Соозе 


Обег аіеѕеѕ Висћ 


Ріеѕ 158 еіп дісіаІеѕ Ехетріаг еіпеѕ Висһеѕ, 4аз зей Сепегайопеп іп йеп КераІеп 4ег ВіЫіоһћекеп ацібемайгі \уигае, Беуог еѕ уоп Соое1е іт 
Кабтеп ешез Ргојекіѕ, ши дет іе Вісһег Фезег Ме1‹ опіїпе үегѓісбаг сетасһ егаеп зоПеп, ѕого ѓо реѕсаппі улигає. 


Газ Висһ Ба! даѕ ОтһеБеггесһ йБегдацегі ипа Капп пип бЁеп св х0ойпеісһ сетасЬ мегдеп. Біп ӧ#епіісһ хиойпеісһеѕ Висһ 15 еіп Висв, 
даѕ піета!ѕ Отһебеггесеп ипіегіає одег Бе! йет іе Ѕсһи(літіѕі де5 ОтвебетесЬ $ абоеаи{еп 11. ОБ еіп Висһ ӧҝепіісһ гирапейсі 151, Каппа 
уоп Гапа хи Гапа ипіегѕсћіейісћ ѕеіп. ОНепсВ гпейпеїісбе Вісһег ѕіпа ипѕег Тог 20г Уегзапеепрей ипа ѕ(еПеп еіп реѕсһісһісһеѕ, КиигеПеѕ 
опа міѕѕепѕсһаЁісһеѕ Уегтбееп даг, Ча5 радий є пиг ѕсһуіегіс 2и епійесКер 151. 


Себгаисһћѕѕригеп, Аптегкипееп ип4 апдеге Капабетегкипееп, Фе іт Огісіпаїбала епібайеп ѕіпа, Водеп ѕісһ апсі ір йіеѕег Рае! - еше Егіп- 
пегип ап йіе Іапее Кеіѕе, іе 4аз Висһ уот УеПезег ги еіпег Вібйоїфек ипа \мецег 2и Іћпеп Бииег ѕісһ ребгасһ һаг. 


Мимипозгісіійпіеп. 


Соор]е 11 51017, тії Вібпофекеп іп рацпегзсБа_сВег Хиѕаттепагбей ӧ#епШсһ 2иеӣпоісһеѕ Магегіа! 20 @еиаНзегеп ип4 еіпег Бгецеп Маззе 
тирйпеіїсб хи тасһеп. Ӧёепйісһ гиейпеїісбе Вісһег веһӧгеп дег ОНепсьКей, ипа міг ѕіпа пиг ібге Нійег. М№ісһѕеѕіоіго(л із Фезе 
Агфей Коѕіѕріеіе. От діе5е Веззоигсе мейегііп гиг УегЁасипе ѕ(еПеп ги Кӧппеп, Бабеп м/г Ѕсһгійе шпіегпопитеп, ит деп МіѕѕЬгаџсһ дис. 
КоттегліеПе Рагќеіер ли уегһіпегп. Дали єеббгеп (есһпіѕсһе Еіпѕсһгӣпкипеер Ёаг ашотаняене АЫтареп. 


Міг Ыцеп Ѕіе ит БіпБбайипо ѓоісепег Вісћіпіеп: 


+ М№сипз дег Раіеіеп зи пісікоттеггіеПеп 2мескеп Міт Бабеп Сообїе Висһѕисһе їйг Епдапу/епдег Копліріегі ип4 тӧсћеп, да85 Ѕіе Чезе 
Гаїеіеп пиг Ёйг регѕӧпіісһе, пісМКкоттегліеПе УлуесКе уегууепдеп. 


+ Кеіпе аиотайяетеп Ађрјғаѕеп 5епдеп 5іе Кеше ашотаііѕіегіеп Абігаєеп ігеепдмеісрег Агі ап 4аз Соос1е-Ѕуѕіет. М/епп 5іе Кесһегсһеп 
йБег таѕсһіпеПе Обегземипе, орНзсВе 7еіспепегкеплипо одег апдеге Вегеісһе дигсЬАагеп, іп депеп ег Хлоапо хи Техі іп эгоВеп Мепееп 
піїгісћ 151, муепдеп 5іе ѕісһ Бійе ап ипѕ. Міг Богдегп іе Миїгипо дез ОНеп св гиєйпоїсреп Маепа!$ Ёіг діеѕе луеске ипа Кбплеп Шпеп 
шпіег Отѕійпӣеп һе еп. 


+ Вефейайипв уоп Соов1е-Магкепеіетепіеп Газ "Ұаѕѕеггеісһеп" уоп Соозе, 4аз Ѕіе іп јейег Рае! йпдеп, 15 уісһіо лиг Паїогтлабіоп йБег 
Чезез Ргојекі ипа ВИ деп Ап\уеп4еги уейегеѕ Маїегіа! йБбег Сооєіе Висһѕисһе ги Вп4еп. Віце епіїегпеп Ѕіе аз Маѕѕеглеісһеп пас. 


+ Веугевеп Че ясй іппегһа!р дег Геза Опабћапріс уоп Шгет Уегмепдипе87меск тйѕѕеп Ѕіе ѕісһ Шгег Мегапізмогішпо, Беуиѕѕі ѕеїп, 
ѕісһеггиѕіеПеп, 4аз$ ге Миклипе Іева! 154. Сеһер $1е пісбі Чауоп аиѕ, 4азз еіп Висһ, йаѕ пасћ ипзегет Раёіћа[кер Рог Мимег іп деп ОЅА 
бНепійсЬ 2асйпясв 151, аџсћ г Машег іп апдегеп І йпаегп бНепсЬ 2исйпеісЬ 151. ОБ еіп Висһ посі ает Югбебеттесіі шпіегіеві, 151 
уоп Гапа хи Гапа уегѕсһіейеп. Міг Кбипеп Кеіпе Вега(џпо Ісізіеп, об еше Безцітпатите Миїлипе еіпеѕ Безшиатіеп Висһеѕ реѕе(л1ісһ 20145510 
156. Сеһеп Ѕіе пісһ Чауоп аиз, 4азз 4аз Егѕсһеіпеп еіпеѕ Висһѕ іп Сообіе Висһѕисһе Бедешіеї, йаѕѕ еѕ іп јейег Еогт ипа йБега!! ації дег 
Мех уегуепӣеї уегіеп Капп. Еше ОтһеБеггесһіѕуегіеігипе Капп ѕсһмегуіерепе ЕоІееп БаБеп. 


Оъег Соозе Висһѕисһе 


Газ 7ісі уоп Сбоое Безіебі Чагіп, Фе ууеИ\ецеп шогтайопеп 7и огвапіѕіегеп ипа аПсетеіп пиифаг пп хазйпеНсЬ х0 тасһеп. Соозе 
Висһѕисһе БІЙ І еѕегп дабеі, іе Вісһег Фезег УМе ли епесКеп, ип4 ип{егз і; Ащогеп ип4 УеПесег ЧаБе!, пеџе 7ле!этарреп 2 егге1сВеп. 
еп єезаптеп ВисЩех( Кбппеп 51е іт Ііегпеї ище веер : / /(рооКк5.до091єе. сощ їигсһѕисћһеп. 


Соодіе 


Тем, что эта книга дошла до Вас, мы обязаны в первую очередь библиотекарям, которые долгие годы бережно хранили её. 
Сотрудники Соовієе оцифровали её в рамках проекта, цель которого — сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 


Эта книга находится в общественном достоянии. В общих чертах, юридически, книга передаётся в общественное достояние, 
когда истекает срок действия имущественных авторских прав на неё, а также если правообладатель сам передал её в 
общественное достояние или не заявил на неё авторских прав. Такие книги — это ключ к прошлому, к сокровищам нашей истории 
и культуры, и кзнаниям, которые зачастую нигде больше не найдёшь. 


В этой цифровой копии мы оставили без изменений все рукописные пометки, которые были в оригинальном издании. Пускай они 
будут напоминанием о всех тех руках, через которые прошла эта книга - автора, издателя, библиотекаря и предыдущих 
читателей — чтобы наконец попасть в Ваши. 


Правила пользования 

Мы гордимся нашим сотрудничеством с библиотеками, в рамках которого мы оцифровываем КНИГИ В общественном достоянии И 
делаем их доступными для всех. Эти книги принадлежат всему человечеству, а мы — лишь их хранители. Тем не менее, оцифровка 
книг и поддержка этого проекта стоят немало, и поэтому, чтобы ив дальнейшем предоставлять этот ресурс, мы предприняли 
некоторые меры, чтобы предотвратить коммерческое использование этих книг. Одна из них - это технические ограничения на 
автоматические запросы. 


Мы также просим Вас: 


е Не использовать файлы в коммерческих целях. Мы разработали программу Поиска по книгам Сообіе для всех 
пользователей, поэтому, пожалуйста, используйте эти файлы только в личных, некоммерческих целях. 

е (Не отправлять автоматические запросы. Не отправляйте в систему Соо21е автоматические запросы любого рода. Если 
Вам требуется доступ к большим объёмам текстов для исследований в области машинного перевода, оптического 
распознавания текста, или в других похожих целях, свяжитесь с нами. Для этих целей мы настоятельно рекомендуем 
использовать исключительно материалы в общественном достоянии. 

е Не удалять логотипы и другие атрибуты Соозе из файлов. Изображения в каждом файле помечены логотипами Соозе 
для того, чтобы рассказать читателям о нашем проекте и помочь им найти дополнительные материалы. Не удаляйте их. 

е Соблюдать законы Вашей и других стран. В конечном итоге, именно Вы несёте полную ответственность за Ваши 
действия — поэтому, пожалуйста, убедитесь, что Вы не нарушаете соответствующие законы Вашей или других стран. 
Имейте в виду, что даже если книга более не находится под защитой авторских прав в США, то это ещё совсем не значит, 
что её можно распространять в других странах. К сожалению, законодательство в сфере интеллектуальной 
собственности очень разнообразно, и не существует универсального способа определить, как разрешено использовать 
книгу в конкретной стране. Не рассчитывайте на то, что если книга появилась в поиске по книгам Сообіе, то её можно 
использовать где и как угодно. Наказание за нарушение авторских прав может оказаться очень серьёзным. 


О программе 
Наша миссия — организовать информацию во всём мире и сделать её доступной и полезной для всех. Поиск по книгам Соо?1е 
помогает пользователям найти книги со всего света, а авторам и издателям — новых читателей. Чтобы произвести поиск по этой 


книге в полнотекстовом режиме, откройте страницу ВЕЕр: / /роокзѕ. | 
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Крюковь, М. М. Случай саркомы ключицы 775. 

Кулябко, А. А. и Александровичь, И. И. (Дочевскій). 
Нъкоторыя наблюденія надъ дійствіємь лћкарственныхъ ве- 
ществь и ядовъ на движеніе вырћзаннаго кишечника тепло- 
кровныхъ животныхь 897. 

Л. 


Левашевъ, В. А. Къ вопросу о приспособленіяхъ для бы- 
страго развитія паровъ формальдегида для цілей обеззаражива- 
нія 898. 

Левашовъ, С. В. Обь общественныхъ задачахь отечествен- 
ной клинической медицины на порог ХХ віка 501. 

Деншни», Л. Л. Первая (временная) повязка для пулевыхъ 
ранъ 317. 

Лезинъ, В. В. Апиз ргавіегпаногаїів таріпајів 903. 

Липокій, А. А. Санитарныя требованія дли кладбищенскихь 
церквей 614. 

Лифшицъ, М. И. Случай сирингоміэлін въ начальныхъ сту- 
пеняхь ея развитія 477. 

Лондон», Е. С. О физіолого-патологическомъ значен!и эма- 
націй радія 869. 

Лотинъ, А. В. О лћченін болізней слізньхь путей электро- 
лизомъ 770, 809. 

Лурье, А. И. Изм%нснія въ красныхъ кровяныхъ тфльцахъ, 
какъ ранній признакъ свинцоваго отравленія 611. 

Лянцъ, А. И. Современное состояніе ученія о розовомь ше- 
лушащемся лишай (ріїугіазів гозеа бен 'а) 277. 


М. 
Мари, Н. Н. Къ вопросу о предохранительныхъ прививкаҳъ 
противъ собачьяго бъшенства 393. 


— у — 


Мееровичь, О. С. Къ вопросу о вмян!и холоднаго электри- 
ческаго світа (лампочекь нақаливанія) на различныя забол$ва- 
нія средняго уха 653. 

Меньшиковъ, В. К. Къ бактеріологів кори 927. 

Минцъ, В. М. и Даниховичь, Г. Ө. Нагноеніє прямой 
мышцы живота при Срюшвоне тифі 813. 

Михновъ, С. Д. цілительной силі природы 117. 

Морковитинь, А. П. Случай аппендицита, при которомь 
усёченный червеобразвый отростокъ содержалъ остриць 323. 

Муратовъ, А. А. Нісколько замъчаній по поводу 3-хъ слу- 
чаєвь кесарскаго січенія 473. 


н 


" Никоновъ, О. А. Случай прободающаго воспаленія черве- 
образнаго отростка съ обильнымъ кровоизліяніемъ въ брюшную 
полость 12. 

О. 


Орловокій, 3. Ф. Къ діагностик рака желудка 843, 874. 

Ордовь, В. Н. Къ вопросу о коренномъ лћченін рака 
матки 197. 

Его-же. РЬдкій случай долголћтвяго пребыванія инороднаго 
тіла (крокетнаго шара) во влагалищі 395. 

Остапчукъ, В. С. Естественное зараженів болотной лихо- 
радкой въ лазаретв въ ноябр® 89. 


ЖІ. 


Павловскій, А. Д. Принцишальныя основы мышлен!я въ 
медицині и задачи медицинскихъ Обществъ въ Россін 233. 

Парышевъ, Д. А. О грязелченін на Кавказскихъ мине- 
ральвыхъ водахъ. Его исторія и особенности 167, 207, 245, 285. 

Петровъ, В. Ф. Наблюденія надь бълыми шарақами при 
брюшвомъ тифі и при въкоторыхъ осложненіяхь его 846, 879. 

Преображенокій, С. С. Роль носа, глотки и горла въ кро- 
вохарканіяхъ. РЬагупдійз һаешоггћаріса 649. 


Р. 


Рощевокій, С. П. Къ вопросу о авченін нкоторыхъ глаз- 
ньхь заболіваній морскими купаньями 13. 

Рубель, М. Н. Къ гигіәнф городскихъ узиць 655, 694. 

Рыбаковъ, Ө. Е. Обь организаціи амбулаторій для алкоголи- 
ковь 130. 

Его-жө. 0 принудительномь помъщенін алкоголиковь въ 1%- 
чебницы 397. 

с. 


Сахаровь, Н. А. Необходимъ-ли кислородь для д®йствя 

падродятичеснихк бродилъ? 613. 

ивре, А. В. О патолого-анатомическихъ измёненяхь па- 
ревхиматозныхъ органовь при дбіїствій на нихь гопатодитиче- 
ской сыворотки 877. 

Совинокій, З. В. 0 токсин мягко-танкрозной палочки 129. 

Соловьевъ, Ө. А. Къ казунстикћ большихъ кисть яичника 
899. 

Стрћлковъ, А. Г. Пургатинъ, какь слабительное средство. 
.321. 

Ояноженокій, Г. О. Краткій обзоръ хирургической дёя- 
тельности при гивекологическомь интернат въ Кіевской город- 
ской больниць Цесаревича Александра въ 1900 и 1901 гг. 325, 
364, 406. 

т. 


Тавихдаровь, Ф. Н. Децидуальныя клітки при эндометри- 
тахъ 359. 

Турнерь, Г. И. Обь искривленіяхъ шейки бедренной кости 
(Соха тага еї таїда) 434. 

Его-же. Въ защиту антисептики (по поводу способа Рлеїрв'а) 


925. 
У. 


Угрюмовь, П. К. 0 химическихь нзміненіяхь въ организ- 
мі животныхъ, рожденныхъ отъ истощенныхъ гододанівмь про- 
изводителей 41. 


Фавицкій, А. П. 0 скрыто протекающемъ ракъ желудка 
525. 

Федченко, Н. П. Новая ртутная соль для лёчен!я сифили- 
са—анилиновая ргуть (Нуйгагругиш ап сит) 445. 


ж. 


Ханутина, М. Д. Къ казуистакћ сирингомізлін 685, 729. 

Холмогоровъ, С. С. Вісь дётей при узкомъ тазћ 282. 

Хольцовъ, Б. Н. Сравительная оцінка способовъ оператив- 
наго хћченія ори гипертрофій предстательной железы и показа- 
нія кь нимъ 124. 


Цеге-фонъ-Мантейфель, В. Г. Примбненів гуттапорче- 
выхъ перчатокъ въ военной хирургіи. 393. 

Цейдлеръ, Г. Ф. Объ острой непроходимости кишекь въ 
связи съ заболъваніями женскихь половыхъ органовъ 157. 


ча. 


Черно-Шварцъ, В. Н. Бактеріологическій способъ въ рас- 
познавани дифтерія 7. 

вим Ч. П. Къ казувстик® гриппозныхь монингитовь 
571. 


Чуевокій, И. А. Ка вопросу о механизыв питанія (гезр 
кровоснабженія) сердца теплокровныхъ животныхъ 437. 


па. 
Шацкій, Е. А. Новый способь вапоризащи зћъкарственныхъ 
веществъ 841, 872. 
Шлатеръ, Г. Г. О жизни и смерти 478, 501, 537. 


Ө. 


Өедоровъ, С. П. Къ хирургін желчныхь путей 1. 
Его-же. Насколько словъ о ректоскопія 801. 


«з». 

Зикь, А. А. О 1ћченін недостаточности сердечной мышцы 
посредствомь ваннь сь 3 фазнымъ синусовдальнимь перем%н- 
нымъ токомь 164. 

чн. 


Ягнъ, П. П. 0 вліяній радія ва специфическую гэмолити- 
ческую сыворотку 653. 

Якимовь, В. Л. Къ біологін трипанозомь 318, 369. 

Яновокій, Ө. Г. 0 примъновін препаратовь надпочелниковъ 
при болфзняхъ пищевода 724. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ. 


Заркевичь, Н. Полемическіе пріемы г. М. Драгомирова въ 
спор о военно-санитарной реформі 904. 

Дембо, Г. По пов ‘ду 25-лЪтія «Русскаго Общества охране- 
нія народнаго здравія» 507. 

Амотердамскій, А. О преобразованій вспомогательной ме- 
дицинской Кассы, учрежденной Я. А. Чистовичемъ, въ связи 
съ анализомь ея приходорасходнаго бюджета со дня основанія 
Кассы (1866) до 1901 г. включительно—за 36 літь 577. 

Бабвевъ-Вабаянъ, А. (Письмо 1-е). Изъ Абастумана. Зна- 
чөніе для Россін Абастумана и его минеральныя воды. Краткій 
очеркъ прошлаго Абастумана 93. 

„Его-же. (Письмо 2-е). Изъ Абастумана. Что нужно Абасту: 
ману, чтобы быть первокласснымъ курортомь? 170. 

Его-же. (Письмо 3-е). Изь Абастумана. Необходимость курорт- 
наго положенія для санитарно-административнаго и хозайствен- 
наго управленія Абастуманомъ.— Необходимость передачи мине- 
ральныхъ водъ въ вёд%н!е Министерства государственныхъ иму- 
ществъ 366. 

Кацъ, Р. Гигізна дётскаго глаза на Международной научно- 
промышленной выставк® «Дћтскій міръ» 49. 

Его-же. Отголоски «Дітокаго міра» по гигізнё дётскаго глаза 


Марковниковъ, А. Къ вопросу о реорганизацін земскихъ 
больницъ 15. 

Отвіть Петербургской городской санитарной Коммиссіи по 
поводу «Очерка» д-ра А. Рубедя 407, 448. 

Розановъ, П. Ялта, какь курортъ, и д-ръ В. Н. Дмит- 
рієвь 735, 818, 939. 

Рубель, А. Очеркь врачебно-санитарной организацін Петер- 
бурга 208, 248, 289. 

Фишъ, М. Опыть спеціальной уёздвой зомской больницы 
777. 

Якобій, П. Забытыя жөртвы войнь 882. 


ПИСЬМА ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Дембо, Г. Медицина въ Японін 541, 619, 696. 

Коварокій, А. Изъ Вегіїп'я. Верлинское медицинское Обще- 
ство. Общія свЪдънія о немъ; отношенів нъмецкахъ врачей къ 
женщинамь-врачамь. Изъ посліднихь засъданій Общества: о ра- 
дін; циклической альбуминурін. Успъшная прививка сифилиса 
обезьянамъ 16. 

Его-же. Изъ Вегіїп'я. Проф. Вей’ тур—о дътскомъ молокі и 
дВтокой смертности 93. 

Его-же. Изъ Вегіїп'я. Противники системы свободнаго выбо- 
ра врача въ Вегііп'%. Устройство 2-хъ новыхъ 41зрепзайгев. орга. 
низація практическихь медицинскихь Академій. Смерть «Лоу 
171. 

Его-же. Изъ Вегіїп'я. Дополненія и разьясненія кь докладу 
Вейутд’а о возникновенін и распространенін бугорчатки. Док- 
задь Йезіеплоејјет'а о путяхь зараженія дътскаго организма 
бугорчаткой. Опытъ проф. Мое/еғ'а. Дальвфйшій ходъ борьбы 
врачей съ кассами въ Вегііпэ% 368. 

Его-же. Изъ Вегіїп'я. Дъло магнетопата Ѕсћғдіеғ'а 490. 

Его-же. Изъ ВегИп’а. Со Съћзда німецкихь хирурговъ въ 
Вег\іп%. Борьба врачей съ кассами въ [еіргіс'ъ и заявлевіе 
Івіргір'єкихь профессоровъ. Положенів діла борьбы врачей сь 
кассами вт, Вегіїп'в 657. 

Его-же. Изъ Вегіп'а. Годовое собранів німецкаго централь- 
наго Комитета по устройству здравниць для легочныхъ боль- 
ныхъ. Совфщанше представителей н%мецкихъ городовъ по вопро»-, 
су объ устройствь приморскихъ колоній для дітей. Новыя 


Общества, освованныя профф. Ноја и Нецьпет'омъ. Новое ‹ 


Я 


средство противъ легочной бугорчатки проф. Часоб’а 907. 
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Лебедевъ, И. Новая санаторія дла легочнихь больныхъ въ 
Завопанахь, въ Галицін 329. 

Петров, Н. Харургіа въ Париж% 737. й 

Яковенко, Е. Курсы для врачей въ Вег\п'%. Бакторіолого- 
гагізническів курсы въ Косй'овскомь Институті 51. 


РЕЦЕНЗІЙ НОВЫХЪ ЕНИГЪ. 


Аїртесьі, Еһтепёіей. Аг іп Ветіїп. Рег Нег2шизке! пі 
звіпе Вефеюішор г Рһузіо1оріо, Райбоїобів опі КШиК йөз Ног- 
зеп. Біо Уегзисв 20г Коіїміскеішод віпег аПеетешев Раноїо- 
ків шаф Ѕушріотаіоіовіе бег Нег2тизКе]егкгапкипвеп аџѓ апа- 
(ошіѕсђег бгип@аре. Мі З Тісііігиск ип4 З 1іћоргарћіегіеп 
Тиівіо. Вейш. Јићиз Ѕргіпрег. 1903, стр. ХҮ --59. М. Брейт- 
мана. 946. 

Бехтеревъ, В. М. проф. Внушеніє и его роль въ общест- 
венной жизни. Петербургь, 1904 г. Ц. 1 р. Изд. К, Л. Риккера. 
Б, Воротынскаю. 381. 

Винштокъ, В. И. Потербургскій городской санитарный врач». 
Наставленіе для дезинфекторовъ. Изд. 2-0е, испр. и доп. 1904 г. 
Д. Заболотнао. 30. 

Влуменфельдь, Сергій ассистенть университетской хирур- 
тической клиники. Юрьовъ. 1903. Современное состояніе науч- 
выхъ изо дован!й о Ківхога зіртоійеа. Диссертащя на степень 
доктора медицины. Л. Старокадомскало. 263. 

Воп@ Маха ви, Пг. Ашеципе 2ог Безійштипо дег 
Вейасцопз ип@ АККошодайопз АпошаНеп дез Аџоеѕ. Съ 28 


г рис. въ тексті. У еп. 1903. Р. Каца. 591. 


Вопшат!аве, А. Га Низзів 4’Еигоре. Еѕѕаі 1° Нуріёпе депб- 
тає. 1903. ВгохеЦез. 559 стр. Ц. 20 фр. Г. Хлопика. 494. 

Владыкинъ, В. В. н Арронеть, Г. И. Карманная книжка 
дда сестерь и братьевъ милосердія. 1904. Г. Турнера. 551. 

Волковъ, М. М. проф. Клиническіе этюды. Опытъ индивиду- 
альнаго изученія развитія болізненньхь состояній. Вып. І. Пе- 
тербургь. 1904 г. Ц. 1 р. 50 к. В. Орловскао. 422. 

Стопе, Дт. Терапія Университетскихь Берлинскихъ кли- 
викь. Переводь подь редакціей д-ра мед. Е. Б. Блюменау. Пе- 
тербургь, 1903 г., 499 стр. Ц. 3 р. С. Новосельска. 591. 

Таннушкинъ, П. Б. Острая параноя (рагапоіа асиіа). Кли- 
вическая сторона вопроса. 1904, Москва, 248 стр. (Диссертація 
изъ Московской певхіатрической клиники. С. Суханова. 754). 

Дюнкельбергь, Ф. В. проф. Тохника очистки клоачньхт и 
сточвыхъ водь промышленныхъ заведеній ирригащей земель- 
выть угодій н фильтраціей черезъ почву. Переводъ подъ редак- 
щей инж. Л. Я. Бершадскаго. Изд. К. Л. Риккера. 1903 г. Ц. 1 р. 
20 в. Д. Никольскаю. 551. 

Ескег'з А. и! Міедегвћеір”°з В. Апаїошів 4ез Етоғсһөѕ 
зи! гоп еідепег Опіегзисиобеп Ффигсбайз пец Беагівіїві чоп 
Роої. Їх. Е. баирр. Ш АБВ. 2 НАШе. Вгашозсімувів. 1904. 
Хегіад топ Ет, Уівмер и. бопп. Ц. 18 мар. В. Тонкова. 674. 

Еорівг пі РгапИ. Бақтерін, ихъ морфологія, систематика 
я цикль развитія. Изъ «Рів паішгіїсьсо РИаптеш ап! еп». Пе- 
ревезь 1]. И. Кодтоновскій, завздующЙ лабораторіей Моги- 
з6всваго авцизнаго Управленя. Могилевь, 1903, 81 стр., 16°. 
Ц. 1 р. С. Новосельскао. 713. 

бепііег, Агшала. 1АПілепіайоп ої 1ез гёвішез сбег 1'ћош- 
ше зајп ві сег 1з ша]а4ез. 1904. Парижъ. 528 стр. Г. Хло- 
пика. 465. 

@таповег, 7. еі Соту, Ј. Тгаї(6 йөз ша1а@ез 4е Гепівп- 
се. 2-06 изд. Рагіз. 1904. Вып. 1. Моѕѕоп сі Сів. 1046 стр. Ц. 
2 фр. И. Троицкало. 634. 

Напязе1, Етіедтісі. Џеђег Егеш@Кбгрег іп деп оЪегеп №0й- 
тет, \ ео. 1903. 53 стр. Ціна 1 мар. 50 пф. В. Дитмана. 


Непрпег, О. Ївігбосі дег Кіпдогівіїкиодв. Т. 1. 1908 г. 
№ а Вагіб'а въ Т.еїргів'в. 716 стр. Ц. 17 мар. Й. Троиц 
що. 344. 

Игумновъ, С. Н., санитарный врачъ. Сборникъ статистиче- 
скихь свбдбвій по Московской губерній. Отдълъ санитарный. 
Т УІ. Матеріалы по опредбленію савптарнаго состоянія Мо- 
сковсвой губернін. Вып. ҮШ. Звенигородскій убздь. чері дви- 
женя населенія за десятильт!е съ 1885 г. по 1894 г. Москва. 
1903. Д. Никольскало. 673. 

Ихавитцъ, Эдуврдъ. Къ вопросу объ оперативномь вмбша- 
тбістві при раненіяхь сердца. Диссертація ва степонь доктора 
хедацины, Москва. 1908. 293--55 стр. В. В. Дитмана. 107. 

стекоъ (Сазіех), проф. Парижскій Университеть. Ушныя 
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592. Звнецъ 317. 
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Кауфмань 794. Кациельсояъ 675. Каць 51, 107, 152, 329, 338, 
380, 552, 592, 633, 666, 707, 888. Качкачевъ 244, 325. Качкинь 
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825, 946. Квасковъ 382, 196. Квятковскій 495. Кернигь 296. 
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501, 556, 892. Левданскій 35. Ловенсонъ 489. Левинь 180, 296. 
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щезъ 463, Мальцевъ 463, Мальчевскій 947. Мамаєвь 866. Ма- 
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р ндельвонь 25, 32, 216, 945. Менчинскій 31. Менчковскій 191. 
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лвидло 634. Мордвиновь 556. Морковитинъ 323, Морововъ 140, 
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Напалковь 67, 462. Натансовъ 262, 263, 263, 377, 378, 917. 
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591, 713, Новцель 148. Ножниковъ 946. Ноншевскій 224, 331, 
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гоих 138. Ге Вопх 184. Гезвег 625. Гемай 137. Тебе 152. Ге 
уівоп 292. Геуу 152, 371. Гезегепя 56. Гібраців 348, 922. Гіві 
тесй 509. Ійоп 910. ГАрёегё 511. Гівпег 913. ГоеЫ 545. Гоере 
739. Тоет 485. Іоемепігій 385, 385. Гошег 101. Гбрргіі 57 
Іопвів 739. Гб 701. Ідягу 665. Ісав 742. Ілісвв-Свашріопоід: 
те 175. Ілсіаві 468. Глеке 215, 


МзЬШе 72. Мас Вайап 36. Мас Саїап 58. Ме Соу 22. Мас 
Пеғшоёс 498. Мас Попа 894. Мас ббе МемсошЬ 387. Маскіе 
785. Марепдїв 35. Мартап 225. Мапег 661. Маіоссћі 468, МаЦогу 152, 
705. Мапеіаєвій 834. Мапбоп 139. Магсвара 112, 348. Магсизе 758. 
Магеу 837, 866. Магіе-Дауу 894. Магк 23. МатЫп 22, 24, 942. Маг- 
Сіпа 176. Магыпо Пе 498. Магеіп -Ѕаїпе. Гацтепі 215. Магх 455. Маззеу 
454, 454. Мавіоп 797. Маківпоп 387. Маувг 268. МауІагі 442. 
Меуег 331, 374, 758. МеЙшеег 468, 758. Мепгөг 483. Мегсівг- 
ВеПеғпе 254. Мёге! 663. Мегшя 621. Мегке! 112. Мепгізкеб 
228. Метев 670, Меліпсевси 251. Місьеї 544. Місівіїз йо 821. 
Мівиві доп 180, 255. 297. Мікшісг 293. МіПапё 428. Мівбіша 99. 
Моаб 866. Мобапрі 176. Моізвоппіог 99. МоЙ 251. Мопей 192. 
Могеіїї 883, Могдап 135. Могісһаа-Веаисһашс 411. Могзаш 797, 
834. Моггом 22. Могзе 102. Мозег 254. Моззе 268, 348. Моззо 
468. Моційп 372. Мопге 59. Моизве 758. МаШег 175, 410, 660. 
Мипуоп 866. Маггау 292. 


1а 


т- 


» 


Марсе 512, Мага) 411. Маппуп 678, 950. МессЕ 661. МейгКогп 
703. Меіїзоп 332. Мвіввег 638, 785, 822. Меитапи 484, 498, М№і- 
соісһ 370. №ісое 881. №зсһ 102. МоБбеопгь 173. Мориеһћі 894. 
Моогіви 922, Моггіз 662. 


0. 
Оъег[аеп4ог 455. Оіуіёг 72. Опігау 823. Оріп 138. Оррепћеі- 
шег 25, 58, 331. ОглеПаз 4 717. Овігсії 911. Озжаа 700. Оуег: 
1асһ 510. 


Р. 


Расупа 512. Ра! 292. Раїш 212. Раїквиі 252. Рапаѕ 950. Гани 
эх 192, 268. Рареваеу 825. Разівиг 950. Рабегпо 678. Раміпакі 
622. Рвуг 373, 313. Рвебіп 59, 137. Регавгісо 387. Ріаей- 
Івг 598. Рівійег 112. РИйкег 468, РНИИрз 72. РЫваЙх 387. Ріїв- 
Ьшгу 700, Ріпскпеу 428. Рігопе 450. Ріовіх 268. Роїгісг 308. 
РоПак 704, Ропбїсік 268. Рогбія 854. Рот 557. Рошагі 783. 
Ропѕвол 66. Ргапії 713. РгероззКі 415. Ргеніп 292. „Ргітгозе 
136. Ргоияё 72. Ргломозкі 485. Риїзійпдег 291. Ризеу 453. 


0. 


Фивзі 664. 


740. Найгкотвкі 514. ВаеШшяпп 174. 


нар оні Каппабп 584. Ващзбгдш 670. Восіиз 662. 


о 


Веєлапії 411. Вешуо!4 701. Вешіїпеег 482. Вепага 884. Бепаше 
858. Вепамі 36. Вбпоп 115. Веівіпв 670. Вешег 758. Веуегіію 
758, 911, 922. Ввуоп 598. Вівске 177. Віевіег 330. Віебі 56. 
Віеве 137. КИвеге 580. Вієсег 678. Вобію 557. Вобішвоп 583, 678. 
Бойе 19, 9.2. Ворег 152, 705. Воп 137, 291. Вошіеге 112, 
318. Вопа 334. Возепіба! 228. Вовемаег 451. Вовізіпе 786. 
Во1ПЪегвог 53, Воёһвсћі14 832. Вопаве] 557. Вопх 36, 54, 112, 717,920, 
922. Кое! 60. ВисКег 701. Вопеђеге 544. Впвё 453. Вуду ег 582. 


$. 


ЗааКо 55, быхе 177. Зајәшапп 294. ЗашЪегеег 103. Запіов 
Еегпапдеє 23. Вапегђтисһ 742. Вамуег 372. Ѕахе 21. Зсагепвіо 
468, 797. Ѕсһаеѓег 451. ЗеВарег 670. Зсбапіа 95, Яспеде 428. 
Зевешк 941. ЗеШее 291. Ѕсһпій 913. Зсьтіді-Вішрівг 373 ЗеВтб- 
ег 451. ЅеһтӧИөг 22. бенаскше 371. ЗеваМз 214. Зена же 
670, 702. ЗевашЪагЕ 291. ЗеБатасрег 825. Зспивіег 545. ЗеБжаь 
581. Зсһуагх 290. Зей\’ениия 857. Зевмешшиег 428, 638. Ясобі 
522. Зсгії) 638. Звереп 112. Вейегё 484. ЗеПег 701. Зепабог 
97. Зепп 348, 388. Ѕеппі 663. ЗВе!4ов 598. З1еве] 663. Зіск 623. 
Зіестіві 345, 468, 468. Зіешетіїпд 887. 8іеуекіп 388. 8іреї 661. 
Зета вещ 886. Зітоп 558, 5Кіатеї 255. 81овве 758. З1азвег 717. 
Зшагі 387. ЗпеПеп 348. бо\тапи 454. ЗошЪаг 385. Зошшег 
135. Зрепсег 385. Зрегік 486. Зіапкотіс 100. Зашеу 372. Зют- 
Чотй 138. Зіерћһепвоп 824. Зёегп 543. З4емагё 412, 498. 8соскег 
468, 758. Зіоцід 701. Зігоріх 598. Зихег 332. Зибжепфегеег 213. 
З2епаей 797. 


Т. 


Табога 252, 780. Таррешег 177. 'ГауІог 337, 742. Тевыег 228. 
Тһотав 485. Тһотвоп 854. Тһопііке 717. Тһоепев 21, 623. Те 
19. Тіпвуа! 268. Тгетісһіск 411. Ттопсово 412. Тгопзвеап 99. 
Тти 468. Тгйрег 268. 


0. 
Ожоги 304. Оһо 268. Отвівіп 290, 580. 


У 


Уасагі 883. Уве! 331, 185. Уеі 21. Увугавваї, 911. УїЧа! 152, 557. 
Міпсепбіів 866. Уігсбом 110, 228, 268. Уовіскег 411. Уокеї 131. 
Моєіег 758. Мові 670. Усова 173. Уоїбагі 19. УоПапа 781. Уо]- 
ріпо 251. Усьвіцв 552. Угіево йе 670. 


м. 


Марте 96. Маі» 797. МаПаті 101. Ұаісһ 144. МаЦвеб 
106. У ав 854, УУвгту 36. Меауег 82}. Үеђег 484. Моісһагі 
53. Ме 705. \Мешьгепиег 584. Мегпіске 485. М/егійеіш 23. 
М евісобі 152. Меургесһће 97. УУБійіев 622. М/їфоміїа 102, Үіе- 
дегвһеіш 674. У/іовепег 717. ҰШсоск 621. МПівшвою 215. Міро 
583. Ү/іпбег 584. У/іпбегпіїв 581. ҮУіһегбее 136. Уо1ЙЪегв 58. 
Үоой 387. Жооівеу 293. Үигіаск 910, 


2. 


Твіеї 100. Леізві 890. 2еіейвкі 102, 745. 7івсбеп 267, 922. 
Тіебі-баббег 35. 2іткеђасһ 22. 7іосівій 333. 


ПО ПРЕДМЕТАМ" 7). 
А. 


Абастумань 92, 170, 366. Адреналинъ, впрыскиванія под- 
кожныя, вліяніе на кровь 297; --, — —, изыфнене цвЪта ко- 
жи 371; —, — — при бронхіальномъ удушьћ 700; — въ глаз- 
ной практик 58, 58; — для обевкровливанія при гинекологиче- 
скикь операціяхъ 371; —, невоспріимчивость къ нему 297; — 
при болфаняхъ уха и носа 254; — — почечуйныхь узлахъ 855; 
—, сибсь сь коканномь 174; —, физіологическія свойства 621. 
Академ! медицинскія практическія, организація 171. Академія 
В.-Медицинская, врачи оставленные при ней 755; — — —, — 
прикомандированнье, отиравка на Дальній Востокъ 226, 636, 
892; — — --, замВщеше узхавшихь на Дальній Востокъ 
профессоровь чч. преподавателями 384; -- — —, защита 


диссертацій см. врачи, защитившіе диссертацій; -- — —, 
каведры свободныя, кандидаты 425; — — —, Коммиссія 
испытательная 465; — — —, — —, Число окончившихъ 714; 
— — —, курсы для подготовки сестерь милосердія на театръ 
военныхъ дЪйствй 456, 947; — — —, — аяпонскаго языка 
426; — — —, отыЪна лагернаго сбора для студентовъ 835; — 
— —, памятникъ С. П. Ботжину 892; — — —, персоналъ пре- 
подавательскій въ 1902—1903 г. 265; — — --, порадокъ допу- 
щенія къ соисканію званія ч. преподавателя 425; — — --, пра- 


1) Для болфе удобнаго отьискиванія каждое с40в0 сь новой 
второй буквой набрано болфе жирньмь шрифтом; кром того, 
набраны болбе жирньмь шрифтом» и слова, особенно богатыя 
указаніями. — Если передъ цифрой стоить №, то это значить, 
что данная цифра относится къ обложкв соотв®тственнаго №. 


а 


вида о пріем 948; — -- --, практическія ванятія по рёнттено- 
скопін 921; — — --, преподаваніе вубныхъ болЪфзней, улуч- 
шеніе постановки 636; — — —, присужденіе наградь 155; — 


— —, профессора новые 834; — — —, річь актовая въ 
1904 г. 425; — Медико-Хирургическая, юбилей врачей выпуска 
1854 г. 149. Акромегалія 302. Актиномикозъ см. грибокъ лучи- 
стый. Акушерство оперативное, его основы и задачи 353; —, 
положеніе его у славянъ вні предфловъ Россін 185. Алкого- 
лизмъ, борьба сь нимъ 386, 397, 665, 665, 666, 717, 949; —, — 
— —, амбулаторін 216; —, — — —, курсы для изученія его въ 
ВегИп’№ 268; —, — — — путемъ печати, искъ одного изъ фаб- 
рикантовъ ликеровъ противъ (зеогсев'а Оћпеё 36; —, -- — — 
чрезъ посредство народной школы 267; —, запись преступленій, 
совершенныхъ въ состояній опьяненія 467; —, лъченіе амбуля- 
торное 25; --, — внушеніемъ 25, 216; —, русскія народно вра- 
чебныя средства отъ него 132, 217; — среди женщинъ въ Їоп- 
4оп' 387; — — учащихся въ народныхъ шкодахь 949. Алкого- 
лики, амбулятори для нихь, значене въ борьб съ пьянствомъ 
216; — -- — —, организащя 130, 216, 216; —, вабол%ваніе 
нервное, интересное съ бытовой стороны 837; —, лчебницы 
для нихъ 717; —, — — —, органивація 216; —, — — —, при- 
нудительное помфщен!е 397, 665, 665, 666; —, лёчеше въ спе- 
ціальномь учрежденін, основные пункты психотеращи 217; —, 
пріють въ Саратові 71. Алкоголь, вліянів на обравованіе пре- 
дохраняющихъ веществъ 482; —, обезвараживанів рукъ 176; —, 
отравленіе 857; —, уведиченіе расхода водки съ введеніемъ ка- 
венной продажи 307. Амбуляторіи см. больницы. Амбуляторія 
см. больница. Аммакъ, техника перегонки 734. Амфибія, яйца, 
способность возрождаться 670. Анейризма аорты 260, 411, 
693; — — восходящей, расповнаваніе тромбовъ 298. Анкилостоміазь 
387. Антипиринъ, отравленіе имъ 51, 665. Аорта, анатомическія 
измненія при сифилис% 418; --, анейризма 260, 411, 63; — 
восходящая, внейривма, распознаваніе тромбовъ 298. Апиенди- 
цитъ си. отростокъ червеобразный. Аптека походная 919. Аптеки 
вольныя, довволеніе заниматься женщинамъ 69; --, неточные 
м'іврь и вЪсы 69; —, новый уставъ 921; — новыя, нормальныя 
въ ПетербургВ 468; —, отклоненіе ходатайства Полтавской Думы 
объ открытін городской аптеки 894. Арестанты, антисаня- 
тарное содержаніе 716. Армія дійствующая, борьба со столбня- 
комъ 715; — —, — — впидеміями 715, 755, 755; — — , ваболъ- 
ваемость 892; — —, снабженіе ея лаваретами и отрядами 555; 
— —, оспопрививаніе 555; — --, хлопоты о распространен го- 
меопатическаго лћченія въ ней 387; — русская, распространеніе 
парши 513; — —, санитарныя условія службы въ Туркостан- 
скомъ военномъ округв 192; — французская, смертность 192; — 
—, частота дифтеріи 797; — японская, забольваемость 638, 158; 
— —, похвала солдату 837; — —, смертность ежедневная отъ 
холеры 794; — —, число врачей и фармацевтовь 348; — — 
эпидемін 835, 894. Артерін основанія мозга 670. Артеріосклеровъ, 
параличъ главной 137; -- черепномозговой, душевне. разстрой- 
ство 492; — экспериментальный 820. Артерія затылочная, рас- 
ширенія 510; — подключичная, расширеніе трауматическое при 
перелом ключицы 332; — сонная внутренняя, расширеніе 56; 
— — наружная, перевявка 1-сторонняя при новообразова! 

181; — -- общая, медленная перевязка 885; — центральная сбтчет- 
ки, закупорка частичная 294, 453. Аспиринь при Виттовой 
пляск 215. Аефиксія, вліяніе на маточныя сокращенія 383. 
Атропинъ, желательность примёнешя его при нъкоторыхъ глав- 
ныхъ болЪзняхъ 888; —, отравленіе 911. Ахилія см. желудокъ. 


В. 


Важтеріи см. микробы. Бактеріологія кори 927; —, техника 261. 
Балантидін 632. Бани народныя общественвыя 70. Ведро, гри- 
бокъ лучстый 56. Бевобразія санитарныя 151. Бевплодіе, Дости" 
жене его, выборъ способа операцій 546; —, лъченіе оператив- 
ное 22. Безсил!е половое, іогимбинъ 428. Беременность, аштен- 
дицить 670; — внъматочная, измъненія въ слизистой оболочкв 
матки 585; — --, сходство съ аппепдицитомъ 302; — межуточ- 
ная 584; —, прерываніе искусственное при заболћваніягъ вну- 
треннихъ органовъ 25; —, — -- -- заравныхъ болъзняхъ 25; 
—, — — — сочетанпомъ пороків сердца и падучей 27; — пря 
прогрессявномь паралич 704; --, совиданіе плода 250; —, с00т- 
ношеніе сь бугорчаткою 54. Библютеки въ больницахъ желізно- 
дорожныхь 865; — жертвуемыя 69. Больница «А!16ешејпев 
КтгапКепіаце», закладка новыхъ вданій 950; —, амбулаторія бевплат- 
ная въ Ковні 266; —, — русская въ Тегеран 308, —, — централь- 
пая при факультетскихъ кдиникахъ въ Одессв 109; — безплатиая 
въ Сівгіобевбигд"в 950; — для раненыхъ въ ХарбинВ 345; — 
городская Алафузовская, Общество благотворительное 33; — — 


въ Курск 467; — — — Николаев, добрый починъ пошечи- 
тельнаго Совіте 426; — — дътская, новая, въ Петербург, 
главный врачъ 835; — — Кіевская, Цесаревича Алексзидра, 


конкурсъ на должность ординатора хирургическаго отдВленія, 
кандидатура профессора 306; — — —, — —, обворь хирургя- 
ческой дъятельности при гинекодогическомь интернат® въ 900 
и 1901 гг. 325, 364, 406; — --, Лазареть Рождественскій барач- 
ный въ Петербург%, назначев!е главнаго врача 149; — — — 
— — — — Училище лЪкарскихъ помощниць и фельдшерид»» 
назначеніе директора 149; -- — Либавская, «инцидентъ СР 
врачами» 71; — -- Маріупольская, обвиненія въ печати 35; — 
— Московская глазная имени ДАлекобевьшь, навначеніе дирок- 
тора 69; — — — психізтрическан А лексфевская, назначен! 0 
главнаго врача 946; — — Одесская, музой патодого-анатомят о 
свій 149,677; > стеосчосмфта! на содержаніе въ 1904 г. 6% 


ть ет ним» 


Знав 
ну 
орь 
ъс 


— п — 


5; — — Петропавловская, въ Петербургв, главный врачь 

’ _ _ Св. Пантелеймона для душевно-больныхъ, отчетъ 
за 1902 г. 308; — — Севастопольская, перемъна старшаго 
врача 34; —, гравеабчебница Сакская, вопрось 0 кодлегіаль- 
номь завдываши врачами 557; — для алкоголиковъ въ №ет- 
Үогі% 717; — — ватяжимкь больныхъ въ Саратові 347, 836; 
_ — ненэлъчимыхъ больныгь въ Минскі 308; — — чернора- 
бочигь въ Кіевф, 10-лЪтіе 266; — д-ра С. Н. Колачевскаю 921; 
-у «Домь приврінія для душевно-больныхъ» на Удільной, ин- 
стятуть помощниковь надвирателей 667; — дЪтская заразная 
Рига въ Парижі 711; — — новая въ БфнЪ 103; — — 
Ольгянская въ Москві, данныя за 15 лЪтъ для эпологи, симп- 
томатологін и расповнаванія фибриновнаго воспаленія легкаго 
104; — бтокв Шісііегівіде, исключеніе изъ списка больниць для 
прохожденія практическаго года 638; — вемская губернская Во- 
ровежская, реорганивація 467; — —, уЪадная, спеціальная 777; 
- — Харьковской губ., отчетъ по психіатрическимъ отдбленіямь 
за 1902 г, 385; — Китайская во Владивосток% 757; — , лаваретъ га- 
рвизонный въ Мекг'в, анкилостоміазь 387; —, лъчебница глазная 
въ Ковн® при амбуляторін Краснаго Креста 190; —, — — — Но- 
вобаяветъ 467; —, — — Петербургская, назначене директора 
33, 149; —, — городская въ Елисаветпол В 308; —, — для алко- 
голиковъ въ Астрахани 190; —, — — душевно-больныхъ близь 
Штакезьна 386; —, — — хрониковъ въ Марійнскомь посаді 
386; —, — вемская Рёчицкая, устройство здравницы для легоч- 
выть больныхъ 109; —, - Краснаго Креста въ Еливаветградъ 
386; — монастырская Саровской пустыни, пожаръ 228; — Нор- 
вежская въ Мем-Уоги’В 348: — общественная Бендерская, курь- 
езный уставь 796; — Петербургская Марійнская, назначене ди- 
ректора 946; — психіатрическая Смоленснаго Земства, массо- 
вый уходъ ординаторовь 225, 382, 196; — — Уфимскаго —, от- 
четь за 1902 г. 427; — родовспомогательная новая въ Серпу- 
тові 227; — фабричная въ ШуЪ, бевпорядки 111; — Міп- 
сһевіегская, постройка «солнечной палаты» 308, Больницы, ам- 
буляторія для алкоголиковъ 132, 216, 216; —, — — —, участіе ихъ 
въ борьб съ пьянствомъ 216; —, — новыя 836; - , — Петербургска- 
то попечительства о народной треввости и городской сапитарной 
Комивссія, л%ченіе пьянства внушеніємь 25; — городскін Мо- 
сковскія, избраше старшихъ врачей 466; — -- --, недопуще- 
ще полотеровъ со стороны 468; — — —, положеніє ихъ 921; 
— — —, әвакуація больныгъ 921; -- — Петербургекія, вссиг- 
вовка на ить улучшеніе 921; --, «ізрепваігев апііспбегсо- 


7 вама», устройство ихь въ Вегіїп'5 171; — для душевно-боль- 


выть, борьба сь бугорчаткой 668; — — чахоточныхъ, вапреще- 
не открывать въ городской чертъ въ Калифорній 468; — діт- 
скія, вторичння заболввашя, борьба съ ними 711, 830; --, жела- 
тельность безплатной работы въ них» незамужнихъ состоятедьныхъ 
женщинь 678; желЪано-дорожныя, библіотеки 865; — земскія, 
отношенія взанмныя между ними и университетскими клиника- 
ми 346, 496, 636; -- --, реорганизація 15; — --, смотрителя 
196; — Іопфоп'скія, скудость содержанія интерновъ 894; 

» бчебниць для алкоголиковъ 216; --, — — —, При- 
вудительное помЪщеніе 397; —, лЪфчеше больничное зараз- 
ныть больныхь 942; налогъ больничный, проэктъ 110; — 
Хем-Хогі'скія, дефицить 228; — новыя 103, 171, 190, 190, 
207, 266, 308, 308, 308, 345, 347, 348, 386, 386, 386, 467, 467, 
468, 597, 597, 597, 836; 921, 950; --, правила больничныя, 
міри противъ нарушенія ихъ больными 676; —, приспособленіе 
вгь для принятія раненыхъ 426; — психівтрическія, однообрав- 
вая форма отчетности 455; -- сгорбвшія 228, 388, 468, 866, 
893, —, число больныхь бугорчаткою 598. Больной, убитый 
обрушившимся потолкомъ 837. Вольные душевные, бугорчатка 
у нить 668; — — бЪсноватые, устраненіе сколленія ихъ око- 
10 церквей и удаленіе изъ церквей 71; — --, осужденные ва 
престушенія 757; — —, отсутствів пріютовь для нихъ въ Во- 
сточной Сибири 557; — —, положеніе ихъ въ Приморской об- 
ласти 557; — —, приврћніе ихъ 496; — —, — —, опыть вы- 
селенія изъ больниць въ семьи крестьянъ 190; — —, — —, 
организація 186, 456; — —, — —, — въ Россій 455) — —, 
псейдоафазическая спутанность совнанія 918; — - , содержа- 
Же на привяви 34; — --, уходъ ва ними 667; — --, число ихъ 
эъ Варшавской губ. 34; — варавные, лћченіе больничное 942; 
— —, предохранительныя м%ры 701; — истеричные, рит- 
мическія движенія гортани 314; — —, ріасепіорраріа . 758; 
тот» удаленіе ивъ церквей 71; -- истощенные, поддержаніе 
литанія, подкожныя впрыскиванія бълковыхъ растворовъ 450; 
- нервные, лъченіе ихъ въ курортахъ и здравницахь 913. 
Вохівни глазныя см. глаза; —. гнилостныя, коллярголь 545; — 
лушевныя, границы сумасшествия 301; — —, кататонін 786, 786, 
186; — —, массовый галлюцинащи и иллюзм 186; — —, не- 
преодолимое влеченіе къ поћданію необычныхъ веществъ 339; 
= —, певзовь Корсаковскій 549; -- --, — полиней- 
ритическій 186; — --, терапія ихъ, солевыя вливанія 
159, 826; — дътекія, спеціальность, современное положене 
21; — женскія, дисменоррея, проясхождеше 214 — — 
рагзитые перитониты 81; — заразныя, борьба съ распро- 
страненіємь ихъ, нежелательность насильственныхъ мбро- 
пріятій 34; — — въ Кашгари 589; -- --, Обеввараживаніе, 
права земскихь врачей 637; — — острыя, воспалеше зритель- 
выть нервовъ 138; — — — у д%тей, ивмненія въ спинно- 
мозговыхь узлать 336, — —, прерываніе беременности 25; — 
затяжных, хіченів бодьшимъ кодичествомъ яицъ 22; - , значе- 
ще несубдованія крови для раси: чнаванія и лфчешя 566, 606; 
— кожныя єм. кожа; — колоніальнь, необходимость прим%не- 
Від механической защиты кожи отъ укуса комаровъ 468; — на- 
родяня, борьба съ ними 419; — нервныя, аъченіе электромаг- 


нитвми 585; — — острыя, пронсхожденіе 825; — —, әтіологія 


і 262; — острыя, лЪъченіе большимь 
вначеніе огісһосерһа1иѕ йівраг 262; р! мн перо 


количествомь яицъ 22; — половьія среди сту. 
ними 708; — послфродовыя см. роды; — профессіональныя бу- 


лочниковъ 677; — -- грувчиковь 151. Болъзнь англійская у 


дЪтей, вскармливаемыхъ материнским молоком 219, 219; — Вап- 
іі, изсвченіе селезенки 292; — бери-бери въ Японія и Сахали- 
нъ 65; — — —, вараавтельность 135; — Вы 1м ов, оператив- 
ное лъченіе 21; — Сгам-стая 622; — Мей’ 255; — №егі- 
Һо'ова, связь сь бугорчаткой 929. Вредъ, состоянія бредовыя, 
скоропроходящія 750. Бродила въ живыхъ и убитыхъ дрожжахъ 
751; — гидролатическія 613; — окислительныя полости рта и 
слюны 300; — пищеварительныя у паодовь и недоношенныхъ 
дітей 712. Бромъ, вліянів на жизнеспособность животныхъ и 
холерныхъ палочекъ 827; —, обеззараживан!е питьевой воды 26. 
Бронхи, бол%вни игъ, кодеинъ іодистый 291; —, бронхо-пнеймо- 
нія у дітей, хлориды спинно-мовговой жидкости 173. Брошюра 
иллюстрированная въ память врача-челов ка И. В. Лешко-По- 
педя 33; — проф. Коитшег на явыкЪ есперанто 922. Брызжей- 
ка общая, ненормальное положене кишки вврослаго человіка 
140; -- ободочной восходящей кишки, опухоль млечная 663. 
Брюшина, бугорчатка, аЪченіе 21, 623; --, воспаленіе пробод- 
ное тифозное у дітей 332; —, — — `-, успвшная операція 
331; —, — разлитое, вызванное бол'ввнями женскихъ половыхъ 
органовь 81; — пристфночная, нервы 670. Вугорчатка, борьба 
съ ней 151, 152, 631, 668, 677, 894; — — — = Бюро цене 
тральное Международное 268; —, — — — ВР Россій 268; —, 
— — —, рекламныя снадобья, как» помбха 468; — брюшвны, 
дЪченіе 21, 623; —, вовникновеніе 781; --, вывываніе невос- 
пріймчивости у морскихъ свинокь 660; — гортани, лЪченіе фе- 
нилъ-пропіоловокислымъ натромъ 701; -- грыжевого мЪшка 
623; — десенъ 331; --, д®йствіе чеснока 781; — животныхъ, 
содержатъ-ли лимфатическія железы предохранительнья или 
лъчебныя вещества? 19; —, журналъ спещальный новый 950; 


костей и суставовь 142 — — — —, мфстоположеше 
ея, равстройства кровообращенія 943 У 
дітей 143; — легочная, вливанія легочныя проф. Јасо- 
Ха 907; — --, вначеше вторичныхъ микробовь 883; — 
--, кровотечения, особенности 741; — —, лЪченіе 661; — 
—, — іодоформомь 371; — —, — тіокодомь и сиролино! 

244; — —, — фенилъ-пропіоловокислымъ натромъ 701; — 
—, — хирургическое 96; — —, мокрота, обнаружене палочекъ 
483, 510; — —, отношевіе къ порокамъ сердца 7141; — --, 


предсказаніе, вначеніе частоты пульса 175; — —, происхожде- 
не и распространеніе, взглядъ Веймту’а 331, 368; — —, 
смертность 717; — — хроническая, газовый обиънъ 581; 
— — —, подкожная эмфивема 175; — матки, сочетаніе 
съ ракомъ 101; —, номенклатура 950; — оболочекъ сосу» 
дистой и соединительной глаза 824; — органовъ половыхъ жен- 
скяхъ 24, 548; — первичная, поджелудочной желевы 586; —, 
передача сигарами 387; —, пораженіе кишки, двукратное ивсъ- 
ченіе 261; —, — кожи 177; — почекъ, расповнаваніе, значене 
изслфдован!я мочи на бугорчатковыя палочки 21; —, прививка 
ея человЪку, опытъ проф. МоеПеғ'а 368; — просовидная у ді- 
тей 491; — путей слевныхъ 784; --, пути вараженія дЪтскаго 
организма 368; —, связь съ ет фоГовой болфанью 929; —, 
смертность въ М№ем-Үогк' 152; —, — — штаті Маззаениве (3, 
уменьшене 267; —, соотношене съ беременностью 54; — су- 
ставовъ, задачи хирургіи 143; — — оперативное л%че- 
не, изсфчеше 181; —, Оъфадъ Американскій ВеШГя, отказь 
отъ участія врачей штата ш@зпа 152; —, устройство «Рівреп- 
зытев арііїшбегсиївизев» въ Вегііп”В 171; — хирургическая 142; 
-- —, гнойники холодные 143; — —, заражен!е смЪшанное 142; 
— —, отношеню ея къ легочной чахоткъ и траумамъ 143; —, 
число больныхъ въ больницахъ 598. Білки, введеніе ихъ въ 
организмъ, вначеніе количества при сахарномъ мочеизнуренін 
450; —, изслвдовашя ихъ 544; —, растворы бфлковые, подкож- 
ныя впрьекиванія для поддержанія питанія истощенныхъ боль- 
ныхъ 450; —, совиданіе плода 250; -- тіла, ивмбненів ихъ при 
голоданій 343. Бзлокъ фибринородный, повышеніе количе- 
ства его въ плазмы при єтрептококковомь и пнеймококко- 
вомъ зараженій 268. Бъшенство 482; — въ РЬіайвірі'н, лЪ- 
ченів по Раз(еи”у 758; — людей отъ укусовь бЪшенаго водка, 
прививкя, смерть 228; —, прививки лЪчебныя 677, 716; —, — 
предохранительныя 393, 558; —, токсины и єуігия йхь», вліяніе 
на окислительную способность организма 342; —, тфльца № 97% 
251; —, әпивоотія и зпидемія его въ АнаньевЪ Херсонской губ. 
341. Бюро медико-санитарное Нижегородское, условія службы 
69; — — — центральныя 521; — Международное центральное 
по борьб съ бугорчаткою 268; — санитарное въ штаті 01а, 
борьба съ патентованными средствами 558; — — при Харьков- 
ской губернской земской Управ, назначене вавъдующаго 466; 
— центральное псижатрическо-статистическое 455. Бюєть проф. 
И. М. Балинскаю 465; — — Ватдаефет’» 196; — — Е. 
Вала 638; — — Коепід'а 796; — — бейубйега 922; — — 
У. ста 638. 


В. 


Вагоны для чахоточныхъ 428; — склады 835. Ванны гризе- 
выя въ Ессентукахъ, постоянный врачъ 795; — для рожениць 
302, 825; -- углекисамя, тепловое равдраженіе кожи, какъ при- 
чина дбйствія ихъ 97; — электрическая, /сь перемфннымъ то- 
комъ, а"вченіє недостаточности сердечной \мышцы! 164, 751; Вена 


— хи > 


воротвая, склеровь первичвый 908; — непарная, шум» венный 
292; — вижвяя полая, возможность поранен!я при изс®чени 
почни 702. Вены, расширеніе врожденное 828. Верональ 544, 
621; —, фармакологія его 201. Вещества авотъ содержащія, об: 
мфнь при сифилис 860; — ващитительныя молока 941; — лф- 
карственныя, вліяніе на движенія вырЪваннаго кишечника жи- 
вотныхъ 897; -- —. новый способь вапоризащи 841, 872; — 

осмотическія, лъченіе гляукомы 885; — предохраняющія, вліяніе 
влкоголя на ихъ обравованіе 482; — флуоресцирующія, введе- 
ніе въ желудокь при опредЪленіи положенія величины и равно 

м'іврвости стінок» его 942; — --, лчеше кожныхъ болћвней 
177; — химическія, обеввараживающія, дЪйствіе на микробовъ 
291. Вещество жировое, новое 509; — упругое, окрашиваніе 179. 
Вибрацій механическія, фивіологическое дйствіе 211, 261. 

Висмолъ 543. Влагалище см. рукавъ. Внутренности, опущеніе 
ихъ, повязка ивъ липкаго пластыря 451; —, полное обратное 

размёщене 317. Вода горячая, обеввараживаніе рукъ 176; —, 

дъйствіе ея на умершія нервныя клътки въ мозговой кор че- 

ловъка 415; —, количественное опредёлен!е азотной кислоты, 

оцінка способовъ 26; — обевпложенная, какъ м8стное обевболи- 


еа 663; — питьевая, обеввараживнніе бромомъ и іодомъ 26; 
зо іодомь 260; — —, — по способу Шепилевскаюо 827; — 
—, — хлористымъ серебромъ 678; — --, передача дифтерів 
701; — —, чистота, давняя иввћстность пользы 894; -- пере- 


гнанная, дЪйствіе на нервъ 491. Водопроводъ, распространеніе 
брюшного тифа 837; —, стоимость его въ Іопйӣоп'Ъ 387. Водо- 
снабженіе въ Петербург 916; — -- Смоленск 151. Воды ми- 
неральныя Абастумана 92, 170, 366; — —, источники Тифлис- 
скіе сфрвые 521; — — Кавкавскія, траведфченіе, его исторія и 
особенвости 167, "207, 245, 285; — — --, директоръ новый 919; 
---, старшій врачъ 119; — — Маккавеевскія, предостав- 
деніє польвованія источниками раневымъ и заболёвшимъ на 
войв% 384; — — Славянскія, — — ваннами 
947; — — французскія, побздки врачей для овнакомленія 717; 
— сточныя, біохимическая очистка 916. Водянка брюшная пече- 
ночнаго происхождения, л8чене 180; — --, — —, операція 
Таіт'ь 273; — — , проводникь для тровкара 661. Вевдухъ гор- 
ный, богатое содержаве рздіоактивныхъ веществъ 55; — — при 
нефритахъ и циклической альбуминуріи 782; — горачій, прижи- 
ганія при твердомъ шанкр 705; —, опредбленіе углекислоты 
916; —, содержаніе кислорода, свявь съ напряженностью окисли 
тельныхь процессовъ въ тлъ человъка 490; —, — формальде- 
гида 866; —, чистота, вліяніе поливки улиць 821. Война ан 
гло-бурская, вліяніе на британскій народь 498; — — --, число 
убатьхь я умершихь 388; —, жертвы забытыя 882; — Росс 
сь Яповіей, авти санитарное состоявіє Харбина 837; — — — 
—, аптека походная 919; — — — —, армія дЕйствующая см. 
армія; — — — —, бой "морской, трудность подачн врачебной 
помощи 598; — — — —, больница для раненыхъ въ Харбин 
345; — — — —, врачи, ?ввятые въ плЪнъ 466, 715, 835, 835, 
946; - – – = — — ст, освобожденіе 919; _-_-- 
—, зам'знявшіо другь друга ва девьги 345; -- — — -- — какъ 
дфятели на войн 920; — Ё. к , необевпе 
ченность оставляемыхъ ими семей, равличіе условій службы и 
навначевій 306: — — — – , —, командировки изъ вапаса 265, 


306, 520, 756; — — — —, —, —, помощь семьямъ 835; — — 
— —, —, гу прикомавдированныхь къ В.-Медяцинской "Акаде- 
ми 226, 6 892; — — — —, ст, — профессоровь 384, 636, 
675; — — —, —, —, сохравене должностей и содержавія 
345, 426, 156; — — — ст» ст, льготы по проъвду по жедів- 
вымъ дорогамь 715; — — — зт — вагражденные орденомъ 
св. Георгія 345; — — — —, —, невёрвыя свд®нія о нихъ 
794; — — — — ; — погибшие и раненые, пенсій 637; — — — 


—, —, привывъ не отправляющихся на войну къ е д 
ваніямъ 265; — — — зо раневые 920; — — -- —, — 
своеобравный вегладъ ч. пр. 7 нењлова на обязанности врачей 

воюющихь сторонъ 864; — — — —, —, сумка походная 
дан нихъ 426; — — — —, —, число ихъ въ Японской ар- 
ми 348; — — — —, —, — уфхавшихъ изъ Варшавы 384; — 
— — зт вызванный ею недостатокъ во врачахъ 994; — — — 
--, дфятельность вашихъ студентовъ-медиковъ 947; — — — 
--, замфщен!е военно-медицинскихь должностей 948; — — — 
--, ваявленіе женщинъ-врачей о жеданій Фхать на Дальній Во- 
стокъ 466; — — — =, — слушательниць Женскаго Медицин- 
скаго Института о желан!и Ъхать на Дальній Востокъ 345, 466; 
— — — зт вдравницы для больныхъ воиновъ 466, 496, ‹ 0, 922; 
— — — —, командировки студентовъ-медиковъ 265; – —– – 
Крестъ Красный Русскій, Комитетъ при Каванскомъ Универси: 


тетБ 466; — — — ==; — — зу лавареты, стоимость содержа- 
нія одного больного въ сутки 426; — — — зо — — —, на- 
вначеніе уполномоченнаго 345; — — — —, общая 
сумма капиталовъ 426; — — — —, — — —. Управленіе 


Главное, Коммиссія исполнительная, объявлеше 345; 
Японскій 348, 388) — — — = - – 
дЂательность его 598; курсы для подготовленія се- 
стеръ милосердія 345, 426, 466, 466, 466, 466, 495, 636, 636, 676, 
676, 756, 756, 947; — — — —,— японокаго языка при В.-Медицин- 
ской Академій 426; — — — —, лазвреты японскіе, врачи стар- 
пе 794; назначеніє главнаго хирурга дъйствующей 


? 


армін 426; — — — —, — ванЪдующихъ медицинскими частями 
345; — — — —, — ворпусныхъ хирурговъ 354; — — — з, 
— окружного в.-медицинскаго инспектора 8353 — — — —, — 
полевого — -- — 636; — — — —, органивація врачебно саня- 


тарной помощи 265, 266, 306, 306, 306, 345, 346, 384, 384, Зь4, 
426, 426, 426, 466, 495, 520, * 555, 555, 555, 508, 595) 636, 636, 
675, 675, 676) 676, 115, 115, 715, 755, 756, 756 > 756, 756, 794, 


794, 794, 794, 794, 835, 835, 835, 835, 864, 864, 864, 892, 919, 
920, 920, 920, 947, 947, 947; — З — — — — —, навначеніе 
главньхь врачей 265, 265, 306, 345, 345, 384, 919, 919, 947; — — 
— —, отправка американцами амбулянсовъ въ Японію 388, 557; 
— — — —, отчислен е 0, съ жалованья врачами и 

рами въ пользу больныхъ и раненыхъ вонновь 265, 426; — — 
= на нужды Краснаго Креста 265; 
— — — —, пожертвованія 892; — — въ пользу 
врачей больныхъ и раненыхъ и ихъ семействъ 426, 520, 715, 


Зее т раненыхъ 265, 308, 384, 675; - 
поча Е на Аъло помощи русскимь воннамь 345; — — — 
— — нужды войны 384, 384; — — — РА 


з 
— Краснаго Креста 384; — — -- —, помощь врачебная 
иностранныхъ государствь Россін 387, 428, 498; — 
— — — — зт Японій 348, 387, 388, 498, 498; о 
— — семьямъ ушедшихъ 596; — — — —— ——— , дача санато- 
рія для дітей 715; — — — —.,—матеріальная семьямъ ушедшихь 
715; — — — —, — психіатрическая 892; — 

посылка Британскимъ правительствомъ «медицинскить араба 


къ оббимь воюющимъ сторонамъ 468; — — — --, потребность 
во врачахъ терапевтахъ 522; — — — —, предоставленіе кро- 
ватей больнымъ и раненымъ "Московекииъ Университетомъ 466; 
=. безплатнить ваннь Славянскими минеральными 
водами раненымъ 947; — —, —  шольвованія Мак- 
кавеевскими ивнеральними водами "Раненымъ 384; чере чан 
-- —, приспособленіе больниць и клиникъ для пом%- 


щенія раненыхъ 426, 426, 466, 495, 920) — — — -, 
— помфщен для больныть и раненыхъ въ монастыряхъ 947; 
— — — —, пункты әвакуаціи больныхъ и раненыхъ 466; — 
-- — —, санитарное неблагоустройство 520; — — — —, еборь 
для помощи русскимъ раненымъ во Франщи 387; — — — —, 
— — — Японской армін въ РҺайеірһі’'и 387; — — — —, 
стоимость содержанія больныхъ 596; — — — --, ускореше вк- 
ваменовъ на вваніе врача въ русскихъ университетахъ 426; — 
— — з», фондь дая лЪченія раненыхъ воиновъ 426; 
—, францувскіє отголоски 678; — — — --, центръ для опера- 
цій Краснаго Креста 306; — — — --, число выбывшихь изъ 


строя 919; — — — — , зпидемін, борьба сь ними 715, 755, 755; 
— — — злу сту ВОВМОЖНОСТЬ появленія итъ 495, 496; — — — 
—, — въ Мукденъ 837; — — -- —, — среди войскъ 520, 715, 


Войны и эпидеми 561. Войска єм. армія. Волчанка 790, 790; —, 
лЬченіе по Жітбеп'у 858, 858, 859; —, новый способъ ліченія 
913; — щекъ, ушей и носа, ачене по способу Ноіййтаєт'в 
462 Брачи австрійскіе, смертность 894; -- адмянистративно- 
ссыльвые, отклоненное ходатайство водотопромышленниковъ о 
польвованій ими въ качеств фельдшеровь во время эпидеми 
сыпного тифа 894; — — —, ходатайство о нихъ Красноярской 
Думы 496; — американскіе, запрещеше имъ именоваться врача- 
ми въ Герман 837; — англійскіе, отьбадь въ Японію 498; —, 
благодарности 266; — вдовы д-ра Амазова 227; — — — — 
Шиллижма 521; —, — дру Г. Е. Выюдскому 552; 
А. Р. Грунау 69; 1 -- — А. . Драниқыку 495; —, — —, 
Г.Л. Булокоєтому 227; —, — д- ремь С. Н.Лажечникову, Н. 1. 
Правосуду, В. И. Стратову я Н. Н. Дислеру 635; — К.А 

Раухфусу, Р. А. Иетерсу и А А. Руссову 425; — больничные, 
выходъ въ отставку 71; — — главные, докладъ Совъта о даль. 
нфйшей организацій призрьвя душевно-больныхъ въ Петербур. 
гЬ 186; — г НИТОРАЫ Горӣоп'скихъ больниць, скудость содер 


жанія 894; ветеринарные, погибшій отъ зараженя чумными 
палочками єв, 112; —, ввятые въ плнъ 466, 715, 835, 835, 96; 
==, виъшательство’ врачебное 221; — военные, реформа `врачеб: 
но-санитарная 904; — —, сумка походная для нихь 446; -, 
вовмутительног коварное насиле надъ д-ромъ Н. Й. Забусо- 
вымь 617; — – = зт то — — —, выраженів сочувствія 
ему 757 тод? 865, 921, 949, 949; — городовые въ Керчь-Еви- 


көлә, увеличеніе содержанія 949; — городскіе Одесскіе, кон- 
фликтъ между вими и санитарной Коммиссієй при городскомъ 
Управленін 466; — —, права городскихъ Управленій по ихъ 
увольненію 555, 921; —, губериаторъ Гвинеи 387; —, дежурства 
постоянння ночныя въ Симбирск» 110; —, 10 въ одной семь 
558; —, должности новыя 705, 892; — женщины вмериканскія, 
органивовавшая санитарный отрадъ и отправившаяся въ Японію 
ЗТ; — — въ должности сельскихъ врачей 834; — --, вавъдую- 
щія врачебно-санитарными отрядами 466; — —, ваявлевіе жела- 
нія Фхать на Дальній Востокь 466; — --, вдраввица ,949; — — 
на оффиціальныхъ должностяхъ 717 797, 866; -- —, "непринятіє 
на службу вемствами 521; -- --, отношевіе къ нимъ врачей- 
мужчинь 16. 597; — -, предсъдательница Бельгійскаго нейро- 
логическаго Общества 866; — --, проводы 7. В. Таккель 
306; — —, реклама въ общей печати 111; — —, увольне- 
віє г жи Жолковой 108; — — шведскія, равръшеніе занимать 
міста, занимаемыя до сить поръ исключительно мужчинами 268, 
—, ващитившіе диссертецій въ В.-Медицивской Академіи 148, 
189. 226, 265, 306, 384, 426, 495, 675, 114, 794, 834; 
— Университет Кіевеконъ 675; —- рф Московскомь 


189, 226, 265, 345, 465, 495, 520, 555, 595, 6, 714, 155, 834; 
—,— 2 1 Одевекомъ за; 221 2 Томскомъ 384, 592; 
—, — — — — Харьковскомъ 675; — вемскіе, Ананьевскаго узада, 
внутренній равладъ 108; — —, заміна ихъ ’ правительственныни 
496; — — Макарьевскаго земства день свободный отъ пріема амбу- 


аяторнькь больныхъ 110; , массовый выходъ въ отставку 
225, 382, 521, 796; -- —, недопустимость совмЪъстительствё 
должности вемскаго врача сь должностью городового 306, 
— —, — — вемской ~ уабрачно-заводской службы 109; 
обращеніе къ м...“ желзнодорожныхъ; служащихь 150; Ч) 
права и°” х0) обевввраживанію ' 637;‹ -----, тажелыя 'тсловія 


_--; 


( 
П 
ї 


охо — 


служби 385; — —, — — —, ВИВШАательство вемскихь началь- 
виковь 716, 794; — — участковые, ходатайство объ оказани 
содфійствія къ доставленію церковнымя причтами свъдЪній о ро- 
дившихся, брачущихся и умершихъ 150; — --, чествовавіе па- 
мати умершить 946; --, злоупотреблене ихъ именемъ для ре- 
кламь 758; — зубные, испытаніе на вваніе зубного врача 306; 
— —, профессіональное страданіє глав» 100; —, избранные чле- 
нами иностранныхъ Обществъ 596; — иностранные, отклонен- 
ное ходатайство занять должность фельдшера 922; — --, попыт- 
ка привлечь всфхъ на службу государству 758; —, искъ къ 
вимъ больныхъ 228; --, — — — родственниковъ больныхъ 35; 
—, кавъ дватели на войн% 306; — катайскіе, лЬчене императо- 
ра 387; --, клевета на вяхь въ общей печати 894; —, команди- 
ровки 755; —, — научныя 835; —, — —, отчеты 466, 596, 637, 
893; — кураторы городскіе въ Кіеві 386; —, курсы для нихь 
въ Ве!’ 51, 348; — Московской губ., Коммиссія по вопросу 
объ органивацій ввавмопомощи 426; -- морскіе, награжденіе 
орденами 345; —, названіе улицъ въ честь ихъ 6%, 557, 694, 
922; --, назначенія новыя 520, 596, 714, 714, 892, 946; 
‚ недостатокъ, вызванный войною 794; --, необыкновен- 
ное присутствіе духа 797; — н%ъженка 597; -- иЪмецюе, 
борьба съ кассами 268, 368, 657, 796; -- -- кассовые 171; 
— -, отношеніе къ женщинамь-врачамь 16; —, противники 
системы свободнаго выбора врача въ Вегііт'Б 171; — —, Соювь 
для охраны вкономическихъ интересовъ сословія 348; — , обви- 
невія въ нанесеній побоевъ сторожамъ 71, 468; —, — — — — 
фезьдшеру 192; — — — небрежномъ отношеніи 894; —, 
— — ненйсподненій обязанностей 557; --, — -- неподачф 
помощи еврею 597; --, — — общей печати 192, 192, 
468, 557, 597, 597, 894; —, — — преступномъ выкидыш 111, 
522, 117; —, — — авной неосторожности 192; — 
оправдане по суду 267; —, — неправильный 3: 
товарищей 34; — общественные дфятели 387, 735, 818, 939; — 
— —, чествованіе памяти 385, 427; —, Общество санаторій для 
врачей въ Крыму 588; —, операщя врачу-отцу, произведенная 
2 сыновьями-врачами 228; —, оправданный судомъ 468; —, 
оскорбленіе памяти покойнаго д-ра Вириша 191, 228; —, остав 
ленные при В-Медицинской Академій 755; —, отвЪтственность 
въ нЪкоторыхъ случаяхъ изъ практики 221; —, — предъ уго- 
зовнымъ вакономъ 221; —, — профессіональная 221; —, отзывы 
теплые въ общей печати 33; —, отношенія другь къ другу 34, 
192; --, — симпатичное попечительнаго Совъта городской боль- 
нець въ Николаевв 426; —, отрвшенньй отъ должности 151; 
—, перемщенід 919; —, подарокь д-ру 1. А. Романину 266; 
—, поворная ивобрътатедьность 42»; —, покушеніе на ихъ жизнь 
192, 192; — посланникь Штатовъ С. А. въ Кореъ 388; —, по- 
страдавшіє на пол» военныхъ дЪйствЙ, помощь имъ и ихъ семь- 
ямь 265, 426, 520, 715, 794; —, поъздки образовательныя 117; 
—, права ихъ, какъ санитарныхъ попечителей 336; — преклон- 
ные 228, 388; —, преподаватели частные Академии В. Медицин- 
ской, бюро 675; —, — — — — — , порадокъ допущенія къ со- 
всканію этого вванія 425; —, — — новые 32. 148, 384, 45, 
675, 794; - , привлеченные къ отвътственности 797; —, пригла- 
шевіе ть къ участію въ сыскномъ діло 348; —, привывъ къ 
пожертвованіямъ въ пользу дЪйствующей арм и 265; —, — на 
военную службу единственнаго въ городћ врача 345, 386; 
—, присяжные засідателя, помощь больнымъ 267; —, про- 
воды П. А. Арбекова 919; —, — Бирщевекаю 345; —, 
- А. П. Битуса 69; --, -- Г Бойно- Роозеви- 
ча 385 — — П. В. Вербицкаю 919; -, -- Водко- 
вискаю 19; —, — Водтянскаю 794; —, — В. П. Вос- 
хресенскаю 919; —, — Ө. К. Геррата 520; —, — Н. А. Гањ- 
бова 556; —, — Готмана 345; —, — Добровольскало 306; —, 
— Домишевича 555; —, — Д. Н. Жбанкова 596; —, — Же- 
«ержеева 794; —, — Жолткова 345; —, — Е. Е. Збруева 919; 
—, — Г. 0, Коварсказю 835; —, — М. Ф. Кондорацкаю 892; 
—, — В. П. Кравкова 919, --, — Лубснецказю 384; —, — 


Лукьянченко 194; —, — Мансурова 306; - , — И. И. Нижоль- 
жар 427, — — Г. В. Ольдеропе 836; —, — Г. И. Омельченко 
30; —, — Иайсля 864; —, — П. А. Иистермана 919; —, — 


Пищика 345; —, — А, Поляка 306; —, — Рабиновича 194; 
==, — Саюловича 194; —, — М. Л. Сериевемио 385; —, — 
Смеялицкаю 194; —, -- (тонова 345; —, — Суриша 756; 
тет А. Д. Судова 919; —, — В. Ф. Тальковскаю 756; —, 
> Таубкина 794; —, — А.Й. Тимошенко 919; —, — Тран- 
Яфмлова 345; —, — В. Н. Фортунатова 919; --, — Фише- 
рова 74; — — Р Б, Хайкина 306; —, — Хмюльницкаю 345; 
=, — Цпе-фокъ Мантев федя 496; — Шварца 795 —, — 
ияошникова 794; —, — Зрбера — раненые на войн 
о раненый товарищемъ ивъ-ва недоразум%ній по дЪъламъ 
Тактики 192; — рекламисты 35, 347, 497, 522; --, рекламы о 
ВЮ въ общей печати 71, 111, 425; —, -- публичиня 42%; 
Розыекъ изъавившаго жеданіе быть вольноспредвляющимся 387; 
троне; касса пенсіонно-вмеритальная, предварительные раз- 
415 чн учрежденію 415; -- --, обевпеченность матеріальна 
903 п — —, емертность среди нихъ съ 1890 ло 1902 г. 415; 
1 ‘аватарвые, виходь изъ состава медико-санитариаго бюро 69; 
7 7 Миеме Петербургскіе, прибавка къ содержанію 921; 
33 69 комавдировки научныя, предположепіе  ассигновки 
цъ ЕУ — —, ковкурсъ въ Царьградъ 678; — —, роль 
віє въ городской медицинской организаци 336; -- сель- 
при 834 очной Сибири, ивструкши 637; — —, жевщьвы 
умершіе 35 7; спекулявть 197; —, страхованіе взаимное 416; — 
В 5 725 12, 152, 192, 226, 268, 30, 348, 388, 428, 468, 
90) со 598, 638, 678, 717, 717, 758, 797 837, 866, 594, 
577 унаверситетскій Петербургекій, отчеть его ва 1903 г. 


427; — фабричные, обвиненія въ «Домашнемь Врач» 150, 

677; — францувскіе, Доуеп и его учеше о чужеядномъ | 
348; — —, —, кандидатура въ палату депутатовъ 922; — 
заявлеше д-ра Ватавис’ь о праві первенства въ открыт п 
чей 72; — —, стремленіе украшать себя титулами 428; —, ЧЕ 
ихъ въ Австрія 112; —, — — — Йталін 348; —, — — — П 
тать С. Америки 308, 388; —, — — — Японской армін 348 
члены Могилевскаго Общества, предоставленіе себя на вр 
войны въ распоряжене Краснаго Креста 265; — шарлат: 
638; — эксперты, разногласіє во мнъніи 385; — —, этика 1 

—, этика, проэктъ кодекса 678; — юбиляры 149. Вывихъ д 
сторонній тазобедренныхъ сочдененій 144. Выкидышъ прест 
вый 111, 522, 717. Выпоты, точка замерванія 54. Вырожде 
фивическів признаки 300, 550, 8*0. Выставка въ 85.Ї.ців, 

дълъ медицинской журналистики 468; — Международная на 
но-промышленная «ДЪтсЕЙ мірь», гигізна дтскаго глава 

327; — -- по гигівнв 717; — психівтрическая 455. Вытяжљ 
мужского папортника, отравленіє 372. Віки и віко см. гла 
Въсъ дътей при увкомь тазЪ 184, 282; — удільньй мочи, п} 
боръ для опредбленія 21. ВЪтеръ, сила его на Южномъ полю 


112. 


Г. 


Газета, пожертвованіе на яздан!е 110. Газъ угарный, отра 
леше 428, Галлюцинащи массовыя 186; — ложныя арбнія 66 
Гемиплегія см. параличи. Гиг1эна городскихъ улицъ 655, 69 
— АВтскаго возраста, устройство образдоваго музея въ Пете] 
бург% 263; -- — глава 49, 327; — и городскія смъты 336; —, при 
подаваніє ея въ высшихъ учебныхъ ваведеніяхъ 919; —, спі 
собы распространенія гигіэническихъ свъдћній среди населені 
263; —, чтене лекцій для преподавателей городскихъ наро; 
ныхъ учидищь 386. Гидрохинонъ, какъ антинейральгическое 331 
Гинекологія, положеніе ея у славянь вні предъловъ Россі 
185. Гипернефромы 587. Гипновь, примВнеше шарлатанами 866 
—, ученіе о сущности его 217. Глаза, амбліопія праваго глая: 
отъ неупотребленія у вубныхъ врачей 100; —, — табачно ал 
когольная 857; —, — токсическая 138; —, аномалія развить 
263; —, астигматизм 184; —, —, происхождене, роль профес: 
сій 100; —, близорукость 623; —, —, коррекція полная 789 
—, —, связь между астигмативмомь и центральнымъ воспале: 
ніємь сосудистой оболочки 784; —, —, хирургическое лЪченЕ 
743; —, —, ивслвдован!е пятна и области Мағіої а 59; — , болъвни, 
адреналинь 58, 58; —, — заразныя, борьба сь ними, учрежден 
летучихъ отрядовь 36; —, —, вначен]е клВточныхь ядовъ 80: 
—, —, дченіе гомеопатическое 381; —, —, — морскими к 
паньями 13; —, —, мёдь лимоннокислая 100; —, —, примфне- 
ніе зрачекъ расширяющихъ средствъ 888; —, — при проказб 
512; —, — профессіональныхъ у вубныхъ врачей 100; —, — — 
— рабочихь на табачныхъ фабрикахъ 100; —, бБльмы, нагное- 
нів 263; —, воспаленіе гнойное у новорожденныхъ бевъ гонокок- 
ковъ 100; —, — перелойно-переносное 623; —, -- сочувствен- 
ное, глухота 58; —, — —, патогеневъ 802; —, выпячиваніе и 
потеря отъ удара въ високъ при кровоточивости 453; --, віки, 
выворотъ рубцевый, операція 485; —, —, завороть, операція 
377, 916, —, —, слоновость отъ повторной рожи лица 99; —, 
віко верхнее, опущение, видоивмЪненія въ операціяхъ 99; —, 
— —, саркома слизистой оболочки 380; —, —, Яьтоша то]пзсат 
263; —, главница, опухоль 224, 792, 792, 917; —, --, пораженіе 
лучисто-грибковое 824; —, —-, рана огнестрівльная 917; —, —, 
тіло инородное 792; , —, флегмоны 792; —, гляукома, адре 
налинъ 58; —, — затяжная, подкопъюнктивальный свищь 911; 
—, —, ЯВченів осмотическими веществами 885; —, —, ослож- 


пенная пролиферирующимь ретинитомь 262; —, — острая 
трауматическая, безъ видимыхъ признаковъ поврежден 453; 
—, — отъ душевныхъ волненій 99; --, —, папиллить 262; —, 
— первичинн, оперативное лвченіе, результаты 707; —, — -., 


равдъленіе на условныя формы 707; — дітекіе, гигіана ихъ на 
Международной изучно-промышленной выставкё ‹ДЪтскій мірт» 
49, 327; —, железа слевная, ваболфвашя, эквофтальмъ 262; —, 


— —, цилиндрома 99; - , вараженіе эндогеное #857; —, вдраво- 
охраненіе при обученій рукодфлю 23; —, врЪніе, ослабленіе 
послі электрическаго удара 58; —, —, острота, зависимость ея 
отъ продолжительности освЪщенія 332; —, —, —, изелЪдонаніе 
матросовъ 888; —, —, —, МЕткость стрёльбы 33 -- поле 
магнитное перемфнное, зрительное ощущене 4%; —, —, пони- 


жене его отъ кофе 553; —, — посл операція у врожденно сл. 
пыхъ и у потерявшихъ врініє въ первые годы жизни 224; —, 
у? 


— при вітабізшия ајсегшапз 707; --,--, псейдогаллюцинацій ( ; 
—, ст» равстройство при свинкВ 138; —, изслъдованія тономе- 
трическія 511; -- искусственные, опоры 100, 583; —, катаракта, 
всасываніе свмородное 263; —, —, иввлеченіе, вараженіе глаза, 
сывороточное лъченіе 294; —, — неосложненная, причины 623; 
—, — старческая, химическій состав водянистой влаги 412; —,. 
— у выдувальщиковъ стекла 553; --, катарръ табачный 100; 
—, кератитъ кольцевидный 902; —, косоглазіє сходящееся, лъ- 
чене 546; - , — у дЪтей, лЪченіе 512; —, мышцы главныя, па- 


раличи отъ отравленія атропиномъ 911; —, — —, поврежденіе 
453; --, мвшокь слевньй, вылущеніе 788, 917; --, нагное- 
ніе переносное при ракф пищевода 823; —, нервъ зрительный, 
воспалене въ связи съ первыми мЪсячными и при прекращеній 


ихъ 350; —, — —, — при остро-заразныхъ болЪзняхъ 138; —, 
— —, огнестрЪльное пораненіе 138; —, = —, отрывъ на мъств 
входа его въ глазное яблоко 2443) <) 3 -Е; сосокь, новообраво- 


ваше 704; —, -- —, —, саркома ‹вокругъ него 138; —, ни- 


стагыъ 911; - , оболочка радужная, воспаленіе острое 790; —, 
— —, Утеря трауматическая 412; —, — роговая, вліяніе Бо- 
канна и годокаина 887; —, — —, воспалеше межуточное, си- 
филитическое 583, 583; —, — —, нагноенів послі татуировки 
99; —, — —, перерожденів пятнистое семейное 856; —, — —, 
прижиганіє ввЪвдчатое 59; —, — соединительная, бугорчатка 
ея в сосудистой оболочки 824; —, — —, пребываніе живыхъ 
піявокь 138; —, — --, саркома 263; —, -- сосудистая, бугор- 
чатка ея и соединительной оболочки 824; , — —, воспаленіе 
центральное 784; —, — —, ракъ переносный 824; —, опера- 
цін магнитныя 373; —, офтальмоплегія 917; —, ощущенія 
цвітовня, равстройства при спинной сухотк 665; —, параличи 
отъ артеріосклерова 137; - , — приспособленія послЪдифтерій- 
ные, противудифтерійная сыворотка 59; —, поврежденія газет- 
ными пружинами 792; —, — предметами, окрашенными анили- 
новыми красками 263; —, — профессіональныя на нефтяныхъ 
промыслахъ 294; —, пораженіе при множественномь склероз 
744; —, поранеше школьными чернилами 58; --, пороки раз- 
витія, причины 886; —, пути слезные, бугорчатка 784; --, 
‚ ваболЪванія, скопленів грибковь 789; —, — —, — 
у негровъ 23; —, — —, —, электролизъ 770, 789, 809; —, 
сведенів послёдифтер!йное, противудифтерійная сыворотка 39; 
—. сифилисъ наслівдственньй, зачаточныя явленія 703; --, 
склера, свлеритъ, опасность прим%ненія адреналина 58; —, 
сл®пота, вліяніе радія 138, 598; —, — врожденная на слова 
485; —, — въ Курляндской губ, причины ея 376; —, — исте- 
рическая 784; —, — куриная и ея спутники 333; —, —, лучи 
ВедиетеГя 138; —, — на цвЪта 152; —, — посл впрыскиванія 
парафина 58; —, —, предупрежденіе, Попечительство въ Россіш 
266; —, — преходящая при свинцовомъ отравлении 485; —, ста- 
филема, нагноеніе 263; —, свтчатка, адаптація и явленіе Риг- 
Кіцуб 708; —, —,ангіонейровы 338; —, — , артерія центральная, 
закупорка частичная, выздоровленіе 294, 453; —, —, гліома 
двухсторонняя 624; —, —, пятно желтое, колобома 224; —, —, 
ретинить б%локровный 263; —, —, — пролиферирующій 262; 
—, —, — — при гляуком% 262; —, тонометрь р щица 338; 
--, трахома 789; —, —, борьба съ ней, нвученів этіологін 377; 
—, — въ Курской губ. 583; —, —, л®ченів механическое 253; 
—, —, — оперативное 376; —, —, распространене ея 376; —, 
ударъ электрическій, ослабленіе врінія 58; —, хрусталикъ, вывихъ 
произвольный 624; --, --, иввдеченіе при помутифнін вад- 
ней его сумки 333; —, —, поврежденіе осколкомъ м%ди 332; 
--, —, помутнёнів отъ іода 824; —, —, удаленіе желЪвнаго ос- 
колка съ сохраневіемъ прозрачности 454; —, --, утеря 
трауматическая 412; —, шрифты Куби 917; --, яблоко, 
ангіома 792; —, —, двойное прободеніе желъвнымъ осколкомъ 
546; —, —, массаж» для излъченія закупорки центральной ар- 
терін сфтчатки 453; —, —, ушибъ 412. Глисты ленточные, баепіа 
папа 492; — —, цвиень невооруженный 56; —, острицы въ 
усъченномъ червеобразномъ отросткЪ при аппендицитъ 323. Гли- 
церинъ, прибавка его къ оспенной лимф 371. Глотка, минда- 
лины, гипертрофія въ дътскомъ возрастВ 422; —, —, поражеше 
при гриппъ 212; —, роль ея въ кровохарканьяхъ 641. 
Тлухонфмота, борьба съ ней въ Россін 375; —, регистрація ея 
875; —, статистика ея въ Петербург 376. Глухон%мые, истява- 
нія въ училищі Еватеринославской губ. 228, 497; —, падучный, 
мовгъ его 260. Глухота см. уши. Гнойники холодные при хирур- 
тической бугорчатЕВ 143. Гомеопаты 587; —, аптечки по- 
ходныя 921; —, не нашедийе вовможнымъ принять на се- 
бя трудъ вемскаго врача-гомеопата въ Нижне-дъвицкоыъ зем- 
ств 468; —, статистика 522; —, съёздъ ихъ 522; --, привле- 
ченный къ суду ва лёчене 866; —, хлопоты ихъ о распростра- 
ненін гомеопатическаго лъченія въ дЪйствующей арм! и 387. 
Голоданіе, вліяніє на производительность 41, 256; —, ивмћ- 
вене бёлковъ тіла 343; — минеральное 257. Голокаинъ, влія- 
нів на роговую оболочку 887. Горло дыхательное, овена 60; — —, 
пораженіе тяжелое, смъшанное, у дітей 709; — —, роль въ крово: 
хврканіяхъ 642. Города, гиМэна и смфты городскія 336; —, ор 
ганивація медицинская, роль санитарныхъ Попечительствъ и 
санитарвыхъ врачей 336; — — , санитарная 336; —, правильная 
постановка обевввраживанія частныхъ жилищь и общественныхъ 
учрежденій 943; —, удаленіе дыма 678. Гортань, болъзни, свЪто- 
дъченіе 489; --, бугорчатка, фенилъ-прошоловокислый нат 
701; —, ивсъченіе полное подь иЪстной анэстевіей 182, 356; —, 
ритмическія движенія у истеричной 314. Госпятали во Фрапцій, 
бюджеть 387. Госпиталь Вайіщогскій обов Норкіпя Новриа|. 
убытки отъ пожара 468) — — — — — , пожертвованіе Ј. р. 
КоскеќеПет'а 388; — морской Иркутск, расширеніе 676; 
новый въ Мавһірров' 468; -- Равіец'а въ Па 
риж%, авченів заражати больныхъ 942. Грибки въ слезныхъ 
канальцахъ 789, Грибокъ лучистый бедра 56; — -- глазницы 
824; — — кожи 139; — — стЪнки брюшной 829; — — яични- 
ковъ 139. Гриппъ, менингятъ 340, 571; —, первичное пораженіє 
миндалинь 212. Гробовщики, стачка 922. Грыжа 12-перстно-то- 
щая 411; — мовговыхъ оболочекъ 622; —, мЪшокъ грыжевой, 
бугорчатка (23; — паховая свободивя, операція, непроходимость 
кишекъ 292; -- срамной губы 582. ТГрыжи омертв%вшія, пер- 
вичноє изсёчеше кишекъ 176; —, операція по Ваззіті 910; — па- 
ховыя у мужчин», аппендицять 261; — ущемленныя 97. Граве- 
лъчебница см. бозьница. Грявелъченіе на Кавкавскихъ мине- 
ральныхъ водахъ 167, 207, 245, 285. Губа верхняя, язва 463; 
— нижняя, ракъ 510. 


Дантисты, изобрітатель діафрагмы-ігів 228; —, скрывшійса 
съ чужими деньгами 757. Девь жденія проф. Сомий'я 428; 
— — — Ертис 796; — — — Едюйа в'я 308; — — 
— Д. И. Менделњева 32; — — — бпейен'в 348. Деныя 


бумажных, присутствіе палочекъ, обевзараживаніе 387. Депар- 
таменть медицинскій, сверхштатные медицинскіе чиновники 495; 
— —, 100 лёме 33. Дерматологія, роль психотерапін 404. Дес- 
нь, бугорчатка 331. Дифтерія 498; -- во французской армін 
797; —, лчеше сывороточное 785; — людей и птиць 411; —, 
признаки угрожающаго паралича сердца 372; —, расповнаваніе, 
бактеріологическій способъ 7, 303; —, распространеше водой 701; 
— рта и женскихъ половыхъ органовь 581. Діазореакція, зна- 
ченіе ея при кори 175. Домъ имени С. П. Боткина 949; — 
— императора Фридриха и императрицы Фридерики 348. Дорогь 
желізная Владикавказская, санитарная стоянка 949; — — го- 
родская Мем-Уогк’ская, запрещене кондукторамъ слюнить 
пальцы при выдачЬ билетовъ 468; — — Реввуічапі'йская, 
распоряжене о привитій оспы всвмъ служащимь 348; — 
— Средне-Азіатская, жилища рабочихъ 746. Дороги жел%з- 
ныя Виленскія, курсы гигізнь 757; — --, врачебная по- 
мощь служащимь 150; — --, врачебно-саннтарный кадзорь 
145; — —, несчастя 498; — --, перевозка, массовая пере- 
селепцевь и рабочихъ, санитарныя условія 418, 513, 615; 
— — Юго Западныя, курсы подачи скорой помощи 110; —, по- 
ливка ихъ смолой и нефтью 821. Дрожжи, бродила въ 
нигь 751; —, ивсдЪдованіе ихъ 543. Дума Кіевская, вос- 
прещене куренія табака 385; — Красноярская, ходатайство 
о предоставлени административно-ссыльнымъ врачамъ времен- 
но правъ службы у города 496; — Петербургская, органивація 
санитарнаго надзора 467; — —, постановленіе о перевовкћ умер- 
шихъ дітей 795; — Полтавская, ходатайство объ открытін городской 
аптеки 894 Дымъ табачный, обеввреживаніе 386; —, удале- 
нів изъ городовъ 678. Діло больничное въ Царстві Поль- 
скомъ 191; — врачебное, вліянів частной практвки 676; — го- 
меопата А. А. Лаура 71; — д-ра П. А. Баратынскало 151; 
— — МУ. Весйета сь редакторомъ ‹ Вегііпег ЕИшасве М/ослеп- 
зегі 678; -- — С. И, Василькевича 468; — — Н. П. Забусова 
677, 751, 194, 865, 921, 949, 949; — — Н. Н. Михайлова 192; — — 
Г. И. Родзевича 111, 522; — кумысное и кумысол® чебное, Сьбадь 
по урегулированію его 109; — по крупному денежному иску меж- 
ду 2-мя врачамы 428; — по обвинен ю «врачемъ Тибетской ме- 
дицины» г. Бадмаевымъ д-ра И. С. Крейнделя 111; — проф. Моті- 
запі 197; — санитарно-врачебное, преобразоваше 191; — — —, —» 
прозкть, критика 108, 190, 426, 596; — ч. пр. /. Я. Розенбога 
съ г. Краваъ-Тарнавскимъ 467; — шарлатана-магнетопата Зоїго- 
(ег'а 348, 480. Діти, акромегалія 302; --, ангіома печени 295; 
--, анурія 8-дневная при скарлатині 711; — арестантовъ, пріють 
для нихъ въ Минскв 190; — бевпризорныя, Общество попеченія 
въ Кутаисв 949; --, біодогическія свойства крови 941, —, 
больница заразная Раз{еига въ Парижі 711; —, болфани 
заразных, острыя, ивмъненія въ спинномозговыхь увлахъ 336; 
--» болфвиь сахарная 222; —, бронхопнеймонія, хлориды спин- 
но мозговой жидкости 173; —, бугорчатка костей и суста- 
вовь 143; —, — просовидная 491; —, --, пути вараженія 
ею 368; --, воспаленіе легкихъ фибриновное, л%ченіе, ис 
ходы и смертность по даннымъ больницы св. Ольги 341, —, 
врожденный порокъ сердца 104; —, векармдиваніє грудное, 
противопоказанія въ нему 335; —, — —, рахить 219, 219; —, 
вылүщеніе слевнаго ишка, осложненія 223; --, гашертро- 
фія глоточной миндалины 42:; — глухонЪмыя, истязан!е ить ВЪ 
училищ 228, 497; — грудныя, атрофія, патохого-внатомическія 
измвненя кишечника 335: — —, воспаленів легкаго, ябченіе 
противопнеймококковой сывороткой 102; — —, изсадоване га" 
вовъ въ кишкахъ 664; — —, катарръ желудка и кишекъ, ивсл®до- 
ваще 413; — —, — острый тонкихъ кишекъ, абчевіс, употреблевіе 
женскаго молока 177; — — , смертность отъ вадушенія кормящими 
152; -, топа тоПивси 302; —ваболъванія больничный вторич- 
ныя, борьба съ ними 711, 830; —, здравницы новыя т56, 922; 
—, катарръ мочевого пузыря, этіологія 102; —, коклюш». е; 
стве кипарисоваго масла 454; —, колоній лъчебныя 637; — 
косоглавіе, яВченів 512; —, кріоскопія мочи 256; —, кровоточя- 
вость 302; —, лишай чешуйчатый 831; —, малокровіе влокаче- 
ственное 625; —, менингить церебро-спинальный, обусловленный 
палочками гриппа 340; —, молоко дътское 93; —, морфологиче- 
свя ивийненія крови при краснухВ 295; —, мочейзнуревів не 
сахарное 624; — новорожденныя, вісь ихъ при узкомъ 

184, 282; — --, гнойное воспаление глаяъ бевъ гонококковъ 100; 
— зт» недоноски, бродила пищеварительный 712; — —, —› уход» 
за ними въ повивальномъ Институтв 378; — —, кровонвліявія 
тящелыя, лфчеше желятиной 590; — --, ретрШецв шеопе" 


богот 705; — —, смерть мнимая, способь оживленія 185; 
— —, столбнякъ 220; — --, функціональння способность 
печени 220; — —, явва сифилитическая пупка 214; —, опухоль 


брюшной полости 222;—, отекъ сливистый 187, 830; —, — —› вче 
нія щитовидной железой 710; —, отравленіе морфіемъ 223; —, Пе 


раличи 421; —, пляска св. Витта 624; —, почка блуждающая 
ложная 486; — работниць фабричныхъ, смертность 757; сурак 
водяной, щеки, расповнаваніе 710; —, рождаемость, уменьше: 


отъ интиллигентныхъ отцовъ 717; --, саркома, модкокя точ. 
выя забрюшинныхь железъ 360; —, сифилисъ гуммовный 135 
—, — кожи 340; —, -- невинныхь 223; — сифилитиков», 
смертность 583, —, скаравтина, ивмъненіе въса 335; —, —, 0804 

дованіе кожи, тВльца близыя къ ргоюзов (105; —, — икра". 


ная 491; — слабыя, проекти убиванів Сихъ 498; —, смертность 
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93; —, —, борьба съ ней 921; --, —, уменьшене въ Сһсаво 
308; —, страхованів 498; —, фаеша папа 492; -, тифозное про- 
бодное воспалеше брюшины 332; —, тифь брюшной 296; —, 
— —, шелушенів кожи 669; —, тяжелое смфшанное пора- 
жене горла 709; —, увеличеше селезенки 745; —, удушье 
зобное 335; — умершія, перевозка ихъ 795; — уроды 712, 829; 
—. уротропинъ, какъ средство, предупреждающее нефрить при 
скарлатинв 102; --, хорея, осложненивя исторіей 214; —, 
шанерь твердый наружнькь половыхъ частей 786; —, зм 
физема подкожная 664; —, энцефалить ‘острый, выздоровленіә 


224. 


Ж. 


Жаба грудная гнилостная, заразная 622. Жабы, пересадка 
конечностей у головастиковъ 670; —, ядовитый секреть кож- 
ныхъ железъ 105, 761. Железа зобная, свищи 373; — подже- 
лудочная, бод'взни, органотерапія 661; — —, забол%ваніе острое, 
успёшивя операція 293; — —, измЪненія при саркоматознихь 


пораженіяхъ 417; — —, кисты и псейдокисты 767; — --, 
кровоизщяне 213; — — нормальная человЪка, сокъ, изел 
доваше 291; — —, островки Гитуелћапз'а, струма 587; — —, 
первичная бугорчатка 586; — —, хирург я ея 293; — половая 


мужская. развитіє у млекопитающихь животныхъ 179; 
предстательная, гипертрофія, лъченіс оперативное, сравнятель- 
ная оцінка способовъ и показанія къ нимъ 124; — —, — 
удвлеше 928; — --, —, — ео стороны промежности 411; 
слезная см. слевы; — сонная, опухоли 662; — щитовидная, л%ћ- 
цене ею 710; — —, сыворотка тиреотоксическая 854, Желевы 
бровхіальныя. первичное пориженіе бугорчаткой 491; — груд- 
ныя, массажь, общее вараженіе 139; -- вабрюшинныя лим- 
фатяческія, вначенів ихъ 136; — -- --, лимфосаркома 360; 
— кожныя у жабъ, ядовитый секретъ 105, 761; — лим- 
фатическія животныхъ, одержимьхь бугорчаткой, содержаніе 
веществъ, имфющихь лфчебное или предохранительное зна- 
ченіе 19; — —, лихорадка железистая 801; — миндалевяд- 
ныя см. глотка. Желтуха, патогенезъ 586; — сифилитическая, 
происхожденіе 102; — хроническая, кровяные свертки 484. Же- 
лудокъ, атилія, вліяніе вливаній соляной кислоты на содержа- 
не пенсяна 409; —, —, поносы 780; —, —, усвоенів азота и 
жировъ пищи 260; —, изслъдованіе химизма, способь Ѕаћіё 261; 
—, катарръ грудныхъ дітей 413; --, кровоизліяніе при скар- 
латии 831; —, операцій, причины смерти 583; —, опухоли 
соединительнотканнын 783; --, опущеніе, лёчеше оперативное 
136; —, привратникь, съуженіе врожденное, ввболъваніе 942; 
—, равдуваніе искусственное съ расповнавательною цфлью, 
опасность 702; —, разрывы, пронсхожденів 742; —, ракъ, лъче- 
ще сывороткой 6}; —, — скрыто протекающій 525; —, —, рас- 
познаваніе 843, 874; —, раны огнестрёльныя 663; —, рубцовыя 
перетяжки, тіовинаминь и массажь 252, 909; —, содержимое 
желудочноє, способъ опредвлен!я общей кислотности 19; —, сокъ 
жедлудочный, естественный, вліяніе на усвосніе азота и жировь 
пищи при ахилін 260; —, стёнки, опредћленіе положенія, вели- 
чины и равномёрности 942; —, температура при различныхъ 
состовніяхь дћятельности и покоя 740; — формы песочныхъ ча- 
совъ 855; —, явва, авченів 96. Желятина, кровоостанавливаю- 
щеє дЪйствіе 251, 590, Женщины, довволеніе заниматься въ ап- 
текагь 69; —, недопущеніе заниматься медициной выЪстВ съ 
мужчинами 922; — незамужнія, состонтельныя, желательность 
безплатной работы въ больницахь въ течени года 67%; —. раз- 
витіе пьянства въ Іопйоп'ї 387; —, свищи пузырные 77. Живо- 
сбхенія, мийні проф. И. И. Павлова 596; —, противники ихъ 
831. ҳЪВствіе искусственныхъ разводокъ палочки 
провавы 828; --, — обшириыхъ ожогъ 660; — естественно 
певоспріничивыя, существованіс фиксатора въ организм% 932; 
—, жизнеспособность, вліяніе брома и іода 827; - - млекопитаю- 
щія, молодыя, вившній видь нервныхъ элементовъ мозжечковой 
коры 260; — —, нервные приборы сердца, посмертная раздра- 
жимость 440; — —, развитіе половой железы 179; — --, — 
анцъ яичника 141; —, одержимыя бугорчаткой, лъчебное или 
предохранительноє значен!е лимфатическихь желеяъ 19; — , пло- 
ды, морфологія крови 712; — поввоночныя, виЪшній видъ про- 
топлазыатическяхь клъточехъ 2-холмія и 4-холмія 251; —, при- 
вивка сифилиса 785; —, свойства кровяной сыворотки при корм- 
ленін кровью и бактеріями 19; —, специфическія измЪненія 
свойствъ крови при кормленін убитыми разводками микробовъ 

н — теплокровныя, кишечникъ, движенія 897; — --, сердце 

11ъ, метанивиъ питанія 437; — —, — —, тетаническое сокра- 
щене при влектрическомъ раздражении 490; —, химическія ив- 
хбненія въ организм рожденныхь отъ истощенныхъ голода- 
Щемь производителей 41, 251. Животь, массажъ у сердечныхъ 
больных 484; —, мышца прямая, нагноеніе при брюшномъ ти- 
$8 813; —, опухоля, распознаване 410; —, рана ножевая съ 
тромадньмь выпаденіемъ кишекъ 260. Жядкостя, количествен- 
808 опредбленіє бфака по Виапафегд'у 85. Жидкость спинно- 
хозговая си. мозгь спинной. Жизнь 478, 504, 537. Жилища, 
отредфлеще влажности 942; — рабочихъ жел'івнодорожньхь 746; 

= частвья, обезавреживаніе 943, Жировикъ забрюшинный, вов- 
ращающуйся 782. Жиры, разложеніе, вліянів солей желфза и 
харганда 157, Журналистика медицинская на выставк% въ 80.- 
таа Журналь «АПийпра Зуепака Такатидиюсеп» 558; — 
чо ріологическія ИзвЪстія» 1715; — «Вгіјвһ Мейіса! Јопгпа!», 
ЧАДЪ его на участіе врачей въ торговой реклам 112; — 


о назначенін г. Громзина младаинмъ врачемъ 796, 834; — «Ї 
чебная Газета», замВтка по поводу помфщеннаго въ ней пис 
д-ра Взаева 11; -- «Врачебно-санитарная Хроника Курской г; 
496; — «Въстникъ общественной гигіәны, судебной и практя 
ской медицины», субондія 266; — «Вёстникъ психологі, кри 
нальной антропологін и гицнотивма» 385; — «СепігаЈЫ!аёќ М. пог 
под раблої. Апаќотіе шії Юіпвсбіцяє 4. МіКгоќесћпік», 268, 8 
— «СопвеШег и Ргайсіеп» 72; — «Райу Мейіса! Уоитпа!» 
158; -- «Овакзсіев Агебіу Ё Кижове Мест», просьба къ 
трудникамъ пясать статьи возможно короче 522; — «Домаші 
Врачъ» 150, 497, 677; — «Га баггеіа шейса» 72; — «Оіпе 
Іовіа» 637; — «/опгааї йев шбеств» 72; —, «Журналъ Оби 
ства охраненія народнаго вдравія», ивбраніе отвітственнаго | 
дактора 794; — «Јошта! ої ішівсбіопи @івеавев» 152; -- «Зна 
и Жизнь, 306; — «Иввістія Петербургской біологической ла( 
раторін», содержаніе 2-го вып. 7-го тома 794; — «Шивіга 
Веуіви ої Рһћувіоіовіс ШегареиЫез» 192, 678; -- «Гшдех Медісп 
36; — «Магуївой Мейіса! Јопгпа!», пострадавшій отъ пожара 3+ 
— Медицинскаго Общества штата Соїогайо 36; — «Хом-У 
Медісні Јопгпа! япі РКіївівірбіа Мей!еа! Јопгпа!», бевтакти: 
выходка 348; — Общества русскихъ врачей въ память Н. Ј 
Пироюва, некрологь и портретъ д-ра Е. А. Осипова 920; - 
«РагћоІоріе іпѓапе» 152; — ‹Рһувіса[веһ-тейісіпівсће Мопа! 
Вейе» 717; — «Промышленность и Здоровье», предложенів р 
дактора Московскому Обществу фабричныхъ врачей взять жу 
наль въ свой руки 190; — «Рецепть», замћтка по поводу письм 
проф. Поспълова въ «Русскомь Врач» 227; — «Іа Кети 
єһёгарепёідие её сіпідпе йе 1а бпђегспіове» 950; -- «Га Кіќогт 
Мейіса›, преобравованів изъ вжедневнаго въ еженедільньй 3+ 
— «Вошійего Мейісіпе», бывший «Тһе Оеогріа Јопғпа! оѓ Мед 
сше арі Загвегу» 36; — ‹Зітаявђогвег тейісіпівсће Двігипв» 152 
-- «Тһе Гапсеѓ», руссофобскій шовинивмь 866; — «Тһе Тһега 
решіс Кеу!ем» 387; — «ТаРегспіовів», статья д-ра А. //еқоль0‹ 
268, — «Деісасгій { зегх/ све РогИдапб» 638. Журналы но. 
выс 36, 36, 72, 72, 150, 152, 152, 152, 192, 267, 268, 306, 315 
385, авт, 496, 558, 637, 638, 715, 717, 950; —, преобразован! 
36, 36. 


3. 


Заведенія родовспомогательныя см. больницы. Заводы вино- 
куренные, санитарное состоянів 597; «Записки врача» Вересасва, 
англійскій переводъ 678. Запись обязательная парикмахеровь 
267; — преступленій, совершенныкъ въ состоянін опьяненія 467. 
Запоры, зависяще отъ недостатка секретина, лёчеше 661; — 
хроническіе, д1этетическое и физическое лћченіе 213. Заражен!е 
вніполовоє сифилисомъ 334, 515, 858; — глава послі иввлеченія 
катарактъ 294; — естественное болотной лихорадкой въ ноябръ 
89; — общее гроздекоккомъ отъ неразборчиваго примВнен!я мас- 
сажа грудныхъ железъ 139; — острымъ суставнымъ рейматиз- 
момь 371; — послъродовое, показанія къ ивсъченію матки 24; 
—, роль въ происхожденій острыхъ нервныхъ ваболЪваній 825; 
— смшанное, опредвленіе его у лихорадащихъ чахоточныхъ 
451; — -- при бугорчетк'в легочной 483; -- — — — хирурги- 
ческой 142; — стрептококковое и. пнеймококковое, повышеніе 
количества фибринороднаго білка плазмы 268; — эндогенное 
глаза 887. Здравница въ Гатчин%ф для безприворныхъ дъвочекъ 
716; — -- Лапландм 388; — — М/іввбайеп"в для русокить ра- 
неныхъ офицеровъ 922; -- для больныхъ бугорчаткой 69, 637; 
— — —_ воиновъ въ Кеммернв 346 — — — — — 
Крыму 466; — — дітей 756, 922; — — -- городевихъ 
училищь около Кіева 948; — — женщинъ врачей 949; 
— — легочныхъ больнихь въ Оауо8’В 2688 — — — — 


— Закопанахъ, въ Галищи 329; — — — — — Маша 
267) — — — — — Пущь-Водицв 637, 921; — — — 

ЯлтЪ 893; – — на о. Мадейрі 192; — — — — 
при Рчицкой земской л'чебниці, устройство 109; — — — — 
«Халила» 109; — лагерь для чахоточныхъ чиновь флота въ 


Америк 348. Здравницы для легочныхъ больныхъ 907; —, ль 
ченіе нервныхъ больныхъ 913; — новыя 597, 637, 716, 756, 836, 
894, 921, 922, 948; --, Общество санаторій на Ессентукской 
групи Кавкавскихъ минеральныхъ водь 597. Земства въ Юго- 
Западномь краї 556; —, пожертвованія въ пользу раненыхъ 
675. Земство Александровское, массовый уходь врачей 521; — 
Елисаветградское, аптечный склвдъ 756; — Новоторжекое, ва- 
м'вна вемскихъ врачей правительственными 496. Зм$и ядови- 
тыя, ужаленіе, лЪченіе 884; —, ядь, сыворотка противозмфиная 
387, 894. Зобъ, железа вобная, євищи 373; --, удушье 335. 
Зубы, флюсы, свЪтолъченіе 213. Зудь см. кожа. Зъвъ, язвы, 
лъченіе хромовой кислотой 790. 


И. 


Идіотивмь, трепанація 629. Идюты, привръніе ихъ 457, Изо- 
праль 290. 482, 580. Изсъченіе гортани 182; — двукратное 
кишки восходящей ободочной 829; — — — при бугорчатковомъ 
пораженіи 261; — кишки слъпой 829; — клітки грудной вмъст+ съ 
плейрою 183; — кости, пораженной саркомой 137; — крупныхъ 
суставовъ конечностей при бугорчаткВ 181; — матки 24; — 
первичное кишекъ при омертвъвшихъ грыжать 176; — почки, 
возможность пораненія нижней полой вены 702; — предстатель- 
ной железы 411; — раковой-опухоли въ области Раёетова со- 


Зако Вістникь», пропаганда шарлатанства 267, 717; 
«В Медщцинскій» ваявденів Г. Г. Франца 33; — — —, прикавъ 


сочка 452; — селезенки 292. Иллюзии) йассовыя 186. Инсти- 
туть бактеріологическій, Виленскій, отчегь о предохранитель. 


стагыъ 911; - , оболочка радужная, воспаленіе острое 790; —, 
— зт, Утеря трауматическая 412; —, — роговая, вліаніе ко- 
каина и годокаяна 887; —, — —, воспаленіе межуточнов, си- 
физитическов 583, 583; —, — —, нагноенів посл татуировки 
99; —, — —, перерожден!е пятнистое семейное 856; —, — —, 
прижиган!е звЪздчатое 59; —, — соединительная, бугорчатка 
ея в сосудистой оболочки 824; —, — —, пребываніе живыхъ 
піявокъ 138; —, — —, саркома 263; —, — сосудистая, бугор- 
чатка ея и соединительной оболочки 824; , — —, воспаленів 
центральное 784; —, — —, ракъ переносный 824; —, оперв- 
щи магнитныя 373; —, офтальмоплегія 917; —, ощущенія 
цвътовыя, равстройства при спинной сухоткъ 665; —, параличи 
отъ артеріосклерова 137; —, — приспособленія послъдифтерій- 
вые, противудифтерійная сыворотка 59; - , поврежден я газет- 
ными пружинами 792; —, — предметами, окрашенными аниля- 
новыми красками 263; —, — профессіональныя на нефтяныхъ 
промысдахъ 294; —, пораженіе при множественномъ склерові 
144; —, поранеше школьными чернилами 58; —, пороки раз- 
витія, причины 886; —, пути слевные, бугорчатка 784; --, 
-- —, ваболЪванія, скоплевіе грибковъ 789; —, — —, 
у негровь 23; —, — —, —, 8лектроливь 770, 189, 809; —, 
сведеніє послъдифтерійное, противудифтерійная сыворотка 39; 
—. сифилисъ насл'вдственньй, зачаточныя явленія 703; -- 
склера, склерить, опасность примъненія адреналина 58; —, 
слЪпота, вліяніе радія 138, 598; --, — врожденная на слова 
485; —, — въ Курляндской губ, причины ея 376; —, — исте- 
рическая 784; —, — куриная и ен спутники 333; —, —, лучи 
Ведиетеї'я 138; - , — ва цвіта 152; —, — посл впрыскиванія 
парафина 58; —, —, предупрежденіе, Попечительство въ Россіп 
266; —, — преходящая при свинцовомъ отравлении 485; —, ста- 
филема, нагноенів 263; —, сЁтчатка, адаптація и явлеше Риг- 
пуб 708; —, —, ангіонейровы 338; --, —, артерія центральная, 
закупорка частичная, вывдоровленіе 294, 453; —, —, гліома 
двухсторонняя 624; —, —, пятно желтое, колобома 224; —, —, 
ретинитъ бБлокровный 263; —, —, — пролиферируюцій 262; 


› 
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—, —, — — при гляуком 262; —, тонометрь Лифшица 338; 
--, трахома 789; —, —, борьба съ ней, ивученіе этіологіи 377; 
—, — въ Курской губ. 583; —, —, абченів мехавическое 253; 


—, —, — оперативное 376; —, —, распространеніе ея 376; —, 
ударъ электрическій, ослабленіе вр®нія 58; —, хрусталикь, вывихъ 
произвольный 624; --, —, извлечеше при помутн®и вад- 
ней его сумки 333; —, —, поврежденів осколкомъ м%ди 3372; 
—, —, помутн® ве отъ іода 824; —, —, удаленіе желћвнаго ос- 
кодка съ сокраневіємь прозрачности 454; —, —, утеря 
трауматическая 412; —, шрифты Кубли 917; —, яблоко, 
ангіома 792; —, —, двойное прободенів желъвнымъ осколкомъ 
546; —, —, массажъ для излЪченія закупорки центральной ар- 
терін сфтчатки 453; —, —, ушибъ 412, Глисты ленточные, $ает1а 
папа 492; — —, ціпень невооруженный 56; —, острицы въ 
усвченномъ червеобразномъ отросткЪ при аппендицит 323. Гли- 
церинъ, прибавка его къ оспенной лиыфъ 371. Глотка, минда- 
длины, гипертрофія въ дътскомъ воврастВ 422; —, —, пораженів 
при грипп 212; —, роль ея въ кровохарканьяхъ 641. 
Глухонфмота, борьба съ ней въ Россіи 375; —, регистрація ея 
875; —, статистика ея въ Петербургі 376. Глухонфмые, истява- 
вія въ училищі Екатеринославской губ. 228, 497; —, падучный, 
мовгь его 260. Глухота см. уши. Гнойники холодные при хирур- 
тической бугорчаткв 143. Гомеопаты 581; —, аптечки по- 
ходныя 921; —, не нашедшіе вовможнымъ принать на се- 
бя трудъ земскаго врача-гомеопата въ Нижне-дъвицкоыъ вем- 
стві 468; —, статистика 522; —, сьбадь ихъ 522; —, привле- 
ченный къ суду за лівченів 866; —, хлопоты ихъ о распростра- 
неній гомеопатическаго л®чешя въ дЪйствующей армін 387. 
Голоданіе, взіянів на производительность 41, 256; —, изм%- 
ненів бълковъ тіла 343; — минеральное 257. Голокаинъ, влія- 
ніе на роговую оболочку 887. Горло дыхательное, озена 60; — —, 
пораженіе тяжелое, смЪшанное, у дбтей 709; — —, роль въ крово- 
харканіяхъ 642. Города, гягізна и см%ты городскія 336; — , ор 

ганизація медицинская, роль санитарныхъ Попечительствъ и 
санитарныхъ врачей 336; — — , санитарная 336; —, правильная 
постановка обеззвражевванія частныхъ жилищъ я общественныхъ 
учрежденій 943; —, удаленіе дыма 678. Гортань, болни, свЪто- 
лъченіе 489; —, бугорчатка, фенилъ-пропіолововислый натрь 
701; —, ивсЪченіе полное подь ыфстной анестевієй 182, 356; —, 
ритмическія движенія у истеричной 374. Госпитали во Фрапцін, 
бюджеть 387. Госпитазь Ваїгішог'скій обов Норкіпя Новріта!. 
убытки отъ пожара 468; — — — — — , пожертвоване Ј. Б. 
КоскеќеПег'а 388; — морской Иркутск, расширеніє 616; 

новый въ УУавріпдіоп'в 468; — Разеи”а въ Па 

риж%, лЪченів заравныхъ больвыхъ 942. Грибки въ слезныхъ 
канальцахъ 789. ибокъ лучистыйЙ бедра 56; — — глазницы 
824; — — кожи 139; — — стЪнки брюшной 829; — — яйчни- 
ковь 139. Грипть, менингить 340, 571; —, первичное пораженіе 
минделинъ 212. Гробовщики, стачка 922. Грыжа 12-перстно-то- 
щая 411; — мовговыхъ оболочекъ 622; —, мЪшокъ грыжевой, 
бугорчаткев 623; — паховая свободная, операція, непроходимость 
кишекъ 292; — срамной губы 582. Грыжи омертвЪвшія, пер- 
вичное изсфчеве кишекъ 176; —, операція по Ваввіті 910; — па- 
ховыя у мужчин», аппендицитъ 261; — ущемленныя 97. Гряве- 
лъчебница см. больвица. Грявелъченіе на Кавказскихь мине- 
ральныгъ водахъ 167, 207, 245, 285. Губи верхняя, язва 463; 
— нижняя, ракъ 510. 


Д. 


Дантисть, изобрЬтатель діафрагмы-ігів 228; —, скрывшівса 
съ чужями деньгами 757. День рожденін проф. Сомиій'я 428: 
— — — Ейтійсл'я 796; — -- — Еашиг’а 08'а 308; — — 
— Д. И. Менделњева 32; — — — ВпеЙен'а 348. Деньги 
бумажных, присутствіе палочекъ, обеззараживаніє 387. Депар- 
таменть медицинскій, сверхштатные медицанск!е чиновники 495, 
— —, 100 д%тіе 33. Дерматологія, роль психотерапія 404. Дес. 
ны, бугорчатка 331. Дифтерія 498; -- во францувской армін 
797; —, аВченів сывороточное 785; — людей и птиць 411; —, 
признаки угрожающаго паралича сердца 372; —, расповнаваніе, 
бактеріологическій способъ 7, 303; —, распространеніе водой 701; 
— рта и женскихъ половыхъ органовъ 581. Діавореакція, ана- 
ченіе ея при кори 175. Домъ имени С. Л. Боткина 949; — 
— императора Фридриха и императрицы Фридерики 348. Дорога 
желёзная Владикавкавская, санитарная стоянка 949; — — го- 
родская 4 Мем-Хогк'євая, запрещеше кондукторамъ  слюнить 
пальцы при выдачв билетовъ 468; — — Реввуітапі'йская, 
распоряженіс о привити оспы всзмъ служащимь 348; — 
— Средне-Ащатская, жилища рабочихъ 746. Дороги желфа- 
ныя Виленскія, курсы гигівнь 757; — —, врачебная по- 
мощь служащимь 150; — —, врачебно-саннтарный надзорь 
145; — —, несчастія 498; — --, перевозка, массовая пере- 
седепцевь и рабочихъ, санитарныя условія 418, 573, 615; 
— — Юго Западныя, курсы подачи скорой помощи 110; —, по- 
ливка ихъ смолой и нефтью 821. Дрожжи, бродиль въ 
нихь 751; --, ивслЪдованіе ихъ 543. Дума Кіевская, вос- 
прещеніе куренія табака 385; — Красноярская, ходатайство 
о предоставленін административно-ссыльнымъ врачамъ времен- 
но правъ службы у города 496; — Петербургская, органивація 
санитарнаго надзора 467; — --, постановленіе о перевовкі умер- 
шихъ дбтей 795; -- Полтавская, ходатайство объ открытін городской 
аптеки 894 Дымъ табачный, обеввреживаніе 386; —, удале- 
ню изъ городовъ 678. Діло больничное въ Царстві Поль- 
скомъ 191; — врачебное, вліяніе частной практики 676; — го- 
меопата А. А. Лаура 11; — д-ра П. А. Баратынскало 151; 
— — МУ. Весћеғ'а съ редакторомъ ‹ Вегііпег КШызсве Уосһћеп- 
зевгібї» 678; -- — С. И. Василькевича 468; — — Н.П. Забусова 
617, 151, 194, 865, 921, 949, 949; — — Н. Н. Михайлова 192; — — 
Г. И. Родзевича 111, 522; — кумысное и кумысолъчебное, Сьбадь 
по урегулированію его 109; — по крупному денежному иску меж- 
ду 2-мя врачамы 428; — по обвиненію «врачемъ 'Тибетской ме- 
дицины» г. Бадмаевымъ д-ра И. С. Крейнделя 111; — проф. Моті- 
запі 197; — санитарно-врачебное, преобразованів 191; — — —, —, 
проэктъ, критика 108, 190, 426, 596; — ч. пр. Ц. Я. Розенбаха 
съ г. Кравзъ-Тарнавскимъ 467; — шарлатана-магнетопата Зођті- 
ег'а 345, 480. Д'вти, акромегалія 302; —, ангіома печени 295; 
—, анурія 8-дневная при скарлатині 711; — арестантовь, пріють 
для нихъ въ Минскъ 190; — бевпризорныя, Общество попеченія 
въ КутаисВ 949; —, біологическія свойства крови 941; —, 
больница заразная Раз{еига въ Парижь 711; —, бодфани 
заразных, острыя, измћненія въ спинномозговыхь увлагъ 336; 
—, болЪань сахарная 222; --, бронхопнеймонія, хлориды спин- 
но мозговой жидкости 173; —, бугорчатка костей и суста- 
вовъ 143; —, — просовидная 491; --, --, пути вараженія 
ею 368; —, воспаленіе легкихъ фибриновное, лЪченіе, ис- 
ходы и смертность по даннымъ больницы св. Ольги 341, —, 
врожденный порокъ сердца 104; --, вскармдиваніе грудное, 
противопоказанія къ нему 335; —, — --, рахить 219, 219; —, 
вылущеніе слезнаго м%»шка, осложненія 223; —, гишертро- 
фія глоточной миндвлинь 427; — глухонфмыя, иставаніе игъ въ 
училищі 228, 497; — грудныя, атрофія, патолого-анатомическія 
ивмЬненія кишечника 335: — --, воспален!е легкаго, ябченів 
противопнеймококковой сывороткой 102; — --, масл'іздованіе га- 
вовъ въ кишкахъ 664; — —, катарръ желудка и китекъ, изсл®до- 
заніє 413; — —, — острый тонкяхь кишекъ, дъченіе, употребленје 
женскаго молока 177; — — , смертность отъ задушенія кормящими 
152; — „бргоша шоПивсот 302; — /заболъванія больничныя вторич- 
выя, борьба съ ними 711, 830; --, здравницы новыя 756, 922; 
—, катарръ мочевого пузыря, етіологія 102; —, коклюшъ. дВЙ- 
ствіе кипарисоваго масла 454; --, колоній лвчебныя 637; —, 
косогдавіе, дъченіе 512; — , кріоскопія мочи 256; --, кровоточи- 
вость 302; —, лишай чешуйчатый 831; —, малокровіе влокаче- 
ствевное 625; — , менингить церебро-спинальный, обусдовленный 
палочками гриппа 340; —, молоко дЪтское 93; —, морфологиче- 
скія ивмЪненія крови при краснухв 295; —, мочеизнуреве не- 
сахарное 624; — новорожденных, вісь ихъ при узкомъ 
184, 282; — —, гнойное воспаленіе глаяъ безъ гонококковъ 100; 
— —, недоноски, бродила пищеварительныя 712; — —, —, уходъ 
за ними въ повивальномь Институтв 378; — —, кровоивліяяія 
тяжелыя, лфчеше желятиной 590; — --, решрыеи8 пеора- 
богот 705; — --, смерть мнимая, способъ оживленін 185; 
— —, стоабиякъ 220; — —, фувкщональвая способность 
печени 220; — —, язва сифилитическая пупка 214; —, опухоль 
брюшной полости 222;—, отекъ слизистый 187, 830; —, — —, Явче" 
нія щитовидной железой 710; —, отравленів морфієм 223; —, па» 
раличи 421; —, пляска св. Витта 624; —, почка блуждающая 
ложная 486; — работняць фабричныхъ, смертность 757; —, ракъ 
водяной, щеки, расповнававіе 710; —, рождаемость, уменьшеніе 
отъ ивтиллигентвыхь отцовь 717; —, саркома, мелкокл®точко- 
вва забрюшинныхь желевъ 360; —, сифились гуммовный 187; 
—, — кожи 340; —, -- невинныхъ 223; -- сифилитиковъ, 
смертность 583, —, скарлатина, ивмъненіе въса 335) —, —, изса®- 
дованіе кожи, тЬльца бливкія къ ргоїогов 705; —, — трехирет- 
ная 291; — слабыя, проэкты, ўбиваніа | ахъ 498; —, смертность 
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93; —, —, борьба съ ней 921; —, —, уменьшеніє въ Сбісаєо 
308; —, страхованів 498; —, (авціа папа 492; -, тифовное про- 
бодное воспаленіе брюшины 332; —, тифъ брюшной 296; —, 
— —, шелушенів кожи 669; —, тяжелое сыБшанное пора- 
жене горла 709; —, увеличеніє селезенки 745; —, удушье 
зобное 335; — умершія, перевозка ихъ 795; — уроды 712, 829; 
—, уротропинь, какъ средство, предупреждающее нефритъ при 
скарлатині 


103; --, хорея, осложненная исторіей 214; —, 
шанкрь твердый изружныхъ половыхъ частей 75; —, эм 
физемъ подкожная 664; —, энцефалитъ ‘острый, выздоровден!э 
24. 


Ж. 


Жаба грудная гнилостная, заразная 622. Жабы, пересадка 
конечностей у головастиковъ 670; =, ядовитый секретъ кож- 
ныть жедевъ 105, 761. Железа зобная, свищи 373; — подже- 
лудочивя, болъзни, органотерапія 661; — —, заболъваніе острое, 
успЬшная операція 293; — --, измћнепія при саркоматовныхъ 
пораженіяхъ 417; — —, кисты и псейдокисты 767; -- --, 


кровонзліянів 213; -- -- нормальная человфка, сокь, изсл$- 
дованів 291; — —, островки [мтдегватз’», струма 587; — --, 
первичная бугорчатка 586; — --, хирургія ея 293; — половая 


мужская. развите у млекопитающихъь животныхъ 179; — 
предстательная, гипертрофія, лъченіс оперативное, сравнитель- 
ная оцінка способовь и показанія къ нимъ 124; — —, - 
тдвленів 828; — —, —, — 00 стороны проможности 411; 
слезная см. слезы; — сонная, опухоли 662; — щитовидная, дћ- 
ченів ею 710; — —, сыворотка тиреотоксическая 854. Железы 
бровхіальныя. первичное пораженіе бугорчаткой 491; — груд- 
ныя, иассажъ, общее вараженіе 139; — забрюшинныя лим- 
фатическія, значеше яхъ 136; — — —, лимфосаркома 360; 
— кожныя у жабъ. ядовитый секретъ 105, 761; — дим- 
фатическія животныхъ, одержимыхъ бугорчаткой, содержаніе 
веществъ, имвющихь лфчебное или предохранительное зна- 
ченів 19; — --, лихорадка желевистая 801; -- миндалевид- 
ныя см. глотка. Желтуха, патогеневъ 586; — сифилитическая, 
пронстожденіе 102; — хроническая, кровяные свертки 484. Же- 
лудохъ, ахилія, вліянів вливаній соляной кислоты на содержа- 


вів пелсина 409; —, —, поносы 780; —, —, усвовнів азота и 
жировь пищи 260; —, изсл®дован!е химизма, способъ ба Ще 261; 
—, катаррь грудныхъ дътой 413; —. кровоизліяніе при скар- 


латині 831; —, операцін, причины смерти 583; —, опухоли 
соедивительнотканныя 783; —, опущен!е, лъченіе оперативное 
136; —, привратникь, съуженіе врожденное, вабол'вванів 942; 
—, раздуваше искусственное съ расповнавательною цълью, 
опасность 702; —, разрывы, пронсхожденіе 742; —, ракъ, л'вче- 
ще сывороткой 61; —, — скрыто протекающий 525; —, —, рас- 
повнаваніе 843, 874; —, раны огнестрёльныя 663; —, рубцовыя 
перетяжки, тіовинаминь и массажъ 252, 909; —, содержимое 
жезудочное, способъ опредъленія общей кислотности 19; —, сокъ 
желудочный, естественный, вліяніе на усвосніе азота и жировъ 
пищи при ахиліи 260; —, стВнки, опредћленіе положенія, вели- 
чины к равномърности 942; —, температура при различныхъ 
состоаніяхъ дЪятельности и покоя 740; — формы песочныхъ ча- 
совь 855; —, язва, лћченіе 96. ЭЖелятина, кровоостанавливаю- 
щее дійствів 251, 590. Женщины, дозволене заниматься въ вп- 
текагь 69; —, недопущеніе заниматься медициной вміст съ 
иүжчинами 922; — неввмужнія, состолтельныя, желательность 
бевплатной работы въ больницахъ въ течения года 678; —. раз- 
ватіе пьянства въ Гопіоп'% 387; —, свищи пузырные 77. Живо- 
сені, инфо проф. И. І. Павлова 596; —, противники ихъ 
837. дЪйствіе искусственныхъ разводокъ палочки 
проказы 828; —, — обширныхъ ожогъ 660; — естественно 
вевоспрінмчивыя, существоване фиксатора въ организм 932; 
—, жизнеспособность, вліяніе брома и іода 827; - - млекопитаю- 
щія, молодыя, вившній видь нервныхъ элементовъ мозжечковой 
коры 260; — —, нервные приборы сердца, посмертная раздра- 
жниость 490; — —, развитіе половой желевы 179; — --, — 
янць янчника 141; —, одержимыя бугорчаткой, лћчебное или 
предохранительноє значене лимфатическихъ желевъ 19; --, пло- 
ды, морфологія крови 712; — позвоночныя, внёши!й видь про- 
топлазматическихь клёточехь 2-холмія и 4-холмія 551; —, при- 
вивка сифилиса 785; —, свойства кровяной сыворотки при корм- 
ен кровью и бактеріями 19; —, специфическія измЪненія 
свойствъ крови при кормлени убитыми разводками микробовъ 
34; — теплокровныя, кишечникь, движенія 897; — --, сердце 
втъ, механивмь литанія 437; — —, — —, тетаническое сокра- 
цевіе при влектрическомъ раздражени 490; —. химическія из- 
хбненія въ органивм'в рожденныхъ отъ истощенныхъ голода- 
темь производителей 41, 251. Животь, массажъ у сердечныхъ 
болъныхъ 484; —, мышца прямая, нагноеніе при брюшномъ ти- 
98 813; --, опухоли, распознаваше 410; --, рана ножевая съ 
громаднымь выпаденіемъ кишекъ 260. Жидкости, количествен- 
е опредфленіе бфлка по Втапабего’у 85. Жидкость спинно- 
матовая см. мозгь спинной. Жизнь 478, 504, 537. Жилища, 
опредфленіе влажности 942; — рабочихь жел®знодорожныхъ 746; 
— частных, обеззараживаніе 943. Жировикъ вабрюшинный, вов- 
зращающійся 782. Жиры, разложеше, вліяніе солей желЪза и 
марганца 757. Журналистика медицинская на выставк въ 80.- 
па 458. Журнать «Апйпоа Ѕуепвка ТакатЫ@итеейь 558; — 
"Вактеріологическія Иввістія» 715; — «Вгіізһ Медіса! Лопгазі», 
ваглахь его на участіє врачей въ торговой рекламі 112; — 
У ріанскій Вёстнякъ», пропаганда шарлатанства 267, 717; 
тем скій» заявденіє Г. І. Франца 33; — — —, приказъ 


— хү — 


о навначенін г. Громзина младшимъ врачемь 796, 834; — «Вра- 
чебная Газета», замфтка по поводу помфщеннаго въ ней письме 
д-ра Взаева 71; — «Врачебно-санитарная Хроника Курской губ.» 
496; — «Въстникъ общественной гигіэны, судебной и практяче- 
ской медицины», субсидія 266; — «Вфстиякъ психологін, крими- 
нальной антропологія и гипнотивма» 385; — «Сепігаїііаці М. погта!е 
по раілої. Апабошів шії Кіпасбідаяв 4. Міктоіеопоїк», 268, 848; 
з- «Сопвеег ди Ргабісіво» 72; — «Юайу Медіса! Јопта(» 36, 
158; — «Юепіясбев Агобіу Ё. Кпівоһе Мейс», просьба къ со- 
трудникамъ писать статьи возможно короче 522; — «Домашній 
Врачъ» 150, 497, 677; — «Та Сахжема шефіса» 72; -- «Оіпеко- 
Іов1а» 637; — «Јопгпа! йев шёдеств» 72; —, «Журналь Обще- 
ства охраненія народнаго здравія», ивбранів отвЪтственнаго ре- 
дактора 794; — «Јошта! ої іпѓесНопе @вевзев» 152; — «Знанів 
и Жизнь» 306; — «Извъстія Петербургской біохогической лабо- 
раторія», содержаніе 2-го вып. 7-го тома 794; — «Шизігасей 
Кеуіем оѓ Рһузіоїовіс егареціїся» 192, 678; — «пех Медіспя» 
36; — «Мигуівой Медіса! Јоптпа!», пострадавшій отъ пожара 388; 
— Медицинскаго Общества штата Свіогайо 36; — «Мем-УогК 
Мейс»! Јопта! апі Рііїадвірбіа Мейса! Уопгалі», безтавтная 
выходка 348; — Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пироюва, некрологь и портреть д-ра Е. А. Осипова 920; — 
«Раіћо1оріе шёапе» 152; — ‹Рһувіса\їзеһ-тейісіпівсће Мопа!я- 
Вейе» 717; — «Промышленность и Здоровье», предложеше ре- 
дактора Московскому Обществу фабричныхъ врачей взять жур- 
паль въ свов руки 190; — «Рецепть», зам тка по поводу письма 
проф. Поспълова въ «Русскомъ Врач» 227; — «Іа Кетце 
{Ибгареиычие её сіїпідне де Іа бабегспіове» 950; — «Іа Вібогша 
Меса», преобравованіе изъ ежедневнаго въ еженед®льный 36; . 
— «Зошћега Месте», бывшій «Тһе Цеогуїв Јоцгпа! ої Мейі- 
сіце апі Затвегу» 36; — ‹ЗітаязЬигеег шейісіпівсће 2еНапе» 152; 
— «Тһе [апсеѓ», руссофобскій шовинивмъ 866; — «Тһе Тһћега- 
реиис Веүіеж» 387; — «Тиђегсповів», статья д-ра А. //ецольда 
268, — «ДонясЬГИЕ Ё зег2Шсһе Еог дапр 638. Журналы но- 
вно 36, 36, 72, 72, 150, 152, 152, 152, 192, 267, 268, 306, 348, 
385, 387, 496, 558, 637, 638, 715, 717, 950; --, преобравованіе 
36, 36. 


3. 


Заведенія родовспомогательныя см. больницы. Заводы ввно- 
куренные, санитарное состояніе 597; «Записки врача» Вересаєва, 
англійскій переводь 678. Запись обязательная парикмахеровъ 
267; — преступленій, совершенныхъ въ состояній опьяненія 467. 
Запоры, вавислщіе отъ недостатка секретина, лЪченіе 661; — 
хроническіе, д1этетическое и физическое л%ъченіе 213. Зараженіе 
внъполовое сифилисомъ 334, 515, 858; — глаза посл иввлеченія 
катаракть 294; — естественное болотной лихорадкой въ ноябрћ 
89; — общее гроздекоккомъ отъ неразборчиваго примЪненія мас- 
сажа грудныхъ железъ 139; — острымъ суставнымъ рейматиз- 
момь 371; — послвродовое, показанія къ изсъченію матки 24; 
—, роль въ происхождени острыхъ нервныхъ заболћваній 825; 
— смЪшанное, опредзлеШе его у лихорадащихъ чахоточныхъ 
45; — — при бугорчаткВ легочной 433; — — — — хирурги- 
ческой 142; — стрептококковое и пнеймококковое, повышеніе 
количества фибринороднаго бфлка плазмы 268; — эндогенное 
глаза 887. Здравница въ Гатчин% для безпризорныхъ дівочекь 
716; — — Лапяаидін 388; — — У/іевіайеп'в для русокить ра- 
неныхъ офицеровъ 922; — для больныхь бугорчаткой 69, 637; 
— — __ воиновъ въ Кеммерив 346; — — — — — 
Крыму 466; — — дЬтей 756, 922; — — -- городокить 
училищь около Кіева 948; — — женщинь врачей 949; 
легочныхъ больныхъ въ Пағов'Ъ 268; — — — — 


— Закопанахъ, въ Галицін 329; — — — — -- Матеја 
267; — — — — — Пущі-Водиці 637, 921; — — — 
— — Наті 893; — — — — на о. Мадейрћ 192; — — — — 
при Г'вчицкой земской л'вчебниці, устройство 109; — — — — 
«Халила» 109; — лагерь для чахоточныхь чиновъ флота въ 


Америк 348. Здравницы для легочныхъ больныхъ 907; —, лі- 
ченіе нервныхъ больныхъ 913; — новыя 597, 637, 716, 756, 836, 
894, 921, 922, 948; —, Общество санаторій на Ессентукской 
групп Кавкавскихь минеральныхъ водъ 597. Земства въ Юго- 
Западномь крав 556; —, пожертвованія въ пользу раненыхъ 
675. Земство Александровское, массовый уходъ врачей 521; — 
Елисаветградское, аптечный складъ 756; — Новоторжеков, за- 
міна вемскихъ врачей правитедьственными 496. Зм%и ядови- 
тыя, ужаленіе, лёчене 884; —, ядъ, сыворотка противозминая 
387, 894. Зобъ, желева вобная, свищи 373; --, удушье 335. 
Зубы, флюсы, світоліченів 213. Зудъ см. кожа. З%въ, азвы, 
лЪчене хромовой кислотой 790. 


И. 


Идіотизмъ, трепанація 629. Идіоты, призрёше ихъ 457. Изо- 


пралъ 290. 482, 580. Изсъченів гортани 182; — двукратное 
кишки восходящей ободочной 829; — — — при бугорчатковомъ 
поражении 261; — кишки сл пой 829; — клітки грудной выст съ 
плейрою 183; — кости, пораженной саркомой 137; — крупныхъ 
суставовъ конечностей при бугорчатк 181; — матки 24; — 
первичное кишекъ при омертвфвшихъ грыжахъ 176; — почки, 
возможность пораненія нижней полой вены 702; — предстатель- 


ной железы 411; — раковой опухоли въ области Гаегова со- 
сочка 452; — селезенки 292. Иллюзіи массовыя 186; Инсти- 
туть бактеріологическій, Виленскій, отчеть ‘0% предохранитель. 


нькь прививкагь противь водобоязни 386; — Ветеринарный, 
необходимость устройства вь Западной Сибири 35, 384; -- для 
изслёдовашя раковыхъ заболЪваній 638; -- Женскій Медицин- 
скій, клиника акушерско-гинекологическая «Московская» 595; 


— — —, Пожертвованія ему 636; — — --, принятіе его въ въ- 
дЪніе Министерства народнаго просв'вщенія 345; — — --, связь 
сь Петропавловской больницей 834; -- — --, слушательницы, 


заявлене желанія отправиться на Дальній Востокъ 345, 466; —, 
Нашфаге'св!й тропической медицины, курсь спеціальний по су- 
довой и тропической ги{эн и по тропическимъ бол'бзнямь 428; 
— Клиническій Еленинскій, желательныя измВненя въ поста- 
новкй преподаванія 146; — — —, командировки вемскихъ вра- 
чей, отчеты о нихъ 466, 596; — — Повивальный, 100-л8тн! 
юбилей и открыт!е новыхъ зданій 346; — — --, уходъ за не- 
доносками 378; — имени Вазвіті въ МИапо 758; — Кос/'ов- 
скій, бактеріолого-гигіәническіе курсы 51; — Разѓемғ'овскій въ 
СЫсако, прививки противъ бъшенства 558; — — — Парижі. 
директоръ и помощникт 717, 922; — — — — , предоставленіс пом%- 
щенія проф. Соте для его занят! сь радемъ 112, 151; — —- 

—, пріобр%теніе большого числа шимпанзе 111; — физіоло- 
гическій новый въ Вън 758. Инструменты новые 262. Испа- 
нія, распространеніе рака 72. Испражненія выздоравливающихъ 
брюшнотифозныхъ, ивслъдованіе на присутствіе Ефе’й?овскихъ 
палочекъ 451; —, обнаруженіе тифовныхъ и паратифозныхъ па- 
лочекъ 19; —, размельчене ихъ 54; —, флагеллаты 589. Исте- 
рія на крайнемь Сбверо-Восток 461; —, признаки истинные и 
ложные 857; — при хоре 214; —, ритмическія движенія гор- 
тани 374; —. саВпота истерическая 784. Истощеніе, какъ при- 

. чина смерти при операціяхъ на желудкВ и кишкахъ 583. 


І. 


Тогимбинъ при половомъ бевсилін 428. [одизмъ 709. Іодипинъ, 
впрыскиванія подкожныя при рейматоидныхъ воспаленіяхъ су- 
ставовь 545; - при сифилис% 708. Іодоформъ, лъченіе легочной 
бугорчатки 371. Іодъ, вліяніе на жизнеспособность животныхь 
и холерныхъ палочекъ 827; —, обеззараживан!е питьевой воды 
26, 260; —, помутнн хрусталика 824, 


К. 


Калій іодистый, лЬчеве всЪхъ ступеней сифилиса 415. Ка- 
наливація въ г. Запбіадо, ассигновка 10.000000 р. 72. Камфора, 
ввдорожаніе ея 428. Каналъ єм. протокь. Капиталъ С. /7. Бот- 
хина, отчеть 105; — В. А. Манассеина («рубль») 221, 417; — 
А. И. Пњунова 715; — спещальный общій для обевпеченія лиць 
врачебнаго персонала 150. Касса вспомогательная медицинская 
имени Я. А. Чистовича, постановленіе 676; 
--, Кіевское отдфленіе, общее Собраше 555; — -. -- 
—, о преобравованін ея 416, 577, 714; -- пенсіонно-змериталь- 
ная для врачей, предварительные разсчеты по учрежденію 415. 
Кататонія 786, 786, 786. Квастъ, постановленіе объ изготовленін 
и торговл 717. Кислородь, гидролитическія бродила 613; — 
при цистоскопін 823. Кислота азотная въ вод%, количественное 
опредблевіе 26; — борная, отравленіе 785; — карболовая чистая, 
наружное прим$нене при осп 660; --- соляная, вліяніе на со- 
держанів пепсина въ желудкЪ 409; — сфрная при вуд 825; — 
хромовая при язвахъ рта и зъва 790. Кислоты, вліяніе на обра- 
вованіе трипсина изъ трипсиногена 543. Киста первичная почки 
591: — яичника 598, 705, 899. Кисты железы поджелудочной 
167, 806. Кишечвикъ, выръзанный животныхъ теплокровныхъ, 
вліянів на движенія его лЬкарственныхъ веществъ и ядовъ 897; 
—, ивм%ненія патолого-анатомическія при атрофій грудныхъ 
дітей 335; —, непроходимость 183; —, отсутствіе измЪненій при 
брюшномь тифі 752. Кишка, бугорчатка, двукратное изсфчеше 
261; — вврослаго человъка, ненормальное положеніе пря общей 
брывжейк% 140; — ободочная восходящая, новообразоваше вло- 
качественное, изсВченіе 829; — прямая, выпаденіе, л'бченіе опе- 
ративное 46, 86; -- --, ректоскопія 801; — --, свищи влага- 
лищно-прямокишечные 903; -- --, тфло инородное 911; — сл%- 
пая, воспалене первичное 623; — --, новообразованіе влока- 
чественное, ивсвченіе 829. Кишки, виъдреніе хроническое 727; 
--, выпаденіе громадное при ножевой рані живота 260; —, га- 
вы, ивслВдованіе 664; —, изсБченіе первичное при омертвъвшихъ 
грыжахъ 176; —, катарръ у грудныхъ дЪтей 413; --, непрохо- 
димость 183; --, — острая въ связи съ заболЪваніяма женскихъ 
половыхъ органовъ 157; --, — посл операцій свободной пахо. 
вой грыжи 292; --, операцій, причины смерти 583; --, пе 
ретяжки рубцовыя, тіозинаминъ 909; --, разрывы, пройс- 
хожденіе 742; -- толстыя, воспаленія язвенныя, затяжныя, хи- 
рургическое дЪченіе 703; — --, ободочная восходящая, брыз 
жейка, опухоль 663; — —, расширеше самородное 292; — —, 
состояніе пищевыхъ массъ при переход въ них 105; — тонкія, 
катарръ острый у грудныхъ дЪтей, лЪченіе, женское молоко 
177; — —, МесКеїіево расширеше, воспаленіс и омертвніе 412. 
Кладбища городскія Московскія 716; --, разстояніе ихъ отъ 
питейныхъ домовъ 866; —, церкви, санитарныя требованія 614, 
916. Клиника хирургическая въ СБагіїв, новое здаше 796; — — 
госпитальная въ ЮрьевЪ, ветхость ея 837. Клиники универси- 
тетскія, взаямныя отношенія между ними и земскими лъчебни- 


пами 346, 496, 636; — факультетскія въ Одессб, центральная 
амбулаторія 109, 757 Кльтка грудная, изсвченіе значительнаго 
участка ея 183; — —, постукиваніе, парадоксальныя явленія 


295. КлВтки децидуальныя при эндометритагъ 359; — нервныя 


хм — 


умершія, въ мозговой корі человіка, дійствіє на нихъ воды 
415; —, противутёла, химическая природа ихъ и місто образо- 
ванія 543; — эозинофильныя въ мокроті 175. КлЪточка расти- 
тельная и животная, протоплазма, вліяпіе нервныхъ ядовъ 490. 
Кл%тки нервныя 2-холмія и 4-хол я, протоплазматическіе от- 
ростки, вившній видъ 551. Клфтчатка, раздъленіе водороднаго 
и метановаго броженія 304. Ключица, переломъ, расширеше под- 
ключичной артерін 332; —, саркома 775. Книга по эпидеміо- 
логи 521. Книги медицинскія, число вышедшихъ въ 1902—1903 
ак. году 428; --, отношеніс числа ихъ къ общему числу насе- 
ленія 757. Коденнь іодистый 291. Кожа, атрофія идіопатяче- 
ская 462; —, бол'ввни, л8чеше Коепідеп'овскими лучами 374; —, 
—, — флуоресцирующими веществами 177; —, —, тигенолъ 512; 
--, бугорчатковое пораженіе 177; —, грибокъ лучистый 139; — 
геморрагическія изм®невшя при яввенномъ эндокардит% 910; — 
дЪйствіе світе 255; —, ЯБгоша тоивсит 302; —, железы кож- 
ныя жабъ, ядовитый секреть 105, 761; —, защита механическая 
отъ укуса комаровъ 468; —, вудь, лВчеше сбрной кислотой 825; 
—, һегрев 20всег 334; —, нвсл'бдованіє при скарлатині, тільце 
близкія къ ргоботив 705; --, крапивница, вызванная примулой 
139; —, лейкоплякія, лЬченіе по способу д-ра Воеййагага 375; 
— лица, пораженіе, трудно поддающееся опредъленію 546; —, 
лишай розовый шелушащійся 277, 628; —, -- чешуйчатый 831; 
--, тусозів Гипеоїйов 177; --, паетиз тавсиїовив 790; —, омерт- 
въніе 463; --, решрбієтв поовабогиш в. сопбасіовав 705; —, — 
уекебапв 60; —, — --, патологія 515; —, рісугіаяів габга рПагів 
863; .- , рюагідо, дистрофій 628; —, пятна родимыя пигментиня, 
лфченіе растворомъ перекиси водорода 455; —, раздражеше теп- 
ловое, дъйствіе углекислыхъ ваннъ 97; --, саркома 463; —, 
саркоматовь 862; --, сифились 340; --, слоновость наружныть 
половыхъ частей 512; --, сыпь антипириновая 665; --, темпе- 
ратура, влінніе свфтотеплового лучеиспусканія 135; —, фолли- 
кулитъ бугорчатковый 863; —, цеътъ, ръзкое, преходящее измі- 
ненів отъ впрыскиванія адреналина 371; --, чувствительность, 
нормальное распредъленіе 827; --, шелушене послћ брюшного 
тифа 664. Коканнь, вліянів на роговую оболочку 887; —, впры- 
скивашя въ спинно-мозговой каналъ 23; --, отравлевіе 797; —, 
смесь съ адреналиномъ 174. Коклюшъ, 2%йствіе кипарисоваго 
масла 454. Коллярголъ, примъненіе въ формі клистировъ 545. 


й 
з 
, 


Колонін для легочныхъ больныхъ, новыя 677; — дътскія л- 
чебныя 637, 907. Колонія для душевно-больныхъ, Бурашевская, 
отчетъ ва 1902 г. 347; -- — прокаженныхъ 34; — дётская лът- 


няя 150. Комары, распространеніе болотной лихорадки, механи: 
ческая защита кожи отъ укусовь 468. Комитеть В.-медицинскій 
ученый, назначене совфщательныхь членовь 189. Коммиссін 
испытательныя медицинекія 465, 465, 834, 864; — — --, немед- 
ленное образованіе ихъ при нЪкоторыхъ университетахъ для 
ускоренія экзаменовъ на званіє врача +26. Коммиссія о педллагръ 


498; — по вопросу объ алкоголизм 25; — — - — организаци 
взаимопомощи врачей Московской губ. 426; — — изучению бо- 
лотной лихорадки въ Россін, «Труды», содержаніе вып. 1-го 496; 

2-го 756; распростране- 


з 
нію гигіэническихъ внаній въ народі, Курская, докладь Управы 
объ обравованін ея, протесть губернскаго Присутствія 150; — 
санитарная городская Одесская, конфликтъ между нею и город- 
скими врачами 466; — — — Петербургская, отвбть д ру Ру- 
белю 407, 488; — санитарно-исполнительная во Владивостокъ 
757; — соединенная Общества нейропатологовъ и психівтровъ 
при Московскомь Университет и психологическаго Общества 
по вопросамъ, представленнымъ на ихъ разрЪшеніе постояянымъ 
Бюро Съ%адовъ русскихъ исправительныхъ ваведеній 889; — 
справочно-посредническая при Пироювскомь Обществ 68; — 
= , предписаніе о вакрытіи ея 426, 520. Конечности 
нижпія, уродство 144; —, омертвЪніе посл фибриновнаго воспа 
дленія легкихъ 332; --, пересадка ихъ у головастиковъ 670; —, 
суставы крупные, изсвченіе при бугорчаткЪ 181. Конина, Ком- 
миссін для изучешя пригодности ея съ лЪчебной цілью 152. 
Корь, бактеріологія 927; —, вначеніе Кор йЁ’овскихъ пятенъ, 
діаворевкцій и кривой температуры 175; —, прививки шимпанзе 


831; —, эпидемя въ Сфв. Америк 558; --. - у вскимосовъ 837. 
Косолапость, л'вченів оперативное 22, 144. Кости, бугорчаткз 
142; —, —. мБстоположеніе ея, вліяніе на кровообращеніе 143; 


—, — У дётей 143; --, гетеропластическое образовавіе 586; —, 
изм%ненія при реймативм% 910; --, остеомаляція, вызванная ис 
кусственно 758; —, пломбировка іодоформная по Мозейд-Моот- 
вору 143; — плюсневыя, трещины и переломы 484; — череп" 
ныя, переломы осложненныя, недостачи 176; — —, — го 
закрыте 623; —, чувствительность костная, мЪстоположеніе й 
значене ея 339. Кость бодренпая, вертелъ большой, глубокая 
слизистая сумка, воспалеше 511; — —, шейка, искривленія 434; — 
лобковая, поперечный переломъ 98: — локтевая, отсутств!е ея 325; 
— подвадошная отнЪензя, переломъ 98; --, саркома, изсвчене, 
выздоровление 137. Кофе, отравлеше 583. Краснуха, морфологяче- 
скін измвнешя въ крови 295, Крематорій въ Россін 949. Крессъ- 
салать, какъ причина распространен! я брюшного тифа 36. Кресть 
Красный итальянскій, пожертвованіє вдовы проф. Раїавсіало 387; 
— —,отдвлъ въ РИЙа4е] рН и, сборъ пожертвован! на нужды Япон- 


ской армін 387; — -- Русскій, Иркутское отдбленів, непринятіе 
врачей-евресвъ 714; — — --, Коммиссія исполнительная, объ- 
явлеше 0 дфятельности 345; — — —, лазареты на Дальнемь 
Восток 555; — — —, — — — -, стоимость содержанія боль- 
ного въ сутки 426; — — --, мастерская центральнаго склад 
835; — — --, общя суммы всЪхъ капиталовъ 426; — — =, 
отчисленіе 0/, съ жалованья служащихъ на нужды его 265, 420; 
— — —. пожертвоване 6757 — -- —, приглашенів уполномо- 


ченнаго 345; — -- 6; товарищь предефдатеая 615; — —› устрой- 


— ХҮП — 


ство Обществъ въ развыхъ государствакь 268, 837; — — фран- 
цузскій, сборь пожертвованій въ пользу русскигь 387; — —, 
дентрь его операцій во время Русско-Японской войны 306; — 
— Японскій 348, 388, 598. Кріоскопія молока 90; — мочи 256, 
256, Кровать имени д ра Н. /. Скоренникова 346. Кровоизлія- 
не въ брюшную полость при воспаленій червеобразнаго отрост- 
ва 12; — — желудокъ при скарлатиці 831; — — поджелудоч- 
ную железу 213: — трауматическое въ полость малаго сальника 
767, 806; — тажелое у дітей, лЪченіе жезятиной 590. Крово- 
обращевіе, разстройства, вліяніе м'єстоположенія бугорчатки въ 
костать и суставахь 143. Кровотеченія легочныя, особенности 
пря бугорчаткі 741. Кровоточивость при удар въ високъ 453; 
— у д%тей 302. Кровохаркавіе, роль носа, глотки и горла 642. 
Еровь, бълокъ фибринородньй, повьішеніс количества при 
стрештококковомь и пнеймококковомъ зараженіп 268; —, введе- 
віє гапертоначескить растворовь 261; --, вліяніе подкожныхъ 
впрыскивавій адреналина 297; --, давленіе у нейрастениковь 
628; — животныхь, ивмБненія специфическія свойствъ ея при 
кормленін убитыми равводками микробовъ 304; --, ивмЪненія 
при тажелытъ равстройствать кровотворенія 298; —, — — утоп- 
зенш 913; —, изслЪдованіе въ связи съ бактеріодого анатомн- 
ческимь вэслъдованіемъ скарлатины 20; —, —, вначеніе для 
расповнаванія лЬчен!я болЪзней 566, 606; —, клЪтки вовообра- 
вованій 739; —, количество мочевины у больныхъ 909; —, лей- 
хозивь 161, 241; —, малокровіе, впрыскиваніе гэмолитической 
вывороткн 543; —, — влокачественное, лФчене противодіпе- 
кокковой сывороткой 854; --, — — у дётей 625; —, — сифи- 
аитаческое, пронсхожденіе 102; -- матери и ребенка, біодоги- 
ческія свойства 941; —, морфологическія ивм'Бненія при красну- 
18 295; —, мочекровіе, поясничный проколъ 484; — плода жи- 
вотвыхъ, морфологія 712; — —, фивіодого-химическія наблюде- 
нія во время рожденія 94; —, свертки кровяные при желтухЪ 
тровической 484; —, составъ еа, вліяніе гэмолитической сыво- 


ротки 256; —, — —, — вабрюшинныхъ желевъ 136; —, сыво- 
ротка кровяная животныхъ, свойства ея при кормлен!и кровью 
в бактеріями 19; --, — — здоровыхъ людей, склеивающія ка- 


чества по отношеню къ палочкЪ кроваваго поноса 700; —, — 
—, скленвающая спла, вліяніе стафилококка 291; —, тфльца 
кровавыя бёлыа, измВнев!я при брюшномъ тиф и его ослож- 


вевіатъ 846, 879; —, — — —, увеличен!е числа ихъ, вначеніе 
прв аппендицитахъ 702; —, — —, ивмЪненія при свинцовомь 
отравленін 611; —, — — красныя, ръзкое увеличен! числа ихъ 
при гронвческомъ отравленіи окисью углерода 701; —, — — —, 


особенности у саламавдрь 670; — человЪческая, способъ для 
отанчительнаго распознаванія отъ крови животныхъ 455. Крысы, 
тромадное количество во Францін, експедиція для истребленія 
игъ 72; —, распространители чумы 821, 854; —, строенів дыха- 
тельнаго прибора 178; —, чума 308. Купанья морскія при глаз- 
ныгь ваболЪваніяхъ 13. Куреніе табака, воспрещене въ Кіев- 
ской Думв 285; — —, Общество вовдержанія 110. Курорты, л%- 
чевів нервпыхъ больныхъ 913; —, поселки курортные на Одес- 
свить двианахъ, бытовыя и санитарныя бевобразія 893; —, Ессен- 
туки 795; — Ялта 735. 818, 939. Курсы бактеріолого гигівниче- 
еще въ Косй’овскомъ Институт 51; — высшіе женскіе меди- 
цанекіе, потребность открьтія въ Харьков 149; — для врачей 
въ Вепіп% 51, 348; — — подготовки сестеръ милосердя см. 
война, — гиены 757; — научные для ивучепія алкоголизма 
т — скорой помощи на Юго-Западныхъ желЪзныхъ дорогахъ 


«І. 


Лабораторія бактеріологическая въ Астрахани 190; — — 
— —, содержаніе 756; — — — Курландской губ. 427; — — и 
ветеринарная въ Забайкаль%, содержаніе 756; — военно-меди- 


цянская Кавказскаго военнаго округа, дъятельность зв 1902 г. 557; 
— прикладной фивіодогій 112; — противочумная въ Кронштад- 


тф, пазначеніе завъдующаго 226; — физики проф. Спгіе, скуд-. 


вая обстановка 72, 112, 151; — санитарная городская въ Ви- 
тебскі 110, Лактаголъ 333. Лампа, угаръ отъ нея 212. Пампоч- 
ха вакаливанія электрическая, вліяніе на ваболъванія средняго 
уза 653; - — — проф. Отина для освъщенія брюшной поло- 
сти 59. Левулеза въ мочь при сахарной бол%зни 621. Легкія, 
бозйзни въ, коденнь іодистый 291; —, бугорчатка, фениль- 
пропіоловокислый натрь 701; —, верхушка правая, шумъ вен- 
вый 292, —, воспаленіе, впрыскиванія скипидара 580; —, — У 
трудвыхъ дітей, дёчеше противопнеймококковой сывороткой 
102; —, — фибриновное въ Сбісадо 558, 866; —, — —, ваку- 
порка сосудовь, омертв%ніе конечностей 332; —, — —, лёчеше, 
исходы и смертность 341; —, — --, смертность 717; —, — —, 
971020:ія, симптоматодогія и расповнаваніе 104; —, заносы въ 
вать послі чревосъчевія 510; – , ввукъ барабанный, условія 
пропсхожденія 860; —, изм%ненія при утопленіи 913; —, нар- 
ковъ легочной 942; —, плева легочная, ивсЪченіе 183; —, строе- 


зів легочнаго приб 78: — 292. Р 28 
161, 241. Ле рибора у крысъ 178; —, эмфивема Лейколи 


раја 299. Лиманъ Куяльницкій 893; — --, впускъ морской 
воды 467. Лимфа оспенная см. оспопривяван!е; — Хавкина, 
предохранительное дАЙств!е 700; —, эндолимфа въ полукруж- 
выть каналать, пе 

ха болотная, 

чаражевів естественное въ лазвретъ въ ноябрь Я 

ни; патологическая анатомія ея 418; — --, предупреж- 


іе габозћвавій 20; — —, причины исчевновенія 291; — 


—, стоянка санитарная 949; — желевистая, тажелан 804; 
— сВнная, сыворотка проф. Дипфаг’а 22. Лице, кожа, по- 
ражен!е ея, трудно поддающееся опредъленію 546; —, ожоги 
при лъченін х-лучами 228; —, рожа повторная, слоновость 
вікь 99; —, сифились гуммозный 790. Лучи ВедиегеГя, 
вліянів на слЪпоту 138; —, лученспусканіе свътотепловое, 
вдіяніе на кожную температуру 135; лучи-п, ваявленіе д-ра Ва- 
уадисяа о прав первенства въ открытіи ихъ 72; — —, раз- 
апчія ихъ 151; — --, связь сь наркозомъ 866; — —, спо- 
собь обнаруженія ихъ 387; — радія, равложеніе лецитина 290; 
— —, реакція проствйшить организмовъ 621; — —, свойства 
ить 290; — Воєпідеп'в, вліяніе на животвый организыъ 822; 
— —, высшая школа для ихъ изученя 678; — —, ивл'івченіе 
саркомы черепа 57; — —, ләченіе кожныхъ болзней 374; — 
—, —, ожоги послёдовательныя 228, 912; — --, — опухолей 
влокачественныхъ 663, 782; — —, — рака 57; — —, —, язвы 
посддовательныя 912; — —, награда «Шизігаѓей Вехіеж ої рһу- 
8110510 ШегарецИсз» 678; — —, провфрка при оцераціяхъ 444. 
Д%карства, изслфдован!е ихъ, неудовлетворительность обыч- 
нымъ требованіям 192; —, опасность самолћченія 3+8; —, проэктъ 
новаго таможеннаго тарифа 149. Л%чебницы см. больницы. 
Льчене гомеопатическое глазныгъ болфзней 381; — --, хлопоты 
о распространены его въ дЪйствующей армій 387; — діэтетиче- 
ское и физическое 213; — катафорическимъ дЪйствіемъ электри- 
чества 454, 451; — климатическое 547; — морскими купаньями 
13; —, опасность самолъченія 348; — откарыливашемъ 55, 496; 
— пьяпетва амбуляторное 25; — — внушешемъ 25, 216, — 
Вост дел’овскими лучами 57, 374; — — —, ожоги 228, 912; — 
— —, яввы 912; — сывороточное 64, 254, 294, 451, 496, 744, 
745, 745, 185, 185, 831, 854; — —, сущность и будущность 252: 
— флуоресцирующими веществами 177. 


М. 


Мази ртутныя, употребляемыя при сифилис 547. Маретинъ 
909. Масло касторовое, л5чеше брюшного тифа 410; кипари- 
совое при коклюш" +454. Массажъ глазного яблока 453; — груд- 
ныхъ железъ, общее заражене 139; — двуручный сердца 136; 
— живота у сердечныхъ больныхъ 484; — при рубцовыхъ пе- 
ретяжкахъ желудка 252. Матеріаль перевязочный, измфнеше 
свойствъ при стерилизащи 828; — --, недостатокъ въ Енисей- 
ской губ. 427. Матка, выворотъ полный, обусловленный фи- 
броидомъ, операція 11; —-, выпаденія, кольпопексія 420; —, за- 
болЪван!е бугорчаткой сочетанно съ ракомь 101; —, изсфчеше 
при посл'бродовомь зараженій 24; —, міомі, сохраняюшее опе- 
ративное лъченіе 584; —, оболочка слизистая, изм'вненія при 
внЪматочной беременности 585; —, разрывъ во время родовъ 
301, 413, 515, 515, 515; —, ракъ, излъчимбсть 101; —, —, ивмі- 
ненія въ лимфатической системв половыхъ органовъ 101; —, 
--, кесарское сёчеше 791; —, —, лъченіе коренное 197; —, —, 
— чревосфчешемъ 23, 379; —, расширеніе 671; —, — сь раз- 
познавательной цфлью, гистеротомія 413; —, сокращенія маточ- 
ныя, вліяніе асфиксій 333; —, фиброидъ 11; --, ‹фиброиды воз- 
вращаюнцеся» 313; —, фиброміома 753; —, шейка, ракъ неопери- 
руемый, осложнившій роды 28; —, эндометриты, децидуальныя 
клітки при нихъ 359. Медаль см. врачи, студенты, профессора. 
Медицина въ Японіи 541, 619, 696; — желфзнодорожная, исто- 
рическій очеркъ ея развитія въ Россін 418; — земская въ 
Тверской губ. 467; — —, смотрителя въ вемскихъ больницахь 
796; — клиническая, физологическое созерцавів 106; — — 
отечественная, общественныя задачи 501; — народная китай- 
ская, коллекщя препаратовъ 190; —, принцишальныя основы 
мышленія въ ней 233; сельская въ Сибири, матеріалы къ 
характеристикЪ 33, 266; — фабричная Московская, состояніе ея 
въ прошдомъ году 190. Метанъ, выдфлеше въ природВ при біо- 
логическихъ процессахъ 706. Микробы, бактеріоливъ 660, —, 
вибріонъ язычный 212; — вторичные, вначеніс въ развитій ле- 
гочной бугорчатки 843; —, дъйствіе химическихъ обезваражи- 
ввющихъ веществъ 291; — молока, вліяніе Н,О, 884, 884; — 
отсутствіе въ китайской и японской туши 99; —, палочки бу- 
горчатки, изслЪдованіе на присутствіс ихъ въ мочевомъ осадкЪ 
411; —, — -- мертвыя, вызываніе невоспрінмчивости у кроли- 
ковъ 622; —, — —, обнаруженія ихъ въ мокроті 483, 510; —, 
— — ложной грызуновъ 601, 648, 689; —, — гриппа, обуслов- 
ливающія церебро-епинальный менингить 340; —, — дифторій- 
ныя, изъязвленія во рту и на половыхь частяхь 581; —, — 
Ебетіћ'а взаимное отношенів съ і. Ўоесајіз ајса!ісепез 883; 
—, —. —, вмяне стафилококка на склеивашо ихъ сы- 
вороткой 291; --, — —, методика выдфленія 483; — — =, 06- 
наружене въ испражненіяхъ 19; —, — —, присутетве въ моч 
и испражненіяхъ вывдоравлпвающихъ брюшно-тифозныхъ 451; 
—, — мягко-шанкрозныя, токсинь 129; —, — — —, чистая 
разводка 487; —, — паратифовныя, обнаруженіе въ испражне- 
ніяхъ 19; —, — поноса кроваваго, склеивающая сила кровяной 
сыворотки здоровыхъ людей 700; —, —, присутствів ихъ на бу- 
мажныхъ деньгакь 387; —, — проказы, искусственныя развод- 
ки 828; —, — сумочныя въ китайской туши 99; —, — холер- 
ныя, жизнеспособность, вліяніе брома и іода 827; — пигмент- 
ные, окраска пота 212; — свинки 837; — скарлатины 152; —, 
склеиваніе, сущность этого процесса 290; —, спириллы, какъ 
возбудители нагноен!я при піалитЪ 251; —, стафилококкъ, влія- 


нів на склеивающую способность сыворотки 291; --, стрепто- 
кокки вирулентные, впрыскиваніс въ брюшную полость, фаго- 
цитовь, лейколивъ 161, 241; --, --, роль при скарлатині 821; 


— убитые, кормлеше животныхъ, вліяніє на свойства, крови 
304; — чумные 601, 648, 689. Микроекошь новый) 174) (—, тео» 


4 


— ХҮШ — 


рія устройства 589. Миндалинь см. глотка. Мовгъ глухонфмого 
падучнаго 260; —, оболочки, воспалене, эпидешя 797; —, —, 
грыжа 622; —, —, менингить церебро-спинальный, обусловлен- 
ный палочками гриппа 340, 571; --, —, пехименингить 417; — 
спинной, вліяніе рая 36; — —, жидкость спинно-мозговая, 
вначен!е для расповнаванія 887; — —, — — —, хлориды при 
равличныхъ патологическихъ состояніяхъ 173; — —, — — —, 
цитодівгностика 314; — --, каналъ спинно-мовговой, впрыски- 
ванія кокаина 23; — --, обевболиваніе 582; — —, оболочки, 
опухоли, распознаване и оперативное лёчеше 702; — —, раз- 
мягченів 461; — —, сирингоміэлія 477, 685, 729; — —, сухотка 
62, 228, 625, 665, 885; — —, —, сифилитическое происхожде- 
нів 413; — —, узлы спинно мозговые см. узлы; — черепной, 
артеріосклеровь, душевное разстройство 492; — --, артерія 
основан! я 670; — —, борозды у зародышей 670; — —, 2-холміе 
переднее, поврежденіе, нисходящія системы 62; — —, мовже- 
чокъ, кора, вившній видъ нервныхъ элементовъ у молодыхъ 
млекопитающихь 260; -- —, ножка, пораженіе коры 493; — --, 
придатокь, опухоль 586; — --, проколъ пробный 822; — —, 
тіло инородное 717; — —, центры корковые, потоотдЪлитель- 
ные 186; — —, знцефалить гаморрагическій, патогенезь и па- 
тологическая анатомія #30; — —, — острый, вывдоровленіе 
224; — человЪка, дЪйствіе воды на умершія первныя клітки 
въ мозговой кор® 415. Мокрота, количество эозинофильныхъ 
клітокь 175; —, обнаруженіе палочекъ бугорчатки 483, 510; 
--, примфненіе постояннаго тэка для облегченія отхаркиваніл 
ея 545. Молоко, вещества защитительныя 941; --, выдфленіе, 
усиленіе мукой изъ сЪманъ хлопчатой бумаги 333; -- дћтскос 
93; — женское, вліяніе на раввитіе рахита у дітей 219, 219; 
— — при лфченіи остраго катарра кишекъ у грудныхъ дітей 
177; — коровье, передача заразы 288; -- — продажное, полу- 
чевіе и храненіе 476; —, кріоскопія, практическое значен!е 90; 
—, микробы, вліяніе Н,О, 884, 884. Моргъ въ ВгевІаџ, откло- 
ненное пожертвованіе г-жи Кетрпег 894. Мороженое, отравле- 
ніе 920; —, постановленіе о торговл 717. Морфій, отравленіе 
ребенка 223, Моча, альбуминурія, вліяніе горнаго воздуха 782; 
=, — фивіодогическая 700; --, — циклическая 16; —, анурія 
8-дневная при скарлатині 711; —, бВлокъ, количественное опре- 
дівленів по Вгапафегд’у 85; -- вывдоравливающихъ брюшно- 
тифовныхъ, ивслъдованіе на присутствіе Жфегій'овскихь пало- 
чекъ 451; —, ввсъ уд. приборь для опредъленія «пгішо-руКкпо- 
шеёег» 21; —, гликовурія пищевая, отношеніе къ «недостаточ- 
ности печени» 18; --, діввореакція, вначеніе ея при кори 175; 
--, изслфдованіе на бугорчатковыя палочки 411; —, — — — 
--, значен!е для расповнаванія бугорчатки почекъ 21; —, кріо- 
скопія 256; —, — при скарлатин® 256; --, получеше изъ каждой 
почки отд®льно 370; —, сахаръ, количественное опредбленіе, но- 
вый гавометрическій способь 330. Мочевина, количество ея въ кро- 
ви больныхь 909. Мочеизнурене несахарное у дітей 624; — 


сахарное, бронзовый діабеть 861; — --, вначеніе количества 
вводимыхъ въ организмъ бълковъ 450; — —, кома, лівченіс 741; 
— —, левулева 621; — —, спячка, лъченіе ея 372; — — у 


дітей 222. Мочекровіе см. кровь. Мочоточники, катетризащя съ 
лћчебной цълью 823. Мошонка, омертвівіє кожи 463, —, сло- 
новость 463. Музей антропологій и втнографій при Ака- 
демій Наукъ, дарь д-ра Кириллова 190; -- гигіәны дӧтскаго 
возраста 263; -- патолого внатомическій «Строановекй» при 
Одесской городской больниц 149. Мука, засореніе спорыньей 
347; — изъ сВиянъ хлопчатой бумаги, вакъ средство, усили- 
вающее выдёлен!е молока 333. Мышца глазная см. глаза; 
— прямая живота, нагноеніе при брюшномъ тифЪ 813; — сер- 
дечная см. сердце. Мышцы, полиміовить 918; —, пораженія 
при сифилис 887; —, равдражительность, вліяніе утомленія 
491; —, ткань вародышевая, тончайшеє строеніе 179. М®дь ли- 
моннокислая, дбійствіе при глазныхъ ваболъваніяхъ 100, М®сячныя, 
тоїтіпа тепвігпаїів, появленіе посл удаленія матки, кастра- 
ція 704; — первыя, воспаленіе врительнаго нерва 380; —, устра- 
неніе, выборъ способа операцій 546. Мясо, заготовка въ прокъ 


ло способу Моудат'я 921; —, недоброкачественность мясныхъ. 


консервовъ 948. 


Е, 


Награда Й. И. Буша 465; — Н. А. Бълоюловаю 520; — В. И. 
Долокенкова, И. И. Моллесона я Е. А. Осипова 946; — ва 
ивслфдованіе рыбнаго яда 893; — «Шизітаіей Веуівм об рһувіо- 
1овїе СБегареційсв» 678; — А. Я. Кожевникова 919; — Е. А. 
Осипова 947; — Володи Павлова 149; -- А. Л. Разцвњтова 
149; — Сьбфада представителей исиравительныхъ заведеній 865. 
Надзоръ врачебно-санитарный на желЪзныхъ дорогахъ 745; — 
санитарный въ Петербург%, ивученів организацій его 467; — — 
— — за пищевыми продуктами 921; — — за богомольцами 71; 
— — — проститутками 597, 795; — — — рабочими ремеслен- 
ныхъ ваведеній 749; — -- — школами 497, 894. Надпочечники, 
препараты, примЪненіе при болбаняхь пищевода 724. Наказа- 
нія твлесныя, бозань ихъ 228; — --, отсутств!е приговоровъ о 
нихъ въ Нижегородскомъ у%здв въ 1903 г. 557. Налогь боль- 
ничный, прозкть 110. Нарывъ см. гнойникъ. Населеніе Варша- 
вы, недостатокъ врачебной помощи 468; — Великобританін, чи- 
сленность его 228; — Ма4аравеага, крайняя ръдкость спинной 
сухотки 228; —, отпошеніе къ числу его числа появляющихся 
въ странф книгь 757; —, помощь психіатрическая 456, 456; —, 
распространеніе гигіәническихъ свд%ній 263; — сельское, си- 
филисъ 215. Насморкъ атрофическій зловонный 60; 
впрыскиваніе парафина 59, 454. Натръ срнистокислый, какъ 


предохранительное средство противъ отравленія оловомъ 678; - 
фенилъ-пропіоловокислый при бугорчатк% гортани и легкигъ 701. 
Нафталинъ при болЪгняхъ мочевого пузыря 485. Невоспріни- 
чивость къ бугорчатк 660; — къ мертвымъ бугорчатковымъ 
палочкамь 622. Негры, рівдкость заболЪван!я слезныхъ путей 23. 
Нейрастенія 628. Нейрозы секреторные, депрессивные 43. Не- 
крологь М. Д. Азровскао 522; — О. А. Алафузова 558; — 
В. Н. Александрова 428; — М. Ө. Батази-Савицкой 117; — 
Я. И. Билибина 558; — И. Е. Бобкевича 758; — А. А. Бо- 
гораза 268; — В. Р. Буцке 308; — В. Д. Владимірова 29,36; 
— Г. Н. Гривцова 638; -- Ф. А. Грузинова 950; - В. И. 
Добровольсказо 522; — Н. А. Зарубина 112; — П. Е. Инозем- 
цева 522; — В. П. Курилова 388; — И. В. Лешко-Попедя 11; 
— Ібфацій 348; — И. Ф. Масловскаю 950; — 0. Е. Мой- 
знса 837; — І. А. Мрозовскаю 192; — И. 3. Мурашева 831; 
— Е. А. Осипова 558, 920; — Э. Г. Павликовсказо 922; — В. И. 
Протопопова 797; — В. А. Ратимова 428; — П. П. Самсо- 
нова 36; — +4. беедет’а 112; — Н. А. Соколова 388; — И. К. 
Тваръяновича 152; — В. И. Турчиновича-Выжникевича 112; 
— В. И. Фареніольца 36; — С. де Утсенз 866; — Г. Ө. 
Фреммерта 894; — А. О. Шафирь 268; — М. А. Штраугта 
388; — Г. И. Щедровича 348. Нервъ депрессорный 489; —, дВй- 
ствіе перегнанной воды 491; — зрительный см. глаза; — лице- 
вой, параличи вслъдствіе несчастныхъ случаєвь 550; — —, па- 
раличъ, хирургическое л%ъченіе 137, 742. Нервы пристёночной 
брюшины 670. Несчастія желЪ®знодорожныя 498. Нефрить см. 
почки. Нефть, поливка улиць 821. Нити оленьи сухожильныя 
для швовь 549. Новообразованія см. опухоли. Новорожден- 
ныя см. діти. Ноги, бугры осявательные 670. Носъ, бодізни, 
вдреналинь 254; —, волчанка 462; —, вприскиванів парафина 
подь слизистую оболочку при атрофическомъ вловонномь на- 
сморкі 59; --, перегородка, искривленіе, лъченіе 257, 258, 259; 
--, пораженія сифилитическя и ихъ послідствія, лфченіе 547; 
—, риносклерома 462; —, —, очагъ вабол'вваній 60; --, рино- 
фима, лЪчепів 462; —, роль его въ кровохарканьяхъ 642. 


0. 


Обезболиваніе мЪстное водой обезпложенной 663; — — 
впрыскиваніемъ сыфси кокаина съ адреналиномъ 174, 182; 
-- —, полное изсъченіе гортани 182, 356; — спиниомов- 
говое 582. Обеззараживаніе бумажныхъ денегь 387; — водн 
питьевой 26, 260; — въ земской практик 637; —, защита его 
925; —, камеры обеззараживающя городскія, условія обществен- 
наго пользовашя ими 943; —, — формалиновыя 828; — 
рукъ 176; — — механическое 76; — формальдегидомъ 828, 
898, 916; — частнихь жилищь и общественныхъ учрежде- 
ній 943. Обезпложиваніє матеріала перевявочнаго, ивмфненія 
свойствъ 828; — пробокь 866. Обезьяны, невоспрінмчивость къ 
сифилису 112; —, прививка сифилиса 16, 112, 462, 638, 920; 
— шимпанзе, пріобрътенів большой парти Разѓепг'овскимъ Ин- 
ститутомь 111; — —, прививки кори, скарлатины и брюшного 
тифа 837. Обзоръ краткій хирургической дФятельности при ги- 
некологическомь интернатв въ Кіевской городской больниці 
Цесаревича Александра въ 1900 и 1901 г. г. 325, 364, 406; — 
санитарный Пермской губ. ва 1902 г. 386. Облыс%нів и сБдина 
387. ОбмЪнъ азоть содержащить веществь при сифидисб 860; 
— веществъ, вліяніе гэмолитической сыворотки 256; — — ПРИ 
бронзовомъ д!абетВ 861; — дыхательный газовый у больныхъ 
бугорчаткою 581. Оболочка ворсинчатая, всасываніе твердыхъ 
тіль 670; — слизистая носа, впрыскиваніе парафина при 8л0- 
вонномъ насморкЪ 59. Общества врачебныя англійскія, вступле- 
нів короля членомъ 72; — Краснаго Креста, устройство ихъ въ 
разныхъ государствахъ 268, — медицинскія въ Россія, задачи 
ихъ 233; — новыя 110, 190, 226, 346, 386, 597, 678, 835, 894, 
907; — — благотворительныя 33, 346, 385, 588, 716, 837, 949. 
Общество зкушерско-гинекологическое въ Кіевв 27; — — — 


— Петербург 378, 379, 379, 589, 752; — — — — —, отчеты 
секретаря, казначея и библіотокаря 379; — — — при Москов- 
скомъ Университет 27, 301, 302, 671, 791; — анатомическов 


346; — Астраханское врачей 427; — бвльнеологическое въ Пяти- 
горск%, подписка на фондь имени Д. И. Пњунова 715; — Бель- 
гійское нейрологическое, ивбраніе ж.-врача вице-презядентомъ 
866; — Вогійп'єков медицинское 16; — благотворительное при 
городской Алафузовской больниц въ Петербургі 33; — боль- 
ничныхъ врачей въ Петербург%, Протоколь общаго Собра" 
нія и отчеть секретаря 944; — борьбы сь дЪтской смерт- 
ностью въ Саратові 931; — — — варазными болъзнями, хода- 
тайства 597; — взаимопомощи врачей, пріввжающикь въ Петер: 


бургь для научнаго усовершенствованія 28, 146, 632, 633; — 
Е ‚ двятельность, желательныя ивм'Вненія 
29; к ‚ уставъ, желательныя явміне- 
нія 29; -- -- для устройства санаторій и пансіона для врачей 


въ Крыму 588; — Виленскихъ врачей, двятельность въ 1903 г. 
893; — военныхъ врачей въ Москві, составъ Правленія 715; — 
воздержанія оть куренія табака 110; — Вологодское медицин- 
ское, борьба съ рекламою 521, — — —, «Протоколы и Труды» 88 
1901 и 1902 г., содержаніе 110; — врачей любителей физиче- 
скигь упражненій, исключене изъ членовъ гомеопата А. А. 
Лаура 71; — — Мясницкой больницы въ Москві 463; — гдв8- 
ныхъ врачей въ Москві 262, 262, 916; — — — — —, избра- 
не Правленія 190; — для борьбы съ бугорчаткой въ РЬЙв- 
4ерН?я 894; — — разработки ураніевой руды сь цілью извле- 
чения радія 387; — дътскихъ врачей въ [Кіев 222, 222, 223; 
— — — — Москві 103, 187).302, 340) 700),(710, 830; — — — 
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— —, ебставъ Правленія 346; — — — — Петербургі 421, 712; 
— естествоиспытателей при Юрьевскомъ Университет 65; — 
Кавказское медицинекое, ивбраніе Правленія 794; — — —, — 
почетныхъ членовъ 946; — ‹ и молока» 346; — Кісвокить 
врачей, отчеть о дћятельности за 1902—1903 г. 60; — — —, 
признательность городского Управленія 921; — — —, фондь 
для пособій врачамъ юго-западнаго края, отправляющимся на 
Дальний Востокъ, и итъ семьямъ 520; — Кіевскоо офталмологи- 
чөсков, составъ Правленія 835; — Курскахь врачей, «Труды» за 
1901 и 1902 г. г.», содержаніе 35; — медицинское ангао-амери- 
канское въ ВънЪ 678; — въ штатів Шіпоів, просьба къ гаве- 
тамъ не называть именъ врачей при описаній разныхъ случаевъ 
192; — — Елисаветградское, торжественное засфдаше въ честь 
отъёзжающихь на Дальній Востокъ товарищей 345; — — Ива- 
пово-Вовнесенское, отчеть о дъятельности въ 1902—1903 г. 190; 
— — Штата Со]ота4о, ивденіе журнала 36; — микробіологиче- 
ское въ Петербург 304, 589, 751; — Московское венерологиче- 
ское и дерматологическое 462; — — врачей, выборъ Правленія 
385; — — терапевтическое, противоваразные отряды 155; — 
нейропатологовъ и психіатровь при Московскомъ Универсатеті 
259, 300, 339, 461, 492, 549, 749, 889, 917; 

—, премія А. Я. Кожевникова, тема 919; — Нижегородскигь 
врачей, составь Правленія 496; — Одесскигь врачей, ивбраніе 
Правленя 794; — — --, изданів «Трудовь» выФсто ‹Протоко- 
зовъ» 426; — охраненія народнаго вдравія 25, 26, 263, 916; — 
— — —, Коммиссія по вопросу объ алкоголизм 25; — — — 
—, Правленіе 3 го отдіденія 715; — — — —, юбилей 25 лЪт- 
ній 148, 507; — Петербургское врачебное взаимной помощи 32, 


495, 835; — — Медико-хирургическое, «Протоколы» 893; — — 
медицинское 752; — — --, составь Правленія 346; — — оф- 
талмологическов 224, 380, 791, 792; — подачи скорой медицин- 


свой помощи въ Ригв 386; — попеченія о бевприворньшь д8- 
тать 949; — — — больныхъ бугорчаткою въ Петербург 226, 
385; — психіатровъ въ Петербург 186, 186; — Псковскихъ 
врачей, «Протокозы ва 1901 и 1902 г. г.», содержаніе 35; — 
Русскигъ врачей въ Москві, засздане годовое 190; — — — — 
—, «Труды» его за 1902 и 1903 г. г., содержаніє 346; — — — 
-- память Н. И. Пирогова, библіографическій указатель по земско- 


медицинской литератур 920; — — — — — — — — , Коммис- 
сія по изученію болотной лихорадки 496, 756; — — — — — 
— — —, — справочно-посредническая 68; — — — — — —- 
— — — —, закрыме ея 426, 520; — — — — — — — — З 
звчный составь испоянительныхъ органовъ на межсьбадньй 
перюдъ 1904—1905 г. г. 520; — — — — — — — — , требо- 


ваніе департамента полищи 920; $ 
сен, Турау 920; — — — — Петербург 64, 105, 342, 860; — 
Русское медицинское въ Варшаві 260, 260, 261; — Русское си- 
филидологическое и дерматологическое въ Петербург® 514, 790, 
862; — — хирургическое Пирогова, 828, 828, 829; — — — -, 
составъ Правленія 715, 756; — Саратовскихъ врачей 835; — 
скорой медицинской помощи въ Ригі, открытіе станцій 468; — 
Сиоленскить врачей, постановленіе по поводу массоваго ухода 
врачей изъ м®стной психіатрической больницы 796; —, Собранія 
нвучныть врачей при клиник нервныхъ болъзней Казанскаго 
Университета 62; —, Сов%щанія врачей Маринской больницы 
въ Петербургв 631; —, — научных 2-літнія врачей Харьков- 
ской губернской вемской больницы 63; —, — при поликлиникъ 
дътокихъ бодівней въ Харьковскомъ Университет® 491; —, 
Соювъ для охраны экономическихь интересовъ Германскаго 
врачебнаго сословія, число членовь 348; — Сызранскихъ вра- 
чей, учрежденів его, курьевъ сь уставом 467; — фармацевтовь 
военнаго и морского відомств» 190; — фивико медицинское въ 
Моск, юбилей 100-2%тній 636; — — — -- Саратові, премъ 
въ завъдываніе пріюта для алкоголиковъ 71; — — — при Мо- 
сжовскомь Университеті, годовое васфданіе 226; — Харьковское 
медицинское, ходатайство объ ивданін журнала 715; — Хедив- 
ское медицинское въ Каиръ 597; — «Шеболдаєвскоє» для помо- 
щи выпясывающимся изъ Сумской городской больницы нуждаю- 
щинся больнымъ 716; — Ярославскихъ врачей, «Протоколы ва- 
«даній за 1902—1903 г.» содержаніе 226. Община Томская се- 
стерь мидосердія, курьевиая цензура медицинскихь журналовъ 
35. Обьявденія гаветныя о рекламать, цензура 866. Оживленіе 
при мнимой смерти новорожденныхь 185; — — помощи дву- 
ручнаго массажа сердца 136. Ожирініє общее, какъ признакь 
физвческаго вырожденя 820. Ожоги обширные, дЪъйствіе на жи- 
вотныхь 660; — при лфченін х-лучами 912. Окись углерода 
хроническое отравленіе, увеличеніе числа красныхъ кровяныхъ 
шариковь 701, Олово, отравленіе 678. Операціи въ полости 
брюшной, вливанія нормальнаго раствора поваренной соли 662; 
— тинекологическя, впрыскиваніе адреналина для обезкровли- 
заны 311; — —, освёщеніе брюшной полости 59; — магнитныя 
за гавву 373; — на желудкВ и кишкахъ, причины смерти 583; 
— опущенія верхняго вЪка, видоизм нения 99; — подъ непо 
тредственной провёркой лучами Коєпідеп'я 444; — у врожденно- 
ыа и у потерявшихь вре въ первые годы жизни 224. 
пераціа Вазаіті 910; — вскрытіе мочевого пувыря со стороны 
промежности 372; — ваворота вЪкъ 377; — при полномъ выво- 
роті матки, обусловденномь фиброидомъ 11; — ранняя ашен- 
Анцита 313; — Тайны 273; —, трепанація лобной пазухи 262; 
м эктоши мочевого пузыря, техника 181. Опечатки №№ 4, 9, 
, 20, 22, 23; 24; —, какъ предметь обвинен 35. Ощенурильни, 
Уначтоженіє во Владивосток 72. Опухоли, гипериефромы 587; 
г Желевы поджелудочной 767, 806; — живота, распознаваніе 


мочеиспускательнаго канала 22; — ыфшетчатыя селезенки 783 
оболочекъ спинного мозга, распознаване и оперативное ач 
702; —, перевязка 2-сторонняя наружной сонной артеріп 
— половыхъ органовъ женскихъ, сосочковыя 744; — раков 
лЪченів катафорическимь д®йствемъ электричества 454, 454; 
соединительнотканныя желудка 783; — сонной железы ( 
— сосудистыя, лфченіе 411 Опухоль брызжейки мЪшетча 
млечная 663; — въ брюшной полости 222; -- главницы 2 
792, 792; —, гліома, двусторонняя стчатки 624; — кип 
слЉпой и восходящей ободочной злокачественная, изсВчен!е 8 
— нерва врительнаго 704; — придатка мозгового 586; — ра: 
вая въ области Ужетова сосочка, ивсъченіе 452; — ребе 
первичная, ивсћченіе участка грудной клітки вмісті сь пл 
рою 183; —, хлорома 371; — яичника, вігаша сойоійев 7. 


Органивація см. устройство. Органивмь женскій, содержа 
фосфора, вліяніе холощенія 621; — животнаго естественно 1 
воспріимчиваго, существованів фиксатора 932; — животны 
вліянів лучей Коепіјеп'а 822; — животньхь, химическія и 
мъненія у рожденныхъ отъ истощенныхъ гододашемъ прои 
водителей 41, 256; —, вначеніе ограниченнаго введенія пов 
ренной соли 54, —, образованіе адовитыхъ продуктов» при уто, 
лени 53; — человЪческій, благотворное вліянів горнаго во 
духа, причины 55. Органивмы простівйшіе, реакція на лучи р 
дія 621. Органотерашя 661. Органы внутренніе, заболЪван! 
искусственное прермванів беременности 25; -- пищеварені. 
иннервація 489; — половые женсків, болЪзни ихъ, вызыва 
мые ими перитониты 81; — — —, — —, острая непроходи 
мость кишекъ 157; — — --, бугорчатка 24, 548; — — — 
грыжа 582; — — --, дифтерія 581; — — — наружные, шанкр" 
твердый 786; — — --, опухоли сосочковыя 744; — — —, по 
роки развитія вмъстъ сь неправильно развившимся задне-про 
ходнымъ отверстемъ 100; — — —, ракъ 886; — — --, систем: 
лимфатическая, ивмъненія въ ней при ракъ матки 101; — — 
наружные, слоновость 463, 512; — паренхиматозные, дЪйств!е 
гепатолитической сыворотки 877. Освёщеше, продолжитель- 
ность, вліянія на остроту врінія 332. Оспа, вдіяніе краснаго 
світа 598; — во Владивосток% 71, 386; — , вторичное зараженіе 
822; — въ Штатагь С. Америки 36; —, лбіченів 521; --, 
-- карболовой кислотой 660. Оспопрививаніє вторичное 822; — 
въ дйствующей армін 555; —, лимфа оспенная, прибавка 
глицерина 371; — обязательное въ Турщи 468; -- -- слу- 
жащимъ на Репву!уап’Йской желъзной дорогі 348; —, по- 
рученів его учителямъ и учительницамь въ Вяземскомъ Зем- 
ствБ 865. Осяванів, бугры осязательные 670. Отекъ, сли- 
вистый 187, 830; — —, лчеше щитовидной железой 710. 
Отравленіе алкоголемъ 857; — антипириномь 54, 665; — атро- 
пиномъ 911; — бобовымъ салатомъ 387; — ветчиной и колба- 
сой 638; — вытажкой мужского папортника 372; — кислотой 
борной 785; — кокаиномъ 797; — кофе 583; — мороженымъ 
920; — морфіемъ 223; — оловомъ 678; — свинцовое, измЪненія 
въ красныхъ кровяныхъ тфльцахъ 611; — —, — почекъ въ на- 
чальномъ стадій 452; — —, преходящая слфпота 485; — спир- 
томъ древеснымъ 866; — стрихнинное 490; — табакомъ 857; — 
угарнымъ газомъ 429; — хроническое окисью углерода 701. От- 
ростокъ сосцевидньй, трепанація 487; — чорвеобразный воспа- 
леніе, вліяніе мясной пищи 175; — —, —, значене увеличенія 
числа бфлыхъ кровяныхъ шариковъ 702; — --, —, наслдствен- 
ность 598; — —, -- прободающее, кровоивліяніе въ брюшную 

полость 12; -- —, — въ паховыхъ грыжахъ мужчинъ 261; — 

—, ст» нехирургическое лЪченіе 741; — —, --, операція ранняя 

373; — —, — при беременности 671; — —, —, способъ возник- 

новенія 581; — —, —, сходство съ внёматочной беременностью 

302; — —, —, Усченів, присутствіе въ немъ остриць 323; — 

—, срощеше съ передней брюшной стінкою, свищь пупочный 

137. Отряды летучіо глазные 777; — — — въ ЕгиптЪ 36; — 

санитарные см. война, организація врачебной помощи. Отчетъ 

медицинскій Ялтинской санаторій для недостаточныхъ чахоточ- 

ныхъ 893; — по призрънію душевно больныхъ Екатеринослав- 

скимъ губернскимъ Земствомъ ва 1902 г. 496; — по психіатри- 

ческимъ отдЪленіям'ъ Харьковской губернской земской больницы 

за 1902 г. 385; — психізтрической больницы Уфимскаго губерн- 

скаго Земства ва 1902 г. 427; — университетскаго врача Петер- 

бургскаго Университета за 1903 г. 427. Отчеты 0 научныхь ко. 

мандировкать 466, 596, 637, 893. Очеркъ врачебно санитарной 

органивацій Петербурга 208, 248, 289; 
Петербургской городской санитарной Коимиссія 407, 453; — 
историческій раввитія желфзнодорожной медицины въ Россін 
418. Очки ващитительные для стрёльбы 792; —, коррекція пол- 
ная при близорукости 789, 


І. 


Падучая, прерываніе беременности 27; --, равстройства со- 
знания, премы изслЪдованін 751; —, трепанація 629. Падучные 
глухо-нмые, мозгъ ихъ 260; —, призръніе ихъ 457; --, число 
ихъ въ Варшавской губ. 34. Пазуха добная, воспаление 262, 262; 
— —, Вабол'вванія, вначеніе Коепідеп'оскопій при распознаванін 
487; — --, трепанація 262; — поперечная, закупорка, оператив- 
ное ліченів 489. Пальцы, дактилитъ гуммовный 790; —, ненор- 
мально большое число ихъ 670. Памятникъ д-ру Мові Вайау'ю 
387; — С. П. Ботжину 892; -- Ратав'у 950; -- Теоціра- 
сту Парацельсу 598; — Разеш”у 950; — проф. белеае 
428; — — Н. Кіксйом'у 268. Памать В. Д. Владиміро- 


и заглоточныя 57; — злокачественныя, лъченіе радіемъ 
въ _?— Кдучами 663, 782; — —, строма 417; —, клътки 
тъ крови 739, — кожистыя передняго средоствнія 213; — 


ва 29; — ПВ. Го Дезтереви. 26; |< В. Й. Доброволь- 
сказо 191; -- Е. Фисіаця 672; — И) В. Лешко-Попелл 33, 33; 


- хх —– 


— В. А. Манассеина 35, 221; — О. О. Мочутковскаїо 190; — 
А. В. Попова 916; — В. А. Ратимова 433; — В. И. түре. 
новича Вмоюникевича, месса заупокойная 190, 706; -- Н. Ф. 
Филатова 340; — С. Н. Черепника 152; — Н. Е. Чермака 
65; — М. А. Штрауха 791; — Ф. Ю. Шредера 224. Пани- 
хида по В. А. Ратимовь 829. Папортникъ мужской, вытяжка, 
отравлеше 372. Параличи д%ътскіе 421; — нерва лицевого велъд- 
ствіе несчастныхъ случаевъ 550; —, электролъченіе 215. Пара- 
личъ главной отъ артеріосклерова 137; — главныхъ мышцъ отъ 
отравленія атропиномъ 911; — нерва лицевого, хирургическое 
лъченіе 137, 742; -- послъдифтерійный, приспособленія, сыво- 
ротка противодифтерійная 59; — прогрессивный, беременность 
704; — сердца дифтерійный, признаки 372. Параплегін сифили- 
тическія 630. Парафинъ, впрыскиваніе при зловонномъ насмор- 
кі 59, 454; --, —, слЬпота 58. Парикмахеры, обязательная ва- 
пись въ Мем-Үогк'% 267. Парша, анатомія патологическая 513; 
=, дБченје 513, 513; —, — формалиномь 374, 514, 514. Пел- 
лагра, Коммиссія по борьбъ съ ней 498; —, патологическая 
анатомія ея 417. Пенсій врачамъ и ихъ семьямъ 637. Пепсинъ, 
содержаніе его при желудочной ахилін, вліяніє вливаній соля- 
ной кислоты 409. Перекись водорода, вліяніе на микробы моло- 
ка 884, 884; — —, растворь, л®чеше родимыхъ пятенъ 455. Пе- 
релой, з%чен!е 215; —, пораженіе колЪннаго сустава 863; —, 
— полости рта 884. Переломъ позвоночника, подвъшиваніе 98; 
— поперечный лобковой и отвесной подвздошной костей 98. 
Переломы осложненные черепной покрышки, недостачи костныя, 
ввглядъ Кослез’а 176; — плюсневыхъ костей 484. Переселенцы, 
массовая перевозка по желъзнымъ дорогам», санитарныя усло- 
вія 418, 573, 615, Переутомленіе при занятіяхъ письмомъ и му- 
выкой 681, 721. Перитонитъ см. брюшина, воспаленіе. Персоналъ 
врачебный, обевпеченіе его, составлене особаго спеціальнаго об- 
щаго капитала 150; -- медицинскій городской больницы въ Ни- 
колаев%, симпатичное отношеніе къ нему попечительнаго Совъ- 
та 426; -- -- и фармацевтическій, штатъ и государственная 
служба 191, 427, 467, 596; — —, перчатки при уход ва ва- 
разными больными 701. Перчатки для персонала, имфюща- 
го близкое соприкосновеніе съ больными 701; — гуттаперчевыя, 
прим%неніе въ военной хирурми 393. Печать медицинская ино- 
етранная, нелфпые слухи о Россіи 387; — — , неправильное об- 
вяненіе 33; — —, опечатки въ правописаній иностранныхъ фа- 
милій врачей 35; — --, перепроизводство 152; -- — популяр- 
ная, обвиненія врачей 150, 497, 677; — —, претензія г. Вайн- 
шенкера 151; — —, языкъ международный 228; -- научная, 
упадокъ этики 796; — общая, борьба противь алкоголизма, искъ 
предьявленньй Сеотрез'у Оһпеё однимъ изъ фабрикантовъ ли- 
жеровь 36; — —, вопросы больничной жизни, къ характеристи- 
кВ отношеній къ нимъ нЪкоторыхъ органовъ 308; — —, — вра 
чебные 228; -- —, - —, невфжественность корреспондентовъ 
835, 893; — — иностранная, нелФпые слухи о Россіи 152; — —, 
клевета на врачей 894; — —, литературное воровство 796; — 
—, нөлфпые взгляды на санитарію 716; — —, обвиненія боль- 
ницъ 35, 111, 192; — —, — врачей 71, 192, 192, 468, 557, 597, 
597, 893, 894; — —, объявлевія рекламныя д-ра Зарубина 35; 
— —, отвывы о врачахъ какъ дЪятеляхъ на войні 306; — -, 
— теплые о врачахъ 35; — —, рекламы бевстыдныя 498; й 
— о врачахъ 71, 111; — —, — — — непрошенныя 425; — —, 
=. — — публичныя 428; — —, — шардатановь 866; — —, —, 
штрафъ редактора 498; — —, статья г. Земскаго «Кастовая св®- 
тобоязнь» 497; —, распространепіе шарлатанства 267. Печень, 
внгіома 295; —, атрофія острая 587; —, воспаленія межуточныя 
варазныя экспериментальныя 805; —, капилляры желчные, па- 
тогеневъ 586; —, «недостаточность», пищевая гликовурія 18; —, 
обравованіе сахара 775; —, раврывъ, операція 332; —, функціо- 
нальная способность у новорожденныхъ 220; - , циррозы гипер- 
трофическіе желтушные, патогенезъ 4; —, --, операція Тайпт’ы 
273. Письма изъ Абастумана 92, 170, 366; — — Вегіїп'я 16, 
368, 480, 657, 907; — — ваграницы 16, 51, 93, 171, 329, 
480, 541, 619, 657, 696, 737, 907; — — Россін 15, 49, 92, 
» 208, 248, 289, 327, 366, 407, 448, 507, 577, 735, 777, 818, 
, 904, 939. Письмо А. Азишевсказо 67; — В. Александрови 
; — А. Барышевскаю 864; — М. Безбокой 425; — Л. Бер- 
тенсона 189, 714; — Ө. Борнауптта 101; — бывшаго Правле 
нія Общества дЪтскихъ врачей въ Петербург 147; -- В. Виш- 
невскало 114; —, вниманйо должниковъ Томскаго Общества вепо- 
моществованія учащимся 68; — М. Волкова 518; — врачей, ва- 
нимавшихся въ Московской глазной больниц 635; — —, прівз- 
жавшихь въ Петербургь для научнаго усовершенствованія 552; 
— — слушателей Клиническаго Еленинскаго Института 425, 
495; — Г. Габричевскало 344; — Д. Гурари 345; — Д. Давы- 
дова 833; — Г. Дембо 31; — И. Долинскаю и Г. Левченко 
864; — Н. Духанина 425; — П. Дьяконова 68; — А. Зайцева 
68; — І. Земацказо 31; — вемскихъ врачей Ананьевскаго у%з- 
да 108; — 21. Иванова и В. Гравировскаю 552; — В. Ильи- 
чева 68; — Р. Каца 107; — А. Киселя 147; — Коммиссін, со- 
стоящей при Московскомъ терапевтическомъ Обществ$ по орга 


низащи противоваравныхъ отрядовъ 891; — Г. Конутеса 194; 
— В. Кривенко 148; — къ товарищамь выпуска 1879 г. Мо- 
сковскаго Университета 635; — — — — 1883 г. В.-Медиции- 


ской Академи 425; — М. Манасеина 552; -- Е. Марцинов- 
скало 891; — 0. Мееровича 834; — А. Менчинскаю 31; — С. 
Михнова 67; — В. Мишневска 864; — Московскихъ вемскихъ 
врачей 518; — А. Муратова 494 — Н. Напалкова 61; — 
Д. Никольскоо 552; — А. Оппенієйма 635; — ординаторовь 
Смоленской психатрической больницы 30, 225; — А. Орлова 
755, 833; — С. Оръчжина 265; — открытое д-ра Л. Б. Бер- 
тсисона д-ру А. Войту 557; — Е. Песковой- Прокофъесой 


382; — Ф. Піотровскаю 264; — А. Поспњлова 32; — пость 
новленіе климато-терапевтической секція Ялтинскаго Отдёла 
Русскаго Общества охраненія народнаго здравія 946; --, — Суда 
чести по двлу В. Г. Дзтвицкаю и 3. М. Зотоса 592; —, — 
—- — — 8. 4. Кричевскаю и Н. Э. Шена и Н. В. Дуга- 
нина 382; — председателя организащоннаго Комитета Съћзда 
врачей и представителей общественньхь учрежденій Самарской, 
Уфимской и Оренбургской губ. по урегулированію кумыснаго и 
кумысолЪчебнаго дла 107; — президента Общества Омолен- 
скихъ врачей 382; —, программа дъятельности отрядовъ въ па. 
мять С. 11. Боткина для борьбы съ заразными бодбанями на 
театр военныхъ дъйствій, организуемыхъ Московскимъ тера- 
певтическимь Обществомь при содъйствіи особаго Комитета Е. 
В. В. Кн. Елисаветы Федоровны 892; — Р. Ратимовой 495; 
— А. Реддиға 674; — А. Рубеля 519, 552, 553, 592, 614; — 
Ө. Рибакова 614; — Л.Рыбальченко 425; — Д. Семеки 189; — 
А. бієдтізі'а 345; — Д. Соколова 495, 946; — В. Строшнова 
755; — А. Тампіонера 465; — А. Таубера 834; — Н. Ти- 
шуткина 552; — В. Тонкова 189; — Н. Трофимова 382; — 
А. Троянова 107; — П. Цезаревскаїю 114; — Н. Чистовича 
755; — М. Штейнбера 305; — К. Шульшна 194; — Л. Якоб- 
зона 833. Пища, взоть и жиры, усвоеніе при желудочной али- 
лін, вліяніе естественнаго желудочнаго сока 260; —, конина, 
пригодность для лЪчебныхъ цілей 152; —, массы пащевыя, с0- 
стояніе ихъ при переходъ въ тоястыя кишки 105; — мясная, 
вліяніе на развит!е аппендицита 175; -- недоброкачественная, 
отравленіе 638; —, продукты пищевые, надзоръ санитарный въ 
Петербург 921; —,— —,поддълка, опубликованіе фамилій и имень 
уличенныхъ торговцевъ, покровительственные взгляды Петербург- 
ской городской Управы 149. Пищеводъ, болЪзни, прим нене препз- 
ратовъ надпочечниковъ 724; —, врожденная непроходимость 485; —, 
ракъ, введеніє зонда й детеите 291; —, —, переносное нагное- 
не глаза 823; —, сВчен!е наружное при удаленій инородныхь 
тіль 441. Плева легочная, изсёчеше 183. Пляска св. Витте, 
аспиринь 215; — — --, лъченіе 624. Пнеймонія см. легкія. По- 
вязка первая (временная) для пулевыхъ рань 317; — простая 
изъ липкаго пластыря при лъченін опущенія внутренностей 451. 
Подагра, своеобразное объяснеже сущности ея и лёчене 174; 
—, цитаринъ 410, 820, Пожертвованія Л. С. Аржанова 597; — 
Ю. И. Бавановой 33; — Л. Бродскаго 865; — 0. Вавиловой 387; 
— д-ра Вуҷидовскаго 865; — въ пользу раненыхъ см. война; 
— — — учащихся 32, 33; -- г. Согперіе, общий итогъ 36; Сав- 
веї'я 36; — О. Сигие 498; — А. М, Дмитрянь 386, 836; — ду- 
шеприказчиковь Солодовникова 227; — г. Еремфева 835; — 
проф. НаЦореам 308; — М. А. Кононовой 266; — г-жи Корот- 
ковой 386; — — Крупенской 266; — г. Кузнецова 836; — проф. 
М. Г. Курлова 346; — Н. М. Лебедева 892; — г-жа Іемів 
Н. Нуде 308; — А. И. Маевой 307; — Э. К. Мостовниковой 948; 
— на больницы 266, 307, 308, 346, 386, 386, 388, 597, 865, 865, 
948; — — университеты 305, 428, 498, 865; — наслфдниЕа п0- 
койнаго проф. О. О. Мочутковскаю 110, 426; — неиввъстнаго 
636, 865; — Ј. Е. Н. Меүіпв 678; — Общества врачей спеціали- 
стовъ въ Петербургь 426; — А. А. и В. С. Остроумовы2љ 110; 
— М. Поляка 637; — Ј. р. БоскеіеПега 388; — Е. Г. Отепа- 
новой 32, 756; — г. Тарасова 865; — Е. М. Терещенко 427; — 
Х. Н. Топалова 597; — г-жи Трапкиной 836; — г. Тура 466; 
— И. М. де-Шодуарь 716; — г, Увіапсопт'ь 428. Позвоночникъ, 
неподвижность 749; —, переломъ, ивлъченіе подвёшивашемъ 98. 
Подипы канала мочеиспускательнаго у женщинъ 584. Полость 
брюшная, водянка, особый проводникъ для тровкара 661; — —, 
впрыскиваніе вирулентныхъ стрептококковъ, лейколивъ, фаго- 
цитозъ 161, 211; — —, кровоивліяніе при воспаления червеоб- 
разнаго отростка 12; — --, операцін, польза посл довательныхь 
вливаній нормальнаго раствора поваренной соди 662; — —, ОПУ- 
холь бевъ точнаго опреділенія 222; — — ‚освёщене при гинекологя" 
ческихь операціяхъ 59; — —, эхинококкъ множественный 260; — 
грудная, двойная сквозная рана 373. Полюсъ Южный, температура и 
сила вфтра!12. Помощь акушерская въ Петербург 815, 850; — 
ветеринарная въ Западной Сибири, недостаточность, необходимость 
устройства ветеринарнаго Института 35; — военно-медицинская 
въ Японіи 228; — глазная постоянная 777, 795; -- медицинская 
бъднымъ въ Москв 919; — — въ Архангельской губ. 228; — 
— — Варшаві, недостаточность 468; — — — Забайкаль®, — 
192; — — — ЗакавказьВ 716; — — — -, кредить 893; — — 
— Сибирскомъ казачьемъ войскЪ, неудовлетворительность 303; 
— — зт тайоі, плачевное состояніе 894; — — вемокая, прово" 
лочки въ утвержденіяхъ врачей 893; — — населенію, проекть 
улучшенія въ Харьковской губ. 70; — — первая служащим на же- 
лЪзныхъ дорогахъ 150; — — при морскомъ 60% 598; — — сельско- 
хозяйственнымъ рабочимъ при увъчьяхъ орудіями и машинами 45 
— — скорая, открытіе станцій въ Ригћ 468; — — —, курсы Ва 
Ю..Западныхъ жөлъзныхъ дорогахъ 110; — — --, Общество въ Ри- 
гъ 386; — поихатрическая на войн% 882, 892; — — населению 456, 
456. Поносъ кровавый, палочка 700; — --, етіологія 740; — пря 
ахиліи 780 Попечительства по предупрежденію сдъпоты въ Росія, 
отчеть расходовъ 266; — санитарныя, роль ихъ въ городской у 
дицинской организаци 336. Портреть Ж Атіїсй'в 796; — И. В. 
Лешко- Попеля 33; — Е. А. Осипова 920. Послъдъ, отрывъ пуно 
вины во время родовъ 824; —, ріасепќорћаріа 758. Постановленіе 
Думы Красноярской объ административно-ссыльныхъ врачагъ 229; 
— — Кіевской о воспрещеніи куренія табака въ ней 385; — — 
Петербургской о перевовкв умершихъ дітей 795; — — — 0бь 
учрежденін Коммиссія для ивученія органивацій санитарнаго 
надвора въ Петербургъ 467; — Земства Вявемскаго объ оспопри: 
виваніи 865; — — Елисаветградскаго\ 0) новомь сам 

номъ фельдшерскомь пунктв, мибніе Совіщанія врачей 949; — 
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Общества Смоленскигь врачей по поводу массового ухода вра- 
чей изъ мЪстной психіатрической больницы 796; — Собранія 
Сумскаго очередного земскаго о ходатайствъ передъ губернато- 
ромъ объ оказанін содъйствія къ доставлешю участковымъ зем- 
скимь врачамъ церковными причтами св'дбній о родившихся, 
брачущихся и умершихь 150; — — Ярославскаго уфзднаго зем 
скаго о недопущеній на службу женщинъ-врачей 521; — (1: Вада 
Тембовскаго губернскаго о недопустимости совы стительства служ- 
бы вемскихъ и фабричныхъ врачей 109. Постановлен!я губерн- 
скаго земскаго Собранія Владимірской губ. о школьныхь зав 
тракахъ 317, 796; — — — — Вологодской губ. 950; — — — 
— Новгородской губ. 190; — — — — Симбирской губ. 949; — 
— Сьбада, УШ, врачей и предсъдвтелей вемскихъ Управь Са- 
ратовской губ. 266, 497; — по санитарной организацій очеред- 
наго губернскаго земскаго Собрашя Саратовской губ. 427; — 
үфздныхъ зомсвихъ Собраній Воронежской губ. 227, 307; — — 


-- — Московской губ. 347; — — — -- Нижегородской губ. 151; 
— — — — Разанской губ. 836; — — -- — Саратовской губ, 
865; — — —— Тверской губ. 150. Потъ, окраска его, пигмент- 


ныя бактери 212. Почечуй, оперативное лЪченіе 753; —, узлы, 
адреналинъ 855; —, --, удаленіе 23. Почка блуждающан лож- 
ная 486; —, ивс®чепіе, возможность порапенія нижней полой 
вены 702; —, киста первичная 591; — сливная 661. Почки, ана- 
томическія измЪненія при свинцовомъ огравлени 453; —, бу- 
горчатка, расповнаваніе, значеніе изслЪдованія мочи на бугор- 
чатковьія палочки 21; --, воспаленіе, вліянів горнаго воздуха 
782; —, — при скардатиніф, уротропинь 102; --, —, эпидемя 
102; -, выдёзен!е склейвающихь веществъ 95; --, дъйствіе са- 
лициловыхъ препаратовъ 251, 910; — изолированныя, дБйствів 
ядовь на игъ сосуды 530; —, лоханки, воспаленіе бактерійное, 
абченів промываніями 823; --, —, —, Возбудители нагноенія 
251; —, пізлонефрить, вліяніе на теченіе послВродового пе 
рода 741; —, поврежденія подкожныя 137; —, полученіе мочи 
изъ каждой отдъльно 370; работа нормальнан обћихъ, 
сравнительное изслъдованіе 370; --, — у сифилитиковъ 860. 
Практика частная, влінніе на врачебное д%ло 676. Преграда 
грудобрюшная, распредъленіе лимфатическихь сосудовъ 452. 
Предъявленія въ Обществъ акушерско-гинекологическомъ въ 
Петербург% 379, 590, 590; -- — — врачей Мясницкой больни- 
цы 403; — — — глазныхь врачей въ Москві 262, 263, 916, 
917; — — — дётекихь врачей въ Кіеві 222, 223; — — — — 
— — МосввВ 104, 187, 710, 830, 831; Петер 
бургв 421; — — — Московскомь венерологическомъ и дерма- 
тологическомъ 462; — — — нейропатологовъ и психіатровъ при 
Московскомъ Университет 260, 461, 550, 917; — — — охране- 
нія народнаго здравия 916; — — — Петербургскомъ офталмо- 
догическомъ 224, 792; — — — психіатровь въ Петербург 186; 


— — — Руссвихь врачей въ Петербургв 860; — — — Рус. 
сифи- 


—, 


зндологическомь и дерматологическомъ 514, 790, 862; 
— хирургическомь //ироюва 828, 828, 829; — на Совщаніи 
врачей Марійнской больняцы въ ПетербургВ 621; -- -- Сьбаді 
анатомовь въ Лев 670; — —, І, — Россійскихь гинекологовъ 
я зкушеровь 421, 515; — —, ІХ, — Русскихъ врачей въ па- 
мать Н. Й. Пироюва 140, 142, 179, 180, 546, 707, 708. Премія 
см. награда. Препараты китайской народной медицины, богатал 
коллекція 190; — надпочечниковъ 724; — салициловые, дВйствіс 
на почки 251, 910; — химико-фармацевтическіе, проэктъ новаго 
таможеннаго тарифа 119. Приборь Заревича 828, 916; — «ші 
по рукпотеѓќет» для опредъленія уд. вбса мочи 21. Прививки 
брюшного тифа, скарлатины и кори шимпанзе 837; — противь 
бъшенства 228, 393, 558, 716; — — —, недЪйствительность 677; 
— — —, результаты ихъ въ 1902 г. въ Виленскомь бактеріо- 
логяческомь Институтв 386; — сифилиса животнымъ 785; — — 
обезьянамъ 16, 112, 462, 638, 920. Призрён!е душевно-больныхъ 
186, 190, 455, 456, 496; — общественное во Франщи, бюджетъ 
по учрежденіямь его 387. Примула, ваболВваше крапивницей 
80. Природа, дълительнан сила ея 117. Пріютъ для алкоголи- ` 
ховъ въ Саратовъ 71; — — дфтей аростантовъ въ Минск 190; 
— — ввивавчимо-больньшь въ МинскЪ 468; — -- слабыхъ здо- 
ровьемь учениковь, при Ялтинской гимназій 921; — родильный 
вовый 110, Проба. ббицфем- Унаді'я 822, 910; — изза 486; — 
Селиванова 621. Пробки, обезпложиваше 866. Пр:бы біологиче- 
скія, практическое приифнеше 659. Прокаженные изъ Росси въ 
Амернк® 152, —, колонія 34; —, число ихъ въ Германи 348, 
— — — — Индіи 428. Проказа въ Мем-8оцпії М/ліез'В 894; —, 
чабозіванія глазъ 512; —, изслВдован!е научное, открытіе бак- 
терологической лабораторія въ одной изъ депрозорій Курлянд- 
ской губ, 427; —, лепроворін новыя 865; —, палочки, искус- 
ственныя разводки 828. Проколъ поясничный при мочекровін 
з — пробный эхинококковыхь пузырей, опасность 22. Про- 
теща изъ колдяргола 545. Промыслы нефгяные, профес- 
ния повреждены глазъ 294. Прописи врачебныя, нераз- 
ть указъ Австрійскаго Министерства 72. Пропоты, точ- 
а ан 54. Проституція, регламентація ея 597, 795. Про- 
Кене разрывъ подкожный 412; -- —, съуженіе руб- 
ще з терція 452; — моченспускательньй женск, образова 
а з —— = —, полипы 584; — —, опухоли 22; -- --, сифи- 
1 дязиндрондпая 858; — —, строеше осумкованныхъ тфлецъ 
ве пою черепно глоточный у человъка 670. Профессора, избра- 
на ти членами 675, 755, 834, 919; — иностранные, воз- 
нин редёльный 308; — —, виходь въ отставку 678; 
ченія новыя 228, 922; — сенаторами 468; — —, 
9 м должностей 308; — —, перемЪщеніе 72, 267, 498, 
" 390, 350; — — поднесеніе золотыхъ медалей 428, 468; — 


а 


—— 


борьбы врачей съ кассами 657; —, назначеше совфщательны\ 
членами В.-медяцинскаго ученаго Комитета 189; — новые 18 
384, 465, 465, 495, 495, 520, 520, 714, 714, 834, 892, 919; —, п 
рем щеше 675; —, совиВстительство должностей 835; — зкетр 
ординарнье, назначеше ординарными 265, 791, 892. Профессор 
Воисй та, юбилей, поднесеніе золотой медали 428; — Сота 
день рожденія, — — — 428; — Косі, воввращеніе изъ кома» 
дировки въ Трансвааль 922; — Д. И. Мендельев», 70-лЪтіе 3 
— И, И. Мечниковь, ивбраніе членомъ корреспондентомъ 92 
— МоеЦех, опытъ его съ прививкою себъ бугорчатки 368; - 
А. Д. Павловскй, снявшій свою кандидатуру съ конкурса н 
занятіе должности ординатора больницы 306; — Верекат, при 
глашенів въ Сбиду'єкій Университеть 922; — Апдеіо Зсагенгіс 
поднесеніє золотой медали по поводу 40 лћтія предложеннам 
имъ способа лЪчить сифилисъ 468, 797; — бсіноепітдег, ващи 
щавшій шарлатана 428; — А. Н. Соловьевь, присужденный кт 
уплаті 100 р. родственнику умершей больной 35. Проходъ зад: 
ній, неправильно развивш! ся 100 Психотерапія, роль ея вт 
дерматологія 404. Пузырь мочевой, болзни его, нафталинт 485; 
— —, вскрыт со стороны промежности 372; — —, катаррь у 
дЪтей, зтіологія 102; — —, разрывъ при переломів лобковой и 
отвЪсной подвздошной костей, операція, выздоровленіе 98; — 
—, растяженіє кислородомъ при цистоскоши 823; — —, свищи 
ү женщинь 77; — зктопія, операція 181. Пульсь, частоти 
его, значеніе для предсказанія при легочной бугорчатеВ 175. 
Пунятъ глазной въ Витебской губ. 795; -- переселенческій въ 
Блзговъщенск%, госпиталь 921; — фельдшерскій самостоятель 
ный въ Елисаветградскомъ Звиств 949. Пункты врачебно-продо- 
вольственные въ Екатеринославской губ. 677. Пуповина, отрывъ 
отъ послЪда во время родовь 824. Пупокъ, язва сифилитическая 
214. Пургатинъ 321, 740. Пути желчные, разрывъ подкожный 
трауматическій 56; — —, хирургія 1; — кровеносные въ селе- 
зенкф 179; — слезные см. глаза. Пыль, вліяніе поливки улиць 
821. Шявки живыя въ соединительно-оболочечномъ мъшк% че- 
ловфческаго глаза 138. Пятна Корійовскія, значеше ихъ при 
кори 175; — родимыя см. кожа. Пятно желтое см. глаза. 


р. 


Работницы Петербургскія, санитарное положеніе 747; — фа- 
`бричныя, смертность дітей 757. Работы съ сольско-хозяйствен- 
ными орудіямя и машинами, предупрежденіе несчастныхъ слу- 
чаевъ 44. Рабочіе, болЪвни профессіональныя булочниковъ 677; 
—, — — Грузчиковь 151; — горнозаводскіе, положеніе игъ боль- 
ныхъ жень 748; — желъзподорожные, жилища 746; — —, ва- 
болЪванія, участіе подрядчиковъ въ расходахъ на амбуляторное 
и больничное л'вченіе 110; —, массовая перевозка по жел%ъз. 
нымъ дорогамъ, свнитарныя условія 468, 573, 615; — на сте- 
клянныхъ заводахъ, профессіональныя ваболфванія главъ 583; 
— — табачныхъ фабрикахъ, профессіональное страданіе глазъ 
100; —, порядокъ выдачи медицинскихъ свидвтельствъ 943; — 
ремесленные, органивація санитарнаго надвора 749; — сельско- 
хозяйственные, подача первой помощи увћчнымъ 44; — — —, пре. 
дупрежденіє несчастныхъ случаевъ при работахъ съ орудіями и 
машинами 44; —, страховане ихъ 419. Радій 16; —, вещества 
радіоактивныя, содержаніе въ горномъ воздух 55; —, вляше на 
слецифическую гэмолитическую сыворотку 653; --, — — спин- 
ной мовгъ и вообще на центральную нервную систему 36; —, 
— — сяВпоту 138, 598; — въ медицинскомъ отношеніи 821; —, 
дЪЙствіе на змВиный ядъ и противовмвияую сыворотку 387; —, 
каоедра радіологін въ Вінскомь Университет 922; - , лЪченіе 
9; —, злокачественныхъ новообразованій 662; —, — язвы 
разьБдающей 663; —, лучи см. лучи; —, руда радіева 72, 387, 
638, —, ссуда его на прокать врачемъ 797; —, эманація, физіо- 
лого-патологическое вначеніе 869. Ракъ водяной щеки 710; — 
въ области Уажегова сосочка, изсфченіе 452; — губы нижней 
510; — желудка, лЪченіе сывороткой 64; — --, распознаваше 
843, 874; — —, скрыто протекающий 525; — корсетный 742; —, 
лвчене катафорическимъ дЕйствіємь электричества 454, 454; 
—, ст» новый способъ 428; —, — Поет дем’овскими лучами 57; 
— матки вмфотВ съ бугорчаткой 101; — —, явлЪчимость 101; 
— —, измвнешя въ лимфатической систем половыхъ органовъ 
101; — —, кесарское сВчеше 791; — —, лЪченіе коренное 197; 
— —, — чревосвченівмъ 23, 379; — пищевода, введеніе зонда 
й дешепге 291; — —, переносное нагноеніе глава 823; — похот- 
ника первичный 886; —, распространеніе въ Испании 72; — со- 
судистыхъ оболочекъ глаза 824; —, чужеядное его 348; — шей- 
ки матки неоперируемый 28. Рана двойная сквозная грудной по- 
дости, выздоровленіе 373; — ножевая живота съ громаднымъ 
вмпаденіємь кишекъ 260; — огнестрільная глазницы 917. Раны 
брюшныя операціонныя, закрыше 136; — огнестрёльныя же- 
лудка 663; — — обоихъ врительныхъ нервовъ 138; — — пуле- 
выя, первая повязка 317; — сердца, оперативное д чене 663. 
Растворь физіологическій соли, вливанів при душевныхъ боліз: 
няхъ 159, — — —, — посл операцій въ брюшной поло- 
сти 662; — з 77» техника его 826. Растворы бълковые, подкож - 
ныя впрыскиванія для поддержанія питанія истощенныхъ боль- 
ныхь 450; — гипертоническіе, введенів въ кровь 261. Растепія ме- 
дицинекія, культура ихъ 308. Рахить см. болъвнь англійская, Реак- 
ція см, проба. Ребра, опухоль первичная, изсъченіе участка груд- 
ной клітки вм'всті съ плейрою 183; — шейныя 830. Рейматизмъ су- 
ставной, лъченіе противоцфпекокковой сывороткой Мепеет'а 451; 
— — острый, заразительность 37 5-27 37 7) измЪненіе костей 910; 
—, узлы подкожные; необіачпея форма 411 / Реклама д-ра Заруби- 


- Ри у 
уТнершів 171, 498; — Геїрлід'скіе, ваявленіє ихъ по поводу 


на 35, 497; — о водЪ «Сальваторъ» 717; - - торговая, вапросъ одного 


— хх — 


корресйондента «Тһе Вгійзһ Мей;са! Зоптиаї» и отвътъ жур: 
нала 112; — — съ именами профессоровь 227; — шарла- 
танская 866; — —, борьба съ ней во Франщи 468. Рекламы 717; 
— бевстыдныя 498; —, борьба съ ними 498, 521; — врачей 522; 


— о врачахъ 71, 111: — — — непрошенныя 425; — — питен- 
тованныхъ средствахъ, борьба съ ними 866, 894; — — — —, 
— — — въ Америк 72; — — — — и приборахь, запрещене 


печатать изображене людей и частей человъческаго тіла 468; 
— публичныя 428. Ректескошя 801. Рентгеноскошя при распо- 
знавани ваболіваній лобныхъ павухъ 487; — — рейматизм В 
910. Рецепты см. прописи. Роды, болъзни послЪродовыя м%ет- 
ныя гнилостныя, лёченіе 419; — въ стоячемъ положеніи, отрывъ 
пуповины отъ посдЪда 824; — двойнями 886; —, вараженіе по- 
слВродовое, ивсъченіе матки 24; — осложненные неоперируе- 
мымъ ракомъ матки 28; —, періодь посхЪродовой, вліянів піәдо- 
нефрита на течене его 744; —, плодъ, бродила пищеваритель- 
ныя 112; —, —, уроды 830; —, — , физюлого химическія наблю- 
нія надъ кровью во время его рожденія 94; —, разрывъ матки 
301, 413, 515, 515, 515; — форсированные, оцінка способовъ 
183. Рожа лица повторная, слоновость вфкъ 99. Рождаемость, 
уменьшене въ Америк 717; —, — — Германіи 267. Роженицы, 
ванвы очищающія 302; —, --, цъзесообравность ихъ 825; —, 
одно изъ проявленій истеріи 758. Роть, бродила окиелительныя 
300; —, вибріонь явычный 212; —, ивьяввленіе, вызванное 
дифтерійпьми палочками 581; —, полость, воспаленіе перслой- 
ное 884; —, —, своеобразное вабод'вванів 514; - , —, язва про- 
никающая 885; —, - , язвы, лЪченіе хромовой кпелотой 790. 
Ртуть анилиновая, лЪчене сифилиса 445, 548. Рукавь, вов. 
становленіе путемъ перенесенія ваднепроходнаго отверстія и пря- 
мой кишки 421; --, пораненіе при совокупленін 214; —, раз- 
рывъ 515; —, свящъ влагалищно прямокишечный 903; —, тло 
инородное, долгол®тнее пребываніе 395. Руки, бугры осяватель 

ные 670; —, кисть, влагалища сухожильныя бугорчатково пере- 
рожденныя, вылущеше 57; —, обевзараживанів алкоголемъ и 
горячей водой 176; —, — механическое 176. Ръчь Г. И. Дембо 263; 
— Д.Н. Жбанкова 221; — В. К. Рота 259; — В. Ф. Сне- 
зирева 145. 


С. 


Сзлитъ 660. Сальникъ большой, защитительная работа 450; 
— малый, кровотечеше трауматическое въ его полость 767, 806. 
Самокаты, спорть самокатный, упедокъ 922. Санитарія, мёры 
предупредительныя противъ чумы 95. Саркома вокругь соска зри- 
тельнаго нерва 138; — ключицы 775; — кости плечевой, изсфчеше, 
выздоровленіе 137; — мелкоклЪточковая забрюшинныхь железъ 
360; — поджелудочной железы 417; — слизистой оболочки 
верхняго віка 380; — соединительной оболочки глаза 263; 
— черепа, ивліченів Вбтідеп'овскими лучами 57. Саркоматовь 
кожный 862. Сахарь, образованіє въ изолированной. печени 
715. Свинка микроорганизмы 837; —, разстройство врінія 
138. Свищи влагалищно-прямокишечные 903; — зобной желе- 
вы 373; — пузырные у женщань 77. Свищь подконъюнк- 
тивальный 911; — пупочный, обусловленный срощеніемъ 
червеобразнаго отростка съ переднею брюшною стінкою 137. 


Світоліченів 909; —, наблюдешя 455; — по Езету 858, 
855, 859; — при боліфзнягь гортани 459; — — флюсахъ 213, 
Свћтъ, дЪйствіе на кожу 255; — красный, дЕйствіє на оспу 


598; —, лучеиспусканіе світо тепловое, вліяпіе на кожную тем- 
пературу 135; —, лфчебное дёйстые, причины 135; — электри- 
ческій холодный, вліянів на ваболЪванія среднаго уха 653, Се- 
боррея, лёчеше формоломъ 215. Секретинъ, недостатокъ его, 
запоры, лъченіе ихъ 661. Селезенка. гипертрофія идіопатическая 
261; —, ивевченіє при болъзни Вапй 292; —, опухоли мЪшет- 
чатыя 783; —, пути кровеносные 179; --, раввитіе ея у гекко 
141; —, увеличеніе у дітей 745. Сердце, болЪвни его, вліяніе 
аросупі саппађіні 65; --, — —, АБЙств!е электрическихъ ваннь 
781; —, — —, массажь живота 484; —, дЪйствіе холода 661; 
— какь мышечный органь съ опредфленной локализащей от- 
правленій 899, 934; —, массажъ двуручный 136; —, мышцы сер- 
дечныя, недостаточность, лёчеше электрическими ваннами 164; 
—, — —, окоченніе 320; —, — —, строеше 141; —, оболочка 
внутрисердечная, язвенное воспаленіе 910; —, параличъ дифте- 
рійный 312; —, пораженія сифилитическія 544; --, пороки, от- 
ношеше къ бугорчаткВ легкихъ 741; --, порокъ "врожденньй 
104; —, — сочетанный, прерьваніє беременности 27; —, раны, 
оперативное лъченіе 663; —, сосуды кровеносные, иннервацін 
489; —, сорочка околосердечная, дренажь 144; —, состояніе его 


въ моменть смерти, ошибочныя заключенія 53; — теплокров- 
выхь животныхъ, механизыъ питанія 437; — — —, приборы 
нервныс, посмертная раздражимость 490; — — —, тетаническое 


сокращеніе при электрическомъ раздражени 490; —, хирургія 
его 144. Серебро хлористое, какъ средство обеззараживающее 
питьевую воду 678. Серотерапія, примъненіе къ ней физической 
химій 36. Сиділка, пострадавшая при обвал потолка 837. 
Синька метиленовая, окрашиване нервной системы 179, 493. 
Сирингомізлія см. мовгь спинной. Сиролинъ пря легочной бу- 
горчаткЪ 244. Система лимфатическая женскихъ половыхъ орга- 
новь, изывнешя въ ней при ракЪ матки 101; — — — — — , 
описаніе ея 101; — нервная, значеніе вибраціонныхъ раздраже- 
ній для фивіологія и патологій ея 261; — --, окрашиваніе ме- 
тиленовой синькой 179, 493; — — периферическая, развите 
670; — — центральная, вдіаніе радія 36. Системы нисходящія 
при поврежденій переднаго 2-холмія въ свяви съ фивіологиче- 
сввия явлевіями 62. Сифилидъ импетигинозный 790; — пигмент- 


ный шен 178. Сифилисъ, анатомическія изыфненя аорты 418; 
—, борьба съ нимъ 637, 920; —, вліяніе на обмёнъ азоть со. 
держащихъ веществъ 860; — гуммовный 463; — — лица и паль- 
цевь 790; — — у б-міс. ребенка 187; —, заражеше вифподовое 


334, 515, 858; — варавньй, продолжительность въ сельскомъ 
населени 215; — влокачественный галопирующій 334; —, из- 
слЪдованія микроскопическія 706; —, келоиды 463; —, климато- 
терапія 547; — кожи 340; —, лфчеше анилиновою ртутью 445, 


548; —, — іодипиномь 708; —, — іодистымъ каліемъ 415; —, 
-- ртутными мазями 547; —, —, омпиривмь 517; —, малокровіе си- 
филитическое и желтуха. происхожденіе 102; —, множественность 
сифилитическаго шанкра 825; — наслЪдственный, зачаточныя яв- 
ленія въ глазахъ 703; — —, пораженіе суставовъ 583; — невинныть 
223; —, невоспрішмчивость, вызванная у шимпанве 112; —, пораже- 
нія мышць 887; —, — носа и послЪдствія ихъ, лъченіе 547; —, 
— сердца 544; —, прививка животнымъ 785; --, — обевьянакь 
16, 112, 462, 638, 920; —, распространеніе пастухами 557; —, — 
солдатами 497; —, сифилома цилиндроидная мочейспускательнаго 
канала 858; — среди киргизъ 521; —, сухотка спинная 413, 625, 
--, шанкръ твердый, лЪчен!е прижиганіями горячимъ воздухомъ 
705; —, — — на наружныхъ половыхъ частяхь у дЪвочекъ 786; 
= —, похожая на него форма мягкой язвы 708; --, вкспе- 
риментальное изслёдоване 112; —, ядь сифилитическій, провик- 
новеніе въ организмъ 486; —, язва сифилптическая пупка 214. 
Сифилитики, проба Ј/изѓиѕ?а 486; —, работа почекъ 860; —, 
смертность дітей 585. Окабіолъ 510. Скарлатина, анурія 8-днев- 
ная 711; — безлихорадочная 661; —, измЪненія вфеа больныъ 


335; —, изслВдоваше бактеріолого-анатомическое въ свяви съ 
ивслфдовашемъ крови 20; —, — кожи, тёльца блиякія къ ргоіо20а 
705; —, кріоскопія мочи 256; --, кровоивліяніе смертельное въ 


желудокъ 831; —, микробъ 152, 821; —, передача заразы черезъ 
молоко 268; —, прививки шимпанзе 837; —, роль стрептокок- 
ковъ 821; —, сывороточное лъченіе 254, 496, 744, 745, 745, 185, 
Т»5, 831; — трехкратная у одного и того-же ребенка 491; —, 
уротропинъ, какъ предупреждающее нефритъ 102; —, эпидешя 
268. Скипидарь при пнеймоніяхъ 580. Скелеты, торговля ями 
922. Склерозъ множественный, пораженіе глазъ 744; — первич- 
ный воротной вены 908. Славяне, положене акушерства и ги- 
некологій у нихь вн предъловъ Росси 185. Сдоновость см. к0- 
жа. Слухъ см. уши. Слфпые см. глаза. Слюна, бродила окисли- 
тельныя 300. Смертность во французской армін 192; — врачей 
въ Австрии 894; — въ Москві въ 1903 г. 757; — — РЫЙадрыи 
348; — дътская 93; — —, борьба съ ней 921; — —. въ Сісабо, 
уменьшеніе 308; — — отъ вадушенія кормищими 152; — — — 
Ффибриновнаго воспаленія легкихъ 341; — — у фабричныхъ рв- 
ботниць 757; — отъ бугорчатки въ М№ем-ҮотЕ'%, уменьшеше 152, 
— — — — штатЬ Маввасішвейя, уменьшеніе 267; — — — 


легочной 717; — — фибриновнаго воспаленія легкихъ 558, 
пт — – – – и чахотки въ Сһісаво 866; — среди рус 
скихъ врачей 415. Смерть 478, 504, 537; — мнимая новорождея- 
ныхъ, простой способъ оживленія 185; — отъ урагана 948; - 


— утопленія, ивмъненія въ крови и въ легкить 913; —, СОСТОЯ- 
ніе сердца въ моментъ ея, ошибочныя ваключенія 53. Смола, 
поливка улицъ 821. Собаки, микроцефалія искусственная 61. 
Совокупленіе, разрывъ влагалища 214. Совфть главныхъ врачей 
Петербургскихъ городскихъ больницъ, докладъ о дальн йшей орга 
пизаціи приврінія душевно-больныхъ въ Петербург 186; — медя- 
цинскій, почетные члены 892; — —, 1С0-л%тіе 33. Сокъ желудоч- 
ный см. желудокъ; —, полученный изъ нормальной поджелу- 
дочной железы челов%ка, изслдованіе его 291. Соли желћза, 
вліяніе на жиры 752; — марганца, вліяніе на жиры 752. Соль, 
вливанія солевыя въ терапія душевныхъ бол®зней 159, 826; — 
поваренная, введеніе ограниченнаго количества въ органивиъ и 
значенів его 54; — --, нормальный растворъ, польза ВлЯ- 
ваній въ брюшную полость послі операцій въ ней 662; — 
ртутная новая для лёченін сифилиса 445, 548. Сосуды, 88" 
купорка посл фибринознаго воспаленія легкихъ, омертебвіє 
конечностей 332; --, -- — чревосЪченія 510; — кровенос. 
ные сердца, иннерващя 489; — лимфатические грудобрюшной 
преграды, распредЪленіе ихъ 452; -- --, налитіе 139, 357; 
— периферическів у нейрастениковь 628; — почекъ изолиро- 
ванныхъ, дЪйствіе ядовъ 530. Спирть древесный, отравлене 
866. Спорынья 211; —, васореніє муки 347. Способъ бактеріоло- 
гическій въ расповнаваніи дифтерія 7, 303; -- Вгатафета в 85 
— Вғоскћағаа 375; — дли распознаванія человіческой крови 
отъ крови животныхъ 455; — Нойййтаек'є 462, 705; — индивя- 
дуализируюний при изученій законовт роста чедовіческаго тав 
238, 256; — дьчешя язвы желудка 96; — Могдая’® ваготовки 
мяса въ прокъ 921; — Е. №еіззеғ'а 822; — новый газометри- 
ческій для количественнаго опредфлен!я сахара въ моч 330; — 
— кантопластики 262; — — ліченія волчинки 913; 
рака 428; — — обнаруженія тифозныхъ и паратифозныгъ Пе" 
лочекъ въ испражненіяхъ 19; — обнаруженія п-лучей 381; — 
оживленія при мнимой смерти новорожденныхъ 185; — ОПреХ 
ленія общей кислотности желудочнаго содержимаго 18; — 
Рімірз'а 925; — бай 261; — Шацказо 841, 812; — Шепилее- 
сказо 821. Способы количественнаго опродъленія азотной кисл0- 
ты въ воді 26; — обеззараживанія питьевой воды бромомъ я 
іодомь 26) — — -- — іодомъ, бактерюлогическая оцЪнка 260; 
— — рукъ 176, 176; — оперативнаго л%ченія гипертрофій ред" 
стательной железы, оцівнка ихъ 124; — опредбденія влажности 
жилыхь помъщеній 942. Спичка больныгъ сахарнымъ моченвку- 
реніемъ, лъченіе 372; —, наблюденіе ва температурой 312. 
достініе переднее, опухоли’ кожистый 213. Средства боаеуто. 
ляющія 510, 580; --сжарбпонйжаюйця 909; — лёкарствениы 
заграничныя готовыя, ввовъ въ Россію 191, 949; — — НАМ 
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ныя, испытательная станція 949; — --, недостатокъ въ Енисей. 
ской губ. 497; — — новыя 290, 291, 510, 510, 544, 820, 907, 909; 
— — —, пріеиы фабрикантовъ для сбыта 153; — патентованныя 


борьба сь вими 521, — — — — — Въ АмерикВ 72, 558; — 
—, нагпаніе изъ Австралии 797; — —, — — Швеція 598; — рус- 
скія народно врачебныя отъ пьянства 132, 217; — секретныя 


составъ ить 678; — слабительныя 321; — снотворныя 482, 544, 
580,631; — усванвающія выдЪлепіе молока 333; — шарлатанскія 
348; —. —, какъ пом'бха въ борьбъ сь бугорчаткою 468. Отанція 
бактеріологическая Общества скорой медицинской помощи въ Одес- 
сф 795; — — Одесская вемско-городская, отчетъ 703; — испыта- 
тельная народныхъ лёкарственныгь сродствъ 949; — Общества 
скорой медицинской помощи въ Риг% 468; — Раз(еит'овскан въ Вар- 


ша 317; — — — Москві 597; — — — Самарі, отчеть ва 1899 г. 
638; — — — Таліенван% 71. Старики преклонные 468, 497, 521. 
Статистика глухонъмоты въ Петербург 376; — половыхъ бо- 


дАзней среди студентовъ 708; — санитарная земская 521. Статьн 
о преобразованін врачебно-санитарнаго строя 190. Стипендіи въ 
Томекомъ Университетв 465, 520. Столбнякъ новорожденныхъ. 
клиника и патологическая анатом! я 220. Стопа, ріод {огсб 484; 
— плоская, оперативное лъченіе 22. Страхованів взаимное вра- 
чей 416; — дётей 498; — рабочихъ 419. Студентессы въ Швей- 
царскюзъ университетагь, превышеше числа ихъ надь числомъ 
студентовъ 268; — русскія въ Париж%, условія жизни 557. Сту- 
дентъ, занимавшийся л®чешемъ 837. Студенты, болфзни поло- 
выя, борьба съ ними 708; —, — --, статистика 708,890; — исклю- 
ченные ва невзнось платы, число ихъ 595; — медики В.-Меди- 
цинской Академін, отмЪна лагернаго сбора 8: — — въ рус- 
скихъ университетахъ, ускоренные выпуски 426; — —, дбятель- 
ность ихъ на войн® 947; — —, командировка на театръ воен 
ныть дВаств 265, 791; — --, приглашене желающихъ Вхать на 
Дальний Востокъ 947; — —, присужденіе медалей 148; — —, умень 
шеніе числа ихъ въ Германскихъ университетахъ 267; —, число ихъ 
въ 2 ть университетахъ Венгрія 36; — японскіе, работоспособность 
вть 598. Ствнка брюшная передняя, грибокъ лучистый 829; — 
— —, срощеніе съ червеобравнымъ отросткомъ, свищъ пупоч- 
ный 137; — — —, фиброма 752. Субкутинъ 580. Суда япон- 
скія лазаретныя, описаніе ихъ 228. Судь чести, постановленіс 
по лу В. Г. Дзњвицкаю и 3. Н. Зотоса 592; — —, — — 
— 8. 4. Кричевскаю, Н. Э. Шена и Н. В. Духанина 382. 
Сумка слизистая глубокая большого вертела, воспаленіе 511. 
Супраренинъ, дйств!е на животныя ткани 410. Суставъ бедрен 


ный, воспаленіе обевображивающее 511; -- голеностопный, вос- 
палевіе острое гпойное пнеймококковаго происхожденія 545; — 
конный, лерелойное пораженіе 863; — --, сведеніе, пересадка 


сухожилія 2-главой мышцы 372. Суставы, бугорчатка 142; —, 
—, вадачи хирурги 143; —, —, мЪстоположеніе ея, вліяніе на 
кровообращенів 142; —, — у дітей 143; —, воспаленія затяж- 
ның рейматондныя, впрыскиванія іодипина 545; — крупные ко- 
нечностей, бугорчатва, оперативное л%ъченіе 181; — — —, си- 
филитяческое пораженіе 583; — тазобедренные, вывихъ двусто- 
роввій 144; — —, спинносухоточныя пораженія 62. Сухожиліе 
2-гаавой мышцы, пересадка при сведеній колъннаго сустава 372. 
Сутотка спинная, омертвбнів множественное челюсти 885; — 
—, отяошеше къ сифилису 625; — —, пораженіе суставовь та- 
зобедренвыхъ 62; — --, разстройства воспріятія цвЪтовыхъ ощу- 
щеній 665; — —, рвдкость среди тувемцевь Мафйадавсаг'я 228; 
— —, сифилитическое происхождене 413. Свуженіє рубцевое 
желчнаго протока, операція 452. Съёздъ Американскій по бу- 
торчат, отношеніе Совта медицинскаго Общества штата 
Ішбіаоа 152; — анатомовъ въ Јеп% 670; — врачей, Г, Архан- 
тельской губ. перечень докладовъ 555; — — желъвнодорожныхъ 
въ Тифлис, программа ванятій 921; — — и представителей 
земствъ Разанской губ. программа ванятій 677; — — — — об- 
щественныхь учрежден Самарской, Уфимской и Оренбургской 
губерній по урегудированію кумыснвго и кумысолъчебнаго дъла 


09, 865; — — — предсбдатедей вемскихь Управь Воронеж- 
свой губ. «Труды» содержаше ихъ 556; — — Саратовскаго гу- 
берискаго Земотва, постановленія 497; —, ІХ, — Пермской губ. 


346; — Всероссійскій, І, гинекологовъ н акушеровъ 32, 145, 183, 
419, 515, 548; — —, ЇМ, одонтологическій 715; —, І, горнозавод 
свить, фабричныхъ и рудничныхъ врачей Екатериносдавской 


туб. «Труды» 69; —, УТ, губернскій врачей Вологодской губ., 
программа 795; — ҮШІ, — — и предсБдателей земскихъ 
Управь Саратовской губ., постановленія 266; —, ХУЇ, — чле- 


вовъ и представителей врачебно санитарныхъ организацій Мо- 
сковскаго Земства, отсрочка начала занят 227; — вемскикь 
врачей Екатеринославской губ. экстренный, ходатайство о 
зополненін Совіта всфми ветеринарними врачами 427; —, 
1, естествоиспытателей и врачей, постановленія распоря- 
дителънаго Комитета 306, 715; —, П, латино-американскій по 
медицині и гигіән% 498; — Международный, ХУ, медицинскій 
въ Лиссабон 751) — —, Х, офталмологическій 345, 468, 758; 
= — № борьбв сь бугорчаткою, представитель медицинскаго 
Совъта 714; — —, УП, по гидрологін и климатологій 468; — 


— — тигіэн жилищь 894; — —, У, — дерматологін и сифи- 
ласу 950; — —, УП, — отологіи ть) — — — физіологій 158; 
— —, 1 по школьной гигізнів 263, 521; — —, И, — -- — 638; 
— — — электричеству 678; — національный матерей 498; — 
кімецкнть врачей-терапевтовъ въ Церайк"% 112, 348; — — естество- 
жопытателей и врачей 268; — — — — — , рЕчь проф. Та4епбиг- | 
$8268; —— харурговъ въ Вегііп'% 657; —, Х, польскихь естество- 
испытателей и врачей 522; —, —-, — — — —, отерочка въ ви- 
ду собыцй на Дальнемь Восток 428; — представителей испра 
вительныхь ваведеній 889; — — -- —, учрежденіе премій за 


1учщее руководство по псяхівтрическому иводёдованию и набаю- 


| 


255, 295, 335, 375, 487, 513, 516, 586, 627, 664, 706, 745, 786, 


825, 858, 887, 913, 942; —, Б , новый 
предсъдатель организащоннаго Комитета 520; —, —, — — — 
— — — —, отдБлъ внагомін 139; —, —, — — = = = = Я 
-- бактеріодогій 706; —, —, - зо зт — сто з — внутрен- 
нихъ болізной 180, 255. 297; —, —, – – - 
вопросовь врачебнаго быта 221, 415, 587; —, —, — — — — 
— — —, — гистологій и эмбріологія 140, 178; —, —, — — — 
— — — –, — гиманы 220, 827, 942; —, — – – – – — 
— —, — главныхь болізней 337, 376, 707, 788, 887; —, — 
что з — дВтевихъ болівней 219, 256, 295, 335; —, 
- он ві о ‚ — — —, программные вопросы къ 
слћдующему Сьбаду 336; —, зо, — —-- — — — —, — же- 
лъзводорожной медицины и водныхъ путей сообщенія 418, 745; 
Е оо ао бее ‚ — кожныхъ и венерическихъ бо 
лъвней 513, 546, 628, 708, 858; —, —, — зо ‚— 
нервныхъ и душевныхъ болзней 216, 455, 628, 665, 786, 825, 
913; —, —, — = тост — носовыхъ, горловыхъ и 
ушныхь болъзней 257, 299, 375, 487: „ — – – – б 
— общей патологій 256; —, —, — — — — — — —, — обществен- 
ной медицины 336; --, —, — —— — — — —, — патологической 
анатомій и гистологии 417, 586; —, —, — — — — — — —, ПОДЪ- 
отдівль городской медицины 336, 627; —, —, — — — — — — 

— фабричной и горнозаводской медицины 419, 747; —, —, — 

– – – – – ‚ — Физіологія 489; —, —, — — — – – —, 


составь Правленія 32; —, ІХ, санитарный земскихъ врачей Пе- 
тербургской губ. 227; — сельскихь врачей Тобольской губ. 226; 
— Совфщательный желъзнодорожныхъ врачей 307; — Тамбов. 
скій губернекій, постановленіе о недопустимости совмЪститель- 
ства службы вемскихь и (абричныхъ врачей 109; —, І, фран - 
цузекихь климатотерачевтовь въ №6 36; —, ХІ, члецовъ и 
представителей земскихъ учрежденій по врачебно -санитарной ча- 
сти во Владамірской губ., программа занят! 715. Съъзды вра- 
чей губерискіе, желатедьность устройства выставокъ 521; -- — 
періодическіе Кубанской п Терской областей 346; — медицин- 
скіе британскіе, требованіе Комитета допущенія членами исклю- 
чительно врачей 428; — русскихъ терапевтовь, неразр'вшенів 
ихъ Министерствомъ внутреннихъ дълъ 948. Сыворотка Влас- 
ва 64; — гепатолатическая, дъйствіе на паренхиматозные орга- 
ны 877; — гемолитическая, Вліяніе на составь крови и обм'внь 
веществъ 256; — -—, — радія 653; -- —, впрыскиваніе мало- 
кровнымъ 543; — Дипфатх'в при сбнной лихорадкћ 22; - кро- 
вяная см. кровь; — противодифтерійная, впрыскиван!е при по- 
слВдифторійномъ паралич приспособленія и сведеній глазъ 59; 
-- противозмбиная 894; — --, дъйствіе на нее радія 387; — 
противопнеймококковая, л8чеше воспаденія легких 102; — про- 


' тивоскарлатинная Виз 714; — — Мовег'в 177, 831; — — 


Пальмнрскаю 145, 745, 785; -  противоціпекокковая 83; — 
— при дифтерія 785; — -- -- мадокровій злокачественномъ 
854; — — — рейматизмВ сочленовномъ 451; -- — -- скарла- 


тин 496, 744, 785; — противочумная, осадки специфическія 304; 
--, тиреотоксическая 854. Смворотки противочумныя, білки ять, 
отношене иммунъ-т®лъ 751; — специфическія для различныхъ 
сортовь крахмала 659. Сыпь см, кожа. Свчен!е кесарское 473, 
791. 


ім 


Табакт, куреніе, воспрещеніе въ Кіевской Думі 385; —, —, 
обеввреживаніе дыма 386; —, —, Общество вовдержанія 110; —, 
--» отравленів 857. Тазъ увкій, вЪсъ дітей 181, 282. Тарифъ 
таможенный новый, увеличеше пошлины на химико-фармацев- 
тическіе препараты 149. Татуировка, нагноеніе роговой оболоч- 


ки 99. Температура желудка 740; — кожи, вліяніе свзто- 
теплового лученспусканія 135; —, кривая, значене ея при кори 
175; — максимальная 662; —, наблюденіе при спячкі 372; — 


на Южномъ полюсі 112. Теоцинъ, мочегонное дъйствіе его 399. 
Тигеноль при кожныхъ болівнягь 512. Тифъ брюшной въ 


| Вибіег'В 837; — — въ Рііїадвірб'їя 837; — --, изслдованіе 


мочи и испражненій больныхъ въ періодь вывдоровленія на со. 
держаніе въ нихъ Ефе’{?овскихь палочекъ 451; — —, авченіс 
касторовымъ масломь 410; — —, наблюденія надъ бЪлыми ша: 
риками 846, 879; — —, нагноеше прямой мышцы живота 813; 
— —, отсутствіе измЪненій въ кишечник 752; — —, прививки 
шимпанзе 837; — —, проба (/гифег- Уз4аГя 822; — --, пробод- 
нос воспаленіе брюшины, операція 331; — —, — — — у дётей 
332; — --, распозвнаван!е раннее 701; — --, распространенів 
крессъ-салатомъ 36; --, єбуррав-Чіартовбісшт» Кіскер'я 544; 
— — у двтей 296; — -— — —, шолушене кожи 664. — —, усилен- 
ное кормленіе 496; — сыпной въ АчинскЪ 637, 677, 716; — — — 
Красноярск 520; — — — Петербург 26; — — — тайгЪ 894. Фіови- 
наминь при рубцовыхъ перетяжкахь желудка 252, 909. Тіоколъ 
при легочной бугорчаткв 214. Ткани животныя, дЪйствіе суп- 
раренина 410; —, обезболяваніе местное впрыскиваніемъ см®си 
кокаина съ адреналиномъ 174. Ткань мышечная зародыщевая, 
тончайшее строеніе 179. Токи и токъ см. электричество. Ток- 
синь мягко-шанкровной палочки 129. Токсины бЪшенства, влія- 
піе на окислительную способпость организма 342. Тонометрь 
новый Лифшица 338. Торій 678. Траума, отдошеніе къ ней 
хирургической бугорчатки 143. "Трепанація-при падучей и идіо- 


— хі — 


ХорресНондента «Тһе Вгійзћ Мейся} Зоптиа и отвфтъ жур- 
нала 112; — — съ именами профессоровъ 227; — шарла- 
танская 866; — —, борьба съ ней во Францін 468. Рекламы 717; 
— бевстыдныя 498; —, борьба съ ними 498, 521; — врачей 522; 
— о враҷахъ 71, 111; — — — вепрошенныя 425; — — питен- 
тованныхъ средствахъ, борьба съ ними 866, 894; — — — —, 
— — — въ Америкі 72; — — — — и приборахъ, запрещеніе 
печатать ивображеніє людей и частей челов чЧескаго тіла 468; 
— публичныя 428. Ректескопія 801. Рентгеноскошя при распо- 
вваванін заболфвав!Й лобныхъ пазухъ 487; — — рейматизы В 
910. Рецепты см. прописи. Роды, болфзни послъродовыя м%ст- 
ныя гнидостныя, лбченіе 419; — въ стоячемъ положен!и, отрывъ 
пуповины отъ посада 824; — двойнями 886; —, зараженіе по- 
слфродовое, изс®чене матки 24; — осложненные неоперируе- 
мымъ ракомъ матки 28; —, періодь посл%ъродовой, вліянів півло- 
нефрита на течене его 744; —, плодь, бродяла пищеваритель- 
ныя 712; —, —, уроды 830; —, — , фивіолого химическія наблю- 
нія надъ кровью во время его рожденія 94; —, разрывъ матки 
301, 413, 515, 515, 515; — форсированные, оцінка способовь 
183. Рожа лица повторная, слоновость вік» 99. Рождаемость, 
уменьшеніе въ Америк® 717; —, — — Гермавія 267. Роженицы, 
ванны очищающія 302; —, --, цілесообравность ихъ 825; —, 
одно изъ проявденій истерій 758. Роть, бродила окислительныя 
300; —, вибріонь явычный 212; —, изъязвлеше, вызванное 
дифтерійцьми палочками 581; —, полость, воспалевіе перслой- 
ное 884; —, —, своеобразное заболъвавіе 514; - , —, явва про- 
никающая 885; —, - , язвы, зћченіе хромовой кислотой 790. 
Ртуть анилиновая, лченіе сифилиса 445, 548. Рукав», воз- 
становленіе путемъ перенесенія заднепроходнаго отверстія и пря- 
мой кишки 421; —, пораненіе при совокупленін 214; —, рав- 
рывъ 515; —, свищь влагалищно прямокитечньй 903; —, тіло 
инородное, долголътнее пребываше 395. Руки, бугры осязатель 
ные 670; —, кисть, влагалища сухожильпыя бугорчатково пере- 
рожденныя, вылущеніе 57; —, обеввараживаніе алкоголемъ и 
горячей водой 176; —, — механическое 176. Ръчь Г. И. Дембо 263; 
— Д. Н. Жбанкова 221; — В. К. Рота 259; — В. Ф. Ске- 
зирева 145. 


С. 


Салить 660. Сальникь большой, защитительная работа 450; 
— малый, кровотеченіє трауматическое въ его полость 767, 806. 
Самокаты, спорть самокатный, упадокъ 922. Санятар!я, иъры 
предупредительныя противъ чумы 95. Саркома вокругь соска ври- 
тельнаго нерва 138; — ключицы 775; — кости плечевой, изсбВченіе, 
выздоровлен!е 137; — мелкоклточковая вабрюшинньхь железъ 
360; — поджелудочной желевы 417; — слизистой оболочки 
верхняго вЪка 380; — соединительной оболочки глава 263; 
— черепа, ивлъченіе Вбтідеп'овскими лучами 57. Саркоматовь 
кожный 862. Сахаръ, образованіє въ изолированной. печени 
775. Свинка микроорганизмы 837; —, разстройство зрънія 
138. Свищи влагалищно-прямокишечные 903; — зобной желе- 
вы 373; — пузырные у женщянь 17. Свящъ подконъюнк- 
тивальный 911; — пупочный, обусловленный срощешемъ 
червеобравнаго отростка съ переднею брюшною стЪнкою 137. 


Свътолћченіе 909; —, наблюденія 455; — по Ртзету 858, 
855, 859; — при болізнягь гортани 459; — — флюсахъ 213. 
Світь, дЪъйствіе на кожу 255; — красный, дЪйствіе на оспу 


598; —, лученспусканіе свЪто тепловое, вліяпіе на кожную тем- 
пературу 135; —, лъчебное дъйствіе, причины 135; — электри- 
ческій холодный, вліяніе на заболЪван!я средняго уха 653. Се- 
боррея, авчевіс формоломъ 215. Секретинъ, недостатокъ его, 
запоры, л8чеше ихъ 661. Селезенка, гипертрофія идіопатическая 
261; —, ивсћченіе при болфзни Вапй 292; —, опухоли мЪшет- 
чатыя 783; —, пути кровеносные 179; --, развитіе ея у гекко 
141; —, увеличено у дітей 745. Сердце, болЪзни его, вліяніе 
аросупі саппабіні 65; —, — —, АЪЁстве электрическихъ ваннь 
181; —, — —, массажъ живота 484; —, дЪйствіе холода 661; 
— какъ мышечный органъ съ опредбленной локаливаціей от- 
правлений 899, 931; —, массажь двуручный 136; —, мышцы сер- 
дечныя, недостаточность, дЪченіе электрическими ваннами 164; 
—, — —, окочен%ніе 320; --, — —, строеніе 141; —, оболочка 
внутрисердечная, язвенное воспеленів 910; —, параличъ дифте- 
рійный 372; —, пораженія сифилитическія 544; —, пороки, от- 
ношеніе къ бугорчаткВ легкихъ 741; --, порокъ ‘врожденный 
104; —, — сочетанный, прерываніе беременности 27; —, раны, 
оперативное лфчеше 663; —, сосуды кровеносные, иннервація 
459; —, сорочка околосердечная, дренажъ 144; —, состонніе его 


въ моменть смерти, ошибочныя заключенія 53; — теплокров- 
ныхъ животныхъ, механизмь питанія 437) — — —, приборы 
нервные, посмертная раздражимость 490; — — --, тетаническое 


сокращеніе при электрическомъ раздражен!и 490; —, хирургія 
его 144. Серебро хлористое, какъ средство обеззараживающее 
питьевую воду 678. Серотерапія, примЪненіе къ ней физической 
химій 36. Сиділка, пострадавшая при обвал потолка 837. 
Синька метиленовая, окрашиваніє нервной системы 179, 493. 
Сирингомізлія см. мовгь спинной. Сиролинъ при легочной бу- 
горчаткВ 244. Система лимфатическая женскикь половыхъ орге- 


описаніе ея 101; — нервная, значеніє вибраціонныхъ раздраже- 
ній для фивіологій и патологій ея 261; — --, окрашиваніе ме- 
тиленовой синькой 119, 493; — — периферическая, развитіе 
670; — — центральная, вліяніе радя 36. Системы нисходящія 
при поврежден: переднаго 2-ходмія въ связи съ физологиче- 
сками явленіями 62. Сифилидъ импетигинозный 790; — пигмент- 


ный шеи 178. Сифилисъ, внатомаческія изыфненя аорты 418; 
—, борьба съ нимъ 637, 920; —, вліянів на обыънъ азотъ со- 
держащить веществъ 860; — гуммовный 463; — — лица и пель. 
цевъ 790; — — у 6-ы®с. ребенка 187; —, вараженіе внЪполовое 


334, 515, 858; — заразний, продолжительность въ сельскомъ 
населенін 215; — влокачественный галопирующій 334; —, вз- 
слдованія мякроскопическія 706; —, келоиды 463; —, климато- 


терапія 547; — кожи 340; —, лфчене анилиновою ртутью 445, 
548; —, — іодипиномъ 708; —, — іодистымъ камемъ 415; —, 
— ртутньми мазями 547; —, —, эмпиризмъ 517; —, малокровів си- 
филитическое и желтуха. происхожденіе 102; —, множественность 
сифилитическаго шанкра 825; — наслЪдственный, зачаточныя яв- 
ленія въ глазать 703; — —, пораженіе суставовъ 583; — невинныхъ 
223; —, невоспріймчивость, вызванная у шимпанзе 112; —, пораже- 
нія мышцъ 887; —, — носа и послЪдствія ихъ, лёчеше 541; —, 
— сердца 544; —, прививка животнымъ 785; —, — обевьянамъ 
16, 112, 462, 638, 920; —, распространеніе пастухами 557; —, — 
солдатами 497; —, сифилома цилиндроидная мочейспускательнаго 
канала 858; — среди киргивъ 521; —, сухотка спинная 413, 625, 
—, шанкръ твердый, лёчен!е прижиганіями горячимъ воздухомъ 
705; —, — — на наружныхъ половытъ частяхъ у дЪвочекъ 786; 
—, — —, похожая на него форма мягкой яввы 708; --, экспе- 
риментальное изслЪдоване 112; —, ядъ сифилитическій, проник- 
новеніе въ организмь 486; —, явва сифилитическая пупка 214. 
Сифилитики, проба Уиз{из’а 486; --, работа почекъ 860; —, 
смертность дітей 585, Скабіоль 510. Скарлатина, анурія 8-днев- 
ная 711; -- безлихорадочная 661; --, измъненія вЪса больныгъ 
335; —, изслъдованіе бактеріолого-анатомическое въ связи съ 
ивслЪдованіемъ крови 20; —, — кожи, тЪльца блиякія къ ргою20а 
705; —, кріоскопія мочи 256; —, кровоивліяніе смертельное въ 
желудокъ 831; —, микробъ 152, 821; —, передача заразы черевь 
молоко 268; —, прививки шимпайве 837; —, роль стрептокок- 
ковъ 821; —, сывороточное л®чене 254, 496, 744, 745, 745, 185, 
755, 831; — трехкратная у одного и того-же ребенка 491; —, 
уротропинъ, какъ предупреждающее нефритъ 102; --, эпвдемя 
268. Скипидаръ при пнеймоніяхъ 580. Скелеты, торговая нын 
922. Склеровъ множественный, пораженіе глазъ 744; — первич- 
ный воротной вены 908. Славяне, положеніе акушерства и ги. 
некодогій у нихъ вні предВловъ Россін 185. Слоновость см. ко- 
жа. Слукь см. уши. ОлЪпые см. глаза. Слюна, бродила окисди- 
тельныя 300. Смертность во французской армій 192; — врачей 
въ Австрии 894; — въ Москві въ 1903 г. 757; — — РиЙадарыя 


348; — дЪтская 93; — —, борьба сь ней 921; — — въ СВісаво, 
уменьшеніє 308; — — отъ задушенія кормящими 152; — — — 
фибриновнаго воспаденія дегкихъ 341; — — у фабричныхъ ре- 
ботниць 757; — отъ бугорчатки въ Мем-Үогк', уменьшеніе 152; 
— — — — штатв МаввасһиѕеИв, уменьшенів 267; — — — 
легочной 717; — — фибрвнознаго воспаленія легкихъ 558, 
717; — — — – — и чахотки въ СВісасо 866; — среди рус- 
скихь врачей 415. Смерть 478, 504, 537; — мнимая новорожден- 
ныхъ, простой способъ оживленія 185; — отъ урагана 948; — 


— утопленія, ивмЪненія въ кровя и въ легкихъ 913; --, состоя- 
ніе сердца въ моментъ ея, ошибочныя заключена 53. Смола, 
поливка улицъ 821. Собаки, микроцефадія искусственная 641. 
Совокупленіе, разрывъ влагалища 214. СовЪть главныхъ врачей 
Петербургскихъ городскихъ больницъ, докладъ о дальнйшей орга- 
пизащи приврінія душевно-больныхъ въ Петербург 186; — медя- 
цинскій, почетные члены 892; — —, 1С0-лћтіе 33. Сокъ желудоч- 
ный см. желудокъ; —, полученный изъ нормальной поджелу- 
дочной железы человфка, изслЪдованіе его 291. Соли желЪза, 
вліаніе на жиры 752; — марганца, вліяніе на жиры 752. Соль, 
вливанія солевыя въ тераши душевныхъ бол%зней 159, 826; — 
поваренная, введеніе ограниченнаго количества въ органивиъ и 
значене его 54; -- --, нормальный растворъ, польза ван- 
ваній въ брюшную полость послі операцій въ ней 662; - 
ртутная новая для л%ченія сифилиса 445, 548. Сосуды, 88- 
купорка послів фибринознаго воспаленія легкихъ, омертвініе 
конечностей 332; --, -- -- чревосЪченія 510; -- кровенос- 
ные сердца, иннервація 489; — лимфатическе грудобрюшной 
преграды, распредбленів ихъ 452; — --, налитів 139, 357; 
— периферическів у нейрастениковь 628; -- почекъ изолиро- 
ванныхъ, дфйстве ядовъ 530. Спирть древесный, отравленіе 
866. Спорынья 211; —, засореше муки 347. Способь бектеріоло- 
гическій въ расповнаваніи дифтерій 7, 303; -- Вгапдфета' 85; 
-- Вгоскһатаѓа 375; — для распознаванія чедовіческой крови 
отъ крови животныхъ 455; — Ной йтаеу'я 462, 705; — видивя- 
дуализирующій при изучени ваконовъ роста человъческаго тіла 
238, 256; — лЪчешя язвы желудка 96; -- Моғдат'а заготовки 
мяса въ прокъ 921; — Е. Меззета 822; — новый газометри- 
ческ для кодичественнаго опредъленія сахара въ моч 330; — 
— кантопластика 262; — — л'івченія волчанки 913; — — — 
рака 428; — — обнаруженія тифозныхъ и паратифозныхь па- 
лочекъ въ испражненяхъ 19; — обнаруженія п-лучей 387; — 
оживденія при мнимой смерти новорожденныхъ 185; — опредъ- 
ленія общей кислотности желудочнаго содержимаго 19; — 
Рлеірз'а 925; — бай 261; — Шацкало 841, 872; — Шепилев- 
скаїо 821. Способы количественнаго опредъленія азотной кисло" 
ты въ воді 26; — обевзараживанія питьевой воды бромомъ я 
іодомь 26) — — — — іодомъ, бактеріологическая оцінка 260; 
— — рукъ 176, 176; — оперативнаго лЪчен!я гипертрофін пред- 
стательной железы, оцінка игъ 124; — опредбленія влажности 
жилыхь помфщенй 942. Спячка больныхъ сахарнымъ моченвиу- 
реніемъ, лВчене 372; —, наблюденіе ва температурой 372. Сре- 
достівніе переднее, опуходи кожистыя 213. Средства болеуто- 
ляющія 510, 580; — жаропонижающія 909; — л®карственвыя 
заграничныя готовый, ввовь ‘въ Россію 191, 949; — — нате, 
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ныя, испытательная станція 949; — —, недостатокъ въ Енисей- 
ской губ. 497; — — новыя 290, 291, 510, 510, 544, 820, 907, 909; 
— — —, пріемы фабрикантовъ для сбыта 152; — патентованныя 
борьба съ ними 521; — — — — — въ Америк 72, 558; — 
—, нагнанів изъ Австралін 797; — —, — — Швеція 598; — рус- 
скія народно врачебныя отъ пьянства 132, 217; — секретныя 
составъ ихъ 678; — слабительныя 321; — снотворныя 482, 544, 
580,621; — усилявающія выдћлепіе молока 333; — шаравтанскія 


348; -- —, какъ помфха въ борьбЪ сь бугорчаткою 468, Отанція 
бактеріологическая Общества скорой медицинской помощи въ Одес- 
съ 795; — — Одесская вемско-городская, отчеть 703; — испыта- 


тельная народныхъ л®карственныхъ средствь 949; — Общества 
скорой медицинской помощи въ Ригћ 408; — Раз{еиу’овская въ Вар- 
шав 347; — — — Москві 597; — — — Самарі, отчетъ за 1899 г. 
638; — — — Твліенвані 71. Старики преклонные 468, 497, 521. 
Статистика глухонфмоты въ Петербургв 376; — половыхъ бо- 
авзней среди студентовъ 708; — санитарная земская 521. Статьи 
о преобразованій врачебно-санитарнаго строя 190, Стипендій въ 
Томскомь Университеті 465, 520. Столбиякъ новорожденныхъ. 
клиника и патологическая анатомія 220. Стопа, ріой Гогсб 484; 
— плоская, оперативное лъченіе 22. Страхованів взаимное вра- 
чей 416; — дётей 498; — рабочикь 419. Студентессы въ Швей- 
царскихь университетагь, превышеп!е числа ихъ надь числомъ 
студентовь 268; — русскія въ Париж, условія жизни 557. Сту- 
дентъ, ванимавшійся лфченіемъ 837. Студенты, бодіввни поло- 
выя, борьба съ ними 708; —, — --, статистика 708, 890; — исклю- 
ченные ва неввносъ платы, число ихъ 595; — медики В.-Медя- 
цинской Академін, отмёна лагернаго сбора 835; — — въ рус- 


скахъ университетахъ, ускоренные выпуски 426; — —, дбятель- 
ность нгь на войн® 947; — —, командировка на театръ воен 
ныть двйствЙ 265, 791; — —, приглашен желающихъ Вхать на 


Дальній Востокь 947; — —, присужденіе медалей 148; — —, умень 
шенів числ ихъ въ Германскихъ университетахъ 267; —, число ихъ 
въ 2 ть университетахъ Венгрін 36; — японскіе, работоспособность 
вть 598. Ствнка брюшная передняя, грибокъ лучистый 829; — 
— —, срощеніе съ червеобравнымъ отросткомъ, свищь пупоч- 
ный 137; — — —, фиброма 752. Субкутинъ 580. Суда япон- 
скія лазарет! описаніе ихъ 228. Судь чести, постановленіс 
по квлу В. Г. Дзњвицкаю и 3. Н. Зотоса 592; — —, -- — 
— 8. А. Кричевскаю, Н. 9. Шена я Н. В. Духанина 382. 
Сумка слизистая глубокая большого вертела, воспалеиіе 511. 
Супраренинь, двйствіе на животныя ткани 410. Суставъ бедрен- 
ный, воспаленіе обезображивающее 511; — голеностопный, вос- 
пвлене острое гпойное пнеймококковаго пронсхожденія 545; — 
колвнный, перелойное поражеше 863; — —, сведеніе, пересадка 
спожишая 2-главой мышцы 372. Суставы, бугорчатка 142; —, 
—, задачи хирурги 143; —, —, мёстоположен!е ея, вліянів на 
дровообращеніе 142; --, — у дЪтей 143; —, воспаденія ватяж- 
ныя рейматоидныя, впрысхиванія іодипина 545; — крупные ко- 
нечностей, бугорчатка, оперативное лфченіе 181; — — —, си- 
филвтическое пораженів 583; — тазобедренные, вывихъ двусто- 
роявій 144; — —, спинносухоточныя пораженія 62. Сухожиле 
2-гаавой мышцы, пересадка при сведенін коліннаго сустава 372. 
Сухотка спинная, омертвћніе множественное челюсти 885; — 
—, отношеше къ сифилясу 625; — —, пораженіе сустевовь та- 
зобедренныхь 62; — —, разстройства воспріятія цевтовьігь ощу- 
щеній 665; — —, ръдкость среди тувемцевь Майвравсаг”а 228; 
— —, сифидитическое происхождене 413. Съуженіе рубцевое 
желчнаго протока, операція 452. Съёздъ Американскій по бу- 
горчатив, отношенів Совфта медицинскаго Общества штата 
айапа 152; — анатомовъ въ Је 670; — врачей, І, Архан- 


гельской губ. перечень докладовь 555; — — желЪанодорожныхъ 
въ Тафляс, программа ванятій 921; -- — и представителей 
чеиствь Раванской губ. программа ванятій 677; — — — — 06- 


щественныхь учрежденій Самарской, Уфимской и Оренбургской 
губерній по урегулированію кумыснаго и кумысолчебнаго діла 
109, 865, — — — председателей вемскяхъ Управъ Воронеж: 
ской губ. «Труды» содержаніе ихъ 556; — — Саратовскаго гу- 
бернскаго Земотва, постановленія 497; —, ІХ, — Пермской губ. 
316; — Всероссійскій, І, гинекологовъ и зкушеровъ 32, 145, 183, 
419, 515, 548; — —, ТУ, одонтологичесвій 715; —, І, горновавод 
скить, фабричныхь и рудничныхъ врачей Екатеринославской 
туб. «Труды» 69; —, ҮЇ, губернскій врачей Вологодской губ., 
рогам 195; —, ҮШ, и предсдателей вемскихъ 
правь Саратовской губ., постановленія 266; —, ХУІ, — чле- 
№въ и представителей врачебно санитарныхъ органивацій Мо- 
сковскато Земства, отсрочка начала занятій 227; — вемскихъ 
зрачей Екатеринославской губ., экстренный, ходатайство о 
ранены Совіта всВми ветеринарными врачами 427; —, 

|, өстествоиспытателей и врачей, постановленія распоря- | 
дительнаго Комитета 306, 715; —, Ц, латино-американскій по | 
чедицинв и гигіоні 498; — Международный, ХУ, медицинскій | 


эъ Лассабов 757; — +, Х, офталмологическій 345, 468, 758; | 
Сов борьбъ съ бугорчаткою, представитель медицинскаго | 
08та 714; — —, ҮШ, по гидрологін и климатоломи 468; — 
ни жилищь 894; -- --, У, -- деривтодогіи и сифи- 
180 950; — — УП, — отологім 151; — -- — физіодогін 758; 
2 7 1 по школьной гигіънф 263, 521; — —, И, — -- — 638; | 
— — электричеству 678; — нащональный матерей 498; — 


мецкить врачей -терапевтовъ въ Геїркіє"В 112, 348; — — естество- | 
Е и врачей 268; — — — —— ‚ рвчь проф. Гадепфиг- 
"77 — харурговъ въ Веги” 657; —, Х, польскихь естество- 


— 9.5.1 1 — 
денію за воспятывающимися въ исправятельныхьъ заведеня 
865; —, ТУ, Россскихь хирурговъ 32, 142, 181; —, ІХ, Р) 


скихъ врачей въ память Н. И. Пироюва 32, 102, 139, 178, 21 


255, 295, 335, 375, 487, 513, 516, 586, 627, 664, 706, 745, 7 
новь 


825, 858, 887, 913, 942; —, ~, — — — — – – —, 
предс%ҳатель органиваціоннаго Комитета 520; 
— — — —, отдвлъ апагоміи 139; —, —, — 
— бактеріологій 706; —, —, — — — — — — — А 
нигь бол%зной 180, 255, 297; —, —, —— 
вопросовь врачебиаго быта 221, 415, 587; —, —, 
гистологій и змбріодогія 140, 178; —, —, 


з 
— — — —, — гигіань 220, 827, 912; —, —, 
— —, — глазныхъ болізней 337, 376, 707, 788, 887; —, —, - 
дітекить болёзней 219, 256, 295, 335; — 
— —, программные вопросы к 
слћдующему Сьбфаду 336; —, —, — — -- — — — — , — же 
лізнодорожной медицины я водныхъ путей сообщенія 418, 745 
— =, — — — — — — —, — кожныхъ и веверическихъ бо 
дъзней 513, 546, 628, 708, 858; —, —, х 
нервныхъ и душевныхъ болъзней 216, 455, 628, 665, 786, 825 
913; —, — — —, — носовыхъ, горловыхь Її 


ушныхъ болівней 257, 299, 375, 48 

— общей патологій 256; —, —, — — —— ——— , 

ной медицины 336; --, —, — —— — — — —, — патологической 

анатоміи и гистологии 417, 586; —, —, — — — — — —, ПОДЪ- 

отдълъ городской медицины 336, 627; —, —, — — — — — — —, Л 
419, 747; —, —, — — 


— фабричной и горнозаводской медицины 
- ——— ‚ — фивіологій 489; —, —, — — — — — ——, 
составь Правленія 32; —, ІХ, санитарный земскихъ врачей Пе- 
тербургской губ. 227; — сельскихъ врачей Тобольской губ. 226; 
— Сов%щательный желфзнодорожныхъ врачей 307; — Тамбов: 
скій губернскій, постановлене о недопустимости совм'іститель- 
ства службы земскихь и фабричныхъ врачей 109; —, І, фран 
цузскихъ климатотерапевтовь въ М№ісе 36; —, ХІ, членовъ и 
представителей земскихъ учрежден по врачебно-санитарной ча- 
сти во Владимірской губ., программа занят 715. Съёзды вра- 
чей губернскіе, желательность устройства выставокъ 521; -- -- 
періодическіе Кубанской п Терской областей 346; — медицин- 
све британскіе, требованіе Комитета допущеня членами исклю- 
чительно врачей 428; — русскихъ терапевтовъ, нераврЪшеніо 
игъ Министерствомъ внутреннихь дёлъ 948. Сыворотка Влас- 
ва 64; — гепатолитическая, дВйствіе па паренхиматовные орга- 
ны 877; — гемолитическая, вліяніе на составъ крови и обмнъ 
веществь 256; — --, — радія 653; — --, впрыскиваніе мало- 
кровнымъ 543; — Дипфат'в при сфнной лихорадк® 22; — кро- 
вяная см. кровь; — противодифтерійная, впрыскиваніе при по- 
слЪдифтерійномъ паралич приспособленія и сведенін глазъ 59; 


— протавозминая 894; — --, дЪйствіе на нее радія 387; — 
противопнеймококковая, лћченіе воспаленія легкихъ 102; — про- 


! тивоскарлатинная Вийшійя 744; — — Мовега 177, 831; — — 


Пальмирскао 745, 745, 785; -  противоціпекокковая 831; — 
— при дифтерін 785; -- -- -- мадокровій злокачественномь 
54; — — — рейматизм сочленовномъ 451; — — — скарла- 
тині 496, 744, 785; — противочумная, осадки специфическія 304; 
—, тиреотоксическая 854. Сыворотки противочумныя, білки ихъ, 
отношеніе иммунъ-тБлъ 751; — специфическія для различныхъ 
сортовъ крахмала 659. Сыпь см. кожа. Свченіе кесарское 473, 


791. 


Т. 


Табакъ, куренів, воспрещене въ Кіевской Дум% 385; —, —, 
обеввреживанів дыма 386; —, —, Общество вовдержанія 110; —, 
--, отравленіе 857. Тазъ узкій, вбсь дітей 181, 282. Тарифь 
таможенный новый, увеличеніе пошлины на химико-фармацев- 
тическіе препарать 149. Татуировка, нагноеніе роговой оболоч- 
ки 99. Температура желудка 740; — кожи, вліяніе світо- 
теплового дученспусканія 135; —, кривая, значенів ея при кори 
175; — максимальная 662; —, наблюденів при спячкі 372; — 
на Южномь полюс 112. Теоцинъ, мочегонное дійствів его 399. 
Тигеноль при кожныхъ болёзнахь 512. Тифь брюшной въ 
Вибіег'в 837; — — въ РЬПадвірі'їя 837; — —, изслдованіе 
мочи и испражненій больныхъ въ періодь выздоровленія нл со. 


| держанів въ нихъ Ебеғіћ?овскихъ палочекъ 451; — —, дчеше 
касторовымъ масломъ 410; — —, наблюденія надъ бБлыми ша- 


риками 846, 879; — --, нагноенів прямой мышцы живота 813; 
— —, Отсутствів измЪненій въ кишечник 752; — —, прививки 
шимпанзе 837; — —, проба (угиег- Убайа 822; — —, пробод- 
нов воспаленіе брюшины, операція 331; — —, — — — у дітей 
332; — --, распознаваніе раннее 701; -- --, распространенів 
крессъ-салатомъ 36; — --, «бурНпз-ЧаетовИсит» Жіскет'я 544; 
— — удвтей 296; — — — —, шолушеніе кожи 664. — —, усилен- 
нос кормленів 496; — сыпной въ Ачинск% 637, 677, 716; — — — 
Красноярск% 520; — — — Петербург® 26; — — — тайг 894. Тіови- 
наминь при рубцовыхъ перетяжкахъ желудка 252, 909. Тіоколъ 
при легочной бугорчаткв 244. Ткани животных, дъйствів суп- 
раренина 410; —, обевболиванів мЪстное впрыскиваніемъ сиси 


і кокаина съ адреналиномъ 174. Ткань мышечная зародыщевая, 


тончайшее строеніе 179. Токи и токъ см. электричество. Ток- 


те и врачей 522; —, —, — — — —, отерочка въ ви- 
нний на Дальнемъ Восток 428; — представителей испра 
ныть ваведеній 889; — — — —, үчрежденіе премій за | 


1учшее руководство по психівтрическому изслъдованію и наблю- . 


синь мягко-шанкровной палочен 129. Токсины бЪшенства, влія- 
не на окислительную способность организма 342. Тонометрь 


! новый Лифшица 338. Торій 678.) (Траумаг отношеше къ ней 
| хнрургической бугорчатки 143, Трепанація при падучей и идіо- 


— ХХІ — 


тивмі 629; — сосцевиднаго отростка 487. Тригеминъ 510. Три- 
пановомы, біологія ихъ 318, 362. Трипсинъ, обравованіе его изъ 
трипсиногепа, вліявів кислотъ 543 Трупъ физіолога Мағеу'а, 
сожженіе 886. Трупы, вскрытіе, стоимость 894; — дћтскіе, пе- 
ревозка ихъ въ Петербургћ 795; —, правила предосторожности 
при вырытіи для погребенія въ другомъ місті 191; —, сжиганіе 
въ Париж% 922; —, стачка гробовщиковъ 922. Тушь китайская 
и японская, отсутствіе микробовъ 99. ТФла блковыя простій- 
шія, изсдЪдованія ихъ 544; —, иммунъ-твла, отношеніе ихъ къ 
бЪлкамъ противочумныхъ сыворотокъ 751; — инородныя въ пи- 
щевод, уделеніе ихъ, наружное січенів 441. "Тло, измъненіе 
бЪлковъ при голоданін 343; — инородное во влагалищ 395; — 
— въ главу 454, 546, 792; — — — кишк% прямой 911; — — 
— мозгу 717; — чедовіка, изучеше ваконовь роста 238, 256; 
— —, испусканіс п лучей 72, 151, 387, 866; — —, максимальная 
температура 662; — —, процессы окислительные, напряженность 
итъ сь содержаніємь кислорода въ вовдухЪ 490. Тфльца Мед 
251; — осумковавныя мочеиспускательнаго канала, строеніе 140. 


у. 


Убъжище для стариковь и старухъ 678; — изолящюнное для 
здоровыхъ 627. Угаръ отъ лампы 212. Углекислота, упрощен- 
ные способы опреділенія ея въ воздух 916. Ударь электри- 
ческій, порча зрЪн!я 58. Удушье бронхівльное, обрываніе под- 
кожными впрыскивав!ями адреналина 700; — зобное 335. Узлы 
подкожные рейматическіе, необычная форма 411; — почечуйные, 


вдреналинъ 855; — —, удаленіе 23; — спинномозговые, забол%- | 190; —, недопустимость частнаго согдашенія съ ними земскихъ 
ваніе, свяваное съ пахименингитомъ 417; — —, измёневя при | врачей 109; — табачнья, воспрещен!е работать малолфтнимъ 
острыхъ варавныхъ болфвняхъ у дітей 336; — —, элементы | 386; — — въ Симферополі, санитарное состояніе 638; — —, 


нервные, эвдоцеллюларная сть въ нихъ 340. Указатель библіо- 
графическій по земско-медицинской литератур% 920. Улицы го- 
родскія, гигівна 655, 821; —, навванія въ честь врачей 69, 557, 
694, 922. Университеть Варшавскій, исключеніе студентовъ за 
невзнось платы 595; — --, назначеніе декана 148; — Вівнскій, 
закрыт!е велдстве безпорадковъ 468; — —, каөедра радіологіи 
922; — біакром'єкій недопущеніе женщинъ заниматься медици- 
ной выЪстВ съ мужчинами 922; — Казанскій, Комитеть Крас- 
наго Креста 466; — —. — —, курсы для подготовки сестеръ 
и братьевъ мплосердія 466; — Кіевскій, професс ра новые 520, 
714; — —, число окончившихъ 864; — Краковскій, ректоръ 894; 
— Московскій, безплатные курсы по уходу за ранеными и боль- 


ными 426, 466, 495; — —, Коммиссія испытательная, назначеніє | камеры формалиновыя 828; —, лёчеше парши 374, 514, 514. 
председателя 465; — —, предоставленіе 100 кроватей для боль- | Формальдегидь, обеззараживаніє 828, 898, 916; —, содержаніе 
ныть и раненыхъ воиновъ 466; — —, профессора новые 520; — | его въ вовдухв 866. Формолъ при соборрев 215. 

Мірвіегскій, отклоненіе проэкта учрежденія медицинскаго фа. 

культета 758; — Одесскій, деканъ 892; — —, кураторы 892; -- 

--, вспытанія на степень доктора медицины, число желающихъ Хх 

подвергнуться ему 265; — --, каоедры свободныя, кандидаты Й 

425; — —, клиника факультетская хирургическая, открытіе ея Химія фивическая, прим%неніе къ серотераши 36. Хивин», 
426; — —, клиники факультетскія, центральная амбулаторія 109, | міровое потребленів 638. Хирургія военная, прим%неніе гутта- 
751; — —, перемщевіе профессоровь 615; -- —, профессора | перчевыхъ перчатокъ 393; — въ Парижі 737; — желчныть 
новые 495, 520, 892; — - , устройство ортопедическаго Инсти. | путей 1; —, задачи ея въ вопрос® о бугорчатковомъ поражевіп 
тута 305; — Пврижскій, каведры свободныя, кандидаты 152; — | суставовъ 143; — поджелудочной железы 293; —, прим%неніс 


‚ манифестацін противъ рЪшенія Сената управднить правила 
о предъльномъ воврастъ профессоровъ 308; — Петербургскій, 


отчетъ врача 426; — Томск, каөсдры свободныя 615; — —, | —, возможность ея на Дальнемь Восток 496; — въ армія 
приспособлевіе для нуждъ военнаго времени клиникь 426, 466, | японской 794, 894; — — Багдаді 758; — — Кетбеа 267, — — 
495, Вы студенческаго общежитія 920; | Китаї 797; — — Тавриві 866; —, палочки, вліяніє на жизне- 
— —. профессора новые 465, 714, 919; — --, стипенди новыя | способность ихъ брома и іода 827. Холощеніе, вліяніе на содер- 
465, 520; — —, ходатайство объ ассигновк суммъ на устрой- | жаніе фосфора 621; — вслідствіє появленія шота шепвігив- 
ство госпитальныхъ кливикь 305; -- —, — — Учреждевій аку- | {а послі удалевія матки 704. Хорея, осложнения истеріей 
шерско-гинекологическаго Общества 864; — —, число кончившихъ | 214. Хромота перемежающаяся 912. 


курсь врачей 919; — Харьковскій, профессора вовые 465; — —, 
число кончившихъ курсъ врачей 834; — —, юбилей 100-лЪтній 426; 
-- Юрьевскій, декань 520; -- --, обвалъ потолка въ хирурги- 
ческой клинькі 837; — —, профессора новые 495; — --, эква- 
мены государственные, ходатайство о перенесения ихт. съ осени 
на весну 595, 675. Университеты въ Венгрій, число студентовъ 
36; — Германек!е, число студентов» медиковь 267, 598; -- рус- 
скіе, кливики университетскія, отношеніе ихъ къ вемскимъ 2Ъ- 
чебницамь 346, 496, 636; — --, приспособленіе кляникь для по- 
мфщенія раненыхъ 495; -- --, уравненіе дипломовъ съ дипло- 
мами вападно-европейскихъ Университетовъ 226, 306; -- —, 
ускоренів вкваменовь на званіе врача 426, 595; — францувскіе, 
число ивучающихь медицину 638; -- Швейцарскіе, число слу- 
шательницъ 268. Управа Курская губернская земская, докладь 
объ обравован!и при губернскомъ врачебномь Совътъ Коммиссій 
по распространенію гигігническихь внаній въ наседеній, про- 
тесть губернскаго Присутствія 150. Управленіо врачебно-сани- 
тарное центральное, преобравоввніе 594. Ураганъ въ Москві 
948. Уродетво нижнихъ конечностей 144; —, полное одпосторон- 
нее недоразвитіе Вольфовыхъ тълъ и протока у мужчинъ 140; 
сиреновидное пли симподія, теорія происхожденія 140. Уроды 
712, 829, 830. Уротропинъ 102. Уставь аптекарскій новый 921; 
— Общества взаимопомощи врачей, пріїзжающихь въ Петер- 
бургь для научнаго усовершенствован!я, желательныя измъненія 
29. Устройство акушерской помощи въ Петербург% 815, 850; — 


— городскихъ народныхъ училищъ, лекщи по гигэнв 386. 
Учрежденія общественных, обеззараживане 943. Уши, глухота, 
вызванная сочувственнымъ воспаленемъ глаза 58; —, приз 
егһешаќовив 462; 
сдавленін полукружнаго канала 299; — у вырождающихся 550. 


профессіональное страданіе главъ у работающихъ 100. Фагоца- 
тозь 161, 241. Факультеть медицинскій см. Университеть, Фар- 
макологія веронала 201. Фельдшера, невЪжество медицинское 
ихъ 386. Фельдшерь, спасшій больныхъ изъ гор®вшей больни- 
ць 866. Фетронъ 509. Фиброидъ матки 11; -- -- воввращаю- 
щійся 313. Фиброма передней брюшной стінки 752; — яичника 
с 
Фильтрь Веғке/еі&'а, условія прохожденія чревъ него яда бъшен- 
с 
т 
щимся на Дальній Востокь, и ихъ семьямь 520. Фосфорь въ 
0] 


въ ней токовъ Тезіа-ФАтвоптаїя 532; — сердца 144. Хлори- 
ды спинно-мозговой жидкости 173. Холера, борьба сь нею 152; 


— сывшанное гедоналъ-хлороформное 182; — сочетанное бромь- 
этилъ хлороформное 182, 631; — черевъ легкія 943. Усвченіе 
простъйшій способъ 828. Утомленіе, вліяніе на раздражитель» 
ность мышцъ 491; —, обравованіе ядовитыхъ продуктовь въ ор- 
ганизи® 53. Утопленіе, изы%ненія въ крови и въ легкихъ 913, 
Ухо, болфзни, адреналинъ 254; —, каналь полукружвый, ле- 
ремЪщеніе зндолимфь во время вращенія 299; —, — —, сдавле- 
ніе его, состояніе слуха 299; — среднее, бол%зни, вліяніе зюлод- 
наго электрическаго світа 653; — —, воспаленіе гнойное, вну- 
тричерепныя осложненія 489, 783; — —, — острое, хирургиче- 
ское вмЪшательство 254. Ученики народныхъ школ», алкого- 
лизыъ 949; --, пансіонь для слабыхъ вдоровьемъ при Ялтинской 
гимназ!и 921. Училище глухонъмыхъ въ Екатеринославской губ, 
истяванія дітей 228, 497; — лфкарскихъ помощниць и фельд. 
шериць при Петербургскихъ городскяхъ Рождественскихъ бара- 
кагь, навначеніе директора 149. Учительницы въ роли оспопри- 
вивателей 865; —, погибшая вслъдствіе антигигіэничной школь- 
ной обстановки 72. Учителя въ роли оспопрививателей 865; 


‚ слухъ, равстройство, при частичномь 


Ф. 


Фабрики Московскія, состоянів медицины въ прошломъ году 


ль саркоматознымъ перерожденіемъ 27. Фиброміомы матки 753. 


тва 482. Флегмоны глазницы 792. Фондь (см. также капи- 
аль) для пособій врачамь Юго-Западнаго края, отправляю- 


рганизм% женскихь особей, вліяніе холощенія 621. Формалияъ, 


Ц. 


Цирровы печени см. печень. Цистоскошя 823, 829. Цита- 
ринь при подагрі 410, 820. Цитрофенъ 622. Ціанидь какодяла 
522. Цынга въ с. Н. КулаткЪ 637; — — ЧитЬь 948. 


Я; 


Чахотка, борьба съ нею 498; --, лЪченіе 483; --, отноше 
вів къ ней хирургической бугорчатки 143; --, смертность 8» 
Срісаво 806. Чахоткобоявнь въ Австралін 268. Чехоточные, 98" 
прещеніе открывать больницы для нихъ въ городской черті ВЪ 
Калифорніи 468; —, здравницы для нихъ 109, 192, 261, 268, 
329, 348, 637; —, кашель, внзченіе и лъченіе его 252; -- лИ10- 
радящіе, опредћленіе смЪшаннаго вараженія 451. ЧеловћЕъ, 
психическіє зачатки 638; —, черепно глоточный каналъ 610. 
Челюсть, омертвніе множественное при спинной сухоти 885. 
Черепъ, микроцефалія искусственная у собакъ 641; —, саркома, 
излЪченіо лучами Коепідет'а 57. Чеснокъ при бугорчетк? 181. 
Чесотка, скабіолъ 510. Чествованіе (см. также врачи — проводы, 
день, юбилей) проф. ЕЛе!ісћ'а 678, 196. Членъ половой, омер- 


врачебно-санитарное въ военномъ въдомствъ 904; — — — го- | твЪніе кожи 463; — —, слоновость кожи 463. Чревосвченія. 
родское 336; -- — — — Москвы, см%та расходовъ 637; -- — | послфдовательная закупорка сосудовъ 510; — при ракъ матки 
— —, роль участковыхъ санитарныхъ Попечительствъ и санитар- | 23, 379. Чувствительность вибраціонная 261, 339, 669; — ко" 
выхъ врачей 336; — — — Петербурга 208, 248, 289, 627; — | жи, нормальное распредъленіе 821; —, разстройства диссощиро- 


государственное санитарное, необходимость 33; — сельско-вра- 
чебное вт Бакинской губ.. проакть улучшеня 34. Усыплеше. 
нарковь ранпій 453; —, свявь съ ивлученіємь п-лучей 806; 


ванныя при сифилитическихь параплегіяхъ 630. Чужеядныя, 88- 
килостоміавь 387; --, балантидін 632; --, нитчетка, хирургиче- 


ское лЪченіе 136; —, ртоќогоа (514) 107; —, — ,тівльца бливыя къ 


жать 


- хху — 
| слевныхъ путей 770, 789, 809. Электролчене гемиплегій 
— раковыхь опухолей 454, 451; —, школа высшая для его 


ченія 678. Электромагнитизмъ при нервныхъ болівняхь 
Эмфизема логочная у стеклодувовъ 
97 


нимь при скарлатині 705; — рака 348; --, ёгісһосерһајив із- 
раг, значеше въ отіологім нервныхъ болЪзней 262; —, трипано- 
вомы, біологія 318, 352, —, флагедлаты въ испражненіяхъ 589; 
— «чернаго языка» 705. Чума 36, 112, 192, 267, 388, 428, 498, | Эмпироформъ 255. 


498, 558, 638, 678, 717, 197, 837, 866, 894, 894, 922; —, борьба | — подкожная 175, 664. Әпидеміи, борьба съ ними 4 

съ ней 152; — въ Александр!и 112, 197; — — ЕгиигВ 717; — | - —, нежелательиость насильственныхъ мЪропріятій 34; — вт 

— ша 618; — — бап-Ргапсізсо 308; — — фортё Императора | ірмій русской см. армія и война; — — — Японской 794. 

Александра 1 68; — — — — — —, объявлеше его благопо- | 335, 804; — — школахь 837; — и войны 561. Әпидемія 

лучныхъ 148; —, заражеше живыми разводками, смерть 68, ' бЪшенства 347; — воспаленія оболочекъ мозга 797; — — по 

112; — крысъ 308; —, крысы, какъ распространители 821, | гөкъ 702; — кори 558, 837; — оспы 386; — скарла- 
700 — людей 308; —, микробъ, | гины 268; -- тифа брюшного 537, 837; — — сыпного въ 


85% —, лимфа Хавкика ) 
морфологія и біологія 601, 648, 689; —, мБры санитарныя пре- | Ачинск 037, 677, 716; — — — въ тайгъ 804; — цинги въ с. 
дупредительныя 95. Н. Кулаткъ 637. Эпизоотін бЪшенства 347. Эсперанто, переводъ 

| брошюры проф. Жоцтпієк 922 Эхинококкъ 200; — множе- 


` ственный брюшной полости 260; —, проколъ пробный, опас- 


Ш ‚ ность 22, 
. | 


Шанкрь дифтерійвый омертвълый фагеденическій 334; — | 
мягній, бубоны, лъченіе проколомъ 709; — —, палочка его, раз- | Ю 
водка 487; — —, — —, ТОКСИНЪ 129; — —, похож ни твер- | Е . 
| Юбилей 35-лътній И. К. Березскаї 892; -- проф. Воисвата’а 
| 


дий 708; — —, рубцеваніе своеобразное 863; — твердый см. Е є т У 
128; —, 50-лЪтній, выпуска врачей 1854 г. Медико-Хирурги- 


сифилисъ. Шарлатанство, распростраценіє печатью 267. Шар- 
лаганы въ роли цфлителей гипнозомъ 866; —, дБло маглетопа- | ческой Академін 149; — С. С. Дчнидсона 427; — И. В. (ло- 


та Зсїтбіеги 348, 480; —, ващищаемый проф. с/исемнуег ома, : рова 677; — МИ. Казанскаіо 227; --, 100-л%тній, Клипиче 
428; —, обращене къ врачамъ сь просьбой за плату иаправ- | скаго повивальнаго Института 316; = 50-льтшй, В. С. Кудри- 
лать къ пимь больныхъ 267. Швы, нити оленьи сухожильных | на 636; —, 190-лЪтній. медицинскихъ Делартаменга и СовЪта 3 

549. Шея, ресора шейныя 830; —, сифилидъ пигментный 17%, | — В. А. Никитина 266; —, 25-лътнй, Общества охраненіл 
Школа высшая для изучешя х.лучей и вообще электротерапіи | народпаго здравія 148, 507; — Ф. В. Овсянникова 520; — К. В. 
678, — фельдшерицъ Въ Газвовскомь ЗемствЪ, пелъпое обви- | Окунькова 794; — А. 5сагепгіо 468; —, 50 лЪтній, И. П. Су- 
нене предобдателя уїзднаго Съфзда 557. Школы въ Сћісако, | ворова 597; --, 100-лъгиій, Физико-медицинскаго Общества въ 
врачебная инспекщя 894; — въ Дорогобужекомь уфздВ, анги- | Москвб 636; — рьковскаго Университета 426; — И. 7. 
тименическая обстановка, смерть учительницы 72; —, завтраки | Червинскато 151; —, 50-автній, К. А. Шенка 892; — А. М. 
шкозьные 347, 796; — вемскія, врачебно-санитарный надгоръ ; Яковлева 597. 

497; — народвыя, распространеше алкоголя 94); — —, участіе въ 

борьб% съ влкоголиамомъ 267; -- обществецнья въ Америк | 

152; —, учреждеше новыхъ врачебно-санитарныхь должностей ' Я 

въ Минастерствв народнаго просьбщенія 852; — фельдшерекія, е 

расширеніе программъ 919; --, впидеміп въ нихъ, порядокъ за- | 


Ядь бъшенства, условін прохожденія чрезъ фильтрь Вегке- 
лезь кожныхъ у жабъ 105; -- вмфиный, ДЪЙ- 


крытія 837, Штаты С. Америки, борьба прогивь распросгране- уа 452; — яг 
ны реклама о патеитованныхъ средетвакь 12; — — —, врачь сгвіе радія 387; — --, сыворотка протинь пого 387, 804; — 
посланникъ въ Коре 388, — — —, общее число врачей 30%, | ивиболье сильный 522; — сифилитичесый. спогобь проникнове- 
388; — — —, оспа 36; — — —, праздновийе дня независимо- | ція въ организмъ 486. Яды, влінніе на движенія выръваннаго 
сти, мёры предосторожности противь несчасгій 894; -- — —, | кишечника животніхь 697; —, дЪйствіе ихъ на сосуды иволи 
Ємбадь по бугорчаткЪ, отказъ оть участія шгага ІиЧіапа . | рованньхь почекъ 530; — каБточные. значеніе ихъ въ патоло 
Шумь венный въ непарной вені въ области правой легочной | гіч глаза вообще и въ патогенеав сочуветвеннаго воспаленія вл, 
верхущки 292. частности 802; — нервные, вліяніе на протоплазму раститель 
пой и животной в очекь 490. Язва губы верхней 463; — же 

лудка, лъченіе У морован 797; — Шендинекая 790; — —. 

ргоѓодоа 514, 707; — проникающая рга 885; — разъБдающая. 


лЪченіе радіемъ 663; — сифилитическая пупка 214. Язвы поло- 
—, ракъ водяной 710. сти рта и зЪва, лЬчене хромовой кислотой 790; — при лЪченіи 
лучами Лоешуст?а, 912. Языкъ международный для медицинской 
печати 22%; — «черный», чужеядное 705, Яичники, болЪзнь 
лучисто-грибковая 139; —, киста 598, 899; —, — дермоидная 
9. | двусторонняя 705; —, развит! е яицъ у млекопитающихъ 141; — 
зшита соПоійев 754; —, фиброма съ саркоматознымъ перерож 
денемъ 27. Яйца амфибій, способность возрождаться 670; — 
нстребленія крысъ 72; — Тибетская, медицинский переональ 717. | ТВчеше острыхъ и ватяжныхъ бог вией 27. Ялта, какъ курорть 
Эвепертяза судебно-медицинская, врачебная этика 558; — — р 818, у. - Японія, медицина о 2619, 695; —, народное 
пенгіатрическая, подоженіє и вначеніе 757, 835, 864; — —-. ‘проевфщеше 598. Ясли-пріюты 037, Эсет расширешехвь 
современное состояніе ея 467. Злектричестео, вліяніе па серд- | ВерхнеднЪпровскомъ уВад Екатеринославской губ, отношеше 
ще теплокровнаго жпвотнаго 490; —, Съъздъ Междупародный 678; представителей НЫ интеллигенция 267. Ящерица-гекко, 
—, токи высокаго наприженія и большой частоты, примъненіе строене ее Ы —, саламандра, особенность красныхъ 
вть въ тврургін 532; —, токъ постоянный, примфнеше для об- | Кровяныхъ твлець 010. 
зегченія оттаркивавія мокроты 545. Электролизъ при болъзняхъ 


Щеки, Іорив егіШетюзѓовиз 462 


Эвофагоскопь СЧісввтатт'я 910. Экзема хропическая, бак- 
терюлогаческое изелъдованіе 334. Зклямисія 911. Экспедиція для 


еф 


і педрада а ара 
Русск Врачь, 1904, № 1. 
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Ми. Ге. Сь каждымъ днемъ въ сферу хирургическихь 
вифіпательствь входить все большее и большее число та- 
кихъ бохізней, которыя еще въ недавнемъ прошломъ при- 
надлежали псецфло въдвнію спеціалистовъ по ввутреннимъ 
бохізнямь. Все болће я болће чувствуется теперь веобхо- 
димость совићотной, рука объ руку, работы хирурговь и 
терапевтовъ, и съ полнымъ празомъ можно сказать, что 
современный хирургъ долженъ быть и терапевтомъ по 
стольку же, по скольку терапевтъ— быть знакомымъ съ хи- 
рургіей. 

Совремевнаго хирурга отъ терапевта отличаютъ только 
ть спеціальные, техническів пріемы, которыми онъ поль- 
зуется при діченій своихъ больныхъ, —тћ пріемы, кото- 
рые называютъ операціями; методы-же распознаванія, из- 
схблованія и наблюденія должны быть знакомь и тому, и 
другому въ одинаковой мърћ. 

Хирургь чить такь-же, какъ и терапевтъ, и давно 
пора перестать схотрћть на операцію, какъ на особый ка- 
вой-то способъ хвчевія, на который нужно рішаться толь- 
ко тогда, когда нёть уже болће накакихь надеждь на ис- 
плен другими средствами. Операція —такое же лвчеб- 
ное средство, как и всякое лћкарство, даваемое внутрь 
терапевтомъ: въ однихъ случаях ова излћчиваетъ болфзнь 
совершенно, въ другихъ облегчаєть только ті или другіе 
припадки ея, наконецъ въ третьихъ можеть и не помочь, 
хакъ не помогають сплошь да рядомъ и внутреннія лфкар- 
ства, 

Древнее правило —не вредить больному лћъченіемъ—долж- 
но быть постоянною путеводною звіздою всякаго врача, 
и различіе въ положевія хирурга и терапевта у постели 
больного главнымъ образом» то, что хирургу трудвфе устра- 
нить опасныя стороны примзняемыхъ имъ методовь лћ- 
ченія. 

Это частью сознательно, частью инстинктивно пони- 
мають н больные, въ огромномъ большинстві случаевъ 
прибігаютців прежде всего къ хъченію внутренними сред- 
ствамя. При этомъ, чфиъ затяжнће бодізнь, чфмъ меньше 
субъективныхь болъзненныхъ ощущеній, тёмъ дольше 
обыкновенно самъ больной не обращается къ хирургиче- 
свой помощи. 

Всабдствів такого образа двйствій больныхъ и взгляда 
ять на операцію, какъ на ито геѓоріот, нерідко упу- 
скаетея удобный для операцій моменть, и тогда хирургу 
приходится, вийсто коренной операцій, или дћлать только 
паціативную, или даже вовсе отказываться отъ таковой. 

Къ подобнымъ затяжнымъ болёзнямъ, по поводу кото- 
рыть больные неохотно обращаются къ хирургу, принад- 
16жить и желчнокаменная. Происходитъ это отъ того, что 
хаини въ жөлчныхъ путяхъ, будучи въ состояній покоя, 
часто не проявляють себя никакими субъективными при- 
падками. Многимъ изъ хирурговъ и мнё въ томъ числђ, 
приходилось не разъ встрічаться при чревоевченіяхь, 
предиринятыхъ по другимь причинам», съ камнями въ 
хелчноиъ пузыр%, присутотвія которыхъ и не подозр вали 
ви сами больные, ни хъчившіе ихъ врачи. А между тёыъ 
желчнокаменная болъзнь встрічаєтся сравнительно часто, 
особенно въ Швейцарии и южной Германии, гдв при векры- 
ТІЯТЬ почти въ каждомъ 10-мъ трупів находять желчные 
хаини, 

Какъ извфотно, вся обычная клиническая картина этой 
ботізни проявляется только при наличности одного изъ 
2-тъ условій: во 1-хъ, если камни закупоривають желчные 
протоки и этимъ затрудняють оттокъ желчи, и, во 2-хъ, 
еив къ камнямъ присоединяется зараженіе, и въ желч- 
ныхъ путяхь развиваются воспалительныя явленія. Про- 
ходять камни или стихають явленія воспален!я,—и боль- 
вой чувствуєть себя выздоровъвшимъ иногда на долгое 
время до слфдующаго приступа: случается, что уже при 
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первомъ приступ выходитъ съ испражненіями ифсколько 
десятковъ желчныхъ камней, а тімь не менфе считать боль- 
ного вполн излёченнымъ нельзя, такъ какь нерідко по- 
сл отхожденія камней находили при операцій у такихь 
больныхъ еще десятки и даже сотни сростковъ. Иногда- 
жо приступы желчной колики хотя и повторяются доволь- 
но часто, но бываютъ такъ непродолжительны, что боль- 
ные вскорћ поправляются и забываютъ о перенесенныхъ 
страданіяхь; правильный образъ жизни, цфлесообразная 
діэта и время отъ времени предпринимаемое лфчене ми- 
неральными водами могутъ на цфлые годы отсрочить по- 
явленів приступа и дають больному право считать себя 
излёченнымъ. 

Однако такое благопріятное течевіє принимаєть только 
та форма желчнокаменной болізни, которую Маипуп назы- 
ваеть «правильной» (гевшівг), подразумфвая подь ней пе- 
ріодически появляющиеся и недолго длящіеся приступы 
коликъ, то сопровождаемыя желтухой или отхожденіемъ 
камней, то н}тъ. 

Подъ «неправильной» (іггесціаг) формой желчнокамен- 
ной болћзни разумются уже т болће тяжелые случаи ея, 
когда колики длятся цфлыми днями, когда днями-же, не- 
дћлями и даже м$фсяцами продолжается желтуха, появля- 
ются знобы и повышается температура, а въ промежуткахь 
между приступами коликъ наблюдаются отсутствие позыва 
на ду, диспептическія явленія и болће или мене силь- 
ныя тупыя боли въ подреберь$, наконець когда, кром то- 
го, (почти постоянно) прощупывается измфненный желч- 
ный пузырь. 

Съ наличностью такихъ призваковъ мы встрёчаемся при 
операціяхъ въ тяжелыхъ случаяхъ ангіохолита, холецисти- 
та, эмпіемы желчнаго пузыря, при закупоркв пузырнаго 
или желчнаго протоковь, при перициститахъ, свищахь и 
прорывахъ въ различныхъ участкахь желчныхъ путей. 
Это ті случаи, въ которыхъ мало или вовсе не помогаєть 
внутренняя терапія и которые подлежать, на мой взглядь, 
только хирургическому лъченію. Й, если въ доказательство 
могущества внутренней тераши при подобныхъ забол%ва- 
ніяхь желчныхъ путей приводять случаи, когда послі 
премовъ каломеля или Риғапае'овской сифси сь испраж- 
неніями отходять больше камни, то можно почти утверж- 
дать, что въ данномъ случа} больного исцёлилъ не врачъ 
и не лЪкарство, а уіз шедісаїгіх пайигае, т. е., благодаря 
только счастливой случайности, камень не вывалился въ 
брюшную полость, а вышель черезь свищъ, образовав- 
шійся между желчнымъ пузыремъ или протоками и какой 
либо кишкой. Долженъ замфтить еще, что на надежду про- 
гнать камень черезь любой изъ протоковъ съ помощью 
желчегонныхъ средствъ я смотрю скор%е какъ на иллюзию, 
такь какъ повысить до такой степени секреторное давле- 
нів въ печени, чтобы преодолъть давлен!е въ крупныхъ 
желчныхъ протокахь, нельзя. Поэтому я считаю показан- 
вымъ оперировать въ подобныхъ болће тяжелыхъ олучаяхъ 
и вполн присоедивяюсь къ Кейгу и Ее4еРю, которые 
говорять, что желающие видфть пользу отъ операцій, додж- 
ны приглашать хирурга «въ начал, а не въ конці траге- 
ДИ», т. е. тогда, когда различныя, главнымъ образомъ 
воспалительнаго свойства, осложненія не сдфлали еще 
операцію технически трудной и опасной для жизни боль- 
ного. 


Однако, чтобы приступить къ операцій съ болфе или ме- 
не опредфленнымъ планом нужны, кром общихь распо- 
знавательныхъ соображеній, болће точныя данныя о со- 
средоточеній страданія въ извВстномъ отдълћ жедчныхъ 
путей. 

Наиболфе характерными являются картины острой за- 
купорки камнемъ пузырнаго и желчнаго протоковъ. 

При закупоркћ пузырнаго протока внезапно появляется 
острый приступъ печеночной колики, сопровождаемый 
раздраженіемъ брюшины (рвотой, перитонвальньми боля- 
ми и т. п.), начинается иногда потрясающій ознобъ и 
затфмъ жаръ; вмісті съ тфмъ почти на глазахъ выро- 
стаетъ опухоль желчнаго пузыря; желтухи обыкновенно не 
бываетъ. Кончается закупорка,—и быстро все приходить 
къ нормі, и въ какихъ-нибудь 2—3 „дня безслідно исче- 
заеть и опухоль. Только гвъ.тЬхъ, случаяхъ, ) когда” подоб- 
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ные приступы повторяются часто и стЬнки пузыря измб- 
нены воспалительнымъ процеосомъ, опухоль держится мно- 
го дольше, а, если попадаетъ заразное начало, діло мо- 
жеть осложниться гнойнымъ холециститомъ или эмшемой 
пузыря. 

Приблизительно при тЬхъ-же явленіяхь, но большею 
частью съ різко выраженной желтухой протекаетъ заку- 
порка желчнаго протока. И при ней въ тЬхь случаяхъ, 
когда свободенъ пузырный протокъ, наблюдается увели- 
ченів желчнаго пузыря. Это явлевіе однако далеко не по- 
стоянно; наобороть, въ большинствть случаєвь при заку- 
поркть жедчнаю протока приходится наблюдать малые, 
сморщеннье, рубцовоперерожденные и плотные при ощу- 
пыванёи желчные пузыри. Объясняется это тімь, что 
обыкновенно камни попадають въ желчный протокъ изъ 
пузыря, въ которомъ всл'ідствів предшествовавшаго вос- 
палевія уже наступило столь сильное перерожденіе стћ- 
нок, что даже повышенное давленів въ желчномъ прото- 
ЕВ не въ силахъ уже растянуть пузырь. У 4-хъ изъ 5-ти !) 
оперированныхъ мною больных съ камнями въ желчномъ 
проток пришлось видфть рубцовоперерожденвые атро- 
фичные желчные пузыри,—1, напр., величиной всего съ 
фалангу пальца. 

Наибольшія трудности для распознаванія представ- 
ляетъ закрыт!е просвіта желчнаго протока новообразова- 
ніемъ, развившимся или ва місті Уаїег'овой заслонки, 
или въ головк% поджелудочной железы. Однако болЪе или 
менфе продолжительное наблюденіе больного поможеть 
ръшить и этоть вопросъ: камни въ протоках» никогда не 
закривають просъъта ихъ въ одинаковой 2) мёрЪ; кромб 
того, камень можеть перемфщаться въ проток, а потому 
и явленія желтухи при камняхъ въ желчномъ проток бу- 
дуть временами, то сильнфе, то слабфе. Что же касается 

опухоли, то, разъ вачавшись, она будетъ увеличиваться 
вепрерывно, а явлевія желтухи— наросталь постоявно. На- 
конець при сьуженіяхь желчнаго протока опухолью, желч- 
вый пузырь будеть значительно растянуть, ибо ва немъ, 
какь на здоровомъ въ такихь случаяхь органі, должно 
різко отразиться повышен!е давленія въ желчномъ про- 
токъ. МнЪ пришлось наблюдать 2 случая, подтверждаю- 
щихъ сказанное. 


1-ый больной съ явленіамя все вароставшей желтухи, темно- 
бронзоваго цвъта, съ ясно увеличеннымъ и дававшимъ зыбленів 
желчнымъ пузыремъ былъ оперврованъ мною въ прошломь году. 
При операцій найдена значительная водянка желчнаго пузыря, 
сильно расширенный желчный протокт, а у міста впаденія его 
въ 12-перствую кишку находилась, величиной съ крупную горо- 
шиву, плотная, какь камень, опухоль. Во время попытки раздћ- 
лить окружавшія опухоль спайки появилось сильное кровотече- 
нів, оть котораго больной и погибъ послі операцій. На вскры- 
тін найдена, величиной съ горошину, раковая опухоль Уаїет'о- 
вой заслонки. 

Во 2-мъ случав діло шло о 27-лётнемъ больномъ, у котораго, 
ве смотря ни на какія терапевтическія м%®ропрятя, желтуха 
все болфе и боле увеличивалась. Въ животі удавалось нащу- 
пать нісколько увеличенный желчный пузырь. При операщи, 
дЪйствительно, былъ найденъ растявутый до размъровъ курина- 
го яйца желчный пузырь, а въ головк® поджелудочной железы 
была опухоль, сдавливавшая желчный протокъ. По удаленін 
опухоли, оказавшейся эхинококкомъ, желчный пузырь быстро 
опорожнился и желчвый протокь спался. Больной поправился 
вполнћ 3). 

Такимъ образомъ въ обоихъ этихъ случаяхъ желчный 
пузырь съ вполн® здоровыми стінками былъ растянуть 
отъ повышевія давления въ желчномъ проток® вслідствіе 
закрытія просвіта послфдняго опухолями. 

Между твмь при камняхь жеачнаго протока, какъ я 
уже упоминалъ выше, инф приходилось ветрћчаться боль- 
шей частью съ небольшими пузырями, съ инфильтрован- 
ными или такъ сильно склерозированными стінками, что 
посв холедохотомій въ 3-хъ случаяхъ пришлось изсбчь 
попутво и желчный пузырь. 


1) Одинъ изъ этихъ больныхь оперировань мной въ’ госпи- 
тельной Академической клиникћ. | 

2) Судя по 2-мъ моимъ наблюденіямъ, хроническая закупорка 
желчнаго протока можетъ зависть также отъ сдавливанія его 
воспалительнимь инфильтратомъ въ димфатическихь желевахъ; 
въ такить случаяхъ клиническая картина, по видимому, не от- 
личается отъ наблюдаемой при закупоркВ камнемъ. 

з) Отчетъ факультетской хирургической клиники въ Москв%, 
№ 693, 


С. П. бедоровь: 
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Нанболће простыми для распозваванія и легкими для 
операцій будуть случаи камней желчнаго пузыря, если 
даже они и осложняются воспалительными явленямя. Во 
вовхъ такихь случаяхь типичная опухоль жедчнато пу- 
зыря, боде плотная при камняхъ и магвоупругая пря 
эмпіем% его или водянкВ, а также отсутствів желтухи зва- 
чительно облегчають правильное распознаванів. При гъ. 
ченій приходится, смотря, конечно, по особенностамъ 
каждаго случая, или вынимать только камии, или дёлать 
холецистостомію, холецистоэнтеростомію, холецистогастро- 
стомію или, наконецъ, ходецистектомію, т. е. удалять весь 
желчный пузырь. 

Я не буду говорить здћсь подробно о показаніяхь дла 
каждой изъ этихъ операцій, такъ какь ифеколько стћс- 
ненъ временемъ; замћчу лишь, что лично я не принадлежу 
къ покловникамъ удаленія желчнаго пузыря изъ за прив- 
ципа. Удалять принципіально желчный пузырь при вос- 
палительныхъ измЪненіяхъ его при каменной болфзви— 
это значить не быть достаточно знакомымъ съ патологівй 
желчныхь путей. Главный доводъ, который приводять за- 
щитники холецистектомін, тотъ, что послів вскрытія пузы- 
ря остаются незаживающіе свищи и что впослідствін въ 
нем ввовь образуются камни. ДЪйствительно, сващи 
иногда не закрываются долгое время, но обыкновевно въ 
тьхъ только случаяхъ, гдё нмфются препятствія для нор- 
мадьнаго оттока желчи. Таків свищи приходится иной 
разъ даже поддерживать и расширять, чтобы лЪчить пря 
помощи ихъ катарръ слизистой оболочки пузыря. Когда-же 
состояніе слизистой оболочки приходить къ нормб и пу- 
зырный протокъ дФлается проходимымъ, то заживить свищь 
пузыря не представляєть уже никакихъ затруднен. По- 
этому наложеніе свища желчнаго пузыря (холецистосто- 
мію) я считаю операщей, крайне цфлесообразной и при- 
міняю ее весьма охотно даже въ твхъ случаяхъ, когда не 
удается съ точностью убвдиться въ проходимости пузыр- 
наго протока, ибо не разъ мев приходилось видфть, какъ 
пзъ желчнаго пузыря, въ которомъ, при вскрытіи его, яв 
было найдено ни капли желчи и чрезъ который нельзя 
было прозондировать пузырнаго протока, уже на 2-й девь 
по наложеній свища показывались на повязкЪ большія к0- 
личества желчи. 

Что-же касается возможности вторичнаго образованія 
камней въ желчномъ пузырћ послі холецистостоми, то 
это относится пока къ области предположеній, и изоЪкать 
пузырь въ виду такого опасенія такъ-же логично, какь 
изсЪкать, напр., весь желудокь при круглой язв его, ибо 
сь такимъ-же правомъ можно предположить, что по изсћ- 
ченій одной язвы въ желудк® появится другая. 

Прекрасной олераціей—ввкоторые хирурги почему-то 
хотвли-бы видфть ее погребенной--я считаю т. наз. «иде- 
альную ходецистотомію», при которой, по удаленій кам- 
ней, на-глухо зашивають и пузырь, и брюшную стввку. 
Я произвелъ ее съ полнымъ успъхомъ 4 раза и нахожу, 
что при правильныхъ къ ней показаніяхъ нельзя и требо- 
вать боле совершеннаго способа лћчевія. Наиболће-же 
важными показаніями къ идеальной холецистотомін бу- 
дуть: во 1-хъ, мало измненная стінка желчнаго пузыря, 
в во 2-хъ,—-несомаънная проходимость пузырнаго и желч- 
наго протоковъ. 

Такимъ образомъ на желчномъ пузыр и его проток 
(Часіпѕ суѕіісов) оперируютъ почти исключительно вътЬ:ъ 
случаяхъ, когда по вскрытіи полости живота находятъ въ 
нихь камни или какія-либо воспалательныя измфненя. 
Эти операцій рідко бываютъ технически трудными и 
иногда, какъ, напр. при идеальной холецистотомін, ддят- 
ся всего 20—30 мин. Несравненно серьезнће положеніе 
больного и гораздо значительнће техвическія трудности 
операцій, когда камни находятся въ желчномъ или пече- 
ночномъ протокахъ, особенно если дфло осложняется еше 
при этомъ вараженіемъ. 

Удаляя камни изъ желчнаго протока (4. сћоіейосћиз), 
всего еще нфсколько лътъ назадъ старались протолкнуть 
ихъ въ 12-перстную кишку, или-же, если былъ расширевъ 
пузырный протокъ, продвинуть ихъ обратио въ желчвый 
пузырь и вынуть, вокрывъ послћдній. Если-же камни не 
проходили ни туда, ни сюда, то ихъ разминали внутри 
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жөлчнаго протока, не вскрывая посліднаго и въ измель- 
ченномъ виді проталкивали загім'ь въ кишку, Маъ приш- 
лось помогать при одной изъ такихъ операцій, и я очень 
торошо помню, что одно только разминаніе камней, си- 
дівшахь въ желчномъ протокћ, продолжалось около 2-хъ 
часовь и что операторъ неоднократно поручалъ дћлать 
ато разминаніє помощнику, такъ какъ отъ такой процеду- 
ры очень легко уставали пальцы. Оперированная попра- 
вилась вполн®, послі того, какь у нея съ испражненіями 
отошло около 20,0 песка я размятыхъ камней. 

Но я думаю, что оба эти способа удаленія камней изъ 
желчнаго протока въ настоящее время уже устарћли и мо- 
тутъ быть примфнены рагвъ лишь въ очень исключитель- 
ныхъ случаяхь: напр., если въ желчномъ протоків нахо- 
дится навтьрно только 1 камень и его можно протолкнуть 
въ кишку безь насидія. Дідо въ томъ, что обыкновенно 
при закупоркв желчнаго протока бываетъ расширенъ и 
печеночвый, въ которомъ нерідко также находять камни; 
кроић того, обыкновенно слизистая оболочка обоихъ этихъ 
протоковъ бываетъ катаррально воспалена, иногда изъ- 
азвлена, а по сосфдству съ язвой инфильтрована. Язвы 
зной разь трудно бываетъ замфтать, а инфильтрація сті- 
нокь протоковъ тёмъ не менће значительна. Изъ сказан- 
наго понятно, что разминан!е камней, какъ траума, мо- 
жетъ оказать очень вредное вліяніе на воспалительный 
процесс въ протоках», съ одной стороны, а съ другой, — 
Хёйствуя, такъ сказать въ темную, можно не замЪтить и 
оставить даже крупные камни въ малодоступномъ осяза- 
вію печеночномъ протокЪ. Поэтому единственно цілесооб- 
разной операцієй для удаленія камней изъ желчнаго про- 
тока вадо считать холедохотомію, за исключеніемъ, впро- 
чемъ, тВхъ случаевъ, гдВ камни фиксированы въ кишеч- 
вой части желчнаго протока и гдф можеть быть болів 
удобнымъ подойти къ камню черезъ 12-перстную кишку. 
Вскривь желчный протокь, извлекаютъ камни, а затімь 
входять ВЪ него пальцемь или толотымъ зондом», ищутъ 
камней въ направленій печеночнаго протока и убфждаются 
наконець въ проходимости кишечнаго конца протока. По- 
$ того изолфдовавія, если не ваходать болће камней и 
желчный протокъ оказывается вполић проходимымъ, обык- 
новенно возникаєть вопросъ, и до сихь пор» еще не впол- 
18 равръшенный, какъ поступать дальше? Зашивать-ли 
на-глухо рану жедчнаго протока или дренировать ее на- 
руву? 

А ргіогі казалось-бы наиболће цфлесообразнымъ, воз- 
становивъ полную проходимость протока, всегда зашивать 
на-глухо одбланную въ немъ рану. На практикћ-же ока- 
зывается, что, во 1-хъ, это технически не всегда испол- 
нимо, а, во 2-хъ-—при такомь образі дъйствій, по види- 
мому, чаще наступають возвраты желчнокаменной болъз- 
ви, ДЬйствительно, ивогда желчный протокъ лежить такъ 
недоступно среди массы спаекъ и такъ глубоко подъ уве- 
аиченной печенью, что съ трудомъ удается найти місто 
пля вокрытія его стёвки и извлеченія камня, а послъдую- 
щее зашиваше разріза ствнки является прямо неиспол- 
нимымъ. Тогда въ силу необходимости приходится остав- 
зять рану въ желчномъ протоків открытой. 

Что-же касается другихь случаевъ, гді зашиванів тох- 
нически возможно, то я думаю, что закрыт!е раны жедчнаго 
протока швами допустямо во всвхъ тЬхь случаяхъ, гд 
можно установить отсутствіе воспалительныхъ измёненй 
вь ствикахь этого протока и быть увіренньмь, что въ 
немъ камней больше не осталось. Кром того, зашиваше 
раны желчнаго протока наглухо позволительно только тог- 
да, когда свободно проходимъ протокъ иузырный и не за- 
рощень желчный пузырь, который въ такихь случаяхъ 
вшивается обыкновенно въ брюшную рану и вскрывает- 
ся. Дълается это для того, чтобы образованіемъ пузырнаго 
свища понизить давлен!е въ желчныхъ протокахь и пре- 
дотвратить просачиван!е желчи черезъ швы, наложенные 
ва желчный протокъ. Поэтому крупной ошибкой, которая 
можеть повести и къ роковымъ для оперированньхь 10- 
мідствіямь, будеть зашиваніє на глухо желчнаго протока 
пря одновременномъ изсёчен!и желчнаго пузыря или не- 
проходимости пузырнаго протока. 

Въ 2-хъ изъ своихъ случаевъ я оставилъ желчный про- 
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токь открытымъ и дренироваль его наружу при помощи 
полосокъ марли; въ остальныхъ 3-хъ зашиваль его одно- 
этажнымъ шелковымъ швомъ, но оть лини швовъ всякій 
разъ выводилъ наружу турунду, независимо отъ того, из- 
свкался-ли желчный пузырь или вътъ. Всі больные посл 
холедохотомій избавились вполн% отъ мучившей ихъ болћз- 
ни. При этомъ, насколько мн извфетно, ни у кого изъ 
них» свищъ не существовалъ болће !/,-года. 

Въ 1-мъ изъ свояхъ случаевъ я не зашиль желчнаго протока 
потому, что при извлечении изъ него 2-го камня этоть посяЪд- 
вій раскололся пополам», при чемъ одна изъ его половинъ про- 
скользнула обратно въ желчный проток», и а ни пальцемъ, ни 
инструментами не могь найти ея боле. Въ разсчеті на то, что 
остатокъ камня выйдетъ черезъ разрћзъ въ протоків я и дрени- 
ровалъ посавдній наружу. Однако, не смотря на очень обильное 
нстеченів желчи черезь свищь, камень не вышелъ, ни черезъ 
него, ни, по видимому, съ испражненіями. Больная приблизи- 
тельно черезъ годъ пришла опять съ жалобамя на колики и бы- 
ла принята въ хирургическую факультетскую клинику въ Мо- 
скві. Здісь оказалось, что у неа бывають очень кратковремен- 
ныя и мало бол%зненныя колики, но совершенно безъ желтухи. 
Козики эти при боліе покойномъ образі жизни больной не по- 
являлись. Возможно было, конечно, говорить здісь и о возвратВ, 
но нельзя было исключить и подозрћънія на то, что виновникомь 
коликь служить, можеть быть, и ускользнувшая при операція 
обратно 1/, камня. 

Кейт, нанболфе авторитетный по аВченію желчно-камен- 
ной бод'зни хирургъ, не зашиваєть за послёднее время 
желчнаго протока, а дренируетъчерезъ него и еще печеноч- 
ный протокъ, ибо, какъ онъ говоритъ, никогда нельзя быть 
увЪреннымъ въ томъ, что во время операцій были удалены 
изъ протоковъ већ камни. Если даже и удалены всћ кам- 
ни изъ желчнаго протока, то это еще не значить, что ихъ 
ніть въ печеночномь и что они не спустятся туда впо- 
саїдствій. Й дЪйствительно, дренируя посл холедохото- 
мій печеночный протокь, Кей» наблюдаль нерЪдко послћ- 
довательное отхожденіе желчныхъ камней. Жейг 1) опери- 
ровалъ сь дренажем» печеночнаго протока 97 больныхъ и 
говорить, что при этомъ способ онъ имфлъ очень мало воз- 
вратовъ. Кром% того онъ указываетъ на возможность возви- 
кновенія ангіохолита при зашиваній наглухо желчнаго 
протока, если между швами застрянеть или сгусточекъ 
крови или осколочекъ камня. 

Но болфе всего показана холедохотомія съ дренирова- 
ніемъ протоковъ при заразныхъ процессахъ въ желчныхъ 
путяхъ, осложняющихь желчно-каменную болфзнь: среди 
многочисденньх операцій Кей’ можно найти не мало 
блестящихъ, подтверждающихъ сказанное прим%ровъ. 
Здісь, мав кажется, надо всецфло присоедивиться къ 
Кейту, такъ какъ эта операція даетъ свободный и широ- 
кій выходъ желчи наружу. Въ тіхь случаяхъ, гдв я не за- 
шиваль наглухо желчнаго протока, больные первые 10—12 
дней чрезвычайно обильно, по иЪеколько разъ въ день, 
смачивали желчью свои повязки. Понатно, что при такомъ 
усиленномъ отток желчи вмісті съ нею вымываются и 
массы микроорганизмовъ, кусочки изм$ненныхъ и распав- 
шихся тканей, сростки и т. и. Сама желчь макроскопичес- 
ки быстро мъняется и изъ мутной (зараженной) превра- 
щается въ прозрачную. Давление во всъхъ протокахъ тот- 
часъ-же понижается, застойныя явленія исчезають, и на- 
чинаєтся правильное кровообращеніе въ стнкахъ прото- 
ковъ, способствующее обновленію ихъ эпителіальнаго по- 
крова. Въ этомъ способ лћченія ангіохолита я вижу пол- 
ную аналогію сь лћчевісмъ всфхъ полостныхъ органовъ съ 
мышечными стінками, которые заболваютъ велЬдствів 
недостаточнаго опорожненія ихъ: возьмемъ, напр., цисти- 
ты при съуженіяхъ моченспускательнаго канала, нагноив- 
шіеся гидронефрозы при съуженіяхъ мочеточниковь, 230- 
фагиты, развивающіеся выше съуженія пищевода, или ко- 
лить надъ съуженіями кишекъ и увидимъ, что наиболЪе 
тяжелыя формы этихъ заболћваній, если и проходять, 
то только при хирургическихъ вмЪшательствахъ, которыя 
устраняють препятствія, или дають инымъ путем свобод- 
ный оттокь содержимому, принося этимъ покой больному 
оргаву. ь 

Основываясь на той-же аналоги, надо помнить, что, 
чБмъ раньше оказать такому больному органу цфлесооб- 
разную помощь, тЬмъ вћрнъе можно, разечитываль на бо- 
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ные приступы повторяются часто и стёнки пузыря изм%- 
нены воспалительнымъ процессомъ, опухоль держится мно- 
го дольше, а, если попадаєть заразное начало, дідо мо- 
жеть осложниться гнойнымъ холециститомъ или эмшемой 
пузыря. 

Приблизительно при тёхъ-же явленіяхь, но большею 
частью съ ръэко выраженной желтухой протекаетъ заку- 
порка желчнаго протока. И при ней въ тВхъ случаяхъ, 
когда свободенъ пузырный протокъ, наблюдается увели- 
чене желчнаго пузыря. Это явленіе однако далеко не по- 
стоянно; наоборотъ, въ большинствть случаєвь при заку- 
поркть жедчнало протока приходится наблюдать малые, 
сморщенные, рубцовоперерожденные и плотные при ощу- 
пыванзи желчные пузыри. Объясняется это тімь, что 
обыкновенно камни попадають въ желчный протокъ изъ 
пузыря, въ которомъ вслёдств!е предшествовавшаго вос- 
паленія уже наступило столь сильное перерождене сті- 
нокъ, что даже повышенное давленіе въ желчномъ прото- 
ЕВ не въ силахъ уже растянуть пузырь. У 4-хъ изъ 5-ти !) 
оперированныхъ мною больныхъ съ камнями въ желчномъ 
проток пришлось видзть рубцовоперерожденвые атро- 
фачные желчные пузвіри,-- 1, напр., величиной всего сь 
фалангу пальца. 

Наибольшія трудности для расповнаванія представ- 
ляетъ закрытіе просвіта желчнаго протока новообразова- 
ніемъ, развившимся или на місті Уа{е’’овой заслонки, 
или въ головкф поджелудочной железы. Однако боліе или 
менфе продолжительное наблюдеве больного поможеть 
рёшить и әтоть вопросъ: камни въ протоках» никогда не 
закрывають просвіта ихъ въ одинаковой 2) мр; кромъ 
того, камень можеть перемфщаться въ протоків, а потому 
и явлевія желтухи при камняхъ въ желчномъ проток бу- 
дуть временами, то сильнфе, то слабће. Что же касается 
опухоли, то, разъ начавшись, она будетъ увеличиваться 
непрерывно, а явленія желтухи—наростать постоянно. На- 
конець при сьуженіяхь желчнаго протока опухолью, желч- 
ный пузырь будеть значительно растянуть, ибо на немъ, 
какъ на здоровомъ въ такихъ случаяхъ органі, должно 
різко отразиться повышен!е давленія въ желчномъ про- 
токъ. Миф пришлось наблюдать 2 случая, подтверждаю- 


щихъ сказанное. 

1-ый больной съ авленями все нароставшей желтухи, темво- 
бронзоваго цвёта, сь ясно увеличеннымъ и дававшимъ зыбленіе 
жөлчнымъ пузыремъ былъ оперировань мною въ прошломъ году. 
При операцій найдена значительная водянка желчнаго пузыря, 
сильно расширенный желчный протокт, а у міста впаденія его 
въ 12-перстную кишку находилась, величиной съ крупную горо- 
шину, плотная, какъ камень, опухоль. Во время попытки раздћ- 
лить окружавшія опухоль спайки появилось сильное кровотече- 
ніе, отъ котораго больной и погибь послі операцій. На вскры- 
тій вайдева, величиной сь горошину, раковая опухоль Гаѓеғ'о- 
вой заслонки. 

Во 2-мъ случаћ дёло шло о 27-лётнемъ больномъ, у котораго, 
не смотря ни на какія терапевтическія м%ъропріятія, желтуха 
все болфе и болђе увеличивалась. Въ животі удавалось нащу- 
пать въсколько увеличенный желчный пузырь. При операцій, 
дъйствительн), былъ найденъ растянутый до размћъровъ курина- 
го яйца желчный пузырь, а въ головкъ поджелудочной железы 
была опухоль, сдавливавшая желчный протокъ. По удаленінй 
опухоли, оказавшейся эхинококкомъ, желчный пузырь быстро 
опорожнился и желчный протокъ спался. Больной поправился 
вполн% 3). 

Такимъ образомъ въ обоихъ этихъ случаяхъ желчный 
пузырь съ вполн® здоровыми стінками былъ растянутъ 
отъ повышенія давленія въ желчномъ протокћ вслідотвіе 
закрытія просвіта послЪдняго опухолями. 

Между твмъ при камняхь желчнаго протока, какъ я 
уже упоминаль выше, маф приходилось встрічаться боль- 
шей частью сь небольшими пузырями, сь инфильтрован- 
выми или такъ сильно склерозированными стінками, что 
посл холедохотомій въ 3-хъ случаяхь пришлось изс®чь 


попутно и желчный пузырь. 


1) Одинъ изъ этигъ больныхъ оперировань мной въ’ госпи- 
тальной Академической клиник%. 

з) Судя по 2-мъ моймь наблюденіямъ, хроническая вакупорка 
желчнаго протока можетъ зависть также отъ сдавливанія его 
воспалительнымъ инфильтратомъ въ лимфатическихъ желевахъ; 
въ такихъ случаякъ клиническая картина, по видимому, не от- 
личается отъ наблюдаемой при вакупорк® камнемъ. 

з) Отчетъ факультетской хирургической клиники въ Москв%, 
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Наиболће простыми для распознаванія и легкими для 
операцій будуть случаи камней желчнаго пузыря, если 
даже они и осложняются воспалительными явленіями. Во 
вефхъ такихь случаяхъ типичная опухоль желчнаго пу- 
зыря, бод%е плотная при камняхъ и мягкоупругая при 
эмпіем% его или водянеЊ, а также отсутствів желтухи зна- 
чительно облегчаютъ правильное распознаванів. При 2%. 
ченій приходится, смотря, конечно, по особенностямь 
каждаго случая, или вынимать только камни, или дблать 
холецистостомію, холецистоэнтеростомію, холецистогастро- 
стомію или, наконецъ, холецистэктомію, т. е. удалять весь 
желчный пузырь. 

Я ве буду говорить здћсь подробно о показавіяхъ для 
каждой изъ этихъ операцій, такъ какъ нћсколько стћс- 
ненъ временемъ; замъчу лишь, что лично я не принадаежу 
къ покловникамъ удалевія желчнаго пузыря изъ за прин- 
ципа. Удалять принципіально желчный пузырь при вос- 
палительныхъ измЪненіяхъ его при каменной бодізни-- 
это значить не быть достаточно знакомымъ съ патологівй 
желчныхъ путей. Главный доводъ, который приводять за- 
щитники холецистэктоміи, тотъ, что посл вскрытія пузы- 
ря остаются незаживающіе свищи и что впослъдствіи въ 
немъ вновь образуются камни. ДЕйствительно, сващи 
иногда не закрываются долгое время, но обыкновенно въ 
тЬхъ только случаяхъ, гдв имћютоя препятствія для нор- 
мальнаго оттока желчи. Такіе свищи приходится иной 
разъ даже поддерживать и расширять, чтобы лфчить пря 
помощи ихъ катарръ слизистой оболочки пузыря. Когда-же 
состояніе слизистой оболочки приходить къ норы и пу- 
зырный протокъ дфлается проходимымъ, то заживить свищь 
пузыря не представляєть уже никакихъ затрудненій. По- 
этому наложенів свища желчнаго пузыря (холецистосто- 
мію) я считаю операщей, крайне цфлесообразной и при- 
міняю ее весьма охотно даже въ тЬхъ случаяхъ, когда не 
удается съ точностью убФдиться въ проходимости пузыр- 
наго протока, ибо не разъ мив приходилось видфть, какъ 
пзъ желчнаго пузыря, въ которомъ, при вскрыт!и его, не 
было найдено ни капли желчи и чрезъ который нельзя 
было прозовдировать пузырнаго протока, уже на 2-й день 
по наложеніи свища показывались на повязкф большія ко- 
личества желчи. 

Что-же касается возможности вторичнаго образованія 
камней въ желчномъ пузыр посл холецистостомін, то 
это относится пока къ области предположеній, и изсфкать 
пузырь въ виду такого опасенія такъ-же логично, какъ 
изсћкать, напр., весь желудокъ при круглой язв его, ибо 
сь такимъ-же правомъ можно предположить, что по изсв- 
ченій одной язвы въ желудк появится другая. 

Прекрасной операцієй--нікоторье хирурги почему-то 
хотфли-бы ввдть ее погребенной--я считаю т. наз. «иде- 
альную ходецистотомію», при которой, по удален и кам- 
ней, на-глухо зашивають и пузырь, и брюшную стінку. 
Я произвелъ ее съ полнымъ успъхомъ 4 раза и нахожу, 
что при правильныхъ къ ней показаніяхъ нельзя и требо- 
вать боле совершеннаго способа лћчевія. Наиболће-же 
важными показавіями къ идеальной холецистотоми бу- 
дуть: во 1-хъ, мало измненная стінка желчнаго пузыря, 
а во 2-хъ,—несомн%нная проходимость пузырнаго и желч- 
наго протоковъ. 

Такимъ образом на желчномъ пузырВ и его проток 
(4013 сузіїсив) оперирують почти исключительно въ тЬхЪ 
случаяхъ, когда по вскрытіи полости живота находять въ 
нихъ камни или какія-либо воспалительныя измфненя. 
Эти операцій рідко бываютъ технически трудными и 
иногда, какъ, напр., при идеальной холецистотомія, длят- 
ся всего 20—30 мин. Несравненно серьезнће положение 
больного и гораздо значительнфе техническія трудности 
операцій, когда камни находятся въ желчномъ или Пече- 
ночномъ протокахъ, особенно если діло осложняется еще 
при этомъ вараженіемъ. 

Удаляя камни изъ желчнаго протока (4. сво]едосви®), 
всего еще нфсколько лётъ назадъ старались протолкнуть 
ихъ въ 12-перстную кишку, или-же, если былъ расширевъ 
пузырный проток», продвинуть ихъ обратно въ желчны 
пузырь и вынуть, вокрывъ послћдній. Если-же камни не 
проходили ни туда, ни сюда; то ихъ разминали внутри 
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желчнаго протока, не вскрывая послёдняго. и въ измель- і 
ченномъ виді проталкивали затЁмъ въ кишку. МнЪ приш- 
лось помогать при одной изъ такихъ операцій, и я очень 
хорошо помню, что одно только разминаніе камней, си- 
дАвшихъ въ желчномъ протоків, продолжалось около 2-хъ 
часовъ и что операторъ неоднократно поручалъ дћлать 
это размананіе помощнику, такъ какъ отъ такой процеду- 
ры очень легко уставали пальцы. Оперированная попра- 
вялась вподн%, послі того, какъ у нея съ испражненіями 
отошло около 20,0 песка и размятыхъ камней. 

Но я думаю, что оба эти способа удаленія камней изъ 
желчнаго протока въ настоящее время уже устарћли и мо- 
гуть быть примфнены разв'в лишь въ очень исключитель- 
ныхъ случаяхъ: напр., если въ желчномъ проток нахо- 
дится навтьрно только 1 камень и его можно протолкнуть 
въ кишку безь насидія. Дфло въ томъ, что обыкновенно 
при закупоркв желчнаго протока бываетъ расширенъ и 
печеночный, въ которомъ нерћъдко также находять камни; 
вром% того, обыкновенно слизистая оболочка обоихъ этихъ 
протоковъ бываетъ катаррально воспалена, иногда изъ- 
азвлена, в по сосбдству съ язвой инфильтрована. Язвы 
иной разъ трудно бываетъ замфтать, а инфильтращя сті- 
нокъ протоковь тім не менће значительна. Изъ сказан- 
наго понятно, что разминан!е камней, какъ траума, мо- 
жетъ оказать очень вредное вліяніе на воспалительный 
процессъ въ протоках, съ одной стороны, а съ другой, — 
ЯЬйствуя, такъ сказать въ темную, можно не замітить и 
оставить даже крупные камни въ малодоступномъ осяза- 
нію печеночномъ проток. Поэтому единственно цфлесооб- 
развой операцієй для удаленія камней изъ жедчнаго про- 
тока надо считать холедохотомію, ва исключеніемъ, впро- 


нихь свищъ не существовалъ болће 1/,-года. 


ровалъ послЬдній наружу. 


обратно 1/, камня. 


г 


токъ открытымъ и дренироваль его наружу при пом 
полосокъ марли; въ остальныхъ 3-хъ зашиваль его с 
втажнымъ шелковымъ швомъ, но отъ линін швовъ вс 
равъ выводилъ наружу турунду, независимо отъ того, 
сЪкался-ли желчный пузырь или нЪтъ. Веб больные п 
холедохотомій избавились вполн% отъ мучившей ихъ бо. 
ни. При этомъ, насколько мнв извћстно, ни у кого 


Въ 1-мъ изъ свойхь случаевъ я не зашиль желчнаго про 
потому, что при извлеченій изъ него 2-го камня зтоть пос 
ній раскололся пополам», при чем» одна изъ его половин? ! 
скользнула обратно въ желчный протокъ, и я ни пальцем», 
инструментами не могь найти ея болће. Въ разсчетћ на то, 
остатокъ камня выйдеть черезь разрёзъ въ протоків я и дре 
днако, не смотря на очень обиль 
истечен!е желчи черезь свищъ, камень не вышелъ, ни чер 
него, ни, по видимому, сь испражненіями. Больная прибли 
тельно черезь годъ пришла опять съ жалобами на колики и | 
ла принята въ хирургическую факультетскую клинику въ \ 
скві. Здісь оказалось, что у нея бывають очень кратковрем 
выя и мало болћзненныя колики, но совершенно безъ желту. 
Колики эти при болће покойномъ образі жизни больной не | 
являлись. Возможно было, конечно, говорить здісь и о возвра: 
но нельзя было исключить и подозрћнія на то, что виновнико 
коликь служить, можеть быть, и ускользнувшая при операи 


Кейг, нанболће авторитетный по лчен!ю желчно-каме 
ной болёзни хирургь, не зашиваєть за послёднее вре» 
желчнаго протока, адренируетъчерезъ него и еще печено' 
ный протокъ, ибо, какъ онъ говорить, никогда нельзя быт 
увъреннымъ въ том, что во время операціи были удален 
изъ протоковъ већ камни. Если даже и удалены всі кам 
ни изъ желчнаго протока, то это еще не значить, что их 
нфть въ печеночномь и что они не спустятся туда ви 
слЪдетвш. Й дійствительно, дренируя послћ холедохото 


зво а чемъ, твхъ случаевъ, гдё камни фиксированы въ кишеч- мій пе й Кв ; 
тъ ОИ вой части желчнаго протока и гдф можеть быть болће | МІЯ печеночный протокъ, Кей’ наблюдалъ нерідко послі), 
Носта удобвымъ подойти къ камню черезь 12-перотную кишку. | ДОвательнос отхожденів желчныхъ камней. Кей» 1) опери 
да Векрывъ желчный протокъ, извлекаютъ камни, а затімь | Роваль сь дренажем печеночнаго протока 97 больнь і 
Же водять въ него пальцемь най толстымъ зондомъ, ищутъ | ГОВОРИТЬ, что при зтомь способі онъ имфлъ очень мало воз: 
ори веб хамней въ направленін печеночнаго протока и убфждаются | ВРатовь. Кром'і того онъ указмваєть на возможность возни- 
ца ваконець въ проходимости кишечнаго конца протока. По- | вновенія ангіохолита при зашиванін наглухо желчнагс 
айр сій этого настідованія, если не ваходять болфе камней и | ПРотока, если между швами застрянеть или сгусточекл 
желчный протокъ оказывается вполнћ проходимымъ, обык- аб авн ооколоченв камня: й 
Рона новенно возникаєть вопросъ, и до сихь поръ еще не впол- |. 0ле всего показана ходедохотомія сь дренирова- 
и ві разрешенный, какъ поступать дальше? Зашивать-ь ла протоковъ при заразныхъ процессахъ въ желчныхъ 
ж на-глухо рану желчнаго протока или дренировать ее на- | ПУТЯХЪ, осложняющихъ жедчно-каменную болёзнь: среди 
ара руву? многочисленныхъ операцій Кећғ'а можно найти не мало 
чузи, 07 а 
й б А ргіогі кавалось-бы нанболіе цілесообразньигь, воз- соса. подтверждающихь сказанное примђровъ. 
мий становивъ полную проходимость протока, всегда зашивать ра ае нив кажется, надо всецъло присоедивиться къ 
і на-глухо сдфланную въ немъ рану. На практикъ-же ока- Е оа т ти пає свободный и широ- 
и продаю Ре т Г. е Е И0П02- | пиваль ео земна рна оет 10. Р 13 
г -хь--при такомь образі дбійствій, по види- , а е, 
58.9 а М 
у 1 мому, чаще наступають возвраты желчнокаменной боліз- Е соран, по нћсколько разъ въ день, 
ей на. ДМствителько, иногда желчный протокъ лежитъ такъ РН вінці келетан Понатно, что при такомь 
я о Е 
НЫ по сь рум ао аы | каси мавроргавимок, куртка таененин ра 
11 и для вскрытія его стінки и извлеченія камня, а повабдую- шихся тканей, сростки и т. и. Сама желчь макроскопичес- 
баз цев зашиваніє разрёза стбнки является прямо ненспод- ки быстро м%няется и изъ мутной (зараженной) превра- 
ме і 
т а вними». Тогда въ силу необходимости приходится остав- | Щстся ВЪ прозрачную. Давленів во всіхъ протокахъ тот- 
прі ить разу въ жолчномь проток отеритой, часъ-же понижается, застойныя явлена исчезаютъ, и на- 
ші Что-же касается другяхь саучаевъ, тдъ зашиванів тох- | знваєтся правильное кровообращенів въ стфикахи прото. 
2 Руа Аан Но, то я думаю, что закритів раны желчные | 8085 способствующее обновлению ихъ эпителіальнаго по- 
т Шота швами допустимо во вобхь тёхъ случаяхъ, гд} | *0088- Въ этомъ способі лченія ангіохолята я вижу пол. 
Ди можно установить отвутстые воспадительныхь изміненій | НУЮ аналогію сь лћченіемъ всфхь полостньхь органовь сь 
Ш З въ офивахь этого протока и быть увъреннымъ, что въ | Мрішечньми стінками, которые заболівають вслідствів 
ый ВМ камней больше не осталось. Кром того, зашиваніе | Ведостаточнаго опорожненія ихъ: возьмемъ, напр., цисти- 
б коні З 
ой аде Желанаго протока наглухо позволительно только тог- | те ПР отр рци скательнаго канала, нагноив- 
Вай а, когда свободно проходимъ протокъ иузырный и не за- дронефровы при съуженіяхъ мочеточвиковъ, аз0- 
Я МЮценъ жехчний пузырь, который въ такихъ случаяхъ | Фагити» развивающеся выше съужешя пищевода, или ко- 
в затея обцкяовенно въ брюшную рану а вобла | Лот оа кишекъ и увидимъ, что наиболће 
б са, Ділаєт ) і тяжелыя формы этихъ заболіваній, вс. 
те за пе ся это для того, чтобы образованіемъ пузырнаго то только при хирургическихь не дани 2и и проходять, 
низить давленіе въ желчныхь протокахь и пре- і ательствахь, которыя 
й хотератать просачивавіе желчи черезъ швы, наложеннио | Устраняють препятотвія, или дають инымъ путем свобод, 
а. ы латы протовъ. Поэтому крупной ошибкой, которая а содержимому, принося этимъ покой больному 
Г. повести и къ роковымъ для оперированныхъ по- : 
м підотвіянь, будеть нае ми Е тот и ова на той-же аналоги, надо помнить, что, 
. мь рань з 
н ыы одновременном изофчени желчнаго пузыря или не- | "21 Е еч ра ці больному органу ділосооб- 
г т а сіно разну щь, тёмъ вбрніе можно разсчитываль на бо- 


"ХЬ ИЗЪ СВОИХЪ случаевъ я оставилъ желчный про- 


1) Агсїіу г Кіпізсйв СВігигрів, т. 69 (Векдет); 


4 Русскій Врачъ, 1904, № 1. С. П. Өедоровъ: Кл ХИРУРМИ ЖЕЛЧНЫХЪ путей. 


лће полное возстановлен!е его мышечной сократимости, а, 
стало быть, и на правильную его работу въ будущемт. 
Опыты ЕйтеРа и біоіг'я |) и др. съ положительностью 
доказали, что недостаточное опорожненіе желчныхъ прото- 
ковъ опособствуетъ проникновен!ю въ нихъ бактерій изъ 
12-перстной кишки и возникновенію ангіохолита и холе- 
цистита, —фактъ, совершенно аналогичный появленію вос- 
ходящаго уретерита и шэлита при недостаточномъ опо- 
рожненіи пузыря. Камни, рубцевыя съуженія, новообразо- 
ванія и т. п. патологическія измЪненія служать и тамъ и 
туть причинами застоя, на почв котораго охотно разви- 
вается такь или иначе попавшее туда заразное начало. 

Идя дальше въ этой аналогій, можно предположить, что 
причинами застоя въ желчномъ пузыр% и крупныхъ желч- 
ныхъ протокахъ, помимо органическихъ препятствій, мо- 
жеть быть и недостаточная сократительность, стінок» ихь-- 
т. наз. атонія, существованів которой, кажется мні, надо 
признать доказаннымъ для почечныхъ лоханокъ и мочеточ- 
никовъ. Несомн®нно, бываютъ случаи (наблюдалъ ихъ и я), 
гдЪ при расширенныхъ и свободно проходимыхъ мочеточ- 
никахъ приходится встрёчать большие гидронефрозы, а при 
цистоскоши видфть въ этихъ случаяхь расширенное не- 
смыкающееся отверстів мочеточника. На лицо—парезъ 
мышць выводящаго оргава, а вслФдств!е этого создаются 
благопріятныя условія для попаданія въ полость его ми- 
кроорганизмовь. Разумћется, я говорю только въ видЪ 
предположенія о попаданій въ желчный протокъ микроор- 
ганизмовъ изъ кишки вслЪдствіе атоніи его, а также о 
возможности происхожденія ангіохолита въ тЬхъ слу- 
чаяхь, гдз при операцій ке находятъ камней и гдЪ нфть 
никакихь данныхъ думать о гэматогенномъ зараженій. 

Наконець, при желчнокаменной болфзни наблюдаются 
иногда заболіванія и другихъ близко лежащихъ органовъ, 
при чем припадки желчнокаменной болЪзни отступають на 
задній план», или ихъ и не бываетъ вовсе. Чаще всего, 
по видимому, воспалительныя срощенія и инфильтраты, 
встрвчающієся при камняхь желчнаго пузыря (регісувії- 
йз, регівазігійв), вызывають въ большей или меньшей 
степени явленія сьуженія привратника. 2-хъ таких боль- 
ныхъ мев пришлось наблюдать и оперировать въ факуль- 
тетской хирургической клиник% въ Москві. 

У 1-ой больной, страдавшей въ значительной степени раз- 
стройствомъ двигательной способности желудка, прощупывалась, 
кромъ того, довольно плотная опухоль, признанная опытнымъ 
хирургомъ, видъвшимъ большую ранће, за ракъ привратника. 
Бывшія однако у этой больной, правда незначительные, присту- 
пы желчныхь коликь, послів которыхъ начали развиваться явле- 
нія съужевія привратника, дали миъ в%которую возможность 
предположить и воспалительный характеръ съуженія. Операція 
показала, что привратникъ былъ плотно спаянъ съ инфильтро- 
вавнымъ и рубцево-перерожденнымъ желчнымъ пузыремъ, въ ко- 
торомъ находились 9 камня. Одинъ изъ этихъ камней наполови- 
ну уже вывалился изъ пузыря и лежаль среди плотнаго инфиль- 
трата, спаявшаго пузырь сь привратникомь, Сділана была 
передняя гастроэнтеростомзя, а камни удалены. Больная попра- 
вилась и чувствовала себя очень хорошо около 3-хь ићсяцевъ 
послі операцій. Дальнёйшихь свідіній о ней я не им%ю. 

2-ая больная давно страдала и много лћчилась отъ жөлчныхъ 
камней. Посліднів года 1*/, колики уже не безпокойли өө, но 
появилось расширеніе желудка и развились явленія непроходи- 
мости привратника. При операцій были найдены перигастриче- 
скія спайки въ области привратниковой части желудка, а желч- 
вый пузырь оказался наполненнымъ камнями въ видъ тутовыхъ 
ягодъ. облавы идеальная холецистотомія и передняя гастроэн- 
теростомія. Больная отлично перенесла операцію и выбыла 


вполнћ выздоров®вшей. 
Оба эти случая особенно поучительны, на мой взглядъ, 


въ распознавательномъ отвошеніи и дають право предио- 
лагать существованіє доброкачественнаго съуженія при- 
вратника въ тъхъ случаяхъ, когда явленія сьуженія нала- 
ли развиваться непосредственно или вокорћ послі при- 
ступовъ желчныхъ коликъ. Прощупьваємая въ области 
привратника опухоль не имфеть въ такихь случаяхъ рћ- 
шающаго значенія для распознаванія. 

Въ итог я думаю, что хирургія желчныхъ путей раз- 
работана въ настоящее время настолько достаточно, что 
мы смфло можемъ предлагать больнымъ въ извЪстныхъ 
случаяхъ олеративвую помощь. Есть, конечно, и невыяс- 


Еее. 
1) МійћеПолвеп вия дво ОСтвоєєєрівівю 4ег Медісів ап СҺ- 


гигвіе, 1900. 


ненныя стороны въ этомъ вопрос; встрёчаются и проти- А 
ворёчивые взгляды различныхъ авторовъ; бывають нако- | 
нець и ошибки какъ въ распознаваній, такъ и въ лёчени | 
отдільньхь формъ желчнокаменной боз'взни. Но, спрошу 

я, въ какомъ изъ отдћловъ медицинскихъ знанй мы, вра- 


і 
чи не встрёчались въ извістиме періоды развитія того или А 
другого вопроса сь такими-же препятотвіями? Наконець 4 
не надо забывать и того, что нерідко и ошибки вели къ х 


познанію истины. з 

Вопросъ о желчнокаменной болъзни и ея лёчени во- Рі 
прось молодой и обширный. Въ разработкі его, въ силу 
чисто мЬстныхъ условій '), насъ опередили наши запад- 
вые товарищи обиліемъ накопившихся у нихъ наблюде- 
ній. Әти наблюденія однако--достояніє общечедовћческое; 
разбирая и провіряя ихъ на основаній личнаго опыта, 
каждый изъ насъ можеть внести и свое хорошее, новое и 
оригинальное. Но для наиболће плодотворной дљятельно- 
сти въ вопрос о желчно-каменной болфани намъ хирур- 
гамъ можеть быть болће, чЪмъ когда-либо, нужна теперь 
совиЪстная работа съ врачами -терапевтами. Нужно, чтобы 
эти послЪдніе пришли къ убвжденію, что многів изъ на- 
блюдаемыхъ ими больныхъ сь заболЪваніями желчвыхъ 
путей подлежатъ совмістному наблюденію и лёчен съ 
хирургами, подобно тому какъ мало по малу пришли они 
къ такому-же заключен!ю относительно лћченія зшенди- 
цита. Только при такой совместной и дружной работ 
возможны, думается миф, и у насъ быстрые успіхи въ №- 
ченій желчнокаменной болзни —успъхи, которые постави- 
ли-бы и этотъ отдёлъ нашей отечественной хирургія на 
ту почетную высоту, на которую поднялась русская меди- 
цинская наука, благодаря таланту того, въ память котора- 
го собрались мы сегодня здісь на торжественное засі- 
даніе. 


ЇЇ, Къ вопрову о патогенезі т. нав. гипертрофичевнях»ь 
жедтушныхъ циррозовъ нечени. У 


Ч. пр. Н. Н. Кирикова. 


Вопросъ о патогенез желтушныхъ циррозовъ печени 
разрабатывался довольно усердно, и нісколько фть иа- 
задъ уже казалось, что изъ всей многообразной ихъ 0618- 
сти можно сь увзренностью выдфлить нікотормя опреді- 
ленныя формы и съ извістньми названіями, напр. «Гя- 
пертрофическій циррозь съ хроническою желтухой (60- 
афань Напої)» или «бимарный (напр. желчнокаменный) 
циррозъ печени» связывать и опредфленныя, раздёльныя 
понятія объ ихъ происхождевіи и әтіохогіи. Вмясненію 
вопроса въ этомъ направленін способствовали нвохбдова- 
нія главнымъ образомъ французскихъ ученыхь во г 
сь Напоі, а также наблюденія и работы нфкоторыхъ рус" 
скихъ авторовъ, и прежде всего проф. Л. В. Попова. 

Однако даже и среди французскихъ наблюдателей вп01- 
ні однороднаго воззрінія на этоть вопрось не вы 
лось и до сего дня: соглашаясь сь заразною природою 
желтушвыхъ циррозовъ, нфкоторые ( О#феғ? и его школа) 
снова настанвають на общности патогенеза ихъ сь чисто 
«желчными» пиррозами, т. е. возникающими исключи- 
тельно вслідствів застоя желчи, и первичнымъ пораже- 
ніемъ считають въ обоихъ случаяхъ восходящий зарази 
ангіохолитъ. По мићнію С фе’Ра 1) циррозь Напої есть 
тоть же «биліарный» циррозъ, но лишь произвольно 
развивающийся, безъ закупорки желчныхъ путей. 

Отголоскомь работь школы Се"? а, появилось, нежді 
прочимъ, и недавнее сообщевіе д-ра Г. И. Больнцева ), 
въ которомъ овъ руководился, по видимому исключительно, 
трудомъ ученика Сіїфег'а Р. ГеғеЬоийеѓ «Ів сіггћозе 
ЬШаїгев» (Рагіз 1902), по крайней мЪрћ относительно в0- 
просовъ этіологія и патогенеза. Въ этомъ сообщенін д-ра 
Г. И. Волынцева, сдъланномъ имъ на 3-мъ Сьбоді росой. . 
скихъ хирурговъ въ Москві въ 1902 г., ДОВОЛЬНО ПОД м і 
но излагается содержаніє труда ГеғебомЙеѓ, работы“ 8 
з) Какь я упоминаль выш, число больныхъ, страдающих» Е. 
желчнокаменной )болъвнью, ‘вът Западной Европз, неязы®ри < 
больще, чёмъ у насъ въ Россін, 
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русовихь авторовъ, защищающихъ иные взгляды, не раз- 
бираются и даже не значатся, правда въ короткомъ, спис- 
58 источниковъ. Говорится только, что «проф. Л. В. По- 
пов въ 1895 г., Н. Н. Кириковь въ 1900 г. сочли желч- 
вый циррозъ за общую заразную болъзнь съ преимущест- 
веннымъ мЪстопохоженемъ заразнаго начала въ селезен- 
к, печени и лимфатическихъ железахт..... Однако, во 
эти теорія рушатся при строгой критикћ б: 0еғѓ'а и его 
школы, полагающей, что всћ желчные циррозы возникають 
ва почв врожденной слабости эпителія желчныхъ путей 
отъ вхождевія въ желчные каналы заразнаго начала изъ 
кяшекъ». Ни одна теорія, кром% творій (7:/бег в, оказы- 
вается, не пригодна для того, чтобы объединить всі раз- 
новидностя желчныхъ циррозовъ. 

Какь видно изъ приведенныхъ дать, отзывъ о рабо- 
тать проф. Л. В. Попова и моихъ сдЪланъ по книг 1.е- 
тебоийеі, а ве на основаній личнаго знакомства съ ними 
автора, дблавшаго спеціальный докладь Съћъзду. Между 
тім воззрвнія школы Сйфегі"а, сводъ которымъи сдћланъ 
въ труді Гегебоміїеі, еще и въ самой. Франціи не получили, 
какъ будеть видно ниже, общаго признанія, а изслЬдова- 
вія проф, Л. В. Попова по этому вопросу, и помимо Іеге- 
ФоиЦер вътой же Франщи не оставляются вътВни и приво- 
датся въ изданіяхъ и у авторовъ въ достаточн,й мі- 
рв компетентныхъ, какъ напр. Сбаціїата"'омь 3), считаясь 
притомь важными для діла. Интересно, что Слаиўага'у 
радомь съ наблюденіями Л. В. Попова, въ силу логики 
фавтовь, приходится поставать въ тотъ-же рядъ явленій 
и случан «спленомегалическаго гипертрофическаго жел- 


. тушнаго цирроза», описанные самимъ (фе? Ромъ, въ со- 


трудвичеств съ Ромиииег 4). 


Г.И. Водьнцевь приписываетъ важное значен!е ангіо- 
холяту қакъ въ смысл постояннаго исходнаго пораженія, 
такъ и по значенію его въ клинической картинћ цирро- 
зовь, при чемъ ставить положеніе, что лихорадка, боль, 
колики, явленія недостаточности печени служать выраже- 
нівмь присоединенія того или другого ангіохолита. Мив 
еще въ 1893 г. въ засвданіи Московскаго медицинскаго 
(выв% терапевтическаго) Общества пришлось показывать 
препараты, ва основаніи которыхъ можно отвергать мић- 
нів о происхожденіи т. наз. гипертрофическаго царроза 
исключительно изъ первичнаго разлитого ангіо- и періан- 
піохолита 5), Уже и поэтому приходится отділять назван- 
вур форму отъ «биліарнаго», собственно желчнаго цир- 
роза, какь то полагаетъ и д-ръ «апошзкі 6), изслЪдовав- 
шій патолого-анатомически такіе «биліарные» циррозы. 
Точно также на преларатахъ В. М. Эрлашера 1), въ дру- 
токъ случа изъ клиники проф. К. М. Павлинова, не за- 
ићчалось накакихь особыхъ измфненій въ зпителій желч- 
выгъ ходовъ, его слущиван!е наблюдалось мЪстами ляшь 
въ бифе крупныхъ ходахъ. Едва-ли бы встрћчались такіе 
‘чучан, если бы ангіохолитъ игралъ свою исключительную 
роль въ происхождения, развитій и теченій жедтушньхь 
даррозовъ. Лихорадка-же, боль (лишь рідко сильная) и 
явленія недостаточности печени, пожалуй, не мене понят- 
зы какъ выражене разлитого воспаления печени (вклю- 
чая сюда и возможный, одновременный или вторичный, 
ангіохолить), чфмъ какъ новое проявлен!е одного авгіохо- 
люта. Сяфдующее положеніе д-ра Волынцева, что присов- 
знанющійся ангіохолитъ ускоряєть теченіе цирроза, а 
равво допущеніе цирроза безь ангіохолита (см. положе- 
Вів 5 тамъ же), нужно признать, стоять даже въ нвкото- 
къ внутреннемь противорічій сь идеею автора или— 
Вірифе--СНфекі'а о патогенетическомъ значеній именно 
анпіохолита, —и потому и приходится предположить, кро- 
хі антіохолита ватарральнаго и гнойнаго, еще особый 
«Циррогенный» ангіохолитъ, протекающий безъ всякой ли- 
хорадки я безъ болей и отожествляемый съ «желчнымъ 
Царрогомь» (въ смысл терминологій школы @Ифе’Ра). 
№ полученія циррогеннаго свойства такой авгіохолитъ 
хожеть долго оставаться хровическимъ, совершенно без- 
зихорадочнымь и выражаться только явденіями «холө- 
Ми», какъ ихъ описьваєть школа Сега. 

Какъ я уже упоминалъ, воззрћънія (ііфекі'а, не замедли- 
їн ветрћтать возраженія среди его соотечественниковъ. 

аъ Ет. Вор 8) поддерживалъ, вопреки мибнію @#- 


фегі'а и Еоиғпіеғ, тотъ ваглядъ, установленный проф. 4. 
В. Поповымъ и раздъляемый и мною, что гипертрофиче- 
скій циррозъ съ хроническою желтухой есть свовобразная 
болъзнь, общее зараженіе, кром печени поражающее, во 
многихъ случаяхъ задолго раньше, и селезенку. Наует °) 
вслЬдъ за выходомъ названиой выше книги ГелероиЙеѓ въ 
томъ-же 1902 г. коснулся въ своихъ клиническахь лек- 
ціяхъ нёкоторыхъ вопросовъ, возбуждаемыхъ ею я, по его 
мићнію, спорвыхъ. Школа ЧИфе’Ра, кромв восходящаго 
зараженія желчныхъ путей, основу заболћванія видить 
еще въ особомь семейномъ предрасподоженіи, обусловлен- 
номъ особенною ранимостью желчныхъ путей, проявляю- 
щеюся долгое время лишь «холэміей» безъ желтухи, какъ 
выраженіемъ скрытаго ангіохолита. Наует указываетъ, 
что относительно наслідственнаго предрасположенія въ 
клинической втіологій страданія встрёчаются многочи- 
сленныя иселюченія; что-же касается особаго состоявія 
эпителія желчныхъ путей, то пока это лишь гипотеза безъ 
всякихъ фактическихъ доказательствь. Наует искахь и 
холзмію у безжелтушныхъ, но, согласно указанію (бега 
в Іегебоиійсі, представаяющихь неправильности въ кож- 
ной пигментация. Изъ 28 такихъ больныхъ только у 1 по- 
лучилась въ кровяной сыворотк легкая реакція Стеїйт'а, 
спустя нЪсколько дней уже снова не обнаруживавшаяся. 
Сабд., приходится допустить, что кровь иногда содержить 
иЪкоторое количество билирубина, не вызывая тімт жел- 
тушной окраски покрововъ; но при сильной красящей спо- 
собности билирубина въ таких» случаяхь можно лишь ду- 
мать о переході этого пигмента въ кровь не только въ сла- 
быхъ количествахъ, но притомъ и съ большими промежут- 
ками. 

Въ клиник переходт, другихь формъ желтухи въ цир- 
розъ обыкновенно не наблюдается; напротивъ, именно ги- 
пертрофическій диррозь печени съ хроническою желтухой 
довольно обычно находять у лиць, дотого никогда не пред- 
ставлявшихъ проявленій какого-либо страланія печени. 
Это заболћваніе, по видимому, зависить отъ своеобраз- 
ныхъ условій, еще не вполиВ дознанньх» и, можетъ быть, 
отличныхъ отъ производящихъ хроннческія доброкаче- 
ственныя желтухи. 

Что касается восходящаго зараженія желчныхъ путей, 
то и Наует не склоненъ видіть въ немъ единственную 
причину раздраженія и катарра желчныхъ путей. Извъст- 
но, что токсины дЪятельно выдвляются печенью. Недавніе 
опыты, произведенные въ лабораторій Науєт'а, убфдила 
его, что вслћдъ за впрыскиваніемъ токсиновъ въ вены 
желчь получаєть сильныя раздражающія свойства. Воз- 
можно, сабїд., что способь происхожденія пораженій желч- 
ныхъ путей не всегда одинъ и тоть-же и что токсиинфек- 
ціовныя вліянія со стороны крови въ нъкоторыхъ случаяхь 
получаютъ преобладающую важность. Такимъ образомъ 
Науєт, по крайней мірі для нЪкоторыхъ случаевъ, ста- 
новится на точку зрћнія общаго зараженія сь мёстнымъ 
расположеніемъ пораженій въ органахь, защищаемую проф. 
Л. В. Поповымь и мною. Заключаєть свою критику Наует 
указавіемъ на сложность вопроса, на опасность поспш- 
ныхъ обобщен! въ стремлении къ новымъ объединяющимъ 
нозологическимъ построеніямь и на необходимость даль- 
нЪйшихъ изьісканій. 

Какь извъстно, теорія общаго зараженія организма при 
болфзни Напої была обнародована въ 1893 г. Кіепег'омь 10) 
во Франціи, на основаніи главнымъ образом гистологиче- 
скаго изслфдован!я одного случая, описаннаго въ 1892 г. 
въ диссертацій басагеа, "). Въ 1892 же году, на своихъ 
клиническихь чтеніяхъ студентамь В.-Медицинской Ака- 
демін, руководясь другим путемъ—клиническаго анализа, 
формулировалъ свое ученіе и проф. Л. В. Попов». Въ пе- 
чати чтенія эти появились въ 1894 г., — посл того какъ 
выраженныя въ нихъ идеи уже сдблались руководящими 
въ клиник Л. В. Попова при дальнйшемъ изучении раз- 
бираемаго страданія, казуистика котораго въ клиникь 
представила довольно значительный матеріаль. На подоб- 
ную-же точку зрЪнія относительно етіологій и патогенеза 
тогда-же сталь и самъ Напої. 

ГетефоиЦе: подвергаєть, теорію общаго)зараженія кри- 
тикі и выставляетъ противъ нея прежде всего'то обсто- 
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препаратах» печени при цирроз8 Напої нельзя заключать, 
что эти пораженія существовали сь самаго начала страда- 
нія, а сл$д. имћли патогенетическое значенів. На это мож- 


но замфтить, что по одной гистологической картині безь 


сопоставленія сь клиникою, дъйствительно, нельзя устанав- 
ливать рёшающихь заключеній. Между тВмъ ГегефоиЦеёна- 
блюдалъ такія вторичныя пораженія артерій въ случаяхь 
паразитарнаго цирроза животныхъ, который, по собствен- 
ному его замъчанію въ другомъ мств книги (ор. с.), зна- 
чительно отличается отъ разбираемыхъ циррозовь у лю- 
дей—расширеніемъ желчныхъ путей ивыраженными нзм5- 
неніями печеночной паренхимы, частью, по видимому, за- 
висящими именно отъ закупорки. Съ другой стороны, слёд., 
и по наличности на препаратахь ангіо--и періангіохоли- 
та нельзя заключать объ ихъ первичномъ характері въ 
развит!и страданія. Й, дъйствительно, мив пришлось ви- 
Діть на не описанньх еще въ печати препаратахъ экспе- 
риментальнаго гэпатита у бђлыхъ мышей сь ясными ме- 
жуточными пораженіями развит!е воспалительной инфиль- 
траціи, хотя и исходящей изъ сосудовъ, но скопляющейся 
главвымъ образомъ вокругъжелчныхъ протоковъ, равно какъ 
и признаки авгіохолита,--при одновременноиъ пораженія 
и артерій, вслъдствіе общаго зараженія завздомо со сторо- 
ны крови, вызваннаго подкожными впрьскиваніями ми- 
кробвыхъ разводокъ. Такимъ образомъ падаетъ доказа- 
тельное значеніо гистологическихъ картинъ разлитого и 
преобладающаго на препаратахъ ангіо--и періангіохоли- 
та, на которыя такъ часто въ этомъ направленій ссыла- 
лись. На подобные-же результаты со впрыскиванемъ ток- 
синовъ ссылается и Наует, какь я уже говорилъ выше; 
сюда-же можно отнести и опыты Сіацав'в съ отравленіемъ 
токсинами, о которыхъ ГеғеђоиЙеѓ отзывается лишь мимо- 
ходомъ, но которые въ свое время тотчась-же нашли веб 
надлежащее вниманіе со стороны Слана” Фа 2), на ряду 
съ опытами Оћағтін’а и Н. П. Кравкова. 

Далфе Геғеђоийеі указываетъ, что, кром печени и се- 
лезенки, поражаются лимфатическія железы, притомъ въ 
особенности стоящія ка пути лимфатическаго тока печени. 
Однако повседневное наблюденіе показываетъ, что обыч- 
нымъ является пораженіе и периферическихъ железь, не 
говоря уже о поражен!и железь брызжеечныхъ, а иногда 
и лимфатическаго прибора кишечника, замкнутыхъ фолли- 
куловъ кишекъ, о чемъ въ другомъ місті говорить самъ 
ТегефонЦе!. Вопреки его утвержденіямь, пораженіе пери- 
ферическихъ железъ чуть не въ каждомъ случа гипертро- 
фическаго желтушнаго цирроза наблюденіями Л. В. По- 
това получило значеніе непререкаемаго клиническаго фак- 
та. То же почти можно сказать и о поражешяхъ костей, 
костнаго мозга, пальцевыхъ фалангь, а также и суставовт, 
наблюдавшихся въ клиник% проф. Л. В. Попова давно и 
часто, въ томъ числ и у взросльхь. 

Желтуха и желудочно-кишечвыя разстройства, которыя 
выдвигаеть ГегебоиЦе{, вовсе не всегда открывають со- 
бою симптоматологію разбираемаго страдавія; начало его 
нерідко, какъ извфетно, отмъчается и другими явленіями, 
намекающими именно на общее зараженіє скорће, чімь 
на мЬстный восходящий, хотя бы и заразный, ангіохолить. 
Сюда относятся прежде всего случай, отифченнюе Л. В. 
Поповым, въ которыхъ діло начинается съ пораженія 
селезенки. Объ этихъ случаяхъ ГегебоиЦе# ведеть річь 
отдільно, нёсколько дальше, присоединяя сюда-же воззр%- 
нія Срачіїага'а, примкнувшаго въ этомъ отношени къ 
проф. Л. В. Попову. й 

Наконецъ ГегевоиЦей, согласно со ввглядомъ (Тійфеті"а, 
почти отожествляєть циррозы желтушные гипертрофиче- 
скіе сь циррозами желчными желчно-каменными. Трудно 
думать, чтобы пораженія, столь различныя по своему зна- 
ченію для организма, и по своей исторіи развитія, удалось 
отожествить и въ будущемъ; пока-же такое сближеше ихъ 
остается произвольнымъ и не доказательнымъ. 

Приведенными данными и исчерпывается въ сущности 
«строгая» критика Гегебо е, если оставить въ сторон 
еще одно его замфчаніе 0 банальности микробовъ, доселЬ 
находимыхъ въ отдёльныхь олучаяхъ болћзни, —въ виду 
незаконченности бактеріологическаго изучевія діла. За- 
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тімь приходится сказать о роли селезенки и тЬхъ сообра- 
женіяхъ, которыя по этому поводу выставаяетъ ГегефоиЦе. 

Не имя возможности отрицать существованія случаевъ, 
указанных Л. В. Поповымъ, гдъ божізнь начинается сь 
поражевія селезенки и нерідко долго не сопровождается 
никакими опредъленными признаками заболћванія печени 
и протекаєть безъ желтухи, Гемебоиіві допускаєть раннее 
существованів безжелтушнаго ангіохолита и наслъдствен- 
ной семейной холәміи. Примћромъ онъ приводить одно 
свое наблюдене (№ 33), гд, не смотря на селезеночное, 
по видимому, начало болЪзни можно было обнаружить дав- 
нее, до установленія увеличенія селезенки, существование 
«желчныхь» припадковъ. Однако изъ приложенной подроб- 
ной истор болъзни видно, что «холм и» нельзя было д0- 
кавать въ этомъ случа и что его начало какь разъ было 
такое, какое и привело проф. Л. В. Попова, на освованін 
строгаго клиническаго анализа, къ необходимости допу- 
стить раннее общее зараженіе организма. 


Не то важно, что первичное пораженів селезенки на- 
блюдается ръже и что величина селезенки подвержена ко- 
лебаніямъ даже въ течени отдбльньхь случаевъ. Важно 
то, что въ хорошо прослъженныхъ случаяхь такое первич- 
ное поражен{е селезенки несомифино встрічаєтся. Наби» 
давшееся ГегефоиЦеё значительное уменьшенів объема 
селезенки волфдъ за большими желудочно-кишечными кро- 
вотеченіями еще не доказываетъ пассивнаго характера 
гиперәміи селезенки, застойнаго ея происхождения въ зна- 
чительной части. Мною наблюдалось (ор. с.) при подоб- 
ныхъ-же вліяніяхт, уменьшене объема и самой печени въ 
одномъ случа жедтушнаго гипертрофическаго цирроза *). 

Защищая ученів о первичномъ ангіохолиті, Гегебом ие 
далће принуждень былъ сдфлать нЪсколько вполн® гипоте- 
тическихъ допущеній, а именно принять возможность 9б- 
ратнаго тока крови въ селезеночной вен, приносящаго 
изъ печени сВмена заразы въ селезенку, возможность пе- 
рехода подвижныхъ иикробовъ изъ шечени въ селезенку 
по тому-же направленію, обратному постоянному току кро- 
ви, наконецъ особенное отношеніє седезенки къ пораже- 
ніямъ печени: селезенка отвфчаетъ какъ-бы въ каче 
настоящаго «лимфатическаго ганглія печени», увеличя- 
ваясь больше и раньше, чім самъ первично пораженный 
органъ; по Геғеђоийеё селезенка болће чувствительна по 
отношенію къ зараженіямъ печени, ч$ыъ по отношенію 5» 
зараженіямь другихъ органовъ и зараженіямь общини». 
Всі эти утвержденія, конечно, нуждаются въ соотвЁт- 
ствующихъ доказательствахъ. 

При естественномъ токъ заразы или вообще вредонос- 
ныхъ началь отъ селезенки къ печени, по видимому, в03- 
можно развитіе печеночныхъ поражен безъ заболЪвавія 
самихь приводящихъ сосудовъ, въ чемъ сомнъвается Іе- 
герои её. Мн® 19) прашлось указать на возможность такого 
хода явленій въ иномъ місті, при обсужденій одного с)" 
чая гвойнаго воспаленія печени. 

Въ заключене річи объ этомъ предметі Гегефоийев, 
выставивъ съ своей стороны рядъ гипотезь, сомибваєтся 
въ послфдовательномъ характерів печеночныхъ пораженій 
и въ томъ отдълф заболізваній, фактическія описавія к070- 
рыхъ были сдБланы Вапії и которыя извЪстны подь име- 
нем» болЪзни послЪдняго. 

Относительно спорности главнаго положительнаго дока" 
зательства Гегероиісі, & именно, что гистологичесвія кар" 
тины свидітельствують въ пользу признанія междолько- 
выхъ желчныхъ ходовъ исходною точкою заболіванія, бы- 
ло уже достаточно сказано выше. Прибавлю еще, что с8- 
моё изложеніе взглядовъ проф. Л. В. Попова одёлано ВБ 
книг Геғероиеё не вподні точно; такъ, напр. ему При 
писывается утвержденіе, будто бы увеличевіе селезенки 
вседа выражено значительно сидьнће увеличенія пе 
чени. Соствітственно этому не совсфмъ удачна и попыт- 


*) Опыты д-ра Малкова (Петербургская диссертація зве 
изъ клиники проф. Л. В. Попова) также не говорять Въ ія ЯА 
пассивнаго вастойнаго характера значительныхь увеличе рей 
девенки при застої желчи въ печени и повводяють не прис 
значенія тъмъ новымъ доводамъ, которые выставилъ ее. НИЧ 
относительно г 2того. пункта „въ васвданій Парижскаго 
наго Общества 29 мая (и. ст.) 1903 «г: 
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Русс 
ка автора признать работу Л. В. Попова «не сравнимою» 
сь трудомь Сійега и Еоигтет 1895 г. ДЪло все, по ви- 
димому, въ томъ, что статья этихъ авторовъ появилась 
зять на 5 ићсяцевъ раньше н®мецкаго перевода лекцій 
Л. В. Попова, притомъ послъ єм обнародованія въ рус- 
скомь журналі въ самомъ начал 1894 г. 14). Такимъ об- 
раюмь въ этой стороні вопроса пора возстановить пріори- 
теть русской науки. 

Въ итог взгляды Сега и его школы возвращаются 
къ вћвоторынъ уже опровергнутымъ точкамъ зрћвія и до- 
пускають радъ недоказавныхъ предположеній, не будучи 
свободны и отъ ввутренвихъ противорічій. Изъ послЪд- 
нить можно еще отићтить неопредћленность, допускаемую 
въ повятін о предрасположен!и: то это есть лишь особый 
темпераменть, то уже само заболвван!е, хотя и скрытое, — 
«семейная холэмя есть олъдствіе очень ослабленнаго хро: 
вяческаго зараженія желчныхъ путей». Нельзя не видіть 
также натяжки и извфстнаго противорћчія въ допущенін 
посредствующаго вторичназо восходящаго ангіохолита въ 
тігь случаяхъ, гдъ первоначально была-бы поражена ка- 
кямъ-либо общимъ зараженіемъ или отравленіемъ селе- 
зевка, Наконець не заключается-ли внутренняго проти» 
ворћяія и въ допущенін васлъдствевной слабости опителія 
жетчныхъ канальцевь и рядом съ нею повышенной дћя- 
тельности, повышевнаго противодфйств!я клітки пече- 
ночной? 

Въ результаті мало доказанная теорія (ела приво- 
дить его, въ стремлевів создать новое нозологическое 
«желчное семейство», къ объединен!ю въ одну группу та- 
рихь заболћвавій, какъ катарральная желтуха, острая 
ивфекціонвая желтуха съ возвратами (бодбань Вейля), 
царрозъ Напої, гнойный холециститъ, желчнокаменная 
бозбзнь и «простая семейная холэм!я».—Врядъ-ли такое 
«объединяющее» ученіе выгодно отличаєть эту теорію и 
представляетъ собою дъйствительный шагъ впередъ. 

Такниъ образомъ «строгая критика» Геғебоиіеѓ пока 
ве можеть устранить ученія о первоначальной общности 
заболћвавія при разбираемомъ страданій--ученія, впер- 
вые формулированнаго на своихъ лекціяхъ проф. Л. В. 
Поповымъ. Очевидно, для окончательнаго рћшенія вопроса 
нужно ждать новыхъ изслЪдованій, въ томъ числ экепе- 
рвхевтальныхъ и бактерюлогическихъ. Вопросъ достаточ- 
во созрћлъ ддя этого. 

Въ послфдвіе годы сдфлана попытка подойти къ рёше- 
вію этого вопроса еще инымъ, новымъ путемъ. Азсойі въ 
ивикЪ проф. Магадйапо изучалъ характеръ обм'на ве- 
ществь при гапертрофическомъ желтушномъ пиррозћ и 
пришель къ тёмъ-же заключеніям, какія проф. Л. В. По- 
лова выведъ изъ чисто клиническаго набдюдевія. По маћ- 
вію 48001: 15) біологическое различіе азотнаго и калорій- 
наго баланса указываетъ, что понятів о печеночномъ цир- 
розі во всякомь случа охватываетъ 2 существенно раз- 
личвытъ болфзни. Циррозъ Напої нужно понимать, по 
таравтеру обмфна, какъ токсическій или токси-инфек- 
Цнный процессь, котораго входной пунктъ, взроятно, 
зехигъ въ крови или селезенк®, тогда какъ печень пора- 
жаетея дить вторично. Азсойі въ своей работ придаеть 
все значене изсдъдовавіямъ и Л. В. Попова. При этомъ 
МОЖНО вепоивить, что къ подобнымъ-же заключеніямь 
относительно обиёка пришелъ въ свое время Л/&иее" *°) 
н да острой лихорадочной заразвой желтухи Вейля- 

асильева, при которой обмЗнъ оказался «чисто лихора- 
ЛочнымЪ» — безъ особеннаго вліянія на него пораженія 
печена, 

Въ заключене не могу не выразить своего удовольствія 
По поводу того, что посильною группировкою данныхъ и 
соображений, подтверждающихь воззрфн!я, высказанныя 
э свов время проф. Л. В, Поповымь, пріоритеть котораго 
въ которых сторонахъ ученія о т. наз. гипертрофиче- 
мъ церрозб печени сь хроническою желтухой не былъ 
достаточно ясно установленъ, особенно въ иностранной ли- 
тератур®, мий въ настоящемъ случа дана возможность и 
© своей стороны выразить дань уваженія къ научнымъ 
Трудаиъ я ваглядамъ этого почтеннаго дВятеля клиниче- 
кой медяцивы, ныв% 35 літь проработавшаго съ честью 
мая русской науки, 
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Ш. Изъ детской вольницы Св. ВлаДимТРА въ Москвв. 


Бактеріологичвекій еповобъ въ реєпознаванія дифтерии *). 
В. Н. Черно-Шварца. 


Прошло уже то время, когда вопросъ о роли Јоеј/- 
Тег'овсквхъ палочекь въ патогенезі дифтеріи ‘еще воз- 
буждалъ сомибфнія. Горячіе споры по этому поводу посте- 
пенно смолкли, а блестяще успвхи сывороточнаго лъченія 
убВдили даже и тЬхь немногихъ скептиковъ, которые все 
еще не могли отказаться отъ старыхъ взглядовъ. 

Въ настоящее время специфичность Гое/Де’’овскихъ 
палочекъ можно считать общепризнанной. Всякое распо- 
знаванів дифтеріи, претендующее на научность, должно 
быть подтверждено бактеріологическимъ изслЂдованіемъ, 
и только обнаруженів Іое/Нех'овских- палочекъ даєть рас- 
познаванію прочную опору. Поэтому нфть ничего удиви- 
тельнаго, если бактеріологическій способъ получилъ самое 
широкое распространенів. Всякая жаба, всякій насморкъ и 
лярингитъ стали подвергаться бактеріодогическому изслЪ- 
дованію какъ въ больницахъ, такь и въ частныхъ лабора- 
торіяхь, разсчитанныхт на требованія со сторовы практи- 
ческихь врачей. При такомь массовомь изсабдованій 
вскор% выясвился неожиданный факть, что палочки [е//- 
Тет’а встрвчаются не только при типичной пленчатой диф- 
терій Бғеѓоппеаи, но и при друтихь жабахъ, на которыя 
принято было смотрћть, как» на катарральныя, лякунарныя, 
фолликулярныя, ири насморкахъ, лярингитахъ безъ пле- 
нокъ. Пришлось передблать всю общепринятую классифи- 
кацію и признать возможной дифтерію съ разнообразной 
клинической картиной. «Со времени введенія полнаго бак- 
теріологическаго изелфдован!я», писаль К. А. Раух- 
фусь *) въ 1894 г..... «принадлежность къ дифтерии слу- 
чаевъ сгир Феш6е, равно и нъкоторыхъ случаевъ мі- 
шетчатой, а иногда и катарральной жабы опредфляется сь 
полной увфренностью до истеченія 1-хъ и много 2-хъ су- 
токъ». 

Приведя рядъ авторовъ, находившихь 4.06//Їег'овскія 
палочки при катарральной жабі, Коммиссія 2) дфтскихь 


врачей въ Москв также высказалась въ пользу диф- 


*) Сообщено въ ОбществЪ дътскихъ врачей въ Москві 10/хп 
1903 г. 
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терійнаго характера жабы, не смотря на отсутств!е ха- 
рактерныхъ пленокъ. Въ засфдани Общества дітскихь 
врачей 8-го марта 1900 г. д-рь Кишенск з) сообщить 
объ эпидемяхъ дифтерии въ 2-хъ Институтахь, при чемь 
влинически болёзнь протекала, какъ катарральная или 
фолликуллярная жаба. 

Съ теоретической точки зрћнія такое отнесен!е различ- 
ныхъ по клинической картині формь къ дифтер!и вполив 
допустимо и въ первое время находило себъ опору въ 
томъ, что присутств!е вирулентныхъ дифтерійвыхъ пало- 
чекъ на слизистыхъ оболочкахъ здоровыхъ людей, если и 
бываетъ, то только, какъ рёдкость. «Извфстно, пишеть 
К. А. Раухфусь 4)», что вредоносная палочка встрёчает- 
ся, хотя и рідко, и ва здоровой слизистой оболочеВ здоро- 
ваго человћка». Съ теченіемъ времени однако эта опора, 
казавшаяся сначала прочной, пошатнулась. По мері 
пріобрітенія опыта и наростанія числа наблюденій выяо- 
нидось, что палочки Гсе/е”а находять далеко не рідко 
на слизистыхъ оболочкахъ здоровыхъ людей, не только со- 
прикасавшихся съ дифтерійными больными, но и не 
встрЪчавшимися сь ними. Въ томъ-же доклад Коммис- 
сін 2) дётскихъврачей приводятся слъдующія литературнья 
указанія: Кофе’ вывелъ среднія цифры изъ данныхъ, 
сообщевныхъ разными авторами, и получилъ 18,89/, но- 
сителей палочекъ для лиць, встрёчавшихся сь дифтерій- 
ными больными, и 79/, для невстрћчавшихся съ таковы- 
ми. Чго собственное изслвдованіе дало 89), для вотрёчав- 
шихся и 2319|, для не имфвшихъ никакого соприкос- 
новенія сь дифтерійными больными. По бітоміп'у п 
Вепой во время зпидемій палочки 1ое//іег а встрічают- 
ся у вдоровыхъ въ 21, 3°,, черезъ 3 мъсяца посіб 
начала эпидеми въ 18, 12, а въ конці ея лишь въ 
3, 89/,. Д-рь Войновь 5) среди здоровыхъ сестерь милосер- 
дія и сидфлокъ дифтерійныхъ бараковь находилъ носите- 
лей Гое/Не’овскихъ палочекъ у 34, 80/,, а среди персо- 
нала скарлатинвыхъ бараковь у 18°/‹. Ніть ничего уди- 
вительнаго въ томъ, что въ большихъ городахъ, какъ Мо- 
сква, гдъ дифтерійныя заболіванія не переводятся въ те- 
‘чев!и пълаго года, значительная часть населенія является 
носителями палочекъ Гое/Дега, особенно въ тёхъ учреж- 
деніяхъ, которыя поставляють главный контингенть боль- 
ныхъ въ больницы, каковы: школы, гимназіи, приюты, ин- 
ституты, вдовьи дома, дома съ безплатными квартирами и 
пр. Для Москвы это было доказано изслЪдованіями д-ровъ 
Берестнева, Габричевскало, Кищенскало и др., въ свое вре- 
мя сообщенными Обществу дфтскихъ врачей 6). Ви%с- 
ті съ тБыъ выяснилось, что извъстный 9%, (различный по 
различнымъавтораиъ) этихъ здоровыхъ носителей палочекъ 
Тое/Пе’а, заболфваеть съ теченіемъ времени дифтеріей. По 
сводной таблиці Г. Н. Габричевскаго, приводимой въ до- 
клад Коммиссіи дътекихъ врачей (стр. 6), этотъ 9/, мо- 
жетъ достигать 33. Въ то-же время оказалось, что эти здо- 
ровые носители палочекъ Гое//їег'а, даже не заболфвая са- 
ми, могуть заражать другихъ настоящей дифтеріей. По- 
пытки установить какую-нибудь связь между вредоносностью 
Тое!Пеговскихъ палочекь у таких восителей и забол$- 
ваемостью какъ самих» носителей, такъ и окружающихь 
ихъ пока не увънчались успьхомъ. Разные авторы полу- 
чали неодинаковые результаты. У МаЦета "а разводокь 
оказалась вирулентной, у Берестнева только "І», у Ко- 
Фета 1) 1). 

Во всякомъ случа%, самый факть опасности присутствія 
тавихъ носителей дяя окружающихъ былъ установленъ съ 
несомиїнностью. На этой почв$ вознвкъ широкій вопрось 
о предупрежденіи дифтерии, объ уединеніи носителей, осо- 
бенно въ помЪщеніяхъ сь большимъ населеніемъ, а въ 
частности и больнацахъ. Поднялся вопросъ о поголовныхъ 
изслідованіяхь всфхъ поступающихъ въ больницы, неза- 
висимо отъ ихъ основной болЪзни. Въ настоящее время въ 
литературі имфется уже много данныхъ по этому вопросу, 
собранныхъ развыми авторами. Среди больныхъ, посту- 
пившихъ на скарлатинное отдфлен!е, бєЙтег ваходилъ па- 
лочки Гоєј[їега у 290, боетензет у 2/3 9 ,, Мезззег и Неу- 
тапп у 7, 59/о, @атай и Мазіфошт у 1, 29/,, Вадінѕіу 
я оттегје!а у 69/0, Рагіов у 5, 79, (прив. по Шабаду), 
Шабадь в) у 6°/,, Войновь у 2, 70. По мірі накопленія 


этихъ фактовь естественнымъ образомъ возникь вопросъ, 
какъ-жө относиться къ этимъ палочкамъ, очитать-ли ихъ 
случайными спутниками-сапрофитами, или-же возбудите- 
лями болізни? На дбав различные авторы рішають этоть 
вопросъ неодинаково. Такъ, Вадіпзку, боттетг/вій я Ра- 
тіої (прив. по Войнову) считають присутствів палочекь 
1юе]Нега у скарлатинныхъ больныхъ доказательствоиъ 
смфшаннаго зараженія. Зоегепзет (прив. по Войнову), хо- 
тя и становится на ту-же точку зрінія, даже по отношению 
къ случаямъ, гдВ не было налетовъ, а только катарраль- 
ная жаба, но уже не безъ н'івкотораго колебания. Еще 60- 
ле колобан1я обнаруживаєть д-ръ Шабадз. Онъ считаеть, 
правда, вполнв заковвымъ сомићніе въ патологическомь 
значени палочекъ Лое//іег'в, находимыхъ у скарлатин- 
ныхъ больныхъ безъ клинической картины дифтерія, но 
самъ, по видимому, все-же склоненъ и эти случаи отно- 
сить къ дифтерии, хотя и легкой формы. Д-рь Войновьвы- 
сказывается уже боле рёшительно. «Далеко не во всвхь 
случаяхъ, гдф находятся дифтерійнья бациллы въ зв 
скарлатиннаго больного, мы вправі говорить о существо- 
ван!и дифтерін» (стр. 471). «При скарлатині могутъ быть 
находимы дифтерійныя бациллы, не вызвавшія никакихь 
специфическихъ изм'неній въ зв и, слћд., не приви- 
мающія никакого участія въ процессв» (стр. 446). Какь 
Шабадь, такъ и Войнов уже не считають достаточныхь 
для распознававія сиЪшаннаго заболћванія скарлатинойи 
дифтеріей обнаруженія Гое/Не’овскихъ палочекъ въ 388$ 
скарлатинныхъ больныхъ, а требуютъ сочетанія клиниче- 
скихъ и бактеріологическихъ данныхъ. 


Несомнінное существованів Гое/Йе’’овскихъ палочекь 
на слизистыхъ оболочкахъ у здоровыхъ людей не могло не 
поколебать взглядовь практическихъ врачей и на патоло- 
гическоє значен!е этихъ палочекъ по отношенію ЕЪ ка- 
тарральной, фолликулярной и лякунарнымъ жабамъ. Тағъ, 
д-ръ Гиппіусь въ засёдави Общества дітскихь врачей 
8-го марта 1900 г. (см. «Труды», стр. 50) выразилхъ ове 
недоумВ не въ сообщени о случаћ типичной фолликуляр" 
ной жабы, гдВ были найдены Гое/Деговся палочки, 088° 
завшіяся вредоносными по отношению къ морской свинкв. 
«Можеть быть», пишетъ д-ръ Войнове (стр. 497), «Въ 86- 
далекомъ будущемъ факты подтвердять, что дифтерійння 
бациллы, находимья изрёдка въ зВві больныхъ лакунар- 
ной и фолликулярной ангиной, представляють собой не 
что иное, какъ бациллы, не успфвиия исчезнуть изъ звва 
здоровыхъ, не смотря на заболћвавіе ангиной». 

Изъ приведенныхъ литературныхъ данньх видно, что 
во взглядахъ авторовъ на значене бактеріологическаго 
способа въ распознаванін дифтерія съ теченіемъ времени 
произошла значительная перемфна. Тогда какъ прежде 
установленное бактер!ологическимъ способом присутотвів 
Гое/Пеговскихъ палочекъ въ зВв8 больныхъ той или дру: 
гой жабой рћшало вопрось въ сторону дифтерія, теперь 
все чаще и чаще стали раздаваться голоса, высказываЮ- 
щіе сомнћніе въ правильности такого заключенія. Этя 0- 
миня имћютъ, мић кажется, научное основаніе, съ одной 
стороны, въ доказанномъ существованін среди населенія 
довольно многочисленныхъ здоровыхъ носителей пазочекь 
Гое[Неғ'а, а, съ другой, въ особенностяхъ самого бакте- 
ріологическаго способа. Не слћдуетъ упускать изъ вида, 
что бактеріологическій способь, при современном поло" 
женій діла, не можеть рёшить вопроса, дифтерія у 
ного или ніть? Въ лучшемъ случаї бактеріологическов 
изслЪдовавіе можетъ дать отвбть на вопросъ, имфются-1Я 
истинный Гое/Пе’овсыя палочки въ матераль, употреб- 
ленномъ для изслёдованя? Говорю «въ лучшемъ 01798» 
потому, что до самыхъ посабднихь літь бактерюлогя в00 
еще спорили о возможности отдфлять палочку истинной 
дифтери отъ ложно-дифтерійной; существуетъ-ли истин- 
ная, но не вирулентная палочка? можетъ-ли она стать ви 
рулентной? Въ настоящее время, по видимому, уже мож80 
считать установленнымъ, что ложно-дифтерійныя палочки 

и палочки истинной дифтеріи совершенно различны, друг» 
въ друга не переходять и въ каждомъ отдёльномъ 1798 

могуть быть отличены одив отъ другахь по множеству пря" 
знаковъ; что палочки истинной дифтерія могуть утратить 
свою вирулентность, но'могуть при'благоприятныхъ 70107 
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віяхъ и вернуть ее. Доводы д-ра Шабада 19), а особенно 
опыты д-ра Бомштейна ") кажутся мні вполнф убфди- 
тельными въ этомъ отношенія, хотя никакъ нельзя умол- 
чать, что французская школа сь Домл во главі и не кто 
иной, каєь Вейгіпу все еще числятся въ рядахь унита- 


ристовъ. 


Но, если даже и не сомнфваться въ върности способовт, 
такъ сказать удостовфряющихъ личность Дое//Тет'овской 
палочки, все-же въ каждомъ сомнительномъ случа врачу 
всегда приходится рёшать еще другой вопросъ: какое ихъ 
участіе въ патологическомъ процесс, можно-ли ихъ при- 
звать за возбудителей болъзни или надо считать сапрофи- 
тами? Единственный изъ существующихъ способовъ, ко- 
торый могъ-бы дать точный отвфть на вопросъ о характе- 
рі заболёванія —это опредёлеше присутсгвія дифтерій- 
ваго токсина въ крови. Къ сожалЪнію, способъ этотъ еще 
такъ сложенъ и хлопотливъ, что пока и річи не можеть 
быть о его широкомъ примфнении. И потому вовсе не рід- 
кость, что результатъ бактеріологическаго изслфдован!я 
въ ивыхъ случаяхъ не только не выводить врача изъ за- 
трудненія, во создаетъ новое, еще болће уменьшая в%- 
роятность правильнаго распознаванія. За 2 почти года 
моей ассистентуры въ дфтекой больницћ Св. Владиміра 
мб приходилось неоднократно испытывать вс эти недо- 
укфнія и затрудненія у постели больного, и мий кажется, 
что краткое изложен!е нашихъ наблюденій будетъ не лп-. 


шено кЪкотораго янтереса. 


За посабднів годы у вевхъ больныхъ, поступающихъ 
ва «коНтагіознов отдфлене» дфтекой больницы Св. Вла- 
диміра, немедленно по пріемъ, дблаєтся посбвь изъ зћва 
я воса на свернутую сыворотку сь цълью ранняго уедине- 
вія носителей Гое/Пе’овскихъ палочекъ. Полной сводки 
эгого большого матеріала еще не сдфлано. Я ограничусь 
позтому только больными, поступившими на отдфлен!е за 
время моей ассистентуры, которые были мной изслћдова- 
вы съ клинической и бактеріологической стороны. Изъ 


385 больныхъ, поступившихъ въ скарлатинное и коревое 
отдблевія, 45 (11,69/,) дали въ первомъ-же посіві рость 
дифтерійньхь палочекь, харавтерньіхь по своей морфо- 
логін и окраскъ по Боня и Меіззег'у. Любопытно, что но- 
ситеди Гое/Пе’овокихъ палочекъ распредълялись нерав- 
номбрно между коревымъ и скарлатиннымъ отдъленіями; 
тогда какъ на 207 скарлатинныхъ больныхъ было только 8 
(3,601) носителей Іое/Нет'овскихь палочекь, на 168 ко- 
ревыхъ больвыхъ послъдвихъ было 37 (21,929/,). По ви- 
димому, коревой и скарлативньй зъвъ представляють со- 
бой далеко неодянаковую среду для роста дифтерійныхъ 
палочекъ *). Изъ упомянутыхъ 8 скарлатинныхъ больныхъ 
у 1 была омертвъвающая жаба, у 1 фолликулярная. 

одного изъ нихь бульонная змульсія суточной разводки на 
смвороткі была впрыснута свинк® **), въсомъ въ 750,0. Свинка 
погибла через, сутки при типичноб картині дифтерін. Этоть 
больной быль въ тоже время единственный изъ всъхъ 8, забо- 
вый (на 18-8 день поступленія) дифтеріей носа. 

Изь 37 коревыхъ больныхъ сь Гое//Тег'овскими палоч- 
ками только 2 заболъли дифтеріей. Испытаве на виру- 
чентность было произведено въ 3-хъ случаяхъ. 

Въ 1-мъ свявка погибла черезь сутки, во 2-мъ черезъ 206 
сутовъ при тяпическихъ явленіяхь, въ 3-мъ она осталась жива, 

ерезь недълю новая разводка была впрыснута другой свинкђ, 
х әта посзбдняя погибла черезь сутки отъ дифтерін. 

Полобво Габричевскому, Берестневу, Кишенскому, 
Войнову в др. и мив неоднократно приходилось убфждать- 
са въ т0иъ, что при появленіи нЪсколькихъ заболћваній 
днфтерієй въ отдъленін поголовные посфвы обнаружи- 
зають присутствіе палочекь Гое//еа у ряда дітей 
частью бевъ всякихъ измЪфнен!й въ зів, частью лишь съ 
зеналитедьвыми катарральными явлен ями. Такъ въ іюлі 
1902 г. ясь нижнато этажа 1-го скарлатиннаго барака 
бын выведены 2-е дітей съ дифтеріей зЪва. Посзвы, 
с 


) Шо отношенію къ скарзатинньмь больнымъ этотъ факти, 
чевь Вацтдагієн'омь, боегепвоніомь, Тіфіуем'омь (см. У 
ха Шабада), Войновима. 
) Эта и всб дальнійшія прививки свинкамь были произве- 
девы д-ромъ Бронштейномъ въ лабораторія д-ра Блументаля. 
ривошу искреннюю благодарность д-ру Бронштейну за лю- 
80 взятый ва себя трудъ производства прививокъ, а д-ру 
чументалю за предоставленіе въ мое распоряженів средствь 
й табораторів, 
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сдфланные у всіхъ остальныхъ дћтей, обнаружили у 4- 
дифтерійныя палочки при незначительныхъ катарра. 
ныхъ явленіяхъ въ 3588. Изъ этихъ 4-хъ дфтей ник 
клинической дифтеріей не заболфль. На терапевтич 
соком» отдБленія миъ неоднократно приходилось наблі 
дать заболћъванія катарральной жабой, протекавшей бе: 
лбченія сывороткой въ нъсколько дней, при чемт, посі 
давалъ рость дифтерійныхъ палочекъ, характерныхъ п 
своей морфодогій и полярной окраскф. Воть нфскольк 
тому прим%ровъ. 

1. А. Ф., 12 л., поступила ЗО/хи 1902 г. съ рожею липа. 1, 
1903 г. опредфлена катарральная жаба. Посъвъ на сыворотк 
даль рость /,ое/1еғ?овскихъ палочекь, характерно окрашнваю 
щихся по № е:взету. 6/1 краснота въ зъвћ исчезла. 131 А. Ф 
выписана. 

2. Е. Р. 11 л. поступила 25/1х 1902 г. по поводу третичнагс 
сифилиса. 5/1 1903 г: Катарральная жаба. Въ посв выросли 
кокки и дифтерійныя палочки, дающія типическую окраску по 
Меіззег'у. 7с ЗЪвъ блфденъ. Въ посіві растуть только стафи- 
лококки. 9/1: Новый посфвъ-—стафизококки. 221: Лякунарная 
жаба на правомъ миндалћ. Посфвъ—кокки. 29/1: Взята домой. 

3. О. Г., 8 л., поступила 30/1 1903 г., со стригущимъ лишаєм» 
(пегрез їопѕигапѕ). 1/п 1903 г.: Незначительная катарральная жа- 
ба. Въ посіві палочки Г.ое/Чег’а, дающія характерную окраску 
по Меіззекм'у. Зл: Зъвъ блвденъ. 9, и: Посіви; снова —палочки 
Тюеега. 14/0: Посфвъ; кокки. 11/ш: Взята домой. 

4. И. Б. 3 л, поступиль 30/х1 1902 г. азъ-за хронической 
пнеймонін. 13/1 1903 г. Умфреннан катарральная жаба. Въ по- 
съв чистая разводка Гое еғ’овскихъ палочекъ, характерно 
окрашивающихся по № е5зегу. 15/1: Зфвъ блёдный. 10/0: Взятъ 
домой. 

5. 0. Т. 13 л., поступила 99/хп 1902 г. съ хронической голов- 
ной водянкой. 5/т 1903 г. Катарральная жаба. Вт посіві чи- 
стая разводка /0е/)їеғ'овскихъ палочек, характерно окрашиваю- 
щихся по №егѕѕеғ'у. Ворьскивавів свинкф бульонной змульсін 
изъ суточной разводки на сыворотк® вызывало смерть свинки 
черезъ сутки при типическихъ явленіяхь дифтерін. 

Во всхъ вышеприведенныхъ случаяхъ антидифтерій- 
ная сыворотка не была примфнена. Не смотря на присут- 
стве дифтерійньхь палочекъ, клинически болћзнь проте- 
кала, какъ обыкновенная катарральная жаба. При наблю- 
деній такихь случаевъ невольно рождается сомвфн!е въ 
ихъ дифтерійномь характері, невольно возникаетт, во- 
прост, не правильнфе-ли считать ихъ за обычную катар- 
ральную жабу, а найденныя Гое//їеговскія палочки—за 
случайныхъ ея спутниковь? 

Не отрпцая теоретической возможности катарральныхъ 
жабъ дифтерійной природы, все-же нельзя не отмфтить, 
что въ данныхъ бактеріологическаго изслЪдованія мы не 
получаемъ никакого новаго мћрила, которое давало-бы 
право рішать вопросъ въ томъ или другомъ смыслф. При- 
веденные случаи представляются въ сущности еще срав- 
нительно простыми. Гораздо большія затрудненія встрф- 
чаются, когда возникаєть вопросъ о смЬшанномъ зараже- 
ній; правда, въ нфкоторыхъ изъ такихъ случаєвь, какъ, 
вапр., въ нижеслідующемь, возможность до известной 
степени разобраться даетъ иногда клиническое течен!е. 

В. 3.. 6 л, поступиль 9/х 1902 г. на скарлатинное отдЪле- 
віє на 3-ей недфлЪ заболВваня по поводу нефрита. Въ 1-мъ 
посЪвЪ выросли стафилококки. З/хг На обоихъ миндаляхъ въ 
углубленіяхъ тонкіе, бфлые налеты. Утр. 369,6, веч. 360,5. Въ 
мазкахъ, окрашенныхъ по Коцх и №Меіѕѕет'у палочки и спирид- 
лы Уйпсепі'а въ бозьшомь количествЪ. Палочекъ Ј,ое/ђ ега най- 
ти не удастся. Въ посіві выросли кокки, среди которыхъ по- 
падается немного 2,0е/](стовскихъ палочекъ, характерно окра- 
шивающихся по 2еіѕзет'у. 4/хі: Новое изслфдованіе мазковъ и 
новый посъвъ съ прежнимь результатомъ. 7/хі: Справа налеть 
исчозъ; слћва онъ тоньше. Стоматита нъть. 11/х1: Остается още 
бфлая точка въ кратерб лЪваго миндаля. 13/х: аба ярче. 
Слћва налеть увеличился. Новые островчатые налеты на обоихъ 
миндаляхъ. Температура, до того все время нормальная (360,6-- 
37°), поднялась до 379.6. Въ мазкахь единичныя УисенРовскя 
палочки, немного спирилль и порядочно палочекь 1,0е/]1е”а, 
характерно окрашивающихся по Лонх и № 53е"у. Въ посіві 
почти безпримћсная разводка Рос/]ег?овскихь палочекъ сл, ти- 
пичной морфологіей и окраской. Впрьснуто 2000 антитоксина. 
14,хи Тонків фибринозные налеты на обоихъ миндаляхь еще 
держатся. 3794. 15/хи Зївь почти чисть отъ налетовъ. 370, 
іІнухк Зъвъ чисть, блфденъ. 26/хі: Посів» дасть разводку Г.ое//- 
Фег'овскихь палочекъ. Зухи: Взятъ домой. 

Въ этомъ случа діло, по видимому, шло такъ, что вна- 
чалі Г0е//1еғ'овекія палочки, занолученнья въ отдРленій, 
играли роль невинныхъ спутниковь Уінсенфовокої жабы, 

а затімъ перешли въ активное состояніе и дали кливиче- 
скую картину дифтеріи:-Болће трудную задачу для распо- 
знаванія продставлялъ саФдущіцій случай. 
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Е. С. поступила въ сомнительное отдёленіе по поводу жабы 
26/1х 1903 г. 37°,6. Въ зв умфреввая краснота; на л®вомъ 
миндаль рыхлый нахеть, желтоватаго цвћта. Десны нормальны. 
Слабый запахъ изо рта. Подчелюстная железка слћва припухла, 
бользненна. Въ мазкахъ множество спиризлъ и палочекь У- 


дочные адениты съ объихъ сторовъ. 400. Бредъ. Пульсь слабый. 
Въ 3 часа дня мальчикь умер». 


Въ этомъ случа плотные налеты на дужках и особев- 


сепіа. Палочекь Г.0е/Лега не видно. 


окраскв Ј№еізвеғ”а. 27/1х: Налетъ распадается. На его місті 
видна неглубокая язвочка съ сћроватымъ дномъ. 370,4. Въ маз- 
кахь, помимо УисепРовскихъь палочекь и спириллъ, группы 
Тоеег’овскихь палочекь, окрашивающихся по № #8е7?у. Но- 
вый посів» даль почти безпримфеную разводку Г0е/{е"'овскихъ 
палочекъ. Свинка, коей впрыснута была бульонная эмульсія одно- 
дневной разводки на сыворотк%, погибла черезь 40 час. при ти- 
пической картині дифтерін. 28/1х: Язвочка чище. 3698. 29/1х: 

Зъвъ безъ перемъны. Въ мазкахь очень немного УтсепРов- 

скихъ палочекь и спириллъ; попадаются палочки Тоеї)Їст'в. 

1/:х Зіввь чисть. 4/х: Въ посівів выросли кокки и палочки Гое/- 

ега. 11/х: Въ посіві растуть только кокки. 13/х: Возвращена 

матери здоровой. 

По отношенію къ этому случаю уже чрезвычайно труд- 
но рЕшить, была-ли здъсь УзисепРовская жаба съ Іое|;- 
1ег'овскими палочками въ качеств сапрофитовъ, или, на- 
обороть, дифтерія зћва съ сапрофитирующими УиюенРов- 
скими палочками, или-же, наконець, смвшанное зараже- 
нів тёми и другими. Если здфсь и была дифтерія, то, не 
смотря на доказанную вредоносность найденныхъ пало- 
чекъ Гоејћег'а, ее надо призвать за очень легкую, тъмъ 
боле, что сыворотки впрыснуто не было. 

Не меньшія трудности возникаютъ при рёшен!и вопро- 
са объ одновременномъ заболЪваніи скарлатиной и дифте- 
ріей. Въ подобныхъ случаяхъ ивогда чувствуешь себя 
перенесенньм въ эпоху жаркихъ споровъ о скарлатин- 
ной дифтери и скарлативныхъ омертвъніяхъ. Д-ръ Ша- 
бадъ и д-ръ Войновъ не удовлетворяются уже, какъ было 
сказано, одними бактеріологическими данными для распо- 
знаванія смЪшаннаго заболћванія скарлатиной и дифте- 
ріей, а требують и соотвЪтствующей клинической карти- 
ны, созвавая въ тоже время, что већ эти клиническіе при- 
знаки (плотные оленчатые налеты, распространяющівся 
за предълы миндалей, альбуминурія, Вдкая течь изъ носа, 
здениты, лярингить) порознь могутъ быть не убвдитель- 
ны, а въ совокупности встрічаются нечасто. Я тоже не 
разъ бывалъ въ подобномъ затрудненін и пришелъ къ за- 
ключенію, что при наличности Гое/Де’’овскихъ палочекъ 
только послЗдовательные дифтерійные параличи и лярин- 
гить (послВдвій только при отсутствій признаковъ отека 
гортани) являются достаточнымъ доказательствомъ одно- 
временнаго заболъванія скарлатиной и дифтеріей. Имя 

въ виду представить отдільную работу о сочетаніи скар- 
латины съ дифтеріей, я ограничусь на этоть разъ слФдую- 
щими 2-мя исторіями бол'ізни. 

М. Ю., З л. 4 м№ъс., поступила въ смъшанное отдъленів 22/х 
1902 г. По всему тВлу мелкоточечная сыпь. Яркая жаба съ плот- 
ными налетами въ углубленіяхь миндалей. Грубоватый кашель; 
сипльй голосъ. Адениты. Въ посіві характерныя по морфоло- 
гін и окраск® палочки Гое/4ета. Бульонная змульсія суточной 
разводки на сыворотк® убивала свинку черезь сутки при типич- 
ныхъ явленіяхь дифтерін. Впрыснуто 2000 антитоксина. 24/х: 
Сыпь яркая. Налеты прочно держатся. Голось сиплый. Снова 
9000 антитоксина. 25/х: Налеты приняли характерь омертвћваю- 
щих». 26/х: Сыпь поблідніла. Въ збві омертв® ня. Пнеймони- 
ческое гийздо въ правой нижней дол. Сердце расширено. 
Пульсь слабый. 28/х: Течь изъ праваго уха. 31/х: При пить 
сильно поперхиваєтся. Пульсь слабый. Очаги омертвінія увели- 
чились. 7/х: З%въ почти свободенъ отъ гиздъ омертв® я. 
1х: Въ зв только краснота. Течь изъ обоихъ ушей. 15/хг 
Въ зъвъ ничтожная краснота. При пятьф все еще немного по- 
перхивается. Колънные рефлексы живые. Шелушеніе. 26/х1: 
Взята домой здоровой. 

Въ этомъ олучаћ плотные вначал налеты, лярингить 
и послВдовательныя затяжнья параличныя явленія дла. 
ли распознаванів сићшаннаго заболћванія несомнЪннымъ. 
Слъдующій случай представляется съ моей точки зрћнія 
уже сомнительнымъ. 

С. М., 10 л., поступилъ 22/х 1902 г. Яркая эритема и мелко- 
точечная сыпь по всему тълу. Малиновый языкъ. Яркая жаба. 
безь налетовъ. прыт частый, слабоватый. Въ посъвЪ стафило- 
кокки я палочки /.0е|Їек'я, характерныя по морфологіи и окрас- 
кв по Меізвет'у. Бульонная эмульсія однодневной разводки на 
сывороткё убивала свинку черезь сутки при типичной картині 
дифтерін, 28/х: Сыпь приняла синюшный оттћнокъ. Яркая жаба 
сь блесоватыми миндалями. Слабость. Тяжелое общее состоя- 
вів. Впрыснуто 2000 антитоксина. 24/х: Сыпь блъдвће. На зад- 

нихъ дужкахъ и задней стінка глотки плотные налеты. Поря- 


ъ посіві выросли диф- 
терійнья палочки, характерныя по морфологін и отношевію къ 


но на задней ствнкћ глотки невольно склоняди распозва- 
ванів въ пользу сићшаннаго зараженія. Я все-же не счи- 
таль возможнымъ высказаться рёшительно въ этомъ на- 
правленій, тәкъ какъ не разъ видфлъ, что скардатинныя 
пораженія зћђва иногда поразительно напоминають дифте- 
рію, а между тімь поспфшное распознаваніе не оправдь- 
вается повфрочнымъ бактеріологическимъ нзсадованівмь. 

Изь всего вышеизложеннаго, думается, ясно, что бак- 
теріологическій способъ въ настоящее время не всегда 
является рЪшающимъ условіемъ въ распознавани дифте- 
рія. Естественнымъ образом возникаєть желанів вырабо- 
тать опредфленную точку зрћнія для его оцнки въ отдёль- 
ныхъ олучаяхъ, установить, такъ сказать, предълы его 
компетенціи. 

Свой взглядъ по этому вопросу я позволю себі выра- 
зить въ слвдующихъ положеніях». 

1. Несомийннов и безусловное значен!е имветъ отрица- 
тельный результатъ повторнаго изслъдованія на содержа- 
не Гое/Пе’овскихъ палочекъ. Бактеріологическій способь 
съ несомн®нностью установиль (и въ этомъ одвомъ уже 
его огромная заслуга), что пленчатыя жабы, лярингиты и 
крупы могутъ быть и не дифтерійнаго пронсхожденія. Въ 
отчеті дЪтской больницы принца Ольденбургскаго за 1894 
К. А. Раухфусь представиль чрезвычайно поучительное 
собраніе подобныхъ случаевъ. Съ тёхъ поръ этотъ факть 
уже сталь общепризнанной истиной, и потому я не ставу 
приводить већхъ своихъ набаюденій такого-же свойства. 
Отмічу только, что мн пришлось, между прочимъ, на- 
блюдать 7 случаевъ лярингостенога при чистомъ 388% (а 
эти случаи всегда возбуждають сомнВніе на дифтерію), 
гдб повторныя изслЪдованія не обнаружили присутотвія 
Тюе/Пеговскихъ палочекъ. 

2. Столь-же несомнфнно, по моему убіжденію, значение 
положительнаго результата бактер!ологическаго изсл®до- 
ванія, если и клиническая картина говорить въ пользу 
дифтеріи. Я вполн% согласенъ съ д-ромъ Шабадомь, что 
въ настоящее время едва-ли кому-нибуде придетъ въ го- 
лову сомнфваться въ дифтерійномь характері пленчатой 
жабы, если бактеріологическое изсабдованів обнаружи- 
ваетъ въ пленкахъ наличность Гоеј/1ет'овскихъ пахочекь. 

3. Зато во всвхь случаяхъ, гдъ клиническая картина 
противорвчитъ положительнымъ даннымъ изслћдованія на 
Гое[Пет'овскія палочки или представлается такъ или ина- 
че сомнительной, бактеріологическій способъ не даеть 
намъ прочной опоры для распознаванія. Во всЪхъ такахъ 
случаяхъ намъ придется отказываться отъ распознаванія 
до тіхь поръ, пока бавтеріологическая діагностика ве 
обогатитоя новымъ точнымъ способомъ, который будеть 
рфшать вопрось не только о наличности Гое/Пег’овскихъ 
палочекь, но и объ отравленіи организма дифтерійнни» 
ядомъ. 

Во избіжанів недоразумфній считаю нужнымъ Огово- 
риться, что въ настоящей работ я имълъ въ виду только 
научное распознаваніе дифтерій и не касался практиче- 
ской стороны вопроса о м®ропріятіяхъ, связанныхъ сь 
обнаруженіемъ въ зВвв Гле/Де’’овокихъ палочекъ. Я ви- 
дфлъ, что носители Іоеі|Їет'овскихь палочекъ частью сами 
съ теченіемъ времени заболфваютъ дифтерієй, частью 38- 
ражають окружающихь, и потому предохранительныя 
мвры имћютъ свой гаіѕоп ф'біге независимо отъ распозиз- 
ванія основной болфзни, при которой 1.оејўеу'овскія па- 
дочки могуть быть и случайными спутниками. 

Въ заключеніе считаю своимъ долгомъ выразить глубо- 
кую благодарность В. И. Дрейеру и А. А. Соколову, 10- 
безно разрвшившимь мий воспользоваться для этой рабо- 
ты больничнымъ матеріалом, 
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я приступилъ къ изслъдованію половыхъ органовъ. На нар! 
ныхъ половыхъ частяхъ и въ рукаві окавалась кровь; маточі 
шейка была раскрыта пальца на 2; изъ нея выдавалась плотн 
опухоль сфровато-краснаго двъта; матка была больше кула 
при ощупывани почти безболзненна, яйцевидной формы и пл: 
ная; въ сводахъ было свободно. Изъ разспросовъ выяснило‹ 
что А. Ф. больна уже 3:1й годь; болёзнь началась кровотеч 
ніемъ и болями; прошло вачъмъ особеннымъ не болла; 18 лі 
вдовћетъ; имфла 2-хъ сыновей, изъ коихъ 1 умерь 5 лЪтъ н 
задъ отъ оспы; 2-0й живь; ему 20 лёть; до болёзни мъсячнь 
были по 5 дней, черезь 3 недћъли. На основаній давныхъ изсл 
дованія и анамнеза я распозналъ подслизистую фиброміому 
предложилъ больной операцію -- удалить опухоль. Больная об: 
щала подумать. Съ тћхъ поръ, однако, она долгое время ниче! 
не давала о сөбъ знать, и лишь черезь 10 мъсяцевъ я снов 
былъ вызванъ къ ней, и мні представилась слёдующая картин: 
Больная очень слаба; лице осунулось; глаза ввалились; язык 
сухой, обложенный; 390; продолжительный запоръ; въ комнат 
різкій гнилостный запахь. При осмотрв оказалось, что пред: 
наружными половыми частями, между бедеръ больной, лежал: 
громадная опухоль, достигавшая внизь почти до колёнъ, а свер 
ху толстымъ стержнем», толщиной съ нижнюю часть предплечь. 
взрослаго, переходившая во влагалище, Пра попыткахъ оттянуті 
опухоль внизъ появлялась сильная боль. Опухоль была неравно. 
мфрно плотная, свро-краснаго цвіта; стержень өя мясисто-крас- 
ный; она была покрыта кровянисто-гнойнымъ отдфляемымт, 
омертв®вшая нижняя часть өя, темно-сёраго цвфта, была изъ- 
язвлена; при давленіи отсюда выдавливалась гнилосто-пахнувшая 
жидкость. Опухоль, по словамъ больной, выпадала постепенно 
въ неділю времени, безъ особенно сильной боли, а лежитъ боль- 
ная съ ней въ описанномъ сейчась виді недбли 2. Теперь боль- 
ная соглашалась на операцію и была въ тоть-же день поміщена 
для этого въ завћдуемую мной больницу. Здћсь при бохбе об- 
стоятельномь изслідованій было найдено, что стержень, мясо- 
красная поверхность котораго кровоточила даже при легкомъ 
прикосновеній, уходиль во влагалище, гд было много кровя- 
нисто-гнойнаго отдъленія. Палецъ, введенный по поверхности 
этого стержня, безъ всякой границы везд® кругомь переходилъ 
прямо на стънку влагаляща; тоть же непосредственный переходь 
установлень и осмотромъ. Слизистая оболочка влагалища была 
красна и рыхла. При наружно-внутреннемъ изслёдован!и чрезъ 

влагалище и прямую кашку матки найдено не было, но и типич- 

ной воронки, какъ это описывается при выворотахъ матки, опре- 

дблить тоже не удавалось. Очевидно, что здісь имфлось діло съ 

полнымъ выворотомъ матки, при чемъ она въ вывороченномъ, 

гипертрофированномь и воспаленномъ состбянін и представляла 

тоть стержень, на которомъ держалась опухоль, причинившая ея 

выворотъ. Опухоль по всмъ признакамъ представляла изъ себя 

фиброміому, вачавшую уже гнилостно распадаться. Въ виду сла- 

бости больной и гнилостнаго распаденія опухоли операція была 

произведена въ тоть-же день, какь больная поступила въ боль- 

вицу. 

Наркозь хлороформный. Посл надлежащаго омовенія и обез- 
зараживанія соотв®тствующихь частей я тщательнаго заверты- 
ванія всей опухоли компрессами, смоченными въ раствор су- 
лемы, опухоль была оттянута изъ рукава книзу, и на ея стер- 
жень предъ самыми наружными половыми частями наложень 
туго затянутый упругій жгуть. Отступя отъ жгута на палець, я 
переръзалъ ножемь стержень, при чемъ нёсколько колебался, 
гдб сдблать разрёзъ, такъ какъ никакой ясной границы между 
опухолью и маткой замфтить было нельзя, и сдфлаль разрізь 
тамъ, гда стержень былъ, по видимому, мягче, в поверхность 
его становилась мясистће и красиве. Оставшаяся культя быстро 
сократилась и ускользнула въ рукавъ; жгуть свалился. При по- 
мощи Мигеит’евскихь щипцевъ культя была захвачена и вы- 
тянута обратно наружу. Сильное кровотеченів, преимущественно 
паренхиматозное, было остановлено, помимо перевязки боле 
крупныхъ сосудовь, сшиван!емъ рань наглухо; наложено было 7 
шелковыхъ швовъ въ переднезаднемъ направленій. Во влагали- 
ще введенъ тампонъ изъ 1одоформной марли. 

Въ послъдующіе дни больная постепенно поправлялась; тем- 

пература черезъ 3 дня стала нормальной; появился позывъ на 
Жду; запоры постепенно устранены были назначеніемъ тониче- 
скихь средствъ. Кровотеченія изъ влагалища не появлялось. 
Влагалище ежедневно проспринцевьвалось и тампонировалось. 
На 5-ый день швы на культі пришлось снять; они прор$зались, 
и рана разошлась. Сама культ, вывороченная матка, уменьши- 
лась; сродина ея начала виячиваться, а черезъ нісколько дней 
на мість ся имфлась уже почти нормальная на видъ маточная 
шейка; вывороченная матка, очевидно, вправилась. Въ полость 
ея зондь входилъ на 4 стм., и при двуручномь изслдованін че- 
резь прямую кишку прошупывалась нормальной формы матка, а 
поздніе стало возможнымъ прощупывать ев и чорезь влагалище: 
очевидно, она приняла и болће нормальное положеніе. Черезъ 
2 недфли послв операцій больная ходила и чувствовала себя 
здоровой, а черезь мъсяцъ выписалась изъ больницы и по вре- 
менамъ являзась для осмотра. У нея вскорб появились мфсяч- 
ныя, типа черезь З недћли по 5 дней, т. ө. такого-же, какой 
былъ до болзни. Въ послідній разъ я видълъ больную въ октяб- 
рі 1902 г. и не нашель у нея никакихъ разстройствъ. 

Удаленная опухоль тотчась послі операцій вфенла около 5 ф.; 
длиной она была 25 стм.; окружность въ самомъ широкомь мъ- 
сть —44 стм., т. е. значительно больше окружности головы но- 
ворожденнаго. Опухоль ‘состояла изъ 2-хъ неравныхъ частой: 

1 верхней большей; неправильно) веретенбобразной формы, и ниж- 
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цязза и псөвдо-дифтерійнаго въ вирулентнаго 1,б//Тех'овскаго 
бацилла. «Русскій Архивь патологін», 1902 г. 


фиброидомъ; операція. 


В. Д. Колотинокаго (с. Сима, Юрьевскаго ућзда, Владимір- 
ской туб.). 


У Полный выворотъ матки, обувловденный грожаднымъ 


Только опухоли десмоиднаго характера — фиброміомы, 
в міомь и міо-саркомы—были тми опухолями матка, кото- 
рыя причиняли ея выворотъ во всћхъ относящихся сюда 
случаякь, олисанныхъ въ литератур. Таків случая, не 
смотря на частоту міомъ вообще, встръчаются однако далеко 
нечасто, По статистик Оғоѕг'а!) изъ 400 случаевъ выворо- 
та матки, собранныхъ им» въ литератур%, только 40 обу- 
словливались маточными опухолями; въ это число, какъ 
указываетъ (иѕѕеғово, вошло однако много случаевъ сом- 
нительныхъ изъ старой литературы. Родгі 2)-же собралъ 
изъ литературы всего 21 случай, въ которыхъ фиброміомы 
въ дић матки повели къ вывороту и усфченю органа. 
АНАЙ я бсатшопі *) насчитали 22 случая. Мн уда- 
лось найти въ зитературћ указанія или описан я слу- 
чаевъ, которые наблюдали Неізіег, Рай мех, Зафанех, Јоиг · 
дап, Сіатке, Тешу, СипфосЬ, ФДипіат, Нірріиз, О4таяя, 
Сус НЦ 9, АНЬАЦ 5), Ф. А. Троянова 9), Иет т), И’т- 
іст 8), Н. И. Смирнова 9), М. Воидиєі 12), ОНо Кіїзіпек 1), 
Магіт 3), Ківі ), М. Сійпіос **); послдній описаль 
2 случая; слід., всего--22 наблюденія. Изъ всфхь этихъ 
описаній видно, что выворотъ матки вызывался болће ила 
мене значительными подслизистыми фиброміомами, таки- 
ми, которыя къ тому-же прикрфилялись къ внутренней по- 
верхности матки болће или менфе широкимъ основаніемъ. 
Опухози-же, снабженныя длинной тонкой ножкой, чтд 
наблюдается при т. нал. фиброзныхъ полипахъ матки, ни- 
когда не сопровождались выворотомъ ея; өто легко объяс- 
вяєтоя тиъ, что, благодаря своей хорошо развитой нож- 
кі, опухоли эти могутъ зөгко выходить черезъ маточный 
зів, не увлекая за собой одновременно дна матки. По 
иаћнію АЙАЙРя я Ѕсапвопі, собравшихъ изъ литературы, 
хакъ упомянуто, 22 случая, вывороть матки опухолями 
происходить только при опухоляхъ, прикрЪпляющихея 
безь ножки къ маточному дну. Если такія опухоли сидять 
на дв матки и сильно растуть книзу всей своей массой, 
не обособляя при этомъ ножки, связующей их со стЬнкой 
з матки, то ОН уже одной своей тяжестью должны оттяги- 
вать маточное дно книзу. При дальнфЙшемъ рості опухоль 
- вв больше выполняеть полость матки и равномфрно 
э растягиваєть өё; стінка матки равномфрно истончается, 
за всключенієм» того міста, гдћ находится основаніе опу- 
101и; поолдняя отраженно, всльдствіе давленія на внут- 
реннюю поверхность матки, вызываетъ маточныя сокра- 
щенія, которыя и производатъ значительныя омЪщенія 
опухоли и постепенное, черезъ раскрывающуюся подъ ея 
напором» шейку, появленіе ея во влагалищ%. Этому про- 
10007 особенно благопріятствують мзсячныя, какъ на ато 
Јказывалъ бећғоебеғ (стр. 289). Разъ опухоль появилась 
358 Во влагалищћ, она тъмъ легче увлекаетъ за собой дно 
хатки, Чфыъ тфснфе и шире связь, существующая между 
Вей н днонъ матки, и подъ вліяніемъ тяжести опухоли и 
сокращеній брюшного пресса діло доходить до частичнаго 
01и полнаго выворота матки и даже виступанія ея вмісті 
СЪ прикріиляющейся къ ней опухолью изъ наружныхъ 
полвыхь частей. 
р Перехожу въ описанию своего случая. 
В г. я былъ позванъ къ больной по поводу задержки 
нія, А. Ф., 46 л., крестьянка, очень малокровная и 
15а, ацовмарь на частыя и обильныя кровотеченія изъ по- 
органові, боли и появившуюся въ послъднее время за- 
хержку въ хоченспускавін. Удаливь мочу изъ мочевого пузыря, 


і 
і 
; 
ії 
і 


12 Русскій Врачъ, 1904, № 1. В.Д. Нолотинскій: Полный ВЫВОРОТЪ МАТКИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ГРОМАДНЫМЪ ФИБРОПДОМ. 


ней, отдблявшейся отъ первой плоскимъ перехватомъ, гораздо 
ее колбообразно-закругленной, изъязвленной и размяг- 
ченной. 


Бол%е подробное изслъдованіе опухоли было произведено въ 
Казанской акушереко тинекологачесной клиникі подь руковод- 
ствомъ проф. В. Є. Груздева, по предложен!ю котораго опухоль 
и была предоставлена въ дарь Музею клиники. На поверхности 
продозьнаго разрфза ея представлялись 2 разнородныя части, 
верхняя, совершенно б%лая, плотная, и нижняя, темно-коричне- 
вая, болће мягкая, т. е. верхняя, еще сохранившая свою цълость, 
и вижняя, подвергнувшаяся уже перерожденію, что подтверди- 
лось и микроскопическимъ изслёдованемъ. На микроскопиче- 
скихъ препаратахъ изъ верхней части вблизи операціоннаго 
разріза видна была лишь фиброзная соединительная ткань, въ 
которой встрёчались пучками в гладкія мышечныя волокна, а 
дальше въ болће центральнмхь отдћлахъ были ясно замътны ря- 
ды веретенообразныхь саркоматозныхъ клфточекъ, проходящіе 
въ фиброзной основі. Въ силу этого опухоль была признана 
фиброміомой, перерожденной саркоматозно; это микроскопиче- 
ское распозваваше опухоли было подтверждено проф. Б. М. 
Любимовымь. 

Опухоль представляєть значительный интересъ своей 
выдающейся величиной, во всякомъ случа исключитель- 
ной для подслизистыхъ фиброидовъ. Въ литератур, мив 
доступвой, я нашелъ только 1 случай, описанньй Н. И. 
Смирновьімь, тдЪ вћсъ опухоли достигалъ тоже 5 ф., въ 
среднемъ-же опухоли, вызывавшія выворотъ матки, нм бли 
величину кулака, и фиброміома, напр., въ случаб О 
Казтета, вфсила 540 грм.; это, по видимому, и будеть 
средній вфсь такихъ опухолей. Въ моемъ случа большой 
объемъ опухоли въ значительной степени долженъ быть 
отнесенъ на счеть ея саркоматознаго перерожденія; не 
тёмъ ли же объясняется болће значительный объемъ та- 
кихъ опухолей и въ случаяхъ другихь авторовъ? Къ со- 
жалъвію, въ описаніяхъ ве вездЬ приводятся данныя ми- 
кроскопическаго изслфдованія,а между тфмъ въ послднее 
время все больше подтверждается тоть факть, впервые 
указанный еще Воййаязйвмъ, что фиброміомы очень не- 
рідко подвергаются саркоматозному перерожденю. На 
частоту такихь перерожденій фиброміомъ указывалъ и 
проф. Д. О. Отть 2), К. П. Улезко-Строанова 18) гово» 
рить, что перерожденіе фиброміомь, им$ющее своимъ ис- 
точникомъ мышечную кл®тку и въ позднійших» стадіяхь 
сходное съ саркомами, встрічаєтся въ 109/0. 


Хотя вісь опухоли несомићнно имфеть немалое значе- 
ніе въ происхожденін выворота матки, однако приписать 
исключительно ему значеніе въ этомъ процесс% я не могу. 
Известны случаи, гдЪ очень небольшія опухоли, вісь ко- 
торыхъ не могь играть замфтной роли, вызывали однако 
выворотъ матки. Сђат1еѕ М/еві ‘7) говорить, что и очень 
маленькихъ опухолей достаточно, чтобы вызвать выворотъ 
матки. М. Сійніос наблюдалъ случай, въ которомъ неболь- 
шая, едва достягшая величины яйца, опухоль посл силь- 
ной рвоты вызвала выворотъ матки вућст% сь выпаденіемъ 
послёдней; имъ-же описавъ еще одинъ такой-же случай, 
гд также очень небольшая олухоль подобнаго рода дала 
поводъ къ вывороту. Очевидно, здћъсь, помимо тяжести са- 
мой опухоли, играютъ важвую роль и другія условія. На 
дбйствіє брюшного пресса я уже указывалъ, и 1-ый слу- 
чай М. СТініос'я подтверждаєть это. Возможно, что при 
этомъ пропсходать и патологическое измћненіе въ самихь 
мышцахъ матки, способствующее ся вывороту; это и пред- 
полагается, но опредфленныхъ доказательствъ не приво- 
дить никто; скорће ветрфчаются отрицательныя данныя; 
такъ, Мініек 12) въ своемъ случаћ удаления опухоли и вы- 
вороченной ею матки при микроскопическомъ изелъдова- 
ніи не нашелъ перерождевія мышцъ послёдней. На это-же 
указываетъ и С изетою, не обнаружившій въ своемъ слу- 
чаћ и ненормальностей въ прикрфилен!и нижняго отръзка 
матки, которыя могли-бы способствовать вытЪсненію ниж- 
няго отр®зка дна матки наружу при потугообразныхъ со- 
кращеніяхъ послфдней. 


Въ связи сь этимъ вопросомъ слћдустъ указать на воз- 
расть больныхъ; по видимому, въ среднемъ онъ соотвћът- 
ствуеть періоду полового увяданія или времени, бзизкому 
къ нему; такъ, въ случа: Н. И. Смирнова больной было 
45 л., ОНо Кїѕіпеға—40 л, М. Воидисі—36 л. Ф. А. 


Трояновой—45 л., въ моемъ случа —46 л. Возможно до- 
пустить, что въ этихъ мфетахь мышцы матки и помимо 


раны маточной стћики, матка была удалена; у больной раз- 


рерожденія фиброміомъ, нельзя вполиВ согласиться сь 
другимъ выводомъ Н. И. Смирнова, что въ виду указан- 


держаться возможно ближе къ опухоли, такъ какъ, остав- 
ляя часть опухоли, тъмъ самымъ создають бӧльшую воз- 
можность возврата ея. Очевидно, въ этихъ случаяхъ им 
лишены опредъленныхъ данныхъ для категорическаго рі- 
шевія вопроса и въ каждомъ отдільномь случа должны 
строго соображаться со всбми особенностями его и удђ- 
лять большое вниманіе цвіту, плотности и пр. ножки опу- 
холи. Въ нныхъ случаяхъ можно будеть, быть можеть, по- 
ступить такъ, что, удаливъ главную массу опухоли, осталь- 
ное срзывать слоями, пока не обнаружится ясно мышеч- 
ная ткань матки. 


тамповадъ влагалища на вправіенів вывороченной матки 
въ моемъ случа%; это подтверждаетъ тотъ взглядъ,что ихъ 
всегда слёдуеть примфнять въ соотвътствующихъ слу- 
чаяхъ, не дожидаясь произвольнаго вправленія, о которомъ 
сообщають нфкоторые авторы. 


2. Роге. Ре 1а та\епг йе І"рузівгоїотів и пр. 
Прив. по Сиззегом’у. 3. Горвиць. «Руководство по 
болъзнямъ», 1878 г. стр. 879. 4. Свис НИ. 
женекимь бозбанямть», стр. 546. 5. АНА. «Тһе 
Уоигпаї», 1881 г., 16 апр., стр. 599. 6. Ф. А. Троянова. «Врачь», 


№ 1, стр. 10; реф. изъ «АгсВіу біг бупаеко!оріе», т. 
Чех. Дейзсьгій біг бсбигізійНе мой бупавкоїодів, т. ХХХУ, 
стр. 2. 9. Н. И. Смирнова. «Хирургическій Въстникъ», 1888 г. 
стр. 5 


патологическаго перерожденія, дЪълаются уже менфе упру- 
гими, а потому болве способными дать выворотъ ея. 

Къ какимь-же практическимъ указаніямъ въ смысл 
ліченія можеть привести мой случай? Здёсь прежде всего 
я долженъ согласиться съ выводомъ Н. И. Смирнова, что 
въ такихъ случаяхъ при удален!и опухоли трудно бываеть 
ръшить, гдё кончается опухоль и гді начинается матка, 
Если перерЪзать ножку подальше отъ опухоли, можно по- 
пасть на матку и вскрыть воронку выворота. Такь и быю 
въ случай Улѓеғ'а, когда воронка выворота была пере- 
різана при перерёзк® ножки впереди наружнаго маточ- 
наго збва и, велЬдствіе открытой въ полость брюшины 


вился перитонитъ, но она поправилась. Съ другой сторо- 
ны, принимая во вняманіе нерідкость саркоматознаго пе- 


ной трудности опредёлить границы при операцій сабдуєть 


Укажу еще на благоприятное дЪйств!е систематическихь 


Исгочники. 1. Прив. по Сиззегом”у. Новообразованія матка. 
Рагіз. 1875 г. 
жевскииъ 
«Руководство къ 
гій) шейіса! 


1886 г., № 19, стр. 367. 7. Уейй. Прив. по «рад Е Ее 
Е; т 


10. М. Воидиеі. «І"Опіоп шее», 1888 г. № 107. 
11. Уей. Напдбисі дег бупаскоїоріе. т. 1, стр. 224. 12. Магія. 
«Мопаївсїгій, Гог Себигісїйів», 34, 410; прив. по (1537007. 
13. Сіпіса! Мешоїге оп дізеазев ої жошеп. 1863 г., стр. 91. 
прив. по СТизвегош'у. 14. К. Зейгоедег. «Руководство къ болћз- 
нямъ женскихь половыхъ органовь», стр. 266. 15. «Еженедћль- 
никъ», 1901 г. стр. 346 (Засъданіе акушерско-гинекологяческаго 
Общоства). 16. «Врачебная Газета», 1901 г., № 31, стр. 511 (За- 
сбдвнів акушерско-гинекологическаго Общества). 17. СІ. Жезі. 
Т.еһгъасћ дег Етаџеркгапћеіер, стр. 297. 18. Из. візе 
Гг бебогізьйіе пад бупаекооше, т. ХХХУ, стр. 132. 


У. Изъ СЕВАСТОПОЛЬСКОЙ ГОРОДСКОЙ Больницы. 


(дучай прободающато вовпаленія червеобразнаго отроетна 
еъ обильнымъ кровоизліявівмъ въ брюшную половть. 


о й С. А. Никонова. 

Не смотря на то, что мнв приходилось и видіть, и дк 
лать самому не одинъ разь операцій по поводу воспаленя 
червеобразнаго отростка, до нижеприводимаго случая я ви 
разу не видалъ кровотеченія изъ изъязвившихся сосудов» 
отростка. Да и въ учебникахъ и вообще въ доступной маъ 
литературв я также не нашелъ ни одного указанія на та- 
ків случаи, и лишь въ кн. ТУ т. ҮІ «Лътописи Русской 
Хирургін» за 1901 г., ме попалась краткая рецензія Н. 
Розенберга, о книг Е. Ема «Кровотеченія изъ изъйз- 
вленій при перитифлитВ» разбирающей указываемое ослож- 
неніе. По Буісігу, такіе случаи наблюдаются, хотя я край- 
не рідко, при чемъ кровотеченія происходятъ чаще всего 
изъ подвздошныхъ сосудовъ и т. ваз. уаза сігсогойеха Цей. 


і Одинъ такой случай, не провзренный, впрочемъ, векры- 
. тіемъ, приводить м. Ею 
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Какь извъстяо, при операцій аппендицита приходится 
встречать или обособленный иногда внЪбрюшинный гной- 
никь, изн воспаленный отростокь, часто сь срощеніями; 
во ви въ томъ, ни въ другомъ случаћ обыкновенно не встр#- 
чають крови, изившейся въ сколько-нибудь звачительномъ 
количеств®. Нижеприводимый случай представляетъ, мнЪ 
кажется, поэтому ифкоторый интересъ, такъ какъ, вмёсто 
большого скопленія гноя, которое я съ помогавшими маф 
при операцій товарищами ожидали найти, мы натолкну- 
лись на огромную гэматому, содержавшую по приблизитель- 
кому разсчету не менфе литра крови. Случай этотъ слбду- 
ющій. 

Фк 1901 г. въ 9 час. веч. въ Севастопольскую городскую 
больницу быль доставзень Я. Р., 23 л., наборщикь, крішкаго 
сложенія, забольвшій 10 дней назадь, когда у него внозашно 
появилась острая боль внизу живота справа. На низь и до, и во 
время бохвзви ходилъ правильно; запоровъ не было. Подь влія- 
віємь прям8нявшагося дома лћченія ему стало лучше; боль 
стакла; рвоты ве было ни разу; лихорадило все время. Такь дъ- 
20 шо до 23/кі, когда въ ночь на 24/91 появилась очень острая, 
мучительная боль въ той-же области (въ правой подвздошной ям- 
кі) в вскорћ присоединилась повторная частая рвота зеленовато- 
черною жидкостью. 25/1 веч. приглашенный врачь посовітоваль 
отправить больного въ больницу для операши. 

райне слабъ. Пульсъ нитевидный, около 160 с. Чрезвычайно 
биденъ. Касіез Бурросгайса. Гоны сердца глухи. Частая рвота 
черноватой жидкостью. 36°,6. Правая "/, живота замітно выпя- 
чена, начиная пальца на 2 выше пупка, книзу вилоть до под- 
вздошной ямки; здћсь ясное зыблен!е и р%зкое притупленіе зву- 
ва. Богћаненвость не ровная; больной, впрочемъ, по видимому, 
0х0 воспринимать боли. Слёва и въ верхней ‘/, живота боль 
значительно меньше. Кишки вздуты. 

На соввщанін съ Л. А. Флеровымь и Я. В. Молдавскимь мы 
пришзи къ заключенію, что имбемь дъло съ прободнымъ аппен- 
дицитоиъ; время прободенія ясно отмъчено въ анамнезі боль- 
вого (ночь съ 23/\т ва 24/м1), когда онъ внезапно почувствоваль 
въ животі очень острую боль. Но, принимая во вниманіе, что 
випячиванів и зыбленіе наблюдались съ одной только правой 
стороны живота и что брюшина л%вой 1/, и верхней части жи- 
вота не была, по видимому, захвачена воспалительнымъ процес- 
сомъ, признали возможнымъ допустить гнойникь, какимъ либо 
образом (срощеніями ит. п.) отграниченный отъ остальной брюш- 
вой полости. На этомъ основанін мы и ръшили немедленно при- 
ступять въ операщи, видя въ разрізв и въ Вы гноя пос- 
дню, хотя и слабую надежду спасти больного. Пока дФлались 
трон йа къ операцій, больному впрыснуто подъ кожу бедра 

к, сти. теплаго физіологическаго раствора поваренной соли; 
вскоръ послі этого пульсъ немного поднялся (130-140, лучша- 
то ваполненія). Въ 11 час. ночи подъ легкимъ хлороформнымъ 
варкозомь приступлено къ операцій. Операціонное поле обмыто 
ишъвыиъ, а затћмъ обыкновеннымъ спиртомъ; послойный Ко- 
сйеговскій разръвъ надъ Роирағі'овой связкой, продолженный 
вёсколъко кзади передней верхней ости подвздошной кости. По 
зскрытів брюшины изъ брюшной полости хлынула черная, жид- 
кая кровь съ сильнымъ каловымъ запахомъ, а затъмъ, когда 
бызь расширевъ разръзъ брюшины, оттуда стали выходить и 
частью извлечены пальцемъ кровяные сгустки въ большомъ ко- 
зичеств%. Всего вышло не монфе литра крови. Между сгустка- 
ин выше1ъ и небольшой, съ вишневую косточку, каловый каму- 
шекь, вполні вапоминающій извлекаемые при операціяхь изъ 
больного червеобразнаго отростка. Въ разрћз% камень зтоть пред- 
ставіяль рядь концентрическихь наслоеній. Рыхлая тампонада 
полости. Повязка. Посл операцій влито еще 400 к. стм. соле- 
вого раствора подъ кожу другого бедра. Больной обложенъ грбл- 
хаки. Каифорное масло подь вожу. 

бт. Къ утру пульсь лучшаго наполнонія, 130; 367,6. Рвоты 
ве было, На боль не жалуется. Повязка сильно промокла сукро- 
вицей (подбинтована). Назначенныя солевыя клизмы удержи- 
вавть плохо. 

Много пьеть. Дано вино. Крайняя блёдность лица, какъ при 
острыхъ малокровіяхь. Веч. пульсь тоть-же; 37°,7. Впрыснуто 
еще 600 к. сти, солевого раствора подъ кожу. 

ук Перевязка. Вышли еще сгустки и жидкая черная кровь 
съ сизънымъ каловымъ запахом». 379,4. Пульсъ 150, нитевидный. 
воть ве вздутъ и не болить при ощупьванін. Къ вечеру сос- 
тоявів тоже. Ни впрыскиваніе камфоры, ни солевой растворъ не 
и поднять сердечной дЪятельности. Рвоты не было ни разу. 

9, 

п: Въ 2 часа утра скончался при постепенномъ упадк® 
сять и сердечной дћятельноств. Вскрытія сдёлать было нельзя, 


Операція подтвердила сдвланное нами распознаваніс 
съ одвамъ лишь исключенемъ: мы нашли прободной 
адпендицатъ (о чемъ вполе% убћдительно свидітельствуєть 
Халовой камень, который могъ попасть въ брюшную по- 
1007ь лишь изъ червеобразнаго отростка); нашли и огра- 
ниченное скопленіе въ брюшной полости; только вмфето 
ожвдаємаго гноя, это было огромное скоилен!е крови. 

Является вопрос, откуда могла излиться эта кровь? На 
0т07ъ вопросъ отвътъ можеть быть лишь боліє или мене 


близкій къ дЪйствительвости, такъ кавь вскрытия, къ с0- 
жалінію, сдблать было нельзя. Мнф кажется, что въ дан- 
номъ случа можно устранить, акъ источникъ кровотече- 
нія, подвздошные сосуды или т. наз. уаза сігсптѓ1сха 
Не. Процессъ шель очень быстро, болВзнь тянулась всего 
10 дней и при томъ первое время протекала въ довольно 
слабой формі, безъ рвоты я перитонеальныхъ явлевій. 
Между тћмъ, чтобы довести до прободен!я упомянутые со- 
суды, процессъ долженъ бы быть гораздо болће напряжен- 
нымъ (продолжительное нагноен!е, напр., чего въ данномъ 
случаћ не было; примеси гноя къ крови не было заміт- 
но,—такъ его было мало). 

Кром% того, кровотеченіе изъ подвздошныхь сосудов», 
вЪроятно, было бы сразу смертельнымъ. Остается допу- 
стать, что оно произошло изъ артерій самаго отростка или 
его брызжейки, артерій, разрушенной во время его пробо- 
денія. Это предположеніс кажется мн} наиболће вћроят- 
нымъ. 

Я долженъ остановиться сще на одномъ обстоятельств, 
а нменно--на ближайшей причині смерти больного. Во 
время операцій я не считалъ дозволительнымъ копаться 
въ глубинв раны среди сгустковъ, чтобы отыскать отро- 
стокъ, рискуя разорвать, можеть быть, крайно нЪжныя 
срощевія и занести въ брюшную полость заразу; да въ 
этомъ и не было особой надобности, такъ какъ было почти 
очевидно, по виду сгустковъ и загнившей черной сыворот- 
ки, что кровотеченіс уже прекратилось. Сдћланная 27 /уг 
перевязка подтвердила это, такъ какъ, хотя во время нея 
и вышли еще сгустки и темная жидкая кровь, но на этотъ 
разъ ихъ было сравнительно немного и оня были уже 
сильно измфнены и загнившів. Очевидно, со времени опс- 
цій до перевязки больной крови не терялъ. Общаго воспа- 
ленія брюшины, судя по картині болізни послћ операцій, 
также не было (ни вздутія живота, ни рвоты, ни болей). 
Если это такъ (чего, впрочемь, съ полной достов$рностью 
утверждать нельзя), то причину смерти придется искать 
въ крайней слабости больного, подвергтагося дбіїствію 
сильнаго заразнаго начала и потерявшаго при томъ очень 
много крови. Эта потеря крови настолько подорвала его 
силы, что онъ уже не могъ бороться съ зараженіемъ и по- 
гибъ при явленіяхъ нароставшаго упадка сердечной дћя- 
тельности. 


ТІ, Къ вопрову о а'бченін нъкоторыхъ глазных заболібва- 
ній морекими купаньями 7). 


С. П. Рощевокаго (Раненбургь, Рязанской губ.). 


Офталмологія сравнительно сь другими отдфлами ме- 
дицины очень мало занимается вопросомъ о климатическо- 
гигіэническомъ лВчевіи глазныхъ заболЪван!й, кл, крайне- 
му ущербу тераши послЪъдвихъ. 

Я ве буду здісь подробно разбирать отдћльныхъ видов 
глазныхъ заболћваній, происходящихъ отъ зодотухи, ра- 
хита, малокровія, сифилиса и пр., остановлюсь лишь на 
2-хъ формахъ, съ которыми чаще всего приходится стал- 
киваться практическимъ врачамъ и которыя по своей упор- 
ности превосходятъ всё остальныя. Разумћю т. наз. золо- 
тушныя пораженія глазъ и трахому — этоть страшный 
бичь человфчества, жертвами котораго дблаєтся чуть-ли 
не половина лиць, потерявшихь зрЪше. 

При лфченія трахомь и золотушньхь поражоній, кром Б 
містнаго льченя, иногда почти безсильнаго, прим'Бняютея 
различнья  діотетическо-гигівническія мфры, имбющія 
цілью поставить организмь въ условія болфе благопріят- 
ныя въ отношеніи питанія и чистоты воздуха. Такъ, золо- 
тушнымъ дЪтямъ предписывается укрвидяющее ліченів, 
пребываніе на открытомъ воздух%, движенія и пр. Изръд- 
ка, смотря по состоянію бодьньхь, назначають соленыя 
ванны, обтиранія и купанья въ минеральныхъ водахъ. 
Трахомнымъ совфтують соблюдать чистоту глазъ, возмож- 
но долго оставаться на чистомъ воздух} и пр. Но тутъ 


1) Сообщено на 2-мъ Шсероесійскомь  бальнеологическомь 
Съъвд въ Патигорск$. 


12 Русскій Врачь, 1904, № 1. В.Д. Колотинскій: Полный ВЫВОРОТЪ МАТКИ, ОВУСЛОВЯЕННЫЙ ГРОМАДНЫМЪ ФИБРОПДОМЬ. 
ОРЕ Эрес е ОО МОЛОТИНОКІИС И ОЛНЫВЕРЫВОВОТЬ АТЕВ ОВУ СЛОВ Я ЕОМ БА Р РРОПДОНЬ СХ 


ней, отдблявшейся отъ первой плоскимь перехватомь, гораздо 
меньшей, колбообразно-закругленной, изъязвленной и размяг- 
ченной. 


Болље подробное изслъдованіе опухоли было произведено въ 
Казанской акушерого гинекологической квЛлиникіВ подь руковод- 
ствомъ проф. В. С. Груздева, по предложенію котораго опухоль 
и была предоставлена въ дарь Музею клиники. На поверхности 
продольнаго разрёза ея представлялись 2 разнорбдныя части, 
верхняя, совершенно б%лая, плотная, и нижняя, темно-коричне- 
вая, болће мягкая, т. е. верхняя, еще сохранившая свою цілость, 
и нижняя, подвергнувшаяся уже перерожденію, что подтверди- 
лось и микроскопическимъ язслідованівм». На микроскопиче- 
скихъ препаратахь изъ верхней части вблизи операціоннаго 
разріза видна была лишь фиброзная соединительная ткань, въ 
которой встрћчались пучками и гладкія мышечныя волокна, а 
дальше въ бодве цевтральныхъ отдълахъ были ясно замфтны ря- 
ды веретенообразныхъ саркоматозныхъ клъточекъ, проходяще 
въ фиброзной основћ. Въ силу этого опухоль была признана 
фиброміомой, перерожденной саркоматозно; ато микроскопиче- 
ское распознаванів опухоли было подтверждено проф. Н. М. 
Любимовымь. 

Опухоль представляетъ значительный интересъ своей 
выдающейся величиной, во всякомь случав исключитель- 
ной для подслизистыхъ фиброидовъ. Въ литералур%, маъ 
доступной, я нашелъ только 1 случай, описанный Н. И. 
Смирновымь, тћ вісь опухоли достигалъ тоже 5 ф., въ 
среднемъ-же опухоли, вызывавшія выворотъ матки, имли 
величину кулака, и фиброміома, напр., въ случа Оѓо 
Кізіпег'а, вћсила 540 грм.; это, по видимому, и будеть 
средн! вЪсъ такихъ опухолей. Въ моемъ случа большой 
объемъ опухоли въ значительной степени долженъ быть 
отнесенъ на счетъ ея саркоматозваго перерожденія; не 
ти ли же объясняется боле значительный объемъ та- 
кихь опухолей и въ случаяхъ другихъ авторовь? Къ со- 
жалінію, въ описаніяхъ не вездв приводятся данныя ми- 
кроскопическаго изслЬдованія,а между тім въ посліднее 
время все больше подтверждается тоть факть, впервые 
указанный еще Вокіатеї'ямь, что фиброміомы очень не- 
рідко подвергаются саркоматозному перерожденію. На 
частоту такихь перерожденШ фиброміомъ указывалъ и 
проф. Д. О. Отть %). К. П. Улезко-Строзанова 9) тово- 
ритъ, что перерожден!е фиброміомъ, имфющее своимъ ис- 
точникомъ мышечную калбтку и въ позлифйшихъ стадіяхь 
сходное съ саркомами, встрвчается въ 10°/,. 


Хотя вісь опухоли несомнфнно имфеть немалое значе- 
ніе въ пройсхожденій выворота матки, однако приписать 
исключительно ему значеніе въ этомъ процесс% я не могу. 
Известны случаи, гд очень небольшія опухоли, в'бсь ко- 
торыхъ не могъ играть замфтной роли, вызывали однако 
выворотъ матки. Сћатїеѕ И/еѕі 17) говорить, что и очень 
маленькихъ опухолей достаточно, чтобы вызвать выворотъ 
матки. М. Сііпіос наблюдаль случай, въ которомъ неболь- 
шая, едва достигшая величины яйца, опухоль послі силь- 
ной рвоты вызвала выворотъ матки вм'Всті съ выпадевіемъ 
посабдней; имъ-же описанъ еще одинъ такой-же случай, 
гді также очень небольшая олухоль подобнаго рода дала, 
поводь къ вывороту. Очевидно, здфсь, помимо тяжести са- 
мой опухоли, играютъ важную роль и другія условія. На 
двистве брюшного пресса я уже указывалъ, и 1-ый слу- 
чай М. Сіїніос'а подтверждаетъ это. Возможно, что при 
этомъ происходить и патологическое измВнене въ самихь 
мышцахъ матки, способствующее ся вывороту; это и пред- 
полагается, но опредфленныхъ доказательствъ не приво- 
дить никто; скорће ветрчаются отрицательныя данныя; 
такъ, И/інѓет 19) въ своемъ случа$ удаленія опухоли и вы- 
вороченной сю матки при микроскопическомъ изслЪдова- 
ній не кашель перерождевія мышцъ послъдясй. На это-же 
указываеть и Стиз5егою, не обнаружившій въ своемъ слу- 
чаћ и ненормальностей въ прикріпленій нижняго отр'зка 
матки, которыя могли-бы способствовать вытёсненю ниж: 
няго отрізка дна матки наружу при потугообразныхъ со- 
кращевіяхъ послфдней. 


Въ связи съ этимъ вопросомъ слфдуетъ указать на воз- 
растъ больныхь; по видимому, въ средномъ онъ соотвфт- 
ствуетъ періоду полового увяданія или времени, близкому 
къ нему; такъ, въ случаб Н. И. Смирнова больной было 
45 л, Оно Казе"а—40 л, М. Воидиеі—36 п, Ф. А. 
Трояновой—45 1., ВЪ мосмъ случа —46 л. Возможно до- 


пустить, что въ этихъ мфотахь мышцы матки и помимо , 


патохогическаго перерожденія, двлаются уже менфе упру- 
гими, а потому болве способными дать вывороть ея. 

Къ какимъ-же практическимъ указаніямь въ смыель 
лЬченія можеть привести мой случай? Здћсь прежде всего 
я долженъ согласиться съ выводомъ Н. И. Смирнова, что 
въ такихъ случаях при удаленіи опухоли трудно бываеть 
ръшить, гдз кончается опухоль и гдъ начинается матка, 
Если перерЪзать ножку подальше отъ опухоли, можно по- 
пасть на матку и вскрыть воронку выворота. Такъ и было 
въ случа Уиега, когда воронка выворота была пере- 
різана при перерізкі5 ножки впереди наружнаго маточ- 
наго зБва и, вслъдствіе открытой въ полость брюшины 
раны маточной стВнки, матка была удалена; у больной раз- 
вился перитонитъ, но она поправилась. Съ другой сторо- 
ны, принимая во вниманіе нерфдкость саркоматознаго пе- 
рерожденія фиброміомъ, нельзя вполић согласиться съ 
другимъ выводомъ Н. И. Смирнова, что въ виду уваван- 
ной трудности опредћлить границы при операція слёдуеть 
держаться возможно ближе въ опухоли, такъ какъ, остав- 
ляя часть опухоли, тфмъ самымъ создають большую воз- 
можность возврата ея. Очевидно, въ этихъ случаяхъ ны 
лишены опредВленныхъ данныхъ для категорическаго рі- 
шенія вопроса и въ каждомъ отдфльномъ случа должвы 
строго соображаться со всфми особенностями его и уді- 
лять большое вниманів цвіту, плотности и пр. ножки опу- 
холи. Въ иныхъ случаяхъ можно будеть, быть можеть, по- 
ступить такъ, что, удаливъ главную массу опухоли, осталь- 
ное срёзывать слоями, пока не обнаружится ясно мышеч- 
ная ткань матки. 

Укажу еще на благопріятное дЪйств!е систематическихъ 
тампонадъ влагалища на вправленів вывороченной матки 
въ моемъ случа; это подтверждаєть тотъ взглядъ,что игъ 
всегда слћдуетъ примнять въ соотвћтствующихъ слу- 
чаяхъ, не дожидаясь произвольнаго вправленія, о которомъ 
сообщають нћкоторые авторы. 

Источники. 1. Прив. по биззегош”у. Новообразованія матки. 
2. Розе. Де 1а таїешг йе 1ћузіегоіотіе и пр. Рагіз. 1875 г. 
Прив. по биззѕеғош"'у. 3. Горвиць. «Руководство по женскииъ 
болёзнямъ», 1878 г., стр. 879. 4. Спиксінй. срокта му 
жөнскимъ бозвзнямт», стр. 546. 5. АНА. «Тһе Вгійзії шейка! 
Зоптпаї», 1881 г., 16 апр., стр 599. 6. Ф. А. Троянова. «Врачь», 
1336 г., № 19, стр. 367. 7. Мегій. Прив. по ‘Ва >, 1884 та 
№ 1, стр. 10; реф. изъ «Агсбіу біг бупавкоїовів», т. ХХИ.8, И 
Чет. Теійзсгій Гог СсбигізьйНо опа бупавкоїобів, т. ХХХУ, 
стр. 132. 9. Н. И. Смирновъ. «Хирургическій Вфстникъ», 1888 г., 
стр. 542 10. М. Вонанеё. «І"Юпіоп шёйісаї», 1888 г. № 107. 
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13. Сііпіса! Мешоїге оп Фізеазев ої мошеп. 1863 г. стр. 9. 
прив. по Сиззегош”у. 14. К. Зейтоедег. «Руководство къ бошіз- 
ням» женскихъ половыхъ органовъ», стр. 266. 15. «Еженедбі- 
мих», 1901 г., стр. 346 (Засъданіе акушероко-гинекологическаго 
Общества). 16. «Врачебная Газета», 1901 г., М ЗІ, стр. 577 (За- 
сбданів акушерско-гинекологическаго Общества), 17. СА. Жеві. 
Ісргішов дег Етацепкгапвенеп, стр. 297. 18. Шйцег. 7 війзсігій 
біг бебогізбйе ооб бупавКоїодів, т. ХХХУ, стр. 132. 


У. Изъ СЕВАСТОПОЛЬСКОЙ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


Случай прободающаго воєпаденія червеобравнаго отроетн 
еъ обильнымъ кровонвдіянівмъ въ брюшную полоеть, 


С. А. Никонова. 


ель 


Не смотря на то, что маъ приходилось и видбть, И ді 
лать самому не одинъ разь операцій по поводу воспаленія 
червеобразнаго отростка, до нижеприводимаго случая я 8и 
разу не видалъ кровотеченія изъ изъязвившихся сосудовъ 
отростка, Да и въ учебникахъ и вообще въ доступной ив 
литературВ я также не нашелъ ни одного указанія на 727 
ків случаи, и лишь въ кн, У т. УТ «Літописи Русской 
Хирурги» за 1901 г., мнв попалась краткая рецензія 2. 
Розенберта, о книг Е. Куісіта «Кровотеченія изъ и8ъ83- 
вленій при перитифлитв» разбирающей указываемое ослож- 
неніе. По Еуїсіїу, такіе случаи наблюдаются, хотя и рай” 
не рідко, при чемъ кровотеченія происходятъ чаще всего 
изъ подвздошныхъ сосудовъ и т. наз. уава стеитаЙеха Ше 
Одивъ такой случай, не провђренный, впрочемъ, векры 
тіемъ, приводить и> Мусій. 


лини в 


Какь язвістно, при операцій аппендицита приходится 
встрёчать или обособленный иногда внёбрюшинный гной- 
викь, ній воспалевный отростокь, часто съ срощеніями; 
во ня въ томъ, ни въ другомъ случаћ обыкновенно не встрб- 
чають крови, излившейся въ сколько-нибудь значительномъ 
количеств. Нижеприводимый случай представляетъ, мнЪ 
кажется, поэтому вЪкоторый интересъ, такъ какъ, вм'сто 
большого скопленія гноя, которое я сь помогавшими миъ 

- при операція товарищами ожидали найти, мы натолкну- 
лись на огромную гематому, содержавшую по приблизитель- 
ному разсчету не менфе литра крови. Случай этотъ слъду- 

і ющій. 

думі 1901 г. въ 9 час. веч. въ Совастопольскую городскую 
больницу былъ доставленъ Я. Р., 23 л., наборщикь, крфикаго 
сложенія, забольвшій 10 дней назадъ, когда у него внезапно 
появилась острая боль внизу живота справа. На низь и до, и во 
время бодёзни ходиль правильно; запоровъ не было. Подъ влія- 
мень примфнявшагося дома лљченія ему стало лучше: боль 
стиха; рвоты не было ни разу; лихорадило все время. Гакь ді- 
зо шло до 23/1. когда въ ночь на 24/1 появилась очень острая, 
мучительная боль въ той-же области (въ правой подвздошной ям- 
кі) я вскорћ прасоединилась повторная частая рвота зеленовато- 
червою жидкостью. 35/1 веч. приглашенный врачь посовътовалъ 
отправить больного въ больницу для операши. 

райне слабъ, Пульсъ нитевидный, около 160 с. Чрезвычайно 
бівдень. Еасіез Вурросгаціса. Тонь сердца глухи. Частая рвота 
черноватой жидкостью. 369,6. Правая "/, живота замітно вьшя- 
чена, начиная пальца на 2 выше пупка, книзу волоть до под- 
вздошной ямки; здћсь ясное зыбленів и ръзкое притупленіе зву- 
ка. Бойзненность не ровная; больной, впрочемъ, по видимому, 
пзохо воспринимать боли. Слћва и въ ворхной !/, живота боль 
значительно меньше. Кишки вздуты. 

На совщанін съ Л. А. Флеровимь и Я. В. Молдавскимь мы 
пришли къ заключенію, что имћемъ дћло съ прободнымъ апиен- 
уяцитоиъ, время прободенія ясно отмічено въ анамнезв боль- 
вого (ночь съ 23/мт ва 24/х1), когда онъ внезапно почувствоваль 
въ животі очень острую боль. Но, принимая во вниманів, что 
выпачиван!е н зыблене наблюдались съ одной только правой 
стороны живота и что брюшина л%вой "/, и верхней части жи- 
вота не быз, по видимому, захвачена воспалительнымъ процес- 
соиъ, признали возможнымъ допустить гнойникъ, какимь либо 
образомъ (срощеніями ит. п.) отграниченный отъ остальной брюш- 
вой полости. На этомъ основанін мы и ршили немедленно при- 
ступить въ операцій, видя въ разръзћ и въ выпуск гноя пос- 
1%днюр, хотя и слабую надежду спасти больного. Пока дћлались 
ня въ операцін, больному впрыснуто подъ кожу бедра 

к. сти. теплаго физіологическаго раствора поваренной соли; 
вскорћ посаф этого пульсь немного поднялся (130-140, лучша- 
то вапозненія). Въ 11 час. ночи подъ легкимь хлороформнымъ 
варкозомъ приступлено къ операція. Операціоннов поле обмыто 
жыльвыиъ, а затъмъ обыкновеннымъ спиртомъ; послойный Ко- 
сфксговскій разръвъ надъ Роирағі'овой связкой, продолженный 
вћсколько кзади передней верхней ости подвздошной кости. По 
веврыйи брюшины взъ брюшной полости хлынула черная, жид- 
тая кровь сь сильнымъ каловымь запахомъ, а затімь, когда 
быть рвсширевъ разръзъ брюшивы, оттуда стали выходить и 
частью извлечены пальцемъ кровяные сгустки въ большомъ ко- 
1ичествћ. Всего вышло но мене литра крови. Между сгустка- 
ин вышелъ и небольшой, съ вашневую косточку, каловый каму- 
шек, вполив напоминающій извлекаемые при операціяхъ изъ 
больного червеобразнаго отростка. Въ разръз% камень этотъ пред- 
ставлять ра» концентрическихъ наслоеній. Рыхлая тампонада 
полости. Повязка. Послі операцій влито еще 400 к. стм. соле- 
вого раствора подъ кожу другого бедра. Больной обложенъ гр%л- 
хани, Каифорное масло подъ кожу. 

26/п. Къ утру пульсь лучшаго наполнонія, 130; 360,6. Рвоты 
не было, На боль не жалуется. Повязка сильно промокла сукро- 
зицей (подбинтована). сивий солевыя клизмы удержи- 
ваеть плохо. 

Много пъеть. Дано вино. Крайняя блідность лица, какъ при 
трыхъ малокровіяхъ. Веч, пульсь тоть-же; 37°,7. Впрыснуто 
еще 600 к. сти. солевого раствора подъ кожу. 

т: Перевязка. Вышли еще сгустки и жидкая черная кровь 
съ свльнымъ каловымъ запахом». 379,4. Пульсъ 150, нитевидный. 
Животь не вздуть и не болять при ощупываніи. Къ вечеру сос- 
толвів тоже. Нв впрыскиваніе камфоры, ни солевой растворь не 
р поднять сердечной дъятельности. Рвоты не было ни разу. 


28: Въ 9 часа утра скончался при постепенномъ упадк® 

‘иль и сердечной двятельностя. Вскрытія сдфлать было нельзя, 

| Операція подтвердила сдфланное нами распознаваніс 

съ одвинъ лишь исключеніемъ: мы нашли прободной 

апендицать (о чемъ вполић убћдительно свидітельствуєть 

валовой камень, который могь попасть въ брюшную по. 

| 107ъ лишь изъ червеобразнаго отростка); налили и огра- 

виченное скопленів въ брюшной полости; только вмћето 
ожидаємаго гноя, это было огромное скопленіе крови. 

Являетея вопросъ, откуда могла излиться эта кровь? На 

070тъ вопрось отвіть можеть быть лишь боле или менфо 


Русскій Врачъ, 1904, № 1. С.А. Никоновъ: Случай ПРОБОДАЮЩАГО ВОСПАЛЕНІЯ ЧЕРВЕОВРАЗНАГО ОТРОСТКА. 13 


близкій къ дЪйствительвости, такъ какь вскрытія, къ со- 
жалінію, сділать было нельзя. Мић кажется, что въ дан- 
вомъ случаћ можно устранить, какъ источникъ кровотече- 
нія, подвздошные сосуды или т. наз. уаза отеитИеха 
Џеі. Процессь шель очень быотро, болВзнь тянулась всего 
10 дней и при томъ первое время протекала въ довольно 
слабой формі, безь рвоты я перитонеальныхъ явлевій. 
Между тімь, чтобы довести до прободенія упомянутые со- 
суды, процессь должент бы быть гораздо болће напряжен- 
вымъ (продолжительное нагноен!е, напр., чего въ данномь 
случа? не было; примбси гноя къ крови не было заміт- 
но,—такъ его было мало). 

Кром того, кровотеченіс изъ подвздошныхъ сосудов», 
вфроятно, было бы сразу смертельнымъ. Остается допу- 
стить, что оно произошло изъ артерій самаго отростка или 
его брызжейки, артерій, разрушенной во время его пробо- 
денія. Это предподоженіс кажется мив наиболфе вфроят- 
НЫМЪ. 

Я долженъ остановиться еще на одномъ обстоятельствЪ, 
а именно—на ближайшей причив смерти больного. Во 
время операцій я не считалъ дозволительнымъ копаться 
въ глубинВ раны среди сгустковъ, чтобы отыскать отро- 
стокъ, рискуя разорвать, можетъ быть, крайне нфжныя 
срощенія и занести въ брюшную полость заразу; да въ 
этомъ и не было особой надобности, такъ какъ было почти 
очевидно, по виду сгустковъ и загнившей черной сыворот- 
ки, что кровотеченіе уже прекратилось. Сдфланная 2т/ут 
перевязка подтвердила это, такъ какъ, хотя во время нея 
и вышли еще сгустки и темная жидкая кровь, но на этотъ 
разъ ихъ было сравнительно немного и оня были уже 
сильно измВнены и загнившіе. Очевидно, со времени опс- 
цій до перевязки больной крови не терялъ. Общаго воспа- 
ленія брюшины, судя по картині болізни послі операціи, 
также ве было (ни вздутія живота, ни рвоты, ни болей). 
Если это такъ (чего, впрочемъ, съ полной достовћрвостью 
утверждать нельзя), то причину смерти придется искать 
въ крайней слабости больного, подвергшагося дійствію 
сильнаго заразнаго начала и потерявшаго при томъ очень 
много крови. Әта потеря крови настолько подорвала его 
силы, что онъ уже не могъ бороться съ зараженіемъ и по- 
гибъ при явлевіяхъ нароставшаго упадка сердечной дћя- 
тельности. 


ТІ. Къ вопрову о л'бченін въкоторыхъ глазвыхь заболћва- 
ній морекими купаньями 7). 


С. П. Рощевокаго (Раненбургъ, Рязанской губ.). 


Офталмологія сравнительно съ другими отдблами ме- 
дицины очень мало занимается вопросомъ о климатическо- 
гигіәническомъ лђчевіи глазныхъ заболћвавій, къ крайне- 
му ущербу тераши послЪдвихъ. 

Я не буду здісь подробно разбирать отдільньх видов» 
глазныхъ заболЪваній, происходящихъ отъ зодотухи, ра- 
хита, малокровія, сифилиса и ир., остановлюсь лишь на 
2-хъ формахъ, съ которыми чаще всего приходится стал- 
киваться практическимъ врачамъ и которыя по своей упор- 
ности превосходятъ всі остальныя. Разумію т. наз. золо- 
тушныя пораженія глазъ и трахому — этотъ страшный 
бичъ человфчества, жертвами котораго дћлается чуть-ли 
не половина лиць, потерявшихъ зрініс. 

При ліченій трахомы и золотушныхъ пораженій, кромЪ 
містнаго льчен!я, иногда почти безсильнаго, примф$няются 
различныя  дізтетическо-гигівническія мЪфры, имбющія 
цілью поставить организмъ въ условія бодфе благопріят- 
ныя въ отношенін питанія и чистоты воздуха. Такь, 30л0- 
тушнымъ дЪтямъ предписывается укрВпляющее лВченіе, 
пребываніе ва открытомъ воздух, движенія и пр. Изрід- 
ка, смотря по состоянію больныхъ, назначаютъ соленыя 
ванны, обтиранін и купанья въ минеральныхъ водахъ. 
'Трахомнымъ совітують соблюдать чистоту глазъ, возмож- 
но долго оставаться на чистомь воздухВ и пр. Но тутъ 


1) Сообщено на 2-мъ Всероссійскомъ  бальнеологическомь 
Съъвдъ въ Пятигорск%. 
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сплошь и рядомь упускають изъ вида главное обстоятель- 
ство, а именно вопрось, гдз больной можетъ найти этоть 
чистый воздухъ, чтобы на ряду съ купаньями онъ имфлъ 
въ данной мботности и чистую, незараженную атмосферу, 
свободную отъ всякихъ постороннихъ примъсей, такъ гу- 
бительно дЪйствующихъ на нёжныя ткани роговицы и со- 
единительной оболочки. 

Извістно, что трахома встрћчается лишь въ низменностяхь и 
почти чужда горамъ. Родина трахомы и главное гнёздо ея, от- 
куда она распространилась по всему свёту,—Египетъ. Въ Егип- 
ті трахомой (орііћаішіа Аеруріїаса, ша Аеруріасат) пора- 
жено 400/, населенія. Въ Западной Европі болёзнь эта распро- 
странена также главнымъ образомъ въ низменностях», въ го- 
ристыхъ-же містахь она встр®чается крайне рідко. Так», она 
нашла себё широкое расиространенів въ бассейні р. Рейна, по 
Дунайской низменности; въ Россін она чаще всего встрёчается 
въ южныхъ и сфверо-восточныхь губерніяхь. Вміст съ тім», 
есть мъстности, почти не знающія трахомы: Тироль, Швейцарія, 
горныя провинція Средней Австріи, вћкоторыя міста побережья 
Средиземнаго и Адріатическаго морей, Скандинавія. 

Въ Россін трахома встрёчается главнымъ образомъ въ южвыхъ 
степныхъ и черноземныхь губерніях», въ низменныхь в сырыхъ 
губерніяхь дападнаго и С%веро-Западнаго края, въ Остзейскихь 
провинціяхь, въ пыльномъ и знойномь Туркестан, въ болотис- 
тыхъ мЪстахъ Кавказа. На ряду съ этимъ и въ Россін есть об- 
ласти, почти не затронутыя трахомой, гдъ она даєть лишь нач- 
тожвый 9, глазвыхъ заболъвавій, къ такимь мъстамъ относятся: 
вся Сфверо-Восточная Россія по бассейну р. Волги, Уралъ, горы 
Крыма и Кавказа. й 

Причивы, звдерживающія развитіе трахомы въ упомянутыхъ 
обзастяхъ, сводятся главнымъ образомъ къ сабдующимь 2-мъ: 
въ умфренной насыщенности воздуха водяными парами и къ 
незначительному содержанію постороннихъ примфсей въ атмо- 
сфері, особенно пыли, благодаря усиленному и свободному про- 
вётривавію воздуха. Чистый горный воздухъ особенно способ- 
ствуеть нормальному состоянію наружныхъ частей глаза, и по- 
этому жители нашихъ немногочисленныхъ горныхъ областей 
поставлены въ исключительно благопріятныя условія. Въ Сред- 
ней-же и Съверо-Восточной Россія малое распростравеніе тра- 
хомы зависить оть обилія лћсовъ и связаннаго съ послёднимъ 
чистоты воздуха. | 

Терапевтическія мфры, при помощи которыхъ медицина 
борется сь вышеупомянутыми глазными заболван1ями, къ 
сожалінію, почти исключительно сводятся лишь къ м%ет- 
ному лченю пораженныхъ оболочекъ глаза. Тутъ сплошь 
да рядомъ забывается главное, а именно необходимость 
поставить больного въ такія усдовія, которыя-бы устраня- 
ли вліявіе всякихь вившнихь раздражителей на глазъ при 
обими чистаго воздуха. Въ этомъ отношеній весьма бла- 
топріятно должно дЪйствовать климатическое лёчене, гдб 
въ связи сь общимъ укрфилещемъ организма охраняется 
и больной глазъ отъ вліянія вредныхъ раздражителей. И 
дфйствительно, всбмь известно, какъ успъшно авчатся 30- 
лотушныя заболћванія глазъ пребываніемъ въ Крыму, на 
Кавказі, въ особенности при одновременномъ пользованін 
морскими купаньями, 

Я уже упоминаль о благотворномъ вліяніи горнаго кли- 
мата на горцевъ, почти не знающихъ трахомы. Приведу 
вфсколько фактовъ заслуживающихъ, мнЪ кажется, внима- 
нія офталмологовъ. 

Прежде всего остановлюсь на пользованіи нћкоторыхъ 
формъ трахомы и фолликулеза морсквми купаньями. Не 
буду приводить здћсь точныхъ цифровыхъ данньхь и ис- 
торій болфзней; огравичусь лишь главными выводами и 
показаніями къ пользованію этихъ болъзней морскими ку- 


паньями ‘), 


ВЕ 

*) Матеріаль, которымъ я располагаю по этому вопросу, об- 
нимаєть около 100 случаевъ, просльженньхь мною въ течени 
достаточнаго времени. Почти въ 1/, случаєвь больные были ді- 
ти или подростки, страдавшіе золотушными поражен!ями соеди- 
нительной оболочки и роговицы. Прим нове соленыхъ ваннъ, ку- 
панье въ минеральныхъ озерахь и особенно въ морі дало у 
нихь очень хорошие результаты. Фликтены конъюнктивы и ин- 
фильтраты роговицы, часто возвращавииеся и крайне мучившів 
больныхъ, быстро исчезали подъ вліяніемъ общаго укръпленія 
организма и пребыванія въ частомь воздух%. Остальные случаи 
относятся къ трахомћЪ и фолликулезу, при чемъ были случаи и 
свіжів, и запущенные, отъ легкой зернистости пероходныхъ 
складокъ конъюнктивы до рісцовикь формъ, осложненныхъ рап- 
пиз'омь и инфильтратами. Въ 1 случа трахомы, отъ которой 
больная лфчилась уже 20 літь, наступило полное излћченіе въ 
«п, года, какь только больная поселилась въ Ривьер® стала 
пользоваться здъсь на ряду съ мЪстнымъ лЪченіемъ морскими 
купаньями. Не могу не привести также 1 случай хронической 
бленорреи слезнаго мфшка, нзліченной морскими купаньями; 
больная пользовалась ими изъ-за общаго упадка силь; изліченіс 


На первом місті стоитъ т. наз. фолликулезь, зернистов 
воспален!е соединительной оболочки глазъ — тоть фолли- 
кулезъ, который сплошь и рядомъ принимается за трахому 
и иногда, дЪйствительно, почти не отличимъ отъ нея, При 
этомъ заболћванін морскія купанья дають превосходные 
результаты и въ короткое время значительно улучшають 
формы, запущенныя даже цфлыми годами. Для легкихь 
же, начинающихся случаевъ фолликулеза морская вода 
является своего рода зресйсит и едва ли чім можеть 
быть замінена. 

При истинной трахоић морскія купанья дъйствуютъ так- 
же въ высшей степени благотворно; во воћхъ свфжихь 
случаяхъ трахомы показуется примъненіе морской воды. 
Но и запущенные случаи, съ начинающимся раппог'оиъ 
роговицы, иногда заканчиваются благополучно сравнитель- 
но быстро, конечно, при одновременномъ містномь л8че- 
нін глазъ по общепринятымъ способамъ. 

ДЪйствіе морской воды на глаза при купаній въ ней 
сводится главнымъ образомъ къ тому, что растворъ солей, 
попадая въ глазъ, оказываетъ обеззараживающее дъйствіе 
и механически удалять окопившіеся продукты воспале- 
нія. Освобождая глазъ отъ слизи и гноя, такъ раздражаю- 
щяхь не пораженныя еще частн глаза, морская вода 
приносить и огромное субъективное облегченіе, ощущає- 
мов каждымъ больнымъ послі всякаго купанья. Изъ с0- 
ставныхъ частей морской воды особенно благотворно дій- 
ствуетъ на пораженныя оболочки глазъ обильно содержа- 
щійся въ ней хлористый натрь, а также и двууглекислый 
натрь и хлористый калій. Нельзя также отрицать и дій- 
ствія солей іода на соединительную оболочку глазъ. Попа- 
дая въ конъюнктивальвый мішокь, морская вода, безъ 
сомн%нія, проникаеть и въ слезные пути, оказывая и въ 
нихъ обеззараживающее дЪйствіе и тБмъ создаетъ благо- 
пріятныя условія для чистоты наружныхъ оболочекъ глаза. 
Нельзя также оставлять безь вниманія и всасывающей 
способности роговицы и конъюнктивы, присущей въ значя- 
тельной степени всфмъ слизистымъ оболочкамъ вообще. 
Только осмотическими явленіями и можно объяснить срав- 
вительно быстрое, и при томъ чисто м%стное, дбіствів 
сьуживающихь и расширяющихъ зрачекъ средствъ. Жяд- 
кость передней камеры кролика, которому впущенъ въ 
глазъ атропинъ, можеть вызвать достаточное расширен 
зрачка у другого животнаго. Такое-же просачиванів въ 
глубь тканей соединительной оболочки и роговицы, безь 
сомв%нія, присуще и другимь растворамъ солей. Даже 
кратковременнаго соприкосновенія глаза съ морской водой 
виолв% достаточно для того, чтобы послъдняя, задержавшись 
въ конъюнктивальномъ мішків и орошая всё варужныя 
части глаза, всосалась, хотя бы и въ незначительном? 50- 
личествб, въ коньюнктиву и роговицу. 

Въ послъднее время многіе офталмологи примфняють 
при абченін трахомы и другихъ заболћваній глазъ подь" 
коньюнктивальнья впрыскиванія раствора хлористаго н87- 
ра и другихъ соедвненій и получають удовлетворительные 
результаты, При орошенія глаза растворами солей, содер- 
жащихся въ морской воді, вслъдствіе проникновенія ях» 
въ глубину тканей получается подобное-же дійствів, —Е0- 
вечно, въ болфе слабой степени *). 

Что не только морская вода, но и вода минеральныхь 
озеръ, солевая насыщенность которыхъ опредфляется въ 
49%, и болЪе, вовсе не раздражаєть глазъ, хорошо извіст- 
но всіми купавшимся въ морі; наоборотъ, соленая вода 


отъ хроническаго дакріоцистита, находившагося, по видимому, 8» 
связи съ постояннымъ насморкомь и гипертрофіей восовыхь ра” 
ковинъ и дававшаго иногда бурныя обостренія, наступило СЬ 
какъ-бы попутно, незамћтно для больной. Г 

т) Не лишеннымъ интереса считаю тоть факть, что просто 
народъ, въ поискахъ за цёлебными силами природы, охотно пря" 
мъннетъ воду различныхъ минеральныхъ источниковъ и озер? 
при ліченій глазныхъ болЪзней. Укажу, напр., на т. нав. «гла8- 
ной источникъ», находящійся въ пещерв Провада въ окрестно- 
стяхъ Патигорска; на кочевниковъ низовьевъ Волги и ПриЕ8с- 
пійскихъ степей, стекающихся къ соденымъ оверамъ этой облас: 
ти ради польвованія глазныхъ заболЪваній. Въ Сибири, въ За- 
байкальской Области, также имъются ивлюбленные у ИНОрОА: 
цевь минеральные источники для лъченія болъзней глазъ, поа 
зующихся тамъ большой славой и, по ;отвывамъ врачей, НОГА 
дъйствительно достигающіе цваи. 


сскій Врачь, 1904, № 1. Корреспонденцій: Письма изъ Росси. | 

Другой путь удовлетворенія этой «нужды», указываемь 
д-ромъ Челищевымь, это—«учреждене при тЬхъ-же ст 
личныхъ больницахъ экстерната для врачей на коротк 
сроки, примнительно хотя бы къ срокамъ отпусковъ, д: 
ваемыхъ обыкновенно земствами своим врачамъ съ на 
учной цілью». Противъ этого ничего нельзя возразиті 
кром того, что этоть проэктъ, какъ ми кажется, едва-лі 
будетъ осуществленъ, даже если-бы онъ и не потребовал" 
особыхъ затрать, потому что учрежденіямъ, которым 
принадлежать столичныя больницы, мало дћла до нужді 
земствъ и земскихъ врачей. 

МнВ думается, такой прозкть можно было-бы осуще. 
ствить гораздо скорће, если-бы нуждающійся самъ забо- 
тился о себћ, т. е. въ данномъ случав губернскія земства, 
сознавъ, подобно Екатеринославскому, эту нужду служа- 
щихъ у них» врачей, должны, по возможности, удовлетво- 
рить ее соотвфтствующей реорганизаціей губернскихь 
больницъ; конечно, я не хочу этимъ сказать, что губерн- 
скія больницы могутъ быть превращены въ своего рода 
«Еленинскіе Институты»; однако, вдь, Вдуть совершен- 
ствоваться не только въ Институть для врачей, но и въ 
столичныя больницы, такъ какъ, отправляясь въ научную 
командировку, врачи по большей части стремятся ознако- 
миться не съ научными открытіями, чего можно достиг- 
нуть и съ помощью журналовъ, а съ техническими пріе- 
мами, которымъ изъ книгь не научишься и которые необ- 
ходимо продфлать самому подъ чьимъ-либо руководствомъ 
или, по крайней мвр®, видфть ихъ примнен!е; таковымъ 
запросамъ, очевидно, и удовлетворяютъ хорошо обстав- 
ленныя столичныя больницы, привлекающія къ себ пріъз- 
жихъ врачей. По моему мибнію, и губернскія больницы — 
по крайней мБрбі, въ нЪкоторыхъ губерніяхъ-—могли-бы 
удовлетворять этимъ запросамь при нъкоторомъ приспо- 
собленіи больницъ для этихъ цілей, отчего значительно 
выиграли-бы и самыя губернскія больницы; правда, среди 
персонала столичныхъ больниць встрвчаютея иногда про- 
фессора и чч.-преподаватели, но нельзя сказать, чтобы и 
провинція была уже совсбмь лишена научныхъ силь, и 
при вкоторомъ старанія земствъ привлечь такія силы въ 
свои больницы посліднія могли-бы быть обставлены не 
хуже тБхъ больницъ, куда врачи съфзжаются для занятій 
со всћхъ концовъ Росси; губернскія больницы, весьма вћ- 
роятно, давали-бы занимающимся даже больше, чфмъ сто- 
личныя, такъ какъ онъ были-бы спеціально приспособлены 


для завятій. 

Я не берусь представлять общій планъ реорганизацін 
въ этомъ направленій губернскихъ больницъ, но приведу 
конкретный примфръ больницы, постановка діла въ кото- 
рой мнф достаточно извфстна и гдф, по моему, легко мож- 
во было-бы безъ большихъ затрать осуществить то, о чемъ 
я говорю. Я имфю въ виду одну изъ губернскихъ больниць, 
имБющую 225 кроватей въ соматическомъ отділеній и 
около 400 въ психіатрическомт; что земство и раньше шло 
на встрічу научнымъ запросамъ больницы, видно изъ то- 
го, что больница эта обладаєть Абнідем’овскимъ прибо- 
ромъ, а въ этомъ году построена отдфльная бактеріологи- 
ческая лабораторія и приглашенъ прозекторь, получившій 
спеціальную подготовку. Штатъ больницы состоитъ изъ 
13 врачей, а среди нихь почти вс$ спеціальности имфютъ 
болів или менфе опытныхъ представителей, которые по 
своимъ спеціальнымъ познаніямь могли-бы быть полезны- 
ми помощниками своимъ участковымъ товарищамъ при 
ихъ занятіяхъ въ той или иной области врачеванія. Та- 
кимъ образомь врачебный персовалъ этой больницы и въ 
настоящее время можеть удовлетворить запросу на руко- 
водство по разнымъ спещальностямъ, а въ будущемъ, если 
при замфщени открывающихся вакансій ординаторовъ 
будеть обращено особое вниманів на спещальный науч- 
ный цензъ, то больница можеть быть обставлена еще луч- 
ше. Кром% того, если въ нее будуть пріћзжать для усовер- 
шенствованія въ той или иной области участковые врачи, 
то это явится новымъ и очень сильнымъ стимулом къ 
дальнЪйшему научному совершенствованію самихъ боль- 
ничныхъ ординаторовъ-спеціалистовъ и къ боле тщатель- 
ному веденію ими діла; 

Разумфетея, чтобы "руководство і занятіямя пріїзжихь 


морей я озеръ пріятно освфжаеть глазъ, и разв только 
при первомъ морскомь купаніи испытывается легкое по- 
ңипываніе глазь, не замћчаемое уже при повторномъ по- 
труженіи въ воду. Приморскіе жители и матросы свободно 
раскрываютъ глаза при нырянін и глядять все время пре- 
бьванія подъ водой. 

Изъ всего сказаннаго можно заключить, что на ряду сь 
містиьогь 1ъченіекъ глазъ при вышеупомянутыхъ заболћ- 
вавіяхъ необходимо ставить больного въ благопріятныя 
атмосферныя условія, что усп'вшно достигается въ горныхъ 
ифсткостахъ, въ особенности тамъ, гдв имћются и горы, и 
море, напр., въ Россін--вь Крыму и особенно на Черно- 
морскомъ побережьи, гд незначительная густота населен!я 
и связанная сь этимъ большая чистота воздуха особенно 
благоприятны для лћчевія указанныхъ формъ глазныхъ бо- 
хізней. Остается пожелать, чтобы военное відомство, а 
также многочисленныя благотворительныя и обществен- 
ныя учрежденія, расходующія большія средства на орга- 
низацію врачебной помощи глазнымъ больнымъ, обратили 
богће серьезное вниман!е на необходимость курортнаго ихъ 
чения и устроили для этого особыя горныя и приморскія 
станція на вашемь ЮГ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Кь вопросу о реорганизащи земскихъ больницъ. 


Позволю себф высказать сколько свояхъ соображен! 
по вопросу, подвятому д-ромь А. Н. Челищевымъ въ его 
письмі, озаглавленномь--«Одна изъ нуждъ провинціаль- 
наго врача» («Русскій Врачъ», 1902 г., № 36). 

Уважаемый товарящь указываетъ на то, что врачу, же- 

зающему пополнить и расширить свои познанія, трудно 
«сь дЬйствительной пользой распорядиться своимъ време- 
немь», даже при условій полученія спеціальной команди- 
ровки. Существующихъ для этой цівли 2-хь спеціальныхъ 
учрежденій—Еленинскаго Института для врачей въ Пе- 
тербургв и Гинекологическаго Института для врачей въ 
Москві--далеко недостаточно; вслфдетв!е этого очень мно- 
гів врачи направляются въ столичныя больницы, но надо 
еще узнать (что прібзжему не всегда легко), въ какой боль- 
наці и по какой спещальности можно съ пользой поза- 
ваться, надо получить разр шен!е на это и надо еще, что- 
бы у больничныхъ врачей, помимо добраго желанія, было 
я достаточно времени, чтобы помогать прівзжим» врачамъ 
своими указаніями; въ больницахъ къ такимъ занятіям'ь 
ве все приспособлено, велфдств!е чего у прівзжаго врача 
иного времени уходить непроязводительно; такимъ обра- 
зомь использован!е предназначеннаго на занят!я времени 
находится въ зависимости отъ многих» случайностей, да 
и, акъ пишеть д-ръ Челищевь, «положеніе посторонняго 
зрача, вщущаго въ этихъ больницахъ возможности ка- 
канъ-либо путемъ пополнить свой запасъ знаній, по мень- 
щей мБрі неловко и щекотливо». «МнЪ кажется», спра- 
зеддиво добавляетъ онъ, «необходимо обезпечить врачамъ 
полную и законную возможность совершенствованія :. 

Что эту «нужду» сознають и земства, видно изъ того, 
что Екатеринославсков губернское земское Собранів теку- 
щаго года постанови2о- -ходатайствовать о том, чтобы въ 
Епенинскомь Институт была дана возможность занимать- 
ся большему числу врачей, т. е., въ сущности, чтобы Ин- 
ститутъ былъ расширенъ, такъ какъ производительность 
чиначескахь занатій обратно пропорціональна числу за- 
вимающихся: туть большею частью важно не видіть и 
Спать, а дЬйствовать самому подъ опытнымъ руковод- 
стою. Нельзя не присоединиться какъ къ этому хода- 
зайству Екатеринославскаго Земства, такъ и къ пожела- 
КШ д-ра Чедищева, чтобы были устроены такіе же Инсти- 
р для врачей и въ другихъ центрахъ, какъ Москва или 

ІеВЪ, НО Я ТО, и другое, ввроятно, еще долго будеть ос- 
таваться въ области благихь пожеланій; да и осуществив- 
та такія учрежденія едва-ли будуть въ состоянін удов- 

творять всему числу желающихь позаняться. 
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врачей не оставалось пустымъ звукомъ и чтобы ордина- 
торы губернекихъ больницъ могли клинически разобрать 
больныхъ и удфлять нужное время на совыфстныя занят я 
съ прівзжими товарищами и на личное научное усовер- 
шенствованіе, необходимо не обременять их» большимъ 
числомъ больныхъ и обезпечить болће или менфе доста- 
точвымъ содержаніемъ; научныя занятія и клиническое 
веден!е больного отвимаютъ, какъ извёстно, очень много 
времени, а потому нельзя требовать добросовъстваго вы- 
полненія такихъ обязанностей отъ ординатора, привуж- 
деннаго ради обезпеченія существованія искать себ за- 
работка на сторон%. Сказать кстати, и вообще различные 
недостатки въ больничномъ дъл%, проявляющіеся то здЪеь, 
то тамъ, главной своей причиной имъютъ ту же необезпе- 
ченвость содержаніемъ врачебнаго персонала, не имфю- 
щаго возможности отдавать все свое время только боль- 
виці. 

Таким» образомъ для реорганизащи въ указываемомъ 
мною направлени губернокихь больницъ-—по крайней 
ифр%, нфкоторыхъ—большихъ расходовъ не потребуется, 
и затрата будеть тВмъ меньшая, чЪмъ выше была въ на- 
учномъ смысл постановка больничнаго дла раньше. Для 
того-же, чтобы отъфзды въ губернскую больницу участко- 
выхъ врачей не отзывались "неблагопріятно на ихъ дъл%, 
можно было-бы создаль при губернскихъ больницахъ 
штать интерновъ или әпидемическихъ врачей, получаю- 
щихъ отъ нея помбщеніє и полное содержаніе; на эти 
ифста удобнфе было-бы приглашать по преимуществу 
только-что кончившихь курсъ, холостыхъ врачей, какъ 
эломентъ, боле подвижной, для котораго такія міста имћ- 
ли-бы значеніе переходной ступени отъ школьной скамьн 
къ вполяб самостоятельной дбятедьности. Врачи эти ис- 
полняли-бы обязанности младтихъ ординаторовъ въ боль- 
ниці, посылались-бы на эпидемія, а также временно зам%- 
щали-бы участковыхъ врачей, прівзжающихть для завятій 
въ губернскую больницу; при пользованій послфднимъ, 
выфсто уфхавшаго интерна, готовымъ помфщенемъ и со- 
держаніемъ отъ больницы, расходы на такія поїздки со- 
кратились-бы до пои ’а; дћло отъ этого также нисколь- 
ко-бы не страдало, такъ какъ происходилъ-бы только вре- 
менньй обмъвъ врачебнаго персонала между участкомъ и 
губернской больницей. При таких» условіяхъ можно было- 
бы предоставить участковымъ врачамъ возможность пріћз- 
жать для занятій въ губернскую больницу и не въ зачетъ 
отпусковъ, разъ есть свободный интервъ. Для надлежа- 
щаго приспособленія къ этому губернской больвиці по- 
требуются весьма незначительные расходы, а постановка 
дфла, несомнфино, лишь выиграеть какъ въ участкахъ, 
такъ и въ самой больниц. 

Въ послфднее время стали указывать, что губернскія 
больницы обслуживаютъ населеніе почти исключительно 
городское и ближайшихъ окрестностей, а но служать нуж- 
дамъ всей губерній, и потому средства губернскаго зем- 
ства расходуются на нихь неправильно. Взгладъ этотъ 
ихћетъ вполні; справедливое основаніе; но, если бы губерн- 
скія больницы превратились въ своего рода маленькіе 
научные центры, онё пріобрла-бы и общее для всей гу- 
бернін значеніс. А. Марковниковз. 


Изь Вегп’а. 


Берлииское медицинское Общество. Общія свідінія о немъ; 
отношеніе нЬмецкихъ врачей къ женщинамъ-врачамъ. Изъ 
послфднихъ засфданй Общества: о радій; циклической 
альбуминури. Успшная прививка сифилиса обезьянамъ. 


Среди врачебныхъ Обществъ Германской столицы Бер- 
линское медицинское Общество (Вег\іпег Медісіпіѕсһе 
Сезеїїзспабі) какъ по давности своего существованія, такъ 
и по числу и научнымъ заслугамъ своихъ членовъ зани- 
масть, безспорно, первое мЪсто. Оно образовалось еще въ 
1860 г. черезъ оліянів 2-хъ Обществъ: Общества научной 
медицины, основаннаго въ 1844 г., и Союза Берлинскихъ 
врачей, существовавшаго въ 1858 г. Число членовъ его 
къ концу 1902 г. доходило до 1300. 


КорРЕСПОНДЕНЦІЙ: ПИСЬМА ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


Благодаря тому, что за предсЪдатедьскимъ столомъ эт- 
го Общества сидять такія крупныя врачебно-научныя ве- 
личивы, какь у. Беуутапи, Кбпід, Маййвуєг, бепайог, 
Ізгабі, Тау, Езюаіа, Мепаеі, а на членскихъ сканьяхь-- 
не мало извістньхь профессоровь и врачей сь нзвіст- 
ными именами и выдающимися заслугами въ медицин- 
ской наукВ и литератур, засфдавя имфють большой 
интересъ, особенно, когдо діло доходить до преній: среда 
присутствующихь всегда находится достаточное число 
компетентныхъ лиць по разбираємому вопросу, и къ вы- 
сказаннымъ докладчиками положеніямь нерідко прибав- 
ляется много очень цзнныхъ дополнен! или вћскахъ кри- 
тическихъ отзывовъ, не мало способствующихь выясненю 
вопроса. Обыкновеннаго практическаго врача въ это Обще- 
ство особенно привлекаєть то обстоятельство, что ово не 
носить спещальнаго характера: на засбданіях его обсуж- 
даются всі безь исключенія вопросы научной и практи- 
ческой медицины, а также врачебно бытовые, если овп 
имфють общ интересъ и значене. Средн! практик», 
имфющій слишкомъ мало свободнаго времени, чтобы по 
повременнымъ изданіямъ слЪдить за всЪми новостями ме- 
дицинской науки, выносить изъ этихъ засфданй много 
полезныхъ и цфиныхъ свбдіній. Поэтому каждую среду, 
около 71/, час. веч., довольно глухая въ обычное время 
7лере1ѕігаѕве на короткое время оживляется цільшмь пото- 
комъ врачей, спъшащихъ къ дому Гапрепреск’а, гав 
происходатъ засфданія Берлинскаго медицинскаго Обще- 
ства. Въ дни особенно интересныхъ засфдан! членамъ 
Общества приходится тсниться въ сравнительно непонћ- 
стительномъ залі засфданій и располагаться по лћстин- 
цамъ и въ проходахъ устроеннаго амфитеатромъ помфще- 
нія. Но какъ бы ни былъ интересенъ докладь и оживлены 
пренія, ровно въ 9 час. засћдавіе закрывается, и загово- 
рившемуся или увлекшёмуся оратору предсбдатоль вав 
сама аудиторія самымъ не двусмысленнымъ образом 
дають понять, что пора кончить. Но и въ эти 11, часа 
успЁваютъ сдфлать столько, что читая затфиъ стенографи- 
ческій отчеть о засбданій, прямо поражаєшься, кавъ мно- 
го (а въ большинствв случаевъ и многое) можно оказать 
въ такое сравнительно короткое время. Невольно пря 
этомъ напрашивается сравненіе этихъ засфдан!й сь засі- 
даніями нашихь русскихъ ученыхъ Обществъ, затягиваю- 
щихся нерідко до полуночи и дольше, и, надо признаться, 
результатъ сравненія оказывается не въ нашу польз}. 
Причина этого, мн кажется, кроется главвымъ образомь 
въ ТОМ, ЧТО вслЪдствіе недостаточнаго развитія у нась 
общественной жизни большинство русскихъ врачей не 
привыкли говорить публично и излагать сжато и вићогф 
съ тфмъ складно и красиво свои мысли. Доклады у васъчи- 
таются часто по писанному; во время преній многое не д0" 
сказывается, что, въ свою очередь, вызываеть вопросы, 
а отвфты на нихъ безь вужды затягивають діло. Въ Бер" 
линф докладчикъ крайне рідко читаєть по писанному; пе- 
редъ нимъ въ большинств% случаевъ лежить только Ерат- 
кая программа или небольшой набросокъ, содержащій 
цифровыя или другія данныя, которыя трудно удержать въ 
памяти; и участвующіс въ преніяхъ (не говоря уже об 
извЪстныхъ профессорахь и ученыхъ) въ огромвомъ бо 
шинствћ случаевъ настолько ясно и красиво излагають 
свои мысли, что слушателямъ не приходится дфлать ви 
малфйшаго напряженія для того, чтобы усвоить сказанвоев. 
Иные позволяють себф и съострить, и умфстная шутва 
всегда встрічаєть должную оцінку у слушателей. Даже 
такой сурово-серьезвый ученый, какъ покойный Уйфою 
довольно часто смфшилъ врачебную публику въ качеств 
предефдателя Общества своими, подчась очень ядовитыми, 
остротами и замфчанями. Врачебная публика Берлинова- 
го медицинскаго Общества, какъ и всякая публика, иметь 
своихъ любимцевъ, миніе которыхъ въ вопросахъ, тре” 
бующихъ голосованія, часто пмћетъ рёшающее значені. 
Однимъ изъ такихъ любимпевъ былъ покойный Усі ом 
изъ теперешнихъ дфятелей особевнымъ уваженіемъ н 10- 
бовью пользуются Вегдтапя и Ѕепаёот. 

Просматривая годовые отчеты Берлинскаго медицив- 
скаго Общества за послбднія 5 лћтъ, я натолкнулся ва 
одно очень любопытное, обстоятельство» характеризующее 
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отношене вфмецкихъ врачей къ женскому медицинскому 
образованию и отчасти и въ иноотраннымъ врачамъ. Годо- 
вое засъдавіе Общества въ январћ 1900 г. цёликомъ по- 
священо было вопросу объ измфнени $ Устава, опреді- 
інющаго цензъ зицъ, которые могутъ быть приняты вт. 
члены Общества. Изміневіє это понадобилось по слфдую- 
щему поводу: въ члены Общества пожелала быть приня - 
той женцана-врачъ, кончившая курсъ въ Швейцарии. По 
вашим» русскимъ понатіямъ это діл0 представляется очень 
простьмь и обыкновеннымъ: женщину-врача слћдовало 
привять я не ватЬвать никакихъ исторій; но вБмецкіе вра: 
чи, за всіми небольшими нсключеніями, очень недруже- 
іюбно и даже враждебно относятся къ вторженію, какъ 
они выражаются, женщины въ медицияу. Избирательная 
Комиисея не пожелала принять въ члены Общества пред- 
ставительницу прекраснаго пола и мотивировала свой от- 
кагъ тъмъ, что въ $ Устава, опредфляющемъ, кто можеть 
быть избранъ въ члены Общества, значится, что членомт, 
Общества можеть быть только практическій врачь или 
«досюг тейісіпае гие рготшоѓиѕ», а, такъ какъ слово «рго- 
10408> указываетъ на мужской поль, то слід. женщинъ 
допускать нельзя... 

Комииссія, очевидно, сознавала сама неубздительность 
подобной мотивировки и потому побудила Правленіе видо- 
нзыфнвить этоть $ Устава такъ, чтобы на будущее время 
не приходилось, въ случав отказа, прибъгать къ такимъ 
веудобнымь натяжкамъ. Новая редакція $ гласить, что 
членами Общества могуть быть исключительно врачи, 
сдавшів государственный экзаменъ въ Германи. Такъ 
какъ жевщины тогда допускались къ государственному 
экзамену лишь въ виді единичныхъ исключен, то этимъ 
самынъ 08% устранялись отъ вступленія въ члены Обще- 
ства, Вивств съ тёмъ были лишены возможности стать 
чаевами Общества и вс иностранвые врачи, живущіе въ 
Берлин%; по уставу Общества, они могуть посВщать засб- 
давія только въ қачествв гостей. Удивительн%е всего то, 
что защитниками новой редакція выступили покойный Утк- 
дою и Вегдтатт, изъ коихъ первый въ своей политической 
дђатезьности являлся всегда ярымъ врагомъ всякихъ не- 
вужныхъ стбоненій и ограниченій, а второй самъ имфетъ 
дноломь русскаго университета и только, поступивъ на 
германскую службу, получиль званів нёмецкаго доктора 
иедицавы ћопогів сциза. Во время преній по этому вопро- 
су, межлу прочимъ, выяснилось, что нісколько Берлин- 
скихъ сословвыхъ врачебвыхъ Союзовъ дошли въ своемт, 
враждебномъ отношенія къ практикующимъ въ Берлин? 
женщинамъ-врачамъ (а ихъ всего нзеколько человћкъ) до 
того, что донесли на нихъ начальнику полищи, указавъ на 
то, что нхъ слћдуетъ поставить на одну доску съ обыкно- 
венными шаряатанами на томъ-де основаніи, что он% не 
вићютъ прусскаго диплома. Само собою разумћется, что 
главной причиной такого отрицательнаго отношенія къ то- 
зарищамъ женскаго пола является боязнь конкуренціи. 
Въ конц вонцевь однако и новая редакція $ не помфша- 
за женщинамъ проникнуть въ Берлинское медицинское 
Общество, ибо теперь уже появились кандидатки съ гер- 
изяскими дипломами, а, такъ какъ въ новой редакціи нЪтгъ 
мова, ковчеющагося на «15», то избирательной Коммис- 
сін, скрћпя сердце, приходится принимать въ члены 06- 
щества и женщинь. Посліднія, можетъ быть, на первыхъ 
порахь и будуть чувствовать себя не очень хорошо среди 
педружелюбно настроонныхъ коллегъ, но можно быть ув$- 
реннымъ, что чрезъ вЪкоторое время оні съумфютъ заста- 
вить уважать себя, такъ какъ эти первыя піонерки, несо- 
унфано, обладають достаточными данными для того, что- 
бы наравий съ мужчинами участвовать въ научныхъ пре- 
атъ, Въ менфе многолюдномь здфшнемъ терапевтиче- 
скогь Обществћ одна изъ нихь сь усифхомъ уже участво- 
Вала въ превіяхъ. 

Перетожу теперь къ краткому очерку наиболВе ивтерес- 
выть засћданій, происходившихъ въ 1-ой половині мивув- 
Шаго декабря. Одно изъ нихъ было всецфло посвящено 
модному теперь вопросу о дъйстви радіевыль лучей. Для 
Овнакоиденід слушателей съ физическими и химическими 
скойствами радій былъ приглашень профессоръ Зерагіоі- 
Зедрагр'окаго Полятехникума М'еѓђе, О дЪйотвіи радіевыхъ 


лучей на глазъ долженъ былъ докладывать проф. Стее}, 
но онъ, къ сожалён!ю, не явился и, вмЪфето него. говорили 
о своихъ опытахъ съ радемъ д-ра Сазрат$ и Азсрііназ5, 
производившіе своп изслфдовавя въ Косй’овскомъ Инсти- 
тутЪ. Исходя изъ уже раньше установленныхъ ими силь- 
ныхъ бактеріеубивающихь свойствъ радіевыхъ лучей, они 
пытались вайти примзнен!е новому элементу при лЪченін 
заразныхъ болъзней. Въ виду того, что лучи радія погло- 
щаются тканями, ими, какь и Лоепідеп'овскими, нельзя 
пользоваться для яфченя внутреянихъ болЪзней. Доклад- 
чики поэтому ръшили примънять соли радія въ виді ра- 
створа и впрыскивать его животнымъ. Такъ какъ совре- 
менные препараты радія содержат» въ виді прим%си до- 
вольно много растворимыхъ баріевыхъ солей, которыя, 
какъ извівстно, являются сильными сердечными ядами, то 
докладчики сначала превратили эти соли (хлористый ба- 
рій) черезь прибавленіе сЪрной кислоты въ нерастворимыя 
сфрнокислыя совдиненія и во взвішенномъ виді вводили 
ихъ животнымъ. Результаты, однако, оказались далеко не- 
ободряющаго свойства, такъ какъ во всъхъ опытахъ різко 
обнаруживалось разрушающее дійствів радія на ткани. 
Если. же примънялись слишкомъ везначительныя количе- 
ства, то они не убивали возбудителей болъзни. Если впрыс- 
киванія радіевыхъ солей примЪнялись лишь мЪстно и 
впрыскивались, вапр., въ опухшія бугорчатковыя железы, 
то, хотя сами железы и уменьшались и опухоли исчезали, 
но дахьнЪйшее распространевіе болфани этимъ не задер- 
живалось. Авторы теперь испытываютъ дфйстве мЪстныхъ 
впрыскиваній при ракв; эти наблюденія еще только что 
начаты, и покамфсть лишь обнаружилось, что разрушаю- 
щее дЪйствіе даже незвачительныхъ количествъ радіоак- 
тивныхъ солей на раково-изм$ненную ткань очень велико. 
Д-рь АѕсћКкілаѕѕ испытывалъ дЪйствіе лучей радія ва са- 
момъ себћ. Онъ положилъ на кожу предплечья коробочку 
сь бромистымъ радіемъ такимъ образомъ, что между луче- 
испускающими веществами и рукой находилась лить до- 
вольно тонкая аллюминіевая пластинка, и держаль короб- 
ку на рук} въ теченіи 2-хъ часовъ. Дійствів радія обна- 
ружилось лишь через» 28 дней въ виді воспаленію подоб- 
наго измневія, оставившаго послі себя пигментирован- 
ное пятно величиною сь ту коробку, въ которой находилея 
бромистый радій. Пятно не исчезло и до сихь порь, не 
смотря на то, что опыть произведенъ былъ 3 года тому 
назадъ. Повторене опыта дало тоть-же результать. 

О дБйствія лучей радія на глазъ и зрћніе говорилъ д-ръ 
Сугейййгеу. По его мнЪнію, надежды, что при помощи но- 
ваго элемента удастся вернуть зрительную способность 
слЪпымъ, неосуществимы, такъ какъ лучи радія коренньмт, 
образом» отличаются оть обыкновенныхъ свЪтовыхт лу- 
чей: оба рода лучей, испускаемыхъ радіемъ (а и 8), по- 
добно Лоепідеп'овскимъ, не обладають способностью пре- 
ломленія, и поэтому при помощи ихъ нельзя получить въ 
глазу изображеній или даже очертаній предметовъ. Если 
между коробкой, содержащей бромистый радій, и глазомт, 
наблюдателя помфстить оловянный зкрань, въ котором 
вырфзано отверстів какой-бы то ни было формы, то глазу 
получаетт, общее неопредфленной формы свЪтовое висча- 
таїнів, а не изображеніе, похожее на форму отверстия. Лу- 
чи радія дъйствуютъ неизбирательно только на свфточув- 
ствительный слой сбтчатки (палочки и колбочки), подобно 
обыкновеннымъ свфтовымъ лучамъ; они производять лишь 
общее свЪтовое раздражен!е, такъ какъ приводятъ въ фос- 
форесцирующес состоявіе роговицу, хрусталикъ и, силь- 
нфе всего, стекловидное тфло. Поэтому поді, вияшемт лу- 
чей радя въ глазу получается не одно какое-нибудь опре- 
двленное свЪтовое воспріятів, а только разлитое ощущеніе 
світа. 

Въ засћданіи 2-го декабря обсуждался весьма интерес- 
ный и съ теоретической, и съ практической точки зрћнія 
вопросъ о циклической альбуминури у дітей. Докладчикь 
д-ръ Наиѕеғ товорилъ въ сущности главнымъ образом 
только 0 т. наз. ортотической альбуминурін, т. е. о той 
формі, когда бђлокъ появляется въ мочі лишь тогда, когда 
дЪти вотаютъ съ постели. Онъ строго огравичиваетъ поня- 
тів циклической альбуминуріи только такими случаями, въ 
которыхъ, не смотря на тщательное и\повторное микроско- 
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пическов изолћдованіе, ни разу не удалось найти почеч- 
ныхъ форменныхъ элементовъ, и думаєть, что въ основі 
этихъ альбуминурій лежить всегда извъстное поврежденіе 
почки, явившееся слёдствемъ заразнаго заболћванія. За- 
пасная сила почекъ вслъдствіе этого невелика, и доста- 
точно незначительныхъ разстройствъ въ кровообращевій 
или вліянія ядовъ или продуктов обмфна въ увеличенномъ 
количеств%, какь, напр., посл мышечныхъ напряжевій, 
для того, чтобы почка отвЪъчала на это выдъленіемъ бфлка. 
По мифнію докладчика, болъзненныя поврежденія въ етихь 
случаяхъ сосредоточиваются главнымъ образом въ эпите- 
ліћ наружной поверхности сосудистыхъ петель Марідій'є- 
выхъ клубочковъ. Изъ 14 больныхъ, тщательно изолћъдо- 
ванныхъ и находившихся подь наблюденіемъ очень долгое 
время, ни у одного въ анамнезі не отсутствовали указанія 
на связь альбуминур!и съ бывшими ранфе заразными за- 
болъваніями. Кром того, большинство дітей, страдаю- 
щих» ортотической альбуминур!ей, обнаруживають клини- 
ческіе признаки, напоминающіе таковые у нефритиковъ. 
Очень рідко среди вихъ встрёчаются крфик!я, здоровя 
діти, не обнаруживающія никакихъ видимыхъ признаковь 
болћзни. Въ большинствЪ-же случаевъ такихъ дітей при- 
водять къ врачу потому, что они блфдвы, малокровны, 
имфють утомленный видъ, неспособны къ физическому и 
умственному труду, раздражительны и часто страдаютъ го- 
ловвыми болями. Что касается лъченія, то въ виду того, 
что большинство клиницистовъ не признаєть при ортоти- 
ческой альбуминур!и пораженія почекъ, то терапевтическія 
мбропріятія обыкновенно ограничиваются въ этихъ слу- 
чаяхъ общимъ укръпляющимъ режимом, при чемъ пред- 
полагается, что съ течешемъ времени альбуминурія пре- 
кратится сама собой. Докладчикь-же, наобороть, считаєть 
нужнымъ боле серьезное лёчеше, которое овъ ведеть 
слфдующимъ образомъ. Сначала назначается постельное 
содержаніе, при чемъ изъ пищи устраняется все то, что 
какимъ-бы то ви было образомъ можетъ раздражать почки; 
всякія пряности, алкоголь, копченыя, соленыя и марино- 
ванныя вушавья совершенно исключаются, и больной дол- 
тое время получаєть лишь молоко и растительную пищу. 
У дітей провести такую дізту очень легко; они при ней 
прибавляются въ вісі; вившній видь ихъ улучшается, и 
большинство ихъ субъективныхъ жалобъ скоро исчезаетъ. 
Только тогда, когда въ теченій нФокольвихъ неділь въ 
мочі не удается обнаружить білка, переходять сначала къ 
яйцамъ, затвмь къ мясу, сначала білому, вареному, за- 
тћмъ къ жареному и наконецъ къ обыкновенной говядин$. 
Но самымъ главнымъ въ лъченін авторъ считаєть по- 
степенное упражнен!е почекъ, пріученіе (тренировку) 
ихъ къ увеличенной тћлесной работъ. Наизе’ проводить 
это систематически такъ: посл того какъ при постель- 
номь содержаній и молочной дізть моча въ теченій 
8 дней уже не содержитъ білка, больному позволяютъ 
сидіть все дольше и дольше сначала въ постели, затВиъ 
въ крес; далфе ему разрёшають ходить по ком- 
наті, затфыъ подниматься на авствицу, гулять и т. д. Са- 
мо собою разумћется, что во все время т. наз. тренировки 
почевъ изслъдуется всякая порція мочи на бЪлокъ и, если 
какой-нибудь родъ движенія вызываетъ альбуминурію, то 
его прекращають, а затмъ къ нему приступають опять, 
но болћђе постепенно. Движенів и работа рукъ не оказы- 
вають вліянія на альбуминурію, и поэтому ихъ запрещать 
не слідуєть. Этимъ путемъ во многихь случаяхъ доклад- 
чику удавалось добиться полнаго излвчевія. Понятно, что 
для того, чтобы провести такой способь лёчешя успёшно, 
требуется со стороны родителей в окружающихъ ребенка, 
самый тщательный и безпрерывный уходъ. Обычно приво- 
димому возраженію, что въ подобныхъ случаяхъ излъченіе 
часто наступаєть само собой, докладчакъ противоставляєть 
ті случаи, которые переходять въ настоящій нефрить и 
кончаются весьма печально. 2 такихь предоставлен- 
ныхъ собственному теченію случая, окончившіеся всл®д- 
стве этого смертью больныхъ, ему пришлось видіть лич- 
но, и они произвели на него такое впечатлћніе, что онъ 
не считаєть возможнымъ брать на себя отвћтственности 
за исходъ каждаго случая и поэтому признаєть нужнымъ 
во вез хъ случаахъ вести лъченіе вышеописаннымъ путемъ. 
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Участвовавшіе въ преніяхь по этому докладу профф. 
бепаот, Ейгіжітдег и 1лИеп въ общихъ чертахъ согласи- 
лись съ докладчикомъ относительно пронсхожденія и 1%- 
ченія циклической альбуминуріи, бепаїоу вовсталъ только 
противь самого названія «ортотическая альбуминурія», 
предложеннаго Неибяеу’омъ, такъ какъ, помимо перемфны 
положенія тла, есть цфлый рядъ другихъ причинъ, вы- 
зывающихъ циклически альбуминурію, при чемъ и тань 
причина временной проходимости почекъ для білка кроет- 
ся въ частичномъ поврежден!и почечной ткани. 

Ей’ичтдег коснулся способа лћченія Наизега и на 
шель, что назначаемое послЗднимъ постельное содержаніе 
въ вачалћ лъченія въ сущности лишне. 

Въ своем» заключительномъ слов докладчикь подері- 
пилъ свои доводы слъдующей выдержкой изъ работы Геибе, 
который считается большимъ авторитетомъ въ этой 06- 
ласти: «Чім» дольше, говорить Геифе, я занимаюсь рас- 
позвававемъ, тёмъ осторожнфе обращаюсь сь исключе- 
ніемъ нефрита при кажущихся невинными альбумину- 
ріяхт». 

Въ засфданій 16-го декабря проф. Шазвак показываль 
2-хъ человћкоподобныхъ обезьянь--шимпанзе и оранга, 
которымъ онъ съ успЬхомъ привилъ сифилисъ. У обовхь 
животныхъ на місті прививки появился склерозъ, 8 у од- 
ного изъ няхъ (шимпанзе) уже очень ясно выражены вто- 
ричныя явленія. Впервые сифилисъ удачно привили че10- 
вфкоподобнымъ обезьянамъ Лоих и И. И. Мечников. 

Вегіїп. 24 декабря 1903 г. А. Коварскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 1. д-ръ ДП. В. 
Троицк изслъдовалъ отношеніе пищевой зликозури къ 
«недостаточности печени», т. 6. къ состояніямъ, харак 
теризующимся выпаденівмъ или уменьшеніемъ отправ:е- 
ній этого органа. Надь выясненемъ признаковъ недоста- 
точности печени работали преимущественно францугокіе 
авторы, которые систематизацію относящихся сюда клини- 
ческихъ явленій постепенно довели до выдфленія ихъ въ 
обособленвую и самостоятельную клиническую картину съ 
особой этіологіей и патогенезомъ. Разборъ хитературвыхъ 
данныхъ и сопоставлене ихъ съ клиническими наблюде- 
віями привело автора къ выводу, что для подобнаго выді- 
ленія явленій недостаточности печени въ самостоятель- 
ную клиническую форму еще не имфется достаточкыть 
фактическихь основаній. Невозможность отдбанть ядовя- 
тов дЕйствів желчныхъ кислотъ и другихъ составныхъ ча" 
стей желчи (при наличности желтухи) оть явленій самой 
недостаточности печени; затрудненія, возникающя при 
обособлени признаковь оргавическаго пораженія печени 
отъ явленій, напр., застоя при застойныхъ (сердечник) 
циррозахъ печени; тёсная зависимость нормальних» 8 
ненормальныхъ отправлен! этого органа отъ дћательно- 
сти другихъ оргавовъ, напр., почекъ—все это существен- 
но мёшаетъ вьідбленію признаковъ недостаточности пече" 
ни, какь таковой, отъ другихъ явленій. Единственнымь " 
фактическимъ достояніемъ клиники является форма п01- 
наго угнетенія отправлен! печени въ вид% т. наз. острой 
желтой атрофии ея. Боле или мене типическую картину, 
обнаруживающуюся при этой болфзни, по видимому, можно 
было бы принять за основанів при обсужден авленй 
частичнаго выпаденія отправденій печени. Но оказывается, 
что и здћеь большая часть признаковъ не имфеть отноше- 
нія къ недостаточности печени и состоитъ изъ явленій по- 
раженія нервной системы подъ вліянівмь отравлен. Что 
касается малыхъ и среднихъ степеней недостаточностя 
печени, то овъ не сопровождаются опредъленной совокуп- 
ностью припадковъ; въ этихъ случаяхь расповнаваніе мо" 
жеть основываться только на извЪстныхъ пробахъ, указм" 
вающихъ на пониженіє того или иного изъ отправлений 
печени. Такь, напр. по уменьшению мочевины въ мочі 
или по появленію искусственно вызванной аммонурія мож- 
но судить о недостаточности, мочеббразовательной дватехь- 


кости печени; увеличен!е содержанія яндикана въ мочі, а 
также увеличенів ядовитостя посяїдней служать показа- 
теяемъ способности печени обезвреживать ядовитыя веще- 
ства и т. д. Наибольшимъ распространенемъ изъ этихъ 
способовъ пользуется изслъдованіе печени на ея способ- 
ность превращать углеводы въ гликогенъ, при чемъ нару- 
шенів этой способности сопровождается, при введеніи въ 
оргавизиъ извфстныхь количествь сахара, появленіемъ 
пищевой глякозурін. Но и распознаватехьное значеніе этой 
гінковурін подверглось въ посдЪднее время существен- 
нынъ ограниченіям, и потому оказалась необходимость въ 
вовыгъ способах». Такой способь предложенъ былъ 5іа- 
тивв'омь въ видћ пищевой левулезуріи, при чемъ въ осно- 
ву єго положень былъ тоть факть, что при устраненін пе- 
чени изъ кровообращенія усвовніє декотрозы идетъ хоро- 
шо, тогда вакъ усвоеніе левулезы понижается, и она по- 
является въ мочћ. Опираясь на свои и чужія наблюдения, 
авторь доказываетъ, что пищевая левулезурія чувствитель- 
же пробы съ ванограднымъ сахаромъ, но что положитель- 
ный результать при пробі съ левулезой не всегда совпа- 
дветь сь другими признаками недостаточности печени и 
потому вмбеть значенів вспомогательнаго, а не опреді- 
інющаго признака (Извістія В.-Медицивской Академін, 
1903 г. ноябрь, № 3). И. Назаров». 

2. Проф. Койеі задалея цёлью опроділить, не со- 
держатз-ли въ себъ димфатическія железы животнь», 
одержимылъ буюрчаткой, такить веществь, которыя 
цмьбы лљчебное шли предохранительное значеніє при 
названной болфзни, или-же могли-бы служить средствомь 
для позучевія сыворотки, обладающей такими лёчебными 
в предохранительнымн свойствами. Для опытовъ онъ поль- 
зовался омульсієй изъ лимфатическихъ железъ бугорчат- 
вовыхъ морскихъ свинокъ, обезпложенной прибавлешемъ 
тимола, и впрыскивалъ ее подъ кожу морскимъ свинкамъ, 
зараженнымъ бугорчаткой, или въ чистомъ виді, или въ 
сиси съ ровяной сывороткой козы н лошади. Результатъ 
опытовъ былъ таковъ: дольшо всћхъ жили повърочныя жи- 
вотныя, з скорфе всђхъ умерли ТВ, которыя получали 
зиульоію вмісті съ кровяной сывороткой лошади. Вь 1-ую 
поовяну опыта у повзрочныхъ животныхъ вісь также 
прибывалъ значительнфе, чімь у подвергавшихся впрыс- 
киваніямь, Во 2-мь ряді опытовъ авторь впрыскивалъ 
змульсію свинкамъ, которыя затёмъ были заражены бу- 
горчаткой. Повёрочныя прожили въ среднемъ 93 дня, по- 
цучившія привявку—104. Опыты съ кровяной сывороткой 
ТОНИ въ ТОМЪ, что зараженнымъ свинкамъ вводилась 
подъ кожу кровявая сыворотка козы, получившей передъ 
кровопусканівмь отъ 8 до 21 впрыскиваній упомянутой 
змульсін; сыворотка эта обладала довольно сильными склей- 
вающими свойствами; результаты опытовъ таковы: повћ- 
рочныя животныя прожили въ среднемъ 105 дней, а по- 
зучавшія сыворотку 118. Такимъ образомь результаты 
атитъ опытовъ въ итог были отрицательные. Къ сожалі- 
вію, слідуеть зам тить, въ чемъ сознается и самъ авторь, 
что не вев опыты были поставлены имъ сь безукоризнен- 
вой точностью (МопіреШіег біса], № 36). | Н. Ст — вз. 

3.Хрь М. Шварцъ, изучая свойства кровяной сы- 
«оротки животныхь при кормленіи кровью и бактеріями, 
нашелъ, что при кормлени кроликовъ и морскихъ сви- 
нокъ лошадиной кровью кровяная сыворотка ихь пріобрв- 
таетъ кроверастворяющія свойства по отношенію къ кра- 
СЕН вровянымъ шарикамъ этой крови. При кормлени 
атихъ животныхъ разводками кишечной палочки, сыворот- 
Ха ить получаєть скленвающія и, по видимому, бакте- 
Инубивающя свойства только къ кишечной палочк%ћ; про- 
викаовенія кишечной палочки черезь неповрежденньй 
кишечнякь въ кровь при кормлевіи—авторомъ не наблю- 
далось, При повторвыхъ впрыскивавіяхъ животнымъ 10- 
шадиной кровяной сыворотки, совершенно свободной отъ 
примфси красныхъ кровяныхъ шариковъ, получается сы- 
воротка, скленвающая красные шарики лошадей, но не 
растворяющая ихъ (Труды Харьковскаго Медицинскаго 
Общества 1903 г., вып. 1-й). С. Новосельскій. 

Физіологичесная химія. 4. Д-ръ Риаиг Уоїнахд 
(88 циника проф. Ріедеря въ бієззеп'в) нашель, что 
Фычно примвияемый во всіхь клиникахъ слособъ онредњ- 
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ленія общей кислотности желудочнаю содержимаю че- 
резъ титрованів децинормальной щелочью съ фенолъ-фта- 
ленномь въ качеств показателя даєть ошибочные резуль- 
таты. Причина этого кроется въ томъ, что фенолъ-фта- 
леннъ является чувствительнымъ показателемъ только по 
отношенію къ кислоті; къ щелочи-же онъ относится такъ 
же, какъ растворъ конго къ кислоті, т. е. обнаруживаєть 
только свободную щелочь, но не связанную. Такь какь 
продукты перевариванія б$лка — пептонъ и альбумозы— 
обладають способностью связывать Ъдкую щелочь и эта 
связанная щелочь не обнаруживается фенолъ-фталеиномъ, 
то при титрованін желудочнаго сока всегда приходится 
употреблять больше щелочи, чёмъ того требуютъ кисло- 
реагирующія составныя части его. Избытокъ связывается 
альбумозами и пептономь, и только по насыщен!и ихъ ще- 
лочью появляется розовое окрашиванів тятруемой жидко- 
сти. Что это на самомъ ділі такъ, легко можно убЪдиться, 
если 2 порщи одного н того-же желудочнаго содержимаго 
титровать съ различными показателями: одну съ фенолъ- 
фталенномь, а другую съ лакмусом или ализариномъ; ока- 
жется, что число кк. стм. щелочи, употребленной для 
осредненія 1-ой порція, будеть больше, чЪмъ для 2-ой. Въ 
виду того, что ошибка, происходящая отъ примненя 
фенолъ-фталеина, какъ показателя, при опредвленіяхъ 
общей кислотности желудочнаго содержимаго, не во всћхъ 
случаяхъ одинакова (такь какъ количество альбумозь и 
пептона зависитъ отъ количества пищеваренія), то, по мн%- 
нію автора, зтоть способъ слъдуетъ совершенно оставить 
и вмЪсто фенолъ-фталеина при опредћъленіи общей кислот- 
ности употреблять въ качествћъ показателя растворь лак- 
муса или ализарина Для опреділенія количества свобод- 
ной соляной кислоты наиболфе удобнымъ и пригодвымъ 
для практики окъ признаетъ способъ Торіет'а (титрованіе 
Ъдкой щелочью съ диментилъ-амидоазобензоломь въ каче- 
ствВ показателя). Титрован!е и фенолъ-фталеиномъ при 
одновременномъ опреділенінй общей кислотности другимъ 
путем» можеть дать представленіе о количеств щелочи— 
связмвающихь веществъ (главнымъ образомъ альбумозъ 
и пептона) въ желудочномъ содержимомъ. Судить-же о ко- 
личестві кислыхъ фосфорнокислыхъ солей на основанін 
опредзленя общей кислотности при помощи фенолъ-фта- 
леина и количества свободной соляной кислоты, какъ по- 
казали изслВдован!я автора, никоимъ образом нельзя. Овъ 
нашелъ, что количество кислыхъ фосфорнокисльхь солей 
въ желудочномъ содержимомъ послі пробнаго завтрака го- 
раздо меньше, чімь это принято считать до сихъ поръ 
(Мілсрепег тейісіпіѕсһе У/оспепесбгій, № 50). А. К. 

Бактеріологія. 5. Д-ра Ошо Гепів и «шив Тісів 
(ІЧаг) предлагають новый способь для обнаруженія ти- 
фозныть и паратифозныхь падочекь въ испражненіяхъ, 
Сущность способа, заключаєтся въ томъ, что изъ испражне- 
ній сначала дфлается засфвъ на питательную среду, со- 
стоящую изъ Гое{Цег’овскаго мясо-пептонъ-агара, къ ко- 
торому прибавлень Мајасһііргӣп въ количеств 1:6000. 
На этой средф задерживается ростъ обыкновенной кишеч- 
ной палочки, въ то время какъ тифозная и въ особенности 
паратифозная ростуть хорошо. Но такъ какь, кром ти- 
фозныхъ палочекъ, здсь выростаетъ еще и другая, выдћ- 
ляющая щезочь, палочка, представляющая по своимъ мор- 
фологическимъ свойствамъ сходство съ тифозными, но для 
отличія обоихъ родовъ и увеличенія числа колоній тифоз- 
ной палочки въ тЬхь случаяхъ, когда ихъ мало, авторы 
пользуются средой Сопгаді- Ргідаівк'аго, на которой па- 
лочки тифа легче отличить отъ образующей щелочь палоч- 
ки. Техника способа слвдующая: изслідусмья испражне- 
нія растираются двойнымъ количествомъ физіологическаго 
раствора поваренной соли до получевія равном рной мас- 
сы плотности жидкой кашицы. Изъ этой массы беруть 
около 0,1—0,2 к. сти. при помощи не очень большого 
стекляннаго шпателя и дблають сначала посів» на пла- 
стинку съ Мајасћіртіп, а затім на 2 пластинки со сре- 
дой Сонтаа:- Дуда[5”ато (лакмусъ-лактоза-агаръ). Посфвы 
производятся точно такъ-же, какъ при изелідованій по спо- 
собу Соптай-Отда ато. Послі 20-часового пребыванія 
пластинокъ въ термостаті, осматривають сначала синія 
пластинки. Если на нихь не находятьтийичныхь колоній 


20 0 зо секій 


тифозной палочки, то переходять къ зеленой, на которой 
рідко вырастаетъ больше 300 колоній. При помощи укола 
снимають съ нея 4—5 подозрительныхъ на тифь колоній 
и изслъдуютъ ихъ при помощи сильно склеивающей сы- 
воротки. Если результать изслідованія не ясенъ и взятыя 
палочки не типичны, то всю зеленую пластинку обливають 
2 к. стм. бульона или физіологическаго раствора поварев- 
ной соли и изъ полученной такимъ образомъ эмульсіи бе- 
рутъ одну петлю и засЪваютъ на 2 большія пластинки сре- 
ды Соптаді- Дуідаізі'аго. Черезъ 16—20 часовь пребыва- 
нія въ термостаті эти пластинки изслбдуются на содержа- 
вів въ нихъ тифозныхъ или паратифозныхъ палочекъ. Пу- 
темъ провфрочныхъ опытовъ авторы убфдились, что этимъ 
способом удается открыть тифозныя палочки тогда, когда 
ихъ бываетъ очень мало и когда при помощи другихь спо- 
собовъ ихъ найти не удается. На 180 изслдованій, про- 
изведенныхъ авторами, положительный результать полу- 
чидся въ 20 случаяхъ, при чемъ въ 8 изъ нихъ на синихъ 
пластинкахъ тифозныхъ палочекъ найти не удалось, и 
только путем вторичнаго пересћва съ зеленой пластинки 
удалось получить хорошій рость коловій тяфозныхъ или 
паратифозныхъ палочект. Для того, чтобы описанный спо- 
собъ даваль хороше результаты, необходимо предвари- 
тельно провфрить свойства продажнаго Мајасћі{огіп по 
отношению къ росту обычной кишечной палочки, такъ какъ 
найденное авторами количество его, которое нужно при- 
бавить къ питательной средф (1:6000), можетъ оказаться 
неподходящимъ, и тогда нужно найти, при какихъ усло- 
віяхь кріпости питательной среды получается наимень- 
шій рость кишечной палочки (Міпсһепег тейісіпіѕсһе 
Ұосһелѕећгій, № 49). А. Коварскій. 
6. Д-рь Є. «осітап производилъ бактерюлою-ана- 
томическія изслљдованія скарлатины въ связи съ изслъ- 
довашемь крови. Авторь изслъдовалъ бактеріологически 
кровь у 164 скарлатинньхь больньхь въ разныхъ ступе- 
нях» болізни. Для точности изслћдованія онъ бралъ че- 
резь проколъ вены большее количество крови: 15--20 к. 
стм. по способу Зефо тя Цеу”а (шприцемъ Сёета). Подоб- 
ное кровопускавіе не давало никакихь вредныхъ посл$д- 
ств. Кровь смфшивалась съ предварительно расплавлен- 
вымъ агаромъ (въ нфоколькихъ пробиркахъ по 5 к. стм.) 
и разливалась въ чашечки Реігі. На 161 случай въ 25 въ 
крови при жизни найдевы были цфпекокки, а именно 
длинный гноеродный цъпекоккъ. Въ ступени самаго обиль- 
ваго высыџанія (на 1-й —2-й дни бол'взни) цфпекокковъ 
не найдено. Въ клиническомъ отношен!и случаи съ цфпе- 
кокками въ крови нич$мъ не отличались отъ тяжельхь 
елучаевъ скарлатины, въ которыхъ въ крови ціпекокковь 
не было. Въ случаяхь молнівносной скарлатины въ крови 
ни разу цфпекокковъ не оказалось. Предсказаніе въ слу- 
чаяхъ съ цфиекокками въ крови безусловно неблагопріят- 
во. У 50%, дітей, умермихъ въ теченій скарлатины (за 
исключеніемъ случаевъ смерти отъ воспаленія почекъ), 
незадолго до смерти въ крови найдены ціпекокки, при 
чемъ охазалось, что цЪиекокки быстро размножаются въ 
крови передъ самой смертью больного, но во всякомъ слу- 
чаї при жизни въ крови ихъ ве такъ много, какъ въ кро- 
ви, взятой послі) смерти. Кром% того, авторъ изелфдовалъ 
на 70 трупахъ дітей, умершихъ отъ скарлатины, кровь, 
миндалины, костный мозгъ, седезенку и почки. Въ нъко- 
торыхъ случаяхъ кровь бралась изъ сердца (праваго) сей- 
часъ-же послф смерти, въ большинств®-же случаевъ—че- 
резъ 12—18 час. Изъ 70 случаевъ цЬпекокки найдены въ 
крови въ 50. Авт. объясняеть такую частоту обнаруженія 
ихъ посл смерти больного переходомъ ихъ въ кровь изъ 
разныхъ очаговъ во вромя агоніи. Въ 36 случаяхъ онъ 
изслБдовалъ микроскопически миндалины и кровь; въ 30 
быхъ омертвівающій тонзиллитъ; во всфхъ этихъ случаяхъ 
найдено скоплене пфпекокковъ на поверхности минда- 
ливъ и въ очагахъ омертвбнія; въ 2 случаяхъ съ катар- 
ральной жабой также найдены пфпекокки на поверхности 
миндалриъ; въ 16 найдены пфиекокковые тромбы въ кро- 
веносныхъ и лимфалическихь сосудахъ ткани, окружаю- 
щей миндалины. Въ крови найдены пфпекокки въ 25 слу- 
чаяхъ, изъ коихъ въ 24 были цфиекокки на миндалинахъ. 
Поучителень случай молнівносной скарлатины, въ кото- 
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ромъ не было ни омертвівающаго тонзиллита, ни цъце- 
кокковъ какъ на поверхности миндалинъ. такъ и въ ить 
окружности. Изслъдованіе костнаго мозга дало согласный 
результатъ: въ тёхъ случаяхъ, въ которыхъ были цфие- 
кокки въ крови, ихъ находили въ коствомъ мозгу и въ ев- 
лезенкі; наоборотъ, въ 17 случаяхъ, въ которыхъ кровь 
оказалась стерильной, изохЪдованіе костнаго мозга и се- 
лезенки дало также отрицательный результатъ. Тоже от- 
носится и къ изелъдованію почекъ. Авт. приходить къ ви- 
воду, что, безспорно, существують случаи воспаленія 110- 
чекъ, обусловленнаго цЪпекокковымъ зараженемт; но, съ 
другой сторовы, наблюдаются и такіе случаи, въ которыхъ 
ва основаніи бактеріолого-анатоиическихъ изелћдованій 
можно почти сь положительностью сказать, что пвпекокки 
не играли тутъ никакой роли ни мЪстно (ихъ не находили 
въ почкахъ), ни какь источникъ зараженія. Въ 20 слу- 
чаяхъ скарлатиннаго воспаления почекъ цЬпекокковь въ 
моч% не оказалось, тогда какъ въ 1 сл. общаго зараженія 
послі скарлатины, въ которомъ были найдены ціпековкй 
въ крови, она были обнаружены также и въ моч$. Въ 2 
случаяхъ воспалевія почекъ послі скарлатины кровь в в 
органы оказались стерильными (смерть на 28-й гевр. 32-й 
день скарлатины), при чемъ въ миндалинахъ не оказалось 
никакихъ язмЪиеній. Принимая во вниманіе в тоть кля- 
ническій факть, что воспаленіо почекъ часто развивается 
посх% скарлатины съ благопріятивім'ь теченіемъ, безь яв- 
леній омертв%нія въ зъв%, авторъ высказываетъ предполо- 
женів, что цћлый рядъ воспаленій почекъ, появляющихся 
на 3-ей недёлЪ, не имфетъ ничего общаго съ дЬйствівмь 
ціпекокковь. Окончательный выводъ его тоть, что ціпе- 
кокковоє заражевіе играетъ при скарлатині важную роз, 
но для того, чтобы признать цёпекокковъ специфическими 
возбудителями скарлатины, н®тъ еще твердо обоснован- 
ныхъ давньхь (Оецізсрев Агсһіу Гіг КПшзене Мейс, т. 
ІХХУШІ, тетр. З и 4). С. Э. Островскій. 
Гигіэна. 7. Проф. СеШ указываеть рядь иёръ, к0- 
торыя необходимо примћнять для предупрежденія забот- 
ваній болотною лихорадкой. Сюда относятея: 1) искус- 
ственное развитіе невоспріймчивости къ болотной 18х0- 
радкі посредотвомъ назначенія либо ежедневныхъ пріе- 
мовь хинина (по 0,3—0,4 взрослымъ, дЪтямъ — половину), 
либо пріемовъ еженедъльныхъ, что однако менфе дћйстви- 
тельно (2 вечера подрядъ по 1,0, дћтямъ —половину); 2) 
специфическое обеззараживаніе крови болотно-лихорадоч- 
ныхъ бозьныхъ хининомъ; оно достигается тім, что боль- 
ные эти лЬчатся хинином въ теченій цфлаго года и 00- 
бенно въ періоды, предшествующіе взрывамъ эпидеми бо- 
лотной лихорадки; 3) предупрежденів зараженій болотною 
лихорадкой путемь соотввтствующей механической 38 
щиты жилищь и обнаженныхъ частей тіла; авторъ 0г0в8- 
риваєтея, что ифра эта обходится дорого и не везді при- 
мёнима; 4) отдфлене болотно-лихорадочныхъ больныхь 
въ дома, защищенные отъ комаровъ, или въ ифстности, 
свободныя отъ болотной лихорадки; 5) истреблен!е апорће- 
1еѕ'овъ, мра, широкое примфненіе которой тоже связано 
съ большими затрудневіями; 6) оздоровленів мЪстности св 
помощью извстныхъ гидротехническихь и земледбльче- 
скихъ работъ, создающихъ условія, неблагопріятныя дія 
размножевія апорһеЈеѕ’овъ и для зараженія ихъ чужеяд" 
нымъ болотной лихорадки. Если болотная ляихорадва рас 
пространена мало и не отличается тяжелымъ теченіенъ, 
то можно довольствоваться примфнешемъ лишь нфкото- 
рыхъ мръ изъ числа перечисленныхъ. Для того-же, что- 
бы освободить отъ этой болъзни цілую страну, необходимо 
еще создать такія условія, при которыхъ указанный ифры 
могли-бы быть осуществлены съ необходимою полнотою. 
Поэтому борьба сь бодотною лихорадкой должна въ 9708Ъ 
случа вестясь--на слфдующихь основавіяхъ: приготов- 
ленів хинина должно находиться въ рукахъ государства, 
которое должно продавать это вещество по возможно низ 
кой ціні въ каждой лавочкЪ; прибыль отъ продажи хивя- 
на должна идти на дальнВйшую борьбу съ лихорадкой; во 
крестьяне, работающе въ лихорадочныхъ изстностяхь, 8 
также рабочіе, занятые общественными работами, АОНы 
имфть право на безплатиое полученіе хинина, а врачи 
должны получить возможность) раздавать по своему усно? 
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рвнію хвнинь для лічевія болотной лихорадки н для пре- 
дупрежденія ея; на предпринимателей должна быть возла- 
кА тавма отвітственность за ті олучаи, когда кто-либо изъ 
ить рабочихь умреть отъ иедостаточнаго лъченія хини- 
вомъ; всћиъ рабочямь, прямо нам косвенно зависящимъ 
отъ государства, а также рабочимъ, занятымъ обществен- 
ными работами, должно быть предоставлено право требо- 
вать, чтобы вхъ жилища въ лихорадочныхъ мРстностяхь 
и въ течевін лихорадочной части года были защищены 
отъ комаровъ; государство должно выдавать награды тімь 
взъ землевладёльцевъ, которые стануть вводить такой-же 
порядокъ въ своихъ имћніяхъ. Что касается оздорователь- 
ныть гидротехническихъ работъ, то ов должны вестись 
сообразно тімь указашямъ, как! я даетъ знакомство сь 
жизнью апорве]ез’а въ воді, а также должны сопровож- 
деться васеленіемъ оздоровленныхъ учасгковъ. Необходи- 
мо, навонець, распростравать какъ среди врачей, такъ и 
среди широких слоевъ населенія знакомство съ новЪй- 
шими способами предупреждения болотной лихорадки 
(Нуріеліѕсће Кипазсваи, 1903, № 20). И. Назаров». 

Внутреннія болфзни, в. Д-рь С. Тлоепев на осно- 
ваши собственныхъ ваблюденій и литературныхъ данныхъ 
разсматриваєть вопрось о лњченім буюрчатки брюшины. 
Норвежсый хирургь Воксйдтеріпк, написавший мовогра- 
фію по этому вопросу, высказался противъ хирургическаго 
Иченшя путемъ чревосіченія, такъ какъ, сравнивая ре- 
зультаты, полученные послі операцій, съ таковыми посл 
«охраняющаго способа лћъченія, онъ нашелъ, что опера- 
тивноє хчеше даетъ 64°], выздоровлевій, между тъмъ 
какь среди больныхъ, пользованныхъ безь операцій, число 
выздоровленій дошло до 80°/,. Одвако результаты другихь 
авторовъ не согласуются съ данными Вогсйугеміпка, и 
авторъ, собравшій большій матеріаль, нашелъ, что въ слу- 
ҷаяхъ внутренняго лъченія получается 48,29/, выздоровле- 
нія, между тъмъ какъ при хирургическомъ лБченіи 9/, вы- 
здоровленій--54,19/,, Принимая во вниманіе, что внутрен- 
нее 1\ченіе обыкновенно примфняется въ боле легкихъ 
мучаяхь, между тёмъ какъ оперативное въ болфе тяже- 
зытъ, эти статистическія данныя надо признать доказа- 
тельствомъ превосходства хирургическаго лЪченія передъ 
выжидательныйъ, Несомя®нно, однако, что есть много слу- 
часвь, переходящих въ выздоровлен!е и безъ операцій, и 
Поэтому авторь предлагаєть при выбор® способа д'вченія 
рувоводаться слъдующими показанінми. Во всвхЪ слу- 
чаять, сопровождающихся вагноеніемъ или закриванісмь 
просвіта кишечника, показано хирургическое лёчене. 
Точно также савдуєть не медлить съ операщей тогда, ког- 
48 ухудщенів объективныхъ припадковь--продолжитедь- 
нан лихорадка, ухудшенів состоянія сердечной дЪятель- 
ности не подаєть надежды добиться улучшенія выжида- 
тельнымъ путемъ. Въ остальныхъ случаяхь слбдуєть при- 
стјдать къ операцій аишь тогда, когда примфнеше раціо- 
нальнаго внутренняго лъченія въ теченій многихъ неділь 
не привело къ сколько-нибудь замфтному улучшенію. Опе: 
рація противопоказана въ случаяхь, осложненныхъ до- 
юоьно далеко уже зашедшей впередъ бугорчаткой легких, 
тортани или кишекь или при общемъ гнилостномъ с0- 
стоянін (Цо докладу, читанному на СъёздВ естествоиспы- 
татеюй н врачей въ Сазаєї"б, сообщено въ Міпебепег 
пефсіпівеће \Уосвепзевей, № 50). А. Коварскій, 

9. Разсматривая вопрось о значеніц изслњдованія 
ючи на буюрчатковыя палочки для распознаванія буюр- 
Хатки почек, д-ръ боййіеб Ѕаіиѕ (изъ гигізническаго 
Нвстатута проф. Ныерре въ Праг) считаетъ единственно 

способомь обнаруженія бугорчатковыхъ пало- 

ЧОКЬ — ОПЫТЪ на жавотномъ, при чемъ предлагаеть при- 
зивку мочевого осадка морскимъ свинкамъ дЪлать всегда 
ПОДКОЖНО. Подкожная прививка представляєть въ сравне- 
хі Сьвнутрибрюшинной то преимущество, что при ней, сь 
01204 стороны, дана возможность прослідить развитіе бу- 
торчатковаго процесса, начиная отъ міста впрыскиванія, 
А СЪ Другой — легче отличить наотоящую бугорчатку отъ 
чнатомичеснихь нәмфневій, вывываемыхъ другими кисло- 
топорньми падочквми, встрёчающимися въ мочь. Въ по- 
е годы віжоторме французскіе авторы (Ёоиттіе» и 
Ваще, Ғоміеғіт в Не) нашан бугорчетковыя па- 


Русскій Врачъ, 1904, № 1. Йзь текущий ПЕЧАТИ. 


21 


дочки въ мочі у такихь больныхъ, у которыхъ вскрыт! 
не обнаружило никакихъ изићЪненій въ мочеполовыхъ орга- 
нахъ. Хотя автору лично ве удалось собственвыми изслћ- 
дованіями подтвердить этотъ фактъ, но онъ считаетъ его 
возможвымъ и объясняеть ого провикновеніемъ бугорчат- 
ковыхъ палочекъ изъ легкихъ или другихъ органовъ при 
посредствъ крови черезъ почки. Онъ полагаетъ, что у мно- 
гихъ, страдающихь бугорчаткой, почки болфе или менфе 
повреждены, и поэтому такое проникновевіе черезь нихь 
бактерій весьма вфроятно. Въ подтвержденіе того, что у 
больныхъ бугорчаткой почки дъйствительно поражены, онъ 
приводить результатъ изслЬдованія мочи 28 бугорчатко- 
выхъ больныхъ изъ клиники проф. /аскѕсА'а, при чемъ у 
12 (449/,) найдень білокь въ виді небольшихъ слВдовъ, а 
у 14 (519/,) почечные цилиндры, красные кровяные ша- 
рика и почечный эпителий. Во всякомъ случа авторъ счи- 
таєть изслъдованіе мочи черезъ прививку животнымъ не- 
обходимымъ звеномъ въ цфпи клиническихь способовъ 
изслфдованя для распознаванія бугорчатки, такъ какъ 
положительный результать всегда свидфтельствуетъ о су- 
ществованій бугорчатковаго гнфзда въ организиї, а въ 
огромномъ большинств$ случаевъ помогаеть при распозна- 
ваній бугорчатки почекъ или пузыря (Вегіїпег Кіїпізсьв 
МУ оспепзсігій, № 50). А. Коварскій. 

10. Д-ръ Сбийегаз собралъ 120 случаєвь оператив- 
наго Мьченія затяжной Вутуйі'овой бользни. Въ развыхъ 
случаяхъ примЪнялось пришиване почки, разрізь, снятід 
сумки, снятів корковато вещества. Въ 160), наступило 
выздоровленіе, въ 409/, улучшеніе, въ 119/, больные оста- 
лись безъ улучшешя, въ 339/, погибли. По мнънію автора, 
хирургическимъ путемъ могуть быть л$чимы: подвижная 
почка сь бфлкомъ и цилиндрами въ мочћ, подвижная поч- 
ка въ соединеніи съ воспаленіемъ ея, затяжное межуточ- 
ное, затяжное паренхиматозное и разлитое воспаленія по- 
чекъ. При этомъ слідуєть оперировать лишь послВ того, 
какь лЬкарственное ліченів оказалось безуспЪшнымъ. Опо- 
ращя показана, если процессъ быстро идетъ впередъ; но 
не слідуеть приступать къ операцій при общей водянкб и 
плохой сердечной дћятельности. Найлучшіе результаты 
даетъ пришивавіе почки; вайболів неблагоприятны слу- 
чаи раздитого воспаленія (75%, смертности). Въ случаЪ 
яснаго разрушительнаго процесса въ почкахъ велЬдствіе 
воспаленія, операція оказывастъ задерживающее дЪйствіе 
на нВсколько неділь или мЪсяцевъ (Мем-Уогк Медіса! 
Јоџгла! апі РЬіїадвірііа, Мечіса! Јоџглаі, 7 и 14 ноября). 

11. Иногда удается добыть для изслідованія лишь 
незначительное количество мочи. Такъ обстоитъ діло у 
маленькихъ дфтей, при катетеризащи мочеточниковъ, при 
маломъ отдідоній мочи въ нфкоторыхъ случаяхь, когда 
необходимо изслЪдовать тогчасъ выпущенную мочу, сколь- 
ко бы ея ни было. Существующее способы опредњленія уд. 
въса мочи при небольшомъ количеств ея или недостаточ- 
но точны (разведеніе водою въ нЪсколько разь, гидромет- 
ры), или-же требують дорогихъ приборовъ и навыка (ввсы 
Мезірбай'я, пикнометръ). Д-ръ бахе предлагаєть изобръ- 
тенный имт приборь «и’яо-рубпотееть, лишенный, по 
его мийнію, обоихъ указанныхъ недостатковъ. Построенъ 
приборъ на томъ принцип, что равные объемы жидкостей 
разнятся въ вЪсф въ той-же степени, какъ и ихъ уд. вЪсъ. 
Инструменть состоитъ изъ стержня, имћющаго дфленя 
оть 1060 (вверху) до 1000 (внизу) и переходящаго внизу 
въ шарообразное расширеніе. Къ шарику припаяна снизу 
удлиненная бутылочка, горлышко которой обралцено внизъ 
и заткнуто стеклянной—какъ и весь приборъ— пробочкой; 
внутри послЪдней заключено немного ртути для удержанія 
всего прибора въ отвфсномъ положении. Если, перевер- 
нувъ приборъ, наполнить бутылочку до сдбланной на ней 
мітки перегнанной водой (около 3 к. стм.) и, заткнувъ 
пробочкой, опрокинуть въ цилиндръ съ перегнанной водой, 
то нижній край мениска придется на чертЬ 1000. Если- 
же, вместо воды, въ бутылочку налита моча, приборчикь 
опустится до черты, указывающей уд. вісь ся. Показанія 
прибора очень точны; обращене съ нимъ простое (Хем- 
Уогк Меса! Јоџгпа! апа Рьйачеірріа, Меса! Јошгпа!, 
17 октября). Л. Старокадомскій. 

12. Д-ръ Кіу настоятельно совітуєть давать больнымъ 
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при яфкоторыхъ острыхъ и затяжныхъ болфзняхъ боль- 
шое количество лиць, что, по наблюденіямъ автора, ДЗЙ- 
ствуеть на нихь укрвпляющимь и бодрящимъ образом». 
Предпочтительны сырыя яйца, при чемъ стараются про- 
глотить выпущенное яйцо, не раздавливая его желтка, 
заключеннаго въ тонкую оболочку. Въ приводимыхъ д. ромъ 
Ну 9 изъ его наблюденій больные нейрастеніей, легочной 
бугорчаткой, брюшнымъ тифомъ, фибринознымъ воспале- 
ніемъ легких», дифтеріей, получали отъ 15 до 36 яицъ въ 
сутки —черезъ каждый часъ или 2 по 1—2 шт. Одна боль- 
ная тяжелой формой нейрастенін въ теченіи года приняла 
такимъ образом» 3006 яицъ, а больной бугорчаткой лег- 
кихъ—5475 яицъ въ годъ. По словам» автора, не слъдуетъ 
опасаться, что можеть наступить альбуминурія вслЪдствіе 
чрезмърнаго введенія яичнаго бълка, Въ случа} появленія 
тошноты, рвоты, поноса, можно давать одинъ бфлокъ ку- 
ринаго яйца, безъ желтка; авторъ давалъ нвкоторымъ ти- 
фознымъ больнымъ въ теченія нћсколькихъ дней по 48 
яичныхъ бфлковъ ежедневно (Мем-Уотк Меса! Јошгпа! 
апа РЕйадеірііа Медіса! Јопгпа], 14 ноября). Л. С. 

13. Въ 15 олучаякь сънной лихорадки д-ръ Мс Соу 
примънялъ сыворотку, приготовленную проф. /№яфат’омъ 
противъ яда пыльцы нзкоторыхъ злаковъ. Сыворотка на- 
капывалась на соединительную оболочку глазъ въ коли- 
чествъ 1—2 капель, 2—4 раза въ день, и на слизистую 
оболочку носа--2--4 капли, 2—6 разъ въ день. Во всвхь 
случаяхъ— приведены только 6 изъ нихь--черезь 2—5 
дней значительно ослаблялись болізненнья явленія, свой- 
ственныя заболфванію: зудъ въ глазахъ, носу и зВВЪ, чи- 
ханье, судорожный кашель, астма, нервная раздражитель- 
ность и чувство утомленія; спустя нкоторое время— до мф- 
сяца— больные окончательно выздоравливали. Между боль- 
ными бызо не мало такихъ, которые ежегодно подверга- 
лись приступамь сфнной лихорадки и ничімь не могли 
отъ нея избавиться. Авторъ считаетъ свой случаи под- 
твержденемъ положена Дияфат’а, что сбинан лихорадка 
происходить отъ дВйствія яда, заключающатося въ пыльца 
злаковъ (Хем'- Ўогк Меса! Јошгпа! арі РЬШайеІрһћіа Ме- 
діса! Јопгла!, 21 ноября). Л. Старокадомскій. 


Хирургическія болфзни. 14. Д-рь Аню» 2кеї- 
Њасћ (Видарезі). Обь опасностяхъ пробнаю прокола эхи- 
нококковыхь пузырей. Какъ извфстно, проколъ эхинокко- 
ваго пузыря, какъ и всякое поврежденіе его, въ большин- 
стві случаевъ сопровождается болће или менфе серьезны- 
ми явленіями. Самое частое изъ нихъ—это сыпь на кожф, 
похожая на крапивницу; далће наблюдаются: сильныя б0- 
ли, повышене температуры, рвота, одышка, колляпсъ. 
Если при проколћ къ пузырь попадаєть воздухъ и съ 
нимъ микробы, содержимое его дблаєтся мутнымъ или 
гнойнымъ и бываютъ воспаленія и нагноенія какъ самой 
кисты, такъ и окружающихъ ее частей (брюшины), кон- 
чающіяся смертельно, Другая опасность прокола кроется 
въ томъ, что просачиваніе жидкости черезъ уколочный 
ходь даетъ возможность для внутрибрюшиннаго распро- 
страненія эхинококковъ и образованія новыхъ пузырей, 
что подтверждено не только клиническимъ наблюденіемъ, 
но и опытами на животвыхъ, у которыхъ впрыскиваніе 
въ брюшную полость содержимаго эхинококковыхъ кисть 
вызывало образовавіе кистъ. Иногда проколъ эхинококко- 
вой кисты вызываетъ немедленную смерть больного. Въ 
клинивћ проф. КёЙу съ 1897 г. проколъ былъ сдфланъ въ 
11 случаяхъ. У 6 онь не имлъ непріятныхъ послідетвій, 
у 3 была лихорадка въ теченій н®сколькихъ дней, а у 2,0 
которыхъ річь будетъ ниже, иаблюдались очень тяжелыя 
явленія. По видимому, эхивококковая жидкость содержить 
ядовитыя вещества. 


1. 36-лътній, въ высшей степени малокровный больной жало- 
вался на сильныя боли и колотье въ правой ‘/з груди. Сдідань 
проколь по лопаточной линіи въ 7-мъ межреберьи. Полученная 
жидкость содержала много хлористаго натрія и слды б%лка; 
уд. вісь ея былъ 1,011. 3 дня спустя проколь былъ повторонъ 
съ цілью опредблить величину эхинококковаго пузыря; выпу- 
щено 1700 к. стм. жидкости, слегка опалесцировавшей и содер- 
жавшей крючья. Такъ какь послъдніе были найдены и въ мо- 
крот, то изъ этого можно было заключить, что пузырь сооб- 
щался съ бронхами. Послћ прокола наступили одышка, рвота, 
синюха, поверхностный, малый пульсъ. Вскоръ присоединились 
сонливость, повышенія температуры до 390. Смерть наступила 
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черезъ 7 часовь послів прокола. При вскрыт! оказалась зхиво- 
кокковая киста праваго зегкаго, сообщавшаяся съ бровхами. 
Причина смерти не могла быть установлена съ точностью. 
2-ой случай относится къ 25-лътнему больному, поступившему 
7/у 1903 г. съ жалобами на боли въ правой "/з груди, въ 0со- 
бенности подъ реберною дугою; въ послъдніе місяць появилось 
новообразован!е подъ правымъ ребернымъ краемъ, медленно 
увеличивавшееся и имфвшее гладкую поверхность. 15/т проб- 
нымъ проколомъ извлечено немного опалесцирующей жидкости 
съ уд. ввсомъ 1,009 и обильнымъ содержаніемъ поваренной со- 
ли. Послъ прокола больной вдругь почувствовалъ себя нехоро- 
шо, наступила тошнота, затВмъ потеря сознанія, нитевидный 
пульсь, синюха, и похолодћніе конечностей. Только посів 11, 
часового искусствоннаго дыханія, впрыскиваній камфоры и эөв- 
ра больной пришель въ себя, послі чего тотчась-же приступн- 
ли къ операцій. Въ правой долі печени нашли бёлую спавшую- 
ся зхинококковую кисту, величиною въ голову взрослаго че1о- 
віка. Въ животі ве было ни крови, ни гноя. Смерть 20. 

Въ обоихъ случаяхъ проколь былъ сдфланъ при соблю- 
денін строжайшихт требованій чистоплотности. Смерть, 
по видимому, зависіла отъ попаданія въ грудную и брюш- 
ную полость пузырной жидкости й всасыванія изъ нея 
ядовитыхъ веществъ. Изъ этого слёдуетъ, что нужно воз- 
Держиваться отъ пробнаго прокола эхинококковыхъ пузы- 
рей, з въ сомнительныхъ случаяхъ производить ихъ лишь 
при томъ условіи, когда посл прокола можеть быть 
произведена и коренная операція (Опрагізсће пейіхіпі- 
веће Ргевве, 20 октября). В. В. Дитманъ. 

15. Д-ръ Мағііп сообщаеть случай успвшнаго оме- 
ративнаю люъчешя безплодія, обусловленнаго воспале- 
нівмь придатка яичка. 

Въ 1897 г. больной имфлъ перелойное воспазене моченсиу- 
скательнаго канала, осложнившевся двустороннимъ воспаленемъ 
придатка. Съ весны 1898 г. въ смени больного или совершенно 
не было сЪмянныхъ нитей или-же оні встрћчались по 2—3 въ 
препараті. Бөзплодіе. Въ декабрі 1901 г. сёмя не содержало 
нитей. Въ концъ этого місяца произведена операція: вынося- 
щій протокь лфваго янчка отдћленъ до уровня головки придатка 
и вскрыть по длині на 1/4 дюйма; срёзана часть головки при- 
датка, и края рань придатка и вывосящаго протока соединены 
тонкими серебрявыми проволочными швами; кожа зашита вэт- 
гутомъ. Послёдовательное поверхностное нагновніє въ рані. 

ерезь 18 дней въ сфмени найдены очень подвижныя вити, 20- 
та и въ меньшемъ противъ нормы количестві. За 2 дня до и 
слідованія больной началь половыя сношенія, и черезъ 281 день 
«его жена разрёшилась нормальной дівочкой, представлявшей 
по истинъ смёшное сходство съ отцомъ» (Меж-Хогк Меса! 
Јошгпа! апі Ріііадвіріа Меса] Уоигоаі, 10 октября). Л. С. 

16. Д-рь Мотгош сообщиль 3 случая опухолей моче- 
испускательнаю канала. 2 раза опухоли помЪщались ва 
мість перехода предстательной части канала въ перешов- 
чатую и 1 разь--вь предстательной части. 

У 1-го больного, 49 л., никогда не болъвшаго венерическими 
болізнами, въ каналі имфлось много молкихъ опухолей и 1 601-- 
шая; новообразовавн состояли изъ волокнистой ткани. 20 изъ 
нихъ были удалены петлею посл неудачньхь попытокъ уничто- 
жить ихъ прижигающими веществами; большая, сидівшая на 
ножкі опухоль оторвалась сама. 

Во 2-мъ случаъ новообразовав!е было въ горошину величиною, 
нмбло также волокнистое стровнів и было удалено щипцами. 

Такимъ-же способомъ была удалена опухоль у 3-го больного; 
характерь ея не былъ опредфленъ. 

Въ 1-мъ случаћ наблюдались частые позывы на моченс- 
пусканів и временами обильныя кровотеченія изъ кава18. 
У 2-го были признаки затяжного страданія предстательной 
железы, чувствительность предстательной части канал и 
мутная моча; послЪднія 2 явленія остались посл ивтћче- 
нія божізни железы и послужили поводомъ къ откритію 
опухоли. 3-1й больной жаловался на частое и болёзненное 
моченспусканів. Авторъ отрицаетъ вліяніе перелойнаго вос- 
паленія на развитіе наблюдавшихся имъ вовообразованій 
(Хем-Уогік Медіса] Јоџгпа] апд Рійівдеїрбіа Меса! 
Тоигпа, 30 октября). Л. Старокадомскій. 

17. Д-ръ Енеаней о. Ртіедійпаег (Міеп). Кә вопро- 
су объ оперативномъ љњченіц косодапости и плоской сто- 
пы. Въ упорно возвращающихся случаяхъ плоской отопы 
Е. предлагаєть слЬдующій способъ операцій: Векрытіе 
нижняго скакового сустава (агіїс, іа1о-саісопеа) снаружи, 
путем наружнаго дугового разріза, примЬняющагося при 
операцій косолапости. Послф вывихивавін стопы через 
усиленную супинащю нижнею поверхностью бабковой ко- 
сти (12115) ділаєтся выпуклая, верхнею-же поверхностью 
пяточной кости вогнутая. Таким образомъ бабко-пяточ- 
ный суставъ превращается въ плоское шаровидное сочле- 
неніє и позволяєть 1), вовотандвленів! супинацій, 2) ПО" 
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правку подошвевнаго сгибанія пяточной кости и 3) устра- 
венів отведенваго положенія стопы. Благодаря этому, 
лздьеобразная кость вновь приходатъ въ прикосновеніе съ 
внутренней фасеткой головки бабки, предполагая, что по- 
скідняя во отклонилась слишкомъ далеко къ подошв%. 
Если же это уже случилось, то Р. совфтуетъ сначала пу- 
темъ подошвеннаго сгибанія и приведенія (въ видоизмв- 
венномъ нижнемь скаковомь суставі) противопоставить 
тальсобразную кость головкі бабки и лишь впослЪдствін 
исправить остроконечвую стопу перерёзкою Ахиллова су- 
хожния. Вскрьтів сустава между пяточною и кубовидною 
костями, составляющее существенную часть операцій при 
косолапости, при операцій плоской стопы не является не- 
обходимымъ. Послі операцій слФдуетъ ожидать анкилоза 
въ бабко-паточномъ сустав, но это для отправленій сто- 
пы важнаго значенія яв имђћетъ, зато обезпечиваєть проч- 
ность результата безъ продолжительнаго поолћдовательна- 
го хвченія (Үіепег КИшзеве М/оспепзсігіїї, 1 октября). 

18. Д-ръ Домпез предлагаеть для удаденія почечуй- 
нькго уздовь новый инструментъ, названный имъ электро- 
термическимъ ангіотрибомъ. По расширеній сжимающей 
заднепроходное отверсте мышцы замфчаютъ, пользуясь 
самоудерживающимся зеркалом автора, подоженіє узловъ, 
воторые захватываются затімь смазанньми масломъ кон- 
цами сосудораздавливателя; послі этого тщательно подво- 
датся прецохранительные листовидные щипцы (автора) и 
замыкается токъ, Для пропускания тока на одной изъ вт- 
зей раздавливателя, имфющаго видь крћпкихъ щипцовь 
сь перекрещивающимися вфтвями, помфщаются контакты, 
а на внутренней сторон этой вфтви вдфлана полоса ири- 
Девой платины. Приблизительно черезъ :/, минуты счи- 
щають ножемь выдающуюся вадъ щипцами часть узла, 
уаяють инструменты, я на м'вств расширенныхъ вень 
остается тонкая бћлая пластинка, вдающаяся въ просвіть 
кишки и расположенная по ея оси. Авторь примфнилъ 
свой способъ въ 25 олучаяхъ и ни разу не наблюдалъ по- 
сфдовательнаго кровотеченія. Выгода предлагаемой опе- 
рацій заключается еще и въ томъ, что послфоперац!онное 
время протекаєть съ значительно меньшими болями и 
чище, чёмъ при другихь способахь (№ем-Уогк Мейіса] 
Јоогпа] апі Рьйадербіа Меса! Јоџгпа], 10 октября). 

19. Раземотрьвъ имфющяся въ настоящее время дан- 
ныя 0 способЪ обезболиванія при помощи впрыскиваня 
раствора кокаина въ спинно-мозювой каналь и приведя 8 
своихъ случаевъ, касающихся операцій на мочеполовыхъ 
органахъ, д-ръ Мағк приходить къ слфдующимъ выводамъ. 
(пособъ втоть такъ-же, если не болбе, безопасенъ, какъ и 
общее обезболиванів; можно совершенно безопасно упо- 
треблать до 48| о Грана кокаина. Если наступаєть шок», 
то овъ бываетъ гораздо слабће, чћмъ при общемъ обезбо- 
інванін, Непріятныя послЪдовательныя явленія насту- 
лають рёже. Вслъдствіе измЬнчивой продолжительности 
безболивающаго дъйствія, способъ противопоказанъ, если 
операція должна длиться долгое время (Кем- У огК Меді- 
чі оогоаі апі РЬадеІрһіа, Мейіса! Јоџгпа], 31 октября). 

Главныя болізни, 20. Д-ръ баиюз Реғпапйев, уже 
бифе 25 їйть практикующій на Кубі, убфдился въ не- 
Фбычайной рљдкости заболтьванія слезныть путей у не- 
ров, о чемъ онъ и сообщилъ на посліднемь Международ- 
юмь Сьбаді врачей въ Мадгід'в. Причиной означеннаго 
зценія, какь автору показали его наблюденія и изслъдо- 
зація на живыхъ и на трупахь, служить то обстоятель- 
Ст, ЧТО слезно-носовой каналь у негра широкъ и почти 
пранолинеенъ, въ то время какъ у бълыхъ онъ замВтно 
Манн е и извилистве, почему онъ и болће предраспо- 
Жень у постднихъ къ съуженіямъ я заболіваніямь 
(00 аітојорівоће КІіпік, № 14; Ұосһепѕеһгі (аг Тһе- 
таре пи Нуріеде Фев Ацрез, 13 августа). Р. Каць. 

21. Разбирая вопросъ о здравоохраненіи злазь при 

рукодтьдію, д-рь Оррепйейтег (Вегіїп), между 

іє высказывается против допущенія къ означен- 
му занятію такихъ дітей, у которыхъ имЗются либо 
м” выше 5 0, либо астигматизмъ больше 3 Г, 
ко 10 какой бы то ни было причинћ —меньше "|, нор- 
ой остроты зрћнія на обонхь глазахъ, либо, нако- 
веть, чёкоторыя страданія глазъ, въ родъ дрожанія (пу- 


ѕќартив). При близорукости же между 3 и 5 Р, астигма- 
тизм въ 1,5—3 Р”, при косогласін и ослаблен! зря на 
одномъ глазу, ниже !/, нормальнаго, если На другомъ 
острота зря равна 2/, противъ нормы, авторъ счи- 
таеть возможнымъ разрёшить рукодфльныя работы, но 
лишь болве крупнья (По передачі; изъ 7еііѕсһгібі Гіг 
Зени]везипаве ар есе, въ Мосһепѕсһгі біг Тһегаріе 
ша Нубіепе 4ез Апеез, 25 іюня). Р. Каць. 
Родоразріьшеніе и женскія болфзни. 22. Проф. 
Е. И/етіћеіт (М еп) сообщаєть результаты дьченія ра- 
ка матки путемъ чревосњченія по разработанному имь 
способу, при которомъ вмтьсіть сь маткой удаляются 
соотвњтствующіе отдњљы кльтчатки и желёвы. Авторь 
примфняетъ етоть способь со 2-ой половины 1898 г. Опе- 
рація распадается на слЪдующіе моменты: 1) вскрытіе 
брюшной полости разрёзомъ по бълой линіи отъ лоннаго 
соедивенія до пупка, въ положени Туепдеепфитд’а; 2) от- 
препарованіе мочеточниковъ въ тазовой ихъ части; 3) от- 
дВлене пузыря, перевязка и перерЪзка круглыхъ, а так- 
же воронково-тазовыхъ связокъ; 4) перевязка и разсћ- 
чен!е маточныхъ сосудовъ подъ руководствомъ указатель- 
наго пальца, проведеннаго черезь параметрій къ пузырю 
параллельно мочеточнику, отпрепарованів пузырной части 
мочеточниковъ в дальнЪйшее отдћленіе пузыря отъ перед- 
ней стінки влагалища; 5) отдћленіе прямой кишки; 6) из- 
сћченіе параметріевъ возможно ближе къ стЪнк% таза съ 
отведенемъ мочеточниковъ въ стороны; 7) разсЪченіе вла- 
галищной трубки ниже раковаго новообразованія послав 
зажатія ея въ этомъ мћстВ изогнутыми пинцетами; 8) оты- 
скиваніс железъ: отпрепарованіе области подвздошныхъ 
сосудовъ общихъ, наружныхъ и ввутреннихъ и изећченіе 
всвхъ находящихся здЪеь сколько-нибуль увеличенныхъ 
железъ; 9) проведено со стороны брюшной полости во 
влагалище выпускника изъ іодоформной марли, заврыт!е 
брюшины надъ выпускникомъ и зашиван!е брюшныхъ по- 
крововъ. — До настоящаго времени авторъ произвелъ эту 
операцію въ 120 случаяхь. Съ теченівмь времени выяс- 
нилась необходимость тщательныхъ подготовительныхъ 
мъръ по отвошенію къ новообразованной тканн: раковыя 
массы необходимо выскоблить, стВики образовавшейся по- 
лости прижечь и самую полость туго выполнить тампона- 
ми изъ ваты, пропитанной растворомь сулемы. Съ тЬхъ 
поръ какъ операція производится съ этими предосторож- 
ностями, у автора не было ни одного смертнаго случая, не 
смотря на то, что послЪдніе 20 случаевъ относятся къ 
весьма тяжелымъ. Дале, благодаря предложенному К»д- 
під'омь пришиванію обнаженнаго отъ брюшины пузыря къ 
передней стънк% влагалаща, улучшается дбятельность пу- 
зыря, и у н8которыхъ больныхъ мочеиспусканіе соверша- 
лось произвольно уже съ 1 го дня. -Йзь первыхъ 30 опе- 
рированныхъ погибли 12, изъ 2-го такого-же ряда — 5, 
изъ 3-го—3 и изъ 4-го—4; такимъ образом общая смерт- 
ность составляетъ 207/,; если-же не принимать въ разсчеть 
первыхъ 30 случаевъ, относящихся къ періоду недоста- 
точно разработанной техники, то 0/, смертности будеть 
равенъ 13. Прододжительность операцій сь улучшещемъ 
техники уменьшилась сь 2—2!/, час. до 1--11/, час. Опе- 
рація производилась въ 1-мъ ряду случаевъ въ 299/,, во 
2-мъ—вЪ 40°/,, въ 3-мъ въ 52, 9%, и въ 4-мъ — въ 509, 
всћхъ представившихся автору случаевъ. А между тімь 
въ канникахь Слғођака и боваціа (тоже въ Във%), опера- 
ція при ракћ матки (влагалищноє изсъчевіе) производи- 
лась лишь въ 159/,. При этомъ автору пришлось 1 разъ 
изсфчь мочеточникъ, въ другомъ случаё— прямую кишку, 
а въ нбоколькихь случаяхь--все влагалище. Что касается 
дальнфйшей судьбы оперированньхь, то изъ 13 больныхъ 
1-го ряда, изъ которыхъ у оперированной позже већхъ 
минуло уже 2'/, года послі операцій, лишь у 3 появился 
возврать, т. е. до сихъ поръ 77°/, остаются безъ возврата, 
между тЬмъ какь у 2г0еіјеГя, судя по недавней работ 
С1осктеғ'а, при частоті операцій къ 30°/,, къ концу 2-гогода 
остаются безъ возврата лишь 440/,. Изъ 2-го ряда автора 
послідняя больная была оперирована слишкомъ годъ на- 
задь, в изъ 24 больныхъ, при частоті операцій въ 40°] 
лить у 6 появился возврать, т. е. 759/, осталось бёзъ воз, 
врата, между тъмъ какъ по ‘статистик (/обітек'я посл 
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1-го года были свободны отъ возврата лишь 55°/, (Мо- 
паівесћгібі г берогізћі1е шаф бупбекоїоріе, т. ХҮІ, 
дополнит. тетр.). С. Бродскій. 

23. Въ обстоятельныхъ докладахъ, представленныхъ 
ТУ-му Международному Съћзду акушеровъ и гинекологовъ, 
по вопросу о буюрчаткь женскитъ половытъ орановъ, 
профф. «/. Рей (1,еідеп) и А. Мағіін (Огеїйзта10) и ч. пр. 
9. А. Ататп (Міпсреп) приходять къ слфдующим»ь вы- 
водамъ: 1) 7. Гей. Къ первичной бугорчатк& можно было- 
бы относить лишь ті случаи, гдв при самомъ тщательномъ 
изелЬдованіи специфическія нзифненія находять исклю- 
чительно на половыхъ органахь или, пожалуй, еще на 
брюшин% и на мозговыхъ оболочкахъ. Если, затЬмъ, при- 
нять во внимане, что процессь, возникшій на місті 
вхожденія яда, можеть зажить, не оставивъ яввыхъ слћ- 
довъ, то станеть понятнымъ, какъ трудно указать клини- 
чески вБрные признаки первичной бугорчатки. Вообще 
говоря, бугорчатку женскихъ половыхъ органовъ, на осно- 
ваній аватомическихъ данныхъ, правильне было-бы счи- 
тать вторичною. По отношен!ю къ распознаванію интерео- 
но то ваблюденіе, что нерідко при трубной беременности 
труба оказывается пораженною буюрчаткою. Что касает- 
ся лченя, то хороше результаты отъ оперативнаго вм%- 
шательства получаются не только при первичной (т. е. 
одиночной или мВстной) формі, но иногда и при вторич- 
ной форм бугорчатки; при послдней, впрочемь, на пер- 
вомъ планів чаще всего должно стоять общее л8чене и 
прежде всего л8чеше въ санаторіях». Изъ средств», при- 
тодныхъ для некоренного м'Бстнаго лёченя, авторь при- 
давть наибольшую ціну примфненю іодоформа. 2) А. 
Мат. 1) Бугорчатка половыхъ органовь у женщинъ 
встрёчается гораздо чаще, чфиъ это принимали до сихь 
поръ. 2) Затяжные воспалительные процессы (послЪродо- 
вые, перелойные, сифилитичесве), а также разстройства 
питанія и водоразвитів повышаетъ предрасположеніе къ 
бугорчаткі. 3) При воспалительномь ваболћванін поло- 
выхъ органовь явная бугорчатка въ другихъ органахь 
должна возбуждать подозр%віе о бугорчатковомъ характер 
містнаго страданія. 4) Точное распознаванів возможно 
единственно на основаній патолого-аватомическаго изслћ- 
дования; при отсутствій специфическихъ палочекъ многя- 
ми авторами признается достаточной наличность харак- 
терныхъ бугорковъ. 5) Ксли пропессь ограничивается по- 
ловыми органами, яли если заболфван!е этихъ органовъ въ 
данное время угрожаетъ жизни, показано изсфчене соот- 
вфтственнаго гифзда, а въ случаћ надобности—и всего по- 
лового прибора.—3) Ј. А. Атапп. 1) Въ утробной жизни 
зараженіс бугорчаткой совершается черезъ кровь. 2) У дћ- 
тей старшаго возраста и у взрослыхъ зараженіе происхо- 
дитъ почти исключительно со стороны дыхательнаго при- 
бора, при чемъ первыми заражаются железы шеи, дыха- 
тельнаго горда и бронховъ: со стороны кишечника зара- 
жене, если и происходитъ, то во всякомъ случаћ очень 
рідко. 3) Для женскихъ половыхъ органовъ съ положи- 
тельностью доказано только заражеве черезь кровь со 
стороны бронхіальныхъ железъ; что же касается непосред- 
ственнаго перехода заболћванія съ брюшины или съ ки- 
шечника, а также распространевія его по лимфатическимь 
путямъ, то, по видимому, относящіеся сюда случаи встрћ- 
чаются очень рідко. 4) Одвовременно съ бугорчаткой жен- 
скихъ половыхъ органовъ почти всегда наблюдается та- 
кой же процессъ въ легкихъ или въ бронхіальныхъ желе- 
захъ. 5) Бугорчатка половыхъ органовь встръчаотся у по- 
раженныхъ бугорчаткою женщивъ гораздо чаще, чім у 
мужчинъ: у первыхъ въ 20°, у вторыхъ въ 39/,; при 
этомъ недоразвитіе половыхъ органовъ повышаетъ вос- 
прінмчивость къ зараженію у твхь и у другихъ (на 80 
случаевъ недоразвитія Мейе приводить 24 случая бу- 
горчатки). 6) Прежде всего и больше всего почти всегда 
поражается труба; въ дальнъйшемъ, черезъ посредство 
стекающаго отдфлен!я заражаются матка на всемъ протя- 
женій и влагалище. 7) Существованіе первичной бугор- 
чатки женскихь половыхъ органовъ, происшедшей путемъ 
зараженія зви, представляется въ высокой стелени спор- 
нымъ. 8) При т. наз. зараженій отъ сожительства наиболь- 
шее значеніе, по мибнію автора, имфеть заражен!е со сто- 


роны дыхательвыхъ путей, а не половыя сношения. 9) 
Первичныя бугорчатковыя поражевія на наружаыхъ по- 
ловыхъ частяхь или на влаталищі съ увехиченівмь соот 
вітственннхь железъ достовірно наблюдаемы ае были. 10) 
Существованіе несомећнной первичной бугорчатки поло- 
вмх» оргавовъ у взрослыхъ отрицается цёлымъ рядом 
выдающихся патолого-аватомовъ, каковы: Войндег, є, 
Пекііпубанзеп, РёБреғі, Айтес5і (УЛ), Бећһтамз, 
бейтоті, Азспої|, Атес и (Міпеһеп). 11) Навванів — 
«восходящая» и «низходящая» формы бугорчатки не- 
правильно, такъ какь и въ т. наз. первичной формі, т. є, 
той, гдћ слвдовало-бь предполагать восходящее заражение, 
прежде всего поражаются трубы. 12) Выражен!е «моче- 
вая бугорчатка у женщины» —неточно, такъ какъ забоњ- 
ванів мочевого прибора протекаетъ независимо отъ пора- 
женія половыхъ органовъ: мочеточникъ я пузырь, если за- 
раженів ихъ не произошло обособленно черезъ кровь, гв- 
ражаются обыкновенно черезъ выдфлен!е изъ почекъ, и 
переходь заболћванія съ одного прибора на другой едва- 
ли бываетъ (Мопаїзвсьгій Гаг бебог8 56 {е ола бупёкою- 
бів, т. ХУІ, дополнительная тетр.). С. Бродекй. 
24. Проф. Н. Кебійпд (Ѕітаѕѕђиге) разбираетъ пока- 
занія къ изсњченію матки при послљродовомъ зараженій. 
Авторь разослалъ вопросные листы многям (140) гиве- 
кодогамь Германи, Австріи и Швейцарія и получихь 94 
отвфта. Изъ числа этихъ гинекологовъ 41 не оперировали 
ни при гнилостком зараженій, ни при разрывахъ матки. 
Остальные сообщили слідующія данныя: 1) При знидост- 
номь посльродовомь заражені (верзіѕ) операція была 
произведена 61 разъ; въ томт чисті 19 разъ одфлано быю 
изсВченіе матки черезь брюшныя стёнки; смертность 
31,59! 33 раза —изсћченіе черезъ влагалище; смертность 
69.6°/о; 4 надвлагалищвыхъ изсбченія съ 509/, я 4 пол. 
ныхъ изсћченія при выкидыш сь 759/, смертности. 2) 
При разрывтъ матки во время родов операція была произ 
ведена 100 разъ съ 58°], смертности; въ том числі: 59 
разъ сдЪлано изсћчевів чрезь брюшную стёнку съ 50,80, 
27 разь--черезь влагалище съ 70.3°/‹, 14 надвлагалищ- 
ныхъ усћченій, съ 64,29/, смертности. —Далће, литература, 
собранная Діррегіен'омь (1899 г.), даєть всего 43 случая 
съ 44,19%, смертности; изъ нихъ было: 26 изсёчений чрезь 
брюшную стінку съ 42,39/,, 6 влагалищныхъ съ 50°/, 1 
надвлагалищныхь усћченій съ 28,59/, и 4 полныгъ и80- 
ченія при выкидыш съ 750/, смертности. Наконець, #е- 
давно Туоіїа нашелъ 46 случаевъ изсћченія посхбродовой 
матки съ 45,60/, смертности; изъ нихъ 24 влагазищиыть 
сь 54,19/, и 21 изсћчевіе чрезъ брюшные покровы съ 45° 
смертности. У Озіекіов, въ Рғеѕӣеп'ской больницћ, было 
98 тяжелыхъ случаевъ; язъ нихь выздоровлен!е безъ 0пе- 
рацій наступило въ 50°/.. Еще лучше были результаты въ 
О/газзфитр" (у автора): изъ 367 больвыхъ, поступив шяхь 
за послћднія 11 літь изви%, умерли лишь 18°/,. Сопоста- 
вивъ все извістнос по этому поводу, авторь приходить къ 
слфдующимь заключенямт. При общемъ гнилокровій #8- 
сфчен!е матки, какъ совершенно безполезное, должно быть 
отвергнуто, показано-же оно лишь въ тёхъ случаяхъ, ГІВ 
очагь зараженя или отравленія ограниченъ маткой, — 
саїд., при разложенін волъдствіе задержанія дътскаго ий 
ста, при ихорозномъ распадени фиброміомъ въ посхВро- 
довомъ періодів и при такомъ-же разложен!и остатковъ яй- 
ца послів выкидыша и невозможности удалить эти остатей 
другимъ путем. Такимъ образомъ показанів къ этой опе- 
ращи будеть вотръчаться очень рідко. Наконецъ, пользы 
отъ нея можно ждать еще въ въкоторыхъ случаяхъ вобпа" 
левія маточныхъ венъ, съ явленіями гноекровія; въ этихъ 
случаях полезно ироизводить изевченіо матка виъстћ СЪ 
перевязкой или изсвчевіемъ закупоренныхъ вевъ (сбияв- 
ныхъ и вень широкихъ связокъ), или же ограничиваться 
одной послВдней операщей. Тъхъ-же показаній къ опера" 
цій изсћченія матки при посяфродовомъ вараженік дер- 
жится и проф. Геороїї (Ргездеп). Всі случаи зараженія 
онъ ділить на 6 группъ: 1) общее воспаленіе брюшины, 
возникающее вслёдств!е перехода возбудителей нагвовнія 
съ матки на брюшину; 2) воспаленіе матки и околоматоя" 
ной клітчатки, осложненное гнилостной закупоркой вен; 
3) забодъваніе слизистої, оболочки) матки сь переходоиъ 
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на придатки одной стороны; 4) множественное нагноеніе 
въ мышечномъ слов матки съ воспаленіемъ тазовой брю- 
шины; 5) воспален!е брюшины вслфдств!е сдавленія опу- 
холей или разможженія тканей подъ вліяніемъ родового 
акта, сь посавдующим омертвъніемъ; 6) раствореніе тка- 
ней послёродовой матки съ воспаленіемъ брюшины, волћд- 
ствів задержанія дітскаго иЪста, неудалимаго черевъ вла- 
галище. Изсъченів матки авторъ считаетъ обоснованнымъ 
ташь въ тёхъ случаяхъ, когда источникомъ зараженія олу- 
жать матка и когда већ другія мышцы къ овдоровленію 
этого источника остались безь результата; сюда относят- 
ся, сад, случаи послідней группы; во всфхъ-же осталь- 
ныхъ случаяхь при неудержимомь развит!и болзни на 
первомъ иъстЬ должно стоять разыскиван!е и опорожненіе 
тнойныхъ очаговъ. Дальнійшія клиническія наблюденія 
покажуть, насколько въ сочетаній съ такимъ лъчевіемъ 
окажется полезнымъ примћненіе противоціпекокковой сы- 
воротки (Мопаіввсьгії г бебогізьйів опа бупёКо]оріе, 
т. ХҮІ, дополнит. тетр.). С. Бродскій. 

25. Кк. бейаща (Жіеп) разбирая вопрось объ искус- 
ственномъ прерывании беременности при заболњваніятъ 
енутреннихъ орановь на основан! и своего обширнаго ма- 
теріала (около 40000 родовъ) и литературныхъ данньхь, 
приходить къ охёдующимъ выводамъ. При заразныть бо- 
жъзнахъ показанія къ прерыванію беременности въ боль- 
шивотві случаєвь ніть; во многихь-же случаяхъ подобное 
вифшательство противопоказано ивъ-за опасности ослож- 
нить теченів бохёзни гнилоствымъ зараженемъ въ послћ- 
родовомь періоді (при оспф, дифтерии и пр.). Въ нъкото- 
рыхъ заразныхъ болёзняхъ показаніе создается осложне- 
ніями, возникающими въ течени болъзни; сюда относят- 
ся: гриппъ, болотная лихорадка, возвратный тифъ, ко- 
цюшъ, заушница. Что касается отравлений, то лишь 
при отравленій фосфоромъ, если является сильное крово- 
течевіе, можеть понадобиться тампонада, обусловливающая 
косвенную опасность перерыва беременности. При ново- 
образованіяхъ, каковы фиброміомы, кисты и кожевики, 
8 также при ракћ маткя, искусственный выкидышъ явхяет- 
ся безцёльнымъ. При оперируемыхъ ракахъ показано пол- 
ное изсфчеше матки независимо отъ надежды сохранить 
беременность; при неоперируемыхъ-же, если плодъ жизне- 
способевъ, повазуется кесарсков сћченіе, лучше всего по 
способу Роғто. При оперируемыхъ злокачественныхъ но- 
вообразовавіяхъ нижняго отдфла живота, не исходящихъ 
изъ половыхъ органовъ, прерываніе беременности ранће 
производства коренной операцій показано въ тЬхъ слу- 
чаять, когда техническія условія для такой операщи не: 
совићстяиы съ беременностью, или когда родовой акть мо- 
жеть оказать неблагопріятное вліянів на ходь выздоровле- 
вія повг операція. При 306% показуется изсћченіе опу- 
холи сь посхВдующимъ лћченіемъ вытяжкой; прерьванів- 
же беременности противопоказано. — Въ общемъ авторь 
за основані собственнаго опыта относится къ прерыва- 
вію беременности очень сдержанно. Оказалось, что въ 
боьшинстві случаєвь мвъніе объ опасности, представляе- 
кой сочетаніемъ беременности съ тмь или инымъ изъ 
указаввыхъ выше страданій, преувеличено; кром% того, 
производство искусственныхъ родовъ, не ведя къ устра- 
вен существующей опасности, создаетъ въ тоже время 
вовую н еще большую—въ зависимости отъ родового акта. 
Но и биагополучное окончаніе родовъ также еще весьма 
изо обезпечиваєть скорое испфлеше или хотя бы улучше- 
вів. Даже при такихъ заболваніяхъ, какь буторчатка лег- 
хить или сердечныя разстройства, для прерыванія бере- 
мевности требуются, по маънію автора, наличность нъко- 
тюрыть особыхъ условій, а именно: при бугорчаткъ въ 
лекить случаяхъ беременвость прерывается въ интере- 
«атъ матери и плода, въ тяжелыхъ-показанъ выкидышъ 
вь первые ићсяды беременности, въ безнадежныхъ-же 
чучаять — преждевременные роды для сохраненія жизни 
Мода, Что касается пороковъ сердца, то, вообще говоря, 
Родовой акть для сердца тораздо опаснфе беременности, 
хшшь при безуспішности лёченя внутренними сред- 
ствахи иди при оохожненія буторчаткой здісь, какъ и при 
Г ого, ПОЧБЪ, показуется прерыван!е беременности. 

‘очен! составляетъ съуженіе лЪваго веннаго отвер- 


стія, тдВ такое показані существуєть уже при легки: 
разстройствахь уравновъшиванія. — Въ общемъ, п 
производств родовъ ради заболћваній внутреннихъ орг: 
новь больше всего принимаются во вниманіе интерес 
матери, и во многихъ случаяхъ при тяжелыхъ заболћв: 
ніяхь приходится жертвовать жизнью ребенка, принима 
во вниманів и то обстоятельство, что подобныя заболћва 
нія чаще всего и сами по себъ обусловливаютъ смерт 
плода. Въ другихь случаяхъ оперативное выфшательств 
въ послЪдніе 2 м3сяца беременности предпринимается в’ 
интересахъ матери и плода (напр., при хоре). Наконецт 
есть такіе случаи, гдћ въ этомъ-же періоді беременности 
роды должны были бы производиться исключительно раді 
ребенка. Это—тВ случаи, гдё мать обречена на близкук 
смерть, плодъ-же еще живъ, но самопроизвольныхъ ро- 
довъ можно ждать лишь послв смерти плода; сюда отно- 
сятся напр., опухоли или кровоизліянія въ полости черепа, 
просовидная бугорчатка, злокачественное маловров!е. По 
вившним причинамъ, однако, такое показанів чаще всего 
будеть оставаться невыполненнымъ (Мопазевг И Гаг @е- 
Баг вое опа булакоїобів, т. ХҮІ, дополнит. тетр.). С.Б. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществъ 
и корреспонденции. 


І. Изь Общества отраненія народнаю здравв. 
Коммиссія по вопросу оба алкоюлизмњ. 
(Засданіе 8-го октября). 


А. А. Пьвницкій, Къ вопросу о зњченіи пъянства амбуля- 
торко. Признавая важное значеніе гипноза въ лћъчевіня пьянства, 
докладчикъ еще большее значенів приписьваєть всћит тъмъ мъ- 
ропріятіямъ, которыя направлены къ выравниванию изиъневій, вы- 
звавныхъ въ организи алкоголем». Въ лёчен!и ахкоголиковь 
мало ихъ гипнотизировать и слёдить за төчөніемъ ихъ выздо- 
ровленія; надо стремиться стать ихъ другомъ, овладъть ихъ до: 
въріемъ н изучить ихъ жизнь, чтобы или устранить то, что имъ 
вредно, или сгладить вліявіє неизбъжныхъ вредныхъ условій. 
Поэтому лічать можно лишь тёхъ, кто добровольно обращается 
къ врачу и горячо желаєть вызёчиться, а не тёхь, кто позво- 
ляеть только себя л®чить. Огромное большинство больныхъ (чуть- 
ля не 992 о) обращаются теперь такъ поздно къ врачу, что рано 
или поздно наступають возвраты, съ одной стороны, подрывающіе 
вру во врача, если онъ объщалъ больному исцћлөніе, сь дру- 
гой —уносящіе ті силы, котормя больной успіль накопить въ 
трезвый промежутокъ. Успъхъ ліченія пьянства въ звачительной 
мёрё зависить отъ умънія бороться съ возвратами, Посл®днимъ 
часто предшествують предвфстники, и уже въ это время сабдуєть 
брать больныхъ и помфщать ихъ въ лёчебное заведене, подвер- 
гая ихъ постельному содержанию или, если возможно, ореп аіг 
ігеаќшепі. Это даєть возможность или предотвратить, или обо- 
рвать возвраты и такимь образомъ позволяетъ провести даль- 
найшов укрпленіе здоровья и воли больного. Многів больные 
оставляють ліченів, такъ какъ въ гипноз не достигается со- 
стояніе сна или посавдующей амнезін, чего они жаждутъ и во 
что вфрятъ. При этомъ плохо помогають снотворныя; перевод» 
нормальнаго сна въ гипнотическій связанъ сь слишкомъ большой 
затратой времени, почему имъ практически рідко можно поль- 
зоваться; въ виду этого докладчивь совътуетъ испробовать пред- 
ложенный проф. Рате’омъ сомноформъ. Въ заключенів доклад- 
чикъ высказался за то, что алкоголиковъ надо принуждать ста- 
новиться дъятельными членами обществ трезвости и стремиться 
къ тому, чтобы свъдънія о вредё алкоголя все шире распростра- 
нядись; тогда больные раньше будуть обращаться къ врачу. 

А. А. Менделъсонъ. Опытъ льченія алкоюлизма внушенемь 
въ амбуляторіять Петербуріскаю попечительства о народ- 
ной трезвости и зородской санитарной Коммиссім. Доклад- 
чикь основываетъ свои выводы на 300 больныхъ, получившихь 
бол%е 1500 внушеній, и считаетъ, что психотерапія является 
однимъ изъ самыхъ дъйствительныхъ способовь лћченія алкого- 
лизма въ широкомъ смысл этого слова. Характерная особен- 
ность действ я ввушенія на алкоголиковъ заключается въ быст- 
ромъ устраненін тяжелыхъ припадковъ (тоски, тошноты, безсон- 
ницы и пр.), обыкновенно побуждающихъ больного продолжать 
злоупотребленіе алкоголем». Внушеніє приносить прочную пользу 
лишь въ томъ случа, когда больной добровольно и сознательно 
приступаеть къ лъченію, находясь въ состоянін хотя-бы кратко- 
временнаго протрезвленя. Рабочів относятся къ этому способу 
ївченія сь большимъ довћріемъ. Въ извъстныхъ сзучаяхь ока- 
зывается полезным» сочетать внушенів сь л%ченіемъ лікарствами 
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и физическими способами. Л&чебный успіхь внушен!я не вахо- 
дится въ зависимости отъ глубины сна; необходимо лишь приво- 
дить больного въ состоянів внушаемости. Повторные возвраты 
и случан полной неудачи амбуляторнаго ліченія внушенемъ ве 
дають еще права считать такихь больныхъ безнадежными. Тща- 
тельное обсл8дованів такихь случаевъ убфждаетъ въ необходи- 
мости прбдолжительнаго обособленія подобныхъ больныхъ отъ 
окружающей ихъ среды и полнаго подчиневія ихъ авчебному 
режиму и длительному врачебному вліянію. Поэтому, широкая 
организащя амбуляторнаго ліченія ввушеніемъ не устраняєть 
необходимости въ особыхъ лћчебныхъ заведеніяхъ для тажелыхъ 
случаевъ алкоголизма, гдћ должно также примънятьоя ввушене, 
въ особенности передь выпискою больного. Въ интересах полу- 
ченія однообразнаго матеріала желательно установить опредћ- 
ленную протранну для записи такихь больныхь и условной нор- 
мы, когда больной можеть считаться выздоровћвшимъ. Доклад- 
чикъ высказывается также за то, чтобы зћчащіеся алкоголики 
становилясь членами обществъ трезвости, братствъ и кружковъ 
трезвенников». 

Превія по обонмь докладамь велись одновременно, при чемъ 
предсвдатель М. Н. Нижеюродцевь предложилъ высказаться 
особенно по вопросу, можно-ли при лЪченія алкоголизма ввуше- 
ніемъ ограничиваться лишь амбуляторньмъ способомъ или-же, 
примъняя послъдній, веобходимо пользоваться и коочнымъ. 

А. Э. Бари высказался за необходимость устройства при ам- 
бузяторіяхъ и постоявныхъ кроватей. 

Б. Н. Синани присоединился къ миёнію о необходимости 
им%ть на ряду съ амбуляторіями для закоголиковъ и спеціальнь я 
больницы дзя них». 

Н. И. Гриорьевъ указаль на формальныя трудности при ор- 
гавизацій Обществъ трезвости, и, кром% того, предложиль хода- 
тайствовать объ учрежденін во всъхъ губерискахъ городахь при 
Попечительствахъ о народной трезвости амбуляторій для ліченія 
алкоголиковь внушенемъ. . Дембо. 


П. Из Общества охраненія народназо здравія. 
(Засфданів 3-го Отділа 15-го октября). 

Открывъ засфдав!е, предсфдатель, проф. С. В. Шидловскій, 
напомвилъ присутствовавшимь о понесенной Обществомъ утра- 
ті въ лиці д-ра В. Г. Дехтерева, сковчавшатося 27-го апрфля 
текущаго года. Охарактеризовавъ дћятельность покойнаго, какъ 
члена Общества охраненія народнаго здравія, С. В. предложилъ 
почтить память покойнаго вставан!емъ. 

А. Ф. Докучаевь. Сравнительная оцънка нњкоторыгъ спо- 
собовъ количественного опредњленія азотной кислоты въ вод». 
Произведя рядъ сравнительныхъ опредбленій содержанія азот- 
ной кислоты въ вод8 по способу Мата'а-Тустааог"в, бсілийге- 
Тіетотп?а, Отапӣеаї- Тајоих, Костямина я Моіїя, авторь при- 
шелъ къ слдующимъ вмводам»: 1. Способъ бслий(ее- Тїетатт'а 
по свовит постояннымъ и точвымъ результатамъ, не зависящимъ 
отъ состава и случайныхъ примёсей къ испытуемой вод%, дол- 
жень считаться наилучшимъ. Однако, для своего примћненія онъ 
требуетъ со стороны производящаго изслћдовавіе лабораторной 
обстановки и навыка въ химической лабораторной техник%. 
"Точное примъненіе всёхъ указанныхь вфкоторыми предосторож- 
ностей и необходимая внимательность ко всмъ фазамъ опыта, 
дълая этотъ способъ безопаснымъ для ивслъдователя, вполн% 
обезпечиваютъ точность опредъленія. 2. Результаты очень близ- 
ків къ дЪйствительнымъ величинамъ даетъ способъ №й’а. Этотъ 
способъ могъ-бы даже считаться точвымъ, насколько, конечно, 
можеть быть точент цвътовой способъ, гдћ большую роль играютъ 
степень и равномърность освіщенія, а болће всего личная чув- 
ствительность къ различенію цвћтовыхъ оттёнковъ у каждаго 
изслъдователя. Неблагопріятныя для прим%ненія этого способа 
обстоятельства, въ видъ присутствія въ изслЪдуемой воді желћ- 
за, большихь количествъ свћжей мочи и пептона, едва-ли должны 
считаться крупвымъ препятствіемъ къ примћъненію этого спо- 
соба: желъзо легко устраняется изъ воды кипяченіемъ, а осталь- 
ныя рримёси въ количествахь, препятствующихъ опреділенію, 
могуть встрътиться въ видів ръдкаго нсключенія. Во всякомъ 
случав способъ МоШя по простоті, легкости исполненія и до- 
статочной точности результатовь долженъ занять, если не равное 
мфсто со способомъ Зслийе- Тієтатт'а, то и не особенно дале- 
кое отъ него. 3. Способъ Суапатайя-1.а)ди, столь распростра- 
ненный во Франщи, можеть служить съ успфхомъ лишь при 
нзсавдовавій чистыхъ водт, такъ какъ нанболфе часто встръчаю- 
щіяся въ водъ примёси— жел%зо, хлориды, органическія веще- 
ства (въ частности— особенно моча), совершенно не допускають 
примфновія этого способа. 4. Способь д-ра Костямина, въ томь 
виді, какь его предлагаєть автор», оказывается совершенно 
неприм%вимымъ. 5. Недостатки способа Мата'а Ткотзаоу/"в. 
заключаются, главнымъ образом», въ пспостоянстві результатовъ: 
зтоть способъ давно уже обстоятельно и по существу разобран- 
вый проф. А. И. Щербаковымъ, удерживаегся столь продолжи- 
тельнов время въ методик® изслёдованя воды зишь по той при- 
чин, что не требуеть особенно сложныхъ приспособлен. 

Въ обмънЬ мибвій по содержанію доклада приняли участіе: 
М. И. Алтутовь, Е. А. Шепилевскій, проф. С. В. Шидлов- 
сми и докладчикъ. 

Е А. Шепилевскій. О способатъ примтненія брома и іода 
для обеззараживанія питъевой воды. Докладчикъ изложилъ ре- 
зультаты произведенныхь имъ опытовъ очистки питьевой воды 
іодомъ и бромомъ, впервые предложеннымъ для этой цћли 
„Зейитфито’омъ. На основанін полученньх» данныхъ докладчикъ 


высвазадся за возможность и цёлесообразность практическаго 
прямненя брома для только-что названной ціли, особевво въ 
условіяхь военнаго быта. 

В. А. Левашевъ обратилъ внимавіе, что вопросъ о томъ, при 
какихъ именно количествахъ брома бол'ізнетворяме микробы 
унвчтожаются въ питьевыхъ водахъ вполнћ надежно, по видк- 
мому, не можеть еще считаться окончательно исчерпанныйъ. 
По крайней мірі, на такую мысль наводять изслћдовакія д-ра 
Вайтет’а, напечатанныя въ только-что вышедшей книжкћ «Агсііт 
г Нубівпе» (т. 48, тетр. 2); авторь высказывается здісь за ма- 
лую пригодность брома для практическаго примбненія его въ 
цъляхъ очистки пвтьевой воды. 

Проф. С. В. Шидловскій заявятъ, что докладчикъ нибль цілью 
придти на помощь въ тћхъ случаяхъ, гдб, какъ, вапр., въ поход- 
ной жизни, викакихъ другихь способовъ зачастую првићнить 
нельзя. Само собою разуићется, что, исходя изъ тавихъ сообра- 
женій, разработка и усовершенствованіе способовъ химической 
очистки питьевой воды для прим%ненія ихъ въ только-что наз- 
ваввыхъ усховіяхъ, являются цълесообразнымв и желательвыми. 
Однако, всюду, гд® возможно, сл®дуеть отдавать предпочтенів 
кипяченію, какъ единственному способу обезвреживаніа воды, 
вполн& надежному и нанболће простому. 

С. Н. Черепнинз. О посльдней вспышкњ сыпною тифа т 
Петербуриъ въ 1902—1903 г. (напечатано въ «В®стник® обще- 
ственной гигіэвы» ноябрь, 1903 г.\. Указавъ на вЪрозтные пути 
занесенія сыпного тифа на Охту и описавъ подробно первые 
случаи заболіванія этой болъзнью какъ на Охтв, такъ н въ го 
роді, докладчикь сдћлалъ характеристику какъ общаго хода эви- 
деміи, такъ н отдёльныхъ ея періодовь, и заключеть разборонь 
возможньхь причинъ, содёйствовавшихь развитію эпвдеми. 
Общее число больныхъ сыпвымъ тифом во все время эпидеши 
было 428, изъ коихъ 89 относятся къ 1-му періоду зпидемія, съ 
9/хп по 31/хп 1902 г., остальные къ періоду съ б/ по п 
1903 г. По роду занят больные въ "/« вефхъ случаевъ быш 
чернорабочіе. льше всего поступало въ больницу больных» 
изъ мАстъ скоцленія народа: вочлежныхъ домовъ, трактарных» 
в чайвыхъ заведеній, постоялыхъ дворовъ и т. п. По мћстожи- 
тельству больныхъ въ 1-мъ періоді главвымъ образомъ хворали 
жители Охтенскаго и Полюстровскаго участковъ; во 2-мъ періоді 
эвидем!я распространилась по всему городу (больше въ южной 
его части); въ конц зпидемін въ составъ больныхъ входваи 
почти исключительно пришлые рабочів (апр®льскаго прійзда). 9% 
смертности равнялся 9,5. 9/, всвхь осложненнькь случаевъ (со 
смертельними) выразился цифрою, близгою къ 25 (Въ передачі 
докладчика). 

М. С. Уваровь высказаль, что выслушавное сообщеніе пред 
ставляєть весьма пённый матеріаль. Данныя докладчика под- 
тверждають наблюденія дра Н. А. Граціанова, сдЪлавныя въ 
свое время въ Нижвемъ- Новгород относительно хода зпиденій 
возвратнаго тифа. Изъ этихъ наблюденій тоже оказалось, что 
забоз%ванія появляются обыквовенно осенью сперва среди праш- 
лыхъ рабочихъ, а затћмъ переходять и на коренное населеве; 
къ весні зпидемія обыкновенно стихастъ. Такой ходь забохі- 
ван! ваблюдался и въ другихъ городах; его мы видимъ и въ 
настоящемъ случа. Пришлый элементъ, плохо питающійся, жз- 
вущій грязно и скученно, и здёсь играетъ выдающуюся роль. 
Поэтому, въ борьб съ эпидеміями подобваго рода необходимо 
всегда обращать особое внимавіе именно на обитателей ночлеж- 
ньхь домовъ, постояльхь дворовъ и т. п. учрежденій, являю- 
щихся нанболе опасными и постоянными очагами заразы. 

С. В. Посадскій обратиль вниманіе, что, помимо ноч- 
лежвыхъ домовъ и постоялыхъ дворовт, значительную роль въ 
распространеній зпидемій играютъ фабрики и заводы. Такова, 
наор., жсторія заболіваній сылнымъ тифомь на фабрик бр. 
Шапшаль. Вслідствів большого скопленія на фабриках» в з2- 
водахъ рабочихъ передача заразы совершается легко; отсюда бо- 
лъзнь заносится въ жилища рабочихъ и распространяется да" 
лћо. Поэтому, помимо жилищъ рабочаго люда, необходимо нибть 
вабаюдонів и за тьми пунктами, гдъ они работають. 

Е А. Шепилевскій оты®тиль роль, которую виграють 
я дъл передачи разбираемой болёзни нас®комыя—клопы Е 
лохи. 

„Ф. И. Піотровскій сообщилъ исторію собствевнаго заб028в8- 
нія сыпнымъ тифомъ и отмтилъ сильную заразительность это 
болізни, какъ условів, играющее крайне важную роль въ д 
развитія эпидемін. 

Н. И. Гриюреевь также описалъ условія, при которыхъ 0риш- 
лось ему самому заразиться сыпвымъ тифом». 

П. В. Модестовь высказаль, что, помимо варазнаго начала, 
наличность котораго, по его мн%нію, само по себћ имћетъ еще 
небольшое зваченів, существенную роль въ ділі развитія зпн- 
демін играетъ вся совокупность данныхъ мёстныхъ условій, Въ 
которыхъ находится населевіе, каковы: жилищныя усл0Вія, ти. 
таніс, характерь и тяжесть работы, угнетенное нлв бодрое ва" 
строенів духа и т. д. Нагляднымъ примъромъ этому можеть слу- 
жить поучительная исторія заболіваній тифомъ въ русской и 
иностранныхъ арміяхь въ войну 1854—1855 г. Мвропріятія наши 
въ дбав борьбы съ зпидемієй и должны быть направзаемы глав" 
нымъ образомъ на эту сторону дъла, а не ограничиваться лишь 
мърами обеззараживанія, которыя сами по сөб®, взятыя отдЗаь- 
но, не могуть принести существенной помощи. З 6. 

М. С. Уваровъ, подтверждая важное значене условій, осів! 
зающихь организмъ, въ ділі распространенія сыпного тифа, ука- 
залъ на вспышки его въ равныхъ мёстахъ Россін среди васе 
ленія, пострадавшаго отъ неурожӣевъ. Подъёмъ патанія, конеч: 


Б __ розова ач 


Руєеній Врачъ, 1904, № 1. Отчеты изъ ВРАЧЕВШМХ» й ДРУГИХЪ учкныхь ОБЩЕСТВЪ й КОРРЕСПОНДЕНТИ. 2ї 


но, необходимо поставить на первомь лав» въ Числ% основ- 
выть кр въ ап съ эпидеміей сыпного тифа. 

Проф. С. В. Шидловскій указаль, что какъ наличность зариз- 
ваго начала, такъ и предрасположеніе организма къ забол%ва- 
вію, обусловливаемая тами вли иными обстоятельствами, долж- 
вы быть названы основными причинами, благопріятствующими 

ватію и распространенію эпидемін. М%ропріатія наши въ 
дій борьбы съ болъзвью, должны быть направляемы поэтому съ 
равнымь вняианіеиъ какь на уничтоженіє заразнаго начала, 
такъ и на улучшеніе жазненвыхъ условій и создан!е такой обста- 
вовки, которая уменьшаза-бм воспрінмчивость организма. Толь- 
ко при этахъ усдовіяхъ мы и можем разсчитывать на быстрый 
и вірний успіхь въ борьб® сь зпидоміями. 

В. Левашевъ. 


Ш. Из акушерско-минеколомическоло Общества 


ва Кіевњ. 
(Засвдав!е 27-го октября). 

0. А. Соколова. Случай трермванія беременности то по- 
воду сочетаннаю порока сердца и падучей. Б., 32 л., изъ здо- 
ровой семьи. Посліднія мФоячныя 20/х 1902 г. Веременна была 
10 разь. Во время посл®дней беременности (21/з года назадъ) въ 
начазі 8-го ифсяца появились припадки падучей и, повторяясь 
черезь 7—10 дней, продолжались до 5-го м%®саца послі родовъ. 
Въ ноябр 1902 г. сь ваступленіемъ новой беременности при- 
паден опять стали появлаться, но уже чаще, до 5—6 разь вт, 
сутка. При нзсавдовавій распознаны: беременность 5-мъсячная, 
сочетвввый порокъ сердца (съуженіе 2-створчатой заслонки и 
недостаточность заслонокъ аорты) и падучая. Въ моч слёды 
(ёлка. Лькарственнов лћчоніе не принесло никакого облегченія. 
Рьшено поэтому прервать беременность, что и исполнено пу- 
теиъ введевія въ матку кольпейринтера. "Припадки падучей по- 
61% этого почти совершенно прекратизись.--Довольно подробное 
разсиотрћвіе литературы вопроса не дало докладчику опреді- 
ленных? указаній относительно того, необходимо-ли прерывать 
беременность пря падучей. Большинство авторовь (Л/йЦех, Каї- 
(епђасћ, Тазтет и Вит, Зейтоедег, АМ[е!а, Бипде и др.) го- 
воратъ, что беременность оказьваєть благоприятное вліяніе на 
течевіе падучей, в только Зслаща, 5ітрзоп, Рғадћіевсо и Но 
считають ее показавіемъ къ прермванію беременности. 2 по- 
сійдвихь автора такъ и поступили въ 2-хь тяжелыхъ случаахъ, 
но сь вебзагопріатвымъ исходомъ. ТЪмъ не менфе докладчикъ 
счатаєть, что въ его случаћ прерываніе беременности было по- 
казаво какт потому, что подь вліявіемъ беременности возможно 
обостренів падучей, такъ въ особенности по той причин», что 
падучая могла дурло повліять на пораженное сочетаннымт по- 
рокоиъ сердце. 

Проф. А. А. Муратовь замфтилъ, что, упоминая о способахь 
предупреждевія и лёчевшя падучей, докладчикь не упомянуль 
объ умевьшеній кровенаполненія въ маткі для пониженія вы- 
зывающихь падучую рефлексовт, т. о. о насћчкахъ. А. А. въ 1 
саучав падучей прв беременности нас®чками удавалось преду- 
преждать трада. Въ описанномь докладчикомь случав при 
посіддующей беременности при появленій падучньхь припад- 
ховъ также придется прибъгнуть къ такимъ насёчкамъ. 

Накотормя зам%чанія сділали ч. пр. И. А. Бондарев и С. В. 
Жевахов. 

Проф. Н. М. Волжовичь. Къ вопросу объ образованіи жен- 
ска мочеиспускательнаю канала. Докладчикь изложилъ при- 
кбненньй вмъ способь искусственнаго образованія женскаго мо- 
черспускательнаго канала. У оперированной докладчикомъ боль- 
вої, перевесшей трудные роды, мочсиспускательнаго канала со- 
ъфиъ не было; ва місті его находилась только рубцовая ткань. 
Жожа мочевого пузыря также не было, а выше того міста, гдћ 
дозжень быль находиться жомъ, имфлся пузырно-влагалищный 
сищъ такой величины, что пропускалъ кончикъ указатольнаго 
пальца. Операція состояла въ томъ, что сперва мочевой пузырь 
№ той его части, тдћ находился свищъ, былъ отдблень соотвът- 
ственнымн разрёзами отъ сосбдних» органовъ. ОтдЪленіе пузыря 
вачато было чрезъ надлобковый разріаь и окончено со стороны 
магалища. Надлобковый разръзъ проведень по средней линіи; 
загазищный быль начатъ выше свищевого отверстія и продол- 
жень въ стороны. Затћиъ въ замістившей моченспускательнь й 
ханшъ рубцовой ткани былъ продъланъ ходъ, и чрозь него про- 
мута КО входу во влагалище выдфленная часть мочевого пу- 
зыря. Пузырь вивведевъ былъ потягивавемъ за нити, проведен- 
выя чревъ края визводимой его части, такъ какъ попытки сд®- 
ить это корицангомь не удались. Этими же нитями низведенная 
Чака пузыря была прикріплена къ наружному отверстию ис- 
кусственно образованнаго хода. Въ заключен!е чрезь надлобко- 
цій разрізь въ мочевой пузырь вставлень катетеръ. Послћопе- 
Мціонвое время прошло бевъ оеобыхъ осложненій; наблюдалось 
ко отложенів въ новообразованномъ каналі мочекислыхь со- 
зей ва тіхь містахь, гдь были втянувшіяся вглубь нити. По 
УЧевіш нитей это отложеше солей прекратилось. Удерживать 
ж0ч7 больная стала уже черевъ изсяцъ посав операцій. Сначала 
это было дла нея возможно въ теченін непродолжительнаго вре- 
Мнн, а затћиъ ова могла удерживать все дольше, такъ что въ 
нее время нуждалась въ опорожненій мочевого пузыря не 

або 6—7 разъ въ сутки. Катетерь вынимался 2 раза въ день 
дал очищена, а черезь місяць былъ удалень совсъмъ (Опери- 
Зозанвыя была показана). 
во 4. Соколовь замфтиль, что слёдовало мочевой пузырь впол- 

ИЖанть отъ матки; тогда легче было-бы его низвести. 


Ч. пр. А. Л. Яхонтовь полагаєть, что низведевіе ствяки мо- 
чевого пузыря потагиваніемъ корнцангомь за ея край, т. е. за 
слизистую оболочку, было затруднительно потому, что быча за- 
хвачена слизистая ободочка близкаго къ Ііешіайді'єву 3-уголь- 
нику отдёла пузыря, слід. тамъ, гдъ она прикріплена къ под- 
лежащей ткани очень плотно. 

В. С. Перлисз находить идею докаадчика чрезвычайно удач- 
ной. Д-ру Л. съ отсутствіемъ моченспускательнаго канала ори- 
шаось имфть діло въ 3-хъ случаяхъ на 50 оперированвыхъ имъ 
мочевыхъ свищей. Въ этихъ случаяхъ д-ръ П. образовывалъ мо- 
ченспускательньй каналъ такь, что отъ похотника и до отверстія 
свища проводиль 2 параллельныхъ разрёза, по краямъ разр%- 
зовь отдфлялъ лоскуты и края лоскутовъ сшивалъ. 

В. Ө. Недтльскій находить заглав!е доклада неправильнымъ; 
надо было-бы сказать: «Къ вопросу обь искусственном» обра- 
зованін моченспускательнаго канала»; иначе можно думать, что 
говорится о развитін моченсиускательнаго канала. 

Докладчикь (д-ру Перлису): Вашимь способомъ мы будемт, 
такь сказать, латать пузырь. При моемъ же способі, притягивая 
слизистую оболочку пузыря, мы низводимъ вмісті съ ней его 
стінку, слд., и мышечную оболочку пузмря. Поэтому съ стЬнкЪ 
вновь образованнаго моченспускательнаго канала несомн®нно 
нибются мышечныя волокна, т. в. образуется нічто вроді жома. 
Затьмь, въ виду того, что при свищахъ пузырь бываетъ спав- 
шимся и мышечный слой нісколько атрофируется, я приміняль 
послћдовательное растяженіє пузыря, наполняя его жидкостью. 
Этимъ я старался вызвать гипертрофію мышечваго слоя пузыря 
для того, чтобы въ стънкЪ вновь образованнаго моченспускатель- 
наго каназа было, по возможности, большее количество мышеч- 
выхъ волокон. 

Н. П. Марьянчикъ: Въ описанномъ саучав можно было-бы 
примъвить способь Сеғзипі, т. е. перекручиванія слизистой обо- 
дочки моченспускательнаго канала. 

Докладчик: Способъ Сеғѕвипі здфсь быль не примфнимъ, такъ 
какъ моченспускательнаго канала не было. 

Д-ръ Лисянскій спросилъ д-ра Перлиса, почему онъ не при- 
мнилъ способа Рай’. 

Д-ръ Перлись отвітиль, что не видить въ этомъ способі ви- 
какихь пренмуществ». 

Ч. пр. И. А. Бондаревь спросилъ, не было-ли мочевыхъ кам- 
вей до операщи? 

Докладчикь отвъти1ъ, что камни образовались на швах». 

С. В. Жеваховъ находить, что имфющяся въ слизистой обо- 
лочкё пузыря мышечныя волокна могуть развиться въ нёчто 
вроді жома. Во всякомь случав у показанной докладчикомъ боль- 
ной моча несомнфнно задерживастся, такъ какъ на половыхъ ча- 
стяхь нЪтъ никакой экземы. 

Проф. 4. А. Муратовь замътилъ, что вакъ всякій новый спо- 
собь, мы должны привітствовать и способъ докладчика, тъмъ 
болфе что исходъ операцій получился вцолнћ удовлетворитель- 
ный. Однако, признавая всі достоинства описаннаго способа, 
А. А. считаєть, что лучше было-бы прямо удлиннить мочеиспу- 
скатезьньй каналь путем» освЪженія и соединенія соотв®тствен- 
ныхъ поверхностей, т. ө. поступить такъ, какь поступиль он», 
въ подобномъ-же случав, описанномъ въ «Русскомъ Врачћ» 
(1902 г., № 30). В. Лозинскёй. 


ТУ. Изь акушерско-љинеколоиическало Общества 


три Московскомь Университеть. 
(Засбданів 12-го ноября). 

А. А. Александровъ. Случай фибромы яичника сь саркома- 
тознымь перерожденіємь. Указавъ на сравнительную рідкость 
плотныхъ опухолей яичника, докладчикъ разсмотрълъ относя- 
щіяся сюда литературных данныя и, коснувшись вопроса о строе- 
ній подобнаго рода опухолей, перешелъ къ изложенію своего 
случая, наблюдавшагося въ факультетской хирургической кли- 
ник. Ж. Ф., 50 л., дьвица, поступила въ клинику 22/1х 1903 г. 
Мьсячныя имла съ 16 дЪть и до 40. Со времени ихъ прекра- 
щенія стала замфчать внизу живота подвижную опухоль, съ ку- 
лакъ, увеличивавшуюся чрезвычайно медленно. Съ апрфля 1903 г. 
опухоль замфтно выросла; присоединились боли въ животі и 
спинъ. Хорошаго сложенія и питанія; брюшныя стінки жирны. 
Внизу живота прощупывается опухоль, немного болће годовы 
взрослаго, очень плотная, безболъзненная, немного подвижная, 
главвымъ образомъ въ боковыхъ направленіяхъ. При ощупыва- 
ній опухоли получалось ощущеніе, какъ будто она состоитъ изъ 
2-хъ или 3-хь отдЪльныхъ отр®зковъ, слегка подвижньхь по 
отношенію одинъ къ другому. 7/х чревосъченіе. Удаленная опу- 
холь вћсила 9 ф., была размфромъ немного болће головы взрос- 
лаго, съ бугристой поверхностью (1 бугоръ въ періоді размяг- 
ченія); 2 болфе выступавшихъ бугра направлены одинъ къ под- 
ложечной области, другой въ малый тазъ. На наружной поверх- 
ности опухоли находился раструбь ЕаЦортевой трубы съ бах- 
ромками. Труба была утолщена и спускалась въ толщ ножки 
опухоли къ правому углу матки. Длина ножки 8 стм.; она была 
значительно утолщена и не перекручена. Ножка была прошита 
5-ю лигатурами и перер%зана, послі чего культа закрыта брю- 
шиной и погружена въ брюшинную складку, соединенную надъ 
культей рядомъ швовъ. Брюшная рана закрыта наглухо. Послі- 
операціонное теченів прекрасное. Подъ микроскопомъ оказалось, 
что діло имълось сь ибромой, начавшей саркоматозно пере- 
рождаться (Препарать былъ предъавленъ), 

И. С. Калабину вісколько лЪтъ назадъ пришлосьунаблюдать 
больную съ саркомой. Била произведена~ операція, -но"черезь 
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годъ получился возврать, и больная умерла. Въ случаяхъ сар- 
комы нельзя дћлать благопріятнаго предсказания. 

Докладчика: Предсказаніе было сдёлано благоприятное пото- 
му, что только часть опухоли была саркоматозно перерождена, 
большая же часть ея представляла фиброму. Въ описааномъ слу- 
чай была только начальная ступень развивающейся саркоми. 

Д-ръ Даниловь спросилъ, не нашель-ли докладчикъ указан 
въ литератур, въ какомъ отношеніи это новообразован!е стоить 
къ бероменности и родамъ и какое его пронсхожденів? Не 
вліяетъ-ли количество предшествовавшихъ родовь на появленіе 
фибромъ яичника? 

окладчикъ: Едва-ли подобваго рода новообразованія нахо- 
дятся въ связи сь предшествовавшими родами. Больная, о кото- 
рой сообщиль я, не рожала; вотрёчаются саркомы даже я въ 
дътскомъ возрастћ. 

Г. Л. Грауэрманъ. Роды, осложненные неоперируемымь 
ракомь шейки матки. Разобравъ литературу вопроса, доклад- 
чикь перешеть къ описанію случаєвь осложнявшаго роды рака 
шейки матки, встрётившихся ему въ родильномъ пріюті Старо- 
Екатерининской больницы, гдз на родовъ въ течен!и по- 
сябднихь 6 абйть было 2 случая, и въ гинекологическомь отдё- 
лекін, гдв, не смотря на громадное число лежащихъ и приходя- 
щихъ больныхъ, былъ всего 1 случай за то же время.--а) 24/хп 
1900 г. поступила въ женское отдъленіе больницы беременная 
въ 11-й разь, 38 л. Послъдніе роды 10 літь назадь; послів ро- 
довь не хворала. М%ъсячныя черезъ З неділи по 3—4 дня; по- 
сабдній разь были 8 міс. вазадъ. Черезь б неділь послі начала 
беременвости появилось кровотеченіе, повторявшееся нъсколько 
разъ; 1/х1 было сильное кровотеченіе, со сгустками, въ продол- 
женія 1'/з сутокъ. За 2 недёли до поступленія появились боли 
внизу живота, а за 1:/з недбли непрерывное кровотеченів. Серд- 
цөбіенія плода не слышно; движенія его превратились 2 дня на- 
задъ, Шейка матки пріоткрыта; містами она твердой, почти хря- 
щеватой плотности; оба свода инфильтрированы. 370, 30/хо при 
незначительвыхъ схваткахъ прошли воды, и выпала мацериро- 
ванная ножка; туловище родилось произвольно; вслдствіе не- 
податливости шейки головка застряла; пришлось прибфгнуть къ 
прободевію ея, и тогда уже удалось извлечь плодъ. Послъродо- 
вой періодь прошелъ удовлетворительно. Родильница выписалась 
на 17-й день. Инфильтраты распространились на лбвую широкую 
связку и на мочевой пузырь.—6) го 1901 г. поступила бере- 
менная въ 10-й разь, 36 2. Родила 8 живыхъ дътей. При 9-хъ 
родахъ, 3 года назадь, въ земской больницћ дёзали операцію: 
«вынимали ребенка по кускамь». Кровотеченіями никогда не 
страдала. Посліднія мъсачныя въ конці марта; около этого вре- 
мени пошли біли, сначала бфлыя, безъ запаха, а ст іюля съ 
сильнымъ запахомъ. Воды прошли въ день поступленія. Сердце- 
бівнів плода справа; предлежить головка. Шейка матки вся за- 
вата раковымъ новообразованіемъ; задняя губа разрушена; на 
передней стћикЪ влагалища раковые узлы; задній и правый сводь 
ивфильтрированы. Шейка пропускаєть 11/2--2 пальца; до пред- 
лежащей части дойти не удается; при изслћдовавіи палець всюду 
ощущаеть кровоточаще раковые узлы. Отъ больной ужасный з3- 
пахъ. Схватки рідки и слабы. Въ виду вброятности обширныхъ 
поврежден! взмъненной ракомъ шейки и послћдующаго обиль- 
ваго кровотеченія при родахъ черезь естественные пути, рёше- 
но, съ согласія больной, приступать къ кесарскому съченію. 
Извлеченъ живой мальчикь вЪсомъ въ 2600 грм. На матку на- 

ложевы глубокіе в поверхностные швы; брюшная рана закрыта 
ваглухо. Въ послћопераціонномъ періоді температура все время 
была нормальная; отдёляемое изъ рукава вонючев. На 11-й день 
сняты швы; въ вижней части нагноевіе въ швахъ, выше--сро- 
щенів первымъ натяженіемъ; въ нижнемъ углу раны каловой 
свищ». и постепенно развивавшемся упадкі силь на 20-ый 
день а операцій больная скончазась. При вскрыт! оказа- 
лось: полость брюшины разділева слипшимися кишками и саль- 
викомь на 2 отдфла; въ верхнемь брюшина чиста и блестяща, 
въ нижнемъ ко дну матки припаянь петли кишекъ. Швы на 
маткі разошлись; края раны омертв®ли. На одной изъ припаян- 
ныхъ петель толстой кишки —проникающая омертвблая язва. Въ 
зижнемь отдћаъ брюшной полости много гноя, смъшаннаго съ 
калом». — в) 5/х 1903 г. доставлена въ Пріютъ беременная въ 
7-ой разъ, 35 л., сильно обезкровленная, послі продолжавша- 
гося двое сутокь дома обильнаго кровотеченія. Прежніе роды 
и посл®родовой деріодъ нормальные. Посавднія мъсачныя 1/; въ 
іюль было кровотеченів, скоро прекратившееся. Были отеки 
вогь. Движенія плода перестала чувствовать за день до поступ- 
ленія. Дно плотной матки на 2 пальца виже подложечной обла- 
сти. Сердцебіенія плода не слышно. На задней губі твердое ра- 
ковое новообразованів въ видћ узла, распространявшееся на 
заднюю стінку вподні сохранившагося шейнаго канала, который 
былъ длиной около 5,5—6 стм.; задній и лЪвый боковой своды 
инфильтрированы. З8вь пропускаль 2 пальца; воды не прошли; 
предлежавшая головка съ трудомъ быль достижима. Для ускоре- 
нія родовъ, послі предварительнаго тщательнаго очищенія ру- 
кава, быль введень кольпойринтеръ Слатрейеғ фе Віфез; черезь 
14 час. онъ вышелъ, не вызвавъ значительньхь схватокъ. Что- 
бы дать головкъ возможность опуститься и приспособиться къ 
родовому каналу, произвели, при открытія зіва на 3--3!/з паль- 
ца, прободенів головка съ удалешемъ мозга. И только почти че- 
резъ сутки посав прободенія головки передняя губа сгладилась 
ш произвольно произошли роды; родился мальчикъ, вћсомъ въ 
3750 грм.; вслъдъ за его рождевіемъ вышло небольшое количе- 
ство водь и вовючіе газы. Кровотеченія не было, ве смотря на 
дряблость матка. Пульсь родильниць очень слабый, подкожное 
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вливаніо солевого раствора, впрысвута камфора; на животь по- 
ложенъ ледъ. Черезъ 7—8 час. послі рожденія ребенка бодьная 
скончалась отъ гнилокровія (какъ показало вскрыте).— Описая- 
ные случан докладчикъ ділить ва 2 группы: 1) когда при ро- 
дахъ, осложненньхь неоперируемымъ ракомъ шейки, плодь жу- 
вой и жизнеспособный (случай б), и 2) когда плодъ мертвый 
(случаи а и в). Разсмотрівь затёмъ взгляды авторові на 210 
осложненіе родового акта н разобравъ мъропріятія, пражбнав- 
мыя въ подобныхъ случаяхь, онъ пришелъ къ слфдующинь вы- 
водамъ. 1) Во время и послћ срочныхъ или къ нимъ приблажаю- 
щихся родовъ, осложненныхъ неоперируемымъ ракомь шейка 
матки, роженица и жизнеспособный плодъ (посл%дній, конечно, 
только во время родовъ) подвергаются смертельной опасности, 
всё равно заканчиваются ли роды произвольно, или при помощи 
оперативнаго пособія черезъ естественные пути. 2. Значительно 
меньше представляеть опасности (по скорости, малой потер 
крови и возможности предупредить заразу) для матери и совер- 
шевно безопасный для живаго и жизнеспособного плода путь 
для родоразръшенія—это кесарское сфчене по Роуто сь ваі- 
брюшиввымъ уходомь за ножкой. 2. При значительно недово- 
шенныхъ или мацерированныхь плодахь роды предоставаяютея 
силамь природы или заканчиваются операціями, наимевће опа» 
ньми для жениць. 

А. Н. Рагмановъ не согласился съ предложешемъ докладчи- 
ка, ділать кесарское січенів по Рогго съ вшивашемь культи 
въ брюшную раву. Зачфмъ удалять здоровыя ткани, оставзяя по- 
раженныя раковымъ новообразованівмь? Возможно, что поезд. 
нее скорбе распространится на здоровыя ткани и мочевой пу- 


зырь. 

РОВ думаетъ, что ракъ непремћнно пойдеть выше и 
поразить культю: онъ можеть пойти по сводамь въ широкія 
связки; конечно, нельзя отрицать возможности распространена 
рака на культю, но не безусловно. 

Ө. А. Александровь спросиль, какія были показав!я къ про 
бодевію головки плода при открываніи зћва на 31/, пальца и при 
подвижной головкі и отчего не былъ сдёланъ повороть? Когда 
же было сдёлано прободеніе, почему не кончили родовъ краніо- 
ҡлазіей? Д-рь А. высказался противъ равділенія этихъ 2-хь 
операцій. 

Докладчикь отвътилъ, что прободеніе головки безъ носію; 
щей краніоклазій вміло полное основаніе въ 3-мъ случа. Под- 
вижная головка находилась надъ входомъ въ тазъ; желательно 
было, при уменьшенін ея объема, дать ей возможность легче и 
скорве вступить въ тазь и приспособиться къ несглаженной 
шейк%. Правда, и при такихъ условіяхь можно было бы прота- 
щить краніокдастомъ головку, но дбной глубовихъ разрывовъ 
пораженной ракомъ шейки, что, конечно, было не желательно. 

Г. Ф. Матвњевъ зам®тилъ, что разъ было сдълано прободенів 
головки, слідовало тотчасъ же ділать и краніоклазію. Да я во- 
обще слъдовало-ли дфлать прободенів? Шейка, відь, скорће рас- 
крывается головкой не прободенной, чЪмъ прободенной. 

Докладчикь отвітиль, что прободеніе головки плода, пря ма» 
ломъ открыт и зћва, безь послъдующей краніоклазін предлагается 
проф. Н. Н. Феноменовимь, напр. при воспаленій слизистой 
оболочки матки во время родовъ. Головка, уменьшенная въ 
своемъ объем на счеть удаленнаго мозга, гораздо скорфе мо- 
жеть приспособиться къ родовымъ путямъ и растянуть недоста- 
точно подготовленную шейку, чъмъ это сдълаеть головная 007- 
холь. Большая или нормальная головка для своего прохожден 
требуетъ времени больше, чімь малая или искусственно умень- 
шенная. С. Болркинљ. 


У. Изз Общества взаимопомощи врачей, пріњзжаю- 
щил въ Петербур для научнало усовершенство- 
ванія. 
(Экстренное засфдавів 13-го ноября). 

Присутствовали: предеъдатель проф. Д. О. Отть, товарищь 
его А. А. Драницынь, секретарь А. В. Марковекій, казначей 
В. Л. Якобсона, временные члены правленія Чемодановз, Бек- 
чуринь, Бернштейнь и Бабушкинь и 43 дЬйствительныхь ч19- 
на Общества.. 


Заслушань и утвержденъ протоколъ общаго собравія 27-® 
октября. 

Оть имени ревизіонной Коммиссій въ составћ д-ровъ Лтоо- 
вою, Вербова и Скворцева, В. Г. Льсовой прочиталъ довладъ 
изъ котораго видно, что вс денежныя діла Общества, & также 
приходо-расходная книга у казначея находятся въ полномъ 10- 
рядкћ. 

Прочитанный д-ромъ Бернштейномь докладъ «Сужденія по 
поводу нампченнаго на предстоящемь Съњздь Общества 
русскить врачей въ память Н. И. Широгова вопроса объ ори- 
анны врачебнало сословія» вызваль оживленный оби бн» 
мибній. д 

Д-ръ Фармаковскій предложиль остановиться на матеріаль" 
ной стороні вопроса объ организащи, такъ какъ тогда проэкть 
встрітить меньше препятствій къ осуществлен! ю. г 

-ръ Дорфь, привітствуя докладъ, совфтуеть прочитать ё 
на предстоящемъ Пироговскомь Съъздъ, но предварительно рю 
ширить его и дополнить фактическими данными, котормя могуть пр! 
дать докладу характеръ боле ръзкой фактической обосяованности, 

Предсвдатель . О. Отть, соглашаясь, чтобы зтоть й 
кладь оть имени Общества быль прочитает. докладчикомь по 
Пироговскомь Съћад%, спредзожийъ | Собранію высказаться 
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существу, останавійвайсь на каждомь положенін доклада ог 
о. 


Ми вавналательники поправками позоженія быди принаты въ 
сійдующей окончательной формі | 

1. Органивадія всероссійскаго Союза врачей вполнћ своевре- 
менна и необходима. 2. Въ составь Союза должны обязательно 
войти већ лица обоего пола врачебнаго сословія въ Россін. 3. 
Всероссійскій Союзь врачей имћетъ цілью: а) возвысить для 
блага Общества культурное значеніе и достоинство врачебнаго 
сословія; б) улучшить его матеріальный бить. 4. При Всерос- 
сійскоиъ Союзі врачей организуетса Судъ чести, дЪйствію кото- 

обязательно подлежать всі члены Союза. Въ кругь задачъ 
ям чести входить урегулироваше отношеній врачей къ боль- 
вынъ, къ общественнимь учрержденіямь и между собою. 5. При 
Всероссійскомь Союзі врачей должна быть устроена профос- 
совальная васса съ обазательнымь участіемъ всъхъ врачей. 6. 
Главный привципъ врачебной профессіональной кассы —начало 
взыиопомощи при совершенномъ устраненін благотворительнаго 
стінка. 7. Средства ссы составляются изъ обязательныхъ 
эзносовъ всфтъ ея членовъ. 8. Для выработки Устава Всерос- 
сійскаго Союза врачей, Суда чести при немъ и профессіональ- 
ной Кассы необходимо избрать при Правленін Общества рус- 
скихь врачей въ память Н. И. Пироюва постоянную Коммис- 
сію я поручить ей, проведя обсужденіе выработанныхъ ею проэк- 
товь чрезь всі русскія общественно-медицинскія учрежденія, 
представить сводь всъхъ полученныхъ данныхъ на разсмотрћніо 
сфдующаго Х-го Пироговскаго Съћзда врачей. 

остановили: отъ имени Правленія «Общества взоимопомощи 
врачей, прИзжающихь въ Петербургъ для научнаго усовершен- 
ствовавія» обратиться съ ходатайствомь въ организаціонный Ко- 
интетъ 1Х-го Пвроговскаго Сьбзда помістить въ программу 
отділа бытовыхъ вопросовь вышеприведенный докладь, при чемъ 
докладчакомь отъ имени Общества избранъ д-ръ Бернштейн. 

Д-ръ Фармаковский прочиталъ докладъ о жедательныхь измњ- 
некілгъ сь Уставъ и дъятедьности Общества взаимопомо- 
щи врачей, пріьзжающить въ Шетербуріь для научнаю усо- 
вершенствованія. Сущность доклада сводится къ слЪдующимъ 
позоженамь: 1. Признать необходимымъ увеличить размірь 
чиевскаго взноса до 5 р. вм%сто З р., считая его единовремен- 
нынъ. 2. Признать необходимымъ возможно широкое распро- 
страневіе свідіній о цъляхъ и дћятельности Общества путемъ 
3) печатания его отчетовь й протоколовъ въ медяцинскихь изда- 
нять, б) разсміки Устава Общества, в) воззваній къ медико- 
статистаческимь бюро и врачебнымъ Совётамъ при земских» 
Управахъ сь просьбой предложить врачамъ заблаговременно 
вступить въ члевы Общества и т. п. 3) Признать необходимымъ 
устройство при правленіи Общества справочнаго бюро 1), въ ко- 
тороиъ можно было-бы получать необходимыя справки научно- 
ходнцинскаго характера; для работы въ бюро пригласить по- 
стояннов лицо съ опредълевнымъ вознагражденемъ. 4. Признать 
необходииыиъ наємь помфщеня или предварительное соглаше- 
вів сь содержателемъ меблированныхъ комнать, съ цілью дать 
возможность прівзжающимь въ Петербургь членамъ Общества 
ить за недорогую плату временвую квартиру до прінсканія 
постоянной. 5. Признать необходимымъ устройство для членовъ 
Общества столовой. 6. Просить Правлеше представить къ слъ- 
Аующену общему Собранію примърную сміту содержанія столо- 
вой. Т, Предложить всьмь врачамъ-слушателямъ Института, не 
состоащииъ еще членами Общества, теперь же вступить въ его 
Составь и уплатить членскій взносъ.—Одинъ изъ главныхъ пунк- 
товъ, возбудившихь оживленныя превія,-- это предложеніе док- 
1адчика, въ цъдахъ увеличенія оюджета Общества, поднать 
шіенскій вгвосъ для прівзжающихь врачей съ 3 до 5 р., а для 
п0стоянныхъ чденовъ оставить въ прежнемь разм®рё. 

Д.ръ Вербовъ думаєть, что увеличеніе членскаго взноса мо- 
жеть вызвать уменьшеніе числа члевовъ Общества. 

Предсъдатезь проф. Д. О. Отть звмітиль, что, согласно 
устава, общее Собраніе имфеть право повышать членскій взнос», 
ве возбуждая ходатайства объ наміненін самаго устава и что 
Эъ принцип» нежелательно вносить разницу между пріззжими 
х постоанвыми членами. Принимая-же во вниманіе принципіаль- 
106, по видимому, согласів Собранія на увелаченіе членскаго 
39808, предсфдатель предложилъ саъдующій компромиссь; вся- 

ввовь вступающій въ члены (Общества платить 5 р. только 
В 1-0ъ году своего членства, а затвмъ въ послъдующіе годы 
10 3 р. Предзоженіе предсёдателя принято единогласно. Шо 
іму позоженію доклада рішено просить «Русскій Врачь» пе- 
чатать свідінія по Обществу *).—3-е положенів рёшено принать, 
при чемь организовазное уже бюро пова оставить безь особо 
ОШачиваемой должности письмоводителя. —4-е положеніе рёшено 
принать къ свъдънію и просить, если это окажется возможньм», 
140070-14б0 содержателя меблированныхъ комнать давать сві- 
Ан о свободныхъ номерахъ ко времени сьбзда слушателей- 
зрачей.—5-06 и "7-06 положеше приняты. -По 6-му йоложенію 
Зыражено пожелавіе имЪть вновь столовую съ одной или двумя 

ными комнатами, гдъ вновь прибывающе врачи могли-бы 
эопнавиваться варедь до пріисканія постоянной квартиры, и 
проложено казначею представить къ будущему общему Собра- 

10 приблизительную смфту столовой. В. Л. 
— 


1) Таковое уже открыло свой дЪйстын въ помбщеній Клини. 
3 овивальнаго Института (В. О. Университетская линія, 
"з обращаться къ завъдующему бюро д-ру В. Г. Лљсовому). 

Охотно предоставимь страницы «Русскаго Врача» для извб- 


з 
) 
тій о АВательности весьма симпатичнаго намъ Общества. Ред. 


И/. Памяти Владиміра Дмитріевича Бладимірова. 


29-го ноября 1903 г. въ терапевтическомь отділенія больвицы 
Пензенскаго губерискаго Земства скончался извъстный русскій 
хирургъ В. Д. Владиміровь, бывшій въ теченія 22 л®тъ стар- 
шииъ врачемъ этой больницы. Причина смерти —артеріосклерозъ 
и на почвћ өго—омертвъніе стопы. Покойный родился въ Гом- 
скі 17-го декабря 1337 г. Окончивъ курсь въ мъстной гимназін 
въ 1854 г. В. Д. поступилъ на медицинскій факультеть Казан- 
скаго Университета. Блестящія способности его были замёчены 
факультетомъ уже на студенческой скамьћ, и по оковчанін курса 
сиш ехішіа ]аи4е онъ былъ тотчась-же командировань за грани- 
цу для подготовленія въ профессорской каведрі. За границей 
овъ увидёлъ, что подготовка, которую въ то время могли давать 
врачамь русскіе Университеты, совершенно недостаточна: ему, 
какь говариваль покойный, пришлось начать «съ азовь» и пе- 
реучиваться вновь. Увлеченный подъемомъ естествозванія я на- 
ра медицины 60-хъ годовь, В. Д. сь жаромь отдался работ. 

нь работаль главнымъ образомъ у проф. ГизсАЁ'а и посфщалъ 
аудитор н и клиники тогдашнихъ корифеввъ ге манской меди- 
цены: Кігсйом'а, Мієтеуєг'в, Війгойув, КоеЦікег'ь, @таее, 
Теаціє и др. По возвращенін изъ-ва границы, В, Д. былъ на- 
значень ординаторомь хирургической клиники Казанскаго Уни- 
верситета. По защитв докторской диссертація: «Нсколько но- 
выть остеопластическиль операцій на нижней конечности» 
(Казань, 1872 г.), В. Д. по порученію факультета, читаль сту- 
дентамь зекцін по оперативной хирургии. ополневіе къ помя- 
нутой диссертацій, представленное [У-му Сьбаду русскихъ вра- 
чей и естествоиспытателей (напечатано въ «Протоколахъ Стбвзда») 
доставило В. Д. премію Съфзда за лучшее изъ представлевныхъ 
Сьёзду сочиненій. Громвую, но, къ сожалћнію, быстро заглох- 
шую, язвістность В. Д. доставила предложенная имъ операція 
на стопі. Русскіе врачи не оцфиили въ достаточной мър% за- 
слуги В. Д. н вскорв забыли объ изобрётенной имъ операщи. 
Только въ 1830 г. когда бывшій ассистенть проф. Віто а 
Мкийсе, нині извЪстный профессорь хирургіи, произвелъ на 
одномъ больномъ и описалъ въ 1881 г. операцію, ничімь не от- 
лачавшуюся отъ Владиміровской, покойный проф. С. Л. Ко- 
ломнинь напомниль о ней Лондонскому Международному Сьбзду 
и обвинилъ проф. Микийісе'а въ плагіатћ. Въ 1884 г. на Между- 
народномь СъћздЪ въ Копенгагені пріоритеть Владимрова на 
эту операцію былъ окончательно установлень, но почему-то опе- 
рація, всё-таки, называется « Владимірова- МіКшісд'а», а не 
просто « Владимірова». Насколько, однако, мало оцінень былъ 
способъ В. Д. и таланты өго, видно изъ того, что въ 1874 г. 
дая замЪщенія каведрь харургів было избрано Казанскимь Уни- 
верситетомь другое лицо, а В. Д. занялъ місто старшаго врача 
Пензенской губернской больницы, на которомъ и оставался въ 
теченін 22 слишкомь лътъ (сь 1874 по 1897 г.). Здісь-то, почти 
съ первыхъ лётъ его службы, пишущій эти строки и имћлъ воз- 
можность, въ началћ въ качестві больного, а затћиъ съ 1883 г. 
и сослуживцемъ —товарища, узнать близко покойнаго. В. Д. былъ 
личностью далеко незаурядной; но эта талантливость и ориги- 
нальность ума принесла покойному, вакъ сплошь и рядомь бы- 
вало у нась, русскихъ, много горя оть ума... Выбитый изъ ака- 
демической среды, къ которой онъ готовился, лишенный возмож- 
ности удовлетворить своему страстному стремленію учить и дъ- 
литься своими знаніями, В. Д. долго —почти всю жизнь —стра- 
даль отъ сознанія несправедливости судьбы, забросившей его въ 
такую провинціальную глушь, какой была въ то время Пенза. 
Какъ многів даровитые русскіе люди, В. Д. былъ крайне строгь 
къ научвой работ; русская застЬнчивость не позволяла ему вы- 
ступать съ мелкими работами въ печати, я только товарищи, 
близко наблюдавшіе его дћятельность, могуть засвидътельство- 
вать, какого крупнаго и оригинальнаго хирурга и врача лишился 
Казанскій Университеть, не съумъвшій удержать его въ своихъ 
стЬнахъ. В. Д. не считаль нужнымъ и достойнымъ описывать 
вс® ті случайныя изобрътенія и варіацій техвическихь спосо- 
бовь, примънявшіяся им примфнительно къ данному сзучаю при 
операціяхъ и описывавшіяся послі другими, какь «новые спо- 
собы». Такими мелочами В. Д., можно сказать, обильно сориль 
при операціяхъ. Оригинальность и простота нзобрітеній пора- 
жали видфвшихь его операцій. Помню, напр., что способь вве- 
денія дренажа сь помощью натягиванія его на зондъ, описанный 
въ «Календарі для врачей», былъ задолго до этого описанія въ 
употреблени въ Пензенской больниц. Предварительное нало- 
жен! Езтатс/’овскаго бинта для скорћйшаго полученія замора- 
живанія при операціяхь на конечностяхь и сбереженія венра 
было также одной изъ случайныхъ счастливыхъ мыслей 1. Д. 
Таково-же употребленів мелкихъ Мбіаїоп'овскихь катетеровъ, 
вмісто ВеПос'овской трубочки, употребленів кусочковъ твердьхь 
каучуковьхь катетеровь при уранопластическомь шві и много 
тому подобныхъ мелочей. 

Чтобы удовлетворить свою потребность дёлиться съ другими 
своими познаніями и оригинальной продуктивностью ума, В. Д. 
въ бытность свою старшимъ врачемъ Шензенской больницы со- 
биралъ вокругь себя молодыхъ врачей и студентовъ и не ску- 
пидоя своимъ временемъ, если видбль хоть мазьйшее желание 
работать. И не мало есть его учениковъ, которые обязаны ему 
пробужденіемъ критической мысли и освобожденіемъ ея отъ путь 
какихь-бм то ни было ваучныхъ авторитетовъ, Въ тоже время 
В. Д. училь своимъ примфромъ гуманности по отношевію къ 
больнымъ. Его добросердечіе и готовность помогать близкимъ, 
особенно учащейся молодежи, нерідко экспловтировались и не- 
достойными такой помощи. Снисходительность въ ведостаткамъ 
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людей и добродушие вредиля, конечно, его административной 
дВятельности, но оставили по себъ прочную и хорошую памать 
У всъхъ ого подчивенныхъ, особенно низшихъ, извинявшихъ ему 
его вспыльчнвость и нетерпъливость. Въ 1882 г. В. Д. ъздилъ 
опять за границу, чтобы ознакомиться съ вовъйшей техникой 
антисептики и завимался главвымъ образом» у проф. Го[Ётаяя’а. 
Вернувшись изъ-за граввцы, В. Д. собирался напечатать свой 
обширвый матеріаль по камнесіченію и камнедробленію (боле 
1000 случаевъ), но, къ сожалбвію, это чамережіо не осуществи- 
лось. Миф неизвъстно, куда дёвалъ покойный свою богатую кол- 
лекцію камней, извзеченныхь изъ мочевого пузыря; но овъ го- 
вариваль, что отдасть ве нЪмцамъ, чтобы у русскихь ова не 
пропала такь же безплодно, какъ пропала его операція.. Часть 
коллекція, кажется, была подарена имъ проф. Уоїстапн'у. 

Въ 1897 г. В. Д. оставиль, по недоразум®нямъ сь Управой, 
а главнымъ образомъ вслдстве развивавшейся у него бохіз- 
ненной раздражительности, должность старшаго врача Пензен- 
ской больницы при общемъ сожалъніи и земства, и общества. 
Съ мая 1897 г. по январь 1898 г. онъ занималь должность стар- 
шаго врача Владимірской губернской больницы, а сь 1898 т. до 
кончины жилъ въ качеств вольнопрактикующаго врача въ 
г, Пензв. Послъдніе годы были для него годами тажкяхь испы- 
таній и матеріальной нужды вслёдств!е подтачивавшей его верв- 
ной болёзни в преждевременной дряхлости. 

Декабрьская сессія Певзенскаго губернскаго земскаго Собра- 
нія, освёдомившись о его кончин%, помявула ого память пани- 
хидой, отслужеввой въ залі Собранія, и постановила: помістить 
портреть покойнаго въ комнатћ Совіщаній врачей больницы и 
принять похороны его на земскій счеть, ассигновавъ родствен- 
никамь его 300 р. въ вбзм®щен!е яхъ расходовъ на похороны. 

В. Д. согласно волі его, погребенъ на болъничномъ кладби- 
шъ. Быть можеть, товарищи-врачи пожелаютъ, хотя посл® его 
смерти, воздать должное забытому русскому хирургу, принеся 
посильныя лепты на постановку ему намогильнаго памятника 1)?... 
Миръ праху твоему, высокоталантливый в неоцфненный русскій 
хирургь, прямой и честный челов®къ в добрый товарищь! 

К. Еврафовъ. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Проф. Кастексг ( Сазіва). Парцоюскій Университет». 
Ушныя болюзни. Сг 91 рис. вв тексть. Переводь сь 
французокамо д-ра Л. Е. Вызодекаю. Съ предисло- 
віємь, дополненіями и примњчаніяни проф. Клини- 
ческао Института В. Кн. Елены Павловны В. Н. 
Окунева. — С.- Петербурњ. Изданіе журнала „ Совре- 
менная Медицина и Гииэна“. 1902.--250 стр. 
Цьна 1 р. 50 к. 


Въ виду бъдвости вашей литературы по ушнымъ болёзнямъ, 
учебникъ Сазієх'я можеть быть рекомендовант и русскимъ вра- 
чамъ. Достоинства книги— сжатое, но въ то-же время достаточно 
полное извожеше предмета. Въ особенности авторъ удбляєть 
впиман!о клинической картиві я распознаванію ушныхъ болёз- 
ней. Зато анатомическимь даннымъ въ оригинал отведено уже 
слишкомъ мало міста. Этоть пробфлт, однако, вполні исправ- 
лень проф. В. Н. Окукевымә, снабдившимь русскій переводъ 
учебника необходимыми анатомическими свідбніями и сдёлав- 
шимт также немало доподненій относительно л®ченя. Глава о 
сухом затажномъ ка переработана почти вновь, сообразно 
новъйшимъ даннымъ. Цънвымъ добавленіемъ являются рисунки, 
взятые изъ учебниковъ Роігієєт'в, Воптег, Найтатт'а и Кіғсћ- 
пег'а. Благодаря такой обработк%, руководство Сазѕіех'а значи- 
тельно выиграло п займеть подобающее мсто въ числі учебни- 
ков». Перевод», за исключешемъ нћъкоторыхъ недочетовъ, удо- 
влетворителенъ. Внёшность издавя— какъ бумага, такъ и тща- 
тельность набора--оставдяєть желать лучшаго, В. В. Дитмань. 


Наставленіе для дезинфекторовз. Сост. В. И. Бин- 
штока, Шетербурискій 10родской санитарный врамг. 
Изд. 2-е, испр. и доп. 1904 1. 


Всякій, кому приходилось работать на зпидеміяхь, знаєть, ка- 
кую важную роль играетъ достаточная подготовка низшаго пер- 
соназа, на который можно было-бы положиться, Едва-лн не самой 
трудно задачей является организація обеззараживания, дзя про- 
изводства которыхъ обыкновенно приходится приготоваять пер- 
сональ вх \ешроге. 

Наставлен!е, составленное д-ромъ В. И. Бинштокомъ, ока- 
жеть въ этихъ случаяхъ большую услугу. Составленное кратко, 
ясно и точно, оно поможеть фельдшеру или тодковому дезвн- 
фектору сознательно относиться къ своей работі и лучше справ- 


т) Пожертвованія могли-бы быть направлены въ Пензенское 
медицинское Общество или пишущему эти строки: Пенза, вав%ъ- 
дующему психіатрическимъ отдЪденіемъ Пензенской губернской 
больницы ЖК. Р. Евфрафову—Мы, съ своей стороны, охотно 
примемъ на себя передачу пожертвованій. Ред. 


ляться съ практической задачей въ каждомь отдільном» случай. 
Заключая въ себф нанбод%е важныя указанія по 
нію, наставленів можеть служить и «справочвой паматкой». 

Дла удобства справокъ во 2-мъ нзданін прибавлева страница 
о приготовленій обеззараживающихь растворовъ. 

ъ общемт книжку д-ра Бинштока можно сміло предложить 

городскимъ и земскямь учрежденіямъ, тћмъ 601%0, что и ціна 
ея не высокая- 30 коп. Д. Заболотний. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


І. М. г! Не откажите, въ интересахъ истины, дать місто 
слфдующимъ строкамъ. 

Недавно появился «Отчеть по психіатрической больниц 040 
ленскаго губернскаго Земства ва 1902 г.», составленный стар- 
шимъ вречемъ В. М. Блшковымъ. Считаемъ своимъ нравствен- 
нымъ долгомъ довести до свъд%нія товарищей, что овначенный 
«Отчеть» не вполнЪ соотвЪтствуетъ дЪйствительности, давая не- 
в%рную картину жизни больницы, и можеть ввести въ заблуж- 
деніе читателя. Такъ, напр., за вс предъидуще годы г. бяшко- 
вымъ въ «Отчетахь» по больниц всегда указывались несчастные 
случаи, особыя происшествія, побъги и исходы ихъ, везимных 
драки и столкновенія между больными, нападенія на служащихь, 
какъ это и принято отмЪчать во всфхъ такихъ «Отчетахь». 
Между тёмъ въ вышеупомянутомъ «Отчет®» г. Бяшковыж» ня 
чего подобнаго не указано. Изъ этого однако вовсе не слёдуеть, 
что отчетный годъ дЪйствительно отличался такимь исключи- 
тельнымъ благополучісмъ. Какь лица, близко стоящія къ дыму 
и наблюдающія жизнь больницы изо дня въ день, мы можем 
удостовбрить, что ва зтоть періодь времени въ Смоленской пся- 
хіатрической больниц произошло нісколько весьма серьезныхь 
несчастныхъ случаевъ: одна больная повфсилась и умерла, дру- 
гой больной былъ вынутъ изъ петли и съ трудомь возвращень 
къ жизни; была и еще одна попытка къ самоубійству; во время 
работь на молотилкф одному больному оторвало кисть руки, по- 
бЪговъ было очень много, и они вовсе не носили того невин’ 
наго характера, который имъ приданъ въ «Отчет»; такт, яв 
посабднемь губерискомъ вемскомъ Собраніи однимь изъ гла 
ныхъ было заявлено, что больной, бвжавшій «оттого, что ему 
было трудно работать», былъ найденъ весной замерзшимъ; 0 А7 
вольно частыхъ дракахъ и столкновеніяхъ между больными, ко- 
торыя нерЪдко оканчивадись траумвтическими поврежденіями, 
также не сказано ни слова. Относительно цынги укаванъ только 
1 смертный случай, но не упомянуто, что цынга въ отчетном 
году, какь и ранфе, много уже лётъ не переводится въ боль- 
ниці, нося эндемическій характеръ. 

Ординаторы Смоленской психіатрической больницы Н. Н. Ши- 
товъ, А. Розенталь, К. Кондратовичь, В. Крумбмиллерь. 

Смоленскъ. 20/хп 1903 г. 


П. м. Га Въ № 49 ‹Русскаго Врача» ва 1903 г. въ отдав 
«Хроника и мелкія извъстія» (№ 2934) перепечатанъ отчеть А РЕ 
А. Ф. Лисина ивъ «Врачебно-Санитарной Хроники Сарвтовской 
губ.», касательно хирургическихъ курсовь, читанныхь въ Кл. 
ническомъ Институт% В. Кн. Елены Павловны. Въ этомъ отчет 
имфются относительно курса по оперативной хирургій, читаннаго 
мною, существенныя отступленія отъ истины, которыя не м0- 
гуть быть оставлены безъ отв%та. 

Во-1-хъ, д-ръ Л. утверждаєть, что мною былъ проведень только 
1 курсь практическихь упражненій, в 2-ой курсъ не состоядся- 
де за отсутствіемъ слушателей. Между тімь весною 1903 г. были 
мною проведены 2 курса: 1-ый, въ воторомь быль ваписанъ 
д-ръ Л, съ 15 января по 12 февраля, а 2-ой сь 9 марта по 
марта. По видимому д-ръ Лисинъ уъхалъ до начала марта. 

Во 2-хъ, д-ръ Л. находитъ, что у меня по оперативной хирур’ 
гій было сравнительное благополучіе относительно матеріала для 
занят. Я нахожу, что им%ть въ одно утро на 12 чел. слуша- 
телей 1 трупъ (ръдко—2), съ крайне тягостными ограничениями 
не оперировать на лиці, на голов%, на конечностягъ — нельзя 
назвать благополучіемъ курса. 

Въ 3-хъ, д-ръ Л. незнакомъ съ программой того курса, 0 жо 
торомъ онъ напечаталь отзывъ, потому что пишетъ: «немногим 
лучше результаты получатся и у самыхъ талантливыхь руково" 
дителей, когда такой сложный предметъ, какъ оперативная ЗЕ. 
рургія, долженъ уложиться въ 8—10 дней». По моему, это даже 
Физически немыслимо. Моя программа практическитъ звнатій 
ло хирурги исключаетъ вс операцій на конечностях, всі пе" 
ревязки сосудовъ, већ пластическія операцій и операція ив ме 
репЪ. Въ нее входять только 20 операцій изъ области неотлож- 
ной хирурги. А эти 20 операцій вполиъ возможно слушателю 
продзлать добросовестно въ продолженій 12 дней занят. Слъд., 
программа этого курса далека отъ того, чтобы совмФотить не" 
совмЪстимое. 

Въ ть, д-ръ Л. выскавываетъ сожалёніе, что не имфется кур" 
совъ по топографической анатоміи и «что безъ курса топогра“ 
фической анатомін занятія по оперативной хирургіи смахивають 
на ремесленную выучку». Никто не будеть вовражать против? 
желательности подобныхъ курсовъ. Но времени у врачей с1у: 
шателей слишкомъ мало для того; чтобы подобвые курсы вии 
успъхъ. Въ нынъшнемъ году д-рь Зельдовміча | объяввлъ готов" 


Русск Врачь, 1964, 


ность прочесть врачамъ курсъ топографической анатоміи нф- 
сколькигь областей человћъческаго тла и не нашлось ни одного 
слушателя явъ числа 150 прівхавшихь въ осенній семестръ. Не- 
обтодимо продлить срокъ комвндировокъ врачей до 1/э года; тогда 
стануть возможны курсы топографической анатомін и боле 
повне курсы оперативной хирурги, а покуда приходится сожа- 
ать только © томъ, ЧТО ивъ-ва недостатка времени существуетъ 
такой важный пробл». 

Въ 5-хъ не могу не коснуться того высокомфрнаго отноше- 
нія д-ра 2 въ практическимь упражненіямь по оперативной хи- 
рургія, воторое имъ высказано еп (оц(ев 1ентев, По моему, все 
значене и весь смыслъ практическихь ванятій по оперативной 
тврургін дая врачей заключается въ той «ремесленной выучк%», 
которая тажь не нравится д-ру Л. При этихъ занятіяхъ слуша- 
телю необходимо отказаться отъ собственной инищативы, необ- 
тодимо именно «ремесленнымъ», т. е. механическимь обравомъ 
продблать нанвовможно точно данную операцію по данному спо- 
собу и продблать ее собственноручно, «кто во что гораздъ», и 
ве срамясь, что выполнене операцій далеко отъ артистичности. 
Въдь, въ этомъ и заключается наука. Бевъ этой механической, 
чисто ремесленной выучки хирургъ не пройдетъ школы и оста- 
ется тирургомъ-любителемъ, а только школа, т. в. именно эта 
метаническая выучка и создаеть спеціалиста. Если-бы не было 
школы и дисциплины, врачи хирурги превратились-бы въ ди- 
летантовъ, а дилетантизыъ—это то поверхностное отношене къ 
предмету, которое въ дълахъ науки и искусства приносить толь- 
ко вредъ. Заканчиваю свое и бевъ того слишкомъ длинное пись- 
мо пожеланіемъ, дабы среди людей врачебной науки поменьше 
было поверхностныхъ дилетантовъ, а побольше таких» дЪятелей, 
которне не чуждались-бы собственноручно, «кто во что гораздъ», 
изучать методы науки по строгимъ правиламъ дисциплины и 
школы. 


Петербург. 24 декабря 1903 г. 


І. Земацкій. 


Ш. м. Гі Не откажите помфстить нёсколько строкъ по по- 
воду «Обзора» ч. пр. Н. И. Напалкова. Получивъ въ концъ 
ноября, какъ подписчикъ «Хирурги», этотъ трудъ, я былъ не 
мало удивлепъ, что въ заголовк его, какъ авторъ, стонть только 
прив-доц. Напалковъ. Хотілось думать, что здфсь кроется ка- 
коенибудь недоразум%ніје—редакторскій или типографскій не 
досмотръ, но, къ сожалінію, пришлось равстаться и съ этой со- 
л0иинкой, такъ какь «авторь» и въ текстЪ вполн сознательно 
умадчивгетъ объ участникахь въ составленіи этой объемистой, 
хропотливой работы. Оставляя на отвЪтственности «автора» пер- 
выя 112 страницъ, которыхъ около 50 наполнены обращиками 
равличныхь бланковъ, рисунками, каталогом библіотеки и т. п., 
бъ остальныхъ (около 550 стр.) считаю долгомъ сказать, что 
оті составлены другими лицами. Генеалогія этого историческаго 
«Обвора» обстоятельно изложена въ письм8 ординаторовъ кли- 
ники, помфщенномъ въ № 51 «Руескаго Врача»; поэтому я ог- 
раничусь только просьбой присоединить и мою подпись къ за- 
явшенію товарищей, такъ какъ, исполняя ординаторскія обязан- 
ности въ теченін 199"/,, г. въ госпитальной хирургической кли- 
вик, я также принималъ непосредственное участіє въ состав- 
лени «Обвора....» прив.-доц. Напалкова. 

Земскій врачъ 4. Менчинскй. 
Быевъ. Тульской губ. 25 декабря 1903 г. 


ІҮ. М. Г.! Только что прочелъ въ № 52 «Русскаго Врача» 
письмо д-ра М. С. Уварова, написанное «по порученію Педаго- 
тическаго Совъта Гигізническихъ курсовъ», и считаю своимъ 
д0аг0нъ немедленно опровергнуть слова д-ра Уварова относитоль- 
во основаній будто-бы «домашняго свойства», ваставившихъ быв- 
шить преподавателей курсовъ отказаться отъ діла, «въ которое», 
о словамъ того-же д-ра Уварова «вложено не мало энергіи со 
стороны прежнихь дбятедей». 

Прежде всего повволю себв сдълать одно замЪчане. Д-ръ М. 
. Уваровь (отъ себя или отъ Совфта курсовь, не вна) въ на- 
чалі письма дблаєть упрекъ д-ру Д. М. Цетту за «тайнствен- 
ное уваваніе на протоколъ Сов%та отъ 9 го октября, т. е. на 
причины, никому, кром СовЪта, неиввъстнын». Въ своемъ-же 
пасьмф онъ самъ дблаєть указанія еще болів таинственвыя на 
«основанія, такъ сказать домашняго свойства», не объясняя, на 
сколько широко нынЪшній Совътъ толкуетъ эти ‹основанія до- 
хашнаго свойства». 

Между тімь, вначеніе ссылки на протоколъ засВдан1я отъ 9-го 
октября было очень простое: бывшів преподаватели курсовъ 
желали, чтобы новый Составь Совіта, прежде, чъмъ приступить 
Хъ веденію этого сложнаго діла, былъ освъдомленъ обо всемъ, что 
пронстодило до него. Какъ видно, это «таинственное указаніе» 
Жостегао ціав: Совфть ознакомился сь этимъ протоколомъ, а 
тоакованіе, которое овъ придалъ ему, не для всфхъ обязательно... 

Въ виду того, что нынъшній Совътъ общаетъ препроводитъ 
протокол васъданія отъ 9-го октября для опубликованія, и Вы, 
т. редакторъ, зюбевно согласились ему удълить м%ъсто въ «Рус- 
скомь Врач», я ограничусь указаніємь только на бдинъ основ- 

вой пувкть ухода преподавателей для иллюстращи широкаго 
тохкованія термина «основанія, так» сказать, домашнаго свойства», 
потораго держится д-ръ М. С. Уваровь и нынъшній педагогичес- 
К Совфть курсовь. 

Вь вонць 1901—1902 уч. года Гигізническів курсы пережи- 
зп тажелый моменть: вурсы, не смотря на бевпдатность труда 
зекторовъ, не окупели себя (правда, Общество охраненія здоровья 
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женщины, учредившее курсы, брало съ нихъ сперва 750, затфыъ 
500 р. за право пользоваться помвщешемъ Общества); слуша- 
тельницы были недовольны, такъ какь многіе предметы не чи- 
тались имъ ва отсутетвіємь бевплатныхъ преподавателей и т. д.; 
возникало даже предположеніе о прекращеній дВятельности кур- 
совъ. Глубоко вфря въ пользу этого діла и возможность лучшей 
его постановки, педагогическій Совфтъ въ н®сколькихь вёсЪда- 
ніяхъ (совифстно съ Правленіемъ Общества) обсуждаль этоть 
вопрось и пришелъ къ заключенію, что самымъ крупним» торма- 
зомъ въ дл развит!я курсовъ является несовершенство устава, 
по которому вся ховяйственно-административная часть сосредо- 
точивалась не въ Педагогическомь Совфт%, в въ Правленін Об- 
щества. Результаты такого веденія дълъ были крайне печальные. 
Многіе предметы, какъ было сказано, слушательницамъ не чи- 
тались въ виду того, что бевплатныхъ преподавателей не было, 
в по уставу вовнагражденіе преподавателямь могло быть опре- 
дВлено только въ конц года въ разыфрВ !/, чистой прибыли. 
Плата 10 слушательниць устанавливалась Правленіемъ и бы- 
ла слишкомъ высока (40 р.). Преподаваше носило крайне теоре- 
тическій характеръ въ виду отсутствія учебныхъ пособій, пріоб- 
р%тевіе которыхъ вависЪло отъ Правленія. Већ вопросы по ад- 
министративнымъ и хозяйственнымъ дВламъ должны были идти 
черевь Правлене Общества, что не выгодно отражалось на те- 
ченій дЪлъ курсовъ. Педагогическій СовЪтъ тогда предложиль 
Правлению, что онъ гарантируеть убытки, которые можеть дать 
дальнфйшее ведеше курсовъ при услови передачи ему ховяйст- 
венно-административной части курсовъ. Такого рода соглашене 
формально было заключено между Педагогическимь Совътомъ и 
Правлешемъ Общества охраненія здоровья женщины и подписа- 
но всбми членами Правленія во главі съ г-жей Волковой. 

Пользуясь своимъ правомъ, Совзтъ въ слёдующимъ году со- 
кратиль плату (до 20 р.), пригласилъ платныхъ преподавателей, 
пріобрълъ учебныя пособія, озаботился о боле широкомь овна- 
комленін публики сь курсами. Въ виду того, что прежнимъ 
плательницамъ нфкоторые необходимые предметы (напр., подача 
первой помощи) не читались, Совътъ предложилъ имъ безвоз- 
мездно посЪщать курсы еще въ теченіи года. 

Въ общемъ теченів двлъ курсовь получило болће правильное 
направленіе, посфщаемость курсовъ увеличилась, матеріально 
курсы окупили себя. 

Не смотря на то, что правильнсеть такого веденія дълъ была до- 
казана воочію, Правленіе Общества ничего не сдфлвло для ивмћ- 
ненія устава въ указанномъ смыслъ. Правленіемъ, по видимому, 
даже овладфло раскаяніе по поводу состоявшагося соглашенія; 
слухи 0 томъ, что курсы живутъ не по уставу, достигли (ка- 
кимъ путемъ, можетъ быть, согласится объяснить г-жа Волко- 
ва) надлежащихъ сферъ, и въ йоль місяці предс®дательницей 
Общества охраненія здоровья женщины г-жей Волковой было по- 
лучено желанное предложен!е строго держаться устава. Г-жа 
Волкова однако своевременно членамь Подагогическаго Совёта 
объ этомъ не сообщила. Совётъ собрался послів лВтиихь ва- 
кацій, организовалъ занятін на курсахъ, и только черезъ 2 дня 
послі акта (3-ю октября) члены Педагогическаго Совфта по- 
лучили о вышесказанномъ иввЪщеніе съ предложешемъ продол- 
жать свою дфятельность, строю придерживаяясь буквы устава. 

Возвращаться къ прежнему порядку, непрактичность котораго 
достаточно выяснилась на опыт, не им%ло никакого основанія, 
что и выяснилось на васданін 9-го октября. Съ болью въ серд- 
цв мы должны были оставить діло, такъ какъ не сомн'іввались, 
что при этихь условіяхь курсы не могли не только развивать- 
ся, но и оставаться на прежнемъ уровн®. Некорректность--по 
меньшей мр —поступка г-жи Волковой отступала при этомъ 
ръшеніи на второй план». 

Все это изложено, въ ряду других» тормазовъ развитія курсовъ, 
ясно и отчетливо въ протоколі васъданія отъ 9-го октября. Я не 
упоминаю о другихъ основаніяхъ нашего ухода, равсчитывая на 
появленіе въ печати протокола васфданія. 

Неужели г. Уварось вкупі сь нынфшними членами Педаго- 
гическаго Совфта считають все изложенное «основашемъ, такъ 
сказать, домашняго свойства»? Если это такь, то русскую лите- 
ратуру можно поздравить съ появлешемъ въ лексиконі еще од- 
ной фразы, очень удобной и очень растяжимой; я думаю, что 
этому выраженію предстоитъ будущность... 

Не знаю, какъ теперь ведутся дфла курсовъ. Если Совфтъ въ 
своихъ дъйствіяхъ строго придерживается устава, то, къ искрен- 
нему сожалнію, курсамъ трудно предсказать успъхъ. Если-же 
СовЪтъ пользуется тЬми-же правами, какими пользовались мы 
ло соглашенію съ Правленіемъ, то ему угрожаетъ другая опас- 
ность: въ извъстный моментъ совершенно неожиданно имъ мо- 
гутъ предложить держаться буквы далеко несовершеннаго уста- 
ва. Результаты, вБроятцо, будуть тЪ-же, что и въ наше время... 
И ато регреїцтив шобіїє можетъ долго продолжаться, такъ какъ 
на смъну нынфшнимъ членамъ СовЪта найдутся новые, которые 
найдутъ въ поступкахь своихъ предшественниковь только «0с- 
нованія, такъ сказать, домашняго свойства»... 

Я повволилъ себЪ высказать эти вам Ъчанія потому, что велъ про- 
токолъ того васданія, который, и къ сожалћнію, ничего не 
скавалъ ни уму, ни сердцу многоуважаемыхъ нынЪшнихъ чле- 
новъ Совфта. 

Бывшій преподаватель Гигізническихь курсовъ Г, Дембо. 

Петербургь. 6 января 1904 г. 


Пасьмл въ РЕДАКЦІЮ. 


Ү. м. ГА Напечатавь мое совершенно ясное и вполнЪ кор- 
| ректное письмо въ 41 № редактируемой "Вами тазёты «Русский 
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Врачъ», Вы снабдили его своими примфчаніями, которыя совер- 
шенно изыняють смыслъ вышеупомянутаго письма и не могутъ 
быть мною оставлены бевь надлежащего отв%та. 

Совершенно не соглашаясь, какъ съ этими прим фчанями, такь 
равно и примъчаніями по моему адрессу, сдёланными редакцією 
въ 49 № той-же газеты (стр. 1766), прошу Васъ напечатать въ 
ближайщемь № «Русскаго Врача» слъдующее: 

І. Не дЪлая никакого различія между єрекламою» въ тривіаль- 
номъ значенш этого слова и врачебнымъ указанемъ на составъ 
и способъ употребленія того или другого врачебнаго средства, 
редакція «Русскаго Врача» совершенно произвольно навываетъ 
мое врачебное указаще, которымъ снабженъ каждый кусокъ мо- 
его сВрно-дегтярнаго мыла, «рекламною оберткою» —услужливо 
кЪмъ-то (?) присланную въ редакцію. 

Редакцій очевидно неизвЪстно, что точно такимя-же врачеб- 
ными укаваніями съ обовначеніемъ именъ авторовь ихъ снабжа- 
ются многія врачебныя средства, какъ напр. пережиренное мыло 
д-ра Кісійої/'в, противудифтеритная сыворотка проф. Већгіпд'а, 
противубугорчаточная сыворотка проф. Матадіїато и т. п. 

Но само собою разумВется, что никому изъ представителей 
врачебной заграничной печати не придетъ на мысль таковыя 
«врачебныя указан!я»›—называть опошленнымъ именемъ єрек- 
ламы», в ихъ авторовъ ставить чуть-ли не на одну доску съ ка- 
кими-то игнорантами, незнакомыми сь основными понятіямя вра- 
чебной этики, не вість что «и? её оту» проповъдующими съ 
университетскихъ кафедръ «рекламы ради». 

2. Такь или иначе понимать вещи —это бевспорно дћло фа- 
культативное, но нельзя-же навязывать свои понятія другимь, 
какь это дълаетъ редакція «Русскаго Врача» по отношенію ко 
миф, утверждая будто-бы «и самъ проф. Посптловъ не отри- 
цаеть (?!) рекламнего характера обертки своего мыла», и попутно 
удивляется, какъ это проф. Поспњловъ «не видить ничего осо- 
беннаго въ упоминаній его имени при такихъ условіяхъ». На это 
я отвЪчу, что касается не только старвйшаго Университета, но 
и лично меня, то я не только вижу, но и хорошо знаю границы 
хакъ дозволеннаго, такъ и недозволеннаго въ печати. А потому 
подобно моимъ уважаемымъ товарищамъ-профессорамъ Аивріїг'у, 
Ј. и Н. Нега, Карогі, Вейгітд'у, Матадіїано и др., поставив- 
шихъ свой авторитетныя имена (гарантій, а не «рекламы ко- 
нечно, ради») на этикеткахъ ими придуманныхъ врачебныхъ 
средствъ,—я не усматриваю въ напечатанія и моего имени на 
обложкахъ моего л'вкарственнаго препарата ровно ничего проти- 
ворёчащаго разумнымъ требованіямь врачебной этики, а тімь 
болфе достоинству занимаемой мною кафедры, хотя-бы и «ста- 
ръбшаго»› университета и которые (віс. Ред.), къ слову сказать, 
редакцій неум%стно было-бы и ватрогивать. 

3. Все это само собою понятно для каждаго вврослаго и не 
предубъжденнаго человЪка. Но вотъ что является непонят- 
нымъ: желая измВнить совершенно ясный и вполнЪ коррект- 
ный смыслъ моего письма въ редакцію (№ 41) «Русскаго Вра- 
чв», редакція дфлаетъ между прочимъ слъдующее добавленіе: 
«Проф. Поспълоєъ, сообщившій съ каөедры, какъ и слЪдовало, 
составъ и способь ивготовленія своего мыла Ті еб от счелъ 
почему-то нужнымъ повфдать игъ особо 3-мъ Московскимъ фар- 
мацевтамъ». Что это за двусмыслица? Въ моемъ письмі въ ре- 
дакцію (стр. 1449) совершенно ясно сказано, что ко мн% обрати- 
лись за рецептомъ три, имћющіе яучшія лабораторій для ивго- 
товленія медицинскихъ мылъ—фармацевта, коимъ мною и дань 
былъ мой рецептъ, но ни какь не особо, 8 всЪмъ тремъ, при- 
чемъ рецепть ‹пов®данъ» былъ мною ке почему-то (?), а опять- 
таки, какъ ясно сказано въ томъ-же письмі: по игъ личной 
тросьбь и при томь безмездно. Спрашивается, что-же подра- 
зумЪвала редакція и ея нравственно отвЪтетвенный редакторь 
докторъ Владиславлевъ, утверждая въ печати, будто-бы я «по- 
вЪдалъ» свой рецептъ «почему-то» «особо» «только 3-мь» Мос- 
ковскимъ фармацевтаиъ? 

Въ этой притч, преслъдуя «рекламу», г. редакторь, (повиди- 
мому, перешелъ не только границы врачебной этики, но и обыч- 
ныя рамки дозволеннаго въ печати. 


Москва. 21/хп 1903 г. Проф. А. Поспъловъ. 


1) Дадимъ отвътъ на напечатанное съ сохранешемъ всЪхъ осо- 

бенностей стиля и правописанія письмо проф. Иоспълова по 
амъ-же. 

Дама прекрасно изв®стно, смћемъ увћрить въ томъ проф. По- 
спълова, что въ благодарной памяти современниковъ и потомства 
сохраняется, на ряду съ сущностью того или другого пр!обр®- 
тенія челов ческой мысли во славу науки и на пользу человъ- 
чества, и авторское имя. Ту-же судьбу раздбляють и «врачебныя 
указанія» (рецепты тожъ), исходящія отъ лиць, безусловно ком- 
петентныхъ въ той или другой области медицинскихъ знаній. 
Пригодность изготовленнаго по этямъ укаваніямь лЪкарственна- 
го средства гарантируется внаніями врача, признавшаго нужнымъ 
воспольвоваться этимъ средствомъ въ своей практической дћя- 
тельности, и добросовъстностью отпустившей л%карство аптеки, 
а не оберткой съ именами. Серий Пстровичь Боткинь, пред- 
ложивъ свою смфсь, свои капли, ни въ какія переговоры ви сь 
какими фармацевтическими лабораторіями по поводу ихъ ивго- 
товленія не вступалъ и не находилъ нужнымъ снабжать ихъ «га- 
рантін ради» особой оберткой сь его именемъ и съ указаніемъ, 
когда ихъ употреблять. Если въ интересы торговаго товаряще- 
ства не входило сообщать самый способъ изготовлен!я благо 
дегтя, то проф. Поспњлову предстояло ограничиться лишь укава- 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1. 4-го января отжрыль свою дъятельность ТХ Пироювекя 
Съњздъ. Обиліе членовъ, рядь животрепещущихъ программныхь 
вопросовъ и умфлое распредъленіе завятій по отдёламъ обі- 
щають Съёзлу живую н плодотворную работу. Оть всего сердда 
присоедивяемся въ горячимь пожелавіямь Съћзду всего мысля- 
щаго (русоваго общества--поливйшаго усп®ха на благо родины. 

2. Почетньмь предсъдателемъ Пвроговскаго Съфзда взбравь 
проф. В. И. Разумовскій, товарищемъ его бывшій долгое время 
старшимъ врачемъ Тверской губернской земской больницы и 
д#ательвымъ гласнымъ Тверского земства М. И. Петрункевича, 
почетными секретарями ч. пр. Московскаго Увиверсятета 
Г. Н. Габричевскій в Одесскій савитарвый врачь Н. Й. Ва- 
сидъевскии. 

3. Собиравшівся на посліднихь дняхъ минувшаго декабря спе- 
ціальние (Съфзды врачей—1-ый Всероссійскій зинеколоювь и 
акушеровь и 4-ьй Россшскихь хирурювь-— привлекли нематов 
число участвовавшихъ и прошли съ больпимъ оживлевіеиъ. Отчеты 
о засћдавіяхъ зтихь Сьбздовь мы въ скоромъ времени дадвиг. 
Впозн® признавая назрёвшую потребность болће частаго обићна 
ин н!Й по текущимъ вопросамъ 1 спеціальностей вь меда- 
цин%, чЪмъ это можно дћлать на Съфздахъ ине все-же 
думаемт, что созывъ такихь спеціальныхъ Съћздовъ всего за ві. 
сколько дней до Съћзда Пироговскаго— какое-то грустное ведо- 
разумёніе. Обычное въ такихь случаяхь указаніе ва Западь, гав 
эти спещальные Съћзды давно уже заведены, не вполн® прикі- 
вимо къ условіямъ развитія врачебнаго діла у насъ на Руси: на 
Западъ н®ть такого объединяющаго въ научной работћ вовть 
врачей страны учрежденія, какь Пироговскіе Съфзды. 

4. Гзубокоуважаемый А. Б. Рузнковскій, сокретарь Петербург- 
скаго врачебнаго Общества взаимной помощи, просить нась со- 
общить, что во вторкикъ 13-10 января въ захь Краснаго Кре- 
ста (Инженерная, 9) въ 8 час. вечера им%етъ быть ме 
Правленія Петербуріскаю врачебнало Общества взаимной 
помощи съ участіемъ членовъ Общества и его провинщальныхь 
Отдбленій. Засбданів это будетъ посвящено пренмуществевно 
обсужденію вопроса о Судљ чести. Члены Общества и особенно 
члены его Отдћлевій, желающіе помимо настоящаго извъщевія, 
получить на это засћданіе особыя повістки, бхаговолать 
щить свои Петербургскіе адресса секретарю Правления (9-я Рож- 
дественская, 13). Члены Пироговскаго Съћзда, ве состоящіе ч16- 
нами Общества взаниной помощи, приглашаются пожаловать иа 
это засФдан!е въ качеств® гостей. к 

5. Въ январћ текущаго года исполняется 70-лњтіе проф. 
Д. И. Менделљева. Отъ души желаемъ знаменитому отечествев- 
ному химвку прожить еще много літь на славу своей родины. 

6. Д-ръ Н. Й. Тишуткинь избранъ ч. преподавателем В. 
Медицинской Академін по каведрі гистологін съ змбріозогіой 
(‹Въломости Петербургскаго Градовачальства», 95 декабря). 

7. Е. Г. Степанова по устному завфщаню оставила на #о- 
мощь учащимся въ Женскомь Медицинскомь Институт® 
15000 р. Дочь г-жи Степановой, Е. П. Ярошенко, извъщзя 
віть о вол своей матери, выразила желаніе пожертвовать оть 
себя 15000 р. съ тімь, чтобы весь капаталъ оставался непри" 


ніемъ на эту составную часть его мыла, буде онъ все-же привнавізъ 
ее бевусловно нужной, и затмъ предоставить діло его нормальному 
теченію, т. е., чтобы назначали лікарство его состава —Врачя, 8 
изготовляли его по ихъ рецептамъ—всЪ аптеки всего міра. 

2. Проф. Посттьлову, не только, какъ онъ пишетъ, видящему, 
но и хорошо знающему границы какъ дозволеннаго, такъ и Не" 
дозволеннаго въ печати, должно-бы быть извстно, что въ Кі 
вычкахъ принято приводить точныя выраженія автора цатеруе 
мой статьи, зам®тки и т. п. Заключенная имъ въ кавычки часть 
нашей замітки къ его письму, помёщенному въ № 41 «Русски 
го Врача», на самомъ ділі ивложена такъ: «Удивляєть ваъ 
впрочемъ, не столько это, сколько то, что, не отрицая, 80 
мому, рекламнаго характера обертки его мыла, на что мы собет- 
венно и указывали (въ письмћ этотъ пунктъ совершенно обов- 
день), проф. Поспъловь не видить въ упоминаній его имени 
при этихъ условіяхъ ничего особаго». Гдъ-же туть навявывашще 
своить понят другимъ? Предоставляя проф. Шостиьлову полную 
свободу мн%ній, мы сохраняемъ ее и ва собой и продолжаенъ 
утверждать, что обертка сёрнодегтярнаго мыла съ его именем, 
съ обовначеніемъ на ней, что •привиллегія заявлена», и съ При 
ложеніемъ укаваній отъ Правленія торюваю ный 
когда и какъ его употреблять, носить, несомийнно, реклам 
характерь. 

З їй пунктъ письма проф. Поспњлова можно бы было оставит, 
вовсе бевъ отвта, если бы въ немъ, за кажущимся недоразуи?' 
ніемъ, не танлось очевиднаго намфренія затуманить То, что ясво 


еловћъка». Въ при” 
«для каждаго взрослаго и непредубъжденнаго ч словатъ 


ними раввясненій и содержится такой глубокій смыслъ. П 5 
Поспњловъ не хочетъ, видно, понять, что сообщенів съ кавер! й 
состава лЪкарства и способа его ивготовленія дълаетъ ли 
особую передачу того и другаго 3-мъ фармацевтамъ, кажан 
порознь или всЪмЪъ заразъ, по личной-ли ихъ прось а 
собственному побужденію, «й при томь безмевдно»: на! 
вевмъ_ должно быть и будстъ иввъстно(и нмь. Ред. 


вань Института («Новое Время», 4 января). 


вія Медвценскаго Депа 


клан и Медацинскаго Совъта 
внутреивихэ д 


жаркой орюнизащи». 


скій Врать», 1903 г., № 50, стр. 1808). Мы лично не 


вія коренится въ возможно широкоиъ и свободномъ развитін 
обществениаго врачебно-санитарнаго дъла— земской м городской 
медидивы; къ высказываемымъ-жө проф. И. И. 


рить авторъ, «Что, по сравненію сь другими культурными евро- 
оейскими стравами, уровень состоянія у насъ народнаго здо- 
ровьє очень низокъ. Въ то время, какъ въ другихъ странахъ 
ззъ 1000 васеленія умираеть въ годь 15—20—25 чел. въ Рос- 
с взь того же числа погибаеть 30—35. Если населен у васъ 
не уневьшаєтся, то лишь благодаря очень высокой рождаемости 
(15—50 ва 1000), которая, однако, ва ряду съ большой смерт- 
ностью, служить не къ укрволенію, а къ ослабленію населенія 
я къ уменьшению его пронзводительности, слід., къ его объднћ- 
вір, Ствтествка веоднократно ужо констатировала, что какъ 
большая смертность, такъ и большая рождаомость свойственны 
навбохбе невћжественнымъ и въ то же время наиболће бъднымъ 
стравамъ и группамъ васоленія. Это приводить къ такому по- 
стоянно повторяемому выводу, что для поднятія уровня народ- 
ваго здравія веобходимо поднять уровень и народнаго просвћъ- 
щевія, я народваго благосостоянія.. Върнфе же всего будеть 
сказать, что всъ эти 8 стороны народной живни нуждаются въ 
одновременном и раввоиърномъ воздћйствін, если только стрем- 
ев! къ народному благу ве должно оставаться пустой или ма- 
10 состоятельной фразой, за которой скрывается или равноду- 
пів, кан недоразуи%ніе. О вародномъ просвъщеніи говорено у 
васъ въ посавднів годы очень много, не мало и сдћълано для не- 
то, хотя самая постановка его оставляєть желать очень и очень 
иного. Вопросъ о народномъ благосостояв!и пр!обр%аъ у нась въ 
вастоящее время таков положеніе, что является теперь едва-ли 
эр самымь важнымъ вопросомъ нашей ввутренней жизни. На- 
родное здоровье какъ было, такъ и осталось на заднемъ плані». 
«Давно уже и неоднократно говорилось у насъ и писалось о не- 
бтоднмости создать у нась особое высшее учрежденіе, которое 
бы спецівльно вёдало народное здоровье. Одни проэктировали 
изввстерство здоровья, другіе что-нибудь въ виді главнаго управ- 
зон, савитарваго совіта или департамента... Но воть появился 
прозкть, который ограничивается только санитарнымъ отдъломъ 
въ ‘тлавномъ управленій по дћзамъ иъстнаго хозяйства». Этого, 
розтно, никто изъ причастныхъ къ вопросамъ народнаго здо- 
ровм не ожидаль». «Й такь--народное здоровье, требующее для 
своей оцінки и дзя надлежащей цълесообразности привимас- 
ныть для его охраны и улучшенія мёръ далеко нелегкой и тео- 
ретачесвой в практической подготовки, приравнивается къ та- 
танъ сторовамъ народнаго быта, какъ чисто хозяйственная и да- 
80 пакъ дорожвая н пожарная, для оцінки которыхъ въ громад: 
воиъ большинстві случаевъ достаточно здраваго смысла, нъко- 
торой практической опытности, нъкотораго знакомства съ мвст- 
ныш нуждами и потребностями, безь всякаго спеціальнаго на- 
учнаго образованія. Можно, не считая себя пророкомь, предска- 
зат, что въ такой практической или тохнической средћ, какъ 
проэктвруемое «главное управленіе», народное здоровье останет- 
са в впредь т8мъ-же забытымъ въ углу пасынкомъ, какимъ оно 
явіется теперь. Громадное большинство членовь «совфта» при 
нень будуть ныфть о немъ самое смутное понятіе и въ нанлуч- 
шень сзучай лишь платоническое расположен!е, тогда какъ ин- 
тересм хозяйства, въ связи съ дорогами и пожарами, должны 
представлять для нихь прямой и при томъ вполн® наглядный ин- 
тересь. Здоровье--основа всякаго благополучія и личнаго, н 0б- 
дественнаго, и государственнаго, какъ земледбліє считается Н 
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.” родной нравственности и вообще внутренняго народнаго быта. 
ри для земледфмя, н дав просвфщен!я имфются у насъ цълыя ми- 


вистерства, в народною здоровье передается въ відініє началь- 
07 зиз отдфленія, даботы о вародномъ здоровья (какъ въ жизни 
з 1004, семьн) должны вөзд% стоять не на заднемъ, а на самомъ 
переднемь плані. Англія, Германія, Франція, С.-Американскіе 

тати в другія высококультурвыя страны потому такъ дбятель- 
Ы Тредпріничивы, что они здоровы». 

И. Мы слышали, что директороиъ Петербургской Глазной Л%- 
р чбащы назначается бывшій старшій врачь ея Ф. Ф. Германа. 
Й 12. «Новости» (23 декабря) передають, что при городской Ала- 

вской больниц въ Петербургъ учреждается блаютвори- 
тенное Общество съ пфлью снабжать виходящихь изъ боль- 
жцы, по выздоровлевів, бфдныхъ больныхъ одеждою и оказы- 
ват виь денежный пособія на прокормлене и ночлегь, впредь 
ою зремени, когда силы ихъ дозволять заняться работою, 

м мя отправлевія ихъ на родину. 


кій Врачъ, 1904, № 1. 
косвовевнимь, а изъ "/0/р--Вь выдавались стипондіи слушатель- 


8. Ю. И. Базанова пожертевовала 2000 р. въ пользу недо- 
стиочныхь студентовь Томскаго Университета («Новости», 28 


бра). 7 
М ани 1903 г. исполнилось 100-альтіє со дня учрежде- 
ин 

стерства ль («Биржевыя В%домостя», 23 декабря). 
10, Въ газеть «Русь» (23 в 24 декабря) похищена статья проф. 
И, П, Скворцова «О необходимости государственной сани- 
Статья эта вызвана проэктомъ преобра- 
зованія девтральнаго ЕН управаенія (см. «Рус- 
можемт 

виолий согласиться сь многоуважземымъ авторомь о дћЙстви- 
тельной необходимости такой государственной организащи и по- 
загавиз, что при современямхь нашихь русскихъ условіяхъ 
жизни залогь санитарваго благополучія и оздоровлен!я населе- 


Скворцовымъ 
взгзадаиъ на вышеупомянутый проэктъ мы всецъло присоеди- 
неенся: «Всё боле илн менфе свћдущіе люди знають», гово- 
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13. Въ «Приднёпровскожъ Кра%» (20 декабря) среди текста 
очень тепло написанной статьи г. Феникса, посвященной памя- 
ти покойнвго И. В. Лешжо-Потель, помАщенъ прекрасный 
свътописный скимокь его съ подписью ‹ Врачь-человтука». 

14. А. Г. Авчивниковъ, приступая къ издавію иллюстриро- 
ванной брошюры, посвященной памяти врача-челоењка И. В. 
Лешко-Потедя, просить во®хъ, кто бы могь поділиться свон- 
ми воспоминаніями объ этомъ другі бідняковь, не отказать 
сообщить свои воспоминанія составителю пвсьменво по ниже- 
слдующему адрессу: концелярія 134 п%хотнаго Өеодосійскаго 
полка въ Екатеринослав, штабсъ-капитану А. Г. Авчивникову 
(«Донская Річь», 22 декабря). 

15. Въ Одесскую городскую Думу поєгуняь докладь предс%- 
дателя городской санитарной Коммисси П. 7. Климовича объ 
ежсіодномь ассизнованіш извњстной суммы денез (до 2000 р.) 
на каучныя командировки чатодлщихся въ въдънін Коимиссін 
санитарныхъ врачей. Продолжительность командировки пред- 
полагастся не менфе 3-хъ мъсяцевъ, при чемъ ежегодно Ком- 
миссія будеть посылать въ командировку по 2 врача въ весен- 
вень и въ осеннемъ !/,-годіяхъ. При разсмотрінін смъты въ Думб 
предложеніе это, нужно думать, будеть удовлетворено, ибо ин- 
тересы здравоохраненія населенія требують періодическихь п0- 
полвеній санитарными врачами ихъ свёдЪній по различньмь 
вопросамъ санитарии и гагіэны въ тВхь городахъ, гдъ вопросы эти 
нанболфе разработаны. 

16. Г. Г. Франць просить васъ оповёстить товарищей, что 
овъ ст 1-го сего января не состонть въ редакцій «В.-Мөдицин- 
скаго Журнала» и никакого отношенія къ ней не нићеть. 

17. Изъ «Врачебной Газеты» (№ 1, стр. 27) мы узнали, что 
««редакщя»> народившагося «Врачебнаго Вестника» «ємежду 
прочим, отмёчает сабдующую «жалкую м%ру, противорёчащую 
всвмъ обычаям журнальной среды», привятую по отношеню к 
«Врачебному Віствику» почтенным товарищем С. В. Блади- 
славлевым: «Не зная, чім еще насолить ема й органу, д-рь 
С. В. Владисљавлев, по сообщению конторы «Русскаго Вра- 
ча», самолично распорядился вычеркнуть из отдћла публика- 
цій присланное нами для № 49 этой газеты платное объявлен!е 
о нарождающемся «Врачебномъ В%етник&›.—Считаем долгом» ›, 
продолжаєть «Врачебная Газета», ««для утвшенія редакцій «Вра- 
чебнаго Въстника» сообщить, что мъра, принятая С. В. Влади- 
славлевым, уже быза примфнена по отношевію к «Врачебной 
Газөтъ» редактором «Практическаго Врача» почтенным товари- 
щем С. Б. Оръчкиным, которому таким образом должен по 
праву принадлежать пріоритет во введен!и этой «жалкой м%ъры, 
противорћчащей всм обычаям журнальной среды»—в русскую 
медицинскую журналистику» ›.— Если-бы «Врачебная Газета», ру- 
ководясь желанемъ знать правду, взяла на себя трудь пров: 
рить заявлен!е г. Аоанасьева о моемъ отношени къ его новому 
органу, какь редактора «Русскаго Врача», она легко-бы могла 
уб%диться, что о нарождавшемся «Врачебномь Въстникћ» въ «Рус- 
скомь Врачћ» 1) было помфщено платное объявленіе въ № 45 
(стр. УП обертки), 2) разослано объявлене при № 48 и 3) въ 
№ 49 (стр. 1768) сдблана редакціонная замітка сь указаніемъ 
н%которыхъ основныхъ пунктовъ. программы ‹«преобразованнаго» 
журнала. Кажется, въ отношенів новаго нарождавшагося органа 
г. Аванасьева, сь которымъ мы во многомъ до сихъ поръ такъ 
рёзко расходились во взглядахъ и журнальные пріемы котораго 
заставили моня обратиться къ Суду чести, я сдблаль все, что 
могут требовать «обычаи журнальной среды» и житейская 
вёжливость, Когда послі 2-кратнаго извёщен!я г. Аванасъева 
о его новомь органі я увидаль, что онъ намфренъ пользоваться 
гостепріймствомь «Русскаго Врача», хотя-бы и въ отділі плат- 
выхъ объявлен, слишкомь уже широко, я вынужденъ былъ 
показать, наконецъ, сну что всему-же есть м'бра. 

18. Въ «Сибирскихт Врачебныхъ Вћъдомостяхъ» (№№ 20—94) по- 
мЪщена весьма интересная работа д-ра Ё. А. Виздорчика подь за- 
главіомъ‹ Матерлады къ характеристикъ сельской медицины въ 
Сибири».Статья эта содержить обстоятельную всестороннюю раз- 
работку статистическихъ данныхъ о дћятельности 2-го врачебнаго 
участка Красноярскаго уфзда за 5-лътній періодъ его существо- 
ванія. Въ виду обширности статьи ограничиваемся передачею 
лишь заключительныхъ ея выводовъ: «На предыдущихъ страни- 
цахь», говорить авторъ, «поредъ нами прошелъ рядь цифрь, 
рисующихъ печальное положенів врачебнаго діла во 2-мъ участ- 
кВ „Ќрасноярскаго увзда. Мы виділи, какъ этотъ участок», вслід- 
ствів неправильно проведенныхъ границь и неудачнаго выбора 
амбудиторнаго пункта, сь самаго начала быль обреченъ на про- 
зябанів. Мы убфдились далфе, что, дбіїствительно, за 5-лћтнее 
свое существованів врачебное д%ъло въ нем не только не под- 
винулось ни на іоту впередъ, а сдЪлало еще замЪтный шагъ 
назадь. И абсолютныя, и относительныя цифры больныхъ въ 
послъдній годь 5-лћтія оказались ниже, чім въ первый годъ. 
Незвачитольная дфятельность амбулятор!и распространялась на 
небольшой поясъ, непосредственно примыкающий къ пункту, а 
громадныя пространства за предблами этого пояса почти не 
знали амбуляторнаго лфченя. Такимь образомъ 5/, населенія 
обслуживалось исключительно разъФздами. Но разъфздная по- 
мощь прежде всего не есть дЪЙствительная врачебная помощь: въ 
большинств случаевъ это—обманъ, а въ меньшинств®— это л%- 
ченів внушеніемъ. Но и разъёздами удавалось удовлетворить 
едва десятую долю существующей потребности. Многія селеня 
не посђщались цфлыми годами, а въ большинствъ врачебный 
персоналъ бывалъ разъ въ н®сколько м%сяцевъ.— Далће мы ви- 
дли, что и та незначительная помощь, которую оказывали 
амбуляторій и разъъзды, распреділялаєь несправедливо и доста- 
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валась не тому, кто больше въ ней нуждается. Распредфлен!е 
разъћвдовъ зависфло отъ цёлаго ряда такихь случайныхъ при- 
чин», какъ красноръчіе сельскаго писаря; амбуляторное-же л%- 
ченів доставалось преимущественно экономически сильнымъ 
группамъ населенія — мужчинамь, людям» рабочаго возраста, 
представителямъ боле зажиточньхь слоевъ деревни. Стаціо- 
варнаго лченія почти не существовало; оспопрививане было 
поставлено неудовлетворительно. И, ваковецъ, во всей дбатель- 
ности участка господствоваль духъ какой-то стихійности: никто 
не слъдилъ за этой дћательностью, никто не ивтересовался ея 
итогами, никто не исправлялъ и не направляль ея. И, можеть 
быть, лёть черезъ 5 или 10, при сохравени существующей 
организащи дла, будущій статистякь придетъ къ еще боле 
печальнымъ результатамь, чёмъ пришли мы ва предьндущехь 
страницахь. А между тёмъ 2-й участокь Красноярскаго убзда 
не составляеть исключен среди другихъ участковь Енисей- 
ской губерния. Наоборотъ, по густоті населен, по сравни- 
тельно незвачитезьнымъ свониъ разм®рамъ, по близости къ 
культурному цевтру, по удовлетворительности путей сообщена, 
по однородности племенного состава населенія овъ стовть впе- 
реди многихъ участковь Енисейской, да и ве одной Енисейской 
губернія. Воть почему мы вправі утверждать, что, будь произ- 
ведена статистическая разработка данныхъ по другимъ участ- 
камь Восточной Сибири, результаты получились-бы таків-же и 
во всякомъ случа столь-же печальные, какъ въ изслъдованномъ 
нами 2-мъ участећ Красноярскаго уёзда. Во всей Сибири сезь- 
ская медицина поставлена ненормально и влачить жалкое сг 
ществованіе. Само собой напрашивается вопросъ о тћхъ мі- 
ахь, кавии можно исправить ненормальное положевіе діла. 

сан-бю мы захотфли быть близорукими и не видъть дальше 
поверхности явлевій, мы могли бы намфтать цільй рядъ част- 
нькь ићропріятій, дозаевстерюшаз» устранить тъ или иные 
изъ найденньхь недостатковъ. Мы могли-бы посовфтовать измі- 
вить границы участка, перенести пункть въ другое місто, уве- 
личить число врачей въ уёзд%, учредвть самостоятельные фельд- 
шерсків оакти, увеличить число коекъ въ лъчебницћ и пр., я 
пр., и пр. Но стоить только продумать до конца, какъ осуществить 
любов изъ этихъ мъропріатій, стоить только представить себ 
ті пропятствія, какія встрітить каждое нововведеніе на прак- 
такі, чтобы  увидіть, что корень зла лежить гораздо глубже, 
чёмъ въ упомявутьхь выше недостаткахь. Коревь зла лежать 
въ самой организащи дъла—въ той организащи, при которой 
для перем%вы участковыхъ границь нужно цълые годы безусоъш- 
выхъ хлопоть, при которой дя увеличенія персонала, хотя бы 
ва одного фельдшера, или лћчебвицы, хотя бы ва одну койку, 
нужно ходатайствовать передь Мивистерствомъ; въ той органи- 
зацій, которая сь момента своего основавія застыла, какъ ка- 
менвая глыба, не подавая никакихъ признаковъ жизни и не 
проявляя викакого поползновенія къ развитію и усовершенство- 
ванію. Бюрократическая оріанизація сельской медицины въ 
Сибири--воть причина вспхъ нсустройствь во врачебкома 
дъль. Не странно-ли, въ самомь дбав, что за 5 лътъ, прошед- 
шихь со дня введенія реформы, въ строїв сельской медицины 
не произведено ровно ни одного измъневія. Можно-бы поду- 
мать, что реформа была до того совершенна, что до сихъ поръ 
не выяснилось ви одного недостатка въ ней. Но, къ сожалћнію, 
многів недостатки были очевидны при самомъ введеніи рефор- 
мы, и еще болбе выяснилось недостатковъ на первыхъ-же по- 
рахъ дфятельности новой врачебной организащи. Развћ много 
требовалось времени, чтобы убфдиться въ неправильности топо- 
графік участковь, въ недостаточности врачебнаго штата, въ неу- 
добствахъ наемныхъ или дарственныхъ помфщев!Й для лічеб- 
ниць? Разві необходимость собственнаго телятника для нуждъ 
Восточной Сибири не была ясна съ самаго начала? и т. д., и 
т. д. И что же? Већ ходатайства, исходяіщія отъ отдільньх» 
врачей, отъ сельскихь Обществъ и оть врачебныхъ Отділеній, 
или отклоняются, или лежать безконечно долгое время подь сук- 
номъ въ центральныхъ канцеляріяхъ. Не ясно ди послћ этого 
что сама постановка врачебнаго діла въ селевіяхъ Сибири не 
выдерживаетъ критики? Бюрократическая оргавизація давно уже 
произнесла приговорь сама надь собою. И поэтому, если нужно 
въ заключен!е вашей статистической работы предложить какое- 
либо мъропріятіе для исправленія вмяснившихся недостатковь 
діла, то мы, не колеблясь, скажемъ: только введеніе земскить 
учрежденій можеть вдохнуть живую душу въ безжизнен- 
ный строй Сибирской сельской медицины». 

19. «Виленскій Вістникь» (22 декабря) передаетъ, что по 
требованію Варшавскаго губернатора начальники уъздовъ со- 
брали подробвыя свідбнія о числљ душевно-болънытъ и падуч- 
ныхь въ Варшавской губ., каковыхъ оказалось тамъ 520. Меж- 
ду тьмь Варшавская губернія, платящая на содержаніе лёчеб- 
нацы въ Творкахъ по 38000 р. въ годъ, имћетъ право содер- 
жать въ ней не свыше 45 больныхъ (въ томъ числ%ъ 3 сверхъ 
комплекта). Остальныхъ больвыхъ, болће опасныхъ, содержать 
въ гминныхъ арестахь и тюрьмахъ, но, такъ какь и тамъ мъ- 
ста мало, то часть больныхъ остается на попеченій родныхъ, 
которые держать изъ на привязи въ хлюваль и конюшнлаљ. 
Губернаторь исходатайствовалъ разрЪшеніе построить въ Лови- 
чі уфадньй первый пріють для нензльчимьхь душевно-больныхъ, 

20. По словамь «Казбека» (18 декабря), Бакинская губеря- 
ская администрація выработала проэкт усиленія и улучшенія 
селъско-врачебной части въ Бакинской 146., который и пере- 
дала въ Управлен!е медицинской частью гражданскаго відом- 
ства на Кавказі. Предположено: 1) учредить въ Бакинской губ., 
сверхъ существующихъ 6, еще 13 сельско-врачебныхъ пріем- 
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выхъ покоевъ; 2) учредить при каждомь пріемномъ поков еще 
1, 4-ю, должность фельдшера я замънить повивальныхь бабовъ 
акушерками- фельдшерицами; 3) учредить потребное число дозж- 
востей врачей для порученій, спеціальное вазначен!е которыть 
заключалось-бы въ исправленін обязанностей отсутствующихь по 
какимъ-либо причинам» сельскихь врачей, и 4) увеличить окла- 
ды содержанія вофмъ служащимъ по сельско-врачебной части. 

21. Въ Сальскомь округів, Донской Области, на земскія сред- 
ства устранваетса, какь передаеть «Харьковскій Листокь» (20 
декабря), колонія для прокаженныез. 

22. Въ засёдани Старобфльскаго (Харьковской губ.) врачеб- 
наго Совёта недавно а циркуляръ Харьковекаго гу 
бернатора по врачебному Отдълевію, которымъ всфмъ зенскинь 
врачамъ уфзда вићняется въ обязанность доносить унздному 
врачу чрезь каждую н о степени распространенія за- 
разнигь болъзней въ утьздь для того, чтобы уфздвый миль 
сдблавь сводку по уфзду, представляль ее во врачебное Отді- 
лені («Врачебная Хроника Харьковской губ.», 1903 г., № 1--6). 
Пра обсуждевін было указано, что со введенівмь въ губерній 
санитарной организацій надзоръ за эпидеміями и привятів мбрь 
протавь вихъ составляєть одну изъ наиболће важвыхъ обязав- 
востей земскихь санатарныхъ врачей, которые постоянно слі- 
дать за степенью распространенія эпидемическихъ заболћвавій 
на основаній сообщеній, доставляемыхъ земскими врачами въ 
у%ъздныя Управы; настоящимь циркуляромъ губернатора земсків 
врачи обременяются двойной и излвшвей перепискою, и свідћвіа 
о заразвыхъ болъзняхъ могли-бы безь обременія земскихь вра- 
чей доставляться уёзднымъ савитарвымъ врачемъ непосред- 
ственно во врачебное Отдёлене или черезь уёзднаго врача. 
Врачебный Совфть постановиль возбудить передь тубернаторонь 
соотвфтственное ходатайство. При обсужденін д-ръ Б. 3. Бейс- 
бродъ указалъ на любопытный факть, что ућздвый врачь Н. С. 

ихайловь, считая ОДНОЮ изъ самыхъ цфлесообразньхь мбрь 
въ борьбъ съ эпидеміями приставленіе къ мабама, 10% н020- 
дятся больные, карауловь изъ сотскить, совфтоваль ему обл- 
зателъно примэънятъ такую мбру при появленін заразньхь 
заболћвавій. По этому поводу Совіть, конечно, единогласвно вы- 
сказался, что всякія насильственвыя мћрорріятія въ борьбћ съ 
заразными забогЪваніями крайне нежелательны и совершено 
нецълесообразны, и р®шилъ просить уфздную Управу выяснить 
путемъ свошенія съ врачебнымъ Отдъленіемъ степень 0638- 
тельности прим%ъненія такого рода мбропріятій для зеискятъ 
врачей Старобъльскаго Узда ВА какія незёпыя формы и0- 
гуть излиться подобныя васильственныя меропріятія, осуще- 
ствляемыя къ тому-же черезь низшихъ представителей позиція 
в администрацін, показываеть слёдующій случай въ Одессв 
(«Свдънія о врачебно-санвтарной  оргавизаціи г. Одессы», 
1903 г. № 22). Въ засаданін Одесской городской санитар- 
ной Коммисси было доложено заявленів Петропавловскаго 
санитарнаго Попечительства, что къ родителямъ одного 3^- 
болъвшаго тифомь ребенка лвился зородовой и пот 
вало выдачи ему ребенка для трепровожденія ею б» боже 
ниму. Считая подобное явленів крайне нежелательнымь й 
полагая, что вифшательство позицій въ данномъ случа можеть 
только затруднить діло борьбы съ эпидеміей, побуждая васеле- 
віе скрывать появляющіяса среди него заболћванія, Попечи- 
тельство просило Коммиссію о зависящихь расиоражевіахъ Дія 
предупрежденія подобвыхъ фактовъ. Коммиссія постановила с0- 
общить объ указанномъ случав полиціймейстеру, прося его рас" 
поряженія, чтобы всё мёры по отношению къ заразним 160 
лфвавіямъ осуществлялись полищей чрезъ посредство сзнитар- 
ной Коммиссіи, располагающей для того спеціальними свлами 
и средствами. 

23. Со словъ «Новаго Времени», мы уже сообщали (см. «Рүс- 
скій Врачъ», 1903, 59, стр. 1860) о томъ, что новый старшій 
врачъ Севастопольской городской больницы г. Мерттвазо подать 
въ городскую Думу докладную записку, обвиняя только-что оста- 
вившихь службу въ больниц® врачей въ цёломъ ряді крупных» 
Н по врачебной части, а бывшаго старшаго врача 0. А. 

иконова, кром% того, и въ преступномъ попустительств® во 
хозяйству, и что Дума потребовала отъ г. Мертваю представ- 
ленія фактическихь данныхъ. Въ полученныхь нами Е 
№ 325 «Крымскаго Въстника» (19 и 20 декабря) помъщевъ от" 
чета о Думскомъ засњданіи, въ которомъ разсматривалась эта 
записка и сдблано вышеупомянутое постановзене. Въ отчет 
приведены полностью какъ самая записка, такъ и заключенів 
ридснебраннвтей ве Коммиссін и относящаяся къ дВлу справки. 

риводимъ изъ докладной записки г. Мертваго нфеколько ВЫ- 
держекъ, характеризующихь его взгляды на постановку боль- 
ничнаго дбав: ...єд-рь Никоновь ввелъ въ больничную жезнь 
совсЪмъ новый аздементь, превративь имфющее совершенно 
опредфленное назначене въ больницахь дао пріема приходя- 
щихь больныхъ въ громадное и вполн® непосильное удовлетво- 
ренів желанія массы городскихъ жителей получить даровую 10- 
мощь врача и даровыя афкарства». «Такъ какь всё отдЪена 
д-ра Никонова, лерова и Потапова я приналъ въ свое б 
дываніе, производя въ то-же время и нужныя операція, 0е- 
ревязки и указаніе относительно родовспоможенія, и тру: 
дясь въ совершенно ненормальныхъ условіяхъ, о кОТОрЫхЪ го- 
ворить не нахожу нужнымъ, я вовсе не могу сказать, чтобы 
дЪйствательное количество работы требовало спЪшнаго и безот- 
лагательнаго рішенія вопроса о приглашеній новыхъ врачей ва 
місто ушедшихь». .... «выдача всфмъ приходащимъ 1%карствъ не» 
больничной аптеки недопустима за малыми нсключеніями». «Какь 
бы нарочно увеличивая массу свбей работы, отодвигавшей его 
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сть общаго вадзорв в управленія, С. А. Никоновь ввель 
п курсы дая акушерокь и что то въ этомъ роді. Этамъ 
дімомь, разуићетса, я тоже заниматься не буду, какъ дъломъ 
зполић постороннимь службі». Судя по отчету, на Думскомь 
засъданін по адрессу г. Мертва было сказано очень мало 
зестнаго. Воть, вапр., нікотормя изъ замбчаній: «Га. Березинъ... 
вукво сейчась-же пригласить врачей-спеціалистовъ. Мы слы- 
вали здісь, что г. Мертвазо взялъ на себя хирургическую 
часть и акушерско-ганекологическую, и по внутреннимь бозфз- 
нвиъ, я здиннистративную часть; я нахожу такую дћательность 
дая врача невозможной... Лфть 8 тому назадъ онъ оставилъ 
у въ больнацћ и теперь возвращается къ дбятельности хи- 
рурга и гинеколога. Не думаю, что, будучи городскимъ головой, 
г. Мертовію үсовершенствовался въ хирургів и гинекологін, и 
полагаю, что при его зианіяхъ онъ не можеть замінить нашихь 
зрачей-спеціалястовь. Необходимо немедленно пригласить вра- 
чей, чтобы население не было лишено необходимой медицинской 
помощи». «Гл. Бируля. Второй разь я слышу докладную записку 
т. Мертеаю и нахожу, что Управа ошиблась, назначивь такого 
врача (въ публик слышны апплоднсменть). Больница раньше 
существовала для больныхъ, и больные встръчали тамъ теплое 
отвошевіе. Теперь тамъ хотять создать какое-то формальное 
стошенів, какъ видно изъ доклада старшаго врача, въ которомъ 
овъ намфтиль программу своей дћятельности. Въ больниці та- 
кой порядовь безусловно нетерпимт. По докладу г. Мертвао, 
больные представляются назойливыми людьми, которые мВшають 
какой-то работь старшаго врача по установлению порядка въ 
большицв». «Чл. упр. Жандръ предлагаетъ, до пригдашен!я но- 
выть врачей, просеть д-ра Мертва не дЪлать операцій, а въ 
сучав вадобности приглашать врачей-спеціалистовъ, покрывая 
этоть расходъ изъ свободвыхъ остатковъ по бозьничной смътћ». 
«Дума единогласно поставоввла: сохранить въ городской больни- 
ці какъ дежурства врачей, выдачу лёкарствъ, такъ и пріомъ 
зибуляторныхь больныхъ, при чемъ освободившіяся вакансій 
врачей въ городской больниц замінить теперь-же новыми вра- 
аин. Крожі того поручить Управ, по полученін отъ д-ра Мер- 
"аю фактическихь данвыхъ о заиъченвыхъ имъ неправильно- 
стахь въ больничной отчетности, провфрить матеріальную и дру- 
тур отчетности больницы и о результатахъ доложить Думћ». 

24. «Труди Общества Курскихъ врачей за 1901 и 1902 и.», 
ро 903), посвященные памяти В.А. Манассеика (см. «Рус- 
ский Врачь», 1903, № 42, стр. 1488), кром Протоколовь засі- 
давій, содержать: И. К. Ќондорскаю — значеній психическихь 
|а въ дбав возникновевія и теченія бол№зней; И. М. 

евданскао — Случай поханейрита, Я. Е. Черномордика -- 2 
случая порока разватія матки; Г. Н. Еюрова — Случай родовь 
тройняии; В. Її Ястремскаю--Очеркь научной и обществен- 
вой дфательностя А. Уігспоєо'а (по поводу 80-лътія его жизни); 
4. Бройде — 0 механическом лћченін подкожныхъ водянокъ; 
В. И. Долженкова — О жизнеспособности дітей до 1 года въ 
зависимости отъ времени итъ рожденія по мъсяцамъ года; Н. М. 

одюполова—Сифвлисъ въ Озеренскомъ можуёздномъ участкъ 

Урскаго у%зда за 8 лћтъ; Г. Н. Еаорова--Медицинекій отчеть 
родильнаго пріюта безплатной лћчебницы Курскихъ врачей за 
1899 в 1900 г, В. И. Протопопова— Куриная слъпота въ Кур- 
свой губернія; Г. Л. Шлоккеръ—Отчетъ по родильному отділе- 
вію лічебнидм Общества врачей за 1902 г.; Ею же— Отчетъ по 
повивальной школь пра родильномъ отдъленін лфчебницы за 
1902 г; Н. И. Растеаева — Случай индуцированнаго помъша- 
тельства, В. И. Ассњева — Перемежная лихорадка въ Курской 

б. за 8 лт; В. Д. Ястремскаю — Памяти В. ИУсйои”а; 

10-же— Школьная трахома въ Курской губ. за 1901 г.; К. А. 
Андруса--Иктіоліь при трахом%; /1. Д. Максимова — Овъдънія о 
душевво-больныхъ въ Курской губ.—Къ началу 1902 г. въ 06- 
ществі состояло 84 члена. Правлене его составляли: предс®да- 
тель почетвый чзенъ—В. И. ть товарищь его— 3. А 
Заводскій, секретарь В. Д. Ястремскій, библіотекарь--Г. Н. 

поровь, 


25. «Протоколы Общества Псковскить врачей 1901-- 
1902 и. (Псковь 1903) содержать: А. Л. Бюдьскаю—Стати- 
стека дифтерн въ Псковской земской больниць за 1900 г.; 
Я. И. Касперскаю--Кь вопросу о коренномъ зћченін пахо- 
выть грыжъ; Л. Ц. Бядоблоцкаїо – Мъстное пузырчатое воспа- 
1946 кожи; Ф. А. Василевскаю—О злоупотребления техниче- 
сканъ терминомь «фильтръ»; Н. Ф. Плюшкина —Нанлучшіе 
способы обезвреживанія ночистотъ въ городахь; П. А. Брута- 
м0 вумысолъчевів; А. Н. Холостова—При какихъ усло- 
вить душевное состоявів истеро-эпелептички, въ послвродовомъ 
состоявін совершившей преступленіе, можеть быть признано 
зориальныъ?, Н. Ф. Паюшкина--Вопрось земской медицины 
и гаМәвы на нь Пироговскомь СъфздЪ; Л. М. Касперска- 
ю— Хирургический отділь УШ-го Пироговскаго Съёзда и Ф. А. 
К 0—0 наружномь употребленін салициловаго метила. 

ъ началу отчетнаго года Общество насчитывало 56 дійстви- 
тевныхь членовь и 4 почетныхь. Предсбдателемь Общества 
охтошъ К. 4. Рауть, вице-предсвдателень--А. І. Бљльскій, 
<екретарвиъ Ф. А. Басилевскій. Общество Псковскихъ врачей 
содержить при субсидій отъ города и уфзднаго земства л%чоб- 
Е и полицейскій прівмный покой. 

к . «Сибирская Жизнь» (16 декабря) передаетъ, что особая 
носія изъ представителей Министерствь путей сообщенія, 

Фанавсовь и земледілія, разсмотръвъ возбужденное Съфздомъ 
дей по молочному хозяйству Западной Сибири ходатайство 

0 возможно скорійшемь основаній ветеринарнаго Института въ 
омск, пришла къ заключению, что, въ виду отсутствія пра- 


вильно поставленной ветеринарной помощи и надзора и недо- 

статка въ научных дћатоляхъ въ области эпизоотологін, необхо- 

демо. устроить ветеринарный Йнституть вь Западной 
ири. 

27. Заговоривъ въ № 51 о томь, хакъ слљдуеть печатать 
мностранния фамиліц врачей, «Врачебная Газета» заканчи- 
ваеть свою замётку слфдующими словами: «Мы склонны пола- 
гать, что русское правописаніе, пожалуй, лучше, чімь вевёрное 
иностранное, которое усванваєть, напр., «Русскій Врачъ». Въ 
виді нзумительнаго примфра правописанія, вводимаго этимъ ор- 
ганомъ печати, указываемъ на № 50, стр. 1811, замітка № 2987, 
гд®знаменитый физіологь Мадепаїе перенменовань въ Мадеатай. 
Правописанів фамилій такихъ выдающихся ученыхъ должно-бы 
быть доподлинно извъстно почтеннымъ редакторамь органа, осно. 
ваннаго въ память В. А. Манассемна». — Искренне ведоум®ваемъ, 
по какимъ соображеніямь понадобилось «Врачебной Газеті» удо- 
стоить такого вниманія обмкновенньйшую опечатку, возможную 
везді и, смћемъ завфрить, тотчасъ-же по выход № замћченную, 
но, къ сожалінію, не оговоревную, редакщей «Русскаго Врача». 
Опечатка эта, конечно, крайне прискорбна, касаясь знаменатаго 
имени я будучи вдобавокь двойною, но указывать на нее, какъ 
на «изумительный примвръ правописанія, вводимаго», сусван- 
ваемаго» нами, «Врачебная Газета» едва-ли иметь нравствен- 
ное право уже по тому одному, что погръшность допущена кор: 
ректоромь однократно, слЪд., во всякомь случаћ должна быть 
относима къ опечаткамъ. Во всякомь случа%, за указанів өя мы 
очень признательны почтенной редакцій органа, «во многомъ 
болів, чфмъ «Русск Врачь», сходящагося съ покойнымъ «Вра- 
чемъ» покойнаго В. А. Манассеина» (слова замітки въ хроникЪ 
на той-же 1264 стр. «Врачебной Газеты»); но, чтобы не остаться 
предь нею въ долгу, отв®тимъ и ей совфтами по части право- 
писанія-же, на основами данныхъ, почерпвутыхъ при бъгломъ 
просмотр® того самого № «Врачебной Газеты», гді говорится о 
подаваемыхъ нами «нзумительньхь примфрахь». Начнемъ хотя- 
бы съ обертки: именуя свое изданіе на 3-Хь языкахъ, правиль- 
н%е будеть писать его по н®мецки Аег24е-ДеКипв, вмісто стран- 
наго Аег24е Хециов (безъ соединительной черточки). Или возь- 
мемъ первую оригинальную статью того-же №: тамъ на стр. 1 
фитурируеть трижды (стало быть, пожалуй, и не опечатка) Ё35- 

асћ, вмЪсто извЪъстнаго Азфасй’а; на стр. 2 читаемъ ‹ѕиђзіапсе 

согиса1е дішіпив», вмёсто правильнаго «з. с. йішіпиёе»; на стр. 
3 встръчаемъ дважды «іойцеп26» вмЪсто «шйиепта». Обратимся, 
далће, хотя-бы къ 3-ей статьћ—стр. 1241—1242: здфсь на про- 
тяженін всего 1'/з столбцовъ читателю четырежды толкують о 
никому невбдомомь способ «Ілелі-Сабіеіа»; смћемъ думать, 
что почтеннымъ редакторамъ «Врачебной Газеты» «должно-бы 
быть доподлинно извъстно правописаніс фамилій» (и произноше- 
нів, ибо и оно здъсь измфнено до неузнаваемости, тогда какъ на- 
ше несчастное Мадеапай всякій, читающ по-французски, про- 
чтеть такъ-же, какъ и правильное Мадепаіє), которыя долженъ 
знать всякій врач», ибо річь, відь, идетъ объ элементариъйшемъ 
способ окраски мокроты ва бугорчатковыя палочки, о способів 
Деві СаіЊеі (не бабіеіа и даже не СађђеРа, ибо французская 
фамилія Сабфеї не должна быть склоняема и по-русски, за не- 
слышностью въ произношен!и конечнаго 1). 

28. Въ «Русскомъ Слові» (24 декабря) по адрессу Маріуполь- 
ской городской больницы направлень рядь тлжелыхь обвине- 
ній. Надћемся, что товарищь, въ въдвнін котораго находится 
больница, не оставить зтихь обвяненЙ безъ отв%та. 

29. Д-ръ И. Зарубин, о своеобразной «литературной» дбятель- 
ности котораго мы уже неоднократно говорили (см. «Русскій 
Врачъ», 1903 г,, № 24, стр. 920 и № 41, стр. 1451), помёстилъ въ ряді 
издан! объявденя объ издаваемомь имъ «тийідническомь семей- 
номь журналњ» «Будьте здоровы!» Въ журналі этомъ даются 
«безплатные медицинскіе совёты подписчикамь касатольно ихъ 
здоровья и болізней» и «въ провинщальной семь%, гд часто при- 
ходится не только л®читься самому безь помощи врача, но и 
лћчить окружающихь, зтоть журналь можеть замінить собою 
домашняго врача». Въ объявленіяхъ, кромћ сказаннаго, невольно 
обращаєть на себя вниман!е таинственный адрессъ: «С.-Петер- 
бургь, журналу Будьте здоровы!» 

30. Въ удовлетвореніе иска живущаго въ Одесс® г. Зильбер- 
фарба къ бывшему профессору Юрьевскаго Университета А. 
Соловьеву, имћющему въ Одессв женскую лёчебницу, мировой 
судья постановилъ взыскать сь А. Я Соловьева въ пользу 
истца 100 р. Искъ возбуждень былъ по слёдующему поводу: 
приглашенный къ беременной сестрі г. 3., проф. С. нашель не- 
обходимымъ помфстить ое въ свою лчебницу. Ф уплатилъ проф. С. 
200704 больной была сдфлана операція, послі которой она умер- 
ла. Тогда З. потребовалъ деньги обратно. Проф. С. бтказался ихъ 
возвратить, заявивъ, что произведенная операція потребовала 
множество расходовъ («Одесскій Листокъ», 17 декабря). 

31. «Виленск!й Въстникъ» (24 декабря), со словъ «Сибирскаго 
Вістника», передаєть о слюдующемь курьезть: «Въ Томской 06- 
щині сестеръ милосердія получается нісколько журналовъ мө- 
дицинскаго характера. Журналы эти прежде всћхъ просматри- 
ваются завздующей Общиной, которая производить надъ этими 
спеціальними изданіями довольно странную манипуляцію: она 
смотрить рисунки, приложоняые къ статьямъ, я тв изъ нихъ, на 
которыхъ изображено, напр., наложеніе акушерскихъ щипцовъ, 
обращеніе съ зеркалами, столики для операцій и т. п. находя 
«неприличньми», вирбзаєть или вырываеть изъ журналовъ, да- 
бы опекаемыя ею сестры милосердія не могли видъть «нөпри- 
личнаго».—Старая истина, что дурень тоть, кто самъ обо всомъ 
дурно думаєть. 


36 Бусскій Врачъ, 1904, № 1. 


32. Оспа въ Соединенныхь Штатать дала зв время съ 27/\1 
по 4/хп 1903 г. 11908 случаевъ заболіванія съ 491 случаемъ 
смерти, противь 14262 случаєвь заболіванія и 729 смерти за 
соотвтствующій періодь прошлаго года («Ашенсай Мейісіпе», 
12 декабря). 

33. Брюшной тифь и кресса-салать. Въ Англін уже неод- 
нократно заподозривали, что брюшной тифъ разносится, между 
прочимъ, и крессъ-салатомъ (жеруха,— \а{егсгезз), а недавняя 
зпидемія въ Наскпеу сильно подтвердила эти подозрћнія. По от- 
чету д-ра Кёпд У/агту въ названномъ городкћ за їюнь и іюль 
текущаго года было замчено р®зкое усиленіе забол®ваемости 
брюшньмь тифомъ,--іюнь даль 48 случаевъ и іюль 62, всего 110 
случаевъ, въ 95 семьяхъ. Исключивъ вліянів воды, молока, мол- 
люсковъ, мороженаго и санитарныхъ недочетовъ, какъ источни- 
ковь зараженія, д-ръ Уағғу обратиль вниманіе на то, что мно- 
тів изъ заболъвшихъ были обычными потребителями кресса— 
29 изъ 48 заболёвшихъ въ іюнф (64,49/,) и 28 изъ іюльскихъ 
(48,20/),—всөго 50,39/,, тогда какъ во всемъ васелен!и отношеніо 
Ъдащихъ крессь не превышаетъ 27,5°/. Тогда авторъ отчета 
предприняль поъздку въ Мезі Наш на крессовые огороды и уб%- 
дился, что для поливки ихъ употребляется вода изъ крайне гряз- 
ной річки Геа, а бактеріодогическов изсядован!е этой воды въ 
Ілзіет'овсвомъ Институтв показало, что она изобилуеть зароды- 
шами изъ разряда кишечньхь, содержа, между прочимъ, не 
мен%е 50 зародышей кишечной палочки въ 1 в. стм. («Те Вгі- 
ИзВ Медіса! Гоигваь, 2 января). 

34. Медицинское Общество штата Союта4о предприни- 
маєть изданіе собственнао журнала, подъ редакщей д-ра 
Е. Јаскзот'а. Только-что выпущенная 1-ая книжка его обра- 
щаєть на себя вниманіе, между прочимъ, ти», что вовсе не 
содержить объявленій («Тһе Лоигаа оѓ ће Ашегісво Медісві 
Азвосіайоп», 19 декабря). 

35. Тһе беогріа Тоигоз| ої Мейісіпо апі Зигвегу» переходить, 
по свібдініямь «Меса! М№өүз» (26 декабря), къ новому редак- 
торъ-издателю и будеть выходить теперь подь именемъ «боційегт 

едісіпв». 

36. Журваль «1и4ех Мейісиз» насчитываеть всего 450 под- 
писчивовъ, но, если Число ихъ возрастеть всего до 500, то 
Сагперіе Іозійиќв намбрень продолжать это полезное изданіе. 
Передавая это, «Медіса! Мемз» (26 декабря) не безъ горечи 
замічають, что изъ 120000 американскихъ врачей слћдовало-бы 
найтись и боле чвиз 500 подписчикамъ, при очень скромной 
ціні изданія—5 долларовъ. 

37. Мет-Үогк'скою фермою Мейіса! РиЂ\ізһіпр Сотрапу об 
Атегіса предпринято, какъ передаєть «Га Ргеззе шедісвів» 
(30 декабря), ежедневное медицинское изданіе ‹Гайу Меді- 
с «/онупоі», иићющев давать за 1 долларъ въ годъ (включая 
еще вжемісячникь «Тће Меч-Уогк Меса Сгійс») ежеднев- 
ные №№ по 6 стравицъ. Газета печатается въ 100000 экзем- 
пляровъ и редактируется д-ромъ МУ. Ситгап'омь. Зато нтальян- 
ское ежедневное изданіе «а Вз/отта Меса» недавно преоб- 
разовано, какь передаєть таже газета, въ еженедъльникъ. 

38. Извъстный америқанскій богачь Сагперіе, по подсчету 
вмериканскихь газеть, пожертевоваль на разныя благотвори- 
тельныя учрежденія ПОО ониро т. 6.окодо 30000 р. 
въ этомъ числі ва медиц нса уарежденія, тоспитаќн, преми 
на научных сочиненія, музей и лабораторіи около 100000000 р. 
(‹Меж-Үогк Нега!@», 2 января). рр 

39. Въ декабрскомъ засздаши Парижской Академік Наукъ д-ръ 
Воих сообщиль о дазьнійшихь опытахъ, произведенныхъ въ 
Разіецг'овскомъ Институт въ Парижі д-ромъ Ранузғ’'емъ вадъ 
вліяніємь радія на спинкой мозњ и вообще на центральную 
нервную систему. Закрытую стеклянную трубочку съ радіемъ 
нісколько часовъ держали передъ клёткой, въ которой была 
мышь, тавъ, чтобы она приходилась вдоль спинного мозга жи- 
вотнаго. Въ результатћ мышь погибла при явленіяхъ паралича. — 
Производство опытовъ съ радіемъ, какъ извЪъстно, крайне за- 
трудняется его чрезвычайной дороговизной: 1 грм. радія стоитъ 
150000 фр., и ніть пока никакой надежды на его удешевленів; 
его находять лишь въ одномъ мъстЬ въ Богомін въ чрезвычайно 

в дкой ураніввой рудъ (остальныя ураніевыя руды въ Англін я 
верной Америк® вовсе не содержать радія), а количество ра- 
дія, вайденнаго супругами Сигіе въ Богемской ураніевой руді 
такъ мазо, что для того, чтобы добыть 1 млгрм. радія, требуется 
подвергнуть пореработкВ ніоколько тысячъ пудовъ руды. 

30. Какъ сообщаетъ «УУосіпепасьгій Ніг 'ГЪегаре ип@ Нуріепе 
дез Ациез» (№ 49), Ёлипетское правительство, благодаря 
крупному пожертвованію (1000000 фр.) нъкоего Сазвеї'я, при- 
ступило къ учреждению летучихь отрядовь для борьбы съ за- 
разными злазними болњзнлми, по примфру Россін. Во глав 
1-го такого отряда сталь англійскій глазной врачь Мас Вайат, 
который отправился въ путь сь туземнымъ окулистомъ, имвя въ 
своем распоряженій извъстное число палатокъ для тяжельхь 
и подложащихь операцій случаевъ. 

41. Въ литературныхъ кружкахь Парижа не мало шума наді- 
халъ процессь, возбуждонный противь извстнаго писателя 
Сеогуез Обпеї однимъ изъ фабрикантовъ ликера по слбдующе- 
му поводу. Оїше ръшился вести борьбу съ алкоголизмомъ при 
помощи беллетристики. Въ журналі «Ксію де Рагіз» въ фелье- 
тоні печатался его романъ —«Магсћапі де роіззопз» (Торговець 
рыбой), въ которомъ выясняется огромный вредъ отъ злоупотреб- 
ленія спиртными напитками вообще и ликерами въ частности; 
во многихъ мъстахъ романа названа одна изъ обращающихся 
въ продажі марокь ликеровъ. Фабриканть этого, якобы, обезче- 

щеннаго ликера возбудилъ противъ романиста процессъ, требуя 
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во 1-хъ, чтобы въ отдёльныхъ изданіяхъ романа С. Оһмеќ бызи 
выпущены всі ті міста, гдъ названъ ликеръ истца, а, в0-2-тъ, 
чтобы романистъ уплатиль штрафъ въ 500 фр. за убытка, пра- 
чиненные фирм%. Какь ни странно, но первая торговая палата 
Парижа удовлетворила искъ фабриканта. , 

42. Посљњднія өњсти о чумњ (по «Тһе Вгійзі Медісаї Још- 
паі», 3 января). Въ Инди за 3 посабднія нөдъли ноября 
1903 г.—по 14, 21 и 28 этого м%сяца — умерли 18360, 18329 в 
17617 чел., т. е. умирало приблизительно на 8000 чел. въ неді- 
лю больше, чімь въ тв же недбли прошлаго года. По отдвіь- 
нимь городамъ и областямъ смертность за указанных 3 ведічи 
распредёляется такъ: городъ Вошрау 56, 47 и 57 елучаевъ, 
Вотђау'ское Президентство 10285, 9791 и 8325, Сайсица 16, 22 
и 21, Вепда 469, 685 и 717, С%веро-Западныя провинцін в 
Оодћ 1021, 1819 и 1917, РищуаЪ 751, 1154 и 1223, Центрадьния 
провинцін 2490, 2051 и 1945, Карщапа 16, 24 и о аа 
17, 23 и 27, Центральная Индія 942, 975 и 1 Нудегарай 
962, 792 и 843, Майгаз'ское Президентство 242, я 275, Му. 
зоге Ѕіаіе 623, 673 в 662. Въ Саре Соіопу за недълк но 21/1 
и 28/хт и З/хп чума наблюдалась только въ Кіпр'з У Шашяючо 3, 
тдб 15/х1 былъ найдень умершій отъ нея туземець; заражен- 
них» крись продолжали находить въ Рогі-КЛігабеці"ї, Базі 1ор- 
40%, Кпузпа, Оиерзіожо'№ и въ Гаду бгеу Вгійре%№. На остро- 
ві св. Маврикія за недфли по З/хп, 10/хи и 17/ха забоділи чу- 
мою 60, 70 и 83 чел., а умерли отъ нея 41, 46 в 49, Нопр-Копр 
за недфли по б/хп и 12/хп даль всего 1 и 1 случай заболва- 
нія сь такимъ-же числомъ смертей. По телөграммъ взъ Віо 4 
Јапеіго отъ 17/хп, въ этомъ городі за предшествовавшую не- 
длю обнаружено 25 случаєвь заболћваній чумою, 21--смерти 
отъ пея, и 74 больныхъ находились на л®чени. 

43. Въ Хісе сь 4-го по 9 ое апръля 1904 г. соберется, подъ 
почетнымъ предсъдательствомъ князя Мопасо и министра Ќоџ- 
чівт, 1-мй Съњздъ французскихъ кљиматотерамевтовь, руко- 
водство которымъ взяли на себя проф. Кепаці, Сћатіемеззе, 
Суаззеї, Сайтейв и Баїезіғе. Французскія и итальянская доро- 
ги согласились ділать 500/0 скидки участникамъ Съћзда, владћль- 
цы отелей въ №се-—тоже, а города Саппез, Мопів Сагіо, Меп- 
опе и Сгаззе оргавизуютъ торжественные пріемы. Заявленія о 
жөланія участвовать на Съъздћ и членскіо взносы (по 20 фр.) 
привимастъ д-ръ Вопмаї (Місе, Гошечага Үісіог Нидо 19), а 
всё необходимыя справки даетъ Генеральный Секретарь Сьбода 
д-ръ Негага фе Везвё въ Веашіеп («\/1епег К\іпізсћ-ћегарех- 
йзсбе Мосһепзеһгій», 20 декабря). 

44. Число студентов въ 2-25 университетахь Векарім д0- 
стигаєть за 1-06 полугодіе текущаго акад. года, по «ХУіепег \|- 
пізсь-Їегарепіієсбе Мосбепесбгій» (20 декабря), 789 въ Виба- 
резі% (въ прошломъ году 727) и 122 (134) въ М№аду-Элећеп+ 
(Негпаппвіаді ифмцевъ). 

45. Извстный шведскій химикь проф. АғуАепіиз, сообщая 22-го 
декабря въ Негіїр'єкомь Сезипдпеізаті о своихъ новыхъ вз- 
сабдованіяхь касательно примњненія физической хим къ се 
ротерапіи, заявилъ, что полученныя до сихь поръ данных се- 
ротерапін объясвяются законами, которые выработаны неорга- 
Я химіею («Депізсбе шефенизсве М осфевзе ВИЙ», 1 ан- 
варя). 

РЕБЕ салсе Ан БРВ РАВ АЕС лу БЛИВО 
46. Умерли: 1) 12-го ноября въ Эривани, отъ чахотки, 
младшій врачь Эриванской бригады отдфльнаго корпуса 
пограничной стражи Петро Павловичь Самсонов», р. 
дившійся въ 1872 г. а званіе врача получившій (въ В.- 
Медицинской Академік) въ 1896 г. Покойный товарищь 
живо интересовался врачебной наукой, а въ службі и 
врачебной дъятельносте отличался яспохнительностью, доб- 
росовћстностью и честностью. Недугь быстро разбилъ его 
молодыя силы. Миръ его праху! (Сообщено д-ромь Ар- 
хавельскимь).—2) 29-го ноября въ Пенз% Владимірь Дин- 
трієвичь Владимгровъ, родившійся въ 1837 г., а звавіе врача 
получившій въ 1860 г.—3) 26-го декабря въ Каменець-По- 
дольск%, отъ воспаленія легких», Вильедьмь Ивановича Фа- 
ренлольць, родившійся въ 1935 г.,азваніе врача получившій 
въ 1862 г. Не смотря ва почтенный возрастъ и частыя 
недомоганія въ послъдніе годы жизни, покойный ве пе- 
реставаль сл®дить за наукой, заниматься практикой я вы- 
казмвать живой интересъ къ врачебно-общественньигь дћ- 
ламъ до послідней болізни, сведшей его въ могилу. Онъ 
былъ неоднократно избираемъ президентомъ Общества 
Подольскихъ врачей. Отказавшись 2 года назадь отъ вы- 
бора въ президенты, В. И. посвятижь всю свою дћателљь- 
ность Каменецъ-Подольскому Отдбленію ШПетербургокаго 
врачебнаго Общества взаимной помощи. Отдћленіе это, 
возникшее въ август® 1893 г. по почину и благодаря знер- 
гін покойнаго, было его любимымъ дітищемь. Оно обаза- 
но очень многимь В. И. Онъ бикь первымъ предсъдате- 
лемъ Правленія и скончался, занимая съ честью в д0- 
стоинствомъ этотъ постъ. В. И. состоялъ почетнымъ ч16- 
вомъ какъ Общества Подольскихъ врачей, такъ я Каме- 
нецъ-Подольскаго Отдъленія Потербуртскаго врачебнаго 
Общества взаимной помощи (Сообщено Й. Р. Мазиномъ).— 
4) Въ Гранаць, Петроковской губ., Альфонсь Антоно- 
вичь Гурецкій («Рггеріай \екагзікі», 9 января), родввшій- 
ся въ 1854 г. а званіє врача позучившій въ 1879 г. — 
5) Въ ВаршавЪ Валеранъ Доминиковичь Кмоховокій 
(тамъ-же), родившійся въ 1832 г. а званіе врача полу- 
чившій въ 1861 г. 


Русскій Врачь, 1904, № 1. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 31 
краски (Кейротсеай) щелочно-адкогольнымъ растворамъ Нёгх/е:- 
тег 


а. 
Сепігаїбіаї г Ваківгіоіодіе, Рагавійвпкипів ип Іпіек- 


ЧіопзкгапкАейеп. Т. ХХХІҮ. № 5. ПЕРЕХ 

1. Вобегі Доегт. Вейтад гит бмайит фев Рувепіегісіасії- 
из. Въ отличительномъ расповнаванія кровавопоносной палочки 
в близкихь къ ней микробовъ. 3. Апќоп Оћоп спі МПап 
Васћв. Вейтйде зит Кеппіпівз 4ег ападгобеп Вакіегісп йез Меп- 
всћеп. (Продолжен!е). 3. Е. Міепег. №ейеге Вететкиндеп гит 
Епёшейитд ооп Еаіќеперєзоойееп. Опыты кормлешя крысъ раз» 
водками палочки брюшного тифа. 4. Е. Вегбагеїй. (еђег етеп 
гіетіісћ зеИетет Тиђегкеізриіитћејипа. Бугорчатковыя налочкн 
въ мокроті въ виді воогаєй. 5. Р. Ј. Вове. 15 ерићёотаз 
рагазиаіғез. Га сіаоеібе еі Герб иёйота сіаоеісих. Гистологиче- 
ское наслъдованіе пораженій кожа, роговицы и внутреннигь 
органовь при овечьей оси. (Не окончена). 6. А. Іірвќеіп. (е- 
фег Іттипівієгипу тё Дірбійетісбасійєп. Сыворотка нимуниви- 
ровапныхъ кроликовъ не обнаруживаєть бактерівубивающихь 
свойствъ. 7. Н. Яапидег. Пешипувиетзись дег Е щепзсваЙет 
ип М'ігкипувшеїве дет ІттипКодгрег. Антитіла, какь коллоиды. 
8. Ргбвобег. Оефег @е Кипа иейе Іттипій дедеп біаріуіокок- 
Хен. Йвслідованія надъ скленваніємь стафилококковь; опреді- 
лен!е силы противустафилококковой сыворотки и способа ея 
дЪйствя. 9. Овкаг ВаП ші Аївгед Реіегвзоп. Ипёегзи- 
сһипеп ифег о паййгіісйе ип Ейлейсле  Мігьтапайттипиді. 
Статья ҮП. Опытъ обьясненія воспріймчивости кролика къ си- 
бирской язв». 10. 0. Іатроёќе. Сопігібціїоп й ГРёіийе деГогі- 
діпе 4е Гаіехіпе Ьасіётісійе. По содержанію бактеріеубивающаго 
алексина, плазма крови не отличается отъ сыворотки. 11. Рвші 
Тһеодог МаПег. биг Тћеогіе дет паййгійснеп апифаМетеЦеп 
Іттипййі. (Не окончена). 12. Јуо Ваю@1. Вейгад гиг бакіс- 
тгоіодіѕсһеп Куїотвсіиту Фев СеїбБебегз. Новый способь выдВле- 
нія Б. ісіегоїдев апат. 13. Влдоїб 2іеПесғку. Апішогі аи] 
@:е Вететкипдеп сов Негтп Пг. Айтед То! т зетег Аббапа- 
ішпд «Ріє Ди егепісаіфіадозо дев Турдизрасіме сот ВаШМетит 
сой») аиј Стипа ает бвитебИ4итд. Полемическая вамътка. 

Сепігаїбіай Юг іе дезаттіе Тһегаріе. Сентябрь. 

1. ТВ. В. Обег. Ріє Етаде йет ЕіеізсҺкові Беї Міегепеттан- 
Битлеп. Къ вопросу о равниців состава благо и обыкновеннаго 
мяса. (Не окончена). 2. ©. Мобі. Ег/айгитуеп йфег @е дегта- 
іоіодівсһе Уекшегішту дек Еіекітоїуве, (Окончаніє). 

Соггезропіепг-Віай їйг Ѕсһмеігег Аеггіе. № 16. 

1. А. доеппег. Ріє Вегесћіізипд дев Кипа сист Абогієв ипа 
дет РегГогайіоп деѕ 1еЬепаеп Кіпдез, ѕошіе діє Мдуйсікей сот 
Коп/ікієп ті! дет біга/девеіз шедеп Аиз[айтипд дісзег Еіпугійє. 
Оцінка показан! къ этимъ операціямъ. 2. М. 8бо088. Баг. 
ош’вейе Ктапкћейеп (5Котбці дет Цетеп Кіпдег). (Окончан!е). 


Оешвсвез Агсһіу Мг Кіїпізспе Мейісіп. Т. 1.ХХУП. 


Тетр. З и 4. 

1. Н. Басе. ефек Геикапётие. Клиническое и патолого- 
анатомическое описаніє случая, въ которомъ изслЪдован!е кро- 
ви давало картину бЪлокровія и злокачественнаго малокровія. 
2. Н. Воедег. Раз М/езіріай'всйе Рікітотет Без стоирбзег Риеи- 
тотіє іт Кіпдевайег. Исчезаше колъннаго рефлекса при фиб- 
риновной пнеймонін — признакъ непостоянный и не имъющій 
расповвоветох-наго вначенія. 3. Р. Јепвер. 2иг Апойузе ет 

изКеізібғипд Беі йет Тһответ!всһеп Ктапійей. Ивученів кри- 
выхъ мышечныгь сокращеній въ 1 случаъ врожденной міото- 
нін. 4. Е. Віосб. Лиг Кип ип4 Раіћоіодіе дег Віегтеғ?всћеп 
ртодтеззіоеп Апӣтіе. Къ патогеневу наростающаго малокровія. 
5. Е. Ваціепбега. Оефег апіірегізіайізсіе Вешедипдет дез Ма- 
депв. Описані 2-хъ случаевъ, въ которыхъ наблюдались антипе- 
ео движенія желудка. 6. Р. Бесктеһ. Газ Үеғ- 

Меп дет юезвзет Віиікӧғретсћеп, Безоп4егв ег еоѕіпорћеп 2е|- 
Ісп, беі еѓпідеп Еткгапкипдеп 4ег Наці, 4ез Вішієв ипа Ъеі т- 
Їесііопвїгапкћейењ. ИзелЪдован!е крови въ 70 случаяхъ разно- 
обравныхъ ваболъваній. 7. О. Могіїз. Дег ВіиіалисЕ Бег Кбу- 
регатіей дезив4ет итд Ветгйтапкег Ттаплаиеп. вслідованія на 
6 вдоровыхъ людяхъ и 23 съ ваболіваніями сердца. 8. К. На- 
зеюгоек. Усгвисй етег Тйеоме 4ег дутпазИзсйеп Тһеғарғе ег 
СігсиЇаібопввібгипдеп аи Стипа етег пеиеп Фатвієину дез 
Кусівіац/єв. Периферическая кровеносная система, какъ само- 
стоятельный органъ кровообращения. 9. СЬ. Твоге]. Ра{ло(о- 
дівсһ-апаѓотізсһе Веобасіипдеп йбег НеПипдѕоотдйлде Беї Мерћгі- 
#3. (Продолженів). 

Діе НейКипде. Январь. 

1. Е. Вієдеї. Шрек Мадепегшейегипу. О расповнаваній и 
явченій расширенія желудка. 2. Е, Ваішало. иг ЕтіЛа:адпо- 
зе дег ртодтевзгоен Ратаїуѕе. Семіотика начальныхь стадій на- 
ростающаго паралича. 3. Ј. Уетегка. {Бег іє Ргорћуіагіѕ дег 
АидепЫеппотттћое феї Мендеботепеп диғсһ Ргоёатдо!. Хорошів 
ревультаты примфнен!я протаргола въ 1100 сдучаяхь у ново- 
рожденныхь. 4. Р. Всбобег. (бег (іе Рѕусһорћуѕіоіодіе ооп 
201а. Е. Етеу. Рћагтакоіодівсће Випазсйам. Торт. Арійівіп. 
Обворь работъ о терапевтическомь прим%Ъненін іодипина и 
зфтизина, 

Февраль. 

1. Веіѓегё. Глтденбибегкиозе ип@ Столе. Случай съ бза- 
гопріятнымъ исходомъ. 2. Г. Ріпсиз. Ге биту дев ргайії- 
ѕсћеп Атгіев гиг Аітоканѕів шпа Гевіокаивіѕ. Дъастве спосо- 
бовъ —показанія къ примфнен!ю. 3. Т. І. у. Сгіевегп шпі А. 
Әтӧрег. (бег Мевоѓап. Втиранія мевотана въ-31 -случаћ раз- 
ныгъ ваболъваній. 4. Кгопе, биг Вейапићд. дег / Тифегішіов.. 


ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе, 


Агећіу Юг фіе дезаттів РНувісіодіє фез Мепѕсһеп ипі 


бег Тбісге. Т. ХСУПІ, Тетр. 3—4. 

1. Ж. т. бобіегайвікі. Мєйсге Вейтаде гиг МетепГипснов 
шу Унаденеце дег Глитейса. Объ изм®неняхъ почечнаго 
анителіа подъ вліявіемь мочегонвыхъ. Гистологическое изслъ- 
мааніе, 2. Р. Міпк1ег. Ишегзислиноет ифег Фе Вегѓећипдеп 
йо Абфотінаїдгисйв зму Еезртайон. Экспериментальныя изсл®- 
дованія надь колебаніями внутрибрюшного давденія пры дыха- 
нік; вліаніе наркоза. 3. Н. Гапдоїі, (еђеғ фе Іппетоаѓгов дег 
ТАганендгизе. У кролика и обезьяны секреторныя волокна дла 
слезной железы валегаютъ въ лицевомъ нерві; то-же самое, по 
влинпческимь набдюденіямь, и у человЬка. 


Т. ХСУШ. Тетр. 5 и 6. 

1. беор Модгакочувк1. Мейеге Вейтаде гит Метеп/инс- 
бов. (ефег дав Уегнайеп аег Стапша зв авг Меге ипіег Фет 
ЕтКизз ег оетзсћіедепењ ГуёитеНса, Ивмъненія въ зерньшкать 
ывтокъ почечнаго эпителія кроликовъ подъ вліянівмь кофірен- 
ва, мочевины и азотнокислаго натра. 2. У. 8ігац. Фиапійа- 
(ое Опіствисћитд дез Етатидепз хоп 4Шаїіойієп їп ІеБепае 26. 
к. Опыты надь сердцемь Аріувіа. 3. МУ. Вгӣпіовз. Вейгде 
иг ЕНейторлузоюде. Сообщене 1-6: о ток покоя мышцы ля- 
тушки, 4. Овог у. Маг кочувку. Пеђег деп 2иваттепћапд 
поет дег Мизбиіаїмг ипа ает Габугішіі. Опыты надь голу- 
бами и кроликами. 5. А. Твобегшак шой Р. Ноеѓег. О еђег 
ітосціаге Тісіст Майтпейтипу ані Стина хоп ФДорреїійаєтя. 
Обь опредфлени глубины при банокуларномъ зръніш. Экспери- 
ментальное ивслъдованіє. 6. Е. топ Оапвеги. Аіпіде Ветег- 
треп гит АБдая мт сов А. бсһйскітд. Хит Рйувіоіодіє йет 
Вегиемита. РағіҺеподепеѕзе ина Епішіскеіцпу. Замћъчанія къ ра- 
боті бслёсігид'а (т. 97 этого журнала). 

Т. ХСУПІ. Тетр. 7 и 8. 

1. В. у. Суоп. биг РАувіоіодієе дег 2лтбе@тизе. Предвари- 
тельные опыты. 2. Е. Тем!14%. Цебег 4еп Еін/изз Кбурегіїсйек 
Веюедипдеһ вир іе Ршзга Ц Беіт Сезитает. На учащенів пуль- 
са больше всего вліяетъ быстрота тълодвиженій. 3. В. В епеп- 
#14. Раз анаїотізсіє Уетайен дез тизсшатз тисоває іп Ве- 
пищ зи тег рћузхоіодізсћењ Ведешиту. Измфрешя толщины 
мышечнаго слоя слизистой оболочки у различныхъ животныхъ. 
4. В. Уегевз. ЕагЬептізслывд іп Коіде 4ег сртотайаевеп Афет- 
табоп дев. Ацуеа. Значен!е хроматической аберрацін глаза въ 
опытатъ в0 сиЪшеніевъ цвътовъ, 

Агећју їйг Нудіепе, т. 47, гар 4. 

П. М. Аргутинокій. Оебе’ Маіагіа іт еиторёзейеп Визв- 

0 распространенін болотной лихорадки въ Квропейской 
Рош (по даннымъ Медицинскаго Департамента ва 1893—95 гг.). 
1. Р. 8іб1ег. Онієтемсіитдев ег е дергацсМісһзіеп, т йет 

Івітітазвід ҺетдевієШењ Миерргарагае. Изсдъдованіе 
пастеравованнаго, стерилизованнаго и сгущеннаго молока въ 
отвошенік хямическаго состава, содержанія бактерій, способно- 
сти свертываться и варимости (іп уго). 


Вейгіде гиг сһетізсһеп Рһуѕіоіодіе ип Раіћоіодіе. 


Т. 4, тетр. 5 я 6. 

1. Мопео Котадата ші Вепзо або. (еђеғ іє Везііт- 
жинд 4ез БейдераЦев пемверег Кійвзідкейстп пасһ Р/йдет- Дог- 
эму. Описввіе способа; результаты ивслЪдованія молока. 2. ©. 
т. Ветвтапп, Діє Шегійдгипу шов Сузип іп Таиит ат це: 
тибен зтиг. Вводимый съ пищей цистинь превращается 
эъ пуринъ; тауринъ желчи происходить изъ бъаковъ пищи. 3. 
М. Засобу. Пеђег Стобіп-Іттипий, О строенін кротино-ливи- 
ВА; термостабильньй антякротинъ въ слизистой оболочк® же- 
чужа, 4. А. Ртаепке]. бег діє И'ігкипд фев Вісіпа аиј Еізсћ- 
мі, Рицянъ слабо агглютинируетъ кровяные шарики рыбы. 5. 
А. Вівутег. Ев Вейтад гиг Сћетіе 4ез епіатівієп Мизке!в. Коли- 
чественння опреділенія міовина и міогена въ тетанивируемой 
" вв перерожденной мышц. 6. О. оем. иг Кеппіпізв бег 

фіїйши Без деп Рійет. Зам%чанія и поправки къ работ 
Сара (т, Ш). 7. Н. НПаеђгапав. Обег дав Ьѓоіодсвсће Уег- 

Шеп ром. Меғо/, беғапіоі, Сусіодегатіо!. Опыты надь равложе- 

мень этихь соединен! въ организм кролика. 8. Н. Мо]. 

Веипецит дев Кіціпіввгивіалаєв ооп ЕезсЬ пасћ дет 

ап Вегпзієтайите, Опредвлен!е количества янтарной 

кати въ гніющемь мис. 9. К. Оррепіеішех. Офег іс 

теі нд Фе Т, Тургіпоеміаннту аи іе Рейгірійптеакііов. Пре- 
раврушаєтся отъ дійствія трипсина. 

Свпігаїїіайі їй аПдетеіпе Райпоіодів и. раїпоїодізспе Апа- 
іе, Т. ХГУ. № 15. 

Вгіоп. (ере ОуіодіадтогіїЕ. Обворъ работь по ци- 
зналистакі, 2, Мевде Воіоп пай Р”. Т,. Наггів. Еїпе Адаг- 

{а-Еоттајітиізсћипд а ЕіпЬейињдзтейіит. Авторы предла: 

ушотнать я заключать куски свЪжигъ органовъ въ 55/о-мъ 
А содержащемь 105), формалина. 3. Вегпһагӣ Еі- 
т. биг Еенјатьитд. Предпочитветъ спиртные растворы 


36 Р; 


32. Оспа въ Соединенныгъ Ш! 
по 4/хп 1903 г. 11908 случаевт, 
смерти, противь 14262 случает 
соотвътствующій періодъ прош 
12 декабря). 

33. Брюшной тифз и крессъ 
нократно заподозривали, что б) 
прочимъ, и ссу аон (ж 
зпидемія въ Наскпеу сильно ш 
чету д-ра Кіпд атту въ вазі 
текущаго года было замъчено | 
брюшнымъ тифомъ,--іюнь даль 
случаєвь, въ 95 семьяхъ. Искль 
люсковъ, мороженаго и санита} 
ковь зараженія, д-ръ Магту 0! 
тів изъ забольвшихь были обі 
29 изъ 48 забодёвшихь въ ік! 
(48,20/0),—всего 55,39/0, тогда к: 
Ъдащихъ крессъ не превыша 
предпривялъ побздку въ УУезі 
дился, что для поливки ихъ у! 
ной ръчки Геа, а бактеріологи 
Іізіег'овскомь ИнститутВ пок. 
шами изъ разряда кишечных 
менће 50 зародышей кишечної 
изЪ Мефса! Јопгпра]», 2 янва 

34. Медицинское Общее 
маєть изданіе собственнаї: 
Е. ЧасЁзот’а. Только-что вы 
щаєть на себя вниманів, м: 
содержить объявлевій («Тһе 
Азвосіайоп», 19 декабря). 

35. Тһе беогріа Јорга! ої 
по свідвніямь «Медісзі Мех 
торъ-издателю я будетъ выхол 

едісіпе». 

36. Журналь «1в4ех Мейіс 
писчиковъ, но, если Число 
Сагпедіє ПазНице намрент. 
Передавая это, «Меса! №. 
замфчають, что изъ 120000 а» 
найтись и бохве чъмъ 500 1 
ціні изданія—5 долларовъ. 

37. Меж-Үогк’скою фирмо, 
Ашегіса предпринято, Бакъ 
(30 декабря], ежедневное мег 
саі Јомтаі», нибющее дав: 
еще ежемћсячникъ «Тһе Мех 
ные №№ по 6 страниц. Газ 
пляровъ и редактируется д-р 
сков ежедневное изданіе «Г, 
разовано, какь передаєть та; 

38. Иввістньй американс! 
амернканскихь газеть, пож 
тельныя учрежденія ро 
въ этомъ числћ на медицине 
на ваучныя сочиненія, музей 
(«Мем-Уогк Негаїд», 2 янва: 

39. Въ декабрскомъ засіда! 
Воих сообщилъ 0 дальнъй 
Равієшт'овскомь Институтв › 
вліяніємь радія на спинної 
ее систему. Закрыту! 
насколько часовь держали | 
мышь, тавъ, чтобы она прих! 
вотнаго. Въ результат8 мыш 
Производство опытовъ съ р: 
трудняется его чрезвычайно! 
150000 фр., и нёть пока ни: 
его находять лишь въ одном 

дкой уравіввой руд® (оста 

'Њверной Америкі вовсе не 
дія, вайденнаго супругами ( 

такъ мало, что ддя того, чт. 
подвергнуть пореработкі нї, 

40, Какъ сообщаетъ «Үос 
дез Апсез» (№№ 49), Ёлин 
крупному пожертвованію (! 
ступило къ учрежденію де» 

ыми мазными бользнл 
1-го такого отряда сталъ ан! 
который отправился въ путь 
своемъ распоряжени изв®ст 
и подлежащихъ операція слу 

41. Въ литератури“ пр. 
лалъ процессь, " 
беогаез Оћпеі 
иу поводу. Горе 
помощи беллет 
тоні печатался 
рыбой), въ кот 
ленія спиртны 
во мвогихь м 
въ продажі м 
щеннаго лике 


Русскій Врачь, 1904, № 1. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 3 
хоп Тотра. Оке ђоѓанізсће ТГинспонзте воет. З новыхъ спе 
соба окраски. 8. Р. Е. Беіпосћ. Мене Меййоцє сг Фагхісідмн 


тон НоғігопіаіѕсћпШен айннег теһгәсһесҺдсг гея ег На 
сһепдееђе. Новые способы микроскопической методики. 


Французоще. 


АппаІеѕ фе дупбсоіодів еї д'обвібігідив. Августь. 

1. У. Могах. биг Гёноое аез орМатісв їн понесаи пё с! 
Іа авЧагавоп оійдаіоіге. Бактерюлогическое игслъдованіо 5 
случаєвь конъюнктивита у новорожденинх сь отрицательными 
результатами. Объ этіологін конъюнктивита новорожденныхь 
вообще. 2. К. Д. Давіель. 1.5 егозіоѕеѕ ам Базвт ац роги! «е 
рие обзівітісаї. Еховіовез овібодбпічнез. Критическій обворь зито- 
ратурныхъ данньх»ь. 

Сентябрь. Т. І. 

1. Раці Сагќоп. Моййсанотз би залу репіап! ГассоисАетспё 
её 165 ѕийеѕ де соисћеѕ погтаієв сё раћоіодітиеѕ. Въ послъдніе 
місяць беременпости въ крови наблюдаєтся лейкоцитовь, па- 
рощепіо числа красныхъ кровяныхъ твлецъ и увеличенів числа 
многоядерныхъ. Во время родовъ—гиперлейкоцитовъ. 2. батисі 
Сасһе. Те ғасһііѕте еп Атетцие её воп йп/шенсе обзібігісас. 
Распространенів рахитизма въ Америкъ и вліяніе его на жен- 
скія бол%вни. 3. СопбапЫи Шаше!. Гез егоѕѓоѕев Чи базу 
ац роїні ае ие обзівітісай ехоз105ез о51ёодёпітиеѕ. (Продолженів 
я окончанів). Я 
Аппаіеѕ 465 та/абіез Фез огдапез дёпіїо-игілаігеѕ. Сен- 


тябрь. № 16. 

1. Е. Тевцей её Р. Диуві. Іабіайоп де Ригдте апіёгент 
сћес Іа {етте аоес итеітоѕіотіе задтае. Случай. 2. В. Мо ег 
Е. Мопіїогі. фиеїдисв ғетағтиев гиг [ев сузійев сһғопіриея. 
Общая этіологія затяжного цистита; замфтки о лфчеши. 3. 
Еупага. Пез гпіеггепіќопз ітіға-освісаіев атес 1с субовсоре орб- 
тайоте Чи Ру. Миге. Примъненіе гальванокаутера №1:е нъ 
случаяхъ сосочковой опухоли и азвы мочевого пузыря. 4. .еоп 
ТиЪег. РИез ои асситиіайсиго? Неудобства примфнен я акку- 
муляторовъ въ медицинской практик. 

№ 17. 

1. Раці Бусһпег. 77а етепё Фе Гигёийе іоіаіе Біспотгйаці- 
чиє рағ !'сһіћаудапе. На 22 больныхъ убъдился въ благопріят- 
номъ дъйствін ихтвргана. 2. Агібиг Іемиіп, (/омвійёғаігонв 
убпбгаєв вит іе Зтайетет дев тПаттайопз біенпогтпадіцисв. 
Переводъ съ німецкаго. 

№ 18. А А 

1. Машгісе Раќе1 сі Раці Саувійоп. Ри Ітайстепі сіп- 
ғигдісаї дев пбрігіев. А рторов аит сав Фе пёрьгйе ипіа!ісгаіе 
сутопщие диёте рат 1а сарѕиіесіотіе. Вывдоровленіе въ случн® 
нефрита поса ивсёчен!я сумки. 2. Е. Юевров. Де Іа ййаіаіит 
ёесітоїуіїдие | ае Гигёте. 25 случвевъ ліченія сьуженій мо- 
ченспускательнаго канала өлектроливомъ. 


Аппаїез д'Пудідпе рибіїдие еї Че тёйесіпе І6да[е. Сентябрь. 
А з 


и 10 равводокь холероподобныхъ вибріоновъ, 
сипт. 2. С. Тегпі. 5!и@ен  йфег ае Реві. 
цены надъ чумой; кзвническое и бактеріоло- 
шів чумы. 


П/ебег Іттынёїй! цип Адошётапоп Ъет 5/тер- 
ча крозикать и мышахъ. 2. Е. К. Кіеіпе. 
ч съ Вліявіемъ жавыхъ в убитыхъ равводокь 

ца животвыхь. 3. Јагов1ау Бідагі, Лиг 

еп „ЕхапіЛете. Предохрапительвыя міри 

‹ыпвыхъ ваболЪваній. 4. \УИЬ. Кое1зег. 

Чет Тейгзайге: «Ге тићіде Ехрігаігопѕім ё 

оттеп [теё ооп Тибегкеїасійет». Крити- 

5. М. Јаевет. Діє ѕрегійѕсһе Аддіцітайоп 

із Нійєтійеї ги їйтек Агібевііттипу ип 

Фіадпове ет ерідетівспеп Сепісівіатте. По- 
реакцию склеиванія къ расповнаванію менин- 

"чег Когіе. Еп Вейтад гиг Кеппіпізв єв 
чросу о паратифозныхъ ваболћваніяхъ. 7. А. 
‚ «іе бегитійегаріє 4ез МигФтапаев. Сыворо- 

:рской аввы. 8. ОМо Е. Уокеї. Ріє Ѕенсће 

Гадо 4 Імдато. Ивслъдованіе зпидемія. 9. 

«аз Афегбеп оом Васёетея Бет Косіеп 
"ис. О вліянін кипяченія при нивкомь 


7 агівййНе ши бупаекоїодів. Т. І. Тетр. 1. 
Гит Уетдіеїсћ 4ег хадтаеп ипа абдотіна- 
Һе Сағсіпота шет. Сравнительная оцён- 

" брюшиннаго оперативныхь способовъ при 

"пеша \Уетьетя. Рег Етйизз 4ез биепв 

“і ВейгисН ито. Вліянів мепопаувы на мъсяч- 

чів, 3. Е. Ееһ1іп&. Фит Серигієтеспатізтиз. 

+. Мо вао М еісрат дв. (ебег аіе Аеіго- 
Къ вопросу объ Фтіологіи еклямпсін. 5. 
18. 2иг Етаде его сегетбіїсйеп Апіаде ги 
прожденномъ предрасположенін һъ много- 
: 6. Ешії Кгацв. Апдіот 4ег Ріасеніа. 

х опухолей дітскаго міста. 7. Мах Нер. 

- бефичеп детзеїфеп тай тій епдет Вес- 

зыхъ родовъ у женщины сь узкимъ тазом». 

т. Џеђет ѕоћійте Натаіосеїеп. Случаи ивъ 

<нвые. 9. Зашиеі М. Вгіскрег. (оой. 
иетоетзсивз дет Ѕсћегіе, пебзі етег Тћео- 

«єв Отартипдев. Неполное поперечное сро- 
обьнсненів пронсхожденія этого уродства. 
свв. Ет Еа ооп Ріасепіахаднатена. Опи- 


піѕсће Мейїсіп. Т. 1.. Тетр. З и4. 
Мейете Мі ейипјеп йБет іе Уеунейиту 
праатгеп чт Натпе дев Ктапкеп Мепвсћен. 
нія надь распредъленіемъ авоть-содержа- 
чів больныгъ. 2. У. Наїе Мне. Рег- 
" аів ете Отвасіе дев Етефетѕ. Наблюденія 
- воивдіяній въ мовгъ. 3. А. іоп. Дає Рег- 
ке феї Міетепепігійпдипд.  Слідствівмь 
повышеніе сухожяльныхъ рефлексовъ. 4. 
ит вт@ агізвепаспа/йісйе бсШиввтоуетгит- 
"єг Нейфитае во зсіпотегід, ті ёп шесйет 
„!псће ЕеМетдиеЦет Читсь іє БеіттеЬвіес- 
«Ігасліцтдвювізс сегтіпаєті оаег Бевейді 
5. Е. Вага. (Оебег тизкиате Ейсйеп- 
отзайв туораіћіса бепа{ог) ті Безот4егет 
штайівейеп Отвртиндз. Міогенная форма 
зожденія. Описан!е случая. 6. Каггеп- 
" КӧғрегатЬей. При фпвическомъ трудів 
остается на прежнемъ уровнъ, или по- 
я ва солдатах). 7, О. Гоеще. (ефех 
"Чувиегеп аи аїв Речица ина бестеНоп 
'тыты на кошкахъ. 


"зевипійейорівде. № 8. 

Зе раторет ёп Атвієгіат. Предла- 
чимъ дётамъ для защиты ногь отъ хо- 
зфлн. 2. Е. Н. Оррепћеітег. (ефек 
ина бейшилие. Случай раненія глава пе- 
рвилами, окончившійся выздоровлен!емъ. 

Зевищефаи4е ип4 вете анис итд т 
`188 Гойучтеп. Устройство школьныхъ 
знигін. 4. Могіїв Ейгвё. Оефег асе Кег- 
чеп. Объ очисткЪ помЪщеній въ народ- 


1. А. ВаПапӣ. Гез ргіпсіраіев Пуитіпеилев аййтепіаітев йез со- 
Гопіев Етатсаѓѕев. ГлавнЪӣшіе овощные продукты францулски:ъ 
колоній и віз химическая характеристика. 2, Міра-Нойгівиев. 
Гев ғирішгев де ГҺутеп Фата Іев спийєв. Литературный очеркъ и 
патогенезъ разрывовъ влагалища при падени. 3. Рац] Веі 11е. 
Та тасстаноп обіїдаїоїе. Состоянів оспопрививвнія въ Евро- 
пейскигь государствахъ. 

Аппаїіез де "из и! Разівиг. Августъ. № 8. 

1. Е. ридіайх. Еішев Ф'Һуйғодтарћіе воціеттаїпе. Ивслідова- 
ніе подпочвенньшь вод». (Не окончена). 2. Непгу Тіввіег еб 
Равса1 Саво шв. Кесһеғсћез вит а /еутепіайіон ди ши. Бак- 
теріологія кислаго молока. 3. Е. Магсвойх её А. Ва! еп:. 
Га датой ва. Опвсавіе Бравильской эпизоот!. 

Аппа!ез йе тбдесіпе убібгіпаїге. Сентябрь—Октябрь. 


№ 9и 10. 

1. ририів оё Узи деп ЕесКБопі. ЕесКАош. Г/айгёпайт. 
Объ адрепалин%; его свойство и вліянів на животныхъ. 2. С. 
Моввеїшап. №оитеам ртосё@6 де аейтиенот дев садазтез 4’ап- 
таих. Новый способь уничтожения труповь павшихъ живот- 
ныхъ. 3. Е. Непдгіокх. (п ситієих саз Фе сгуріотсіідіє слег е 
спегаї; орегаїїоп; диёгівоп. РъЪдкій случай врипторхизма у ло- 
шади. 4. ©. Небгапі, Озібо-затсбте 4е іа воще и стёпе сег 
1е «теп, Остеосаркома черепа у собаки. 5. Онъ-же. биг іа ра- 
спутепіпуйе вріпаіе озвійсаніє ам сбісп. Пахименингитъ съ но- 
вообравованіемъ кости у собакъ. 6. М. Невег. Гл саѕ Фабвенсе 
сопуёииа!е ём дтоѕв ініевіітп сћег їе сеп. Случай врожденнаго 
отсутствія толстой кишки у собаки. 


Агсһіуеѕ дёпёгаЇеѕ бе тёйесіпе. Сентябрь. № 33. 

1. СВ. Сгеепе-Сипѕќоп. Сонітіфиіїоп а Гене асѕ Һеғпісх 
ёріјаѕіғітиєз. Равборь 7 наблюденій. 2. С. Ноцте]. Гез сете5 
ае Гапиз. Анвтомическія дапныв. 3. Спійаште-Іомія. Пирін- 
те ініта-рийтопатте дин виегсше хонв-рісигаї!, Ктрпузёте гнієтнії- 
іеі, тедгазійна! е хома сюіопё сонхесий[. Случай. 4. М. Уавсбі- 
де её р. Огарћісовео. Га рйухоїодіє є Гасоойзте «Гаргез 
Ієз іғараих їе Гесоіс Ае Кгаєреїт. (Продолженів). 5. Е. ГРевев- 
ачеПе. Ри слоі «ние рғерага(ёоп теуситтсНє роиг 1е8 ёпјесі гон 
пуро4егпичиез банз іе іғаетепі 4 7 гри із. (Продолженіо). 

№ 34. й Я 

1. КПрре! её І.ћегтіїбе. и, теигориїтопаїкев 
туййтез раг Це сосиг. Шумъ треп новременный сь 


глвсбаніїсіе МікгоѕКоріе ипа їйг тік- 
тусть. 
"тує Меитипдеп ат В. Липд'яснеп 8ёи- 
- упрощеннаго Уипу'овскаго микротома 
Ктеҝ%. Воіаніоп-Міктоїот. ‹ Неғ:ћеге». 
: сь полулуннымъ ножомъ. 3. Егіей- 
Ете Модійсайоп дев Рапёодғарћеп 
"пеп тіктоѕкоріѕсһеғ Ргаратаие. Описа- 
зовшнаго пантографа. 4. А. Ніпіегрег- 
тегшеске. Сосуды, наполненные уксус- 
А. ВовиБегя. Рійзсћсћеп [иг Іттег- 
ха для кедроваго масла. 6. Ј. С. де 
- Новое сочетаніе кармина. 7. АгіБбиг 


38 Русскій Врачъ, 1904, Ме 1. 
тії Неїізатуціпаї. Предлагаеть пилюли гетолъ-сангвинала. 5. 
Е. Меы. Пег ВіпЛивв 4ег ТифбекКиїове аш аз беєіепісеп, зре- 
гей дав белиаїдеїйні. По поводу романа Сотйау «Тов етгаз6з» 
(перепечатка отзывовъ спеціалистовь--ивзь «Кеуде іпіегпаііопаїс 
де Іа бшегсціове»). 

Марть. 

1. Н. бо14Ъегв. Уеггисйе тії Битуйгіп, єїпет КЕтваіїлтійеї 
дс Айторілаиі/аієз. Дійствіє эймидрина на врачекь наступаєть 
бистрів и исчезаетъ раньше, чъмъ атропина. 2. 2. боблійвівг. 
Ветегкипдеп гит Велашіїцяд єїпідет епігітасвег Еғкгапкипјеп. 
Значевіе прівмовь, вывывающихъ гиперемію при воспалитель- 
пыхъ ваболіваніягь. 3. Меіпрапт. 2иг Ктаде Пет дегісдій- 
сһеп Веигієйиту Фоп бей еп пась Нурпозе. О вредныхъ 
послЪдствіяхъ гипноза. (Не окончена). 4. М. Рогов. Ете де- 
тіше пата Описавів шприца (рисунокъ). 

Апр%зль. 

1. В. Невв. (еђеғ іє Нейапзіан Каїепзісів іт Таипив, те 
_ЕйттісМипд ип діє т їду дейбіє Вепапамтдяоеще. Санаторія 
для чахоточныхъ. 2. \УешЪвишт. иг Етаде 4ег дегіснійіспет 
Вене итд ооп Сеівіеввібгитдеп тас Нурпозе. (Окончанів). 3. 
В. бітеїв. Тлеост, ет пецев ПГитенсит. О мочегонномъ ДЪЙ- 
ствіп теоцинз (4 наблюденія). 4. 5. А1Лехапаег. Рег Епшит! 
Фев ртсизязсйеп Аиз[ИЛтитдздезе!2е8 гит Касрззеиспепдеве. 
О прозкті ввкона. 5. В. Ойтёпег. Уіззепзсћа/ісће ип зогіаіе 
Мефет ёп дег пеиеп ЪеЦетзизереп Ілііегаїну. Медициєскія те- 
мы въ романі (продолженіе, см. 1902 г.). 

Май. 

1. С. Віцег. Ге ргайизепе Ведеціипу дет паїйгіїспеп 8сһтегг- 
йпаєтипд. О смягчающемь боль вдіянін гиперемін и отечной 
инфильтращи. 2. В. Еисьв. Оефег Фе Мідгіпе цпа інте Ве- 
Вапаїшпу. Предлагаєть таблетки изъ фенацетина, кофеина и 
кодеина. 3, А. Сгба. Вейтад гиг Веитейипд дез Тегарсийвсйеп 
1 егіез Фев Негозтз. Наблюденія надь дійствіємь героина у ча- 
хоточныхъ и бронхитиковъ. 4. И. С. Колбасенко. Тот #- 
ачійит бег Роскеп. Предлагаєть примъня гь при оспћ. 

Іювь, 

1. А. СПосКкпег. Діє Енавг/оіде ет 1Легизсхіїграііоњ Беі Се- 
ЪйттинетітеБѕ. Обворъ 260 случаевъ, въ которыхъ произведена 
была операція въ ЇІжіргів'єкой клиник5. 2. Н. Ваш. Дає 
Агівіосііт, ет Етваїгтійіеї дез Сһепітпз. Хвалитъ, какъ специфи- 
ческое средство при болотной лихорадкЪ, атакже какъ хорошее 
противонейральгическое, жаропонижающее, при нЪкоторыхъ фор- 
махь лихорадокъ, лишенное почти совсъмъ побочныхъ дійствій. 
3. Ј. Воһешарр. Діє зоїогіїде диапійайте Везіттипд дег 
Натздите тій Није дев (7тісотеѓетз. Описанів прибора. 4. А. 
ої. Рег Мет Фев Гискетѕ, Безопаєтв дез Маїггискетв [йг іе 
Нейкипає. Предлагаєть мадьц-экстракть въ кристаллаческой 
фори%. 

Іюль. 

1. Е. ҰаЛерёіп. Оефег еіпЛеїтіѕвсһе | МаїатіаєтКтапкипдет. 
Описанів нісколькихь сдучаевъ болотной лихорадки (Берлинъ). 
2. Е. Еіпк. Ағізіої іп дег Ввіпоіодіє итд Оіоїіодіе. Аристолъ 
при ринятахь--особенно при т. наз. гһіпі(ів погӯозв. 3. А. Меівв. 
Етјаћтипдеп аиз 40 јаһтідет Кіпаегртатіз, О лЪченіи заболЪва- 
ній желудка и кишекъ у грудвыхъ дътей. 4. О. Всһчагіғ. 
Діє Моноеп@ окей еіпеѕ Мегфоїєв деюегЬстӣѕѕідет КигрГизеНегет 
аитсһ @е віаайісһе біта/девеігдебипу. О необходимости борьбы 
со внахарствомь законодательнымъ путемъ. 5. Е. Егеу. Рћағ- 
такоіодќзсһе Кипавсћан. О зургетині. 6. №. Р1евзпег. Ріє 
баповтфейат итд йет Тиђеғки1озе. З случая примъненія; сано- 
винъ дЪйствуетъ подобно другимь эөврнымъ масламъ и специ- 
фяческаго дъйствін не имћетъ. 

Сентябрь. 

1. Ж. П. Улезко-Стротанова. (еђег йаз тайдпе (Легизтуот 
(Геотуота тайдпит чіехі), Редкость описаній злокачествен- 
ныхъ міомь авторь объясняетъ тъмъ, что таковыа описывались, 
какь саркомы или какъ міомі. Злокачественная міома быстро 
дветъ воввраты и переносы. Исходной точкой развит!я вдока- 
чественной міомы являются мышечных клітки, 2. В. ЗсВ\ел- 
депег. Сефег єїнен Кай! ооп апдешасйзенег Ріасепіа иті ЇЛе- 
тизгиріцг пас Субаб'вспет Натадтії). При вижиманій послЪда 
по способу Сге@ё пронвощель разрывъ матки вслЪдствіе того, 
что послідь былъ срощенъ сь маткой. 3. Глав Егіедшапп. 
Хи Айоіодіє ег ізоПегієп не[едепаеп Всћеќіепоекіеісмпдењ зиб 
сойи. Случай глубокаго разрыва влагалища во время совокуп- 
ленія. 4. Вобогі Азсь. Йиг Ва@каорегайоп Бег риегрегщег 
бервіз. Къ вопросу о коренныхъ операціякь при послВродовыхъ 
зараженіяхъ. 5. Воѕепвёеіп. Диг Вепапдїипуд 4ег риегрегщен 
Зерзіз. О примъненін при послъродовыхъ вараженіяхь коллойд- 
наго соребра. 6. ЗоБапа ІасЬв. Юге Нудієле іт Севсііссіів- 
Череп ег Ктай ипа шіййтепа дет Себигі іт айс Сисспещата 
чпа Кот. Къ исторій медицины: гигівна половой жизни и ро- 
довь у древне греческихъ и древне-римскихъ женщинъ. 

Мопаѕѕсћгій г Рзусбіаїгіе ип@ Меигоіодіе. Сентябрь. 
1. Н. ді баврего. Вейтад гиг Роіупеигиіз, По поводу одного 

случая полинойрита, осложненнаго Корсаковской церебропат!ей. 

2. Оїбгід Еоегвіег. Ев Ка зон еіетепіатег айдетегтег бота- 

1орвусһоѕе (Ајипкізоп дет ботаіорзуспе). Описввіе случая. 3. В. 

М. Вехтеревь, Иефег Лаигіпаѓогіѕсћеѕ Тғғевеїп Бег Арекнопеп 

аеѕ Сейототдатз. О твллюцинаторномъ помъшательствћ при по- 

раженіяхь органа слуха. 4 случая. 4. Мах Зоттег. биг Кеппі- 
пізв Чет атпевізсіеп ібтипдею пас Бтапущанотзоегзисйеп. 

Собственные 2 случая и краткая литература вопроса. 5. ТЬ. 


обон 


деп Мепде Віиіеѕ аи деп ғеѕріғаіогіѕсһеп іоюесћеј 
Вліяніе количества проходящей черевъ легкія крови на дить а 
тельный обм%нъ. 2. Сг. Воһг. (ефег деп теврітаогівсіет би. 
зресһзеї фет Етітгуо КайЫйдеғ Тіїеге. О дыхатольномъ обиф- 
ні у зародыша холоднокровныхъ животнытъ. 3. бу. Јоћапввоп 
хой Кагі Ребгбп. Оюегзисйипдев йБег даз П/еһег'всһе (ег 
Фет Глсћізіппе дез М№е!гћашісепітитв. Приложенів Мебет'овскаго 
закона къ свВтоощущевію въ сътчаткъ. 4. Онъ-же. (ег ёе 
Вегіећипдењ гилзенеп ег Адараноп ит дет Лькіпдідкей дет 
теїаіќвеп Отіетзсћіейзетрӣпаігсһкей ооп дег абвоїцієп Тмеміїй. 
Критика литературы и собственные опыты. 5. Мах. Окег- 
В1ош. Т/ензейе Зайе ип Сешебе т ріувікайвсі-спетікмт т 
Вегіеһипд. Объ осмотическихъ свойствать бълковъ сыворотки. и 
6. Мадпив ВИх. биг Еуаде йфег Фе тепгсМісће АтЬеіітан. 
Къ вопросу о сил человЪческаго труда. 


нів и рисунокь прибора. 2. гаи» Карп. 
Оцінка паркоза черезъ вдыхан!е анестевирующеть веществу. 
3. Вгапо Саці-Уаїетіо. Ебоаз йбег ТлузоГогт. Противогия- 
лостныя свойства ливоформа. 4. Ілідмів Тһіете. Ег/айгиа- 
деп бег Азрігіп. Въ 5 случанкь авторь не подучилъ успвла 
отъ употребдепія аспирина при дисменоррев. 5. Н. Ваз. (о 
Бет байісуіздитгедіугетіпезієг (СЛукоза). Терапевтическое дійствів 
гликозала. 6. . Кӧһег. биг Вебапфипу дег Дувепістіє їп дет 
Ттореп. Авторь предлагаєть свой способъ аВченія тропическаго 
кроваваго поноса, который онъ считаєть специфическим». 7. 
@. ЕКгеъз. Туосііватізіййтипу Бе; КіејетһӧМепейетипд. Парын- 
чи блоковаго нерва при нагноеніяхъ въ верхней челюсти. 8. 
Бісһага В1ось. Вейгаде гиг Фіадноге ипа Велап ит теи- 
таізслег АЇїеКіопеп. Отличительное распознавано и лічевів 
рейматическихъ заболъваній. 9. Бодо]? Кабїв. Пебег йе Ег- 
зейегипд 4ег Сегоіх тіЧеіѕ Меіаіайоіоіогел. Описанів способа 
расширенія канала шейки матки. 


бугорчаткой въ Паражћ 4—6 ман 1903 г. 


сіе ипа йг Кііпіѕзсһе Мейісіп. Т. СЬХ ХИТ. Тетр. 3. 


хегифет, ти Беѕопаетег Вегісквісьфідиту тет Апаіоте инд 
тһғег Райодепеве. Подробное ивсафдованіе 46 дивертикуловь 
пищевода. 2. К. К1еіві. Діє Уегіпаегипдеп дет Ѕріпаідатіет- 
геЦеп пасһ дег Риғсһесһпеідипд дев ретірһегівсһеһ Метоеһ мий 
ает Біпієгеп М/итгеї. Различныя стадій єтигродиза» нервныгъ 
клЪтокъ; опыты на кроликагь. 3. В. Водоп. Ріє тогріоіоді- 
всһеп шина ііпкіогієЦеп Уегапаегипдеп тпектођіоітвсћет Вішаєйек. 
Явленія некробіова бълыхъ и красныхъ шариковъ челов ческой 
крова. 4. р. А. де Јорк. Ілепаіе Теикатие Бей етет Гм То- 
сһеп аНеп Кое. Гистологическое ивслъдованіе въ случа се- 
лезеночнаго бфлокров!я у 5-недъльнаго теленка. 5. №. С'Шеке. 
иг Етаде фев Уегћайепѕ дег №еБептіетењ Бе копдепіїаіст бурћі- 
из, Межуточноє воспаденіе, гифзда омертвънія и гуммовные 
процессы въ надпочечникахъ при врожденномь сифилис®. 6.0. 
Салтыковъ. Вейтад гиг Кептіпізѕ дев Муеютв. Описано 


КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Зівебеп. Ее пеие Отегзиспипдваррагие Фев (есет Ідіо- 
таіотёитз. Простой приборъ для опредёлен!я степени внимавы, 
Ѕсһтійев ЈаһгЫйсһег дег {п-ип@ аизідпаївспеп деваттівл 
Мейісіп. Сентябрь. 1 
1. вое зага рыть нь ры Фе Тем. | и 
т еблеѓе ет оті га пегоепзу: її 
теп 1901 ит4 1902. мли 
ЗКапііпамівснеє .Агсһім біг Рһуѕіоіодіе. Сентябрь. Т. ХУ, га 


Тетр. 1 и.2. . м 


1. УПЬеца Мааг. Оефег деп ЕівПивв дег йге Ілндепрамітен- я 
тзеея. і 


Тпегареийзсне Мопайвпене. Сентябрь. 
1 Ч. баегіпег. Шебег етеп пешеп Бру тарйеп. Описа- 
ітопаіє Матіою. 


Тибегси!озіз. Т. П. № 8. 
Протоколь засъданія Международнаго Бюро для борьбы сь 


Уігсһом”в Агсһіу г раїпоіодізсіе Апаїотів ип Рћһузі010- 


1. б. Віебоїд. Ем Вейтад зму Тейте воп деп Оезорһаигіі- 


случая. 7. В. Меуег. бігита озатй сойоійез. Случай колло 
ной кисты яичника. 8. В. Ниарперір. (ебег еіпеп Кой оп 
СаИепШаѕепгирќиг тіё (бШіспег Віцішлд іп/оіде ебтев Сагсіпота 
Һаетаіойеѕ ап дег УегенидиповиеЦе дег атеі НаирдаИетойне 
пебз( Ветеғкипдеп йбег еде діеісһгеі іде ГеБег-итё Рапітеавост- 
йпаегипдеп. Исторя болъвпи, вскрытіе; микроскопяческое насл 
дованіе. 9, С. Віегрђегв. Кіп Кай ооп Адепевіє дег Міг. Слу- 
чай полнаго отсутствія селезенки у женщины. 10. М. Еовівію. 
Віпіде Ветеукипуєп ги дег Севсћісһе дет Весне Ъеё дет Ро 
Кеп. Насколько случаевъ раннихъ и позднихь возвратовъ оспы 
изъ старой литературы. 


2еійзспгій їаг Нейкипйе. Августъ. Т. ХХІҮ. Тетр. 8. 

1. М. 5% улі Каті Зсьатгя. ОеБег Ваменсйе 
Аддішпаіоп іп МоттийБ ше. Къ вопросу объ естественной Бе- 
воспріимчивости. Бактерівубивающія и скленвающія свойства 
нормальной крови. 2. Ситі РісЪЛет. Ет Кай топ Наетанд!о- 
та Перайів. Нейипд 4итсь Еавбіграйоп. Сосудистая опухоль пе" 
ченя; операція; выздоровдеще. 3. ЕшИ Наша. Оефег Киосісп- 
гегапастипдеп феї аїмієт Сеепкзтентайвтиг іт Вблидень Че. 
Рентгоноскопія при острыхъ сочленовнить вабоз%ъвавіатъ. 3. 
Іліві ЖКеггаппіпі. Оебег егрегітепієйе  Аогієпітеці їсісто- 
Искусственное воспроивведеніе недостаточности васлонокь ворты. 

2ейѕсћгі біг Нудіепе ип іпіесіїопвкгапкће\ќев. Т. ХЫУ. 
Тетр. 1. 

1. М, Жоїе ппі Е. Соівоћ\іоћ. Иегзисвиидев бег діє 
баїістіоіодівсіє Сһоїстайѓадпбв пі, бресійсий: дев Косі'всісп 
СһоїегаьгЬгіо. Сравнительных изел®довашя 59 равводокъ 1016р" 


Русскій Врачъ, 1904, №1. 


выть вибріововъ и 10 разводокъ холероподобныхъ вибріоновъ, 
зыфаенныхь въ Египті. 2. С. Тегпі. Зм4ен ифег аїе Рез. 
Кливическіа вабаюденія надъ чумой; клиническое и бактеріоло- 
таческое расповнавав!е чумы. 
Т.1У. Тетр. 2. є 
1. Р. Мепбвід. Перет Іттиніїй! ипа Аддіміїпагіоп еі б1тер- 
ют. Опыты на кроликазъь и мышахъ. 2. №. К. Кќеіпе. 
Фебег Во. Опыты съ вліянівмь живыхъ и убитыхъ разводокъ 
сапвыть палочекъ на животвыхъ. 3. Јагоз\ау Біраті. Диг 
Ргорћуіахе дет асміеп Етапйете. Предохрапительвыя мъры 
въ острыхъ сыпныхъ ваболъвавній. 4. “іб. Коеїзех. 
Біне Амтегйнид гм Пет Гертвайге; «Те типіде Ехрігайіопзінії 
де РМізікетз 1 УоЩоттет [тег ооп ТифбегкеїБасійен». Крити- 
таческая замітка. 5. Н. Заерет. Діє зрегзИзсле Аддшинпаноп 
дн Мевітдокобкем аз Нитинер ги звте’ Атібевійттипу ипа 
таг Бајінетоїодізсћеп Фтадпове Фет ерійетіѕсһеп Сепісквіатте. По- 
пытка примжнить реакцію скавиванія къ расповнаванію менин- 
тококковъ. 6. МУвіїег Когќе. Еіп Вейтад гиг Кептіпіѕѕ дєв 
Рагаїурниз. Къ вопросу о пвратифозныхъ ваболъваніяхъ. 7. А. 
Тагввіопаз. Цебег діє бегитійетаріє дез МіїгЬтапаєз. Сыворо- 
точное авченів сибирской аввы. 8. Оѓќо Е. Уоре]. Діє бенсйе 
инет дем Адопі 4ез Тадо фі Рмдапо. Изсаъдованіе эпидемін. 9. 
$. Воћаё ус. (ефег ааз АБ етфеп хоз Васёетея Бет Косһеп 
мифер егтіедтідієт Птиск. О вмани жипяченія при низкомъ 
дававнін на бактерін. 


дейзсйгій г бебигізлйНе пі бупаекоїодів. Т. Г. Тетр. 1. 

1. В. Оівьвавеп. Гит Үетдіеісһ дег тадіпаіеп апа абаотіна- 
я Орегаїіопетеїподе Бе Сатстота шем. Сравнительная оцін- 
ка влагалищнаго и брюшиннаго оперативвыхъ способовь при 
рак матки, 2. УПВеш М віпбетя. Пег КіпНиєє дез Зена 
ск МевйгиаНов цяф Веѓгисћитд. Вліяніе мепопаувь на мЪсяч- 
жна и оплодотвореніе. 3. Н. КебЛіпя. бит Севигієтеспанівтиз. 
Механивмь родов. 4. У оїїрвлпя Меісһагаё. Иебег аге Аеѓго- 
(ое йет ЕКіатрзіе, Къ вопросу объ этіологін эклямпаи. 5. 
Зіерітіей Вовег{е14. Анг Етаде ает тегегЫісћењ Апіаде ги 
Меттоздефитеп. О врождевномъ предрэсположенін һъ много- 
плодной беременности. 6. Ері] Кгамв. Апдіот сг Ріасспіа. 
4 случая сосудистыхъ опухолей дЪтскаго міста. 7. Мах Неп- 
ке]. Перет теруГаспе Свімгієп 4еузе еп Етаи тій епдет Вес- 
еп. Случай повторвыхъ родовъ у женщины съ увкимь тазом». 
8, Вгові АМег ака. Оефег войпійте Натаюсёет. Случаи изъ 
затературн и собственные. 9. Ваше] М. Вгіскпег. Ппгої!/- 
идет апдефотепег Фиєгоєтесійивв бет Ѕсћегіе, пебзі етег ТЬео- 
те гиг ЕтКЇйгипд зеіпев (тертипдев. Неполное поперечное сро- 
щенів влагалища и объясненіе происхожден!я этого уродства. 
10. Наив Меуег-Вбевв. Ет Ка! ооп Ріасепіатааћітепг. Опи- 
сане случая. 


Івіізсбгій Юг Кіїпізспе Медісіп. Т. 1.. Тетр. Зи 4. 

1, В. у. Јаквсћ. Уейее Мифейипдеп йфег Фе Уетнейитд 
да зисініоїмаййдет би бапгеп т Нате дев Ктапкеп Мепзейея. 
Диьнойшід явсдъдованія надъ распредъленіемъ авоть-содержа- 
щагь веществъ въ моч больныхъ, 2. МУ. Наїе \М/ЬЦе. Уег- 
таітіє Уімтебййину аів ете Отвасће Фев Кієбегз. Наблюденія 
ва 4-тъ случаять кровоивліяній въ мовгь. З. А. Т1оп. Раз Гег- 
Ме дет ЗейтептеПеже Беі Міетепепігйпдиту. Слъдствіемъ 
отравденія является повышен!е сухожяльныхъ рефлексовъ. 4. 
0. Вовепђасћ. И/агит вт агізвепаспа Неве бе иззхо!детит- 
дем ом фетоСебівіє дет Нейкипає во зсіистегід, ті іп шесйет 
Цли(алде Ебттет шевепійспе КеШегаиеЦеж ЧитсЬ іс Бейтаезйесв- 
мівсіє (епегдевіасне) Веіғаситдвшеіве тегтіпаегі офег Бевейіді 
жетеп? (Окончанів). 5. Е. Вагв. (еһе тигкате Ніскеп- 
тепівічно (Відіййав догваіів туораїйіса Ѕепаіог) тій Бевопаетет 
Вегієнсійідиту дев іғаитаіќвсћеп Отѕрғипдз. Міогенная форма 
трауматическаго происхожденія. Описаніе случая. 6. Каггеп- 
меш. Вішійгиск ип@ Когрегатвей. При фивическомь трудв 
крованоє давленіе вли остается на прежнемь уровн, или по- 
вижаєтся. (Йвслідованія на солдатахъ). 7. О. Шоеууе. (/еБег 
ть Ет(изз соп Мам узнегеп ані фе Реза; ипа бесте ісп 
іт Мадепаагтканаї. Опыты на кошкатъ. 


2айвсћгіћ біг ЗспидезипднейзрЯеде. № 8. 

1.7. М. С. Моріоп. бсіиіратіореїп т Атвѓетіат. Предлв- 
татъ выдавать бёдиъйшимъ дътамъ для защиты ногъ отъ хо- 
103 и промачиванія--туфли. 2. Е. Н. Оррепћеішег. (ефек 
Реегилдет дев Аиде иті ЅсһцИтіе, Случай раненія глаза пе- 
}0иъ, вагравненнымъ чернилами, окончившійся вывдоровленіемъ. 
3, Абе Коһп. Гав 8сһијдеһаийе пі вете Еілғісћіипд т 
Риме» ина бп Еівавв Тойтячеп. Устройство школьныхъ 
мин въ Элъвасъ-Лотарингія. 4. Могіїв Ейгвї. (ерег діє Кег- 
липу йет УоШзвсћн!азвеп. Объ очисткъ помфщен! въ народ- 
вить кодах. 

іейзсімій уг міввепзснаніїспе Мікгоѕкоріе шпд їйг пик- 
"Корівсһе Тесһпік. Августъ. 


1. Е. Намасьи. _Етіде Меигипдеп ат В. Јитд'всһеп біц- 
иептфт(от. Описаніє упрощеннаго Уилд’овекаго микротома 
М студевтовь, 2, Р. Кгей. Воіайіоп-Мікгоїот. ‹ Нег:ћегде». 
Нор модель микротома съ полулуннымъ ножомъ. 3. Егіед- 
тоа Етіейапаег. Ете Модійсайоп дез Рапёоугарћеп 
Ще 1) гит Деісітеп тіктовкорізспег Ргараға!е. Описа- 
бі рисунокь новоустровинаго пантографа. 4. А. Ніпѓегђет- 
Же, е г Ратфегшеске. Сосуды, наполненные уксус- 
і натрієм». 5. А. ВсЬцрегв. Кійзсясіев [иг Іттег- 

писаніе пузырька для кедроваго масла. 6. Ј. С. де 


Отоо, Ейең-Саттаїдит, Новое сочетаніе кармица. 7. АгіБиг 
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топ Тошра. ше: Боіапізсће Тіпсіќопѕте!ћойењ. 2 новыхъ спо- 
соба окраски. 8. Р. Е. Вешось. № ме Мефоде дет Фатвієймну 
топ Нотігопіаївсітійеп айниег тейтувсіісліїдет тедеіабієг Р1а- 


сћепдешеђе. Новые способы микроскопической методики. 


Францувокіе. 


Аппаїез де дупёсоіодіе еї д'обзібігідие. Августъ. 

1. У. Могах. биг ГЃё101одіе 4ез орімаїтієв ди поцоєаи тё еі 
1а абсіатайіоп обійдайоїте. Вактеріологическов изсл®довав!е 5 
случаевъ конъюнктивита у новорожденныхъ съ отрицательными 
результатами. Объ этіологін конъюнктивита новорожденныхъ 
вообще. 2. К. Д. Давіель. 1.5 еховіозев дм фазят аи роті ае 
тиє обзівітісаї. Еховіовез озіёодёпідиеѕ. Критическій обворъ лите- 
ратурныхъ давныхъ. 

Сентябрь. Т. Т.. 

1. Рай] Сагіоп. Моййса!отз 4и вапд репаані Гассоисћетепі 
єї Іез зиЦез де соисйез погтйез еі ра!Љоїодіјиеѕ. Въ послъдніе 
мъснцы беременпости въ крови наблюдается лейкоцитовь, на- 
рощеше числа красвыхъ кровяныхъ тілець и увеличеніе числа 
многоядерныхъ. Во время родовь--гипердейкоцитовт». 2. Ватице!1 
Сасһе. Ге ғасћіііѕзте єп Атёғідие её воп зт[шепнсе обзібітісвіс. 
Распространеніе рахитивма въ Америкћ и вліяніе его на жен- 
скія болЪвни. 3. Сопзіапііп Шрапіе1. Гез есовѓоѕея ёи Баѕѕіп 
ам роі ае тие обзібітісаї ехоѕіозев оѕіёодёпідиеѕ. (Продолженіе 
и окончаніе). 

Аппа[ез беѕ та[айіеѕз фев огдапез дбпіїо-игіпаігез. Сен- 
тябрь. № 16. 

1. Е. Гекцеп ві Р. Опуві. ГаБаноп ае Гигдіте апіёгієит 
сег Іа Істте асес ит1тозіотіе задиище. Случай. 2. В. Мова еб 
Е. Мопібогі. Фиєіднев тетағтиеѕз зит Іев сувійев сҺтопіфиез. 
Общая етіологія ватяжного цистита; зам®тки о лфчецін, 3. 
Еупага. Рез пиегсевНопз іпіга-гевісаієв асес Їс сувіовсоре орё- 
гаїоїте Чи Рт. Міге. ПримВнен!е гальванокаутера № И:е въ 
случаять сосочковой опухоли и язвы мочевого пузыря. 4. ’еоп 
Пиъег. Ріє ом асситийщеита? Неудобства примВнен!я акку- 
муляторовъ въ медицинской практик%. 

№ 17. 

1. Раці Вусьпег. 7ғайетепё де Гигёйуйе іоіаїє БіепоттВаді- 
чиє раг [чер латдапе. На 22 больныхъ уб®дился въ благопріят- 
номь дЪйств!и ихтаргана. 2. Агібаг Іеміп. (Соизійёғаіїопѕ 
дбпбтаїсв виг 1е фгайетепі 4єв тПаттайопз Ыеппоттћадіиеѕ. 
Переводь сь німецкаго. 

№ 18. 

1. Мамтісе Рабеї её Рап Саувійою. Ри (тайєтепі спі- 
тигдіса! дез перігійез. А ргороз 4’ит сав де перйтіїє ипійаіёгаіе 
сіопідне дибтіє рат Іа сарзщесотие. Выздоровленіе въ случаъ 
нефрита посл ивсвченія сумки. 2. Е. Оевпов. Де Іа 4Йаа от 
біесітоїуйідме | де Гигёте. 25 случаєвь лъченія сьуженій мо- 
чеиспускательнаго канала електроливом». 


Аппа!ез д'пудідпе рибіїцие еі де тёйесіпе 16да\е. Сентябрь. 
№ 3. 

1. А. ВаПапа. Тез ргіпсіраїєв Пдитіпецзев аїїтепіайтев є со- 
8опісв Ктапсаізев. ГлавнЪйшіе овощные продукты француаскихь 
колоній и ихъ химическая характеристика. 2, Міпа-Водтівиев. 
Тез тиригез де Гпутеп 4ая8 1ез сһиіеѕ. Литературный очеркъ и 
патогеневъ разрывовъ влагалища при падени. 3. Раці ВешШе. 
Та ъасстайоп об!даюте. Состоянів оспопрививвнія въ Евро- 
пейскихъ государствахъ. 

Аппа|ез Фе "ии! Разівиг. Августь. № 8. 

1. Е. ридіайх. Еішіев ФАудгодгарніє зошеттазте. Ивсл®дова- 
нів подпочвенныхь вод». (Не окончена). 2. Непгу Тіввіег её 
Равса] Савсһіпв. Кеспегелев вит Іа Г(єгтепіайіот ди 1ай. Бак- 
теріологія кислаго молока. 3. Е. Магсвойх её А. баійтрепі. 
Та дагон фа. Описавіе Бразильской эпивоотія. 

Аппаіеѕ фе тёйесіпе убібгіпаїге. Сентябрь- Октябрь. 
№ 9и 10. 

1. Дририів её Уап деп Еескһооё. Кесійоці. Ігайғёпаіїн. 
Объ адрепалвн%; его свойство и вліяніе на животныхъ. 2. С. 
Мовѕетап. №оигеам рғосёаё ае аеѕігисііоп дев сайаєтев Фапі- 
таних. Новый способъ уничтоженія труповъ павшихъ живот- 
выхъ. 3. Е. Нердгіскх. Пп симеих саз Фе сгуріогсћійіе снеге 
сһеса!; орегаїіоп; дибгізоп, РЪдкій случай крипторхивма у ло- 
шади. 4. 4. Небгапі. Озібо-затебте де Іа тойіе 4и стбпе сйег 
1е «іеп. Остеосаркома черепа у собаки. 5. Онъ-же. биг іа ра- 
Футбпіпуйе зртае оѕѕійсапіе и сбісп. Пахименингить сь во- 
вообравованіемъ кости у собакъ. 6. М. Невег. (т саѕ дабзенсе 
сопубпіаїє ди 9708 іпіезійт снег їе смеп. Случай врожденнаго 
отсутствія толстой кишки у собаки. 


Агсһімеѕ обпёга|ез бе тёдесте. Сентябрь. № 33. 

1. СВ. Стеепе-Ситвіор. СопёФиноп а Гбішде 4ез Петнієв 
брідазітідцез. Разборъ 7 наблюденій. 2. ©. Ноц2е]. Гев ъемез 
Че Гапиз. Анатомическія дапнья. 3. ба Шалше-Т,о\16. Киры 
те пита-рштопате Фип ёиђеғсиїе воиѕ-рісиғаї. Етрћуҳёте ініствіі- 
цесі, тедгазіїнаї еі зоиз-сшатё сопвёсиї:. Случай. 4. М. Уавспі- 
де её р. Ргарбісевсо. Га рћузіоіодіє «є Гайсоойзте Фаргёѕ 
1е5 ігараих де Г'бсоїє де Кғаереіт. (Продолжен!е). 5. Е. РДевез- 
ачеПе. Ри сһоїх Фипе ребрагайїоп тетситіеПе роиг 168 тјесіїопѕ 
тке дапѕ 1е ітайетені де 1а зур 5. (Продолженів). 

ё 34. 

1. К\ірре1 её Веги] Ме. биг 168 ліз ріеитори!тонаігев 

туіһтёѕ раг 16 соеиг. Шумъ трешя плейры, ‘одновременный съ 
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сердцебіевіемъ. 2. (+. М1ове! оі ©: Оговв. Рам! аррепаїсо- | !оіаје.— Оотратаззоп аев беих ргосваёз. Сравянтельн. 
оёзісаіг оғаіе. Случай, Операція. 3. №. Уавоһійе её р. Рга- | оперативныхъ способовъ удаленія эхинококка зу 
&ћісевоо. Га реусіоїодіє ав Гайсоойзте Фаргдв 4ез ітаоаих 4е | тіпу. Раірйаііопв сағбѓіадчез: Ісит фадповіїс датв Гатише, Рм. 
Г Есоїе де Ктаереїм. Окончанів критическаго обвора. повнаванів легочныхъ сөрдцебіеній у солдеть. 4. Уїдві. би 
№ 35. дивідиев саз де Чезвитез рат соирѕ йе ўеи обзетоёев йатз 10 гий. 
1. М. Евќе1 еі Р. СатвіШор. Дема обзегуаіїопе Фехсіивіоњ | отатаїв 4е 1900 а 1903. 38 случаевъ. 5. Сагӣоќ. бунсоре тог. 
мпіаіфтаїє дапз 1ез саз де Фитеитв тайдтеє аи дтоз інієвійн. | {ее аи соига д'ипе стае Фапуіпе де ройтіте, ртооотиёе рог ди 
2 случая операцій на кишкахъ сь обравованіемь соустій по по- | дапдітопя бғопсћітиеѕ ћуреғігорћаёв. Смерть въ случа грудний 
воду влокачественныхъ опухолей. 2. Магсоп. Аѓғорћ:е тарііє | жабы послйдовала отъ сдавленія бронхъ перибронхіальники 
Фев 9708 Гоієв сіттћоїіфиев аш соитз дев їпјесііопв. О цирровъ | железами. 6. Сахіп. Новіове аощоитгеизе и саісапбит. Аа. 
печени, развивающемса послі варазныхъ бол®зней. поп. Случай удаленія болівненнаго костнаго нароста на паточ- 
Т. П. № 37 и 38. ной кости. 7. №. Зашіегі. Негліє пуміто-іміетвійівій @татойе 
1. Е. Вгівввид, Г. НаШоп её Н. Меіде. Авсгосуанове её | Фермів Феих іоита. лорі гевіісиіаіте. — Кёоіотіе, — биёо, 
статре дез ёсғіоата, Случай писчей судороги. 2. В. Могісьаш- Операція; вывдоровленіе. 8. Ацрап. Імаайоп еп аоаті ди вежі- 


Веацобалі её В. Веввоплеї. Ге хапіћоте Лётёййаїте её Јатї. ване зей Чи руғатійаї виг Гехіғётйїё апіфго-ін/бпієнго ве 
(1. З собствевныхъ случая в перечень случаєвь изъ литера- | 002" бғав. Вывяхъ полулувной и пирамидальной костей зъ 


туры. 3. Н. Могезіір. Туайетепі де Гаспё Ћурегіторћідие йи | ВерхпоВ конечности. 9. Е. Сагтеу. Атібгіе еі рые іурм- 
пег. 2 случав. 4. Т. Вртари её І, Носће. й ааг ала дмез де 1а затфе: дапдтёпе дм тетђге. Атриіайот аи ги дей. 
аїє Ф Адйзоп й двпометепі таре сопіадіоп дёпйаіе де іа (шбег йоп. Сибгівоп. Оперативно» веж чоніо ори омертв%нін ноги, 10, 
си10оѕе. Описаніе случая, сопровождавшагося патолого-анатоми- РейНав. Оп саз Фе рАібьце дузепібгідие. Описввіе случы. 
ческимь ивслФдованіемъ. 5. Н. МогевЫп. Ріаіє ёи соеит. Слу- Агсһіуеѕ бе пеигоіодів. Сентябрь. № 93. Т. ХҮІ, Г. 25. 
чай. 6. Маогісе Вгеїеб. Оп саѕ де іафез сопјијаї. Краткое 1. Е. Магапдоп де Мопіуеі. Офзевяот єї АёИте. 2 случи, 
описанів случая, 7. Е. І.еѓав. Га тогрћоіодіє ди запу бап сз | 2. С. А. Сухвновъ. Сощптфинов д ийе дев тапі(сйайом 
пёрћгіїев, (е відпе фе Ріегассіті. Критическая замЪтка. таплаие Це: дев реиғз оЬвйатіев дане 16 сонзійиізоп ійво-обнемі- 
№ 40 - че. Панне И алеї, ЗА Уівопгопх еі Р. 
1. Е. Вагіоп ві А. Овде. А рторов йез Будтосдієз. Патогс- ор З Рошаеа Пи ка ва ве гена 
невь ваболъванія и обворъ случвевъ изъ литературы. 2. Во- Случай. у 5 
шаш Симов. Саз іоці рагіісиіег 4е тогоє відий сһег ип Сентябрь. № 93. 
йотте, РЪдкій случай сара у человЪка. рь. и 


Р й то 8 - 1. В. Магапдоп де Морќуе1. Ођѕевзіон є! Фвіте, 2 пабю- 
Агсбімез ф'апаїотів тісгоѕсорідие. Сентябрь.Т. УТ. Вып. І. ія, 2 зибоп а Й во. 
1. 3. Вевпаці. биг іа іғатиіе 4и #354 сопуопсії. Микроско- деша: 2.1074: Оухвиовъ: Сомітідином д. Га ба мощи 


опе таплаиеЦев дев тв обзбаатієв апа іа сопвійміїоп 14ео- 
пическія ивслфдованія соединительной ткани. 2. Онъ-же. Ге реа 


ранотсав є ема орбита, Стровнів поджелудочной желовы офвеззгие. Симптоматодогія бреда пресл®дован!я. 3. А. Уідоп- 
м 8 опх еі Р. БиапеЦег. Гёйтге её рей Ъгідћіете. (Продозже- 
при окраск% кислой метиленовой синькой, 3. Р. біербап. Ке- тоне а і АЯ (Продол 


сһетсћеѕ вит дисідцев роїпіз Фе ів врегтіодёпёѕе дез асган: де НЕА Оп сае й: тада фар ва, 
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существованін оболочки у микробовъ. 6. Онь-же и 7. Сћвіпе. 1. А. Апве! асс]. 1015 Фе звсгвійоп де Гьитеиг адиеиве с 
Монсе виг 1е стуріососсиѕ. Тонкое стровніе микроорганизма. 7. | еЙ'єїв де Іеиғ регіцгфайіоп. По мнънію автора, механизиъ виді. 
Р. Ееггеё. Обзегоанопв теЇаёірев аш Сеуеїоррететі йе 1а сиїіси- | ленія водянистой влаги глаза зависить отъ жизнедвательности 
Їе сћег 1е ватсосувіїв іепеПа, Развитів кожицы у вагсосузіів | клъточныгъ элемөнтовъ, составляющихь станку сосудовъ. 2.6. 
іепві!в. реки срітідиев о. ев Е а апд (той зоитів 
А Й е А а Їчпатійоп. Химическое изслъдованіе животныхъ холоднокров- 
Агебічев 4 бівсігісійв тбйісаје. Августъ. № 128. У ныхъ, подвергнутыгь голоданію. 3. А. Уаїепіі. Кесйегсез вит 
3. Н. Фиїйешіпої. Варрогі гиг ЇНаї асімеі Фе Готівобіадта- | 1а (огтайоп де Гасійе иғідие дана Рогдапієте апітаї.--Туам- 
рћіе. По мвфнію автора, ортодіаграфія въ настоящее время мо. | /оттаїїст де Іа соїбїте еі де Іа хапіћіпе еп асійе мтідме. Ауто- 
жеть ванать видное місто среди другихъ способовъ клиниче- рефератъ. 4. У. Риссевсбі. биг ипе тодійсайом тастовсорідше 
скаго изслфдования, 2. А. Вёс1ёге. Ге тадіодіадповііс дез саі- | ди запо, чі ртёсёае 1а соадщацоп. Механивиъ свертывания вро- 
сиів мгітаїтез. Радіографія почечныхъ камней не всегда даєть | ви. 5, А. 8сівчо. Сопіт шоп й Гёмае ди ромосіт іолідие й 
положительные результаты; однако каждый больной, у котора- | с/уцт де ватд. Токсическія свойства кровяной сыворотки. 6. А. 
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ивслЪдовавію сь помощью х-лучей, 3. Н. Вогдіет. Іпієггирієму | () выдёлеши апоморфина слизистой оболочкой желудка. Т. б. 
тћеовёаіідие гу"тідие, Описаніе и рисунокъ прибора. Фігоїів. Је согризсше де Родді фата [ев отдапев һётаіороёі- 
Сентябрь. № 129. див дез {оеёшв ртетаіитёв. Привнаєть тільца Роддї зв молодых 
1. бвієрбапе Тейос. Жиде виг (ев сомтапіз іпісгтіНепів, Фи- | красныя тільца. 8. В. Мопії её А. Мопќі. Гез діатієв давіті- 
віодогическов дЪйств!е перемежающихся токовъ. 2. А. Весісте. | сиез дез таттоНев дитапі іа 14ћатдіе Һіоегпаїе её Рабби євії- 
І'єтріої дев суйтатез сотртєввентв ет тайіодтарћіе сё 1е поиоваи | уе. Аутореферать работы о микроскопичесвомъ строенія сли» 
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Описаще приборовь и игъ употреблеше сь рисунками. 3. Н. | сапате фФасіїоп её вит Габзогріїоп фе іо сосаїпе ќнјесіё даъ и 
Вогдіег. Арратей роиг іа тезите дев тёзівіапоев ё1есітідиєѕ дез | сапаї тасћійіеп. Механивмь всасыван!я и дъйствія коканна пра 
ёїввиз сһег Гротте. Описанів в рисунокъ прибора ддя ивмъренія | впрьскиваній въ спинно-мовговой канадъ. 10. А. РапеПа. 
электрической сопротивляемости тканей у человъка. 4. М/ет+- | І'асійе рћогрћосағпідие дана 1а ѕиђвіапсе сётёђтаје. Опыты на 
Ћеіт-Ѕа1отопвоп. Соиғапіз йе Ваще [твёдиепсе поп атогітв. 


і А животныхъ; химическое ивслъдованіе мовга. 11. Онь-же. Гаф 
Краткая вамфтка. 5. Мопдвіп. (а саз йе сапсег диёгі рат 1ез | де рћоѕрћосатпідче без тивсієв аргів Іа тогі. Химическое иво№- 
тауопѕ х. Случай рака, излъченнаго лучами-х. 6. ОБ. Зюгой. й 


1 У » луча ) дованіе мышцъ. 12. Онъ-же. Їасійе рћозрћосатпідме йи 5014. 
Та гайіодтарћіе рах (а тасійте віаіідче й іа Заїреітідте. Краткій | Химическое ивслЪдованіе крови. 12. б. Кавоїв в‘ ©. Овіеоќі. 
отчетъ. 


Кесћетсћев ехрётітешаіеа вит 1а регтбабійів де 1а оеввіе. Къ в0- 
Агсбімев йе тейесіпе ехрёгітепіаје єї Фапаїотів раївоїо- | просу о проходимости стънокъ мочевого пувыря. 14. б. Рее- 
дідме. № 1. 


діпо. Зм 1а бетде Фев езрасез іпістойШемх ёі де Чеиг рте 
3 й 2 Е ія челові- 

1. С. Іертов. Кесһетсһеѕв Нівіоїодіднев вит (её дапдтёпеѕ да- готини гс Ієтте. Микроскопичесиіа нвсхбдован! 
2сн5с8 аїдибз. Изызневя мышцъ у морской свинки и челов%ка. 


ческаго послћда. 
Я беу 

2. Ј. А1раттар её І. Вегпага. Ее вит 168 суѓоіохіпеѕ тбла- Шеп де теи Разівиг. № 12. (дів. Обворъ в0- 
ісв. Вызываемыя у опытныхъ животныхъ нвибнонія не ограни- | ни, апа - Гез ітаамя тбсемів виг Їєв соссіфіез. Обворь 
чиваются ножами--не специфячны. З. М. Ттопвввіпі. А рто- | В®Ёшить работь о кокцидіякь. (Не оконченъ). 
роз Че Говіборайніє раїивёте: виг ит соз де іторіютеогове озвіб- Августь. № 13. М 
атіе дсѕ ехғётиёв сһег ип раїцівен, Йсторія болвни. 4. Е. 1. Жеїіх Меврії. Гез іғараиз ғёсенів виг 168 соссійся. Кра- 
Маагеї. Сопітібніоп а Рёиае егрёгітепіаіе 4и Бтотвуатие 


таческій обворъ повъйшихъ работь о кокцӣдівхъ. (Продол- 
пеште йе пиіпіпе. Къ токсикологій бромистаго хинина. (Статья 


женіе). 
2-ая). 5. М. Ј. ЈоПу. би’ Гев тоиъєтетів 4ез 1утрћосуќев. За- Веуце бе ћёгареџќідие. Сентябрь. № 16. 
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Опыты на кроликахъ, 7. Р. Соцттлопі еб М. Роќеї. Іеѕ Ба- | томія. 2. Жочева де Сомттае!1ев. Момиеаих твзийаів ріоіо- 
сШез асійо-тёзізіапіз ди феитте, Чи ай сі 4е (а паїштє сотратёз | (ёгарідисв. Иъсколько случаевъ світодівченія. 
ан басе де Косі. Сопоставленіо кислотоупорныхъ палочекъ № 17. 
различнаго происхожденія и падочекь бугорчатки. 8. В. І.еёрі- 
пе. Гез діусовигієв іохіциев. Критвческій обзоръ. 


Агсһімеѕ фе тёФесте еї е рһагтасіе ті\ќаігеѕ. Сентябрь. 


жать отравленія грибами? 


1. Сћеуаег. 1 ?шогісаііоп рат 168 сһатрідтопг. Какь вбік 


1. Сһводёғе. Сиге орбгаїоіге йе ГПуйгосбіє задіпаїє вата гё- 
зесіїоп де (а ѕётеиѕе. 4 случая. 2. Кетгабоп. М виг е ітайе- 
тені деѕ Кувіеѕ Пудайідиез ди Гоіє. Матвиріайзайоп еі ехііграіќољ 
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Үү. Изъ ХИМИЧЕСКОЙ ЛАВОРАТОРІН В.-МЕдицинской АкА- 
ДЕМІИ. 


О хиичвекихъ явифиевіяхъ въ организи® животных», 
иждивЫХЪ ОТ НОРОДЕВНЬХЬ гододанівмь пронаводи- 
толей. 


У П. Е. Угрюмова. 


бщено въ отд%лћ общей патологін ва ІХ Пироговскомъ 
(иш Съћздћ). 


Целью монхь язелћдованій было опредћленіе уклоненй 
въ химическомъ составћ животныхъ, рождевныхъ отъ 
жстоенныхъ производителей. По предложенію моего по- 
пойнаго учителя проф. В. В. Пашутина, я занялся изслЬ- 
довавіеиъ химическаго состава кроличатъ, рожденныхъ 
отъ нотощеннаго голоданіемъ самца. Опыты мои произве- 
лены на приплодахь оть 3-хъ самцовъ и 3-хъ самок», 
при чемъ самцы передъ спариванівмь подвергались голо- 
даю, самки же питались все время нормально. Крози- 
чата тогчась по рождения отбирались отъ самок, убива- 
шнсь уколомъ въ продолговатый мозгь, высушивались и 
подвергались химическому  изслфдованю. Полученныя 

" инок до сихъ поръ данныя я позволяю себ резюмировать 
въ вижеслвдующем». 

і По наружному виду кроличата, рожденные отъ голо- 

= дввшихь производителей, не представляли какихъ-либо 

‘  ушовеній въ анвтомическомъ развитии по сравненію сь 
ожденвыми отъ нормальнопитавшагося самца, но между 
тіки я другими была разница въ жизненньхь проявле- 
віяхь. Тогда какъ рожденные отъ нормально питавшагося 
пронзводителя, будучи взяты отъ матки своимъ пискомъ 

и тілодвиженіями энергично проявляли свое недовольство, 
кроличата, рожденные отъ истощенныхъ голодан!емъ сам- 

: _ 08%, были вялы, мало подвижны, какъ-бы безучастны къ 
свовму положенію. Әта разница была мало замћътной, если 
самець передъ олучкою подвергался неглубокому полному 
тмоданію (10—15°/ потери въса), но была різко замфт- 
зой на кроличатахъ отъ самцовъ, подвергнутыхъ непол- 
ному голоданію, т. е, голодавшихъ съ водою. У этихъ по- 
сібднахь діло доходило ДО того, что, взятые ОТЪ матки, 
они тутъ-же окожбвали, пока я ихъ переносиль отъ клбт- 
ка до стола, Таким» образомъ этоть недостатокъ жизнен- 
- 10 знергін доходиль при голоданіяхь сь водою, даже и 
х № таубокихъ, до потери жизнеспособности. Н%которые 
‚  Пришчата кавъ при голоданіи съ водою, такъ и при глу- 
‚ бишь позныхъ голоданіяхъ (свыше 209/,) рождались 
‚  Ммвыми. Имћется еще одно явленіе, указывающее на 
‚  бойе быстрое умиранів тканей: на убитыхъ уколомъ въ 
< Прододговатьй мовгь нормальныхъ кроличатахъ при раз- 
дражевіятъ кожи еще долго (въ теченіи всего времени 
зшељњченія ихъ) наблюдаются отраженныя судорожныя со- 
кращенія мышь, ив кроличатахъ-же отъ голодныхъ про- 
1180д8тел0й такія отраженныя сокращенія быстро пре- 
кращаются най ихъ и вовсе не бываетъ. Причину такого 
Тненьшенія жизненной енергій естественно искать въ хи- 
мичеокоиъ состав кроличать. 

При раземотрбнін этой таблицы оказывается, что масса 
Приплода всего значительнфе у голодавшихъ съ водою и 
ваниеніє значительна у самцовъ, истощенныхъ полнымъ 
тоодавівиъ, Невольно приходить на мысль, что большая 
хоса приплода достигается большимъ содержаніемъ воды, 
Артими словами уменьшене доброкачественности при- 
Шода является послідствівмь большей водянистости его. 
И, ХМотвательно, приплодъ отъ голодавшихь сь водою 
‘ичаетя нанбольшимь содержанемъ воды, но это уве- 
136н10 волы не такъ значительно, чтобы имъ можно было 
ЩО объяснить увеличене массы приплода. Если 
Трішять для сравненія цифры общаго віса и солержанія 
одн у нормальнаго приплода за 100, то окажется, что 
Фй вісь приплода у голодавшихь съ водою равняется 
180, а содержанів воды достигаєть всего ляшь 101; дру- 

тия словами между увеличенемъ массы, сь одной сто- 
Роны, и содержаніекъ воды, съ другой, пропорціональности 
1 существуєть, 


б ШИНА ЕЕ А 


При пол- При голо- 
Нормаль номъ го- | данін съ 
З лоданін. | водою. 
(Среднія цифры изъ 12 ана- 
ливовъ). 
Общій вісь приплода 
Въ "с 
Твердыхъ веществъ 24,88 21,13 
Воды а р 75,12 78,87 
Въ 9, къ твердому веществу: 
"АВА и т рә 9,33 1,84 7,55 
Жира..... . я 30,61 37,4 32,07 
Фосфора въ форм% Р,0, . . 3,52 3,48 3,89 
Сары въ фори 30, ... 152 2,20 2417 
Хлора. . Е: 0,98 0,15 0,95 
Кремнія въ форм% 810, 0,008 0,006 0,008 
Окисловъ, осаждаемыхъ уксус- 
но-кислымъ амміаком», т. е. 
желіва и аллюминія . . 0,15 01 0,38 
Иввести въ форм Са0.... 3,84 3,23 3,14 
Магнезіи въ фори Ме0 . . . 0,17 0,17 0,16 
Калія въ фори КО .... 1,56 1,26 1,66 
Натрія въ формі №а,0 . . . . 1,2 0,78 117 


Доброкачественность проплода нельзя опредълять и 
плотностью его. Оказывается, что наибольшее количество 
твердыхъ веществъ встрічаєтся у приплода отъ самцовъ, 
находившихся на полномъ гододаній. Что касается от- 
дБльныхъ кроличать, то въ физическомъ развитіи ихъ 
также нтъ никакихь данныхъ для сужденія о качеств 
приплода. Выше было уже сказано, что по наружному виду 
никакихь анатомическихъ различій въ строеніи тіла за- 
мъчено не было. Средній вісь кроличатъ равнялся у нор- 
мальныхъ 41,18 грм., у потомства отъ самцовъ на полномъ 
голоданій 40,81 грм. и у самцовь голодавшихъ сь водою 
43,0 грм. Очевидно, что увеличеніе или уменьшенів мас- 
сы приплода достигалось соотвЪтственнымъ измфнен!емъ 
числа отдёльныхь особей. Это число особей равнялось у 
нормальныхъ приплодовь 4—7, у приплодовъ отъ сам- 
цовъ на полномъ голоданій 4—5, а у голодавшихъ съ во- 
дою 6—8. Самцы, голодавшіе съ водою, оказались наибо- 
ве плодовитыми. У новорожденныхъ кроличатъ произво- 
дились измфрен!я длины головы, длины туловища, попе- 
речникъ головы и поперечника туловища. Величины эти 
были приблизительно равны; представляемыя ими колеба- 
нія, въ предћлахъ 1 стм., зависіли отъ величины отдъдь- 
ныхъ особей и стояли, слбд., въ связи СЪ числомъ этихъ 
посліднихь. Такь какь изибренія эти не представляють 
сколько-нибудь интересныхъ данньхь, то я и не привожу 
их». 

Въ противоположность физическимъ свойствамъ, хими- 
ческій составь приплодовь представляегь цёлый рядъ 
измневій и зміненій иногда весьма різкихь. Содержа- 
нів азота въ голодныхъ приплодахъ оказывается ръзко 
уменьшенньмь. Если принять количество азота въ нор- 
мальномь приплодђ за 100, то количество его въ припло- 
дахъ отъ голодавшихъ съ водою самцовь будеть равнять- 
ся 80, а въ приплодахь отъ голодавшихъ безъ воды 84. 
Уменьшевіе равняется такимъ образомь 16--209/,. При- 
вимая въ разсчетъ, что азотъ входить въ составъ бЪлко- 
выхъ тћлъ и что бфлковыя тіла играютъ большую роль въ 
обмънћ веществъ въ животномъ царствћ, такое уменьше- 
нів азота должно имЪть существенное значенів для орга- 
низма. 

Количество жира оказывается увеличенн@мъ у голод- 
ньхь приплодовъ, при чемъ наибольшее увеличене при- 
ходится на долю приплодовъ оть самца, находившагося 
на полномъ голоданіи. Жиръ по теплообразованію, какъ 
извфстно, занимаєть первое мъсто среди веществъ, не- 
обходимыхъ для организма. Развиваемая имъ теплота 
идеть частью на согріваніє тіла, а частью на разватіе 
живой силы. Такое значеніе жиръ имфеть лишь въ томъ 
случаћ, когда онъ вводится въ тВло соотвтственно по- 
требностямь послёдняго. Что же мы нифемъ въ данномъ 
случа? Если по уменьшенію азота мы можеш Заключить 
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объ уменьшеній наиболће дфятельныхъ и наиболће под- 
вижныхъ, въ СсмыслВ обмфна, частей тіла, то излишнее 
количество жира является ненужнымъ и должно быть без- 
полезнымъ для организма. Подобно тому какъ въ машин%, 
части которой не соразмЪрно малы по сравненію съ силою 
развиваемаго пара, машинисть будетъ экономить топливо, 
чтобы соразмфрить силу пара съ работоспособностью ма- 
шины, точно также и организмъ будетъ сберегать лосту- 
пающій въ излишкћ питательный матеріалъ, т. е. онъ бу- 
Деть отлагать его въ форм мало дфятельной жировой тка- 
ни. Поэтому, не смотря на большое значеніе жира, ожирі- 
нів тёла при уменьшенной наличности азотистыхъ частей 
будеть скорве свидћтельствовать о слабости организма. 
Говорять, что ожирбнів встрічаєтся въ семьяхъ, въ кото- 
рыхъ господствують бугорчатка, сахарное мочеизнурене, 
хроническій сочленовный рейматизмъ и т. п. истощающія 
организмъ болізни. Очевидно, что такое ожирћніе должно 
скоръе встрічаться у лиць изъ таких семей, въ кото- 
рыхъ истощающею болвзнью пораженъ отець, тогда какъ 
при истощеніи матери зародышу будеть доставляться не- 
достаточный для тканетворенія матеріаль, и у плода мож- 
но ожидать недостаточнаго развитія жира. Пося®днее об- 
стоятельство подтверждается опытами д-ра Рудольскало. 

Количество фосфора и приплодовъ отъ самца на пох- 
вомъ голоданій почти не отличается отъ количества того- 
же элемента у нормальнаго приплода, но оно, по видимо- 
му, увеличено у приплодовъ при неполномъ голоданій; я 
говорю «по видимому», такъ какъ при небольшой величи- 
вів колебаній въ содержаніи фосфора опыты мои, можеть 
быть, еще ведостаточны для положительнаго вывода. 

Весьма своеобразно измъвяется содержане сћры въ 
приплодахъ. Такъ какъ сбра входить въ состав бфлко- 
выхъ тіль, то по уменьшенію азота можно было ожидать 
и уменьшенія сБры въ голодныхъ приплодахъ. Моя ана- 
лизы однако противорЪчатъ этому предположенію. Содер- 
жаніе сфры оказывается увеличеннымъ, въ особенности 
въ приплодахъ отъ самца съ неполнымъ голоданіемъ, От- 
сюда можно заключить, что количество свры увеличивается 
на счетъ минеральныхъ соединен этого элемента. Надо, 
впрочемъ, замфтить, что сфра можеть встрічаться въ жи- 
вотном царстві въ соединен!и съ органическими, но без- 
азотистыми веществами. 

Весьма різко измЪъняется содержаніе хлора въ припло- 
дахъ отъ самца на полномъ голодани. Здісь количество 
хлора падаетъ до "/, и ниже по сравненію сь нормальны- 
ми приплодами. У приплодовъ-же отъ самца, голодавшаго 
съ водою, количество хлора остается почти ве измфнен- 
нымъ по сравненію сь нормальнымъ. 

Количество кремнезема вь приплодахь такь незначи- 
тельно, что я не буду останавливаться на его измъневіяхъ. 

Весьма интересно было-бы знать, какь изм'ірняєтся со- 
держаніе желёза въ голодныхъ приплодахь. Полученныя 
мною цифры для окисловъ желфза и адлюминія однако 
такъ малы, что я не рвшаюсь дфлать изъ нихъ какого- 
либо вывода. Надо накопить очень большой матеріалъ, 
чтобы не впасть въ невольную ошибку. 

Количество извести уменьшено въ голодныхъ припло- 
дахъ и при томь наиболће різко въ приплодахъ отъ сам- 
ца, голодавшаго съ водою. 

Содержаніє магнезій язмфняется почти такъ- же, какъ и 
содержаніе извести. 

Что же касается калія и катрія, то я укажу лишь на 
значительное уменьшеніе въ содержаніи натрія у припло- 
довъ отъ самца на полномъ голоданій, что вполнЪ соот- 
атову иены вва содержанію хлора у тЬхъ-же 
приплодов?. 

Разсмотрёвъ полученныя мною данвыя, нельзя не прид- 
ти къ убђжденію, что истощеніе голоданіемъ производи- 
теля отражается на происходящемъ отъ него потомстві 
измфненемъ въ химическомъ состав послідняго, при 
чемъ измфнен!е касается какъ органическихь, такъ и не- 
органическихъ частей тіла. Очевидно, что сфиянныя нити 
служать не только возбудителями жизни въ яичке, но 
вліяютъ еще какимъ-то образомъ на дальнійшія проявле- 
нія этой жизни, вызывая изм%ненія въ процесс ткане- 
творенія. Әти измфненія выражаются въ томъ, что заро- 


дышъ какъ бы теряетъ способность усваивать игвћстина 
вещества или, лучше сказать, способность усвоенія въ за- 
родышћ уменьшается къ одним» веществамъ и повышает- 
ся къ другимъ. Въ результаті появляется изыфневе въ 
химическом составів. Это измћненів не можеть не отра- 
зиться на дальнъйшей жизнедћятельности организма. До- 
казательством того, что эта послдняя дёйствитедьно из 
м%няется, служить уменьшен!е жизненной энергіи въ при- 
плодахъ, доходящее до потери жизнеспособности. Какъ 
проявляется жизнедфятельность на особяхъ, оставшится 
жизнеспособными, и изглаживаются-ли замфченныя мною 
изм'іненія въ организащи въ дальићйшей жизни?--воть 
вопросы, на которые я пока не могу еще дать какого-либо 
отвЪта. 

Признавая факть изићневія химическаго состава при- 
плодовъ, какъ результать истощенія гололаніемъ пронзво- 
дителя, нельзя не остановиться на вопросћ: существуєть 
ли въ отих» измъненіяхъ какая-нибудь правильность ній 
закономърность? Опыты мои ве такъ еще многочисленны, 
чтобы я имћълъ право говорить о закономірности этихъ 
измЪненій. Но уже одна только возможность существова- 
нія химическихь измЪненій въ плодах» отъ истощенныть 
производителей составляетъ, по моему мићнію, весьма вая- 
ный фактъ дія творій о наслідственности. Сь накопле- 
ніемъ матеріала удастся, вВроятно, установить и законо- 
мЪрность явленій. Уже теперь выясняются условія, вліяю- 
щія въ ту или другую сторону на составъ плода. Кътз- 
ким условіямъ принадлежать: 1) характеръ или свойство 
истощающаго процесса. Уже одной прибавки воды при 
голоданіи достаточно, чтобы получилась развица въ хі 
мическомъ состав приплода и при томь раажица яа стољ- 
ко значительная, что получается совершенно шротивопо- 
ложный зфекть; 2) степень истощевія самца. Кавъ пре 
мбрь вліянія степени истощенія, приведу слъдующія це 
фры: приплодъ отъ одной и той-же самки даль при нсто- 
щеніи самца полнымъ голоданіемъ до потери 14,8°/, со- 
держанія хлора = 0,189/,, а при истощеніи того-же саида 
до потери 209/, віса тіла = 0,059/,, извести получено 
при тёхъ-же условіяхъ 8,49/, и 2,6°/5; наконець, 3) сте- 
пень упитанности самки. Я уже говорилъ, что вліяніе это- 
го условія доказано опытами д-ра Рудольскаю. 

Миб остается отвтить еще на одинъ вопросъ: не есть- 
ли факть химическаго измфнен!я въ праплодахь отъ #сто- 
щеннаго самца особенность исключительно этого вида 
животныхъ? Я производилъ опыты на кроликахъ и ниђр 
право говорить только объ втихь животных; но да ПОЗВО- 
лево инф будеть привести нъкоторыя соображенія, касаю- 
щіяся человћка. Выше было сказано, что ожирвніе ивогда 
встрічаєтся въ семьяхъ, въ которыхъ господствують и8- 
нурительныя бол%зни. Эти данныя вполнё совпадають 0ъ 
полученными мною фактами. 

Я приведу еще и другсе соображеніе. Бідность, недо- 
статокъ воздуха и истощеніе родителей болзнями приво" 
дятся въ этіологіи дфтекаго рахита. Нанболів рёзкое по- 
раженіе при рахитЪ наблюдается на скелеті. Уже давно 
доказано обідийнів костей при рахиті солями и главини» 
образом солями извести. Это обздизн!е солями извести 
также вполн® подтверждается добытыми мною факта“ 
ми и, если-бм болфзнь заключалась исключительно в 
этомъ объдвћнія солями, то и не было бы никакой 88- 
добности для созданія другой теорій 0 пронсхождени 
рахита. БолЪзнь эта состоитъ однако ие только въ 07%” 
нфи!и солями, но еще и въ уклоненій процесса косте- 
творенія отъ нормальнаго типа, при чемь напряжев- 
ность роста костей измъняется и отсутствуеть закончен" 
ность костеобразованія. Нельзя-ли эти нарушенія объяс- 
нить тми функціональными уклоненіями, которыя должак 
быть нвизбъжнымъ послёдетвемъ ненормальной ортави- 
зацій тканей? Функція клЪтки есть результать опредћгев- 
ныхъ физическихь и химическихъ свойствъ, присущихь 
этой клткВ. Если химическій составъ клётки измёняется, 
то в дбятельность клітки должна видоизывниться. Въ 78- 
ком сложномъ процесс», как, костетвореніе, неправиль- 
ная организація отдфльныхь элементовъ можеть путем» 
взанмодійствія ихъ вызывать -и такія явленія, қоторыя 
для нашего глаза носять отпечатокь) авваго раздраженія 
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Изслідованів отправлен! желудка, многократно произведенное 
въ теченін безболевою періода, дало слфдующіе результаты. 
Всасывательная способность желудка, изсафдованная по способу 
Решоій'в н Еађег'а, нормальна: реакція на іодь въ саюн® по- 
лучнлась черезь 19 мин. послі пріема утромъ натощакь іоди- 
стаго калія, въ капсулі, въ количеств® 0,2. Двигательная спо- 
собность, изсзћдованная много разъ по способу Гемфе, какь сь 
помощью пробнаго завтрака /104/4'а, такъ и съ помощью проб- 
наго оббда Нієдеї'я, оказалась совершенно нормальной, даже 
скорво повышенной. Ръзкія уклоненія отъ нормы представляла 
секреторная дбятельность желудка. Какъ соляная кислота, такъ 
и пепсинъ в сычужное бродило постоянно отсутствовали въ содер- 
жимомь желудка какь въ тощомь его состоянін, такъ и въ раз- 
личныя фазы желудочнаго пищеваренія и на высотв этого по- 
сявдняго; самде содержимое желудка постоянно давало слабо- 
щелочную реакцію и лишь только послів пробнаго объда Езедегя 
реагировало кисло, давая однако лишь резкцію на одну молоч- 


тани. Во всякомь случа, мні кажется, что объяснять 
такямь путемь пронсхожденіе рахитическихь измфненй 
въ костягъ естествениве, нежели присутствіемъ какого-то 
нензвістнаго раздражителя. 


УПІ. Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЕДИНИКИ ПРОФ. 
Н. А. Засвцкаго въ КАЗАНИ, 


| ученію 0 вөкреторвыхъ депревенвньхь нейрозахъ. 
9. Я. Китаева. 


Изъ вофхъ желудочныхь нейрозовъ наименфе изучены 
а нанболве трудны для распознаван!я—секреторные же- 
лудочные нейрозы депрессивнаго характера. Клиническая 
зарина этихъ нейрозовъ и по настоящее время не мо- 
жеть считаться вполн$ обрисованной, а химическое изсл$- 
довавів желудочнаго сока часто даетъ данныя, допускаю- 
ція весьма равличное толкованів. Воть почему каждый 
особый случай секреторнаго депрессивнаго нейроза, мн 
зажегся, слъдуетъ сообщить, какь матеріаль для выясне- 
нія темныхь сторонъ этого рода [желудочныхъ нейрозовъ. 

Какь извёстно, различаютъ 3 главныя формы секре- 
торныть депрессивных нейрозовъ: «зибас1АЦаз», «іпасі- 
фіз» я «асбу!іа базиса». Нижеприводимый случай отно- 
сатся въ послфдней форм%. 

С. 19 1, крестьянинъ Костромской губ., плотникь, поступиль 
тъ тоспитальную терапевтическую клинику проф. Н. А. Засьц- 
чо 27іх и пробылъ въ ней до 15/хі 1903 г. своей болізни 
оиъ разсказываеть такъ: 4 года назадъ онъ упалъ съ 2 сажен- 
і высоты; иёсяцевъ черезь 8—9 послі того начали поріоди- 
чески появляться очень сильныя боли въ подложечной области, 
весьма часто распространяющіяся въ оба подреборья, при чомь 
продозжетельность болөвыхъ періодовъ равняєтся отъ нћсколь- 
кто дней до 11/з неділь, а продолжительность безболевыхъ пе- 
ріодовь отъ 2 до 4 ведъль; эти желудочныя боли бывають такія 
сальныя, что кріпкаго, въ остальномъ совершенно здороваго, 
и01038г0 рабочаго лишають возможности работать и въ конці 
БОВЦОВЪ заставили его лечь въ клинику. войства этихъ жөлу- 
дочвихь болей такія: онъ не измъняются въ своей силћ отъ 
знішнаго давлевія, равнымъ образомь не изиъняются и оть 
дійствія на ићсто болевыхъ ощущеній тепла или холода; обычно 
бивають сильнће при тощемъ желудкі, а пріемъ пищи нісколь- 
ко успоканваєть ихъ; онъ сильн%е, когда больной стоитъ и 0с0- 
бенно когда ходять, а, когда лежить ослабћваютъ; болевые пе- 
Моды начинаются и оканчиваются постепеннымъ усиленіемъ и 
осабтевівиъ (въ теченін 2—3 дней) болей. Другихь жалобь ни- 
тавить ніть. Позывъ на Жду все время хорошій; на низь пра- 
виьно, ежедневно. Сонъ, когда бываютъ боли, часто плохой; въ 
остальное время—хоропИй. Изъ прежде бывшихъ болізней при- 
помнваеть только желтуху, бывшую лёть 10 назадь, и какую-то, 
по видимому, острую заразную болёзнь, бывшую '/э года назадъ. 
Спартные вапитки употребляль умёренно. Сифились безусловно 

даєть, 

одкожвая жировая кд®тчатка развита хорошо; кожа и види- 
хыя свистыя оболочки нормальной окраски. Костная и мы- 
печная системы уклоненій отъ нормы не продставляютъ. За 
время пребывавія въ клиниқћ поподніль и прибавился въ в%- 
$$. Со стороны дыхательныхъ путей и сердечно-сосудистой си- 
стены қакихъ-либо укаоневій отъ нормы при многократномъ из- 
сІбдовавін не найдено. Печень опущена: верхняя граница ея 
тупости по правой грудинной линін на верхнемъ крав 7-го, по 
правой сосковой--на верхнемь краї 8-го, а по правой средней 
подиышковой—на верхнемъ крав 9-го ребра; нижняя граница 
10 срединной лвнін спускается на 3 стм. ниже горизонтальной 
ини, дідащей пополамъ линию, соединяющую пупокь съ осно- 
вшіеиъ мечевиднаго отростка, а по правой сосковой лини пе- 
чөвъ выходить изъ-подъ края ложныхъ реберь стм. на 4, ниж- 
ШІ край прощупывается ясно; органь мягкій, обычной олотно- 
ств совершенно безбол®зненъ. Селезенка не прощупывается и 
тра постукиванін не увеличена. Почки при многовратномъ из- 
Студованін прощупать не удалось. Білка въ мочі ніть, сахара 
1086; инкроскопическое изслЪдован!е мочи тоже не указываетъ 
зк ва какія патодогическія уклоненія. Языкъ не обложенъ, при 
зисовывдвін ясно дрожить; отечности его не замътно. Желудоч- 
нокишечньй канагь умфренно вздуть. Опредбленів нижней гра- 
нацы желудка, многократно произведенное по способу Фтгемісів'в, 
вже по примбняємому въ клиникі проф. Н. А. Засьцкаю 
четанному способу Итечейз’а со способомь Репзо Ра, пока- 
310, что эта граница лежать приблизительно на 4 стм. ниже 
поперечно-пупочной лянін, т. ө. значительно опущена сравни- 
ЗВІНО съ нормой, 

е буду останавливаться ва томъ, что здісь имћлось дъло съ 
итщенеиь, а ве съ распиреніемъ желудка: вся картина 601%3- 
Ы хэсгідованіе двигательной способности желудка, о которой 

деть сказано ниже, съ очевидностью говорить за опущенный, 
зле расширенный жөлудовъ. 


ную кислоту. 


Первое предположене, которое было сдімано въ клини- 


кВ на счетъ характера заболіванія, состояло въ томъ, 
что это былъ случай т. наз. перемежающейся (пароксиз- 
мальной) желудочной ахилія, а именно той ея формы, ко- 
торая чередуется сь разігохупѕіѕ'омъ; при этой форм%, 
какъ извЪстно, періоды усиленной секреторной дбятельно- 


сти желудка—періоды равігохупзіѕ'а—смВняются періо- 


дами утомленія, когда желудочныя железы вслЪдствіє 


чрезиърной работы впадають въ состояще полваго секре- 


торнаго бездйствія — желудочной ахилін. При такомъ пред- 


положении, жалоба больного, заставившая его поступить 
въ клинику —періодически наступающія желудочныя бо- 
ли, должна была совпадать съ періодами бавігохупзіз'а и 
должна была зависть отъ этого посл днаго, другими слова- 
ми— должна была зависть оть раздраженія чуветвитель- 
ныхъ нервовъ желудка ненормально сильной кислой его ое- 
крещей; сь этимъ предположеніемъ, по видимому, согласо- 
вался и характерь желудочныхъ болей: он сильне были 
на тощій желудокъ и ослабЪвали при пріемћ пищи, когда 
соляная кислота связывалась бфлками пищи. При этомъ 
предположеніи оставался однако открытымъ вопросъ, ка- 
кая связь существуеть между перемежающейся ахилей и 
опущенівмь желудка и печени, явившимися, вВроятно, 
слЬдствіемъ бывшаго 4 года назадъ паденія съ 2-сажен- 
ной высоты; можно было— правда, съ большими наляжка- 
ми предполагать отраженную зависимость первой отъ 
второго, но утверждать это сь подожительностью во вся- 
комъ случаћ не было данныхъ. Если-бы сдівланнов въ 
клиник8 предположене о характері заболіванія было 
правильно, то, какъ само собою понятно, въ болевые пе- 
роды мы должны были-бы найти секреторную дВятель- 
ность желудка повышенной,—должны были бы найти то, 
чфмъ характеризуется вавігохупзіз. Воть почему я съ 
особой тщательностью приступилъ къ изолдованю секре- 
торной дЪятельности желудка, какъ только у больного 
появились въ клиник его обычные болевые періоды, при 
чемъ производилъ это изслідованіе многократно. Резуль- 
тать получился одинь и тоть же, совершенно но соотвът- 
ствовавшій ожиданію: во время болевыхъ періодовъ, какъ 
и во время безболевыхъ, желудокъ вовсе не содержалъ ни 
соляной кислоты, ни пепсина, ни сычужнаго бродила. Та- 
кимъ образомъ пришлось отказаться отъ предположеня о 
перемежающейся формі желудочной ахиліи, какъ и отъ 
предиоложенія о зависимости желудочныхъ болей отъ пе- 
ріодически наступающаго базігохупзіз'а; наоборотъ, стало 
вброятиьмь, что и постоянную (стаціонарную) форму же- 
лудочной ахилій и перемежающіяся желудочныя боли на- 
до поставить въ зависимость отъ какого-то 3-го 'условія; 
таковымъ едва-ли могли быть опущенные желудокъ и пе- 
чень, ибо при этомъ предположеніи трудно было-бы объяс- 
нить періодичность болей. Зная, что описанные до сихъ 
поръ случаи постоянной желудочной ахилін наблюдались 
преимущественно при пораженіяхь центральной нервной 
системы и главнымъ образомъ при спинной сухоткВ, было 
обращено вниманіе, нфтъ-ли у больного какихъ указан! 
на начальный періодь этого заболфван!я и не служитъ-ли 
это послфднее въ данномъ случаћ связующимъ звеномъ 
между желудочной ахиліей и желудочными болями. 

По просьб проф. Н. 4. Засьцка больной быль игслћдованъ 
проф. її И. Ковалевскимь, который нашель у больного асси- 


метрію лица, отклоненів Языка при, выбовыван!и въ лћвую стое 
рону и очень різков ослабленів ‘и ‹замедлеше колвнныхъ ре 
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флексовъ. Проф. П. И. Ковалевскій въ его окончательномъ за- 
ключенін высказался, что, не находя въ данномъ случаћ вполн% 
опредёленныхь признаковъ спинной сухотки, онъ тъмъ не ме- 
нфе, руководясь найденнымъ, не ръшается отрицать ея началь- 
ный період». 

Если остановиться на этомъ посл днемъ предположения, 
то на появляющаяся періодически желудочныя боли мы 
можемъ смотріть, какъ на желудочные кризы спинной су- 
хотки, а на желудочную ахилію, какь на раннее проявле- 
нів того-же ваболћванія. Паденів съ значительной высоты 
и сильное сотрясеніє всего тіла и позвоночника послужи- 
ли въ данномъ случа, можеть быть, благопріятнымъ 
условівиъ для развитія пораженія спинного мозга; это-же 
паденів и сотрясеніе обусловили и опущене желудка и 
печени, которое однако не выражалось и не выражается, 
по видимому, никакими опредълеиными субъективными 
припадками. Не смотря на существован!е постоянной ахи- 
лін, желудокъ у больного, по видимому, не страдаетъ: по- 
давленная секреторная дћятельность его уравновъшивает- 
ся повышенной двигательной способностью, а выпадаю- 
щая пищеварительная работа выполняется кишечником». 


ІХ. Къ вопрову о предупрежденія вевчаетвыхъ влучаввь 
ереди вельеко-ховяйетвеннихь рабочихь пря работахъ еъ 
орудіями я машинами о подачі первой помощи увфчнымт, 


Л. В. Бертенсона. 


(Сообщено на ІХ Пироговскомъ Съћздћ въ соединенномь зас*- 
данін отдЪловъ общественной, фабрично-заводской и горно-за- 
водской медицины и гигіәны 5/1 1904 г.). 


Ми. Гг-ни и Ми. Гг/ 


Къ наболфвшимъ у вась вопросам принадлежить, безъ 
сомийнія, вопрось объ охранен!и сельско-хозяйственньхь 
рабочихь отъ увічій. Прошло боле 40 тъ еъ того вре- 
мени, какь вопрось этотъ впервые былъ возбужденъ Вар- 
шавскимъ врачемъ Шокальскимз, и только теперь онъ на- 
чинаєть приближаться къ своему разрЪшенію. Еще въ 
1869 г. на освованіи изслЗдован!й д-ра Добржицкаю и 
Варшавскаго Общества врачей было извістно, что въ Ев- 
ропейской Росси ежегодно получають болће или менће 
тяжкія увЪчья не менфе 12000 людей, занятыхъ сельско- 
хозяйственнымъ трудомъ, а съ конца 80-хъ годовъ, благо- 
даря изслЪдованіямъ земскихъ врачей, главнымъ образомъ, 
Н, И. Тезякова, выяснилось, что число увічій не только 
велико, но и что они ведуть къ ограниченію работоспособ- 
ности и даже къ полной потерћ ея, Въ этомъ не сомнћ- 
вается и Департаменть земледбфлія, который въ своемъ 
проэкт о преду прежденія несчастныхъ случаевъзаявляетъ, 
что, «хотя статистическія свЪдћнія еще недостаточны, но 
я безъ нихъ можно быть увфреннымъ, что число несчаст- 
ныхъ случаевъ, ежегодно происходящахъ при работахъ на 
сельско-хозяйственныхъ машинахъ, весьма велико, при 
чемъ четвертая часть всћхъ пострадавших теряетъ впол- 
н8 трудоспособность и навсегда остается каліками». 

На ряду съ попытками со стороны нћкоторыхъ земствъ 
(Херсонской, Полтавской, Таврической и Екатеридослав- 
ской губерній) ограничить число несчастныхъ случаевъ 
среди сельско-хозяйственныхъ рабочихъ путемъ обязатель- 
ныхъ предупредительныхъ мЪръ, и Министерство земле- 
дблія стало проводить мћропріятія, направленныя къ раз- 
рЪшенію этого вопроса. Въ 1901 г. Департаментом зем- 
ледћлія по дблу объ увфчьяхъ среди сельско-хозяйствен- 
ныхъ рабочихъ были запрошень земства, а къ 1903 г. 
былъ выработанъ упомянутый выше проэктъ, Въ март8 
этого года онъ подвергся разсмотрінію Сельско-хозяй- 
ственнаго СовЪта, при чемъ предсћдателемъ СовЪта ми- 
нистромь земледілія было указано, что вопросъ объ ог- 
ражденіи рабочихъ отъ поврежденій, наносимыхъ сель- 
око-хозяйственными машинами, «до сихъ пор» еще не под- 
нимался въ центральныхъ правительственныхь учрежде- 
ніяхъ, а между тъмъ этоть вопросъ весьма важень и раз- 
рішеніе его становится съ каждымъ годомъ все необходи- 
иће». Что онъ назрћлъ, видно, ло мефнію министра, изъ 
того, что нћкоторыя земства уже давно обратили на него 


вниманів и издали рядъ обязательныхъ постановлений, ва- 
правленныхъ къ возможному огражденію рабочить еть 
увічій. Эгимъ вопросомъ, равнымъ образомъ, занялись н 
люди науки; между прочимъ, говорилъ мивистръ, онъ по- 
ставлень на очередь къ обсужденію ІХ Пироговскямь 
Сьйздомь врачей, организащонный Комитетъ котораго 
выработалъ программу для собиракія свідбній о несчаст- 
ныхъ случаяхъ и санитарныхъ условіяхь труда и жизни 
сельско-хозяйственныхъ рабочих». 

Сельско-хозяйственньй СовЪтъ отнесся сочувственно къ 
проэвту Департамента земледћлія и, согласившись съ без- 
отлагательностью принятія м8ръ по предупреждению не. 
счастныхъ случаевъ при работахъ съ сельско-хозяйствев- 
ными машинами, вмісті сь тёмъ признагь, что «на этя 
мірь нужно омотріть, какь на первый шагь, и что занк. 
ми должна слідовать разработка коренного вопроса объ 
обезпеченіи участи пострадавшихъ рабочихъ и ихъ семей». 

Такой широкій взглядъ на діло со стороны Сельско-хо- 
зяйственнаго Совћта, самъ по себ, даетъ основаніе преж- 
де всего отнестись критически къ тъмъ предупредитель- 
нымъ мћропріятіямъ, которыя имъ для начала уже намі- 
чены и составляють первый шагъ къ дальнЪйшей разра- 
боткі коренного вопроса, и выяснить, въ какой мрЁ этими 
мбропріятіями въ дЪйствительности достигается ції, я 
могутъ-ли онћ, сами по себъ, обезпечивать, хотя-бы въ 
ограниченной степени, участь рабочихъ и ихъ семейств. 

Въ чем» заключаются мЪропріятія по предупрежденію 
несчастныхъ случаевъ при работахъ съ сельско-ховяй- 
ственными машинами, видно изъ слЪдующихъ п0стааов- 
лен! Сельско-хозяйственнаго Совфта (Журналь отъ 15 
марта 1903 г.). 

1. Просить Медицинскій Департаменть установить повсем%ст- 
ную регистрацію несчастныхъ случаевъ при работакъ сь соль 
ско-хозяйственвыми машинами 1). ў 

2. Обратить вниманів земскихь учрежденій, сельско-ховай- 
ственныхъ Обществъ, а также, по возможности и самить сет 
скихъ хозяевъ на пользу мірь къ устранению несчастныхь чү 
чаевъ и ознакомить ихъ съ существующими для сего предохр, 
нителями простЪйшаго устройства. 

3. Выразить пожеланіе, чтобы отечественные заводы сельско- 
хозяйственвыхъ оруд и машин», а равно представители 3830- 
довъ иностранныхъ, озаботились принятівмь мірь къ снабженю 
выпускаемыхъ ими въ продажу машинь простЬйшими предохра- 
нителями. Просить г. министра вемледћлія и государственных 
имуществъ установить премій за лучшее изобрётеніе предохра- 
нитөлөй для опасныхъ частей сельско-хозайственныхь машинъ Е 
орудій, имфя въ виду въ особенности необходимость изобрћтенія 
самоподавателя въ паровыя молотилки, который-бы служиъ в. 
ств съ тЬмъ и предохранителемъ отъ несчастныхъ случаев». 

‚4. Предоставить земствамъ издавать обязательныя поставовів- 
нія относительно снабженія сельско-хозяйствевныхъ машинъ 
простћйшими предохранителями, а равно, въ случа надобноств, 
и относительно условій и обстановки работь ва нихъ, съ Обаза- 
тельствомъ представленія прозктовь сихъ постановлений, 38С11- 
шанвыхъ губернскимъ земскимь Собраніемъ, на предварительное 
заключенів министра земледълія и государственныхъ виуществь. 

Въ неземскихь губерніяхь указаннаго рода  постановленія 
должны вырабатываться сельско-хозяйственными Обществами я, 
Въ ВИД прозктовь, также поступать на утвержденів Министер- 
ства земледблія и государственныхъ имуществъ. 

И такь, изъ приведеннаго перечня постановленій Сові- 
щанія Сельско-хозяйственнаго Совіта видно, что намћчен- 
ныя ифропр!ят!я по предупрежденію несчастныхъ случаевъ 
пока, въ сущности, сводятся къ огражденію опасныхъ час» 
тей машинь простёйшими предохранителями. Хотя въ 
4-мъ постановлени и указывается о предоставлении 860° 
ствамъ, въ случа надобности, составлять обязательный 
постановленія относительно условій и обстановки раобт 
на нихъ, но уже сама формулировка этого постаковаєнія 
показываетъ, что посліднія становятся на 2-0й Пл8нъ. 

На эти именно условия и обстановку работь я их 
бы обратить вновь Ваше вниманіе и, съ Вашей помощью, 
если и не выдвинуть ихъ впередъ, то, по врайней 
придать им» нынъ-же такое-же значеніе, какое придается 
предохранительнымъ приспособленіямь. 

Касаясь этого вопроса, я прежде всего напомню, 90 
уже УТ Пироговскій Съ%здъ, признавшій въ 1896 г., 88 
основавіи доклада д-ра Н. И. Тезякова, «неотложнымъ 83- 
даніе земствами обязательныхъ постановленй въ ціыя1ъ 


1) По регистрадіонной карті, выработайной Вольно-Зкономі" 
ческимъ Обществомъ ги Пироговскимь Оъћадомъ. 
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ЧИРЕ 1 


защаты сельокохозяйственныхъ рабочих» отъ машанвыхъ 
поврежденій», сҝотрћлъ на вопросъ о поврежденіяхъ ши- 
роко я, конечно, не въ смыслћ лишь прим'ненія простъй- 
шятъ предохравительныхъ приспособленй. 


ҮПІ Пироговскій Съфздъ, постановившій, по докладу 
кра Н. И. Лебедева 1), въ 1902 г. повторить ходатайство 
о дополневія положенія о найм. на сельскія работы статья- 
ия, обусловхявающими примфнен!е къ сельско-хозяйствен- 
нь машинам необходимыхъ приспособлен! для защи- 
ты рабочахъ отъ ловрежденій, подчеркнуль необходимость 
обратить вниманіє ва частые случаи траумы среди дітей, 
являющихся нерідко въ качествъ рабочихъ въ эконо- 
ніях». 

Останаванваясь на вопрос% о рабочяхъ —дћътяхъ, нельзя 
не признать, что онъ тісно связанъ сь вопросомъ объ ус- 
зомять и объ обстановкВ работь. Изъ имфющихся стати- 
стическихь данныхъ, далеко къ тому-же неполныхъ, из- 
вістно, что въ ряду подвергающихся уввчьямъ діти за- 
нимають весьма видное місто. По д-ру В. С. Клименко 2), 
поотрадавшія діти до 15 л. составляютъ 18,59/0; по д-ру 
Н. И. Тезякову 9) — 26,5% ,; по д-ру А. И. Войцетовско- 
мух) на дётей и подростковь до 15 2. падаєть 31,2°/,, 
пря чемъ въ числВ пострадавшихь числятся и діти 4-хъ, 
5-ти и 6-ти л.; наконецъ, по д-ру С. К. Ончукову 5)—дћ- 
тей до 15 л. страдаєть 36,8°/,. Изъ доклада Департамента 
зешедлія Совфщаню Сельско-хозяйственнаго Совћъта 
(мартъ 1903 г.) видно, что нанбольшій °/, увъчій послі 
молодых людей въ возраствоть 16 до 20 л., дають діти 
сть 10 до 15 л. 
| Въ положен и дітей по отношенію къ числу поврежде- 
` дій находятся неграмотные, на которыхъ тоже падаетъ 
наябольшоо число несчастныхъ случаевъ. По д-ру С. К. 
Ояҹукову, среди увёчныхъ, неграмотныхъ 65,6°%/,. Въ до- 
шад Департамента земледілія цифрь не приводится, но 
тоже указывается, что наибольшій °/, уввчій приходится 
нз неграмотныхъ. 

Если къ сказанному о дътяхъ и неграмотныхъ приба- 
вать, что среди подвергающихся увфчьямъ не мало не- 
трезвыхъ, неосторожвыхъ и безумно-удалыхъ и, главное, 
такихъ, которые вовсе незнакомы съ правилами обраще- 
зія съ машинами, то становится очевиднымъ, что, если отъ 
недостатка защитныхъ приспособленій у машинъ и про- 
исходитъ большое число поврежденій, то не меньшее чис- 
10 несчастій зависить отъ причинъ, лежащихъ въ общихь 
умовіяхт работь. 

Многими земствами (Харьковскимъ, Полтавскимъ, Во- 
ронежекимъ и др.) уже указано на важность упорядоченія 
зтих» условій, и Департаменть землед%лія, въ свою оче- 
редь, призналъ серьезное зваченіе за мВрами, касающими- 
са обстановки, въ которой производится работа; но, къ с0- 
жагінію, пока не видно даже стремленія къ прим неню 
ять, а Департаменть земледфлія видить препятств!е для 
осүществлевія зтихь мёръ въ невозможности учрежденія 
спедјальной инспекція. Этого «препятствія» я коснусь ни- 
же, а пока остановлюсь еще на одномъ условіи работъ от- 
рицательнаго свойства, которое, въ сущности, и состав- 
аяеть главный предметь моего доклада. Я хочу обратить 
Ваше вниманів на самую печальную сторону обстановки 
работь--на полное отсутствіс на місті сельско-хозяй- 
ственныхъ работъ какой-либо организацій по подачі пер- 
вой помощи въ несчастныхъ случаяхъ. 


На Совфщани 8-0й сессія Сельско-хозяйственнаго Со- 
та, въ марть 1903 г., я уже указывалъ, что проэктиро- 
ванныя Департаментомь земледідія и нын одобренныя 
(овтокъ м'брь къ предупрежденію несчастныхъ случаевъ 
среди рабочить, занятыхъ у сельско-хозяйственныхъ маг 
шанъ, ограничиваясь требованіемъ обязательнаго прим%- 
иены разнаго рода предохранителей, не касаются вовсе 

ръ подачи первой помощи на місті несчастья и ограж- 
лен пострадавілихь рабочихъ отъ такихъ пріемовъ, ко- 
торые могуть имфть посабдствівм'ь не только усилене 
страданія увфчнаго, но и дЬйствигельное ухудшеніе его 
Іможенія сь превращеніємь легкаго увЪчья въ тяжелое, 


око. въ иоиздЬчимое, несмертельнаго въ смер- 
ное, 
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ЗдЪсь въ компетентномь Собраній людей, хорошо знако- 
мыхъ сь нашими бытовыми и трудовыми условіями вообще 
и съ обстановкой сельско-хогяйственнылъ работь въ част- 
ности, не приходится развивать эту мысль и подерЪплять 
ее фактами. Достаточно сослаться на казуистику несчаст- 
ныхъ случаевъ, сгруппированную, на основаній собствен- 
ныхъ данныхъ и работь врачей Волохова, Клименко и Те- 
зякова, д-ромъ В. Н. Сахновскимь 8), изъ которой видно, 
какъ много рабочихь умирають отъ такихъ увћчій, кото- 
рыя, сами по себћ, при своевременности подачи первой 
помощи и при услов!и ея безупречности, должны-бы окан- 
чиваться выздоровленіемъ. Наиболће доказательными въ 
этомъ смысль являются случаи довольно частой смерти 
отъ кровотечевій. А такой фактъ, что «четвертая часть 
рабочихъ изъ общаго числа пострадавшихъ теряетъ вполиЪ 
трудоспособность»--разві не можеть быть объясненъ не- 
своевременностью и недостаточностью первой помощи или 
полнымъ отсутствівм»ь ея? Конечно, да. 

На основаній видфннаго мною на фабриках», заводахъ 
и промыслахъ, я имћю право утверждать, что немало слу- 
чаевъ смерти и превращенія легкаго увфчья въ тяжкое у 
нашихъ рабочихъ проистекаетъ именно отъ несвоевремен- 
ности подачи первой помощи или недостаточности ея. Если 
это случается нерідко на промышленныхъ предпріятіяхъ, 
обязанныхъ закономъ подавать первую помощь своимъ ра- 
бочимъ, то, конечно, еще чаще оно должно пройсходить въ 
сельско-хозяйственныхъ экономяхъ, удаленныхъ сплошь 
и рядомъ за нісколько десятковъ верстъ отъ больницъ и 
пріемвыхъ покоевъ, не имбющихь ни врачей, ни фельд- 
шеровь, ни носвлокь, ни перевязочныхъ пранадлежно- 
стей ит. п. 


Возвращаясь къ защитнымъ приспособленіямь у ма- 
шин», я долженъ повторить общензвістную истину, что 
этими приспособлевіями, какъ-бы они многочисленны и со- 
вершеннь ни были, многихъ увзч и несчастныхъ слу- 
чаевъ не предупредишь и что весьма много условій для не- 
счастныхъ случаевъ находится внЪ орудій и машинъ—въ 
самихь людях», въ ихъ неосторожности, безпечности, уда- 
ли, случайной невнимательности, въ ослабленій бдитель- 
ности всл'вдствіе үтомленія или вообще ненормальнаго фи- 
зическаго и психическаго состоянія. Связывая эти условія 
сь безпомощностью пострадавшихъ, нельзя не видфть, что 
забота о снабженій машинъ предохранительными приспо- 
собленіями составдяєть лишь небольшое звено въ ряду 
предупредительныхъ мЪропріятій, что этой заботой огра- 
ничиваться нельзя и что необходимо въ ближайшемъ бу- 
дущемъ заняться упорядоченіемъ условій и обстановки ра- 
боть и организащей подачи первой помощи ва місті ихъ. 

Не раздЪляя мифнія Департамента земледћлія, что пре- 
пятотвіемъ для выработки правиль относительно условій и 
обстановки работы является «невозможность учрежденія, 
по несвоевременности, особой наблюдательной инспекщи» 
(можно было-бы и издавіе обязательныхъ постановленій 
относительно предохранительньхь приборовъ у машинъ 
также поставить въ зависимость оть учрежденя инспек- 
цій, --чего, однако, Департаменть не требуетъ), я полагалъ- 
бы, не ограничиваясь предоставленнымъ земствамъ пра- 
вом» издавать обязательныя постановленія относительно 
услов и обстановки работъ, ходатайствовать объ издани 
законодательньмь путемъ правила, по которому въ сель- 
ско-хозяйственныхъ экономяхъ, пользующихся трудомъ 
наемныхъ рабочихъ, къ работамъ съ сельско-хозяйствен- 
ными орудями и машинами не допускались-бы діти мо- 
ложе 15 лЪтъ и по которому работы эти производились-бы 
не иначе, какъ подь наблюденіємь людей грамотныхъ и 
хорошо знакомыхъ какь съ правилами обращенія съ ма- 
шинами, такъ и съ основами подачи первой помощи при 
несчастныхъ случаяхъ. 

Что касается подачи первой помощи, то въ такихъ эко- 
номіяхъ, которыя находятся въ большомъ разстояніи (бо- 
ле !/; версты) отъ больниць и пріемныхъ покоевъ, не 
имбють фельдшеровъ и по экономическимъ условіямъ не 
могутъ ихъ имфть, должны быть въ сред служащихь лю- 
ди, знакомые сь основами подачи, первой помощи; эконо- 
мій эти должны иміть для такой) помощи въ своемъ распо- 
ряжевія необходимыя принадлежности, какъ-то: жгуты 
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для остановки кровотеченія, бинты, обеззараживающія 
средства и т. п. 

Связывать вопросъ о подачі первой помощи сельско- 
хозяйственнымъ рабочим», имћющииъ діло съ машинами, 
съ вопросомъ о врачебной помощи насехенію вообще--по- 
мощи, лежащей на обязанности земствъ и замћняющихъ 
ихъ учрежден, —конечно, нельзя. Насколько несчастные 
случаи отъ работы сельско-хозяйственньми орудіями и ма- 
шинами по происхожденію и частотВ представляются не- 
заурядными, выходя изъ рамокъ обыкновенныхъ заболі- 
ваній и случайныхъ поврежден, настолько и помощь при 
машинныхъ увічьяхь должна выходать изъ общаго поло- 
женія о помощи населенію. Не подлежить сомн®н!ю, что 
на обязанности каждаго хозяина, пользующагося для сво- 
ихъ надобностей и выгодъ трудомъ рабочаго, должна ле- 
жать и забота объ охраненій здоровья и жизни послЪдняго, 
и, если въ техническомь дълъ онъ не всегда можеть 
предупреждать несчастья, то всегда долженъ принимать 
безотлагательныя и найболіе совершенныя мёры къ огра- 
ниченію размъровъ и послідствій поврежденія. 

Наши экономическія и географическія условія, къ сожа- 
лЪнію, таковы, что въ большинстві случаевъ ділають не- 
возможньмь подачу первой помощи при сельско-хозай- 
ственныхъ поврежденяхъ въ болће совершенной форм%, 
т. е. при посредствъ врачей или ихъ помощяиковь и по- 
мощниць, а потому является особая и безусловная необхо- 
димость въ принятін широкахь м%ръ къ распространенію 
среди самихъ рабочихъ и ляцъ, надзирающихъ за рабо- 
тами, свЪдЪній о способахъ и средствахъ подачи первой 
помощи. Однимъ изъ способовъ насажденія такихъ свћ- 
Діній можетъ быть преподаванів правиль первой помощи 
въ сельско-хозяйственньхь учебныхъ заведеніяхь, изъ 
которыхъ виходять люди, руководящіе сельско-хозяй- 
ственными работами и находящеся въ постоянномъ обще- 
нін съ рабочими. Эта мысль нашла уже себ сочувствів въ 
Седьско-хозяйственном» Совіті; остается лишь пожелать, 
чтобы она въ скоромъ времени была осуществлена. 

Въ заключенів я хотіль-би отифтить, что, сознавая, что 
въ настоящемъ доклад», быть можеть, и не хватаєть под- 
кръшяющихъ фактовъ, я все-же думаю, что и сь такимъ 
пробћломъ затронутые вопросы, сами за себя говорящіе, 
заслуживаютъ Вашего вниманія. 


Положенія. 


1. Одобревныя посафдней сессієй Сельско-хозяйствен- 
наго Совфта мъропріятія по охраненію рабочихъ отъ уві- 
ий, происходящихъ отъ сельско-хозяйственныхь орудій и 
машинъ, заключающіяся въ предоставленій земствамъ из- 
давать обязательныя постановленія относительно простій- 
шихь предохранительныхъ приборовъ, весьма недоста- 
точвы. 

2. И при налячности простёйшихъ предохранителей 
случаи увічій будуть часты и многочисленны, если не бу- 
дуть измЪнены нын%шнія условія и обстановка работь сь 
сельско-хозяйственными орудіями и машинами; поэтому 
обязательныя постановленія, относящіяся пока лишь къ 
предохранительнымъ приборамь, должны распространяться 
и на условія и обстановку работь. 

3. Работа съ сельско-хозяйственными орудіями и маши- 
нами малолћтнихъ до 15 л. по найму должна быть воспре- 
щена законодательнымъ путемъ. 

4. Заковомъ должно быть также установлено, чтобы ра- 
боты съ орудіями и машинами производились не иначе, 
какъ подъ наблюден!емъ людей грамотвыхъ и хорошо зна- 
комыхъ какь съ правилами обращенія сь машинами, такъ и 
съ правилами подачи первой помощи въ несчастныхъ слу- 
чаяхъ. 

5. Получившів увъчья рабочіе въ сельско-хозяйствен- 
выхъ өкономіяхъ въ подавляющемъ числі случаевъ не по- 
лучають врачебной помощи съ той быстротой, которой 
требуєть ихъ положеніе, что ведеть къ пагубнымъ послёд- 
ствіямъ, Поэтому во воЪхъ сельско-хозяйственныхъ эконо- 
міяхъ, которыя удалены отъ пріемныхъ покоевъ и боль- 
ниць, не имфють въ своемъ распоряженія и въ ближай- 
шемъ сосфдствћ отъ работь врачей и фельдшеровъ, должны 
въ среді сельско-хозяйственной администрацій быть лица, 


хорошо знакомыя съ правилами подачи первой помощи, 
при чемъ въ распоряженіи ихъ всегда должны имъться в 
необходимыя для помощи средства. 

6. Въ виду исключительно небдагопріятньх условій, въ 
которыхъ находятся сельско-хозайственные рабочіе по 
отношевію къ врачебной помощи, необходимо широкое 
распространеніе среди них», а также среди лицъ, надз- 
рающихъ за работами, свідіній о способахъ и средетвать 
подачи первой помощи. 

7. Однимъ изъ лучшихъ путей къ насажденію такихъ 
знаній служить преподаваніе правиль первой подачи по- 
мощи въ сельоко-хозайственньхь учебныхъ заведешяхь, 
которое, по примбру техническихь низшихь и высшихъ 
школъ, слдуетъ сдфлать обязательнымъ. 

Источники. 1. Н. И. Лебедевъ. Трауматизмъ рабочихь сель- 
скохозяйственной эқовомін въ районъ свеклосахарнаго завода. 
Докладь на У1 Пироговскомъ Съфздв врачей въ Москві, 
1902 г. «Русск! Врачъ», 1902, № 14.—2. В. С. Клименко, Къ 
статистик поврежденій сельско - хозяйственными орудамя. 
«Ввстникъ общественной гигіэны, судебной и практической ме- 
дицины», 1899, май.—3. Н. И. Тезяковь. Трауматичесыя по- 
врежденія отъ работъ на земледільческихь машинах». Тамь-же, 
1891, декабрь.—4. А. И. Войцеховский. Трауматяческія повреж- 
денія, пронсходящія отъ работь на земледільческихь машинах». 
Тамь-же, 1891, декабрь.—5. С. Е. Ончуковь. О трауматическить 
поврежденіяхъ рабочихь на сельско-хозяйственньхь машинахъ, 
Докладь Сьївзду врачей Херсонской губ., 1899 г.—6. Ф. Шотипе. 
Самыя необходимыя предохранительныя приспособлонія пря 
сельско-хозяйствонныхь машинахъ для Огражденія рабочихъ отъ 
несчастныхъ случаєвь. Со статьей В. Н. Сахновсколо. Перев. 
Е. Н. в В. Н. Сахновскихь. Юевъ, 1903. 
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Къ вопрову объ оперативномь дћченіи выладеній прямой 
КИШКИ. 


Ф. К. Вебера. 


Прежде, чім» разбирать новёйше способы лёченя 
этого заболћванія, опишу въ самыхъ краткихъ чертать тв 
прикръпленія, которыя удерживають прямую кишку въ 
нормальномъ подоженіи, и въ кћсколькихъ словахъ кос- 
нусь патогенеза разбираемой болћзни. Въ анатомическоиъ 
отділі буду придерживаться взглядовъ Иаійеуег'а, кото- 
рый въ своемъ капитальномъ труді о строенши таза при- 
водить новыя воззрћнія ва происхожденіе выпадевій пря- 
мой кишки, не вполнЬ схоже съ воззрћвіями прежнихь 
авторовъ. 

УТаеуег дълитъ прямую кишку ва 2 отділа--тазовой и про- 
межностный, Первый простирается оть 3-го крестцоваго позвон- 
ка до маста прикрёплен!я мышцы, поднимающей прамую кяш- 
ву, чт у мужчинь соотвтствуетъ нижнему краю предстательной 
железы, и у женщинь--приблизительно сродин% влагалища. Та- 
зовая часть прямой кишки удерживается главнымъ образом 
брюшиною и фасщею. Брюшина въ верхней части окружаєть 
прямую кишку почти совершенно, образуя сзади т. наз. Шез0- 
гесиш. Посл®днее можеть быть различной длины, и у людей, 
которые имфють хорошо выраженную брызжейву восходящей я 
низходящей кишки, шезогесиш можеть быть довольно длин- 
нымъ, что, понятно, отзывается на подвижности этой частя киш- 
ви. Брюшина, спускаясь по кишкћ книзу, иокрываеть только пе- 
реднюю и боковыя, а подъ конецъ только переднюю поверхность 
прямой кишки и, переходя на уровнф 1-го копчиковаго позвон- 
ва кпереди на пузырь или на матку, образуеть запузырное или 
заматочное углубленіе (ехсатайопеш гесіотезісвівш гезр. гесідї- 
іегіпат). У женщинь и въ особенности у дітей эта складка 
брюшины спускается ниже. Еуеии4 показаль, что у женщянь 
съ недоразвитыми половыми органами, при инфантилизи® сплошь 
и рядомъ замфчается очень низкое стоаше Дому{аз’овой склад- 
ви. Брюшина обыкновенно очень твено бываетъ спаяна сь п04- 
лежащею кишкою, но и здъсь отмёчаются различныя степени. 
У предрасположенныхъ напр., къ различнымъ грыжевымъ выпа- 
чиваніямъ имфется праїше рыхлая связь между брюшиною и под- 
лежащими тканями. Понятно, что въ такихь случаяхъ брюшяна 
будеть играть ничтожную роль при поддерживан!и прямой кишки. 

Сзади и сбоковь, гдё прямая кишка не покрыта брюшиною, 
она окружена фасщей, составляющей продолженіе тазовой фас" 
цін. Переходя кпереди подъ складкою брюшины въ т. наз. зап)- 
зырную фасцію (Ѓазсіаш гесіотевісвівш), она здёсь поддержя- 
ваєть прямую кишку. Ройчег въ поддерживанін прямой кяшвя 
въ ея положенін большое значен!е прядаеть сосудамъ ст ОКО20- 
сосудистой клітчаткой, въ виді тканей отходящимь отъ 
таза къ прямой кишкі и тЬиъ поддерживающимь послфдиюю. 

Не второстепенную розь играоть при этомъ“и жировая ткань 
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распозагаюцаяса въ клћтчаткЬ между фасціей и прямой киш- 
кою и между фасцією и стьнкою таза. Всъ выше изложенныя 
врикрёшенія предоставляютъ въ тоже время тазовой части пря- 
жой кишки извёстную долю подвижности. 

Иначе обстонть дво съ промежноствой частью кишки, кото- 
торая у нормальнаго человіка представляется прочно укрфилен- 
ною благодаря тому, что мышечные пучки нижней части прямой 
кишки соеднвяются съ кожею, промежностною фасціею и глав- 
вымь образомь съ мышечными пучками тазового дна, т. е. съ 
мышцей, поднимающей заднепроходное отверстів, луковично-пе- 
щернстой, поперечной промежностной и т. д. 

Разбирая причины развитія выпаденій прямой кишки, 
сяфдуеть отличать выпаденія тазовой части ея отъ выпа- 
деній промежностной. Первыя теперь принято называть 
выпадевіекъ прямой кишки (ргоїарзиє гесії); выпаден!е 
объять частей называютъ выпаденемъ прямой кишки 
я заднепроходнаго отверстія (ргоїараия гесіі её апі) или 
«рго]арзи8 іоќаіе» французскихъ авторовъ. 

Ета» въ своемъ сочинени «Пе Кгапкћеіќел дез 
Мазійагв» видить причину выпаден!я прямой кишки въ 
слабости и податливости мышць тазового дна, главнымъ 
обравоиъ наружнаго жома и мышцы, поднимающей задній 
проходъ: первично выпячивается слизиотая оболочка или 
вся толща нижняго отрізка кишки, и только впослдствіи 
отъ постоянных потягиваній снизу выпадаетъ и тазовая 
часть кишки, а выёстВ съ нею выпячивается и складка 
брюшины. 

Иначе объясняетъ себ происхожденіе выпаденія киш- 
ки Јеалпеї; онъ справедливо замћчаетъ, что во многихъ 
случаяхь поғныхъ разрывовъ промежности съ обширвымъ 
разрушевіемъ жома и мышцы, подвимающей задній про- 
ходь, прамая кишка сохраняетъ свог нормальное поло- 
жене. Большее значене онъ придаетъ верхнему укрћп- 
зяющему прибору: разъ послідній ослабћлъ, неминуемо 
должно наступить выпаденіе, такъ какъ мышцы тазового 
дна вслЬдствів постояннаго напора спустившейся кишки 
сверху постепенно ослабляются и дають возможность вы- 
павшей кишкВ выступить наружу. Причину ослаблевія 
прикрбиленій прямой кишки Јеаппеї видить въ заболћва- 
ній самой кишечной стёнки. Разь она становится парэ- 
тичной, появляются запоры, а съ ними и расширенів и 
улівененіе кишки. Запоры вызываютъ усиленную дбя- 
тельность брюшного пресса, который такимъ образомъ и 
выталкиваеть плохо укрёпленную кишку въ отверстіе та- 
308010 дна. 


Обьясненіє ЈеаппеРя слъдуетъ отићтить потому, что 
вмъ устанавливается важное значеніе прикріпленія верх- 
ваго отдъла прямой кишки въ происхожденіи ея выпаде- 
и; но, акъ таковое, его никоимъ образомъ нельзя приз- 
нать удовлетворяющимъ всвиъ видамъ выпаденій. 

За послфднее время М/аїдеуек'я въ особенности Гид- 
0} увазали на то, что видную роль при возникновени 
выпаденій прамой кишки играетъ образованіе т. наз. про- 
хежностной грыжи. Брюшинная складка Роидіаѕ’ова про- 
странства не доходить до тазовой діафрагмы, а отдблена 
отъ вея рыхлой клътчаткою и жировою тканью. При со- 
кращеній брюшныхъ мышцъ и повышеніи внутрибрюш- 
ного давленія брюшина нфсволько смбщаєтся внизь, пока 
не найдетъ сопротивленіе со стороны тазовой діафрагмы, 
при этоть усиленному давленію подвергается передняя 
стінка верхняго отдћла прямой кишки, образующая 
зікь открытую кверху и кпереди дугу. При нормальной 
сократительности кишечной стінки, при хорошемъ укрі- 
шенін верхвихъ отдёловъ кишки и при малой подвижно- 
сти брюшины кишка хорошо выдерживаетъ этотъ напоръ, 
и вормальныя анатомическія отношенія не нарушаются. 
Но, разъ кишечная стћнка утратила свой тонусъ (велфд- 
стве катарра кишки, истощенія, и т. д.), приборъ, при- 
хрішяющій верхній отдёлъ кишки, ослабленъ и брюши- 
на крайне подвижна, какъ при наклонности къ грыжамъ 
вобще, то усиленная дфятельность брюшныхъ мышцъ 
очень легко можеть вызвать выпячиваніе передней стЁн- 
ки прямой кишки. Такъ какъ задняя стінка поелёдней 
очень рыхло связана съ крестцемъ, то она скоро слідуєть 
за передней. 

При повторныхъ усиленныхъ сокращеніяхь брюшныхъ 
ИЫцъ выпятившаяся часть кишки все болће и болће 

въ ея просвётъ и наконець выходитъ черезъ 


разслабленный жомъ наружу. По этимъ, возарвніямь, ста- 
20 быть, первично развивается выпаден!е кишки и только 
вторично вслЪдствіе разрыхленія связи между тазовымъ 
дномъ и нижнимъ отрфзкомъ прямой кишки наступаєть 
полное выпадевіе кишки (задняго прохода). 

Что при повышенномъ внутрибрюшномъ давленін ниж- 
ній отдёлъ Доцдіаз'ова пространства производить давле- 
вів на переднюю стінку прямой кишки, въ этомъ можно 
убвдиться, изслъдуя прямую кишку у здоровыхъ, а также 
у имЪющихъ наклонность къ выпаденіямъ, и заставляя 
ихъ при этомъ тужиться. Н. И. Напалкову удалось даже, 
вызывая путемъ опытовъ повышенное внутрибрюшное 
давленіе, получить у ребенка на трупі выпадее прямой 
кишки, при чемъ сначала выпячивалась и выпадала пе- 
редняя стінка, а за нею уже слћдовала и задняя стёнка 
прямой кишки. Такимь образомъ вліяніе промежностной 
грыжи на возникновен!е выпадевій прямой кишки, миф 
кажется, доказано несомнЪнно. 

Но Імаїої!, выдвигая на передній плань одну причину 
развитія выпаденій, совершенно отвергаєть вліянів тазо- 
вого дна или, по крайней мёр, придаеть ему крайне 
ничтожное значен!е. По моему однако убёждевію, основан- 
ному не только на данныхъ литературы и личныхъ на- 
блюденіяхь при операщи, но и на ивсавдованій тазового 
дна у многихь больвыхъ преимущественно женщинъ, ни 
одной изъ вышеизложенныхъ теорій нельзя всесторонне 
объяснить причины развитія выпаденій прямой кишки. 
Въ тяжельхь случаяхъ имфются значительныя изиёненя 
какъ самой стВнки кишки, предотавляющейся дряблой и 
лишенной тонуса и сплошь и рядомъ воспалительно измћ- 
ненной, такъ и тканей, окружающихъ прямую кишку; 
при этомъ тазовое дно оказывается разслабленнымъ, а 
мышцы, поддерживающія и окружающія нижній отръзокъ 
кишки (поднимающая задній проходъ и наружный жомъ)-– 
атрофированньми. Кромћ того, весь верхній поддержи- 
вающій приборь кишки дблаєтся совершенно податли- 
вымъ. Брызжейка прямой кишки, если она есть, удлин- 
няется и теряетъ упругость, жировая ткань, имвющаяся у 
здоровыхъ людей между кишкою и фасшей и между по- 
слВдней и стВнкою таза, исчезаетъ, такъ что кишка стано- 
вится совершенно подвижной. Брюшина сибщаєтся такъ 
легко и дВлается такою растяжимою, что подъ вліянівмь 
усиленныхъ сокращеній брюшньхь мышцъ легко вдавли- 
ваєть переднюю стінку прямой кишки и вызываетъ та- 
ким» путем» ея выпаденіе. 

РЬшить въ каждомъ случаћ, имфется-ли первичное 
ослабленіе тазового дна или верхняго прибора и имћется- 
ли первичная промежностная грыжа, вызывающая вы- 
паденіе, можно только въ началћ заболћванія. Я лично 
склоненъ признавать ослаблевіе верхняго поддерживаю- 
щаго прибора прямой кишки и образованів промежност- 
ной грыжи въ смысл Й/підеуеу'а важнымъ условіемъ для 
развитія вынадев! прямой кишки. Мышцы тазового дна 
атрофируются только вторично. 

Посл% всего сказаннаго нужно считать наиболћђе ціле- 
сообразвыми ті способы оперативнаго лъченія выпадевій 
прямой кишки, которые принимають въ разсчетъ условія 
возникновенія болізни и которые стремятся, на сколько 
это, понятно, возможно, возстановить нормальный поддер- 
живающій приборъ прямой кишки. . 

Понятно, что ваши хирургическіе пріемы слишкомь 
еще несовершенны, чтобы возстановить тћ въ высшей 
степени сложныя анатомическія отношенія, какія пред- 
ставляеть мышечноволокнистый приборъ, окружающий и 
поддерживающій прямую кишку. Идеалъ здфсь не дости- 
жимъ, и намъ приходится только стараться, какъ можно 
ближе подойти къ нему. 


Чтобы не слишкомъ расширять размћровъ статьи, я 
буду исключительно разбирать случаи выпадевія воЪхъ 
слоевъ прямой кишки, при чемъ слбдуєть отличать, какъ 
это уже выше сказано, полное и неполное выпадене. Вы- 
паденіе одной слизистой оболочки нижней части прямой 
кищки, какъ этіологически совершенно обособленное забо- 
лћваніе, а также выпаденіе $-образной кишки и нижнихь 
отдвловъ толстой (рго]арзиз соїї іппаріда!і) я оставлю въ 
стороні. 
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для остановки кровотеченія, бинты, обеззараживающія 
средства и т. п. 

Свявывать вопрось о подачі первой помощи сельско- 
хозяйственнымъ рабочимь, имћющимъ дћъло сь машинами, 
съ вопросомь о врачебной помощи населенію вообще —п0- 
мощи, лежащей на обязанности земствь и замфняющихъ 
ихь учрежден, —конечно, нельзя. Насколько несчастные 
случаи отъ работы сельско-хозяйственньмя орудіями и ма- 
шинами по происхожденію и частотВ представляются не- 
заурядвыми, выходя изъ рамокъ обыкновенныхъ заболі- 
ваній и случайвыхъ поврежденій, настолько н помощь при 
машинныхъ увічьяхь должна выходить изъ общаго поло- 
женя о помощи населенію. Не подлежитъ сомићнію, что 
на обязанности каждаго хозяина, пользующагося для сво- 
ихъ иадобностей и выгодъ трудомъ рабочаго, должна ле- 
жать и забота объ охраненій здоровья и жизни послЪдияго, 
и, если въ техническомь дълћ онъ не всегда можеть 
предупреждать несчастья, то всегда долженъ принимать 
безотлагательныя и наиболће совершенныя мћры къ огра- 
ничевію размъровъ и послЪдствій поврежденія. 

Наши экономическія и географическія условія, къ сожа- 
лінію, таковы, что въ большинстві случаєвь дфлають не- 
возможнымъ подачу первой помощи при сельско-хозяй- 
ственвыхъ поврежденіяхь въ болће совершенной формб, 
т. е. при посредстві врачей или ихъ помощниковъ и по- 
мощницъ, а потому является особая и безусловная необхо- 
димость въ приняти широкихь м%ъръ къ распространен! ю 
среди самихъ рабочихъ и лицъ, надзирающихъ за рабо- 
тами, свЪдЪній о способахъ и средствахъ подачи первой 
помощи. Однимъ изъ способовь насажденія такихь свћ- 
дбній можеть быть преподаваніе правиль первой помощи 
въ сельско-хозяйственньхь учебныхъ заведеніяхь, изъ 
которыхъ виходять люди, руководящіе сельско-хозяй- 
ственвыми работами и находящіеся въ постоянномъ обще- 
нін съ рабочими, Эта мысль нашла уже себф сочувотвіе въ 
Сельско-хозяйственвомъ СовћтЬ; остается лишь пожелать, 
чтобы она въ скоромъ времени была осуществлена. 

Въ заключение я хотълъ-бы отмЪтить, что, сознавая, что 
въ настоящемь доклад», быть можеть, и не хватаєть под- 
крЬшяющихъ фактовъ, я все-же думаю, что и съ такимъ 
пробъломъ затронутые вопросы, сами за себя говорящіе, 
заслуживають Вашего вниманія. 


Положенія. 


1. Одобренныя послЪдней сессієй Сельско-хозяйствен- 
наго Совфта мбропріятія по охраненію рабочихъ отъ уві- 
чій, происходящихъ отъ сельско-хозяйственныхъ орудій и 
машин», заключающіяся въ предоставленій земствамъ из- 
давать обязательныя постановленія относительно прост8й- 
шихь предохранительныхъ приборовъ, весьма ведоста- 
точны. 

2. И при наличности простЪйшихъ предохранителей 
случая увЪчій будуть часты и многочисленны, если не бу- 
дуть изивнены нывЪшнія условія и обстановка работь сь 
сельско-хозяйственными орудіями и машинами; поэтому 
обязательныя постановленія, относящіяся пока лишь къ 
предохранительнымъ приборамъ, должны распространяться 
и на условія и обстановку работь. 

3. Работа сь сельско-хозяйственными орудіями и маши- 
нами малолЪтнихъ до 15 л. по найму должна быть воспре- 
щена законодательньм путем». 

4. Законом» должно быть также установлено, чтобы ра- 
боты сь орудіями и машинами производились не иначе, 
какъ подъ наблюденієм людей грамотныхъ и хорошо зна- 
комыхъ какь сь правилами обращенія съ машинами, такъ и 
сь правилами подачи первой помощи въ несчастных слу- 
чаяхъ. 

5. Получившіе увъчья рабочіе въ сельско-хозяйствен- 
выхь экономіяхъ въ подавляющемъ числі случаевъ не по- 
лучаютъ врачебной помощи сь той быстротой, которой 
требуетъ ихъ положенів, что ведетъ къ пагубнымъ послЪд- 
ствіямъ. Поэтому во воЪхъ сельско-хоззйственвыхъ вконо- 
міяхъ, которыя удалены отъ пріемныхъ покоевъ и боль- 
ниць, не нмбють въ своемъ распоряженія и въ ближай- 
шемъ сосъдста оть работь врачей и фельдшеровъ, должны 
въ средь сельоко-хозяйственной администращи быть лица, 


хорошо знакомыя съ правилами подачи первой помощи, 
при чемъ въ распоряжени ихъ всегда должны нміться в 
необходимыя для помощи средства. 

6. Въ виду исключительно неблагопріятныхъ условій, въ 
которыхъ находятся сельско-хозаяйственные рабоще по 
отношеню въ врачебной помощи, необходимо широкое 
распространенів среди нихъ, а также среди лицъ, надзи- 
рающихъ за работами, свідіній о способахъ и средствать 
подачи первой помощи. 

7. Однимъ изъ лучшихь путей къ насажденію такихъ 
знаній служить преподаваніе правиль первой подачи по- 
мощи въ сельско-хозяйственныхь учебныхъ заведеніяхъ, 
которое, по примъру техническихь низшихъ и высшихъ 
школъ, слфдуетъ сдћлать обязательнымъ. 

Источники. 1. Н. И. Лебедевъ. Трауматизмь рабочихь сель- 
скохозяйственной экономін въ районі свеклосахарнаго завода. 
Докладъ на УНІ! Пироговскомь СъћздЪ врачей въ Москві, 
1902 г. «Русскій Врачъ», 1902, № 14.—2. В. С. Клименко. Къ 
статистик поврежденій сельско - хозяйственными орудами. 
«Въствикъ общественной гигіэны, судебной и практической ме- 
дицинь», 1899, май.—3. Н. И. Тезяковъ. Трауматическія по- 
врежденія отъ работъ на землед®льческихь машинах». Тамъ-же, 
1891, декабрь. —4. А. И. Войцеховскій. Трауматическія повреж- 
денія, происходащя оть работъ на земледъльҷескихъ машинахъ, 
Тамъ-же, 1891, декабрь. —5. С. Е. Ончуковь. О трауматическихъ 
поврежденіяхь рабочихъ на сельско-хозяйственныхь машинах», 
Докладь Съёзду врачей Херсонской губ., 1899 г.—6. Ф. Шотие, 
Самыя нвобходимыя предохранительныя приспособлонія пря 
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несчастныхъ случаєвь. Со статьей В. Н. Сахновсколо. Перев. 
Е. Н. в В. Н. Сахновскизъ. Кіевъ, 1908. 
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Къ вопрову объ оперативномь лћченін выпаденій прямой 
| КИШЕН. 


Ф. Е. Вебера. 


Прежде, чімь разбирать новЪйшіе способы лъченія 
этого заболізванія, опишу въ самыхъ краткихъ чертахъ ті 
прикріпленія, которыя удерживають прямую кишку въ 
нормальномь положеніи, и въ нћсколькихъ словах Е0с- 
нусь патогенеза разбираемой болЪзни. Въ анатомическомь 
отділі буду придерживаться взглядовъ Й/аїйеуєт'в, кото- 
рый въ своемъ капитальномъ труді о строенія таза при- 
водить новыя воззрћнія на происхожденіе выпаденій пря- 
мой кишки, не вполнћ схоже съ воззрћніями прежнихь 


авторовъ. 

УКаїйсуєг дълитъ прямую кишку на 2 отдбла--тазовой и про- 
межностный. Первый простирается оть 3-го крестцоваго позвов- 
ка до міста прикрћпленія мышцы, поднимающей прамую кяш- 
ву, что у мужчинь соотвітствуєть нижнему краю предстательной 
железы, и у женщинъ--приблизительно средині влагалища. Та- 
зовая часть прямой кишки удерживается главнымъ образомъ 
брюшиною и фасцією. Брюшина въ верхней части овружаеть 
прямую кишку почти совершенно, образуя сзади т. наз. шезо- 
гесиш. Послёднее можеть быть различной длины, и у людей, 
которые вміють хорошо выраженную брызжейву восходащей к 
низходящей кишки, шеѕогесішп можеть быть довольно ДАНВ- 
вымъ, что, понатно, отзывается на подвижности этой частя киш: 
ки. Брюшина, спускаясь по кишкі книзу, покрываеть только пе- 
реднюю и боковыя, а подъ конець только переднюю поверхность 
прямой кишки и, переходя на уроввћ 1-го копчиковаго позвон- 
ка кпереди на пузырь или на матку, образуєть запузырное як 
заматочное углубленіе (ехсауайопещ гесіоувзісаївш гөзр. тесіо- 
івгіпаш). У женщинъ и въ особенности у дётей эта складка 
брюшины спускается ниже. Еусипа показаль, что у женщянъ 
съ недоразвитыми половыми органами, при инфантилизи® сплошь 
и рядомь замфчается очень визкое стояніе Домуаз’овой свлад- 
ки. Брюшина обыкновенно очень тісно бмваєть спаяна съ под- 
лежащею кишкою, но и здфсь отмічаются различныя степеня. 
У предрасположенньхь напр., къ различнымь грыжевымъ выпя- 
чиваніямь имфется крайне рыхлая связь между брюшиною и под- 
лежащими тканями. Цонатно, что въ такихъ случаяхь брюшина 
будеть играть ничтожную роль при поддерживанія прямой кишкя. 

Сзади и сбоковъ, гдё прямая кишка не покрыта брюшиною, 
она окружена фасщей, составляющей продозженіє тазовой фас" 
цін. Переходя кпереди подъ складкою брюшины въ т. нав. зап7- 
зырвую фасцію (Газсіаш гесіотезісајіеш), она здісь поддержя- 
ваетъ прямую кишку. Ройчег въ поддерживая прямой кише 
въ ея положенін большое значенів придаєть сосудамъ с^ 06010 
сосудистой клётчаткой, въ виді тканей отходящимъ отъ СТЕБ 
таза къ прямой кишкі в тъмъ поддерживающим» посявдиюю. 

Не второстепенную роль шграєть пря ‘этомъ и жировая твавь 
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располагающаяся въ клћтчаткћ между фасціей и прямой киш- 
кою и между фасцією и стёнкою таза. Вс выше изложенныя 
врихршенія преноствавають вь тоже врема тазовой части пря- 
ой кишки извёстную долю подвижности. 

Иначе обстонть діло сь промежностной частью кишки, кото- 
торая у нормальнаго человћка представляется прочно укрфоилен- 
ною благодаря тому, что мышечные пучки нижней части прямой 
кашки соединяются сь кожею, промежностною фасцією и глав- 
виь образомъ сь мышечными пучками тазового дна, т. е. сь 
иытцей, поднимающей заднепроходное отверстів, луковично-пе- 
щеристой, поперечной промежностной и т. д. 

Разбирая причины развита выпаденій прямой кишки, 
сабдуєть отличать выпаденія тазовой части ея отъ выпа- 
деній промежностной. Первыя теперь принято называть 
выпаденемъ прямой кишки (рго]арзиз гесії); выпаден!е 
обвихъ частей называютъ выпаденемъ прямой кишки 
я заднепроходнаго отверстія (рго]арзиз гесіі еї апі) или 
ергоїарвив 10ївів» фравцузскихъ авторовъ. 

Евтагсї въ своемъ сочиненій «Піе Кгапкһеіќеп дез 
Мавідагшв» видить причину выпаден!я прямой кишки въ 
слабости и податливости мышцъ тазового дна, главнымъ 
обравонъ наружнаго жома и мышцы, поднимающей задній 
проходь: первично выпячивается слизистая оболочка или 
вся толща вижняго отрізка кишки, и только впослЪдствіи 
отъ постоянвыхъ потягиваній снизу выпадаетъ н тазовая 
часть вишки, 8 вићстћ съ нею выпачивается и складка 
брюшины. 

Иначе объясняетъ себ происхожден!е выпаденія киш- 
ки Јеаппеї; онъ справедливо зам чаеть, что во многихъ 
случаяхь полныхъ разрывовъ промежности съ обширвымъ 
разрушеніемъ жома и мышцы, подвимающей задній про- 
тодь, прямая кишка сохраняетъ свог нормальное поло- 
женіе. Большее значенів онъ придаєть верхнему укрћп- 
зяющену прибору: разь послідній ослабћлъ, неминуемо 
д0іжно наступить выпаденіе, такъ какъ мышцы тазового 
дна всафдствів постояннаго напора спустившейся кишки 
сверху постепенно ослабляются и дають возможность вы- 
павшей кишкв выступить наружу. Причину ослаблевія 
прикрёилен! прямой кишки «еаппеї видить въ заболћва- 
нія самой кишечной стінки. Разь она становится парэ- 
тячной, появляются запоры, а сь ними и расширеніе и 
удавннекіє кишки. Запоры вызываютъ усиленную дбя- 
тельность брюшного пресса, который такимъ образомъ и 
выталкиваетъ плохо укрЕпленную кишку въ отверстів та- 
зового дна. 


Объяснеше ЈеаппеРя слъдуетъ отићтить потому, что 
ниЪ устававливаєтся важное значене прикрвиленія верх- 
заго отдбла прямой кишки въ происхожденіи ея выпаде- 
я; но, какъ таковое, его никовмъ образомъ нельзя приз- 
нать удовлетворяющимъ всБмъ видамъ выпаденій. 

За послфднее время Маїдеуег'я въ особенности Гий- 
Оў указали на то, что видную роль при возникновени 
выпаденій прямой кишки играсть образоване т. наз. про- 
межностной грыжи. Брюшинная складка Дои9аз’ова про- 
странства не доходить до тазовой діафрагмы, а отдфлена 
отъ вея рыхлой клфтчаткою и жировою тканью. При со- 
кращени брюшныхъ мышцъ и повышеніи внутрибрюш- 
ного давленія брюшина вфсколько смфщается внизъ, пока 
не вайдетъ сопротивленів со стороны тазовой діафрагмы, 
при этоть усиленному давленію подвергается передняя 
сфика верхнаго отдёла прямой кишки, образующая 
зь открытую кверху и кпереди дугу. При нормальной 
‘ократительности кишечной стёнки, при хорошемъ укрћ- 
шенін верхнихь отдъловъ кишки и при малой подвижно- 
сти брюшины кишка хорошо выдерживаетъ этотъ напоръ, 
и нормальныя анатомическія отношенія не нарушаются. 
Но, разъ кишечная стћнка утратила свой тонусъ (вслід- 
сте катарра кишки, истощенія, и т. д.), приборъ, при- 
кувпляющиЙ верхній отдёлъ кишки, ослаблень и брюши- 
на крайне подвижна, какъ при наклонности къ грыжамъ 
вобще, то усиленная дфятельность брюшныхъ мышцъ 
очень легко можеть вызвать выпячиван!е передней стћн- 
№ прямой кишки. Такъ какъ задняя стінка послідней 
очень рыххо связана съ крестцемъ, то она скоро слъдуетъ 
за передней. 

При повторныхъ усиленныхъ сокращевіяхъ брюшныхъ 
Хы выпятившаяоя часть кишки все болће и болће 
зтадкаваєтся въ ея просвётъ и наконець выходитъ черезь 


разслабленный жомъ наружу. По этимъ воззръніямъ, ста- 
ло быть, первично развивается выпаденіе кишки и только 
вторично вслъдствіе разрыхленія связи между тазовымъ 
дномъ и нижнимъ отрізкомь прямой кишки наступаетъ 
полное выпаден!е кишки (задняго прохода). 

Что при повышенвомъ внутрибрюшномъ давленін ниж- 
вій отдЪлъ Роидіаз’ова пространства производить давле- 
вів на переднюю стінку прямой кишки, въ этомъ можно 
убВдиться, изслъдуя прямую кишку у здоровыхъ, а также 
у имћющихъ наклонность къ выпаденіямъ, и заставляя 
ихъ при этомъ тужиться. Н. И. Нападкову удалось даже, 
вызывая путемъ опытовъ повышенное внутрибрюшное 
давленіе, получить у ребенка на трупі выпаденіе прямой 
кишки, при чемъ сначала выпячивалась и выпадала пе- 
редняя стінка, а за нею уже схВдовала и задняя стбика 
прямой кишки. Такимъ образомь вліяніе промежностной 
грыжи на возникновене выпаден! прямой кишки, мив 
кажется, доказано несомнЪнно. 

Но Гид], выдвигая на передній планъ одну причину 
развитія выпаденій, совершенно отвергаєть вліянів тазо- 
вого дна или, по крайней мЪрв, придаеть ему крайне 
ничтожное значеніе. По моему однако убвжденію, основан- 
ному не только на данныхъ литературы и личныхъ на- 
блюдевіяхъ при операщи, но и на ивсавдованій тазового 
дна у многихь больныхъ преимущественно женщинъ, ни 
одной изъ вышеизложенныхъ теорій нельзя всесторонне 
объяснить причины развитія выпаденій прямой кишки. 
Въ тяжелыхъ случаяхь имфются значительныя изм'іненія 
какь самой стінки кишки, представляющейся пряблой и 
лишенной тонуса и сплошь и рядом» воспалительно измћ- 
ненной, такъ и тканей, окружающихь прямую кишку; 
при этомъ тазовое дно оказывается разслабленнымъ, а 
мышцы, поддерживающія и окружающія нижній отръзокъ 
кишки (поднимающая задній проходъ и наружный жомь)-- 
атрофированньми. Кром% того, весь верхній поддержи- 
вающій приборь кишки дблаєтся совершенно податли- 
вымъ. Брызжейка прямой кишки, если она есть, удлин- 
няется и теряетъ упругость, жировая ткань, им$ющаяся у 
здоровыхъ людей между кишкою и фасціей и между по- 
слфдней и стћнкою таза, исчезаетъ, такъ что кишка стано- 
вится совершенно подвижной. Брюшина сифщается такъ 
легко и дБлается такою растяжимою, что подъ вліяніемъ 
усиленныхъ сокращен брюшныхъ мышцъ легко вдавли- 
ваетъ переднюю стінку прямой кишки и вызываетъ та- 
кимъ путемъ ея выпаденіе. 

Рішить въ каждомъ случа, имфется-ли первичное 
ослаблен!е тазового дна или верхняго прибора и имфется- 
ли первичная промежностная грыжа, вызывающая вы- 
паденіе, можно только въ начал заболћванія. Я лично 
склоненъ признавать ослаблевіе верхняго поддерживаю- 
щаго прибора прямой кишки и образованів промежност- 
ной грыжи въ смыслћ Й/підеуех'я важнымъ условіемъ для 
развитія выпаденій прямой кишки. Мышцы тазового дна 
атрофируются только вторично. 

Посл% всего сказаннаго нужно считать наиболе ціле- 
сообразными ті способы оперативнаго ліченія выпаденій 
прямой кишки, которые принимають въ разсчеть условія 
возникновенія болізни и которые стремятся, на сколько 
это, понятно, возможно, возстановить нормальный поддер- 
живающій приборъ прямой кишки. . 

Понятно, что наши хирургическіе пріемы слишкомъ 
еще несовершенны, чтобы возстановить тћ въ высшей 
степени сложныя анатомическія отношенія, какія пред- 
ставляєть мышечноволокнистый приборъ, окружающій и 
поддерживающ прямую кишку. Идеалъ здісь не дости- 
жим, и намъ приходится только стараться, какъ можно 
ближе подойти къ нему. 


Чтобы не слишкомъ расширять размбровь статьи, я 
буду исключительно разбирать случаи выпаденія вефхъ 
слоевъ прямой кишки, при чем» слћдуетъ отличать, какъ 
это уже выше сказано, полное и неполное выпаденіе. Вы- 
паденіе одной слизистой оболочки нижней части прямой 
кишки, какъ этіологически совершенно обособленное забо- 
лбфванів, а также выпаден!е 5-образной кишки и нижнихъ 
отдфловъ толстой (рго]арзиз со! шпаршаНн) я обтавлю въ 
стороні. 
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Для хирургическаго лёченя выпаденій прямой кишки 
предложевь обширный рядь операцій и видоизмЪневій 
ихъ; эго служить лучшимъ доказательствомт, того, что ии 
одинъ изъ предложенвыхъ способовъ не удовлетворяетъ 
всфиъ предъявляемымъ требованіямь. Критячески разби- 
рать всВ способы было-бы слишкомъ обширнымъ и, гла- 
вное, безполезнымъ трудомъ; я ограничусь поэтому тёми 
способами, которые до послідняго времени сохранили за 
собой право гражданства въ хирурги, и для большей на- 
глядности раздбаю ихъ на 3 ряда: 1) изсБченіе кишки, 2) 
веб подвёшивающе способы и 3) способы, укръпляющіе 
тазовое дно. 

Ивсћченіе кишки при выпадени имбеть цфлью удалить 
всю пораженную часть прямой кишки, утратившей свое 
нормальное прикрёплен!е въ тазу. Еще въ до-противогни- 
лостное время операція эта производилась цёлымъ рядомь 
авторовъ, но болће обширное распространенів получила 
она посл того, какъ Мікчіїсв въ 1889 г. даль подробное 
ея описан!е, которое, безъ особыхъ измћненій, остается 
пригоднымъ по настоящее время. 

Посл предварительнаго тщательнаго подготовленія больного 
потягиванемъ пулевыми щипцами или за лигатуры, наложенныя 
черезъ всю толщу кишки, извзекается выпадающая часть пря- 
мой кишки. По наложен!и упругой лигатуры у основанія выпав- 
шей кишки круговымъ разрзомъ, отступя ва 2—3 сти. отъ ли- 
татуры, разс®кается сначала наружное кишечное кольцо; спере- 
ди вскрывается брюшина, и рядомъ швовъ соединяются листки 
ея ва ввутреннемъ и наружномъ кольцћ. 

Затьмъ на томь-же уровн® разсћкается внутреннее кольцо, и 
по ваожевін лигатуръ на сосуды брызжейки кишки тщательно 
сшивается слизистая оболочка наружной и внутренней частей 
кишки. 

Операція эта далеко не безопасна. Такъ, на 103 слу- 
чая, собранныхъ Ги@оомъ, въ 9 наступилъ смертель- 
ный исходъ (остальные способы дають ничтожный 09/, 
смертности). Чаще всего смерть наступала отъ гнилост- 
ныхъ тазовыхъ флегмонъ и воспаленія брюшины всл$д- 
стве недержанія швовъ. Въ нћкоторыхъ случаяхъ посл 
изсВчен!я наблюдались тяжелыя съуженія задняго про- 
хода. Какъ-бы то ни было, изсфчене есть сложная опера- 
ція, требующая отъ оператора хорошей хирургической 
подготовки. Что касается результатовъ ея, то они далеко 
не блестящи, и въ литератур отмфченъ цћлый рядъ воз- 
вратовъ. Это нисколько не будетъ удивительнымъ, если 
принять во вниманіе, что при изсфчени удаляется вся 
смЬщенная и часто воспалительно измфненная часть ки- 
шечника; причины же, которыя вызвали выпаденіе, не 
устраняются. Низкое стоянів брюшинной складки, слу- 
жащее, какъ было сказано выше важнымъ этіологиче- 
окимъ условіемъ для пройсхожденія выпаденій, не только 
не устраняется, но даже какъ-бы усиливается, ибо послі 
изофченя кишки складка эта оканчивается уже почти у 
самаго жома. Понятно, что при повторномъ повышен 
внутрибрюшного давленія, рубець на передней стёнк® 
кишки будеть подвергаться растяженію со стороны Дои- 
дТаз'ова пространства и содержащихся въ немъ кишеч- 
ныхъ пегель, и быстро можетъ наступить возврать. Велъд- 
стві всего отого изсфчеще за послъднее время стало при- 
міняться все ріже и рбже и вмтісняться колопексіей. 
Е зе ета, напр. прежде при вмпаденій прямой кишки 
примфвявшій почти исключительно ивсфченіе, теперь 
оставилъ его и перешель къ колопексів." Цънныя услуги 
изсёчене можетъ оказать только въ твхъ` случаяхъ выпа- 
деній, гдЪ имфются ущемлевів или різкія воспалительныя 
измвненя кишки, или -же гдћ выпадающая часть дости- 
гаетъ тавихь размъровъ, что другими способами удержать 
кашку въ нормальномъ положеніи не удается. 

Ко 2-му рячу оперативныхъ пособій при выпаде- 
ніяхъ прямой кишки принадлежатъ способы, имъющіе 
цілью укрёпить связь между кишкою и окружающими ее 
мягкими частями или, подвъшивая ее, зам'внить ослабъв- 
шій нормальный подвЪшивающій ея приборъ. На первомь 
плані стоять здћеь способы ректопексіи, разработанные 
преимущественно французскими авторами. Прототипомъ 
ихъ можеть служить операція, предложенная Уегпеції'ємь. 

Уеупеиії. исходя изъ того предположенія, что выпаден!е прямой 
хишкв главнымъ образомъ происходить вся®дств!е рыхлой связи 


сь крестцомъ задней стінки прамой кишки, предложиль] укръл- 
лять эту послвднюю. Для этого онъ дћлазъ разрёзъ оть жома 
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кзади до копчика, прилегающаго въ глубин® къ задней стінкі 
прямой кишки; зат8мъ проводилъ 4 шва черезъ мягкія части я 
мышечный слой прямой кишки въ такомь направлен, чтобы 
при затягиванін ихъ стінка кишки была приподвята кверху. 

Этой операщею удается приподнять заднюю стінку пря. 
мой кишки на 2—3 стм. Въ твхъ случаяхъ, гдъ желая 
достигнуть болће значительнаго поднятія, удаляли кон- 
чикъ и пришивали кишку къ клётчатЕв впереди крестца, 

Недостатки этого способа очевидны, такъ какь при 
ревтопексіи авторы старались прикрћпить заднюю стінку 
прямой кишки, переднюю-же, которая, но новійшимь 
язохідованіямь, опускается первично и потому играеть 
болфе важвую роль въ происхождени выпаденій, оставія- 
ли безь вниманія. Не мудрено, что возвраты и здісь на- 
блюдались крайне часто, и только Ргаясйе за посяфднее 
время сообщилъ рядь случаевъ, гдз ректопексія узфичалась 
полнымъ успфхомъ. Во всякомъ случа операція эта мо- 
жеть дать успЪшный результатъ только въ начальныхь 
ступенях развитія бохізни. 

Иначе діло обстоитъ сь колопексіей. Въ 1889 г. деая- 
пе! представить въ Парижскую Медицинскую Академію 
докладъ, въ которомъ, основываясь на анатомическихъ 
данныхъ, даль новое объяснев!е происхожденію выпаде- 
ній прямой кишки и предложилъ новый способъ опера- 
тивнаго лёчен!я этой бодёзви. Причиной выпадевія онъ 
призналь, какъ было сказано, разслабленіе верхняго под- 
держивающаго прибора и для замфны его предложихь 
подвфшивать верхнюю часть прямой или, ввриће, ниж- 
нюю часть $-образной кишки къ передней брюшной 
ствикі. 

Для этого онъ дфлаеть разръзъ въ 2%вой подвздошной области 
и, витащивь нижнюю часть -образной кишки Какъ МОЖНО вы- 
ше, вшиваетъ ве въ брюшную стінку и накзадываеть кишеч- 
ный свищь—посл®дн!В ради того, чтобы промывашемъ кишки 
сверху вылћчить катарръ, который, по его инћвію, всегда с0- 
провождаетъ выпаденіе прямой кишки. По излъченін катарра 
свищь закрывается. 

Кишка послі этого остается прикриленной къ брюш- 
ной стВнећ такъ прочно, что возврата не наступаєть. 
«еаппеї назваль эту операцію кодопексотоміей. Она одна- 
ко не вашла себё многихъ оторонниковъ въ той форм, 
какъ ее дВлалъ Јеаппеї, такъ какъ больные съ трудом» с0- 
глашались промінять свое не всегда тяжелое отраданіе яв 
искусственный казовый свищь въ подвздошной области. 
Кром того, не было настоятельной необходимости вокры- 
вать кишку, такъ какь ватарръ прямой кишки можно йз- 
лЪчить промываніемъ черезъ задній проходъ, прочнаго-же 
прикрёиленя кишки можно достигнуть и другими, мене 
непріятвыми для больныхъ способами. Принципы-же, по- 
ложенные ЈеаппеГемъ въ основу его операцій, т. 6., 910 
подвішиванів кишки служить замфною всего 00лабъвшаго 
верхняго поддерживающаго ея прибора, нашли се6% п01- 
ное сочувствіе среди хирурговъ, такъ что число колопек- 
сій, производимыхъ велідствів выпаденій прямой БЕШЕЯ, 
съ каждымъ годомъ увеличивается, и ифкоторые хирурги, 
прежде, какъ и Еізеїзбеку, прим нявше изсбченів, теперь 
перешли къ колопексін, нзсбченів-же дбають только ВЪ 
исключительныхъ случаяхъ. 

Разъ мы согласны съ тфмъ, что разслабленів верхняго 
поддерживающаго прибора прямой кишки играеть видную 
роль при развитіи ея выпаденій, и знаемъ, что разслабле- 
нів это развивается большею частью первично, то Мы ДО" 
жим признать колопексію болфе цфлесообразной опера" 
щей, чъмъ изоћченіе кишки, такъ какъ она имфеть целью 
устранить причину, вызвавшую бодізнь. Понятно, что Я 
колопекоя—операщя не идеальная, такъ какъ ею не в03- 
становляють разслабленнаго поддерживающего прибора 
чего достигнуть въ сущности и невозможно, а лишь 880в- 
няютъ его тёмъ, что, приподнявь кишку кверху, пришя" 
вають ее къ брюшной стћнк%. 

Операція этой ставили въ упрекьто, что посл нея л6г- 
ко могутъ развиваться возвраты; кромъ того, вовможы 
съуженія просвта кишки выше м%ста ея прикрёпленя Е 
заворотъ. Возврать можеть наступить оть того, что 0р0" 
щенія между кишкою и брюшною стЬнкою постепенио 
растянутся, и отдфлившаяся кишка, тогда снова опустится 
въ глубину таза, Срощенія особенно легко разъединяютоя 
въ тьхь случаяхь, тдћ при операцін получаются опайа 
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шшь между сывороточными покровами, т. е.,гдћ брюшина 
кишки сростаетоя сь брюшиною брюшной стЬнки; эти сро- 
щенія очень непрочны и легко поддаются, какъ это пока- 
загь Гл ой опытами на собаках, растяженію. Если-же 
добиваться сывороточно-фиброзныхъ срощеній, какъ это 
алъ я въ своихъ 2-хъ случаяхъ, то можно прочно укрі- 
пать кашку. Я поступалъ такъ: косымъ разрзомъ выше 
вой Ромраті'овой связки вокрывалъ брюшину, подни- 
мать верхнюю часть прямой кишки настолько, чтобы по- 
зучнібсь воронкообразное втягиванів задняго прохода, я 
вшивать край кишки, противоположный прикръплевію 
брызжейки, въ брюшную раву рядомъ швовъ изъ шелка 
средней толщины; въ кишкћ захватывался сывороточный 
в мышечный слой въ брюшной стћякЪ-—брюшина и глу- 
бокія мышцы. Сверху наглухо зашивались поверхностные 
сон мышцъ, фасція и кожа. Таким» образом получается 
очень плотное срощеніе сывороточнаго покрова кишки съ 
мубокими мышцами. Бояться при этомъ образованія брюш- 
нй грыжи не схдуетъ, разъ фасція была тщательно сши- 
та и рана зажила первымъ натяженіемъ, такъ какь выяс- 
вево, что отсутствіе грыжъ послі рань живота зависить 
ве отъ хорошаго закрытія раны брюшины, а почти исклю- 
чительно отъ плотнаго срощенія краевъ фасція. Послћ опе- 
рація больной долженъ 4—6 неділь пролежать въ постели, 
пока не образуются довольно плотныя срощенія. 

Что касается съуженія кишки, то өго опасаться тожо 
нечего. Въ литератур мив ни разу не удалось встрітить 
подобныхъ указаній; въ моихъ собственныхъ случаяхъки- 
шечникь послћ операцій работалъ не хуже, какъ и послћ 
обычныхь чревосфченй. Оно и понятно, такъ какъ про- 
свёть вишки въ этомъ ићъстЬ сравнительно широкъ, и, ес- 
ан вишку прикріпить на значительномъ протяжении, то 
перегиба ея подъ острымъ угломъ произойти не можеть. 

Більшая опасность грозить посл колопексіи отъ ущем- 
генія кишекъ или заворота, такъ какъ въ брюшной поло- 
ста создается при этомъ ненормальный тяжъ. Для умень- 
шенія этой опасности слъдуетъ разрізь живота дЪлать 
хакъ можно ниже надъ РоирауРовой связкой, чтобы укрі- 
пить кишку єзкъ можно болће у периферія брюшной по- 
ОГА 

Въ тЪхъ случаяхъ, гдВ объ ножки 5-образной кишки 
очень удлинены, послЪ колопексія легко могуть наступить 
соложненія въ вид заворота, такъ какъ при поднятии пря- 
мой кишки ножки эти сближаются и получаются очень 
благопріятвыя условія для образованія перекручиванія. 
Еівејзћетд въ 2-хъ такихъ случаяхъ изсћкъ 5-образную 
кишку и, крои того, укрпилъ нижній отрізокь ея въ 
брюшной стЬнећ; изсъченіе $-образной кишки въ такихъ 
мучаяхь онъ не считаєть операціей опасной. 

Терцень въ 1 случа обширнаго выпаденія матки и пря- 
мой кишки произвелъ вентрофиксацію матки я колопек- 
бю в затЬмъ, чтобы избфжать развитія непроходимости 
кишен, образоваль соусте между ободочною и прямою 
кишкою. Отимь соустіемъ онъ думалъ еще больше подтя- 
нуть прямую кишку кверху. Едва-ли, однако, этотъ слож- 
ный я небезопасньій способь пріобрітеть себЪ многихь 
сторонниковъ. 

Гадоў для бохфе прочнаго укрфпленія кишки къ брюш- 
з0й стънкъ предложилъ слфдующее видоизмфнен!е: онъ со- 
вершенно разсфкаетъ поперекъ нижнюю часть 5-образной 
кишки, отводящій конець зашиваєть на-глухо и въ такомъ 
виді прякріпляєть къ рані брюшной стінки, приводящій- 
е вшяваетъ въ отводящій ниже міста укрЪпленія. Миб 
важется, что здіоь операція становится слишкомъ уже 
можною, не соразыфрно сь выгодами, которыя она даетъ. 

Бодіе плесообраленъ способь ВоНе”а, который для 

прочнаго укрвиленія кишки отдфляетъ въ лЪвой под- 
БОШНОЙ ямкі небольшой брюшинный лоскуть и приши- 
заєть кашку къ подлежащей иышц®. 

№ чемъ можно упрекнуть колопексію, такъ это въ томъ, 
"70 операція эта, до нфкоторой степени возстановляя верх- 
В поддерживающий приборъ кишки, совершенно упус- 
веть изъ вида укрЬилевіе тазового дна, почти всегда, 
Хакъ было сказано, страдающее при выпаденіяхъ прямой 
хишиа въ большей или меньшей степени. Въ цёломъ ряді 
чучаєвь достаточно однако бываеть одной колопексій, 
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такъ какь, разъ кишка хорошо удерживается въ тазу и не 
давить на его дно, то при улучшеніи питанія мышцы та- 
зового дна могуть снова пріобрЪсти свою прежнюю сокра- 
тительность. Возвраты, наблюдаемые иногда поса коло- 
пексій, большею частью выражаются выпадешемъ лишь 
одной разрыхленной слизистой оболочки, легко излічиває- 
мымъ прижиганіями и мфстнымъ примбненівмь вяжущихъ 
средств». 


(Окончаще сльдуетэ). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОСС И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Гигізна дЪтскаго глаза на международной науч- 
но-промышленной выставнЪ »Дітскій мірь". 


Что можеть быть важнће охраны здоровья въ уході за 
дітьми и что можетъ быть нужибе гигіэны глазъ въ здраво- 
охраненій дЪтскаго организма? Відь, ви въ какомъ воз- 
растЪ не требуется столь внимательный надзоръ за глаза- 
ми, какъ въ дётскомъ, когда органъ зрівнія особенно под- 
верженъ заболфван!ямт, а требованія предъявляются къ 
ному чрезвычайныя. Такъ думаль я, отправляясь въ «ДФт- 
скій мірт», на выставку, устроенную сь симпатичнёйшей 
цфлью-—нагляднымъ образомъ указать обществу на запро- 
сы дЪтской жизни, показать ему, какъ дЪтскимъ міромь 
интересуются и что для него дфлаютъ у насъ и за грани- 
цей. Я представлялъ себф гигізну ребенка господствующей 
на выставк%, а во глав гигізническаго отдфла — гигізну 
дЪтскаго глаза. 

Въ буквальномъ смысл этихъ слов предположеніе мое 
оправдалось вполн%, въ истинномъ же—не совсфиъ. Впро- 
чемъ, для воздійствія на публику то или другое мћстопо- 
ложеніе, какъ и вообще показная сторона учрежденія, не 
въ примфръ важв%е его внутренняго содержанія. 

Гагізническій отдфлъ расположился во главі выставки, 
а у самаго входа, рядомъ сь «дЪтской», помЪъстился при- 
мтърный класс», съ образцовымъ освфщенемъ и учебными 
столами. Вступая на выставку, публика съ первыхъ-же ша- 
говъ наталкивается на своеобразно освзщенную комнату, 
уставленную учебными столами; и когда она съ недоум$- 
ніемъ смотритъ на яркій потолокъ, освзщенный нЪсколь- 
кими электрическими лампами съ опрокинутыми рефлек- 
торами, и ва полутемные столы, разставленные въ самыхъ 
различныхъ направленіяхъ, то ей говорять — если есть, 
кто знаеть или замфтитъ записку на стёнк, — что такое 
освЪщеніе, когда источниковъ св$та не видно, а учебные 
столы освЪщаются разсбянньмь оввтомъ, отраженнымъ 
отъ потолка и верхней части стін», считается наибол$е ги- 
гізничнымъ и что столы лишь кажутся слабо освЪщевны- 
ми, по сравненію съ потолкомъ, на самомъ-же дл сила 
свъта на столахъ равна «10 метросвъчамъ». Туть-же обра- 
щаєтся вниманіе посфтителей и на лампу съ большимь 
абажуромъ и вытянутымъ молочнымъ контррефлекторомъ, 
висящую по середині комнаты, пониже тіхь лампъ, и 
дающую смЪшанное освфщен!е— прямое черезъ контрреф- 
лекторъ и отраженное отъ абажура: и при этомъ освфще- 
ній можеть получиться на столахь не менфе 10 метро- 
свфчъ, да оно и экономн%е перваго способа, только тоть 
гягізничнбо. И, хотя для публики остается невполн® ясной 
вся убфдительность этого довода съ 10-ью метросвЪчами, 
равно какъ и сама эта мфрка; хотя многіе изъ посЪфтите- 
лей, не смотря на объясненія и указанія, тфмъ не менфе 
про себя продолжаютъ думать, что на столах все-же тем- 
но и что для занят за столами слідуеть все-же освЪщать 
столы, а не потолокъ; хотя предоставлевіе публик выбора 
между обфими системами освЪщенія и подрываетъ въ из- 
вћотной степени довЪ ре къ каждой изъ НИХхЪ,—н0 внима- 
нів общества на искусственное освфщен!е и на звачевіе 
его для здоровья глазъ обращено, вопросъ о классномъ 
освіщеній поднять среди множества лицъ, которыя до того 
имъ вовсе не интересовались, и въ этомъ заслуга «прим'р- 
наго класса». 

Обращено вниман!е-п ‘на-днёвное освщеніе класса— 
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большими размфрами окна, доходящаго почти до потолка, 
и сочетаніемъ бёлыхъ шторъ изъ тонкаго полотна съ та- 
кими-же занавЪсями для защиты отъ прямыхъ лучей солн- 
ца при наименьшей потер въ количествъ свъта—ванавћъ- 
шиваній лишь той части окна, на которую такіе лучи па- 
дають, направляются-ли они сверху, или со стороны. 

Затронуть также вопросъ о классной доск и рёшается 
онъ такимъ образом», чтобы взамънъ передвижныхъ до- 
сокъ употреблять черный линолеумъ (или виксатинъ), 
покрывая имъ до извістной высоты всю переднюю стінку 
класса, а вдоль этой стёны устроить помость, на которомь 
могли-бы работать одновременно по нћеколько учениковъ, 
на этомъ-же помостћ помфщается и столъ со столомъ для 
учителя. Конечно, не повсюду такое нововведеніе возмож- 
но, такъ какъ скамьи должны быть при этомъ придвинуты 
поближе къ передней стн%, иначе съ послбднихь рядовъ 
не будеть видно, что на стънћ пишуть; а тогда можеть 
оказаться неудобство съ освфщен!емъ. 

Поднять вопросъ и объ учебныхъ столахъ, хотя пред- 
ставленія о правильной разстановк% стодовь «примрный 
классь» и не даетъ. Правда, объявленіе, вывёшенное на 
стёнВ «класса», и гласить, что, за недостатком міста, 
столы стоять неправильно; но, какъ именно они должны 
стоять, —не сказано. 

Такимь образомъ, публика, побывавшая въ «прим$р- 
ном класс», научается кое-чему и кое-что уносить сь 
собою, быть можетъ, смутное, шаткое, неопредћленное, но 
во всякомъ случаћ полезное. 

Иначе обстоитъ діло сь врачемъ, родителемъ или педа- 
гогомъ, глубоко интересующимися здравоохраненіемъ 
глазъ въ семь и школі и явившимися на эту научно-про- 
мышленную выставку съ надеждой услышать что-нибудь 
новое и получить отвЪтъ на свои старыя сомн%нія. Они 
уходять неудовлетворенными. 


Въ способв искусственнаго освЪщенія предоставленъ 
выборъ между 2-мя типами, Какой-же туть можеть быть 
выборъ? В'вдь, освфщене сибшанньмь світом, предло- 
женное д-ромъ Рейхомь уже лћть 20 тому назадъ и отстаи- 
ваемое имъ и понынф, не можетъ-же быть вреднымъ для 
глазъ, иначе его не сталъ-бы предлагать этотъ почтенный 
гигізнистъ. Не сталъ-бы его примфнять и д-ръ Смирновз, 
замђнившій развернутый контррефлекторъ д-ра Рейта 
для керосиновыхъ лампъ болће вытявутымъ для электри- 
ческихъ лампочекъ накаливанія. А такъ какъ смфшанный 
способъ обходится дешевле, то ясно, что предпочесть нуж- 
но его. 

Того-же манія, по видимому, и авторь «примфрнаго» 
освзщеня, представляющій о смфшавномъ тип освъще- 
нія довольно точныя данныя (6 ламп, въ 17 — 20 свфчъ 
каждая, на классъ въ 9х6 кв. метровъ), въ то время какъ 
для разсвяннаго світа не указано ни числа требующихся 
лампъ, ни свбтовой силы каждой изъ них». Отчего-же онъ 
вообще выставилъ систему разсћяннаго світа? Очевидно, 
главнымъ образомъ ради того, чтобы показать свое без- 
пристрасте въ этомъ вопросі. Но въ такомъ случаћ по- 
чему-же онъ обошель молчаніемъ кабинетную систему 
освзщеня? В'Бдь, не станетъ-же онъ отрицать, что, сколь- 
ко.бы ни щедрились сь лампами при показанныхъ систе- 
махъ освЪщенія, все-же едва-ли можно получить при нихь 
такую силу свЪта для предмета занятій, какъ отъ неболь- 
шой даже лампочки, ям'бющейся въ распоряженіи каждаго 
учевика. А тіней здъсь не приходится бояться, какъ и при 
разсбянномь світі. Отъ вагрћванія головы и глазъ могуть 
защитить колпаки —въ крайнемъ случа двойные, а різ- 
кій сввтовой переходь между освЪщеніемъ столовъ и об- 
щимъ освфщен!емъ комнать, неудобный и въ педагогиче- 
скомъ отношеніи, легко можеть быть устранень дополви- 
тельнымъ світом» сверху, который можеть пригодиться и 
для усилевія дневного освъщевія въ пасмурные зимнів 
дни. О благотворности-же кабинетной системы освЪщенія 
для глазь можно судить уже по тому, что въ домашней 
обстановкі, гдф примъвяется этотъ способъ освфщеня, 
близорукость развивается далеко не въ той мЪр%, какъ въ 
школахъ, и среди приходящихъ учениковъ не въ той сте- 
пени, какь у пансіонеровъ. 

Кабинетную систему освфщен!я можно было-бы упрек- 
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нуть въ нћеоторой хлопотливости, быть можеть--вь доро- 
говизнћ, но такой-же упрекъ можно было-бы сдёлать д-ру 
Рейту за выставленные имъ одноместные столы; между 
тім, едва-ли кто станетъ спорить противъ того, что пере- 
несеніе такихъ «индивидуальныхъ» столовъ изъ семьн въ 
школу заслуживаетъ всяческаго поощренія, какъ мра, не- 
сомийнно полезная. 

Для опреділенія достаточности освЬщенія предлагается 
фотометръ проф. Петрушевска. 9то--очень короткій сві- 
томъръ, особенно, если умло сь нимъ обращаться, время 
отъ времени провфрять его и снабдить его краснымъ стев- 
лышкомъ для сглаживан!я разницы въ окраск$ сравнивав- 
мыхъ яркостей, равно какъ и дымчатымъ для опредёленя 
боле сильныхъ степеней освфщен!я (сравнительно недо- 
рогой и довольно удобный фотометрь Идет’, выстав- 
ленный въ Германскомъ отдълЪ, съ бензиновой свічей, 
осввщающей кусокъ картона подъ перемфннымъ угломъ, 
и сь краснымъ стекломъ для сравненія сь аркостью изозћ- 
дуемаго освЪщенія, даєть возможность опредёлять степе- 
ни освіщенія въ 10—50 метросвъчъ). Но какъ узнать по- 
мощью этого свзтомфра, достаточно-ли освёщене для за- 
нятій? Если отріака показываетъ не менфе 10 метросвёчъ? 
Но, відь, во 1-хъ, далеко не всім» такая сила свфта мо- 
жеть оказаться достаточной, равно какъ многів друг! мо- 
гуть удовлетвориться и меньшей степевью освіщенія; а, 
во 2-хь, и отнюдь не для всвх занят! подобная сиза 
світа можеть считаться пригодной; въ школахъ-же зани- 
маются не только чтеніемъ и письмомъ, но и черчешемъ и 
рукодћліемъ. Изелћъдованія фотометромъ могуть дать, хотя 
точное и ціннов, но лишь общее представленіе о сте- 
пени класснаго освфщеня. Если, напр., на столах» изслђ- 
дуемаго класса оказывается не менфе 10 метросвічь, то 
можно сказать, что освфщен!е это недурное; можно сказать, 
что это оовЪщеніе лучше, чфиъ въ другом класс, гді на 
столахъ найдены меньшія степени освфщеня. Но годится- 
ли оно для вефхъ дітей, которыя въ этомъ класс учатся, 
и для тёхъ работъ, которыми они занимаются— этого фо- 
тометрь опредзлить не можетъ. А это-то и есть самое важ- 
ное для охраненія врнія въ школі, гдЪ съ личными 060- 
бенностями учащихся все-же необходимо считаться и гав 
стремленів подвести всфхъ подъ одну мірку принесло уже 
не мало зла. 


Въ шізническомь отдтьль можно и еще кое-что найти 
по гигівн'в дфтокаго глаза: свфтописные снимки дітей, ся- 
дящихъ за косымъ письмомъ и за прямымъ, образцы пло- 
хой печати и хорошей, таблицу наростанія близорукости 
съ годами ученія по Эрисману и Лавректьєву. Во всем 
этомъ много полезнаго для публики, но мало поучительнаго 
для врача. НЪкоторый интересъ представляєть таблица 0 
«близорукости и ослаблевіи зрінія, объусловленныхъ глав- 
нымъ образомъ работой при слишкомъ маломъ разстоянін 
разсматриваемыхъ предметовъ отъ глазъ, неправильной 
посадкв и недостаточномъ освЬщеніи», Таблица эта ‹0- 
ставлена по даннымъ 75сћеғпіпд'а и Нетттћеіѕет”ә, КОТО- 
рые изслфдовали 17878 чел. и обнаружили близорукихъ: 
среди крестьянъ и матросовь — 2,59%/,, у ремесленняковъ 
вообще — 59/,, у ремесленниковъ, работающихъ при з88- 
чительномь приближеній глазъ къ занятіямь — 11,6% 
среди художниковъ, инженеровъ, архитекторовъ, телегра- 
фистовь--139/,, среди дітей школьнаго возраста — 20° 
у студентовъ—32°/,, а у наборщиковь — 51% ,. Заслужи- 
ваєть также вниманія бълая школьная доска д-ра Гат, 
про которую говорится, что она «неломка, легка, дешева, 
отчасти можеть замёнить тетрадь, безъ рамки, прочна; 28- 
новка ясная. На доскі пишуть особыми чернилами, легко 
смывающимися губочкой или тряпочкой, н особымъ варан- 
дашемъ. Писать на доскћ слфдуетъ безъ значительнаго на- 
давливанія. Доска загорается лишь въ пламени». 


Въ одномъ углу громадной выставочной залы начинает- 
ся корридоръ, уставленный различными игрушками діт. 
скими работами, а въ конці этого корридора расположя- 
лись экспонаты Петербургской Коммисси по народному 
образованию. Здісь, въ отділі; по, школьно-санитарному 
надзору, -взгладъ пана Я рі ній подмічаєть 
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большой пробный наборь стеколъ. Этотъ наборь говорить 
объ окулистической помощи въ Петербурскихь юрод- 
скить училищать. Какъ уже извћотно читателямь «Рус- 
скаго Врача», училищная Коммиссія въ первыхъ числахъ 
1902 г. открыла въ ПетербургЪ 5 амбулаторій для оказа- 
нія глазной помощи многочисленнымъ учащимся въ на- 
дальныхь школахь, осуществивь такимъ образомь ту 
базгую мысль, о которой еще совфщаются въ нашихь 
средиеучебныхъ ваведеніяхъ и ведутся безконечные деба- 
ты за гравицей. Въ чемъ заключается эта окулистическая 
помощь, видно изъ отчетовъ глазныхъ врачей, пряглашен- 
ныть городомь для означенной цфли, ва 1-ый годь ихъ 
дВятельности. 

«Окузистическая дћательностъ» — говорится въ отчеті одного 
тлазного врача —«была направлена къ выполненію 2-хъ глав- 
вить задачъ: санитарно-гигіэвической и терапевтической. При 
выполнен!и 1-ой задачи обращалось особое вниманів, чтобы зз- 
разныя болћзви ве приняли въ школахъ характера эпидемій; съ 
этой цілью дёти съ заразными болъзнями нзолировались до пол- 
ваго приведенія ихъ болёзни глазъ въ безопасное для окружаю- 
щять состоянів... Въ доступной школьному возрасту формі дћ- 
такъ разъяснялась возможность передачи ихъ болёзни другимъ 
и веобходимыя для того предосторожности. Особое вниманіе 
обращалось на чистоту рукъ, которыя служатъ главными пере- 
датчиками глазныхъ бол®зней. Исправлен!е близорукости, даль- 
нозоркоста и астигматизма назначеніемъ соотвётствующихъ 
очвовь составляло одну изъ главныхъ задачь предупрежденія 
порчи глазъ у дћтей... Выполнен!е 2-0й задачи заключалось въ 
састематическомь лћчевін заболћвшихъ глазами дітей, снабже- 
ва ять лфкарствами и очками и въ оказаній необходимыхъ 
оперативныхъ пособ». 

Судать о характері оказываемой помощи можно и по 
сібдующимь строкамъ изъ отчета другого глазного врача. 

«Окузистическая помощь заключалась: 

з) въ вибуляторномь лёчеши боліе тяжелыхъ заболћваній 
мазь; 

6) въ оперативньхь пособіяхъ; 

в) въ назначенін и выдачћ глазныхъ л%карствъ на дом; 

г) въ предупрежденін распространенія заразныхъ бол%зней 
пазь въ школћ —путемъ помітки на карточкВ оть школьнаго 
врача объ удаленін заболъвшаго изъ школы на тотъ или другой 
сровъ, впредь до выздоровленія. При заразныхъ болъвняхъ, тре- 
бовавшихъ продолжительнаго абченія, какъ напр. при трахом%, 
тчаційся удалялся изъ школы лишь на то время, покуда пред- 
став1ялось еще хотя бы малЪӣшее опасенів за возможность за- 
раженія, а остатки болёзни долёчивались затімь, какь незараз- 
ныя заболіванія глазь--при одновременномъ посфщен!и школы. 
Одновременно указывалось и родителямъ больного (либо самому 
заболдвшему) ва заразительность бодізни глазь, при чем», на- 
Сколько это являлось возможнымъ, предлагались и мъры къ пре- 
дупрежденію переноса заразь на другихь членовь семьи; 

4) въ указаній прочихъ мъръ для здравоохраненія глазъ: пе- 
ресадки поближе къ окну въ тіхь случаяхъ, гдћ на основами 
язсабдованія глазъ можно было предположить, что безсилів зръ- 
нія (астенопія) завис®ло лишь отъ недостаточнаго осв®щеня 
предмета занятій; наблюденія за посадкой у дітей, снабженньхь 
очками противъ близорукости, чтобы, сгибаясь по старой при- 
вычкћ надь предметом» занятій, они не получили вреда отъ 
очвовъ вмісто пользы; защиты головы и глазъ отъ источника 
зевусственнаго освЪщенія въ домашней обстановкћ; возможно 
кевъшаго обремененія школьными занятіями или полной ихъ 
пріостановви на нікоторое время и т. п.; 

6) въ назваченін очковъ, отпускавшихся неимущимь безплат- 
но, въ счеть коминссін по народному образованію. Получившій 
очки являлся съ ними черезь ведёлю, при чем» провърялись 
пригодность очковь и умбнье школьника обращаться сь ними. 

ровёрки эти и показали, сколь важное значен!е для здоровья 
Таащахея, какь и для успфшности школьныхъ занят, имЪютъ 
очка, надлежащимь образомъ исправляющія ненормальность зръ- 
ві: ве только прекращались жалобы на різь, слезотеченіе, л0- 
жоту въ глазахь при болће или менће продолжительныхъ заня- 
пать и прочіе признаки безсилія зря, но и упорныя голов- 
выя боди исчезали, а діти, до того путавшія слова при чтонін 
1 получавшія плохія отитки по чистописанію, оказывались 
чеська способными по этимъ предметам». 

Р. Кац. 


Курсы для врачей въ Вегіїп'ь, Бантеріолого-гигіз- 
ническіє курсы въ Косћ’'овскомъ Институт. 


За посафдвіе годы Вегіїп сильно выдвинулся впередь, 
хакъ научный центрь, гдъ каждый врачъ можеть найти 
зп0лић бдагопріятныя условія для пополненія и совершен- 
ствованія свонть спеціальныхъ знаній. На ряду сь много- 
чисенными универеитетокими курсами (въ текущемъ сө- 
хестрі ва медицинскомъ факультеті ихъ было объявлено 
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до 400, не считая естественныхъ наукъ) въ Веги" проч- 
но организованъ безпрерывный рядъ повторительныхъ кур- 
совъ, предназначаемыхъ спеціально для врачей. Они чи- 
таются какъ въ каникулярное время, такъ и теченіи учеб- 
ныхъ семестровъ, продолжаются обыкновенно по 4 недћли 
и отличаются ‘обширной и разнообразной программой. Еще 
большее значеніе имићютъ широкій выборъ и легкая до- 
ступвость посфщеня многочисленныхъ въ Вегііп' боль- 
ницъ, присутствованія при операціяхъ, а также всегда 
представляющаяся возможность спеціадьныхъ занятій въ 
университетскихъ и частныхъ лабораторіяхъ, клиникахъ 
и поликлиникахъ. Естественно, что не всі эти предназна- 
чаемые для врачей и насчитываемые сотвями курсы оди- 
наково удовлетворительны, но несомийнно, что каждый 
врачь, прівхавшій въ Вегіп сь строго опредъленными 
задачами, располагающій достаточнымъ временемъ и 
удовлетворительно владъющій нЪмецкимъ языкомъ, всегда 
съумћетъ найти, чтд ему нужно, и получить отъ своихъ 
занятій наилучшій результатъ. Это относится, впрочемъ, , 
главнымъ образомъ къ различнымъ областямъ практиче- 
ской медицины, которой почти исключительно посвящены 
всВ многочисленные курсы какъ въ ВегИп’В, такъ и въ 
другихъ мъстахъ, для врачей, ищущихъ пополненія и усо- 
вершенствованія своихъ знаній. Значительно труднће 
устроиться въ томъ случа, когда преслфдуются какія- 
либо исключительныя задачи въ области теоретической и 
въ тЬхъ сторонахъ прикладной медицины, которыя инте- 
ресуютъ сравнительно небольшое число врачей. Въ по- 
добномъ положеніи, напр., бываетъ повсюду поставленъ 
врачъ, который пожелалъ-бы въ короткій промежутокъ 
времени получить систематическія свдЪнія по санитарно- 
гигізнической методикВ и ея примћненію къ задачамъ 
практической санитаріи. Распространенные въ настоящее 
время курсы по бактеріологіи, которая главнымъ образомъ 
и указываетъ пріємм и способы современныхъ санитар- 
ныхъ и гигіэническихъ изолВдованій, отличаются обыкно- 
венно излишнею краткостью и приспособлены къ нуждамъ 
клинической діагностики, оставляя въ тВни прим%неніе 
бактеріологіи въ современной эпидем1олог!и и санитарной 
практиків. Еще труднЪе найти удобныя условія для заня- 
тій по собственно гигізнической методик или получить 
систематическій курсъ по вопросамъ прикладной сани- 
таріи. 

Въ виду этого, какъ мнф кажется, заслуживають вни- 
манія, въ особенности со стороны товарищей, интересую- 
щихся только-что названными отраслями медицины, по- 
священные этимъ предметамъ курсы, которые читались въ 
Вегііп'% и участникомъ которыхъ миъ посчастливилось 
быть. Къ тому-же они представляють собой новинку даже 
среди многочисленныхъ и разнообразныхъ Вегіїп'окихь 
курсовь для врачей. 

Въ начал минувшей осени отъ Прусскаго Института 
для заразныхъ болізней, во главі котораго стоить В. 
Косі, было объявлено, что въ Институтћ назначается 3- 
мзсячный практическій курсь по бактеріологій и бакте- 
ріолого-гигіәнической методик, съ ограниченным чи- 
сломъ слушателей. Въ ИнститутВ уже и раньше велись 
мібсячиме курсы по бактеріологіи, но на этотъ разъ, удли- 
нивъ продолжительность занятій почти втрое, имфлось въ 
виду провести особую, оригинальную программу. Нужно 
замЪтить, что въ послъдніс годы въ Германи особенно 
дфятельно разрабатываются и примфняются къ жизни мЬры 
по предупрежденію и борьбъ съ эпидемическими и зараз- 
ными бол$знями. Особенно активную дћятельность въ этомъ 
направленіи проявляеть Прусоков министерство, въ кото- 
ромъ воглав медицинской части стоять таке просвфщенные 
и энергичные люди, как», напр., проф. Кзусйнех. Здісь пре- 
красно шонимають, что, какіе-бы хорошіс законы ни пи- 
сались въ центральныхъ учрежденіяхь, дЪдо мало двинет- 
ся впередъ, если не будеть непосредственно на мЪстахъ 
свздущихъ, энергичныхъ и авторитетньхт для населен!я 
врачей, на которыхъ будеть воздожено практическое при- 
міненів санитарныхъ м$ръ. Полная непригодность для 
этихъ цілей т. наз. физиката (учреждения въ роді; нашихъ 
ућздвыхъ врачей) открыто признается въ оффиціальныхъ 
отчетахь Прусскаго\ министерства, и не только въ отно- 
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шевін его организаци, но и въ отношеній личнаго соста- 
ва. Поэтому въ основу производимаго въ настоящее время 
преобразованія врачебно-санитарнаго дћла въ Пруссіи по- 
ложена забота министерства обезпечить по возможности 
наличность такого медицинскаго персонала, который и по 
научной подготовк%ћ, и по практическому опыту былъ-бы 
въ состояніи выполнить сложныя и трудныя задачи, пред- 
ставляемыя санитарной дфятельности, выражающейся не 
въ безпдодной канцелярской переписк по инстанціямъ, 
но въ живомь проведенін предлагаемыхъ наукой требова- 
ній въ сознанів населенія и въ дЁйствительную жизнь. 
Прежде всего здівсь требуется, чтобы врачи, которые бу- 
дуть призваны къ выполненію этихъ задачь, обладали въ 
глазахъ населенія достаточно высокимъ научнымъ авто- 
ритетомъ. Вслћдетвіе этого въ послЬднее время къ вра- 
чамъ, желающимъ занять міста т. наз. окружныхъ врачей 
(Кгеізагліе), объединяющихъ въ своемъ лиці опещальную 
двательность по мстному санитарному надзору, согласно 
недавно изданнымъ общимъ для Германія законоположе- 
ніямъ, предъявляются довольно обширныя требованія. 
Кандидаты должны обладать предшествующей, не менће 
5 лётъ, дфятельностью практическаго врача; они должны 
представить удостовћреніе о занятіяхъ на бактеріолого- 
тиг!эническомъ курсі, продолжительностью не мөнВе 3-хъ 
мъсяцевъ; точно также они обязаны предварительно за- 
няться, не менфе 3-хъ мћсяцевъ, патологической анато- 
мівй и иміть по крайней мірі !:/,-годовую практику въ 
психіатрической клиник. ПослЪднія требованія вызваны 
тімь обстоятельством, что на окружныхъ врачей возла- 
таютоя также и судебно-медицинскія обязанности. Про- 
вћрка подготовки кандидатовъ, сверхъ того, производится 
еще на спеціальныхъ экзаменахъ въ медицинскомъ отдћ- 
лени министерства. 

Но, выступая съ таковыми требованіями и нуждаясь во 
врачахъ для замфщеня свободныхъ мість (по отчету 
1901 г. въ Пруссін было 493 окружныхъ врача; число ихъ 
сь осуществленіемъ преобразованія врачебно-санитарнаго 
діла продолжаетъ увеличиваться), министерство созна- 
вало, что необходимо и сь его стороны воми возможными 
мірами содійствовать тому, чтобы желающів занять мб- 
ста овружныхъ врачей могли при наибольшихъ для нихъ 
удобствахъ получить соотвътетвующую подготовку. Съ 
этою цілью въ теченій нЪсколькихъ послЪднихъ абть при 
изкоторыхъ Прусскихъ университетахъ устраиваются, при 
содвйствіи министерства (оно располагаетъ для этой ціли 
особымъ бюджетом», составлявшимъ въ 1902 г. 26000 
изр.), курсы для усовершенствованія, предназначаемые 
спеціально для Прусскихь врачей. Въ Вегіїп'5, во главЪ 
Комитета, устраивающаго эти курсы, стоитъ проф. Вегд- 
таня. Посфщене курсовь для Прусскихъ врачей--без- 
платно; продолжительность — отъ 2-хъ до 3-хъ мфсяцевъ. 
Часть курсовъ посвящена клиническимъ предметам, 
часть--латологической анатом!и, клинической хими и 
бактеріологіи, судебной медицині и т. д. Въ текущемъ се- 
метрі (6-ой циклъ этихъ курсовъ въ Вегіїп'Б) въ про- 
грамму ихъ входилъ рядь лекцій объ эпидемическихъ бо- 
ірзняхь. Вміст взятыя, лекцій эти должны были дать 
обзоръ современнаго состоянія вопроса о причинахъ и 
борьб сь эпидемями и широко распространенньми за- 
разными болфзнями. Благодаря любезности секретаря Ко- 
митета, проф. Киѓпеғ'а, я получилъ возможность посф- 
щать эти лекцій, которыя читались въ только-что отстроен- 
ном» патолого-анатомяческомъ Институтћ въ Сћагіїё. 


Были прочитаны слъдующія лекцій: 1) Соціальное значеніе 
эпидемій и борьба съ ними (проф. Жіксітег), 2) легочная бу- 
горчатка (профф. Куаиз и Пӧтіїе и д-ръ МоеПеғ), 3) проказа 
(профф. Газват и Кіғсћпет), 4) сифились и вснерическія бо- 
лъзни, ихъ предупрежденів и борьба сь ними (проф. Іеззег), 
5) холера (проф. Койе), 6) кровавый поносъ (профф. Куцзє и 
Кепеег8), 7) тифь (проф. Иаззегтатп), 8) трахома (проф. 
Ніёғвсћетд), 9) собачье бъшенство (д-ръ &сћй де), 10) болотная 
лихорадка (д-ръ Мажійні), 11) чума (профф. Кое и баскег). 
19) оспа (проф. У’аззегтатт. | 

Преимущественное вниман!е всфми лекторами обраща- 
лось на распозваваніе заразныхъ болћзней, главнымъ обра- 
зомь--бактеріологическов, а затфмъ—на общественныя 
миры предупрежденія и борьбы сь эпидемическими и за- 
разными болъзнями. Въ этомъ послёднемъ отношен{и исход- 


нымъ пунктомъ для всякаго рода мъропріятій служили 
основанія, выработанныя и предложеннья В. Косй’омъ, 
огромный авторитеть котораго въ Германія въ вопросать 
этого рода чувствуется здъсь на каждомъ шагу. Связанные 
такимъ образомъ общимъ направлен!емъ и общею цілью 
лекцій эти дали въ результаті нћчто цільное, построенное 
на однихъ и тВхь-же научныхъ принципахъ и объединяю- 
щее различныя практическія ићъропріятія въ отдёльныхь 
случаяхъ. Въ скоромъ времени они появятся въ печати въ 
одномъ общемъ сборник%. 

Точно также отчасти подъ вдіяніемъ министерства быъ 
организованъ упомянутый уже выше бактеріологическій 
курсъ въ Косй’овскомъ Институтћ. Институтъ этоть, не- 
давно размЪстившійся въ просторномъ, спеціально для 
него построенномъ зданій (ВегПи № 39 Могашег, Гобі 
Юг Іаѓесйопзкгапкћеіќеп) и обладающій богатфйшей обста- 
новкой и средотвами для бактеріологическихъ работь, ав- 
ляется, какъ известно, въ Германи центромъ работь по 
изученію заразныхъ болізней. Уже одно имя В. Коећ', 
стоящаго во глав этого учрежденія, является громадной 
притягательной силой. Сюда сьфажаются врачи для спе: 
ціальныхъ занятій со всбхь концовъ Германіи и изъ-за 
границы. Институтъ состоитъ изъ нВсколькихъ отділеній, 
которыми завідують отдЪльные профессора, ученики проф. 
Косі'а, пріобрвшіе уже почтенное имя въ наукћ (И'аз- 
зегтапп, Койе и др.). Кром% обширно и прекрасно обетав- 
ленныхъ лабораторій и помщевій для животныхъ, Йнсти- 
туть располагаетъ также возможностью вести непоеред- 
ственныя наблюденія у кровати больного, такъ какь съ 
нями близко связаны бараки для заразныхъ больныхъ въ 
Срагів. Въ Институт8-же помфщается прививочная 
Разеиговская станція, куда присылаются увушенные бі- 
шенными животными изъ всей Германія (до 300 чел. въ 
годь--очень малая цифра по нашему русскому масштабу). 


Таким образомъ лучшаго ифста, чтобы устроить курсы 
для врачей по изученію заразныхъ болёзней, нельзя было- 
бы выбрать. Курсу этому ставилась ціль дать возможно 
бельшую практическую подготовку цля той дфятельности, 
которая предстоитъ врачамъ въ области изсхВдованй и 
проведенія мъропріятій въ борьбі съ заразными бол$зня- 
ми. Поэтому онъ былъ посвященъ преимущественно бак- 
теріологіи и бактеріолого-гигівнической методик съ обраг 
щенівмь особеннаго вниманія на современную борьбу съ 
эпидемическими и заразными болфзнями, а также на уче- 
ніе о невоспріймчивости и специфическое лЪченіе зараз- 
ныхъ болфзней (серотерапію). Занятия велись 4-мя про- 
фессорами, стоящими во главі отдЪленій Инотитута: 
ФДбпійг'ємь, КоЦе, УУаззегтат'омь и Руозбанег'омь. Кос 
уже 2-ой годь находится въ командировкъ въ южной 
Африк. 

Ежедневныя занятія въ теченін курса продолжались съ 9 час. 
утра до 4 час. дня. Изъ этого времени приблизительно 1'/, часа 
отводилось для лекцій, которыя читались поочередно назвав- 
ными выше 4-мя профессорами. Подь ихъ-же непосредствен- 
ньмь руководствомь производились практическія занятія ВЪ 18- 
бораторін, занимавшія остальную часть рабочаго дня. Профф. 
Шбпие, Кое и УТаззегтапп руководили бактерюлогичесвиии 
занятіями; на проф. Руозфаиет% лежало руководство собственно 
гигізнической частью курса. Въ эту послъднюю, кром® декцій и 
нЪкоторыхъ лабораторныхъ работъ, входилъ рядъ экскурсій по 
Вегійп'у и окрестностямъ для осмотра интересныхъ въ санитар- 
номъ отношонін учрежденій. Курсь былъ начать 1-го октября и 
продолжался до послъднихъ чисель декабря. Гонораръ за вего 
былъ назначень всего лишь въ 200 мар.-сравнительно невысо- 
кій, если принять во вниманіе, что въ эту сумму входила так- 
же оплата питательныхъ средъ, красящихъ жидкостей, и даже 
животныхъ, употреблявшихся для опытовъ. Безплатно также 
выдавалась стеклянная посуда и нъкоторые инструменты. Оть 
участниковь курса требовалось лишь имфть микроскопь (кто ве 
имВлъ собственнаго, тоть легко могъ достать его на прокать за 
невысокую плату при посредствћ Института), а также требо- 
вался небольшой расходь на стеклышки я т. п. 

Программа курса была составлена полно и удачно. На 
лекціяхъ была подробно изложена вся современная бакте- 
ріологія. Посла общихь евёдьнй по морфологія я біологія 
бактерій быди подробно изучены вс главифійшів бохізке- 
творные виды (бактерій и протозоовъ), затъмъ также полио 
были изложены современныя ученія о невоспріймчивостя, 
о токсинахъ и антитоксинахъ, бактеріолизинахъ, аггаюти- 
нинахъ, цитолизинахъ, прецепитинахг, ) гомоливинах» Ы 
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т.д, Въ основу наложенія была принята ЕлиЙс’овская 
теорія. Большов ввиманіе было удфляемо сывороточнымъ 
распознаванію и гЬченію, способам» полученія различ- 
нытъ сыворотокъ, ихъ титрированію, способамъ добывания 
н примфненія различныхъ вакцивь и т. д. Попутно при 
нзучевіи отдільнихь видовъ болъзнетворныхъ микробовъ 
давалась простравныя зпидеміодогическія свідінія, изла- 
талнсь прямфняемыя въ настоящее время мфры борьбы съ 
отфльныии епидемическими и заразными болфзнями. По- 
спіднему вопросу было посвящено также ніскодько от- 
дбльнигь лекцій, на которыхъ были обстоятельно разсмо- 
трёны вообще основанія современныхъ м%ръ борьбы съ 
впндеміями. Въ собственно гигізнической части курса лек- 
дін были посвящены вопросамъ по обеззараживанію, из- 
стфдовавію воды и воздуха, очищенію питьевой воды, спо- 
собамъ удаленія и очистки сточной жидкости, вопросамъ 
по проввтриванію, отопленію и т. п. Во время екскурсій, 
вторыми сопровождались эти лекцій, были обстоятельно 
осиотръны различные способы очистки подцочвенной воды 
отъ прамфся желћъза, устройство водоснабженія въ ВегИл"$, 
рагшчные способы очистки сточной жидкости, въ томъ 
4116 явсколько системъ біологической очистки, были по- 
сфщень образцовыя Вегіід'скія поля орошенія, прекрас- 
ная, недавно устроенная на городокія средства обществен- 
ная баня, бойни, оспопрививательный Институтъ, санато- 
рія въ Вегіп'ъ роскошная больница, выстроенная не- 
давно ва средства мъстнаго отдфла страхованія рабочихь 
в стонвшая до 9000000 мар. [или въ разсчетВ на число 
хроватей--до 15000 мар. (7500 р.) на кровать]. Одна изъ 
экскурсій была посвящена осмотру ВегИп’скаго обеззара- 
зивающаго учрежденія, гдЬ были показаны приборы, раз- 
зичвые инструменты и приспособленія, а также и самый 
способъ выполнен я въ Вегіід' домового обеззараживанія 
формалиномъ (при помощи прибора Вехойпа). 

Правтическія занятія въ лаборатор!и состояли главнымъ 
образомъ въ подробномъ изучен болъзнетворныхъ микро- 
бовъ. Посгћ ознакомленія съ общими пріємами окраски и 
инкроскопнческаго изолћдованія бактерій, приготовленія 
и окраски тканевыхъ срћзовъ, приготовленія питатель- 
ныть средъ, способами бактерійныхъ посћъвовъ ит. п. прак- 
тяческія занятія были посвящены изученію каждаго от- 
дАаьнаго вида болћзнетворныхъ мивробовъ, въ особенно- 
(тя возбудителей нанбозфе важныхъ эпидемическихъ бо- 
тізней. Особенно много вниманія удфлялось при етомь 
практик въ прим'іненін агглютинаціи, бактеріолиза, серо- 
діагностики вообще. Производались многочисленные опыты 
18 казотныхь, съ непремённымъ вскрытіемъ и изслъдо- 
ваніємь ихъ труповъ. Изъ различныхъ подлежащихъ из- 
сфдованію матеріаловь (испражненія, вода, мокрота и 
т.п) виділялись и выращивались изучаемые виды бакте- 
рій, надъ которыми затёмъ и производилось подробное 
бактерологическое отличительное распознаван!е. ЗатВиъ 
лаваось практическое знакомство со способами вызыванія 
мвоспріяичивостя у животныхъ. Участники курса сами 
нииунизировали вћкоторыхъ мелкихъ животныхъ, добы- 
ваш изъ нихъ сыворотку и опредъляли титръ ея склеиваю- 
пей способности (ходерная и тифозная). Также каждымъ 
быть продблань опытъ съ добываніемъ гамолитической 
сыворотки и испытан)я ея силы. По отношенію къ проти- 
зудафтерійной сыворотк было дано практическое зна- 
кожотво съ прівмами опредћленія степени ея антитоксиче- 
чить свойствь. НЪсколько дней было уділено, наконецъ, 
изучен способовъ окраски и изслідованія чужеяднаго 
биотной лихорадки. 

Для того, чтобы дать полное представленів о содержанін 
ожненныхь въ теченін курса лабораторныхъ работъ, 
зукно было-бы привести ежедневную ихъ программу. Это 
бреть сдімано мною въ другомь мфотЬ, въ подробномь 

отчет о заграничной побадкі. Изъ сказаннаго-же выше 
ХОЖНО уже видіть, насколько полно я интересно была со- 
стацева вообще вея программа курса. Если при этомъ 
правать во внимавів обширныя научныя средства, кото- 
)мки располагаетъ Косћ'овскій Институть и которыми 
иаъзовались участянки курса, затімгь чрезвычайно добро- 
чибстное, полное живйшаго интереса отношен!е къ нему 
бо стороны его руководителей, съумфвшихъ вполн% удачно 


справиться съ своей нелегкой задачей, то станетъ понят- 
нымъ, почему вс участники курса (25 чел., въ томъ числ 
5 иностранцевъ) остались имъ вполи удовлетворены и 
вынесли изъ него много полезныхъ знаній и подготовку къ 
практическому ихъ примненію. 

Благодаря главнымъ образомъ этому курсу, лично мив 
удалось достаточно удовлетворительно выполнить постав- 
ленную себ программу, съ которой я выфхалъ за-границу, 
получивъ оть Херсонской губернской земской Управы 3- 
ифеячный отпускъ для научныхъ занятій. Съ другой сто- 
роны, посфщен!е весьма поучительной въ санатарномь от- 
ношеній Огездеп’ской выставки нфмецкихъ городовь (кото- 
рой я могь удёлить, къ сожалћнію, всего лишь 1 недбаю 
изъ имфвшагося въ моемъ распоряженін времени), а за- 
твмъ— посфщен!е въ Веги" нёкоторыхъ музеевъ (Гягів- 
ническій музей, Агђеііегуоћаћгізшизеит) и осмотры ні- 
которыхъ интересныхъ въ саиитарномъ отношени соору- 
жен — дали возможность получить рядь свъдћній въ дл 
прикладной санитар. Въ этомъ посліднемь отношевія 
Вегііп имбеть за собой большя преимущества, такъ какъ 
здвсь можно видфть оч. много интересныхъ учрежден! и 
сооруженій, заслуживающихь осмотра и ознакомленія съ 
ними. При томъ все это дается легко я безъ затрудненій. 

Е. Яковенко. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія, 26. Въ литератур 
встр8чается нфсколько указан! на образованіе въ ора- 
низмъ ядовитытъ продуктовъ, обусловливающихь утом- 
леніе. Ц-ру УеслатаРу (Вегіїп) удалось путемъ опытовъ 
доказать существованіе подобныхъ токсиновъ в получить 
соотвфтствующе антитоксины. 

Ставилъ онъ опыты такъ, Морскія свинки, доведенныя мы- 
шечной работой до высшей степени усталости, быстро убива- 
лись; выдфленныя изъ нихъ мышцы измельчались, промывались 
физіологическимь растворомъ поваренной соди, а затћиъ изъ 
нихь выжимался сокь. Вся работа производилась асептически. 
При впрыскивавін подь кожу этого мышечнаго сока здоровымъ 
морскимъ свинкамь, послёдн!я погибали черезь 20—40 часов». 
Повфрочныя животныя, которымъ впрыскивался добытый такимъ- 
же путемъ сокь неутомленныхь животныхъ, почти всі остава- 
лись живы; погибали только тв, которымъ былъ впрыснутъ сокь 
животныхъ, имёвшихъ передъ смертью мышечныя судороги. 

Изслдованіе сока показало, что заключающиеся въ 
немь токсины довольно нестойки: 2-часового нагріва- 
нія при 56° Ц. достаточно, чтобы уничтожить ихъ дЪй- 
ствіе. При обыкновенной же температурі ядовитость ихь 
въ теченій первыхъ 48 часов» усиливается, а затімь по- 
степенно падаетъ и черезь 8 сутокъ сходить на нбть. 
Усиленів ядовитости въ первые часы лишь очень слабо 
дЪйствующаго мышечнаго сока авторъ объясняеть дћй- 
ствіемъ особаго переваривающаго бродила, содержащаго- 
ся въ мышцахъ. Онъ думаеть, что въ крови животныхъ 
содержатся вещества, осредняющія постепенно образую- 
щіяся ядовитые продукты утомленія. Впрыскивая мор- 
скимъ свинкамъ въ полость брюшины мышечный сокъ 
утомленныхъ животныхъ, авторь получилъ специфиче- 
скую антитоксически дЪйствующую сыворотку, осредняв- 
шую какъ въ пробиркћ, такъ и въ организм животнаго 
токсины утомленія. Антитоксически дВйствующее веще- 
ство оказалось болће стойкимъ, чёмъ токсины, и обнару- 
живало свое дъйствіе даже при введенін его черезъ желу- 
докъ (Міпсћепег шейісіпіѕсће ҰосһепзсЬгіб, № 1). 4. К. 

27. Если при взслідованін сердца во время вскрымя не со- 
поставить его форму и консистенцію съ общими авленіями око- 
ченбнія, то, по Ји. Во фегдегу, можно сдёлать ошибочныя 
заключенія о состояніц сердца въ моменть смерти. Чтобы 
избфгнуть этихъ ошибокъ авт. совфтуеть принять во вниманів 
слвдующе результаты своихъ анатомическихь и эксперименталь- 
ныхъ изолёдован!Й. 1. Сердце теплокровнаго останавливается 
всегда въ діастолћ. Исключене составляють лишь случаи смер- 
ти отъ вприскиванія большихь количествь нфкоторыхъ ЯДОВЪ 
прямо въ кровеносную систему-- случаи, очевидно, не им ющ!е 
значенія въ патологій челов®ка. 2. Сокращенное состояніе серд- 
ца на вскрыт в есть результать посмертнаго сокращенія вслід- 
ствіе окоченфнія. Но, если кровь въ трупі сохранилась не свер- 
нутою къ тому времени, когда окочен®не разрЪшилось, то жид- 
кая кровь можетъсенова. нісколько растянуть сердце. 3. По- 
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смертнов сокращеніе сердца вслћдствіе окочен%нія въ нікото- 
рыхъ случаяхъ бываеть выражено весьма слабо или-же не на- 
ступаеть вовсе. Только въ этихъ случаяхъ сердце сохраняеть 
приблизительно ту форму (діастола), какую оно кибло въ мо- 
менть смерти. Поэтому, если на трупі сердце оказывается твер- 
дымъ иди твстообразнымъ, то имфють діло съ сердцемъ, кото- 
рое сократилось вслідствів окоченбнія. Размъры такого сердца 
всегда меньше, чъмъ были въ моменть смерти. Если-же сердце 
на вскрыт и представляется мягкимъ и наполнено свервувшеюся 
кровью, то должно завлючить, что оно не сокращалось пря око- 
ченћнін и что его форма и величина близки къ таковымъ въ 
моменть смерти. Если сердце разслаблено, мягко, содержить 
немного крови или пусто, то можно допустить, что, хотя посмерт- 
ное сокращен!е и произошло, но кровь посл% этого свернулась 
въ большихъ сосудахъ и потому не попала обратно въ сердце, 
когда окоченйнів разръшилось, или же, что въ трупі было во- 
обще весьма мало крови (смерть оть кровотеченія). Наконець 
въ послднемь случаћ нельзя упускать изъ вида и того, что жид- 
кая кровь могла исчезнуть изъ сердца вслъдствіе гніенія и им- 
бибищи (АтсШу Е. 4. везатшіе РЬувіоїовів, т. 99). С. Костин. 


фармакологія. 28. Д-рь Комх (Роїййегв). Случай от- 
равлешя антипириномъ, 


25уш, въ 5 час. веч., В. былъ позванъ къ больной, 54 л. Все 
тіло ея имбло цвъть лососины, губы были фіолетовыя, лицо 
отечнов, в%ки совершенно сомкнуты вслідствів отечности, ды- 
ханів быстрое. На локтяхь, колћняхъ и ступневыхъ суставахъ 
имфлись широкія фіолетовыя патна, не зависёви!я отъ кровопод- 
тековъ. Давлене на покраснёвшую кожу обнаружило довольно 
плотную отечность ея, при чемъ красная окраска уменьшалась 
только очень мало, Уже легкое давлен!е на фіолетовме участки 
вызывало сильное сокращеніе сосудовъ впродолжене 1 минуты, 
при чемъ кожа принимала восковой оттћнокъ. Прикосновеніе къ 
кожі вызывало ощущеніе сильнаго жженія, почему больная не 
переносила простынь и лежала совершенно голая; болће сильное 
давленіе, ваоборотъ, не вызывало рёзкихъ ощущеній. При вы- 
слушивавін со стороны сердца ве найдено ничего, а только нъ- 
сколько отечныхъ хриповъ у основаній легких»; пульсъ былъ 
нормалень; температура (въ рукавъ) 37,9. Утромь было ис- 
пражневіе. Моча содержала неболыше слћды б№лка. Больная 
жаловалась на одышку и постоянное жженів, а также на силь- 
ную жажду. Страдая въ этотъ день головною болью, она приня- 
ла 1 гри. антипирина, послі чего головная боль очень скоро 
исчезла, а черезь з часа появилась краснота кожи и одышка. 
М%сячныя у больной превратились 7 или 8 ићсяцевъ тому на- 
задъ. Сложевів ея было хорошее. Она ничћмъ серьезнымъ не 
хворала, вром® общей экцемы, бывшей 5 м%ъсяцевъ назадъ и 
продолжавшейся 21/з мћсяца. Изъ разспросовъ В. убъдился, что 
эта ‹экцема» была явленіемъ, подобнымъ имфвшемуся на-лицо, 
и также вачалась послі пріема отъ головной боли 2 порошковь 
антипирина по 0,5 гри. А. прописалъ молочную пищу и 2 ста- 
кана Нипуаді Уапоз. На другое утро 36°,8; больная спала, обиль- 
но мочилась и имвла 3—4 испражненія; бълка въ мочі уже не было. 
Отечность отчасти исчезла, краснота містами сошла, благодаря 
чему окраска кожи сдёлалась пятнистою; фіолетовая окраска въ 
области суставовь см®нилась простою краснотою; синюха губъ 
исчезла. Но на покраснъвшихъ частяхъ кожи образовались мно- 
гочисленные пузыри, величиною оть монеты въ 50 сантимовъ 
(тривенвикъ) до 5 франковъ (немного болће рубля), наполнен- 
вые прозрачной сывороткой. Жжевів продолжалось. 20/уш: Пу- 
зыри утроились въ объем, мъстами слились, з въ отлогихъ м%- 
стахъ достигали величины гусинаго яйца. Содержимое ихъ еще 
оставалось прозрачнымъ. Назначены бензонафтоль и салицило- 
вокислая магнезія. Къ 3/1х содержимое пузырей містами стало 
мутнымъ. Нзкоторые пузыри лопнули, обнаживь кровоточивую 
и тноящуюся кожу. Вокругь губъ, у спавкь губъ и въ склад- 
кахь шен у подбородка образовались черныя корки. Перевязка 
ксерофориовымъ вазелиномъ и ватою. 4/1х: 389,9, запоръ; тем- 
ная моча; слабость; появленів 2-хъ омертвълыхъ бляшевъ на 
ягодицахъ. Назначены каломель, молоко, шампанское, мясной 
сокь и продолжительныя теплья ванвы утромъ и вечеромъ; пе- 
ревязка нафтоловымъ натремъ. 5/іх: Явное улучшение; нормаль- 
ная температура, затёмъ постепенное выздоровлене. 14лх боль- 
ная встала, а 19/1х могла начать выходить (базейе дез Вбриаих 
де Тошоиѕе, 24 октября). В. В. Дитмань. 


Гигіэна. 29. Ве испытываетъ на самомъ себ вмяше 
офаничениало введенія поваренной соли и значеще ею для 
оранизма. Овъ употреблялъ названную соль только въ томъ 
рэзмр%, въ какомъ она содержится въ пищевыхъ веще- 
ствахъ, и на основаніи своихъ наблюденій высказалъ 
предположевіе, что употреблевів поваренной соли очень 
мало вліясть на усвоеніе углеводовъ и жировъ и, вопреки 
мнфнію Той’а, не имћетъ мочегоннаго дійствія. Если 
ограничить доставку поваренной соли лишь количествен- 
нымъ ея содержавіемъ въ пищевыхъ веществахъ, то на- 
глядно повышается азотистый обмъвъ и, сдїд., потребле- 
ніе білка; отсюда можно заключить, что прибавлевіе пова- 
ренной соли къ пищ является охранителемь білка, т. е. 
огравичиваетъ его потребленіе (Ап. аі тей. паузе 9. 
1902. по пер. въ Репіѕеће Медісіпзі-2еінтя, № 56). Г. А. 
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Внутреннія болізни. 30. Для размельченія чем- 
вњческитъ испражненй въ цілях изсявдован!я постіднія 
обыкновенно раздавливають и размфтивають въ воді и 
проціживають. Способъ этотъ, весьма непріятяый и кр. 
потливый, далеко не всегда при томъ ведеть къ цы; 
обыкновенно образуется ряд» неразмельченныхъ каловыхь 
комковъ, которые остаются неизслдфдованными, хотя какь 
разъ они и могутъ случайно содержать тъ или другія ра- 
зыскиваемыя тіла. Д-ръ Р. бийієпег совітуєть брать, 
вифсто воды, обыкновенный винный спиртъ, съ помощью 
котораго можно достичь мельчайшаго раздробленія кала, 
Испражненія кладуть въ большой цилиндръ и обливають 
400—500 к. стм. спирта; дал$е примфняють проволочную 
спираль съ деревянной ручкой, употребляемую обыкно- 
венно на кухи для сбиванія яичнаго білка, съ тою лить 
разницей, что обороты спирали, въ цфляхъ размельченія 
испражненій, не должны при сдавливаній ея вполн} сопря- 
касаться. Поперемфнно сдавливая спираль и слегка вра- 
щая вокругь отвісной оси, удается въ нфеколько минуть 
вполи размельчить испражненія, чего совершенно не 
удается, если брать, вифсто спирта, воду. Если оставить 
цилиндръ стоять въ теченій нЪкотораго времени, то из- 
мельченныя испражненія осфдають на дно, поверхъ ять 
располагается тонкій темно-сВрый слой распада и навер- 
ху прозрачный сь коричневымъ оттЬнкомъ спирть (Репі- 
зеһе шедісіпіѕсһе \УУосвепзевг И, № 44). С. Новоседьки, 

31. Разбирая весьма сложный и вмісті съ тВиъ очень 
важный вопросъ о соотношени между буюрчаткой ц бе- 
ременностью, д-ръ Й/чійеїт Найт (ВЪна) приходять въ 
слфдующимъ выводамъ: 1) Беременность есть весьма тя- 
желов осдожненіе бугорчатки; оно тъмъ тяжелће, чёиъ ча- 
ще повторяется. 2) Въ программу борьбы сь бугорчатвой, 
какъ съ народной бодізнью, необходимо включить, какь 
одну изъ важныхъ мВръ, предупреждеше зачатія у боль- 
ныхъ бугорчаткой женщин». 3) Если беременность насту- 
пила, то женщина должна находиться подъ постоянным 
врачебнымъ надзоромъ. Если въ состояній ея здоровья 
наступаєть ухудшенів, то, съ согласія больной и въ пре 
сутствій другого врача, можеть быть сдвланъ искусствен- 
ный выкилышъ, при чемъ обо всей истории болъзни д01- 
жень быть составленъ протоколъ. Жизнь матери при 
всфхь условіяхъ цфнится выше, чёмъ жизнь ребенка. 4) 
Въ посліднів місяць беременности не слёдуетъ прибі- 
тать къ искусственнымъ преждевременнымъ родамъ, такъ 
какь они не представляють никакихь преимуществъ пе- 
редь родами естественными; наобороть, они могуть ока- 
заться для роженицы болће опасными. Такъ какь, помимо 
этого, больная бугорчаткой женщина можеть родить со- 
вершенно здороваго ребенка, который при соотвфтетвен- 
ныхъ условіяхь жизни, в. вфроятно, и выростеть здоро- 
вымъ, то было-бы несправедливо такимъ образоиъ бев" 
цільно жертвовать жизнью ребенка. 5) Такь вавъ бере- 
менность сама по себі предъявляеть необычайныя требо- 
ванія къ челов ческому организму, то больной бугорчат- 
кой беременной женщин® тімь болфе слёдуетъ пользо- 
ваться особеннымъ уходомъ и поддержкой, н общество 
поэтому должно прежде всего позаботиться © помощя 
именно этимъ больнымъ. 6) О принципіальномъ прерыва- 
ній беременности при бугорчаткћ въ смысл Мамадіано в 
Натфиуде"а не можеть быть и рёчи (Вегіїпет Кійпівоїе 
\Уоспепзевгий, 1903, № 52). А. Коварекій. 

32. Д-ръ К. Ржентковскій (Варшава) изучажь точку 
замерзанія выпотовъ и пропотовъ. При бугорчатвовомь 
выпотномъ плейриті средняя изъ 8 наблюденій Д = 0,526 
(колебанія —0,50—0,54); для суставныхъ выпотовъ сред- 
няя А = 0,54 и для гнойныхь А == 0,849. Цифры оті 
такимъ образом показываютъ, что точка замерзанія вы“ 
потовъ тъмъ больше, чћмъ больше въ нихъ преобладають 
тнойныя тільца. А при бугорчатковомъ перитовить = 
0,52—0,53. Выходитъ, стало быть, что выпоты бугорчат-. 
коваго происхожденія, независимо отъ ихъ містопоюже" 
нія, показываютъ напменьшія цифры для точки замерзания. 
Насколько большей молекулярной насыщенностью 061948 
ють суставные выпоты, а еще большей гнойные; Кр" 
скопическая точка послћдвихъ тћмъ ниже, чи» они стар- 
ше. Точка замерзанія жидкостей въ)брюшной полости, п0- 
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явивішнхоя вслћдствіе цирроза печени, выше таковой бу- 
торчатковыхь выпотовъ и равняется 0,52—0,565 (въ 
среднежь-- 0,536). А выпотовъ, обусловленныхъ ракомъ 
брюшины —0,547 (средняя). Цифры для точки замерзанія 
пропотовъ представлены въ слЪдующей таблиці. 


55 


и плазмовъ; въ боже богатой практикћ назначается бо- 
ле дорогой санатогенъ, который по существу дъйствія 
ничім не отличается отъ вышеназванныхъ 2-хъ. Хороши 
также для этой ціли роборатъ и алеуронатъ, особенно въ 
формі печеній. Если назначенів какихъ-бы то ни было 
Замічанія. 


Въ мочё слёды білка. 

» 

» Синюха. Моча безь білка. 
Въ мочь сліди білка. 


№ При куда? Д Бол%знь. 

1 рюшива 055 Воспалевіе почекь 

9 > 0,60 н » » 

3 з 0,53 еуравновЪшенность сордца. 
4 Кожа 05 » ПА 

5 » 0,54 » 

6 » 0,54 Эвдо-перикардитъ. 

7 » 052 Неуравнов® шенность сердца. 
8 » 056 Воспаленіе почекъ. 

9 » 057 » » 

10 » 058 » > 


Авт, приходить къ выводу, что А пропотовъ выше та- 
овой выпотовъ и что пропоты, обусловленные болзнью 
почекъ, иићютъ А высшую, чмъ пропоты, обусловленные 
бойзнью сердца. Поолъднее обстоятельство имфетъ, по 
автору, обще-патологическое значен!е. Пропотъ является 
зитомъ самозащиты организма въ виду угрожающаго ему 
перепозненія кровеносной системы водой (пропоты сер- 
дечнаго происхождения) либо химическими тілами вмісті 
съ водой (почечные пропоты). Организмъ поэтому ста- 
рвется усилить молекулярную насыщенность крови, выд$- 
лая часть воды въ полости. При недостаточности сердца 
мезьчайшие волосники принимають на себя роль почечныхъ 
шубочвовъ и выдЪляютъ въ ПОЛОСТИ все то, "то не было 
видбівно клубочками. Пря воспаленій-же почекъ волос- 
вне сосуды выдЪляютъ въ полости не только воду, но и 
ті твердыя вещества, которыя обычно выдзляются почеч- 
нынъ эпителіехъ. Такимъ образомъ, по автору, между эн- 
дотвліемь кровеносныхъ сосудовъ, участвующихъ въ обра- 
зованій пропота, и эпителіемъ почекъ существуєть обыфн- 
ная дфятельность: эвдотелій волосниковь береть на себя 
роль почечнаго зпителія въ тћхъ случаяхъ, въ которыхъ 
дн отказывается работать (Рггеріай ієкагякі, 31 
октября). С. Островскій. 
33. Д-ръ Кайф Воғпѕіеіп (1,еїргів) разбираєть вопрось 
о мъдесообразности лъченія откармдиваніемъ (Мазіки- 
т) въ томъ вид, какъ оно примняется въ настоящее 
время во врачебной практик%. Въ результаті этого лъче- 
нія достигается накопленіе жира въ организм при срав- 
вительно незначительномъ увеличен!и количества бЪлковъ. 
Между тъмъ для поправленія ослабъвшаго организма го- 
раздо важеће и цфлесообразне увеличить количество 
ыковъ и усилить обийнь послёднихъ. Терапевтическія 
стремления въ этомъ ваправленіи были задержаны извфст- 
ными экопериментальными изслъдовавіями Уса надъ 
собаками, которые показали, что при усиленномъ корм26- 
ніз этихъ животныхъ мясомъ не удается добиться задерж- 
ка білка въ оргавизм%. Предполагалось, что и человіче- 
"мій организиъ такъ же отвфчаеть на усиленный подвозъ 
ков, Какъ и организмъ собаки. Однако аналогичные 
опыты съ другими животными (баранъ, кошка) дали дру- 
тій, положительный результатъ, и экспериментальныя из- 
сібдованія и кливическія наблюденія автора привели его 
ть заключенію, что путемъ увеличеннаго питания бфлками 
удаємя добиться лучшихъ результатовъ, чфмъ обычными 
Маєікогеї, Поэтому онъ предлагаеть совершенно оста- 
вить зтоть увизительный для человіческаго достоинства 
объ гіченія и самое слово Маз ког вычеркнуть изъ 
терапевтическаго словаря. Что касается того, каше роды 
въ слФдуеть примфнять для усиленія питанія орга- 
128, то при этомъ приходится принять въ соображеніе 
абдующеє: масо полезно лишь въ небольшихъ количе- 
‘вать; чревиђрное-же его потребленів безусловно вредно 
зайдотвів значительнаго содержанія въ немъ вытяжныхъ 
зедествъ, при обильномъ' кормленій мясомъ, говорить Е», 
з получается не накопленіе білка, а подагра. Авторъ 
Зв своей практик поступаетъ такъ: сначала онъ разрђ- 
Шить больному выбрать тів роды пищи, какіе ему наиболће 
10вусу и при которыхъ организмъ его остается въ азоти- 
СОМ равновћсін, ЗатВиъ къ этой пищћ прибавляется 
Схедневно 50 гри. бфлка въ той или другой фори. Изъ 
ть препаратовъ наиболће подходящими для этой 
пя авторъ признаєть: казеиновокислый натръ (нутроза) 


И 
а 


препаратовъ не желательно, то ихъ можно замфнить сві- 
жими, мягкими сырами, яйцами, нежирнымъ молокомъ. 
Къ этой діәтЬ присоединяется пріемъ внутрь желіза и 
сообразованная съ силами больныхъ мышечная работа 
въ виді комнатной гимнастики и т. п. Такой способъ л8- 
ченія представляетъ еще то преимущество, что его легко 
провести одинаково и у бвдныхъ, и у богатыхъ; при немъ 
не приходится прибігать ни къ гидро-, ни къ электро-, ни 
къ механо-тераши и не требуется особенно усиленнаго 
ухода за больными. Только въ тфхъ случаяхъ, гдћ боль- 
вые уже чрезмЪрно похудали или, когда накоплен!е жиро- 
вой ткани необходимо для поддержанія на иъстВ какого- 
либо органа, вакт, напр. при подвижной почкћ, авторь 
считаєть показаннымъ лЪчене по способу Меіг- Мійсісі- 
Гя; во вебхь-же остальныхъ умфреннымъ перекарилива- 
нісмъ білками въ томь видб, какъ описано выше, лучше, 
проще и вфриЪе достигается ціль, чімь при всЪхъ Мазі- 
кигеп (Міпсрепег тедісіпізспе Ұосһепесһгій, 1903, 
№51). А. Коварскій. 

34. Д-рь Ѕааке (Зевбшивеп) думаєть, что одной изъ 
причинь блазопріятнало дъйствя юрнало воздуха на че- 
ловтьческій орланизмъ является бодтье бомипое содержаніе 
въ немъ радюактивныхь веществъ. Присутствіє радюак- 
тивныхъ веществъ въ атмосферномъ воздух впервые бы- 
ло доказано Кізіеу»юмь и СейеРемъ слЬдующимъ образом». 
Если уедивенвме проводники (желфзныя проволоки) съ 
потенціаломъ отрицательнаго напряженія въ несколько 
тысячъ вольть держать въ теченій нъсколькихъ часовъ на 
воздух, то поверхность ихъ покрывается радіоактивнымъ 
веществомъ. Посліднев можно стереть кускомъ кожи, и 
въ присутствіи радіоактивнаго вещества на кожћ можно 
убідиться по тому, что она получаетъ способность дъй- 
ствовать возстановляюще на бромосеребрянную чувстви- 
тельную пластинку. Д-ру бааке удалось доказать, что воз- 
духъ на горахъ, а въ особенности въ горныхъ ущельях, 
содержить въ 3—5 разъ больше радіоактивнаго вещества, 
чімь воздухъ долинъ. Такъ какъ извфстно, что отрица- 
тельное напряженіе электричества на земныхъ предметахъ 
увеличивается сь поднят!емъ надъ уровнемъ моря, то ясно, 
что въ горахъ на поверхности челов®ческаго тћла должно 
собираться значительно больше радіоактивныхъ веществь, 
чфмъ въ долинахъ. Въ виду того, что работы ГРатуѕг'а по- 
казали, что Весдчеғегевекіе лучи, помимо разрушающаго 
и задерживающаго, могуть имфть и благопріятно-возбуж- 
дающее дійствів на ткани и жизненныя явленія организ- 
ма, то авторь допускаетъ, что часто поразительно-благо- 
пріятное дйствіе пребывавія въ горахъ на человіка мож- 
но объяснить вліяніемъ богатаго содержанія въ горномь 
воздухі радіоактиввыхъ веществъ. Съ другой стороны, 
эти-же вещества, по всей вфроятности, играютъ извЪстную 
роль въ этіологіи горной болфзни, которая часто наблю- 
дается въ горныхъ ущельяхъ, гдћ количество радіоактив- 
ныхъ веществъ въ воздухВ особенно велико. Авторь про- 
изводилъ на себ и д-р На’т{тапп’ опыты накопленія 
радіоактивныхъ веществъ на поверхности тіла. Они по- 
мЪщались на уединенной скамейк% и при помощи здектри- 
ческой машины доводили отрицательное напраженіе элек- 
тричества въ свосмъ тілі до 6—7 тысячъ вольтъ. Они 
оставались въ такомъ положеніи въ теченій 1/,-часа, но ни 
субъективнаго, ни объективнаго измфненя въ организмб 
отмЪтить при этомъ им не удалось Объясняется это тім, 
что вліяніе, даже ‘самое-сильное, Весдмегеї'євскахь лучей 
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во время самаго ихъ дійствія не ощущается и обнаружи- 


вается лишь много времени (2—3 недъли) спустя. Для рв- 
шенія вопроса о дьйстви умфреннаго количества Весдие- 
теРевскихъ лучей въ теченіи продолжительнаго времени 
(какь это бываетъ въ горахъ), по мнён!ю автора, слћдуетьъ 
поставить рядъ опытовъ на животныхьъ такимъ образомъ, 
чтобы одна часть животвыхъ одного и того же приплода 
воспитывалась въ уединенной клЪткћ при значительномъ 
отрицательномъ напряженін, въ то время какъ другая жи- 
ла-бы при тЬхъ-же условяхъ, но не въ уединенной и не 
заряженной электричествомъ клћткЪ (Міпсбепег тейісі- 
пізсбе Ұосһепвоһгі, № 1). А. Коварскій. 


35. Д-рь Азем (Кізѕіпсеп) описываетъ случай присут- 
ствія у одного и того же больного 2-25 экземпляровъ нево- 
оруженнаю цњпеня (Таєпіа зараза 8. шейіосапеПаќа). 
Особенность случая заключается еще въ томъ, что послћ 
перваго назначен!я глистогоннаго средства (вытяжки муж- 
ского папоротника) выдћлился только 1 червь (сь голов- 
ЕОЙ), а для изгнанія 2-го потребовалось вторичное назна- 
ченів того-же средства. Въ литератур до сихъ порь опи- 
сано всего 7 случаевъ присутствія у одного и того боль- 
ного нфоколькихь экземпляровъ этого рода глиста, при 
чемъ въ 1 случаВ (ГађоиїЬёие) найдено было 35 эквемпля- 
ровъ; вооруженный ціпень встрёчается гораздо чаще во 
множественномъ числ (Мілећепег тедісіпізсре Ұосћеп- 
ѕећгій, 1903, № 52). А. Коварскій. 


Хирургическія болізни. 36. Проф. Ве’дтаят опи- 
сьваєть случай актиномикоза бедра, представлявшій по 
картині болћзни нзкоторое сходство съ остеомізлитомъ. 


Больной--кріпкій мужчина, 29 1. Кром скарлатины на 4-мъ 
году жизни, нич®мъ не хворалъ. Въ 1898 г., во время воевной 
службы, его ударила лошадь копытомъ въ колъно, при чем обра- 
зовались 2 раны; кровотечен!е было небольшое, но раны не за- 
живали; дно ихъ было сбровато-зеленоватов, и сначала онф уве- 
личивались, но, когда больной сталь дёлать примочки изъ сла- 
баго раствора сулемы, то онћ медленно зажили; однако вся 
область раны осталась припухшей и настолько сильно, что сги- 
бать ногу больной могь только до прямого Съ теченемъ 
времени опухоль, вначагћ не особенно болёзненная и обусло- 
вливавшая только чувство тяжести, сосредоточилась на внутрен- 
ней поверхности бедра. Только впослідствій она стаза очень 
болізненной и по временамь то увеличивалась (послі тілес- 
ныхь напряженій), то уменьшалась. Въ декабр 1902 г. вся ниж- 
няя часть бедра и область коліна при сильныхъ боляхъ, значи- 
тельно припухла. Больной обратился къ врачу, который нашель 
жидкость въ полости колфннаго сустава и назначиль компрессы 
и втиранія. Не смотря на то, что отъ л®чешя діло не улучша- 
лось, больной продолжалъ свои занятія до поетуплен!я въ кли- 
нику. При изсл®дован\и найдено, что вся нижняя "/, бедра пред- 
ставляетъ довольно равномърную цилиндрической формы при- 
пухлость. Нормальныя очертанія коліна сглажены. Припухлость 
довольно різко ограничена нижнимъ краемъ колнной чашки, 
которая подната и плаваеть. Сверху припухлость кончается у 
середины бедра также різко, такъ что можно прощупать, какь 
она круто спускается къ здоровымъ мышцамъ. На внутренней 
поверхности бедра—покрасн®вш!Й участокъ кожи; на этомъ 
місті кожу нельзя собрать въ складку, между тЬмъ какъ на 
остальномь протяженій припухлости она довольно подвижна. 
Припухлость везд® имбеть плотность напряженной мышцы, а на 
покраснівшемь місті ошущается ясное зыблеше. Подвижность 
въ колён® почти равна нулю. Ударъ въ подошву не вызываотъ 
боли въ припухшей области. Въ лћвомъ паху—3 припухшія же- 
лезки. Температура только разь вечеромъ была 389,1 Ц., въ 
остальные-же дни все время была ниже 380; при чемъ наблюда- 
лись разнацы между утренней и вечерней температурами, но 
лишь незвачительныя, 10/уп сдъланъ былъ продольный разр®зъ 
по покрасв%вшему участку кожи, длиною въ 18 стм. до фасцін. 
Въ посз%дней містами оказались дырообразныя прогалины, вы- 
полненныя студневидвыми грануляціями. Свободно вытекавшаго 
гноя ве оказалось. И подъ фасщей найдена была таже студне- 
видная масса, которая продолжалась между мышцами до самой 
кости; масса эта была удалева острой ложечкой и соскоблена 
съ окружающихъ здоровыхъ тканей. При ближайшемъ осмотръ 
въ ней было найдено безчисленвое множество мелкихъ желто- 
ватыхъ зервышекъ, при микроскопическомь изслЪдовавін ока- 
завшихся хорошо выраженными друзами лучистаго грибка. Ков- 
тдб около этихъ друзъ находилось незначительное количество 
тноя, изъ котораго удалось получить чистую разводку золоти- 
стаго гроздекокка. Кром вышеупомянутаго сдълавъ былъ еще 
разрізь по передней поверхности бедра черезъ 4-главую мышцу, 
доходившій до полости, образовавной ў самой кости. Полость 
была выполнена іодоформной марлей. Кь 20/уш раны зарубце- 
вались, но 25/ӯш въ рубців на внутренней поверхности опять 
образовался нарывъ. По вскрытін его пришлось вторично вы- 
чистить острой ложечкой всю полость до кости, такъ какъ опять 
въ выдёляемомъ оказалось много друзь лучистаго грибка. Нои 
посів этого рана не зажида вполн®, и 24/1х пришлось въ 3-1й 


разъ основательно выскоблить всю полость съ 2-хъ сторовь. Ву 
декабр®. все уже зажило, и теперь больной можеть ходить и 
сгибать коліно до прамого угла. Опухоль железь исчезла посћ 
первой-же операція. Она, по мн! ю автора, была обусловлена 
присутствівмь золотистаго гроздекокка, такъ какь лучистый гри- 
бокъ, какь извфстно, не вызываеть ни острыхъ, ни крониче- 
скихъ воспаленій лимфатическихь железъ (Вегіїпег КіІїпівсів 
.Мосрепзсігій, № 1). А. Коварскзи, 

37. Д-рь Віацеї описываетъ (изъ клиники проф. Вуцтв'а) 
очень интересный случай расширенія внутренней сонной 
артер ми. 

Больная, 58 2., 10 лётъ назадь замётила на шеф схбва узегь, 
который, медленно увеличиваясь, достигь величины куринаго 
айца. За 2 недёли до поступленія опухоль на шећ внезапно уве- 
личилась. Вмбсті сь этимъ появились сильныя боли. При по- 
ступлевіи на лёвой сторон шен найдено шарообразнов выпа- 
чиван!е, сь дётскую головку. По окружности опухоли кожа слегка 
была воспалена. Опухоль ясно зыблилась и билась. При выслу- 
шивавін —ясное жужжаніе и свистъ. Пульсь въ лёвыхь височной 
и наружной челюстной артеріяхь одинаковый съ пульсомъ въ 
правыхъ. Лћвая 1/з дна полости рта и лћвая Стёнка глотки были 
выпячены и ясно бились. Л%вый зрачекь меньше праваго и ва 
свътовыя раздраженія не отвћчалъ. Глотала больная съ трудомъ 
и жаловалась на сильныя боли въ лёвой */з головы. Сначала 
испробовавы были впрыскиванія желятины (2°/о-ный растворь) 
въ кожу затылка воза опухоли, но безусп®шно. Черезъ 2 ве- 
дли по поступлени— внезапная одышка и синюха. Сдълано вик- 
нее горлосъченіе и перевязана лфвая общая сонная артерія ва 
высотв 2-го хряща дыхательнаго горла. Опухоль слегка умень- 
шилась, біоніе въ ней прекратилось. Въ виду непрекращавшихся 
разстройствъ глотанія —вылущеніе (черезь 4 недћъли посл% горзо- 
сфченія и перевязки). Продольный разрізь черезъ кивательную 
мышцу. При тупомъ вылущен!и задняя стінка опухоли вадор- 
валась. Выдфлилось огромное количество крованыхъ сгуствов, 
Срощенная съ переднею стёнкою опухоли наружная сонвая зрте- 
рія оказалась совершенно закупоренной. Опухоль разсёчева 
вдоль, и часть стінки была удалена, а оставшаяся большая по- 
лость осторожно затампонирована. Полное и гладкое взор 
левів (ВеНгёве гиг КИпівсһеп СЫгоге, т. ХХХІХ). Б. Ф. 

38. Д-ръ Іешегепе описываетъ случай трауматиче- 
ска подкожнаю разрыва желчныхь путей. 

Мальчикь, 21/3 1. пональ подъ самокать, который перевхаль 
ему черезь животъ. Въ первые дни сильныя боли въ животі, 
блдность, рвота; на 3-й день -ясная желтуха; спустя нед 
ръзкое увеличенів живота. При поступленін отмъчено: бабдность 
кожи сь желтоватымъ оттёнкомъ, въ мочЕ красящія вещества 
желчи, испражневія неокрашены, лихорадка неправильнаго тва, 
огромное скопленів жидкости въ полости живота. Прокодани, 
повторенными 4 раза, выпущено каждый разъ по Б. СТИ. 
зеленовато-бурой, слегка пънистой жидкости, безъ запаха, содер- 
жавшей желчныя кислоты, білокь и красящія вещества желчи. 
Въ виду новаго вакопленія жидкости операція (черезъ 10 неділь 
послі траумы). Разръзъ по наружному краю правой праной 
мышцы живота. Внутренности оказались спаянными между ‹0- 
бой фибринозными, а мъстами и соединительнотканнымя сроще- 
віями. При раздфлен!и срощеній изъ-подъ праваго свода грудо- 
брюшной преграды выдёлилось большое количество зеленоватой 
жидкости. Печень, желчный пузырь, пузырный я желчный про- 
токи оказались нормальными. Въ желчномъ пузыр® найдено ие: 
большое количество желчи; посліднее обстоятельство указывало 
на цфлость печеночнаго и пузырнаго протоковъ. Въ ВЕДУ 1Я- 
жести общаго состоянія ребенка и трудности отьскивавія в 
роятнаго міста разрыва въ общемъ желчномь проток, автор» ' 
наложилъ соустів между желчнымь пузыремъ и верхиниъ отріз- 
ком» 12-перстной кишки. Не смотря на послъдовательное воспа- 
леніє легких», наступило полное выздоровлеве. Жидкость Въ 
брюшной полости болће не накоплялась, испражненія стали вор 
мальньми, а общее состоявів прекрасним». 


Авторъ собралъ изъ литературы 60 случаевъ подкоЖ- 
ныхъ разрьвовь желчныхъ путей. Въ 50%], разорваєь 
былъ желчный пузырь, въ 25°/,— выводные протоки пече- 
ни гезр. пузыря, въ 15°|,— внутрипеченочвые желчные 
протоки; въ остальныхъ случаяхъ мъсто разрыва не опре- 
давно. Изъ 60 больныхъ умерли 30. 22 больным © 
лань быдъ проколъ живота (въ 12 случаяхъ проколъ прш 
лось повторить 2—9 разъ); изъ этихъ 22 больныхъ выгд- 
ровфли 15. Чревосфчене произведено въ 23 олучвзгъ СР 
выздоровленіемъ въ 15 случаяхъ. Остальные 15 больныхь 
не были оперированы и всі погибли. Авторь решительно 
высказывается въ пользу чревосіченія. При разрыв 1- 
зыря показань шовъ, при большихь разрывахъ (особенно 
болізненно измифненнаго пузыря)—полное удаленіе его, 
при значительныхъ срощеніяхь- -наложеніє временного 
желчнаго свища для отвода желчи наружу; при разрывахь 
пузырнаго протока--перевязка послідняго и частичное 
гөвр. полное удаленіе пузыря; при разрыв® печеночныхь 
протоковь--щовь иди тампонада, Наиболве тяжкое пред 
сказан!о дають разрывы печеночнаго «протока, гдё ШОВЪ 
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очень труденъ, а вшиваніе верхняго отрзка протока въ 
кишку (берайсо-епівгозіошіа) не даєть хорошяхъ резуль- 
тмовь. Въ виду трудностей, связанныхъ съ отыскива- 
зіеҝъ и зашиванемъ разрывовъ общаго желчнаго прото- 
за, авторь совітуєть накладывать соустіе между пузыремъ 
и 12-перствой кишкой. Опасность выжидательнаго 1%че- 
нія--нстощенів всяёдстые потери желчи и отравленіе 
всасывающимися желчными кислотами (Агсћіх (бг К\іпівсће 
СВігогдів, т. ХХ). Б. Финкельштейнь. 


39. Проф. Куедіиз (Гельоингфорсъ) описываетъ слу- 
чай излтченя саркомы черепа Коепісеп'овскими лучами. 

Больной, 40 1, дважды быль оперировань по поводу саркомы 
въ Ивой затылочной области. Черезъ годъ послі 2-ой операщи 
люступить со слфдующими явленіями: въ затылочной области была 
продолговатая опухоль, связанная съ костью, нифвтая въ нан- 
большемь поперечникі 14 стм. и на 6 стм. возвышавшаяся надъ 
тровнеиъ черепа; надь правымъ лобнымъ бугромъ была 2 ая опу- 
холь, шевьшихь разміровь, и 5 небольшихь узелковъ. Микро- 
сковическов наслвдованіо (при первыхъ операціяхъ) обнаружило 
крумовайточковую саркому, исходившую изъ надкостниць. Уже 
ку первые дня ясно обнаружилось вліяніе Воєпідеп'овскихь лу- 
чей (больного подвергали дійствію лучей ежедневно въ теченін 
15-00 минуть). Черезь 8 дней уменьшеніе размбровь опухоли 
ріако бросалось въ глаза. Черезь 14 дней опухоли на лбу почти 
исчеми совершенно, а спустя 6 неділь исчезла и опухоль на 
затылк. На місті опухолей въ кости образовались небольшія 
умублевія, волоса же на м%®стахъ дЪйствія лучей совершенно 
выдан, Ни болей, ни ожоги не было. Черезъ 4 місяца воз- 
врата не было, а на облысфвшихъ участкахъ снова выросли во- 
лоса. Образовавшаяся во время лъченія экзема исчезла оть сма- 
зывавій жидкниь тіолом». 


Авторъ далекъ отъ того, чтобы видфть въ Коенідеп'ов- 
скахо лучахъ средство противъ всфхь злокачествевныхъ 
опухолей, но думаетъ, что нћкоторыя формы злокачествен- 
лить опухолей могуть быть этимъ путемъ совершенно из- 
тёчены, Въ этомъ авторъ утверждаєть опытъ и другихъ 
тирургов ( Ризеу'я, ВесЁа, бсћойв'а, Соіеуя, Мікийсға, 
Рій а), наблюдавшихь благопріятиме результаты отъ 28- 
ченія злокачественныхь, не подлежавшихъ уже операцій 
опухолей Коєпідеп'овскими лучами (Агебіу г Кіпізсне 
(Сьігогрів, т. ХХІ). Б. Финкельштейнъ. 


40, На основані 3-хъ наблюдевій изъ клиники проф. 
Майгіипд'а и подробнаго разбора литературы д-рь Нейен- 
дай говорять о залоточныль опуходяхь. 

Больной —49 л. Опухоль въ глоткф появилась съ годъ навадь. 
За б неділь заићтилъ вікоторую охриплость въ голосъ. При 
оежотрі найдено, что правая 1/з неба выпячена опухолью, си- 
ней широкимъ основаніємь на задней стінкі глотки и про- 
стравшейся квутри до средней лин!и, книзу до высоты надгор- 
танника, кверху до основанія черепа. Снаружи выпячиванія не 
зажітао. Операція, Предварительное горлосъченіе. Разрізь па. 
рамельно нажнему краю челюсти. Послідная у угла перепиле- 
ва, и восходящая вітвь ея отброшена кверху. Послё этого опу- 
101 удалось легко вылущить. Костный шовъ и шовъ на кожу. 
Полное в гладкое выздоровленіе. Опухоль оказалась эндотеліаль- 
виз хращевикомъ. Спустя 4 года возврата не было. 

2. Давочка—13 л. Года 3 опухоль железь на шеф. Въ послёд- 
вее время разстройства глотанія. Справа позади восходящей 
віти нижней челюсти разлитое, умфренное припуханіе. Вдоль 
хивательной мышцы рядъ опухшихь железокъ. Подъ ними неясно 
прощупывается ограниченная припухлость. Со стороны полости 
|3 видно справа небольшое выпячивавіе слизистой оболочки 
задней стінки глотки. Пальцемъ прощупывается мягкая яйце- 
1 зидвая опухоль. Операція. Разрћгъ вдоль края нижней челюсти. 
і мзущены справа увеличенныя лимфатическія железки. Въ глу- 
бней, впереди большихь шейныхь сосудовь прощупывалась опу- 
103, зежавшая между заднею стЪнкою глотки и предпозвоноч- 
вына мышцами. Опухоль легко была вылущена; она оказалась 
ибросаркожов, въ железахъ--простое увеличеше. Выздоро- 

е, 

3. Вољная, 38 1., за 2 года случайно замфтила опухоль на 
14в00 сторовћ неба, При поступлени въ верхнемь 1%вомъ шей- 
поь 3-угольникі найдена гладкая, мягкая опухоль, сильно вы- 
пачазазшаяса въ полость рта кверху. Опухоль простиралась до 
основавія черепа, книзу-»до входа въ гортань. Глотанів и ды- 
146 не затруднены. Опухоль была вылущена послі изсфченя 
Устодащей вітви важней челюсти. Тамповада. Спустя нёкото- 
ре время пришлось закрыть пластической операщей свищь, 
з8резъ который наружная рана сообщалась съ полостью рта. 
Вкздоровленів. Макроскопически опухоль оказалась круглоклі- 
10950000 сарвомой. 

Зоточныя опухоли почти исключительно бывають 
создинительнотканнаго типа. На 27 случаевъ, гд отмфче- 
хо стровнів опухоли, въ 10 опухоль была доброкачествен- 
мой, въ 17—зловачественной. Изъ признаков важны слЪ- 


ще: появленів ростущихъ узелковъ на шећ или въ по- 


Юта глотки, боли при глотани, ощущеніе сухости въ гор- , 
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1%, боли при сокращеніяхъ шейныхъ мышцъ, изифненія 
голоса и разстройства дыханія (внезапная охриплость, 
стіоненів, одышка). Въ дальнфишемъ теченіи ва высотв 
болвзни появляются разстройства общаго состоянія: паде- 
нів вћса тћла, малокровіе, истощен!е, усиленіе разстройств'ь 
дыханія и глотанія, доходящихъ до припадковъ удушья, 
вровотечен!я изъ носа и изо рта, невозможность проглаты- 
вать твердую пищу, різкія стрьляющія боли, очень зам%ът- 
ное измфнен!е наружной формы шен. При отличительномъ 
распознаванія нужно главнымъ образомъ иміть въ виду 
заглоточные нарывы и анейризмы (восходящей глоточной 
артерія и общей сонной). Что касается техники операціи, 
то авторъ отдаєть предпочтеніє наружному способу (раз- 
різь на шеф съ изсћченіемъ нижней челюсти или безъ не- 
го передъ способами внутриглоточными (вылущен!е опухо- 
ли со стороны полости рта). На 31 случай операцій (28 
изъ литературы) въ 23 сдфлана коренная операція, т. е. 
опухоль удалена вполн%, а именно въ 7 схучаяхь черезъ 
наружный разрізь (°/о смертности 0), въ 16 внутриглоточ- 
но (3 оперированныя умерли). Предсказан!е при оператив- 
ном ліченій благопріятио. При неоперативномъ чені 
даже доброкачественныя опухоли вохідствіє своего роста 
могуть вызвать крайне опасныя осложненія со стороны 
глотанія и дыхания (Вейгаре сиг К\іпізсһеп СЫгогае, т. 
ХХХІХ). Б. Финкельштейнъ. 

41. На основаніи 35 сдучаевъ изъ клиники проф. 
Вуипѕа д.ръ 1.ӧрртіїг говорать о результатахъ вылуще- 
нія буюрчатково перерожденныхь сутожильныхь вдала- 
лищь ручной кисти. Изъ 35 больныхъ (21 мужчина и 14 
женщинъ) большинство были въ возрастВ между 20 и 40 
годами. Въ 20 случаяхъ поражена была правая, въ 13 25- 
вая рука, въ 2 случаяхъ пораженіе было двустороннимъ, 
при чем» въ 25 случаяхъ поражены были влагалища сги- 
бателей, въ 10--разгибателей. Въ большинстві олучаевъ 
поражалось общее влагалище, въ единичньхь — влагали- 
ще отдфльнаго сухожилія. Давность страданія (обыкновен- 
но въ зависимости отъ траумы или простуды) 1—8 абть. 
Клинически въ большинствћ случаевъ получается такая 
картина: въ области лучезапястнаго сустава имфется зы- 
блющаяся опухоль, раздёленная поперечною бороздою 
(соотвфтетвенно собственной ладонной связкћ запястья) 
на 2 сообщающіяся между собою половины. При надавли- 
ванін на опухоль слышится треніе рисовыхъ тілець, Опе- 
рація состоить въ слъдующемъ: продольнымъ разрёзомъ 
вскрываютъ опухоль (при чемъ приходится перерћзать ла- 
донную связку запястья) и вылущають м8шокъ ціликом», 
высвободивъ изъ грибовидныхъ разростаній проходящія 
въ мЪшокъ сухожилія и срединньй нервъ. Вьбольшинствб 
случаевъ рана заживаєть первымъ натяженемъ. Въ еди- 
ничныхъ случаяхъ приходится жертвовать и самими сухо- 
жиліями. Результаты операцій весьма благоприятны. Изъ 
33 оперированныхъ, дальнфИшая судьба которыхъ извіст- 
на (продолжительность наблюденія 1— 15 лЬтъ), у 25 по- 
лучилось полное выздоровленіе, при чемъ въ 1/, случаевъ 
отправленія руки возстановились до нормы (Вейтёре аг 
Кііпіѕсћевр Сбігигдів, т. ХХ ХІХ). Б. Финкельштейнз. 

42. Д-ръ Р. о. Вгипе на основаній собственнаго опыта 
и литературныхъ данныхъ разбираєть вопросъ о совре- 
менномь положени дњла лъчешя рака при помощи Воєпі- 
деп`овскихъ лучей. Въ результат онъ находить, что и 
Коєпідеп'овсків лучи еще не представляють того долго 
искомаго надежнаго средства противъ рака, котораго страж- 
дущее человЪчество ждеть сь такимъ нетерпъніемъ; но 
зтоть способъ лЪченія имфетъ все-же больше шансовъ на 
успіхь, чёыъ вс другіе, такъ какъ можно уже и теперь 
считать доказаннымъ, что х-лучи оказываютъ специфиче- 
ское дЪйствів на эпитежальныя клітки. Къ сожал'нію, 
дЪйствіе ихъ ограничивается лишь поверхностно лежащи- 
ми тканями, и поэтому большая часть раковъ для этого лі- 
ченія недоступна. При поверхностно, подъ кожей, рас- 
положенныхъ опухоляхъ получается благоприятный, но ве 
надежный результать ліченія, и только при канкроидахъ 
кожи получается полное излфчене. Насколько это язлфче- 
вів прочно, должны показать дальнійшія наблюденія. Но 
и достигнутые до сихъ поръ усивхи настолько значитель- 
ны, что есть основанів работать-надь дальнбйшимь усо- 
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вершенствованемъ техники сь цілью добиться усилевія 
дёйствя лучей вглубь. Для опытовъ лёченя нужно выби- 
рать только такихъ больныхъ, у которыхъ оттягиван!е 
срока операція, въ случаћ неудачи ШВоепідеп'овскаго лі- 
ченія, не принесеть вреда. Сюда по этому прежде всего 
слфдуеть отнести медленно растущую пісив гойепѕ. Лъче- 
нів лучами, хотя и продолжается значительно дольше, чЬмъ 
операція, но зато занъняетъ ее, что особенно важно для 
больныхъ въ преклонномъ возраст, а въ случаћ успёха 
(что бываетъ тутъ довольно часто) косметическій резуль- 
тать получается очень хорошій. Дае при ракахь груди, 
неподавжащихь уже оперативному хвченію, хъченіе Боєпі- 
деп'овскими лучами оказывается полезнымъ потому, что 
при этомъ исчезають боли, зарубцевываются или очищают- 
ся язвы, опухоль уменьшается въ размбрахь, хотя одно- 
временно можетъ происходить развитіе новообразованія по 
сосЪдству или въ глубин%. ВсВ эти опыты лбченія однако 
слёдуетъ вести только въ благоустроенныхъ учрежденіяхь 
и подъ рувоводствомъ опытныхъ спеціалистовъ, такъ какь, 
въ противномъ случа, больнымъ можетъ быть нанесенъ 
большой вредъ. Авторъ энергично предостерегаєть отъ 
увлечевія вовымъ средствомъ и переоцінки его значенія, 
такъ какь это можеть повести къ тому, что безуспфшное 
льчене Коепідеп'овскими лучами будеть продолжаться 
такъ долго, что потомъ уже поздно будеть прибЪгать въ 
помощи ножа (Тһегаріе дег бебепугагі, январь). 4. А. 


Глазныя болізни. 43. Д-рь Оррепйейтег сообщаеть 
случай пораненія злаза школьными чернилами, подтверж- 
дающий мифнів д-ра Неутамя’а о безопасности подобнаго 
рода раненій и говорящій противь прежняго взгляда, 

0 чернила содержать въ себ зародыши заразы. 
"19-1%твій школьникь былъ раненъ во время перем®ны товари- 
щемъ, метавшимъ въ ціль вставку сь пером». Перо, тотчась же 
извлеченное изъ глаза учителем», оказалось цълымъ. На глазь 
заложена была повязка. Изохідованів, произведенное вскорћ 
посів того автором», показало въ нижней части глазного ябло- 
ка, близь границы бфлочной оболочки съ роговой, глубокую рану 
бфлочной оболочки, длиной въ 6—7 млм., покрытую слизью и 
обрывками почернфлой соединительной оболочки. Какь місто 
укола, такъ и сосіднія части были окрашены въ синечерный 
цейть, и эта окраска производила впечатлъніе прободающей ра- 
вы съ выпаденемъ радужной оболочки или рћсничнаго тіла; про- 
вірка-же зондомъ обнаружила лишь глубокую рану безъ пробо- 
денія, что подтверждено было и вормальнымъ состояніемъ вну- 
триглазного давленія, зрачка и глазного дна. По удаленій обор- 
ванныхъ лоскутковъ соединительной оболочки и промьвкі раны 
физіологическимь растворомъ поваренной соли, впущена была 
на всякій случай капля атропина и наложена была влажная по- 
вязка. Черезъ 14 дней исчезля признаки раздраженія въ глазу, 
и рава закрылась. Мъсто пораненія виднілось еще и нЪсколько 
місяцевь спустя, въ виді чернильнаго пятна, казавшагося роди- 
мымъ пятнышкомъ.— Чернила были въ данномъ случаћ изъ кам- 
пешеваго дерева (Леіїзсьгій, г ЗсвивезиойнейзрЙеве, ХҮТ; 
Мосбеовсьгій #г Тһегаріе п. Нувіепе йоз Апвез, 24 сен- 
тября). Р. Каць. 

44. Д-ръ Ниға сообщилъ отдълу горловыхъ и носовыхъ 
бодізней Мем- Хогк'єкой Медицинской Академіи (27 мая 
1903 г.) случай слљпоты посмъ впрыскиванія парафина 


противъ уродливости носа. 

Больному было 33 г. Сифилиса въ анамнез не было. Нъ- 
сколько ићсяцевъ назадъ онъ уже благополучно перенесъ нћ- 
сколько впрыскивавій парафина, сдъланныхъ ему для улучшенія 
формы его носа. Явившись для новаго впрыскиванія, онъ послъ 
этого раза тотчась-же осліп». Изсл'дованів глазнымъ зеркаломь 
обнаружило типическую картину закупорки центразьной артерій. 
Сявпота (ва 1 или на оба глаза?) оказалась стойкой (Те 
Ормвашис Весот@, августь; Үосһепзсігій біг Тһегаріе ш. Ну- 
фепе йез Апвез, 15 октября). Р. Каць. 


45. Д-рь Вазсйес® сообщаєть 6 случаевъ, въ КойхЪ со- 


чувственное воспаленіє злаза вызывало здухоту. 

Въ одномъ изъ этихъ случаєвь сочувственное воспалене на- 
ступило на правомъ глазу черезь 8 неділь послі пораненія л%- 
ваго глаза мёднымъ пистономъ. Не смотря на вылущеніе л%ва- 
го глаза, сочувственное воспалене на другомъ глазу продол- 
жало наростать, такъ что пришлось вылущать и правый глазъ, 
и въ то-же время сталь притупляться слухъ; а затімь, послі 
лихорадки, бреда и кратковременнаго повышенія чувствитель- 
ности въ слуховомъ органі, наступила полная глухота. 

Въ другомъ случав у больного, наблюдавшагося д-ромъ 
Засйз’омъ, сочувственноє воспален!е развилось послі извлече- 
нія катаракты изъ обоихъ глазъ, произведеннаго сь промежут- 
комъ въ 4 місаца, черезъ 11/, мъсяца по наступлен!и иридоцик- 
лита на одномъ глазу. Къ тому времени, когда явленія сочув- 
ственнаго воспаленія выступали съ наибольшей силой, обнару- 
жилось сильное ухудшеніе слуха, граничившее съ глухотой. НА 


нстеченін 2 неділь, когда въ виду жестокихь болей вылущевъ 
быль и 2-ой глазь, слухъ началъ улучшаться, и въ 4—5 недіць 
онъ возстановился. 

Такъ какъ ни въ одномъ изъ наблюдавшихся олучаевъ 
не замвчалось пораженія нервовъ, расположенныхъ между 
зрительнымъ и слуховымъ, то авторъ предполагаєть, что 
въ этихъ случаяхъ воспален!е зрительныхъ нервовъ рас- 
пространялось по зрительнымъ канатикамъ до наружнаго 
колфнчатаго тіла, а оттуда оно переходило на внутреннее 
колінчатое тћхо, находящееся въ соединеніи сь слуховими 
путями (7ейзевг Гаг Апрепвейк., ІХ, дополнит. тетр. 
Ұосһепѕеһгій {г ТЬегаре п. Нуріепе дез Апрәз, 12 
ноября). Р. Каць. 

46. Д-ръ Ио егу сообщаєть случай электрическаю 
удара, происшедшаго съ 42-лЬтнимъ машинистомъ вохбл- 
стве неожиданнаго замыканія тока въ 500 вольтъ. | 

Въ лицо ударило яркое пламя, въ "/, метра данной, и маши- 
висть упаль сь ощущеніемъ сильной боли въ глазахь. Пра 
осмотр%, произведенномъ на 2-ой день, глаза были судорожно 
закрыты, кожа лба, щекь я умёренно припухшихь вћкъ была 
красна и волосы на лиц, какь и на передней части головы, 
были опалены. Вслёдствіе сильной свётобоязни удалось лишь 
убідиться, что роговицы были ціль, зрачки очень узки, а 006- 
динительная оболочка красна и отечна. Черезь 8—10 дней всі 
наружнье признаки поврежденія исчезли, и вскорћ машинисть 
приступиль снова къ своей работ; но туть оказалось, что у 
него зрћніе ослаблено и глаза плохо переносять свћтъ, особен- 
но злектрическій. Болће точное изсл®дован!е, произведенное ва 
этотъ разъ, обнаружило пониженіе центральнаго зрінія ва 0бо- 
ихъ глазахъ до "/, противь нормы, при концентрическомъ свуже- 
нін поля зрінія, но безъ всякихь изиъненій глазного дна. Кров 
того, оказалось чувствительность къ давлению при одвовремен- 
номъ пониженін чувства осязавія ва глазу, вікахв, лбу и те- 
мени (Ұосһепзсһгій г Тіегарів а. Нувіепе йөз Ацрев, 19 
ноября). Р. Каць. 

41. По инћнію д-ра Соррег’а (ВгихеПеѕ), адреналинь 
вә злазной практикњ примфнимъ, какъ косметическое 
средство; для лфчен!я же болзней глаза онъ можеть быть 
подезень лишь какъ вспомоатељьное къ другим сред- 
ствамъ. Капля раствора 1 : 1000, впущенная въ глазь, не 
причинивъ никакого непріятнаго ощущенія, ни зуда, ни 
жженія, вызываеть черезъ нисколько секундъ рёзкое по- 
бђлћніе глазного яблока, двлающагося какъ бы фарфоро- 
вымъ, а равно и соединительной оболочки вік» И полулуЕ- 
ной складки и слезнаго мясца. Наивысшее дійствів на- 
ступаеть черезъ 2 минуты и держится 1 — 2 чада, а 38- 
тім» глазъ пріобрітаєть свой нормальный видь; полдо" 
вательной-же реакцій въ противоположномъ смысл% не ва" 
ступаєть. Зпителія роговицы адреналинъ не повреждаєтт; 
не оказываетъ онъ также никакого вліянія ни на ширину 
зрачка, ни на приспособленів. Въ виду означеннаго свой- 
ства адреналинъ и можетъ быть употребляемъ, как Е00- 
метическое средство—напр., при легко красифющяхъ г18- 
захъ. Что же касается вспомогательнаго дъйствія адрена- 
лина при лЬченіи глазныхъ болфзней, то оно сказывается 
при прямфнен!и зрачекь расширяющихъ средотвъ, как Е 
съуживающихъ. Кокаивъ, оказывающійся, какъ язвіство, 
мало дЪйствительнымъ при кровепереполненія глаза, на- 
чинаєть лучше обезболивать въ соединеній съ адреналя- 
ном», обезкровливающимъ глазъ. Точно такимъ-же путекь 
адревалинъ усиливаєть дЪйствіе атропина при иритћ, 
какъ и пилокарпина и эзерина при гляуком%; въ 1-иъ С1)- 
чаћ авторъ обыкновенно прописываетъ 2 чч. адреналина 
(1:1000) на 8 чч. воды, а во 2-мъ онъ береть ихъ поров- 
ну. Кром того, авторь совътуетъ адреналинъ, каЕЪ 601е- 
утоляющее —при прижиганіяхъ адокимъ камнемъ либо хід 
нымъ купоросом, какъ вспомогательное — при вченій 
олезныхъ путей, и как обезкровливающее— при вото 
рыхъ операціях» на глазу (По передачі изъ «МопаізвсЬгій 
@г Мепегопвеп а0Г йет беріеіе ег Меди», П, 13 въ 
«Моей. . Тћег. и. Нур. йез Апрез», 3 сентября). Р. Кам. 

48—49. Мас Саап сообщилъ Великобратанскому Оф- 
талмологическому Обществу (8 мая) 5 случаевь здяукомы, 
въ коихъ адреналинъ, какь самъ по себ, таъ и въ 006- 
диненій съ пилокарпиномъ и эзериномъ, не только не л0- 
нижалъ внутридазнозю давленія, но въ вначительной 076- 
пени яовышаль его.—Въ томъ-же Обществі (5 мая) д-ръ 
Нағтап указаль и на опасность адреналина при склери- 
тт: въ 1 случаВ наступило пост адреналина съужене 
пола зрінія, и авторъ полагаетъ,:что (вто обуслованвалось 
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таре а. Нуріеле Фев Аџрев, 3 сентября). 


з роговицы или водянк глазного яблока (һудгорћћајтиѕ). 
т Означенный способъ абчевія д-ръ Рёсћіп примћнилъ сь 
Р успћхоиъ въ 3 случаяхъ. 

Въ 1-иъ имфлось діло сь стафилемой роговицы послі гной- 
ваго воспаленія соедивятельной оболочка у новорожденнаго. Ре- 
бенку было 5 м8сацевъ оть роду, и размёры выпачиванія про- 
дозжаля увеличиваться. Черезь мъсяцъ послав 1-го прижиганія 
териокаутероиъ, уничтожявшаго выпячиван!е, посл®днее появи- 
лось вновь; прижигавів было повторено, во и на этотъ разъ по- 
учился возврать. Тогда авторь рёшился прижечь и дентрь ро- 
говицы: гладь сильно уменьшился ВЪ объем%, покраснълъ, п0- 
явилось даже небольшое нагноеніе въ дентрі роговицы, глубоко 
прежженномь, во возврата стафилемы не наступило. 

В» 2-иъ случав звіздообразнов прижиганіе роговицы термо- 
каутеромь возстановило інно разиъры глазного яблока 
при бычачъемъ глазћ (Борћћаітиѕ), также развившемся послі 
блеворрек воворожденныхъ. Таковь былъ результать черезь 2 
ведфаи послі операцін. | 

Въ 3-иъ случаћ стафилема роговицы развилась послћ изъ- 
завленія өя съ гноемъ въ передней камері, наступившаго при 
таукомі на катарактномь глазу. Спустя около ифсяца послб 
іго прижиган!я получился возврать, заставившій повторить опе- 
рацію. 

Техвика операцій по Фіатоцах состоитъ въ прижиганін 
по радіусамъ, идущимъ отъ окружности роговицы къ 
центру ея (гд8 въ заключенів дёлаютъ проколъ для опо- 
рожненія передней камеры или для образовашя рубца въ 
тать оучаяхъ, гді ніть передней камеры) и отстоящимъ 
Хругь отъ друга достаточно далеко, чтобы не наступило 
омертвбнія ткани. Необходимость повторять операцію, 
возможная при данномь способі, вполнф, однако, оку- 
пается, по автору, надеждой на возстановлен!е нормаль- 
вить размёровъ глаза, а послћ татуировки роговицы— 
я нормальнаго (вт извфетной степени) вида его (Агећі- 
тез Ф'орімаїтоїорів, августь). Р. Каць. 

} У. Д-рь Оіпевіоиз сообщаеть случай тосльдифтерійнаю 
, паралича приспособленія м сведенія злазь у 9-лбтней дівочки, 
продолжавшийся уже 2 года и быстро исчезвувшій послі впры- 
скаваній противудифтерійной сыворотки, отъ которой разви- 
ївсь зратема (Аппаіез а'осцізиціав, СХХУШ, 2; Агеһіез 
Торііаішоїодів, сөвтябрь). Р. Каць. 

52. Дрь Сапіотпеї бообщаєть результаты изсаВдованій 
о Мано овомь пятнњ и области Мачо!’ а при близору- 
кети, Подь « Мағіоіѓовымъ пятномъ» или «слфпымъ 
Штаомъ», какъ извћстно, разуиъютъ абсолютную ското- 
и, шожнов отеутствіе свфточувствительности въ ограни- 
хешонъ участкъ поля зрћнія, соотвътотвующемъ по мб- 
(70п020жнію своему соску зрительнаго нерва. Величина 
той скотомы въ нормальныхъ глазахъ волн совпадаєть 
‚Ф разићрами соска; въ глазахъ-же близорукихъ, съ зад- 
"| № выпячиваніемъ, височнымъ серпомъ или полнымъ 
| зтрофическамь кольцомъ, она въ большей или меньшей 
У | «тееви превышаетъ разићры соска, смотря по обширно- 

ти прииывающихь къ нему атрофическихь мість сёт- 
чатка, Но, помимо абсолютной скотомы, въ близорукихъ 
Иазать находять еще скотому относительную, т. е. такой 
Зчастовь въ подВ зрћнія, гд свётовая чувствительность 

ить ослабавна или утерана лишь чувствительность цвф- 

Таа. Соотвфтствуеть эта скотома либо слегка, лишь на- 
ченнымь серпамъ и кольцамъ розоватаго цвъта при 
Чабыть степеняхъ близорукости, примыкая въ этомъ слу- 
къ обпому пятну нормальныхъ размфровъ, зибо-же 

т и обезцвьченнымь мЬстамъ сътчатки по 
кружаости совершенно разрушевныхъ вя участковь, и 


оса иы получаємь и увеличекіе размровъ абсолютной 


1ябо варушеніємь питанія сфтчатки всл'ідствіє съуженія 
ввутриглавныхъ сосудовь, либо преходащей гляукомой отъ 
расширенія глубже лежащихъ сосудовъ волфдств!е съуже- 
і вія поверхвостныхъ. Непріятныя явленія отъ адреналина 
к при эписклерятв и склеритв наблюдалъ и д-рь Језвор, ко- 
торый ихъ также объясняеть расширеніемъ глубже лежа- 

щихь кровеносныхъ сосудовъ вслъдствіе съуженія поверх- 
ностныхъ; явленія эти заключались въ сильныхъ боляхъ, 
ваступавшихъ въ глазу вслћдъ за вкапываніемъ адрена- 

зина и исчезавшихъ отъ массажа (У’освепзевгИ Г. Тһе- 

Р. Каць. 
50. Д-ръ Рёсћін совітуєть эвпздчатое прижшаше ро- 
човици, предложенное 2 года тому назадъ д-ромъ Ріатоиг — 
ввамЪнъ вылущеня глазного яблока и опорожневія его, 
какь и изсвченя роговой оболочки—для уменьшенія 
к объема глаза, при гроздевидномъ выпячиваніи (віарћуіота) 


скотомы, слёпого пятна, и относительную скотому по 
окружности абсолютной. Воть эту-то область относитель- 
ной скотомы авторь и называеть областью Мауюй’а; ей 
именно онъ придаеть весьма важное значен!е, особенно 
въ отношени предсказанія, такъ какь по размћрамъ ея и 
числу ея отростковь можно судить о степени разстройства 
патавія въ тВхь частяхь офтчатки, которыя при изолЁдо- 
ваши зеркаломъ кажутся еще впохи% здоровыми и такимъ 
образомъ предсказать угрожающее наростаніе близоруко- 
сти. Изслбдованнье имъ случаи, числомь 34, авторь дћ- 
лить на 3 группы: 1) сь кольцевиднымъ или полулуннымъ 
конусомъ, имфвшимъ не менфе | соска въ поперечникі 
(14 случ.), 2) сь конусомъ, не достигавшимъ поперечника 
1 соска (15 случ.), и 3) съ простымъ лишь обезцвфчива- 

ніемъ сосудистой оболочки близь соска зрительнаго нерва 

(5 случ., въ томъ числВ и 1 случ. дальнозоркости). Въ 

1-Й групи случаєвь Мағіоіѓово пятно простиралось на 

8942! въ горизонтальномъ направленіи и на 13030! въ от- 

вісном; во 2-Й оно соотвтствовало въ среднемъ 5945! и 

9930! а въ 3-ей имћло нормальные или почти нормальные 

размвры—59%25' и 6930!. Матіой'ова-же область ямлась 

во всћхъ группахъ, при чемъ въ каждой изъ этихъ группъ 

обнаруживала въ среднемь по 3 отростка (АгсШуез 

Форбіаїтоїовіє, августь). Р. Кац. 


Родоразрьшен и женскія болфзни. 53. Проф. Д. 
О. Отть многократно примфнялъ при гинекологическихъ 
операціяхъ для непосредственназо освњщенія брюшной 
полости придуманную имъ электрическую лампочку на- 
каливанія, при чемъ результаты превзошли его ожиданія. 
Помзщая нижнюю часть тёла оперируемыхъ выше голо- 
вы (подъ угломъ въ 450 къ горизонтальной плоскости) съ 
цёлью сдвинуть кверху кишечныя петли и другів подвиж- 
ные органы брюшной полости, заслоняющіе обыкновенно 
операцюнное поле, проф. Отть вводить свою лампочку, 
прикріпленную къ передней ложкћ зеркала, ви%стћ сь 
зеркаломъ во влагалище. Преимущество его способа пе- 
редъ обыкновенными лампочками, укрёпляемыми на лбу 
оператора, заключается въ томъ, что лампочка О. въ со- 
стоявін освітить већ самые отдаленные закоулки опера- 
ціоннаго поля, тогда какъ лучи, исходящіе изъ послід- 
нихъ, не достигають цфли, проходя черезъ длинный ка- 
налъ влагалища и узкую операціонную рану свода. Лам- 
почка обладаетъ світом отъ 5—8 свівчей; против» нагръ- 
ванія окружающихъ частей устроено соотвфтствующее 
приспособленіе. При подномь погружения въ жидкости, на- 
ходящіяся въ рані, лампочка въ худшемъ случаћ только 
потухаєть и можеть быть безь труда замнена другой. 
Наиболье широкое прим%неніе она можетъ получить при 
операдіяхъ черезъ влагалище, затЬмь для освёщен!я по- 
лости мочевого пузыря и прямой кишки. При влагалищ- 
ныхъ операціях» видно не только все операціоннов поле, 
но и слфпая кишка съ червеобразнымъ отросткомъ и ниж- 
ній край печени съ желчнымъ пузыремъ. При освіщеній 
прямой кишки удается видіть въ нёвоторыхъ случаяхъ 
нижнюю часть толстой кишки съ 5-образной. Освъщеніс 
полости матки при обыкновенныхъ условіяхъ даєть небла- 
гопріатные результаты, нћсколько улучшающіеся при уве- 
личенін ея полости (Мопайєзсігіб біг берогізЬй ќе опа 
бупаекКоїовіе, т. ХУШ, тетр. 5). 


Болізни носа, горла и уха. 54. Проф. Е, 4. Мои- 
те и д-ръ Вгіпдеі (Вог4еаах). Резульпаты впрыскива- 
нія парафина подь слизистую оболочку носа у 70 боль- 
ныхъ, страдавшиль атрофическимъ здовоннымъ насмор- 
комъ. Изъ 70 больныхъ, лёченныхъ этимъ способомъ въ 
теченій года, у 7 поражевіе было одностороннее; слід., 
операцій было подвергнуто 133 носовыхъ полости, но 
относительно 10 результаты остались неизвъстны, такъ 
что остается 123. Излёчено 76 = 62° ,; улучшеніе дали 
33 == 269|,; безъ видимаго результата остались 14 = 110/,. 
Подь улучшеніемъ подразумфвается исчезновенів запаха 
и корокъ, но при чемъ, однако, отдћленіе слизи не прекра- 
щалось. Эти болькые еще находятся подъ наблюденемъ 
и еще будуть подвергнуты добавочнымъ впрыскиваніямъ. 
Давность излъченія колеблется оть 7 до 18 м8сяцевъ, чтб 
позволяетъ думать, что оно стойкое.--Что касается тех- 
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ниви впрыскиваній, то пользуются парафиномъ Есќзѓеі- 
та, плаващимся при 60° и заключеннымъ въ обезпложенные 
сосуды. При употребленін его расплавляютъ на воданой 
бан%, нагрітой до 1005.’ Шприць снабженъ рукояткою изъ 
слоновой кости, чтобы не обжигать пальцевъ. Металличе- 
скій поршень снабжень резиновымъ кружкомъ, плотно 
прилегающимъ къ стёнкамъ и препятствующимъ попаца- 
нію парафина между поршнемъ и стінками шприца; эта 
резиновая пластинка къ тому-же не даєть поршню опу- 
скаться вслЪдствіе собственной тяжести и тім выталки- 
вать парафинъ изъ наполненнаго шприца. Игла укрћ- 
пляется къ шприцу винтовымъ ходомъ; между нею и 
шприцемъ вставляется кожаная шайбочка, которую часто 
міняють. Игла должна имфть достаточный просвътъ и 
быть согнутой по всей длин. Носовую полость тщательно 
очищають отъ корокъ и смазывають растворомъ кокаина 
на всемъ протяженій нижней раковины, дна и перегород- 
ки. Лъвой рукой удерживають зеркало, широко открываю- 
щее ноздрю, въ то время какь правой беруть шприць и 
медленно производятъ впрыскиваніе, вколовъ иглу въ под- 
слизистую ткань. Больной въ это время долженъ сохра- 
нять полную неподвижность. Зеркало держать только 
большимъ и указательнымъ пальцами хъвой руки, осталь- 
ными-же пальцами производятъ давленіе на носовыя ко- 
сти, особенно у внутренняго угла глаза, дабы предупре- 
дить попаданіе парафина подъ кожу или въ лицевую ве- 
ну. Можно производить впрыскиванія въ объ носовыя по- 
лости въ одинъ присъстъ или же съ промежуткомъ въ н$- 
сколько дней. Въ 1-ый присВстъ авторы обыкновенно 
ограничиваются впрыскиваніемъ въ заднюю часть ниж- 
нихъ раковин; 3 недбли или місяць спустя они произ- 
водять операцію въ переднихъ частяхъ раковинъ. Иногда 
приходится впрыскивать вфеколько кк. стм. парафина и 
подъ слизистую оболочку носовой перегородки. Посл 
впрыскиван!я больные въ теченіи 1—2 сутокъ не должны 
выходить. При боляхъ на щеку и глазъ кладуть горяч й 
влажный компрессь (Кеупе йе Іагупроіовіє, й'оїо1оріе её 
де гріпоіорів, 10 октября). В. В. Дитмань. 

55. Д-ръ б. Фиропа (Вогіваах). Случай озены ды- 
хатедьнало зорла. 

Звап С1., 26 л., негрь, матросъ, явился въ больницу З/п. По 
разсказу его, онъ 1"/з мћсяца назадь упаль въ воду, послі чего 
охрипь и сталь чувствовать нікоторов стісненів дыханія. При 
зяривгоскопическомь изслъдованін лЪвая голосовая связка ока- 
залась вполн® неподвижной, правая слөгка отходила при дыха- 
нін. Голосовая щель сильно съужена, дыханіе затруднено. Вы- 
дыхаемый воздухъ очень зловоневъ. Въ носу оказался атрофи- 
ческій зловонный насморкъ. Среднія и нижнія раковины были 
почти совершенно атрофированы. Въ полостяхь носа имфлось 
множество зеленоватыхъ корокь. При новомъ лярингоскопиче- 
скомъ изслћдованія, провзведенвомъ черезъ нбсколько дней, го- 
лосовыя связки разошлись и въ дыхательномъ горлі обнаружи- 
лась черная масса изъ корокъ. Больному назначень бензойно- 
кислый натрій. На 2-ой день больной отхаркнуль 2 комка чер- 
вьхь корокь, въ голубиное яйцо. 

Озена дыхательнаго горла впервые описана Ехаепйе- 
Гемъ, затвмь Маззеї и Гис’омъ. Это поражене вовсе не 
ръдкое, но, такъ какъ оно всегда сопутствуеть зловонно- 
му насморку, то обыкновенно просматривается. Лёченіе 
должно быть направлено къ удаленію корокъ изъ дыха- 
тельнаго горла и предупрежденю новаго образованія ихъ, 
а это достигается излёченемъ здовоннаго насморка (про- 
мыванія, дрожательный массажъ слизистой оболочки но- 
са, возстановленіе атрофпрованныхъ раковинъ впрыски- 
вавіемъ парафина по Вгіпає"ю) (си. выше). Въ дыха- 
тельное горло, для облегченія отхаркиванія корок», впры- 
скивають ментоловое масло, а, если корки слишкомъ 
плотно пристали къ стВикамь, ихь извавкають особыми 
щипцами. У нзкоторыхъ больныхъ корки наблюдаются 
на желудочковыхъ и ва голосовыхъ связкахъ, а еще чаще 
въ Могдадпі'євьхь желудочкахъ; вообще-же въ гортани 
он» встръчаются много ріже, ч'Ви въ дыхательномъ горлі 
(Веуце Бебдотадаїге де Јагупвоїовіе, Фоіоіовіє еї йе гБі- 
поіобіе, 26 сентября). В. В. Дитмань. 

Кожныя и венеричеснія болізни, 56. бегбег 
обнародоваль новый очаль забомьванія зсіегот'ой въ 
восточной Пруссія. Овъ наблюдалъ тамъ самъ 8 рђћз- 
ко выраженныхъ случаевъ, а 6 другихъ случаєвь бы- 
ан установзевы другами врачами. Больные были исклю- 
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чительно сельсків жители, въ возраст 16 — 24 1; 
одному лишь было 34 г.; женщины забохівали чаще муж- 
чинь. Очагь распространенія бол'взши огравичивадся кі- 
сколькими деревнями; ни одниъ больной не поофщаль міст- 
востей, гдъ ране было установлено забожіванів вгієго- 
ш'ой (Россія, Галиція). Распознаваніе часто было затруд- 
нительно вслёдств!е отсутствія всякихь вифшинхь взмі- 
неній носа. Плотныя, сперва мягкія, а затћиъ твердыя 
припуханія слизистой оболочки, вызывая характерную за- 
купорку носа, часто обваруживались впервые лить при 
задней риноскоши. Въ однихь случаяхъ видимая глотка 
была вполнз нормальной, въ другихъ-же на ней были про- 
питьвавія зс]егош’ы. Въ затяжныхъ случаяхъ въ страда- 
нів вовлекались гортань и голосовыя связки. Секреторныя 
выдёлен!я часто были нормальньми, иногда-же такими 
какь при насиоркћ; изъязвленій не наблюдалось. При 
микроскопическомъ изсхбдованін обнаруживались юйт- 
ки Мікиїісв'а и палочки Руззей’а. Исключительный харак- 
терь разбираемаго страдая требуетъ, по мизн!ю автора, 
боле опытныхъ врачей дзя правильнаго его распознава- 
нія (Вегіпег КНизеве Ұосһепзсһгій, 11, по пер. въ регпа- 
А. Гаринь. 

57. Д-ра Г. Р. Натфигуєг и М. Вибе, подробно раю- 
бравъ литературу ретрлідиз оедеіамв, описали случай ето у 
больного, 52 л., происходившаго отчасти изъ бугорчатковой семь. 
Въ анамнезі, ром указан! на какой-то кожвый высыпьъ, быв- 
шій у больного на 20-мъ году жизни и отнесенный тогда къ 20- 
лотушному страданію, ничего особаго не установлено. Поствдо- 
ватезьно у больного развились значительная чувствительность 
къ солнцу и жару, потрясающе знобы и упадокъ силь. Во рту 
и на губахъ появились пузыри и язвы. Пузыреподобный высыпъ, 
постепенно нагнанвавшійся, сь краснотою и припухлостью ву 
окружности, начался на ногахъ и постепенно распростравился 
по всему тілу, за исключеніемъ ладоней, подошвъ и кожи го- 
ловы; ва ногтяхъ явились трещины. Одновременно обваружалкь 
признаки легочной эмфиземы и пнеймонія, безь наличности бу- 
горчатковыхъ палочекъ. Въ постоянно нормальной мочі ноави- 
лись комочки эпителія. Чрезъ 14 ићсяцевъ больной погибъ при 
явленіяхъ крайняго упадка силъ. При вскрытія быль устано- 
влень бронхопнеймовія, эмфизема легкихъ и гнойная опухоль 
средостћнія. Изь высыпа на слизистой оболочкі рта авторъ до- 
былъ маленькую палочку, въ чистой разводкћ, не окрашивав- 
шуюся по бғат'у и дававшую на агарі бфловатос®рыя, а ва 
картофелі желтоватыя колоній; кролики и голуби, при вприска- 
вани имъ этихъ разводокь, погябали при быстромъ падевія 
вівса (Вией ої ће Јоһпз Норкіпѕ Нозріца! Ва!йшоге, мартъ— 
апрёль, по передачі въ Дегшаіоїодізспез Сепігаїііай, № 10). Г. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Общестеъ 
и корреспонденцій. 


УП. Отчет» о дъятельности Общества Кієвскитз 
врачей за 1902—1908 а. 7). 


29-го октября 1903 г. Общество Кіевскихъ врачей вступило 
въ 64-ый годъ своего существованія. По своему возрасту ово 
занимаєть 6-ое місто среди русскихъ медицинскихь Обществъ. 
Не послъднее также місто принадлежить ему в по научной я 
общественной дћательности, не смотря на нфкоторыя неблаго- 
пратвыя условія вовъйшаго времени. Эти неблагопріатныя ус10- 
вія--сь каждымъ годомъ наростающая среди врачей склонность 
къ разьеданенію, къ дробленію и обособлонію въ мелкія, узко 
спещальныя Общества. Сравнительно за короткій промежуюкь 
времени--менбфе, чЪмъ за 10 лётъ—въ Кіе ыз народиться 
цёлыхъ 5 новыхъ медацянскихь Обществъ. Къ сожалћнію, эта 
склонность къ дробленію и къ собственному обезсяливаню ва- 


| блюдается не у однихт врачей. Тоже самое мы видимъ и въ ДРУ: 


гихъ Обществахъ. Гак», недавно возникло у насъ весьма снипа- 
тичное Общество борьбы съ чахоткой при существовавін Обще- 
ства борьбы сь заразными бол®знами. Возникло Общество скорой 
медицинской помощи при существовани нашего 1-го въ Россія 
Общества ночныхъ врачебныхъ дежурствъ. ПослЪдвее сЕроиво 


| ютится гдб-то въ городскомь дом и мало-по-малу забывается 


не только публикой, но, кажется, и самимь городскимь Упра- 
левіемъ. Я вспомниль про Общество вочныхъ дежурствь потому, 
что оно явилось первымъ, такъ сказать отсколкомь оть нашего 
Общества. Хотя въ составь его учредителей вошла "/« членовъ 
Общества Кіевскихъ врачей, хотя предсъдателю посл®дняго 080 
было обязано тъмъ, что городь взялъ ва себя первоначальшів 
обваведеніе и обстановку для ‚дежурствъ и плату за и880! 


71) Читань въ торжественномь ёодовомъ:Собранін 1/11 1908 г. 
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тра посіщеніять бФдныть болъвыхъ, тёмъ не мевће Общество 
вовыхь дежурствь пожелало быть самостоятезьнымъ и отдбли- 
зось оть нас». И воть, вићсто того, чтобы крбвинуть, развиваться 
съ важдыиъ годомъ я расширять свою дћятельность, оно уже ва 
дуть тоду своего существованія захир\ло. Хирёють также ні- 
жотормя изъ толькоято народивтихся Обществъ. 

Характерно, что въ своеобразномъ спорті созиданія новыхъ 
Обжествь мы не только не обращаешь викакого вниманія на 
свою собственвую хилость, но забываемъ даже оглянуться на 
Е свонхъ завадныть сосбдей и воспользоваться ихъ опытом. А 
1 леду Чиъ еще въ 1895 г. одна изъ англійскить врачебныхъ 
- мэет («Тһе Мефса! Кесогі», б/ті, «Врачь», № 29, стр. 834) 
писок Въ Лондов® начинають уже сказываться неудобства 
слидкомь большаго числа врачебныхъ Обществъ: и количество, 
1 качества докладовь падають, собранія становятся малолюдны, 

ва подавая и предпріятія не хватаєть. Но урокь этоть 
ве пдеть важь ворокь, да и не войдетъ по всей видимости. 

Наше Общество насчитиваєть въ своей средъ 206 дійстви- 
тетъяытъ члевовъ, Въ теченій отчетнаго 1902-- 1903 г. вновь по- 
і супи изъ числа бывшихъ членовъ Общества 2, вновь избраны 
ІЧ 18, вибиха по разнимь причинамъ изъ состава Общества 22. 
т, Чавновь-корреспондентовь состоитъ 7, т. е. однимъ меньше про- 
й тавъ прошлаго года. Эта убыль проваое звслбдствів кончини 
оа бещтом'а, проживавшаго въ Барселоні и много потрудив- 
шагося для популаризацій русской медицины за гранацей. По- 
читыхь членов состоить днимь меньше сравнительно съ 

иъ годомъ. Не стало нашего бывшаго президента Ө. А. 
1 скончавшагося скоропостижно въ анвар (29-го) 1903 г. 
біографичесиія свъдънія о немь помфщены въ вып. 3 
т. У «Трудовъ Общества Кіевскихъ врачей съ приложеніемь 
протокоговь за 1901—1903 гг». Выпускъ этоть, согласно съ по- 
стиюменіекъ Общества отъ 10 мая 1903 г., посвященъ памяти 
докоћдваго в ень его портретомъ. Сию думать, что ие ва 
одвой только обложкі сохранится память объ этомъ далеко не- 
заградномь человікі и что мы еще долго не забудемъ бедора 
М Александровича, какъ идеальнаго предсідателя, по удачному 
б. виражевію одного изъ самыхъ үважаемыхъ нашяхъ сочленовъ. 
Долю ве забудемъ беззавћтной преданности его интересамъ 06- 
щества, его высокой честности и прамоты, его необыкновенной, 
зопедшей въ нословацу аккуратности во всем и везді. Не забу- 
нъ также его жедавія н стремленія, чтобы всі безъ исключе- 
вія врачи г. Кіева были въ тоже время и членами нашего 06- 
щества, чтобы наше старое Общество могло по праву стать Все- 
3 цемкииь врачебнымъ Обществомъ. 
Ја Составъ рамні т въ настоящее время опо 

А 1 @нтъ— п] . А. 1. Гризтшель, вице-президенть — проф. 
Е К. Вмсоковичь, бвбліотекарь — Л. О. Дубовицкій, казначей — 
А т Г. И. Келтковскй, секретари--Й. Т. Титовь и ч. пр. 
В. 0. Бумиуева. Истекшій годь быль тяжельмь годомъ для на- 
шать глубокоуважаемыхь президента и вице-президента: на 
хор обонть выпало заплатить тяжелую дань бохізни. Но я не 
таь-бы говорить объ этомъ, если-бы заболіванів нашихъ ру- 
ководателей не послужило поводомъ для выраженія того гаубо- 
' заго расшоложенія ж, скажу прямо, той искренней любви, какія 
‚ тить къ вимь наше Общество. Полагаю, что я вірно угадаю 
- станов настрое настоящаго многолюднаго Собранія, вы- 
р скаазъ пожеланіе, чтобы наступившій вашъ новый годь былъ 
| биће сявстивимь для глубокоуважаемыхь К. Г. и В. Е. 
| 0% они безь перерыва могли работать на пользу всіьмь намъ 


а чеч Общества. 

смертью проф. 0. А. Леша въ составь наблюдательнаго 
Комитета при химико-мякроскопическомъ кабинетћ избранъ 
: $. Ё. Э. Вашерь. П . В. К. Высоковиҹә, В. Д. 

| 144. Садовень остаются по прежнему неизмЪнными членами 
: со два основавія Кабинета. Завћдующимъ кабине- 
тонь состоять Л. О. Дубимкій. 

Въ Суд чести місто покойнаго Ө. А. Леша остается еще 
свбодвыиъ. Съ особымъ удовольствіемъ отмічаю, что членамь 
Суда чести и кандидатам» къ нимь--глубоко емымъ Ө. К. 
Брацулну, И. Е. Мандельштаму, А. В. Ходину и А. А. 
Сафовежю--не приходилось собираться ни единаго разу не толь- 
№ в отчетномь году, во и въ предъидуще годы, короче — за 
ме время существованія Суда (съ 16/у 1898 г.). Я 

Въ отчетномь году Общество иићло 11 очередныхъ засфдан!й, 
ва которить было сдфлано 26 сообщевій я прочитано 6 отче- 
тол. б сообщеній сопровождались предъявленіемъ больныхъ. 

перечень сообщеній въ порядкћ засъданій. Проф. Б. А. 
мә — 0 подозрительныхъ по чумъ заболіваніяхь въ 

Одесе, Ч. пр. 0. Г. Яновскій — Къ патологін ангіохолитовъ. 
В. Ө. Демича — Ківвскій военный госпиталь въ 1947 г. /. В. 
Петровокій — Случай сміщенія лопатки вслёдствіе атрофін 
иа ез, Г. Б. скій--Предьявлепів больного сь искус- 
СТенамиь задиниъ проходом». Е С. Козловскій *) — Обзоръ 
правтачеевихь занатій врачей и студентовъ въ Софіевской боль- 
тр. Вобринскихъ въ сифті за 10 лёть (1892—1902 г.). — 
Случай вовообразованія, развившагося изъ остатковъ дисіиз 
сщрішіочедіагісі, А. А. Воробьевь *) — Къ казунстикі гастро- 
%теростоиія при рубцевомь съуженін привратника. И. Т. Ти- 
тові — (1 заоначественной фиброаденомы поджелудочной 
М. Л. Сакстанскій *) — Случай вхинококка съ саӯош 
й. Ч, пр. 4. А. Линдетремь "-Случай проказы. — Случай 
туна, Профф. Е. Э. Вагнеръ и В. К. Высоковичь — Случай 
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Сообщения, отмёченныя звфздочкой, напечатаны въ вып. 3, 
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гнойнаго воспаленія печени. Э. Г. Соніайло — Предъявленія 6- 
мфсячнаго ребенка съ опухолью въ половой щели. Ч. пр. К. И. 
Коровицкій — О совремевномъ положевін вопроса о гэмолизи- 
нахъ крови. Д. А. Ермолинскій *) — Случай водобоязни. А. 
В. ь — Случай сосудистаго шума въ области пе- 
чени. 4. А. Воробьевъ *) -- Объ искусственныхъ пахо- 
выхъ грыжахъ. В. К. Бочкаревь *) —Случай артеріально-венной 
знейризим. С. Ы. Станкевичъ— Случай сареноподобнаго урод- 
ства. А Тельнитмнь--Настоящее положеніе ученія о дЪй- 
ствій спермина на человъка. Ч. пр. А. В. Корчакь- Чепурков- 
скій-- Проәктъ обазательныхъ постановленій относительно устрой- 
ства жилыхъ помъщеній въ г. К1ев%. Проф. В. К. Вмсоковичь-- 
Случай ложной анейризмы сердца, вызванной колотой раной. 
С. Б. Бмаовскій--Случай лимфоррен изъ половыхъ органовъ. Ч. 
пр. А. И. Косткевичь--Кь патологія водянокь сердечнаго про- 
исхожденія. И. И. Пантюаовь — Медико-антропологическій 
очеркъ жителей Куреневки. Изь 26 сообщеній на внутреннія и 
хнрургическія болізни приходится по 6, патодогическую анато- 
мію 4, ва общественную медицину, женскія и кожныя бодізни 
по 2, на общую патологію, историческую медицину, нервныя бо- 
їізни и антропологію по 1. 

Въ каждомь засъданін участвовало 31,4 члена. Сравнительно 
малое число засіданій объясняется тім», что и президенть, н 
вице-президевть перенесли въ отчетномъ году тяжелыя заболі- 
ванія. Были тому и другія, независящія оть вась причины. 
Малолюдность засіданій объясняется исключительно тім», что 
Ківвсків врачи, какъ я уже говорилъ, раздробились на мелкія 
узко спеціальнмя Общества, и имъ прямо таки не хватаєть вре- 
мени посфщать засћданія болће вли менље исправно. 

Наше Общество й въ отчетномъ году, какъ и въ предъндущіе, 
не оставалось бөзучастнымъ ко всЪмъ болће или мөнће круп- 
нымъ научво-обществевнымъ явлевіямь. Оно привћтствовало 
вдрессомь Юрьевскій Университетъ въ день его 100-хбтняго 
юбилея; на Международномь Съ®зд® въ Майгій'% поручило быть 
делегатомъ д-ру К. О. Румшевичу; открытіе 2-го бальнеологи- 
ческаго Съфзда привітствовано телеграммой. Что касается чи- 
сто внутренней жвани Общества, то я упомяну 0 такихь явле- 
ніяхъ, какь выдача пособій д-ру Обольянинову и жені душев- 
вобольного врача Власова, какь прододжене сбора пожертво- 
ваній на учрежденіе при Обществ® награды имени проф. В.А. 
Манассеина. Въ вастоящее время сумма пожертвованій достигла 
445 р. Цифра пока очень скромная, но нужно надбяться на бу- 
дущее. Хорошо и то, что дъло хорошев начато. Я долженъ упо- 
мануть также о томь, что наша Коммиссія народныхъ медицин- 
скихъ чтеній, руководимая предсфдателемъ А. В. Корчакиь- Че- 
пурковскимь, продолжала безпрерывно свою полезную дћятель- 
ность по росоространенню медицинскихь свЪдћній въ народі. 

Заканчивая свой отчеть въ сегоднашнемъ Собранін, я не мо- 
гу не высказать своей личной задушевной мысли о необходи- 
мости обьединенія, сліянія въ одно цёлое многочисленныхъ раз- 
розненныхъ врачебных Обществъ г. Кіева, Къ чему ведеть 
такая разрозненность, я указалъ въ началі отчета на прим%р® 
нашего Общества ночныхь дежурствь и Лондонскихь врачеб- 
выхъ Обществъ: «и количество и качество докладовъ падають, 
собранія становятся малолюдны, средствь на предпріятія н из- 
данія не хватаєть». Вопрось относительно обьединенія русскихь 
врачебныхъ Обществъ поднимался уже не разъ. Д-рь і Н. Ко- 
новадовь въ Красноярск® въ 1895 г. возбудиль въ одномъ изъ 
засіданій містнаго Общества (Енисейскихъ врачей) вопросъ о 
крайней желательности обьединенія всъхъ врачебныхъ Обществъ 

оссій. По его мн%нію, это имфло-бы громадное значен!е для 
разръшенія многихь вопросовъ врачебнаго быта, врачебной эти- 
ки, взаимопомощи врачей и т. 19 («Врачь», 1897 г., № 35, стр. 
998). Въ 1898 г. предсвдатель Воронежскаго медицинскаго 06- 
щества Н. Н. Баженовь сд®лалъ попытку къ объединен про- 
винщальныхь Обществь на почвћ изданія сообща своихъ «Тру- 
довь» подъ названіеиъ— «Соединенные труды и протоколы рус- 
скихь провинціальныхъ медицинскихь Обществъ. Бюро Воро- 
нежскаго Общества выработало б вопросныхъ пунктовь и разо- 
слало нхь во всі другія Общества («Врачь», 1899 г. № 8, стр. 
234). Увінчаєтся-ли успіхомь попытка почтеннаго товарища, 
покажеть недалекое будущее. А пока весьма многія и весьма 
достойныя работы и наблюденіа провинщальныхь товарищей 
остаются либо мало, либо вовсе везамћченными. Не такъ давно 
была сдълана попытка объединенія врачебныхъ Обществъ въ 
Петербург; но и она потерп®ла, кажется, неудачу. Между тъмъ 
обьединевів--вовсе не такая уже неосуществимая вещь. Прак- 
тичные янки поняли весь вредъ разрозненности, и ихъ отдъль- 
ныя Общества стали сливаться въ больше Союзы, которые цо- 
лучають обыкновенно названіе Академій. Благодаря подобному 
сліянію, научная дъятельность Обществъ улучшается, расходы- 
же на наемъ помъщеній, содержаніе библіотеки, изданіе тру- 
довъ и пр. звачительно сокращаются («Врачь», 1895 г., № 29, 
стр. 834). Неужели подобные союзы неосуществимы и У вась 
въ Россіи? РазвЪ немыслимо, напр., въ Клеві сліяніе всёхъ ме- 
дицинскихъ Обществъ въ одинь-ли Союзъ, въ одно-ли Общество 
на подобіе, хотя-бы, Петербургскаго Общества охраненія 
народнаго здравія съ его отдблами по спеціальностямь и 
съ особыми для каждаго отдёла предсфдатолями? Въ самомъ 
дъл, гд ть серьезныя причины, которыя могли-бы пом%- 
шать Кіевскимь врачебнымъ Обществамъ слиться воедино, 
въ одну кр®пкую и сильную общину, съ общимъ членскимъ 
взносомь, общимъ помёщешемъ, общей библіотекой и чи- 
тальней, общими лабораторіей, лёчебницей и поликлини- 
вой, общею газетой! нан протоколами?‘ Не хотћлось-бы думать, 
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что мы только на словахъ вћрииъ въ силу товарищества и 
единенія, а на дћлё предпочитаемъ безсильную разрознен- 
ность могучей сплоченности, покой и мирное безділье -- кипу- 
чей работЪ и волненю. И легко, н спорко работать сообща! 

Работы-же, и нелегкой, врачамъ вездъ и всюду много. Они 
видять такъ часто, какь никто, неприкрашенныя страданія и 
горе. Они звають лучше, чёмъ кто-либо, истинную нищету, 
нищету не въ театральныхъ, а въ вастоящихь смрадньхь 20х- 
мотьяхъ. Ови хорошо знакомы съ тёми вловонньми норами, что 
зовутся жильемъ біднаго люда 1). Имъ знакомы испуганвыя ли- 
чики полунагой, голодной дфтворы и полные безвадежной тоски 
и муки взоры умирающихъ матерей... Да, врачи хорошо знають 
людскую нужду и страдан!е, и они не могуть оставаться только 
равнодушными зрителями... 

Нужно, имъ должно бороться... Но что можеть сділать врачь 
одинъ, самъ по себ, будь онъ даже изъ подввжниковъ подвиж- 
никъ, герой изъ героевъ. Здъсь нужна работа общими силами, 
работа и борьба цълыми обществами, союзами врачебныхъ и 
благотворитольныхъ Обществъ. Если что и можно сдфлать, такъ 
только тісно сплотившись. При условін фактическаго обьедине- 
вія вашихь Обществъ, они получили-бы возможность, хотя до 
в%которой степени, выполнить и тъ широкія задачи, о которыхъ 
и проф. 4. Д. Павловскій въ своей блестящей річи на 
послЪднемъ годовомъ засфдани физико-медицинскаго Общества 
(14/х). При теперешней же вашей разрозненности нам» остают- 
ся въ удЪлъ одни красивыя слова и праздныя мечтанія въ такіе 
праздничные дни, какь сегодна. 

В. Бушуев. 


У1Ш. Из научныхь Собраній врачей при клиникь 
нервныть болюзней Казанскаю Университета. 
(Засћдавіе 25-го октября 1903 г.) 


А. В. Фаворскій показаль спинносутоточнаю больно, 
страдающаю спинносухоточнымь поражещемь суставовъ 
коњ, лавнымь образомь тазобедренныхь. Крестьянинъ, 33 2., 
холостой, бывш! гвардеецъ, родился здоровымъ ребенкомъ отъ 
здоровыхъ родителей. Въ семьћ не было ни сифилиса, ни азко- 
голизма, ни бугорчатки. Въ дътствЪъ вичёмъ серьезнымъ не бо- 
л®лъ. Съ 14 лётъ сталь нміть сношевія съ женщинами, при чем», 
по его словамъ, часто злоупотреблялъ этимъ. Въ это-же время 
началъ пить водку и нерідко напивался допьяна. На 15-мъ году 
получилъ перелой; на 23-мъ году заразился сифилисомъ, отъ ко- 
тораго збчился очень плохо (было употреблено 12 ртутныхъ 
ножныхъ пластырей). Черезь 7 лётъ посл этого сталь чувство- 
вать общую слабость, овёмъніе на груди и въ ногахъ, стръляю- 
щія боли въ ногахъ и въ половомь члені. Вскорб-же появилось 
недержанів мочи и половое безсиліе, что заставило больного 
искать помощи у спещалистовъ. Послїдними было распознано 
начало сухотки спинного мозга, и назначенъ курсъ ртутныхь 
впрыскивавій. Осенью 1901 г. поступилъ подъ наблюдевіе до- 
кладчика, при чемъ было обнаружено отсутствіе атаксін, недер- 
жан!е мочи и задержка ея, отсутствів способности въ половомъ 
члені приходить въ возбужденів, отодтотвів колЪвныхъ рефлек- 
совъ, неравенство зрачковъ, разстройство чувствительности на 
ногахь по типу периферическому и на груди по корешковому; 
ва бя чувствительность нормальна. Сдёланъ курсь впрыски- 
ваній азотистокислаго натрія (вайгії піќгозі). Весною 1902 г. сді- 
ланъ курсь ртутныхъ впрыскивавій, Въ это время на подош- 
венной стороні пальцевь ногь появились пузыри, наполненные 
сывороточною, а иногда и кровянистою жидкостью. Развился 
цистить. Спустя мфсаца 1*/з эти трофическія разстройства ис- 
чезли. Осенью того же года цистить и пузыри снова появились, 
при чем» ногтевыя ложи стали синебагровыми, ногти ломкими; 
въ конці концовъ в%которые ногти выпали и съ теченівмь вре- 
мени замфнились новыми. Циститъ исчезъ черезь місяць при 
прии%невія воды Боржома. При наличности такихъ трофическихъ 
разстройствъ на пальцахъ ногь въ январ 1903 г. появилось 
вдругъ, бөзъ всякой видимой причины, безъ повышенія темпе- 
ратуры, опуханів праваго голеностопнаго сустава, которое при 
примфнени ихтіоловой мази и согръвающихъ компрессовь по- 
степенно въ теченін 2!/, неділь прошло, не оставивъ послі себя 
никакихь послідствій въ сочлененія. Въ апрълћ, безь всякой 
видимой причины, но съ повмшеніемь температуры, доходившей 
въ иные дни до 39°, появилось очень сильное опуханіе праваго 
тазобедреннаго сустава, при чемъ больной потеряль способность 
владъть правой ногой. Спустя 1:/з ведЪзи температура пришла 
къ нормі, суставъ-же остался въ прежнемъ вид%, при чемъ въ 
окружающихь его частяхь появился отекъ. Въ правыхъ колън- 
номъ и голеностопномъ сочленевіяхъ тоже развилось небольшое 
опуханів безъ повышенія температуры тёла. Черезъ 2 недёли 
колћнвый и голеностопный суставы пришли къ нори. Опуханів 
праваго тазобедреннаго сустава черезь З місяца отъ начала по- 
явленія постепенно исчезло; однако, при пассивныхъ движоніяхъ, 
которыя можно было совершать во всбхь ваправленіяхъ сверхъ 
нормы и при томъ безъ всякой боли, какь это было и при са- 


1) Наводнеше 12-го ноября заставило всъхъ вспомнить о сто- 
личной бЪднотВ. Великое спасибо труженикамъ Петербургской 
печати, которые подъ свъжииъ впечатдЪніемъ всего видфннаго 
и пережитаго не поскулились на краски, чтобы представить 
большой публикВ въ надлежащемъ свътъ ту ужасающую 
повседневную нищету и обстановку, въ какой живеть нашъ 
бъдный людъ--равумћется, не въ одной столиці. В. Б. 


момъ возникновевік заболћванія сустава, можно было замі: 
что сочленовныя поверхности костей тазобедреннаго сустава 
были сильно измёнены, всяёдств!е чего легко промсходилъ под- 
вывихъ головки бедренной кости. За все время заболћвавія с 
става болей въ немь не было. Въ конці августа 1908 г, больной 
простудился, послі чего у него повысилась температура и по- 
явилась неловкость при движенін вьулбвомь тазобедренномь 
сустав. Въ неділю времени развилось сильнов;опухавів этою 
сустава съ отекомь окружающихъ частей; равнымъ образокъ 
сильное опуханіе замЪчалось и въ лвомъгголеностопноиъ суста- 
ві и въ меньшей степени въ колённомъ. Болей въ пораженныхь 
суставахъ не было ни самостоятельньхь, ни при движении. Дви- 
женя пассивныя были очень обширны. Спустя неджаю послі 
внутреннаго употреблевія хинина температура пришла къ нор- 
мі. 27/1х 1903 г. больной поступиль въ’, нскую_ нервную кля- 
нику. При изсавдованін ЗОдх 1903 г. найдено: Черепные нерви 
въ порядкф. Движенія шен, рукъ и туловища нормальны, Дви- 
жена въ правой ногё ограничены въ обьем и ослаблены въ 
снів, при чемъ поднять ногу кверху больной можеть, только по- 
ворачивая ее кнаружи и напрягая гипертрофировавную порт- 
няжную мышцу; 4-главая мышца дёйствуеть очень слабо; въ ко- 
лінномь и голеностопномъ сочлененіяхь движенія менфе огра. 
ничень. Въ лфвой ног въ тазобедренномь сустав движевій 
нфті; въ колънномъ и голеностопномъ они ограничены въ 0бъ- 
ем и ослаблены въ сил. Сидіть можеть, ходить—в®ть. Сухо- 
жильные рефлексы на рукахъ нормальны; признакь М/езрваГя; 
сь Ахиллова сухожилія рефлекса нфтъ; кожные —подмышковый 
и брюшной оживлены; сь подошвы—н®тъ; рефлексы со слизистой 
оболочки носа и глотки нормальны, съ глотки сильно понижевъ. 
Неравенство зрачковъ; плохая реакція на свфть, Недержание 
мочи постоянное и легкая задержка. Запоры. Общая анестезія 
на ногахъ по периферическому типу, на туловищі--по кореш- 
ковому; на рукахь гиперастевія болевая по периферическому 
типу. Органы высшихъ чувствь нормальны. Атрофія мышць бе- 
деръ и отчасти голеней; фарадическая и гальваническая возбу- 
димость 4-главыхъ мышцъ понижена; характерь сокращеня — 
валоватый; въ остальнихь мышцахъ — нормальная; въ правой 
портнажной мышц повышенная. Тазовой поясь ири осмотр 
сзади походить на женск Й, вслъдствіе опуханія лЪваго тазобед- 
реннаго сустава и выстоянія головки правой бедренной кості; 
колфнные и голеностопные суставы нормальны; оба сустава та- 
зобедренные позволяють дфлать очень обширные розмати, да- 
леко превосходящів по объему нормальные, при чемъ ощущается 
ясный хрусть; движенія эти безболъзненны. Температура нор- 
мальная. Моча мутная, содержить осадокъ солей фосфорнокас- 
лой извести, триппельфосфатовъ и мочекислыхъ солей; неболь- 
шое количество бълыхъ кровяныхъ тілець; реакція слабо-ще- 
лочная; бђлка и сахара нфть. Катарральное воспаленів верху- 
шекъ легкихъ; изслъдованіе мокроты на Косй’овсюя палочкя 
дало отрицательный результатъ. Селезенка не увеличена. — да 
время пребыванія больного въ клиник® опухоль л%ваго тазобед- 
реннаго сустава опала, но не совсімь; моча представляла в0ле- 
банія по реакцій и количеству осадка; временами она была со- 
вершенно нормальной. Докладчикь нсключаеть рейматическое 
поражевів суставовъ, такъ какь нфкоторые суставы распухая, 
не давая повышенія температуры, и относить страданіе къ 0стро- 
развивавшемуся трофическому разстройству въ области суста- 
вовъ, сь характером синовіальнаго выпота, на почв® существую- 
щей у больного спинной сухотки, вызвавшей цёлый радъ дру 
гихъ трофическихъ явлен (пузыри на пальцахъ ногь, цистит»), 
Докладчикъ отифтиль сравнительную ръдкость пораженія тазо- 
бедренныхъ суставовь при спинной сухоткі; такъ, по данвымь 
Казанской нервной клиники за посл%днія 10 атъ на 700 спан- 
носухоточныхъ описанный случай быдъ 1-мъ. 

Въ преніяхь приняли участ!е проф. Ковалевский, проф. Дорк- 
шевичь, д-ра Левчаткинь, Скуридинъ, Клячкинь, Первушин, 
Тихомировъ, Бормань, Осокинь, Имовскій. 

.4. В. Өаворскій. О нисходящиль системахь при поврежде- 
ніц передннію 2 додмія вь связи сь физіолотическимм явленій- 
ми. Докладчикъ приводить результаты своихъ 27 опытов» на 
собакахь сь разрушенемъ передняго 2-холмія. Поврежденіе про- 
изводилось платиновой петлею, наваливаемой заектрическни» 
токомъ. Черезь трепанаціоннов отверст!е въ затылочной части 
затылочныя доли большого мозга приподнимались нзогнутою де- 
реванною лопаточкою, послі чего становились ясно видимыми 
заднее и переднее 2-холміе. Поврежденів ділалось на различной 
глубин, при чемь окружающя части оставались совершенно 
неповрежденньми; поврежденів 2-холмія получалось очевь чя- 
стое, строго ограниченное, безь кровонзліянія. Животное 06188- 
лялось жить не болће місяца, послі чего его убивали, в мозг 
обработывали по Матсйё и М/еідегі- Раді'ю. ДЖаался непрерыв- 
вый рядь срёзовъ, начиная съ уровня передней 2/, зрительнаго 
бугра и кончая 1-мъ шейнымъ отрёзкомъ (сегментомъ). Зат®иъ 
шель непрерывный рядь сръзовъ изъ 3-го и 7-го шейвыхъ, 3-ГО: 
7-го и 13-го грудныхъ, 2-го и 6-го поясвичныхъ и одного крест 
цоваго отрізковь. Микроскопическое изсяВдованів препаратовъ 
показало, что разрушеніе пластинки переднаго 9-холмія влечет 
за собой нисходящее перерожденів нъсколькихъ системъ. Ода 
система (Газс. іесіо-Бцірагів ргаедогзаз) перерождается одина- 
ково при повреждоній какъ проксимазьньх», такъ и дистальних» 
отділовь пластинки передняго 9-холмія, между тімь какъ дру- 
гія системы (єкороткіє пути» по Мйнеег’у и Мучспегу я И. 1. 
Павлову) выступають главнымъ образомъ тогда, когда повреде" 
нів помфщается въ самомь ваднемъ отдълћ переднаго 3-холиія. 
Всі әти системы (перерождаются только, при разрушении глу60- 
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каго сбраго слоя нередваго З-холм я. Повреждонів поверхност- 
выть с1008ъ не влечеть за собою нисходящаго перерождения, 
вел только 970 поврежденів не находится на місті перехода 
передеяго въ заднее 2-холміе, гдф коротка системы, собираясь 
ву пучки, лежать очень поверхностно. Короткіе пути, начавшись 
д въ сёроиъ гаубокоиъ слов передняго 2-холмія, главнымъ обра- 
онъ въ заднигъ его отдълахъ, спускаются внизъ, описывая при 

этоиъ дугу, выпукзую кнаружи. Наружная часть этихъ путей въ 

области задняго 2-холмія собирается въ сравнительно толстый 
дучекь, лезащ очень поверхностно и занимающій самый на- 
ружвый отдіть покрышки. Большая часть этихъ волоконъ окан- 
чивается на различныхь уровняхъ въ сфрыхъ массахъ моста; 
нфкотормя-же возоковца, принимая постепенно стріловиднос 
направлевіе, присоединяются къ волокнамъ слёдующей части 

р. Внутренняя часть короткихъ путей, меньшая по количе- 

ству, спускается разбросанными волокнами внизъ, въ область 
сатеввднаго вещества покрышки и, принимая стрфловидное на- 
правленів вадь наружнымъ концомь медіальной петли, значи- 

тельно истощается на разлачныхъ уровняхь этого вещества, но 
нікоторня волокна спускаются ниже, около наружной стороны 
парамиды, къ области трапецієвиднаго тъла и даже еще нћсколь- 

ко ниже. Признать эту часть короткихъ путей за самостоятель- 

вро свстему, какь это предлагаеть И. Л. Павдовъ, пока ніть 
особыхь основаній. Кром% того, докладчикь наблюдаль на мно- 

тить препаратахь волокна, ндущія кнаружи отъ границы, отдћ- 
бан сфрое полостное вещество отъ внутренней поверхности 
передней части ядра задняго 2-холмія. Волокна эти шли кнару- 

аи къ короткимь путямь переднаго 2-холмія, тотчась подь на- 

і чаломъ ядра задняго 2-холмія или немного снизу, перербзая его 
: ва своемъ пути. Перерождались эти волокна только при повреж- 
девін задваго отдъла переднаго 2-холмія, при чемъ заднее 2- 
толще, ядро боковой петли и мозговой корешокъ тройвичнаго 
нерва при этомъ задёты не были. Слъдующая систома ({а5с. 
а ргаедогза!з, по И. Л. Павлову), начинаясь изъ 
тубокить слоевъ переднаго 2-холмія, имћетъ вначал® различный 
10дъ: одна часть волоконъ отъ міста происхожден!я ндеть ра- 
діарно кпереди и къ средней линія, къ границі съраго полост- 
вого вещества, и затімь поворачиваетъ книзу, огибая дугою и 
отчасти пересъкая задній продольный пучекь (брюшную часть 
его), переходить шовъ и ложится сбоку его, подь заднимь про- 
5 дохьнимгь пучкомь въ области перекреста Меуме’Ра. 2-ая часть 
золоконъ идетъ отъ мъста своего происхождевя прямыми волок- 

вами къ средней линін, къ границі сбраго полостного вещества, 
гіф сразу загибаєтся квизу и спускается во фронтальной пло- 
ости сколько ниже брюшного края черепного корешка трой- 
зичнаго нерва, а затВмъ поворачиваетъ кпереди и, пройдя н%- 
которое разстоявіе, въ области перехода переднято 2-холмія въ 
зрительный бугоръ, снова идетъ дугою во фронтальной плоскости 
кь перекресту МеупегРа, какь и первая часть волоконъ, съ ко- 
торой она и сибшиваєтся здфсь. 3-ья часть волоконъ идетъ 
. тремо къ средней линін, къ границі сбраго похостного вещества, 
зе тій, загибаясь книзу, спускается во фронтальной плоскости ду- 
тою и ПОДЪ задвимь продольнымъ пучкомъ достигаеть шва, пе- 
реходитъ его и ложится тамъ, гдћ и 2 предыдущая части. Под- 
тоја къ перекресту Меупегга, эта система частью своихъ во- 
1оковь перерізаєть самый задній (дорзальньй) отділь рент 
ядра, къ которому даетъ иногда отдбльнмя волоконца. Перейдя 
за друтую сторону шва, она вскоръ принимаетъ стръловидное 
варавлевіе, занимая доргальный отдёлъ шва, идетъ далће къ 
продолговатому мозгу и по иърћ приближевія къ ядру слухового 
нерва уменьшаєтся въ объем%, на уроввћ-же ядра язычнаго нер- 


идутъ вверхь къ сћтевидному веществу надь этимъ ядром», а 
равно встрёчаются здісь и посла исчезавія ядра. На всемъ про- 
тажевіп продолговатаго мозга пучекь не отходить отъ брюшного 
конца спинальнаго корешка У пары, и въ такомь положенін пе- 
реходить въ спинной мозгъ, занимая на уровив появлевя пе- 
рекреста пирамидь средвюю и отчасти внутреннюю часть боко- 
вого столба. Въ шейной части онъ располагается въ средней я 
отчасти во ввутренвей части бокового столба, начиная отъ зад- 
вяго рога я простираясь кпереди почти до пучка @оюегв'а. На 
остальномь протяжени спинного мозга онъ, удерживая описан- 
ное расподоженіе, постепенно уменьшается, такъ что въ крест- 
цовой части остается нісколько волоконъ, расположенных въ 
задней части бокового столба, на границі съ заднимь рогом», 
Перехода волоконь въ передній рогь авторь не наблюдаль. Но 
ваблюдалось также восходящаго перерождевія при разрушовін 
передняго 2-холмія, а равно не было перерожденія и въ зритель- 
вомъ нерв®. Клинически при разрушены переднаго 2-холмія 
слфпоты, разстройства реакцій зрачковъ на світь и вообще ка- 
кихь-либо ненормальныхъ явленій у животныхъ не встр®чалось. 
При разрушен же краснаго ядра наблюдались вынужденвыя 
явленія и атаксія при ходьбі. Р, 

Въ преніяхъ приняли участіо проф. Ковалевскій, проф. Дарк- 
жевичь и д-ръ чкинз. А. Өаворскій. 


1Х. Ито 2-льтнихь научныхь Совњщаній врачей 
Харьковской зубернской земской больницы. 


(Читано въ годовомъ научномь Совъщанін 4-го ноября 1903 г.), 

Ми. Гг.! Сегодняшнимь Собраніемъ начинается 3-1 годь на- 
шихъ научныхъ Совіщаній, и мив казалось умъстнымъ и свое- 
временнымъ подвести нъкоторые итоги нашей 2-лътней работы: 
1-06 наше научное Совъщаніе было 2-го октября 1901 г., послд- 
нее въ истокшемъ 2-лътін состоялось 30-го сентября 1903 г. За 
это время мы имли 15 засбданій, на которыхъ сдћлано было 
39 сообщеній, показано 30 больныхъ и до 40 патолого-анатоми- 
ческихь препаратовъ, Докладчиками были слћдующіе, постояв- 
вые и временные, члены врачебной коллеги нашей больницы: 
Н. П. Андонз, П. А. Бархать, Г. Г. Бойно-Родзевичь, В. А. 
Гиляровскій, Б. С. Грейденберіь, М. О. Губерманъ, проф. Н. 
Ф. Мельниковь- Разведенковь, А. Л. Николаевъ, І. Ф. Пожа- 
рискій, Н. Й. Ражманиновь, П. Е. Рутковскій, П. П. Ту- 
тышкинь и В. Д. Чезьцовь. Преобладающее число докладовь 
было по нервнымъ бол®знямъ — 20, затьмь по патологической 
анатомін—4, психіатрія —3, по хирургіи, вакожнымъ и внутрен- 
нимь болізнямь — по 2, аватомін нервной системы и экспери- 
ментальной психологій — по 1 и, наконець, общаго характера 
(ръчи, некрологи и т. п.)--4. Особый интересъ пріобръзи науч- 
ння Совъщавія съ открытіевиъ при больниц патологоанатоми- 
ческаго кабинета, устроеннаго проф. Н. Ф. Мелъниковымг-Раз- 
веденковымз, доставлявшаго съ осени 1902 г. на каждое наше 
Совъщаніе рядь препаратовь текущихъ вскрытій, сопровождав- 
шихся всегда подробными и обстоятельными обьясненіями по- 
мощника прозектора М. 0. Губермана. НЪкоторыя изъ сділан- 
ныхъ на нашихь Соввщаніяхь сообщеній докладывались затімь 
въ мёстныхъ ученыхъ Обществахъ, другія были напечатаны въ 
періодическихъ медицинскихъ изданіяхъ. Благодаря гостепрінм- 
ству «Врачебной хроники Харьковской губ.», издаваемой гу- 
бернской земской Управой, мы имћемъ возможность помЬщать 
въ ней протоколы нашихъ Совъщаній и получать отдёльные от- 
тиски ихъ, которые разсылаются въ редакція врачебныхъ га- 


жы‘ за совершенно исчезаетъ. Перейдя на противоположную сторону | зеть и журналовъ, а также ићстныя и нкоторыя иногубернскія 

о ШВА, система эта посылаетъ толстыя волокна вверхь къ проме- | больницы. Въ настоящее время отпечатаны протоколы 10 Со- 
хүтку между задними продольными пучками. Мибнів ЕтязРа, | въщавій за 1901 и 1902 г. и подготовляются къ печати прото- 

р: 0 070—окольные пути къ заднему продольному пучку, пред- | колы Совъщаній текущаго года. 

уа» ставідется сомавтельвымъ: очень великь калибрь волоконъ для Привожу перечень докладовь и продьявленій въ алфавитномь 


«колъвыхъ путей. На нфкоторыхъ препаратахь можно было ви- 
л тъ поперечныя тонкія волоқовца, ндугція отъ перекреста Меу- 
Я ма? кнаружи, въ область сътевиднаго вещества покрышки. 


порядкв ихъ авторовь: 1) Н. Л. Андіонъ—-1) Случай омертвћ- 
нія брюшной клътчатки вслідствіє мочевого затека. 2) Случай 
множественваго липоматоза. 2) 17. А. Бархашь (совмістно съ 
М. 0. Губерманома)--Случай бугорчатки мочеполового прибо- 
ре 3) Г. Г. Бойно- Родзевича--1) Къ ученію объ афазін. 9) 
редьявленів случая остраго поліо-гнцефалита. 3) Случай шуе- 
Низ арор!ееИса. 4) Предьявленів 2-хь больныхъ съ хронической 
хореей. 5) Случай гемиплегической падучей. 6) Случай психоза 
при острой желтой атрофін печени. 4) В. А. Гиляровскій — 1) 
Учевів о нейронахь по новъйшимъ литературным даннымъ. 2) 
Къ учению о трауматическомь поліэвцефалитћ. 3) Предъявлене 
больной съ поражевіомъ Варомева моста. 5) Б. С. Грейден- 
беріь--1) Предьявленів больного сь распознаванівмь опухоли 
въ головномъ мозгу. 2) Прогрессиввый параличь по даннымъ 
Харьковской губернской Земской больницы за 12 лёть (1890-- 
1901 гг.). 3) Предъявленіе больного сь трауматическимь пора- 
женіемъ спинного мозга въ формі Вғошп-5ёдмағфовскаго па- 
ралича. 4) Памяти профф. А. Я. Кожевникова и В. о. Кта[/(- 
Ей тд’. 5) Памяти А. Й. Роте. 6) Предьявленів 9-хъ боль- 
ныхъ (вивсто Г. Г. Бойно-Родзевича) съ множественнымъ 
склерозомъ и афазіей. 7) Случай истерической тотанім (сов- 
містно сь В. Д. Чельцовима). 8) Памяти 0. О Мочутковскао. 
6) М. 0. Тубермань — 1) 2 случая острой желтой атрофін 
печени. 2) Случай порэнцефаліи съ болъзнью Іліе'я (совмъстно 
съ В. Д. Чедьцовымз). 3) Случай бугорчатки мочеполового при- 
бора (совивстно съ Л. А, Бархашемь). 4) Случай опухоли моз- 
га (совмфотно съ Л. Е. Рутковскимъ). 5) Предвявленів пато- 
лого-анатомическихъ препаратовь текущихь вскрытій, Т) Проф. 
Н. Ф. Мельниковь-Разведенковь Ръчь,, «Оть прозектурьі. Харь- 


Й системі принадлежать эти волокна, сказать трудно, но во 
зкакомь случай ве волокнамъ петли, описаннымъ Неід'омь. 
въ небольшая часть водоконь ѓазсіс. івсіо-Биїбатів ргаейог- 
зз ща надь бујоѓевыиъ водопроводомь и кончалась, не до- 
то вісколько адра противоположнаго 2-холмія. При поврежде- 
а посіві ірігаігідетіпа\із викогда не удавалось врослЪдить во- 
10008ъ, переходящихь вадъ буїсевьмь водопроводом» на дру- 
тю крону къ перевресту Меупеті а, какь это рисуеть Койт- 
бант, — При поврежденін полномъ краснаго ядра докладчикъ 
чабодаль перерожденів т. наз. Мопакош'єкаго пучка. Оть крас- 
зао адра волокна направляются къ перекресту Жотеї'я, перо- 
ходить черезь шовъ на противоположную сторону и ложатся 
0 между красвымъ адромъ и чернымъ веществомъ Зоетегто’а. 
Почта тотчасъ послі перекреста они принимаютъ стръловидное 
закравенів, а въ области средней части задняго 2-холмія пу- 
Зтоть поднимаєтся выше и лежить кнутри отъ боковой пет- 

и, скоњко нище наружнаго края Біпфеати. На уровні по- 
Зена верхней одивы овъ дзаеть різкій загибь книзу и нб- 
Чико кнаружи н спускается на подобіе тозстаго корешка 
чещу оджвой я общамь корешкомь тройничнаго нерва къ брюш- 
по поверхности ствола, при чемь в®которыя волокна входять 
вать Жвигательнов ядро У пары. При появленія ядра 
А зары воцокаа снова принимаютъ стръловидноо направленіе 
между адромъ лицевого нерва и брюшнымъ краемъ 

ум корешка У пары, при чомъ много волоконъ вхо- 

ить я окружаєть ядро лицевого нерва, а ићкоторыя волокна 


62 


что мы только на словахь віримь въ силу товарищества и 
единенія, а на дбль предпочитаємь безсильную разрознен- 
ность могучей сплоченности, покой и мирное безділье -- кипу- 
чей работі и волненю. И легко, и спорко работать сообща! 

Работь-же, и нелегкой, врачамъ вездв и всюду много. Они 
видять такъ часто, какь викто, неприврашенныя страданія и 
горе. Ови знають лучше, чёмъ кто-либо, истинную нищету, 
нищету ве въ театральныхъ, а въ настоящихь смрадныхъ лох- 
мотьяхъ. Ови хорошо знакомы съ тёми вловонньми ворами, что 
зовутся жильемъ бъдиаго люда 1). Имъ знакомы испуганвыя ли- 
чики полунагой, голодной дётворы и полные безнадежной тоски 
и муки взоры умирающихъ матерей... Да, врачи хорошо знають 
людскую нужду и страданіє, и они ве могутъ оставаться только 
равнодутными зрителями... 

Нужно, имъ должно бороться... Но что можеть сдълать врачъ 
один», самъ по себћ, будь онъ даже изъ подвижниковъ подвиж- 
никъ, герой изъ героевъ. ЗдЪсь нужна работа общими силами, 
работа и борьба цълыми обществами, союзами врачебныхъ и 
благотворитольныхь Обществъ. Если что и можно сдфлать, такъ 
только тісно сплотявшись. При условін фактическаго объедине- 
нія нашихъ Обществъ, они получили-бы возможность, хотя до 
вфкоторой степени, выполнить и тъ широкія задачи, о которыхъ 
тозораз проф. А. Д. Павловскій въ своей блестящей річи ва 
посаїднемь годовомъ засфданін физико-медицинскаго Общества 
(14/х). При теперешней же нашей разрозненности намъ остают- 
ся въ удёлъ одни красивыя слова и праздныя мечтанія въ такіе 
праздничные дни, какь сегодня. 

В. Бушуев. 


УЦІ. Из научных» Собраній врачей при клиникт 
нереныхь бользней Казанскало Университета. 
(Засданіе 25-го октября 1903 г.) 


А. В. Фаворскій показаль спинносухоточнаю больноо, 
страдающаю спинносухоточнымь тораженіємь суставовъ 
ної», злавнимь образомь тазобедренныхь. Крестьянин», 33 л., 
холостой, бывшій гвардеецъ, родился здоровымъ ребенкомь отъ 
здоровыхъ родителей. Въ семь не было ни сифилиса, ни азко- 
голизма, ни бугорчатки. Въ дётств8 ничћиъ серьезнымъ не бо- 
ль. Съ 14 ътъ сталь имъть сношенія съ женщинами, при чем», 
по его словамъ, часто злоупотреблялъ этимъ. Въ это-же время 
началь пить водку и нерідко напивался допьяна. На 15-мъ году 
получилъ передой; на 23-мъ году заразился сифилисомъ, отъ ко- 
тораго лёчился очень плохо (было употреблено 12 ртутныхъ 
ножныхъ пластырей). Черезь 7 лётъ посл этого сталь чувство- 
вать общую слабость, онћмћніе на груди и въ ногахъ, стрћляю- 
щія боли въ ногахъ и въ половомъ члені. Всворћ-же появилось 
недержанів мочи и половое безсиліе, что заставило больного 
искать помощи у спеціалистовъ. Послъдними было расвознано 
начало сухотки спинного мозга, и вазначень курсъ ртутныхъ 
впрыскивавій. Осенью 1901 г. поступиль подъ наблюденіе до- 
хладчика, при чемъ было обнаружено отсутств!е атаксія, недер- 
жаніе мочи и задержка ея, отсутствіе способности въ половомъ 
члені приходить въ возбужденів, отоутотвіо қолћнныхъ рефлек- 
совъ, неравенство зрачковь, разстройство чувствительности на 
вогахъ по типу периферическому и на груди по корешковому; 
на рукахъ чувствительность нормальна, Сдъланъ курсъ впрыски- 
в: м азотистокислаго натрія (ваш! пйігозі). Весною 1902 г, сдћ- 
лань курсь ртутныхъ впрыскиваній, Въ это время на подош- 
венной сторон пальцевь ногъ появились пузыри, ваполненные 
сывороточною, а вногда и кровянистою жидкостью. Развился 
циститъ, Спустя мъсяца 1‹/з эти трофическія разстройства ис- 
чезли. Осенью того же года цистатъ и пузыри снова появились, 
при чемь ногтевыя ложи стали сивебагровыми, ногти ломкими; 
въ концћ концовъ в%которые ногти выпали и съ теченівмь вре- 
мени замъвились новыми. Цистить всчезь черезь місяць при 
примфнен!и воды Боржома. При наличности таких» трофическихъ 
разстройствъ на пальцахь ногъ въ знвар 1903 г. появилось 
вдругь, безъ всякой видимой причины, безь повышевія темпе- 
ратуры, опуханів праваго голеностопнаго сустава, которое при 
примвнени ихтіоловой мази и согрёвающихь компрессовъ по- 
степенно въ теченін 2!/, ведъль прошло, не оставивъ послі себя 
никакихь послідствій въ сочленени. Въ апрёлЪ, безъ всякой 
видимой причины, но сь повышевіемъ температуры, доходившей 
въ иные дни до 39°, появилось очень сильное опуханіє праваго 
тазобедренваго сустава, при чемъ больной потеряль способность 
владть правой ногой. Спустя 1'/з недфли температура пришла 
къ нормб, суставъ-же остался въ прежнемъ виді, при чемъ въ 
окружающихъ его частяхь появился отекъ. Въ правыхъ колън- 
номъ и голеностопномъ сочлененіяхъ тоже развилось небольшое 
опуханів безь повышевя температуры тла. Черезь 2 недъли 
колЬнный и голеностопный суставы пришли къ норм%. Опуханіе 
праваго тазобедреннаго сустава черезь З місяца оть начала по- 
явленія постепенно исчезло; однако, при пассивныхъ движеніяхъ, 
которыя можно было совершать во всъхъ направленіяхь сверхъ 
нормы и при томъ безь всякой боли, какъ это было и при са- 
АА 


3) Наводненіе 12-го ноября заставило всћхъ вспомнить о сто- 
личной бъднотЪ. Великое спасибо труженикамъ Петербургской 
печати, которые подь свЪжимъ впечатлЪніемъ всего видЪннаго 
и пережитаго не поскупились на краски, чтобы представить 
большой публикъ въ надлежащемъ свЪтћ ту ужасающую 
повседневную нищету и обстановку, въ какой живетъ нашь 
бъдный людъ-—разумфется, не въ одной столиці, В. Б. 
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момь возникновени заболћванія сустава, можно было заь: 

что сочленоввыя поверхности костей тазобедреннаго сустаза 

были сильно изиъневы, всл%дствіе чего легко происходиіъ под- 

вывихъ головки бедренной кости. За все время заболћваніа с. 

става болей въ немъ не было. Въ конці августа 1908 г. больной 

простудился, послів чего у него повысилась температура в по- 

явилась неловкость при движенін въелъвомъ тазобедренномь 

сустав. Въ недфлю времени развилось сильное; опухан!е этою 

сустава съ отекомъ окружающихь частей; равнымъ образонь 

сильное опуханіе зам чалось и въ 1вомъ- голеностопномь сус 

ві и въ меньшей степени въ колиномъ. Болей въ пораженвытъ 

суставахъ не было ни самостоятельныхъ, ни при движенін. Дви- 

женія пассивныя были очень обширны. Спустя недълю пості 

внутреннаго употребленія хинина температура пришла къ вор- 
мі. 27лх 1903 г, больной поступилъ въ, Казанскую нервную кш- 
вику. При изслЪдованін 30/1х 1903 г. найдено: Черепные нервы 
въ порядків. Движенія шен, рукь и туловища нормальны, Дви- 
женя въ правой ногћ ограничены въ объемћ и ослаблены въ 
силі, при чемъ поднять ногу кверху больной можеть, только по- 
ворачивая ее кнаружи и напрягая гипертрофированную порт- 
няжную мышцу; 4-гзавая мышца дійствуєть очень слабо; въ ко- 
1ънномъ и голеностопномъ сочлененіяхъ дввженія менфе огрь 
ничени. Въ лівой ногё въ тазобедренвомъ сустав движеній 
ніті; въ кохінномь и голеностопномъ они ограничены въ объ- 
емф и ослаблены въ силі. Сидфть можеть, ходить-—-иъть. Суло- 
жильные рефлексы на рукахъ нормальны; признакь М/евірімі'я; 
съ Ахиллова сухожилія рефлекса нътъ; кожные—подмышковый 
м брюшной оживлены; съ подошвы —нЪтъ; рефлексы со слизистой 
оболочки носа и глотки нормальны, съ глотки сильно повиден». 
Неравенство зрачковъ; плохая реакція на свфть. Недержавів 
мочи постоянное и легкая задержка. Запоры. Общая анестезія 
на ногахь по периферическому типу, на туловищі--по вореш- 
ковому; на рукахь гиперастезя болевая по периферическому 
типу. Органы высшихъ чувствь нормальны. Атрофія мышць бе- 
деръ и отчасти голеней; фарадическая и гальваническая возбу- 
димость 4-главыхъ мышцъ понижена; характерь сокращены — 
вяловатый; въ остальныхь мышцахъ — нормальная; въ правой 
портняжной мышц повышенная. Тазовой поясъ при осмотра 
сзади походить на женск, вслідствів опуханія лъваго тазобед- 
реннаго сустава и выстоянія головки правой бедренной кости; 
кол8ннье и голеностопные суставы нормальны; оба сустава та- 
зобедренные позволають дфлать очень обширные розмахя, да- 
леко превосходащіе по объему нормальные, при чем» ощущается 
ясный хрусть; движенія эти безболъзненны. Температура нор- 
мальная. Моча мутная, содержить осадокь солей фосфорновас- 
лой извести, триппельфосфатовъ и мочекислыхъ содей; небољ- 
шов количество бълыхъ крованьхь тілець; реакція слабо-ще- 
лочная; бћлка и сахара ніть. Катарральное воспаленіе верху- 
шекъ легкихь; изслъдованіе мокроты на Косй’овсыя палочкя 
дало отрицательный результатъ. Селезенка не увеличена. — За 
время пребыванія больного въ клиникі опухоль я®ваго тазобед- 
реннаго сустава опала, но не совсЪмъ; моча представляла коле- 
баня по реакцій и количеству осадка; временами она была со- 
вершенно нормальной. Докладчикь исключаеть рейматическое 
поражевіе суставовъ, такъ какъ нЬкоторые суставы распухаля, 
ве давая повышенія температуры, и относить страданів въ остро- 
развивавшемуся трофическому разстройству въ обзасти суста- 
вовъ, сь характером» синовіальнаго выпота, на почв® существую. 
щей у больного спинной сухотки, вызвавшей цёлый радъ дру- 
гихь трофическихь явденій (пузыри на пальцахь ногь, цистить). 
Докладчикь отићтилъ сравнительную рідкость пораженія тазо- 
бедренныхъ суставовь при спинной сӯхотк%; такъ, по даними» 
Казанской нервной клиники за посл%днія 10 дфть на 700 сшв- 
носухоточныхъ описанный случай былъ 1-мъ. 

Въ преніяхь приняли участів проф. Ковалевский, проф. Дарк- 
шевичь, д-ра Левчаткинь, Скуридинь, Клячкинь, Первушин, 
Тихомировъ, Борманз, Осокинь, Илювскій. 

.4. В. даворски. О нистодящихь системать при поврежде- 
ніц передняю 2-холмя въ связи сь физіологическими явленія- 
ми. Докладчикь приводить результаты своихъ 27 опитовь на 
собакахь сь разрушешемъ передняго 2-холмія. Повреждене про- 
изводидось платиновой петлею, накаливаемой электрическвиъ 
токомъ. Черезь трепанаціонное отверстіе въ затылочной части 
затылочныя доли большого мозга приподнимались изогнутою д6- 
реванною лопаточкою, послі чего становились ясно видимыми 
заднее и переднее 2-ходмів. Поврежденіе ділалось на различной 
глубин, при чемъ окружающія части оставались совершенно 
неповрежденньми; поврежденіе 2-холмія получалось очень чя- 
стое, строго ограниченное, безъ кровоизліянія. Животное остав- 
лялось жить не болбе місяца, послі чего его убивали, и МОЗГЬ 
обработывали по Мағслі и Меідегі-Райі'ю. Ділался непрерьв- 
ный рядь срізовь, начиная съ уровня передней "/, зрительнаго 
бугра и кончая 1-мъ шейнымъ отрізкомь (сегментомъ). Ззтћиъ 
шель непрерывный рядь сръзовъ изъ 3-го и 7-го шейвыхъ, 3-ГО" 
7-го и 13-го грудныхъ, 2-го и 6-го поясничвыхь и одного крест. 
цоваго отрізковь. Микроскопическое изслъдованіе препаратов» 
показало, что разрушеніе пластинки переднаго 2-холмія влечеть 
за собой нисходящее перерожденіе нісколькихь систем». Ода 
система (Казс. (есіо-Ьиібагів ргаейогѕа!іѕ) перерождается один” 
ково при повреждения какь проксимальныхъ, такъ и дистальныхъ 
отдъловъ пластинки передняго 2-холмія, между тімь какъ АРІ 
гія системы (єкоротків пути» по Мйпеегу и ИЧенегу и И. Ц. 
Шавлову) выступають главнымъ образомь тогда, когда поврежде- 
ніе помфщается въ самомъ заднемъ отдіхв | передняго 2-10104. 
Всі әти системи | перерождаются только при разрушені 12700" 
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каго сёраго слоя переднаго З-холмія, Повреждене поверхност- 
вытъ словвь не влечеть за собою нисходящаго перерожденія, 
если только вто поврежденіе не находится на місті перехода 
переднего въ заднее 2-холміе, гдь короткія системы, собираясь 
ву пучки, лежать очень поверхностно. Коротків пути, начавшись 
эъ сфромь глубокоиъ сло переднаго 2-холмія, главвымъ обра- 
зонъ въ зАДНИХЬ его отдълатъ, спускаются внизь, описывая при 
ътожъ дугу, выпуклую кваружи. Наружная часть этихъ путей въ 
области задвяго 2-холмія собирается въ сравнительно толстый 
екъ, леваний очень поверхностно и занимающій самый на- 
ружвый отділь покрышки. Большая часть этихъ волоконъ окан- 
чивзется на различныхь уровняхъ въ сбрьхь массахь моста; 
вфкоторма-же волоконца, принимая постепенно стріловиднос 
направлен, присоединяются къ волоквамъ слёдующей части 
путей. Внутренняя часть короткихь путей, меньшая по количе- 
ству, спускается разбросанными волокнами внизъ, въ область 
сфтевиднаго вещества покрышки и, принимая стр®ловидное на- 
правлевіе надь наружвымъ концомь медіальной петли, значи- 
тельно истощается ва различныхь уровняхь этого вещества, но 
вікотормя волокна спускаются ниже, около наружной стороны 
пирамиды, къ области трапеціевидваго тбла и даже еще нісколь- 
хо ниже. Признать эту часть короткихъ путей за самостоятель- 
про систему, какь это предлагаеть И. Л. Павловъ, пока ніть 
особыхъ основан. Кром того, докладчикь наблюдаль на мно- 
пть препаратахъ волокна, ндущія кнаружи отъ границы, отдъ- 
зющей сёрое полостное вещество отъ внутренней поверхности 
передней части ядра задвяго 2-холмія. Волокна эти шли кнару- 
ва тъ короткинь путямь переднаго 2-холмія, тотчась подь на- 
чыюмъ здра задняго 2-холмія или немного снизу, перерћзая его 
нз своемъ пути. Перерождались эти волокна только при повреж- 
девін задваго отдфла переднаго 2-холмія, при чомъ заднее 2- 
хознів, ядро боковой петли и мозговой корешокъ тройничнаго 
нерва при этомъ задъты не были. Слёдующая систома (ѓаѕс. 
аа ргавйогзвіїв, по И. Л. Павлову), начинаясь изъ 
тубокихь слоевъ переднаго 2-ходмія, иметь вначалъ различный 
тодъ: одна часть волоконъ отъ ићста пронсхожденія ндеть ра- 
діарно кпереди и къ средней лини, къ границі сфраго полост- 
вого вещества, и затёмъ поворачиваєть книзу, огибая дугою и 
отчасти перес®кая задній продольный пучекъ (брюшную часть 
ето), переходить шовъ и ложится сбоку его. подъ заднимъ про- 
юзљнынъ пучвомъ въ области перекреста МеумегРа. 2-ая часть 
золоконъ идеть отъ ићста своего происхожденя прямыми волок- 
вами къ средней ливін, къ границі сбраго полостного вещества, 
губ сразу загибается книзу и спускается во фронтальной пло- 
‘доста вћсколько ниже брюшного края черепного корешка трой- 
вичнаго нерва, а затћмъ поворачиваєть кпереди и, пройдя нћ- 
которое разстоянів, въ области перехода передняго 2-холмія въ 
зрительный бугор», снова идетъ дугою во фронтальной плоскости 
№. ть перекресту Меупегга, какъ и первая часть волоконь, съ ко- 
- торой ова к сићшивается здъсь. 3-ья часть волоконъ идетъ 


ндуть вверхъ къ сћтевидному веществу надъ этимъ ядром», а 
равно встрёчаются здісь и послі исчезанія ядра. На всем про- 
таженія продолговатаго мозга пучекъ не отходить оть брюшного 
конца спинальнаго корешка У пары, и въ такомь положенін пе- 
реходить въ спинной мозгъ, занимая на уровн® появленія пе- 
рекреста пирамидь среднюю и отчасти внутреннюю часть боко- 
вого столба. Въ шейной части онъ располагается въ средней и 
отчасти во внутренвей части бокового столба, начиная оть зад- 
наго рога и простираясь кпереди почти до пучка (0%0еуз'а. На 
остальномь протяженін спинного мозга онъ, удерживая описан- 
ное расположеніе, постепенно уменьшается, такъ что въ крест- 
цовой части остается нћскольқо волоконъ, расположенныхт въ 
задней части бокового столба, на границі съ заднимь рогомъ, 
Перехода волоконъ въ передній рогъ авторь но наблюдаль. Не 
наблюдалось также восходящаго перерожденія при разрушеній 
передняго 2-холмія, а равно не было перерожденія н въ зритель- 
номъ нерві. Клинически при разрушенін передняго 2-холмія 
слЪпоты, разстройства реакцій зрачковь ва світь и вообще ка- 
қихъ-либо ненормальныхъ явленій у животньхь не встръчалось. 
При разрушенін же краснаго ядра наблюдались вынужденныя 
явлевія и атаксія при ходьбі. З 

Въ преніяхъ приняли участе проф. Ковалевскій, проф. Дарк- 
щшевичь и д-ръ нә. А. Өаворскій. 


1Х. Итош Э-лютнихь научныхь Совњщаній врачей 
Харьковской зубернской земской больницы. 


(Читано въ годовомь ваучномъ Совъщаніи 4-го ноября 1903 г.). 

Ми. Гг.! Сегодняшнимь Собраніемъ начинается 3-1й годъ на- 
ших» научныхъ Совёщаній, и мн казалось умёстнымъ и свое- 
временнымъ подвести н®которые итоги нашей 2-літней работы: 
1-ое наше научное Совёщавіе было 2-го октября 1901 г., послід- 
нео въ истекшемъ 2-літій состоялось 30-го сентября 1903 г. За 
это время мы имфли 15 засфданій, на которыхъ сдфлано было 
39 сообщеній, показано 30 больныхъ и до 40 патолого-анатоми- 
ческихь препаратовъ. Докладчиками были слёдующ!е, постоян- 
ные и временные, члены врачебной коллегін нашей больницы: 
Н. П. Андіонь, П. А. Бархать, Г. Г. Бойно-Родзевичь, В. А. 
Гиляровский, Б. С. Грейденбер, М. О. Губермань, проф. Н. 
Ф. Мельниковь- Разведенковь, А. Л. Николаевз, Г. Ф. Пожа- 
рискій, Н. И. Рахманиновь, П. Е. Рутковскій, П. П. Ту- 
тышкинъ в В. Д. Чельцовь. Преобладающее число докладовь 
было по нервнымъ болёзнямъ — 20, затьмь по патологической 
анатомін--4, психіатрін--3, по хирурМи, накожнымъ и ввутрен- 
нимъ болЪзнамъ — По 2, анатом!и нервной системы и экспери- 
ментальной психологін — по 1 в, наконець, общаго характера 
(р®чи, некрологи и т. п.)--4. Особый нитересь пріобрћлн науч- 
ння Совъщаиія съ открытіемъ при больниц патологоанатоми- 
ческаго кабинета, устроеннаго проф. Н. Ф. Медъкиковымг-Раз- 


ш прамо кт средней лини, къ границі сбраго полостного вещества, | веденковымз, доставлявшаго съ осени 1902 г. на каждое наше 
Е 1%, загибаясь внизу, спускается во фронтальной плоскости ду- | Совъщаніе рядъ препаратов текущихъ вскрыт, сопровождав- 
Ш‘ тор в подъ задвимь продольнымъ пучкомь достигаєть шва, пе- | шихся всегда подробными и обстоятельными объясненіями по- 
ж реходитъ его и ложится тамъ, гдЪ и 2 предыдущія части. Под- мощника прозектора М. О. Губермана. НЪкоторыя изъ сдћлан- 


лода къ перекресту Меупеғѓа, эта система частью своихъ во- 
зоконь перерізаєть самый задній (дорзальный) отдълъ краснаго 
ядра, къ которому даетъ иногда отдъльныя волоконца. Перейдя 
па другую сторону шва, она вскоръ принимаєть стръловидное 
запразхене, занимая дорзальный отдълъ шва, идетъ далће къ 
продозговатому мозгу и по м%р» приближевія къ ядру слухового 
зерва уменьшается въ объем%, на уровні-же ядра язычнаго нер- 
за совершенно всчезаетъ. Перейдя на противоположную сторону 
вз, система эта посылаетъ толстыя волокна вверхъ къ проме- 
зүтку между задними продольными пучками. Мнъніе ЕгязРа, 


ныхъ на нашихь Совёщавіяхъ сообщеній докладывались затёмъ 
въ мёстныхъ ученыхь Обществахт, другія были напечатаны въ 
періодическихь медицинскихъ изданіяхь, Благодаря гостепрінм- 
ству «Врачебной хроники Харьковской губ.», издаваемой гу- 
бернской земской Управой, мы имфемъ возможность помфщать 
въ ней протоколы нашихъ Совфщан!В и получать отдільнье от- 
тиски ихъ, которые разсылаются въ редакцій врачебныхъ га- 
зеть и журналовъ, а также м®стныя и нёкоторыя иногубервскія 
больницы. Въ настоящее время отпечатаны протоколы 10 Со- 
віщаній за 1901 и 1902 г. и подготовляются къ печати прото- 


уві что зто—окольные пути къ заднему продольному пучку, пред- | колы Совіщаній текущаго года. 

р сташлется сомнятельним:: очень великъ калибрь волоконъ для Привожу перечень докладовъ и продъявленій въ алфавитвомъ 
овоњвыхъ путей. На въкоторыхъ препаратахъ можно было ви- | порядків ихъ авторовъ: 1) Н. 1. Андіонь--1) Случай омертв®- 

фл № поперечныя товкія волоконца, идущія отъ перекреста Меу- | нія брюшной клітчатки вслідствів мочевого затека. 2) Случай 


Н миъ вваружи, въ область сфтевиднаго вещества покрышки. 
У Какой систенф принадлежать эти волоква, сказать трудно, но во 
Мавоиъ случа ве вохокнамь петли, описаннымъ Неій'омь. 
вебольшая часть волоконъ Ѓазсіс. івсіо-Боїбагіз ргаейог- 

ща надъ Ѕуіоѓевымъ водопроводомъ и кончалась, не до- 
1одя нбсколько адра противоположнаго 2-холмія. При поврежде- 
їв посіві іпігаігідетіоаз викогда не удавалось прослідить во- 
къ, переходащихъ вадъ буїл'євьигсь водопроводом на дру- 
то споров къ перекресту Меупегі'а, какь это рисуєть Коћп- 
т. — При вовреждени полномъ краснаго ядра докладчикь 
вібходать перерожденіє т. наз. Мопакош’скаго пучка. Оть крас- 
300 адра волокна ваправляются къ перекресту Жотеї'я, пере- 
дають черезь шовь на противоположную сторону и ложатся 
00 между краснмигь вдроиъ я чернымъ веществомь боєтетгітод'а. 
Пота тотчась послі перекреста они принимаютъ стръловидное 
чакравівів, и въ области средней части задняго 2-холмія пу- 
чек этотъ поднимаєтся выше и лежить кнутри отъ боковой пот- 
и, ніскодько виже наружнаго края Мпдеаги. На уровн® по- 
иена верхней озивы овъ длаеть різкій загабь книзу и ні- 
0 марне и спускается на подобіе толстаго корешка, 
04у одивой и общим ворешкомь тройничнаго нерва къ брюш- 
и поверхности ствола, при чемь вЪкоторыя волокна входять 
траат» хвигательное ядро У пары. При появленін ядра 
а зары водокна снова принимаютъ стръловидное ваправленіе 
жать қевду адромъ лицевого нерва и брюшнымъ краемъ 
Сива корешка У пары, при чемъ много волоконъ вхо- 
МТУ 8 окруваєть вдро лицевого нерва, а н%которыя волокна 


множественнаго липоматоза. 2) П. А. Бархашь (совміство съ 
М. 0. Губерманомз)— Случай бугорчатка мочеполового прибо- 
ре 3) Г. Г. Бойно- Родзевичь--1) Къ ученію объ афазін. 2) 
редъявленіе случая остраго поліо-энцефалита. 3) Случай шуе- 
Низ зроресісв: 4) Предъявлен!е 2-хъ больныхъ съ хронической 
хореей, 5) Случай гемиплегической падучей. 6) Случай психоза 
при острой желтой атрофія печени. 4) 5 А. Гидяровскій — 1) 
Ученів о нейронахь по новћйшимъ литературнымъ даннымъ. 2) 
Къ учевію о трауматическомъ поліэнцефалитћ. 3) Предъявленіе 
больной сь пораженівмь Вароліева моста. 5) Б. С. Грейден- 
бер —1) Предъявленіе больного съ распознаваніємь опухоли 
въ головномь мозгу. 2) Прогрессивный параличъ по даннымъ 
Харьковской губернской Земской больницы за 12 літь (1890-- 
1901 гг.). 3) Предъявлоніе больного съ трауматическимъ пора- 
женівмь спинного мозга въ форм Вгошп-бвамата'овскаго па- 
разича. 4) Памяти профф. А. Я. Кожевникова и В. о. Ктајуі- 
/ріпд'а. 5) Памяти А. Й. Роте. 6) Предъявленіе 2-хъ боль- 
ныхъ (вм%сто Г. Г. Бойно- Родзевича) съ множественнымъ 
склерозомъ и афазіей. 7) Случай истерической тотани (сов- 
мъстно съ В. Д. Чельцовима). 8) Памяти О. О Мочутковскао. 
6) М. О. Губермань — 1) 2 случая острой желтой атрофін 
печени. 2) Случай порзнцефалін съ болёзнью 2,#1е'н (совмъстно 
сь В. Д, Чедъцовыма). 3) Случай бугорчатки мочеполового при- 
бора (совићстно съ П. А. Бархашемь). 4) Случай опухоли моз- 
га (совиботно съ Л. К. Рутковскимъ). 5) Предьявленів пато- 
лого-внатомическихь препаратовь текущихъ вскрыт, 7) Проф. 
Н. Ф. Мельниковь-Разведенковь -Річь., «Отъ(прбздќтуры Харь- 
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ковской губернской земской больницы». 8) А. Л. Николаєвь-- 
1) 0 памяти актявныхь движеній. 2) Обь алкоголизи% и анбу- 
ляторномъ гіченін алкоголиковъ. 9) Г. Ф. Пожарискій--1) Сзу- 
чай первичной бугорчатки слизистой оболочки полости рта у 
человъка. 2) Предъявлен!е патолого-анатомическихь препаратовъ. 
10) Н. И. Рахманиновь—Предъявленя больных съ узлова- 
тымъ пораженіемъ кожи, проказой, тяжелымъ сифилисомъ, псо- 
ріазомь и егушеша подово. 11) Л. К. Рутковскій--1) Случай 
опухоли мозга. 2) Предьявленів больной сь органическимъ по- 
раженіемъ центральной нервной системы. 3) Общие согръвающіе 
электричесые компрессы. 4) Случай опухоли мозга (совмістно 
сь М. О. Губерманомз). 5) Случай болёзни Валй. 6) Предь- 
-явленіе больного сь сифилитическимъ поражевіемъ центральной 
нервной системы. 12) П. П. Тутышкинь—1) 3 случая острыхъ 
психововь со смертельнымь исходомъ. 3) Къ симптоматологін 
иножественнаго склероза. 3) Случай прогрессивнаго бульбарнаго 
паралича, сочетавнаго сь аміотрофическимь боковымъ склеро- 
зом». 4) Преказе больного съ острымъ восходящимъ м1эли- 
томъ. 13) . Челәцовъ—1) Случай болёзни Г е’я. 2) сц: 
чай порэнцефалін съ болёзнью в'я (совыфстно сь М. 0. 
ОИ 3) Случай истеричесвой тетанін (совмістно сь 
-Б. С. Грейденберюм%). У 

Со 2-го года нашихъ Соввщаній мы рышили приглашать на 
нихъ, въ качестві гостей, и посторовнихъ врачей и сь удоволь- 
ствіеиъ можемь отифтить, что многіе товарищи весьма отзыв- 
чиво откликнулись на наше приглашевів и, не смотря на даль- 
ность равстоянія, пріћзжали на наши засфданія и свонмь уча- 
спемъ въ преніяхъ вносили въ нихъ значительное оживлен!е. 
Особенно ціннимь я считаю участіе въ нашихъ Совъщаніяхъ 
больничныхъ врачей, ординаторовь лъчебныхъ учрежденій г. 
Харькова, такъ какь думаю, что изъ совифстной научной рабо- 
ты ихъ съ вами можеть возникнуть по примбру Петербурга и 
Москвы «Общество больничныхъ врачей г. Харькова», потреб- 
ность въ которомъ, по моему мнёнію, безусловно существует». 

Съ полной увфренностью въ дальн®йшемъ развити вашихь 
Совіщаній и сь упованівмь на постепенный рость интереса къ 
нимь со стороны нашихь товарищей мы вступаемъ сегодня въ 
3-й годъ вашей скромной дФятельности. 

Ч. пр. Б. Грейденбері». 


Х. Из Общества русскить врачей въ Петербурть. 
(Засбданіе 6-го ноября). 

Ч. пр. Г, М. Влаевь. Предълеленіе больной сь ракомь же- 
лудка, лъченной пкой, Докладчикъ изложиль основанія 
сывороточнаго аїченія злокачествевныхъ новообразовавій вооб- 
ще и своего въ частности и показаль, вмісто означенной на 
повсткЪ больной, другого больного съ распознавашемъ ново- 
образовавія въ печени. Къ лёченію этого больного сывороткой 
докладчикь только-что приступилъ и сдёлазъ ему 6 впрыскива- 
ній своей сыворотки. 

Проф. И. П. Павловь: На повъсткъ значится— больная съ ра- 
комъ желудка, уже лзћченная сывороткой; представляемый-же 
теперь Вами больной только началь лёчиться ею. Было-бы внте- 
ресво видіть результаты законченнаго лћченія; показываемый- 
же больной, какь только-что начавшій лћъчевіе, интереса пред- 
ставлять не можеть. 

Проф. В. Н. Сиротининљ: Вы, быть можеть, хотите показать 
больного до ліченія съ цфлью представить его затімь впослёд- 
ствін, когда онъ получитъ достаточное число впрыскиваній. 

Собравів не нашло возможнымъ огранячиться б®глымъ осмот- 
ромъ больвого во время засфдашя и предложило докладчику, 
буде онъ того пожезаєть, представить больного для подробнаго 
изелћдованія въ то или другое компетонтное л®чебное заведеніе. 
Затъмъ, по предложению предсфдателя, было приступлено къ об- 
сужденію способа лченія докладчика и къ оцънкћ сообщаемыхт, 
ямъ результатовъ. є 

Ч. пр. А. П. Фавицкій: Вопросъ, поднятый докладчикомъ, 
представляєть огромный интересъ въ виду безпомощноств тера- 
ши при раковыхъ заболіваніяхь. Понятно, что серотерапія, къ 
которой относится и л%чен!е докладчика, заслуживаеть большого 
вниманія. Но, чтобы признать терапевтическое вначеніе предла- 
таомаго способа, необходимо соблюдать ті требованія, которыя 
соблюдаются при введевін всякаго новаго средства вообще. 
Прежде всего необходимъ контроль надъ тъми наблюденіями, 
тіми больными, которые лёчились данвымъ способомъ. Къ боль- 
шинству больныхъ докладчика это усабвів не примћнимо: его 
больные находятся не здфсь, и намъ они извЪстны только по 
описаніямь самого г. Влаева. Но нёкоторые изъ его больныхъ 
были въ Клиническомь военномъ госпитал®, частью извъстны 
мні и ординаторамъ 1-го терапевтическаго отдћленія госпиталя, 
и ва вихъ приходится основываться, составляя мнніе о ліче- 
ній докладчика. Первые 2 случая г. Влаєва относятся къ боль- 
нымъ изъ клиники проф. В. А. Ратимова. Въ одномъ изъ нихъ 
больному сдълано всего 1 ворыскивав!е сыворотки, и, по заяв- 
ленію г. Влаєва, больной зтоть чувствовалъ себя лучше. Въ дру- 
гомъ больной получил 4 ворыскиванія и, по заявленію ч. пр. 
Р. Р. Вредека, умеръ. Я этихъ больныхъ знать лишь мелькомь 
и поэтому останавливаться на вихъ не буду. Затімь слідують 
двое больныхъ изъ нашей кливяки. Это —тћ больные, которыо 
описаны г. Влаєвмма во «Врачебной Газеті» (№№ 40—43) подъ 
Ж б и 7. Первый случай—быль случай рака печени, далеко 
зашедшаго; ваша терапія была безсильной, и больная пожелала 
лАчаться у г. Влаева. Послі его жвченія (4 впрыскиванія) бози, 
какъ будто, уменьшились, но м'істная реакція (боль и краснота) 


послі вприскиванія была очень сильна, и а нопросять г. Вдаеа 
прекратить :Ъченіе. Г. говорить («Врачебная Газта»), 
что впрыскивавія были прекращены не по его вині; во по кві 
нію всбхь васъ (моему и ординаторовь) случай этоть біць ва. 
столько безнадежный, что усиливать страданія больной ворыски- 
ваніями не оправдывалось никакими надеждами на улучщевы. 
Больная эта умерла, и ва вскрытін какого-либо вліянія впрыска 
званій на опухоль обнаружено не было. У больной № 7 при вз- 
слідованій не удалось найти ясной опухоли. Было найдено только 
увеличено печени. По жедавію больной, она была передана до- 
кладчику. Сдёлано 2 впрыскиванія. Больная выписалась, в судь. 
ба ея мні нензвістна. По заявлевію г. Влаева она жива; по 
его словамъ, опухоль у нея не увеличивается. По расвознаванш 
г. Влаева у больной--ракь желудка; но мы не могли призвать у 
вея во время өя пребыванія въ клиник существовавіе опухоли, 
и утвержденіе г. ыы кажется вам» очень сомнительнымт. 
Если-же теперь у больной дъйствительно прощупываетса опутоль, 
то я-бм скавалъ, что процессъ пошелъ впередъ. Если-бы я уві- 
дЪлъ теперь эту больную, а могъ-бы безъ ошибки орет 
разницу между прежнимъ и настоящимъ ея состоящемъ. Но эта 
больная мні остается нензвістной. Г. Влаевь и («Врачеб- 
вая Газета», случай № 7), «что въ этомъ случав сывороточное 
ліченів дало результать совершенно неожиданный для ч. пр. 
Фавицкао, который предсказалъ больной скорую смерть и даже 
считаєть ее уже умершей». Но тогда мы не могли даже поста 
вить правильнаго распознаванія, не говоря уже о предсказанів. 
Мое мн%ніе о больной, которое я ве разъ высказывал» и г. Влас 
ву, то, что, если больная эта жива, значить рака у нея не было, 
ибо изсабдованів ея въ клиник® не дало возможности поставить 
такое распознаван!е. Я хочу только сказать, что докладчик» от- 
носится не объективно къ своимъ наблюденіямъ. Әти, известные 
ив, случаи не уббдили меня въ какомъ-либо благотворномъ д\й- 
ствій сыворотки г. Влаєва; развћ можно ей лишь приписывать 
нкоторое вліяніе на уменьшенів болей, но и то скорће влілвіе 
психическое. 

Докладчик: Вы говорите, что опухоли у больной (№ 7) ве 
было, а въ больничномъ листк® значится, что опухоль у больной 
прощупывалась (прочтена выписка съ пом'тко! ординатора 0 
присутствін опухоли). ЗатВмъ Вы сами въ № 23 «Русскаго Вра- 
ча» Писали: ‹ова (сыворотка) была примфнена ...вь 2-15 СП- 
чаяхь рака печени и желудка», т. е. тогда Вы признавали Сі: 
ществовав:е рака въ обоихъ случаяхъ. Вы пишете там, 10 
судьба этой больной (№ 7) должна быть не изъ блестащить. Я 
же говорю, что она чувствуєть себя хорошо. — Затћиъ довлад- 
чикъ сообщилъ о благопріятномь дфчени больной, навіствої, 
между прочимъ, д-ру Эберману. 

Проф. Й. П. Павлові: Было-бы желательно, чтобы Вы прита 
шали къ участ въ равемотрёвін Вашихь сообщен врачей, 
знавшихь Вашихъ больныхъ, безъ чего отсутствуєть необході- 
мый въ столь важномь дів контроль. Д-ра Эбермаяа въ зас 
давін віть, в мы ве можемъ слышать его мибвнія о приведен- 
вомъ Вами случаћ. 

Ч. пр. 4. Л. Фавицки: Докладчикь не опровергаеть по С): 
ществу мовхъ словъ. Что касается ссылки на мое письмо, тоя 
долженъ сказать, что въ краткомъ письмі не было возиожностя 
подробно останавливаться на наблюдевіять г. Влавеа. Тогда-же 
мною говорилось врачамь и сгунтвих о сомнительности с1- 
чая. Что касается ординаторской отмфтки о прощупыванія обу- 
холи, то это еще не доказательство, и Вы напрасно придаете 
өй ненадлежащее освъщеніе. Ни мив, ни ч. пр. В. Ф.. К 
скому прощупать опухоли не удавалось, и ваше мефніе было 
нзвістно также и Вамь- 

Проф. И. П. Павлова: Такь какъ взгляды докладчика в его 
дАчен!е извістим, то я предложилъ-бы обсудить его 18чевіе раз- 
боромъ твхъ случаевъ, свидфтелями которыхъ былъ Кто-1860 ять 
присутствующихь здфсь товарищей. Я просизъ-бы вмсказаться 
тіхь, кому извъстны больные, л®ченные сывороткой д-ра Власва. 

К. П. Серапина: Я видълъ одну больную, тёченвую сыворот 
кой д-ра Влаева, и ваблюдалъ ея общее двіствів. Больная — 
48 х. Лимфосаркома у большой грудной мышцы. Перенос 85 
над» в подключичной ямкі. По требованию мужа больной, бить 
приглашень г. Влаєвь. Сділано 3 впрыскивашя. Посів каждаго 
впрыскивавія (бедро) развивалась яркая рожистая краснота съ 
ріакой припухлостью. При этомъ получалось різко учащевів 
сердцебіеній, а затімь параличь ногъ, продозжавшійся 4 дна. 
Посів 2-го впрыскиванія я наотрізь отказался продолжать ихъ, 
но, по настоянію мужа, сдблаль все-таки 3-е впрьскиванів. По- 
вторилось прежнее, но ‘въ боле різкой степени: развилось ви. 
локровів (верѕіѕ), и черезь місяць больная умерла, тогда как» 
предшествовавшее, сравнительно хорошее, өя состоянів ве 42° 
вало поводовь ожидать быстраго смертельнаго исхода. Поэтои 
я долженъ сказать, что сыворотка д-ра Влаева по ея дві 
не представляетъ исключенія изъ ряда многихь другахъ сыворо- 
токъ, предложенныхъ для лћченія злокачествевныхь нов а30- 
ваній. Подобно имъ, она не окавываетъ никакого вліянія ва С" 
мыя опухоли, но сопровождается вредными и крайне опасниих 
общими явленіями. На основаній своего опыта я предложа. 
воздерживаться отъ прим нения на больныхъ сыворотки г. 

Прер. И. П. Павлові: Гдь Вы взяли жидкость для впрыск 
вані 

Е. П. Серапинь: Первыя 2 впрыскиванія сділать санъ г. Влегбь, 
3-ье произведено мною (въ присутствін А. А. Троячова). тю 
порцію я сохранихь, и она очевь скоро превратилась въ Стара 
тительную, испорченную массу. (Всё порція. были ДОС! 

г. Влаєвим». 
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Руссий Врачъ, 1904, № 2, Отчеты изъ ВРАЧЕВНЬХЬ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЩИ. 


Докладчики Я указываю ва то, что Вы сами ей что-то впры- 
скал. Что Вы ей ворыскивали? 

Е. Й. Сераминъ: Ей впрысвивался сперминь и противостреп- 
текокковав сыворотка. Эти впрыскиванія, какь это бываеть 
зсегда, не сопровождались общвми разстройствами. Посл% впры- 
станы д-ра Влаева температура дошла до 409,5, былъ свль- 
вый озноб». Е 

Ч. пр. В. Ф. Орловскій: Я хочу сділать добавленіе къ сло- 
вань Л. Фавицкаю. Я ближе зналъ больныхъ (М 6 и №7 
«Врачебвой Газеты») г. Влаева. Улучшевіемъ самочувствія, ва- 
баюдавшимся у второй больной, она обязана скорће морфію, ко- 
торый ворыскивался ей одновременно. Что касается больной № 7, 
то вто была истервчка, съ нервной диспепсіей. Распознаваніе 
точно установлено не было; ординаторская отићтка —ошибка. 

Проф. С. Л. Өедоровь: Понятно вервное возбуждевіе, захва- 
тувающеє всёхъ васъ, когда вопрось касается такой болћзни, 
которую ми вчить не можем». Хирурги, правда, нісколько 
счастлив въ этомъ отношенів терапевтовъ; но и у нась имбет- 
ся рядь больвихь ракомъ, для которыхъ даже хирургическая 
помощь невозможна. Чего-же мы можемъ ожидать отъ новаго, 
смвороточнаго 2%чевія? Если сыворотка дасть только улучшеніе 
общаго самочувствия, уменьшенів болей, то она будеть такимт- 
26 палиативнымь средствомъ, какъ и многіє другіе терапевти- 
ческів пріемы ври раковыхъ забохвваніяхь. Мы должны ждать 
отъ сывороточнаго лъчевія исчезанія злокачествонныхъ новооб- 
равовавій, остановки развитія ихъ. Что касается вообще нзлі- 
чевія раковыхъ опухолей, то я долженъ сказать, что опухоли 
эт, по ввдвмому, можно излъчить. Мн извёстенъ случай рака 
нижней челюсти (возврать послі операцін; микроскопическое 
пзслфдованів сдімано проф. М. Н. Никифоровьмь), въ которомь 
ізіченів ваступвло какимъ-то невъдомымъ путем». Рожа, какь 
из фетно, вліяєть благотворно на течен!е злокачественныхь но- 
вообразовавій. Мн® навістень случай произвольнаго исчезанія 
ив, по крайней мърћ, остановки въ развитіи раковыхт, узолковъ, 
оставшихся въ брюшной полости послі оперативнаго удалев!я 
большой опухоли, Таків факты возможности излћченія злокаче- 
ственвыхъ новообразованій заставили меня здЪсь, въ госпиталь- 
ной хирургической кливик% В.-Медицинской Академ, прим%- 
вить сыворотку д-ра Влаева. 1-ый больной (сь саркомой, уже 
не подлежавшей операцій) получиль болће 100 к. стм. сыворот- 
ха; улучшенія ве было никакого; опухоль росла, и больной по- 
табъ, У 2 08 больной (сь ракомъ нижней челюсти; случай, стояв- 
В ва границі допустимости и недопустимости оперативнаго 
пособія) подь втіявіемъ вормскиваній наступило значительное 
Соче улучшен!е, во опухоль продолжала рости далће. 

едваго дёйствіа сыворотки я не видалъ, во не виділь и ви- 
хахой пользы, Что касаєтся указанныхь д-ромъ Серапинымь 
опасныхъ общить явленій, то они вообще присущи сывороткамъ, 
прерожеввыиъ дзя авченія рака (Вісіеі, Регісомті), и зави- 
атъ оть взифневій, ваступающить въ крови подъ вліяніемъ 
смворотокь. На основані этихъ наблюденій полагаю, что сыво- 
рота д-ра Влаєва совершенно безполезна въ ділі лъченія 320- 
вачественныхь новообразованій. 


Докладчика: 06% больныя лёчились неправильно, сь перерь- 
з Е маз0; къ тому же это были случаи исключительно тя- 

ые, 

Проф. С. П. Өедоровъ: Кто же дасть Вамъ авчить оперируе- 
ныть больныхъ? Я долженъ указать Вамъ еще на то обстоятель- 
сто, что въ иныхъ случаяхъ раковые больные могуть жать очень 
лото (до 5 хіть), я Вы не можете утверждать, что именно сы- 
воротка продлила жизнь Вашихь больныхъ до 3—4 лётъ. Этоть 
срокъ слишком коротокъ, 

Проф. А. П. Кравкові: Я жезаль бы знать контролируется- 
и Фиъ-нибудь праготовяеше Вашей сыворотки? Я задаю втоть 
вОпрось, какь фармакологь, предь которымъ проходить цёлый 
рягь рекламньхь препаратовъ. Приготовленіє дифтерійной и др. 
саворотокь находится подъ надзоромь и отвътственностью оффи- 
ціальних» прожив; а относительно Вашего препарата намъ 
вешвёстно, чФыъ или кінь гарантируется отсутствів рекламно- 
ста етю? Моя-же обязанность заявить, что препараты нензвіст- 
заго состава, не контролируемые допущены быть не могуть. 

отвітиль, что сыворотка его не является тайнымъ 

Чфедствомь; безвредность ея признана Парижскими Медицинской 

самої я Медико-харургическимъ Обществомъ. Готовить-же 
пр ротку овъ самъ въ своей лабораторій въ Париж. 

к пр. Е. С. Боткина: Изъ того, что мы зд®сь слышали, я не 

07] петать никакой надежды на благотворное дбйствів сыво- 
бода дра Вдаева; что же касается өя вліянія на самочувствіе 
її ді, то такое вліянів им%ла, відь, и вода г. Вровскаго и 

паланъ г, Гачковскаго. Прибавлю еще, что сыворотка д-ра 

а по своему виду и чистоті весьма незаманчива. 
в роф. . Н. ротинина: Я не нмфю личныхъ наблюденій, 
кален! , что изъ слышаннаго вдћсь можно вывести за- 
ви 1, что сыворотка д-ра Влаева обладаетъ, по крайней 
по езвредностью. Олуча! д-ра Серапина, особенно въ виду 
НЫ единевія къ впрыскиваніямъ сыворотки д-ра Влаева еще 
припа стрептококковой сыворотки, сл®дуетъ, по видимому, 
е вселючевіемъ. Но намъ остается неизвъстнымъ способь 
Риготовзевія сыворотка, и не имћя возможности повторить и 
щъ вс данныя докладчика, мы не можемъ сдблать и ка- 
1800 заключен. Поэтому можно только посовітовать до- 
мы э чтобы онъ поставилъ приготовленіе сыворотки подь 
ЧЕ контрозь-и точно описаль способъ ея добыванія. 
0%. Н. П. Еравқовъ Разъ мы не знаемъ способа приготов- 
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лөнія сыворотки, мы не можемь примфнать ее. Здісь могуть 
быть подмфшены различныя вещества, хотя-бы ради сохранения 
средства. Мало стерильности смворотки,--надо знать ея точный 
составь и способъ ва приготовленія, тёмъ болфе, что только по- 
слъднее дасть возможность изсльдовать ее сперва лабораторно 
ва животныхъ, а потомъ уже допустить въ клявику. 

Д-рь Томашевскій: Я наблюдаль больную, авченную впрыски- 
ваніями сыворотки д-ра Влаєва, при чемь было замъчено, что 
одни вприскиванія Ее сильной реавщей, пря дру- 
тихь реакщи не было. Оказалось, что, если сыворотку не взбал- 
тывать и насасывать сверху, безъ осадка, то реакція получается 
слабая; если-же впрыскивать взболтанную сыворотку, то реакція 
получается очень сильная. 

роф. И. П. Павловъ: Вопрось, здъсь разбираемый, возбуж- 
даетъ огромное ввиманіе и въ высшей степени важенъ. Резю- 
мируя все, здъсь сказанное, я полагаю, что д-ру Влаеву можно 
выразить благодарность за ту страсть, которую овъ вложилъ въ 
это діло. Но, само собой разумћется, при отыскиванін истины 
1-ое правило —бөзпристрастіе, которое, конечно, можно найти 
только у другахъ. И если Вамъ, д-ръ Влаевъ, это дъло дорого, 
Вы должны искать критики и идти на встрёчу желанию врачей. 
Желають знать способь Вашего ліченія во всфхъ его нодробно- 
стахъ,—Вы должны дать его. Яіелають имфть Вашу сыворот- 
ку, -Ви должны дать ее. Вы должны дать все и все показать; 
тогда только Ваше средство найдеть достаточную научную оцън- 
ку; иначе Вы можете попасть въ разрядь всякихь темныхъ ці- 
лителей. Вы не должны быть въ такомь положевін, и все діло 
должны передать товарищамъ. Если Вы соглашаетесь со всъмъ 
этимъ, мы ръшииъ выбрать Коммиссію, которой Вы передадито 
все. 

Докдадчикь отвітиль, что это его завфтное желавіе, и онъ 
впохні присоединяется къ словамъ И. П. Павлова и даже про- 
сить о контрол его работы. З 

К. Я. Акимовь- Перетць. Наблюденів надь вліяніємь аросу- 
пі саппабіпі при сердечныхь забольванілал. 

Н. В. Кириллов. О бери-бери въ Японіц и Сахалин. 

В. Рубашкинь. 


ХІ. Изә Общества естествоиспытателей при 
Юрьевскомь Университеть. 


(Засфдан!е 18-го декабря 1903 г., посвященное памяти проф. 
К. Чермака). 

Проф. К. Е. Сента-Илерь представилъ очеркь чаучныхь 
трудовь покойнию Н. К. Плоды литературной дфятельно- 
сти въ извъстномъ смысл% дають вірное выражен!е личности 
авторовъ, въ особенности если они отзичаются правдивостью. 
РазрЬшить насущныя задачи наукн— загадки жизни возможно 
двоякимъ путем»: при помощи философскаго отвлечевія и пу- 
томъ непосредственнаго изученія субстрата жизни, т. е. живого 
вещества. Первая работа покойнаго, его диссертаща, написан- 
ная по предложенію проф. Ф. Н. Заварыкина, посвящена 
строенію и развитію хрящевой ткани. Въ ней вћкоторыя сто- 
роны вопроса разръшаются авторомь вполні опредћленно, и 
ого выводы впослфдствін нашли себі подтвержденіе въ изыска- 
піяхъ другихь изслфдователей. Помимо строенія соединитель- 
нотканньхь системь, Н. К. работалъ въ 2-хъ направленіях»: 1) 
по вопросу о строенін и о процессахь внутри клітокь в 2) объ 
устройств живого вещества (протоплазмы). При изученін тон- 
чайшаго строенія клітки, матеріаломь для котораго ему служи- 
ли преимущественно яйца форели, онъ обратилъ особое внима- 
вів на отношен!е центрозомь, на процессы оплодотворенія и дъ- 
левія ядра. Уже молодымъ врачемъ, занимаясь подь руковод- 
ством» проф. Ф. В. Овсянникова, Н. Е. наблюдалъ явленія 
кар!окинеза, но въ то время еще не сообщаль о свонхь ре- 
зультатахъ. Въ изслъдованіяхъ Н. К. о строенін живого веще- 
ства находимъ выраженіе его міросозерцанія. Рядомь съ мате- 
ріазъною единицею Ѕрепсег'а здвсь встрёчаемся сь представле- 
нівмь о вихрі, который можеть объяснить процессы въ живомъ 
веществ. Въ движеніяхъ вихря можно наблюдать ті же явле- 
нія, что и въ процесс® уподобленія живою кліткою посторон- 
них» веществъ.—Спещальная работа Н. К., произведенная подь 
руководствомь О. Некічсід'я, посвящена важному и въ практи- 
ческомъ отношен!и вопросу о строенін лимфатическихь железъ 
кишечника. Большое практическое значеніе имфють также ого 
работы по вопросу о взіянін нефти на рыбъ. Вопрось этотъ, 
какъ извћстно, вызывалъ живые споры; одно время думали да- 
же, что рыба нисколько не страдаєть отъ нефтяныхъ загрязне- 
ній, и въ зтомь отношеній выводы Н. К. прямо противопо- 
ложны результатамь его предшественниковъ, доказывая, что 
нефть въ высшей степени губительна для рыбы—этого почти 
единственнаго источника бълковаго питанія. нашего крестья- 
нина. 

Въ связи съ научною дбятельностью покойнаго заслуживають 
вниманія нёкоторыя біографическія данныя изъ теплаго некро- 
лога, прочитаннаго въ томь же засфданін Н. П. Корниловичемь. 
Приведу главнійшія изъ этихъ данныхъ. Н. К. Чермакь родил- 
ся въ 1856 г. въ г. Тифлисћ, гдъ отець его былъ директоромъ 
гимназін. Среднее школьное образованіе онъ получилъ въ г. Баку, 
куда его отець перевелся диревторомъ реальнаго училища. Вся 
семья покойнаго состояла изъ педагоговъ, начиная еще сь дёда. 
Вліявіе отца, ученаго педагога, прекраснаго знатока языковъ и 
страстнаго ботаника, рано,стало отражаться на развит!и сына. На 
совиъстныхъ сь отцомь ботанических 9кскурсіяхь Н. К. полу- 
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чить первоє звакомство съ міромъ животнымъ в растеній. Въ 
тимназін овъ сь особою любовью изучалъ зоологію, ботавику 
в физику, такъ что впослідствіи, поступая въ Академію, зналь 
же все то, что излагалось на лекщяхъ по этимъ предметам». 
кончивь гимназію сь золотою медалью, Н. К. сд®лался студе 
томь Медико-Хирургической (нын% В.Медицинской) Академін. 
Предоставленную ему здісь стипендію онъ отдалъ нуждавшимся 
товарищамъ, а самъ питался кониною; плохія въ общемъ усло- 
вія питавія, ввроятно, и положили здъсь начало тяжелому катарру 
желудка, АЕ Н. К. затімь страдаль всю жизнь. Окончивь 
курсь въ 1877 г. Н. Е. прямо отправился на театръ воонныхъ 
дЪйствій въ только что загорввшейся русско-турецкой кампаній. 
Въ Адр!анопол% онъ долженъ былъ пріостановить свою врачеб- 
ную дфятельность, заболъвъ тяжелою формою брюшного тифа. 
Возвратившись въ Петербургъ, Н. К. приступилъ къ испыта- 
ніямъ на степень доктора медицины, работая въ тоже время 
подъ руководствомь Ф. В. Овсянникова по гистологій и физіо- 
логической оптик%. Изучая икру лосося, овъ тогда чуть-ли не пер- 
вымъ ваблюдалъ явленія каріокинеза. Чтобы отдать долгъ, какъ онъ 
выражался, за полученное среднее и высшее школьное образованіе, 
Н. К. въ 1880 г. поступиль врачемъ на службу Петербургскаго 
земства, гдё пробылъ болће 12 лёть. Когда исходилъ уже 10-ый 
годь по оковчавін экзаменовъ Н. К., чтобы не лишиться своихъ док- 
торавтскихъ прав», взялъ отпускъ на годь и сталъ работать диссер- 
тацію у проф. Ф. Н. Заварыкина. Черезь годъ онъ защитиль 
диссертацию и вскорћ затімь, по выбору Конференціи, получилъ 
командировку за границу съ научною цфлью для усовершенство- 
ванія въ избранной имъ спеціальности. За границей Н. К. по- 
бывалъ въ Грац, Прага, Парижі и Берлин%, гдъ особенно усерд- 
но работаль въ забораторіяхь Негішід'я и У/аїдеуєт'я, увле- 
каясь ихъ лекціями и практическими курсами. Проязведенныя 
виъ здъсь работы вскорћ обратили на него вниманіе, и по воз- 
вращенін изъ-за границы онъ былъ избранъ на должность прозекто- 
ра при каведрі гистологіи въ В.-Медицинской А кадемін, Въ 1895 г. 
Общество рыболовства и рыбоводства послало его для изучевія 
вліянія нефти на рыбу. По оставленін проф. Д. Барфуртомь 
каеедры, Н. К. въ 1896 г. былъ избрань и назначень экстраор- 
динарнымъ, а вскорћ затёмъ утверждень ординарнымъ профес- 
соромъ по каведрі гистологін, змбріологій и сравнительной ана- 
томін при медицивскомь факультет Юрьевскаго Университета. 
Здъсь передъ Н. К. раскрылось обширное поле научно-педаго- 
тической дЪятельности въ виді теоретическихь лекцій, практи- 
ческихь курсовъ для студентовь и лабораторныхъ занятій сь 
практикавтами-врачами. Непосильвый труд», которому покойный 
отдавался въ своей новой дћятельности, сталь отзываться губи- 
тельно на его слабомъ здоровьћ. Развивалась сначала рёзкая 
охриплость голоса, а затВмъ врачами была установлена горловая 
чахотка. К. пришлось взять отпускъ и ућхать заграницу. 
Здфсь въ Кеісһепћа)%, УШа Егапса и въ Неаполі тяжко боль- 
ной, не умъя щадить себя, онъ продолжалъ по прежнему рабо- 
тать на забранвыхъ съ собою изъ дома 2-хъ микроскопахт. 
Возвратившись літомь 1902 г. на родину для устройства сво- 
ихь дълъ, Н. К., завхавь въ Саратовъ, заболълъ здћсь болот- 
вой лихорадкой: это окончательно подорвало его силы. 22-го 
октября его не стало. Умеръ онъ на 47-мъ году жизни, не до- 
стигши полнаго разцвъта своихъ духовныхъ и физическихь силь. 
Необычайная сердечная доброта, любовь къ людямъ, личная 
скромвость и різко выраженное чувство справедливости —вотъ 
отличительныя черты характера покойнаго Н. К. Онъ былъ уче- 
ный безь педантизма и узости, сь широкими взглядами на науку 
и на өя задачи въ жизни. Какъ врачъ, онъ отличался безуслов- 
вой самоотверженностью: когда дъло касалось больныхъ, онъ ни- 
когда не зналь опредфленныхъ часовь. Его земская врачебная 
служба была сплошнымъ самопожертвованіемъ. Будучи обреме- 
нень служебными дћлами, Н. К. всякую свободную минуту по- 
свящалъ микроскопу и за время свдей земской дъятельности 
напечаталъ рядь медико-статистическихъ изслЪдованій я напи- 
салъ для народа десятокь популярныхъ брошюръ по заразнымъ 
болъзнямъ.— Среди товарищей-сослуживцевъ по Университету, а 
также среди поколіній студентовь и врачей, получившихъ за 
посліднее 10-лбтів въ Юрьеві свое врачебное образовавіе, вы- 
соко-нравственная личность Н. К. Чермака не будеть забыта. 
Е Ч. пр. Р. Вейнберт. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Проф. А. Пуссонь (А. Роцззоп- Бордо). Руководство 

по бользнямь мочевытв путей. Сг 191 рис. Перев. 

сь французскало д-ра С. З. Серебренникова. ( Род. А. 

Роиѕѕоп. Рубсіз 4ез тщайез дез ооіеѕ игіпаїтез. Ра- 

тіз. 1901). Петербур. Изданіе журнала «Совре- 

менная медицина и шилізна»з. 1903 1. 566 стр. щ. 
3 р. 50 коп. 


Преобладающее большинство нёмецкихъ переводныхъ сочине- 
ній по медицявф выработало изв®стную къ нимъ привычку сь 
чисто даже вишней стороны и невольно оттЬняетъ рассовую 


индивидуальность настоящей книги, хотя-бы уже въ предічать 
литературы разбираємаго ею отдфла. Исчерпывая съ достаточ- 
ною полнотою свой предметъ, книга эта, за исключеніємь 2— 
3-хъ русскихъ именъ (Тарновскій, Поварнинь, Ландцерта) 
ограничиваєть своя литературвые источники почти всеціло рв- 
ботами французскихь ученыхъ и особенно оттъняетъ функціо- 
нальныя разстройства (нервныя и психическія) мочевыхъ путей, 
составаяющія главнымъ образомъ результать наслідованіа фран- 
цузскихъ авторовъ. 

Руководство раздблено на 5 частей: 1) малая хирургія моче- 
вьхь органовъ; включая сюда эндо-и цистоскопію; 2) болзви 
моченспускательнаго канала, сь пороками его развития; 3) бо- 
2%зни предстательной железы; 4) бодізни мочевого пузыря съ 
разборомъ функціональньхь разстройствъ нервнаго происхожде- 
вія, психопатическими разстройствами моченспусканія в съ опи- 
санісмь зкстрофій мочевого пузыря; 5) болъзни мочеточников». 
Не задаваясь задачею критической оцінки отдёльныхь воззрі- 
ній, классификацій и предлагаемыхъ авторомь практическихь 
пріемовъ, приведу на выдержку н®которыя, невольно останавли- 
вающія на себі вниманіе его лъчебныя замітки. Указанія, напр., 
на обрывной способь лёченя перелоя сулемой, т. наз. купи- 
рующій способъ, а равно перечислевіе почти вофхъ вяжущихъ 
спринцеваній нын представляють лишь архивный балласть. 
Мало опредъленно говорить и слёдующее указаніє: «позовыя 
сношенія (при ліченій хроническаго перелоя) должны быть за- 
прещены до тёхъ поръ, пока бактеріологическое изслћдовавіе 
обнаруживаетъ присутствів болћзнетворвыхъ микробовъ; съ дру- 
гой стороны, такъ какъ правильныя половыя свошевія могуть 
иміть благопріятное вліяніе въ смысл® оковчательнаго исчевно- 
венія утренней каплю (Гісоға), то ихъ но слЪдуетъ откладывать 
на неопредћленное время, но въ этомъ случа должно рекомен- 
довать употребленіе кондона». Едва-зи характерень отд%льный 
разборъ крайне сомкительныхъ, «не бактерійныхъ или асепти- 
ческихъ уретритовъ», патогенез коихъ, по отзыву, впрочеиъ, 
самого автора еще темень и по сіе время. При абвченія гипер- 
трофін предстательной железы авторь совітуєть употреблать 
старыя вина и даже небольшія количества алкоголя (посхћднев 
понятів крайне растяжимо и едва-ли соотвфтетвуетъ современ- 
ному хотя-бы увлеченію о вред% алкоголя вообще); не менфе 
неопредћленнымъ является туть-же й отзывъ о половыхъ сноше- 
ніяхъ: «въ нкоторыхъ случаяхъ запреть половыхъ сношеній ве 
долженъ быть абсолютнымъ, такъ какь совокупленів, повторяв- 
мов черезь большіо промежутки времеви и не предшествуемое 
предварительнымъ раздраженіемъ, часто производить успокан- 
вающее дЪйствіе». 

Переводь книги сдълавъ опытнымъ переводчикомъ; однако 
устраненів отдфльныхъ иностранныхъ словъ ни въ какоиъ с17- 
чай не авилось-бы для него ущербомъ, и заміна ихъ соотвђт- 
ственными русскими была-бы вполні желательна, т®мъ боліе, 
что незначительный даже недосмотрь съ этой сторовы приво- 
дить, напр. къ подобной редакщи: «оперативные методы экстро- 
фій мочевого пузыря раздъляются на способы, здресующеся 
главнымъ образомъ къ экстрофи и адресующеся къ ней я къ 
зписпадін». 

А. Гарин. 


А. А. Ошмань. Резекція локтевого сочлененія. Исто- 
рическій обзорь развития этоло оперативнало способи 
и конечные ею результаты при современном состоя- 
ніц хирурии. (Литературно-клиническое изслњдова- 
ніе). Диссертащя на степень доктора медицины, 
Москва 1908. ҮІІ ++ 303 стр. 


Диссертація д-ра Ошмана представляеть прекрасно состав- 
ленный историческій очеркъ вопроса о резекщи локтевого СУ: 
става, Работа эта, начатая въ 1898 г. въ клиникі проф. Косйег в 
(въ Берні) и вышедшая въ німецкомь переводъ въ «Агсћіт г 
Еизсве Срігигців» (т. 60, тетр. 1 и 2, 1899 г.), въ настоящее 
время дополнена авторомъ историческимъ обзоромъ этого 800" 
роса у насъ въ Россім. Если не считать компидяцій по ино“ 
страннымъ авторамъ, совершенно игнорирующимь состояніе раз- 
бираемаго вопроса въ Россін, работа д-ра Ошмана является 
первою по этому продмету. Изъ нея мы узнаемъ, какь У насъ въ 
Россіи зарождалось и развивалось это діло, какимъ оно подвер- 
галось течевіямь и направленіямъ и т. д. Въ истори резекці 
вообще отражается цълое, чрезвычайно важное хирургическое 
теченіе, и, разумФется, для каждаго русскаго хврурга очень яв- 
тересно узнать, въ какой степени русская хирургія приннивіа 
участів въ этомъ общемъ движенін. Нельзя не повірить автору, 
что составленів этого очерка было не легко: всбит невіство, 
какь трудно собирать русскую литературу, въ особенности же 
б0л%е старую. 'ТЪмъ не менфе, автору удалось составить ясную, 
сжатую и вћрную картину историческаго развитія этого вопроса. 
Книга его читается легко, издана безукоризненно, снабжева 
художественно выполненными изображенами Вот уен’овскихь 
снимковъ и, навћърноо, найдеть немалый кругъ читателей. 


В. В. Дитман». 
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Ви Филатовь. Лекцій оба острых» инфекшонныть 
ботзняль у дттей. 5-06 изд. сь дополн. И. Рахма- 
нинова. Москва 1903 +. 503 стр., м. 2 р. 50 к. 


«Весь я не умру»... Передь вами посмертное изданів лекцій 
Нила Федоровича. Тяжело, больно сознавать, что могучій, убъ- 
дательный голосъ навсегда умолкъ, хотя завћщанныя потомству 
твореві, вакъ еще звучащій аккордъ, будуть служить указате- 
земъ того благороднаго пути, слъдуя которому научишься любить 
дітей съ ихъ бохізнами, устравать или облегчать эти посліднія 
в въ тоже время сохранять въ себъ драгоцённый дарь--скром- 
ность, отсутствів которой всегда вредно отражается на дФятель- 
воста даже несомн®нио талантдивыхь людей. 

Говорить о достоннствахъ книги значило-бы повторять много 
разь сказанное про нее какъ въ отечественной, такъ и въ за- 
травичной печати. Въ этомъ отношенін лестная и безпристраст- 
ная оцфика трудовъ Н. Ф. была сдёлана еще при его жизни, 
при чень ния ого давно уже произносится дътскими врачами 
веть стравь и народовъ съ глубокимъ уваженіемъ. Можно 
быть глубоко признательнымъ многоуважаемому И. М. Рахмани- 
кову за радъ дополневій, сдбланньхь въ инторесахъ новизны, 
при томь такъ уміло, что прибавки эти нисколько не отвлека- 
вають чатателя 07ъ основного текста-— напечатаны они петитомъ, 
зъ формі вывосокъ. Обь одномь можно лишь пожалћть, а имен: 
80, ЧТО ВЪ вфкоторыхъ дополненяхъ точно не указаны источни- 
ки. Но, сь другой стороны, добавленія настолько полны, что ихъ 
вокно считать вполаф исчерпывающими вопросъ. Достаточно 
указать на слъдующія: осложненя со стороны мышцъ, сочле- 
вевій, костей и костнаго мозга при тиф; бактеріоскопическія 
зестйдованія при той-же болъзни и лћченіе антитоксинами; из- 
иёневія крови при возвратной горячк%; 2 формы дифтерін по 
Матјат'ү; интубаціа; сывороточное лёчене дифтерін и возра- 
женія противъ него (Фе Мацғапз, Каззоюйе, Сойзіеіт); предо- 
трвнательное зиачевіе впрыскиваній; бактеріологія коклюша; 
веолезнстая лихорадка Р/ейтег'в. 

Издава книга хорошо, во стоимость ея нъскольқо велика. 

Проф. И. Троицкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ТІ, Просьба ко товарищамь, имъющимз печатные 
труды на русском» языкъ по акушерству и шне- 


колойіи. 
Въ настоящее время я ванятъ составленіемъ библіографиче- 


„каго указателя русской акушерско-гинекологической литерату- 


ры ва все время ея существованія до 31-го декабря 1900 г., т. е., 
д0 начала текущаго 100-лЪътія, При составленіи такого сборни- 
ха желательно, конечно, принять вс мфры къ тому, чтобы въ 
немъ оказалось возможно менфе пробъловъ; особенно-же труд- 
нымъ въ зтомъ отношеніи представляется собираніе свъд%ній о 
такить пронвведеніяхъ, которыя не помћщены въ медицинскихъ 
журналать, а вышли отдЪльными изданіями (книги, брошюры, 
отчеты о дбятельностя акушерскихъ и гинекологическихъ учреж- 
хевій, диссертащи и пр.). 

Поэтому я рёшаюсь обратиться съ просьбою къ авторам», 
шіющимь оригинальные (не переводные) труды на русскомъ 
язык по акушерству и гинекодогін, не помфщенные въ періо- 
дическихь изданіяхъ и вышедше въ свётъ до 1-го января 
1901 г.- прислать мв или подлинный эквемиляръ труда, или 
ухазаніе на свой трудь съ подробною передачею заглавія, м'ста 
и времени изданія и съ краткимъ (въ 2--3-хь словахъ) опредб- 
зевіємь содержанія работъ. 

Боди будуть присланы подлинные әквемпляры, то таковые, 
съ разрёшеня приславшаго, будуть переданы, какь пожертво- 
ванные авторами, въ библіотеку акушерско-гинекологической 
заниики Юрьевскаго Университета. 


Отыинувшямся на мою просьбу напередь приношу искреннюю 
благодарность, Проф. С. Михнов. 

Прошу адрессовать: въ г. Юрьевь, Лифляндской губ., въ аку- 
перско-гинекологическую клинику проф. С. Д. Михнову. 

Другія медицинскія издан!я прошу перепечатать это письмо. 


ҮП. По поводу ваявлөнія инкоторыхъ вемскихъ врачей и 
зетериивровъ Богучарскаго уфада объ инциденть съ врачемъ К. 
(м, «Руссвій Врачъ», № 49, стр. 1767) въ интересахъ истины и 
бетристрастця считаю долгомъ ваявить, что не только «многія 
существенныя черты инцидента», но и весь инцидентъ былъ пе- 
Редать въ корреспонденцін «Биржевыхъ Ввдомостей» невЪрно 
и, надо полагать, будетъ въ достаточной степени освфщенъ при- 
ННМАВШНЫй активное участів въ этой печальной истори, къ 
часу которить принадлежу и я, тогда служившій въ Богучар- 
‘иомъ Земстві, Совёщаніе врачей и Управы 24/уш 1903 г. по- 
становило избрать 2-гь врачей, уполномоченныхь Совфщашемъ, 
а совийстнаго съ Управой разслідованія тіхь крайне тяж- 
ть обвиненій, которыя высказаны были на Земскомъ Собра- 


ній сессій 1902 г. противъ всъть врачей уззда, ибо при этомъ 
не упоминались имена обвиняемыгъ врачей, и закрытой базло- 
тировкой одинаковое число голосовъ получили врачи Духанинь, 
Шенъ и я. Врачь Духанинь туть же откавадся отъ участія въ 
предполагаемой Коммиссін въ виду того, что на Земскомъ Собра- 
ній часть обвиненій явно направлялась противь него, о чемъ и 
занесено было въ журналъ того Совъщанія; если потомъ и при- 
нималъ онъ участів въ работахь Коммиссій, то по настоянію 
уже уполномоченныхъ товарищей, в не «по полномочію Сові- 
щанія». 

Далъе, вмісті съ врачами Шеномь и Духанинымъ врачь Е. 
привлекаеть и меня къ товарищескому Суду, обвиняя всЪхъ 
нась вмісті въ проступкахъ противъ товарищества и истины. 


Врачъ ГнЪздиловскаго межъућвднаго участка Воронежскаго 
губернскаго земства А. Ашщевскій. 


31 декабра 1903 г. 


ҮШ. м. гі вь № 51 «Русскаго Врача» за 1903 г. помі- 
щено письмо ординаторовъ Московской госпитальной хирургиче- 
ской клиники, въ которомь я обвиняюсь въ томъ, что будто-бы 
я воспользовался ихъ литературной работой для «Обзора науч- 
ной дЪятельности госпитальной хирургической клиники Импе- 
раторскаго Московскаго Университета», поставивь на послЪд- 
немъ только свое имя и имя редактора, проф. П. И. Дьяконова. 
Письмо содержить рядъ замЪчаній гг. ординаторовъ по поводу 
моего поступка. Входить въ разсмотрініе этихъ вамЪчаній я не 
нахожу нравственно возможнымъ, отвЪтить-же по существу счи- 
таю своимъ долгомъ. 


Никакой литературной работы отъ гг. ординаторовъ я не 
получалъ и никакого порученія отъ нихъ обработать что-либо 
для печати не принималъ. Порученів сдВлать обворъ научной 
дЪнтельности клиники дано мнв проф. П. И. Дьяконовымъ и 
принято мною отъ него. При этомъ порученій профессорь пере- 
даль въ мое распоряженіе собранныя клиникой наблюденія, какъ 
матеріаль для «Обзора», подь условівмь, что «Обгоръ» будетъ 
сдблань шодь его редакцієй. Какимь образомь получился въ 
клиник этотъ научный матеріаль, мною указано въ общей ча- 
сти «Обзора» (стр. 4 и 35). Я не думалъ, что нужно подробное 
разъясненіе процесса писанія исторій болъзни. Теперь, вынуж- 
денный гг. ординаторами, сдълаю это. Ординаторы писали исто. 
рій бол'івзни не только на бланкахъ, укаванныхъ въ «Обзор», 
но я на простой бумагВ въ видВ связнаго изложенія. Дфлали 
они это не въ силу какого-либо соглашенія, въ которое съ ними 
никто не вступалъ, а по порядку и плану, установленному про- 
фессоромъ съ перваго дня его вавъдыванія клиникой. ЦЪль пи- 
саня ихь опредблена въ «Обзор» (стр. 35) такъ: «чтобы каж- 
дое клиническое наблюденіе могло быть продумано во всей его 
цълости». И раньше, въ 1899 г. въ «Отчетв хирургической кли- 
ники Иверской Общины» (стр, 7) проф. Л. И. Дьяконовь опре- 
дълялъ ціль этихъ исторій болфзни словами: «Это давало воз- 
можность врачу, наблюдавшему бодьного, еще разъ продумать 
свое наблюдеше. Если-бы при этомъ оказалось, что при состав- 
лени скорбнаго листа были упущены как!я-либо свідінія о боль- 
номъ, то было нетрудно пополнить этотъ проб%лъ, пока больной 
еще не совсфмъ ушелъ изъ виду». Эти истори обрабатывались 
профессоромь и мною, по соглашенію съ профессоромъ, насколь- 
ко находиль нужный послЪдній бевъ всякаго ограниченія. Въ 
нихь-же профессоромъ и мною заносились поздиъйшія св'ідбнія 
о больныхъ, добывать которыя мы старались всЪми возможными 
способами. Мому принадлежитъ собранный такимъ образомъ на- 
учный матеріаль? Я думаю, что клиникЪ. Раврівщенів пользо- 
ватьси клпническимъ матеріаломъ могь дать только профессоръ, 
а не гг. ординаторы и не Конференщи и этого право профес- 
соръ никогда никому не передавалъ и не могъ передать. Такое 
разрьшеше получали отъ профессора и раньше, какь сами гг. 
ординаторы, такъ и другіе врачи для своихъ научныхъ статей, 
и никогда не возникало вопроса о нарушенін чьихъ либо лите- 
ратурныхъ правъ. Ни одного изъ наблюденій клиники я не на- 
зываю въ «Обзоръ» моимъ наблюденіемъ, не считаю ихъ также 
и набліоденіями гг. ординаторовь, а признаю наблюденіями кли- 
ники, Обворъ же научной дъятельности клиники есть моя ра- 
бота. Поэтому на немъ и стоитъ мов имя. 


Прив,-доц, Н, И. Напалковъ. 
Москва. 2 января 1904 г. 


ІХ. м. ги вь дополненіе къ письму д-ра Н. И. Нанал- 
кова считаю нужнымъ прибавить, что въ письм% 7 изъ зани- 
мающихоя въ моей клиникв врачей неправильно передано то, 
что происходило въ Конференціи клиники 20-го февраля 1903 г. 
Въ этомъ засбданій я спросиль у присутствовавшихъ, не же- 
лаютъ-ли они, чтобы въ имбющемь выйти отчет клиники бы- 
ло обращено вниманіє на ту или другую сторону клинической 
жизни. Въ отвЪтъ на это, къ моему большому удивленію, мні 
было заявлено требованіе, чтобы авторами отчета были названы 
веБ присутствующіе. Такая претензія мні представлялась и 
представляетея совершенно неосновательною, что мною и было 
высказано тогда же. Вообще, вся программа и внЪшность отче- 
та были мною всесторонне обдуманы, и эту сторону діла я не 
считаль нужнымъ ставить на обсуждеше Конференщи. Авторомъ 
клиническаго отчета, по моему мифнию, (долженъ. быть> никто 

| иной, какъ директоръ клиники; "только “важная "причина (бо- 
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хівнь, зані работать) заставила меня на этотъ раз оста- 
вить ва собою только редактированіе и просить Н. И. Напал- 
кова ввять весь трудъ на себя. Въ тВгь случеякь, когда взгля- 
ды на цЪли и задачи отчета у лиць, ведущихъ клинику, с10- 
дятся, я полагаю возможнымъ (хотя, все-таки, неудобнымъ) раз- 
ділить составлен!е его между 2-мя лицами, какъ было въ дВт- 
ской клиник, и даже между 4-мя, кань было въ Иверской кли- 
никі, но не между 15—20-ью, среди которыхъ къ тому-же 
общности ввглядовъ не существуетъ. Во всякомъ случаћ въ вы- 
шеупомянутой Конференши посл длинныхъ равсужденій не бы: 
ло ни голосованія, ни вообще чего-бы то ни было, что давало 
бы право говорить о «постановденій», что отчеть должень быть 
трудомь коллективнымъ, что д-ру Напалкову «поручено» то или 
другое и т. д. Конференщи вообще не нывють ръшающаго вначе- 
нія въ дълахъ клиники и, конечно, не могуть назначать, кто 
долженъ составлять тотъ или другой выходящій изъ клиники 
трудъ. Противъ слова ‹составилъ» въ загдавін я не вовражаль 
потому, что въ этомъ сдовЪ нельзя видћть никакихъ указаній 
на роль д-ра Напалхова въ работ: слово это сплошь и рядомь 
ставится авторами на совершенно самостоятельныхъ сочине- 
ніяхъ, и, стоить оно или не стоитъ, —этимъ значеше Н. И. На- 
палкова не оттёняется ни въ какую сторону. 

Порядокъ собирая матеріала для отчета выясненъ въ пись- 
мВ Н. И. Нопазкова. Привнать составленныя описаннымъ тамъ 
образомъ исторін болъвни «ученымъ трудомъ ординаторовь» я 
считаю невовможнымъ, такъ какъ это противорічить вебмь 
представленіямъ, свяваннымъ съ понятіємь объ ученомъ труд%. 
Кром% того, авторь ученаго труда отвітствень ва содержаніе 
своего труда, въ то время какъ ва содержаніе исторій бол®зни, 
за вс изложенные тамъ клиническіе порядки отвЪчастъ дирек- 
торъ клиники, а не ординаторы, писавшіе истори бол'взни !). 

П. И. Дьяконовъ. 

Москва. 6 января 1904 г. 


Х, М. Гл Не откажите дать місто слъдующему письму. 
Въ сентябръ 1903 г. Спасская, Казанской губ. Земская Уп- 
рава сообщила одному изъ нашихъ товарищей, что ОНЪ уволь- 
няєтся отъ службы въ Спасскомъ Земств%. Такъ какъ увольне- 
ніе состоялось безъ предварительнаго обсужденія этого вопроса 
на врачебномъ Совът%, то мы заявили 39-му очередному Зем- 
скому Собранію, что такимъ образомъ дійствія Управы нару- 
шенъ одинъ изъ 65 «Инструкціи для лиць, служащихъ по меди- 
цинской части въ Спасскомъ Земствъ». Къ своему ваявленію 
товарищи предложили присоединиться и врачу І-го участка Н, 
Т. Илъину, отъ чего онъ отказался. Во время объясненій по 
этому поводу, д-ръ Илъинь высказалъ слфдующее: «Увольняе- 
мому товарищу нисколько не сочувствую и считаю его врачемь 
неспособнымъ». На вопросъ одного изъ насъ, добросовъстно-ди 
увольняемый относился къ своимъ обязанностямь д-ръ Ильинъ 
отвфтилъ: «Да, весьма добросовфстно и пользуется любовью на- 
селенія», при чемъ указаль, что къ товарищескому заявленію 
не желаєть присоединиться, такъ какъ считаєть факть уволь- 
ненія товарища нисколько его не затрогивающимъ. «Раньше и 
теперь» продолжалъ онъ, «ничего не было и н®тъ общаго съ 
вами и какіе мы товарищи»! 

Въ виду такого ваявленія д-ра Ильина мы, нижеподписавшіе- 
ся, ръшили прекратить съ нимъ всякія товарищескія отношенія. 
Настоящій инцидентъ мы вынуждены предать огласкћ потому, 
что д-ръ Идъин и раньше неоднократно проявлялъ къ своимъ 
прежнимъ товарищамь такія отношенія, слдствіемъ которыхъ 
являлся ихъ уходъ со службы въ Спасскомъ Земств%. 

Врачъ А. Филантроповъ, ветеринарный врачь Н. Петров», 
Земскій врачь Г. Купенскій. Врачь А. Л. Шибковъ. Ветер. 
врачъ Башкировъ. Вет. врачь Кавлейскій. 

Хотя во время этого инцидента я и отсутствовалъ, но я впол- 
нъ присоединяюсь къ постановленію и письму моихъ многоува- 
жасмыхъ товарищей. 

Земскій врачъ В. Идъичевь. 
Г. Спасскъ, Казанской губ. 


ХІ. Вниманію должниковь Томсколо Общества вспо- 


моществованія учащимся. 

Дзятельность Томскаго Общества вспомоществованія учащим- 
ся, кавъ и другихъ. аналогичныхъ по задачамъ Обществь, ва- 
трудняется въ значительной степени чрезвычайно неавкурат- 
нымъ воввращеніемъ должниками Общества ссудъ. Кавалось- бы, 
возвращене въ Общество взятыхъ ссудъ является дБломь со: 
вершенно естественнымъ: лица, нуждавшіяся въ пособіи, вов- 
вращають взятое и тъмъ самымъ дають возможность воспольво- 
ваться другимъ возвращенными деньгами. Если-бы, дЪйствитель- 


зу Мы понимаемъ, что при коллективномъ труді, къ которому 
принадлежать и занатія въ клиникВ, степень участія каждаго 
работника порознь, какъ и самое значеше его работы, могуть 
быть неодинаковы, но все же думаемъ,что, разъ появляется отчетъ 
о дбятельности коллегіальнаго учрежденія, права —разум%етсн, 
нравственнаго – каждаго участвовавшаго въ общей работв на 
упоминаніе его имени въ составЪ рабочихъ силь и упоминаніе 
на соотвтствующемъ мЪст%, хотя-бы и на ряду съ руководите- 
лемъ общаго дъла и ближайшими помощниками его, отрицать 
нельзя, совершенно вірно, что наблюденія, проязводимыя въ 

клиник%, весь Т. нав. клиническій матеріаль, составляють ея 
собственность, но, ВЪдь, ва словомъ «клиника» въ каждое данное 
время стоять живые люди. Ред. 
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но, это было такъ, то живнь Томскаго Общества вспомощество- 
ванія протекала-бы нормально, оно не переживало-бы тћгъ кри- 
тическихъ моментовъ, 0 воторыхъ ниже будетъ ръчь. Общество 
не было-бы поставлено въ необходимость, если не отказывать 
вовсе немалому числу дЪйствительно нуждающихся, то, по край- 
ней мірі, въ значительной степени ограничивать свою помощь, 
Ежегодно въ осеннемъ и весеннемъ полугодіяхъ нужда въ сред 
ствахъ у Общества особенно ощутительна: время это совпедаєть 
сь послЪднимъ срокомъ для взноса платы студентами ва право 
слушанія лекцій. Общество напрягаєть свои усилія къ тому, 
чтобы собрать необходимыя для этого средства, которытъ тре- 
буется до 7000 р. и боле ежегодно. Приходится прибЪгать кь 
благотворительности: Общество устранваєть вечера и концерты, 
и сборы съ нихъ всеціло идутъ на внесенів платы за недоста- 
точныхъ студентовъ. Иногда, какъ это нокаваль опыть мивув- 
шаго !/,-годія, за исчерпаніемъ средствъ, добытытхъ съ вечера, 
и въ виду вначительнаго числа студентовъ, уволенныть ва не- 
ввнось платы, приходится обращаться къ иввстнымъ бдаготво- 
рителямъ. Большое и сердечное спасибо откликающемуся на 
нужды студенчества мЪстному обществу и Ю. И. Базаногой, 
приходящей на помощь Обществу вспомоществованія учащимся 
въ такіе критическіе моменты. Нужда, однако, велика: она ве 
уменьшается, но растеть и растетъ. За сотнями удовлетворен- 
ныхъ до поры до времени лиць приходять новыя сотни нуж- 
дающихся, и т. д... Что ділать Томскому Обществу вспомоще- 
ствованія учащимся, кто является виновником такого, по исти- 
ні, безотраднаго положенія діла, когда при всемъ желанін по- 
мочь молодежи невольно опускаются руки, когда помощь эта 
всецъло почти достигается путемъ благотворительности. Откуда 
ввять средства? 

Заботь о постоянномъ удовлетворени нуждъ учащейся моло- 
дежи ваставлнютъ СовЪтъ 'Гомскаго Общества вспомоществова- 
нія учащимся обратиться къ должникамъ Общества съ просьбой 
о возвращеній Обществу ввятыхъ ими ссудъ (долговъ числится 
до 70000 р. за 30 лЪтъ существованія Общества). Увеличивая 
средства Общества, возвращеніе долговъ въ значительной сте- 
пени облегчило-бы Обществу выполненіе его задачь по оказа- 
нію помощи учащейся молодежи. Дороговизна Томской жизни, 
трудность подчасъ достать заработокъ, неблагопріятныя квар- 
тирныя условія, плохое питаніе и цълый рядъ другихъ невагодъ 
сплошь и рядомъ являются удБломь м%ъстнаго студенчества. 

Все это пережито должниками Томскаго Общества вспомоще- 
ствованія учащимся, но забыто, ибо за порою неввгодъ пришли 
времена благополучія. Общество оказало своймь ДОДЖнякАМЪ 
помощь, и двломъ совісти ихъ является возвратить долгъ 06- 
ществу. Къ нравственному чувству должниковъ обращается Со- 
вътъ Томскаго Общества вспомоществованія учащимся, полагая, 
что нужды Томскаго студенчества внакомы должникамь Обще- 
ства по ихъ собственному опыту: они самя переживали это вре- 
мя нужды и, если бы не своевременно окаванная имъ со сто- 
роны Общества вспомоществованія учащимся помощь, то, вої 
можно, жизнь ихъ устроилась-бы иначе. Въ виду всего этого, 
возвращеніе въ Общество вспомоществованія учащимся его долж- 
никами взятыхъ ими ссудъ выполнило, хотя бы частью, приня- 
тыя ими не себя по отношенію къ Обществу обязательства, дв 
ло-бы возможность послЪднему продолжать свою дфятельность; 
Обществу не пришлось-бы въ такой степени обращаться и раз- 
считывать почти исключительно на одну благотворительность. 
Пусть должники Общества проникнутся сознаніемъ, что уплата 
ими долга Томскому Обществу вспомоществованія учащимся со- 
ставляетъ ихъ нравственную обязанность не только по отноше- 
нію къ Обществу, но и къ тъмъ нуждающимся, въ положения 
которыхъ должники Общества когда-то были !). 

Совътъ Общества вспомоществовашя учащимся покорн®йше 
просить и другія газеты помфстить это письмо его къ долж- 
никамъ. 

Предсбдатель СовЪфта Томскаго Общества вспомоществованія 
учащимся проф. А. Зайцевь. 

Томскъ, 15-го декабря 1903 г. 
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47. Въ Лабораторін для изготовленія противобубовночумнихь 
препаратовъ на совершенно обособленномь фортё Император 
Александрь І въ Кронштадть 3-го января вабозћлъ, а 7-го яв- 
варя, не смотря на энергичное лъчевіе и повторное вирмскявалів 
орозявочужної сыворотки, умерь завъдывавшій Лабораторией 

Турчиновичь-Выжникевичь, занимави!Йся работами сь ЖЕ" 
вими чумными разводками. Болъзнь ею на освованін кливиче- 
ской картины и бактеріологическаго изсл®довавя яр У 
чумой. Мирь праху безвременно погибшаго ужасной, во слав 
вой смертью товарища!—Вефмъ лицамъ, бывшимъ въ оон 
косновевін съ больнымъ, н всему персоналу Дабораторін с808 їз 
временно были сдблань предохранительныя прививка. Кро і 
того, приняты всь мары для полнаго разобщенія персонал 
форта сь берегом». 

48. При Обществі русскихъ врачей въ памать Н. И. Широ" 


1) Лелфемъ надежду, что/ втоть горячій привьівь туо 
уважаемаго Общества -найдетъ бебі откликь въ сердці А 
никовъ его среди врачей, Ред. 
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лова, согласно поставовлевію ҮШІ Пироговскаго Съћзда, еж- 

дана сировочно-посредническая Коммиссія, итоност те. 

рої, хакъ повазываеть уже самое назваше, распадается на 2 

отуза – посредническ\й и справочный. Задача посроднической 

убательности состовть въ содђйствін, съ одной стороны, нуждаю- 

щиися въ работ лицамъ медацинскаго аванія получать свіді- 

нія о свободвыхъ мФотахъ, съ другой—разлачнымъ общоствен- 

вымь в частвымь учрожденіямь м отдфльнымъ лицамъ подыски- 

вать кавдидатовь на имЪющіяся медицинскія міста. Справочная 

часть діжтельности Коммассій заключается въ видачі научно- 

зитератүрвыхъ справокъ, въ содіьйствій при выписк® книгъ и 

янструиентовъ в въ исполнен порученій отъ обращающихся 

эъ Коммиссію врачей, удаленныхь отъ научвыхъ центровъ. За 

услуги Коммиссій по посредвичеству взимастся вперодъ: съ вра- 

чей 2 р. сь фармацевтовь 1 р., съ остальныхъ лиць медицин- 

скаго звавія 50 к., сь лаць-же нап учрежден, предлагающихь 

исто, 39, сь предлагаемаго ифсячнаго жалованья (во всякомъ 

случаф ве мевьов 1 р.). Относительно справочной дћятельностя 

рішево ва первое время прим®нить такой порядокь: 1) всякій 

залазчикь при запрос пралагаетъ 3 7-копћечныя марки за каж- 

зур справку; 2) если выподненіе справки сопряжено для Ком- 

ииссія съ какими-либо расходами, то послдн!е накладываются 

въ вида вазоженнаго платежа на письмо съ отв®томъ; при этомъ, 

если, во предположевію бюро, справка обойдется дороже 1 р, 

то оно предварительно запрашиваеть заказчика и выполняеть 

справку лишь посії того, какь получить согласіе на предполо- 

- зевпый расходъ. Адрессь бюро Коммиссів: Москва, Дъвичьо 

позе, Трубецкой пер., д. 10. Предсъдателемъ бюро состоитъ Ф. 
4. Рейнә, секретаремъ А. Арсеньевь. є 

49. «Новости» (б анваря) передають, что 1-06 общежитів сту- 

деєтовь Московскаго Университета получило очень цінною по- 

жертвованіє оть бывшаго воспитанника Московскаго Универси- 

тип дра Мимика, состоящее изь бошттьйшей бибмотеки 

в 800 томовь уъдкихь научныхь сочиненій. 

50. По словамъ «Курьера» (30 декабря), директоромъ Москов- 

ской городской глазной больницы имени Алексћевыхъ назна- 

- чекь ордяваторь той-же больницы М. Г. Авербахъ. 


51. «Вессврабець» (4 явваря) передаетъ, что медицинскій До- 
партаменть увбдомить Варшавскую врачебную Управу, что не 
7 ветрічаєтся препятствій дозволить лицамь женскаю пола за- 
: зиматься въ водъныхь аптеках въ качеств учениць, одно- 
зременно сь лицами мужского пола, но лишь при условін, что- 
бы 088 жизя ваф аптекъ и приходили въ послъдніе для занят! 
только днемъ. Одновременно съ этимъ медицинскій Департа- 
мевтъ сдёзаль постановлевіе, что аптекарскія ученицы, окон- 
чившія полный курсь гимвазій и выдержавшія дополнительное 
аспытавіе по латинскому языку, могуть приступить къ экзамену 
ва звавів аптекарскаго помощника послъ 2-лтняго пребывая 
пъ въ аптек, а не 3-лЪтвяго, какъ то было до сего времени. 

59. «Оренбургская Газета» (1 января) перодаєть, что по свъ- 
дбніяжь, позученнымь чинами главной Палаты ићъръ и вісовь я 
пойрочными Палатками, провзводившимн ревизию торговыхъ 
жірь и вћсовъ въ разныхъ городахь Импер!и, выяснилось, что 
у бщшинствю аттекь имњются мюры ц въсы, недоста- 
точно точные, невывћренные и не заклейменные въ мЪстныхъ 
провфрочимхь Палаткахъ, и что употребляемые нынё вікото- 
рижи артекарями развовфсы имъютъ погр®шности, значительно 
тревышающія допускаемыя закономъ. Въ виду этого, медицин- 
СКА Департаменть церкулярно обратился къ начальникамь гу- 
бервій съ просьбой, предложить подвздомственнымъ имъ врачеб- 
вым Управлевіямъ разъяснить содержателямъ а управляющимь 
ть находящихся въ губерн!и вольныхъ аптекъ, что, согласно 
Иствующему закону, въ аптокахъ должны примфняться м%ры и 
сні си, снабженные установленнымъ повфрительнымь клеймомь и 
ль содержащів погръшности бол%е допускаемой закономъ, неза- 
ховвыя-же шифры должны быть изъяты изъ обращенія, а лица, 
пъ примфнающя, подлежать привлечевію къ законной отвът- 
ственности. 

33. Одесская Дума въ засфданін своемъ 22-го минувтаго де- 
Хра отклонила предложеніе предсъдателя санитарной Ком- 
ссі оба ассціновані 2200 р. на научныя командировки 
салитарныть врачей. Очевидно, большинство состава нын®ш- 
вай Думы не достаточно прониклось сознаніомь той простой 
| зстиву, что отъ научнаго ценза санитарныхъ врачей, т. ө. охра- 

митејей савитарнаго благоустройства города зависить въ значи- 
ВОЙ степени н самое осуществлевіе этого благоустройства. 

М. «Придивпровекій Краб» (31 декабря) передаеть, что Пра- 
мене Екатерянославскаго медицинскаго Общества обратилось 
№ юіствую городскую Управу съ просьбой внести на разсмо- 
трвнів ближайнаго засвдавія городской Думы ходатайство Ека- 
теривосіавскаго модицанскаго Общества и Отдбаснія Петер- 
бургекаго врачебнаго Общества взаимной помощи о переимено- 
поми Тизой улицы въ улицу И. В. Лешко-Попеля (см. «Рус- 
ій. Врач», 1908 г. №51, стр. 1836 и 1904 г. № 1, стр. 83) 
№ овнаменовавів многолАтней врачебно-филантропической дфя- 
тљности покойнаго среди обездоленнаго біднійшаго класса 
Мродского населения. 

ченяки и преподаватели Екатеринославской церковно- 
вия школы, въ знакъ признательности къ д-ру А. 
Тченикамь 


подачу безплатной медицинской помощи больнымъ 
о адрессь («Придифпровскій Край», 30 де- 


школы въ теченін 7 лёть, рьшили поднести ему 


акь сообщають, что 7-го января общество офицеровъ 
СКАГО полка сь командиромъ во главі чествовали обт- 
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домь отъћзжающаго на Дальній Востокь въ длительную коман- 
дировку младшаго врача полка 4. Л. Битуса. Д-рь Б. при- 
быдъ въ полкъ только въ мав прошлаго года и за 8 мъсяцевъ 
своимъ сердечнымъ отношеніемъ къ врачебному ділу снискаль 
себь общее уважоніе сослуживцевъ. Въ 6 час. веч. того-же 
числа на вокзалі собрались офицеры и всі военные врачи м%- 
стнаго гарнизона и подъ звуки полковой музыки и при громо- 
гласномъ Ура! проводили отъёзжавшаго въ далекіе края това- 
ища. 
е 57. По словамь «Нижегородскаго Листка» (1 января), Ниже- 
городскій земскій санитарный врачь Л. А. Лощиловь витодить 
из» состава медико-санитарнаю бюро.—Принимая во внима- 
нів, что служба /[. А. Лощилова въ Нажегородскомь Земстві, 
какь и его предшественника, была сравнительно не долговро- 
менна, можно думать, что причины ихъ ухода кроются въ ка- 
кихь-нибудь особыхъ усдовіяхь службы. Такъ-ли это? Ж 

58. Сміта на содержаніе вь 1904 в. Одесской пюродскои 
больницы исчислена въ сумм®, превышающей ва 110000 р. 
сміту 1903 г. Такь какь, однако финансы г. Одессы находятся 
далеко не въ блестящемь состоянін, то едва-ли можно надбять- 
ся, чтобы это превышеше смъты было сохранено больничной 
Коммиссіой и Думой. 

59. Г-жа Хоперская изъявила Одесской городской Управі же- 
лаве пожертвовать участокъ земли въ количеств® 3-хъ дося- 
тинь въ окростностяхъ Бахчисарая на устройство санаторіц 
для больныхь буюрчаткою. 


60. Мы получили «Труды 140 Съљзда юрнозаводскигъ, 
фабричныхь и рудничныхь врачей "Екатеринославской 1/6.» 
(20—24 августа 1903 г.)--того самого Сьбзда, передъ постано- 
влещемъ котораго о нежелательности сліянія промышленной 
медицины съ земской недоумћвали, вфроятно, очень и очень 
многів (см. «Русск Врачъ», 1903 г. № 35, стр. 1230). Воть 
подлинное, приведенное въ «Трудахь», постановленів на зтоть 
счеть: «по вопросу о сліяніи промышленной медицины съ зем- 
ской, сь чисто лфчебной стороны, признать такое нежелатель- 
нымъ и ненужным, такъ какъ по имфющемуся матеріалу Съћздъ 
считаетъ постановку лчебнаго діла на заводахь, фабрикахъ и 

удникахь въ общомъ значитольно лучшею, чЪмъ постановку въ 
"катерипославскомь зсмств®. Что-же касается санитарной ча- 
сти, то Съъздъ пришелъ къ заключению, что развитіе санитар- 
наго дбла на промышлонныхъ предаріятіяхь должно идти пу- 
тем» самостоятельнаго прогресса, опираясь на средства и соб- 
ственний починъ промышленныхъ продпріятій, а не путемъ 
сліянія сь земствомъ. Съ другой стороны, не имён еще доста- 
точнаго фактическаго матеріала для суждешя о состоянін сани- 
тарін, какь промышленной, такъ и земской въ Екатеринослав- 
ской губ., Съёздъ оставляеть пока зтоть вопрось открытымъ и 
поручаеть своей постоянной Коммиссін собрать къ будущему 
Съ%зду необходимый матеріаль для всесторонняго обсужденія 
этого вопроса». По вопросу объ обьединенін фабричной меди- 
цины съ земской на Съъздъ было представлено 2 доклада—д-ра 
М. К. Пухальскаю п д-ра В. В. Правдолюбова; въ обонхъ 
этихь докладахь цифровыми данными доказывается лучшая, 
чімь въ земств, въ смыслЪ обезпеченности населенія врачеб- 
ной помощью постановка медицинскаго діла на хрупныхе (кур- 
сивъ вашъ. Ред.) промышленныхъ предиріятіяхъ Екатеринослав- 
ской губ. и указываются различныя неудовлетворительныя сто- 
роны земскаго врачебнаго дфла. Шрозкть объединенія промы- 
шленной медицины съ земской, представленный на Съъздъ са- 
витарнымъ Отдфлешемъ Екатеринославской губернской земской 
Управы, однимъ изъ докладчиковь В. В. Правдолюбовымь ха- 
рактеризуется такъ: «Не имвющ фактически обоснованной 
точки отправленія, онъ насквозь пропитань тенденщей насиль- 
ственности съ помощью обязательныхъ постановленій подчине- 
нія однфхъ врачебныхъ корпорацій другимъ и ясно прогляды- 
вающаго стремленія учредить нічто въ роді допартамента на- 

юднаго здравія въ Екатеринославской губ. съ санитарнымъ 

тдвловомъ во главі. На подобныя тенденцій мы, врачи завод- 
скихъ и промышленвыхъ врачебныхъ учрежденій, имъсмъ под- 
ное право сказать: сначала изучите организацію врачобно-са- 
нитарнаго д%ла на заводахь, фабрикахъ и рудникахъ и про- 
мышленныхь учрожденіяхъ, да изучите, но загребая жара на- 
шими руками, не обязывая насъ представлять Ва отчетности 
о нашей дъятельности и писать для Васъ карточки, которыя мы 
и сами съумвемъ разработать, потому что мы такіо-же врачи, съ 
тЬми-жө дипломами, какъ и земске,—а поъзжайте сами, осмо- 
трите, разспросите, узнайте и запишите, и тогда, если окажется, 
что врачебное дћло промышленныхъ предпріятій поставлено 
плохо, и Вы убфдите насъ въ зтомь, тогда мы сами, можотъ 
быть, скажемъ — єпріндите и володёйте нами», а, пока зтого 
ніть, рекомендуемъ припомнить народную поговорку: на чужой 
каравай рта не разъвай». При обсужден вопроса о санитар- 
выхъ задачахъ промышленной медицины н%которые изъ чле- 
новъ Съфзда высказались такъ: «Стучатся въ наши двери и при- 
томъ стучатся довольно безцеремонно. Земство насъ обложило 
налогами; налоги эти громадны». «Теперь земство намъ гро- 
зить обязательными постановлоніями, потому что оно нашло, 
что у насъ санитария не организована. Дойная корова еще не 
выдоена! Теперь заводамъ и рудникамь еще «обязательно по- 
становять» платить за какую-то фантомную санптарію, которую 
они у васъ введуть, а у себя еще пока не усибли ввести, цо- 
тому, что тв 2—3 санитарныхъ врача, которые дълаютъ наъзды 
на наши больницы и потомъ посылають въ Управу каке-то 
темные, пристрастно, составленные ‘рефераты о насъ,—это еще 
далеко не оргавизація, Есля`у насъ) лъчебная часть удовлетвоє 
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рительна, — а ова въ общемъ поставлена лучше, чёмъ въ зем- 
стві,--то со временемъ будеть удовлетворительна и «санитарія». 
«Дайте земству въ руки наши зпидемін, Вы увидите, какая пойдеть 
переписка? Въ земствћ сидять чиновники, а чиновничество — 
вещь безжизненная». — Излишне, конечно, комментировать эти 
весправедливыя и дышащія какимь-то непонятнымъ озлобле- 
ніемъ фразы. Правда, на Съћздъ вашлись товарищи, которые 
„увазывали, что «основной ивстинктъ современной промышлен- 
вости—это выгода, и, если не оказывать давленія даже и на 
крупньхт представителей промышленности, то и у нихъ не толь- 
ко санитарная, но и врачебная часть дошла-бы до безобразія; 
что «разъ предоставить дёзо въ руки капиталиста, то это бу- 
деть одна фикція», что санитарная «организащя въ Екатерино- 
славскомъ земств уже существуєть и дала практическіе результа- 
. ты, на промышленныхъ же предпріятіяхъ нћть никакой организа- 
щи. Организаща должна быть общая, объединяющая, совм®стная. 
Горнозаводская и земская санитарія должны идти рука объ руку». 
Накоторме недоумфвающе спрашивали, какова будеть роль 
собственныхъ санитарньхь врачей, приглашенныхъ зродпряние 
мателями, «кто-же ихъ будеть к Предприниматель? От- 
віть на втоть вопросъ ясен»... будуть печальные служащів 
безъ голоса, безь права высказывать свое минбнів директору 
.предпріятія. И ни одинъ порядочный врачь на такую роль не 
пойдеть. Туть именно, по отношенію къ савитари совм%ет- 
ная работа съ земствомъ желательна, желательно сліяніе съ зем- 
ствомъ для разръшенія санитарной задачи». Но ничто не помог- 
ло, и большинствомъ голосовъ было принято приведенное выше 
постановавнів! Хорошо еще, что Съћздъ сь принципіальной сто- 
роны оставиль вопрось о сліяній промышленной медицины съ 
земской до нъкоторой степени открытымъ; да и указывая на 
блестящую постановку врачебнаго дбла на крупныхъ заводахъ и 
рудвикахъ, Сьфадь какъ-то мало обратилъ вниман!е на такія за- 
явлен!я: «мы непремънно должны поговорить и обмънаться мн$- 
нами о такихъ предпріятіяхъ, тдъ не только нъть роскоши, но 
віть даже и намека и попытки къ какой-бы то ни было меди- 
цивской части! Мић приходилось видіть больницу на рудниках», 
напоминающую собою скорће бъдный домикъ рабочаго, обста- 
вленную скудно, чтобы не сказать больше; самыхъ необходи- 
мыхъ, самыхъ существенныхъ вещей Вы тамъ не доискались- 
бы. Много подобныхъ больницъ находятся исключительно въ 
рукахъ фельдшеровъ, да какихь фельдшеровъ Я видълъ полу- 
_трамотныхь, т. наз. «ротныхъ» фельдшеровъ, самостоятельно 
завбдующихь такими больницами! А о санитарномь состоянии 
тавихъ рудниковь и говорить нечего; положен!е рабочихъ тамъ, 
прямо, пзачевное: ихъ жилища похожи скорфе на какія-то ко- 
вуры; вақто ихъ не осматриваєть, никто о нихь не заботится». 
Лично нась висколько не уббждають высказанные на Сьфзді 
доводы противъ сліявія фабричной медицины съ земской. 
вормальность современной постановки врачобно-санятарнаго дъ- 
за ва промышленныхь предпріятіяхь, зависящаго отъ оказывае- 
маго на капиталиста давленія или—въ лучшемъ случаъ — отъ 
ваприза того-же капиталиста, отлично характеризуется имћющи- 
мися въ настоящихъ «Трудахь» отдёльными мвън)ями по ніко- 
торымъ вопросамъ вфкоторыхъ фабричньхь и заводскихъ вра- 
чей—мн®нями, которыя, на нашъ взгаядь, могуть быть выска- 
„заны врачами именно только всабдствіє ненормальной въ корн® 
постановки всего фабрично-промышленнаго врачебнаго діла. 
Разв® нормально въ самомъ ділі слышать изъ усть врача та- 
кую фразу по поводу обязатольныхъ женскихъ палать въ руд- 
вичныхъ больницахъ: «Я не могу вполні согласиться въ отно- 
шенін обязательныхъ женскихь отдбленій при рудничньхь--да 
в заводскихъ больницахъ. В'дь, работають въ данномъ промыш- 
ленномъ предпріятін мужчины, и законъ обязьваєть предприни- 
мателя давать безплатную медицинскую помощь только своимъ 
рабочимъ, женщины-же,—которыхъ къ тому же на шахтахъ всегда 
‚ много меньше, чёмъ мужчинъ, —элементъ для предпринимателя 
совершенно посторовній»? Развъ нормально, что при обсужденін 
вопроса объ осмотр поступающихъ на фабрику рабочихъ врачъ 
говорить, что «принимаетъ во вниманів исключительно иптере- 
сы предоріятія. Если есть какой-нибудь подозрительный случай, 
„то я првнимаю его, но беру съ него росписку, и это удержи- 
ваетъ ихъ отъ процессовь»? Развъ нормально, что фабричвый 
инспекторъ, ве-врачъ, вынужденъ былъ указать врачамъ, что 
«все, что говорилось о претензіяхъ, объ искахъ и т. д, —это все 
вещи, которыя не должвы-бы были входить въ черту обсужде- 
вій врачей». «Полицейскія мары врачъ долженъ отъ себя отстра- 
вить». «Нужно вообще быть гуманне въ выработкъ таблицы 
и способовъ осмотра»? Въ дополненіе къ только-что указанным»ъ, 
довольно-таки страннымъ для врачей, взглядамъ, приведемъ еще 
высказанныя вфкотормми членами Съћзда мнінія по вопросу о 
желательности осмотра артельныхъ кухарокъ въ цфляхъ проду- 
прежденія сифилиса. Прошлой зимой Бахмутскій уёздный ис- 
правниқъ обратился ко всбмь горнозаводсқимъ врачамъ у%зда 
съ предложоніемъ осмотръть артельныхъ кухарокь. Нъкоторыв 
изъ товарищей отъ осмотра уклонились, но одинъ поступилъ 
такъ: «получивъ бумагу отъ исправника, я тотчась-же три со- 
дьйствіц полицій (Курсивь нашъ. Ред.) осмотріль всхъ на- 
шихъ артельныхъ кухарокь, и мн пришлось открыть 4 случая 
сифилиса»....... Одинъ изъ врачей заявиль, что вопросъ о стыдли- 
вости въ разсчеть не входить «въ виду низкаго интеллигентнаго 
уровня этихъ кухарокъ», Указывалось, правда, что въ борьбь 
съ сифилисомь нужны прежде всего просвфтительныя, а ве по- 
дицейскя мъры, но въ результаті Създъ всетаки пришелъ къ 
заключению, что осмотры артельныхъ кухарокъ необходимы. 
.«Осмотры должвы быть періодическіе, но исходить давленіе 
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должно не отъ врачей, а отъ полищи». Насколько законно ть 
кое полицейское давлене и вышеприведенное предложеніе ис- 
правника, Съфздъ не счелъ даже нужнымъ подвергнуть обсужде- 
нію... Кром упомянутыхъ постановлевій, Съёздомъ прянать 
еще рядь постановленій, изъ которыхъ приводимь нікоторця; 
1) возбудить ходатайство объ учрежден и постояннаго общества 
промышлевныхъ предпріатій Екатеринославской губ. 2) пору. 
чить постоянной Коммиссін Съёзда собрать и обобщить мате- 
ріаль о выработкв нормальнаго типа больницы промышлен- 
наго предпріятія; 3) поручить Коммиссін представить сл®дую- 
щему Сьїзду соображеня о такомь способі регистрацін боль- 
ныхъ, который-бы удовлетворялъ своей цёли и не ственаль ра- 
бочихъ; 4) признать, что лёчеше семействъ рабочихъ должно 
быть также безплатвымь, какь и аїченів самихъ рабочих»; 5) 
указать на необходимость имфть провизора въ тёхъ больнвцахь, 
гдъ расходь на лёкарства достигаєть 5000 р.; 6) признаны же- 
лательными ежегодный м%саячный отпускъ для врачей и коман- 
дировка разъ въ 2—3 года на 3 місяца для научнаго усовер- 
шенствованія; 7) передать въ постоянную Коминссію подробную 
разработку таблиць физическихь недостатковь и божізней, пре- 
патствующихь поступлевію на работу; 8) Съћадъ пришель къ 
заключенію, что врачъ доджень только давать точное опредёле- 
ніе потери трудоспособности, выраженное обязательно въ /-ть, 
но не входить въ денежную оцёнку этой потери; 9) Съћздъ пря- 
шелъ къ заключению, что существующія формы обезпеченія ра 
бочихъ отъ послЪдствій несчастныхъ случаевъ посредствомъ 
страхованія въ частныхъ страховыхъ обществахт неудовлетво- 
рительны и должны быть оставлены; до окончательнаго ръшенія 
вопроса объ обязательномъ государственномъ страхованій рабо- 
чихъ, желательно устройство отдъльныхъ вопомогательныхь кассь 
по образцу существующихъ при н%которыхъ предпріятіяхь. 
Сьбадь постановилъ просить мъстныхъ юристовъ выр 
прозкть основанньхь на принципахъ взаямнаго страхованія 
территоріальныхъ кассь совмЪстно съ предпривиматезаин в 
представить его будущему Съћзду. 

61. Санитарными врачами Харьковскаго губернскаго зеиства 
выработанъ, какь передаетъ «Харьковскій Листокъ» (4 января), 
проэкть улучшенія медицинской помощи населенію. Проэкть 
этотъ сводится къ слбдующему: а) фельдшерскіе пункты не жела- 
тельны, но допустимы при условіи, чтобы самостоятельны епункти 
занимались фельдшерами, кончившими фельдшерскую школу; б) 
районь дбятельности фельдшера долженъ простираться не бо- 
15е какь на 1 волость; в) при каждомъ врачебномъ пункті 
должна быть устроена больница по разсчету 1-й кровати на 
2000 чел. и, кром% того, обособленное помфщен!е или баракъ 
для заразныхъ больныхъ на 10 коекь; г) желательно, чтобы пункть 
врача отстоялъ не далће 10—15 верстъ отъ самаго отдаленнаго 
селенія участка; д) количество населенія, приходящагося на 
врача, не должно, превышать 20—25 тысячъ; е) шахіш'альная 
работа участковаго врача безъ чрезмърнаго напряженія не 
должна превышать 25—30 пособій амбуляторнымъ больнимь въ 
день при наличности больницы въ 10—15 кроватей; тамъ-же, 
тдъ больницы не имфется, цифра амбуляторныхъ больныхъ на 1 
врача не должна превышать 50 пособій ежедневно; ж) больни- 
цы и амбуляторін должны быть хорошо обставлень; фельдшер- 
скія амбуляторій должны быть изъяты изъ помфщен!Й волост- 
ньхь Правленій или, по крайней мірі, хорошо обособлевы. 
При врачв необходимы фельдшерь и фельдшерица; з) необхо- 
Димо имфть въ каждой волости по повивальной бабкЪ, на кото- 
рыхъ было-бы возложено оспопрививан!е; и) въ виду того, что 
постановка борьбы съ зпидеміями въ настоящее время совер- 
шенно неправильна и не приводить ръшительно ни къ ЕЗКИМЪ 
благопріятньмь результатамъ, необходимо имфть при каждоиъ 
врачебномт пункті баракъ для заразныхъ больныхъ; въ с17ч8%- 
же развитія зпидемій необходимо устройство временныхъ бара- 
ковъ въ мёстахъ нанболіе населенныхъ, при чемъ бараки додж- 
ны быть обставлены всЪмъ необходимымъ для успішнаго пре- 
кращенія зпидемін. 

62. Большой санитарный интересъ представляєть докладь Ле- 
бедянской, Тамбовской губ. земской Управы посавднему зем- 
скому Собранію объ устройствъ общественной на ба- 
ни. Управа говорить: «Основной принципь борьбы съ болћзня- 
ми состоить ве въ лёчени уже развившагося страданія, 8 В 
предупрежденін его уничтоженіемъ самихъ причинь бол®зни. 
Особенно большого распространенія въ настоящее время среди 
населенія достигли кожныя болёзни, з изъ нихъ чесотка и 85" 
зема на почвЪ вшивости. Въ нікоторьхь селеніяхъ трудно най- 
ти человћка, не страдающаго указанными болёзнями. Йзь полу: 
ченвыхъ отъ врачей свъдъвій 14,20/, всвхт бодбзней падаеть 
ва кожныя, и это еще менће дъйствительнаго числа, такъ Как» 
многіе больные ускользаютъ отъ записи вслъдствіе того, ЧТО ЕЪ 
врачу является обычно только одивъ члень заболёвшей семьи, 
а другіе и совсъмъ не обращаются за врачебной помощью. #2" 
зумная и основательная борьба съ указанными болізнями в03- 
можна только при строгомъ проводевіи предупредительвыть 
м%ръ. Большинство кожныхъ болёзней, а въ особенности ч7- 
жеяднаго происхождевія, являются вслдствіе недостаточности 
хода за кожей, проще сказать, вслідствів нечистоплотностя. 
Иъриломъ для сужденія о чистоплотности нашего крестьянства 
возможно поставить отношенів числа бань въ ућэдъ Къ БОЛИЧе- 
ству населенія. По полученнымъ свідініямь оказывается, что 
бань въ Лебедянскомъ убзді 1455; на каждую крестьянскую ба 
ню въ среднемъ приходится 103 чөл.; но распреділевів бавь 
по убаду слишкомъ неравномьрно: въ въкоторыхъ волостяхъ 
ихъ иићются сотни, стогда\ кавъ въ) другахъ число ихъ не пре 
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вишають 10. Многія селевія совершенно не имћютъ бань, что 
объясняется бъдностью и нөвультурвостью нассленія. При та- 
хоиъ ведостаточвомь количествћ бавь, конечно, насоленіе не 
ножеть выполнить самыхть нанменьшихъ требованій относитель- 
во поддержавія чистоты кожи. Вліянів этого обстоятельства на 
провсхожденів и разватіо кожныҳъ болфзней доказываотся и 
с\дующиии давньми, изъ которыхъ видно, что 9/, кожныхъ 
бохізней въ участкахъ обратно пропорціоналень относительному 
часлу бань. 


На сколько челов къ 0/0 кожныхъ бо» 


Участка праходится баня. 1%зной. 
Борисовскій . ... 1: 69 7,1 
Городской... . · . 1: 87 138 
Куйнанскій . 4 - - 1: 99 146 
Трубетчинскій . 1:127 16.6 
Йщеннокій 1:183, 18,6 


Этпхъ цифрь вполн® достаточно, чтобы судить, какос значе- 
вів вићетъ баня въ вопросћ о кожныхъ болћзняхъ. Между тімь 
ва И чение вхъ израсходовано въ 1902 г. 1151 р. 28 коп., что 
дить по 8 коп. (М, $. мази) на каждаго больного». Въ виду 
изюженнаго земское Собранів, по предложенію Управы, поста- 
новнао «устроить въ виді опыта, хотя-бы въ с. Лубнах, насоле- 
вів котораго болће страдасть кожными болфзнями, обществен- 
нур бавю, давь возможность населению пользоваться ею за са- 

вичтожную плату, которая покрыла-бы расходъ на отопле- 
не, освфщеше в прислугу, что въ общемъ можетъ стонть 
1000 р.› («Санитарный обзоръ Тамбовской губ.» № 10).—Но 
нужно быть пророкомъ, чтобы предсказать, какіе будуть резуль- 
таты ЭТОГО «опыта», и остается лишь пожелать, чтобы примёру 
Лебедянскаго зешства какъ можно скорбе посл®довали вс® 


друз. 

63. Во Владивосток свирбпствуєть, какь передаєть «Сибир- 
ская Жизвь» (31 декабря), натуральная оспа среди русскаго 
простого люда и главнымъ образомь среди инородческаго насо- 
зеніа города. 

64. «Саратовскій Ластокъ» (1 января) передавть, что Коммис- 
сія Саратовскаго физико-медицинскаго Общества по вопросу 
объ организаши общественной борьбы съ алкоголязмомт при- 
зназа возможнымь принять въ завњдываніе физико-медицин- 
каю Общества существующий пріютъ для алкозоликовь, на- 
ходащійся теперь въ завъдывавін городского Попечительства 0 
вародной трезвости. Кредить на содержаніе пріюта опреділяєтся 
Коминссієй около 3000 р. въ годъ. 

65. 10 декабря въ Таменвав® открыла свои дъйствія Разѓенг'ов- 
коя стакція («Новый Край», 10 декабря). 

66. Въ засбданія Одесской городской санитарной Коммиссіи 
(6 воября 1903 г.) д-ръ А. А. Левицкій обратиль вниманіе Ком- 
масон на скопленіе народа возав Портовой церкви, среди 
котораю мною истеричныть и даже душевно-больньть, 
зиенуємихь бъсвоватыми, ищущихъ исцбленія у містнаго свя- 
цевника, Такъ какъ эти люди —многіе изъ нихъ прійзжів-- 
остартся даже на ночлегь при церковной паперти и находятся 
тагь подъ открытымъ небомъ въ настоящее холодное время, то 
зеательно было-бы, говориль д-ръ Левицкій, въ интересахъ 
опраневія здоровья этихъ богомольцевь установить санитарный 
вадзорь за ними и сдблать какія-либо приспособленія для за- 
Щиты ихъ сть вепогоды. По этому поводу д-ръ И. А. Казариновь 
злвигъ, что въ послћднее время замфчаются частые припадки 
стер я біснованія среди молящихся и въ каоедральномъ со- 
р, и, такъ какъ это вліяєть заразительно на другихъ, то же- 
1атењно было бы просить духовенство своевременно удалять 
страдарщихъ припадками изъ собора во время большого скопле- 
ня въ немь молящихся. Проф. Г. В. Хлопинь сказалъ, что 
свопевіе народа возл% церкви и пребываніе его тамъ при не- 
Чатирытвыхь для здоровья условіяхт, даже въ ночное время, 
шомо-бм быть устранено администратавньмь воздЪйствіемъ; 
чтоже касается удаленія изъ церкви лиць, страдающихъ нерв- 
выки припадвами, то это должно быть отнесено не только къ 
заведральному собору, но и ко всякой церкви, о чемъ слідова- 
10 бы обратиться къ зпархіальной власти. Постановлено пред- 
стать объ этомъ городскому голові, прося его снестись, съ 
пъ сабдуєть, о желательномъ устравевін замъченныхъ вред- 
вить условій пребмванія богомольцевъ возлъ Портовой церкви 
Поль отврытымъ небомь и недопущеній оставаться въ церкви 
шанъ, страдающимь нервными припадками, именуемыми бъс- 
новавівмь («Свідбнія о врачебно санитарной организацін г. 
иксы», № 99). 

7. Вдругь опозчившаяся на насъ «Врачебная Газета» почему- 
т уиотра въ заключительныхь строкахь нашей замітки, въ 
Которой ям нЕ сущность напечатанныхъ въ этой газеті 
М№зравеніё т, Влаева на зам'бчанія чч. пр. А. П. Фавицказо и 
. ©. Орловсказю по поводу его статьи, помфщенной тамъ-же 
(и. «Руссвій Врачъ», 1908 г. № 50, стр. 1810), «деликатно вы- 
рвы упрекь за помфщен!е длиннаго письма д-ра Влаева» 
(Врачебная авета», 1903 г. № 51, стр. 1264). Смфемъ успо- 
вить возбужденную подозрительность «Врачебной Газеты», что 
Е Мысли относительно этою письма г. Влаева мы не им%- 

Да в нийть не могли по слёдующей простой причив%: возра- 
зи ч. пр. Влаєва, какъ сказано, являлись отвътомъ на зам®- 
жа чч, пр. Фавицкало и Орловсказо по поводу его статьи; 
= нені г. Влаєва къ намъ, изъ которато мы въ свое время 

т тали тозько 1-ую часть и которое, по видимому, имћетъ 
ке бою въ виду «Врачебная Газета», заявляя, что у насъ съ 

очевидно нфоколько разные взгляды на научную «поломи- 
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ку», должно было содержать отвътъ г. Влаєва на совершенно 
опредъленно поставленный ему А. П. Фавицкимь и нами во- 
просъ, какое онъ нибль отношеніе къ появившейся въ „«Петер- 
бургской Газеті» явно рокламной замёткћ г. Мипішз'а о его, 
г. Влаева, «чудодъйственной сыворотк®» (см. «Русскій Врачъ», 
1908 г., № 22, стр. 859 и № 23, стр. 892)? Помъстивъ съ бук- 
вальной точностью относящуюся къ этому вопросу часть письма 
г. Влаєва, о непомфщенной мы заявили: «Далёе въ письмб 
излагается исторія пронсхожденія сыворотка и приводится в%- 
сколько случаевъ благопріятваго, по мнънію автора письма, ея 
дьйствя. Печатать эту 2-ую (нанболіе объемистую) часть пись- 
ма мы не ваходимъ нужнымъ, во-1-хъ, потому, что не въ ной— 
центръ тяжести объяснепія, на кототорое былъ вызванъ г. Влаєвь 
письмомъ А. П. Фавицкаго, а, во-2-х», потому, что считаемъ обсуж- 
денів столь важваго вопроса, какь способъ л%чевія злокачествен- 
выхъ новообразовавій, въ бъглыхъ замёткахъ неум®стнымъ» (см. 
«Русскій Врачъ», 1903 г., №26, стр. 976). Предоставляемъ читателямъ 
«Русскаго Врача» самимъ рфшить. поскольку справедливъ упрекъ, 
дълаемый намъ «Врачебной Газетой», будто-бы мы «обрекаємь ихъ 
на необходимость смотріть въ этомъ и въ другихт научныхъ вопро- 
сахь черезь призму редакцін».Смљемъ увърать редакцію єВрачебной 
Газеты», что статья г. Влаєва, вызвавшая вишеупомянутую науч- 
ную полемику, предназначалась имъ первоначально для пом®ше- 
нія въ «Русскомь Врачћ» и была принята нами для печата- 
нія, при чемъ во время многократныхъ бесъдъ съ г. Влаевымь 
по поводу рекламной замътки г. Мипбиз'а мы говорили--чего, 
надфемся, не рёшится отрицать г. Влаєвь--что зпизодь этотъ 
крайне непріятень съ бытовой стороны, но что къ научному 
убвжденію и взглядамъ г. Власва онъ отношенія имёть не мо- 
жетъ. Во время послідняго свиданія г. Влаевъ взяль ү насъ 
статью на нфсколько дней «для н%которыхъ дополненій» и... 
передаль ее редакцій «Врачебной Газеты». Разум%ется, если-бы 
статья его, какъ это и предполагалось, увидћла впервые свфть 
на страницахь «Русскаго Врача», вся послъдовавшая за ною 
полемика, а, стало быть, и письмо г. Влаева были-бы помфщены 
тамъ-же. 

68. «Новостямь» (2 января) пишуть изъ Либавы, что «ивци- 
денть съ врачами» (см. «Русск Врачь», 1903 г., № 46, стр. 
1651) городской больницы разросся въ цёлое событе и при- 
нялъ неожиданный финалъ. Городскую больницу ревизовали гу- 
борнаторъ и медицинскій инспекторъ. Проф. Демо, Мантей- 
фель и иногіе другіе изъ членовъ врачебной корпорацій нашли 
ея порядки нормальными, тіиь не менфе, городская Управа 
рішила принять отставку врачей больницы и зам нить ихъ ино- 
городними. 

69. Въ «Волыни» (3 января) въ отдћлћ хроники помфщена 
слћдующая замътка: «Ординаторь Житомірской городской боль- 
ницы В. О. Красновь, прикомандированный къ Московскому 
Университету для научнаго усовершенствованія, выдержалъ экза- 
менъ на степень доктора медицины, защитиль 10 декабря дис- 
сертацію (экспериментальное изслёдоване «къ фармакологін 
дифтерійнаго токсина») и со вчерашняго дня возобновиль заня- 
тія въ больниц%. На время отсутствія д-ра Краснова его зам няла 
женщина-врачъ М. Я. Каменская [изъ рижскаго (? Ред.) универ- 
ситета) служившая раньше по сельской медицин%. М. Я. Камен- 
ская первая женщина-врачъ на государственной служб въ Во- 
лынской губ.».—Хотёлось-бы думать, что д-ръ К. самъ съ удив- 
ленівмь читаль эту замЪтку. 

70. Въ «Новостяхь» (6 января) поміщена статья подъ загла- 
вівмь «докторъ-драчунъ», въ которой взводятся обвинена на 
завбдующаго Харьковской желћзнодорожной больницей д-ра Р. 
въ томъ, что онъ нерідко бъетз сторожей.—Будемъ надбяться, 
что д-ръ Р. скажотъ что-нибудь въ свою защиту. 

ті. Вћроятно, многіе товарищи помнять дљло оба исключени 
зомеопата А. А. Лаура изъ числа членовь Общества врачей- 
любителей физическихь упражненій (см. «Врачь», 1898 г., № 39, 
стр. 1148 и № 40, стр. 1178). Какъ оказывается, діло это, воз- 
никшее въ 1897 г., до сихь порь еше не было окончено и на 
днахь разбиралось въ Сенаті. А. А. Лаура былъ исключенъ изъ 
членскаго списка въ апрълћ 1897 г. на основан!и постановленія 
общаго Собранія, что членами Общества не могуть быть врачя- 
гомеопаты. По этому поводу А. А. Лауромъ былъ предъявленъ 
искъ въ Петербургскомъ окружномъ Судћ о признанін постанов- 
ленія общаго Собранія, коимъ онъ исключенъ быль изъ числа 
членовъ Общества, нед®йствительнымъ. Искъ этотъ окружнымъ 
Судомь былъ удовлетворень, но Петербургская судебная Палата 
рішенів это отмънила и въ иск А. А. Лауру отказала. Послћ 
подачи кассаціонной жалобы А. А. Лаура умеръ, и въ качествћ 
истицы въ Сенаті выступила его вдова. Какъ видно изъ общихь 
газөтъ, Сенать отмънилъ рішенів судебной Палаты, т. е. при- 
зналъ, что съ чисто юридической стороны Уставъ Общества вра- 
чей не предоставляетъ общему Собранію дискреціонной власти 
исключешя члена изъ Общества. Такимъ образомъ юридически 
дћло Общества оказалось неправымъ... Съ своей стороны, мы, 
вопреки приводимымъ въ газетахь доводамъ повбреннаго истицы 
(см. напр., «Биржевмя В%ъдомости», 30 декабря 1903 г.), что «го- 
меопатія но только терпима, по покровительствуется нашимъ 
закономь» и «пользуется благоволеніемъ со стороны лиць, наи- 
болђе высокопоставленныхъ въ нашемъ государствъ», можемъ 
прежде всего повторить неоднократно повторявшіяся незабвен- 
нымъ В. А. Манассеинымъ слова, что «врачь можетъ сдблаться 
гомеопатомъ только по двумъ причинамъ: или вслідствіо неві- 
жөства, забывъ все, чему онъ когда-либо учился, или изъ желанія 
угодить невфжествонной г толпћ». Собственно о ділі г. Лаура 
В. А. писаль: «Быть можеть» Вь)уставі Общества и ніть вполнъ 
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аснаго $, который-бы давалъ Обществу право исключать неже- 
лательныхь ему членовъ. Поэтому возможно, что съ юридической 
точки врънія въ данномь случа споръ и возможенъ. Но съ точки 
зрЪнія обыкновенной нравственности едва-ли можно защищать 
чъе-либо стремленіе оставаться насильно членомъ Общества, не- 
желающаго имфть въ своей сред данное лице». Когда г. Лауръ 
вынгралъ дфло въ первой инстанщи и В. А. узвалъ изъ газеть, 
что «тг. гомеопаты оставили залу суда съ большимъ ликовавіемъ», 
онъ писалъ: «Намъ такое ликован!е не совсъмъ понятно. Во-1-хъ, 
не все то, что юридически законно, въ то-же время и нрав- 
ственно, а, во-2-хь,--и это главное,—г. Лаурз, пожелавшій до- 
вести діло до скандала, окавалъ плохую услугу гг. гомеопатамъ: 
публично было заявлено, что научные врачи не могуть отно- 
ситься къ гомеопатамъ иначе, какъ съ полнымъ неуважоніемъ; 
какъ-бы ни сочувствовали гомеопатамъ неврачи, громкое осуж- 
Денів единственньхь компетентныхъ въ давномъ случаћ судей 
не можеть быть уравновћшено зтимь сочувствіемъ». По поводу 
приводимыхъ и при первомь разбирательств® дбла указан! ва 
. «покровительство и благоволеніе со стороны лиць, наибол%е вы- 
соко поставленныхъ въ нашемъ государств»», а также заявленія 
г. Осецкаго—пов#ренваго г. Лаура при первомъ разбирательствв 
его дёла въ окружномь Суді.--что «гомеопатическоє 1ёчеше въ 
Россін, не говоря уже о все распростравяющемся его практиче- 
скбмь примћневін, основывается на высокомъ авторитеті пра- 
вительственной власти», разрћшающей открытіе гомеопатическихь 
больниць, отпускъ лћкарствъ изъ гомеопатическихь аптекь и 
сецкій упустиль изъ виду, что въ науч- 
ныхъ вопросахъ существуєть только одинъ авторитеть--сама 
наука. Правительствонныя власти это отлично знають и потому 
и ве беруть на себя ръшенія научныхъ вопросовъ: для нихъ до- 
статочно и своихъ заботь. Это во-первыхъ, а, во-вторыхъ, раз- 
ръшеніе еще не значить одобревіе». Слова г. Осецкаго, что «но- 
терпимость, проявлевная Обществомь врачей-любителей физиче- 
пражненій и велосипедной %зды въ особенности, въ конці 
ка, прямо позорна» вызвали сабдующую замітку В. А.: 
«Г. Осецкій упустиль изъ виду, что не всякая нетерпимость по- 


т. д. В. А. писаль: «Г. 


скихь 


хх 


зорна. Челов®къ, нежелающій имфть ничего общаго съ людьми, 
которыхъ онъ, въ лучшемъ случав, не можеть уважать, конечно, 


проавляеть нетерпимость, но дай намъ Богъ побольше такихъ 


нетерпимыхъ»! 

72. По словамъ «Сибирской Жизни» (30 декабря), Владиво- 

стокская полишя прилагаєть много усилій, чтобы уничтожить 
оміекурильнц во Владивосток, но зло вто продолжаєть суще- 
ствовать, не смотря на строгія кары, Почти каждую неділю от- 
врываются тайныя опіекурильни, при чем всё орудія конфис- 
куются, но китайсків предприниматели, удовлетворяя большому 
спросу, ухитраются провозить опій и открываютъ новыя ку- 
рильни. 
. 73. «Харьковскій Листокъ» (4 января) разсказываётъ, что учи- 
тельница А. И. Блюсъ позибла жертвой антициэничной 
школьной обстановки въ Дорозобужскомъ уњздт. «Дровь не 
было», «ствнь продувало», «сквозь стћны можно было руку про- 
сунуть», «дрова съ трудомъ доставлялись»... 

74. Всафдствіе поданной въ Парижскій медицинскій факуль- 
теть проф. СЛапіетеѕве'омъ просьбы о перевод» ев съ зави- 
маємой имъ тенерь каведрм экспериментальной патологін на 
освободившуюся за смертью проф. Руоцзі каведру зитіэны, фа- 
культеть большинствомъ 15 голосовь противъ 11 постановиль 
удовлетворить просьбу проф. СВапіетезвв'а. Такая-же просьба 
профессора оперативной хирургін Вегдег’ о переводњ его на 
освободившуюся за выходомъ въ отставку проф. Риріау ка- 
бедру хирургической клиники удовлетворена факультетом еди- 
ногласно. 

15. Редакторь извфстнаго французскаго естественно-научнаго 
журнала «Веуше дбобгаїв йөз зс1епсез», д-рь Оіірієк въ М 1 
журнала за 1904 г. справедливо возмущаєтся скудной обста- 
новкой лабораторій проф. Ситіе, открывшаго вмъст сь своей 
женой радій. Занятый цбілоє утро лекціями и практическими 
занатіями со студентами Техническаго училища, не им%я ни 
одного ассистента, проф. Сигіє могъ сдълать свое знаменитое 
открытіе только благодаря тому, что жена его была ему лабо- 
раторной помощницей въ теченій цълаго ряда літь, пока онт 
донскивался причины радіоактивности равличныхъ солей. На- 
помнимъ кстати, что г-жа Симе — уроженка Варшавы, дочь 
учителя гимназии Склодовскаго; сестра еа—женщина-врачъ. 

76. Французскій министрь земледблія обратизся въ Инстя- 
туть Ращеита сь просьбой примънить въ департаменті Сра- 
гепіе одинъ изъ выработанныхь бактеріологіей способовъ для 
увичтоженія зромаднаю количества крысъ, расплодившихся 
тамъ въ послёднее время на поді и въ зерновыхъ солодахъ. 
Институть Раз{еит’а устраиваетъ съ этой цёлью спещальную 
экспедищю сь д-ромъ Дапузг’емъ во главі. 

77. Въ Парижской Академи наукъ 4-го января было выслу- 
шано присланное д-ромъ Ватадис‘омт залвленіе о принадлежа- 
щемь ему, а не Слатренйег права первенства въ открытін 
особыхъ невидимыхъ лучей, испускаемыхъ человћческимъ тћломъ 
и названньхь СВагрепіїєг п--лучами. Объ этихъ п — лучахъ 
Сіагрепійст, какь извЪстно, сообщалъ въ одномъ изъ декабр- 
сқихъ засбданій Академи наукъ, при чемъ покязаль, что нан- 
большее количество этихъ лучей испускается центральной 
нервной системой, особенно во время возбужденнаго ея состоя- 
нія. Лучи эти сами не свфтятея, но усиливають свъченіе ра- 
ліоаєтивныхъ тіль. Протесть д-ра Вағадис'а о праві первен- 
ства въ зтомь откритів имфеть несбмын®нныя основав!я; дій- 
ствительно, 8 айть назадъ др» Вагадис, котораго всі врачи я 


физики считали чуть-ли не псвхопатомь, сообщилъ въ однокъ 
изъ научныхь Обществъ Парижа, а затімь издалъ обьемнстий 
томъ, объ особыхъ, невидимыхъ лучахъ, Пи14е уЦа]е, исходящихь 
изъ человіческаго тёла и обнаруживаемыхъ на особоиъ приду- 
манномь имъ прибор%. Пишущій эти строки имълъ возможность 
быть въ то время въ лабораторій д-ра Вағайиса и присут- 
ствовать пря его опытахъ надъ распредфленемъ и усдовіекъ 
излученія изъ различныхъ частей тіла открытыхъ имъ лучей, Но 
тогда о лучахъ Лбтідет'а и радія не было еще и річи, а по- 
тому къ сообщеніямъ и отчетамь д-ра Вағабиса всъ отвоси- 
лись крайно скептически и вскор® забыли о нихт. Въ настоя- 
щее время Академической Коммиссіи предстоитъ рішить во- 
прось, въ какой степени Ватадис является ` предшественником 
Свагрепйег по открыто п— лучей. 

78; Изь оффищальнаго отчета о движени населенія въ Испа- 
ній за 1900 г. (Моуішіепіо впиві де Ів робіасіоп йе Езрайа, 
айо де 1900. Майтід, 1801) «Тһе Вгішзї Медіса! Зопгпа», (9 
января) извлекаєть не лишенныя интереса цифровыя данныя о 
распространенім рака въ Испаніи. (За указанный годь въ ко. 
ролевств занесено въ списки 7294 случая смерти оть рака, — 
1,30/, общаго числа смертей и 39 смертей на 1 населевія 
(принимая посліднев въ 18000000); 3172 умершихъ были муж- 
ского пола и 4122 женскаго. По отдёзьнымъ провинціямь числа 
смертей на 100000 жителей всфхъ возрастовъ и на 100 смертей 
отъ всћхъ причинь для лиць не моложе 40 л%тъ распредёляются 
такъ: Вигеоз 68 и 55, Майгій 65 и 5.4, боайајјага 59 в 45, 
Ѕогіа 58 и 4,6, Раївпсіа 55 и 4,4, АуПа 51 и 44, Ајата 50 и 
40.2, Зевот1а 50 и 4,2, ЗеуШа 50 и 4,2, АНсапіе 29 и 2,9, Ва- 
дајо2 29 и 2,6, Сегопа 28 и 21, Уаївпсіа 28 и 2,7, Огепез 27 в 
3.2, 16гіда 26 и 2,1, Аїтёгіа 25 и 2,5, Спепса 22 и 20, Отівдо 
21 и 20. Что касается городовъ, то 8 главныхъ изъ нихъ дали 
слћдующія цифры: ЅетіШа 85 и 5,6, Майгій 78 и 6,2, Стапада 
76 и 5,2, Загарозза 68 и 5,8, Маава 58 и 4,6, Вагсе]опа 53 и 
4,4, Вигроз 53 и 3,6 и Уаіепсіа 39 и 3,3. 

79. сСағейе дез Ббріїаих 4е Тошоцве» (9 января) сообщаеть 
о нарожденін во Франдін новаго врачебнаго ежем'сячника «/0ме- 
тої дез Мёдесіпз», издаваемаго фирмою Маїоіпе. — 0 другокъ 
новомь изданін, «Сонзе ег фи Рғаїісіеп», передаетъ «Ге Соп- 
сошгв тбдісаї» (9 января); оно начало выходить въ Веішз'ї, 
подъ редакціею д-ра 1. Мађіе'я. 

80. Въ Мет-Үогк'ф началъ выходить врачебный журнать на 
итальянскомъ язык «Ја Сағеейа тейіса» подъ редавщей д-ра 
бпаворри Тареща (‹Мем-Уогк Медісаї Јӧогпа! апд Рійайві- 
рыа Медісві Јопгпа! сопѕо1ійаќей», 26 декабря). 

81. Король Камага УП принять на себя звавіе члека обњ» 
аналійскить врачебныхъ колоній -- СоПеве ої Рћузісіапг я ої 
Зигвеопз. По «Тһе Вгійізю Медісві опгпа!» (9 января), это пер- 
вый монархъ, почтившій врачебную профессію формальным 
вступленіемъ въ ея рады, интересовались же медициною и преж- 
ве короли Англія, особенно Непгу УПТ, Сваг1ез І и Сагівз П, 

82. Обративъ вниманіе на нөръдко встрёчающуюся неразбор- 
чивость врачебныхь прописей, австрійсков мивистерство внут- 
реннихь ділі издало 27 декабря р года особый указі, 
упорядочивающій это діло ‹(УЛепег Ис -{Вегареиизсве №о- 
сһепзсһгій», 10 января). 

83. Чилійское Правительство ассигвовало, какъ передает» 
«Тһе Мейіса] Аре» (25 декабря), 10000000 р. на ваши девыя 
для устройства канализащи въ городі Запіїадо. 

84. Въ Каїашагоо, по свъдёніямъ «Тһе Медісаї Аде» (25 де- 
кабря), недавно закрылось сразу нёсколько торговыхъ компаній, 
проныграшахь патентованными едствами; причина зтого-- 
мзры, принятыя правительствомъ татовъ противъ распростра- 
невія такихь рекламъ почтою. 

85. Проф. 4ехалаег Н. Рура (Ртіпсеіоп Отиуег$Ну) буд- 
то-бы нашелъ въ Скалистыхъ горахъ богатую радієвую эб, 
для разработки которой уже образовалась особая компанія, Дру- 
гое извъстіе, также обфщающее въ будущемъ удешевить этоть 
неимовфрно-дорогой металль (теперь около р. фунт»), 


идетъ изъ Парижа: оно говорить, что супруги Сиғіе ваша во- 
вый, болће простой способъ извлекать радій изъ рудь (‹Ашегі- 
сап Мейісіпе», 19 декабря). 


86. Умерли: 1—2) Состоявшіе въ запас чановниковь 
В.-медицинскаго відомства и ва учетћ по узздамъ: Риж- 
скому — Гозіась-Эйзакъ Давидовичь Гейманә, родившійся 
въ 1861 г., а званіе врача получившій въ 1890 г. я Город- 
нянскому-- Болеславь Станиславовичь И ре. 
дившійся въ 1873 г., а званіе врача получившій въ 1899 г. 
(‹Правительственный Вфстникъ», 31 декабря). 


ЕЕ 
Въ доподненів къ ивв%стію о смерти И. В. Лешко- Попель 
(см. ‹Русскій Врачъ», 1903 г., № 51, стр. 1836) многоуважаємь й 
товарищь В. В. Колоколовь прислаль намъ слъдующія строки: 
«Могу еще добавить, что покойный И. В. былъ воспитавни- 
комъ В.-Медицинской Академія и, еще будучи студентомъ, как» 
товарищь, отличался прекрасными душевными качествами. На 
помощь осиротфвшей и оставшейся почти бевъ всякикь средств» 
семьф покойнаго, мн кажется, прежде всего должны придти 
его товарищи по выпуску 1886 г., въ числ которыхъ, какъ Я 
знаю, 7 состоять профессорами Академія и Университетовь. 
Кром единовременнаго пособія, мн кажется, не составить 
большого труда обравовать ежегодную пенсію, которая могла.бы 
болфе прочно обевпечить воспитаніе; и существованів сироть». 


вин 


скій Врачъ, 1904, №2. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬВОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Русски Ву 73 


ПРИЛОЖЕНИЕ 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЬСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
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ВгосКіуп Мебїіса! Јоигпа!. Февраль. 

1. СВ. Магаей В8ы1ев. Ноокхогт аізеаве (Отсіпагіавтв). 
А песіу тесодпігей {ас(ог іп атегісап апетгав. Опстайа атеті- 
сапа. О глистпомъ малокровін. 3. Топів С. Акег. Ін/апі 
фагуйсаї тогідійу їв ВтооКіут. Із самве апа ртезетаийу. 
Смертность отъ дётскихъ поносовъ въ ВгооКіуп'в. Причины. 
Предохранеше. 3. $. В. Ро\]ег. Лерогі оў а саѕе ої дипзйоЁ 
кота ої ће песк. Случай огнестр®льнаго рапенія шеи. 4. \/\]- 
Паш В. ВаМег. Аеротё оѓ саге ој Фасеганот оў Ше вибсіасіал 
агіету [тот а Гуасішгей сіаохесе. Случай раненія подключичной 
артерій при перелом ключицы. 5. А. М. Јода. А сазе оў 
риєгрегаї рзоійіз. Случай посл®родового псоита. 6. Над Еа- 
магі Вовегв. Тре орегіпаміденсе т Пий аз ап єбоіодісаї 
асіоғ їн #Һе ргодисйоп оГ зіотасћ аізогдств. Злоупотреблене 
напитками, какъ этіологическія условін при заболћвавіяхъ 
желудка, 

Мартъ. 

1. Веотве Ме Мапё Бот. Еріїетіс рагобівів юйй теіавіавів 
іо Ше јетаіе депйана; юйћ а терогі оў а сазе. Случай впиде- 
мической заушницы сь переносомъ въ женскихь половыхъ орга- 
натъ, 2. ЕПав Н. ВзагИеу. Ваш сошв'тіїк єп ифап( Геедїпд. 
0 пятанди дътей сырымъ коровьнмъ молокомъ. 3. +. Могвап 
Могеп. Діадповів оў ргйтагу зурмз. О распознавапіи сифи- 
са. 4. УзЦег В. Сһаве. оте сопвідегаїїопя оп іпітаре(гіс 
иецоп шій тејетепсе {0 гайопа! (теайїтепі. Объ втіодогія и 
авченій ваболЪваній женскихъ половыхъ органовъ. 5, Е. Е, 
Іавшрегі. Кедіопаї ішфексиїовіз О м'встной бугорчате%. 

Апръль. 

1. Г. Масіагівпе Міпбйе1а. А бге Візіогу ор {ће іћегару 
0] гапомё {отт ої Ндім-ана тайіо-іҺетару. Краткій ясторическій 
обгоръ фото- и радіо-терапін. 2. Ј. О. Ро1ак. Ретвонаї ођзегоа- 
болг оп Ёће тетоіе гевиййв ої сопзегоаііое зитдегу оп Фе реїріс 
апета. О результатахъ сохраннющаго лъченія ваболъваній при- 
датковь. 3. А. А. Ниввеу. (Сологтћеа їп отеп. Перелой у 
женщанъ. 

Ірнь. 

1. В. І. Ріскіпвоп. Уепітаї зиврепзіоп апа уєпітаї бхаіќоп 
[юг ргоіарее ор йе Ыайдет чсй Һе иіетив. Обь оперативномь 
звченій выпаденія мочевого пузыря и матки. 2. А. СоокИп 
ВгивЬ. Тһе тейісаї чойпеѕв. Врачебная экспертиза. 3. Неъег 
Жеївоп Ноор1е. Есопотіся ої іће ртаснсе оў тесте. Эконо- 
мичесв!е вопросы врачебной практики. 4. Е. Но4вев. Т/е би- 
атевз авресі об тефтстте. Дъловвя сторона медицинской прак- 
тики. 5. У. 8сһгоедег. Кагіу Аізіогу ої тедісіпе т №98 
ок Историческая вамітка. 6. 7. Соїе НаасосК. Сіансота 

Юль. 

1. 7. Раб. базвітіс Петоттйаде. О желудочныхъ кровотече- 
шать. 2, @. Вуегвоп Еоууїет. Нета/етевів Гойоюіпу аррепаї- 
ссіоту шИВ (ће тероті оў а сазе апа ртевепѓайоп о} зресітеп 
апі гие. Случай кровавой рвоты вслъдъ за операцієй аппеп- 
лита, 3. М. В. СБазе. Тиба] ргедпансу. Сііпісайу сопзегед, 
кій а ріеа Гот в єагіу тесодпійоп апі тайсаї ітсаётепі, Къ 
расповнававію и лЪченію трубиой беременности. 4. +. Вуегвоп 
Роч]ег. Тле віп аз а воитсе ої иоина іпјесііоп. Кожа, какъ 
ясточнакь зараженія рапъ 5 Ј. В. ЅЗһеррагӣ. А /ег гетагкз 
оп зоте егету-Пау еат сазез. О н®которыхъ обычныхъ ваболъва- 
вать ула. 6. Ж. С. Вгаіѕвііп. Тегаїота оў {ће еағ. Терато- 
ма уха. 

Ка оғ ће Јоһпѕ Норкіпѕ Нозріїзі. Августъ. Т. ХІУ, 
№149, 

1. УИНат Вудпеу Тћауег. Вісла. Историческая вамътка 
о Ва. 3. Мувіег В. Біеіпег. боте вау аціорвієв т (ве 
ипйед зіаієв. О вскрытіяхъ труповъ въ (.-Штатахъ, 3. Н. М. 
ТВошав. А саве оѓ тешто-Ббуотаовів (ооп Кескіїпурацяєп?в 
ййеаве) зов рагаїузів апа тизсщаг аігорћу оў аттз апа ед8. 
Случай нефрофиброматова. 

[еглабопа! Медіса! Мадазіпе. 1903. Январь и фе- 
враль. 

1. УЧаег Кгавею. Фігсі ајіеғ абаотіна! орегапопз. Дрта 
передъ операщей въ брюшной полости. 2. Ӯ. О. Загу1в. Гисі 
іл еитайат. Діста при реймативм%. 3. Саг1 уоп Моогдеп. 

Фісісбіс іеаїтемі оў сопігасієй Кіфтсу. Дувтетичоское лъче- 

ще почекь, 4. СЬагієв У, Бісһағавор. Е 10/00 оГ саіатті, 
07 ће пазорлагупт. Әтіологія катарра носоглоточной полости. 
5 ВІ 8һогТу, До пава! 4:зеазез іп апу шау ргедізрове іо ог 
саше рийтопату дівеазе. Носовыя ваболвван1я и ихъ вначенів 
въ происхождевін легочнытъ ваболіваній. 6. ТасоЪ Е. 8сһад]е. 
Ст Ъуретіторћёс татів Фесите Бу оійег ап витуїса! тсавитев. 
Случай гапертрофическаго ринята. 7. Р. Ј. Н. Еаггеп. Сһғо- 
ме паю саіаттћ іп іїз ғеіаќіоп №0 аз ћта. Отношенів ватяж- 
ного катарральнаго ринита къ астмі. 8. Сагі 8ейег. Сашапо- 
сашегу ін Аурегіторбіс тііпійів. Гальввнокаустика при затяж- 
10 гецерпластичеокомь ринит. 


Мартъ. 

1. СоШег Е. Магбіп. Тйе ргойжще апі из теіаііоп іо тес! 
фізеазе. Вліяніе предстательной железы на заболванія прямой 
кишки. 2. УУвіббег Е. Ваще. Апезіћеї:се апі Фет айті- 
пізігаїхоп. Обевболивающія и ихъ навначеніе. 3. Т. В. уво 
Аївбупе. А 11е афбоці гур'тів. 4 Н. М. Сьгівбіай. 1 ійете 
а тепабіє абогійоє фтеаїтепі оѓ допоттвеа. Обрывное л®чеше 
перелоя. 5. В. Вгіпдіеу Бадз. Ле ітеаїтепі оў сатипсіє. Лъ- 
ченів огневика. 6. Воагатап Веед. Тйе іпієтодайоп оў ће 
ранен. Гавспрось больного. 7. О. О. 8атуів. Афитт (ету 
{от 1ће депегаї ртасвНопег. Проба па бъловъ въ практиків врача. 

Май. а 

1. Ј. А. ЕПедоод. Мепітапоиз стоир ана дірћіћегіа. Хожно - 
перепончатый крупъ я дифтерія. 2. Е4амага В1аКе. А ргогсі- 
віопаї раіћоіоду ої Стазез'в 4ізеаве, Патологія Стауез’овской 
болёзни. 3. Зори Р. Агпоїй. Тһе ріувіоіодіс базіз оў тапиаї 
ікетару, апа Ше тоіе оү {ће зазотоїог тесіанівт. Фивіологиче- 
скія основанія ручной терапін и влізнів сосудодвигательнаго 
механизма. 4. Батага Ашев Вобіпвог. Аатепаїт сііогій ть 
риїтотату Һетогтћаде ата ерізіахіз. Солянокислый адревалинъ 
при легочныхъ и носовыхъ кровотеченіяхъ. 


Іюнь и іюль. 

1. @еогве Науеш. Тіє райо1оду ап ейоіоду ој дав тс 
Һуретѕестеноп. Патогеневъ и втіодогіл желудочной гиперсекре- 
ція. 2. Сеогве Негвобей. Оп іЉе ітеаітепі оў ртітату ћурет. 
сМотћуйтіа Бу пе Фтесё аррИсайоп ої еіесітіс ситгепіз оў Міді 
[тедиепсу 10 Ве тисоиз тетітапе ој !е дайтопиез па] ітасі. 
О д%ъченін избыточной кислотности желудочнаго сока влектря- 
ческямъ токомъ. 3. Јоһп С. Нешютефег. Ая ехгрегітепіа! апі 
сітіса! мау о} ће еноюду оў ПуретсНотрудяа. Эксперимен- 
тазьно-клиническое изсдъдоваше избыточной кислотности же- 
лудочнаго сока. 4. Ееріоп В. Тиатск. Тйе ітедітепі ої Һурет- 
сҺотһуатќа. Лаченів избыточной кислотности желудочнаго сока. 
5. АПеп А. Јопев. Тйе тедісіпаї ітеайтені о} вурегсотнудта. 
Лжкарственное л8чен!е гиперхлоргидр!и. 6. Јоћп А. Щісрбу. 
Тһе теіайїопа Беіоееп ҺуретсМотћуйта апі пеитай ета. Отно- 
шеніе гиперхлоргидрій къ нейрастенін. 7. $ Надвоп Ма. 
коеп. Оп ёле Фесеїортепі о! ће [асийу оѓ греесћ, О разватін 
способности рћъчи. 8. Јоћп Р. Агпо!й. Тіе гсіайоп оѓ тапиаї 
Шегару 10 Ф1е оазотоіот тесһапівт. Вліянів механическихъ вов- 
дъЙствій на сосудодвигателей. 


ерга. Вібііоїпеса іпіеглайіопаїіз. Сентябрь. Т. ТУ, вып, 1. 

1. К. Е. Дегіо. М ш іашя оп ће ітеаїтепі апі итще вед- 
тејаііоп ој Геретв зп Киѕѕіа. О лъчевін я уединенів прокажен- 
ныхъ въ Росси. 2. Н. Р. Ше. Керогі ој (ће Їерег Ногріќаї 
(РаезиНевет то. 1) т Ветдет [от Ше 3 уєатз 1899—1901. 
Отчеть лепроворін. 

Расійс Мейісаї Јоигпа!. 1903, № 1. 

1. \Уіпвіоҹу Апаегвоп. Уепоиз апазіотоѕіз [ог азсцез [тот 
сітуйовів о іће Ишег. Асцитъ при циррові печени. Операція для 
образованія веновныхъ анастомововъ. Смерть при явленіяхъ мо- 
чекровія на 21-Й день. 2. Н. О’Агсу Ротег. Мейс агресі 
оѓ зепоиз апазіотовів оў Ве тем. Оціньа опорація. 3. Е. Е. 
біечагі. Тле изе оў шота тагів 10 ргоієсі гсіепсе апа ієдйттаѓе 
соттетсе їп таегіа тейіса ртодисіѕ. О значеніп наввавій но- 
выхъ лЪкарственныхъ веществъ. 4. Е. На. Гтрегјогаѓе тесіит. 
Орегаїїоп. Весотегу. Зарощенів вадвепроходнаго отверстія. Опе- 
рація, Вывдоровленіе. 5. У. ©. Уескі. Тле ійеаїз о} ргеет ке 
тефісіпе. О вначеній предохранительныхт м%ъропріатій въ обще- 
ственной медицин%. 6. Н. М. Вомей. Рірііегіа ана апійохіп. 
О айченін сывороткой. 

№ 2. 

1. Міовіому Апдегвоп. А сазе ої сотріеіе афзепсе ої іє 
тадіна. Случай полнаго отсутствія влагалища. Пластическая 
операція. 2. А. №. Реггу. Те пайиге апа ітеаітепі ої обвії- 
пає зотй тд. О причинахъ и авченін упорной рвоты. 3. А. №. 
Могіоп. Ирой атриіаііоп инег тедийату патсовів. Выду- 
щенів бедра подь спивно-мовговымъ нарковомъ. 4. Е. Н. ЗщИ В. 
Мазитфаноп т Ве Ѓетаіе. Мастурбація у женщинъ. 5. У. ©. 
Уескі. Тле 14сай5 о] ртегепііре тесте. (Продолжене). 

№ 3. 

1. У. @. Уеск1. Тле ваз оў ргеоєпіое тесте. (Оконча- 
ше). 2. МУ. Апдегвоп. Аррепаїсійів.-- Лів саиѕез. Апиендицять; 
его причины. 3. Г. Тобіоп. Ап ипизиа{ сазе оў Ьгайусагага. 
Необыкиовенный случай брадикардія. 4. МУ. ©. Тагоег. ТАе 
Гтеєвіпу роті оў игте. Объ опредВленін точки замерванія мочи. 

№6. 

1. С. Е. Тау1ог. Тһе соЙесноп оў тейгса] јоитаї висте Чон. 
О собирания подписной платы съ подписчиковъ медицинокихь 
издан. 2. Е%һар Н. ЅтібЬ. боте гап4от соттепіѕ ов Ше 
атєгісап тедіса! аззосіайїоп. Пвкотормя вамчанія объ амори- 
канской врачебной ассоціацін, 


Тһе Атегісап )оигпа| ої Апаботу. Т. 11, № 3. 

1. А. М. МШег. Тле аєгеіортепі ор (ће ровісамаї вет т 
Ыітаз. Къ исторін раввитін венозной системы у птиць. 2. С. 
І. Вігееѓег. Анаїоту оѓ Ше |іоог оў {Ле Гопгій тенітісіє. Ана- 
томія дна 4-го желудочка. 3. Е. Р. Ма11. Оп ѓһе сігсайіоп 
ФАтоидь (пе рийр ої {Һе Фод'є ѕріесп. О путяхъ кровеобращенія 
въ селезеночной мякоти у собаки. 4. Онъ-же. Ол {ле ігапзйогу 
ог агийсай йзвитез оў ёће Питап сегефтит. О переходящихь или 
искусственныхъ бороздахъ челов ческаго ‚мозга. 5. А І. Сагі- 
воп. С/андевз т Ше М№53Г8 вибвіансе ор пе `даповоп(апа ше 


5 


74 РУФЕМЯ Врачъ, 1904, Ме 2. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ХНТЕРАТУ КУ. 


Ьйфроїат сейз ої {ће тейпа ої ‘Һе Втапаї согтоғапі Рищастосотах 
ретісіПаѓив 4ичтд ргоїопдей погтаї ѕіітшіаіїот. Обь ивмЪне- 
ніахъ вернистости №55Га въ увловыхъ влфткахъ и въ бипо- 
ларныгъ кліткать свтчатки при продолжающемся раздражен!и. 
6. В. Н. УУБієебеад. Тһе Ммізіодепевів ої Һе айтепа іп Не рід. 
Гистогеневь падпочечника у поросенка. 7. Е. Гіпдоп МеПив. 
Оп а ЪИйегю ипдезстіЬей М№Мибеиз Іаіетаї іо Ше {авасщив воійа- 
тив. О неописанномь еще боковомъ ядрћЪ одяночнаго пучка. 
8. К. Еооф апа Е. С. 8ігобей. Тһе грегт сепіговоте апа 
аѕіег оў АШоіоборйога |[оей4а. 9. СВ. Е. М. Мс Сшге. А 
сот финоп фо Ше апаіоту апа аегеортенй о} {йе оепоиѕ зузіст 
оѓ РЮійеірћуг татгиргаіїѕ. Ч. І. Анатомія. Анатомія вепной си- 
стемы Рідвірбув шатвпріапив. 

Тһе Атегісап Јоигпа! ої ОБѕіеігісѕ апі Оіѕеаѕеѕ ої Мотеп 
апі Срійдгеп. Сентябрь. Т. ХІ.М І, № 309. 

1. ХУ. @. М/іїіатд. 4 сазе ої ргедпапсу т а Дату И/еід- 
тілу 1Һ№іупіпе роипаз даотіпа! ћуѕіетесіоту. Случай беремен- 
ности при остеомаляцін. 2. Н. Ј. Во1аё. ТЛє ѕигдіса! ітсаїтепі 
оѓ риегретаї іпјесіѓіоп, а раті оў йе вутровіцт оз риетретаї ќп- 
[есноп. Хирургическое лъченіе послЗродовыхъ варавныхъ бо- 
лЪзней. 3. 8. Матх. Тһе басіетіоїоду оў ће риетрета! иѓеғиз. 
Їві таноп (0 1ће ітеаїтепі оГ (ће рағімгіеп ѕіаіе. Бактеріоло- 
гія матки послі родовъ. 4. Нігат М. Уіпеђеге. Тре ігеаітепі 
ої риєтретаї ѕерѕіѕ. Лъченіе послфродового гнилокровія. 5. ХМ11- 
Пат Н. Вакег апд У. Р. Огауеѕ. (Лемле туотаз. О міо- 
махъ матки. 6. 2. Коїівсьег. Рог!-орегаїіое суѕ!1145 їп асотеп. 
Цисцять послі операцій у женщин». 

Августь. 

1. С. Е. Райдоск. Азепа{а1 уїдог тогіїз. Трупнов окочен*- 
вів плода до рождения. 2. Сћаг1ев В. Веей Тле теєїайїопя Ъеё- 
шееп регійонеай ааћеѕіопѕ ані фе }итсйопа!тд шегиз. О вліянін 
перитонеальныхъ срощеній на дъательность матки. 3. 5бапіеу 
Р. \Маггеп. Кеіа! аѕсйев шИВ дузіосіа. Затрудненія при ро- 
дахъ вслёдетв!е брюшной водянки у плода. 4. А. Со1Чвровп. 
А ргеійтіпагу терогі оп еіесітоїйегтіс Петовіазів сИв фе Поитез 
іпвітитепіз. Обь остаповкВ кровотеченія при помощи дъйствую- 
щихъ электричествомъ инструментовъ ФДошпевз'з. 5. $. Вгочп 
МШег. Сопдепіаі айаіайот о} {пе дай! Біайдег ана Ъйе дисів, 
Врожденнов расширеніо желчнаго пузыря и желчныхъ прото- 
ковт. 6. Рой ©. Ге\м!в. Титогз оў іће гомпа ИдатепЕ ор ће 
иѓеғиз. Опухоли круглыхъ свявокь матки. 7. А. В. ВБапав. 
Тғеаітепі ої сімђ-[ооё їп сйИЙатеп ипӣеғ теє уеатз 014. Лачеще 
конской стопы у дътей моложе 3-хъ л%тъ. 8. Бішег Вобро- 
гоп. Тће асіїоп о] ће мієгив Фигіту 1афот. Двятельность матки 
во время родовъ. 9. Кођегё М. Ѕіечат+. Те Мапеу й рте- 
дтатсу. Почка во время беременности. 


Тһе Јоигпа! ої Нудіепе, Тюль. 

1. А. Мехувроїше апа Т. Н. 8. Віеувпвоп. Тле отарћіс 
теіой оў сопзігисітд а үе іаЫе Шизітаіед Фу ће Вгідћоп Пре 
12е, 1891—1900. О графическомъ способі составлешя таблиць 
вЪроятности жизни. 2. Н. Мегедіїю Бісһагаз. 7ле /ас10уз 
зоен деіеттіте пе Тосаї іпсійспсе об {и іпўапіе іаттћоеа. 
О причинахъ, обусловливающихь появлевіе дЪтскаго поноса. 
3. Т. В Наумата. А пеш іте-іабіє юг Кидіапа апа УЕ. 
Новая таблица вфроятности жизни ддя Англ!и и Валлиса. 4. (+. 
5. атаваш-Вш В. ТАє ііоїодіса! ог ргесіріїїп ієві Гог Ыоой, 
сопзійетей тай! у {тот 118 теадїсо-Їедаї азресё. П (Окончаніе). 
5. Н. 8 Егешіїп. Оп {ле сийігайоп оў Ше пигово-фасеггит. 
О питательпыхъ средахъ для нитрово-бактерій. 6. Н. Е. риг- 
Һат. А ререйе ют аїйшіпу зегит, сіс. Описаніе пипетки дзя 
равведенія сыворотки. 7. Ј. 5. На]дапе. Те теїаіќон ор зшрйиг 
тп идһётд-дав іо ат ойіаїїов. Значен!е сЪры, канъ источника 
порчи вовдухв свзтильнымъ гавомъ. 8. №. С. Ѕатаре. Тле 
раіһодепісіїу ої В. сой їв теіаііоњ іо ће Басіетіоіодісаї ехаті- 
пабов оў шаег, О вначеній вирулентности ввідбляємна при 
ивслъдованіи воды равводокъ кишечной палочки. 

Тһе Мейіса! Тітеѕ апі Ведіѕќег. Май. 

В. С. В. СошЪев. Тйе епоіоду ој іпзапіу. Зтіологія помъ- 
шательства. 

Тюнь. 

1. Ғеріор В. Тогск. бйоск ргодисед Бу денекаї апеяійєвіа 
ой теіабоп 10 @іѕіитђапсеѕ оѓ Ше 004 апі давігоїцієзіїнаї 
ігасі. О шок при общей анәстевін въ связи съ равстройства- 
ми кровя и пищеварительнаго пути. 2. Ј. Т. Коїбегіпебаш. 
Тіс ітєаітепі оў тћеитаііѕт. ЛЪченіе рейматизма. 3. Коѕуғе11 
Рагк. Т/с тойетп іћеғару ої еріс риегрєгаї апа зигдісаї іп- 
Јесіїопв. Современное л$чене гнилостныхъ послъродовыхъ и 
хирургическихъ ваболъваній. А 

Тһе Јоигпа! ої Рһуѕіоіоду. Т. ХХХ, № 1. 

1. А. боодал, С. Готе] СъПапа апа р. Мові Раѓор. 
Гіуеѕоп [енсосу{0515 їп потта апа т зрієспісзв 4095. Шищева- 
рительный лейкоцитовъ у пормальныхь й у лишепныхъ селе- 
венки собакъ. 2. №. Н. Нигіїеу вад К. Ј. Р. Огіоп. Тле 
ехитаНов ој роѓаѕзіит ана зофит т итте апі іп оіћег таїс- 
та! ор отдатіс огідіт. Опредіавнів калія и натрія въ мочВ и 
въ другихъ веществахь органическаго происхождения. 3. Н. К. 
Апдетвоп. Вест рирії-аіайіоп фу жау оў йе сегеіса! ѕут- 
рефйенс пеусе, Обь отраженномъ расширены зрачка. 4. Сргізбі- 
пе Тебъ. Тһе ртєсірііайіоп ої рғоѓеійѕ Бу аїсойої апа семат 
оет теадепіѕ. Осажденів протеидовъ алкоголем и п которыми 
другими резктивами. 5. С. 8. 8Вһеггірвтоп. Фнаїйайсе їе- 
тепсе ој ѕрінаі теЙех согтевропдіту «ий диаїйайтє Частепсе ој 
сшапєоиь зітиіиз, Качественныя отличія спишшомовговыхь ре- 


флексовъ соотвЪтствуютъ качественнымъ отличіямь кожныть 
раздражителей. 6. Т. Н. МПгоу. Тће Гогтайот оў име асій ія 
бігав. Обравованіе мочевой кислоты у птиць. 7. У. М. Вау- 
1188 апа Е. Н. Э%агЦов. 1ле рғоѓеоїуіїс асійоійев ор 1ће рап- 
сгеаїіс јиісе. Протеолитическое дъйствіе сока поджелудочной 
желевы. 8. Н. р. Факш. Т/е ртодисів о "е ртов асќот 
ор ап епгуте сопіатей їп ійе сеИз оф Ше Кійпеу. О пронавод. 
стві протеолитическаго дъйствія бродила, заключающагося въ 
почкахъ. 

Тһе Лоигпа! оѓ Раїпоїоду апі Васіегіоіоду. Августь. 

1. №. Вівьор Нагтап. Тйе сима] апа ра!ћоіодіса! сфатас- 
{ег8 ор «те воте» ртеодієпі атопуві Ше тоорз іп Ѕбошћ Аїпіса, 
Клиническое и экспериментальное ивученів кожной язвы сусій 
воге» въ войскахъ Южной Африки. 2. (пої Тева Тиск. Тм 
осситтепсе ої івѓіапив ѕротез зп деайт апа бів беагінде оњ сито 
тесзте. Присутствіе споръ стодбняка въ жөлятин%; стервав- 
зація желятины. 3. І.атпір& Етапв. Те зачайотг т Расієті- 
сійаї оаіие ої райєепів сопощезсет [тот йпе іурпоїй [еоет ої 
боші Ацтіса, апа фе арріїсайіот о} зегит оаїепсу 40 гетит ћ- 
тареміїсз. Опреділенія бактерівубивающей силы сыворотки кро- 
ви у выздоравливающихь отъ брюшного тифа. 4. СЬ. Во. 
Тре егрегітепіаі ртодисйот ої ипсотрепзаіей Һеаті біѕеазе из 
евресісі тејетепсе іо ће рафоюду о) аторгу. Опыты падъ вызы- 
ванемъ равстройствь сердечнаго кровеобращенія съ обраще- 
віемь особаго вниманія на провсхожденіе водянки, 5. М. Со: 
зап. Тйе ћеаті іп асше йіѕеаѕе. Сердце при острыхъ забод®ва- 
ніахъ. 6. І. Бовегв. Рідтенісд аіторћу ої ће тисоиз тетбта- 
пе о} ће зтай їпієзійте оў таіатіа огідіп, Пигментпаа атрофія 
слизистой оболочки тонкихъ квшекь бозотно - лахорадочнаго 
происхожденія. 7. $. М. Веаіќіе. Наетосћготаёогіѕ, мії фа- 
Ъеїез те! 1и. Гемохроматовъ и сахарное моченввуревіе. Случай, 

Тһе Фиагіегіу Јоигпа! ої тісгоѕсоріса! зсіепсе. Тюль. 

1. Вісьагд Еуапв. Оп репраиз диіапепвів (вр. пох). 0 ре- 
тірабиз ешапепвів (вовый видъ). 2. МПа “васе. Орег- 
таёіонѕ оп озатіат ооа апа јойсіев їп сегіайт іеЇеовісап вид 
еіаѕтођгапсћ ўівћеѕ. Наблюденія надъ айцомъ и фолликулами 
у нъкоторыхъ костистыхъ и хрящевьхь рыбъ. 3. Ацривів 
Вискег. А пеш Коепепга [гот Техаѕ. Новый видь насфкомаго 
ивъ Техаса. 4. ОШ1Ъегё С. Воџгпе. Оідо(тета рваттіег: Ми 
Авсійіап БеЇопдітд 40 Те Гатйу Мо1дийаае. Новый видь: 01: 
рокгеша рвашшіќев, 


Намецкіе. 


АгБейеп аиѕ Чет Каїзегіїспеп Сеѕипдћһейѕатіе. Т. ХХ. 
Тетр. 1. й 

1. Н. Ковве1, 8сЬйів, А. \УеБег ший Міеввпег. Ое йе 
Нітодіобіпитіс дет Атфт т Фемівсніана. Гемоглобявурія у 
рогатаго скота въ Германій; ея пронсхожденів. 2. Оша ег. 
Діє Турһиѕерійетіе зи Н. іт «аїте 1901. Теченіе тифовной эпи- 
дем и и причины, өв выввавшія. 3. Моосрі шпі ©. біетовв. 
Оет діє Үетпісћёитд гоп Вайеп ат Вога хоњ бое вв Мав- 
тедеї дедеп діє ЕгпѕсМеррипд ег Реѕі. Способы уничтожевія 
крысъ на суднахъ; описан!е и рисунокь прибора, преднавначен- 
наго для этой ціли. 4. Воѓірвег. Ги” ГезіпўеКііоњ імфегімібвен 
Анзшиг{в. Сравнительная оцінка равличпыхъ средствъ, предло- 
женныхъ для обезввраживанія мокроты чахоточнытъ. 5. 8еі8е. 
2иг Фбетітадипу дет ТифетеЪасИен дитсћ дет обієгіїспет ба- 
теп аи} 4:е ЕгисМ. О возможности передачи наса%дственвой бу- 
горчатки черевь сЪмя. 6. КгаПе. Вене йбег діє ан Маг- 
зспатзет Пегтвспепаєп Сєвсійеснів ипа Нашікталкнейет. Къ в0- 
просу о распространенности кожныхъ и венерическить боліз- 
ней на Маршальскихъ островахъ. 


Агсбім Юг Апаїотіе ип Рћһузіоіодіе. Рһузіоіодізсће Ав- 
{неНипо. Сентябрь. Тетр. 3 и 4. А 3 

1. ЈоверЬ Матзьа1 Е1іпё. Раз Віпйедеюеће дет бреісћійті- 
зеп ита дез Рапкгеаѕ ипі зете Епіоќскеіипд т Фет біапдмів 
зифтасійатіз. Гистодогическія ивслЪдованія надъ поджелудоч- 
ной желевой и слюнными железами. 2. Сеогя Боһібі. Пе 
апаіотіѕсће Сезіайипу ев Кпіеѕітескаррағаіез Ъеіт Мепзейея. 
Анатомическое устройство коліна. 3. Маг вової. Абиог- 
тег Тієзіатф 4ез Вансі(сів іт Фоидіав'ясйеп Еаите ип бет 
Кипд Фе» Вескепетдемее Фет Маптпе. Случай ненормальнаго 
опущен! я желчнаго пузыря въ Донд1аз’ово пространство. 4. 
Ргорвё. Иебег «ів Гинаен-бемищеЙавети дев Вес Нее, Фет 
даз Сеш0 фе, діє Дасіпде, @е КапабодепГаєегт, йфег бе сиві 
КеупГаветипу ина йбег Фе Уетйейитд 4ег Ругатійен(/аєетт ж 
Ругатійенатєаї. Йвсабдованів нервныхъ путей. 5. Ойпіћег 
Етеіһеггп уоп бааг. Диг оегдіеісһепдеп Апаїотіє йет Втив- 
тизКет ипа 4сз РсПатиѕКеів. Сравнительная анатомія срудны:ъ 
и дельтовидной мышцъ. 6. Реші Місћве1ів. Вейтад гиг 0679/6" 
сћепіеп Муоіодіє дев Супосерћаіив БаЪибп, бита ваїутиз, йо- 
ауіеѕ підек. Сравнитедьно-анатомическія насафдовавія недЪ мыш" 
цями у обезьянъ. М 

Агсһіу йг ехрегітепісіїе Раїпоїодіе шпі РЕагтакоїодів- 
Т.1. Тетр.1 и 2. ; 

1. Е. Мио иий Т. Іѕћівака. (ъег діє Тойевиғвасће её Фет 
Зрагіеіпсетд:[ (итд. Опыты съ отравленіємь животвыхъ спартея- 
помъ. 2. О. оер ипа В. Мавпиав. Ріє Боп 4ег Кажтег- 
Һӧсп дев зузюйзсйеп ина Фаофзснеп Нетгепв. Опасавіе фор- 
мы полостей сердца во времы систолы и дастолы. 3. 101302 
Бове. Фег Вімігискегденай асѕ Капіпсћепг, зегте „Егһдћипд @ дій 
Чеп Адєгіазз, Фигсі, іс Ето ципу сг -Вансіідвіє ила дитей Фе 
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Ру рачь, 1 № 


№МетепоизвейаНииу ип зет Уегпайеп ут ГгигеібпагаБеіез. Со- 
хержаніє сахара въ крови у кролика и колебанів количества 
его при различныхь условіяхъ. 4. АгіБ. Квпвег. 2иг Ктаде 
йет фе спетівсле Диваттеивсігипу шпа (йе ріагтакоіодівспе 
ифину дег Рееїзвеїбесте (Уассітит тиб їасаї), Химяческій 
составъ я фармакологическія свойства Уассіпіців у Шеае. 5, 
Вӧппівег. Офег діє Певогриоп ят Мадеп ипа Фіе водепаттіє 
Уепійпиитдавектейоп. О равличныхь условіяхъ выдвленя желу- 
дочнаго сока. Опыты на кроликахъ. 6. В. Мароив. Рлағта- 
1оіодівсће Отіегвисћитдеп ап бтрипси!ив пийиг. 7. Бгові Уаб- 
Лер, Діє сћетізсће Копзійшіїоп дез Мотрћіпз іп їйтег Вегісһипд 
гиг Ү'ігтд. Химическая природа морфія и связь ея съ дЪй- 
ствемъ этого вещества. 8. М. Рѓеі ег. Иейеғе Веођасћитпдеп 
ег діє Һӧтоіуіівсће Емокее дев РеріопЫиіеѕ. Дальнъйшія 
набзюденія надъ кроверастворяющими свойствами пептонизиро- 
ванной крови. р 

АгсЫм 16" Фе дезаттів РһуѕіоІодіе фев Мепзспеп ип 


бег Теге. Сентябрь. Т. ХСІХ. Тетр. 1 и 2. 

1. Н. Гіорвепбеї. Оефег дів Ктпійтинд дег ГПайетет. Срав- 
нительная оцінка пятаемости населенія въ равлячнихь мъст- 
востять талів. 2. О. Гапрепдогіб Діє Каїйсітїкипоу Іаск/аг- 
ієп демасћел Віміез. Критическая вамъткв. 3. Напз Коерре. 
Фебет даз ТаскГатЪепшетает дет тоіћеп Все епт. Опыты надь 
превращеніємь нормальной крови въ лаковую. 4. Ваз. 5сй4- 
дећает ўйт Зесііопвглоеске. Описавів я рисупокъ прибора. 

Т. ХСІХ. Тетр. З и 4. 

1. (Фбїз Матіїов. Дав Таїрої'єсйе Сеѕеіг ипа тє Паиег Фет 
Інфіетріпдитдеп. ИвслЪдованія надъ світочувствительностью 
сётчатки. 2. Вадоїї Кобегі. Иефег еіпіде Кигуте асітбейовет 
Тіеге. О н®которыхъ бродилахъ въ тъл бовповвоночныхъ жи- 
вотнытъ. 3. Мах Віеїбігец. Уот4ийде МиШейипд йет ете 
тече Мефоде гит Даувієйиту дет О1укосһоіѕйите амз Віпаєгдайе. 
0 новомъ способі гликоволовой кислоты въ бычачьей желчи. 
4. Вегобагд Воьблаог. Иефег асп Махопаенй дев бе- 
заттідіукодепденаїіз гоп Нипаєп. Наибольшее содержавіе гли- 
когена въ оргавизив собаки. 5. Е. РЯйкет. Оебег ое јипд- 
Ибийеле 2еидипд дет Вієпеп. Краткая зам тка. 

Агећіу бю Нудіепе. Т. ХГУ. Тетр. 1. 

1. В. Опаѓзрегвег. (ег Вийегвйиғедйгипд. Могріоїодіє дев 
КоизсИ атас из ипа аез Одетьас из. Морфологическія свой- 
ства бактерій шумащей гангрены и злокачественнаго отека. 
2, А. 8сћвіќепётоћ. Сћетівсћ- оТодезсйев Уегвайеп йез Ваизсй- 
ітонфбасййив шла фев ОйетђасіШив. Хамико-біологическія осо- 
бенвостя бактерій шумащей гангрены и влокачественнаго 
отека. 

Агсћіу їйв тікгоѕкоріѕсће Апаѓотіе ип@ Епёміскеіипдѕде- 


ѕеМеМе, Тюль. Т. 1.ХП. Тетр. 3. 

1. Маїбег Вега. Вейгаде зиг Тћеогіе дег Еіхаііоп тії Ъе- 
гопдетег Вегйсжвіспьдипу дез РеЙкегпа ипа ѕеіпет Епсеіѕвкбгрег. 
На основанін свонхъ опытовъ авторь приходить къ выводу, 
что изъ способа дъйствія фиксирующихъ веществъ на растворы 
протевдовъ іп чі(го нельзя вывести заключенія о способі дій- 
ствіа этого-же резктива на протеиды клітокь, ибо послЪдніс 
не тождествеввы съ первыми. 2. Е. Уе)доувку шаі А. Мга- 
зек. (тііймпу дев Оуіоріавта зсілғепа дег Веїтисііиту ип 
20Нейитд, Ивиъненја въ яйцевой клфткћ во время совр%вапія 
я оплодотворения. 3. Ј. Јаповік. (Бег дїе Ввисикшанов т дег 
Ми, ИаслЪдованіе сосудистой системы въ селевенк% сь помощью 
вирьскиванія. 4. С. М. Ргепіївв. (ере @:е Еїбтійєпдбег зп 
ет Мсигорій хоп Нітифо ива Авіасиѕ мпа Һе Вещейитд ғи 
йт юденатнієм Мемғопеп. Фибриллярная сть у піявки я річ 
ного рака и ея отношевіе къ нейрону. 5. Ж. Скробавскій. 
Вейіде гиг Кежпітіяз дег Оодепеѕе Беї баиденегеп. Раввитіе 
Ица у илекопитающихъ. 

Автустъ, Т. ОХИ. Тетр. 4. 

1. АНте Воттпег. иг Кеппіпізв дез Репсатеерийев. 
Макроскопическія несавдованія строенія перякардія и особепно 
зпятелія, его покрывающаго. 2, Оѓотаг Уё1кег. (ефег де 
Уетодегип дев догваіеп Рапкғеаз Бет Мепзсћеп. Къ вопросу 
объ откошенін поджелудочной железы къ печени. 3. Сеогве 
І. бітеєіег. Оебег фе Уегшепанид дег Рага|)іпеїпбеннтд Феї 
Магізсреідеп(йтбитд. Пригодность пропитыван!я объектовъ па- 
раффаномь для У/еідегі'овскаго способа окраски нервной си- 
темы. 4. Уїкіог М/ідегь опд Нівішатг ЕКЪегя. еп йбег 

ей дешіввет Теце деғ Мієгепкатаїе ооп Капа евсщета. 
Тастодогическое ивслъдованіе тонкаго строенія п%ъкоторыхъ 
ов почечныхь канальцевъ у лягушки. 5. Егар2 Ссрп. 
Нізіоіодіє ипі Нізіодетеве дев Согрив Іиіеит ипа 4ез їп- 
Чеійіеййєн Охағіаідезеђев. Гистологическое изсл®дован!в строе- 

від яачииковъ и особенно истянныхъ желтыхъ тълъ. 6. О. У. 
8тдіпко, Пеђег Вам ила Епішіскеіипд дет біапиінзвспеп Кот- 
ретћеп бет Іорћођгапсмеғ. Гистолого-эмбр!ологическое ивслћ- 
ваше надпочечниковь у коєтистыхъ рыбъ. д 

Вейтде уг сһетізсһеп Рһуѕіоїодіе ип Райпоіодів. 
Севтабрь, Т, 4. Тетр. 7 и 8. 

Ла Кагі Оррерһеітег. (еһеғ Фаз сһісізаї ег тії 17тде- 

шу дв Фагтіалайв еіпдеїйлтіел Ешелзва ое іт Тієгікбтрег. 

Судьба бъъковыхъ тіль въ органивиь животныхъ. 2. Жагі 

репћеішег ив Напв Агоп. (ефег бав ТГегйаИеп 4ев де- 

"лед Зегитз 9едеп діє (туріївспе Уегдаиитд. Дъйств!е трипти- 
іо пащевареніх нь крованую сыворотку. 3. К. Бріго. Ріє 

тд ром КоПоз4ет. Химическія свойства коллоидных т®лъ. 

4 Вісрігієй ТапЬег, (ее еїліде Регіраёе дев Тамгіна ип фе 
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бупеве дст Тамгосіоївйите. Описано свойствъ нЬкоторыгъ 
производныхъ оть таурина тіль и синтезъ таурохолевой кис- 
лоты, 5. Зчаг Вапё. Сһћетівсће Отпісгвисһипдеп аег Іутрпай- 
всһеп Отдапе. Химическое ивслфдован!е лимфатическихъ орга- 
новъ, Составь гистоинуклеинотовъ. 6. Онъ-же. Слетізсле Ип- 
іетвисһитеп ает Іутрћайѕсһеп Огдапе. 


Вейгаце хиг Серигізћіеипӣ бупаекоіодіе. Т. УП. Тетр. 3. 

1. Н. Еевиов. Оефег іе Апгееп [ит ге 2 апдепоретаітоп. 
Авторь равбирветъ покаванін къ наложенію щипцовъ. 2. М. 
Магеё. Оебег етея Еа хоп Зраїфескеп, Случай расщеплен- 
наго тива (отсутствів лоннаго сочдененія). 3. НеіпгісЬ Вауег. 
Иевег ўеегћајіеп 512 Фет Маспдебиті ип іе Анаїодієєт голвсйеп 
Ріасепіа ртаела ип Тиђепескепріаеепіа. Отличительное распо- 
внававіе мъста прикръплешя послъда. 4. Н, №. Егецпі. Диг 
Нейипд фег тифегкийбвеп Ваисһјеспігітаипд. Ліченів бугор- 
чатки жедчнаго пузыря. 15 случвовъ. 5. Мах 8боїв. бет 
гит Вакіегіоіодіє дев бепіїаКапаієв їп 4ег бершапдстаенай ті 
тт Уосйепфейе. Бактеріологическов изслФдован!е полового ка- 
нала во время беременности и родовъ. 6. Н. Раре. биг Ріа- 
пове ипа Твегаріє дег бетйаі ипа РеготаатЬетсиове дея 
ТУеібез. Отличительное расповнаванів бугорчатки половыхъ ор- 
гановь и брюшины у женщипъ. 7. А. Рапке. бне{отяот 5 
Нуаговрутх. О перекручиваній Кайоріевой трубы при гидро- 
сальпинкс®. 8. Вофегф МӣПегћеіт. биг Киїшштдевсіісіів дег 
Тослепйиве оетдатдепет Јаһтћипдегіе. Историческій очеркъ. 

Т. ҮП. Тетр. 4. 

1. Кат! Ноїзаріеї. 7иг Райоїодіє йет Е:Һаиіе. Ніоколько 
ваблюденій изъ области ваболъванія яйцевыхъ оболочекъ. 2. 
Забиго Навбішобо. 2и” Кеппіпізв авг Сапдіїєт дег шеібіісйет 
Сетіаїйєп, Мпкроскопическое язсл®довав!е увловыхъ клітокь 
половыхъ оргаповъ у женщинъ въ разлячныхъ состояніяхъ по- 
ловой жизни. 3. Напв Місраєїів. 2и” погтаїєв Апаїотіє ег 
Слотопғо еп. О строенік нормальныхъ ворсинокь хоріона. 4. 
Рамці Ріеркет. Гғе; Согрив-Їціецт-Сувіеп. 3 случвя кисть жел- 
таго твлв. 5. №. Вліьіе. Диг Епівієйиндвиєіве ипа Ргодтове дег 
Етібіпдипдзіййтипд. Причины вознивновеня параличей у но- 
ворожденныхъ и предекаввнія при нигь. 6. Е. Овчувій. (ебег 
Оегивтиріит феї тапиєйеу Ріасепіатібзилу. Критическій обзорь 
случаевъ, описанныхъ въ литератур%ъ. 7. Сһагіев ХУідшет. 
Оеђеғ 8сћеійепіғйѕеп мпф Ѕсһеідепсувіеп. О железахъ и кистать 
влагалища. 8. Еетдіпапа Роеуегівіп. Ет Кай хоп Тиђеғси- 
105е деғ Уцієа. Описаніе случая. 9. Ј. КІеіп. Рғоіарѕорегаіо- 
пеп, іпвбевопдеге іе №. А. Ртеипазсће Еппйћипд дез Отегиг- 
[ип4из т аге Зейезе. Равборъ оперативвыхъ пособій при выпа- 
дөніяхъ матки. 10. Овсаг МерезКку. Диг Вепапаїцтд дез АЪот- 
физ. Тервпія выкидышей. 


Вейгійде иг Кііпізспеп СМғигдіе. Т. ХХХІХ. 

1. Вгапв. (ефек дав Вбіпорйпута. Небольшой клиническій 
очеркъ на основан!и 11 случаевъ болъвни. 2. Вагік. (/ебег Уег- 
Ыгейегипд дег Епӧсћеғпеп Мазе дигсҺ ЅсҺеітроїуреп. Объ обе- 
зображиван!и носа слизистыми полипами. Описаніе 3-хъ осо- 
бенно різких» случаевъ. 3. Ноїшеївіег. Оебег деп РғоЇарѕив 
їпієвійпі ттадтай. Описанів 2-хъ случаевъ выпеденія ввъдрив- 
шейся кишки черезъ вадній проходь. Въ 1-мъ случа вн®дре- 
нів было ивсфчено путемъ чревосіченія (выздоровлев!е); во 
2-мь выпавшій участокь просто усфченъ. Смерть черезъ мъсацъ 
отъ кровотеченія ивъ слизистых полиповъ толстой кишки. 
4. Віапе1. иг КазизиЁ дет Вацсібіазепденіаївзрайеп. Замітки 
о происхожден!и неварощеннаго мочевого пузыря сь патолого- 
анатомическимь описаніемъ случая. 5. Вгипо. іе Риеито- 
Коккеп Регіопціз. На основанін 2-1ъ случаевъ изъ кливики 
Вгитз’а п 72 случаевъ литературы рисуетъ клиническую и па- 
толого-анатомическую картину ппеймококковаго воспаленія брю- 
шины. 6. Тгег4е!. Оефег йге тії дег Саѕітоепіеговіотіа розёе- 
гіот їп ает Табіпдет Кіті детасіеп Ег[айтипдеп. На основания 
28 наблюденій изъ клиники проф. Втипг'в высказывается ва 
наложеніе ваднаго желудочно-кишечнаго соустія по НасКеғу 
Сгету съ помощью пуговки Мигрйу. 7. Віпрпег. 2иг Апаю- 
тіє ил@ РаЉоїодіе дет Сайепиеде мп 4ез Рапітеаз. Замътка 
касательно анатомическихъ отношеній желчнаго протока къ 
поджелудочной железъ. 8. Зсьдпе. Сефбег Гисахсеганоп ас; 
УРигтогізайгез. Описаніе случая первичнаго ущемленія не- 
воспаленнаго червеобравнаго отростка, 9, Вібсір. Шефег еілеп 
ти Ебтідепзітайіеп Фепап4еИст Кай ъоп Вптов етот. Случай 
ивабченія риносклеромы Ибидеп’овскими лучами. 10. ЗсВбп- 
ро12ег. Гле Сһіғитдте дез МадепКгебзвев ап дет Ктотеги’ вере 
Кіїпів т деп Јаһгеп 1881—1909. Отчеть о 264 случаяхъ рака 
желудка изъ клиники Кудщейуа съ 1881 по 1902 г, 11. Нії- 
вепгеіпег. бит зирғакопіуіағеп ЕгаМиг 4ез ОБегаттев. Обстоя- 
тельный дитературно-клиническій очеркъ о надмыщелковыхъ 
переломахъ плечевой кости сь описапіемъ 21 случая. 12. МТе- 
Ъег. Осђеғ орегайее Вейан4иид аст ргодгедісніеп ейғїдеп Рогі- 
1015. Изъ 33 оперированныхъ больныхъ съ гвойпымъ, не 
ограниченнымъ воспалгніемъ брюшины 19 умерли, 14 вывдоро- 
вЪли. Выскаямвается противь промывапія брютипы въ пользу 
сухой тампонады. 13. Затак1. Вейгад гиг У гпКкетаппвсћењ 
Нудтосёет-орегай!оп. На основаніи 33 случвевъ высказывается 
за оперированів водянки яичка по У/їнкеїтатт'у, 14. Бсһоёб. 
Оебег Ранеғћеіһтдеп пасћ Са! епвісіпорстаіїопеп. На основания 
180 случаевъ изъ клиники проф. Сгегпу приходить къ выводу. 
что операція даєть прочное выздоровленіе въ 95% случаекъ 
желчныхь камней. 15. Тепкешапо. Ет Кай! ооп тизсшатег 
Маїгопіоявіє. Описанів случая. 16. Неіптеі тарп, Ріс Кпате- 
виПаіе (ег Вейат4иту ает (АКііпотукове ій Шег! в. Вгипг'ѕслеп 


16 Русскій Врачъ, 1904, № 2. КРАТЕОК СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


КЕ. Отчеть о 56 случаяхъ пораженія лучистымъ грибкомъ: 
42 раза грибкомъ поражены быля лицо и шея, 2 раза грудная 
полость, 11 разъ брюшная и брюшные покровы 1 разъ кожа 
ручной кисти. 17. Тгепаеї. Оебег фаз Уоткоттев ооп Ілтрћ- 
@тйзет т дег Ү апдепзиђѕіатг ипа гћте Еііпівспе Вейеціитд. Го- 
воритъ объ внатомій лимфатическихь железъ щеки и объ учас- 
тій ихъ при ваболъваніяхъ носа, губъ, глазъ, слизистой обо- 
лочки щекъ, миндазинъ, неба и т. п. 18. Нопвеї. Уейетег 
Вейтад гит акшеп Омеотуе ив чт Себієіє дев НаНдееткев. 
15 случаевъ остраго воспаленія костнаго мовга бедренной кости 
въ области тавобедреннаго сустава. 19. Вівшеї. Вейтад ги йеп 
схтастатеЦеп Апеитуѕтеп дег Сатонз іпіегпа. Случай анейриз- 
мы сонной артерій. Операція (перевязки артерій и вылущеніе 
мішка). Вивдоровленів. 20. ЯеПег. Пебег ртітйге ТиБеткиіозе 
Че’ дчеғдевітеіеп Мизкеіт. Къ 13 случаамъ изъ литературы 
присоединяетъ 2 случая изъ клиняки проф. Втгипв'я первичной 
бугорчатки поперечно-полосвтыхъ мышцъ. 21. І,ӧрргіёя. Оефег 
Фе Везийаіе дер Ехатраноп Фев зифегкибзет Ѕећпевсћейепћу- 
9тоте йет Напі. На 33 случан вылущен!я пораженнаго бугор- 
чаткою влагалища сухожилій ручной кисти въ 25 получилось 
полное и прочное выздоровлен!е. 22. НеПерӣа11. Вегорйагуп- 
деаіе СезспилИне. Сообщаетъ о 3-хъ случаяхъ ваглоточныхъ опу- 
холей изъ клиники проф. Мадејипд'а я приводить подробно 
литературу вопроса. 23, Єсбтаіді. Оеђег ге Епізіећитд ина 
Већһапйшпд дег КэчевспееФтйсве тій Ъезоп4етег Вегйсзісһі- 
дипу ает Раиетег[оїде. О происхожденін и л®чен!и переломовъ 
надколінника. Обстоятельная работа на основанія 52 сл. изъ 
клиники проф. МіКиісва. 24. Т,оввеп. Вейтаде гиг Діадпове 
чий ТВегаріє дег К1еіпһіғпађвсеѕве. Отчетъ о 10 случаяхъ вары- 
ва мозжечка. Ивъ 8 оперированныхъ 3 выздоров%ли, 5 умерли, 

Севпігаїбіан біг. аИдетете Раїпоіодіє и. раїпоїодізспе Апа- 
фот. Сентябрь. Т. ХІҮ. № 16 и 17. 

1. Н. Вавсһкев. Вейтгад гиг Казизи® 4ег ргітітеп Уадіпаі- 
іитотеп. Микроскопическое ивслівдованів въ 1 случа влагалищ- 
ной опухоли. 2. І. Егаепке!. Оефег Уегзисве, 4итс№ етрегітеп- 
еИе Уегіадегиту чот Кейтдешефе Сатсіпот ги етгеидет. Опыты 
автора и старан!я получить влокачественныя новообравованія 
у животныхъ путемъ пересадки вародышевыхъ ростковъ дали 
отрицательные результаты. 3. Кеівакі Коко. (еђег аїє Коя- 
депйаіе Зурімйв дет Мебеппієгеп. 2 случая насл®детвеннаго си- 
филиса съ мВстоположеніемъ процесса въ надпочечникахъ. 4. 
Егіёг Мег. Еме Уегфеззетипд 48 Аифитйтзсйеп Реғѓаћғепѕ 
гит Аијкіеђеп сов СеПоатасзи еп. Авторь предлагаєть наклев- 
вать целлоидиновые сръвы съ помощью глицерина сь білком». 
5. О. Ватђассі. биттатмзейег Вегісіі ег те илеБ зовет йа- 
Петасйеп Атфейеп ёт Себієіє дет аПдететеп Раћо1одіе ипа ра- 
1ћоїодівсһеп Атаіотіе, етвсһёепеп іт айте 1902. Годовой обворь 
литературь. 

№ 18. 

1. доїббоїд Негхћеітег. иг’ (епеѕе 4ег бейтеп/їеске. Къ 
вопросу о происхожденіп сухожильныхъ патепъ на эндокард. 
2. Александрь Максимовъ. 2иг Етаде дег епівйтайснеп Се- 
«ребзпеційдитд. О происхожден!и воспалительной ткани. 


Итальянокіе. 


Аппаіі д'їдіепе врегітепіаіе. Т. ХІПІ. Вып. Ш. 

1. А. Сеш. Га таіатіа іп Кайа 4игаме И 1902. Болотная 
лихорадка въ Итал!и въ продолженін 1902 г. 2 У. Е. Маіабо 
Саїуіпо. Омуте є ізігіфигіопе аеї дегті раіодепі. О проис- 
хождепіи и распространеній болзнетворныхъ микробовъ. 3. У. 
де Сіахв. Сопіуїфио айе содтігіопі ѕи1Геііоїодіа деа рейадга. 
Къ вопросу объ зтіодогія пеллагры. 4. А. ді Солпа. Вісегспе 
зиЙа ртевепга де! Ъ. сої: пеПе Ѓатіпе ді таїз е ѕиПа зма сігиіеп- 
га. О присутствій кишечпыхъ бактерій въ майсовой мукћ и объ 
ихъ ядовитости. 5. Р. Соѕоссіо. Вісегспе зийа Пота Ъацетса 
деіГ іпіевіїпо е зиПа їоввісйй де сощепифо ёпіеѕііпаїе іп таррогіо а 
татіє айтепіагідті. О бактерівльной флорћ кишечника и о токсич- 
пости содержимаго кашект. 6. С. Зратріпаќо. Ї/їпдевіїопе де! і. 
соїї, дитапіе дїсеуве айтеніагіопі, т таррогіо аПа іовзісіа, айа 
ачапійа ей аПа ъітиіепга деПо віевѕво Байетіо те! сопієпиіо т- 
евітпаїе. О вхожденін въ организмъ человък& съ различными 
пищевыми веществами кишечныхъ палочекъ. 7. 3. ГешЪо. 
Дейа итшепга є іозвісійй а Фадетит соїї пеРайтетаглоне 
таїфіса. Сбъ ядовитостя кишечныхь палочекь при кормленіи 
мансомъ. 8. А. Райадіпо-Віапдіі. Овззеграгіоні зиПайітепіа- 
гіопе таїйіса врегітепіаіе. Наблюдевія надъ эксперяментальнымъ 
кормленіемъ мансовой пищей. 9. Е. Риїуігербі-Ашоге. Айе- 
ғагіопі і810-раіоїодісһе пеЦе ітіоѕвісагіопі стотсйе йа іоѕвіпа а 
Басіегіит сой. О патолого-внатомическить ивмъненіяхъ при хро- 
ническомъ отравленіи токсинами кишечной палочки. 10, О. Са- 
вавтапаі. биЦе теіагіопі іга Байеті ртоїо-теіа-є ратайтой е т 
ратисоат тойо вие теіагіоні {га еђеғі№іјотті, рвеиїоеђегі№іјогтё 
е [отте Байеғісће вирегіоті. Къ вопросу о бактеріяхъ брюшного 
тифа и родственныхъ имъ микробахъ. 11. Онъ-же.. Есегсйе 
зийа сагпе ргойа 44 рипіо @ зима Байегіоїодісо є сһітісо. 

біогпаіе ФеЙа В. Ассадетіа ді тефста фі Тогіпо. Сен- 


тябрь. Т. ЬХУТ. № 9. Феї 

1. Іаіві Вобіо. борта ип саво @ ерийеНота деїитеіта 
таѕсһе. Случай зпителіомьі мочеиспускательнаго капала. 2. 
Овъ-же. Зорга ип сазо @ атеичата ѕропіапео аеГайета #- 
Ьтаїє ровієгіоте. Случай анейривмы задней больше-берцовой ар- 
тер. 3. Уійогіо Магвоссбі. Вісеусіє грегітепіаії вие соп- 
зедмепге Че Йа Іедаіита ег тазі ртіпсіраїї деПе дйтапдоїе заййраті 


зієгове. Посл%дствія перевязки главнаго кровеноснаго сосуда 
слюнной желевы. 4. Уіфќогіо Магзособі. Вісетсйе зрегітепіа- 
й в Ітаріаніо деПе дріапдоїє взаїсаті е Феї рапсгеав (відів. 
Экспериментальныя изсл®дован!я надь поджелудочной и слюн- 
ной железами. 5. Еп?о Візготего. Ѓісеғсһе ерегітеніайї зщ 
ітаріапіо 4@ роїтопе. Эксперименты надь легкими. 6. Сагіо 
Сеппат!. Гагіопе деПа Фдище ѕиПа ргеѕвіопе тазсо]ате пеї саг- 
Фіораїісі. ДЉАствіе дигиталиса на кровяное давленіе у сердеч- 
ныть больныхъ. 7. Ргіо Бой. би тійойо дее озза ві соїотії 
пеПа диағідіоте деПе Гтайите. О костномъ мовгі у голубей при 
персломахъ голени. 8. Ошібегіо Сајатіда. бібіота ле 
ае!а тисова ріїшіатіа. Р®дкое м'встоположенів сифиломы, 9. 
ОшЪфемо Саіатійа. М:аз: 4еЦе Гозве пазаН. Случай. 10. Онъ- 
же. Пие саѕі йі апуіоті 4еЦе Гозве пазай. 2 случая ангіомы но- 
совой полости. 11. Р. Вобессбі. Руеѕеліагіопе 4: вегіопі ді ип 
сайахете її оппа дгазла а! везіо тезе. Протоколь вскрытія, 12. 
Тетдіпапдо Ваббівбіпі. Аїсипе озвегоағіопі ғи тезоѓап. При- 
рода п дъйствіе мевотанв. 13. А1Ғопво Вогтапв. Г! ип яиого 
сазо @ ризіоіа тайдпа диагиа сої вето Зато е 4еЦа тапсанга 
деПа ргоргієїй аддїційпатіє еї зієго й: запдие ает сатбопесбіогі, 
Случай сибирской язвы, излЪченной сывороткой. 14. @. Отап- 
епіво. би естетето авй'їпієпвйй еї виопо е} аїаразоп к 
таррогіо айа дитаіа йі оібтагіопе. Краткое сообщеніе. 15. Онь- 
же. Зий'иво деі тійойо 4еЦе овва теї ітаїіатепіо аеЦа готійй 
ртодтевзіта да оіовсієгові. Къ вопросу о л№чени глухоты при 
отосклеров%. 16. Е4оаг4о Ретгопсіќо. Ипа диєвійопе теанов 
аПа вїегоёетаріа дей'айа ерзгоойса; вно віаіо айище. Сывороточ- 
ное лъченіе афтъ. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецків. 


Оейізспе Аеггів-2ейипо. Сентябрь. 

1. Тео ІевсЬьзіпег. (Оефег 4е Вамемептеядеп іп деп байд- 
ИпозГассв. Попытка опредёлить количество бактерій въ испрьж- 
нөніяхъ у грудныхъ дітей. 2. Оедбп Тивекві. Неггієйіеп шад- 
тепа дет бсімрапдетвспаї!. Течеше сердечныхь ваболіваній въ 
періодь беременности. 3. Васһтапр. Ду. Назд’8 Гейте ет 4:4- 
Фейзспеп Віціоегиптеїпідипо аз кейеге бниге теіпев №еидаїепі- 
тив, (Продолженіе). 4. Оеѓе1е. Має ізі лефешизие Діаіеісвійо- 
ғаріе. Цілесообразная л8карственная и д\этетическая тералія 
сахарной бол%вни. 


Тетр. 16. 

1. В. Реёгейо. Вейтёде йбег Паз теце аїнгейісит ‹ Тћеосіп». 
9 случаевъ примВнен!я новаго мочегоннаго, 2. М. Кізоб « Арћог». 
Таблетки дзя пряготовлев!я искусственныхъ дозированныхь 
углекислыхъ ваннъ. 3. Б. Вапшеагк. Оебег Касевипієгвисімя- 
деп іп 4ег Ргажів. О значени изсл®дован!я испражненій при 
пробной дівті бейинаГь. 4. О. Тивака. Неггієніеп шййтені 
сіпсатјегвсћа[ё. (Пр одолжеше). 


Тетр. 18. 

1. Егіїв Егапкепьвавег. Оебег іе Мавакййе Фев Мамет 
ипа іһте Ведешиту {г @е Нуйғоегаріє. Значевів колебавія 
температуры водяныхъ паровь въ гидротераши. 2. Напз Кећг. 
Еһ Віскіск аи} 720 Сайепвівіпіаратоїотієп итег Фегопдетег 
ВегісівісМідипд топ 90 Нерайкизататадеп. Критическая оцбя- 
ка 720 операцій надь желчнымъ пузыремъ. 3. Ввобшало. Ру. 
Наїд'з Їжте дег фіййевівсієп Віціовгиптетпідипо аїв шейете бійше 
теіпев Меидает5 тив. (Продолженіе). 4. Мах Соба. Ізі айе је- 
гіде Седа итд ип4 @е Гегпете Еиттісійиту ооп Уоїконейвійнен 
аизтеісһепі ипа гіесктіївід Гат Фе Векатріито Фет Тирегініове 
віз ҮоіКзкгапкћей. Роль л%чебныхь ваведеній дан народа въ 
борьбі съ бугорчаткой, кзкъ бытовой бол®знью. (Не окончена). 


Нудіепіѕсһе Випдзепаи. № 16. 


1. \. Неззе. Енієбнівзе шайтепа етег бифептеве т Пеш- 
ѕсМапа, деп Уегеіпідієп 81ааіеп хоп М№ота-Атетка ипа Бпдіоні 
їт Јаһғе 1899. Краткій обворъ осмотрънныхъ учрежденій по 
общественной гигіэн%. 

№ 17. А 

1. М. ВаЪпег. Оефег іе М/агтебіїййипу дитсћ Майтоотдати- 
теп ип ШБег @е Меїпойік етег диапійайюєп Ийгтетезвинд. 
Калориметрическія ивслъдованін бактеріальныхъ разводокъ. 2. 
НітвоћогосЬ ші Воһуег. Ргйѓипд Фев Туркизиймефодепо мас 
о. Дгідаївкі ипа Н. Соптаф ип етеғ посі @рийенет Ритен 
ріеп-Воийоп. Отношеніе н%®сколькихъ видов» вибріоновъ къ П8- 
тательной сред, предложенной ПиздазРмъ и Ооптааі для ВЫ- 
ращиван!я тифозныхъ палочевъ. 

№ 18. 

1. №. Нойшапи. Оефег «іе И’иКинд дег ВайѓитзітоМеп ви! 
Вакієгіеп. По опытамъ автора лучи радія оказывають бакте- 
ріеубивающее дъйствіе на разводки стафилококка и сибирской 
язвы. 2. Озкаг М/авепег. Фиг Нудієпе дев ЕиввЬойета. Къ 
вопросу о средствахъ, обеввараживающихъ поль въ жилыть 10: 
имЪщенінхъ. Опыты съ различными веществами. 


Проф. В. В. Подвысоцкій. А 


Редакторы Д-р во Вадаа. = 


ит 


Русск Врачъ, 1904, № 3. В. С. Груздевь: Къ ТЕРАШИ ПУЗЫРНЫХЪ СВИЩЕЙ У ЖЕНЩИНЪ. 77 

р А Да и вообще едва-ли усиліями одних» спеціалистовъ-гине- 
Хі, Къ теран пувырныхъ евищей у женщину. кологовъ, кстати сказать, весьма еще немногочислен- 
Проф. В. С. Груздева. ныхъ въ Восточной Россін,- можно справиться съ такимь 


широко распространеннымъ зломъ, какимъ являются здісь 
мочевые свищи. Если-бы даже спеціальныя учрежденія — 
гинекологическія клиники и гинекологическія отдълевія 
больницъ —и могли дать у себя місто и помощь воћмъ, 
обращающимся къ нимъ больнымъ съ мочевыми свищами, 
это-бы еще не значило, что указанная сейчасъ мною за- 
дача разрвшена. И клиники, и больницы съ гинекологи- 
ческими отділеніями существують лишь въ относительно 
немногихь крупныхъ центрахъ; поэтому далеко не всб 
больныя со свищами въ состояній добраться до нихъ, од- 
нв —по недостатку средствъ на перефздъ, другія — просто 


по незнанію. Да и тъ больныя, которымъ удается это, за- 
въ возкикиовевін послЪднихъ у несчастныхъ обитатель- | частую являются въ клиники и больницы въ такомъ со- 


зіцъ нашихь медвъжьихъ угловь играють роль и другія | стоянін, что ихъ уже нельзя оперировать, напр. съ тяже- 
уюовія, еще бохбе зависящія отъ глубокаго невЪжества | лыми пізло-нефритами. 
заселена, Какъ особенно арк примћрљ, я приведу здісь Чтобы борьба со зломъ, о которомъ идетъ здфеь річь, 
жторію одной страдавшей пузырнымъ свищемъ больной, была виола усп8шною, необходимо, во 1-хъ, чтобы были 
оперврованной мною въ истекшемъ году (см. ниже № 21). | Устранены ті причины, которыя играють главную роль въ 
Когда эта больная, молодая татарка, явилась ко меё въ | Широкой распространенности у нась мочевыхъ свищей— 
зннику съ жалобами на недержаніе мочи, то объективное | необходимо просвфщен!е нашего простонародья и обезпе- 
язслфдоваще ея дало сл6дующую картину: рукавъ больной ченів его раціональной акушерской помощью. Во 2-хъ, 
превращевъ былъ въ короткій (около 4 сти.) и узкій, ко- | желательно, чтобы подача оперативной помощи таким» 
: 0 вицесвій иъшокъ сь рубцовыми стінками; м®»шокъ этоть | больнымъ производилась своевременно и на м'сті, что 
і _ заванчивэдся небольшимъ — въ толщину карандаша отвер- | ВОЗМОЖНО лишь въ томъ случа, если ва это діло возьмет- 
- стівиъ, которое вело прямо въ мочевой пузырь; ни матки, | СЯ обыкновенный земскій врачъ-неспеціалистъ. Умфнье 
ви ея придатковь у больной прощупать было нельзя; на | оказать оперативную помощь при влагалищно-пузырномъ 
хет ях, при изслъдовавіи черезъ прямую кишку опре- свищі должно въ такой-же мВрћ входить въ кругъ практи- 
дмазнсь лишь рубцовыя массы и тяжи. Первоначально ни | ческихъ познавій земскаго врача, какъ и умфнье нало- 
‚ | сама больная, ни ея мужъ не хотіли сообщить истинной | жить щипцы, зашить свіжій разрывъ промежности и т. п. 
причины етого уродства, но потомъ, уже находясь въ кли- | Я прекрасно понимаю, что этимъ требованіемъ еще болфе 
ник, больная разсказала свою грустную исторію. Оказа- | Усложняю ту, и безъ того трудную, задачу, которую сама 
10, что, страдая, по видимому, недоразвитіемъ матки | Жизнь предъявляеть къ нашему земскому врачу. Но туть, 
(иёсячвыа у нея длились всего по 1—2 дня), больная повы- | прежде всего, приходится считаться съ необходимостью, --- 
тол замужь кбоколько лЪтъ оставалась бездътною. Чтобы | СЪ невозможностью иначе рёшить данный вопросъ. Далфе, 
помочь горю, она обратилась къ знахаркё, и та «вставила | Трудность діла должна отступать на задній планъ предъ 
е въ передній проходъ что-то такое, отъ чего у ней | высокою, наглядною плодотворностью его выполненія. Не- 
страшно різало животъ, долго текла сукровица и выходи- | МНОГО найдется даже въ жизни врача минуть, когда-бы 
10 ТЕНДОЄ мясо кусками, а потомъ развилось недержаніе | ОН» испытывалъ чувство такого высокаго нравственнаго 
оч», удовлетворенія, какъ послі удачнаго закрытія мочевого 
Я не стану долго распространяться о томъ, насколько | свища: этой операціей онъ превращаетъ существо, кото- 
такело, даже прямо невыносимо положеніе женщины, | рое было въ тягость и себћ, и своимъ близким въ чело- 
нибвлей несчастів по той или другой причині получить вЪка, который можеть по прежнему наслаждаться вевми 
хочевой свищъ, Какъ ни мало брезгливы наши крестьяне, | благами жизни. Наконець, не слдуетъ преувеличивать и 
собевно чуваши, черемисы и т. п., однако и они тяготят- | трудностей этой операцій. Это—не чревосіченів, которое 
са присутотвівмь страдающихъ мочевыми свищами боль- | требуеть и спеціальныхъ распознавательныхъ познаній 
вых эъ семьћ, Ко миф неоднократно являлись въ клини- | ОТь врача, и опытной ассистентуры, и такой обстановки, 
ку больныя подобнаго рода, умоляя о помощи и съ отчая- | к0Торая-бы позволяла строжайшее проведеніє правиль 
ему заявляя, что мужья грозять прогнать ихъ отъ себя, | асептики. Влагалищно-пузырные свищи легко распо- 
ешн ові не вылъчатса отъ недержанія мочи. Насколько | Знаются даже и веспеціалистомъ; техника ихъ зашиванія 
18860 положенів этихъ больныхъ, показываетъ уже ихъ | 80 такъ уже трудна; оперативное ихъ лђченіе не требуєть 
стношенів къ оперативной помощи. Какъ извћъстно, ваше | НИ похощниковъ съ спеціальными познаніями, ни особен- 
протонародье и до сихъ поръ еще побаивается больниць, | НО Оложнаго и дорогого инструментария, ни строго-асөпти- 
а кобенно операцій. Не говоря уже о больныхъ сь таки- | ческой обстановки. Разумфется, и при этой операцій вы- 
хи забохіваніями, которыя не грозять непосредственно | Полнен!е указавныхъ сейчась условій далеко не будеть 
зни, –какъ часто врачамъ приходится подолгу уговари- | ИЗлишшимъ; но, съ другой стороны, и несоблюдене ихъ 
ть согласиться на операцію даже больвыхъ, напр., съ | Далеко не поведетъ къ такимъ печальнымъ послъдствіямъ, 
кастомами вичниковъ или съ начинающимся ракомъ мат- | акъ, напр., при брюшныхъ операціяхъ. 
ха! Одиб страдающія мочевыми свищами больныя пред- Само собою понятно, далфе, что, говоря все вышеизло- 
ставзяютъ въ этомъ отношевін исключен: он охотно | женное, я вовсе не имћю въ виду твхъ трудныхъ случаєвь 
чташаются на какую-угодно операцію, лишь-бы толь- | мочевыхъ свищей, надъ которыми иногда приходится без- 
хо вабавиться отъ своего недостатка, отравляющаго имъ | успфшно биться и спеціалисту. Я разумбю ті случаи, гд 
ЖИЗНЬ, свищь невеликь, сидить на доступномъ місті и т, п., — 
словом», гд оперативное пособів можеть быть оказано и 
сь твми средствами, которыми располагаєть или легко мо- 
жеть располагать даже врач - неспеціалисть; а такихъ 
больныхъ все-таки большинство, при чемъ он нисколько не 
менЪе, чім больныя съ обширными свищами, нуждаются 
въ оперативной помощи. Что касается трудныхъ въ тех- 
ническомъ отношен!и случаевъ, то оперативная помощь въ 
нихъ должна, конечно, всецфло входить въ задачу гинеко- 
договъ-спещалистовъ, которые и могуть справиться съ этой 
задачей, такъ какъ случаи подобнаго рода встрёчаются 
относительно ріже, тъмъ случаи первой категории. 


Наше отечество, особенно восточную его окраину, мож- 
но, къ соЖахбнію, сь полнымъ правомъ назвать настоя- 
щею стравою мочевыхъ свищей. Недостатокъ научно-об- 
разованнато акушерскаго персовала, темнота населенія, 
особенно янородческаго, неум'блая помощь невћжествен- 
выть поватухъ—все это ведетъ къ тому, что роженицы съ 
рэкный тазами, сь поперечными положеніями, гидроцефа- 
лей плода и пр. зачастую остаются безъ своевременной 
подачи надлежащего авушерокаго пособія, а это, въ свою 
очередь, даєть у нихъ въ результатів тажелыя изуродова- 
нія полового прибора съ образованівмь свищей. Иногда 


Завідуємая мною Казанская акушероко-гинекологаче- 
ск ыиннва 2 раза въ годъ- весною, при открытіи на- 
загація, й осенью, когда начинается учебный годъ, - Под- 
музется настоящей осаді со стороны больныхъ съ мо- 
Чевыия свищами, съђзжающихся сюда за помощью со 

хонцовъ Восточной Росси. Разумћется, клиника и 
В су тёхъ учебныхь задачъ, которыя она по преиму- 
| 2878] престђдуетъ, и волъдствіе ограниченнаго числа, 
М 0боцитса въ ней мість не въ состояній биваєть-удов- 

\ треть этому запросу на оперативную помощь; боль- 

панотву больныхъ со свищами приходится отказывать. 
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Кром того, въ задачу гинекологовъ-спещалистовъ долж- 
на, разуміфется, входить выработка такихь способовъ лћ- 
ченія мочевыхъ свищей, которые-бы по возможности обез- 
печивали усп8шность оперативной помощи. Описаніе од- 
ного изъ такихъ способовь и составляєть главный пред- 
метъ настоящей статьи. Прежде чъмъ, однако, перейти къ 
этому описакію, я позволю себ, хотя въ самыхъ краткихъ 
чертахъ, познакомить читателей съ тЬми случаями пузыр- 
но-влагалищныхъ и пузырно-маточныхъ свищей, въ кото- 
рыхъ мив пришлось оказывать больнымъ оперативную по- 
мощь въ Казанской акушерско-гинекологической клиникв 
за поолЪдніе 3!/, года. *). 

1. В., 32 л., замужемъ 8 л., беременна была 4 раза; всё бе- 
ременности кончились срочными родами. Роды веб были тяже- 
лые; живымъ родился только 1 ребенокъ. Больна 11/з г., послі 
4-хъ родовъ, длившихся 5 сутокъ. Была оперирована 2 раза 
безъ усп®ха. Разм®ры таза: между остями 22, гребнями 26, вер- 
телами 30, наружная конъюгата 18,5. Стінки рукава покрыты 
рубцами; въ верхней :/, рукавной трубки щелевидньй свищь 
съ рубцовыми, мало подвижными краями, около 2 сти. шириной. 
Операція ЯзиЙоггарШае 2 раза—30/х 1900 г. и 10/1 1901 г. 
1-ый разъ безь результата, 2-ой разъ съ несовершенньмь ана- 
томическимь результатомъ: у больной осталось небольшое отвер- 
сте, сь трудомь пропускавшее зондь; функдіональный резуль- 
тать, впрочемъ, былъ почти полный. Послъ операція оба раза 
больной было предоставлено мочиться произвольно. 

2. 8., 27 л., замужемъ 6 л., рожала 1 разь, на первомъ году 
замужества. Роды длились 5 сутокъ; ребенокъ родился мерт- 
вымъ; посл родовь--тяжелов послъродовое заболћваніе и обра- 
зованте свища. Больная была безъ успъха оперирована ранбе 
въ земской больниц®. Размъры таза: между остями 22,5, гребня- 
ми 25, вертелами 27, наружная конъюгата 16,5. Рукавъ въ верх- 
нихь ?/, сильно съуженъ, и стінки его покрыты прочными руб- 
цами, среди которыхъ находится пузырный свищ», пропускаю- 
щій палець. Операція йзішоггћарћіае 3 раза,—25/х и 13/х1 
1900 г. и 13/1 1901 г.,—вс% 3 раза безъ успћха. Послъ всёхъ 
операцій больной предоставлялось мочиться произвольно. 

3. С., 33 л., рожала 2 раза, посабдній разъ 12 лфть назадь 
1-ые роды были окончены щипцами, 2-ые окончились безъ вра- 
чебной помощи; тћ и хотів протекли очень тяжело; оба ребен- 
ка родились мертвыми. Недержанів мочи развилось еще послі 
первыхъ родов». ее была 2 раза въ земской больни- 
ці, но безь усп®ха. Размъры таза: между остами 23, гребнями 
24, вертелами 28, наружная конъюгата 16. Весь рукавъ рубцо- 
во измёненъ в сильно съуженъ; на поредней ствнкі его--боль- 
шой (въ 3-копбечную монету) пузырный свищь съ неподвижны- 
ми краями. Операція Коїроківізіз вполн удалась лишь съ 3-хъ 
разъ (114, 1/п и 15/0 1901 г.). Послћопераціонный періодь про- 
веденъ больною на спин, съ постояннымъ катетером». 

4. К., 32 л., замужемь 7 л., родила 1 разъ, 3:/з мъсяца на- 
задъ. Роды были тяжелые, длились 2 сутокъ, окончены извлече- 
нівмь щиоцами мертваго ребенка. Посл® родовъ образовался 
свищь, ивъ-за котораго больная уже была оперирована однажды 
безь успћха. Размъры таза: между остями 20, гребнями 22, вер- 
телами 25,5, наружная конъюгата 16,5. Рукавь превращень въ 
узкій рубцовый ифшокъ, на передней стћнкћ котораго--мочевой 
свищь, пропускающій 2 пальца, съ неподвижными краями. Кі- 
зийоггварыа 10/хп 1900 г. безь результата. Послћ операція 
больная лежала на спив%, сь постоянньм катетером». 

5. А. 46 1., замужемь 27 л., родила 8 разъ; всв діти роди- 
лись живыми. Посліднів роды были 4 года назадъ, длились 5 
дней, сопровождались родильной говячкой и недержаніемъ мо- 
чи. Разифры таза: между остями 25, гребнями 27, вертелами 29, 
наружная ковъюгата 17. Похотникь и малыя половыя губы 
сплошь покрыты кондиломами. Стінки рукава выпадаютъ. На 
передней стёнкё пузырный свищь въ 1,0 сти. въ поперечник®. 
Операція 7/0 1901 г.—удалөніе малыхъ губъ в похотника, за- 
тъмъ бзішоггбарбіа, послъдвяя безь успфха; 24/ш йзішіоггбарбіа 
повторена, но опять безъ результата. Послі операцій оба раза 
больной было предоставлено мочиться произвольно. 

6. М. 42 л., рожала 10 разъ, 7 разъ правильно, а 3-е ро- 
довь--именно 3-ьи, 9-ые и 10-ме--отличались тяжелымъ тече- 
ніемъ, при чемь дети родились мертвыми. Недержанів мочи 
развилось посав 10-хъ родовъ, бывшихъ 3 недёли назадъ. Раз- 
мфры таза: между остями 24, гребнями 26, вертелами 30, наруж- 
ная конъюгата 17, истинная 9. Рукавь ціль; шеечньй қаналъ 
значительно расширенъ, и въ него открывается пузырный свищь, 
въ поперечникь обыкновеннаго карандаша величиной. Опера- 
дія 29/0 1901 г,—векрытіе передняго свода, тупое отділенів пу- 
выря отъ шейки, закрытіе отверстія въ пузыр непрерывнымъ 
кэтгутовымъ швомъ на подслизистый слой, изс®чен!е передней 
станки шеочнаго канала въ вид 3-угольника, возстановленіе 
цілости шейки и закрыто переднято свода. Ўолфхъ операція 
полный. Въ послћопераціонномъ періоді моча выпускалась ка- 
теторомь нфоколько разъ въ сутки. 

7. С. 23 л., рожала 2 раза, оба раза очень тяжело, мертвыхъ 
дітей. Недержан!е мочи развилось посл% .2-хъ родовъ, бывшихъ 
РАИ ЛЕ 

чу Сюда не войдуть лишь тъ случай обширныхъ свищей, ос- 
ложненныхъ полнымъ разрушеніемъ уретры, гдЪ мні пришлось 
примЪнить коїроківізів гесіаїіз и уретропластику ан Суб- 


ботину. 


2 мъсяца назадь и оконченньхь эмбріотоміей. Размфры таза: 
между остями 26, гребнями 28, вертелами 31, наружная конъю- 
тата 18. Задняя "/з уретры совершенно уничтожена, передняя 
зарощена. Операція 13/ш 1901 г.—возстановлене проходимости 
уретры и сшиван!е уцълъвшей :/з уретральной трубки сь шей- 
кой пузыря—усп®ха не имфла. Въ послфоперащонномь періоді 
катетерь & дешеиге. 

8. К., 23 л., рожала 1 разь, 3 года назадъ; роды осложневы 
были поперечнымъ положен!емъ плода, окончены поворотоиъ к 
навлеченівмь мертваго плода; послі родовь--родильная горячка 
и недержан!е мочи. Разм%ры таза: между остями 24, гребнями 
26, вертелами 31, наружная конъютата 17. Примыкающая къ 
пузырю часть уретры совершенно уничтожена, передвяя часть 
проходима. Операція 17/лу 1901 г.--сшиванів уцілівшей части 
уретральной трубки сь пузмремь--успвха не имла. Въ посів 
операціонномь періоді моча выпускалась катетеромь нёсколько 
разь вь сутки. 

9. Ч., 31 г., рожала 2 раза, 1-ый разь правильно, 2-ме роди, 
бывшів 2 года назадъ, продолжались 2-е сутокъ и были оконче- 
ны извлеченіемъ мертваго плода. Послв нихь у больной обра- 
зовался мочевой свищь, изъ за котораго она безуспъшно опери- 
рована была уже 2 раза. Размъры таза: между остями 25, греб- 
нями 27, вертелами 31, наружная конъюгата 17,5. Рукавь рубцо- 
во съуженъ; въ верхней 1/з его—пузырный свищь, свободно про- 
пускавшій палець. Бізішоггћарћіа 2 раза—24/х и 15/х 1901 г. 
оба раза сь неполнымъ успћхомъ. Послі 1-ой операцій больной 
было предоставлено мочиться самой, послі 2-ой--катетерь 4 4е- 
шепге, 

10. Е., 33 л., рожала въ срокъ 4 раза, посхвдній разъ 1 годь 
назвдь. Первые 3-06 родовъ прошли правильно; въ послбдній 
разъ больная разрёшилась двойнями, при чемъ 1 плодь быль 
извлеченъ врачемъ. Посл этихъ родовъ-—тяжелое посліродовов 
заболіванів и недержанів мочи. Размъры таза: между остани 25, 
гребнами 29, вертелами 31,5, наружная коньюгата 19. Въ глубивъ 
передняго свода, какь разъ на границі слизистой оболочки ру- 
кава со слизистой оболочкой влагалищной части — пузырвый 
свищъ въ 05 стм. шириной. Операція 8/х 1901 г.-разрізь пе- 
редняго свода, тупое отдћленіе пузыря отъ шейки вплоть д0 
брюшины (стінка пузыря на всемъ втомь протаженін была 
уничтожена), заврытіе пузырнаго отверстія непрерывным» кэт- 
гутовымъ швомъ на подслизистый слой и пришиваніе стћнки 
рукава къ влагалищной части. Усп®хъ операцій полный. Посів 
операцій катетерь & дешеиге. 

11. С., 46 1. рожала 1 разъ, правильно. 5 місяцевь ва- 
задь подверглась влагалищному удаленію матки по поводу 
рака, посл чего развилось недержанів мочи. Рукавь вверху 
оканчивается сліпо, рубцомъ; признаковь раковаго пораженія 
въ рубці и тазовой клътчаткћ нътъ; на передней стінкі рукава, 
близь его слъпого окончанія—пувырный свищъ въ 0,5 сти. въ 
діаметрі. Еівішіоггћарћіа 29/х 1901 г. Успіхь полный. Въ посів 
операціонномъ періоді катетерь й іешейго. 

12. Г., 45 л., рожала 11 разь; всъ роды были трудные; 4 дітей 
родились мертвыми. Послі 7-хь родовь--недержаніє мочи, устра- 
невнов операціей (съ 2-хъ разъ); посл 11-хъ, бывшихъ 2 годв 
назадь, недержане мочи возобновилось. Разићры таза: между 
остями 24, гребнями 26,5, наружная конъюгата 18,5. Лъвый сводь 
рубцово измъненъ, и въ глубин его--пузырный свищ, съ п016- 
речникъ карандаша величиною, трудно доступный. Е\зішогђа: 
рійа 26/хт 1901 г., безь усп®ха. Въ послћопераціовноиъ періоді 
больная лежала на спині, съ катетеромь й дешеиге. 

13. Б., 43 я., рожала 7 разъ; первые 6 родовь протекли праг 
вильно, 7-ые-же, бывшіе 5 місяцевь назадъ, продолжались 4 67. 
токъ, при чемъ ребенокъ родался мертвымъ, а посхв родовъ по" 
явилось нодержанів мочи. Размъры таза: между остями 23, гроб- 
нями 25, вертелами 28, наружная коньюгата 18. Въ верхней ча- 
сти рукава—пузырный свищь, около 2-хъ поперечныхъ пальцевъ 
шириной, расположенный въ переднемъ и лъвомъ сводахъ. Весьма 
трудная йѕішоггћһарђа 9/х 1902 г.; въ послвопераціонномь 16° 
ріод катетерь й дешеиге и положеніе больной ва правомъ боку. 
Такь какь правая часть свища не зажила, то 7/1 1902 г. вто- 
ричная операція, посл которой больная, сь катетеромъ & 6 
шейге, уложена на лћвомъ боку. Успіхь полный. 

14. Е. 21 г. рожала 1 разь, 8 мёсяцевь назадь; роды быт 
крайне трудные и окончены акушеркой съ помощью щипцовъ, 
которыми извлечень былъ мертвый ребенокъ; послі родовь--ве: 
держанів мочи и кала. Рукавь превращенъ въ узкій, корот! 
мЪшоқъ, ствики котораго сплошь состоять изъ рубцовь; уретра 
почти совсёмъ уничтожена, сохранилось лишь узкое кольцо 6я 
въ области наружнаго отверстія; шейка пузыря оторвана оть 
окружающихь тканей и смотрить въ рукавъ; прямокишечно-вл8- 
галищной перегородки почти ніть,--на мъстћ ея большое отвер- 
сте, огравиченное кпереди узкимь мостикомь рубцовой ткана. 
Не смотря на то, что случай принадлежаль кь категорія неопе- 
рируемыхъ,—здёсь нельзя было думать не только 0 зашивати 
свищей, но и объ операцін өрізіок1еїзіз, —п0 усиленныиъ прось" 
бамъ больной, было предпринято въсколько попытокъ оператив" 
наго ліченія (18/1х, 9/х и 29/х 1902 г.); всі окб, однако, успвха 
не им%ли, и больная выписана изъ клиники съ мочеприемникомъ. 

15. Н. 91 г. рожала 2 раза; 1-ме роды протекли правильно, 
2-ые—2 мВсяца назадь--окончень врачемъ, нзвлекшим ме й 
ребенка; посів зтихь родовъ--недержаніе мочи. Разм®ры таза. 
между остями 24, гребнями 27, наружная коньюгата 19. На пе 
редней стінкі рукава, въ 2,5 сти. отъ входа, пузырвый свака 
съ пятиалтынный воличиною. ЕізішогтћарНа 7/х 1902 г. Пос. 
операцій катетеръ й ёошецге, положеніе больной на спині, СЪ 
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приоднатьня ягодицами в опущенною поясницею. Успіхь опе- 
погный. 

16. Г., 35 а, рожала 7 разь; первые 6 родовъ протекли пра- 
вино, посл®дн!е—1'/, года вазадъ— длились 3 сутокъ и были 
окончены фельдшеромъ, извлекшимъ мертваго ребенка. Посів 
роювь-сильнов кровотеченів и недержан!е мочи. Разиъры таза: 
между остями 27,5, гребнамя 30, вертелами 31,5, наружная конъю- 
тата 18. Рукавь съуженъ, стінки его покрыты рубцями; влага- 
тащная часть слћва представляла глубокій разрывъ, доходившій 
до свода; непосредственно къ разрыву, въ глубин® л%ваго свода, 
пришикаль пузырвый свище, свободно пропускавшій толстый 
затетеръ. Операція 21/х 1902 г--очень трудная Йзішоггћарћів 
и зашававіе разрыва шейки. Въ послћопераціонномъ періоді 
катетерь & йешепге, положеніе больной на правомъ боку. Успьхъ 
операція полный. 

17. С. 42 л., рожала 9 разъ, 7 разъ правильно и 2 раза мер- 
твыхъ дітей; роды были трудные, особенно послъдніе, бывшие 
6 ићсяцевъ назадь, посл® зоторыгъ развилось недержан!е мочи. 
Разизры таза: между остями 22, гранама 26, вертеламя 29, на- 
ружная конъюгата 17,5. Въ глубин® лфваго свода рукава пузыр- 
вый свищь, съ поперечникь карандаша величиной. Операція 
ПізішогтћарВіае 10/х 1902 г., довольно трудная всл®дств!е недо- 
ступности свища. Послі нея больная положена на правый бокь 
съ катетероиъ & дешеоге. Успъхъ полный. 

18. М. 35 4., рожала 9 разъ; всё роды были трудные; 4 дітей 
родклись мертвыми. Недержан!е мочи со времени посліднихь 
родовь, бившихь 1:/, года вазадъ и оконченвыхъ щипцами. Раз- 
ры таза: между остями 24, гребнями 26, вертелами 30, наруж- 
вая конъюгата 17. Ст®вки рукава рубцово изм®нены; на перед- 
рей стћнкћ большой (съ м#дный пятачекь) пузырвый свищь сь 
рубцовими, мазо подвижными краями. Еізішоггћарћіа 1/хт 1902 г., 
безъ успха. Посл операщи больная лежала на спинб, сь ка- 
тетероиъ & дешеиге. 

19. Д., 25 а. рожала 1 разъ 11 мбсяцевь назадь; роды дан- 
лась 9 дней и были окончены прободевіемъ; послі нихъ — не- 
державіє мочи. Размъры таза: между остями 19, гребнями 23,5, 
вертезамя 27, наружная конъюгата 16. Передній сводь рукава 
покрыть рубцами; среди нихъ, нісколько вліво отъ средней ли- 
вія—пузырный свищъ, рукавнов отверстів котораго--вь сереб- 
равый патачекъ величиной. Бізішоггћарћіа б/хп 1902 г., техни- 
чески довольно трудная; послі операцій больная положена на 
правый бокъ съ катетеромъ й дешеиге. Успіхь неполный; свищъ 
зажить ташь въ лъвой своей части, вслідствів чего операція 7/1 
1903 г. была повторена; больная опать положена на правый бокъ 
сь катетеромь & дешеоге. Усп®ха, однако, опять не получилось, 
и операція 31/1 1903 г. повторена еще разь, послі чего больная 
положена на лівий бокъ; на этоть разъ свищь зажиль вполнћ. 

2. Ч, 23 1, рожала З раза, первые 2 раза правильно; 3-ьи 
роды, бившів 2 года назадь, длялись очень долго; "ребенок ро- 
дися иертвымъ; посав родовь--недержанів мочи. Размћры таза: 
между остями 19, гребвями 24, вертелами 27, наружная конъ- 
югата 16, Лежащая ближе къ пузырю часть уретры совершенно 
Увичтожена, и вся окружность шейки пузыря смотритъ въ ру- 
хавь, Попытка сшить уретру съ пузыремъ, предпринятая 1/п 
1903 т. осталась безь успъха. Послі операщи--катетеръ й де- 
шеше, положевіе больной на спин. 

91. Б, 26 л. Даввыя объ этой больной см. выше, въ начал 
стан, Здісь добавлю лишь, что, какъ показало изслідованів, 
больная въ лежачемъ положен!и на спині могла задерживать въ 
пузырь нікотороє количество мочи. Поэтому послі зашиванія 
свища, произведеннаго 8/ш 1903 г., она была положена, съ ка- 
тетеромъ & дешецге, на спину. Усп®хъ операцій полный. 

32. Г., 29 1., рожала 4 раза; посл%днів роды 3 мъсяца назадь, 
очень трудные, мертвымъ ребенкомь; послів родовь--недержанів 
кочи. Разифры таза: между остями 23, гребнями 25, вертелами 
2), нарувная конъюгата 16. Въ переднемь своді и самой вла- 
Ташщвой части--свищь, ведшій въ пузырь; рукавное отверстів 
свищевого хода не болће 0,5 сти. Операція зашиванія свища 
выполнена 11/ш 1903 г. и оказалась трудн®е, чЪмъ можно было- 
бы думать сначала, тавъ какъ стінка пузыря на значительномь 
протяженін вокругь свища оказалась рубцово изм%ненною. По- 
сів операців больная положена на спину съ катетеромь й 4е- 
шеоге. Усовхь полный, 

2. А., 30 1., рожала 4 раза; вс® роды были трудные; изъ дъ- 
тей родвася живымъ зишь 1. Посл 2-хь родовъ у больной обра- 
зовмся мочевой свищъ, зашитый съ 3-хъ разъ; послі 4-хъ ро- 
лов, бывшить 2 мсаца назадь и продолжавшихся 3 дня, не- 
державів мочи возобновилось. Размъры таза: межд; остями 25, 
требнами 29, вертелами 31, наружная контюгата 17, діагональ- 
за 10. Въ переднемъ сводъ рукава —пузырный свищь, около 1 
сти, въ ширину. Въ лежачемъ положенін больная могла удержи- 
Зат въ пузырё небольшое количество мочи. Е!ѕішоггћарііа 20/19 
1309 г. [04% операдін больная положена на спині, сь постоян- 
ями катетеромь, Успіхь полный. 

ФА. Б., 301. 4 идеяца назадь подвергалась какой-то влага- 
цой операщи, посі которой стала страдать частичнымъ не- 
лержанівмь мочи. При изслёдовав!и въ переднемъ свод найдень 
ЧеЧВЫЙ свищь, чрегъ который каплями выдфлялась моча. Кізіш- 
отћарца 2х 1988 г. Послв операцін--положенів больной на 
сш съ ратетеромь & дешепге. Результатъ операщи удовлетво- 

ый. 


25. И, 25 л, рожала З раза; всё роды были трудные, особен- 
№ доме, бывлле З года назадъ и сопровождавшівся недержанемъ 
мочи, Рази%ры таза: между остями 27, гребнями 30, вертелами 

варужная конъюгата 17,5. Передній сводъ покрыть рубцами, 


въ немъ— щелевидный свище, около 1 сти. шириной. Немного 
мочи при лежачемь положенін больной задерживалось въ пузы- 
рі, почему послі защиванія свища 8/тх 1903 г. больная и была 
положена съ катетеромь й дешеиге на спину. Результатъ опе- 
рацін усп®шный. 

26. К., 37 а., рожала 1 разь, годъ назадъ; роды были очень 
тяжелые, окончены извлеченіемъ щипцами мертваго ребенка; 
1061$ родовъ—ведержаніе мочи. Передній сводъ сморщенъ, по- 
крытъ рубцами; въ немь, нћсколько влћво отъ средней лини — 
щелевиднов отверстіе, ведшев въ пузырь; ширина отверстія 
около 1 поперечнаго пальца. Еізішогтћарћіа 9/х 1903 г. Посів 
операцій больная, съ катетеромь й дешеиге, положена на пра- 
вый бокъ. Успіхт операцій полный. 

27. Г., 47 1. рожала 8 разъ; вс роды были трудные; 3-0е ді- 
тей родились мертвыми; недержанів мочи появилось пості 8-хъ 
родовъ, 10 явть назадъ. Разм®ры таза: между остями 25, греб- 
нями 26, вертелами 30, наружная контюгата 17, діагональная 11. 
На передней стьнкб рукава, приблизительно на срединф--отвер- 
стів пузырваго свища, въ серобряньй пятачекь величиной; края 
отверстія оплотн®лыя. Еіѕішотћарііа 2 раза, 3/х и 29/хт 1903 г.,— 
2-ой разъ съ полвымъ усп®хомъ *). Посл операцій больная 2е- 
жала на спині сь катетеромь А дешеиге. б 

28. Г., 40 2., рожала въ срокь 7 разь; послёдніе родь--5 лътъ 
назадъ—были очень трудные, продолжались 4 сутокь и окончены 
прободеніємь; послі нихъ образовался свищъ, изъ-за котораго 
больная однажды уже подвергалась операцій, но безь успћха. 
Размры таза: между остями 26,5, гребвами 18, вертелами 32, 
наружная конъюгата 18,5. Слизистая оболочка передняго свода 
рукава рубцово измънена; въ глубин свода, влћво оть средней 
лини, опредблялся пузырный свищ», пропускавшій палець, съ 
оплотибльми краями. Очень трудная Ёзішоггћарћіа 12/1х 1903 г. 
Посів операцій больная положена, съ катетеромь & Чешеиге, на 
правый бокъ. Результать операцій вполнё удовлетворительньй. 

29. Б., 22 л., родила 1 разт, 6 мъсяцевъ назадь; посл родовъ, 
которые протекали очень тяжело и были окончены щипцами, — 
недержан!е мочи. Стінки рукава рубцово изићнены; въ перед- 
немъ сводё—пузырный свищь съ серебряный пятачекъ величиной. 
Кізшшіоггарбіа 25/х 1903 г. Послћопераціонное время больная 
провела на спин, сь постояннымъ катетеромъ. Успіхь опера- 
цій полный. Ы 

30. Н., 31 г. рожала 4 раза, 2 раза двойни; вс роды были 
трудные; живыми родились лишь 3-ое дітей; особенно трудны 
были посліднів роды, 3 мЬсяца назадъ, которые продолжались 
2 сутокъ и были окончены прободен!емъ; послі этихъ родовь у 
больной развилось полное недержанів мочи. Размъры таза: между 
остями 26, гребнями 27, вертелами 30, наружная коньюгата 17. 
Вся верхняя !/, передней стінки рукава уничтожена; на місті 
ея — обширный пузырный свищъ съ плотными, неподвижными 
краями; матка совершенно не низводится вслідствів брюшин- 
ныхъ срощеній и рубцоваго сморщиванія окружающей өе клбт- 
чатки, атрофирована, Въ виду всего этого больной была предло- 
жена операція Коїроківізіз рагіїаііз, на которую она и согласи- 
лась. Операція эта была выполнена 1/хп 1903 г. Послбопера- 
ціонноо время больная провела, лежа на животі, сь катетеромь 
А дешеиге. Успіхь операцій полный. Оставшаяся часть рукава 
оказалась около 5 стм. длиною. 

Если сравнить результаты, достигнутые оперативнымъ 
вмЪшательствомъ въ первыхъ 12 изъ только-что перечи- 
сленныхъ случаєвь, сь тіми, каків были достигнуты у 
остальныхъ 18 больныхъ, то невольно бросится въ глаза 
существующая между ними різкая разница: между тъмъ 
какь въ 1-ой групп ціль операцій была достигнута въ 5 
случаяхъ изъ 12, въ томъ числћ 1 разъ посл 2-кратнаго 
повторения операцій и 1 разъ—послВ 3-кратнаго, во 
2-ой--операція увънчалась успьхомъ въ 15 случаяхъ изъ 
18, въ томъ числі у 12 больньхь--сь 1-го раза, у 2—съ 
2-хъ разь и у 1--сь 3-хъ. Спрашивается, чё мъ объяеняет- 
ся такая громадная разница? 

Отчасти ее можно было-бы объяснить тъмъ, что въ 1-ой 
групп было относительно больше тяжелыхъ случаевъ, 
напр., случаевъ съ полнымъ уничтоженіемъ части уретры, 
при которыхъ операція рідко даетъ успъхъ. Но, если н 
отбросить такіе случаи, то въ 1-0й групи останется 10 
случаевъ, и изъ нихъ лишь 5 увЪнчались успіхом», а во 
2-0й—16 случаевъ, изъ коихъ 15 было успшныхъ, г. е. 
разница получится все-таки огромная —50%, и 94°] 
успъха. 

Нельзя объясвить этой разницы и неодинаковостью 
техники операцій въ той и другой групп: во всвхъ пере- 
численныхъ случаяхъ Ѓізішоггћарћіа производилась мною 
по одному и тому-же способу, а именно пот. наз. способу рас- 
щепленія, который я считаю наиболфе ведущимъ къ цфли. 
Операція начиналась съ того, что я отпрепаровывалъ но- 


жемъ слизистую оболочку рукава отъ стінки пузыря кругомъ 


о 


7) Въ 1-ый разъ операція въ этомъ случаВ была произведена, 
хотя и въ вавЪдуемой мною клиник, но не, мною. и по иному 
способу, чВыъ оперирую обыкновенно! я, В.Г. 
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всего свища на большее или меньшее разстоянів оть 
краевъ послфднаго, въ зависимости отъ величины свище- 
вого отверстія, подвижности его краевъ и т.п. условій. За- 
тімь я зашиваль сначала пузырную стінку непрерыв- 
нымъ швомь изъ тонкаго котгута, накладываемымъ на 
подслизистый слой пузыря; слизистая оболочка послЪдня- 
го при этомъ отнюдь не прокалывалась; шовъ накладывал- 
ся или въ 1 или въ 2 яруса, въ зависимости отъ особенно- 
стей случая. Въ заключеніе возстановлялась цфлость ру- 
кавной стінки рядомъ узловатыхъ швовъ изъ шелка или 
изъ віїк-могт'а. 

Указанная разница въ результатахъ, если и невполић, 
то во всякомъ случаћ въ значительной степени должна 
быть объяснена тім» способом веденія посабопераціон- 
наго періода, который былъ мною принатъ во 2-й групп 
случаевъ и на который я позволяю себф обратить внима- 
нів тЬхъ, кому приходится оказывать больнымъ оператив- 
ную помощь по поводу пузырныхъ свищей. 

Если обратиться къ наиболће распространеннымъ изъ 
современньхь руководствь по гинекологи, то увидимъ, 
что авторы ихъ, отдавая очень много мъста описанію тех- 
ники оперативнаго ліченія мочевыхъ свищей, относи- 
тельно мало останавливаются на вопрос о веденій посл$- 
операціоннаго періода, при чемъ высказываютъ по этому 
вопросу весьма различные взгляды. 

Такь, Мағібп ї) совфтуетъ посл зашиванія пузырно- 
влагалищньхь свищей примфнять катетерь й дешеиге 
тамъ, гдЪ пузырь нераздражимъ; въ случаяхъ-же сильной 
возбудимости пузыря онъ избфгаеть какъ введенія по- 
стояннаго катетера, такъ и катетеризаціи, предоставляя 
больнымъ мочиться произвольно. Что касается положенія 
больныхъ послі операціи, то, по видимому, онъ всегда 

. примфнялъ горизонтальное положен!е на спивђ. 


Покойный К. Ө. Славянскій 2) предлагалъ примфнять 
катетеризацію мочевого пузыря послі операцій бізіа- 
1оггварМае «лишь тогда, когда къ этому существують 
свой показанія». При значительно уменьшенномъ въ 
объем мочевомь пузыр%, при бывшихъ большихь недо- 
стачахь онъ считалъ показаннымъ дренажъ пузыря при 
помощи обыкновенной мягкой дренажной трубки, въ 10— 
15 стм. длиною и 0,5—0,75 стм. въ діаметрі, вводимой въ 
уретру настолько, чтобы ея конецъ только-только захо- 
дилъ за внутреннее отверст!е послЬдней. Катетеръ а 4е- 
шеиге, по его манію, «проникая довольно далеко за вну- 
треннее отверстіе моченспускательнаго канала въ полость 
мочевого пузыря, можетъ служить извфотнымъ раздражи- 
телемъ нижней его стики, а, слЪд., и области заживаю- 
щей фистулы». Держать олерированную въ постели, дней 
8—10, онъ совЪтовалъ лишь послі бодфе сложныхъ опе- 
рацій; въ обыкновенвыхъ-же случаяхъ ей позволяется 
вставать на короткое время, начиная уже съ 1-го дня по- 
сл операцій. 

Фогаі 3) находить полезнымъ впродолжевіи первыхъ 2 
сутокь посл 1іѕішоггһарһі’'и примфняль у оперирован- 
выхъ 8ітѕ'овскія 5-образный катетеръ & Пешеџге. Боле 
продолжительное прим%неніе такого катетера можетъ, по 
его мнЪнію, повести за собою воспаленіе пузыря, и поэто- 
му гораздо лучше послі первыхъ 2-хъ дней перейти къ 
катетеризащи, повторяемой черезъ каждые 3 часа, днемъ 
и ночью. Произвольное мочеиспусканіе онъ разрЬшаетъ 
больнымъ лишь съ 10--12-го дня. О подоженінй больныхъ 
посл операцій Роггі не говорить ничего. 

По Мадеїю 4), такъ какь при улотребленін постоянна- 

го катетера почти всегда развивается воспаленів пузыря, 
лЬчен!е котораго затягивается иногда на очень продолжи- 
тельное время, лучше не употреблять его, а вмфсто этого 
катетеризировать больныхъ, первыя 2 недфли посл 
операцій, днемъ черезъ каждые 2—3 часа, а ночью 1—2 
раза. 
Їміацй 5) совфтуетъ послі зашиванія пузырныхъ сви- 
щей держать больныхъ въ постели на спинъ, сь немного 
приподвятыми кодінями, поддерживаемыми при помощи 
подушекъ. Въ пузырь онъ предлагаєть вводить катетеръ 
й детеоге и оставлять его тамъ до времени снятія швовъ, 
т.е. 10—12 дней. 

Въ руководствв бсйуд4е’-Но[теета, в) приводятся сл}- 


дующіи указанія относительно веденія послћопераціояна- 
го періода послі зашиванія пузырно-влагазащныхь сви- 
щей: «Посл операцій больная должна около 8 дней про- 
лежать спокойно въ постели, не подвергаясь никакимь ма- 
нипуляціямь. Съ 10-го дня начинають осторожно снимать 
швы... Въ трудныхъ случаяхъ, особенно когда пострадала 
способность мочевого пузыря къ достаточному расшире- 
нію, большую пользу приносить дренажъ. Послідній 
производится всего практичнфе посредствомъ небольшой 
трубочки изъ твердаго каучука, при чемъ одинъ конець 
ея, находящійся въ мочевомъ пузырћ, нісколько утолщенъ, 
а, другой соединенъ съ эластическою трубкою, чрезъ кото- 
рую моча выводится наружу». 

Винде т) въ своемъ учебникћ ограничивается по этому 
вопросу лишь упоминанемъ, что посл Пзбаіоггбарбі'я 
швы снимаются на 8-ой день, а покидають постель опе- 
рированныя— на 10-ый. 

Еғіїѕсћ 8) принципіально совітуєть послі зашивавія 
пузырныхъ свищей дренировать пузырь бйеие’овскимъ 
стекляннымъ катетеромъ. «Это имфеть, говорить онъ, то 
преимущество, что, какъ намъ извістно, пока больная 1е- 
жить сухо и моча вытекаетъ въ пріемникъ, свищь оказы- 
вается закрытымъ. Кром% того, при дренировавіи не про- 
исходить раздраженія рань. Если свищь находится надь 
їгівопиш /мешаи4й, то при дренированіи моча не попа- 
даєть на рану, которая вслёдств!е этого заживаєть совер- 
шенно нормально». О иоложеніи больныхъ посл операцін 
авторъ не говоритъ ничего. 

Казтег 9) совфтуеть первые 10 дней послі зашиванія 
свищей стараться держать пузырь постоянно пустымъ, 
«чтобы рана не испытывала ни малійшаго напряжения». 
Въ этихъ видахъ онъ вводить въ пузырь стеклянный ка- 
тетерь & дешеиге, прикрћиляемый къ дону полоской лип- 
каго пластыря и соединяемый съ резиновой трубкой. Если 
ввести въ пузырь одну только резиновую трубку или-же 
мягкій катетерь, то, по мићнію Жизіпег'а, они очень легко 
закупориваются слизью, отдбляємой катаррально воспа- 
ленной слизистой оболочкой пузыря, или-же отлагающи- 
мися уратами. Тоже самое, по Кӣѕѓпег'у, можно сказать и 
относительно «лошадиной ноги» Кене. 

Ограничиваясь этями краткими литературными данвы- 
ми, позволю себф теперь изложить свой взглядъ на разби- 
раемый вопросъ. 

По моему глубокому убіжденію, въ ділі оперативнаго 
ліченія пузырныхъ свищей путемъ (іѕ10оггћарћіае и Коі- 
роківізів (гезр. ерізіоківізіз) соотвфтственное веденіе п00- 
лфонеращюннаго періода имфетъ по меньшей мЪрђ такую- 
же важность, какъ и техника самой операціи. При одномъ 
веденін этого періода и веособенно тщательно зашитый 
свищъ можеть зажить, при другомъ — даже и тщательно 
выполненная операція можеть не дать успёха. Изъ выше- 
описанныхъ случаевъ въ 12-мъ, 13-мъ, 16-мъ и ЕЪЕОТО- 
рыхъ другихъ свищи, вслЪдствіе ихъ недостулнаго п010- 
жевія, были зашиты далеко не такъ тщательно, какъ 970: 
бы требовалось,--и однако эти свищи зажили сразу. На- 
противъ, въ другихъ случаяхъ, напр. въ 5-мъ, свищи бы- 
ли защиты безукоризненно, а тёмъ не менфе операція ус" 
пЪха не имзла. Причину этой разницы результатовъ я 
вижу главнымъ образомь въ различномъ веденіи тамъ и 
здісь послћопераціоннаго періода. 

Чтобы пузырный свищъ зажиль послі зашиванія безь 
пом хи, нужно по возможности уберечь его отъ постоян- 
наго соприкосновенія съ мочею, — таково основное поло- 
женів, которымъ, по моему миЪнію, слідуєть руководатьоя 
при выборВ способа веденія посафопераціоннаго періода 
у больныхъ, оперированныхъ по поводу пузырныхъ сви" 
щей. Если зашитьй свищъ постоянно омывается со сто- 
роны пузыря мочею, то послъдняя легко просачивается 
внутрь свищевой раны и препятствуєть ея заживлению. 
Въ этомъ главнымъ образомъ, а не въ растяжен!и пузыр- 
ной стнки скопляющеюся мочею, и кроется причина 120° 
хого заживлевія свищей въ твхъ случаяхъ, гдЪ больнымъ 
поса операцій предоставляется мочиться произвольно. 
Исходя изъ этого положенія, послі зашиванія свища сав- 
дуетъ позаботиться, чтобы (пузырь у оперированной быль 
по возможности свободенть оть'мочи. Лучшимъ средством 
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достатнуть этого является примфнен!е постояннаго кате- 
тера, пря томъ введеннаго настолько глубоко, чтобы конецъ 
аго находился въ самой низкой части пузыря. Я особенно 
подчеркиваю посафднее обстоятельство, ибо лишь при 
чтомь услови пузырь опоражнивается найбожіе совер- 
шенно. Предлагаемые нвкотормми авторами стеклянные и 
і ваучуковне дренажи, вводимые въ уретру лишь настолько, 
чтобы ихъ концы только слегка выступали въ полость пу- 
‚ зыра, достягаютъ указанной цфли далеко не въ такой сте- 
пени, —ири вихъ пузырь до уровня отверстія дренажа ос- 
таєтся всегда наполненнымъ мочею. 

Но этого мало. Произведенные мною на трупі опыты 

съ вливавівмъ въ пузырь чрезь мочеточники красящихь 
жидкостей уббдили меня, что даже и при глубокомъ вве- 
дения катетера небольшая часть жидкости все-таки остает- 
ся вьнанбохбе низкой части пузыря. Если зашитый свищь 
находятся какъ разъ въ этой части пузыря, то онъ и при 
катетерів & дешепге постоянно будетъ орошаться мочею и 
оттого похо заживать. Во избъжаніе этого, слВдуетъ по- 
мів зашиванія пузырнаго свища, кром%ъ введенія больной 
катетера & йешеџге, придать ей такое положеніе, при ко- 
торомь бы свищ находился выше уровня постоянно имъю- 
щейся въ пузырв мочи. Положеніе это можеть быть опре- 
дено уже по мфстоположеню свища: если свищъ лежить 
влћво отъ средней лини, то больную слдуетъ положить 
ив правый бокъ; если овъ расположенъ болће вправо, 
больную кладуть на лЪвый бокъ; если зашитая поверх- 
ность, вакъ вто бываеть при операція КоїрокКівізів, зани- 
изеть при спинномъ положеніи больной наиболће низкую 
часть мочевого резервуара, то больную выгодно положить 
ва вавутъ и т. п. Въ тёхъ случаяхъ, гдћ по мЬстоположе- 
нір свища нельзя догадаться, какое положен!е слЬдуетъ 
придать больной, чтобы устранить зашитьй свищъ отъ 
постоявнаго смачиванія мочею, можно это выяснить до 
операдіи экспериментально, наполняя пузырь больной при 
различныхь ея положеніяхъ борнымъ раствором и затћмъ 
опредваяя, въ какомъ положевін больной въ пузырђ за- 
держиваєтся наибольшее количество жидкости, не выте- 
хая черезь свищ»; найденное при этомъ опытћ подоженів 
Е будеть наиболве выгоднымъ для больной посль опе- 
рація, 

Указанное положевіе представляєть еще ту выгоду, что 
пря немъ нечего опасаться,--какь этого опасался покой- 
вый К. Ө. Славянскій, — чтобы конецъ введеннаго катете- 
ра раздражаль область зашитаго свища; при немъ конець 
затетера лежить въ неповрежденной части пузыря. Впро- 
чемь, по хоимъ наблюденіямь, катетеръ й дешецге вооб- 
ще не обнаруживаєть того вреднаго вліянія на пузырь, о 
которомь говорять нЪкоторые авторы; только, разумфется, 
сйдуєть заботиться о томъ, чтобы катетерь былъ вцолнћ 
мастячень, Если онъ закупорится слизью или уратами, 
#0 сабдуєть вынуть, прокипатить и опять вставить. 


Вь избранномъ для каждаго даннаго случая положеніи 
я оставляю больную—конечно, сь катетеромъ а детеиге— 
3 вей; на 10-й день я снимаю швы со стЬнки рукава и 
позвозаю больной измфнить положен!е; на 11-Й день ка- 
терь вынниается, и больной разршается мочиться про- 
1380480—первов время почаще; наконецъ, на 12-Й день 
иерированная покадаєть постель. 


Результаты такого веденія послВопераціоннаго періода 
товорать сами за себя. Я лично, по крайней мірі, увЪренъ, 
чо именно строгому проведенію этого способа я обязань 
Тайшности 2-го ряда своихъ операцій. Не могу не поже- 
їать 10970иу, чтобы описавный способъ нашелъ себі воз- 
можно богђе широкое распространеніе. 
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ХИ. Равантые перитониты, вызываемые болћзвяии жен- / 
КЯХЪ подовьхь Органов. 


Я. В. Зельдовича. 


Программное сообщене на соединенномъ засфданін 1-го Съћз- 
да Россійскихъ гинекологовь и акушеровь и 4-го Съфзда Рос- 
сійскихь хирурговъ 30/хп 1903 г. 


Ми. Гг.! Среди отдъловъ хирурги, всецћло обязанныхъ 
какь своимъ возникновенемъ, такъ и колоссальнымъ ро- 
стомъ послЬднимъ 2-мъ 10-лБтіямъ, несомифнно одно изъ 
самыхъ видныхъ мість занимаєть отділь о хирургиче- 
скомъ лћченіи разлитыхъ перитонитовъ. Какой контрасть 
между сказанной въ 1884 г. на засфдани врачей въ Вег- 
По”В робкой фразой Геудет'а: «Я не могу удержаться, 
чтобы не высказать, что меня давно уже мучить мысль— 
не можетъ-ли перятонять быть подвергнуть хирургиче- 
скому ліченію», и относящимися къ недавнему времени 
словами Сгегяу— «Въ наиболће острыхъ прободныхъ слу- 
чаяхь перитонитовъ практическій врачъ долженъ ум'ть 
самъ прибЪгнуть къ хирургическому вмвшательству, а не 
ждать, пока явится спеціалистъ-хирургъ»! 

Однако боле подробное изучен!е вопроса показываетъ, 
что далеко ве веЬмъ видамъ перитонитовъ въ одинако- 
вой степени улыбалась судьба въ хирургіи; особенно не 
посчастливилось разлитымъ гнойнымъ перитонитамъ, ис- 
ходящимъ изъ женскихь половыхъ оргавовъ, которые, 
краткости ради, я буду называть гинекологическими. Когда 
мив пришлось наблюдать больныхъ такими перитонитами 
и я, интересуясь вопросомъ приступилъ къ изученію хите- 
ратуры, меня сначала поразило, какъ мало сравнительно 
удбляють спеціальнаго вниманія хирурги упомянутой 
формі, съ которой они почти даже не считаются при вы- 
работкВ находящейся, правда, еще въ созидательномъ пе- 
ріод номенклатуры перитонитовъ. Въ то время, какъ нћко- 
торые виды перитонитовъ имфють уже очень большую са- 
мостоятельную литературу, литература гинекологическихь 
перитонитовъ еще бідна, а въ произведеніяхъ, посвящен- 
ныхъ изученю перитонитовъ вообще, о гинекологическихъ 
иногда совсЪмъ не упоминается или говорится очень мало. 
Не желая утомлять Вашего вниман!я литературными под- 
робностями, я въ подтвержденіе свонхъ словъ сошлюсь 
лишь на болће обширныя русскія работы по вопросу о пе- 
ритонитахъ проф. С. П. Федорова, В. М. Зыкова и А. Н. 
Гаїмана. Немного говорять о гинекологическомь перито- 
нитв и М. Й. Ростовцевь, который въ своей работі о пе- 
ритифлиті, им'я дћло исключительно съ больными и умер- 
шими женщинами, не могь не столкнуться съ этимъ вопро- 
сомъ. Но собственный казуистическій матеріаль у всћхъ 
этихъ авторовъ вообще крайне бћденъ — у проф. С. Л. 
Федорова--5, у В. М. Зыкова—3 и у А. Н, Гамана— 
10 случаєвь, у вофхь у нихь почти нбть ганекологи- 
ческихъ, у М. И. Ростовцева на 16 случаевъ--3 ги- 
некологическихь. Еели-же обратиться къ болфе обшир- 
нымъ статистикамъ иностранныхъ авторовъ, то и у нихъ 
число оперированныхъ по поводу гинекологическихъ 
перитонитовь не велико, а значені приводимыхъ цифрь 
умаляется еще болфе отъ того, что соотношене гине- 
кологическихъ перитонитовъ не разсматривается для 
женщинъ отдфльно, а еп таззе, вслъдствів чего скра- 
дывается дЪйствительная частота этого страданія у жен- 
щинъ сравнительно съ другими формами перитони- 
товъ. Во всякомъ случаї сообшаемыя цифры даже не 
приближаются къ дЪйствительности, что я надіюсь ниже 
доказать собранными мною наблюдевіями и матеріаломъ 
изъ женской Обуховокой больницы, имфющими, кром 
своей значительности, еще цінность однородности, такъ 
какь всі виды перитонитовъ относятся исключительно къ 
женщинам». 

Убідившись въ незначительности Числа операцій при 
гинекодогическихь перитонитахъ среди матеріала, хирур- 
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говъ, я пришедъ къ выводу, что такія больныя, естествен- 
но, попадають къ гинекологамъ. Въ виду этого я обратил- 
ся со своими поисками къ гинекологической литературћ. 
Ивученіе ея привело меня къ такому выводу, что, если 
исключить одиночныя наблюденія, то въ общемъ вопросъ 
о разлитыхъ гнойныхъ перитонитахъ гинекологической 
литературой или обходится совершенно, иди-же обсуждает- 
ся очень мало; отсюда само собою напрашивалось заклю- 
ченів, что гинекологи при разлитыхъ гвойныхъ перитони- 
тахъ оперируютъ мало. И такое воздержан!е не покажется 
неестественнымъ при знакомств сь мнніемъ объ этомъ 
вопросі тћхъ гинекологовъ, которые высказывались о немъ. 
Позволю себф привести для характеристики отношения гя- 
некологовъ взглядъ Дбаєтійн'а, которому принадлежитъ гла- 
ва о перитониті въ такомъ почтенномъ руководств, какъ 
«Напдбосі г Өупаесоїоріе» Реіга. 

«Очистить брюшную полость, говорить Дбде’й п, обеззараживаю- 
щими жидкостями нельзя; помощь-же, оказываемая борьб® орга- 
низма, отведевіємь выпота слишкомъ проблематична, чтобы ве 
можно было считать лъчебвымъ пріемомъ. Быстро образующія- 
ся новыя выпотвыя массы в невозможность самой тщательной 
дренировкой отводить выпоть изъ всіхь бухть в заворотовь 
брюшной полости подрывають значеніе операщи, такъ что едва- 
зи стойть прибфгать къ этому тяжелому вм шательству?. 

Взглядъ етоть, надо сознаться, мало соотвітствуєть 
современвымъ теченіям въ разбираемомъ вопрос и едва- 
ли справедливъ, тЬмъ боле, что ничего лучшаго, чбмь 
операція, Додегй» не предлагаетъ. И такъ, больныя, о ко- 
торыхъ говорю, къ хирургамъ попадають ръдко, гинеколо- 
ги-же ихъ рідко оперируютъ. 

Какая-же судьба постигаєть большую часть такихь 
больныхъ, а вхъ, какъ я скажу ниже, очень много? Сопо- 
ставлене лятературныхъ данныхъ съ моими наблюденіями 
приводить къ грустному выводу, что-эти больныя умираютъ 
неоперированными. Между тімь дЕйствительно-ли такъ 
безнадежно ето страданів и возможна-ли борьба сь нимъ? 

Отвітомь на этоть вопросъ отчасти можетъ служить 
довольво обширвая уже хирургическея статистика, кото- 
рая даже по отношенію въ такимъ тяжелымъ формамъ раз- 
литыхъ гнойныхъ перитонитовъ, какъ зависящія отъ про- 
бодевія воспаленнаго червеобразнаго отростка или брюш- 
вотифозныхъ язвъ, даєть уже 28 и 31°/, выздоровленія 
по Кубдіиѕ'у и д-ру Янковскому, хотя цифра послідняго, 
віроятно, и выше дйствительной. Въ н$которой также 
степени, надіюсь, рЬшенію указаннаго вопроса можеть по- 
мочь и разборь моего матеріала. Такъ как» при изложения 
я не могу, въ предёлахъ отведеннаго мнф времени, оста- 
навливаться на подробностяхъ, то я принужденъ, чтобы 
не быть ложно повятымъ, сказать нВеколько словь о тЬхъ 
общихъ для већхъ перитонитовь, къ сожалінію, далеко 
еще не установленньхь, понятій, какими я руководился. 

Полной опредфленности ять даже въ такомъ, казалось- 
бы, простомъ вопросъ, какъ подраздфлене перитонитовъ 
по степени ихъ распространенности въ брюшной полости. 
Такь, напр., не достаточно строго отдфляются понятія 
«общ» и разлатой перитонитъ. Мн кажется, 1-0е обо- 
значене должно-бы быть совершенно оставлено въ клини- 
ческой характеристик перитонитовъ. Какъ бы широко ни 
была раскрыта брюшная полость при операцій, кайни- 
цисть никогда не можеть сказать сь увфренвостью, что 
въ ней иЪтъ ни одного уголка, который-бы не былъ захва- 
чень воспалительнымъ процессомт, и, если процессъ разли- 
той, то вто еще не значить, какъ указалъ уже Кдғѓе, что 
онъ-— общий, что совершенно не различается нфкоторыми 
авторами, которые по отвошенію къ одному и тому-же 
случаю употребляють опредфлеше то разлитой, то общий. 
Въ этомъ отношеній клиницистамь слћдуетъ взять при- 
мфръ осторожности въ выраженіяхъ съ патолого-анато- 
мовь, которые обычно употребляють выраженіе «ЧИГаза», 
а ве «ишуегза!15». Придерживаясь такого взгляда, я при 
разбор своего матеріала отнесъ къ разлитымъ формамъ 
перитонитовь вс ті случаи, въ которыхъ по разрћгъ 
брюшной стінки, гдЪ-бы втоть разрфзъ ни былъ—по бъ- 
лой-ли зави отъ пупка или отъ мечевиднаго отростка до 
дона, или сбоку по краю нрямой мышцы живота иди па- 
раллельно паховой складкћ,—мы попадали въ свободную 
брюшную полость, содержавшую, насколько то возможно 


было обозрћть глазомъ, свободно разанвавшійся гнойвый 
выпотъ и не имфвшую никакихъ отграничивающить сро- 
щеній между брюшной стЬнкой и органами брюшной по- 
лости. Вс послёдняго рода случаи, какъ относящеся къ 
отгранниченнымъ или къ Мікиіїсв'євской формі прогрес- 
сивно наростающихъ перитонитовъ, я въ разсчеть не при- 
нимать. 

Еще большія разногласія существують въ распредые- 
ній перитонитовъ по ихъ клиническому теченію: одни авто- 
ры беруть исходной точкой органы, послужившіе причи- 
ной развитія перитонитовъ, другіе — характерь выпота, 
третьи —видъ бактерій. Я не имю возможности вдаваться 
здісь въ разборь различныхъ теченій н укажу лишь, что 
попытки подразділить клиническое течен!е перитонатовъ 
на основаніи бактеріологическихъ данныхъ, какъ это }ф- 
лаеть Дбаегійп, распредъляя перитониты на стрептокок- 
ковые, зависящіе отъ кишечной палочки, гонококковье и 
т. д., надо считать наиболће несостоятельными, такъ какъ 
самая бактеріологія перитонитовъ далеко еще не разра- 
ботана, а твмъ менфе выяснено состношенів между канни- 
ческимъ течешемъ и видомъ бактерій. Пользуюсь слу- 
чаемъ указать также на несостоятельность номенклатуры 
перитонитовъ у Й/іпскеїя, подраздвлившаго перитониты 
на послвродовые, оперативные, перелойные, бугорчатковые 
и прободные, дВленіе, въ которомъ трудно разобраться, 
что собственно авторь бралъ исходной точкой: бактеріо- 
логю-ли, слособь прониканія заразы или характерь те- 
ченія? МнЪ кажется, что на гинекологическ!е перитони- 
ты, если имфть въ виду ихъ теченів, лучше всего распро- 


странить дленів разлитыхъ перитонитовъ, выработаниое , 


послі нЪсколькихъ лётъ обсужденія этого вопроса хирур- 
гическимъ Обществомь въ Парижф, на 2 большія груп- 
пь--разлитой гнилостный перитонить или перитонваль- 
ный сепсись и разлитые гнойные перитониты. Если въ 
этомъ двленін добавить по отношенію ко 2-ой групи с10- 
ва: безъ срощеній, ибо французское двлөніе допускаеть 
разлитые перитониты со срощеніями и прибавить 3-ью 
группу—перитонеальное раздраженіе, то мы будемъ имфть 
очень удобныя рамки, въ которыя легко разићстятся всё 
виды различныхъ гинекологическихъ перитовитовъ. 

Къ 1-ой группћ я отнесъ послфродовые перитониты, ко 
2-0й — раздитье гнойные перитониты, развившіеса на 
почв гнойныхъ сальпингитовъ, сальпингоофоритовъ, пель- 
веоперитонитовъ и т. д., и наконець къ групи перято- 
неальныхъ раздраженій — имвшшеся въ моемъ матерівлћ 
вЪоеколько случаевъ, въ которыхъ не было сдћлано опера- 
цій и которые окончились уже выздоровленемъ, а перво- 
начально давали поводъ предполагать наличность перято- 
нита. Оставляя въ сторон%, по отсутствію своего опера- 
тивнаго опыта, перитониты послёродовые, я въ своем 
дальньйшемь изложеній лишь коснусь группы 3-ей, а 
главнымъ образом займусь 2-0й. 

И по отношенію кь ней сейчась-же возникаєть очень 
важный въ смысл предсказанія вопросъ: каковъ меха- 
низмъ происхожденя этого вида гинекологическихъ разлн- 
тыхъ гнойныхъ перитонитовъ, т. ө. происходять-лн 08и 
рег ргоравайопеш или рег регѓогаїйопет? По отношенію 
къ мужчивамъ вопросъ о развитіи первичныхъ разлитыхъ 
гнойныхъ перитонитовъ разрёшается проще волЪдствіе 
того, что огромное большинство такихъ перитонитовъ 
имфеть исходной точкой нарушеніе цълости, т. е. пробо- 
денів какого-нибудь изъ брюшныхъ органовъ. Такь же 
просто разрфшается этотъ вопрось и по отношевію къ 
тВиъ случаямь гинекологическихь разлитыхъ гнойныхь 
перитонитовъ, въ которыхъ они развились посл прорыва 
гнойника яичника, нагноившейся кисты или пельввоперя- 
тонита. Но каковыми-же считать, а таковыхъ, судя по 
моему матеріалу, огромное большинство, разлитые гнойные 
перитониты, вызванные гиойными сальпингитами? 

Изучен!е клиническаго теченія, по собранному мною 
матеріалу, различныхь форм разлитыхъ перитонитов», 
въ которыхъ была и не была показана оперативная 10- 
мощь, въ сопоставлении сь тћмъ, что находили при опера» 
цін, и протоколами векрютій, привело меня къ убћаде- 
вію, что разлитые гнойные перитониты, | моходящів изъ 
трубъ, надо считать  прободными, т. е. такими, при к070- 


и. 


рыть провстодитъ внезапное быстрое вступленів въ сво- 
бодвую брюшную полость заразнаго начала. Отличіе ихъ 
стьдрутять ВИДОВЬ прободныхъ перитонитовъ состоитъ 
только въ томъ, что при няхъ не-зачфмъ образовываться 
отверстию для выхожденія гноя, такъ какь оно уже имфот- 
са въ вид? брюшного отверстия трубы, и достаточно бы- 
ваєть какого-нибудь незивчательнаго, иногда даже едва 
замітнаго, инсульта изви%, чтобы гвой излилоя въ брюш- 
ную полость. у 

Дёлая такой выводъ относительно развитія огромнаго 
большинства гинекологическихь разлитыхъ гнойныхъ пе- 
ритовитовъ, я, возвращаясь къ указанному выше безна- 
дежному взгляду гинекологовъ на прободные перитониты, 
долженъ привести нбкотормя данныя, доказывающія, по- 
чему зтоть ваглядъ особенно несправедливъ по отношенію 
тъ ганекологическимь перитонитамъ, сходнымъ съ дру- 
твин прободвыми перитонатами по своему началу, но обла- 
дающимь изкоторыми условіями, сильно узучшающими 
предоказанів при нихь, а именно— при гинекологическихъ 
перятовитахь поступленіе гноя не бываетъ столь обиль- 
вынъ, я при нихъ не пройсходить постояннаго, непре- 
ривно продохжающагося подвоза въ брюшную полость за- 
разнытъ началъ, какъ при прободеніяхь брюшныхъ орга- 
вовъ; кромё того, при ганекологическихъ перитонитахъ 
вётъ яззіянія въ брюшную полость пищевыхъ веществъ 
юн частиць кала, отягощающихъ борьбу брюшины. 

Заванчивая эти необходимыя, но, можетъ быть, вслід- 
стві краткости времени, не совсфиъ полныя предвари- 
тельвыя вамЪчанія, перехожу къ язложенію своего мате- 
ла. Я собралъ по возможности всі случан--какь ті, въ 
хоторыхъ была оказана оперативная помощь, такъ и тб, 
148 операцій сдёлано не было, —разлитыхъ гнойныхъ пе- 
ритонитовъ, наблюдавшихся въ женской Обуховской боль- 
лиц въ теченін послёднихъ 8 лътъ. Этотъ періодь взять 
жнор потому, что я все это время работаль въ хирургиче- 
свомь отдЪленіи и вћкоторыхъ изъ такихь больныхъ опе- 
рироваль самъ, а о теченій всзхъ другихъ, оперирован- 
выть завфдующииъ отдвленіемъ ч. пр. Г. Ф. Цейдлеромь 
я товарищами, имёхъ самыя точныя свідбнія, что дало 
и: возможность свободно разобраться въ матеріалі. 
Вевть случаєвь разлитыхъ перитонитовъ различных ви- 
довъ собрано мною за указанный періодь времени 272, 
которые для удобства сопоставленія я раздблид на слћ- 
дующія группы: бугорчатковыхъ 51, послфродовыхъ 46, 
ва почв непроходимости 10, тифозныхъ 23, зависящихь 
отъ прободенія червеобразнаго отростка 25, смфшанныхъ 
(всхідотвів прободенія желудка, разныхъ отдфловъ кишеч- 
ника, желчныхъ путей) 50, вызванныхъ разрывомъ пузы- 
ра З и наконець гинекологическихъ 64, что составляєть 
23|, общаго числа случаєвь разлитыхъ перитонитовъ у 
женщин. Если-же не считать стоящихъ особнякомъ и по 
патогенезу, я по теченію бугорчатковыхъ и послфродо- 
выть перитонитовъ, то окажется, что 36°/о всВхъ пробод- 
ныть перитонитовь у женщинъ будуть гинекологические, 
т.е. По даннымъ женской Обуховской больницы эта фор- 
из разлитыхъ ператонитовь у женщинъ значительно пре- 
№содитъ по частоті всякую другую: изъ 2-хъ наиболће 
чатыхъ фориъ—завясящкхъ 0тъ прободенія червеобраз- 
наго отростка я тифозныхъ—первыя, по нашей статисти- 
1, дартъ только 140), вторыя 139/, общаго числа слу- 
чаєвь разлитыхъ гвойныхъ перитонитовь. Изъ 272 боль- 
тъ перятонитомь подверглись оперативному лфченю 
ПТ, которыхъ, въ свою очередь, по формамъ болёзни, 
кожно подраздћлить такъ: имћвшихъ бугорчатковые пери- 
товиты 9, тафозные 11, завис®вшіе отъ прободенія черве- 
образнаго отростка 19, сиё шанные 38 и гинекологическіе 
40; вохи и здъсь сключить буторчатковьїх», то среди опе- 
рированньхь по поводу разлитыхъ гнойныхъ перитони- 
ТОВ нифвийя перитониты гинекологическ!е сохранять 
све ићето, составляя 870/, общаго числа. 

Приведенными цифрами уже достаточно опредфляется 
Тромаднов значенів разлитыхъ гинекологическихъ гной- 
ть перитонитовъ среди заболВванй женщинъ—значе- 
16, которому далеко не соотвътствуетъ вниманіе, удёляе- 
по ему інтературой какъ хирургической, такъ и въ 0со- 

сти гинекологической. Обращаясь теперь къ слу- 
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чаямь операцій по поводу гинекологическихь перитони- 
товь я, въ виду слишкомь кратвяхъ отмбтокь о 9 изъ 
них», буду говорить только о 31. 

Изь 31 больной, подвергавшихся операцій по поводу 
гинекологическаго разлитого гнойнаго перитонита, выздо- 
ровіли 9 и умерли 22, что даетъ 290/, выздоровления; дол- 
гомъ считаю оговориться, что выключенные 9 случаевъ 
почти не измввяютъ °/,-ныхъ отношеній, такъ какъ среди 
нихь было З выздоровленія. Такимь образомъ °/, выздо- 
ровленій, полученный въ больниці при прободныхъ гине- 
кологическихъ перитонитахь, почти соотвфтотвуеть циф- 
рв, данной Ктодзиз’омъ для перитонитовъ, зависящихь 
отъ прободенія червеобразваго отростка, между тћиъ какъ 
въ условіяхь развитія гинекологическихь перитонитовь, 
какь уже было сказано, имфются данныя, улучшающія 
предсказанів. Чмъ-же объяснить столь высокую смерт- 
ность, полученную изъ нашихъ цифръ при относительно 
благоприятной форм разлитого гнойваго перитонита? Изъ 
сказаннаго мною выше о томъ, каків именно случаи я 
включаль въ разсматриваємую группу, видно, что по сте- 
пени распространенности процесса случаи наши состояли 
исключительно изъ тяжелыхъ: я выдЪлялъ даже такіе, 
дающів лучшее предскасавів, какъ прогрессивно-наро- 
стающіе. Затімь, огромное большинство хирурговъ въ 
предсказаній исходовъ оперативнаго выфшатольства ука- 
зываетъ на значеніе возможно ранней операціи, при чемъ 
по отношенію къ нфкоторымъ видам прободныхъ перито- 
нитовъ случаи, гдё посл прободеня прошло уже болів 
24 час., считаются потерянными. Когда-же подвергались 
операцій наши больныя? Для установки начала заболћва- 
нія я пользовался моментомь появленія въ животі вне- 
запныхъ різкихь болей, сопровождающихся упадкомъ 
силь. Боли эти, составляющія постоянное явленів, часто 
возникающія, на взглядъ больной, безпричинно, послі не- 
значительныхъ напряженій, бываютъ такъ різки, что да- 
же наши больныя, принадлежащія къ рабочему классу, 
которымъ некогда заниматься своими ощущеніями, отлич- 
но запоминали не только день и время дня, когда он по- 
являлись, но часто указывали даже и часъ. Этоть наибо- 
лће ранній припадокъ прободного перитонита наблюдался 
въ 25 изъ тфхъ 29 случаевъ, въ которыхъ удалось со- 
брать анамнестичесгія свъдћнія; 2-же больныя были до- 
ставлень въ больницу въ такомъ состояніи, что у нихь 
уже вообще нельзя было добиться никакихь свъдЪній. Въ 
итог при подсчеті оказалось, что наши больныя подвер- 
гались операцій въ среднемъ только черезь 4,6 сутокъ 
отъ начала развитія перитонита. Если-же разсмотріть 
отдільно случаи выздоровленія и случаи смерти, то ока- 
зывается, что въ первыхъ операція была сділана черезь 
31, дня, во вторыхъ-же только через» 5,1 дней поса ва- 
чала заболіванія. Въ отдфльности изъ выздоров вшихъ 
больныхъ были оперированы на 2-й день посл заболћва- 
нія 1, на 3-Й 2, на 4-й 2 и на 5-й, 6-Й и 7-Й по 1; изъ 
умершихъ— на 2-й день—1 (она незадолго до заболћванія 
перенесла брюшной тифъ), на 3-й день--1, на 4-й—3, на 
5-Й и 6-й—2, на 7-Й—2, на 8-й--2 и на 9-Й, 10-й и 14-й 
дни по 1. 

Приведенныя цифры, мив кажется, дають краснорёчи- 
вый отвфтъ защитникамъ выжидательнаго лђченія разли- 
тыхъ гнойныхъ перитонитовъ: прежде чім эти посл дн!е 
ограничатся, они убьютъ больныхъ. 

Рамки краткаго сообщения не дають миф возможности 
исчерпать већ данныя собраннаго мною матеріала, а тъмъ 
менфе приводить исторій болзни больныхъ, и я, оставляя 
подробности для другой работы, коснусь только нћкоторыхъ 
вопросовъ. 

Клиническая картина припадковъ при гинекологичес- 
кихъ разлитыхъ гнойныхъ перитонитахь, по скольку она 
отразилась въ нашихъ случаяхъ, мало чЪмъ отличается 
отъ таковой при другихъ видахъ прободныхъ перитонятовъ, 
и, если перечислить по степени постоянства вс установлен- 
ные уже и наиболфе характерные припадки воспаленія брю- 
шины, то получимъ слбідующія цифры. На 31 случай отм%- 
чены: болізненность живота 30 разъ, вздутость 28, часто- 
та пульса выше 100—21 (въ остальныхъ 10 онъ_.былъ 
между 86 и 100), рвота 17, {асіеѕ регнопеа в 11, сухость 
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говъ, я пришелъ къ выводу, что такія больныя, естествен- 
но, попадають къ гинекологамъ. Въ виду этого я обратил- 
ся со своими поисками къ гинекологической литературв. 
Изученіе ея привело меня къ такому выводу, что, если 
исключить одиночныя ваблюденія, то въ общемъ вопрось 
о разлитыхъ гнойныхъ перитонитахъ гинекологической 
литературой или обходится совершенно, или-же обсуждает- 
ся очень мало; отсюда само собою напрашивалось заклю- 
ченіе, что гинекологи при разлитыхъ гнойныхъ перитони- 
тахъ оперируютъ мало. И такое воздержане не покажется 
неестественвымъ при знакомств съ инъніемъ объ этомъ 
вопрос тфхъ гинекологовъ, которые высказывались о нем». 
Позволю себћ привести для характеристики отношенія ги- 
некологовъ взглядъ Дбаеуійп'а, которому принадлежить гла- 
ва о перитониті въ такомъ почтенномъ руководствћ, какъ 
«Напдђасћ г @упаесоюе» Уеійа. 

«Очистить брюшную полость, говорить ДодегЙт, обеззараживаю- 
щими жидкостями нельзя; помощь-же, оказываемая борьбћ орга- 
низма, отведенемъ выпота слишкомъ проблематична, чтобы ее 
можно было считать лъчебнымъ пріемомъ. Быстро образующія- 
ся новыя выпотвыя массы и невозможность самой тщательной 
дренировкой отводить выпотъ изъ всЪхъ бухть и заворотовь 
брюшной полости подрывають значен!е операщи, такъ что едва- 
ли стоить прибћгать къ этому тяжелому вмЪшательству». 

Ваглядъ әтотъ, надо сознаться, мало соотвЪтствуетъ 
современвымъ теченіям въ разбираемомъ вопрос и едва- 
ли справедливъ, тЬмъ болће, что ничего лучшаго, чЪмъ 
операція, Дбаетійп не предлагаетъ. И такъ, больныя, о ко- 
торыхъ говорю, къ хирургамъ попадають рідко, гинеколо- 
ги-же ихъ р8ёдко оперируютъ. 

Какая-же судьба постигаетъ большую часть такихъ 
больныхъ, а ихъ, какь я скажу ниже, очень много? Сопо- 
ставлен!е зитературныхъ данныхъ съ моими наблюденіями 
приводять къ грустному выводу, что-эти больныя умарають 
неоперированвыми, Между тімь дЕйствительно-ли такъ 
безнадежно это страданіе и возможна-ли борьба сь нимъ? 

ОтвЪтомъ на этотъ вопросъ отчасти можеть служить 
довольно обширная уже хирургическея статистика, кото- 
рая даже по отношенію къ такимъ тяжелымъ формамъ раз- 
литыхъ гнойвыхъ перитонитовъ, какъ зависящія отъ про- 
боденія воспаленнаго червеобразнаго отростка или брюш- 
вотифозныхъ язвъ, даєть уже 28 и 31°/, выздоровленія 
по Кубдйнв'у и д-ру Янковскому, хотя цифра послідняго, 
взроятно, и выше дВйствительной. Въ нФкоторой также 
степени, надћюсь, рЬшенію указаннаго вопроса можеть по- 
ночь в разборъ моего матеріала. Такь какъ при изложени 
я не могу, въ предћлахъ отведеннаго ми времени, оста- 
навливаться на подробностяхь, то я принужденъ, чтобы 
не быть ложно понятымъ, сказать нісколько словь о тЬхь 
общихъ для већхъ перятонитовъ, къ сожалёню, далеко 
еще не установленныхъ, понят, какими я руководился. 

Полной опредфлевности нътъ даже въ такомъ, казалось- 
бы, простомъ вопрос, какь подраздЪленіе перитонитовъ 
по степеви ихъ распространенности въ брюшной полости. 
Такь, напр., ве достаточно строго отдфляются понятія 
«общ» и разлатой перитонитъ. Миф кажется, 1-0е обо- 
вначеніе должно-бы быть совершенно оставлено въ клини- 
ческой характеристик перитонитовъ. Какъ бы широко ни 
была раскрыта брюшная полость при операціи, клини- 
цясть никогда не можеть сказать сь увбренностью, что 
въ ней нЪтъ ни одного уголка, который-бы ве былъ захва- 
ченъ воспалительнымъ процессомъ, и, если процессъ разли- 
той, то это еще не значить, какъ указаль уже ЖКбуфе, что 
онь--общій, что совершенно не различается нћкоторыми 
авторами, которые по отвошевію къ одному и тому-же 
случаю употребляютъ опред%леніе то разлитой, то общій. 
Въ этомъ отношени клиницистамъ слфдуеть взять при- 
ифръ осторожности въ выражевіяхъ съ патолого-анато- 
мовъ, которые обычно употребляють выраженіе «йі иза», 
а не «от{уегза!з». Придерживаясь такого взгляда, я при 
разбор% своего матеріала отнесъ къ разлитымъ формамъ 
перитонитовь всі ті случаи, въ которыхъ по разрізб 
брюшной стёнки, гд-бы этоть разрізь ни былъ—по 68- 
лой-ли ливія отъ пупка или отъ мечевиднаго отростка до 
дона, или сбоку по краю нрямой мышцы живота или па- 
раллельно паховой складкђ,—мы попадали въ свободную 
брюшвую полость, содержавшую, васколько то возможно 


было обозріть глазомъ, свободно разливавшійся гнойвый 
выпотъ и не имфвшую никакихь отграничивающить сро- 
щен между брюшной стЬнкой и органами брюшной по. 
лости. Всі послідняго рода случаи, какъ относящіеея къ 
отгранниченнымъ или къ Мікийісв'євской формі прогрес- 
сивно наростающихъ перитонитовъ, я въ разсчеть не пра- 
вимать. 

Еще большія разногласія существуютъ въ распредые- 
ній перитонитовъ по ихъ клиническому течению: одни авто- 
ры беруть исходной точкой органы, послужившие причи. 
ной развитія перитовитовъ, другіе — харавтеръ выпота, 
третьн--видь бактерій. Я не имъю возможности вдаваться 
здісь въ разборъ различныхъ теченій и укажу лишь, чю 
попытки подразділить клиническое течен!е перитонатовъ 
на основанія бактеріологическихъ данныхъ, какъ 90 тв- 
лаеть Рӧдеғип, распредћляя перитониты на стрептоков- 
ковые, зависящіе отъ кишечной палочки, гонококковые я 
т. д., надо считать наиболће несостоятельными, такъ какь 
самая бактеріологія перитонитовъ далеко еще не разра- 
ботана, а тЬмъ менфе выяснено соотношеніе между клини- 
ческимъ теченівмь и видомъ бактерій. Пользуюсь слу- 
чаемъ указать также на несостоятельность номенклатуры 
перитонитовь у Й/іпскеГя, подраздћлившаго перитониты 
на послвродовые, оперативные, перелойные, бугорчатковые 
и прободные, дЪленіе, въ которомъ трудно разобраться, 
что собственно авторъ бралъ исходной точкой: бактерю- 
логію-ли, способъ прониканія заразы или характерь те- 
ченія? Мн кажется, что на гинекологическіе перитони- 
ты, есла им%ть въ виду ихъ теченіе, лучше всего распро- 


странить дЪленіе разлитыхъ перитонитовъ, вмработаннов , 


послћ нЪсколькихъ лътъ обсужденія этого вопроса хирур- 
гическимъ Обществомъ въ Парижб, на 2 большія груп- 
пь--разлитой гнилостный перитонитъ или перитонеаіь- 
ный сепсисъ и разлитые гнойные перитониты. Есін въ 
этомъ дЪленіи добавить по отношенію ко 2-ой групи с10- 
ва: безъ срощеній, ибо французское дВлөніе допускаетъ 
разлитые перитониты со срощеніями и прибавить 3-0 
группу—перитонеальное раздраженіе, то мы будемъ яићть 
очень удобныя рамки, въ которыя легко размћстятся всё 
виды различныхъ гинекологическихъ перитовитовъ. 

Къ 1-ой групп я огнесь послфродовые перитониты, ко 
2-ой — разлитые гнойные перитониты, развившіеся на 
почв гнойныхъ сальтингитовъ, сальпингоофоритовъ, пе1ь- 
веоперитонитовь и т. д., и наконецъ къ групи перито- 
неальныхъ раздраженій — имъвшіеся въ моемъ иатеріагћ 
нћеколько случаевъ, въ которыхъ не было сділано опера“ 
цій и которые окончились уже выздоровленіемъ, а перво- 
начально давали поводъ предполагать наличность перято- 
нита. Оставляя въ стороні, по отсутствію своего опера- 
тивнаго опыта, перитониты послфродовые, я въ своем 
дальнйшемъ изложени лишь коснусь группы 3-8, 8 
главнымъ образомъ займусь 2-ой. 

И по отношенію къ ней сейчась-же возникаеть очень 
важный въ смысл предсказан!я вопрось: каковь меха" 
низмъ происхожден!я этого вида гинекологическяхь разли- 
тыхъ гнойныхъ перитонитовъ, т. е. происходятъ-ли они 
рег ргоравайопеш или рег регіогайопет? По отношению 
къ мужчинамъ вопросъ о развитіи первичныхъ разлитыхъь 
гнойныхъ перитонитовь разрішаєтся проще вслбдствів 
того, что огромное большинство такихь перитовитовъ 
имфеть исходной точкой нарушеніе цфлостя, т. е. пробо- 
деніе какого-нибудь изъ брюшныхъ органовъ. Такь же 
просто разрьшается этотъ вопрось и по отношевію къ 
тімь случаямъ гинекологическихь раглитыхъ гнойныхь 
перитонитовъ, въ которыхъ они развились посл прорыва 
гнойника яичника, нагноившейся кисты или пельвеолеря- 
тонита. Но каковыми-же считать, а таковыхъ, судя по 
моему матеріалу, огромное большинство, разлитые гнойные 
перитониты, вызванные гиойными сальпингитами? 

Изученіс клиническаго теченія, по собранному мною 
матеріалу, различныхъ формъ разлитыхъ перитовитовъ, 
въ которыхъ была и ве была показана оперативная по- 
мощь, въ сопоставлени съ тъмъ, что находили при опера- 
цій, и протоколами вскрыт, привело меня къ убіжде- 
нію, что разлитые гнойные перитониты, нсходящів изъ 
трубъ, надо считать ‘прободными, т.е. такими, при кото- 
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ть происходить внезапное быстрое вступленів Въ сво- 
бодную брюшную полость заразнаго начала. Отличе ихъ 
0тъ ДрЈТихЪ ВИДОВЬ прободныхъ перитонитовъ состоитъ 
тоњко въ томъ, что При нихъ не-зачћмъ образовываться 
отверстию для выхожденія гноя, такъ какъ оно уже им'ст- 
ся въ вид брюшного отверстія трубы, и достаточно бы- 
ваєть какого-нибудь незначительнаго, иногда даже едва 
замітнаго, инсульта извнф, чтобы гвой излился въ брюш- 
вую полость. А 

мая такой выводъ относительно развитія огромнаго 
большинства гинекологическихь разлитыхъ гнойныхъ пе- 
ритовитовъ, я, возвращаясь къ указанному выше безна- 
Дежному взгляду гинекологовъ на прободные перитониты, 
доженъ привести изкоторыя данныя, доказывающія, по- 
чему этотъ ваглядь особенно несправедливъ по отношеню 
къ гввекохогическимъ перитонитамъ, сходнымъ съ дру- 
твин прободными перитонитами по своему началу, но обла- 
дающимь вћкоторыми условіями, сильно улучшающими 
предсказан! при нитъ, а именно—при гинекологическихь 
ператонатахь поступленіе гноя не бываетъ столь обиль- 
вынъ, и при нихъ не происходить постояннаго, непре- 
рывно продолжающегося подвоза въ брюшную полость за- 
развыхъ началъ, какъ при прободеніяхь брюшныхъ орга- 
вовъ; кромё того, при гивекологическихъ перитонитахъ 
ёт изліянія въ брюшную полость пищевыхъ веществъ 
ш частяць кала, отягощающихъ борьбу брюшины. 

Заканчивая эти необходимыя, но, можетъ быть, вслћд- 
ствіе краткости времени, не совсфмъ полныя предвари- 
тельвыя замфчаня, перехожу къ изложен!ю своего мате- 
рала. Я собралъ по возможности всі случан--какь тћ, въ 
которыхъ была оказана оперативная помощь, такъ и т, 
148 операцій сдёлано не было, —разлитыхъ гнойныхъ пе- 
ритовитовъ, наблюдавшихся въ женской Обуховской боль- 
ниці въ течевій послЪднихъ 8 лтъ. Этотъ період» взять 
хною потому, что я все это время работаль въ хирургиче- 
свомъ отдбленій и яъкоторыхъ изъ такихь больныхъ опе- 
рероваль самъ, а о теченіи всвхъ другихъ, оперирован- 
выть заввдующимь отдёленемъ ч. пр. Г. Ф. Цейдлеромь 
н товарищами, имћълъ самыя точныя свћдфнія, что дало 
ин возможность свободно разобраться въ матеріалћ. 
Вефть случаевъ разлитыхъ перитонитовъ различвыхъ ви- 
довь собрано мною за указанный періодъ времени 272, 
которые для удобства сопоставленія я раздћлилъ на слћ- 
дующія группы: бугорчатковыхъ 51, послБродовыхъ 46, 
на почвб непроходимости 10, тифозныхъ 23, зависящихь 
отъ прободенія червеобразнаго отростка 25, смёшанныхъ 
(всгідотвів прободенія желудка, разныхъ отдфловъ кишеч- 
ника, желчныхъ путей) 50, вызванныхъ разрывомъ пузы- 
ра З и наконець гинекологическихъ 64, что составляетъ 
23], общаго числа случаєвь разлитыхъ перитонитовъ у 
зенщинъ. Если-же не считать стоящихъ особнякомъ и по 
патогенезу, и по теченію бугорчатковыхъ и послфродо- 
выть перитонитовъ, то окажется, что 369/о всвхь пробод- 
ныть перитонитовь у женщинъ будуть гинекологическіе, 
т. е. по даннымъ женской Обуховской больницы эта фор- 
ха разлитыхь перитонитовъ у женщин» значительно пре- 
вюстодить по частот всякую другую: изъ 2-хъ наиболће 
застыть формь--зависящихь оть прободенія червеобраз- 
ваго отростка и тифозныхъ—первыя, по нашей статисти- 
, дають только 140/,, вторыя 13°, общаго числа слу- 
чаєвь разлитыхъ гвойныхъ перитонитовь. Изъ 272 боль- 
тъ перитонитомь подверглись оперативному лћченію 
17, воторыхъ, въ свою очередь, по формамъ болізни, 
нокно подраздълить такъ: имђвшихъ бугорчатковые перн- 
тонаты 9, тафозные 11, зависъвшіе отъ прободенія черве- 
образнаго отростка 19, сифшанные 38 и гинекологическіе 
40; вон я здісь исключить бугорчатковыхъ, то среди опе- 
рарбванныхь по поводу разлитыхъ гнойныхъ перитони- 
товъ нифвийн перитониты гинекологичесве сохранять 
сме ићето, составляя 370/, общаго числа. 

Приведенвыми цифрами уже достаточно опредбляется 
Гроиздное значене разлитыхъ гинекологическихъ гной- 
ть перитонитовь среди габолЪваній женщинъ—значе- 
18, которому далеко не соотв тствуеть вниманів, удбляє- 
№0 ему литературой какъ хирургической, такъ и въ 0с0- 
бенностя гинекологической. Обращаясь теперь къ слу- 
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чаям операцій по поводу гинекологическихь перитони- 
товь я, въ виду слишкомь краткихь отиЪтовъ о 9 изъ 
нихъ, буду говорить только о 31. е 

Изь 31 больной, подвергавшихся операцій но поводу 
гинекологическаго разлитого гнойнаго перятонита, выздо- 
ровфли 9 и умерли 22, что даетъ 290/, выздоровленія; дол- 
гомъ считаю оговориться, что выключевные 9 случаевъ 
почти не язміняють °,-ныхъ отношеній, такъ какъ среди 
нихъ было 3 выздоровленія. Такимъ образомъ °/, выздо- 
ровлевій, полученный въ больницћ при прободныхъ гине- 
кологическихъ перитовитахъ, почти соотвётотвуеть циф- 
рі, данной Куодіцз'омь для перитонитовъ, зависящихь 
отъ прободенія червообразнаго отростка, между тћмъ какъ 
въ условіяхь развитія гинекологическихь перитонитовъ, 
какъ уже было сказано, имфются даниыя, улучшающія 
предсказанів. ЧЪмъ-же объяснить столь высокую смерт- 
ность, полученную изъ нашихъ цифръ при относительно 
благоприятной формі разлитого гнойнаго перитонита? Изъ 
сказаннаго мною выше о томъ, как именно случаи я 
включаль въ разсматриваємую группу, видно, что по сте- 
пени распространенности процесса случаи наши состояли 
исключительно изъ тяжелыхъ: я выдфляль даже такіе, 
дающіе лучшее предсказаве, какъ прогрессивно-наро- 
стающіе. Затћмъ, огромнос большинство хирурговъ въ 
предсказанів исходовъ оперативнаго вмфшательства ука- 
зываетъ на значен!е возможно ранней операцій, при чемъ 
по отношенію къ нфкоторымъ видам» прободныхъ перито- 
нитовь случаи, гд посл прободенія прошло уже болъс 
24 час., считаются потерянными. Когда-же подвергались 
операцій наши больныя? Для установки начала заболфва- 
нія я пользовался моментомь появленія въ животі вне- 
запныхъ р%зкихъ болей, сопровождающихся упадкомъ 
силъ. Боли эти, составляющія постоянное явленів, часто 
возникающія, на взглядъ больной, безпричинно, послі не- 
значительныхъ напряженій, бываютъ такъ різки, что да- 
же наши больныя, принадлежащія къ рабочему классу, 
которымъ некогда заниматься своими ощущеніями, отлич- 
во запоминали не только день и время дня, когда онћ по- 
являлись, но часто указывали даже и часъ. Этоть наибо- 
лЪе ранній припадокъ прободного перитонита наблюдался 
въ 25 изъ тхъ 29 случаевъ, въ которыхъ удалось со- 
брать анамнестичесгія свћдћнія; 2-же больныя были до- 
ставлень въ больницу въ такомъ состояніи, что у нихь 
уже вообще нельзя было добиться никакихь свЪдБній. Въ 
итог при подечет оказалось, что ваши больныя подвер- 
гались операцій въ среднемъ только черезъ 4,6 сутокь 
отъ начала развитія перитонита. Если-же разсмотріть 
отдфльно случаи выздоровленія и случаи смерти, то ока- 
зывается, что въ первыхъ операція была сдфлана черезъ 
31|, дня, во вторыхъ-же только черезъ 5,1 дней посл ва- 
чала заболіванія. Въ отдфльности изъ выздороввшихъ 
больныхъ были оперированы на 2-Й день посл забол%ва- 
нія 1, на 3-Й 2, ва 4-Й 2 и на 5-й, 6-Й и 7-Й по 1; изъ 
умершихь--на 2-й день—1 (она незадолго до заболћванія 
перенесла брюшной тифъ), на 3-й день—1, на 4-й—3, на 
5-Й и 6-й—2, на 7-й—2, на 8-й--2 и на 9-Й, 10-Й и 14-й 
дни по 1. 

Приведенныя цифры, мић кажется, дають краснорћчи. 
вый отвфтъ защитникамь выжидательнаго лћченія разли- 
тыхъ гнойныхъ перитонитовъ: прежде чћмъ эти посл8дн!е 
ограничатся, они убьютъ больныхъ. 

Рамки краткаго сообщевія не дають мав возможности 
исчерпать већ данныя собраннаго мною матеріала, а тЬмъ 
менфе приводить истор!и болзни больныхъ, и я, оставляя 
подробности для другой работы, коснусь только нфкоторыхъ 
вопросовъ. 

Клиническая картина припадковъ при гинекологичес- 
вихъ разлитыхъ гнойныхъ перитонитахь, по скольку она 
отразилась въ нашихъ случаяхъ, мало чЕмь отличается 
отъ таковой при другихъ видахъ прободныхъ перитонитовъ, 
и, если перечислить по степени постоянства всВ установлен- 
ные уже и наиболће характерные припадки воспаленія брю- 
шины, то подучимь слідующія цифры. На 31 случай отм%- 
чень: болћзненность живота 30 разъ, вздутость 28, часто- 
та пульса выше 100-21 (въ остальныхъ 10 онъ былъ 
между 86 и 100), рвота 17, {8610$ регііопвајіз 17, сухость 
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языка 15, притупленіе при выстукивани живота 12, изъ 
нихь 5 разъ въ отлогахъ мъстахъ, 4 въ нижней !/, живота 
и З въ правой !/,. Припадки со стороны кишечника не 
представляли ничего характернаго; въ общемъ преобладала 
задержка испражненій. Повышеніямъ температуры при пе- 
ритонитахъ обыкновенно, какъ извъстно, придается мало 
значенія въ виду непостоянства этого припадка, но пери- 
тониты гинекологическів, по крайней мі уже развившіе- 
ся, ибо начальныхъ ступеней наблюдать намъ не приходи- 
лось, представляють въ этомъ отношен!и нћкоторую особен- 
ность, а именно при нихъ повышенія температуры выше 
38°, особенно вечернія, составляють почти правило: они на- 
блюдались въ 15 изъ тЬхъ 19 случаевъ, въ которыхъ эти 
изифрен!я нмълись, Сверхъ ожиданія, крайне мало, къ с0- 
жалінію, даєть изслдован!е больныхъ чрезъ влагалище, 
хотя въ нашихъ случаяхъ изслідованіє это и производи- 
лось таким компетентнымъ гинекологомъ, какъ В. А. Ва- 
стенз. Только 4 раза такимъ путемъ была установлена на- 
личность выпота, при чемъ въ 1 изъ этихъ случаевъ ока- 
зался разлитой перитонить, развившійся изъ пельвеопе- 
ритонита, и 6 разъ опред'лена значительная болћзненность 
и резистентность въ сводахъ; во всћхъ остальныхт случа- 
яхъ ивслЬдованіе чрезъ влагалище ничего не дало. На это 
обстоятельство я позволю себф обратить вниманів товари- 
щей, такъ какъ отсутств!е данныхъ при изслЪдованіи чрезъ 
влагалище, по видимому, иногда вводило въ заблуждение 
относительно наличности перитонита. 

И такъ, мы и при гинекологической формЪ прободного 
перитонита, въ виду однородности припадковъ, опять 
встрічаємся, какъ и при другихъ, сь крайней трудностью 
опредфленія органа, вызвавшаго заболфван!е; единственно 
на что можно бы указать, какъ на отличительный приз- 
накъ, это на частоту сосредоточенія болће різкой бохіз- 
ненности въ нижней !/, живота: она отифчена въ 12 изъ 
наших» случаевъ. Но, и тутъ опять легко смфшать гине- 
кологическій разлитой перитонитъ съ зависящимъ отъ 
прободенія червеобразнаго отростка, отличительное рас- 
познававіе между которыми, какъ это было и въ н8кото- 
рыхъ изъ нашихъ случаевъ, иногда совершенно невоз- 
можно. 

Не смотря на вс эти данныя, въ разлитыхъ гнойныхъ 
гинекологическихь перитонитахъ есть все-же нЪчто, что 
трудно опреділимо для каждаго припадка въ отдВльности, 
но что, если взять ихъ вс вмісті, даєть возможность при 
ифкоторомь опьті опредфлить наличность именно перито- 
вита гинекологическаго. Особенность эта заключается въ 
большей мягкости послФдовательнаго развитія всћхъ при- 
падковъ; въ нихъ нфть той стремительной быстроты, мол- 
ніеносности варостанія,какая часто замфчается при про- 
бодныхъ перитонитахъ, кишечныхъ или зависящихь огъ 
прободенія червеобразнаго отростка. 

Въ больниц всЪ больныя съ разлитымъ гнойнымъ пе- 
ритонитомъ подвергались операцій немедленно. Брюшная 
полость широко раскрывалась по бвлой линін (въ 22 слу- 
чаяхъ изъ 31), иногда на всемъ протяженій отъ мечевид- 
наго отростка до лона; въ 3 случаяхъ разрізь былъ сдъ- 
ланъ по наружному краю правой прямой мышцы живота и 
въ 6 надъ РоиратРовой связкой, какъ при перитифлит%. 
Послъдніе 2 вида разрфзовъ дфлались, когда появлялось 
сомибнів, не исходитъ-ли болЬзненный процессъ изъ черве- 
образнаго отростка. Брюшизя полость, по вскрыли ея, 
осушивалась асептичной марлей, и затим, сдВ то дозво- 
ляло состояніе больныхъ и не представляло особенно боль- 
шихъ затрудненій вслЪдствіе орощеній, удалялись пора- 
женные придатки. Въ нашихъ случаяхъ это было сдфлано 
всего 6 разъ, что объясняется главнымъ образомъ такимъ 
состояніемъ больныхъ, что каждый моменть, удлинвявшій 
операцію, представлялся уже рискованнымъ. Операція за- 
канчивалась широкой, систематической тампонадой брюш- 
ной полости при помощи длинньхь, широких», сложен- 
ныхъ вЪсколько разъ по длин полосъ марли. Тампонада 
производилась такь, что тампоны вводились ровной поло- 
сой сначала изъ верхняго угла раны въ верхнюю часть 
брюшной полости, между ствнкой и брюшными органами, 
по направлевію къ печени, желудку и селезенкћ, затімь 
такимь-же образомъ, исходя изъ праваго и дћваго краевъ 


раны, къ области восходящей и низходящей ободочной 
кишки и наконецъ изъ нижняго угла раны-—по направие- 
нію къ слбпой кишк%, пузырю и 5-образной кишк№, По 
проведеній әтихъ радіусообразныхъ тампоновъ, сходив- 
шихся къ одному центру--кь ран%, изъ средины посл. 
ней проводились еще тампоны въ полость таза и по на- 
правленію къ корню брызжейки тонкихъ кишекъ. Иногда 
выводилея дренажъ во влагалище (2 раза), также рідко 
(2 раза) дблались противоотверстія въ брюшной стьнкћ, 
Только -что описаннымъ премомъ тампонады, если не оста- 
навливаться предъ величиной разрћза, который всегда ді- 
лался большой, достигалась очень хорошая дренажировка, 
такъ что брюшная полость быстро очищалась въ случаать 
выздоровленія, а у умершихъ на вскрытіи рідко находили 
значительныя скопленія. Безрезультатно испытанное въ 
наших случаяхъ, хотя и немного разъ, при другихъ фор. 
махь разлитыхъ гнойныхъ перитонитовъ промываше 
брюшной полости горячимъ солевымъ растворомъ прим}- 
нено было въ 4-хъ случаяхъ гинекологичесвихъ перито- 
нитовъ; изъ этихъ больныхъ выздоровфла 1. Въ виду от- 
сутствія ошутительныхъ результатовъ и затягиванія самой 
операцін, я воздержусь пока отъ окончательнаго сужденія 
объ этомъ пріемћ и отмъчу только, что въ посхіднеє время 
мы стали его избћгать. 

На 64 случая гинекологическихъ перитонитовъ исход- 
ныя точки процесса частью во время операція, главнькь- 
же образомъ на вскрытіяхъ были установлены 51 разь, и 
воть какъ онћ подразділялись: допнувшая нагноившаяся 
киста 1 разь, ракъ матки 1, внфматочная беременность 1, 
периоофоритъ 1, лопнувшій гнойникъ яичника 2 раза, 
лопнувшая труба 2, периметритъ 3, пельвеоперитонить 5 
разь, и 35 разъ, т. е. въ 67%, случаевъ причиной разли- 
того гнойнаго перитонита былъ гнойный сальпинтить, при 
чемъ во всВхъ этихъ 35 случанхь нарушенія цілости сті- 
нокъ трубы установить не удалось. Әти патолого-анатоми- 
ческія данныя въ связи съ отсутствіемъ обширныхъ ср- 
щеній, а часто и полнымъ отсутствіемъ срощевій около 
трубъ, сопоставленныя съ клиническимъ теченіемъ, и дали 
мав смћълость высказать соображеніе, что огромное число 
гинекологическихъ перитонитовъ надо отнести къ пробод- 
нымъ, при чем выходнымъ отверстіемъ служить брюшной 
конецъ трубы. 

Представленныя мною цифры оперативнаго лёченя 
разлитыхъ гнойныхъ перитонитовь очень неутЬшительны: 
всего только 2909), выздоровленій. Невольно возвикаетъ 
вопросъ, не дастъ-ли лучшіе результаты выжидательное 
терапевтическое лвченіе. Выжидательное лЪъченіе въ на- 
шихъ случаяхъ, въ которыхъ всё-же приходилось обра- 
щаться залфмъ въ операція, какъ я уже говорилъ, примћня- 
лось дов. широко, при чемъ состоянів больныхъ при этоиъ 
только ухудшалось, а именно отъ этого-то у нась и по" 
лучился такой высокій 9/, смертности. Еще лучшее осві- 
щеніе этому вопросу даютъ собранные мною случаи, въ 
которыхъ больныя оставлены были вовсе безъ операціи, 
т. в. аЪчились исключительно терапевтически. Тавихь 
больныхъ съ гинекологическимъ перитонитомъ у насъ бы- 
ло 24; онъ вс умерли, при чемъ на вскрыт найденъ 
былъ разлитой гнойный перитонить, исходившій изъ по- 
ловыхъ органовъ, главнымъ образомъ изъ гнойваго саль- 
пингита. Правда, я нашель и такіе случаи, въ которыхъ 
предполагалея разлитой перитонить; въ нихъ примбня- 
лось терапевтическое лёчеще, и они окончились выздо- 
ровленіемъ. Но, не говоря уже о томъ, что таких» слу- 
чаевъ оказалось всего 5, болће или менфе строгая ихъ 
оцінка, въ которую я не имћю возможности вдаваться, по- 
казываетъ, что въ нихъ имълось д%ло не съ гнойнымъ пд- 
ритонитомъ, а съ 3-ей группой приведеннаго мною выше 
подразділенія перитонитовъ, т. е. сь перитонезльнымь 
раздраженемъ. Такія больныя попадали и въ хирургиче- 
ское отдфлене, и ихъ здфеь тоже не оперировали. 

Выводъ напрашивается самъ собой—больныхъ сь дій" 
ствительнымъ гинекологическимъ. разлитымъ гнойнымъ 
перитонитомь можеть спасти только оперативное вм ша- 
тельство. При этомъ операція здісь не только не безна- 
дежна, во“ должна давать лучшів результаты, чёмъ при 
другихь формахъ прободныхъ перитонитовъ, такъ как» 
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при гнвекологическихь перятонитахъ, какъ я уже гово- 
рить, предевазавіе вообще лучше. Вь подтвержденіє вы- 
сғазаввыхъ мною по этому поводу соображеній могу при- 
вести слбдующія клиническія данныя: неоперированныя 
бољныя съ гпнекологическимъ перитонитомь жили въ 
среднемь по 101] дней отъ начала перитовита, что уже 
указываетъ на болће легкое теченів у нихъ процесса, то- 
тда какъ неоперированныя сь тифознымъ, напр., перито- 
нитомъ жили, по могй статистик%, только 3,7 дня. Къ 
этому можно еще добавить, что при гинекологическихъ 
перитовитахь большей частью имћютъ дфло съ больными, 
ве ослабленными предшествовавшими тяжелыми страда- 
ніямн и находящимися въ цвфтущемъ возраств. Средній 
возрастъ вәшихъ больвыхъ былъ 30, 2 года. Къ сожал$- 
вію, всё эти обстоятельства, которыя могли-бы быть бла- 
гопрятвыми для больныхъ, оказываются во вредъ пит, 
такъ какь часто болће легкое теченіе побуждаєть къ длп- 
тельному выжиданію, а тЬмъ самымъ ведетъ къ ухудше- 
нію предеказаня и омерти. 

Воть ть давныя, ва основаній которыхъ, заканчивая 
собщеніе, я позволю себв высказать пожеланіе, чтобы 
по отношеню къ прободнымъ гинекологическимъ перито 
витакъ исчезъ излишній пессимизмъ, возможно шире ста- 
ввлось показаніе къ хирургическому вмфшательству, и са- 
хая операція дфлалась возможно раньше, и тогда резуль- 
таты получатся лучшіе, чмъ т}, какіе я имфлт, возмож- 
ность представить Вашему вниманію. 


ХІ. 0 пехникі количевтвеннаго опредбленія бблка въ 


«) №8 и другихъ жедкостяхь по Влапіћерр'у. 


> А. Ф, Гегерштедта. 


Нашучшимъ слособомъ для приблизительной оцінки 
‘ачыть небольшихь количествъ раствореннаго въ мочћ и 
2рутахъ жидкостяхь бЪлка надо считать осторожное при- 
нвавіе язсхдуемой жидкости къ реагенту съ цфлью по- 
лучать реактивноє кольцо 1) между обоими отдфльными 
слоями. Различное по времени появленіе цілаго ряда та- 
китъ реакцій даєть намъ возможность, при условіяхъ пра- 
визьнаго примъневія и освЪщенія, довольно точно судить 
о давномь ?/,-мь содержанін бълка. 

Присутствів въ жидкостяхъ бфалка въ количеств» 
1:200000 обнаруживается, какъ извфстно, посредствомъ 
реактнва брієдіег'я, появленіемъ тотчась образующагося, 
едва видимаго, кольца. Эта «пограничная» реакція соот- 
віоотвуєть, саїд., 0,0С05°/, білка. Придивая бълковую 
ЖНДБОСТЬ къ желзисто-синеродистому водороду, образую- 
Щенуся въ сићси уксусной кислоты сь желфзисто-синеро- 
листымъ калієм», получаемъ такого-же рода пограничную 
реакцію въ присутствін 1: 50000 білка, т. е. при 0,0029/,. 
Проба Нейеу'в, ваконецъ, — приливаніе къ азотной кис- 
іті--даєть едва видимую кольцеобразную муть, появляю- 
щуюся въ теченін 3-ей минуты, при наличности білка 
1:80000, т. е. при 10), магрм. въ 100 к. стм. жидкости, 
л 0,00330/,. 


Ніть надобности упоминать, что даже такіе ничтожные 
СЫ білка, которые не превышаютъ 0,003°/,, нельзя счи- 
тать не нибющими значения для распознаванія. Поэтому 
мона важно имфть ясное представленіе объ отношеніяхь 
тать 3-хь, чаще всего употребляемыхъ, реактивовъ и ихъ 
Погравичньхь реакцій, помощью которыхъ открываются 
богів тонкія патодогическія изм'іненія, какъ качественно, 
такъ я количественно, тогда еще, когда отъ кипячения по- 
1учаетея отрицательный результатъ. И такъ, если проба 
НеПеға даза въ теченій 3-ей мивуты результатъ отрица- 
ТВБНЬЙ въ то время, когда сь желфзисто-синеродистымъ 
зщородомь тотчась получилось ясное кольцо, то въ такомъ 
чучаї можно предполагать, что содержаніе бака колеб- 
1708 между 0,0039/, я 0,0029/,. Если-же въ другом слу- 
чі я сь желћзисто-синеродистымъ водородом не полу- 
— 

7) Образуется, собственно говоря, не кольцо, а дискъ на гра- 

соприкосновенія оббить жидкостей. 
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чаєтся положительнаго результата, но удалось открыть 01- 
докт посредствомъ реактива брієдієт'я, то количество бЪлка 
въ данной жидкости должно держаться въ границахъ отъ 
0,0020/, до 0,00059/,. Едва-ли мы сдфлаемъ большую ошиб- 
ку, опредфляя при такихъ условіяхъ данное количество 
бълка въ 0,019/,, въ особенности, если получилось тотчасъ 
ясное кольцо. р 

Првифняя подобнаго рода оцінку при изслћдованіи мо- 
чи, мы въ каждомъ отдёльномъ случа}, на основані зтихт, 
химическихь данныхъ, можемъ приступить болів подго- 
товленными къ микроскоппческому изслфдован!ю, резуль- 
таты котораго такимъ образомъ подвергаются болфе тща- 
тельной провіркі. Лишній разъ упомянуть объ этой тех- 
ник не мЪшаетъ уже потому, что, благодаря ей, удается 
распознать въ сравнительно раннихъ періодахъ болфзни 
самыя тонкія изуфнен!я и колебанія въ состояній организ- 
ма, поскольку они вообще обнаруживаются въ выдћленіяхъ 
почекъ; съ другой стороны, не лишне указать, что лабора- 
торная техника въ конц концовъ стремятся выработать 
способы, которые у постели больного, т. е. въ клиникі, 
влолн примфнимы. 

Съ давнихъ порь искали пригодный клиническій спо- 
собъ количественнаго опредфленя білка, превышающаго 
0,0033°/,. Когда я былъ ассистентомт у проф. А. УодеГя, 
я потратиль не мало времени на изученіе его оптическаго 
способа. Эти, оказавийяся тщетными, попытки имЪли для 
меня, впрочемъ, ту пользу, что съ тВхъ поръя уже не разста- 
вался съ «оптическими способами», и мећ удалось выра- 
ботать вполнф пригодный и легко примфнимый для клини- 
ческихь цілей способъ Вофег{5-Стольникова. Напомнить 
объ этомъ уже давно извћстномъ способ% мив кажется не 
лишне потому, что и въ настоящее время въ нфкоторыхъ 
лабораторіяхъ все еще придерживаются количественнаго 
опредћлевія блка по Езбас/’у, способь котораго призпанъ 
далеко не удовлетворительнымъ. Еще удивительнъй, что 
и во многихъ клиникахъ до сихь поръ пользуются этямъ 
ошибочнымъ способимъ, не смотря на то, что уже 20 лтъ 
назадь Наттатзієп и его ученики тщательно провфрили 
способь Пофегіз-Стольникова и доказали его пригодность 
и точность для примћненія въ клиник%. 

По Вуапафеуд'у реакція Нейег'а наступаєть въ видЪ 
едва замфтнаго кольца въ теченіи 3-ей минуты, если въ 
100 к. стм. раствора содержится 3!/. млгрм. бфлка. Изслћ- 
дуемую жидкость надо поэтому разбавить до этой степени 
и исчислять содержаніе бЪлка по степени разжижения. 
Свачала разбавляють мочу въ 10 раз», затбмь отливают», 
по 1—2—3 и т. д. к. стм. этой въ 10 разъ разбавленной 
мочи въ цфлый рядъ пробирокъ, содержащихь по 10 к. 
сти. воды.При этомъ окажется, что полученныя см'Бси въ 2-хъ 
рядомъ стоящихъ пробиркахь дадутьреакцію НеИе’а— 
одна еще слишком рано, другая слишкомъ поздно. Тогда 
сабдуєть отыскать между этими 2-мя степенями разжиже- 
нія подходящую посредствомъ болфе тонкаго измфреня ко- 
личества приливаемой къ воді мочи, Для исчисленія °/о-го 
содержанія бфлка въ грм. Вгап@фегд установиль фор- 


мулу на вь которой у обозначаетъ тоть объемъ раз- 
бавленной въ 10 разъ мочи, которой надлежало прибавить 
къ 10 к. стм. воды, чтобы получить конечную реакцію. 

Эта методика имфетъ 2 недостатка: она, во 1-хъ, дозво- 
ляетъ опредфлен!е только сраввительно большихъ коли- 
чествъ білка, такъ какъ приходится работать съ мочей, 
разбавленной въ 10 разъ, а, во 2-хъ, формула Вуапа- 
Бера примфнима только тогда, когда разжиженія произ- 
водились согласно предписанному шаблону. Примириться 
съ этими недостатками нельзя уже потому, что намъ чаще 
приходится имфть діло съ гораздо меньшими количествами 
бълка, для исчисленія которыхъ формула ВуапаРеуд'а ока- 
зывается непригодной, а, сь другой стороны, даже въ при- 
сутствін большихъ количествъ бълка во многихь случаяхь 
выгоднфе съ самаго начала работать съ другими разжиже- 
ніями, чФиъ указанныя Виапафеуд'омь. 

°/о-ное содержаніе білка получается при умноженш 
цифры разжиженія на 0,0003. Вычиелить степень разбавле- 
нія мочи, конечно, негтрудно, пока >приходится работать 
сь небольшими: цифрами, но зто'становится крайне обре- 
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менительнымъ, когда діло доходять до цілаго ряда разно- 
родныхъ по степени сложныхъ разжиженій. 

Чтобы не зависть отъ однообразія Втапабего’ской ме- 
тодики, я переработаль его формулу такъ, что съ моимъ 
видоизиЪневіемъ возможно дфлать всякое исчислен!е, ка- 
кое-бы ни было °%/,-ное содержанів білка и какимъ-бы об- 
разомъ ни разбавлять мочу. Допустимь, что въ сифси 
у-|-а, давшей правильное появленіе реакцій Нейега, у 
(уоІотеп) обозначаетъ число к. стм. объема вошедшей въ 
смћеь разбавленной мочи, а а (адиа)—цифру прибавлен- 
ныхъ к. стм. воды. Если буквою з (8010) выразить циф- 
ру, показывающую степень примфненнаго разжиженя 
мочи, то, считая въ к. стм., неразбавленной мочи будеть 
содержаться: 

1) въ сићси у-ра...... 

У 


8 

2) въ 1 к. стм. смфси ү--а..... 

У 

з(х-ра) 
3) въ 100 к. стм. смси у-ра..... 
100у 

з(я-ра) 

Въ этихъ 100 в. стм. смфои у-|-а, или-же въ 1008: 
і з зу-ра) 

неразбавленной мочи содержится 10. млгрм. білка. Олћд., 


въ 100 к. стм. неразбавленной мочи содержаніе білка въ 
магри. исчисляется по: 


10 10,4. 
А ура): 3 = 100:х. 

4) х= 090 РИ или 

5) х= Ч) гри, 


Какь ужо сказано, при этомъ совершенно безразлично, 
въ какихь отношеняхъ разжижается моча, такъ какъ съ 
помощью моей формулы исчисленіе 9/, возможно при лю- 
бом способі работы. Предположимъ, напр., что въ одномъ 
случа потребовалось-бы 3 к. стм. неразбавленной мочи 
и 0,6 к. стм. воды, чтобы получить надлежащее разжиженіе; 
у выражаеть при такихъ условіяхъ въ смћси ү-{-а объемъ 
неразбавленной мочи, сл8д., 8—1 и 

Ба) ЗНО) — 0,0040, 

Если въ другомъ случа вошли въ смёсь у-!-а 3 к. сти. 
разбавленной въ 8 разъ (1:7) мочи и 1,5 к. стм. воды; 
тогда ; а 

зға) _ 83-155) _ 
бду = — 50-3 = 0,04°/0. 

Допустимъ, наконецъ, что смфоь у-|-а состоитъ изъ 0,5 
к. сти. разведенной въ 10 разъ мочи и 17 к. стм. воды; 
тогда получимъ 3 

ѕ(у--а) || 1005-17) _ о 
"уч = 300.05 = 11671. 

Перехожу къ описанію техники. Необходимыя принад- 
лежности состоятъ изъ: 1) 2-этажнаго штатива для 12—20 
пробирокъ; 2) капельницы дла азотной кислоты; 3) пипет- 
ки, вивщающей 5 или 10 к. стм. съ дфлешемъ на !/,, Е. 
стм.; 4) обыкновенной пипетки съ тонкимъ отверстіемъ, 
безъ всякаго дЪленія; 5) 2-хь мивутныхъ песочвыхъ ча- 
сов», 6) бюретки въ 50 к. стм. сь дфлешемъ на 0,1 к. стм. 
по Ватте[5Ъегдег’у, соединенной съ сосудомъ для пере- 
гнанной воды. Кром% того, слъдуетъ озаботиться о подхо- 
дящемь освфщени и черномъ фон® въ видф, напр., ку- 
сочка бархата, ва которомъ особенно ясно удается уловить 
появденів перваго в'вжнаго очертавія Ней ег'овскаго коль- 
ца. Въ верхній рядъ пробирокъ вливаютъ изъ капельни- 
цы, по возможности не обмачивая стінки сосуда, по 20— 
25 капель азотной кислоты. Если мив приходится изел$- 
довать мочу съ большимъ количествомъ білка, судить о 
чемъ дозволяетъ предыдущая проба съ кипяченісмъ, то я 
обыкновенно вливаю въ 1-ю пробирку нижняго ряда 2 к. 
сти. фильтрованной мози и прибавляю 18 к. сти. воды; 
получается въ 10 разъ разбавленная моча, которую я 
послі тщательнаго взбадтыван!я приливаю въ количеств 
вфсколькихъ Е, СТМ. къ находящейся въ 1-й пробиркб 
верхняго ряда азотвой кислот. Степень проявляющейся 


при этомъ реакцій руководить дальвъйшими пріемаин, 
Если-бы, напр., при очень обильномь количествь бъда 
получилось очень сильное НеЙеғ'овское кольцо, то гораздо 
практичне съ самаго начала разбавить разведенную уже 
въ 10 разъ мочу еще въ 10 разъ; въ такомъ случаћ съ 
разбавленной уже въ 10 разь мочей надо произвести то 
же самое, что въ начал продБлывалось съ неразбавленной, 
а при подсчетЬ считаться съ 100-кратнымъ разжижевівиъ. 
Когда-же Нейег'овсков кольцо бываетъ выражено такъ 
слабо, что для дальнфИшаго разжиженія требуется не 
слишкомъ много воды, то я отливаю изъ пробирки сь раз- 
бавленной въ 10 разъ мочею по 1 или по 2—3 к. сти. въ 
нфоколько, стоящихъ рядом», пробирокъ нижняго ряда, а 
именно--по 1 к. стм., когда кольцо оказывается еще срав- 
нительно сильнымъ, по 2, по 3, если оно слабое или появ- 
ляется очень медленно. Въ первомъ случа придется, ві- 
роятно, для надлежащаго разжиженія долить столько воды, 
что смћъсь въ отношении 1: х составить достаточный объемъ 
для дальнійшей пров'врки (присасьюванія въ пипетку и т, 
п.), который притомъ и пом'бстится въ пробиркћ. Во вто- 
ромь-же случа можетъ потребоваться воды всего не боль- 
ше нісколькяхь десятыхъ 1 к. стм., и потому, чтобы изб}- 
жать техническихъ неудобствъ и достигнуть большей точ- 
ности, лучше приготовлять см'сь въ отношении 2 иди 3:1. 
Работу надо продолжать всегда до тВхъ порь, пока разжи- 
женів не доведено до такой степени, при которой реакція 
НеЙега еще не проявляется въ теченів 3-й минуты. До- 
пустимъ, что въ одномъ случа посл прибавления б к. 
стм. воды къ 1 к. стм. въ 10 разъ разбавленной мочи ре- 
акція наступила лишь въ теченіи 4-ой минуты, а что въ 
другомьтоть-же результатъ былъ достигнуть сиъшивзніемъ 
З к. сти. мочи такого же разбавленія съ 2 к. оти. Воды, то 
пограничная реакція, вфроягио, позучилась-бы при приан- 
ванія къ первой мочћ 5, ко второй 1, 5 к. стм. Точность 
результата можетъ быть доведена до 0,1 к. стм. 

Во всфхъ тЬхъ случаяхъ, когда количество бфака не 
превышаетъ 0,0339/,, необходимо работать съ неразбав- 
ленной мочей, при чемъ слћдуетъ придерживаться выше- 
изложенныхъ правиль, но надо помнить, что неразбавлен- 
ная моча соотвфтствуетъ однократному разжиженію, дру- 
тими словами 3—1. Во всфхъ остальныхъ случаяхь при- 
міненную степень разжиженія мочи обозначаєть цифра, 
соотвфтствующая итогу уа, т. е. 1 к. стм. неразведенной 
мочи и приходящагося на его долю количества воды: въ 6 
разъ разбавленная моча содержить, напр., на 1 к. сти. 
мочи 5 к. СТМ. воды ит. д. 

Позволяю себЪ предложить эту методику колячествен- 
ваго опредћленія бЪака въ мочі для клиники на основан 
долголфтней практики и почти ежедневной провърки этого 
способа въ моей лабораторія. Методика эта даетъ возмож- 
ность получить достаточно точные результаты сравнитель- 
но скоро: ръдко приходится работать болфе !;, часа; во 
2-хъ, дозволяетъ приспособить работу къ требованіямь 
каждаго отдфльнаго случая при очень несложной обстанов- 
кб; благодаря ей, наконець, возможно опреділить любое 
количество білка до 0,0033%,, при чемъ исчислевіе упро: 
з(у+-а) 


щается помощью моей рофмулы ууу. 


Изъ Больницы Св. Мари МАГДАЛЕНЫ въ ПЕТЕРБУРГ». 


Къ вопросу объ оперативномъ лвченін выпаденія прямої 
КЕШКИ. 


Ф. Е. Вебера. 
(Окончаніе. См. М 2, стр. 40). 


Всі способы колопексіп, имфя цівлью подвћсить кишку 
и замфнить ей ся верхній поддерживающій приборъ, ве 
оказываютъ почти никакого вліянія на промежностную 
грыжу, играющую столь видную роль въ развитій выпаде- 
ній прямой кишки. Единственный способъ, стремящийся 
увичтожить промежностную грыжу, продхоженъ Ввуде- 
Љеиет'омъ. Настоящія полвыя промежностныя грыжи обра- 
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зуютоя вояфдотв!е порока развитія, при чемь Фондіаз'ово 
пространство останавливается на зачаточной ступени, 
какь это показать Дискеграна. Брюшина при этомъ въ 
крайнихь случаяхъ можеть черезъ отверстів въ мышц, 
поднимающей задній проходъ, служащее какъ бы грыже- 
вими воротами, спуститься до самой промежности и, вы- 
пачиваясь кпереди, даетъ грыжу влагалища, а кзади—вы- 
пячиванів прямой кишки. Такія далеко уже зашедшія про- 
межностныя грыжи вотрёчаются сравнительно рідко и 
обыкновенно съ другими признаками неполнаго развитія— 
ивфантилизиа. 

Неполныя-же промежностныя грыжи, гдћ Доиа$’ова 
складка, хотя и опущена очень низко, но не продыравли- 
ваетъ мышцы поднимающей задній проходъ, попадаются 
довольно часто. 5 

У одной 17-л%тней д®вушки сь різко выраженнымъ инфавти- 
1ңзионъ, страдавшей обширвымъ выпадоніемъ прямой кишки м 
стфнокъ влагазища, Виденйеиег сдълазъ сначала т. наз. вентро- 
фиксащю матки, а замъ рядомъ швовъ соединилъ оба листка 
брюшины Поидіаз'ова пространства, далеко спускавшівся въ 
глубину таза, и этимъ достигь полнаго запуствнія мішка, пред- 
ставіявшаго настоящую промежностную грыжу; въ заключеніе 
операцій онъ прикріпиль нісколько разъ изогнутую петлю 5- 
образной кишки къ передней стнк крестца. 

Гисћегкапӣї проводить аналогію между паховыми и про- 
зежцостяьми грижами. Для бохве успЪшнаго устраненія 
посліднихь, по его мићнію, слБдовало-бы и здЪсь, какъ 
при паховыхъ грыжахъ, по возможности вылущивать весь 
трыжевой мшокъ, а затімь уже сшивать его какъ можно 
важе. Этимъ путемь можно-бы было легче всего избфжать 
возврата и удержать кишку въ нормальномъ положении, 
благодаря образованію прочныхъ рубцевыхъ срощевій пе- 
редней стики ея съ тазовымъ дном». 

Я нфсколько разь продћлалъ эту операцію на трупахь 
н уббдился, что отдблить брюшину Роидіаѕ'ова простран- 
ства на дић его и въ области крестцовоматочвыхъ свя- 
20къ—дћло не легкое, вслъдствіе глубины операціоннаго 
поля, містами весьма плотныхъ срощеній брюшины сь 
подлежащими тканями и обилія венныхъ сплетеній, Едва- 
ан поэтому предложенів ХискегкапаРя найдеть себъ прак- 
тическов приићненів, и въ тћхъ случаяхъ, гдЪ низко спу- 
скающаяся промежностная грыжа служать главною при- 
чиною развитія выпаденія прямой кишки, приходится огра- 
ничиваться сшиваніемъ брюшинныхъ листковъ ФДоцдіаз'о- 
ва пространства, какъ это предложилъ Ватденйеиег. 

Чтобы уврёпить оперативнымъ путемъ тазовое дно, слћ- 
дуєть двЙствовать только на мышечные слои, укорачивая 
илнненные мышечные пучки или сшивая щели, образо- 
вавшіяса отъ расхожденія мышечныхъ волоконъ. бандег 
н Йіерепврес одни изъ первыхъ указали, какое важное 
значение ныфетъ цфлость и хорошее состояніе мышцъ та- 
38010 дна для прочности послЪдняго. Главную роль при 
чом» играеть мышца, поднимающая задній проходь (т. 
Ївуаїог алі), называемая даже тазовой діафрагмой; при 
змладеніяхь прямой кишки 2-08 м'всто принадлежить на- 
ружному жому; роль остальныхъ мышцъ промежности— 
несущественная. 


Чтобы съузить крайне податливый задній проходъ, еще 
Фиейенбае» предлагаль вырћзывать въ этой области 3- 
угольные лоскуты и получаюгціяся недостачи стягивать 
Ивамн; но въ то время раны рідко заживали первымъ на- 
таденіемъ, а на соединен!е мышечныхъ краевъ не обра- 
Щалось должнаго вниманія. Болће цфлесообразно посту- 
паъ Коеніў, вырёзывавш!й большій или меньшій кусокъ 
1% наружнаго жома, тщательно сшивавш края мышцы 
з получавшій при этомъ хороше результаты. Понятно, что 
00ерадія эта является только частичною и сама по себ 
зычать выпадевіе прямой кишки ве можеть; Коепід сое- 
Аинять ве вмісті сь ректопексіей. 

Первый, кто путемь оперативнаго возстановленія мы- 
Шечнаго тазового дна излћчилъ выпаденіе прямой кишки, 
быть проф. Д. 0. Оттпь. 

Ок у одной крайне истощенной больной съ очень дряблою 
промежностью и наружнымъ жомомь разсћкъ всю промежность 
З пүбиву до глубокихь волоконъ мышцы, поднимающей задній 
1001003; затіигь провзвелъ освіженіє, какъ при обычныхъ опе- 
Раціять подныхъ разрывовъ промежности, при чемъ освћжевіе 
Э асте кашки произведено съ тъмъ разсчетомъ, чтобы по 


наложенін швовъ нижній отдёлъ вновь возстановленной кишки 
быль съуженъ и удлиненъ; затёмъ сшилъ рану половно 000: 
бенно тщательно стараясь соединить мышечныя волокна. Полу- 
чилось коренное излёчеше. | 

На 1-мъ Сьйзді Россійскихь хирурговъ въ Москв 
Н. И. Напалковъ предложилъ свой способъ оперативнаго 
лфчешя выпаденій прямой кишки путемъ укороченія и 
сшиванія обћихъ половинъ мышцы, поднимающей задній 
проходъ. 

Способъ Н. И. Напалкова разработанный имъ только ва тру- 
пахъ, слбдующій: дугообразныиъ разръзомъ, проведеними» на 1 
сти. кпереди отъ заднепроходнаго отверстія бть одного сФдалищ- 
наго бугра до другого, обнажается сухожильный центрь промеж- 
ности и разсфкается ножемъ во всю его толщу до нижней по- 
верхности тазовой діафрагмы. Оттягивая прямую кишку кзади, 
а луковицу моченспускательнаго канала кпереди, можно всегда 
избЪгнуть пораженія этихъ органовъ. При этомъ ясно обрисо- 
вываются волокна мышцы, поднимающей задній проходь, и щель 
вь ней, черевь которую проходить прямая кишка. При помощи 
шва, проведеннаго въ передне-заднемь направлен!и, образуется 
складка въ мышечномъ дні таза; при этомъ швы прихватывають 
стінку нижняго отдбла прямой кишки, Благодаря этимъ швамъ, 
мышца, поднимающая задній проходъ, укорачиваєтся, а массив- 
ность ея увеличивается. Если соединить швы обфихъ сторонь 
между собою, то срединные края мышцы сблизятся, а щель въ 
діафрагм%, черезъ которую проходить прямая кишка, съузится. 
Если при обнажевін діафрагмы окажется промежностный гры- 
жевой мішокь, то его слвдуетъ отдёлить и отсћчь, какъ можно 
выше. Въ конц операцін тщательнымъ наложенівмь швовь с15- 
дуетъ возстановить сухожильньй центрь промежности. 

Я сомнфваюсь, чтобы операціей Н. И. Нападкова са- 
мой по себЪ можно было впожнів излфчить далеко зашед- 
шія выпаденія прямой кишки; какъ вспомогательная-же 
операція для возстановленія тазового дна, она заслужи- 
ваетъ полнаго вниман!я. По способу Н. И. Напалкова до 
сихъ поръ сдфлана была операція, кажется, только 11 
больного въ Парижі д-ромь Сега’а-МатслапФомъ, кото- 
рый ограничился соединеніемъ обоихъ краевъ мышцы, 
поднимающей задній проходь, поперечную-же рану про- 
межности сосдинилъ въ передве-заднемъ направлении, от- 
чего получилась болфе высокая и прочная промежность. 
Сеғата- Матсһапй смотрить на эту операцію также, какъ 
на вспомогательную, и совфтуетъ соединять ее сь ректо- 
или колопексіей. 


При большихъ выпаденіяхъ прямой кишки одного уко- 
роченія мышцы, поднимающей задній проходь, понятно, 
будеть недостаточно, и мышца эта едва-ли долго будетъ 
въ состояній удерживать вправленную въ полость мадаго 
таза, но не прикрћпленную тамъ кишку. Надо принять 
при этомъ во внимавіе, что мышца эта при разслабленін 
тазового дна представляется въ вид дряблыхъ разроз- 
ненныхъ волокон», Во избъжаніе возврата, д-ръ Венллов- 
скій соединилъ укорочене мышечной діафрагмы таза съ 
изсбченівмь кишки и получилъ хорошій результатъ. 

Въ 1 очень тяжеломь случаћ выпаденія прямой кишки онъ 
сначала изсёкъ послЪднюю тапичнымъ путемъ, а затмъ, прове- 
дя дугообразный разрізь поперекъ промежности, обнажилъ, по 
Напалкову, мышцу, поднимающую задній проходъ, сшилъ ея 
средвнные края и, образовавъ въ ней складку, укоротиль ее, 
при чемъ посліднів швы прихватывали и приподнимали вновь 
образованную кишку. 

Разбирая способы возстановленія мышечнаго тазового 
дна, я хотћлъ-бы сказать нћсколько словъ о способћ лћ- 
ченія выпаденій прямой кишки массажемъ по Тћаг- 
Вгапагу. Вс премы послФдняго, направленные къ уси- 
ленію тонуса мышць тазового дна и наружнаго члена, надо 
считать цфлесообразными и заслуживающими примћненія, 
такъ какъ ничфмъ такъ легко не достигается гипертрофія 
мьшць, какъ систематическимъ ихъ упражненемъ. Пріема- 
ми Твог-ВгапаРа вызываются раздраженіе и сокращенів 
мышцъ тазового дна и продольныхъ волокон» въ ствнкћ 
прямой кишки. Китр/, получившій отъ ‘массажа въ 2-хъ 
тяжелыхъ случаяхт выпаденія прямой кишки блестяще ре- 
зультаты, говорить, что во всћхъ случаяхъ выпаденія, гл 
еще не наступило полной атрофіи мышцъ тазового дна и 
кишечной стінки, можно достигнуть излћченія массажемъ, 
если дБлать его, какъ стбдуєть. Хотя я и не согласень сь 
такимъ оптимистическимъ взглядомъ, но на основанія 
своихъ— правда, немногочисленныхъ-—-наблюденій все-же 
долженъ признать массажъ важнымъ подспорьемъ;въ 0с0- 
бенности при колопексія, бо при ней „кишка Сподвъши- 
вается къ ст8нкі живота, тазовое-же дно оставляется безъ 
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вниманія. Совершенно такь-же высказываются Еззе{5- 
Беғд, Гиор и Веналовскій. 

Во 2-хь словахъ коснусь еще способовъ ч. пр. Р. Р. 
Вредена и д-ра Т№іеғѕсіга. 

Р. Р. Вредень воспользовался способомъ Сеузипу, пред- 
ложеннымъ имь при недержанш мочи. Какь извістно, 
Сегзипу, освободивь моченспускательньй каналъ отъ 
окружающихъ тканей, поворачивалъ его 1 или 1!/, раза 
вокругь оси и такимъ образомъ путемь перекручиванія 
стЬнокъ получалъ съужевіе канала. Сегзипу счаталь при- 
годнымъ свой способъ и для тБхъ случаевъ, когда послЪ 
усЪченія нижняго отдъла прямой кашки приходилось вши- 
вать верхній отдБлъ кишечника въ кожу промежности. 
Здісь, понятно, на мышечный затворъ вновь образован- 
наго заднепроходнаго отверстія разсчитывать нельзя, такъ 
какъ большая часть мышечныхъ волоконъ удаляется вмі- 
ств съ пораженною кишкою, и потому съуженіс новой 
кишки путемъ поворачиванія нижняго отрћзка ея вокругь 
оси надо считать прісмомъ вполе цфлесообразнымъ. Ина- 
че обстоитъ дфло при выпаденіяхъ прямой кишки. Здісь 
наружный жомъ и мышцы тазового дна, хотя и ослаблены, 
но все-же находятся въ болфе или менће тісной связи со 
стВикою кишки, которую стараются съузить или подтя- 
нуть кверху. 

При операцій Р. Р. Вредена круговымъ разр8зомъ на гра- 
ниці перехода слизистой оболочки въ кожу прямая кишка отді- 
ляется сначала ножемъ оть наружнаго жома и всей толщи про- 
межности, а затьмь туго до прикріпленія мышцы, поднимающей 
задній проходъ; посл этого ве поворачивають вокругь оси на 
1809 и снова вшивають въ кожу промежности. Этимъ достигаот- 
ся сьуженів просвбта и напряженів волоконъ мышцы, подни- 
мающей задній проходь, котормя теперь спиралью охватываютъ 
кишку. 

Изь наблюденій надъ операщей почечуйныхъ шишекъ 
по УУАйейеафу выяснилось, что отділенів нижняго отр#з- 
ка прямой кашки отъ наружнаго жома сплошь и рядомъ 
ослабляеть тонусь послћдняго и вызываеть недержаніе 
испражненій; при выпаденш же прямой кишки такое не- 
держанів можеть наступить еще скорфе, разъ жомъ во- 
обще ослабленъ. Если при дальнЪйшемъ отдфлен!и ща- 
дить прикрфплен!е мышцы, поднимающей задній проходъ, 
то придется операцію эту примфнять исключительно при 
незвачительныхъ выпаденіяхъ прямой кишки, такъ какъ 
при болђе тяжелыхъ формахъ вся прямая кишка и часто 
даже нижній отрізокъ 5-образной бывають лишены 
своихъ прикрЪпленій и опускаются книзу. Если-же въ та- 
кихь случанхъ отдбаять мышцу, поднимающую задній 
проходь, и закручивать кишку выше, то мы лишимъ киш- 
ку очень существенной поддержавающей мышцы. Съуже- 
нів кишки, достигаємос этимъ способомъ, едва-ли можно 
считать очень прочнымъ. На основаній всего этого я не 
могу признать способа Р. Р. Вредена вполнЪ цфлесообраз- 
нымъ и думаю, что область его примћненія должна быть 
ограничена одними легкими случаями выпаденій прямой 
кишки. Случаи ч. пр. Вредена и д-ра Гренкова дали оба 
быстрый и блестящій успЪхъ, но сомнительно, чтобы изл$- 
ченів здфсь было прочно. Еіѕеіѕреғд оперировалъ въ 1 
случа по способу Р. Р, Бредена и очень быстро получилъ 
возвратъ, при чеуъ до операціи выпаденіе кашки было 
неполное, посл же оно стало полнымъ, 


Способь Т/темесіма состоитъ въ том», что въ области задняго 
прохода, вокругь него, подъ кожей прокалывается серебряная 
проволока, которая затћмъ стягивается такъ, чтобы получилось 
съуженіс прохода; выпавшая часть кишки предварительно вправ- 
ляется. Если кольцо черезь нъкоторое время начинаєть безпо- 
конть больного, то его можно вынуть, при чем» тамъ, гді оно 
было, остаются рубцевые тяжи и перемычки, которые и поддер- 
живають съуженіо задняго прохода. 

Хорошая сторона этого способа—его безопасность и лег- 
кость выполненія, такъ что у лицъ, крайне истощенныхь, 
которыя не могди-бы выдержать продолжительнаго нарко- 
за, овъ заслуживаєть ввиманія. Въ литератур описанъ 
рядь случаевъ, гд этоть способъ увфнчался полнымъ 
успіхом. Ми% не пришлось примфнить этотъ способь ни 
разу, но на основаній теоретическихь соображеній я не 
думаю, чтобы съ помощью его можно было достигнуть 
окончательнаго излћченія, такъ какъ при этой операцій 
устраняется только одно условіе, вызывающее выпаденіе 
прямой кишки, а именно—разслабденіе задняго прохода. 


Подвода итогъ всему сказанному, позволю себф выска- 
зать слВдующее. Въ вполн% выраженныхъ случаяхъ выпа- 
деній прямой кишки имћются очень різвія анатомиче- 
скія измъненія въ окружающихь ее тканахъ. Достигнуть 
при ліченін этого заболћванія идеала, т. ө. возстановить 
нормальныя анатомическія отношенія, невозможно, и по- 
тому приходится придерживаться тёхъ способовъ, кото- 
рые стремятся, какъ можно ближе, подойти къ этому 
идеалу. Возстановить верхній поддерживающий приборъ 
кишки лучше всего удается при помощи кодопексін, ко- 
торая, какъ сравнительно легкая и безопасная операція, 
заслуживаеть полнаго вниманія. Разслабленное тазовов 
дно, которое при колопексіи остается не тронутымъ, луч- 
ше всего можеть быть укріплено посредствомъ массажа, 
а, если онъ не ведетъ къ ціли, то оперативнымъ путем». 
Изь операцій, возстановляющихъ тазовое дно, предпочте- 
нія заслуживаеть способъ проф. Д. О. Отта. ИзсЪченіе 
кишки безусловно показано тамъ, гдз выпавшая часть 
невправима или ущемлена; въ остальныхъ же случаяхъ 
примбненіє этой операцій должно быть по возможности 
ограничено, такъ какь она гораздо опаснфе другихъ опе- 
ративныхъ пріемовъ, результаты же ея, въ смысл появ- 
ленія возвратовъ, не особенно прочны. 

Въ заключеніе приведу истори болЬзни 3-хъ больных», 
наблюденія за которыми въ сущности и послужила осно- 
ваніемъ для всіх выше изложенныхъ разсужденій. 


1. Е. Г., 59 л., мЪщанка, въ 1-ый разь обратилась Бо ивћ въ 
1898 г. съ жалобами на недержав!е испражненій. Найдень быль 
полный разрывъ промежности, существовавшій бохве 30 1%ть, 
со времени первыхъ родовъ. Разрывъ этоть прежде мало бвз- 
покоиль больную и испражненія дов. хорошо удерживались у 
ней, но за послёднее время—в%роятно, вслъдствіе развившагося 
истощонія--больная стала хуже удерживать испражнения и раз- 
вилось выпячиваніе нижняго отрёзка прямой кишки. Я сділать 
обычную операцію для полныхъ разрывовъ промежности съ ти- 
пичной фигурой освфжен!я. 

Но смотря на то, что рана зажила первымъ натажешемт, боль- 
ная черезь годъ снова поступила въ больницу съ возвратом, 
при чемь оказалось, что передніе края сшитаго жома мало по 
малу разошлись, и получилось небольшое вьшаденів нижняго 0т- 
різка прямой кишки. Я снова сдблаль больной ту-же самую 
операцію, при чемъ и на зтоть разъ повторнаъ свою прежнюю 
ошибку, а именно, какъ и тогда, освъжилъ рану промежности 
слишқомъ поверхностно и не обратилъ должнаго вниманія на 
тщательное соединен! волоконъ мышцы, поднимающей задній 
проходъ, и варужнаго жома. 

З/м 1902 г. больная въ 3-ій разъ поступила въ больницу и жа- 
ловалась уже не столько на недержаніе исиражвеній, сколько на 
выпаден!е прямой кишки, достигавшеє при натуживаній ве2и- 
чины головки новорожденнаго. Промежность оказалась совер- 
шенно дряблою, податливою; сшитые края наружнаго жома к00- 
реди снова разошлись; слизистая оболочка выпадавшей части 
кишки была воспалительно изм$нена. 'Гакъ какъ промежноствая 
операція была произведена уже 2 раза безъ усп®ха, то я рі- 
шиї» сдблать колопексію. б/кі косымъ разрёзомъ надъ хбвой 
Роирағ?овой связкой вскрыта брюшина; затВмъ захвачент, при- 
поднять, на сколько можно кверху нижпій отлълъ З-образной 
кишки и вшить въ брюшную рану. Вшивав!е дфзалось, вавъ при 
наложеній кишочнаго свища, посредствомъ узловатыхъ шо1к0- 
выхъ швовъ средней толщины; захватывался край кишкн, Про- 
тивоположный брызжейк%; кишка была пришита на протаженя 
10 стм.; отъ брюшной стінки захватывалась брюшина и глубокіе 
мышечные слои. Въ конці операцій наглухо были зашиты 10- 
верхностныя брюшныя мышцы, фасція и кожа. Послћоперашон- 
ное течеше было гладкое, рана зажила первым ватяжев!емъ, 
чөрезъ З дня было первое испражненіе, безь всякой бози. Такь 
кақъ при натужнванін оставалось зіянів заднаго прохода и во- 
большое выпаденіо слизистой оболочки, то 20/мт я сдблаль 2-0 
операцію: освіжиль заднюю часть промежности и тщатольно 
сшиль освфженные передн!е концы наружнаго жома. Эта рава 
также зажила гладко, и 20/мп 1902 г. Е. Г. виписалась изъ боль- 
ницы выздоров8вшей. Посл этого мні только разі, через». 
місяца, удалось видіть ее и убфдиться въ хорошем» положен 
прямой кишки. Если-бы былъ возврать, больная, по всей 87" 
роятности, отыскала-бы меня. 

2. І. Т., 32 л., поступила въ больницу 16/у 1903 г. Среднаго 
сложенія, хорошаго питанія. 3 брата и 3 сестры веб страдали 
выпаденіемъ прямой кишки, Родители были здоровы. Выпадене 
кишки при испражненіяхъ съ дітства. Выпадавшій кусокъ д0- 
стигалъ величины кулака, но всогда самъ вправлялся. На назъ 
то запорь, то поносъ со слизью и кровью. Мочу удерживала 
плохо. 14 лётъ назадъ вышла замужъ; ни разу не рожала и не 
выкидывала, Бли; мсячныя правильно. 7 лъть вазадъ ОДНЕ 
изъ опытныхъ хирурговь въ Петербургъ сдблаль больной усяе" 
нів выпадзвшей части кишки, но уже скоро послі операцій сли. 
зистая оболочка кишки начала выпачиваться снова, 8 через» 
мбсяцевь выпадавшая часть стала“ достигать-прежнихъ разжв- 
ровъ. Наружный жомъ прямой кишки совершенно подат2ивъ 
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такь что 5 падьцевъ, сложенныхь воронкою, свободно входять 
въ него. Лучеобразныя складки его хорошо выражены; произ- 
вольно жожъ сжимается плохо. Внутревый жомь ощуцывается 
се. При натуживавін выпячивается всо тазовоо дно и выпа- 
давть кусокь прамой кишки въ кулавъ, при чемь просвіть кишки 
зе зежать на верхушкв конуса, а смотрить кзади. При болів 
подробвомь масавдованін оказывается, что нижняя часть прямой 
кашки не привимаєть участія въ вмпаденім, а начинается оно 
ва б сти. выше жома. Слизастая оболочка прямой кишки набух- 
шая, но навазвленій на ней нёть. Стінки влагалища при нату- 
вивавін не випадають. Матка но велика, слегка наклонена кза- 
ди, не опущена; придатки нормальны. На слизистой оболочк® 
вытадаюцей кашки замётны рубцы —саъды прежней операщи. 
33 1903 г. я сдёлазъ колопексію. Косой разрізь въ лівой 
подвздошной области на 3 пальца выше фопрагрової связки. 
По векрмтін брюшины прямокишечная часть 5-образной кишки 
была вытянута, ва сколько можно, кверху и здЪсь вшита въ кож- 
вур раву рядомь швовъ, захватывавшихъ брюшину и мышечный 
слой, при чемь отъ брюшной ствнки захватывалась брюшина и 
тзубокій слой мышць. Таким» образомь кишка здфсь была укрфи- 
зена, какъ это дћлаетса для наложенія кишочнаго свища. Свер- 
зу тщательно былин сшиты поверхностные слои мышцъ, вионей- 
розь н вова. Посабопераціоннов теченіо было совершенно глад- 
ков, беззихорадочное. Первое вромя больная жаловалась на боли 
въ области равы, но он быстро исчезли. Испражненія быстро 
упорядочались, при чемъ больная съ перваго-жо раза зам'тила, 
что кишка уже бозбе не выпадаетъ (послъ первой операцій вы- 
пврввів слизистой оболочки появилось ужо при первыхъ испраж- 
веныхь). Рана зажила первымъ натиженіемъ, при чемъ въ об- 
засти рубца никакой чувствительности но осталось. Черезъ 3з 
ведбін больной разрьшено было встать. При сильномъ натужи- 
зави замёчалось небольшое выпячиваніе тазового дна и зіянів 
лома, но ве было ви мазЪйшаго вмпячиванія слизистой оболоч- 
ва прамой кишки. Для укръплонія тазового дна я 2 недёли под- 
вергалъ больную авчонію гимнастикою н массажемъ по способу 
Тог-Вгаофі'в, послів чего 20/уп 1903 г. она покинула больницу, 
ваолић довольная достигнутымъ результатомъ. Осталось только 
130509 удерживанів жидкихъ пспражноній, что зависить отъ п0- 
датанвости жома. Послћъдній разь я видат больную около 5 мб- 
сацевъ спустя послі операщш. Болей въ мість шва кишки она 
ве испытывала; рана зажила прочнымъ неподатливымъ рубцемъ. 
При ватуживани замфчалось небольшое выпячиван!е всего та- 
зового дна, но слизистая оболочка прямой кишки не выпадала. 
Наружный жомъ оставался податливымъ, но пальцы пропускал 
далеко уже не такъ свободно, какъ передъ операціей. Слъдустъ 
отићтить, что больная крайно неисправно исполняла ті предии- 
санія, которыя ей были даны при выпискъ изъ больницы; ей я 
совітиваль ділать холодныя обмыванія и упражненія мышцъ 
варужнаго жома ш поднимающей задній проходъ. 
3 Н.Т, 20 л., чернорабочій, поступил въ больницу б/хп 
1903 г. Плохо упитанный, вялый, крайне отсталый въ умствен- 
вомъ отношеній, Собрать свідінія изъ прошлаго было очень 
трудно. Выпаденю прямой кишки, за послёднее время увозичав- 
шееся, стало замфчать въ дътствъ. Кишка выпадаотъ только при 
всоражневін и всегда легко вараваяєтся. Давно страдаєть но- 
правильностями въ испражненіяхт: поносы смЪняются запорами; 
времевани выдёляется слизь. Промежность очень дряблал; на- 
ружный жомь развить плохо и крайне растяжимь, такъ что въ 
кишку свободно входить кулакъ. При натуживаніи прямая киш- 
ка випадаєть не всегда, и приходитен способствовать вынаде- 
вію потягиваніемъ за слизистую оболочку. Посл®дняя утолщена 
п отечна; взъязвлевій на ней ніть. Выпячивастся вся толща 
прамой кишки, длиною въ 12—14 стм., при чомъ выпячиваніс 
начинается непосредственно надь жомомъ. Полость между вну- 
тренвямъ н наружнымъ цилиндрами выпавшей кишки кишеч- 
выть петель, по видимому, по содержитъ. Послі тщатольной 
подготовки больного 18/уп произведено тицичное усфчене вы- 
павшей части кишви шо Мікиіісг'у (оперироваль Р. В. 
Бутца). Кишка выведена пулевыми щиццами ай шахішиш и у 
основавія перетянута упругимъ жгутомъ. Разрфзъ на З сти. от. 
‘тая оть жгута сначала спереди черезь всю толщу наружной 
мишки (содержащей вибдренную часть). По вскрытіи брюшины 
риомь швовъ соединена была брюшана наружнаго и внутрен- 
ваго целиндровь кашки, а затімь, разръзавъ слизистую оболочку 
ввутренняго цилиндра, операторь соединилъ спереди слизистую 
юзочву обовхъ пилиндровъ. Швы при этомъ накладывались 
10 очереди поверхвостные на слизистую оболочку и глубокіо 
Зв подслизистую ткань, ЗатЬмъ круговой разрёзъ продолженъ 
быт по бокамъ и кзади, гдъ брюшины нётъ и гді отдёльно пе- 
ремзанм были сосуды брызжейки прямой кишки. Здісь оба ци- 
Чидра кишки также сшиты были въ 2 слоя, при чемь глубокій 
змвативаль подслизистую клітчатку, поверхностный-жө только 
сакистую оболочку. Для вфрности наложено было ещо въ виді 
зай 4 глубокихь шва, захватывавшихь всю толщу кишекъ, 
Посіб чего жгуть быть снять. Довольно сильное паренхиматоз- 
1 кровоточеще остановлено тампонадой. Въ прямую кишку 
зведена дренажнвя трубка. З 
ава удаленнаго куска кишки въ развернутомъ состоян!и 
Мввязось 18 сти, (поса сморщиванія). Вибдревная часть была 
ео тоньше содержавшей ее. Послфоперащовное т 
а совершенно гладкое, ве смотря на то, что больно 
= крайне безпокоевъ и нёсколько разъ поднимался сь кро- 
у емпература только разъ поднялась до 35°. Первые дни 
п приходилось выпускать катеторомъ. На 6-й день удалены 
ии и древажъ, на 8-ой--глубокіо швы, проложенные черезь 
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всю толщу кишки. Рана на всемь протяженім зажила первымъ 
натяженісиъ. На 16-ый день посів операцій Н. 'Г. вмписался 
здоровымъ. Черезъ мвсяць мн пришлось снова нзсабдовать 
больного: при натуживанім не было ни мазёйшаго выпячиванія 
слизистой оболочки; въ прямой кишкі ва 3 стм. отъ жома про- 
щупьвался мягкій валикь въ виді кольца, обнимзвшій всю киш- 
РА просвфть послідней, однако, нисколько не быль съуженъ. 

аружный жомъ оставался легко растяжимымъ. 
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ХІҮ. Еетеетвеннов зараженів болотной лихорадкой въ 48- 
7 вает въ ноябрь з). 


В. С. Остапчука (Асхабадь). 


Нижеприводимый случай по условіямъ обстановки за- 
раженія заслуживаєть, мив кажется, нВкотораго вниманія: 
онъ почти такъ-же доказателень,--что касается передачи 
болотвой лихорадки, —какъ извЪстные случаи искусствен- 
наго зараженія ею, напр. случай В. В. Фавра 2). 

Г. К., Рядовой 1-го Закаспійскаго ж.-дорожнаго батальона, 1-го 
года службы, уроженець г. Баку, поступиль въ лазареть въ Ки- 
зилъ-Арватв 13/уш 1003 г. по поводу флегмоны 2%вой стопы 
(послъдствія натиравія сапогомъ), осложнившейся переноснымъ 
(по лимфатическимъ путямъ) воспален!емъ клітчатки въ подко- 
лънной ямкъ. Подъ колёномъ и въ верхней части голени приш- 
лось сдвлать 3 глӯбокихъ разрза для опорожненія гноя изъ 
большой и извилистой полости нарыва. Заживленіс наступило 
лишь къ "/з ноября, при чемъ получились рубцовое сведенів въ 
колфнномъ сустав подъ угломъ около 150° и отъ продолжитель- 
ной бездвятельности—слабость мышцъ, такъ что больной могъ 
ходить только на костыляхъ. За все время пребыванія въ лаза- 
реть Г. К. никуда изъ него не отлучался; въ теплыо солнечные 
дни онъ изрфдка выходилъ въ садъ, очень жиденькій и совер- 
шенно сухой: вода въ саду лътомъ пропускается по ороситель- 
нымъ канавамъ 1 разъ въ недёлю и скоро высыхаеть, а осенью 
орошенія ніть вовсе. Въ окрестности лазарета по близости так- 
же ніть никакой сырости и стоячихъ водъ. 

15/хт Г. К. сталь жаловаться на головную боль и боль въ 
поясниці. Около 5 час. вечера небозьшой ознобъ. Объектавно 
ничего ненормальнаго. 379,3. Дано салицилокислаго натра 0,62. 

16/хі: Явления тёже. 360,6--379,3. 

17/х:: Днемъ нісколько разь познабливало. Общее недомога- 
нів. Сухой кашель. Въ легкихъ ничего ненормальнаго. Селезен- 
ка замфтно не увеличена. 37°,7—400,1. Съ З до Т час. дня ознобъ 
сильне; потомъ жар». 

18/х: Спалъ хорошо. Пота не было. Небольшая головная 
боль. Селезенка при постукиваши замфтно увеличена, не про- 
щупывается; въ ея области при давлен!и боль. Вечеромь селе- 
зенку уже удалось прощупать. Въ 7 час, веч. при 3598 взята 
кровь для изслЪдованія: очень много бълыхъ тілець, особенно 
крупныхъ и многоядерныхъ. Съ 5 до 11 час, веч. порядочный 
ознобъ, затвмь жар; пота ночью но было. Головная боль. "Бль 
плохо. Кашель меньшо. Въ 7 час. утр. 360,7, въ 4"/, час. дни 
3193, въ 7 час. воч. 380,8, въ 9 час. воч. 409,1. 

.19/хі: Въ 111/, час. дня при 360,9 взята кровь для изслъдова- 
нія. Въ свЪжей каплі крови шаровидные, величиною почти въ 
красное тёльцо, плазмоди съ мелко-зернистьмь пигментомъ. 
Туть-же удалось видЪть выхожден!е бичей изъ одного плазмодия, 
очень сильно сокращавшагося и переливавшаго крупинками 
пигмента. Выходившіо бичи сильно расталкивали, сгибали й вда- 


1) Сообщено въ Обществъ Асхабадскихъ врачей. 

з) В. В. Фаврь. Опыты вараженія человбка болотной лихорад- 
кой черевъ ужаленіе апоріїсієз: єФусекій ЗВрачь»,. 1902, № +3, 
стр. 1567. 
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вливали окружавшіе красные шарики въ течев!и 1 часа; изъ 
нихъ отдёлилея отъ материнской клітки лишь 1, а 3 замерли 
постепенно въ своихъ движеніяхъ; ввроятно, температура ком- 
нати въ 16° К. была недостаточна для ихъ рожденія. На окра- 
шевных?ъ ррепаратахъ крови видно много шаровидныхъ и жоль- 
цевидныхь мелко-питментныхь плазмодіевъ (рІаѕтойішт ргае- 
сох). Въ 12 час. дня дано 0,6 солянокислаго хипина. Ознобъ отъ 
3 час. дня до 11 час. ночи. Въ 7 час. утр. 37°,5, въ 9 час. 
360,9, въ 6 час. веч. 38°, въ 11 час. ночи 399,3. 

20/х1: Ълъ плохо. Пота не было. Сонъ удовлотворительный. 
Кашель прошелъ. Головная боль. Болъзненность въ области плот- 
вой селезенки, вечеромъ на 2 пальца выходившей за край ре- 
беръ. Приступа лихорадки не было. Дано 0,6 солянокислаго хи- 
нина въ 8 час. утр. и 12 час. дня. 

Больше приступовъ лихорадки не было. Больной еще 3 дня 
получаль въ опредёленные часы, въ 2 према, солянокислый 
хининъ, по 0,6; затёмъ хининъ на недълю былъ оставленъ и 
вновь повторень въ теченіи 5 дней. Селезенка мало по малу 
умевыпидась и въ концу мЪсяца стала нормальной. 

Такимъ образомъ на основанін припадковъ и данныхъ 
изелфдованія крови ясно, что дБло идетъ о ежедневной, т. 
наз. тропической или лЪтне-осенней лихорадк% съ ріаѕто- 
дішш ргаесох въ крови. 

Хотя больной и уроженець Кавказа и неподолгу бы- 
валъ, по его словамъ, въ лихорадочныхъ мъстностяхъ 28- 
томъ (Батумъ), во лихорадкой раньше никогда не хво- 
ралъ. На военвую службу онъ поступилъ осенью прошла- 
го года и до поступленія въ лазаретъ изъ-за нарыва былъ 
вполн$ здоровъ. Какъ же онъ могъ заразиться въ лазаре- 
ті болотной лихорадкой? 

20/хт въ палаті, гд лежалъ больной и еще нисколько 
лихорадившихъ, надъ печкой у потолка поймано 2 комара, 
изъ которыхъ 1, упитанный и сытый, оказался самкой 
апорћеІев сіамірег. Комарь этотъ былъ придавлень и 
вскор® околћлъ, но сохраняется у меня въ формалин$, 2-ой 
хомаръ былъ раздавленъ служителемь, по недоразум ню 
брошенъ, и я его не видфлъ. Того-же числа у себя въ 
квартирі, въ холодной, нетопленной комнатв, на закры- 
томъ ставнею оби мн} удалось поймать очень тощую сам- 
ку апорне]ез сіамідег. Ночью въ комнат было 59 В, днемъ 
около 12°. Самка прожила въ пробирк% 2 недЪли, питаясь 
растворомъ сахара, потомъ почему-то погибла. Большая 
часть лазаретныхъ лихорадившихь больныхъ за октябрь 
и ноябрь (18 чел.) страдали ежедневной перемежной ли- 
хорадкой. Больной говорилъ, что дней 12 назадъ его, вћ- 
роятно, укусило въ ногу какое-нибудь васВкомое: нога 
тогда у него зудила и ва ней было красное пятнышко. 
Такь какъ въ окружности лазарета въ непосредственной 
близости мість, удобвыхъ для развитія комаровъ, в$тъ, 
то нужно думать, что апорісієв попаль сюда откуда-ни- 
будь изъ далека. Температура воздуха по даннымъ м%ст- 
ной метеорологической станщи за 20 первыхъ дней ноября 
колебалась между—2и 10° Ц. При такой гемператур% кома- 
ры едва-ли могли проявлять на наружномъ воздух столь- 

. ко рёзвости, чтобы жалить кого-нибудь. 

Такое совпаденіе совершенно свЪжаго заболћванія лЪт- 
не-осенней ежедневной болотной лихорадкой въ лазарет 
въ мвстности, совершенно почти нелихорадочной 3), и по- 
имки 2-хь комаровь вида апорће1еѕ въ сравнительно хо- 
лодное время года въ комватћ больного весьма знамена- 
тельно. Ясно, какъ легко заразиться болотной лихорадкой 
въ обычныхъ житейскихъ условіяхъ; если это возможно въ 
лЪчебномъ заведевіи, гдз переносчики заразнаго начала 
вскорћ-же по вхъ обнаруженіи уничтожаются (по выра- 
ботанному опытомъ обыкновенію я нетрудныхъ и неимъю- 
щихъ осложненій больныхъ перемежной лихорадкой остав- 
ляю дня 3 безъ лъченія подъ наблюзешемъ, чтобы опре- 
дЪлать типъ лихорадки, время начала приступовъ и затЬмъ 
сразу пресічь процессъ пріемомъ 0,5 солянокислаго хинина 
за 6 и за З часа до начала озноба или вирыскиваніемъ 0,5 
двусолянокислаго хинина при начал% лихорадочнаго повы- 
шенія температуры). Но больные болотной лихорадкой 
нижн{е чины уже до поступленія пъ лазареть, въ околод- 
кф, обыкновенно пользуются хивиномъ. Отсюда-же выте- 
каетъ, какъ нужно быть осторожнымъ съ опредфлевіемъ 
возвратовъ бывшей болотной лихорадки по истеченіи зна- 
чительнаго промежутка времени безъ лихорадочныхъ про- 


зу Въ Кивиль-Арваті болотная лихорадка встръчается сравни- 
тельно рідко. 


явленій и при нормальной селезенк®, если зараженів такъ 
легко, даже при сраввительно неблагопріятныхъ усдовіять, 
Въ этихъ случаяхъ, слђд., никогда не мћшаетъ у больного 
или вездв тамъ, гдВ онъ бываетъ, подозрівать по угламь 
комаровъ. Возможно, что комаръ передаетъ бывшему боль- 
ному его-же собственныхъ обновленныхъ чужеядныхъ бо- 
лЬзни, продёлавшихъ въ тълЬ комара промежуточную 
стадію за время его здоровья, даже зимой. 

Значене научнаго доказательства или опроверженія 
длинныхъ скрытыхъ періодовъ болотной лихорадки огром- 
но. Въ положительномъ случаћ, напр., напрашивается 
сближенів этой болВзни съ сифилисомъ и указывается 
путь, какъ искать таинственныхъ ея возбудителей. 


\ 
У, Кріовкопія молока я ея практическое значеніе. 
И. С. Вомштейна (Москва). 


Подділка молока въ большихъ населенныхъ центрать 
принадлежить къ числу наиболће распространенвыхь 
золь городской жизни. Громадное потребленіе этого про- 
дукта первой необходимости, его значеніе для дітокаго 
питанія двлаютъ вполнв понятнымъ интересъ кь этому 
насущному вопросу. Борьба съ этимъ зломъ въ большить 
городахъ составляетъ одну изъ важнЪйшихъ задать сани- 
тарнаго надзора и должна привлекать къ себі вниманіе 
органовъ городского самоуправленія. 

Для успвшной борьбы сь поддфлкой необходимы про- 
стые, надежные способы распознаванія нанболће часто 
встрЪчающихся видовъ ея. Однимъ изъ самыхъ распро- 
страненныхъ видовъ поддфлки молока является разбавле- 
ніе ого водой, въ значительной степени обезцфнивающее 
питательное значеніе молока. Если прибавить къ этому, 
что молоко нерідко разбавляють водой сомнительнаго ка- 
чества, то значенів этого рода поддфлки выступаетъ не 
різче. 

«Разбавленів молока водой, говорить Тлейтаттп "), влечеть 38 
собой опасность (при употребленій воды изъ источниковь, с006- 
щающихся съ выгребными ямами) попаданія въ молоко бозвз- 
нотворныхъ микроорганизмовт, находящихъ въ нем» благопріят- 
ныя условія для своего размноженія. У потребляемая дла опола- 
скиванія сосудовь вода но иметь такого значенія: опыты съ 
ополаскиваніемъ сосудовъ водой, содержащей тифозвыя палочки, 
показали, что при этихъ условіяхъ въ молокё оказывается го- 
раздо меньше жизнеспособныхъ палочекь, чЪмъ если прибавить 
къ молоку воду, даже въ количеств® 50/0». 

Слишкомъ хорошо извЪстный печальный факть высокой 
дЪтской смертности въ первые годы жизни многими авто- 
рами ставится въ тфеную связь съ качествомъ молока; въ 
ряду причинъ этой смертности дітей на первомъ году жиз 
ви главное мъето, безспорно, принадлежитъ поносамъ, за- 
висящимъ отъ плохого качества молока. 

«Если принять во ввиманіе, говорить Раутепйет 7), как» 
часто разбавляють молоко водой, и какой водой пользуются дія 
этой цъли, возможность загризненія молока различными 60183 
нетворными микроорганизмами, особенно въ літиюю пору, СТв" 
нетъ вполн® понятной, а вмісті съ тъмъ станетъ понятной и 
связь разбавленнаго молока съ дётской смертностью». 

Прежде чёмъ молоко коровы доходить до потребителя, 
оно подвергается многочисленньмь измвненіямъ, среди 
которыхъ снятіе сливокъ производится нерідко уже на 
місті, гдф происходить доеніе. Торговцу, продающему мо- 
локо въ городі, остается только прибавить къ молоку тв- 
или другія вещества, на первомъ план воду, какъ самое 
дешевое средство, дающее возможность увеличить количе- 
ство продаваемаго продукта. Для бодфе или менфе удач- 
наго маскированія этого према торговцы пользуются при- 
бавкой другихь веществъ: мёла, муки и т. п., сравнительно 
легко открываемыхъ при химическомь изслфдовании. Ка- 
кими-же средствами располагаєть гигівнисть, чтобы обва- 
ружить прибавку къ молоку воды? Прежде всего- -сравне- 
вівмь сь т. наз. нормальнымъ или среднимъ молокомъ, 
удовлетворяющимъ извъетнымъ установленньмь нормамъ 
относительно уд. вфса, сухого остатка и содержанія жара. 
Нанболве употребительныя формулы Реземтанив Е 
ВесфпадеРя з) дають возможность по, уд. вфсу, сухому 
остатку и содержанію (жира /разбчитать другія составныя 
части молока. 
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Пусть 8-14. вісь молока, Р-содержанів жира и \—сухой 
остатокъ въ эёсовыхъ 9/40/0-Хъ; между ними имфются слфдующя 
18: 
ана С 100з- 100 
1) 01, 2,665. Е 


9) #=0,833 1—2,22. 
і 


3) ш (уд. в#съ сухого остатка)= 1--100 8- 8. 
8 

Ро з, Ги | равном®рно уменьшены сравнительно съ соот- 
эйтственвыми нормами для среднаго молока, то можно предпо- 
загть прабавку воды; ш при этомъ остается нензм8нонньм». 

Если | значительно меньше нормы, і--немного меньше, а 8-- 
уввличень, 10 были сняты сливки. 

При очень низкомъ {, нормальвомъ з и одновременномъ умень- 
певій і молоко было разбавлено водой, и съ него, кром® того, 
свати были сливки, 

Подобвыя соотношенія дасть н формула КесктадеГя. Пусть 
ж-количество воды въ к. стм., находящейся въ 100 гри. под- 
Кианнаг молока, у— количество воды, прибавленной къ 100 
три. первовачальнаго молока, р —Еоличество жира въ гри., сня- 
того со 100 гри. молока, й, и @,—уд. въсъ и 1 —Ё— содержан!е 
вира для средняго и испытуемаго молока. 


100+ я 100 (Е 
жов (4) ДУ = сля "я ны 


Ве ати формулы основаны на среднихъ нормах», и 
въ отомь ихъ слабая сторона. 

«Если мы вићемъ дъло со смЪшаннымъ молокомь отъ мно- 
тиху воровъ, говорить Де/тапи, результать, полученный посрод- 
ствоиъ вышеупоманутыхъ формуль, удовлетворвтелень; осли-же 
подзвжеть язслвдованію молоко изъ небольшого хозяйства (отъ 
одвой или небольшого числа коровъ), результать становится не- 
вірнмигь вслфдствів различія молока отъ каждой коровы въ от- 
дбівности». Тавово-же мибвнів Дибаих 9. 

Для каждаго центра нормы средняго молока по необхо- 
димости должны измЪняться; допускаемыя отклоненія отъ 
гредняхь нориъ дають возможность разбавлять молоко во- 
дой въ количеств, по крайней м'рі, 59/,. 

Приведу для примъра нормы средняго молока, установленныя 
Совітомь общественной гигізнь въ Парижі: уд. вісь при 15° Ц. 
1033, количество воды 87,00, сухого остатка 13,00, золы 0,60, 
нра 400, молочнаго сахара 5,00, казеина 3,40 на 100 частой 
жолока. Допускаемыя нанменьшія цифры: сухого остатка 11,50, 
зара 2,7—3, молочнаго сахара 4,50; воды 88,50. 

Если даже держаться цифры молочнаго сахара, колеблю- 
щейся въ менбе широкихъ предфлахъ, то разница между 
средней величиной и допускаемымъ тіпіпішт'омь соста- 
вить 0,5 на 100. Развица эта позволяєть разбавить мо- 
10ко водой въ количеств 10%/,. 

«Какъ только, говорить Фисіаця, химакь лишень возможно- 
си сравнить испытуемос молоко сь молокомь того-же проис- 
10240817, полученньмь въ условіяхъ, не допускающихъ сомні- 
вів относительно его состава, его заключене становится шат- 
ЖК, такъ какъ оно повеволћ должно основываться на средвихъ 
ворматъ; среднія величины не могуть служить опорою для опре- 
девія того, какое молоко слћдуеть считать неподдільньм». 
Едивствевныхъ опредбленівмь встественнаго молока могло-бы 
быть сібдующев: молоко, полученное изъ вымени здоровой ко- 
рови», 

Пра такомъ положен!и вопроса всякій новый способь, 
двющій возможность точно и удобно распознавать раз- 
бавленног молоко, долженъ составлять цённое пробр$теню 
среди обычвыхъ пріемовъ изслЪъдованія молока. 

(овремеввыми успъхами физической химіи воспользо- 
зцась и медицина, и т. наз. кріоскопія (опредћленіс точки 
замерзанія) сыворотки крови, мочи, выпотовъ имфетъ въ 
натоящее время уже дов. обширную литературу. Я не 
буду касаться здёсь этихъ областей и остановлюсь только 
на кріоскопія молока. 

Цыый рядь изслъдованій, посвященныхъ кріоскопіи 
жооха, установили постоянство точки его замерзанія. Дге- 
эт, Веектапп, Натфихдех и М/їпіек 5) при своихъ опы- 
Тахъ вашли, что кріоскопическая точка для коровьяго мо- 
153 представляетъ дов. постоянную величину, въ предб- 
101ъ—0,55—0,57°. Правда, Воғааѕ и Сеніп 5) пришли 
ть друтииъ результатамъ, дов. противоръчивымъ, опредф- 
188Ъ эти колебанія оть--0,449 до 0,56°; но, какъ показали 
провброчиме опыты Ү/ќпќеғ'а, весьма, точно поставлен- 
ве, пифра—0,56°-—0,57° наиболфе постоянна. Раттен- 
бет рішиль выяснить, насколько вліяютъ на точку замер- 
зан молока особенности данной коровы, время доенія, 
порода, время года, кормъ и т. п., т. е. т условія, которыя 
Таъ существенно взіяють на уд. вбсь, содержаніе жира и 
Хдр, химическія свойства, молока. Изелћдуя разнообразныя 
пробы цільваго молока, полученныя непосредственно послів 
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доевія, Рағтепёіеғ всегда находиль постоянную точку за- 
мерзанія- -0,559--0,569---0,57? для молока коровь разныхъ 
породъ, въ различные періоды лактацін, различнаго воз- 
раста, при разнообразномъ кори. Сопоставляя параллель- 
но точку замерзанія съ цифрами уд. вівса, сухого остатка 
и содержанія жира, онъ получиль сабдующій интересный 
результатъ: точка замерзанія различныхъ пробъ остава- 
лась постоянной, между тімь какъ сухой остатокь коле- 
бался между 10,55 и 18,909/,, уд. вісь между 1031 и 
1025, а содержаніе жира между 4,47 и 69/,, Если приба- 
вить къ Этому, ЧТО такимъ-же большимъ колебаніяиъ под- 
вержено и содержаніе молочнаго сахара (4--5,89|с), ка- 
зеина, солей, то постоянство точки замерзанія- -0,55-- 
0,560 пріобрътаетъ несомнінноє значеніе. Ни пастериза- 
ція, ни стерилизація (при условіяхъ, предохраняющихь 
молоко отъ испаренія воды) не изићняютъ кріоскопиче- 
ской точки. Совсћмъ другое происходитъ, если молоко под- 
верглось броженію или получено отъ больной коровы; точ- 
ка замерзанія при этомъ значительно измвняется, теряетъ 
свое постоянство и даетъ нерідко цифры —0,800—0,62°. 
Снятіе сливокъ не изивняетъ точки замерзанія, такъ какъ 
жиръ въ молокћ находится въ взвЬшенномъ состояніи, а 
не въ раствор; снятое молоко и центрифугированное по- 
казываетъ точку замерзан!я— 0,56°—0,57°. Наиболће ръз- 
кія измфнен!я въ постоянстві точки замерзанія получают- 
ся при разбавлевіи молока водой и въ этомъ обстоятель- 
стві кроется громадное значенів кріоскопій молока. Тавъ 
какъ разбавленіе молока водой влечеть за собой пониже- 
нів кр®пости раствора, то оно отражается на повышенін 
кріоскопической точки. Принимая, что количество при- 
бавленной воды пропорщонально разниці между обычной 
точкой замерзанія и получаемой при изслфдовани раз- 
бавленнаго молока, М/іпіек даль формулу, позволяющую 
опредфлить количество воды, содержащейся въ данномъ 


объем изслЕдуемаго молока: Еул, 


Әта формула весьма пригодна, и, какъ показали парал- 
лельныя изслдовавія Рағтеніѓеғ сь опреділенівмь точки 
замерзанія при извЪстномъ разбавлен!и, наблюдаемыя и 
вычисленныя по формулі цифры вполні совпадають; рав- 
нымъ образом, если разсчитать по формулі разбавленіе, 
соотвфтствующее извістной точк% замерзанія, то оно впол- 
ні совпадаєть сь твмъ разбавленіемъ молока, которое было 
сдћлано. 


Прибавлев!е къ молоку растворовъ солей или сахара 
должно вызывать понижсніе точки замерзанія, т. с. обрат- 
ное тому, что достигастся прибавкой воды; при изввстной 
насыщенности солевого или сахарнаго раствора, прибав- 
леннаго къ молоку, точка замерзанія послідняго можеть 
остаться неизмЪненной. Теоретически —это совершенно 
вірно, но такого рода подділка, замчаетъ Раттенііег, 
требусть лабораторной обстановки и весьма точной рабо- 
ть, волвдствіо чего на практикћ трудно осуществима. 
Кром того, такая прибавка солей или сахара слишкомъ 
різко отзывается на измВнен!я вкуса молока, чтобы остаться 
незамфченной. Въ самомъ дъл%, чтобы молоко осталось изо- 
тоничнымъ, его слфдуеть разбавить 109/,-мь растворомъ 
сахара (35 к. стм. молока -|- 14 к. стм. раствора); кріоско- 
пическая точка при этомъ сохраняется, но молоко пріобрћ- 
тасть явственно сладкій вкусь. Соль и соду приходится 
прибавлать, для сохранен!я точки замерзанія, въ количе- 
ствахь, которыя также різко измфияють вкусь молока. 

Руководясь работой РагтепНег, я изслбдоваль различ- 
ныя пробы Московскаго молока. Были взять пробы оть 
отдЪльныхъ коровъ, изъ молочвыхъ большихъ, малевькихъ 
въ различныхъ частяхъ города, мелочныхъ лавокъ п под- 
городнихь фермъ. На основанш изслфдован!я ряда пробъ, 
полученныхъ непосредственно поса? доенія, была найдена, 
дов. постоянная кріоскопическая точка для цільнаго мо- 
лока, колебавшаяся въ очень близкихъ преділахъ между 
—0,55°—0,57°; чаще всего точка, замерзанія молока полу- 
чалась --0,579 и —0,56°. Опредъленіе производилось тер- 
мометромъ Бекмана; точка замерзанія воды наблюдалась 
всякій разъ въ начал и конці каждаго ряда опытовъ. 
Изслфдован!е молока/ большихь, подгороднихь фермъ и 
большихъ ШМосковскихь молочньхь дало, за немногими 
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исключеніями, одинаковыя цифры - -0,560---0,579. Цифры 
эти значительно измфнились, какъ только были взяты про- 
бы изъ мелкихъ молочныхъ, мелочныхъ лавок, въ особен- 
ности на окраинахъ города. Кріоскопическая точка въ 
—0,53°, —0,52 и даже —0,42° встрічалась нерідко, а въ 
отдћльвыхъ случаяхъ получались еще болће низкія цифры. 
По формулі М/іпієг'а полученныя данныя соотьфтствовали 
разбавленію молока водой отъ 5,35 до 259/,, Параллельно 
сь опредћленіемъ точки замерзанія производилось обычное 
изолћдованіе молока на уд. вість, содержаніе жира, сухой 
остатокъ и пр.; колебанія уд. вћса въ отдфльныхъ пробахъ 
достигали отъ 1035 до 1026, а содержаніе жира отъ 5,69/, 
до 1,6°%,. Было изслфдовано молоко, завідомо снятое и раз- 
бавленное; въ 1-мъ случаћ точка замерзанія осталась безъ 
перемћны, во 2-мъ—рфзко повысилась. Вычисливъ по фор- 
мухб И/ініет'а разбавлевіе молока, соотвътствующее раз- 
личнымъ точкам замерзанія, я нашелъ слћдующія цифры: 


Е (количество воды, находящееся въ данномъ объем% у изслъ- 
дуемаго молока), у=100 к. стм.; а (постоянная точка замерза- 
нія) —0,56° и Д – ваблюдаемос пониженіе точки замерзания: 


0/0 9 9/0 0/0 
(005380 Е— 5,35 0499—1295 0457-1964 | 0410-9678 
0.52 714 048—14.98 0,44 --9149 0,40 - 2857 
051 892 047-1607 2 
050 1071 0,46 —1785 


Разбавивъ, съ другой стороны, молоко водой въ указан- 
ныхъ отношеніяхь, я опредфлялъ /\, вичиславь парал- 
лельно А по формулі; между цифрой вычисленной и на- 
блюдаемой оказывалось полное соотвътствіе. Вотъ вбф- 
сколько прям ровъ: 

1) Молоко разбавлено 89,29 к. стм. молока. 
» 


» 1071» >» воды. . 
2) » » 875 » » молока. 
» » 125 » › воды... 
3) > » 75 >» › молока. 
» » 95 >» » воды... 
Какь видно изъ этихъ таблицъ, кріоскопическій способъ 


даєть возможность легко и скоро опреділить разбавленіе 
молока съ точностью до 5°/, и даже болфе. Судя по изслћ- 
дованнымъ мною пробамъ, разбавлевіе молока водой въ 
Москві нельзя считать рідким, особенно въ мелкихь мо- 
лочныхь и мелочныхъ лавках». Кріоскопическая точка 
молока является величиной весьма постоянной, во всякомъ 
случаЪ боле постоянной, чфмъ величины, получаемыя хи- 
мическимъ изслёдовав!емъ молока. Въ соединеніи сь опре- 
дфленемъ жира кріоскопія открываетъ 2 нанбол$е частыхъ 
вида поддфлки молока —святіе сливокъ и разбавлеше его 
водой. Какъ дополнен!е къ обычному изслћдованію молока, 
кріоскопія даєть изслЪдователю увфренность, считать-ли 
данное молоко цёльнымъ или нфтъ; ви одинъ другой способъ 
не можеть дать на этотъ счеть такихъ положительныхъ ука- 
заній. Поэтому къ обычнымъ нормам», предъявляемымъ къ 
молоку, необходимо, мнф кажется, присоединить требова- 
віє, чтобы повиженіс точки замерзания колебалось въ пре- 
ділахь не боле —0,55°— 0,57°. 

Источники. 1) Гелтапп. Рів Меіойеп дег ргакізспеп Ну- 
ліепе, стр. 342.—2) Рактепіїег. «Та Ргеззе тёйіса1е», 1903 г., 
№18 и № 96.--3) Жісізсітатт и Кескпауе. Прив. по Г,ейтапп?у, 
ор. с., стр. 340—341.—4) Фисіайх. 1.6 1ай, ёшдез  сбітідиез ві 
тісгобіоїовідцез, 1887 г. Прив. по Рагтепнег.—5) Е. Соћеп. 
Уогийре брег ррузікаїізспе Срешіе, стр. 194.—6) Вомааз и Сепіп. 
Прив. по Содеп'у, стр. 194. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ Абастумана 
(Письмо 1-06). 


Значен!е для Росси Абастумана и его мянеральныя воды.— 
Краткій очеркь прошлаго Абастумана. 


Большинству читателей извфстно, по крайней мЪрћ изъ 
литературы, что Абастумавъ по топографическямъ и кли- 
матическимъ условіям явзяется роскошиїшимъ горнымъ 
уголкомъ не только для равнинной Россін, но и для Кав- 
каза, нибющаго не мало чудныхъ горныхъ климатическихь 
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пунктовъ. Это доказано метеорологическими наблюденіямя 
д-ра Скорова и инж. фонъ-Коткуля въ 60-хъ и 70-хъ го- 
дахъ и д-ра Кадкина въ 80-хъ годахъ. Это-же было не- 
давно подтверждено статьею д-ра Гомадзе 1), который 
взялъ на себя труд» подвести итоги за 12 лфть правиль- 
но обставленнымъ въ Абастуман метеорологическимь 
наблюденіямъ. Относительно-же значен!я Абастуманскить 
минеральныхъ водъ еще 20 лћтъ назадъ я защищалъ пе- 
редь Кавказскимъ Медицинскимъ Общестомь сабдующія 
положенія 2): 

1. Благо, что въ Абастумані мы имфемъ не сбримя воды, какь 
позагази прежде администрація и публика, а безразличныя тер- 
мы, т. е. акратотермы; сврныхъ водь у Россія очень и очень 
много, а, какъ акратотерма, Абастуманъ является почти един- 
ственною во всей Россія. 

2. Въ сравненін съ европейскими безразличными териаия, 
какъ Тер]и2-Зсибпаи, Вара2.РРАНегз, базієіп, Гапдеск в пр., 
Абастуманъ— самая высокая акратотерма (1273 м. надь уровнемъ 
моря) и весьма обильная по дебиту своихъ вод». 

3. Акратотермы называются безразличньми въ смысл слабой 
минерализащи ихъ (съ точки зрінія химиковъ), но это не зна- 
чить, что он безразличны по своей цфлительной силі, которая 
обусловливается главнымъ образомъ температурою этихъ источ- 
виковъ, механическими и, въроятно, электрическими свойствами 
водь *). 

4. Акратотермы, имя большую часть тёхъ же показавій къ 
прим%ненію, какъ и срныя воды, вдобавокь нмбють еще пока- 
занія, но распространяющіяся ва посліднія. Воть почему «при 
совремонномь усихенномь пользовавін въ Европ минеральными 
водами, акратотерим принадлежать именно къ нанболіе пред- 
почитасмымъ» 3). 


Я держусь этихъ точекь зрінія и до сихъ поръ относи- 
тельно Абастуманскихь минеральныхъ водъ и нахожу 
боле справедливымъ и научнымъ называть акратотериы 
не безразличными «индифферентными», а олиго-мине- 

— найдено — 0,50 
у=100 А ааа 050 
найдено — 0,49 
вычислено оз 
я и но — 
Ух | 7—10 д сена 049 
ральными термами, или олиго-металлическими, какъ въ 
менфе удачно называетъ проф. медицинской гидрологій и 
климатологіи въ Вгихе|ез' д-ръ «/. Еёйх 4). Какъ изъ 
вышеизложеннаго, такъ и изъ того, что Абастуманское 
ущелье представляєть рядъ постепенно возвышающихся 
котловинъ среди роскошныхъ хвойныхъ лёсовъ, оть 
1273 м. (місто Богатырскаго источника) до 1500 м. надъ 
уровнемъ моря (Баратхевская котловина), нельзя не прид- 
ти относительно значевія Абастумана къ слбдующему 3а- 
ключенію: Абастумант съ своими минеральными термами 
(360--469 Ц.--ето русскій Гароѕ съ русскимъ Вара?- 
РійМегз'омь, счастливо соеднненноє въ одной и той же 
мфотности русской Швейцарии, т. е. Кавказа. 

Кто бывалъ въ Кара’ п видфлъ тамъ за літо боже 
десятка тысячъ больныхъ съ разнообразными болфзнями 
общаго обмЪна, веществъ, съ болћзнями нервными, астиа- 
тиковт, хроническихъ рейматиковъ, слабыхъ, золотуш- 
ныхъ дфтей и пр. поправляющихся подъ вліяніемъ купа" 
ній въ РіаЙегв'скихь термахь и другихъ физическихъ 
способовь ліченія; кто затбмь изъ Каса2'а поднимался 
по желзной дорогі въ ближайшія горы Рауов-Рогіа и 
Лауоз-Р]а17’а, вибщаютщихь въ своихъ долинахъ множе- 
ство санаторій, премущественно для грудныхъ больныхъ, 
получающихъ за лфто и зиму значительное улучшеніе; а 
иногда и прочное исцленіе, благодаря именно горному 
климату и хорошим условіямъ жизни, —тоть не могь Бе 
пожелать Росси имфть въ Абастуман® аналогичный атимь 
2-мъ швейцарскимь курортамъ, свой собственный курорт», 
который-бы могъ привлекать къ себЪ такое-же число б0ль- 
ныхъ для исціленія. 

Посмотримъ, насколько Абастуманъ стремился къ этому 
идеалу въ прошломъ, насколько онъ соотвфтствуеть ви) Въ 
настоящемъ. 

Здбсь ве місто касаться подробностей истори Абастумая- 
скихь миверальныхъ водь **). Скажу лить, что Въ начаі 38- 
вовванія Россіей Карталиніп до 1869 г. онъ находились въ рас" 


ж) Законы диссоціацій въ слабыхъ растворахъ и современная 
теорія јоновъ еще болфе подтверждають мой тогдашній ВЗГЛЯДЪ. 

**) Желающимь познакомиться поближе сь прошхымъ бас- 
тумана можно указать на обстоятельную книгу д-ра С. І. Ан- 
нова--Абастумань и его лъчебное вначеніє, 1892 г., Тифлнсь. 


п с 
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поражени воеввыхъ властей и были чрезвычайно жалкаго вида. | мана, требующія значительныхъ крупныхъ затратъ? Для от- 
Бореинов переустройство этихь водъ началось съ переводомъ 
рив въ відомство министерства ввутреннихъ дёль въ 1869 г., 
вода учреждено было особое Управлен!е минеральными водами 
Тифлисской губ. Во глав® этого Управленія поставленъ былъ 
покобвий А. А. Реммерт®, назваченньй также управляющимь 
иедицинскою частью граждвнскаго відомства на Кавказ\®, и ему 
поручено бызо представить программу устройства Абастумана. 

Составзенная 4. А. Реммертомъ подробная программа устрой- 
ства Абастумава, какь курорта, была утверждена окончательно 
эъ 1881 г. 8 къ лётнему сезону 1853 г. была уже осуществлена 
первая "з вго программы, т. в. устройство бальнеологическихъ 
п водо чебныхь сооружений, на что потребовалось около 500000 р. 

На 1-мъ Всербссійскомъ Съфзд® дфятелей по климато-гидро- 
бальнеогогін въ 1898 г. я имлъ честь, будучи назначенъ со сто- 
ровы главнаго в.-модицинскаго Управленія представителемъ Абас- 
тумана, показывать вев планы и чертежи Абастуманскихъ баль- 
ноо-гидротерапевтическихъ сооружоній. Въроятно, многіо изъ 
членов 2-го Всероссійскаго Съъзда по бальнеологіи сохранили 
съ ть порь память объ Абастуманекомъ главномъ ванномъ зда- 
вів, о душевыхь, элевтроторапевтическомъ, паровомъ, ингаля- 
діоввоиъ, пульверизаціонкомь отдъленіяхъ, о грандіозныхъ ку- 
пальныхь бассейнахъ, о лабораторій и о 2-хъ образцовыхъ гос- 
питальвихь флигеляхъ, а лзъ общаго плана покойкаго строителя 
водь обозрбвавшіс ихъ тогда члены (Стъ%зда не могли не вынести 
эпвчатлћнія, что имъ почти ничего не было упущено, чтобы 
впосафдствін сдфлать изъ Абастумана русск! курортъ въ выше 
указанномь мною смысл%. 

Съ упраздве .ісмъ намёстничества мивистерство внутреннихъ 
дёлъ во разрёшало новыхъ большихъ затрать на довершеніе 
утверкденвов программы. Оно отпускало ежегодно лишь 5:00 р. 
на ремовть здавій и на вознагражден! части персонала по 
Управленію водъ, взыскивая въ казну доходь сь послёдннхъ, за 
нскуючев,емъ сбора съ сезонныхт билетовъ. Чтобы поддержать 
вновь созданное учрежденів 4. А. Режмерту пришлось закрыть 
Ахалцытскій госпиталь и основать въ Абастумані самостоятель- 
ный постоянный госпиталь 2-го класса, при чемъ на служебный 
персональ его, съ незначительнымь вознагражденіомь со стороны 
гражданскаго вфдомства, онъ возложияъ и управлене водами. 
Такииъ образомь долгое время учрежденісмъ гражданскаго в#- 
дбиства заправлязи совмёстно чины гражданскаго и военнаго 
відомствь. 

Не смотря ва такое двойственное положеніе управленія во- 
дани, первая крупная затрата правительства очень помогла Абас- 
тизву приблизиться къ выполненію свосго назначенія, какъ 
отечественнаго курорта. За время сь 1986 г. по 1898 г. вс% сво- 
бодные участки были застроены красивыми, дов. обширными да- 
чани, Кром$ ежегодно присылаемыхъ въ большомъ числ боль- 
выть военнаго вФдомства, сь каждымъ годомъ стало наростать 
число прёзжихь частныхъ лицт изъ внутреннихъ губерній Рос- 
сін, Доходы Абастуманскихъ минеральныхъ водъ постепенно 
возросли изъ ничтожества до 23000 въ годъ (включая сюда н 
суммы, передаваемыя гражданскому вздомству отъ военнаго ми- 
нистерства за ліченів военныхт, чиновь), а съ устройствомъ 
дворца для продолжительваго пребьванія въ Абастуманћъ покой- 
ваго В. Ки. Георгія Александровича, казалось, для него настала 
пора, когда всё важнфИшия нужды его будуть удовлетворены и 
осуществится наконець вся программа 4. А. Реммерта: будуть 
устроевы водопроводъ, канализащя, конная желфзная дорога, 
енныя гостинницы, курзалъ, электрическое освіщеніс и пр. 
Въ моть благопріятный періодь А. А. Реммерть, уже въ ка- 
честећ тлавнаго в.-медицинскаго инспектора, хлопоталъ въ Пе- 
тербурга объ ускореній перевода Абастуманскихъ водъ изъ граж- 
Јанскаго вёдоиства снова въ военное, отъ чего онъ ожидалъ 
сяевь иногаго. Это и было роковой ошибкой. Годы проходили; 
дворцовая часть Абастумана съ ея электрическимъ освфщенемъ 
в ор. временно поддерживала наружный блескъ курорта, но са- 
лый курорть и бальнео-терапевтическія учреждешя его остава- 
и безь дальнъйшихъ усовершенствован. Наконець, послі 
Їмілнихь перипетій въ разныхъ министерствахь и высшихъ 
шистанціять 14-го апръла 1898 г. состоялась передача Абасту- 
кана въ военное відомство. 

Чт0-же, сділало-ли за послћлующія затфмъ 4—5 дфть 
мене министерство какія-либо крупныя ассигновки для 
змьнійшаго развитія Абастумана? Самое ббльшес, что 
080 могзо сдЪлать, уступая настойчивымъ ходатайствамъ 
покойваго А. А, Реммерта, это оставить на 3 года до- 
ДЬ Абастуманскихь минеральныхъ водъ на удовлетво- 
реше насущныхь нуждъ курорта. Ежегодный доходъ Аба- 
(мана теперь въ среднемъ составляєть 9000 р. За 3 го- 
18 10 дало сумму въ 27—30000 р., которыя и лежать де- 
ШОЗНТОМЬ въ казначействћ и которыхъ едва хватить на 
Рсширеше лишь одного теплаго душевого отдћленія, для 
чего администрацієй водъ давно уже представлень планы 
їз утвержденів... Затфгь для управленія Абастуманомъ 
Венов министерство утвердило свой особый штать съ 
ЗЖОГОДНОЇ ассигновкой незначительной суммы только на 
Пержае существующаго нынв бальнсотерапевтиче- 
«кам заведения. 

то-же будеть удовлетворять остальныя нужды Абасту- 


віта на этоть вопросъ считаю необходимымъ прежде всего 
перечислить всі важнійшія вужды и недостатки Абастума- 
на и указать, что надо сдфлать для ихъ устраненія.Отсюда 
само собой выяснится—кому- же удовлетворять эти нужды, а 
безъ их» удовлетворенія Абастуманъ остановится въ своемъ 
дальнЪйшемъ развитіи и, потерявъ всякое общегосудар- 
ственное значене, превратится, какъ отчасти теперь и 


есть, въ дачное мЪсто для ближайшаго містнаго населенія. 
Источники: |. И. 3. Гопадзе. Очеркь топографическихъ и 


климатическихь условій Абастумана. «В.-Мөдицинскій Жур- 


наль», 1901 г., сентябрь. —2. А. Н. Бабаевь. О дальнЪйшей 


судьбф Абастуманскихь водь и Абастумана. «Протоколь Засћ- 
даній Кавказскаго Медицинскаго Общества» 1/51 1882 г.—3. 


Вацтот, Ущенйтегз Напйрисі дег Ваілеоћегаріе, 1876.—4. 


Ј. Кбійд. Сопігїбийоп а Іа Шбгаріе 435 саих тіпёга[еѕ пайи- 


гейся. «Аппа!ез ћуйгоіоріс еі де сіїтакоїорів тедіса!в», 
1903 г., т. ҮШ, сентябрь. 
А. Бабаевь-Бабаянь. 


Проф. Веһгіпд — о дЪтскомъ молокі и дЪтской 
смертности. 


Въ январьской книжкВ «Тһегаріе 4ег бебептагі» проф. 
Вейтіпу въ дополнен!е къ своему докладу, читанному на 
посібднемь Съфздв естествоисиытателей и врачей въ Саз- 
зеГВ, помфстиль въ высшей степени интересную статью 
«0 молок%ф для грудныхъ дфтей и смертности въ ранномь 
дітекомь возрастё». Помимо ряда новыхъ эксперимен- 
тальныхъ данньхь, статья эта содержитъ въ себъ нъко- 
торые факты, проливающіе свфть на остававшееся до 
сихъ поръ не совсёмъ яснымъ объясневіе Већғіпд'омъ 
способа передачи бугорчатки черезъ материнское молоко. 
Проф. Вейтіпу прежде всего разсматриваетъ вопросъ о 
сохраненіи молока. Для того, чтобы провести свой плань 
борьбы съ бугорчаткой, сводящійся главнымъ образомъ кт 
предохраненію дітей въ раннемъ возрастВ путемъ корм- 
ленія ихъ молокомъ животныхъ, у которыхъ была вызвана 
невоспріимчивость въ бугорчаткћ, проф. Вей’ ид’у прежде 
всего надлежало выработать способъ сохраненія молока 
сь момента выдћленія его отъ коровы до поступленія въ 
организмъ ребенка. Въ течевіи этого промежутка времени 
должны быть выполнены 2 требованія: 1) молоко должно 
быть защищено отъ вредныхъ для здоровья загрязненій, 
въ особенности оть бактерій и ихь ядовь и 2) предохра- 
няюще дійствующеє вещество должно остаться неизмЪ- 
ненньм». 

При приготовлени и сохраненій цілебньхь сыворо- 
токь (противодифтерійной, противостолбнячной) удовле- 
творить этимъ 2-мъ требованіям' не трудно, главнымъ об- 
разом» потому, что сыворотка не содержить въ свёжемъ 
виді зародышей микроорганизмовъ, а для того, чтобы 
воспрепятствовать развитію попавшихь извиъ зароды- 
шей, достаточно прибавить небольшое количество карбо- 
довой кислоты (до 0,59/,), которая въ такихъ размфрахъ 
не обусловливаєть никакихь сколько-нибудь замфтныхъ 
разстройствъ. Наконецъ, при соблюденіи извфстныхъ мЪръ 
предосторожности можно и безь прибавленія обеззара- 
живающихъ веществъ сохранить сыворотку свободной отъ 
зародышей. Далеко не такъ обстоитъ дфло съ молоком». 
Изелфдованя, произведенныя Вейкінд'омь вмісті съ Вдз- 
1егомъ, показали, что при соблюденій вефхь возможныхъ 
мЪръ предосторожности нфтъ никакой возможности полу- 
чить свободное отъ зародышей молоко. Въ самомъ благо- 
пріятномъ случа число выростающихъ изъ 1 к. стм. мо- 
лока (на агарі) колоній не меньше 100—200, а при со- 
блюденій одной лишь чистоты при доеній число колоній 
въ первыхъ порціяхъ молока доходить до 20000, а въ по- 
слфдующихъ оно равно въ среднемь 8000. Но и эти числа, 
по мифнію Вейтіпд'я, нижо дћйствительныхъ, такъ какъ, 
во 1-хъ, на агар$ развиваются далеко но всф содержащія- 
ся въ молок$ бактерии, а, во 2-хъ, не всякая колонія вы- 
ростаєть изъ одной бактерін. Произведенныя въ этомъ 
направлевіи изслдованія показали, что 1 колонія часто 
развиваєтся изъ Цілаго конгломерата бактерій. Изъ ра- 
боть ИМтанта и Еозета явствуєть, что грудная железа 
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већхъ наших» домашних» животныхъ содержить бактерій 
и что он попадають въ нее не изъ крови, а извні черезъ 
молоко-выводящій протокъ. Этимъ объясняется, почему 
самое лучшее молоко черезъ боле или мевће короткое 
время (въ зависимости отъ условій температуры) непре- 
м$нно подвергается процессамъ разложенія, при чемъ въ 
немъ развивается огромное количество бактерій, среди 
которыхъ обыкновенно преобладають палочки молочнаго 
броженія. Въ такомъ разложенномъ молокъ предохраняю- 
щія вещества исчезають безслідно, и его поэтому ни- 
коимъ образомъ нельзя употреблять для ячебныхъ цфлей 
даже въ томъ случаћ, если-бы ни бактерій, ни продукты 
разложенія не иміли дурного вліянія на организмъ. 

Въ Институт Вейгіпд'а предпринять былъ цфлый рядь 
изсхбдованій надъ пригодностью разныхъ физическихъ и 
химическихъ способовъ сохраненія молока, удовлетворяю- 
щихъ вышеприведеннымъ 2-мъ требованіямъ. Положи- 
тельный результать покамфсть получился лишь при при- 
м'іненій формалина. При прибавленій формалина къ мо- 
локу въ количеств% 1 : 10000 молоко остается неизмънен- 
нымъ въ теченія 6—7 дней; если. же количество формали- 
на увеличить до 1: 5000, то оно сохраняется хорошо 
10—12 дней. На вкусь и запахъ молока прибавка такихъ 
ничтожныхь количествъ формалина не оказываетъ няка- 
кого Вліянія. Молодыя кошки, обладающія, как» извфстно, 
очень хорошо развитыми органами вкуса и обонянія, не 
различаютъ молока, къ которому прибавлено формалина 
въ количеств% 1: 4000 отъ обыкновеннаго, между тъмъ 
какъ при содержаніи его въ количеств 1: 500 они его 
Ъдятъ только тогда, когда очень голодны. Въ тоже время 
формалинъ, какъ показали опыты ва животныхъ, оказы- 
вается при вебхь способахъ его примъневія (подкожно, 
внутрибрюшинно, черезъ желудокъ, внутривенно) вполн® 
безвредвымъ, начиная сь разведенія 1:500. Но добиться 
того, чтобы молоко не разлагалось въ теченій боле или 
менфе продолжительнаго времеви, недостаточно; нужно 
доказать еще, что и предохраняющія вещества (Пашип- 
Когрег) остаются при этомъ неизмъневными. Относитель- 
но предохравяющихъ отъ бугорчатки веществъ это пред- 
ставляется ділом нелегкимъ, такъ какъ обычный путь-- 
опытъ на животномъ— для этой ціли веудобенъ, потому 
что продолжается слишкомъ долго. И для этой пълни 
ЗВеїгіпд у, въ сообществћ съ его сотрудникомъ д-ромъ 
Мис’омъ, удалось выработать особый, очень чувствитель- 
вый способъ изслћдованія. Исходя изъ того наблюденя, 
что молодыя телята, кишечникъ которыхъ не имфетъ ви- 
какихъ защитительныхъ приспособлен! против» проник- 
новенія кишечной палочки и палочки молочнокислаго бро- 
женя, содержащихся въ большомъ количествв въ ко- 
ровьемъ молок%, все-же не заражаются этими микроорга- 
низмами, Вейгіпу рёшилъ испробовать, не содержитъ-ли 
свЪжее коровье молоко веществъ, убивающихъ или задер- 
живающихъ развитіе этихъ бактерій. Опытъ вполв% под- 
твердить ето предположеніе и, кром% того, показалъ, что 
при нагріваній молока въ теченій часа до 60° Ц. и выше 
или при нагрћвавіи до 50° Ц. пря умевьшенномъ давле- 
ній дЬйствіе этихъ бактеріеубивающихъ веществъ сводит- 
ся къ нулю. Предполагая, что и предохравяющія отъ бу- 
горчатки вещества относятся къ этому вполнЪ аналогич- 
но, Већғіпд рЬшилъ пользоваться отвошеніемъ молока къ 
кишечной палочкћ, какъ показателем содержанія въ 
немъ предохраняющихь веществъ. То обстоятельство, что 
уже умћренное вагръванів молока устраняетъ дЪйствіе 
причины, лрецятствующей болЪзнетворному вліянію ки- 
шечной палочки на кишечникь грудного младенца, без- 
спорно, имћетъ весьма важное практическое значоніс, 
такъ какъ показываетъ, что пастеризація и кипячене мо- 
лока не только не достигають ціли, но, наобороть, вред- 
ны, ибо удаляють изъ молока одну изъ его естественныхъ 
и весьма полезвыхъ составныхъ частей. Для взрослыхъ и 
дфтей старшаго возраста это не такъ важно, такъ какъ у 
нихь баки молока и безъ того подвергаются превраще- 
ніямъ до поступленія въ кровь; для грудныхъ-же младен- 
цевъ, особенно въ первые мфсяцы ихъ жизни, когда бъд- 
ки молока непосредственно въ неизмненномъ виді вса- 
сываются въ кровь, это зишен!е предохранающаго отъ ки- 


шечной палочки бълковаго тіла несомифнно вредно, а 
Веїтіпу считаетъ себя теперь въ правћ съ уввренностью 
утверждать, что большая смертность грудвыхъ дітей въ 
большихь городахъ находится въ тфеной связи съ упо- 
требленемъ для вскармливанія ихъ кипяченнаго молока, 
Наблюденія изъ ветеринарной практики ясно подтверж- 
дають вфрность этого положенія для молодыхъ телять, 
Такь, д-ръ Јоезѓ говорнтъ, что кормлевіе материнсвниь 
молоком» сь первыхъ-же часовъ послћ рожденія предо- 
храняеть телять отъ кроваваго поноса, а С. 0. Јене 
нашелъ, что, если первый послі рожденія кормъ состоить 
изъ кипяченнаго молока, то телата заболівають сильнымъ, 
большей частью смертельно кончающимся поносомъ, ко- 
торый и въ бактеріологическомъ, и въ патолого-анатоми- 
ческомъ отношенія ничімь не отличается отъ обычнаго 
кроваваго поноса телять. 

Хорошів результаты, наблюдаемые нерідко при вскари- 
ливанін грудныхъ дітей козьимъ молоком, Вей” при- 
письваєть не какимъ-либо особымъ свойствамъ этого мо- 
лока, а тому, что козье молоко въ этихъ случаяхь дава- 
лось въ свфжемъ виді, а не кипатилось, какъ это дёзается 
сь молокомъ коровьимъ въ большихъ городахъ. Какь вра- 
чи, такъ и общество, по мивнію Вейкии’а должны про- 
никнуться убфждевнемъ, что тамъ, гдф приходится прябі- 
гать къ искусственному вскармливанію, единственной 
сколько-нибудь пригодной замфиой материнскаго молока 
можетъ явиться не кипяченное, а лишь свфжее молоко не- 
сомнфнно здоровыхъ и свободныхъ отъ бугорчатки коровъ. 
Въ своей послЪдней работ проф. Већғінд, между про- 
чимъ, сообщаетъ результаты своихъ изслћдованій отвоси- 
тельно содержанія бугорчатковыхъ палочекъ въ молокі, а 
также 0 томъ, какимъ образомъ онъ туда попадають. 
Оказывается, что доказать, что бугорчатковыя палочки 
проникають въ молоко изъ крови, никоимъ образомъ нель- 
зя и что только бугорчатковыя гнзда въ самой молочной 
железћ могутъ быть единственнымъ источникомъ, откуда 
Жосф'овскія палочки попадають въ молоко. Съ тБхъ поръ 
какъ Већғіпд и его сотрудники стали обращать вниманіе 
на этотъ источникъ зараженія молока, они при вскрытіяхъ 
часто находили уединенныя гнфзда не только въ вымени 
взрослыхъ животныхъ, но и въ молочной железћ совер- 
шенно молодого, еще не выдфлявшаго молока скота, при 
чемъ часто и въ такихъ случаяхъ, когда при жизви совер- 
шенно нельзя было и думать о бугорчатковомь заболћва- 
він молочной железы. Нужно думать, что и у человіка 
скрытыя бугорчатковыя пораженія грудной железы слу- 
жать источникомъ зараженія грудныхъ дфтей. Такь какь 
не всякая семья, зараженная бугорчаткой, имфеть воз- 
можность получить здоровую и свободную отъ бугорчатки 
кормилицу, то, чтобы доставить этимъ семьямъ здоровое и 
свфжее (не кипяченное) молоко, необходимо обладать на- 
дежнымъ способомъ сохраненія молока. Вышеупомянутый 
способъ, выработанный для этой цфли проф. Вейттд’омъ, 
въ настоящее время подвергается имъ продолжительной 
пров рк$, и авторъ его вадбется, что онъ окажется весьма 
полезнымъ. А. Коварскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 58. Д-рь Карниц- 
кій производилъ физіолого-лимическія набмоденія нада 
кровью плода во время ею рожденія и нашелъ, что Уд. 
вісь зародышевой крови (время рожденія) равент уд. в3- 
су крови здороваго рослаго мужчины и вЪсколько выше 
уд. вфса крови беременной женщины, при чемъ плазма 
зародышевой крови обладаєть нЪеколько меньшимъ уд. ві- 
сомъ, чфмъ плазма крови взрослаго человћка. Содержавіє 
гемоглобина въ зародышевой крови равняется таковому-же 
содержанію его въ крови взрослаго человъка; беременная 
женщина содержить меньше гэмоглобина, чім кровь 3а- 
родыша во время рожденія. Содержанів желфза въ заро- 
дышевой крови ніскодько превышаетъ, таковов-же содер- 
жанів его въ крови беременной женщины, Сухой остатокь 
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зародышевой крови превышаетъ таковой-же въ крови здо- 

вой женщины, а сухой остатокъ красныхъ кровяныхъ 
тілець нћоколько превышаетъ таковой-же въ крови здо- 
роваго взрослаго человіка. Зародышевая кровь во время 
рождевія очень богата стромою. Содержавів нераствори- 
мыхъ солей почти вдвое бозће, чімь въ крови взрослаго 
ҷеловћка; въ плазић зародышевой крови нерастворимыя 
соли содержатся почти въ одиваковомъ количеств, что и 

взрослаго человёка. Среднее содержаніе основаній 
(К--а) меньше, чи вь крови взрослаго чедовіка; на- 
оборотъ, среднее содержан!е хлора выше, чёмъ у взрос- 
заго человв ка. Зародышевая кровь нЪсколько богаче нат- 
ріємь и значительно бідибе камемъ по сравненію съ 
хровьр взрослаго человіка. Кровь плода во время рожде- 
вія въ морфологическомь и физикохимическомь отвоше- 
вать отличается отъ крови рождающей его матери. По- 
мідь, по всей вћроятности, єсть оргавъ, принимающий 
активнов участів въ дълћ преобразованія послъдовой крови 
шода въ кровь самаго зародыша (Извъстія В.-Медицин- 
свой Академія, 1903 г. воябрь). Б. Азаөоновъ. 


Бантеріологія, 59. Д-рь Г.Я. Острянинь эксперимен- 
таьно язучать выдњденіе склеивающихь веществъ почками. 
Әкспервментальныя изслъдованія автора подтвердили на- 
блюденія кданицястовт, что склеивающая способность мочи 
очень низка; у одного и того-же животнаго способность эта 
не всегда выражена, то появляясь, то исчезая. Появленіе 
сививающихъ веществъ или склеивающихъ свойствъ въ 
ночі можно поставить въ зависимость до нкоторой степе- 
ни сь появленівмь білка. Такъ, у веъхъ кроликовъ автора, 
ротормть ни разу не было білка въ мочі, ве было и 
сменванія, у тбхь же, въ мочь которыхъ бълокъ то появ- 
19, то ночезаль, наблюдалось и появленіе склеиванін. 
На основани клиническихъ наблюденій и эксперимен- 
тальныхь данныхь автора на животныхъ, предложеніе 
лестбдовать мочу брюшно-тифозныхъ ва склеиваніе для 
инническихъ цілей вужно считать непригоднымъ, въ виду 
непостоявныхъ результатовъ. Во всякомъ случаћ жела- 
тельвы дальнйшія клиническія наблюденія въ этомъ на- 
правленін съ особеннымъ обращеніемъ вниманія на со- 
стоявіе почекъ (Труды Харьковскаго Медицинскаго Обще- 
ства, 1903 г., вып. 1-й). С. Новосельскій. 


Гигіэна. бо. Н. Г. Фрейберњ. Санитарныя преду- 
қредитедьныя мпры противъ чумы. Вліяніе санитарныхъ 
удучшевій на заболіваємость и смертность отъ заразныхъ 
богізней настолько очевидно, что нельзя сомнфваться въ 
тоиъ, что общія санитарныя мЪропріятія имфютъ чрезвы- 
чайно важное значеніє в въ предупреждевін чумы. На ос- 
люваній наблюденій посавднихь літь не подлежить сомиф- 
вію, что чума уступаеть цілесообразно и своевременно 
принатымъ әвергичнымъ мбрамь. Тёмъ не менће слиш- 
нъ оптимистическій взглядъ на опасность, которую пред- 
ставіяєть чума въ наше время, является преждевремен- 
ним». Опасность заноса чумы не уменьшилась, и относи- 
тельная доброкачественность зпидемій, наблюдавшихся до 
сегь поръ, не неключаєть возможности развитія ея въ бо- 
іе значительныхь разыфрахъ, если первые случаи ея бу- 
дуть просмотрфны или когда будуть поражены ею одновре- 
женно нісколько мъстностей одного и того-же государства. 
Предотвратить развитіс чумной эпидеми въ Европі воз- 
хожно лишь путем приват!я надлежащихъ м$ръ для охра- 
зы траниць и усиленнаго санитарваго и врачебнаго над- 
ра въ угрожаемыхъ мфстностяхъ. Возможно, что годы, а 
можеть быть, и десятки лётъ пройдуть прежде, чім мож- 
в будеть отићвить санитарныя мЬры, всегда приносящія 

нів менфе значительный ущербъ торговл и судоход- 
87. Чтобы мёры эти при продолжительномъ ихъ прим%- 
Ни сами по себі не стали новымъ бідствівмь, необхо- 
дао подвергнуть особенно строгой критик систему сави- 
тарной охраны, дабы принять лишь такія стћсневія, кото- 
рыя аваются дбйствительно необходимыми и неизбЪжвы- 
и. Выработанные Дрезденской Конференщей 1892 г. и 
Венеціанской 1897 г, регламенты устраняютъ, насколько 
МОЖНО, веб преувеличенныя мФропрятя. Но задача 
Чковчатедьно еще не выполнена; въ регламентахъ сохра- 
140704 еще ифвоторыя постановленія, безъ которыхъ мож- 


но было-бы обойтись безъ вреда для охравы отъ эпидеми- 
ческихъ болъзней и со значительными выгодами для тор- 
говли и судоходства. Карантины на сухопутныхъ грани- 
цахъ соглашешемъ 1897 г. окончательно устраневы, а на 
морскихъ сохранены лишь для судовъ зараженныхъ. Но 
даже въ такой ограниченной фори% задержка въ каранти- 
ні здоровыхъ лиць признается многими мірою излишнею 
и даже опасною. Необходимо-ли для обевпеченія своевре- 
меннаго обнаруженія заболфваня задерживать грузовое 
судно, ве давая ему права приступать къ разгрузкВ или 
нагрузк до истеченія времени, соотвфтствующаго средней 
продолжительности зачаточнаго періода? Отв$тъ получаєт- 
ся безусловно отрицательный. Желаемой ціли можно до- 
стигнуть другимъ путемъ, безь причиненія задержекъ и 
убытковъ. Достаточно установить, что а) команда такихъ 
судовъ въ течевіи 10 (или 5) дней ежедневно, 1 или 2 раза, 
осматривается врачемъ, и, кром% того, на капитана возла- 
гается обязанность немедленно извфщать мъстную санитар- 
ную власть о всякомъ случав заболвванія среди людей 
команды; б) никто изъ людей команды не имфеть права 
уходить ст, судна въ глубь страны или на другія суда безъ 
разръшенія санитарныхъ властей; в) въ теченіи указан- 
наго въ п. а) срока съЪздъ команды на берегь разрЬшается 
только по служебнымъ надобностямь (Венеціанская кон- 
венція 1897 г., га. П, отд. ҮІ); г) если судно отправляєт- 
ся въ другой портъ той-же страны до истечевія срока, то 
въ выдаваемомъ ему свидітельстві отмічаєтся, до какого 
времеви оно должно находиться подъ надзоромъ; выходъ 
въ море сму разрфшается въ каждый данный моменть, 
какь это предусмотріно и нын% дъйствующими правилами. 
Санитарный надзорь надь пассажирами, направляюща- 
мися внутрь страны, представляется ніфсколько болфе за- 
труднительнымъ. Сохранить обсервацію можно лишь для 
надзора за рабочими, богомольцами ит. п., прибывающими 
партіями. Такъ какъ примфнене предохранительныхъ 
противочумныхъ прививокъ представляетъ еще новую га- 
рантію, то вужно придти къ заключенію, что задержка въ 
карантин% лиць, не представляющихъ никакихь призна- 
ковъ чумы, должна быть исключена изъ числа противочум- 
ныхъ мЪръ. Борьба съ крысами на суші и на судахъ 
внутренняго илаванія составляетъ внутреннее діло каж- 
даго государства въ отдёльности, и международный регла- 
менть могъ-бы лишь рекомендовать эту м%ру. Зато уста- 
новленіе обязательнаго крысоистребленя на судахъ загра- 
ничнаго плаванія можеть и должно составлять предметь 
международнаго регламента. Обязательное истребленіе 
крысъ въ порт отправленія судна передъ его нагрузкой, 
повтореніе этой операцій въ портВ назначенія и обяза- 
тельство принимать во время стоянки въ портЬ мћры пре- 
досторожности против» переходакрьсь сь берега—введевіе 
этой мфры, несомнфано, окажеть существенную пользу какъ 
въ два предупреждения чумы, такъ и въ савитарномъ и 
экономическомъ отношенін вообще. Желательно учрежденіе 
особаго журнала, издаваемаго на счеть правительствъ, 
присоединившихся къ санитарвымъ конвенціямъ. Въ жур- 
нал әтомъ могли-бы быть сосредоточены всі свфдфня, 
касающіяся холеры и чумы, ходъ этихъ заболбваній, за- 
ковы, инструкція, отдъльныя распоряженія и т. п., издан- 
ныя на этотъ счетъ въ различныхъ странахъ. Такой жур- 
наль можеть выполнять свою задачу въ томъ случа, если 
входящія въ соглашене правительства примутъ на себя 
обязательство дЪдать редакцій журнала сообщенія, преду- 
смотрнныя конвенціями, и увдомдять обо већхъ новыхъ 
законахь и правилахъ. Такой журвалъ принесъ-бы нема- 
ловажную пользу и судоходству, которое могло-бы избіг- 
нуть, благодаря ему, многихъ недоразум%вій, довольно час- 
тыхъ въ настоящее время въ дбль предупрежденія эпи- 
демическихъ 50лъзней. Заключенія: 1) задержка въ каран- 
тин (обсервація) лиць, не представляющихь признаковъ 
чумы или подозрительной по чумі бол'ізни, является мћ- 
рой, безъ которой виолн$ можно обойтись въ дід преду- 
прежденія чумы, замънивъ ее даже и для судовъ заражен- 
ныхъ санитарнымъ надзоромъ и примфненіехъ предупре- 
дительныхъ противочумныхъ прививокъ. 2) Уничтожене 
крысъ должно быть обязательнымъ для веїхь судовъ, под- 
держивающихъ сообщения между: заграничньмя! портами; 
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оно должно составлять одну изъ сторовъ дЪятельности 
морскихъ карантинныхъ и санитарныхъ учрежденій. Въ 
виду опасности, которую представляють крысы въ отно- 
шенін распространевія чумы, обязательство это могло-бы 
быть установлено санитарной Ковференціей, имћющей 
быть въ ближайшемъ будущемъ. 3) Отд. Ш, гл. П, абзаць 
2-й регламента, приложеннаго къ Венеціанской Конвенцін 
1897 г. олћдовало-бы изложить въ слћдующей редакціи: 
«Но такое ограниченіе можетъ быть допускаемо лишь при 
томъ непремённомъ условіи, что правительство заражен- 
наго округа приметь необходимыя мВры для воспрепят- 
ствовавія вывоза изъ зараженнаго округа принимающихь 
заразу предметовъ, установить мзоляцію бодьныхь и дру- 
ия предупредительныя мтры» (Вфстникъ общественной 
гигіәны, судебной и практической медицины, октябрь). 


Внутреннія болізни, 61. Д-рь 4. Детищех. О хи- 
руршческомь лючещи деючной буюрчатки. Оперативное 
лченіе легочной чахотки никогда не встріВчало горячихъ 
поклояниковъ. Оно впервые было прииънено Мозегомъ 
въ 1873 г., вскрывшимъ пещеру легкаго у 59-літняго ча- 
хоточнаго. Съ 1885 — 1895 гг. было произведено 9 вмћ- 
шательствъ надъ пораженными бугорчаткой легкими, изъ 
вихъ остались безуспћшными 1, дали улучшенів 2, 
излћченіе наступило послі 4, смерть посл 2. Вмішатель- 
ство состояло въ разрізі грудной стінки, чаще всего съ 
изсЪчевіемъ реберь, во вскрыт! очага при помощи термо- 
каутера и въ дренажі. Смерть наступила отъ омертвћнія, 
рпеитоогах’а или бурнаго кровохарканія. Къ этямъ слу- 
чаямъ еще слфдуеть прибавить случай Ти/ег оть д/хп 
1891 г. я Р. Гашзоп'а, напечатанный въ «ВгИзВ Меді- 
са! Јопгпа!» отъ З/уг 1895 г., въ коихъ были произведены 
изсъчешя цвлыхъ частей легкихъ. Больной Ти//іег былъ 
показань въ хирургическомь Обществ® 16/х! 1892 г. н 
находился въ хорошемъ состоянін здоровья. Больной Баш- 
зоп'а выздоровълъ черезъ 3 м'всяца, но у него оставался 
свищъ. Роуев примънилъ хирургитесков лЬченіе 2 раза: 
въ 1 случаћ онъ векрылъ обширную пощеру, прилегавшую 
въ околосердію; смерть черезъ сутки; во 2-мъ случаћ онъ 
изсВкъ у 10-лЬтняго ребенка часть легочной доли; выздо- 
ровленіе. Місһаих также оперировалъ 2-хь больныхъ; 
смерть черезъ 2 мъсяца. Рёап вЪсколько разъ вскрывалъ 
бугорчатковые очаги, распространившісся отъ легкихъ къ 
трудной стВнк или наоборотъ, но онъ считаетъ безполез- 
нымъ изофкать части легкаго, окружающія пещеры, такъ 
какъ онф уже заражены Кос овскими палочками. Въ Гер- 
манін появилось нфеколько работъ по разбиравмому вопро- 
су. Въ послЪдней изъ нихъ, принадлежащей Гапаєгег у изъ 
ЗиИвагеа («Міпсһепег шейісіпіѕсе  УУосбепясігій», 
25]х 1902 г.), приведено 9 наблюденій, но результаты 
мало утЬшительны. Такимь образомь общее впечатлЬніе 
отъ већхъ этихъ попытокъ получается неблагопріятное, и 
подобвыя операцій не пріобрітуть права гражданства. 
Тімь не менфе, нћкоторыя наблюденія какъ-будто доказы- 
вають противное. Такь, Уаййег въ 1895 г. сообщиль о 
случа обширной легочной полости, изсьченной (въ про- 
должительный орокъ) благодаря широкому изећченію не 
только ребер», но всей реберной стінки, по способу Ѕсћейе. 
Въ 1902 г. Гапаєтег высказался также въпользу такого лъ- 
ченія («Мішспеспег шефенизске М/оспеюзсігій», 1902, 
№ 47). Если проелЪфдить, какимъ образомъ рубцуются пе- 
щеры верхушекь у чахоточныхъ, то можно замфтить, что 
1-ый и 2-0й межребернье иромежутки сильно втягиваются 
внутрь. То-же самое проясходитъ при эмшемв плёйры или 
остеомелитВ, лђченныхъ широкимь изсфчешемъ реберь 
или удаленіемъ кости: кожа, втянутая рубцемъ въ глуби- 
ну, уничтожаеть илёйральную или костную полости. Вооб- 
ще способь заживленія большинства бугорчатковыхъ стра- 
даній, будетъ-ли примінено хирургическое лфчене или 
ніть, подтверждаєть важное значеше при этомъ рубцевой 
ткани. Поэтому позволительно думать, что, пользуясь со- 
кратительньми свойствами рубцевой ткани, можно заста- 
вить зажить и бугорчатковыя пещеры. Воть вкратцъ слу- 
чан Фапаегег”а. 


1. Девушка, 25 л.; пещеры правой верхушки и лћвыхъ верх- 
ней и нижней долей; многочисленныя палочки; обильная мокро- 
та. Изсфчене реберъ, отъ 2-го до 8-го, на протяжен!и отъ 4 до 


15 сти. Послбдствія операція: въ первые дни сильныя сердце- 
бівнія вслідствів перемёщеня верхушки сердца въ подкрыльце- 
вую впадину; уменьшен!е мокроты; прибыль в%са на 25 ф. Че- 
резь годь--продолжающееся улучшеніс. 

9. Девушка, 15 л.; разсћянные и разиягченвые бугорки въ 
обонхь легкихъ; многочисленныя палочки; значительное нстуда- 
нів. Шзсфченів 3'/, сти. изъ 1-го ребра, 51/, стм. изъ 2-ю, Т/, 
стм. изъ 3-го. Черезь 5 м8сяцевъ при выписк%: увеличен!е віса 
на 28 ф., отсутствие мокроты, ръзкое уменьшене хриповъ. 

3. Мужчина, 23 л., боленъ 3 года; общее оплотвъніе праваю 
легваго съ металлическими хрипами. Изсіченів по 7 сти. изъ 
реберъ, отъ 9-го до 4-го. При выписк%, черезь 2 ифсаца, уве- 
личен!е въса на 26 ф.; уменьшенів влажныхъ хриповъ; прекра- 
щен!е отхаркиванія; то-же состояніе и З ифсяца спустя. 

4. Дћвушка, 22 л.; оплотивнів обънхъ верхушекь съ влак. 
ньми и металлическими хрипами; очень обильная мокрота (1 
литръ). Широкое изсћчевіе отъ 9-го до 5-го л®выхъ реберь, 
вплоть до задней подкрыльцевой линів. Никакого улучшевія въ 
смысл кашля и мокроты. Тогда легкое вскрыто термокаутеромъ, 
и въ пещеру вставлено 2 дренажа. Черезь місяць значительное 
улучшен!е. й 

5. Мужчина, 28 1., хорошаго сложенія. Свищь посл ушиблен- 
ной рань лбвой 1/, груди. Сухіе хрипы, разсбяннье по всему 
легкому. Жесткое дыханіе и тупость. Гнойная мокрота (250 гри.) 
съ палочками. Распознаванів: вскрывшаяся наружу бугорчатко- 
вая пещера. Широкое изсфчене отъ 9-го до 5-го реберъ, безь 
вскрытія полости. Черезь 4 м%сяца—исчезновене хриповъ; 
уменьшенів мокроты (20 к. сти.) и исчезновене изъ нея пало- 
чекъ. 


6. Женщина, 26 л., больна 5 лётъ; большая пещера въ 1%в0й 
верхней дол%. Сухів и влажные хрипы въ правой верхней доз, 
Разрізь сзади отъ ости лопатки, параллельно возокнамь трапе- 
щевидной мышцы до остистаго отростка 12-го грудного позвонка; 
изовченів 4'/, стм. изъ 1-го ребра, 5 стм. изъ 2-го, по 6 сти. 
изъ 3-го и 4-го. Черезь 4 мсяца —хорошее общее состоянів, 
небольшое отхаркиваніе съ немногими палочками. 

Већ эти больные хорошо перенесли хлороформъ я опе- 
рацію. Пытаться достичь оперативнымъ путемъ спаденія 
гнилостного очага, если это допускають мЪстныя и общя 
условия, по мибнію Д., вполвћ разумно. Правда, эти усло- 
вія встръчаются ве часто. Можно возразить, что вменно 
такіе больные получають большую пользу и отъ внутрен- 
няго и гигэническаго лћчевія. Но послёднее трудно вы- 
поднимо, продолжительно и подвержено разнымъ случай- 
ностям». Въ итогі, торакопластику, дающую столь блестя- 
ще успіхи въ извфетныхъ случаяхь легочныхь полостей, 
можно примінять и при лченіи бугорчатковыхъ пещерь 
сь медленнымъ теченіемъ и безъ осложненій въ осталь- 
ныхъ долях», не въ разсчеті на коренное излфчене бу- 
горчалки, которое до сихъ поръ остается сомнительвымъ, 
но въ видахъ устраненія постояннаго источника зараже- 
нія и ослабленія питанія, препятствующаго самостоятель- 
ному излћченію. Къ сожалінію, наблюдавшіеся до сихъ 
поръ случаи не просльжены достаточно долго, чтобы судить 
о вліяній вм'вшательства на, самый бугорчатковый процессь 
(бахейе дез Ббріїаих сіміїз её тійаїгез, 13 октября). Д. 

62. Д-ръ Мах УГадпег описываетъ способі дчешя яз- 
вы желудка, примВняемый проф. Гепрагів'омь (Нат- 
Бигё). Тавъ какъ главными предрасполагающими условія- 
ми при возникновеній язвы желудка являются чрезмфрное 
выдълен{е соляной кислоты, блідная немочь и малокровие, 
и такъ какъ эти же условія задерживающимь образом 
вліяютъ на результаты лёчен!я, то веб терапевтическія 
мбрм должны быть направлены главнымъ образоиъ на 
устраневіе ихъ. Поэтому больные, въ особенности ті, у 
которыхъ недавно были кровотечевія, получають еъ са- 
маго начала ліченія богатую бълками пищу. При крово- 
точащихь язвахъ назначается строжайшій покой, такь 
что въ первыя 2 ведъли опорожненів пузыря и прамой 
кишки производится въ постели. На область желудка кла- 
дется пузырь со льдомъ, что, съ одной стороны, препят- 
ствуєть его вздутію газами, съ другой —способствуеть его 
сокращенію, уменьшенію поверхности язвы и успокоевію 
болей. Въ день кровотеченія больные получаютъ ложками 
ледяное молоко въ количестві до 200—300 в. сти. и 1—2 
до 3-хъ сбитыхь свфжихъ яицъ за цёлыя сутки. Крон 
того, 2—3 раза въ день, а послі тяжелыхъ кровотеченій я 
чаще, дается азотнокислая окись висмута (шарізівгішш бів- 
тиші), по 2,0 на пріемъ во взвъшенномъ состояній въ в0- 
дъ. Въ самый день кровотеченія лучше давать только яич- 
выя желтки; въ послфдующе-же дни можно давать уже 
цфльныя взбитыя яйца. Благодаря бфлковой пищф, проис- 
ходить естественнымъ путем'ь овязываніе‹ соляной кисло- 
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ты, вслъдствіе чего рвота и боли очень скоро прекращают- 
ся. Количество молока при дальнъйшемъ ліченій посте- 
певно увеличивается, приблизительно на 100 к. стм. въ 
день, и каждый день прибавляется яйцо, такъ что въ кон- 
ці 1-0й недфли дають 800 к. стм. молока и 6 — 8 яицъ 
ежедневно. На этихъ количествахъ и останавливаются; 
особенно количество молока не должно превышать 1 литра 
въ дөнь, Съ 3-го или 8-го дня, смотря по тяжести случая, 
начинають давать мелко натертое сырое мясо: 1 — 2 дня 
по 35 грм. въ день маленькими порціями въ смфеи сь яй- 
цомъ, затВиъ по 70 грм. и постепенно больше, черезъ 2 не- 
дли больные уже хорошо переносять хорошо проваренный 
рись, манную кашу яли намоченные сухари на ряду съ 
блковой пищей. Черезь 3—4 недфли можно перейти уже 
хъ сићшанной пащі, при чемъ мясо уже дается не въ сы- 
ром виді, а слегка поджареннымъ или хорошо проварен- 
нымъ; язь овощей слфдуетъ избЪгать стручковыхъ. Боль- 
ныхъ наставляють, чтобы они очень тщательно прожевы- 
вали пищу. Висмутъ дается только въ теченіи первыхъ 10 
дней, по 1—2 грм., З раза въ день; въ дальнійшемь онъ 
назначается по 1 грм. ча день. Желзо въ вид Віанаов- 
скихъ пилюль при різко выраженномъ малокровій назна- 
чается уже сь 6 — 8 дня послВ кровотечен!я; въ первое 
время приходится пилюли толочь въ порошокъ. Часто же- 
130 приходится назначать вмісті съ мышьякомъ въ виді 
азіатскихъ пилюль. Результаты, полученные при выше- 
описанномь способі лъченія, были очень хороши, и спо- 
собъ вполиЪ заслуживаеть провврки (Мійпсбепег тейісі- 
псе "осһћепѕећгі, № 1). 4. Коварскій. 

63. Проф. бепаю" и д-ръ Егапйепйёисег (Вегіїп) 
очень убфдительно доказываютъ, что дљйствіе узмекис- 
дыхь ваннъ: основано не на химическомъ вліяній улеки- 
слоты, а исключительно на тепловомь раздраженій ко- 
жи. Въ своемъ разсужденій они опираются на слЪдую- 
щихъ данныхъ: 1) для всякой среды, приходящей въ при- 
косновенів съ кожей, имфется т. наз. безразличньй 
пувктъ температуры. Такъ обозначается та температура, 
при которой данная среда не производить теплового раз- 
драженія воспринимающихъ органовъ кожи, т. е. при ко- 
торой прикосновеніе среды не вызываетъ ни ощущения хо- 
1048, ни ощущения тепла. Всё температуры выше без- 
различной обусловливаютъ чувство тепла, болће-же низ- 
кія--чувство холода. Воякая среда имћетъ свой безраз- 
лачвый пункть температуры, высота котораго зависить 
отъ степени теплоемкости и теплопроводности взятой сре- 
ды: чЬмъ выше 2 послЪднихъ свойства, тімь выше ле- 
жить безразличный пункть температуры, и наобороть. 2) 
Всякое раздраженів холодомъ усиливается, если ему 
предшествовало раздраженіе тепломъ, и наобороть. Это 
т. наз. контрастныя дЕйствія. Безразличный пунктъ для 
атиссфернаго воздуха лежить, въ зависимости отъ степе- 
Ни его влажности, между 20° и 250 Ц. Влажный воздухь 
при 25° Ц. производить уже сильное ощущене тепла, а 
при 26° Ц. дійствів его уже настолько сильно, что долго 
выносить его нельзя. Такъ какь теплоемкость и теплопро- 
зодность углекислоты меньше, чім воздуха, то и безраз 
личный пунЕть температуры для углекислоты ниже, чЁмъ 
ия воздуха. Безразличный пунктъ температуры для воды 
1екать между 340,8 и 360,49 Ц, Если человзкъ садится 
№ угекислую ванну въ 28° Ц. (при каковой температу- 
ЮВ угдекислыя ванны дЬйствують всего лучше), то прежде 
всего 08ъ ощущаєть хододь отъ прикосновенія воды, тем- 
пература которой ниже ея безразличнаго пункта; затбмь 
поверхность кожи покрывается безчисленными пузырька- 
ин утдекислаго газа. Мъста кожи, отдбленнья газомъ отъ 
воды, получають ощущенія тепла, такъ какъ газъ нагрётъ 
выше своего бевразличнаго пункта. Такь какъ это раз- 
Хражевів теплом слъдуетъ непрерывно за раздраженемъ 
їододомь, то получается сильное контрастное дъйствіе. Въ 
УЧекнолой ванн}, такимъ образомъ, получается не только 
частая сыфна раздраженій кожи холодомъ и тепломъ, но 

енно на безчисленномъ множествћ пунктовъ ко- 

к, расподоженньх густо другъ около пруга, происходить 
разіраженів тепломъ и холодомъ. При этомъ получаются 
сильныя контрастныя дйствія, что подобныхъ ни 

При ажить другахь бальнеотерапевтическихъ я гидроте- 


рашевтическихь премахъ получить не удается. Что при 
углекислыхъ ваннахь главнымъ дћятелемъ является теп- 
ловой, доказывается тёмъ, что дћйствіе ваннь находится 
въ прямой зависимости отъ ихъ температуры. Дальній- 
шимъ подтвержденіемъ служить то обстоятельство, что 
въ послёднее время въ одномъ л8чебномъ учреждения въ 
Веги’ стали примънять для ваниъ, вмъсто углекислоты, 
воздухъ, и результать получился такой же благопрятный, 
такь какъ безразличный пункть температуры воздуха 
также гораздо ниже безразличнаго пункта воды. Тоже са- 
мое относится и къ кислороду, который также примб- 
няется въ послёднее время для ваннъ (Тһћегаріе 4ег @е- 
вептагі, январь). А. Коварскій. с 
Хирургическія болізни, 64. Въ ХХІ том «Агсбіу 
[г КИпізопе Сбігигдів» поміщена обстоятельная работа 
УеуртесИ’а объ ущемленныхь зрыжалъ. Автор разби- 
раеть 402 случая изъ отділенія проф. Еби{е. Въ 70 слу- 
чаяхь грыжа была вправлена, въ 327 —сдфлано грыжесћ- 
ченіе, въ 4— больные доставлены умиравшими, въ 1 слу- 
чав грыжа была просмотр®на, и больная погибла. Если 
исключить посліднів 5 случаевъ, то въ общемъ изъ 397 
больныхъ умерли 57 (14,49/,). Въ 254 случаяхъ кишка 
при операщи найдена жизнеспособной, въ 73 было омер- 
твінів ея. Что касается вправленія, то оно, по маћвію 
автора, допустимо въ форм% крайне осторожныхъ попытокъ 
при свфжихъ, большихъ, не сильно ущемленныхъ (преи- 
мущественно паховыхъ) грыжахъ. Насколько опасно на- 
сильственное вправленіе, показывають т. наз. герозійоп 
еп Мос, отыфченное въ случаяхь автора 6 разъ (изъ 6 
оперированныхъ 4 выздоров%ли), а также сильныя измћ- 
ненія кишекъ (кровоподтеки) и послћдовательное воспа- 
леніе брюшины (вправленіе петли, близкой къ омертвћнію, 
попаданіе въ брюшную полость грыжевой воды, содержа- 
щей въ 470/, уже черезъ 24 часа послів начала ущемленія 


‘обильное количество бактерій). Изъ 254 оперированныхъ 


(при неомертв вшей кишк%) умерли 23 (9°/,), изъ 73 съ 
омертвЪвшей грыжей умерли 34 (46,69/о). Возрастъ боль- 
ньхь--оть 1/, до 80 л%тъ. Полъ — 101 мужчина и 226 
женщин». Въ 113 случаяхь грыжа была паховая (14%, 
смертности), въ 193 бедренная (18,1°/ смертности), въ 
17— пупочная (14,39/,), въ 2 — запирательнаго отверстія 
(509/,), въ 2— передней брюшной стінки (50%). Изъ бо- 
ле или менфе рЕдкихь Осложненій можно отмітить слі- 
дующія: у 1 больной біля 2 ущемленныя грыжи (бедренная 
и паховая), въ 1 случаћ была т. ваз. һегпіа ргорегіїопеа- 
1, въ |1 —Вегта ресйпеа (грыжевой мЪшокъ лежалъ подъ 
гребенчатой мышцей, но выходилъ изъ бедреннаго канала). 
Продолжительность ущемленія при неомертввшихъ гры- 
жахь--оті, иёсколькихъ часов до 11 дней. По своему со- 
держимому неомертвфвиИя грыжи распредфлялись такъ: 5 
разъ было просто воспаленіе грыжевого мшка съ обиль- 
нымъ скоплевіемъ въ немъ жидкости (клинически во всЪхъ 
5 случаяхъ болфзнь протекала, какъ ущемленіе), въ 37 
ущемленъ былъ только сальник», въ 126 — только тонкая 
кишка, въ 2 — МескеГіево расширеніе, въ 56 — тонкая 
кишка сь сальникомъ, въ 1—-только толстая кишка, въ 
6— тонкая съ толстой, въ 2—тонкая, толстая и сальник», 
въ 4--аррепдісез еріріоісав, въ 12--червеобразньй отрос- 
токъ, въ 2 — Кайорівва труба, въ 1 — толстая кишка и 
сальникъ. Для опредбленія жизнеспособности кишки въ 
сомнительныхъ случаяхь авторь совфтуеть обдать петлю 
горячимъ обезпложеннымъ растворомъ соли (45 —500 Ц.): 
если за этимъ наступають сокращенія кишечной стнки, 
то петлю смфло можно вправить. Лучше при подозрініи на 
возможность омертвінія подвести къ вправленной петлі 
іодоформньй тампонъ. Парализованная вслћдствіе силь- 
наго ущемленія петля прилегаетъ къ грыжевымъ воротамъ, 
и дфло можеть кончиться только образованіемъ калового 
свища. Тамъ, гдб подозрительна борозда ущемления, ав- 
торъ совфтуетъ образовать надь нею складку изъ сыворо- 
точной оболочки. Если въ брюшной полости имфются зна- 
чительныя количества сывороточнаго выпота, то лучше 
рану не зашивать наглухо, а оставить на нЪсколько дней 
тампонъ. Въ 175 случаяхъ послћопераціонное теченіе бы- 
ло гладкое. Изъ послідовательньхь (осложненій отиЪчено: 
разлитое воспаленів брюшины въ 1 случа%в <(послфдова- 
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тельное омертвніе кишки), кровотеченія изъ кишекъ (5 
сл.), сьуженів кишки волфдств!е срощеній (1 са.), явленія 
кишечной непроходимости (2 сл.), воспаленіе кишекъ (2 
сл.), осложненія со стороны дыхательныхъ органовь (32 
сл.). Остальныя осложненія объясняются бывшимъ до опе- 
рацій или обострившимся заболЬвавіемъ внутренвихъ ор- 
гановъ. Причины смерти въ 23 олучаяхъ: общее воспале- 
нів брюшины (въ 3 оно было уже до операція, въ 1 обра- 
зовалась посл), кишечная непроходимость сь ограначен- 
нымъ воспалевіемъ брюшины (2 сл.), кншечное кровоте- 
ченіе (2 сл.), воспаленіе кишекъ (1 сл.), воспаленіе легка- 
го (3 сл.), легочный заносъ (1 сл.), отекъ легкихъ (1 сл.), 
острое воспаленіе почекъ (1 сл.), разстройства сердечной 
дбятельности (5 сл.), ракъ брюшины, білая горячка и 
старческая слабость (по 1 сл.).—При омертвъвшихъ гры- 
жахъ число женщинъ (61) гораздо больше числа мужчинъ, 
что объясняется преобладаніемъ у первыхъ бедренныхъ 
грыжъ, легче омертвћвающахъ вслёдстве болће сильнаго 
ущемленія (гезр. попытокъ къ вправленію). Такь, на 193 
бедренныхъ грыжи было 58 омертвъвшихъ, на 113 пахо- 
выхъ только 12. Изъ 73 случаевъ въ 14 омертвінів насту- 
пило уже въ первыя сутки посв ущемленія, при чемъ въ 
большинстві этихъ 73 случаевъ были сдБланы вн боль- 
ницы очень настойчивыя попытки къ вправленію. Содер- 
жамое омертвівшихь грыжъ въ 52 случаях только тонкая 
кишка, въ 15 тонкая и сальникь, въ 3 —червеобразный от- 
ростокъ, по 1 случаю приходится на толстую кишку, тол- 
стую кишку и сальнакъ и мочевой пузырь. Въ 59 случаяхь 
было уже прободеніе кишки. Ліченіє въ 73 случаяхъ: въ 6 
случаяхъ кишка была вправлена и къ ней подведень там- 
понъ, въ 8— образована складка надъ омертвфвшей бороз- 
дой ущемлен!я, въ 3— тоже сдфлано надъ омертвЪвшимъ 
участкомь кишки, въ 30 —образованъ искусственный зад- 
ній проходь, въ 23--сділано первичное изсёчен!е кишки, 
въ 3— изсфчене отростка. Изъ 6 больныхъ 1-0й группы 
5 выздоров$ли (образовавшійси каловый свищь произволь- 
но закрылся), 1 погибъ черезъ 2 часа посл операцій отъ 
шока. Изъ 8 больныхъ 2-0й группы выздоровћли 7 (3 съ 
образовавіемъ калового свища, впослідствій произвольно 
вакрывшагося), 1 умеръ на 3-ій день отъ паралича сердца. 
Изъ 3 больныхъ 3-ей группы 1 выздоровфлъ (безь свища) 
2 умерли отъ воспаленія брюшины, Изъ 30 больныхъ 4-ой 
групы 15 погибли въ первые дни посл операцій; изъ 0с- 
тальныхъ 15, которымъ впосаВдствій сдЪлана была по- 
пытка закрыть каловой свищь, умерли 7 (общий 9/, смерт- 
ности 73,3°/,). Изъ 23 случаевъ сь первичнымъ изсъче- 
нівмь кишки въ 5 сдвлано частичное изебченіе (2 боль- 
ныхъ умерли), въ 18 круговов изебченів (7 умерли); та- 
ким образом первичное изеВченіе кашки дало на 23 слу- 
чая 9 смертельныхъ исходовъ (39,19/,); ва 13 случаевъ 
вторичнаго изсфченя кишки (2 случая исключены, такъ 
какъ въ нихь примфнены Дириуітеп'овскія кишечныя нож- 
вицы) 8 случаевъ смерти (53,8°/,). Нужно однако помнить, 
что первичное изсфченів производилось на больныхъ, на- 
ходившихся въ относительно хорошем состояній, а искус- 
ственный задній проходь дВлали въ случаяхь наиболве 
тяжелыхъ гевр. безнадежныхъ. Вообще авторъ совтуетъ 
производить первичное изсфчен!е кишки при отсутствии вос- 
паленія брюшины и при удовлетворительномъ общемъ со- 
стоявіи больного, хотя и наличность умфреннаго воспале- 
нія брюшины, равно какъ и преклонный возрасть не мо- 
гуть служить безусловнымъ противопоказаніемъ. Послі 
изсћченія кишки (даже при отсутствіи воспаленія брюши- 
ны) наружную рану слФдуеть оставлять открытой (там- 
понъ въ грыжевой мЪшовъ и въ брюшную полость). При- 
чины смерти въ 34 случаяхъ: воспаленіе брюшины (22 сл.), 
воспаленіе легкаго (3 сл.), упадокъ сердечной дбятельности 
и шокъ (7 сл.), гнойное воспаленіе подкожной клётчатки 
наружныхъ покрововъ и случайное раненіе воспаленнаго 
мочевого пузыря, при чемъ наложенные на пузырь швы 
разошлись (по 1 сл.), Б. Финкельштейнь. 

65. Д-ръ Фезіої (Гуот). Случай перелома позвоночника; 
излњченіе подвъшиванземз. 

11/уа 1901 г. З4-льтнему плотнику на спину свалилось съ вы- 
соты 3'/, метровъ бревно, вћсомъ въ 1500 кило, вслідствів чего 


поясничная часть позвоночняка подверглась васильственному 
сгибанію; 1-ый и 2-ой поясначные позвонки образовали острый 


уголь, верхушкой обращенный кзади. Одновременно провзошеть 
оскольчатый осложненный переломъ обћихъ голеней на одномъ 
и томъ-же уровн®. Тотчась-же обнаружилась полная параплена; 
ТВиъ не менфе, призванный врачъ положилъ на правую голень 
костный шовъ. Д. впервые увидълъ больнаго 1/х. пы уровні 
первыхъ 2-хъ поясничньхь позвонковъ имфлея выступъ въ виді 
угла. Слбва, подъ ложными ребрами прощупывалась костная 
масса, величиною въ кулакь; справа же нћсколько ниже про- 
щупывалась другая костная масса, соотвътствовавшая раздроб- 
ленному 2-му позвонку, сифщенному въ противуположную отъ 
1-го сторону, Переломы голеней оказались не зажившими; виї- 
лись гноившіеся свищи, ведшіе въ обнаженную и разрыхденную 
костную ткань. Костныя мозоли были очень объемисты; на вну- 
треннихь частяхъ большеберцевыхъ костей им%лось по рубцу. 
Существовала полная парапегія и значительная атрофія мишц». 
Разстройства питанія выражались главнымъ образоиъ въ с1%- 
дующемь: обі ноги были густо покрыты толстыми, твердыни, 
сухими и ломкими волосами; кожа была покрыта толстыми че- 
шуйками; посл мытья и соскабливавія она приняла видъ ку- 
риной кожи; собственно кожа была утолщена и твердо-отечва; 
на крестці имфлся пролежень въ ладонь, на пяткахъ—изъяз- 
вленныя бляшки и на пальцахъ ногъ, за исключевіемъ боль- 
шихъ, наблюдались черноватыя и багровыя пятна; суставы ва- 
ходились въ состоявій ложнаго анкилоза; дли пассивнаго ить 
сгибанія (подь наркозом») требовалось большое усялів, при чень 
получился трескъ. Больной ощущаль прикосновенів я уколь, ні- 
сколько хуже--холодь и тепло; слёва имфлось небольшое повы- 
шен!е чувствительности; отсутствие рефлексовъ и усиленное по- 
тінів ногь. Недержан!е кала и задержаніе мочи. Гнойное катар- 
ральное воспаленів пузыря; введенія катетра больной не ощу- 
щалъ. 18/х, т. е. черезъ 100 дней послі несчастнаго случая, на. 
чато 1%чон1е больного подвъшиваніемъ. Одновременно ежедне- 
вно производились массажь и перевязки. Подвішиванів дёла- 
лось по 8 разъ въ день, съ возраставшею продолжительностью, 
быстро доведенной до 15 и 20 минуть. 1/х1 состоянів значитель- 
но улучшилось: изъязвленія и пролежень зажили, переломы 
окрёпли настолько, что больной могъ поднимать пятки сь кро- 
вати, особенно лвую; кожа приняла лоснящ ся видъ, подкож- 
ный отекъ исчезъ, движенія въ суставахъ, все еще сопровож- 
давшіяся хрустоиь, стали значительно свободиће. Первое, что 
больной замътилъ, было напряженів полового члена, котораго до 
этого ве было, а затВиъ и возврать чувствительности мочевспу- 
скательнаго канала къ проведенію катетра. Одновременно возста- 
новилась и двятельность заднепроходнаго жома, но задержаніе 
мочи еще продолжалось, хотя катаррь пузыря и л®чился ше. 
мыван!ями. Уголь позвоночника исчезъ почти совершенно. Под- 
въшиванія продолжались весь ноябрь и декабрь. Больной посте- 
пенно научился вставать и моги, проводить въ креслћ по 3 часа 
въ день. 29/хп наложенъ гипсовый корсетъ. Движенія въ 1880 
ногв къ этому времени возстановились почти совершенно. Под- 
держиваемый параллельными шестами больной могъ ходить са- 
мостоятельно. 

Въ описанномъ случаћ замчательны: 1) удавшееся 
вправленіе позвоночника черезъ 100 дней послі перелома; 
2) быстрота исчезновен!я трофическихь разстройствь; 3) 
прекрасное дійствів подвёшиван!я (базейе дез Ворцаох 
де Тошоизе, 31 октября). В. В. Дитмань. 


66. Д-ръ Егоейев (Хапсу). Поперечный переломь мб- 
ковой и отвњсный подвздошной костей; разрывъ пузыря; 
операція на 3-ій день; выздоровленіе. 

17-лътній юноша былъ ушибленъ бревномъ и сбитъ съ ног. 
Посл% этого появилось вздутів живота; ни мочи, ни газовь ве 
отходило. Въ мочеиспускатольный протокь безь труда введень 
катетръ и выпущено н%сколько куб. стм. крови. Температу; 
поднялась до 38°,5, пульсь до 100. На 3-1й день праглашенъ Ё. 
Онъ нашелъ температуру въ 390, пульсъ 116; животь быль вздуть; 
ни мочи, ни кала не выходило, но изъ катетра вытек1о "|, 
литра крови. Было очевидно, что діло идеть о перехожі таза 
сь разрывомъ пузыря, а, быть можеть и кишке. Операція. При 
вскрытіи брюшной полости вытекло около 2 литровъ мочи сь 
кровью и н%сколькими сгустками. При нзслідовавій вайдень 
поперечный переломъ лобковой кости, всл®дств!е котораго весь 
верхній край ея съ правой стороны былъ отдъленъ я надвянуть 
на 1Ъвую часть кости. При этомъ отдіанлся осколокъ, которой 
только серединою своею былъ прикрвилень къ лонному сроще- 
нію и, смёстившись кзади, пронзвель разрывъ пузыря; вро 
того, самое срощеніе было смфщено и подвижно. Пузырь быть 

азорванъ отъ верхне-передней части шейки до средней части 
-угольника. Края разрыва были неровные и отечвые. Справа 
отъ пузыря им лась громадная полость, выполненная сгуствами 
и распространявшаяся довольно высоко вверхъ подъ брюшиною, 
а внизъ къ промежности и сЪдалищной выръзкъ. Брюшияв 
вигді не была повреждена. Сшивать пузырь авторь не ръшился 
въ виду дурного состоянія краевъ разрыва и ограничился тім», 
что дренировалъ эту искусственную полость Редвегововамь 
зондомъ; другой такой-же зондъ быль введень въ пузырь й 10- 
стоянный зондъ въ мочеиспускательный протокъ. Посл опера- 
щи 2 дня состоянів оставалось угрожающимъ, рвота и икота 
продолжались непрерывно, но затёмъ наступило удучшен!е. Че- 
рз 2 мъсяца больной быль препровождень въ больницу въ 
апсу. Посл® удаленія Реєгек'овскихь зондовъ, брюшной свищь 
быстро закрылся; (но оставались полное |недержане пузыря в 
цистить. Послъдній быстро улучшился подь вліяніемъ промыва- 
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ній обезшожеввой водой, а ведержавіе стало только ночнымъ. 
Черезь 4 ићсаца больной могь ходить на костыляхъ, а затмъ 
при помощи палки. Быль сдёланъ Кӧпідеп'овскій снимокъ, на 
хотороиъ были видны сл®ды переломовъ лобковой и подвздош- 
вой костей. Въ настоащее время больной ходить безъ палки, но 
слета хромаєть; недержане мочи исчезло и только иногда бы- 
злет 00 ночамъ (Сазейе дез Ббріївих дв Тошоизе, 24 октября). 


Глазныя болізни. 67. Проф. Гарегвопне предлагаетъ 
нљкоторыя видоизмьненя въ операціяхъ опущенія верг- 
клю вка. Авторъ подчеркиваетъ необходимость, при вы- 
бор способа операція, считаться въ каждомъ случаћ съ 
равифрамн опущенія: въ однихъ случаяхъ это опущенів 
зожеть обусловливаться полнымъ параличемъ поднима- 
тия верхняго віка, въ другихъ же, особливо при врож- 
денной фори%, оно можеть зависіть лишь отъ относитель- 
вой недостаточности или даже отъ простого удлинненя 
ой мышцы, «На первый взглядь»--говорить авторь-- 
«не всегда легко узнать у страдающихъ ріозіз'омъ, при- 
поднято-ли вВКО всеціло лобной мышцей, или же суще- 
ствуетъ нфкоторая степень сокращенія поднимателя. Всё 
сви держать голову откинутой назадь, какь звфздочеты, 
сь праподнятыми бровами и глубокими морщинами ва 
16у». Дабы судить о работоспособности поднимателя, 
авторъ кладеть ладонь на лобъ больного, устраняя такимъ 
образомь дійствів лобной мышцы на віко и заставляя 
больного то закрывать, то широко открывать глаза, на- 
правленные прямо вперед: если больной и послі того въ 
состоанін еще поднять вВко, то можно заключить, что 
подявматель дъйствуетъ, а по отрізку роговицы, остаю- 
щемуся въ этихъ условіяхъ открытымъ, можно судить о 
сві поднимающей мышцы. Пользуясь такой провркой, 
заторь въ одних» случаяхъ сь полнымъ параличемъ под- 
нниателя прибфгаеть къ помощи лобной мышцы, а въ 
друтихъ огравичивается усиленіемъ поднимателя. Для 
мучаєвь 1-го рода весьма дВйствителенъ способъ Ра- 
пага, но овъ неудобенъ тімь, что оставляєть замфтные 
рубці, я авторъ предпочитаєть поэтому оперировать по 
способу, предложенному въ 19С0 г. Аядеїиссі и состояще- 
иу въ пересадкі сухожилія поднимающей мышцы на лоб- 
ную мышцу при помощи нитей, проходящихь подь 
бровью. Гареузотие считаєть зишь необходимымъ н}ко- 
торое видоизифнен!е въ способ Алдеїиссі, а именно: от- 
тынвъ сухожилів поднимающей мышцы и удерживая его 
помощью 2-хъ нитей, онъ дфлаеть продольный разрёзъ 
вадь бровью в, прорёзывая лежащія подъ нею ткани, 
соднняєть его такимъ образомъ съ разръзомъ въ вікі, 
кагь въ операцій Рапаз’а. Сквозь это подбровное отвер- 
сів («туннель») онъ проводитъ нити, удерживающія сухо- 
янв подвимателя, и прикрфиляеть ихъ къ верхней губі 
шбнаго разріза, затагивая ихъ въ большей или меньшей 
степени, смотря по случаю. Въ заключеніе, накладывают- 
са вћокольво поверхностныхъ швовъ на надбровный и 
подброввый разрёзы. Получается значительное поднятіе 
за, безь зам тныхЪ рубцовь. Въ случаяхъ 2-го рода 
Гаретвотпе производить перемщеніе поднимателя. Под- 
вия подъ верхнее віко пластинку, которая передается 
имощнику, онъ дфлаеть длинвый разръзъ по віку, на 
4—5 ши. надъ свободнымъ краемъ и параллельно этому 
тар. Разрізь этотъ овъ ведеть черезъ кожу и круговую 
кышу я, раздвинувь ихъ, обнажаєть хрящь съ поддер- 
жавающей его связкой, а въ то же время и сухожиліе 
подвнмателя. Сділавь по небольшому отвісному разрбзу 
сь обіахь сторонъ сухожилія, онъ подводить подъ подни- 
затем крючекъ, примъняемый при операцій косоглазія, и, 
ВавЪ нитку съ 2-мя иглами ва концахъ, проводитъ ее 
аль крючкоиъ сквозь носовую часть сухожилія снаружи 
Юри; другую такую-же нитку онъ проводить на той же 
Висотб кнаружи, черезь височную часть сухожилія, послі 
чего перерізьваєть поднимателя у верхняго края хряща 
и даже нзсђкавтъ кусокъ изъ этой мышцы, а затімь 
припиваеть ее къ хрящу, на разстояній 2—3 млм. отъ сво- 
боднато края віка, пользуясь для этого иголками, надфты- 
хана нижнів концы обфихъ нитокъ и накладывая швы точ- 
1 тавииъ же образомъ, какъ при проведенін верхнихь 
Кощовъ нитоқъ сквозь сухожиліе поднимателя. Затявувъ 


ивы я перемфстивъ такимъ образомъ сухожиліе поднима- | 
теда напереднюю поверхность хряща, дальнъйшихъ швовъ . 
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можно н не накладывать; но, въ виду оказывающагося 
при этомъ обилія кожи на вфк и ради ослабленія круго- 
вой мышцы посл%дняго, авторъ въ большинстві случаєвь 
вырћзываетъ еще, сверхъ того, небольшую полоску изъ 
кожи віка и изъ круговой мышцы на уровић нижней губы 
равы, посл чего накладьваєть на послёднюю 2—3 по- 
верхностныхъ шва. Глубокіе швы можно удалить на 7— 
8-й день. Подобнымъ способомъ авторъ оперировалъ въ 4 
случаяхъ, подробно описанныхъ въ диссертацій д-ра Ге- 
дййоп'а; во всбхь этихъ случаяхь результать получился 
очень хорошій (Агоћітезѕ дф'орбібайтоїовів, августь). Р. К. 

68. Провбряя заявлене Натійоп'а о наличности су- 
мочныхь палочекь въ китайской туши, въ коихъ и усмат- 
риваютъ причину назноенй розовой оболочки, случающих- 
ся ивогда посль татуировки, д-ръ Мізііта (Японія) из- 
слфдовалъ 3 сорта китайской туши и 2 японской. Въ ре- 
зультаті оказалось, что вс эти сорта, боле дорогіе, какъ 
и боле дешевые, были совершенно свободны отъ микро- 
бовъ. Однако-же, посл раствранія туши, хотя и на обез- 
пложенной воді, найдены были микробы, откуда сабдуєть, 
что микробы попадаютъ въ растворъ туши изъ воздуха во 
время растиранія или до того. Исходя изъ этихъ данныхъ, 
авторъ и совфтуетъ, чтобы сосудъ, въ коемъ растирается 
тушь, предварительно обеззараживался 900/, алкоголемъ, 
а само растираніе производилось на растворћ сулемы (Ап- 
гаіз ої Ор фа] то]ову, апръль; осі. [. Тһег. п. Нур. дез 
Аобез, 3 сентября). Р. Каць. 

69. Д-ръ Каттегаз прибавляєть къ неоднократно уже 
описаннымъ въ литературћ еще 1 случай слоновости вка 
отъ повторной рожи лица. Надавливаніе оставляло отпе- 
чатокъ на вфкахт. Чувствительность поражевныя части 
сохранили нормальную. Лицо было похоже на миксэдема- 
тозное, хотя слизистымъ отекомъ больной не страдалъ, 
какъ и трихинной болфзнью или какой-нибудь другой въ 
этомъ роді. Соедиинтельная оболочка, какъ это всегда бы- 
ваетъ въ подобныхъ случаяхъ, была отечна и воспалена, 
а верхвія вфки были опущены и затрудняли зръніе. Лі- 
ченіє въ этихъ случаяхъ мало успішно. Нікоторую пользу 
можеть оказать электричество, особенно влектролизь и по- 
отознный токъ. По видимому, означенная форма слоново- 
сти вЪкъ преимущественно случается у романскихъ наро- 
довъ (АгсШуез де ОПаїшоіоріа Ніѕрапо-А егісапоѕ, сен- 
тябрь; Мосећ. Ї. Тћег. и. Нур. йез Аџрев, 8 октября). К. 

70. Гляукома отъ душевнылъ волненій. Д-ръ Туоиззеаи 
наблюдалъ цёлый радь такихъ случаєвь гляукомы, изъ 
коихъ онъ приводить наибодће убћдительные, имя въ ви- 
ду вновь обратить вниманіе на давно уже извЪстную роль 
нервной системы въ развит!и гляукомнаго приступа (Ре. 
л%тъ 7 назадь наблюдаль у одной дамы приступъ гляуко- 
мы, развившійся въ день смерти ея мужа на правом гла- 
зу, а въ день его похоронь--на лвомъ) (Орбідаїт. Кіїп., 
17; М осі. Ё. Тћег. и. Нур. 4. Аџрез, 8 октября). Р. К. 

71. Д-ръ Моззониег сообщаеть случай цилиндромы 
слезной железы и на основан и своего случая и еще 4 та- 
кихъ-ж:е изъ литературы даєть клиническую картину этой 
р®ёдкой болзни. Причина болъзни неясна, какъ и вообще 
при раковыхъ заболфваняхъ; иногда имфется въ анамнезі 
ушибъ въ лобно-височной области или въ области самого 
глаза, иногда—насяёдственное предрасподоженіе къ раку. 
Изъ признаковъ болфзни наиболће рёзкимъ является вы- 
пячивавіе глаза, соединевное съ нћкоторымъ его сыфще- 
ніемъ книзу, при чемъ, смотря по тому, впереди-ли оси 
вращен!я глазного яблока начинаєть развиваться опухоль 
или позади нея, глазное яблоко можеть быть, сверхъ того, 
смЪщено и къ носу или къ виску. Мышцы глаза остаются 
долго не затронутыми, и двоенів рідко выступаетъ въ числ 
раннихъ признаковъ. Со стороны зрънія тоже долгое время 
не замфчается никакихъ разстройствъ. Иногда наступаєть 
уменьшеніе слезъ; полнаго-же прекращен1я слезотеченія 
не бываетъ, такъ какъ слезвая железа віка (придаточная) 
въ нфкоторой степени возміщаєть прекратавшуюся дфя- 
тельность главной (глазничной) слезной железы, Налич- 
ность опухоли сказывается также колющими болями пере- 
межнаго свойства въ лобно-височной области; иногда ощу- 
щаєтся лишь простое ползаніе муратекъ, сильныя-же боли 
испытываютея рЕдко:Сь теченісмь времени распознаване 
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значительно облегчается появленіемъ небольшой опухоли 
подъ слезной ямкой; плоская, твердая и гладкая, съ 88- 
кругленнымъ краемъ, опухоль эта имфетъ въ ширину около 
2 сти. и прирощена къ гзазничному своду, а не къ глаз- 
ному яблоку, которое сохраняєть свою подвижность. Къ 
этому времени можеть наступить и ослабленіе зрён!я—отъ 
растяженія или сжатія зрительнаго нерва; отъ твхъ-же 
причин можеть развиться и картина воспаленія зритель- 
наго нерва сь затуманиваніемъ и отекомъ соска. Разви- 
вается опухоль очень медленно (въ случа автора она сді- 
лалась явной черезъ 4 года, а у Ріапоих—лишь черезъ 
6 лЪтъ), напоминая своимъ ростомъ доброкачественныя 
новообразованія, тъмъ болЪе, что и лимфатическія железы 
не припухаютъ; объясняется это наличностью сумки, окру- 
жающей опухоль и защищающей сосбднія части, на кото- 
рыя опухоль и діЕйствуєть--до поры, до времени—-лишь 
механическимъ образом». При такомъ состояніи еще воз- 
можно разсчитывать ва полный успъхъ отъ операцій; въ 
противномъ-же случа невозможно избфжать возврата, ко- 
торый можеть принудить къ полному опорожненію глаз- 
ниць (среди 5 наблюдавшихся случаевъ возврать отм%- 
чень 3 раза, въ томъ числ и въ случаћ автора, гдф онъ 
наступиль черезъ 3 м$сяца послі операцій). Оперировать 
можно двоякимъ путем»: черезъ вЪко или черезъ наруж- 
ную стёнку глазницы (операція Кубпієіп'а, которая была 
прим%нена и авторомъ). 1-ый способъ легче, 2-ой— надеж- 
нће; особенно необходимъ 2-ой способъ въ тЬхъ случаяхт, 
когда опухоль расположена далеко кзади, объемиста или 
прирощена къ сосъдвимъ частямъ (Агсфіуез д'орбіаїтоїо- 
віе, сентябрь). Р. Кац. 

72. Въ «У/осбепзсігій, {г Тһегарів опі Нубіепе дез 
Апбез» (15 октября) напечатанъ перевод» статьи д-ра Кро- 
това 0 дьйствіц Мимоннокислой мњди при нкоторыль 
злазныхь забольваніягь («Русскій Врачъ», 1903 г., № 17). 
Переводъ зтоть снабженъ н$сколькими возраженіями со 
стороны д-ра А”#а, впервые лредложившаго лфчен!е тра- 
хомы «купроцитроломъ» (лимоннокислой м'бдью на гли- 
цериновой мази). Глицериновую мазь д-рь А7Й и понынћ 
считаеть наилучшей средой для лимоннокислой м%ди, а 
«купроцитролъ» — наилучшей формой для примфненя. 
Карандашъ изъ лимоннокислой м%ди, предлагаемый д-ромъ 
Кротовымь, Ат считаєть неудачнымъ изобрётешемъ, 
такъ какъ карандашъ лишаеть данный способъ одного 
изъ главвыхъ его достоинствъ — домашняго прим%ненія. 
Къ тому же, при свфжей трахом%, при которой и прим%- 
нялея карандашъ, д-ръ Кротовь получиль успіхт въ 
339%, въ то время какъ д-ръ Вос, авчившій купроцатро- 
ломъ, имфлъ при этой формі трахомы благопріятные ре- 
зультаты въ 56°/,. Р. Каць. 

73. Д-рь Ваттадиег совітуєть, ради полученія хорошей 
опоры для искусственнало злаза, пересадку жировой тка- 
ни въ Тепоп'ову сумку велёдъ за вылущешемь злазною 
яблока. Изъ 16 случаевъ, въ которыхъ была сдфлана, та- 
кая операція, лишь 3 вышли неудачными. По истеченіи 
года культя, правда, сморщивалась на !/, или еще боль- 
ше; но все же опора для искусственнаго глаза представля- 
лась болће совершенной, чЪмъ посл простого вылущеня 
(Изъ отчета о Майгій'скомъ Сьфаді въ «Оррібаїтоїсвієсбе 
Кіїпік», № 18; Мосһепѕсһгій [г Тһегаріе опа Нуріепе 
дез Апрез, 22 октября). | ‚ Р. Каць. 

74. Въ своей диссертацій о анойномь воспаленіи алазь у 
новорожденныхь безъ зонококковъ (На|е, 1903 г.) д-ръ 2а- 
фе сообщаетъ о результатахь бактеріологическаго изслћ- 
дованія въ 33 случаяхъ, представлявшихъ по клиниче- 
скому своєму теченію типическую картину бленнорреи. 
Меізземовсків гонококки оказались лишь въ 19 случаяхъ. 
Почти такое же отношеніе къ общему числу изслћдован- 
выхъ случаєвь получилось и у лругихь наблюдателей, а 
именно среди 550 случаевъ, изслфдованныхъ 10 авторами, 
отеутствіе гонококковь въ гяоћ отуфчено было въ 37°/,. И 
по наклонности къ осложвевіямъ безгонококковая бленор- 
рея не представляетъ різкаго отличія От» гонококковой: 
изъ 14 случаєвь безъ гонококковт въ 9 обнаружены бо- 
лђе или менфе тяжелыя осложненія со стороны роговицы 
(М оспелясьгіїї Гіг ТВегаріс ила Нувіепе фев Ацбеѕ, 29 
октября). Р. Кац. 
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75. Д-ръ Сий/огі изучалъ роль профессій въ проистож- 
денім астиматизма, по поводу результатовъ, которые 
имъ были получены при проввреё глазь у 22 Сћісар'скихъ 
желъзнолорожныхъ машинистовъ, достигшихъ 50-2Етняго 
возраста: въ 18 случаяхъ, т. е. въ 829/,, оказался астигма- 
тизмъ съ горизонтальной осью. Дабы выяснить роль про- 
фессіи машиниста въ этомъ явленш, авторъ илслдовагъ 
глаза у 100 лиць того-же возраста, но разныхъ профес- 
сій, и такое расположене оси нашель лишь въ 479/,, Отею- 
да авторъ выводитъ, что астигматизмъ съ горизонтальнымъ 
положеніемъ оси (обратный астизматизмз) составляетъ 
профессіональное страданіє желтзнодорожныхъ маши- 
нистовъ, обусловливаясь неравномфрнымъ уплощенісиъ 
роговицы всл'дствів давленія сощуренныхъ въкъ на глаз- 
ное яблоко въ теченій многихъ часовь, при напряжен- 
ном смотрёи!и вдаль, прямо на вотрічу втру. Если это 
вірно, то таков-же состояніе должно было-бы оказаться и 
у лиць другихь профессій, также сопряженныхъ сь смо- 
трБніемъ при сильномъ вітрі, какъ напр. у праващихь 
мотором» или у земледёльцевъ (У/освепзевгй, Гаг Тһега- 
рів ип4 Нуріепе дез Аџреѕ, 12 ноября). Р. Каць. 

76. Д-рь ЗіапКогіс (Бълградъ), занимающійся одновре- 
менно хіченіемь глазныхъ и зубныхъ болёзней, увъряетъ, 
что ему удалось открыть профессіональное страданіє 1лазъ 
у зубныхъ врачей, а именно, амбліопію правало члаза отъ 
неупотребленія. У многихь — почти у 4|;— изъ нзвіст- 
выхъ ему товарищей, особенно, у тёхъ, которые часто за- 
нимаются вставкой золотыхъ пломбъ, авторъ обнаружил 
скашиваніє праваго глаза кнаружи, ослабленіе реакців 
его зрачка на свЪтъ, едва замфтное повышен внутри- 
глазного давленія и боле или менфе пониженную остроту 
зрінія на этомъ глазу. Озваченное профессіональнов ко- 
соглазів авторъ наблюдалъ лишь у такихъ лиць, которые 
уже боле 10 лЪтъ занимались утомительной пломбировкой 
золотомъ, и онъ объясняетъ это постепенно развиваю- 
щееся состоянів употребленіемъ при такой работћ одного 
лишь лћъваго глаза, при чемъ правый глазь не участвуеть 
въ зрбній изъ-за носа. Въ тоже время на лЬвомъ главу 
автору случалось часто обнаруживать близорукость съ с0- 
отвтствующимъ измъненіемъ (ѕіарһуІоша) на диф глаза 
(М оспепесьгій Гаг Тһегаріе оп Нурвіепе 4ез Апвез, 15 
октября). Р. Каць. 

77. Профессіонаљное страданіе злазь у работающит 
на табачныть фабрикахъ. Страданіе это, описываемов 
д-ромъ На, представляетъ собою сухой катаррь изи ги- 
перэмію соединительной оболочки 0тъ мехавическаго раз- 
драженія табачной пылью на плохо провтриваемыхъ фа- 
брикахъ: соединительная оболочка глазного яблока при- 
нимаєть грязный оттЬнокъ, на вћкахъ она переполняется 
кровью, а на нижней переходной складе утолщаєтся. По- 
добныя же изифнен!я выступаютъ и на слизистой оболочкб 
носа, горла, а иногда и желудка, въ формВ легкаго желу- 
дочнаго катарра. При лівченій табачнаю катарра здаза 
авторь получалъ наилучиие результаты отъ промывввій 
19/, ихтіоломъ и впусканія 59/, ксероформной мази (Апа 
1ез йе обаїтоїовіа де Мехісо, ТУ; Агсбіуєв ф'орііаітоїо- 
віе, августь). Р. Ка. 


РодоразрЬшеніе и женскія болфзни. 78. Д-рь 4. 
А. Редлихъ описываетъ случай очень рњдказо сочетанія 
пороковъ развитія подовыхъ ориановь съ неправильно раз- 
вившимся заднепроходнымь отверстіемъ, а именно: заро- 
щен!е нормальнаго заднепроходнаго отверстія прямой киш- 
ки, открывающейся въ преддверіе влагалища (аїгезіа ап! 
уезіїбпіагіз), сь раздћленнымъ влагалищемъ, двойной 
маткой, зарощеніемъ лЪфваго влагалища и накопленемъ въ 
немъ выше ифста зарощенія мфсячной крови (равпайо- 
со!роз). 3 

Дъвица—17 л. М%сячныя сь 15 літь, черезь 4 недфаи по 
дня, необильно, безболъзненно; 10 послёдивхъ місяцевь БРОВИ 
стали приходить черезъ 2 мъсяца по 3 дня. Къ врачу явилась 
съ жалобой на боли внизу живота. При изслъдованін оказалось, 
что входъ во влагалище закрыть перепонкой, вмћющей у Ссво- 
ванія, непосредственно впереди задней спайки, отверстіе ЗАД 
няго прохода, окруженнов складками слизистой оболочки прамо! 
кишки. Ниже задней спайки находится валикообразное уто 
нів кожи длиною въ 2, шириною ,вь, і, стм., соотвітствующе» 
місту нормальнаго задняго прохода.” Прих изелъдованін м 
прямую кишку, палець обхватывается не плотно и свободно пр 
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никаєть вглубь. Наружнаго жома заднепроходнаго отверстія н®тъ; 
ботаєть только внутрений вполий удовлетворительно. На раз- 
стоявів 5 сти. отъ заднепроходнаго отверстія палецъ ощупы- 
заоть черевъ стънку прямой кишки выпачивающее ее, круглое, 
дзотное, упругое, тё10, съ явленіями глубокаго змбленія и рћз- 
хаиъ біевіеҝъ сосудовъ сзади. Дадьнъйшее изслфдованіе пока- 
змо, что въ зарощенномъ місті входа во влагалище находится 
точечное отверстіе, пропускающее зондъ бсйціїге № 1 на глу- 
биву 7 сти, пуговка зонда, при изозЪдовани черезь прямую 
кишку, ощупывается справа и сзади отъ опухоли. По расшире- 
він отверстін въ дъвственной олевъ праваго влагалища сдћла- 
зась возможнымь войти пальцемъ въ него и ощупать взагадищ- 
вур перегородку, высачиваемую кровявой опухолью. Влагалищ- 
вая перегородка была разр®зана вблизи влагалищнаго входа, и 
тогда выдфлнлось около стакана кровянистой жидкости; отвер- 
сів въ перегородк® (около 3 сти.) было обшито слизистой обо- 
104501, и полость древирована. При изслбдованій посл этой 
операція найдено: черезъ правое влагалище опред®ляется пра- 
зая магазащная часть, дно матки отклонено вправо; черезъ от- 
веретіо во влагалищной перегородк® опреділяєтся л®вая влага- 
защная часть, переходящая въ опухоль, въ дътскій кулакъ. Дли- 
на правой матки 5, 2%в0й—6б сти. Оперативнаго лфченія заро- 
щенія задвепроходнаго отверстія не было прии%нено, такъ какъ 
этоть порокь развитія ве давалъ викакахь припадковь и не 
причиняль больной викакихъ веудобствъ. 

Ивтересъ случая заключается въ отсутствій вормаль- 
ваго заднепроходнаго отверстія, которое заросло, а на мћ- 
ст его вићется кругловатый валикъ. Согласно установлен- 
ному 1. ЕйғѕРомъ подразділенію въ зародышевомъ пе- 
ріодб, образоваше этого порока развитія нужно отнести 
ть 4-му періоду отъ 12-0й до 20-0й недфли, когда проис- 
зоатъ сліянів Мюллеровыхъ ходовъ. Насколько рідко 
встречается описанный порокъ развитія заднепроходнаго 
отверстія, видно изъ цифровыхъ данныхъ Вагаєіебеп'а, 
заявляющаго, что на 93000 родовъ аїгевіа апі уез шаг! 
ноблюдалась всего 4 раза у новорожденныхъ. Всфхъ ново- 
рожденныхь съ нормально открывающимся заднепроход- 
ныиъ отверстіемъ (апоз апота!из упіуо-уабіпа!ів) въ ли- 
тературъ описано 72, взрослыхъ-же—32. Случай д-ра 
Редита представляется исключительнымъ по своей рід- 
кти, такъ какь такого сочетанія порока развитія задняго 
прохода и поховыхъ органовь не находится въ имћю- 
щихся описаніяхъ (Йзвістія В.- Медацинской Акадомін, 
1903 г., ноябрь). Б. Азавоновз. 


19. Д-ръ Ј. Майаті приводять 3 случая сочетанназо 
забольванія матки буюрчаткой и раком». 

1-ый касается 56-лётней больной, у которой произведено бы- 
10 вискабливанів слизистой оболочки матки. Въ выскобленной 


касі оказались на ряду съ адено-карциноматозной тканью 
ивоточисленные бугорки. 


Во 2-оиъ случа первичная легочная бугорчатка распростра- 
п1абь на- брюшив, _ЕоПорѓевы трубы и отсюда на матку н 
ютучную шейку. На этой послёдней въ виді позднійшаго за- 
аня развился также ракъ-—совпаден!е крайне р®дкое. То- 
Па какь бугорчатковый процессь перешелъ уже въ околбшееч- 
зш звифатическія железы, гд5 містами найдены были творо- 
застыя массы, ифстами фиброзное сморщиванів бугорковъ, ра- 
ковое новообразован!е не переступило и даже не достигло на- 
Пуаныхъ слоевъ маточной стћвки. 

Въ 3-жъ случав вскрытіе 37-16тней женщины указало на присут- 
(16 адено-карциноматозной опухоли во влагалищной части мат- 
и вараду съ хронической легочной бугорчаткой и бугорчатковымъ 
воспменівмь мозговыхъ оболочекъ. Кром% того, въ слизистой 
оболочк$ матки, ниже угла ЕаПорѓевой трубы быль найдепъ 
уелокъ, съ чечевицу, оказавшійся при микроскопическомъ из- 
онак буторчатковой массой въ состояній творожистаго ра- 


На основанін описанныхъ случаевъ авторь присоеди- 
мется ғъ высказанному уже Маедай и ГиђатѕсРемъ взгля- 
1, 10 которому бугорчатковов пораженіе матки, въ 
частности шейка ея, можеть считаться предрасполагаю- 
Щвиъ усдовіемъ для развитія рака. Ст своей стороны, Ж. 
прибаваяеть, что особенно можно ожидать вліянія этого 
Усовін тогда, когда существуетъ наслідственноє предра- 
@1010%еніе къ раковымъ заболћваніямъ (Хейзевгй Гаг 
берагі ье опа бупаеко1оріе, т. №, тетр, 2). А. Г—рә. 
80. Д-рь В. Готег дая рёшен!я вопроса 06 изльчимо- 
Сту рака матки очитветь важнымъ выясноніе слбдую- 
Щаго обстоятельства; можетъ-ди организмъ при нзвіст- 
1ыть условіять справиться съ небольшими оставленными 

3 нежъ раковими гифадами; если да, то знакомство съ 
ия усаовіями дадо бы возможность придти ему на по- 
ЮОЩЬ въ его борьбћ съ боязнью. Удовлетворительный 

І. находить въ собранныхъ имъ въ литератур 
213 стучать ивуёченія рака матки посредствомъ прижи- 
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ганія (раскаленнымъ желфзомъ). Особенно достойно вни- 
манія, что сюда-же относится цільй рядъ случаевъ, приз- 
нанныхъ уже неподходящими для оператавнаго ви$ша- 
тельства. Отсутотвіе возврата во вофхъ случаяхъ наблю- 
далось не менфе 2-хъ лётъ, а въ 149 случаяхъ даже послі 
5. Но и тамъ, гдћ являлись возврать, повторныя прижи- 
ганія все-таки иногда приводили къ выздоровленію, что 
Г. считаеть несомн®нинымъ доказательством его предпо- 
ложенія о способности организма усиленно бороться съ 
небольшими очагами новообразованія. Нужно, стало быть, 
найти условія, настолько нарушающія питан!е раковой 
катки, чтобы довести ве до полнаго разрушевія. Эти ус- 
ловія Г. видитъ въ существенвыхъ измфненяхъ состава 
крови, какія, напр., происходять при повышеніи темпера- 
туры, при чрезмрныхъ кровопотеряхъ (ѕаірпбе & Мале), 
быть можеть, также при обширныхъ ожогахъ. Но въ виду 
того, что подобные опыты невыполнимы, сяВдуєть пы- 
таться достигнуть желаемаго окольными путями. Исходя 
изъ твхъ-же основан, Д. обьясняєть благотворное влія- 
нів при ракъ н$которыхъ ядовь, какъ то: мышьяка, тер- 
пентина, кантаридина, лизола, хлорнокислаго калія ихъ 
кроверазрушающимъ дъЙствіемъ Г. нвсколько уже літь 
дблаєть опыты съ гэмолитической сывороткой, которые, 
однако, не привели его къ опредћленнымъ результатам». 
Съ другой стороны, предполагая существовавіе въ моло- 
дыхъ организмахь веществъ, защищающихъ ихъ отъ ати- 
пическаго роста зпителіальной ткани, /.. пытается помочь 
заболћвшему раковымъ новообразованіемъ организму вве- 
денемъ въ него «эпителіальной сыворотки» собственнаго 
изобрітенія, долженствующей сыграть роль этого защи- 
тительнаго вещества. Опыты его еще не закончены, хотя, 
по видимому, и даютъ автору благопріятные результаты. 
Въ итогф І. предлагаетъ такое лЬченіе рака матки: по- 
слЬдовательныя, повторныя прижиганія всякаго подозри- 
тельнаго міста въ рубці послі удаленія раковой опухоли; 
болфе частое и систематическое прижиганіе въ случаях, 
не подходящихъ для хирургическаго вмћшательства; боль- 
ныя должны показываться врачу каждыя 6 неділь; въ 
мфстное лёчене должно также входить: ношеніе согръ- 
вающаго бандажа и паровыя и свЁтовыя ванны. Посл 
операцій Г. употребляєть горячіе компрессы. Изъ лћкар- 
ственныхъ средствъ онъ совфтуеть мышьякъ и хлорноки- 
слый калій, правильныя влагалищныя промыванія изъ 
хлорнокислаго калія, а также впрыскиванія, вызывающія 
повышеніе температуры, напр. изъ стафилококковаго яда 
(2ейѕсћгій Ѓіг бебигіѕЬ& е опа бупаекоове, т. І, тетр. 2) 
81. Д-ръ Кзоєтеу, сохраняя терминологію барреу’я и 
СтивеййМетг для обозначенія лимфатическихъ железь тазо- 
вой области, даєть слЗдующее описаніе лимфатической 
системы женскихъ половыль орлановь и измъненй, про- 
исходящиль въ ней при ракњ матки. Наружные половые 
органы и нижняя часть влагалища посылають свою лимфу 
черезь посредотво 5—8 средняго размВра сосудовъ къ 
верхней и внутренней групп поверхвостныхъ паховьхь 
железь. У спайки происходить сліянів лимфатическихъ 
сосудовъ обћихъ сторонъ. Средняя часть влагалища с00б- 
щаєтся съ одной или двумя лимфатическими железами, 
находящимися между влагалищемъ и прямой кишкой, въ 
углу между влагалищной, пупочной и общей срамной ар- 
теріями, верхній отдфлъ, въ боковыхъ частяхъ — съ под- 
превными, а задній сводъ съ боковыми крестцовыми лим- 
фатическими железами. Для маточной шейки главными 
лимфатическими железами слідуєть считать подчревныя, 
для тіла матки —поясничныя железы. 2-06 лимфатическое 
соединене маточной шейки черезъ крестцово-маточную 
связку съ боковыми крестцовыми железами, описанное 
Ѕарреу'емъ, найдено также авторомъ. Лимфатическая си- 
стема маточной части РаЦорг’евыхъ трубъ находится въ 
связи съ системой тіла матки. Лимфатическіе сосуды 
брюшной части трубъ идуть по нижнему ихъ краю, исче- 
зають въ большомъ яичниковомъ сплетенін и, наконецъ, 
направляются къ поясничнымъ железамъ. Кром% того, изъ 
тфла матки идутъ еще 2 тонкихъ сосуда черезь круглую 
связку въ глубокія паховыя железы. Въ то время какь 
отводящіе лимфатическе”сосуды не соединяются между со- 
бою, между железами существуетъ самое широкое сообще- 
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вів по всъмъ направленіямъ. Общій выводъ К». сводится 
къ тому, что число лимфатическихъ сообщеній и железъ 
матки больше, чімь думали до сихъ поръ, и слЪдуетъ ожи- 
дать присутствія лимфатическихъ железъ всюду, гдф про- 
ходять кровеносные сосуды, при чемъ величина и число 
ихъ находятся въ связи съ объемомъ сосуда. Что касает- 
ся измЪненій лимфатическихъ железь при рак матки, то 
еще до пораженія ихъ новообразованіемъ наблюдается 
мягкая гиперплазія их» (айёпораіћіе ргбсапсегейве фран- 
цувокихь авторовъ). Не смотря на эту защитительную ре- 
акцію, вовообразованіе постепенно заглушаєть железистую 
ткань, пропитываеть оболочку лимфатической железы и 
затВиъ провикаетъ въ окружающія ткани. Опособъ про- 
никновенія раковыхъ кабтокь въ железы одинаковъ для 
воЪхъ областей тіла, при чемъ железа, черезъ которую 
проходять раковыя клітки, ни въ какомъ случа не мо- 
жеть остаться здоровой. Если раковыя клётки встрв- 
чають препатствія для своего распространенія по естест- 
венному ходу лимфатическихъ сосудовъ, то онф направ- 
ляются уже не въ выше расположенныя железы, но обрат- 
но къ болће глубокимъ (запирательныя и наружныя под- 
вздошныя). Перенось новообразованія совершается не 
прыжками, а рег сопйпаНа{ет (Кипдғаї), такъ что, если 
параметрій свободенъ отъ новообразованія, то лимфатиче- 
скія железы оказываются заболфвшими только въ исклю- 
чительныхь случаяхъ; даже при пораженной клётчатк® 
он еще въ !/, случаевъ остаются здоровыми. Тъмъ не ме- 
нфе въ подлежащихъ оперативному ж'вченію случаяхъ, гдЪ 
раковыя клітки разыскиваются и въ отдаленныхъ желс- 
захъ, нельзя быть вполиЪ увфреннымъ, что вс заболвв- 
шія железы удалены. Однако, при общемъ подсчетћ часто- 
та пораженія железъ не превышаеть 33:/,%/,. Н%®которыя 
новообразованія проявляють большую склонность къ по- 
раженію железъ: таковы полиморфныя опухоли маточной 
шейки (саркомы, эвдотеліомы, инфильтрирующія адено- 
карциномы) (Мопаівзсьгій, Гаг беби ва ший Супаеко- 
1оріе, т. ХУШ, тетр. 5). А. Г—ръ. 


ДЪтскія болізни. 82. Д-ръ Моғѕе приводить свои на- 
блюденія надь дтьченіємь воспаленія лежало у 8 зруднылъ 
дљтей противупнеймококковой сывороткой. Наблюденія 
производились въ Іпіапіз НозрИа] въ Воѕќоп%ђ. Сыворотка 
впрыскивалась черезъ каждые 4 часа въ количеств 5—10 
в. стм. Температура измБрялась каждые 2 часа въ прямой 
вишкф. Никакого противулихорадочнаго способа авторъ 
не примфнялъ, за исключеніемъ 1 случая, въ которомъ нЪ- 
сколько разъ была примнена ванна. Возрастъ больныхъ 
колебался отъ 8 мс. до 2-хъ лётъ. Ни въ одномъ случаћ 
авторъ не подмЪтилъ вдіянія сыворотки "на температуру, 
пульсъ и дыханіе. Температура то понижалась, то опять 
повышалась без» всякой правильности. Не отм$чено так- 
же вліяніе и на теченіе болЪзни. Въ 1 случа кризисъ на- 
ступиль на 8-й день болізни, въ 3-хъ на 9-ый,—елЪд., 
можеть быть, нфеколько поздвће, чфмъ то наблюдается у 
дтей. Въ 2-хь случаяхъ появилось гнойное воспазен!е 
средняго уха, а въ 2-хь--емпізма. Смерть (2 случая) была 
обусловлена въ одномъ воспалевіемъ почекъ, а въ дру- 
гомъ— упадкомъ сердечной дзятельности. За исключенемъ 
1 случая, въ которомъ посл впрыскиваня въ течен!и 
3-хъ дней 180 к. стм. появились отекъ и затвердбнів во- 
кругъ міста впрыскивавія, въ остальныхъ сыворотка, вса- 
сывалась хорошо. Ни сыпей, ни пораженій суставовъ нө 
наблюдалось (Агсбіу ої Редіаїгісѕ, № 7; по передачі въ 
Кгопісе ІекагзКіеј, 1 декабря). С. Островекай. 

83. Д-ра Тадеизе Деієйзкі и Котап М№45ей, на основа- 
ній 4-хъ случаевъ изъ дфтской клиники проф. Јакиђои- 
зРаго въ Кракові, разбирають вопросъ объ этлолони ка- 
тарра мочево пузыря у дътей. 

У 1-го больного, мальчика 12 л., страдавшаго частыми позы- 
вами на мочеиспусканіе и болями при посліднем», катетериза- 
ція мочевого пузыря обнаружила значительныя неровности и 
утолщения стфнокъ послёдняго. Моча щелочной реакщи содер- 
жала 1,99/ о Віка; въ осадк®— значительное количество гной- 
выхъ тВлець и красныхъ кровяныхъ шариковъ. Бугорчатковыхъ 
палочекъ въ моч не оказалось. Изъ осадка былъ вырощенъ 
гроздекоккъ, медленно раство явшій желятину и такь-же мед- 


левно свертмвавшій молоко. При рості его на агарі появля- 
зась желтоватая окраска. Опыты на животныхъ дали отрица- 


тельный результатъ: кроликъ, которому было введено въ вену - 


1 к. сти. 24 часовой бульонной разводки, остался въ живыхъ; 
бълая мышь, которой привили въ брюшную полость 1/; к. сти. 
той-же разводки, осталась здоровой. Подь вліяніемъ покоя, мо- 
лочной дуэты и пріемовъ ввутрь уротропина количество бака 
дошло до 0,29/оо, и м®стныя явленія стихли. 

Въ 3-хъ остальныхъ случаяхь (мальчики 4, 11 и 11 2.) при- 
чиной катарра мочевого пузыря была бугорчатковая палочка, 
при чемъ сущность болъгви была подтверждена какъ на препа- 
ратахъ, такъ и опытами на животныхъ. 

Въ 2-хъ случаяхъ удалось обнаружить и непосредствевный 
путь заражена: у 1 больного имфлся старый бугорчатковый 
свищъ придатка яичка, у другого бугорчатка почки. Въ 3-иъ 
случа бугорчатка мочевого пузыря была клинически первичной: 
кромі измёновій въ лимфатической систем®, въ остальномь 
мальчикъ былъ здоров». 

У больныхъ наблюдались частое бодфзненное моченс- 
пусканів и кровавая моча (вепостоянно). Катетеризація 
обнаружила во возхъ случаяхь значительныя утолщенія 
и неровности стЬнокъ мочевого пузыря. Подь вліяніемь 
соотв тствующаго ліченія во всфхъ случаяхъ количество 
бълка въ мочв уменьшилось, и субъективныя ощущевія 
смягчились (Рг2евіад ІеКагѕКі, 2 января). С. Островскій. 

84. Д-рь Ј. Мййоюійв (бга2). Уротропинъ, как сред- 
ство, предупреждающее нефрить при скарлатинњ. Ав- 
торъ за посл%дніе 3 года въ 102 случаяхъ скарлатины да- 
валъ уротропинъ въ самомъ начал забохбванія въ тече- 
ній 3-хъ дней подъ-рядъ, а также въ начал 3-ей недфли, 
когда чаще всего наблюдается вефрить, опять въ теченін 
3 дней. Больные были л$ти въ возраст отъ 1 до 15 дфтъ 
и 1 взрослый 21 года. Уротропинъ давался 3 раза въ день 
по 0,05—0,5. Средство всегда переносилось хорошо, и 
вреднаго дЪйствія его не замфчалось ни разу. Изъ этихъ 
102 случаевъ ни въ одномъ не было нефрита. Въ тяже- 
лыхъ случаяхъ въ начал заболћванія иногда наблюда- 
лись саћды бфлка, но всегда скоро исчезали (Жіепег ЮЇ- 
пізсће Ұосһепѕеһгіб, 1 октября). В. Дитманз. 

Кожныя и венерическія болфзни. 85. батіегдег 
(Прага), ва основаній своихъ наблюденій и опытовъ, при- 
ходить къ сл8дующимъ выводамъ относительно промслож- 
денія сифилитическаю мадокровія и желтухи. Прежде 
всего авторъ доказываетъ, что лъчебное вліяніе ртути при 
сифилис распадается на 2 части: съ одной стороны, ртуть 
прямо вліяетъ, какъ специфическое, почти противогни- 
лостное средство противъ возбудителя сифилиса; съ дру- 
гой, она дЪйствуетъ растворяющимъ образомъ на кровь я 
разрушаетъ въ значительномъ количествъ красные кровя- 
ные шарики, вслідствіє чего сейчасъ-же раздражаются 
кроветворные органы, отвфчающе на этоть усиленный 
распадь повышенной дћятельностью, обуслованвающей 
быстрое возвращеніе къ прежней вори%. Даліе, авторь 
приходить къ выводу, что конституціональный сифнлись, 
особенно въ начал$ его развитія, какъ болёзнь общая, ока- 
зываетъ также вліянів, съ одной стороны, на красные кро- 
вяные шарики, съ другой – на печевочныя клітки. Коля 
это вліяніе на печеночныя клітки незначительно, то полу- 
чается лишь пищевая гликозурія; при болфе-же сильномъ 
вліяній возвикаетъ и уробилинурія, и, наконець, въ тяже- 
лыхъ формахъ или при продолжительномъ течении сифи- 
лиса—и желтуха. При этомъ кабтки не теряють способно- 
сти производить пигменть, но перестають удерживать его, 
такъ что происходитъ какъ-бы разлитіе сначала уробилина, 
а затЬмъ—билирубина. Таким» образомъ сифилитичесвая 
желтуха есть гепатогенная желтуха, хотя, конечно, нельзя 
отрицать и возможности гэматогеннаго, а также механиче- 
скаго ея происхожденя (сжатів печеночныхъ ходовъ, раз- 
витіе въ нихъ высыпаній) (Агобіу Міг Регтшаќоіоріе олі 
Зурбіїв, т. 1.ХУТІ, тетр. 1). М. Членов. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХП. ІХ-ый Пироювскій Оьзд. 
Пироговскіе Съћэды, представляють) собою барометрь, показы- 
вающій теченія, преобладающія въ русскомъ врачебномъ иірі 
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за постфдвія 20 хіть. По мірі развитія этихъ Съћздовъ и уве- 
анченія числа участвующихь въ нихъ, среди посліднихь все бо- 
Л я ботів стали преобладать ті категорій врачей, которые по 
своей двательности ближе и тћсвће соприкасаются съ широками 
ловив населевія. Я нмЪю въ виду главнымъ образомъ земскихъ 
врачей, а также врачей, вђдающихъ медицинскую часть при раз- 
аачвыхъ промышленвыхъ предпріятіяхъ, т. е. фабрично-завод- 
скать, горнозаводскихъ, жол®зно-дорожныхъ и т. д. атімь сюда- 
же можно причислить тЬхь врачей, которымъ приходится нміть 
до съ обитателями вочлежныхъ домовъ, мість заключенія и 
т. д Всфмь зтимь врачамъ нельзя было, сталкиваясь при свонхь 
жіропріятіяхь съ условіями жизин больныхъ вышеупоманутыхь 
категорій, отдёлить больного отъ неразрывно связаннаго сь нимъ 
его витейскаго обихода. Отсюда естественно слћдовало, что сама 
жазаь постоянно и невзићнво ва каждомь шагу убфждала ихъ, 
что охранать народное здоровье невозможно при узкой отвлечен- 
вой разработкъ отдЪльныхъ л%чебно-санитарныхь и%ропріатій 
безъ согласовашя съ ними соотвітствующихь изм®нен!Й въ 
общественно-экономическихь условіяхъ жизни твхъ слоевъ насе- 
девіз, среди которыхъ эти м%ропріятія будуть проводиться. 
Виста сь выясневіемъ этого обстоятельства для большинства 
үчэстваковъ на Пироговскихь Съћздахъ, во время ихъ дъятель- 
воста на иёстахъ своего пребыванія въ самыхъ раанообразныхъ 
умахъ Россін, явился вполні логичнымъ и необходимымъ вы- 
водь, что работа ихъ на Съфздахъ должна главнымъ образомь 
заключаться не въ разработк® отдћльныхъ м№ропріятій, касаю- 
щихся только лиць или отдбльнихь групи» населенія, а тЬхь 
общихь принциповъ, при проведеній которыхъ въ жизнь только 
п возможно развитів истинной народной медицины, т. е. такой, 
которая нифеть въ виду потребности милліоновъ жителей. Соот- 
ственно съ этимъ мы видим», какъ на Пироговскихь Съћз- 
дать подь аерманы ватискомь жизни съ каждымъ разом» 
ке богде в боле отодвигались на задній планъ отдълы, разра- 
бативающів узко-спещальные вопросы, такъ какъ для нихь 
шийстоя достаточно свободное поле въ медицинской литератур%, 
паучвыхъ Обществахь и спеціальныхъ Съћздахъ, и все больше 
1 больше значенія стали пріобрътать и вновь возникать такіе 
оды, ва засбданіяхь которыхъ выяснались при взаимномъ 
биёв мыслей необходимыя, какъ первое условів возможности 
проведенія широкихъ здравоохранительно-санитарныхъ ићропрія- 
тій, реформы въ условіяхь жизни и работы тіхь или другихъ 
‘шоевъ населенія. Течевіе это, овладбвшеє Пироговскими Съћз- 
лаин, сказалось уже очень сильно на УШ-мъ Съъздћ, что было 
ивор своевременно отићчено, и еще різче проявилось въ заня- 
тить только-что закончившагося 1Х-го Съћзда, Въ краткой ха- 
рактеристикв этого Съфзда я не имфю возможности даже нам%- 
тать все то, Чего коснулись многочисленныя постановлевія раз- 
1ичвыхъ отдбловь; это будетъ въ свое время изложено въ отче- 
тцъ по 0тдёдамъ. Но, такъ какъ по условіямь распредбленія 
катера отчеты эти должны быть разбиты на насколько №№, 
то з представлю здъсь краткій обзоръ содержанія нћкоторыхъ 
поставовленій отдфловъ, котормя прошли, почти всі единогласно, 
в постёднеиъ распорядательномъ Собранін. 

Тавъ, Съћздъ, разсматривая вопросы о санитарныхъ Попечи- 
тењстватъ и ифрахъ борьбы съ огромной дътской смертностью 
ль Рея, прашелъ къ выводу, что для проведонія дъйствитель. 
выть савитарныхь м%ропріятій и успашной борьбы съ дътской 
смертностью существующая органязація санитарныхъ Попечи- 
телъствъ совершенно не состоятельна. Для кореннаго измћненія 
кей постановки этого діла необходимо изм нить основанія зем- 
скаго и городскаго представительства въ смыслћ ри со- 
става этого представительства и его полномочій. Земскія учреж- 
девіз должны быть приближены къ мъстному населенію путемъ 
установіенія мелкой земской единицы, какъ ячейки м%стнаго 
«аноуправтевія. Только при такомь порядк возможна цълесо- 
образная и шаном$рная дћятельность земства въ смысл шаро- 
иг удовлетвореня м%®стныхь нуждь и пользъ. Городское само- 
Јравлевів должно быть реорганизовано на основі самого ши- 
рокаго участя въ немъ всбхь слоевъ городского населения, безь 
чего ве можеть быть правильно поставлено городское хозяйство 
обще в санитарная его сторона въ частности. 

аасматривая ифры борьбы съ алкоголизмомь, Съћздъ указаль 
за невозибжаость правильной постановки ея при существования 
Маной монополін, какь одной изъ доходныхъ статей государ- 
ствевнаго бю; 

По вопросу о борьбъ съ бугорчаткой Съћздъ, указавъ на не- 
Фблодимость, дан действительности меропріятій, расширенія са- 
Оательности населенія и уничтоженія различныхъ тормазовъ, 
препатствующихь распространенію въ народъ гигіэническихъ 
Мані, вв тоже время отм%тилъь ненормальность нЪкоторыхъ 
ледафиҷескихъ условій, благопріятствующихъ распространенію 
ого бича въ западномь крав вслъдствіе скученности еврейскаго 
ная городахъ и ифстечкахъ и воспрещенія больнымъ 
и ъзоваться деревенскимь воздухомъ, курортами и са- 
о проса объ огражденія жизни и здоровья рабочихь по- 
рей что постъднее возможно только пря условін государ- 
ов страхованія рабочяхъ я выработки проэкта рабочаго 

одательства при участи представителей отъ рабочихъ. 

ТРаничиваясь, за нениъніемъ подь руками протоколовъ, эти- 
лек не исчерпывающимя всей работы Съ%зда, постанов- 
би Зъ заключене укажу на постановление, принятое въ Со- 

опногуасно и исходившее изъ 3-хъ отдбловь: а именно 
сій но, что борьба съ бугорчаткой, алкоголизмомъ и дбт- 
ртвостью невозможна безъ устраненія условій, ствсняю- 
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щихъ широкую постановку дћла распространенія просвъщенія 
среди народа. 

На общихъ Собраніяхь Сьбада я останавливаться не буду, 
такь какь о предполагавшихся на нихъ рћчахъ уже упоминалось 
въ «Русскомъ Врач» 1). По числу членовъ 1Х-ый Съёздъ почти 
сравнялсн съ болће многочисленнымь УПІ-мь Съћздомъ: число 
участниковъ его достигло 2136 чел. Засъданій было: 2 общихъ 
торжественныхъ, 1 общее соединенное, 2 распорядительвыхъ, 107 
въ отдблахь, изъ нихь 23 соединенныхъ. Докладовъ было 368, 
выставокъ 14. Мъстомъ слбдующаго Съёзда избрана Москва, а 
время его—черезъ 2 года. Въ Правлене, вићсто выбывшихъ, 
согласно Уставу, избраны Г. Н. Габричевскій, И. В. Поповъ, 
П. И. Куркинь, Ф. А. Рейнь и д-ръ Левашевз. Къ дбятельности 
Правлөнія въ межсъъздное время я еще вернусь. 

Я. Зельдович. 


ХИ. Из» Общества дътскихь врачей въ Москве. 


(Засфдан!е 29-го октября). 

Т. П. Краснобаєвь. Новая дътская больница въ Вънъ. 
Каїзег Егапг-Іоѕерһ Веківгипиз ГиЪИ&ишз Кіпдегзріќа! дег бе- 
теіпіе выстроена на востокъ отъ Вћны, въ здоровой мъстности, 
густо населенной бідньмь людомь, на участкћ земли въ 5"/з де- 
сятинъ; съ нЪсколькихъ сторонъ къ ней подходять злектрическія 
конки. Больница имфетъ очень красивый видъ; въ одномъ изъ 
угловъ ея ограды стоить очень красивая мраморная группа 
«Оріегжійідкей». Основной принципъ устройства — разсћяніе 
больныхъ, устройство многихь самостоятельныхъ отдЪленій и 
возможность все держать въ чистотћ и подвергать быстрому и 
совершенному обеззараживанію. Во всъхъ зданіяхь всі острые 
углы закруглены, гольтели тоже закруглены. Гольтели высотою 
въ 22 стм. сдблань изъ марморъ террацо, кафель, ксялозита ила 
асбестита. Полы въ помёщеніяхъ для больныхъ изъ метлахскихь 
плить на бетонномъ основанін. Там», гді требуется особенная 
чистота, стћны на высоту З арш. покрыты глазурованными плит- 
ками, а въ обћихъ озореціовныхэ вс стёны до потолка по- 
крыты этими плитками. Блье изъ павильоновъ уносится только 
обезпложенное черезь отверстія подъ окнами. Доступъ въ зараз- 
ныя отдбленія возможенъ только черезь переодћвальный домъ; 
въ заразный баракь можно пройти только въ халаті, а при вы- 
ході моютъ лицо и руки. Вся больница состонть изъ 31 зданія, 
раздћленныхъ перегородками и кустами на 3 группы: заразную, 
общую и хозяйственную. Въ надстройкахь надъ барака: во 
2-мъ и 3-мъ этажахъ, находятся квартиры для врачей и низша- 
го персонала. Въ заразной групоћ зданія отстоять другъ отъ 
друга--на разстоянін 5,5—24 саж. Здавія хирургическія и тера- 
певтическія отстоять оть заразныхъ на 21 саж. Въ заразныхъ 
баракахъ помфщен!я распред®ляются слёдующимъ образомъ: 7 
палать по 14 коекъ, 4 по 8, 3 по 4, 12 по 2 и въ 22 по 1, 
всего въ 43 пазатать 188 коекъ т. е. 65"/, общаго числа ихъ въ 
больниц®. 249/, всхъ заразныхъ кроватей и 169/, общихъ при- 
ходится на палаты съ 1—2 койками. На каждую кровать въ са- 
михь палатахъ приходится 4—9,2 к. саж. воздуха. Бараки снаб- 
жены всфми служебными помфщенями и потому каждый изъ 
нихъ можеть работать вполнћ самостоятельно. У всъхъ зданій, 
за исключенівмь 2-хъ коечныхъ бараковъ, имфются террасы, 
устроенныя на южной сторон% и соединенныя сь садом». Во 
всћхъ большихъ павильонахь передвижныя ванны, а кром% того, 
у одной изъ стънъ сдёланы краны для теплой и горячей воды и 
и стоки. Кром® того, есть ванны въ пристройкахь для квар- 
тиръ ассистентовъ и визшаго персонала, а, кромі того, имћют- 
ся отдільнья ванны для прислуги. При клозетахъ особыя при- 
способленія для вымыванія и кипяченія ночныхъ горшковъ. Во 
всЪхъ отдбленіяхь, за исключеніемъ, самых мелкихь, им%- 
ются отд®льныя, хорошо обставленнья лабораторін. При каж- 
домъ отдЪлонін есть особыя комнаты для дежурящахь нянь, а 
живуть онъ въ надстройкахь надъ зданіями въ 17 и 49 койки. 
Канилизаціонная сть больницы состонть изъ 3-хъ системъ, изъ 
которыхъ главная работаєть для заразнаго, хирургическаго, опе- 
раціоннаго отдЪленія, амбуляторіи и прозекторскаго зданія. Већ 
воды этой системы прежде, чЪмъ попасть въ общую городскую 
канализаціонную, с%ть, проходять черозъ особое зданів, гдъ он 
обезпложиваются при помощи %дкой извести, Отопленів паровое 
низкаго давленія. Провътриванів совершенно отдълено отъ ото- 
пленія. Везді, гдв нужно, устроены подъомныя машины и теле- 
фоны. Для освіщенія проведень газь и электричество. Ванны 
мАдныя; при каждой ванні шкафъ для согръванія бћлья. Соръ 
собирается въ ведра, затмъ поступаотъ въ особые сосуды и 
переводится къ печи, гдћ и сжигается. Мебель изъ желфза и 
стекла. Общая стоимость больницы —зданій и обзаведенія--около 
2,8 милліоновь крон». 

На вопрось Э. Гиппіуса докладчикь отвітиль, что въ 
больниц для сомнительныхь случасвъ пользуются маленькими 
палатами при зданіяхъ, а въ заразномъ отдфленн— маленькими 
заразными бараками; своей молочной фермы бозьница но иметь: 
для охлаждения труповъ примфняетси жидкая угольная кислота: 
канализаціонныя воды обезвреживаются Фдкой известью. : 


1) Не могу не указать, что общія Собранія по уставу —публич- 
ны, что должно-бы быть изв%стно и ораторамъ и съ чфмъ имъ 
слЪдовало-бы считаться, не обрекая ни въ чемъ неповинную 
публику на необходимость выслушивать рЪчи, длищіяся около 
1» часовъ и произносимыя при этомЪ иногда такимъ голосомъ 
что ихъ мало слышно ‘даже нъ) ближайшихь къ оратору мі» 
стахь. Я. 3. 
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І. Е. Владиміровъ: Какь защищають въ амбуляторік боль- | лудочковъ можеть не сопровождаться особымъ шумом». Въ ні- 


ныхъ отъ зараженія? 

Докладчикъ: Для защиты ихъ существуеть только 2 обособляю- 
щихъ комнаты. По моему мнінію, амбуляторія вообще пред- 
ставляетъ слабую сторону больницы; но, по видимому, въ 
больные менбфе страдають отъ амбуляторныхъ зараженій, чћиъ у 
насъ. При большей культурности населевія, родители чаще и 
раньше обращаются къ врачебной помощи, которая при томъ 
легко доступна волёдствіе существованія многочисленныхъ 
обществъ взаимопомощи. Такимъ образомъ больной приходить 
въ больницу большею частью съ уже готовымъ распознаваніеиъ, 
и заразные больные попадають въ амбуляторію, вћроятно, толь- 
ко случайно. 

А. Н. Устиновъ: По Вашему мявнію система, положенная въ 
основу вновь выстроенной больницы, есть система отживающая? 
Въ чемъ же ея слабый пункть? 

Докладчикь: Я назваль систему отживающей потому, что, 
хотя въ новой Вёнской больницћ система маленькихь отдъль- 
ныхъ зданій доведена до такихь разиъровъ, какь ни въ какой 
другой, и ради этого произведены огромные затраты, все таки 
это, какь извфетно, ве спасаеть больныхъ оть зараженій въ 
больниці. Такія зараженія різко уменьшатся тогда, когда каж- 
дый больной будеть строго уединень и врачь будеть подходить 
къ нему сь тёми-же предосторожностями, какія считаются обя- 
зательными для хирурга. Этоть принципь, призванный, быть мо- 
жеть, замінить старую систему, уже осуществленъ въ Разіешг'ов- 
скомъ Институтћ: тамъ больной находится на ключі, врачи пе- 
редь изслћдованіемъ тщательно моють руки и пр. Результаты 
получились превосходные: на 2000 случаевъ, относящихся къ 
различнымъ заразнымъ болъзнямъ, было только 4 случая зараз- 
ныхъ заболъваній. 

А. А. Кисель: Почему Вы не одобряєте амбуляторін новой 
Вінской больницы? 

Докладчикь: Вообще на западъ амбулятор!и устроены плохо: 
онъ малы; внутреннее расположеніе ихъ очень неудобно. 

А. А. Кисель показаль препарать вро. наю порока 
сердца. Сердце вто принадлежало дівочкі, поступившей въ боль- 
вицу св. Ольги по поводу неопредъленнаго лихорадочнаго со- 
стоявія. При нзсівдованій найдено, что сердце больной пред- 
ставляло значительныя отклоненія отъ нормы. Толчекь его 
отчетливо ощущался справа въ 5-мъ межреберьћ, на 2 сти. кна- 
ружи отъ края грудины, Въ місті выслушиванія звука засло- 
нокь легочной артерін выслушивалось кошачье мурлыканье. 
Справа гравица сердечнаго притупленія отстояла отъ края гру- 
динь на 3 стм.; слёва—въ области сердца, начиная съ 4-го 
ребра, было небольшое притупленіе; полной тупости здісь со- 
зоршенно не было. Въ 5-мъ межреберьћ справа, далће на и%- 
ств выслушиванія звуковь заслонокь аорты и легочной артерін 
и у основанія грудины —продолжительный різкій систолическій 
шум», сопровождавшійся короткимь тономъ. Ударешя на 2-мъ 
тонф легочной артерій не было. Послъднія фаланги пальцевь 
рукь и ногь значительно утолщены, синюшны. Печень и седе- 
зенка сильно выступали ниже ребернаго края, плотны. На вскры- 
тін (проз. И. М. Ражманиновь) найдено слъдующее: сердце по- 
мЕщаєтся нісколько правће, чімь въ нормальномь состояній; 
верхушка его направлена вправо; похости его расширены; про- 
дольный и поперечный его размъры равны 9 стм., толщина стћ- 
нокь праваго и ліваго желудочка почти одинакова (1—1,2 стм.); 
въ верхней части овальное отверстіе остается открытымъ на 
протяженін 0,5 стм.; легочная артерія въ устьВ значительно 
съужена; въ ней только 2 утолщенныя заслонки, частью спаян- 
ныя между собою на свободныхъ концахь и образующихъ про- 
дольную щель (вросвіть легочной артерін); въ верхней части 
межжелудочковой перегородки тоже имфется отверстів, пропу- 
свающее конецъ указательнаго пальца; изъ верхне-внутренняго 
отділа ліваго желудочка начинается аорта, которая идеть за- 
тімь кверху и вправо, загибается въ правую-же сторону, обра- 
зуя дугу; вправо оть отверстія въ межжелудочковой перегородкв 
между верхнимь краємь его сліва и 3-створчатой заслонкой 
справа начивается легочная артерія, идущая затёмъ вверхь и 
нісколько влћво за восходящей частью аорты. 

Г.Е Владимровь: Быть можеть, при жизни, можно было 
думать только о ведостаткв въ перегородкв желудочков? 

Докладчижь: Случай этоть представляль большія затрудненія 
для распознаван!я; я пришолъ къ заключенію, что имЪю дъло 
со сложнымъ врождевнымъ порокомь сердца, отказавшись отъ 
распознаванія подробностей. Г 

Г. Е. Владиміровь: Однако данныя вмслушиванія--громків 
шумы ко всей предсердечной области--говорили ясно за отвер- 
стів въ перегородк® жулудочковъ. Очень интересно было бы убъ- 
диться, не былъ-ли громче всего слышенъ шумъ въ верхней 1/, 
предсердечной областа по срединной лини. Признакъ этотъ ука- 
зывается нзкоторыми авторами (Водег), какь характорный для 
чистаго недостатка желудочковой перегородки. 

Докладчик: Съ этимъ трудно согласиться. Діло въ томь, что 
клиника врожденныхъ пороковъ сердца еще мало разработана 
и далеко ве всі согласны въ т0мъ, что отверстіо въ перегород- 
кі желудочковъ является источникомъ самостоятельнаго систо- 
лическаго шума. При врожденныхъ съуженіяхъ легочной арте- 
рін сь отверстемъ въ перегородкъ желудочковь часто слышенъ 
только одинь систолическій шумъ, пронсходнщів, очевидно, въ 
місті съуженія легочной артеріи. Съ другой стороны, иногда 
на вскрытін случайно находили отверстіе въ перегородкъ желу- 
дочковъ, пря жизни не дававшее о себі знать ничфмъ. Я лично 
придерживаюсь того инћнія, что отверстіе въ перегородкв же- 


сколькихь монхь случанхъ, провћренныхъ вскрытіемъ, при врож- 
денномъ сьуженін легочной артерій и отверстіи въ перегородка 
желудочковь выслушивался только одинъ систолическій шумь, 
проясходившій, очевидно, въ місті съуженія легочной артерів. 
Г. Е. Владиміровь: Съ этимъ нельзя согласиться. Такъ какь 
при систо1ъ желудочковъ часть крови вьгонаєтся изъ лћваго 
въ правый черезъ отверстіе въ желудочковой перегородк, то 
нензбћжнымъ послЪдствіемъ этого является расширен!е я гапер- 
трофія праваго желудочка, присоединается систолическій шумъ 
надь правымъ желудочкомъ и застойныя явленія въ виді сивю- 
хи; можно допустить далће, что шумъ зтоть находится въ зави- 
симости также оть формы самого отверстія и состоянія его 
враевъ. 
Де : Отверсте въ перегородкВ желудочковъ соеди- 
няетъ 2 полости, находящіяся подь однимъ почти давлевіеиъ и 
потому токъ крови изъ одной въ другую бываетъ незначитель- 
ный, и здсь можеть не быть условій для образованія шума. 
А. Н. Устиновъ: У грудвыхъ дътей въ Воспитательноиъ дои 
приходится не особенно рідко встрічать врожденные пороки 
сердца, но ставить точное распознаваніе вида этого порока 
можно только очень гадательно. Многія дъти.съ врожденныви 
пороками сердца умираютъ коа по рожденін и клинически 
представляють картину сердечной синюхи, 8 при изслћдованін 
везді выслушиваются шумы. Точное распознаван!е во мвогихъ 
случаяхъ приходится дфлать лишь при вскрытін. Т%-же пороки 
сердца, при котормхь жизнь возможна, представляють и такіе 
клиническів признаки, что распознаваніе дълается возможнымъ 
при жизни. 
окладчикз: Хотя клиника врожденныхъ пороковъ сердца я 
представляется очень мало нзученной, тъмъ не менће уже кое- 
что сдфлано, и, напр. не разъ при жизни распознавали съуже- 
нів легочной артерін съ отверстемъ въ перегородк® желудоч- 
ковь. Между прочимъ, мив пришлось З раза (у дітей 3, 8 и 12 1.) 
опредвлнть при жизни врожденное съуженіе легочной артерія съ 
отверстіемъ въ перегородк® желудочковъ, - расповнаванів было 
подтверждено вскрытіемъ. 

. Швейцеръ. Зтіолоція, симптоматолоня и распота- 
ваще фибринознаю воспаленія лекало по даннымь Ольинской 
больницы за 15 лљтъ. Данння Ольгинской больницы (сь 
1887 - 1901 г. включительно), обнимающія 520 случаевъ, показы- 
вають, что во воёхъ случаяхъ (кром® 7) не было указаній на 
простуду, какь на этологическое услове. Большинство заболі- 
ваній падаєть на ноябрь, декабрь, январь, февраль вплоть д0 
іюдя. Это предпочтительное заболћваніе зимою и весною доклад- 
чикъ объясняеть тћмъ спертымъ воздухомъ, которымъ дышеть 
населенів, попадающее въ больницу зимою, и оттаввавіями на- 
воза и другихъ нечистоть весною, когда вообще всћ заразныя 
заболіванія вспыхивають сь особою силой. Пнеймонію посл% па- 
дөнія въ Ольгинской больниці виділи 3 раза (1 въ 1895 г. я 2 
въ 1892 г.). На 495 случаевъ было 295 мальчиковь и 200 діво- 
чекь. Пораст распрохазлютоя такъ: до года—3, 2 1. 13, 3 1- 
25, 4 4.—29, 5 1.--40, 6 1.—42, 7 2-34, 8 л.—61, 9 л.—68, 
10 .--Т1, 11 4.—80, 12 1.—38, 13 2.-7. Что касается долей, то 
въ лёвомъ легкомъ верхняя доля поражена была 26 разъ, ниж- 
няя--134; все лівов легкое 61 разъ; въ правомъ верхняя доля 
поражена была 74 раза, средняя 14, нижняя—68, все правое 
легкое 58, средная и нижняя доли праваго легкаго 24, верхная 
и средняя 21; верхняя и нижняя 5 разъ; оба легкихъ поражевы 
были 8 разъ, об% верхнихъ доли —2 раза, объ нижнихь 4 раза. 
Въ 1 случа были поражены 06% нижнія доли пфликомъ и 00% 
верхнія только сзади и, наконець, въ 1 были поражены все љ№- 
вое легкое и верхняя доля праваго. Въ 2-хъ сзучаяхъ пораже- 
ны были верхняя доля праваго и нижняя доля л%ваго. Такимъ 
образомъ чаще всего, какь и у другихь авторовъ, оказывалось 
пораженной нижняя доля лФваго легкаго. При разсматривани 
отдільньхь годовъ наблюдалось тоже самое, кром® 1894 г., когда 
наблюдалось предпочтительное пораженіє правой нижней доли 
(на 33 случая —9 разъ). Въ 38 случаяхъ распознать болёзнь было 
трудно въ силу совершеннаго отсутствія легочныхъ явлөвій 
(ӧронхіальнаго дыханія, притупленія и т. д.); распознаван!е ко- 
лебалось между тифомъ и воспаленіемъ легкаго. Въ такить с1)- 
чаяхъ выводила изъ затрудненія рвота, наблюдавшаяся во всіх 
случаяхъ, кромі 1, гдЪ драгоцннымъ распознавательнымь при- 
знакомь явился һегрез. Въ случаяхь, гдф расповнававіе колеба- 
лось между плейритомъ и пнеймоніей, дёлался проколь. Вообще 
рвота въ начадъ отићчалась довольно часто—197 равъ на 391 
случай (она отићчалась съ 1891 г.), т. е. нфсколько больше, чм 
въ 1/, вовхъ случаевъ. Негрез наблюдался на 391 случай 
разъ, т. е. почти въ 1/« вефхъ случаевъ. Выдъденіе мокроты въ 
423 случаяхь (съ 1890 г.) отмъҷено 60 разь, при чем» ржавая 
мокрота выдфлялась 30 разь, стекловидная —27 разъ, кровь С0- 
слизью--3 раза. Сведенів затылка было отмъчено въ 4 случаяхь, 
чт иногда, особенно при отсутствій логочныхъ авленій и с0- 
путствующей рвоты, сильно затрудняло распознаваше. Реакцію 

ҺғіісЊ'а начали дфлать съ 1895 г. —всего ее сдёлали 72 раза съ 
отрицательнымъ результатом», т. ө. получалось красное окраши- 
ванів, но осадокъ былъ слабо сфрый или желтый. Это можеть 
служить хорошимь отличительнымъ признакомь оть тифа. Двило- 
кокки (нзслідовались съ 1893 г.) были найдены только въ 
случаяхъ. Объясняется это тъмъ, что мокрота выдвлялась всего 
въ 60 случаяхъ (отићченныхъ съ 1890 г.). Можно-ли придавать 
какую нибудь распознавательни цінность увеличению знифати- 
ческихь железь на пораженной. сторонћ? (Этотъ признакъ очень 
рідокь (отийчень всего 2 раза) и наблюдается въ тЬхь слу. 


оон вивннннинн ^^ ^^. 


жжот оьяатчя 
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чаать, когда распознаванів и безь того не затруднительно (есть 
в притупленіе, и бронхіальное дыханіе и т. д.). Увеличен!е пе- 
чени (отыфчазось съ 1889 г.) на 463 случаевъ наблюдалось 77 
разь, сад. въ 16 веъхъ случаевъ. Увелаченіе селезенки--49 
разъ на 463 случаевъ, т. е. немного больше 1/» всхъ случаевъ. 
Факть, отивченньй беғла”агомъ относительно посл®дующаго 
увезиченія седезенки послі кризиса, ни разу не быль отићченъ 
въ Ольтянсвой больниці. Напряженів живота было отмћъчено 25 
разъ; часто ваблюдалась болізненность живота при ощупываніи 
ва стороні пораженнаго легкаго. Изь рідкихь признаковъ была 
стийчена краснота эвва; ее наблюдали 25 разъ; при мало вы- 
раженныхь припадкахъ со стороны легкаго можно-бы думать о 
заболћванін жабой, во каждый разъ легочныя явленія были вы- 
ражень вполий. Что касается общаго самочуветв!я, то больныхъ 
воспаленіемъ легкихь дітей можно раздблнть на 3 категор!и: 
на дітей, бодро перевосившихъ болёзнь (ихъ было громадное 
большинство), съ хорошо выраженными легочными припадками, 
часто сь поражевіемъ одной или нфсколькихъ долей; на дітей 
съ угеетенньмь сознаніемъ, производившихъ впечатлћніе какь- 
бы тифозвыхъ, у которыхъ часто зам®чалось сравнительно ни- 
чтожнов містнов пораженіе (чаще всего верхушечное)—ихъ 
было гораздо меньше, и наконець на дітей, находившихся въ 
вачалі бохбани въ стадін возбуждевія (иногда вћсколько дней; 
7 случаевъ въ 1887 г. и 1895 г.); такихъ было тоже меньшин- 
ство, и у вить тоже наблюдалось только ничтожное мъстное по- 
нів. Въ общемъ діти прекрасно переносять эту болћзнь. 
то касается температуры, то типичная кривая получалась да- 
зеко не въ большинств® случаевъ. Часто она была очень не- 
правильной (нногда скачущей), но тёмъ не менфе все течеше 
болізни было вастолько характерно, что сомніваться въ распо- 
знававін было нельзя. Критически температура падала 237 разъ 
ва 156 зитическаго паденія. Кризисъ былъ: у 3 на 4-й день; 
31 ва 5-й, у 39 на 6-Й, у 57 на 7-Й, у 46 на 8-й, у 36 на 9-й, 
УМ ва 10-8, у 7 на 11-й, у 4 на 12-й, у 3 на 13-й, у1на 15-й, 
12 на 17-й, у 1 на 18-й, у 1 на 20-й, и у1 ва 24-й. Лизисъ на- 
чалса: у 1 на 4- день, у 7 ва 5-й, у 12 на 6-й, у 37 на 7-й, у 
% ва 21 35 на 9-й, у 14 на 10-й, у 7 на 11-й, у 7 на 13-й, 
16 на 13-й, у 1 на 14-й, у 4 на 15-й, у 2 на 16-й, у 2 на 17-й, 
71 ва 20-й, у 3 ва 31-В,у 1 на 24-й, у 1 на 27-й, у 1 ва 28-й, 
71 ва 31-й и у 5 на 3-Й недъзи. Въ остальныхъ 77 случаяхъ 
больные были приняты уже послі падения температуры въ пе- 
ріод разръшевія, Чаще всего температура падала кризисомь 
ва 7-0 ( ъ) и на 8-Й (46 разъ), лизисомъ на 7-й (37 разъ) 
пва 81 (20 разъ) и на 9-й (25 разъ) дни. Посл кризиса 
пульсь часто ръзко замедлялся (такъ, въ 1893 г. у ребенка, 6 1., 
пузьсъ былъ 52, дых. 32; 8 л. —пульсъ 64, дых. 32; 9 л. —пульсъ 
61, дых. 44 ит. д.). Особаго упадка силь при этомъ не замъча- 
лось. Часто—и это можно было прослћдить изъ года въ годъ— 
ПОСІВ кризиса наблюдалось слъдующее повышеніе температуры, 
эногда всего ва ифсволько часовъ. Чімь тяжелће было зараже- 
вів, тъъ такое повышеніе было больше и продолжительн%е. 

6.8. Гиллерсонь: Я нахожу, что Вы въ своемъ докладі мало 
оташи характерь и значенів центразьнаго воспаленія хегкаго. 
Теховів ого отличается существенными особеняостами, такъ какъ 
ово большею частью сопровождается мозговыми явленями, и 
расдовнававіе его въ первые дви представляєть большія затруд- 
повів. 

Докладҷикә: Расповнаванію въ такихь случаяхъ помогаеть 
предшествующая рвота, характеръ дыханія, общій видъ больного, 
зысыпаніе на губахь. 

‚ И. Шамшинь: Во всъхъ-ли случаяхъ Вы дЪаали строгое 
рамичіо между фибринознымъ и гриппознымъ воспазенемъ лег- 
их. Вы указали что у многихь больныхъ наблюдалась красно- 
Тв Ив; невольно является вопрось, не отвосятся-ли н®которые 
хь Вашить случаєвь въ гриппозному воспаленію логкаго? 

4. 4. : Краснота зћва и переднихь дужекъ довольно 
часто наблюдается при фибринозномъ воспаленій легкаго у дв 
той, въ нсторіяхь же болћзней она отмЪчалась только тогда, 
мА была сильно выражена; присутстів этой красноты, наблю- 
дающейся при очень многихъ зараввыхъ болёзняхь у дітей, не 
мда насъ на мысль о гриппозномъ воспаленін легкаго. 

ВИ. Шамшина: Но, если у Васъ были и другія катарраль- 
їм авіеніа, то какь Вы ставили отличительное распознаван!е 
“цу фибриновнцоги и гриппознымъ воспаленіемъ легкаго? 

А. 4. Кисель: Расповнаваніе ставилось по клинической кар- 
пий. Разуифется, нельзя отрицать, что, быть можеть, иногда 
км воспаленів логкихь протекало, какъ фибринозное. 

я на вскрытін патолого-анатомъ затрудняется иногда ска- 
Шт, вибеть-їк онъ дъдо сь той или другой формой восџалевія 
1078870, нар. когда фибранознымь воспаленіемъ занята не ці- 
шь, в нћоколько отдъльвыхъ участковь легкаго. 
що И. нә: Нерідко приходится наблюдать случаи, гдъ 
богвавіе начинается несомн®ннымъ гриппомь--насморком», 
Ниной въ зві, кашлемь и пр. а затЬмь присоединяются 

А въ боку, высокое лихорадочное состоянів, и развивается 
але легкаго, которое протекаєть со всёми клиническими 

Різвахама фибранознаго воспаленія, но оканчивается лити- 
мү $ такіе, случаи представляють гриппозное воспаленіе лег- 

я я фабривовашиь теченівмь. 
шари сель Въ общемъ гриппозное воспаленіе лөгкихъ мы 

Алемъ очень рідко, и въ тажелыхъ случаяхъ грипиа сь очень 
Це ВЫИЪ дьханівиь, сильнымъ кашлем», очень высокой тем- 

Чаттрой большей частью не удается найти въ лөгкихъ ничего, 
мик? 447970 бронхита, Въ числ нашихъ случаевъ фибри- 

"110 воспаценія легкяхъ совершенно не было такихъ, гдв бо- 
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лань началась-бы пблной картиной грвппа. Что касается латя- 
ческаго паденія температуры, то оно никогда не наводило нась 
на мысль о гриппозномъ воспаленін легкаго, потому что мы счн- 
тали вполаћ установленньмь фактомъ то, что фабринознов воспа- 
леніе легкаго, я при томъ въ вполн® типическихь случаяхъ, ча- 
сто оканчивается лизисомъ. Изся®дован!е мокроты ръдко могло 
служить подспорьемь при расповнаванія, потому что дёти—пней- 
моники рідко отхаркивають мокроту, да и пнеймококка далеко 
не всегда въ ней ваходать. Ў 

С. И. Гидлерсона: А что ваходили Вы на вскрытіяхъ? Како- 
вы были бактеріологическія находки? 

А. А. Кисель: Къ счастью смертельные исходы наблюдались 
очень рідко, но и вообще мы такихь изслъдованій не дълали. 

Л. Ё Розановъ: По Вашему мвънію, усилевів забол®ваемости 
фибривоввой пнеймоніей зимой зависить отъ болће продолжи: 
тельнаго пребыванія дітей въ это время въ закрытыхъ помфще- 
ніяхъ. Такой ваглядъ далеко нельзя считать общепрянатымъ; 
напр. д-ръ Кольскій въ своей диссертацій объясняет развитіе 
фибривозпаго воспаленія легкихь метеорологическимя данными. 

ельзя согласиться съ Вами, что жилище играетъ роль только 
зимой; лвтомь его роль ве менфе значительна. Для доказатель- 
ства высказаннаго Вами предпозоженія сявдовало-бм сдћлать 
сравнительные опыты съ пос®вами на питательныхъ средахъ для 
оцінки чистоты воздуха въ различные времена года на улицћ и 
въ жилищахъ. 

А. Кисель. 


ХІУ и ХУ. Изь Общества русскить врачей вз Пе- 
тербуриь. 
(Засданіе 4-го декабря 1903 г.). 

Проф. Н. П. Кравковь. О ядовитомь секретть кожныхь же- 
лезь у жаб». Въ народів издавна существуеть увъренность въ 
сильной ядовитости жабъ, и среди многочисленвыхъ фавтасти- 
ческихь разсказовъ имъются и дъйсгвительные факты безспорно 
ядовятаго містваго дъйствія кожнаго отдфляемаго жабъ. Извістям 
также отдъльныя указанія и на общее дВйствів адовитаго се- 
крета жабъ; такъ, наблюдались отравленія (судороги, ослабленіе 
дбятельности сердца) отъ употребленія листьевъ шалфея, вы- 
росшаго въ містности, изобилующей жабами, Описаны случая 
быстрой смерти животныхъ при соприкосновеніи съ жабами. Въ 
новъйшее время Еаиз{ выдёлиль изъ секрета кожньхь железь 
жабы бифанинь и буфталинъ—вещества, напоминающія про- 
изводныя холестарина. Но подробныхъ свћдёній о фармакологя- 
ческихъ свойствахъ яда почти-что не имћется. Ядовитый секреть 
(обо уігідіз, Ъоѓо сіпегеоз) выдёляется железами, разсбянньми 
по поверхности кожи жабь, особенно же изъ 2-хъ большихь, 
околоушвыхь железь, выдающихся въ виді валиков. Дъйствіе 
яда а) на лагушевъ: подкожное введенів вначал® сопровождает- 
ся безпокойствомъ, затВмъ наступають сонливость, угнетенів и 
параличь; сердце останавливается въ систол%; остановка сердца 
предшествуєть паралачу центральной нервной системы, который 
наступаєть лишь при большихъ дозахъ яда; дёятельвость сердца 
подъ вліявіемъ яда измъняется такъ: систола становится больше, 
желудочекь сокращается, энергичн®е; затћмъ наступаєть замед- 
левів сокращевій, аритмія и наконець остановка желудочка въ 
систолв; предсердія нћкоторое время еще продолжають рабо. 
тать, а затёмъ и ови останавливаются; явленія тіже, что и при 
дигиталин%. б) На теплокровныхъ животныхъ: при подкожномь 
введенін яда картяна таже, что и у загушекъ, мёстное раздра- 
жене, слювотеченіе, рвота, понось; сердце работаєть очень 
сильно, но сокращенія его замедлены, остановка сердца и 
смерть оть задушенія. Сравнев!е кривыхъ кровяного давленія 
подь вліяніемъ яда жабъ и дигиталина показало ихъ полн*йшее 
сходство. Повышеніе кровяного давленіе, наступающее подъ 
вліянівмь ада, зависить не только отъ усизен!я систолы, но и 
отъ съуженія сосудовь; послъднее доказывается тімь, что при- 
бавка яда къ Іосф'овской жидкости, пропускаемой через» орга- 
ны, вызываеть замедленное прохожден!е өя; переръзка спин- 
ного мозга подь продолговатымъ (нсключеніє сосудистаго центра) 
не мЪшаетъ повышен кровяного давленія. Кром% этого свой- 
ства дЪйствовать подобно дигиталину на сердце, ядь жабь обла- 
даєть сильной анзстезирующей способностью; такъ, введеніе ого 
въ главь вызываетъ полную нечувствительность роговицы, а вм%ъ- 
ств съ тЬмъ и съужеше зрачка. Анэстезія продолжается почти 
сутки и проникаєть настолько глубоко, что, смазавъ жабьимъ 
ядомь лапку лягушки, можно отрізать ее совершенно безболћз- 
ненно. Въ общемъ получается впечатлћніе, что отдћляемое кож- 
ныхъ железь жабъ одновременно обладаєть свойствами дигита- 
лина, адреналина и кокаина и дЪИствуетъ, какъ всћ они вибвсті. 
Оно обладаетъ чрезвычайно высокой ядовитостью: лягушки по- 
гибають при количествв 0,0004, собаки при 0,00007 на кило, а 
дъйствіе на сердце начинается отъ 000002 на кило. Ядь ока- 
зывается сильніе адреналина. 

По поводу этого сообщенія сдблали нісколько замћчаній В, 
1. Покровский, д-ръ Илъинь и проф. И. Ц. Павлов». 

Ш. В. Троицкій. Состояме пищевыхь массь при переходь 
въ толстыл кишки у собаки. 


(Торжественное въ память С. Д. Боткина соединенное съ 06- 

ществами Русскимъ хирургическимъ Широгова, Петербургскими 

Медико-хирургическимь и Медицинскимъ засфдаше 11-го де- 
кабря 1903 г.). 


В. Т. Покровскій. Отчеть о, состолніи фондаимение С. 11. 
Боткина для призрњнія неимущить, престарплыть врачей 
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ц ихъ семействь въ существующить или имњющихь от- 
криться бомдъльнлхь. Фовдъ имени С. П. (Боткина н» настоя» 
щее время достагь 62000 р.; кром% того, 3 года назадь посту- 
пило пожертвованіе отъ А. т. Сутугиной 15000 р., завёщанныхь 
покойнымь В. В Сутушнима на помощь вдовамъ и сиротамъ 
врачей. Затъмъ имћетъ поступить подобное же пожертвованіе 
въ 9000 р. по завъщанію 0. О. Мочутковскаю. Такамь обра- 
зомъ сумма қапиталовъ фонда С. Л. Боткина достигаетъ 
87000 р. Въ виду этого былъ поднять вопрось, не пора-ли упо- 
требить извстную сумму на практичоское осуществлевіе за- 
дачи фонда въ виді учрежденія ли кроватей для врачей и ихъ 
семействь въ существующихъ богоугодвыхъ заведеніях», или 
какимъ-лнбо инымъ способом. Комитеть по фонду имони С. Л. 
Боткина, въ состав Е. С. Боткина, А. А. Нечаева, В. Т. 
Покровскам, Н. П. Симановсказо, В. Н. Сиротинина, А. А. 
Троянова и Н. П. Черепнина внесь слъдующія предложен: 
1) Для выполневія задачи фонда желательно создать отдъльное 
учрежденіе, устроенное достойно имени, въ честь коего зданіе 
воздвигаєтся. 2) Употребленіе части 9/,0/, съ капитала для при- 
зрънія иди съ лёчебной цілью въ форм уплаты за 2-хъ боль- 
ныхъ въ Танцкой санаторін, какь это дфлается въ послфднее 
время, признать временнымъ. 3) Имћющійся капиталъ фонда 
около 87300 р. Комитеть признаєть далеко недостаточнымъ для 
постройки зданія въ Петербургі и содержанія его и призрівас- 
мыхъ. Поэтому 4) необходимо продолжать указанными при осно- 
ванін фонда мбрамя увеличивать капитать. 5) Для начала-же 
практическаго осуществленія задачи фонда обратиться съ хода- 
тайствомъ къ Петербургскому городскому общественному Управ- 
ленію объ уступк® безвозмездно участка земли для постройки 
богадельни имени С. П. Боткина, при чемь предложить ні- 
сколько мість для приврінія служащихъ по городскому Управ- 
лөнію врачей и ихъ семействъ. 6) Обратиться также сь хода- 
тайствомъ въ медицинской Кассћ Чистовича о принятін уча- 
стія въ осуществленіи задачи Боткинскаю фонда или вазначе- 
віемъ ежегоднаго отчисления въ фондь извъстной суммы, или 
содержаніемъ нёсколькихъ кроватей въ предполагаемой бога- 
дЪльнћ, или какимь-либо инымъ способомъ. «Общество русскихъ 
врачей, связанное медленностью наростанію фонда имени С. Л. 

откина, не въ состоя и въ настоящее время взяться за по- 
стройку отдъльнаго пріюта-богадъльни и снова взмваєть кз доб- 
рима чувствамь и отдьльныхь лиць, м общирныхь хруювь 
руссказо общества, и различныхь учрежден, о посильномь 
содьйствіц ка достижению блазородной и высокозуманной 
цьли помочь нашимь врачебнымь инвалидамь». | 

Проф. М. М. Волковь. Физіолозическое созерцане въ клини- 
ческой медицинь. Анатомическое созерцаніе, которое проповћ- 
дывалъ Уйгсйою и которое тробуеть отыскиванія при всякой 
бодфзни, міста ея—« ПО езі шогђиз?» Узусйош’а— нельзя при- 
звать всеобъемлющимь и достаточнымъ для полнаго понимая 
всёхъ процессовъ, протекающахь въ больномъ оргавизмћ. Иска- 
нів мъстоположенія болізни, «зейез шогћі», необыкновенно рас- 
ширило область нашихъ званій и обогатило насъ обиліемъ точ- 
ныхъ фактовь; но ово заключаеть въ себ ту логическую ошиб- 
ву, что переносить центръ тяжести на частное, на містньй 
процессь и изъ него выводить объясненіе различвыхъ наблю- 
даемыхъ явленій. Такое перенесеніе центра тяжести на ифст- 
ные процессы, характеризуемые въ качеств® какь бы оазисовъ 
больного среди здороваго, обще выводы изъ частныхъ фактовь, 
отсутствіе способа оцінки дёйствительнаго значенія находи- 
мыхъ анатомическихъ измфнен!Й составляють слабыя стороны 
анатомическаго созерцавія я прокладываютъ ложные пути для 
ивслЪдованія болъвненныхъ явленій. Организмь состоитъ изъ 
милліарднаго населенія живыхъ элементовъ, собраннаго на из- 
въстныхъ участкахь въ своеобразныя рабочія ассоціацін, завя- 
тыя специфичной дћятельностью въ интересахъ не только сво- 
ихъ собственныхъ, но и другихъ живыхъ единицъ оргавизма, 
Специфичная работа этвхъ рабочихъ ассоціацій составляєть от- 
правленія или функщи организма, при чемъ одна или подобная 
функція можеть принадлежать многимъ органам», він же одинь 
и тоть же органь можеть быть сосредоточіемъ многихъ различ- 
ныхъ отправленій. Поэтому анатомическія и физіологическія на- 
рушенія не представляють между собой вподні строгих» взаим- 
ныхъ отношевій, ибо могуть въ большей или меньшей степени 
уравновфшиваться в видоизмвняться подобными отправленіями 
другихъ органовъ. Вся сумма отправлен! нашего организма, 
частью изученныхь, частью мало доступныхъ и извъстныхъ, 
частью же вовсе еще неизв®стныхъ, являотся вмраженіем» сум- 
мы жизненной энөргів по формулі Е =1+-Р-Р'+.. Такъ какь 
рабочая сила нашихъ отправлен! разсчитана не на обычную 
работу, но обладаеть еще извёствымъ запасомь на случай уси- 
ленной работы, то можно подставить въ формулу Е понятів о 
запасныхъ силахь (г); Е(4-т)+-(4-1')4-(0'-4-1')4.... Дале от. 
дфльныя отправленія могуть усиливаться и ослабляться на счеть 
отправлен! другихъ органовъ, напр. при уравновішенін какого- 
либо нарушеннаго отправлевія, и тогда формула жизненной энер- 
гін (Е) измфнится въ зависимости отт увеличенія или уменьше. 
нія того или другого отправленія на н®которую величину $; 
вн НО УНгУне) НО'ЯНМ оф)» Но жизненная способность, 
стойкость организма, его функціонально равновћсіе выражается 
отношев!емъ между суммой жизненной знергік (Е) и суммой 
вліявій на него окружающей среди (Р) (вившнихт, вліявій--ре и 
внутреннихъ—р!); такъ какъ эти вліянія распредъляются неравно- 
и%ърво, то отвошенія въ каждой функцін получатся различныя, 


и функціональное равновћсіе (в) выразится въ савдующемт ви- 
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Отдфльные члены этой формулы можно назвать удільной функ- 
ціональной работоспособностью. Пробћлъ анатомическаго созер- 
цанія состойть въ томъ, что оно направляєть вниманіе на оты- 
сканів мъстной болізни, не оцінивая функціональнаго равнові- 
сія организма и его отдфльныхъ частей, и, занимаясь опредіце- 
ніемъ болізни, въ сущности игнорируетъ больного человіка. Но 
путь изслфдованія долженъ заключаться не въ поисках болфзни, 
понятія отвлеченнаго, созданнаго нашамъ умомъ, а въ изучена 
всвхь доступвыхъ намъ отправлен! больного организма, въ 
опредбленій тёхъ величинъ, которыя входять въ формулу фувк- 
ціовальнаго равновћсія. Критическая обработка этого иатеріала, 
оцінка анатомической достаточности органовъ н ихъ удћльной 
функдіональной состоятельности одн® только могуть дать доста- 
точное и правильное представленіе о состоянів больного орга- 
низма, о баланс экономін его, и только тогда можеть быть со- 
ставленъ плань раціональнаго измћненія этой экономін въ ин- 
тересахь организма: насколько слъдуетъ вмбшаться во взаниныя 
отношенія функцій, усилить, измънить посліднія и т. д. Воть 
эта синтетическая двятельность мысли, воспроизводящая физіо- 
логію больного на основанін изученія отправлевій его организ- 
ма, и называется «физіологическимь созерцаніемъ въ медицині», 
авлающимся истиннымъ двигателемъ въ Елиникћ. 
В. Рубашкина. 


РЕЦЕНЗІЙ В БИБЛІОГРАФІЯ 


Д-рз мед. Г. Поповг. Русская народно-бытовая ме- 
дицина. По матеріалам» этнорафическалю бюро кн. 
В. Н. Тенишева. Петербур. 1903 з. 


Русская народная медигина, представляя собою продукть 
флоры, фауны и религін нашего обширнаго отечества, продукть 
матеріальной и умственной жизни десятковъ милліоновъ просто- 
людиновъ, играеть пока важную роль въ ихъ домашнемъ быту, 
а потому въ высокой степени интересна не только для врача, 
но и для этнографа. Эта медицина поучительна и для исторвез 
культуры: чёмъ болће въ народной медицині суевървытъ я не- 
лфпыхъ средствь, чвмь болће простолюдинь вірить своему при- 
митивному врачеванію и сторонится научной медицины, тви» 
ниже его культура. Можно сказать, что медицина даннаго на- 
рода служить въ нћкоторомъ роді барометромь культурнаго со- 
стоянія страны. Въ виду того, что наши крестьяне все еще въ 
большинствв случаевъ предоставлены во врачебномъ отношении 
самимъ себі, народная медицина въ Россін сохраняеть пока 
свою силу и первобытную орагинальность. Господствующее въ 
деревнахь самоврачеван!е своеобразно, богато всякими суєві- 
ріями, строго хранить наслёде сВдой языческой старины, рев- 
няво держится древнихъ медацинскихъ заблужденій и ставить 
изслъдователю ве мало вопросовъ, требующихъ тщательнаго 
изученія. О народной медицині писалось очень много, и про- 
должаютъ появляться все новыя работы, освъщающія самовра- 
чеваніе простолюдиновь съ различныхъ точекь зрћнія. 

Изъ цълаго ряда такихь работъ слфдуеть отмфтать солидный 
трудъ д-ра Попова, который задался цёлью разобраться въ той 
части богатаго этнографическаго матеріала недавно умершаго 
кн. Тенишева, которая связана съ народной медициной. Мате- 
ріалы эти собраны 350 сотрудниками въ 33-хъ великорусскитъ 
губерніяхъ. Среди сотрудниковъ были сельскіе священники, 
учителя, учительницы, помфщики, земскіе начальники, фельдше- 
ра и отчасти крестьяне. Д-ръ Лотов» старался группировать 
свой матеріаль такъ, чтобы особенно ярко обрисовать значені 
народной медицины въ бытовомъ отношенін, отоюда— н®скозько 
своеобразное заглавіе его книга. Авторъ въ предисловін спра- 
ведливо подчеркиваєть то обстоятельство, что великій русск! 
народь все еще недостаточно изученъ интеллигенщей я остает- 
ся пока сфинксомъ, задающимь трудно разръшимыя задачи. 
Мало одной любви къ народу и жеданія помочь ему, а надо 
еще основательно изучить већ особенности его быта, Ы 
умбло бороться сь невфжествомъ простонародія, его духовною в 
матеріальною бъдностью и безконечными заблужденіяия, особев- 
но дающими себя знать во всемъ томъ, что касается жизнен- 
ныхъ процессовъ, болфзней и ихъ 1ъченія. Въ дальнъйшеиъ и3- 
зоженін авторомъ представлень длинный радъ «невеселыхь 
страницъ» о томъ, какъ мало народь заботятся о чистоті 802. 
духа, воды и пищи, какъ плохо онъ ухаживаєть за больными и 
какъ сильно опутанъ суевъріями. Лчебные премы и средства 
простозюдиновъ грубы, примитивны, способны вызвать 1жзсъ Е 
внушить отвращенів, но они крёико зиждутся на міровозарбнік 
народа, сложившемся віками и не уступающемъ въянію времени. 

орошо изданная книга д-ра Попова, содержащая 400 ща 
текста и пущенная въ продажу крайне дешево, состовть язъ 
главъ, изъ которыхъ каждая распадается на отдћзьныя рубрики. 
Въ книг затронуты слёдующіе вопросы: народныя представле 
нія о причинахь болъзвей, знахарство, отношене сёраго арр 
къ научной медицині, къ заразнымъ болёзвямъ, дівта и УХОД 


ин ^^^ 
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за больными въ деревняхъ, народная классификація я симпто- 
ивтологія болёзней, суевфрныя, теургическія и грубо-эмпириче- 
скія средства. Кром® того, авторь подробно остававливается на 

ерствћ у народа и въ заключеніе разсматриваєть положе- 
ків и 2%чевіе сумашедшихь и кликушъ въ деревнях». 

Уже изъ этого враткаго перечня затровутыхъ вопросовъ вид- 
во, васколько квига д-ра Полова задумана широко и интерес- 
во, и на сколько содержаніе ея богато и разнообразно. Какъ- 
же авторъ справился съ такою сложною задачей? 

ЗАфсь я позволю себ сдёлать нъсколько замъчавій о недо- 
статкатъ разбираемаго сочиненія. Для меня не вполиф асно, 
өстъ-1и книга д-ра Попова научное изсл®дован!е русской на- 

ой медицины, или это только рядь популярво изложен- 
ни» очерков», разсчятанньхь на большую публику. На стр. 
394 авторь говорить, что онъ взбъгалъ компилятивности, не по- 
позвялъ свонть матерівловь свідвніями изъ уже извфстныхь 
источниковъ и не дёзаль ссылокъ ва литературу, ибо, добав- 
1яєть овь, «вс такія примъчанія и добавки были-бы излишни 
дав спеціалистовъ и совершенно ве нужны для обыкновеннаго 
читателя». По видимому, разсматриваємая книга предназвача- 
зась я для спецівлистовь, и для большой читающей публики, но 
вародная мудрость ве совфтуоть говяться за двумя зайцами. 
Маф кажется, что книга д-ра /опова звачительно вынграла-бы 
въ смысл обстоятельности, если-бы богатыя данныя этнографи- 
чесвихь матеріаловь кн. Тенишева были пополнены и сопо- 
сташевы съ литературвыми свідбніями. Недостаточнымъ зна- 
зоиствонъ автора съ литервтурою о русской народной медяцинв 
шогуть быть объяснены нФкоторыя попадающіяся въ его книг 
неточности ж неудачное цитированів тёхъ немногихь авторовъ, 
которые містами приводятся. Такъ, на стр. 125 ссылка на Ко- 
стоизрова, безъ указанія сочивевія (въроятно, «Очеркъ домаш- 
ней жизни и нравовь великорусскаго народа») о томь, что си- 
фидисъ вавесевъ въ Россію въ ХҮІ ст. противорічеть утверж- 
левію покойнаго Г. М. Герцениипейна («Сафилисъ въ Россія, 
Петербургь, 1885 г., т. І, 15) о появленін этой болћзни въ кон- 
48 ХУ столфтія, отиёченной въ наказв в. кн. Іоанна Василье- 
вича, въ 1499 г., вавъ «болёзнь, что болячки мечутся, а сло- 
веть франчужская». На стр, 249, посль приведенныхъ авторомъ 
161 заговора, цитируется бездарвая, малограмотная компилація 
М. Забылниа («Рӯсскій вародь») на ряду съ такимъ почтен- 
ныкъ нэслъдоватеземъ, какъ П. Н. Рыбниковъ и безь всякаго 
тпошивавів классической работы Л. Н. Майкова (< Великорус- 
скія заклинанія», Петербургъ, 1869 г.). Изъ другихь слабыхъ 
сторовъ книги д-ра Попова отмъчу реє янутость текста, частыя 
повторенія и вёкоторыя противорічія. Многія сообщенія со- 
трудвиковъ, въ роді разсказа о положенін помъшанныхъ въ де- 
рева, заниизющаго стр. 371—373, могзи-бы быть съ успёхомъ 
ши выпущены или переданы въ 2-хь словахъ, что значительно 
совратало-бы время и спедіалиста, и обыкновеннаго читателя, 
тінъ бохбе, что послЪдвій не особенно падокъ на этнографиче- 
йе сборнике, Протвворћчивымъ кажется мн заключеніе авто- 
ра объ отношенія народа къ душевнымъ больвымъ: съ одной 
сторовы, говорится (стр. 363), что простолюдины любять и жа- 
їЮть тахихъ помфшанвыхь, дають имъ ласкательныя имена и 
всачески щадять ихъ, а, съ другой—съ буйвыми помфшанными 
расправляются весьма сурово--держать вхь крайне грязно, ча- 
сто бьють яхь, морять голодомъ, сковывають ціпямя... Такой 
різкій диссовавсъ неясенъ. За то вполиъ можво подписаться 
подь сібдующими строками: «если въ нашихъ деревняхъ отсут- 
ствуетъ умфнье ухаживать за обыкновенными больными, то 
тік бодйе становится понятнымъ отсутств о правизьнаго ухода 
за душевно-больвыми, требующаго постояннаго наблюдевія и 
‘кобеннаго умфнья и навыка» (стр. 370). Едва-ли можно согла- 
ська съ заключительнымь выводомъ автора, будто современ- 
ное состоявіе народной медицины напомиваєтт состояніе европей- 
мой высла въ средвіе вка до появленія положительнаго метода 
хыпдевія. Неяснымъ кажется зам чан!е, что не сл8дуеть произво- 
ить въ возерініяхь народа радикальной ломки (стр. 398). Во- 
обде зактючительныя стравицы, представляя туманныя фило- 
мя разсужденія, бідню ясно формулированными выводами. 
уве не касаюсь взглядовь автора на религію, такъ какъ въ 
ни вовросі, по выражено Гёте, «Мій піешапі зеіп бе- 

Ы шоб зеше Кігсїе гапіва». 

б 6 смотра на указанные мною недостатки, книга д-ра Поло- 

ме-же нитересна, написана живымъ, образньмь языкомъ и 
а фактами изъ области этнографін и фольклора. Воть по- 
шт (Идуеть пожелать этой книгв наибольшаго распростране- 
о тёхъ 1вдъ, котормя желають просвфщать народь и 
ілер) въ народную жизнь здравыя понятія о болъзняхъ и вхь 

в: В. Демичз. 


всходы. Әта часть содержить 49 стравицъ и 5 таблиць. Нако- 
нець, 214 страниць заполнены казунстикою съ іюзя 1867 по 
іюль 1902 г. Она обвимаєть 333 случая и составлена въ виді 
таблиць. Литературный указатель составлень отдільно по ране- 
ніямь околосердечной сумки (148 №№) и по раневіямь сердеч- 
вой мышцы (784 №№) и снабжень отд®льнымъ хронологическимъ 
указателемь. При выдающемся ивтересв, какой представляєть 
вопрось объ оперативномь 1%ченін рань сердца, почтенный 
трудь д-ра Ихавитца, разумћется, не можеть остаться незаић- 
ченньм». В. В. Дитман». 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХПИ. М. Га Не откажите дать місто сабдующимь строкамъ. 
Врачи выпуска 1871-го года Медико-Хирургической, нынъ В.- 
Медицинской Академіи, собравшіеся 13/1 1904 г. въ Петербургъ 
въ числі 10 (4. И. Акуловъ, Д. И. Верюжскій, А. А. Генъ, 
І. І. Ерживинскій, А. А. Пономарев, Н. В. Зккь, А. Д. Оте- 
пановъ, А. А. Троянов, П. Н. Холщевниковь и С. В. Шидлов- 
скій), интересуясь судьбой оствльныхъ своихъ товарищей по вы- 
пуску, обращаются къ нямъ съ просьбой сообщить о своемъ мфс- 
топребыванін и службВ въ редакцію «Русскаго Врача» на имя 
редактора С. В. Владиславлева для передачи этихъ свЪдъній од- 
ному изъ насъ 1). А. Трояновъ. 


Петербургъ. 14 января 1904 г. 


ХПИ. м. Г! Не откажите помістять въ «Русскомь Врач» 
слфдующіе строки. 

Органиваціонный Коматеть Сьбада врачей и представителей 
Общественныхъ учрежденій Самарской, Уфимской и Оренбург- 
ской губерній по урегулированію кумыснаго и кумысолЪчебнаго 
дфла, устраивая во время Съ%зда, имъющаго быть въ г. Самаръ 
съ 20 по 25 августа 1904 г., выставку предметовъ, имфющихъ 
отношенів къ кумьісоліченію, обращается съ покорнъйшей 
просьбою къ авторамъ и издателямъ какихъ-дибо работъ и 
статей по кумнсоліченію, описанію кумысолъчебныхъ заведе- 
ній и т. п. не отказать выслать по одному екземпляру тако- 
выть по слёдующему вдрессу: г. Самара, Санитарное бюро Гу- 
бернскаго Земства, секретарю Организаціоннаго Комитета д-ру 
М. М. Гран» 

Председатель Органиваціоннаго Комитета В. Рожанскій. За 
секретаря членъ Комитета Е. Кавецкій, 

Самара. 27-го декабря 1903 г. 


ХІҮ, м. Га На телеграмму, полученную отъ собравшагося 
въ Петербургв Съфзда Россійскихъ хирурговъ, мною послана 
была Предсъдателю Съфзда проф. В. Г. Цее-фонъ Мантейфелю 
телеграмма слЪдующаго содержанія: «Сердечно благодарю за 
добрыя пожелайя и снисходительную оцінку моихъ заслугъ. 
Да процвътаютъ Съфзды Россійскихъ хирурговъ!» — Телеграмма 
эта не дошла до назначенія, почему и обращаюсь къ помощи 
«Русскаго Врача», чтобы выразить товарищамъ свою благодар- 
ность ва оказанное мий внимавіе. 

Проф. 0. Борнааутнть, 
Кіевъ. 12 января 1904 г. 


ХУ. отепть д-ру Кубли (на письмо его въ № 52 «Русска- 
го Врача», 1903 г. по поводу моей реценаи въ № 50). 

Недоразум%нія тутъ никакого нтъ, многоуважаемый товарищь, 
Діоптрій меньше 2 на линейк не обозначено, а отъ перекиды- 
ванія линейки въ воздухЪ на ней новыхъ діоптрій не появится. 
Въ умбф-то, конечно, можно продолжать вычисленіе, но и то 
больше 1 діоптрін при этомъ не прибавится, какъ ни дробить 
эту діоптрію на половины и четверти. А дальноворкость выше 
3 діоптрій уже и совершенно невозможно опредълить, хотя-бы 
и переворачивали линейку бевчисленное множество равъ, до без- 
конечности, или до того разстоанія, которое при изслдовани 
зря принято считать бевконечнымъ и для котораго шрифтовъ 
Вашихь и не хватает. 

Въ своей реценвін я отиътилъ ту небольшую польву, которую 
все-же можно извлечь изъ Вашихъ шрифтовъ, не смотря на 
всю неопредфленность изслъдованія съ ихъ помощью. Вы въ 
своемъ письм% утверждаете, что при помощи этихъ шрифтовъ 
можно получить «совершенно годные результаты», —если толь- 
ко «соображаться и съ положенемъ ближайшей точки врЪнія 
съ широкой аккомодацієй, съ літами больного и вообще А со- 
стояніемъ его глазъз. Я думаю, что незначительныя требонанія 
предъявленныя мною, сослужили-бы Вашимь шрифтамъ горав, 0 
лучшую службу, чЪмъ Ваше ваявленіе о совершенной го, іа 
ревультатовъ при извЪстныхъ соображевятъ. Я лично в в. 
ней и%р%, не сталъ-бы вдаваться во веб эти вычислонія не Е 
ображенія, которыя въ конць концовь вполнЪ ръши: ча 
несоннаннні отвЪтъ все-же дать не могуть денні ана 
ваамънъ , з 

того сьбедить домой ва стънной таблицей и пробнымъ 


бю Икавитиг. Ез вопросу 065 оперативном 
они при ранемять сердца. Диссертація 
Степень доктора медицины. Москва. 1903.-- 
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ста дра 9. Е. Икавитца представляєть изъ себя 
чити 1 я хорошо изданный трудь, распадающійся на 2 


ервая изъ витъ — 
СТраваць, что не хъ — историческая — обнимастъ всего 27 


обеввости Удивительно, такъ какъ хирургія сердца, а въ | набором стекол». 

: үспёшвыя попытки о: 

евія оперативнаго вм$ шательства при Петербургъ. 13 анваря 1904 г. 

ТЬ 6ГО являются стяжаніемъ лишь конца ХІХ вка. Во в у. Р] Каць. 


часта Н Н 
“браны ранешя сердца за посл%днія 35 лЪть и ихъ 1) Охотно принимаю на себя это поручене. Ред 
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о ОнНКА И МИНИ НИВА о 


ХҮІ. м. Г! въ м 46 «Русскій Врачъ‹ ва 1903 г. часть вем- 
скихъ врачей Ананьевскаго уфзда въ письмЪ ‚своемъ по дБлу 
объ увольненій ж. врача Жолковой, между прочимь, выражается 
такъ: «Мы не теряемъ надежды, что остальные товарищи» и т. 
А. Товарищамъ, подписавшимъ это письмо, должно было быть 
иввстно, почему мы не раздъляемъ ихъ взгляда на необходи: 
мость оставить службу въ Ананьевскомъ уёздЪ, но посл ука- 
заннаго обращенін мы считвемь нужнымъ отвЁтить. По дълу 
д-ра Жолковой мы согласны съ товарищами въ томъ, что какъ 
поступившая просьба волостного схода объ ея увольненіи, такъ 
н равслъдованіе члена Управы, какъ обстоятельства, касвющіяся 
службы врача, должны были-бы подлежать обсужденію Съфвда; 
въ этомъ смысл мы высказывались и предъ Управой. Но на 
счеть дальнёйшихь послъдствій, равно какъ и на счеть при- 
чинъ этого явленія въ жизип нашего уфзда мы совершенно ра- 
зошлись съ товарищами по слфдующимъ обстоятельствамъ, тре- 
бующимъ нЪкотораго разъяснен!я. Въ посл дне годы, по непо- 
нятнымъ для насъ основаніямъ, въ корпорацій врачей Ананьев- 
скаго уззда образовались 2 партін —одна доминирующая, кото- 
рая большинствомь своихъ голосовь проводила на вс свобод- 
ныя міста только сй желательныхъ кандидатовъ, на Съфадахъ 
проводила только ей желательныя мн%нія, не только не находя 
нужнымъ въ большинствъ случаевъ считаться сь мнфнінми 
оствльныхъ врачей, но и относясь къ нимъ во многихъ случаяхъ 
явно недружелюбно. Отсюда и понатенъ тоть антагоніумъ, то 
недов%ріе и та партійность, которыя возникли среди членовъ 
Съфвда, почему, не смотря на кажущуюся общность интересовь, 
Съвды наши, на которые мы собирались лишь въ цілягь 
общего намъ вемско-медицинскато дла, и которому мы веб 
относились съ одинаковою любовью и преданностью и гді не 
должно было-бы быть міста партійности или личнымъ счетамъ, 
носили временами характеръ не дфловыхъ васфданій, а взаны- 
ныхъ пикировокъ и т. п. 

Конечно, такое положенів не могло не поколебать авторитета 
Съвда въ глазакъ какъ Управы, такъ и земскаго Собранія, и въ 
послЪднее время на земскомъ Собраній стали появляться напад- 
ки то на отдЪъльныхъ врачей, то на весь Съћздъ іп 1010. Вел%д- 
ствіе такого внутренняго разлада въ корпораціи врачей, очень 
естественно, СъЪзды наши должны были потерять въ глазахъ 
Управы то дов%ріе, которымъ они пользовались прежде, какъ 
совфщательный органъ. Постановленія Сьбадовь временами ста- 
ли игнорироваться Управой, что, въ свою очередь, усиливало су- 
ществовавшее уже равъше взаимное раздражене, и въ то вре- 
мя, какъ одна часть врачей настаивала на необходимости взанм- 
ныхъ уступокъ съ цвлью регулировать отношеніе Управы и 
Съ%ада, другая совершенно не хотіла считаться съ мифніями 
Управы и на всякія дЪйствя ея реагировала путемъ різкихь 
отвЪтовъ, усиливавшихъ взаимное раздраженіе. Винить кого-ли- 
бо въ этомъ трудно: виновата и Управа, виноваты, быть мо- 
жетъ, не меньше ушедшіе товарищи, виноваты мы всб, какъ не 
съумъвшіе органивоваться и удержать на должной высот пре- 
стижъ нашего корпоративнаго органа —Съћзда врачей. Что-же 
касается дальнійшаго веденія вемско - медицинскаго діла въ 
убфеді, то, конечно, будущее покажетъ, насколько возможно 
правильное его развит!е при устраненій условій, тормозившихъ 
его. Есть однако основаніе полагать и въ этомъ мы увърены— 
что при извЪстномъ дух и направлені врачей и при добромь 
желанін съ ихъ стороны Управа не посягнетъ на тъ прерога- 
тивы Съфада, которые вырабатывались долгимъ временемъ и ко- 
торые ушедшіе товарищи застали уже готовыми. 

Не нужно забывать только, что увольненіе товарища Жолко- 
вой помимо Сьйвда есть единственный фактъ въ земско-меди- 
цинской жизни Ананьевскаго ућзда ва все время ея существо- 
ванія, и мы съ положительностью можемъ сказать, что этотъ 
печальный факть былъ посл%детвіемъ только лишь тхъ не- 
нормальныхъ отношеній, которыя возникли какъ на Сьбадф 
врачей между товарищами, такъ и въ отношеніяхъ между Сьба- 
домъ и Управой. ЗдЪсь, конечно, не мЪсто излагать веб отдъль- 
ные моменты и факты этого печальнаго періода медицинской 
жизни уада, такъ какь это ваняло бы слишкомъ много време- 
ни; да и вообще было-бы неудобно въ печати разбираться въ этихъ 
взаимныхь передрягахъ. Земскіе врачи: Гребенниковь, Стонисъ, 
Мадржевскій, Настасњвичъ, Гиндинъ, Малинюкь, Чикирскій 1). 


ТРОНИКА В МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


87. Мы слышали, что на происходившемь 20-го минувшаго 
декабря соединенномъ засбдавій 4-хъ Департаментовь государ- 
ственнаго Совта «Прозкть реорланизаши Управленія сани- 
тарно-врачебнымь дъломъ» въ Росси (см. «Русскій Врачъ», 
1902 г., № 46, стр. 1649 и № 50, стр. 1808) подверіся жесто- 
кой критикњ, вслідствів чего Мивисторствомъ внутренвихь 
дёлъ сдфланм въ проэктВ н%которыя изм%ненія, и въ новомъ 
виді прозкть зтоть долженъ былъ быть представлень въ засћда- 
вів государственнаго Совфта 3-го сего января. Въ исторін этого 
законопрогкта, коимъ чуть-ли не упраздвяются врачи, какъ ру- 
ководители врачебно санитарнато дл, знамевателенъ тотъ фактъ, 


реветь 
1) Одинь изъ подписавшихся, д-р В. Б. Настаствичь, прислаль 


намъ, кром того, отдъльное письмо по этому-же дЪлу въ сущ- 
ности того-же основного смысла. Въ виду этого мы позволяемъ 
себф его письмо ве печатать. Ред. 


что онъ выработанъ не медицинскииъ (какъ-бы этого сабдоваюо 
ожидать), а хозяйственнымъ Департаментоиъ Министерства вну 
треннихь ділі, и при томъ безъ всякаго участія представитела 
медицинскаго Департамента— обстоятельство, которое не могло 
не вызвать протеста со стороны этого посл®днаго. Мало то, и 
въ медицинскій Совіть «законопроэкть» попаль, какь мы слы- 
шали, случайно лишь за 10 дней до представлена его въ гос} 
дарствевньй Совіть, и то лишь по почину государственной Кан- 
целярін, Не смотра на краткость времени, медицинскій Совіть 
едвлаль надлежащую оцінку этому заковопрозкту. Приводниъ 
нікотормя выдержки изъ мибфнія медицинскаго Совёта по жур- 
валу его отъ 11-го ноября прошлаго года: «Обращаясь въ обсуж- 
денію проэкта, медицинскій Совіть находить, что главная за. 
дача проэкта заключается въ томъ, чтобы объединить всі отра 
сли м®стнаго благоустройства, къ каковымъ отнесено и попече- 
нів о народномъ здравій, въ главномъ Управленія по дблань 
мАстнаго хозяйства, для чего и учреждается въ состав этого 
Управленія, на ряду сь Отділами земскимъ, городскимъ, дорож- 
вымъ и страховымъ, Отдълъ народнаго вдравія и общественнаго 
приарінія. Разсматривая проэвть съ точки зрћнія преса$дуемой 
нм» задачи объединон!я всфхъ отраслей ифстнаго хозяйства въ 
одномь Управленін, медицинскій Совіть не можеть, прежде 
всего, не замфтить, что эта задача проэкта совершенно не до- 
стигаєтся по отношенію къ его медицинской части. Предпояа- 
гаємая провктомь организація не захватываеть ветериварнаго 
діла, между тёмъ какъ наибольшая часть вопрооовь посліднаго 
имфеть ближайшое отношеніе къ мъстнымъ хозяйственнимь вуж- 
дам» и должна-бы быть включена въ кругь предметовь вбдінія 
тлавваго Управленія по діламь мъстнаго хозайства. Но, есла- 
бы даже вся медицинская и ветеринарная часть била объеди- 
нена въ отділі народнаго здравія и общественнаго приврбнія, 
то не можеть подлежать сомнћнію, что къ задачам главнаго 
Управленія, создаваемаго для завідьванія изетными хозяйствен- 
ными нуждами, не могуть относиться санитарно-врачебныя діла, 
им ющ общегосударственное значевіе, такь, напр., разработка 
санитарнаго законодательства, борьба съ эпидомнми и эпизо- 
отіями внутри Имперія, охрана границь Имперіи отъ заноса 
экзотичоскихъ зпидемій, завідьваніа врачебно-наблюдательныни 
станціями, выработка мъръ борьбы съ поддёлкой пищевыхь про- 
дуктовъ, сифилисомь, бугорчаткой, проказой, завідьвавів всфмъ 
фармацовтическимь дбломь, веден!е санитарной статистики 
т. д. Вс перечисленные вопросы, какъ не относящеся къ мфет- 
нымъ хозяйствевнымъ нуждамъ, несомнфнно требують спеціаль 
наго учрежден, въ которомъ были-бы сосредоточены всі во- 
просы и задачи общегосударственнаго здравоохраненя. Между 
мъ проэкть, исходя лишь изъ того соображения, что необхо- 
димо согласовать функцій медицинскаго и хозяйственнаго Де- 
партаментовъ, полагаетъ столь важные въ государетвенномъ 
отношеній спеціальные предметы сосредоточить въ (тдблі на- 
роднаго здравія и общественнаго призрбнія, изъ состава 5070- 
раго преднамфренно исключаются свбдущія лица съ спеціаль- 
нымъ образованіомъ въ томъ предположения, что по научныкъ 
медицинскимъ вопросам Отдфлъ можеть пользоваться заключе- 
ніями медицинскаго Совіта, и что будто санитарныя и%ропрія- 
я, какь общензвістимя, доступныя не спещалистаит, при 
своемъ осуществленій ва практик требують не столько врачеб- 
ныхъ позваній и особыхъ пріемовт, сколько близкаго зваком- 
ства съ изстными условіями хозяйства и умълаго веденія діла. 
Эти разсужденія проэкта, очевидно, обусловливаются твиъ, что 
въ немь не приняты во вниманіе и не поставлены лено и 
опредъленно сущность и значеніє задачи, которую должен 
выполнить центральный орань управлемя медицинской 
частью въ систем» центральныхь учрежденій Министер- 
ства внутреннихь дњлъ *); вні такой постановки весьма трудно 
построить цълесообразную организацию такого учрежденія. Въ 
проэкт санитарное діло ограничивается предёлами врачебнаго 
устройства, т. ө. устройства больниць и лёченія и призрінія 
больныхь и различвыхъ незначительныхъ административных 
функцій, главныя же задачи здравоохраненія не получизи выра- 
женя ни въ проэкт, ви въ обьясвительной къ нему записк®. 
Трудно понять, какимь образомь въ Отдъль народна здра- 
вія и общественназо тпризрњніл, при полномь отсутствін 
медицинскало состава, будуть разрабатываться санитарния 
мљъропріятія, въ основњ хоторыхь должна лежать т 
всею наука, а затњмъ уже опыть *), на который ссылаются со- 
ставители проэкта, при чемъ пріемы и способы први%невія мёръ 
здравоохравенія постоянно измфняются и совершенствуются со- 
отвтственно развитію медицинскаго знанія; общензвъстныии же 
являются нерідко такіе пріемы, которые наукою давно уже от- 
вергнуты и замфнены болће ц®лесообразными и практичными, о 
чемъ могуть быть и не освздомлены руководители Отдёла ва- 
роднаго здравія и общественнаго призрінія. Дћательность меди- 
цинскаго Совёта, не обладающаго никакой властью управления, 
своими заключеніямя не можеть восполнить практическую Двя- 
тельность Отдъла въ смислі разработки и осуществленія сави- 
тарныхъ м%ропріятій, какъ учрежденія, управлающаго санятар- 
нымъ дъломъ. Такимь образомъ, предполазаемая проэктомь 
орюанизація, по мньнію медицинска Совњта, не только = 
можеть послужить къ улучшено санитарнаю сро 
Россіи, но усуубитљь ею недостатки *). Нисколько не испр рі 
ляетъ положенія дбла и вносимое проэктомъ и ми 
ности главнаго врачебнаго инспектора, не стоящей въ ния 
ской связи съ установленіемъ, вђдающимъ санятарно-врачебв 


*) Курсивъ нашь. Ред, 


Русскій Врачь, 1904, №3. Хроника и милкія известия. 
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ГҮЯ учреждовіе этой должности не оправдывается и предостав- 
зяеныкъ главному врачебному инспектору кругомь дћятельности. 
надвое большинство дълъ, предоставленныхъ проэктомъ глав- 
ному врачебному инспектору, совершенно не требуетъ спеціаль- 
выхь Медицивскихъ познавій, имвя характеръ канцеларскій и 
аужавистративний; сюда относятся дбав о прохожденін службы, 
о слжебвыхь, пенсіонвыхъ н другихъ правахъ медицинскихъ, 
фармацевтическихь я карантинныхъ чиновь, опреділеніе, пере- 
хіщеніє я увольневіе врачей, занимающихъ должности до УП-го 
шасоа я т. д. Комавдированіе врачей для принатія мъръ противь 
вииуоній сведется также зишь въ канцеларской работі--пере- 
пск по видачі путевыхъ и другихъ пособій и дачі предложе- 
вій, такъ хакъ главный инспекторь не можеть входить въ об- 
суадевіе вопросовь о томъ, когда, куда н сколько врачей нужно 
жоиандировать; овъ можеть даже не им%ть вовсе свёд%Ъній о том», 
срдествуєть ли гдъ либо зпидемія и нужда въ медицинском 
персонал. Всё эти діла могли бы быть переданы въ любую кан- 
дезарію, Регистрація врачей и основанное на ной составленіе 
1 вцавів «Россійскаго Медицинскаго Списка» ведется теперь 
уоврововодствомь статистики медицинскаго Департамента и 
при передачі этого дълопронзводства въ Отдълъ народнаго здра- 
вія ніть основанія вюділять указанныя дёла, нмбющія близкое 
отвошевіе въ другамъ задачамъ медицинской статистики, въ 
Улравтеніе гҷавнаго врачебнаго инспектора, гдё для такихь 
5 потребуются особые чиновники. Завідьванів изданіеиъ 
«Віктника общественной Гигізны» есть несомийнно дбло, тре- 
бующев обширвыхъ медицинскихь познаній, въ виду чего, по 
превиту новаго положевія о медицинскомь Совћтћ, предположено 
это вздавіе Совфту, что, бөзъ сомнінія, и осуществится 

зу бівжайшень будущемъ. Что касается, ваконецъ, обязанностей 
тзавваго врачебнаго инспектора по врачебной и санитарной ча- 
ст, то 05$ сводазся исключительно къ вадзору и наблюдению, 
такь какь ивопекторь лишенъ всякой иниціативы, ничё мъ не 
відаеть в въ связи сь управлевіемъ санитарно врачебной частью 
м соетать. Поэтому мнвмо-широкія задачи, возлагаемыя про- 
зжомь на инспектора, и не могуть быть осуществлены. Вся его 
дательность вићсть съ однимь изъ его помощниковь (другой 
юкощникь управляеть канцеляріей) въ этомъ отношении не бу- 
деть шийть предполагаемаго проэктомъ характера, но сведется 
ишь къ ревизів, вазвачаемой для разсзћъдованія отдћльныхъ 
случаев, Несостоятельность такого порядка наглядно доказы- 
заимя печальнымь положеніемъ состоящихъ въ відбнін хозяй- 
ствевваго Департамента больницъ Приказа общественнаго при- 
зоны, надзорь за которыми со стороны медицинскаго Департа- 
вента является совершенно безрезультатнымъ. Въ виду изложен- 
нат медицинскій Совњтъ полазаєть, что, сь точки зрњнія 
задача прозкта, учрежденіе относительно дорою стоющаю 
Ухравлекія ілавкало врачебназо инспектора, вь той орани- 
заціи, которую ему придаєть проэктз, является совершен- 
№ плишнижь, такъ какь "/1о подвљдомственныаъ ему дъль 
хе требуютъ спеціальныгъ знаній *). Ознакомившись съ про- 
зжожь только на дняхъ, медицинскій Совътъ лишень возмож- 
мости, въ виду указанной ему необходимости скоръйшаго раз- 
сжотрћнія, представить подробно разработанный и мотивирован- 
вый врозкть той организащи учрежденія по охраненію народ- 
ва здравія, которая нанболфе, по ого минбвнію, отвћчала-бы 
кагь современному состоянію науки, такъ и государственнымъ 
потребностямь, и можеть намфтить лишь общія ея основанія. 
Истода изъ того положенія, что народное здравіе, какъ одна изъ 
«ков» государственнаго благосостоян1я, имћетъ не меньшее зна- 
ченіє, чфмъ изстное хозяйство, усавхь котораго во многомъ за- 
писать оть перваго, медицинский Совњтъ полашеть, что за- 
ма шенія всею юсударства вызывает потреб- 
кості, взамљнь медицинскаю Департамента, создать въ со- 
само Министерства внутреннить дњль самостоятельное 
сокит врачебное административное учрежденіе изъ лиць 
(0 сданажнымь образованіемъ *), ва таких» же основаніяхъ, ка- 
ш прозкть предлагаеть для организацій гзавнаго Управленія 
№ діланъ иёстнаго хозяйства. Въ такомъ учрежденін должны 
быть объединены вс вопросы и задачи санитарно-врачебнаго 
ц, пийющів общегосударственное значен!е».— Совершенно не- 
понатвы та торопанвость и то игнорированів отзывомъ меди- 
швскаго Департамента, которыя были проявлены при вмработкв 
21010 завонопрозкта, додженствующаго на долго сковать въ опре- 
ленныя рамки весь ходъ врачебно-санитарнаго діла въ на- 
пекь общирвомь отечествъ. Такая пософшность, что даже ме- 
нею (овіть нийль возможность ознакомиться съ содержа- 
Некъ законопроэкта лишь за нъсколько дней до внесенія его 
м тосударствеввый Совфтъ, казалось-бы, никакими экстренными 
‘бытаин пе вызывалась; а объ общей и медицинской печати и 
обсуаденін въ нихъ этого проэкта не было, по видимому, и 
ча. Неужели все это вызывалось пользой дла и неужели воз- 
и при такихъ условіяхъ законопроэкть можеть быть на- 
Вт строго продуманньмь и дЬЙствительно отвћчающимъ на- 
ЗАвшей потребности въ реформі? 
#8. Открытая при факультетскихь кавникахь въ Одесс® 
четральноя яти въ значительной степени выпол- 
ит пробіль въ преподаваніи клиническихь предметовъ, 
проїстодящій отъ того, что ве вс факультетскія клиники еще 
товы, Въ теченін истекшаго осенняго семестра отъ начала 
0010ра по вонець декабря въ различныхъ кабянетахь цен- 
дної аибуляторін приняты были 3123 больныхъ, сдёлавшихь 
посіщщеній. Въ пріем% и разбор больныхъ въ присутствін 
ЯШетиь принимали участіе боті со своими ординатора- 


') Вурсивь нашъ, Ред, 


ми профф. Бо:дановь, Вальтерь, Головин, Левалиевь, Массенљ, 
оповъ, Сапљжко и Ще0левъ. 

89. Послъдній Тамбовскій зубернскій Сазадь врачей поста- 
новиль рекомендовать врачамъ считать предосудительнимь и 
мішающимь правильной врачебной помощи фабрично-завод- 
скимъ рабочимъ частное сллашеніе земскихъ врачей сь фаб- 

цками въ даль оказанія этой помощи (‹Врачебная Хроника 

арьковской губ.», № 1—6). 

90. Мы уже сообщали (см. «Русск Врачъ», 1903 г., № 25, 
стр 947 и № 31 стр. 1115), что въ Самарі съ 20-го по 25-0е 
августа текущаго года, по почину Самарскаго Общества вра- 
чей, устранваєтся Сәњздъ врачей и представителей обще- 
ственнигь учреждений Самарской, Уфимской и Оренбур- 
ской зуберній по урезулированію кумыснаю и кумисольчеб- 
наз ‚ и приводили программу этого Съёзда. Въ полу- 
ченномь нами циркулярномъ письмі организаціонный Ко- 
мьтеть Сьйзда такь опредфляеть зваченіе послёднаго. «Это- 
и Сьбаду нельзя не придавать выдающагося крупнаго об- 
общественнаго значевія. а надо считать національнымъ 
богатствомь русскихь степей, которому суждено было получить 
широкую всероссійскую и даже европейскую популярность, въ 
качеств л®чебнаго средства противъ бугорчатки. Съ ранней 
весны въ Самарскія, Уфнискія и Оренбургскія степи со вс®хъ 
концовь Россін начинають пилигрииствовать тысячи больныхъ 
нерввыхъ, малокроввыхъ, истощенныхъ, реконвалесцентовъ, но 
главнымъ образом чахоточныхъ, въ надеждћ исцъленія и воз- 
становленія здоровья, при помощи кумыса. При всемь том», для 
медицинской науки и врачей остается еще масса темних» 
мість въ цёломъ ряді научно-практическихь вопросовь кумы- 
солћченія, а самое дъло кумысолЪченія, до сихь порь принад- 
лежащее полному вёдёнію и распоряженію лишь частныхъ 
предпринимателей, оставляєть желать очень многаго въ смыслъ 
удовлетворенія интересовъ и нуждъ больныхъ. Такое положен!е 
дЉла уже само по себ выдћляетъ исключительную практическую 
важность поставленнаго на очередь вопроса. Но не слФдуетъ за- 
бывать, что вопросъ о кумыс® и кумысо-лћченін въ настоящее 
время есть въ сущности вопросъ о бугорчаткћ и о средствахь 
борьбы съ нею. Правда, кумысъ, какъ гигізно-дізтическов сред- 
ство, вмбеть и долженъ имфть неоспоримо крупное и важное 
значевіе, и несомнънно заслуживаєть широкаго примфнен!я въ 
ціломь ряді заболъваній конституціовальныхъ, нарушеннаго пи- 
танія, но все же слава и популярность кумыса зиждется на его 
исключительно благотворномъ значенін при бугорчаткі. Съ этой 
точки връвія предстоящій Съёздъ получаєть еще болће крупное 
общественное значеніе, а Русскія кумысо-лъчебныя заведения 
пріобрътаютъ почетную славу родоначальниковь Западно-евро- 
пейскихь санаторій, которымъ нын% придаютъ столь могуще- 
ственную силу въ борьбъ съ бугорчаткой. Все это вмфстВ взя- 
тое придаеть исключительно важное, общественное значенів 
предстоящему Съћзду. Это значенів увеличивается и характе- 
ромь Сьвзда. По уставу своему, Съёздъ пользуется правомь со- 
брать не только всі врачебныя, но в общественных силы, мо- 
гущія способствовать нанболће полному разръшенію поставлен- 
ныхъ на очередь вопросовъ. Кром% того, Съћздъ этоть, пріуро- 
ченный къ области, являющейся родиной кумысо-л%ченя, имфеть 
характерь всероссійскаго Съфзда, ибо, по уставу, правом уча- 
стія на Съљздњ пользуются всъ врачи, проявдявийе и пролв- 
ляюийе интересь къ дълу кумисо-льченія». Всякіе запросы и 
свбдвнія по дћламъ Съћзда, а также заявленія о желанін за- 
писаться въ члены Сьбзда, посылка членскаго взноса, каковой 
опред®ленъ въ 8 р., заявленія о докладахь и пр., должны направ- 
ляться по адрессу: Самара, губернская земская Управа. санитар- 
ное бюро, секретарю организаціовнаго Комитета д-ру М. М. Грань. 


91. Къ полученному нами «Докладу Бронницкой (Московской 
губ.) убздной земской Управы Бронницкому экстренному ућзд- 
ному земскому Собранію по вопросу объ устройствт здравни- 
цы для леючныхъ больныхь при Рљчицкой земской лтчебни- 
иљэ (Бронницы, 1903) приложены, между прочимъ, 2 статьи д-ра 
Н. А. Жардецкало «Къ вопросу объ устройств здравницы для 
легочныхъ больныхъ при Ръчицкой земской лёчебницъ» и «От- 
четъ о командировк® для ознакомленія съ устройствомь рус- 
скихъ здравинцъ». Приводимь изъ послёдняго нікоторье не- 
безъинтересные отзывы. Здравница «Халила» матеріально впол- 
ні обезпечена и разростаетса изъ года въ годь, обогащаясь всћ- 
ми новбйшими усовершенствованіями. Здравница состошть изъ 
3-хь отдлөній — Александровскаго, Марійноваго и Николаев- 
скаго. Не смотря на стремлене администрацін привести всі 
отдълейія <такъ сказать, къ одному знаменателю, не стісняясь 
денежными затратами, между ними все-таки существуеть гро- 
мадная разница. Первое по времени-—Александровское—отд%ле- 
вів строилось въ 80-хь годахъ, когда еще хорошо не знали, что 
иметь существенное значеніе въ лёчен!и чахотки. На жилище 
больныхъ не обращали тогда еще особеннаго вниманія, и пото- 
му въ планћ и постройк% этого отдъленія замћчается масса по- 
грёшностей. Зданіе, стоящее на пологомъ берегу, озера, ничімь 
не защищено отъ вліянія почвенньхь водъ. Корридоры цен- 
тральные, полутемные. Много угловь, плохо вентилируемыхъ и 
почти недоступньхь очистк®. Отопленіе простыми печами съ 
топками изъ комнать больныхъ, правда, способствующими вен- 
тиляцін, во и загрязняющими въ то же время самыя помщенія. 
Спальныя комнаты, расположенныя прямо на востокъ и на за- 
падъ, мало подвергнуты дћъйствію солнечнаго свћъта. Столовая 
находится въ непосредственномь сосъдствЪ съ комнатою для 
дневного пребыванія больныхъ; запахъ пищи безпрепятственно 
проникаеть вь'общій залъ и‘ портигь апдетить больныхъ». Пө- 


110 


сравненно выше по своимъ гигіэническимъ условіямъ стонтъ 
аріннсков отдЪленіе; изъ недостатковъ его авторь отићчаетъ 
только помфщен!е кухни непосредственно подъ жилыми комна- 
тами и столовой въ ближайшемь сосёдствъ съ остальными ком- 
натами. Наконець въ Николаевскомъ отдъленін почти вс® при- 
способленія не оставаяютъ желать ничего лучшаго. «Въ глаза 
бросается поражающая роскошь всюду, роскошь для земскаго 
учрежденія недостижимая и излишняя. Не смотря, однако, на 
все богатство здравницы «Халила», нельзя не обратить внима- 
нія, во 1-хъ, на отсутствів отдфльнаго убћжища для нензлічи- 
мыхъ чахоточныхь и, во 2-хъ, на слідующую странность въ 
плав Ниқолаевскаго отділенія. По плану главный корпусь 
изогнутьъ въ виді подковы для того, чтобы комнаты для боль- 
ныхъ были вполн% защищены оть вліянія холодныхъ вітров». 
И вм%стЬ съ тімь, зная назначеніе подковообразной формы, 
нельзя безь изуиленія не замфтить 16 (!) спалень больныхъ, 
обращевныхъ прямо на съверъ (въ 2-хъ этажахъ по 8)». ‹Таиц- 
кая здравница обставлена крайне уютно и содержится въ об- 
разцовой чистоті. Странное впечатлівівє только пронзводять 
корридоры, превращенные въ комнаты для дневного пребывавія 
больныхъ, и столовая, служащая вмісті сь тЬмъ гостинной и 
комнатой для развлеченій. Отимь нарушены 2 основныхъ прин- 
ципа, проводимые при постройкћъ здравницъ: свободвый, хорошо 
провтриваемый корридоръ и уединенная по возможностя сто- 
довая. Тавцкая здравница расположена въ сырой мъстности, 
осушенной искусственно въ послъдніе годы. Не смотря на не- 
благопріятную мћъстность и неприспособленность стараго зданія, 
больные, выдержавшіе въ немъ курсъ лћченія, дали очень хоро- 
шій, судя по отчету, 9/о выздоровленій, что стоитъ въ зависи- 
мости, вћроятно, отъ строгаго выполненія извъстнаго режима». 
«Не касаюсь», говорить далће авторь, «общепризнанныхъ до- 
стовнствь влимата южнаго берега Крыма, но не могу скрыть 
чувства глубокаго разочарованія, которое я вынесъ отъ близкаго 
знакомства съ Ялтою, какь лљчебнымь курортом». Ялта, какъ 
модный курорть, куда со всёхъ сторонъ стекаются обезпечен- 
ные зюди для отдыха и зразвдененій, и Ялта, какъ зћчебный ку- 
рорть, куда съ послідней надеждой собшить всякій чахоточный, 
2 несравнимыя величивы. Насколько первый богать развообра- 
зіемъ источниковъ всевозможныхъ развлечений, настолько второй 
однообразенъ, б%денъ и, не смотря на старанія города и сани- 
тарнаго надзора, по моему, находится въ крайне антисанитар- 
ныхъ условіяхь. Благодаря модф, ваплывъ чахоточныхь въ Ялту 
громадный. Одна возникающая народная здравница (ки. Баря- 
тинской), пріють для чахоточныхъ и пансіонъ, устроенные Ял- 
тинскимь благотворительнымъ Обществомъ, и 2 вдраввицы или, 
лучше сказать, пансіона д-ровъ Вебера и Лебедева, управляе- 
мые на коммерческихь началахъ, конечно, не могуть вмъстить 
всфхь жезающихь туда поступить и прівхавшихь искать излф- 
чевія оть чахотки. Громадный спрось ва подобныя учрежденія 
вызвалъ среди м8стныхъ жителей строительную горячку: строи- 
лись дома на скорую руку, большею частью изъ известняка, не 
приспособленные для холоднаго времени. Нікотормя положенія 
гигіэно-діэтетическаго способа ліченія чахотки проникли въ Ял- 
тинскую публику, и въ каждомъ домі, назначенномь для чахо- 
точныхъ, мы встрёчаемъ необходимыя для здравницы веранды, 
вьіходящія Въ «СаДЪ>,—площадку съ 1—2-мя клумбочками и 3-- 
4-мя жалкими деревцами. Каждая почти комната имћетъ выходъ 
на балконъ. Эти комнаты сдаются больнымъ, смотря по сезову, 
отъ 25 до 100 р. и бохбе за комнату въ місяць. Такихь до- 
мовь «здравниці»--или, какь ихъ называютъ, дачь — въ Ялті 
боле 500 сь 2600 комнать (не считая мебхировавньхь и го- 
стинниц»). «Въ указанныхъ пансіонахь д-ровъ Лебедева и Вебе- 
ра проводится гимэно-д!этетяческй способъ лбчевія, «но ни 
одно изъ зданій не имфеть всъхъ тћхъ приспособлен, какія 
предъявляются ко всякой здравниці въ настоящее время. Един- 
ственное исключеніе составляеть Ялтинская здравница для не- 
достаточамхь чахоточвыхъ больныхт, основанная кн. М. В. Ба- 
ратинской». Здравница это также единственная изъ русскихъ, 
выстроенвая строго по барачному типу.—На устройство и со- 
держав!е здравницы при Річицкой земской лфчебниц® душепри- 
кащиками умершаго фабриканта Г. А. Маркова въ 1900 г. бы- 
зо пожертвовано 130700 р. и въ 1901 г. главвымъ Управле- 
ніемъ удъловъ безвозмездно уступлено подъ здравницу 20 де- 
сятинъ земли. Вопросъ объ устройств здравницы разрабаты- 
вался въ особой Коммиссін, всь постановленія которой перено- 
сились ва разсмотръніе савитарнаго Совіта, Экстренное зсм- 
ское Собравіе 28 февраля 1903 г. постановило: 1) уполномочить 
Управу произвести въ теченій строительнаго періода 1903 г. 
изъ суммъ, назначевньхь ва устройство здравницы, различныя 
подготовительныя работы, именно—нивеллировку усадьбы, рас- 
чистку в вырубку л%са, планировку здавій и пр., разръшӣвъ для 
этого кредить до 2000 р. изъ ‚строительныхъ суммъ здравницы; 
2) поручить Управ%, совмъстно съ ‘строительной Коммиссієй и 
санитарнымъ Совътомъ, выработать и по возможности представить 
ближайшему очередному земскому Собранію въ окончательномъ 
вид планъ и см%ты ва устройство и содержаніе здравницы, не 
выходя изъ траниць спещальнаго капитала, назваченнаго для 
этой дли. Однако, какъ видно изъ «(Овъдъній о санитарно-вра- 
чебной организацій въ Московской губ.» (№ 12), постановлевія 
зкстреннаго земскаго Собранія до настоящаго времени не могли 
быть приведены въ исполненіе, между прочимъ, потому, что 
вблизи будущей усадьбы здравницы проэктировано проведевіс 
новой желъзводорожной ливій Люберцы —Арзамасъ, и еще не- 
извістно въ точности мфсто для полотна желізной дороги и для 
ближайшей станцій. Изъ опасснія, чтобы слишкомъ близкое рас- 
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положенів станцій не причинило неудоботва для здравницы, са- 
нитарньй Совётъ и Управа не приступають къ пріеикё усадь 
бы в къ фиксированю зданій здравницы до оковчательнаго 
выясневія направленія Люберцы— Арзамасской жегћзнодороз- 
ной вётви, которое должно опредълиться не позже весвы 1904 г, 

92. «Правительственный Вфстникъ» (13 января) передаєть, что 
въ Кіевћ открываются курсы подачи скорой помощи на Юю- 
Западныхь жельзныхь дороілаъ. Ціль курсовъ заключается въ 
томъ, чтобы подготовить изъ служащихъ на дорогахъ кадрі 
опытныхъ желёзнодорожныхь санитаровъ, основательно знако- 
мыхъ со способами подачи скорой медицинской помощи. 

93. Подрядчиковь жол%знодорожныхъ работь рішено, какь пе- 
редають «Биржевыя Вћдомости» (10 января), привлечь кз уча- 
стію въ расгодать на амбуляторное и больничное лљченіе 
заболпвающить рабочить. Для этой цфли при Управлении же- 
лізньхь дорогь учреждаются особые больничные фонды, въ во- 
торые подрядчики обязаны отчислять 19/, общей стовмости испол- 
ненныхъ ими работь. 

94. По словамъ «Самарской Газеты» (6 января), Симбирекое 
Общество врачей обратилось къ городской Управћ съ просьбой 
ходатайствовать передъ Думой объ учрежденін въ Симбарск® 
постоянныхь ночныхь врачебныхть дежурств, предлагая съ 
своей стороны содёйствіе въ разработкі этого вопроса. 

95. «Протоколы и Труды Водоюдскаю медицинскаю Обще- 
ства за 1901 и 1902 1». (Вологда, 1903), крои% Протоколовъ 
очередвыхъ засфданій, содержатъ: Л. Н. Пирошкова.--« Памяти 
В. А. Манассенна» (см. «Русскій Врачь» 1903, № 42, стр. 1488}; 
Ею-же—«Къ 80-літію дня рожденія А. Уїксіюм'я»; Н. П. 
о Сарытаз лихорадка»; Жіо-же- ‹Пязстика сухожилій»; 

. И. Содмана—«Н%®которыя наблюденія надь содовыми кои- 
прессами при перевязкахъ»; С. Ф. Горталова—<Случай нарыва 
печени»; Пирошкова—«Къ вопросу о лёченін гвойвыхъ 
забоїіваній глазь химическими лучами солнца»; Ею же--«Пред- 
ложеніе къ упорядочевію отношеній между врачами и аптеками»; 
В. Н. СОА затяжного нефрита, лћчовнаго 
каломолемъ»; Л. Н. Даранаи случая огнестръльныхъ по- 
врежденій глазницы». Ё10-же—«Случай душевной слћпоты»; В. 

. Проскурякова — «Рідкій случай огнестр®льнаго поврежденія 
языка»; Н. И. Якубова – «Къ казуистик® трауматическихь по- 
врежденій черепа; 2 случая трепанацін его»; А. И. Шадрина-- 
«Случай трауматическаго поврежденія черепа»; Ю. В. І рабов- 
скао—«Н%сколько случаєвь носовыхъ кровотечевій»; В. Н. 
Проскурякова--«Случай инороднаго тіла въ маткі», и Біо-же 
«Случай ндіосинкразій къ хинину».—Въ 1903 г. Общество на- 
считывало всего 32 членовъ. Продсъдателемъ состояль Л. Н. 
Широшковь, товарищемъ его А. М. Черновскій, секретаремъ 
В. Н. Проскуряковь, казначеемъ С. Ф. Горталовь и библіоте- 
каремь В. А. Баженовз. 

6. По словамъ «Нижегородскаго Листка» (11 января), съ 1-го 
января текущаго года, согласно постановленю минувшаго Ма- 
карьевскаго земскаго Собранія, для врачей Макаръевскаю зем- 
ства устанавливается еженедъльный 1 свободный отъ пре- 
ма амбуляторныхь бодъныхь день. Въ эти дни медицинская 
помощь въ больницахь будеть подаваться лишь въ случаях», ве 
терпящихь отлагательствъ. Свободный отъ пріема амбулятор- 
выхъ больвыхъ день предназвачается для очистки и обеззара- 
живанія больницъ, производства операцій, посфщеня врачами 
школъ для наблюденія за санитарнымъ состоявіеиъ ихъ я 38 
здоровьемь учащихся, а также для выћзда къ трудно-больнымъ. 
Для самихь врачей собственно свободнаго дня не устанавля- 
вается, потому что, судя по нам®ченной програми этого двя, 
онъ можеть оказаться для врача самымъ тяжелымъ въ недбав. 

97. Крупное пожертвованів з. Сухуму сділано, какь пере- 
даетъ «Правительственный Вфстникъ» (13 января), сувругою 
проф. А. А. Остроумова В. С. Остроумовой. Пожертвовавіе 
зто--вновь отстроенное зданів, приспособленное для родильнаго 
пріюта, со всфиъ инвентаремъ. Еще не такъ давно 4. А. 8 В. 
С. Остроумовыми подарено городу зданів больницы съ инвента- 
ремъ, которая стоить не мен%е 100000 р. 

98. Наслъдникъ покойнаго проф. О. О. Мочутковскаю 10- 
жертвовалъ Обществу Одесскихъ врачей 5000 р. на изданіе - 
зеты въ Одесс («Биржевыя В%ъдомости», 9 января). 

99. Кіовской Думой привятъ, какь передають «Биржевыя В%- 
домости» (12 января), проэкта больничнам налога въ разићрћ 
1 р. 25 коп. въ годъ сь каждаго жителя. 

100. Въ им%нвія Красные Холмы, Воровежской губ, влздіь- 
цем» его А. Б. Миляевымъ открыть родильный тріють д18 
всей Катуховской волости, Воронежскаго у%зда (‹Баржевыя 
Вћдомости», 9 января). 

101. «Новости» (10 января) передають, что въ Витебскь 
устраивается городская санитарная лабораторія, которая бу- 
детъ принимать для изслідованія всякаго рода продукты за 86° 
большую плату. 

102. По словамъ «Биржевыхъ Відомостей» (10 января), одев 
изъ Потербургскихъ врачей образовываетъ въ столиці вовов 
Общество воздержанія отъ куренія табаку. Ивиціаторъ 49° 
щества прозктируеть организовать надзорь за юношами привіє- 
ченіемъ къ этому дълу самихъ родителей. Членскій взносъ пред" 
полагается очень небольшой —не бол%е 1 р. въ годъ и предвазна- 
чается для выдачи наградъ за лучшія популярвыя сочинсвія 0 
врөдъ куренія, а также за лучшія изобрћтевія, могущія ослабить 
вредь отъ куренія. Упомянутыя сочиненія Общество будеть 663- 
платно раздавать народу.—Оть души желаемъ Обществу полићй- 
шаго успћха. 

103. Въ «Харуковскомь Листквь (8 января), со словь «Сбвер- 
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Края», в мрачныхь красках» описывается состояще 
ыы при фабрик» +. Небурчилова въ Шуъ. Врачь, если 
корой при этой больниц нмбется, надфемся, не оставить этой 
газетной замітки безь отвіта. 

104. 10 января въ Петербургской судебной Палаті раз- 
биразось весьма характерное о то обвинению «врачем 

і медицини» г. Бадмаевымъ д-ра И. С. Крейнде- 
зх до 2 ч. ст. 1535 улож. о наказ. Приводимъ изъ «Бир- 
зевыть Відомостей» (11 января) ифкоторыя подробности этого 
интересваго діза. Поводомь къ обвиненію послужило пись- 
ло дра Й. С. Крейнделя въ редакцію «Новостей» (24 сентября 

198 г), въ вотороиъ онъ обвивяєть П. А. Бадмаева въ преж- 
уевременной вончині въ 1902 г. проф. Петербургской Консер. 
ватрі г. фавъ-Арка и ряді другихь недочетовь вь медицин- 
ской правтика г. Бадмаева. «На Судь первою была допрошена 
свідітельница проф. Петербургской Консерваторін Е. А. Цван- 
цагерь, которая, будучи хорошо знакома съ семьей покойнаго 
троф. фанъ-Аркъ, часто посщала ев и неоднократно выслу- 
шизаза отъ ея чівновь бзагопріятиме отзывы о г. Бадмаєві, 
пакъ о 1%карћ и человікв. На вопросъ предсбдательствовавша- 
то, что извёстно свидітельниць по поводу незаковной выдачи 
Бадиаевымъ свидътельствъ о смерти своихъ больныхъ, г-жа 
Цванцятерь отвітяла, что г. Бадмаєвь самъ ей говорилъ, что 
овъ ДАйствятельно такія свидћтельства выдаетъ. Затёмъ слдо- 
ваз допрось остальныхь свидітелей, показавшихь сл®дующее: 
Проф. консерватор Ф. К. Лембаръ:—Объ отношеніяхъ покой- 
заго фанъ-Арка къ г. Бадмаеву я изъ разговоровь съ покой- 
выиъ всегда выводилъ заключенів, что они самыя дружествен- 
выя, Съ дачи съвхалъ покойный по совфту своей жены, кото- 
рая настаивала прекратить лвченіє у Бадмаева и обратиться къ 
ракому-вибудь изъ дипломированныхъ врачей. М. Т. Черны. 
ревъ, бившій конторщикь Бадмаева:— Отношевія можду фанъ- 
Аркь и Бадмаевымъ бызи дружественныя лишь до приглашенія 
зрача Маршнской больвицы д-ра Маршака, но затъмъ г. Бад- 
хаввъ сталь придираться къ семьф фанъ-Аркъ и требовалъ ея 
зыселевія, прибћгая даже къ помощи полиців, при чемь моти- 
зокъ свонть требовавій г. Бадмаєвь выставлялъ неуважитель- 
10% къ вему отношенів прислугъ проф. фань-Аркь и неплатежъ 
за дачу. Одважды инф пришлось быть свидътелемъ такого раз- 
тора между г. Бадмаевымъ и однимь изъ 3-хъ выходившихъ 
въ дачи г. фани Аркь нөнзвъствыхъ мні господь: «Докторь, 
зы вахал| Какъ вамъ ве стыдно безпокоить семью въ такое 
зреиз. Вы, відь, убиваете свонми поступками человіка!», на 
чо г, Бадмаевъ отвётилъ: «Я, відь, хозяинъ дачи, а не хо- 
мань семьн, и, какъ первый, оберегаю свои интересы». Ю. Д. 
фаъ-Аркъ, брать покойнаго профессора: Я знаю лишь, что 
отвошевія можду мовмъ покойнымъ братомъ и г. Бадмаевымъ 
были все время дружественныя н даже телеграмма о смерти 
брата прислана мні г. Бадмаевымъ. Такое же приблизительное 
105234810 даль н управляющій Бадмаева А. И. Трушкевичъ. 
Зайиъ быза оглашена справка медицинскаго Департамента, изъ 
хоторой видво, что г. Бадмаєвь ни практиковать, ни тьма 
биже выдавать каких-либо свидьтельства, какъ врачь не 
фицомироваякый, не имљеть права. Вдова покойнаго проф. 
А.К. фан. Аркъ показала слъдующее: — ДЪйствительно, до при- 
папевія врача аер у вась съ Бадмаевымъ были самыя 
1уашія отвошевіз. Онь въ теченій почти 3 хъ лёть лћчилъ сва- 
за меня оть рейматизма, а затімь н моего мужа, но послћ 
пригіашенія по моему совіту другого врача г. Бадмаевъ круто 
первифниль къ намъ отношенія, Онъ требовалъ уплаты денегь 
за дачу, хотя платить мы и не должны были, такъ какь мой покой- 
вый жужь давалъ уроки музыки сыну г. Бадмаева. Когда не бы- 
10 удовлетворено первое требованів, Бадмаєвь потребоваль со- 
мршевво безпричинно удалить обфихъ прислугь, но смотря на 
то яо одна изъ нихъ безпорочно сзужнтъ у меня уже 24 года. 
Неоднократно г. Бадиаевъ являлся на нашу дачу съ полищей, 
съ дворнакомь, шуміль, а разъ даже до того увлекся, что, не 
мирая на тажелую бодёзнь моего мужа, швырнулъ кресло и вы- 
а г. Юргенса, котораго я просила урезонить Бадмаева. 
(етиьвые свидётела подтвердизи показанія г-жи фанъ-Аркъ, 
зе скотра на 70, что часть ихъ была вызвана со стороны обви- 
тив», Палата оправдала д-ра И. С. Ерейнделя. 

10. Въ «Новостяхь» (12 января) мы прочитали слбдующія 
отрови: «Фанденія брюшного тифа въ с. Черкасскихъ-Гишкахъ, 
Харьковокаго Узда, недавно обнаруженная, уже прекращена, 
хиъ оказывается, благодаря особенно выдающейся дъятедь- 
носи опидемическало врача-женщины, назначенной для пре- 
храцовія зпиденін. Жевщина-врачь, какъ только появилась, на- 
лиа вести бесфдь съ васезеніемъ о пользћ гигізнь, и въ ха- 
10ъ, ТДА находились больные, предъявила самыя строгія требо- 
Хий о соблюденін чистоты и пр. ежедневно сама провфряя 
иное ихъ; сь помощью земства она улучшила питаніе 
(оњвытъ»-Хотфлось-бы вірить, что товарищъ непричастна къ 
2 охазывавмой өй мөдвъжьей услугі. 
ке итателамъ ‹Русскаго Врача» уже извъстенъ приговорь по 
4 у дра Родзевича (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., М 51, стр. 
83, обвивавшагося въ преступномь выкидыш%. Мы получили 
ШШ с ЭТОГО приговора въ окончательной формі, который и 
иамичемь себі привести здісь, ибо въ немъ охарактеризована 
Пиз обцявеннаго.. наче, чёмъ объ этомъ составляется пред- 
Стащевіе по первому впечатлён ю. «На рВшеніе присяжныхъ 

тей былн предложены слъдующіе вопросы: 1. Виновенъ- 
Гео пражтикующй врачь отставной коллежскій совЪтникъ 
вет Госифовъ Родзевичь, 54 л., въ томъ, что въ іюн% 1898 г., 

Ў Нвацемгь- Новгороді, по просьб% и согласію Нижегород- 
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ской мщанки С. Н. Ч., бывшей въ то время беременной, умыш- 
ленно, съ цфлью прервав я и сокрытія ея беременностя, опера- 
тивнымъ путемъ или инымъ средствомъ проиввелъ у нея изгна- 
не плода? 2. Виновенъ-ли тоть же Родзевичь въ томъ, что въ мар- 
тв 1903 г. въ городв Нижнемь-Новгороді по просьбі и согла- 
сію той же Ч., бывшей въ состояній беременности, умышленно, 
съ цёлью сокрытія и прерванія ея беременности оперативнымт, 
путемъ или инымъ средствомь проиввелъ у мея изгнаніе плода? 
3. Если Родзевичь виновенъ въ дћяніи, описанномъ во 2-мъ во- 
просв, то было-ли послЪдетвемъ этого дћянія, неожиданнымъ 
дая Родзевичь, гнойное инфекщонное заражен!е внутренней по- 
лости матки, повлекшее за собою смерть Ч., умершей 8 апръля 
1903 г? На 1-ый изъ этихъ вопросовъ послъдовалъ отввть: 
«Нътъ, не виновенъ», на 2-ой: «Да, виновенъ, но васлуживаєть 
снисхожденіе» и на за: «Но смерть не была послЪдствіемъ». 
Д%яніе, въ совершенін котораго Г. Г. Родзевичь признанъ ви- 
новнымъ, т. е. умышленное —съ вдома и согласія беременной 
женщины, изгнане плода өя, составляеть преступленіе, преду- 
смотрниое въ І части 1462 ст. Улож. о наказ., и влечетъ для 
виновнаго лишеніе всЪхъ особенныхъ лично и по состоянію при- 
своенныхъ, правъ и преимуществъ и отдачу въ исправительное 
арестантское отдЪленіе по 31 ст. Улож. о наказ. на срокъ отъ 
5 до 6 лътъ. Нькаванів это, на основаны 1463 ст. Улож., воз- 
вышается одною степенью и виновный подвергается лишенію 
всЪхъ правь состоянія и ссылк%ъ въ каторжную работу по 7 
степ. 19 ст. Улож. о накав., если въ употребленій средствъ для 
изгнанія плода изобличень врачъ, акушерь и т. я, Этому по- 
слЪднему наказанию и долженъ бы подвергнуться врачь Родзе- 
вичь, но, принявь во вниман!е оказанное ему присяжными ва- 
сЪдателями снисхождеше, Окружный Судь, на основанін 828 ст. 
Уст. Уг. Суд. по всЪмъ обстоятельствамъ дћла, понижаєть упо- 
мянутое наказане на 2 степени и находитъ, что Родзевичь, по 
лишенін всфхъ особенныхъ правъ и преимуществъ, подлежить 
отдачВ въ исправительное арестантское отдёлене по 31 ст. Удож. 
о наказ. и при томъ въ низшей мър%, т. е. срокомъ на 4 года, 
съ замЪною по 77 и сь послЪдствіями въ 58 ст. Улож. о наказ. 
указанными. Независимо отъ смягченія наказания Родзевичу въ 
предълахъ, предоставленныхъ судебной власти, Окружньй Судь 
находитъ, что онъ не исполнилъ-бы своей нравственной обязан- 
ности, если бы не вошелъ въ разсмотрінів таких» обстоятельствъ, 
которыя, хотя и не вытекаютъ непосредственно изъ діла, но 
тъмъ не менће могуть послужить еще къ большему смягченію 
присужденнаго Родзевичу наказанія, по мнЪнію Суда не вполнъ 
соотвЪтетвующаго -его вині и его нравственнымъ качествамъ, 
какъ практикующаго врача и общественнаго дФятеля. Родзевич. 
по окончавіп въ 1874 г. курса наукъ въ Медико-Хирургической 
Академія поселился въ Нижнемь-Новгороді и съ тћхъ поръ 88- 
нимался врачебной практикой, при чемъ въ теченіи 12 лібть 
безвовмездно состояль сверхштатнымъ врачемъ при Управленін 
Нижегородскаго почтово-телеграфнаго округа, и во все время 
своей врачебной дћятельности пользовался репутащей искусна- 
го акушера. Цфлый рядь допрошенныхъ на Суді лиць, въ чи- 
сл которыхъ были ремесленники, незначительные торговцы, 
чиновники, священники, сл%д., лиць разныхъ положен! и при- 
надлежащихъ къ разнымъ слоямъ общества, даль о немъ самый 
благопріятный отывъ, какъ о человЪкЪ отвывчивомъ и во вся- 
кое время днемъ и ночью готовомъ спЪшить съ врачебной по- 
мощью по первому зову, не задаваясь вопросомъ о гонорар%. 
Даже единственный случай ивгнанія плода, признанный присяж- 
ными засфдателями, относится къ вдов, единственнымъ убъжи- 
щемъ которой былъ вдовій домъ. Изъ этого дома ей грозило 
изгнаше въ случа обнаруженія ея беременности, и уже потому 
она настолько была бъдна, что Родзвеичъ, уступая ей въ прось- 
бв произвести у нея выкидышъ, весьма возможно, руководство- 
вался не исключительно корыстными цілями. Независимо отъ 
врачебной практики Родзевичь проявляль свою дћятельность въ 
научныхъ литературныхъ трудахъ по своей спеціальности, при- 
нималь участіе въ архивной Коммиссіи, составилъ довольно цЪн- 
ную библіотеку, которую намфревалея пожертвовать городу въ 
благодарность за то, что городъ даль ему практику и возмож- 
ность достигнуть нфкотораго благосостоянія. Объ этомъ намъре- 
ній Родзевичь говорить въ своихъ біографическихь замВткахъ 
задолго до возбуждешя настоящаго діла. Кром того, Родзевичь 
обремененъ вначительнымъ семействомъ, состоящимъ изъ нЪ- 
сколькихъ требующихъ воспитанія дітей, на будущность кото- 
рыхъ слишкомъ тяжело можетъ отразиться присужденное ихъ 
отцу наказаніе, ими не заслуженное. Веб эти обстоятельства 
побуждають Судъ, на основанін 154 ст. Улож. о наказ. и 775 
ст. Уст. Уг. Суд. обратиться къ Высочайшему милосердію и по- 
вергнуть къ стопамь Его Императорскаго Величества ходатай- 
ство 0 смягченій участи Родзевича замфною присужденнаго ему 
наказвнія ваключеніемъ въ тюрьм% на 2 года бевъ дишенія всфхь 
особенныхъ лично и по состоянію присвоенныхъ ему правъ и 
преимуществъ»... 

107. Разіецт?овскій Институтъ въ Парижі закончиль дого- 
воръ сь 2-мя Англійскими компаніями въ Конго и въ Южной 
Африкь для поставки въ Институть большою числа шим- 
панзе, Будущей осевью въ Парижћ ожидается большая партія 
этихъ обезьянъ, которымъ суждено играть столь выдающуюся роль 
въ разработкв вопросовь 0 происхожденін и, по видимому, о 
предупрежденін сифилиса. Въ новомь отділенін Института при- 
готовлено уже обширное, состоящее изъ цілаго ряда заль, теп- 
лов помЪщеніе для зтихь обезьянъ. Такь какь ціна на шимпан- 
зе очень высока (отъ 1000 и бол$е-фр.> за голову), то прини- 
маются всевозможных міри ` предосторожности, чтобы они по 
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сравненно выше по своймь гигізническимь условіямъ стоить 
аріннсков отд®лен!е; изъ недостатковъ его авторъ отифчаеть 
только помфщен!е кухни непосредственно подъ жилыми комна- 
тами и столовой въ ближайшемъ сосбдстві съ остальными ком- 
натами. Наконець въ Николаевскомъ отділенін почти всі при- 
способленія не оставляютъь желать ничего лучшаго. «Въ глаза 
бросается поражающая роскошь всюду, роскошь для земскаго 
учрежденія недостижимая и излишняя. Не смотря, однако, на 
все богатство здравницы «Халила», нельзя не обратить внима- 
нія, во 1-хъ, на отсутствів отдільнаго убёжища для нензлічи- 
мыхь чахоточныхь и, во 2-хъ, на слёдующую странность въ 
плав Николаевскаго отдбленія. По плану главный корпусь 
изогнутъ въ видё подковы для того, чтобы комнаты для боль- 
ныхъ были вполнъ защищены оть вліявія холодныхъ вітровт. 
И виїств съ тімь, зная назначевіе подковообразной формы, 
нельзя безь изумлевя не замфтить 16 (!) спалень больныхъ, 
обращеввыхъ прямо на сёверъ (въ 2-хъ этажахъ по 8)». ‹Таиц- 
кая здравница обставлена крайне уютно и содержится въ об- 
разцовой чистот®. Странное впечатлівів только производатъ 
корридоры, превращенные въ комнаты для дневного пребывавія 
больныхъ, и столовая, служащая вмъсть съ тъмъ гостинной и 
комнатой для развлеченій. Этимъ нарушены 2 основныхъ прин- 
ципа, проводимые при постройк® здравниц: свободный, хорошо 
провітряваємьй корридорь н уединенная по возможности сто- 
ловая. Танцкая здравница расположена въ сырой містности, 
осушенной искусственно въ послъдніе годы. Не смотря на не- 
благопріятную містность и неприспособленность стараго зданія, 
больные, выдержавшіе въ немъ курсъ лбченія, дали очень хоро- 
шій, судя по отчету, 9/, выздоровлевій, что стоитъ въ зависи- 
мости, вћроятно, отъ строгаго выполненія извъстнаго режима». 
«Не касаюсь», говорить далће авторъ, «общепризнанньхь до- 
стонвствъ климата южваго берега Крыма, но не могу скрыть 
чувства глубокаго разочаровавія, которое я вынесъ отъ близкаго 
знакомства съ Ядтою, какз дњчебнымь курортомъ. Ялта, какь 
модный курорть, куда со всъхъ сторонъ стекаются обезпечен- 
вые люди для отдыха и резвлвченій, и Ялта, какъ лёчебный ку- 
рорть, куда съ послёдней надеждой спёшитъ всякій чахоточный, 
2 несравнимыя величины. Насколько первый богатъ разнообра- 
зіемъ источниковъ всевозможныхъ развлеченій, настолько второй 
однообразенъ, бъденъ и, не смотря на старанія города и сани- 
тарнаго надзора, по моему, находится въ крайне антисанитар- 
ньхь условіяхъ. Благодаря моді, ваплывъ чахоточныхь въ Ялту 
громадный. Одна возникающая народная здравница (кя. Баря- 
тинской), пріють для чахоточныхь и пансіонъ, устроенные Ял- 
тинскимъ благотворительнымъ Обществомъ, и 2 здравницы или, 
лучше сказать, павсіона д-ровь Вебера и Лебедева, управлав- 
мые на коммерческихь началахъ, конечно, не могуть вмфстить 
всЪхъ желающихь туда поступить и пріћхавшихъ искать изл%- 
ченія отъ чахотки. Громадный спрось на подобныя учрежденія 
вызвалъ среди мёстныхъ жителей строительную горячку: строи- 
лись дома на скорую руку, большею частью изъ известняка, не 
приспособленные для холоднаго времени. Нікотормя положенія 
гигіэно-дізтетическаго способа лъченія чахотки проникли въ Ял- 
тинскую публику, и въ каждомъ домі, назначенномъ для чахо- 
точвыхъ, мы встрћчаемъ необходимыя для здравницы веранды, 
выходящія въ «садь»,--площадку сь 1—2-мя клумбочками и 3— 
4-мя жалкими деревцами. Каждая почти комната иметь виходь 
ва балковъ. Эти комнаты сдаются больнымъ, смотря по сезову, 
отъ 25 до 100 р. и бохбе за комнату въ иъсяцъ. Такихь до- 
мовь «здраввицъ» —или, какь ихъ назмвають, дачь — въ Ялті 
болће 500 съ 2600 комнать (не считая меблированныхъ и го- 
стинницо). «Въ указанньхь пансіонахь д-ровъ Лебедева и Вебе- 
ра проводится гигізно-діатетическій способъ лічевія, «но ни 
одно изъ здавій ве имфеть всъхъ тћхъ приспособлевій, какія 
предъявляются ко всякой здравниці въ настоящее время. Един- 
ственное исключеніе составляеть Ялтинская здравница для не- 
достаточвыхъ чахоточныхъ больныхт, основанная ка, М. В. Ба- 
ратинской». Здравница это также единственная изъ русскихъ, 
выстроенная строго по барачному тиву.—На устройство и со- 
дөржаніе здравницы при Ръчицкой земской лічебниці душепри- 
кащиками умершаго фабриканта Г. А. Маркова въ 1900 г. бы- 
10 пожертвовано 130700 р. и въ 1901 г. главнымъ Управле- 
ніемъ удъловъ безвозмездно уступлено подъ здравницу 20 де- 
сятинъ земли. Вопросъ объ устройств здравницы разрабаты- 
вался въ особой Коммиссій, вс постановленія которой перено- 
сились ва разсмотрінів санитарнаго Совфта. Экстренное зем- 
ское Собранів 28 февраля 1903 г. поставовило: 1) уполномочить 
Управу произвести въ теченін строительнаго періода 1903 г. 
изъ суми, назначевныхъ на устройство здравницы, различныя 
подготовительныя работы, именно—нивеллировку усадьбы, рас- 
чистку и вырубку лъса, планировку зданій и пр., разръшӣвъ для 
этого кредить до 2000 р. изъ :строительныхъ суммъ здравницы; 
9) поручить Управі, совмфстно съ ‘строательной Коммиссіей и 
санитарнымъ Совфтомъ, выработать и по возможности представить 
ближайшему очередному земскому Собран!ю въ окончательномъ 
виді плань и смъты на устройство и содержаніе здравницы, не 
выходя изъ гравиць спеціальнаго капитала, вазначеннаго для 
этой ціли. Однако, какъ видно изъ «Свідіній о савитарно-вра- 
чебной оргавизаців въ Московской губ.» (№ 12), постановлевія 
экстреннаго земскаго Собравія до настоящаго времени не могли 
быть приведены въ исполненіё, между прочимъ, потому, что 
вблизи будущей усадьбы здравницы проэктировано проведеніо 
новой жез®знодорожной линін Люберцы— А рзамасъ, в еще но- 
нзвістно въ точностя ићсто для полотна желфзной дороги и дзя 
ближайшей станцін. Изъ опасен я, чтобы слишкомъ близкое рас- 
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положене станцій не причинило неудоботва для эдравнацы, са- 
нитарный Совфтъ и Управа не приступають къ пріемкф усадь- 
бы и къ фиксированію зданій здравницы до окончательнаго 
выясневія направленія Люберцы—Арзамасской жехйзнодоров- 
ной вътви, которое должно опредфлиться не позже весвы 1904 г, 

99. «Правительственный Вфстникъ» (13 января) передаєть, что 
въ Кіевћ открываются курсы подачи скорой помощи на Юю- 
Западнить желњзныхъ дороагъ. Ціль курсовъ заключается въ 
томъ, чтобы подготовить изъ служащихъ на дорогахъ кадру 
опытныхъ желфзнодорожныхъ санитаровъ, основательно знако- 
мыхъ со способами подачи скорой медицинской помощи. 

93. Подрядчиковъ жолізнодорожнихь работь рёшено, какъ пе. 
редають «Биржевыя ВФдомости» (10 января), привлечь кв уча- 
стію въ расходать на амбуляторное и больничное лименів 
заболзьвающить рабочить. Для этой ціли при Управленін же- 
авзньхь дорогь учреждаются особые больничные фонды, въ ко- 
торые подрядчики обязаны отчислять 19/, общей стовмости испол- 
ненньхь ими работь. 

94. По словамъ «Самарской Газеты» (6 января), Спибирсков 
Общество врачей обратилось къ городской Управ® съ просьбой 
ходатайствовать передъ Думой объ учрежденій въ Сямбирскі 
постоянкныхъ ночнить врачебныхь дежурствь, предлагая съ 
своей стороны содъйствіе въ разработкћ этого вопроса. 

95. «Протоколы в Труды Водоюдскало медицинскаю Обще- 
ства за 1901 и 1902 1.». (Вологда, 1903), кром# Протоколовь 
очередныхъ засданій, содержать: 7. Н. Пирошкова.— «Памяти 
В. А. Манассеина» (см. «Русск! Врачъ» 1903, № 42, стр. 1488); 
Елю-же—«Къ 80-лЬтію дня рожденія В. Уіксіюв'я»; Н. П. 
Ершова «Спритва лихорадка»; :0-же— ‹ Пластика сухожилій»; 

. И. Содмана—«Н%®которыя наблюденія надь содовыми кок- 
прессами при перевязкахъ»; С. Ф. Горталова--«Случай взрыва 


В. Н. Па казначеемъ С. Ф. 
каремъ В. А. Баженова. 

96. По словамъ «Нижегородскаго Листка» (11 января), сь 1-го 
января текущаго года, согласно постановлению минувшаго Ма- 
карьевскаго земскаго Собравія, для врачей Макарьевскаїо зем- 
ства устанавливается еженедъльный 1 свободный отъ пріе- 
ма амбуляторныхь больныхь день. Въ эти дни медицинская 
помощь въ больницахъ будетъ подаваться лишь въ случаяхъ, ве 
терпящихъ отдагательствъ. Свободный оть према амбузатор- 
выхъ больныхъ день предназначается для очистки в обеззара- 
живан!я больницъ, пронзводства операцій, посфщеня врачами 
школъ для наблюденія за санитарнымъ состоянівмь ихъ я 38 
здоровьемъ учащихся, а также для вмбзда къ трудно-больним». 
Для самих» врачей собственно свободнаго дня не устанавяи- 
вается, потому что, судя по намъченной програмив этого дия, 
овъ можеть оказаться для врача самымъ тяжелымъ въ недізб. 

97. Крупное пожертвованіе зі. Сухуму сдёлано, какъ пере- 
даєть «Правительственный Встникъ» (13 января), супругою 
проф. А. А. Остроумова В. С. Остроумовой. Пожертвован!е 
это— вновь отстроенное зданіе, приспособловнов для родильнаго 
приюта, со всфмъ инвентаремъ. Еще ве такъ давно А. А. 8 В. 
С. Остроумовыми подарено городу зданіе больницы съ инвента- 
ремъ, которая стоитъ не менЪе 100000 р. 

98. Наслъдвикъ покойнаго проф. О. 5, „Мочутковскаю по- 
жертвовалъ Обществу Одесскихь врачей 5000 р. на изданіе ми 
зеты въ Одессъ («Биржевня Вздомости», 9 января) 

99. Кіовской Думой принять, какь передають «Биржевыя В#- 
домости» (12 января), проэктъ больничнам налог въ разићрћ 
1 р. 25 коп. въ годь съ каждаго жителя. 

100. Въ имнін Красвые Холмы, Воронежской губ, владбіь- 
цемъ его А. Б. Миляевымъ открыть родильный пріють мя 
всей Катуховской волости, Воронежскаго у%зда (‹Баржевыя 
Вћдомости», 9 января). 

101. «Новости» (10 января) передають, что въ Витебскё 
устраивается городская санитарная лабораторія, которая бу 
детъ принимать для изсл'ідованія всякаго рода продукты за не- 
большую плату. 

102. По словамъ ‹Биржевыхъ Відомостей» (10 января), один 
изъ Потсрбургскихъ врачей образовываеть въ столиці новое 
Общество воздержанія отъ куренія табаку. Инищаторь 06- 
щества прозктируєть организовать надзоръ за юношами привів- 
ченіемъ къ этому ділу самихь родителей. Членскій взносъ пред- 
полагается очень небольштой--не бол%е 1 р. въ годъ в предвазна- 
чается для выдачи наградь за лучшія популярвыя сочивовія 0 
вред куренія, а также за лучшія изобрътевія, могущія ослабить 
вредъ отъ куренія. Упомявутыя сочиненія Общество будеть без" 
платно раздавать вароду.—Отъ души желаемъ Обществу тполній- 
шаго успіха. 

103. Въ «Харьковскомт\Листк&® (8 января), со словь «Сбвер- 


ясній онисиваєтся состояніе 
ебурчилова въ Шут. Врачь, если 


104. 10 явваря въ В судебной Палаті раз- 
биралось весьиа характерное о по обвинению «врачемь 
Тубетокой медицины» т. Бадмаевымь д-ра И. С. Крейнде- 
дя що 2 ч. ст. 1535 знов: о наказ. Приводимъ изъ «Бир- 
зевыхъ Відомостей» (11 января) нёкоторыя подробности этого 
шитереснаго дла. Поводомь къ обвиневію послужило пись- 
ко дра И. С. Крейндедя въ редакцію «Новостей» (24 сентября 
1908 г), въ которомъ овъ обвивяетъ П. А. Бадмаєва въ преж- 
девременной вончині въ 1902 г. проф. Петербургской Консер. 
заторів г. фанъ-Арка и ряді другихъ недочетовь въ медицин- 
ской практик® г. Бадиаева. «На Суд первою была допрошена 
свиётельвица проф. Петербургской Консерваторін Е. А. Цван- 
дагеръ, которая, будучи хорошо знакома съ семьей покойваго 
проф. фань-Аркь, часто посфщала еө и неоднократно выслу- 
шиваа отъ ея членовъ благопріятные отзывы о г. Бадмаєві, 
вакъ о 1%варћ и человъкћ. На вопросъ предсъдательствовавша- 
то, что извфство свидітельниці по поводу незаконной выдачи 
Бадиаевымъ свадфтельствь о смерти своихъ больныхъ, г-жа 
Цвавцагерь отвфтила, что Г. Бадмаєвь самъ ей говорвлт, что 
овъ дійствитедьно такія свидётельства выдаетъ. Затімь сл%до- 
виз допрось остальныхь свидітелей, показавшихь слъдующее: 
Проф. консерваторін Ф. К. Лембарь:--Обь отношеніякь покой- 
нао фавъ-Арка къ г. Бадмаеву я изъ разговоровъ съ покой- 
выиъ всегда выводилъ заключенше, что они самыя дружествен- 
вия. Съ дачи съёхалъ покойный по совъту своей жены, кото- 
рая настаивала прекратить збченіе у Бадмаєва и обратиться къ 
хакоиу-вибудь изъ диоломированньхь врачей. М. Т. Черны: 
певъ, бывшій .ковторщикъ Бадмаева:— Отношев!я между фанъ- 
Аркъ и Бадизевымъ была дружественныя лишь до приглашенія 
кача Марікнсвой больвицы д-ра Маршана, но затьмь г. Бад- 
иевъ сталь придираться къ семьћ фанъ-Аркъ и требовалъ ея 
виеленя, прабъгая даже къ помощи полиців, при чемъ моти- 
къ свонхь требованій г. Бадмаєвь выставлялъ неуважитель- 
ве въ вему отвошенів прислугь проф. фавъ-Аркъ и неплатежъ 
за дачу, Одважды мні пришлось быть свидфтелемъ такого раз- 
юра между г. Бадмаевымъ и однимъ изъ 3-хъ выходившихъ 
18 дачи Г. ое нөизвстныхъ мив господь: «Докторъ, 
зи вата! Какъ вамъ не стыдно безпокоить семью въ такое 
прена. Вы, відь, убиваете своими поступками челов'ка!», на 
то т, Бадизевъ отвътилъ: «Я, в®дь хозяинъ дачи, а не хо- 
зан сеньн, и, какъ первый, оберегаю свои интересы». Ю. Д. 
фаљ-Аркъ, брать покойнаго профессора: Я знаю лишь, что 
шея между мовиъ покойныйъ братомъ и г. Бадмаевымъ 
бив все время дружественныя и даже телеграмма о смерти 
(рата прислана мив г. Бадмаевымъ. Такое же приблизительное 
повазанів даль и управляющий Бадмаєва А. И. Трушкевичъ. 
Затђиъ была оглашева справка медицинскаго Департамента йзь 
торой видно, чно г. Бадмаевь ни практиковать, нар ттъьмь 
биме выдавать какила-вибо свидьтельства, каму врачь не 
йкмомированний, не имљетъ трава. Вдова покойнаго проф. 
А. К. фавъ- Аркъ показала слъдующее: —ДЪйствительно, до при- 
падевія врача Маршака у насъ сь Бадмаевьмь были самыя 
шучшія отяошевія. Онь въ теченій почту, 3 хъ лътъ лічиль сва- 
хуша иевя отъ рейматизиа, а затьмъ моего мужа, но послів 
тризашевія по мосиу совфту другорб врача г. Бадмаєвь круто 
переиднить въ вам отношения. Юнъ требоваль уплаты денегь 
за јачу, хотя платить мы и не Дохжнь были, такъ какъ мой покой- 
вий мужь даваль уроки музымй сыну г. Бадмаева. Когда не бы- 
10 удовлетворено первое трёбованіе, Бадмаєвь потребовалъ со- 
першевно безпричинно удалить обћихъ прислугь, но смотря на 
1, что одва изъ нихъ бідзпорочно служить у меня уже 24 года. 
Нвдвократяо г. Бадилевъ являлся на нашу дачу съ полиціей, 
съ дюрникомь, шуміміь, а разъ даже до того увлекся, что, не 
рая ва тяжелую бозъвнь моего мужа, швырнулъ кресло и вы- 
вии г. Юргенса,/ котораго я просила урезонить Бадмаева. 
(клмьнме свид®тедв; подтвердизи показанія г-жи фанъ-Аркъ, 
ве скотра на то, часть ихъ была вызвана со стороны обви- 
тешэ, Палата оправдала д-ра Й. С. Крейнделя. ў 

10. Въ «Новосбяхь» (12 января) мы прочитали слъдующія 
ош: «Әпидеиія (брюшного тифа въ с. Чөркасскихъ-Тишкахъ, 
ЗрЫОВСКаГО уада, недавно обнаруженная, уже прекращена, 
145 004308401084 бдаюдаря особенно выдающейся дњятель- 
меаи пидемиче) казо враҹа-женщины, назначенной для пре- 
цащена эпедеиўн, Женщина-врачъ, какъ только появилась, на- 
чив вести бесфды съ насезевіемъ о польз гигізнм, и въ ха- 
115 0% ваходіілись больные, предъявила самыя строгія требо- 
ЗШ 0 соблюдеіній чистоты и пр. ежедневно сама провъряя 
КО0а6Віе их съ помощью земства она улучшила патаніе 

ыть,—Хфтёлось-бы вірить, что товарищь непричастна къ 
ЕТ оазызаеой ей медвфжьей услуг. 

(0, Чиле даъ «Русскаго Врача» уже извёстенъ приговорь по 
18 дзевича (см. «Русск Врачъ», 1903 г., № 51, стр. 
ши, бив евтагося въ преступномь выкидыш. Мы получили 
ИГО праговора въ окончательной фори%, который и 
Р Оце 66% привести здісь, ибо въ немъ охарактеризована 

5 биненнаго. иначе, чВмъ объ этомъ составляется пред- 
“646 по первому впечатлінію. «На ръшеніе присяжныхъ 
пранні предложены слъдующіе вопросы: 1. Виновенъ- 
Г зуд тикующій врачъ отставной коллежскій совЪтникъ 
та пецфіовь Родзевичь, 54 л., въ томъ, что въ іюн% 1898 г., 

ано оор по просьб и согласію Нижегород- 
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ской мщанки С. Н. Ч., бывшей въ то время беременной, умыш- 
ленно, сь цілью прерванія и сокрытія ея беременностя, опера- 
тивнымъ путем'ь или инымъ средствомъ произвелъ у нея изгна- 
не плода? 2. Виновенъ-ли тоть же Родзевич въ томъ, что въ мар- 
тів 1903 г. въ городв Нижнемъ-Новгородћ по просьб и согла- 
сію той же Ч., бывшей въ состояній беременности, умышленно, 
съ цълью сокрытія и прерванія ея беременности оперативным, 
путемъ или инымъ средствомъ проиввелъ у шея иагнан!е плода? 
3. Если Родзевичъ виновенъ въ дЪянін, описанномъ во 2-мь во- 
просв, то было-ли послъдствіемъ этого дћянія, неожиданнымъ 
для Родзевичь, гнойное янфекщонное зараженіє внутренней по- 
лости матки, повлекшее ва собою смерть Ч., умершей 8 апръля 
1903 г? На 1-ый изъ әтихъ вопросовъ посаВдоваль отвъть: 
«Н%тъ, не виновень», на 2-0: «Да, виновенъ, но васлуживаєть 
снисхожденіє» и на За: «Но смерть не была послЪдствіемъ». 
Д%яніе, въ совершенін котораго Г. Г. Родзевичь признанъ ви- 
новнымъ, т. е. умышленное—съ відома и согласія беременной 
женщины, изгнан! плода ея, составляетъ преступленіе, преду- 
смотрънное въ І части 1462 ст. Улож. о наказ., и влечеть для 
виновнаго лишене всЪхъ особенныхъ лично и по состоянію при- 
своенныхъ, правъ и преимуществъ и отдачу въ исправительное 
арестантское отдъленіе по 31 ст. Улож, о наказ. на срокъ отъ 
5 до 6 льтъ. Наказаше это, на основаны 1463 ст. Улож., воз- 
вышается одною степенью и виновный подвергается лишенію 
веЪхъ правъ состоянія и ссылкВ въ каторжную работу по 7 
степ. 19 ст. Улож. о наказ., если въ употребленій средствъ для 
изгнанія плода изобличенъ врачъ, акушерь и т. х. Этому по- 
слВднему наказанию и долженъ бы подвергнуться врачъ Родзе- 
вичь, но, принавъ во вниманіе оказанное ему присяжными за- 
сЪдателями снисхожденіе, Окружный Судь, на основанія 828 ст. 
Уст. Уг. Суд. по всеВмъ обстоятельствамъ діла, понижаєть упо- 
мянутос накаваніе на 2 степени и находить, что Родзевичь, по 
лишеній всЪхъ особенныхъ правъ и преимуществь, подлежить 
отдач въ исправительное зрестантское отдвленше по 31 ст. Улож. 
о наказ. и при томъ въ низшей мірі, т. е. срокомъ на 4 года, 
съ вамЪною по 77 и сь послЪдствіями въ 58 ст. Улож. о наказ. 
указанными. Независимо отъ смягченія наказвнія Родзевичу въ 
предълахъ, предоставленныхъ судебной власти, Окружний Судь 
находить, что онъ не исполнилъ-бы своей нравственной обязан- 
ности, если бы не вошелъ въ разсмотрћніе такихъ обстоятельствъ, 
которыя, хотя и не вытекаютъ непосредственно изъ дла, но 
тъмъ не менъе могуть послужить еще къ большему смягченію 
присужденнаго Родзевичу наказанія, по мивнію Суда не вполнЪ 
соотвЪтствующаго его вин%в и его нравственньмь качествамт, 
какь практикующаго врача и общественнаго дФятеля. Родзевича 
по окончаніи въ 1874 г. курса наукь въ Медико-Хирургической 
Академії поселился въ Нижнемъ-Новгородв и сь тћхъ порь за- 
нимался врачебной практикой, при чемъ въ течеши 12 літь 
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Нижегородскаго почтово-телеграфнаго округа, и во все время 
своей врачебной дЪятельности пользовался репутащей искусна- 
го акушера. Цълый рядъ допрошенныхъ на СудЪ лиць, въ чи- 
слв которыхъ были ремесленники, незначительные торговцы, 
чиновники, священники, слъд., лиць разныхъ положен!й и при- 
надлежащихь къ разнымъ слоямъ общества, даль о немъ самый 
благопріятный огывъ, какъ о человЪкЪ отвывчивомъ и во вся- 
кое время днемъ и ночью готовомъ спішить съ врачебной по- 
мощью по первому вову, не ввдаваясь вопросомъ о гонорар%. 
Даже единственный случай ивгнанія плода, признанный присяж- 
ными засфдателями, относится къ вдові, единственнымъ убъжи- 
щемъ которой былъ вдовій домъ. Изъ этого дома ей гровило 
ивгнаніє въ случа обнаруженія ея беременности, и уже потому 
она настолько была б%дна, что Родзвеичь, уступая ей въ прось- 
бъ произвести у нея выкидышъ, весьма возможно, руководство- 
вался не исключительно корыстными цілями. Независимо отъ 
врачебной практики Родзевичь проявляль свою дфятельность въ 
научныхъ литературныхъ трудахъ по своей спеціальности, при- 
нималь участіе въ архивной Коммиссій, составилъ довольно цін- 
ную библіотеку, которую намфревалея пожертвовать городу въ 
благодарность зв то, что городъ даль ему практику и возмож- 
ность достигнуть нЪкотораго благосостоянія. Обь этомъ намфре- 
ній Родзевичь говорить въ своихъ біографическихъ зам Вткахт 
задолго до возбужденія настоящаго дла. Кром% того, Родзевичь 
обременень значительнымъ семействомъ, состоящимь изъ ні- 
сколькихъ требующихъ воспитанія дітей, на будущность кото- 
рыхъ слишкомъ тяжело можетъ отразиться присужденное ихь 
отцу наказаніе, ими не заслуженное. Ве эти обстоятельства 
побуждають Судъ, на основанін 154 ст. Улож. о наказ. и 775 
ст. Уст. Уг. Суд. обратиться къ Высочайшему милосердію и по- 
вергнуть къ стопамъ Его Импералорскаго Величества ходатай- 
ство о смягченій участи Родзевича вамБною присужденнаго ему 
наказанія ваключеніемъ въ тюрьм% на 2 года безъ лишения всъхъ 
особенныхъ лично и по состоянію присвоенныхъ ему правъ и 
преимуществъ».... 

107. Разіеит?овскій Институтъ въ Парижё закончиль дого- 
воръ съ 2-мя Англійскими компаніями въ Конго и въ Южной 
АфрикЪ для поставки въ Институть большою числа шим- 
панзе, Будущей осенью въ Парижё ожидается большая партія 
зтихь обезьянъ, которымъ суждено играть столь выдающуюся роль 
въ разработкі вопросовъ о происхожденіи и, по видимому, о 
продупрежденій сифилиса. Въ новомь отдъленін Института при- 
готовлено уже обширное, состоящее изъ цілаго ряда заль, теп- 
лов помЪщеніе для этихъ обезьянъ. Такь какь ціна на шимпан- 
зе очень высока (отъ 1000 и-болћеуфр-> за голову), то прини- 
маются всевозможнья /м®ры` предосторожности, чтобы они по 
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прибыти въ Парижъ могли нродолжать свой образъ жизни при 
возможно болфе нормальнихь для вихъ условіях». 

108. Въ печатаемомъ въ «Ге Мафіп» описаній експедиція къ 
южному полюсу недавно возвратившагося Норвежскаго путеше- 
ственника Мог4епзК)014’а приводятся, между прочимь, интерес- 
выя данныя относительно температуры м силы вжтра на 
Южномь полюст. Нанболфе низкая температура, которую ва- 
блюдала экспедищя, была—410,4 Ц.; это, по видимому, нанбол%е 
низкая температура, которую вообще наблюдали до настоящаго 
времени въ природі. Члены експедицій отићчаютъ также пора- 
зительную силу вітра на Южномъ полюс®: бывали дни, когда 
збтерь дулъ съ силой 34 метровь въ секунду, т. е. съ такой 
силой, которая до сихъ порь еще была нензвістна наблюдате- 
ламъ. 

109. Такъ какъ лабораторія физики (въ Сорбоннб), гд® ра- 
ботаєть проф. Симче со своей женой и гдЁ ими открыть былъ 
радій, оказывается очень тћсвой и неудовлетворительной (см. 
выше, № 2, стр. 72), то администраща Сорбонны на днях» обрати- 
лась съ запросомъ къ директору Раз{еи’овскаго Института, не 
межеть-ли Институтъ предоставить въ своем» новомъ химико- 
физическомъ отдёлени достаточной лабораторін для пронзвод- 
ства тт. Сигіе дальнфйшихъ опытовъ надъ радіемъ. Отвътъ по- 
лучень положительный; Разіеме?овскій Йнституть предоставилъ 
проф. Сигів и его жевъ огромный заль для работы и таким» 
образом» даетъ у собя пріють одному изъ наиболће выдающихся 
современнькь физаковъ. 

110. Въ настоящее время въ Институть Разѓеце'а въ Парижі 
находится большой шимпанзе (присланный изъ Ковго), у хото- 
раю проф. И. И. Мечниковь вызваль невоспріимчивость къ 
сифилису. 3 ићсаца назадъ этой обезьян® привить былъ ослаб- 
ленный сифилитическій ядъ, взятый отъ обезьяны макака, кото- 
рый былъ заражень шанкернымъ адомъ отъ человфка. Оказа- 
лось, что чөловћческій сифилитическій ядъ ослабляется въ тълћ 
макака. У шимпанзе, человъкообразной обезьяны, ослабленный 
сифилитическій ядъ вызвалъ лишь вичтожныя и скоропреходящія 
первичвыя явленія, не даль явленій вторичныхъ и предохранилъ 
его отъ чөловъческаго сифилитическаго яда. Прошло уже 2 мі» 
сяца со времени заражевія этого шимпанзе сифилисомъ 0тъ шан- 
керной язвы челов®ка [поскольку можно судить на основанія 
полученныхъ до сихъ поръ данныхъ (опыты И. И. Мечкикова 
и ЇІазват'в), зачаточвый періодъ сифилиса у шимпанзе продол- 
жается отъ 14 до 35 дней], и до сихъ поръ у него никакихь при- 
знаковъ сифилиса ніть. Если этоть важный фактъ подтвердится 
на другихь шимпанзе, то можно сказать, что недалеко уже то 
время, когда можно будеть добыть вакцину противъ сифилиса. 

есомићвно, это будеть величайшее благодфан!е для человћъче- 
ства. Подробная статья касательно упомявутыхъ здћсь опьтовь 
вызыванія невоспрінмчивости у шимпанзе къ сифилису появится 
въ ближайшей книжкв «Аппа[ез де І"Іозиші Разеит>». Ы 

111. Въ декабрьской книжк® «Аппа]ез де ’шзИии Разеих» 
поміщена статья профф. И. И. Мечникова и Воих объ аксне- 
риментальныеь изслњдованіяхь по сифилису, сь подробнымъ 
описавіемъ извёстныхь уже нашим» читателямъ опытовъ при- 
вивки сифилиса шимпанзе. Къ статьћ приложены 2 хромолито- 
графированныя таблиць рисунковъ, изъ которыхъ явствуєть, что 
полученная у шимпанзе язва была несомнћнно твердый шанкр». 

112. Одивъ изъ корреспондентовъ «Тће Вгійзї Медіса! Јоцг- 
паі» (16 января) спрашиваетъ редакцію, ве будетъ-ли проступ- 
комь противъ врачебной этики, если онъ согласится на просьбу 
молочнаго торговца изслідовать разь въ 2 недфли его молоко и 
выдавать письменное удостовіреніе, которое будеть выв®шиваться 
въ лавкб. Отвфть газеты гласить: «Это значило-бы, очевидно, 
давать удостовъреня для цзьлей торювой рекламы и, сањд., 
недопустимо». 

113. По свъдћніямъ «Ге Виеііп шбёйіса!» (16 анваря), городъ 
Парижь имфетъ въ виду, по почину муниципальнаго совтника 
г. Виза открыть лабораторію прикладной фиполоми; лв- 
бораторія эта предназначается для изучения всего, что касается 
условій жизни въ городахъ, особенно-же спеціальной жизни ма- 
стерскихъ, фабрикь, школъ и т. д., и для популаризацій свъдћ- 
ній такого рода. 

‹ 114. Съ 18-го по 21-го апрля состоится въ [Ге!р21% ХХІ 
Съњздь по внутренней медицинъ подъ предсфдательствомъ 
проф. Мегкеї'я. Въ первый день послідуєть сообщен! профф. 

агсбата'в и Котфегд’а объ артеріосклерозі, а остальные по- 
сващены будуть другимъ докладамъ и предьявленіям». Заявленія 
о желаній принять участів въ Съфзд® принимаєть секретарь его 
д-ръ Етії ее — УМезЪа4ет, Рагкѕігаѕѕе 13 («М/осьепзсргій, 
Піг 'Гуегар!е опа Нуріепе 4ез Апвев», 8 января). 

115. Численность врачей въ Австріц. Къ началу 1904 г. въ 
Австрін насчитывалось, по оффиціальнымъ свбдбніямь, 11689 
врачей (противъ 11339 въ прошломъ году); изъ нихъ 3454 (3325) 
приходится ва Нижнюю Австрію, 396 (393) на Верхнюю, 133 
(124) на ЅаІ2ригю, 692 (675) на Штирію, 151 (148) Каринтію, 
109 (104) на Крайну, 352 (339) на Побережье, 598 (601) на Ті- 
го] и Уогаг!Ъегв, 2905 (2789) на Чехію, 955 (943) на Моравію, 
240 (237) на Силезию, 1413 (1382) на Галицію, 146 (139) на Бу- 
ковину, 145 (140) на Далмацію и 108 (100) на Боснію сь Ге 
цеговиной; по городамъ 2531 (2376) врачей падаєть на Взну, 63 
(60) на 1402, 44 (40) на Заїгьите, 274 (270) ва Градець (бгах), 
41 (37) на Кіадеойигі, 41 (36) ва Любляну (І,аіђасћ), 188 (181) 
на Терсть (Тгівзів), 70 (84) на шозугиск, 580 (538) на Прагу, 
186 (188) на Вгіпп, 39 (37) на Тгоррач, 312 (228) на Львовъ 
(Іешего), 60 (57) на Черновицу и 20 (17) на Хага («Міепег 
шедігіпівсбе Ргеззе», 17 января). 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВВСТІЯ. 


116. 8 го января въ Александріи установлент случай чумнаю 
заболванія («Новое Время», 13 января). 

117. Посльднія вьсти о чумњ (по «Тһе Вгійзһ Меса 
Зойгпаї», 16 января). Въ Инди за недбли по 5/хп и 12/ха 
1903 г. погибли отъ чумы 16437 и 17295 чел., при чемъ за 1-ю 
неділю 46 случаевъ смерти падають на город ВошЪау, 7073 на 
Вотђау'скій округъ, 2252 на С%веро-Западныя провинция и Опа, 
1888 на Центральныя провивщи и Вегаг, 1674 на Рипјаћ, 1094 
на траен ю Индию, 14 на Са\сийа, 778 на Вепдаі'скій ок- 
ругъ, 498 ва Майгаз'скій, 573 на Мувоге 5% и 529 на Нуде- 
гађай 51а. Замфтно усиливается чума, при томъ въ ядовитой 
легочной формі, въ городі Ўгідапаг (Кавішіг), гдб 9/хп забо- 
іфли 30 чел. н столько-же умерли. Изъ ићстностей Саре Со- 


Іопу за недфли по 12/хп и 19/хп болёзнь оставалась только въ 
Базі Іопдоп'5, тд 18/хп былъ найдень трупь туземца. На 
острові св. Маврикія за 2 посліднихь недфли декабря и 1-ую 
января забоз%ъли чумою 62, 53 и 55 чел., а умерли 41, 29 и Н 
Въ нача: декабря чума появилась въ Іокоћата; по телөграмић 
отъ 4/хп, тамъ насчитывалось къ этому времени 120 домовъ въ 
округћ, подвергнутомь нзолацін. 


118. Умерли: 1) 22 декабря въ Златоустъ бывш врачь 
Златоустовской земской больницы Николай А дексњевичь 
Зарубинь. Покойнаго въ Златоуст зналъ старый и малый. 
Днем», ночью, въ какую угодно погоду, въ простыхъ дров- 
няхъ или пъшкомъ, на самый край города, авлялся онъ 
къ больнымъ по первому зову, часто не требуя себі воз- 
вагражденія за свой трудъ («Самарская Газета», 10 ян- 
варя). Покойный родился въ 1867 г., а аваніе врача по- 
лучить въ 1893 г. — 2) 12 января въ Петербург Нико. 
дай Адольфовичь Винтерь («Новое Время», 13 января), 
родившійся въ 1839 г., а звавіе врача получившій въ 
1865 г. — 3) Въ Вън недавно Несторъ австрійскихь 
бальнеологовъ проф. Јозеў беедеп, 82 л%тъ отъ роду. Ро- 
дившись въ 1822 г, въ Роша, онъ получилъ дипломъ 
врача въ 1847 г. въ Във%, въ 1854 г. доцентироваль тамъ- 
же по бальнеологіи, а въ 1859 г. быль набрав экстраој 
динарнымъ профессороиъ по этой спещальности. "Я 
1853 г. по 1881 онъ работалъ въ вачеств® курортнаго 
врача въ Кагізћђай% и съ тъхъ поръ посвятилъ себя исклю- 
чительно изслЪдовэвію вопросовь обм®на, особенно бфл- 
коваго, гликогенной дбятельности печени и т. д. («УГів- 
пег шейїі2іпізсће Ргеззе», 17 января). 


Въ дополненіе къ извъстію о смерти В. И. Турчиновича- Вижни- 
кевича (см. выше, № 2, стр. 68) заимствуемъ изъ «Новаго Времени» 
(12 января) слъдующія данныя о его болъзни, сообщенныя С. И. 

~„Винозрадскимъ. Заболлъ В. И. въ ночь на 4:е января: поса% силь- 
нійшаго озноба температура у него быстро поднялась до 409; со- 
желое, легкій бредь. На слъдующій день консиліум изъ 

ающихъ на форт%ъ, Падлевскато, Шрейбера, Грызлеви- 


врачей, р; 
ча, сь участіеђь д-ра Заболотнало, приглашеннаго изъ Петербурга, 


ного ограниченный воспалительньй фокусъ въ 
отя окончательнаго расповнаванія въ этотъ 
ставить, привналъ заболвваше подоври- 
тельнымъ. Главное осноћёніе для подозръній относительно на- 
туры ваболъванія давало обстоятельство, что В. И. въ тече- 
ній послЪднихъ дней занимал Я ДОВОЛЬНО опасной работой, под- 
вергая вначительныя массы жиЫХЪ чумныхь палочекъ особой, 
имъ изобрётенной, обработк%, и которой, можеть быть, не 
была достаточно исключена вовможМость ВАвіханія этихъ пало- 
чекъ въ распыленномъ состоянін. Взе ВИДУ Этого больному бы 
безотлагательно введено подъ кожу 8 в противовують 
Уетвіп'овской сыворотки, оть чего сос 916 больного, о 
существенно не улучшилось. 5-го къ веб РУ больной нЕ 
кашливать и выдфлять мокроту, которая вскорЪ стала КР ниве 
стой. Микроскопическое ивслфдоваше мі кроты, А чум- 
немедленно, обнаружило присутствіе огром ных о сейчась 
ныхъ палочекъ, настолько характерное, чт! нь не ожидая 
же установить распознаваніе єчумная пн Съ этого м0- 
ревультата прививокъ этой мокроты животни? точное л%че- 
мента ръшено было прим%нить энергичное | ОР Ворот и 
ніе: больному впрыснуто подъ кожу 200 к. б больному е- 
такое же количество еще 2 раза было введ ъъ течении послъ- 
посредственно въ полость плейры и въ вень стве этихъ впры- 
дующихъ дней болЪвни. Какъ временное послі, ось, температура 
скиваній, состояніе больного н'всколько улучш: вымъ процессомъ 
значительно понижалась, но овладЪть бол знею явлешяхъ отека 
все-таки не удалось, и 7/1 въ 6 час. вечера, пр в. И. скончал- 
легкихъ и ослабленной сердечной дфятельности ке понять истин- 
ся. Сохраняя все время сознане, В. И. не могъ й конецъ, он» 
ной причины своей боліввни; предвидя неминуєм 
завъщалъ сжечь свой трупъ, личной волей своє 


опредълилъ у 
правомъ легкомъ и, 
день не удалось еще 


Велфдств!е накоторить конторскихъ неисправ’ 
товой части № 1 н 2 разосланы были подписч 
ности запоздало. Усердно просимъ великодущні 
эту невольную вину. Ред. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МВСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русошще. 


Вістникь общественной гигізны, судебной и практической 
медицины. Сентябрь. 

1. Тамивнъ и Хлопинъ. Вліяніе высокихь давлений на ми- 
хроормнизмы. (Продолжен!е). 2, А. П. Артемьевъ. О смерт- 
ности Тифлиссказо зородскою населенія вообще и отъ буюрчатки 
в частности. Статистическія данных за 4 года. 3. Н. А. Золо- 
завин. Сифились въ Ямбуріскомь уњздњ Петербуріской зуб. за 
14 зять сь 1889 по 1900 5. 4. Г. В. Хлопинз. Каменно-уюль- 
хм краски(Продолжен!е). 

Журналь акушерства и женскихь болізней. 


Т. ХҮП. 

1. Д. А. Кривокій. Обь отношены щитовидной железы къ 
тилютеи. Литературный очеркъ. 2. М. Ненадовичъ. Опера- 
мія каложенія щияцовъ «то заказу». Авторъ авляется сторон- 
викомь сохраняющаго лћченія. 3 Т. Вурдзинокій. Случай 

мея двойнями (Фогасорадиз). Описанів случая съ 
рисувками двойней. 4. Онъ-же. Хь ученгю объ аномаліяхь вод- 
мой области. Микросконическое иаслъдованіе. 5. Ф. Цуръ- 
Мюленъ. Случай тона дізгесапіц. Описаніе случая и ми- 
кроскопическов изолћдованіе. 6. Л. К. Лингенъ. Къ казуисти- 
хэ родовъ мосањ садіпає Баайо місті. 11 случаевъ. 7. А. И. За- 
харьевокій. Кь вопросу о значеніц внутриматочныхь впрыски- 
сажі бода при люченім воспалительныхь женскихъ болтзней. 
Литературный обзорь и собственные случаи. 8. В. П. Федо- 
ровъ. Къ вопросу о вліяніш сифилиса на беременность. Стати- 
стическія даяньш. 

Извъстія И. В.-Медицинской Академін. Сентябрь. Т. УП. 
#1. 

1. А. О. Карницкій. Физіолоїо-химическія наблюдения надъ 
ов плода 6ъ моменть ею рожденія. 2. Л. О. Игнатовокій. 

вый тить клиническаю анемо-калориметра. Описанів и ри- 
вункя прибора. 3. В. П. Осиповъ. Очеркь психіатрической ли- 
жературы за 1901 1. 

Обозрінів психіатріи, нейрологій и экспериментальной 
ксихологім. Јювь. № 6. 

1, С. Ярошевокій. Кь ученію о периферическить бленнорой- 
лить нейритахь. 1 случай. 2. В. М. Бехтеревъ. О рефлексать 
бимигъ отдњдовъ верхней конечности м о распознавательномь 
каа значеніц. 3. А. Ф. Мальцевъ. Роль монастырей и друшть 
учрежденій въ призржній душевно-больныхь въ ХҮІІ и ХҮІІ вв 
до открыния еъ Малоросси приказовь общественнало призртьнія. 
4. 9. 9. Гартье. О задерживающемь аппарат сердца у ново- 
рожденнить щенять. 5. И. Спиртовъ.. О всмяши музыки на 
эмичную работу. 

Русскій журналь кожныхь и венерическихь болЪзней. 
Августъ. Т. УТ. № 8. 

1. И. Ф. Зеленевъ. Къ вопросу о болњзняхъ самостоятель- 
за сальные железь. (Окончан!е). 2. Л. И. Эрлихъ. Проис- 
зождеме плазматическить клњтокъ. (Предварительное сообще- 
№). 3. В. Д. Пташинокій. Случай Ріугіавів тибта Нефтає. 
& Овъ-же, Случай Рвогїаѕів рийдагів асша её йегтаїйів ех[о- 
Винта. 5. М. Кудашъ. Случай багсота сиііѕ ійіораћісит рід- 
эемоцт Карові. 6. П. Р. Тимошка. Кь вопросу 0 лъчени 
парми формалиномь. Позучиль отрицательные ревультвты. 7. С. 
Е. Яковдевь. Къ казуистикт криптозеннаю сифилиса. З слу- 
ш. 8, С. Г. Якушевичь. Къ вопросу о стойкости краснылъ 
прояныхь тьлець у сифилитиковь. 9. И. Ф. Зеленевъ. Козвае 
пісщатсає аіторімсає гурїіїйісає. Описаніе ръдкой формы си- 
филитическихь поражен! кожи. 10. П. И. Фроловъ. Етозіоп 

е Іафії ін/егіогів оғіз. 11. И. П. Дедюринъ. 0 мето- 
баъ тченгя паховыть бубоновз. (Продолженіе). 12. Т. Н. Лурье. 


Зболмаще съменныхь тузырьковъ, какь осложненіє зонорреи. 
(Оховчанів). 


Іюнь. 


Сербокіе. 


(риски архив за целокупно лекарство. Г. ІХ. Т. УП. 
1 Т. П. Нешича 0 физиолошком дејству и примени 
брмрахта надбубрежне жлезде у очно) пракси. 2. Јарослава 
Јаельв, Расправа о тифу хоји је владао у околини Чачка и 
я у чачанској окружної болници у првој половини 1902 00. 
Августь, Т. ЇХ. Тетр. 8. 
а Добр. Тер. Поповичів. Једап предлоъ за поболтанье 
каше народа. 2. Јарослава Кужельа. Расправа о 
зу, који је владао у околини Чачка и лечен у чачанској 
Ткружно) бозници у-юраво) половини 1902 года. (Продолженів), 


Ангхійскіе. 


Могтаболай Меса! Мадазте. Т. ХП. № 7 и 8. 
‚ 6. Надвол Макоеп. Оп Һе деоеіортепё о! Ше Гасийу 
е способности говорить, 2. Јоћр Р. Агпоїй. 


Тле теідійоп оў тапид! ћеғару іо ће оазотоѓоғ теспализт. Обь 
отношеній сосудодвигателей къ массажу. 3. Аїїтей Напа. 
боте саѕев оў іп/амі-Геефіпу. Нісколько случаевъ дётскихъ бо- 
лівней. 4. Іиібег С. Рефег. Ттєаітепі ог ерЦерзу. ЛЪченіе 
падучей. 5. Сео. Кабївепвівіп. Тғедітепё ої есгета. Ліьчовів 
экземы. 6. Тобп Р. Агпоїд. Різіцгфалогз ої {Ле сазотоіог те- 
сћапізт аз а Гасіог іп 491088 апа іегареціїсв. Разстройства 
сосудодвигательной нервной системы и вначенів его при распо- 
внаванік и лъченін. 

Расійс Мейса! Јоигпа!. Іюль — А вгустъ. 

1. А. ХУ. Моно. Сігпіса! Гесімге. 2. Міовіом Апдегвоп. 
Отатат ргойГегайн9 сугіаїіепота. Кистоаденома яичника. 3. А. 
МУ. Могіоп. Кжсівіоп ої Ле зиррегіог тал Пату ипаег теайці- 
іагу пагсовів. ИзсЪченіе верхней челюсти при анестевій про- 
долговатаго мозга. 4. Т. БД. Сгоббего, Кетейіа! {аиИз т Ше 
еййогіаі чоотЁ оў теаїса! јоцгтаіг. 

Тгапзасіїоле ої {ће Сһісадо раіһоіодіса! Ѕосіеіу. Май— 
Іюнь. Т. У. № 14. р 

1. Еамага С. Вовепом. Віооа сийигев іп Іођат рпеитопіа 
апа аддішіпайоп оў іће рпеитососсив. Разводка пнеймококковъ 
изъ пнеймоническаго легкаго и склеиван!е ихъ. 2. ЕШів Кігк 
Кегг. А зіайзіісаі віийу оў 1ће ров! тогієт Ёљііпдв іп опе 
Пупагед апа ѕеџепіу-опе сазез ої Йобат рпеитота. Статистика 
лобарной ппеймоніч, обпаружепной на вскрыт!ятъ. 3. Егеде- 
гіок Тісе. ГРетопзіғайіоп о а їввесіїну апеитувт оў Ше тоо? 
оў {ће аогіа їпооїитд Фе шаЦв ој е Һеагі. 4. Әеотве Н. 
М/евтег арі ©. Е. Виедідег. Те єієсів оп зігеріососсі ої 
Ыоой зегит [тот саѕев оў всагіайіна. Ваіянів кровяной сыворот- 
ки скарлатинныхъ на стрептококковъ. 5. р. Е. МУ. Меп- 
вігапд. А віиду о Ше Һетоіузіз ої табфи'а Ыоой согривсієв Бу 
Љитаһ зегит іп уагіоня дівеазев, езресіайу етузіреіаѕ. Гэмолизъ 
при рож%. 6. М. А. Буво8. А /егег Гойошіпу тай Бие, 1. Тхад- 
чід Некіоеп. Тһе асіоп об сегіаїп іопз цроп Ше Їувіопз т 
Витап ѕетит. Дійствів вЪкоторыхъ іоновъ на лизяны чөлов%- 
ческой кровяной сыворотки. 8. Е. В. Те Соцпі. Меішогк [от- 
таНопз т Ше ғідћ аигісіе, шій аетопгітайїою ої а гресітеп. 
9. ГежеПуз Е. Вагкег апа Н. Т. Віокенів. А сове оѓ а:р1о- 
соссетіа сбатасіегігед Ьу гереаїсдаіасів ої [езег, тизсщат раіпв 
апа ап егуіћетаіоиз егиріїоп. Случай диплококкэмін. 

Тһе Атегісап Јоигпа! ої ОБзіеігісѕ апд Юіѕеазеѕ ої Мотеп 
апі СЬИ@геп. Октябрь. Т. ХУШ. № 4. 

1. ХУ. Етапсіѕз В. У/акеїівід. Тле абаотіпаї ата реїсіс 
Тутрћаіісв, апа Фе’ теіайіопз Мр 10 сапсег оў ійе шетиз. Лим фа- 
тическів пути тазовой и брюшной полостей и ихъ отношеніо 
къ раку въ матк®. 2. Вісбагд С. Могив. Сопсегоайїсе вигдегу 
оў Ше {етще рейле огдапз. Сохраняющая хирургія женскихъ 
тавовыхъ органовъ. 3. Н. Меек. Рехвопа! ехремепсе ший АЇе- 
хапаєт'в орегайіоп {ог тейтоуєгвіоп оѓ {ће цієгиз. Личный опытъ 
сь примъненіемъ операцій АЇехапаєг'в при вапрокидываніяхъ 
матки. 4. А. Р. біопег. боте тгетатЁз ироп теітойеріаііотѕ ог 
Ше шегив. НЪсколько наблюденій надь запрокинувшейся маткой. 
5. Егпевё Воуеп Уоцпя. Лереаѓей себагеат весіїоп ироп іће 
зате ітаїсійцаї, шій терогі ої #0 сазез. Кесарсков січенів въ 
2-хъ случаяхъ. 6. Е. (фавіау Яіпке. 7ле 100г оѓ аФошпев'єїєсіто 
Шегтіс апдіоітіђе іп (го абфотіпа! апа 1100 вадіпа! Һузіегесіо- 
тез; т опе (атде отгагіап суві сотрисанид а сід топійв'рге- 
дпапсу; іт ЦИтее те заїріпуооорйогесіотієв; іп опе сазе оѓ 
сатсіпота таттае; т опе о} ерИйейота об ійе езіетпа! депиа- 
Па ап зп іо саѕез ој ехіегпаї етоттћоіӣѕ. Приміненіє влек- 
тричсскихъ равдробителей кровеносныхъ сосудовъ при опера- 
ціять надь маткой. 7. Сћацпсеу Р. Раїшег. Тйе игтагу ве- 
стеііоп: йѕ обзіеігісаї апа дупесоіодіса! сопѕійегаііопв, О выдъ- 
леніи мочи и вначеній выд%лепія при беременности и женскихъ 
болЪвнягъ. 8. М/аїкег В. Фовзей. Тле тесіапієт оў оссірііо- 
резієтіог розйіопз; Фаєв Ше оссіриё тоіаіе абоге от БеЇош Ше зрі- 
не об {ће ївсһіит. Моханизмь родовъ при затылочномъ предле- 
жаши. 9. ХУ. Е. Кее апа Е. К. Райшпе. Супесоіодісаї сазез. 


Н+мецюе. 


Агсһіу біг Фе деѕаттіе Рһузіоіодіе фез Мепзспеп ип 
ег Тһіеге. Октябрь. Т. ХСІХ. Тетр. 3 и 4. 

1. Јасапев ІоеЫ. (Оерег йе Вејғисипд доп Бевідеївіетп 
аитсһ 5еевіегпѕзатеп. Къ вопросу объ оплодотворенін у 8бгоп- 
БуІосепітасив ригригабиз. 2. М. 0118епеівёег. ОеБег Мегоеп- 
теѓгипд 4итсь Гпаикііоп. Опыты по равдраженію нерва электри- 
ческимь токомъ. 3. (ивіау Етапие]. (еђег діє Мігкипу дег 
Іафугінійе ипа 4ез Традатиз оріїсив аи іе бидсигое дез Ёто- 
ѕсһеѕ. Опыты на лягушкахъ. 

Тетр. 5 и 6. 

1. Н. Е. Негшв. Осбег іє И’изаткей дег Мегоеп аи! аз 
аитсь Віпдег'яспе Г.ӧѕипд ворогі о4ег тейуеге Эитеп пасі дет 
Тоде иледегьее Ме биде четегг. Опыты ожинленія сердца жя- 
вотныхъ. 2. Е. (гозз. Ріє Вейешиту Чек Зайге ек Етдегзейен 
Ідвипд [аг даз ізоїтіе баидеЙиетнегг. Вліяпів солей Кіпдег'ов- 
скаго раствора на иволированнов сердце млекопитающихъ. 

Агсму йг ехрегітепієїїе Раїпоїодіє ипд Рһагтако[одіе. 
Октябрь. Т. 1.. Тетр. З и 4. 

1. Вобегі Вгепег ші Видоїї Егеіћ. у. ЗеШег. (бег йеп 
ЖіпЛизв 4ег Кавзігайоп аи} йеп Віцібсіипі зоеіЫғсһеғ Теге. 
ИзыЪнен!е въ крови у животныхь женскаго пола при выр%зы- 
ванін яичниковъ. 2. С. Засобу Науаѕні ип Вацріозкі. (п- 
Чегвисвитдеп бег Фіє ріагтакоїодівийе Мігкипу дег гукіізсһењ 
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Твожте дет Һуйғоатотаіівсћеп КоШепшазвета вое мтег оетоіеі- 
сћепіег ВетйсзісМидипд ег епёвртеспеп4ев гукизсйеп Кей оне, 
Ітіпе ит Ожтте. Опыты на лягушкахъ и мышахъ. 3. Нау- 
авы. Офег де апрутензеве Уифиту дег МедиЦайтатр ие 
тій Бевопаегег Вегйсквісьійдитд дег гукіївсйеп Твохите, Опыты 
на нроликагъ. 4. Ниво Ійібів. (Бег фе Казітайіоп ип їйте 
Коідеп. Вліяніе холощенія на обиънъ фосфорной кислоты в из- 
вести. 5. МУйЬеїш 8сһ1евіпвег. Диг Кіті ипі Раіћодепеве 
дез Таошюзедзафеея. Клиническія наблюденія надь левулезуріей. 
6. Етапз Боеіреег. (бег емея Кай ооп айшег Гедепеганот 
4ез Гебегратепсһутз. Патолого-анатомическое вскрытие съ микро- 
скопическимъ изслфдованіемъ. 


Агсму {йг Мегбаџипдѕ - Кгапкћейеп. Октябрь. Т. ІХ. 
Тетр. 4. 

1. ббеїап у. Ревібу. (ефек іє ВгаисҺагкеіі 4ег Регёмв- 
віопв- Ацзісиіайїоп їп 4ег Діадповійї йет Мадепегістапкитден. При- 
мЪнимость постукивательно-выслушивательнаго способа къ рас- 
познаванію болзней желудка. 2. Савішіг уор Вхепікоугвкі. 
Энийет йбех аге ртоеоуияейе Ктай дев Мадеттрайев. Экспе- 
риментальныя данныя по вопросу о протеолитической способ- 
ности желудочнаго содержимаго. 3. М. Р. уар 8рарје. Раг 
Мапотеіег феї дет Сарасті йізьевійттипд дез Мајепв. Опредъленіе 
емкости желудка сь помощью манометра. 4. Мах Вис. Еп!е- 
таідіє ип Кок. ОеБет Мезодазітаідіе, гиг Кіагвієйцпд дев 
Ведгіїез Еліегаїјіе. 5 случаевъ кишечныхъ колик». 5. (+. Оташ. 
Гяскааттсатстот ипда Кніегійів тетітапасеа. Отличительное 
распознавав!е между ракомь толстой кишки и перепончатымъ 
энтеритомъ. я 

ВІёЧег бйг КІіпіѕсһе Нудгоїпегарів ип@ уегмапќе Нейте- 


һодеп. Г. ХШ. Тюль. № 7. 

1. А1оіз бігаввег. Діє Луйгіаїізсће Венапаштд йет Неғг- 
Ктапћейел. . 

Сепіга!Ыай їйг іе дезаттіе Тһегаріе. Г. ХХІ. Октябрь. 


Тетр. 10. 

1. 8. Мірёг. Сефег діе Тһеғаріе дег СаИепзіеіпітапкћей. О л%ъ- 
ченій желчно-каменпой болћзни, (Не окончена). 2. ТЬ. Ворбеті 
ОЖег. Ріє Ктаде йет КієізсКозі феї МієгепегКтапкипуєп. 

Семга! Шан їйг Кгапкпейеп бег Нагп-ип@ Ѕехиаі-Огдапе. 


Сентябрь. Т. ХГУ. Тетр. 8. 
1. Вгапвѓога Іечіз. Ете пеие Меіћойе дег Сіуситсівіоп. 


СепігаіШай їйг айдетвіпе Раїпоіодів и. раїпоїодізспе Апа- 


іотіе. Октябрь, Т. ХІҮ. № 19. 

1. 3. Агпо!4. Иефег Кейитвайїг иті Еейшапаегипу т дет 
Согпеа. О прохожденій жира черевь роговую оболочку. глаза. 
2. Вгові Кгошауег. Вегісіі йфег @е Еопйзейт@е єт Дегта- 
1010046 аи дет Себієве Фет Раіћоіодіе ипа раіћоіодізсћеп Апа- 
{отче іт Јаћте 1902. 

№ 20. 

1. Јовеғ ЗоҺі# тарп. Діє Нізіодепеве 4ег еЇазіїзсһеп Кавегп 
феї ает Отгдатвайоп ез Аеитопиетвидаев. Микроскопическов 
изсаВдован!е. 2. (+. Негхһеітег. би’ КейГігбипд. Полемиче- 
ская замЪтка. 3. Егііх Уеїіві. Зибіатіп дів Кіхістипдвтіі (ві. 
Способы фиксированія обьективовь сь помощью субламина. 


Сепігаїбіай їйг Вакіегіоіодів, Рагазійепкипіе ип@ Іпіек- 


бопвкгапкћейеп. Сентябрь. Т. ХХХІҮ. № 6. 

1. Апіоп (оп шпі Міїао басів. Вейгаде гиг Кеппіпізѕ 
дег апаётофеп Вакієгісп дев Мепзсћеп. Къ вопросу объ этологи 
газовой гангрены. (Продолжеше). 2. Влідоїї Кгамив. Оеђег ет 
акиё шігкепаєв Вакіетіетіохіп. Авторъ ивслъдовалъ одинъ бакте- 
рівльный токсинъ, который дъйствуетъ подобно вмбиному яду. 
3. Ј. Вопкегі. Веййгдує гит Віоіодіє дев Міїгьтапабасійия ипа 
зат Массе іт Кадашег йет дтоѕѕеп Наиѕііете. Способы вы- 
дълевія палочекь сибирской язвы изъ труповъ большихъ жи- 
вотныхъ. 4. Уавейев. Диг АБлапаштд ооп Ктотресйег ша 
ЯАттегтапп «Оебег де Утщеп: ает ТифегкеБасШет» зп Ва. 
ХХХ Ш № 8 аевег Гейѕсћті. Критвческая замітка. 5. Зп- 
Ҝеһіќо 80. Иебег Фе Аейоіодіе ооп «Екігі» ептег еідепійт- 
ёсһет, вейт акщіеєп, тићғағіідет, ерійетівсһеп Кат4егктаяКЛей іт 
Јарап. Бактеріологія туземнаго ваболіванія дітей. (Не окон- 
чена). 6. Е. Ј. Вово. Гез ЕрийёВотаз рагавііаїтез. Та сіагеіве 
её ГЕрийеійота сіаоеіеих. Микроскопическія ивслъдованія опу- 
холей. (Продолженів). 7. у. Гіпвіом. Неітіпібоіодівспе Всо- 
фасііитдет. Зоологическія наблюденія. 8. Сіпо Ріегі. Кигге 
Етинейетипд аи Негп Рг. 10088’ МШейипд: Жейегев йбег іе 
Етшап4егиту 4єг Анкуозотеп топ дет Наиё аив. Полемвче- 
ская вамћтка. 9. Н. Негзов. Фіє Абвсћісӣсһипд дег баиденет- 
1ићеткшіоѕеђас ењ іт Кай еготдатвтиз. (Не окончепа). 10. 
Овкаг Ва! оп АИгей Рейегзвоп. (піеғѕисћипдеп йфег па- 
ійтіісһе ипд ЕйпвШсһе  МіИгітапфіттипидйі. (Окончанів). 11. 
Ралі Тһеойог МЫПег. биг Тћеогіе дег паійгіісһеп апіїбакіє- 
тіеПеп Тттипий. Критическій очеркъ. 12. Е. Р. Ріск. Оеђеғ 
аеп Сећаіё аст еіпгепеп Епоеізѕјтаћіхопеп дез 8егитѕ ап Ское- 
та їттипі Нӧірегп. Полемическая вамътка. 3. Аїїгед М/о1єб. 
Вететкипдеп ги оотвіеһепісг Епідедпипу. Отвътъ на предыду- 
щую. 14. Раці Мовег ива О1етепв ЕтЬ. у. Р1гаиеё. биг 
Аддіціїпайоп Сет бігеріококкеп. Опыты надъ прим%неніемъ фе- 
номена Рјегўег'а по отношенію къ стрептококкамъ. 15. Ралії 
Тһеойог Мег. Селі 4аз Теіапоіузіп тії деп Руоієїдеп дев 5е- 

тит ипа дез ЕкКіатв ете "пу де Кетбіпдипу ет? Опыты надь 

вдіанівмъ яичнаго и сывороточнаго білка на тетанолизинъ. 16. 

Егпві Заџегреск, биг Етаде дев Рапктеаз- Оуіоіувіпѕ. Критиче- 


ская зам®тка. 17. Агібиг Меуег. Марічоїбіан віз Веадепе ам] 
ЗВабіегієпієі!, Къ микроскопической техникі. 18. Н. Неёвоћ. Ме 
Чегез гиг Кийигейєп Фібегепгієгипу ег Киїтбасййєп дедетяег 
гийтіпійсев ВаШетмен. Бактеріологія кроваваго поноса. 19. 
НитасьЬгась пп 8сЬ\ег. Діє Споегафадтоге тії Нее етез 
брегицадатв. Новая среда для расповнаввнія холерныхъ разво- 
докъ. 20. Оһіві. Орегтпаіег. Оефег фе Тпякшаззетаент/еКНот 
тії Лод пай Уайата. Объ обеввараживаній питьевой воды по- 
средствомъ іода. 21. Е. Міепег. Еп Арратаё гиг 2йсМипд топ 
Ийтоотдатавтеп іп бешедіїслет. Пазздеп Мейіет. Описанів и ре: 
сувокъ прибора. 22. Ову. Вігер&. биг 2йсћёипд ает апаёго! 
ЗВабіегієп. Усовершенствованія въ области бактеріологической 
методики. 23. С. 8іерегі. ЦСебег даз Уствайет Фев Гоеђіетгсћен 
Мёизеурризфас ив ги ает 9. Дгідаізісі- Сонгафівслет. М№аћтодеп. 
Опыты сь развводками мышинаго тифа. 


Октябрь. Т. ХХХІҮ. № 7. 

1. Апіоп Оћоп шпі МПап Васьз. иг Асіїоїодіє дез Сав- 
Ьғатіез. Бавтеріологія газовой гангрены. (Окончаніе). 2. АПап 
Масѓадуеп апі будпеу Боу1врӣ. Пров іће зп ітасейшіає- 
сопвійметів ої іЛе іурбошмі Басіиз. Излъдованіе токсиновъ изъ 
тифозныхъ палочекъ. 3. 7. Вопвегё. Вейгйде зиг Віоіодіє дез 
МигЬтапаһасй Шив ип зет Масімосівв тт Кайатег деу дтозвеп 
Найзіїєге, Біологія сибиреяввенныҳъ палочекъ и способы обна- 
руженія ихъ въ трупахъ животныгъ. (Продолженіе). 4. Тћог- 
у814 Мадйвеп. Га сопвійційоп дм роізоп бўрћієгідче. Опыты съ 
дифтерійньшь токсиномъ. 5. Егейегіск Т. То! Гіріососсиз 
тпітасейшагів тепіпдтнійів ( ТеісћзеЊаит) іп (ће позе. оті ої 
а сазе шйһоші тепіпдїйз ап телею ої фе Ійегаѓиғе. Случай 
менингита, вызваннаго Фіріососсо іпітасеїїпіате. Описан!е слу- 
чая и обворъ литературы. 6. Егіейгісь РЕгапв Ргіейтапр. 
ег 5сімікубієпіибеткеївасійив, веіпе 2йсМитд, Віоіодіе ший Ра- 
Шодетий. Бугорчатка черепа. Ея возбудители и ихъ біодоги- 
ческія свойства. 7. Бакешковю. Иебег аїє Аєйоіодіє сот 
«Екіті», етег еідепійпіісбет, зе’ айшієп, тийтат дет, ерійе- 
тівсһеп КзтаегКтапЕВей т Јарап. Ивслідованів острой епиде- 
мической болізвни дітей въ Японии. 8. Е. 7. Вовс. Гез ЕрўМ- 
йотав рагағйаітев. Га сіассійе еі Рерийёйота сахееих. Чу- 
жеядныя въ зпителіомать. (Окончан!е). 9. Н. Негкод. Діє 
Авсінойсьиту дег баиденениегищовефасеп іт КаШИиетотда- 
тивтиѕ. Опыты ослаблен!я разводокъ бактерій бугорчатки въ 
оргапизм® холоднокровныхъ. 10. Напв ЅвсЬв. Оефег Діїеген- 
геп дег Вішіревсћајтепћеї зп оегвсһіейепеп ГеЪепзайеги. Измћъне- 
нія свойствь крови въ равличные періоды жизни животных. 
11. Еатира Ноке. Пее Котретеп таит диғсћ Отуан- 
геПеп. О выработкЪ комплементовъ въ кл®ткахъ организма жи- 
вотныхъ. 12. А. С. АБЪОМ. Те айғепаї ап апа йз асійое 
ргіпсіріе т іҺеіт теіайопе ёо суѓоібѕіпз апі апійогіт ргофисйот. 
О дВйствующемъ началъ надпочечной желевы и объ отношенія 
его къ выработв® организмомъ цитолизиновъ и автитоксияовъ. 
13. Рамі Тһеодог Мег. 2иг Тћеогіе дег паійгіісћењ ат 
Фацетейеп Тттит и. Къ вопросу объ естественной противу- 
бактерійной невоспр!имчивости. (Окончаніе). 14. Раці Мовег 
оп Сіешепя ЕтЬ. у. Рігацеї. 2иг Адуїційтаййот дег бітеріо- 
Ккоккеп. О склейваши стрептококковъ. (Окончані»). 15. С. С ве- 
дірі. Отеғвисһипдсњ йфег Фе М/тткипу етідет ОтдатезятаМе. 
Вліянів вытяжекъ изъ нъкоторыхъ органовъ на внутренніе ор- 
ганы животныхъ. 16. Кеізаки Кокиро. (ебег @е АпГетдитд 
ипа Аи[Бешайтипд топ бротепзегеп [адет [ат Девіп/екіїопагіюєске. 
Объ изготовлен спорь на шелковипкахъ въ цъляхъ обевзара- 
живанія. 17. С. Віерегё. Шебег даз УегаШен дез Тое/егвепет 
МаизеурпивастИиз ги дет є. Оғідаїзкі- Сопгафієспеп Майтодея. 
Рость падочекь мышинаго тифа на средахъ Дрилальскамо и Кон- 
ради. 18. МИНаш Юойве Етові. А зітріє тейо4 оў тат9 
соПойіоп засз [оғ Басієтіоіодіса! зот. Простой способъ изго- 
товленія коллодіевыхъ м®шечковъ. 


Т. ХХХІҮ. № 8. 

1. Кгиве. Даз Уетһпізѕ дег МйсһвйитеЬаіегіеп гит бітеріо- 
соссив Іапсеоіаіиз (Рпентотесоссив, Ететососсия и. в. 1.). По 
мннію автора, очень многіє виды, какъ, напр., Ѕітеріососсиз 
ешегіййів Ніғвсһ'а и ГлрЬтапт'а, Епбөгососсиз Т/мегсевиз суть 
настоящія бактерій модочнокислаго броженія, встрвчающіяся 
въ кишечник у дітей и у вврослыхъ. 2. Рћіірр Еівепреге. 
Оеђег іе Аправвипу ает ВаМетен ап іе АБшейттаНе 4ез їп- 
Ёгіетіеп Отдапівтив. Случай вараженія бактеріями синезеленаго 
гноя и сывороточнаго расповнаванія при этомъ ваболіванів; не- 
чувствительность вырощенныхъ изъ челов ческаго организма 
тяфозныхъ палочекъ къ дъйствію челов® ческой кровяной сыво- 
ротки. 3. АПап Масіадуєп апі Зудпеу Вомівод. Ороп 
{ће имтасейщаг сотвбійшепів оў ће іуркоїй басійиз. Внутриклі- 
точный составь тифозныхъ палочекъ. (Окончаніе). 4. 3. Воп- 
вет. Вейгаде гит Віоїодіє дев Міїгьтапдбасійие ита вет М№асћ- 
10ез іт Кайаоеғ ег дтозвеп Наизіїеге. (Продолжение). 5. Н. 
АЛЬгесь& пп Со, Ветегрипдей ги дет Атійеї ооп Рио, 
Н. Нопіюіїї «бит 5тей ит єп Мепіпдососсив» (Сетта М. Г. 
Вам. ес. АЫ. 1. Отд. Ва. ХХХІУ. № 2. р. 143). Полемическая 
замітка. б. Егіедгісь Егаоз Егіедшапо. Рег бсімійктбієп- 
іиЬегкеШасіЩиз, зете Дісімитд, Віоіодіє пі Раїйоуєті ді. (Окон- 
чаніе). 7. Лидія Рабиновичъ и У/. Кешарпег. О Тгурато- 
зотеп т его Мепаспеп-ип Тієграїноїодіє, вошіє оетді 
Тетураповотепипієтвисйпитдеп. О трипановомахъ челов ческой 
крови и крови животнытъ. 8. 7. Зќаога. Тшо Фізіотев Пот 
Сапафат (тойеіа. 2 вида двуустки. 9. МУепдеівіаді Оеђег е 
Кйноїкипу ооп СЛукодеп ації вВатойуизеве  Уогубпое. Вліянів 
гликогена на гемолитичеснія свойства сывсротки. 10, Віоватд 
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Моїк. Цебег дів Віндитд без Вакієгіопйтоїуєіпе ап фе тоієт 
Вішійбгретспе. На свавываніе биктеріогэмоливиновъ красными 
кроваными т®льцами имфеть вліянів присущія каждому живот- 
ному особевности, а также качество ливана. На скорость свя- 
зыванія вліяетъ температура. 11. ЕгіедгісЬ Месһвбегв. биг 
Теме вот деп аяійохізсһеп егіз. Цълью сывороточнаго лъченія, 
по мивнію автора, должно быть полученіе по возможности наи- 
боже поливалентвыгь сыворотокъ противъ разнообравныхъ ва- 
развыхъ начал. 

. Соггевропйепг-ВІай їйг Ѕсһмеігег Аегде. Сентябрь. № 17. 

1. М. Міюкієг. (/ебег ее еідепагіїде Бетте 51теріотусоѕів 
доза п бет Візпаєнатаіай Кӧпіїг Бе! Веги. Описанів доброка- 
чественной стрептококковой евдемін. 2. Неіпгісь баці. (е- 
т фе п деп вейшезетзейев Нейапзіайеп [иг итбьстінейе Імп- 

еглейеп Етюще. Успъхи ліченія легочныхъ забол%ъ- 
вавій въ Швейцарскихъ лћъчебныхъ учрежденіяхъ. 3. Тьеойог 
Яапввег. Дм’ Козиіз ет іохлізсһеп всатіаїіпі|огтеп Ехапіће- 
ям. Случай токсической скарлатино-подобной экзантемы. 4. М. 
Во. Рго/еввог Дт. АЉеті РиЫег. Біографическій очеркъ. 

Сентябрь. Т. ХХХІП. № 18. 

1. Р. Маад. 1/еђеғ йеп Біп/їнзв дез Ілсһіеѕ ач деп Мепвсћеп 
ши аел дедепшйгіідеп ата дег Етегисыферат инд. Критиче- 
скій очеркъ о вліяній світа на челов'вческій оргацизмъ. 2. Н. 
Воһшіћевв. Натаиме дитсь ожаївйите пас ВЛабатбегденизв. 
Описавіе случая. 3. Савішіг Зігвулочғвкі. Себег це сћетіѕсће 
Гшоттетеігипд еіпег спуїбзеп | Авсйев/їйззідкей. Химическій 
аназизъ брюшноводяночной жидкости. 

Октябрь. Г. ХХХШ. № 19. 

1. Е. Рівсћһег. Оефег @е Тифегкийтртофе. Предлагаєть при- 
ифнять туберкулинную пробу на больныхъ людахъ. 2. Р. Мапе. 
(бег фепоБіпбизв йез Ілсбієв ам[ деп Мепзсйеп ип 4еп дедеп- 
калідеп біаті дет ЕтейісћЊећапаіито. (Окончаніе). 

Х 20. 

1. Сопгад Вгапоег. биг Гарағоіотіе Бе репеётісгспаіст 
Вамсћєсћивѕ. Въ случаћ автора было огнестръльное ранепіе 
живота сь прободешемъ кишки. Исходъ — выздоровленіе. 2. 
Раш Кпарр. Діє НеғзіеЙипд ипа Уегшеп4итд ст дее 

і ае. Способъ полученія и примбненія ртутной 
има. 3. 7. МісьвівКкі. Казиззсйег Вейтад гиг Ететакбтрег- 
Дррепдісйіз. Сзучай аппендицита, вызваннаго присутствісмь 
инородваго тіла. 


Добавочная тетрадь. № 20. 15 октября. 

1. В. Мебтіє, Себег Уїо/огт. Фармакологическія свойства и 
завчевів его для терапія. 

Ноябрь. № 21. 

1. Овсат МГувв. КіпаегзіетЬисћКет іт егзіеп Г.еБепзјаћт ип4 
В/авзензенейе йет М51сМтете. Статистическія данпыя о дътской 
смертности въ первый годъ жизни. 2. Е. Віпріег. Еа іурі- 
ке Еа] ооп Смалдвіттевет. Случай пом%шательства. 


Пеџізсһез Агсһіү йг Кіпізсһе Мейісіп. Сентябрь. Т. 


ЫХХУИ. Тетр. 5 и 6. 

1. бегтапов Рівіаа. Егорбібаїтиз ипа Нагпагией. Свазь 
между пучеглавіемь и внутричерепнымъ давден!емъ. 2. СВ. 
Твоге]. Раіћоіодівсћ-апаќотізсће Веофасмипдеп йБет Нейипдв- 
тотуйпде феї Мерйу 18. Патолого-анатомическія ивслЪдованід по- 
чек» при нефрятахъ. 3. ТаЦ!азв б8спшіді. Еп Вейгад гит 
Фофсесћге] феї дет сһғопізсһеп Теикатае, Обм'Бнь веществь при 
тровическомь бълокровін. 4. А1теа Ѕсһійерһеіш. би’ 
Иде йет Аттопіакаиввсћеійипд іт тепзсбіїспеп Отт. Вліянів 
рамачныхь условій на выдВлене мочею изъ организма вмміака. 
5. М. Невве. Діє Вейеиіипд дев Аизшит!з вів Майтройет Гйт 
бет ТићеткеЊасШив. Мокрота, какъ средство для полученія рав- 
в0довъ палочекъ бугорчатки. 6. О. Кигррамей. биг Діадпове 
топ Елосћепзнағте(азіазеп беї тайдтеп Титогеп аиз дет Віші- 
імішийє, Ивса%ъдованів крови, какь способь распознаванія пере- 
о въ костный мовгъ при злокачественныхь новообравова- 


Октябрь. Т. .ХХУШ. Тетр. 1 и 2. 

1. 0. адде. (бег Риситококкепіокаїівавіопеп. 2. АпБ. 
Войтапи. Меме Веобасімипдеп Ибег Неғгјадеп. Сердцебіенія и 
ять циническое вначеніе. 3. Е, Всһуаг2корѓ. Оебег ае Ве- 
Фики ооп Їп/екбіоп, Негедиа ипа Різровійоп үйр фе Епізіс- 
ма) йет Імпденіцегіиіове, Значено ввраженія, наслЪдствен- 
ности и предрасположенія для появленія легочной бугорчатки, 
стетистическія данныя. 4. Адаїбегі Вовепібаї. Еей'біЧипу 
М когтаіеп ила раЋоїодівсћеп Отдапеп. Образовапів жира въ 
печени я почкагъ при кантаридиновомь и флоридвиповомъ 
‘равлешать, 5, Мах Висв. Обе’ РБузіоіодіє ипа Райоїоціє 

Ёедетіеп Мисфет (Мивсае соїаіієв, Моисћев тоатез, Муо- 
е, Беюедіісће ЗКоіоте). Патогеневъ эвдоптическихъ явле- 
Ея въ тлу, 6. О. Рар. Кимизсйе ВеофасМина йфег чет Ки 

е Егітагувіоівя оћпе Котрепваѓотізсһе Раизе. Случай рЪдкаго 
Рмстройства сердечной дЉательности. 7. Адоїб ЈоПеѕ. Ее 
Я етрҝ̆адісһе Ргофе гит ШМасішеів ооп Сайєн(атізіоії іт 
Зн Новад реакція на желчные пигменты въ мочі. Способь 
ра на нзвлеченій пигментовь хлороформомъ и осажданія 
ть мористимь баремъ. 8. Вегпћага Еіѕсһег. (Бег боп- 
по паоетісіимдет чий Фізегіїкеї дез Оеѕорћадив. Поврежденія 
ИХ при введенін желудочнаго зонда. Случай съ патоло- 

о тОМиЧескимъ вскрытівиъ. 9. Гео Гапрвівіп пі Егісћ 

Тег. Вейтіде гигоКеппіпівв дег АїКаріопигіє. Химическое 
ружеше алькаптона въ мочі, 10. Рейх Шопатеї. (бег 
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деп Топиз дег дтозвеп Сеїйвве ипа йер Паз УеграЙет дег регі- 
ріг деіедепеп Се{азвдеблейе феї Іокаїет У’аззегртогедитет. Наблю- 
денія надь тонусомъ большигъ сосудовъ. 11. Е. Вердіх ші К. 
Ігекег. Діє Аизпигиту йет Репіовеп іт Нитдег. Расходь пен- 
тозы при голоданія. 


Оецізспе 2еНзсйг {г Мегмепівіїкипів. Сентябрь. Т. 


ХХІУ. Тетр. 3 и 4. 

1. Махова Ѕќегорегв. 5іийіеп йфег еіпеп Нетісерћаиз, 
тії Вейтадеп гиг Рһувіоіодіе фев тепгсҺісҺеп Сепіғаіпегоеп- 
зузёетз. Патолого-анатомическов и микроскопическое изслЪдо- 
ваніе въ случаВ гемицефалін. 2. Онъ-же пі УПЬейа 
Іаїзко. Кішізспріувіоіодівсіег Тйей. Клинвческая часть опи- 
санія случая, упомянутаго въ предыдущей работ автора. 3. 
А1езвапӣго Магіпа. Себег @е Сопігасіїоп 4ез Зрімпсіє ігійіѕ 
феї дет Сопсегдепа ипа йЬет @е Сопуегдепг ип4 бейепрешедипдеп 
ает Ви. Объ ивнерващи мышцы съуживающей врачекъ. 4. Н. 
Таевови. Диг СазизНЁ ип Аейоіодіє дез зщегттинтепаев 
Ніпієпг. 14 наблюденій перемежающейся хромоты. 5. Еговё 
Неатвег. Вейтад гиг Дейте гот Мегрез говієг. Клиническое 
и патолого-анатомическое ивслЪъдованіе случая. 


Оіе Тһегаріе Чег бедепмагі. Сентябрь. 

1. @. Кіешретет. Діє Вейап4мпу дег Мієгепвіеіп-Ктанкней. 
Льчен!е почечныхъ камней. (Окончан!е). 2. ЕтіедгіоЬ Ваһг- 
тапор под Магбіо Косбшщало. МттЁ даз боофа4 ищег деп 
Вадегп ете бопаєтвієйипу ет? Преимущество равсольньхь 
ваннъ. 3. Н. Субиівкі. Веіёгад гиг Месһапоіћетаріе дет Ілт- 
депрвИизе. По миънію автора въ свЪжихъ случаяхь механоте- 
рая можеть оказать хорошее вліяніе на теченіе чахотки. 
4. Е1етёг РоПаќёвсһек. Діє Апдвіпевігиту дег обет Гииое- 
де феї ТГифеткидзет. Предлагаетъ ингаляцін сложной сићси изъ 
ментола, анестезина и др. соетавныть частей. 5. Али Нот- 
Ъигвег. Оеђег гріпаіе иті сегебуще 51ӧгипдеп йет Натп М азеп- 
зппегоайоп ипа де РЛеде 4ег Іпсопіїпепієп. Краткій очеркъ 
равстройства иннерващи мочевого пузыря. 

Октябрь. 

1. Н. 8ёгвивѕ. би’ Ктаде 4ег Косһѕаіг-ина Еійзѕідћейзгијићт 
фей Негг-ипа Метенктаткеп. Къ вопросу о распредфленін пова- 
ренной соли въ органивм% при сердечныхъ и почечныхъ забо- 
лЪванінгъ, 2. Сигі Тгацітшапо. Дег Кіпйизѕ дез Уегопаї аи} 
ате біісквіо|| анззспеїйипу Фет Мепзслеп. Вліянів веронала на 
азотообмънъ у людей. 3. Кітпрегвег. /му Тієтаріє йсу Вазе- 
дош^всћеп Ктапкей. 4. Атей Течапдомвкі. Оефег ТАіо- 
зіпатіп ип4 веіпе Апшепдацпу. Хамичеснія и л®чебныя свойства 
тіовинамина. 5. Тг, Вегіпд. Діє Неізвіцйьеланашту тії ает 
Уогвіаєдієг'яспеп Каїогізаіог. Описанів и рисунокъ прибора. 6. 
ВсһаррепЬавиег. (7опогтћоіѕсһе Сеіепкеғётапкипдењ ипа дегеп 
Вейапамту тій Іокаіеп Капдоарріїсайїонеп. 32 случая, 


Еогіѕсһеійе аці Фет бебієке ег Кӧпідепѕіғаћеп. Гюль. 


Т. ҮІ. Тетр. 5. 

1. Мепаё. Ре ЕтаМигеп ат цпіегеп Нитегизепае іт Вбпі- 
депе. 2. Е. Нава. Веорасіфипдеп ап Вбтідепіййемт ољ 
беһизѕиєтеігипдеп аиѕ ает Дей дек сһіпевівсћеп Иитет (1900), 
3. Н. 8ігеһре1. Айторйута дейейё 4итеЪ ЕбӧпідепвітаШеп пі 
Ерпей4ев Безейіді аитсһ (Лігаргоіейвітайіст, Л'ченів опухоли 
носа лучами Коєпідеп'я. 4. Беірівег Серрегё пі 8оһап. 
Ете Кедціеттеійоде [иг еп Нӣтіедтай топ Вбиідентбітет. 
Описаніе способа и рисунки. 


Норре - Зеу[ег’з 2ейѕсһгій г рһуѕіоіодіѕсһе Сһетіе. 
Т. ХХХІХ. Тетр. Зи 4. 

1. Мах Зсһтеу. Ї/Ьег деп Езепдейо@ дез Тіегкбғрегв. Опы- 
ты на животныхъ. Ивслідовались различные органы на содер- 
жаніе въ пить желћза въ нормальномъ состояній и послі на- 
впаченія препаратовъ желфза. 2. М. Авсо]і ший І, Уірапо. 
иг Кеппіпієз дер Кішеізакдтрег, Животнымъ вводился въ желу- 
докъ яичный б%ълокъ и затВмъ ивслідовались сыворотка крови 
и лямфа изъ грудного протока на содержаніе б%лка. 3. В, О. 
Нег2ов. Офег ргоїеоіуііѕсһе Епгуте. Изучвлись свойства про- 
теолитическихъ бродилъ. 4. Жийвсбег цпі Іоһтапп. Фіє 
Епаргодике 4ег Рапйтеаз-ип@ Несвеїовісегданипу. О самопере- 
вариван!и поджелудочной железы и дрожжей и конечные про- 
дукты этого процесса. 5. Е. Зоо 12е цпі №. Савіого. Вейгаде 
гит Кеппінів дег НетисеЦи1овет. Способы добыванія и свойства 
гемпцеллюлевы. 6. С. Вевег, С. Еіпрегіпе чи А. Могвеп. 
Офег @е 81ісквіођЊеѕііттипд пасћ Кјеіааћ іт Ктеаїт. Оцінка 
КусіЧайі'євскаго способа опредфленія азота въ креатин%. 7. 
Оо Соһоһеію. Ріе КоћећуйғаіоегЬгеппипд т деп Мизкеїт, 
чпа ййте Вееіпћивѕипд 4итсь даз Рапктєаз. Вліянів поджелудоч- 
ной железы на процессы сгоранія углеводородовъ въ мышцахъ. 
8. А. 27. Раіеп. Еіпіде Ветеғкипдеп йбег 4аз Сузіїп. Способы 
добыванія цистина и его химическая характеристика. 9. Јас. 
Вопта. Масійгад гиг „Мепой ает Іпаїсапьезвіттипу ёт Нат. 
Дополненів къ способамъ опредълевія индиқана въ мочф. 10. 
Ег. Київсьег шиі 8еп4е]. Ди ипзегег Атфей: «Обег Мейо- 
дви виг Ведшаститд гоп Кісівспехітаїі». Добавленіе къ прежней 
работ. 

Сентябрь. Т. ХХХІХ. Тетр. 5. 

1. Млесгу1ам На]рего. (Бег дсп. ЕінПизв аеѕ аиіоіуіізсћеп 
Вегтерез аи @е Рапітеавуегданиту. Опыты, въ которыхъ изу- 
чалось вліянів аутолитическаго бродила на поджелудочное пи- 
щеварен!е. 2. А. Тгипа. Обег аїє бе’лоанкипоеп ех Філсвізавіор- 
| дег КићтійсЬ іт Уегіаціє етег Гакійіоп: Химическое изсл®- 
дованів коровьяго молока на содержанів-вь немь бВлка въ те- 
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ченій періода лактація. 3. В. С. Садиковъ. Ощегеислиядея йбег 
Нетівсле Г.еітзіође. О клейдающить веществахъ животнаго орга- 
нивма: ивслъдовавіе сухожилій. 4. Онъ-же. (/ніегзисһиядеп @фег 
їїеғівсһе Т.еітзіође. Ивслъдованіе хращей на содержаніе клея. 
5. Ргоуап Саќһсаті. Газ Гегћайеп ооп СіиКозатіп шпа САі- 
фозе ёт Тіетбгрег. О содержанін глюковамина и хитозы въ 
организыћ животнытъ. 6. Во]? Капћпапп. Офе’ деп Ет- 
Пизв ооп Ргоіоріавтедіїєп ан діє Тгургіпоегіачипд. Опыты, 
въ которыхъ изучалось вліянів различныхъ протоплавматиче- 
скихъ ядовь на трипсиппое пищеваренів. 7. 7. Но®алег. Дег 
тепвсћізсћеп Ріасепіа Геііазвітійегепав Кипікіїов. Роль челов*- 
ческаго послёда въ усвоенін жировъ. 8. Етпії Абдегівідеп 
чад Реег Вегве!. (фе 4аз Аијіғеіеп ооп Мопоатіповйитеп 
т Нагп ооп Капіпсһеп пасф Р%8Воврпогиегииту. Ивслћдова- 
лась моча отравленныхъ фосфоромъ кроликовъ на содержаніе 
въ пей мопоамвновыхъ кяслотъ, 9. Напз МаЛѓаѓбі. Лиг 51:ск- 
в100Ђевіїёттипд пась ЖусіЧаїі. Критическая оцінка КуеЧайГев- 
скаго способа опредёзен!я количества авота въ моч%. 


МопаїзѕсћгіН г СеБигівһ їе ип@ булаекоїіодів. Октябрь. 
Т. ХУШ. Тетр. 4. 


1. беџегіп Со14пег. Дейпипо дев итіегеп (Легіпзедтетіз Без 
5іећепает Віаве. Крптическій разборъ 19 исторій бодівни. 2. 
Е. Зовагшапи. Фіє Возеізсне Меїћойе феї Аъомеп ипа фе 
Сеђиғіеп пас), Уеквітеїслеп Аст Рогіїо садтайз. Оцінка способа 
па ссповаши 10 случаевъ. 3. Д. А. Абуладзе. Серех зекитай! є 
Латтпай пи Тосйепбей. 11 случаевъ. 4. А. Нойтаюи. Е 
Кай! ооп Араме 4сё (Мегиз ип@ ает Уадіпа. 5. ©. уоп Ұоѕв. 
Фебего @е Вегісһипдеп дет Нувієгіє гн деп ше йевеп бехиа(от- 
дапеп. 6. РЬ. Фапр. 2иг Нурегетезз дтавідагит. 7. 9. МО1- 
Тег. биг Тестік деѕ Ваисйзсйи: Це. 


Мопагіввсігій г Рзусбіаїгів илд Меигоіодіе. Октябрь. 
Т. ХІУ. Тетр. 4. 

1. Н. Оррепреїш. 1/еђег сітіде Бізпег шепід бсасмае ЕеПех- 
Фешедипдет Бе аст Дірієдіа ѕразііса трат. 2 случая. 2. М. 
Аег. Оефег егте зейепете Котт деізёідеғ Б1отипд. РЪдкан форма 
душевнаго разстройства. Описавіе случая. 3. В. РеНег. Веї- 
‘тар гиг Кієпівсієт Вейеиіитд 4ез Вабіпзкі'яспеп. ЕҒивѕзсМепғеўсхеѕ 
па дев Оррспћетт'всћеп Отіетвсћепкеїғеј1єхез. Клпипческое зна- 
ченіе рефлексовь Вађіпві’аго п Оррепћеіт'а. 4. ТЬ. Эеъеп. 
Рет Еаѕегоетїаиї 4е5 Семтив топ Саїеораіісиз тоіопв. Ходь 
нервныхъ волокопъ въ мозгу Са]еораѓісив уојапв. 


5сітіді'в ЈаһгЫйсһег дег іп-ипд гизідпдївснеп деваттівп 


Медісіп. Октябрь. № 838. Т. ССІ.ХХХ. Тетр. 1. 

1. Н. бепаїог пі Р. Е. В1сЩег. Вегісіі ифег йе асісћдегеп 
ХКогівсітійе аи} 4ет Семае дет іппегеп Медісіп іт „Гайге 1902. Го- 
довой обзорь по внутренней медицин% ва 1902 г. 2. Егапз С. 
МіПег. Лайгезбемей! йБег іе теметеп Тгізішпдев аиГ Фет Се- 
Ьісіє бет Нуйғоіћеғаріе, Ваїпеоіћетаріе, Кіітаіоідегаріє ипі Рћо- 
10ћетаріе. Успъхи водолъченія, свтолъченія и климатотерапій 
за истекшій годъ. 3. Ново Вќаток. Мемеге Атфейеп ифег Ту- 
рив абастіпайів. 


Тһегареиііѕсһе МопаїзһеЌе. Октябрь. 


1. А. Мозебоїда. Велапймпд 4ег Ѕсһшегћбғідкей тії Тлү- 
ассПеп дет бітепе. Получаль улучшеніе слуха у больныхъ при 
лёчени звукомъ сирены. 2. Едшипа Рак. 2иг Већапаипд 
Чег сітопізспеп Сототтйое. 2 случая хронической гоноррея у 
женщият. Ліченів. 3. Еегдіпапа Еосћв. иг Абогіїсьепапа- 
итд дет Сопоттвое. Обрывзющее авченіє состоитъ въ прим%- 
нев!и 20/,-го альбаргина. 4. У/ИЦаш Кгатот. Оебех Теіеғ- 
тїп. 35 саучаєвь прим®нен!я средства. 5. Теппб. иг Тћеғаріе 
дез Тађеіеѕ теййиз. 6. Негшапо КеПег. Ріє ріузіоіодівсіє 
гип дев боофа4ез ип4 дез КоШепзаитейай ден бооБадев. 
Вл\ян!е на пульсь, дыхан!е й кровяное давлеше. 7. Е. УоП- 
тег. беспозріє ост Кіпдетћейѕійиеп т боо дает. Критпческая 
замітка. 8. Вотше]. Иебег (пуиепіцт агдепії соПотайв Сте- 
аё, запе Апшепаипдзшезе итд Ұіткипд. 9. Рах] Вопв. Фиг 
Кавиїзні аст СоПағдоЇаплоепаипд. 


Мігспом'я Агсбім Шг раіћоїодіѕсће Апаіотіе ипд Рһуѕіоіо- 
дів ипд їйг Кііпіѕсһе Мейісіп. Т. СЕХ ХІҮ. Тетр. 1. 

1. 7. де Навп. ЕхрегітепіеПе Тибегкиїозе. Автору удалось 
вызвать прививкой разводки человъческой бугсрчатки болћ8- 
ненньй процессъ у яванской ковы, яванскаго быка и яванской 
лошади. 2. Н. Вовег ипа М. Оагпіег. Мене (тпіегѕисһипдеп 
йег деп Хивіанд ает 8сҺ!аағӣйѕе феї деп Роскеп. При осп въ 
щитовидной желез, по наблюденамъ автора, исчеваетъ кол- 
лоиднов содержимое пувырьковъ. 3. 7. В. 8іцдепвкі. бег еѓ- 
пеп зейепеп Кай! топ біаріуіококКотуковів дег Наці ег Діа- 
Ъе!ев теййиз. Описаніе рідкаго стафиломикова при сахарной 
бол%вни. 4. Е. Меитаюо. Натаїоїодівсіе 5іийіеп. Объ измћ- 
нявмости Сълыхъ кровяныхъ тфлецъ въ связи съ учешемъ о 
воспален!и. 5. Воссо Саши. Вейгад гиг Кеппіпі»г дек а:- 
тееп Кегпієйцлд. Разсматриваетъ амитовы, какъ дегенератив- 
ную форму двленія ядеръ. 6. Наво Ароїапі. Вейғад гит 
Навіоіодіє ает Сејйдеіроске. Не подтверждаєть наблюденій 
Вепа'н. 7. Тайво Ноа. Йиг рагазиатеп Айоіодіє дев Кағ:ї. 
пот. Критико-литературный очеркъ. 8. Соёќћо!а Негхһеі- 
тег. Офег тире Атуїіоійштотеп 4ез КеМкор[ѕ ип аег Імп- 
де. 9. ТЬ. Вотрё. (ег адеп ЕеНдейа дев Вішек ипа еіпідет 
Отдапе 45 Мепвсһеп. Жиръ находится въ нормальной крови у 
людей, а также и во всћъ органахъ. 10. М. С1Лапатв. Ене 
Методе виг Копвегрієгипу тот апаіотізсһеп Руйрағаіеп. 11. 


ЧУ йвеїша Ервівеіп. Оебег асиѓе итзейтефете Націєпігітімндсн 
сиї апдзопеитонзейег Вазіз. Критическій очеркъ. 
Івійзспгій біг аіаќеіѕсһе ипі рһузікаіівсһе Тпегарів. 


Августь. К 

1. Р. О. НиЪег. Обег дењ Масіпевів 4ег теғгсһіейепеп Гискет- 
агієп іт! Опт ипа @фег {Һғе Ведешиту іт біоїгшесйвеї. Спосо- 
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ХИ, 0 цлитеньной вил природы 7). 
Проф. С. Д. Михнова. 


1. 

Жизнь н смерть — это 2 непримиримыхъ врага, веду- 

щить вічную борьбу между собою. Живой организмъ, 

онъ начать существовать, настойчиво и неуклонно 
стрематся продолжить свое существован!е, отстаивая его 
зин доступными ему мірами, а окружающая природа 
стремится подчинить его свонмъ законам, свовиъ требо- 
ваніяиъ, которые нерідко идуть въ разрізь сь интереса- 
из организма. Живая матерія боится смерти и жаждетъ 
везна, а окружающая среда разрушительнымъ дВйствіемъ 
квот свль стремится уничтожить все живущее. 

Різкія перемфны температуры, прониканіе выфстВ съ 
пящею вредныхъ и адовитыхъ веществъ, неизбёжныя ра- 
ненія я механическія насилія, несмБтныя полчища вся- 
катъ иавробовъ—већ эти невзгоды безпрерывно обруши- 
зартоя на живущій организыъ; со всъхъ сторонъ грозить 
виу опасность и гибель; со вевхь сторонъ несутся грозныя 
предостереженія: «шешешю тогі»! 

Въ этой постоянной борьбЪ сь окружающими вредными 
міяніями живой организмъ выработалъ цфлый рядъ само- 
оанительныхь приспособлен, обезпечивающихь ему 
біагополучнов существованіе; если же иной разъ ему и 
приходитоя уступить въ борьбі, утратить свое физіологи- 
ческов раввовћсіе, подвергнуться заболфваню, - -присущія 
живой матерій свойства даютъ ей возможность пополнить 
ттраченнов, возифстить полученный ущербъ, вернуть преж- 
нее состояне здоровья. 

Воть это-то свойство живой матерій отстаивать свое су- 
ществованів и исправлять причиненный вредъ и есть та 
цыительная сила природы, о которой первое слово ска- 
загь великій Гиппократь за много вёковъ до нашего 
времени. 

бь твхь поръ, ва протяженій многихъ 100-лЪтій, упор- 
выми трудами воздвигалось зданів научной медицины, и 
ваша современная медидина признаетъ, что основнымъ 
свойствомь живой матерій служить ея неуклонное стрем- 
зевів продолжать своє существованіе, что живой организмъ 
сакъ старается своими особыми приспособленіями изба- 
биться отъ вредоноснаго начала; поэтому въ основу раціо- 
заной терапіи долженъ быть положень главиЪйшій и 
зажнійшій приндипъ: помогать организму въ его борьбъ 
сь @Мзненнымь процессомъ, идти на помощь силам» 
природы, 

(лова Гиипократа о природі, какъ о главномъ враче- 
ватегі богћзвей, звучащія намъ изъ туманной дали про- 
шедшихь віковь, постоянно должны руководить нашими 
двіствіями, ибо это ученів Гиппократа носять печать глу- 
бокой вічной мудрости. 


2. 

Изучая жизнь организма въ здоровомъ и больномъ со- 
стоянія, мы, дЪйствительно, на каждомъ шагу поражаемся 
100 удивительной цвлесообразвостью, съ какою организмъ 
равертьваєть свои многочисленныя средства самозащи- 
ти, Боби я вздумаль перечислять всф эти разнообраз- 
ія я въ высшей степени остроумныя приспособления, 
зыработавиияся въ тд въ стремленіяхъ къ самоохране- 
10, а дотженъ былъ-бы изложить въ сущности весь сводь 
фшімогія н патологія. Конечно, принимать на себя та- 
хур задачу я не могу; миф достаточно указать лишь въ 0б- 
ть на эту борьбу организма съ вредными на- 

8. 

Прежде всего легко замфтить, что организиъ, руково- 
14 указаніями своихъ органовъ чувствъ, получаеть в0з- 
ХОЖНОСТЬ уклоняться отъ дёйствя вреднаго начала. Не 


У) Содержавіемъ этой статьи служить — въ значительно рас- 
реи виді--предметь моей ръчи, прочитанной 12/хп 1903 г. 
торжественномь акті въ Юрьевскомъ Университет. Темою 
ний рёчи я старался избрать такой вопросъ, который 
ров ы широкое принципіальноє вначеніє и могъ-бы служить 
Пацам началомь для нашихь воваріній и дъйствій. Та- 
їврактерь, инъ кажется, несомнЪнно присущъ вопросу о 
талый силі природы. С. М. 
ея сохранить цёлостность впечатлінія ръчи, печатаемъ 
проф, С. Д. Мизжова бевъ перерыва въ одномь №. Ред. 
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касаясь всЪхъ многочисленньхь данныхъ этой категорій, 
я, какъ на примбрь, указаль-бм на чувство вкуса, такъ 
какь здісь я могу разсуждать въ предЪлахъ своей спе- 
ціальностя. Какъ нзвістно, во время беременности нерћд- 
ко появляется извращене вкуса, чаще всего въ виді от- 
вращенія къ мясной пищ%; нельзя не признать, что это 
явленіе вполиЪ соотвЪтствуетъ интересамъ организма, 
такъ какъ мясная пища при беременномъ состояній мо- 
жетъ быть безусловио вредвою; погтому, я охотно при- 
соединился бы къ мифнію проф. П. Я. Борисова 1), кото- 
рый полагаетъ, что вкусъ въ большинстві случаевъ идеть 
параллельно съ потребностями организма. 

озраженів ч. пр. Л. Б. Попедьсказо ?), полагающаго, что из- 
мАнчивость вкуса при беременности можно проще объяснить 
давлевіемъ уволиченной матки на толстыя кишки и что, слЪд., 
эта измёнчивость вкуса является выраженіемъ разстройствъ пи- 
щеварительнаго пути, нельзя признать основательнымъ, хотя-бы 
по одному тому, что только именно беременная матка вызываеть 
извращение вкуса; если-же матка уволичена тавимъ-же образом» 
по другой причині, вапр., вслідствіє опухоли, то извращене 
вкуса не наблюдается; ясно, что здъсь яграють роль вовсе не 
механическія условия. 

Дійствіємь органовь чувствъ организмь предупреж- 
дается объ угрожающей ему опасности и, благодаря имъ, 
можеть своевременно принать тВ или иныя предохрани- 
тельныя мёры для самозащиты. Если же, не смотря на већ 
защитительныя приспособленія, вредоносное начало успђ- 
ло, все-таки, проникнуть въ организмъ, то посл'дній стре- 
мится или удалить его изъ себя, изи совершенно уничто- 
жить, или, по крайней мірі, сдВлать его безвреднымъ, 
при чемъ организмъ, смотря по обстоятельствамъ, приб%- 
гаеть для своей самозащиты къ тімь или инымъ сред- 
ствам». 

Повьшенів температуры и усиленный обмфиъ веществь 
при заразныхъ заболфвашахъ, разрушеніе печенью обра- 
щающихся въ крови токсиновъ, дЪятельность кожи, почекъ 
и другихъ выдВлительныхъ органовъ, выводящихъ изъ 
тіла вредныя вещества, д'бйствіє съ этою-же цілью 000- 
быхъ нервно-мышечныхъ приборовъ, каковымъ, напр., 
является кашель для удаленія вредныхъ веществъ изъ ды- 
хательныхъ путей и т. д.—все это есть ничто иное, какъ 
безконечно разнообразное проявлене этой удивительной 
цілительной силы природы, появляющейся на сцену каж- 
дый разъ, какъ только въ организм начинаєть нарушать- 
ся физіологическое равновћсіе. 

Что-же это за сила, такая чудесная и благодітельная? 
Какая сила заставляетъ живую матерію такъ ревностно 
охранять свое существованів? 

Современное естествознан!е, откинувь всякія попытки 
рЪшать вопросы, касающеся явленій жизни, путем мета- 
физическихъ соображеній, избрало единственно правиль- 
ный путь, занявшись изученіемъ біологическихъ основь 
жизненныхъ явленій путемъ опыта и наблюденія. 

Чтобы хотя нЪеколько приблизиться къ пониманію сущ- 
ности жизненныхъ явленій, нельзя, конечно, начинать сь 
изученія процессовь нашего организма. Его строеніе 
слишкомъ запутано и сложно, его приборы и приспособле- 
нія какъ для самозащиты, такъ и для прочихъ отправлен! 
чрезвычайно разнообразны и составлены изъ весьма раз- 
нородныхъ элементовъ; въ жизненныхь процеосахъ орга- 
низма принимають участів многіе миліарды составляю- 
щихъ его элементарныхъ частей или клфточекъ; већ эти 
элементы, извзетнымъ образомъ дифференцировавшівся 
и ни юще до нвкоторой степени самостоятельное значе- 
нів, въ тоже время весьма тћсно связаны общимъ интере- 
сомъ, и этотъ общ интересъ, направленный къ обезпече- 
нію благополучія всего организма, устанавливаєть чрезвы- 
чайно сложныя взаимныя отношенія между всфми отділь- 
ными елементами. 

Разобраться во всей необъятной сложности жизненныхъ 
процессовь многоклфточнаго организма было-бы непо- 
сильной задачей; поэтому для изученія жизненныхъ явле- 
ній нужно сначала рфшить задачи болће элементарныя. 

Если разсматривать весь рядь живыхъ существъ съ 
постепенно упрощающейся организаціей, то вездћ мы за- 
иЪтимъ одинъ характернфИпий признакь: стремленіе къ 
самозащиті. И простЪйшіе организмы, напр., инфузорін, 
живущія въводв,стремятся оказать противодійствів опас- 
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ности и гибели; такъ, извістно, что эти простые по строе- 
вію организмы, при появленій опасности отъ высыханія 
воды, свертываются въ шарикъ и высачиваютъ на поверх- 
ности своей стекловидную перепоночку; въ этомъ состоя- 
кій они могутъ долгое время оставаться безъ измненій; 
при смачиваній-же водою немедленно оживають [проф. А. 
С. Фаминцынз 3)]. 

Перейдемъ, наконець, къ простёЙшему виду организо- 
ванной матерій, къ однокабточному организму; изъ числа 
такихь проствйшихь представителей живой матерій мы 
уже овнакомились въ значительной степени съ жизнью и 
двятельностью цфлаго міра разнообразныхъ микробовъ. 
Зканів условій ихъ жизни принесло уже медацин% роскош- 
ные плоды; благодаря бактеріологій, мы озвакомились сь 
бактеріотоксинами, антитоксинами; узнали о замћчатель- 
ной способности живого организма освобождаться отъ ток- 
синовъ при посредствћ растворяющаго дійствія кровяной 
плазмы [проф. В. В. Подвысоцкій 4)); узнали также, что и 
микробы имЗють извВстныя приспособленія для защиты 
себя отъ гибели | Н. Ф. Гамамья 5)). 

Не входя въ дальнЪйшія подробности, можно сказать, 
что не только сложнійшій организмъ, но и каждая отдфль- 
ная живая клітка имбеть стремлен!е отстаивать свое су- 
ществованіе, въ той или иной мірі борется съ вредными 
для нея началами и защищается отъ нихъ особыми при- 
способленіями. На этомъ основаній мы получаемъ теперь 
право признать, что стремленіе къ самоохраненію есть 
характернъйшій признакъ жизни и что этимъ свойствомъ 
все живущее весьма різко отличается отъ мертвой приро- 
ды, которая не отвЪчаетъ такъ на вившнеє воздћйствіе, а 
относится къ нему чисто пассивно. 

Гді-же кроется сущность этого свойства живой матерін? 

Прежде чВиъ пытаться отвфтить на такой вопросъ, нуж- 
но сначала понять сущность самой жизни, такъ какъ 
стремленів къ самоохраненію есть важнійпіая задача 
жизни. 

Что-же таков жизнь? 

8. 

Достаточно-ли однихь законовь физики, химін и дру- 
гихь наукь матеріалистическаго метода, чтобы объяснить 
всі свойства живой матерій, или-же требуется допустить 
существованіе какой-то еще особой жизненной силы, ко- 
торая не постигается физическимъ и химическимъ анали- 
зомъ, но, какъ особое начало, управляєть явленіями жи- 
вого организма? 

Не смотря на већ старанія мыслителей рішить постав- 
ленньй вопросъ, онъ и въ настоящее время остается от- 
крытымъ, и въ настоящее время высказывается 2 діамет- 
рально противуположныхъ воззрћнія на сущность жизни. 
Одни — виталисты —доказываютъ необходимость признанія 
особой жизненной силы; другіе —матеріалисты--считаютъ, 
что въ явлевіяхъ живой природы не участвуютъ никакія 
другія силы, кром тћхъ, которыя имфютъ исто и въпри- 
родів неодушевленной. 

Энергачнымъ защитником 1-го взгляда въ наше время 
выступаетъ физіологъ проф. Вияде 8). Въ доказательство 
существованія особой жизненной силы Випде приводить 
слвдующіе доводы. Виъшній міръ познается нами при по- 
мощи нашихъ органовъ чувствъ и очевидно, что въ оду- 
шевленной природі мы при посредствъ лишь нашихь ор- 
гановъ чувствь не можем открыть ничего другого, кром 
того, зто открывается въ неодушевленной природі. Но для 
одушевлевной природы мы имћемъ еще одно познаватель- 
ное средство—это наше внутреннее чувство, дающее воз- 
можность опредфлять состояе и процессы нашего соб- 
ственнаго сознанія; предполагать-же, что и эти процессы 
суть только процессы движенія, никоимъ образом нельзя, 
такъ какъ элементы психической жизни не имфють про- 
странственныхъ отношеній; таковы наши чувства, пред- 
ставленія, побужденія и т. д. Сущность витализма, по Вип- 
де, и состоитъ въ томъ, что онъ прокладьваєть единствен- 
но правильный путь къ познанію, исходя оть извістнаго 
намъ, оть внутренняго міра, чтобы объяснить неизвъстное, 
т. е. вившній міръ; матеріализмъ-же идетъ обратною до- 
ротою: онъ исходить отъ неизвфстнаго, отъ вибшняго мі- 
ра, отъ гипотетическихь объектовъ нашего чувственнаго 
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воспріятія, чтобы объяснить извъстное, т. в. нашъ вну- 
тренній міръ. Әтотъ матеріалистическій методъ, по мивнію 
Випде, оказывается совершенно несостоятельнымъ, какь 
оруде изолВдованія жизненныхъ явленій. Чёыъ вниматель- 
н%е и глубже изучать процессы жизни, тёмъ болће прихо- 
дится убіждаться, что и т явленія, которыя мы раньше 
считали возможнымъ объяснить физико-химичоскими за- 
конами, имВютъ въ живомъ организм гораздо болће слож- 
ный характеръ и не поддаются механическому толкованію; 
таковы, напр. всасьванів эпителіальными клітками ки- 
шечника, способность простёйшихъ кафтокь выбирать 
подходящій питательный матеріаль и т. д. «Въ активнос- 
ти» —вотъ ГДФ кроется загадка жизни по Вияде. Понятів- 
же объ активности мы почерлаемъ не изъ нашего чув- 
ственнаго воспріятія, а изъ нашего самонаблюденія. Но и 
самъ Випде, по видимому, недоволень такимъ опредфле- 
ніемъ жизни; по крайней м8 р$, туть-же, указывая на ак. 
тивность, какъ на характернйшее жизненное проявленів, 
онъ въ примфчани прибавляетъ: активность и жизнь —эт0, 
быть можеть, лишь 2 слова для одного и того-же понятия, 
или, лучше сказать, это 2 слова, съ которыми мы не связы- 
ваемъ яснаго понятія. 

Не трудно видфть, какъ туманны и неясны воћ доводы 
Випде въ защиту виталистическаго взгляда. Раньше чёмъ 
переходить къ дальн®Ййшимъ доказательствамъ этого авто- 
ра, остановлюсь на томъ, что уже указано мной по поводу 
его ученія. 

Прежде всего, есть-ли какое-нибудь основаніє для изу- 
ченія явленій жизни мнять общій методъ изученія при- 
роды, принятый естествознанемъ? Совершенно понятно, 
что при изученіи явленій какого-либо разряда ращональ- 
н%е всего начинать знакомство сь найболіе простыми з26- 
ментарными вопросами я, по мЪрћ развитія науки, подхо- 
дить къ ръшенію болфе сложныхъ задачъ; втоть путь объ- 
ективнаго изслФдован!я, правда, труденъ и медленно ве- 
деть къ научной истинЪ, но онъ можеть вести къ ИСТИН 
неопровержимой; позтому-то естествоиспытатель, избігая 
увлоненій отъ полной объективности, предпочитаетъ не 
давать отвЪта, пока не получить надлежащаго запаса фак- 
тическаго матеріала. Если-же, подобно Випде, для изуче- 
нія явленій жизни избрать за исходную точку нашъ вну- 
тренній мірь, нашу психику, это сложнйшее и наиболЪе не- 
понятное проявленіе жизни, то придется совершенно отка- 
заться отъ вЪрнаго метода естествознанія и вступить на 
путь умозріній, которыя, правда, могуть дать широкіе вы- 
воды и обобщенія, но все-же ученіе это будеть им'вть про- 
извольный характеръ и не можеть быть убЪдительнымъ въ 
глазахь других» естествоиспытателей. Какъ примірь не- 
пригодности этого метода можеть служить хотя-бы изслћ- 
дованіе проф. А. С. Фаминцына. Исходя, подобно Вияде, 
отъ явленій нашей внутренней жизни и сообразно съ по- 
лученными выводами устанавливая свое міровозарбнів, 
проф. Фаминцынь на первое місто ставить психическіе 
процессы, которые «вплетаются въ жизнь всякаго живого 
существа самыми разнообразными путями, образуя нерас- 
торжимов цфлое съ явленіями матеріальными»; въ виду 
этого проф. Фаминцынъ занялся вопросомъ о распростра- 
неній психическихь процессовъ въ природі и признаетъ 
возможнымъ утверждать, что психика имфется и у вобхь 
простёйшихъ животныхъ и даже у всбхь представителей 
растительнаго царства. 


Можеть-ли существованів у растеній психики считаться 
строгим научнымъ выводомъ, или это только одно произ- 
вольное умозрініє? Это діло не моей спеціальности; поэто- 
му я сошлюсь здісь на слова другого авторитетнаго спе- 
ціалиста въ этой области, проф. К. А. Тимирязева, 1) 0- 


торый выражается такъ: 

«Огюсть Конть ставиль физідлогі своего вЪка скромную двой- 
ную задачу: дано отправленів--найти органъ; дань органъ--най- 
ти отправлонів. Современная фитопсихолдгія предлагаєть наук 
90-го столфвя 3-ью задачу —изучать несуществующую функцію 
несуществующаго органа». «Въ этой наук% (т. ө. въ физ10логіи 
растеній), говорить далће проф. К. А. Тимирязевь, ярче всего, 
пожалуй, выяснились всі загадки жизни. Ті, кто двигали фи- 
зіологію растевій въ истекшемъ вък%, хорошо понимали, что 
именно отсутствіемъ нервной системы, все регулирующей, осо- 
бовно-же Отсутствіемъ психики,/почти еще не подчинающейся 
научному детерминизму, ‘и ‹опредъляется значені. этой науки въ 
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раду другихъ, ея, такъ сказать, промежуточное положевіе межд 
иіроиъ безжизневнымь и міромь чувства и сознанія. Въ это! 
отвосвтельной простоті задачи и заключается өя главное пре- 
щество. Й, благодаря именно этой простоті, наука эта успъ- 
за въ такой мері подчинить явленія растительной жизни разум- 


вой волі челов'ка». $ 
Есть-ли, далёе, какое-нибудь основаніе такъ різко от- 


ділять нашь внутренній міръ, процессы нашего сознанія, 
нашу псяхику ть прочихь чисто-матеріальныхъ физіоло- 
таческихь процессовъ? Не гораздо-ли върне признать, 
что психика есть также продукть матеріальныхъ процес- 
совь организма; какъ стремленіе растенія къ світу солнца, 
такъ 8 стремленів человћъческаго разума къ світу истины 
яифють въ основі тЬже матеріальнье процессы, различаю- 
щіеся лишь количественно, но не по существу; это—лишь 
2 отдаленићйшія ступени одной и той-же громадной лёст- 
ницы развивающейся и прогрессирующей жизни; поэто- 
ху я психика, наравив съ прочими явленіями жизни ор- 
танизованной матери, также должна подлежать объектив- 
вому взсабдованію. «Работа въ этомъ направленій начата 
въ раззичныхь этажахъ жизни и блистательно подвигается 
впередь, не встрёчая препятотвій. Объективное изсл$до- 
вавіе живого вещества, начинающееся ученемъ о тропиз- 
мать элементарныхь живыхъ существъ, можеть и должно 
остаться таковымъ и тогда, когда оно доходить до выс- 
шяхъ проявленій животнаго организма, т. наз. психичес- 
їихь явленій у высшихъ животныхъ»,—такъ говорить 
проф. И. П. Павлов» 8), который и въ этомъ направленій 
дать своей лабораторій кипучую дфятельность, поражаю- 
щую ясностью мысли и глубиною анализа. 

Переходя къ другим доводамъ проф. Вилде и виталис- 
товъ вообще, приводимымъ въ доказательство существова- 
нія особой жизненной силы, мы и здЪсь также встрЪтимъ 
иного разсужденій и мало доказательствь. Все то, что 
нам еще неизвъстпо и пока непонятно, —все это служить 
основою для ученія виталистовъ. Темныя стороны вопро- 
совъ о развитіи организма, о насльдственной передачћ и 
пр.—вотъ главные устои, поддерживающів это ученів. До- 
пустниъ, говорить Винде, что отправленія зрительнаго 
органа объясняются механическими законами; но, въдь, 
при отомь, т. о. при своей работ, глазъ играетъ роль пас- 
сявную, а, вотъ, какимъ образомъ глазъ возникаетъ и раз- 
вивается, почему въеоторыя клётки слагаются въ столь 
удавительное строеніе — это не объяснимо съ механичес- 
пой точки зръкія, это и есть жизненное явленіе. Если до- 
пустать, что передача наслЪдственныхъ свойствъ одною 
ціткор есть механический процессъ, говорить онъ далће, 
то сколь безконечно удивительнымъ должно быть строеніе 
атомовъ, сколь безконечно сложною должна быть игра 
‘ить, сколь безконечно запутанными должны быть разно- 
ЖразғЪйщія движенія въ одной этой маленькой клточкЗ, 
чтобы дать направленіе всім посл$дующимъ движеніямь 
и мему развитію чрезъ рядъ поколЪній! 

Конечно, скажу я, все это очень удивительно и совер- 
шенно намъ непонятно, но предлагать такіе вопросы— 
значить не давать ничего положительнаго въ защиту свов- 
Т0 учевія, Подобные вопросы, касающієся сущности ве- 
цей я конечной причины явленій, вообще не могуть пре- 
тендовать на отвЪтъ, хотя-бы они относились и къ неоду- 
певленной природі. Если мы не можемъ понять, почему 
1 одной катки выростаеть причудливо сложный орга- 
Ним», то, вфдь, не мене удивительнымъ должно казаться 
#10, почему изъ раствора, въ которомъ никакихъ частиць 
№ видно, появляются кристаллы совершенно опредёлен- 
їмо строенія? Почему существуєть законъ всемірнаго тя- 

нія? Къ сожелінію, остается признать, что сущность 
цей вамъ, естествоиспытателямъ, вообще пока еще не- 
Лутупна, я мы ею не занимаемся; это—пока діло фило- 
їв, которая, стремясь дать сейчасъ-же отвтъ на, зани- 
Ще и вознующе умъ вопросы, строить свои выводы 
зрительно изъ матеріаловь лишь отчасти объектив- 
сь а главнымъ образомъ имВя въ основі субъективныя 
Окенія произвольнаго характера. 
№ иы обратимся телерь къ ученію матеріалистовъ, 
вас убідимся, что широкое прим%неніе матеріа- 
балів хаго метода ивученія процессов жизни все болће 
обнаруживаетъ, что процессы жизни подчиняются 
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строгимъ и опредфленнымъ условіямъ, подчиняются зако- 
намъ механики, физики и химін. Само собою разумђется, 
что, благодаря чрезвычайно сложному строенію, чрезвы- 
чайной подвижности состава оргавизованныхъ частяць, 
необычайной сложности одвовременно дійствующихь силь 
и происходящихъ превращен! вещества, законы механи- 
ки, физики и химін въ живой матерій имбють приложенів 
въ весьма запутанныхъ сочетаніяхъ, въ которыхъ мы да- 
леко не всегда можем разобраться; тЬмъ не менфе и въ 
живомь организм законъ постоянства матерій и законъ 
сохраненія внергій остаются во всей своей сидів; ни одна 
частица вещества не созидается вновь изъ ничего и, въ 
свою очередь, ни одна частица не исчезаеть безслЪдно; 
равнымъ образомъ ни одна калорія, ни одна единица теп- 
лоты не вознакаєть сама собою, а имћетоя всегда все та- 
же сила, переходящая лишь въ различные виды кинетичес- 
кой или потенціальной знергія. Такимь образомъ въ жи- 
вомъ организм происходить безпрерывное превращене 
энергія и матерія соотвЪтственно законамъ общей механи- 
ки; поражающая-же цфлесообразность сложнЪйшаго стро- 
енія и удивительная гармонія отдъльныхъ частей живого 
организма, видимая разумность, какъ-бы предвачертавшая 
всЪ подробности устройства и отправлен! организма, обь- 
ясняєтся съ точки зрЕнія матеріалистовь историческимь 
ходом» постепеннаго непрерывваго развитія, ведущаго не- 
избфжно къ усовершенствованію формь организованной 
матери. 

Зтоть матеріалистическій ваглядь на процессы жизни 
принесь уже чрезвычайно плодотворные результаты при 
изученія біологическихъ явленій. Подобно могучему пото- 
ку, который ниспровергаєть вс препятствія и неудержимо 
пробиваєть себъ дальнћйшій путь, ученіє матеріалистовь 
постепенно пробивается чрезъ всћ границы, воздвигаемыя 
естествознанію ученіемъ виталистовъ, и все болће и боліе 
овладЪваетъ тою областью, которая прежде была отмежо- 
вана таинственной жизненной силі. Картину побфдонос- 
наго шествія матеріализма каждый легко можеть предста- 
вить себф, прочитав», напр., краснорчивую статью проф. 
Е. А. Тимирязева: «СтолЪтніе итоги физіологій растеній». 

«Я во дЪлаю различія, пишеть онъ, между какимъ-то особымъ 
нөо- и палео-витализмомъ, потому что его на дфаб не суще- 
ствуетъ. Достаточно обратиться въ исторій физ!ологи растеній, 
напр., Сакса, чтобы увидать, какимъ вреднымъ тормазомъ это 
безпочвенное возарінів было въ теченін почти всей первой по- 
ловины віка; стоить заглянуть въ классическія произведенія 
одного изъ везикихъ основателей современнаго научваго міро- 
воззрънія, Р. Майера, чтобы повять то, сыёшанное съ преврћ- 
ніемъ, негодованіе, которое вызывало въ немъ это злосчастное 
ученів. Можно сміло сказать, что вся столётняя исторія физіо- 
л01и— только одна повість о побъдћ химико-физическихъ воз- 
зръвій надь воззръніями виталистовъ, и замыкается она, какъ 
сейчась увидамь, однимъ изъ самыхъ ръшительныхъ поражен! 
этого послёдняго?. 

Не подлежить сомићнію, что ХІХ въкъ разрёшилъ много 
загадок», передъ которыми безпомощно превлонялась наука 
вефхъ прежнихъ 100-лътій. Несомнънно также и то, что 
науки, входящія въ кругь естествознанія, будуть разви- 
ваться и далфе; слЪд., вполнћ законно ожидать, что со вре- 
ненемъ намъ будуть открыты бодбе широкіе горизонты. 

Въ новъйшее время нашъ кругозоръ уже весьма значи- 
тельно расширился, когда начала пышно разцвітать не- 
давно выросшая новая отрасль естествознанія, т. наз. фи- 
зическая химія. «Со временъ періода, воспослдовавшаго 
за открытівмъ закона сохраненія энергии, говорить проф. 
ГоеЬ 9), физическая химія не имРла, кажется, болфе бле- 
стящихъ надеждъ на развитів, чЬмъ теперь, и это глав- 
нымъ образом является результатомъ примфнен1я физи- 
ческой химій къ проблемамъ жизни». ДЪйствительно, не 
смотря на свою молодость, физическая химія принесла уже 
весьма цфнные плоды, открывъ въ мертвой природі такія 
качества, которыя прежде считались свойственными исклю- 
чительно живой матери, водідствіє чего рёзкая грань 
между міромъ одушевленныхъ и неодушевденньхь пред- 
метовъ все бол$е и болФе сглаживается. 

Коснувшись этого вопроса, я не могу не остановиться 
нісколько подробнфе на чрезвычайно интересной статьб, 
недавно появившейся въ печати и принадлежащей перу 
проф. Н. П. Кравкова 10). Вотъ нъкоторыя данныя изъ 
этой статьи. 
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Обычный химическій анализъ не даєть возможности разобрать- 
ся въ нкоторыхъ загадочныхъ явленіяхь, присущихъ живой про- 
топлазм%, въ частвости въ вопросъ о дъЙствін ядовъ на орга- 
низмъ: невоспрінмчивость живой протоплазмы къ въкоторымъ 
адамъ, дъйствующимъ на другую, по видимому, такую же прото- 
плазму весьма губительно, извъстная индивидуальность въ реак- 
цій организма ва поступившее ядовитое вещество, способность 
привыкать къ дЪЙствію яда, токсическое дійствів ничтожиъй- 
шихъ порцій яда--все это совершенно непонятно, если авализи- 
ровать эти явленія на основавін законовь обычвыхъ химиче- 
скихъ процессовъ: двойного обмфна, синтеза, разложен!я и т. д. 

Къ ръшенію этихъ вопросовъ можно, однако, подойти, воору- 
жившись основами физической химін. 

Важнійшеє пріобрътеніе физической химін —это ученіє объ 
осмотическомь давленін, такъ какь оказывается, что осмотиче- 
ское давленів является могущественнымъ агентомъ въ различ- 
ныхъ жизненныхъ процессахъ животнаго и растительнаго міра *). 

Изучая-же ближе свойства растворовъ, естествознаніе открыло 
весьма важные факты. Оказывается необходимым признать, что 
растворенное вещество существенно измняется п пріобрітаєть 
особое состоянів; вслЪдствіе электролитической диссоціацін (тео- 
вія 47ғепіиз'а) растворенів вещества ведетъ къ распаденію его 
на т. наз. «іоны», заряженные положительнымъ или отрицатель- 
нымъ электричествомъ. Количество іоновъ въ раствор, ихъ кон- 
центращя нийють громадное вліяніе ва химическій характеръ 
вещества и на его физіологическое дъйствіе. Концентрація же 
іоновъ въ одномъ и томь же раствор можеть сильно измфнить- 
ся въ зависимости отъ многихь условій, напр., отъ прибавлевія 
къ нему различныхъ веществь, иногда въ минимальныхь коли- 
чествахь. Съ этой точки зрінія становится понатнымъ, что жи- 
вая протоплазма, представляющая собою сложнійшій растворъ 
различно связанньхь и диссоцінрующихъ веществъ, можеть легко 
потерять свое равновісів отъ ничтожной примћси посторонняго 
вещества. Воть наиболће удовлетворительное объясненіе дъй- 
ствія ядовъ. 

Съ другой стороны, изъ статьн проф. Кравкова мы узнаемъ о 
весьма интересныхъ фактахь, касающихся т. наз. коллоидаль- 
ныхъ растворовь мертваго вещества. Сгруппированные проф. 

вымь факты устанавливають весьма близкую аналогію 
между явленіями, присущими живой матерій и свойственными 
мертвому веществу въ коллоидальномъ студенистомъ состояния. 
одлондальньй растворь есть особымъ способомъ получаю- 
щаяся сићсь веществъ, мельчайшія частицы которыхъ равно- 
мірно распредълевы въ среді, находясь съ нею во взанмномь 
притаженін, благодаря электрической разниц; стоить только вз- 
мЪнить эту электрическую разницу и коллоидъ свертывается; для 
того же, чтобы нарушить равзоввсіе коллоида, достаточно бы- 
ваетъ прибавить ничтожнЪйшее количество посторонняго веще- 
ства, —получается поразительное сходство съ дйствемъ яда на 
протоплазму. і 

Не мене удивительно, что эти мертвые коллоиды пріобр- 
тають замфчательную способность дёйствовать каталитически, 
вслёдств!е чего устанавливается большое сходство между ними 
и бродилами, присущими живой природі. 

о и этого мало; сходство коллоидовъ съ живою протоплаз- 
мою простирается до изумительных подробностей; такимъ явле- 
ніемъ нельзя не признать отношенія коллондовъ къ ядовитымъ 
веществамъ, напр., при минимальной примћси синильной кисло- 
ты каталитическая способность коллоида совершенно убивается. 

Боясь вдаваться въ подробности, ве буду приводить другихъ 
фактовь, при посредствъ которыхт связуются свойства живой 
протоплазмы и мертваго коллонда; достаточно сказать, что такія 
особенности живой матери, какъ индивидуальное отношев!е къ 
дЪйствію яда, пріобрътеніе невоспріймчивости и т. д.,—всћ эти 
особенности живой матерін можно подмітить, хотя-бы до н®ко- 
торой степени, и у мертваго коллоида. 

Нельзя не согласиться, что всіми этими зам чательными 
и интересными фактами устанавливается большое сходство 
между одушевленною и неодушевленною природой. Тімь 
не менфе всфми этими фактами доказывается лишь одно 
неоспоримое положеніе, а именно то, что живая природа 
подчиняется тёиъ-же законамъ механики, физики и т. д., 
которые завфдують и мертвою природою. Но выфетВ съ 
тімь важнійшія стороны жизни, все-таки, остаются по- 
прежнему окутанными густымъ иракомъ, и разсфять этоть 
мракъ твми научными орудіями, которыми мы владђемъ въ 
настоящее время, мы еще не можем». 

Вевми новйшими научными побфдами мы обязаны чрез- 
вычайно плодотворному матеріалистическому методу изсл%- 
дованія современнаго естествознавія. Нельзя сомвъваться, 


что при дальнћйшемъ развитій естественныхъ наукъ про- 


*) Въ доказательство чрезвычайно важнаго значеня осмоти- 
ческаго давленія можно указать, хотя бы, на савдуюцій факть, 
о которомъ упоминаєть въ своихъ лекціяхь вап'й Но} 9): проф. 
Тюеш указаль, что процессъ оплодотворенія у нисшихть орга- 
низмовь, какь напр. у морского ежа, можеть быть замфненъ от- 
части опредъленнымъ увеличенівмь осмотическаго давлевія той 
жидкости, въ которой находится неоплодотворенное яичко. Раз- 
витів зародыша начинается и доходить даже до появленія спо- 
собности къ движенію. 


цессы жизни будуть изучены еще полне, и наше міросо- 
зерцан!е будеть еще болђе правильним. Конечно, буду- 
щее намъ неизвЪстно, и никакихъ предсказаній о буду- 
щихъ успіхахь человфческаго знанія дёлать мы не ныфемъ 
права; но и теперь уже долженъ возникнуть вопросъ, мо- 
жетъ-ли наше нынфшнее механическое м!ровоззрён!е вић- 
стить вст законы природы, не можетъ-ли изучен!е природы 
потребовать и иныхъ точекъ зрбнія. 

Поднять этотъ вопросъ вполн своевременно, такъ какь 
теперь точная наука уже не находить возможнымъ дер- 
жаться одной механической точки зрЪнія. Чрезвычайно 
важнымъ трудомъ въ этомъ отношенік необходимо признать 
недавно появившуюся работу проф. Н. В. Буаева П), въ 
которой изложены весьма цфнныя мысли, касающіяся сути 
интересующаго насъ предмета. Не могу отказать себъ въ 
удовольствій нфсколько остановиться на глубокой по своему 
содержанію статьћ проф. Н. В. Бузаева. 

Современное знанів находится въ твснійшей связи съ мате- 
матикой, такъ какь число и м%ра, которыми опөрируетъ мате- 
матика, служать самымъ могучимъ средствомь для оцінки явле- 
вій природы. 

Такь какь величины могуть нзміняться непрерывно или пре- 
рывно, то математика распадается на 2 огромныхъ отдёла: тео- 
рію непрерывныхъ функцій и теорію прерывныхъ функцій. 1-ый 
скат называется математическимъ анализомь, 2.0й—аритмоло- 
пей. 

Обширное примфнеше математическаго анализа къ изученію 
явленій природы кладеть особый отпечатокь на господствующее 
теперь міросозерцаніе, которое по этому, по всей справединво- 
сти, можеть быть названо аналитическимъ. 

Благодара ивтоматическому анализу въ явленіяхь природы, 
можно установить слбдующія основныя свойства: 1) непрерыв- 
ность явленій, 2) постоянство и нензмінность ихъ законовъ, 
возможность понять и оцінивать явленів въ его злементарнихь 
обнаруженіяхъ, 4) возможность складывать элементарныя явле- 
нія въ одно цфлое и, ваконецт, 5) возможность точно н опредћ- 
ленно обрисовать явлен!е для всвхь прошлыхъ и предсказать 
для всіхь будущихъ моментовь времени. 

Поразительные успбхи современной науки зависћли оть удач- 
наго приміненія математическаго анализа къ изучевію яваеній 
природы. 

‚ Идея о непрерывности явленій природы стаза проникать въ 
біологію. Ученія Ламарка и Дарвина суть ничто иное, какъ по- 
пытка примфнить къ біологій тћ воззрънія на непрерывную из- 
изняемость явленій, которая господствують въ механикв и фи- 
зикі. 

Подъ виянемъ аназитическаго міровозврънія все болће и бо- 
ліе развивалась идея, что въ природі имфеть значеніе одна 
причинность и не играеть никакой роли ц®лесообразность. 

„Но, відь, кром% анализа, математика обладаєть и аритмоло- 
гіей; анализъ есть 1-ая ступень въ развиты научныхъ матема- 
тическихь истинъ; въ настоящев-же время можно уже думать, 
что аритмологія, по обширности матеріала, не уступить анализу, 
такь какь прерывность можеть являться въ гораздо боле раз- 
нообразвыхъ формахт, нежели непрерывность; поэтому вопросы 
аритмологін гораздо сложн%е и трудне, чёмъ соотвътствующіе 
вопросы анализа. Можно привести много примбровт, которые 
указывали-бы на значенів аритмологін, такъ какь не всё явле- 
вія природы могуть быть разсматриваемы сь точки зрінія одной 
непрерывности; напр., таблица простыхъ тёлъ ве подчиняется 
закону непрерывности, непрерывность непримъняма при объяс- 
нени химическихь авлен и т. д. Прерывность обнаруживается 
тамъ, гдЪ появляется самостоятельная индивидуальность, тав вы- 
ступають вопросы о цёлесбобразности, гдь появляются эстети- 
ческія и зтическія задачи. Й А 

Одним» словомь истинное научно-философское міросозерцанів 
образуется лишь изъ совокупнаго примћненія всъхъ отдбловь 
математики. Таковь окончательный выводъ проф. Н. В. Бу- 
заева. 


4. 

Изъ предыдущей главы съ полною очевидностью выте- 
каєть, кавъ мы еще далеки отъ возможности составить себћ 
точное научное опреділенів явленій природы я вмісті сь 
тімь сущности жизни. Поэтому, не желая вдаваться въ 
безплодныя разсужденія и не имя никакихь претензій 
углубляться въ непонятную сущность вещей, я думаю, что 
гораздо практичи$е не выходить изъ предёловъ внфшнихъ, 
доступныхъ намъ проявленій силь природы. Оставаясь-же 
въ этихъ рамкахь при изученіи явленій жизни, мы ТИР 
не мен%е, и не понимая сущности вещей, можемъ довольно 
удовлетворительно опредфлять и характеризовать отличи- 
тельные признаки, свойственные природі одушевленныхь 
предметовъ. 

Между живымъ и мертвымъ есть разница очевидная, 
бросающаяся въ глаза, разница, вслідствів которой мы 
безошибочно отанчаємь живое‘отъ(мертваго. 
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Укаванів на характеривйщій признакъ жизни не есть, | будуть изучены лучше, терапія наша приметь другія, бо- 
конечно, опредълевіе ея сущности, но пока мы должны до- | лье совершенныя, формы; но, въдь, лучшее не должно бить 
вольствоваться И ЭТИМЪ. Какъ было сказано выше, Виде, врагомъ хорошаго, и поэтому нфть основан! браковать 
а также я другіе авторы, характеризирують жизнь словом» | все то, хотя бы относительно хорошее, что открыто змпя- 
«активность», проф. В. Ф. Чижъ 12)--словомь ‹невасыти- | рически или даже случайно, безь подерЪшенія научною 
ость». теоріею. 

У вого автора мы встрічнемь вмраженія: «жизнь, безпреділь- Терапевтическая практика всегда забігаєть нисколько 
вы 10 сену одета, во а сыата а ЕН впередъ, не дожидаясь полнаго развит! я научной зо 
нот чен ы подчинено закону РЕ и, если практика иной разь при дальнЪйшей прв й 
освоввов свойство котораго ненасьтимость, безпредфльность; оказывается не состоятельной, то СЪ отимь поневохв прі 
ТА вачинаєтся жизнь, тамь вступаєть въ силу законъ жизни и, | ходится мириться, такъ какъ жВченіє вызывается масущ- 
исто спредіменнихь химическихь соотношеній, наступаєть | ною необходимостью, не позволяющей ждать, а развит!е 

научньхь истинъ подвигается впередь лишь медленными 


безконечний рость, вічная жажда, нонасытимость». 
Выбирая между характерными признаками жизни, я | шагами. Могущественною или, по возможности, совершен- 
вой наша терапія будеть лишь тогда, когда мы ознакомим- 


предпочитахь-бы остановиться на слёдующемъ основномъ 
опшчін ея: живой матерін свойственно стремлевіе къ про- | ся, если не съ сущностью, то, по крайней мірі, сь сокро- 
веннфИйшими процессами жизни я когда мы получимъ воз- 


должен существованія, стремленіе къ самоохраненію, за- 
бота 0 себб; мертвая природа этимъ свойствомъ не обла- | можность управлять тончайшими біодогическими процес- 
сами въ таб больного человћка. Оть этого идеала мы н 


дветь; этамъ и отличается сложнійшій и совершеннъйшій 
теперь еще далекя; поэтому, какъ бы ни казались громад- 


метанизыъ оть простћйшаго организма. 
Въ стремлешяхь къ продленю жизни, къ защитв себя | ными научныя пріобрътенія нашего времени, нужно всег- 
да помнить, что это—далеко не послвднее слово науки и 


сть вредныхъ дћятелей живая природа вырабатываетъ 

юафетныя приспособленія, всегда и везді дЪйствующія. | что намъ еще предстоить безконечный прогрессъ медици- 

Воть почему цфлительная сила природы такъ обща въ жи- | ны. Подавляющее значенів новбйшаго открытія вызы- 
ваєть въ данный моментъ восхищеніе, но пройдеть время 


ъъ иірв и такъ неразрывно связана съ самамь процес- 
«шъ жизненваго существовавія. Охранительныя м%ъро- | и, выфсто него, можеть явиться полное разочарован!е. По- 
пріятія организма появляются на сцену тотчасъ-же, какъ | этому всегда нужно избфгать черезчурь быстрыхъ выво- 
тоько нарушается уравковъшенность физіологическаго | довь и опрометчивыхъ обобщеній; какъ-бы ни казалась 
соотоанія, т. в. обычнаго соотношенія процесеовъ организ- | убідительной и увлекательной новЪйшая теорія, нужно 
ха, совершающихся въ немъ самомъ в между вимъ и окру- | постоянно провфрять ее, прислушиваясь къ голосу того 
кающей средой. Всафдств о изыфненя внутреннихь или | оракула, который всегда говорить истину, т. е., къ годосу 
орувающигъ условій ті сложнёйше и тончайшіе физико- | природы, дфлающемуся намъ все понатибе и понятя%е. 
хикическіе процессы, которые соотвфтствовали первона- | Наше-же научное убъжденіе, всегда нЪъсколько предваятое 
заввымь условіямъ, приноравливаются теперь къ новой | и всегда нфеколько ошибочное, должно постоянно прові- 
обстановкъ и иёнають свой характер. ряться, чтобы еще болфе приблизиться къ истив%. Въ до- 

Не вдаваясь въ подробности и примняясь къ болће | казательство этого положенія позволю себ привести здісь 
простьмь физіологическимъ отправленіямъ организма, я-бы | нфсколько примъровъ, —не изъ глубокой старины, а изъ 
сівзајъ, что самоохранительныя мфропріятія живого су- | близкаго намъ или даже изъ настоящаго времени, которое 

такъ гордо своими великими научными побфдами. 


цества есть ничто иное, какъ весьма сложный акть при- 
способленія. Но, такъ какъ организм при этомъ не только Недавно еще процвфталъ способь лёчен1я заразныхъ 
пряспособляется къ новой обстановЕЗ, но и стремится дать | заболіваній жаропонажающими премами; какъ при по- 
прщесамъ прежнее направлевіе, то здфсь должно усма- | мощи внутреннихь средствъ, такъ и охлажденемъ тіла 
трвать нёчто большее, чфыъ одно приспособленіе; сжатая | путем дЪйствія ваннъ весьма низкой температуры стара- 
пружина ыфняеть своя разићры, но во все время сжиманія | лись, во что бы то ни стало, понизить температуру у горя- 
стреивтса вернуть прежн!е размзры; такимь-же образом» | печнаго больного. Такой способъ лёченя встръчалъ и про- 
н организиъ, приспособляясь къ новымъ условіямь, стре- | тивниковъ, но имфлъ и горячихъ защитниковъ съ автори- 
ито все время къ прежнему состоянию; поэтому ціли- | тетными научными именами. И только тогда, когда рядомъ 
тарных мбропріятія организма я назвалъ-бы «властиче- | изслфдован! было установлено, что повышен!е темпера- 
«къ» приспособленіемъ. Если это слово неудачно, охотно туры при заразных заболіваніяхь слЪдуетъ разоматри- 
Присоединяюсь къ тВыъ, которые дадуть болів удачное | вать, какъ спасительную для организма, реакцію на посл$- 
ичологическое выражен!е. довавшее зараженіе, что это повышене служить орудемъ 
5. организма для избавленія отъ токсиновъ, тогда, конечно, 
Перейду теперь къ практической стороні вопроса я по- | опредВлился и болъе правильный взглядъ на лЪченіе ли- 
стараюсь выяснить тё принципы, которые должны руко- | хорадочныхъ заболіваній; прежнее увлеченіе жаропони- 
вить дбйствіями врача при разработкВ задачъ лъчевія. | жающимъ способомъ улеглось и уступило місто инымъ 

Прежде всего необходимо признать, что стремленіе ор- | способамъ діченія. 

танзи къ самоохраненію н способность его къ самоизлћ- Приведу и другой примфръ изъ близкаго намъ времеви. 
"е вовсе не служать основаніемъ для отрицанія дъй- | Какъ извфотно, созданное геніальными трудами Раѕѓеме”а, 
(ТВИТЄЛЬНОСТИ или полезности лЪчен!я вообще и лвкар- | ученіе о микроорганизмахъ оказалось чрезвычайно плодо- 
стеннаго хіченія въ частности. Правда, цфлительная сила | творнымъ, въ особенности въ примфнен!и къ хирурги. Въ 
Природы весьма могущественна, и наши лфчебныя м$ро- | хирургической практик вошла въ свои права антисепти- 
прямая нерёдко являются лишь слабыми попытками зам$- | ка со всЪми своими строжайшими предписаніями: карбо- 
ить дфательность въ этомъ отношенін самого организма, | ловый зргау при операціяхъ, орошенів операціоннаго по- 
бъ не мене это не должно служить основаніемъ для скеп- | ля непрерывною струею обеззараживающаго раствора и 
пескаго отношенія къ лвченю, —основашемъ, которое, | т. д.—все это выполнялось педантически. Мы были такъ 
ко навфстно игъ истори медицинь, иногда доходило у | убъждены въ безусловной необходимости воёхъ этихъ 
рыхъ представителей врачебной практики до пол- | частностей антисептики, что намъ казалась возмутатель- 
100 отрицанія полезности 1Вкарствъ. ной смћълость, если кто но признаваль нужнымъ выпол- 
Такой пессямистическій ваглядъ на значеніе лёчен!я | нять ихъ всћ. И что же оказалось? Очень скоро выясни- 
лось, что попытки убить бактеріи, провикшія въ ткани, 


п иоателень уже по той одной причин, что и совре- 
ная, далекая отъ совершенства, терапія обладаетъ мо- обеззараживающими средствами не только не достигають 
цЬля, но и прямо вредны, такъ какъ ядовитыя или силь- 


Туществевными орудіями въ борьбі сь болізненимми про- и 
хам, когда организиъ одніми своими силами не въ со- | нодЪйствующія вещества, относящіяся къ разряду обезза- 
раживающихъ, не могуть убить всфхъ проникшихъ въ тка- 


ан справиться сь болћзнью и гдћ иногда, во-0чію вид- 1 
ни бактерій, а между тім дЪйствують губительно на клі- 
точные элементы, понижають ` иўъ жизнедбятельность и 


Ур помощь врача является прямо спасительной. Ко- 
, 0 временемъ, когда всі жизненныя приспособленія 
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вслЪдствіе этого не дають возможность организму самому 
справиться съ проникшими въ него бактеріями. И воть 
антисептика должна была уступить первенствующее иъсто 
своей младшей сестрі, асептик%. 

Еще одинъ примірь, наглядно показывающий необхо- 
димость постоянно руководиться указаніями природы. 

Анти-и асептическій періодъ, какъ извфстно, способ- 
ствовааъ чрезвычайно пышному разцвіту хирургія. Ножъ 
оператора казался всемогущимъ орудіемъ, и къ его 
спасительному дЬйствію стали прибъгать не только тамъ, 
тдћ это было нужно, но и тамъ, гдВ это только было воз- 
можно. Не буду останавливаться на тіхь случаяхъ, гді 
примћненіе хирургаческаго лёченя носило явные слъды 
увлеченія и гд совершенно забывали о возможности придти 
на помощь цфълительнымъ приспособленіямъ организма. 
Скажу лишь нЪсколько словъ о такой категорій заболћва- 
ній, гд, какъ кажется, только одна операція и даетъ на- 
дежду на спасеніе; разумћю случаи рака. Идетъ упорная 
борьба съ этимъ недугомъ при содфИств!и оперативнаго 
способа; неуспвхъ лЬченія въ смысл коренного избавле- 
нія организма оть злокачественнаго процесса побуждаєть 
операторовь изощрять технику, расширять границы опе- 
раціоннаго поля, дёйствовать все болће и болће радикаль- 
но. При оперативномъ лвченіи рака матки гинекологи 
дошли въ техническомь отношеній, по видимому, до по- 
сабднихь степеней возможнаго. Тъмъ не мене, достягае- 
мые результаты не дають удовлетворенія, и каждому ги- 
векологу, оперировавшему при ракі матки, нерідко пря- 
ходится сь грустью убіждаться въ том», что труды его 
пропали даромъ и что гибель больной оть рака становит- 
ся не предотвратимой. А между тімь поздийшія на- 
блюденія !?) показываютъ, что бываютъ случаи рака, излћ- 
чивающіеся удивительнымъ образом»; производится, напр. 
неполное удален!е злокачественнаго новообразованія и, къ 
удивлен оператора, заввдомо оставшіяся частички ра- 
ковой ткани не только не растутъ далЪе, но и исчезаютъ 
на долгое время. Нћкоторымъ хирургамъ приходилось на- 
блюдать, что небольшія переносныя гићзда, послі удале- 
нія первичнаго очага, могутъ иногда исчезать благодаря 
лишь силамъ природы. Словомъ, выясняется, что раковов 
новообразован!е иногда— правда, весьма рідко--можеть 
самопроизвольно подвергяуться обратному развитію. Нель- 
за, поэтому, не согласиться со словами сћисћағаѓа *“), 
который говорить: «во всякомъ случаз мы должны счи- 
таться съ возможностью, что при достигнутыхъ нами 
успфхахь въ излћченін рака играютъ роль еще неизвъст- 
ныя причины; поэтому, чисто техническія точки зрћнія не 
должны исключительно стоять на первомъ плані». Оче- 
видно, организмъ старается, а въ вћеоторыхъ случаяхъ и 
получаеть возможность справиться сь злокачественнымъ 
процессомъ; очевидно..... ве дороги ведуть въ Римі... и 
при ракі въ организм развиваются пфлительныя приспо- 
соблевія для борьбы съ новообразованіемъ, но эти приспо- 
собленія оказываются обыкновенно слишкомъ слабыми и 
уотулаютъ въ неравной борьбъ. Наша задача— найти ихъ, 
изучить и придти имъ на помощь, и тогда, быть можеть, 
наше лчен!е будеть болће успёшнымъ, чім теперь, при 
одномъ лишь оперативномъ вмЪшательствћ. Будеть-ли 
здфсь играть роль сывороточное лћченіе или иной спо- 
собь, —покажетъ будущее. 

Говоря вообще, можно думать, что наша современная 
терапія должна подвергнуться коренному пересмотру, 
если основной пранципъ—содЪйствіе пцфлительнымъ си- 
замъ природы— развить и разрабатывать въ терапевтиче- 
ской практик возможно шире. Остановлюсь нфсколько 
подробвће на простомъ, обыденномъ прим%ърћ: на лфчени 
катарральнаго процесса. 

Воспаленвую слизистую оболочку мы л'вчимь т. наз. вя- 
жущими средствами. Если слизистая оболочка представ- 
ляется покраснёвшею, набухшею, разрыхлившеюся и 
отдфляющею повышенное количество секрета, то мы при 
пособіи вяжущихъ стремимся дать ей обратныя свойства. 
т. е. сдълать ее бафдною, спавшеюся, плотною и сухою. 
Но является вопросъ, всегда ли такой образь дЪйствій мо- 
жеть считаться правильнымъ? Не можетъ-ли такое лче- 
нів идти наперекоръ естественному процессу самоизлћ- 


ченія. На такой вопрось нердко приходится отвёчать 
утвердительно; несомнфино, по крайней мірі, что бы- 
вають таків случаи катарровъ, гд указанный способъ 
лфчен!я не только не приносить пользы, а, скорће,— 
вредъ. Если приходится имфть діло сь специфическимъ 
катарромъ, обусловленнымъ зараженіемъ гонококками, то 
здісь нерфдко попадаются случаи, ясно свидётельствую- 
щіе о безсилій нашихь обычныхъ лћкарственныхъ средетвъ; 
проникшів въ ткань гонококки упорно сохраняють свою 
живучесть и настойчиво поддерживаютъ болёзненный 
процессъ. Какъ на раціональную попытку придти въ та- 
кихь случаяхъ на помощь организму, ин кажется, можно 
указать на опыты лЪченія гонорреи посредствомъ дрож- 
жей, такъ как» дрожжи, не повреждая тканей, могутъ ока- 
зывать бактереубивающее дбйствів. Ойо Ађғаћат *) 
на основаній своихъ изслЬдованій приходить къ заключе- 
нію, что дрожжи могуть убивать гонококковъ; доказывает- 
ся это какъ клинически, такъ и бактеріологически; бакте- 
ріеубивающее дЪйстве дрожжей зависить отъ особаго 
бродила; стерильныя дрожжи дійствують только при при- 
бавленій сахара и т. д. Мои личныя наблюденія надь 
дЬйствіемъ дрожжей при гоноррез еще немногочисленны, 
но первое впечатлъніе склоняется къ такому плану 1%ч6- 
нія; тЬмъ болфе интересна дальнёйшая провірка, что и 
язь другихъ сторонъ раздаются голоса за лВчен!е дрожжа- 
ми; напр. проф. Н. Я. Чистовичь 1°) наблюдаль хоропие ре- 
зультаты при рожі отъ внутренняго употребленія пивныхъ 
дрожжей. 

Изъ другихъ способовь абченія, широко примъняемыхъ 
въ настоящее время, считаю умъстнымъ сказать здісь 
нісколько словъ о систематическихъ внутриматочныхъ 
впрыскиваніяхъ. Горячо рекомендованный проф. И. Н. 
Грамматикати, зтоть способъ лёчешя (систематяческія 
впрыскиван!я смфси іодовой настойки со спиртом» и алум- 
ноломъ) былъ встр$ченъ весьма сочувственно и получиль 
обширное примЪъненіе при различныхъ гинекологическихь 
заболћваніяхъ. Кавалось-бы, что особенно успЬшные ре- 
вультаты отъ такого лъчевія должны получаться въ тЁхъ 
случаяхъ, когда дъйствіе хвкарственнаго вещества примћ- 
няєтся непосредственно на всемъ участкћ болізненно 
измфненныхъ тканей, т. е. въ случаяхъ эндометрита. Не 
смотря на то, что мы имфемъ непосредственный доступъ 
къ слизистой оболочкВ матки, эндометритъ нерідко дер- 
жится очень упорно и не уступаеть настойчивому 1%че- 
нію; было-бы большимъ пріобрётеніемъ гинекологической 
терапій, если-бы систематическія впрыскиванія, предло- 
женныя проф. И. Н. Грамматикати, имфли больше ус- 
піха, чћмъ масса других» способовъ, хотя-бы при л%ч- 
ній эндометрита, ве говоря уже о другихъ, менће доступ- 
ныхъ лченію гинекологическихъ заболћваніяхъ, въ видђ, 
напр., гонорройнаго сальпинго - оофорнта и т. д. Опыть, 
однако, показываетъ, что 16чеше впрыскиваніями іодовой 
настойки въ нћкоторыхъ случаяхъ, действительно, бы- 
ваєть полезнымъ, иногда же не приносять никакой поль- 
зы, а нерідко ведеть и къ ухудшению болёзни. Вмісті сь 
тВмъ, желательно было-бы выяснить, чему слфдуеть при- 
писать успхъ лъченія, въ тЬхЪ случаяхъ, когда таковой 
наблюдается; желательно это по той причині, что врачи, 
увлекающіеся этимъ способомъ ліченія, готовы строить 
чуть-ли не цзлыя теорій для объясненія дЪйств!я этого 28- 
чебнаго способа, тодкують о бактереубивающемъ дЬй- 
ствій впрыскиваній, о значеній временного ктимактерія 
и т. д. ПрамЗняя неоднократно лёченше эндометрита вну- 
триматочными впрыскиван!ями, я, на ряду съусп8шнымя 
случаями, наблюдалъ и такіе, гдб я$чене оставалось, по 
меньшей мірі, безрезультатнымъ даже и тогда, когда 
эндометритъ не имълъ специфическаго свойства. Больныя, 
у которыхъ онъ такъ упорно держался, относились къ Ка" 
тегорій т. наз. «сырыхъг людей съ вялыми мышцами, съ 
бльдньмь одутловымъ лицемъ, съ довольно обильнымъ 
отложешемъ дряблаго подкожнаго жира и т. д.; у такихь 
людей острый процессъ легко переходить въ хроничеокій, 
а хронический весьма трудно поддается ліченію. Наблюдая 
у такихь сырыхъ, рыхлыхъ женщинъ неуспіхь хчен/я 
эндометрита внутриматочньми впрьскиваніями, я прихо- 
жу къ заключенію, что роль, этого дчебнаго дВятеля, го- 
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воря вообще, крайне ничтожна въ сравненін съ естествен- 
вымъ стремлен!емъ забохівшихь тканей кь возвращенію 
вь прежнее нормальное состоянів и можеть быть сведена 
на дВйствів, обозначаемое словомъ «раздражен!е». Если 
троническій воспалительный процессъ подъ вліяніемъ силь- 
наго раздраженія- -обостряєтся и, обострившись, имфеть 
навлонность къ гез ао ай іпіесгот, то внутриматочныя 
зпрыскиванія пра эндометритв окажутся полезными; если 
же хроническій процессь подь вліяніемъ новаго раздра- 
жения обостряется безъ наклонности тканей къ этой гезії- 
ішбо, то обостревіе ведеть лишь къ тому, что прежний про- 
цесоъ, сохраняя свой хроническій характерь, протекаєть 
іншь въ болве тяжелой форм. Пришедши къ такому вы- 
воду, я полагаю, что всё подробности способа, въ виді, 
напр., необходимости производить впрыскиванія ежеднев- 
но, необходимости громаднаго числа сеансовъ и т. д. не 
вићртъ существеннаго значенія. 

Указавъ на нёкоторыхъ примърахъ недостаточность на- 
шей современной терапін, перейду къ оцънкћ тЬхъ дБі- 
ствующихъ началъ, которые могуть сослужить службу въ 
дім врачеванія. Остановлюсь опять на томъ же воспали- 
тельномь процесс олизистой оболочки. 

Ближайшее изученіе физіологическихъ условій организ- 
ма показываеть намъ, что громадную роль могуть играть 
такія причины, которыя раньше и не подозрћвались; такъ, 
напр. знакомство съ важнымъ значевіемъ осмотическаго 
давленія даєть основаніе видёть въ раствор безразлич- 
ныхъ солей извстной крёпости могущественнаго лћчеб- 
каго дћятеля. 

Весьма поучителенъ въ этомъ отношенія любопытнъйшій опыть 
Мазгатіа (Прив. по лекдіямь Уап-РНо}”а). Онъ вводиль себъ 
эъ мазь безвредные растворы, подогрътые до температуры ті- 
11, в убъдился въ слёдующемъ. Если растворь разбавлень ниже 
швістной границь, то глазь стремится довести его путемъ ис- 
паревія до большей крёпости, чему содёйствуеть непобъдимая 
законность глаза оставаться открытымъ съ разъединенными 
хаки. Если-же растворь кръпче извфстнаго предбла, то глазъ 
немедленно закрывается, выпариван!е раствора предотвращается, 
з виділенів слезъ способствуеть разжижевію раствора. 

9тотъ интересный опытъ указываетъ, что такое свойство, 
какъ оомотическое давленіе, можеть быть весьма цћлесо- 
образно использовано для лћчебнаго воздъйствія. На этомъ 
освованіи составъ солей, содержащій въ себ всВ осмоти- 
чески двятельныя минеральныя вещества кровяной сыво- 
ртн, вапр., т. наз. за! рћуѕіоіовісши проф. А. В. Пе- 
м1), можеть им%ть большое терапевтическое значеніе, не 
смотря на то, что вещества, вошедшія въ растворъ, въ 
Жичномь химическомъ смысл%, относятся въ разряду весь- 
жа мало дћятельныхъ. Насколько велико значеніе такихъ 
фівіологическихь растворовъ солей, можно судить по из- 

мъ опытамъ сь вырћзаннымъ сердцемъ, которое, 
хожно сказать, прямо оживаетъ при дфйств и Госёе’евскаго 
раствора. 

Проф. Н. Л. Кравкову принадлежитъ мысль примнить 
жидкость Госке для оживленія выдфленной матки. Произ- 
ведення въ этомъ направлени Е. М. Курдиновскимь '8) 
Оыты дахи возможность наблюдать родовой акть выдфлен- 
10} кродичьей матки во всъхъ его скрытыхъ подробностяхъ. 
Св Ичебными цілями Г.оске'вскій растворь примфняется 
проф. В. С. Груздевымь 19) въ видів вливаній въ брюшную 
100сть при чревосфченш. Пользуясь этими данными, я 
предожиль д-ру Юрьяну, ассистенту акушерско-гинеко- 
1078зеской клиники Юрьевскаго Университета, испытать 
8 широких разифрахъ и изучить лчебное значение фи- 
зиштическаго раствора солей при различныхъ заболфва- 
Нат слизистыхь оболочекъ женскихъ половыхъ органовъ, 
пра гонореї, гнилостномъ поражении ит. д., при чемъ вс 
Фбычныя средства, въ вид обеззараживающихъ, вяжу- 
Маг т. д. должны быть оставлены въ стороні. Начатая 
ЗМимь Юрьяномь работа, по случайнымъ обстоятельст- 
Зп (перекбла имъ міста службы) пріостановилась, но 
као полученные уже результаты говорять съ несом- 

ВНОСТЬЮ въ пользу такого плана лъчевія. 
сота физіологяческихъ приспособленій организма 
ог рьбв съ вредными началами обфщаеть весьма 
ри ма терапіи, такъ какъ организмъ обладаетъ могу- 

Средствами для самозащиты. На сколько велики 
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тельства, что организмъ не только справляется съ болёв~ 
неннымъ процессомъ, но иногда даже совершенно не об- 
наруживаєть никакихъ признаковъ заболћванія, не смо- 
тря на дъйствіе вредоноснаго начала. Такое въ высшей 
степени выраженное противудфйствіе организма мы ви- 
димъ въ его т. наз. невоспріимчивости; мы искусственно 
вводимъ въ организмь тћхъ или другихъ микробовъ, и ор- 
ганизмь не подвергается заболВванію; вводимъ въ орга- 
низи» ядовитыя химическія вещества, и онъ не обнару- 
живаетъ никакихъ слёдовъ дћйствія яда. Такь могущест- 
венна цфлительная сила природы! 


6. 

Какъ-же совмфстить это неуклонное стремленів организ- 
ма къ самоохраненію съ неизбЪжностью для него, все-таки, 
рано или поздно погибнуть? Какъ совместить это стрем- | 
леніе къ вЪчности и неизбжность смерти? 

Это противурвчіе--лишь кажущееся. ДЪЙствительно, 
живая матерія стремится къ вічности, и однокх8 точный 
организмъ, размножающійся дћленіемъ, —какъ мы читаемъ 
у проф. В. В. Пашутина 20)--«представляєть већ дан- 
ныя для существованія неопредВленное время, если толь- 
ко вившнія условія благоприятны для него, т. е. если онъ 
получаетъ пищевыя вещества и не подвергается насильст- 
венному разрушенію со стороны какихь-нибудь химиче- 
скихъ или физическихь инсультовъ. Каждая частичка од- 
ноклёточнаго организма не умираєть всеціло, а входить 
въ построеніе новаго организма, представляя изъ себя от- 
прыскъ для слЬдующей генерація. Совоћмъ другое мы 
встрёчаемъь у высшихъ организмовъ». При извфстной 
сложности живого организма лишь нфкоторая часть его, 
преемственно изъ поколінія въ поколћніе, остается жить 
безконечно, другая-же— правда, гораздо большая —инди- 
видуальная часть организма постепенно изнашивается, 
старђетъ и погибаєть. Сл$д., стремленіе живой природы 
къ вЬчной жизни удовлетворено, хотя природа не нашла 
для высшихъ организмовъ иного способа, какъ преемствен- 
ную передачу жизни изъ поколънія въ поколён!е. Эту пре- 
емственную передачу жизни природа, какъ извістно, обез- 
печиваєть весьма заботливо, можно оказать, даже сь рос- 
кошью, съ избыткомъ. 

Какъ примћъръ этой избыточности, можеть служить всёмъ из- 
вістная плодовитость рыбъ; было высчитано, что потомство сель- 
ди въ 20-мъ поколћнін составило-бы массу, величиною превы- 
шающую объемъ земнаго шара {Сага 21)). 

Что-же касается тфхъ скоплев!Й живой матер, кото- 
рыя имфютъ значенів индивидуальнаго организма, то при- 
рода объ нихъ менфе заботится и снабдила ихъ прибора- 
ми лишь для временного существован я. 

Можно-ли воспользоваться стремленіемъ организма къ 
самоохраненію на столько, чтобы предохранить его оть 
обветшанія и дать ему возможность вЪчнаго или, по край- 
ней мірі, весьма долгаго индивидуальнаго существо- 
ванія? 

Какъ извёстно, въ старину такіе вопросы сильно зани- 
мали умы ученыхъ, и въ ті времена производились на- 
стойчивые поиски «жизненнаго элексира» для продлена 
жизни. И въ наше время желаніе побідить природу, стать 
выше ея непреложныхъ требованій иной разъ увлекаєть 
научныхъ дбятелей къ отыскиванію средствъ противь 
старости и смерти (Вгошп-бедиата, Мечниковз). Но сла- 
дость мечтаній ведеть лишь кь горечи разочарованія! Ко- 
нечно, сознан!е неизбфжности смерти весьма мучительно, и 
всему живущему присущь страхъ смерти. Конечно, очень 
приятно утЪшать себя мыслью, что неизбфжность смерти не 
кроется въ самой организацій жизненныхъ процессовъ; 
но, как» сказано, природа, стремящаяся къ безконечной 
жизни, установила вЪчность лишь преемственную; все-же, 
живущее индивидуально, рождается на світь уже съ го- 
товымъ смертнымъ приговоромъ; неизвъстенъ лишь тотъ 
чась, когда онъ будеть приведенъ въ исполненіе. Таковь 
испреклонный законъ живой природы. Слёд., прекраще- 
нів жизни въ глубокой старости, т. наз. физіодогическая 
смерть есть требованіе закона неизбфжное, против кото- 
раго наука остается безсильной, и съ этимъ, миф кажет- 
ся, легко примириться, такъ какъ этотъ `заковъ вовсе и 


средства, съ очевидностью вытекаетъ изъ того обстоя- | не такъ суровъ. Смерть въ глубокой старости совсВмъ не 
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такь мучительна; возможно даже допустить, что умереть 
въ очень преклонномъ возрастВ даже пріятно; какъ уста- 
лому путнику хочется прилечь и уснуть, такь и истощен- 
ному обветшалому организму можеть быть пріятно сбро- 
сить бремя жизни и получить покой въ вічномь сиё. 
«Если бы ты дожилъ до моихъ лётъ, говорила одна 100- 
хітняя старуха, ты понялъ-бы, что смерти можно не толь- 
ко не бояться, но желать и чувствовать въ ней потреб- 
ность, какъ чувствуется потребность заснуть» (4. 4. То- 
карскій 22)), Воть въ высшей степени характерныя слова, 
которыя съ очевидностью свидітельствують о томт, что въ 
глубокой старости, при постепенно наростающей слабости 
и утомляемости, можеть настать моменть, когда жизнь 
становится тягостной и появляется новое желанів, похо- 
жее ка желаніе уснуть. Это появляющееся въ очень пре- 
клонвыхъ годахъ желан!е умереть И. И. Мечниковь 28) на- 
зываеть инстинктомъ естественной смерти, который можеть 
появиться въ глубокой старости, подобно, напр., половому 
инстинкту, появляющемуся въ извъстномъ возраст. Если 
бы, говорить И. Й. Мечников, циклъ человфческой жиз- 
ни сабдоваль идеальному физіологическому ходу, нистинкть 
естественной смерти (какь у вышеупомянутой 100-л%тней 
старухи, о которой говорить А. А. Токарскій), появлял- 
ся-бы въ свое время посл8 нормальной жизни и здоровой 
долгой старости. Нужно надфяться, что съ прогрессомъ 
науки число людей, которые будуть доживать до появле- 
нія у нихъ инстинкта смерти, будеть все боле и болће 
увеличиваться. 

Съ другой стороны, слдуеть думать, что самый про- 
цессь умиранія вовсе не такъ мучителенъ, какъ обыкно- 
венно полагаютъ. Не говоря уже о томъ, что здісь весь- 
ма важнымъ облегченіемъ является нерідко потеря соз- 
нанія за долго до самой смерти, имЗются указанія на то, 
что въ нВкоторыхъ случаяхь періодъ, предшествующий 
смерти, иногда сопровождается даже пріятными ощуще- 
ніями. По крайней м'Ері, такіе разоказы существують 
относительно лиць, подвергавшихся умиранію оть заду- 
шенія или отъ другихь причинъ и потомъ возвращенныхъ 
КЪ жизни. 

Наконецъ, нельзя не упомянуть о т. наз. эуфорів уми- 
рающихъ, т. е. объ особомъ ощущеній благополучія, раз- 
вивающемся передъ смертью. 

«Можеть быть, говорить А. А. Токарскій, это обусловливается 
недостаточнымъ окисленіемъ крови при ослаблен!и дбятельности 
сердца и легкихъ; можеть быть, здъсь играеть роль предсмерт- 
ное понижен!е возбудимости нервныхъ центровъ, производящее 
потерю чувствительности; —фактъ заключается въ томъ, что нћ- 
которые больные пря приближен!и смерти, иногда даже за ні- 
сколько дней до ея наступленія, приходять въ состопнів ясно 
выраженнаго блаженства, т. е. происходить не только прекра- 
щенів болёзненныхъ и тягоствыхъ ощущеній, но возникаєть, 
вром% того, и положительное пріятное общее чувство». 

Можеть быть, не даромъ древній поэтъ говорить: «боги 
внушили людямъ страх» смерти, чтобы скрыть отъ нихь 
сладость ея приближенія». Эти олова, заимствованныя 
изъ статьи проф. Г. Г. Скориченко- Амбодика 24), пожа- 
луй, ближе соотвЪтствуютъ, дёйствительности, чЪмъ сло- 
ва 0. М. Достоевскаго—«Знаете ли, что такое смертный 
страхъ?» «Да, вфдь, это невыносимо, это горячечный кош- 
марь, только на яву, и, стало быть, во сто разъ мучитель- 
нфе....», которыя, между прочимъ приводятся въ статьб 
проф. В. Ф. Чижа. 

Но пусть существуеть страхъ смерти! Ототь страхъ 
смерти есть начто иное, какъ особый видь той-же вічной 
заботы организма о себ; это— могущественный толчекъ 
для него напрягать већ свои силы противъ угрожающей 
опасности. Во всякомъ-же случа, если жизнь пресвкает- 
ся при полномъ разцвіті вевхь силь организма, это не 
обусловливается закономь природы; это есть роковая слу- 
чайность, идущая въ разрёзъ съ естественнымъ ходомъ 
вещей; это— случайность предупредимая, противъ которой 
врачебная наука все болће и болфе вооружается все болфе 
и боле усовершенствованнымъ оружіемъ. И эта роковая 
случайность должна встрЪчаться все ріже и рёже по мі- 
р} того, какъ врачебная наука булетъ ближе знакомиться 
и дружибе дЪйствовать совм'істно со своею могуществен- 
ною и пока еще таинственною союзницею, имя которой: 
уіѕ шейісаігіх паїпгає--ділительная сила природы. 
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ХҮП. Изъ хирургИЧЕСКАГО ОТДЋЛЕНІЯ МУЖСКОЙ ОБуховской 
БОЛЬНИЦЫ ВЪ ПЕТЕРБУРГ. 


Сравнительная оцінка еповобовъ оперативнаро лечения при 
гипертрофия предетательной железы я показанія къ ним». 


В. Н. Хольцова. 
(Сообщево на ІХ Пироговскомь Съћздћ). 


Ціль моего доклада вызвать обм$нъ мысдей по вопросу 
объ оперативномъ Вченій при гипертрофін предстатель- 
ной железы. Вопросъ этотъ въ настоящее время чрезвы- 
чайно занимаеть западно-европейскихъ и американскихъ 
хирурговь, и литература тамъ по этому вопросу за послћд- 
ніе годы разрослась до такой степени, что въ этомъ отно- 
шеній съ нею можетъ соперничать разв% только громадная 
литература о перитифлитћ. Между тім отечественная ли- 
тература хранить почти полное молчаніе: за послЪдніе 
годы насчитывается не болће 3—4 работъ, посвященныхъ 
исключительно операціямъ на половыхъ органахъ при ги- 
пертроф!и предстательной железы; работь-же объ операщи 
Воййті или изсћченіи предстательной железы, сколько ин 
извћстно, на русском язык совершенно вътъ, Это обстоя- 
тельство и побуждаєть мевя выступить со своимъ докла- 
домъ въ надежд, что собравшіеся товарищи подфлятся 
здфсь устно своими наблюденіями и опытомъ въ этой 
области. 

Прежде чімь разбирать существующ оперативные 
способы лћченія, коснусь вопроса, когда слФдуеть опери- 
ровать при гипертрофіи предстательной железы? Въ этомъ 
отношен!и существуєть разногласіе. Одни совітують опе- 
ряровать во већхъ періодахъ болЪзни; другіе-же полагають, 
что въ 1-мъ и во 2-мь періодахъ —період рагстройотва 
со стороны мочеиспусканія безь задержки мочи и періодћ 
хронической неполной задержки безъ растяженія пузыря — 
схвдуеть ограничиваться палліативными мірами и только 
въ 3-мъ періоді--періоді нейолной (иди полной задержки 


ванн 


Русскій Врачь, 1904, № 4. Б. Н. Хольцовь: Оперативно ЛЬЧЕНІЕ ПРИ ГИПЕРТРОФІЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 


мочи сь растяжевівм пузыря—слфдуетъ предлагать боль- 
нынъ операцію. Операція въ 1-мъ и во 2-мъ періодахь бо- 
тізни должна быть предпринимаєма въ исключительныхъ 
случаяхъ, когда не удается устранить палліативными сред- 
ствама разстройства мочеиспусканія, когда, во 2-мъ пе- 
ріод, не удается уничтожить остаточную мочу или значя- 
тельно уменьшить количество ея, когда катетеризація очень 
затруднительна, когда она сопровождается всегда обиль- 
ями вровотеченемтъ, когда приступы острой задержки 
мочи повторяются очень часто. 

Послёдняго взгляда придерживаюсь и я. Продолжитель- 
ныя наблюденія над довольно большимъ числомъ больныхъ 
въ Обуховской больниці показали, что одними палліа- 
тивними мбрами въ 1-мъ и во 2-мъ періодахь можно до- 
стагвуть многаго, нерідко полнаго возстановленія работы 
мочевого пузыря и исчезновенія безпокоящихь больного 
припадковь. Мало того—въ рідкихь, правда, случаяхъ— 
даже и въ 3-мъ період однфии палліативвыми мћрами 
можно достигнуть значительнаго улучшенія мъстныхъ и 
общихь припадковъ, такъ что операція, судя по самочув- 
ствію больного, не является уже настоятельно необходи- 
ной, Позволю себі привести дов. характерный въ этомъ 
отношеній случай. 


3 стишкоиъ года назадь ко меъ на частный пріемъ явился 
больной, хворавшій, по его словамъ, уже года 3, съ жалобамя 
18 частые позывы къ моченспусканію, общую слабость, почти 
полное нежелане їсть я частую рвоту. Онъ былъ такъ слабъ, 
что я даже выразилъ удивлеше, какъ онъ могь рёшиться въ та- 
коиъ состоянін выйти изъ дому, а не пригласилъ къ себі врача. 
Тутьже ва пріеиъ у больного случилась рвота. При изслъдова- 
вів пузырь оказался сильно растянутымъ; позывы на мочу— 
каждые 10 мин., при чемъ выдёлялось в®сколько ея капель, ней- 
тральной реакдін, со значительнымъ осадкомъ. Я посовфтывалъ 
бовному поступить въ больницу для операцій (по Вой). Въ 
больннц8 обнаружилась душевная болёзнь сь религіозвымъ ха- 
рактеромъ. Операція при такомь состоянін больного признана 
была не своевременной, и ръшево было огравичиться система- 
ческой катетеризацієй, промываніемъ пузыря, упорядоченіемъ 
работы вишечника, ваннами и т. п. Постепенно состояніе 
больного узучшилось: душевная болёзнь прошла, больной сталь 
произвольно выдёлять всё бдльшія и большія количества мочи, 
позывы на нее сдълались ріже, больной сталь хорошо їсть и 
окріть, Въ общемъ онъ такъ быль доволенъ своимъ состоя- 
ніенъ, что ваходиль уже операцію лишней. Выписавшись изъ боль- 
вады, 0въ время оть времеви являлся ко мя%: остаточной мочи 
быго около 300 к. стм., но позывы были нечасты и не особенно 
безпоконіи больного ночью. 

Результаты, достигаемые палліативными м%рами, при 
ванмательномъ отношени къ себф больного, держатся до- 
воьяо стойко, и такіе больные долго не нуждаются въ 
операція или даже могутъ совершенно обходиться безъ 
з, Мы не предлагаємь операція и въ тБхъ случаяхъ, 
коа у больного имфется значительное пораженіе почекь, 
щя признаки общаго гнилостнаго зараженія, или тяжелое 
Поражевів пузыря, распространившееся на околопузыр- 
чую ыфтчатву. 

И такъ, часть авторовъ придерживается того миінія, 
чо операцію слёдуеть дфлать въ 3-мъ, рьже во 2-мъ пе- 
Родахь, когда больной можеть выводить мочу только съ 
мощью катетра или, чтобы облегчить работу пузыря, 
д0женъ дов, часто, иногда ежедневно, выводить остаточ- 
вую ночу катетромъ. Частая катетеризація, примфняемая 
лале совсвми предосторожностями асептики, представ- 
истъ безусловную опасность для больныхъ, и ве они ра- 
Ю дв поздно погибають отъ пело-нефрита, перицистита 
и гвилокровія. 


Способовъ оперативнаго лфченя при гипертрофии пред- 
Сатаной железы множество. Большинство изъ нихъ 
КХВ по появленій на свфтъ оказались совершенно не- 
Прягдными ила черезчуръ опасными и поэтому не полу- 
чив распространенія. Въ настоящее время примфняются 
100 операція на половыхъ органахъ-—кастращя и изсё- 
че относящаго протока, либо операцій на самой желе- 

частичное нли полное изсфчен!е и гальванокаустнче- 
0 разсіченів (операція Войіпі). 

Физіодогическая связь между яичками и предстательной 
010808 установлена наблюденіями надъ евнухами и скоп- 
Фи, наблюденами надъ лицами съ врожденнымъ отсут- 
аы атрофіей яичекъ или 2-стороннимъ криптор- 

» Вадъ лицами, которымъ въ молодости была про- 
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изведена кастрація: у однихь предстательная железа бы- 
ваєть очень мала, у другихь ея нельзя нащупать вовсе. 
Связь эта подтверждена и опытами из животныхъ, у кото- 
рыхъ черезь нфкоторое время посл кастрація происхо- 
дить, какь показали микроскопическія изсафдованя, 
уменьшенів предстательной железы на счеть железистой 
и отчасти мышечной тканей. Естественно было на основа- 
кій этахъ наблюденій испытать кастращю сь цълью устра- 
ненія гипертрофій предстательной железы. 1-ая такая 
операція была произведена съ хорошимъ функціональ- 
нымъ результатомъ проф. Ө. И. Синицынымь въ 1886 г. 
Въ 1893 г. Ватт въ Христіаній и Ийе въ Филадельфии 
предложили ее, какъ способъ, посхв чего она сдблалась 
очень распространенной, и въ настоящее время въ казу- 
истической литературв имвются уже сотни наблюденій, 
дозволяющихъ подвести итоги ея результатам». 

Самую послднюю и самую полную статистику кастра» 
цій даетъ Е. ВигсЁйатаё; въ нее вошли только ті случаи, 
въ которыхъ точно описаны результаты операція. Виғсі- 
Вата собралъ 210 случаевъ, изъ коихъ въ 32,89/, получи- 
лось возстановленів, въ 30,4%; улучшеніе отправленій пу- 
зыря, въ 20,4%, операція оказалась безуспъшной, а въ 
16,29/, за нею послідовала смерть. Если и не придавать 
безусловнаго значенія статистическимь даннымъ, то все- 
же нельзя отрицать, что результаты кастрація въ смыслћ 
возстановленія отправленій пузыря довольно удовлетвори- 
тельны. Наблюденія показали, что вліяніе этой операцій 
на уменьшеніе предстательной железы —-по крайней мър%, 
въ ввкоторыхъ случаяхъ — несомнінно, при чемъ оно 
ограничивается почти исключительно мягкими железисты- 
ми формами гипертрофія, между тёмъ какь на плотвыя 
фиброзныя и мышечныя формы распространяется гораздо 
ръже. Мякроскопическое изслФдоване предетательныхъ 
железъ послЪ кастрація большею частью не обнаруживаєть 
въ нихъ ни малфйшаго намека на обратное развитіе про- 
цесса. Почти вс изслёдователи согласны, что уменьшенів 
формы предстательной железы посл кастращи объяеняет- 
ся уменьшеніемъ пассивной гиперзмін, дбйствительной-же 
атрофін при этомъ не происходитъ. Кло видфлЪ много 
больныхъ сь гипертрофіей предстательной железы, тоть 
не можеть не согласиться сь Ру1зей’емъ, что такіе резуль- 
тать очень часто можно получить при методической кате- 
теризацій или примфнени катетра & дешейиге. Особенно 
это относится къ тЬмъ больнымъ, у которыхъ результать 
наступиль вскорћ послћ операщи, произведенной по по- 
воду острой задержки мочи. Просматривая истори боліз- 
ни изъ Обуховской больницы за 10 лётъ, я во многихъ 
случаяхъ острой задержки мочи, л'вченной катетеризащей, 
нашель указаніе на уменьшеніе предстательной железы 
послћ возстановленія отправлен! пузыря. Въ противопо- 
ложность маћнію большинства авторовъ имфются только 
одиночныя наблюденія, указывающія, что въ нЪкоторыхъ 
случаяхь происходить дійствительноє сморщиваше и 
уменьшенів предстательной железы, при чемъ наблюдается 
уменьшеніе железистой и мышечной тканей и разростаніе 
соединительной (Азктазі). Такимъ образомъ, хотя без- 
условно полнаго единогласія относительно вліянія кастра- 
цій на гипертрофированную предстательную железу и 
иЪъть, тбиь не менфе съ большею вЪроятностью можно 
объяснить это вліянів уменьшеніемъ пассивной гиперэмін. 

Аналогія, которую думали найти между вліяніемъ ка- 
страцій у евнуховъ, скопцовъ, при опытахъ на живот- 
ныхъ, между наблюдающимся отсутствіємь или атрофей 
предстательной железы при врожденномъ отсутствін 
яичекъ и при крипторхизм%, съ одной стороны, и влія- 
ніемъ кастращи на гапертрофированную предстательную 
железу, сь другой, не оправдалась. Тамь предстательная 
железа--нормальная, здфсь—патологически измъненная; 
понятно, что п вліяніе на нихъ одной и той-же причинь 
должно бьть различно. 

Что улучшен!е отлравленій пузыря и зависящихъ отъ 
разетройства его дбятельности страдан мочевого при- 
бора, должно вліять благопріятно на общее состоянів боль- 
вого, это несомнВнно и наблюдалось въ дЪйствительности. 
Но, рядомъ съ указаніемъ на благопріятное. вліянје ка- 
стращи, вЪтъ недостатка вънаблюденіяхъ и‘относительно 
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вреднаго вліянія отой операцій на центральную нервную 
систему и общее состояніе. Помимо угнетающаго дЪъйствія 
на больного потери яичекъ, описаны случаи заболЂванія 
послі операцій острой маніей, нерідко наблюдалось бы- 
строе паденів физическихъ и духовныхъ силь, оканчивав- 
шееся смертью. Такія разстройства имфющя нЪкоторое 
подобіе съ вобнымъ худосочіемъ, слъдуеть объяснять пре- 
кращенівмь дфательности яичекъ, которыя, по видимому, 
помимо офмени, вырабатывають еще какія-то необходимыя 
для эконом!и организма вещества, поступающія въ него 
черезь кровеносные и лимфатическе пути (теорія вну- 
тренней секрецій Вгоюп-ббднатаа). 

Въ Обуховской бодьниці кастрація при гипертрофіи 
предстательной железы не была произведена ни разу. Это 
объясняется взглядомъ завёдующаго хирургическимъ от- 
дћлевіемъ, А. А. Троянова, на важное значенів яичекъ 
для экономи организма вообще, помимо ихъ роли въ по- 
ловой дфятельности. А потому въ самый разгарь увлеченя 
этой операщей онъ самъ воздерживался оть ея производ- 
ства и не совћтывалъ ділать ее я другимъ. 

Чтобы ослабить вредное вліяніе на организыъ полной 
кастраціи, пробовали примфнять одностороннюю орхидэк- 
томію, но результаты въ смыслЪ возстановденія отправле- 
ній пузыря получались гораздо худшіе, чЪмъ при двух- 
сторонней. Изъ 13 больныхъ, у которыхъ была сдфлана 
односторонняя орхидэвтом!я, отправленія пузыря возста- 
новились только у 7. КромЪ того, какъ показалъ случай 
Рашаз, и односторонняя орхидэктомія можеть иногда по- 
влечь за собою! такія-же плохія послідствія, какъ и ка- 
страція. 

Вскорі посл% того, какъ обнаружилось вредное вліянів 
кастращи на организиъ, появились предложенія опериро- 
вать на сЪманномъ канатик%. Такія операщи, не оказывая 
вреднаго вліянія на организмъ, должны были повести къ 
атрофія яичекь,--стало быть, должны были дать таків-же 
результаты, какь и кастрація. Относящіяся сюда опера- 
ція слбдующія: перевязка канатика, перерћзка его сь пе- 
ревязкой, изсВченіе канатика, изсћченіе и перевязка от- 
дЪльныхъ составныхъ его частей. Изъ всћхъ этихъ опера- 
цій чаще всего примъняется перерћзка или изсвченіе сћ- 
мяотводящаго протока; остальныя вслЪдствіе ихъ безре- 
зультатности либо опасности (омертвъніе яичекъ) не по- 
лучили распространенія. 

Операція на сЁмяотводящемъ проток также не была 
лишена опасности въ смысл вліянія на общее состоянів 
больного: и при ней наблюдались психозы, упадокъ силъ 
и быстро нароставшій маразмъ, хотя и значительно ріже, 
чъмъ при кастрація. Результаты въ смысл возстановле- 
нія отправлен пузыря были нфсколько худшіе, чімь 
поса" кастрація. 

По новёйшимъ статистическимъ даннымъ Е. Викхеклатайа на 
18 случаевъ перерфзки съ перевязкой отводящаго протока въ 
11 отправленія пузыря возстановились, въ 1 наступило улучше- 
ніе, въ 2 результатъ получился отрицательный, въ 4 послъдовала 
смерть. На 252 случая изсіченія этого протока отправленія пу- 
зыря возстановились въ 24,0/, въ 34,5% наступило улучшеніе, 
въ 32,5%, результать получился отрицательный, въ 8,30/, послб- 
довала смерть. На 43 случая изсћченія протока съ перевязкою 
культи отправленія пузыря возстановились въ 95,6°/,, въ 39,59/, 
наступило улучшене, въ 32,69/, результать былъ отрицательный 
и въ 2,39/о послёдовала смерть. Эти цифры лишь немного рас- 
ходятся съ данными статистики А. Г. Панкратьева, у котораго 
на 270 случаевъ двусторонняго изсъченія сВмяотводящаго про- 
тока въ 30°/, получилось полное возстановленіе отправленій пу- 
зыря, въ 339/,—улучшевіе, въ 25,50, результать былъ отрица- 
тельный и въ 11,59/, послёдовала смерть. 

Въ Обуховской больниц изсіченів отводящихъ прото- 
ковъ при гипертрофіи предстательной железы произведено 
было нфоколько разъ. Результаты были либо отрицатель- 
вые, либо въ вид$ лишь временного улучшенія отправле- 
ній пузыря. Вреднаго вліянія этой операцій на общее со- 
стояніе организма не наблюдалось. || 

Подведя итогь результатам» операцій на половыхъ ор- 
гавахъ, мы видимъ, что въ довольно значительномъ чисаб 
случаєвь происходить либо полное, либо частичное воз- 
становленів отправлен! пузыря, но эти операцій, особен- 
но кастрація, не безопасны для общаго состоянія боль- 
ного. 

Изь операцій, производимыхъ на предстательной желе- 


зв, простое разећченіе ея со стороны промежности со 
вскрытіемъ моченспускательнаго канала (ргозѓаќоіотіа ре- 
гіпеа!іѕ) или со стороны мочевого пузыря посл надлобко- 
ваго вскрытія послъдняго (ргоѕіаіоіошіа виргаробіса), 
какъ операція, не дающія коренного изліченія, не полу- 
чили распространевія. Несомн%нно, коренными должны 
быть признаны т операція, которыя имћютъ цілью изсћ- 
ченів выдающихся и закрывающихъ выходъ пузыря ча- 
стей предстательной железы или большей части послВд- 
ней. Такое изсіченів можеть быть произведено крова- 
вымъ путемъ (ргозаесюпиа) или гальванокаустическимь 
(операція Вой). Простатактомія производится либо со 
стороны мочевого пузыря послі вскрытія послЪъдняго (рго- 
зіаївсіотіа виргарибіса), либо со стороны промежностя 
(рговіаесіотіа регіпва]із). 

Надлобковая простатектомія разработана преимуще- 
ственно Мас Рій'ємь, который въ 1889 г. представить 
Британскому Союзу врачей результаты 24-хъ случаєвь 
этой операція, произведенныхъ главнымъ образомъ амъ 
самимъ, послћ чего эта операція и получила распростра- 
ненів преимущественно въ Англии. 

Она состоитъ въ изсфчен!и средней доли или выдающихся въ 
полость пузыря въ виді болће или менфе ограниченныхъ опухо- 
лей частей боковыхъ долей, или изсћченін части гипертрофиро- 
ванной предстательной железы, овружвющей ввутреннев отвер- 
сте мочеиспускательнаго канала. ростая операція при удало- 
нін сидащихь на ножкв опухолей предстательной железы, она 
становится, судя по описаніямь, технически трудной я опасной 
вслідствіє вовможнаго послёдовать обильнаго кровотечонія и 
зараженія при удален!и всего отдфла предстательной железы, 
окружающей внутреннее отверстіе канала. У Е. ВигсёйатаРа 
собрано 77 случаевъ надлобковой простатэктомін при гипертро- 
фін предстательной железы, не осложненной присутствіемъ кам- 
ней въ мочевомъ пузыр%. Въ 24 изъ нихь (31,19/,) получилось 
полное стойкое возстановлен!е отправлен! пузыря; въ 20 (26 0°/,) 
значительное улучшен!е, въ 11 (14,39/) — незначительное улуч- 
шевіе, въ 6 (7,89/,)--отрицательньй результать, въ 16 О 
смерть. 

Судить о достоинствахъ этой операцій по статистяче- 
скимъ даннымъ нельзя, такъ какъ въ эту статистику вхо- 
дять случаи сь разнообразнымъ характеромь гипертрофія 
предстательной железы, слћд., и характеръ самой опера- 
ція былъ не одинь и тотъ-же. Лучшіе результаты получи- 
лись въ тёхъ случаяхъ, гдЪ была удалена сильно высту- 
павшая въ мочевой пузырь средняя доля, закладывавшая, 
какъ заслонка, выходъ изъ мочевого пузыря. По маћнію 
большинства авторовъ, въ подобныхъ случаяхъ, если къ 
тому-же остальная часть предстательной железы увеличена 
мало, надлобковая простатэктомія безусловно показана. 
При равномфрной-же гипертрофии, при которой увеличен- 
ныя боковыя доли сдавливаютъ съ боковъ всю предста- 
тельную часть моченспускательнаго канала, эта операція 
и безполезна, и опасна. Н%которые счатають ее показан- 
ной еще въ тВхъ случаяхь гипертрофи боковыхъ долей, 
гдЬ ростъ послёднихъ происходить либо исключительно, 
либо преимущественно въ полость пузыря, окружающая- 
же мочеиспускательный каналъ часть железы либо очень 
мало, либо совсБмъ не задћта ироцессомъ. 

Путь черезъ промежность для изсБченія предстатель- 
ной железы является наилучшимъ, и, по видимому, про- 
межностной просгатэктоми предстоять будущность. Тех- 
нака этой операцій еще недостаточно разработана, но не- 
сомиЪнно, что она находится на пути къ совершенству. 


Способовъ этой операціи не мало. 

Старый способъ, заключающійся въ томъ, что вскрывается пе- 
репончатая часть моченспускательнаго канала, черезь эту рану 
вводится въ пузырь указательный палець лћвой руки, которымъ 
ощупывается средняя доля или другія выдающіяся части пред- 
стательной железы и подъ руководствомъ котораго эти части 
срћзаются тупоконечнымъ ножемъ или ножницами, оставленъ, 
такъ какъ при немь оперировать приходится въ темнотћ, опе- 
рація трудна вслъдствіе узости пространства, въ которомъ при- 
ходится дЪЙствовать, и не всегда удается этимъ путемъ достиг- 
нуть пальцемъ выдающихся частей предстательной железы. 


Остальные способы промежностной простатэктоши мож- 
но раздблить на 2 категорій: 1) способы, при которыхъ 
моченспускательньй каналъ не вскрывается, и 2) способы 
со вскрытемъ его. Послвдніе способы заслуживаютъ пред- 
почтенія, такъ какъ при нихъ удается произвести опера- 
цію боле кореннымъ образомь, т. е., удалить и дальнія 
части предстательной железы. Вьдлятературв я не на- 
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шелъ статистики промежностной простатэктоми съ кри- 
тяческямъ обзоромъ этого оперативнаго способа. Мні 
вотрётились лишь разбросанныя казуистическія сообще- 
нія, изъ которыхъ видно, что операція эта, при условін 
возможно полнаго изсВчевія предстательной железы, даєть 
хорошие результаты. Несомн%нно, эту операцію слЬдуетъ 
считать тяжелой для старыхъ людей, и, казалось-бы, она 
лотжиа давать дов. большой ?/, смертности. Однако изъ 
знакомства съ отдфльными казуистическими наблюденіями 
получается обратное впечатлвіе. Быть можеть, это обь- 
зсвяется извЪстной склонностью врачей сообщать лишь о 
благопріятныхъ случаяхъ. Въ литературв попадаются, 
впрочемь, описанія принадлежащихъ одному и тому-же 
автору десятковъ случаевъ этой операцій сь незначитель- 
вой смертностью. 

Такь, (70офреіою въ 1902 г. сообщилъ о 26 случаяхь гипер- 
трофій предстательной железы, тдћ онъ сділаль промежностную 
простатактомію сь 1 смертельним» исходомъ, при чемъ смерть 
ве зависла отъ операщи: больной умерь отъ гнойнаго холеци- 
ста, У остальньхь 25 больныхъ результатъ былъ блестящий. 

ҮоеЇскет изъ клиники Сеегпу сообщиль объ 11 случаяхъ про- 
иежноствой простатактомін со смертельнымъ исходомъ въ 2-хъ. 

Какь на непріятное послідствів промежностной проста- 
тектомін, указываютъ на остающіеся иногда уретрально- 
промежностные и уретрально-или пузырно-прямокишеч- 
ные свищи и полное или частичное недержан!е мочи. 

Результать операцій, несомнфнно, зависить отъ выбора 
мучаєвь и оперативной техники. ТВ способы операщи, 
которые дають наибольшій просторь и болфе легкій до- 
суть къ отдаленнымъ частямь предстательной железы, 
заслуживають предпочтенія, такъ какь при нихъ легче 
избћгвуть равенія прямой кишки, легче остановить кро- 
вотеченів и вибсті съ тВмъ легче удалить ті части ги- 
лертрофированной предстательной железы, которыя вдают- 
ся въ просвътъ мочевого пузыря. По видимому, способъ, 
предложенный боззеї и Руоизі, удовлетворяєть отим по- 
вазаніямь. По этому способу уже было произведена ні- 
сколько десятковъ разь промежностная простатэктомія съ 
хорошим результатом». 

На посабднемь Съћздв французскихъ урологовъ въ 
1903 г. нёкоторыми изъ присутствовавшихъ были пред- 
ставлень: результаты произведенныхъ ими промежноет- 
зыхъ простатектомій (Гоитеаи, Неғеѕсо, Вайт, Раисћеі, 
Іедиеи, Афаттат). 

Въ общемъ было сообщено о 133 случаяхъ промежностной 
простатектомін; изъ вихъ въ 10 послъдовала смерть, почти во 
всфлъ остальныхъ получилось полное возстановленіе отправленій 
пузыра, Изъ непріятньхь послідствій этой операцій въ 2 слу- 
чаяхъ осталось частячное ведержаніе мочи, Въ 1--промежност- 
вый, въ 3--уретрально-прямокишечньй свищи. Свищи эти, впро- 
Чвиъ, имфли наклонность къ заживленію. 

Представленныя на Сьбадб данныя простатектомій 
вибють, ин кажется, большое значеніе, представляя со- 
бою не статистику собравныхъ въ зитературв случаевъ, а 
рядь личныхъ наблюденій. 

Афогтап счятаєть промежностную простатектомію лег- 
й по выполненію и не тяжелой для больного операціей; 
Хругів авторы, принимая въ соображеніе возрастъ боль- 
ныть, признають єв очень серьезной въ виду обильнаго 
кровотеченія, продолжительности ея самой и наркоза и 
Мительнаго важивленія раны. Мног!е считають ее пока- 
ЗАННОЙ лишь у людей не очень старыхъ, сь хорошим» пи- 
тавіемъ, безь різко вмраженнаго артеріосклероза и съ 
стносятельно хорошимъ состояніємь мочевыхъ путей. 

ко выраженный гнойный цистить и значительное по- 
раженіс почекъ должны служить противолоказаніемъ къ 
производству промежностной простатэктоміи. 

‚ (очетаввая надлобковая и промежностная простатэкто- 
Ма, при которой добираются до предстательной железы 
сараш и черезъ мочевой пузырь, и черезъ промеж- 
ча і отличный доступь къ гипертрофированной 
ц А ательной железі, но представляєть операцію очень 
ка а вслідствів двойной раны, болфе значительной 
м и и продозжительности операцій и наркоза. По- 
ад ни смотря на сравнительно хорошіе результаты, 
РЯД Соо ордени этой операцій, №со’емъ и Кийе- 
ты ри саъдуетъ, быть можеть, прим'внять въ исключи- 

й ъ случаяхь чрезвычайно объемистыхъ гипертро- 

предстательной железы, разросшейся и по направле- 


нію къ пузырю, и по ходу мочеиспускательнаго канала, и 
по направленію къ прямой кишкв. 

Изъ операцій надь предстательной железой очень боль- 
шов распространеніе за послъднее время получило гальва- 
нокаустическое ея разсЪченіе. Операція эта впервые была 
выполнена въ 1874 г. проф. Вот въ Пави. Не смотря 
на сообщенные проф. Вот на итальянскомъ, француз- 
скомъ и німецкомь языкахъ, хороше результаты опера- 
щи, она не обратили на себя вниман!я врачей. Это пра- 
скорбное явленів не могло устранить и сообщеніе проф. 
Войт о своей операцій на Международныхъ Съфздахъ 
въ БерлинВ въ 1890 г. и въ Москві въ 1897 г. Болће 20 
лЬтъ Войии былъ почти единственный хирургъ, произво- 
дившій эту операцію. Въ 1897 г. Кусийепфегу сообщилъ 
первые свои 3 случая операцій Воййіні. Благодаря усилен- 
ной пропаганді Ртеидепфего’а, отчасти благодаря усовер- 
шенствованію инструментарія, операція эта получила ши- 
рокое распространенів среди заграничньхт врачей. Не 
безъ горечи жалуется Воіфіпі въ одной изъ своихь работь, 
помфщенныхъ въ «Іапдепфесі"я АгоШу» за 1897 г., на не- 
внимательное отношеніе его соотечественниковъ къ пред- 
ложенной имъ операции. Послъдняя должна была перейти 
Альпы, быть оцфненной заграницей и, только вернувшись 
на родину сь рекомендацієй иностранцевъ, могла заслу- 
жить расположен!е его соотечественниковъ. 

Операція Вой іп есть видоизмъненіе старой операщи Меусіек 
съ тою разницей, что при ней вићъсто рёжущаго инструмента, 
предстательная железа разсъкается раскаленной платиновой плас- 
тинкой. Изъ 2-хъ прамћнявшихся вначалё Вой инструмен- 
товь--прижигателя (саціегізаог) и разръзателя (іосізог)--вь на- 
стоящее время примфняется исключительно 2-ой, подвергшійся 
различнымъ видоизмнен!ямъ усове шенствованія ради. Нанлуч- 
ше изъ іпсізог'овь зто— Ғғеиаепбеғд'а и Т.оћтзіеіт?а (Нігзсћ- 
шапп'а). 

Операція Вот, при которой общій наркозъ въ громадномъ 
большинств® случаевъ совершенно излишенъ и можеть быть за- 
мінень ифстнымъ обезболиванівмь, проста. Раскаленнымъ, по 
одвимъ до красна, по другимъ до біла, ножем» производать 1 
либо большею частью 3 разръза предстательной железы. При 
этомъ въ железь получается желобъ, ямфющій въ поперечномь 
разръзћ форму угла, обращеннаго къ свободной поверхности же- 
лезы. Ширина желоба довольно значительна, такъ какь онъ об- 
разуется на счетъ нө только непосредственнаго дЪйствія вистру- 
мента, но и получающагося при этомъ, приблизительно на глу- 
бину 0,5 сти. омертввія тканей по обћимъ сторонамъ струпа 
отъ ожоги. По отдћъленіи струпа и омертвълыхъ частей парен- 
химы остаются довольно широкія борозды, чімь и устраняется 
препатствіе къ истеченію мочи. Борозды эти вслъдствіе сокра- 
щенія лерерћзываемаго при операцій внутренвяго жома пузыря 
впослъдствін могуть расшириться еще болћо. Такимъ образомъ 
результатомъ операцій является не простое разсъчоніе предста- 
тельной железы, а потеря вещества послЪдней; сл®д., ее слъ- 
дуетъ считать частичной простатэктоміей, а не простатотоміей. 

Здісь не мъсто касаться различныхъ теорій, объясняю- 
щихъ сущность дійствія операцій Во. Большинство 
полагаєть, что дЪйствіе вто--чисто механическое, устра- 
няющее препятствіе для стока мочи у выхода ея изъ моче- 
вого пузыря. 

Результаты операцій оказались настолько удовлетвори- 
тельными, что, не смотря на естественное отвращеніе хи- 
рурговъ къ операціям» въ темноті, она получила широкое 
распространение. 


Самую большую статистику даетъ Руенаелфехд. Въ ней | 


собрано 753 случая, изъ конхъ въ 86,639/, послћдовало 
полное возстановленіе или улучшеніе отправлен! пузыра, 
въ 7,66%, получился результатъ отрицательный и въ 
5,84%, наступила смерть. Фтендспфегу принимаетъ 9, 
смертности меньшій, такъ какъ онъ исключаетъ случаи 
смерти, въ которыхъ она произошла независимо отъ опе- 
ращи. Я этой поправки не вношу, ибо ее можно сдфлаль 
въ статистикахъ, относящихся и къ другимъ вышепере- 
численнымъ оператявнымъ способамъ. Для сравнительной 
оцінки способовъ, какую я имфю въ виду, приводимыя 
числа должны им%ть не безусловное, а только относитель- 
ное значене. Йзь общаго числа случаевъ, въ которыхъ 
результать операцій Вой былъ благопріятньй, почти 
въ 2|, посдфдовало полное возстановленів отправденій 
пузьря. 

Такь какь статистики по собраннымъ въ литератур 
случаямъ не могутъ, инф кажется, служать точнымъ мъ 
риломъ для надлежащей гоцънки гоперативнаїо? с1іособа, то 
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я приведу личныя наблюденія нвкоторыхъ авторовъ. Боль- 
шинство ниже приводимыхъ въ таблиці случаевъ не вошли 
въ статистику Еуеидетфего’а. 


. 5 а 

г |а ая 
е & 8 13 й 
Авторь зн | Ба Е М, В 
а5|48| 5 | 38| з 
ме | мн > де о 
Еғеийепдетд ..... 93 55 22 9 7 
Медео ое ТО 22 9 7 2 4 
Ктід .......... 19 11 4 2 2 
Вихсклага ..... З 28 16 5 5 2 
Б. Хольцовь ....... з 1 Ч. 1 0 

| 

Итого . . . | 165 92 | 39 19 15 


Изъ этихъ 165 случаевъ въ 55,80/, отправленія пузыря 
возстановились, въ 23,60/, наступило значительное улуч- 
шене, въ 10,9%, результать получился отрицательный и 
въ 9,19/, послЬдовала смерть. Результатъ въ итог - -лучшій, 
чъмъ при всякомъ другомъ слособ%, и въ этомъ отношени 
съ операщей Вот можно поставить рядомъ только про- 
межностную простатектомію. 

Причины смерти при этой операціи: кровотеченіе, на- 
ступающее непосредственно посл операцій или при отдъ- 
лени струпа, нагвоеніе въ предстательной железі и ея 
окружности, тромбофлебить въ охватывающемъ железу 
венномъ сплетеній, мочевая инфильтращя при раненіи пе- 
репончатой части моченепускательнаго канала. Въ нъко- 
торыхъ случаяхъ смерть слћдуетъ приписать несовершен- 
ству техники и инструментар!я. При значительно усовер- 
шенствованной въ настоящее время техник смертность, 
возможно, окажется ниже вышеприведенной. 

Опасеніе, что посяв рубцеваго зарощевія произведен- 
ныхъ ійсівог'омь желобковь тягостные припадки возвра- 
тятея, по большей части не оправдывается: въ насчиты- 
ваемыхъ уже теперь сотнями наблюденіяхь возвраты счи- 
таются единицами. Такь, Во_з въ своихъ случаяхъ на- 
блюдалъ возвраль 2 раза, Еуеифетфегд 3—4 раза, Еғізсћ 
на 25 случаевъ 2 раза и т. п. Большинство авторовъ объ- 
ясняють возвраты, по крайней мърћ отчасти, технически- 
ми погрЪшностями. 

Что касается показаній къ операцій Войййті, то прежде 
всего она показуется тогда, когда вообще показана опера- 
ція при гипертрофіи предстательной железы. СлФдуетъ-ли 
во всЪхъ таких» случаяхь дёлать операцію Во# т, —во- 
просъ спорный. НЪкоторые авторы (Фуемдепфету, Виғск- 
Вата?) ставятъ широкія показанія къ приміненію этой 
операція. По ихъ мибнію, она показана во всфхъ случаяхъ 
гипертрофіи предстательной железы при полной или не- 
полной хронической задержкВ мочи, какъ при твердой, 
такъ и при мягкой формі, какъ въ случаяхъ увеличенія 
предстательной железы по направленію къ мочевому пу- 
зырю, такъ и въ случаяхъ увеличенія части железы, окру- 
жающей предстательную часть мочеиспускательнаго кана- 
ла, какъ при полной, такъ и при частичной гипертрофіи. 
Кровотеченія, пораженіе пузыря и почекъ не служать про- 
тивопоказаніемъ, за исключенівмь двухсторонняго, тяже- 
заго пораженія почекъ и почечныхъ лоханокъ. Возрасть 
больного не имћетъ значенія; операція производилась у 
очень глубокихъ стариковъ; самому старшему изъ опери- 
рованныхъ (больной М/ефег'а) было 93 г. По видимому, 
нельзя ставить однимъ изъ условій операцій сохраненів 
пузырной мышцей ея сократительности, такъ какъ, съ од- 
ной стороны, при полной задержкф мочи нельзя точно су- 
дить о состояній мышцы до операцій, а съ другой--из- 
вђетны случаи, въ которыхъ операція Вой, произведен- 
ная послё многолітней задержки мочи, давала успъхъ. 
Такь, Еуеи4епфегд сообщаетъ о 2-хъ случаяхъ операцій, 
произведенной имъ сь успфхомъ послі 10-лётней въ 1-мъ 
и 28-лбтней полной задержки мочи во 2-мъ случаћ. 

Другіе авторы значительно съуживають показанія къ 
операщи. Прежде всего они считають наиболће подходя- 
щими для нея твердыя формы гипертроф!и предстатель- 
ной железы, такъ какъ при мягкихь скорфе можно ожи- 


» 


дать зарощенія бороздокъ. Далће они полагаютъ, что опе- 
рація Войт дасть хорошій ревультатъ при небольшихъ 
типертрофіяхь, при большихъ-же увеличеніяхъ, вдающих - 
ся въ полость пузыря и занимающихь также уретральную 
часть железы, произведенные разръвы могуть быть и не- 
достаточно глубоки, и недостаточно длинны, чтобы дать 
свободный стокь мочћ. Съ усовершенствованіемь техники, 
нужно думать, получатся лучш!е результаты и при боль- 
ших увеличеніяхь предстательной железы. Еуеиденфего 
и настаиваетъ на томь, что для усп'іха операщи требуется 
достаточной длины разрћзъ, а именно онъ доджень рав- 
ваться 4/, длины предстательной железы. Прежде полага- 
ли, что операція особенно показана при гипертрофін сред- 
ней доли; однако неудачи при этой формі гипертрофін 
показали, что при звачительномь развитій средней доли 
производимый разрізь часто недостаточно глубокь, чтобы 
дать свободный стокъ моч. «оцту совфтуетъ, если увели- 
ченная средняя доля закрываетъ выходъ изъ пузыря, какъ 
заслонка на ножкВ, часто при операцій Войн не попа- 
дающая подъ ножъ, дћлать 2 разрёза черезь основане 
опухоли; такимъ путемъ либо удастся совершенно отрћ- 
звать опухоль, либо она атрофируется веслЪдствіе перерізи 
большей части идущихъ къ ней сосудовъ. Пріемъ этотъ 
испытанъ «оицпд'омь въ 2-хъ случаяхъ съ успвхомъ, но, 
принимая во вниманіе его трудность и возможность не- 
удачи, я не думаю, чтобы онъ получилъ широкое распро- 
страненів. По видимому, больные съ такимъ видомъ ги- 
пертрофіи не подлежатъ операцій по Воійіпі. Несомибнно, 
что авторы, не ставящіе никакихь границь въ показа- 
ніяхь къ операцій Вой, не правы, такъ какъ неудачи и 
возвраты и слбдуєть объяснять именно тъмъ, что нельзя 
считать өө пригодной для всвхъ случаевъ безусловно. 
Вићст сь тћиъ знакомство сь казуистическими наблюде- 
ніями указываетъ, что не слфдуеть ограничивать прим$- 
ненів онеращи Воййн случаями небольшого, равномър- 
наго увеличенія предстательной железы въ вид плотной 
опухоли. Выработать точныя показавія — діло буду- 
щаго. 

Ми% пришлось примънить операцію Воїйіпі у 3-хъ боль- 
НЫХЪ. 

Въ 1-ый разъ я сділаль ее въ 1900 г. у дряхлаго больного, 
61 г., считавшаго себя больнымъ съ годъ. Повывъ на мочу у 
него былъ очень частый; количество остаточной мочи 1100 к. 
стм.; моча была безт осадка, но со слідами бёлка. При изсл%- 
Дованій чрезъ прамую кишку предстательная железа оказалась 
значительно увеличенной, плотной, бугристой; при цистоскопи- 
ческомъ изсл®довани найдено равножернов значительное увели- 
ченів боковыхъ ея долей. Разр’ кзади въ 3, 4 стм., вправо и 
кзади въ 3 сти. и вліво и кзади въ 3 стм. Мочиться постепен- 
но стало свободній, количество остаточной мочи уменьшилось и 
дошло до 150 к. стм.; позывы на мочу стали ріже--вмісто 16, 
4 раза за ночь. Отъ предложеннаго повторен!я операцін отка- 
зался, вполић довольный полученнымъ результатомъ. 

2-ой больной, 67 л., удовлетворительнаго питанія, поступиль 
въ больницу съ жалобами на частыя моченспускавія, которыми 
овъ страдал» уже 3 года. Умфренный катарръ пузыря; остаточ- 
ной мочи 100—200 к. стм. При ивсабдованін черезъ прямую 
кишку предстательная железа не представлялась увеличенною; 
при цистоскопін--різков увеличеніе средвей доли, выдававшейся 
въ виді опухоли на широкомъ основанін; боковыя доли увели- 
чены мало. Операція Вой произведена дважды. Въ 1-ый разъ 
сдЪланъ 1 разр%зъ кзади, длиною въ 2,5 стм. Никакого успъха, 
хотя при цистоскопін, произведенной черезъ 2 недбля постћ 
операцій, была асно видна глубокая борозда на місті разрћза. 
Безуспьшной осталась и произведенная черезъ 3 недфли поса 
первой 2-ая операція, при которой сдёлано 3 разріза: кзади въ 
3,2 стм. длиною, вправо въ 2,5 стм. и вліво въ 2 стм. 

Въ такихъ-то случаяхъ гипертрофій, сь преимуществен- 
нымъ увеличенемъ средней доли чаще всего и получается 
отрицательный результатъ; при нихь скорће всего пока- 
зуется промежностная простатектомія. | 

У 3-го больного, 55 л., хорошаго питанія, остаточной мочи 
было 200—250 к. стм.; мочился онъ около 12 разь за ночь. Бо- 
лавнь длилась года 4. Моча была совершенно чистая. При нзолі- 
дованій чрезь прямую кишку предстательная железа найдена 
значительно увеличенной и плотной; главнымъ образом» была 
увеличена правая доля; при цистоскопін—раввомърное уче, 


нів боковыхъ и средней долей. Сдвланъ 1 разрівь кзади въ 
стм. и 2 боковыхъ, по 3 стм. каждый. Ревультать операщи былъ 
очень хорошій; постепенно количество остаточной мочи дошло 
до 10 к. стм., моченспусканів сдёлалось нормальним». 

Во всъхъ этихъ случаяхь операція Войіті произведена была 
подь м%®стнымъ обезболиваніемъ коканном». 


Изъ обзора оперативньхь способокь) ‘явчешя гипертро- 
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фія предстательной железы видно, что способа, пригоднаго 
уя вохь случаевъ ея, нфть: при воћхъ нихъ получается 
в положительный, и отрицательный результатъ. 

При оцінкі етихь способовъ слёдуеть принимать въ 
соображеніе: 1) опасность ихъ для жизни, 2) непосред- 
ственный результатъ, 3) коренное значеніе въ смыслЪ 
меньшей вћроятности возврата и 4) техническую сторону, 
т, в. большую или меньшую легкость выполненія. 

{ Наиболће тяжелый для общаго состоянія больного и наи- 
бое опасный для жизни способъ несоинънно—кастра- 
ція. Если, кром того, принять во вниман!е, что кастрація 
виБстЬ сь ти рёже другихь способовъ, кромћ уазесіо- 
ші, ведетъ къ возставовленю отправленій пузыря, то 

р изъ всего Этого уже ясно вытекаетъ, что операцію эту 
сдуєть совершенно оставить. Въ этомъ отношеній не 
можеть быть никакихь уступокъ: кастращи не слъдуетъ 
дать даже и въ тёхъ случаяхъ, какъ это допускаеть 
Вит дат, когда въ яичкахъ и придатках» имћются неиз- 
ібчимня божвзненныя язићненіјя воспалительнаго или дру- 
гого свойства, такъ какъ, если эти органы въ половомъ 
отношенін и потеряли свое значен]е, то для общей эконо- 

- ще организма они, быть можеть, еще нужны. Если органы 
ати поражены бугорчаткой или злокачественнымъ ново- 
образованіемъ, то и въ этихъ случаяхъ показаніемъ къ 
тдаленію ихъ является процессъ въ нихъ самихъ, а не 
тапертрофія предстательной железы. 

Нанменёе опасными для жизни слфдуеть считать уа- 
зесіоші'ю и операцію Войн, Простатектомію, надлобко- 
вую и промежностную, какь операцій продолжительныя, 
требующія наркоза и сопровождающіяся обильнымъ крово- 
теченіємь, стбдуєть считать опасными для жизни. 

Чаще всего непосредственный хорошій результатъ въ 
симолі возстановленія отправлен! пузыря дають про- 
статоктомія и операція Воѓёіні, рвже это получается послћ 
тазесіоші'н. 


Нанболбе правъ на названів коренной операція не- 
» | сожєбнно имћетъ промежностная простатектомія, при ко- 
торой можно удалить всю часть предстательной железы, 
расположенную сзади и сь боковъ моченспускательнаго ка- 
наа, равно какь н часть, выступающую сзади въ мочевой 
пузырь, Въ этомъ отношеши операція Войт: уступаєть 
ві. Надлобковая простатектомія, при которой удается уда- 
шить только Вдающіяся въ просвћтъ мочевого пузыря ча- 
сти предстательной железы, также не можеть претендо- 
вать на роль операцій коренной, за исключеніемъ слу- 
чвевъ різко ограниченной гипертрофін средней доли въ 
8816 опухоли на ноже%. Уазесіоші'я, дћйотвіе которой за- 
висить оть уменьшевія пассивной гиперэміи въ предста · 
ари 56163, должна давать наименфе прочный резуль- 

ть. 

„Въ тетвическомъ отношенія наиболће простыми опера- 
ями являются уавесіоті'я и операція Воййіні. 

Такииъ образомъ каждый изъ оперативныхъ способовъ— 
ткейотія, простатектомія и операція Воі тё —имћетъ 
сюн достовнства, при чемь у простатэктоми и операцій 
Віті положительныя качества преобладають над» отри- 
Цательньми, у таѕесіоті’и, наобороть, преобладають ка- 
чютва отрицательныя. 

Въ ваду большого разнообразія какъ мЪетныхъ, такъ и 
цатъ усаовій при гипертроф!и предстательной железы — 
парактерь и степень гипертрофии, возрастъ, силы больного, 
оможненія и т. д — одного оперативнаго способа быть не 
ихеть; въ каждомъ данномъ случаз слфдуеть выбрать 
объ подходящий. 

Я полагаю, что 1) уавесіошія показуется въ 1-мъ и 2-мъ 
Іеріодать гипертрофии предстательной железы, когда на- 

1даемыя въ этихъ періодахъ разстройства мочеиспуска- 
Ш во могуть быть устранены обычными палліативными 
Храм, когда катетризація очень затруднительна или со- 
провождаєтся всегда значительнымъ кровотеченіемъ, когда 

щаяся острая задержка мочи не проходить. Въ этихъ 
чучаять сябдуєть примфнять уазесіоті'ю, какъ операцію, 

» простую и наименфе опасную, въ надежд, что 
твіє уменьшен я гяперэміи предстательной железы 

существующія разстройства. Если эта надежда 
дается, то можно потомъ прибфгнуть либо къ опе- 
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рацій Войн, либо къ простатэктоми. При хронической 
задержкВ мочи уазесюшГРя очень рідко можеть вести къ 
возстановленію отправлен! пузыря; 2) промежностная про- 
статектомія показуется въ 3-мъ періоді болъзни пря общей 
или частичной гипертрофій предстательной железы, при 
безусловно хорошемъ общемъ состояній и отсутствіи или 
незвачительномь пораженій мочевыхъ путей. При этихъ 
условіяхъ она показана и въ 1-мъ и во 2-мъ періодах бо- 
ліани, когда уазесюшГя не дала положительнаго резуль- 
тата; 3) надлобковая простатектомія показуется при гипер- 
трофін части предстательной железы, выступающей въ мо- 
чевой пузырь въ вид рћзко отграниченной опухоли на 
ножЕВ. Быть можеть, съ усовершенствованіємь техники 
промежностной простатектомій такія опухоли можно будеть 
удалять черезъ промежность; 4) операція Вот: показует- 
ся въ тЬхъ-же случаяхъ, какь и промежностная проста- 
тактомія, при очень старомъ возрасті больного, при срав- 
нительно неудовлетворительномъ общемъ его состояній, 
при болће или менфе різко выраженномъ пораженін моче- 
выхъ путей. Если гипертрофія предстательной железы до- 
стигла высокахъ степеней, то, примфняя операцію Вой ии, 
не во већхъ случаяхь можно разсчитывать на хорошій 
функціональньй результатъ, особенно если имфется значи- 
тельная гипертрофия средией доли. При существовавій-же 
у выхода изъ пузыря опухоли на ножкі результать опера- 
щи Войн будеть безусловно отрицательный, если не 
удастся устранить опухоли пр!емомъ «/оипд'в. Само собою 
разум%ћется, что операція Войии можеть быть примънена 
въ твхъ-же случаяхъ, какъ я промежностная простатекто- 
мія, при хорошихъ общихъ и мбетнвіхь условіяхъ. Если 
въ этихъ случаяхъ преимущество отдается простатәктоміи, 
то только въ виду бӧльшаго коренного значенія послідней. 
Операція Войт: должна приміняться предпочтительвће 
при плотныхъ формахъ гипертрофіи. 


ХҮШ, Изъ клиники КОЖНЫХЪ И ВЕНЕРИЧЕСКИХЬ БОЛЪЗНЕЙ 
ПРОФ. Т. П. Плвловл въ В.- Медицинской Акадкміи. 


0 токеннб мягко-шанкрозной палочки, 


Зкспериментально-бактеріологическов изслћдованіе. 
8. В. Совинскаго. 
(Предварительное сообщевів). 


1. Диплобациллъ Фистеу'я--несомнінньй возбудитель 
мягкаго шанкра. Чистая разводка какъ у людей, такъ и у 
животныхъ (кролики, морскія свинки) вызываетъ язвы 
магкаго шанкра. 

2. СвЪжедобытая разводка болъзнетворна для живот- 
ныхъ: впрыснутая въ брюшную полость вызываеть, напр., 
У морской свивки, смерть черезъ 10—12 час. 

3. Токсинь магко-шанкрозной палочки, полученный 
осажден!емъ жидкой разводки алкоголемъ еп таѕѕе, обла- 
даєть мЪстными и общими свойствами. Вирыскиваніе ток- 
сина въ брюшную полость обусловливаетъ образованіе 
гнойныхъ скопленій и вызываетъ даже смерть животнаго 
черезь 12—15 час. (смотря по доз}; при впрыскивани 
0,1 к. стм. въ подкожную клътчатку уже черезь 24 часа 
образуется на місті впрыскиванія желвакъ, величиною съ 
грецкій орћхъ. Равнымъ образомъ при введеній нЪсколь- 
кихъ капель въ рога матки кроличихъ и морскихъ свинокъ 
образуется руотеіга. 

4. Повфрочные опыты съ введешемъ животнымъ сыво- 
роточнаго альбумина, осажденнаго алкоголемъ изъ асцитъ- 
бульона, показываютъ, что вещества эти не обладають ви 
мЪстнымъ гноероднымъ, ни общимъ дЪйствіемъ. 

5. Гноеродное начало заключается въ тфлахъ мягко- 
шанкрозной палочки, не переходя въ растворъ среды (при 
жидкихъ разводкахъ). 

6. Фильтраты жидкихъ разводокъ обладають только 
весьма слабыми общими токсическими свойствами; гное- 
роднаго дъйствія на мЪстахъ впрыскиванія не наблюдается. 

7. Одни только тфла мягко-шанкрозной падочкй, разве- 
денныя стерилизованной водой даютъ' мастныя явленія, 
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кавъ образованів снойныхь скопленій, и общія, какъ по- 
вышеніе температуры, паденів в'вса и т. п. Будучи вирыс- 
вуты въ брюшную полость, они вызывають смерть живот- 
наго при явденіяхь р}зкаго гвойнаго перитонита (асепти- 
ческаго). Доза въ этихъ случаяхъ требуется гораздо боль- 
шая, чћиъ при впрыскиваніи жарой разводки. 

8. Полное вамораживанів сь послфдующимъ оттанва- 
вівм как» алкогольной токсиновой эмульсія, такъ и одвихъ 
тіль палочки не оказываетъ вліянія ни на токсическія, ни 
на гноеродныя ихъ свойства. 

9. Стерилизащя разводокь ослабляетъ ихъ гноероднья 
свойства. 

10. Гнойныя скопленія, вызванныя токсиновой эмуль- 
сіей, а равнымъ образомъ и одними тілами палочки, даже 
въ замкнутой полости, какой являются рога матки (пере- 
вязка 2-мя лигатурами), имБють наклонность сь течевіемъ 
времени разсасываться. 

11. Гнойные продукты, вызванные какъ алкогольной 
токсиновой эмульсіей, такъ н одними тілами мягко-шан- 
крозной палочки, будучи впрыскиваемы обратно въ под- 
кожвую клітчатку, въ брюшную полость и въ рога матки, 
и при томъ въ гораздо большихъ количествахъ, не вызы- 
вають никакихъ измћвеній на мъстахъ впрыскиваній. 
Факты эти съ очевидностью доказываютьъ, что въ гнойныхъ 
скопищахъ, обусловленныхъ токсиномъ, этоть послВдній 
или разрушается, или по той или другой причин% утрачи- 
ваетъ свое гноеродное дВйствіе. 

12. Гнойные продукты, взятые изъ воопалительнаго очага 
въ бубонв человъка, не дають мЪстныхъ явлен! при 
впрыскиваніи животнымъ. 

13. Воспалительные бубоны, сопровождающіе мягкій 
шанкръ, нельзя объяснить всасываніемъ продуктовъ жизне- 
дћательности палочки, безъ наличности іп 10со живой мягко- 
шанкрозной диплобациллы. Для этого необходимо присут- 
стве іл 10со живыхъ диплобациалъ, которыя, погибая въ 
замкнутой полости, въ свою очередь, дають скопленіе гноя, 
какъ это я наблюдаль при впрыскиванія животнымъ сте- 
рилизованныхъ разводокъ, токсина, добытаго при осажде- 
ній жидкой разводки алкоголемъ еп таѕѕе, и при впрыски- 
ваній однихъ тіл» палочки. 

14. Ненахожденів бактерій въ гнойныхъ скопленіяхъ 
бубона стоитъ въ согласіи съ біологическими свойствами 
бациллы— быстро погибать (при не очень большихь коли- 
чествахъ) въ организм животнаго и, по видимому, у чело- 
віка. 


` ХХ. Изъ Московской психьатричкской клиники. 
06ъ организащи амбудяторій для алкогодиковъ, 
Ч. пр. Ө. Е. Рыбакова. 


(Сообщено па ІХ Пироговскомъ Съъзд%). 


Мнв приходится выступать вторично съ докладомъ на 
ту-же тему: вопросъ объ организащи амбуляторій для пья- 
ниць былъ уже затронуть мною на УШ Пироговскомъ 
Съфздв въ доклад: «Принципы современнаго лЪченія 
алкоголиковъ». 

Не стану распростравяться о томъ, насколько вопросъ 
о лёчен!и алкоголиковъ является набол$вшимъ вопросомъ 
современной тераши; не стану распространяться о тЬхь 
предупреждающихъ общественно-медицинскихъ м$рахъ, 0 
которыхъ невольно задумывается врачъ, когда идетъ діло 
о борьб% съ такою общественною бол'знью, какъ пьянство. 
Моя задача гораздо уже: я хочу лишь отм%тить, что можеть 
сдћлать врач», чтобы стоять на высотф современнаго л%- 
ченія пьянства. 

Коли оглянуться назадь, то можно установить, что исто- 
рія развитія лФченя пьянства распадается на 4 послфдо- 
вательныхъ періода. 1-ый — это періодь отрицательнаго 
отношенія къ лъченію: пьянство не считалось болЪзнью, а 
потому всякая врачебная борьба съ нимъ считалась ненуж- 
ной и безполезной. 9то--періодь давняго прошлаго, хотя 
остатки его, къ сожалінію, можно встр$тить еще и досихъ 
порь среди нфкоторыхъ представителей современнаго об- 
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щества. 2-ой періодь — періодь примъненія лфкарствъ. 
Пьянство уже перестаєть въ глазахъ врачей быть поро- 
ком», оно становится болфзнью, и на сцену виступаєть 
Цфлая плеяда всевозможныхъ лЬкарственныхъ средствъ, 
среди которыхъ нфкоторыя (вапр., стрихнинь) ло сихь 
поръ продолжаютъ пользоваться вполн® заслуженною из- 
вістностью. 3-ій періодъ — періодъ устройства спеціаль- 
ныхъ лічебниць для пьяницъ. Лфкарственныя средства 
сами по себф признаются уже не вполнћ оправдывающими 
ТВ ожиданія, которыя на нихъ возлагались, и наступаєть 
горячая пропаганда новаго, болфе двйствительнаго, но за 
то и боле репрессивнаго средства—помфщен!я алкоголи- 
ка въ такія заведенія, гдв бы онъ, волей-неволей, былъ 
лишенъ возможности предаваться своей страсти; такими 
заведеніями и являются спеціальнья лфчебницы, вовник- 
шія первоначально за-границей, а затћмъ и у нась въ 
Росси. Наконецъ 4-ый (и послідній) періодъ — періодъ 
амбуляторнаго лЪченія путемъ приміненія гипноза. Хотя 
гипнотическое внушеніе при алкоголизмі примфнялось уже 
давно, но въ систему способъ этотъ возведенъ сравнитель- 
но лишь очень недавно. Впервые въ Россій спеціальная 
амбуляторія для алкоголиковъ съ примЪненіемъ гипноза 
организована мною съ 1896 г. при Московской психіатри- 
ческой клиникі (она продолжаетъ работать и по нин). 
ЗатВмъ въ 1901 г. опыты систематическаго аћченія гип- 
нозомъ были сообщены д-ромъ В. Ф. Велямовичемь вь 
виді наблюденій изъ Ижевской заводской больницы. Года 
2 назадъ была открыта спеціальная амбуляторія для алко- 
голиковъ въ Екатеринославл%, затБмъ годъ назадь--при 
Петербургскомъ Попечительств% о народной трезвости, и 
при клиник душевныхъ и нервныхъ болЪзней въ В.-Ме- 
дицинской Академія, 6 мћсяцевъ назадь при Попечитель- 
стві о народной трезвости въ Воронежі, а не болће 2-хъ 
ифояцевъ назадъ при такомъ. же Попечительствћ въ Мо- 
севћ. дто--все, что мн$ известно относительно осуществле- 
нія на практик идеи объ устройств слещальныхъ акбу- 
ляторій для алкоголиковъ. 

Разсматривая приведенные мною выше 4 періода въ 
ихъ взаимномъ отношеніи, можно замфтить, что каждый 
изъ послЬдующихъ, новыхъ періодовъ не устранялъ собою 
предшествовавшаго, и по м'Брі того, какъ возникали но- 
вые способы зЪченія, старые не забывались, а продохжа- 
ли и продолжають примфняться на ряду съ новыми. По- 
этому, подводя къ одному знаменателю современные спо- 
собы лћченія пьянства, можно сказать, что они сводятся 
къ 3-мъ слфдующимъ: 1) приміненію лъкарственныхъ 
средствь, 2) помфщеню въ спещальныя лЬчебницы и 3) 
амбуляторному лћченію гипнозомъ. 

Ціну 1-го способа мы знаемъ хорошо: уже одно то 
обстоятельство, что на сцену выступали такія стВснитель- 
ныя м%ры, какъ помфщен!е въ лъчебницу, показываеть, 
что однихь лЪкарственныхъ средствъ далеко не достаточ- 
но въ борьбћ съ болъзнью. Не желая однако совершенно 
игнорировать лЪкарственнаго способа лЬчевія пьянства, 
который, конечво, никогда не теряетъ своего припадочна- 
го значения, но имфя въ виду, что онъ легко совмЪстимъ 
съ другими способами, болфе коренными, я не ошибусь, 
если скажу, что все современное лЪченіе пьянства сводит- 
ся къ 2-мъ существенньмь мбрамь: 1) къ помфщеню 
пьяниць въ спеціальныя лВчебницы и 2) къ систематиче- 
скому примъневію гипноза на ходу. Какая-же изъ этихъ 
мЪръ лучшая? Какая приносить лучшіе результаты въ 1- 
ченіи? Прежде чфмъ задать такой вопросъ, необходимо 
посмотріть, какая изъ этихъ мЪръ легче выполнима на 
практик, ибо оцвнивать всякую врачебную мфру мож- 
но только по степени ея практической пригодностя. 

Чтобы помЪщать алкоголиковъ въ лёчебницу, нужно 
конечно, прежде всего позаботиться о томъ, чтобы лфчеб- 
ниць этихъ было достаточно. Я думаю, —и въ томъ, ві- 
роятно, согласятся со мною всф,—что при современномъ 
экономическомъ и финансовомъ положени Росси едва-ли 
можно разсчитывать на это: устройетво достаточнаго числа 
спеціальних» лЪчебницъ Для алкоголиковь въ настоящев 
время являєтся несбыточнымъ мечтаніємь, и останавля- 
ваться слишкомъ долго на этомъ вопросћ не приходится, 
Скажу больше того: на мойувзглядь, самая-мысль о широ- 
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хокъ развити системы 1ъченія въ спещальныхъ лъчеб- 
вицагъ не совеъмъ совыфетима сь духом русскаго наро- 
да, съ его экономическимъ и матеріальнымъ подожен!емъ. 
Какь бы ни была велика пропаганда этой системы за-гра- 
ницей, для русскаго народа амбуляторное лЪчен!е всегда 
будеть болће подходящимъ, и воть почему: 1) лфчев!е на 
ходу ванболће доступно для трудового человћка, которому 
віть возможности тратить время на продолжительное и 
томительное пребывавіе въ лЪчебницћ; 2) лёчене на хо- 
ду является боле подходящимъ для бфдныхъ слоевь на- 
селенія, среди которыхъ въ Россіи по преимуществу и 
распростравевъ алкоголизмъ; 3) при современныхъ усло- 
віяхъ ить возможности удержать алкоголика достаточно 
долго въ льчебняц8. Какъ-бы много сторонниковъ ни на- 
ходить себБ способъ лЬченія пьянства помщенемъ та- 
кахь больныхъ въ спещальныя лчебницы, нужно со- 
знаться, что способъ этотъ всегда останется доступнымъ 
только для болће зажиточныхъ слоевъ населенія, не доро- 
защихь временемъ и средствами, т. е. всегда останется 
способом», такъ сказать, привиллегированнымъ. Ежеднев- 
ный опытъ показываетъ, что, какъ только алкоголикъ, по- 
павшій въ лЬчебницу, начинаетъ чувствовать себя лучше, 
начинает» чувствовать себя достаточно окрћишимъ и спо- 
собнымь въ работ, онъ стремится уже скорће выйти изъ 
тічебницы, и врачъ, конечно, не имфеть ни юриди- 
ческаго, ни тъмъ болфе нравственнаго права задержи- 
вать его тамъ. Спрашивается, какая-же въ такомъ случаћ 
можеть быть польза для пьяницы отъ 1--2-недільнаго 
пребнванія его въ лбчебниці? Почти никакой. Если спе- 
дальныя абчебниць и имћютъ еще какое-нибудь право на 
существованів, то только при условіи, если больной задер- 
живаєтся въ нихъ въ теченіи очень долгаго срока—по 
крайней мЁрф, не менфе года. При нашихь условіяхъ это 
невозможно и, можеть быть, не всегда нежелательно. 
Отровть-же дорого стоющія спеціальныя лфчебницы толь- 
во для вытрезвленія яЪтъ никакого основанія: для этой 
ціми правизьнфе было-бы позаботиться объ увеличени 
числа общихь и психіатрическихъ больниць, гдћ алкого- 
въ могь-бм найти себ столь-же подходящий временный 
пріютъ и уходъ. 


Вов эти соображенія заставляють отдать предпочтеніе 
способу амбуляторнаго лёчен!я алкоголиковъ предъ спосо- 
богь помъщенія ихъ спеціальныя л%чебницы. Обстоятель- 
ство это выступить еще ярче, если взглянуть на діло съ 
чисто терапевтической стороны. 

Говоря объ амбуляторномъ лёчении, я разумъю, конеч- 
но, при этомъ примфненіе гипноза. Если сравнить приве- 
ленные въ литератур итоги лћченія, полученные путемъ 
прякфненія гипноза и путемъ помщенія въ лћчебницы, 
То нетрудно замфтить, что перевЪсъ окажется далеко не 
въ пользу послёдвяго способа. По моимъ изслЪдованіямъ 
(си. «Врачебная Газета», 1902 г., № 16), лёчеше гипно- 
мъ даетъ отъ 25 до 750/, полныхъ изліченій (въ сред- 
нень 40—50°/,), тогда какъ по даннымъ спещальныхъ за- 
траничныхъ лћчебвицъ выздоровлен!е получастся тамъ 
только въ 30°. Если даже допустить нъкоторую долю 
увлеченія съ той и другой стороны, то все-же придется при- 
звать, что результаты амбуляторнаго ліченія гипнозомъ 
выше результатовъ лъчевія въ спеціальныхъ лћчебни- 
даъ, 


Если принять во вниманіє всЁ эти доводы, то естествен- 
Нымъ образомъ придемъ къ заключению, что въ настоящее 
Время мысль объ амбуляторномъ лћченіи алкоголизма гип- 
Нозомь должна подучить самое широкое распространеніе: 
Фособь амбулаторнаго ліченія пьяницъ въ настоящее 
Зрема ве только способъ наплучшій и нанболфе желатель- 


м 10 и легче всего выполнимъ съ практической сто- 
ны. 


Кавныъ-же путем выполнить этотъ способъ на практи- 
№? Какь достигнуть того, чтобы наибольшая часть насе- 
ея могла пользоваться лёчешемъ на ходу въ самыхъ 
пирокихь разиврахъ? Достигнуть этого можно только пу- 
ТЪ учрежденія цілой сбти спеціальныхъ амбуляторій 
Ха пьнниць, гдћ примфнен!е гипноза стояло-бь на пер- 
№къ цан, 
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Меня могуть спросить: ЗачЕмъ-же заводить спеціальныя 
амбуляторін? Разв нельзя лёчить злкоголивовъ на ряду 
сь другими больными? Конечно, можно. Необходимость за- 
ставить лЬчить пьяницъ и въ общихъ амбуляторіяхъ, но 
для того, чтобы это лВчене достигало наилучшихъ резуль- 
татовъ, нужно, чтобы оно было возведено въ строгую и по- 
сабдовательную систему, а для этого требуется особое м'с- 
то и время, т. е. особая организація діла въ виді устрой- 
ства спеціально для того приепособленныхъ учрежденій 
или поміщеній. Такими учрежденіями и являются упомя- 
нутыя мною выше амбуляторін. Зачиъ-же, далће, прида- 
вать амбуляторіямъ именно спеціальный характеръ? На 
мой взглядъ, необходимость эта обусловливается слъдую- 
щими соображеніями: 1) въ спеціальныхъ амбуляторіяхь 
всегда легче соблюсти принципь систематическаго 1$че- 
нія, требующаго особой внимательности и наблюденія; 2) 
самые способы лъченія (гипнозъ) требуютъ большей затра- 
ты времени и особыхъ условій практическаго примфнен!я; 
3) больные всегда охотн®е обращаются въ ть учрежденія, 
гд спеціально занимаются ихъ болфзнью; и 4) устройство 
спеціальныхъ учрежденій будетъ способствовать уврЪпле- 
нію въ населенін сознанія, что пьянство есть болћзнь, а 
это, съ своей стороны, будетъ содфйствовать привлеченію 
бӧльшаго числа больныхъ. 

Говоря о спеціальвыхъ амбуляторіяхъ, я вовсе не хочу 
сказать, что для этого нужно непремфнно строить особыя 
зданія. Конечно, это было-бы очень желательно; но ціль 
въ одинаковой мърћ будеть достигнута, если для прірма 
алкоголиковъ будуть удъляемы врачемъ опредфленные дни 
и часы въ существующихъ уже больничных? учрежденіяхъ. 
По такому типу устроена, напр., амбуляторія при Москов- 
ской психіатрической клиник. Выше я перечислилъ из- 
вЪстныя ми, существующія уже въ настоящее время въ 
Россій амбуляторій подобнаго рода; но ихъ далеко еще не- 
достаточно для того, чтобы мысль объ амбуляторномъ л%- 
ченій алкоголизма гипнозомъ считалась осуществленной въ 
полной мёр8. Для этого нужно еще много, очень много та- 
кихъ учрежден. бвоимъ докладомь я имфю главнымъ об- 
разомъ въ виду обратить вниманіє врачей на это дфло. 
Мысль объ амбуляторномъ лёчен!и алкоголизма гипнозомь 
сама по себъ очень легко выполнима на практик», и я уві- 
рент, что при нзкоторой настойчивости и энергіи врачей 
общество пойдеть на встрфчу практическому ея осуще- 
ствленію, пойдеть уже потому, что дъло это не требуетъ боль- 
шихъ хлопоть и матеріальныхъ затрать; въ каждомъ уч- 
режденій можно найти то или иное готовое пом щене, ко- 
торое безъ особато затрудненія можетъ быть отведено подъ 
амбуляторію. Починщиками въ учреждени амбуляторія, 
конечно, должны быть врачи (городскіе, вемскіе, клиниче- 
скіе и пр.), знакомые сь примћненіемъ гипноза. Починъ 
врачей долженъ заключаться не только въ личномъ ихъ 
участи и хлопотахь по устройству амбуляторій, но и въ 
привлечени къ этому дфлу тВхъ лиць и Обществъ, кото- 
рыхъ борьба съ алкоголизмомъ касается ближе всего, какъ 
то: городскихъ и губернскихь Попечительствъ о народной 
трезвости, благотворительныхъ Обществъ, земскихъ и го- 
родскихъ учрежден! и пр. Что вс эти лица и Общества 
весьма охотно откликнутся на призывъ врачей, сомнфвать- 
ся нельзя: въ этомъ убвждаєть насъ опытъ уже существію- 
щахъ амбуляторій. Мысль о современномъ лъченіи алко- 
голиковъ только тогда достигнетъ полнаго осуществления, 
когда вся Россія покроется сфтью такихъ амбуляторій. 
Нуженъ лишь почивъ. Я увбрень, что заинтересованныя 
въ этомъ дълЪ лица и учреждев!я, не поскупятся на ус- 
тройство особыхъ зданій, на приглашеніе особыхъ врачей, 
лишь-бы самое діло приносило пользу; а какую оно можеть 
приносить пользу, было сказано выше. 

Разум%ется, гипнозь въ такихъ спещальныхъ амбулято- 
ріяхъ не долженъ быть единственной лфчебной мћърой; при- 
мфненів гипноза должно являться необходимымъ и глав- 
нымъ условіемъ дфятельности всякой амбуляторіи для ал- 
коголиковъ, но это еще не исключаетъ возможности и не- 
обходимости примфненія и другихъ средствъ. Скажу болће: 
всякая амбуляторія только тогда и будетъ стоять на вы- 
соті своей задачи, если на ряду съ гипнозомъ въ ней бу- 
дуть примЪняться и другія обычныя, средства (лбченія 
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алкоголизма, какь-то: водолћченіе, электричество, 


нинъ, опій, бромистые прелараты и пр. ае 

На мой взгзядъ, прототипомъ правально оргавизованной 
амбуляторін для адкоголяковъ можеть быть учрежденіе, 
удовлетворяющее слёдующимъ основнымъ условіямъ (став- 
лю ихъ изъ указаній дичнаго 8-лБтняго опыта): 1. Глав- 
нымъ и существеннымъ лћъчебнымъ средствомь всякой ам- 
буляторій должно быть примфнеше гипноза, хотя въ ней 
не должны быть игнорируемы и другія средства лченія. 

2. Врачь, завъдующій амбуляторієй, долженъ быть хорошо 
практически знакомъ съ гипнотизмомъ. 3. Примћненіе 
гапноза должно быть систематическимъ: гипнотичесве 
сеансы должны производиться въ началф, по возможности, 
черезъ день (или каждый день), затімь 2 раза въ неділю, 
равъ въ неділю, раз въ 2 недфли, разъ въ місяць, 1 разъ 
въ 3 мвсяца ит. д. 4. Врачебное наблюденів и гапнотизи- 
рованіе не должно, по возможности, прекращаться ранфе 
года. 5. Во всякой амбуляторін должна вестись правильная 
запись больныхъ посредствомъ особыхъ, спеціально для 
того выработанныхъ, опросныхъ бланковъ. 6. Л'вченів ал- 
коголиковъ отнюдь не должно имфть принудительнаго ха- 
рактера, и всякій разъ, когда больной не желаетъ подвер- 
гаться гипнозу, врачъ не долженъ на томъ сильно настаи- 
вать. Әтотъ доводъ находить себё основанів не только въ 
принципахъ врачебной этики, но и въ терапевтическихъ 
соображевіяхъ (мив извістно изъ личнаго опыта, что у не 
желающихъ лфчиться получаются самые плохіе результа- 
ты). Въ виду этого организащя амбуляторій при городскихъ 
Попечительствахъ о б$дныхъ, гдз больные неръдко насиль- 
ственно побуждаются къ лВченію сотрудниками Попечи- 
тельствъ, требуетъ крайней осторожности и осмотритель- 
ности. 7. Массовое гипнотизированіе въ амбуляторіяхъ въ 
высшей степени не желательно, такъ какъ оно лишаетъ 
врача возможности строго сообразоваться съ личными 0с0- 
бенностями каждаго больного и устраняетъ благотворное 
вліяніе личности врача, всегда имЪющее, помимо гипноза, 
чрезвычайно большое значенів. 

Послі всего сказаннаго невольно приходить на мысль: 
нельзя-ли совм%стить лёчен!е гипнозомъ съ помфщен1емъ ал- 
коголиковъ въ лВчебницы? Не получатся-ли отъ этого лучшіе 
результаты? Конечно, примћъненіе гипноза полезно и во вре- 
мя пребывавія больныхъ въ лёчебницв, но только въ лёчеб- 
ниці средство это, какъ я убідился, не иметъ такого важ- 
наго значенія, какъ при лёчен!и на-ходу. Польза гипно- 
тическаго внушенія во время пребыванія въ лВчебниц до 
извістной степеня парализуется, съ одной стороны, при- 
нудительностью пребыван!я, сь другой— недостаточнымъ 
довћріемъ больного къ средству, ибо строгій надзоръ и ре- 
жим лЪчебницы лишаетъ больного возможности провфрить 
себя и лично убъдиться въ значеній средства. 

Въ итог прихожу къ слёдующимъ главнымъ выводамъ: 

1. Современное состояніе тераши пьянства требуетъ 
устройства спеціальныхъ амбуляторій для алкоголиков съ 
примзненемъ гипноза. 

2. Для успфшности врачебной борьбы сь алкоголизмомъ 
необходимо, чтобы вся Россія покрылась сбтью такихь 
амбуляторій. Ў 

3. Врачи, какъ наиболће свъдущія въ данномъ случаћ 
лида, должны явиться починщиками въ этомъ дыф. 

4. Желательно, чтобы спеціальныя амбуляторіи на пер- 
вое время открылись при всфхъ Обществахъ и Попечи- 
тельствахъ о народной трезвости, какъ учрежденіяхъ, най- 
болфе заинтересованныхъ въ борьб% сь алкоголизмомъ. 

5. Городскіе и земскіе врачи должны взять на себя по- 
чивъ по устройству подобныхъ-же амбуляторій при город- 
скихъ и земскихъ больницахъ. | 

6. При открыт достаточнаго числа амбуляторій для 
льявицъ волросъ объ устройстві спеціальныхъ лћчебницъ 
для алкоголиковъ отодвигается на 2-ой план». 


3 Руєвкія народно-врачебнья ередетва отъ пьннетва. 
Х В. 0. Демича. 


(Сообщено въ отдбаї общественной медицины на ІХ Пирогов- 
скомь Сьбадб). 


Алкоголизмъ съ его вредвыми послідствіями занимаєть 
видное місто среди злободневныхъ вопросовъ, особенно 
потому, что онъ широкою водною охватьваєть почти всё 
слой русскаго общества. О злоупотреблени спиртными 
напитками повфотвують этнографы и другіе бытописате- 
ли и подчеркиваютъ пагубный обычай усиленныхъ выпи- 
вокъ по праздникамъ и въ дни семейныхъ торжествъ. Не 
только сВрый людъ, но и образованные классы порой пла- 
тать обильную дань Бахусу, а исторія литературы учать, 
что даже нфкоторые писатели, въ силу жизненныхъ не- 
взгодъ, заливали свое горе виномъ. Не чужды алкоголизмаи 
духоввыя лица. Если б%л0е духовенство, близко стоящее 
къ народу, невольно должно присоединяться къ обычнымъ 
возліяніямъ, то и монашествующая братія съиздавна 
проявляетъ живой интересъ къ «изобилію вина», какъ это 
видно хотя-бы изъ любопытной «прогностяки Печерскаго 
календаря, сочиненнаго въ 1732 г.» Самъ народъ слова- 
ми одной изъ своихъ лубочныхъ картинокъ даеть яркую 
характеристику хм%ля: 

«Азъ есмь высокая голова... силенъ и богать... имъю ноги тонки 
и утробу прожорливую, а руки мои обдержатъ всю землю», и 
даве: 

«Аще содружится со мною великій властелинъ, 
И я учиню его аки глупый поселянинъ, 

Аще содружится со мной попі 

И онъ будеть аки кабацкій котъ. 

Аще содружится со мной чернець 

И онъ будеть аки верченьй жеребець» *). 

Но мало того, что на Руси, по выраженю И. С. Турге- 
нева, «не спить кабакъ одинъ»,— въ литератур имфются 
указанія, будто руссків заносять пьянство и въ среду ино- 
родцевь приволжскихъ и азіатскихъ окраинъ. Не мудрено 
поэтому, что алкоголизмъ въ настоящее время обратилъ 
на себя всеобщее вниманіе. Правительство, учредивъ мо- 
нополію и попечительства о трезвости, хотіло уменьшить 
питейный разгулъ. Не касаясь вопроса о томъ, насколько 
реформа эта достигла намфченной ею цфли и не входя въ 
разсмотрћъніе доводовъ скептиковъ, утверждающихъ, что из- 
мвненіе міста и формы продажи вина не означавть еще 
дБйствительнаго мёроприят!я против пьянства, несомн$н- 
во одно обстоятельство: введенів монополій пробудило въ 
обществ новый, живой интересъ къ условіям», вызываю- 
щимъ алкоголизмъ. Но особенно достойны упоминанія 
труды Общества охраненія народнаго здравія въ Петер- 
бург, которое сь 1898 г. занято всестороннимъ изуче- 
ніемъ вопроса объ алкоголизм. Въ засфданяхъ этого 
Общества заслушанъ рядъ докладовъ и учреждена особая 
Коммиссія, работающая по опреділенной программ надь 
изслфдовашемъ всфхъ условій, вызывающихь развитіе 
пьянства, и надъ выясненіемъ вреда, причиняемаго злко- 
голизмомъ. На основаній работь названной Коммиссій, 
можно привести слфдующя положенія о вред алкоголиз- 
ма: сь пьянствомъ приходится считаться и врачу при 
разомотрфніи причинъ многихь болізней, и юристу при 
изученін побужденій огромнаго большинства преступле- 
ній, и экономисту при обсужденіи освовныхъ начал на- 
родной бідности. Пьянство, какь необходимое звено, вхо- 
дить во всћ области общественной жизни, тормозя народ- 
ную самодфятельность, препятствуя естественному тече- 
нію государственной жизни и способствуя вырожденю 
націй **). 

И такъ, многозвачительная роль алкоголизма ясна для 
каждаго, и миф думается, что умфстно и своевременно 
справиться, какъ самъ народъ смотритъ ва пьянство, 
какь онъ боротся против него, и какъ лЬчатся простолю- 
динь отъ запоя. Въ предлагаемомъ очеркћ я попытаюсь 
дать отвбть на эти вопросы на основанін многолЪтняго 


*) Д, Ровинскій. Русекія народныя картипки. Петербургъ, 
1900 г., т. П, стр. 371 и 372. 3 
**) Д-рь Дембо. Адкоголивмь м борьба) св нимъ, Кісвъ, 1900 г. 
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изученія литературы по русскому народному самовраче- 

ню * 
ванію *). З 

Разсиотримъ сначала отношеніе народа къ пьянотву. 
Есть много указан! на то, что народный умъ признаетъ 
въ алкоголизм великое зло и сильно надь нимъ задумы- 
вается. Подтверждають такое положеніе многіе прим%ты, 
сказанія и поговорки. 

Такь, въ Ярославской губ., въ числ примёть при крещенін 
дітей, одна касается пьянства: если ребенку попадеть въ роть 
вода, изъ дитати выйдетъ пьяница, Въ приложенін къ популяр- 
війшему «Лъчебнику» («Прохладный Вертоградъ») приведены 2 
относащіяся сюда «сказатя лунваго теченія небеснаго мћсяца 
ваставшаго»: 

«въ 13-ый день луны виноградъ насаждень бысть Ноемъ. Въ 
той девь иже родится, шаница будеть. Въ 16-ый день луны: Ной 
въ корабль влёзе. Рожденное ратникь будеть и пьянца». Въ 
одвомь духовномь стихотворении («Калъки Персхожіе») гово- 
ратся, что ребенокъ зачатый въ пятницу, будетъ: 

«Либо воръ, либо плутъ, либо пьяница»... 

По моему ваблюденію, малороссы, желая предупредить пьян- 
ство, дають дётямъ водку, въ надежд лріучить къ ней малю- 
токь, отчего, будто-бы, они взрослыми не стануть запивать. Въ 
деревняхь Енисейской губ. простолюдины, гадая о том, каковъ 
будеть харавтерь у суженнаго или у суженной, между прочимъ, 
заифчають: если пътухъ или курица, впущенные въ избу, въ ко- 
торой разбросаны зерна и поставлена вода, накидываются прежде 
всего ва послёднюю, то суженная особа будетъ страдать запоем». 
Есть поговорки, присловья и сказанія, дающія мъткую характе- 
ристику пагубныхъ послъдствій алкоголизма: «А таки з тебе, 
хивінку, все зле, та лихо», говорять въ Волынской губ., а въ 
Череповецкомъ у, Новгородской, приговаривають: ‹шкалички 
да восушечви доведуть до плетюшечки». По выражевію посе- 
лзвъ Кіевской губ., «пьяный бувае гірше скаженой собаки». За- 
думываясь надь причиной, происхождевіемъ и послъдствіями 
злвогодизиа, простолюдины пришли къ мистаческому закаюче- 
вір, что водка, какь и прочія бёдствія, выдумка сатаны. Соль- 
вычегодскій крестьянинь уб®жденъ, что вино изобрълъ черть. 
Въ Новгородской и Орловской губерніяхь есть повърье, будто 
печистый опускаетъ въ бочку вина особую, запойную каплю, 
обладающую удивительными свойствами: выпившій ее или упьет- 
ся до смерти, или вачнеть пить запоемъ. Иногда ьврятъ, что 
запой можно получить, когда кабатчикь подсунеть опивковь, 
снваємнхь изъ развыхъ стақановъ. Крестьяне Вятской губ. 
УЯждены, что ворожен и колдуны, по мфстному «еретикн», вго- 
нартъ въ человћка біса и тъмъ вызывають пьянство. Въ Саран- 
скомь 7. Пензенской губ., разсказывають о какихъ-то бълыхъ 
черватъ, заводящихся въ винной бочкі. Доставъ ихъ и подойдя 
кь кабаку, пускають червей на землю. Тотъ изъ нихь, который 
поползеть къ кабаку, — вреденъ. Стоить такого червяка высу- 
шить, истереть въ порошокъ и подсыпать въ кушанье человъ- 
ку,—послъдвій запьеть. Въ Черниговской руб. о происхожденін 
водки говорять, что ве выдумалъ нечистый, зваривши людямь 
«8 нехворощу таже питте, що хто его випье, той і одуріе, і ро- 
бить усяку шкоду, і потішає тим біса». 

Не буду остававливаться на предавіяхъ о томъ, что вино — 
кровь сатаны и т. п. Ото завело-бы насъ далеко. Напомню лишь 
06ъ отвращевін раскольниковъ къ спиртнымъ напиткамъ. Въ 
зтоиъ Отвошевіш ваши старовъры вполнъ солидарны съ послі- 
дователями корана, по ученію котораго вино приносить страш- 
ный вредъ людамъ, такъ какь лишаеть ихъ такого ціннаго 

го дара, какь разумъ. Почти также думаєть про водку и 
весь русскій народь, а въ Нъжинскомъ у. есть поговорка: «пьяный 
дурному (глупому) братъ», в всё-же пьянствують на Руси, какъ 
сказано выше, не мало.. Даже о загробной жизни пьяниць раз- 
сашываютъ удивительныя вещи. Поселяне восточной и южной 
позосы Росси, для котормхь бездожде—сущее наказаніе, при- 
писывають засуху скоропостяжно умершимъ, каковыми не рідко 
бмвають и алкоголики. Крестьяне думають, что люди, умершие 
беть покаявія, становятся упырями, которые, подобно вздьмамъ, 
дать тучи и крадуть росу на полахь тіхь соль, гдё ихъ похо- 
ронизв. Судебная хроника приводить случаи, когда простонаро- 
Що, во время засухи, разрывало могилы опойцъ и бросало ихъ 
трупы въ «сырое місто», Душа скоропостижно умершаго пьяницы, 
10 вароднымь повёрьямъ, не знаеть покоя, на ней катаются 
черти. Внезапную смерть отъ запоя простолюдины объясняютъ 
Тив обстоательствоиъ, что спирть «загорается» внутри человћ- 
ха, Пьаница, такь сказать, сгораетъ отъ водки и всегда легко 
можеть погибнуть. Не даромъ хохлы говорять алкоголику: «тяни, 
пока Богь душу витягне». 

Хорошо совнаєть вародъ и зкономическій вредь, причиняемый 
пывствоиъ. Въ Малороссін справедливо приговаривають: «ши- 
ВОК Хозянноиъ не наставе». 

Само собою разумфется, что, считая алкоголизмъ вели- 
еъ, разностороннимъ зломъ, простолюдины должны были 

ъся 0 томъ, чтобы отыскать средства и способы, 
предупреждающие запой и излфчивающе отъ пьянства. 
пытаюсь представить обзоръ такимъ средствамъ и одћ- 


аать закзюченів, вытекающее изъ оцінки народной борь- 
——— 


х 
Р ) Даа товарищей, спеціально интересующихся этимъ отдЪ- 
Окъ народной медицины, привожу въ конц статьи литерату- 
Я рилоложенную въ хронологическомъ поридк?. 


бы съ алкоголизмомъ, ибо вопросъ о народномь самовра- 
чеваній алкоголизма —несомнЪнво вопросъ чрезвычайно 
интересный. 

Уже въ старинныхъ рукописныхъ медидинскихь сочи- 
неніяхь встрћчается много пособій отъ пьянства. Прежде 
всего отм'вчу, что русскій человћкъ иногда заботился, что- 
бы можно было какимъ-нибудь домашнимь снадобьемъ 
предотвратить охмЪлћніе отъ обильной и продолжительной 
выпивки. «Веседіє пити», но некрасиво потомъ «писать 
мислете» и скверно переживать отвратительное похмћлье. 
Отсюда стремленіе застраховать себя отъ опьянфнія. 

Въ древней, писанной полууставомъ, книг съ Аеона вотрё- 
чаотся, среди развыхъ наставзен!й, и назидавіе на тоть случай 
«аще кто хощеть кой дөнь пити и пьявъ не быти». Такого рода 
средства приведены въ «Травникахь» и «Лічебникахь». Напр., 
«капуста варена съ сбменемь п въ питін пріята, никакой че- 
ловЪкъ въ тоть день не напьется пьянаго питья хм®льного до 
пьяна». Или «легкое вепрево изсушено и на горахь истерто да- 
вать пить, а тоть чөловћкъ не упьется пьянымъ питьемъ. Аще 
кто сть ядра горькихь миндалей, тогда хмъль его на тоть день 
нейметь» и т. д. Изь современвыхъ средствь приведу наставле- 
нів, записанное въ Ніежинскомь убаді: «изоб не пьяни був-випи 
чарку карасину, а щоб не воняха горілка з рота--жуй бумагу 
або гречани крупи». 

Еще болће имбется средствъ, долженствующихь преду- 
преждать пьянство и отучать отъ него привычныхъ 
ПЬЯНИЦЪ. 

Въ «Травникахь» читаемъ то про нікую страву сарахію», ко- 
торая, будучи «запарена съ муравьями и принята «ва тощее 
сердце», вліяетъ на пьяницу такъ, что онъ и духа водки ста- 
неть бфгать; то про «желчь журавлину»; «Коли ее кто въ носъ 
пустить съ водкою, отъ запою пособляетъ». Въ одномь рукопис- 
ном» сборник я нашелъ цільй отдълъ «о предотвращевін оть 
вина тћхъ, кои въ нему чрезвычайно привыкли». Здісь говорит- 
ся, между прочимъ: «положивъ довольное количество вина 3 или 
4 угря живыхъ, не вынимай до тћхъ поръ, пока они умруть, пой 
симь виномъ, которое такъ будетъ противно, что отъ него от- 
станетъ, или будеть пить только по немногу», а чтобы «до пьяна 
хмільного не пити: возьми орвхового зелёнаго цвіту, изсушивъ, 
столки мілко п сы®шай съ виномъ и давай пить, то тоть чело- 
вЪкъ послі болће хыфльного не станеть пить». 

Переходя къ разсмотрЪвію современньхь народныхъ 
средствь отъ пьянства, слёдуетъ подчеркнуть стремленіе 
простолюдиновъ лёчить запой веществами, противными, 
вызывающими тошноту и рвоту. Это обстоятельство крас- 
ною витью даетъ себя знать въ громадномъ большинств® 
средствъ отъ пьянства. О немъ упоминають еще писатели 
1-й половины ХІХ в. (В. Даль, Кребель и др.). Быть мо- 
жеть, приміненіємь отвратительныхъ веществъ народъ 
надфется смутить злого духа, причиняющаго пьянство и 
таким» образомъ изгнать изъ больного «дьявольское на- 


вожден!е». 

При бълой горячкі, напр., дають внутрь сь виномъ 3-хъ кло- 
повъ или настой водки на 2-хъ живыхъ щукахъ. Въ Казанской 
губ. ловять 3-хь линовъ и, недотрогиваясь до них» руками, кла- 
дуть съ заклинаніями въ наполненную виномъ посуду. Лины за- 
сыпають, послі чего ихъ тЬмъ же образомъ вынимаютъ и зары- 
саютъ въ землю, гдб не ходять люди, а настойкой поять алко- 
голяка. Мівстами отъ запоя дають пить теплую воду до наступле- 
нія сильнаго отдбденія пота и мочи. Стараются также чрезм%р- 
ными прівмами вина внушать къ нему отвращеніе: пьяница за- 
пирается въ хаті, ему дають столько водки, разбавленной 3-мя 
частями воды, сколько онъ захочеть. Вся прочая пища и все 
питье узника тоже разбавляются на 1/, водкой. Черезъ 3 дня на- 
ступають признаки продолжительнаго опьяненія съ повышенною 
сонливостью, а на 5-ый день появляется отвращенів къ запаху 
и вкусу водки. Самъ больной требуеть полнйшаго ея устране- 
нія, но надо такое желанів исполнять не сразу, а постепенно. 
Въ примъненіи отвратительныхъ средствь отъ запоя особенно 
изобрътательны малорусскія знахарки. По ихъ совћту, одна жен- 
щина перепробовала надъ свопмъ мужемъ, разумћется, безъ 
усофха, слёдующя пособія: она брала поть съ бълой лошади, 
сыфшивала его съ водкой и поила этой смђсью своего мужа, 
давала ему 9-дневный настой водки на самомъ скверномъ «осе- 
лодци», размачивала 9 дней въ водкё живого лина и давала по- 
слъдняго съћсть въ сыромъ виді. Въ Лубенскомь у. отъ пьян- 
ства приготовляют настойку по такому сложному прөдписанію: 
«пити на базар, купить горшочек не торговавшись, та вкрасти 
рака на базари, чоб нихто не бачив: тоди взять повкварти го- 
рілки, влить въ горшочек, вкивуть рака и завьязать; тоди зако- 
пать на 9 сутокъ; откопать, процідить ту водку и дать випить». 
Въ Радомысльскомъ уфздВ запой лічать водочнымъ настоемъ на 
живой мыши или на вьюн; еще дають пьяниц послідь совер- 
шенно черной свиньи, настоянный въ течен!и 4—5 дней на вод- 
кв. И на Кавказі, въ г. Ейск, ведуть борьбу противь алкого- 
лизма противными средствами: даютъ слабительное въ больших 
количествахъ, а затфмЪъ поять водкой, настоянной на, рвотномъ 
веществ%, до отвращенія, или посыпають цоропкомъ сипекаку- 
анны платье пъяницъ, полагая; что они не вындслті даже запа- 
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ха этого растенія. Еще дають оть запоя водку, настоянную на 
дождевыхъ червяхь, или на клопахъ. А то подвћшиваютъ ужей 
на солнц; собирають растопившійся съ нихъ жиръ въ пузырекъ 
и дають пить. Въ юго-западномь крав пьяниць лёчать водоч- 
вымъ настоемъ на «подбочечньхь» червяхъ, заводящихся въ сы- 
рыхъ кабакахъ. Латыши дають алкоголикаиъ кровь лина, но въ 
небольшихъ козичествахъ, чтобы не ваступила рвота. Бабки 
Черниговскаго уада отъ пьянства совітують: «назбирать піни 
из утомленного коня такой масти, якого цвіту косы у пьяниці, 
и дать випить з водою». Въ Великороссін ловять «зыкового» 
овода, т. 6. овода, недавно выл$зшаго изъ коровьей шкуры, бро- 
сають его въ бутылку съ водкой и оставляють, пока не размяк- 
неть. Водку эту дають самымъ отчаяннымъ пьяницамь, которые 
отъ нея получають отвращеніе къ вину. Для мужчины надо 
брать овода съ вола, а для женщины съ коровы. 

Въ приведенныхъ средствахъ отъ запоя замфчается 
лишь нзкоторая примъсь злементовь суевврія и склонно- 
сти къ симпатій и аналогіи, безъ чего рідко обходится 
народное самоврачеваніе. Туть есть и кабалистическая 
цифра 3, и пріемы, продълываемые тайно отъ больного, и 
требованія добыть «оводка» отъ быка для мужчины, а отъ 
коровы для женщины. Ниже я сгруппирую ряд» средствъ, 
въ которыхъ суевћріе является преобладающимъ условіемъ 
ібченія запоя. 

Что касается народныхъ способовъ приведенія опья- 
извшаго въ чувство, то они поражаютъ грубостью и без- 
человічньмь отношеніемъ къ напившемуся. Правда, въ 
«Лічебникахь» и «Травникахъ» перечисляются болће 
безобидныя средства, въ родћ того, что «духъ фіалковаго 
цвћъту и съ травой аще приложамъ къ главі пьянаго, тог- 
да ему пьянство минется». Въ одномъ рукописномъ сбор- 
ник%, для приведенія пьянаго въ память, совфтуется дать 
ему выпить большой стаканъ уксуса или капустнаго сока, 
или накормить больного мёдомъ. За то современвые спо- 
собы протрезвленія отличаются безпощадностью къ охм$- 
лЪвшему и являются результатомъ стремленія окружаю- 
щихъ, во чтобы то ни стадо, протрезвить алкоголика и 
отъучить его отъ пагубной привычки, Надъ опившимися 
до безчувствія продфлываются разныя безобразія и издв- 
вательства. й 


Даль описалъ такой способъ отрезвленія: смазываютъ мошонку 
и промежность захийлівшаго дегтемь, отъ чего появляется силь- 
ная головная боль, длящаяся 1--2 дня. Въ г. Кйскі для отрез- 
влөнія дають нюхать вашатырный спиртъ, а при отравленін 
спиртом», когда онъ «загорается» въ животі, дають пить сокъ, 
выжатый изъ свфжаго конскаго кала. Я слыхалъ въ Чернигов- 
ской губ. мнніе, что напившемуся до безчувствія надо пустить 
въ роть свфжей человіческой мочи. Въ Краснослободскомъ у%зд®, 
при пьянстві и буйствћ, поять куринымт пометомъ и женскою 
мочею, а въ губерніяхь Вятской, Калужской и Орловской опья- 
нвшимъ до безсознательнаго сӧстоявія выжимаютъ въ роть 
сокъ лошадинаго навоза. Весьма суровыя мъры принимаются для 
приведенів въ сознаніе опившагося въ Череповецкомъ убзді: 
обмивають голову пьянаго горячей водой и причиняютъ иногда 
значительные ожоги; натирають его уши зимою снъгомъ, а въ 
другое время ладонями, или трутъ уши голенищемъ валенаго са- 
пога и превращають ихъ въ безформенную массу, такъ что для 
заживления причиненньхь поврожденій требуется много време- 
ни; дають охмълЪвшему нюхать зажженыя сЪрныя спичка; 
сильно стегають его по ягодицамъ ремнемъ; иногда качають не- 
счастнаго на одвялћ и таскають по избъ подь руки; а то бо- 
руть больного, опускають его головою внизъ и затімь, припод- 
нимая кверху, стукають пятками о потолокъ избы; доргають за 
бороду и даже вырываютъ волосы, щиплять тіло, тодкають и 
т. д. Захмёлвшій, какъ игрушка, переходить изъ рукъ въ руки, 
въ тЬхъ видахъ, чтобы «не давать ему спать». Если такимъ обра- 
зом» и приводять человіка въ чувство, то впослёдетв!и онъ по 
недблямь лежить безъ движенія, и счастливъ т07ъ, кто попла- 
тидся лишь волосами да ушами!.. Д-рь Попов» сообщаєть даже 
случай, когда захмълЪвшаго сварили на смерть, выливъ на него 
нисколько самоваровъ кипятку. 

Кром перечисленныхъ средствъ, народь пускает въ 
ходь противъ пьянства многія растенія, избирая для этого 
пахучія, противныя на вкусъ, даже ядовитыя. 

Крестьяне Пермской губ., «закаявшіеся пить хм'бльнос», пьютъ, 
вмфсто чая, травникъ изъ лабазника (Ѕрігае (Л1шагіа) и его па- 
хучихъ цвзтовъ. Однимъ изъ излюбленн®Йшихъ растительныхъ 
средствъ отъ пьянства является душистая богородицкая трава 
(руши ЗегрШиш), о которой говорять маогіе авторы, начиная 
съ 1815 г. На горсть травы наливають 4 чашки кипятка; давъ 
смфси постоять нікоторое время, ее процівживають и дають пья- 
ниц черезь 3 час. по чайной ложк%. У многихъ настой вызы- 
ваєть поносъ, у другихъ тошноту и рвоту. Этотъ способъ пред- 
лагался акад. Недюбинымъ и одобрялся штабъ-лвкаремъ Нечае- 
вимо. Малорусскія знахарки къ 1 ф. богородицкой травы приба- 
вляють по 1 столовой ложкв ровеня и полыни. Все высуши- 
вается, измельчается въ порошок, наливается 2-мя штофами 
водки и замазывается въ муравленной посудъ, которую ставять 


въ тепл на 3 дня. Затёмъ настой проціживають, а осадокъ 
выжимаютъ. Объ этой процедурі больной не долженъ знать. Би 

дають пить настойку по цёлымъ недфлямъ. Въ Воронежской тб 
лЪчать оть запоя настоемъ цвЪтовъ ляцины (Согу[аз агуе!1апиз). 
Въ Пермской —даютъ еъ похмёлья крћъпкій водочный настой во- 
роньяго глаза (Рагіѕ дпайгіѓојіа) или настой травы сонъ (Апе- 
топе раќепѕ). Оба эти растевія далеко не безразличны. Въ 
Пермской губ. пьють на похмЪлье настой огневки (Вишех сгізриз). 
По Анненкову, жаждущимъ избавиться отъ пьянства дають вин- 
ный корень (Азагиш виторавиш), служившій, какъ извістно, до 
открытія ипекакуанны, рвотнымъ средствомъ. Въ Могилевской 
це пьяниць лъчатъ отваромъ ядовитаго растенія дерябнакь 
(Гусоройіот Звіадо), которое въ большихъ количествахь вызы- 
ваеть припадки отравленіз. Въ Сосницкомъ уёздъ при отекахъ у 
пьявицъ дають настой горицвіта. Въ юго-западномь краб, по со- 
вату бабокъ, жены дають ложечками водочный настой махорки 
своимъ пьяницамъ-мужьямъ въ то время, когда для нихъ вкусъ 
и запахъ безразличенъ. Огь такого лёченя бываетъ сильная 
вота, иногда случаются судороги, а позывъ къ водкё исчезаеть. 

„вр. Крапивина видћла алкоголиковъ, дошедшихъ чрезь на- 
стойку махорки до истощенія. 

Разсмотръвъ эмпирическія средства отъ пьянства, пе- 
рейду къ суевћрнымъ, симпатическимъ и мистическимъ, 
среди которыхъ встр#чаются самыя разнообразныя вещи 
до предметовъ церковнаго обихода включительно. Деревня 
часто лЬчитъ запой заговорами и нашептываніями. Попа- 
даются знахари, спещальность которыхъ состоитъ въ от- 
читьваній алкоголиковъ. Такіе лёчители бываютъ и въгоро- 
дахъ. Среди множества шарлатановъ, сьвзжающихся въ 
Нижній на ярмарку, имбются и «лфкаря отъ запоя». За- 
говоры читаются сами по себћ, или произнесен!е ихъ со- 
провождается разными рукодфйствіями; иногда нашепты- 
ванія присоединяются къ одному изъ описанныхъ раньше 
средствъ. 

Весьма распространено у народа повзрье, будто запой изл%- 
чивають водка вли вода, приходавшія въ соприкосновевіе сь 
мертвымъ чөловкомъ или животнымъ. Латыши дають пьяниц» 
воды, которою былъ промыть роть мертвеца. Въ Лубенскомъ 
убздб лічать запой водкой, настоянной на пятакъ, лежавшемъ 
подъ рукой покойника, когда его несли на кладбище. Еще кла- 
дуть мВдяки въ роть дохлой собаки, или отдавливають ими го- 
ловку мертвой змћи, покупають на ті деньги водки и дають ее 
алкоголику. Въ Малороссіи дъйствительнымъ средствомъ отъ за- 
поя служить монета, которая кладется покойнику на глаза, если 
они не закрываются. Ее незамітно опускають въ рюмку съ вод- 
кой. Когда пьяница выпьетъ эту водку и скажеть: «0, и гроши 
въ чарці», ему обьясняють: «це ж ти, що лежали на покой- 
нику». Въ Великороссін зажимають въ л%вую руку мертвеца мо- 
нету и на послёднюю покупають водку для лћченія. Въ Жиздрин- 
скомъ убаді отъ запоя Дають воду, собранную послћ омовенія 
одного или нісколькихь покойниковъ. Наконець, сами алкого- 
лики, сь цілью избавиться отъ «запойной страсти», прибъгаютъ 
къ релагіознымъ обрядамъ: дають объты отслужить молебень пе- 
редь иконою свв. Вонифатія и Моисея Мурина, поставить свічу 
извфетной цінм или вћса и т. п. Містами пьяницы пьютъ изъ 
церковнаго кадила золу, разведенную водой. Помогаетъ также 
отъ запоя посокъ изъ раки св. Евфросинія.. Вообще народная 
фантазія въ изобрітеній средствь отъ пьянства не иметь пре- 
дловъ, и не возможно перечислить всћ такія средства. 


На основанія приведевныхъ мною данних, можно сдћ- 
лать сл8дующе выводы: 

1. Въ сказаніяхъ, примфтахь н повёрьяхъ, сдоживших- 
ся о водкћ, народь ясно сознаєть вредь, причиняемый 
пьявствомъ и сильно задумывается надъ его послёдетвіями 
въ важнійшіе моменты семейной жизни. 

2. Противъ алкоголизма простолюдины борятся всевоз- 
можными эмпирическими и суевёрными средствами. 

3. Среди змпирическихь пособ отъ запоя преобла- 
дають вещества, противныя, вызывающія тошноту и 
рвоту. 

4. Растевія, употребляемыя народом отъ пьянства, от- 
личаются горькимъ вкусомъ, сильнымъ запахомъ и нЪЕ0- 
торыми ядовитыми свойствами. 

5. Приведеніе охмфлЬвшаго въ чувство грубо, безпо- 
щадно и причиняєть пьяницамъ значительный вредь. 

6. Многочисленныя суевърныя средства отъ запоя ука- 
зываютъ на крайнюю некультурность народа. 

Въ заключенів позволю себ бросить б'Вгльій взглядь на 
сгруппированныя мвою средства отъ пьянства. Трудно 
сказать, есть-ли среди нихъ пособія дфйствительныя, такъ 
или иначе врачующія алкоголизмъ. Разрћшеніе этого во- 
проса предстоитъ врачамъ-клиницистамъ. Быть можеть, и 
въ описанномъ отдлЬ народной медицины удастся отыс- 
кать что-нибудь полезное и поучительное, какъ тому быва- 
ли многочисленные примёры раньше. Отмчу лишь, что 


ке 


Русекій Врачъ, 1904, № 4. Ивъ текущий ПЕЧАТИ. 
стрешевіе проотолюдиновъ давать захифлвшему лђкар- 
ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


ства протявныя, вызывающія рвоту, вполнф гармонируєть 
заніями и науки, и цфлебныхъ сить природы—вся- 
Физіологія и общая патологія. 86. Д-ра Ватпама н 
Моудап попытались путемъ опытовъ подойти въ рьшенію 


съ уваза 
вопроса, чъмъ обусловлено лљчебное дтьйствіє свъта. Хо- 


чески опорожнять желудокъ, разъ онъ обременень ядомт. 
Равни обравомъ способы лёченя, при которыхъ боль- 
рошо извфстна бактеріеубивающая способность світа, во 
вто относится лишь къ микробамь, находящимея на по- 


вого звлнвають водкою, не противорћчатъ жизненному 

олыту: каждому взвістно, что отъ чрезиърнаго употребле- 

нія 02:010-нИбудь вещества появляется отвращенів къ 

жену ва богве нан менфе продолжительное время. Сами 

привычные алкоголики получаютъ иногда отвращенів къ верхности тіла, а не въ глубивъ тканей. Авторы подвер- 

спирту, дімають перерывы и запивають періодически. На- | Голи дъйствію світа дуговой лампы (сила тока 7 ампер), 

үодъ стремится довести такое временное отвращен!е до проходящаго черозь металлическій полый цилиндръ, закры- 

цайнягь предфловъ, чтобы человфку сталь противень тый ва концахъ кварцевыми пластинками и охлаждаемый 

ие залатъ спирта. Существуеть вёкоторый врачебный | ВОДОЮ, агаровую пластинку, засвянную кишечной палоч- 
кой. Посл 11 секундь освфщеня число поверхностныхъ 
колоній значительно уменьшалось, глубокія-же неизиЪнно 
росли даже послі 2-часового освіщенія. Помфщая на квар- 
цевую пластинку прибора кусокъ человфческой или лягу- 


скысъ 8 въ суевврныхъ прівмахь, такъ какъ дЪйствіе 
заговоровъ и подобныхъ средствъ сводится къ успокоенію 

шечьей кожи, авторы замфтили, что вліяніе світа, пропу- 
скаемаго въ теченіи 2-хъ часовь, ничћиъ не выразилось. 


больного й къ вліянію на его психику, т. е., къ внушенію, 

а посгіднев примфняется, какъ средство противъ пьянства, 
Испытывая затімь бактерівубивающую силу свтовыхъ 
воли» различной длины, авторы пришли къ заключенію, 


я эъ современной медицин%. 
Тек не менфе, громадное большинство народноврачеб- 
что двятельными являются только лучи средней :/, ультра- 
фіолетовой части спектра. Такъ какъ лъчебное дћйствіе 


лыть средствъ отъ алкоголизма грубо, безсмысленно и 
причяваєть больше вреда, чёмъ пользы. Особенно порази - 
теьно приведенів напившихся до безчувствія въ сознанів. 
Пособія, сюда относящіяся, отличаются жестокостью, без- 
чехвічностью и не могуть быть оправданы накаками ре- світа заключается, по всей вфроятности, не въ одной бак- 
зинымя соображеніями. На основанім всего сказаннаго я терівубивающей способности его, но также въ раздраженін 
проку къ сгъдуюцему закаюченію: положенів пьяницъ, | Тканей, авторы подвергали дійствію свфта обритую кожу 
зейдств!е продълываемылъ надъ ними народныхъ спосо- нфкоторыхъ животныхъ и человћка, сь цёлью выяснить, 
бов» врачеванія, также печально и неприглядно, какъ ето | какіӨ лучи наиболе дВятельны въ этомъ отношеній. Ока- 
хор описано въ «Акушерств% и гинекологін у народа» *) залось, что, если между нижней кварцевой пластинкой при- 
протношевію къ больнымъ женщинаиъ, въ «Педіатрін у бора и кожей пом істить стеклянную пластинку, — стекло не 
рода» **) по отвошенію къ больнымъ дітямь и т. д. Й | Оропускаєть, хакъ пзвфстно, большей части ультрафіоле- 
диг еще придется ждать, пока народные взгдяды на бо- товыхъ лучей —дЪйствіе світа ничЬмъ не обнаруживается, 
ция стануть боле здравыми, а деревенское абченів от- бери стекла-же получается краснота, хорошо замътная еще 
уішатся отъ пособій грубыхъ, вредныхъ, суевёрныхъ и | 88 2-ой день послі опыта. Такимъ образомъ, раздражаю- 
басмвсленньогь, Въ этой области предетоить много упор- | Ще Хбіствують на ткани тв-же ультрафіолетовые лучи. 
юй работы земскимъ врачамь и другинь культурнымъ Вопросъ о причині лфчебнаго двйствія світа остается от- 
аужатеякъ велякаго русскаго народа, который хорошо | КРЫТЫМЪ. Попутно авторы нашли, что я при прохож- 
смнаєть во свонхь недуговъ, страстно жаждетъ помощи, денін черезь слой воды въ 2,5 си теряетъ [в своей бак- 
юпка, блуждая во тьмі, получаєть, вмфето облегчения, теріеубивающей силы. Точно также значитольно слабів 
пот вреда. світь дЪйствуетъ на микробовъ, находящихся въ жидкой 
Литература. І. Попов». Хозяйственное описано Пермской средЪ: требовалось въ 6 разъ больше времени для того, 
16. Пермь. 1804 г. т. П, 22.9. «Другь Здравия», 1834 г. №19, | чтобы убить кашечную палочку въ висячей каплі, сравни- 
тр. 212 и 1840 г. № 37, стр. 272.—3. Юг №. Куебе!. Уо!кзше- | тельно съ агаровой разводкой (Вгійзі Мейіса] Топгпа], 
йіп. Мари поё НееГьеге. 1858 г., стр. 148 и 149.—4. В. Де- | 14 ноября). Л. Старокадомскій. 
рир. Сборвакъ народво-врачебныхъ средствь, знахарями въ А уе 
сій употребляемыхъ. Петербургь, 1866 г., стр. 106, 129 и 87. Д-ръ Е. Зоттек (Вегійп) изслідоваль вліяніе свъто- 
1—5, Л, Майков. Великорусскія заклинанія. Петербургь, | тепловою лучеиспусканя на кожную температуру. Для 
1 Ш а дааа анас 1 Руды | изифренія томпоратуры кожи онъ пользовался особымъ при- 
тш Чубинсказо, Петербурга, 1672 го т. 1,109--8. М. Дра. | боромь--«термопальпатором», предложенным Нега'омь. 
имамеь. Малоруссків народные преданія и разсказы. Кевъ. Количество измревій достигаетъ 1000; производились они 
1816 г. стр. 17, 96, 27, 39, 124 и 125.—9. Труды Общества ес- | до и посл опыта. Полученные результаты заносились на 
Е не НН т у ЕНЕ кривую. Изслъдовавіе касалось здоровыхъ лицъи больныхъ 
ше, Ботанвческій Словарь, 2-0е изд. Петорбургь. 1878 г. стр. (главнымъ образомь мышечнымъ и суставнымъ рейматиз- 
20, 256, 306 и 355.—12. Проф. В. М. Флоринскій. Русскіе про- | момъ, острымъ и хроническимъ). Для опытовъ онъ пользо- 
ствародвые травники и абчебники. Казань. 1879 г., стр. 5, 11, | вался лампочками накаливанія (синими, красными, жел- 
У а Ы ма И 1552 г | тыми и зеленими) съ никкелевымъ рефлекторомъ. На осно- 
1.1882 г, стр. 397.15. «Казанскія Губернскія Вёдомости», | Вани полученныхъ результатовъ авторь приходить къ 
(ву т, № 103.16. «Воджекій Въстникъ», 1891 г. № 111.—17. | слЬдующимъ выводамъ: 1) Температура кожи надь хрони- 
Др 4. Нет, Зішфівп йрег ҮоІкеһеіїшіів!. Наїе. 1894 г., | чески больными суставами обыкновенно ниже, чфмъ на 
мы 1 Е. и мок здоровой стороні. 2) Подь здам свътотеплового из- 
ів. 1894 г.)--19, Сборникь маторівловь дзя опнсанія Кавка- | ХУченія температура данной стороны всегда выше, чімь 
на противоположной; однако, встрёчаются случаи, гдз тем- 
пература на обвихъ сторонахъ посл опыта понижается. 
3) СвЪто-теиловое излучене не вызываетъ съ такой пра- 
вильностью реакцій въ сосфдней части въ смыслћ охлаж- 
дения, какъ то наблюдается при примћненін тепла или хо- 
лода другого рода. 4) Непосредственно согрћвающее влія- 
нів лучей съ короткой волной держится долће, чім тако- 
вов-же съ длинной волной. 5) Спустя 2—4 часа отношен!е 
между оббими сторонами м$няется: сторона освЪщенная 


и. В ХҮІ отд, П, 82, 83 и 168.—20. «Врачь», 1807 г., № 33, 
стр. 00,—21. «Живая Старина», 1898 г. в. 11, отд. 1, 172 и 

представляется болће холодною (ВегИпег Кіїпізсів УУоспеп- 
ѕеһгій, 1903, № 40). С. Бруштейнъ. 


Тб, Отд, ІУ, 238. В. Ш, отд. Ш, 465.°92. А. Левенстиме. 
Сене ш уголовное право. Юридическая библіотока. № 15, 
0. Тб в 76-93. В. Д. Гринченко. Изъ усть народа. Черни: 
198%, 1900 г. стр. 55 и 366.—24. «Этнографическое Обозрћніе», 

Внутреннія бользни, 88. Д-рь ЕШз на основаніи 
многолЪтнихъ набаюденій полагаєть, что болъзнь бери-бери 
есть заразная болњзнь, а не зависитъ /0тъ употробленія 
въ пищу риса дурного качества: <Н:Ъкоторыя‘наблюден!я 


1010. № 27 стр. 126 в 163.25. «Живая Старина», 1901 г. в. 
Ша, 074, У, 194.—26. «Биржевыя В%домости», 2-00 изд., 
101 т. 21 іюна,--27. Д-ръ Д. П. Никольскій. О спиртныхъ 
108ткатъ ереди нашихь инородцевъ. Петербургь, 1901 г. стр. 
їі а 2013—28, А, Н. Малинка. Сборникь матеріаловь по ма- 
1јохону фольклору. Черниговь, 1902 т., стр. 197.—29. В. Л. 
а радовича, Народная медицина въ Лубенскомь уёздћ. Мевъ. 
%2 1—20. Д.ръ Г. Попова. Русская народно-бытовая медици- 
ха Детерірргь 1903 г.--31. Сообщенія студ. мед. Г. Ф. Миле- 
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автором приводятся.—1. Изъ 20 отдфленныхъ туземцевъ 
(въ біндарог'в), получавшихъ европейскую пищу, забо- 
д%ло бери-бери болів половины.—2. На пароход, шед- 
шемъ изъ 8іпуарог’'а въ №ешю-2еаїапӣ, находилось 28 ма- 
лайцевъ и 51 китаєць, Изъ 14 малайцевъ, поићщавшихся 
въ одной каютћ, заболЪло 8 человфкъ; 5 изъ нихъ умерли. 
Въ этой каюті было особенно жарко, такъ какъ она отдћ- 
лялась отъ кухни тонкой деревянной перегородкой, въ сы- 
рую-же погоду, когда и произошли заболћванія, воздухъ въ 
кають былъ очень влажный. Какъ заболћвшіе, такъ и 
оставшіеся здоровыми питались рисомъ, приготовлявшим- 
ся одинаковымъ образомъ, въ одной и той-же кухні. Влаж- 
ная теплота располагаеть къ заболћвавію бери-бери, за- 
разное-же начало гаъздится въ жилыхъ помЪщеніяхъ, 
одеждћ. Въ ціляхь борьбы сь распространеніемъ болёзни 
авторь считаєть необходимымъ производить обеззаражи- 
ванів жилищъ и одежды заболёвшихъь (Вгійѕһ МейісаІ 
Зоигааі, 14 ноября). Л. Старокадомекій. 


89. Проф. Руйттозе сообщаеть о случа успішнаго хи- 
рургическаго лљченёя филяріоза, при чемъ было найдено 
взрослое чужеядное (Ейагіа Вапсто!!). 

Больной въ 1881 г. подвергся операцій по поводу двусторон- 
ней водянки яичка. Посл операцій пользовался хорошимъ здо- 
ровьемъ до 1884 г., когда внезапно заболіль ознобомъ, лихорад- 
кой, продержавшей его недълю въ постели, послі чего образо- 
валась чувствительная припухлость на правой ногћ, ниже ко- 
яна. Постепенно болъзненныя явленія исчезли. Черезь 2 года 
повторился такой-же приступь, при чемъ ещо увеличились и были 
чувствительны правыя паховыя железы. Подобные приступы на- 
блюдались въ течени нЪфсколькихъ лёть, съ большими проме- 
жутками. Во время припадка въ 1891 г. образовался на икръ 
правой ноги нарывъ, который вскрылся и скоро зажилъ. Съ 
этого-же года начала увеличиваться мошонка. Съ октября 1899 
по марть 1900 г. было 7 приступовъ. Въ 1901 г. у больного мо- 
шонка была въ 3 приблизительно раза больше вормальной, на 
ощупь тістовата; въ области аичекъ прощупывались небольшія 
затвердънія—сл%ды произведенной опорацін водянки яичекъ. Въ 
крови, взятой вечеромъ изъ конца пальца, найдены въ обиль- 
номь количеств® зародыши нитчатки около 20 въ препараті. 
Черезь нъсколько дней овальнымъ разръзомъ удвлена большая 
часть уплотивнія; оставшейся части было достаточно для покры- 
тія янчекь; рава зашита; заживленіе первымъ натяженіемъ; швы 
сняты на 8-0й день. При расщипыванін удаленнаго куска мо- 
шонки въ растворћ поваренной соли, обнаружены куски взрос- 
лаго чужеяднаго и извлечено одно живое, цълое, быстро двигав- 
шееся животное, въ 55 млм. длиною. Приводены описанів и 
изображеніе чужеяднаго. Спустя 46 дней послі операцій насту- 
пило лихорадочное заболіванів съ увеличеніемъ до куринаго 
яйца лимфатическихь железъ на шеф. Разрізь, сдъланный на 
10-й день, не обнаружилъ гноя. Медленное заживленіе. При из- 
сдъдованін крови черезъ 2 мЪсяца послі операцій съ трудомъ 
удалось отыскать одного зародыша. Приступовъ болће не наблю- 
далось. Кровь, изслъдованная спустя 6 мЪсяцевъ послі операщи, 
была свободна отъ зародышей чужеяднаго (Вгійізї Меса] Зопг. 
па!, 14 ноября). Л. Старокадомскій. 


90. Забрюшинвыя лимфатическія железы, по изслћдова- 
ніямь Магійіп'а, имћютъ большое вліянів на составь кро- 
ви, такъ какъ въ нихъ происходить разрушеніе кровиныхъ 
тілець. Д-рь Вієггіпу приводить наблюденів, подтвер- 
ждающее, по его инфн!ю, упомянутое зкаченіе забрюшин- 


ныхъ жедезь. 

б-літній, крћокій, всегда здоровый ребенокь за 3 ићсяца до 
смерти заболіль легкою лихорадкою съ недомоганіемъ, вялостью, 
отсутствіемъ позыва на %ду. При изслфдовавіи найдены неболь- 
шов малокровіе, шумъ у основанія сердца и мягкая опухоль въ 
области лба; опухоль казалась плотно срощенной съ костью и 
имла около 3 сти. въ поперечник®. При слъдующемъ осмотрі-- 
за недблю до смерти— найдено: состоянів полуспячки, истощеніе 
и значительное малокровів; шумъ у основанія сердца; на голові 
въ темянной и затылочной части--4 опухоли, одна въ лёвой сос- 
цевидной области; опухоль на лбу увеличилась. ИзслЪдованіе 
крови показало: красныхъ кровяныхъ тћлецъ 982000, бълыхъ 
9600, НЬ 300/, отношеніе більхь тЬлецъ къ красньмь--| : 113. 
Въ 17874 красныхъ твлөцъ оказалось мегалоцитовь 473, микро- 
цитовъ 323, пойкилоцитовь 45, мегалобластовъ 23, нормоблас- 
товь 19. Среди бълыхъ тёлець было: многоядерныхъ нейтро- 
фильныхъ лейкоцитовъ 68,69/,, зозинофиловь 2,269, большихъ 
лимфоцитовь 2,520/,, малыхъ лимфоцитовъ 26,46°/, мізлоцитовь 
63 9, (2 Реф.). На вскрытін обнаружено 7 рћзко-ограничонныхъ 
кругловатыхъ опухолей, исходившихъ изъ надкостниць и про- 
росшихь до твердой мозговой оболочки; по строенію опухоли 
были саркомы. Мелье узлы такого-же характера найдены въ 
печени. Забрюшинныя железы представляли плотную массу 
вдоль аорты и полой вены, размбрами ох 12,5 стм.; величина 
отдфльныхъ желөзъ колебалась отъ 06,1 до 2%3,5 стм. Микро- 
скопическов изслъдованіе обнаружило въ атихь жолезахъ круг- 
ло-клъточковую саркому. Увеличешя другихъ железъ не найдо- 
но. Также не было різкихь измъненій (кромі анэм!и) внутрен- 
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вихь органовъ. Костный мозгъ авторь не нифдъ возможности 
изсл®довать; въ грудной кости мозгь аа красный. 

Авторъ полагаєть, что въ данномъ случаћ было первач- 
нов образованіе опухолей на голові и переносы въ печень 
и забрюшинные узлы — «гэмолимфатичесв!е узлы», пора- 
женів которыхъ и повело къ развит! малокровія, по види- 
мому, злокачественнаго (Тһе Лопгпа] ої ће Ашегісап Ме- 
діса! Аззосайол, 26 сентября). Л. Старокадомекій. 


Хирургичеснія болфзни. 91. Д-рь Сойеп сообщаеть 
случай оживленія при помощи одвуручнаю массажа 
сердца. 

Черезъ 15 минуть послі начала подъ хлороформомъ операди 
удаленія кисты яичника у 32-явтней, въ остальномъ здоровой 
женщины, внезапно наступила синюха, исчезъ пудьсъ и затћиъ 
превраталясь дыхательныя движенія. Искусственное дыханіе, 
обычныя подкожнья впрыскиван!я остались безъ успха, Про- 
шли 2 минуты. Авторъ ввелъ лёвую руку въ брюшную полость 
и захватилъ черезъ разслабленную грудобрюшную преграду не. 
бившееся сердце; пожістивь правую руку снаружи въ областа 
сердца, онъ стать ритмически, со скоростью около 60 разъ въ 
минуту, сжимать сердце между обфихъ рукь. Черезъ "минути 
л%вая рука ощутила с4абое сокращеніе сердечной мышцы; сила 
в частота сокращеній постепенно наростали, возобновилось ды- 
ханів. Сердце сокращалось около 80 разъ въ минуту. Спустя 2 
минуть по возстановленін нориальныхъ дыхательныхь движеній 
можно было продолжать операцію, замънивъ хлороформъ эен- 
ромъ. Дальнвйшихь осложненій не было (Тһе Јопгпа! ої {ће 
Ашегісап Мейіса! Азвосіа(іоп, 7 ноября). Л. Старокадомскій. 

92. Д-рь Иийегфее около 2-хъ лтъ пользуется свов- 
образнымъ способом» закрытия брюшныхь операціоннытъ 
ранз. 1) Брюшина зашивается непрерывнымъ шелковымъ 
швом, при чемъ концы нити у верхняго и нажняго угда 
раны проводятся подъ покровами и выводятся наружу ва 
нзкоторомъ разстоянін отъ раны; это даетъ возможность 
вытянуть нить на 3--6-Й день послі операція. 2) При за- 
шиваніи слёдующаго слоя--фасцій--швовь, накладывае- 
мыхъ какъ узловатые, не завязываютъ, но, перекрестивъ 
нити надъ раной, вкалываютъ иглы въ подкожную клёт- 
чатку и выкалываютъ на каждой стороні на разстоянін 
1—2 дюймовъ отъ разріза. Удаленные такимъ образомъ 
концы нитей завязываются попарно между зубцами широ- 
кой (3—4 д.) и длинной (4—6 д.) аллюминіевой или кау- 
чуковой пластинки О-образной или прямоугольной формы, 
средняя вырћзанная часть которой приходатея непосред- 
ственно надъ раной. 3) Затёмъ зашивается непрерывнымъ 
швомъ при помощи иглы Надейоуп'а поверхностный слой 
раны, при чемъ швы идутъ въ подкожной ткани, не задб- 
вая самую кожу. Подъ пластинку со сторовы раны подво- 
дятся полоски марли. Повязка. Рубець получается линей- 
ный. Выгода способа заключается въ томъ, что, съ одной 
стороны, получается дъйствіе погружныхъ швовъ—п00л0й- 
ное соединен!е краевъ раны, съ другой — устраняется чрез- 
и}рное сдавленіе тканей, чего трудно избъжать при нало- 
жени швовъ, завязываемыхъ въ самой ранё. Авторъ пред- 
лагаетъ свой способъ и для закрыванія рань при опера- 
щи грыжесћченія (Тће Јоџгпа! ої ће Атегісап Медісві 
Аѕѕосіаііоп, 10 октября). Л. Старокадомекій. 


93. Д-ръ Созёе описываетъ 2 случая оперативна лм 
ченія опущенія желудка. 

1. Больной, 21 г., н®сколько мъсяцевъ страдалъ сильными бо- 
лями въ областа желудка. Область желудка была сильно втянута, 
средняя и нижняя часть живота выпячены. Выше пупка зам®тно 
вознообразнос втяжеше и выпячиване брюшныхъ покрововт. 
При раздуванін желудка большая кривизна найдева зежавшей 
на 2 пальца выше лоннаго срощенія, малая—вепосредствевно 
ниже пупка. Вслідствіє сильнаго вздутія живота временами на- 
ступали синюха и одышка. Печень и почки не были см®щены. 
Желудокь нміль форму удочки; привратникь лежаль на обыч- 
ном» місті. Посредствомь нісколькихь шөлковыхъ швовъ малая 
кривизна прикріплена была къ приствночной брюшині у иёста 
ея перехода на грудобрюшную преграду. Швы на наружную ра- 
ну. Первые дни сильная рвота. Вскорё исчезли всі бывшія д0 
операции болфзненныя явленія, а спустя 6 мъсяцевъ оперировав- 
ный былъ совершенно здоровъ. Большая кривизна желудка (при 
раздуванін) лежить непосредственно ниже пупка. 

2. Больной, 22 д., страдаль жолудкомъ съ 15 л. Временами— 
по видимому, бозь всякой причины—наступала упорная рвота 
непереваренною пищей. Въ посліднев время всяёдств!е отказа 
отъ пріемовъ пищи рёзкое истощев!е. Большая кривизна желуд- 
ка— ниже пупка, малая--можду пупкомъ и мечевидвымъ отрост- 
комъ. Въ желудочномъ сокъ ЦС! не было, много молочной вис 
лоты. Операція. Я(слудокь не расширенъ; форма его такзя-же, 
какъ и въ сл. 1. Укорочене, 'жедудочнопеченочной связки по 
егу (проведеніе черөзъ связку 3—4 шолковыхъ нитей въ 


ши 
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ряда: у печени, по средин® и надъ малою кривизною. При за- 
рязиванін нитей образуются поперечныя складки, вслідствів чего 
вся связка укорачивается), Полное и гладкое выздоровленіе. 
Причина опущенія, по всей вфроятности, въ разслабле- 
вія (быть можеть, врожденной) поддерживающихь связокъ. 
Несомнфнно, туть играеть извфстную роль и неустойчи- 
вость центральной нервной системы и нервовъ, завідую- 
щихь пащеваревіемъ. Операція показана лишь тамъ, гді 
ясчерпаны остальныя хёчебныя м'врьт (Агобіу (т КШизене 
Сыгагае, т. ГХХТ). Б. К. Финкельштейн». 


94. Д-ръ НаскепЬғисћ описываетъ случай излючешя 
стойкаю паралича лицевою нерва путемъ сшиванія по- 
ењдняю съ прибавочнымь нервомъ. 

Дћёвочка, 8 1., 7:/2 лътъ страдала параличемъ праваго лицевого 
нерва. Операція. Разрізь въ 6 сгм. по переднему краю кива- 
тељной мышцы внизъ отъ ушной раковины. Прибавочный нервъ 
обнажень ва ићстЬ вхожденія въ мышечное брюшко и прослћ- 
жовъ кверху до угла челюсти. Затћмъ на протяженін 1 стм. об- 
нажень лицевой нервъ (околоушная железа приподнята кверху). 
Прибавочный нервь разсченъ вдоль отъ кивательной мышцы 
до лю челюсти, такъ что его ввутренняя часть заключала ?/,, а 
варужная (долженствовавшая остаться въ связи съ киватольной 
мышцей) 1/, нерва. Внутренняя часть раздъленнаго нерва отр*- 
зана поперечно у мъста вхожденія въ мышцу, продвинута подь 
заднее брюшко 2-брюшной мышцы и тонкими швами укріплена 
ву цела, продёланной въ ствол лицевого нерва. Гладкое тече- 
вів. Спустя 4з мсяца при спокойномь положенін лицевыхъ 
жышцъ уже не было и слёдовъ паралича лицевого нерва, при 
сифій--правяя 1/з лица нћсколько отставала отъ лбвой. При 
произвольном оттягиванін праваго угла рта кнаружи происхо- 
дить непроизвольное поднятів праваго плеча, при сгибаній головы 
вправо оттягивается кнаружи правый уголъ рта. 

Авторъ указываеть на возможность примёнен!я пере- 
саден нервовъ и при дћътскихъ параличахъ конечностей, 
запр., путемъ сшивания 2/, большеберцоваго нерва съ па- 
разизованнымъ малоберцовымъ (Агспіу біг КІіпізсбе Сһі- 
гагоїв, т. ХХІ). Б. Финкельштейнь, 

95. Д-ръ Годе? описываетъ изъ клиники проф. 8сЉейе 
чай, показывающій, что изсњченіе кости, пораженной 
саркомой, можеть повести къ полному и прочному выздо- 
ровденію. Такіе случаи были раньше описаны Вегдтам- 
томъ, Вгатант'омь, Маёийсгемъ, Маззе, ЕоНегомъ, УК іе- 
зімегомь, ВАейнсайфомь и Котіє. 

Больной, 34 л., за 2 года замфтиль появленів опухоли въ об- 
ласти ваго плечевого сустава. Опухоль росла очень быстро, и 
черезь з года больному (не въ клиникі проф. следе) сдвлано 
бщо изсъчевів суставныхъ концовь ключицы, лопатки и плеча. 
За вбсколько ићсяцевъ снова развилась опухоль, которая быстро 
сив зеличиваться, вслідствів чего подвижность въ плечевомъ 
суставв, сильно ограниченная уже послів 1-ой операщи, была 
зоти совершенно уничтожена. При поступленій найдена плот. 
зай, неподвижно сидёвшая въ дельтовидной мышц опухоль, съ 
большой кулакь. Кожа была не змінена. Разрізь надъ опу- 
хольр. Посаёдияя находилась подь дельтовидной мышцей, была 
1\петчато перерождена, сь желеобразнымь содержимымъ, сро- 
цена сь плечевой верхушкой, съ культею ключицы и съ культею 
шечевой кости, Всё З кости въ мъстахъ срощенія были разру- 
иены и переходили непосредственно въ мягкую ткань опухоли, 
которая отчасти распространялась и на мышцы плеча. Ключица 
каюватка были перепилены въ здоровыхъ участкахь, плечевая 
тъ разсбчена на 4 стм. ниже видимой нижней границы опу- 
10, Удалены пораженныя мышцы. Такь какъ въ костномь ка- 
1} щечевой кости были найдены массы опухоли, то удалена 

ма вся плечевая кость, кромЪ небольшого участка, выдавав- 
Шагося вадь ВИЖНИМЪ суставнымъ концомъ всего на 3 сти. Со- 
Сы и нервы не были поражены. Сначала тампонада потомъ 
поричные швы. При помощи кожаной шины больной научился 
Мать воночностью. Черезь 4 юда возврата не было. Пато- 
1010-анатомическое распознаванів: круглоклъточковая хондро- 
100саркома (Оепізсће Деійвсьгій, іг Срігатрів, т. ХХ). Б. Ф. 

96. Др ТеНап описываетъ въ высокой степени рідкій 
Чучай пупочнаю свища, обусловленназо срощешемь чер- 
«разна отростка сь переднею брютною стънкою. 
вечный ребенокъ, нормально развивавшійся, доставтень 
Ж По поводу опухоли въ области пупка. Опухоль образова- 

сь посаб отпаденія остатковь пупочнаго канатика, имфла въ 
дит 2 сти., толщиной была съ мизинецъ и легко вправлялась 
ї рюшвую полость, снова выпячиваясь по прекращоній нада- 

пванія, Изъ отверстія на веркушкі опухоли выдълялся кал». 
пи жісяці выдълоніе кала совершенно прекратилось и сь 
ла времени изъ опухоли, сдвлавшейся новправимою, видбля- 
ці одна слизь. Йспражненія черозь задній проходъ 
кН т При поступлевін найдено, что опухоль была съ грец- 
р 29 покрыта слизистой оболочкой, а на ворхушкі имла 
нов угаубленів, черезь которое зондъ проникаль на 
пу пи Слизистая оболочка непосредственно переходила 
в Ме операцій оказалось, что свищь образованъ былъ 
кеней 16вымъ расширевіемъ, какъ предполагалось, а черво- 
о отросткомь, имвшимь нормальную брызжейку и на 


лы ы. т 


нормальномь місті впадавшимъ въ слъпую кишку. Отростокъ 
былъ изсфченъ. Швы. Выздоровлеше. Изслвдовавів черезъ 15 
місяцевь показало, что ребенокь пользуется прек аснымъ здо- 
ровьемъ (Децізспе Дейзсьгій біг Сһігигаіе, т. ХХ). Б. Ф. 

97. На основаній разработки обширной литературы во- 
проса и 8 собственныхъ наблюденій д-рь Визе говорить 
о подкожныхь поврежденіятъ почекъ. Авторь считаеть 
операцію показанной при сильныхъ (какъ первичньхь, 
такъ и послћдовательныхъ) кровотеченіяхь, при чемъ, 
смотря по состоянію почки, примфнима либо тампонада, 
либо наложенів швовъ, либо (при большихъ разрушеніяхъ 
гозр. разрывахъ или полныхъ отрывахъ) удаленіе почки. 
Перевязка почечной артерій сь сохраненіемъ почки не 
имфеть смысла, ибо послі перевязки артерія почечная 
ткань претерпіфваєть настолько глубокія измћненія, что 
утрачиваєть совершенно свои нормальныя свойства. Авторъ 
собралъ изъ литературы 327 случаевъ, въ которыхъ при- 
иЪнено было выжидательное, и 163 случая, въ которыхъ 
прамфнено было оперативное лёчене. Для случаевъ 1-го 
рода (случаевъ, въ общемъ безусловно болів легкихъ) ?/, 
смертности=21,1. Изъ 163 больныхъ, лфченныхъ опера- 
тивно, у 85 почка была оставлена (умерли 10; °/, смертно- 
сти 11,7); у 78 она была удалена (умерли 14; 9/, смертно- 
сти 11,9). Въ общемъ на 490 больныхъ умерли 93 (18,99/,). 
Такимъ образомъ въ случаяхь, гдћ примЪнено было выжя- 
дательное лёчеше (а къ этому разряду принадлежать слу- 
чаи болфе легкіе) °/, смертности выше, чёмъ въ случаяхь, 
гдВ лъченіе примфнено было оперативное. Изъ 8 больныхъ 
автора 3 съ легкими ушибами поясничныхъ областей вы- 
здоровфли при выжидательномъ лъченіи. Остальнымъ 5 
сділана операція. Изъ этихъ случаєвь только 4 пред- 
ставляють казуистическій интересъ. 

1. Больной, 48 л., позучилъ ударь желізньмь ломомъ въ пра- 
вую поясничную область. Доставлень немедленно сь явленіями 
сильнвйшаго шока. Въ иоч8 чистая кровь. При операцін най- 
день сильно кровоточившій разрывъ на выпукломъ краю почки. 
Тампонада. Выздоровленіе. 

2. Больной, 49 л., попаль подь колеса тяжело нагруженной 
тел ги. Доставленъ немедленно съ явленіями шока и внутрен- 
няго кровотеченія. Въ моч кровь; въ лівой поясничной области 
сяльная болёзненность и опухолевидное выпячиваніе. При опе- 
рацій лћвая почка оказалась помятою. Въ брюшной полости не- 
значительное скопленте крови изъ сосудовъ сальника. Тампонада 
околопочечной области. Выздоровлен!е. К 

3. Больной, 25 л., доставленъ черезь нісколько часовъ послъ ` 
паденія съ лёсовъ. При паденін ушибъ лъвый бокъ объ острый 
край бровна. Доставленъ съ едва ощутимымъ пульсомъ. Въ мо- 
чв —чистая кровь. При операцій почка найдена разорванной въ 
поперечномь направленія. Брюшина надь нею тоже была разор- 
вана. Вь брюшной полости кровь. Почка удалена. Вь брюшную 
полость тампонъ. Въ дальнёйшемъ теченіп появились признаки 
кишочной непроходимости, обусловленной, какъ показала вто- 
ричная операція, попаданіемъ въ кишку длиннало марлеваю 
тампона. Сдълано свчоніе кишки (подвздошной). 'Гампонъ уда- 
лень. Выздоровлене. 

4. Рабочій, 38 л., сильно ушибь при паденій на рельсы хбвую 
поясничную область. Подъ выжидательнымъ лёчешемъ боли 
стихли; пульсъ оправился; спусти 3 дня въ мочћ примъсь крови 
исчезла; только въ поясничной области осталась припухлость и 
бол%зненность. Черезъ 3 недёли послі траумы безо всякой при- 
чины вновь появилась въ мочё свіжая кровь, опухоль въ поя- 
сничной области стала увеличиваться, пульсъ участился, и поя- 
вилась сильная слабость. Операція (на 18 донь послі траумы). 
По разсфчени жировой оболочки въ ней найдено громадное ко- 
личество свЪжихъ кровяныхъ сгустковъ. Почка оказалась разор- 
ванной въ поперочномь нап авл1енін на 2 половины, далеко 
отстоявшія другъ отъ друга. Въ почечной артерій видно было 
отверстів, откуда лилась кровь. Сосудъ былъ перевязанъ; моче- 
точникь перевязанъ отдільно; почка удалена вмёст съ жировою 
оболочкою, что въ виду плотныхъ срощеній и богатства ново- 
образованными сосудами представляло значительныя трудности, 
Тампонада поясничной области. Виздоровленів (Агебіу йг Кії- 
пізсів Сыгагае, т. І.ХХІ). Б, Финкельштейнь. 


Глазныя болфзни. 98. Д-ра Ресћін и Вон сооб- 
щаюгъ случай злазною паралича отъ артеріосклероза. 

У 62-лтняго сифилитика, съ признаками затвердінія артерій, 
увеличенньмь сердцемъ, затяжнымъ воспаленісмъ почок и спин- 
но-сухоточными явлоніями, имфлся полный параличь всъхъ 
мышцьъ на лЬвомь глазу, при значительномь понижени зрънія 
на этомъ глазу отъ атрофій зрительнаго нерва. На правомь гла- 
зу замћчалось неполное опущеніе верхняго віка при параличъ 
верхней прямой мышцы. Черозъ а мбсяца больной умеръ, и 
вскрыт!е тфла показало, что въ абвой пещеристой пазух глазо- 
двигательный нерв, равно какъ и другіе нервы, проходящів въ 
наружной станк этой пазухи, были сдавлены чрозвычайно рас- 
ширенной и изогнутой сонной артеріой; а зрительный, нервъ 
быль сплюснуть глазной арторіей, походившой на толстое гуси- 
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ное перо в имфвшей твердыя и утолщенныя стінки. На правой 
стороні найдены были такія же измфненя, лишь менфе різко 
выражевныя (Агсбітев Ф'орічаїшоїовів, сентябрь). | Р. Каць. 

‚ 99. Д-рь Гегоих наблюдаль случай разстройства зръ- 
нія при свинкт, предотавлявшаго вс признаки токсиче- 
ской амблюти— постепенное нароставіе, двусторонность, 
отсутствіе изм'вненій на дн} глазъ и центральную скотому 


на цвфта (зеленый и красный). 

Разстройство зрёв!я стало замфчаться больнымъ, въ видъ ту- 
мана передъ глазами, черезъ 2 недфли послі начала припухавія 
околоушной железы. Недбли черезъ 3 изсл®дован!е показало на 
обоихъ глазахъ остроту зрінія въ 1/« протавъ нормы, а черезъ 
2 місяца посл® наступленія разстройства зрінія оказалась нор- 
мальная острота зрён!я на обоихъ глазахъ, при полномъ исчез- 
новеній скотомъ.— Больной не пилъ и не куриль, такъ что объ 
алкогольной или табачной амбліопін не могло быть и річн. Не 
было и сифилиса, какъ и рейматизма. Очевидно, стало быть, что 
амбліопія въ данномь случав обусловливалась воздёйствіемъ 
микробньхь токсиновъ на зрительные нервы (Агсбітез д'орбіз!- 
шоїобів, октабрь). Р. Каць. 

100. Проф. Гареғѕоппе и д-ръ Орт сообщаютъ случай 
саркомы вокруїь соска зрительнаю нерва, поучительный 
ТФиЪ, что долгое время протекалъ подь видомъ нейроре- 
тинита. Лченіе, соотвітственно такому распознаванію, 


прим'нядось ртутное — конечно, безъ успъха. 

Черезъ 2 ићсяца после того, какъ больная, 41 г., была изслъдована 
впервые, она обратилась въ Нбіе1-Ріеп, гдъ изсабдованіє пока- 
зало въ правомъ глазу съроватую окраску и приподнятость всего 
задняго полюса, при чрезвычайно расширенньхь венахь и мно- 
гочисленньхь полосчатыхъ кровоизліявінхъ соотв®тственно м%- 
стоположенію соска. Среды глаза были прозрачны, острота-же 
зрћнія понижена до счета пальцевъ съ разстоянія :/, метра, а 
поле зрёнія значительно ограничено сверху и снаружи. Назва- 
чено было снова ртутное ліченів, и снова перемфны къ лучше- 
му не наступило. Время отъ времени больная являлась для из- 
сл+довавія глаза, и каждый разъ зеркало показывало одну и ту- 
же картину; лишь зрён!е падало все ниже н ниже. Такъ продол- 
жалось пфлыхъ 8 мЪсяцевъ, какь вдругь у больной появились 
жестов я боли въ глазу. Изсл®дован!е обнаружило всё признаки 
острой гляукомы и въ то-же время полвую отслойку сфтчатки. 
Лишь тогда стала ясна картина болёзни. Произведено было вы- 
лущевіе глаза, при чемъ и оказалось, что изићненія въ области 
соска зрительнаго нерва обусловливались отнюдь не воспазе- 
в1емъ его, а ущемленівмь нерва отъ окружавшей его саркома- 
тозной опухоли—истиннымъ застоемъ соска, безъ нейрита. По 
строевію своему опухоль представляла веретенообразную сарко- 
му, изобиловавшую пигментомъ (АгсШуез 4'’орЩапо!о81е, ноябрь). 


101. Д-ръ Кивоабата (Хіваіа, Японія) сообщаєть 2 слу- 
"чая пребыванія живытъ пьявокъ въ соединительно-обом- 


чечномъ мтьшкть чедовњческало злаза. 

1-ый случай наблюдался авторомь нћсколько літь тому назадъ. 
У 18-лЪтняго крестьянина, узнавшаго лишь отъ сосбда, что у 
него въ глазу есть что-то черное, и не испытывавшаго въ глазу 
ничего другого, кром частого зуда, который заставлалъ его те- 
реть глазъ, при чем» изъ глаза показывалась кровь, изслЪдова- 
ніе, обнаружило въ лћвомъ глазу, близь варужнаго угла в№къ, 
черное постороннее тіло, которое сжималось и растягивалось на 
подобіе червя, а временами совершенно исчезало подъ верхнимь 
въкомъ. Вывернувъ верхнее въко, авторъ увидълъ пьявку, въ 
9,7 стм. длиною, присосавшуюся къ верхней переходной склад- 
кћ. Подь вліянівмь открытаго воздуха пьявка сжалась въ бобо- 
образный комокъ. Такъ какъ оторвать ве пинцетомъ не удава- 
лось, то авторь посыпалъ ее поваренной солью, вслідь зачімь 
ее уже легко было снять. У больного оказалась еще сверхъ то- 
го трахома, и кровоизвлеченія, производивш!яся пьявкой, по ви- 
димому доставляли ему субъективное облегчен!е, такъ какъ онъ 
увфрялъ, что до удаленія пьявки онъ чувствоваль себя лучше, 
чЪмъ послі того... 

2-ой такой случай наблюдался авторомъ у 10-лбтней дћвочки, 
жаловавшейся на свътоболзнь, слезотеченів и боли въ правомъ 
глазу. Оттянувъ нижнее віко, авторъ нашолъ тамъ живую чер- 
ную пьявку, извивавшуюся въ нижней переходной складкъ и 
вифвшую 2 стм. въ длину и 1 стм. въ толщину. Соединительная 
оболочка была сильно воспалена и усфяна нъсколькими рубцами. 

Проф. Нігзсіфегу напоминаетъ о случаћ, обнародо- 
ванномъ въ «Стаеје'з Агсбіу» въ 1860 году и протекшемъ 
далеко не такъ благопріятно: піявка присосалась къ рого- 
вицћ и, вызвавъ внутриглазное кровотеченіе, повела къ 
сморщиванію глазного яблока (Сепігаїбіай [. ргасі. Апсеп- 
Ьвіїкапде, сентябрь). Р. Каць. 

102. Д-ръ біеіндогії представиль Вегііп'скому Офталмо- 
логическому Обществу случай ознестръльнаю пораненія 


обоихъ зрительныть нервов». 

19-лётней больной 2 мъсяца назадь выстрћлили на близкомъ 
разстоянін изъ револьвера въ лъвый високъ. Пуля, какъ пока- 
зало изслЪдованіе х-лучами, застряла въ кости черепа. На пра- 
вомъ глазу сохранилась способность считать пальцы на ближай- 
шемъ разстоянія въ наружной части поля зрћнія, а ва лівомь 
совершенно утеряно и свътоощущеніе. Подвижность глазъ, какь 


и вікь, была нарушена, особенно на правой стороні, тдъ нмф- 
лось еще и легкое пучеглазіе. Изслћдованіе глазвымъ зеркаломь 
показало на правом глазу синевато-бћлый рубець, окружавшій 
блідньй сосокъ зритольнаго нерва, а на лћвомъ подобной же 
рубцовой тканью, съ кровонзліяніями и скоплевіями пигмента, 
было покрыто и м%сто соска, при чемъ всё сосуды сётчатки 
представлялись нитевидными. Въ обоихъ глазахъ замфчались въ 
области рубца слъды разрыва сосудистой оболочки. По видимо- 
му, им%лось діло съ надрывомъ праваго зрительнаго нерва я 
полнымъ отрывомъ л%ваго А Мг ргакИзсве Аиреп- 
ћеікапде, сентябрь). Р. Кац. 

103. ВесдиетеЃевскіе лучи и слљпота. Противъ д-ра Лон- 
дона съ его надеждами для смъпытъ отъ радія высту- 
паетъ и д-ръ СияеЙйле" («Вегіїпег Кіп, Мосһепвећгій», 
1903, № 28). Подобно НоЇгкпесћ?у и бсіноатв'у (см. «Рус- 
скій Врачъ», 1903, № 41, стр. 1440), авторь доказываеть, 
что въ опытахъ д-ра Лондона съ полуслёпыми им лось ді- 
ло отнюдь яе съ дЪйствіемъ радія на глаза, а съ самымъ 
обыкновеннымъ ощущеніемъ свфтовыхъ контраотовъ. «Ви- 
дЬть въ ради надежду для слћпыхъ» — говорить авторь-- 
«потому, стало-быть, неосновательно, что при непооред- 
ственномъ воздъйствін онъ вызываеть свіченів во всей 
внутренности глаза, обусловливая такимъ образомъ лишь 
разсбяннов свЪтовое ощущеніе, а не дфйствительное зрё- 
нів; при дЕйствій-же посредствениомъ— сь помощью экра- 
на —онъ не представляєть никакихъ пренмуществъ передъ 
обыкновеннымъ освёщенемъ предметовъ, лишь оттвняе- 
мыхъ столь-же різкими контрастами, какъ и черныя тіни 
на свфтящемса зеленоватомъ фон экрана». Въ заключенів 
авторъ напоминаєть о томъ, что такія-же надежды возбу- 
дилъ Едієоп въ декабрћ 1896 г. своимъ сообщенівмь въ 
американскія газеты о Боепідеп'овскихь лучахъ и что вы- 
дающіеся нфмецк!е глазные врачи, опрошенные по этому 
поводу, тогда-же отнеслись къ этимъ надеждамъ вполић 
отрицательно (Сепігаїбіай {. ргасі. АпрепіеіїКалає, ав- 
густь). Р. Каць. 

104. Въ большой своей работВ о воспаленять зритель. 
ныхъ нервово при остро-заразнылъ болњзняхъ, представ- 
ленной въ виді доклада Международному Създу врачей 
въ Майгій%Б, д-ръ Анѓопей касается лишь твхъ нейритовъ, 
которые при означенныхъ болъзняхъ являются прямымъ 
послЪдствіемъ заразы, безь посредства почечныхъ, сердеч- 
чныхъ либо мозговыхъ заболћваній. Ссылаясь на своя соб- 
ственныя наблюденія, а равно и на наблюдев!я многочис- 
ленныхъ других» авторовъ, д:ръ Апіопеййй излагаетъ осо- 
бенности воспаленій зрительныхъ нервовь при грипћ, 
брюшномь тифі, кори, скарлатині, осп, втряной оспб, 
болотной лихорадкВ, сифилис, дифтерін, жаб, рожь, 
свинкъ, множественномъ нейрит%, бери-бери, поясовид- 
номъ глазномь лишай, повальномъ воспаленін мозговыхъ 
оболочекь, острыхъ воспаленіяхъ мозга, коклюші, фибри- 
нозномъ воспаленіи легкихъ, рейматизм%, кожныхъ крово- 
теченіяхь (ригрига), возвратномь тифі, сыпвомъ тифі, 
перелоћ, холер, кровавомъ понос, собачьемъ бЪшенств%, 
краснух%, сибирской язвв и проказі. Сопоставляя озна- 
ченный родь зрительно-нервныхъ страдан съ нейритами 
отравнаго происхожденія, авторъ указываетъ на большое 
сходство, существующее между обоими этими видами. 
Правда, заразный нейритъ чаще протекаєть съ изифнен!- 
ями въ соскВ зрительнаго нерва, даже въ формі нейроре- 
тинита; но не мало встрічаєтся- — особенно, при сифилис — 
и такихъ случаевъ, гд воспаленіе зрительныхъ нервовъ 
имфеть характерь заяблочнаго нейрита, съ незначитель- 
ными измфневіями въ глазномь днф или при полномъ ихъ 
отсутствій, съ центральной скотомой при нормальньхь 
траницахь поля зрћнія. Теченіе заразныхъ нейритовъ 
обыкновенно бываетъ острымъ, съ быстрымъ наростаніви» 
разстройствъ зрънія и при явденіяхь воспаленія, отека и 
даже кровотеченія въ глазномъ дн%; но бываютъ и случай 
съ болфе или менће медленнымъ теченіемъ, приближаю- 
щимся къ теченію отравныхъ нейритовъ. На сродство меж- 
ду разбираемымъ видомъ заразныхъ нейритовъ и отравны- 
ми указываетъ и 2-сторонность пораженія, говорящая ско- 
рће за токсическое происхожденіе страданія, чім за ми- 
кробное. Словомъ, воспаленія зрительныхъ нервовъ, ниђ- 
ющія при остро-заразныхъ болъзняхъ, вопреки прежнему 
взгляду, чаще всего периферическій характеръ и развива» 
ющіяся при нихь болылей частьющервичвымъ путем», а 
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ве послбдовательно за пораженіемъ почекъ либо мозго- 
выгъ оболочекь--на что указываетъ и раннее появленів 
этить нейритовъ— должны быть приписаны не вліянію са- 
мить мякробовъ, а воздћйствію ихъ токсиновь (отравно- 
заразные нейриты). Важная-же роль токсиновъ въ проис- 
хождении воспаленій зрительнаго нерва и сбтчатки дока- 
зава экспериментальными изслћдованіями послфдняго вре- 
мени (Розенбера, Вапдофр?’а и Са). Предсказаніе при 
остро-заразныхъ воспаленіяхь зрительныхъ нервовъ слф- 
дуеть ставить сь осторожностью: во многихъ олучаяхъ на- 
ступаетъ исцфлен!е, особенно, когда страданіе глазъ распоз- 
нано своевременно и общее состояніє больного удовлетво- 
рательно; въ извћстномъ-же числ случаевъ отравно-зараз- 
вов пораженів зрительнаго нерва кончается частичной, ли- 
бо полной атрофіей его. Лёчене направляется главнымъ об- 
разомъ на основное страдавіе, если только послъднее доступ- 
нозћчевію, какъ напр., при болотной лихорадк%, рейматиз- 
и яли сифилисб; кромЪ того, должно быть обращено внима- 
нів нат органы, отъ которыхъ исходить заразно-отравное 
вещество—кишечникъ при брюшномъ тифі, кожу и почки 
пра острыхъ сыпяхъ, очаги цћпекокка при жабахъ или свин- 
В} ит. п. Олфдуетъ поднять общее состоявіе соблюдешемтъ 
типеническихь правиль и укрвпляющими средствами, а 
мя оживленія обмВна веществь ради удаленія токсиновъ 
нъ тла можно назначить іодъ и сывороточное ліченів. 
Особенно благопріятныхъ результатовъ можно было-бы ожи- 
дать для отравно-заразныхъ нейритовъ отъ специфическа- 
то сывороточнаго лфченя— сывороткой противудифтерій- 
зой, противуцьпекокковой, противутифозной, тёмъ боле, 
что ти сыворотки представляють собою именно противоя- 
дія, т. е, дъйствуютъ противь микробныхъ токсиновь, а 
ж протявъ самихь микробовъ. Но на ділі оказывается 
не совеђиъ такъ; впрочемь, послЪднее слово здвсь еще не 
сказано. Что-же касается лфченя самихь зрительныхъ 
зервовъ, то въ случаяхъ остраго отека соска, когда можно 
предположить ущемленіє зрительнаго нерва отъ краевого 
«то воспадевія на мість прохожденія по каналу, слъдуетъ 
обратиться къ впрыскиваніямъ пилокарпина. Въ другихъ 
цучаятъ можеть оказать пользу стрихнинъ, дъйствующій 
кобенно укрёпляющимъ образомъ на концевой приборь 
арительнаго органа ( Агсбіуез й'орһќаіто!овіе, іюль, августь, 
сентябрь, октябрь и ноябрь 1903 г.). Р. Каць. 


Родоразрьшеніе и женскія бользни. 105. Д-рь Мая" 
бп сообщаеть рідкій случай общазо зараженія грозде- 
зокконъ, вызваннаго неразборчивымъ примъненіемъ мас- 
сажа зрудныть железъ въ послёродовомъ времени. 

18-12твав первородящая. Роды правильные. Со стороны поло- 
зыхъ оргавовъ никакихь осложненій. На 2-ой день посл ро- 
дове боль въ соскахъ; на сабдующій день 39,1 Ц, (10204 Б), 
лы 104; вагрубаніе и чувствительность грудей. Съ слдую- 
цао дня массажь по 2 раза въ сутки; повязка. Температура 
тавалось высокой. На 13-й день послі родовъ обнаруженъ на- 
ривь въ правой грудной железі; въ гно® найденъ въ большомъ 
зоїчестві гроздекоккъ. Въ дальнЪйшемъ въ теченін 2-хъ м№- 
сацевъ со дна родовъ образовались нарывы: въ лъвой груди, на 
Сив}, снова въ гъвой груди, на правой рук, въ правой ягоди- 
1, пять въ вой труди. Температура колебалась оть нормаль- 
ній до 4099 Ц. (106,69 Е), пульсь--оть 76 до 126. Выздоровле- 
ие (Тһе Уопговї ої фе Ашегісап Медісаї Азѕосіаійоп, 31 ок- 
піра), Л. Старокадомскій. 

106. Въ антературі извъстны до сихъ поръ 4 случая лу- 
«ито-рибковой болљзни яичниковъ. Сообщаемый д-ромъ 

біпег'омь 5-ый случай представляетъ особенный инте- 
16% въ том отношенін, что пораженными здфсь оказа- 
ШСЬ исключительно яичники, при чемъ настолько, что ни 
Зв одномь изъ нихъ не осталось и клочка здоровой ткани. 
0 вобхь ранфе описанвыхъ случаяхь страланіе это въ 


анн наблюдалось рег сопііпойаќеш, стало быть— 
чно. 


„омы, дівушка, 15 л., была принята въ больницу съ жало- 
оной ра увеличивавшіяся боли въ лћвомъ боку. Въ кбвой 
па д606,0018С7и быль найдень гнойникъ, расиространившійся и 
ші, ене-лерхаюю часть бедра в признанный за бугорчатко- 
кы Редположонів ато, однако, не оправдалось. Гнойникь быль 
цы. ъа рана дренирована. Больная выписалась изъ больни- 
ротової дствін явились свищевые ходы надъ и подь Рои- 
ной кованої; При вторичномъ, черезь год», поступленін 
іе; а нвцу найдено: значительное малокровю и исху- 
ілеце львов содержаніе білка въ мочі, зернистые и зпите- 
о б ивдры; животъ втянуть; селезенка сильно увеличена; 
ро въ сгибательномъ сведенін; выпрямленіе и отве- 
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девів его значительно ограничены; въ указанной выше области 
5 свищевыхъ отверстШ, отдбляющихь зловонный гной; подь 
верхней передней остью подвздошной кости ясное змбленів; ча- 
стыя, кровянисто-гнойныя, жидкія испражненія; температура нор- 
мальная. Подь Ѕсћеісћ'овскимъ обезболивашемъ сдъланъ раз- 
різь, соединившій всі свищевые ходы. Обильное гнойное ско- 
пище удалено, и гранулировавшее дно большой гнойной полости 
оказалось устланнымъ зернышками. Изслідованів на лучистый 
грибокъ дало отрицательные результаты. Грануляцій были вы- 
скоблены и рана затампонирована іодоформной марлей. Черезъ 
ніфоколько дней больная погибла при явленіяхъ нароставшаго 
худосочія. Вскрытіе и микроскопическое изслёдован!е органовъ 
обнаружили пораженів яичниковъ лучистымъ грибкомъ; всі осталь- 
ные органы, даже и сросшіяся съ яичниками кишөчныя петли, 
остались везатровутнімх (Мопаєвзсігій, г Серигізбійів пи@ бу- 
паеКоЈовіе, т. ХУПІ, тетр. 5). А. Г—рь. 

Кожныя и венерическія болізни. 107. Д-ръ А. 
Ландау описываетъ случай крапивницы, вызванной при- 
мулой (Ргітийа ођсотса) (см. «Русскій Врачъ», 1902, 
№ 16, стр. 618). 

Больная, 45 л., до того всегда была здорова. Нервною наслід- 
ственностью не отягощена. Имбеть 5 здоровыхъ дітей. Съ годь 
уже--климактерій, Жалуется на отеки, появляющіеся въ раз- 
ныхъ частяхь тћла, въ сочетавін сь ознобами, но безь лихо- 
радки. Авт. нашелъ (въ мав) отекъ правой щеки, лба и обонхь 
вік». Кожа на отечныхъ ићстахъ представляеть измвнен я, свой- 
ственныя крапивниці. Кром привычнаго запора, у больной ни- 
чего не было найдено. Назначены были горькая вода, ванны и 
свинцовыя примочкя на віки; дізта--модочно-растительвая. Спустя 
2 недфли болёзнь нісколько смягчилась. Въ */з-нћ іюня больная 
уВхала. Въ концћ іюля авт. опять былъ позванъ къ ней и на- 
шелъ у нея тоже страданіе кожи. До возвращенія домой больная 
оставалась здоровой. Желая выяснить причину крапивницы, ав- 
торъ обратилъ вниманів ва присутстве въ квартирі больной 
громаднаго количества цвфтовъ (въ томъ числћ 10 горшковь съ 
ргішша обсопіса). Изъ разспросовь выяснилось, что у больной 
прежде всего была поражена кожа пальцевъ. По удаленія изъ 
квартиры горшковь сь примулой больная вскорћъ поправилась и 
болфе этой болЪзнью не боліла (Сзазорзто 1екагвКіе, ноябрь). 

108. Д-рь Ийлеп Рғеујиз (Кӧпісзђегв) описываетъ 
случай актиномикоза кожи. 

Больной, 10 я., на 2-мъ году жизни имфлъ нарывъ около лћ- 
ваго соска, зажившій послі лЪченін мазями черезъ 1/з-года, Въ 
Декабрі 1900 г. на томъ-же мість опять появилась опухоль, 
вскрывшаяся черезъ /з-года сначала въ одномъ, а затъмъ еще 
въ 2-хъ ићстахъ. Больной за это послёднее время похудћлъ, 
сталь плохо їсть, а по ночамъ страдалъ отъ болей; л№чился го- 
меопатіей. 11/хл 1901 г. его изсл®доваль врачь и нашелъ, что 
кожа надъ зћвымъ соскомъ, на пространствћ величиною съ ла- 
донь, представляєть твердое пропитываніе, съ 3-мя язвами съ 
марковую монету. Язвы были покрыты сзровато-желтыми, вя- 
лыми грануляціями, выступавшими на 0,5 стм, надь поверх- 
ностью. Во внутренвихъ органахъ ничего ненормальнаго не най- 
дено. 13/хт 1901 г. весь пораженный участокъ кожи былъ, подъ 
хлороформом», выръзанъ, но операція не нмбла усп®ха, такъ 
какъ въ углахь раны образовались новыя разростанія. Изсл®до- 
ваніе выръзаннаго участка кожи обнаружило, что по краямъ язвы 
были разсбянь друзы лучистаго грябка. Больному назначено лъ- 
ченів іодистымт камемъ и натріемъ. О результатахъ послёдняго 
не сообщено (Міпсћепег шейісіпізсће \Мосһепѕсһгій, 1903 г., 
№ 59). А. Коварскій. 


ІХ Пироговскій Сьіздь. Отдълъ анатомм (Отчеть 
В. Я. Рубашкина). Засъдавіе 8-го января. Почетный пред- 
сФдалель проф. С. Н. Делицинз. А 

С. Г. Тосифовь (Харьковъ). О намити лимфатиче- 
скиль сосудовь. Докладчикь находитъ неудобными впрыски- 
ваемыя массы бегоїа и ртутяую въ виду того, что пер- 
вая, по его мнЪнію, слвшкомъ пачкаєть руки, а препара- 
ты, налитые второю, сохраняются недолго и съ теченівмь 
времеви портятся. Поэтому онъ предпочелъ имъ массу изъ 
туши Фойа Роза, которой онъ наполнялъ поверхностные 
лимфатическіе сосуды. Для налитія-же лимфатическихъ 
сосудовъ полостей онъ измфнилъ массу Фойа Воза такъ, 
что тушь смЪъшивалась съ желятиной. Докладчикъ показалъ 
налитые такимъ способомъ препараты лимфатическихъ 
сосудовъ сердца барана, ноги ребенка, брюшной полости 
человЪка и налитой грудной проток» ребенка. 

Проф. В. Н. Тонковъ замітиль, что ему приходилось видіть 
и равно и готовить самому очень Удачные препараты лимфати- 
ческихь сосудовь, наполненныхъ массою Сегога. 

Проф. И. Э. Шавловскій указаль, что въ анатомическомь 
Музев В.-Медицинской Академін препараты съ налитыми ртутью 
лимфатическими сосудами сохраняются при заботливомь сь ни. 
ми обращенін безъ порчи въ теченій очень долгаго времени 
(100 лЪтъ). 

М. И. Тихонов спросилъ докладчика, сколько приблизитель- 
но времени продолжалось налитіе, какое давленів онъ употреб- 
лялъ и не придумалъ-ли онъ новаго способа укрёплөйія канюди? 
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Докладчикь отвітиль, что налитів производилось около 2-хъ 
часов»; давлевемъ онъ пользовался большимъ, которое произво- 
дилъ вталкаваніемъ поршня шприца; канюли вказывалъ обыкно- 
веннымъ образомъ. 


С. Д. Морозовъ. О ненормальномь положеніи кишки у 
взрослаю человъка при общей брызжейкъ. Будеть напеча- 
тано въ «Русскомъ Врач%». 

Проф. И. Э. Шавловскій. О теори проистождешя сим- 
поди. Докладчикъ познакомиль присутствовавшихь со 
взглядомъ Г. Воїк'а на способъ развитія симподіи или си- 
реновиднаго уродства, которое, какъ извістно, состоитъ въ 
срощевіи ногь одной съ другой и представляетъ различ- 
ныя степени развитія. При этомъ органы таза, смотря по 
степени уродства, или отсутствуютъ вовсе, или представ- 
ляются болфе или мене недоразвитыми. По манію Войка, 
основанному на его работахъ по вопросу о слћдахъ сегмен- 
тальнаго расположенія частей у взрослаго челов ка, урод- 
ство, о которомъ идетъ рівчь, происходить, какъ слёдетв!е 
образованія слишкомъ малаго числа первичныхъ сегмен- 
товъ. Такъ, при образованія 23 сегментовъ наблюдается 
высшая форма симподін т. наз. зутриз ариз; при образо- 
ваніи 24, 25 или 26 сегментовъ наблюдаются другія фор- 
мы симподіи (вушриѕ шопориь, зушраз дірив 2-хъ степе- 
ней). Причина этого заключается, по Вой гу, въ том», что 
при отсутетвін извфстныхъ сегментовъ ніть и ихъ произ- 
водных, а ті части, которыя происходятъ изъ образовав- 
шихся сегментовъ, должны сливаться другь сь другомъ и 
образовывать общую нижнюю конечность, тёмъ болће воз- 
становленную, чёмъ меньшее число сегментовъ приняло 
участіе въ ея построеніи. Признавая теорію Бої а весьма, 
остроумно объясняющей происхожденіе симподій, доклад- 
чик» указалъ, что имбющієся въ его распоряженш препа- 
раты этого уродства не вполнъ подтверждають взгляды 
ВоіКа. На 2-хь уродахъ въ различныхъ степеняхь раз- 
витія число имфющихся сегментовъ больше, чім должно 
было-бы ихъ быть по Войку; на 3-мъ же скелеті изъ Му- 
зея патологической анатомій число сегментовь не можеть 
быть точно опредфлено за отсутствіемъ мягкихъ частей и 
высыханіемъ нажнихь крестцовыхъ позвонковь. Доклад- 
чикъ полагаєть, что теорія Во а должна быть видоизмћ- 
нена такимъ образомъ, что не только полное отсутствие 
нижнихъь сегментовь, но и ихъ недоразвитіе могуть слу- 
жить причиной появленія симподін. Докладъ сопровождал- 
ся предъявленіемъ уродовъ съ симподіей, свтопясныхъ, 
тЬнеписвыхъ снимковъ и рисунковъ. 

М. Т. Тихоновь. О двухъ случаяхъ у мужчинь полна 
односторонняю недоразвитія Вольфовыть тњла и прото- 
ка, интересвыхъ въ эмбріологическомъ и практическомъ 
отношеніяхь. Хотя взглядъ И’а{4еуе”а, по которому сб- 
менники пройсходятъ только изъ Вольфова тіла, и опро- 
вергнуть изсабдованіями Вгаип’а, Ѕетот'а, Міспаїковісв'а, 
и др., поставившихъ внф всякаго сомнфн!я двойное проис- 
хожден!е сфменника (изъ зародышеваго зпителія и изъ 
Вольфова тіла), тёмъ не менфе нфкоторыя подробности 
вопроса нуждаются въ дальнЪйшемъ изслфдован!и. Такъ 
еще не установленъ точно источникъ происхожденія пря- 
мыхъ канальцевъ и сбменниковой сЪти. По мнфн!ю доклад- 
чика, случаи полнаго неразватія Вольфовыхъ тіла и про- 
тока могуть помочь выяснить и эту сторону вопроса. На 
основаній изслфдован!я своихъ 2-хъ случаевъ онъ пришель 
къ тому заключенію, что ближе къ истинЪ стоитъ взглядъ 
Соеуї а на происхожденіе сфменника, по которому сфмен- 
ные прямые канальцы, а также сћменниковая сть проис- 
ходить отъ зачатка его; изъ Вольфова-же тла образуется 
сабдующій трактъ отводящаго пути. Недоразвитіе Воль- 
фова протока выразилось отсутствіемъ придатка, относя- 
щаго протока, сменного пузырька и мочевой системы. 
Практическое значене этого уклоненія въ развитіи обус- 
ловливается генетической связью между половой и моче- 
вой системами. Изъ 100 случаевъ отсутствія на одной сто- 
рон почки у мужчинъ, извъстныхъ въ литератур, въ 72 
ничего не было сказано о состояніи половыхъ органовъ, въ 
8 половые органы были нормальны, а въ 20 не было при- 
датка, относящаго протока и сбменньхь пузырьковъ. На 
основаній этого докладчикъ полагаеть не лишнимъ для 
хирурга передь операщей на почк® произвести изсл$до- 
ванія половыхъ органовъ. 
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ІХ Пироговокій Съъздъ. 


Н. П. Тишуткинь замътилъ, что въ ръшенін вопроса о 
происхожден!и сбиенника первая роль принадлежить эмбріоло- 
гическимъ изслъдованіямъ. й 

Проф. И. Э. Шавловскій укаваль на то, что изсафдоване по- 
добныхъ уклоненій въ развитій могуть принести пользу при рі- 
шенін вопроса, гдъ приходится граница между частями сбмен- 
ника, происходящими изъ Вольфова тіла и частями, пронсходя- 
щими изъ зачатковаго зпителія, ибо эти неправильности пред- 
ставляють собой естественный экспериментъ, а при нзслідова- 
нін зародышей въ этомъ направленій ръшеніе вопроса затруд- 
няется тћиъ, что зпителій еще недостаточно дифферевцировавъ. 

Д. С. Морозовъ отмћтилъ практическое значеніе этихъ слу- 
чаєвь отклоненія въ развит. 


Проф. В. Н. Тонковъ. Предъявденіе препаратов» раз- 
витія соуст посмь перевязки артеральныхь стводовь у 
собакъ. 

Отділь гистологіи и эмбріслогіи. (Отчеть В. Я. Рубаш- 
кина). Засћданіе 5 января. Почетный председатель проф. 
Н. К. Кульчицкій, почетный секретарь С. И. Петин. 

Проф. Н. Е. Кульчицкій. Къ вопросу о строеніи осум- 
кованныхь ттьдець мочеиспускатедьнаю канада. Сообще- 
ніе касается 2-хъ типовъ осумкованныхъ нерввыхъ окон- 
чаній: Расттевыхъ тілець и концевыхъ колбъ Кхаизе. 
Подобно Тимофееву и Пржевальскому, докладчикъ при- 
знаетъ существованіе 2-хъ группъ Расіпі’'евыхъ тіль: 
1) Растгевы тЬльца съ 2-мя нервными волокнами, изъ 
которыхъ одно, толстое, идетъ въ центральной масс тћль- 
ца и заканчивается булавовидвымъ утолщеніемъ, другое, 
тонкое, распадается на густую сть тонкихъ концевыхъ 
нитей, охватывающихъ т. наз. внутреннюю колбу, но не 
проникающихъ въ нее; 2) Расіпѓевы тіла, которые снаб- 
жены только однимъ нервнымъ волокном». Какъ относя- 
щіяся къ концевымъ колбамъ Куаиѕе, докладчикомъ были 
описаны тфльца елоистаго строенія съ вервнымъ волок- 
ном, проходящимъ по длинной оси тъльца и отдающимъ дов. 
много вЪтвей; послЪднія доходять до самой сумки и закан- 
чиваются здвсь роскошными концевыми развітвленіями. 
Кром} этихъ тілець, докладчикъ описалъ еще одинъ родъ 
осумкованныхъ нервныхъ окончаній, до изввстной степе- 
ни напоминающихь колбы Куаизе, во и значительно отъ 
нихь отличающихся. Эти образована встрёчаются въ мо- 
чеиспускательномъ каналі въ очень значительномъ чис: 
и достигають очень большой величины до 0,1 мм. и боліс. 
Каждое тільце имфетъ слоистую оболочку и оть обычнаго 
типа колбъ Кғаиѕе отличается тфмъ, что заключенное въ 
оболочк® вещество не состоитъ изъ зернистой массы, а 
представляєть пучковую соединительную ткань, бедную 
клітками и не содержащую, по видимому, упругаго веще- 
ства. Въ каждое такое тільце входить одно или нісколь- 
ко толстыхъ двуконтурныхъ волоконъ. Каждое изъ втихь 
послЪднихъ сопровождается тонкимъ волоконцемъ, кото- 
рое или идетъ параллельно толстому, или вытягивается 
спиралью. Нерідко тонкое волоконце дфлится на 2 віт- 
ви, и тогда одна изъ нихъ можеть оставить данное тіль- 
це. Въ толщё этихъ тілець часто наблюдаются звёздча- 
тыя или одноотростчалыя клітки, рВдко окрашивающіяся 
метиленовой синькой и, по видимому, относящіяся къ кабт- 
камъ соединительной ткани. На периферіи тільца имфет- 
ся густая сіть тончайшихъ нервныхъ нитей, частью со- 
верщенно гладкихъ, частью узловатыхъ. Эта сть заложе- 
на въ сумкъ тільца или даже вн ея, принадлежить къ 
концевымъ нервнымъ сфтямъ и, по видимому, не имфеть 
непосредственнаго отношен!я къ нервнымъ волокнамъ, 
входящимъ въ тільце. Источникъ этой сти иной, и нерв- 
ныя волокна, въ которыя переходитъ эта периферическая 
сть концевыхъ нитей, идутъ внъ тёльца и принадлежать 
иной систем, чфмъ волокна, вступающія въ тільце. Опи- 
сываемыя тльца сидять непосредственно на пучків нерв- 
ныхъ волоконъ, при чемъ этотъ послЪдній образуетъ родъ 
клубка (&10тегиіиѕ), изъ котораго одно или нбфоколько во- 
локонъ входить въ описываемое тільце. 


А. В. Леонтовича: Я видълъ подобвыя дписаннимь Вами 
образованія въ тъльцахъ Стапагу. Тамъ также существуєть на 
поверхности слой тонкихъ водоконець, которыя по своему стров- 
вію должны быть отнесены къ типу безмякотныхь Кетай 0в- 
скихъ нитей. Ихъ характерная особенность- -отсутствіе варикоз" 
ныхъ утолщеній. Между прочимъ, мн также пришлось ваблю- 
дать, что нервное волокно предь вступленіемъ въ тъльце брат 
ағу образуеть такой же густой /завитокь; какъ это наблюдается 
въ описываемыхъ Вами гтъльахъ, 
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Проф. 4. Ө. Маньковскій спросилъ, какь часто и въ какомъ 
преимущественно отділь моченспускательнаго канала наблю- 
дается этоть новый видь колбъ Куацяє? 

Докладчижь отвітиль, что эти тільца встрічаются главнымъ 
образомь въ предстательной части; наблюдать ихъ приходилось 
лашь пре невістномь физіологическомъ состоянін животныхъ 
(течка) к только весной. 

Кромі того, сдълали ніскодько замфчанй Н. Л. Тишуткина, 
В. Р Рубашкинь и Г. Г. Шлятерз. 


С. И. Петинь. О строеніи міокарда (изъ гистологиче- 
скаго кабинета Харьковскаго Увиверситета). Мышцы 
сердца состоять не изъ клћтокъ, а ихъ такихъ-же первич- 
выхъ волоконець, какъ и вс произвольныя мышцы тла и 
конечностей. Этя первичныя волоконца представляють та- 
кур же смфну изотропнаго и анизотропнаго веществъ и 
только группируются нбоколько иначе, чЪмъ въ мышцахъ 
тіла. Сосбдвів пучки мышечныхъ волоконецъ обмЪвивают- 
ся другъ сь другомъ группами фибрилль, которыя отхо- 
дять под» очень острымъ угломъ. Число фибрилль— самое 
разнообразное, отъ 1 до 15 я боле. На мстахъ отхожде- 
вія пучковъ первичныхъ волоконець залегають особыя 
тластянки, «спайнмя полоски» прежнихъ авторовъ. Эти 
пластанки располагаются перпендикулярно въ длинной 
ия мышечныхъ волоконецъ и очень часто представляють 
родь хбстниць. Ближе къ сухожилю (мышцы сердечныхъ 
засхонокь) этихъ пластинокъ больше и располагаются онЪ 
ближе другъ къ другу по длинф волоконъ; чЪмъ дальше 
отъ сухожильнаго конца, тёмъ этихъ пластинокь стано- 
вится все меньше и меньше и лежать он дальше одна 
отъ другой. Между группами первичныхъ волоконецъ сер- 
дечной мышцы имфются очень незначительныя щели, а 
въ вихъ залегаетъ очень небольшое количество соедини- 
тельной ткани, располагающейся въ виді легкихъ про- 
стоекъ. Характерная волокнистая соединительная ткань 
ветрћчается только въ большихъ сосудистыхъ щеляхъ. Ме- 
жуточвыя щелевыя пространства заполняются очень 
богатыми капиллярными сфтями. \Уаззег аи окрашиваєть 
соедивитедьную ткань въ синій цвЪтъ и отчетливо выдћ- 
зяетъ ее ва общемъ фон». Мышечвыя ядра, представляя 
иногда довольно длинный эллипсоидъ, залегають иногда 
въ центрі даннаго пучка фибрилль, иногда сильно зксцен- 
трично, Они всегда сопровождаются значительнымъ коли- 
чествомь саркоплазмы, представляющей какъ бы футляръ 
даа ядра. Пучки первичныхъ волоконецъ сердечной мыш- 
цы не вићютъ сарколеммы, во одбть тонкими прослойка- 
ин соединительной ткани. Анизотропное вещество въ 
мышцахъ сердца--толстый и тонкій диски — построено изъ 
веществ, совершенно различпыхъ въ химическомъ отно- 
певіи, При окраскб смбсью зозина и \Уаззег ал, толстый 
даскъ выбираетъ изъ смћси эозинъ, а тонкій \УаззегЫал. 
Такинь образомъ поперечная полосатость состоитъ изъ 
чередованія не 2-хъ веществъ: изотропнаго и анизотроп- 
наго, а 3-хъ, такъ какъ толстый и тонкій диски не пред- 
ставляютъ собой образованій тождественныхъ. Кром% то- 
то, полоски 2 и М ве представляють собой образованій 
цічьньхь, прорћвывающихъ непрерывно данный пучекъ 
фибрилль, но являются отдёльными частями первичныхъ 
вооконець. Называть поэтому полоску 7 «основной пе- 
репонкой» ( Куацеє), а полоску М— «средней перепонкой» 
(М. Нейепћаіл) нельзя, такъ какъ никакихъ сплошныхъ 
перепонокъ въ смысл указанныхъ авторовъ въ мышцахъ 
сердца, а также и тёла и конечностей, не существуетъ. 
Полоски 7, и М нельзя считать аналогами. Органической 
связи полосокъ 7 сь прослойками соединительной ткани 
віть, такъ какъ эти прослойки очень часто проходять, не 
засаясь полосокъ 7. Вставочныя пластинки состоять изъ 
вещества, жадно поглощающаго нфкоторыя краски (\Уаз- 
зегііаи). Толщина ихъ измфняется съ измфнешемъ тол- 
Щивы мясньхь призмочекъ. Располагаясь на узловыхъ 
точка сплетеній, вставочныя пластинки по ходу мышеч- 
выть пучковь образують родъ лёстниць большихъ и ма- 
10тъ, сь широкими и узкими ступеньками. Расположеніе 

ичныхь рядовъ и характеръ стуленекъ совершенно 
нау и никакой закономфрности (въ смысл М. Нез- 
к іта) ве имфется. Вставочныя пластинки заложены 

Саду 2-мя сосідними пластинками 7, и не предста- 
ати цільньхь образованій, проходящихъ непре- 

еревъ данный пучекь фибрилль, но состоять изъ 
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отдъльныхъ частей фибрилль, математически точно лежа- 
щих на одной прямой линіи, подобно расположению изо- 
и-авизотропнаго вещества. Правильная и неправильная 
форма лдфотницъ зависить вполвћ отъ плоскости разрі- 
за. Вставочныя пластинки стоять въ прямой связи сь 
пучкованіємь и анастомозированіемъ сердечно-мышеч- 
ныхъ волоконецъ; вполн® возможно, что овћ играютъ 
большую роль въ процессћ роста сердечной мышцы и, 
кром того, уравновъшиваютъ отсутствів сарколеммы. 
Вставочныя пластинки всегда могуть быть легко види- 
мы при любой фиксащи и самой простой окраскћ. 

А. А. Максимовы Я былъ на Съћздъ въ Вопп'%, когда Неі- 
даепбаїп, открывшій вставочныя пластинки, показывалъ свои пре- 
параты. Тогда возникъ вопрось о нормальномь существованін 
найденныхъ имъ пластинок». Вопреки Нейдеплаїп'у, утверждали, 
что эти пластинки— посмертное явлен1е, зависящее отъ фикса- 
цій сулемой. Каково Ваше мнъвіе? 

Докладчик: Въ виду того, что различные фиксажи дають 
одну и туже картину и пластинки обнаруживаются при употреб- 
девій самыхъ разнообразныхъ фиксирующихъ средств», слідуєть 
думать, что онъ представляють структурную особенность сердеч- 
вой мышцы, тъмъ болће, что онћ присущи но одному какому- 
либо виду животныхъ, а всбмь. 

А. А. Максимовь спросилъ, всегда ли часть, отділенная пла- 
стинками, содержить ядро, или бываетъ, что пластинки отдћ- 
ляють и безъядерныя части клітки? 

Докладчикз: Собственно безъядерныхъ частей не бываетъ; если 
же иногда кажется, что участокъ, отдёленный пластинками, не 
имбеть ядра, то это зависить или отъ косого направленія раз- 
різа, или отъ тонкости ср8за. 

Н. П. Тишуткинь подтвердиль указавіе докладчика, что не 
одна сулема способна обнаружить вставочнья пластинки въ сер- 
дечной мышц. На препаратахъ, фиксированныхь многими ины- 
ми способами, можно ясно видфть такія образованія. 

Проф. В. Н. Тонковь (Петербургъ). О развитии селе- 
зенки у зекко. Въ виду того, что вопрось о развитіи селе- 
зенки, собственно объ иоточник%, изъ котораго она проис- 
ходить, до сихъ поръ еще считается спорнымъ, а въ по- 
слёднее время С1аз, на освованій изслћдованія репти- 
лій (ужъ) производить селезенку, а равно и рапсгеаз дог- 
5а!е, изъ одного источника— эндодермы, докладчикъ произ- 
ведъ провфрочное ваблюденіе развилія селезенки у яван- 
ской ящераць (гекко). Развитіе селезенки у этого вида 
рептилій протекаєть такь-же, какъ это раньше было по- 
казано докладчикомъ для 1асегіа и зашгорзідіа вообще. 
Зачатокъ селезенки появляется совершенно независимо 
отъ рапегеаз догзаїв (и отъ эндодермы вообще) въ виді 
гифзда мезенхимныхъ кафтокъ, располагающагося непо- 
средственно подъ внутренностной мезодермой. Въ соот- 
вітственной области средній листокъ значительно утол- 
щенъ, особенно въ раннихь стадіяхь, и играетъ из- 
вістную роль въ образованіи клЪтокъ зачатка селезенки, 
какъ и вообще мезенхима зависитъ отъ средняго листка. 
Резюмируя всВ свои ваблюденія, произведенныя въ раз- 
личное время и надъ разными зародышами атпіоіа (яще- 
рица, рАусво2ооп, крокодилъ, (горідопоїцз, змЪя, утка, пъ- 
тухъ, свинья, челов къ), докладчикъ рёшительно возстаєть 
противъ участія эндодермы въ развитій селезенки и ре- 
зультаты Киреа, Гоа и др., допускающихь тфенфй- 
шую генетическую связь селезенки съ рапсгваѕ догзаїе, 
признаетъ ошибочными. 

Н. Е. Кульчицкій: Ваши препараты съ достаточной уббди- 
тельностью показываютъ, что развит!е селезенки идетъ совер- 
шенно независимо отъ рапсгеаз догзайе. Но было-бы интересно 
знать Ваше мнініо о происхожденіи железистой ткани вообще 
и лимфатическихь фолликуловь вь частности. 

Докладчика: Въ развитій лимфатическихь органовь и желе- 
зистой ткани эндодерма не принимаетъ участія; развивается 
эта ткань, какъ показывають наблюденія бібіг'я, изъ мезенхимы. 

Е. К. Скробанскій. О развитій яицъ яичника у млеко- 
питающихь. ГлавнЪйшія данныя, полученнья докладчи- 
комъ при изученін развитія женской половой железы у 
свиньи, въ общихъ чертахъ таковы. Половая железа заро- 
дыша свиньи, 12 млм. длиною, представляетъ небольшой 
бугорокъ, сидящій на внутренней и передней поверхности 
Вольфова тіла. Въ этотъ ранній періодъ развитія железы 
еще не удается опредфлить, какому полу принадлежить 
она, почему ее можно считать железой еще индиффе- 
рентвой. Вся масса полового бугорка этого періода состоитъ 
изъ однообразныхъ ялеръ, разсфянныхт, по видимому, въ 
общей массћ протоплазмы, и только очень рідко, помощью 
спеціальныхъ окрасокъ, Оудается>и здъоь? обнаружить за- 
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чатки соединительной ткани. Съ ростом полового бугорка 
вся составляющая его масса увеличивается главнымъ 
образомъ ва счеть развитія здісь соединительной ткани. 
Общая картина полового бугорка зародыша свиньи 12 им. 
длины и дальвћйшев развитіе железы заставляють насъ 
думать, что почти вся масса железы —ничто иное, какъ 
зачатокъ паренхимы будущей половой железы (первичвая 
паревхима). Эта первичная паренхима разростающеюся 
между нею соединительной тканью раздвляется у зароды- 
шей 2—3 сти. длины въ мужской железВ на группы внут- 
реннія и небольшое количество поверхностно лежащихъ; 
въ женской железв—на группы поверхностныя и неболь- 
шое количество хежащихъ въ глубин. Уже въ этотъ пе- 
ріодь развитія возможно опредфлить поль железы; даль- 
инйшій ходъ развитія состоитъ въ томъ, что въ мужской 
половой железћ поверхностныя группы вытвсняются раз- 
вявающеюся бЪлочной оболочкой; группы же внутреннія, 
разростаясь, дають начало извитымъ и прямымъ каналь- 
цамъ сіменника; въ женской желез, наоборотъ, разви- 
ваются группы поверхностныя (корковый слой яичника), 
внутреннія-же группы исчезаютъ. Ядра полового бугорка 
первоначально не носять характера ядра половой клітки, 
и только сь ростом железы часть первоначальньхь ядер», 
округляясь и увеличиваясь, принимаєть этоть характерь. 
Если такая типичная половая клётка лежить въ железћ 
еще недифференцированной, ее можно назвать просто «по- 
ловой влћткой». Если-же она лежить въ желез}, полъ ко- 
торой уже опредвленъ, говорять объ сперматогонін или 
объ ооговіи. Оогоніи, какъ и сперматоговіи, дЪлятоя мя- 
тотическимъ путем, давая начало новымъ оогоніямъ; онб 
вступають также въ періодъ роста, въ теченін котораго уже 
должны называться ооцитами І порядка и продълываютъ 
цільй рядь очень сложныхъ и интересныхъ измЪненій въ 
строеніи своего ядра. Раньше всего процессъ роста оогоніи 
начинается въ самыхъ глубокихъ слояхъ корковаго слоя 
яичника. Посл того, какъ оогоніи, наиболће глубоко лежа- 
щія, перейдуть въ ооциты, процессомъ роста захватываются 
ооговія, расположенныя болће поверхностно. Этотъ пропессъ 
продолжается до тЪхъ порь, пока вс оогонія не перейдуть 
въ ооциты. Соединительная ткань яичника, вростая изъ глу- 
бины, отдЪляетъ по одному ооциту и по нфсколько окру- 
жающихь его недифференцированныхъ кл$токъ. Благо- 
даря этому процессу, образуются первые примордальные 
фолликулы, заключающие въ себћ ооцитъ съ большимъ 
круглымъ типичвымъ ядромъ и въсколько, окружающихь 
ооцитъ кольцомъ, индифферентныхъь клётокъ—будущую 
шешіг. ргапшоѕа СтааГова фолликула. Останавливаясь 
на клЪткахъ т, наз. зародышеваго эпителя, докладчикь 
указалъ на то, что въ раннихъ стадахъ развитія индиф- 
ферентныя клЪтки зпителія тавже могуть переходить въ 
ооциты, но сь ростомъ яичника он теряють свой перво- 
вачальный характер», а сь нимъ и способность давать но- 
выя оогоніи, становясь ядрами спеціальнаго поверхностна- 
го впителія, къ которому, по мнфвію докладчика, терминъ— 
зародышевый эпителій—неприложимъ. 

Въ преніяхь по поводу доклада приняли участів Н. И. Ти- 
шуткинь, проф. В. Н. Гонковь и проф. Н. К. Кульчицкій. 

Н. П. Тишуткинъ. Предъявленіе препаратовь 1) нер- 
вовъ декитъ и 2) развитія женской половой железы. 

(Окончаніе слъдуетз), 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХҮІ. 4-й Сәњздь Россійскить хирурловь !). 
(Засфданів 28-го декабря 1903 г.). 
Почетнымъ предсъдателемъ Съћзда избрань проф. В. Г. Цеге- 


фонь-Мантейфель. А й 
Проф. Н. М. Волковичь (Кевъ). О хирурлической буюр- 


1) 4-й Създъ носилъ всВ внёшие признаки успъха: членовъ 
было дов. иного (214)--вначительно больше ч%ъмъ на 3-мъ, до- 
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чаткљ вообще и о буюрчаткњ костей и суставовъ въ част- 
ности. (Программное сообщенів). Докладчикь--защитникь ши- 
рокаго хирургическаго вм®шательства. 

Н. Шетровь (Парижъ). О смљшанномь зараженіц при 
тирурзической буюрчаткт (бактеріологія и опыты). Матераль 
для бактеріологическаго нзсабдованія открытыхь и закрытыхь 
бугорчатковыхъ очаговъ получался докладчикомь изъ отдёлена 
проф. Гаттеюопдие'а и изъ больницы Юез Епѓапіз Ма\а4е3 въ 

арижі. Открытыхъ очаговъ нзслідовано 44: постороннів ма- 
кробы найдены въ 41, и лишь въ 3, гд дія посіва получено 
было слишкомъ мало матеріала, роста на питательныхъ средагь 
не получилось. 23 раза найдены стафилококки, 18 раль стреп- 
тококки, 7 разъ ложно-дифтерійная палочка, 4 раза синегной- 
ная палочка, 2 раза шісгососсиз (еігадепез, 2 раза сарцивы, 
1 разъ кишечная палочка. Вирулентность найденныхь микробовь 
въ большинстві случаевъ оказывалась невысокой. Для озваком- 
лен я съ отношенівмь микробовъ вторичнаго зараженія къ зара- 
женнымъ имъ тканямъ бугорчатковыхь очаговъ въ 27 случаяхъ 
произведено гистологическое изсл®дован!е сръзовъ гранулацій в 
кусочковь другихъ тканей, удаленныхъ при операцін, 'Годько въ 
1 случаВ въ тодщі тканей найдены кокки съ гнёздами тканево- 
го распада вокругь нихъ. Въ остазьныхъ случаяхъ микробовъ 
въ тканяхъ или не было вовсе, или они быши въ вичтожноиъ 
количеств® близь самой поверхности. Изъ 57 случаевъ закры- 
тыхъ очаговъ въ 49 не найдено постороннихь микробовъ, спо- 
собвыхъ рости на обычныхъ средахъ какъ при доступі воздуха, 
такь я въ условіяхь анаэробіоза. Изъ этихъ 49 случаевъ въ 7 
были ясные признаки містнаго обостренія, а въ 3, кром® того, 
выраженная общая реакція организма. Выяснившаяся такимъ 
образомъ способность бугорчатковыхъ очаговъ воспаляться безь 
содъйствія постороннихъ микробовь была провірена въ опы- 
тахъ, путемь впрыскававія кроликамъ въ суставы эмульсін бу- 
горчатковыхъ палочекъ, разрушевньхь жаромъ. При этомъ у 2 
кроликовь, дёйствительно, получилось острое воспаленів суста- 
вовъ. Всі ті 8 случаевъ закрытыхъ очаговъ, изъ которыхъ по- 
лучень рость постороннихь микробовь (3 раза стафилококки, 
2 раза стрептококкъ, 2 раза небол%знетворные кокки и 1 разь 
веболъзнетворныя палочки) докладчикь считаеть не безупреч- 
выми въ смысл условій асептики, при которыхъ въ этихъ слу- 
чанхъ добывался матеріалі, для изслЪдовавій. Эксперименталь- 
ное изучене вопроса было произведено путемъ н%®сколькихъ се- 
рій опытовъ, главнымъ образомъ на кроликахъ. Рядь наиболће 
удавшихся опытовъ заключаеть въ себі всего 6 повфрочныхь 
и 15 вторично зараженныхъ кроликовъ. Результаты опытовъ 
слЪдующіе: 1) Постоянное и ръзкое усилевіе мъстнаго процесса 
подь вліянівмь вторичнаго зараженія, при чемъ въ костныхь и 
хрящевыхъ частяхъ суставовь скоро развиваются разрушевія. 
2) Удалось установить раннее появлевіе общаго разсъввавія бу- 
горчатки у вторично зараженныхъ животныхъ, при чемъ всегда 
заболфвали легкія, т. е., зараза распространялась изъ суставовь 
по кровявому руслу; у повћрочныхъ животныхь къ тому-же вре- 
мени или вовсе не развивалось признаковъ бугорчатки во вву- 
треннихъ органахъ, или-же признаки эти проявлялись въ бохбе 
слабой степени, ч%мъ при наличности вторичнаго заражевія. 
Выводы: 1) Закрытые бугорчатковые очаги въ костяхь, суста- 


кладовъ столько, что положенныхъ 3-хъ дней оказалось недо- 
статочнымъ и пришлось назначить добавочный 4-й. Но все это 
только сь внъшней стороны. Въ дфйствительности-же и этоть 
равъ приходится отм%тить, что Създъ по научному характеру 
своей дћятельности былъ мало производительный. И ототь разъ, 
какъ и прошлый, часть докладовъ представляла повтореніе уже 
напечатаннаго или доложеннаго раньше, часть-же содержала 
кавуистическія сообщенія, по своему характеру совершенно не 
соотвЪтствующія вначенію и цілямь Съъздовъ. Все это было 
настолько очевидно, что во время васбданій самъ собою вознякъ 
вопросъ о необходимости что-нибудь предпринять, чтобы докла- 
ды соотвфтствовали требованіямь (^ьЪадовъ. Собраніе, естествен- 
но, пришло къ выводу, что никакія цензурныя м%ры нежела- 
тельны. Сад. опять приходится обратиться къ участвующимь 
въ Сьфадахь, чтобы они въ интересахъ дфла сами строже отно- 
сились къ выбору матеріала и темъ для докладовъ. Кромб того, 
при подсчетЪ оказалось, что даже количественно, по числу д0- 
кладовъ, всего 36, СьВбадь былъ бвденъ. Чёмъ-же объяснить, 
что онъ ванялъ столько времени? Напомню, что на нъмецкихъ 
и французекихь Съфвдахъ въ 3 дня выслушивается около 80 
докладовъ. ДЪло въ томъ, что сь назначенньмь для сообщеній 
временемъ докладчики рЪшительно не желаютъ считаться; чи- 
тавшіе 20 минуть составляди исключеніе; нЪкоторымъ не хва- 
тало даже положенныхъ для программныхъ вопросовъ 40 мин; 
такъ, одинъ докладчикъ читалъ свой докладъ 1 ч. 10 м. Очень 
много времени отнимало также обнаружившееся у нЪкоторыхъ 
товарищей во время преній какое-то неудержимое желаніе го- 
ворить ръшительно по всякому докладу и говорить много. Воть-- 
причины, почему 36 докладовъ заняли 3!/, дня. Въ заключенів 
можно, оставаясь вполнЪ безпристрастнымъ, указать, что иа 
этотъ разъ никакой надобности въ спеціальномь хирургическоиъ 
СъЪадЪ не было, и все, что было на немъ дЪйствительно 40- 
стойнаго широкой огласки, могло-бы свободно найти себъ місто 
на Съфздв Пироговскомъ. Повторяю мысль, неоднократно вы- 
сказывавшуюся медицинской печатью: въ годы ЦПироговскихъ 
Съъвдовъ ніть никакой надобности-въ Съъздакъ спеціальних». 
Не могу не отмфтить одного несомифино{ удачнаго почина – это 


———— 
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зать я лнифатическихь железахь, не подвергавшівся никакимъ 
тарүргяческниъ воздійствіямь, покрытые и окруженные здоро- 
вой кожей, въ громадномь большинств® случаєвь не содержать 
посторовнать микробовъ. При этомъ очаги эти могуть нахо- 
диться въ состоянін воспалительнаго обостренія. 2) Открытые 
буторчатвовые очаги всегда содержать постороннихъ микробовт, 
ваичаще—гноеродныхъь кокковъ не высокой вирулентности; въ 
тошду грануляціонной ткани микробы эти въ сколько-нибудь зна- 
чительномь количеств® обыкновенно не проникають. 3) Присо- 
едвневів къ суставной бугорчаткі вторичнаго зараженія гное- 
`одвыив микробами усиливаєть разрушительное дЪИств!е иъст- 
ваго бугорчатковаго процесса и способствуеть его распростра- 
венію по организму, при чемъ бугорчатка поражаєть легкія, т. е., 
распространяется по крованому пути. 4) Давно уже клинически 
и стный факть большей злокачественности открытыхъ формъ 
хирургической бугорчатки сравнительно съ закрытыми полу- 
часть виолн® удовлетворительное обьясненів въ наличности вто- 
ричнаго зараженія. Әвергично стремясь при ліченін такихъ от- 
врытыть формь привести ихъ въ асептическое состоянів, мы 
ве только лёчимъ м®стный процессъ, но и предупреждаемъ ра- 
спространевіе бугорчатки на внутренв!е органы. Работа доклад- 
чика била произведена по предложеню и въ лабораторій И. И. 
Мечникова. 

А. Б. Араповь (Петербургъ). Хирургическая буюрчатка ц 
ся отношеніе къ лаочной чахоткъ и траумамь. Среди боль- 
выть хирургическаго отдъленіая Петропавловской больницы боль- 
вые сь хирургической бугорчаткой составляли 8,19/,; за посл%д- 
вів 3 года такихь больныхъ было 355. Больше всего больныхъ 
было въ возрастћ 10—20 з., затъмъ замфчалось пониженіе забо- 
ібвавмостя въ 06% стороны — къ первымъ годамъ жизни и къ 
старости. Указанные 355 случаєвь можно подраздблить на сл%- 
дующи 3 группы: 1) бугорчатка костей и суставовь--220 слу- 
чаєвь, 2) бугорчатковое пораженіе жөлезъ—91 случай и 3) бу- 
горчатка кожи, слизистыхъ и сывороточныхъ оболочекъ —39 слу- 
чаєвз. На 225 случаевъ 1-ой группы траума установлена въ 37, 
т. е. у 164"/, бозныхъ, при чемъ наиболће часто у больныхъ 
сь бугорчатковымъ поражевіемъ колћна—у 13 изъ 48 и у спон- 
рижтиковь--у 9 изъ 58. Бугорчатка легкихь и просовидная бу- 
торчатка наблюдалась у 41 изъ 1-ой группы -- у 225 больныхъ, 
т. е, у 17,89/,, при чемъ наиболће часто это осложненіе поража- 
10 больныхъ сь бугорчатковымъ пораженіемъ тазобедреннаго 
сустава, а именно изъ 37 такихь больныхъ легочныя авлен!я 
отићчены у 10, просовидная бугорчатка съ воспаленіемъ мозго- 
выть оболочекъ у б, за ними идутъ спондилиты (изъ 58 больныхъ 
ша у 12 била легочныя пораженія), пораженія ключицы и ре- 
беръ (изъ 27 у 9) и бугорчатковое пораженів колённаго сустава 
(къ 48 у 5). Главвъйшія причины смертности у больныхъ сь 
хирургической бугорчаткой--легочная чахотка, просовидная бу- 
торчатва, длительное нагноеніе сь амиловдомь и общее истоще- 
не, Изъ 225 больныхъ 1-0й группы умерли 36, т. е. 169/0, что 
почти равво частоті легочныхъ заболфвавій. Болће или менће 
хореннов оперативное вифшательство не оказывало вліянія на 
смертность. 2-ую группу—бугорчатковое пораженіе железь можно 
считать нанболве благоприятной въ томъ смысл%, что легочныя 
забозіванія въ этой групп® встрёчались ріже и бывали менће 
рбзко выражевы, соотвётственно съ чімь и смертность въ этой 
трупов равна 0. Въ 3-ью группу вошли больные сь бугорчатко- 
зи» поражевіемъ кожи, языка, глотки, гортани, плейры, брю- 
шины я мочеполовыхъ органовь; у всъхъ, кром страдавшихъ 
пораженівмь кожи, появлялись тяжелыя бугорчатковыя осложне- 
ва со сторовы легкихъ, соотвътствонно чему эта группа давала 
ванбольшую смертность —ивъ 39 больныхъ умерли 21. На осно- 
ваши әтихъ данвыхъ докладчикь пришель къ выводу, что въ 
зиду тёсной связи хирургической бугорчатки съ легочной ча- 
хоткої, борьба съ которой возможна лишь при помощи санитар- 
пыъ и гвгіввическихъ мбрь, необходимо помфщать хирургиче- 
скиту буторчатковихь больныхъ въ подходящія внфшн1я условія. 
Для успйшнаго зёченія хирургической бугорчатки весьма жела- 
тельво устройство особыхъ лћчебницъ въ хорошихь климатиче- 
скатъ условіахъ или отврыте при общихъ больницахъ світлькь 
1 просторвыхъ оен съ соотвћтствующимъ улуч- 
пенныиъ режимом». 

Проф. 7. Ф. Земацкій (Петербургъ). О холодныть іноїйникать 
при гирурической буюрчаткь. Докладчикъ высказалъ пред- 
Положенів, что содержимое ватечныхъ гнойниковъ состоитъ изъ 
тифу, свопившейся вслідствів нарушоня лимфоотд®лон!я въ 
кийстныдъ областяхь изъ-за пораженія лимфатическихъ сосу- 
довъ бугорчатковымъ процессомъ. 


Н, Н, Петровъ (Парижъ). Некотормя разстройства кро- 
«%0бращенія въ связи съ вопросомь о мьстоположещи буор- 


їстройство соединенкыхъ засбданій хирургическаго и гинеколо- 
таческаго Съфздовъ. Обиънъ мыслей между работниками въ по- 
паначныхь областятъ можеть, при тщательномъ выборъ темъ 
уя обсужденія, принести взаимную большую пользу.— Переходя 
хъ отчету, позволяю себ принести здісь искреннюю благодар- 
воть сеқретарямъ СъЁёзда проф. Ф. А. Рейну и А. В. Марты- 
лову ва любезное предоставленіе въ мов распоряжеше необходи- 
мыть дда отчета матеріаловъ. По отношению къ нЪкоторымъ до- 
Чак я, къ сожадфнію, вынужденъ ограничиться приведе- 
екъ Одного заголовка, такъ какъ рефераты еще не доставле- 
вы ддя Трудовъ Сьбада. Я, 3. 
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чатки въ костлть м оуставахъ (экспериментальныя данныя). 
Докладчикь путем» опытовъ изучалъ вліявіе сосудодвигательныхь 
и трофическихь разстройствъ ва мъстоположеніе бугорчатки. Съ 
этой цълью имъ произведено было 3 ряда опытовъ на кроликахь: 
1-ый — сь перервзкой лёваго сочувственнаго нерва на уровнћ 
поясничной части позвоночнива (паразичь сосудодвигателей 2%- 
вой нижней конечности--артеріальная гиперзмія); 2-0й—съ пе- 
рербакой сбдалищнаго нерва (параличъ сосудодвигательный, тро- 
фическій, чувствительный я двигательный); 3-ій--сь перевязкой 
бедренной вены (венный застой). Вслідь за операщей живот- 
нымъ вводилась въ общую систему кровообращенія, черезъ уш- 
ныя вены, змульсія высоко-вирухевтвой разводки бугорчатко- 
выхъ палочекъ. Пригодныхъ для сталеві опытовъ было въ 1-мъ 
радъ 11, во 2-мъ 12 и въ 3-мъ 8. Изслфдовавіе суставовъ и 
мозга костей объихъ нижнихъ конечностей у каждаго животнаго 
показало, что въ зтихт частяхъ бугорчатка появилась всего лишь 
5 разъ и при томъ всегда одинаково въ обфихъ конечностяхъ. 
Такимь образоиъ ни артеріальная гиперзмія (перерфака сочув- 
ственнаго нерва), ни венный застой (перевязка вены), ни гипе- 
рамія, связанная сь трофическими разстройствами (переръзка 
сћдалищнаго нерва) не оказались достаточными, чтобы обусло- 
вить преимущественное мћстоположеніе здісь бугорчатки. Толь- 
ко высшая степень разстройства кровообращенія —разрывъ со- 
судовь сь послъдующимъ кровоизліяніемъ — по видимому, дёй- 
ствятельно предрасполагаеть къ мфстоподоженю здісь бугор- 
чатки, такъ что для обьясненія связи между містоположевівмь 
бугорчатки и ушибомъ пока имћется только одинь факть — это 
выступавіе палочекь въ ткани изъ разорвавньхь сосудовъ. Опи- 
раясь на данныя этой работы, можеть быть, можно будеть найти 
нікоторов обьясненів пренмущественности мћстоположенія бу- 
горчатки въ эпифизахъ дхинныхъ костей, въ то время какъ 
острые остеомізлить предпочитаютъ занимать діафизы. Діло въ 
томь, что части діафизовъ, лежащія близь эпифизовъ, суть об- 
ласти сь наиболће энергичной пролиферирующей дъятельвостью; 
здбсь різко отражаются всякія разстройства кровообращенія и 
питанія, а этимъ объясняется и частое появленіе зд®сь гвойныхъ 
остеомізлитовь. Дзя мъстоположевія бугорчатки этихъ условий, 
по видимому, недостаточно; бугорчатка предпочитаєть эпифизы 
костей, которые по своей близости къ суставамъ и по отсут- 
ствію мышечнаго покрова болће подвержены ушибаиъ, а сабд. 
и разрывамъ сосудовь и внутритканевымъ кровоизліяніямт. Ра- 
бота докладчика произведена въ лабораторій И. И. Мечни- 
хова. 


Д. Е. Гороговь (Москва). Къ вопросу о буюрчаткт костей 
и суставовъ у дљтей. Докладчикь собраль матеріаль Москов- 
ской Софійской дётской больницы, заключающій данныя о 320 
дЪтяхъ съ бугорчаткою костей и суставовъ. Наибольшія числа 
приходятся на больныхъ съ пораженіями позвоночника, тазобед- 
реннаго и коліннаго суставовъ. Общій "/, смертности 8,7. На 
основан и своихъ наблюденій докладчикь пришел къ выводу, 
что сохраняющій и оперативный способь 18чен!я должны допол- 
нять другъ друга. 

О. Э. Гаенз-Торнз. Ближайшія задачи хирурим въ вопро- 
съ о буюрчатковомь пораженіц суставовь. Сообщеніе пред- 
ставляло радъ общихь разсужденій на указанную тему. 

В. П. Зеренинь (Москва). Къ вопросу о іодоформной плом- 
бировкь костей по Мовейід-МоогіюГу. Масса, которой до- 
кладчикъ пользовался для заливанія костньхь полостей, содер- 
жить 60 чч. іодоформа и по 40 чч. спермацета и сесамнаго 
масла (01. зезапи). Масса эта при нагрвав! и дълается жидкой; 
охлаждаясь-же, отверд®ваетъ. Докладчикъ сохраняль ое въ боль- 
шихъ пробиркахь и нагрћвалъ въ кипящей ванночкъ. Прим%- 
вена она была 15 разъ: въ 4 случаяхь омөртвънія костей послі 
бывшаго оствомізлита и въ 11 случаяхъ бугорчатки костей су- 
ставовъ. Возрасть больныхъ колебался отъ 12 до 55 л. Въ 4 
случаяхь получилось первое натяженіе, въ б довольво долго оста- 
вались свищи, изъ которыхъ понемногу выд®лялась іодоформная 
пломба, но въ общемъ безъ всякихь поправокъ наступило выздо- 
ровленів. Въ 3 случаяхь свищи не закрылись; случаи эти отно- 
сились къ истощеннымъ больнымъ съ глубокииъ бугорчатковымъ 
пораженіемъ. Наконець, въ 2 случаяхъ операція сдълана была 
недавно, и сказать о нихъ что-нибудь опредбленнов еще нельзя. 
Въ общемь, по мнёвію докладчика, іодоформная пломбировка, 
по сравненію сь прежними способами, дасть несравненно луч- 
шіе результаты, матеріала перевязочнаго затрачивается гораздо 
меньше, больные меньше залеживаются въ больниц, и въ кос- 
метическомь отношеній итоги тоже получаются несравненно луч- 
ше. Особенно хорошо дЪйствуетъ эта заливка при омертвініяхь 
костей остеом!элитическаго происхожденія. Главный недостатокъ 
этой пломбы тотъ, что она скоро застываетъ, вслідствів чего 
мелкія углубленія въ костяхъ не выполняются ею тщательно. 
На основаніи свонхь наблюденій докладчикъ указываеть на слћ- 
дующія необходимыя условія для благопріятнаго дъйствія іодо- 
формной пломбы: 1) тщательное удаленіе всего болзненнаго 
очага; 2) безусловная асептика; 3) полнъйшая остановка крово- 
теченія и тщательная осушка операціоннаго гнъзда. 


Проф. Н. А. Вельяминовь; Я считаю операцію при хирурги- 
ческой бугорчатк® примфнимой только при слъдующихъ 9-хь 
показаніяхь; 1) когда разрушеніе сустава и нагноенів такъ ве- 
лики, что нельзя ждать заживленія безь того, чтобы не поста- 
вить больную область операщей въ боле благопріятныя усло- 
вія; 2) когда при закончившемся процессЪ изсёчене улучшаетъ 
положеніе конечности. Что касается предсказан при оператив- 
номъ вмішательствів по отнощенін, къ 'разайчнымь ) суставамъ, 
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то, по моимъ наблюденіямт, самые плохів результаты даєть 
изсћчевіе лучезапястнаго и голеностопнаго суставов. 

Проф. В. И. Разумовскій: На основаній наблюденій въ моей 
клиник я придерживаюсь взгляда, что обширное изсъченіе го- 
леностопнаго сустава даетъ хорошіе результаты какъ ближай- 
шіе, такъ и отдаленные (нћкоторые больные были прослжевы 
въ төчевін многихь лћтъ). Въ виду этого я не раздбляю песси- 
мистическаго взгляда проф. Н. А. Вельяминова на изсъченіе 
голеностопнаго сустава. 

Д-рь Краснобаевъ: Въ теченін 15 -лътней работы въ Москов- 
скихъ дбтскихь больницахъ св. Владиміра и св. Ольги я пере- 
жиль періоды и оперативнаго и сохраняющаго л%чен!я бугор- 
чатки костей и суставовъ и убъжденъ, что правильное ръшен!е 
вопроса состоитъ въ совмћстномъ пользованін обоями способами. 
Несомнінно, что въ основі всякаго зћченія должна лежать за- 
бота о поднятін общаго питанія больного и что съ этой стороны 
дбятельность санаторій имћетъ громадное значен!е. Къ сожалі- 
нію, не имъ принадлежить рћшевіе вопроса. Сколько-бы ви 
устраивалось санаторій, въ силу ихъ отдаленности и крайней 
распространенности бугорчатки, въ рЬшенію вопроса надо по- 
дойти съ домашними средствами. Всякому нзвістно, что долго- 
временное больничное пребываніе, какъ бы хорошо она ни было 
обставлено, само по себ вредно вліяетъ на больного. Поэтому 
необходимо стремиться, чтобы таків больные лічились амбуля- 
торно, не лишаясь движеній на чистомъ воздух, не будучи 
оторваны отъ семьи и не безъ радостей дётской жизни. Не- 
обходимо устраивать для нихъ при амбуляторіяхъ, какъ это дб- 
лають вЪкоторыя французскія учреждевія, больничные завтраки 
и обвды; необходимо устраивать при госпиталяхъ особыя закры- 
тыя террасы, тдЪ бы дёти проводили почти цёлый день въ те- 
ченін почти всего года. Я не знаю ни одного сустава, при по- 
раженій котораго нельзя было-бы лъчить больного такимъ амбу- 
ляторнымъ путемъ. Понятно, въ каждомь отдбльномь случаћ 
всегда могутъ явиться спещальныя показанія къ помъщенію 
больного въ больницу, но оно во всякомъ случа® должно быть 
по возможности кратковременвымъ. 


А. А. Трояновз: Случан неосложненной закрытой хирургиче- 
ской бугорчатки могутъ заканчиваться вполи благополучно при 
сохравяющемъ лёчени. Въ случаяхь-же открытыхъ, осложнен- 
ныхъ гноероднымъ зараженіемъ, сопровождающихся нагноеніемъ, 
лихорадкой гнилостного свойства и упадком питанія, требуется 
неотложное хирургическое вмъшательство. Такое вмъшательство 
необходимо, съ одной стороны, съ цілью обеззаразить бугорчат- 
ково-гнойныо очаги, а съ другой —наности окружающимъ ча- 
стямь такое раздраженіе, которое повлекло-бы за собой разви- 
тів въ окружности зтихь очаговъ стойкой рубцовой ткани. И на 
изсіченів суставовъ, пораженныхъ бугорчатково-гнойнымъ про- 
цессомъ, необходимо смотріть не какь на стремленіе удалить 
начисто все пораженное, а только какт на одинъ изъ способовъ, 
вызывающихъ нанболђе сильное оплотненів окружающихъ тка- 
ней. Было-бы иллюзіей предполагать возможность удалить все 
пораженное помощью какихъ-бы то ни было изсћчоній суста- 
вовъ не только съ сумкой, но даже и со связочнымъ приборомъ. 
При лёчеши бугорчатковыхъ заболъваній суставовъ сохраняю- 
щие способы должны занимать первенствующее м%сто, а потому 
всЪ наши заботы должны быть направлены на питаніе и обста- 
новку больныхъ. Л%ченіе больныхъ на ходу, въ деревняхъ, въ 
санаторіяхь слъдуетъ предпочитать лћченію въ больницах». 

Проф. Н. М. Волковичь: Оперированные мною больные были 
тяжелые; съ пораженіомъ голеностопнаго сустава онаи; нар 
такіе, что около !/, ихъ напрашивались сразу на усбченів. По- 
слъднему лучше предпочитать изсћченіе, хотя-бы оно и не да- 
вало столь хорошихъ результатовъ. А между тъмъ результаты 
мои были именно хороше, такъ какъ изъ 24 больныхъ съ изсъ- 
ченіемъ, по моему способу, у 19 осталась нога, вполні годная 
дая ходьбы. То же нужно сказать относительно кистевого су- 
става: лучше получить здфсь анкилозъ на місті изсіченія и 
только подвижность пальцевъ, чфмъ рисковать необходимостью 
впослідствій усъченія. 

А. И. Кудишъ (Кремончугь). О дъчени косолапости (съ 
предъявленемъ больныхъ). Исправленіе косолапой стопы доклад- 
чикь оронзводиль по способу /,оғепг'а съ предварительной те- 
нотомей. Всего такимь способомъ оперированы имъ 12 боль- 
ныхъ, изъ нихь 7 въ возраств 19--94 л., а 4—1--3 л. 7 боль- 
ньхь были мужского пола и 5 женскаго. Въ 10 слічалкь косо- 
лапость была врожденная и въ 2 пріобрътенная. Послі опера- 
цій докладчикь накладываль легкую асептическую повязку и 
только слегка укрфиляль стопу въ нсправленномь положенім. На 
6 —7-0й дни нога окончательно устанавливалась въ нужномъ 
положени и закръилялась въ гипсовой повязкъ. Въ трудныхъ 
случаяхъ гипсовая повязка на 3—4-ой недълћ смънялась крах- 
мальной, снабженной упругой тягой (дронажная трубка); эту по- 
вязку больные носили до излфченія. Больные начинали ходить — 
дфти на 7—8-0й день послі операцію, взрослые черезь 15 – 20 
дней. Окончательные результаты получались у дфтей и подро- 
стковъ черезъ 4—6 м%с., у взросльхь черезъ годь. 

Б. С. Козловский (Смбла). Случай двусторонняго вывиха 
тазобедрекныаъ сочленений и уродства нижнить конечностей 
(сь предъявлоніемъ препарата). Показанный докладчикомъ кост- 
ный препарать таза съ нижними конечностями представляль 
сльдующія особенности. Врожденный вмвихт въ обоихъ тазо- 
бедренныхъ суставахъ при полномъ отсутствии бедренныхъ ко- 
стей, отъ которыхъ сохранились только остатки головокъ въ 
видв небольшихь чечевицеобразныхъ косточекъ, видимыхъ въ 


полости тазобедренныхъ суставовь при Воєпідеп'оскопій. Голе- 
ви сочленяются прямо съ тазомь, при чемъ вертлужныхь впа- 
дивъ нфть, а утолщенныя и растянутыя суставныя сумки при- 
вр®пляются отъ передней верхней ости на наружной поверх- 
ности подвздошныхъ костей. 06% большеберцовыя кости сабле- 
видно искривлевы, съ ненормально сильно развитымъ наруж- 
вымъ бугромъ, особенно різко выраженнымъ на правой; отъ 
этого бугра до наружнаго мыщелка спускается широкая меж- 
костная связка, въ наружномь країв которой замътны остатки 
малоберцовой кости. На стопахь лишь по 4 пальца; соствіт- 
ственно имъ по 4 плюсневыхъ кости. Правая надпаточная Кость 
утолщена и слилась съ ладьеобразной; точно также слились 
между собой 1-ая и 2-ая клиновидныя кости. На л®вой стопі 
ті-же изміненія съ той разницей, что 3-ья клиновидная кость 
слилась съ кубовидной, слабо развитой въ ширину, всл®дств!е 
чего 4-ая плюсневая кость сочленяется прямо съ пяточной. До- 
кладчикь высказаль мнфн!е, что описанное имъ уродство можно 
объяснить лишь глубокимъ нарушеніемъ зародышеваго образова- 
нія хрящей. Препарать пожертвовань Пироговскому Музею. 

В. М. Минць (Москва). О дренажт околосердечной сороч- 
хи. Докладчикъ на основан и свойхь изслідованій на 21 тру® 
и 1 случая операцій съ удачнымъ исходомъ предлагаєть разсћ- 
кать околосердечную сумку по видоизміненному имъ способу 
Ггаттеу'я. Туловище оперируемаго слегка приподнимается. Опе- 
раторъ становится съ правой стороны. Разрізь, длиною въ 7 
стм., проводится отъ реберно-мечевиднаго угла по нижнему краю 
7-го ребернаго хряща. Разс®каются прикръпленія прямой и ко- 
сой мышцъ живота и затімь, соотвЪтственно угламъ кожной 
раны, въ 2-хъ містахь поперечно хрящь 7-го ребра (ножемъ), 

рящъ откидывается кверху при постепенном отділенін сть его 
задней поверхноста поперечной мышцы и грудобрюшной пре- 
грады, при чемъ въ ран показывается сосудистый пучекъ—про- 
должен!е сосудовъ грудной железы, который перевязывается безъ 
затрудненія по мірі надобности. Осаживая пальцемъ грудобрюш- 
ную преграду книзу, слћва подъ 6-мъ ребернымъ хрящем» встрі- 
чають тонкую почти прозрачную плейру, а больше вправо, бли- 
же къ грудин%, боле твердую на ощупь, непрозрачную покры- 
тую рыхлой клітчаткой околосердечную сумку. На живомъ при 
перикардит задача вскрытія околосердечной сумки облегчается 
біеніями сердца и иглы шприца, введеннаго для пробнаго про- 
кола. По вскрыти перикардія обыкновенно выливается содер- 
жащійся въ ней выпотъ. Откидывать кверху коство-хрящевые 
лоскуты особенно полезно при уклоненш мечевиднаго отростка 
вліво. Въ 3 случаяхь, гдъ онъ былъ подогнуть подъ лёвое 7-0е 
ребро, докладчикь отебкаль его ни и оттагивать 
вправо или-же удалялъ часть его. При своихъ опытахъ доклад- 
чакь вскрывалъ околосердечную сумку, не повреждая плейры, 
вь 5 мин. 

А. Р. Войничь Сякоженцкій: Способъ докладчика ничфмъ ве 
отличается отъ одного изъ мопхь--продольнаго разр®за, прони- 
кающаго черезъ прямую мышцу живота, кром% большей ширивы. 

А. А. Трояновь: Способъ Гаггеу’я— единственный пригодный, 
такъ какъ при немъ но страдають волокна прямой мышцы. 

Докладчикъ: Способь д-ра Войнича- Сяноженцкаго значитель- 
но сложнЪфе; онъ удаляеть 7-06 и 6-06 ребра, часть грудины и 
часть мечевиднаго отростка долотомъ. На все это требуется вре- 
мя; я-же почти мгновенно перерЪзаю 7-ой хрящъ. 

Д-рь Герцень (Москва). Къ тирурии сердца. Докладчик 2 
раза оперировалъ въ Старо-Екатерининской больниці по поводу 
раненій сердца. 1) Больной, 50 л., 8лх 1903 г. ванесь себ 
ударъ ножемъ. Посл раненія--очень сильное кровотеченіе; 
пульсъ нитевидный. Рана между 5-мъ и 6-мъ хрящами въ сре- 
дині разетоянія между лёвымъ краемъ грудины и соскомъ. Опе- 
рація черезь 2'/, часа послі раненія: изсћченіе 5-го и 6-го хря- 
щей; отъ 4-го мягкія ткани отдълены снутри кнаружи. Найдены 
раны въ плейрћ и околосердечной сумк®. Послідняя была шк- 
роко вскрыта; сердце сокращалось слабо и неправильно; затімь 
произошла постепенная остановка сердечной дћятезьности по 
типу Слеупе-8іокеѕ'овскаго дыханія. Возстановить дбвятельность 
сердца удалось поса вливанія въ вены 500 к. стм. физіологи- 
ческаго раствора поваренной соли и массажа сердца; подь кожу 
впрыснуто ещо 700 к. сти. того-же раствора. На передней по- 
верхности ліваго желудочка на 2 стм. оть верхушки найдена 
цоперечная рана 1,5—2 стм. длиной. Кровотечене было неболь- 
шов вслЪдствіс того, что сердце не наполнялось кровью; крово- 
точила крупная вфтвь вбнечной артерін. На рану сердца нало- 
жены 2 швя; кровоточившій артеріальный стволъ захвачень въ 
шовъ. Посл операцій больной, перенеся л%востороннюю зм" 
піему, сталь поправляться, но 30/х умеръ неожиданно отъ Кро- 
вотеченія. На вскрыт оказалось, что вслідствів поревязки вЪт- 
ви вфнечной артерій получилась атрофія и міомаляція сердеч- 
ной стінки у верхушки лфваго желудочка, вслфдетв!е чего прои- 
зошло прободеніе желудочка и ложная анейризма въ плотно за- 
росшей сердечной сумі. Анейризма, въ свою очередь, прорвала 
наружный рубецъ.—2. Больной, 35 л., 14/хп 1902 г. нанест се 
рану сапожнымъ ножомъ. Въ подложечной области сл®ва ПОДЪ 
реберной дугой--рана, сильно кровоточившая при выдох®, мало 
или совсЪмъ но кровоточившая при вдох%. Пульсъ нитевидный; 
тоны сердца почти не слышны; дыханіе затруднено; шокъ; в03- 
бужденное состояніс. Операція черезь 2 часа посла ранения: из- 
свченіе хрящей 9-го, 8 го и 7-го; неудавшаяся попытка образо- 
вать лоскуть сь наружнымъ основаніємь изъ 6-го и 5-го хря- 
щей; они были тоже изечены, и мягк я ткани отдёлевы снутрв 
кнаружи отъ 4-го хряща; Въ околосердечной сумк на нижи 
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поверхности найдена рана. По вокрытін сумки кровотечене 
усялн1ось, во пульсь улучшился. По вмведеній сердца въ рану 
в поворота его на задней поверхности праваго желудочка, отступа 
ва палець отъ праваго края сердца и на 2\/з пальца отъ верхушки 
его найдена рана, въ 2—2,5 стм. длиной. При систол&—изъ раны 
кровотеченів струею, въ палець толщиной. По наложенін на ра- 
ну 4-1ъ ШВОВЪ кровотечевіе остановилось. Шовъ на околосер- 
дочную сумку и кожу. Въ полость перикардія тампонъ на одни 
сутки. Рава зажила первымъ натяженемъ, но впослёдствін раз- 
вилось воспалевіе въ околосердечной сумкћ. Смерть 16/1 1903 г. 
На векрытін: хроническая эмпіема у верхушки л®ваго легкаго, 
фиброзныя зарощенія оббихь плейръ и перикардить; рана серд- 
да прекрасно зажила.—При накладьвавій шва въ обонхь слу- 
чвятъ сердце удерживалось не инструментами или шелковин- 
вор, а полной рукой. Швы накладывались во время дівстохы. 
Въ 1-иъ случаї особый интересъ представляєть возможность пе- 
рерожденія сердечной мышцы вслідствіє поранен!я крупной віт- 
ви вівечной артерія. М 

В. Г. Цее-фонъ- Мантейфель: Миъ пришлось ваблюдать огне- 
стрёльвое поврежденіе сердца. Больная, 21 г., 12/1х 1903 г. въ 
З: часа двя получила при открытой груди огнестръльную рану 
въ области 4-го лВваго межреберья. Рана была нанесена 5-мл. 
иетровымъ револьверомъ. Больная упала и то теряла сознаніе, 
то приходила въ себя. Была рвота. 4!/» час. дня она поднялась и 
позвовала прислугу. Позванная послъдней сестра милосердия сд%- 
лала вирыскиван!е камфоры. Я увиділь больную только въ 6 
час. 20 м. веч. и нашелъ ее съ блёдно-синеватой кожей и едва 
ощутимымъ пульсомъ, 88 въ минуту. Вь рвотныхъ массахъ кро- 
ве ве было. Плейральныя полости были свободны; сердечная 
тупость не увеличена; рана--у края грудины. Посл цілаго ря- 
да вармскиваній камфоры больная, находившаяся въ очень тя- 
зо10иъ состоянін, была переправлена въ клинику. Здћсь она 
вастолько-было оправилась, что я начиналъ сомнфваться, про- 
внкающая у нея рана. Но увеличенів области относительной 
сердечной тупости, ослабленные тоны и новый припадокъ кол- 
лапса убъдили меня, что околосердечная сумка была наполнена 
кровью. Въ 12 час. ночи (на 9-ый чась послі раневія) операція 
лодь эоирнымъ варкозомъ. Разрёзъ вдоль вой грудивной ли- 
нія отъ 3-го до 8-го ребра; азсъченіе хрящей 4-го и 5-го ре- 
беру, удален полосы грудины, шириною въ 2 стм. По ходу огне- 
стральнаго канала отдълена 3-угольная мышца и отодвануть въ 
сторону артерій и вена грудной железы. При вмдохі--кровоте- 
чеків. Рана расширена изсфченемъ хрящей 6-го и 7-го реберъ. 
Шейра отодвинута въ сторону. Околосердечная сумка оказалась 
заполненной кровью; она была вскрыта по введенному желобо- 
затому зонду, а по разведени краевъ ея изъ полостей ея уда- 
лева свернувшаяся кровь. Въ правомъ желудочк®, на разстоянін 
6 сти, отъ верхушки, находилось входное отверстіе. Изъ раны 
№ время мастолы кровь била струей. По закрытін раны швомь 
кровотечевіе остановилось. При дальнбйшемь изслфдован!и въ 
задней ствнкі сердца прощупана пуля,-она лежала въ задней 
(вк праваго желудочка, ва разстоянін 1 стм. отъ вћнечной 
артерін. Сердце преподнято было кверху; сдъланъ разрізь сер- 
Зечной станки надь пулей, которая и была извлечена крючко- 
мтыжъ пинцетом, при чемъ она чуть не проскользнула въ по- 
сть желудочка. Шовъ на рану, сдвланную для извлөченія пу- 
Шу шовъ на околосердечную сумку. Кожная рана зашита только 
ко вижней части, въ верхвюю введень іодоформньй тампон». 
Постфопераціоннов теченів сначала гладкое, но потомъ развился 
сывороточвый перикардить, вызвавшій необходимость удалить 1 
ОвЪ, вытекло значительное количество чистой жидкости. За- 
Тікь правильное заживлевіе вторичнымъ натяженіемъ. Рана со- 
зершенно закрылась 25/х, и 15/хт оперированная выписалзсь здо- 
ровой, Случай зтоть 1-ый, гдъ при помощи новаго разръза была 
1змечева засъвшая въ сердці пуля. Что касается техники, то 
1 предпочитаю обширное изсёчене образовавію лоскута.—Изло- 
женів своего случая проф. Ц.—М. закончилъ указавіемъ, что 
102в10вів сообщевій о немъ въ общей печати было медвфжьей 
(№7 услугой со стороны благодарной больной. Она была показа- 
за ВЪ засфданіи, 

И. И. Грековъ: Въ хирургическомь отдфленія женской Обу- 
ховской больницы шовъ при раненіяхь сердца наложенъ быль 
№ 3 саучаяхь. Обь этихъ случаяхь я подробно сообщу на Пи- 
товскоиъ Съћадћ,. Я. Зельдовичь. 

(Продолженіе слъдуетз). 


ХҮП, 1-ый Сәњадз Россійскить зинеколоювь ш аку- 


шеровз. 

Тай Всероссійскій Сьфедь гинекологовь и акушеровь открыл- 
Ы 28-10 декабря торжественнымъ засвданіемъ въ актовомь залі 
10аго Кавническаго Повввальнаго Института. Предсъдатель ор- 
пивацониаго Комитета проф. Д. О. Оттз сказалъ привът- 
стъенное слово; затвмъ секретарь Правленія прочель отчеть по 
Тстройству Съёзда, и было пристуолено къ избравію почотнаго 
Педоћдатеда Съфзда, его товарища и 2-хъ секретарей. По пред- 
рае Правленія избраны: почетнымъ предсфдателемь проф. 
ГК. черева, товарищемъ его Л. В. Кузнецк, секретарями 
ра . Олени и А, Г. Арханельская. Съъздъ привътствовали 
Редставитезн почти всъхъ русскихъ Университетовь и нЪкото- 
Тыть медицинскахь Обществъ, гражданской санитарной Дирек- 
т, Волгаріц н нфкоторыхъ медицинскихь Обществъ. Затімь 
кни были привітствія отъ частныхъ лиц». Засвдан!е за- 
чилось річью проф. В. Ф. Снешерева «Изъ пережитого», ко- 
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торую я позволю себъ воспроиввести здъсь въ возможной пол- 
нотћ. 

Всякій дбятель, проработавшій въ области гинекологія болће 
1/4 віка, нифеть право сказать, что эта спещальность развидась 
ж достигла современваго высоваго уровня на его глазахъ. Какь 
живой свидітель успћховъ и истори разватія этой отрасли ме- 
дицины, В. Ф., вспоминая пережитое, даль въ своей ръчи яркое 
представленів объ огромномъ шагћ, сдбланномь за это время 
гинекологіей, и имбль право, «отнесясь съ благодарностью къ 
прошедшему и съ возможной объективностью къ настоящему, 
попытаться на освоваши этого предсказать ея будущее». Въ 
конді 60 годовь, когда В. Ф. былъ еще студентомъ, гинеколо- 
гія не читалась въ виді отдільнаго курса. Осмотры больвыхь 
ограничивались введеніемъ зеркала и удаленіемъ отдфзяемаго 
при помощи коршйной кисточки, а въ тераши примфвялись мор- 
фій, амигдалинь, лавровишневая вода, пьявки и припарки. Если 
требовалось оперативное вмфтательство, вапр., удаленіє полипа, 
то созывались на совфщаше акушерм и хирурги; первые ста- 
вили распознававів, а вторые оказывали пособів. Чревосёчешя, 
крайне рідкія, производились при самой жалкой обстановкћ; са- 
харная бичевка для перевязки культей, иглы, воткнутыя въ саль- 
ную свічу, губка въ мёдномъ тазу и многочисленные ассистен- 
ты въ вицмундирахъ и сюртукахь, при чемъ каждому изъ при- 
сутствовавшихь предлагалось высказывать свое мићніе и вхо- 
дить рукою въ полость живота — воть обычная обстановка при 
производств оваріотомій въ то время. Учебными пособіями слу- 
жили только лекція. Имя 5сапеотз гремфло тогда повсюду, но 
переводь его «Женскихь болъзней» быль скучень и обьемисть 
и доступень лишь немногимь. Только появившійся въ 1871 г. 
переводь «Хирургій» 5#78'а внесъ навбстную ясность въ спутан- 
ность представленій о женскихь болёзняхъ и пробудилъ стрем- 
ленів къ ихъ изученію, болће тщательному распознаванію и про- 
изводству легкихь операцій. Въ это время заграницей только- 
что начала разцвътать гинекологическая хирургія. Въ Англіи, 
куда направился В. Ф. для изученія устройства стаціонарныхъ 
отділеній для больныхъ женскими болізнями, уже работали бреп- 
сет УРейз, Меайоюз, Вагпз, Неюій. Пипсап былъ извістень, 
какь тонкій діагностъ, Јізѓіеғг прославился введеніемъ антисеп- 
тики, Кейй привлекалъ къ себЪ своей тонкой и деликатной тех- 
никой. Въ Парижі Рёат удалялъ фибромы кускованівмь; Кое- 
Ъетіе въ Страссбургъ примънялъ свои способы опери ованія и 
стеклянный дренажъ; далћо — Неда” во Фрейбург, Зітон въ 
Гейдельберг, въ Вън —С. Вуаип, Слғођак и Меуегйо{ет при- 
влекали къ себ% аудиторію, какъ операторы и руководители. Съ 
запасомъ знаній, свъдћвій и впечатліній, полученныхъ при по- 
сЪщөніяхъ клиникь этихъ лиць, уже можно было возвратиться 
въ Москву и приняться за самостоятельную хирургическую дћъя- 
тельность. Но устройство стаціонарнаго отдъленія по женскимъ 
болъзнямъ при факультеті встрътило со стороны хирурговъ энер- 
гичный отпоръ, и, только благодаря содфИствю покойнаго проф. 
Захарьина, удалось въ его клиникћ отдёлить 1 палату съ 4 кой- 
ками для стаціонарнаго пользованія больныхъ женскими болћз- 
нями--палату, которая и послужила ядром» будущихъ гинеколо- 
гическихъ университетскихъ клиникь, основавшихся путем част- 
вой матеріальной помощи. Проникновенію и укрбпленію убъж- 
Денія въ необходимости и основательности образованія спещаль- 
ныхъ гинекологаческихь учрежден! много способствовала Пе- 
тербургская школа съ ея главою, покойнымъ А. Я. Крассов- 
скимь, которому должно быть отведено 1-06 місто инищатора, 
1-06 місто дћателя, познавомившаго Россію съ производствомъ 
оваріотомій и заставившаго заграничних ученьхь высоко цћ- 
нить и приводить его работы. Въ то же время появились учеб- 
вики бсАгоедет'в, Недаг'а и Кайепрасів, многочисленные вра- 
чи, путешествовавшіє загравицу, привозили оттуда живое сви- 
дЪтольство объ успхахъ хирургической гинекологи. Книга по- 
ҡойваго М. И. Горвица, появленіо покойнаго К. Ө. Славян- 
сказо, производство оваріотомій на югћ Росси Н. В. Склифо- 
совскима--всо это пронизывало атмосферу вовымъ подъемомъ 
духа, знергическимь и сознательнымъ стремленіємь приложить 
у себя въ Россін все, добытое заграницей. Такимъ образомъ изъ 
разнообразныхъ мість получались свідівія и знанія, воспиты- 
вавшія среду и давшія возможность въ настоящему времени по- 
строить цільнов и стройное зданіе гинекологін, какь науки, со- 
вершенно отдільнов и самостоятельное. 30 лътъ росла гинеко- 
логія въ Россій, постепенно принимая строго-хирургическов на- 
правленів. Мы пережили 1-ый, полу-асептическій періодь чре- 
восіченій, сь вивбрюшинньмь уходомъ за ножкою, когда 950/, 
смертности посл оваріотомій считалось идеаломъ. Прожили 
первое время внутрибрюшиннаго обращенія сь культею, протек- 
шее подь покровомъ строгой антисептики. Операторы пребывали 
подъ непрерывнымъ шпреемъ изъ 50/;-го раствора карболовой 
кислоты, а брюшная полость промывалась растворомъ сулемы 
крёпостью иногда въ 1: 1000. Страдали отъ отравлоній и врачи, 
а больныя — теряли жизнь. Все это прошло теперь, когда мы 
вступили въ полосу асептики. Почти исчезли недоконченныя 
операціи, операцій продолжительностью въ 3 — 4 часа; опыт- 
ность хирурговъ возросла значительно; въ рукахъ отдъльныхъ 
гинекологовь въ Россін теперь можно насчитывать не какой 
нибудь десятокъ или сотню, а 1000, 2000 и даже до 3000 чре- 
восъчоній. Когда-то идеальные 209/, смертности теперь насъ 
ужаснули-бы; стазо инымъ и отношене больныхъ къ опера- 
ціямь и операторамъ. ‹ Миновало тяжелое время», говоризъ В. 
Ф., «бремя котораго вынесли мы на своихъ плечахь, не унывая, 
но въря въ свфтлое будущее. Каковы бы "ни были наши недо- 
статки въ нашей прошедшей одбятельности; (мы Стойко. продод- 
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жали начатое діло, потому что вірити въ него и любили его, 
я пусть этою любовью простятся намь мноме наши гріхи». 
Если прошлые зерапоптическів. премы въ лЪченіи женскихь 
бохізней были крайне бідним, то теперь въ этомъ отношевін въ 
рукахь гинекологовь пћлое богатство: зд%ъсь и водолёчен!е, н 
курорты, и массажъ, и электротерапія, и паролёчен!е, и св%ъто- 
1ъчевіе, и горячія клизмы, и мъстное лёчене полости матки. 
По надь всім этимъ царить хирургія, потерявшая, благодаря 
асептик, свое отравляющее дъйствіе. Ея колоссальный успъхъ 
еще болће вовросъ теперь, благодаря введенію разсасывающаго- 
ся матеріала, аутопластикћ въ брюшной полости, введевію элек- 
трическаго освъщенія въ полостяхъ, осмотру глазомъ патологиче- 
скихъ измћненій и остановкћ кровотеченія. Всі клиники и спе- 
ціальнмя гинекологическія учрежденія какь въ Россін, такъ и на 
Западъ усиленво разрабатывали хирургическую гинекологію. Но 
въ тиши и уединевін стоять до сихъ поръ въ гинекологій отд%- 
лы фувкціовальныхъ разстройствъ половой сферы. Вся глава о 
місячньхь и ихъ разстройствахъ, глава о безплодій--главь еще 
нетронутыя; мы мало отводимъ міста субъективнымъ жалобамь 
больныхъ, оставляемъ въ забвенін физическое и душевное вос- 
питавіе дфвочекъ, не `обращаемъ вниманія на насл®детвенность 
въ женскихь звболћваніяхъ, не различаемъ, на какую почву 
упало заразное начало. Всё 30 лёть, какь встала на ноги со- 
временная гинекологія, мы занималясь лишь удаленівмь рака, 
не заглядывая въ его даже знатомическую сущность. Нельзя 
быть удовлетвореннымъ также всею современною классифика- 
щей гинекологическихь заболіваній и тёми толкованіями, кото- 
рыми объясняется вліяніе женской половой сферы на сосбднів 
органы: въ этой области все такъ-же темно, какъ было темно и 
30 лётъ назадъ. Пора перейти къ изученю физіологическихь и 
патологическихъ состояній въ отправленіяхъ женскаго организ- 
ма, чтобы они были изучены настолько-же плодоносно, какь 
изучена одна изъ нихь--родовая. Самов слово «гинекодогія» 
указываетъ на то, что это есть наука о женщив вообще, и въ 
больномъ, и въ здоровомъ ея состояніи, —наука, подобная той, 
которая извёстна подъ именемъ антропологін. Хирургический 
періодъ гинекологін, при совершенстві совроменныхъ способов», 
при разнообразін техническихь пріемовъ, дающихь возможность 
въ 900/, достигать такъ или иначе успфха сь сохранешемъ здо- 
ровьз, можно теперь считать законченнымъ совершенно. Конець 
этого періода совпалъ, и, нужно думать, очень удачно, съ допу- 
щевіемъ у васъ въ Россін женщин къ изучевію медицины. 
Харургическій поріодь гинекологій былъ весь вынесенъ на пле- 
чахь и на работь мужчинъ--работћ, требующей, помимо опре- 
двленнаго, устойчиваго психическаго склада, еще и огромнаго, 
тармоничнаго развитія физическихь силь. Настоящее и будущее 
изученіе гинскологін уже не потребуетъ такой массы физиче- 
скихъ силь, а потому вступлеше женщинь въ этоть періодь ея 
" нзученія является необходимостью, ибо многія функціональнья 
разстройства и особенности женскаго организма й психическаго 
темперамента могуть быть подробнфе, т и обширнбе изу- 
чены только женщиной. Хирургическій періодь гинекологи 
столь-же законченъ въ Россін, какъ и заграницей. Оглядываясь 
на прожитое въ ділі русской гинекологій за 30 лётъ, можно 
установить этотъ огромный, проявленный нами прогроссъ какъ 
въ области больничной гинекологін, такъ и въ области препода- 
ванія ея. Лица, посфщающя заграничныя тинекологическія 
учрежденія, выносять то впечатлћніе, что учиться гинекологін 
можно и въ Россін; ознакомлене же сь заграничными учрежде- 
ніями можеть служить лишь дополнительнымь подспорьемъ, рас- 
ширяющиит кругь м!ровоззрн!я. Иностранцы, посфтившів 
насъ во время Международнаго Създа, были поражены полно- 
тою и цълесообразностью нашихъ спеціальныхъ учрежденій, чтб 
засвидфтезьствовали не только устно, но и печатно, въ своихъ 
отчетахъ. Судя строго, безъ тћни всякаго патріотическаго опти- 
мизма, мы можемъ сказать, что гинекологія въ Россій стоить 
такъ-же высоко, какъ и на Запад. Ніть ни одного отдбла въ 
гинекологін, гдъ-бы русское имя ве занимало врочнаго міста. 
А, осли это такъ, то потребность въ спеціально акушерско-ги- 
некологическомъ Сьбзді является органической, и нътъ сомні- 
нія, что польза отъ него будеть ощутительной: онъ обогатить, 
увр®пить и ваставитъ нась вт, томъ направлени, что намъ, по- 
мимо обогвіденія нашихь свЪдъній и знаній, необходимо пом- 
вить, что мы призваны на врачебную помощь 130-милліонному 
населенію Россін. Бляжайшей задачей гинекологовь дозжно сзу- 
жить то, чтобм, помимо непосредственной врачебной помощи 
русской жевщин®, колыбели нашего народа, стремится облег- 
чить всю тяжесть въ положени нашей матери, дабы продупре- 
дить тфмъ тблеснов и духовное вмрожденів народа. Дзя этого 
нужно сдфлать для нея то, что мы дблавмь для нашей интелли- 
тентной женщины: широко раскрыть ей двери для гражданской 
дбятельности; озаботиться поднятіемъ ея нравственнаго и мате- 
ріальнаго состоянія, чтобы почтенів и уважение окружали се, а 
для того приложить къ ней тоть принципъ, который уже быль 
высказанъ при встрфчВ иностранныхъ гостей на международ- 
номъ праздник»: «Колыбель рода челов®ческаго— женщина, долж- 
на добиваться ве равенства сь мужчиной...., она, какъ мать, 
должна ныфть больше правъ и меньше обязанностей. Тогда она 
сохранить свое здоровье, возстановить свои богатырскія силь, 
свою мощь, свою красоту, и красота ея родить истину, а исти- 
на есть правда и красота». Воть окончательнаая ціль нашихь 
Съћздовъ, заключить свою річь В. Ф. не только теперешняго, 
но и будущих». 
70 (Продолжеще слъдует»). 


В. Преображенский. 


ОТЧЕТЫ ИЗЪ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОВДЕВИИ. 


ХҮШ. Изь Общества взаимопомощи врачей, пріњз- 
жающиєь вв Петербурів для научнаю усовершен- 
ствованія. 
(Зас%даніе 2-го декабря 1903 г.). 

Д-ромь Соколовскимь былъ прочитанъ докладъ о жедатедь- 
ныхь измњненілаъ въ постановкь преподаванія въ Клиниче- 
скомь Институтљ. У 

Д-ръ Бернштейнь отъ имени Коммиссін, предварительно раз- 
сматривавшій этоть докладъ, прочитазъ слідующія подожевія, 
исчерпывающія его содержаніе. 

1. Признать желательнымъ увеличить учебное время до 8 мбс., 
начиная занятія съ 1-го сентября, чтобы такям образомъ можно 
было устроить 4 2-ићсачныхъ курса съ цёлью ускорить обраще- 
ніе врачей въ Институті и умевьшить ихъ численность для каж- 
даго отдільнаго курса. 2. Признать необходимымъ, насколько 
это удобоисполнимо, съ цёлью дать врачамъ-слушателамъ воз- 
можность пронзводительній нсчерпать имфющееся въ ихъ рас- 
поряжен!и короткое время, устранить совпаденів лекцій и заня- 
тій по развымъ предметамъ въ одни и тёже часы. 3. Признать 
желательнымъ устройство параллельныхь курсовъ, которые да- 
дуть возможность слушателямъ разбиваться на немногочислен- 
ныя группы, такъ какь большое число работающихъ препат- 
ствуеть правильному течевію практическихь занатій, 4. При- 
знать желательнымъ увеличевіе амбуляторнаго матеріала, чему 
можно способствовать: а) отивной платы за прівмь больныхь, 
б) ожедневньми извъщеніями въ газетахъ дней и часовъ прівна 
больных въ Институті по спеціальностям, какь это ділаєтся 
админястращей Николаевскаго военнаго госпиталя и Михайлов- 
ской клинической больницы бар. Вилле. 5. Признать жозатель- 
нымъ въ вачалъ каждаго семестра давать слушателамъ краткій 
курсь практическихь занят на трупахт по 3-мь важнійшимь 
для земскихь врачей отдъламъ: хирургін, офталмологін и гине- 
кологін. 6. Признать желательньмь возможное сокращевів тео- 
ретачаскихь курсовь и увеличене практическихь занятій, 7. 

ризнать веобходимымъ предоставить врачамъ возможность са- 
мостоятельной практической работы. 8. Признать жедательнимь 
отийнить плату за посфщеве поликанническихь курсовъ. 9. 
Просить Правлене Общества на основан и $ 98 Устава войти 
сь надлежащимь ходатайствомъ по поводу вышевзложенныхъ 
положеній. О 

Проф. Л. Б. Блюменау возражаль противь перваго положенія 
въ томъ смысл, что придется сократить курсь в безь того огра- 
виченный недостаткомь времени. Большое веудобство состовть 
въ совпаденій между собой лекцій. 

Проф. Д. О. Оттз указаль на то, что Ивстатуть создавацся 
дла врачей вообще и имћлось въ виду въ непродолжительный 
срокъ дать извістную сумму новыхъ знаній по извфетному от- 
дблу медицины, но гори это не должно превращаться въ 
практическую школу. Помимо практической цфли--научить вра- 
ча техническимь пріемамъ по различнымъ отраслямъ медицини, 
Институть преслћдуотъ и долженъ преслёдовать и ц%ли нач- 
ныя. Әти 2 ціли смъшивать нельзя. Во всякомь случав Инсти- 
туть всегда прислушивался къ насущнымъ потребностямь прак- 
тическаго врача, котормя, по возможности, часто и удовлетворя- 
лись. Вся бъда въ томъ, что, съ одной стороны, слишкомъ вв- 
ликъ спрось на курсы врачей-слушателей, съ другой —плохія 
матеріальныя средства Института создають физическую прегра- 
дү для полнаго удовлетворенія назръвшихъ и ясно сознавае- 
мыхъ преподавательскимъ персоналомъ Института потребностей. 
Кромі того, необходимо имфть въ виду то обстоятельство, что 
усвоить всф отдёлы медицины въ короткій срокъ физически не- 
возможно. 

Д-ръ Соколовскій: Земскій врачь не имфеть права соещади- 
зировать за счеть земства; въ интересахъ послідняго врачь за 
время своей командировки долженъ усвоить разносторонвія свћ- 
дВнія по медицин$. 

Д-ръ Вербова: Врачи прівзжають въ Институтъ на различные 
сроки, отчего и требованія ихъ неодинаковы. Необходимо вве- 
сти курсы ещо болће кратковременные, чёмъ они есть въ ва- 
стоящее время, но исключительно практическаго характера. 

Д-ръ Бернштейнь: Врачи сами ясно сознають, что вся бда 
въ ихъ многочисленности; поэтому, если увеличить продолжитель- 
ность учебнаго года, то на каждую единицу времени придется 
меньше слушателей. Если-бы были курсы продолжительностью 
въ 1, 2, 3, 4 мъс., то врачи, зная объ этомъ, ранфе записыва- 
лись-бы на курсъ опредфленной продолжительности, сообразно 
времени, которымъ они располагаютъ. 

Проф. Г. Ф. Тилиназ: Врачи интересуются главвымъ обра- 
зомъ практической стороной курсовъ. Клиняка при нзвіствой 
кратковременности курса, за отсутстйемъ достаточнаго матеріа- 
ла, одва-ли дасть многое. Что-же касается техническихь звавій 
(операцій на трупах», офтальмоскопированія, завятій по микро- 
скоши и пр.), то таковыя могуть пріобрћтаться и въ болће во- 
роткій срокъ. Институтъ давно поняль это желавіе врачей и въ 
этомъ направленіи дълаетъ многое. По поводу увеличенія про- 
должительности учебнаго года, проф. Т. замЪтиль, что сьбажа- 
ются врачи-слушатели въ Петербургь не ранфо октября, а разъћз- 
жаются въ начал апрёля, обстоятельство, при которомъ 3-10, 
обычно принятый, курсь состояться не можеть. 

Д-ръ Берйштейна: Желательно было бы уч. годъ начинать 
раньше 1-го сентября; къ этому времени могли-бы собираться 
врачи, и такимт образом», до декабря можно было-бы отврыть 2 
2-мъсячныхъ курса. 

Проф. В. В. Строганова: "У величить учебный годъ до 8 міс. 
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невозможно, такъ вакь для этого нужно было-бы начинать заня- 
зія сь 1-го августа. 

Д-ръ Люсовой: Самое свободное время для земскаго участко- 
заго врача—1%то. Там», тді приняты отпуски врачей для попод- 
вевія званій, только эивдем!и могуть помётать врачу восполь- 
зоваться очереднымъ для этой цзи отпускомъ. 

Постановлено 1-06 положене принять къ свъдънію,. 

По поводу 2-го положенія проф. Д. О. Отэпъ сказалъ: Это 
желавіе врачей-слушателей давно принато въ разсчеть, въ виду 
чего преподаваемые предметы раздёлены на 2 большія группы, 
тирургяческую я терапевтическую, между которыми ніть оффи- 
цівльнаго совпаденія; правда, иногда преподаватели задержи- 
вають слушателей, во этамъ посліднимь нисколько не мёшаетьъ 
попадать во время къ другимь преподавателямъ. За послбднів 
годи врачи-слушатези неоднократно представляли въ Совіть 
Института составленное ими росписаніе лекцій; Совіть охотно 
шель на встрёчу желанію слушателей, но врачи ближайшаго се- 
хестра въ виду неудобства рапреділенія лекцій составленнаго 
вть продшественниками просили не вводить его. Недостатокъ 
естествевваго світа по утрамъ сильно мшаетъ начинать заня- 
тія рано. 

роф. Г. Ф. Тилин»: Оффиціально въ Институт около 120 час. 
лекцій, на дълъ ихъ бозьше; при 120 час. распредълить вромя 
занатій безь совпаден!я физически невозможно. 

3-е положенів принято безь возраженія. 

По поводу 4-го положенія проф. Г. Ф. Тилини» сказалъ; От- 
изнвть плату съ приходящихъ больныхъ Институть въ настоя- 
щее время за водостаткомъ средствъ, не может». 

Проф. Д. 0. Оттз: Едва ли для увеличенія матеріала потре- 
буется оповћщевів въ газетах», такъ какъ Институтъ достаточно 
заревоиендоватъ себя среди больныхъ. 

роф. Л. Б. Блюменау: Для увеличенія матеріала потребова- 
їсьби расширить самое здавіе Института. 

По поводу 5-го положенія проф. Г. Ф. Тидиніь заявиль, что 
Институть постарается въ этомъ направлевія сдфлать все воз- 
хожнов. 

Положене 6-с привято безъ возражевій. А 

По поводу 7-го положевія проф. Г. Ф. Тилин:ь сказалъ: По- 
пытки въ этомъ направленій неоднократно дћлались выъ самимъ 
эъ хирургической клиник%, но онћ не встрічали сочувствія среди 
сушателей; по его мнћвію болъе активное участіе въ опера- 
цить, въ особенности производство ихъ подь руководствомъ 
опытвыхъ товарищей, вибеть громадное моральное зиаченіе. 

Проф. Д. 0. Оттъ: Необходимо, чтобы прібзжающів врачи 
ма большей пронзводптельности свонхъ завятШ сами лучше 
устраввались съ этимъ ділом, ибо зачастую ве находятся же- 
зарщихь изелёдовать разбираемую больную или даже сдёлать 
несложную операцію. 

8-06 положеніе единогласно отвергнуто. 

9-06 положене ръшено прянать къ свћдънію. 

Дръ Тимофеев: Желательно, чтобы при Институтћ была 
учреждена каведра гагіэны, такъ как» въ настоящее время вра- 
чи дозжвы быть знакомы съ вопросами эпидөміологін и съ ги- 
тізническими изсл®доващами условій окружающей жизни. 

Проф. Г. Ф. Тилин отвътилъ, что этоть пробфлъ въ препо- 
даванін Института имфется въ виду въ ближайшемъ будущемъ 
пополнить. Въ Собравін преподавателей уже возникалъ во- 
прось, но лучше-ли замфнить каведру физіологіи другою, кото- 
раз могла-бы быть боле полезной нуждамъ практическаго врача, 
апр. каводрой гигіэны. Желательно, чтобы всякій разь передъ 
вачаломь занятій слушатели избирали изъ своей среды пред- 
ставителей, совыфстно съ которыми можно было-бы обсуждать 
вужды врачей. 

Проф. Д. 0. Отлиз: Въ начал каждаго семестра, помимо 
хууовить старость, въ правленів Общества взаимопомощи 
врачей, пріћзжающихъ въ Петербургь для научнаго усовершенство- 
завіз, избираются 4 представителя изъ числа прівзжихь врачей, 
вторые всегда могутъ исполнять роль посредниковъ между пре- 
подавательскимь персовалоиъ и слушателями. 

значеемь д-ромъ Ахобсоном» доложена приблизительная 
вь сумиф 4800 р. сита ва открытие столовой. Изъ преній 
10 этому вопросу выяснилось единогласное жедане открыть 
стювую сь будущаго 1904 г, въ спеціально нанятомь помфще- 
ни ва тоть случай, если-бм администрація Института не разр%- 
пиа открыть столовую при Институтв 1). В. Л. 
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7) Позволю себ, съ своей стороны, высказать пожеланіе, 
Ы врачи-слушатели принимали болбе активное участіе въ 
СдЬбЪ Общества взаимопомощи врачей, прібзжающихь въ Пе- 
тербургь для научнаго усовершенствованія, которое согласно 
УГ устава иметь цілью оказывать необходимое содЪйств!е 
врачамь, прзжающимь въ Петербург временно для научныхъ 
Занятій, а также поддерживать общее ихъ съ научными уч- 
Режденіями столицы». Если Общество иногда стоитъ не на вы- 
аы своей задачи, то въ этомъ въ значительной степени вино- 
ты мы, врачи, не достаточно настойчиво преслъдующіе свой 
тирен въ дЬлЪ пополненія своихъ знанй. Мое глубокое 
Љидекіе, что Общество вванмопомощи врачей со своимъ ши- 
р уставомъ (см, $ 28), при знергичномь содфйств!и вра- 
слушателей и сочувствій со стороны преподавателей Инсти- 
добьется того, что жалобы врачей на неудовлетворитель- 
ХТО постановку ванятій въ послЪднемъ въ недалекомъ буду- 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Куопігій Бођеті, Тие Рафте дез Кіпаєз. Гера. 
Үегіад о. Ағ. Гейт. 1903 +. 136 стр. Ц. 4 мар. 
40 пф. 

Въ 8 главахь авторъ излагаетъ ученіе о дітокихь зубахъ съ 
точки зрінія какъ педіатра, такъ и зубного зраяа: Тоть и другой 
найдутъ въ этой книжкъ полезвыя указанія. Раздъляя въ общемъ 
взгляды Кғоп/еіа'а, я не могу не сдЪлать слћдующихъ заићча- 
вій. Во-1-хъ, въ рішенін, столь категорическомъ, вопроса объ 
отсутствін какого-либо вліянія йепіЙійопіѕ даже на ходъ болъз- 
невныхъ процессовъ авторъ оказался, что называется, ріаз 
гоуаїзів апе 1е го! шёше. Во-2-хъ, не отмъченъ факть само- 
стоятельности выхода 1-го постоянваго коренного зуба, какъ зуба 
5— 6-го года жизни. Большія увлеченія въ весьма важномь съ 
практической и научной точки зрбнія вопросі о ранвемъ уда- 
леніп молочныхъ зубовь предусмотрёвы автором», и на этоть 
счеть формулировавы 4 показанія, противъ которыхъ трудно что- 
нибудь возразить. Относительно спеціальныхъ способовъ лёченя 
я не считаю себя въ праві говорить и надъюсь, что пробълъ 
этотъ будеть пополненъ кфмъ-либо изъ зубныхъ врачей. 

Проф. И, Гроицкій. 


Гг. Егіейгісһ Напзгеї. Оет ЕтетаЪбгрег іп деп 
ођеғеп Диїшедеп. У/ієп. 1908. 53 стр. Цъна 1 мар. 


50 пф. 

Авторь собралъ 114 случаевъ инородныхъ тіль въ верхнихъ 
дыхательныхъ путяхъ, наблюдавшихся въ теченін 11 лћть въ 
кливик% проф. О. Сбіаті въ Вън, и изложилъ добытыя при 
этомъ данвыя относительно распознаванія и удаленія инород- 
ныхъ твлъ. Каждому практикующему врачу отъ времени до вре- 
мени приходится встрічаться со случаями попаданія инород- 
ныхъ тлъ въ носъ, зъвъ, гортань или дыхательное горло, а по- 
тому и для не-спеціалиста важно ознакомиться съ извъстными 
пріемами удаленія, съ возможными осложненіями и мёрами ихъ 
предупрежденія. Съ этой, преимущественно практической точки 
зрънія и написана предлагаемая брошюра. Въ концћ ея прило- 
жена статистическая таблица упомянутых 114 случаевъ. 

В. Дитманз. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХҮП. м. г! вь № 49 «Русскаго Врача» ва 1903 г. помъ- 
щено письмо проф. Д. А. Соколова, въ конці котораго скавано: 
«да, кромф того, и самое избраніе меня на означенную долж- 
ность» (т. е. товарища предсфдателя) «лично не могу считать 
вполнЪ правильнымъ'. Всл'бдствів этого ваявленія были собраны 
члены бывшаго Правленія Общества дътскихъ врачей въ Петер- 
бургі и затвмь--7-го января —и члены Общества, участвовав- 
шіе въ выборахъ новаго Правленія, и постановлено, что по 
имъющимся даннымъ избраніе проф. Д. А. Соколова въ товари- 
щи предсбдателя совершилось вподні согласно съ уставомъ 
Общества. 

Бывшее Правленіе Общества д%ътскихъ врачей въ Петербург®. 
21 января 1904 г. 


ХҮШ, м. га Врачи, окончившіе Кіевскій Университеть въ 
1883 г. (Доллополовь, Никольскій, Флейшмань, Черняховский, 
Яновскій и нижеподписавшійся), рёшили устроить товарищескій 
кружокь взаимопомощи, при чемъ прежде всего имбется въ ви- 
ду придти на помощь тъмъ изъ товарищей или ихъ семьямъ, 
которыя въ настоящее время находятся въ бЪдственномъ поло- 
женін, Кром% того, намічено устроить въ Кіевъ бюро для ока- 
занія товарищамъ равличнаго рода услугь. Въ виду предстояща- 
го 25-дтія со дня окончанія курса имфется въ виду издать 
«Сборникъ» сь краткимь описаніємь жизни и дбятельности то- 
варищей. РЪшено обратиться ко всЪмъ товарищамь съ предло- 
ніомь съћхаться на ХІ Пироговскомъ Сьбаді, который прибли- 
вительно совпадеть съ 25-дітіємь курса, или-же сьбїхаться въ 
Кіев% въ 1908 г., независимо отъ того, гд% соберется ближайшій 
Пироговскій Съ%здъ. Въ настоящее время необходимо выяснить 


щемъ сдБлаются достояніемъ прошлаго. Не говорю уже о томъ 
какь много можетъ и должно сдфлать Общество въ дёлв сода 
нія виВвшнихь благопріятныхъ занятіямъ условій временного 
пребьванія своихъ членовъ въ Петербург (устройство столо- 
вой, сообщеніе вб-время необходимыхъ свъдъній, сл%д., правиль- 
ныя постановка справочнаго бюро, подысканіе квартиръ, орга- 
низація курсовъ, наконецъ объединеніе товарищей на почвЪ 
одного діла и т. д.). Только-бы побольше энергін и поменьше 
халатности въ своемъ собственномъ дфлЪ! Соединенными уси- 
діями можно добиться осуществленія вефхъ своихъ въ сущности 
скромныхъ желаній —побольше ванть изъ Петербурга На>пользу 
дорогой родины, В. Л. 
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прежде всего численный составь врачей выпуска 1883 г. Кіев: 
скаго Университета, а потому товарищи приглашаются сообщить 
о себ свідбнія на имя К. И. Коровицхало, Н. В. Флейшмана 
нан Ф. Г. Яковскаю (всЪ живуть въ Кіев%); въ особенности-же 
необходимы свідінія о товарищахъ, нуждающихся въ той или 
другой помощи. Въ виду предполагаємаго ивдавія «Сборника» 
очень необходимы біографическія свёдЪнія объ умершихъ това- 
рищахъ. А. Кисель. 
Москва. 16 января 1904 г. 


ХХ. ‹Положеше врачебнаго персонала и въ военныхъ, и въ 
гражданскахъ учрежденіять ненормальное. Въ настоящее время 
вопросъ этотъ не только поставленъ на очередь, но, что касается 
военной сферы, то близокъ къ разрёшеню. На дняхъ посл тор- 
жественваго акта въ В.-Медицинской Академи военный ми- 
вистръ порадовалъ молодыхъ врачей вфстью о градущемъ рас- 
ширеній компетенцій врачей, въ смысл предоставленія имъ 
административньхь прав» по зав дываню врачебно- санитарнымъ 
дЪломъ. Порадовались и мы вмісті съ медиками». 

Тавъ писалъ я годь назадь въ № 276 «Русскаго Инвалида» 
за 1902 г.; такъ начиналъ я свою статью, оваглавленную «Вра- 
чи— подпоручики и полководцы», столь не понравившуюся д-ру 
Заркевичу («Русскій Врачъ», 1903 г., № 50). 

Повволяю себв привести эту цитату, дабы ознакомить чита- 
телей «Русскаго Врача» съ моимъ истиннымъ отношешемъ къ 
существу военно-врачебной реформы. 

Ранфе того, въ 1900 и 1901 гг. въ свонхъ замфткать я не 
равъ указывалъ на необходимость расширенія врачебныхъ пол- 
номочій, настанваль на реформ госпитальныхъ порядковъ въ 
смысл, благопріятномъ для медиковь, настаивалъ на выдћленіи 
всей вообще врачебно-санитарной организащи Россій подъ знамя 
«Краснаго Креста». 

Таково мое отношене къ врачебному персоналу. Д-ръ Зарке- 
вичъ сосредоточилъ свое вниманіе лишь на тЪхъ моихъ строкахъ, 
которыя посващевы разбору пожеланій нЪкоторыхъ военныхъ 
врачей преобразиться въ военныхъ офицеровъ и генераловъ. 

Я совершенно согласенъ съ тфыЪ, что вопрось этотъ, «совер- 
шенно не интересный и пустой вопрось о военвыхъ чинахъ для 
военныхъ врачей» (єРусскій Врачъ», № 50). Да, во истину 
пустой! 

Кастово-офицерская замкнутость мн% чужда, такъ какъ прежде 
всего я самъ давнымъ давно вышелъ изъ рядовь «подпоручи- 
ковъ и полководцевъ» и состою въ гражданскихъ чинагь. Въ 
интересахъ самого дфла и ради врачей, какъ представителей 
медицины, я не пожелаю имъ обращаться въ офицеровъ. Статью 
свою въ «Русскомъ Инвалид» я заканчиваль такъ: «Врачи--не 
офицеры и не чиновники; они--врачи. Званіе высокое, благо- 
родное». Слова эти повторю и теперь. Д-ръ Заркевичь полагаетъ, 
что сь переименованіемъ врачей въ офицерскіе чины они мо- 
гутъ съ большой авторитетностью распоряжаться сапитарнымъ 
дЪломъ. А я и многіе другіе бовмся, какъ бы санитарнымъ— 
офицерамъ пуще прежняго не крикнули: «руки по швамъ!» «Не 
равсуждать!»... Боимся также и того, чтобы современныя гуманныя 
отношенія врачей къ сфрому солдату и младшимъ‘офицерамъ не 
измфнились къ худшему, какъ-бы больные не начали сторо- 
"ниться медиковъ-начальниковъ... 

Профессорь военной администрацій, Макшеєвь подробно выяс- 
ниль положеніе военно-санитарнаго корпуса въ иностранныхъ 
арміяхъ и освфтилъ ошибки ссылавшихся на заграничный при- 
м%ръ института санитарныхъ-офицеровъ. Иностранный-же, пло- 
хо понятый образець введъ проповфдниковъ объофицеренія въ 
заблужден!е. Впрочемъ, нЪкоторымъ плохо извЪстно существо 
организацій даже русской армій. Иначе никакъ-бы нельзя было 
проводить параллели между врачами и офицерами генеральнаго 
штаба, военными инженерами, а также военно-судебными чина- 
ми. Военные спеціалисты ведуть войска въ бой, ивощряются въ 
пораженія непріятеля, врачи-же призваны къ инымъ обязан- 
ностямь. Существованіе военвыхъ юристовъ объясняется необхо- 
димостью поставить армію въ исключительныя и болфе суровыя 
условія отвфтственности въ случаяхъ преступленій и проступ- 
ковъ. Жизненная практика заставила отказаться отъ тћхъ воен- 
но-судебныхъ чиновъ, которые не тянули офицерской лямки. 

При современномъ состояніи міровой культуры очень наивно 
представлять себЪ возможность проведенія въ жизнь вдоровьіхь 
санитарныхъ началъ въ полномъ ихъ объем. Не подъ силу еще 
это и такой передовой странъ, какъ Западная [вропа. Предо- 
ставьте врачамъ какія хотите полномочія, но они не въ силахъ 
замфтно ускорить движенія совершенствованія соціальнаго строя, 
не въ моготу имъ одними своими велъніями и предписаніями 
утереть слезы всЪмъ страдающимъ, накормить голодныхъ, одъть 
голыхъ, устроить для сотень милліоновъ людей свЪтлыя, простор- 
ныя, теплыя помЪщенія. Въ частности такъ и въ армии. Да ужъ 
по самому существу своему санитарное благополучіе съ одной 
стороны, в съ другой — подготовка вооруженныхъ силь и самая 
война--не вяжутся вмЪст%!.. 

Необходимо энергично длать соотвЪтствующія укаванія къ 
сохранению здоровья войскъ; во пока люди готовятся спеціально 
къ избіенію другъ друга, возможно-ли ивбъгнуть чрезмЪрнаго 
утомленія, недостаточнаго и мало разнообразнаго питанія, неги- 
Тізничнаго расквартированія и т. д., и т. д. Помимо существа 
военныхъ улражненій, помимо чисто мфетныхъ, случайныхъ усло- 
вій, приходится считаться съ матеріальными средствами. Солдат- 
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ская пища —недостаточно обильна и вкусна, но въдь у милліо- 
новъ людей, на копъйки которыхъ содержится армія, животы 
подвело отъ слишкомъ воздержаннаго питанія, милліоны дътей 
погибаютъ отъ недостатка молока... 

Санитарное состояніе вависитъ отъ взанмодійствія многихъ 
причинъ. 

Вы спросите, какое это имћетъ отношеніе къ вопросу о чи- 
нагь? Й 

А вотъ какое, Представленів военнымъ врачамъ офицерскихъ 
чиновъ обьясняють желашемъ придать имъ «командный прес- 
тижъ» въ интересахъ подъема военно-санитарнаго діла. Если бы 
врачей-офицеровъ снабдить правами командующихь войсками, 
то и то, при современныхъ условіяхъ, не много-бы они сдфлали, 
а, вЪдь, на дълъ имъ предложатъ права и обязанности оберъ- 
и штабь-офицерскія, въ ръдкихъ случаяхъ ординарно-генераль. 
скія. Права-то, какъ извфстно, крохотныя, а обяванности, въ 
особенности въ смысл субординаціи, огромныя. Поборники обь- 
офицеренія врачей, сами того не замфчая, играютъ въ руку тёмъ 
лицамь, которымъ современное положеніе военныхъ медиковь 
не нравится именно въ виду того, что они де много позволяютъ 
себ разсуждать, распущены будто-бы въ дисциплинарномъ от- 
ношеніи. 

Можно сь увбренностью сказать, что ни Н. И. Пироловь, ни 
С. П. Боткинъ, ни В. А. Манассеинъ никогда-бы уже по одно- 
му этому предположенію не промъняли подоженія врача на зва- 
ніе санитарнаго-офицера. 

Санитарно-врачебное діло въ Россін далеко до благополучія. 
Въ высшей степени желательно поставать его по возможности 
вні прямой зависимости отъ разныхъ вЪдомствъ; желательно 
развязать руки санитарно-врачебнымъ органамъ, а не отдавать 
агентовь его во власть заинтересованнымъ учрежденіямь. 06- 
щество «Краснаго Креста» съ большимъ усп%хомъ могло-бы 
сгруппировать подъ своей гуманной сЪнью многочисленную ор- 
ганизацію оздоровленія и врачеванія и мирныхъ, и военпыхъ 
обывателей. При теперешнихъ порядкахъ покровительство «Крас- 
наго Креста» изливается случайно, Оттого однимь страждущимъ 
выпадаетъ густо, 8 большинству пусто... Всего рельефн%е это 
выразилось во время войны. 

Съ передачей собственно военно-госпитальныхь учрежденій въ 
вавЪдываніе «Краснаго Креста», гдъ врачебный персональ дол- 
женъ по праву ванять доминирующее положеніе, многіе бы изъ 
современныхъ шероховатостей сами по себф исчезли. 

Переряжать-же врачей въ офицеровь--пустоє и вредное для 
дЪла занят 1). В. С. Кривенко. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


119. Противочумная Коммиссія оповістила («Новое Время», 
22 января), что въ виду полнаго благополучія лиць, находящих- 
ся на фортћ Императорь Александрь 1, и производства повтор- 
наго основательнаго обеззараживанія всфхъ помфщев!Й лабора- 
торій по изготовленію противобубовночумньхь препаратовъ, 
форть этотъ объявляется блаштолучньмь и свободное со- 
общенів его сь берегомъ, прерванное по случаю наблюдавшагося 
тамъ чумнаго забодіванія (см. выше, № 2, стр. 68), возстано- 
влено. 

120. 14-го января происходило торжественное чествованќе 
Общества охраненія народна здравія по поводу 25-1ътіа его 
существован!я. Секретаремь Общества ч. пр. В. 0. Губертомь 
быль прочитань краткій исторический очеркъ дћятельности 06- 
щества за истекшую !/4 100-лтія. — Желасмь Обществу даль- 
нАйшаго плодотворнаго процвътанія на пользу родины и страж- 
дущаго челов® чества. 

191. Деканомь медицинскаго факультета Варшавскаго Уни- 
верситета назначень проф. А. И. Щербаковъ («Кгопіка 1е- 
Кагзка», 1 января). 

122. Д-рь В. В. Ивановъ по прочтенін 2-хь пробныхъ лекцій 
удостоень Конференціей В.-Медицинской Академ!и звания ч. 
преподавателя по каөедрв сифилитическихъ и кожныхъ б01%3- 
ней (‹ Биржевыя Въдомости», 20 января). 

123. 15-го января въ В.-Медицинской Академін защищали дис- 
сертащи: М. А. Заусайловь на тему— ‹ Помощь пострадав- 
жшимъ отъ несчастныхь случаевь и трауматическія повреж- 
денія на Екатерининской желњзной дороть за 20 лљтъ ея 
существованія (1884—1903 гг.)» и Г. Н. Свњчкиковъ на тему-- 
«Матеріали къ вопросу о дъйстви свъта водьтовой дуги, 
хонценирированнаю по методу Еіпѕеп'а, на заживленіе рана» 
(«Новости», 15 января). 

194. Студенть Московскаго Увиверситета медицинскаго фа- 
культета їх семестра Гутнерь Новцель удостоенъ золотой ме- 
дали за сочивеніе: «Значеніє Нагоеу’я въ истори откритія 
кровообращенія». Изь премій почетнаго члена Московскаго 


1) Печатаємь письмо г. Кривенко, чтобы со своей стороны и8- 
бъжать упрека въ пристрастій. Нашъ ввглядъ по этому вопросу 
уже навістень читателямъ  «Русокаго ) Врача» (см. «Русскій 
Врачъ», 1903 г., стр. 1432). Ред. 
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Университета я бывшаго профессора А. Ш. Разцеттова меди- 
цинская ‘назначена на 1904 г. сверхштатному ассистенту при 
выедр хирургической патологін д-ру В. Заведеєву и сверх- 
штатному ассистенту при госпитальной хирургической влиникі 
уру Р. Веніловскому, каждому въ подовинномь размър%. Пре- 
нія имени Володи Павлова вазначена медицинскимъ факульте- 
тожь сверхштатному ассистенту при факультетской терапевти- 
ческой клиникб Горбачеву и сверхштатному ординатору 
при госпитальной хирургической клиник Д. Татаринову, каж- 
дому ВЪ ПОЛОВИННОМЪ рази%рЪ («Правительственньй Въстнакъ», 
15 январ). 

195, ар (16 января) передають, что д-ръ Ряснякскій 
обратился въ Харьковскую городскую Управу сь предложеніемъ, 
въ которомь указывается, что уже давно созрљла потребность 
в откритіи въ Харъковњ высшить женскихь медицинскить 
хурсовъ, «такъ какъ Харьковь въ медицинскомь отношенін 
звлается тавимь центромъ, къ которому тяготћетъ весь югь 
Росси». Д-ръ Ряснянскій предлагаетъ Дум возбудить ходатай- 
ство объ устройствћ этихъ курсовъ, избравъ предварительно 
особую Коммиссію и поручивь ей войти съ просьбой въ Уви- 
зерсятеть и земскія и городскія Управы объ оказанів содійствія 
вь учрежденін курсовь.--Опять приходится напомнить, что 
открытый уже Женскій Медицинскій Институтъ въ Петербург 
терпить большую матер!альную нужду и что, если уже говорить 
объ обособленномь обученін женщинами медицины, нужно на 
вивющихся курсахъ поставить діло такъ, какъ слідуєть, какъ 
ово, вапр., обставлено на факультетахь, а для этого нужны 
средства и средства. 

196. При Одесской городской больниц имбется основанный 
еще покойвыми прозекторами д-рами Строзановымз и Минхомъ 
и значительно дополненный нынфшнамъ прозекторомъ д-ромъ 
Хенцинскимь Патолозо-анатомически Музей, извёстный подь 
зазванемь «Строзановскаю». Какъ извъстно, мысль объ учреж- 
девін въ Одессб медицинскаго факультета лелћява была уже 
давно, я покойные прозектора Строганов» и Минть основали 
Музей именно въ той надеждъ, что онъ перейдеть будущему 
медицинскому факультету, какъ учебно-вспомогательное учреж- 
левів, дія цілей преподаванія патологической анатомік. Въ 
прошломь году факультеть обратился въ Одесскую городскую 
уку съ просьбой о передач Музея въ відбнів Университета, 
обосвовывая свою просьбу тъмъ, что Музей, какъ и вообще на- 
учня колекцій, виъютъ зваченіе лишь при томъ условіи, если 
ови служать нуждамъ преподаванія. Одесская Дума не согласи- 
зась, однако, съ этимъ мнъніемъ факультета, а присоединилась 
кь завлюченю Совъщанвія врачей при городской больниц, на- 
шедшаго, что «Строгановскій Музей» долженъ оставаться при 
больвиц®, во что при зтомь прозектору больницы равръшается 
передать медицинскому факультету въ полную собственность ті 
препараты, которые онъ вайдетъ полезными или подходящими». 

жі того, Управа признала ‹возможнымъ передать факультету 
только дублакаты препаратовъ Музея и предоставляетъ ему са- 
күр широкую возможность пользоваться для цілей преподаванія 
оставшнися въ Музеї матеріаломъ». Если принать во ввиманіе, 
что съ постройкой новой городской больницы и прозекторскаго 
отділевія ея въ сл. Романовк%, за 5 верстъ отъ помфщенй фа- 
культета и каөедры патологической анатомін при вемъ, «Строга- 
новскій Музей» перейдеть туда-же, то станеть очевидным», что 
предложенів пользоваться для цълей преподаванія матеріаломъ 

узга остаетея пустымъ звукомь, а предоставленіе прозектору 
больницы права передавать факультету тв препараты, которые 
овъ вайдеть полезными, сводить все діло на крайне нежела- 
телную въ общественныхъ вопросахъ почву подачекъ и личной 
любезности. Какой-бы грустью покрылись лица покойныхъ Стро- 
109064 я Минга, еслибы они были свид®телями тъхъ прискорб- 
выть отношевій, какія установились теперь между прозектор- 
<книъ кабинетомь Одесской городской больницы и мъстнымъ 
хедицивскамъ факультетом». 

127. 23-го текущаго января исполняется 50-лњтіе со дня вы- 
пуска въ 1854 г. сь 5-го курса Медико-Хирургической, ньнб 
В-Медицинской, Академін 66 студентовъ, получившихъ въ ототь 
день званіє врача. Говоримъ о выпуск съ 5-го курса, такъ 
зако въ 1854-мъ же году біль ускоренный выпускъ студентовь 
1 410 курса. Всё 66 врачей, въ число которыхъ вошли 52 быв- 
пить ва казеввомъ содержанів, 2 стипендіата, 2 пенсіонера и 
10 вольнослушателей, 31-го января 1854 г. опредълены были на 
чуабу н назвачень главнымъ образомъ въ войска, дЪйствовав- 
и тогда на Дунаї и въ Закавказьћ, въ начинавшейся войн 
03—56 тг, получившей впослъдствін названіе Крымской. По 
с0бщевнынъ вамь даннымъ изъ этихъ 66 врачей въ настоящее 
время жавы 3 (450/3), а именно: 1) Ф. И. Піотровокій--не- 
Преићаный члөвъ В-Медицинскаго Ученаго Комитета; 2) И. Й. 

Уворова, бывшій Туркестанскій в.-медицивскій инспокторъ, жи- 
НЫН выв% въ отставк въ г. Ташкентћ я 3) И.Я. Дункань-- 
МВШІА столичный врачебный инспекторъ, мстопребываніе ко- 
про, по «Календарю для врачей» 1904 г.--вь Петербург. 
і ови развовременно получили степень доктора медицины, 

рвые двое въ Меднко-Хирургической Академін—Ф. Й. Шіо- 
тровокій въ 1860 г, в И. /Ї. Суворова въ 1862 г. что касает- 

. Я. Дункана, то, если не ошибаємся, онь удостовнь этой 
д Варшавскниъ Медиценскимъ СовЪтомъ, пользовавшимся 
Хаяо правоиъ давать ученыя степени. Изъ вольнослушателей 
һд курса (вольнослушатели тёхь временъ не входили въ 
в Ю штатныхъ студентовь и не имёли права именоваться сту- 
е) вікоторме получили ваше врача въ мав 1854 г.; изъ 
ъ, насколько можно было собрать свъд%ънія, живь 1, а имен- 
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во І. Ф. Монкевичаь, проживающій въ Варшаві; проще, по ви- 
димому, всі умерли. Въ числв вольнослушателей былъ покой- 
вый А. Л. Эберманз, членъ-учредитель Русскаго хирургиче- 
скаго Общества имени Н. И. оова. лемъ здравствую- 
щимъ нынф почтеннымъ товарищамъ-ветеранам» горячій привътъ 
и нанлучшія пожелания. 

198. Директоромь и главнымъ врачемь Петербургской глазной 
ассам назначень проф. Г. В Костеничь («Новое Время», 

2 января), 

199. Главнымъ врачемь городского Рождественскаго барачнаго 
Лазарета въ Петербургв и директоромъ состоящаго при нем» 
Училища л%карскихъ помощниць и фельдшериць назначается 
ч. пр. Г. Ю. Явейнь («Новое Время», 17 января). 

130. «Новое Время» (18 января) сообщаетъ, что Петербургская 
городская Управа категорически высказалась противъ опубли- 
кованія въ «< Извњстілхъ зородской Думы» фамилій торов- 
цевь пищевыми продуктами, уличенныхь въ поддљлкњ това- 
ровъ. Надо полагать, добавляеть газета, что новая Дума не раз- 
дћлитъ покровительственнаго взгляда Управы на фальсификато- 
ровъ.—Будемъ надбяться, что на такое настроенів Думы особенно 
повліяютъ гласные изъ врачей. 

131. «С.-Петербургскій Земскій Вфстникъ» (январь) приводить 
изъ «Русскихь Відомостей» весьма интересную статью г. Фраер- 
мана по поводу проэкта новаго таможеннаго тарифа, озаглавлен- 
вую ‹Таможенныя пошлины и народное здравіе». Авторь ука- 
зываеть, что химико-фармацевтическій отділь нашего таможен- 
наго тарифа оставался до сихъ поръ весьма неупорядоченнымъ. 
«Прозкть новаго таможеннаго тарифа, составляющій въ настоя- 
щее время, какь извістно, предметь обсужден!я со стороны прод- 
ставителей Россін и Германи сь цілью заключенія торговаго 
трактата, въ значительной мірі восполвяетъ недостатки стараго 
тарифа: введена бозбе тщательная группировка химико-фарма- 
цевтиҷескихъ препаратовъ». «Но достоинства проэкта этимъ и 
ограничиваются. Самыя -же таможеннья ставки на зъкарственные 
препараты, изъ которыхъ многіе составляють основу всей л%- 
карственной силы нашего времени, чрезвычайно повышены и 
потому съ точки зрънія интересовъ народнаго здравія представ- 
ляются весьма неутЬшитезьными. Протекціовизмь, явзяющійся, 
какь извёстно, по мнъвію нашего Министерства финансовь, 
главвымъ рычагомъ въ дъл% разватія отечественной промышлен- 
ности, сказался здфсь едва-ли не ярче, чмъ въ какой-либо дру- 
гой отрасли производства: самыя цённыя лёчебныя средства— 
хинанъ, кокаинъ, морфій, коффеиновые препараты, кодеинъ, атро- 
пинъ, вератринь и прочіе алкалоиды — предполагается обложить 
пошлиной по 80 р. съ пуда вмфсто 2 р. 25 к., іодоформь--30 р. 
съ пуда вићсто 16 р. 50 к. Къ вижеслбдующимь препаратам», 
также обложеннымъ теперь пошлиной въ рази%ър% 2 р. 25 к. съ 
пуда, предполагается прим%нить слбдующія ставки: антипиринт, 
фенацетанъ, салипиринъ, сульфоналъ, салолъ, гваяколовые пре- 
параты —22 р. съ пуда, іодистые препараты и соли висмута — 
20 р. съ пуда, салициловые препараты—12 р., ртутвыя соли — 
10 р., бромистые препараты —6б р. съ пуда». Г. Фраерманъ исчи- 
сляетъ, что это повышен!е потребуетъ, напр., отъ городского Мо- 
сковскаго склада медикаментовь ежегоднаго дополнительнаго 
расхода въ размър% отъ 8000 до 10000 р. Вообще сравнительно 
сь нынё дъйствующимъ тарифомъ вышеуказанное повышеніе 
дасть въ 0/о-ныхъ исчисленіяхъ разницу почти въ 4000000 р., 
значительная часть которыхъ переложится на земское и город- 
ское самоуправленія. «Поэтому земствамъ и городамъ придется 
выбирать между напряженіемъ платежныхъ силь населенія и со- 
кращенівмь подаваемой населенію в безъ того въ недостаточ- 
ныхъ размфрахъ общественной врачебно-я%карственной помощи», 
«Введенів въ дійствів повышезнаго почти на 200/о таможеннаго 
обложенія химико-фармацевтическихъ препаратовъ нанесетъ зем- 
скому и городскому врачебно-лъкарственному дълу весьма чув- 
ствительный ударъ, отъ котораго оно не скоро оправится». До- 
роговизна лікарственньхь препаратовъ для русскаго потреби- 
теля, столь різко выступающая даже теперь при сравненін 
прейсъ-курантовъ нашихъ дрогистовъ съ торманскими, превы- 
шающихъ послЬдпіе на 40—60°, о, достаточно выразительно гово- 
ритъ о томъ, что безвыходность нашего химико-фармацевтиче- 
скаго рынка кроется въ отсутствій собственной химико-фарма- 
цевтической промышленности. Но не въ протекціонизм% и не въ 
затрудненін ввоза иностраннаго сырья должны заключаться эти 
ифры. Это видно, между прочимъ, изъ того, что запретительная 
пошлина на такіе употребительные въ медицині препараты, какъ 
іодоформь, хлороформ», хлораль, зяписъ, звирнья масла и др., 
не смотря на продолжительность ея вліянія, не вызвала У насъ 
производства этихъ препаратовъ». «Существують, очевидно, ка- 
кія-нибудь серьезныя причины, мшающія насажденію отече- 
ственной химико-фармацевтической промышленности. Необхо- 
димо поэтому раньше всего приступить къ изученію таковыхъ, 
но никакь не начинать съ возложенія очень тяжелыхъ жертвь 
на нуждающихся въ медицинской помощи. Вопрось о пошлинћ 
ва привозимые изъ-за границы химико-фармацевтическіе препа- 
раты былъ предметомъ постояннаго вниманія со стороны зем- 
ства и городовь, выразившагося въ неоднократныхъ, но безус- 
пЪшныхъ ходатайствахъ передъ правительствомъ о сложени 
пошлӣнъ на выписываемые ими изъ-за границы препараты для 
нуждь земскаго и городского врачебно-лъкарственнаго дъла. 
Проэктируемое, вмЪсто полнаго освобожденія отъ пошлины, В03- 
вышеніе өя на 2000/о явится, конечно, для нихъ полною неожи- 
давностью. Надо полагать поэтому, что они-не замедлятъ выска- 
ваться по данному вопросу, ибо заботы (о здравоохраненій яв- 
ляются въ жизни нашихъ земскихъ и городекихь учрежденій 
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дЬзомь первостепенной важности. Недалекое будущее покажетъ, 
конечно, къ чему приведуть возобновленные въ данный моменть 
между Воссіей и Германієй переговоры о торговомъ трактаті 
вообще, а по химико-фармацевтическому отдћлу въ частности. 
Позволительно во всякомь случаћ надфаться, что интересы на- 
юднаго здравія будуть вадлежащимъ образомъ охранены».— 
Пола Богь! 

132. Екатеринославская губернская земская Управа признала, 
въ принципі желательнымъ составленіе общаю спещальназо 
капитала изъ средствъ губернскаго и всёхъ уфадньхь земствъ 
губервів для обезпгченія лиць врачебнаю персонала на слу- 
чай смерти в внвахвдности отъ всякаго рода несчастныхъ. слу- 
чайностей и зараженія (С.-Петербургскій Земскій Въстниқъ», 
январь). 

138. Въ Сумскомь очередномъ земскомъ Собранін сессін 
1903 г. было постановлено ходатайствовать передъ губернато- 
ромъ объ оказаніц содљйствія къ доставленію участковымь 
земскимь врачамь церковними причтами Сумскаго ућада свњ- 
дъкій о родившихся, брачущихся и умершихь. Подобнаго ро- 
да просьба по постановлению Собранія была возбуждена передъ 
эпархіальнымъ начальствомь въ прошломь году, но удовлетво- 
ревіе ея не послідовало; между тћмъ свфдён!я эти очень важны 
въ томъ отвошоній, что по вим» можно судить о степени сави- 
тарнаго благополучія містности, и спеціально для правильной 
постановки въ ућздЪ дбла оспопрививанія (С.-Петербургекій 
Земскій Встникъ», январь). —Какъ мы сообщали («Русскій 
Врачъ», 1903 г. № 16, стр. 622), въ Екатеринославской губ. вф- 
которые церковные причть прямо отказываются доставлять зем. 
скимъ товарищамъ как!я-либо свЪдћнія, частью безь всякаго 
обьясненін, частью же ссылаясь на отсутствіе распораженій со 
стороны әпархіальнаго начальства. 

134. Мы получили № 1 новаго популярво-медицинскаго изда- 
вія (2-недільнаго) «Домашній Врачз», издаваемаго д-ромъ 
С. А. Бњлиць-Гейманомь въ Москві и имъ-же редактируемаго. 
Новый журналь собирается посвятить свои страницы всфмъ во- 
просамъ личнаго и общественнаго здравоохраненія, обсуждая 
эти вопросы въ общедоступном изложенш. №1 составленъ 
разнообразно и интересно, въ предфлахт программы; только за- 
мётка о «Фабричной медицин въ Москвё» (стр. 19—20), под- 
писанная буквою ., ва наш взглядъ положительно неумћстна 
въ издаши популарвомъ. Какъ ни поучительны сообщаемые въ 
ней факты, во місто имъ въ журналі, предназначенвомъ лишь для 
врачей, и только здъсь. Въ заиъткъ обрисовывастся, на основа- 
ній докладовъ на 1-мъ засвданін Московскаго Общества фабрич- 
ныхъ врачей, непригладность медицинскаго дћла на фабрикахь 
и заводахъ города Москвы, при чемъ и сами врачи представле- 
ны въ світі, не особенно приглядномъ. Упомянувъ о 662 Мо- 
сковскихъ фабрикахъ сь 110670 рабочихъ и амбуляторіями всего 
на 246, замітка продолжаетъ: «Еще боле выясняется харак- 
теръ фабричной медицивы города Москвы, когда мы знакомим- 
ся съ тЬмъ, какь обслуживають врачи рабочих». Такъ, одинь 
врачъ, завћдующій большой фабрикой въ 1135 человъкъ, стоитъ 
во главі медицинскаго діла еще на 6 соединевныхъ фабриках». 
Другой, заввдующій 3-мя фабриками, бываетъ въ одни и тъ же часы, 
въ одни и тв же дни, на 2-хъ изъ нихъ, отстоящихъ довольно далеко 
одна оть другой. Наконець, еще одинъ врачъ, служащій въ больниц?, 
гдЪ всегда занять утренне часы, числитъ себя принимающимь 
въ ть же часы на большой фабрик, далеко отстоящей и отъ 
міста его службы, и отъ квартиры... Далёе сообщается — къ со- 
жалЬнію, безь указанія имени —о врачћ, заввдующемь амбуля- 
торіями 10 фабрикь и во всъхъ ихъ принимающемъ больныхъ 
въ одни и т8 же дни отъ 11 до 12 час., и дълается неожидан- 
ный выводъ: «Очевидно, врачи (да, відь, рёчь шла о въсколь- 
кихъ, гдъ же «врачи» вообще? Ред.) посъщають амбуляторію 
только на бумаг». —Мы горячо стовмъ за разоблаченів язвь 
нашего сословія и уродовъ нашей семьи, но полагаемъ, что дћ- 
дать это можно и должно— параллельно сь приведенівм» и все- 
то отраднаго въ жизни сословія--вь печати лишь врачебной-же: 
того требуеть самый смыслъ обличеній; повулярный журналъ, 
взявшись за обличенія, привлекаеть врачей къ суду некомпе- 
тентному и будеть лишь дискредитировать ихъ, къ громадному 
вреду для той самой публики, интересамъ которой онъ нам%- 
ренъ служить. 

135. Курское зубернское по городскимъ и земскимъ дљламь 
Присутствіє опротестовало докладь Курской губернской 
земской Управы объ образованіц при пубернскомь врачебнома 
Совъттњ Коммиссіц по распространенію зийэническихь зна- 
ній въ населении Курской губ. Мотивы протеста ті, что Ком- 
миссія предположена не при земской Управі, а при врачебномь 
Совіті, который является самъ такого рода Коммнссієй и по 
закону не имфетъ права на приглашеніе по своему усмотрінію 
коммиссій, и что по роду дбятельности предполагаемая Коммиссія 
по распространению гагізническихт знаній авлястся какъ бы са- 
мостоятельнымт, учрежденіемъ (« Русь», 18 января). 

136. По словамъ «Првднъпровскаго Края» (11 января), Мини- 
стерство государственныхъ имуществъ предоставило женскому 
патріотическому Обществу въ безвозмездное пользоваше ка- 
зенное имбвнів Магнузгофь, на острові Ворис%, близь г. Гап- 
саля. Въ этомъ имћніи Общество, по почиву директора Нико- 
лаевской его школы д-ра Г. И. Арронета, устранваетъ лљтнюю 

этскую колонію. 

т Нвкотормя изә постановленій упздныхь земскить Собра- 
ній послљдней сессіц Тверской 156. ( «СвъдЪнія о ході зараз- 
выхъ болёзней Тверской губ.», октябрь 1903 г.). Бтьокецкій ућздъ. 
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Признаны необходимыми вы%зды врачей на фельдшерсків пунк- 
ты, и при томъ но менфе 1 раза въ місяц»; предложен!е же объ 
опредълевіи дней вы%зда врачей заравће, съ непремфннымъ ус10- 
вівмь према больных» на фельдшерскомь пункті, отвергнуто; 
отклонено предложеніе Управы обязать врачей сообщать объ 
оставленіи службы не менће, какь за місяць, съ обезпеченівиъ 
неустойкою въ 100 р. Весьезонохій ућздъ. Установлень 1 день 
въ недблю совершенно свободный отъ амбуляторнаго према въ 
больницахъ, безъ оговорки, что въ зтоть день вринимають боль- 
ныхъ фельдшера, но пункта этого р®ёшено не вносать въ инструк- 
цію для врачей; постановлено обязать врачей сообщать въ Упра- 
ву всякій разъ о пропусків ими выфздовъ на пункты и о причи- 
нахь этого пропуска. РЪшено возбудить вопросъ въ губерисвоиъ 
земскомь Собраши о субсидировавій губернскимь Земствомъ 
уфадныхъ ва борьбу сь зпидеміямн и въ данномъ случаћ о суб- 
сидін на постройку бараковь, такъ какь устройство заразвыхъ 
отдфлен!й представляєть одну изъ самыхъ цфлесообразныхь мъръ 
въ борьбъ съ зпидеміями. Предложено врачамь, отправляющимся 
въ ваучныя командировки обыкновенно въ конці сентября, яв- 
латься на земское Собранів. По поводу запроса Министерства 
внутреннихь дёлъ объ установленій штатныхъ должностей для 
земскихъ врачей и фельдшоровъ постановлено высказаться за 
оставленіе прежняго порядка опредблевія служащихъ въ земств 
на государственную службу, т. е. чтобы починъ опредбленія при- 
вадлежаль каждому служащему; при этомъ указать, что совић- 
щеніе земской и государственной службы въ интересахъ зем- 
скаго діда не можеть считаться желательнымь. По посабднему 
вопросу аналогично высказалось и Зубцовскоє у®здное земское 
Собравіе, —что, согласно мвћнію санитарнаго Совъта, служащимь 
удобнље остаться при прежнемь порядкі вещей, по которому за- 
численіе на государственную службу предоставлено желающему. 
Кашинскій уфздъ. Отклонено предложене Юрьевскаго Универ- 
ситета о предоставленій его студентамъ хЪтомъ работать при 
земскихъ больницахъ за вознагражден!е, за отсутствіемъ насущ- 
ной потребности въ такихь работахъ лётомъ и въ виду стћснен- 
наго состоянія земскаго бюджета; отм®чено, что дћательвость 
послъдняго ХУ губернскаго Съъзда врачей Тверской губ., ва- 
сколько она выразилась въ постановленяхъ, уклоняется, къ со- 
жаїбнію, отъ серьезнаго, основаннаго на дъйствительномъ зна- 
комств съ постановкой медицинскаго дёла въ ућздъ обсужде- 
вія техническихь вопросовь по санитарной части, помощи въ 
разршевін которыхъ земскія учрежденія вправв ожидать отъ 
земскихъ врачей, какь спедіалистовъ, а главное свое ввимавіє 
обращаеть на такіе акономическів вопросы, въ разрёшени ко- 
торыхъ Сьбадь не можеть быть признанъ достаточно зомпетент- 
вымъ. — Въ виду странности этого посліднаго пункта счатаемъ 
вөлишнимъ тутъ-же привести то постановленів ХУ Съћада о 
постановкі врачебнаго діла въ Кашинскомъ убаді, которое зем- 
ское Собраніо, вћроятно, и признало выходащииъ изъ компетен- 
цін врачей («СвъдЪнія о ходь заравныхъ болъавей Тверской 
губ.», сентябрь 1903 г.)--а именно ХУ Съёздъ обратиль прежде 
всего вниман!е «на основной изъянъ поставовки врачебнаго діла 
въ Кашинскомъ уфздЪ — на плату за лъченіе, взимаемую такъ 
широко, какь нигдъ въ другихь ућздахъ; подтверждая мнёніе 
прежнихь СъЁздовъ о вредномь значенін этого обстоятельства, 
СпЖадь полагаетъ, что первое и главное дальнфйшее улучшевів 
въ организацій діла въ уфзд® должно состоять вв отмнь пла- 
ты за лпчеше; безъ этого никакія улучшеня не будуть ииёть 
того значенія, какое они должны имёть». Едва-ли, однако, мно- 
гів земсків дфятели примкнуть къ сквозащей въ постановленін 
Кашинскаго уфзднаго земскаго Собранія тенденцій огравичить 
дъятельность Съёздовъ земскихъ врачей обсуждешемъ исключи- 
тельно төхническихъ вопросовъ по санитарной части. Ржевскій 
уъздъ. Принято предзожеше о преобразован существующей 
губернской больницы въ общегубернекое учрежден, въ кото- 
ромъ могли-бы быть сосредоточены различныя спещальности вра- 
чебнаго діла, усп®шное веденіо коихъ недоступно у®зднымъ зем- 
ствамъ; постановлено ходатайствовать передь губернскимъ зем- 
скимъ Собрашемъ о включеши въ эмеритурный штать больнич- 
ной прислуги, а также объ обезпеченій семей тіхь лицъ меди- 
цинскаго персонала, котормя погибають отъ заразныхъ б01%3- 
ней; чтенія врачей для народа признаны необявательными, но 
желательными; врачи должны представлять Управћ отчеть о чте- 
ніяхъ. Тверской уъздъ. Кром% уже упомянутаго нами постанов- 
лөнія объ учрежден 3-хъ самостоятельныхъ фелькшерскяль 
пувктовь (см. «Русскій Врачь», 1503 г., № 51, стр. 1834), отиб- 
тим» здісь еще постановлденіе, коимъ отклонено ходатайство с8- 
нитарваго Совъта о включеній хотя бы одного изъ врачей въ 
члены шкозьнаго Совёта при Управ%. 

138. Въ засвдани Путивльскаго (Курской туб) руе 
Совіта недавно обсуждался, по заявленію д-ровъ а. Й. Смир- 
нова и П. Красенскаю, слъдующій небезватересньй дая 
земскихь товарищей факть: на ж.-дорожвыхъ станціяхь въ Грув 


скомъ, Бурыни и Крупць появились тие 
н помошью къ 


высшаю ж-дороженало начальства, реко. Неа 
ным» служащимь обращаться за врачебной а 
НЫ ии врачамь. Инструкщя эта усердно зыш: 
вяется ж.дорожными служащими, Въ прав ли ж. дорожнов тае 
домство безь предварительнаго соглашенін сь земство наза. 
гать на земскихь врачей подобнаго рода натуральную ча 
ность?--Совіть постановилъ: предложить земскамъ лом 
подвергающимся дійствію этой зветрувді, сдълать те свою 
оффиціальньй запросъ въ земскую  Управу, а зай 

очередь, снесется сь ж.-дорожнымъ вЪдоиствоиъ (« 16») 
АБН 0 ході заразныхъ болъзвейг въ Курской губ., ч. 02/. 


Русскій Врачь, 1904, № 4. 


139. Приводимъ изъ «Свідіній медико-санитарнаго бюро Ни- 
жегородсваго губерискаго Земства» (№ 12, 1903 г.) нёкоторыя 
из ностаковленій упздныхь земскить Собраній посльдней сессфи 
р 16. (см. ма Врачъ», 1903 г., № 59, стр. 
1858). Макаръевскій уфздъ. Постановлено: просить училищный 
Совіть приглашать врачей при разръшенін вопросовь, касаю- 
щихся школьной гигіэны, сь правомъ совъщательнаго голоса; 
заифнить (постепенно) фельдшеровь на самостоятельныхь пунк- 
тахъ фельдшерицамн-акушерками съ окладомъ жалованья по 
480 р. въ годъ; принять докладъ д-ра Архангельской объ уста- 
вовівній свободнаго отъ према амбуляторныхъ дня въ недблю. 
Е одекій үћздъ. Постановлено: включить въ составь вра- 
чебнато Совата санитарнаго врача губервскаго Земства и вете- 
ранарныхь арені у®зда (которые до этого приглашались пред- 
Ффдателемь Собравія) и одного изъ лиць вспомогательнаго пер- 
совала по выбору посл®дняго; кром того, составъ Совћта уси- 
108Ъ одвимъ гласнымъ и о Управы, на котораго воз- 
зожено дваопронзводство въ Совіті; признать цёлесообразнымъ 
распоряжевіе Управы относительно привятія на койки иноувзд- 
вить больныхь, требующихъ лишь безотлагательной врачебной 
помощи; вразамъ предложено отпускать лкарства иноубздньмь 
больнимь, если требуется немедленный пріемъ зікарства, въ 

угихъ-же случаяхъ выдавать рецепты для получонія по нимъ 
тва по ювсту жительства больного: вопросъ объ установле- 
вія свободнаго отъ прісма амбулаторныхъ дня въ недълю оста- 
зленъ открытымъ до будущаго года. Семеновскій ућздъ. Поста- 
вовлено: сохранить введенную сь января 1903 г. 10 копбечную 
шату за рецепты (вопросъ рёшенъ большинствомъ 1 голоса, при 
чень въ голосованій участвоваль уфадньй врачъ, высказавшійся 
противъ отиёвы платы); согласиться сь предложеніемъ о періо- 
дическить прибавкахъ жаловавія служительскому персоналу: за 
Төв в 2-06 5-явтія по 207/,, за 3-ье 109/,; выдавать врачамъ, 
комнавдирувннимь на жительство въ другіе участки, по 2 р. су- 
точвыхъ; разработать къ слбдующему Собранію вопросъ объ 
узучшевін быта земскихь фельдшеровь въ видахъ привлеченія 
вв службу ляць сь бозће высокимъ образовательнымъ цензомъ. 
Серачскій убздь. Вопросъ о командировавій одного изъ вра- 
чей ва Пироговскій Съъздъ рішень отрицательно («по новм%- 
вір врачей»); отклонено предложенів объ установленій на вра- 
чебпыхъ пунктахь одного дня въ недбію свободнымъ отъ амбу- 
шторнаго према; постановлено, чтобы врачи и фельдшера при 
видав въ участки имфли походныя аптечки; постановлено про- 
сить губернское Земство имЪть въ запасів сверхштатнаго врача 
дія командировокъ въ уфздћ въ такихъ случаяхъ, когда онъ 
лишается врачебной помощи, при чемъ оть убзда за время за- 
жіствтельства врачь будеть получать 100 р. въ місяць, сверхь 
вагованія, получаемаго отъ губернскаго Земства; по случаю на- 
ступающаго въ 1904 г. 25-л% Ия службы д-ра Э. П. Ассендель- 
фта (въ Пашковской больниц) постановлено благодарить его и 
асситновать 600 р. на пріобрётеніе сувенира. 

140, На Съёздв судоходныхъ двятелей, бывшемъ въ декабр 
1903 т. вь Н.-Новгород®, между прочим, заслушанъ былъ до- 
кладь санитарваго врача А. РЧ икитина, которымъ осмо- 
жрљко бодте 1000 зрузчиковъ, и выясненъ рядь профессіо- 
назьныхь заболіваній, являющихся слЬдствіемъ тяжелыхъ усло- 
ЗА этого труда. Признано, что переноска грузовъ на плечахь 
хожеть быть допущена лишь тамъ, гдъ зтоть способи нельзя за- 
нить механическимъ путемъ или пользоваться какими-либо 
праспособленями; вћсъ каждаго міста не долженъ превышать 
8-9 в. а для громоздкихь предметовъ 6 п. Необходимо также 
обратить ввиман!е на укупорку товаровъ, которые могуть слу- 
жать источникомъ заразныхъ заболіваній («Свъдънія медико-са- 
витарнаго бюро Нижегородскаго губ. земства», № 12). 


14]. «Русское Слово» (16 января) передасть, будто Смолен- 
ская Дума, во глав съ д-ромъ Воейковымь, постановила птопод- 
кать чистую воду вь :0родскомъ водопроводњ пахучей, грлз- 
кой водой изъ Днљпра. Діло было передано на разсмотрініс 
тубернскаго по городскимъ дъламъ Присутствія, которое и отмб- 
ищо это рішенів. 

142. Намь сообщають, что 17-го января служаше на Балтій- 
(к0иъ судостронтельномь и механическомъ заводі во главі съ 
зачатьникомъ ген. Ратникомь сердечно чествовали 25-лљтіе 
РАН скромнаго труженика фельдшера завода И. Я. Червин- 

148. 16-го января г. Вайншенкерь прислаль намъ для напе- 
чатанія письмо, своеобразное по стилю и по содержанію. Не ду- 
#1, чтобы читателей «Русскаго Врача» могли инторесовать 
образцы свойственнаго г. айнаценкеру стиля, остановимся толъ- 
хо ва содержан!и его письма, взявъ, разумфется, изъ него только 
существенное. Г. Вайншенкеръ почтиль вниманіемъ нашу за- 
кту подь заглавіемъ «Спаситель нашего сословія», напечатан- 
110 въ №51 «Русскаго Врача» за 1903 г. (стр. 1836) и заим- 
‘вованную вами изъ «УМієпег шейігіпіѕсһе Ргеѕѕе» (20 де- 
табра), Тамъ, если вспомнятъ читатели, со словъ Вфнской 
таєти вдеть рёчь о циркулярв одного СһагіоШепЬиги?скаго 
нозочнаго торговца, приглашающемъ содбіствовать, какъ че- 
юконобавому предпріятію, «гигізнической молочной тор- 

вав» его я предлагающемъ за рекомендацію ея продуктов» 
зоаваграждовів въ 59/, а заканчивается замітка нашимъ при- 
Хіланівюь: ‹ Тиль человьколюбцевь А іа молочный торговець 
№ Свагіойепіого?в вародняся уже, какъ небезьнзвістно чита- 
"04нъ, и у наст, ва Руси, да еще среди врачей...». Ти4е іга: г. 
в сккерь усмотрћлъ въ атомъ примъчанін угазаніс именно 

него" а заговорить о клөветъ. Не входя въ обсужденія руко- 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 151 


водящихъ при этомъ г. Вайншенкеромь побуждевій, мы вынуж- 
день преподать ему лишь небольшое разъясненіе по части рус~ 
ской словесности. Г. Вайншенкеръ, видимо, склонень превратно 
понимать слово «типъ», казалось-бы общеизв®етное; напомнимь 
ему, что «типъ» хотя и списывается обыкновенно съ натуры, но 
не съ одного лица, а со многихъ понемногу, и обидливыя пре- 
тензій отдёльныхъ лиць, почему-либо желающихъ узнать себя въ 
данномь широкомь типі (въ печата или на сцевћ), при всей ихт 
понятности, всегда и вездћ только смЪшны, напоминая вічно-- 
юную исторію съ появлевіемъ безсмертнаго «Ревизора» Н, В. 
Гоголя. Это первое. А затімь--г. Вайншенкерь уже совершенно 
напрасно искажаеть нашу замітку въ цбляхь приданія ей боль- 
шей криминальности: рёчь шла о тим человъколюбцевь, а не 
о торіювцахъ, какъ объ этомъ заявляеть онь въ кавычвахъ, 
приписывая, стало быть, свое измышленіе вамъ; это—крупная 
разница. Наковепъ, собственно о процентахъ говорится въ за- 
міткі, со словъ ВВнской газеты, только какъ о подробности, къ 
«типу человъколюбцевъ» нашего примћчавія не нмбющей, какь 
это ясно для всякаго спокойнаго читателя, никакого существен- 
наго отношенія, Мы упомянули только о томъ, что, къ со- 
жалћнію, и въ Россін замфчается, подъ вліяніемъ вћявій 
грустной «прогрессивности», даже среди врачей, стремленіе 
окутывать маскою человъколюбія ціли, весьма прозаическія, и 
сказали правду, отрицать которую можеть разві только фарисей. 
Употребивь вмражесвіє «типъ», мы тъмъ самымъ подчеркнули, 
что не цфлимъ въ отдъльныхъ лиць, тёмъ боле, что со стороны 
врачей —торгующихъ у насъ на Руси пока не появлялось, сколько 
мы знаемъ, предложеній прогента врачамъ —лъчащииъ. Воть 
если съ такимъ предложевіемъ виступить кто-нибудь, это мы не 
упустимъ отмётить, но тогда нопремънно назовемъ и лицо, при- 
влекая его на судь общественнаго ми%вія. Въ заключенів еще 
одна небольшая подробность. И въ этомъ письмі г. Вайншен- 
керь не отступиль оть принятаго имъ свободнаго обращенія съ 
датами: поучая васъ въ том», что, согласно устава Суда чести, 
сь поступавніємь въ него дъла, требуется прекращеніе всякой 
печатной полемики между сторонами, онъ звявляєть, что мы 
«помістили вышесказанное въ хроникћ уже послі того, какъ ` 
наше діло находилось въ Суді чести». Совтуемъ г. Вайншен- 
керу заглянуть на обертку № 51 «Русскаго Врача» и въ свою 
записную квижку: на первой онъ вайдеть, что № этотъ вышелъ 
въ свфтъ 20 декабря (это такъ и было); изъ второй долженъ уви- 
дъть, что письмо его о вызов ва Судь чести (см. «Русскій 
Врачъ», 1903 г., №52, стр. 1861) помічено има 21-го декабря, по- 
лучено-же нами 22-го. 

144. Старшій врачь Тверской губернской земской больницы 
д-ръ П. А. Баратынский, согласно постановлевію СовЪта мини- 
стра внутреннихь діль, былъ преданъ суду Московской судеб- 
ной Палаты, безъ участія сословныхь представителей, по обвяне- 
нію въ том», что, состоя въ должности старшаго врача и будучи 
обязань для подачи немедленной медицинской помощи принять 
въ подвбдомственную ему больницу доставленваго туда въ силь- 
ный морозъ душевно -бозьного Т., извлеченнаго изъ проруби, этой 
обязанности не исполнилъ, и, хотя это обстоятельство не имло 
особо важныхъ послідствій, но жизнь и здоровье Т. подверг- 
лись явной опасности, такъ какь, не будучи принять въ больни- 
цу, онъ долгое время оставался на морозі въ обледенблой одеж- 
дь. Московская судебная Палата полагала справедливымъ и со- 
отвітственньмь вині Баратынскаю избрать меньшее, въ виду 
его прежней безупречной службы и отсутствія особо увеличи- 
вающихь вину обстоятельствъ, наказан!е и приговорила ео къ 
отрљшенію отъ должности. По жалобъ д-ра Баратынскаю 
дбло перешло въ Сенатъ, который оставилъ въ силі приговоръ 
Палаты («Южный Курьеръ», 13 января). 

145. Съ 1-го до по 4 августа (в. ст.) текущаго года въ Вог- 
Чеаих, въ помщенін медицинскаго факультета соберется 7-й 
Международный Съъздъ по отолопи. Тамъ-же будеть открыта 
выставка инструментовъ и патолого-анатомическихъ препаратовъ, 
относящихся къ учению объ ушныхъ болёзняхъ. Заявлевія о со- 
общенін на СъЁздВ направляются на имя проф. Гегтоуее (Ра- 
тів, гое Іа Воёйе, 20 Ъіѕ). 

146. Подь вліянівмь настоятельныхь ходатайствъ состоящей 
при Французской Палаті депутатовь Коммиссій по борьбћ съ 
бугорчаткой министрь внутреннихъ дфлъ разослаль во всё гос- 
питали Парижа и Франція циркулярное распоряжение, коимъ под- 
писываотся отдљлять больныхь бугорчаткою отъ остальныхь 
больныхь. Такъ какъ для большинства старыхъ госпиталей осу- 
ществленіе этой мћры должно встрётить большя затруднения, 
то французская медицинская и общая печать справедливо ука- 
зываютъ, что исполноніе вышеупомянутаго распоряжевія, при пе- 
реполненін госпиталей бугорчатковыми больными (около 400/6 
общаго числа больныхъ), возможно лишь при томъ условін, если 
каждый городъ выстроить 2—3 спеціальныхъ госпиталя для 
такихь больныхъ. 

147. Согласно сообщенію СЛатрепіїєу во Французской Акаде- 
мін наукъ 11-го января относительно физіолошческить чзлуче- 
ній, вазванныхъ имъ я-лучами, лучи, исходящіе изъ нервныхъ 
центровъ и изъ нервовъ, отличаются особыми свойствами, а имен- 
но, въ отличів оть лучей, исходящихъ изъ мышцъ и изъ другихь 
частей тіла, они задерживаются аллюминісвой пластинкой, 

148. Французское министерство народнаго просвъщенія—оче- 
видно, подь вліянівмь поднятаго въ газетахъ шума по поводу 
перехода проф. Симе съ ео лабораторіей въ Институть 
Разівига (см. выше, № 3, стр. 112)—рёшило не доводить д%10 
до скандала и безотлагательно нанять рядомь- съ, Сорбонной об- 
ширное помфщеше, котороё ) в! приспособить подь лабораторію 
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для проф. Согіе. Лабораторія, въ которой до сихь порь зани- 
мазся проф. Сигів, состоитъ изъ 2-х», разділенньхь на нъсколь- 
хо маленьких» комнать, холодныхъ бараковь, представлающихь 
такое примитивное устройство въ смыслъ отопленія, освфщен!я 
и провітриванія, что трудно вірить, чтобы это была одна изъ 
лабораторій физики и химін въ столиці Франщи. До настояща- 
то времени у проф. Сигів не было штатнаго лаборанта, и толь- 
ко ва днях» Дчрождена дая его лабораторій должность «Сһеѓ фе 
Јађогаіоіге». Въ знакь особаго вниманія въ г-жћ Сигіе (нмбю- 
щей уже зван!е д-ра химін и состоящей преподавательницей въ 
одной изъ среднихь химическихъ школь Парижа) министръ на- 
роднаго просвъщенія изъявилъ готовность назначить ее на эту 
должность. Это будеть 1-й случай во Франціи назначенія жен- 
щаны на штатную должность «Сре? де 1ађогаќоіге». 

149. Ниїдть не шбнеть столько зрудныхь дњтей отъ слу- 
чайнао задушенія кормящей матерью или мидицей, какь 
въ Ани. По статистик®, собрамной д-ромъ евісой'омь въ 
1900 г., такъ были задушены тамъ 1774 грудныхъ ребенка, при 
чемъ цифра эта далеко не выражаетъ дъйствительнаго числа за- 
душенньхь дітей, такъ какъ многія матери и кормилиць уміло 
скрываютъ свое участіе въ задушевін. Причину этого несчастія 
объясняютъ тімь, что нигдъ такъ не распространено среди жен- 
щинъ пьявство, какь въ Англін («Га Ргеззе шбдісаїв», 23 ян- 
варя). 

150. Мы уже сообщали (см. «Русск Врачъ», 1903 г., № 52, 
стр. 1860) о все возрастающемь потребленій конины въ Парижі 
вообще и во французскихъ протнвубугорчатковыхь «диспенса- 
торіяхь» въ частности. «Лоигпа} шёйіса! фе ВгахеПез» (21 янва- 
ря) передаетъ, что директорь «Айшіпівігайоп вбпёгаіе де 
Г'Азвівіарсе рифіїдие» г. Мезигеиг, принимая во вниманів дёлаю- 
щееся все боле распространенньмь лћченіе чахотки и др. бо- 
лфзней сырымъ мясомъ, назначилъ особую Коммиєсію, админи- 
стративную и техническую, для ознакомленія сь вопросомз о 
пршоокоети сырою мяса лошадей для лњчебныхь цьдей. 

редсћдательствовать въ этой Коммиссін будеть г. Мезигеиг, 
а членами избраны: деканъ медицинскаго факультета проф. 
Фебозе, члены наблюдательнаго Совфта упомянутой администра- 
ци д-ръ Еаізапг н г. Кезівг, врачь больницы Вопсісайі д-ръ 
Те Це, проф. Айогіской школы Ваггіег, главный секретарь 
администращи, начальнивъ отдбленія эксплоатацін и директоръ 
центральной скотобойни (‹]оигпа! шбдіса! до Вгихеїіоз», 21 
января). 

151. Въ послёднемъ (20 января) № «Га Ѕетаіпе шёйіса1е» 
начать печатанісмъ тексть новой санитарной конвенцій о мњ- 

аёь противь заноса и распространенія чумы и холеры. 

онвенцію эту подписали представители слёдующихъ странъ: 
Австрін, Бөльгіи, Бразиліи, Великобритав!и, Венгрии, Германи, 
Грецін, Египта, Испанін, Италін, Люксембурга, Индерлавдовъ, 
Перси, Португами, Россіи, Румыв!и, Сербін, "Соединеннихь 
Штатовь Св. Америки, Франціи, Черногорій и Швейцарии. 

152. Въ Меж-Үогк'%, по иёстнымъ газстамъ, смертность отъ 
буюрчатки уменьшилась на 40?/, за ті 2 года, что Санитарное 
бюро принялось за борьбу съ этой болёзнью («А шегісап Меді- 
сіпе», 26 декабря 1903 г.). 

153. 14 мивувшаго декабря въ Нагуагі Мейіса! СоПере ассис- 
төнтъ при каведр® патологій д-рь тай В. Майогу сдЪлалъ 
сообщевіе о томъ, что имъ открыта болљзнетворная причина 
скарлатины. Такую причину онъ, на основаны итоговъ изслъ- 
дованія 4-хъ труповъ, усматриваєть въ особомь ргӧѓогооп, 
нибющемь морфологическое сходство сь ріазшодіша ша1агіае, 
но живущемъ нө въ крови, а въ эпителіальныхъ клфточкахъ ко- 
жи и языка, между этими клЪточками и въ поверхностныхъ 
лимфатическихъ сосудахъ н промежуткахъ надкожицы (‹Ашегі- 
сап Мейісіпе», 26 декабря). 

154. Совътъ Медицивскаго Общества штата Іпдіапа въ засі- 
даній 17-го декабря сдълалъ слфдующеє характерное для нћко- 
торыхъ, яко-бм, научныхь предпріятій нашего времени поста- 
новлөніе: «Полагая, что такъ называемый Американскій Кон- 
зрессь по буюрчаткт, организованный Сіагі'омь Вө!] въ Мем- 

огкФ, не можеть считаться представителемъ врачебной про- 
фессін или лучшихъ изучныхь умовъ страны, Совћтъ, какь 
представитель врачей штата Іодіапа, признаєть неум®стнымь и 
неудобнымъ дія Общества им%ть депутатовъ на упомянутомь 
Конгресс и поручаетъ своему Президенту отклонить приглаше- 
нів г. Вей'я («Ашегісап Мейісіпе», 2 января). 

155. По отчету главнаго медицинскаго инспектора (Ѕигвеоп- 
Сепега1) Американскаго флота за 1902 г., въ теченій этого года 
было изслъдовано врачами 31826 желающихъ поступить во флоть, 
и изъ каждой 1000 человъкъ было забраковано 488,62, въ томъ 
числ 27,9 изъ-за слљпоты на цвљта («Атегісап Медісіпе», 2 
января). 

тер? ы ааа Медісіпе» (2 января) передаетъ, что одним» 
предпрінмчивимь фабрикантомь лёкарственныхъ средствъ изо- 
брітень новый способь «дёлежа добычи» (41918100 ої №е зроЙз)- 
при помощи купоновъ. Въ т письмі къ одно- 
му изъ подписчиковь газеты фирма, послі пространныхъ пох- 
валь препарату, заявляеть слъдующее: «Новую черту въ нашемъ 
предложени врачамъ представляетъ купонная лента (сопроп 18- 
Ђе1), образець которой прилагается. Купоны эти отрываются и 
возвращаются отпустившимь авгарство дрогистомь назначивше- 
му оное врачу, который подписываеть ихъ и возвращаєть намъ, 
чтобы получить отъ насъ 109/, обозначенной стоимости, —или 
наличными, или, если угодно, сь обиъномъ на любое періодиче- 
ское изданіе медицинское или н%тъ». Къ письму приложены 
обычныя удостовъренін отъ врачей о достоинствахъ 1%карства. 


Русск Врачь, 1904, № 4. 


`ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


«Соблазнительность» предложена не мёшаеть однако газеті 
быть увбренной, что на него пойдуть лишь немногів изъ вра- 
чей.--Не пожелать ли, чтобы такія ‹прогрессивныя» начинаня 
привились и у нась на Руси? 

157. Бельгійская врачебная печать обогатилась, какъ передаеть 
«Топгпа| шёйіса! де Вгихе!!ез» (21 января), вовымъ ежем®сяч- 
никомь «Раѓћоіодіе іп/апійе». 

158. Перепроизводство въ медицинской періодической лите- 
Ратурњ дблаєтся все аначительнће, замёчаеть ‹ Оепізсће Мейі- 
т\паі-Лейопа» (21 января): къ :/з:дюжинь новыхъ появившихся 
въ 1904 г. въ Германи и Австрін издан!Й недавно присоединил- 
ся «бігаззбигуєг тейісіпізсће Дейиту» — органь врачебно- 
гигізническаго Союза въ Әльзасъ-Лотарингін, редактируемый 
д-рами А. Гебу и Ј. Юейтомъ и, «по заявавнію издателя въ 
разсылаемыхъ проспектахъ, конечно необходимый», пронически 
добавляетъ газета. — Намь на Руси жаловаться на такое пере- 
производство не приходатся; потому, быть можеть, мы и не по- 
нимаемъ это вышучиванье серьезным органомъ серьезнаго діла. 

159. «Мөйіса! Мет» (16 января) передають о выход® въ світь 
въ СШсаво первой книжки новаго изданія ««омгнаї й Б 
бопз діѕзеазев», предпринатаго на средства семьи Мс Сог- 
тіск'овь. 

160. По распоряженію Фошодзіомп'єкаго Воагі оѓ Едисайоп, 
всё общественныя школы этого города (въ штаті Обіо) были 
во время рождественскихь каникулъ подверінуть окуриванію 
(«Тһе Уопгпа] ої (ће Ашегісап Мейіса! Азвосіайоп», 9 января). 

161. Американскими газетами былъ недавно распущенъ сенса- 
ціонньй слухъ, будто въ городі Ііпсоіа% (штать Мергазка) про- 
живають 25 прокаженвыхъ изъ Россій; по разсхвдованін два, 
слухъ этотъ оказадся ни на чемь не основаннымь («Тв 
Зойгоа ої Ње Атегісап Медіса! Аззосіайоп», 9 января), 

162. Главными кандидатами на освободившуюся въ арижі 
ҡаөедру ә! иментальной и сравнительной патолдойц (зв 


переходомь проф. Сланѓіетезеа на А гава) рено 
, Водет и п. 


чч, преподаватели (ргоївззепгв автев6з) И 
ОБИВКА 


163. Умерли: 1) 2 января въ Казани Михаиль Алекстевичь 
Широкихь («Казанскій Телеграфъ», 4 января), родившійся 
въ 1859 г., а званіе врача получившій въ 1883 г. — 2) 4 
января Александрь Николаевич» бирсовь (тамъ-же, 4 
января), родившийся въ 1871 г., а званів врача получив- 
шій въ 1896 г.—3)8 января въ Ригі директор Кеммерн- 
скихъ водъ Александръ Николаєвичь Сотинь («Новое 
Время», 9 января), родившійся въ 1852 г., а звавіе врача 
получившій въ 1876 г.—4) 12 января въ урочищ Бёлый 
Ключъ, Тифлисской губ., внезапно, отъ паралича сердца 
старшій врачь 2-го Кавказскаго стр®лковаго баталіона 
Ивань Казимирович» Тварьяновичъ, родившійся въ 1853 г., 
а звавіе врача получившій въ 1881 г. Его диссертація на 
степень доктора медицины «Антропологія армянъ» удо- 
стоена была Московскимъ автропологическимъ Обществомь 
премій имени проф. Разувњтова. Покойный отличался 
безукоризненной честностью, добросердечіемъ, рідкой от- 
зывчивостью и беззавётной преданностью своєму призва- 
нію. Товарищи и сослуживцы его по полку (14 Гревадер- 
скій), среди которыхъ онъ проволъ почти *:/, своей служ- 
бы, собрались у его могилы, чтобы отдать покойному по- 
сафдній долгъ. Выражен!е глубокой ихъ печали служило 
доказательствомь тћхъ искренвихъ чувствъ, которыя они 
къ нему питали. Да послужить оно утёшешемъ ето оси- 
ротћвшей семьф въ постигшемъ ее гор®, какь и добрая 
память объ усопшемъ среди всъхъ, его знавшихь (Сооб- 
щено А. С. Шпанбокомь). — 5) Въ Кисловодскв Павель 
Тосифовичь Склотовскій, одинь изъ энергичныхъ дбите- 
лей по благоустройству Кисловодска («Новое Обозрінів», 
15 января). Покойный родился въ 1841 г., а званіе врача 
получиль въ 1864 г.—6) Сверхштатный младний моедацин- 
скій чиновникъ при Медицинскомъ Департаменті Розен- 
беріь («Правительствевный Вістникь», 16 января). — 7) 
Въ Зоибковицахъ врачь Варшавско-Вінской жел зной до- 
роги Янишевскій (‹Рттер\ай Іекагѕкі», 30 января). — 8) 

ъ Варшавъ Константина Флоровичь Пилипейко (‹В%- 
домости Петербургскаго Градоначальства», 20 января). - 
9) 4-го января въ Бегіїо"В, посл одводневной болћзни, 
проф. оу. Родившись 24 ноября 1844 г. въ Нее Бега %, 
покойный изучалъ медицину въ Міўіпсћеп'% и Сб\\пве”%, 
въ 1871 г. доцентироваль въ УМіггбигр?в, затёмъ въ 
1873 г. приглашенъ быль на каведру въ Зігазвбигя, а въ 
1890 г. въ Вегіїо. Германія теряєть въ немъ одного изъ 
самыхъ выдающихся психіатровъ, а Вегіїп'скій Универ- 
ситеть любимаго учителя («Меигоіорізспез СешгаЫаИ», 
16 января). 


И СНАСТІ бич Ева ЕН 


Опечатки. 1. Въ письмъ Р. А. Каца--«Гигівна дтскаго 
глаза на международной научно-промышленной выставк%ъ «ДіЕт- 
скій мірь» (см. выше, № 2): 


стр. столбецъ строка напечатано нужно 
50 1-й 10 св. стінку стіну 
» 2.й 9» короткій хорошій 


2. Въ статьЪ Я. Б. Зельдовича--«Равлитье перитониты, вывы- 
ваемые болфвнями женскихъ половыхъ органовъ» (см. выше, 
№ 3) на стр. 84, въ 1-мъ столбиф, на. 25-ой строків сн. нелеча- 
тано: въ больниц; нужно: въ хирургическом ‘отдфени, 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Кратное содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Руосокіе. 


Журналъ нейропатологіи и психіатрій имени С. С. Корса- 


нова. Г. Ш. 

1. М. Н. Лапинокій. Матеріаль по иннервации сосудовь ла- 
ни у собаки. Ауторефератъ доклада, сдЪланнаго въ Кіевскомь 
физико-медацинскомь Обществі. 2, В. А. Муратовъ. Періоди- 
ческое дожьшательство въ хлиническомъ, судебно-медицинскомь 
4 потодою-анатомическомь отношеніяхъ. Клиническая лекція. 
3 П, А. Преображенокій. Случай саркоматоза спинного моз- 
1в. Описавів случая сь патодого-внатомическимь изслъдованіемъ. 
4. А. В. Соболевокій. Случай Корсаковсказо психоза. 5. С. С. 

овъ. Псититрическая экспертизы. 

Извстія И. В.-Медицинской Академік. Ноябрь. Т. УП. 


#3. 

1. А. Редлихъ. Ко казуцстикь уродствъ женской половой 
сферы. У больной было отсутствіе нормальнаго заднепроходнаго 
отверстіа. 2. П. В. Троицкій. Къ вопросу о недостаточности 
печени и 0бъ отнощеніц къ ней алиментарной зликозури. Лите- 
ратурво-критическій очеркъ. 3. Г. А. Макаровъ. О сравни- 
зельной стойкости красныхь хкровяныхь тълецъ по отношенію 
къ мзосхотическимъ растворамъ поваренной соли м винотраднало 
сохора. Стойкость красныхъ кровяныхъ тілець у страдающихъ 
смарной болъвнью къ раствору винограднаго сахара значитель- 
но виже стойкости къ раствору хлористаго натра. 4. А. О. 
Карницкій. Физіолоі0-хижическія наблюденія надъ кровью пло- 
да 8 моменть во рожденія. (Окончаніе). 5. М. Н. Порошинъ, 
А. А. Редлихъ и И. В. Судаковь. Обзоръ акушерской лите- 
ратури за 1901 з. 6. А. Студенокій. Обзорь литературы по 
Юпроеамь общей патоломи за 1901 +. 

Русскій журналь кожныхъ и венерическихь болізней. 


Октябрь. Т. ҮІ. 

1. П. А. Павловъ. Къ вопросу о т. каз. доброкачественныхь 
спркоидныхь образованіяхъ кожи. Окончаніе. 2. С. Л. Богровъ. 
0 джіствіц ВеднегеРевскихь лучей на животный оранизмъ. Опи- 
санів опытовъ д-ровъ Лондона и Гольдбера. 3. Н. М. Долго- 
половъ. Къ вопросу о продолжительности теченія заразна 
сифилиса въ сельскомь населеши. (Окончан!е). 4. М. Варинокій. 
Тердий шанкрь нижней зубы у 13-ти мњсячназо ребенка. Опи- 
ав! ръдкаго случая. 5. Н. Суковъ. Ё терапевтическому дъй- 
смію зермофенила. Предварительное сообщеніе, въ котсромъ 
авторъ высказываетъ похвалу гермофевилу. 6. И. Ф. Зеленевъ. 
Передой у 9-лятней дъвочки. Быстрое развитие остроконечныхъ 
кондилолъ въ теченіц знойнаго періода и быстрое излтчеше изъ. 
Описапіе случая. 7, М. Хворостанскій. Орзанизація борьбы сь 
афілисоха въ Воронежскомъ утздъ. 8. И. П. Дедюринь, О ме- 
подать ањченія паховить бубоновъ. (Окончанів). 


Польокіе. 


Сзазорізто Іекагзкіе, ноябрь. 

1, ТожеЁ баЖв. Зргашогіатіє 2 оййгіеѓи рофоїпісхедо ртгу 
зриам іт. тоді. Рогпай ис ш Фойл га (а 1900, 1901 ї 
1902. Отчеть генекологическаго отдъленія. 2. бечуегуп ег: 
Шов. 0 ргевііегогіє. З. Адоїї рапдам. Рокггушка шушофапа 
ра тойт РутщЩа обсовіса. Крапивница, вызванная упомя- 
нутнигь растенівыъ. 

Декабрь. 

1. 7. Вакв, Окончанів статьи. 

ійгомів, декабрь. 

1. Віапівівму Оівіеокі. Хласгелие Кита! дбтвкієдо ш Чесгепти 
ти су. Значенів горнаго климата при лъченін чахотки. 2. 

оп КовворойзКкі. Мазге згріаів $ дгигИса сіігигдїстпа. 
Наши больницы и хирургическая бугорчатва. 3. С’авбалу 
%01еап. АШоћої $ дтигіса. Алкоголь и бугорчатка. 

Коміпу Іекагзкіе, декабрь. 

ны І. Вудуріег. Рггусгупек до аѕеріуії тай ройсгав 


Чешокіе. 


Шкагокб гогбіефу, ноябрь. 

1. дос, А. Уеве1у. Продолжоше статьи, 2. Корівіеіп. Окоп- 
чине статьи, 3, Кагеї Неїбісь. Га: гКивеповії в Кувейпом 
аеуцайсуюсои (аврігіпет. 

Декабрь. 

1. Тов, Оів1ег. О ртовит 1. го. Мазвисйет зіайій обгпу 
Рій, 2. Рос. Мевеїу. Окончаше статьи. 3. Кате! Не1Ыов. 

08 а јодірпет. 


Словенокіе. 


Шескпіскі Міезіпік, декабрь. 
- Магікоуій. Коизѕејоо гаїот о гавійі дјесе ргоопа Фора 


0 23 рговінса 1574. 2. Ир Бто1сіс. Рег/отанопа регйопійїз, 
Номада, огатаюепуе. 3. Етап Сипагит. О ригдепи. 


153 


Нъмецкіе. 


Агђейеп аиз бет Каівегіісһеп Өеѕипбһейѕатіе. Т. ХХ. 
Тетр. 2. ў 

1. ОБітайШег. ХҮІ. Сиѓасћіеп єв Веісдсвипаһейвтаіев йог 
@е Енщейиту дет Мабпгет Капаїюазветв етзернезайсь дек Ей- 
Кайеп т деп ҒҺеғ. 2. Влпег шпі ВоЬтійќшпарп. Х УП. 
Фиіасічеп аез Веїсіедевипайейвтаєв йһег діє Етейипд ек 
Маппіейтех Капаїойвѕет т деп Віеіп, 


Агеһіу Юг Апаїотіе ип Рһуѕіоіодіе. Рпузюоуесне АБ- 


іпеіїшпд. Ноябрь. Тетр. 5 и 6. 

1. АІехепдег Ацегбась ип@ Над Етіедепібаї. Пебсг 
діє Веасіїоп Фев тепѕсҺісһеп Натпез итіет оегвсһіейепењ Етпай- 
типдзЬейѓіпдипдеп ип@ те диапійайоє Везнттияд. ИвмЪненіе 
кислотности мочи подъ вліяніемъ равличныхъ условій и спосо- 
бы количественнаго опредфлевія кислотности. 2. Ацвцвіцв р. 
М/аег. Оеһеғ іє «Віаге»-біудте дет Ктугіа тве, Объ элек- 
трическихъ явленіяхь въ свЪжевырћъзанномъ хрусталик глаза. 
3. 8. ропіав. ОеБег єеівіде Кітойкитпуєп аи] ще Пеһпивазсит- 
зе дев Мизкеїѕ. Кривая мышечнаго растаженія; анализъ ея и 
ивмъненія при различныхъ условіяхъ. 4. Ј. беедеп. Рег Рғо- 
сезв іст Дискетьіййипу іп дет Геђег. О выработкВ сахара пе- 
ченью. 5, (ота Геушвови. Себег фаз Уеғћайеп йез бапјйоп 
сеғуісаіе зиртетит пасй Риғсћвсћпеійипд зетег ртає-Бегію. розі- 
сеййційтеп Еазегт. Объ нвмъненіяхъ кл®токъ въ верхнемъ шей- 
номь узлз послі переръзки нервовъ. 6. Јоһаппез Егепізві 
104 Мах 8сһгеоег. Уєгітеппипувийгте ип@ рћувіоіодівсћег 
Миетемв дег №ӣһтвіојје. Зависимость между питательными 
достоинствами и теплотой сгоранія у разлачныхъ питательныхъ 
веществъ. 7. Кагі Вгаеџорір. Оебег Редепеганопвтотобтде т 
ътоюгзслеп Т@евеитоп пасћ Ригейасртез4итд дет итщегеп Війскеп- 
таткзшитгет. Микроскопическія изызненя въ двисательномъ 
нейрон послів переръзки заднихъ корешковъ спинного мозга. 
8. М. Віегиов. Нипитае ипа АидепЪешедитдет. Центры дви- 
женія глазами въ мозговой кор у собаки. 9. Налз ЗасЬв. 
Оеђһет @е Уогдйнує іт Огдапіѕтиз Беї дег ТтапзГизют [тетааг- 
ійдеп Вішіеѕ. Влівніс переливанія чужой крови на организиъ. 
10. ТЬ. У. Бодеїішапо. Дег Уегѕисћ поп біапиіцз, ѕеіпе Ро]- 
деп ип@ детп Геишипд. Критическая оцінка лигатуры біап- 
пзиз’а. 11. Вісһага Напв Каһп. Веођасћімпдеп йбег ше Йту- 
Кипу дез Меһепяієгепехітасіеѕ. Вліявів надпочечниковой вытаж- 
ви на кровообращенів и дыханіе. 


Агсбім Юг Фе деѕаттіе Рћһуѕіоіодіе дез Мепѕсһеп ип 
бег Тһеге. Ноябрь. Т. ХСІХ. Тетр. 11 и 12. 


1. Р. Н. Еукшар, Рег Ѕећіпдакі аатдезісй пасћ Вешедипдв- 
рћоіодтаріеп те Едпідеп-5ітайієп. Результаты прим%не- 
вія рентгеноскопів къ акту глотанія. Данныя опытовъ и лите- 
ратурно-историческій очеркъ ученія о глотаній. 2. Влдоїб Но- 
Тег. Оебег @е Нуйгохуіопеп деѕ Віцієв. Газовый аналивъ кро- 
ви. 2. Еега. КТая. 21сеї Еуозсһћегз- Мапотеіег аз Кусівіаців- 
сһета ива Уегвисіе тій аєпзеїбеп. Описаніе опытовъ сь вырћ- 
заннымъ сердцемъ лягушки и рисунки, поясняющів постановку 
опытовъ. 4. 7. І. Ноогугев. (ефек деп зодепатиеп Ківівсрі- 
Іесі. Аналивъ явленій, наступающигь при раздраженін нер- 
вовъ сильными токами. 5. Виадоїї Возетапл. Діє Деціину 
дет Сайтеди'єспеп АїКопоісегвисіяе. Критическая вам%тка. 6. А. 
Боћһӣскіо&. биг Егил4египд аи} @е Ветегкипдев ооп Е. ооп 
Липдет. Полемическая вамътка. 7. Јасацев ТЪоеЪ. (ефег @е 
Веасіїоп дез беешаззет8 ип іе Войе 4ег Нуаготуйоптеп феї йет 
Вејгисћипд Фег беедИвег. Дополнен!е къ раньше напечатанной 
работ%. 


Ноябрь. Т. С. Телр. 1 и 4. 

1. Н. Е. Введенокій. Гёе Кугедипд, Неттипд ипі Магкове. 
Опредіанеть степепь зависимости между вышеупомянутыми со- 
стояніями. 2. Мік. Раегпа, ЕитеНопеЦе Уегапйегипдеп 4еб 
Меғоеп іт Кіекігоїопив. Вліяніе элоктротонуса на нервы, 3. Н. 
Семеновь. [ебеғ Че Гипсіїопейеп Уегап4егитден дев Меғоеп 
итіеғ дет Еіпизв дег тесһатізсһеп Сотргевзіоп. ИвмЪненіе фи- 
віологическихь свойствъ нервовь при механическомь сжатін 
ягъ. 4. А. Ухтомскій. ИОсфег Пеп ЕтПизв дег Апйтіс аи] деп 
Мегоеп-Мизкеаррага. Ивм'вненія въ нервно-мышечномъ прибо- 
рі при малокровіи. 

Тетр. 5 и 6. 

1. Магіір Неідеоһвір. Фебег іє МИЫанфазе аїв Всадепв 
аи} дїс КоШепааите дек Тл! ип йфег Фе Кімоїткиту ооп Кать- 
заитеп ації СеЙшозе, АКоћо! па Асеіоп тії Вейғйдеп гит Твео- 
пе Чек Тнзіоїодізснеп Ейтфипдеп. Къ теорій окраски гистологи- 
ческихъ препаратовъ. 2. \Уа {ег Нойтаюи. (ігсиЇаѓѓопѕ-ипі 
Риіѕаііопѕаррағаё гиг ПигсАятовтитд йрегісреніег Оғдапе. Опи- 
сане приборовъ. 3. Онъ-же. Аррагаё гиг Етайитд етег 
Кітейісйеп Сітсціаїоп ат йфегісьендеп ГгозсйИеглеп. Описаше 
и рисунки приборовъ. 4. Вірегѓе1ӣ. Рег Пиз асв Таппіпѕ 
мпі деѕ Мотрћіпѕ ані аіе Везотриоп ріузіоіодівсіег Косізаїгіб- 
зипу іт Дійнтаагт. Опыты на собакахъ. 5, 1, Вогсћага, (сег 
аз гискегьИЧене Кеутеті ает Тебег. О сахарообравующемь бро- 
дилъ печени. Опыты надъ печенью животныхъ. 6. Мах Кеігег. 
Оефег іс  М/їЧегвіапаз(тідкей топ Кійндєп, інзондетйей фот 
Уосаїкійпдет, деденйфег зспадетен КЕін/йззен. О вліянін рав- 
личныхъ условій па звукопроводимость. 7. Озсаг Гоечу. 18 
фе Вегеісһпипд «Нйтазе» йг Виикааае дегесегігді? Кри- 
тическая замітка. 8. Онъ-же. Ветегкину бег ге Рекітвіббанксй 
топ теіаШіѕсһеп Еетеһісп іп! Фіїген, Критическая замітка, 
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^ Агобім їй тікгоѕкорівсһе Апаюте ипд Епімісквіипдзде- 
зспісіів. Ноябрь. Т. 1.ХІШ. Тетр. 1. 


1. Фавіву Мо. 2иг Апаїуве деко Епішісійиндвроієпает 
дев Іківерійеїв Бет Тейоп. Экспериментальное ивсаъдованіе спо- 
собности впителія радужной оболочки къ воврожденію. 2. Вацти 
шо Тһіепе1. рег Вевопйегћеійеп тт Ваи фег Вішідејазве, Ми- 
кроскопическое строеніе вень и артерій. 3. Вовв ОтаптуіПе 
Нагттівоп. ЕхремтежеЦе Отіетвисћипдеп йбег Фе Епішлісїипд 
дет бтпезотдаве 4ег Ѕейепітіе Беї йеп АтрМЫеп. Въ своихъ 
опытахъ надъ развивающимися лягушками изучалъ послідствія 
разнообразныхъ поврежденій спинного мозга на ростъ. 4. Ви- 
901+ Евсічувіїетг. Диг Епізсісїипд дез зспаЩейепаеп Аррата- 
ев тії Безопйетет Вегискаась дит дез Мизсиив іепвог іутрапі. 
Раввитів слуховыхъ косточекъ и мышцы, напрягающей барабан- 
ную перепонку у свиного зародыша. 5. ОзКаг Вова е. биг 
Етаде хоп еп деѕсҺ1есҺівЫ!аепдеп Отвасћеп. Вліяніє различных 
условій на развит!е пола у зародыша. 


Вейгаде иг сНепизеНеп Рһуѕіоіодіе ип Раїпоїодів. 
Ноябрь. Т. ТУ. Тетр. 12. 


1. А. Мӧгпрегр. Офег @е Коадміїстепае Ү/іткипд аиіоіуії- 
всйег трапи Ба аи} Аїитовепідвипуєт шпа Мисв. Авторь 
устапавливаетъ, что многіе органы животныхъ дають вытяжки, , 
обнаруживающія свертывающее вліяніе на молоко и на раство- 
ры зльбумозъ. 2. Н. Ввуег. Ифег аіе ріавієіподене Ѕибвіатг. 
Сравнительная оцінка собственныхъ изслдован!Й и изслдова- 
ній другихъ авторовъ. 3. Беороїі Мої. Офег Катз еле От- 
мока топ Аїитіп т Сіобийп. Переходь бълка въ глобу- 
лины при дВйствій равнаго рода растворовъ солей. 4. Онъ-же. 

Фет о Віціоекйнаєгитдеп пасв Епоезатуекиопеп. Йаслідованів 
свойствъ (коагулирующихъ) кровяной сыворотки послі впрыс- 
киванія въ кровь бълковыхъ веществъ. 


Францувокіе. 


Аппаїез б’һудіёпе рибіїдие еї де тёйесіпе Ібдаїе. Октябрь. 
Т.Г. № 4. 

1. Р. Вгопаг4е!. Глаййці зтёасо-169а1 ас РОпшегзиё де Ра- 
тіз. Историческій очеркъ. 2. 7. Вга]. Га таіайіе ди зоттей. 
№ оитеЦез доппёез 61:01одідиеѕ. Критическая вамфтка. 3. Отёһапі, 
Охуае де сатбопе, аїсоої ёћуЇідие её дтізоп. Отравленія и не- 
счастныя случайности отъ перечисленныхъ средств». 4. Егпеві 
Мовпу. Ви ӣе Гіпересіїоп тєйісаіе её Пудівпідис. Медико-сани- 
тарный надворъ въ школах». 5. Раці Сагпіег. Гез Пувібгідцев 
ассиваігісев. 2 случая. 6. Отапсойтё. Ефшае вих 1ез сопайнопе 
Фһудіёпе 4ез оиотіетв дев Габтідиев Фасситииеитв 61есіғідиез. 
Къ вопросу о несчастіяхъ при работахъ съ аккумуляторами. 


Аппа[ез де Гиз и Разівиг. Сентябрь. № 9. Т. ХҮП. 


1. Е. Магсһоих её А. баїішрепі. 2.а ғрічПоѕе Фев рошев. 
Описаніе куриной зпидемій въ Ріо де Жанейро. 2. Сабгіеї 
Вегітапӣ. Етріої 4е іа ботђе саїоуітвігідце де М. Ветійеіої 
роми Аётотитег Гехізіепсе де Гатвепіс 4атз Гогдапівте. Калори- 
метрическій способь опреділенія присутствія мышьяка въ ор- 
ганизы®. 3. Р. Маге её А. Реггіег. биг Іа ргойисіѓоп де іа 
таппие рат 1ез јеғтепіз дев таїафієв аєв оёз. О болЪзпи ви- 
на--ненормальнье продукты броженія его. 4. А. риргаё. Соп- 
фгібшіоп сіітідиє а іа вётоШёгаріе де 1а ребе. Подтверждаєтся 
дайствительность сыворотки Коит- Уєтзіп'о. 5. Мапвіеепрег- 
се. Іев оассіпайопе апійтабіднев й Р Іпвійні Разісит де ГлИе. 
Отчеть о дЪятельности Равіеит'овской станцій въ ІлІв'в. 6. 
Осѓатіо де Ргеісав. І/Іпзійиі Разеиг Фе Ретпатђисо. 1. С. 
М. Коцеваловь. Сотріє гепац гіа!тзіідие «є І/Інвійи Раѕіеиг 
де Катбоїї. 


АппаІеѕ фе дегтаіоіодіє еї бе зурніїідгарніе. Августъ— 
Сентябрь. Т. ТУ. №№ 8, 9. 


1. 9. Мегтобії. ІЛівіо-раїбодвбпіє и реогіазіз. 2. Е. Да- 
оця. Нізіоїодіє ди Исћеп сігопідиє сётсопастй (пеитодеттие 
сітсопвстйе). Случай ограниченнаго дерматита нервнаго проис- 
хожденія съ микроскопическимъ паслЪъдованіемъ. 3. Веигтапи 
её Башорӣ. 446628 воив-сшапв тир ев Фогідіте тусозідне. 
Клиническое и бактеріологическов ивслъдованіе мпожествен- 
ныхъ подкожныхъ парывовъ варавнаго происхожденія. 4, Е. 
Ваізег её Сһ. Еопаие%. Ѕрласёіе ае Гехігётиё аи пег 4апз ип 
саз йе зурпійів ієгіїдіте ассотрадпё 4е 1а таїадіє де Баупанӣ. 
Омертвніе кончика носа въ 1 случа третичнаго сифилиса, 
осложнепнаго болъвнью Ваупача. 5. Е. Водіп. РАіусівнозе тё- 
сіфісапіє дез ехітётііёз. Возвращающіяся фликтевы на конеч- 
ностях». 


Октябрь. Т. ТУ. № 10. 

1. М№іс1ал. Сопітіфийоп й РЫмае дез іиЪетск!їеѕв. 10 наблю- 
деній. 2. НаПец. биг РизаИанов йе 10 зурініїе рідтепіаїге 
ац сои (бімае сіітідие). Историческій очеркъ и иввлеченів изъ 
23 собственныхъ наблюденій. 


Аппа|ез бе дупесоіодіе еї д'обзібігідие. Октябрь. Т. 1Х. 


1. Непгі Нагітепп. Г’ехатеп сіпісие еп дупесоїодіє. Изло- 
жен!е методики изслЪдованія гинекологическихь больныхъ, 2. 
Еосһіег её Соштапдеог. Нувієгесіотіс абаотінаїе рагігеПе 
еі орётаіќоп Сёѕатќепте. Описанів 1 случая ракъ беременной 
матки, осложненнаго переносомъ въ моченспускательньй ка- 
пал». 3. С. ЈасоЫв. Моієв сіїпідкев ѕиғ 82 саз е дтозвезве іиђаіте. 
Клиническая оцінка 82 случаевъ трубной беременности, 


КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Аппа!ез дез та[айіеѕ 4ез ограпез дёпіќо-игіпаігев. Октябрь. 
№ 19. 

1. Віпаідо Саввапейо. Сопігіфийіоп апаіото-раіћоіодідие 
еі сіїнідие а ГНи4е дез іцтеигв й дфтев тизкиіаітез [зе де а 
теввіє. О міомахъ мочевого пузыря. Патолого-внатомическое и 
клиническое изсл®дован!е. 2. С. ЕпвеіЬгеёЬ. Тесілідие Фев ‘л- 
ієсііопе игёітаїеѕ. Іа сарасіїв де Гитдіте ањіёгіеиг её іа іопісів 
аи врһіпсіет 4апз 1а сопвігисійоп Фипе поизеЦе зеттдие роиг 
допоттһёе. Новый шприцъ для впрыскиван!я лЪкарства въ 
уретру. Описаніе и рисунокъ. 

Октябрь. № 20. 

1. Н. ХУ йдроїз. Ре іа зрегтаіо-суѕііїе айуие. 1 случай. 2. Р. 
Р. Симага. Тгайєтеті дев игегиег й допосодиєв рах Ё тёћоде 
айе Фе Јапе!. Критическая оцінка лЪчепія гонококковыхъ урет- 
ритовъ по способу Лапеё и сравненіе этого способа сь другими. 

Агсбімев бе тёйесіпе еї де рһагтасіе тіїіаігез. Октябрь, 
№ 10. 

1. Е. Апбопу её Е. Боівоп. Ыхатеп ёч соеиг й 1а ғайіоѕсо- 
ріє аи роіні їе тие ае Гарійиде аи ѕетоісе тійаіте. Приићненіе 
радіографіи къ изслЪдованію сердечной области, 2. Топрегі 
(Ј. Н. В.). Фисіднев зпазсайнопз ртайдиез виг Че ітайететі та:- 
ѕоппё 4ез итё тез. 3. Мапдепбоввобе. Де Гіпсопіітепсе яос- 
йіштпе еззениеЦе Фигіпе. 8 случаевъ. 4. Ге Сае пе! де Ііепе- 
гоПев. Сопіизіопз тотіеИев Фе 1а роййтіте рат соир йе рієй де 
спегаї. Описаніе 2-хъ случаевъ. 5. У. СосЬоїв. Турћиз ехапіћє. 
таёідие й [отте айупатідие агес пбогійє рётірћёгітие. По поводу 
1 случая. 6. Уіпсепі, Ба рига! дез дузепіегіез. Критическій 
очеркъ. 

Агсбімез @'@есігісії& тедісаїе ехрегтета!ез еї сіїпідиев. 
Октябрь. № 130. 

1. Верьапе Гедис. Іп/шепсе де Гіоп гіпс ѕиг ів роизве ев 
ройз. Вдіянів цинковаго іона на рость водосъ. Краткая заміт- 
ка. 2. Н. Вогдіег. Іп/иєпсе де а даїсапіваййот ргітійоє Фит 
тетіте виг сеПе ди тетіте оррозё. Вліяніе гальваниващи одной 
конечности на состоявів другой. 3. Бовоб. Біесітоїуве её са- 
іаріютдве. Литературный очеркъ и опыты, (Не окончена). 4. Н. 
Вогдіег. Рагаїіузіє де Іа іапдиє её ди оойе ёи раїаіз. Тгайетет 
ёесітідие, диёгіѕоп. Описаніе случая, въ которомъ наступило 
излЬченіе отъ элоктризаци. 5. Воів. Гез @лега ассійепіз самѕёв 
рат Іа Гондте ей 1е8 соиғапіз ё1есігідиеѕ е паш оойаде её Фе Їсиг 
тайетепі. Несчастпыя случайности вслЪдствіе удара молніей 
и разряда электрическаго тока. 6. <. 8сбугагів. биг Гетріої 
де Іа тайодтарме еп сВітигдіє депіаіте. Значеніо радіогрифія 
въ зубной практик. 7. І. Уегкеїу. А ргороз дез |гасіштев 
дез теіаїатвієпз рак сћос тес. О передомахъ плюсневытъ кос- 
тей при нспосредственномъ удар%. 

Агсбіуев е пеигоїодів. Августъ. Т. ХУІ. № 92. 

1. ВоигпеуШе. Кіл де Таз те Фив іфіої тухоейётаіеих. 
По поводу 1 случая идотизма, осложненнаго сливистымъ оте- 
комъ. 2. Раці Вопсоиг. Еш4е 4и здисієйе де Ге... Описанів 
скелета отъ предыдущаго случая. 3. СІ. РЫИрре. Ехатев 
бізіоїодтдие. Микроскопическое изслфдован!е органовъ отъ пре- 
дьдущаго случая. 4. Р. Кегатаї её @. Батіагі. МоизеЙе соп- 
ігіфийоп й Р діє де ГРН ди јопа де Гоей сЉег 18 ратаіуіідиез 
9ёпётаих; айторіміє рарійаіте её дёсоПетепі 4е 1а тёипе. Обь 
изм%неніяхъ главного дпа при наростающемъ паралич. 5. А. 
У1вопгопх её Р. Іпацеїег. Дейте еѓ рей бгідіМівте. Острый 
бредъ, осложненпый нефритомъ. (Окончаніе). 

Октябрь. Т. ХҮІ. № 94. 

1. Ваупевл. Каррогі виг Геіаі тета] ди поттё Г... тешрё 
Фоцігадез. Судебно-психіатрическое наслідованіе. 2. Е1еёсвег 
Веасі. 80:1 Фоппб аих брійерійдиев её Іеиг ітайетепі еп Апдіє- 
фетте. . 

Агсрімез дёпёга[еѕ де тёЧесте. Сентябрь. Т. П. № 39. 

1. Мау её Вісһор. Сопфиноп й Р@шае йи ітайєтепі 4е8 
ађесііопв атисийатез Фтаитайциез. При всякомь функціональ- 
номъ равстройствъ движеній, слёдующемъ за траумой сустав», 
сафдуєть искать и поражен! соотвЪтствующей области спин- 
ного мозга. 2. Е. Ешегу ві М. ОгиеПе. Ріадиев тидиемзеѕ 
зигоепиез 4х её зто апз артёз 1е дри є Іа зуртіїв еі соїпсі- 
Чат асес 4её ассійепів іегіалтеѕ. 2 случая. 3. С. Ацбегіі. 
бідпе де Ртг её воційїє рівитёіідие туіћтё рат 1е соеиг. 1 слу- 
чай. 4. М. Гвівпе1 Іетавііпе. Га ѓородтарћіе Гопсіїоттеїе ди 
зутраїнідне еп ратіісшіеғ ди ѕуѕіёте воіаїте, Ходь нервныхъ в0- 
локон». 5. Ј. Мое. Га Боигіаіте сотте ритдай{. О тераиевтя- 
ческомъ дійствій гһатпив ітапеша. 

№ 40. 

1. Ваг]оп её Мағџе1. Гутрћосуѓоѕе её рвемӣо-Їутрћосуіоѕе. 
Отличів лямфоцитова истиннаго оть ложнаго. 2. 7. Р. Тевзіет. 
От саѕ де днёгівоп йе ібіапов аіди абес бігатдієтеті Һегтайте. 
Случай излёченя остраго столбняка, осложненнаго ущемле- 
нівмь грыжи. 

№ 41. 5 

1. Р. Е. Гамооів е Н. МамЪап. Ге аіадновіїс фе ГАётог- 
тадіе тёптаёс. Отдичительное расповнаваніе мовговыхъ крово- 
иаліяній, (По поводу 1 случая). 2. Кірбадеаа Ришав. Гез 
отдапев ћётаіороїё1ідиеѕ аапз Ііпіодісайоп заёиттте ехрётітеп- 
іліє. Вліяніе свинцоваго отравленія на кроветворные орга- 
пы. 3. Ни. Віце виг Ретрћуѕте риїтопаїге. Клиническая 
аекція. 

№ 42. 

1. У. Тьбьа ев Етвпсів Уасаперый) Соттепіаітев т 
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Русскій Врачь, 1904, № 4. КРАТЕОЕ СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


фодит ів їв ої м 9 астій 1898 сопсегпапі ев ассійенів би таг 
чай, Медициноків комментарін къ закону 9 апріля 1898 г. о 
ночастныхь схучаять во время работы. 2. Вгопагае], Сбаг- 
ег ев Орреті. Ріємтівіє ћетоттћадідие аи соитв Фите сіттйове 
аігорімаме. Описанів случая. 3. Р. Воу. Соттепі ітайет ип 
війні, Критическій очеркъ. 4. Ј. Моб. Медісатепів поитеаил.. 
Новыя средства: Тіокол». 

Х 43. Б Е 2 

1. Н. Могевіію. Де ГашоразИе рат аёрасетет іи вет. 
Паастическая операція восполненія недостачи посл удаленія 
пораженной ракомъ збвой груди. 2. Е. Тегіеп еб Тезлё. Ме- 
тие @ аіторме оріідче а сомтв де Г'єгувірдіє, Случай. 

Ноябрь. № 44. 

1. Е. Могевіію. Г’ашоразйе рат аёсоЦетет. Въ 9 случаятъ 
произвелъ замщен!е кожныхъ недостачъ съ помощью смъщенія 
собднигь участковъ кожи. 2. Еегпапа Сигіопі. Фиеіднев 
сомійітайота д'огате рћівіора:Њоіодідие вие Іев Ъаїпѕ Фе тареиғ 
ёам іа пёрћтйе. Вліянів паровыхъ ваннъ на нефритиковъ. 
3. Вапег вё Мапрап. Мепіпдйє сёгёЬго-ѕріпаіе Һётоттадідие 
сім! іеттіпѓе рат Іа оиёгізоп. Случай остраго гвморрагическаго 
зоепаленя оболочки черепного и спинного мозга, вакончившій- 
ся выздоровленемъ. 

Агсһмез іпќегпаопајеѕ йе Іагупдоїодіе, ф'окоїодів еї фе 


моде. Май—Тюнь. Т. ХҮІ. № 3. 

1. Ново Егеу. Сомітіфніїоп й Гёшае Фев ађсёв сегефтамх 
Фогідіте обійде. Къ вопросу о мовговыхъ нарывахъ ушного 
происхождения. 3 случая, окончившіеся вскрыт!емт. 2. А. Сопг- 
аде. Вмде сйплдие её рћугіоіодідие де Гођзітисіїоп паза. 
Непроходимость носа съ точки врінія клиники и физіологіи. 
3, Ј. Мойпіёе. ТАготЬорћиЬйе ам ғіпиз іаібтаї. 1 случай. 
4. баттешове. Ге Га? де Іа тидиеизе пазоіе сћег 1е5 таіайез 
«іеіпіз де ГОНсийв ріаіте сћтопідие 4е 1а тоизіасће. Состояще 
слизистой оболочки носа у больныхъ, пораженныхъ воспале- 
некъ хроническимь волосяныхъ мЪшечковъ въ усахъ. 5. Ка 
є боІевсевпо. ФРегізітивіїє /топіаїе атес 1681018 тіпітев дц 
зиш. Воспазене тканей, окружающихъ лобныя пазухи, съ 
весьма легкимъ повреждешемъ самигь павухъ. 6. Мапг!се 
Мідпоп. Момоеди тойе д'єтріої де Гадтёпайте еп тћіпоїодіе. 
Споєобь назначенія адреналина въ виді мави. 7. А. Соптібаде. 
Іоапевійвоїте. ет тмпо-Іатупдоїодіє. Предлагается ментол». 8. Ое- 
Іапате. МаЙоттанотз ітаита!ідиев де 1а [асе ітайвев рат Гт- 
сішіот 46 16 рага[ќпе; аррисаноп їе тоцієв еп тиїсапі!в ам та- 
шел ам тойсіаде уизф’а тебаитаноп сотрідіе. Впрыскивалъ 
тараффинъ подъ кожу съ цілью исправлевія носа. 9. Ріегте. 
Тудіетені де Гадпощие сћтопідие іпіапійе. Лжчене хрониче- 
спаго воспаленія минхалевядныхь желевь у дътей. 10. геороїд 
Ібті вё Н. де Воббвобіїд. Ратаїувіє /асіаіе сопдёпіїаіе атес 
адёпёвіе де ГотеЦе. Случай врожденнаго паралича лицевого нер- 
ва, осложненный уродствомь уха. 11. 7. Вошіві. Пеих обзетта- 
бом Фе тов опіѕѕевил: рщза ев ди рћатупх. Описаніе 2-хъ слу- 
чевъ, 12. А, бйпӣ-Воткцеі. Етротанов 4ез отдапез де 1а 
рагіє, Способъ взслЪдованія органа ръчи; описаніе способа и 
рисунки. 13. Узашег. Апаїотіє раіћоіодідие. Описанів н%- 
колькигь патодогическяхъ препаратовъ съ микроскопическимь 
песабдованівмь. 


Щкспімев НаНеппез йе Біоіодіє. Октябрь. Т. ХХХІХ. 

1. Е, ТорбіШегі. бит [61:0109іе её Іа раіћодепёве Фе 1а резе 
томде дев апошЦ ев. Совътуетъ не употреблять въ пищу угрей, 
зараженныхь красной чумой. 2. Її. 8а1020. биг ип ргосеѕвиѕ 
ФимЫНов фата 1ев тоцтєтепів ғуіћтідиев аев тёизев. Влінніе 
раличныхь агентовь на ритмическія сокращенія медуз». 3. А. 
Аввахзо И, Соттепі зе [оттея! Тев Һётоттадієв Чат её ов дев 
меаих рат гийе де Гогієв татёјасіќопв. Механивмъ кровотеченій 
въ коста:ъ у птиць вол®детв!е истонченія костнаго вещества. 
4.1. 8вбЬвіалі, Копсіїоп Біоїодідиє йи сист. Влінніе со- 
зей хальція на процессы свертыванія крови. 5. Матриегіќе 
Ттапђе Мепрагіпі. биг а сопіидаївоп ев атіђеѕ. Къ вопро- 
су о конъюгацін у амебъ. 6. А. Мовво её ©. Магго. І/асар- 
ме ртодийе сћез Гпотте рат а фітіпийоп де іа ртеввіоп Фато- 
"ліце. Понвленів безсонницы у человъка подь вліяніемъ 
умевьшенія барометрическаго давленя. 7. Они-же. Апа/уѕе 
ба дод ди залу а фіїбуємієв ргеѕвіопз Батотёігідиез. Анализъ 
Та0въ крови при раваичныхъ атмосферныхъ давленіяхъ. 8. 
Ови-же. Гез пагіагіопа ои? оп Неи фата 168 даг йи вапд виг іе 
хтте фу Моті- Кога. Объ ивмЪненіяхъ въ гавовомъ состав 
тува на вершині Мопі-Вова. 9. А. Нег1іќгКка. биг ип согрѕ 
Фіусојубідие 18014 Фи «вассйагатусеє сеғетівіае». О гликодитаче- 
чвомь бродил%, заключающемся въ пивныхъ дрожжахъ. 10. А. 
Сеш. Га осе роит 1ев Єіийеѕ де 1а тщата (1898—1903). 
Дћательность Общества для изучен!я болотной лихорадки. 11. А. 
РапеЦа. Г/асгае ріогріосагпідце 4апз Іе іеѕіісшіе. Опыты, до- 
казмвающіє присутствіє мясофосфорной кислоты въ ткани 
днае. 12. Онъже. Ј/асійе рћоврћһосатпідие Фев тивсієв Біанев 
б фа тиксієв тоидев. Мясофосфорная кислота въ бълыхъ и 
імацть мускулать, 13. Онъ-же. Г’ас4е рћоѕрћосатпідие дап5 
0 зиівідясє пегоеиве сепітаїє. О присутствш мясофосфорной 
ичеоты въ цептральной нервной систем. 

Виейп Че ("Тпзійші Разівиг. Сентябрь. № 14. 

1. Тез Мтоіувіпев Бас!ёгіеппез. Литературно-кри- 
тчесый очеркъ. 

Сентябрь, № 15. 

1, Везрёдка. Гоз Вбтоїувіпев Басіегієттев. Лптературпо-кри- 
71400004 очеркъ 0 гомоливннагь. 
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Октябрь. № 17. 5 

А. Маме. Гафвогріїоп е 1а іогіпе Шатаие сћег 48 татті- 
Г27ез. Критическій очеркъ. 

а Мбдісайіоп тагіаіе. Октябрь. Т. ХҮП. № 10. | 

1. Аабовіп Ропсеѓё еі Маџгісе МаіШапӣ. Вйитайзте м- 
Фегсшеих (рзеидо-тнитанате д'огідіте БасіШаїте). Ложный рей- 
матизыъ бугорчатковаго происхожденія; историческія данныя и 
этіологія съ клинической картиной. 2. Рёсепо-ОШүіег. Сыге 
де Ратібтіо-всібгове её Фев Пуретіепвіопз. О л'вченін артеріоскле- 
рововъ. 3. СВ. Міда). Г/йурпойзте. Значевіе гипноза для ме- 
дацины. У 

Веуие ф'пудідпе еї де ройсе запііаіге. Август. 

1. 7. Сойгтлопі. І'тпзійш ауте е іа Еасииё де тёйе- 
сте де Їуоп. Описаше вновь сооруженнаго гигівническаго Ин- 
ститута въ 1уоп%. 2. @. Веупемд. Гез диагапіаіпез еї іє 1ага- 
теё Фе Етош. О желательпыхъ улучшепіяхъ въ карантинных 
учрежденіяхъ МатзеЙГи. 3. А. Саітеіже. І'бригайтоп біоіодідне 
4ез еаих @6д0иё а Мапсћевіеғ. Біологическій способь очистки 
сточныхъ водъ въ Мапсревівг'ь (по отчету ва 1902 г.). 4. @. Н. 
Тетоше. Гтрегтёађінваііоп её пейоуаде дев рағаиеіѕ. Опыты 
надь примЪненіемъ особой замазки и воска для половъ. 

Вемие де һёгареџіідие тёйісо-сһігигдісаіе. Сентябрь. № 18. 

Сеогвев Согдеїу. 18 ассійепів йи вегит атіїйірёгідие. 
Теиг інпосийв. Равборь несчастныхъ случаевъ, наблюдавшихся 
послів впрыскиванія противодифтерійной сыворотки. 

Октябрь. № 19. 

1. Аїегі Вобіп. Гев геѓепіізветепіѕ пегоеих. Га пеитазйе- 
тіє фогідіпе аузреридие. Тез ратнешагивз Фе 1а пеигавінбтіє 
даѕігідие. Тез сопайіопв сһітідиеѕ её а соясерійоп іНвгареміїдиє 
ае 1а псикавійбнієс. Тез їпдісайопа ди ітайетепі её 1е8 тоуепз 
ае 1ез твайзег. Связь диспепсій сь нейрастеніей. 2. А. Дагіет. 
Тгайетепё 48 ассійепів вуріміййдиєв осийцітев дгаоев. Описавіе 
случая. 

№ 20. 

1. Геоп-АговатЪал 1. Сосаїнізте аіди. Самонаблюдеше. 
2. Ташоп. Ге тафит, ргортібібв рћһуѕідиеѕ её ійбгареціїдиев. 
Свойства радія и его значене для тераши. 

Октябрь. Т. ХХУ. № 10. 

1. Адмеп Гог. Айтепіа(їоп еі таіай:е грёс йе аих їпаї- 
депез Фе іа КҺойёѕіе 4апз 168 тіпев Фог. Та Бідге дев СаЁтез. 
Способы приготовленія кафрскаго пива. 2. Е. Агпоцій. Г’ехро- 
зйіоп 48 чіЦев АЦетат4ев й ПОтезае (таз а верієтіте 1903). 
Отчетъ. 

Веуие тёфса!е де Іа $:ізѕе Вотапёе. Августъ. № 8. 

1. Р. \Уаппег. Атриѓаіоп сопобпище рат іе согдот её еп- 
тошіетепі 4и согаоп. Усіченів конечности у плода въ утробъ 
матери перекрутившейся пуповиной. 2. Е, В. Еогвќег. Пар- 
роті вит 4еих саз Файёпо-рарШотеѕ тие 4и дтов іпієвійв 
атес сатсіпоте суйпатие сопсотйаті. Описанів 2-хъ случаевъ 
сь микроскопическимь изсл%дован!емъ. 3. С. Дибоїв. Маегиз 
тегтидиеит дёпегаИзв. Множественныя пигментныя бородавки. 

ісигпаї фе ріузіоіодіє еї де раїпоіодів оёпёга1е. Сентябрь. 
№5. Т. У. 

1. 2. Геїбуте. Гпітойисіїоп стійуие й ТГёіийе ехрёгітепіаіе 
ан тауоппетепё аих дїоєтвев ієтрегаїцгев. Критическій очеркъ. 
2. Мапг1се Атіһив биг іа Іабодёпіе. — Асійоп Іађодёпідие ч 
1ай. ИзслЪдованіғя сычужнаго бродила. 3. Машгісе Місіопх. 
Сопігіфийоп й Рёийе рћувіоіодітие Че 1а діусёгіпе. Дозировка 
глицерина при внутреннемъ его употробленіи. 4. Јове? Місо- 
1ав Г. Е. её Е. ришоціїю. Іп/иенсе ае 1а ѕріёпесіотіе. Влія- 
нів удалешя селевепки на морфологическій и химическій со- 
ставъ крови. 5. Машгісе Місіоцх. Сопікіфиіїов й Гиае рћу- 
зіоїодідне іє Іа діусбтіпе. Фивіологическое значен!е глицерина. 
6. І. Гарісаше. Кесћегсћев виг Іа 10: Ф’ехсйаноп Чесичдие. За- 
коны вовбужденія нервовь и мышцъ электричествомъ. 7. ЈО- 
верь Місоїав І. Е. её Е. Ришоціїо. ГаЙиепсе ае іа вріе- 
песіотіє виг (а вёстёНоп итзполге сћег 1е срієп. Вліянів удаленія 
селезенки у собакь на выдфлене мочи. 8. В. Тагго. Огідіпе 
её пафиге Фев аїсжіпез. По мифнію автора, алексины или раство- 
ряющія тЪъла бактерій вещества происходатъ изъ каЪточковой 
плазмы. Алексипы, происходящіе изъ бълыхъ тілець, назы- 
ваются цитазами. 9. І. ©. Ѕітор. Сопігтбийоп й ГРиае апа- 
іото-раіћоїодідие Фе 1а аїріібтів һитате. Къ вопросу объ ивмъ- 
неніяхъ крови при дифтерии. 10. Іоџоіз Вапсе1. ВасШе 4 ЕБегіћ 
еі роитоп йез їурћідиеѕ. Авторъ нашелъ въ легкихъ людей, по- 
гибшихъ отъ тифа, тяфозныя палочки 6 разъ изъ 15 случаевъ, 
11.1. @. бішоп. Џеѕ заманопв Іеисосуіаітеѕ сћег 4ез таіайев 
айеїпів ае @рыёме еі атайев рат їе зёгит апіідіріібтідие. Влія- 
нів дифтерій на лейкоцитовь у животныхъ, 


2-НЕДЬЛЬНЬК ЖУРНАЛЫ. 
Польсве. 


Кгопіка ІекагѕКа, 15 ноября. 

1. Блес2піоувкі. Продолженіе статьи. 2. Е11ег. Продол- 
женів статьи. 

1 декабря. 

1. Рійег. Продолженіе статьи. 2. Вхесзшо\узК{. Продол- 
жене статьи. 

15 декабря. 

1. ©. Влесзпіомувкі. Окончаніе статья. 2. Н. Кідїех. Окон- 
чаніе статьи. 
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Ніамецкіе. 


Оеџіѕсһе Аеггіе-2ейипд. Октябрь. Тетр. 19. 

1. АНхгед Евоп Меитьпи. Оефег йе Атиєпацпу дев Т/ме- 
дєпоів Бей Етачешещеп. Почти въ 100 случаякь примфнеше 
тигенола дало автору хароїшів результаты. 2. Мах Соба. Ізі 
аіе јеігіде Сезіаймиу итд йге {етпеге Етче итд шоп Уойзйей- 
зійеп ацзтеісһепі ипй гиестӣвѕід Ріг іе Вевдтріиту 4ег Ти- 
фегіиіове ав Уоїквктавкіей. (Окончанів). 3. А. Вавп. Ріє 
Катрієгвантеп Ругатійоп-баїге. 

Тетр. 20. 

1. Сагі Вемег. Оефег бспилегідкейст феї дег Ріїтегепііаі- 
Фіадпове Фев ѕиЪрћгепівсћеп Саваївгеввез. Раздутая газами попе- 
речная ободочная кишка, ущомившись между печенью и грудо- 
брюшной преградой, даєть не только клинически, но и радіо- 
скопически картину газоваго поддіафрагмальнаго нарыва. 2. 
ВоВ. Оефег фе Ейцййтипу дег Вӧпідептеіћоде їп іе деи Нейе 
Ргахіз, 3. Ап. Наав. Сіатів ет пеиез Сісһітіцеї. Химическій 
составъ и фармакологическое дъ ствіе. 4. Вагобага. ЕгГайтип- 
деһ йісг Фе іћеғареміїѕсһе Іеізішпувіййтдкей аев Рукепоїв а) Беі 
війта ипа Ренизяв, Б) Ьеі Сісћі ипа Івсіназ. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Польсве. 


Рггедіай Іекагзкі, 21 ноября. 

1. рос. Етапоівзек Коќтійвкі. Розі єрошатіє шофес рортгесг- 
тусћ гатедатусй род9оїсі роди. Какъ поступать при запущен- 
номъ поперечномь положеній плода (не окончепа). 2. А. К1езк. 
Окончавів статьи. 3. В. Бріга. Окончапіе статьи. 

28 ноября. 

1. Дос. Квамету Гечукочіся Риа рггурайкі дига тогдо- 
иќа. биг агдбтка игтокошедо ї сгерса вгуриду тдгдоше) в ғђіо- 
тет оБашбю Вепейікіа. биг сггатіеј Кототу. 2 случва опухоли 
мозга. Опухоль зрительнаго бугра и чепца мозговой ножки съ 
явленіями БепейгКі”а. Опухоль 4-го желудочка. 2. Адоїї Ма- 
богек. Теогуа тесранігти ітгестедо октези ротойотседо (пе окон- 
чена). 3. Е. Ковтпійвкі. Продолженіе статы. 

5 декабря. 

1. рос. Ргаповзек Кгвуввівіомісв. Рггурадек ѕатоїівітусћ 
(ісепусһ тісзакбио гкбту. Случай множественныхь первичныхъ 
саркомъ кожи (не окончена). 2. Яувтоопё Меввіпе. О гараїе- 
піш и тпіёзгусћ фегктедокусі силеғгді, О воспаленш у ннешахъ 
безповвоночныхъ. 3. А. М зќогек. Продолженіе статьи. 4. Е. 
Ковшійвкі. Продолженіе статьи. 

12 декабря. 

1. В. ретђійвкі. О тобійсовсі иойротпіепіа Ктбіїкоїю ртге- 
сішко &тіетіеіпут 4аикот татішусі рефікбю дтигіїсу. О вовмож- 
ности вызвать невоспрінмчивость у кроликовъ къ смертель- 
нымъ довамъ мертвыхъ бугорчатковыхъ палочекъ. 2. Е. Кттувг- 
+аіочғісғ. Продолженіе статьи. 3. А. М аќогек. Продолжеше 
статьи. 4. А. Ковілвкі. Продолженіе статья. 

19 декабря. 

1. Ргої. І. Вудувіег. Ругусгуней фо спотбЬ дубу тосгоусв. 
2. Е. Кобшійвкі. Окончанів статьи. 3. А. Маѓогек. Оконча- 
ніе статьи. 4. Е. Кгкувкбаїочіся. Окончаніе статьи. 

26 декабря. 

1. Ргої. Г. Вудувіег. У зрғашіе бгбйїотебКотедо псудивгсгє- 
тій ругеговієдо дгисгоїи Ктокошедо. Ввутрисумочное вылущевіе 
гипертрофировапной предстательной железы. 2. Казшмега 
ОтзесвочувК!. Нівіегуа 2 рогогаті ієдусгкі. Истерія съ явле- 
ніями тетанін. 3. Ъеоп /лміамувкі. И ї једо Песгеше. Льче- 
ніе зоба. 

2 января. 

1. Ргої. Валаам Сіесћапоувкі. Ойта респеггубога уе 
(Рпеитаіовіѕ сувіоїдез іпіезіїпогит) (не окончена). 2. Тадецвя 
звіейвкі і Вотап МійзсЬ. Ригусгуней до еіуоіодії пієбуіц ре- 
сһегга и дгіесі. Объ этіологін катарра мочевого пузыря у дзтей. 

Сазе{а |еКагзКа, 21 ноября. 

Весь № посващенъ памяти покойнаго проф. В. Бродовскало. 

28 ноября. 

1. Теодог Хаша. Маѓегуаѓу до паикі о вішагапієпій ісіпіс. 
Матеріали къ ученію объ оплотн®и артерій (не окончена). 2. 
Т. Ког2оп. Окончаніе статьи. 3. Вёагкіечіс2 і СЧ ту&1ем ов. 
Прододженів статьи. 

5 декабря. 

1. АДїопв Маїіпочувкі. О Іесгепіи ріопісу ѕигошіса впсоівід 
О дфченій скарлатины специфической сывороткой (не оконче- 
на). 2. Ацвоѕё Коѕійѕкі. Га[52е ѕровіггеѓепіа пай 1есгепѓет 
витошіса рггесиграсоткошсоюа ріопісу. ДальнЪйшія паблюденія 
надь лъченіемъ скарлатины противуціпекокковой сывороткой. 
3. Т, Раш. Продолженіе статьи. 4. Ѕбагкіечіс2 і Огув1е- 
\/1с7. Продолженіе статьи. 

12 декабря. 

1. Ргоё, І. Вудувіег. №оюу ротуві Іесгепіа еКіоріає севісає 
игіпатіає. 2. А. Маїіпоувкі. Продолженіе статьи. 3. Т. Рапп. 
Окончаніе статьи. 4. Біагкіетіс2 і @гу&1е\!с2. Окончанів 
статьи. 

19 декабря. 

1. Вобегі Вегпћагӣ+. Дазвіовоматіє рготієпі Коепдеп’а 1 
ієсгепіш спотоф зфотпусй (41 рігураком). Примзнене Ддпі- 


деп’овенихь лучей въ хіченій кожвыгъ болізней (не окончева). 
2. Вівпівіалу Кашіейвікі. КЁ шшад 2 роюойи гитоизеу 
ртгесіюрѓомісгеј 4оМога Раїтігекієдо. Замъчанія по поводу про- 
тивускарлатинной сыворотки д-ра Пальмирскало (не окончена). 
3. А. Маїіпозувкі. Продолженіе статьи. 


26 декабря. 

1. Мавпіайвкі. Кегтит сагбопісит іп віаѓи пазсенаї гаилета)д- 
се 10|, Ее. 2. В. ВетпЬагӣё. Окончаніе статьи. 3. 8. Ка- 
тпіейвкі. Оковчавіе статьи. 4. А. Маїіпомекі. Окончанів 
статьи. 

2 января. 

1. Ргої. Беоп Кгуйвкі. \У зрғашіє роюйашата ї 1есгепіа 
орадтіссіа теті (Меріторіовів, теп тоб а, теп тідтапа) (не 
окончена). 2. Збхеї Јачғогвкі. Ртгусгупей Кйтісяпу йо ртєе- 
бієди сідѓу габпіайошеї (тоіа Мудайійова) отаг гЌоғипек ее Фо 
па Фотакош Козтдюк (сротіоерієйотаібі). 3. Чівдувівчи 
ЖУтдбіемувкі. Мусієсіє тідйаїка, га)сіедо штгодет зурійусз: 
пут рієгшоіпут. ИясЪченіе миндалинь, пораженной первичной 
сифилитической язвой. 


Медусупа, 21 ноября. 

1. Реішігекі і /ерготвкі. Окончаніе статьи. 2. Мецве- 
фамег. Окончаніе статьи. 

28 ноября. 

1. Бїапівіау К1ејп. О одйгіадушатій Ісикосуібю па паїсшкє 


дмаіакоюд. О дъйствін бБлыхъ шариковъ на гуаяковую настой- 


ку. 2. Непгук Нівіег. № зргаціє риїрйді до різапіа. 0 пю- 
питрахъ для письма. 

5 декабря. 

1. Теойог Нарійвіі. Ругусгупек 40 паи о рвусћогасћ 
рошѕіајдсусћ паек итаги дфоюу. О пситоватъ на почв% траумь 
головы (не окончена). 2. №1. Реїтігвкі і Ў. Кагіоувкі. Му- 
пі 52сгеріей осһғоптусһ чссадну тею4ду Равіємт'а о токи 1902. 
Итоги предохранительныхъ привявокь по Райеигу въ 1902 г. 


12 декабря. 

1. Ргої. Вудукіег. Јак: ғроѕбЬ дазітоепієтовіотії пајрагагіеј 
зіє гаїеса? При операцій желудочно-кишечнаго соустія предпо- 
читаєть накладывать 3-ярусный щовъ. 2. і арійвкі. Продолже- 
нів статьи. 


19 декабря. 

1. Ргої. І. Вудубіег. ак паЇеѓу изипаё есепімаїне гасійтід- 
сіє рорггесгпісу ртгег шпісвіопа рейс ртгу давіуоепіетовіотії ғро- 
зоїет ИУбЩега? 2. Т. БарШвЕ!. Окопчаше статьн. 


26 декабря. 

1. І. Вгевшап. И ергашіє рошвіаюапіа Кушоїокою т4гето- 
усі. (Настаїотуєна). 2. Твпасу Мисһа. Ригура4ек рекпіссіа 
росйшу ройсгав врбёкокатіа. Случай разрыва влагалища во 
времн соит!я. Й 


2 января. 

1. 8. @0101ат. Регусгупек фо ейіоїодії отаг зутріотаїоіоції 
сітотатіа ртгезіапкошедо. О перемежающейся хромоті. 2. Ет. 
Меџберапег. Со Іекатғ ргакіук роилтеп иледлеё о пегтато- 
дуіугтіє? (не окончена). 


Чешскіе. 


Сазоріз ІбКаги сезкусі, 21 ноября. 

1. рос. К. Уушоїв. О гатадаей Һотепісһ сезё дусћасісһ (дс- 
оіасіс, епспопагозась і ехогіоѕасћ) а уедсь ойвітапооапі погут 
пазітојет. 2. НавКкоуес. Окончаніе статьи. 3. Ргої. 7. Навіек. 
О ъугпати роїїкійнісівво виа рто оусћоуи Фёкатакепо фоговім. 


28 ноября. 

1. Навкоуес. Окончанів статьи. 2. №. Кпор. Тя річраду 
Атізоїоки ѕројѓіокохёћо и добреїусі. 3. вп Ваза. Ройкоғпї ет{у- 
ет, ргі ата іцетікиіове ріїс, 4. Оњо Меошапп, Рођойапі 
эсаата. 


5 декабря. ў 

1. Навкотес. Окончаніе статьи. 2. Г. Кпор. О уйти росая 
тоспійо а іеріоїу па ғасћоаіу гапейййрусі діанкоти. 3. Етепіі- 
век Тавек. Рі/Гивпі, Котрикозапу обіїсеіосу біс. 

12 декабря. 

1. Дос. Жагеї Уушоїа. О гфукпепі зПгпісе аоймей Гавіш" а 
јејіт орега(іопіт оен. 2. Јагов1ау Вагіћ. № 168: паћ- 
ау о райоїодії а іћетарії тпеҝіеғусћ тай тесі (не окончена). 3. 
Пос. Апі. Нетегосі. С10ѕву Ки Навкогсоге ‹ Ето[ћаїтиг о 
петосё Вазедошоте». 

19 декабря. 

1. О. Рапугек. Епорйогит, пога 1айКа офтагота, гоіазіє рто 
ргогі ротос. 2. Ват. Продолжевіе статьи. 3. СугШ Кпеіді. 
Ресе о сітотувіпе па Мотазе. 

26 декабря. 

1. Ваг. Окончан!е статьи. 2. 7. Реїпат. Ргірай гогѕанећо 
грарепа(етт 1ереп теортаде (Рйеопі ргооко]). 3. Е. У1авак. 
№ за сезКа вкоїті (алисе. 


Проф. В. В. ПодвыеециМ. 


Редакторы 
Д-ръ с. В.) Владиславлевь. 


ХХІ, Обь оетрой непроходямоєти кишекь въ евязи еъ за- 


боліваніямя женекихь подовыхъ органов. 
Ч. пр. Г..Ф. Цейддера. 


У 


Сообиено на соединенномъ зас®дан!и 1-го Съёзда Россійскихь 
Създа Россійскихъ хи- 


тневооговъ и акушоровь и 4-го 
рурговъ. 


Ми. Гг! Выступая сь докладомъ въ соединенномъ засћ- 
даши гинекологовъ и хирурговъ, я естественно долженъ 
быль остановиться ва вопросё апз йеп Огеплсеђіеќеп. 
Острая кишечная непроходимость и принадлежить къ за- 
боћвавіямъ, имёющимъ интересъ не только для терапев- 
та я хирурга, но несомяфнно и для гинеколога, для кото- 


раго возможность тяжелаго осложненія, какимъ является 


острая непроходимость кишекъ, или въ теченій гинеколо- 


тическаго забохіванія или въ виді его посаблетвія долж- 
за, миф слается, имть большое значен!е. 

Что подобное осложненіе не составляетъ исключитель- 
зой рідкости, подтверждается уже тёми скромными циф- 
рами, которыя я могу здћсь привести: общее число боль- 
ныть, оперированныхь мною и моими помощниками по 
поводу острой непроходимости кишекъ, въ настоящее 
время равно 64; изъ нихъ у 16, т. е. въ !/, већхъ слу- 
чаевъ (259/,), заболвавіе находилось въ боле или менће 
тоной зависимости отъ ватодогическихь измЪненій, исхо- 
защихъ отъ женскихь половыхъ органовъ. Оно и понятно: 
здо ниВются, съ одной стороны, частота заболћваній жен- 
схаго полового прибора и разнообразіе ихъ видовъ, съ 
другой—благоприятныя для ущемленія кишекъ анатомиче- 
скія условія въ неправильномъ ограниченномь простран- 
сві, какииъ является полость малаго таза. 

Согласно разнообразию патологическихь измъненій въ за- 
вножмостя отъ ваболћванія полового прибора, мы встрћ- 
чижъ и большое разнообразіе въ механизм кишечной 
непроходимости. Прежде, однако, чёмъ перейти къ отділь- 
вит формамъ непроходимости кишекъ, я позволю себ 
сдать нсколько общихъ замфчан!й. 

До недавняго времени всё чрезвычайно разнообразнья 
формы кишечной непроходимости шли подъ общими на- 
званіями: «11003», «УОЇУШіц8», «тіѕегеге» и т. д. Правду 
сказать, и теперь еще нерідко не заходять дальше этого 
щаго опредвлен!я, хотя патологическая анатомія давно 
Јав разобралась въ разныхъ видахъ кишечной непрохо- 
химостя. Достигнуто было только одно: совершенно выдћ- 
зена непроходимость паралитическая въ зависимости отъ 
мепатитедьныхъ заболфваий брюшины, т. е. разные ви- 
зы перитонита и въ настоящее время подъ кишечной не- 
проходимостью подразумввается почти исключительно 
неханическов препятствіе нормальному передвиженію со- 
держимаго кишекъ. 

Во отъ опредфленя какого-либо механическаго препят- 
ствія еще далеко до точнаго анатомическаго распознава- 
1и вида и механизма непроходимости, и нужно сказать, 
что попытва установить клиническа у кровати больного 
187020г0-анатомическую форму непроходимости далеко не 
засто оказывается удачной. 

За то оказалось весьма плодотворнымъ уставовленное 
павнынъ образомь УайРемъ и его школой клиническое 
о: острой непроходимости на 2 большія группы: на 
«травгулацію» и на «обтурацію» кишекъ. Подъ стравгу- 
Шей подразум% вается ущемленіе или повороть какого- 
1060 кишечнаго отдћла совиъстно съ принадлежащей ему 
бризжейкой, и дальнйшія измфнен!я находятся здісь 
тервымъ дідом въ зависямости отъ разстройствъ крово- 
обращена, велфдотв!е сдавленія приводящихь сосудовъ, 
8$ самой ущемленной петлі. ИзмЪнен!я эти подчасъ очень 
значятельны. Неоднократно наблюдалось уже черезь в%- 
Чоо часовь пості странгузяціи, т. е., въ такое время, 
копа в рёчи еще не могло быть о существенной задержк$ 
‘держимаго кишекъ, омертвініє ущемленной петли. При 

ація, ваобороть, брызжейка не принимаєть участія 
ата непроходимости, кишка-же становится не- 
как ОДИМОЙ ведъдствіе сдавленія ея, перегиба, съуженія 
мутри и т, д, Питан!е кашки поэтому страдаетъ сравни- 
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тельно мало, и дальнћйшее течене болћзни находится въ 
зависимости главнымъ образомь отъ задержки кишечнаго 
содержимаго. 

Не буду входить здфсь въ болће подробный разборъ 


г картины странгулящи и обтуращи, чтф завело-бы насъ 


„слишкомъ далеко; скажу лишь, что это дћленіе на стран- 
гулящонную и обтураціонную кишечную непроходимость 


является большимь шагомъ впередь; оно позволяетъ у 


кровати больного причислить данный случай къ одной изъ 
упомянутыхъ групп», нерідко даетъ возможность опреді- 
лить довольно точно місто непроходимости и поставить 
болве опредёленное показан!е къ оперативному вмфша- 
тельству. 

Само собою разумфется, что въ каждомъ отдёльномъ 
случа слбдуєть приложить всі усилія, чтобы не ограни- 
читься этимъ, все-таки только общимъ, распознаванівмь 
обтураціонной или странгуляціонной непроходимости ки- 
шекъ и постараться болће точно установить и механизмь 
непроходимости, и его місто въ брюшной полости. Въ 
этомъ отношения группа кишечной непроходимости въ за- 
висимости отъ заболћваній женскихъ половыхъ органовъ 
особенно благопріятна: здЪсь много чаще, чім» пря дру- 
гихь формахъ, удается поставить болће точное распозна:- 
ваніе. Гинекологическое изелћдованіе является поэтому 
весьма важнымъ подспорьемь при установкі распознава- 
нія непроходимости кишекь у женщинъ. Въ связи сь 
анамнезомь и съ общимъ распознаваніемъ странтулящи 
или обтуращи оно нерідко даєть возможность установить 
точную анатомическую картину непроходимости. Въ мо- 
ихъ 16 случаяхъ это удалось сдћлать 12 разъ. 

Значенів такого точнаго распознаванія, само собою ра- 
зумЗется, огромно. Между хирургами уже давно признано, 
что успвхь оперативнаго вмъшательства при кишечной 
непроходимости находится главнымъ образомъ въ зависи- 
мости отъ боле ранняго производства операщи. Раннее и 
точное распознаваніє позволяєть скорве рёшиться на опе- 
рацию, даеть возможность сразу, увћренно идти на препят- 
стве, не теряя времени на--иной разъ очень тяжелыя— 
поиски его въ брюшной полости. 

Разъ нћкоторыв виды кишечной непроходимости допу- 
скають возможность болће точнаго распознаванія, то-и 
результаты оперативнаго выфшательства должны быть при 
нихъ лучше. На ділі это такъ и есть. Общая смертность 
на 64 случая кишечной непроходимости, въ которыхъ сді- 
лана была у насъ операція, выразилась 51,56%]; смерт- 
ность-же въ 16 вышеупомянутыхъ случаяхъ, гдВ непрохо- 
димость обусловливалась заболфвавямн женскихъ поло- 
выхъ органовъ, дала всего 31,25°/,. Такой, на 209/, луч- 
шій, результатъ я главнымъ образомъ приписываю болће 
раннему и болів точному распознаванію. Считаю додгомь 
здісь-же упомянуть, что я нахожусь въ этомъ отношеніи 
въ чрезвычайно благопріятныхъ условіяхъ, Въ ближай- 
шемъ сосъдствв съ хирургическимь отдфленемъ въ боль- 
ниці, гдб я имфю честь работать (Обуховской женской), 
расположено отдЪленіе гинекологическое, которымъ завћ- 
дуеть столь опытный клиницисть, какъ В, А. Вастень, 
Гинекологическоє изслЪдованіе въ большинетвћ моихъ слу- 
чаевъ и было произведено им». 

Перехожу къ отдфльнымъ формамъ кишечной непрохо- 
димости. Самая извЪстная изъ нихь--та, которая разви- 
вается вслъьдь за какимъ-либо «ревосњченіемъ, въ зависи- 
мости отъ послъдовательнаю образованія срощеній, тя- 
жей и пр. Появленіе подобныхъ остатковь посів любого 
чревосіченія настолько постоянно, что нужно только удив- 
ляться сравнительной рідкости внутренняго ущемления 
кишекъ у такихъ больныхъ. Послђ гинекологическихъ чре- 
восЪченій названное осложненіе наблюдается чаще, чфмъ 
послі операцій, производимыхъ хирургами надь кишечни- 
комъ, желудкомъ, желчнымъ пузыремъ и т. д. Эта бӧльшая 
частота, вфроятно, объясняется тім, что, во-1-хъ, чрево- 
сфченій по поводу гинекологическихъ болфзней въ общемъ 
дЪлается больше; во-2-хъ, здісь имфють силу вышеупомя- 
нутья благопріятныя для ущемленія кишекъ анатомиче- 
скія условія образованія тяжей и срощеній въ полости ма- 
лаго таза. 

Подобныхъ случаевъ у меня біло 3. Я должонь здісь 
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замітить, что рёчь идеть исключительно о случаяхъ не- 
проходимости кишекь въ зависимости отъ болће или ме- 
нів старыхъ срощеній. Случаєвь посявопераціонной не- 
проходимости въ зависимости отъ свфжихъ оклеекь и пе- 
региба надъ ними кишки, о которыхъ по преимуществу 
говорится въ гинекологической литератур, у меня не бы- 
ло. Подобные случаи, впрочем», и не попадають къ хирур- 
гамъ, а вторичное чревосВчен!е производится такимъ боль- 
нымъ самимь операторомъ-гинекологомъ. Оть В. 4. Ва- 
стена я получилъ св'вдінів, что случаєвь свіжей послі- 
операціонной непроходимости кишекъ у него (на 700—800 
чревосъченій) не было. По литературнымъ даннымъ ча- 
стота ихъ выражается цифрой 1—2 на 100. 

Мои олучаи слћдующіе. и 

Въ 1-мъ случаћ больная 1 г. 3 міс. назадь была оперирована 
д-ромъ Рымша у насъ-же въ больниц по поводу лопнувшей 
трубной беременности, при чемъ у нея была удалена тогда л%- 
вая труба. вперь она снова поступила въ больницу съ явленіями 
острьйшей стравгулаціонной непроходимости кишекъ. Анамнозь 
в прошупываемая въ заднемъ сводћ упругая опухоль позволили 
установить въ точности и видъ, и місто ущемленія кишки. При 
произведенномъ черезъ 26 час. послъ ущемленія чревосіченін 
найденъ былъ толстый тяжь между лћвой поверхностью матки и 
боковой стћнкой таза, подь которымъ и была ущемлена петля 
тонкихъ кишекъ. Тяжь былъ удаленъ. Изсічено 73 сти. омерт- 
въвшей кишки. Виздоровленіе. 

Во 2-мъ случаћ больная поступила въ больницу съ явлевіями 
обтураціонной кишечной непроходимости. Годь съ чёмъ-то на- 
задъ ей была удалена въ Надеждинскомь родовспомогательномъ 
заведевін путемъ уревосвченія киста праваго яичника. Не труд- 
во было предположить перегибъ кишки надь срощеніями ея сь 
культей, что и оказалось при чревосіченін, произведенномь че- 
резь 2-ое сутокъ оть начала появленія припадковъ непроходи- 
мости, Спайки съ культей были очень плотныя, и кишку удалось 
отдълить только сь трудомъ. Больная выздоровђла. 


Я долженъ еще упомянуть, что какь въ 1-мъ, такъ и во 2-мъ 
случаяхь я сняль съ культи толстую шелковую лигатуру въ видћ 
узла, пролежавшую въ брюшной полости безь всякихъ изм%не- 
вій болъе года. Сообщаю это къ свъдънію, въ виду высказы- 
ваемаго и теперь еще инЪнія о разсасыван и или разволакива- 
нін шелковыхъ лигатуръ. 

3-10 случай относится къ больной, у которой В. А. Вастень 
удалилъ через» влагалище межсвазочную касту яичника, не вскрь- 
вая брюшной полости. Въ послћопераціонномъ времени, которое 
въ остальномъ протекало совершенно гладко, уже вскорћ обна- 
ружились явленія неполнаго съуженія кишечника, достигшія къ 
14-му дню степени ясно выраженной обтуращонной непроходи- 
мости. Предположен!е о перегиб въ маломъ тазу къ стЪнкъ 
заживающей полости срощенной кишки подтвердилось при чре- 
восфчени. Кишка, спаянная старыми, плотными, существовав- 
шими, очевидно, уже до операцій срощеніями, была отдЪлена, и 
больная выздоров%ла. 

Сафдующая самая большая группа (8 случаевъ) это— 
непроходимость въ зависимости отъ болће или менфе ста- 
рыхъ перитонеальныхь процессов», исходящихъ отъ жен- 
скихъ половыхъ органовъ. Въ 2-хъ случаяхъ мы имфли въ 
анамнезі послфродовой перитонитъ. Въ обоихъ случаяхъ 
обтурація кишки обусловливалась сдавленіємь ея тяжами, 
проходившими между сальникомъ и петлями кишекъ. Уда- 
леніемъ зтихь тяжей непроходимость была легко устране- 
на, и объ больныя выздоровЪли. 


Тазовой перитонить былъ причиною кишечной непро- 
ходимости 6 разъ. 3 раза имфлась странгуляція петель 
тонкихъ кишекь старыми тяжами въ маломъ тазу. Распо- 
знаванів было точное; устраненів препятствія не пред- 
ставляло трудностей. Не смотря на это, выздоровфла толь- 
ко 1 больная; 2 поступившія и оперированныя одна на, 
6-ой, в другая на 7-ой день отъ начала ущемленія, умерли 
оть перитонита, начало котораго уже усматривалось во 
время операции. Слфдующе 3 случая представляють осо- 
бый интересъ: это тазовые выпоты, поведше къ непрохо- 
димости кишекъ. Во вевхь 3-хъ случаяхь выпотъ выпол- 
няль весь малый тазъ и былъ такой плотный, отчасти да- 
же бугристый, что приходилось разбираться въ отличи- 
тельномъ распознаваній его отъ новообразованія, исходя- 
щаго отъ костей таза. Выпотомъ прямая кишка сдавлива- 
лась до полной непроходимости и до развит!я полной кар- 
тины обтураціоннаго Пепз’а. Во всбхь случаяхъ былъ на- 
ложенъ кишечный свищь--2 раза на слбпую кишку и 1 
разъ на 5-образную. При соотвітствующемь ліченій вы- 
поты эти медленно стали разсасываться. Въ 1 случаї вы- 
поть хрящевой плотности впослъдствін былъ признанъ 
В. Е. Вастеномъ за гнойникъ и вскрытъ черезъ влагали- 
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ще. Кишечная проходимость постепенно возстановилась 
рег уіав пайпгаїев; свищи 2 раза зажили произвольно, 1 
разъ сь помощью небольшой пластики, и всё 3 больныя 
выздоровзли. 

Неподлежащія уже операцій злокачественныя ново- 
образованія оюенскить половыть оріановъ служили пово- 
домъ къ кишечной непроходимости 4 раза. Механязмъ ея 
при этомъ былъ двоякій. 2 раза имфлея перегибъ тонкой 
кишки, срощенной съ опухолью яичника гезр. матки. Про- 
ходимость кишки была достигнута 1 разъ отдбленіємь 
кишки отъ опухоли, 2-ой разъ образовавіемъ кишечнаго 
соустія между приводящимъ и отводящимъ концами крћп- 
ко прирощенной петли. Въ другихь 2-хъ случаяхъ ново- 
образован!я гезр. его переносы сдавливали прямую киш- 
ку до полной непроходимости и пришлось прибфгнуть къ 
наложенію кишечнаго свища на нисходящую ободочную 
кишку. Изъ всей этой группы больныхъ, истощенныхъ и 
худосочемъ и непроходимостью удалось спасти, —конечно, 
временно — только 1; остальныя 3 умерли вскорЕ посл 
операщи. 

У меня остается еще 1 случай непроходимости кишекъ, 
несомийнно находящийся въ связи сь заболћваніемъ жен- 
скихъ половыхъ органовъ, но не подходящій ни къ одной 
изъ вышеупомянутыхъ групп». 

Это— молодая больная, у которой послі сильнаго ушиба жи- 
вота разыгрались, по видимому, довольно ріакія перитонеальныя 
явленія, отъ коихъ она, однако, оправилась. Вскорћ затћиъ у 
нея развились припадки кишечнаго съужонія, которые въ тече- 
нін всколькихъ іЪтъ все усиливались, и въ одномъ изъ такихъ 
припадковъ, характера уже обтураціовной вепроходимости, ова 
и поступила въ больницу. При чревосъчевіи былъ вайденть сплош- 
ной слипчивый перитонить, т. е. свободной полости брюшины 
буквально не существовало вовсе. Пришлось шагъ за шагомъ, 
отчасти тупо, отчасти ножем», выдфлить и освободить весь ки- 
шечникь изъ срощеній, спаявшихь петли его между собой, съ 
приствночной брюшиной, съ сальникомъ и т. д. При этомъ во 
многихъ мъстахъ между срощеніями обнаружены были полости, 
отъ горошины до грецкаго ор%ха величиной, наполневныя 304е- 
воватой, совершенно прозрачной жидкостью. Одно такое скопло- 
нів, возичиною съ яблоко, находилось въ заднемъ Доцдіав'овомь 
пространств®. Самыя кріпкія срощенія были около аїваго кисто- 
видно перерожденнаго яичника, который и былъ удаленъ. Въ 
немъ оказался цфлый рядъ небольшихъ кисть, наполвевныхъ та- 
кого-же характера жидкостью, какая была въ вышеупомявутыхъ 
полостяхъ. Эта тождественность невольно ваводила на мысль, 
что въ своє время вслідствів траумы лопвула киста яичника, 
содержимое ея излилось въ брюшную полость, вызвало сплош- 
ной ‘слипчивый перитонитъ и містами осумковалось между сро- 
щевіями. Больная, не смотря на то, что операція, сама по сөбћ 
очень тяжелая, осложнилась еще изсћченіемъ отрізка товкой 
кишки, потребовавшимся вслідствіє отрыва брызжейки, совер- 
шенно поправилась и теперь (послав операцін прошло уже 2 го- 
да) совершенно здорова. 

Въ итог, стало быть, мы имфли 16 случаевъ, которые 
дали 68,75%, выздоровлевій и 31,259/, смертности. Ре- 
зультать — очень хорошій, если его сравнить съ общей 
цифрой смертности въ 51,56°/,, Погибли 5 больныхъ: 3 
съ неподлежавшими уже операцій злокачественными но- 
вообразованіями, настолько слабыя, что он не перенесли 
даже столь легкаго пріема, какимъ является валожен!е 
(при мфствомъ обезболиванін) кишечнаго свища, и 2 
оперированныя уже съ явлевіями перитонита. Кро 

Изъ этого можно сдфлаль только одно заключевіе, что 
операція при острой непроходимости кишекъ, вд время 
и увбренно предпринятая, есть вы шательство неопасное, 
во всякомъ случаћ менфе опасный пріемъ, чім» выжидан!е 
и обычное л5чене—ошй, атропинъ, высокія промыватель- 
ння ИТ. Д. 

Изъ краткаго обзора нашихъ случаевъ, наблюдавшихся 
за короткій сравнительно срокъ, за 8 лътъ, въ одной толь- 
ко больниц, можно, мав думается, убБдиться въ томъ, 
какое разнообразіе видовъ представляетъ кишечная не- 
проходимость въ зависимости отъ гинекологическихь 38- 
болъваній. 

Я совершенно не касался въ своемъ краткомъ сообще- 
нін литературы вопроса. Казуистическихъ сообщеній въ 
ней имфется достаточно. Въ гинекологической литератур 
подробно разработанъ вопросъ о послвопераціовной ки- 
шечной непроходимости. Боле подробнаго сопоставленія 
случаевъ, подобныхъ только-что описаннымъ, я въ До- 
ступной мнЪ литературі не нашелъ; ‘почему и позволить 


ши... 
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(#68 поднять этоть вопросъ здісь въ Собрании, гдъ при- 
спетвують такъ много компетентных гинекологовъ и хи- 
рурговъ, которые, надіюсь, яе откажутся поділиться сь 
вами СВОИМЪ ОПЫТОМЪ. 


ХХ. Изъ ХАРЬЕОВСКОЙ ГУВЕРНСКОЙ ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


(левый вливания въ тераши душевныхь бод'бзней. 
| Ч. пр. В. С. Грейденберга. 


(ообщено въ отдълћ нервньхь и душевныхъ бох%зней на ІХ 
Пироговскомъ Съ%зд$. 


Въ поступательномь развитіи психіатрій за посліднев 
10-1%тіе необходимо отм'тить, между прочимъ, особенно 
хркое терапевтическое направленіе, выразившееся въ 
стрешеній врачей-психіатровь выйти изъ роли пассив- 
вытъ наблюдателей теченія душевныхъ заболъваній и за- 
увнить ее актявнымъ вмЪшательствомъ въ это теченіе, съ 
цілью его измъненія, ослабленія или сокращенія. Практи- 
ческимь проявленіемъ этого стремленія явились постель- 
вое содержаніе, ограничевіе пзоляціи, широкое примне- 
ків водолЪченія, въ частности продолжительныя ванны — 
радъ хбчебенхь мВропріятій, которыя по даннымъ ими 
благопріятнымъ результатамъ начинають занимать все бо- 
ће я боле прочное місто въ психіатрической тераши. 
Одавиъ изъ такихъ мвропріятій и являются солевыя вли- 
завія, т. е. введевів въ организмъ душевно-больныхъ т. 
ваз. физіологическаго раствора поваренной соли. 

Солевыя вливанія вошли въ терапію душевныхъ болћъз- 
вей 2-мя путями: —общеврачебнымъ и спеціально психіа- 
тряческимь. 1-ый путь явился естественнымъ продолже- 
віємь той, уже довольно широкой, дороги, по которой вве- 
девіе въ больной организмь физіологическаго солевого 
раствора, какъ лъчебный способъ, вошло уже въ такія об- 
ширвыя области медицины, какъ харургія, акушерство и 
внутрення, въ частности заразныя, бод'їзни. ТБ состоянія 
храйняго упадка сердечной дбятедьности, сильнаго исто- 
цевія и общей слабости вслідствів обильныхъ потерь кро- 
ви, продолжительнаго гододавія и т. п. истощающихъ при- 
чить, служившія показаніями къ примфненю солевыхъ 
миваній при различныхъ общихь, хирургическихъ и вну- 
треввнхъ —заразныхъ, заболЪваніяхъ, естественно требо- 
заш тътъ-же мБропріятій и при развитій ихъ въ течения 
душеввыхъ болфзней. Первыя предложенія о примћненія 
левых вливаній въ клизмахь и подкожно--МеуКіїп'а, 
Шер’ и Гећпапт'а, и касались именно состояній исто- 
щенія у лушевно-больныхъ всл'ідствів продолжительнаго 
стказа 0ТЪ ПИЩИ. 

18 путь явился результатомъ извЪстныхъ воззрћній 
ва пройсхожденіе и развитіе душевныхъ болЪзней, возник 
Шагъ въ психіатрія въ послЬднее 10-аб8тіе, именно —этіо- 
хигаческаго ученія о развитій вЪкоторыхъ формь душев- 
ныть разстройствь на почв8 зараженія, отравленія гезр. 
‘ноотравленя организма различными ядами или токси- 
заня. дто ученіе логическимъ путемъ должно было пове- 
сти къ введенію въ понхіатрическую терапію способовъ и 
средствъ, способствующихь освобождению организма отъ 

разовавшихся и скопившихся въ немъ различнаго рода 
1 вида адовитыхъ началъ. Конечною цілью этихъ спосо- 

въ в средств должно было быть иди удаленіе изъ тіла 
Єго токсическаго содержимаго путем» механическаго осво- 
женя отъ него, или нейтрализація его химическимь 
Шутекгь, для перевода въ безвреднос состолніе, или-же раз- 
хниенів его съ цілью, хотя-бы, ослабленія его вреднаго 
ствія на больной организмъ. 

.достаженія 1-0й ціли въ соотвЪтственныхъ слу- 
чать примняются слабительныя, мочегонныя и потогоя- 
зна; для 2-ой показаны обеззараживающія, противобро- 
ЖьНыЯ и нейтралпзующія средства; для достиженія-же 
ей дін в предложены были солевыя вливанія, какъ 
СИДОТВО ддя введенія въ организмъ различными путями 

отическаго раствора поваренной соли или физіоло- 
Плесо сыворотка, Этотъ способъ удовлетворяетъ сразу 


інь показаніямь: разжиженіемъ крови или, по выраженію 
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5аћі, промываніемъ ея онъ ослабляетъ болћзнетворную 
силу обращающихся въ ней токсиновъ, а усилешемъ моче- 
отдЂленія, и иногда потоотдЪленія, способствуєть выведе- 
нію этихъ токсиновъ изъ организма. 

Векор послЪ уповянутыхъ выше первыхъ сообщеній о 
солевыхъ вливаніяхъ у душевно-больныхъ Ме’йй»’а, 1- 
фегд'а и Гейтап’а въ европейской литератур® появился 
рядь быстро слёдовавшихъ одна за другой работь по втому 
вопросу, а именно: во Францій--Майеї и Тез, Рубино- 
вича и Тоиїоизе’а, Ведіз, Спазійп'а, ВеіапФа, Еіеиғу, Ге- 
Воесі?а, ЕеиШайеа, Јасдиіта, СиЙеттез, Еаитеа, Виза, 
„МазЬуелпіег, И’атфаззе и др. (больше всего работъ выш- 
ло изъ Іуоп'а, гдъ особенно интересовался вливаніями у 
душевно-больныхъ проф, Ріегуеё), въ Германін — анйега, 
ЕтШепіға, @ Сазрего, Попа гз, Міскеїя, Айега и др., въ 
Италін-- Татфуопі, Гатђғапсі и др. Работы эти сначала 
имфли характеръ случайности; наблюденія дблались безь 
подбора подходящаго матер!ала, безъ достаточно устано- 
вленныхъ показан, почему и результаты получались не- 
одинаковые. Только въ посабдніе 2— 3 года появились болће 
или менће систематическія наблюденія надъ дЪйствіемъ со- 
левыхъ вливаній у душевно-больныхъ ( Кайте, Виоаѓ) и опы- 
ты эксиериментальнаго изсл'вдованія этого вопроса вообще 
(Е’Мещя). Но и въ настоящее время при всћхъ полу- 
ченныхъ уже отъ вливаній безспорно благопрятвыхъ ре- 
зультатахт, во взглядахь на нихь авторовь далеко еще 
нЪтъ согласія. Одни склонны чрезмбрно преувеличивать 
терапевтическое значене вливаній и видЪть въ нихъ чуть- 
ли не специфическое средство при всевозможныхъ фор- 
махъ душевныхъ заболіваній; другіе, наобороть, не счи- 
тають возможнымъ признать за ними значенія даже и 
припадочнаго средства. Въ русской литератур}, насколько 
ми извВстно, до настоящаго времени не появилось еще 
ни одной работы по этому вопросу, хотя солевыя влива- 
нія, по видимому, кое-гдв и примфняются; такъ, о нихъ 
упоминается въ отчетахъ Уфимской псих1атрической боль- 
вицы за послЪдвіе годы [1901 и 1902 г. *)]. 

Мои личныя наблюденія вадъ солевыми вливаніями у 
душеввобольныхъ начаты были вскор посл появлен!я въ 
литератур$ первыхъ сообщеній о нихъ и производились сна- 
чала въ Симферопольской психіатрической больниц, въ 
отдбленій д-ра А. Я. Яновскало, но ограничивались однфии 
только клизмами изъ физіологическаго раствора въ слу- 
чаяхь упорнаго отказа оть пищи, при чемъ результаты 
получались весьма удовлетворительные. Боле системати- 
чески эти наблюденія оказалось возможнымъ поставить въ 
Харьковской губернской земской больницВ, гді въ тече- 
ній 1901—1903 гг. моими сотрудниками, ординаторами 
новой Лічебниць В. А. Гиляровскимъ, В. Д. Чельцовымь 
и отчасти Г. Г. Бойно-Родзевичемь, сдфлано было болће 
220 вливаній у душевно-больныхъ съ различными псяхи- 
ческими формами. Изъ нихъ В. А. Гидяровскій, продол- 
жавшій затфмъ свои наблюденія надь вливаніями въ Мо- 
сковскомъ центральномъ полицейскомъ покої для душевно- 
больныхъ, уже сообщилъ результаты ихъ въ напечатанной 
въ послфлнихъ №№ «Практическаго Врача» статьф «0 те- 
рапевтическомъ значени подкожвыхъ вливаній соляного 
раствора у душевно-больныхъ», данныя -же наблюденій В. 
Д. Чельцова и составляють предметь настоящаго сооб- 
щенія. 

Већхъ случаевъ душевныхъ разстройствъ, въ которыхъ 
мы примфняли солевыя вливанія, —36; больныя были пре- 
имущественно женщины (29). Формы психозовъ у нихъ 
сабдующія: 
острыя формы помАшательства (преимущественно маніакальнаго 
характера) .... но . 10 (4 м. ибж.) 
періодическів и круговые ‚психозы 8 
преждевременное слабоумие ж С 00 8 
манін сеъ подобу ло, 

у 2 
2 
2 
1 


мм 


меланхолія ... .......... 
кататонія Ара 
паралитическов слабоуміе . . . м. 
первичное помфшательство ж. 
лихорадочный бредъ (острый астоничоскій психозъ) 1 ж, 


(1ми1ж.) 


ж) Изъ примъчанія А. Е. Черемшанскаю ма стр. 373 послід- 
няго (1897 г.) изданія русскаго перевода єУ чебника психіатрій» 
Кта!!:- Ббілд'а видно, что подкожныя, вливанія примінялись и 
въ больниц всфхъ скорбящихъ въ Петербург%. 
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Необходимо при этомъ оговориться, что при выбор 
случаевъ для вливаний мы руководились отнюдь не распо- 
знавательными соображеніями, а исключительно припадоч- 
ными показаніями, а именно: отказомъ отъ пищи, безсон- 
ницей и психомоторнымъ возбужденіеиъ. 

Всвхъ вливаній нами сдблано, какъ я скавалъ, болће 
220, при чемъ на каждаго больного пришлось въ среднемъ 
5—6 вливаній, наибольшее-же число было 15. Жидкость 
употреблялась постоянно одна и таже— обыкновенный т. 
ваз. физіологическій растворь поваренной соли —0,759/0. 
Мы начинали обыкновенно съ 250 к. стм. и, постепенно 
повышая, доходили до наибольшаго количества 1500 к. 
сти. Продолжительность одного вливанія была наимень- 
щая--25 мив,, наибольшая—50 мин. Техника вливаній, 
въ видахъ сбережения времени, была доведена до возмож- 
ной простоты. Предложенные н%которыми авторами (Ву}- 
апа, Попа) различные приборы для вливаній воб ямЗють 
именно тоть общій недостатокъ, что требують при пользо- 
ванін ими ватраты значательнаго времени. Поэтому мы съ 
самаго начала наших» наблюден! предпочли пользоваться 
обыкновенной вымфренной кружкой Езтаус}’а. Вливанія 
производялясь въ пряспособленномъ для этого одномъ изъ 
изоляторовъ, нашедшемъ себі такимъ образомь лучшее, 
сравнительно съ его назначеніемъ, примВнен!е. 


Самый процессь вливавій, какъ ови производились у 
насъ, быль саВдующій. Непосредственно передь вхива- 
нівмъ жидкость подвергалась кипяченію въ металличе- 
скомъ змальнрованном сосуд, съ плотно закрывающейся 
крышкой, и ватъмъ охлаждалась въ резервуарі съ холод- 
ной водой до 38°. Изъ кружки выпускался наполиявшій ее 
въ промежуткахъ между вливаніями карболовый растворъ 
(3—5°%/,), поса чего она нвсколько разъ прополаскива- 
зась горячей жидкостью, которая затЬмъ вливалась въ нее 
въ желаемомъ количеств, и кружка сверху плотно при- 
крывалась стерилизованной марлей; далфе жидкость про- 
пускалась черезъ прикрфиленную къ кружев резиновую 
трубку, на свободный конецъ которой надфвалась большая 
игла для подкожныхъ впрыскиваній. Вытекавшая изъ от- 
верстія иглы струя жидкости имла температуру 30—31° 


К. Больныя укладывались на низкую кушетку, высотою | 


з|, аршияа отъ пола, а Езтатсй’овская кружка вфшалась 
на желізную подставку съ вылвижнымъ стержнемъ, при 
помощи котораго ее можно было, соотвЪтственно ходу вли- 
занія, постепенно поднимать. Вливанія почти всегда дћъ- 
лались въ область живота, какъ по удобству дъйствія, такъ 
и всаїдствів лучтихъ условій для всасывавія. Во все вре- 


ма вливанія область, куда впрыскивалась жидкость, мас- | 
сировалась, чтобы способствовать быстръйшему всасыва- | 


нію посафдней. При замедленін всасыванія или при жало- 
бахъ больныхъ на болфзненность вдиваній на м%сто по- 
сабднихь накладывались спиртовые компрессы. Вливан!я 
обыкновенно дфлались черезъ день. Какъ при подготови- 
тельныхъ дфйствяхъ, такъ и при самыхъ вливаніяхъ на- 
блюдались обычвыя элементарныя условія чистоты и 
опрятности, пря чемъ мы ни разу не имфли ни одного не- 
пріятнаго осложненія, которое заставило-бы отмћнить или 
хотя-бы на время оставить вливанія. 

Преслћдуя цфли только терапевтическія, мы совершенно 
исключили изъ нашей программы физіологическія наблю- 
девія относительно вліявія солевыхъ вливаній на кровя- 
ное давленіе, дыханіе, обмнъ и пр., но во всЪхъ случаяхъ 
отифчали состояніе температуры и пульса, какъ привыч- 
ныхъ для врача руководящихъ началь при всякомъ забо- 
лћванін. 

Послі перваго вливанія, обыкновенно спустя 4—5, р#- 
же 6, час. температура начинаетъ повышаться и подни- 
мается до 380, иногда съ нфсколькими десятыми, и лишь 
въ рідкихь случаяхь достигасть 39°,1—39°,5. На этой 
высотЬ она держится не болће 2—3 час., затВмъ начи- 
ваетъ постепенно падать и обыкновенно къ утру слъдую- 
щаго дня возвращается къ нормі. Это первое повышеніе 
температур наблюдается всегда независимо отъ количе- 
ства влитого раствора; при слЗдующихъ-же вливаніяхь 
отношен!е температуры такое: если они дђлаются въ оди- 
ваковыхъ кодичествахь и безъ большихь промежутковъ, 
то повышене температуры съ каждымъ новымъ влива- 


ніемъ и мене різко (обыкновенно съ постепенвымъ убы- 
ваніемъ на 0,5—1°), и менће продолжительно; если-же ко- 
личества вливаемой жидкости увеличиваются й самыя вди- 
ванія дёлаются съ промежуткомь въ нфоколько дней, то 
температура снова нфсколько поднимается. При медлев- 
ном всасывани жидкости повышеніе температуры дер- 
житея дольше, при боле быстромъ— короче. 

Пульсь учащаєтся вмісті сь повышенівиъ температу- 
ры, но не всегда параллельно съ нею; такъ, при 389,4 
пульсъ можеть быть 84, а при 389,2--116; по характеру 
онъ всегда бывалъ полный и напряженный. 

Терапевтическое дёйств!е вливаній обнаружилось въ 
несомифнномь вліявій ихъ на психомоторное возбужде- 
нів, сонъ и позывъ на тду. Не вдаваясь въ подробности я 
не приводя описаній отдъльныхъ случаевъ, я ограничусь 
изложевіемъ лишь общихъ, полученныхъ нами результа- 
товь. 

Весьма цфинымъ результатомь солевыхъ вдиваній, без- 
спорно, сявдуєть считать благотворное дбйствіє ихъ на 
двигательное и психическое возбужденів больныхъ. Боль- 
ныя, которыя до вляваній не лежали въ постеляхъ, постоян- 
но вскакивали, усиленно двигались и обнаруживали аггрес- 
сивныя стремленія, послі вливаній становились вокойнће 
и утихали: «въ отділенін--тище», характерно выража- 
лись служащія. Результать етоть наступалъ у о1нвхь 
больныхъ уже спустя 1—2 часа пості вливанія, у дру- 
гихь--спустя 3—4 часа. Иногда наступлению успокоенія 
предшествовалъ, какъ непосредственное дійствів влива- 
нія, непродолжительный періодъ угнетенія или депрессін. 
ВифстЬ сь наступленівмь общаго успокоенія въ нёкото- 
рыхъ случаяхъ острой спутанвости наблюдалось боті или 
менЪе продолжительное, иногда на нЪсколько часовъ, 
проясненіе сознанія. Если вливанія ділались системати- 
чески черезь день, то благопріятное дЪйствіе ихъ на пои- 
хическое возбужденіє можно было поддерживать почти не- 
прерывно. Въ в скозькихъ случанхъ острой спутанностя 
солевыя вливанія въ 1000—1200 к. стм. оказывали на 
больныхъ не менфе успокаивающее дёйств!е, чЪмъ обычно 
примфияемыя теплыя ванны, такъ что въ дни скопленія 
значительнаго числа безпокойныхъ и возбужденныхъ 
больныхъ и затрудненія дфлать одновременно большое к0- 
личество ваннъ, мы не разъ съ успіхомь замфняли ихъ 
вливаніями. 

Сонъ больныхъь подъ вліяніемл, солевыхъ вливаній 
улучшался, становился болће спокойнымъ и продолжи- 
тельнымъ, при томъ не только въ ночь непосредственно 
послі вливанія, но и въ слбдующую, такъ что при првић- 
неній вливаній черезь день можно было поддерживать у 
больныхъ достаточный сонъ безь веякихъ спещальныхь 
снотворныхъ средств». 

ДЪйстые солевыхъ вливавій при отказб отъ пещи 
стоять вні всякихъ сомифній и въ нЪъкоторыхъ олучаяхъ 
значительно превосходитъ дЪйствіе солевыхъ клизмъ, нан- 
бол%е упорно отказывавшіеся отъ пищи больные начина- 
зи Фоть послі первыхъ-же 2—3 вливаній, хота-бы общая 
картина психоза у нихъ зам тно и не изиЪънилась. Лучшіе 
результаты получались при отказћ отъ. пищи въ связи 60 
спутанностью и псяхомоторнымъ вовбужденіемъ, мевће 
удовлетворительные—при отказђ отъ пищи волЪдотвіе 
бредовыхъ идей. 

Находится-ли терапевтическое дфйстве вливаній въ 
какой-либо зависимости отъ формы психическаго забохф- 
вавія, на основаніи какъ литературныхъ даивыхъ, такъ и 
нашихь наблюденій ръшить трудно. Хотя етіологія въ ві- 
которыхъ изъ наших случаевъ (зараженіє, роды) и дава- 
ла всВ основанія отнести ихъ къ чнелу ивтоксикаціон- 
ныхъ или даже аутоинтоксикаціонныхъ поихозовъ, нельзя 
было, однако, установить, что именно въ этихъ случаяхъ 
дЪйствіе вливаній было благопріяткће, чЪнъ въ другихъ 
безъ такой этіологіи. Поэтому, не отрицая того положенія, 
что психозы съ спеціально токсической этіологіей въ ши- 
рокомъ емыслћ олова представляють нанболће соотвЁт- 
ственный матеріаль для примфненя солевыхъ вливаній, 
мы въ тоже время должны вообще признать примћивиость 
ихъ при всђхъ психическихь формат, гдё преобладаю- 
щими припадками въ клинической картині являются пСи- 
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і і : --19.--93. Н. А. Сокальскій. Отчеты пси- 
змена хожа соода а ор м. а и уа губернскаго земства за 1901 
тъ овобенности яв раду сь общииъ упадкомь ф нонноскаго и 1902 тг. —24. В. А. Гиляровскій. О төрапевтическомъ значени 
состоннія больвыгь. Поэтому солевыя вливанія преиму- подкожныхъ вливаній солевого раствора у душевно-больныхъ. 
цественно дозжны найти себ примёнен!е въ случаять | «Практический Врачь», 1903 г., ММ 49—52. 
итрыгь понтозовъ, развивающихся или пості общихъ 
ииторвлочныхь забохіваній-пнеймоній, тифа, гриппа 
кр, ная п0с1% тавихъ нотощающихь условій какъ роды, 


ХХШ. Изь вактеріологичкскОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Б. Ф. 


ЕЯ т.е. въ такихъ формахь, въ которыхъ, на ряду съ чисто 
и; пенкическимя припадками, выступають на первый планъ ВЕРИГО въ ОДЕССВ. 
у авенія физическаго нстощенія и общаго упадка сил». вія 
у (ерьезныхгь протявопоказаній къ назначен солевыхъ Къ вопрову о фагоцитозі Е авйколиві при а 
35 виквавій едва-ли можно указать, но соблюденів обычныхъ въ брюшную лодоеть вирулентныхь етрептококковз. 
и. М 
предосторожвостей при ихъ прииъненін необходимо, осо- 
чи Пр существовани болфзней сердца, хроническаго ©. В. Буковмокаго. 
т поражевія легкихъ, черепномозгового полнокровія, вообще 1. 
Е такать богіввенамть состояний, при которыгъ ее Работа моя является какъ бы продолженемъ ряда из- 


зелательно повышен!е сосудистаго давленія. 


На основанін нашихъ наблюденій я могу пока устано- слћдованій проф. Б. Ф. Вершо !) по вопросу о невоспрі- 


имчивости. Проф. Б. Ф. Верило, изслъдовавъ теченів си- 


за я : 
З ить ифдующія положенія: 

У ану заслуживають самаго широкаго | бирской язвы и куриной холеры у кроликовъ, доказалъ, 
2 ниіненія пря 1$чени душевныхъ бодізней, что, не смотря на чрезвычайно высокую ядовитость микро- 
Ж я Наибогфе удобный, безопасный и вмъств съ тімь | бОВЪ этихъ болізней, при вихъ ніть явленія отрицатель- 

| » з є 

А дМствнтельный путь для введенія въ организыъ физіозо- | НОЙ химіотаксін, установленной проф. И. И. Мечниковымь 
- педаго солевого раствора- -вливаніє его подъ кожу. и его школой. Вопросъ этоть еще недавно обсуждался въ 


работ д-ра Мағслапа'а, который, поставивъ весьма тща- 
тельные параллельные опыты съ ядовитыми и неядовиты- 
ин стрептококками, нашолъ, что ни измфнене среды, ви 
нагрёване ядовитыхъ стрептококковъ не проявляєть въ 
отношеніи къ намъ ни мальйшаго фагоцитова, между тёмъ 
какъ нендовитые микробы фагоцитируются очень легко. 
Еще раньше такой-же взглядъ на отрицательную химіо- 
такою высказали Маззаті, Вогасі и Г. Н. Габричевскій. 
Изслідуя фагоцитозь ядовитыхъ стрептококковь при 
впрыскиван!и ихъ въ брюшную полость кролика и мышЯя, 
я разділиль свой трудъ на 2 части. Въ 1-Й изслдовалась 
судьба стрептококковъ при впрьскиваній ихъ въ брюш- 
ную полость въ разныхъ кодичествахь, начиная отъ 1 кад- 
ли бульонной разводки или выпота изъ брюшной полости 
зараженнаго и погибшаго животнаго, взятаго немедленно 
послі смерти, до 5 в. стм. бульонной разводки, и вообще 
теченіе зараженія. 2-ая часть состояла въ опредбавній 
роли бфлыхъ тілець крови, находящихся въ выпотћ 
брюшной полости, и ихъ отношенія къ микробамъ (фаго- 


цитозь). 

Для опред%ленія судьбы стрептококковь въ брюшной полости 
опыты были поставлены такъ. Путомъ перевивокъ была усилена 
ядовитость стрептококковь. 1-му кролику, вћсомъ въ 1 грн., 
было впрыснуто въ вену уха 5 к. стм. Суаьониов разводки, п0- 
лученной отъ больного острой флегмоной. Кроликъ погибъ че- 
резъ 20 час. Тогда кровь, взятая изъ его сердца, была засбяна 
на бульонъ, и 1-дневная разводка, по изсддованія ея на чисто- 
ту, впрыскивалась въ томъ-жо количеств въ кровь 2-го крози- 
ка. Таким» образомь сдёлано 10 перевивокь. Количество впры- 
скивавмыхъ разводокъ постепенно уменьшалось, такъ что отъ 
5-ой до 10-й перевивки я впрыскиваль въ вену только оть 1], 
ДО Зв к, сти. разводки разведенной въ 1 к. стм. раствора по- 
варенной соли (0,69/,). На 10-0й перевивк%, послів вирьскиванія 
11, к. стм. разводки, кроликъ погибь через» 8 час. Разводка [0-ой 
перевивка пересфявалась каждые 3 дня, и съ ней и производи- 
лись Опыты. 

Дли изслбдованія бралась кровь, выпоть и органы животнаго. 
Выпоть изслёдовался каждый часъ вплоть до 6 час. и потомъ 
послі смерти. Посл впрыскиванія большихъ количествъ, отъ 5 
в. стм. до 1 к. стм., черезь часъ въ выпотћ было найдено не- 
исчислимое количество микробовъ, но они имли видъ отдвль- 
ныхъ ціпочекь отъ 5 до 12 зерень въ каждой. Послъ 3—4 час. 
микробы, вслідствів размноженія, были видимм Въ часть» и 
большихт кучахь, при чемъ такихь кучь бывало отъ 5 до 8 въ 
каждомъ полі зрћъвія. Посл ворыскиванія 1/4, Че в. стм. черезь 
чась микробовь было не много, такъ что число ціпочекь можно 
было сосчитать; ихъ было около 100 въ полі зрінія. Черезь 
3—4 часа количество ихь увеличивалось до громадныхъ раз- 
мЪровъ. 

Кровь изслёдовалась каждый часъ послі зараженія въ брюш- 
ную полость. Въ первые часы, т. е. черезь 1/1, 1, 14, и 2 часа, 
никогда не удавалось найти въ крови ни одного микроба. На- 
чиная съ 3-го часа до смерти микробы были видимы во все на- 
ростающемъ количествћ, такъ что въ крови сердца, взятой не- 
медленно послі смерти, было ихъ огромное количество, при чемъ,. 
радомъ съ нормальными, были и очевидно погибшів стрептокок- 
ки, такъ какь форма ихъ была измфнена. Начиная съ 5-го часа 
до и послі смерти, значительная часть микробовъ была въ обо- 


лочкахъ. ү 5 
Органы— печень, селезенка и легкія —изёлВдовалис ежечасно 


їз! 3. Дійствіє солевыхъ вливаній у душевно-больныхъ об- 
0 наружававтся въ успоканвающемь вліяній ихъ на психо- 
я которноє возбужденіе, улучшенін сна и позыва на ду. 

3 4. Солевыя вливанія по ихъ дъйствію на психомоторное 
мабуадевіе и сонъ могуть во многих» случаяхь замънить 
теплую ванну. 

5. Солевня вливашя показаны преимущественно во 
б ить случаяхь душевныхъ заболіваній заразнаго, отрав-` 
б наго или самоотравнаго пронсхожденія; въ частности по- 
р 


твзавілии для нхь прямћненія должны считаться: 1) пси- 
хомоторное возбужденів, 2) обусловливаемая имъ безсон- 
і . ан 3) отказъ отъ пащи. 
ЦЮ, 8. Больные переносять солевыя вливанія вообще очень 
’ Жорошо и подчиняются ямъ безъ особаго сопротивленія. 
7, Пря соблюден!и элементарныхъ условій чистоты и 
оратвости солевыя вливав]я не сопровождаются никакими 
"  неблагопріятимий осложненіями. 
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и послав смерти, при чемъ предварительно изслёдовались мазки 
изъ нихь. Въ первые часы, до 5-го, какъ въ мазкахъ, такъ и на 
сръзахъ органовь было незначительное количество микробовъ, 
такъ что черезъ часъ и 2 послі зараженія едва можно было на- 
ходить, при, окраскъ по (тату, одиночныя особи. Начиная 
сь 5-го часа, количество бактерій въ органахъ увеличивалось, 
и послі смерти на срёзахъ можно было видъть громадное коли- 
чество стрептококковь во всћхъ нзслбдуемьхь органах». 


Стрептококкъ, какъ и бактерій сибирской язвы и кури- 
ной холеры, ведеть къ смерти тогда, когда размножится 
въ организм въ громадномь количествф: это—типъ гни- 
зокровнаго микроба. Но, на ряду сь постепеннымъ разви- 
тіємь стрептококка, при впрыскиваніи его въ брюшную 
полость происходитъ и разрушеніе его. 

Спустя 2/з часа въ брюшномъ выпотв, на мазкахъ, окрашен- 
ныхъ тіониноиъ, можно видіть, на ряду съ зернами, окрашен- 
ными різко въ синій цвфть, отдёльныя цъпочки и даже колоній, 
слабо оврашенныя въ бл®дно-розовый цвіть, при чемъ одни зерна 
изъ разрушенныхъ теряють свою правильную округлость и дъ- 
лаются какь бы яйцевидными, другія кажутся набухшими, при 
чем» отдћльныя зерна склеиваются такъ, что, виъсто ц®почки, 
получается какь бы палочка съ перехватами. 

Это явлене неоднократно отмъчалось изслідователями, 
показавшими, что, на ряду съ размноженіемъ бактерій, ва- 
шедшихь себ питательную среду въ сокахъ и тканяхъ 
организма, ови, съ другой стороны, разрушаются бактеріе- 
убнвающими веществами, выдёляющимися изъ клътокъ 
организма. ЧВмъ меньше ядовитъ микробь, тъмъ въ боль- 
шемъ количествВ онъ развивается въ организм% и тћмъ 
большее количество особей должно погибнуть въ борьбв 
организма съ бактеріями; конечно, если количество ново- 
образованныхъ бактерій увеличивается безконечно, то ор- 
ганизмъ погибаетъ отъ недостатка бактеріеубивающихъ 
средствъ. Путемъ перевивокь можно дойти до наймень- 
шихъ количествъ разводки, способной убить кролика. 
Такъ, мною была получена изъ Кіевской бактеріологиче- 
ской станцій разводка стрептококка, убивающая кролика 
въ количеств 0,0001 в. стм.; кроликь погибалъ черезъ 
сутки. При введеніи такимъ образомъ лишь въсколькихъ 
особей, онъ развиваются въ организић почти безъ потери. 
Будучи выращиваемы въ томъ-же организм%, онћ дВлают- 
ся совершенно нечувствительными къ бактеріеубиваю- 
щимъ веществамъ клітки. 


Если вызвать заражевіе прививкою въ брюшную полость 0 С01 
стм. то черезъ "/,-часа въ выпотъ очень рідко попадаются оди- 
ночные кокки; черезь 1—2 часа--по 1—2 микроба въ полі зр%- 
нія; черезь 3 часа въ каждомь полі зрънія можно найти 2—4 
микроба, при чемъ всъ они бываютъ заключены въ протоплазић 
иногоядерныхъ бёлыхт кровяныхъ шариковъ; свободныя бакте- 
рін встрёчаются, какъ исключенія; черезъ 5 час. макробовь 
много — 200—300 въ полі зрінія, при чемъ разрушенныхъ микро- 
бовъ, дающихъ вышеуказанную окраску тіониномъ, чрезвычайно 
мало. 

Послі смерти изслдовалась печень и селезенка. Въ обонхь 
органахь вайдено громадное количество микробовъ; почти всё 
они находились въ свободномъ состояніи или въ тканяхъ, или 
въ сосудахь органовъ. Какъ въ тканяхъ, такъ и въ крови попа- 
даются микробы, заключенные въ многоядерньхь бфлыхъ тіль- 
дах». 

Найдя такое обиліе микробовъ при впрыскиваніи мини- 
мальныхъ количествъ, я поинтересовался просл$дить по- 
степенное развитіе микробовъ въ органах» въ теченіи за- 
раженія. 

Былъ поставлень рядь опытовъ, при чемъ при впрыскивавія 
въ брюшную полость вышеуказаннаго минимальнаго количества-- 
0,001 к. стм.--нзслідовались мазки изъ печени, солезенки и лег- 
кихъ, каждый часъ, волоть до смерти, наступавшей приблизи- 
тельно черезъ 5 час. Спустя 1, 1'/,, 2 и 2'/з час. нельзя было 
обнаружить микробовъ никакими способами окраски, ни обыкно- 
венными, ни по бтат'у. Черозъ З часа можно было открыть 
однночные микробы при окраскћ по бғатт'у. Начиная съ этой 
серін, количество постепенно и быстро увеличивалось и посл 
смерти всегда было громадное. 

Таким образомъ, течене стрептококковаго зараженія, 
при введеніи заразнаго начала въ брюшную полость, 
можно представить себ въ слђдующемъ виді. Какъ при 
малыхъ количествахь разводки, такъ и при большихъ, 
1-я половина болЪзни протекаетъ въ брюшной полости. 
Там стрептококки находять для себя вполнф подходящую 
питательную среду и размножаются въ теченій 3—-4 час., 
иногда меньше; затВмъ начинается переходь ихъ въ ор- 
ганы. Ихъ можно открыть въ небольшомъ, но постепенно 
увеличивающемся количеств въ лимфатическихъ желе- 


вахъ, въ селезенкв, ватЬмъ въ јечеви и въ легкихъ, Тов- 
г 
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сивы, происходящіе тЬмъ или другимъ путемъ отъ микро- 
бовъ, вырабатываются въ брюшной полости въ теченін 
1-й половины вараженія. Разумћется, токсины начинаютъ 
поступать въ кровь только съ того момента, когда бакте- 
рін, рагрушаясь, дають возможность появленія ихъ, т, е. 
спустя 2!/,--3 часа послі зараженія, Къ концу смертель- 
наго зараженія всі органы кролика оказываются перепол- 
ненньми мякробами, при чемъ число здоровыхъ особей 
значительно превосходитъ число разрушевныхъ. 

Для опредфленія жизненности микробовъ въ выпотћ, на- 
чиная съ того періода послі зараженія, когда обнаружи- 
вались разрушенныя бактерій, дфлались посфвы выпота 
на бульонъ и агаръ, по 1 платиновому ушеу; во воћхъ олу- 
чаяхъ черезъ сутки появлялоя весьма обильный ростъ. 
Если-же послі зараженія сбять кровь того-же животнаго, 
то только черезъ 2 часа послі зараженія въ брюшную по- 
лость изъ крови выростаютъ пышныя разводки. Черезъ 
часъ иногда получалась очень слабая муть въ бульон%, но 
микробовъ нельзя было открыть. 

2. 

Во 2-й части опытовъ опредфлялась роль бёлыхъ тЬ- 
лець крови въ борьбі съ стрептококками и отношен!е ихъ 
къ микробамъ. 

Ученіе И. И. Мечникова и его школы основываетъ не- 
восприимчивость на том, что бълыя тёльца животныхъ, у 
которыхъ она была вызвана, притягивають къ себъ ми- 
кробовь и, поглощая, разрушають ихъ (положительная 
химіотаксія). Блыя-же тільца обыкновенныхъ живот- 
ныхъ удаляются отъ микробовь (отрицательная химіотак- 
сія). Сущность невоспріймчивости состоитъ вЪ том, что 
въ тБлћ животныхъ, у которыхъ она была вызвана, отри- 


" цательная химіотаксія превращается въ положительную. 


Химіотаксія различна также, смотря по ядовитости вво- 
димыхъ въ организмъ бактерій; при ядовитыхъ она отри- 
цательна. Трудами проф. Б. Ф. Верию доказано, что раз- 
ница въ поглощеній більми тільцами микробовъ у жи- 
вотныхъ обыкновенныхъ и такихь, у которыхъ была вы- 
звана невоспріимчивость, только количественная: фагоци- 
ты обыкновенныхъ животныхъ менфе чувствительны къ 
бактерійнымъ токсинамъ; хотя они и обнаруживають по- 
ложительную химіотаксію, но въ боле слабой степени, 
чімь фагоциты сдбланньхь невоспріимчивыми живот- 
ньхь. Фагоциты послЪднихъ обладаютъ особою чувстви- 
тельностью по отношенію къ микробамъ, отыскиваютъ ихъ 
и захватываютъ при первомь появленіи въ организи. По 
учевію И. Й. Мечникова явленіе ето объясвяетея иначе, 
а именно тъмъ, что фагоциты обыкновенныхъ животнытъ, 
наоборотъ, очень чувствительны къ бактерійнымъ ядаиъ, 
не могутъ вынести ихь и убфгають отъ микробовъ, выдћ- 
ляющихъ токсины, тогда какъ фагоциты животныхъ, у 
которыхъ вызвана невоспр!имчивость, вслВдствіе постоян- 
ныхъ прививокъ данныхъ бактерій притупляють свою 
чувствительность къ ихъ яду, собираются вокругъ бакте- 
рій и поглощають ихъ. 

Проф. Б. Ф. Веризо доказалъ отсутствіе отрицательной 
химіотаксіи. 

Впрыскивая въ кровь кролика весьма ядовитые микробы си- 
бирской язвы, онъ находилъ ихъ въ органахъ, занесевныхъ туда 
бълыми тільцеми, которыя, поглотивъ, разрушали ихъ. Къ той- 
же разрушительной дъятельности присоединаются и печеночныя 
макрофаги, Захватываніе микробовъ бълыми тільцами вачинает- 
ся спустя нісколько минуть посл» заражена, а окончательное 
ихъ разрушенів происходить уже въ печени. Какъ доказатель- 
ство ядовитости бактерій, проф. Вершю приводять зам®ченное 
имъ размножене бактерій въ кліткахь селезеночной мякоти, 
при чемъ бактерін, поглощенныя ббльми тћльцамя, разрушали 
этихъ послЪднихъ. Такія-же доказательства представвлъ проф. 
Берию путемь изслёдованія теченія куриной холеры у кролика. 
Микробъ куриной холеры чрезвычайно ядовитъ и убиваєть жи- 
вотное моньше, чёмъ въ 2 часа. Изслдуя органы зараженньхь 
животньхь, проф. Вериго находиль микробовъ, поглощенныхь 
бълыми тёльцами. Къ концу того или другого заражена фаго- 
цитозь былъ очень слабо выраженъ, или его не было вовсе; но 
причина этого вфроятно иная, чЪмъ отталкиваніе більхь тіл: 
вВроятиве--притупленів чувствительности посяднихь по иђ 
отравленія ихь бактерійными ядами. 

Параллельно упомяну о работахъ Воде, Н. Я. Чи- 
стовича и Матсіапа'а, доказывающихъ существоване 
отрицательной химіотаксіи, т. ё. полное, о1сутствіе фаго- 
цитоза при вараженія ядовитыми стрептококками, работая 
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съ которыми, я получилъ совершенно противоположные 
результаты. 

Вогіеі *) впрыскивахъ ядовитую разводку стрептококка 
Маттотейа въ брюшную полость морскихъ свинокъ и 
крознковь и, наблюдая одно, сдълалъ выводы совершенно 

ів. 
ерезь чась посл впрыскиванія онъ увиділь, что первые по- 
ивумеары поглощають стрептококковъ; есть фагоцитозъ, рас- 
аняющійся ва значительное количество введенвыхъ микро- 
бовь (стр. 179). Спустя 6—7 час. громадное количество фагоци- 
товъ оказались пусты и не могли поглотить бактерій. Далће 
Вогіеі отићчаетъ, что по мър% усиленія ядовитости стрептококка 
ціпочки дЪлаются все короче и окружаются оболочкою (агео16), 
такъ что эта посіъдняя уже несомнінно должна считаться при- 
звакомъ высокой ядовитости бактерій. На стр. 181 овъ гово- 
риту: «есш впрыснуть дозу орви меньше смертельной, 
то самые стойкіє микробы, тв, которые имъютъ оболочку, хотя 
в посабднния, но все таки поглощаются б%лыми тЪльцами». 
Ведет е-же того, что къ концу зараженія и послі смерти ми- 
кробм въ громадномъ количествћ оказывались свободными, Вог- 
44 уваветь выводъ, что микробы въ оболочкахъ вырабатываютъ 
очень сильные токсины, которые отталкиваютъ бфлыя тЪльца, — 
это есть отрицательная химіотаксія. 

Въ сущности твже явленія наблюдаль и проф. Верию, 
но объясненія его гораздо проще, а именно, по его мні- 
вію, подъ конецъ зараженія, чёмъ ближе къ смерти, тЬмъ 
чувотвательность фагоцитовъ притупляется боле, и они 
үже слабо чувствують токсины, выдфляемые ядоватымъ 
накробом. 

Н. Я. Чистовичь 3) инымъ путемъ разръшалъ вопросъ 
о фагоцятозі. 

Овъ вормскивать въ вону кролика ядовитыя разводки стреп- 
тококка в наблюдаль теченіє зараженія по стадіямь до смерти. 
Животное убивалось въ различные промежутки времени отъ за- 
раженія, и изслъдовались его легкія, печень и селезенка. Своей 
работой проф. Чистовичь желалъ дать вовыя доказательства въ 
пользу существованія отрицательной химіотаксіи. На стр. 508 
овъ говорять: «непосредственно посл впрьскиванія стрепто- 
БОБКОВь въ вену ихъ можно вайти въ большомь количестві въ 
зегкихь сначаза свободными, а потомъ поглощенными много- 
здервыми лейкоцитами. Лейкоцитовь очень много; они напол- 
вають собою всћ міста, куда проникають микробы. Что касает- 
са фагоцитоза, то онъ преимущественно наблюдается спустя 2—3 
часа послі зараженія». Дал%е, проф. Чистовича наблюдалъ, что 
Кирјет'овскія кавтки (печеночнья макрофаги) энергично и 
обильно поглощають микробовь. Собственно, результаты получи- 
їшсь тб жс, что и у проф. Верию, такъ какь способъ проф. 
Чистовича позанмствовань у послЪдняго. Предполагая, что на 
раду сь стрептококками высокой ядовитости есть особи слабыя, 
перерожденныя, даже мертвыя (стр. 810), проф. Чистовичь за- 
каючаєть, что бФлыя тћльца поглощають только разрушенньхь 
жакробовь, а по отвошенію къ адовитымъ стрептококкамъ су- 
ществуеть отрицательная химіотаксія. Поглощенів стрептокок- 
ковь Киріємовскими клётками онъ обьясняєть таким", обра- 
з0иъ, что кокки, поглощенные макрофагами, двлаются недоступ- 
ВЫМИ для фагоцитовъ крови, а то небольшое количество микро- 
бовъ, которое ускользнуло отъ макрофаговъ и находится въ 
крови, не было поглощено, и микробы остались свободны. 

Выводъ такой: активнаго фагоцитоза нћтъ, такъ какъ 
онъ встрічаєть препятствів со стороны отрицательной хи- 
хіотаксін бђлыхъ тЬлецъ по отношенію къ микробамъ (стр. 
811). Толкованіе это, ми кажется, неправильно, такъ какъ 
погчощевіе стрептококковъ макрофагами есть тотъ-же фа- 
ТОЦИТОЗЪ. 

Могелапа 4) въ очень интересной работь представиль 
причины, почему ядовитые микробы убивають животное, 
хежду тфыъ какъ неядовитые не приносять ему никакого 
вреда. 

Опыты велись параллельно съ ядовитыми и сь слабыми 
стрептококками, при чемъ одинъ рядъ опытовъ продблать іп 
"100, другой состоять во впрыскиваніяхъ въ брюшную полость; 
теченів зараженія опредћлялось при этомъ изслЪдованіемъ капель 
зыпота. Выводы Мағслап@а слёдующие: слабые стрептококки 
поглощаются легко, ядовитые или совершенно не поглощаются, 
ми дають чрезвычайно незначительный фагоцитозъ. Дал%е, 
стрептококки сохраняють свои свойства по отношенію къ 6%- 
108ъ тїлъцамъ посі ихъ промыванія и освобожденія отъ про- 
1уктовъ выдфлевія. Фагоцитозь не нарушается при смфщени 
сайд» фориъ стрептококковъ съ ядовитыми, и тоже отноше: 

16 остается, если слабыхъ перенести въ среду, гдъ выросли 
1д0витые, в наоборотъ. 

Такимь образомь Магсћапӣ предполагаєть, что фагоци- 
Т08Ъ зависить отъ какого-то физическаго свойства стреп- 
товокка и отъ тактильныхъ качествъ бёлыхъ тБлецъ. При- 
- смерти отъ введенія въ организмъ ядовитыхъ стреп- 

оцовъ, по его мифнію, та, что эти послбднів не погло- 

фагоцитами, слъд. не могутъ быть разрушены. 
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Въ обсужденія роли бълыхъ тілець при впрыскивани 
микробовъ въ брюшную полость животнаго важную роль 
играетъ описанное И. И. Мечниковымъ и его учениками 
явленів лейкоцитоза, т. е. разрушенів бђлыхъ кровяныхъ 
шариковъ. 

РіеуғоЇіпі %) нашель, что послъ впрыскивавія въ брюшную 
полость какихь бы то ни было микробовъ наблюдается ръзкое 
умевьшевів числа бълыхъ крованихь шариковъ — лейкопенія, 
зависящая оть ихъ разрушеня—лейколиза. Особенно это замът- 
но у животныхъ приготовленныхъ, т. е. у которыхъ лейкоци- 
тозъ въ брюшной полости вызванъ искусственно впрыскива- 
нівмь физіологическаго раствора поваренной соли или бульона. 
Лейколизь бол%е выраженъ у животныхъ неприготовленныхъ, 
между тЬмъ какъ приготовленіе, т. е. вызываніе лейкоцитоза 
солью или бульономъ даєть устойчивость противъ зараженія; вы- 
зывая різкій фагоцитозъ, бълыя тёльца гораздо меньше подвер- 
гаются фаголизу. 

Сатиег 9) впрыскивалъ холерные вибріоны и тифозныя па- 
почки въ брюшную полость животныхъ и тоже наблюдаль фаго- 
лизъ спустя 20—30 мин. посл впрьскиванія. Если животное 
было приготовлено, то посл впрыскивавія разводки выпотъ 
брюшной полости дћлался густымъ и мутнымъ: было много 6%- 
лыхъ твлець не поврежденныхъ, а рядомъ —явленіе різко вы- 
раженнаго фагоцитоза, такъ что свободныхъ вибріоновъ почти 
не было. Выводы Сағпіеғ слЬдующіе: молодой бульонъ даетъ 
бълымъ тёльцамъ достаточную устойчивость, чтобы противиться 
фаголизу, неизбъжному посл впрыскивавія микробовь. Фаго- 
лизъ – явленіо, которое трудно устранить. 

Дитват Т) въ Мечниковскомъ лейколиз® видить только объд- 
нев!е выпота більми кровяными шариками, лейкоциты изъ 
брюшной полости не нсчезаютъ, не разрушаются, а прилипають 
къ сальнику, брюшинћ и брюшнымъ органам». 

Д-рь Безръдка 3), приводя труды авторовъ за и противъ лей- 
колиза, говорить, что вопрось о немъ еще не разръшенъ, но 
противь лейколиза имћются положительныя даннья. 

Верило, Вокеї, Чистовичь и др. нашли, что во время гипо- 
лейкоцитоза, немедленно слъдующаго за впрыскиваніемъ микро- 
бовъ въ организмъ животныхъ, бблья тільца въ громадномь 
количеств® направляются въ капилляры легких». Если гиполей- 
коцитозъ есть чистое и простое разрушене бълыхъ тёлецъ, то 
уменьшен! ихь ДОЛЖНО наблюдать и въ легких». 

Проф. Н. Я. Чистовичь (Къ вопросу о зейколизв) прихо- 
дить къ слёдующимъ выводамъ. Лейкоцить не есть тіло не- 
стойкое, предназначенное къ разрушенію при какихъ-либо не- 
благопріятныхъ для организма условіяхь; лейкоцитолизь, создан- 
ный авторами, есть явленів преувеличенное, а наблюдаемое 
просвітлонів протоплазмы не составляєть, какъ полагаєть проф. 
С. С. Боткинь, признака разрушенія клітки. 

Разводка посл 10-0й перевивки, которая была взята 
мною для опыта, представляла короткія цфпочки, ве боль- 
ше 3—4 зеренъ въ каждой: часто попадались диплококки, 
окруженные сумкой. 

Впрыскивались въ брюшную полость разныя количества раз- 
водки, отъ 5 до 0,25 к. стм. и каждые 1/, часа, посредствомъ 
очень тонкой стеклянной пипотки, добывался выпоть и изелъдо- 
вался волоть до смерти животнаго, наступавшей черезь 7— 
8 час. Одна серія животныхъ была приготовляема за сутки до 
опыта вприскиванівмь въ брюшную полость 20 к. стм. физіоло- 
гическаго раствора, другая серія изслЪъдовалась въ обыкновен- 
номъ видъ. Нейзмбримо удобніе для нзслідованія приготовзять 
животное, такь какъ этимъ путемъ получается значительное ко- 
личество выпота, легко добываемаго изъ брюшной полости. У 
приготовленныхъ животныхЪ до начала опыта извлеказся вы- 
поть и сосчитывалось число бфлыхъ кровяныхъ шариковъ по- 
средствомь прибора Тйота-2е{5’а; потомъ тоже счисленіе 
производилось каждые 1/;-часа отъ начала зараженія до смерти. 


Опытовъ со счисленемъ бълыхъ тЬлецъ крови было 
сдћлаво 16. 

Кролики выбирались по возможности сфрые, такъ какь 
вообще число бфлыхъ кровяныхъ тілець у кроликовъ раз- 
лично въ зависимости отъ цвіта животнаго. Количество 
бълыхъ тБлецъ опредблялось по среднему выводу изъ сче- 
та ихъ ва 10—15 поляхъ зрћнія. У приготовленнаго кро- 
лика бфлыхъ тБлецъ передь опытомъ въ среднемъ было 
217. Спустя 20 мин. послі впрыскиван!я разводки стреп- 
тококка количество это уменьшалось приблизительно въ 12 
разъ, такъ что въ 1 полі зрћнія бђлыхъ тфлецъ въ сред- 
немъ было 15—17. Черезъ 30 мив. ваблюдалось незначи - 
тельное наростаніє--среднеє количество тілець было 
18—20; черезъ 45 мин. ихъ было 20—22; черезъ 1 
чась--24, черезь 11/, часа —28, черезъ 2 часа 35—40; 
черезъ 2!/, часа 69—75, черезъ 3 часа 89—105, черезъ 
3:/, часа 131—138, черезъ 4 часа 200—215, т. е. возста- 
новлялось то самое количество, которое быхо до начала 
опыта. 750/, бБлыхъ тфлецъ были молодыя одноядерныя; 
это въ особенности ясно можно было видЪть -на; сухихъ и 
окрашенныхъ мазкахь добываемаговынота. ‚СЪ начала 
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5-го часа количество бћлыхъ тЕхець начинаєть убывать, 
почти въ такомъ-же количестві, въ какомъ оно прибывало 
въ первые часы, такъ что черезъ 6!/,—7 час., когда почти 
во всфхъ случаяхь наступала смерть животнаго, тілець 
было очень мало, отъ 15 до 20 въ полі зрћнія, при чемъ 
у нікоторьхь изъ нихъ наблюдалось посл смерти живот- 
наго распаден!е ядра на глыбки. 

` Теперь является вопросъ, куда д®ваются бфлыя тёльца 
въ первые часы послі впрыскиванія. Если въ 1-мъ періо- 
дв исчезанія, т. е. черезъ !/, часа— часъ, широко вскрыть 
животному брюшную полость и предметнымъ стекломъ, лег- 
ко надавливая, проводить по кишкамъ, печени, желудку, 
то оказывается, что такой мазокъ состоитъ изъ громад- 
наго числа бфлыхъ тілець, а на засушенномъ и окра- 
шенномь мазкі найдемъ всё поля зрбнія усфянньми 
. равном®рно бвлыми тёльцами въ количестві около 250 на 
каждое поле зрінія, при чемъ у 309/, тілець въ прото- 
плазм заключены стрептококки. Фагоцитозь выраженъ 
ясно; есть, конечно, и свободные микробы, осЪвшіе при 
впрыскивавіи на брюшныхъ органахь. Сл8д., громадное 
количество бфлыхъ тілець, захвативъ микробы, осаждается 
на брюшныхъ органахъ. Будучи совершенно нормальнаго 
вида, бвлыя тёльца держатся на органахъ до и послћ смерти 
почти въ одинаковомъ количеств. Спустя часа 3 посл 
зараженія какъ на мазкахъ съ органовъ, такъ и въ вы- 
поті можно видіть большое количество разрушенныхъ 
стрептококковъ. Тіонинъ окрашиваєть ихъ, вм'Всто насы- 
щеннаго синяго цвіта, въ желтоватокрасный; кром% того, 
кокки теряють свою круглую форму, какъ бы сплющи- 
ваются по бокамъ; нъкоторые разбухають, а отдъльныя 
зерна склеиваются между собою. Стало быть, въ выпотћ 
замфчается сначала уменьшев!е б%лыхъ тілець, а потомъ 
постепенное ихъ наростаніе, такъ что къ 4 часамъ послі 
зараженія количество бълыхъ тілець возстановляется до 
начальнаго. Лейкопенія въ выпотв, какъ раньше указаль 
Дитват, зависить отъ простой причины: бфлыя тільца, 
захвативь поступившихъ въ оргавизмъ стрептококковь, 
уходять изъ выпота и осфдаютъ въ органахъ. 

Въ первыхъ порціяхъ выпота, взятыхъ черезь 15 
мин. до 2 час., количество микробовь было, въ зави- 
симости оть количества впрыскиваемой разводки, при 
5 к. стм. громадно; при томъ картина состояла изъ однихь 
только микробовъ; бфлыя тільца въ выпотБ попадались 
рідкими отдфльными группами, приблизигельно по 10— 
15 штукь въ каждомъ. На мазкВ въ 2 кв. стм. такихъ 
группъ можно было найти 2—3, также рідко и отдъльныя 
бвлыя тёльца. Но, гд были группы бфлыхъ тблець, тамъ 
вездв наблюдался фагоцитозъ, и почти !/, всЪхъ більхь 
тілець заключала въ себБ стрептококковъ, по 1 или по 2 
ціпочки. Разрушеннья особи, наблюдаемыя въ свобод- 
номъ отъ тБлецъ выпот#, можно было видфть изрћдка и въ 
тільцахь, въ неясно выраженномъ видћ; разрушенные 
стрептококки находились въ свободномъ состоян!и. Фаго- 
цитозъ, ясно выраженный въ первые часы, до новаго на- 
плыва въ брюшную полость бфлыхъ кровяныхъ тілець, 
залівм все уменьшался и, хотя наблюдался и послі смер- 
ти, но въ болфе слабомъ виді; количество разрушенныхъ 
формъ постепенно увеличивалось. Можно предположить, 
что бфлые кровяные шарики, захвативъ микроба, держать 
его въ своей протоплазм% до тћхъ пор, пока онъ не нач- 
неть разрушаться подъ вліяніемъ цитотоксина, а затЬмъ 
выбрасываютъ его изъ себя; вотъ почему и является оби- 
лів свободныхъ разрушенныхъ форм». 

Сл%д., если искать болће ръзко выраженнаго фагоцито- 
за, то надо брать соскобы сь органовъ, такъ какъ первой 
реакщей на впрыскиваніе въ брюшную полость стрепто- 
кокковъ будеть захватьванів ихъ бфлыми тфльцами въ 
нанбодіе энергячномъ виді. Сабдя за бълыми тБльцами 
на многихъ тысячахъ мазковъ, я не видбль ихъ разруше- 
нія вилоть до смерти: за 1--1!/, часа до смерти они имБютъ 
совершенно нормальный видъ и не разрушаются стрепто- 
кокками. Кром% осбданія на органахъ, бђлыя тфльца ухо- 
дятъ изъ брюшной полости (изъ выпота) и другими пу- 
тями. На срізахь отдфльныхъ органовъ, взятыхъ у кро- 
лика серіей, при чемъ животное убивалось въ тфже самые 


ходилъ бфлыя тільца въ лимфатическихь железахъ брюш- 

ной полости, въ селезенећ, въ печени, при чемъ сосуды 

этихъ органовъ въ особенности были наполнены ими. 
(Окончаще сльдуета), 


ХХІХ. 0 абченія нодоетаточиоети вердечной мышцы ви- 
ередетвом'ь вавиъ еъ 8-фазнымь вмнусомдальнымь пере- 
ЖЕННЬМЬ ТОКОМЪ. 


А. А. Әкка. 


Послі того, какъ подь вліяніемъ Узсйом’а клинику 
почти !/,-вфка тВсвило патолого-анатомическое направле- 
віе, неудивительно, что вслЪдствіе односторонняго пони- 
манія патологическихъ фактовъ возникла реакція, внесшая 
въ клинику совершенный разрывъ сь прежнимъ направ- 
левіемъ. Новое движен!е начато было около 20 фть на- 
задь Возепфасі'омь, объявившимъ, что «стремленів къ ра- 
спознаванію, основанному на анатомическихь данныхъ», 
есть иллюзія, и требовавшимъ, вмъсто этого, распознава- 
нія «функціональнаго». Только наблюдевіемъ за отправ- 
леніями того или другого органа врачъ можеть пріобрісти 
основанія для своихъ дійствій у постели больного. И въ 
самомъ діб, для сердечнаго больного и для выбора спо- 
соба его абченія гораздо важнће опредълить степень ра- 
ботоспособности больного сердца, чім» качество анатоми- 
ческаго измВненія этого органа. 

Взглядъ Козепфасй’а въ настоящее время сталъ обще- 
принятымъ. Освободивъ изслёдоване бох'ізней сердца отъ 
односторонняго давлевія патологической анатомія, онъ 
оказаль большія услуги клиник болЪзней сердечной мыш- 
цы. Однако новое направленіе, какъ-бы оно ни было 
успішно, не можеть дать правильнаго отвЪта на всё во- 
просм, потому что и оно односторонне. Мы можемъ уста- 
новить у разныхъ сердечныхъ больныхъ одни и ті же 
функціональнвія разстройства, и все-таки предсказанів 
будеть у нихъ различное. 

Понятія «анатомія» и «функція» тісно связаны другъ 
сь другом, и всякое одностороннее предпочтеніе одного 
изъ нихъ другому не можеть оставаться безъ вреда для 
клиническаго изсаВдовавія. Кром функціональнаго опре- 
дБленія болізви сердечной мышцы, мы должны опреді- 
лить свойство и объемъ ея. Воть--ціль, которую мы 
должны себ' поставить. 

Но, чтобы достигнуть этой ціли, мы должны прибфгать 
къ самому подробному изслъдовавію сердца, потому что 
наши основныя знанія въ области анатоміи этого органа 
слишкомъ еще недостаточны, чтобы объяснить, почему 
между прижизненньми явленіями и посмертными патоло- 
гоанатомическими данными существуеть, къ сожалћнію, 
часто бросающееся въ глаза противорћчіе. Мы должны 
были-бы полагать, что авторы, состарћвшіеся у постели 
больного и учившіеся у секціонваго стола, уміють 
безусловно вірно толковать явленія и устанавливать ра- 
спознаванів. При всемъ томъ и они ошибаются. Ошибал- 
ся, напр., такой діагностъ, какъ Етдйпігеї, признавшійся 
въ этомъ въ своемъ сочиненій, Еще недавно ?. Уйтуея- 
зеп !) написалъ по поводу вскрытія, обнаружившаго ці- 
лость 2-створчатой заслонки, между т8мь какъ при жизни 
распозванъ былъ «старый порокь сердца, преимуществен- 
но недостаточность 2-створчатой заслонки», слфлующее: 
«Это наблюденіе показываетъ, какъ сильно я ошибся въ 
распознаваніи, хотя и старался всячески избфжать пря 
этомъ различныхъ подводныхъ камней». Въ чемъ-же 38- 
ключается ошибка? о. /йғдепѕеп отвфчаеть: «Въ томъ, что 
имЪютъ въ виду только (грубые) анатомическів факты, 8 
то обстоятельство, что сердечная мышца, сила которой 
мЪнястся въ короткое время, участвуетъ въ дбятельностя 
заслонокъ, не было оцінено въ такой степени, какь это 
необходимо. Очень понятно: знали еще слишкомь мало 
этоть механизмъ». 

Изъ этихъ словъ одного изъ самыхъ выдающихся кли- 
ницистовъ видно, что физіологін-вще не удалось изъ спе- 


промежутки времеви, въ какіс изслфдовалея выпоть, я на- ; цифяческаго строенія сердечной мышцы выяснить, почему 
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ивханизмъ сердечной дфятельности совершается въ опре- 
дменномь виді, а не иначе. : 


Недавно Атеей 2) въ очень обстоятельной моногра- 
фік о сердечной мышцћ на основаніи нодробнёйшихъ вна- 
томическихъ изслЪдованій высказалъ взгляды, болће или 
иевће противоположные господетвующимъ нын%ћ учевіямъ 
въ области патологій и кливики, и это не должно удив- 
зять насъ, если принять въ соображеніе, что область бо- 
зней сердечной мышцы заключаетъ въ себв еще такъ 
иного темнаго и гипотетическаго, нуждающагося въ освћ- 
щевін лучами ваучнаго изслёдованія. Позволяю себћ, въ 
виду важности предмета, передать вкратцв суть 2-й ча- 
сти названной книги, гдЪ идетъ річь о гипертрофи 


сердца. 

оживь подробнёйшимъ образомъ своя собственныя изсл%- 
дованія объ аватоинческоиъ строенін сердечной мышцы, пред- 
ставивь обворъ учевія 0 движевін и путяхъ питанія ея и пока- 
завъ, что движенія сердечной мышцы должны быть объяснены 
специфическимь өя строеніемъ, — А Фтесй? переходять къ уче- 
нію о гапертрофін сердца. 

Ни одно забозћваніе сердца не было, говорить онь, предме- 
тожь такихь горячихъ споровъ и далеко заходившихь противо- 
річій и въ анатомической, и въ клинической областяхь, какъ 
гапертрофія сердца. Тоть факть, что при порокахъ сердечныхъ 
заслоноюъ находили увеличеніе объема сердечной стінки въ от- 
ДІВ сердца, лежащемъ позади недостаточной заслонки, приво- 
дв къ взгляду, раздъляемому почти всбми еще и до сегод- 
вашняго дня, что причину этой гипертроф!и нужно искать въ 
повышенной работ соотвътствующаго отдёла сердца. Говорять, 
что сердечная мышца, привявъ вслідствіє увеличенія своей мас- 
сы бољшій объемъ, въ состоянін исполнить и большую работу 
и такниъ образомь дфлается способной предупредить могущія 
ваступить разстройства кровообращения, т. е. дать уравнов®ше- 
вів. Этоть взглядь на гипертрофію при порокахь сердечныхъ 
застовокъ мало по малу перевели и на идіопатическія гипер- 

ін, 

ежду данными, противорёчащими этому ученію, Айфтесбі 
упоминает о томь, что гипертрофируются и такіе отділь сердца, 
которые не нивють никакого прямого отношенія къ препятствію, 
напр.  гапертрофія праваго желудка. Въ этомъ случаћ никакой 
повышенной работы оть праваго желудочка не требуется, а онъ 
ме-таки гапертрофируется. 

Другое противорічів въ слфдующемъ. Непонятно, почему мыш- 
ца, гипертрофвроваввая уснленной работой и получившая че- 
резъ это повышенную работоспособность, должна потерять всЪ 
ин хорошія качества при продолжен и тёхъ-же самыхъ причинъ 
Ев конц концевь оказаться неспособной къ работВ. Какъ 
объяснить эту связь между работоспособностью гипертрофиро- 
ванной сердечной мышцы и необходимо слёдующей за ней не- 
зрожточноютню, ея, доходящей до полнаго разрушевія органа? 

тъ ва этоть вопросъ будеть ясенъ, есля подвергнуть гипер- 
трофированную мышцу гистологическому нзслідованію. При ги- 
пертрофін сердечной мышцы характерно умножен!е саркоплазмы 
м мытечныхь клёточекъ. Возд® нихъ видны всевозможные пе- 
реходы отъ частячнаго до полнаго жирового или зернистаго пе- 
еождениа ктћтокъ. Но и межуточная ткань бываеть изм%нена. 
зиЗнен!о послідней состонть частью въ круглокліточковомь 
пропитыван|и, частью въ умвоженін межклёточной соединитель- 
вої ткани. По этимъ патолого-аватомическимь даннымъ мы 
должны обозначить гипертрофію сердца, какь затяжньй гипер- 
трофическій паренхиматозный и межуточньй міокардить. 

Гале ія представляеть 1-ую ступень болёзненнаго про- 
десса, Такь вакъ она по своему гистологическому свойству имъетъ 
прогрессивный характерь, то за нею непремънно должень сл8- 
ховать обратный шли дегенеративный стадій. 
же понимать повышенную работоспособность сердечной 
хишщи? Что касается прогрессивнаго измёнешя въ паренхимб, 
10 токо бод%е молодыя мышечныя клітки сохраняють свою 
«10с0бность сокращаться. Но, такъ какь ихъ очень мало, то ихъ 
веыя и принимать въ разсчеть. Самая-же большая часть со- 
СТОЯТЬ изъ типертрофированвыхъ клътокъ сь умноженівиъ сар- 
Мшазиы. Әти послднія могуть исполнать относительно боль- 
ую двигательную работу только условно и только въ течөніи 
страниченнаго времени. Нужно принять въ соображеніе то об- 

ьство, что въ увеличенныхь мышечныхъ клёткахъ встръ- 
чаютоа вс степени перерожденія. Наличность этого послбдняго 
№ паренхиюі и воспалительныхь измъненій въ межуточной тка- 
1 должно привести къ заключенію, что увеличенів сердца про- 
Порціовадьно повышевію его работы. И такъ, не обращая вни- 
ая на качество міокардія, нельзя вывести заключенія, что, 
ви мышца, увеличена, то она и болће работоспособна. 
повятіе о гапертрофій сердца, установленное 4/- 
еййомь на основаній анатомических данныхъ, было 
Радыяемо и до него нЪкоторыми авторами. Между дру- 
Тин а хотфлъ-бы упомянуть о Кабале 3), который, еще 
10 зная ничего объ изслідованіяхь А{гесйга, говорилъ: 
Чім болів развита гипертрофія, тъмъ больше опасность 
Могущей внезапно возникнуть недостаточности сердца, и 
еце въ такое время, когда патологическая анатомія не въ 
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состоян1и доказать перерожденія сердечной мышцы. Силь- 
но гипертрофированное сердце походять на паровой ко- 
тель, перегрЪтый ай тахітит, который, хотя и испол- 
няетъ огромвую работу, но можетъ лопнуть въ каждую 
данную минуту». Гипертрофію при порокахъ сердечныхъ 
заслонокъ мы должны считать гяпертрофическимъ наро- 
стающимъ міокардитомъ. 

Что касается уравновшенія при порокахъ заслонокь, то АЇ- 


ьтесіі обращаєть вниманів на до сяхь поръ мало отмъчавшееся 
качество сердечной мышцы, а именно на ея упругость. Новооб- 


: разованная въ гипертрофировавной мышц ткань и увеличенныя 


паренхиматозныя клітки обладають вмісті сь работоспособной 
еще мышцей въ силу своей увеличенной массы и повышенной 
упругостью. Благодаря этой послідней, предупреждаєтся слиш- 
комь большое растяжевіе сердца. Поэтому уравнов%шене не 
состоить въ повышенін функціональной способности гипертро- 
фированнаго міокардія, в въ «уменьшеніи способности растяже- 
нія», или, выражаясь иначе, «вторичная гипертрофия. при поро- 
кахъ заслонокъ служить для фиксаци существующаго расшире- 
нія». Если принять это новое понятів о фиксацін, то станеть 
яснымъ, почему сердечная мышца, уже осзабленная процессомъ 
перерожденія, еще можетъ работать, хотя-бы только извъстное 
время и только въ 1-ой ступени гипертрофическаго міокардита. 

Таковы вкратц результаты анатомическихь изсл8дова- 
ній Ауесін'а, о гипертроф!и сердечной мышцы. Этоть въ 
высшей степени поучительный трудъ, безъ соми?нія, сов- 
дасть новую эру въ областяхъ патологій и клиники сер- 
дечныхъ болЪзней и, кром% того, дасть основу и исходную 
точку для современныхъ научныхъ изелћдованій. 

И такъ, весь процессъ, протекающій въ мышечной па- 
ренхим%, начинается съ увеличенія саркоплазмы мышеч- 
ныхъ клЪтокъ, т. е. съ прогрессивныхъ явленій, съ гипер- 
трофической ступени, и только тогда, когда эта послёдняя 
дойдетъ до извстной границы, къ нему присоединяются 
обратныя, дегенеративныя явленія. 

Анатомическія измВненія въ дегенеративной ступени 
этого міокардита по качеству тёже самыя, что и въ гипер- 
трофической, съ тою лишь разницей, что въ дегенератив- 
ной мы имфемъ передъ собою дальвЪйшев развитів де- 
структивнаго процесса, т. е. увеличенів числа перерож- 
денныхъ мышечныхъ клфточекъ. Функціональная способ- 
ность мышцы вслбдствів обширваго, все болће я болів 
распространяющагося разрушенія матеріала, служившаго 
для функціонированія, значительно понижается: изъ ги- 
пертрофіи развивается расширеніе. 6: 

Какъ гипертрофія, такъ и расширеніе не представляютъ 
особаго вида болізня. Въ то время какъ гипертрофія 
сердца является анатомическимъ признакомъ хронически 
прогрессирующаго процесса въ міокарді, подъ расшире- 
ніемъ сердца мы понимаемъ только функціональное выра- 
женіе для дегенеративной ступени воспаленія. 

Растирене—самый общій и вићстВ оъ тімь самый 
важный клиническій признакъ пониженія функціональной 
способности міокардія велЪдствіе дегенеративнаго про- 
цесса. Когда мы говоримъ о расширеніи сердца, то подъ 
нимъ подразумћъваемъ только одинъ изъ празнаковъ, кото- 
рыми даетъ о себЪ знать недостаточность сердечной мыш- 
цы. Понятія расширеніе и недостаточность сердца такъ 
тісно связаны другъ съ другомъ, что между этими клини- 
ческими выраженіями предполагается нћкоторый парал- 
лелизмъ. И въ самомъ ділі, нельзя себ представить ос- 
лабленіе двигательной способности сердца безъ его расши- 
ренія. 

Какъ особое свойство сердечнаго расширенія слідуєть 
отмфтить то, что оно можетъ измфняться въ своей величи- 
н у одного и того же больного. Въ нфкоторыхъ случаяхь 
могутъ появиться очень значительныя колебанія даже въ 
относительно короткое время. Иногда въ теченій нВсколь- 
кихъ часовт расширеніе увеличивается и уменьшается 
въ объем$ поразительнымъ образом», 

Очень интересны отношенія между разстройствами кро- 
вообращенія и нервной системой, на которыя много разь 
обращали вниманіе своими сообщеніями А. Бті него уче- 
ники. Недавно проф. «/. Ноўтапп*) на основан!и клиниче- 
скихъ изслЬдованій далъ этимъ явленіямъ очень поучитель- 
ное объясненіе, бтнійй и Но/таяп установили, что велћд- 
ствіе расширенія сердца могуть происходить всевозможвыя 
состоянія раздраженія нервной системы, начиная; съ про- 
стой раздражитезьности доссамагоутяжеваго /угнетенія съ 
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покушенемъ на самоубійство, Изъ долгожітнихь наблюде- 
ній та 5) выяснилось, что много нейрастениковъ стра- 
дають сердцемъ и что ови, сдблавшись послі л%чешя 
расширенія сердца опять работоспособными, вмісті сь 
тім» совершенно перестають жаловаться и на свою ней- 
растенію. Если удается устранить слабость сердца и 
расширеніе уменьшается, то исчезають и «нервныя» 
явленія и вскорв наступаєть улучшеніє. Въ зависимости 
отъ большаго или меньшаго расширенія больше или мень- 
ше выражается и сердечная слабость. Поэтому прибавле- 
нів или убыль въ величині сердца служить точной мЪрой 
работоспособности сердечной мышцы. 


тій, предложившій ввести эти положенія въ практику, 
одфлалъ разифры сердца основой функціональной діагности- 
ки. Для того, чтобы точно опредфлить величину сердца, не- 
обходимы и точные способы изслћдованія, которые давали- 
бы возможность во всякое время наблюдать вс? ея колебавія 
въ благопріятную или неблагопріятную сторону, выводить 
изъ этого заключенія не только о работоспособности серд- 
ца, но и 0 распространен анатомо-патологическаго про- 
цесса и употреблять соотв®тственныя лвчебныя миры. 

Между способами изся%дован!я, кром% выстукиван!я, мы поль- 
зуемся в фонэндоскопіей. Посл®дняя основывается на т. наз. 
слуховомь постукиванін, т. е. шумы, производимые на поверх- 
ности грудной клітки въ місті соприкосновения ея съ сердцемъ, 
отражаются отъ послёдваго, при чемъ сердце служать резонато- 

омъ. Эти шумы улавливаются и усиливаются фонэндоскопомъ 

Чапсій, въ главныхь чертахъ представляющимъ собой усили- 
вающій звуки приборъ. Инструменть этотъ, благодаря остроум- 
ному приспособлевію бтйй’а, нынъ такъ усовершенствованъ, 
что съ помощью его можно самымъ точнымъ образомъ обозна- 
чить границь сердца на грудной стінкб. 

Другой очень точный способъ изслфдованія сердца для опре- 
ділевія величины его основывается на ортодіаграфін. Подь этимъ 
нменемь подразумъваютъ способъ, позволяющій посредствомь 
Тоєпідеп'овскихь лучей узнать настоящую величину какого-ни- 
будь предмета или органа по нзображенію его тіни. Техника 
ортодіаграфій теперь очень усовершенствована, такь что при 
достаточномь навык можно точно опредёлить величину сердца. 
Посів того, какь въ недавнее время д-ру Куопескег'у въ Вег- 
11п% удалось приготовить простим», дешевим в очень быстрымъ 
способомъ свямки съ помощью Лоепідеп'овскихь лучей, употреб- 
ляя для этого, вмъсто свЪтопненой пластинки, бромистосереб- 
ряную бумагу, это практическое обогащеніе Жоетдеп’овской 
техники послужило на пользу и медицин%. 

Точныя опредфленія границь сердца справедливо счи- 
таются крайне важнымъ обстоятельствомъ, потому что для 
лічевія необходимо улавливать и незначительныя колеба- 
нія въ расширеніи сердца, ибо и небольшія разницы въ 
прибавленін или убавленій расширенія озвачаютъ уже от- 
носительно болфе значительное увеличеніе емкости сердца, 
какь на это указываеть простое вычислен!е объема. 


Перехожу къ лвченію недостаточности сердца, состоя- 
щему въ улучшеніи его силы, гевр. въ томъ, чтобы устра- 
нить расширен!е сердца. Основой для этого служить спо- 
собность сердечной мышцы укріпляться и сильнфе сокра- 
щаться подъ вліяніемъ возбуждающихъ средствъ. Поэтому 
передъ началомъ лћченія должна быть усгановлена рабо 
тоспособность сердца. Это—главное. Работоспособность 
сердца представляєть изъ себя сумму всъхъ процессовъ, 
протекающихъ въ органі. Ихъ нельзя узнать только одни- 
ми--постукиванівмь и выслушиваніемъ сердца, а опредћ- 
ляются они такъ, что прежде всего мы испытываемъ рабо- 
ту сердца, не теряя изъ виду, съ одной стороны, результа- 
тов» патологическаго изслфдованя, съ другой— соединяя 
въ одной общей вартинъ состояніе всћхъ другихь орга- 
новь, дВятельность всего организма и анамнестическія 
данныя. Сь одной стороны, мы пользуемся функціональ- 
вой терашей въ смысл Возепфасф'а, съ другой, слћдуемъ 
за успіхами нормальной и патологической анатомій, чтобы 
воспользоваться новыми пріобрітеніями этихъ наукъ, Если 
мы въ этомъ смыслВ примфнимъ функціональное лћченіе, 
то сможемъ достигнуть цфли своего стремленія, т. е., кро- 
мі опредбленія функціональнаго заболћванія сердечной 
мышцы, будем въ состояній точне высказаться 0 виді, 
мст и распространеній патологическаго процесса. На 
основаній всего этого мы можем» точифе опредълить дли- 
тельность всего болзненнаго процесса и установить основ- 
ной исходный пункть для точнаго предоказанія, а наши 
терапевтическія иъры будуть постоянно провфряться ра- 


ботоспособностью сердечной мышцы примфнительно къ 
каждому отдёльному случаю. 

При 2%чен!и сердечныхъ болзней къ нашимь услугамъ 
есть много очень хорошо дійствующихь цВлебвыхъ 
средствъ, среди которыхъ слЗдуетъ указать и на гидро- 
заектрическія ванны. Прим нен!е ихъ при бол знахъ серд- 
ца не ново. Еніепфиту и 6сіМеісћет уже лЬтъ 20 назадъ 
говорили о пользВ влектрическихь ваннь. Въ Россій въ 
80-хъ годахъ прошзаго 100-лЪтія занимался этямъ вопро- 
сомъ А. Н. Бабаевз-Бабаянъ 8). На основан свонхь ив- 
сабдованій, произведенныхь въ клиник проф. А. А. 
Остроумова относительно дійствія электрическнхь ваннь 
на сердечныхъ больныхъ, онъ пришель къ выводу, что 
фарадическія биполярныя вавны при ток средней силы 
продолжительностью въ 10—15 мин. производать тониче- 
сков сокращенів периферическихь сосудовъ. Далфе, онъ 
установилъ, что послЪ электрической ванны работоспособ- 
ность и сила сокращен! сердца еще долго остаются повы- 
шенными. Изъ своихъ 36 больныхъ, по большей части 
рейматиковъ, у 9 онъ наблюдалъ полное исцвленіе сердеч- 
наго порока, у остальныхъ же — значительное улучшеніе 
въ общемъ состояній и въ работоспособности сердца. Кл 
сожалінію, посл А. Н. Рабаева-Бабаяна, насколько я 
могъ судить по даннымъ литературы, сдЪлано очень мало 
въ этомъ направления. 

Въ посл днее время 577% 7), введя опять на основани 
своихъ наблюденій гидро-электрическія ванны въ качеств 
врачебнаго средства для лЬченія сердечныхъ больныхъ, 
нашедъ себ въ Германи много приверженцевъ. По до- 
кладу, сдбланному имъ на ХУПІ Съёздћ терапевтовъ въ 
МУ іеѕрадед” въ 1900 г., онъ пришелъ къ слъдующимъ вы- 
водамь о дёйстйи различныхъ влектрическихъ токовъ: 
1. Гальваническій токъ въ ванн дъйствуетъ на сердце 
расширяющимъ образомъ и производить непріятныя ощу- 
щения. 2. Токъ фарадическій, какъ м%стно проводимый че- 
резъ сердце, такъ и при общей фарадизаціи всего тіла, а 
также и при пропусканій его черезь большія группы 
мышцъ вызываетъ уменьшене разм ровъ сердца. 3. Пере- 
м$нные токи напряжен!я до 24 вольть мало или совсъмъ 
не дйствуютъ на сердце. При 36 вольтахъ дъйствіе го- 
раздо сильнфе, чфмъ отъ тока фарадическаго, не смотря 
на то, что перем нные токи дають боле пріятныя ощу- 
щенія. 4. Примъненіе фарадическихь и перемфнныхъ то- 
ковъ сопровождается чувствомъ удовольствія, облегченія и 
исчезновенемъ угнетеннаго состоянія духа. Только при 
прим%неніи слишкомъ сильнаго тока наступають признаки 
усталости. Сердце при этомъ оказывается сильно сокра- 
щеннымъ. При примъненія массажа или слабыхъ фаради- 
ческихь токовъ сильная сокращенность сердца и чувство 
усталости проходять. 5. При примЪненіи статическаго злек- 
тричества расширенное сердце тоже замітно уменьшается 
какь при мЪстномъ дійствій только на сердце, такъ и при 
дЪйствіи на все тБло. Примфнене этого вида электриче- 
ства переносится лучше, ч®мъ всф другіе, а потому стати- 
ческое электричество особенно пригодно для слабыхъ и 
боязливыхъ людей. 6. ДВИстве электризащи продолжи- 
тельнфе и пріятвће, если она не ограничивается только 
однимъ сердцемъ, а примфняется на всей поверхности ті- 
ла. 7. Такимъ-же дЪйствіемъ на сердце, какъ фарадизація, 
обладаетъ и вибраціонный массажь. 

Путемъ дальнфйшихъ наблюденій тій пришелъ къ 
тому, что изъ всЪхъ прерывистыхъ токов т. наз. 3-фаз- 
вый синусоидальный переминый токъ въ виді электри- 
ческихь ваннъ производить самое сильное и продолжи- 
тельное дЪйстве на сердце и сосуды. На примфнен!и этихъ 
ваннъ и основывается его способъ лёченя недостаточно- 
сти сердечной мышцы. У 

Чтобы выяснить механизмь дБйствія этого тока, я 
вкратці коснусь физической стороны его. 

Перемвнный токъ, называемый также синусоидальнымъ фара- 
дическимь токомь, похожъ на наведенньй токъ въ томъ смысл, 
что и перемънный токъ состоитъ изъ фазъ слідующихь быстро 
одва за другой въ противоположныхъ другъ другу направленіях». 
Но, съ другой стороны, перемънный токъ отличается оть наве- 
деннаго тЪмЪъ, что его напряженность и быстрота всегда одива- 
ковы въ каждом» направлен!и, между тім» какъ въ наведенномъ 


токъ размыкающій превосходить въ, напряженности и бы 
противоположно ему направляемый заммкающій токъ. Дальній. 
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шее оміичіб противь наведеннаго тока состонтъ въ томъ, что 
суільния фазы перемфнваго тока возвышаются и понижаются 
ве круто, а равномірньми, слегка закругленными волнами. Для 
ен тока высокаго вапряжевія въ токъ напряженія ма- 


аур регулирован!я силы тока служать трансформаторы, 


страязаемые по принципу вндукщонныхь приборовъ; при этомъ 
зысоко напраженвый перемъвный токъ направляется въ пер- 
ии обмотку я наводить во вторичной обмоткі токъ, имъю- 
цій, собтвітственно незначительному числу өя оборотовъ, бол%е 


визвое вапряженів. 

Какъ-же получается 3-фазный токъ? 

Если въ магватномь п01% вращаются 3 проволочныхъ обмот- 
ка, расположеннья на 1909 одна оть другой, то получается 3- 

ый перемфнвый токь. Онъ состонть собственно изъ 3-х», 

но отстоящихь другъ отъ друга кривыхъ тока, переплетаю- 
щихся между собою. Для приміненія этого тока нужно упо- 
траблять 3 электрода, помфщаемыхь въ ванні такъ, что 1-ый 
зевтродь прикладывается между лопатокъ, 2-0Й--кь ногамъ, а 
34й-подь сидввівє. Такимь образомъ между каждой парой ихъ 
черезъ тло больного проходить отдільньй токъ, 

Ко уже сказано, среди всъхъ другихъ прерывистыхъ токовь 
синусондальный пережінньй токь обладаєть самымъ сильнымъ 
в продозжительнимь дійствісми, при чемъ онъ переносится луч- 
ше, чбиз токъ фарадическій. "Кром того, перемфнный токъ 
ть свойство особенно глубоко внФдряться въ ткани, не при- 
иная никакой боли. Онъ дъйствуетъ также и на сочувственный 
лервъ я такимь образомъ способствуеть кровообращенію я по- 
зишаєть обивнь веществъ. 

По многохітнимь опытамъ бтійй'а всћ прерывистые то- 
ки проявляють своє дЪйствіе какь прямо на сердце, такъ 
и въ особенности на сосуды, имя свойство прекращать 
судорогу сосудодвигателей, а также превращать парезъ 
скудовъ въ нормальный тонусь ихъ. Кромі того, бий 
нашелъ, что при общей электризаціи, при которой сердце 
участвуетъ не прямо, усп'вхь продолжительнЪе и сильн%е, 
хежду тив какь при прямомъ пропускания тока черезъ 
сердце успбхь меньше и не такъ продолжителенъ. Этотъ 
факть, говорять Зтйй, доказываетъ, насколько Козепфаей 
правъ, приписывая сосудистой систем главную роль въ 
тронзводетвЪ и поддержаній кровообращенія. Сердце слу- 
жить больше предохранительнымъ клапаном» и показате- 
лемъ разстройства кровообращенія. 

ДМіствів ваннъ сь перемённымъ токомъ на кровообра- 
ценіе обнаруживается и субъективно, и объективно. Серд- 
де сильно сокращается въ объем, расширеніе его болће 
ия иенће уменьшается, пульсь становится крЪпкимъ, 
кровяное давлен!е повышается. Больной чувствуетъ себя 
часто кавъ бы переродившимся, освобожденнымъ оть тя- 
жести въ груди и пріятно усталымъ. Ванна, продолжаю- 
щаяся 10 мин. при температур около 33° Ц., назначает- 
са сначала ежедневно, затвмъ повторяется через день, 
черезь 2, иди и съ болъе длинными паузами, смотря по 
продогжительности дъйствія; но, въ зависимости отъ по- 
тазанія, примфняется и противоположный пріемъ: ванны 
‘начала дблаются ріже, а затьмъ ежедневно. Уже первыя 
мины обыкновенно дійствують сильно сокращающимь 
бразомъ на сердце, которое не въ слишкомъ тяжелыхъ 
мучаягь уже въ относительно короткое время достигаєть 
нормальной величины. Однако въ начал лёчен!я сердце- 
тненьшающеє дфЙств!е не долго удерживается послі каж- 
дій ванвы и потому надо принимать ванны каждый день. 
Постепенно умевьшеніе сердца дёлается постояннымъ, и 
ной чувствуєть себя все лучше и лучше. Туть начи- 
вается тренироване, состоящее въ прогулкахъ, сначала 
коротких, а потом болфе продолжительныхъ, и позже въ 
таинастик%, при чемъ за сердцемъ все время слідять при 
помощи фонендоскопа и ортодіаграфій. Такое наблюденів 
обходимо, потому что величина сердца служить всегда 
погазателемъ его работоспособности. 

‚ Упражнение я бережене, сдфланныя проф. Но/тап- 
п0хъ основою лёчення сердечныхъ болізней, не должны 
терять своего значенія и при примфнен!и электрическихъ 
заннь, побуждая испытывать каждаго больного въ томъ 
заправценін, слідуєть-ли его сердце въ данное время 
Уражнять или беречь. Если, напр., больной слишкомъ 
бъ, то сначала Должно провести только оберегающее 

ченів, а, когда онъ сдфлается болће сильнымъ, слФдуеть 
прихбнать упражненіе и береженіе сови%стно, а впослћд- 
стін поддерживать сердечную мышцу на извістной вы- 
ам работоспособности систематическими упражне- 
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На основанін ревультатовъ ежедневнаго изслћдованія 
больного, итоговъ опредлевія разиъровъ сердца, произво- 
димаго до и послі каждой ванны, устанавливаютъ необхо- 
димость твхъ идя другяхъ ближайшихъ лЬчебныхъ мћръ. 
Если ежедневныя измћренія величины сердца показы- 
вають, что уменьшеніе его остается постояннымъ и что 
никакихь кодебаній болће не происходитъ, приступають 
къ вспытанію работоспособности сердца. Больному пред- 
писываютъ совершить въ извфстный день прогулку въ те- 
ченін 1/, часа. До прогулки и тотчась послі нея точно 
опредфляють величину сердца. Посл прогулки объемъ 
сердца или увеличятся, или останется такимь-же, какимъ 
былъ до прогулки. Въ первомъ случав сердце, очевидно, 
было еще слишкомъ слабо и не могло преодолћть работы, 
требуемой отъ него !/,-часовой прогулкой. Въ этомъ слу- 
чав его еще нужно беречь, ванны слЪдуетъ опять система- 
тически продолжать, пока повторное изслћдованіе не по- 
кажеть, какую работу можетъ произвести сердечная мыш- 
ца, не дЪлаясь недостаточной. Если-же сердце оказалось 
вполн% способнымъ исполнить требуемую работу, то изъ 
этого слБдуетъ, что больному можно уже упражнять свое 
сердце, ділать большія прогулки, приступать къ гимна- 
стикћ ит. д., но все еще подъ постояннымъ наблюденівмь 
врача. Продолжительность лвчевія, смотря по случаю, за- 
нимаєть время отъ 4 неділь до !/, года или и больше. 

Какъ объ условіяхь, поддерживающихь благопріятные 
результаты такого лЪченя, я долженъ упомянуть о фран- 
клинизацій, ручномъ и вибраціонномь массажф, обывно- 
венныхъ фарадическихъ ваннахь, примфненн при на- 
добности извфстныхъ испытанныхъ лВкарствъ, молочно- 
растительной д!этф и безусловномъ воздержаніи отъ спирт- 
ныхъ напитковъ. 5 
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ХХУ. 0 грязелбченія на Кавказекихь минеральнихь во- 
дахъ. Его неторія я 0еобевноети, 


Ж Д. А. Парышева. 


Въ ряду мвогоразличныхъ лЬчебныхъ средствъ, кото- 
рими обладаютъ въ настоящее время Кавказскія мине- 
ральныя воды, грязелЬченів занимаеть выдающееся поло- 
жене. Тысячи больныхъ принимають грязевыя ванны, де- 
сятки тысячъ ведеръ грязи расходуются на эти ванны, 
между тфмъ грязелъченіе въ раціональной постановкв со- 
ставляєть одну изъ наиболће юныхъ отраслей бальнеоло- 
гій Кавказскихъ водъ. Правда, въ давнія времена грязе- 
лЬченів изу$дка употреблялось на водахъ, какъ свидётель- 
ствуетъ о томь Батадино, но по какимь-то причинамъ 
этоть способь лђченія не привился и быхъ совершенно 
оставленъ. 

Началомь возрожденія грязевого лћченія на Кавказ- 
скихъ водахъ былъ 1886-Й годъ. 2-мя годами ранфе этого 
Тамбукансков озеро было оцінено, какъ хранилище ці- 
лебной грязи. Въ краткихъ словахъ исторія развития гря- 
зелъченія на Кавказскихъ минеральныхъ водахъ пред- 
ставляется въ слВдующемъ видё. 


Тамбуканское озеро, служащее ныяћ источинкомъ лёчебной 
грязи, по свидътельству старожиловъ Пятигорекаго края} издав- 
на славилось цілебньми свойствами, при чемь )цвлебное дЪй- 
ствіе исключительно приписывалось озерной водъ. Не смотря на 
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покушенемъ на самоуб ство. Изъ долголътнихъ наблюде- 
ній та 5) выяснилось, ЧТО иного нейрастениковт стра- 
дають сердцемъ и что ови, сдблавшись послі лъченія 
расширенія сердца опать работоспособными, вмісті сь 
тъмъ совершенно перестають жаловаться и на свою ней- 
растенію. Если удается устранить слабость сердца и 
расширеніє уменьшается, то исчеваютъ и «нервнья» 
явленія и вскорв наступаєть улучшене. В» зависимости 
отъ большаго или меньшаго расширенія больше или мень- 
ше выражается и сердечная слабость. Поэтому прибавле- 
нів или убыль въ величині сердца служить точной м рой 
работоспособности сердечной мышцы. 

бт, предложивший ввести эти подоженія въ практику, 
одфлалъ разм ры сердца основой функціональной діагности- 
ки. Для того, чтобы точно опредълить величину сердца, не- 
обходимы и точные способы изсл$ дования, которые давали- 
бы возможность во всякое время наблюдать всі ея колебанія 
въ благопріятную или неблагопріятную сторону, выводить 
изъ этого заключен!я не только о работоспособностя серд- 
ца, но и о распространеній анатомо-патологическаго про- 
десса и употреблять соотвётотвенныя лђчебныя иъры. 

Между способами изслћдованія, кромі выстукиван!я, мы поль- 
зуемся я фонендоскопієй. Посл®дная основывается на т. наз. 
слуховомь постукиванів, т. ө. шумы, производнмые на поверх- 
ности грудной клітки въ мъстћ соприкосновенія өя сь сердцемъ, 
отражаются отъ послфдваго, при чемъ сердце служить резонато- 
омъ. Эти шумы улавливаются и усиливаются фонэндоскопомъ 
ото, въ главныхъ чертахь представляющимъ собой усили- 
вающій звуки приборъ. Инструменть этоть, благодаря остроум- 
вому приспособлевію тіл а, нині такъ усовершенствованъ, 
что съ помощью его можно самымъ точнымъ образомъ обозна- 
чить гравицы сердца на грудной стінкб. 

Другой очень точный способь изслъдованія сердца для опре- 
дфлевія величины его основывается на ортодіаграфін. Подъ этимъ 
именемъ подразум®вають способъ, позволяющій посредствомь 
Воєпідеп'овскихь лучей узвать вастоящую величину какого-ни- 
будь предмета или органа по изображению его тёни. Техника 
ортодіаграфін теперь очень усовершенствована, такъ что при 
достаточномь навывё можно точно опредълить величину сердца. 
Посів того, какъ въ недавнее время д-ру Ктопескег'у въ Вег- 
1% удалось приготовить простим», дешевымъ и очень быстрымъ 
способомъ свимки съ помощью Коепдеп’овскихъ лучей, употреб- 
зяя для этого, вийсто свътописной пластинки, бромистосереб- 
ряную бумагу, это практическое обогащеніе Жоєпідеп'овской 
техники послужило на пользу и медицини. 

Точныя опредбленія границь сердца справедливо счи- 
таются крайне важнымъ обстоятельствомъ, потому что для 
тічевія необходимо улавливать и незначительныя колеба- 
нія въ расширени сердца, ибо и небольшія разницы въ 
прибавленія или убавленіи расширенія означають уже от- 
носительно бозће значительное увеличен!е емкости сердца, 
какь на өто увавываетъ простое вычисленів объема. 


Перехожу къ лвченію недостаточности сердца, состоя- 
щему въ улучшеніи его силы, гевр. въ томъ, чтобы устра- 
нить расширеніє сердца. Основой для этого служить спо- 
собность сердечной мышцы укръплаться и сильнфе сокра- 
щаться подъ вліяніемъ возбуждающихъ средствь. Поэтому 
передь началомъ лъченія должна быть усгановлена рабо- 
тоспособность сердца. Әто— главное. Работоспособность 
сердца представляєть изъ себя сумму всћхъ процессов», 
протекающихъ въ орган. Ихъ нельзя узнать только одни- 
ми —постукивавіемъ и выслушивавівмъ сердца, а опредъ- 
ляются они такъ, что прежде всего мы испытываемъ рабо- 
ту сердца, не теряя изъ виду, съ одной стороны, результа- 
товъ патодогическаго изолћдованія, съ другой— соединяя 
въ одной общей картині состояніе већхъ другихъ орга- 
нов», дЬятельность всего организма и анамнестическія 
данныя. Съ одной сторовы, мы пользуемся функціональ- 
ной терапіей въ смыслв Возепбасф'а, съ другой, слбдувмь 
за успфхами нормальной и патологической анатомін, чтобы 

воспользоваться новыми пріобрътеніями этихъ наукъ Если 
мы въ этомъ смыслЬ прамфнимъ функціональног 1йченів 
то сможемъ достигнуть цЪля своего стремления, т. е. вро- 
мі опредълевія функціональнаго ваболћванія сердечной 
мышцы, будемъ въ состояній точнће высказаться о виді. 
мість и распространеній патологическаго процесса. На 
освовани всего этого мы можемъ точнће опредфлить "дан 
дода ота всего болъзневнаго процесса я установить основ- 
й ны пуветь для точнаго предсказанія, а наши 

рапевтичеокія мфры будуть постоянно провфраться ра- 


ботоспособностью сердечной мышцы примфнительно къ 
каждому отдёльному случаю. 

При вченій сердечныхъ болзней къ нашимь услугамъ 
есть много очень хорошо дЪйствующихъ цілебньть 
средствъ, среди которыхъ слћдуетъ указать и на гидро- 
электрическія ванны. Примфнен!е ихъ при болфанатъ серу. 
ца не ново. Еиієпфигу и бЅсћеѓсћеғ уже ять 20 ча 
говорили 0 пользВ электрическихъ ваннъ. Въ Россія въ 
80-хъ годахъ прошлаго 100-л$т1я занимался этямъ вопро- 
сомъ А. Н. Бабаевз- Бабаянь в). На основания своихъ ив- 
саВдованій, произведенныхь въ клиникћ проф. А. А 
Остроумова относительно дъйствія электрическить ванні 
на сердечныхь больныхъ, онъ пришелъ къ выводу, что 
фарадическія биполярныя вавны при токћ средней силы 
продолжительностью въ 10—15 мин, производатъ тониче- 
ское сокращенів периферическихь сосудовь. Далће, онъ 
установилъ, что послћ электрической ванны работоспособ- 
ность и сила сокращеній сердца еще долго остаются повы- 
шенньми. Изъ своихъ 36 больныхъ, по большей части 
рейматиковъ, у 9 онъ наблюдалъ полное исцЬленіе сердеч- 
ваго порока, у остальныхъ же— значительное улучшенів 
въ общемъ состояніи и въ работоспособности сердца. Къ 
сожалінію, посл А. Н. Бабаева- Бабаяна, насколько я 
могъ судить по даннымъ литературы, сдълано очень мало 
въ этомъ направленіи. 

Въ послёднее время 5тё 7), введя опять на основавія 
своихъ наблюденій гидро-злектрическія ванны въ вачестві 
врачебнаго средства для л%ченія сердечныхъ больныхъ, 
нашелъ себъ въ Германій много приверженцев. По до- 
кладу, сдъланному имъ на ХУШ Сьбзді терапевтовъ въ 
У е5Бадеп" въ 1900 г., овъ пришель къ слъдующииъ вы: 
водамъ о дёйстйи различныхъ едектрическихь токовъ: 
1. Гальваническій токъ въ ваний двйствуетъ на сердце 
расширяющимъ образомъ и производить непріятныя ошу- 
щенія. 2. Токъ фарадическій, какъ мъстно проводимый че- 
резъ сердце, такъ и при общей фарадизацін всего тіла, а 
также и при пропусканій его черезь большія группы 
мышцъ вызываетъ уменьшеніе размфровъ сердца. 3. Пере- 
мфнные токи напряжевія до 24 вольть мало или совсфиъ 
не дбйствують на сердце. При 36 вольтахъ дёйстве го- 
раздо сильнће, чфмъ отъ тока фарадическаго, не смотря 
на то, что перемнные токи дають болће пріятимя ощу- 
щения. 4. Примненів фарадическихъ и перемфнныхъ то- 
ковъ сопровождается чувствомъ удовольствія, облегчевія и 
исчезновенемъ угнетеннаго состоянія духа. Только при 
примфнени слишкомъ сильнаго тока наступають признаки 
усталости. Сердце при этомъ оказывается сильно сокра- 
щеннымъ. При примфвевія массажа или слабыхъ фаради- 
ческихъ токовъ сильная сокращенность сердца и чувство 
усталости проходять. 5. При примёненіи статическаго элек- 
тричества расширенное сердце тоже замётно уменьшается 
какь при мъстномъ дійствін только на сердце, такъ и При 
дйствіи на все тъло. Примфнене этого вида влевтриче- 
ства переносится лучше, чёмъ всі другіе, а потому стати" 
ческое электричество особенно пригодно для слабыхъ и 
боязливыхъ людей. 6. Дёйствіе электризащи продолжи- 
тельніє и пріятвће, если она не ограничивается только 
одним сердцемъ, а примфняется на всей поверхности ті 
ла. 7. Такинъ-же дійствієм на сердце, какъ фарадязація, 
обладаетъ и вибраціовный массажъ. 

Путемъ дальнійшихь наблюденій Эт пришелъ къ 
тому, что изъ всбхь прерывистыхъ токовъ т. наз. 3-фаз- 
ный синусоидальный перемћиный токъ Въ виді злектря- 
ческихь ваннъ производить самое сильное и продолжи- 
тельное дЪйств!е на сердце и сосуды. На примћненія этихь 
ваннъ и основывается его способъ яёчеяйя недостаточно- 
сти сердечной мышцы. Е 

Чтобы выяснить механизмь дЪИствя этого тока, Я 
вкратцъ коснусь физической стороны его. 

Перемённый токъ, называемый также синусовдальнни» фера- 
дическимь токомъ, похожъ на наведенньй токъ въ ТОМ» осмис 
что и перемённый токъ состоить изъ фазъ савдующихь быстро 
одна за другой въ противоположныхъ другь другу ввправленіях». 
Но, сь другой стороны, перемённый токъ отличается отъ наве" 
деннаго тёмъ, что его напряженность и быстрота всегда одива- 
ковы въ каждомъ направленік, между тъмъ какъ въ наведенномь 
ток размыкающй превосходить въ напряженности в бы 
противоположно ему ваправляемый замыкающий тоб». 
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дие омие противъ наведеннаго тока состоить въ томъ, что 
оцільнмя фазы перемћннаго тока возвышаются и понажаются 
не круто, а раввои%рными, слегка закругленными волнами. Дла 
провращенія това высокаго вапражевія въ токъ напряженія ма- 
иго в дія регулировавія силы тока служать трансформаторы, 

ваемые по принципу ивдукціонвыхъ приборовъ; при этомъ 
зысоко напраженвый перемфнный токъ направляется въ пер- 
зичную обмотку я наводить во вторичной обмотк® токь, имфю- 
цій, с вно незначительному числу ея оборотовъ, болће 
визкое напражевіе. 

Какъже получается 3-фазвый токъ? 

Тели въ магвитномь позі вращаются 3 проволочныхъ обмот- 
ка, расположенныя ва 1909 одна отъ другой, то получается 3- 
фазный перемфнвый токъ. Онъ состонтъ собственно изъ 3-х», 

но отстоящихь другъ отъ друга кривыхъ тока, переплетаю- 
даса между собою. Дла приміненія этого тока вужно упо- 
зрабить 3 электрода, помфщаемыхъ въ ванні такь, что 1-ый 
мектродъ прикладывается между лопатокъ, 2-0й —къ ногам», а 
318—подъ сидћвіе. Такимъ образомъ между каждой парой ихъ 
черезь тёло больного проходить отдельный токъ. 

а уже сказано, среди всъхъ другихь прерывистыхъ токовъ 
синусондальный перем%нный токъ обладаеть самымъ сильнымъ 
п продозжительнымь дійствіемь, при чемъ онъ переносится луч- 
шь чђиъ токь фарадическій. "Кром того, реремнный токъ 
=. свойство особенно глубоко внфдряться въ ткани, не при- 
чинля никакой боли. Онъ дъйствуетъ также и на сочувственный 
тервь и таввиъ образомъ способствуєть кровообращенію в по- 
зишаєть 0бићнъ веществъ. 


По многохітнимь опытамъ бтійй'а всё прерывистые то- 
зн проявляють свое дійствіє какъ прямо на сердце, такъ 
и въ особенности на сосуды, имфя свойство прекращать 
судорогу сосудодвигателей, а также превращать парезъ 
скудовь въ нормальный тонусъ ихъ. Кром того, вті 
кашель, что при общей электризащи, при которой сердце 
участвуетъ не прямо, успъхъ продолжительнће и сильнће, 
между тёмъ какъ при прямомъ пропусканій тока черезъ 
сердце успЬхъ меньше и не такъ продолжителенъ. Этотъ 
факть, говорять бий, доказываетъ, насколько Коѕепђасћ 
правъ, приписывая сосудистой систем главную роль въ 
пронзводстві и поддержаній кровообращенія. Сердце слу- 
жить больше предохранительнымъ клапаном и показате- 
10иъ разстройства кровообращенія. 


Дйствів ваннъ съ перемённымъ токомъ на кровообра- | 


цевіе обнаруживается и субъективно, и объективно. Серд- 
де сильно сокращается въ объем, расширеніе его болЪе 
ши мекіе уменьшается, пульсь становится крћпкимъ, 
кровяное давленіе повышается. Больной чувствуетъ себя 
часто какъ бы переродившимся, освобожденнымъ отъ тя- 
вести въ груди и пріятно усталымъ. Ванна, продолжаю- 
щаяся 10 мин. при температурі около 33° Ц., назначаєт- 
ся сначала ежедневно, затёмъ повторяется через день, 
черезь 2, или и съ боле длинными паузами, смотря по 
продолжительности дъйствія; но, въ зависимости отъ по- 
хазанія, приифняется и противоположный пріемъ: ванны 
скачала ділаются ріже, а затьмъ ежедневно. Уже первыя 
ванны обыкновенно дёйствуютъ сильно сокращающимь 
образом на сердце, которое не въ слишкомъ тяжелыхъ 
мучаять уже въ относительно короткое время достигаетъ 
нормальной величины. Однако въ начал лћченія сердце- 
Яменышающее дъйствіе не долго удерживается послі каж- 
дой ваним и потому надо принимать ванны каждый день. 
Постепенно уменьшенів сердца дфлается постояннымъ, и 
(оной чувствуєть себя все лучше и лучше. Туть нали- 
вается тренироване, состоящее въ прогулкахъ, сначала 
короткить, а потомъ болфе продолжительныхъ, и позже въ 
тахнастак%, при чемъ за сердцемъ все время слћдятъ при 
помощи фонендоскопа и ортодіаграфіи. Такое наблюденів 
необходимо, потому что величина сердца служитъ всегда 
показателемъ его работоспособвости. 
‚„Упражненіе я береженіе, сдёланныя проф. Ноѓтан- 
зомъ освовою лёчешя сердечныхъ болЪзней, не должны 
терять своего значенія и при примфнени электрическихъ 
ванн, побуждая испытывать каждаго больного въ томъ 
залравтенія, слћдуетъ-ли его сердце въ данное время 
Пражнять или беречь. Если, напр., больной слишкомъ 
саб, то сначала должно провести только оберегающее 
чене, а, когда онъ сдфлаєтся боле сильнымъ, слёдуеть 
прикбнять упражненів и береженіе совыфстно, а впослід- 
ии поддерживать сердечную мышцу на извфстной вы- 
сн работоспособностя систематическими упражне- 
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На основаній результатовь ежедневнаго нзсхвдованія 
больного, итоговъ опреділенія разм'вровь сердца, произво- 
димаго до и посл каждой ванны, устанавливаютъ необхо- 
димость тіхь или другяхъ ближайшихъ лёчебныхъ иЪръ. 
Если ежедневныя измЪренія величины сердца показы- 
вають, что уменьшенів его остается постояннымъ и что 
никакихъ колебаній боле не происходитъ, приступають 
къ испытанію работоспособности сердца. Больному пред- 
письвають совершить въ извъстный день прогулку въ те- 
ченій !/, часа. До прогулки и тотчась посл нея точно 
опредізяють величину сердца. Посль прогулки объемъ 
сердца или увеличится, или останется такимъ-же, какимь 
былъ до прогулки. Въ первомь случаћ сердце, очевидно, 
было еще слишкомъ слабо и не могло преодоліть работы, 
требуемой отъ него !/,-часовой прогулкой. Въ этомъ слу- 
чав его еще нужно беречь, ванны слЪъдуетъ опять система- 
тически продолжать, пока повторное изслЪдовавіе не по- 
кажетъ, какую работу можетъ произвести сердечная мыш- 
ца, не дђлаясь недостаточной. Если-же сердце оказалось 
вполнф способнымъ исполнить требуемую работу, то изъ 
этого сабдуєть, что больному можно уже упражнять свое 
сердце, дфлать большія прогулки, приступать въ гимна- 
стикВ ит. д., во все еще подъ постояннымъ наблюденіемъ 
врача. Продолжительность зъченія, смотря по случаю, за- 
нимаєть время отъ 4 неділь до !/, года или и больше. 

Какь объ условіяхь, поддерживающихь благопріятные 
результаты такого лћченія, я долженъ упомянуть о фран- 
клинизацій, ручномъ и вибраціонномь массаж, обыкно- 
венныхъ фарадическихъ ваннахь, примфнени при на- 
добности извфстныхъ испьтанньхь лћкарствъ, молочно- 
растительной діэтћ и безусловномъ воздержаніи отъ спирт- 
ныхъ напитковъ. і 
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ХХҮ. 0 грязеліченія на Кавказекихь миверадьныхъ во- 
дах. Его неторія я овобенновти, 


У Д. А. Парышева. 


Въ ряду многоразличныхъ лЬчебныхъ средствъ, кото- 
рыми обладаютъ въ настоящее время Кавказскія мине- 
ральныя воды, грязелЬченів занимаєть выдающееся поло- 
женіе. Тысячи больныхъ принимають грязевыя ванны, де- 
сятки тысячъ ведеръ грязи расходуются на эти ванны, 
между тъмъ грязеліченів въ раціональной постановкћ со- 
ставляєть одну изъ наиболће юныхъ отраслей бальнеоло- 
гій Кавказскихъ водъ. Правда, въ дав я времена грязе- 
лЬчен!е изу$дка употреблялось на водахъ, какъ свидфтедь- 
ствуетъ о томъ Баталинь, но по какимъ-то причинамъ 
этоть способъ ліченія не привился и былъ совершенно 
оставленъ. 

Началомъ возрожденія грязевого лёчен!я на Кавказ- 
скихъ водахъ былъ 1886-й годъ. 2-мя годами ранфе этого 
Тамбуканское озеро было оцінено, какъ хранилище ці- 
лебной грязи. Въ краткихъ словахъ исторія развития гря- 
зелфчешя на Кавказскихь минеральныхъ водахъ пред- 
ставляется въ слёдующемъ видф. 

Тамбукансков озеро, служащее вын% источникомъ лћчебной 
трязи, по свидЪтельству старожиловъ Пятигорскаго края, издав- 


на славилось цфлебными свойствами, при чемь) пълебное°дъй- 
ствів исключительно приписывалось озерной водв. Не Смотря на 
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это, въ литератур® впервые о немь упоминается только въ 1861 г., 
въ нзвістной виг Ф. Баталина. До того викакихъ укаваній 
относительно Тамбуканскаго озера не им%отся, хотя о мине- 
ральньхь озерахь края въ боле старыхъ сочиневіяхъ н даются 
нАкоторыя свідвнія. Такь, напр. Нелюбинь упоминаєть (стр. 
946) объ изслфдованіи воды 2-хъ соляныхъ озерь, находящихся 
въ Лысогорской долині. Эго изсладованіе произведено въ 1823 г. 
Дале, упомянуты ‹Соляныя озера, вблизи горы Машука нахо- 
дящіяся» также въ описанін Кавказскихъ водъ, составленномь 
Петромъ Савенко (стр. 3) въ 1828 г. . 

Въ извстномл трудь Ф. Баталина, вапечатанномь въ 1861 г. 
и авившемся слъдствіемъ подробнаго нзученія Кавказских ми- 
неральныхъ водь, сдћланнаго въ 1856 г. по порученію бывшаго 
тогда министра Муравьева; соляньмь озерамъ посвящена от- 
дільная глава. Въ ней (т. 2, стр. 144) представлено описавіе 
2-хъ горько-соляныхъ озеръ, находящихся въ 7 верстахъ къ 
С.В. отъ Патягорска в навываемыхъ «Джамгата» (въ перевод 
«овохАвшая ыра. Вода этихъ озеръ, судя по вкусу, должна 
нићть, по мифнію Батадина, главньйшими составными частями 
поваренную, глауберову и отчасти англійскую соль. Дно озерь 
покрыто иловатою грязью сфраго цвъта, крайне мягкою на 
ощупь; ниже лежащіе слои грязи плотнів и темнће цвітом». 
«Въ прежнее время, добавляєть авторъ, грязь иногда употреб- 
лялась для ваннъ; ее привозили въ Патигорскъ въ кадкахь и 
вдісь разбавляли сърною водою». 

Впервые упомичаемое въ литератур Тамбуканское озеро такъ 
описывается Баталинымь: «Озеро Тамби или Тамбуканское 
или просто Соленое озеро. Находится верстахъ въ 10 въ Ю.-В. 
отъ Пятигорска и въ 3—4 верстахъ къ В.-С.-В. отъ Соляногор- 
ской горы. ИмФеть видъ овала, растянутаго отъ 3. на В. Длина 
озера до 2-хъ версть, ширина —около версты. Съ Юго-Западной 
стороны впадаетъ въ него небольшой ручей, текущій съ Запада 

остокъ. Въ 150 саж. на востокь отъ Тамби находится дру- 
гое озеро поменьше: длиною (оть С.-3. къ Ю.-В.) въ 1 версту, 
в шириною въ 100 саж. Оба озера теперь употребления не ви%- 
ють; въ прежнее-же время кабардинцы добывали изъ Тамби 
соль для скота, которой и производили обширный торгь». 

Изъ этой выписки очевидно, что Баталину о лъчебвомъ при- 
міневін воды Тамбуканскаго озера, а также о существованін 
минеральной грязи на дні его ничего не было извъстно, или 
язвістно было настолько мало, что о нихь онъ не счель даже 
нужньмь упомавуть. 

Для лъчебныхъ цілей, судя по литературнымъ данвымъ, Там- 
буканское озеро начало служить съ начала 70-хъ годовъ. Съ 
этихъ поръ въ литературћ и научньхь засћданіяхъ Шятигорска- 
го бальнеологическаго Общества все чаще и чаще начинають 
попадаться свЪдънія и заявления о лёчен!и водою Тамбуканскаго 
озера. Тавъ, на одномъ изъ засъданій этого Общества въ 1872 г. 
д-рь Петерсонь-старшій вазвилъ, что онъ уже много разь поль- 
зовался ваннами изъ Тамбуканской воды при рейматизмахь и 
неоднократно получалъ при этомъ хорошій успіхь, объясняемый, 
по его мн®н!ю, главнымъ образомъ, раздражающииъ вліяніемъ 
воды на кожу, которая часто покрывается при этихъ ваннахъ 
сыпью. 


Вода для ваннь въ то время привозилась съ озера бочками 
и сохранялась при ваннахъ, что представляло, конечно, большія 
неудобства. Поэтому У правленіемъ водь съ начала 70-хъ годовъ 
введено было приготовлен!е въ казенной лабораторія разсола 
для ванні, выпариваніемъ воды. Въ 1872 т. ванны изъ такого 
разсола были въ большомь ходу и назначались практикующими 
врачами в. охотно, что видно, натр., изъ отчета за 1872 г. о 

чевін больныхъ д-ра Яновскаю (стр. 95), заявившаго, между 
прочимъ, что онъ часто назначаль своимъ больнымъ ванны съ 
прибавленемъ «маточнаго щелока озера Тамбуканскаго». 

Въ засбданін бальнеологическаго Общества въ Патигорскі, 
211 1872 г., тогдашнимъ химикомъ при водахъ Ф. Ф. Шмид- 

. тома былъ представлень докладъ о химическомь составћ воды 
Тамбуканскаго озера, при чемъ сдълано сопоставленіе сь соста- 
вомь воды Чернаго, Каспійскаго и Средизежнаго морой, а так- 
же и Атлантическаго океана. 

Интересъ къ этому новому на водахъ лћчебному средству на- 
столько возросъ въ короткое время, что Коммиссін, избранной 
въ августћ 1874 г. «по случаю устройства Кавказскихь мине- 
ральныхъ водь», между прочимъ, былъ поставленъ вопрось, вп0л- 
ні характеризующий положеніе діла, а именно вопросъ «объ 
устройств походнаго госпиталя при озері Тамбукань на лтнее 
время» (Приложеніе къ Протоколу годового засбданія бальнео- 
логическаго Общества 17/х 1875 г., стр. 122). Ціль устройства 
этого госцаталя заключалась въ томъ, «чтобы посредствомъ л%- 
ченія больныхъ воонныхъ чиновъ водою этого озера на м%стћ 
придти къ окончательному заключенію о результатахь, получен- 
ныхъ при лёчен!и больныхъ разсоломъ, добываемымъ изъ этой 
воды въ лабораторій Управленія минеральныхъ водь» (стр. 8). 
Значен!е лёчебныхъ средствь Тамбуканскаго озера на столько 
уже сознавалось въ то время нъкоторыми изъ врачей, что на 
обсужденіе той-же Коммиссій былъ предложенъ вопрось о при- 
соедивенів Тамбуканскихь озерь къ району минеральныхъ вод». 
Коммиссія, въ виду условій містности, благопріятствующихь 
развитію болотной лихорадки, вопрось объ устройств госпита- 
ля отклонила. Не согласилась она также и на то, чтобы Тамбу- 
канскоє озеро было присоединено къ району минеральныхъ 
водъ, основываясь на томь, что ‹оно служить только для добы- 
ванія разсоза, а потому нужно еще рёшить вопрось о дійствін 
этогр разсоза» (стр. 11). 

Прошло не мало временв, пока вакопившівся факты благоді- 


тольнаго вліянія ваннь изъ Тамбукааскаго разсола заставили 
придтя въ заключенію противоположнаго свойства. 10 літь сву- 
стя, въ 1883 г., бальнеологическое Общество въ своей запискћ, 
поданной въ Коммиссію по устройству Кавказскихъ минераль- 


-ньхь водъ, образованную въ Петербург подъ предсъдатель- 


ствомъ директора медицинскаго Департамента д-ра М 

дало уже совершенно другую оцінку лёчебному значенію Тви- 
буканскаго озера. Общество, въ виду того терапевтическаго зна- 
ченія, на которое можно разсчитывать «благодаря составу воды 
этого озера», предложило включить его въ районь минераль- 
НЫХЪ вод». Е Е 

Изъ приведенвыхъ историческихъ справокъ очевидно, что до 
1884 г. сь льчебною цёлью употреблялась только вода Тамбу- 
ванскаго озера. Объ употребленін съ этой цілью Тамбуканской 
грязи нигдё не упоминается ни словомъ, какъ будто не было 
дажо и извъстно объ ея существованін. Первый, кто указать 
ва терапевтическое звачевіе грязи Тамбуканскаго озера, быль 
проф. Ц. П. Сущинскій. Посланный, по ходатайству Русскаго 
Общества охраневія народнаго здравія, въ 1884 г., на Ќавказъ 
для изученія ого цћлебныхъ водъ и источниковъ, онъ собралъ 
много новыхъ наблюденій и сообщиль ихъ, между прочимъ, на 
1-мь Междувародномь СъфздЪ по гидрозогін и климатологін, 
бывшемъ въ Біариц въ 1886 г., въ доклад подъ названівм»: 
«О мало извђстныхъ минөральныхъ водахъ Кавказа». (Труды 
5-го отдъла Общества охраненія народнаго здравия, т. 4). Въ 
числі этихъ мазоизвёстныхь источвиковъ Пятигорскаго округа 
имъ было указано «Озеро Тамбуканъ, горько-соленое съ его 
минеразьною грязью» (стр. 53). 

Указаніе это не прошло безсайдно. Гразелвчене пошло въ 
ходь и на столько успішно, что въ сезонъ 1886 г. Управлевів 
минеральныхъ водъ сочло нужньмь въ № 6 Листка для посъти- 
телей Кавказскихъ минеральныхъ водь оповъстить слћдующее: 
«Въ виду того, что въ посліднее время между лицами, съ 4%- 
чебною цілью посЫцлющими воды, стало особенно возрастать 
число больныхъ, нуждающихся, по отзыву ихъ врачей, въ ліче- 
він минеральными грязями, Правительственный комиссарь, осно- 
вываясь на заключени медиковь, состоящихь при Управленін 
водъ о минеральномь достоинствё грязи Тамбуканскаго озера, 
рёшилъ во время нынфшняго-же 1фчебнаго сезона приступить 
къ устройству въ Пятигорскћ и Ессентукахь, какъ въ містахь 
въ климатическомь отношевін удовлетворяющихь пълямъ грязе- 
ліченія, особыхъ грязелъчебныхъ отділеній со всфми приспо- 
собленіями, отличающими подобнаго рода курорты». Вслідствів 
такого постановлевія было отведено для грязел®чен1я 2 ванны 
въ Пятигорск и столько-же въ Ессентукахъ. Такъ какь проба 
сь нагрёвашемъ грявовыхъ лепешекь не удалась, ибо грязь та- 
кимь способомъ не нагрівалась до желаемой температуры, 
Управлен!е водь рішило огравичиться устройствомь развод- 
них» ваннъ. 

По свидётельству д-ра Данігльбека, сдфлавшаго 1-06 сообще- 
ніе о лёчеши Тамбуканскою грязью осенью того-же 1886 г., въ 
Обществі охраневія народнаго здравія, въ Петербург, этоть 
вовый льчебньй способъ завоевагъ себф сразу-же огромное до- 
въріе лёчащихся (стр. 126), н жөлающихъ испытать на себ% но- 
вое врачебное средство явилось очень много. 

Блесгящее начало предсказывало успъшное развитіе новаго 
діла, и это продположоніо оправдалось вполн%. 

Успікь грязелічевія въ Пятигорск® и Ессентукахъ, конечно, 
не прошель незамъченнымъ врачами Жел®зноводска. Поэтому 
въ доклад бывшаго тогда групнаго врача С. А. Попова въ 
Обществ® охраненія народнаго здравія, осенью того-же 1886 г., 
выражено было желаніе (стр. 74) устроить «хотя бы одну гра- 
зевую ванну въ № 1 и 2» въ Желзвоводскъ, по примёру 
устроенвыхъ въ Пятигорск® и Ессентукахъ. Въ слбдующій же 
сезонъ 1887 г. въ нћсколькихъ ванныхъ здан!яхъ Желівновод- 
ска, а именно № 1 и 2, Казмыцкихь, М 5 и 6 и въ Ново Ба- 
рятинскихъ, были поставлены сидячія ванвы дія устройства въ 
нихь разводныхъ мстныхъ грязовыхъ ваанъ. Грязевыя ванны, 
по прим%ру сущестатющих» въ Пятигорск и Ессентукахъ, 
устроены были въ лізноводокв гораздо позже, только въ 
1891 г. Для этого въ ванномъ зданін № 1 и 2, ваходящемся на 
т. наз. конторской площадкћ, были прибавлены 2 комнаты въ 
новой пристройкВ къ зданію. Съ окончавемъ постройки и 07- 
крытіомъ въ 1893 г. ваннаго зданія имени М. И. Островскаго 
центръ грязеліченія Желёзноводской группы перенесенъ былъ 
въ это зданіе. Въ немь для этой цъли было отведено 4 отдбль- 
ныхъ кабины, состоящихъ каждая изъ 2-хъ комнать, изъ кото- 
рыхъ 1 предназначается для одћванія, во 2-0й же помфщаются 
2 кафельныя ванны для грязи и для обмыванія. 

Таково начало грязелъчевія ва Кавказскихъ водахъ. 
Съ той поры никакихь существенныхъ измћненій въ П0- 
становкв грязелвченія до 1898 г. почги не было произве- 
дено; все, что сдЪлано въ этомъ отношенін, отяосится Еъ 
послЬднимъ годамъ. Не смотря на это, потребность въ 
грязсліченій среди врачей и лвчащихся была на столько 
жизнонна, что оно кръпло и развивалось изъ года въ 
годь. 

Чтобы составить понятів о томъ, съ какою постоянною 
постепенностью шло развитіе грязелченя на Кавказ- 
скихъ минеральныхъ водахь, приведу таблицу, въ кото- 
рой указано °/‹-ное отношен!е ‚грязевыхъ ваннъ къ обыв- 
новеннымъ, а также, количество простьхь й грязевых 


вн 
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ванвъ на больного. Было-бы всего проще привести цифры 
общаго расхода грязи и количества принятых» грязевыхъ 
ваввъ. Эти цифры были-бы достаточны. потому, что спо- 
собь назначенія ваннъ на всфхъ группахъ и почти во всі 
тоды быхь всегда одинъ и тотъ-же: примфнялись, обыкно- 
зевво разводныя ванны, въ насыщени 1—3 ведерь на 
ванну. Н%который прогрессъ въ этомъ отношеніи зам%- 
тенъ въ послёднее время, какъ это будеть показано да- 
ће, во разница такъ незначительна, что она не могла-бы 
хёшать правильности вывода. Къ сожалінію, этихъ дан- 
ныгъ за все время грязеліченія достать не удалось; въ 
Управленій водъ они имфются только за посл%дніе годы, 
вачиная съ 1896 г. 

Лашевный такимъ образомъ возможности рёшить этотъ 
вопрось прямымъ путемъ, я попытался подойти къ его 
решен путемъ косвеннымъ. Въ отчеті директора водь 
за 1898 г. приведена таблица, въ которой имъются цифры 
больныхъ и отпущенныхь ваннь съ 1873 по 1898 г., при 
чемь съ 1888 г. приводятся также числа отпущевныхъ 
тразевыхъ ваннъ. Пользуясь этими цифрами, я составиль 


сђдуюшую табляцу: 


== П т 
р 5 Ва | ри а 
8 Нео и в в 
> 5 Е 
Ё я 1Бай а 85. 18 Е 
Годы.| 5 ви тав а ВЕРЕ 
: 25 | ое 2 4 Ра зае 
ВЕ | 78 | 25| 588 | Ва Бх 
3 З ВЕ. ЕЯ 55 33318585 
ща А & згин На я 83 2 я 
1888 | 175422 2218 1,46 6911 25,3 0,32 
1889 | 165349 2874 1,74 5978 27,6 0,48 
1890 | 178422 4487 2,51 6322 28,2 0,70 
1891 | 176890 | 4551 2,56 6303 | 280 | 0/72 
1892 | 165993 4312 2,59 5467 30,3 0,79 
1893 | 172054 5790 3,36 5754 29,9 1,00 
1894 | 212713 8858 4,11 7547 281 1417 
1895 | 249233 | 10288 412 8200 30,3 1,25 
1896 | 253429 | 11103 437 8371 30,2 1,32 
1897 | 296575 11964 4,03 9481 312 126 
1898 | 330622 | 13739 412 10418 31,6 1,31 


Изъ этой таблицы видно, что °/о грязевыхъ ваннъ сь 
постоянною правильностью поднимается изъ года въ годъ, 
начиная сь первой цифры 1888 г.до 1896 г. и доходить съ 
1,26 до 4,37°%/0. 9|, этотъ н'всколько понизился за посл ци!е 
3 ода, но все-же держится выше 4. Выводъ этотъ вполн® 
подтверждается числом грязевыхъ ваннъ, приходящямся 
на каждаго больного ежегодно: изъ 0,32 грязевой ванны, 
приходившейся на больного въ 1888 г., въ начал грязе- 
ібхенія на Кавказокихь водахъ, въ 1896 г. образовалась 
уко 1,32 ванны, т.е. и здісь число это почти въ 4 раза 
превысило начальную цифру. При этомъ и здісь также 
бриезется въ глаза полеЪйшее постоянство возраста- 
Ея чиселъ съ 1888 г. по 1896 г.; за 1897 и 
1896 гт, цафры тоже падають на небольшую величину. 
Необходимо зам'тить, что постоянное возрастанів числа 
Тразевыхъ ваннъ не нифеть никакой связи ни сь возра- 
аЩемь числа ваннь вообще, ни сь приростомъ пріћв- 
харщихъ больныхъ на воды. Просматривая число про- 
сить ваннъ, приходящихся на каждаго больного ежегод- 
в, замфтно воврастаніе ихъ только въ первые 3 года, въ 
1891 г. число это падаєть, въ 1892 г. снова поднимается, 
3 1893 и 1894 тг. опять идетъ на пониженіе; словом», 
цифры дають повышеня и пониженія, не позволяющія 
«Мать никакого опредъленнаго вывода. 

Изъ всего сказаннаго вытекаеть несомнћниость того 

‚ что грявелВчевів на Кавказскихь минеральныхъ 
атъ находятся въ стадій постепеннаго развитія и раз- 
Знвастся постоянно, изъ года въ годь пріобртая себб 
приверженцевь среди врачей и хівчащихся. 

Прежде ч$мъ перейти на описаніе современнаго со- 
@оанія гразевого хіченія на Кавказскихъ минеральныхъ 

ъ и ознакомиться сь тьми формами, въ какихь оно 

прах іняєтся здвсь, считаю необходимымъ дать нвкоторыя 

нія обь источник грязи-Тамбуканскомъ озерћ, а 

- Привести существующіє анализы какь воды этого 
ры, такъ в Тамбуканской грязи. 


„него. Озеро лежить среди обширно 


Тамбукансков озеро или 'Гамби, изъ котораго добывается л%- 
чебная грязь, употребляемая на Кавкавскахь минеральньхь во- 
дахъ, находится въ 10 в. оть Пятигорска, на юго-востокь оть 
степной равнины; только 
къ юго-западу оть озера, въ разстоянін 3 в. отъ него, высится 
конусообразная гора Золотой курганъ, имёющая 2900 фут. надь 
уровнемъ моря. Котловина озера имћетъ форму овальную; длин- 
никь овала, вытянутаго съ востока на западъ, имћетъ протаже- 
нів около 2-хъ в.; ширина-жо котловины колеблется между 300 
в 550 саж. Глубина озера не одинакова; она меньше къ бере- 
гам и увеличивается къ среден, доходя весною, посів таявія 
сніга, до 1—12/, арш. Среди лёта значительная часть озера вы- 
сыхаетъ, и тогда глубина его не превышаетъ 7 вершк. 

На востокь отъ озера, отдфляясь невысокимъ каменистымъ 
перешейкомъ, ширяною около 130 саж., лежить 2-06 озеро, на- 
зываемое Малымъ Тамбуканомъ. Озеро это только весною бы- 
ваєть покрыто водою, лётомъ-же оно совершенно высыхаетъ, 
представляя собою котловину на протяженін версты, тянущуюся 
съ сфверо-запада на юго-востокь; ширина его колеблется отъ 
50—160 саж. 

Геологическое строевіе дна озера и береговъ было изучено 
бывшимъ старшимь горнымъ ивженеромъ Кавкавскихъ минераль- 
ньіхь водъ Руювичемь и представлено имъ въ слъдующемъ виді. 

Буровыя скважины, заложенных ииъ въ 1892 г., показали, что 
освовавіемъ озерной котловины служить таже третачная слан- 
цеватая глина, составляющая главную массу береговъ Такбукая- 
скаго озера. Поднимаясь по свлонамь береговъ до высоты отъ 
1—3 саж., къ озеру слой ея постепенно опускается н образуетъ 
значительное углубленіе, соотв®тствующее котловині озера и 
простирающееся на глубину 1 саж. и болће. На этомъ пласті 
сланцеватой глины, составляющемъ какъ-бы дно чаши, въ виді 
осъвшей массы лежить слой черной пластической грязи. Толщина 
этого слоя не одвнакова. Въ районі южнаго берега, на разстоя- 
нін 36 саж. отъ него, толщина слоя грязи составляєть 0,80 саж, 
въ 20 саж. отъ берега слой этоть уже 0,40 саж.; на сћверномъ 
берегу толщина слоя въ 20 саж. оть берега равняется 0,50 саж. 
Во всъхъ пунктахъ грязевой слой, по мърё приближенія къ бе- 
регу, утончается и у самаго берега совершенно выкчинивается. 

ти отмічу, что на основавін вишеприведенньхь дазвыхъ 
въ докладной запискЪ, поданной на Высочайшее имя, по поводу 
охраны озера въ 1897 г., общее количество грязи было вычис- 
лено такъ. Принимая площадь озера равною 156 дес. и допуская 
среднюю толщу гразевого слоя равною 0,50 саж., общій запасъ 
ея былъ опредёленъ, изъ 150 Х 0,50 2400 = 187200 к. саж. = 
147831840 ведрамъ. 

Н%которыя особенности представляєть грязевой пласть на сћ- 
верноиъ берегу озера. Верхній слой грязи здісь тісно перепу- 
тань сь волокнами особаго рода нитчатой водоросля и представ- 
ляетъ собой обрезованіе, хорошо опредћляемое иёстнымъ назва- 
ніемъ, которое оно получило въ народі; слой этоть извЪстенъ 
подъ назвавіемъ «войлока». Покровъ этоть не везд® одинаковой 
толщины; въ нъкоторыхъ містахь онъ достигаеть до 0,10 саж. 
Въ образовав типической грязи «войлокъ» зтоть, вфроятно, 
иметь свое значеніе, какъ одна изъ переходньхь ступеней въ 
развит!и и образоваши минеральной грязи. 


Прежде чімь перейти къ обозрВнію химическаго со- 
става воды Тамбуканскаго озера, а также физическихъ и 
химическихь свойствъ Тамбуканской грязи, считаю нелиш- 
намъ коснуться въ короткихъ словахъ генезиса Тамбукан- 
скихь озеръ. . 

Характерь химическаго состава воды находится въ 
тісной зависимости отъ этого, и потому я нахожу необхо- 
димымъ изложить здісь геологическую сторону вопроса, 
поскольку это касается вопроса о происхожденіи Тамбу- 
Банскихъ озеръ. 


Существуетъ нћсколько научныхъ теорій происхожден!я соле- 
ныхъ озерь, разсфянныхь въ южной степной полос Россів. Глав- 
нійшая изъ нихь есть теорія морского вліянія. 

Было время, когда вся южная степная часть Россін была по- 
крыта водою нъкогда бывшаго здісь Арало-Каспійскаго моря. 

одь вліяніемъ геологическихь переворотовъ ва раду съ обра- 
зовавшимися туть возвышевностями, со временемъ дно этого 
моря постепенво повысилось, бзагодаря чему воды его дозжны 
былин отступать по райовамъ настоящихъ водовмёстилищь. По 
мері такого движевія обнажились гребни высоть, болће-же виз- 
менныя міста, котловины остались наполненными морскою во- 
дою, содержащей растворенными соотвътствующія соли. По мірі 
отхождения моря мънялся и климать ифстности: дълалось мен%е 
влажно, испаряемость увеличивалась. Вслідствіє замкаутости 
образовавшихся такимъ путемъ озеръ и отсутствін прибыли во- 
ды, при увеличенін испаряемости, насыщенность ихъ стала по- 
степенно наростать, отчего на дно ихъ ви%стћ съ осаждающимся 
постоянно иломъ начали выпадать и растворенных въ вихъ соли. 
Въ большемъ числі такія ложбины совершенно высохли, оста- 
вивъ на своемъ місті существующе ньні солончаки; немногія- 
же водовм®стилища и сейчась существують въ видів горько-со- 
леныхь озеръ. Существованіе этихъ озерь поддерживають, во 
1-хъ, атмосферные осадки, стекающіе въ нихъ съ окружающихь 
возвышенностей, и, во 2-хъ, подземные воды-ключи, несущіє воду 
изъ глубокихъ слоевъ почвы. Такь кавъ почва эта прежде со- 
оставляла дно моря, то она также пропитана) солями, (а потому 
атиосферныя воды и воды, проходящія черезъ нее) выщелачи- 
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вали эти соли и несли ихъ въ т8-же озера, что поддерживало 
нхь солевую насыщенность. 

Озера, питающіяся родвикамя, выходящими изъ подземныхь 
залежей соли и выносящими эти соли на дневвую поверхность, 
составляють 2-ой типь горько-соленыхъ озеръ (Морковников»). 

3-Й типъ такихъ озеръ составляють «лиманы», образующеся 
обыкновенно изъ мөлководвыхъ заливовь моря, всл'дствіє по- 
степеннаго съуживан!я полосы, соединяющей ихъ сь открытымъ 
норень, путемь прибоя воды, несущаго сь собою отлагающійся 
здћсь песокъ. Таким» образомъ постепенно образуются сначала 
подвижных песчанныя отмели, потомъ длинная коса, и, нако- 
нець, получается полное разъедивеніе съ моремъ и обособлен- 
ность «ламана», имфющаго общене съ моремь только путемъ 
просачиванія черезь образовавшийся перешеек». 

Горько-соленыя озера могуть быть образованы нФсколько бо- 
1856 сложно, но такимъ-же путем», н изъ річньхь заливовъ 
(Морковниковъ). 

Каково-же пронсхожденів Тамбуканскихь озерь? 

Руевичь, основываясь на подробномъ изученія топографиче- 
сваго характера мвстности, въ которой расположены Тамбукан- 
скія озера, утверждаєть, что образованіе этихъ озерь принадле- 
жить къ сравнительно недавней геологической зпохі и что онћ 
не принадлежать къ типу озеръ морского происхождения. Обо- 
зрЪвіе містности расположевія озерь показываеть, что оба 
озера находятся въ короткой ложбині, къ востоку постепенно 
понвжающейся и на разстоянін 1:/, в. отъ Малаго Тамбукана 
сходящейся съ долиною р. Этоки. Посафдная начинается у под- 
ножія горы Джузы, протекаєть съ запада на востокь, верстахъ 
въ 11/, въ югу отъ Тамбукана, и впадаєть у Георгіевсва въ 
Подкумокъ. 

Подробности характера этой ложбины и указанное отношевіе 
ея къ нынёшнему руслу р. Этоки приводить къ предположенію, 
что въ половинћ или въ конц дилювальной эпохи р. Этока 
имла русло не тамъ, гдё теперь, а соотвтственно нахожденію 
бассейновь Тамбуканскихъ озеръ. Препятствіемъ къ развитію 
долины въ прежнемъ направденін послужидъ тоть каменистый 
перешеекь, который отдёлаеть Большой Тамбукавъ отъ Малаго. 
Неразмываемый водою песчаниқъ, изъ котораго состонть пе- 
решеекь, не поддавался разрушающему дійствію водъ и заста- 
виль ріку, сь уменьшеніємь количества водъ, измънить свое 
направленів и отклониться къ югу. На місті естественной ва- 
пруды, составляемой каменистимь перешейкомъ, образовалось 
расширен!е долины, соотвфтствующее бассейну Большого Там- 
букана. Старое русло ріки въ прежнія времена наполнялось 
весенними водами въ періодъ таянія снфговъ и служило для 
стока ихъ; нын%-же, при уменьшенномь количеств атмосфер- 
ныхъ осадковь, весною наполняются только бассейны озеръ, 
для которыхъ снфговыя и вообще атмосферныя воды состав- 
ляють единственный источникъ питанія. Выщелачивая породы, 
составляющія берега озеръ, атмосферная вода несеть въ озера 
значительное количество растворимыхъ солей, отлагающихся 
здвсь при высыхав!и воды въ виді кристаллическихъ осадковъ. 
Скопденів этихъ солей ежегодно пополняется, такъ какь озера 
представляють изъ себя совершенно замкнутые резервуары и 
не нмВють для своихъ водъ никакого истока. 


(Продолженіе слъдуетз). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ Абастумана 
(Письмо 2-06). 


Что нужно Абастуману, чтобы быть первокласснымъ курор- 
томъ? 


1) Какъ-бы то ни было затруднительно въ финансовомъ 
отношении, но безъ проведенія желфзной дороги, если не 
до Абастумана, то, по крайней мірі, до Ахалцыха, Аба- 
стумавъ не можеть сдЪлаться первокласснымъ курортом, 
ибо перећздъ въ вкипажахь и омнибусахь изъ Боржома 
въ Абастуманъ на протяженій 70 верстъ для больныхъ, 
нуждающихся въ ліченій Абастуманскими термами и кли- 
матомъ, слишкомъ неудобенъ и утомителенъ особенно для 
Ъдущихъ изъ внутреннихь губерній Росс. Ахалцыхская 
вітвь желізной дороги скорфе окупилась-бы, чёмъ Баку- 
ріанская вбтвь, которая однако уже проведена. 

2) Въ главномъ ущелья Абастумана, воћ участки земель, 
разрьшенные правительствомь еще съ 1873 г. въ продажу 
частнымъ лицамъ, теперь разобраны и застроены. Остав- 
шаяся часть ихъ пошла подъ дворцы. Съ постройкой по- 
слёднихъ рость Абастумана окончательно остановился. 
Всфхь частныхъ недвижимостей теперь насчитывается 
112, изъ нихь 30 принадлежать мелкимъ торговцамъ и 
содержателямъ духановъ. А изъ остающихся 82 едва 60 


дачъ сь 2-мя примитивными гостинницами могуть служить 
пріютомь пріћзжей курсовой публик. Во веёхъ нихъ мо- 
гуть поміститься, и то при значительной тісноті и доро- 
говизн®, едва-едва 2500—3000 чел. При такомъ положе- 
ній дБлъ Министерство, вздающее Абастуманомъ и желаю- 
щее сдћлать его первокласснымъ Россійскимъ, или хотя- 
бы обще-Кавказскимъ курортомъ, должно озаботиться: А) 
прежде всего построить казенную гостинницу въ районів 
парка; Б) паркъ этоть напрасно занимаеть обширное про- 
странство въ наилучшей котловинћ Абастуманскаго ущелья, 
которое по всей своей длин тянется среди лёсовъ, пред- 
ставляющихъ обширнЪйшій естественный паркъ. Поэтому 
было-бы желательно для дальнъйшаго развитія Абастума- 
на въ нынћшнемъ парк у склона горъ упомянутой котло- 
вины разбить вновь участки для постройки дачь, которыя 
могли бы сдћлаться лучшимъ украшеніемъ Абастумана. 
В) Той же цфли могъ-бы служить имћющійся въ районі 
мангральныхъ водъ участокъ при въћздћ въ Абастуман- 
ское ущелье изъ Ахалцыха по правую сторону ріки (про- 
тивъ сада г. Мутафова), площадью около 2-хъ десятин», 
Г) Кромі того, необходимо возбудить ходатайство объ от- 
чужденій въ районі минеральныхъ водъ подъ заселене 
еще нвкоторыхъ площадей и ущелій. 

Особевво годными представляются: а) примықающая къ вы- 
шеупомянутому участку полоса земли на правомь берегу Абас- 
туманки, площадью около 3-хъ десятинь, употребляемая нын® 
подь огороды ротами Тянгинскаго полка; б) обширное и чудное 
Баратхевское ущелье, которое какимь-то образомъ попало во 
владвніе гр. Ольсуфьева, и которое одно можеть дать місто 
5—6 десяткамь дачь; в) непремфнно надо получить въ вћдъвіе 
минеральньхь водь замфчательно хорошее боковое ущелье — 
Курцханское, съ горными плато на его склонахъ; г) наконець, 


еще плато надь т. наз. Музькантокимь ущельемъ недалеко отъ 
главваго ваннаго зданія. 


Если разумно использовать вс эти міста, то, во 1-х», 
можно получить отъ нихъ огромные доходы въ казну, 8, 
во 2-хъ, дать вполн% гигізническую обстановку и пріють, 
по крайней мЕрб, 15—20 тысячамъ пріћзжающихъ на 
воды. 

3) Чтобы им%ть удобное и дешевое сообщене столь от- 
даленныхъ участковъ, какъ Баратхевское и Курцханское 
ущелья, сь ваннымъ зданіемъ и между собой, необходимо 
провести конную или электрическую жел$зную дорогу вдоль 
всего главнаго ущелья, какъ это предположено было и въ 
утвержденномъ плані Абастумана. 

4) Чтобы Абастуманъ сдВлался, дЪйствительно, перво- 
класснымъ курортомъ, крайне неотложно устроить канали- 
зацію по ущелью проведеніемъ 2-хъ клоачныхъ трубъ по 
обвимъ сторонамъ річки въ районі всфхъ дачъ для пріема 
ихъ нечистотъ. Әтимъ только и можно избігнуть загрязне- 
нія почвы подъ дачами и загаживанія Абастуманки раз- 
нымъ мусоромъ, выбрасываемымъ теперь прямо въ річку 
мфотными жителями, Тогда только можно завести, выфсто 
нынЪшнихъ примитивныхъ выгребовъ, новую систему ихъ 
съ ватерклозетами; тогда выведутся окончательно случаи 
брюшного тифа, нЪтъ-нтъ да повторяющіеся въ послъд- 
вів нћсколько сезоновъ. 

5) Параллельно съ этимъ, для правильнаго спуска нечи- 
стотъ въ рёчку вн} района курорта, а равно для снабже- 
нія публики чистой ключевой водой, необходимо устроить 
въ мЪстечећ водопроводъ, что не можетъ стоить дорого, по 
благопріятнымъ орографическимъ мЪстнымъ условіямъ. 

6) Главное ванное зданіе и госпитальныя флигеля съ 
самаго начала устройства, конечно, снабжены были ватер- 
клозетами и широкой магистралью для воспріятія нечи- 
стотъ и отработанной воды. Труба эта открывается ниже 
госпитальнаго зданія, какъ разъ въ начал нижваго рай- 
она дачъ, и, помимо того, что загаживаєть річку, иногда 
распространяетъ зловоніе передь дачами. Воть почему, 
публика не очень охотно селится въ этихъ дачах, а этимЪ 
еще болфе увеличивается скученность и дороговизна верх- 
няго района дачъ. Поэтому еще до общей каназизащи не- 
обходимо немедленно-же ассигновать сумму на продолжен!е 
госпитальной клоачной трубы, далеко ниже района т. наз. 
«ортачальскаго» участка дач, чтобы освободить посл дея 
отъ этого неудобства. 

7) Въ настоящее время ни одинъ первоклассный курорть 
не можеть обойтись безъ курзала сь галлереєй, гдё бы 
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нн 
больные могля прогуливаться въ ненастное время, гдф-бм ! ваннъ требуєть значительныхь усовершенствован! и ре- 


пофщались танцовальнья, читальнья и театральныя за- 
лы сь библіотекой и продажей минеральныхъ водъ. Между 
тігь въ Абастуман%, взамћвъ всего этого, имћется на воз- 
вишенномь мфотё парка противъ офицерскаго флигеля 
ть 1 деревянная постройка, открытая сь 3-хъ сторонъ, 
1. наз, «ротонда», предназначавшаяся вначалћ подь гим- 
настяческій вазъ и теперь сильно обветшавшая. 


8) Освбщенів Абастумана--самое примитивное и жал- 
ме. Между тімь, устроенный А. А. Реммертомъ водо- 
падь представляетъ такую водяную силу, которою можно- 
бы воспользоваться для олектрическаго освфщеня м%ъ- 
стечна. 

9) Ҹудвыя торныя дорожки, усиленно проводившіяся во 
кіть ваправленіяхъ въ цвфтущую пору Абастумана, въ 
послбднія 5—6 лётъ приходять постепенно въ негодность. 
Въ порядків содержатся лишь тћ горныя дорожки, кото- 
рыя въ настоящее время находятся въ распоряженій двор- 
цоваго вфдомства. 

Перехожу къ настоятельнымъ нуждамъ бальнео-гидро- 
терапевтическихь учрежден! Абастумана. 

10) Главное ванное здан!е съ 30 роскошно устроенными 
ваннами и 6 ваннами для неимущихъ больныхъ за 23 года 
своего существованія пришло въ ветхость и нуждается въ 
хапитальнонъ ремонті, на который потребуется не малая 
сум. 

11) Гидротерапевтическое отділенів Абастумана сла- 
вилось долго, пока наплывъ больныхъ не доходилъ до пре- 
ныть цифръ, указанныхъ мною, отъ 2500—3000 чел. 
При етихь-же цифрах оно оказывается неудовлетвори- 
тетънымъ. Прежде всего вызываетъ множество жалобъ 
тіснота теплаго душевого отдіфленія сь приспособленіями 
ма гіченія термальной водой женскихь болћзней. Кром 
тісноть, оно не иметъ отдёльной водопроводной системы, 
такъ что одновременно нельзя отпускать въ верхнемъ 
идыени ванны, въ то время, какъ внизу дЪйствуетъ 
дуть. Администрація водъ уже представила, куда слћ- 
дуетъ, проэкты на разръшеніе, во 1-хъ, пристройки сзади 
павнаго ваннаго зданія для расширенія теплаго душевого 
ттдіхенія; во 2-хъ, устройства новаго сборнаго бассейна 
мя воды Богатырскаго источника съ самостоятельной 
системой трубъ для душевого отдёлен!я, независимой отъ 
састемы трубь ванныхъ. 

12) Са%ъдовало-бы построить еще другой большій бассейнъ 
мя собиранія теперь даромъ пропадающей за ночь воды 
Богатюрекаго источника. Въ этомъ бассейн термальная 
Вода должна охлаждаться въ одномъ общемъ холодильник 
(ва прежнемъ-же місті); затЪыъ изъ бассейна надо про- 
вести до ваннъ чрезъ посредство одной только магистраль- 
вй трубы цільную, охлажденную минеральную воду, чтобы 
получать въ ваннахь посредствомъ современныхъ см#си- 
телей воду различной температуры. Этимъ администрація 
сразу избавилась-бы отъ чрезвычайно сложной Реммер- 
товской системы холодильниковъ, а, главное, отпускъ 
заннь монфе-бы зависфлъ отъ дневной температуры ръч- 
ній ВОДЫ, текущей въ холодильникъ для орошения и охлаж- 
денія въ закрытыхъ трубахъ минеральной воды. Если-же 
остаться при старой сложной системі, то необходимо про- 
сять Министерство государственныхъ имуществъ озаботить- 
4 0 скорЬйшемъ олфеени тіхь высоть въ верховьяхъ 
Абастуманкя, воторыя были обнажены страшными лъсны- 
ха пожарами еще въ 80-хь годахъ. Оть этого річка зна- 
чительно обмелфла, а дожди съ обнаженньх» склоновь 
горь увлекають въ нее большое количество песку, вслід- 
стві чего затрудняется дфИств!е настоящихъ холодильни- 
въ, При этизъ условіяхь за літо не разъ отпускъ ваннъ 
1 лушъ останавливается ва нЪсколько дней. 

13) Рядомъ съ этимъ и холодное душевое отдфлене 
ЗНОГДа за хбто испытываетъ недостатокь въ родниковой 
30Д4(109 Р.). Посл+двяя берется изъ т. наз. Вартановскаго 
Ущелья. Въ дбтнів місяць, при настоящемъ состояній въ 
Открытой части родниковаго ручья волы оказывается мало 
Во дотвів испаревія и поглощевія пористой почвой, по- 
Чому надо продолжить вверхъ имбющуюся водопроводную 
Трубу еще, по крайней мірі, на 600 саж. Наконець 14) 

йвШееся въ свое время отділенів электрическихъ 


монта. Тоже нужно сказать и относительно парового отдћ- 
ленія, при которомъ желательно устроить я горячія сухо- 
воздушныя ваины общія и мстныя. А. Бабаевъ- Бабаянь. 


Изъ ВегИп’а. 


Противники системы свободнаго выбора врача въ Вегііп%. 
Устройство 2-хъ новыхъ фіврепзаігев. Организація практиче- 
скихъ иедицинскихъ Акадеиій. Смерть ЈОПЇу. 


Въ одномъ изъ своихъ послъднихъ писемъ (см. «Рус- 
скій Врачъ», 1903 г., № 47, стр. 1673) я уже писать о 
том», что проведеніє въ жизнь новой системы свободнаго 
выбора врача представляется наиболће труднымъ въ Вег- 
іп. Я тогда указалъ только на одну корпорацію —Общө- 
ство врачей съ ограниченно-свободнымъ выборомъ врача, 
являющуюся принципіальнымъ противником новой формы 
отношеній врачей къ кассамъ. Но событія послъдняго вре- 
мени показали, что стремленіє врачей улучшить свое п0- 
ложенів путем» созданія болће правильныхъ отношеній къ 
кассамъ встрћчаетъ въ Веги’ гораздо больше затрудне- 
ній, чмъ то можно было ожидать. Объясняется это отчасти 
особыми условіями столичной работы и особыми потребно- 
стями здЪшнихъ врачей: кассовые больные для ВегИп’ска- 
го врача являются не только источникомъ дохода, но глав- 
нымъ образомъ матеріаломъ для преподавательской д%я- 
тельности и научныхъ наблюдевій. Многіе изъ здъшнихъ 
спеціалистовъ и преподавателей, не располагающихъ боль- 
ничвымъ или клиническимъ матеріалом, замфняютъ боль- 
ницу и клинику своей частной поликлиникой или лћчебни- 
цей, въ которой принимають исключительно кассовыхъ 
больныхъ. Въ этихъ учрежденіяхъ ведутся курсы для вра- 
чей и студентовь, и такимъ образомъ содержатель поли- 
ЕЛИНИКИ или хвчебниць однимъ выстрфломъ убиваєть 
2-хъ зайцевъ: получаєть гонораръ и съ учащихся, и за 
больныхъ; какъ-бы ни былъ ничтоженъ послЪдвій, однако, 
если принять къ свідінію, что многіє изъ изввстныхъ спе- 
ціалистовь пользуются еще безплатной помощью добро- 
вольцевъ-ассистентовъ и принимаютъ поэтому 50—100 
чел. ежедневно, то въ общем все-таки получается изряд- 
ная сумма, которая сь большимь избыткомъ покрываетъ 
вичтожные расходы; кто бывалъ въ Вегііп'скихъ частныхъ 
поликлиникахъ, тоть знаетъ, до какого шіпітит'я дове- 
дены тамъ расходы на квартиру, обстановку и предметы, 
необходимые для изслЬдовавія и лћченія больныхъ. При 
старыхъ порядкахь извЪстнымъ врачамъ-спеціалистамъ и 
частнымъ преподавателямъ Университета очень нетрудно 
давалось мћсто кассоваго врача: вполнё естественно, что 
при назваченіи на освободившееся мъсто управленія кассъ 
давали предпочтеніе врачу съ крупвымъ именемъ или уни- 
верситетскому преподавателю, Благодаря этому, эти счаст- 
ливцы соединяли въ своихъ рукахъ часто нфсколько очень 
крупныхъ кассъ и имъли возможность заниматься спокойно 
преподавательской и научной дћятельностью. При системћ 
свободнаго выбора врача, имфющей цілью правильнће 
распредћлить больныхъ между врачами, этимъ избранни- 
камъ придется лишиться большей части своего матеріала, 
такъ какъ при новыхъ порядкахъ ови могутъ привлекать 
къ себ больныхъ только славой своего имени. Ніть со- 
мнфвія, что большинство членовъ кассъ предпочтеть луч- 
ше лфчиться на дому у мевће извістнаго практическаго 
врача, чмЪ искать врачебной помощи въ плохо обставлен- 
ныхъ поликлиникахъ знаменитостей, гдћ имъ приходится 
еще служить объектомъ для цілей преподаванія. Неуди- 
вительно поэтому, что | еіргіе’ скому Союзу для охраны 
экономическихъ интересовъ врачебнаго сословія Германи 
не удалось найти горячихь приверженцевъ средн т. наз. 
сливокъ Вегіїп'єкаго врачебнаго сословія. Къ чести этихъ 
привиллегированныхъ представителей медицинской науки, 
однако, надо сказать, что, не смотря на то, что современ- 
ныя теченія идуть въ разрізь съ ихъ личными интересами, 
они открыто ничфмъ не выразили своего противодъйствія, 
и нфкоторые изъ нихь даже записались въ члены 1,е!р- 
зіб'єкаго Союза. Явное сопротивленів новому‹движеню и 
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при томъ въ очень неблаговидной формі обнаружилось сь 
другой стороны, откуда его меньше всего слЗдовало-бы 
ожидать. Въ Веги? имфется Общество кассовыхъ вра- 
чей, дблами коего управляетъ т. наз. распорядительньй 
Комитетъ. Какъ само Общество, такъ и вёдающ его дф- 
ла Комитеть въ сущности не оправдываютъ своихъ на- 
званій, такъ какъ Комитеть втоть никёмъ не былъ выби- 
раемъ, а состоить изъ небольшой кучки врачей, приняв- 
шихъ на себя, за извфстное вознаграждевіе, веденіе вра- 
чебныхъ двлъ цілаго ряда каєсь, а членами Общества со- 
стоять отбираемые по своему произволу отим Комитетомъ 
врачи. Разумђется, что при такомъ характері этого Об- 
щества вся власть была въ рукахъ Комитета, и членамъ 
его приходилось мириться со своимъ положеніемъ для то- 
го, чтобы сохранить за собой свой м%ста въ кассахъ. 
Трудно было, конечно, ожидать, чтобы тажов Общество 
было склонно ввести у себя систему свободнаго выбора, и 
члены его на особомъ совзщании, въ которомъ участвоваль 
тавже 1 членъ Комитета, осмЪлились лишь просить объ 
обсужденій мібрь къ улучшен ю ихъ положевія. Но имъ 
суждено. было жестоко разочароваться въ своихъ ожида- 
ніяхъ. Черезь 6 дней послі упомянутаго совфщатя ови 
всё получили повістку сь предложеніемъ подписать въ 
течевій 3-хь сутокъ условіе, по которому они соглашаются 
оставаться на служб у кассъ еще на 5 лъть, при чемъ 
условія новой службы не сообщались. Одновременно дово- 
Дилось до свідбнія, что тотъ изъ врачей, кто не пожелаетъ 
подписать такого обязательства, тъмъ самымъ считается 
вышедшимъ изъ числа членовъ Общества, т. е., лишается 
своего міста въ кассћ. Этотъ поступокъ Комитета глубоко 
возмутилъ весь Вегіїп'єкій врачебный мірь и даже среди 
самыхъ консервативныхъ его әлементовъ не нашлось ни- 
кого, кто-бы нашелъ слово оправданія такому неслыхан- 
ному обращенію съ товарищами. Комитеть прямо, что на- 
зывается, присталь сь ножемъ къ горлу невольныхъ чле- 
новъ своего Общества, чтобы вынудить ихъ согласиться 
на продленіе старыхъ порядковъ еще на 5 лћтъ; онъ, оче- 
видно, разсчитывалъ на то, что въ 3-дневный срокъ врачи 
не успвють придти къ соглашению о совм'встномь образів 
дЪЙствій и каждый изъ них, поволновавшись, въ конці 
концовъ подпишеть условів. И разсчетъ оказался-бы вфр- 
нымъ, такъ какъ большинство врачей уже подписались, но 
въ дъло вмфшался 1.еіргів'скій Союзь, и нужно думать, что 
Комитету не удастся добиться своей ціли. Вегіїп'скій от- 
двлъ Терие’скаго Союза немедленно созваль Собране 
членовь Общества кассовыхъ врачей и, давъ должную 
нравственную оцінку поступку его Комитета, выяснилъ, 
что подписанный при подобныхъ условіяхь договоръ не 
имфетъ юридической силы, такъ какъ онъ носить харак- 
терь вынужденности. Кром того, оказалось, что самая 
крупная изъ кассъ, о которыхъ шла рёчь, по своєму уста- 
ву не имфеть права заключать съ врачами договоровь 
больше, чім на 1 год». Слідствіем'ь этого совъщанія было 
то, что врачи, давшів уже свои подписи, послали Комитету 
заявленія, въ которыхъ сообщали, что будуть считать свой 
подписи дћйствительными лишь въ томъ случа, если вра- 
чебная камера, по разсмотріній діла, признаєть его за- 
коннымъ. Чтобы защитить интересы врачей, не подписав- 
шихь повістки, и такимъ образомь исключенныхъ изъ 
Общества, Іеіргів'єкій Союзъ рЕшиль обратиться ко 
всёмъ врачамъ Вегіїп'а съ предложешенъ обязаться чест- 
вымъ словомъ черезь подпись не поступать на освобож- 
дающіяся мета членовъ Общества. Далће было постанов- 
лено считать образъ дфйств Комитета оскорбительнымъ 
для чести сословія. На послднемъ СъЁздВ Союза німец- 
кихь врачебныхъ Обществъ, гд участвовали н предста. 
вители названнаго Общества, было единогласно принято 
ръшеніе, по которому никто изъ врачей Союза не долженъ 
открыто сопротивляться введенію системы свободнаго вы- 
бора врача. Членамъ Комитета поэтому предстонть еще 
быть привлеченными къ Суду чести. Какъ отвесется Судъ 
чести къ самовластнымъ членамъ Комитета, предугадать 
не трудно, судя по тому всеобщему негодованію, которое 
вызвало ихъ поведенів среди вовхь безъ исключена вра- 
чей. Даже такіе, стоящіе ви всякой борьбы партій, пред- 
ставители здфшняго врачебнаго сословія, какъ проф. 


Вегдтаят и предебдатель врачебной камеры д-ръ Весйег, 
сочли нужнымъ созвать большое экстренное Собравіе вра- 
чей, чтобы выразить протесть противъ неколлегіальнаго 
поведенія членовь Комитета. На этомъ Собранйи 2-е изъ 
обвиняемыхъ попытались оправдываться, но безуспішно, 
и Собранів единодушно постановило выразить имъ свое 
порицане. Нужно думать, что весь этотъ инциденть бу- 
детъ имфть благоприятное вліяніе на дальнЪйпий ходъ ді- 
ла введенія новой системы въ Вегііп%, такъ какъ овъ об- 
наружилъ, что даже въ столиці Германи можно добиться 
единомысля и согласнаго образа дъйствія среди врачей. 
Борьба врачей съ кассами в» другихъ крупныхъ центрахъ 
Германи пока ведется еще довольно ожесточенно, но по- 
бъда все не склоняется ва сторону врачей. Такъ, въ Ковіп'5, 
гдЪ кассамъ вслЪдствіе стачки врачей пришлось искать 
имъ замфстителей для 110000 вастрахованныхъ, веб уси- 
лія составить полный комплекть медицинскаго персонала 
разбились о дружное сопротивлевіе врачебной организа- 
щи, руководимой 1.е!р218’скимъ Союзомъ, и на-дняхъ кас- 
сы уже получили со стороны правительства предписаніе, 
во что бы то ни стало прекратить распри съ врачами тімь 
или инымъ путемъ, такъ какъ оставить членовъ кассъ безъ 
всякой медицинской помощи невозможно. Приблизительно 
въ такомъ-же положеніи находится дфло въ Ї.еірзів"В, гдЪ 
управлевія кассъ придумали особую уловку для того, что- 
бы заманить къ себ на службу врачей: такъ какъ обьяв- 
ленія въ газетахъ и журналахь не имфли должнаго дъй- 
ствія вслідствів того, что 1еіргіс’'скій Союзъ тъмъ-же пу- 
темъ предостерегалъ врачей отъ поступленія въ бойкоти- 
руемыя кассы, то посліднія стали посылать своихъ аген- 
товъ на домъ къ врачамъ съ заманчивыми предложеніями; 
въ послёднее время уже предлагалось 6000 мар. годового 
жалованья. Нужно однако думать, что и этимъ путемъ не 
удастся найти нужное количество врачей, такъ какъ труд- 
но допустить, чтобы теперь нашлось много врачей, гото- 
выхъ за чечевичную похлебку измћнить общему ділу. Въ 
Іеіргів'єкой стачкі участвуеть 233 врача.—Не прошло и 
місяца съ тћхъ поръ, какь на Совфщани врачей-спеців- 
листовъ по бугорчатећ обсуждалея вопросъ объ устрой- 
стві въ Герман!и учрежден, соотвфтствующихь фран- 
цузскимъ «О1зрепзыгез апіііџђегсшепѕев», а уже въ Вег- 
1’ по частному почиву основаны 2 такихь учрежденія, 
носящія уже нёмецкое имя и приспособленныя къ нёмец- 
ким условіямь. Они называются «Рагвогеезеег», что 
по русски можно перевести словомъ «Попечительства». 
Одно изъ этихъ Попечительствь основано Обществомъ 
свободно выбираемыхъ врачей и нмбеть цфлью давать 
больнымъ бугорчаткой членамъ кассь, гдъ введена новая 
система, совфты и свђднія по такимъ вопросамъ гигізви- 
ческаго свойства, на которые пользующій врачъ не вмћетъ 
возможности и времени дать подробнаго отвЪта, как», 
напр., относительно обезгараживанія жилища, платья, 0 
личной и семейной гигіэнъ. Кром того, Попечительство 
это снабжаєть больныхъ по указанію пользующихъ вра- 
чей обеззараживающими средствами, сосудами для со- 
биравія мокроты, укрЬпляющими средствами и т. п. 
Оно также помогаєть больнымъ при помфщени вхъ 
въ здравницы, даетъ совфты и указанія въ тёхъ случаяхъ, 
когда вслЪдствіе потери работоспособиости больнымъ при- 
ходится хлопотать о полученій ренты отъ страховыхъ 06- 
ществъ и т. п. 2-0е Попечительство носить нісколько иной 
характеръ, такъ какъ оно поставило себъ задачей снабжать 
главнымъ образомъ помощью и совзтомъ больныхъ, не с0- 
стоящихъ членами кассъ. Оно временно помфщается при 
поликлиник внутреннихь болёзней въ Оћагііё и такъ-же, 
какь и 1-06, не лфчить больныхъ. Если въ это Попечи- 
тельство обращается какой-нибудь кассовый больной, то 
его направляють сначала въ управлене кассы съ препро- 
водительной карточкой, въ которой указана его болфзнь. 
Въ свое вбдініє Попечительство принимаєть этого боль- 
ного лишь тогда, когда кассовый врач», къ которому боль- 
ной поступаєть на лёчене, найдеть это нужнымъ. Боль- 
ные-же, не состоящіе членами кассъ, позучають при пер- 
вомъ посфщен!и бутылку для мокроты, лизолъ, зубную щет- 
ку и порошокъ и попудярно-гигівническія книжки; затъиъ 
сестра изъ Попечительства отправляется къ больному: на 
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ломъ, изсавдуеть условія его домашней жизни и сообщаетъ 
объ этомъ заввдующему Попечительствомъ. Если обстоя- 
тельства этого требуютъ, то больной при слбдующем' по- 
сфщеній получаетъ молоко и другіе пищевые продукты. 
Попечительство само, конечно, не въ состояній кормить и 
поддерживать вевхь нуждающихся больныхъ, но въ соот- 
вітствующихь случаяхь оно привимаеть на себя посред- 
вическую роль между больными и городскими и частными 
бааготворительними учрежденіями. Здісь кстати нужно 
замфтать, что городское Управленів Вегіїп'а тратить еже- 
годно много милліоновъ марокъ на бідньхь и содержить 
мя нихъ цфлый штать врачей. Понятно, что ходатайство 
боњныхъ о пособій будеть удовлетворено скорбе, если о 
веобходимости его хлопочеть врачебное учреждевіе. По- 
печительство имћетъ въ виду сохранить постоянную связь 
съ опеваемыми имъ больными, и посфщеня сестерь на 
дому предполагается возобновлять каждыя 2—4 недћли. 
Расходы по содержанію Попечительства— не велики, между 
тінь польза, приносимая им», несомн'внна, очень значи- 
тельна. Что въ подобнаго рода учрежденіяхъ есть потреб- 
ность, доказывается тћмъ, что уже въ первый місяць сво- 
его существованія Попечительство имзло очень много 
работы. 
И Пруссков министерство народнаго просв'вщенія при- 
Аумало довольно простой и дешевый способь устраивать 
высшія медицинскія учебныя заведенія. Я говорю о прак- 
таческихь медицинскихъ Академіяхъ, объ основаній кото- 
рыхъ въ цломь ряді крупныхъ городовъ давно уже носи- 
1нсь слухи, только теперь принявше опредћленную фор- 
му, такъ ваъ дВло дошло до организаци одной изъ такихь 
Академ! въ городі Обззе]4огР%. Планъ министерства за- 
иючается въ томъ, чтобы въ тЬхъ крупныхъ городахъ, гдћ 
на городскія средства строятся большія больницы, восполь- 
зоваться послъдиими и для научныхъ и педагогическихъ 
цілей я образовать изъ нихъ практическія медицинскія 
Ахадеиін. Городь Дйввеїдогі собирается строить большую 
щую больницу на 1000 кроватей и ассигновалъ на это 
5500000 мар. Министерство предлагаетъ городу превра- 
тать ев въ высшее учебное заведеніе, при чемъ будетъ 
устроено 5 главныхъ отдЪленій: 1) хирургическое, 2) вну- 
треннев, 3) родовспомогательное, 4) отдбленіє для вараз- 
ныть болђзней съ гигіәническимъ Институтомъ и 5) пато- 
1070-анатомическое отдъленіе, къ которому присоединяется 
фармакологическій Институть и подотдълъ общественной 
иедицины. Къ 2-мъ первымъ главнымъ отдЪламъ присоеди- 
вартея подотдЪлы по глазнымъ болфзнямъ, болфзнямъ уха, 
носа и горла, по дътскимъ и нервнымъ болёзнямъ, болъз- 
намъ кожи и по подачі помощи въ несчастныхъ случаяхъ. 
Преподавателямя Академін будутъ, помимо старшихъ вра- 
чей отділеній, которымъ будеть присвоенъ профессорскій 
татулъ, и другіе врачи-спеціалисть. Послфдніе будуть 
‘читаться сверхштатными преподавателями. Правитель- 
ств0 оставляетъ за собой право утвержденія профессоровъ, 
выбираемыхь городомъ. Профессорскій титулъ могуть по- 
учить и сверхштатные преподаватели въ томъ случа%, 
когда выборная администрація больниды сдфлаеть объ 
%10иъ представлене въ министерство. Цли, которыя 
должем преслЪдовать практическія медицинскія Академіи, 
сводятся къ слбдующему: прежде всего он должны давать 
возможность оканчивающимъ курсъ молодымъ врачамъ от- 
ыть при хорошихъ условіяхъ обязательный по новому 
Уставу годъ практики; даће, должны посвящать значи- 
1ељную часть своей дфятельности на устройство курсовъ 
№мя научнаго усовершенствованія практическихь врачей 
10 разнымъ отдфламъ медицины, а желающимъ изучить 
тельно одну опредбленную медицинскую спещаль- 
ность предоставлять эту возможность. При новыхъ меди- 
Зинскяхь Академіяхъ предполагается еще устраивать шко- 
Зм дія низшаго медицинскаго персонала, и для служащихь 
вь Обществахъ подачи первой помощи. Кром% того, мини- 
шти высказываеть надежду, что Академій будуть со- 
а ствовать распространенію гигівническихь знаній въ 
зроді. Въ сущности новый планъ министерства заклю- 
чаєть Бъ свбв мало новаго; мысль основать «свободную» 
Тородекую медицинскую Академію впервые подаль еще 2 
да назадь городъ-ЕгапкГиг{ а/М. Своимъ проэктомъ пра» 
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вительство, очевидно, имієть въ виду предупредить воз- 
никновеніе такихь самостоятельныхъ городскихъ Акаде- 
мій и стремится сохранить за собой контроль за ними. 
Большая больницы въ Нашіоге"В и Огезаеп’в уже въ те- 
ченій многих» хіть осуществляютъ на дълЪ ті задачи, ко- 
торыя намъчены въ министерскомь проекті, и превраще- 
нів ихъ въ медицинскія Академій будеть заключаться 
лишь въ перемънћ названія и дарованій старшимъ и за- 
служеннымъ врачамъ профессорскаго титула. Нужно одна- 
ко думать, что проэктъ этотъ будеть имфть и благотвор- 
ныя послЪдствія, такъ какъ заставить и другіе города, гдћ 
до сихь поръ о возможности им'ть у себя высшее медицин- 
сков учебное заведеніе и не задумывались, стремиться къ 
устройству таковыхъ. Во всякомъ случа дідо образованія 
и научнаго усовершенствованія врачей отъ вознакновенія 
ряда медицинскихь Академій, несомивнно, должно под- 
винуться впередъ. 

Вегііт'екій У ниверситетъ и медицинская наука понесли 
въ этомъ м$сяцф чувствительную потерю въ лиці внезал- 
во скончавшагося 4-го января н. ст. проф. Јойу. Этотъ 
извзстный нейропатологъ и психіатрь пользовался необык- 
новенной любовью и уважевіемъ среди учащихся и боль- 
ныхъ, благодаря своимъ въ высокой степени симпатич- 
нымъ личнымъ качествамъ. 

Риедмев Лоу былъ сывомъ извфстнаго Мііпсћеп'скаго про- 
фессора физики. Свое среднее и высшее образованів онъ полу- 
чиль въ Мипсвеп’ и только 2 семестра университетской жизни 
провелъ въ Сбиіореп'й, гдъ работаль подъ руководствомъ зна- 
менитаго анатома Неше. Онъ сдалъ государственный экзаменъ 
въ 1868 г. и въ диссертацій его «О гангліозныхъ клёткахъ спин- 
ного мозга» уже опредълилась его будущая спеціальность. Онъ 
посфтиль послі окончанія курса съ научной цфлью Вћъну и Вег- 
На и въ посліднемь работалъ подь руководствомь знаменитаго 
Сатга Тезірнаїя. Въ 1871 г. онъ написаль крупную по своему 
значенію работу «О внутримозговомь давлевін и о кровообра- 
щеній въ черепћ», благодаря которой сталь частнымъ препода- 
вателемъ Мйпсбеп'єкаго Университета. Въ 1873 г. онъ занялъ 
посл КуадіКбіпу'в профессорскую каведру въ 5ігазвбиге'5. 
Здісь онъ помимо цфлаго ряда научныхъ работь, создалъ новую 
нервную клинику. Когда въ 1890 г. скончался Саті Иезірлаї, 
«ойу занялъ его місто въ Вегііп'скомъ Университеті и сталь 
директоромъ нервной и психіатрической клиника. И адісь суж- 
дено было ему руководить постройкой новой клиники, которая 
теперь представляетъ изъ себя образцовое учреждене. о 
терь научнаго направленія и взгляды его на отношеніе нейро- 
патологій къ психіатрів онь самъ опредћълилъ въ предисловін 

едактора при переход журнала «Агсбіт біг Рзусііалгіе шпі 

егуепкгапкренен» подъ его редакцію. «Какь органическія, такъ 
и функціовальныя забозъванія нервной системы», говорить онъ, 
«такь тћсно переплетены со многими формами душевнаго раз- 
стройства, что психіатръ, который не захотълъ-бы принять это 
къ свъдЪнію, находился-бы въ положеній географа, который изу- 
чалъ-бы только горы извістной страны, не обращая вниманія на 
долины, ихъ водосклоны и характеръ ихъ почвы». Въ своей пе- 
дагогической и научной дфятельности онъ строго слЪдовалъ это- 
му взгляду, о чемъ свидфтельствуеть множество его научных 
работь изъ области нейропатолойи и психіатрін. Особенно важ- 
ное значевіе имфетъ его работа о «Муаѕіћепіа вгау!з рзвидора- 
гаїуйса». Онъ былъ также большимъ знатокомъ судебной психо- 
патологія, по которой написалъ также нісколько хорошихь ра- 
боть. УоЙу не отличался особымъ ораторскимъ талантом», и 
выработанная имъ система преподаванія была главнымъ обра- 
зомъ направлена на то, чтобы представить слушателямъ вполн® 
объективно вс признаки бодізни и научить ихъ критически от- 
вестись къ собранвому матеріалу. Так какъ въ этомъ человъкъ 
виблось ръдкое сочетаніе высокихъ умственныхъ способностей 
съ прекрасными качествами души сердца, то отношеніо къ нему 
больныхъ доходило до обожанія; изъ Вегіїп'єкахь профессоровь 
мало кто пользовался такой любовью студентовь, какь покойный 
ЈоПу, и поэтому вість объ его смерти была встрічена съ ис- 
креннимъ чувствомъ скорби. /ойу скончался 60 1Ъть оть роду. 

Вегііп. 1/п 1904 г. А. Еоварскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 
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Физіологія и общая патологія. 109. Д-ра ГГ. №56- 
соиғі и Кодет Уоізіп Въ отатьћ о хлоридахъ спинно-мозіо- 
вой жидкости при различныхь патодоическихъ состоя- 
ніять и особенно при діьтской бронхо-пнеймоніи прихо- 
дять къ слЪъдующимъ выводамъ: 1. У взрослыхъ и у дътей 
здоровыхъ или съ хроническими пораженіями нервной си- 
стемы содержаніе ХаСі въ спинно-мозговой - жидкости до- 
вольно постоянно, отъ 7,02-д0 7,92, Въ среднемъ 7,43 гри. 
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2. Къ этой категорій можно отнести новорожденныхъ, по- 
раженныхъ сифилисомъ, и дітей съ отитами, хотя среднія 
цифры здісь ниже (7,31 и 7,34), сь болће різким коле- 
банемъ крайнихь цифрь (6,73 и 8,40). 3. При бугорчат- 
ковомъ менингит умөньшеніе №а01 довольно замътно и 
постоянно, —въ среднемъ 6,36; тахітиш 6,94. Это умень- 
шеніе МаС] при бугорчатковомъ менингит указано было 
уже Депіддз и Вабтазёз, Иійа1'виъ и бісага'омь и можеть 
служить важнымъ распознавательнымъ признакомъ; при 
острыхъ гнойныхъ не бугорчатковыхъ менингитахъ умень- 
шеніе хлоридовъ можеть встрічаться, но не столь постоян- 
но. 4. При бронхо-пнеймоніяхъ безъ менингеальныхъ явле- 
ній уменьшенів М№аС1 довольно замтно (въ среднемъ отъ 
7,11 до 7,16, тіпітиш 6,70, шахішит 8,20), но наблю- 
дается не во всЪхъ случаяхъ. дто различів не зависить ни 
отъ тяжести, ни отъ продолжительности забохбванія. При 
бронхо-пнеймоніяхъ, осложненныхъ менингеальными явле- 
ніями, исключая гнойнаго менингита, среднія цифры ниже, 
чімь въ предыдущихъ случаяхъ (6,94), шахітиш 6,29— 
7,36. 5. Ивь цифрь, полученныхъ при другихь патологи- 
ческихь состояніяхъ, нельзя одћлать какихь-либо выводовъ 
(Агсбіуєв вёпёга1ев йе шбдесіпе, № 48). И. Вирскій. 


Фармакологія. 110. Изучая уже болве года местное 
обезболиване тканей путемъ впрыскиванія смњси раство- 
ра кокаина сь адреналиномъ, д-ръ Еоізу нашель слћдующія 
преимущества этой смфси предъ растворомъ одного кокаина: 
1) болће рзкое обезболивающее дфйств!е этой смћси по от- 
ношенію къ здоровымъ и воспаленнымъ тканямъ; 2) болће 
рвзкое сосудосьужявающее ићстное дъйствіе и 3) гораздо бо- 
тбе слабое ядовитое дйств!е. Прибавленіе нћсколькихъ ка- 
пель раствора адреналина къ раствору кокаина устраняетъ 
ядовитыя свойства послЬлняго. При мЪстномъ обезболи- 
ваній воспаленныхъ тканей у 199 больныхъ употреблялась 
смъсь слёдующаго состава: раствора солянокислаго кокаина 
1:200--10 к. стм., раствора адреналина 1 : 1000—10 ка- 
пель; впрыскивалось отъ 2 до 10 к. стм,, при чемъ ни разу 
не наблюдалось даже легкихъ признаковъ отравленія, 
между тЬмъ какъ при впрыскиван!и одного лишь раствора 
кокаина 1:200 очень часто наблюдались блъдность лица, 
поть, бодтливость, дрожанів мышцъ, даже бредъ. У живот- 
ныхъ ядовитая доза кокаина—1 стгрм. на кило въса (Га- 
Ъоғӣе), между тВмъ смісь растворовъ кокаина и адрена- 
лина у морскихъ свинокъ не вызывала ни сведоній, ни су- 
дорогь, и животныя выживали при впрыскиваніи слідую- 
щих количествъ: морская свинка, № 1--раствора кокаина 
0.09 и 18 капель раствора адреналина на кило вћса; мор- 
ская свинка № 2— тоже количество на кило; морская свин- 
ка № 3—0,08 раствора кокаина и 17 капель раствора 
адреналина на кило; морская свинка № 6—0,13 раствора 
кокаина и 27 капель раствора адреналина на кило; мор- 
ская свинка № 8—0,15 раствора кокаина и 31 капля рас- 
твора адреналина на кило. Впрыскиванія производились 
подъ кожу живота; адреналинъ прибавлялся къ кокаину въ 
моменть самаго опыта (Га Тгірџпе тёйіса]е, 12 декабря 
1903 г.). И. Вирскій. 


Гистологія. 111. Въ № 2 «Мапевепег тейісіпізсће 
МУосбепясігій» д-ръ Ваєвітапп даєть болће подробное 
описанів новало микроскопа біедаспіорі'а и Дзідтопду для 
умтрамикроскопическиь изслъдованй. Новымъ въ этомъ 
микроскоп является сочетаніє обыкновенваго микроско- 
па съ дов. сложнымъ освътительвымъ приборомъ. Источ- 
никомь світа служить непосредственный солнечный 
свфтъ, направляемый въ освћтительный приборъ при по- 
мощи геліостата, снабженнаго часовымъ механизмомъ, 
или світь вольтовой дуги. Самъ освфтительный приборъ 
состоитъ изъ 2-хъ собирающихъ телескопическихь чече- 
вицъ и конденсора, расположенныхъ такъ, что проходя- 
щій черезь нихъ пучекь свфтовыхъ лучей пересћкаетъ 
оптичесвую ось микроскопа подъ прямымъ угломъ. Въ 
точкі пересфчен!я, расположенной подь объективомъ ми- 
кроскопа, пом$щается небольшая камера, въ которой по- 
мфщается изслЬдуемая жидкость или препарать. Стекла 
освфтительнаго прибора расположены такъ, что камера, 
тд помфщается изслђдуемая жидкость или препаратъ, на- 
ходится въ главномъ фокусі лучей, и поэтому наблюда- 


тель видить здісь изображенів источника світа. Въ сущ- 
ности новый микроскопъ не увеличиваетъ больше обыкно- 
веннаго, но, благодаря необыковенно сильному освфще- 
нію, глазъ наблюдателя становится способнымъ различать 
нанболВе мелкія частички, невидимыя при обыкновенномъ 


г освёщени. Аналогичное явлен!е наблюдается въ обы- 


Денной жизни, когда снопъ солнечныхъ лучей падаєть че- 
резъ окно въ комнату: тогда становятся ясно видимыми 
взвзшенныя въ воздухв пылинки, остававшіяся при раз- 
сфянномь дневномъ світі невидимыми. Прежнів микро- 
скопы давали возможность различать ясно частички вели- 
чиною приблизительно въ 1 р; новый же микроскопъ по- 
зволяетъ различать частички въ 1000 разъ менышя! Къ 
сожалінію, новый микроскопъ неприюденъ для изсльдова- 
нія морфолотическало строенія непрерывныхь тканей, а 
зодится тодько для набмоденія отдњленныть друга отъ 
дрра мельчайшихь частичекь. Повтому новый способь 
изсаВдованія обфщаетъ пролить свътъ на многія, не впол- 
ні нзолбдованнья до сихъ поръ, явленія въ области фи- 
зической химіи. Для медицинской науки онъ, весомизнно, 
будеть имфть весьма важное значеніє при изслЪдованін 
различныхъ тканевыхъ жидкостей, сыворотокъ, отдіменій 
и выдфленій организма, главнымъ-же образомъ обфщаеть 
дать много новаго относительно микроорганизмовъ, кото- 
рые, благодаря своимъ крайне ничтожнымъ равићраиъ, 
ускользали до сихъ поръ отъ нашего наблюденія. Въ 
этомъ послднемъ направлен!и авторомъ уже сдћланы ні- 
которыя интересныя наблюденія. Такъ, въ гвіющихъ бъл- 
ковыхъ жидкостяхь ему удалось видъть цільй рядъ уль- 
трамикроскопическихь мякроорганигмовъ, двигавшихся 
между частичками білка съ необыкновенной скоростью. 
Эта скорость движеній такъ велика, что приходится допу- 
стить, что эти мельчайшіе организмы снабжены еще осо- 
быми органами передвиженія (жгутики?). Кромі того, нћ- 
которыя изъ бактерій во время движенія міняють форму 
своего тћла. Въ отдфляемомъ слизистой оболочки глаза 
авторъ также видфлъ рядь ультрамикроскопическихъ ор- 
ганизмовь, двигавшихся съ необыкновенной быстротой. 
Въ отдфляемомъ при трахом%, помимо цілаго ряда кок- 
ков, найденъ былъ одинь микроорганизмъ, принимавший 
во время своихъ движеній 3 различныя формы. Вообще, 
при изслЬдованіи съ помощью новаго микроскопа, микро- 
организмы виднь хорошо только тогда, когда они нахо- 
дятся въ самомъ фокусі свфтовыхъ лучей и то лишь при 
том условии, что они не движутся слишком быстро. При 
изслідованій жидкостей подь покровнымъ стекломъ, на 
извістномь разстояній отъ отдфльныхъ мөлкихъ части- 
чекь, получаются спектральные контуры, какь результать 
преломленія свётовыхъ лучей. Это, чисто оптическое, 
явленів сильно мЬшаетъ изслёдован!ю тогда, когда частич- 
ки лежать слишкомъ близко другь къ другу, и поэтому-то 
новый микроскопъ непригоденъ для изслЪъдованія срізовь 
тканей, а годится главнымъ образомъ лишь для наблюде- 
ній мельчайшихь, лежащихъ внё сфоры обыкновеннаго 
микроскопа, т. наз. субмикроскопическихъ неорганиче- 
скихь и органическихь частичекъ. Въ продажу новый 
микроскопь пока еще не пущенъ, и изол'ідованія автора 
произведены на фабрикћ Явізз'а, гдъ продолжають рабо- 
тать надъ его усовершенствованемъ. А. Коварскій. 
Внутреннія болфзни. 112. Д-ръ Каїкепзісіт (Оговв- 
1 ісіівгіеїде--возав Вегіїп'а) даеть довольно своеобразнов 
объясненіе сущности подазры и на основаній е0 предла- 
заетз способь ея мъченія. Онъ полагаєть, что въ основі этой 
болъзни лежить разстройство въ отправленій железъ дна 
желудка, слъдствіемъ чего является недостаточное отділе- 
нів соляной кислоты. Въ пользу вЪрности своего предполо- 
женя овъ приводить то обстоятельство, что всё авторы ука- 
зывають на своеобразное невареніе, постоянно то предше- 
ствующее, то сопровождающее подагру. Въ то время, какъ 
здоровый человфкъ, благодаря достаточному отдфлен!ю со- 
ланой кислоты, можеть переварить въ случаћ надобности 
и избыточное количество пищи, у подагрика вохідствів 
недостаточности секрецін наступаєть ненормальное бро- 
женів, недостаточное окисленіе, и изъ богатой нукленно- 
выми веществами пищи образуется много мочевой кисло- 
ты, частью вох'ідствів недостаточнаго дальнЪй таго ея рас- 
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щешенія, частью-же волъдствіе синтеза ея изъ пурино- 
выхъ основаній. Пріемъ внутрь соляной кислоты не только 
утравяеть неваренів, но и благотворно дійствуєть на 
подаграческів припадки. Въ пользу своей теоріи авторъ 
приводить еще эксперимеятальныя изслдованія Р/єйте- 
га, который вызывалъ у животныхъ впрыскиваніемъ взві- 
шенной въ физіологическомъ раствор поваренной соли 
кочевой кислоты и м8стные припадки подагры. Эти при- 
падки не появзялись, если въ теченіи нісколькихь дней 
до впрыскивавія мочевой кислоты давалась внутрь соляная 
кислота въ количеств 5—8 грм. По маћвію автора, со- 
заная колота, помимо своего вліянія на улучшенів пище- 
варенія у подагриковъ, имћетъ еще особое специфическое 
дійствів. Овъ допускавть, что соляная кислота вступаєть 
въ соеданеніе съ мочевой кислотой (?), благодаря чему по- 
сёдня легче выдёляется мочей. Авторъ приводить еще 
цізый радъ соображеній, говорящихъ въ пользу его объ- 
ясненія. Овъ настаиваеть на основаній своей теорій на 
томъ, чтобы лёчене подагры щелочными минеральными 
водами было совершенно оставлено и, вм'всто них», назна- 
чал0ь продолжительное употреблеше значительныхъ ко- 
1вчествъ соляной кислоты (40—60 капель чистой кислоты 
въ день въ углекислой вод). Авторь самъ страдалъ въ 
течөвін многихъ лёть жестокой подагрой и вылЪчился 
только соляной кислотой. Такъ какь это средство дВй- 
ствуетъ лишь медленно, то въ отдёльныхь приступахъ 60- 
1%зви приходится примфнять обычное ліченіе; авторъ со- 
вітуєть при өтомъ давать морф и аспиринъ (ВегИпег 
Шивеве Мосһепѕећгіќї, № 3). А. Коварскй. 

113. Д-ръ Гасаз-Сћатріоппіёге въ замъткћ 0 вліянін 
жясной пищи на развитіе аппендицита указываетъ, что 
изсная пища развиваетъ въ кишкахь среду, благопріят- 
ную для развитія броженій и разнаго рода микробныхъ 
зараженій. Аппендицить, по видимому, новая болЪзнь, 
развившаяся сь большимъ распространенемъ мяснаго ре- 
жниз. Она часто встрёчается въ Англіи и Америк, гд 
питаются почти исключительно мясомъ, и, ваоборотъ, на- 
блюдаєтся очень рідко въ странахъ, гд преобладаєть ра- 
стительная пища (Тунась, Алжиръ, Персія), а также въ 
монастырахъ. Связь гриппа съ аппендицитомъ сомнитель- 
на (Јопгпа! де тёдесіпе ві йе сбігагвіє ргайідае8, 25 но- 
бра). И. Вирскій. 

114. Д-рь Обед МаЦег (Магьоге) на основаній сво- 
ять наблюденій во время посабдней епидемій кори въ 
Магіогр% говорить о значеніц т. наз. КорйЁовскить пя- 
тень, діазореакцій и кривой температуры при этой бо- 
амни сяфдующее: 1) Корійговскія патна !) встрћчаются 
боће, чёыъ въ 4/, вобхъ случаевъ, какь самый ранній 
призвавъ болзни, появляющійся нерідко уже въ 1-ый 
день заболфваня; однако ихъ нельзя признать характер- 
ными исключительно для кори, такъ какъ ихъ приходится 
наблюдать нерідко и при краснух$. 2) Дазореакщя ясно 
виражена въ мочі почти во всфхъ случаяхъ болёзни, но 
ишь въ періодъ наибольшаго рагватія болЪзвенныхъ при- 
зваковъ; обыкновенно она появляется одновременно съ 
Фваруженімъ сыпи и поэтому не можеть быть причисле- 
во къ раннимъ признакамь болЪзни. 3) Кривая темпера- 
туры при кори въ большинствв неосложненныхъ случаевъ 
протекаєть типично, т. е. за краткимъ сильнымъ повыше- 
Щемъ въ катарральномь періоді слёдуеть 1—2-дневный 

ихорадочный промежутокъ, за которымъ наступаеть 
быстро повышающаяся лихорадка постояннаго типа, 
мащаяся въ среднемъ 4 дня и большею частью критически 
падающая. Очень рідко температура съ самаго начала 
пиђћетъ характеръ постепенно возростающей лихорадки 
посаабляющаго типа; еще рёже температура сразу різко 
повышается безь всякихь предвзстниковыхь явленій 
(Иіпсћепег шедісідівсбе МУ осбепесьгії, № 3). Коварскій. 

115, Присутстве большого количества эозинофильныхь 
КАътокъ въ мокротть многіе авторы считаютъ характер- 
вымъ дая бронхіальной астмы, отсутств!е-же ихъ или со- 
держанів въ крайне ничтожномъ количеств—характер- 
вымЪ для мокроты при легочной бугорчаткъ. Д-ръ И#- 
Мт Нідеіжандї (изъ Егеиге'ской клиники), изучавшій 


1) Әтотъ ранній Коріїкв б пи- 
признакъ кори еще до Кори былъ 0: 
ча повойнымъ проф. Н, Ө. Филатовымь. Реф. 
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спеціально этотъ вопросъ, на основани свонхъ изсхвдова- 
ній приходить къ заключенію, что зозинофильнья клітки 
встрћчаютея въ мокроті очень часто и что при каждой бо- 
лізни число ихъ можеть быть очень велико, такь что при- 


| сутствіе ихъ въ очень большомъ количестві никоимъ об- 


разомъ нельзя признать положительнымъ даннымъ для рас- 


‚ познаванія бронхіальной астмы. Точно также не харак- 


терно для этой болівни и обнаружен!е большого количе- 
ства эозинофиловъ въ отдЬляемомъ носа. И для распозна- 
ванія легочной бугорчатки присутствіе или отсутств!е зози - 
нофиловъ не можетъ имфть значенія, такъ какъ при этой 
болъзни они содержатся въ мокроті нерідко въ довольно 
значительныхъ количествахъ. То обстоятельство, что в%- 
которые авторы не находили при бугорчаткВ эозинофиловъ 
или находили ихъ лишь въ единичныхъ экземплярахъ, 
можно объяснить тёмъ, что они брали для изолћдованія 
гнойное отд®ляемое легочныхъ пещеръ, въ которомъ нель- 
зя уже различить строенія отдћльныхъ клфтокъ. Въ сли- 
зистомь-же отдЬляемомъ почти всегда содержится множе- 
ство эозивофильныхъ клітокь (Мапенепег тейісіпівсће 
МУ осбепзсігій, № 3). А. Коварскій. 

116. Д-ръ С.Я. Стерлинг изучалъ на большомъ матеріа- 
л больницы имени Познанскихъ въ Лодзи вопросъ о значе- 
ни частоты пульса для предсказанія при леючной буюр- 
чаткњ и пришель къ слфдующимъ выводамъ: 1) Нормаль- 
ноев число ударовь пульса является въ этомъ отношеній 
благопріятнымъ признакомъ. 2) Постоянно учащенный 
пульсъ при безлихорадочномъ состоянін ухудшаєть пред- 
сказаніе, и это ухудшеніе прямо пропорціонально увеличе- 
ніе числа ударовъ. 3) Особенно ясно выступаеть значеніе 
учащеннаго пульса въ 1-0й ступени легочной чахотки. По 
собраннымъ авторомъ статистическимъ данвымъ изъ 100 
больныхъ съ нормальнымъ пульсом въ теченіи 3-хъ лћтъ 
наблюденія умеръ 1, между тім какъ изъ 100 больныхъ, 
пульсъ которыхъ былъ выше 120, умерли за то же время 
12,1. 4) Постоянное учащенів пульса при легочной бугор- 
чатећ не зависить отъ нервности или возбудимости боль- 
ного; у нерввыхъ или легко возбудимыхъ больныхъ уча- 
щеніе пульса бываетъ скоропреходящимъ; кром% того, уча- 
щеніє у нихь не превышаетъ 5—10 ударовъ, между тъмъ 
какь у больныхъ бугорчаткой оно доходить до 20—30 уда- 
ровъ въ минуту. Поэтому преходящее учащеніе пульса не 
имфеть значенія для предсказанія. 5) Полъ не играетъ 
роли при одвикі значенія учащеннаго пульса для предека- 
занія; но возрасть необходимо принимать во вниманіе, 
такъ какь у двтей пульсъ нормально учащенъ, и у стари- 
ковъ велдетв1е объизвествлен!я сосудовъ онъ замедленъ; 
поэтому учащенный пульсъ въ преклонномъ возрастВ силь- 
но ухудшаєть предсказаніе. 6) Какой-либо связи между 
постояннымъ учащенемъ пульса и кровохарканіемъ авто- 
ру отм%тить не удалось. 7) Посл гриппа онъ наблюдалъ 
замедленіе бывшаго ранће учащеннымъ пульса. Поэтому 
въ тіхь случаяхъ, гдЬ въ анамнезі имћется недавно пере- 
несенный гриппъ, слЪдуетъ быть осторожнымъ при опћн- 
кі этого признака. 8) Покой, холодныя примочки на 0б- 
ласть сердца, бромистые препараты и сердечныя средства 


.въ вЗкоторыхъ олучаяхъ, гдз пульсь бываеть учащенъ, 


замедляють число его ударовъ. Эти случаи слЬдуетъ отне- 
сти къ благопріятнымъ въ смыслћ предсказанія. 9) Ясное 
замедленів пульса въ теченій легочной бугорчатки состав- 
ляеть благопріятный признакъ для предсказанія при том», 
конечно, условіи, если это замедлевіе не вызвано другими 
болфзнями, какъ, напр., заболіваніемь почекь, сосудовъ, 
плейритомъ и т. п. Въ виду важности частоты пульса для 
предсказанія авторъ предлагаетъ ввести зтоть признакъ 
въ общепривятую классификацию бугорчатки по Тихгфап'у: 
къ римской цифрі, обозначающей стадій бугорчатки (І, П 
или Ш), онъ совітуєть прибавлять сверху число, означаю- 
щее число ударовъ пульса у нелихорадящихъ больньхь; 
напр., 1:2—означаетъ 1-ую ступень легочной бугорчатки 
со 120 ударами пульса въ минуту. Для лихорадящихъ 
больныхъ остается прежняя классификація (Міпсбепег 
тедісіпізсье Ұосһепѕсһгіёї, № 3). А. Коварскій. 

117. Проф. Г. Кёлоп описываетъ 3 случая чрезвычайно 
рідкаго осложненія три хронической деючной буорчат- 
књ—подкожной эмфиземы. 
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Въ 1-мъ случав у 35-1ътней больной, страдавшей 3-ей сте- 
пенью бугорчатки, посл& приступа сильнаго кашля развилась 
эмфизема средостћнія, проявлявшаясн сильной отдышков, болью 
и затрудвеніемъ глотанія при отсутствін замътныхъ болћзнен- 
ныхъ явлевій въ глоткв. Черезь 36 часовъ эмфизема перешла 
ва шею, и больная умерла черезъ 4 дня послі появленія пер- 
выхъ призваковъ эмфиземы. 

Приведя еще изъ литературы нћсколько случаевъ смерти отъ 
этого осложненія, проф. В. сообщаєть 2 случая, гд® наступило 
выздоровленіе. Въ 1-мъ изъ этихъ случаевъ больной умеръ че- 
резь 15 м№с., а во 2-мъ чорезь 4 міс, послі исчевновенія эмфи- 
земні. 

Отм%тивъ пути распространенія воздуха при разрывахъ 
легочной ткани черезъ клётчатку средостБнія и черезъ 
подплейральную клфтчатку пристіночнаго листка плейры 
(при срощеняхъ), проф. В. указываетъ, что прежде всего, 
что требуется сдівлать при такого рода эмфиземахъ, это— 
уменьшить размахи дыхательныхъ движеній, что дуч- 
ше всего достигается подкожньми впрыскиваніями ге- 
роина утромъ и вечеромъ (солянокислаго героина 0,05, 
перегнанной воды 10,0) по шприцу; въ случа надобности, 
слфдуеть прибфгать къ возбуждающимъ (АгсШуез єбпбга- 
1ез де шёдесшь, № 48). И. Вирскій. 


Хирургическія болзни, 118. Д-ра Кигій и Мо- 
Љамрі произвели рядъ опытовъ для тровтьрки предложен- 
наго проф. А{еФомъ способа обеззараживанія рукь з0- 
рячей водой и алкоюдемъ. Заражая искусственно руки раз- 
водкой желтаго грибка, находящагося въ воздух (веше 
1лайрИ2), они съ большой тщательностью обеззараживали 
руки по Ай/е у сь прибавленіемъ еще вымачиванія 
рукъ въ теченій 5—7 мин. въ 0,19/,-номь раствор на- 
троннаго щелока для лучшаго размягченія ихъ. Затімь 
руки протирались обезпложеннымъ мраморнымъ пескомъ, 
который и служилъ авторамъ для посфвовъ. Авторы полу- 
чили 247 разводокь, на каждой изъ которыхъ оказалось 
среднимъ числом около 50 желтыхъ колоній и, кром% то- 
го, еще цфлый рядъ більхь и сфрыхъ. Результаты этихъ 
опытовъ заставляють думать, что способомъ 41/е4’а ве 
достигается не только полная стерильность рукь, но даже 
и та относительная стерильность, т. е. малое содержаніе 
микроорганизмовь, о которой говорить Эсйае/!ех на осно- 
ваній своихъ опытовъ (Мопзззевги{ біг Серогізћіќе опа 
бупавкоїобіе, т. ХҮШ, тетр. 6). А. Г—рь. 

119. Д-ръ Ғиєіћ, изыскивая способы удучшенія мета- 
ническало обеззараживанія рук», рЪшилъ испробовать въ 
ряді опытовъ растворь сфрнистаго натрія (паїгішш 501Га- 
гайит сгузіаі).) отъ 3,0 до 0,3°/,. За искусственнымъ за- 
раженіемъ рукь іеігарепиѕомъ слћдовала механическая 
обработка ихъ, вымачиваніе въ упомянутомь раствор и 
энергическое вытираніе стерильнымъ полотенцемъ. За- 
тім для удаленія микроорганизмовь употреблялся мра- 
морный песокъ съ бульономъ, и полученная масса впрыс- 
кивалась въ полость брюшины морскимъ свинкамъ. Ока- 
залось, что повфрочныя животныя погибали уже на 2-й 
день, тогда какъ первыя только ва 5—9-й день. ВпослЪъд- 
ствій ие! замфниль сфрнистый натрій, обладающий 
очень сильнымъ запахомъ Н25, 0,6°%/,-нымъ растворомъ 
натроннаго щелока, вызвавшимъ значительную экзему 


рукь, такъ что въ дальнЪйшихъ опытахъ употреблялся. 


уже 0,1%,-ный растворъ. Руки искусственно заражались 
желтымъ грибкомъ (зе фе ГлЙрИ2), механически очи- 
щались горячей водой, мыломъ и щеткой, выполаскива- 
лись обезиложенной водой, затвмъ подвергались дЪй- 
ствію 0,19/,-наго раствора натроннаго щелока. Матеріалъ 
для посфвовь снимался посредствомъ зубочистокъ. На 
разводкахъ было или очень мало, или совсВмъ не было ко- 
лоній. Авторъ приходить къ заключению, что употребляв- 
шійся имъ растворъ, значительно смягчая кожу, служить 
лучшимъ изъ извстныхъ средствь для пробы на присут- 
стве на обеззараженньхь рукахъ микроорганизмовъ (Мо- 
паїѕѕсһгійі г Себигіѕһі е пп бупаекоїоріе, т. ХҮШ, 
тетр. 6). А. Г—рь. 

120. Д-ръ Махіїпа на основан! наблюденій изъ клини- 
ки проф. Місоїайоті и Рауга (бга) выступаеть ръши- 
тедьнымь сторонникомъ первичнало изсъченя кишекъ при 
омертвњвшилъ рыжатъ. За 8 лћтъ въ этой клиникћ сдъ- 
лано изсфчене кишки въ 36 случаяхъ омертвёвшихъ 
грьжь, а въ 4 олучаяхь наложенъ каловой свищъ. Въ 16 


случаяхъ 1-й группы операція сдфлана при помощи пу- 
говки Миғрћу, въ 20--наложень шовъ. При большихь 
изсфченяхъ авторъ совтуетъ перевязывать брызжейку 
поближе къ корню, при небольшихъ— поближе къ кишк%. 


При сильномъ растяженій кишечныхъ ствнокъ онъ совћ-` 


туетъ предварительно выпустить застоявшіяся каловыя 
массы. Если окологрыжевыя ткани поражены гнойнымъ 
воспалевіемъ, то авторъ предлагаетъ вскрыть брюшную по- 
лость въ невоспаленномъ участкћ (надь паховымъ кана- 
л0мъ), отыскать приводящій и отводящій концы ущемлен- 
ной петли, изсвчь соотвтствующій участокъ и соединить 
кишечные концы, а затімь уже отдёльнымъ разрёзомъ 
вскрыть грыжевой ишокъ и удалить изсћченную петлю. 
Такимъ путемъ, по автору, ввриће предупреждается зара- 
жене брюшной подости. Непосредственно послі операціи 
больному назначають промывательныя, чтобы хорошенько 
опорожнить кишечникъ. Съ 1-го-же дня дають больному 
жидкую пищу въ вид супа, молока и т. п. Общая смерт- 
ность въ 36 случаяхъ = 19,4°/, (29 оперированныхъ вы- 
здоров%ли, 7 умерли). Если присоединить 4 случая съ об- 
разовавівмъ каловаго свища (изъ 4 больныхъ умерли 3), 
то смертность повысится до 25°/о. При первичномъ изсі- 
ченія, помимо омертвівшей петли, способной пропускать 
черезь свою стінку вредвые для организма яды и бакте- 
рія, удаляется и часть брызжейки, расширенные крове- 
носные и лимфатическів сосуды которой могуть служить 
источникомъ общаго зараженія. Начинающееся воспале- 
нів брюшины не служить противопоказаніємь къ первич- 
ному изсВченію, ибо 5 больныхъ такого рода выздоровћли. 
Изсіфкать нужно участокь, значительно превышающий (въ 
2—5 разъ) по своей длин длину собственно омертв® вшей 
части, такъ какъ иначе можеть разойтись шовъ, наложен- 
ный въ предћлахъ кишки, лишенной нормальныхъ свойствъ. 
Даже наступившее уже прободенів кишки не должно слу- 
жить противопоказаніемъ, ибо изъ 11 подобнаго рода 
больныхъ 7 выздоровЪли. При проетомъ неосложненномь 
изсВченіи кишекъ авторъ совітуєть присоединять даже 
коренную операцію по Ваззйи, оставляя тампонаду для 
случаевъ сь воспаленівмь брюшины и грыжевого иЪшка 
(АтсШу г Кііпізсһе СЫгигеіе, т. ХХІ). Б. Ф. 
121. На основаній 22 наблюденій изъ клиники проф. 
Ва’Ий’а (Оапав) д-ръ Випде возстаєть противъ выска- 
заннаго Косйе”омъ взляда относительно безвредности 
ҡостныхъ недостачь черепной покрышки посль осложнен- 
ныть переломовь. ИзслЪдованія автора привели его въ про- 
тивоположному взгляду. Изъ 13 больныхъ съ недостачею 
кости на м'встЬ бывшаго перелома черепа только у 3-хъ 
не было никакихъ послдовательныхъ разстройствъ. У 0с- 
тальныхъ наблюдались приступы головокруженія, керцанів 
передъ глазами, обмороки, сильныя головныя боли, шумъ 
въ ушахъ, въ 4-хъ случаяхъ — даже приступы падучей. 
ЧЪмъ дольше существуєть недостача въ костяхъ черепа, 
тБмъ сильнфе послфдовательныя разстройства. Нужно от- 
мітить, что только въ 4-хъ случаяхъ была поранена так- 
же и твердая мозговая оболочка, и, слЪд., только въ этихъ 
случаяхъ можно отнести послдовательныя разстройства 
на счеть срощеній мозговой коры съ наружными мягкими 
частями. Авторъ думаетъ, что одна недостача костей че- 
рела можеть вызывать разстройства отчасти вслдствів 
придавливанія мозга къ краямъ недостачи при всякомь 
повышеніи внутричерепного давленія, отчасти вслвдствіе 
изміненій въ распредленіи крови, обусловлевныхъ суще- 
ствованіемъ недостачи. Во 2-ой групи, обнимающей 5 
случаевъ, больнымъ сдфлано было первичное закрыт 
костной недостачи (по Мас Ещшету). Не смотря на очень 
тяжкія разрушенія кости, ни у одного изъ этихъ больныхъ 
не было послфдовательныхъ разстройствъ, хотя у 3-хъ бы- 
ло сильно повышено внутричерепное давленіе вслъдствіе 
кровоизліянія подъ твердую мозговую оболочку. Вторичное 
закрытіе недостачи было сдфланоу 10 больныхъ: у 7--для 
предупрежденія, у 3-хъ—для устраненія уже существовав- 
шихь разотройствъ. Изъ 7 больныхъ 1-го рода закрыт 
недостачи костеобразовательньмь путемъ увънчалось ус- 
пъхомъ только у 3-хь; у остальныхъ-же 4-хъ вслЬдствіе 
нагноенія гезр. разсасыванія пересаженной кости недо- 
стача осталась безъ измёнен. Что‘касаетоя больныхъ съ 
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| удавшейся пересадкой, то результать у нихь быль тотъ- 
| же 19 и при первичномъ заврыт!и: полное отсутствіє по- 
| | сфдовательныхъ разстройствъ. Закрыт!е недостачи для 
| уетравевія уже существовавшихъ разстройствъ (въ 2 слу- 
чаяхъ— припадки падучей, въ 1--падучая плюсъ разстрой- 
і ствазрвнія) увфнчалось блестящимъ успъхомъ въ послъд- 
некь случа (операція шо Мійег- Кбтід'у); въ 2-хъ-же, 
пв были глубокія разстройства со стороны мозга, опера- 
ція не окагала никакого вліянія. Лучшій способь для пер- 
‚ _ вачнаго закрытія — вставленіе осколковъ кости (способь 
Мас Емет'а), для вторичнаго— МяЦег-Копи’а (Агсһіу 
біг Юіпівсће СЫгогае, т. . ХХІ). Б. Финкельштейнь. 


Дітскія болізни. 122. Д-рь Заїде. Женское молоко 
ври тчени острало катарра тонкихъ кишекъ у 1руд- 
нидь ттей. Преимущество кормленія младенцевъ жен- 
(кой грудью предь искусотвеннымъ вскармливаніемъ не 
кегда даеть удовлетворительные результаты въ случаяхъ 
болфзней кишекь, при чемъ и сами разстройства обмЪна, 
зеществъ у такихъ дътей проходять медленно. При всякой 
| бани пищевыхъ путей у грудныхъ дітей необходимо 
строго различать видъ ея. Авторъ въ своей работ оста- 
'  маваивается лишь надъ вопросомъ о катаррі тонких ки- 

пекъ, приведя н®сколько случаевъ этой болзни у дётей 
њ возраст до 3-хъ мћсяцевъ. У этихъ дітей съ явлені- 
і якн отравленія авторь прииънялъ женское молоко и на- 
блюдать неблагоприятное вліяніе его на ходъ бож'зни, тог- 
ла хакъ у грудныхъ дітей сь кишечнымъ невареніемъ, но 
безъ токсическихъ явленій, это-же питаніе оказалось по- 
шими». Авторь объясняетъ этотъ факть тёмъ, что при 
затаррв тонкихь кишекъ жиръ плохо переносится и ве- 
деть къ ухудшенію болёзни. По мибїнію автора, при ка- 
тарр тонкихъ кишекъ нельзя давать женскаго молока до 
тёхъ порь, пока не исчезнуть већ явленія со стороны ки- 
шекь, равно какъ и явленія отравления (Јаћгьиећ г Кіп- 
іегівіїкалав, т. ҮШ, тетр. 4). С. Островскій. 
| 123. Проф. Вокау (Видарезі) сообщаетъ свои наблюде- 
| жз надь дљйствіемъ противускарлатинной сыворотки 
Мозета (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 31, стр. 1109). 
Азторъ примфнялъ эту сыворотку въ своей клиник у 12 
дітей съ тяжелой скарлатиной (2 умерли). Впрыскивалось 
100—200 к. сти. Прежде всего сыворотка оказываетъ 
Изкое вліянів на общее состояніе больного: тяжелыя 
червимя явленія быстро исчезали, особенно въ тъхъ слу- 
чаять, въ которыхъ температура понижалась въ течени 
М часовъ, Подъ вліяніемъ сыворотки ‘сыпь, бывшая въ 
саконъ разцвътЬ, быстро блъдифла, при чемъ т. наз. уа- 
ива по истеченін 1—2 сутокъ принимала свойство 
ыкновевной точечной и блЪдв%фла; въ случаяхъ, въ кото- 
рыть высыпаніе только начиналось, въ дальнъйшемъ сыпь 
‚ _ Мавіялась лишь легкая, или даже высыпавіе задержива- 
месь, Температура послі впрыскиванія сыворотки въ сред- 
1иъ понижалась на 2,19 Ц. Пониженію температуры не 
спутствовали явленія упадка силь, напротивъ, наступало 
Пучшевіє общаго состоянія. Одновременно сь пониже- 
нень температуры улучшался какъ качественно, такъ и 
юличественио пульсъ, а всабдь за улучшеніемъ дфятель- 
‚ № сердца исчезали похолодан!е и сивюха конечностей. 
| Яменія омертвънія въ з%вЪ проходили медленн%е. Воспа- 
1еніє почекь развилось въ 2-хь случаяхъ, и то сь очень 
їтким» төченіемъ, не смотря на то, что та эпидемія скар- 
18тины отличалась частымъ осложненіемъ со стороны по- 
чекь, Изъ другихъ осложненій авторь наблюдалъ въ от- 
№ьвыхъ случаяхъ выпоты въ суставы, нагноенія шей- 
ЧЫТЬ железъ; гнойныя воспаленія средвяго уха протекали 
Сравнительно легко. Послъсывороточныя сыпи отыфчены 
8 7 случаять (58°); сыпь имла свойство многоформ- 
юй, скарлатиноподобной эритемы и крапивницы. Въ ито- 
авторъ, полагая, что сыворотка Мозет'в дійствуєть 
автятоксически, сулить ей будущность (Реџіѕсһе тедісі- 
воће Ұосћелвећгіб, Ж 1). С. Островский. 


} й Конныя и венерическія болізни. 124. Въ высокой 
тепеня интересный случай буюрчатковаю поражешя 
кожи описывает Вгипздаат4 (изъ Христіаніи). 

льная, 63 л., поступила въ клинику 5/ш 1902 г. При по- 


оленя 
19дижекь вся кожа, за исключеніемъ средины подошвъ, области 


и изкоторыхь частей шеи, представляла синевато- { 


красное окрашиваніе и пропитываніе, в ватімь отчасти отрубе- 
видное, отчасти крупно-пластинчатое шелушенів. Волосы на го- 
1088 рідків. Ногти ва рукахь и ногахь сВровато-білаго цвбта, 
помутнівшів и утолщенные. Всё доступныя ощупыванію лимфа- 
тическія железы были увеличены, плотны, безболћвненны. Брон- 
хіальные хрипы (заболвла весной 1901 г.). Болёзненныя явленія 
все усиливались (острые приступы сь усиловвымъ шелушеніемъ, 
часто —съ лихорадкой, безсонницей и зудомъ), общее состоявіе 
худшалось; развилось худосочів (съ своеобразной пигментацієй 
фин ловь), и 23/уш 1902 г. больная умерла, при чемъ при 
вскрыт!и было обваружено бугорчатковое пораженів лимфатиче- 
скихъ железъ, печени, селезенки, кишекъ. При гвстохотическомъ 
изслћдованіи кожи найдена типическая картина бугорчатки (бу- 
торки и палочки). 

Такимь образомъ это былъ случай первичнаго общаго 
бугорчатковаго пораженія лимфатическихъ железъ съ рас- 
пространеніемъ бугорчатковыхъ палочекъ по кровеносному 
или лимфатическому пути въ сосочковый или подъ-сосоч- 
ковый слон кожи, гдћ можно было обнаружить бугорчатко- 
вый процессъ въ различныхъ стадіяхъ его развитія отъ 
свіжих бугорковь сь начинавшимся перерожденіемъ до 
бугорков сь перерожденіемъ далеко зашедшимъ. Клини- 
чески болћзнь протекала подъ видом» общей шелушащейся 
зритродермін. Она представляетъ новую форму несомиънно 
многочяоленныхъ бугорчатковыхъ заболћваній кожи, раз- 
вивающихся вслдствіе переноса по кровеноснымъ путямъ 
(Агеһіу баг РегтаќоІоріе опа Ѕурћііз, т. ХҮП, тетр. 2). 

125. Вієске (изъ клиники проф. ВейРя въ Лейпциг) 
опясываеть 2 интересные случая тусоѕіз [ипдоз4ез. 

Въ 1-мъ случа отм®чено: отсутств!е какихъ-либо предвёстни- 
ковыхъ явленій (зуда, различныхъ высыпаній и т. д.), отсутствів 
субъективныхъ признаковъ, особенно зуда, во время премикоти- 
ческаго и микотическаго стадія, атипичное (почти одновремен- 
ное) развитіе обоихъ стадіевъ, упорство премикотической сыпи, 
развитів своеобразныхъ, не изъязвлавшихся опухолей, отсутствіе 
какого-либо видимаго припуханія железъ, развитіе возврата въ 
операціонной ран%, боли во многихь суставахъ, отрицательный 
результать лёченія, быстрое, закончившееся смертью (въ годъ) 
теченіе болізни. Во 2-мъ случа также отмъчено: быстрое раз- 
витів болізни (въ теченіи года), отсутствів субъективныхъ явле- 
ній со стороны кожи, отсутствіе премикотическаго высыпанія, 
значительное распространене процесса на мышцы и надкост- 
ницу, пораженіе слизистой оболочки рта и глотки, наклонность 
опухолей къ обратному развитію при явленіяхь шелушенія, а 
потомъ —изъязвленія, отсутствів пораженія лимфатическихь же- 
лезъ, переносы во загрее органы. Мышьяковыя ворыскива- 
вія оказались вначалъ полезными (Агсбіу г Дегтаіоіобів иод 
Зурііїв, т. 1. ХУПІ, тетр. 2). М. Членовъ. 

126. Проф. Тарреїнег и д-рь «Мезіопек (Міпсћеп) сооб- 
щають о своихъ опьтать лњченія кожньть бользней 
флуоресцирующими веществами. Исходнымъ пунктомь 
этихъ опытовъ послужило наблюденіе д-ра Вааф'а, что 
флуоресцирующія вещества, сами по себё не ядовитыя, 
становятся таковыми подъ вліянівмь світа. Растворъ 80- 
зина, напр., въ темноті не ядовить для низшихъ микро- 
организмовъ; подь вліявіемъ-же світа--прямого солнеч- 
наго или разсфяннаго дневного, онъ убиваетъ наливочное, 
напр., въ самыхъ сильныхъ разведеніяхъ (1: 1000000). 
Таков-же губительное дЪйств!е оказываютъ флуоресцирую- 
щія вещества въ присутствіи свЪта на бродила и токсины. 
Это свойство флуоресцирующихъ веществъ навело авто- 
ровъ ва мысль испробовать ихъ дъйствіе при такихъ забо- 
лЬваніяхъ кожи, при которыхъ, какъ принято думать, 
микроорганизмы и ядовитые продукты ихъ жизнедбятель- 
ности играютъ самую важную роль. Ліченіє состояло въ 
том», что больное м$сто чамазывалось кисточкой 50/-МЪ 
воднымъ растворомъ эозина и подвергалось дфйств!ю сол- 
нечнаго світа, а, когда его не было, світу вольтовой дуги 
въ 25 амперовъ. По мърћ высыханія намазываше раство- 
ромъ возобновлялось. На ночь накладывалась повязка съ 
борной водой. Въ 3-хъ случаяхъ рака кожи подь влія- 
ніемъ такого ліченія получился весьма удовлетворитель- 
ный и ободряющій результать, хотя полнаго изліченія еще 
и не достигнуто, такъ какъ лфчене еще не закончено, но 
по благопріятному ходу дфла до сихъ порь авторы на- 
дЪются добиться его. Подъ вліяніемъ этого лЪченя ново- 
образоваше прежде всего перестаєть увеличиваться, за- 
ти замфтно уплощается, изъязвленныя міста очащают- 
ся, и сь враевъ язвы начинасть рости по направленію къ 
центру здоровый эпителальный покровъ. Въ теченіи 60 
дней въ 1 случа опухоль, вт, 5 марковую монету величн- 
ной и толщиною въ палець, превратилась в. гладкую, по- 
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крытую здоровымъ эпителемъ рубцовую поверхность, такъ 
что косметическій результать лёченя можно прямо счи- 
тать совершеввымъ. При лёчени описаннымъ способомъ 
волчанки (5 случаевъ) обнаружилось, что поверхностно зе- 
жавшія изъязвленія быстро очищались и зарубцевыва- 


лись, между тім» какъ узелки, расположенные болфе или: 


менфе глубоко подъ кожей труднфе поддавались лёченю; 
кром% того, въ нЪкоторыхъ случаяхъ рядомъ сь излёчен- 
ными містами появлялись возвраты, такъ что полнаго из- 
лвченія пока добиться не удалось. Авторы примъняютъ 
теперь эозинъ подкожно и дають его внутрь; о результа- 
тах этого способа лвченія они намђрены сообщить особо. 
Дале авторы лёчили эозиномъ и світом сифилитическія 
пораженія. Въ 10 случаяхъ широкихъ кондилом на жен- 
скихъ половыхъ органахь они наблюдали поразительно 
быстрое исчезновеніе их». Въ 1 случав шанкра на язык® 
подъ вліяніемъ ліченія быстро исчезла опухоль железъ и 
не наблюдалось явленій общаго зараженія. Въ другомъ 
случав шанкра половыхъ органовъ 2-0й зачаточный пе- 
ріодъ длился 16 неділь и явленія общаго зараженія обна- 
ружились только въ виді 2—3 розеолъ на животі. Въ виду 
незначительности матер!ала авторы пока воздерживаются 
оть общихь выводовъ на счеть значенія этого новаго спо- 
соба абченія (Міпсбепег тейісіпівсће Ұосһепзсһгії, 
№ 47). А. Коварскій. 

127. НиПеи, на основанін своихъ наблюденій (23 слу- 
чая), приходить къ слёдующимъ выводамъ относительно 
развитая пизментнаю сифилида шеи (Івисодегта со). 
1) Ровеола шеи наблюдается чаще, чЪмъ ее описываютъ 
(хотя она иногда протекаетъ очень быстро); 2) часто (если 
не всегда) пигментный сифилвдъ шеи образуется на мЪ- 
стахъ, предварительно пораженныхъ розеолой; 3) суще- 
ственная часть этого пигментнаго сифилида б%лое, без- 
цвфтное или обезцвфченное пятно; 4) эти пятна суть по- 
сабдствіє розеолы или организованныхь вторичвыхъ си- 
филидовъ (папулы, просовидный сифилидъ, кожныя бляш- 
ки), при чемъ они могуть сохранять ихъ містоподоженіе, 
форму и размры; что касается окружающихь эти пятна 
бурыхъ сътей, то он образуются лишь въ містах, вообще 
предрасположенныхъ ко всякаго рода пигментаціямъ (си- 
филитическимъ, кахектическимъ, бугорчатковымъ). Что 
касается боле тонкаго механизма развитія этого обезцві- 
чиванія, то, если принять теорію Сағ а, что развитіе 
пигмента представляетъ актъ защиты против» различныхъ 
агентовъ, бълыя м®ста этого «ожерелья» (гдћ, по Нјеѓтан- 
п'у, имфется обезцвічиванів съ утовчевіемъ Маїрідћѓева 
слоя) представляють рубцевые остатки сифилидовъ или 
розеоловыхъ патенъ, а бурые ободки ихъ—результатъ 
пигментнаго переноса, обусловленнаго сифилитическимъ 
здомъ. Что касается частоты лейкодермы именно на шеф, 
то она обусловливается крайней легкостью всякой пигмент- 
ной реакцій именно въ этомъ місті (Аппа]ез де Чегшаю- 
1овіе ві де зурыИетарШе, 1903, Х). М. Чденовъ. 


ЇХ Пироговскій СъЪздЪ. Отділь гистологии и эмбріс- 
логін. (Отчеть В. Я. Рубашкина). Засћданіе 8-го января. 
Почетный председатель проф. 4. Ө. Маньковскій (Одес- 
са), почетный секретарь 4. В. Леонтовичь (Кіевъ). 

Проф. Н. К. Кульчицкій. Къ вопросу о строеми дыта- 
зпедьнаю прибора у крысъ. Избрать объектомъ своихъ 
изслідованій крысу, заставили докладчика вЪкоторыя тео- 
ретическія соображенія 0 возможности существованія у 
этихъ животныхъ особенностей въ строеній легочнаго при- 
бора (вапр., на это указывало то, что у крысъ при забол$- 
ваній чумой первично поражается не лимфатическая си- 
стома, а легочной приборъ). При этомъ докладчику при- 
шлось встрітиться съ фактами, представляющими большой 
интересъ. Какъ извЪетно, т. наз. концевые бронхи или 
ъгопсћіо!і геҳрігаќогіі (по Жбіікег'у) оканчиваются легоч- 
ными пузырьками и имфютъ значенів легочной паренхимы, 
на что указываетъ также и то, что оттекающая изъ нихъ 
кровь собирается уже не въ брюшныя, а въ легочныя ве- 
ны, У крысъ эти отдфлы воздухоносныхъ путей никогда 
ве имфють на своихъ стВнкахъ легочныхь пузырьковъ. 
Въ бронхахъ крысъ имфется одна особенность, представ- 
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ляющая, по видимому, большое значевів. На всемъ протя- 
жен!и бронха имфется скопленів железистаго вещества, 
достигающее большого развитія. На болфе крупвыхъ 
бронхахъ эта железистая ткань скопаяєтся нерідко 
въ одинъ или вЪсколько, болће или менће різко ограничен- 
ныхъ, узловъ; въ бронхахъ мелкаго калибра она распола- 
тается въ виді разлитыхъ массъ. Массы железистаго ве- 
щества занимаютъ главнымъ образомъ зігаїшт ргоргіат 
бровха, но во многихъ случаяхъ он%, съ одной стороны, 
раздвигаютъ мышечный пластъ и разростаются въ области 
наружнаго волокнистаго слоя, а, съ другой, раздвигая во- 
локна подъәпителіальной упругой сфти, проростають въ 
самый эпителій. Лейкоцить железистаго вещества, попа- 
дая въ толщу эпителія, не только легко выселяются на 
свободную поверхность просвіта бронха, но могуть от- 
слаивать эпителіальный покровъ на нЪкоторомъ протяже- 
ній, открывая такпмъ образомъ міста для проникновенія 
заразнаго начала. Хотя скопленія железистаго вещества 
въ бронхахъ наблюдались и раньше (Кієіп и 50), но 
они признавались образованіями непостоянными, случай- 
ными. Наблюденія докладчика показываютъ, что у крысъ 
железистые узлы представляють постоянные органы и 
имфются во всфхъ бронхахъ безъ исключенія. Эти скопле- 
нія жедезистой ткани должны быть отнесены къ т. наз. 
миндалинамь (іопсійає) и ихъ можно назвать «юпзШае 
ЪазЙагез». Что касается кайточнвіхь элементовъ, состав- 
ляющихъ эти железистые узелки, то докладчикь считаетъ 
ихъ, не смотря на нвкоторое сходство ихъ лейкоцитами, 
за клфтки 501 репегіѕ, источникомъ которыхъ является со- 
единительная ткань; за это говорять обиліе матозовъ въ 
соединительнотканныхъ клћткахъ, а также и то, что на- 
стоящів лейкоциты, т. наз. базофилы или т-кабтки Ейу- 
Иста, окружающе въ большомъ числ железистые узлы, 
викогда не входять въ составъ узла и не выселяются на 
свободную поверхность впителія. Въ дальнйшемъ описа- 
вій кровеносной системы легочнаго прибора обращаетъ 
особое вниманіе замфченное докладчикомъ присутствів 
слоя поперечнополосатыхъ мышцъ въ легочной. вевћ. 
Этотъ слой встрЪчается только на большихъ стволахъ ле- 
гочной вены и представаяетъ собой непосредственное про- 
долженіе поперечнополосатой сердечной мышцы. || 

Н. П. Тишуткинь замфтилъ, что ему при наслідованій лег- 
кихь кролика пришлось наблюдать скоплен!я железистаго веще- 
ства, совершенво сходныя съ описываемыми докладчикомъ, по 
ходу бронховъ, а равно и по ходу кровеносныхъ сосудовъ. (По- 
слі засфданя Н. П. Тишуткиньмь были показавы относящіеся 
сюда его препараты). 

Л. В. Соболевз: На существованіе и у чөловћка подобныхъ, 
описаннымъ докладчикомь. железистыхъ скоплевій указываютъ 
съ извфстной степенью вфроят!я случаи пигментированія лимфа- 
тическаго прибора легкихъ пылевыми частицами; въ этихъ слу- 
чаяхъ приходится наблюдать ограниченнья скопленія питмента 
около мелкихъ бронховъ, проникающія до слизистой оболочки 
посл днихъ. 

Докладчикь: За недостаткомъ подходящаго матеріала не было 
произведоно изслідованіє бронховъ у чөловъка. Но, по ввдимо- 
му, т. наз. регіђгопећіїїз подоза весьма напоминаєть то, что ва- 
блюдаєтся у животныхъ, Такіе узлы и узелки патологоанатомы 
считають явленісмь патологическимъ, бугорчатковыми узелками, 
но изслфдоване здоровыхъ животныхъ заставляєть думать, что 
эти железистыя скопленія--образованія нормальныя. 

А. А. Максимова выразилъ предположенів, что элементы зтихь 
железистыхъ скопленій остаются вт межуточной ткани легкаго 

аннихь періодовь зародышеваго развитія. 

роф. А. Ө. Манъковский: Только-что прослушанньй докладъ 
является лучшимъ доказательствомъ того, что гистологія--наука 
живая, что, занимаясь чисто гистологическими изслъдованіями, 
необходимо считаться съ патологіей и физіологіей и что выво- 
ды, сдбланнье на основаній этихъ изслъдованій, могуть нићть 
большое практическое значовіе. На это отчасти указалъ и самъ 
докладчикъ, пытаясь установить связь между забол%вантемъ крысъ 
чумой в заражевіемъ этой болёзнью челов ка. Что касается фак- 
тической стороны доклада, то я могу подтвердить замЪчаніе П. 
Тишуткино, что въ легкомъ кролика также встръчаются лим- 
фоидные узлы въ окружности бронховъ. Какимъ образомъ ови 
здісь возникають, я на этотъ вопросъ могу отвЪтить, присоеди- 
нившись къ предположенію, высказанному А. А. Максимовимь, 
что описанные узелки пронсходять на місті я никоимъ обра- 
зомъ не возникають изъ зпителіальнаго покрова, какь зто утвер- 
ждаєть Кейекег. По вопросу о возможности перехода каїтокь 
лимфондной ткани въ просвіть бронха черезъ зпителій, мив ка- 
жется, высказаться окончательно будеть не своевременнымъ. Для 
этого необходимо произвести рядь опытовъ съ вдьханівмь и 
введеніемъ въ воздухоносные пути организованной (микробы) и 
неорганизованной (уголь) пыли, 
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Проф. Н. К. Кульчицкій. Обь окрашиваній упругало ве- 
щества. Докладчакь предложилъ 2 новыхъ способа окра- 
шиванія упругихъ волоконъ: 1) окраска (1—2 сутки) на- 
сыщеннымъ растворомъ сафранина (Ѕаїгапіп б) въ 29/,- 
вой уксусной вислотв; промыван!е въ алкогол%; просвът- 
зять въ бергамотномъ маслі, не извлекающемь сафрани- 
ва. Упругое вещество окрашивается въ черный, слизевое 
въ темнофолетовый, епителій въ красный, базофильные 
лейкоциты въ желтый или оранжевый цвВтъ. Фиксація — 
безразлична, но присутотвіе хромовыхъ солей способ- 
ствуеть окраскб. 2) 75°—800 спирта —100 чч.; єрБпкой 
соляной кислоты 2—3 чч.; Мардајагоіћ (растворенной въ 
спиртв) ай Пьйог (до насыщен!я). Окраска 18—24 часа. 
Упругія волокна окрашиваются въ темноф!олетовый цвзтъ. 
Что касается существующихь способовъ окрашиванія 
упругяхь волоконъ, то докладчикъ, признавая ихъ вполић 
прягодными для этой цфли, отмБтить и нФкоторые недо- 
статив; именно неопрелћленность состава въ краскћ И/еі- 
фев и непостоянство красящей способности растворовъ 
ореенна. 

М. 0. манъ: По поводу неопредбленности состава Не- 
вогсіп-Гасћвіпа едема можно указать на появившуюся года 
2 назадъ въ Унгсдою'скомь Агсрія"ь работу, авторъ которой за- 
дался цілью путемь замфщев!я ингредентовъ краски Мейдетія 
подойти къ рашеню вопроса, сь какимъ красящимъ упругую 
твань веществомъ имфемъ мы дћло въ краскё ИедетГа. Оказа- 
106, что красящимь веществомъ является фуксинь, а 11/,-хло- 
ристов желіго сять только протравой. Далів Г. было указа- 
во, что краска М/еідемда, равно какь и орсеинъ, при продолжи- 
тељноиъ стоявін въ заврытомъ сосуд въ отсутствій світа те- 
ряють свои красящія свойства, но стоитъ эту испортившуюся 
краску привести въ соприкосновеніе съ воздухомъ и світом», и 
утрачеввыя свойства краски появляются вновь. 

В. Н. Тонковь спросяль, не дають ли предлагаемые способы 
окраски зародышевой ткани? 

Докладчикь отвЪтилъ. что пока онъ не приміняль ихъ на за- 
родьшахь, но изсабдованів появленія упругаго вещества соста- 
зааеть ціль его ближайшей работ. 


Н. П. Тишуткинь үказалъ на то, что, по его лячнымъ на- 
блюдевіяиъ, даже очень старые растворы орсеина и УедегРов- 
мой краски дають превосходные результаты и высказалъ пред- 
пол0женів, что впечатлінів объ утрат этими веществами своихъ 
хриящихь способностей можетъ получиться отъ того, что въ 
разныхь случаяхъ брались объекты, фиксированные различно, 
тода какъ удачныя окраски дають только опредъленные фик- 
сали (сулема, пикриновая кислота и н8которые др.). Что-же ка- 
‘(ется окрашиванія упругаго вещества вь раннихь стадіяхь за- 
родишевой жизни, то на основанін собственныхъ наблюденій 
0въ могь убідиться, что ве многихь случаяхъ, гдв примъневіе 
бревива и резорцинъ-фуксина Уезде’га остается безрезультат- 
выиъ, окрашивавіе смёсью Гарднера даетъ положительный ре- 
брмать. Между прочимь, имъ было указано на то, что способ- 
воть сафранина окрашивать ткань была зам%чена и указана 
еце Ріеттіпд'омъ. 

Г. Г. Шаятерь, О тончайшемъ строении зародышевой 
мышечной ткани. Въ зародышевой мышечной ткани міо- 
басты, т. в. образователи первичныхъ единицъ сократи- 
тельнаго вещества, соединяясь виъстћ отростками свойхъ 

‚ располагаются въ ряды, которые въ виді подосокъ 
танутся параллельно другь другу. Въ этихъ тяжахъ, про- 
їодя иногда черезъ длинный рядь міобластовъ, извиваясь 
зонообразио, проходять пучки поперечнополосатыхъ во- 
10конъ, отдільнья волоконца и тончайшія фибрилли. Эле- 
хентарной и существенной единицей поперечнополосатаго 
з0оконца является первичная міофибрилла, представляю - 
цая собой вытанутую спираль; строеніе ея, видимо, чисто 
фибрвллярное; викакихъ зерен, въ качеств составныхъ 
структурныхъ әлемевтовъ міофибрилль, не замфчается. 

Щатедьное изученів мышечнаго волоконца показало, что 
т, наз, поперечная полосатость не имфетъ реальнаго зна- 
ченія, а есть лишь оптическое явленіе, происходящее отъ 
ТОГО, что тћсно соединяющіяся между собою для образова- 
Я мышечнаго волоконца первичныя міофибрилли (растя- 
вутыя спирали) располагаются такъ, что ихъ однозначу- 
дів спиральныв изгибы, входя другъ въ друга, образуютъ 
110, отейсную къ продольной оси волокна. Это видно на 

1ь ВОЛОКОЕЦАХЪ, какь толстыхъ, такъ и тонких», ибо 
7еиныя н свётлыя т. наз. поперечныя полоски имЪютъ 
Ясво спиральтую изогнутость, непосредственно переходять 
атъ 8Ъ друга и постоянно мъняютъ характеръ своихъ 
сте при различныхъ поворотахъ винта, при чемъ 

ЧЫЯ полоски какъ бы переходять въ темныя, а тем- 
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ныя въ свЪтлыя, что зависить отъ болће поверхностнаго 
или болће глубокаго (относительно глаза наблюдателя) по- 
ложенія разныхъ отдёловъ спирали. 

В. Я. Рубашкинь. Предъявденіе препаратовъ нейроми, 
призотовденнылъ по новому способу изсдъдованія вя; 


ЗасЪданіе 10-го января. Почетный предсћдатель П. А. 
Поляковъ, почетный секретарь Г. Г. Шлятеръ. 

В. Павловь (Харьковъ). Ка вопросу о кровеносныхь пу- 
тяга въ селезенкт (За отсутств!емъ автора доложено проф. 
Н. К. Кульчицкимь). Исходн изъ того мићнія, что большое 
количество кровяныхъ элементовъ въ сосудахъ, особенно 
въ артеріальныхъ концевыхъ капиллярахь, служить помћ- 
хой для точнаго наблюденія за отношен!емъ составныхъ 
частей капилляровъ къ сти (гейсшит) селезенки, П. 
предприняль рядъ опытовъ съ промываШемъ селезенки 
черезъ нижнюю часть брюшной аорты физіологичеокимь 
растворомъ ХаСі и непосредственно ватъмъ фиксирующей 
жидкостью. Изученіе такихъ препаратовъ дало возможность 
составить слёдующее представленів о кровеносныхъ сосу- 
дахъ селезенки. Эндотеліальныя клётки конечныхъ капил- 
лярныхъ вЪтвей своими отростками соединяются съ волок- 
нами сти и продолженіемъ конечной артеріальной въточ- 
ки служать петли сћти селезеночной паренхимы. Началомъ 
венъ являются различной величины пустоты, т. наз. сину- 
сы селезенки; они открываются въ широкіе каналы, стВнкя 
которыхъ выстланы простыми веретенообразными клЪтка- 
ми эндотелія; въ дальнЁйшемъ же стінки этихъ каналовъ 
окружаются волокнистою тканью и принимають видь вен. 
На венахъ имћются по бокамъ широкіе промежутки между 
эндотеліальными клітками въ виді боковыхъ каналовъ; 
отростки этихъ эндотеліальныхъ клћтокъ загибаются и сое- 
диняются сь волокнами сфти. На основаніи этихъ наблю- 
деній Л. приходить въ заключенію, что въ селозене% су- 
ществуетъ открытая система кровообращенія, т. е. что ар- 
теріальная кровь прежде, чъмъ попасть въ вены, прохо- 
дить черезь сфть паренхимы селезенки и оттуда черезъ 
небольшіс каналы попадаєть прямо въ вены или предва- 
рительно въ синусы селезенки, а потомъ въ вены. 


Н. Ф. Бњлоусовъ. Къ теоріц и методикњ окрашиванія 
нервной системы метиленовой синькой. Окрашиванів ме- 
тиленовой синькой наступаєть тогда, когда объектъ начи- 
ваетъ отмирать (біотонусь его понижается). Такъ, сочета- 
ніе красящаго вещества (метиленовой синьки) съ анэсте- 
зирующими веществами (кодеинъ, кокаинъ, хлороформь) 
нозволяетъ прослфдить это шагь за шагомъ. Фиксированів 
спиртомъ и послбдующая протрава также даетъ возмож- 
ность окрашивать объекты. Послі дійствія 250-го спирта 
окраска происходить вполи хорошо. Д'вйствів фиксирую- 
щихъ веществь не уничтожаєть у препаратовъ способно- 
сти окрашиваться послі, протравы пикриновокислымъ или 
молибденовокислымъ амміакомь. Препарать можеть быть 
разложенъ на срёзы, протравленъ и окрашенъ метидено- 
вой синькой. Протрава танниномъ также возможна. Приро- 
да окрашиванія метиленовой синькой лежить въ физиче- 
скихъ процессахь при окрашиваніяхь прижизненныхь и 
въ химическихъ при протравахь (соединеніе красящаго 
вещества на водоки% съ протравой). Что природа окраши- 
ванія не находится въ связи съ химической природой 
краски, это показываетъ возможность получить окраску я 
помощью УаззегМаи (въ кисломъ раствор%), имБющей со- 
вершенно другую химическую природу. Для окраски нер- 
вовъ въ мышц лягушки можно поступать, напр., такъ: 
мышцы лягушки фиксируются въ спирті, разлагаются на 
срізм (избфгать ксилола при заключеніи въ параффинъ) 
и протравляются пикриновокисльмь или модибденовокис- 
лымъ аммоніемъ, споласкиваются въ водћ и окрашиваются 
воднымъ (слабымъ) растворомъ метиленовой синьки. За- 
тім» краска фиксируется обычно (пикриново- или молиб- 
деново-кислымъ аммоніемъ); проводится черезь спирть, 
масло, бальзам». 

По поводу доклада высказались А. В. Леонтовичь, В. Я. 
Рубашкин»ъ, проф. В. Н. Тонковь, Г. Г. Шлятере. 

Н. П. Тишуткинь. О развитій мужской половой же- 
лезы у млекопитающихь животнытъ. Въ виду существо- 
ванія разнорВчій авторовь о происхождени-канальцевъ 
сфменника, докладчикъ занялся У изслдованівугь развитія 


‘можеть дать важный матеріаль для рёшеня вопроса объ участі 
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‚и дифференцировки мужской половой железы, въ частно- : 
сти же изученіемъ источника образовавія прямыхъ сімен- ' 
выхъ канальцевь. Изсл®дован!е произведено на бараньихь 
вародышахъ. У зародышей 4—4,5 мм. длины утолщен!е 
впителія собіот'а на медіальной поверхности Вольфова 
тіха едва только обозначается, главнымъ же образомъ 
"ндеть развитіе канальцевъ первичной почки и сосудистыхъ | 
клубочковь. Обращаетъ на себя вниманів расположевів со- 
‘судистыхъ клубочковъ въ медіальной части Вольфова тла 
въ ближайшемь сосідстві съ развивающимися половыми 
железами. Это, по мифнію докладчика, имфетъ большое 
значене, такъ какъ позволяєть уяснить то участіе, кото- 
рое принимають элементы отъ сумокъ сосудистыхъ клу- 
бочковъ первичной почки въ развитій мужской половой 
железы; именно: отъ сумки МайройРевыхь клубочковъ 
исходить цфлый тяжь клВтокъ (сегментальный тяжъ по 
Ветоп'у), раздвляющійся на 2 взтви, изъ которыхъ одна 
направляется къ тому м%сту собіот'а, гд разовьется по- 
зовая железа, другая же къ зачатку надпочки. Изъ части 
елВточнаго тяжа, идущаго отъ сумокь Маруй?евыхъ 
клубочковь къ сфменнику, развиваются прямые канальцы. 
Извитые же канальцы образуются изъ зачатковаго эпите - 
лія (эпителія собіош'а). 

И. 9. Шавдовскій обратилъ вниманіе отдёла на високій 
ивтересъ случаевъ неразвитія Вольфова тіла при существованін 
сіменниковь, подобныхъ тому, какой былъ сообщенъ въ отдЪлЪ 
анатомін М. Т. оновимь (см. отдћлъ анатомін), и указаль 


на необходимость при каждомъ вскрытіи труповъ обращать вви- 
маніе на состоявів мужскихъ половыхъ железь и почекъ, что 


Вольфова тћла въ развитін сбменника. 
А. А. Максимовь. Предъявлене различныль кмьточ- 
ныть элементов» соединительной ткани. 


Отділь внутреннихь болфзней (Отчеть Доп МдиеГя). 
Засћданіе 5-го января. 

Засбданіє было открыто річью предсфдателя отдбла, 
проф. С. С. Боткина. Онъ указалъ въ ней на дробленіе 
медицинской спеціальности въ послёднее время и на вы- 
двлен!е изъ области внутреннихъ болћзней каөедры нерв- 
ныхъ болЪзней, бактеріологіи и т. д.; но клиника должна 
всегда идти совмістно сь другими отдфлами внутренней 
патологія, почему и должны быть цЪнны совмістиня засћ- 
данія сь другими отдблами: хирурги, бактеріологіи, дЪт- 
скихъ болфзней и т. д. 

Почетнымъ предсъдателемъ былъ избранъ, по предло- 
женію проф. С. С. Боткина, проф. В. Д. Шервинскій 
(Москва). 


Ч. пр. Л. Е. Голубининъ (Москва). О лљченќи брюш- 
нылъ водянокь печеночнаю происхождензя. Скопавнів жид- 
кости въ брюшной полости зависить отъ раздичньх'ь ус- 
ловій состоянія печеночнаго кровеобращенія, состоянія 
брюшины, работы сердца, дфятельности почекъ, отчасти 
отъ работы кожи. Выраженіемъ всіх этихъ разстройствъ 
служить развитів въ печени соединительной ткани, про- 
тивъ чего, собственно, и должно быть направлено причин- 
ное лъченіе. Изъ предложенных для этой ціли средствъ 
ни ЈК, ни тіозинаминь не оправдали надеждъ, и вообще 
никакія мёры въ этомъ направлен!и при современномь со- 
стояній нашихъ знаній не могуть разсчитывать на успіх». 
Въ посліднев время для лёченя водянокь печеночнаго 
происхожденя предложена операція Моғғіѕот'а-Таїт’'ы, 
дающая хороше результаты лишь въ нфкоторыхъ случа- 
яхъ. Важное значенів имбеть состоянів брюшины; при на- 
личности ея раздраженія въ Московской клиник успішно 
прим няется свЪтолёчене (боли уменьшаются, воспали- 
тельныя явленія стихають), Нельзя придерживаться одно- 
го какого-нибудь способа; необходимо обращать вниманіе 
и на общее состояніе больного, въ особенности на состоя- 
нів почекъ; приходится давать потогонныя и мочегонныя 
средства, между прочимъ, мочевину, которая помогаєть, 
однако, не всегда. Докладчикъ привелъ 2 случая. Въ 1-мъ 
изъ нихъ была псейдохилезная брюшная водянка; 8 про- 
коловъ не дали никакого результата; послі операцій, сдъ- 
ланной проф. А. А. Бобровымъ, потребовался только 1 
проколъ; затВмъ развилась «Сарпі Мейпзае». Спустя 3 
года посл выкидыша у больной развилось малокровіе, и 
вновь появилась жидкость въ животі, окружность котораго 


доходила до 104 стм. Когда, благодаря а"зченію малокро- 
вія, количество гэмоглобина вновь поднялось до 809/,, во- 
дянка стала проходить. У 2-го больного (врача) съ водян- 
кой печень была мала, зерниста; селезенка увеличена; 
сердце расширено; на аорті выслушивался шумъ. Спустя 
3 дня послі операцій Тайт'м настунилъ смертельвый яс- 
ходь вслідствів общаго упадка силь. Аорта на вскрытия 
оказалась нормальной; въ печени найдены узлы аденом». 


Ч. пр. В. Е. Преоб; й (Москва): Операція Тайт'ы— 
безусловно, цънное пріобрітеніе, особенно въ подходящихъ слу- 
чаяхъ; но иногда она несомнћняо ускоряетъ смерть, какь это я 
было во 2-мъ случаћ докладчика. Необходимы спещальныя по- 
казанія, въ какихь случаяхъ водянки оперировать, и въ какихь-- 
иЪть; этихъ показан! въ докладв не видно; но изъ него самъ 
собою вытекаетъ важный выводъ, что не слћдуеть спішить съ 
операщей Тайт'ю: 1) сама природа иногда провзводить эту опе- 
рацію--развиваєтся у цирротиковъ хорошее окольное кровооб- 
ращенів; 2) какъ и во 2-мъ случаћ докладчика, продолжительное 
наблюденіє можетъ указать на наличность аденомы, адено-кар- 
циномы и т. д., и тогда оперировать не слћдуеть. . 

Ч. пр. Ө. Е. Гейслерь (Петербургъ): Докладчикъ увлекается 
операщей и не приводить точныхъ показан. Между тъмъ опе- 
рація ведеть пногда къ развитію тяжелыхъ грыжъ, лишающихь 
больного работоспособности, а окольное кровообращен!е нерідко 
возстанавливается и при другихъ способахъ ліченія. Цінньмь 
средетвомъ здісь является каломель--средство, не только моче- 
гонное, но и сердечное. Не слідувть забывать, что операція на 
сальникі иногда влечеть за собою эмболіи въ печени (уче ей), 
что далеко не безразлично для больного органа. 

И. А. Бендерскій (Кіевь): Жаль, что докладчнкь не устано- 
вилъ точвыхъ показавій. Если-бы мы точно знали, при какить 
формахь операція безусловно полезна, то не подвергали-бы боль- 
ного місяць и годы безполезному внутреннему лъчевію. Ждать, 
пока сердце и почка хорошо работають, рисковано: если ждать 
дольше, чімь сл®дуетъ, можеть быть, уже поздно будеть опери- 
ровать. 

Проф. А. М. Левинь (Петербургъ): Операція Тайт'м нифеть 
въ виду лишь механическія условія, между тъмъ какь развитіе 
брюшной водянки--не пропорціонально застою вь корнахь во- 
ротной вены. При водянкі немеханическаго происхожденія опе- 
рація не показана; при механической -- безполезна. Мочевина 
оказываеть мочегонное дъйствіе лишь въ такихъ большихь пріе- 
махъ (20 грм. въ сутки), которые вызывають рвоту и понос». 

Н. Д. Титовъ (Москва); Операція Тайт'м перемфщаеть та- 

жесть застоя изъ сывороточной полостк (брюшины) въ венную 
систему (окольныя вены), что можеть повести къ тяжелымъ по- 
слідствіямь (смертельнмя кровотеченія изъ расширенньхь вень 
пищевода). Необходимо выработать методику для предотвраще- 
нія зтихь осложнений. 
- Е. П. Савостьяновъ (с. Синодское) объясняетъ развитів во- 
дянки ослабленівмь транспортной способности крови (красвыхъ 
кровяныхъ тілець) и уменьшенівмь нхъ пластическихь и всасы- 
вающихь свойствъ. омель, по его мивнію, не только моче- 
гоннов и сердечное средство, но и гемопластическов, увеличи- 
вающее стойкость красныхъ тілець. 

Ч. пр. Д. А. Бурминь (Москва): Докладчикъ не предлагаєть 
операцій Тайт'ь, какъ единственное средство, а соввтуєть при- 
мінять ее лишь въ тВхъ случаяхъ, гді всякое другое лЪчев!е 
оказалось безплоднымъ. Случан докладчика показмвають, что 
операція можетъ быть полезна. В 

. Ф. Горбачевь (Москва): Нельзя ни сп®шить сь операщей 
Тайт’ы, принимая во вниманіе ея опасность, ни откладывать ее, 
какь Шишиш гейиш (водянка сама по себ не безразлична); 
ов слідуєть ділать, пока организмъ не истощенъ. 

П. С. Усовь (Москва): Механическаго объясненія недостаточ- 
но. Не вляетъ-ли благопріятно и самое чревосћъченіе, какъ это 
наблюдается при бугорчатковомъ воспаленін брюшины? 

Докладчик смотрить на операцію Тайт'ь, какь на послъд- 
нее средство, когда другіе способы лъченія не помогають. О ка- 
ломел® онъ упоминаеть, но не как» о сердечномъ, а только как» 
о мочегонномь средств. Показанными для операцій считаєть 
случаи сь застоемъ въ воротной вені (алкогольный, сифилити- 
ческій циррозь и т. д.). Что касается кровотеченій изъ вень пи- 
щевода, то едва-ли операція благопріятствуєть имъ: тяжесть за- 
стоя переносится вь венную систему и при естественномь раз- 
витін окольнаго кровообращенія, а между тъмъ въ посяёднемъ 
случаћ такія –аровотехевія рідки. 

. пр. Н. Н. Кириковь (Петербургъ): Въ случа%, гдъ смерть 
пронзошла спустя 3 дня, по видимому, было самоотравлене. 
ожеть быть, противопоказанными для операцій должны быть 
тъ случан, когда сильно пострадала антитоксическая способность 
печени. і 

Докладчикь: До сихь порь ніть хорошихь способовъ опред®- 
ленія функціональной недостаточности печени. 

Ч. пр. Н. Ы. Кириковъ: Слбд. и показанія не могуть быть 
точны; въ этомъ причина плохого исхода въ в®которыхъ слу- 
чаях»ь. 

Проф. В. Д. Шервинскій: Многочисленныя замбчанія по по- 
воду доклада доказываютъ ивтересъ темы. Совершенно ве отвер- 
твуль операцій Тайт'ь никто; требовали только, что нужно выра- 
ботать точныя показанія и противопоказанія. Указывали, что не 
слфдуеть торопиться сь операціей и что нельзя ждать, пока ра- 
бота печени и сердца станеть недостаточной; стало быть, нужно 
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вій путь: тамъ, гдъ природа сама приходить на по- 
зо ща боковая ЕЕЕ сть, операція изхишня, 
ова показана тамъ, гд терапевтическія мъры безуспъшны, а 
печень еще «достаточна», Условія происхожденія брюшной во- 
весьма сложны. Опасаться послћдовательныхъ кровотече- 
ній посів операцін неосновательно; віроятность их» такая-же, 
лаҳъ и при «естественномь» развитіи бокового кровообращевія, 
хотораго при циррозъ печени сь брюшной водянкой желаетъ 
хакій врачь. Явлөніе отравленія, какь при Экховскомь свищі, 
наблюдаются крайне рідко; возможно, что они были во 2-мь слу- 
чай докладчика («острая недостаточность печени»). Необходимо 
выработать способы опредъленія функціональной работоспособ- 
ности печени, а совиЪстно сь рее показания 
и протявопоказавія къ операци. Выработка показан! къ этой 
операцій есть задача главнымъ образомъ. клиники внутреннихь 
бі 
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въ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХІХ. 4-й Сәњздь Россійскить тируроювъ. 
(Продолженіе. См. № 4, стр. 142). 

Проф. Н. М. Водковичь (Кіевъ) !). Къ вопросу обь опера- 
тивнома лљченім буюрчатки крупныгъ суставовъ конечно- 
стей и еъ частности объ изсъченіц ить. Даже настолько огра- 
вачивая свою тему, докладчикь не считаетъ её легкой въ виду 
можности самаго вопроса, разрёшен!е котораго зависить отъ 
ивогихь условій. Какъ на таковыя, онъ указываеть на различ!е 
обстановки, при которой производится л®чен!е, различіе не толь- 
ко самаго лъвавія, но и матеріальнаго обезпеченія больного. 
Подчеркивая значен!е при ївченій всъхъ тћхъ м®ръ, которыми 
способствуетса поднят!е общаго питанія больного, онъ, между 
прочамъ, большое значене придаетъ проведенію самаго лёченя 
1, тезр. посуВопераціоннаго времени на ногахъ. Въ успіх 
ства звченія также прежде всего играеть роль самая 06- 
станова больного. Изъ числа л%чебныхъ средствъ придается 
бошоо значенів тканевымъ впрыскиваніямъ іодоформной эмуль- 
чі, впрыскиваніямъ въ свищи гуаякола въ спиртВ и перевяз- 
хакъ равь перувіанскимъ бальзамомъ. Покой сустава, вакъ осно- 
№ сотраняющаго лћченія, допускается настолько, насколько до- 
стжевів ото ве связано съ полной бездвятельностью всей ко- 
вечности. Касаясь показав! къ операція, докладчикь считаєть 
таовыия уже существован!е обильно выдфляющихь свищей и 
оволосуставныхь очаговъ, дальше, прогрессирующее бодёзнен- 
100 сведәвіе сустава, сразу наступающее ухудшеніе дремавшаго 
10 сего процесса и все возрастающее ухудшен!е общаго состоя- 
ві, Что касается одновременнаго присутствія легочнаго про- 
дека, то онъ далеко не всегда является противупоказаніемъ для 
меня сустава, Только боже сильныя степени его и, 060- 

ино пожилой возрасть больныхъ, по опыту, прямо показы- 
зають усъченіе. Въ основу своего взгляда на оперативное вм%- 
пательство при бугорчаткі докладчикь кладетъ возможно корен- 
106 удалевіе пораженнаго; поэтому онъ предпочитасть вмірізм- 
е пораженнаго въ предфлахъ здоровыхъ тканей выскаблива- 
аі, Операція, словомъ, производится имъ въ обходъ процесса и, 
«ин 270 поражевный суставъ, безь вскрытія его полости, т. е., 
е Мос и внісумочно. При такомъ способъ также можно обой- 
тись үдацевіемъ только суставнихь концевь и пощадить плос- 
сть дјафиво-эпифизарваго хряща, какъ и при изсёчен!и изъ 
Мекритаго предварительно сустава. Мимоходомъ касаясь чистой 
оном, докладчикь не видить особой выгоды ея перодъ 
оченомъ. Частичное-же изсёчене возможно только при не- 
итронуюй еще полости сустава. Изсъченіе во всю ширину су- 
САВАЦІЬ концевь, между правильными поверхностями распи- 
въ, дла вфкоторыхъ, по крайней мърћ, суставовъ, иметь гро- 
04806 преимущество, благодаря возможности нопосредствен- 
заго прилаживанія костей и отсюда неоставленя полости между 

№, которая дала-бы больше віроятія для возврата болёзни. 

Оцадчекь подчеркиваєть значеніє костнопластическаго способа 
Чена, который годится не только для колфннаго сустава, 
ЗО и ма голеностопнаго, для изсъченій на стопі и, даже, для 
1 тавелыхь пораженій локтевого и кистевого суставовъ. 

пр, тои» овъ ссылается на такой-же взглядь Ваг4еяйеиеу?а. 
є бхника операцін на коївні уже описана докладчикомь 
Врт; 1896 т., № 31; «Русскій Хирургическій Архивъ», 
ч т. кв. 1). Всего случаевъ изсёченя коліна по вн®сумоч- 

му хоствонластическому способу было У автора 25, при воз- 
й больныхь въ 10—39 а. Умерь только 1, мальчикь, оть 
м мнгита. У 2-хъ позднве отнято было бедро. Укороченів толь- 
наці 1 случаћ, гді изъ-за неправильности положенія пришлось 

Не сдфлать остеотомію, было 7—8 сти., въ 10 сл. оно было 
с: 


1 
ть любезно присланный мн докладчикомъ реферать 
М быть отнесенъ къ отчету о засВдаши 28/хп, гд онъ 
баъ помфщенъ потому, что біль поздно полученъ и 
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5, въ 3 сл. 3,5—4, въ 6 сл. 2—2,5, и въ 2 не больше 1,5 сти. 
(7 случаевъ сь укороченіемъ 1,5—4 сти. падази на больныхъ 
10—16 л.). Неподвижность въ 1 сл. послћдовала черезь 1 мбс., 
въ 6 черезь 2—21/,, въ 8 черевъ 3, въ 1 черезь 4, въ 3 черезъ 
6—8 міс. и въ 1 больше чъмъ черезь годъ. (Нөдостающіе здъсь 
ло числу больные ушли изъ-подъ набаюденія преждевременно), 
Небольшая неправильность положен!я получилась только въ 2 
случаяхъ. Въ 13 случаяхъ уже въ первые 2—3 м%сяца не было 
свищей, въ 9 черезь 2'/,—6 міс. были остатки ихъ. Вс боль- 
ные могли вполнф пользоваться оперированной конечностью для 
ходьбы. Изсъчевніе костей стопы впереди голеностопнаго сустава 
производилось обычно изъ тыльнаго поперечнаго разрћза, при 
чемь перерћзываемыя сухожилія потомь по возможности сшива- 
лись. Пораженныя кости удалялись между 2-хъ поперечныхъ 
распиловъ въ предблахь здороваго; поверхности распиловъ по- 
томъ прилаживались и удерживались въ соприкосновени прово- 
лочнымъ швомъ. Въ виду получающихся при этомъ я хорошаго 
функціональнаго результата, и быстраго заживленія раны, что, 
естественно, больше обезпечиваеть отъ возврата болфзни, до- 
кладчикъ предпочитаетъ такое удаленів костей (во всю ширину 
стопы) даже въ тЬхъ случаяхь, гдћ по распространению процес- 
са можно было-бы съ наружной или мы стороны оста- 
вить мостикъ изъ нензміненньхь костей между заднимъ и пе- 
редвимъ отдћлами стопы. Всъхъ больныхъ этого рода было 9, 
въ возраств 11—63 1. У 7 при заднемъ распилі въ суставныхъ 
концахъ надпяточной и пяточной костей передвій пришелся въ 
основаній плюсневыхъ костей, въ 3-же—еще въ предёлахъ кли- 
вовидныхъ. (0 полученныхь результатахъ можно было судить по 
свфтописнымъ снимкамь и гяпсовымъ сліпкамь). Также и изсћ- 
ченів голеностопнаго и надпяточно-паточнаго сочлененій обычно 
производилось изъ поперечнаго тыльнаго разріза, какь дающаго 
наибольше доступа, съ послћдовательнымъ сшиваніемъ сухожи- 
лій и нерва. Изм®нять зтоть разрёзъ, прибёгая, напр., къ зад- 
нему поперечному, принуждало м8стоположене свищей больше 
кзади. Изсіченів также производилось еп Бос и костнопласти- 
чески. Всего оперированныхь было 24, въ возраств 7—73 л. 
Усічь конечность пришлось въ 2 случаяхь, въ 1 первично и въ 
1 вторично. 2 больвыхъ послі изсёчен!я умерли отъ истощения. 
Изъ 20 остальныхъ у 13 былъ пораженъ голеностопный суставъ, 
у 3--надпяточно-паточнь й б 1 изъ нихь, кромі того, было об- 
ширное поражене пяточной кости, пояему здъсь цёликомъ уда- 
лена была и послідняя, кромъ таранной, и впереди лежащая 
часть стопы прилажена къ костямъ голени), а у 4 пораженів 
было такого рода, что, кром8 таранной кости, пришлось р 
удалить ладьевидную, а у 2 даже всћ кости до плюсневыхъ. Ре- 
зультать получился тоже хорошій. Всі больные потомъ вполнъ 
пользовадись оперированвой конечвостью для ходьбы. При та- 
комъ способі на місті прилаживанія костей обычно получался 
не анкилозъ, а подвижность въ должной степени. Оперирован- 
ныхъ въ тазобедренномъ сустав было 16 въ возраств 6—16 л. 
2 умерли отъ амилонда. Изъ остальныхъ свищи послі операція 
были у всћхъ, но съ затажвымъ лёчен!емъ—не больше, какъ въ 
1, случаевъ. Въ 1/, всЪхъ случаевъ сохранилось въ большей пли 
меньшей степени отведенное положеніе бедра. Ве больные по- 
слі операцій очень поправились и ходили самое большее съ по- 
мощью палки. Изсъченіе еп Бос локтевого сустава производи- 
лось изъ тыльнаго разрёза. Оперированныхъ этого рода было 11 
въ возраств 6—57 л. У 1 поздніе усћчено было плечо. 1 ушелъ 
изъ подь наблюденія прежде времени. Изъ остальныхъ 9 у 3 по- 
лучился безусловно хорошій результать въ смысл возстановле- 
нія подвижности, у З послідняя была значительно ограничена и 
у 3 остался анкилозъ. Свищи были съ затяжнымъ төчөвіемъ 
только у 2. Такое-же изсћчевіе съ непосредственнымъ прилажи- 
ваніемъ поверхностей распиловъ было произведено у 4 боль- 
ныхъ сь тяжельмь пораженемъ кистевого сустава, въ возрастћ 
12—34 л. У прослћженныхъ 3 изъ нихъ на місті изсъченія 
осталось большее или меньшее ограниченіе подвижности, при 
сохранившейся подвижности пальцевъ, у 1—даже вполнћ. Сред- 
ствомь упражненія кисти во время лёчен!я служило разминаніе 
обыкновеннаго резиноваго мяча. (Въ передачі докладчика). 


(Засъданіе 29-го декабря). 


Проф. М. С. Субботинь (Петербург). Къ техникњ операцій 
эктопіц мочевозо пузыря по способу докладчика (сь предъявле- 
нівмь больныхъ). О пріемахъ докладчика уже неоднократно из- 
лагалось въ печати, и поэтому я ограпичусь здфсь лишь приве- 
денівмь заголовка его сообщенія. 

А. Т. Бошмевскій (Кременчугь). Къ казуцстикть 2-сторонней 
перевязки наружной сонной артеріи при новообразованіяль. 
Докладчикь примънялъ эту перевязку у 18 больныхъ, при чемъ 
У 12 она была произведена въ 1 пріемъ (умерли 4), у 6 въ 2 
пріема (умерли 2). Въ общемъ смертность 33,39/,. Изъ 18 боль- 
ныхъ -у 13 былъ возврать посл предшествовавшаго удаленія 
Опуза нижней губы, у 5 сильно запущенное пораженіе ниж- 
ней челюсти и подбородочной области. 4 погибшихъ послі пе- 
ревязки въ 1 пріемъ, умерли при мозговыхъ явленіяхъ, при 
чемь у | на вскрытіи оказалась перевязанной съ обћихъ сто- 
ровъ общая сонная артерія (причиной ошибки было высокое 
дЪленіе этой артерій на уровнф угла нижней челюсти). Изъ 
2-хь умершихь послі перевязки въ 2 према 1 погибъ на 34-й 
день посл% операцій, 2-ой — отъ худосочія на 71-й. На основа- 
рій своихъ наблюденій докладчикь пришелъ къ выводу, что въ 
случаяхь запущенныхъ возвратов злоқачественныхъі новообра- 
зованій нижней челюсти, и преимущественно )вь ) подбородочной 
и шейной областяхъ, 2-сторонняя перевязка наружной сонной 
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артерія, примфненная осторожно, даетъ хороше временные ре- 
зультаты, облегчая больныхъ. Если при операцій есть полная 
увъренность, что, дъйствательно, перевязана наружная сонная 
артерія въ надлежащемь місті, то лучше одновременно перевя- 
зать 06% артеріи. Противопоказаніемъ къ перевязкћ въ 1 пріемъ 
можеть служить різко выраженный артеріосклерозъ. Новообразо- 
вавія удаляются послі перевязки почти безкровно,н рана рубцуется 
дов. быстро. Посл®довательное кровотеченіе не было ни разу. — 
Свое сообщонів докладчикь посвятилъ памяти покойнаго проф. 
С. П. Кодомнина, о которомъ въ заключение и сказать нісколь- 
ко прочувствованньхь слов». 

Проф. В. И. Разумовскій: Я примфналъ перевязку наружной 
сонной артерій, қавъ предварительный акть, при операціяхъ 
рака на див полости рта, въ задней части языка, въ 358%, на 
миндалинахъ, при удаленін околоушной железы, 1 разь при со- 
судистой опухоли верхней челюсти и 1 разъ при носоглоточной 
фибром®— всего разъ 10—12. На освованін свонхъ наблюденій 
я пришелъ въ убъжденію, что перевязка, понижая кровяное дав- 
левів, даеть возможность произвести операцію съ меньшей по- 
терей крови, а главное быстрће. Послъдовательныхъ кровотече- 
ній и другихь осложненій послі перевязки я не наблюдал». 
Разъ при высокомъ дёлен!и я сдёлалъ туже ошибку, что и до- 
кладчикь, т. е. перевязалъ, вићсто наружной, общую сонную ар- 
терію, но дћло обошлось безь осложненій. 

роф. Н. М. Волковича: На основан своихъ наблюденій я 
пришель къ выводу, что перевязка наружной сонной артерія не 
столь легка и требуетъ времени. Кром того, кровотеченіе оть 
этой перевазки не уменьшается значительно. 

Проф. Н. А. Вельяминов»: Говоря о перевязкі сосудовъ, 
вельзя не упомануть о покойномъ К. К. Рейерть. Еще въ 1883 г. 
я сообщилъ о сдёланныхъ имъ 33 перевязкахь общей сонной 
артерій. По моему, эта перевязка при неподлежащихь операцій 
злокачественньхь новообразованіяхь приносить мало пользы, я я 
теперь больше ея ве дълаю. При кровотеченіяхъ изъ такихь 
опухолей можно предложить перевязку общей сонной артер!и сь 
одной стороны и наружной сонной сь другой, что я сь усп%- 
хомъ и примфнилъ въ 1 случаћ. Во избіжаніє мозговыхъ явле- 
вій я, когда примфналъ перевязку, прибъгалъ къ предваритель- 
ному въ течени 6—8 дней прижиманію сонной артерій каждые 
3 часа на 10 мин., благодаря чему я мозговыхъ осабжненій не 
наблюдаль. При изсъченіяхъ верхней челюсти я никогда не ді- 
лаю предварительной перевязки. 

В. П. Зеренина: На 15 случаевъ перевязки сонной артерій, 
сдфланной въ Московской Маріннской больниці, въ 2-хъ появн- 
лась Вешірјевіа, оставшаяся стаціонарной. 

Проф. М. О. Субботинь: Предварительную перевязку наруж- 

ной сонной артерій я считаю лишней. 1 разъ, въ случаћ отчаян- 
наго кровотеченія, я перевязаль общую сонную артерію; боль- 
ной умерь при мозговыхъ явленіяхъ. 
. Ч. пр. Р. Р. Вредень: Въ 1 случаъ обширнаго раковаго пора- 
женія л%вой 1/з языка, дна полости рта и лћвой стінки глотки 
я перевязать 2%вую общую сонную артерію; получилось значи- 
тельное улучшенів. 

Д. Е. Горозовъ: У малокровньхь и истощенныхъ лиць я счи- 
таю предварительную перевязку наружной сонной артерін пока- 
занной. 

Проф. С. П. Өедоровъ: (Петербургь) О смюшанномь 1едо- 
нальхлороформномь наркозњ. Съ сущностью этого способа 
наркоза читатели «Русскаго Врача» уже знакомы по стать 
проф. Н. Л. Кравхова н я опускаю подробности (см. № 48, 
1903 г.) На основанін своихъ наблюденій докладчикь выска- 
зался въ смислі очень благопріятномь, подтверждающемт лабо- 
раторныя изсл®дован!я проф. Кравкова. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь: Послъ предложенія гедбналъ-хлоро- 
формнаго наркоза профф. Н. П. Кравковымз и С. П. дедоро- 
вымз, я сталь примћвять его въ своемъ отділенін. Всего я имћю 
15 наблюденій и общее мое впечатдбнів--не за этотъ сочетан- 
ный способъ наркоза. Я вполн% могу подтвердить выводъ отно- 
сительно періода возбужденія: въ большинств® случаевъ его со- 
всЪмъ не бываетъ. Сонъ при пріем% въ 3,0 обыкновенно полу- 
чается хорошій, но въ нікоторьхь случаяхъ онъ и до, и послі 
операція быль неполный. Хлороформа вт общемъ расходовалось 
меньше, чЪмъ при чисто хлороформномъ наркоз, но въ ні- 
сколькихъ случаяхь почти столько-же какъ и обыкновенно. Рво- 
та наблюдалась также часто, какъ и при чистомъ хлороформ. 
Главное, что ставится въ заслугу гедоналу, это-то, что онъ дол- 
жень явиться противоядіемъ хлороформу и поддерживать дёя- 
тельность сердца. Оказывается, что изъ 15 нашихь случаевъ въ 
4 наблюдалось къ концу операцій или по окончанін ея рёзкое 
паденіе пульса. Это паденіе появлялось у молодыхъ больныхъ 
при обычныхъ операціяхъ и объясненію со стороны оператив- 
ныхъ пріемовъ не поддавалось. Я воздерживаюсь, конечно, отъ 
какихъ-либо выводовъ и лишь отмћчаю приведенный. мною 
фактъ. 

В. Н. Зененко: Я примънялъ гедоназъ-хлорофориный нарковъ 
15 разъ; сначала давалъ гедоналъ 3, а въ послъднихъ случаяхъ 
доходилъ до 4 грм. и на основанін этихъ случаєвь присоеди- 
няюсь къ выводамъ профф. Н. П. Кравкова и С. П. бедо- 

ова. 

Проф. 4. А. Еадьянь Я прииънялъ сочетанів гедонала съ 
зеиромь. Благодаря гедоналу, почти не бывало одного изъ са- 
мыхъ зопріхтнызт ,явлевій эеирнаго наркоза, а имевно— воз- 
бужденія. Примћненіе гедовала съ хлороформомь привело меня 
къ благопріятнымъ для этого наркоза выводамъ; только количе- 
ство гедонала приходилось увеличивать, доходя до 5 гри. 


П. П. Лампсаковь (Петербург). О сочетанномь бромъ-этило- 
урмномъ наркоз. Докладчикь представиль обворъ про- 
изведенныхъ въ Маріннской больниц 494 случаевъ хлороформ- 
наго и 750 сочетаннаго бромъ-этилъ хлороформнаго наркода. | 
посл дняго было 2 несомнінньхь случая смерти. Въ 1-мъ слу- 
чав | больного, 40 л., съ ущемленной грыжей черезъ 4 мин. 
послЪ начала наркоза и израсходовавія 8 к. стм. бромъ-этила и 
7 к. сти. хлороформа, послі значительнаго возбуждения, вдругь 
прекратилось дыханіе, затмъ пропаль пульсь, и больной умеръ. 
а вскрытін найдено; легкій артеріосклерозь, сифилитическів 
рубцы на внутренвостяхъ и бородавчатыя разрощенія на одной 
изъ заслонокь аорты при полной ихъ достаточности, 2-ой случай 
относился къ больному, 37 л., недостаточнаго питан!я, сь ослаб- 
леннымъ вөзиқулярнымъ дыханіеиъ и съ удареніемъ на 2-мъ 
тоні легочной артерін. Операцію предполагалось дёлать по по- 
воду полученнаго 4 неділи назадь при паденій вывиха бедра 
или перелома шейки. Черезъ 6 мин. посів начала наркоза, когда 
больной получиль всего 5 к. стм. бромъ-этила и 4 к. стм. хло- 
роформа, послЪдовала смерть при явлевіяхь паралича сердца. 
ротокола вскрытія у докладчика не было. Перейда затімь къ 
частоті и качеству осложненій, докладчикь привель слёдующя 
цифры. На 494 хлорофермвыхъ наркоза было 96 сл. осложне- 
ній, т. ө. въ 19,49%: рвота въ 14,69/, западенів языка въ 390/0, 
асфиксія въ 1,9%, паденіе пульса въ 30/. На 750 сочетанныхь 
наркозовъ осложненія были въ 160 сл., т. е. въ 21,390: рвота въ 
16,20/,, западевіе языка въ 49/,, асфиксія въ 1,6°/,, паденів пуль- 
са въ 1,49/о, При хлороформномъ наркозі больные засыпали че- 
резъ 7, 8 мин. при сочетанномь--черезь 5,5 мин., при чемъ 
при 1-мъ виді наркоза на 1 минуту расходовалось 0,64 к. стм. 
хлороформа, при 2-мь--0,58 к. стм. Въ заключены докладчикь 
высказался противъ сочетаннаго бромъ-этилъ хлороформнаго нар- 
коза, видя вт примЗнен!и его удвоеніе опасности и отсутствів 
ощутительныхъ выгодъ. Для доказательства своего вывода овъ 
привель литературную справку, изъ которой видно, что смерт- 
ность при 5669 смъшанныхъ наркозовъ была 1:567, тогда какъ 
при хлороформі 1: 2075. : 

Л. С. Гинзбуріа: Для опредбавнія наступленія наркоза при 
бромъ-этилв лучше всего пользоваться указаннымь мною 10 
літь назадъ и легко устанавливаемымъ признакомь, а именно— 
сведеніемъ челюстей. Этимъ-же признакомъ надо пользоваться и 
при сочетанномь наркозі для опредъленія временя перехода къ 
хлороформу. Относительно опасности сочетаннаго наркоза я при- 
соединяюсь ко мнбнію докладчика; я уже давно на одномъ изъ 
Пироговскихь Сьбздовь указываль на опасность сочетаннаго 
варкоза. Чистый бромъ-этиловый наркозь сравнительно безопа- 
сенъ и при непродолжительныхъ операціяхъ не имћетъ до сихъ 
поръ соперниковъ. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць (Петербург). Наблюденія надь адре- 
надино-кокацновой анэстезіей. Примъневіе для мъстнаго обез- 
болнванія смЪси изъ адреналина и кокаина заслуживаетъ пред- 
почтевія, потому что при примъненія ея обезболиван!е бываеть 
боле сильнымъ и обширнымъ, кром® того получается обезкро- 
вливаніе, а самая сибвсь эта менбе ядовита, чћиъ одвнъ ко- 
каивъ, такъ какъ вслідствів вызываемаго адреналиномь сжатія 
сосудовь коканнъ долго остается на місті впрыскивашя и не 
поступаэть въ общее кровообращеніе. р примфнать 
адреналино-коканновую см%сь 212 разъ. Въ 95°/о случаєвь полу- 
чилась полная безболъзненность, въ остальныхъ неусп®хъ зави- 
сіль отъ техническихь ошибокъ. Нанболље пригоденъ 1/,°/-ный 
растворь кокаина, на каждый к. стм. котораго прибавляется по 
2 капли продажнаго адреналина, что составить 1 ч. адреналина 
на 50 чч. кокаина и 10.00 чч. воды. Этого раствора можно 
впрыснуть до 10 к. стм., при чемъ черезъ 10 мин. наступаєть 
полное обезболиване и обезкровливанів операціоннаго поля. 
Противопоказаніями для примъненія этой сиъси являются слиш- 
комъ большая глубина, величина операціоннаго поля я дітокій 
возрасть--до 10 1. 

В. М. Минць: Нахожу адреналинь-коканновую анестезію 
пригодной при операціяхь на твердомъ и мягкомъ небћ, такъ 
какь въ 1 сл. гдъ я оперировалъ, примфнивъ это обезболиваніе 
я былъ поражент безкровностью отділенія лоскутовъ. 

Ч. пр. Р. Р, Вредень (Петербургъ). Къ тегникь операцій 
полно изсњченія гортани подь мњстной анастезієй. Сооб- 
щев!е случая успішной операцій при містной анастезін. 

Проф. П. И. Дъяконовъ: При большихь опоращяхъ я пред- 
почитаю общій наркозъ, въ которомь ціню 2 качества- -устраве- 
вів сознанія больного и уничтожен!е независящихь оть вози 
больного сокращеній мышцъ. Полное изсченіе гортани произ- 
ведено было мною 11 разь, и я примънялъ способъ, раврабо- 
танный экспериментально Сгегпу, съ небольшими видоизифне- 
ніями. Посл разріза мягкихъ тканей перербамваєтся дыха- 
тельнов горло, и нижній отръзокъ его вшивается въ нижній 
уголь раны; затЬмъ снизу вверхъ удаляется гортань. Предває 
рительное горлосіченів я считаю при этой операцій нежелатель- 
нымъ. Изъ всёхъ оперированныхъ умерли вскор® поса опера- 
цій 8; это были больные съ особенно обширнымъ распростра- 
ненісмь рака и упадкомъ питанія. Изъ остальныхъ о нћкоторыхъ 
я имфю хорошая свідінія за время болів года посаї операцій. 
Я не соединяю при операцій глотку сь основаніемъ языка, по- 
тому что считаю 6б60л%е цёлесообразной искусственную гортань 
УойРа, для которой нужно отверсте съ шеи въ полость рта. 
Съ искусственной гортанью больные не только хорошо Вдять и 
говорять, но одинъ изъ нихъ могь даже, занимать должность на- 
роднаго учителя. у 


—— 
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Проф. Н. М. Волмковича: На основавін своего опыта, осно- 
ваннаго на 10—15 случаяхъ полнаго удаленія гортани при ра- 
ковомь пораженін ея, я могу сказать, что мъстное обезболива- 

не годится только для перваго передняго разріза, при работћ- 
| ве въ глубинћ оно непригодно. Что касается техники операцій, 

х то, вшивая культю дыхательнаго горла въ рану, я въ то-же вре- 

; ш ве тамсонирую вышележащей области, а, образовавь глотку, 
заливаю рану я дренирую. Искусственной гортани послїдова- 
тео не вставляю, потому что больньо со вшитой культей 

| лытательнаго горла могуть объясняться довольно внятно, хота, 

тонечво, шепотомъ. 

СИ. Твердовскій: Я изсъкъ подь кокавномь у больного съ 
риювмигь поражевіеиъ гортань, надгортанникь, подглоточную 
у кость и корень языка. гие годъ этоть больной умеръ отъ 

перированный Р. Р. Вреденомъ больной черезь 
5 кіс. быль оперированъ мною изъ-за возврата въ области пи- 
щевода. 

} К. Минць: Я изсфкалъ гортань у 4 больныхъ. 1 живеть 
чт 2 года, 2-0й годъ, 3-й почти годъ; 4-ый умерь черезь 
еколько кісацевь поса операцій отъ возврата въ средості- 
вік. Оперироваль я подь общимъ наркозомъ и не могу сөбъ 
представить, чтобы подь коканномь можно было тщательно уда- 
ить железы. 

Р.Р. Вредена: Удалить железы можно съ успіхомь и подь 

) тіствынъ обезболиваніеиъ. 

| С. Ө. Дерюжинскій (Москва). Случай изспченя значи- 
телисію участка зрудной клљтки |вмъсттъ съ плейрою по 

| первичной опухоли реберь съ благополучнымъ исхо- 

дом. Больвая—23 1. Опухоль съ 13 л.; сначала бна была съ 
сно орёхъ, хотя и медленно, но постепенно увеличивалась; 

Т тідь назадь ова стала рости замфтно быстр%е; 2 года назадь 

каиась 9-ая опухоль. При осмотрі на правой сторон% груд- 

юй шётки въ области 8-го и 9-го реберь найдена плотно 
амнная съ 9-мь ребромь опухоль, 16 Х 13,5 Х 7 стм., зад- 

заа граница которой начиналась по задней подмышковой, а 

оханчивалась книзу и кнутри по сосковой линін. Кожа надь 

пухозью была нензм%нена и несрощена сь ней. 2-ая опухоль, 

2 сти. длиной, находилась въ области хрящей 9-го, 10-го и 

1-ю реберъ. При операщи быль удаленъ весь пораженный 

ьо грудвой кл®тки виёстЬ съ пристъночной плейрой. 
выписалась сь небольшимъ свищевымъ отверстіемъ. 

ро-н микроскопическов изслъдованіе показало, что опухоль 
была овівосбоодго-Проша, каковой опухоли среди первичныхъ 

новообразовавій реберъ до сихъ поръ описано не было. . 

Проф. В. Г. Дее- Мактейфель (Юрьевь). О непроходимо- 
(ту кишечника. (Программное сообщен!е). Докладчикь ділить 
зепроходвмость на 2 формы — динамическую и механическую. 
Пра 1-Й віть перистальтическаго опорожненія кишечника, такъ 
чю содержимое его загромождаетъ кишки. Причинами этого 
за непроходимости могуть быть: воспалене брюшины, заку- 
порка брищжаєчнить артерій, чрезмірное растяжен!е, нервныя 
ристройства н дбйствів нћкоторыхъ лћкарствъ, Что касаетса 
судорожваго вида, то докладчикь сомнфвается въ его существо- 
зашу и предполагаеть, что въ описанныхъ случаяхъ этого вида 
їкілась ошибка въ распознаванін. Механическая вепроходи- 
сть, согласно дъленію УайРя, распадается на вызванную 
. рег зігаорпіайопеш и рег обіогайопеш. Причивы обтураціон- 

ної вепроходвмасти могуть быть очень различны: давленіє сна- 

Ман опухолаии и выпотами, закрыт!е просвіта инородными 

ижи (жәлчвыин и каловими камнями, кишечными глистами, 

ро- и злокачественными опухолями; рубцами). При вевхь 
мить формахь существуеть задержка содержимаго, при чемт, 

к все-же имфется частичная проходимость, кишка выше 

смрввія гипертрофируется я стінки ея утолщаются. При за- 

упахь просвіта, наступающихь болће или мене остро, 
ии угозщеній нфть. Клинически и здъсь имфется вздутіе 

(аша, во перистальтика не только сохранена, а даже усизена. 

Пасность при этомъ бываетъ 3-хъ родовъ: страдаетъ питаніе, 
зитраєть отравленіе всасывающимся разлагающимся кишеч- 
ЗМИВ содержимымь и ныфется возможность прободенія кишеч- 
инг, При этой форм® непроходимости легко является мысль 
зыжвдать, потому что припадки—не особенно остры. А между 
їв а здвсь надо оперировать, какъ можно раньше, такъ какъ 
змавдан!е иожетъ повести къ необходимости сдЪлать обширное 
псіченів кишки. Непроходимость рег зігаприїайопет обуслов- 

поворотомъ вокругь оси, образованіемъ узловъ, пере- 
чВаиВ и внутренними ущемленіями. Предрасполагающія при- 
мам могуть быть врожденныя и пріобрітеннья. Наиболфе ча- 

і "0 перекручиваются 5-образная кишка и тонкія. Первое зави- 

| СТЬ согласно сдбланньмь по предложенію докладчика изсл®до- 

| 118ізиъ д-ра Самсона, отъ угла прикръоленія брызжейки и отъ 
ны ва. Можеть, в%роятно, имъть вліяніе на перекручиваніе 

"развой кишки склерозь 5-образной артерій. Ветръчается 
перегручиваніе 5-образной кишки у мужчинъ чаще, чімь у 
аащинь (75:95) и ріже у молодыхъ, чім» у старыхъ. Наимо- 
і пріятвмя условія для заворота имфются со стороны 
Юперечвой и висходящей ободочной кишекь и болће благо- 

Иатныя со стороны сапой кишки и восходящей ободочной. 
і в Касается тонвихъ кишекъ, то иногда наблюдается перекру- 
. Ваше части ихъ иди поворотъ 2-хъ петель другь около дру- 
ЗАЧ чаще происходить перекручиваніе всбхь тонкихъ ки- 
чн. И здісь длина брызжейки играетъ роль, но болбе важ- 
и 30 всякомь саучав представляется направлено линіи ея 
рев. Общий для всвхь форми странгуляціи описан- 

ъ ЖаМ'ємь признакь — раздутая, парализованная петля; 
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только перекручиваніе всёхъ тонкихъ кишекь вызываеть общее 
вздут!е. Завороть тонкихъ кишекъ протекаєть болће бурно, 
чвмъ завороть 5-образной кишки. Что касается лічевія, то по 
отношенію къ поворотамъ 5-образной кишки сл%дуетъ, пригото- 
вившись къ чревосіченію, всегда испытать подъ наркозомь 
клизмы, которыя иногда дають хорошіе результаты. При опера- 
щи разр®зъ надо дёзать большой. Затъмъ нормальнымъ пріе- 
момъ надо считать расправленіе и укръпленіе кишки, къ изс$- 
чевію-же слфдуетъ прибфгать только при наличности омертв*- 
нія, которое будеть вотрёчаться тімь ріже, чімь раньше бу- 
дуть приступать къ операція. Отвосительно внбдревій доклад- 
чикь согласень сь ч. пр. Г. Ф. Цейдлеромь о необходимости 
отнести зм фори непроходимости въ особую группу. | 
Ч. пр. Г. Ф. ава Я вполий согласенъ сь мибніемь до- 
кладчика, что необходимо сохранить дћленіе на странгулацію и 
обтурацію. Не могу ве высказать сожалінія, что докладчикь не 
сообщиль подробнће о своем» матер!ал%, который, по видимому, 
значительно разнится отъ матеріала Петербургскаго. Затъмъ Г. 
Ф. Ц. привелъ нћкоторыя цифровыя данныя относительно опе- 
рацій при непроходимости кишечника изъ женской Обуховской 
больницы (см. вышепомЪщенную статью его), 
И. М. Чупровь (Москва). О непроходимости кишекь. 
Я. Зельдович, 
(Окончанів слюдуеть). 


ХХ. І-ый Сәњзд» Россійскихь пинекологова и аку- 


шеровз. 
(Продолженіе. См. № 4, стр. 145). 
(Засбданів 29-го декабра). 

Предсдательствовалъ проф. А. А. Муратов». 

Проф. В. В. Строановъ ея Оцьнка способовь 
форсированнаю родоразртьшекія. (Программный вопросъ). Кос- 
нувшись повятія о «форсированномь родоразръшеніи», доклад- 
чакъ опредълилъ его, какъ «такое оперативное веденіе родовт, 
при которомъ какъ 1-ый, такъ и 2-ой періодь родовъ проводятся 
искусственно оператором» въ боле или менће короткій срок», 
при чемь существеннымъ условіемъ является малое раскритів 
зіва. Указавь затёмъ на то, что при такомь состоянін беремен- 
ная можеть быть разрьшена 3-мя способами: а) классическимь 
кесарскимъ січенівм», б) влагалищнымъ кесарскимъ съчевіемъ 
съ посабдующимь извлеченемъ плода и в) извлеченіемъ плода 
рег уіав паќигајеѕ послі предварительнаго расширенія зћва, до- 
кладчикъ остановился главнымъ образомъ на послёднемъ спо- 
606% и особенно на оцёнкћ инструментальнаго расширенія по 
Фоззі, возбудившаго въ послъднее время огромный янтерест и, 
быть можеть, послужившаго толчкомъ къ воскрешенію почти за- 
бытаго за посл дн!е годы ассопсбешеі, ѓогсб. Въ числі важвыхъ 
преимуществъ способа докладчикъ отмътилъ вфрвость и быстро- 
ту расширевія маточнаго зћва и шейки, уступающую разв лишь 
кесарскому сфченю, возможность проведенія при немъ строгихъ 
принциповь асептики, несложность способа и, наконець, дина- 
мическое дИств!е, сказывающееся въ большинств® случаевъ уси- 
леніемъ родовой дћятельности матки; за послёднимъ докладчикь 
призналь, впрочемъ, лишь второстепенное значене. Выгодой спо- 
соба можно считать и то, что родоразрёшене идеть при немъ 
рег тіаз паіџгаіез и что въ громадномъ большинств® случаевъ 
матка не представляєть грубыхъ нарушеній цілости, что имфеть 
значене для послћдующяхъ родовъ. Будь этотъ способь бевопа- 
сенъ, какь увъряетъ проф. Воззі, онъ им®лъ-бы право на самое 
широкое примневіе и могъ-бы считаться одним изъ благоді- 
тельн®Ишихъ открыт! въ акушерстві. Къ сожазћнію, онъ обла- 
дасть весьма существенными невыгодными сторонами. Главньй- 
шим» его недостаткомь сайдуєть считать причиненіе многочис- 
ленныхъ раненій шейк% и з%ву. Чтобы оцінить значеніе зтихь 
раненій, докладчикь въ виду различнаго отношеня къ нимъ 
авторовь поставилъ, въ ціляхь возможнаго объективизма, 2 во- 
проса: 1) какъ часто наблюдаются разрывы шейки матки, угро- 
жающіе здоровью и жизни матери? и 2) какь много матерей 
гибнеть отъ этихъ ранен? Изъ литературы онъ убъдился, что 
смертныхъ случаевъ отъ этого способа--крайне мало, но значи- 
тельные разрывы встр®чаются въ 15°/, и чаще. Иногда разрывы 
происходили, по видимому, не во время расширенія, а при по- 
слбдующемь извлечени, что даєть поводь думать, что шейка 
матки послав расширения оріобрътаотъ особую ранимость, хруп- 
кость. Значительный 9/, разрывовъ могъ-бы быть уменьшень при 
условіяхь болће медленнаго растягиванія шейки, болів береж- 
наго извлечен!я плода и строгаго выбора случаевъ, при чемъ уже 
небольшой разрывъ шейки, полученный при расширевіи, долженъ 
являться показаніемъ къ прекращенію дальн®Ишаго растягиванія. 
2-вя невыгода способа состоитъ въ том», что расширсніе шейки 
идетъ не по типу ея физіологическаго расширенія, «исглажива- 
нія», а путемъ механическаго растягиванія; велёдств!е этого 
края шейки представляются толстыми, вялыми, а по выведенін 
инструмента шейка спадается вновь чрезвычайно быстро. Отсюда 
вытекаетъ 3-1 недостатокъ: требуется немедленное, быстрое из- 
влеченів плода, что при такихь условіяхт очень опасно для ро- 
бенка. Другими, менфе существенными, недостатками способа 
являются: наблюдающаяся нерідко атонія послфродовой матки, 
ущемлевів взтвей инструмента головкой, выскальзываніе вЪтвей 
его внутрь и кнаружи, соскальзываніе шапочекь и т. п. Воб эти 
недостатки, на взглядъ докладчика, не даютъ, однако, права счи- 
тать втоть способъ непригоднымъ и выбросить инструмёнтъ Возві 
изъ числа употребляющихся гвъ акушерстві „Прим нен16 его сл. 
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дуеть ограничить извћстными случаями, гдё другіе способы мо- 
гуть оказаться болћъе опасными для матери или для плода, вапр., 
по своей медленяости. Кром% того, и технику примћъненія ин- 
струмента ВБоззі нельзя считать законченной, а самый инстру- 
менть нуждается въ нзкоторыхъ измбненіяхь н усовершенство- 
ванін. Изъ способовъ, замфняющихь инструментальное расши- 
рене по Возѕї, ва первомъ планів стоить метрейризъ. Но, какъ 
способъ форсированнаго родоразрішенія, онъ прим®вимъ только 
тамъ, гдф акушерь располагаеть нісколькими часами времени. 
Менбе опасный, чёмъ ниструменть Воззі, онъ особенно удобенъ 
у повторнородащихъ со сглаженной шейкой. Другой способъ 
форсированнаго расширенія шейки — пальцевое растиревіе — 
представляется несомвённо боле бережнымъ, чёмъ расширеніе 
инструментальное, и дов. быстро достигаєть результата, особенно 
въ видонзмЕвенін, предложенномь Воппаѓғе'омъ (двуручное рас- 
тагиванів). При этомъ пріемћ кровотеченій почти не бываеть, 
швовъ на шейку не приходится накладывать никогда, и общее 
состояніе больныхъ не ухудшается значительно послі производ- 
ства расширенія. Докладчикъ особенно одобряеть видоизм®нев!е 
способа съ перекрестнымъ расположенемъ рукь, при чемъ до- 
стигается наибольшая сила и ясность ошущенія. Средняя про- 
должительность расширенія по Ѕѓатепі == 20 мин. 3-Й способь 
форсированнаго родоразрішевія- -влагалищноє кесарское съчевіе 
или видоизміненів его--передняя влагалищная гистеротомія по 
Витт’у по своей типичности и планомърностя нанболђе отвћ- 
чаєть идеалу акушера-хирурга, но онъ, очевидно, требуетъ опыт- 
ности въ производств® большихъ гинекологическихъ операцій и 
нуждается въ обстановкВ и наличности ассистентовъ. Наконец», 
въ нікотормхь случаякъ для ускоренія родоразршевія возмож- 
но еще приміненіє кесарскаго съчевія черезъ брюшных стінки. 
Французсків авторы ділять искусственное расширенів по сте- 
пени быстроты на 3 категорін: 1) Ја дїїаіайоп Ъгизаие, выпод- 
вяемое менће, чћиъ въ (з-Часа; 2) Іа аИмайоп гаріде, требую- 
шее мен%е 2 час., и 3) Іа @1аѓвіїоп ргортеззіте, продолжающееся 
болів 2 час. Въ 3-мь случа® лучшіе результаты Дасть метрей- 
ризъ; во 2-мъ — пальцевое растяжев!е шейки; въ 1-мъ — рёдко 
пальцевое расширевіе (а при предлежаній послбда всегда), да- 
лфе, расширитель Возві при сглаженной или почти сглаженной 
шейк% и, наконець, при цёлой шейкъ--кесарское свчевіе. По- 
сайднев можеть быть примфнено, какь правило, если н®ть за- 
ражен!я со стороны матери, й особенно когда жизнь ребенка 
ставится на первый планъ. Лишенный возможности произвести 
кесарсков сфчене, врачь имъетъ право при жизненныхъ пока- 
заніяхъ со стороны матери (рћже со стороны плода) примћнить 
металлическій расширитель, предполагая, что ручной способъ 
окажется недостаточнымъ. Әклямпсія только въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ, не поддающихся обычному хвчевію, можеть слу- 
жить показаніемъ къ форсировавному родоразръшенію. Предле- 
жаніе послфда, какь правило, не слъдуетъ лћчить этимъ путем». 
Если форсированное родоразрёшеве и потребуется въ исклю- 
чительныхь случаяхъ, то всегда достаточно ручное расширевіе 
сь послфдующимь поворотомъ и извлеченіемъ. Расширеніє ин- 
струментомь Возві можеть быть показано при порокахь сердца 
съ нарушевіємь уравновёшенія и прогрессивно ухудшающимся 
состояніемъ больной, а также при легочной чахоткі и фибри- 
нозной пнеймони съ наростающимъ ослабленіемъ дћятельности 
сердца. При выкидышахъ нћтъ основанія примфнять инстру- 
менть Бозвё, при тяжелыхъ нефритахъ и піэлитахъ метрейризъ 
и ручное растаженіе оказываются достаточными для громаднаго 
большинства случаевъ. Выводы: 1. Расширеніе збва при форся- 
рованномь родоразршенін бөзопасвћъе всего производится руч- 
нымъ способомъ. 2. Особую выгоду представляєть лвуручное рас- 
таженіе шейки матки съ перекрестнымъ располсженіемъ рукъ. 
3. Примёневіе инструмента Возві и его видоизмћненій до по- 
сабднаго времени представляло большую опасвость для роже- 
ницъ; поэтому имъ можно пользоваться лишь при самыхъ стро- 
гихъ жизненвыхъ показаніяхъ. 4. Дальнёйшее изслъдованіе дъй- 
ствія металлическихь расширителей желательно, такъ какъ есть 
основанів думать, что сь измъненіемъ инструмента, усовершен- 
ствованіемъ техники и выборомъ вадлежащихъ случаевъ опас- 
ность существенно понизится. 5. При цёлой шейк дла форси- 
ровавнаго родоразрёшен!я предпочтительно кесарское съченіе 
черезь влагалище. или черезь брюшныя стінки. 

роф. Г. Е. Рейнъ (СПБ.) сдълалъ нісколько добавлевій къ 
сказанному докладчикомь по поводу кесарскаго съченія. 

А. И. Иванов» (Кіевъ), указавь на то, что форсированное 
родоразрвшеніє процвітало главнымъ образом» во Франции, и 
приведя показанія А. Я. Крассовсказо, считавшаго форсиро- 
ванное родоравръшеніе возможнымъ тогда, когда роды уже на- 
чались и существуетъ хоть небольшое раскрытіе зъва (1"/2--3 
пальца), представиль цифры Кіевскаго городского родовспомо- 
гательнаго заведенія, гдз за 8 л. на 12592 родовъ форсированное 
родоразръшеніе было прим%нено 76 разь (0.6%/,) со смерт- 
ностью въ 3,90/, для матерей в 19%, для дітей. Въ 29 случаяхь 
операція была предпринята для спасенія жизни матери, въ 47— 
жизни плода. Чаще всего она производилась при предлежани по- 
слёда (9) и эклямпсін (8 разъ). Кровавое расширевіе прим%нено 
въ 55 сл., въ 5 ручное, въ 16—при помощи каучуковыхъ расши- 
рителей. Посав расширевія плодъ въ 57 сл. быль извлеченъ 
щипцами (17 разъ высокими), въ 13 сл.—поворотомъ. 

К. Ф. Мацљевскій (Петербургь) указаль на необходимость 
строго различать ассопсбетепі ќогсё отъ насильственнаго рас- 
ширен!я родовыхъ путей, главнымъ образомъ зва и шейки 
матки. Подъ первым въ настоящее время слідуєть понимать, 
по возможности, скорое родоразръшеніе, предпринимаемое при 
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мало или вовсе неподготовленныхъ родовыхъ путяхь, сь цілью 
устраненія опасностей, угрожающихь жизни матери или плода: 
Ассовсвешеп! Їогоб можеть состоять изъ одной операцін, напр. 
кесарскаго съченя, или нсколькихъ, не всегда одніхь и тћхъ 
же. Форсированное расширенів родовыхъ путей можеть, съ 
одной стороны, входить въ составъ ассопсбешепі, {огсб, но, съ 
съ другой, можеть являться в самостоятельной операц!ей, пред- 


` оринимаемой, напр., въ случаяхт неподатливаго зћва, послі че- 


го роды могуть быть предоставлены силамъ природы или оков- 
читься произвольно. 

С. А. Александровь (Смоленскь) различаеть 2 типа форсн- 
рованнаго родоразрёшеня— острое и болів медленное. При 
первомь почти исключительно показаво хирургическое вмфша- 
тельетво въ форм влагалищнаго кесарскаго сћченія по таг 
передней гистеротомін. При .прогресеивноиъ расширенія вс 
пренмущества принадлежать метрейризу. Врюшное кесарское 
сВчен!о иметь прамое показан!е при преждевременномъ отд%- 
лени послЪда. 

Проф. Л. В. Митинь (Харьковъ): Примбненів внструмевта 
„Воз8$ слідуєть ограничить случаями, гдћ шейка вполн® сгла- 
жена; но и здћсь, если можно выжндать, предпочтеніе должно 
отдать метрейризу. Гдћ шейка не сглажена, лучш!е результаты 
дасть кесарское сфчеше, которое, пріобрътя со. временемь 
большее доввріе у публики, окончательно завоюєть себъ это 
показанів. 

Докладчика, отвфчая на возраженія замфтилъ, что общая 
оцівка не встрётила серьезныхъ возраженій. Онъ сожалфеть, 
что сравнительно мало внимавія было обращено ва способъ 
ручного расширенія, прим®няемый рідко, между тёмъ как». спо- 
собъ этоть, по простотћ и цфлесообразности, заслуживаєть го- 
раздо большаго сочувствія. Сочувствія заслуживаеть, конечно, и 
влагалищная гистеротомя по Витт’у; въ вастоящео время 
операцію эту ни въ какомь случа нельзя назвать слћпою, 
разъ мы имфемъ въ рукахъ такое средство, какь освфщене 
брюшной полости, и ова не трудна, о чемъ свидітельствують 
мног!е, дблавшів ее операторы. Разумется, она должна имёть 
свою область примънонія. Что касается брюшного кесарскаго 
сфченія, то нужно строго сообразоваться сь особенностями слу- 
чая: при тазі узкомь показано чревосёчене, при широкомъ 60- 
л%е удобны другіе способы и т. д. У 

Н. Д. Алексенко (Харьковь) высказался въ томъ симсаб, 
что способъ ручного расширенія, какъ способъ быстраго родо- 
разръшевія, не ямбеть преимуществъ передъ метрейризомъ, по- 
мощью котораго достигаются желаемые результаты въ течевін 
такого-же или даже болфе короткаго времени. 

Проф. Г. Е. Рейнъ: Произвести расширенів пальцемъ лег- 
ко только тамъ, гд формированів нижняго сегиента уже 
кончено. Можно разсчитывать ва хорошее, быстрое дёйстве, 
когда зћвъ подготовленъ, разрыхленъ, достаточно открыть для 
работы пальцемь. Но какь можно расширить рукою з%въ у 
первородящей, 40 х., гдв и родовая дфятельность еще не начи- 
налась? На упрекъ въ томъ, что имъ не была отмъчена опера- 
ція Вштута, проф. Р. сказаль, что онъ относать ее къ кесар- 
скому сЪченію. Но все же онъ готовь удълить гораздо больше 
вниманія классическому кесарскому съченію черезь брюшную 
стінку, которое далеко не такъ опасно, какъ это продолжаютъ 
думать нёкоторые. 

Ч. пр. Д. Д. Потовь (Петербургъ): Проф. Г. Е. Рейнг ши- 
роко совътуетъ кесарское съченіе, но для Россін еще не ва- 
ступило время широкаго примъненія этой операцій, въ виду 
слабаго развитія стаціонарной акушерской помощи. Что ка- 
савтся нарушевія ея, то личныя различія въ этомъ отношенін 
нибють въ своей основі патолого-анатомическую подкладку, 
з нменно--рубцовов измъненіе шейки матки и околоматочной 
кайтчатки. Участів-же нервно-мышечнаго прибора въ раскрытін 
шейки при искусственномъ ея расширенін не такь звачитель- 
во, что доказывается опытами на вырћзавныхъ маткахъ: однб 
матки раскрываются медленно, безъ разрывовъ--въ тёхъ слу- 
чаяхъ, гдф упругость ве была утрачена велідствів патологиче- 
скихь процессовъ; въ другихъ случаяхъ получались различные 
разрывы у равныхъ матокъ при одной и той-же степени ра- 
скрытія ихъ расширителями. 

роф. А. А. Муратовъ, резюмируя пренія, отийтить инте- 
ресъ вопроса, —успвшаго за послёднее время породить въ 
Европі большую литературу. Указавь на то, что, и у насъ онъ 
стоить на той же высот, что и въ Западной Квропб, какь это 
доказали прен!я, проф. М. поблагодарилъ докладчика за его 
сообщеніе. 

С. С. Холмоюровз (Москва). Вњсъ дљтей при узкомъ та- 
зв. (Будеть напечатано въ «Русскомъ Врач»). 

Мацтевскій, указавь на то, что выводы докладчика 
противорћчатъ выводамъ франпузскихь авторовъ (Рма’Фа 
и др.), высказался за справедливость выводовъ докладчика на 
томъ основаніи, что послъдній принималь въ разсчетъ по воз- 
можности већ случаи узкихъ тазовъ, между тімь какь Ріпағб 
основывалъ свою статистику главнымъ образом» на случаяхь 
оперативныхъ, т. е. случаяхъ болфе трудньхь родовъ съ боль. 
шимъ пространственньмь несоотвътствіемъ между головкой и 
тазомъ. Имћя въ виду, что при менфе звачительныхъ тавовыхъ 
съуженіяхъ, опредёляемыхъ по величині діагональной конъюга- 
ты, плоды бывають болће объемисты, и наобороть, М. прихо- 
дить къ убіжденію, что неправильно оцфвивать трудность ро- 
довъ по степени тазового сьуженія, и что для этого необходимо 
нить въ виду пространственное отношене между головкой и 
тазом». : 


на а нора аас аас ананда НЙ рате 


Ё. Ф. Бацевич (Петербургь), признавая, что вісь плода и 
{то везичина зависить оть внутриматочнаго и внутрибрюшного 
ізвленія, Шолатаєть, что стейень растяженія брюшной ст®нки; 
вліз на 0жкобть по10стӣ живота, можеть имфть значен!е въ 
увезаченій вёса плода. У 

И, Л. Долонскій | Петорбургь) нашель положевія докладчика 
віоли бстественнюми, видя въ нихъ повторенів обычныхъ за- 
кововъ в%са п длины плода у перво-, второ- и много-родящихъ, 
і уменьшевіб Вбса плода при узкожъ тазі разсматриван, какъ 
результать подорваннаго патанія матери —обладательницы узка- 
о таза, Д. оствновилёя на указанножь докладчикомь непонят- 
вомъ факті преобладанія рожденій мальчиковь у матерей сь 
узвинь тазожь и видить въ этоиъ случайное явленіе, зависящее 
оъ того, что въ прослћженной докладчикомъ 1000 рожденій 
участвовали, быть можеть, производители, дающіе по пренмуще- 
Сіву мальчиковъ. 
` Г.Е Минкевичь (Асхабадъ). Простой способа оживленія 
при мнимой смерти новорожденныхь. Способь зтоть уже былъ 
одвсанъ авторомъ въ № 41 «Русскаго Врача» за 1902 г. и съ 
тіхъ поръ, веоднократно имъ примфняемый, еше болће уббдиль 
ого въ своей пригодвости. Приведя иъсколько отзывовъ врачей, 
пользовавшихся ого способомъ, докладчикъ высказалъ, что пред- 
зоженід имъ этого сцособа вызвано было необходимостью найти 
простой типическій способъ оживленія, который легко могъ-бы 
быть усвоенъ персоваломь, подающимь помощь при родах». При- 
ифнаемые нотипическів способы оживленія часто остаются без- 
успбшньми, а способі Ѕслийге вслідствів давно признанвыхъ 
его недостатковь, по мибнію докладчика, непопуляронъ ни мож- 
ду врачамы, ци между акушерками и плохо усваивается послід- 
вими. й 

Проф. В. Н. Массень (Одесса), никогда не видавшій дурныхъ 
результатовь при примћневін способа бейыИже, не согласился съ 
ти», что этоть способь непопуляренъ между врачами и не ус- 
занвается акушорками. Проф. М. никогда не примънялъ способа 
довладчика; по видимому, онъ менће утомителенъ, чёмъ способъ 

ве, в врачь можеть ки» замаматься въ перерывахъ между 
а по бейиИе, чтобы не прерывать попытокъ въ ожав- 
тір. 

Проф. В. В. Строгановъ, согласившись сь тім», что способь 
акладчака легче и менће утомителень для врача, чЪмъ способь 

С , во воемь остальномъ ве видить въ нем» никавихъ 
шеншуществъ. Вліяніе рукь акушера (сжиманів груди) можеть 
быть для ребенка еще пагубне, чъмъ при способів бсіийе. 

того, докладчикь ничёмъ не доказаль, что при его спо- 
сб вводится наибольшее количество кислорода въ логкія ново- 
южденнаго. 

И. Я. Долинскій: Способъ бевимже не вуждается въ защит, 
Въ серьезньхь случаяхъ, гдв требуются и серьевныя ивры, онъ 
оказывается самымъ могущественным». Въ качеств® способа ме- 
вве әвергичваго и мало утомительнаго мы имфемъ способъ 8#- 
тевіеРа. Датће, всфивтическій младонець не можеть держать го- 
вну такъ прямо, вакъ докладчикъ покавмваль это на рисункћ. 
Головка въ сидячемь положеній плода будеть свисать; точно 
таве поножкани нельзя уппраться во что нибудь: мышечнаго 
а т асфиктачеснихь дітей нёть, и ножки висять, какь 

ети. 

Е. 4. Рабиновича (Ковно) указал на описанный авть 5—6 
зазадъ однииъ фравцузскимь авторомъ способъ, очень похож 
ВА способъ докладчика. Ребенокъ кладется на коліна; одной ру- 
КЙ звхвативають его головку, другой ножки и медленнымъ све- 
довіемь и равведенісмь ихъ достигають спаденій и расширеній 
Трідной клітки. Р. многократно приміняль втоть способь, но 
зв суєвяхь тажелыхь все же приходилось прибъгать къ кача- 
иаиь по боди ее. 


М. С. Цейтлинъ (Харьковъ), въ противуположность высказав- 
ному проф. В. В. Строзановымь мнъвію о значен!и количества 
мовяемаго въ легкія кислорода, приписываеть главную роль 
Три оживлен!и ребенка не ему, а очищению воздухоносныхъ пу- 
Те 07ъ слизи я 7, п. 

, Бацевичь при свовхъ опытахъ на трупикахъ младен- 
108ъ вашель, что при сдавливани ихъ тћла Магійп'овскимь 
(000и содержимое полости желудка я пищевода поднималось 
эъ носогзоточнов пространство н оттуда при посавдующем осво- 

ен1я попадало какъ обратно въ желудокъ, такъ и въ дыха- 
Твоє горло. Б. опасается, что способь докладчика можеть 
представлять ту-же опасность, что н бантованів тћльца, такъ 
къ полость живота подвергается при немъ довольво сильному 
‘авеню. Что касается ніжности способа, то бережное и ніж- 
108 отношенів къ тілу ребенка лежить не въ способі, а въ ру- 
тать, производа щихъ оживлен!е. 

Окладчикь, отвЪчая на возраженія, согласился съ тім», что 
желательно было-бы произвести измфрен!е манометрическимъ 
пивиь силы присасывающаго дійствія легкихъ при примфневи 
1рератавиагд имъ способа для сравненія его со способомъ 
й ге й что отсутствіе этихъ изслбдованій представляєть из- 
тоты! пробћлъ въ его докладЪ. Въ общемъ-же возраженія но- 
Ч творетическій характеръ, а для того, чтобы судить о при- 

аби способа, необходимо его испробовать. Какь самъ ав- 
и н Такъ и лица, прямфнявш!я его на дблі, остались имъ до- 

Ліни: оживлен!е получалось легко, а больше оть способа и 

Ювать нечего. 

ї .. ©, Ненадовичь (Франценсбадь). Положеніе акушерства 

А 10қекодотіи у славямъ вить предњловъ Россім. Докладчикъ по- 

ТЬ радъ акушерско-гинекологическихъ клиникь и учрежде- 
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вій въ Кравов®, Львові, Прагъ, Брювнё, Любляв%, Білграді и 
др. городахь и собралъ возможно подробныя св%ъдћнія в объ ос- 
тальныхъ славанскихъ странахъ. При Краковекомтъ медицинскомъ 
факультеті отдільная каведра акушерства и женскихъ болёзней 
существуеть се 3:0й #/з прошлаго 100-л№тія. Въ настоящее время 


: клиникой завфдусть проф. Н. „/отдая. Клиника помфщается въ 


старомь, плохо обставленномъ зданій и изъ-за задержекь въ от- 
пусків ассигнуемыхъ средствъ остается иногда безъ больныхъ. 
За учебный годъ (10 и%с.) бываетъ до 280 родовъ и до 200 ги- 
некохогическихь операцій. Курсь слушають 25—85 студентов». 
По закону, ииЗющему силу во всей Австрія, каждый студевть 
долженъ прослушать 1 1/з-гоме курсь по акушерству и 1 по ги- 
некологін, каждый по 10 час. въ недблю; даће, каждый обязань 
дожурать въ родильномъ отдбленін сутки въ впедълю. Ганеколо- 
гическая клиника нмфеть отдћленіе при городскомъ госпитал® 
св. Лазаря, старинномъ, темномь и грязномъ здания, гд® помі- 
щастся и повивальная школа, завъдуемая проф. А. Козтег'омз. 


7 Родовъ—до 400 (въ теченін 8/з м%с.), акушерскихь операцій-- 


около 70. Курсы для учевицъ, которыхъ бываетъ до 70, ведутся 
на польскожъ язык; для поступлевія требуется умънье читать, 
писать и считать. Въ обонхь учрежденіяхъ, не смотря на бъд- 
ность и недостатки обстановки, результаты получаются превос- 
ходные. Въ Краков вмбется еще небольшое гинекологическое 
отділевів при еврейской больниц (завъдуетъ низь Г. Гат) и 
хорошо обставленный частный акушерско-гинекологическій ин- 
ституть Вгамп'а. Акушерско-гинекологическая клиника при 
Львовскомъ Университет® учрождена въ 1899 г. Клиникой завъ- 
дуеть проф. А. Мага. Она помфщается на окранні города въ 
огромномъ зданін, носящемъ назван!е Государственнаго родвль- 
наго дома, другую :/, котораго занимаєть повивальная школа 

у А. Сғу?етісе). Клиника устроена образцово; 
обстановка ея вполећ современная. При ней имъются: отдћленіе 
для беременныхъ, пох щен!е для вивасекцій, аудиторія сь под- 
вісньмь жөлћзнымъ амфитеатромь (зд®еь производятся вов опе- 
рацій, кром чревосћченій), операціовная для чревосъченій, ком- 
ната для фотографировавія и т. д. Родовт--до 650, гвнекологи- 
ческихъ больныхъ (коечныхъ) — до 350 въ годъ. 'девтовъ за 
1/,-годіе - около 40 чел. Въ повивальной школі родовъ бываетъ до 
880, акушерскихъ операцій —до 270. Учениць за годъ бываеть 100— 
120. Курсъ 10-жћсячный; языкъ преподаванія -- польскій и въмецкій. 


"Въ Германін у поляковъ нётъ университета, а, сл%д., и акушер- 


ско-гинекологическихь клиник». Зато условія иЪстной жизни п0- 
буждають ихъ къ широкой частной предпрінмчивости, и въ По- 
звани, Тори%, Данцигћ и Битомъ им%ется рядь частныхъ аку- 
шерско-гинекологичеснихь институтовъ и хирургическо-гинеколо- 
гаческихь лёчебницъ. Въ Прагь имћются 2 чешскія факультет- 
скія клиники, гинекологическая и акушерская. Обћими завћдуетъ 
проф. Кате! РашйК. 1-ая помфщается въ старинномь, плохо 
обставленномь здавій общей больницы и иићетъ 45 кроватей 


.(950 больныхъ, до 700 операцій въ годъ); 2-ая—въ новомъ вда- 


азочитана на 40 коекъ 


нін, обставлена несравненно зучше я 
туденть (около 35 чел. 


дая бероменныхъ и 50 для родильниць. 


.за году дежурять группами, каждая по веділі. Радомъ сь аку- 


шерской университетской клиникой въ томъ-же зданін помфщается 
и акушерская кливика для повивальныхъ бабокъ, находящаяся 
въ вёдёнін проф. Вифезка и работающая круглый годъ. Кливика 
обставлена превосходно. За годъ въ ней читаются 3 курса для 
акушерокъ, 2 по чешски и 1 по нёмецки; продолжительность 
каждаго 4 міс. Изъ другихъ славянскихъ городовь Австрін аку- 
шерско-гинекологическія учрежденія имћются въ Брн№ (пови- 
вальная школа съ 5-мъсячнымъ чешскимъ курсом), Требицћ 
(15 коекъ въ хирургическомъ отдћленін госпиталя, находящіяся 
въ завћдывавіи д-ра Вакез’а), далће въ Люблян%, столиці Сло- 
винцевь (акушерско-гинекологическов отділенів и повивальная 
школа со скромной, но вполн$ современной обстановкой), Звгребъ 
(гинеколӧгическія отдбленія въ 3-хъ больницахь и повивальная 
школа), Задар (повивальная школа) и Сараев (гинекологиче- 
ское отділенів при госпитал®). Кром% того, въ Пожун% (Венгрія) 
и Черновицахь (Буковина) им®ются повивальныя школы, въ ко- 
торыхъ 1 изъ курсовъ читается на словацкомъ или малорусскомь 
языкахъ. Въ Сербін только въ Вълград% учреждена женская боль- 
ница съ повивальной школой, пом щающаяся въ новомъ отличномъ 
зданін и завёдуемая проф. Говановичемь. Кроватей въ ной 45; 
учениць бываетъ до 20; курсъ—1/э-годовой. Въ Софій имћется 
акушерско-гинекологическов отд%лешще при Алексавдровской 
больниц на 60 кроватей, и недавно открыть «Майчинь домъ 
квягини Мари Луизы», предназначаемый для повивальной шко- 
лы. Затімь докладчикъ для характеристики лиць, стоящихь во 
главі наиболће значительныхъ  акушерско-гинекологическихь 
учрежденій у славянъ въ западной Европ®, привель краткія 
жизнеописанія и представилъ списки работъ профф. Н. «огаат'в, 
А. Мағѕ?а, А. Сгуѓеюісг?а, К, Раоа, Вибезка, А. З отрауєву'в, 
ВуйсК’аго, А. 5одошії'я, Добгошоївк'ято, Рйћа. Въ заключенів 
онь указаль на то, что славяне западной Европы, получавшів до 
послдняго времени медицинское образованіе у німецкихь про- 
фессоровъ, теперь имфють въ дћлћ акушерства и гинекологін 
собственныхъ руководителей въ лиці «омаат'я, РаюИЁ?а и др. 
и, отмЪтивъ, что, по волі случайности, уровень положенія аку- 
шерства и гинекологи, опредъляемый количествомь учрежденій, 
спеціалистовь и числомъ научныхъ работь, понижается по мірі 
удаленія отъ Россін, какъ-бы представляющей світоч, распро- 
страняющій світь знаній въ страны западныхъ славянъ, выра- 
зилъ пожелавіо, чтобы это совпаденів не было случайньмь и 
чтобы Россія, дВйствительно; играла сь. этого) (времени по отно- 
шенію къ славянамь роль просвітительнаго центра, которая по 
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вьсоті стоянія въ ней гинекологін уже можеть принадлежать 
ей по праву. З В. Преображенскій. 
(Лродолженіе смьдуєть). 


ХХІц ХХІІ. Из» Общества псиоіатров» въ Петер- 
бурт. 
(Засданіе 15-го ноября 1903 г.). 

М. П. Никитинь. О массовыхь заллюцинайять и излю- 
32%. Приведя богатую литературу массовыхъ галлюцинацій и 
иллюзій, докладчикъ сообщилъ свое наблюденіе въ окрестностяхь 
Саровскаго монастыря въ іюлћ 1903 г., спустя неділю посів 
окончанія торжествъ, когда атмосфера крайняго религіознаго 
возбужденія и ожиданіе чудесныхъ событій были господствую- 
щим» настроеніємь. 28/уп около одного изъ колодцевъ собра- 
лась толпа, привлеченная сюда кћмъ-то сдфланнымъ заявленіемъ, 
что на днё колодца видень ликь св. Серафима. Всі начали 
всматриваться въ дно колодца, и вскорі одна изъ богомолокъ 
закричала, что видить изображеніе св. Серафима на неровномъ 
диф колодца; всаъдъ за ней стали видъть его и другіе, тћснив- 
шівся около колодца и засматривавшія на его дно. Такь про- 
должалось долго, вызывая необычайное волненіе, пока протискав- 
шаяся какая-то богомолка категорически не заявила, что ничего 
не видитъ, кром камней. Это заявленіе послужило сигналомь 
къ прекращенію иллюзіи. Иллюзія длилась около 15 мин.; участ- 
никовь было около 40 чел., почти исключительно крестьяне, сь 
преобзаданіємь женщин». Докладчикъ присутствоваль при этомъ 
съ начала до конца и подробво всъхъ разспрашиваль и туть-же 
записывалъ. Иллюзорное изображеніе св. Серафима имхо много 
варіантовъ, сообразно придаваемымъ изображеніямъ. По мивнію 
докладчика, основними условіями, благопріятствовавшими воз- 
никновенію массоваго обмана чувствъ въ данномъ случав, яв- 
ляются: 1) низвій умственный уровень участниковь иллюзіп; 2) 
состоявів усталости; 3) состоянів истощенія вслъдствіе недоста- 
точнаго питанія; 4) наличность толпы и 5) общность настроенія 
ея участниковъ. 

Сен. А. Ф. Кони замћтилъ, что къ историческимъ даннымъ 
нужно относиться съ большою осторожностью, такъ какъ всто- 
рія записывается послі и часто не опровергается по разнымъ 
соображеніям». Затъмъ нужно отм%ътить, что во многих» истори- 
ческихь примбрахь, какь со св. Константиномь, св. Василіемъ, 
ввділи собственно только они сами, а не окружающе. Дал%е 
нужно отличать псейдогаллюцинащи, вызванныя какими-нибудь 
преданіями, напр., преданівмь о летучемъ голландці, и нако- 
нець, такъ сказать, логическія галлюцинаци, вызываемыя жела- 
нівмь поддћлаться къ окружающимь или нежеланіемъ противо- 
ръчить. Весьма важно обращать вниман!е при массовыхъ галлю- 
цинаціяхъ и иллюзіяхъ на состоявіе толпы и на то обстоятедь- 
ство, тождествевна-ли массовая гадлюцинація. 

Докладчикь отвітиль, что онъ и самъ осторожно относится 
къ историческимъ даннымъ. 

Ч. пр. Л. Я. Розенбахь указаль на интересъ доклада въ об- 
стоятельномь его описаніи и замътилъ, что этимъ вопросомъ въ 
Англии занимается ц%лое общество телепатовъ и что, всли-бь 
случай, описанный докладчикомъ, не былъ обслћдованъ, то явил- 
ся-бы съ точки зрћнія телепат!и доказательствомъ справедливо- 
сти ихъ ученія. 

М. Н. Нижеюродцевъ Почему при массовыхъ галлюцина- 
ціяхъ преобладаютъ галлюцинаціи зрительныя? 

Докдадчикь: Категорическаго объясненія этому представить 
вельзя. 

В. П. Осиповь находить, что нужно различать при массовыхъ 
таллюцинаціяхь путь распространенія и происхожденія ихъ: когда 
вся толпа сразу видить что-нибудь, или видћніе распространяет- 
ся путемъ внушевія отъ одного къ другому, какъ въ случа до- 
кладчика. 

Б. Н. Синани указаль интересъ доклада съ точки зря воз- 
никновенія массовыхъ галлюцинацій и иллюзій. Въ случа до- 
кладчика совершенно ясно дЪйствіе внушенія, и, такъ какь вву- 
шен!е было сдблано въ общей формі, то и видънное изображе- 
вів было различно, смотря по тому, какое у кого въ памяти за- 
печатлфлось изображеніе св. Серафима. 

В. В. Реймерь замтилъ о положительномъ значенін доклада 
въ смысл% точнаго описанія массовой иллюзіи. 

Д-рь Перцевь спросиль, было-ли обращено вниман!е на пси- 
хическов состояніе видфвшихъ изображенів въ колодці? 

Докладчикъ отвЪтилъ, что дфло происходило на дорогі, гд% 
подробно изслъдовать —не особенно удобно. 

А. Е. Черемщанскій указаль на то, что докладчикъ но упо- 
мянуль о школьныхъ психопатическихъ эндемяхъ, вмбющихь 
аналогичныя черты съ массовыми обманами чувствъ и возни- 
кающихъ главнымъ образомъ на почвћ истощенія. 

Н. Я. Смьловь указаль на то, что въ вопрос 0 массовыхъ 
галлюцинаціяхъ и иллюзіяхъ всегда нужно обращать особое вни- 
ман!е на обстановку, среди которой произошелъ данный случай. 

Проф. В. М. Бехтеревь: Массовыя галлюцинацін и иллюзи 
всегда обращали на себя вниманіе и всесторонне изучались. Но, 
кромі историческихъ данныхъ, требуется еще научно-критиче- 
ское изученіе фактовъ. Во всякомъ случа сабдуеть строго взвъ- 
шивать всЪ данвыя условія и обстоятельства, которыя часто за- 
темвяются въ историческихъ документахъ, а также народныя 
воззр%ънія, существующія въ разные историческів періоды. Такъ, 
вфрован!е въ существованіо вФдьмъ и колдунов господствовало 
въ средне віка, когда почти все современное общество вірило 
въ ихъ существованів. При описаній относящихся сюда событій 
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могло и не быть какого-либо обмана, но могло дёйствовать сво- 
его рода внушен!е и самовнушен!е, благодаря которымъ эти 06- 
щія ввровавія олицетворались въ опредъленныя галлюциваци 
(вапр., видъвіе демоновъ н в%дьмъ, ученів о шабашћ и т, п.). 
Изъ историческихъ галлюцинадій, относимыхъ къ массовымъ, 
галлюцивація Карла ХІ, на мой ваглядь, не представляєть со- 
бою въ дёйствительности массовой или коллективной галлюци- 
націй, такъ какь въ подпискћ всё присутствовавшіе удостовћ- 
рили подъ клятвой, что все было такъ, какъ описаль король, а 
не сказано, что всф видбін именно такъ, какъ описалъ король. 
Для иассовыхъ галлюцинацій и иллюзій ничуть не обязательна 
тождественность; достаточно, если онъ касаются одного только 
предмета и обваруживають большое сходство въ общемъ харак- 
терв описанія, какъ это и указано докаадчикомъ. Слбдуєть еще 
иифть въ виду, что при массовыхъ галлюцинаціяхъ дъло начи- 
вается съ иллюзій, которыя затћмъ переходять въ газлюцинаци, 
какъ это было, напр., сь пароходомъ Ве11е-Роше, а равно и во 
многихъ другихъ случаяхь. Слћдуетъ еще принимать во внима- 
віє и благопріятную почву для появленія массовыхъ галлюцина- 
цій и иллюзій, какъ, напр., истощеніе, утомленів, господствую- 
щее настроеніе, вслъдствіе чего возникшая у отд®льваго лица 
иллюзія илн галлюцинація быстро сообщается другимъ чрезь не- 
вольное взанмовнушевіе. Иногда первичное проявленіе галлюци- 
націй происходить у нейропатовъ и истеричныхъ, посів чего 
подобную галлюцинацію начвнаютъ испытывать и другіе. Описав- 
ный докладчикомъ случай чрезвычайно интересенъ и важень осо- 
бевно въ виду обстоятельнаго его описанія авторами, какь оче- 
видцемь происшеств!я, относительно чего медицинская литера- 
тура вообще не отличается богатствомъ. 

Остальная часть зас%давін посвящена была обсужденію редак- 
ціонной Коммиссін по поводу доклада В. П. Малтева, выра- 
зившееся въ извъстномъ уже читателямъ «Русскаго Врача» по- 
становленін (см. № 49, стр. 1762 и 1768). 


(Засданіе 13-го декабря). 


Л. С. Абрамовь токазаль болъною съ полинейритическимь 
ясихозомь. Подробное изложеніе случая н превія отложены до 
слъдующаго засбданія. 

0. А. Чечоттъ. Докладь Совљта злавныхь врачей 10род- 
скид больниць о дальнљйшей оранизаіи призрњнія душевно- 
больныхь въ Петербур. Докладчикь прочелт записку объ орга- 
низацій дбла ррнзрёвія душевно-бозьньхь, составленную доклад- 
чикомь, Н. Н. Реформатскимь, Н. Я. Смњдовымъ в С. Н. 
Успенским». 

Рашено разослать эту записку всбмь членамь психіатриче- 
скаго Общества для всесторонвяго ознакомленія и пренія назна- 
чить на слъдующее засбданів. 

Сен. А. Ф. Кони просиль сказать только нівсколько словь по 
поводу этого доклада. Онъ указалъ на то, что въ числі мёръ 
для улучшенія призрћънія душевно-больныхъ въ Петербургі должно 
быть освобожденів города отъ несвойственньхь ему обязанно- 
стей по отвошевію къ призрћвію арестантовь и испытуемыхъ. 
Нужно, чтобы само тюремное відомство объ этомъ позаботилось 
и завело свою лёчебницу. Это въ особенности важно въ виду 
введенія новаго уголовнаго судопроизводства, съ чёмъ увели- 
чится число освидітельствованій и испытав! умственныхъ спо- 
собностей. 

Докладчикь заиЪтилъ, что ареставты призр®ваются но даром»; 
за нихь платить тюремное відомство. 

А. С. Гриботьдовь. О корковытъ потоотдьлительныхь цен- 
трахъ. Клиническія наблюденія съ настойчивостью указывають 
на зависимость потоотдъленія оть головного мозга; имфется ці- 
лый рядь описавій нарушеній этого отаравленія вслідствіо по- 
раженія органическаго или т. наз. функціональнаго того нан 
иного отдћла мозга. бееНутяег приводить 5 случаовъ односто- 
ронней потливости лица вслћдствіе въ 1 случав пораженія внут- 
ренней сумки, въ другихь — воспаленія мозговыхъ оболочекъ, 
множественнаго склероза, сирингомізлін. бепаюг описываеть 
случай потливости правой руки при варывъ въ мозгу въ 
противоположномь полушарін. Втосй приводить случай потли- 
вости правой руки при раневія средней "/, лівой 1/, лба. Ко- 
нечно, во всвхь этихъ случаяхъ одновременно наблюдались и 
ры со стороны движенія и чувствительности. Адат- 

іеиісе, Атої, Поспљловъ, Сћеоайег, Ти ег, Щепикскій, Бот- 
кинь, Покровскій, Теисћет и др. ва основаній приводимыхъ 
исторій болізни поддорживають вышесказанное положеніе, но 
представить экспериментальныхъ данныхъ въ защиту своего мив 
нія не могли. Только разь Уміріатп наблюдаль при раздраженти 
коры большого мозга кошки легкое потоотдёлене. Адат ес 
наблюдаль тоже иногда при раздраженій мозжечка у котять. Въ 
то-же время отд®льные авторы, напр. Етапсоіѕ Етап на осно- 
ванін полученныхъ имъ отрицательныхъ данньхь при опытахъ 
отвергають участіе большого мозга въ иннерващи потовыхъ же- 
лезъ. До сихь поръ путемь опытовъ удалось установить, глав- 
нымъ образом» трудами А4атйіешісг'а, Гисйзтдетв, Үиїріата 
и Навроцкаго, слфдующую схему потоотд®лительной нервной 
системы: потоотдФлительные нервы, идущів вмісті съ двигатель- 
выми, выходящіе черезъ передн!е корешки спинного мозга изъ 
потоотдвлительныхь рефлекторныхъ центровъ, заложенныхъ въ 
с%рыхъ рогахъ спинного мозга; центры эти, кром% соедяненія 
съ выше и ниже лежащими, соединены еще двусторонне; въ 
средней "/, 4-го желудочка находится главный завъдующій всей 
системой центръ; кром% того, принимають участ!е сочувственные 
нервяме волокна и узлы. Всл®деть!е, всего этого, получается, по 
Адатбіеміся"ч, «еше Біаївгаї-зуштеігівсне! "МегуспїапсНоп», 
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тахъ что при соотвітствующемь раздраженія конечности какой- 
ибо 1/, твлв наблюдастся потооћд%леніе не только на объихъ 
конечностяхь этой 1/з, но и на одноименной конечности проти- 
юположной стороны. Свои опыты докладчикъ производилъ на 
кошкахь (мозодыхъ), при чемъ первые-же опыты правудиля его 
совершенно отказаться отъ наркоза, что, впрочемъ, приходилось 
ать и другимъ авторам», изслъдовавшимъ корковые центры 
отдблительныхь отправлен. Кошка привязывалась къ столу, и 
ей подь коканномь производилась трепанація той или другой 
стороны черепа; запки тщательно вымывалтсь и вытирались; за- 
тінь кора раздражалась въ различныхъ участкахь платиновымъ 
Злолюснымь пголочнымъ злектродомь съ фарадическяхь токомь 
отъ нормальной Рн- Воів-Ваутопаовской катушки. Получаемые 
результати, видимые на глазъ, отмфчались въ протоколах», а, 
крои того, дълалась отпечатки потёвшими лапками на дакму- 
совой бумаг, на которой видно, что одна, именно соотв®тство- 
завшая раздражаемой стороні, отпечаталась въ едва замътныхъ 
очертаніяхь, тогда вакъ другая дала ясныя и різкія пятна, от- 
ИчавиИа потъвшимъ ея частямь. Изсл®дуя такимъ образомъ всю 
поверхность мозговыхъ полушарій, докладчику удалось въ 4-хъ 
опытахъ изъ вћсколькихъ десятковь найти въ верхней части 
пред-крестовидной извилины (671 апіесгисіаії) такую область, 
при раздражевін которой получалось замътное усиленів потоот- 
Мея на противоположной стороні, продолжавшееся 5—10 
иин, безъ повторныхъ раздраженій. Работа представляла боль- 
п/а трудвости въ виду того, что большинство кошекъ начинали 
потіть съ момента привязыванія ихъ къ столу и къ началу опы- 
та вюпотівали впозні и, если и отвћчали затвмь по раздраже- 
він корм, то слабо; у части кошекь, хорошо потћвшихъ, быстро 
ктощалось потоотдъленіе при раздраженін съ коры, а много ко- 
некъ и совсћиъ не потћли. На этомъ основаніи, а также пото- 
иу, что у кошекь потоотдъленіе не можеть им%ть того значенія, 
хакъ | человъка, т. 6. понижающаго температуру тіла и выво- 
дящаго здовитыя вещества, въ виду незначительности этого от- 
правлены и прекращенія его съ возрастомъ, докладчикь пере- 
шеъ къ опытамъ надъ изслћдованіями коры большого мозга у 
жеребать. Всего имъ было употреблено на 11 опытовъ 8 голов». 
Убідившись въ потоотд®лительной способности жеребенка, до- 
мнадчикъ ставиль его въ станки и дфлалъ трепанацію той или 
Хой "/, черепной крышки или вовсе безъ наркоза, или упо- 
требляя містно коканнь. Твердая мозговая оболочка вскрыва- 
180, и поочередно раздражались отдфльные участки мозговой 
корм, при чемъ они обильно и часто поливались теплымъ фи- 
зіологаческимь растворомъ, а нераздражаемые участки прикры- 
вись ватой, сиоченной въ этомъ-же раствор. Чтобы исклю- 
чать вліявів мышечныхь сокращен, докладчикь въ первыхъ 
іть опытахъ, пока не убъдился, что они не оказывають вліянія 
вв потоотділевів, въ тоиъ видъ, въ какомъ наблюдаются во вре- 
ха опыта, впрысвивалъ послъдовательно до 25 к. стм. 19/,-Го 
раствора кураре. И въ твхь, и въ другихъ случаяхъ удалось 
найти области, въ гривенникъ величиной, впереди и квутри оть 
двигатетьной области, при раздражен!и которой фарадическимь 
тоюкь отъ Ди-Воіз-Ваутопа'овской катушки силою 15 стм. 
забіюдалось потоотдъленіе, въ ръзкой степени большее на про- 
тавоположной "/з тіла, особенно сильное въ области шеи, груди 
1 ковечностей; поть стекалъ каплями, образуя пятна на полу. 
Шровзведенная въ 2-хь случаяхъ подсвчка мозговой коры не- 
именно прекращала вліяніе раздраженія, обычно наступавшее 
через 20—30 сек. поса раздраженія и продолжавшееся 3—5 
ман, Въ 1 опыт быль удалень найденный центръ острой 20- 
жечкой при безгнилостно-противотнилостной обстановкћ, рана 
пита, и животное оставлено жить. Операція перенесена была 
прекрасно; никакихь боззненньхь явлен!й въ послфоперацон- 
ном періодв ие отм%чалось. Изслъдованное черезь 2 сутокъ 
лосів операція животное при усиленныхъ мышечвыхъ движе- 
Мать я согріванін давало значительную мышечную потливость, 
10 сравневію съ здоровой */, тёла, на !/», противоположной опе- 
рарованвой. Пизокарпинь значительно уменьшиль эту разницу, 
10 но стладилъ ее окончательно. Черезъ 3 недфли было открыто 
старее трепанаціоннов отверстіе и произведено раздраженів опе- 
рарованнато полушарія фарадическимъ токомъ отъ 18—8 дћле- 
ЮЙ, во потоотдъленія не получилось. Свъжая трепанація проти- 
з0п010жн0Й 1/» черепа съ обычнымъ изслёдованемъ дали ръзкое 
10т00тдёлевіе ва противоположной стороні и незначительное на 
совиенвой. Въ ] опыта для выясненія вліянія кровообращенія 

и перевяваны сосуды одной конечности, п, не смотря на это, 
107007 леніе при раздраженін соотв®тствующаго центра наблю- 
Змось значительное, 

За повдвниъ временемъ пренія отложены до слФдующаго за- 
аня. С. Любимовь. 


ХХШ. Из Общества дьтскилљ врачей въ Москеть. 


1 (ЗасЪданіе 19-го ноября). 
- Н. Никольскій показаль ребенка, 6 мтс., сь зуммозньмь 
В мъ, В. И, въ 1-ый разъ былъ принесенъ въ амбулято- 
Рю больницы св. Ольги 7/уш, когда ему было 2 м%с., по поводу 
їцьной папулезной сифилитической высыпи, которая посл 
Заначенія кадомеда дов. быстро прошла. Затёмъ ребенок» былъ 
Показано, 24/х съ савдующими явленіями, Повсюду на кожћ мно- 
Ю пигментвыхь патень отъ прежней сыпи; на слизистыхъ 060- 
кыт за исключеніями миндалинъ, покрытыхъ папулами, из- 
ані въ ; подъ кожей лба и волосистой части головы спра- 
№ 4 кагебватьхь опухоли, оть большой горошины до средней 
мичины енот орћха; кожа надъ опухолями неизмфнена. 
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Кости голеней и предплечій різко утозщены; очертанія ихъ 
сглажены; надавлизанів вызываеть боль. Печень и селезенка 
увеличены, плотны, на 2—2:/, пальца вмходять виже ребернаго 
края. ВсЪ подкожныя лимфатическія железы значительно уве- 
личены, плотвы; паховыя выдаются въ видъ пакетовт; різко 
увеличены железы у локтя сь обфихъ сторонъ. Въ общемъ ре- 
бенокъ развить и упитанъ дов. хорошо, но блћдевъ. Родители 
его совершенно здоровы, сифилисъ отридають; при осмотр ихъ 
только у отца на кож® голеней найдено нісколько небольшихь, 
блестащихь, втянутыхъ рубцевъ, опредблить природу которыхъ 
спеціалисть по сифилису затруднился. У катери было 4 дітей, 
изъ конхь 2 умерли въ деревні на 4-мь и б-мь міс. жизни; 
кром% того, 1 родился мертвымъ. Съ 24/х ребенокь лъчится ка- 
ломелемъ и іодистымъ натріемъ; получилось значительное улуч- 
щенів: припуханіе надкоствицы на рукахь и на ногахъ значи- 
тельно уменьшилось. |. 

А. А. Кисель сагах этотъ, помимо р®дкости, представляєть 
большой интересъ. Третичныя проявлевія сифилиса появились 
здісь очень скоро послЪ вторичныхъ; но въ особенности заслу- 
живаєть вниманія різкое увеличен!е поверхноствыхъ лимфати- 
ческихъ железъ, особенно у локтевого сгиба. На большомъ ма- 
теріалів я убфдился не только въ припуханій при наслідствон- 
вомъ сифилисв поверхностныхъ лимфатическихъ железъ, но и 
въ том», что наличность ихъ, особенно локтевыхъ, нерідко об- 
зегчаєть распознаваніе. Наковецъ, при лёчени наслъдственнаго 
сифилиса слёдовало-бы испытать предупредительное дЕйствів 
ртути, назначая ее новорожденньмь дътямъ, хотя и не имъю- 
щимь еще проявленій сифилиса, но рожденнымъ оть родителей 
сифилитиковъ. 

. Н. Алексњевъ: У дітей рідко приходится встрічать одно- 
временно вторичный и третичный сифилисъ. Вторичныя явлөнія 
при соотвфтственномъ лёчени очень быстро исчезаютъ; третич- 
ныя-же, напротивъ, часто упорно не поддаются ему, и тутъ ско- 
рће вліяєть улучшевів общаго состоянія больныхъ. 

Н. В. Зака: Интересно звать, не было-ли пораженій слизи- 
стыхъ оболочекъ? Былъ ли у ребенка насморкъ? 

Докладчикь: У больного все время былъ насморкъ, затруд- 
нявшій дыхавіе и сосанів. Во рту-же не было ничего. 

Т. П. Краснобаевъ: Въ 1898 г. въ хирургическомь отдфлени 
дётской больницы св. Владиміра я наблюдаль такого-же больно- 
го. У 4-місячнаго мальчика, кром% характерныхъ гуммь на за- 
тылочной кости, въ толщ лёвой 2-главой мышцы и на обћихъ 
стопахъ, прощупывалясь инфильтраты въ области л®выхъ пле- 
чевого и луче-запястнаго, праваго локтевого и обонхъ тазобед- 
ренныхъ суставовъ, помЪщавшіеся въ околосуставныхъ ткавяхъ 
и вызывавш!е боли и сведенія; кромё того, были бозёзвевныя 
утолщенія нвкоторыхъ фаланговыхъ костей рукъ, дававшія ха- 
рактерную картину зріпае уепіозає и припуханів сосбднихь 
межфаланговыхъ суставовь. Ребенокь заболълъ за 3 недёли пе- 
редъ тъмъ. Овъ родился во время, чистымъ и ничфиъ до той 
поры не хворалъ; былъ 5-мъ въ семь и единствевнымъ жи- 
вымъ. Изъ первыхъ 4 беременностей 2 окончились 6-мъсачвыми 
недоносками, скоро умершими, и 2 выкидышами. У отца 12 
лътъ передь тёмъ былъ неліченньй сифилисъ. Ліченів каломе- 
лемъ и ртутньмь пластыремъ быстро дало улучшенів, хотя это 
не помъшало появленію новой гуммы на грудин®. Въ данномъ 
случа интересно отмётить множественное пораженіе суставовь 
и въ особенности фаланговыхъ костей. Какъ показьваєть опыть, 
для отличія зріпае уепіозав сифилитической природы отъ тако- 
вой бугорчатковой характерно одновременное пораженіе сосъд- 
наго сустава. 

А. А. Кисель показаль дтвочку, 4 л., страдающую слизи- 
стымә отекомъ. С. поступиль въ больницу св. Ольги 5/хі · 
1903 г. По словамъ отца, родилась доношенной и совершенно 
здоровой и въ первые місяць жизни ничёмъ не обращала на 
себя вниманія. Около года замітили, что въ психическомь отно- 
шенін ребенокь отстаетъ; особенно різко это обнаружилось въ 
теченій послідняго года. При осмотр бросается въ глаза ко- 
роткое, коренастое туловище, очень короткая шея, мускулистыя 
конечности, особенно нижнія, мягкая, но не отечная, подкожная 
клітчатка, въ нъкоторыхъ м®стахъ, напр. надь лопатками, вы- 
дающаяся въ виді подушкообразныхь опухолей. Кожа суха; во- 
лось на голові ръдкіе. Голова дов. большая, особенно великъ 
ротъ. Языкъ плоскій, не утолщенъ, не выдается наружу, дов. 
объемистъ. Щитовидной железы н®тъ. Слизистая оболочка десенъ 
гиперэмирована, слегка разрыхлена. Во внутренвихъ органахъ 
измъненій нфтъ. Кожная чувствительность, по видимому, нор- 
мальна. Сухожильные рефлексы сохранены. Голосъ низкій, гром- 
кій, очень непріятный, напоминающій крикъ животнаго. Не го- 
воритъ, и не ходить, производить впечатлінів ребенка 1—11/, 
года. Очень раздражительна и сердита; защищаясь, проявляеть 
значительную силу, особенно въ ногахъ. Отоцъ здоровъ; мать 
умерла въ возраст 28 літь (по словамъ мужа); въ сомьћ обо- 
ихъ родителей чахоточныхъ, сифилитиковь и нервныхъ боль- 
ныхъ не было. Дома дћвочка постоянно кричала. Съ 7/х1 было 
начато лічені лепешками, приготовленными изъ сухой щито- 
видной железы теленка (въ лабораторін Ферройна), и уже за это 
время получилось нъкоторое улучшеніе: кожа приняла болів 
нормальный видь, дъвочка сдћлалась бодбе покойной, выраже- 
ніе лица ея стало болће осмысленнымъ, болфе живымъ. По сло- 
вамъ докладчика, случай этотъ отличается отъ других», показан- 
ныхъ имъ раньше, тбмь, что 1) мышцы ногь и ягодицъ у этой 
больной очень сильно развиты и 2) хрящи, гортани н; дыхатель- 
наго горла прощупываются такъ отчетливо, «что уничуть» нельзя 
сомніваться въ полном отсутствін щитовидной железы, 
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Н. В. Закь обратиль вниманіе ва різкую ассиметрію у боль- 


ной лица н боковое откловевіе носа и на необходимость маслі | 


довать у нея полость носа. 


И. В. Русаковъ. Случай з йнаїо воспаленія сустава 
(съ предъявлешемъ микроскопическахъ препаратовъ). У дъвочки, 
5 д. за 3 дна до постуоленія въ больницу появились припух- 


дость н сильная болізненность въ правомъ колён%. Около года | 


страдаєть б%лями. Правая нога согнута въ колн%; суставъ этотъ 
значительно припухъ; движенія и ощупыван!е очень болфзыен- 
вы. Выше и ниже вадкольнника зыбленіе. Въ отдбаяємомь изъ 
половой щели найдены вподні типичные гонококки. 380,1. На 
основаній наличности перелойнаго пораженія половытъ органовъ, 
остраго припуханія и сильной болъзвенности одного коліна рас- 
познаво перелойное пораженіе сустава. Въ больнаңћ темпера- 

а держалась повышенной въ течевін 28 дней, доходя до 

6—40. Припухлость то уменьшалась, то увеличивалась, при 
чемъ ясно обозвачалось, что ова обусловливается, помимо скоп- 
леніа выпота въ сустав, также припухашемъ иягкихъ частей. 
Отдёляемое изъ влагалища исчезло черезь 3 недъли по поступ- 
лени въ больницу. Проколы въ суставъ (на 6-й, 8-й и 16-8 день 
отъ начала заболћъваніа) дали гноевидную жидкость; въ мазкахь 
язъ нея получены гонококки, типичные по расположенію ввутри 
вабтокь. Въ посіві (на сыворотв® животнаго) выросли колоній 
въ виді уколовъ булавки въ очень небозьшомъ кодичествћ. Подъ 
микроскопомъ оказались диплококки, обезцвічивающівся по 
Стату. Найденные микроорганизмы не росли на простомъ 
агарі, но давали хорошій рость ва агар, смоченномъ кровью 
человћка. Пересфвы удалось довести только до 3-го ноколінія; 
дальнійшів остались безь результата. По видимому, нельзя было 
сомніваться, что это были гонококки. Лфчение состояло въ сприн- 
цевани влагалища 2°/,-мъ растворомь ихтіола; суставъ одинъ 
разъ былъ промыть черезъ толстую иглу физ!ологическимъ ра- 
створомъ поваренной соли и затімь вакладывазись крахмаль- 
ныя повязки, замненныя потомъ гипсовой. Д%вочка пробыла въ 
больниц 33 дня. Выписалась со слёдующими явленіяма: темпе- 
ратура нормальная; припухлость козёна почти такая же, какъ и 
при поступленін; болзненность уменьшилась незначительно. Въ 
посабдвій день пребьванія въ больниц® отифчено вновь появле- 
нів бълей. 

Т. П. Краснобаевъ: Въ настоящее время положен!е вопроса 
о говорройныхъ пораженіяхъ суставовь--еще неорредћленное. 
Въ то время какъ одни (Е. М. Саппжжко) ваходять ихъ очень 
часто, другіе ихъ не признають. Мой личвый матеріаль за 8 
деть дательности въ дётекой больницћ св. Владиміра убъдилъ 
мена въ томъ, что такія пораженія у дітей составляють большую 
рідкость, въ то время какь перелойныя страданія глазъ и вуль- 
во-вагиниты —д%ло заурядное. 

П. В. Кусков: На ръдкость этого страданія указьваєть и 
проф. А. Г. Ге, который говорить, что за 30 айть онъ не ви- 
діаь ни одного доказаннаго случая. Поэтому въ каждомъ но- 
вомъ случав требуется тщательное микроскопическое изслћдо- 
ваніе, тъмъ болће, что гонококки не обладають строго типиче- 
скими свойствами. 

А. А. Кисель: Клиническое теченів болфзни довольно своеоб- 
разно; не смотря на бурныя явленія, она оканчивается, по на- 
шимъ наблюденіямъ, всегда благоприятно. 

Н. В. Яблоковъ: Я наблюдаль гонорройвое пораженіє луче- 
запястнаго сустава у дівочки 7 л. Страдавіе затянулось и про- 
должалось съ 1/, года. 

П. П. Мигаиловз: Описанную докладчикомъ больную я 21%- 
чилъ до поступленія въ больницу отъ бълей. Однако вскорі она 
явилась ко маъ съ острымъ пораженіемъ колфннаго сустава— 
еъ сильной болью въ нем», выпотомъ и лихорадкой. Такое раз- 
витіе бол®зни при наличности говорреи явно говорило за то, 
что мы имфли діло съ гонорройнымъ пораженіемъ сустава. 

А. А. Разумовскій. Къ вопросу о происхождении разжліченія 
костей черепа у дътей—т. наз. статоабез. Обстоятельная 
работа докладчика основана на микроскопическомъ изслЪдова- 
він костей, взятыхъ отъ 21 трупа дітей, умершихь въ Москов- 
скомъ Воспитательномь Домі. Выводы: 1) Вс случаи размягче- 
нія костей черепа у дітей должны быть строго раздфлены на 2 
самостоятельныя группы: рахитическую и нерахитическую. 2) Въ 
основё 1-ой лежитъ рахитическое пораженіе костей; въ основ 
2-ой—атроф!я ихъ, рћже недоразвит!е. 3) Недостатокъ известко- 
выхт солей въ усиленно развивающихся со стороны надкостни- 
цы костныхъ балокъ и остеоидной ткани, при одновременной 
атрофій ихъ подъ вліяніемъ давленія мозговыми извилинами, 
производить м%стное истонченіе и тістоватую мягкость костей 
1-ой группы. 4) Усиленное всасываніо костной ткани при отсут- 
ствін наложеня ея со стороны наружной надкостниць сь при- 
соединяющимся по містам давленемъ мозговыхъ извилинъ про- 
изводить общее истончене и пергаментную мягкость и гиб- 
кость костей 2-ой группы. Въ то время, какъ місто нстонченія 
и прободенія костей черепа рахитиковъ даетъ уже неоднократно 
описанную картину быстраго уменьшенія числа костныхъ ба- 
локъ по мёрё приближонія къ самому тонкому м%сту, потери 
ими солей и перехода въ соединительную ткавь, часто совер- 
шенно теряющуюся среди 2-хъ надкостницъ, такого-же постепен- 
наго исчезанія лимфоиднаго костнаго мозга и пр. истонченныя 
кости 2-ой группы—атрофической —даютъ своеобразную, весьма 
характерную микроскопическую картину. Большая часть костей 
черепного свода состовть не изъ 5—6 перекладинъ (въ толщи- 
ну), что обыкновенно наблюдается въ нормальныхъ костахъ, раз- 
дъленныхъ костно-мозговыми пространствами, а всего зишь изъ 


1 тонкой балки, въ толщиву безъ надкоствицъ до 0,19 им. Со 
сторовы наружной надкостныцы здфсь ше наблюдается надежоща 
новой костной ткани, а ва внутренней поверхности. ен різко 
выражены изъфдины и лакуны, въ которыхъ, а часто и вий их» 
попадаются многочисленные, нерйдко очень большой велячивы, 
со множествомъ адеръ остеокласты. Костная балка рёзко окра- 
щивается гәматоксилиномъ, имфеть хорошо выраженныя кост- 
выя тільце, пронизана въ различныхь вапраьлевіахъ прободаю- 
щими каналами, нерідко до полнаго перерыва ея цълостиости. 
Надкостницы не утолщены. Костномозговыя пространства и ба- 
чег8’овы каналы попадаются стодь рідко, что. часто во всемъ 
полі зрінія, (1.від--ок. и об. № 3) ихъ аельзя бываетъ найти 
вы одного. Вообще они очень малы, круглы, содержать крове- 
носный сосудь и иногда между нимь и стінкой немного лим- 

ыхъ элементовъ. Остеобласты есть, но они мелки, и ихъ 
мало. Заиъчвется още ломкость, хрупкость балокъ, часто зежа- 
щві» въ виді кусковъ и гльбокь въ толи обфихь надкостиицъ. 
Эпифизарный хрящъ круглыхъ трубчатыхъ костей образуєть со- 
отвітствующія нормі колонки, но со слабо выраженвымъ обра- 
зовашемъ кости вокругь хрящевыхь островковь въ губчатой 
части. 5) Лимфондньй костный мозгь при рахитическомь раз- 
магченій сдабо образуется въ разростающейся остеондной ткани, 
самъ выЪя наклонвость къ волоквистому церерождевію. 6) Лим- 
фондвый костный мозгь при атрофическомъ размагчен!и развить 
очень слабо, но не перерожденъ. Нікотормя міста костей при 
этомъ размагчени, гдъ между костными бадками также и въ 
Сашегз’овыхъ каназахь ваходатся ткань, очевь похожая на сли: 
зистую, скорће указывають на исчезаніе кости и замьщеше в, 
чімь ва перерожден!е лимфоидваго мозга, потому что такая-же 
ткань находится и въ прободающихь каналахъ. 7) Рахитическов 
размягчене чаще обнаруживается, какь таковое, поса 3 ићся- 
цевъ, до этого времеви ме оказывая предпочтенія затылочной 
кости поредъ теменньми. 8) Начинаясь въ болће позднемъ воз- 
расті, т. ө., посл З міс. ово предпочтитедьзће поражаеть за- 
тылочную кость за сосцевидвыми отростками всл®дств!е развиты 
и давденія на нее затылочныхъ дозей мозга и мозжечка. 9) Атро- 
фическое разиягченіе поражаєть дітей еще въ утробной жизни, 
обнаруживаясь въ первые-же дни поса рождевія гибкостью и 
мягкостью теменныхъ и затылочныхь костей въ области малаго 
родничка вслёдствіе давленія мозга на нахъ при черепныкъ поло- 
женіяхь и начвнающагося посл% рожденія сильнаго развятія цент- 
ровь пирамидныхъ путей въ области темевныхъ долей. 10) Ребе- 
нокь сь атрофическимъ разиягченіемъ головы, поставленный въ 
благопріятныя условія питанія, развивается нормально, и разматче- 
нів исчезаеть безъ сл®да. 11) При мевће благопріатныхъ условіяҳъ 
къ атрофическому размагченію можеть присоедивиться рахить, 
какь осложненіе. 12) На живомъ ребенк можно распознать рахити- 
ческое размягченів головы лишь при услов!и наличности четокъ 
на ребрахъ, хотя-бы и очень слабо выраженвыхъ. 13) Сгапіоіађезѕ 
у дітей, у которыхъ, вакь при жизни, такъ особенно посів 
смерти, при микроскопическомь изслідованій распознается не- 
сомнънвый сифались, даєть подь микроскопомь картину, пред- 
ставлающую главнымъ образомъ атрофическое (врожденное) раз- 
мягчевів, по містамь шстонченів костей отъ давленіз мозговыми 
извилинами безь всякаго развитія остсондной ткани, сообщая 
всЪмъ составнымъ частямь костей малую жизнеєпособвость и 
несовершенство по строенію. 14) Давлен!е мозговыҳъ навиливь 
при вормально-твердыхъ костяхь черепа при зароставій черед- 
ньхь швовъ болће всего обнаруживается въ первые дни жизви 
на төмөнныхъ и лобный костяхь, легко продавливая ихъ на- 
сквозь. 15) Самостоятельной формы заболћванія костваго мозга 
у дътей въ смысл «овіеоіађез Шапиш» 4е0ег’а докладчик, 
въ его случаяхъ установить не удалось. 16) Шораженів косте! 
въ смысл недостаточнаго костеобразованія (озівовепезіз ішрег- 
Гесіа) біййту'а, по видимому, можеть быть и безь одвовремев- 
наго укороченія конечностей. 17) Кости черепного свода при 
недостаточномь коствобразованін бываютъ совершенно не раз- 
вить, представляя изъ себя соединительно-тканную перелонду, 
въ которой еще только происходить процессь образованія кост- 
ной ткани, благодаря дћятельности остеобластовь. 18) Лимфонд- 
ный костный мозгь при этомъ въ тЬхь же костяхъ бываетъ со» 
вершенно не развить. 19) Состояніе разростающагося слоя эпи- 
физарнаго хряща трубчатыхъ костей, эпифизарной линш окосте- 
венія и перваго образованія костныхъ островковъ вакъ въ губ- 
чатой части, такъ й со стороны вадкостыицы, а равно и состоя- 
нів костнаго мозга соотв®тствують при недостаточномъ костеоби 
разованій картині нормальвыхъ костей, лишь сь крайне сла» 
бымъ развитіємь костной ткани. 

А. А. Кисель: Ваши изсл®довавя представляють очень боль- 
шой интересъ. Мы знаемъ, что иногда размягченіє затылна бы 
ваетъ и у не рахитика, и поэтому, встръчаясь съ этимъ при- 
знакомъ у рахитика, въ особенности если рахить выраженъ сл4- 
бо, затрудняемся оцінить это авлен!е: праписать-ли его вліян 
рахита, или-же здъсь вміють значеніе другія причины. Очень 
важно имфть въ виду, что размагченію подвергается затылочная 
кость, на которой обыкновенно почти не бываеть рахитическахъ 
отложеній. , 

Докладчикз: Если размаягченіе затылка вићется у не-рахити" 
ка, то микроскопическая картина позучается совсЪимъ иная, 
именно: пластинка кости, хотя и очень истончена, во це пред» 
ставляетъ рахитическихь ивъВдинъ. 


А. А. Кисель: Во всбхь ли случаяхъ размягчевя затылка у 
рахитиковъ Вы находили подь микроскопомъ рахитаческія на 
ићневія въ затылочной кости. ія 

Докладчика: Да. 


пяти 


Русскій Врачь, 1904, № 5. · Рацвнзія й БИБЛІОГРАФІЯ. Чисьмл въ РЕДАКЦІЮ. 


4..4. бис: Я спрашиваю объ этемъ потому, что у рахити- 
таль торадо больше усзовій (унадокъ пизанія тканей, тяжесть 
тмеви, `востовныое лежавіє) дза разватія атрофическаго раз- 
магеевія. затызна, и рослЪднее у нихъ должно было-бы встрі- 
чатуся чаще, чћиъ у ве-рацитиковъ. Далће, я хотёлъ бы знать, 
сета ли легко отличить рахитвческіа изићненія въ коетахъ 
«ту мрофичеокихъ, въ особенности если д%2ю ядеть о слабо 
зыраженныхь нажіневіяхь? 

окладчикь: Бозьшею частью отличить такія измћневія легко, 
ве велрічаются «края; тдЪ по вервому вагзаду трудно объ этомъ 
вщезазазься 02 нво и діло выясвяется лишь при дальньй- 


шенъ вуслідованін. 4. Кисель. 


РЕЦЕВЗІЙ ї БИБЛИОГРАФИЯ. 


(мержь санитарно: экомомическазо положенія рабо- 

чит на золотыть промыслахь Витимско- Олекмин- 

коб системы Якутской области. Диссертація д-ра 
Е. Н. Коренева. 1903 в, 256 стр. 


Къ числу мало шзсабдовавнькь савитарно-экономическихъ 
ую рабочих» отвесатся я золотые промыслы, ва которыхъ 
мботмль около 90000 чел. 1). Имвющяся-же по этому вопросу 
шы, осацныя въ различныхь изданіахъ спеціальной и 
риа вечати, ве дають достаточно полнаго представле- 
на о погоженів врачебно-санитарнаго діла на золотыхъ пріискахъ. 
Вышеуказанный трудь д-ра Коренева, вышедтній недавно въ ва- 
частий дассертацій, значительно пополняеть существующий про- 
гъ возвідется прудньмь визадомъ въ отдёлъ нашей промыш- 
авй гагізам, которая у насъ еще такъ бідна самостоятель- 
вини работами. Автерь, на основанін 4-1втной дћятельности въ 
качеств промысловаго врача въ Сибири, собралъ интересвый 
эмераль для своего труда, поволинвъ его по особой программ 
(хоҳ, чю ве приведена. посл®дная) данными, собранными во 
йо кемавдировки оть Министерства внутреннихь дЪлъ въ 
1900 г. Трудь д-ра Коренева интересенъ не только съ чисто 
зрачебно-савитарной стороны, но и экономической и бытовой, в 
э, 070иъ отношеши является поучительнымъ не для однихъ вра- 
мр, особенно горнозаводскихъ, но и для статистаковъ и поли- 
тахо-эконоинетовъ, не смотря на то, что автор разсматриваєть 
риска одной только системы въ Якутской области. 

- За недостаткомь міста я не могу подробно остановиться на 
мою ивтересномъ труді, раздбленномь на н%сколько глав». 
Первыя 3 главы посвящены геоломи, климату Витимско-Олек- 
чааекой системы и способамъ разработки золотоносныхъ розсы- 
кі (1—38 стр.). Слъдующія 2 главы (32—69 стр.) относятся къ 
октаву рабочихъ в служащихь на прінскахь и способамъ найма 
езде и теперь. Наибольшій Ф/о рабочихь приходится на воз- 
ть отъ 20—45 1. (93,19/°), т. е. на самый цвітущій и здоро- 
вий, коеорый только и способенъ переносить такой трудъ и усло- 
№ вазни ва волотыхъ промыслахъ. Нельзя не обратить внима- 
а да довольно низкій уровень образован! служащихъ на орі- 
Маъ, ра ыхъ не мало лицъ, «кое-как» подписывающихь 
«юр фаниію». Много ивтересныхъ свідіній дается въ главах», 
ся къ жилищамь рабочихъ (68— 107 стр.), продоволь- 

т ять (107-129 стр.) и употреблевію спиртныхъ напитковь 
6, 6, 136 и ел.). Изъ собравныхъ автороиъ данныхъ видно, 
чи средній суточвый раціонь рабочаго въ крупныхъ компаніяхъ 
лостаточевь по количеству содержащихся въ немъ бълковъ, жи- 
}ювъ и углеводовь, «но такого питанія рабочіс достиган сами, 
ко всему тому, что затрачивала на ихъ продовольств!е 
зипазія, эъ среднемъ около 34,140,о этихъ затратъ». Стало быть, 
(ЗХ хофаєва все-таки недостаточно выдаютъ продовольствен- 
катъ припасовь, Особенно бъденъ паекъ жировымъ веществомъ, 
Маду Чиъ кавъ количество выдаваемаго рабочимъ спирта, въ 
МІЙ водки, очень велико, и его необходимо уменьшить, «если 
ыа вовсе изгнать изъ употребленія». Миф кажется, изъять 
№87 изъ употребленія на ррійскахь вполн' возможно, зам нивъ 
бе Тсменвиий порціями сахара и чая, а— главное — онташемъ. 
здана тлава восвящена устройству врачебной помощи. 
зторъ подробно останавливается ва описанін больниць, пріем- 
мать вохоєвь, соєтаві медицинскаго персонала, расходахъ на 
Хедицянсков діло, честі больныхъ сь подраздъленіемъ по роду 
вебчастныхъ случаяхъ и т. п. Говоря о послідних», 

Ар Находить, что большое количество несчаствыхъ случаевъ 
«аси сть верашливости самихъ рабочихь мли отъ собствен- 
м п веосторожности» (стр. 243). Я не могу согласиться съ 
Зу занлюченомъ автора, съ одной стороны, ва основании 
ичемхь ваблюдевій, съ другой—потому, что и приводимые авто- 
МИ песчаствые случаи (247—250 стр.) далеко не говорять въ 
ею заимоченя. Въ общемъ, по даннымт д-ра Коренева, 

беъ постановка врачебной помощи на прінскахь тре- 
ві нризнавеє достоинство и цінвость труда д-ра Коре- 
з тім во мене считаю нужньмь замбтить, что работа 
Що еде боо вънграла-бы и еще больше им%ла-бы значеше, 


а. Пе поезадмему «Сборнику статистическихь свЪдЪній о гор- 
промышленности» за 1900 г., вышедшему въ 1908 г., 


летец 90988 чел. 
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если-бы авторь привелъ сравнательныя данвыя сь овисывлемуми 
чиь данными н другихь промысловъ, хотя-бы той-же Єнбере. 
Дазіе, ніть указацій на литера’ по данному вопросу, води 
ве считать указаній ва трудь В. И. Семевокезо и д-ра Малівва, 
что значительне-бы облегчило работу будущаго вэсл®дезателя во 
этому-же вопросу. х Д. Николаскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХ. м. Га Состоящая при Медицянскомь Совфт%, «Постоян- 
ван Коммиссія для разработки вопроса о соотношенін человфче- 
ской бугорчатки и жемчужной болъзни рогатаго скота» обра- 
щаєтся къ Вамъ съ просьбой не отказать чрезъ посредство 
«Русскаго Врача» довести до общаго св'ідінія, что Коммиссія въ 
цідяхь выполненія возложенной на нее задачи и, въ частности, 
для общенія сь Германскимь имперскимь санитарньмь вЪдом- 
ством», спеціально разрабатывающимъ вопросъ о бугорчатк%, 
нуждается въ печатныхъ матеріалахъ, уже изданныхъ и изда- 
‘ваемыхъ по этому вопросу въ Россш. Посему въ интересахъ ді- 
ла, ямБющаго общественное и государственное значеніе, Коммис- 
сія обращается съ покорнАйшей просьбой ко всім» учрежден ямъ 
и лицамъ, въ распоряженій которыхъ находятся овначенные ма- 
тералы и имфютъ быть изданными въ будущемъ (доклад, от- 
четы, статьи, монографій, спещальныя изданя и т. п.), доста- 
вдать ихъ въ Коммиссію на имя предеБдателя Л. Б. Бертеноо- 
ка (Петербургъ, Сергіевская, 20). б 

По порученію Коммиссій, предсБдатезь Л. Бертенсонъ. 

Петербургь. 24 января 1904 г. 


ХХІ. м. г. Въ издожене преній (см. № 4 «Русоваго Врача» 
за текущій годъ) по моему докладу о развитін селезенки (отдёлъ 
гистологій и эмбріологін на ІХ Пироговскомъ. Съћадћ, засћданіе 
5-го января), вкралась существенная ошибка. Проф. Н. К. Кум- 
чицкій и я говорили о развитія изъ мевенхимы лимфомдної, а 
не железистой ткани; зпителій же истиннытъ железъ (какъ, 
впрочемъ, никто въ этомъ и не сомнЪвастся) ни въ какомъ слу- 
чаъ изъ мевенхимы происходить не можеть. Проф. В. Томковъ. 

Петербургъ. 30 января 1904 г. Е: 


ХХИ. М. Г! Врачи выпуска 1594 г. В.-Медицинской Ака- 
демім, собравшись во время только-что минувшаго Пироговскаго 
Съ%зда въ числ 15 чел, ръшили образовать товарищеский 
.Соювъ взаимопомощи и на будущее время собираться разъ въ 
тоду для поддержанія товарищеской связи другь съ другомъ. 
Собранія эти постановлено пріурочивать къ місту Пироговскихъ 
Съъздовъ въ ті года, когда они будуть происходить, а въ осталь- 
ные года ръшено собираться въ Петербургъ въ день окончанія 
выпускныхъ экзаменовъ (18-го ноября). Изъ числа присутство- 
вавшихъ было выбрано бюро иэъ 4-хъ лиць, которымъ было по- 
ручено собрать свЪдЪнія о мъстожитвльствЬ всЪхъ товарищей 
выпуска и извЪстить ихь о состоявшемся рЪщенін. Поэтому я 
черезъ посредство «Русскаго Врача», по порученію бюро, обра- 
щаюсь къ товарищамъ, во 1-хъ, сь просьбой —извЪстить объ ихъ 
мЪстожительств% и занимаемой доджности и не отказать и на 
будущее время сообщать о перемънахъ въ томъ и другой, а так- 
же извфщать кого-либо изъ членовъ бюро о своемъ пріћадъ въ 
Петербургъ, и, во-2-хъ, съ предложенемъ— обращаться, въ слу- 
ча надобности, въ бюро за всякаго рода помощью, въ какомь 
бы виді она ни потребовалась, начиная со справокь, порученій 
в кончая матеріальной помощью. Въ составъ бюро избраны: 
Э. А. Гизе (Ямская, 4), Л. А. Еривскій (с. Михавла Архангела, - 
Александровская, 9), Д. В. Семека (ст. Удъльная, больница 
Александра Ш) ы И. А. Сонинь (Петербургская сторона, Боль- 
шой проси., д.. 33,8). Дм. Семеха. 

Петербургъ. 27 января 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


164. Проф. В.-Медицинской Академін Т. ПП. Павловь назна- 
чень совъщательнымь чденомъ В.-медицинскаго ученаго Коми- 
тета («Правительственньй Взствикъ», 21 января). 

165. Мы слышали, что ч. пр. Л. Б. Попельскій мзбрана про- 
фессоромь Львовскаго Университета по каведрі фармакологін. 

166. 21-го января въ Московскомъ Университеть Н. П. По- 
стовскій защищаль диссертацію на тему -- Неренмя м душев- 
ныя забольванія при зритпљ. Клиника, общая патологія, дть- 
ченіє («Русскія ВЪдомости», 28 января). 

167. 24-го января въ В.-Медицинской Академік защищали дис- 
сертащи: С. Ө. Кузмицкій на тему--«О дљйствіш мидрола на 
мазь», А. Ф. Лауенщтейнь на тему—< Сравнительная оцьнка 
нъкоторыхь упрощеннмоь способовъ опредъленя СО? въ воз- 
дух» и А. В. Масленниковь на тему—«Опыть медико-ста- 
тистической разработки уюловно -судебнаю матеріала» 
(«Биржевыя Въдомости», 24 января). 

168. Нам сообщають, что по почину Попечительства при римско- 
католическомъ благотворительномъ Обществ® въ Потербургь «Вра- 
чебная Помощь» 4 февраза) въ |14очас. ‘утра. въ. костелів св. Ека- 
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тервны (Невскій, 34) будеть отправлена заумокойная месса по | А. В. Поюжевъ предложиль Московскому Обществу фабрич- 


безвременно погибшемъ отъ чумы на форт Александръ Г со- 
трудникъ Попечительства В. И. Турчиновичь-Выжникевичь. 

. 169. Съ 1 анваря въ Астрахани преобразована изъ временной 
постоянная бактерюлоическая лабораторія («Правитель- 
ственный ВфстникЪъ», 23 января). 

170. Въ состоящій при Академін наукь Музей антропологи и 
этнографии имени Петра Великаго, по словамь «Новаго Обозрћъ- 
нія» (18 января), поступила въ дарь отъ д-ра Кириллова весь- 
ма боатая м колдекція препаратовь, свыше 500 но- 
меровъ, китайской народной медицины. 

71. Изъ прочитанныхъ на юдовожь засћданін Общества рус- 
скить врачей въ Москве» 23 января отчетовь секретаря, библіо- 
текаря н казначея за 1903 г. видно, что Общество въ 1903 г. 
насчитывало въ своей средв 79 дьйствительныхъ членовъ и 3 
членовъ-корреспондентовъ. Въ 27 засћдавіяхъ было сдълано 23 
научныхъ доклада и предьявленія. 13 неочередныхъ засћданій 
были посвящены обсужденію хозяйственныхъ вопросовъ и раз- 
выхъ дћлъ Общества. При Обществ® работало вёсколько Ком- 
миссій: по дВлу пріобрітенія въ собственность Общества «Ме- 
дицинскаю Обозртніл»; редакціонная Коммиссія по издавію 
этого журнала, Коммиссія по вопросу о премін имени В. А. Го- 
лицынскаго и назначеній темь для нея, Коммиссія о стипендіяхъ, 
Коммиссія по савитарной оцінкв поглощающихъ колодцевъ въ 
г, Костром%, Коммиссія по борьб® съ дътскою смертностью и др. 
Въ редакціонвую Коммиссію по изданію пріобрітеннаго въ соб- 
ственность Общества «Медицинскаго Обозрћнія» избраны: В. Ф. 
Спримонь, Н. В. Яблоковь, І. Д. Сарычевъ, М. П. Яховдевь и 
Д. Е. Гороговь. Въ библіотеку Общества въ отчетномъ году по- 
ступило 115 періодическихъ изданій въ 2601 том® и 298 книгъ. 
Приходъ въ 1903 г. составилъ сумму 8703 р. Израсходовано же 
было 8174 р. при чемъ выдано 5 стипендій на сумму 750 р., 4 
пособія ва сумну 760 р., израсходовано на библіотеку 2930 р. и 
т. п. Капиталь Общества къ 1904 г. возросъ до 40299 р. Засћ- 
ханів окончилось выборами должностныхъ лиць. Избрань: пред- 
съдателемъ Н. В. Яблоковь, его товарищемь--/. Д. Сарычевъ, 
секретаремъ— В. И. Шамщинь, товарищемь его— Й. М. Сереб- 
ровскій, казначеемъ — К. В. Соломка, библіотекаремъ — Л. 4. 
Герщенъ и членами ревизіонной Коммиссін — М. П. Яковлев, 
Л. Г. Розановъ и В. И. Вадязинь («Руссыя Відомости», 24 
января). 

172. «Въстник® Владимірскаго губернскаго Земства» (1903 г., 
№ 20) помъщенъ отчеть о дъятельности Иваново- Вознесен- 
скаю медицинскаю Общества въ 1902—1903 л. Это молодое 
пе Общество (см. «Руссвій Врачь», 1902 г., № 49, стр. 
1830) кь концу отчетнаго тода состояло изъ 32 членовъ—25 го- 
родскихъ и 7 иногороднихъ. Всъхъ гасфданій въ отчетномъ году 
было 10, изъ вихъ 9 ваучныхъ и 1 административное. На засъ- 
даніяхь 9-ью членами сдёлано было 16 докладовь по различнымъ 
вопросамь теоретической и практической медицины. Особо слћ- 
дуеть отмітить практическую дфательность Общества, выразив- 
шуюся въ устройствіь при Обществъ учрежденія для приготовле- 
вія Разеитизованнаго молока и для безплатной выдачи такого 
молока больнымъ дітям» неимущихъ родителей. Мысль объ 
устройств® при Обществі такого учреждения, какъ средства борь- 
бы съ чрезмврной дітской смертностью, и главныя хлопоты по 
и принадлежать вице-предсъдателю Общества д-ру 

. А. Алявдину; благодаря его-же стараніямъ, собраны значи- 
тельныя пожертвовавія частныхъ зиць на это дћло. Кром част- 
ныхъ пожертвованій, Обществу ассигнуется оть городского 
Управаенія Иваново-Вознесенска 500 р. и отъ Шуйскаго у%зд- 
наго Земства 300 р. ежегодно. Начатое въ апрълћ 1902 г., діло 
это шло въ началъ робкими шагами, но уже въ літніе мъсяцы, 
въ іюнб, а особенно въ іюхі и августь, число больныхъ потре- 
бителей молока сразу возросло; бъдвос населеніе сразу оцінило 
пользу молока: количество выдаваемаго молока стало доходить 
до 1000 пузырьковъ ежедневно, такъ что учрежденіе, обладая 
еще весьма скромными средствами, едва могло удовлетворять, 
да и удовлетворяло-ли, самую насущную потребность. Даже въ 
октябр® 1902 г., когда заболћваомость дітей желудочно-кишеч- 
ньми разстройствами значительно падаеть, ежедневный расходь 
молока доходиль до 350 пузырьковъ, общее же количество вы- 
даннаго больнымъ дётямъ молока къ концу 1902 г. доходило до 
80000 пувырьковъ. Въ другомъ направленій практическая дъя- 
тельность Общества выразилась въ устройств® народныхъ чте- 
ній по медицин%. Окончательная организація этого діла еще 
впереди, и пока, какь видно изъ отчета, однимъ изъ членовъ 
Общества прочитана одна лөкція на одной изъ фабрикъ Ивано- 
во-Вознесенска.—Желаемъ молодому Обществу полнаго успъха 
и дальнъйшаго процвћтанія. 

178. 24-го января въ Обществћ Одесскихъ врачей обсуждался, 
между прочимъ, вопросъ объ издан1и медицинскаю орана въ 
память бывшаго почетнаго предс®дателя Общества, покойнаго 
проф. О. О. Мочутковскаю на 000/0 съ 5000 р., пожертвован- 
ныхъ Обществу его родственникомъ г. Трачевскимъ. Въ виду 
того, однако, что средствъ этихъ далеко недостаточно для изда- 
нія медицинской газеты или журнала, вопросъ объ издав!и жур- 
нала Обществомъ остался невыясненнымъ. 

174. Въ годовомъ засфдави Общества глазныхъ врачей въ 
Москві избраны: предс%дателөмъ С. „Ложечниковз, то- 
варищемь его проф. 4. А. Крюковь, секретаромь «І. Н. 
Серпієвскій, казначесмь и библіотекаремъ В. И. Страховз, 
членами ревизіонной Коммиссін А. А. Маклакова, А. Г. Лав- 
рентьєвь я А. Г. Люткевичь («Русское Слово», 22 января). 

175. Редакторъ-издатель «Промышленности и Здоровья» д-рь 


ныхъ врачей взять ею журналь въ свои руки. Общество, какъ 
сообщають «Русскимъ Въдомостямъ» (26 января), готово идти 
на встръчу этому предложенію; есть лицо, которое предбста- 
вляетъ капиталъ на пріобрътеніе журнала. 

176. По словамъ «Новостей» (22 января), въ Петербург 
учреждается Общество фармацевтов» вовннаю и морскою въ- 

омствь. Общество намфрено содёйствовать разработк® и рас- 

пространенію научныхъ и практическихь познаю! въ области 
фармащи, поднято спещальнаго фармацевтическаго образованія, 
разработкъ вопросовъ, касающихся истор!и русской фармащи 
вообще и военной въ частности. Обществу предоставлено право 
отрыть для членовъ библіотеку и читальню съ выпискою спе- 
ціальныхъ русскихь иностранныхъ журналовъ и газеть. 

177. Намъ сообщають, что только-что окончившевся Новю- 
родское зубернское земское Собраще, между прочимъ, воста- 
новило: а) увеличить число врачей Колмовской психіатрической 
больницы на 1 (4-го) приглашеніемъ для женскаго отдћлевія жен- 
щивы-врача; б) увеличить число надзирательницъ-фельдшерицъ 
на 1; в) увеличить пищевое довольствіе больныхъ до 185 (сь 
18,2) коп. на челов®ка; г) войти съ ходатайствомъ въ правитель- 
ственныя учрежденія о половинной субсидій на постройку нова- 
го здавія для больныхъ и служащихъ, которое по представлен- 
ной смътЬ должно обойтись въ 46000 р., и открыть кредитъ въ 
10000 р. на начало построекъ въ текущемъ-же году въ случа 
благопріятнаго исхода ходатайства: д) послать на счеть земства 
директора больницы д-ра М. С. Морозова по Россія для озна- 
комленія съ существующеми колоніями посемейнаго приврћвія 
душевно-больныхъ и для представленія будущему земскому Со- 
бранію доклада по осмотру этихъ колоній и соображеній отно- 
сительно возможности организаци патронажа при Колмовской 
психіатрической больниц. 

178. Мы уже сообщали, что Рязанское губернское Земство въ 
1901 г. предприняло омыть вы льнись изъ 
больницы въ семьи крестьянь (см. «Русскій Врачъ», 1903, № 
43, стр. 1529). Результаты за первый годь такого семейнаго 
призрънія душевно-больньхь оказались блестящими, но за то 
минувшій годъ изъ-за случайно сложившихся обстоятельствъ 
едва не погубилъ все дъло. «Русскія Въдомости» (22 января) 
приводять объ этомъ интересвыя данныя изъ отчета директора 
Рязанской психіатрической колоній д-ра 4. Г. Криденера: 
«Діло въ томъ, что село, въ которомъ были разселены больные 
въ крестьянскихъ сөмьяхъ, минувшимъ лфтомъ 2 раза горбло. 
Хотя оба пожара были днемъ и начались съ избъ, гдё больныхъ 
не было, при чемъ причины пожаровъ были хорошо извёствы 
крестьянамь, тёмъ не менфе нашлось н®скольво человікь, кото- 
рые приписали оба пожара присутствію больныхъ въ деревнћ. 

ъ нимъ присоединилясь и ті крестьяне, которые почему-либо 
были обойдень при распреділенін больныхъ по семьямъ. Такимь 
образомъ получалось большинство, которое ръшило-быдо состе- 
вать приговорь о запрещеній держать больныхъ въ деревні, а, 
если и держать, то «пускай всмъ имъ дають больныхъ». Но въ 
конці-концовь постановлено было обложить. лишь каждую квар- 
тиру, гдъ имћется больной, өжемћсячнымъ 50-копћечныиъ сбо- 
ромь на образованіе фонда для покупки противопожарвыхь при- 
способленій и инструментовъ». «Опасенія, что больные легко мо- 
гуть спалить деревню,-говорить д-рь Криденерь, — по видимому, 
еще долго будуть тяготіть надь патронажемъ, а зависть, суще- 
ствующая у обойденньхь крестьянь, всегда не прочь воспользо- 
ваться этимъ опасеніемъ». Въ отчеті приводятся сравнительныя 
данныя о пожарахъ въ Рязанской губ. за послъдвія 5 лћть и о 
числъ подсудимыхь, находившихся въ больниці на испытанін, 
по обвиненію ихъ въ поджогахъ. Оказывается, что на 6714 по- 
жаровъ число испытуемыхъ было 29, т. е. 1 подсудимый на 231 
пожаръ. 

179. По словамъ «Новостей» (23 января), одивъ изъ Москов- 
скихь врачей составилъ докладъ, рисующій состояніе Москов» 
ской фабричной медицины въ прошломъ 10ду. Оказывается, 
что 662 фабрике съ рабочими въ количеств® 110770 чел. истра- 
тили на медицину 324285 р. Н%ъкоторыя фабрики ухитрилнсь 
истратить на медицину въ теченій цфлаго года одинь рубль. 

180. Въ Ковнё при амбулятори Краснаго Креста открыта 
злазная дъчебница съ амбуляторнымъ пріемомъ и 5 постоян- 
ными койками («СЪверо-Западное Слово», 22 января). 

181. Въ Астрахани открыта лљчебница для алкоюликовъ 
(«Астраханскій Листокъ», 18 января). - 

182. 22 января въ Минскв открыть пріють для дътей аре- 
стантовь («Съверо-Западное Слово», 25 января). 

188. Во «Врачебной Газеті» за прошлый годь были помфщены 
статьи г. И. и д-ра Я. Я. Преображенскаю о преобразова- 
нім врачебно-санитарнаю строя. Въ статьяхъ этихъ авторы 
высказываются, что «при вастоящемъ состоянін нашей культуры 
отдать всецъло въ руки обществевныхъ органовъ и управлевій 
медицинское и савитарное дћло не представляется возможнымъ», 
«что необходима правительственная опека», «Главное дентраль- 
нов управленів», что городской или земскій санитарный врач», 
завися всецфло отъ города или земства и «не получая никакит» 
поощреній за служебныя заслуги, естественно старается лишь 
удержать свое місто и угодить нанимателямъ, конечно, самыми 
поверхностными санитарными требованіямв, чаще только соби- 
раніями статистики, изученіемъ той санитарной грязи, которая 
бьеть въ глаза и въ носъ и безъ всякой статистики»... и т. п. 
Статьи эти, говорить «Журназь Общества русскихъ врачей въ 
память Н. И. Пирова (№ 5/,;)/не могуть ‚быть обойдены мол- 
чаніемъ. «Вывають положенія м моменты. въ жизни, когда нельзя 
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1 даже постыдно, оставаясь подъ прикрытіемъ якобы объектив- 
ваго безористрастія, спокойно · выслушивать т. наз. «сторонни- 
зов раззичныхь взгзядовъ» (см. прим. ред. «Врачебной Газе- 
ти», ва Стр. 190), когда, вапротивъ, необходимо и обязательно 
ве только нивть свой опредфленный ваглядъ на вещи, но от- 
трыто высказывать и защищать его». «Нельзя нё удивляться», 
товорить «Журвалъ», «тому логическому скачку, какой замі- 
чавтся въ мышленн привержевцевь идеи бюрократическаго 
девтрализма н котораго сами они, видимо, совершенно не замћ- 
чають. Оть санатарнаго неустройства страны и ужасающихь 
картинь бохвзненности и смертности населенія они, минуя рядъ 
веобходвмыхь дальнівшихь посылокъ, непосредственно перехо- 
дять въ заключению о необходимости министерства здравия, какъ 
звінкой панацен против» всяческихъ санвтарньш зол». Наибол%е 
правильнымь и, думается, къ большинству случаєвь наиболће 
приифвимымь обьясненівмь можеть здёсь быть та узкая точка 
зрінія сословно-кастовыхъ интересовъ (надежда на лучшее ма- 
теральное обегпечевіе, на болље прочное служебное положенів 
врача и пр.), ва которой обыкновенно стоять наши защитнаки 
иннистерства здравия; перспективы врачебнаго благополучія, от- 
кривающіяся съ этой точки зрінія, заслоняють для нихъ и жиз- 
венане факты, и уроки прошлаго, и дВйствительные интересы 
вароднаго здравія. Въ заключен!е скажеиъ, что нужно все за- 
быть или вичему не научиться изъ богатой событіями истори 
вашей земской медицины, чтобы позволять себ% упрекать обще- 
ствеввыхъ дватезей въ неспособности къ творчеству или въ не- 
вадлежащемь отношевія ихъ къ этой излюбленной отрасли об- 
щественнаго хозяйства. Чьими, какь не исключительно земскими 
руками, в по чьей, какь не земской шниціативі, создань у насъ 
№ И-ть губерніяхь врачебно санитарньй строй, могущій слу- 
жить в служащій образцомь не только для прочихъ губерній и 
областей З оссійскаго государства, во и для странъ западной 
Европы. Въ зтомь строї есть пробълы, недостройки и недочеты, 
никіиь не скрываемые, подлежащіє заполненію и пополненію 
‘способами, открыто и гласно обсуждаемыми на врачебныхъ 
@фздахь, санитарвыхь совфтахъ съ участівмь земскихъ пред- 
ставителей и въ земскихъ собраніяхь. И это-то отсутствіе св%- 
тобоязни, зтоть неустанный самоконтроль и широкій доступъ 
критикі сами по себћ уже представляють достаточно върнӯую 
травтію жизненной прочноста и св%тлой будущности вашихъ 
обществевныхъ организаций, явлаясь вмісті съ тВмъ ясными по- 
камтеїями и полной гражданской ихъ правоспособности». 

194. Министерствомъ внутреннихь дёлъ недавно быль разо- 
чань губерваторамъ циркулярь, заслуживающій особаго внима- 
вія обществевныхъ учрежденій и, очевидно, стоящій въ СВЯЗИ 
съ прежнниъ циркуляромъ Министерства о преобразованін вра- 
чебно-савитарнаго дфла въ Россін (см. «Русск Врачь», 1903 г., 
№1, стр. 33; № 3, стр. 114; № 11, стр. 433; № 12, стр. 475; № 
15, стр. 589; № 16. стр. 622; № 34, стр. 1199; № 35, стр. 1229; 
№ 45, стр. 2709). Мивистрь внутреннихъ дълъ єполагаетъ соот- 
тственвымъ войти установаеннымъ порядкомъ съ ходатай- 
ствоиъ объ опредљденіи для каждой зубернім маєтьстнао числа 
ждицинскиа» и фармацевтическитъ должностей по земско- 
ху и ородскому общественнымь Управленіямь, соотв®тствен- 
во дійствительной надобности въ нихъ, съ присвоешемъ имъ 
ассовъ по чинопроизводству и разрядовъ по шитью на мунди- 
18, во безь какихъ-либо издержекъ со стороны казны», т. е., 
беъ правъ на пенсію. При этомъ порядокь избравія обществен - 
выии учрежденіями лиць для замфщен!я должностей съ правами 
тосударетвенной службы и допущеніє избранныхъ лиць къ испол- 
810 сзужебныхь обязанностей должны остаться безь изм®не- 
вів, опредвлене-же, переищен!е и увольнеше будеть зависть 
(тъ үсиотрънія губернской власти по представлению зишь зем- 
скаго и городского Управлен! въ тёхъ случаяхь, когда починь 
такого опредіаенія, перомъщевія и увольненія будеть исходить 
отъ послёднихъ. Министрь ввутревнихъ дёлъ просить губерна- 
торовъ затребовать отъ губернской и уфадвыхъ земскихь Управъ 
1 г0родскихъ общественвыхъ Управлевій, для представленія въ 

пвистерство, списки дозжностей врачей, фельдшеровъ и фар- 
лацевтовь сь указаніємь числа ихъ, а равно классовь и разря- 
108ъ по чинопронзводству и шитью на мундирі, «предложивь 
‘ваченнымь управлевіямъ соблюдать при этомъ, въ цфляхъ не- 
пущена возможностя переполненія сими лицами подлежащихь 
Тчреаденій, крайнюю осмотрительность въ установленій количо- 
Ста поманутыхь должностей». «Журналь Общества русскихь 
анов въ память Н. И. Пироюва» (№ %«‹) приводить изъ 
«австій Томскаго тородского общественнаго Управленія» 
отзывъ Томскаго городского врачебнаго Совіта. Совътъ выска- 
19104, что царкулярь можеть внести нежелательныя измфнен!я 
№ вззнивыя отношенія между медицинскимь персоналомт и 0б- 
щественными учрежденями. Первый переводится въ разрядь 
101учивовников», вторыя-же, отпуская средства на развит!е вра- 
чебло-саввтарнаго дбала и неся отвётственность передь населе- 

ещъ за правильную постановку его, ограничиваются въ пра- 
ЗІЪ по отношенію къ своимъ служащимъ, черезь которыхъ 
фактически они только и могуть осуществлять добровольно взя- 
тыя на себя задачи по охраненію народнаго здоровья. Томскій 
торедской санитарный Совіть призналь, что создаваемое пирку- 
мроиъ положеніе можеть послужить тормазомъ для дальнъйшаго 
развита медицинскаго дла, и единогласно постановиль просить 
тородскую Управу принять со своей стороны мфры къ сохране- 
В за Городсквиъ а. непосредственныхь правъ по 
1ритлашевію, перемъщенію и увольвенію медицинскаго персо- 
аа, дота-бы для этого пришлось отказать послЪдвему въ при- 
мены правъ государственной службы. ‹Едва-ли можно сомв%- 
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ваться въ томъ», говорить «Журваль Общества русскихъ вра» 
чей», «что и въ другихъ мъстахъ это право на чины, никакъ не 
вытекающее изъ непосредственныхъ служебныхъ ебязанностей 
общественныхъ врачей, встрётить со стороны огромнаго бодь- 
шинства ихъ также лишь ний оцінку. Къ великой 
чести земскихъ нашихъ врачей сайдуєть сказать, что, по край- 
вей мірі, до сихь поръ въ массъ они были чужды стремлению 
къ чиновничеству и, не смотря ва полную, казалось бы, фе дите 
зависимость свою оть земцевъ, всегда считали единственно воз- 
можньмь работать именно въ тћсноиъ единевін съ ними».— 
Дъйствительно, уже многія общественныя учрежденія высказа- 
лись аналогично приведенному мићнію Томскаго санитариаго 
Совіта; такъ, Весьегонское у%здное земское Собраніе указало, 
«что совыфщен!е земской и государственной службы въ интере- 
сахъ земскаго дфла не можеть считаться желательнымъ»; Зуб- 
цовское уфздное земское Собраніе признало, «что служащимь 
удобн®е остаться при прежнемь порядкћ вещей, по которому 
зачисленів на государственную службу предоставлено желающе- 
му» (‹Свфдънія о ході варазныхъ болёзней въ Тверской губ.›, 
октябрь, 1903); Ахтырскій врачебный Совіть («Врачебная хро- 
ника Харьковской губ.», № 7—11) вмясниль слбдующія затруд- 
ненія къ практическому удовлетворению циркуляра: 1) циркулярь 
въ сущности предлагаетъ установить такъ сказать минимальнья 
штатныя нормы для служащихт, входящихь въ составъ земской 
медицинской организация; между тёмъ организацию эту въ убод5 
отнюдь нельзя считать законченной, формальная-же выработка 
опредъленныхъ штатовъ, въ сущности противная самому духу 
земскихъ учрежденій, могла-бы даже практически вредить даль- 
и%вшему развитию дфла; 2) тмъ болће затруднительнымъ пред- 
ставляется требуемое циркуляромъ указанів классовъ и разря- 
довь по чинопроизводству, отдъльное для каждой должности, 
такъ какь принципь старшинства вообще чуждъ земской врачеб- 
ной организащи, гдё всі земскіє врачи являются равноправ- 
ными членами послфдней—товарищами. Совфть постановить 
призвать крайне желательнымъ, чтобы и впредь возбужденіе хо- 
датайствъ о предоставлен!и правъ государственной службы зем- 
скому медицинскому персоналу составляло личное право каждаго 
отд®льнаго служащаго. 

185. Г. 9. Брезинскій помъстилъ въ «Рецептв» (1 января) го- 
рячую статью на тему о ввозть зазраничныхь зотовыть средствь 
въ Россёю. Статья, направленная въ защиту отечественной фај 
мацін, содержить нісколько дћльныхъ замћчаній и общаго свой- 
ства. Напр., въ началћ ея авторь говорить о заграничныхъ фа- 
брикантахъ слёдующее: «Присылають, пишуть въ газетахъ ши- 
роковёщательныя рекламы, вполн® разсчитывая на успъхъ, и они 
ве ошибаются, такъ какъ наша публика, да, хз сожалњнію, и 
мноне врачи (курсивъ нашъ. Ред.) стали очень увлекаться всей 
этой темной заграничной стряпней». Въ конці статьи имфется 
основательное замъчаніе насчетъ фармацевтической рекламы: 
«мні кажется», пишеть г. Б., «что въ нашемъ ділі реклама до- 
пущена бить не можеть и, если рекламировать запрещено 
аптекамъ, то это запрещеніе должно относиться также и къ фа- 
брикамъ, лабораторіямъ, складамъ аптекарскихъ товаров», вообще 
ко всбмь изобрътатолямъ л®чебвыхъ средствъ...».— Все это со- 
вершенно вірно, но въ той-же мірі должно относиться къ 
отечественной, какь и къ иноземной «стряпн%» такого рода: она 
везді должна им%ть одинаковую цінность, а о том», что реклама 
не совифстима сь человћколюбіемъ, которому служить я меди- 
цина, и фармація, разумфется, и говорить не приходится. 

186. «Самарская Газета» (22 января) передаетъ, будто мъстный 
земскій врачь Ю. К. Боде внесъ въ губернское земское Собра- 
ніе заявлено о томъ, что онъ, въ виду высказанныхъ оскорби- 
тедьнигь замъчаюй н®которыхъ гласныхъ по поводу стипендия 
сыну покойнаго земскаго врача Вирпша, просить убрать изъ 
губернской земской больницы его портретъ, повфшенный тамъ 
согласно постановленію Собранія, а также упразднить я стипен- 
дію его имени въ фельдшерской школі, учрежденную тёмъ-же 
Собранівмь,--Не сообщить-ли товарищь подробностей этого груст- 
наго діла? 

187. Недавно, какь передають «Биржевыя Въдомости» (21 яв- 
варя), утверждены новыя правила предосторожности три вы- 
ритіц мертвыхь тъль для погребенія ихъ въ другомъ місті. 
На основаніи зтихь править, трупы лиць, умершихь отъ неза- 
разныхъ болёзней, могуть быть вырываемы для перевозки неза- 
висимо оть времени ихъ погребенія; трупы-же умершихь отъ 
заразныхъ болъзвой —не ранће 6 м8сяцевь со дня погребенія 
ихъ. Вскрыт!е гроба производится подъ наблюденіемъ врача, у 
котораго долженъ находиться запасъ средствъ, необходимыхъ 
для подачи, въ случаћ надобности, медицинской помощи рабо- 
чимь и другимъ лицамъ. Мертвыя тла, перевозиммя изъ-за 
границы для погребенія въ предълахъ Россійской Имперін, за- 
влючаются въ металлическій двойной плотно-запаянный гробъ. 
Соблюденіе этого требованія удостовћряется русскимъ генераль- 
нымъ консулом». 

188. «Русскія Вфдомости» (20 января) приводять изъ «Кта)'я» 
вћкоторыя данныя о положеній больничнаю дъла въ Царствь 
Польском» по изслћдованію д-ра Менчковскало. «Изсл®дован!е 
это приводить къ заключению, что больничнов діло въ крав изъ 
года въ годъ ухудшается въ смыслъ соотвътствія больничныхъ 
мість сь дЪйствитольной потребностью въ нихъ. Правда, число 
больницъ, число кроватей постоянно возростаетъ, но въ гораздо 
большей пропорши ростеть численность населен!я. Такъ, въ 
1867 г. въ Царствъ Польскомъ на 10000 жителей "приходилось 
Т больничныхь кроватей, въ 1897 фт. уже „только, 5,7, а 
въ настоящее время 5,6 кровати. дта "цифра “гораздо. меньше 
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ередной дай всего государства (включительно сь Сибирью и Кав- 
казомъ) равной 6,2»; : 

189. Въ «Сибирской Жизни» (10 января) такъ обрисованн 
санитаримя условія ы єв бойскать Туркестанскаю во- 
еннаю. окруа. «Ивъ тисачнаго состава вобекь Туркестан- 
скаго округа ожегодно заболівають 25000 чел., а 1560 чел. еже- 
тодно ‘выключается со службы за веспособностью ее продох- 
жать, т. е. людей совершенно обезсиленвыхъ болёзнью, инвали- 
довь, едва ли скоро епособныхъ взяться за какую-набудь рабо- 
ту. Картина получается еще ирачиће, если разсматривать Сани- 
тарное состоявів по отдъльвымъ районамь края. Такъ 16 стрвл- 
жовий батальонъ, числящій 753 человіка состава, даетъ 2400 
заболћваній, т. ө. каждый рядовой помфщается въ лазареты по 
3—4 раза ежегодно. Въ Кушкинской кр®постной артиллери на 
498 ‘чел. состава приходитея около 1350 забохівавій, другими 
словами, каждый солдатъ поступаєть въ среднемь 3 раза въ ла- 
заретъ. Число выклоченныхь со службы по этимЪ частямь не 
приведено, но, по приблизительному разсчету, оно должно рав- 
нятъся 1/,--1/, всего состава». — тельно-бы вмбть на этотъ 
счеть точныя свідбвія изъ впозні компетентнаго источника. 

190. Какъ поставлева медицинская помощь въ Забайкальт, 
видно изъ сообщенія «Сибирской Жизни» (10 января). Въ За- 
байкальћ на вее казачество, численностью до 210000, приходит- 
са 4 больницы, 13 врачей, 34 фельдшера и фольдшерицы и 22 
повивальныхь бабки. На 1 врача приходится такима обра- 
г0мь около 16500 чел. насвленія, но и то только на бумаг%. 
Въ дЪйствительности, часть врачей занята въ строевыхъ частяхь 
и собственно васеленія не касается, другіе заняты при больви- 
цахь, такъ что васеленів фактически оставлено на попечоніе 
однихъ фельдшеров». 

191. Въ корреспонденцін изъ Тровцка, Оренбургской губ,, 
помфщенной въ «Самарской Газетв» (23 января), въ мрачные 
жраскай» обрисована м'істная городская больница. Въ не ме- 
и%е мрачнихь краскахъ представлень и врачъ больницы Вну- 
ковъ, «который», будто-бы, «систематично устравваль массу ве- 
пріатвостей д-ру Левицкому», изъ за чего послћдній и долженъ 
былъ оставить сауабу въ больницћ. — Надћсися, что товарищъ 
не оставить этихъ обвиненій безь развясненія. 

7193. Въ «Русекомъ Саові» (23 января) поміщена корреспон- 
денція изъ Екатеринослава, въ которой разсказывается, будто 
врачь містной еврейской больницы /удеръ игбилъ фельдшера 
своей больницы Читринскаго. — Съ нетерпъніемъ будемь ожи- 
дать словъ г. Пуна, 

193. «Русь» (94 Анваря), со словъ «Русскихъ Відомостей», 
передаеть, что во Владимірскомь окружномъ Суді будеть раз- 
биряться дтло по обвиненію бывшаго старшаго врача Влади- 
мірекой губериской земской больницы, А. Н. Михайлова, въ 
явной неосторожности. Обвивенів предъявлено по слъдую- 
щамь пунктамъ. Посль операція переломленнаго предплечья, 
произведенной въ больниц крестьянкв А. д-ръ Михайлова 
оставилъ въ теченіи 3-хь сутокъ рану больной, почти наглухо 
зашитую я недостаточно дренированную, безь осмотра я пере- 
вязки, нё смотря на поднят!е температуры послав операція. Это 
вызвало омертвінів и смерть А. У мальчика К., имвшаго опу- 
холь на голов%, дрь Михайловь усћкъ опухоль, ошибшись въ 
распозвававін, между тфмь вс данныя указывали на то, что 
опухоль была врожденною мозговою грыжей, оперативное уда- 
левів которой представляется въ высшей степени опаснымъ. К. 
умерь отъ воспалевія мозговыхъ оболочекъ, вызваннаго опера- 
ціей. При удалевій вовообразовавія въ желудкв у крестьянина 
М. д-ръ Мигайловь приступилъ къ коренному удалению, ве убћ- 
дившись ранфе путемъ тщательнаго изслідованія и осмотра 
брюшной полости въ томь, представляєтся-ли возможность вы- 
полнить это изсёченіе безь поврежденія окружающихъ органовь 
я сосудовъ, вслёдствіе чего онъ отсфкъ гозовку поджелудочной 
железы и поранилъ брызжеечную вену. Это вызвало кровоивлія- 
вів и смерть М. Медицинскй Сов%ътъ призналъ дъЙствія д-ра 
Михайлова въ 1-мъ и 2-мъ случаяхъ явно неосторожньми, а въ 
3-мъ,—что операція произведена безь всякаго плана и безь до- 
статочной опытности и ум%нья.— Не сообщятъ-ли кто изъ това- 
рищей подробностей этого безусловно интересваго дћла? 

194. 3-го февраля въ Вегііп'% состоялось 1-е засвданів Обще- 
ства, устранвающаго огромную сакаторію на о. Мадейрть для 

дныхь больных. Секретаремь Общества избранъ проф. 
Раппийе, такъ много потрудиви!йся надь учрежденемъ Меж- 
дународнаго бюро по борьб сь бугорчаткой. 

195. Смертность во французской арміц уменьшилась въ 
1901 г. до 5,370/ю съ 5,739/оо въ 1900 г. Уменьшеніе это касает- 
ся какъ войскь, расположенныхъ въ Европі, такъ и африкан- 
скихъ: въ первыхъ смертность упала съ 4.859/п, до 4,51°/ к, а во 
вторыхъ съ 11,530/» ДО 11,100/по, Ивь отдільньхь элементов 
армія крайне высока смертность среди штабньхь писаройћ и са- 
нитаровъ вел®дствю значительнаго распространенія среди вихъ 
бугорчатки, дающей у нихъ бол%е 1/; (360/,) общаго числа слу- 
чаевъ смерти, вивсто около 200/5 среднихь для всей арми 
(1Я39/до въ 1901 г. и 155°/» въ 1900). Другою язвою является по 
прежнему брюшной тифъ, хотя тоже ослабВввшій (188 на 1000 
всЪхъ случаевъ смерти въ 1901 г. противь 2362/0 въ 1900) 
(«Іа бетате лбдісаїв», 27 января). 

196. Д-рь біғаға въ Отепобіє"в только случайно уцфаЪль отъ 
покушеня на ею жизнь, произведеннаго нфкоей г-жей боидоп 
изъ мести за смерть отца, котораго, яко-бы, уморилъ названный 
врачь. Направленная въ его голову пуля изъ револьвера лишь 
слегка задвла правое ухо. Разслідованів показало, что у гжи 
бовдоп ве вполн® въ порадкё умственныя способности. Во вся- 
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комь случав, въ смерти отца өя, умершаго восл® перелома ноги 
отъ бозћваи сердца, д-ръ бігаті быль совершемно неповиненъ, 
Передавая объ этомь случав, «Сахеїе тедіса1е йе Рагів» (80 
января) надбется, что д-рь' (фігамф окблаєть все возможное, 
чтобы больная не была арестбвана.- О покутеніи на другого 
врача, въ амеряканскомь городк® Нах Віуег. передаєть ‹Меф- 
са! Кесогі» (16 явваря); санитарный врачъ ТА. 5. Кашсебе по- 
лучиль ударь камнемъ въ голову отъ хозяина квартиры, коїо- 
рую овъ явился обеззаражавать, ; 

197. Чума въ британскить владтьніла (по «Тће ВгійзЬ Ме- 
91са\ Зопгпаї», 30 января). Въ Инди за 3 послідвія неділи до- 
кабря умерли отъ чумы 17527, 15606 и 16503 чел. За нед®ли по 
19/хи и 26/хп наибольшія цифры умершихь дали: городъ Вош- 
Ъау 57 и 65, Вошрау'скій округ 7579 и 5656, Саїсийа 15 и 15, 
Веюдаї'скій округъ 1039 и 1377, С%воро-Западнын провинция 
Опаћ 2504 и 2522, цевтральныя провивцін 1687 и 1547, Рипјађ 
1065 и 1049, Каѕітіг (за послёднюю недблю) 26. Посл®дейя из- 
вістія указмвають на усилевів зпидемін въ ВошЪау’скомъ окру- 
гі; изъ 16503 умершихь во всей Инди за посабднюю неддію 
тода 6630 приходятся ва ВошЪау’ское президенство, за весь же 
ићсацъ въ Вошђау'скомъ округћ чума унесла 31646 жертвъ. За 
4 неділи по 23/1 1904 г. забол®ваемость и смертность отъ чумы 
въ Южныхъ частяхъ полуострова Басиракіняютоя такъ Мувоге 
51аіе 3349 случаєвь заболіванія и 2652 случая смерти, Нудега- 
рай 51210 4177 и 3566, Майгаз'ское президентство 3664 н 2363. 
Ивь містностей Капской колонін чума за неділю по 26/70 оста- 
валась только въ Еаѕі І опдоп'в, гдв быль обнаружент 1 случай, 
да еще 1 за недблю по 2/; къ концу посівдней оставалось въ 
кн бозьнаці 2 больныхъ. На Острові св. Маврикій 34 ве: 
длю по 14/1 заболфли 44 чел. и умерли 95. . і 
Р п Вь ыы Е ин новый журвазъ «Шив- 

усе течією ої рћузіоіодіс 68», подъ редакцією д-ра 
5. Н. Мопей!'я («Медісаї Кесогд», 16 янвера). у ЖЕ 

199. Д-рь Оіїв В. байу въ город Аоризіа (штать Соогвіа) 
былъ 9-го декабря серьезно ранень д-ромъ 7. Е, Диг’омъ изь- 
за педоразумтьній по з практики; пуля пробила вер- 
хушку праваго хегкаго («Тһе Зойгові ої {ће Ашогісап Мейіса! 
Азбосіайог», 16 января). 

200, Медицинское Общество графства Үһіевійе въ штать 
Шіпоіѕ постановило, какь передаєть «Тһе Јошгпа! ої ће Аше- 
гісап Модіса! Азвосіайоп» (16 января), обратиться къ газетамь 
съ просьбою ке называть шмень врачей при описані разныхъ 
несчастій и вообще во всъхъ случаяхъ, гдё приглашаются врачи. 

201. Коммиссія фармацевтическаго бюро штата Хем-Х ог из- 
слфдовала 976 образцовъ разныхъ лфкарствъ и нашла, что 415 
изъ нихъ ке удовлетворяють обичнимь требованіямь («Тһе 
Зопгпа] ої ће Ашегісап Мейіса] Азвосіайоп», 16 января). 


202. Умерли: 1) 13-го января, въ Бълостокћ, Гродненской 
губ. старшій врачь 11-го драгунокаго Харьковскаго под- 
ка Адександрь Феофановичь Кайдака, родившійся въ 
1852 г., а вваніе врача позучившій (въ В.-Медицинской 
Академи) въ 1881 г. Посать покойнаю осталась вдова 
ч б дљтей безь всякихь средств» 1).—2) Въ Раві, Пе- 
троковской губ. врачь містной больницы св. Духа - 
мирь Флавіановичь Якобсонь (‹Ктопіка ]екагзка», 15 
января), родившійся въ 1872 г., а званіе врача получив- 
шій въ 1897 г.—3) 19 января въ г. Верхнеднъпровскђ, 
Екатервнославской губ., отъ старческаго маразма старъй- 
шій изъ врачей губервіи Тосифь Антоновичь Мрозовскій, 
родившійся въ 1827 г., а званіс врача получившій (въ Ківі) 
въ 1853 г. Почти всо время своей :/з-вћковой дћательно- 
сти покойный проволъ въ Верхнедніпровскомь ућадћ, гд 
былъ извёстенъ всёмъ, какъ хорошій врачь, гуманный, 
сердечный и вполив безкорыстный челов®къ. При откры- 
тін одного изъ врачебныхъ земскихъ участковъ покойный 
занять місто участковаго врача, а потомъ перешель на 
службу въ городской земскій участокъ, гдъ занималъ так- 
же и должность уёзднаго врача. Только за годъ до смер- 
ти, чувствуя упадокъ силъ, Г. А. оставиль службу. Не 
Емира на самую широкую популярность въ населенін, ко. 
торой опъ пользовался, Г. А. не оставиль послъ себя ни- 
чего, кромъ «добраго имени», м образъ дъдушки-врача бу- 
деть еще долго въ памяти у всфхъ, его знавнтихъ. Зеи- 
ская эмеритура и жалкая казенная пенсія по должности 
увзднаго врача--воть обезпеченів дзя сомьи. Земство воз- 
ложило на гробъ покойваго вънокъ съ надписью: «Верх- 
недніпровскоє Земство--другу страждущихь»; быль так- 
же вінокь и отъ м'істнаго еврейскаго Общества ((0006- 
щено Л. М. Сочинскимь).--4) Въ Минск врачебный 
янспекторь Павель Менандровичь Петровъ («Съверо- 
Западное Слово», 20 января), родившійся въ 1843 г. а . 
званів врача получившій въ въ 1964 г—5) Въ Вязьмъ 
Петкевичь («Дніпровскій Въетшикъ», 24 января). -6) 
Въ Кишивев% Эдуард» Елюровичь Шмидтә («В®домо- 
сти Петербургскаго Градоначальства», 25 январа), родив- 
шійся въ 1882 г., а званіе врача получившій въ } 829 г. 


2) Если-бы кто изъ товарищей -пожелалъ придти ма помощь 
осиротёлой семь покойнаго матеральной) поддержкой, мы охот» 
но примемъ на себя өя передачу. Ред с А 
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Тһе Атегісап Іоигпа! ої Апаюту. Январь. Т. П, № 4. 

1. Зоверь МагаВа Е1іпё. Те апдіоіоду, апдіодепевів, апі 
опалодепевів оў Фе забтахійагу ата. Кровоснабженів и спо- 
собь развитія желевистой ткани и кровеносной сиетемы въ 
подчелюстной желез». 2. ВісЬага МШвз Реахсе. Тће деоеіор- 
теп; ор 1Ље Івіомів ої Гапдетћапг т Ше ћатап єтігуо. Объ 
островкатъ Гопдегћатв'а у челов'вческаго зародыша. 3. Вобегі 
У. Готей. А сопітібційоп іо Ше зу оў {ће тесһатісв об {Һе 
грим. Механизыъ движеній позвоночника. 4. 5. Рівуївіг Мо 
МитісЬ. Тһе ріуіодеву ої іде раїтаг тизсщафите. Раввитів 
мышць кисти руки. 

Тһе Атегісап Јоигпа! ої Обзіеігісв апі Оізеаѕез ої Мотеп 
алі СИдгеп. Ноябрь. Т. ХҮШ. № 5. 

1.1. Н. рарпіпя. Ѕоте оѓ іЉе зоцтсев оў іє азарройпітепів 
оГ ће зитдеот. Краткій очеркъ. 2. Јашев Е. Ввідуіп. Ееіа- 
бомійр оў {ће соїоп іо аБ4отта ёитотз. Обь опухоляхъ брюш- 
ной полости. 3. М. Бато. ТАе заме оў чаду сезатеат зес- 
Шоп, юйћ терот оф іоо сазез. Преимущества влагалищнаго спо- 
соба кесарскаго с®ченія. Описанів 2-хъ случаев». 4. Е. Фавіву 
Зіпке. ТАє ітйіаійопе оў сезатеат весіїоп. Покаванія и проти- 
вопоказанія къ операція кесарскаго сВченія. 5. Едуага). 711. 
Тһе Рот орегайїоп: а сііпіса сопітіфийіоп. 6. Зоверь Ргісе. 
Анаїугів ої соттоп самвеѕ оў деаіћ /ойошіпд реісіс апа абаоті- 
ме! орегайіота, Объ операціягь въ брюшной полости и въ тазу. 
7. Н. Номіїі. Вероті оў а ѓоитіћ сопсепите зиссезѕіші орегайоп 
[юг асше регіот давітіс сет, шій депегщ зтесйоп ої ве 
регйонеаі саъйу. Операщи по поводу прободенія стінки желуд- 
за. 8. СатЦоп О, Етедегтіок. Ѕћоиіа ійе шегиг апа оваттев Бе 
тежо т оретаїтод {ог йоцііїє руоваіріпа. Операція по поводу 
двусторошняго гнойнаго сальпингита. 9. А. Со1Чвровп. Тле 
ітісайома апа іесітідие оў садітаї дгаїнаде [от вирригайот т 
Фе реїоіз. Покаванія и техника дренажа при нагноеніяхъ въ та- 
ц. 10. Н. №. Гопвуевг. ЅЉогіепіпд Фе тоипд Идатети5 Бу ће 
Мимо теїћод, «сій тероті ої сазев. Операція на круганть 
свавкатъ матки, 11. І, 8. Мо Магіпу. Га тетогідт Йійат 
Вів, Пава. Віографическій очеркъ. 12. Р. Той СіШат. Тре 
табопаї ігеайтеті оѓ розі-рагішь іпјесібопв ої іће щегив. 13. 
Зоо Хооп Вгочго. Репеігайту ата регогабіту дипзћоі ата 
#4) конлів ої ће абаотеп, шій терогі оў савез. Прободающія 
раны живота. 14. Ј. Н. Сагвівп8. Ін/атійє цієкиз, зсапіу 
зеціткайіон, атепоттћеа апа фузтепоттіеа ситей фу вієт ревза- 
те, Датская матка и разстройства місячникь, лівченнья пес- 
«аршин, 15. М. Віопе 80046. бигдегу о/ {ће йеосоєсаї оаїое Гот 
попчтайдтаці фізеазе. Хирургія Шеосовсаї'ной заслонки при не- 
мокалественнить процессахъ. В 

Тће Вгійвћ оо Лоигпа!. Ноябрь. Т. ХІХ. № 75. 

1. Раш ЯутеМе1. ТАе іпеаітепі оў Ваетаосее. Лвчеше кро- 
ваной опухоли. 2. Ета» уоп Мецкебамег. Негтарћгойізт т 
ры Файу рғасіїсе оў тефсте; Бета иоттайот шроп Һегтарћго- 
бот індієрепгабіє іо е ртасійїопеғ. О гермафродитивм%. 


Нъмецкіе. 


Я Атм {аг Мегдаиипдв - Кгапкһейеп. Ноябрь. Т. ІХ. 
етр, 5. 

1. А. Віві, Ацепцігипу ооп Реріоп-ипі Реріоп АїКобої- Кіув- 
жеп, Анализъ непражненій послі введен я пептонныхъ и пеп- 
товъ-акогольныгъ клиемъ. 2. 8. Ј. Меїсвег. Вететкипдея йБег 
Саітаідіє, Моденковк млі Кой іт АПдететеп. Причины же- 
1уд0чной колики и коликъ вообще. 3. @еогв Кеїіпя. Иебег 

ает Зрезветойте оћпе бієпове 4ег Сат@а. Случан съ 
12701070-анатомическимъ вскрытіемъ. 4. Мах Вась. Иефег 
ему, гиг Кіатвієйипу дев Ведтіђев Етієгайдіє. (Окон- 


Сепітаїбіан їйг аНдетете Раїноїодів и. раїпоіодізсне Апа- 
уюте. Ноябрь, Т. ХГУ. № 21. 

1. 1, Јогев, (ебег ете ег Тейідеп Меіатотрћоѕе апаіоде Де- 
фемтайоп Фев еЇазіівсһеп Сешебев. Особый видь перерожденія 
Үпругахъ волоконъ. 2. Віобагі Іемівово. ее’ єїпеп Гай 
т № етипде. Ръдкая неправильность: добавочное легкое. 


1. Бад 8 Вобгеїбег. Ветегкиндеп ги А. Матітоше Аи/- 
юц «Пее суіеп па МазёгеЦеп. Полемическая вамћт- 
ха. 2. В. Меввіпв. ОгбегоЕпігйпдипу её деп тие4етеп иїгЬеЦо- 
к» Тиегея. Экспериментально-гистологическое ивслЪдованіе. 


Сепігаїбіай Юг Ваківгіоіодів, Рагазіїепкипфе ип@ Іпіек- 


бопвкгапкћейеп. Ноябрь. Т. ХХХІУ. № 2 и 3. 
1. Тепвой. Діє Апфувіотіавіз-Ктаде. Свявньій реферать ра- 
- (Окончанів). 
№415. 
аг Е. НаЦег. Ріє Авшепдитд рћувіка!ізоћ-сћетівсһег Методет 
Фе Амікійтитд дег Маіиг йет Тохіпе. Свявный реферать. 
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2. Б. Вегфатеі. Рег дедетойтійде вата ает РеПадтајтаде 
т Јайеп. Критическій очеркъ. 

Ноябрь. Т. ХХХУ. № 2. У Г 

1. А. Вајагаі. Діє «бітеріойтія ИтдиаИз» (буп. Улітіо, брі- 
товота Шпдиаіє) іт. Мите дет Сезипаеп ипа дег РірМҺћетізсћет. 
Описываемый стрептотриксь обнаруживаєть при окраскћ по- 
лярную зернистость. 2. Е. Ківіп ип Мегууп @огдои. Оебег 
хв Негкинії езтег Богаћеје. Описанів біодогическихь свойствъ 
одного вида болъвнетворныхъ дрожжей. 3. С. Уершег. Дег 
Азрего из деѕ Токејаи. Плъсневый грибок», вывывающій забо- 
дЬваніе кожи у жителей острововъ индійскаго океана. 4. А. 
Во Иепье]т пі Р. 8сбгоїет. Сагин итд азабтиту 
топ ВаКієгіеп. Изслъдованіе газообм%на у бактерій. 5. ладів 
Катер. И/ейеғег Вейтад гиг Токайзайот йет ІтПиєтза ат деп 
Топвійеп. Приводятъ еще одно патолого-анатомическое наблю- 
деніе, доказывающее возможность мЪстоположенія бактерій 
гриппа на мивдалинахь. 6. С. О. Нагз. РотегаплепГатодег 
Зсітоеізз. Микробы оранжеваго пота суть Расіегіши апгаіию. 7. 
Неіпгісь Каувег. Ре Вафієтіоїодіє дев Ратаіурћиз, Съ точки 
врЪнія санитарно-гигіонической чужеядныя заболћванія сафдуеть 
приравнивать къ тяфознымъ. 8. А. Игнетовскій. Диг Етаде 
тот УегпаЙет оетѕслейепег @ешебе дез ііерізспет Отдапієтиз де- 
деп дав ТеазигоН. (Окончанів). 9. Ј. Вопдеті. Вейтёде гиг 
Віоіодіе дев Міїгтапабасійия ип зат  Масіловівв іт Кайаиет 
дег дтозѕеп Наизиете. Способы обнаруженія и вмращиванія си- 
биреяввенньгь палочекъ изъ труповь павшигь животныхъ. 
(Окончавів). 10. О. Мезіпоеввом. (еђеғ ет Ейетгерігйит, Опи- 
санів спирилль гноя. 11. Е. Магіїо. Ї/ефет ќе ДіріміАегівіолія- 
Китое. Вліяніе дифтерійнаго токсина на органивмь животныгъ. 
12. Апо фа] Веіфепсоцгі, Аугеѕв Корке, Сошев де Ве- 
зепде пі Соггеіз Мепдев. (еһег 4е Аєйіоіодіє дет 8сМај- 
Хғапкћей. Причины сонной болъзни. МНН 13. Е. Ветіа- 
ге! ці ©. Уо1ріпо. МогрћоІодіѕсће ипа ЬхоЇодізсће Веођасћ- 
Фитдеп йБег етеп Кай ооп Ушгап ей Фет Мепзсћеп. Гисто- 
логическое ивслЪдованіе мозга одного человЪка, погибшаго отъ 
бъшенствз. 14. Оббо СЬішало. Рег Вакіегіепдећаі дез 20геп- 
Капаїѕ (Рисіиѕ раріПагів) Беї дет Киї, дег Рледе ита дет 8сћаје. 
Бактеріологія молочныхъ ходовь у коровы, ковы и овцы. 15. 
Аїібей Ііррагӣ. Тће діапі Тгурапозота 4изсочеге п іће Бідой 
оѓ Босіпез, Описаніе гигантской трипанозомы въ крови рогатаго 
скота. 16. Бадепіо Сешапий. (ОеБег @е Ашюгуюртйгияите 
ип4 йЬет еіпе айдетейпе Еогт 4егзе ет. (Продолжение). 17. Ов- 
Каг Ва! папі Аїїгед Ремегвзоп. Оюегзисйитоеп йбег паїйт- 
Исйе ипа Кйпѕінсће Мігітапдіттитійі. О невоспрінмчивости къ 
сибирской язв. (Окончанів). 18. Ј. Е. Ѕуееё. ТАє геасійопе ої 
Ше Ыоой іп ехрегітетіа Йіабсієв тейййиз. А сопігібшіоп іо оит 
Кпоціейде оѓ ће Фегтоїаійе сотрієтепіѕ. Еітвё сопіттьційон. 
Реакція крови при искусственно вызванной сахарной бол%Ъзни. 
19. Купцисъ. Діє Девіп/еквіопетійеї аиѕ дет тивтѕсћеп Марћћа, 
Ивсл%довавіе обезвараживающить свойствь русской нефти. 20. 
М. Н. богдоп. Мон: йбег Фе Атюєпйипд дез Мецітаїтоїв 
(ВоЪегдег) гит Фійїегепгієкипу топ 5ітеріококкеп. Авторъ упо- 
требляетъ бульонъ, подкрашенный 29/,-мъ воднымъ растворомъ 
нейтральрота. 21. Тео Іапрзќеіп ші Матііп Мауег. Уегзи- 
спе ооп ВасіетіепгӣсЬитд т етег паНоеп Мисоїйдйдзипу. Автору 
удалось выростить сь усп®хомъ на этой сред цёлый рядь 
микробовъ. 


СепігаІЫай #0г дів дезаттів Тһегаріе. Г. ХХУ. Тетр. 12. 

1. 7. Ваавег. Діє ЖавѕзетЬећапішпд дет Юріїєрзтє. Клиниче- 
ская лекція. 2. С. Епвеівкјӧп. Діє Нейчтд дев сһғопівсћеп 
„Могрћіпізтиз 4итеь ете пеие Већапйіипдѕоеізе. Новый способи 
лівченія морфинизма. 4 


Соггевропіепг-ВІай їйг Ѕсһумеігег Аегде. Ноябрь. № 22. 

1. У. Каїба. Гиг Кійші дез ГіаБеіев теШіиг, Критическій 
очеркъ. 2. Е. Рагатісіпі. Ріє упузкайзеве Тћеғаріе Фев риайбі- 
всһеп Атгіев. Литературно-критяческій обворъ. 3. ТЪ. Сһгівќер. 
Ветегкитд ги де Апаїуве 4ев Негт Роў. 81тгуготозіі ёп № 18 
дез Соттезр. -ВіІаё!ез. Полемическая вам%тка. 


Оегтаїоіодізспе 2еїіѕсһгі. Декабрь. Т. Х. Тетр. 6. 

1. Вейтапи. Еріїегтоїузів Бийоза Пегедйагга. Попытка уста- 
човить зависимость даннаго ваболћванія отъ насайдственности. 
2. І. І іршал-М/ ції. 2иг Етаде дек Вегіећитдеп гиізсћеп Рзо- 
тіазів ип беепкаекнопеп. Описанів случая и рентгенографи- 
ческіе снимки съ конечностей. 3. Атбиг бігаляз. Діє Већапа- 
пу Чег сһтопіѕсһеп Сопогупоє тії Зрійвопаеп. Лівченів хрони- 
ческаго гонорройнаго уретрита глубокими промываніями мо- 
чейспускательнаго канала. 4. Феогвеѕ Пгеуег. ГісМБећапа- 
їипд пасћ 8епѕ:іівіегипд. Способъ заключается въ предвари- 
тельномъ впрыскивани раствора эритрозина въ кожу. 


Оіе Тһегаріе дег бедепмагі. Декабрь. 
2 1. №. 2що. Оефег ае `УиттЁгапкВей АһКуіовіотаѕіз ипа 
ФАге Векатр/ ину. Чужеядныя вабодъванія кишечника и способы 
борьбы съ ними. 2. Рапі Кгааве. Вейгйує гиг ТасЪИйегарие 
пасћ сідепеп Уетвисйеп. НЪсколько наблюденій къ вопросу о 
свЪътол чении. 3. Гам18 Сагі Мауег. (/еђег діє Вегареинзейе 
Уегшепіиту паёйтйслеп МадепзаНег (Рувреріёпа) Беї Мадепітат- 
Кеп. 6 случаевъ желудочныхь заболънаній, л8ченныхъ естествен- 
нымъ желудочнымъ сокомь, 4. М. Каѓғепѕёеіп. Ре Вейапа- 
итд ает Е‘ззита апі. Терапевтичоскіе пріемы л%ченія трещинъ 
вадняго прохода. 5. Н. Уїебб. Гие аєгтаіоіодівсії шіспійет 
Вейапатеце 4ез Тһееғеѕ ипа іе ПагзіеёШипа дез Анійгазоїв. Де- 
готь и его составныя части, имЪъющія вначевіе въ лВченш кож- 
ныхъ болЪзней, 6. Н. Ріпке1зёеіп. баттеіге/сгаїє йЬєг пенеге 
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комь случав, въ смерти отца ея, умершаго поса переломи: йог 
отъ бозћван сердца, д-рь бігає быль совертенио ноповинень, 
Передавая объ этоиъ охучав, «Сазеце шёйіса1е де Раків» (90 
января) надбетея, что д-ръ’ (Нгарф окілаєть все вовичиное, 
чтобы больная не была арестовава.- О покутенін ва другого 
врача, въ амеряканскомь городк® Нам Вімвг. пере «Моб 
сві Несогі» (16 января); санитарвьй врачъ ТА. Вис во- 
лучиль ударь каинеиъ въ голову отъ хозяина квартиры, коїо- 
рую ояъ явился обеззараживать. Ў 

197. Чума въ бритаксхизъ владънёяаљ (по «Тће ВтііеЬ Ме. 
дісаї Зойгоаі», 30 явваря). Въ Ивдін за 3 послъдвія недёзи де. 
кабря умерли отъ чумы 17527, 15606 и 16003 чел. За недёли по 
19/хи я 26/хо ванбозьшія цифры умершихъ дали: городъ Вот- 
рау 57 и 65, Вошіау'скій округь 7579 и 5656, Саїсийа 15 в 15, 
Верра!?скій округь 1039 и 1377, С®веро-Западныя провинція й 
Оша 2504 и 2589, центральныя провивщи 1 и 1547, Рипјађ 


средней дла новго государства (включительно сь Сибирью и Кав- 
хазомъ), равной 6,2». Н 

189. Въ «Сибирской Жизни» (10 января) такь обрисованы 
санитарния условіл служи 1 аъ Туркестанскао во- 
ениаіо окру. Ивъ тысачваго состава войскь Туркестан- 
скаго округа вжегодно забодівають 35000 чел, а 1600 Чел. еже- 
годио ‘выключается со службы за неспособностью ве продол- 
жать, т. е. людей совершенно. обезсиленныхь болћгнъю, янвали- 
ховъ, едва ли скоро епособныхъ взяться за какую-нибудь рабо- 
ту. Картина получается еще мрачнів, если разсйатравать сани- 
тарнов состоянів по отд®льнымъ районамъ края. Такъ 16 стрћл- 
ковый батальонъ, числящій 753 челов®ка состава, даєть 2400 
заболбваній, т. ө. каждый рядовой помфщается въ лазареты по 
3—4 раза ежегодно. Въ Кушканской кр®поствой артиллерін на 
498 `чел. состава приходится около 1350 заболіваній, другими 
словами, каждый солдать поступаєть въ среднемъ 3 раза въ за- 


зареть. Число выклоченныхь со службы по этииъ частямь не | 1065 и 1049, Кавішіг (за посліднюю неділю) 26. Посабднія из- 
приведено, но, по прибінзительному разечету, ово должно рав- | в%спя указываютъ на усилеве зпидемін въ Вошћау'скоиъ овру- 
няться 1/,—1/, всего состава». — тельно-бы выфть на атоть | гі; изъ 16503 умершихь во всей Инди за посднюю нею 


счеть точвыя свідбвія изъ вполн® компетентнаго источника. 

190. Какъ поставлена медицинская помощь въ Забайкальњ, 
видно изъ сообщенія «Сибирской Жизни» (10 января). Въ За- 
байкальћ на все калачество, чвсленностью до 210000, приходит- 
ся 4 больвицы, 13 врачей, 34 фельдшера и фольдшерицы и 22 
повивальныхь бабки. На 1 врача приходится такимз обра- 
замь около 16500 чел. насвленія, но н то только на бумаг%. 
Въ дъйствитезьвости, часть врачей завята въ строевыхъ частях 
и собственно ғаселевія не касается, другіе заняты при больни- 
цахъ, такъ что васелен!е фактически оставлено на попеченіе 
однихь фельдшеровз. Я 

191. Въ корреспонденщи изъ Тровпка, Оревбуртекой губ., 
помфщевной вЪ «Самарской Газетв» (23 января), 6% мрачных 
ураснацу обрисована містная городская больница. Въ не ме- 
ве ирачныхъ красках представлень и врачъ больницы Вну- 


года 6630 приходятся на Вош\ау'ское президенство, за весь же 
мбсяць въ Вошђау'скомъ округі чума унесла 31646 жертві, За 
4 недвли по 23/1 1904 г. заболъваемость и смертность отъ чумы 
въ Южныхъ частахь полуострова распред®аяются такъ: Мувого 
Эмо 3349 случаевъ заболбванія и 2632 случая смерти, Нудета- 
Бад За 4177 и 3566, Майгаѕ'ское президентство 3664 и 2363, 
Изъ містностей Капской колови чума за недблю по 96/11 оста- 
валась только въ Казі І.опдоп%, гдъ быдъ обнаружені 1 Случай, 
да еще 1 за недфлю по 2/; къ концу послфдней оставалось въ 
чумной больвиц 2 больныхъ. На Острові св. Маврикій 34 не- 
длю по 14/1 заболъли 44 чел. и умерли 25. “р: 
ў а Въ Уто хатар выходить новый журвать «Ши» 
айва телеш ої рћузіоіодіс ррецбісв», подь редакцією д- 
5. Н, Мопей'я («Мей!са! Кесогд», 16 января). МХ 
199. Д-ръ Ойг В. байу въ город Аџдизіа (штать Соогріа) 


мова, «который», будто-бь, «Систематично устраввалъ массу не- 
пріятиостей д-ру Левицкому», изъ за чего послъдній и долженъ 
быль оставить службу въ больницћ. — Надбемся, что товарищь 


не оставить зтихь обвиненій безь разъясненія. 

- 198. Въ «Русекомъ Сзовћ» (23 января) помашева корреспон- 
денція изъ Екатервноелава, въ которой разсказывается, будто 
врачь иъстной еврейской больницы Лудеръ цабиль фельдшера 
своей больницы Чигранскаго. — Съ нетерпћніемъ будемь ожи- 
дать словъ г. П; . 

193. «Русь» (94 анвара), со словъ «Русскихь Відомостей», 
передаєть, что во Владниірскоиъ окружвоиъ Судъ будетъ раз- 
беряться тло по обвиненію бывшаго старіваго врача Влади- 
мірекой губериской земской больницы, №. Н. Михайлова, въ 
явной неосторожности. Обваневів предъявлево по слбдую- 
щимь пунктамъ. Послі операція переломленнаго предплечья, 
произведенной въ больниц® крестьянић А. д-ръ Михайлова 
оставигь въ течени 3-хъ сутокь рану больной, почти наглухо 
зашитую и недостаточно дренированную, безь осмотра и зоре» 
вазка, не смотря на подвят!е температуры поств операцін. 
вызвлло омертвніе и смерть А. У мальчика К., имАвшаго опу- 
холь на гозовів, дрь Михайловь усікь опухоль, ошибшись въ 
распознаван!и, между тъмъ всі данныя указываля на то, что 
опухоль была врожденною мозговою грыжей, оперативное уда- 
л6н16 которой представляется въ высшей степени опасвымъ. К. 
умер отъ воспазенія мозговыхъ оболочекъ, вызваннаго опера- 
щей. При уделевія вовообразовав!я въ желудк% у кростьявина 
М. д-ръ Миаайловь приступиль къ коренному удалению, не убћъ- 
дившась ранће путемъ тщательнаго изслфдовавія и осмотра 
брюшной полости вь томъ, представляется-ли возможность вы- 
полнить это изсёченіе безъ повреждевія окружающихъ органовъ 
и сосудовъ, вслъдствіе чего овъ отеъкъ головку поджелудочной 
железы н пораниль брызжеечную вену. Это вызвало кровоизлія- 
віє я смерть М. Медяцинскій Совіть призналь дъЙствія д-ра 
Михайлова въ 1-мъ и 2-мъ случаяхь явно неосторожными, а въ 
3-мъ,—что операщя произведена безъ всякаго плана и безъ до- 
статочной опытности и умънья. —Не сообщить-зя кто изъ това- 
рищей подробностей этого безусловно интереснаго діла? 

194. 3-го февраля въ Вегііп' состоялось 1-е засъданіе Обще- 
ства, устранвающаго огромную сакаторію на о. Мадейрњ для 
рудные болъныль. Секретаремъ щества язбранъ проф. 

апт, такъ ивого потрудавиійся надъ учрежденемъ Меж- 
дународваго бюро по борьб8 съ бугорчаткой. 

195. Смертность во французской арміц умевьшилась въ 
1901 г. до 5,370/ю съ 5,7Э9/о въ 1900 г. Уменьшене это касает- 
ся какъ войскь, расположеввыхъ въ Европі, такъ и африкан- 
скихъ: въ первыхъ смертность упала сь 4,850/» до 4,51%, а во 
вторыхъ съ 11,539/,, до 11,10°/ю. Изъ отдћльныхъ элементовт, 
армія крайне высока смертность среди штабныхь писарсй и са- 
натаровь вслідствіє значительнаго распространенія среди вихъ 
бугорчатки, дающей у вихъ болће "/, (369/,) общаго числа слу- 
чаевъ смерти, вифсто около 20), средвихь для всей армін 
(1939/00 въ 1901 г. н 155°/» въ 1900). Другою язвою является по 
прежнему брюшной тифъ, хотя тоже ослабћвшій (188 на 1000 
всЪхъ случаевъ смерти въ 1901 г. противь 23630 въ 1900) 
(«Іа Зешате тобдісаів», 27 явварз). 

196. Д-рь Сікауф въ буелоБе% только случайно уцбайль отъ 
токушенія на ею жизнь, пронзведеннаго нћкоей г-жей Соийоп 
изъ места за смерть Отца, котораго, яко-бы, умориль названный 
врачъ. Направленная эъ его голову пуля изъ револьвера лишь 
слегка заділа правое ухо. Разсяйдованів показало, что у г-жи 


бөвдөп ве вдолић въ порядкі умственныя способяости. Во вся- 


быль 9-го декабря серъезно раненъ д-ромъ Ј. 
за педоразумљнёй по 
хушку праваго легкаго («Тһе Јошгпа! ої фе Ашогісап Мейіса! 
Аѕѕосіайоп», 16 января). р 

200, Медицинское Общество графства \Унцеййе въ штатњ 
Шіпоїв постановило, какъ передаєть «Тће Јошгпа] ої ће Аше- 
гісап Моедіса! Азвосіайоп» (16 января), обратиться къ газетамъ 
съ просьбою не называть имень врачей при описаши разныхь 
несчастій и вообще во всъхъ случаяхъ, гдё приглашаются врачи, 

201. Коммиссія фармацевтическаго бюро штата Мем-УогК из. 
слфдовала 976 образцовъ разныхъ лікарствь и нашід, что 415 
изъ нихь ке удовлетворяють обичнимь требованіямь («То 
Зойгпаї об (ће Ашегісап Мейса] Аѕвосіаоп», 16 января). 


Е, Фип'омь на 
практики, пуля пробида вер- 


202. Умерли: 1) 13-го января, въ Бфлосток%, Гродненской 
губ. старшій врачъ 11-го драгунокаго Харьковснаго под- 
ка Адександрь Феофановичь Кайдама, родившщійся въ 
1852 г., а званіе врача получивший (въ В.-Медицинской 
Академін) въ 1881 г. Посль покойнаю осталась вдова 
ч 5 дьтей безь всякихь средств» 1).-2) Въ Равћ, Пе- 
троковской губ. врачь мъстной больницы св. Духа 
мирь Флавіановичь Якобсонь («Ктопіка ]екагзКа», 15 
января), родившійся въ 1872 г., а званіе врача получив- 
шій въ 1897 г.—3) 19 января въ г. Верхнедиваровскі, 
Екатеринославской губ., отъ старческаго маразма старій- 
шій изъ врачей губернія Госифъ Антоновичь Мрозовскій, 
родившийся въ 1827 г., а званіе врача получивший (въ Кіевб) 
въ 1853 г.. Почти все время своей 1/з-вАковой дфательно- 
сти покойвый проволъ въ Верхнедифаровскомь ућадћ, гдъ 
былъ навістень всбмь, какь хорошій врачь, гуманний, 
сердечный и вполнъ безкорыстный человћъкъ. При откры- 
тій одного изъ врачебныхъ земскихь участковь покойный 
занялъ місто участковаго врача, а потомъ перешель на 
службу въ городской земскій участокъ, гді занималь так- 
же и должность уёзднаго врача. Только за годъ до смер- 
ти, чувствуя упадокь силь, І. А. оставилъ службу. Не 
си ва самую широкую попузарность въ населенін, ко. 
торой опъ пользовался, /. А. ие оставиль послі себя ни- 
чего, крои «добраго имени», и образь дъдушки-врача бу- 
детъ еще долго въ памяти у всъхъ, его звавигяхъ. Зен- 
ская змернтура в жалкая казенная пенсія по должности 
уфеднаго врача--воть обевпеченів дзя сомьн. Земство воз- 
ложило на гробь покойнаго вћнокъ съ надписью: «Верх- . 
недвфпровское Земство — другу стравдуцихь»; бить так- 
же вінокь и отъ містнаго еврейскаго Общества (Сооб- 
щено Л. М. Сочинскимь)--4) Въ Минск врачебный 
инспекторь Павел» Менандровнча Петровъ («Свверо- 
Западное Слово», 20 января), родившійся въ 1843 г. а 
званів врача получивш въ въ 1864 г.—5) Въ Вязьмв 
Петкевичь («Дніпровскій Вћетиикъ», 24 знвара)-- 6) 
Въ Кишиневі Эдуард» Ёлороемҹь Шмидтә («Вбдомо- 
сти Петербургскаго Градоначальства», 25 январа), родав-: 
шійса въ 1882 г., а звав!е врача получившій въ | г. 


2) Если-бы кто изъ товарищей пожелать придтя ив помощь 
осиротілой семь покойнаго матерівльной поддержкой, мм охоте 
но примемъ на себя еа передачу. Ред. УЧ 
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Тм фіат орегайот а сійшісаї сопичфийоп. 6. Јоверћ Ргісе. 
Анаїцтів оГ соттов савгев оў асаї јоИозілд рейлс апа абаоті- 
па] орегайіома, Объ операцізхъ въ брюшной полости и въ тазу. 
оті ої а ѓоитіћ сопсепіїоє виссеззіші орегаізот 
давітіс шісет, шій депетаї ін/есіпоп ої Ше 

Попеді сарйу. Операція по поводу прободенія ст®нки желуд- 
за. 8. ОвтНоп О. Етедегіок. бкоцій Ле шієгив апа огағіез Бе 
тетотед їл орегаїто [ют доме руоваїріпа. Операція по поводу 
двусторовнаго гнойнаго сальпингита. 9. А. Со1Авровп. Т/е 
фісаноюа ама фесітідме о] задний фгаїнаде ог ѕвирригаітоп т 
йе ресів. Покаганія и техника дренажа при нагноеніякь въ та- 
зу. 10. Н. У. Гопвуевг. 5йогієтим (ће гоип4 Идатезиз бу ће 
оті оѓ сазез. Операція на круглыгъ 
свззватъ матки, 11. Г. 8. Мо Магу. Їлотетогіат Мійат 
Бі. Дао. Віографическій очеркъ. 12. Р. Тод СНійато. Тре 
табота] фгеаітепі оѓ роѕё-рағќитњ ќпјесіќопв ої 1Ље шегиз. 13. 
ово Уопия Вгоуп. Репетайт9 апа регіогаїту дипзћоі апа 
ёа конів ої ће аботен, и В терот о} сазез. Прободающія 
раны живота. 14. Ј. Н. Сагвќепв. Гп/атійє шегиз, всапіу 
веціткойоп, атепогтвеа апі дугтепоттреа сите4 фу вет резва- 
те, ДЪтокая матка и равстройства м®сячныхь, ліченнья пес- 
серіями, 15. №. біопе Всоїб. Ѕигдегу о! ве Чеосоеса? ше [от 
мт-тай то фізеазе. Хирургія Шеосоесаї'ной заслонки при не- 


Тре Вгівћ ва Јоџгпа!. Ноябрь. Т. ХІХ. №75. 

е1. ТАе ітедітепі оў Һаетаїосеје. ЛЪченіе кро- 
мной опухоли, 2. Етвоє топ Меицдебацег. Негтарћгойѕт т 
А я ртаснее о} тедісіте; Бета йт/огтайов мроп Вегтарйго- 


Т. ІХ. 


1. А. Вів. Аивпиѓгипд ооп Реріоп-ина Реріоп Аїкодої- Кіув- 
жеп. Анализъ испражненій послі введенія пептоннькь и пеп- 
товъалкогольныхь клизыъ. 2. 8. 7. Мейзег. Ветегкипде» йБег 
башне, Маденон ипа Коїй іт Айдетеїпеп. Причины же- 
аудочной колики и коликъ вообще. 3. Сеогя КеШ в. Пеег 

дет брешеговте оћпе бієпове 4ег Сагаїа. Случаи съ 
шетодого-анатомическимь вокрыт!емъ. 4. Мах Вась. Пере’ 


193 


2. В. ВегіагеШі. Геғ дедетойтііде бат дег РеНадтатаде 
зп Пайеп. Критическій очеркъ. 
Ноябрь. Т. ХХХУ. № 2. 1 , 
1. А. Ваіагді. Ріє «буеройнх Іпдмайз» (буп. Учбтіо, Зрі- 


| ғозота Шпдиаіс) чт Мипає дег Севипаст ип ег Гр 


Описываемый стрептотриксъ обнаруживаєть при окраекъ по- 
лярную зернистость. 2. Е. еіп оп Мегууп богдоп. Себег 
аге НегкитЙ етег Бозаћеје. ОписаШе біологичеєкихь свойствъ 
одного вида болъвнетворныхъ дрожжей. 3. С. Меһпег. ег 
Агрегуйімз 4её Токеіаи. Пл®сневый грибокъ, вызывающий вабо- 
ліванів кожи у жителей острововъ индйскаго океана. 4. А. 
Зо Мепье]т ші Е. Зоћгӧќег. багату ип бСаваїтипу 
хот Вабієгієп. Ився®доваше гавообићна у бактерій. 5. рам 
Катер. И’еетег Вейтад гиг Гокайзанот дет ТтПиепга ат еп 
Топвійеп. Приводитъ еще одно патолого-анатомическое наблю- 
денів, доказывающее возможность м%®стоположеня бактерій 
гриппа на миндалынахь. 6. О. О. Нагв. РотегапзепГатруег 
сіпосізз. Микробы оранжеваго пота суть Расбегіата загабит. 7. 
Нештов Каувег. рге Вайіегіоіодіє 4ез Ратаїурйиз. Съ точки 
врінія санитарно-гигізнической чужеядныя заболЪванія саћдуетъ 
приравнивать къ тифовнымъ. 8. А. Игнатовокій. иг Ктаде 
гот Уегпайет уетвсеепег Фешебе дев іхеғізсћењ Отдатівтив де- 
деп даз Теіапизді(!. (Окончанів). 9. Ј. Вопкжегі. Вейтёде гиг 
Віоіодіе аев Мігтатабасіиз ип зењ Масіноєівя іт Кайатег 
4ег дтозѕеп Наизііете. Способы обнаруженія и выращиванія си- 
биреяввенньгь палочекъ изъ труповь павшихъ животныхъ. 
(Окончав!е). 10. 2. Мехіпсевсо. Себем ет Ейегаріг ит. Опи- 
санів спириллъ гноя. 11. Е. МагШо. Мефег дїє Гир вечеоляя- 
Китое. Вліянів дифтерійнаго токсина на органивмь животныгъ. 
12. Апофа] Вефќепсоогі, Аугез Корке, Фотев де Ве- 
зеподе пп Соггеіа Мерӣев. [/еБег іє Аебіоіодіє дет ЗсМа]- 
Хғаһкћей. Причины сонной болзни. (0вопчавів). 13. Е. Ветіа- 
тей ипа ©. Уо1ріпо. Могрћоодтѕсће шпа біоіодівсіе Веођасћ- 
тдеп йБег етеп Кай ооп И?иікгапкћеі: Фет Мепзсћеп, Гисто- 
логическое изслЪдован!е мозга одного человћка, погибшаго отъ 
бъшенства. 14. Оо СЪ шарр. Рег Вакіегіепдећаіі дев 2іігеп- 
Капаів (Рисіив рарійагів) Бег 4ег Кий, аеғ 2іеде иті дет сћаје. 
Бактеріодогія молочныхъ ходовъ у коровы, ковы и овцы. 15. 
А1еа Гіокага. Тһе діапі Тгураповота діѕсохегей іт Те Ыюоа 
оф босіпез, Описаніе гигантской трипанозомы въ крови рогатаго 
скота. 16. Бикепіо Сепёапрі. (ебег ае Аиіогуіоруйгірйіте 
чп йБет ете айдетеїпе Еогт дегѕеет. (Продозженів). 17. Ов- 
каг Ва! пла Аїїгей Реіќегвѕор. (Ољіегзисћипјеп йбег пайт- 
сле ипа Ейпвійісйе Мигьгапдіттитіійі. О невоспримчивостя къ 
сибирской явв%. (Окончан!е). 18. Ј. В. 8тувеб. Т/є ғеасіїопѕ оѓ 
Ше Ыоой іп есрегітетіаі іабсієв теЦииз. А сопичфиноп іо оит 
Кпощієйде ої Ње фкегтоїабйе сотрістепіз. Ейтві сопіяібціїоп. 
Реакція крови при искусственно вызванной сахарной бол'івзни. 
19. Купцисъ. Діє Девіп/екбіопетийеїі аиз дет гизэізсћеп Мара, 
Изсл®дован!е обезвараживающихъ свойствъ русской нефти. 20. 
М. Н. богов. Монг ифег @е Апшеп4ипд фев М№Мецітајтоіз 
(ВоЪетдет) гиг Дійегепгієгиту ооп 5теріококкеп. Авторъ упо- 
требляетъ бульонь, подкрашенный 20/,-мъ воднымъ растворомъ 
нейтральрота. 21. Гео Іарввќеіп пі Магііп Мауег. Уегзи- 
спе оол ВасемепгясМиту їв етег паїйоєп Мисоййдзипу. Автору 
удалось выростить съ успфхомъ на этой средъ цілий радъ 
микробовъ. 

Сепігаїбіай г іе дезаттів Тһегаріе. Г. ХХУ. Тетр. 12. 

1. 7. Ва@вег. Діє УРавзегбепалайши дет Юріерѕіе. Клиниче- 
скан лекція. 2. С. Епве15К)бо. Гле Нейипд Фев сртотязсйеп 
Могрійтівтив битсћ ете пече Вейап@итдзшеве. Новый способе 
лЬченія морфинизма. 5 

Соггевропӣепг-ВІаї г Ѕсһмеігег Аеггів. Ноябрь. № 22. 

1. ХУ. Каїба. Ги" Кий йеѕ Ріађеіеѕ теЦииз. Критическій 
очеркъ. 2. Е. Рагамісіпі. Діє ріувікаййвсбе ТПегаріє 4ез ртакі- 
всһеп Атгієз. Литературно-критическій обворъ. 3. ТЬ. Сгізбер. 
Ветегкипд ги ае’ Апаіуѕе Фев Негтп Рој. Я тгуголоз а зв № 18 
дез Сотғезр. -Віаёїез. Подемическая замка. 


Оегтаїоіодізспе 2еїїѕсһгій. Декабрь. Т. Х. Тетр. 6. 

1. Вейтапи. Кріїегтоїузів фиПоза Пегедйатга. Попытка уста- 
новить зависимость даннаго ваболћванія отъ насл®дственностя. 
2. І. Гіршал-/ ції биг Етаде 4ег Вегіеһипдеп гшівсйеп Рзо- 
тіавів иті Сеіепкацекіїопеп. Описанів случая и рентгенографи- 
ческіе снимки съ конечностей. 3. Атбиг 8бгаця8. Діє Вейапа- 
под Фек сйтопізстеп Сопоғућое тий брійзотаієп. ДЪченіе хрони- 
ческаго гонорройнаго уретрита глубокими промывавіями мо- 
ченспускательнаго канала. 4. Сеогвез Огеуег. ГісҺећапа- 
Шшпу пасћ Зепеіфійієгипу. Способь заключается въ предвари- 
тельномъ впрыскиванін раствора эритрозина въ кожу. 


Оіе Тһегаріе бег бедепмагі. Декабрь. 

1. №. пп. Оебег фе Мигткгапійей Анкуіовіотавів ина 
ЗАге Векатріипд. Чужеядныя ваболъванія кишечника и способы 
борьбы съ ними. 2. Рац] Кгашве. Вейуйує гиг Іісьнегаріє 
пасћ відепеп Уетвисйеп. Нісколько наблюденій къ вопросу о 
свЪтолёчени. 3. ладів Сагі Мауег. 1/еђег @е Фегареийзейе 
Уегшеп4ипу паёйгисйеп Мадепзайев (Пуѕреріїпа) Беї Мадепкғап- 
Кеп. б случаєвь желудочныхъ заболъваній, лВченныхъ естествен- 
вымъ желудочнымъ сокомъ. 4. М. Кабзепзівіп, уе Вейапа- 
што дег Віззига апі. Терапевтическів пріемы л'вченія трещинъ 
вадняго прохода. 5. Н. Уїебь. Діє аегтаѓоіодіѕсһ шіспійен 
Везіапаївейе дев Тһеегев ипа с Датзієйито дев) Апійтазоїз. Де- 
готь и его составныя части, имЪющін вначеніє въ дёчен!и кож- 
ныхъ бод'ізней. 6. Н. ЕіпҜке1вќеіп. Заттеіге/стайє сг пенеге 
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Егјаћғипдеп іп ает 5ёиуйпуветайтиту. Связный рефератъ о но- 
выхъ способахъ вскармливанія грудныхъ дітей. 


Мопаіззсћгі Шг Себигізнйв ипё бупаекоіодіе. Декабрь. 


Т. ХУПІ. Тетр. 6. 

1. ХУ. Ропіїок. Гта\фанов май ТесртзЁ дев 8іеіззћакепв. Тех- 
ническія указанія и показан!я къ извлечен!ю плода при яго- 
дичномъ предлежанін. 2. О+һаёПег. Гебег Себигієп Без 61еізв- 
іштогеп. Врожденныя опухоли ягодиць; описаніе случая. 3. Н. 
Рае пай Мобаапрі. Вейгаде гиг Наіпае-Девіпренійот. На 
основаній собственныхъ опытовъ авторы приходять къ заклю- 
ченію, что способъ обезвараживанія горячей водой и цлкого- 
лемъ не приводить рукь въ стерильное состояніе. 4. Н. Ривіб. 
иг Тегшепдитд оетійппіет Матощаиде гғоесёз Ампоесрито 
ает Напае хот 4ег Кейпептайте. Предлагаетъ разведенный 
натронный щелокъ для обеззараживан!я рукъ отъ микробовъ, 
5. Уіобог Вова. Езт Вейтад гиг Аєйоіодіє ипа Раїйодепе- 
ве дет Пузтепоттвое. Разбираетъ причины разстройства м%ъсяч- 


ныхъ у дьвиць и у рожавшить женщинъ. 6. Овсаг Егапкі.' 


СойиѕоетІеігипд. Описаніе случая. 


Молаіѕзсһгі №! Рвусһіаїгіе ип Меигоіодіе. Декабрь. 


Т. ХІУ. Тетр. 6. 


1. Когі Оо1двёеіп. Діє Гигаттепзеігипу йет Віскеятагів-: 
ІМпієтвітітде. Морфологія ваднихъ пучковъ спинного мозга, 2., 


А1Ъег& Кпарр. Ен Кай ооп аще аміідеїтеветег тетег 
ТазийАтипд. Описанів случая. 3. Аїехапдег Рі1оғ. Вентдде 
виг Ки 4ег регтофівспеп Реусіовеп. 2 случая періодическаго 
помфшательства. 4. Маїпвег. 50) сесівеізішіісп йбег деп Езп- 
Визз дезндет Тайідкей ит утотаметеп Уасйеяз. Клинико- 


экспериментальное изсл®дован!е. 5. Г. ХУ. Мере. ОеБег бе 


вод. даїоррієтепає Рагаїуве тефз{ етидеп Вететісмтден ег бутріо- 
а раїбоїодівсйне Апаїотіє @езег  Етітапіситд. О га- 
лопирующемъ паралич. (Окончаніе). 

Тһегареиііѕсһе МопаїзһеЌе. Ноябрь. 

1. Неіпгісь Моћһг. Обеғ гропѓапе Нейипдгоотдйпде Бейт 
Жатгіпот, Критическій раввбој вопроса. 2. АІехапдег На- 
щепіогп. биг СапстозтЬ Чи дев Ктедвев. Относится сь 
осторожностью къ вопросу объ изл®чимости рака канкроиномъ. 
3. М. Оуід Моог. ОБег 4е Вейап@ ип 4ег айщеп Орійт- 
чпа МогрійитовтдїНиндеп тій Каїитрегтапданаї. Лъченіе ост- 
рыхъ отравленій морфіемъ и опіемъ препаратами марганцо- 
висто-вислаго калія. 4. Мах Неіт. е Нейшіткипдеп дет 
Оййепамейе дез ІпзеЊайез. Химическій составъ и терапевтиче- 
скія свойства минеральной воды. 5. Фобаоп ЕгасзКкіемтісз. 
(ег Нейопаї. Способы навначенія и лъчебныя свойства. 6. 
Каті Еаовв. (ег іє бегарецбівсне Уегиепиту дез Сйторћеп. 
Приходить къ выводу, что цитрофенъ представляетъ специфи- 
ческов средство противь реймативма. 7. Ј. У. Емевег. Дег 
Шегареміїзсіє УУегё дез ІсҺҺуоі-иті Тойоагодетз цта 4егеп Ует- 

"арепафаткей т дет Рахів. 12 случаевъ приміненія ихтіола и 
іодвавогена. 

ТиБегсиозіѕ. Октябрь. № 10. Вып. 2. 

1. М. Н. Увіїбе. Ге Рго[еввеиг М осата ФАЦогё, 1850—1903. 
Некрологъ. 2. №1етег. Гизе Тиђегкиіовеўғасе аи} дет ХІ. Їп- 
1егпанопщеп Копдтезз [ит Нудієпе ит Фетодтаріме. Общій 
сводъ работь и трудовь СъФада по гименВ въ отношенія во- 
проса о бугорчаткђ. М 

Мігспом'я Аесһім №" раїпоіодізспе Апаїотів ип@ Рһузіоіо- 
дів ипд {йг Кііпізспе Мейісіп. Декабрь. Т. СЬХХТУ. Тетр. 3. 

1. Ново Рефегвеп. Апаѓіотізсће ийе йРбег ие бНапаміав 
рагаївутеоідйсає дев Мепвсћеп. Гистологія добавочныхъ щитовид- 
нькгь железъ у человіка. 2. Вісбага (Феідеї. Е» Вуадгодута- 
тисйез РғоЫет цпа зете Апшепашн аи} деп Кутеівіаці, гре- 
сей іп Семтт. Теоретическое разсужденіе. 3. аа Раці 
ХУ осіб ЕхрегитещеЦе биеп бег ТмПетоНе. Опыты по во- 
просу о воздушной емболія. 4. Вісьагд Міїпег. ОЪег Рідтепі- 
ьйамнд ипа Отдатзанот, гресієй іт етет ехітаїбитаіеп Нйтаіот. 
Объ образован!и пигмента въ кровавыхъ опухолахъ оболочекъ 
мозга. 5. А. Р1еви. Айіоіодіє иий Раїподепеве фев берлратиоаз- 
зегребетз. Одной изъ особенностей даннаго ваболіванія считаєть 
то, что она не оставлаеть у больного надолго тяжелыхъ слъ- 
довъ. 6. @. Агрћеіш. ае раййоіорізсїє Апаюте 4ез 
Кевисійшвієпз шпа дав Тоткоттеп дет КеисиепфасЦеп т деп 
Огдапет. Патолого-анатомическія и бактеріодогическія изел8до- 
ваніа при коклюші. 7. Вегобатд Рівобег. (/Ьег СаПендатов- 
Кахсіпоте вошіє йфег А4епоте ита ргітіте Кутебве ае Гебег- 
геПеп. О ракахъ и зденомахъ желчныхъ ходовъ. 8. Егапке. 
Сатстота Сутагосейщате деантогит оезорбаді, ет Вейтгад 
гит І,ете ае’ Кегтветзртенуитд. Авторь-- сторонникъ теорій за- 
блудшихъ ростковъ въ обьясненій вовпикновевія раковытъ опу- 
холей. 9. Нико Капбог. Диеї Е ооњ Іебегтіввбійдитд. 10. 
Ешії Нігвоб. Геђеғ ет Мадепашеги а. 

2еііѕсһгіН {йг Неікипде. Ноябрь. Т. ХХТУ. Тетр. 11. 

1. М. Ібчғіб опа Кагі Всбугага. Офег Ваметсае ип Ад- 
дімійпайов ут МоттщЬ ше. Экспериментальное ивслЪдованіе по 
вопросу о связи между бактеріеубивающими и скленвающими 
свойствами нормальной кровяной сыворотки. 2. ЖУіїБеїш 
Мета. (/ебег дет ЕтПизз афщет Тп/екіпопектанкіпейет ви] дїє 
Теикате. Выскавываетъ предположен!е, что лейкоцитовъ, вы- 
званный какими-либо химіотоктическими веществами, можеть 
пріостановить теченіе лейкэмін. 3. В. у. "аївоб. Иейете Вео- 
Бас итдеп Бет Фе Меядет дев іт Вішіє ез Ктапкеп Мепзсћет 
эсв оотбпіспіеп НатпЯо}ез. Количественное опредфлен!е мо- 
чевинь, находящейся въ крови больныхъ людей. 


2ейзсһгіН г Нудіепе ип@ Іпќесіопѕкгапкћеіќеп. Октябрь. 
Т. ХІЛУ. Тетр. 3. 


1. Априві уоп Зз6Кке1у. Вейтад гиг ГеЪепзаамет дег Ми :- 
Ьтапізротеп. Даже черезъ 18:/, я®тъ споры сибирской язвы не 
потеряли способности проростать и заражать мышей. 2. Егап- 
севсо Вап{е се. Оебег діє раподепе Р/їгкипу ает Віазіоту- 
сеет. Вол®знетворное дъйствіе дрожжей. Къ вопросу объ этіо- 
логін влокачественныхъ опухолей. 3. Ј. Мібо1евсо. Вейгаде 
гиғ Аєбіоїодіє дет ТиђетКиіоѕе. Къ вопросу о прививаємости че- 
лов ческой бугорчатки морскимь свинкамъ. 4. В. МӧПетв. 
Вейтад гиг Уетфтейитд ия Рторћіате дег Тифетсшове. Крити- 
ческій очеркъ. 5. А1ретё Всбійіже. ит Егаде дет Гі{[етепзів- 
типд етзетег Нејеатієп тиійісів Фет Аддіційпіпе. Автору не уда- 
лось отличить съ помощью реакція скленванія равличныхъ ви- 
довъ дрожжей. 6. Агібаг БсПевіпвег. ЕхрезутетеЦе Итёег- 
зисһипдеп йбет фаз Натоїувів дет 81ғеріококкеп. ИзсаЪдованіе 
гемолитическихь свойствъ стрептококковаго токсина. 7. Маф- 
+ћев. иг Етаде 4ег Егаїевіаййшпу хот біапаривкі дег бјѓепі- 
переп Севипалейорйеде. Статистическія данный. 8. Раці Кгал- 
ве опа Сеогк біегів. Еп Вейғау гиг Турімайіадноге виз 
дет быШе тийієів дев о. Ютіјаізіх- Соптайѓзсћсп Үетјаћғенз. Ав- 
торы горячо совфтуютъ способъ ФДпідаізі'азо- Сонтайї, 9. Севаг 
Ахеїгай. Пебег Могрћоіодіе дет Соютееп райнодепе» Вакіегієп. 
Видь раәличныхъ колоній болъзнетворныхъ микробовъ. 10. 
©еог& Јосһтапп. Пеђеғ йаз азі сопзіатіє Уогкоттеп їт/и- 
епгаайт слег ВасШеп йт КеисАћизеп-Ѕриіит. Почти во вся- 
кой мокротв отъ коклюшныхь больныхъ находиль гриппопо- 
добныя палочки. 11. А. Медті. Гиг Аеііоїодіе йет Тойшиій. 
Способъ расповнаванія бъшенства. 


Ноябрь. Т. ХГУ. Тетр. 1. 


1. Кагі Ківакаїі. Вейтйде гит Т,еАтв ооп еу паёйгісћп 
]ттипиае. Экспериментальное ивслЪдованіе по вопросу объ 
естественной невоспрінймчивости, посредствомъ подкожныхъ при- 
вивокъ разнаго вида микробовъ. 2. Егісь Собі. (еђег фе 1т- 
типіїгипд ооп ТурћизђасіШеп седеп ѓе Бабіетісійет Ктйјіе дев 
Зегита. Опыты съ сывороткой кроликовъ и баранов». 3. М. Ава- 
Калуа. Пефег 4ав егеп дет Аддийпайоп мн ете пеие Мейо- 
ае Фе Аддшинтаноп зсптеЙ гы беофасшеп (Сеўтіегтеіћойе). Вно- 
сить усовершенствован! въ способъ производства И’з4аГевской` 
реакцін. 4. Б. Јасорібя. Вейтад гиг Етаде 4ег Збісівіоіїазвіті- 
Їаіќот дитей деп ВасіШиз ейепбаснепзів а Сатоп. Объ усвоенін 
азота микробами. 5. А. Матгојаппів. Газ Жогтої віз Міне 
виг Еғгѓоғвсһтд ает беіаһпехетійзвідитд аитсҺ іе Міктобен. 
Употребзяетъ формалинъ, какъ средство для опрехіленія рав- 
жижающей желятину силы бактерій. 6. К. Тоївака. біндієт 
Яфег Вакіетіит сої. Новый способъ отличительнаго расповна- 
ваніа бактерій тифа отъ кишечныхъ палочекъ. 7. ВоБатЪатв. 
Оеђеғ Фе ҰітКитд еїтідег сһетіѕсһет Пезтеснопзтяце!. Вакте- 
рівубивающія свойства н%Фкоторыхь обеввараживающить ве- 
ществъ. 8. Н. Ттвобќтюапп. Рег Васз\Цив йет РЮӣвзейогјет 
Негзслоето итд ит дзе оетюапйіеп Вакієгіеп дет Рағаіурћ- 
утирре. Біологическіа свойства Пизе огской бактерія и род- 
ственныхъ ей микробовъ. 


2еіїзсьгій Юг Кііпізспе Мейісіп. Т. Ш. Тетр. 3 и4. 


1. Січіїо Іліві бассопадбі. ОеБег д:е Рғасірібпе йет Тег- 
ааиипдѕртойисѓе. Литервтурно-критическій очеркъ. 2. Айова 
кет. Вейтад гит Госайзаноп йет Нетісћһоғеа. Описан!е случая 
съ патолого-анатомическимъ вскрытіемъ. 3. Рап! Газагив. 
Вейтад гиг Раіћоіодіе ипда Тйегарле 4ег Рапћтеазетктапкитдеп 
тії безопаєтег Вегӣсізісћідипд дет Сувієт ива бієіте. Къ вопро- 
су о заболввашахъ поджелудочной железы вообще и въ част- 
ности о кистахъ и камнягъ ея. (Продохженіе). 4. Ј. Зогосћо- 
хғібвсЬ. Оебег @е Сіусодептеасіїоп Фет Г.еикосуіеп. Опыты яв 
животнызъ и клиническія наблюденія. 5. Еџбеп у. Коғіоғ- 
ковку. Вейтаде гиг Кеппіпізѕ дев Ѕаїгвіојсесһвез тій Безот- 
детет Вегйсквісьвкідиту дет сһтопізсһеп Мерімійшієп. Къ вопросу 
о солевомъ обмінів при хроническихь нефритахъ. 6. №. Моб. 
Оебег дав Амззспездитозегтодеп дет Ктаткеп Мете. Клиниче- 
ское наблюден!е надь выдЪлительною способностью больной 
почки. 7. К. М. Мепзе]. Вейтад ғит Кептінєзз дет Етігавкито 
дез Гатупх ип етег посћ пісЬі БевсһтіеБепеп Уегатдегияу т 
4ег ЅсМетһамё деғ Мебепідііеп ает Маве Бег Темкйтіе. Описы- 
ваетъ никЪмъ неподм®ченныя ивыфненія въ носовой полости 
при бълокровів. 


2ейзсһгій г міѕвепзсћайісһе Мікгоѕкоріе ипб йг тіїк- 


гозкорівспе Тесіпік. Ноябрь. Т. ХХ. Тетр. 2. й 

1. В. бео. Різсиввіоп 4ез сопаййопа депётаїез тие дой 
тетрит 1е фізровій| фаттєй ди іціє й Нтаде дата (оці тистозсоре, 
еі двзстіріїоп ам тоует ртабідце роиг атттоет й се твемійаі. Опи- 
саніе прибора для аутоматической установки объектива въ фо- 
кусв. 2. Едмагда Вісбівг. Гларозиоюесьйег дет оріізоћеп 
Ж'еткзіане воп Сай 2е4з8 т Јепа. Описаніе и рисунокъ /еізз'ов- 
скаго приспособленія для перем®ны діаповитивовъ. 3. 01. Ве- 
вала её В. Роційіапд. Кедшаіенг Фесіго-ійегтідие єї ме 
бесітідиев. Злектрическій регуляторъ въ термостатахъ. 4. Е. 
Всһоебе1. Епѓасһег Аизшазсрарратае. Описвніе и рисунокъ. 
5. МУ аіббег Нойтапи. Пескоазгапгропеит йт белтГатфиту. 
Машинка для переноса стекльшекь съ препаратами. 6. Магііп 
Нвідепбаїп. Оебег дів Уегшегійиту дет Сет иде Беї баедет- 
дей дет НетвіеПитд хоп Рудратаїсу ззойтег Дейеп гм Кигзиое- 
скеп. Способы получена. изолированныхь эдементовъь изъ раз- 
личить органовъ. 7. О. О. Нагя. Рага}чтбр аів Етза [мг Са- 
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пад ват зи тідговкорізспеп Памегртдратиет. Препараты, 
заключенные въ параффиновое масло, обмазываются желяти- 
вов. 8, М. Неідепћаіп. (еђеғ 4:е гоесктёвалде Уетоепаиту дез 
Сопдо изд амастег Азтздоалобтрег, зоиле Бет пеие МецітаїГатьеп. 
Преимущества окраски Сопро. 9. Кагі В%геь1. (ебеғ Фе Ма- 
мт дев Уогіїсействіївієв. Краткая замВтка. 


Францувокіе. 


Аппајеѕ фе грбове еї д'обзібігідие. Ноябрь. Т. 1.Х. 

1. А. Ріпага. Аїрйояве Еосћіет. Біографія. 2. М. 9. Еіеџх. 
Оя саз Фібтаїотбітіє рогі-рағіит. Послъ промываній матки 
больная вывдоров%ла. 3. А. Сооте1аіте. Нізіодепёзе дез 469ётё- 
тестсез Вувійдиев сопдёпійаїіев дез отдапеѕ Дапашазтев (теп, 
ой, рапстеав, роитот). Интересный случай кистовиднаго ивић- 
венія органовъ у плода. 4. В. Г.абавацівдте. Ди абсіймоте та- 
Би. Г'аредѕз Теасһет. Патологическая анатомія и гистогенезъ ва- 
бох'званія. я 

Аппа[ез бе тёйесіпе убібгіпаїге. Декабрь, г. 52. 

1. Увп Развеп. Клисішге 4м сапоп спег ип сВегаї. бибтівот. 
2, 6. Миїіев. Тез дегтев раіћодёпев аи ши.— Еедететанот де 
іа еше ди іай. Місевгйв ае Гінзресіїот обібтітайте дез оасћетіез. 

Аппаез фе І"Іпзійиі Разівиг. Ноябрь. № 11. Т. ХҮП. 

1. Матобопх, За! тер ві 811004. Га Йоге уаипе. От- 
четь французской експедиція, 2. А. Вогге1. Еіцаєв зит Іа сіа- 
ие. бігоїйфтаріє её вётосіахеїзайотп. ЛЪченіе эпивоотін и пре- 
дупрежден!е ея прививками. 3. Еатопа её Ебіеппе бегкепі. 
Еоттаһоп 4ез 9бієв й Іатоев Ф Апорре ев» ењ Аідётіе. Способы 
борьбы съ комарами въ Алжир%. 

Аппа!ез дез таіадієв фев огдапез дёпіїо-игіпаігез. Ноябрь. 
#22. 

1. @пуоп. Ге сМогојотте её Гарратей итмталте. Клиническая 
лекція. 2. Вгёсћоё. Ветатдиев зиг диеідиеѕ саз фе ртобаще 
гмбаідие асес зирритаНот рбтіртовіайдиє её афсёз тёіто-сетоісо- 
инешатег. Радомъ сь нарывами позади предстательной железы 
зстрьчаются нарывы позади шейки мочевого пузыря. Оператив- 
нов виъшательство слВдуєть признавать въ подобныхъ случаяхъ 
правильнымъ. 

Агсћіхев @'61есігісіїб тбдісаів ехрегітепіаїев еї сІіпіциез. 
Ноябрь. № 131. 

1, Ёпвоћ. ЁЛесіғоїузе её саіарћотдве. Обь электролив® и ката- 
форезв. (Продозженіе). 2. 8іёрћапе Гедис её А1Ьёгіс Воп- 
656$. Еішіє дез асіїопз рћугіоіодідиег де дие4иез оп её еп рат- 
бешіег де Гіоњ адтёпайте. Фивіологическое д®йств!е адренали- 
новаго іона, 3. Н. Вогдіег. Тгайетет «есітідие де Іа тёгаідіе 

. Л%ҹеніе электролизомъ перэстетическихь мераль- 


рогеМащие. 1 ) ие 
18. 4. С. Водпев. Де Ріпітодисіїот раг саіарћотдзе де 1'іоп га- 


Коуідме фата 1е5 агіісиіаііотв айеіпіев фагійтие. Способъ элек- 
тролитическаго введенія салициловой кислоты въ пораженные 
артритом суставы. 


Аесбімев бе тёбесіпе еі фе рһагтасіе тіїйаігев. Декабрь. 
Т. ХЕ. № 12. 

1. Роосћеб. Гуисотроганоя дев Һегпіеиг. Сопзбдцепсев тій- 
Чите є сһағитоісаіез. Предлагаєть оперировать всћхъ солдатъ, 
пющихь грыжи (съ ихъ соглас!я). 2. Сағіоё. Га ёиђетси- 
10е й Готрћехпаї Негіої. Оп запаіотіит тіййаїге. Описаніе са- 
ваторін, 3, Вабоё. (пе з6че де сепі сигеѕ тайїсаїев де петле. 
Храткій отчеть о 100 радикальныхъ операціяхъ грыжи. 4. У ат- 
песке. Оп сав де руоћётіе оННаие, й [отте дтате ратаївзані 

ті де іоиіе сотрисайот еп4остатепте: атіћтоіотіеѕ іц 
делои, де Гатнсщанот віетпо-сЇаоісиіаіте ди соиде, Гаратойотве 
10м-рёгіопбаіе, --Оцтегіштє де ріизіемтв абсдв тофитипеих Фц йізви 
оШијојге,—Оиёғізоп артёз ітоіз тоіз еі Петі де іғайетепі. Опи- 
сине случая. 5. Оагіп. Ктасіште Біта1оїаіте рат аадисіїоп еі 
нот ще де Гаѕітадаіе єв атапі еі еп аеһотз. Случай. 6, 
ейп. Геи сав де тағіоїоійе сопзёсиіўз й ипе іттитів 
заеснице де соитіе Фшубе. На основанін своихъ случаєвь прихо- 
Јать къ ваключенію, что невоспріямчивость поса прививки 
еп можеть продолжаться значительно мене 7 лътъ. 7. Ра- 
роп, Пя саз де іапуме сійсизе тарійетепё диёт ќе рат Геаи оху- 
. Описаніе случая. 8. Салат. Клитайзте атіїсиіаіге аіди 
сомрідиё Фое тоуеппе аќдиё вирритёе. Случай. 


Агсһімез е пеигоіодів. Ноябрь. Т. ХҮІ. № 95. 
1. 0. въ. Оп саз де диётзот сотрідіє 4е сбсіїв. Описа- 
нів случая, 2, Е, Сьагдоп её @. Ватіаті. ІніаЦайоп Фип 
расійов аЧзоієтені дез аїтев імђетсиісит й РазЦе Ф"Аттепіідтев. 
104ъ за умалишенными, пораженньми бугорчаткой. 3. А1. Ра- 
гів. Сопітіфиійот й Рмае йе ід саїайотів (са{аіопіе еі фітепсе 
ріісосе?) 4 ваблюденія. 4. С. Ваміагі её Р. Салдтоп. Ёф- 
Чменее еі фуоїційоп дев Ієвќопз ди Гона де Росії дане іа рагаїузіє 
таје, Краткое изложене результатовъ ивсл'вдованія глазного 
дна у 23 прогресеиввыхь паралитиковт. 
Аесбімез дбпегаієз фе тбіесіпе. Ноябрь. Т. П. № 46. 
1. 9. Вталії. Га Аёуте опіміаніє й Аідег. Отмічаєть суще- 
ствовавіе въ Аажир» особаго рода тувемнаго ваболфван!я съ 
1а10радочнымъ течен!емъ температуры, обусловливаємаго микро- 
омъ тістососспь тпеїйепвів. 2. Мепдеї. І'їпієсіїов ітасіеаїє 
зтрібфе, Механизыъ введенія въ дыхательное горло л%кар- 
Фповыгъ веществъ. 3. Забоміау. Юи ітайетені сһітигдісаї 
к ег. Клиническая лекція. 4. Вгипо СаПі-Уа1егіо. 
она гыг 1е Тузоѓотте. Противогнилостное дъйствіе ли- 


юформа. 


Декабрь. Т. ХІ. № 48. Я 

1. 7. Сьогаргеї. Ма реғѓотапі Ьиссаї ои пёстовеѕ тийірієв 
аи таз олте срег мт ѓаЪёние. Подробное описаніе случая. 2. 
Р. Морёсоогі её Вовег Уоівіп. Гез сбіогигев ди Иашае сб- 
рћаїіогасћіеп дап діретв відів раіҺоіодідиев еі еп рагисийет 
датз 1ез фтопсйо-рпеитотієв іапійев. Химическій вналивъ че- 
репно-спинно-мозговой жидкости, особенно у дітей. 3. А. Вашег. 
Нетоттбадіє тёпіпдёе воиз атасітоїфієтте рат 160% ди ітопс Ба» 
зйціте. Ротсіїов іотђаіте. Аміорвіє. Исторія болівзпи и прото- 
воль векритін. 4. І,опів Вёпор. Г’етрйузте воив-сиѓапё дана 
1а фифетсміове риїтопаїте сћтотісие. Случай, окончившійся ив- 
лъченівыиъ. 


№ 49. 

1. Вшіїе Вегвеп ві Непгі Іешаіге. Мёяіпойе сё бто- 
зриище й віарћуіосодие сһев аеих +урћамев (сопіадтовтів роввібіє). 
На вскрытін 2-лъ больныхъ, умершихъ отъ тифа, обнаружень 
менингить стафилококковаго происхождешя. 2. Реввпо её 
Аадібегі, Онайтірійдіє Вувійгідме й [отте фе рағаіувіе рётіойі- 
дие |атиійаіє. Исторія бохбени больного истерическимъ парали- 
чемъ. 3. Ховерь Девобашарв. Гез іфотієв депётаіев єп тёйесі- 
пе. Критическій очеркъ. 


Агсһімеѕ НаНеппез бе Біоіодіе. Ноябрь. Т. Х1.. Тетр. 1. 

1. .А. Мовво. Га рћувіоіодіе бе Гартбе бішаїбе сћез Рћотте. 
Вліаніе вдыханія кислорода, углекислоты и водорода на вов- 
никновеніе арпоё у челов®ка. 2. Онъ.же. Ігарпќе {ее ди'єйе 
ве ртодий дата 1ез спапдєтепіз де рогіноп іи согрв. Вліянів нв- 
міненія положенія тћла на возникновене арпоё. 3. Онъ-же. 
Тез тоиоєтепіз ғезріғаѓоітег ёи іҺоғах еі ам біарһтајте. Дыха- 
тельныя движенія клітки и грудобрюшной преграды. 4. А. 
Ацобеші. Кесһегсћев вит 1е тарроті епітв члзив еі Штідте (т- 
Тиєпсе де в Габідие). Вліянів утомляемости нь свъточувстви- 
тельность сЪтчатки. 5. Е. Ваа. би’ іа іенгіоп зирегрсієйє 
Чапз 1е звгит де запо её гит за відпібсаїов еп Боде. (Рефе- 
рать). 6. Е. Свуазвапі. биг 5 хапаНопз фата ів сощепи 101- 
саїів 4и запу артёз Їйпіесійоп епдофетеиве Фе сатопаіе 4е 80- 
дит. Опыты на собакагъ. 7. ©. Виа 1. Р/Аёпо её регводте. 
Опыты на кроликахъ. Вліянів подкожныхъ вприскиваній. 8. А. 
Р'Огтев. биг іез той йсаНопа де 1а сітсшіаћоп сбубітаіє й 1а 
зийе де Гадтичитаноп де амеідиев езветсев. Вліяніе зенрньть 
маслъ на мозговое кровообращеніе. 


Вийебіп де ("Іпвійиі Развиг. Ноябрь. № 18. 

1. А. Саїтавііе. Г/єритайоп фіоіодідие дез сама Ф6уош. Объ 
очистк® сточныхъ водъ. (Не окончена). 

№ 19. 

1. А. Сациейе. ІЄригайіот біоіодідие йез еаих ф'єдомі. (Про- 
долженіе). 


Га Мёйісайоп тагНа!е. Декабрь. Т. ХҮП. № 12. 

1. Апёопіп Ропсеѓ её М. Бөпе Іегісре. Май Фаијоитй ћи 
сі паітз Ф'амітеЃоїз, патізте апсевіта. Аспотаторіавів етидие. 
О карликагъ современныхъ и карликахъ прежняго времени. 2. 
А. Фабріп. Ге зис ргобай4ие апоғтаї (Вурствбствіїот. дапди- 
Чате). Клиническая лекція (реферирована). 3. Јеап Гёрше. 
Леих саз де йіаьёе рапстбайдиє аоес от дез 018 де Гапдег- 
Лат. Рефератъ работы, помёщенной въ «Гуоп шейіса1э. 


Вемие д'будідпе еї фе роїїсе запійаіге. Ноябрь. Т. ХХУ. 
№ 11. 

1. Ке1воЬ. Га фіріібгів Һитате еі да фірбібтіє аоіаіте. Уств- 
навливаєть тождественность птичьей и человіческой дифтерін. 
2. Еа. Гоъезах. І'аззаіпізветеніддев ойеѕ дих Кіаїв- пів её 
аи Сапайа. Статистическія данныя. 3. Рапоуйіз. Гез дїоетв 
тодев фазвівіатое её де рторћуіахіе восіаієв еп АЦетадие сопіте 
а шфегсшове. МЪры общественнаго предохраневія противъ бу- 
горчатки вь Германія. 


Веуие йе ікбгареціїдие тбдісо-сРігигдісаїв. Ноябрь. № 22. 

1. відте. Мидмеї её вис 4е тидисі. Еи4е ріувіоіодідче. Фи- 
віологическое дъйствіе ландыша. 

Декабрь. № 23. 

1. Р. Саг1ев. Еліғайз Фогдапез аттаих её ехітайв Фотдатез 
хёдёїаих. Сравненіе вліянія вытяжекъ изъ органовъ животныхъ 
и вытяжекъ изъ растеній. 2. Аїрегі МаШеи. Ге тіп её 1е8 


Ьоіввопа аїсооїітиеѕ снег Іев Фувреріідиев. Значен!е алкоголя при 
неварен!и. 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Медицинская Бесіда. № 7—8 (апрбль). 
е 1. А. Х. Сабининъ. Продолженіе статьи о брюшномь тифб. 
2. Д. И. Орловъ. Занятія Мытищенскало участковато сани- 
тарназо Совъта въ 1902 з. 3. С. С. Сергіевскій. Обь оріани- 
зацій противозпидежической помощи среди сельскамо населенія 
Воронежской губерній, (Не окончена). 

№ 9 (май). 

1. А. Х. Сабининъ. Прод. статьи о тифі. 2. 9. Ю. Луст- 


веркъ. О питательности толокна. 3. С. С. Сергіевскій. 
(Окончаніе). 


№ 11 (іюнь ). 
1. Н. А. Вырубовъ. Задачи общественнайо ) пдпеченія о ду- 
шевно-болънылъ, 
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. № 12 (іюнь). 

1. С. Игумновь. Новые принципы для земской медицины. 2. 
А. Сабининъ. Продолженіе. 

№№ 13—14 (їюль). 

1. А. Сабининъ. Ка вопросу о реор:анизаціи 1убернскигъ зем- 
скить больниць. 2. Онъ же. Окончаніе статьи о брюшномь ти- 
фь. 3. А. Холодковскій. Причины женскихъ бодъзней и обще- 
ственная борьба сь ними въ +. Воронежъ. 

№№ 15—16 (августь). 

1. Первовь. Къ вопросу о необходимости разработки вопро- 
са о причинать распространенія нъкоторыхь заразныхь бодтз- 
ней. 2. Ә. Лустверкъ. О нъкоторыхъ народнить средствахъ 
(ольховыя шишки, ольховыя корки, черемховая шелуха и черни- 
ковыя ягоди). 3. Г. Задёра. Медицина сель и деревень. 


Н%мецкіе. 


Нудіепівспе Випізсһаџ. Октябрь. № 19. 

1. О. ВоВ. Себег де Уепманоп ооп азсһйсһеп. 

№ 20. 

1. А. СеПі. 2иғ Рғорћуіахіз бет Маіатіа. Перечень предо- 
хранительныхъ по отношенію къ болотной лихорадкъ мбрь. 2. 
Е. топ Евтатсь. №асћкїйпде ооп дег діевјаћгісеп Уетваттіипд 
дез Юеиівсһеп Уегетв [иг бет Исйе СезипайеизврПеде іп Пгез- 
деп топ 16—19 $еріетђет 1903. Критическая замтка. 

Нудіепізспе Випіѕсһаи. Ноябрь. № 22. 

. Кагі Мой. Нудгєпівслев хоп дет етзіеп йеиіѕсһеп 8ібд- 
іссизвієйцтд ги Птез4еп 1903. Описаніе первой выставки по ги- 
гін городовъ въ г. Дрездені въ 1903 г. 

Декабрь. № 23. 

1. Егісь Е1аве. 2’ АШопоИтаде. Рефераты работъ объ 
алкоголизм. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Врачебная Газета, 7 іюня. 

1. А. Н. Шкаринъ. Кь хазуистикь Ис сопоцівії въ дътскомъ 
возрастть (Не окончена). 2. Я. Т. Нейштабъ. Желчный воз- 
вратный тифь, осложненный рожею лица. (Не окончена). 3. А. 
П. Борковь. Случай непроходимости кишечника, повторивиий- 
ся 3 раза, съ блаюпріятнымь исходомъ. 4. В. Я. Дукельскій. 
Окончанів статьи. 5. В. Л. Лунцъ. К» льченію Йззита апі. 6. 
Н. А. Вигдорчикъ. Случай нарколепсіи, излюченной атропиномъ. 

14 іюня. 

1. КагемзК!. О хирурии лежихь. (Не окончена). 2. А. Н. 
Шкаринъ. Окончаніе статьи, 3. Я. Т. Нейштабъ. Тоже. 4. И. 
А. Сокальскій. Кь казуистикъ одновременнало пораженія пят- 
нистой бользнью ИетроРа дътей въ одной семъњ. 

21 іюня. 

1. С. В. Побановъ. О коррекцій при близорукости. (Не 
окончена). 2. Кагечувкі. (Окончан!е). 3. М. Н. Хейфець. 
Пища народная и ея вліяніе на болъзни пищеварительныхь пу- 
тей. (Не окончена). 4. М. И. Керсновскій. Къ казуистикъ 
Вутеп ітретотаіив. 

28 іюня. 

1. А. О. Карницкій. Законь періодичности въ ењсовыхъ на- 
ростаніялъ у дљтей. (Не окончена). 2. С. В. Лобанов». (Окон- 
чаніе). 3. И. А. Зубковскій. Къ хазуистикњ переломовъ поло- 
вою члена во время совокупленія. 4. М. Н. Хейфецъ. (Продол- 
женіе). 5. Гурвевъ. Оравкительноє вліяніе на механизиъ и си- 
мизмь дыханія нткоторыхь представителей зруппы морфія, груп- 
пы атропина, хлоралъ-лидрата и окси-камфоры. Предваритель- 
ное сообщен!е. 

5 іюля. 

1. В. Гейнаць. О радикальной операцій паховыть зрыжъ по 
способу бутотав'а. (Не окончена). 2. А. Карницкій. (Оконча- 
ніе). 3. М. Хейфець. (Продолженіе). 4. Н. Вигдорчикъ. О ль- 
ченіи мадярій метиденовой синькой. 5. М. Гинзбургъ. О льче- 
нім дисменорреи. 

12 юля. 

1. В. Гейнаць. (Окончаніє). 2. В. Либовъ. Къ вопросу о нъ- 
ҡоторыхъ современныхь консервативныхь способахъ лтъченя въ 
зинеколоми (по поводу вкутриматочныхъ впрыскиваній по спосо- 
бу проф. Грамматикати). 3. М. Гольдбергъ. Кь казуистикъ 
«Муовійів, №еиғііѕ еі Тепіохадіпінѕ зурііниса тширех». 4. М. 
Хейфецъ. (Окончаніе). 

19 іюля. 

1. М. Јоѕерһ. Новыя изслњдованія относительно болњзне- 
творнао возбудителя сифилиса. Лекція. 2. Ө. Зарцынъ. Хи- 
руршческія наблюденія. (Продолженіе). 3. К. Рехбергь. Одере- 
вентяость и дузообразное искривлене позвоночника типа проф. 
В. М. Бехтерева, зонорройназо происхожденая. Случай. 

26 іюля. 

1. С. Полонокій. Ка патолоии мозжечка. 2 случая пораже- 
нія мозжечка сифилитическаю происхожденія. (Не окончена). 2. 
Ө. Зарцынъ. (Окоичан{е). 3. М. Гутманъ. Обртьзаніє у евреевъ 
и ею упорядочеше. (Не окончена). 4. Д. Малюженко. Случай 
уродства съ расщелиной живота и отсутствіемь всъсъ конеч- 
ностец. 

2 августа. 


1. Елегарегег. Обь оксалурій и ея личени, Лекція. 2. О. По- 
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хонокій. (Окончаніе). 3. М. Гутманъ. (Тоже). 4. В. Кашка- 
дамовъ. Обь опредпленти азотной кислоты въ водъ по способу 
Непме. 5. М. Штериъ. Новое мочеюнное—озуринь. 

9 августа. 

1. П, Никольокій. Выдљленіє ртути съ мњсячной кровью 
три ртутномъ лњченіи. 2. А. Липскій. Заразныя заболњванія 
въ С.-Петербури въ 1902 1. (Не окончена). 3. Г. Бълоновскій. 
Къ вопросу о специфичности прецияитинов». 4. Е. Отолкиндъ. 
Къ казуистихњ совмьстнам забольванія инфлуэнцой и брюшнимь 
тифом». 

16 августа. 

1. А. Липскій. (Продолженіе). 2. Е. Хундадве. Къ вопросу 
объ изнасилованім. З. Е. Столкиндъ. (Окончан!е). 4. И. Ша- 
тенштейнъ. Случай рака зрудной железы у мужчины. 

23 августа. 

1. Коввтапи. Пользованіє патовыми каналами при зинеколо- 
зическихь операціяхъ въ брюшной полости. Лекція. 2. Я. Ван- 
далинъ. Бользнь Радеї (страданіе костей). (Не окончена). 3. А. 
Рашкесъ. Осложненіє родовъ и тослтродовоо періода рожей. 

30 августа. 

1. А. Науманъ. Обь измњненги чувствительности и кожи при 
дрожательномь параличњ. Случай. 2. А. Липокій. (Окончанів). 
3. П. Геллатъ. Случай облитераціи обоить ушныхь проходовь 
хостными наростами. Оперативное удалеміе. 4. В. Дьяченко. 
Къ вопросу о вліянім инфекщиы изъ кишечника на печень. (Не 
окончена). 5. Я. Вандалинъ. Болъзнь Раде (страдан!е костей). 
(Окончвнів). 

6 сентября. 

1. С, Линтваревь. Къ вопросу объ этіолоии сибирской язвы 

человњка. (Не окончена). 2. Е. Дьяченко. (Окончанів). 3. А. 

гдановъ Случай тяжкшть поврежденій, окончившихся выздо- 
ровленіемъ. 4. Т. Тликманъ. Ихтаріань при перелоњ 

13 сентября. 

1. Г. Гривцовъ. Къ вопросу о тяжеломъ и злокачественномь 
сифилис. (Не окончена). 2. М. Варшавокій. Къ казуистикь 
беременности тройнями. 3. О. Линтваревъ. (Окончаеніе). 

20 сентября. 

1. А. Голосовь. Инородное тъло въ злазницњ и вызываемия 
имъ энтоптическія явленія. 2. С. Дибайловь. Къ казуистикњ 
‘истерм у солдать. (Не окончена). 3. Г. Гривцовъ. (Продолже- 
нів). 4. П. Бочковскій. Случай блазопріятнаю вліянія рожи 
на теченіе щойнало воспаленія средняю уха. 5. В. Дукельокій. 
Дифтерійныя палочки въ случать хроническаю вульво-валинита 


27 сентября. 

1. Ф. Стройновокій. О судебно-медицинскомь эначети про- 
токола вскрытия трупа Татьяны Золотовой... 2. Г. Гривцовь. 
(Окончан!е). 3. Н. Франгопуло. Случай рпеитофотата въ 
послтродовомь пергодъ. 4. С. Дабайловъ. (Окончанів). 

4 октября. 

1. Г. Влаевъ. Дальнљйшія изслъдованія и наблюденія отно- 
сительно происхожденія и сывороточнало лњченія злокачествен- 
ныть опухолей. (На окончена). 2. Л. Эйнисъ. О сифилисњ безь 
пораженія лимфатической системы. 6 случаевъ. 3. В. Шпинд- 
леръ. Наблюденія надь забольваніями при ужалени черным 
тауком». 4. Н. Худатовъ. Опить климатическазо лтченія де- 
зочныхь бодьныхь на Закавказскихъ желъзныхъ дортахъ. 5. А. 
ШЩепинскій. Къ вопросу о примтьненіц содовыть компрессовь 
три ятъчени назноеній. 

11 октября. 

1. Г. Влаевь. (Продолженіе). 2. К. Лордкипанидее. 2 слу- 
чая желтушно-1эмозълобинурійной лихорадки. (Не окончена). 3. 
Ө. Зарцынъ. Хируріическія наблюденія. 2 кишечной 
непроходимости. 4. С. Бурак. Личная профилактика при чу- 
мъ. (Не окончена). 

18 октября. 

1. Г. Влаевъ. (Продолжен!е). 2. А. Шкаринъ. О пищеводю 
у дътей (къ примтнению желудочнало зонда въ дътской прах- 
тикт). (Не окончена). 3. К. Лордкипанидве. (Окончанів). 4. 
С. Вуракъ. (Тоже). 

25 октабря. 

1. В. Высоковичъ. О леючной формъ сибирской язвы въ Ка- 
мышинскомь уъздъ, Саратовской зуб. и о мтрахь борьбы сь нею. 
(Не окончена). 2. Г. Влаевъ. (Окончаніе). 3. Д. Тирютинь. 
2 сні остеомаляцім. (Не окончена). 4. А. Шкаринъ. (Окон- 
чаніе). 

1 ноября. 

1. В. Высоковичъ. (Окончаніе). 2. М. Врейтманъ. Можно- 
ди считать т. наз. болтьзнь ІлШе'я особой болъзненной формой? 
Отвътъ отрицатольный. 3. Д. Тирютинъ. (Окончаніе). 4. М. 
Бълоглазовъ. Къ зематолови цыни. (Не окончена). 5. ©. Зар- 
цынъ. О лљченіш рака канкроиномь Адатеиисг’а. Въ 4 слу- 
чаягъ канкройнь нисколько не помогь, въ 2 даль временнов 
улучшеніе и въ 2 полное вывдоровленіе, «если приввать рас- 
повнаваніе въ этихъ 2 случаяхъ върнымъ»› (авторъ). Выводы: 
при неоперируемыхъ ракать канкроннъ умћстенъ, а при опери- 
руемыхъ примъненіе его непростательно, 6. И. Хм%левскій. 
Къ зрязелњченію хроническихь менино-мэлитовъ. 


Проф.:В )В.)Подвысоцній. 
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4 Къ вопрову о коренномъ жбченін рака матки. 


Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 


Сообщево въ акушерско-гинекологическомъ отділь на ЇХ Пи- 
роговскомъ Сьбводі, 


Ми. Ге. Вопрось о коренномь абвченій рака мат- 
ки — вопрось не новый; наобороть, онъ уже издавна 
служить и служить предметомъ обсужденія почти на 
ить иђстныхъ и международныхъ Оъфвдахъ врачей. 
Этямъ онъ обязанъ, съ одной стороны, серьезности забо- 
тфванія, а съ другой — неудовлетворительности спосо- 
бовъ хбченія. Въ виду важности даннаго вопроса и въ 
виду того, что въ посабдніе годы въ литератур описаны 
новые способы удаленія раково-перерожденной матки, я 
поеволаю себ выступить съ нимъ на этомъ СъЁздВ вра- 
чей, какь съ вопросомъ программнымъ. Извиняюсь напе- 
редь передь почтеннымъ Собраніемь, что не скажу ничего 
особенно новаго; но надбюсь возбудить нитересь Вашь къ 
этому вопросу, вызвать пренія и выслушать миня ком- 
петевтвыхъ товарищей. 

Литература объ оперативномъ лћченіи рака матки, какъ 
вфиъ иввъстно, достигаєть громадныхъ разыфровъ; осо- 
бенно она увеличилась за послідніе годы. Всякій, кто рас- 
полагаеть бӧльшимъ или меньшимъ матер!аломъ въ этомъ 
направленін, спёшитъ внести и свою долю опыта въ общую 
сокровищницу знаній и старается способствовать оконча- 
тельной разработкВ оперативнаго способа. 

Къ первымъ попыткамъ коренного лёчен!я рака влага- 
шщной части и шейки матки принадлежить клиновидное 
здн воронкообразное изсвчен!е (ехсізіо) [по Недагу ')] 
влагалищной части матки, пораженной раковымъ ново- 
образованівмь, или усёчене (ашриіабо) ея помощью ножа, 
зкразера или гальванокаустической петли. При распро- 
страненін новообразованія по слизистой оболочећ вверхь 
по шеечному каналу Ѕсљғоеде” предложилъ надвлагалищ- 
10 усфченів шейки матки по его способу. Этоть способъ 
нить въ свое время громадное примфнене и былъ разра- 
ботанъ во веБхъ подробностяхъ учениками бейтоеде’з, во 
1188$ которыхъ слёдуетъ поставить его бывшаго ассистен- 
та, вынћ М/йггбигр'єкаго профессора акушерства и жен- 
скитъ бохізней Но/теета 2). Онъ былъ, да и въ настоя- 
щее время является самымъ вВскимъ поклонникомъ над- 
магалищнаго усћченія маточной шейки при начальныхъ 
фориахъ рака влагалищной части и шейки матки. Въ сво- 
вмъ очерк основь гинекологическихъ операцій онъ гово- 
рить, что для полнаго излъченія извЪствыхъ видовъ ра- 
18 магалищиой части достаточно частичнаго удалевія 
хатки, Предпочитать этой операщи съ цілью изліченія 
рака влагалищной части исключительное прим'неніє пол- 
заго удаленія матки, по мифнію Но/тее"а, не иметь 
научной основы. 

Дая случаевъ, гдіь раковый процессъ распространился 
далеко и перешелъ на тіло матки, Еуеипа з) предложилъ и 
сакъ произвелъ впервые 30/1 1878 г. полное удаление мат- 
ки со стороны брюшной полости. Почти одновременно сь 
Ши» (зерну Є) 12/уш 1878 г. удалилъ раковоперерожден- 
ую матку черезъ влагалище. Пріоритеть производства 
зтигь операцій не принадлежить всецћло упомянутымъ 
авторам, такъ какъ много раньше ихь операщи эти были 
произведены другими лицами. Такъ, брюшное изеЪченіе 
матки при злокачественномъ новообразованій было сдћ- 
зано въ Рогізшоп% въ 1867 г. д-ромъ Јонеѕ 5). Влага- 
1ищноє изсћченіе матки до Сгегпу было произведено Гап- 
денфесі'омь въ 1813 г. Віипаећемъ въ 1828 г. Вёса- 
тт въ 1829 г., въ Казани Киттеромо и Елатичемъ Въ 
1847 г, в). Заслуга Скегту состоитъ въ том, что онъ пред- 
30ЖИТьЬ свой способъ для удаленія матки, нанболбе про- 
СТ0й, и тВыъ самымъ даль толчекъ къ большому распро- 
страненію этой операцій. 


Велфдетве того, что брюшное изсвченіє матки по 
Жтецтії у *) давало большой 9/, смертности какь въ ру- 
кахь самого автора способа, такъ н у другихъ (по А№/еі- 
Фу 7) на 69 оперированныхъ 720/, смертности; по Кіеін- 
шӣсегу 8) на 94—74°; по Неда”у я Кайепфасіу 9) 
изъ 93 оперированныхъ умерли 63 или 719/,; по Сиѕзе- 
тод'у 10) 71,6%, смертности], влагалищное изсфчене мат- 
ки, какь операція, боле благопріятная по своимъ резуль- 
татамь (7%,—2%, смертности, а у Оізћаиѕет'а 1!) даже 
1%, на 100, у Тйотя’а. 11) на 62—0°/,, у Д. О. Отта!) 
на 189--1,6°%/,), вытВенило операцію ЕуемиРа и получило 
большое распространене повоюду, н въ настоящее время 
случаи зкстирпацій матки черезъ влагалище считаются не 
сотнями, а тысячами. у 

Я не буду говорить здћсь объ измёнешяхъ въ способахъ 
производства операцій, такь какь это непосредственно не 
касаетоя сущности моего доклада и завело-бы насъ далеко въ 
сторону. Способовь влагалищнаго удаленія предложено 
сравнительно много; но они главнымъ образомъ соперни- 
чають въ бьістротв производства, такъ какь ?/, смертно- 
сти при воћхъ нихь почти одинаковъ. 

Въ 1888 г. Носйетедд зз) и Неғајеїа м) предложили но- 
вый путь для удаленія пораженной ракомь матки—удале- 
нів ея сзади со стороны крестцовой кости сь выпилива- 
нівмь части крестца и копчика. Заслуга введевія этого 
способа въ хирургию вообще принадлежить Куазке 15), ко- 
торый предложилъ его для удаленія раковопораженной 
прямой кишки. Способъ этотъ вслЁдств!е техническихъ 
трудностей, затягивающихъ операцію до 2 час., отчего она 
сопровождается болфе обильнымъ кровотеченівмь, чћиъ 
при удаленіи матки черезъ влагалище, не получилъ боль- 
шого распространенія. Тому-же способствовалъ и большой 
|, смертности, получаемый при этой операцій. Такъ, по 
статистикћ самого Носйепедд’а на 96 крестцовыхъ опера- 
цій, произведенныхъ имъ и другими авторами, получилось 
18 смертныхъ случаевъ или 18,39/,, при чемъ 8 опериро- 
ванныхъ умерли оть гнилостнаго зараженія или оть тазо- 
вой флегмоны, а остальныя отъ потери крови во время 
операцій или отъ послідующаго кровотеченя. По соб- 
ственной статистик Носйепедд’® на 24 сл. операцій полу- 
чилось 4 смертныхъ исхода. По статистик изъ клиники 
бейаигы 16) изъ 13 оперированныхъ по Негл/еРу умерли 
2, что даетъ 15,3%], смертности; въ одномъ олучаћ смерть 
произошла оть стрептококковаго нарыва, а въ другомь оть 
пізло-нефрита. Область примъненія этого способа въ на- 
стоящее время ограничивается лишь случаями, гдћ ракъ 
уже перешелъ на сосдніе органы, гезр. на мочевой пу- 
зырь и мочеточники и болће или менфе захватилъ около- 
маточную клётчатку. 


Промежностный способъ удаленія матки при ракћ ея, 
описанный 2искелКапремъ 1), не получиль распростра- 
ненія, такъ какъ не иметь никакихь преимуществъ 
предь способомъ влагалищнымъ, а между тъмъ всхідствів 
присутотвія громаднаго количества вень въ клётчатк® 
между прямой кишкой и влагалищемь при операцій этой 
много теряется крови. Показанемъ къ этому способу, по 
моему мибйнію, могуть служить лишь опухоли, помфщаю- 
щіяся между влагалищемъ и прямой кишкой. Въ 1 случа 
рака влагалища О5йаизеп 18) примънилъ промежвоствый 
способь и удалилъ также матку. бслисратаї 1°) при узкомъ 
влагалищ, особенно при старческомъ измненін стБнокъ 
его, предложилъ промежностновлагалищный опособъ. Бла- 
годаря такому сочетанію, матка дфлается гораздо’ доступ- 
нбе, чВмъ при одномъ влагалищномъ способі; кром того, 
представляется большая возможность удалить пораженную 
околоматочную клётчатку и железы, перевязавъ отдёльно 
малочную артерію и ея вітки. 

Не смотря на то, что влагалищное удаленіе матки за- 
няло первенствующее м%сто среди другихъ способовъ ко- 
ренного оперативнаго лћченія рака матки, не всЪ опера- 
торы остановились исключительно на немъ, а стали болів 
склоняться на сторону брюшного изсфчешя матки съ уда- 
лешемъ лимфатическихь железъ и клітчатки. 

Брюшное изсћченіе матки производится со вскрыт!емъ 
брюшины или въ теченій всей операцій, или; только на 
время выведен!я органа изь-брюшной полости, остальнос- 
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же время операція происходить вивбрюшинно. Предста- 
вителями 2-го способа — они-же и авторы его--являются 
Аттап п), Масфепто@ и Не} 22), представителемъ 1-го 
и особенно ярымъ проповідником» его- - Яег# ей 23). 

УТегфейт съ 1898 г. пропагандируетъ эту операцію и 
совершенно исключаетъ влагалищное изсвченіе матки, счи- 
тая его не достигающимъ своей цёли, такъ какъ при немъ 
ифтъ физической возможности удалить вс лимфатическія 
железы. Железы могутъ уже быть поражены даже въ на- 
чальныхъ стадіяхь рака шейки матки и въ дальнћйшемъ 
послужать источникомъ появленія возврата болъзни. 27/ш 
1900 г. въ васбданій акушерско-гинекологическаго Обще- 
ства въ Вён8 Мегійейт 24) показаль 3-хъ больныхъ сь на- 
чияающимся ракомъ влагалищной части и шейки матки, 
У которыхъ ближайшая лимфатическія железы были уже ра- 
ковоперерождены. 

Прежде чЪмъ сдфлать оцінку весћмъ этимъ способамъ 
оперативнаго авченія рака матки, позволю себЪ сообщить 
о матеріал нашей клиники и о тёхъ результатахъ, кото- 
рые были получены при нашихъ операціяхъ. 

Воћхъ больныхъ ракомъ матки, подвергшихся коренно- 
ному оперативному лћъченію, было 190; изъ них ракъ вла- 
галищной части матки былъ у 44, ракъ шейки маткиу 126 
и ракъ полости матки у 20. Начальныхъ ступеней разви- 
тія рака на влагалищной части матки или шейки ея безъ 
инфильтрацщи въ околоматочной клітчатев отмЪчено 110. 
Во всфхь случаяхъ рака полости матки послъдняя была 
впоїні подвижна. 

Болёзнь распознавалась въ послфднихь случаяхъ на 
основаній микроскопическаго изслћдованія кусочковъ сли- 
зистой оболочки полости матки, добытыхъ путемъ пробна- 
го выскабливан!я острой или тупой ложкой. 

Изь оперативныхъ способовъ коренного л$чен1я рака 
матки были примфнены: клиновидное изсёчене влагалищной 
части матки, надвлагалищное усёчен!е шейки матки по 
Ясітовйсу'у, влагалищное удаленіе матки и наконець брюш- 
но-влагалищное удаленіе ея. Первыхъ 2 операцій произво- 
дились съ помощью ножа или, чаще, прибора Радиейп’а или 
гальванокаустикой. Предпочтевіе отдавалось отжиганію, а 
не отрізмванію ножемъ въ твхъ соображеніяхъ, чтобы те- 
рать наименьше крови и оперировать съ большей увврен- 
ностью въ здоровыхъ частяхъ, т. е. имћть еще впереди 
поясъ обожженной ткани, гдъ можеть еще остаться рако- 
вая инфильтрація. Какъ осложненіе, при отжиганіи слћ- 
дуетъ отмфтить иногда встрёчавийяся послфдовательныя 
повторныя кровотеченія, для остановки которыхъ прихо- 
дилось снова брать больныхъ на столъ и накладывать ли- 
гатуры на кровоточившія мВста. Поэтому при этой опера- 
цій самое малЪйшее кровотеченіе слћдуетъ останавлавать 
наложеніемъ лигатуръ. При незначительномъ раковомъ 
пораженіи одной изъ губъ влагалищной части малки огра- 
ничивались только конусовиднымъ, по Неда”у, выжига- 
ніемъ влагалищной части матки. При раковомъ поражен!и 
всей влагалищной части матки и недалеко ушедшемъ ракЪ 
шейки дЪлали надвлагалищное усіченів шейки по бсйгое- 
дегу сь помощью ножа или прибора Радией та. При да- 
леко ‘ушедшемъ ракъ шейки, а также при ракЪ полости 
матки примфняли влагалищное удаленіе матки, въ нћко- 
торыхъ случаяхъ сь вырфзывашемъ части свода и съ уда- 
леніемъ клЪтчатки. При большихь размфрахъ матки, уве- 
личенной на счеть развивавшейся въ ней беременности 
или опухоли, удаляли ее сочетаннымъ образомъ. Предва- 
рительно через влагалище отпрепаровывали своды, векры- 
вали то и другое Фоидіаз'ово пространство, а затьмъ уже 
приступали къ чревосфчен!ю и удаляли матку. Удаленів 
матки черезъ влагалище производилось въ большинств® 
случаевъ съ постепеннымъ наложеніемъ лигатуръ на па- 
раметрій и связки той и другой стороны и перерізкою 
ихъ. Съ помощью зажимовъ Фоуєп'а удаленіе матки было 
произведено лишь 4 раза и залімь оставлено, въ виду 
главнымъ образомъ послфдовательныхъ осложненій въ ви- 
дћ большихь пролежней отъ зажимовъ на влагалищной 
стЬнЕВ. Послфдовательныхъ кровотеченій при снят и за- 
жимовъ не наблюдалось ни разу. 

Всъхъ вадвлагалищныхь усВченій шейки матки сдф- 
лано 105, коническихъ изсфчев!Й влагалищной части или 
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усвчен!Й ея 40, удален! матки черезъ влагалище 40, уда- 
леній матки сочетаннымъ способом 4, по Еуемиду 1. По- 
сті надвлагалищнаго усБченія шейки матки не было ни 
одного случая смерти; вс$ оперированныя выписались изъ 
клиники въ относительно хорошемъ состояніи. 

Относительно возврата болфзни, къ сожалінію, нельзя 
представить данньхт о всфхъ больныхъ: много изъ нихъ 
было прівзжихь, тотчасъ-же по выздоровленін отъ опера- 
щи уважавшихь домой; свідіній о состояній ихъ здоровья 
получить не удалось. Съ возвратомъ явились въ клинику 
25 больныхъ; изъ нихъ лишь у 6 онъ наблюдался въ обла- 
сти культи, у остальныхъ же— въ околоматочной влЪтчаткћ 
съ правой и лБвой стороны матки, а въ запущенныхъ слу- 
чаяхь и въ клЬтчаткВ около мочевого пузыря и прямой 
кишки. У 6 больныхъ возврать наступилъ приблизительно 
черезъ 8 м$с., у 12 черезъ 1 годъ 2 м%с., у 7 приблизи- 
тельно черезъ 2 года. У 23 оперированныхъ возврата не 
было спусти 3 года послі операцій, у 9 приблизительно 
спустя 5 лътъ и наконець у 4 прошло уже 10—11 Ътъ 
послі операцій, и онф чувствують себя вполаћ здоровыми; 
одной изъ этяхъ послЪднихъ было сдёлано лишь изс®чен!е 
задней губы и задняго свода при ограниченномъ пораже- 
ній ихъ ракомъ. 

Посл удаленія матки умерла 1 больная на 3- день 
послћ операцін отъ гнилостнаго перитонита. Возврата по- 
сл удаленія матки не было лишь въ немногихъ случаяхъ; 
въ большинствЪ-же онъ наступалъ приблизительно черезь 
8--12--18 мђо., при чем гифздился также, главнымъ обра- 
зомъ, въ клБтчаткЪ боковыхъ сводовъ или въ околопузыр- 
ной и околопрямокишечной клћтчаткъ. Безъ возврата я 
наблюдалъ только 5 больныхъ. 

Изъ случаевъ удаленія матки сочетаннымъ образом въ 
1, гдб операція была произведена на 6-мъ місяці бере- 
менности, возврать наступиль черезь 12 м%с., и больная 
въ конці концовъ погибла отъ злокачественнаго худосо- 
чія. Въ другомъ случаћ удаленія матки по Гтеипау боль- 
ная погибла на 9-ый день отъ воспалевія брюшины. Въ 2 
случаяхъ въ продолженіи 2-хъ лт не наблюдалось воз- 
врата болЪзни, а 1 больная со времени операцій исчезла 
изъ-подъ наблюденія. 

Сравнивая результаты надвлагалищнаго усченія шейки 
матки и удаленія матки черезъ влагалище, можно придти 
къ заключенію, что первая операція какъ-бы болће удо- 
влетворяеть своему назначенію и посл нея наблюдается 
мевће возвратовъ, чімь послі второй. Причина этого 
кроется, само собой разумћется, не въ способі; операція, а 
въ томъ, ЧТО во миогихъ нашихъ случаяхъ удаленія матки 
черезъ влагалище передъ операціей наблюдалась инфиль- 
трація околоматочной клётчатки. Эгому и можно припи- 
сать менфе удовлетворительные результаты при нем, чби» 
при высокомъ усіченій шейки матки. Если-бы во воћхъ 
тьхъ случаяхъ, гді было сдълано надвлагалищное усіченів 
шейки матки, была удалена вся матка, результаты, не- 
сомнфино, получились-бы не мевће хороше. 

Защитники влагалищнаго удаленія матки даже при 68- 
мыхъ незначительныхъ пораженіяхъ шейки и влагадищ- 
ной части ея приводять против» высокаго усћчевія шейки 
матки то, что при ракЪ влагалищной части матки или шей- 
ки ея можеть наблюдаться одновременно ракь и тіла 
матки. Въ доказательство при этомъ ссылаются на наблю- 
денія д-ра бееЙу’а 25), который нашелъ затромбирован- 
ный раковыми клётками лимфатический сосудъ, начинав- 
шійся въ шейкћ и прододжавшійся въ тіло матки. На 
основан! своихъ микроскопическихъ и патолого- анатоми- 
ческихь изслідованій бееН9 пришелъ къ выводу, что ракъ 
шейки матки распространяется по лимфатическимъ пу- 
тямъ, главнымъ образомъ, тъмъ, что сопровождають вро- 
воносные сосуды, заложенные въ наружном и на границі 
средняго и периферическаго мышечныхъ слоевъ; межмы- 
шечные лимфатическіе пути играютъ роль второстелен- 
ную. Кром этого наблюденія ЗееНо'а, приводится еще рядъ 
случаевъ, описанныхъ Взмандегомъ 26), Р. Виде. 1), 
Абеї'єм 28), ЕІаіѕсМетомъ 23), Раазсйеп’омъ 29), Иіе- 
тюмь 31) и др. гд5 при раків шейки матки одновременно 
наблюдался раковый узелъ въ тЬлћ маткВ или на слизя- 
стой оболочкћ ея; 
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Чтобы уяснить отношеніе рака шейки матки къ ея тілу, 
сивчала мной, а затьмь д-ръ Релииони подъ моимъ руко- 
зодотвомъ были изсявдованы раковоперерожденныя матки 
н шейки ихъ, удаленныя путемъ операцій. 

Главная ціль работы заключалась въ томъ, чтобы микроско- 
пичоски опредёлить, какь далеко непосредственно распростра- 
вяется на тВло матки ракъ шейки или влагалищной части ея. 
Дл этого матка, фиксированная и залитая въ целлюндинъ, раз- 
рёзывалась на большомъ микротом® Липд'а цфликомъ. Толщина 
срізовь равналась 10—15 р и была вполн® достаточна, чтобы 
пря среднемь уведичени микроскопа можно было разсмотріть 
86% подробности строснія и отношенія тканей другь къ другу. 
Передъ обработкой только-что удаленная или взятая изъ спирта 
катка острымъ ножемъ разръзалась послойно въ сагиттальномь 
вворавзевік, при чемъ съ одной стороны она оставалась въ свя- 
за съ брюшиннымь покровом», такъ что, будучи сложенной, сно- 
ва получалась какъ бы нетронутая матка. Каждый сръзъ под- 
робно осматривался сь помощью лупы, и, если пря зтомь нахо- 
и подозрительное місто, похожее на раковое гн®здо, то весь 
кусокь раекладывался на серію срћзовъ. Для серін сръзовъ я 
зоро способъ Витриз'а, описанный мной въ моей рабо- 
т «Да бепезе 4ег Ціегизшуоше» (7віїзсртій, Гг Неікипде, 
1895 г. т. ХҮІ) и состоящий въ слёдующемъ: кусокъ ткани, пред- 
зазначеввый для изслћдованія, уплотняется въ алкоголі; затьмь 
цжоголь извлекается водой, и кусокь окрашивается цъликомъ 
хошенилью или гэматоксилиномъ по Реѓајіеіа'у, послі чего сно- 
за пронываотся въ водћ и уплотняется въ спирті, откуда пере- 
шадывается въ безводный алкоголь пополамъ сь эөиромъ и на- 
вонець заключается въ целлюидинъ. Кусочки, залитые въ целлюя- 
динь, приклеиваются къ кусочкамъ дерева, опускаются на 24 
часа въ хлороформь, а изъ хлороформа въ тиміановое масле, 
ці и сохравяются все время. Во время різки куска на микро- 
тиф пожъ смазывается тёмъ же тиміавовымъ масломъ; срёзы 
перекладиваются на покровное стекло, при чемъ часть масла 
удаляется пропускной бумагой, заливаются канадскимъ бальза- 
жомь и закрываются покровнымъ стекломъ. дтоть способь поз- 
возяеть дблать цьлья серін срфзовъ очень быстро, при чемъ 
мы получаются такіе тонків, что позволяютъ различать самое 

нов строеніє ткани. 

Мной изолвдовано таким» способомъ 5 матокъ и д-ромъ 
Рамнони 10 матокъ и 2 шейки матки, полученныя при 
тебченін ихь надвлагалищно. Результаты моихъ изод'до- 
зан вполн сходятся съ таковыми д-ра Релизіони; по- 
зтому я и приведу здЪсь тћ выводы, къ которымъ пришелъ 
онъ въ своей диссертации 32). 

1. Ракь, начинающійся изъ многослойнаго плоскаго эпитезя, 
покрывающаго влагалищную часть матки, -канкрондь--распро- 
стравяется болће по поверхности ея, проникая въ глубину стро- 
мы сравнительно незначительно, при чемъ, распространяясь по 
лаифатачесвнмъ путямъ, направляется въ околовлагалищную 

тчатку, гл чаще всего и появляются возвраты. 

2. При ракћ влагалищной части матки выше границы распро. 
страневія его ни въ тілі матки, ни въ слизистой оболочкъ өя 
тунарованиитъ переносныхъ узловъ не найдено. 

3. Слизистая оболочка тіла матки при ракъ влагалищной ча- 
сти отафчаеть хронвческииъ воспалительньмь процессомъ, но 
мокачественнаго новообразованія ни разу не найдено. 

4. При раків шейки матки пероносныхъ узловъ въ полости 
жатки тоже не найдено. 

Въ тіхь случаяхъ, когда ракъ шеечнаго канала перехо- 
дить на тъло матки или достигалъ только внутренняго з%- 
за, околоматочная клътчатка была поражена. 

Другіе авторы, работавшіе въ этомъ направленіи, нашли 
почти тоже. Такъ, Куапдиб 33) изолћдовалъ 38 случаєвь 
рака матки--23 микроскопически и 15 только макроско- 
пически. Въ 6 случаяхь діло шло о начальномъ рак% вла- 
ТААНЩНОЙ части матки, а 32 случая были далеко ушед- 
ше, Ни въ одномъ изъ этихъ случаевъ Рғаптиё ни разу 
не видазъ непрерывнаго перехода рака или переноса его 
Въ тіло матки. Ракъ влагалищной части матки или шейки 
а, достигнувъ внутренняго зіва, распространялся по лим- 

тическимъ сосудамъ въ околоматочную клћтчатку. При 
ракћ влагалищной части матки онъ ни разу не наблюдалъ 
зання лимфатическихъ железъ. Риррей 34) изслфдовалъ 

матокъ на ряді срЬзовъ. Карцинома влагалищной части 
распространяется, по его мнфн!ю, по лимфатическимь пу- 
тамъ, лежащииъ между мышечными пучками, особенно въ 
середини мышечныхъ пучковъ. Эти лимфатическіе сосуды 
виваются въ большіе сосуды, расположенные въ наруж- 
Выхъ иышечныхъ слояхъ шейки матки. Отсюда ракъ рас- 
Пространяется нля въ околоматочную клётчатку, или на 
магалищную стінку. Переносы въ тълв матки находять 
ТОЛЬКО въ очень далеко зашедшихъ случаяхъ, гдз бываетъ 


заражена околоматочная клфтчатка съ обфихъ сто- 
г. 


-« Изъ этихъ ивслћдованій ясно видно, что при начальныхъ 
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формахъ рака шейки матки и ея влагалищной части ново- 
образовавів представляется чисто иъотнымъ забодфва- 
нівмъ. Поэтому частичная операція—надвлагалищное усв- 
ченів шейки матки —им%ћетъ всі заковныя права на суще- 
ствованіе. Изъ новвйшихъ авторовъ въ пользу надвлага- 
лищнаго усБчевія шейки матки при начальной ступени 
рака шейки и влагалищной части высказываются: И- 
Ѓеғ 35), Етапдиё 33), Риррей 34), Ногтеет 36), Коз#отя 31), 
Біерепѕ 38), Уйепва 39) Јоғдап 40), Мааает 41), Гешехз 42). 

Если-же раковое новообразованів распространилось по 
шейкћ матки далеко вверхъ и перешло уже за внутрений 
зЪвъ, то достаточно-ли будеть одного влагалищнаго изсћ- 
ченія и излЬчитъ-ли эта операція бодћзнь вполић? 

Статистики, относящіяся къ послъднему времени, дають 
касательно результатовъ влагалищныхъ удаленій матки 
при ракћ собственно шейки матки у разныхъ операторовъ 
слЪдующій 2/, выздоровленій, считая таковымъ 5 лЪътъ от- 
сутетвія возврата: по Еейпд?у 43) 23,079/,, Кайепфас№у 44) 
22,4691, Д. О. Отту 45) 23,4%, Сїосїтег'у 15) (матеріаль 
изъ клиники въ 1,еіргів'Ь) для рака шейки матки 34,069/,, 
для полости матки 66,6%, Кпамеғ'у 47) (изъ клиники 
Сітобака,) 15,32/,, Етйїзсіму 48) 34,3°/,, РлапепѕіуеГю 19) 
53,39/., УУ/аїазієйн'у 50) (изъ клиники въ Наї!!е)23,89/, ит. д. 
Первое впечатаВнів отъ этихъ цифръ получается болће 
или менће утВшительное: ракъ шейки матки излћчимъ, и 
9/, выздоровленій въ рукахъ нћкоторыхъ авторовъ дости- 
гаетъ довольно большой цифры. Но это только первое впе- 
чатлћніе; если же познакомиться со случаями ближе, то 
результаты окажутся менће утћшительными. Такь, по 
УКайазієіп'у 59) при мЪстныхъ пораженіяхъ шейки матки 
раковымъ новообразованемъ изъ 17 случаевъ въ 9 насту- 
пиль возврать (52,99/,); его не было только въ 8 случаяхъ 
(47,19/,). При рак шейки матки, зашедшемъ далеко, изъ 
25 случаєвь въ 23 наступиль возврать (929/,); свободны 
отъ возврата остались 2 больныя (8°/,). Изъ этого видно, 
что при ракВ шейки матки, распространившемся далеко, 
влагалищное удаленіе матки не даетъ большого 9/, выздо- 
ровденій, и въ громадномъ числ случаевъ наступаетъ воз- 
вратъ. Тоже самое я могу подтвердить и нашими случая- 
ми: при різко выраженныхъ пораженіяхъ шейки матки, 
хотя и сь небольшой инфильтрац!ей въ сводахъ, очень ча- 
сто послі операція наблюдался возврать. Разница въ °/, 
благопріятныхъ исходовъ въ смысл коревного излћченія 
рака въ рукахъ различныхъ операторовъ, по моему миб- 
нію, зависить главнымъ образомъ отъ того, что одни пред- 
почитаютъ производить полное удаленіе матки лишь въ 
тЬхъ случаяхъ, гді дідо идетъ о начальной ступени болъз- 
ни, другів-же производать ее Іагда тапи и въ запущен- 
ныхъ случаяхъ. У первыхъ, само собой разумћетея, стати- 
стика выздоровленій будеть лучше, чімь у вторыхъ. До- 
казательствомъ этого могутъ служить статистическія циф- 
ры авторовъ относительно подлежащихъ и не подлежа- 
щихъ операціи случаевъ на все число раковыхъ больныхъ 
(раком матки), явившихся въ клинику за врачебной по- 
мощью. Такъ, по СЧоскпегу изъ 974 больныхъ ракомъ 
матки, пришедшихь въ амбуляторію, только 260, т. е. 
26,699/, подверглись операція; по Киацег'у изъ 1364 
больныхъ ракомъ матки коренная операція сдфлана 236, 
т. е. 17,19%, по Куйзсіу 19,59/,, по Кизіпему 22.89/,, по 
РћапепѕіуеГю 35,4°/,, а въ 1900 г. —53,6%/,, по Геороі у 
20,49, по Лотту 35%, Кайепђасту 40%, ит. д. 

При ракћ собственно влагалищной части результаты по- 
лучаются лучшіе, чВыъ при ракћ шейки. Такъ, по Кпацег'у 
изъ 57 больныхъ ракомъ влагалищной части матки воз- 
вратъ наблюдался у 37 или въ 64,9%, выздоровћли 20, 
т. е. 35,49%; при ракф шейки матки 9/, выздоровленій былъ 
лишь 15,3. По Иаїізівіну изъ 64 оперированныхъ по по- 
воду рака влагалищной части матки у 46 или въ 71,99% 
получился возврать, у 13, т. е. въ 43,39/,, его не было. 

Спрашивается, можно-ли на основанін только-что при- 
веденныхъ цифръ, говорящихъ о результатахъ влага- 
лищнаго удаленія матки при рак влагалищной части 
и шейки матки, остановиться только на этой операщи 
и успокоиться? Думаю, что нътъ. При начальныхъ фор- 
махъ рака влагалищной части матки вполнЪ достаточ- 
но сдћлать только усіченів, шейки ея. (Этой операщей мы 


0 


200 Русскій Врачь, 1904, № 6. В. Н. Орловь: Къ ВОПРОСУ О КОРЕННОМЪ ІЪЧЕЙТИ РАКА МАТКИ. 


достигнемъ иза$чен!я болзня, какь и при поляомъ вла- 
галищномь удаленін всей матки, а, съ другой стороны, 
сохранимъ женщин способность дёторождешя. При дале- 
ко-же зашедшемъ процесс едва-ли будеть достаточнымъ 
влагалищное удаленів матки, а придется обратиться къ 


другому оперативному пріему, какъ наиболее достигающе- : 


му цвли, а именно—къ брюшному удаленію матки. На 
основан вышесказаннаго о распространеній рака шейки 
матки можно одфлать заключене, что раковое поражене 
быстрђе распространяется въ вклфтчатку, чёмъ на тіло 
матки. Посхіднія изслфдован!я многихь авторовь показа- 
ли, что лимфатическія железы, расположенныя вблизи 
матки, очень скоро поражаются раковыкъ новообразова- 
нівмъ. Кипагаё *) ивслЪдовалъ 80 матокъ, удаленныхъ 
черезь брюшную стінку по способу М/еуійейт'я, и около- 
маточную клЪтчатку 160 разъ. Изъ 80 случаевъ въ 19 
овъ нашелъ двустороннее пораженіе клітчаткя, въ 25 
одностороннее, изъ нихъ въ 6 правостороннее и въ 19 
лЬвостороннее. Таким образомъ изъ 80 случаевъ пораже- 


нів клётчатки въ общемъ наблюдалось въ 44 (559/,). О | 


злокачественной инфильтращи клётчатви нельзя судить по 
одному двуручному изслћдованію; такъ, по Кипагаї у въ 
10 случаяхъ путем гинекологическаго нзслідованія была 
опреділена инфильтрація околоматочной клётчатки съ 
правой стороны и въ 1 съ лёвой; при микроскопическомъ- 
же изсаВдован!и раковой инфильтращи въ нихь не обна- 
ружено; и наобороть, въ 16 случаяхъ съ афвой стороны и 
въ 2 сь правой подъ микроскопомъ была найдена раковая 
инфильтрация, не смотря на то, что при клиническомъ из- 
слвдованін оба параметрія найдены были нормальными. 

Отношенія между параметріями и 0к040-лежащими же- 
лезами были слЬдующія: оба параметрія и лимфатическія 
железы были овободны отъ раковой инфильтращи въ 32 
случаяхъ; въ параметріи одной стороны была раковая 
инфильтрація, железы-же съ обћихъ сторонъ найдены бы- 
ли безъ измЪненій въ 15; въ обоихъ параметріяхь была 
раковая инфильтрація, а железы были свободны отъ рака 
въ 7; въ одномъ параметрій и въ железахъ сь другой сто- 
роны раковая инфильтрація была въ 3; раковая инфиль- 
тращя была въ обоихъ параметріяхь, железы-же были по- 
ражень съ одной стороны въ.7; въ одномъ параметр я 
была раковая инфильтрація, железы-же были поражены 
съ обфихъ сторонъ въ 4; ни въ одномъ случа не было 
двусторонняго пораженія железъ при свободныхъ отъ ра- 
ковой инфильтращи параметріяхъ. 

Дийчер 52) при вскрытіи труповь нашелъ пораженіе 
железъ въ 40°), Ви 58) въ 339/,; у М/іпіек'я изъ 50 не 
оперативныхъ случаевъ железы найдены пораженными 
раковыми новообразовашямя въ 24°|; Кегтаимег и 
Н. Гатёғіз 55) нашли пораженів железъ въ 51,5°/о; пара- 
метрін были поражены въ 72,790. 

На 29 случаевъ брюшного изовченія матки вићств съ 
лимфатяческими железами УКегійсіт 56) нашедь пораже- 
ніе железъ въ 11. Если изъ 27 случаевъ рака шейки мат- 
ки выкинуть 5 запущенныхъ, то на оставшіеся 22 изъ 11, 
гді были найдены раково-перерожденныя железы, 5 при- 
ходятся на долю запущенныхъ, 1 на 2 случая рака поло- 
сти матки; слЪд., изъ 22 пораженіе железь было въ 5, 
т. ө. въ 220), Въ ићкоторыхъ случаяхъ, далеко зашед- 
шихъ, пораженія железь не наблюдалось; въ другихъ-же 
даже при начальной ступени раковаго пораженія железы 
уже были заражены. На 4-мъ Международномъ СъъздЪ 
по акушерству и гинекодогія въ Рим Й/егійеіт 56) соб- 
щилъ уже о 120 брюшныхъ изсвченіяхь матки. Изъ 80 
случаевъ железы были поражены въ 27, въ томъ числі 4 
раза на обћихъ сторонахъ. 

По Роге 57) ракъ шейки матки развивается весьма 
быстро, скорбе, чъмъ ракъ влагалищной части матки и ея 
полости, переходить на сосфдые органы и рано даетъ 
пораженіе железъ, 

По Фопезсо 58) жезезы были поражены въ 61,50/,. По 
ГлоеіјеГю 59) на 33 случая брюшного изсћченія матки въ 
21,99%, было найдено подъ микроскопомъ пораженів же- 
лезъ, въ 31,59/, железы не прощупывались, въ 30,49/, 
онф были увеличены, но не перерождены злокачест- 
венно. 


Такое быстрое пораженіе железъ и околоматочной клёт- 
чатки въ большомъ числ случаевъ говорить против вда- 
галищнаго усіченія матки и не даєть права считать эту 
операцію коренной вь случаяхь распространеннаго пора- 
женя маточной шейки. Въ случаяхъ начальныхь, гав ра- 
ковов новообразованіе занимаєть одну изъ губъ влага- 
лащной части матки или ограничивается нижней частью 
шейки, этой операцієй достигнемъ, повторяю, тћхъ-же ре- 
зультатовъ, что и полнымъ влагалищнымъ вырћзываніеиъ, 
Другое діло, если при усёчеи шейки найдемъ, что ра- 
вовый процессъ распространился за предфлы отрёзаннаго 
куска шейки; тогда безусловно нужно тімь или инымъ 
путемъ удалить всю матку. 

Н%которые авторы, напр. Рай и бейиевата# 19), совћ- 
тують удалять околоматочную клбтчатку черезъ влагали- 
ще. Ѕслисћағё для этой ціли предлагаєть дёлать боковые 
разрёзы и перевязывать сосуды іп вісі; Рай совћтуеть 
предварительно ввести въ мочеточникъ зондъ, чтобы онъ 
служилъ руководителемъ при удаленін клћтчатки и же- 
лезъ и не допустилъ раненія мочеточника. Для облегченія 
работы въ околоматочной клътчате%, по всей ввроятностя, 
могуть служить также хорошимъ пособіемъ зеркала сь 
освћщеніемъ проф. Д. О. Отта; но мы не имћемъ опыта 
въ этомъ направлении, д потому я ничего не могу сказать 
ни за, ни противъ нихт. 

Не смотря на эти предхоженія, все-же влагалищнымь 
путемъ нельзя удалить чисто всю околоматочиую клћтчат- 
ку, а тъмъ боле высоко лежащія лимфатическія железы. 
Для этого слвдуетъ принять одинъ только путь--брюшин- 
ный, чревосћченіе сь удаленіемъ матки, части влагалища, 
придатковъ, околоматочной клВтчатки и лимфатическихь 
железъ. Къ сожалЪнію, этотъ способь операцін до сихъ 
порь даеть сравнительно большой °/, смертности: по ста- 
тистик Розгі отъ 199%, до 34%, Й/чніег'а 459|,; по Јо- 
тезсо на 38 операцій было 12 случаєвь смерти, т, е. 
31,69/о. По «Лопезсо въ послвдне время брюшныя операція 
рака матки при ограниченномь процессъ дають 5,359, 
смертности, при бодбе-же или менће распространеняомъ 
34,379[,; по бейаща 60°/,, Руззс№у 12°] и т. д. Надо ожа- 
дать, что съ улучшенемъ техники 9/, этотъ зничительно 
понизится. Такое пониженіе мы и видимъ у Мекійейп'я: 
на 120 олучаевъ онъ им лъ смертность въ 209/,; но, если 
изъ этого числа выбросить первые 30 случаевъ, когда 
техника операщи была еще недостаточно разработана, то 
для остальныхъ смертность выразится въ 13%/‹. Улучше- 
нів техники отразилось уже на продолжительности оперз- 
цій: вмЪсто 2—21/, час., она длится теперь лишь 1--1!/, 
часа. 

Способъ этотъ расширяетъ показанія въ коренной опе- 
рацій; тамъ, гдћ уже нельзя дфлать влагалищнаго удале- 
нія вслдствіе инфильтращи клётчатки, особенно между мо- 
чевымъ пузыремъ и маткой, брюшное изсЪченіе матки 
еще возможно, такъ какъ со сторовы брюшной полости 
все пораженное гораздо доступнће. 

Относительно возвратовь, къ сожалћнію, ничего поло- 
жительнаго въ настоящее время сказать нельзя, такъ какь 
въ общемъ матеріала еще недостаточно, особенно если 
проводить параллель сь влагалищнымъ удаленіемъ матки, 
Изъ 13 случаевь Й/егійейн'а брюшного изсћченія мятки 
возврать по истечении 21/, лёть наблюдался въ 3; у Маскен- 
годі'в изъ 39 оперированныхъ 18 не нили возврата 
въ теченій 3-хъ лътъ; у Јопевсо изъ 15 больныхъ ракомъ 
матки, оперированныхъ въ 1900—1902 г., ни у одной не 
быхо возврата. На основаній этихъ небольшихь цифръ 
вичего нельзя сказать ни за, ви противъ брюшного 
ченія матки, и можно его предлагать только въ виду 
быстроты распространенія рака шейки матки въ 0к010- 
маточную кафтчатку и на лимфатическія железы. 

Относительно способа брюшного нзсіченія матки также 
ничего опредёленнаго сказать нельзя. Предлагать какой- 
либо способь съ извёстнымъ строго установленнымъ шаб- 
лономъ едва-ли возможно, такь кавъ чуть-ли не каждый 
случай можеть представить что-нибудь особенное я потре- 
буетъ измЪненія плана операцій. СлЪдуетъ отмтить толь- 
ко главное: это—-уединеніе мочеточниковъ, дабы не пора- 
нить ихъ при операціи, перевязку большихъ собудовь, 
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Й щихся въ матћ и ея придаткамъ, и знакомство 
съ распоожовіоиъ железь ради ихъ вылущенія. Почти 
каждый операторь предлагаль свой способъ удаленія 
матен путемъ восВченія; такъ изввотны способы 
Жепіміт'в, «опезсо, Маскепуоага, Атапт'а и др. Съ 
усовершекствованіенъ теханки операцін нужио надбять- 
ся, что 810ТЬ путь удаленія матки займетъ подобающее 
ето среди другихъ оператявныхъ способовъ коренного 
дчевія рака шейки матки и пріобрітегь вс права 
ства. 

Что железы поражаются весьма быстро, объ этомъ 
вува-ли можно спорить: за это говорять, кром непосред- 
ствевнаго изолъдованія, аналогачныя наблюденія въ дру- 
тягь частяхъ тћла при развитіи въ нихъ рака, гдф при 
рыеши главнаго гийзда хирургь старается удалить и 
эф сосбднія железы, чтобы избфжать возможности скораго 
возврата. Е 

Пря ракъ полости матки влагалищное удалевіе матки 
зпошф примвнимо. На основаніи цфлаго ряда изслідова- 
ній н канническихь наблюденій, дознано, что ракъ поло- 
сти матки остается долгое время чисто мћстнымъ про- 
дессоиъ, и поэтому его можно кореннымъ образом уда- 
ить. Изъ статистическихь данныхъ, сообщенныхъ автора- 
ин въ различное время, видно, что влагалищное удаленіе 
катки при раків полости ея даєть наиболве благопріятный 
результать. У ифкоторыхъ авторовъ, напр., у РАапеп- 
луг'я наблюдалось 1009/, выздоровленій; у другихъ этоть 
«|, кісколько ниже; такъ, у Й/оійзієіп'в онъ 83,3 у 
Їнашег'а, 15, у Д. О. Отта 47, у Ойо—46,1. 

Изъ вашихъ олучаевъ удаленія матки при рак поло- 
ын ея ви въ одномъ, какъ мий извфотно, возврата не 

0. 


Подведя итогь всему сказанному, можно сдёлать ол%- 
дуощіе выводы: 

1. При небольшихь пораженіяхъ одной изъ губъ вла- 
тикщної части матки, особенно при т. наз. разъёдающей 
авф (01613 годепз), клиновидное выр%зываніе и усфчеше 
магацищной части матки даеть хороше результаты. 

2. При начальныхь формахь рака влагалищной части и 
пейки матен вполий показано высокое усіченів шейки 
патка, дающее большой 9/, выздоровленій и оставляющее 
женщин способность зачатія. 

3. Віагалищноє удаленіе матки при рак шейки ея, за- 
наземь большое протяженіе, особенно при поражения 
око0маточной клфтчатки, должно безусловно уступить 
ито брешному ивсвченію матки сь удаленівиъ лимфа- 
пчесвихь желөзъ и околоматочной кл%тчатки. 

4. Кругъ прииненія брюшного способа изсбвченія по- 
заженной раковымъ процессомъ матки и железъ долженъ 
сътечевіенъ времени и улучшеніемъ оперативной техни- 


и ке бое я богће расширяться, какъ самый цфлесооб- 
разный способъ, 


5. При раків полости матки влагалищное удалеше өя 
веб свои права, 
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ХХҮП. Изь ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Н, П. 


КРАВКОВА ВЪ В.-Медицинской АкАДЕМІИ. / 
Къ фармакологии веронала. е 
Н. И, Бочарова. 

Недавно Е. Різслег и Ј. Меуіпу сообщили о цђломъ ря- 
дЬ синтезированныхъ ими веществъ, производныхъ моче- 
вины, образующихъ собою новый большой классъ снотвор- 
ныхъ средствъ. Сравнительными наблюденіями надъ фи- 
зіологическимъ дВйствіемъ этихъ производныхъ мочевины 
и входящихъ въ ихъ составъ кислоть, а также амидокис- 
доть, они устанавливаютъ зависимость между химической 
конституцієй вещества и его физіологическимъ дБйствіемъ 
и такимъ образомъ своими данными подтверждаютъ ту 
мысль, къ осуществленію которой стремятся современные 
научные изслбдователи. 

По наблюденію этихъ авторовъ вещество пріобрътаетъ 
снотворное дбйствів лишь при наличности группы мочеви- 
ны и непремінно въ соединеніи съ алкилами высшаго по- 
рядка, На интенсивность снотворнаго дійствія, какъ дова- 
зано Еізсћетомъ и Мегіпдомъ на производныхъ д!алкил- 
малоновой кислоты, имћетъ громадное значенів цикличе- 
ское расположен!е группы мочевины, при чемъ съ измфне- 
вемъ группы алкила м'вняєтся и физіодогическоє дійствів 
вещества. Кром% того, Езсйе’ и Мегіпу указываютъ на 
рядъ еще болће интересныхъ данныхъ, свидітельствую- 
щихъ о томъ, какъ сильно могуть м8няться физіологиче- 
скія свойства вещества при ничтожномъ измбіненій его 
химическаго строенія. Такъ, діотилмалониа-мочевина, 
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уже лишенъ этого свойства. Одного только нарушенія 
азотъ-содержащаго кольца достаточно, чтобы сильное сно- 
творное вещество —дізтил-малонилъ-мочевину — превра- 
тить въ недъйствующій детилмалоновокислый уреидъ. Да- 
гђе, замфщен!е кислорода въ групи мочевины сброй силь- 
но повышаетъ ядовитость вещества и т, д. Не смотря одна- 
ко на подмћченную закономірность зависимости между 
химической конституцієй вещества и физіодогическим его 
дВйствемъ, зависимость эта имфеть лишь относительное 
значенів. Такъ, со введенемъ высшей’ алкиловой труппы 
наблюдается усиленіе снотворнаго дћйетвія въ производ- 
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достигнемъ излченія болёзни, какь и при полномъ вла- 
галищномъ удахеній всей матки, а, съ другой стороны, 
сохранимъ женщин способность дёторождешя. При дале- 
ко-же зашедшемъ процесс едва-ли будеть достаточнымъ 
влагалищноє удаленів матки, а придется обратиться къ 
другому оперативному пріему, какъ наиболее достигающе- 
му ціли, а именно—къ брюшному удаленію матки. На 
основанін выщесказаннаго о распространенія рака шейки 
матки можно одфлать заключен!е, что раковое пораженіе 
быстр%е распространяется въ кабтчатку, чЁёмъ на тіло 
матки. Послћднія изслћдованія многих» авторовь показа- 
ли, что лимфатическія железы, расположенныя вблизи 
матки, очень скоро поражаются раковыкъ новообразова- 
нівмь. Кипдғаё 5) изслЪдовалъ 80 матокь, удаленньхь 
черезъ брюшную стЁнку по способу МУегійейт'я, и около- 
маточную клётчатку 160 разь. Изъ 80 случаевъ въ 19 
онъ нашелъ двустороннее пораженіе клітчатки, въ 25 
одностороннее, изъ нихъ въ 6 правостороннее и въ 19 
тЪвостороннее. Таким образомъ изъ 80 случаевъ пораже- 
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злокачественной инфильтращи клћтчатки нельзя судить по 
одному двуручному изслідованію; такъ, по Кипата?у въ 
10 случаяхь путемъ гинекологическаго изслћдованія была 
опредвлена инфильтращя околоматочной клътчатки сь 
правой стороны и въ 1 съ лвой; при микроскопическомъ- 
же изслъдованіи раковой инфильтращи въ нихь не обна- 
ружено; и наоборотъ, въ 16 случаяхъ съ лввой стороны и 
въ 2 сь правой подъ микроскопомъ была найдена раковая 
инфильтраця, не смотря на то, что при клиническомъ из- 
слбдованій оба параметрія найдены были нормальными. 

Отношенія между параметріями и окодо-лежащими же- 
лезами были слдующія: оба параметрія и лимфатическія 
железы были свободны отъ раковой инфильтращи въ 32 
случаяхъ; въ параметріи одной стороны была раковая 
инфильтрація, железы-же съ обћихъ сторонъ найдены бы- 
ли безъ измЪненій въ 15; въ обоихъ параметріяхь была 
раковая инфильтрація, а железы были свободны отъ рака 
въ 7; въ одномъ параметрін и въ железахь съ другой сто- 
роны раковая инфильтрація была въ 3; раковая инфиль- 
трація была въ обоихъ параметріяхъ, железы-же были по- 
ражены съ одной стороны въ. 7; въ одномъ параметрін 
была раковая инфильтращя, железы-же были поражены 
съ обћихъ сторонъ въ 4; ни въ одномъ случа не было 
двусторонняго пораженія железъ при свободныхъ отъ ра- 
ковой инфильтращи параметріяхь. 

РФийкісь 52) при всерытіи труповь нашель поражене 
железъ въ 409/,, Віаи 58) въ 339/,; у Міпіет'я изъ 50 ве 
оперативныхъ случаевъ железы найдены пораженными 
раковыми новообразованіями въ 24%; Кегтаипег и 
Н. Гатёғіз 55) нашли пораженів железъ въ 57,5°/0; пара- 
метріи были поражены въ 72,790. 

На 29 случаевъ брюшного изоћченія матки вмісті съ 
лимфатическими железами М/егійеіт 56) нашелъ пораже- 
нів железъ въ 11. Если изъ 27 случаєвь рака шейки мат- 
ки выкинуть 5 запущенныхъ, то на оставшиеся 22 изъ 11, 
гдЪ были найдены раково-перерожденныя железы, 5 при- 
ходатся на долю запущенныхъ, 1 на 2 случая рака поло- 
сти матки; слЪд., изъ 22 пораженів жедезь было въ 5, 
т. е. въ 22°/,. Въ вћкоторыхъ случаяхъ, далеко зашед- 
шихъ, пораженія железъ не наблюдалось; въ другихъ-же 
даже при начальной ступени раковаго пораженія железы 
уже были заражены. На 4-мъ Международномь СъћздЪ 
по акушерству и гинекологи въ Рим М/егійеіт 56) соб- 
щилъ уже о 120 брюшньхь изсВченіяхъ матки. Изъ 80 
случаевъ железы были поражены въ 27, въ томъ числі 4 
раза на обфихъ сторонах». 

По Роягі 51) ракъ шейки матки развивается весьма 
быстро, скорбе, чЁмъ ракъ влагалищной части матки и ея 
полости, переходить на сосвдніе органы и рано даєть 
поражене железъ. 

По Јопезсо 58) жезезы были поражены въ 61,59/,. По 
ИщейеРю 59) на 33 случая брюшного изсфченя матки въ 
21,90/о было найдено подъ микроскопомъ пораженів же- 
лезъ, въ 37,5°|, железы не прощупывались, въ 30,4%], 
онз были увеличены, но не перерождены злокачест- 
венно. 


Такое быстрое пораженів железъ и околоматочной клфт- 
чатки въ большомь числ случаевъ говорить противъ вла- 
галищнаго усіченія матки и не даетъ права считать эту 
операцію коренной въ случаяхъ распространеннаго пора- 
женя маточной шейки. Въ случаяхъ начальныхъ, гдз ра- 
ковов новообразованіе занимаєть одну изъ губъ влага- 
лащной части матки или ограничивается нижней частью 
шейки, этой операщей достигнемъ, повторяю, тћхъ-же ре- 
зультатовъ, что и полнымъ влагалищнымъ вырёзыванемъ. 
Другое діло, если при усвченіи шейки найдемь, что ра- 
ковый процессъ распространился за предълы отрізаннаго 
куска шейки; тогда безусловно нужно тімь иди инымъ 
путемъ удалить всю матку. 

Н%которые авторы, напр. РашйЁ и бейисрата 19), совъ- 
тують удалять околоматочную кафтчатку черезъ влагали- 
ще. Зсћисћағаі для этой ціли предлагаєть дЪлать боковые 
разрёзы и перевязывать сосуды іш віїќџ; Рай ЕЁ совЪтуеть 
предварительно ввести въ мочеточникъ зондъ, чтобы онъ 
служилъ руководителемь при удаленій клётчатки и же- 
лезъ и не допустиль раненія мочеточника. Для облегченія 
работы въ околоматочной клітчаткі, по всей вЪроятностя, 
могуть служить также хорошимъ пособіемъ зеркала съ 
освфщешемъ проф. Д. О. Отта; но мы не имћемъ опыта 
въ этомъ направлении, 8 потому я ничего не могу сказать 
ни за, ни противъ нихъ. 

Не смотря на эти предложенія, все-же влагалищнымъ 
путемъ нельзя удалить чисто всю околоматочную клётчат- 
ку, а тВмъ болће высоко лежащія лимфатическія железы. 
Для этого слфдуеть принять одинъ только путь —брюшин- 
вый, чревосіченів сь удаленіемъ матки, части влагалища, 
придатковъ, околоматочной кабтчатки и димфатическвхъ 
железъ. Къ сожалЪнію, этотъ способъ операцій до сихъ 
пор» даетъ сравнительно большой 9/, смертности: по ста- 
тистикћ Розгі отъ 19%, до 349/,, Й/іпіег'а, 459|,; по Јо- 
пезсо на 38 операцій было 12 случаевъ смерти, т. е. 
31,6%. По «опезсо въ послЪдне время брюшныя операція 
рака матки при ограниченномь процесс дають 5,359/, 
смертности, при болфе-же или менфе распространенномь 
34,379[,; по бейаща 609/,, Еуззс№у 12%, и т. д. Надо ожи- 
дать, что съ улучшенемъ техники 9/, этотъ зничительно 
понизится. Такое пониженіе мы и видимъ у Й/ємійейт'а: 
на 120 случаевъ онъ имфлъ смертность въ 209/,; но, если 
изъ этого числа выбросить первые 30 случаевъ, когда 
техника операщи была еще недостаточно разработана, то 
для остальныхъ смертность выразится въ 136/. Улучше- 
нів техники отразилось уже на продолжительности опера- 
цій: вмЪсто 2—21/, час., она длится теперь лишь 1—1:/, 
часа. 

Способь этотъ расширяетъ показанія къ коренной опе- 
рацій; тамъ, гд уже нельзя дфлать влагалищнаго удале- 
нія вслЪдствіе инфильтращи клётчатки, особенно между мо- 
чевымъ пузыремъ и маткой, брюшное изсфчене матки 
еще возможно, такъ какъ со стороны брюшной полости 
все пораженное гораздо доступнће. 

Относительно воввратовъ, къ сожалёню, ничего поло- 
жительнаго въ настоящее время сказать нельзя, такъ как» 
въ общемъ матеріала еще недостаточно, особенно если 
проводить параллель съ влагалищнымъ удаленіемъ матки, 
Изъ 13 случаєвь Иеғёлейт'а брюшного изсћченія мятки 
возврать по истечении 21/, лёть наблюдался въ 3; у Масйен- 
тоді'я изъ 39 оперированныхъ 18 не имфли возврата 
въ теченіи 3-хъ Ътъ; у Јонеѕсо изъ 15 больныхъ ракомъ 
матки, оперированныхь въ 1900—1902 г., ни у одной не 
было возврата. На основаній этихъ небольшихъ цифръ 
ничего нельзя сказать ни за, ни противь брюшного ивсћ- 
ченія матки, и можно его предлагать только въ виду 
быстроты распространенія рака шейки матки въ око10- 
маточную кабтчатку и на лимфатическія железы. 

Относительно способа брюшного изесћченія матки также 
ничего опредъленнаго сказать нельзя. Предлагать какой- 
либо способь съ извъстнымъ строго установленнымъ шаб- 
лономъ едва-ли возможно, такъ какъ чуть-ли не каждый 
случай можеть представить что-нибудь особенное и потре- 
буеть изміненія плана операщи. СлЪдуетъ отмтить толь- 
ко главное: это— уединен!е мочеточниковъ, дабы не пора- 
нить ихъ при операцій, перевязку убольшихь сосудовъ, 
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направіяющихоя въ маткђ и ея придаткамъ, и знакомство 
сь распогоженівмь железь ради ихъ вылущенія. Почти 
каждий операторъ предлагаль свой способъ удаленія 
жати путенъ чревосіченія; такъ извћотвы способы 
едет? «опезсо, МасфептоРа, Атапта и др. Съ 
уюовершенствованіємь техники операцій нужно надбять- 
ся, что втоть путь удалевія матки займеть подобающее 
ето среди другихъ оперативныхъ способовъ коренного 
пчешя рака шейки матки и пріобрітеть всё права 
ства. 

Что железы поражаются весьма быстро, объ этомъ 
вдва-ли можно спорить: за это говорять, кромё непосред- 
ственнаго взслћдованія, аналогичныя наблюденія въ дру- 
тагь частяхь тав при развитій въ нихъ рака, гд при 
пыенн главнаго гићзда хирургь старается удалить и 
эф сосёднія железы, чтобы избъжать возможности скораго 
возвратя. 

Пра рак полости матки влагалищноє удаленіє матки 
воли примфнимо. На основаній цілаго ряда изслВдова- 
ній и канническихь наблюденій, дознано, что ракъ поло- 
стя матки остается долгов время чисто мћъстнымъ про- 
цессомь, я поэтому его можно кореннымъ образом» уда- 
ть. Изъ статистическихъ данныхъ, сообщенныхъ автора- 
ин въ различное время, видно, что влагалищноє удаленіе 
житя при рак полости ея даєть наиболће благопріятный 
ревультатъ, У нфкоторыхъ авторовь, напр., у РАапеп- 
уе'я ваблюдалось 1009/, выздоровленій; у другихъ этотъ 
"о вісколько ниже; такъ, у Иаа$ейт’а онъ 83,3 у 
Атаиега 75, у Д.О. Отта 47, у Ойо—46,1. 

Изъ нашихъ олучаєвь удаленія матки при ракВ поло- 
ста ея ни въ одномъ, какъ мив извфотно, возврата не 
было. 


Подведя итогь всему сказанному, можно сдёлать о15- 
дующіе выводы: 

1. При небольшихь пораженіяхъ одной нзъ губъ вла- 
танщной части матки, особенно при т. наз. разьвдающей 
2388 (01603 гофепз), клиновидное вырЪзываніе и усфчен!е 
магалищной части матки даеть хороше результаты. 

2. При начальныхъ формахъ рака влагалищной части и 
шейки матки вполнз показано высокое усвчевіе шейки 
маткя, дающее большой 9/, выздоровленій и оставляющее 
женщин способность зачатія. 

3. Влагалищное удаленіе матки при раків шейки ея, за- 
вавшемъ большое протяженіе, особенно при пораженік 
окодоматочной ктётчатки, должно безусловно уступить 
жісто брюшному нзсіченію матки съ удаленіемъ лимфа- 
тичесвихь железъ и околоматочной кабтчатки. 

4. Кругъ прииъневія брюшного способа изсбченія по- 
раженной раковымъ процессомъ матки и железъ долженъ 
сътечевіемъ времени и улучшеніемъ оперативной техни- 
ка ве боде и болће расширяться, какъ самый цфлесооб- 
разный способъ. 

5. При ракћ полости матки влагалищное удалеше ея 

већ свои права. 
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ХХУИ. Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Н, П. 
КРАВКОВА ВЪ В.-Медицинской АкАДЕМІИ. 


Къ фармакологія веровала, 
Н. И. Бочарова. 


Недавно Е. Кізсіет и У. Мегіпу сообщили о цъзомъ ря- 
ді синтезированныхъ ими веществъ, производныхъ моче- 
вивы, образующихъ собою новый большой классъ снотвор- 
ныхъ средствъ. Сравнительными наблюденіями надъ фи- 
зіологическимъ дВйствіемъ этихъ производныхъ мочевины 
и входящихъ въ ихъ составъ кислотъ, а также амидокис- 
лотъ, они устанавливають зависимость между химической 
конститущей вещества и его физіологическимъ дёйствемъ 
и такимь образомъ своими данными подтверждають ту 
мысль, къ осуществленію которой стремятся современные 
научные изслЪдователи. 

По наблюденію этихъ авторовь вещество пріобрътаетъ 
снотворное дёйств!е лишь при наличности группы мочеви- 
вы и непремфнно въ соединеніи съ алкилами высшаго по- 
рядка. На интенсивность снотворнаго дійствія, какъ доба- 
зано Кізслегомь и Мегіпд'омь на производныхъ діалкил- 
малоновой кислоты, имћетъ громадное значене цикличе- 
ское расположенів группы мочевины, при чемь съ измне- 
ніемъ группы алкила мъвяется и физіологическое дёйствіе 
вещества. Кром% того, Е4зсйег и Мегіпу указьвають на 
радъ еще болће интересныхъ данныхъ, свидЪтельствую- 
щихъ о томъ, какъ сильно могуть мфняться физіологиче- 
скія свойства вещества при ничтожномь измћненіи его 
химическаго строенія. Такъ, діотидмалонил-мочевина, 


сн, С0—МН 
имфющая формулу сн ен е Со, 
2226, — 


сильнымъ снотворнымъ дйствіемъ, въ то время какъ 
діәтилмалоновокислый урендь: 
С.Н, аан 


С.Н, ^^ 60—МН—60—МН, 
уже лишенъ этого свойства. Одного только нарушенія 
азоть-содержащаго кольца достаточно, чтобы сильное сно- 
творное вещество- -дівтил-малониль-мочевину — превра- 
тить въ недЪйствующій дівтилмалоновокисльй урвидь. Да- 
бе, замфщене кислорода въ групђ мочевины сёрой сидь- 
но повышаетъ ядовитость вещества и т. д. Не смотря одна- 
ко на подмфченную закономірность зависимости между 
химической конститущей вещества, и физіологическим его 
дЪйствіемъ, зависимость эта имбеть лишь относительное 
значенів. Такъ, со введеніемъ высшей -алкиловой группы 
наблюдается усиленіе снотворнаго одвйствія (въ производ- 


отличается 
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ныхъ далкилмалонилмочевины, но только до извстныхъ 
предћловъ. Дійзоамиль и дшзобутил-малонил-мочевина со- 
держать алкилы болфе высшаго порядка, чім, напр., 
дівтилмалонна-мочевина, между тЪмъ какъ они обладають 
лишь слабо выраженнымъ снотворнымъ дійствіємь. Для 
объясненія этого обстоятельства приходится считаться, 
быть можеть, съ физическими свойствами вещества, а, 


кром% того, и съ какими-то другими неизвћстными усло- | 


віями. Изъ воћхъ синтезированньхь производныхъ моче- 
вины для примЪненія у людей предложенъ авторами веро- 
наль, какъ вещество, обладающее сильно выраженнымъ 
снотворнымъ дВйствіемъ и сравнительно малой ядо- 
витостью. 

Вероналъ или діэтил-малонил-мочевина, формула котораго при- 
ведена выше, представлявть кристалическов бөзцвътвое веще- 
ство, плавящееся при 1919, слабо горькаго вкуса, растворяется 
въ 12 чч. горячей воды и въ 145 чч. при 20 Ц. Со щелочами 
веровалъ образуетъ легко растворимыя соли. 

Вероналъ со стороны своей формулы является веще- 
ством 501 репег!з. Своимъ сильно выраженнымъ снотвор- 
нымъ дЪйствіемъ онъ обязанъ особому расположенію ча- 
стиць мочевины и соединенію ея съ алкиловыми радика- 
лами высшаго порядка. Онъ не содержить ни сбрь, ни 
галоидовъ, входящихь въ составь нфкоторыхъ снотвор- 
выхъ средствъ, и такимъ образомъ не долженъ былъ-бы 
обладать присущими имъ отрицательными свойствами. Вс 
эти особенности заставили меня заняться болів подробной 
экспериментальной разработкой этого средства. 

Литературныя данныя кляническихь наблюденій надь 
дБӣйствіемъ веронала, какь снотворнаго, при различнаго 
рода безсонниці, позволяютъ признать, что средство это 
дЪйствуетъ надежно. Въ случаяхь простой безсонницы, 
не сопровождающейся явленіями возбужденія, вероналъ 
вызываеть сонъ уже въ небольшихъ количествахъ—до 
1,0. У женщинъ въ нкоторыхъ случаяхъ сонъ наступаєть 
уже оть 0,25. При состояніяхь-же сильнаго возбужденія и 
безпокойства, напр., при тяжеломъ алкоголизм, бфлой го- 
рячкћ, въ стадій возбужденія при дешепіїа рага!уйса, исте- 
рическихъ и падучеобразныхъ судорогахъ для полученія 
сна приходилось увеличивать дозу до 2,0 и даже до 3,5. 
Одни изъ изслъдователей, бо лђе восторженные ( Гайеп/е а), 
полагають, что вероналъ по вћрности и сил дћйетвія пре- 
восходить всё имЕющіяся снотворныя средства; другіе 
(Вегепі, Возеп(еій, Үйғіћ) считають его сильнфе тріонала; 
наконець, болфе осторожные (проф. се) признають, 
что вероналъ по сил дЪйств!я уступаєть тріоналу. Пре- 
имущество веронала передъ другими надежными снотвор- 
ными, въ особенности при сравненіи его съ тріоналомъ, по 
иЪкоторымъ авторамъ заключается въ томъ, что больные 
не привыкають къ нему и не является необходимости при 
продолжительномъ примфненіи повышать дозу (Козеп{е{а, 
14иепјеїа), сь чъмъ однако не согласенъ Веғепі, по мн#- 
нію котораго вероналъ едва-ли въ этомъ отношеній пред- 
ставляєть исключеніе. Достоинство-же веронала Веғепі 
видить въ томь, что онъ, проявляя снотворное д'йствів 
уже въ малыхъ количествахь (оть 0,25), даєть возмож- 
ность повышать дозу до 3,5 и не вызываетъ даже при та- 
кихъ относительно большихъ количествахъ опасныхъ по- 
бочныхъ явленій. Кром' того, при веронал%, будто бы, не 
бываетъ т. наз. кумулятивнаго дійствія (И): сь пре- 
кращеніемъ пріемовъ этого средства послі продолжитель- 
наго употребленія прекращается и его дфйстве, между 
тім какь при тр!оналВ «наркотическое дъйствіе» продол- 
жаєтся еще и въ блажайшів дни. Однако И/. Р'ѕсћеғ ука- 
зываетъ на 1 случай кумулящи, появившейся посл еже- 
дневныхъ пріемовъ по 1,0 веровала въ течени 4-хъ дней. 

Оласныхъ побочныхъ явленій ни со стороны сердца, ни 
со стороны другихъ органовъ никто не наблюдалъ, въ виду 
чего верональ сь успіхом назначался противъ безсон- 
ниць даже при неуравнов$шенныхъ пороках сердца ( Й/іе- 
пег, Ііспіеій, Вегепі). Кровяное давленіе у людей отъ 
веронала значительно не м8няется; большею частью зам5- 
чалось минимальное паденіе кровяного давленія ( Й/аепег). 

На незначительныя побочныя явленія указывають мно- 
тів авторы. Наблюдались они преимущественно при пріе- 
махъ, превышающихъ 1,0. Описаны З случая кожньхь 
сыпей (Їліепієй й, И). 


Посл пробужденія въкоторые больные жаловались на 
усталость, сонливость, угнетенное состоян!е духа, годово- 
кружен!е (въ сильной степени женщины), чувство опьяне- 
нія, тошноту и рвоту (1 случай). Послі 2-го. према по 1,0 
ежедневно у одной женщины появилось такое сильное го- 
ловокруженів, что она не могла ходить. 

Кром% того, недавно Гамаєнтейтех уБазаль на возмож- 
ность пристрастія къ вероналу (« Гегопайзтиз»). Одинъ 
морфинистъ, поддаваясь въ высшей степени пріятному са- 
мочувствію, наступающему подъ вліяніемъ веронала, при- 
валъ въ течени 2-хъ мёсяцевъ 250,0 веронала, т. е. боль- 
ше 4,0 ежедневно. Случай этотъ, съ одной стороны, ука- 
зываеть на новое отрицательное свойство веронала, съ 
другой свидЪтельствуетъ объ его относительной безвред- 
вости. Не смотря на ежедневно принимаемыя большія ко- 
личества веронала, побочныя явленія были незначительны, 
(неувфренность въ движеніяхь, слабость, состоянів опья- 
нен!я). Появлен!е въ описываемомъ случа олигуріи (едва 
*|, литра въ сутки) авторъ не приписьваєть всецћло ве- 
роналу, такъ какь больной 1!/, года назадь перенесь не- 
фрить и страдалъ мочеточниковымъ свищемъ. 

И такъ, на основанш приведенныхъ литературныхъ 
клиническихь данныхъ можно придти къ заключенію, что 
вероналъ представляєть собою надежное снотворное сред- 
ство и не вызываетъ опасныхъ побочныхь явленій. Въ 
виду крайне индивидуально-различнаго отношенія живот- 
наго и человфческаго организма въ особенности къ сно- 
творнымъ средствамъ, при наличности указаній хотя бы и 
на незначительныя побочныя явленія позволительно пока 
высказать пожеланія дальнЪйшихъ клиническихъ наблю- 
деній. | 

Экспериментальныя данныя, на сколько мий извФетно, 
заключаются въ 2-хъ опытахъ, произведевныхъ на одной 
и той же собакћ и приведенныхъ въ работ Е. Еззсйега и 
Меғіпд'а, и 3-хъ опытахъ, произведенныхъ на одной и 
той-же собак Вегепі'омь. і 

Первые 2 автора спустя часъ по введен!и черезь роть при- 
близительно 0,13 веровала на кило вівса наблюдали шаткость 
походки и затімь чуткій сонъ въ течеши 4 час. Спустя 21 
чась собака вполн® оправилась. Оть дозы 0,2 на кило глубокій 
сонъ, наступившій спустя 30 мин., продолжался около 26 час., и 
затімь долгое время замфчалось оглушен!е. 

Веғепі давазъ вероналъ, раствореннымъ въ молок%, прибли- 
зительно по 0,15, 0,25 и 0,4 на кило. Оть этихъ дозь сонъ раз- 
личной силы и продолжительности наступалъ спустя п иблизи- 
тельно часъ. Оть 0,4 на кило глубокій сонъ, доходившій до пол- 
наго наркоза, продолжалея около 24 час. Была рвота. Посл 
пробужденія замфчалось долгое время оглушеше, и животное 
найдено оправившимся на 3-1Й день послі пріема вероназа. 

Свои опыты я производилъ на лягушкахь (В. іешр.), с0- 
бакахъ и кроликахъ. 

Опыты на атушкать. 


Лагушкамъ верональ вводился подъ кожу вт тепломъ вод- 
номъ растворв изи въ раствор® сь прибавленіемъ щелочи. Для 
опытовъ служили самцы приблизительно одинаковаго вівса. У 
загушекь вероваль проявляетъ сколько-нибудь зам®тное дей- 
сте въ количестві 0,005, выражающееся въ нъкоторой слабо- 
сти и оглушеній. Лягушка не такъ скоро переміняєть ненор- 
мальное положено (напр. положенів на спинћ); прыжки дълаются 
не совсімь ловкими, то сильный прыжокъ въ бокь, то во время 
прыжка лягушка падаетъ всбмь туловищемъ. Явленія этв начи- 
наются спустя часъ слишкомт и исчезають по прошествій около 
10 час. На нъкоторыхъ изъ этихъ животныхъ такая доза не 
оказывала, по видимому, никакого дійствія. Оть большей дозы 
(0,01) спустя приблизительно мин. 25 начинается оглушен1е и 
слабость, которая съ төчөвіемъ времени усиливается все бол%е 
и бозћв, и наконець, часа черезъ 2'/, наступаєть полное обез- 
движеніе, временами только наблюдаются нецёлесообразныя дви" 
женя, затЬмъ вновь появляется состоявіе покоя. Дыхавія въ 
большинств® случаевъ слиткомъ замодлены, поверхностны. Ре- 
флексы сохранены. Сердцебіенія, замътныя черезъ наружные по- 
кровы, въ нікотормхь случаяхъ нфсколько замедлены. Спустя 
20—24 часа лягушка оправляется. Оть введенія подъ кожу. 03 
веронала животныя спустя уже 1 часъ зежать безь движенія въ 
какомъ угодно положенін. Дыханія крайне поверхностны, за- 
медлены, и съ төченіемъ времени пропадають, а рефлексы 
ослабляются. Замедленныя сердцебіевія до 20—15 ударовъ въ 
минуту продолжаются поса остановки дыханія. Спустя 30— 
час. нЪкоторыя изъ лягушекъ приходять въ нормальное состоя- 
ніс. Наконець, шодь вліяніомъ 0,05 веронала у лягушки при 
наростающемъ паралич центральной нервной системы прекра- 
щаются дыхавія п затмъ сердцебіенія. Въ это время наблю- 
дается и небольшое пониженіє возбудимости окончаній двига- 
тельныхъ нервовъ. Доза эта является для животвыхъ безусловно 
смертельной, Ў 
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самець. Вісь 39,0. Введено въ спинной лимфатиче- 
чен 0,01 веронала ("/, к. сти. 2%о-го раствора веронала). 
Черезъ 2 мин. Ничего ненормальнаго. 

, » Лежить на брюхћ. Временами самостоя- 
тельныя движенія. При прьжкв падаєть 
всімь тћломъ. При положеній на спині 
переворачивается. 

Прыжки вялы. Иногда при прыжкё па- 
даєть на спину. При положени на спи- 
ну не тотчась переворачиваєтся. 
Слабость выражена сильно. Дольше удер- 
живаєтся положенів на спинф. Дыханій 
84. Рефлексы какъ будто повышены. 
Лежить безъ движенія. Дыханія поверх- 
ностны, 72. 
Лежить безъ движеній. Удерживаєть по- 
ложеніе ва спинћ. Дьханія поверхностны, 
. временами ихъ н%тъ. Рефлексы сохра- 
нены. 
Лежить на спин. Временами нецћтесо- 
образныя движенія конечностями. Дыха- 
вія поверхвостныя, 12 въ минуту по- 
являются по временамъ. Сердцебіенія 
видны черезъ неповрежденные покровы, 
24 въ минуту. 
Н%сколько оглушена. Самостоятельныя 
движенія. Долгое время удерживаєть по- 
ложевіе на спин, но потомъ перевора- 
чивается. Сердцебіеній 24. Дыханій 64. 

› 24» — » Оправилась совершенно. 

Лагушка самець. Вісь 37,0. Введено въ спинной лимфатиче- 
скій иёшокъ 0,05 веронала (1 к. стм. 59/,-го раствора). 
. Черезъ 10 мин. Слабость. Движенія вялы. При положенін 
на спині, прежде чЪмъ принять нормаль- 
ное положен!е, дълаетъ нЪфеколько не- 
удачныхъ попытокъ. Дыханія поверх- 
ностпы, едва зам%тны. 
Подергнванів конечностями. Дыханій 
ніть. Сердцебівній 32. На щипокъ отвћ- 
чаетъ хорошо. 
Лежить безь движеній. Дыханій нёть. 
Рефлексы слабфе. Сердцебівнія черезь 
кожные покровы едва замітнь, 18 уда- 


45 » 


ОВ. 
Бори ва щиповъ нёть. Сердцебіо- 
ній 14. 


При раздражонія периферичоскаго отр%з- 
ка сдалищнаго нерва сокращенів лапки 
при 470 млм. 

Рофлексовь ніть. Сокращенів лапки при 
раздраженій периферическаго отрёзка 

сбдалищнаго нерва при разстоянін 470 
илм. По обнаженін сердце стоить въ 
Діастолв. На раздраженія отвёчаетъ едва 
замЪтнымъ сокращеніемъ предсердий. Же- 
лудочекъ стоить и не отвъчаетъ на раз- 
яд драженія. 

На основавін данныхъ, полученныхъ при изученін общаго 
38ствія, можно заключить, что подъ вліяніемъ веронала вна- 
чат ваступаєть утрата волевыхъ движеній, а затћмъ, при силь- 
ноюь нарушенін дыхательной д%ъятельности, наблюдается осла. 
біевіе рефлексовъ. Полное исчезаніо рефлексовъ появляется 
спуста довольно продолжительное время послћ остановки дыха- 
вія. Сердечная дћятельность переживаєть остановку дыханія, но 
отъ большихь дозъ и она парализуется. Махішит дъйствія опре- 
Женой дозы развивается медленно, постепенно и такъ-же мед- 
10нно всчезаетъ. Такъ, отъ 0.03 веронала обездвиженіе насту- 
паетъ спустя лишь 40—50 мин., дыханія прекращаются спустя 
шшь 1 ч. 45 мин. —2 часа, и возврать къ нормальному состоя- 
вію совершается черезь 30—40 час. 

Изучая боле подробно изм®нене сердечной дъятельности, я 
1ббдизся, что вероназь вызываетъ, смотря по количеству вве- 
Јевваго вещества, замедлен!е сердцебісній. Затімь вмісті съ 
іаедлевіємь наступаеть и ослабленів силы сердечвыхъ сокра- 
щеній, насколько это можно было видбть простымъ глазомъ и, 
законець, остановка сердцебіеній въ діастолб. 


Дьйствіє на сердце љліушки. 


Лагушка самець. Вісь 39,0. Обнажено сердце. 
Число сердцебіеній 


Время. въ минуту. 
Черезь 2 мин. 36 
е 5» 33 
5 10 » 36 
, 15 » 36 
з 17 » — Введено 0,025 (0,5 к. сти. 
5°/-го раствора) въ бед- 
ренный лимфатический м%- 
шокъ. 
» 25 › 32 
З 35 » 36 
5 50 › 32 | 
› 14. 5» 38 Обездвижена. Сокращенія 


желудочка нћсколько слаббе, 
Дыханій нътъ. 
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Черезъ 2 ч. 5 м. 28 а 

» 3» 15 » 24 Сокращенія желудочка сла- 
бы. 

› 4» 40 » 24 Желудочекъ сокращается 
слабо. 

з» 4» 55 » 92 Сокращенія желудочка по- 
верхностны, 

з» 5» 30 » 20 Рефлексы на щипокь сохра- 
нены. 


Опытъ прервавъ. 

Наблюдаемое замедленіе сердцебіеній можно объяснить пони- 
женемъ возбудимости двигательныхь узловь сердца или самой 
мышцы, такъ какъ другія причины замедленія ритма--возбужде- 
нів центровь задерживающихъ нервовъ или самого тормозящаго 
прибора сердца —исключаются. Замедлен!е наступало все равно, 
были-ли перерфзаны блуждающіе нервы или н®ть; а, съ другой 
стороны, перер®зка блуждающихъ нервовъ или атропинъ въ мо- 
менть замедленія сердцебев!Й не давали ускоренія, какь это 
видно изъ слЬдующихъ опытовъ. 

Лягушка самець. Въсъ 42,0. Обнажено сердце. 

Число сердце- 


Время. біеній вь мив. 
Черезь 25 мин 28. 

» 30 » 26. 

з 35 » -- Введено 0,05 (1 к. сти. 50/,-го 
раствора) вероказа въ оба бе- 
дреннье лимфатическ!е иъшка. 

» 40 > 30. Сокращенія желудочка дов. 
энергичны. 

45 › 32. 
> 1ч.- 26. Обездвижена. Не дышетъ. Со- 


кращенія желудочка слабъе. 
окращенія желудочка слабы. 
На щипокь отвёчаетъ слабће. 


. Сокращенія слабы, неправиль- 

ны; одновременно сокращаются 

желудочекь и предсердія. Ре- 
лекси на щипокъ сохранены. 
окращенія желудочка поверх- 

ностим. Рефлексовь н®тъ. 

2 капли атропива (1:1000) на 

сердце. 


2 2,3» 10. 


э 2» 45 » = 


2 2› 0» 


10. 
Лягушка самець. Вісь 410. Подь оба блуждающіе нерва под- 
веденим лигатуры. 


Число сердце- 


Время. біеній въ мин. 
Черезь 5 мин. 40. 

» зв 38. 

» 15 » — Остановка сердцебіеній отъ раздра- 
женія праваго блуждающаго нер- 
ва наведен. ток. при р-180 мли. 

» 17 » — Введено въ спинной лимфатиче- 
скій иъшокъ 003 веронала. 

» ТЭ, 40. 

з 24.40 » 16. Порерћзаны оба блуждающе 
нерва. 

2 2» 12 » 18. 

» 2» 14 ь 16. 

» 9» 15 » 32. Раздраженше праваго блуждаю- 
щаго нерва наведеннымъ токомъ 
при разстоявін въ 100 млм. 

› 2» 16 » 36. 

» 2» 90 » 16. 

» 2» 95 » 36. Раздраженів праваго блуждаю- 
шаго нерва пра разстоянін въ 
90 мам. 

з 2» 27 » 20. 

» 2» 30» 16. 

» 2» 31 » -- 3 капли атропина (1:1000). 

2 2» 39 » 16. 

» 9» 40 » 16. Опытъ прерванъ. 


Въ нфкоторыхъ случаяхь въ моменть замедленія сердцебіеній 
накапыванемъ раствора (1:1000) атропина на сердце можно 
было вызвать учащен о сордцебіеній, какь, напр., въ сл дую- 
щемъ опыт8. 

Лягушка самець. Въсъ 40,0. Введено въ спинной лимфатиче- 
скій мішокь 0,03 веронала. 

Черезь — ч. 45 мин. Лежить на спині безь движений. Чи. 

сло сердцебіеній черезь неповрежден- 
ные покровы 12. 


› 1» 30 » Обнажено сердце. 

» 1» 32 » Число сердцебівній въ 1 мин. 12. 

» 1» 35 » » > э 1 » 12 

» 1» 37 » » > 21» р. 

» 1» 42 » » » з 19; 

> 1» 45 » 2 капли атропина (1: 1000). і 

з 1» 48 » Число сордцебівній въ 1 мин. 30. 

» 1» 02 » з > э 1 » 39. 

» 9» -- » > » г 1» 132: 

» 2» 20 » Остановка сердца. На раздраженія серд- 


У це не отвћчаетъ. Рефлексовь нфтъ. 
Это наблюденів могло-бы говорить за повышен! возбудимости 
окончаній блуждающаго нерва или самого задерживающаго при- 
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бора сердца, но въ другихъ опытахъ пра раздраженін блуждаю- 
щихъ нервовъ наведеннымъ токомь всякій разь замфчалось по- 
степенное угасаніе возбудимости этихь окончаній. Конечно, 
этотъ факть не исключаеть совершенно возможности возбужде- 
нія тормовящаго прибора сердца. Опытами д-ра Арханельска:ю 
надь дъйствіемъ ареколина, какъ извћстно, сильно возбуждаю- 
щаго тормозящій прибор сердца, доказано, что въ періодів за- 
медленія сердечной дфятельности раздраженіе электрическимъ 
товомъ блуждающихь нервовъ не въ состоянін вызвать останов- 
ки. Д-рь Артанієльскій объясваль это тёмъ, что тормозящій 
приборъ сердца сильно возбуждается ареколином», и раздраже- 
вте влектрическимь токомъ не достаточно, чтобы вызвать замед- 
левів сердцебіеній. Такой кажущійся параличь окончаній блуж- 
дающихъ нервовъ въ опытахъ д-ра Арханієльскамю съ тече- 
емъ времени проходизь, и сердце вновь отв®чало на раздра- 
жене этихъ нервовъ. Въ моихъ-же опытахъ послћ пониженія 
возбудимости блуждающихъ нервовь наступалъ періодь, въ ко- 
торомъ уже раздраженіе блуждающихь нервовъ вызывало уча- 
щөніе сердцебіеній — обычное явленіе при параличъ оковчавій 
задерживающихь волоконъ блуждающихъ нервовъ. 

И такъ, подь вліяніемъ веронала сердцебіенія у лагушекъ 
замедляются вслідствів постепеннаго пониженія возбудимости 
двигательныхъ узловь или самой мышцы сердца. Окончавія 
блуждающихъ нервовъ также постепенно парализуются; оста- 
новка сердца наступаєть вслідствіє паралича двигательныхъ 
узловъ сердца, а вскорћ и самой мышцы: сердце почти непо- 
средственно послі остановки перестаєть отвічать на какія-бьі 
то ни было раздраженія. 

Подъ вліявіемъ дозъ веронала въ 0,01 рефлексы, по Тау» 
уже сильно ослабляются, а оть 0,02 исчезаютъ совершенно. По- 
слі исчезвовенія рефлексовь, по Тбий'у, щипками и раздраже- 
нівмь электрическвиъ токомь можно вызвать отраженнья дви- 
женія. Причиной исчезновенія рефлексовь нужно считать пара- 
личь спинного мозга. Хотя прямыхъ опытовъ, указывающихъ на 
состоянів возбудимости окончаній чувстввтельныхъ нервовъ, 
котормя могли-бы также парализоваться вероналомъ, я и не 
дћлалъ, тъмъ не менфе исчезновеніє рефлексовъ при непосред- 
ственномъ раздраженін сћдалищныхъ нервовь указмваєть, что 
главную, если не исключительную, роль играетъ здћсь параличь 
спинного мозга. Возбудимость окончаній двигательныхъ нервовь 
падаеть незначительно только въ самыхъ позднихъ стадіяхь 
отравленія послі остановки дыханій и при сильномъ нарушенін 
ъ ‘сердечной дФятельности, не задолго до ея прекращения. 


Опыты на кроликат. 


Кроликамъ вероналъ вливался въ желудокь черезъ зондь въ 
взвћшенномъ состоянін съ водою, для чего прибавлялось неболь- 
шов количество аравійской камеди. Подъ кожу и въ кровь онъ 
вводился раствореннымъ въ водё съ помощью небольшого ко- 
личества Фдкаго натра. 


При введеній въ желудокь вербналь впервые проявляеть за- 
мітнов дійствів въ дозъ 0,1 на кило віса, выражающееся 
слабостью, шаткостью походки, сонливымъ состояніемъ, умень- 
шеніемъ частоты дыханій, небольшимь падешемъ температуры 
(приблизительно на 19). Сонъ отъ этой дозы слабый, чуткій: при 
стукв и дотрогиванін кролики просыпаются. Такое состоявіе 
наблюдается часовь 6—7. Доза въ 0,5 на кило является для н%- 
которыхъ животныхъ уже смертельной. Спустя известный про- 
межутокъ времени животное лежить безъ движеній, съ полнымъ 
разслаблевіемъ мышцъ; дыхане сильно замедлено (до 16—8 
вь мин.); температура значительно понижена (на 60—79), сердце- 
біенія замедлены. Роговичные рефлексы утрачены, въ то время 
какъ болевые съ чувствительныхь мість туловища удерживают- 
ся дов. долгое время, и только не задолго до смерти и они на- 
чинають ослаблаться. Смерть наступаеть отъ паралича дыханія; 
сердцебіенія прекращаются н®сколько минуть спустя. Для при- 
міра привожу 2 опыта. 

Кроликъ самець. Въсъ 2210 грм. Дмханій 100. 380,9. Введено 
въ желудокъ 0,22 (0,1 на кило) веронала съ 15 к. стм. воды. 

Черезь — час. 52 мин. Движенія вялы. Нъкоторая слабость. 

з 1 » 2 » Сонливъ. Прилегь на животь, вытя- 

нувь переднія лапы. 

Движения вялы, Сонливь. Дых. 104. 
Сонливъ. Положить на бокъ не удает- 
ся. Уши блъдны. Дых. 64. 
Удерживаєть положеніе на боку. Голо- 
ва постепенно склоняется на стол», 
Дых. 44. 
Спить сидя; сонъ чутокъ. Движен!я вя- 
лы. 389,4. 
Спить сидя. Сохраняетъ положен!е на 
боку, но не надолго. Дых. 38. При 
движеніяхь сильно шатается. 


» 1» 6 » 
> 1» 15 » 
1 


» » 25 » 


» 3 » 20 » Спить сидя. При прикосновеній или 
стук просыпается. Дых. 52. 

» 4 › 40 » Сонливъ. Пошатывается. Дых. 44. 380,4. 

› 5 › 20 > Сонливость слабо выражена. При сту- 
кв вскакиваеть и ббжить. Незначи- 
тельная шаткость походки. 

» 6 » 15 » Оправился. Дых. 80. 380,4. 


Кроликь самець. Віст 1260 грм. Введено въ желудокь 0,63 
веронала (0,5 на кило) съ 20 к. стм. воды. Дыханій 110. 380,8, 


Черезь-- час. 7 > Умывается. 

э» -» 15 » Бодрь. Ходитъ на полу. 

» — » 18 » Слабость. Пошатывается. Не сцить, все 
время двигается. 

ежить на животћ. Качательныя дви- 
жевія головы. Нистагмъ. Рефлексы 
нормальны. Дых. 82. 
Склонилъ голову на столъ. Нистагмъ. 
Роговичный рефлексь ослаблень. Бо- 
левые рефлексы нормальны, даже какъ 
будто сильне. При уколахъ подни- 
маєть голову. 
Спить, лежа на боку. Глаза открыты. 
Роговичный рефлексь сильно ослаб- 
лень. Болевые зоровою, какъ будто 
сильне. Дых. 36. При уновахь подни- 
маєть годову. 
Лежить на боку. Дых. 32. При уко- 
лахъ поднимаєть голову. Нистагыъ. 
Лежить на боку. Глаза толузакрыты. 
срин широки. Роговвчнаго рефлекса 
нфть, болевые нбсколько ослаблены. 
Дых. 28. 
Болевые рефлексы сохранены и, по 
видимому, не ослаблены. При уколахъ 
вздрагиваєть, подбрасываеть голову. 
Дых. 16. 
» 50 › Дых. 10. 350,2. 

40 › Дых. 11. Зрачки уміренно съужены, 

Болевая чувствительность мало нару- 

шена. 


э» -» 95 » 


» -» 29 » 


» 2 » 45 » Дых. 7, довольно глубоки, рвввоићрвы, 
330,5.. Сердцебіеній 216. Болевые ре- 

лексы ослаблены. 
» 6» 5 е дышетъ. Сердцебіенія продолжаются. 


» 
» 6 > 53 »  Сердцебіенія не прощупываются. 

Въ границахь между указанными количествами наблюдаются 
явленія, обусловливаемыя различной стадіей паралича централь- 
ной нервной системы. Глубокій сонъ у кроликовъ наступаєть 
отъ 0,3 на кило. Разбудить кролика въ такомь случав тормоше- 
ніемъ немыслимо. На болевыя-же раздраженія животныя отв%- 
чали, хотя и здћсь наблюдается н®которое ослабленів рефлек- 
совъ. Если наносить слёдующия быстро другъ за другомъ боле- 
выя раздраженія, то животное, не раскрывая глазь, поднимаєть 
голову, иной разъ сь трудомъ передвинется на другое місто и 
тотчасъ-же вновь засыпает. Продолжительность сна оть этой 
дозы доходить до 25 час. и затімь въ продолжени 6—10 час. 
наблюдались сонливость, вялость, шаткая походка. Замфтное 
дайствіе вещества при введенін въ желудокъ появлялось у кро- 
ликовъ приблизительно спустя 1 час. а шахішит дёйствя об- 
наруживался лишь спустя 3—5 час. Для прим%ра приведу сд$- 
дующій опытъ. 

Кроликь самець. Вісь 1280 грм. 39°, Дых. 134. Введено въ 
желудокъ 0,38 веронала (0,3 на кило) съ 15 к. стм. воды. 


Черезъ 40 мин. Все время въ движен!и. Замъчается, какъ 
будто, нькоторов возбуждевіе. Дых. 160. 
мывается, лижеть сосВдвяго кролика. 
» 1ч.25 » Все время въ движенін. Движенія валы. 
При движеніяхь пошатывается. Дых. 80. 
» 1» 35 » Сонливость; лежить на животі сь при- 
поднятой головой. И 
» 2 » 50 » (Спить, лежа на боку. При дотрагиванін 
просьпаєтся, поднимаєть голову. 
з 4» 15 » пить кріпкимь свомъ на боку. Подер- 
гиванія въ шеф. Дых. 40. 
» б» 5 » Спить, лежа на боку; дрожить. При тор- 


мошен!и сь трудомъ поднимаєть голову. 
Зрачки умфренно съужены. Болевые реф- 
лексы не ослаблены. Дых. 32. 330,7. По- 
мъщенъ около натопленной печки. 
Глубокій сонъ. Лежить на боку. На уколь 
отвфчаеть сильно, тотчась поднимаеть 
голову и весь вздрагиваєть. На ногахъ 
не держится. При уколахъ иногда едва 
переползаеть съ міста на місто, Дых. 
52. 389,1. 
Спить сидя. Дых. 48. Слабость. Н 
Спить сидя. Дых. 44. При движеніяхь 
сильно шатается. 

› 30» — з, Сонливость. При движеніяхъ слегка 00- 

шатьвавтся. Дьх. 70. 

Такое медленное наступленіе дъйствія могло зависёть отъ 
медленнаго всасыванія веронала изъ желудка, который у этихъ 
животныхъ постоянно переполнень пищей. 

Опыты съ введевіемъ веронала въ кровь показали, что дій- 
ствів въ этомъ случа% начинается быстрье, но и не такь скоро, кавъ 
это могло было-бы быть при введенін средства въ кровь. Напр., 
отъ дозы 0,3 на кило вћса, вызывающей рег 05 глубокій сонъ, 
при введенін ея въ кровь, спустя 5 мин. отмічаются лишь явле- 
нія слабости: кроликъ едва можеть передвигаться съ міста на 
місто. Дыханія нісколько замедлены. Рефлексы сохранены. Съ 
теченівмь времени явленія слабости усиливаются; кроликъ 20- 
жится на бокь, передвигаться ‚не, можеть, а при болевыхъ раз- 
драженіяхь лишь переворачивается на животі. 


» 29» -- » 
з 95» – › 
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Черезь 1 час. 12 мин. Лежить безъ движеній. Полное раз- 
слабленів мышцъ. Роговичныхъ ре- 
фленсовъ ифтъ; болевые ослаблены. 

ердцебіевій 120. А 

1 » 52 ›  Рефлексовь ніть. Дых. 24. Сердцебіе- 

ній 104. 369,5. 

» 4 » 52  » Дых. 10. Сердцебіевій 84. 312,2. 

4 35 >» Остановка дыхашя. Судорогь не было. 
Сердцебіенія продолжались еще въ те- 
ченін 1 мин. 50 сек. 

Вов явденія, свойственныя другим» снотворнымъ средствамъ, 
замфчались у собакъ и отъ веровала: потеря волевыхъ движо- 
ній, ослаблевіе рефлексовъ, паденіе температуры, уменьшеніс 
"частоты дыханій (преимущественно при смертельной дозћ). Въ нћ- 
которыхъ случаяхъ наблюдалось предварительное учащеніе ды- 
"ханій. Число сердцебіеній при снотворной довів пли не измбня- 
лось, или увеличивалось лишь незначительно. Смертельвыя дозы 
вызывають въ начал учащеніе сердцебіеній, сићняющевся за- 
медленіемъ, какъ это видно изъ слёдующаго опыта. 

Кобель. Въсъ 5800. Сердцебіеній 139. Дых. 26. 39,1. Введено 
въ желудокъ 1,75 веронала (0,3 ва кило) съ 50 к. стм. воды. 
Черезь — час. 5 мин. Слабость. Пошатывается. Н%которое 

оглушеніо. 

> — » 10  » Сильно пошатывается. Временами па- 
даєть. Натыкается на предметы. 

з — з» 20 › Лежить ва боку. Языкъ высунутъ. Сла- 
бо повизгиваетъ. Безпорядочныя дви- 
женія, прениущественно передними ла- 
пами. На зовъ поднимаєть голову. 
Сердцебієній 160. Дых. 26. 

з | -- » 35 з | Лежить ва боку съ закрытыми глаза- 
ми. На зовь не обращаєть ввиманія. 
При прижатін лапу отдергиваетъ. Дых. 
32. Сердцебівній 180. 

» — » 45 > (пить, лежа на боку. Роговичные и 
кожные рефлексы ослаблены. Сердце- 
біеній 144. Дых. 44. 370,5. 

› — з 55 › Лежить безь движеній. Роговичнаго 
рефлекса почти н%тъ; кожные ослаб- 
лены. Сердцебіеній 140. Дых. 48, по- 
верхностны. 

» 1 » 10 › Лежить безъ движеній. Зрачки ум%- 
ренно съужены. Роговичнаго рефлекса 
ніть. При сдавливавін отдергиваеть - 


Только спуста 20 мин. наступаєть глубокій сонъ: кроликь ле- 
жить ва боку сь полнымъ разслабленівмь мышцъ и ослаблевіемъ 
рефлексовъ. Такое состояте длится довольно долгое время (час. 
8—10), затвмъ сонъ становится мевће глубокимъ и черезъ 18— 
50 час. наблюдается полный возвратъ къ нори%. 

Считаю необходимымъ указать, что послі большихь снотвор- 
выть дозъ веронала спустя даже продолжительное время послі 
пробуждевія у животныхъ замфчаются оглушеніє, слабость и 
шаткость походки. 

Такимъ образомъ изъ опытовъ на кроликахъ выяснилось, что 
верональ въ количествахъ отъ 0,1—0,3 на кило віса при вве- 
лени въ желудокь вызываеть сонъ, въ зависимости отъ дозы, 
различной свлы и продолжительности; 0,4 веровала дъйствуетъ 
токсячески; оть 0,5 веровала н%которыя животныя уже поги- 
бають, з дозу въ 0,7 на кило нужно считать безусловно смер- 
тельной. Явленія, наблюдавшіяся при вероналі, въ сущности 

тф же, что и при другихъ снотворныхъ, а именно: потеря воле- 
вит» движеній, уменьшенів частоты дыханій, паденіє темпера- 
туры, осзаблевів рефлексовъ. Замітнаго увеличенія отділенія 
мочи наблюдать не приходилось. Къ числу особенностей дій- 
ствія веровала на жавотньхь, по сравненію съ въкоторыми сно- 
творвыми средствами, можно было-бы отнести увеличенную про- 

должительность сна, а, кром® того, по пробужден!и дов. медлен- 

ный возврать къ норм%, и въ этомъ отношеній сонъ послі ве- 
ронала напоминаеть совь послі сульфоновъ. 


Опыты на собаках. 


Дая изучена общаго дъйствія верональ вводился въ жолудокь 
черезь зондъ съ водой и аравійской камедью во взвбшенномь 
состоявін. Опыты эти нич®мъ особенно не отличались отъ опы- 
товъ на кроликахъ. 

Смертельной дозой для собакъ является уже 0,3 на кило вівса. 
Смерть наступаєть при наростающемъ паралич центральной 
нервной системы, отъ остановки дыханія, за которой спустя ні- 
которое время прекращаются уже до того значительно замедлен- 
ныя сердцебіенія. Замътное дЪйствіе я наблюдалъ оть 0,06 на 
вишо въса; выражалось оно нћкоторымъ оглушеніемъ, слабостью 
и шаткостью походки; сва отъ этой дозы не наступало. Привожу 
ма при протоколы нікоторьхь опытовъ. 

Сука. Въсъ 4100. Дых. 24. Сөрдцебіеній 144. Введено въ же- 
пров 0,41 вероназа (0,1 на кило) сь 25 к. стм. воды. 

ерезъ — час. 10 мин. Все время въ движен!и и играетъ сь 

другой собакой. 


у ь о время быстрыхъ движеній и при 
поворотахъ иногда падаетъ. лапу. Сердцебівній 128. Дых. 44. 
» — 35 ›  Скучнфе. Пошатьванів болће замћтно. » 2 › 10 › Лежить безь движоній. Рефлексовь 
нтъ. Сердцебіевій 102. Дых. 32. 350,6. 


5 >  Состоянів тоже. Посажена въ клітку. 
» 25 › Не спить. Во время движеній часто 
падаєть. 
› 3 » 25  » (пить чуткимъ сном». На зовъ встаєть. 
Шаткость походки. Дых. 24. Сердце- 
бівній 138. 
" 6 » 25 › (пить. Легкая дрожь. При тормошени 
встаєть. Выдёлила мочу. 
" ПО» 25 › (пить чуткимь сномъ. Ночное наблю- 
деніе прервано. 
2.21» 95 » Утромь виолнъ оправилась. 
Кобель, Вісь 4800. Дых. 26. Сердцебіеній 132. 382,4. Введено 
З дезудокъ 0,96 веронала (0,2 ва кило) сь 25 к. стм. воды. 


мом 


» 1 
1 » 4 > 10 ›  Сердцебівній 80. Дых. 18. 
» 11 » 10 » » 60. › 6. 290,5. 

На слъдующее утро найдень мертвым». 

Боле подробное изученіе дћйствія веронала на сердечную 
ДВятельность показало, что кровяное давленіе сильно не нару- 
шается даже при смертельной дозћ, какь это видно изъ ниже 
приводимаго опыта. При сильномъ замедленін (до 72) сердцебіо- 
ній, давленіе въ бедренной артер!и равняется 119 млм. 

Кобель. Вісь 7100. Сердцебіеній 119. Дых. 24. 3894. Черезь 
б часовь послі введенія 2,1 (приблизительно 0,3 на кпло) веро- 
нала въ желудокъ сь 40 в. стм. воды полное обездвиженів. Ре- 
флексовь нътъ. Сердцебіеній 72. Дых. 6. 339,5. Правая бедрен- 
ная артерія соединена сь манометром» кимографа. 


ерезь — час. 17 мин. Во время прыжковъ и поворотовь по- 
шатывается. Ы ка ай 
> — з 45 › Вее время въ движенін. Сильно оглу- ока 5 аг 
шенъ. Поминутно падаеть, натыкается © = е Б Примћчанія. 
на предметы, бьется головой объ поль. Е 5 28 ш Бо ен р 7 
Посаженъ въ кібтку. НЕ я Ен 
› 1» 90 › Не спить. Мечется по кліткв. У те. ВЕН 
2. 2 › 50 › (пить глубокимъ сном», не разбудить. Черезь 6 ч. 5м. 73 117 Высота пульсовыхъ волнъ 15— 
Дрожь. Дых. 24. Сердцебісній 144. 14 млм. · 
» 5 » 50  » Спить кріпкимь сномъ. Дых. 28, 3618. » »» 8» 73 119 
Роговичные рефлексы ослаблены. На » »» 9» 12 117 Высота пульсовыхъ волнъ 15 млм. 
5 уколы отвічаєть слабо. Дых. 6. 
15 › 50 › (Спить. На зовь поднимаеть голову. » >> 10» 68 115 Введено 0001 атропина. 
А Вскорі опять засыпает». з» »» 19» 66 115 
б 18 » 50 › Не спить. Больше лежить. Скучен». > эх 18» — — Введено 0,003 атропина. 
з э» 14» 60 102 Высота пульсовыхъ волнъ 14— 


7529 Слабость. Походка шаткая. 
з 50 ›  Водріе. При движеніяхъ легкое поша- 
Кобель, ВВ тываніе. ры 
в же» н. съ 5850. Дых. 28. Сердпебіеній 120. 382,6. Введено 
Би м 4,09 (приблизительно 0,7 на кило) воронала съ 50 
Червь — час. 9 мин. Слабость. Шатается. Часто падаетъ. 
А Оглушенъ. Натмкаєтся на предметы. 
— 3 24 › Лежить на боку. Языкъ вьсунуть. На 
970 зовъ поднимаеть голову. 

- 3 37 › Лежить на боку. Безпорядочныя дви- 
женія передними лапами. Глаза закры- 
ты; на зовъ не обращаєть вниманія. 

За = Дых. 24. Сердцебіеній 134. 
> 42 > Спить; временами стонеть. Роговичные 
рефлексы ослаблены. Болевые рофлек- 
сы съ конечностей и туловища не на- 


13 млм. Дых. 5. 
> »» 15» (2 119 Высота пульсовыхъ воляъ 12 млм. 
Дых. 4. 
— — Введено 0,005 атропина. 
60 118 Высота пульсовыхъ волнъ 10— 
11 млм. Дьх. 2. 


» »» 19» — — Введено 0,005 атропина. 

» ›» 20 » 66 153-169 Постепенное повышене кровя- 
ного давлөнія. 

66 169—155 Величина пульсовыхъ волнъ 13— 
14 млм. Постепенное падено 
давленія. 

> 22» 66 155—152 

» 23» — 152—144 Атропина 0,005, Дых. ніть. 

> 

» 


24 » 64 144-- 87 
95 > 58 87— 58 Высота пульсовыхъ волнь 5—6 


Уу ва рушенм. Дых. 20. 
э лубок сонъ; при сильномъ тормоше- мли. 
ній не просыпается. Роговичные и бо- э ›» 26» 59 58— 44 Спустя нсколько секунд» сердце 
оєтановилось: 


левые рефлексы ослаблены. Дых. 16. 


206 Русскій Врачъ, 1904, № 6. Н. И. Бочаровъ: Къ Фармакологи ВЕРОНАЛА. 


Свотворныя-же дозы дають лишь незначительное паден!е кро- 
вяного давленія, приблизительно на 10 млм. Вибсті сь паде- 
ніемъ кровяного давленія сердцебіенія вначалф учащаются, по 
видимому, для уравновъшевія, въ зависимости отъ паралича со- 
судодвигательнаго центра въ продолговатомъ мозгу. Чтобы оков- 
чательно выяснить причины ускоренія ритма сердечной дћятель- 
ности, необходима болће подробная разработка вопроса. Замед- 
лен! сердцебіевій, являющееся на сићну ускоренія, зависить отъ 
парализующаго вліявія веронала на двигательные узлы сердца или 
мышцу, такъ какь ни перерЪзка блуждающихъ нервовъ, ни введене - 
атропина не вызывали ускоренія замедзеннаго ритма. Что касается 
паденія крованого давленія, то оно можетъ быть объяснено па- 

аличемь сосудодвигательнаго центра въ продолговатомъ мозгу. 

акъ, въ приводимомъ ниже опытё, по иър% усиленія дЕйствія 
веровала, величина повышев!я кровяного дававнія при сжатін 
объихъ сонныхъ артерій становилась все меньше и меньше—' 
явлевіе, говорящее за параличь сосудодвигательнаго центра въ 
продолговатомъ мозгу. 

Сука. Вісь 5060. Правая сонная артерія соединена съ ртут- 
нымъ мавометромь кимографа; подъ лљвую подведена нитка. Оба 
блуждающе нерва отпрепарировавы. ГЃорлосћчевіе. Курарина 
0,005. Искусственное дыхан!е. Вероналъ вводился въ бедренную 
вену въ 50/,-мъ растворћ со щелочью. 


' а 
ЕЕ де ДАЈ 
8 З. 8 Ё 
з Еа 8.65 Примћчанія. 
я 82 83. 
22 ве" 825 
да тачкюдн 
Черезь — ч. 5м. 150 148 

з — 6» 108 152—113 Сжата лівая сонная артерія. 

з — 9» 150 159—177 Прижата брюшная аорта. 

» = 11 з 15 156 

з - 12» - -- Введено 0,25 веронала въ тече- 
нін 2 мин. 

э — 15 » 168 147 

» — 40 » 172 147 

з 14. 1» 152 148 

» >>» бэ 152 149 

э з» 7» -- -- | Медленнов введенів 0,75 веро- 
вала въ З према въ теченіи 
11 мин. 

э »» 18» 152 154 

» ә» 19» 156 148 

з» 2» — 144 146 

з э» 2» — 144—166 Сжата лбвая сонная артерія. 

з э» 3» 150 148 

э э» 7» - 148—169 Пражата брюшная аорта. 

» »» 9» — — Введено 0,25 веронала. 

» »» 10» 186 141 

з о» 25» 138 149 

з з » 26» — 141--159 Прижата брюшная аорта. 

» з» 97» — — Введено 0,25 веронала. 

» »» 99 » 136 132 

з »» 50» — 132—144 Сжата лЪвая сонная артерія. 

» »» 51» -- -- Введено 0,25 веровала. 

з» » » 53 » 136 134 

» э» 54» — — » » » 

з > 56» — 196-145 Прижата брюшная аорта. 

>  » » 57» 124 125 | Перервзанм оба блуждающе 
нерва. 

з в» 58 » 124 130 

> э» 59» — -- Введено 0,5 веронала. 

> З» -- 122 110 

» з» 1» — 114—117 Сжата лЪвая сонная артерія. 

» з» 3 » 198 114—120  » > » » 

» э» 4» — 120—131,5 Прижата брюшная аорта. 

> »» 5» 120 125 

» з» 6» - -- | Введено 0,5 веронала, 

з э» 10» 114 112 

з з » 12» — 112—136 Прижата аорта. 

> » » 13» 116 123 

>» »» 20 » 108 130 

› 4» -- з 120 124 | Величина пульсовыхъ волнь 10 
млм. 

о» 4 » — 124—126 Сжата л®вая сонная артерія. 

» эъ» б» 116 120 Раздраженів л®ваго блуждающаго 
нерва сильнымъ навөдөннымъ 
токомъ даөтъ едва замфтное за- 
медленів. 

» »» 30» 80 10 


Опыть прерванъ. 

Принимають-ли участ! въ паденін кровяного давленія сосу- 
додвигательные центры спинного мозга и сами кровеносные со- 
суды, остается открытымъ вопросомъ. Что-же касается участія 
въ этомъ явленін самого сердца, то, какь показали опыты съ 
вровяньмь давлешемъ, сила сердечныхь сокращен! ослабћ- 
ваетъ лишь незначительно и при введен!и большихь количествъ 
веронала. Величина, на которую увеличивалось кровяное давле- 
вів при сжати брюшной аорты до введенія веронала и послћ 
его смертельныхъ дозъ, только несколько уменьшалась. Сердце 
могло принимать участіе въ паденін кровяного давленія всабд- 
ств!е наблюдавшагося замедленія ритма, но и здъсь, хотя серд- 
цебіевія и были замедлены, высота пульсовыхъ волнъ была боль- 


шая и въ въкоторыхъ случеяхь доходила до 15 млм. Явленіе 
это, по аналогія сь другими свотворными, указывало на расши- 
ревіе сосудовъ и сильную дћательность сердца. 

Опыты съ изолированнымъ сердцемь кролика, по способу Гап- 
депйфогі'я, съ примъненіемъ видоизиъненной Госе’омъ жидко- 
сти Еіпдег'а, показали, что веровалъ въ разведенін 1 : 5000 да- 
валъ незначительное паден1е размаха сердечныхъ сокращевій 
(сь 21 на 19,5 млм.), а замфтное паденіе высоты сердечныхъ 
сокращевій получалось при разведеній 1:500. Число сердцебіе- 
ній оть веронала также уменьшалось. Сравнивая насыщенность 
зтихь растворовь съ насьщенівмь яда у подвергавшихся опы- 
тамъ животныхъ, можно считать насыщешіе 1:5000 приближаю- 
щимся къ снотворной дозі, а 1:500 къ смертельной. Такимь 
образомъ и опыты на изолированномъ сердпь показьвають, что 
сердечная дћъятельность, если и ослабфваетъ, то лишь незвачи- 
тельно. 

И такъ, данныя, полученныя мною на животныхъ, дають 
возможность заключить, что верональ парализуєть цен- 
тральную нервную систему; въ малыхъ количествахъ онъ 
поражаетъ преимущественно головной мозгъ. Сонъ при ве- 
роналв отличается большою продолжительноетью. Посл 
пробужденія оть сна, вызваннаго большимъ количествомъ 
веронала, у животныхъ наблюдаются долгое время угне- 
тете, слабость. Число сердцебіеній отъ снотворныхъ дозь 
или не измфняется, или нісколько увеличивается. При 
смертельныхъ дозахъ сердцебіенія вначалі ускоряются, а 
затБмъ замедляются. Замедлене сердцебіеній зависитъ 
отъ непосредственнаго парализующаго дійствія веронала 
на двигательные узлы или на мышцу сердца, въ то время 
какъ ускореніе—явленіе, в. вћроятно, побочное, завися- 
щее отъ паралича сосудодвигательнаго центра въ продол- 
говатомъ мозгу. Кровяное давленіе отъ снотворныхъ дозъ 
веронала понижается лишь незначительно. При смертель- 
выхъ дозах» въ паденій кровяного давленія, кром% сосу- 
додвигательнаго центра въ продолговатомъ мозгу, можетъ 
принять участ!е и само сердце путемъ ослабленія и замед. 
ленія сердечныхъ сокращен. 

Изь сопоставленія экспериментальныхъ и литератур- 

ныхЪ вклиническихъ данныхъ можно вывести заключеніе, 
что верональ--принимая во вниман{е медленность насту- 
пленія сна, его продолжительность и явленія, наблюдав- 
шіяся посл пробужденя,--очень напоминаєть собою 
тріоналъ. За такое сопоставленіе говорить и отношенів 
веронала къ органамъ пищеваренія и кровообращенія, на 
которые онъ въ терапевтическихь дозахъ не вліяетъ. От- 
личается вероналъ отъ тріонала тъмъ, что при немъ не 
наблюдается непріятныхъ побочныхъ явленій, зависящихъ 
отъ присутствія сульфогруппы. ПослЪднее обстоятельство 
имфетъ особое значені при длительномъ примфнен!и сно- 
творнаго средства. Дъйствительно, клиническія наблюде- 
нія показали, что верональ при продолжительвыхъ пріе- 
махъ (въ 1 случа ежедневно болће 4,0 въ теченій 2-х5 
мфсяцевь) не вызываль непріатныхъ побочныхъ яв- 
леній, зачастую встрћчающихся въ такихъ случаяхъ при 
сульфоналі и тріоналіф и составляющихъ одну изъ не- 
пріятвыхъ сторонь при длительномъ назначеній этихъ 
средствъ, 
" Источники, 1. Вегепі У’. еђег Уегопа!. ии 
Мопазпейе», 1903, іюнь.—2. Кізспег Е. и. Меріпу Ј. ОеЪег 
еіпе пеие Кіаз5в чоп ЯЗсбіаїтійвіп. «Тһегаріе дег берепжагі», 
1903, тетр. 3.—3. Кізспек У. Пеъег іе Мігкипр 4ез Ұегопа!. 
«Тһегарешіѕсће Мопаїіѕһейө», 1903, августъ. — 4. Г. еп/еї8 А. 
Уегопа], ет пецез Зе Майе]. «Вегіїпег Кіїп. М осівозсігій», 
1903, № 21.—5. Гандаепйеітек В. Мои? йбег петоһпћејіѕ78551- 
деп МёззЬгаисй дез Уегопа] (Уегопа[іѕтоиз). «Тһегаріе @ег бе- 
репмагі», 1904, январь.—6. Ковеп/е 4 М. ТЬегареці. Егѓаћгоп- 
воп шН Уегопаї. «Тһегаріе ег Секешугаті», 1903, тетр. 4.—7. 
боһйе. Черег фаз пепе Зсбівішійеї Уогопа!. «Твегарецизеве 
Мопаіѕрейе», 1903, май. —8. Иепе” Г. Раз Уегопа], віп пепез 
Нурпойсии. «Мівпег шей. Ргеѕѕе», 1903, № 24. — 9. Ул. 
Оерег Уегопа! ипа зеше М/ігкипа ві Юггерподзгигійодва Свіз- 
їеѕкгапкег. «Рзусріаїг..Хейгоїод. ХУосбепзсігій», 1903, № 9— 
10. Арханаєдьскій. Матеріаль къ фармакологіи бромистаго аре- 
колина. Томскан диссертація, 1899. 
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Руселій Врачъ, 1904, № 6. Д. А. Парышевъ: О грязеівчкній на КАВЕАЗСКИЎЪ МИНЕРАЛЬНЫХЬ ВОДАХ. 


0 привеабчевін ме Бавкагеквхъ минеральныхь водахъ. 
л 89 неторія и овобенноети. 


Д. А.П'аришева. 
(Шродолокенів. См. № 5, стр. 167). 


Насищенность солами воды Тамбуканекаго озера не одива- 
шова в зависить отъ того, въ какое время года производить из- 
слідованіє: осенью и въ зътвіс місяць, велЪдетве сильнаго испа- 
рен, вода эта настолько васышена солями, что ов% вывриста- 
нзовываются и, отлагаясь на дні озера, покривають его иногда 
ва 3—4 вершка толщиною. Въ весенніє-же місяць, посів ве- 
сеннаго таянія сифговь, содержавіе солей въ воді значительно 
меньше. Этимъ и объясняется разница үд. вбса воды и о/о-го 0т- 
ношевія сухого остатка, получевнаго при различныхъ иволъдо- 
вав\яхъ. 

1 ыб анализь воды Тамбуканскаго озера былъ произведенъ въ 

1819 т. Ф. Ф. Шмидтомъ. 

Въ какое время года была взята вода 
указано. Пря этомъ было найдено: 


дая изслЪдованія, но 


Уд. вісь при 150 Р... 5 8 48 б 365: 104009 

На 1 ф. (въ 7680 гр.) воды было... - - гравовъ: 
хлористаго натрів... 44 0... 8,631 
> магнія еее 98,766 
сарнокислой известя. с... 16,971 
сёрвокислаго кали... . . . . · 2,429 
» ватра. (ее. 236,840 
двууглекаслой магнезін. .. 0... 4,325 
кремнезема . ....... . . .... 0,914 
сумма всьхь составныхъ частей. 368,876 


Ивсайдованів солей Тамбуканскаго озера произведено тогда 
жә и радомъ дано нзслвдованіе солей Каспійскаго моря. При 


зтомь оказалось, что въ 100 чч. солей содержится: 
Тамбуканское Каспійское 


озеро. море. 
хлористаго ватрія.. . . . - 2,25 44,88 
» мага. .... 26,81 18,43 
сбрнокислой извести... . 4,60 3,99 
сфрнокислаго кали. 0,66 5,43 
» натра. . . .. 64,28 23,14 
двууглекислой магнезін. 117 146 
» извести . . . — 2,67 
кремнезема . . . . . . 0,28 - 
100,00 100,00 


Дів слёдующаго анализа, который былъ произведенъ хими- 
комь Управтевія водъ А. Й. Фоминьмь, вода была взята изъ 
озера 14/х 1892 г. При этомъ оказалось: 


температура воды по В..... 150,25. 
уд. ввсь при 150 В. ....- 1,26150. 
На 1000 к. стм. воды найдено: 
сухого остатка (прокаленнаго). . . 812,70000 грм. 
окиси калія (К,0) . 0.09165 » 
> ватрія (Ма,0) 17605004 › 
аиміака (ХН,). - . слід 
окяси кальція (Са0) ....... 000849 › 
» магния ( 80) НОР ое 55,85037 
окиси желёза (Еө,0,) . .... слды 
мневого ангидрида (510,).... 003719 » 
ебрнаго » (50,) - . - - 11097305 » 
угольной кислоты всей (сб: з 067934 » 
з » связанной 0,29497 › 
А > свободной . . . . 0,08940 » 
хлора (СІ) ее Ау 88,17 
органическихь веществъ . . . . 1,14200 › 
роводорода ........... слЪды. 


составныя части найдены въ слъдующемъ сочетании. 
сёрнокислаго калія (к,50,) .... 0416965 грм. 


з натрія (№,50.) . - 157592975 › 
» магнія (Ме50,). . . . 3181261 » 
А кальція (Са50,). . 002062 › 
хаористаго патріз (Маб) СИА 14,23000 › 
» магнія (МоСі,) . 106,82276 › 
углекислаго › (М8С0,). . . 056314 >» 
кремнезема (510,). . . . . . 008719 › 
органичесвихъ веществъ. . . . . 114200 » 
сумма твердыхъ составныхъ частей . 312,77766 › 
угольной кислоты свободной (СО,). . 0.08940 » 
аииіака (МН,).. ....... слды 
оВроводорода (5) АО Ер 
сумма всъхъ составныхъ частей . .312,86706 › 


зета ора оказывается, что главньйшую составную 
магній, составга образують сёрнокислый натрій и хлористый 
за нами идутъ ор я около 809/, общей суммы твердыхъ частей; 
пыя 002% Фрнокисльй магній и поваренная соль. Осталь- 

і Одятся въ ничтожномь количеств®. Общее содер- 


жанів сфрвоки 
слыхъ солей составляетъ п у: - 
дыхъ составныхь частей. очти 600/, всхъ твер: 


ове і 
чова. въ другихъ отношеніяхъ находятся эти состав- 
самосадочной соли Тамбуканскаго озера. По хи- 
инымъ, 
что въ 100 чч. этой соли содержится: 


прим%чаніе: «Нерастворимый остатокъ есть 
небольшого количества глинозема, слЪдОвъ 
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окиси натрія со) зва 18,990 

» магія (М60). ... . - - 0,560 
сарнокислаго ангидрида (502) . 24,640 
хлора (С) .... 64552 0814 


кристадлизаціонной воды (Н,О) 55,013 
Соединяя эти составныя части, получается слідующій состав» 
самосадочной соли: 
сърнокислаго натрія (М№а,50, - 109,0). . 98,629/, 
що ст 


» магнія (М550,)...... 0,219, 
хлористаго » (МЕС1,) ....... 1,2790 
100°/, 


1-й анализь грязи Тамбукавскаго озера былъ произведенъ въ 
1833 гд до того времени на эту главвёйшую часть льчебньхь 
средствъ озера вниманія не окка Анализь этотъ, прояз- 
веденный 16/ш 1883 г. А. И. Фоминымъ, показаль, что на 
100 чч. грязи въ ней было: 


извести (Са0) ..... . 283045 
магнезіи (МЕО). . 041257 
натра (№,0)........ 0,48855 
тавнозема (А101)... . . - 4,52662 
окиси желћза (Ке,О,) - - - . 1422338 
сфрной кислоты (80). ... 316720 
хлора (С1)......... 0,32820 
органическихт веществь . достаточнов 
количество. 


угольная кислота (СО,) есть, но количе- 
кремнеземъ (510,) . . ственно не бы- 
съра (3)... . . . ли опредёлены 
нерастворимаго остатка 1). 86,81070 
Сльдующій анализь грязи Тамбуканскаго озера быль произве- 
день въ 1018 1886 г. Поводомь къ вему послужилъ возбужден- 
ный тогда вопрось о примфнёи при Кавказскихъ мянераль- 
ныхъ водахъ грязеліченія. По продіоженію врача Управлевія 
С. Н. Исаева, въ присутствін его и врачей группы, грязь была 
взята для химическаго нзслбдованія 19/у 1886 г. въ ввкоториха 
пунктахь озера. Анализь этоть даль слЪдующія составныя части 
на каждыя 100 чч. грязи. 


О а 
5. є о 
ЕВ ЕЕ Ва 
а 29 оо 
Е [=] в 
я ои ЗЕ 
на = 8 ао 
Тамбуканскаго озера 
извести (Са0) . .. . - 451130 3,28457 2,91616 
магнезія (М0) . а 3.05427 %,12140 1,83679 
окиси желёза (Еө,0,) . 4,76080 5,76231 882124 
глинозема (А1,0,) . . - - 204200 9,31042 2,15342 
натра (№30). - 083210 0,64213 065421 
кали (К,0). . . . - саъды слды сабдь 
сёрной кислоты ($0). 513243 486621 5,24373 
угольной кислоты (60, 00436 0,61494 | 052214 
хлора (С)... 4 4 - - 34030 0,26207 0,28921 
брома и іода. . . . . . віть ввть ніть 
сары (8). 84886 091162 0410542 | слідм 
миновов вещество, ана- Я 
врвоновой и креоновой 
кислоты . . . . . есть слЪды слабы 
органическихь  веществь 
всвхь о... 1101032 17,13053 7,41310 
верастворимаго остатка *) 66,80000 72,90000 70,20000 


Послдній анализъ грязи озера «Тамбукань» произведенъ въ 
декабрь 1892 г. химикомь Управленія водъ А. Й. Фоминиме. 


Грязь взята для анализа 14/х 1892 г. 
На 100 чч. грязи оказалось: 


растворимых въ водв частей. 6,764 
нерастворимых. ....... 58,453 
водо 34,783 

итого . 100 чч. 


сървокислаго натра (№504). ...--- 2,55985 
» кали (К,90,) 4 6488 -- 000842 
сбрнокислой извести (Са50) . . + · · - 1,29404 
» магнезій ты ло оре дня 3.05322 
хлористаго натрія (МаС1) 4 4 4 0.00152 
» магнія (МЕС)... 0,29849 

углекислаго амміака и амміачныхъ осно- 
ваній: . - 4 зно ее . . . - 0,49047 
кремневой кислоты (510) . . . б б 000074 
глинозема (АЩОг) „о. сл®ды 
гумивовыхъ веществь и кислотъ. . · · 0.00981 
фосфорной кислоты (РО). . . . слъдЫ 

органическихь веществъ растворимыхъ и 
окисляющихся (еее .04696 
слды 


жирныхъ кислоть. . . . . . 


1) Большую часть нерастворимаго остатка составляетъ песокъ 
съ небольшимъ количествомъ органическихъ веществъ (личинки 
насфкомыхъ), немного глины и малое количество сФры. 


з) Относительно нерастворимаго остатка сдЪлано сл5дующее 
песокъ съ примЪсью 


съры ит угля». 


- 
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Б. Нерастворимыя составныя части. 


извести (Са0). .......... . . 10,33225 
магнезіи (МА0).  .........-.- 4.48091 
глинозема (41,03). - 1007162 


кремнезема (510,). . . РИ . 13,65777 


окиси желіза (Ёе,0,).... ..... 5,73605 
фосфорной кислоты (Р,0,). 0,01137 
угольной кислоты (СО) ....... 18,62832 


органическихъ веществъ (потери при прок.) 0,51239 
Брно п а . . . 0,22169 

Привимая во вниманів растворимую составную часть грязи, 
какь имћюшую болће важное значен!е въ смыслћ химическаго 
воздійствія грязи при лЪчевін, мы видимъ, что во глав состав- 
ляющихь ве солей находятся сћрнокислыя соли натра, магнезія 
и извести; хлористыя соли и амміачвыя содержатся въ незна- 
чительномъ количеств; въ ничтожномъ количеств® есть гумино- 
выя вещества и жирныя кислоты; совсёмъ нфть сфроводорода. 

Если сравнить химическій составь Тамбуканской грязи сь 
грязями наиболће славящимися своими цфлебными свойствами, 
какь грязи Одесскихъ лимановъ, Сакскаго озера, Токанскаго 
озера, Манычскихъ грязей Грузскаго озера, увидимт, что хими- 
ческій составъ ея значительно отличается. ГЪмъ болће стран- 
нымъ долженъ показаться тоть несомн®нный фактъ, что физи- 
ческов состояніе зтихь грязей и Тамбуканской грязи почти тож- 
дественно. Въ свіжемь состоянін ""амбуканская грязь также 
чернаго цвфта, слегка масляниста; обладаєть чрезвычайною мяг- 
костью и пластичностью; при этомъ она совершенно одвородна 
и не содержить въ себі никакихь постороннихъ прии%ъсей. При 
лежанін на воздухћ она дћлается въ поверхностимхь слояхъ бо- 
лће сфраго цвфта, высыхаетъ и разсыпается въ чрезвычайно тонкій 
порошокь. При смачиваній водою порошокь этоть снова приви- 
маєть черную окраску, а спустя нъкоторое время возвращаются 
и остальныя первоначальныя свойства свіжей грязи, 

Изучавшій физическія свойства Тамбуканской грязи Б. А. 
Либовъ даетъ сл®дующ!я свідінія по этому вопросу. Теплоем- 
кость свъжей грязи, принимая теплоемкость воды равною 10, 
опредфляется = 0,33, т. е., въ 3 раза мевфе теплоемкости воды. 
Теплоемкость сухой грязи 0,24; разведенной въ воді въ пропор- 
цін 1 ч. грязи на 5 чч. воды—0,89. Теплопроводность грязи, при- 
нимая опять теплопроводность воды равною 1.0, равняется 0,87; 
жидкой грязи (1 ч. грязи на 5 чч. воды) 1,51. Такииъ образомъ 
д-ръ Б. А. Либовъ опредъляетъ теплопроводность свёжей грязи 
близкою въ теплопроводности воды. Уд. въсъ грязи, принимая 
уд. в. воды равнымъ 1,0, равняется 1,56; жидкой грязи (1 ч. на 
5 чч, воды) 1,08. Отсюда вытекаетъ, что грязь въ 11/, раза тя- 
желіе воды. 

Уд. вісь Тамбуканской грязи по опредъленію проф. А. И. 
Щербакова різко разнится отъ приведеннаго и равняется 1,867, 
почти вдвое больше, чЪмъ уд. вісь воды. 

Послі всего сказаннаго мнЪ нб-зачъмъ говорить о фи- 
зіологическомъ дёйстви Тамбуканской грязи. Разница 
грязи Тамбуканскаго озера по сравненію сь другими ці- 
лебными грязями--только въ химическомъ составв; въ 
остальномъ она совершенно тождественна сь ними. 

Въ настоящее время твердо установлено многочислен- 
ными наблюденіями, что въ физіологическомъ и терапев- 
тическомъ вліяній грязевыхъ ваннъ химическій составъ 
грязи имфеть весьма сомнительное значенів и поэтому от- 
ходить на второй планъ. Основываясь на этомъ, уже а 
ргіогі можно предполагать, что по физіологическому влія- 
нію и терапевтическому дЪйствію ванны изъ Тамбукан- 
ской грязи будуть вполнЪ тождественны съ другими гря- 
зевыми ваннами. Клиническія наблюденія Б. А. Ли- 
бова, приведенныя въ клиник проф. А. И. Лебедева, 
дфйствительно, вполн% установили этотъ факть, подтверж- 
даемый также многими давными, добытыми на водахь 
эмпирическимъ путем». 

По т}мъ-же причинамъ и на тЬхъ же основаніяхъ я не 
останавливаюсь на перечислен!и болъзней, при которыхъ 
назначаются. грязевыя ванны на Кавказскихъ минераль- 
ныхъ водахъ, и перехожу прямо къ изложенію способовъ 
грязеліченія, примфняемыхъ на Кавказскихъ водах», 
предпославъ этому описаніе добыванія и доставки гря- 
зи на группы, а также постановку грязелвченія на каждой 
групп въ отдЪльности. 

(Продолжеще сдљдуетљ). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Очеркь врачебно-санитарной организаціи Петер- 
бурга. 
Сообщено на ІХ Пироговскомъ Съёзд®. 


Въ Петербург, какъ и въ большинстві другихъ рус- 
скихъ городовъ, санитарія зародилась на почвЪ твхъ 


экстренныхъ противовпидемическихъ м'ропріятій, къ ко- 
торымъ приходилось прибъгать городамъ, когда появля- 
лась опасность возникновенія какой-нибудь грозной эпи- 
демін, въ родів холеры, чумы и т. и. Какъ извфстно, эти 
экстренныя мфры сводились обыкновенно только къ по- 
верхностной подчисткћ безь устраненія всфхъ тЬхъ не- 
устройствь, которыя составляли главныя причины нездо- 
роваго состоянія городовъ и подлежали искорененію въ 
первую голову. Этотъ характеръ поверхности городская 
санатарія сохранила и въ спокойное отъ эпидемій время, 
и почти повсюду предъявляемые къ ней запросы ограни- 
чиваются исключительно противоэпидемическими и кара- 
тельно-полицейскими задачами. Посмотримъ, какъ поста- 
влено санитарное діло въ Петербург —въ город, имфю- 
щемъ обширную врачебно-санитарную организацию и рас- 
ходующемъ ежегодно изъ городскихъ средствъ на «са- 
нитарную Коммиссію» до 700000 р. своего бюджета. 

Городское положевів 1870 г., введенное въ ПетербургВ 
въ 1872 г., впервые допустило городскія общественныя са- 
моуправленія къ участію въ «попеченія объ обществен- 
номъ здравіи», однако, и посл того врачебное діло въ Пе- 
тербургћ еще долго находилось въ рукахъ правительствен- 
ныхъ учрежденій (больниць--вь рукахъ т. наз. «Попечи- 
тельнаго Совъта»; санитарная часть—въ въдЬнін полицін). 
Только въ 1879 г. подъ опасенівмь проникновенія Вет- 
лянской чумы городъ впервые выступилъ активно на борь- 
бу съ заразными болгнями и образовалъ временную «Ком- 
миссію общественнаго здравія». Әта временная Коммис- 
сія продолжала свою дћятельность и въ поолЪдующіе го- 
ды, главнымъ образом въ ваду появлявшихся въ городб 
все новыхъ и новыхъ опидемій (1879—1881 гг. — тифов- 
ной и оспенной; въ 1881—1883 гг. —дифтерійной и скар- 
латинной). По ея почину возникли Инстатуть думскихъ и 
школьныхъ врачей, построена городская Барачная боль- 
ница для заразныхъ больныхъ съ обоеззараживающей при 
ней камерой, назначены окружные санитарные попечители 
и Т. д.; по вя-же мысли въ 1881 г. составленъ былъ прогкть 
организацій спеціальнаго городского врачебно-санитарнаго 
надзора для непосредственной борьбы сь эпидеміями. Къ 
сожалћнію, практическое осуществленіе этой мысли не вы- 
пало тогда на долю города, такъ какъ городское обще- 
ственное Управленів Петербурга до 1884 г. лишено было 
возможности взять въ свой руки санитарное діло. Уста- 
новленньй тогда впервые санитарно-врачебный надзоръ 
переданъ было въ руки полищи: при Петербургскомъ гра- 
доначальств® учреждена была особая «санитарная Ком- 
миссія», а санитарный надзоръ былъ порученъ руковод- 
ству старшаго врача полищи и съ этой цфлью въ распоря- 
женіе его были назначены особые сверхштатные полицей- 
све врачи. Дфятельность послёднихъ ограничивалась 
исключительно медико-полицейскими пріемами борьбы съ 
заразными болізнями !). Когда въ 1884 г. послі 16-ябт- 
нихь ходатайствъ въ вЪдвніе городского общественнаго 
управленія поступили, наковецъ, отъ попечительнаго Со- 
віта городскія больницы, то одновременно съ этимъ въ 
вго-же вЪдЪніе перешелъ и надзоръ за развятемъ зараз- 
ныхъ болЬзней въ городі. Все это вновь поступившее въ 
руки города врачебно-санитарное дћло сосредоточивалось 
на первыхъ порахъ въ временной Коммиссій обществен- 
наго здравія, въ распоряженіе которой поступили и сверх- 
штатные поляцейскіе врачи прежней санитарной Коммис- 
си при градоначальствВ. Однако, и съ переходомъ на 
службу города врачи эти продолжали совмфщать свою го- 
родскую службу съ прежней полицейской, н дћятельность 
ихъ въ качеств городскихъ санитарныхъ врачей продол- 
жала сохранять тотъ же медико-полицейскій характер». 
Впрочемъ, и Коммиссія общественнаго здравия, по види- 
мому, тоже не рисовала себ иначе санитарной дћатель- 
ности, и сама ограничивала ее исключительно противоэпи- 
демическими задачами. 

Въ 1886 г. временная Коммиссія общественнаго здравія 
составила проэктъ постоянной организацій для завфдыва- 
нія вофмъ санитарно-врачебнымъ діломь города. По этому 
проэкту предполагалось сосредоточить все дћло въ рукахъ 

1) «Йввістія Петербургской городской Думы», 1886 г., №8, 
стр. 683, 
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одной постоянной Коммиссій общественнаго здравія сь 
2-мя подотд®лами: больничнымъ и санитарнымъ. Однако 
Дума, ссылаясь на быстрый рость санитарно-врачебныхъ 
учрежденій города, нашла «болБе удобнымъ» образовать 
2 постоянныя исполнительныя Коммиссія (больничную и 
санитарную), одна отъ другой совершенно независимыя; 
дя обсужденія-же вопросовь, «имфющихь общ харак- 
терь», обфимъ Коммиссіямь предоставлено было право 
устраивать соединенныя засфданя («присутотвія») подъ 
предсёдательствомъ городского головы. 

Этоть принятый въ 1886 г. порядокь управленія вра- 
чебно-санитарнымъ дфломъ въ 2-хъ совершенно самостоя- 
тельнихь Коммиссіяхъ сохранился неизмЪннымъ и до на- 
стоящаго времени, хотя теперь едва-ли кто-нибудь можеть 
соинћваться, что такое искусственное дЪленіе 2-хъ круп- 
ныть отраслей одного и того-же діла недопустимо съ точ- 
ки врћвія вполвв цвлесообразной организацін врачебно- 
санитарнаго строя. 

Я ве стану здісь излагать постепеннаго хода и разви- 
тя дћятельности этихъ Коммиссій за 17-лЪтній періодъ 
итъ существованія, а прямо перейду къ описанію того 
врачебно-санитарнаго строя, который дйствуеть въ на- 
стоящее время. Не буду останавливаться на описаній дія- 
тельности больничной Комииссіи, такъ какъ эта дЪятедь- 
ность находатъ въ послъдвіе годы достаточное освфщене 
въ трудахъ «Общества больничныхъ врачей въ Петербур- 
ТВ». Укажу только, что искусственность дфленя врачеб- 
но-санитарнаго дла города между больничной и санитар- 
ной Коммиссіями чувствуется и въ недостаточности раз- 
траниченія отмежеваннаго каждой Коммиссіи круга дбя- 
тельности; такъ, напр. амбуляторій думскихь врачей на- 
ходятся въ відбній санитарной Коммиссіи, амбуляторін 
же при городскихъ больницахъ, тоже предназначеннья 
мя подачи безплатной медицинской помощи бЪдному на- 
селенію, состоять при Коммяссій больничной; родильные 
приюты, ничего общаго сь противоэпидемической дфятель- 
ностью санитарной Коммиссій не имЪющіе, находятся 
тВыъ не мене въ вдён!и этой послёдней. Не распростра- 
няясь по поводу т8хъ затруднен, которыя, какъ можно 
судить уже и а ргіогі, должны создаваться и дЪйствительно 
существують въ силу этого искусственнаго дЪленія задачь 
здравоохраненія, перейду къ описанію санитарной Ком- 
миссін. Начву съ ціли, задачь и предметовъ ея відбнія. 


Санитарная Коммиссія по $ 1 своей Инструкщи, утвер- 
жденной Думой въ 1897 г., имћетъ цілью «охраненіе об- 
щественнаго здравія въ Петербург путемъ предупрежде- 
ия заразительныхъ, эпидемическихъ, а также эпизоотиче- 
свихъ болзней и другими способами». Въ кругъ ея обя 
занностей входять: а) «діло оздоровленія столицы; б) при- 
нятів всіх установленныхъ (2) мћръ къ предупрежден! ю 
и прекращенію заразительныхъ болізней и наблюденіе за 
исполневіемъ обязательныхъ постановленій; в) подача 
врачебной помощи нуждающемуся населенію на дому и 
амбуляторно, а равно недостаточнымъ роженицамъ; г) за- 
відьваніе городокими кладбищами и городскимь ассени- 
заціоннымъ обозомъ». Въ ея в8дён!и находятся: а) сани- 
тарно-епидеміологическій надзоръ; б) торгово-санитарный 
надзоръ; в) институть для подачи безплатной медицинской 
помощи; г) городская лабораторія и оспопрививательный 
Ивстятуть; д) загородныя кладбища и е) городской ассе- 
низаціонньй обозъ. Состоитъ Коммиссія изъ предсвдателя 
и 14 членовъ, т. наз. окружныхъ санитарныхъ попечите- 
лей, избираемыхъ Думой на 4 года изъ числа гласныхъ. 

Въ составъ Коммиссій входить также совћщательный 
членъ-врачъ санитарной и больничной Коммиссій и стар- 
шій врачь полищи. Для обсужденія всђхъ возникающихь 
въ Коммнссін вопросовь назначаются въ опредфленные 
дии и часы очередныя ея засфданя. По дламъ, требую- 
щим? спеціальньіхь свёдьнИ по какимт-либо вопросам», 
предебдатель можеть приглашать въ засфдане Коммиссін, 
кого он признаєть нужнымъ, съ правомъ совфщательнаго 
Толоса ($ 15). «Всі распоряжен!я санитарной Коммиссій 
основываются на постановленіяхь ея и сообщаются под- 
чиненнымъ учрежденіямь и лицамъ чрезь подлежащихь 
окружныхъ санитарныхъ попечителей, чрезь которыхъ 


означеннья учреждения и лица входять въ Коммиссію съ 
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представленіями и рапортами» ($ 18). «Въ городскую Думу 
Коммиссія представляєть свой предложен!я, доклады, от- 
четы и проэкты сиътъ чрезъ городскую Управу, а заявле- 
нія и сообщенія чрезъ канцелярію городской Думы; съ 
другими-же городскими и посторонними учрежденіями и 
лицами Коммиссія сносится непосредственно черезъ сво- 
его предсвдателя» ($ 14). Вопомогательными органами 
Коммисбіи по инструкція являются: совфщательный членъ- 
врачъ и особый Совіть врачей, олужащихъ въ санитарной 
Коммиссіи (88 24 и 26). 

Приведенныя выдержки изъ инструкцій санитарной 
Коммиссій показываютъ, что она по характеру своего 
устройства не имћетъ ничего общаго сь тЬми санитарными 
Коммиссіяии, которыя учреждены при многяхъ земскихь 
Управахъ и состоять какъ изъ представителей земств», 
такъ и служащихъ въ земствъ врачей. Петербургская са- 
нитарная Коммиссія—это органъ исполнительный, хозяй- 
ственно-административньй: она завідьвала городскими 
свалками, съ 1896 г. завЪдуетъ ассенизаціонными парками 
и обозами, несеть хозяйственное завідьванів кладбищами 
со всЪма мелочами этого хозяйства и т. п. ТВмъ не менће 
этой хозяйственной исполнительной Коммиссій принадле- 
жить вмъстВ съ тЬмъ все руководство и направленіе слож- 
ной санитарной дћятельности въ городі. Неудобство тако- 
го совмЬщенія чисто-хозяйственной и научно-практиче- 
ской (санитарной) двятельности слишкомъ очевидно и не 
нуждается въ какихъ-бы то ии было поясиеніяхъ. Самый 
строй Коммиссіи, состоящей изъ гласныхъ сь участіемъ 
только совфщательнаго члена-врача и врача полищи, не 
обезпечиваетъ достаточной компетентности ея въ вопро- 
сахъ общественнаго здравоохраненія, въ особенности при 
тЬхъ началахь, которыя положены въ основу ея органи- 
зацій. Председатель Коммиссін надъленъ большою властью: 
«Онъ имЪетъ общее наблюдевіе за ходомъ санитарнаго 
дфла въ столиц, руководитъ служебными дћйствіями 
всвхъ подвЪдомственныхъ коммиссій, учрежденій и лиць» 
($ 16). Наоборотъ роль окружныхъ санитарныхъ попечи- 
телей, т. в. членовъ Коммиссіи, совсбиь подчиненная, 
хотя обязанности ихъ по инструкціи, утвержденной Думой 
еще въ 1887 г., очень многочисленны. По инструкщи по- 
печителя обязаны наблюдать за исподненівмь обязатель- 
ныхъ постановленій по санитарной части, «сдЬдить за воз- 
никновенієемъ заразныхъ болћзней», «принимать мірі для 
ихъ искоревенія», «изучать условія общественной жизни 
и быта, вредно вліяющія на здоровье населенія и предла- 
гать мфры къ ихъ устравенію», наблюдать за точнымъ ис- 
полненіемъ обязанностей думскими, санитарными врачами 
и пр. Однако, для осуществленія этихъ сложныхъ требо- 
ваній никакихъ средствъ въ руки санятарныхъ попечите- 
лей не дано. Избираются попечителя изъ гласныхъ Думы, 
и потому истинными выразителями и представителями са- 
нитарвыхъ нуждь м%отнаго населенія своихъ районовь 
они быть не могуть; равнымъ образом не только ихь ком- 
петентность въ санитарныхъ вопросахь, но даже и доста- 
точная общая интеллигентность ничімь не обезпечены. 
Неудивительно поэтому, что при такой постановкі дфла 
институтъ санитарныхъ попечителей оказался мертворож- 
деннымъ дфтищемъ и за всВ 20 слишнимъ лЬть своего 
существованія ни въ чемъ не проявить активности; лишь 
изрћдка, въ холерные, напр., годы, отдльные окружные 
попечителя проявляли н%которую дћятельность, но это 
были временныя вспышки, быстро затихавшія съ ослабле- 
ніемъ эпидемий. Въ послдніе годы роль савитарныхъ по- 
печителей, какъ активныхъ работниковъ на пользу оздо- 
ровленія города, свелась почти на нЪтъ, и самый инсти- 
тутъ ихъ какъ-бы игнорируется даже самой санитарной 
Коммиссіей настолько, что эта посдфдвяя ргоргіо тої 
установила, вопреки вышеприведенному $ 18 Инструкщи, 
непосредственныя сношенія съ подчиненнымъ ей персона- 
ломъ врачей, минуя промежуточную инстанцію въ лиці 
санитарныхъ попечителей. Окружные санитарные попечи- 
теля, по инструкщи, могутъ избирать себф въ помощь 
участковыхъ санитарныхъ попечителей, которые вербуют- 
ся изъ городскихъ обывателей и по представленію окруж- 
ныхъ попечителей утверждаются санитарной Коммиссіей. 
Нечего, конечно, и говорить, что при! полной | инертности 
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окружныхь попечителей участковыхъ де Ѓасіо не суще- 
ствуетъ; и зтоть симпатичный по основной идећ институтъ 
при настоящемъ строф санитарнаго діла не можеть найти 
себ правтическаго примфнен!я. Очевидно изъ всего это- 
го, что санитарные попечителя не могуть быть въ курсВ 
ді, обсуждаемыхъ въ санитарной Коммиссій, и въ засі- 
даніяхъ ея предсћдатель, въ исключительномъ распоряже- 
вій котораго находится н канцелярія Коммиссіи, является 
почти еданственнымъ лицомъ, болће или менће близко 
знакомымъ съ обсуждаемымъ вопросомъ. Конечно, при та- 
кихь условіяхъ ни о какой истинно-коллегальной дћя- 
тельности въ васћданіяхъ Коммиссій не можеть быть и 
рћъчи. 

КромЪ попечителей, въ засфданяхъ Коммиссіи присут- 
ствуетъ еще совфщательный членъ-врачъ съ правомъ со- 
вЪщательнаго голоса. По инструкщи $ 24 онъ назначает- 
ся соединевнымъ Присутствіемъ больничной и санитарной 
Коммиссій; одвако достаточныхъ гарантій его полной 
компетентности въ санитарно-врачебныхъ вопросахъ это, 
конечно, еще не даетъ, такъ какъ ни конкурса, ни какихъ- 
либо иныхъ доказательствъ научной правоспособности 
кандидата для замфщен!я далжиости совфщательнаго чле- 
на не требуется. Между тЬмъ роль его въ особенности въ 
виду того, что компетентность состава санитарной Ком- 
миссій въ вопросахъ санитарія ничімь не обезпечена, 
является особенно серьезной. Нћсколько лътъ назадь ре- 
визюнная Коммиссія городской Думы обратила внимавіе 
на ненормальность существующаго положенія діла. Одна- 
ко никакихъ практическихъ результатовъ это вифшатель- 
ство не имћло; хотя тогда и былъ выработанъ проэктъ 
особыхъ условій конкурса для замЪщевія должности совћ- 
щатедьнаго члена-врача, тЬм не мене все осталось по- 
прежнему, проекть до сихь порь неутвержденъ и практи- 
ческаго прим'ненія не получилъ. 

Въ посаїдніє годы сь учрежденіемъ при санитарной 
Коммиссій санитарно-эпидемологическаго бюро явилось 
еще одно лицо компетентное, по крайней мірі ех о[йсю, 
въ санитарно-врачебныхъ вопросахъ; это— старш!й сани- 
тарный врачь. Старший санитарный врачь тоже всегда при- 
‘сутствуеть въ засЪданіяхъ санитарной Коммиссій, но толь- 
ко де Ѓасіо, а не де јиге, ибо въ инструкщю санитарной 
Коммиссін до сихь порь не введено соотвфтетвущаго о 
немь пункта. 

Съ введеніемъ старшаго санитарнаго врача въ составъ 
Коммисси, тоже съ правомъ совъщательнаго голоса, роли 
2-хъ ея членовъ-врачей взаимно перепутались, и въ на- 
стоящее время трудно сказать, кто изъ нихъ по существу 
явлается настоящимъ консультантомъ Коммиссій. 

Совщательный членъ-врачъ сь учрежденіемъ санитар. 
но-эпидеміологическаго бюро лишился бывшаго раньше въ 
его распоряженін «стола», съ помощью котораго онъ велъ 
запись заразныхъ заболћваній, и таким образомъ въ на- 
стоящее время онъ фактически лишился возможности вы- 
полнять главную свою обязанность: «постоянно наблюдать 
за ходомъ развитія и характеромъ бодізненности, прояв- 
ляющейся въ населевія столицы» ($ 24 инструкціи), тъмъ 
болће, что двло записи заразныхъ заболъваній отошло къ 
санитарно-эпидеміологическому бюро. 

Дфйствующая янструкція, кром того, совершенно не 
опредъляетъ правъ совфщательнаго члена-врача. Неуди- 
вительно поэтому, что на практикћ создалось такое поло- 
женіе, при которомъ производительная работа для сов. 
щательнаго члена-врача становится очень затруднитель- 
„ной: отъ Коммиссіи и главнымъ образомъ отъ ея предсћ- 
дателя зависить, представлять-ли совфщательному члеву- 
врачу для разработки ті или другіе вопросы или н%тъ, счи- 
таться-ли вообще съ ого мнЪніемъ или ніть и т. п. Оче- 
видно, при такихъ условіяхъ совфшательная роль без- 
правнаго совфщательнаго члена-врача легко можеть стать 
призрачной. 

Не лучше обстоитъ діло и съ другимь «вепомогатель- 
нвымъ органомъ» санитарной Коммиссіи, т. наз. Совътомъ 
врачей. Совіть этотъ состоитъ изъ служащихъ въ сани- 
тарной Коммиссій врачей санитарныхъ, думскихъ, торго- 
во-санитарныхъ и врачей-акушеровъ, по выбору «врачей 
соотв тетвующей спещальности» (5 27 инструкщи). Ему 


поддежить «обсужденів требующихъ спеціальныхъ знаній 
вопросовъ, составленіе проэктовъ различныхъ инструкцій 
и правилъ и разсмотрівніє годового медицинскаго отчета 
Коммиссін» (8 29). Къ сожалвнію, поступленіе всћхъ этихъ 
Дбль на разомотрінів Совфта вполн® зависить отъ усмот- 
рінія Коммиссін или ея предсћъдателя и въ зависимости 
отъ личности послЬдвяго Совіть то работалъ болће или 
менфе живо, то впадалъ въ полное бездЪйствіе. За послЪдніе 
2 года Совътъ не собирался ни разу и, слъд., фактически 
прекратилъ свое существованіе. Члены Совіта, по 5 26 
инструкціи, участвують въ засћданіяхъ Коммиссіи сь пра- 
вомъ совЪщательнаго голоса. Однако и это утвержденное 
Думой правило прим'іняєтся въ послвднее время лишь въ 
очень ръдкихъ случаяхъ. 

И такъ очевидно, что при существующей организащи 
ня совфщательный члень-врачь, ни Совфтъ врачей не мо- 
гуть въ желательной мірі оправдывать своего назначе- 
вія. Безправное положен!е того и другого, предоставляє- 
мая инструкцієй возможность полнаго игнорированія са- 
нитарной Коммиссівй этихъ ея вспомогательвыхъ орга- 
нов, естественно, отбявають у послћднихъ всякую охоту 
развивать какую-бы то ни было самодвятельность, прояв- 
зять собственный починъ и благопріятствують развитію 
формальнаго отношенія къ ділу. 

Таковъ центральный органъ Петербургской санитарной 
организащи. Неудивительно, что при существующемъ 
стро какъ санитарные попечителя, такъ и вспомогатель- 
ные органы Коммиссій не могуть проявлять почти ника- 
кой самостоятельности, а потому главнымъ вдохновите- 
лемъ и руководитедемъ всего савитарнаго діла въ городі йе 
{асю является предсћдатель Коммиссія. Если на этомъотвВт- 
ственномь місті случайно оказывается врачъ, то прочів 
члены Коммиссій подь вліяніемъ предвзятаго, конечно, 
глубоко-неправильнаго взгляда, будто-бы всякій врачь ком- 
петентенъ въ вопросахъ санитарін, невольно подчиняют- 
ся его мнимому авторитету, и на практикВ создается въ 
Коммисси полное единовласте предсћдателя. Такимъ 
образомъ охрана здоровья города съ 1:/,-милліоннымъ на- 
ссленемъ всегда можеть оказаться въ рукахъ лица, не 
безусловно компетентнаго въ вопросахъ общественной ме- 
дицины и гигівнь и неподготовленнаго къ такой отвіт- 
ственной роли. 

Плачевные результаты такого положенія діла сказыва- 
лись всегда. Если прослфдить исторію санитарной Ком- 
миссій за все время ея существованія, то не трудно бу- 
деть замітить, что личность предсбдателя ея всегда при- 
давала свой особенный тонъ и особую физіономію дбя- 
тельности Коммиссіи. До сихъ поръ однако не являлось, 
къ сожалћнію, на этомъ місті такого лица, которое при- 
нялось-бы за реформу основныхъ началъ организаци, и 
поэтому коренные недостатки строя продолжаютъ давать 
себя чувствовать во всей силЪ. Отсутствів всякой плано- 
мЪрности въ работь, отсутствіе яснаго пониманія задачь и 
цілей санитарной дЪятельности— воть основныя черты 
ведевія дфла въ санитарной Коммиссін. Эти недостатки 
обратили на себя вниман!е городской ревизіонной Ком- 
миссін еще въ 1895 г., и мЪткая характеристика, данная, 
очевидно, знатокомъ лла, во всей полнотЬ примфнима и 
къ современному положенію санитарной Коммиссіи, такъ 
какъ и основная идея организаціи, и общій характеръ ея 
дћательности сь тёхъ порь не только не измЪнились къ 
лучшему, но—увы!-—вскорё даже ухудшились. Привожу 
въ подлинник} извлеченіе изъ этого отчета 1): 

«Разсматривая веденіє діла санитарной коммиссін, ревиз!он- 
ная коммиссія обратила вниманів на журналы засёдан!Й этой 
коммиссій и, къ сожалінію, не можеть указать ви на одно изъ 
нихь, которое занялось-бы вопросомъ о организаци діла но 
приведеній въ совокупное дёйств!е ввёренныхъ ей силь и учреж- 
деній. Не смотря на то, что думсків врачи, санитарные врачи, 
лаборанты и частью школьные врачи дблають одно и то же дћ- 
ло и ежеминутно соприкасаются, дћятельность ихъ не объединена 
одной общей идеей. Каждое изъ.этихъ учрежден! работаєть, не 
зная результатовь работы другого, а сама санитарная коммиссія 
занимаєтся по большей части только разборомь жалобь на слу- 


жащій персональ и разрфшешемъ вопросовъ, на которые натал- 
кивають ее случэйныя обстоятельства. При ръшенін этихъ во- 
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просовь не прибфгается почти никогда къ историческимъ справ- 
вамъ, какъ будто до этого дня работь коммиссін вовсе не суще- 
ствовало. Еще мене интересують коммиссію работы зругихт 
городовь, какъ русскихъ, такъ и заграничныхь. Коммнесів не 
обийниваєтся съ ними своими работами и не пытается соста- 
вить какую нибудь библіотеку по савитарному ділу, которою 
могли бы пользоваться подвъдомственные өй врачи. Не возобно- 
вивь существованія прежней субкоммиссін, которая собирала вра- 
чей въ товарищескую бесіду, она окончательно устранила већ 
поводы КЪ возникновенію общихь вопросовь ло оздоровленію 
города... Въ распоряженін санитарной коммиссій имћются боль- 
шія правтическія и научныя силь, которыя способны были бы 
сдблать большее діло, и не ихъ вина, если онъ разъединены и 
ять размниваютъ на будничное разбросанное дфло. Весьма ві- 
роятно, что члены санитарной коммисс!и, обремененные работой 
въ другихъ коммиссіяхь И своими личными дЪлами, не могуть 
отдавать много времени санитарному длу, но оть этого не лег- 
че, и существованіе коммиссій, поглощающей около 17000 р. 1), 
по ст. 1 асситнованія, съ громадной канцеляріей и разъћздами, 
совершенно не оправдывается. Между тъмъ, при другомъ отно- 
шенін къ дълу, санитарная коммиссія могла-бы сослужить гро- 
мадную службу, участвуя, вмісті съ подв®домственными ей вра- 
чами, въ арена старыхъ и новыхъ вопросовь по оздоровле- 
нію города. тЫ дћательности коммиссли отражается 
хакъ на двательности всфхъ подвдомственныхъ ей органовъ, 
такъ и на расходованій ассигнованньхь въ ея распоряжевіе 
суки». 

Къ этой характеристик можно ничего больше не при- 
бавлять, и я ограничусь только н'івсколькими примфрами, 
подтверждающими, что все сказанное еще въ 1895 г., при- 
ифнимо и къ современному положенію діла. Единствен- 
ный органъ, который могъ-бы поднимать обще вопросы по 
оздоровленію города—Совфтъ врачей, низведенъ къ нулю; 
самые насущные вопросы здравоохраненія, въ роді во- 
просовъ о канализаціи, водоснабженіи, убов скота и т. п., 
по прежнему остаются вн въдфнія санитарной коммиссіи; 
наоборотъ, хозяйственное завъдываніе кладбищами до 
сихъ поръ она удерживаєть при себ%. Вопросы о борьбъ 
съ жилищной нуждой, бугорчаткой, двтской смертностью 
ит, п., никогда не находили живого отклика въ санитар- 
ной Коммиссій, хотя отдЬльные врачи и дёлали неодно- 
кратныя попытки заинтересовать ее этими вопросами. 
Вист съ тъмъ однако въ ней возникають и подробно об- 
суждаются такіе вопросы, какъ напр., вопросъ объ устрой- 
ств водолћчебныхъ заведеній при баняхъ, о постройкі 
морговь, даже крематоріввь и т. п.; возникаєть такая 
сравнительная роскошь, какь пріють для недоносковъ. 
Всі эти начинанія, въ особенности если они сопровожда- 
ются газетной шумихой, для людей, непосвященныхъ въ 
до, создаютъ ихлюзію «плодотворной и энергичной дёя- 
тельности», между тім'ь все это является продуктомъ слу- 
чайности, безъ всякой связи съ остальной работой. Рав- 
нымъ образомъ въ полной мър% примЗнимъ къ современному 
положению діла въ санитарной Коммиссій упрекъ въ неу- 
хінін и нежелан!и использовать имћющіяся въ ея распо- 
ряжекін «большія правтическія и научныя силы». Таків 
вопросы, как», напр., вопросъ объ учрежденін санитарно- 
эпидеміологическаго бюро, объ инструкціи ему, о вывозъ 
кухонныхъ отбросовъ, объ изиъненіи санитарной карточ- 
ки, о борьбъ сь сифилисом и др., возникавше въ послд- 
нів 2—3 года, обсуждались и рфшались санитарной Ком- 
миссієй самостоятельно, и обширныя врачебныя силы ея, 
всегда готовыя служить ей своими знавіями и опытомъ, 
оставались неиспользованными. Вообще приходится ска- 
зать, что вся дфятельность санитарной Коммиссін за вс 
17 ть ея существованія носить характерт какой-то слу- 
чайности; расширеніе ея учрежденій я увеличене бюд- 
жета (до 672000 р. за 1903 г.) не служить показателемъ 
качественнаго улучшенія ея дфятельности, а лишь количе- 
ственнымъ выражен!емъ громадности того несовершенна- 
го механизма, который совершаєть работу призрачнаго 03- 
доровленія Петербурга. А. Рубем. 

(Продолжеще слљдует»ъ). 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія, 128. Проф. 4. Е. 
Щербакь (Варшава) продолжаетъ свои интересныя экс- 


*) Въ 1903 г. уже 672000 р. 
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периментальныя ‘изсмьдованя относительно физіоло- 
зическаю дљйствія механическить вибрацій. Овъ по- 
ставить болће 50 опытовъ, при чемъ пользовался виб- 
раторомъ, употребляемымъ для вибращоннаго массажа. 
Оказалось, что съ помощью вибратора можно вызвать 
искусственное одностороннее повышеніе кодъннаю ре- 
флекса у челов ка, прилагая вибраторъ въ области ко- 
лённаго сустава тотчась подь колВнной чашкой. Вліянів 
вабрацій сказывается уже посл 15—20 минутнаго дЁй- 
ствія. Въ 1 случа повышеніе кол$ннаго рефлекса, полу- 
ченное такимъ образомъ, держалось около ићсяца, не со- 
провождаясь никакими разстройствами. Далће, сь помощью 
містнаго приложенія вибрацій удалось поднять кохънный 
рефлексъ у одного спинносухоточнаго, у котораго онъ былъ 
значительно ослабленъ. Наконець въ 1 случа хрониче- 
скаго прогрессивнаго подіомізлита не только появились 
совершенно отсутствовавшів до тћхъ порь колћнные и 
Ахилловы рефлексы, но даже наблюдался весьма отчетли- 
вый клонусъ стопы при постукиваній по Ахиллову сухожи- 
лію. И здесь результать держался долће 2-хъ мЪсяцевъ по 
прекращен! сеансовъ. ЗатБмъ авторь путемъ опытовъ на 
кроликахъ рёшилъ вопросъ: подвергаются-ли раздраженію 
вибраціями периферическіе нервные приборы, или же дій- 
стве ихъ зависить отъ вибрированія нервныхъ стволовъ 
или мышцъ? Оказывается, что вибращи дъйствуютъ глав- 
нымъ образомъ ва периферическіе нервные приборы су- 
става и кости. ДальнЪйшими опытами авторъ устанавли- 
ваетъ, что вибраторный клонусъ имфеть центральное 
происхожденів и для возникновенія его необходима связь 
периферическихъ нервныхъ приборовь со спиниымъ мов- 
гом». 

Опыты съ перерёзкой спинного мозга показали слфдующее. 
Если спинной мозгъ вполн® перерћзанъ въ средней грудной ча- 
сти, то вибрація оббихь заднихь лапокъ даєть ясное повышеніе 
колбнньхь рефлексовъ и волоконцевын подергиванія въ мыш- 
цахъ. Клонусь коліна викогда ве наступаєть. Если же овъ былъ 
вызванъ до операцій, то послі перерћзки исчезаетъ тотчась же. 
Кром% того, замфчается еще ясное усиленіе тонуса мышцъ и 
развит!е сложныхъ спинномозговыхъ судорогь. Неполная пере- 
різка спинного мозга въ грудной части, на границі сь шейной, 
дала слёдующе результаты. Правая "/, спинного мозга Е 
зана вполнћ, а лъвая—ве вполн%. Параличъ правой задней лап- 
ки и парезъ лћвой. */,-часовая ввбрація праваго колфннаго су- 
става. Въ результат на правой лапкћ, совершенно парализо- 
ванной и разъединенной отъ высшихъ центровъ, наблюдалось 
простое повышеше рефлекса, а клонуса не получалось; ва 1%- 
вой же лапкћ, сохранившей н®которыя активныя движепія, лөг- 
во получался не только прямой, но и перекрестный кловусь, 
т. е. клонусъ наступаль при пос анін и по лфвому, и по 
правому колъну. Въ обфихъ лапкахь замъчалось повышеніе то- 
нуса и сложныя судорожныя звзенія. 

Изъ этихъ опытовъ видно, что часть явленій (простое повы- 
шенів колћннаго рефлекса), ваблюдаемыхъ послі вибращи, 
нмбеть спинномозговое происхожден!е; что-же касается клонуса 
коліна, то для развитія его необходима связь спинного мозга 
съ высшими центрами. При опытахъ съ частичнымъ, односто- 
ровнимъ поврежденемъ мозжечка вибраторный клонусь сла- 
ббеть на одноименной стороні, при чем» ослабленіе это наро- 
стаєть по мірі развитія размягченія ткани мозжечка вокругъ 
раны и параллельно развитію мозжечковыхъ явленій. 


Авторъ приходить къ заключенію, что при м8стной ви- 
бращи раздраженію подвергаются особыя нервныя окон- 
чанія въ кости и надкостниці, отсюда по нерву возбужде- 
нів распространяется на спинной мозгь и по опредФлен- 
нымъ путямъ достигаєть мозжечка, а, быть можеть, и дру- 
гихъ вккумулирующихь центровъ мозгового ствола. Часть 
вибраторныхъ явленій зависить оть «зараженія» нервной 
энергіи приборовъ спинного мозга, кхонусъ-же получается 
только при цёлости связи сь мозжечкомъ (Обозрћніе пси- 
хіатріи, 1903 г. № 9). С. Бруштейнъ. 

Фармакологія. 129. Въ то время какь Кофехі и Кейег 
видять ціннов начало спорыньи въ корнутянб, называя 
его алкалоидомъ, Мепіепйоїї и «асобі усматриваєть то же 
начало въ сфацелиновой кислоті (сфацелотокеинъ бейтие- 
Чефегд’а и «Масобі'я). Но алкалоидъ спорыньи, добытый Ко- 
фекомь и названный имъ корнутиномъ, обладаль, съ 
одной стороны, сулорожнымъ дёйствіемъ уже въ очень ма- 
лыхъ количествахъ, а съ другой--не вызывалъ явденій 
омертв%нія гребешка у пЪтуховъ. Такое-же дБйствіе, слъд,, 
должно было быть присуще и тЬмъ препаратамъ, которые 
находятся въ продажі подъ именемъ кориутина или —с0- 
держащихъ корнутинъ, До сихъ пор, ) однако; изслідова- 
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нія этихъ препаратовъ въ такомъ направленій сдфлано не 
было. Въ виду этого д-ръ Н. Райт (бо преп) взилъ на 
себя задачу ивслідовать въ фармакологической лаборато- 
рии проф. /асоб?я и въ акушерско-гинекологической кли- 
ників проф. Кипде слфдующе, ваиболће часто примняе- 
мые въ практик}, препараты: корнутинъ Кобе’Ра, эрготи- 
нинъ Тапгеї, эрготиновый корнутинъ ВошђеІел’а, д1ализи- 
рованную спорынью б0}а2а, вытяжку спорыньи Герман- 
ской фармакопеи, эрготинъ Репге!'я, жидкую вытяжку спо- 
рыньи бсбаїз'а-Кобітатт'а, безгнилостный эрготинъ Раг- 
Ке Дамів'я, хризотоксинъ и секалянтоксинъ Јасођѓ'я. Для 
опытовъ на судорожное дійствів были взяты мыши, ля- 
тушки и пётухи. Всё препараты получались непосред- 
ственно изъ фабрикъ и вводились большею частью подъ 
кожу. Оказалось, что ни один изъ этихъ препаратовъ не 
вызывалъ и слёда судорогъ, —сл%д., корнутина въ вихъне 
содержится, всћ же полученныя при этомъ явленія дали 
ясную картину дъйствія сфацелотоксина. Этимъ подтверж- 
дается предположеніе, высказанное Јасобѓемъ, что дћй- 
стві вевхь препаратовъ спорыньи обусловливается однимъ 
и ти» же началом. Такь какъ тёмъ же изслЬдователемъ 
найдено, что сфацелотоксинъ связань въ спорыньћ глав- 
вымъ образомъ сь вргохризиномъ и секалиномъ, то авторъ 
въ дальнЪйшемъ стремился опредфлить, не содержатся ли 
также и только-что названныя вещества въ другихъ пре- 
паратахъ, оказавшихся по физіологическому дЪЙствію 
сходными съ хризотоксиномъ или секалинтоксиномъ. Та- 
кое изолъдованіе, произведенное подъ руководствомъ проф. 
“Тасобтя, показало, что большая часть этихъ препаратовъ, 
дВИствительно, содержать либо секалинъ, либо эргохря- 
зинъ. Секалинтоксивъ оказался дёйствующимъ сильнће 
хризотоксина, что соотвфтствуеть и указаніямь «Тасобтя; 
но зато и непріятныя дЪйствія выступаютъ при немъ боль- 
ше, чімь при хризотоксинъ. Въ дальнЪйшихъ опытахъ 
надъ млекопитающими авторъ примънялъ одинъ только 
хризотоксинъ-натрій («спазмотинъ»)—соединеніе весьма 
пригодное для точной дозировки по легкой своей раствори- 
мости и всасываемости (при подкожномъ введеній). Опыты 
эти дали слёдующе результаты: У сукъ (5 опытовъ) дозой 
въ 0,15 грм. удается прервать беременность на 7-Й неді- 
.д%, но не удается на 4-й. Этотъ факть вполаћ согласуется 
со старымъ наблюдевіемъ, что абортивное дЪйствіе спо- 
рыньи въ первые місяць беременности гораздо менће зна- 
чительно, чВиъ въ поздвіе сроки.—У кошекъ (3 опыта) 
лучше всего начинать съ дозы въ 0,01 грм., которая въ 
случаВ надобности можеть быть повторена на слълующій 
или на 3-ій день. Что касается общихъ явленій (со сторо- 
ны нервной системы и желудочно-кишечнаго канала), то 
всё они проходять безслідно черезъ 1—3 дня послі по- 
слфдняго впрыскиваня. Несомнінно также и то, что въ 
первые 3—4 дня замедляется и уменьшается отд'вленів 
молока, —Въ клиникЪ и поликлиникв проф. Вияде было 
сдфлано 17 опытовъ. Средство было испытано вначалћ 
лишь въ тЬхъ случаяхь, въ которыхъ примфнене спо- 
рыньи допускается всми авторами. Сюда относятся: послі- 
родовое кровотеченіе, иедостаточное сокращеве матки 
послі родовь и слабость болей въ такомъ стадій родовъ, 
когда можно было-бы, въ случа вреднаго вліянія средства 
на сердцебіенів плода, тотчасъ же окончить роды опера- 
тивнымъ путем. Результаты: во всћхъ такихь случаяхь 
появлялись энергичныя маточныя сокращенія, останавли- 
валось кровотеченіе и наступало быстрое уменьшеніе мат- 
ки; при вазначеніи средства въ період изгнанія во всъхъ 
случаяхъ происходили произвольные роды живымъ пло- 
дом». Затфмъ авторъ перешелъ къ примћвенію спазмоти- 
на въ болЪе раннихъ стадіяхь и прежде всего при заболћ- 
ваніяхъ рожениц (высокая лихорадка, эклямпсія и т. п.). 
Получивь благопріятвые результаты также и въ этихъ слу- 
чаяхъ, авторь ршился испытать средство дая производ- 
ства искусственныхъ преждевременныхъ родовъ (5 слу- 
чаевъ)—главнымъ образом» при тяжких болізняхт мате- 
ри, угрожающихъ ея жизни (въ особенности же при дока- 
занной смерти плода). Результаты: Родовая дфятельность 
матки наступала скоро- -черезь 5 мин.--1"/, часа, въ сред- 
нем» чрезъ 30—40 мин. Тип» болей носилъ вполн% физіо- 
логическій характеръ. Что касается дозировки, то оказа- 


лось, что явное, хотя и слабое, дЪйствіе получаейся уже 
отъ 0,01 грм. Но, по видимому, для устраненія слабости 
болей лучше всего давать 0,02--0,03 грм.; такое количе- 
ство безопасно для жизни плода, и въ случаћ надобности 
при остановећ болей—его можно повторить черевъ 2—3 
часа. Даже и при большихъ дозахъ, въ случаяхь произ- 
водства искусственныхъ родовь при мертвомъ плоді, об- 
щее состоянів роженицы нисколько не страдаетъ. Неудач- 
нымъ, въ смысл исхода для плода, авторь считаетъ слу- 
чай 1-ый, гдё боли были слишкомъ сильны и, можеть быть, 
способствовали смерти плода; зато въ случаВ 2-мъ плодъ 
былъ обязанъ жизнью единственно своевременному при- 
мЪненію спазмотина. Введеніе препарата производилось 
всегда подъ кожу, чаще всего надъ грудной железой, рі- 
же подь кожу живота или ягодичной области. Обычно пре- 
паратъ растворялся незадолго предъ впрыскиваніемъ въ 
обезпложенной вод. Качество молока под» Вліяніемъ спаз- 
мотина не измънялось, но зато, въ соглас1и съ опытами на 
животныхъ, нерідко замВчалось уменьшенное отдћленіе, 
продолжавшееся отъ 2-го д0—4-го дня, а затімь опать 
все возвращалось къ нормі (Агсћіу (йг бупаеко1оріе, 
т. ШХҮП, тетр. 3). С. Бродскій. 


Бантеріологія, 130. А. Вала” изучалъ морфолош- 
ческія и біологическія свойства явычнаго вибріона ( Ребгіо 
Ипдиаіїѕ), часто встрвчающагося во рту людей. Авторъ 
относитъ этотъ микроорганизмь не къ вибріонаиъ, а къ 
групп зігеріоїнгіх'а, а также обращаетъ вниманіе на зер- 
нистость, находимую при окраск8 по Меѓззеғ'у въ палочко- 
обраввыхъ формахъ, что можеть дать поводъ къ сиъшенію 
его съ палочкой дифтеріи. Отличительнымъ признакомъ 
служить, что зернышки язычнаго вибріона не окрашива- 
ются по способу Вуопзіейп'а (Сештга ай біг Васіегіоїобіе, 
т. 35, № 2). Скшивана. 

131. Въ дополневіе къ 2-мъ сообщеннымъ раньше слу- 
чаямь первичнаю пораженія миндадннъ при припт», Г. 
Катеп приводить случай, гдЪ палочки гриппа найдены 
были въ гнойвикћ миндалины. Это поражене явилось 0с- 
ложненіемъ ранће протекавшаго стрептококковаго гриппа, 
вызвавшаго образоване стрептококковаго гнойника въ 
мозгу, отчего больной и погябъ (Сепёга а г Васіегіо- 
Іобів, т. 35, № 2). Скшиванъ. 

132. Какь извъстно, описаны случаи, гдћ выдёляемый 
кожей поть бываетъ окрашенъ въ кроваво-красньй или 
голубой цвфть. Источникомъ окраски являются сапрофи- 
тирующія на кожв пизментныя бактеріи. Новый видь 
этихъ бактерій, подъ названівмь «Васќегішп агат, 
описываеть С. О. Нағв. Выдфлена эта бактерія изъ во- 
лосъ подмышки, которые она облекала въ виді толстаго 
слоя зооглейныхъ скопленій. Поть имфлъ красно-желтую 
окраску; такую -же ръзкую окраску имфло и білье этого 
человфка (Сешга а Гаг ВасіегіоІоріе, т. 35, № 2), С-нъ. 


Внутреннія болізни. 133. Д-ръ Годлевскій (Калишъ) 


сообщаетъ случай уара отъ лампы. 

Ночью съ 22-го на 23-ье марта 1903 г. двое служащихъ Ка- 
лишской желізной дороги были найдены со слабыми призна- 
ками жизни. Авторь нашелъ слёдующее: синюха, очень низкая 
температура; дыханіе поверхностное; пульсъ нитевидный; вали- 
тів сосудовъ соединительной оболочки глазного яблока; умърен- 
но расширенные зрачки ве отвёчаютъ на св®тъ; бълье и платье 
запачканы рвотой и каломъ. Больные были отправлены въ Ка- 
лишскую больницу св. Троицы. Безсознательное состояніе про- 
должалось 20 час. Придя въ себя, больные разсказали сл®дую- 
щее: 22/ш около 9 час. веч., поужинавъ, они легли спать и чи- 
тали въ кровати книжки до 10 час.; затъмъ, не потушивъ лаи- 
пы, а лишь уменьшивь огонь, они заснули. Одинъ изъ нихь 
проснулея ночью со страшной головной болью, всталь сь кро- 
вати, чтобы пойти на дворъ за большой нуждой, но не быль въ 
состоянін этого сдзлать и испражнился въ комнатћ; затім», уви- 
дъвъ, что лампа қоптитъ, хотълъ ее потушить, шо, пробуя это 
сдвлать, потеряль сознанів и упалъ на подъ. 2-й больной, ві- 
роятно, также хотћлъ выйти на воздухъ, такъ какъ былъ най- 
День на полу у дверей. Черезь 3 дня оба были выписаны изъ 
больницы здоровыми. Какъ оказалось изъ судебно-медицинскаго 
слЪдствія, комната, въ которой больные спали, им®ла въ длину 
16,5 фут., въ ширину 10 ф. 8 д. и въ вышину 11 ф.; въ комна- 
ть были 1 двери, І окно и 1 печка; провътривателя не было. 
Печь оказалась въ исправыости, съ герметическими дверцами. 
Въ комнат не было ни самовара, ни утюга, ни другого какого- 
либо источника, который былъ-бы причиной угара. Лампа ва 
пробу была зажжена, и оказалось, что она коптить и воняеть; 
фитиль найдонъ гразнымъ,ои\въ нем, "крожі того, оказалась 
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большая муха сь опаленными крыльями; по удалевін мухи лам- 
па издавала зловонів, но не коптила. Авторь и думаєть, что по- 
теробвшіе, оставивь на ночь слабо горЪвшую лампу, угорЪли 
вслідствів того, что во время ихъ сна въ лампу попала большая 
муха, которая и обусловила коптћніе лампы. 

Случай интересенъ въ томъ отношении, что лампа ръдко 
бываетъ причиной угара (Стаѕоріѕто ІвКагзКіе, январь). 

134. Д-ръ 9. Ѕиѓғепреғдег приводитъ результаты соб- 
ственныхъ наблюденій н наблюденій другихь авторовъ 
надъ діэтетическими и физическими способами мьченія 
троническиаъ запоровъ. Хроническів запоры либо зависять 
отъ физіологическихь условій, примЗнен!е которыхъ мо- 
жеть оказать благотворное вліяніе, либо являются слЁд- 
ствіемъ опреділенньхь патологаческихъ отношеній на 
ряду съ другими припадками, либо представляются въ ви- 
дъ обособленной исключительной картины болізни. Часто 
запоры бываютъ однимъ изъ припадковъ общей нейрасте- 
він, иногда являются слЬдствіемъ недостаточности Ваи- 
Мпѓевой заслонки, судорожныхъ сокращен! кишечньхь 
мышцъ и т. д. При лЪченія запоровъ въ каждомъ случаћ 
слдуеть имЪть въ виду его особенности. Въ случаяхъ 
1-0й и 2-0й категорій иногда бываетъ достаточно перемфны 
въ образВ жизни, въ пищі или примЪненя какого-либо 
спорта. Авторъ приводить различныя дізтетическія указа- 
вія различныхъ авторовъ, которыя въ подходящихъ слу- 
чаяхъ приносили пользу. Промывательныя примфнимы, но 
не ежедневно и въ количеств не болів ‘/, литра: вода 
должна быть или совеВмъ холодная, или достаточно теплая 
сь прибавленіемъ соли, глицериноваго мыла, отвара ро- 
машки и т. д., для каждего раза что-либо другое. Јакѕсћ 
предзатаєть маленькія масляныя клизмы (80—100 грм. 
провавскаго масла), которыя должны удерживаться болфе 
часа. Массажъ —одинъ изъ самыхъ дфйствительныхъ спо- 
собовъ хіченія запоровъ. Автор совътуетъ особенно швед- 
скій массажъ живота; но еще болфе быстрые результаты 
дасть вибращонный массажъ, производимый при посред- 
стві электрическаго двигателя. Что касается водолёченя, 
то въ различныхъ учрежденіяхъ съ хорошими результатами 
примбнаются различные способы (Вені- Вағае, М/їпіег- 
піға, Лафзей’а). Въ иныхъ случаяхъ запоровъ на нервной 
почві, когда и діәтетическое ліченіє и массажъ, и водолћ- 
ченів оказываются безпомощньми, спасительнымъ сред- 
ствомъ является электризащя. Опыты бейИфас/а и др. 
показали, что единственно цілесообразной для возбужде- 
нія перистальтической дћятельности кишекъ представляет- 
ся гальванизація. Благодаря прямокишечному зонду Вои- 
іеі, больные легко переносять отъ (5 до 40 МА. Обык- 
новенно ставятъ сначала анодъ въ прямую кишку, а ка- 
тодь въ подвздошносліпой области, затімь столько-же 
времени пропускають токъ въ обратномъ направленій и 
подь конець нфеколько болЪе слабаго напряженія, около 
50 альтернативь Уоііа. Зтоть способъ даетъ прекрасные 
результаты при заворот (? Ред.) и при запорах». Амбуля- 
торно чаще употребляется наружная электризація: боль- 
Ш электродъ на крестцевую область, меньшій —подвиж- 
вый на животъ. Различные авторы совфтують совм%ст- 
но фарадизацію и гальванизацію, а также статическое элек- 
тричество, биёеетфегоег прибавляетъ иногда успішно пуль- 
сирующую гальванизацію (ри!з1егепде Саїуалізайоп) (2еі1- 
зобгіїі Мйгодідієйвсбе олд рбузікайзспе Тһегаріе, 1903, 
сеитябрь). А. Г—рь. 

Хирургичеснія болізни, 135. Проф. Кізеївфегд опи" 
сьваєть 2 интересныхь случая кожистыль опухолей пе- 
редняю средостльшя. 

1. 18-1йтняя дъвушка за годь до поступленія почувствовала 
сизьвыя боля въ лёвой "/, груди. Спустя годъ отм®чено притуп- 
16810 и выпачиваніе въ области верхушки лћваго легкаго. При 
пробвомъ прокол получена прозрачная желтоватая жидкость, а 
по изсъченін 3-го ребра найдена полость, ложавшая въ верхней 
2018 и содержавшая вовючую, жировую, перем шанную съ длин- 
ными волосами кашицу. Послі операцій остался незаживавшій 
сващъ съ обильнымъ вонючимъ отдћлевіемъ. Спереди до 4-го 
ребра и сзади до угла лопатки при постукиванін металлическій 
звукь. Черезъ 2 мъсяца 2-ая операція. Изсчены на протяженін 
10—18 сти, 1-ое, 2-0е и 3-ье ребра и кусокь грудины. Попытка 
Вылущить опухоль не удалась всабдствіє срощевій задней стён- 
Хи съ легкимъ и внутренней стінки съ сердечною сорочкой. 

нутренняя поверхность опухоли, имфвшая видъ нормальной 
хожи, вое-гдь покрытой волосами, была прижжена и сшита съ 
варужною кожен. с, внутренней стороны въ полость опухоли 


введены тампоны. Спустя 13 дней—сильное посл®довательное 
кровотеченіе, повторившееся еще 2 раза. На 17-ый день послі 
операцій--смерть оть малокровія. На вскрыт: кожистая, ић- 
шетчатая опухоль передняго средостінія величиною съ дътскую 
головку, выпятившаяся въ полость плейры и сильно сдавившая 
логкое; нагноеніо въ лъвомъ грудиноключичномь сустав%; источ- 
никь кровотечен!я—изъ®денная вена рідної железы. Микроско- 
пически, вром кожи и подкожной клётчатки, въ опухоли най- 
День хрящевая, мышечная, костная и даже нервная ткань. 

2. Больная, 51 г., за нісколько м%®сяцевъ до поступленія по- 


‘чувствовала колющія боли въ груди. ВићстЬ съ этимъ появи- 


лась небольшая одышка. При поступления найдены сплошное 
пратупленіе и выпячиваніе въ верхнихъ отдблахь л®вой 1/, груд- 
ной катки, съ ослабленіемъ дыханія и отсутствіємь голосового 
дрожанія; спереди притупленіе сливалось съ тупостью сердца; 


"сзади оно доходило до лопаточной лини; въ межлопаточномъ 


пространств —ясный барабанный звукь и легочное дыхан!о; 
нижняя граница ліваго легкаго была подвижна; тупость сердца 
на 1 палець заходила за правую грудинвую ливію. Посл повтор- 
выхъ пробныхъ проколовъ по задней подмышковой лин!и уда- 
лось получить каплю бъловатой жидкости, содержавшей роговыя 
клітки и кристаллы холестеарина. Въ такомь состоявін больная 
выписалась, но черезъ мЪсяцъ поступила вновь сь тъми-жо явле- 
вами, но вечерами было 389,5. Изсвчень спереди З-ье и 4-00 
ребра на протяжен!и 25 сти. Вскрыта плейра, одћвавшая сва- 
ружи опухоль, вслъдствіе чего образовался риепто!огах. За- 
тЬмъ была вскрыта опухоль, часть содержимаго ея удалена, 
разъодинены срощенія опухоли съ околосердечной сумкой и со 
сдавленнымъ легкимъ, и опухоль извлечена въ наружную рану 
и цфликомъ удалона. Шовъ. Въ нижній уголъ раны —дренажъ. 
Вісь опухоли, оказавшейся чистымъ многополостнымъ кожеви- 
комъ, 2600 грм. Послі операція одышка и неправильность 
пульса. Одышка исчезла послћ пришиванія спавшагося легкаго 
къ ран. Черезь 2 місяца послћ операщи— полное выздоро- 
вленів. 


Проф. Еізсівбегу совЪтуетъ удалять опухоль по возмож- 


«ности цћликомъ или-же широко вскрыть ее и пришивать 


края ея къ краямъ наружной раны. Укрфилен!е спавша- 
гося легкаго въ рані служить, по автору, лучшимъ сред- 
ствомъ для устраненія одышки (Агсбіу г КИтизеве Срі- 
гигбів, т. ХХІ). Б. Финкельштейнь. 

136. Проф. Випде сообщаетъ случай оперативна из- 
лъчешя остраїо кровоизліянія въ поджелудочную железу. 

Больная, 51 г., почувствовала ваканун® поступленія въ клини- 
ку сильнъйшія боли въ животћ, сопровождавшіяся рвотой и за- 
держкою испражненій. При поступленій найдено: значительное 
вздутіе и болізненность живота; притуплен!е въ отлогихъ ча- 
стяхъ; черезь небольшие промежутки времени —сильныя колики, 
рвота; подная кишечная непроходимость. Чревосёчене. Въ 
вррепдісез еріріоісає множественныя гн®зда жирового омертв%- 
нія. Въ брюшной полости значительное количество кровянистой 
жидкости. Въ желудочно-ободочной связкъ отверстів, съ кулак», 
вслідствів распада жировой ткани. Черезъ отверст!е видна утол- 
щенная и пропатанная кровью поджелудочная железа. Пропиты- 
ванів кровью замътно было также и въ корні брызжейки, гн%з- 
да же омертвінія были всюду, гдъ имћется жировая ткань. 
Одинъ тампонь черезь упомянутое отверстів, въ слизистую сум- 
ку сальника, другой —позади ободочной кишки и желудка; на 
бстальномъ протяженій рана зашита. Черезь тампоны, а впо- 
слідствій черезь дренаж въ изобиліи выдћлялась сливкообраз- 
ная, буроватая жидкость, напоминавшая по запаху прогоркльй 
жирь. Появившійся посл операцій сахарь въ мочћ исчезъ, и 
дао кончилось черозъ нісколько мћсяцевъ поднымъ выздоро- 
влешемъ. 


Авторъ убъжденъ, что безъ оперативнаго вифшательства, 
больной погибъ-бы (Агоһіү г Юиизеве Сыгогае, т. 
ХХІ). Б. Финкедьштейнъ. 

137. Д-ръ Айтё Нейіоп. Разрьшеніе зубныхъ флюсовъ 
подь вдіяніемъ свътолњченія. Авторъ подвергаль область 
нагноеній дЪйствю электрическаго світа различныхъ ис- 
точниковь въ теченій 10—35 мин., на разстояніи 4--30 
сти. Во всъхъ случаяхъ оказалось, что электрическіе лучи 
обладають разрвшающимь дъйствіемъ. Сперва ваблюда- 
лось уменьшеніе боли, ощущеніе теплоты, покалываніе, 
зудъ, краснота, затъмъ фотохимическая эритема и разрі- 
шенів нагноснія. Въ період инфильтраціи для разрЬше- 
нія достаточно нЪсколькихъ сеансовъ, въ періодћ-же на- 
гноенія необходимо ихъ больше. На образовавшійся уже 
гнойникъ свЪтолЪчен!е не дЪйствустъ. Быстрота разрвше- 
нія находится въ зависимости отъ силы світа и количе- 
ства синихъ, фіолетовыхъ и ультра-фіолетовыхъ лучей, 
продолжительности дћЪйствія и частоты сеансовъ. Разрћ- 
шающее дЪйствіе світа является результатом бактеріс- 
убивающихъ его свойствъ, возбужденія имъ большей со- 
противляемости въ организм и образованія подъ влія- 
ніемъ сго еще нензученныхъ химическихъ и біологиче- 
скихъ процессовъ (Парижская диссертація 1903). И. В. 
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Редоразрьшене и женскія болфзни. 138. Д-ръ 
бейийе высказывается сявдующимь образом по поводу 
процсхожденія дисменорреи. Дисменоррею у молодыхъ д$- 
вушекъ и молодыхъ нерожавшихь женщин, въ половыхъ 
органахъ которыхъ при самомъ тщательномъ изслћдованіи 
не удается обнаружить ничего ненормальнаго, не всегда 
нужно разсматривать, какъ частное проявленіе общаго 
нейрова, не имћющаго никакого прямого соотношен!я съ 
состояніемъ половыхъ органовъ. Въ подобвыхъ случаяхъ 
дисменоррейныя явленія могутъ исходить изъ особенностей 
строенія мезометрія, обусловливаемыхъ недостаточнымъ 
развитіемъ дБтской, молодой соединительной ткани въ на- 
ружныхъ слояхъ маточной стБнки ко времени половой зрћъ- 
лости и позже. Боли при этомъ бываютъ, какъ извфстно, 
2-хъ родовъ: до наступленія мъсячныхъ и во время ихъ. 
Перваго рода боли бери считаетъ аналогичными съ боля- 
ми, вызываемыми въ другихъ брюшныхъ паренхиматозныхъ 
органахь напряженнымъ состоящемъ ихъ сумки. Боли-же, 
являющіяся во время самихъ м8сячныхъ, и представляють 
собою особенныя «менструальныя схваткообразныя боли» 
въ смысл Мепде. Продолжительное излъченіе дисменор- 
рен, наблюдаемое послі первыхъ родовъ, 8слиїіг припи- 
сываетъ процессу созрЪванія, происходящему въ маточ- 
ныхъ стЬнвахъ, главнымъ образомъ въ наружныхъ слояхь 
нхъ, благодаря беременности и улучшенію вол®дств!е этого 
маточнаго кровообращенія, отодвиганію тканей въ періодь 
открытая, глубокимъ надрывомъ маточной стінки въ обла- 
сти внутренняго зъва во время родовъ и, наконець, про- 
должительнымъ язмћненіямъ въ строенін стЬнокъ послћ- 
родовой матки. Что-же касается большей части до сихъ 
поръ еще не объясненныхъ, сопровождающихъ дисменоррею 
отдаленныхъ припадковъ, то бсйиИе разсматриваєть ихъ, 
какъ застойныя явленія, подобныя припадкамъ при раз- 
стройствахъ кровообращенія въ другихъ паренхиматоз- 
выхъ брюшныхъ органахъ, хотя и не отрицаетъ, что они 
съ одинаковымъ основаніемъ могуть быть отнесены и на 
счеть сопутствующаго общаго нейроза. Въ л6чебномъ отно- 
шеніи необходимо строгое сообразовавів съ особенностями 
каждаго отдфльнаго случая. Оперативное вм шательство— 
Ьузіегоіувів--допустимо только при точизйшемъ къ нему 
показаніи; въ остальныхъ-же случаяхъ слфдуеть пускать 
въ ходъ весь запась лчебныхъ мфръ сь цфлью устранить 
частичный недостатокъ развит! я маточной стфнки (Мо- 
паїззсгій Міг бебигізьйів опа бупаекоїовіве, т. ХУ, 
тетр. 6). А. Г—рь. 

139. Д-рь О. Екапіі описываеть слвдующій случай по- 
раненія влалалища во время совокупленія. 

Больная, 23 л., имфла первое сношен!е сь мужемъ въ состоя- 
ній сильнаго полового возбужденія и въ сидячемъ положеніи. 
Еще до окончавія полового акта она почувствовала боль во вла- 
талищі и зам®тила, что теряетъ значительныя количества крови. 
Затьмь боль прекратилась, но черезъ 1/4 часа возобновилась 
вмість съ кровотеченіемъ. При изслёдован!и, произведенномъ 
спустя короткое время посл случившагося, Етап! прежде 
всего увидълъ большой сгустокъ, торчавшій между большихъ 
губъ, кзади котораго медленно продолжала сочиться кровь. По 
удаленіи сгустка обнаружились свёжіе, но не кровоточившів раз- 
рывы дёвствонной плевы. Наружные органы и влагалище по ши- 
рин® и длин® не представляли никакихъ особенностей. Влага- 
лищная часть нормальна. Справа на боковой стінкі влагалища, 
въ разстоявій 0,5 сти. отъ міста перехода слизистой оболочки 
его на влагалищную часть, обваруженъ продольный разрывъ въ 
2 сти. длиной и 2—3 сти. глубиной. СтВнки и дно раны покрыты 
были неровностями и были разможженныя. Изслъдованіе черезь 
зеркало подтвердило результаты изслъдовавія пальцемъ. Сорин- 
цованіе изъ холодваго раствора лизоза остановило кровотеченів, 
вслфдъ за тёмъ рана была затампонирована іодоформной марлей, 
главнымъ образомъ въ лћвомъ сводћ, для того, чтобы матка, 
сдвинувшись вправо, служила, съ своей стороны, цфлямъ тампо- 
нады. 2-ая тампонада черезь сутки; 2-ой тампонъ, оставлень на 
48 час. При нормальной температурі появились легкія боли въ 
области праваго параметрія, исчезнувшія подь вліяніемъ примћ- 
ненія пузыря со льдомъ. Произведевное на 7-ой день изслъдо- 
ваніе показало полное заживленіе раны. 

Случай этотъ доказываетъ, со одной сторовы, что ненор- 
мальная короткость или узость влагалища отнюдь не яв- 
ляются необходимымъ условіемъ для возможности раненія 
во время половыхъ сношеній, а съ другой, что ненормальное 
положен!е при нихъ имфеть въ этомъ отношеніи несомвфн- 
но большое значеніс. Кром% того, въ описанномъ случађћ, 
помимо послідняго условія, немалую роль играло половое 


возбужден!е больной, вслћдствіе вызваннаго ими тониче- 
скаго сокращенія безчисленныхъ гладкихъ мышечныхъ 
волоконъ влагалищной стінки, паравлагалищной и пара- 
метрической ткани одновременно съ переполненіемъ всей 
венной системы этой области (МопайвзсЬгійї {г Себагів- 
һі ѓе опа бупаєкоїобіе, т. ХУІІ, тетр. 6). А. Г—рә. 


Дьтскія болфзни. 140. Ж.-вр. М. Кобринеръ описы- 
ваетъ случай хореи у ребенка, осложненный истеріей. 

1% 1903 г. въ Радомскую еврейскую больницу поступила ді- 
вочка, 10 л., сь т. наз. ѓоіе шиѕсшаіге. Родители здоровы. Боль- 
ная перенесла оспу и скарлатину. На 8-мъ году появились го- 
ловныя боли.—Блфдна, худощава. Дыхан!е ускорено. Хорвиче- 
скія движенія отм%чены 24/у. Л%вый желудочекь сердца расши- 
ренъ; у верхушки слышенъ систолическій шумъ; сердечный тол- 
чекъ кнаружи отъ сосковой линіи; п. 100. Соединительная обо. 
лочка глазъ нечувствительна, равно какъ и слизистая оболочка 
зЪва. Боль въ области верхнеглазничнаго нерва слћва. Руки и 
ноги въ постоянномъ движен!и. Вс рефлексы ослаблены (колВн- 
ный, сь Ахиллова сухожилия, З-главой мышцы и т. п.). Бодевая 
и температурная чувствительности сохранены. Больная не мо- 
жеть вовсе ни стоять, ни ходить (аѕіавіа-ађазіа сбогвібогшіз по 
СВагхсої). Психика нормальна. Черезь нсколько дней хоренче- 
скія движенія ослабфли, а къ 20/ остались лишь въ ногахъ. Въ 
дальнъйшемъ больная начала ходить, хоренческія движенія исчез- 
ли, и 3/91 она выписалась изъ больницы. Ліченів состояло въ 
подкожномъ впрыскивани Аз (мышьяковистаго натра 0,05, кар- 
боловой кислоты (1/«0/,) 25,0], начиная съ 0,1 к. сти. и съ каж- 
дымъ днемъ увеличивая дозу 0,1 к. стм. Всъхъ впрыскиваній 
сдЪлано 11. 

Такимъ образом», у больной, съ одной стороны, имлась 
хорея въ сочетаній съ недостаточностью 2-створчатой за- 
слонки рейматическаго происхожденія, съ другой —исте- 
рія (Кгопіка Іекагзка, 1 января). С. Островскій. 

141. Д-рь У. Нийпеї, указавъ на весьма значительныя 
затрудненія въ распознаваніи иныхъ случаєвь насдъд- 
ственваго сифилиса и весьма важное значеніе этого рас- 
познаванія не только для назначенія соотвътственнаго 
лЬченія, но и для выбора способа кормлевія ребенка, опи- 
салъ подъ назвашемъ сифилитической язвы пупка у но- 
ворожденныхь своеобразное страданів его, которое, по 
инћвію автора, считалось обычно за заразное и по своему 
виду, происхожденію и анатомическимъ особенностямъ не 
имфло будто-бы ничего общаго сь наслідственньмь сифи- 
лисомъ. Между 8—20 днемъ оть рожденія, почти тотчась 
по отпадени пуповины, пупокъ младенца припухаеть, 
образуя дов. правильное, крупной формы, сперва красно- 
ватое, затВмъ нФсколько темнзющее припухлое возвыше- 
нів, въ 2, 3, 4 сти. величиною; по краямъ его кожа бы- 
ваетъ нфсколько вдавлена и иногда какъ-бы отоловна; это 
припуханів пупка остается однако вполн% ограниченнымъ, 
и, хотя въ срединв со временемъ изъязвляется, образуя 
кратеровидное углублен!е, какъ-бы угрожающее разру- 
шить брюшную стЁнку и проникнуть на брюшину, но въ 
глубину тканей не распространяется. Изъязвленіе остает- 
ся безболёзненнымъ и атоничнымъ, исключая такимъ 
образомъ возникающія первоначально предположеня о 
рожистомъ и флегмонозномъ страданіяхь. Достовћрному 
распознаванію послфднихъ, какъ равно и предположенію 
о заразномъ характері заболванія вообще (пораженія пу- 
пучной вены) противорћвчатъ, помимо вившнихь призна- 
ковь, и отсутствів лихорадки, ограниченность процесса и 
общее состояніе больного. Дальн®йш!Й ходъ забохбванія 
вообще крайне медленный; чрезь 12—14 дней границы 
изъязвленія стягиваются, опухоль спадаєть, краснота 
уменьшается, но само изъязвлен!е противостойть всякому 
обычному лћченію. Разобравъ затімь значенів отдёль- 
ныхъ явленій сифилитическаго изъязвленія пупка, часто 
не представляющаго никакихъ характерныхъ зміненій, 
которыя могли-бы содфйствовать правильному распознава- 
нію характера страданія, и не предполагая представить 
что либо новое своимъ описаніемъ, авторъ добавляетъ, 
что въ антературв уже имфются указанія на подобныя же 
заболфван!я, совпадающія, по крайней мЪр%, съ отмъчен- 
ными нын$ им» припадками. Для правильнаго опреділе- 
нія характера разбираемаго страданія пупка могуть пред- 
ставиться значительныя затрудненія, если у ребенка нЪтъ 
наличныхъ сопутствующихъ явлевій наслідственнаго ся- 
филиса (насморка, папуль и т. п.). Въ сомнительныхъ 
случаяхъ, когда нельзя воспользоваться для распознава- 
нія данными, напр. послћла, (и у дітей но внфшнему виду 
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совершенно здоровыхъ, выяснить вопрось можеть гисто- 
логическое изолЪдованіе пуповины и даже данныя вскры- 
пя. Описьвавмоє изъязвленіе пупка, само по себф, не 
представляєть явасній тяжелаго сифилиса и не служить 
непосредственною причиною смерти; послідняя насту- 
паєть большею частью вслідствіє осложняющихъ его 
страданій внутреннихъ органовъ. Для нагляднаго изобра- 
женія описываемаго заболћванія, авторъ привелъ подроб- 
ныя истори болфзни 1 своего случая и 3-хъ описанныхъ 
Веййегата и Мегісп'омь, съ результатами посмертнаго 
изслъдовавія, и 2 подобныхъ же случая, окончившіеся 
выздоровленівмъ (Га Зурһі]іѕ, т. 1, №2, августъ). 4. Г. 


Нервныя и душевныя болізни. 142. Д-рь В. 
Уйбатзоп, на основаній 35 случаевъ, очень хвалить 
аспиринь при Уйбовой пллсктњ. Сознавая затруднитель- 
ность выяснить дЪйствительную цфиность какого-либо 
гкарствевнаго вощества при этой, обнаруживающей 
нерідко наклонность къ самопроизвольному излфченю, 
болани, авторь тЬмъ не менфе вынесъ впочатлфніе о 
крайне благопріятномъ дъйствін аспирина; всв лЬчен- 
ння имъ больные быстро и окончательно поправидись. 
Особенно обращаєть на себя вниманів рядъ застарћлыхъ 
и не поддававшихся никакимь другимь средствамъ слу- 
чзевъ, въ которыхъ аспиринъ обнаружилъ прямо блестя- 
щее вліянів. У дБтей старше 7 тъ авторъ начиналъ съ 
0,6 грм., 2 раза въ день, и быстро уволичнвалъ количе- 
ство, смотря по возрасту, до 0,6—1,0, 4 раза въ день. Д- 
тямъ моложе 7 лътъ назначають соотвфтственно меньшее 
количество. Рёзкое улучшеніе обычно обнаруживается на 
6— 7-ой день по достиженіи канбольшаго количества аспи- 
рина. Побочныя явленія нерздки и сходны сь явленіями 
отъ салициловыхъ препаратовъ вообще; довольно часто 
наблюдаются явлевія со стороны желудка. Во избъжаніе 
посабднихь авторь предостерегаетъ отъ назначенія на 
ряду сь аспириномъ щелочей, такъ какъ посліднія разла- 
тають аспиринъ и способствують такимъ образомь раз- 
драженію желудка. Аспиринъ лучше всего выписывать въ 
порошк% и давать въ воді, къ которой прибавляютъ 1—2 
вапли лимоннаго сока (Тһе І.апсеї, 22 августа). С. Н. 

143. Д-ра Гадиеткідге и Дейегт, разбираясь въ вопро- 
св 0 примънени электролњченія при земиплеияль (орга- 
ническихъ, истерическихъ и истеро-органическихъ) при- 
ходять къ заключенію, что при органическихь гемипле- 
тіяхь достигается, главнымъ образомъ, смягченіє непріят- 
ныхъ послЬдствій неподвижности членовъ. Пассивная 
твынастика и гальванизація являются здеь самымъ упо- 
требительнымъ пріемомъ. При истерическихъ же гемипле- 
тіяхъ полное выздоровленіе далеко не рідкость. длектри- 
чество, особенно фарадизація, можеть при умфломъ при- 
ићненіи вполвћ возстановить чувствительность и движе- 
нів. ИзвЪстную пользу приносить электричество и въ слу- 
чаяхъ истеро-оргавическихъ (АгсШуез 0'ё1есігісії6 тёйіса- 
1е, 1903, № 127). С. Бруштейнъ. 


Кожныя и венерическія болізни. 144. Современное 
дАпченів перелоя при помощи впрыскиваній бактерівубиваю- 
щихъ или вяжущихъ растворов въ переднюю часть моче- 
испускательнаго канала сь примъненіемъ довольно знали- 
тельнаго давленія основано на установившемся, благодаря 
работамъ Сиуот’а, Гіндет'а, Розпет'а и др, мнфи, что 
передняя !/, канала наружнымъ жомомъ настолько хорошо 
отдбляєтся отъ задней, что жидкость, впрыснутая въ пе- 
реднюю часть мочеиспускательнаго канала подъ умЪрен- 
НЫМЪ давленіемъ, не проникаетъ въ мочевой пузырь, а вы- 
текаетъ цфликомъ обратно черезь наружное отверстіе ка- 
нала. Поэтому теперь при лченш перелоя всф примняютъ 
шпринцевки вмістимостью не меньше 10 к. стм. и остав- 
заютъ жидкость въ канал въ теченін 5 минуть. Д-ръ 
Бођеғё Гасће (Маєчвього) думаєть, что раздЪленіе моче- 
испускательнаго канала на 2 половины далеко не всегда 
бмваєть полвымъ, что спла, дъйствія наружнаго жома под- 
вержена гначительнымъ личнымъ колебаніямъ и что сте- 
пень его напряженія ослабіваєть подъ вліяніемъ продол- 
жительности дійствія давленія жидкости. Надо поэтому 
допустить, что при прим'іненій обычнаго въ настоящее 
время способа впрыскиваній часть жидкости часто пере- 


ходять и въ заднюю часть моченспускательнаго канала. 
Авторъ полагаетъ, что, съ одной сторовы, есть много лю- 
дей, у которыхъ и при нормальныхъ условіяхъ сжимающая 
мышца моченспускательнаго канала не въ состоявій про- 
тивостоять сколько-нибудь значительному давлевію, а, сь 
другой стороны, она можеть ослабфвать и подъ вліявіемъ 
болфзни. Ему приходилось наблюдать, что съ введеніємь 
впрыскиваній болће значительныхъ количествъ жидкостей, 
удерживаемыхъ въ каналі болфе продолжительное время, 
число осложненій заднимъ уретритомъ и циститомъ значи- 
тельно возростало, и объясняеть онъ это исключительно 
болће частымъ попаланіемъ возбудителя бодізни изъ пе- 
редняго отдВла мочеиспускательнаго канала въ задній при 
посредствв впрыскиваемой жидкости. Что такое проник- 
новен!е незначительнаго количества жидкости черезъ 
жомъ на самомъ дфлВ происходить довольно часто, дока- 
зывается тфмъ, что больные сплошь и рядомъ посл 5-ми- 
нутнаго удерживанія 10 к. стм. 19/ То раствора протар- 
гола испытываютъ повторный позывъ къ моченспусканію. 
Этимъ также объясняется, почему при осложнени остраго 
перелоя заднимъ уретритомъ впрыскиванія переносятся 
такъ плохо: при помощи ихъ происходитъ постоянный под- 
возь новаго заразнаго матеріала въ забол®вшую часть 
моченспускательнаго канала. На основаній приведенныхъ 
соображеній и личнаго опыта авторь пришель къ заклю- 
ченію, что лЬчевіе впрыскиваніями значительныхъ коли- 
чествъ жидкости, при которыхъ послЪдняя, растягивая пе- 
реднюю часть мочеиспускательнаго канала, производить 
значительное давленіе ва наружный жомъ и нердко пере- 
ходить черезъ него, слфдуеть совершенно оставить. Съ 
тьхь порь, какь онъ вернулся къ старой шпринцовкі или 
промывалъ передній отдЪлъ моченспускательнаго канала 
черезь тонкій катетеръ, число осложненій заднимъ уретри- 
томъ или циститомъ уменьшилось втрое (Міпсһепег шеді- 
сіпіѕсһе \УМоспепзевг И, № 2). А. Коварскій. 

145. Д-рь 9. Магіїп-байпі-І дигепі указывастъ на фор- 
моль для мьченія себорреи полови. Благодаря своей пре- 
красной растворимости и противугнилостнымъ свойствамъ, 
формолъ является лучшимъ средствомъ противъ разнаго 
рода себорройныхъ процессовъ въ волосистой части голо- 
вы. Лучше употреблять щелочные растворы формола сь 
прибавленісмь мыла и камеди, такъ какь при этомъ рас- 
творяются жиры, и кожа лучше очищается. Авторь совф- 
тусть сабдующую жидкость: формода 0,50, воды 1000,0, 
соды 10,0— 20,0, углекислаго кали 2,0—5,0 и нЪкоторое 
количество мыла. Посл такого обмыванія хорошо смачи- 
вать волосы черезъ 2 дня растворомъ 1,0 формола въ литрћ 
воды. При этомъ умЪстно общее л8чен!е (Парижская дис- 
сертащя, 1903 г.). ` И. Вирскій. 

146. Д-ръ Н. М. Домополовь, обсуждая вопрось о про- 
доджительности теченія заразна сифилиса въ сельском 
населеніи, на основаній подворно-посельныхъ записей Озе- 
ренскаго межъу$зднаго врачебнаго участка Курскаго гу- 
бернскаго земства съ 1891—1898 г. сдђлалъ слдующіе 
выводы: 1) Изучене продолжительности теченія зарази- 
тельнаго сифилиса въ сельскомъ населени, даже въ срав- 
нительно короткій промежутокъ времени, подтверждаетъ 
принятое сифилидологами мине о длительности теченія 
этой болЪзни въ нфкоторыхъ случаяхъ. 2) Возвраты зара- 
зительнаго сифилиса, въ продолжен!е долгаго времени про- 
являющіеся все-таки у довольно большого числа лицъ въ 
сельскомъ наседенін, представляють очагь, изъ котораго 
окружающіе всегда рискують получать искру, которая мо- 
жеть воспламенить многихь. Не нужно даже новаго при- 
носа бол'іззни, чтобы болфзнь захватывала все новыя и но- 
выя жертвы. 3) Дзя искорененя сифилиса, въ сельскомъ 
наседенін необходимо примфнить тёже м#ры, которыя 
примфняются земской медициной при эпидемяхъ вооб- 
ще—лфчеше больныхъ на дому. 4) Въ высокой степени 
желательно открытіе пріютовь-яслей въ страдную пору для 
дітей сифилитиковъ, а также устройство отдфленШ боль- 
ниць при участковыхъ больницахъ. 5) Въ виду того, что 
борьба съ сельскимъ сифилисомъ должна быть долгою и 
упорною, ова можеть вестись только постоянной оргавиза- 
щей, т. е. только участковымъ медицинским персоналомъ 


! и при томъ прикомандированнымъ къ нему ад Вос, но ни- 


216 


какъ не летучими, временными мфрами, въ виді летучихъ 
отрядовъ, перекочевывающихъ съ міста на місто (Рус- 
скій Журналъ кожныхъ и венерическихь болЬзней, №№ 
9, 10). А. Гаринз. 


1Х Пироговскій СъЪздъ. Отділь нервньхь и душев- 
-ныхъ болфзней (Отчеть ч. пр. Б. С. Грейденбера). Засъ-' 
данія отдфла открылись 5-го января, въ 10 час. утра, въ 
аудиторія клиники душевныхъ и нервныхъ болёзней при- 
вітственною річью завфдующаго отдћлоиъ проф. В. М. 
Бехтерева. Начавь сь привітетвія собравшихся на Съћадъ. 
со вефхь концовъ Россіи представителей нейропатолдогіи и 
психіатрін, В. М. помянуль затімь скончавшихся въ про- 
межутк времени сь ҮІ Съћзда профф. 4. Я. Кожевни- 
кова и И. М. Балинскало, ч. пр. А. Ф. Эрлицказо, врачей- 
психіатровь А. И. Роте, В. Г. Дехтерева, Ф. И. Бар- 
телинка, В. И. Васильева и предложилъ почтить ихъ па- 
мять вставаніемъ. Даліе В. М. перечислилъ вс программ- 
ные вопросы, подлежавшіе разсмотрінію и обсужденію 
отдфла, и нанбол%е важные изъ не-программныхъ, закон- 
чивь свою рёчь призывомъ къ дружной, совмЪстной рабо- 
ті на пользу дорогого всёмъ діла. 

Въ почетные предсфдатели предложенъ былъ проф. Ка- 
занскаго Университета Л, И. Ковалевскій. 

Доклады по 1-му программному вопросу— 06% оріани- 
зацій и устройствть дъчебниць и амбуляторй для алко- 
10диковъ. 

С. О. Ярошевскій (Самара). Обь отанизащи и устрой- 
ствъь лъчебниць и амбуляторій для алкоюликовъ. По по- 
рученію Самарскаго отдћла Общества охраненія народна- 
го здравія, докладчикь выработалъ прозкть лфчебнацы 
для алкоголиковъ, при чемъ руководился слфдующими со- 
ображеніями: 1) На сколько приблизительно больныхъ 
должна быть разсчитана такая хћчебница? 2) Въ какомъ 
місті и по какому типу ее строить? 3) Какихъ алкоголи- 
ков» принимать въ лВчебницу: исключительно-ли хрони- 
ковъ и дипсомановъ, или-же и алкоголиковъ съ острыми 
формами отравленія? 4) Какими принципами руководиться 
при пом®щеніи и содержаніи въ льчебниці алкоголиковъ? 
Основныя положенія своего проэкта докладчикь выразилъ 
въ слфдующихъ выводахъ: 1) Лічебниць для алкоголи- 
ковъ, въ виду особенностей, которыми отличаются этого 
рода больные, и того особаго наблюденя, котораго они 
требуютъ, должны быть разсчитаны на небольшое сравни- 
тельно число бозьньхь, шіпітат 25, тахітит - 50. 2) 
Льчебницы должны быть построены на окраинЪ города, 
вдали отъ жилыхъ и торговыхъ помъщеній. 3) По харак- 
теру своему абчебниць для алкоголиковь менфе всего 
должны напоминать традиціоннья больницы сь т. наз. «па- 
латами» и неуютностью казармъ. Прототипом» ихъ долж- 
ны служить жилыя (семейвыя) квартиры. Главная особен- 
ность авчебниць такого типа--отдільнья комнаты-спаль- 
ни. Каждый больной долженъ имфть свою комнату. Только 
въ крайнемъ случа можно допустить 1 комнату для 2-хъ 
больныхъ. 4) Кромъ спалень, лћчебница должна им%ть 
пріемную, столовую, библіотеку, комнату для игръ, гимна- 
стики и прогулокъ въ дурную погоду, для мастерской, прі- 
емныя и кабинеты для спеціальныхъ медицинскихъ цілей. 
5) Службы и помЪщенія для служащаго персонала. 6) Въ 
лфчебницу для алкоголиковъ принимаются преимущест- 
венно хроники и дипсоманы, но въ нфкоторыхъ случаяхт, 
ло возможности, слфдуетъ принимать и острыхъ алкоголи- 
ков». 7) Въ предположенной для Самары лЪчебниц (и во- 
обще во вевхь подобныхъ учрежденіяхь) долженъ господ- 
ствовать принципъ полной свободы больныхт, не исклю- 
чающій спещальнаго надзора за ихъ поведешемъ и по- 
стулками. Исключеніе въ этомъ случаћ составляють тв 
больные, которые принимаются въ л$чебницу по опред%- 
ленію суда. Әти больные лишаются свободы, насколько это 
необходимо въ интересахъ правосудия, т. е. они не им%ћ- 
ють права оставлять лЪчебницу ране опредћленнаго су- 
домъ срока. 

2. Ч. пр. Ө. Е. Рыбаков (Москва). Обь оранизаціш ам- 
буллторій для алкоюдоликовъ, (См. выше, № 4, стр. 130). 
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3. А. А. Пъвницкій (Петербургъ). Амбуляторіи для 
адкоюликовз, какъ учрежденія, принимающія участие въ 
боръбњ съ развившимся уже пьянствомъ. Положения: 1) 
Въ амбулаторіи для ліченія алкоголиковъ гипнозомъ сте- 
кается такъ много бодьньіхь, что это одно показываеть 
настоятельную потребность въ такого рода учрежденяхъ. 
Къ сожалінію, понятія о том», у кого алкоголизмъ вызы- 
ваєть уже болзненныя измфнен!я, кто становится алкого- 
ликомъ, такъ примитивны, что въ амбулятор!и попадають 
большею частью алкоголики съ очень запущенными фор- 
мами бол%зни, и для лёчащаго врача часто ясно, что со- 
провождающів больного болће нуждаются въ лЪченін отъ 
алкоголизма, чёмъ самъ приведенный больной, бол'взнь ко- 
тораго уже стала, неизлчимой. 2) Это обстоятельство по- 
стоянно заставляетъ врача касаться вопроса о начальныхъ 
ступенях» алкоголизма, и значенів амбуляторій, какъ про- 
свфтительнаго центра, знакомящаго публику съ вредомъ 
потребленія спиртныхъ напитковъ, —очень велико. 3) Лі- 
чевіе въ амбуляторіяхь, какъ міра борьбы съ пьянством», 
имфетъ много преимуществь передъ хёчешемъ въ Обще- 
ствахъ трезвости и кодовіяхь. ИзлЬченіе въ Обществахъ 
возможно лишь для легкихъ случаевъ, и, такъ какъ дё10 
ведется не врачами, то создалась нежелательная сдблка-- 
прекращеніе пьянства на срокъ. Л'вченіє въ коловіяхъ до- 
рого и ненаглядно, такъ какъ процессъ выздоровлевія 
больного не замфтенъ для окружающихъ и не дійствуєть 
отрезвляющимъ и осввжающимь образомъ на вихъ. На- 
глядность успъха очень різко проявляется при лћченіи въ 
амбуляторіяхъ, гд за вылвченнымъ идутъ жчиться его 
мене пьющіе родные. 4) Устройство амбуляторій просто и 
дешево; лъченіе въ них» недорого и потому доступно и бъд- 
ному классу, гдВ вызываемая алкоголизмомъ нищета за- 
ставляетъ больного лћчиться раньше, и лћченіс даетъ луч- 
ше успіхи. ЛЪченіе въ амбуляторіяхъ возможно на-ходу, 
не отрываетъ больного отъ заработка, и даетъ очень хоро- 
ше результаты —около 40?/, выздоровленія. 5) Въ амбу- 
ляторіяхъ для алкоголиковъ, гдв больные впервые осмат- 
риваются психіатромъ, часто обнаруживается, что въ 0с- 
нові ихъ пьянства лежить нервное или душевное страда- 
ніе, распознаваніе котораго въ раннихъ стадіяхъ полно 
практическаго значенія какъ для больного, такъ особенно 
для его семьи. 6) Если-же въ амбуляторіяхь иміть посто- 
янвыя кровати для твхъ больныхъ, которые нуждаются въ 
постельномъ содержаніи, необходимомъ при борьбі сь воз- 
вратами и прим наемомъ на короткій срок, то успъхъта- 
кого лёчен1я можетъ дойти до 80°]. 

4. А. Л. Мендельсонь (Петербургъ). Опытз лъченія 
алкоюлизма внушешемъ. Положения: 1) При ліченій хро- 
ническаго алкоголизма и запоя психотерапія (внушеше 
на яву и въ гипнозі)--могучев средство, въ большинстві 
случаевъ быстро устраняющее тяжелые припадки отрав- 
ленія и облегчающее переходь къ совершенному воздер- 
жанію отъ алкоголя. 2) Въ виду пагубнаго вліянія алкого- 
ликовъ на общество и потомство, необходимо, чтобы По- 
печительство о народной трезвости, земства и города от- 
крыли повсемфетно амбуляторіи для авченія алкоголизма. 
Во главі такой амбудяторій долженъ стоять врачъ, прак- 
тически знакомый съ техникой гипнотераши. Рядомъ съ 
внушенемъ, въ амбуляторіяхъ въ подходящихъ случаяхъ, 
сабдуеть примънять и общее укрёпляющее л$чен!е; по- 
этому въ благоустроенныхъ амбуляторіяхь желательно 
имфть приспособленія для водолћченія и электротераши. 
3) ЛЬчеше алкоголиковъ внушеніемъ при систематиче- 
скомъ веденія діла требуетъ вообще отъ врача большой 
затраты психической знергій и времени; успіхь лфченя, 
довфр населевія къ психотерапевтическому способу на- 
ходится въ прямой зависимости отъ личности врача и его 
интереса къ дфлу. 4) Вліяніе на амбуляторнаго больного 
окружающей его среды (разгулъ, попойки сосздей и зна- 
комыхъ) въ значительной мвръ задерживаеть лћчебное 
дЪйствіе внушенія; слЬдовало-бы содфИствовать устройству 
особыхъ общежитій для воздерживающихся оть алкоголя 
фабричньхь рабочихъ; должно способствовать поступле- 
нію абчащихся отъ алкоголизма въ члены обществъ трез- 
вости и учрежденію мЪствыхъ кружковъ трезвенниковъ. 5) 
Прочную пользу отъ внушенія можно ожидать лишь въ 
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томь случаћ, когда алкоголикъ приступаєть къ лЬченю 
добровольно н сознательно; такихъ больвыхъ— огромное 
множество; но все-же остастся еще большее число алкого- 
ликовъ, иепригодныхь для амбуляторнаго лЪчен!я; для 
этой категорій больныхъ необходимы спещальныя больни- 
цы и ачебныя колоній. 6) СлВдуетъ возбудить ходатай- 
ство предь правительствомъ о предоставленіи извЪстнаго 
9, еъ чистой прибыли отъ операцій по казенной продажі 
пятей на повсемфстное устройство абвчебниць-пріютовь 
(колоній) я амбуляторій для элкоголиковъ. 


5. А. М. Коровинъ (Москва). Основные пункты пси- 
хотерати при пользованій алкоюлиховь въ спеціальномъ 
учрежденім. Подоженія: 1) Алкоголики, послулающіе для 
коечнаго пользованія въ спещальное учрежденіе, представ- 
зають собой тяжелыхъ по существу, а ве по картині, 
бозьныхъ, которые до того безуспшно подвергались 
внымъ способамъ лћъченія, какъ-то: стрихниномъ, религі- 
озвымъ воздћйствіемъ, гипнозомъ. 2) Показаній къ вто- 
ричвому прямћъневію гипноза въ слещальномъ учрежденія 
не представляется, такъ какъ здісь проводится другого 
вида психотерапія, имфющая цілью воздержан!е больного 
отъ алкоголя въ силу его собственваго желан!я. 3) Основ- 
вые пункты больничной (а не амбулаторной) исихотерапіи; 
а) ей предшествуєть и сопутствуетъ физическая поправка 
алкоголика во всёхъ отношеніяхъ; б) непосредственное 
воздЪйствіе врача заключается: 1) въ облегченін алкого- 
лику перехода изъ свободной жизни въ строго опредЪлен- 
ныя рамки учрежденія; 2) въ возстановленіи способности 
больного болће или мевъе нормально отвћчать на явленія 
вифшнаго и своего внутренняго міра; 3) въ пробуждени 
альтруистическихъ чувствъ, въ томъ числћ и чувства спра- 
ведливости; 4) въ укрћпленіи воли; 5) въ научномъ озна- 
комлеши сь вопросомъ объ алкоголизм; в) душевная по- 
правка требуетъ продолжительнаго, въ среднемъ, годового 
пребыванія; г) воздЪйствіе врача распространяется на 
родственниковъ и близкихъ лицъ алкоголика. 4) Психоте- 


«рапія въ ряду остальныхъ способовь лВчешя тяжелыхъ 


формъ алкоголизма является способомъ основнымъ. 


6. В, Ө. Демичь (Кіевъ). Народно врачебныя средст- 
ва отз пьянства (см. выше, № 4, стр. 132). 


Дневное засфдаше. Почетнымъ предсфдателемъ предло- 
жень проф. А. Я. Анфимовь (Харьковъ). 

7. ч. пр. Ө. Е. Рыбаковъ (Москва). Ка ученію о сущно- 
сти зипноза. Положенія: 1) Гипнозъ есть своеобразное 
психяческое состоян{е, сопровождающееся извфстными фи- 
зюлогическими измфнен!ями въ организм. 2) Необходи- 
мымъ и постоянвымт психическимъ дфятелемъ въ развитін 
гипноза является соотвфтствующая эмощя. 3) дмоція эта 
носить совершенно своеобразный характеръ п по существу 
своему принадлежитъ къ ряду аффектовъ сложнаго типа: 
ближе всего она подходитъ къ змоцій посторонняго влія- 
вія--«ГИПНОТИЧеской емоцій». 4) Существованіс такого 
рода емоцій доказывается: а) измћневісмъ пульса и дыха- 
вія во время гипноза, б) субъективнымъ ощущеніемъ гип- 
нотизированныхъ и с) явленіями утомденія, наступающи- 
ми послі гипноза. 5) Сила эмощи обусловливаеть собою 
глубиву гипнотическаго состоянія. 6) Забвевіе ло пробуж- 
девій обусловливается сильнымъ воздійствіємь емоцій ва 
сознательную сферу. 7) Явленія внушенія зависять отъ 
парализующаго вліянія емоцій ва высшіе задерживающіе 
центры: искусственно возбуждаемыя въ мозгу идеи и пред- 
ставленія, не находя достаточной задержки, стремятся пе- 
рейти въ соотвітствующія дъйствія и состоянія. 8) Вос- 
примчивость къ гипнозу въ каждомъ отдёльномъ случа 
обусловливается способностью даннаго лица приходить въ 
соотвфтетвующее эмоціональное состояніе, 9) Настойчи- 
вость въ выполнеши  послфгипнотическихь внушевій 
имћетъ въ основі прочную ассоціацію внушенной идеи съ 
испытываемымъ въ гипнозі эмоціональнымъ состояніемъ. 
10) Существованіе мысли о гипнозб не обязательно для 
развитія гипнотическаго состоянія (напр., ея нЪтъ въ т. 
наз, естественномъ гипноз%). 11) Значеніе мысли о сн въ 
искусотвенномъ гипнозћ сводится къ роли сигнала для раз- 
витія соотвфтетвующаго эмоціовальнаго состоянія. 12) 
Мысль о сві, воспринимаемая загипнотизированнымъ какь 


ифчто реальное, кдадеть своеобразный отпечатокь на 
вившнюю картину искусственнаго гипноза. 13) Вившняя 
обстановка, пріемы гипнотизированія и личность гипноти- 
зера играють роль условій, облегчающихь наступленіе 
гипнотической эмощи. 14) Названіе «гипнотическій сонъ» 
не соотвітствуєть психологическому понатію и должно 
быть во всВхъ случаяхъ замфняемо словом «гипнозъ» или 
«гипнотическое состояніе». 

Пренія были открыты по всёмъ докладамъ одновременно. 

И. И. Ивановь (Варшава): Вопросъ объ амбуляторномь лъче- 
нін алкоголиковъ, съ одной стороны, новъ, какь попытка систе-. 
матическаго проведенія льченія въ массы, съ другой—старъ, какь 
вообще старо всякое троска вмъшатедьсто при лћченін 
алкоголиковъ вообще. Основываясь на матеріалі частью клини- 
ческомъ, частью изъ частной практики своей и проф. А. Е. 
Щербака, могу высказать слёдующія положенія: 1) Опыть съ 
положительностью показьвасть, что вс больные алкоголики 
должны быть разділень на 2 группы, изъ коихъ одна можеть 
лъчиться амбулаторно, другая-же должна быть помёщена въ спе- 
ціальныя заведенія, а потому придавать главенствующее значе- 
нів лишь амбуляторіямь и ставить на 2.0й планъ открытіе 28- 
чебниць--неправильно и не оправдывается положевіемъ вещей. 
9) Одинъ изъ докладчиковъ, придавая первенствующее значеніе 
гипнозу, предлагаетъ не забывать лћченія, называомаго имъ со- 
четаннымъ и состоящаго въ одновременномъ діченій впрыски- 
вавіями стрихнина и спермина; для нЪхоторыхъ формъ эти мо- 
гущественныя тоническія средства имфютъ весьма важное зна- 
ченіе. 3) Слъдустъ по возможности усовершенствовать методику 
гипноза, облегчить прям%неніе ея и разъ навсегда усвоить часто 
забываемое положеніе, что степень гипноза не соотв®тствуетъ 
степени лћчебнаго результата, почему нужно искоренить суще- 
ствующев у больного, а частью и у врачей убъжденіе, что сонъ 
составляетъ существенную необходимость гипноза и что, чмъ 
онъ глубже, тъмъ гипнозъ дъйствительнфе. 

Ч. пр. В. П. Осиповъ (Петербургь) считаетъ выводы докзад- 
чиковь, видящихъ въ амбуляторномъ лћченін алкоголиковъ самый 
совершенный способъ ліченія пьянства, односторонними и по- 
этому неправильними. Существуєть рядъ алкоголиковъ, не под- 
дающихся амбуляторному лъченію, но съ успъхомъ излћчиваю- 
щихся въ абчебниці. А. А. Шьвницкій самъ ділаєть шагь къ 
авчебницамь, признавая необходимость постоянныхъ кроватей 
при амбуляторіяхъ; докладчикамь приходилось отказывать въ 
ібченій цілому ряду алкоголиковъ. 809, —слишкомъ крупный 0/0, 
который никакь нельзя выводить на основанін наблюденія въ 
теченій 1"/з года; для лВчебниць обычно около 409/, выздоровле- 
ній, при чемъ у громаднаго числа этихъ изліченньхь алкоголи- 
ков» скоро наступають возвраты. Наконець, не признавая стісни- 
тельныхъ условій лёчебниць, А. А. Пъвницкій въ то-же время 
ставить больныхъ подъ условія надзора со стороны особо при- 
ставленныхъ къ нимъ лиць. 

Н. А. Сокальскій (Уфа): Въ амбуляторін больные идуть сами, 
и у нихъ уже есть нёкоторая степень самовнушенія. Въ этомъ 
смысл амбуляторіи, оказывая главнымъ образомь помощь же- 
лающимъ избавиться отъ пьянства, должны быть весьма полезны, 
и ихъ нужно устраивать, тм болће, что он стоять дешево, но 
не нужно думать, что настоящихъ пьявицъ можно излёчить 
одним» только гипнозом». 

Н. Н. Топорковъ (Казань) считаетъ предполагаемую для Са- 
мары больницу для пьяницъ на 50 чел. весьма недостаточной. 
Если теперь алкоголики идутъ и въ большомъ числі въ психіат- 
рическія лћчебницы, гдћ они находятся нерідко въ очень тяже- 
лыхъ нравственныхъ условіяхь суроваго стёснен!я, то л%чеб- 
ницы, спеціально приспособленныя дзя нихь, которыя, вн вся- 
каго сомнінія, будуть пользоваться въ населеній гораздо бӧль- 
шимь довбріомь и сочувствіемъ, привлекуть къ себъ ихъ еще 
больше. Но не слишкомъ ли оптимистично смотрить самъ до- 
кладчикъ на дешевыя постройки? Надежды на даровую землю 
имВють извфстное основан!е только при непремънномъ условін-- 
довольствоваться небольшими участками. Но при небольшомъ 
участкв нельзя будеть устроить полевыя и огородныя работы, а 
между тЬмъ онћ въ такихь лічебницахь не меньше, если не 
больше, нужны, чёмъ въ психіатрическихь, во 1-хъ, потому, что 
въ этихъ лчебницахъ, навфрное, много будеть крестьянъ-земле- 
дЪльцевъ, а, во 2-хъ, потому, что безвольные, физически дряб- 
лые алкоголики больше, чЪмъ кто-либо нуждаются въ укрћиляю- 
щемь, бодрящемь вліяніи трудового режима вообще и работь на 
свЪжемъ воздухв въ особенности. Едва-ли можно сочувствовать 
помфщен!ю «статейныхъ» въ лёчебницы для алкоголиковъ. На- 
вёрное, во многихь случаяхъ они будуть нарушать тоть врав- 
ственный комфортъ, который долженъ быть положень въ основу 
лбченія въ такихь больницахь. Докладчикъ настойчиво подчер- 
киваєть необходимость давать каждому алкоголику отд%льную 
комнату и обосновываеть эту необходимость, между прочимъ, 
жоланіемъ устранить «психическое воздћйствіс» одного больного 
на другого. Но, въдь, такое воздЪйствіе можеть быть какь отри- 
цательнымъ, такъ и положительным. Иногда, напротивъ, жела- 
тельно «психическое воздійствів» одного больного на другого 
потому, что практика знаетъ много случаевъ благотворнаго влія- 
нія больныхъ другъ на друга, и особенно гнаться за отдъльными 
комнатами для каждаго больного ніть основанія. 

Ч. пр. Б. В. Томазшевскій (Петербургъ) указалъ, что вы- 
раженів «Ф/, выздоровленія колеблется отъ 20%, до 709/,»--край- 
не неопродбленно и способно подкупить вв) пользу гипнотиче» 
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скаго ліченія, а между тъмъ это было-бы крайне несправедливо 
и непонатно; несравненно точн®е вычислен!е среднаго °/. А. А. 
Шьвкицкій, предлагая примћненіе къ лъчевію пьяниць постель- 
наго содержанія, назвалъ его ‹признаннымъ въ настояще время 
нанболбе д®йствительнымъ и лучшимь способомь при лёчевіи 
душевнихь и норввыхъ болёзней». Это до сихъ порь не только 
не признано, но и не можеть быть признано, такь какь этоть 


способъ, какь и всякій другой, находить свое примзнен!е въ 


навістномь ряді случа, но отнюдь не во всфхъ. 

Н. И. Гризоръевь (Петербургь): При высчитывавіи 9/, излћ- 
ченія пьяниць внушеніемъ надо имзть въ виду общественное 
положение, состоявіе и условія жизни этихъ больныхъ. Если взять 


- алкоголиковъ изъ интеллигенціи, живущихь въ семь®, и алкого- 


лиқовъ изъ среды простого народа, уходашихъ на заработки и 
живущихь холостой жизнью, то получатся разныя цифры выздо- 
ровленія или, вёрн%е, временно прекращающихъ пьянство подъ 
вліявіемъ гипноза. Среди первыхъ, несомийнно, ихъ будетъ боль- 
ше, среди вторыхъ—меньпе. Для первыхъ всегда лучше будеть 
устроенъ вадзоръ, можеть быть, меньше соблазна; вторые—безъ 
надзора и живуть при условіяхь бӧльшаго соблазна. Съ этими 
обстоятельствами надо считаться, выводя 9/, выздоровленія. 

А. Д. Коцовскій (Кишиневт): Различные результаты лёчешя 
алкоголизма внушеніємь въ различныхь случаяхъ — оть 20 до 
Т09/ --обусловливаются ноодинаковостью самаго матеріала, надь 
которымъ работали товарищи; огульное наблюденіє надъ алкого- 
лвками, безъ строгаго выдћленія особенностей каждаго случая 
порознь, ве можеть дать болће или мене вёрныхъ цифръ. Алко- 
гозизмь, при всей простоть основного явленія, представляєть 
собою заболіванів, развивающееся на самой различной почв$, 
въ зависимости отъ чего и результаты лъченія могуть быть раз- 
личны. Поэтому при представлевій результатовъ лёчен!я алкого- 
лизма необходимо прежде всего разобраться болів точно въ томъ 
матеріалі, зады которымъ проводилось лёчен!е. 

Ч. пр. А. В. Герверь (Петербургъ) полагаетъ, что ліченів 
алкоголиковъ гипнозомъ въ лъчебницахъ можеть быть болће по- 
лезнымъ, чЪмъ амбулаторное. Иногда во время лћчевія у боль- 
ного появляется взрывъ страсти къ алкоголю; если онь находит- 
ся вив предвловъ лёчебницы, онъ начнеть пить, и предшествую- 
ще сеансы гипноза могуть пройти безслідно; въ хбчебниці 
этого, конечно, быть не можеть. Далфе, н®которые алкоголики, 
въ вачалі съ ведовбріємь относящіеся къ гипнозу, могуть пре- 
красно поддаваться ему и даже излёчиваться оть алкоголизма. 

© отношенію къ гипнозу, какъ и ко всякому лічебному м%ро- 
пріятію. имфють громадное значен!е личныя особенности боль- 
ного. У нфкоторыхъ 5—6 свансовь гипноза приносять громад- 
нов облегченів; у другихъ-же и послф нісколькихь десатковъ 
глубокаго гипноза не получается никакого улучшенія. 

Н. А. Вырубовъ (Воронежь) сдёлалъ поправку въ историче- 
ской части доклада ч. пр. Ө. Е. Рыбакова указаніемь, что сь 
осени 1903 г. въ г. Воронежі им» организована амбуляторія для 
лћченія алкоголиковъ гипнозомь при Попечительствћ о народной 
трезвости. Результаты, насколько можно судить по кратковремен- 
ному еще опыту, вполн® благопріятны и въ общемъ вподні со- 
впадають съ выводами А, А. Шьвницкало. 

Проф. А. В. Пель (Петербургъ): По даннымъ изслдованя 
мочи, алкоголики страдають самоотравленіемъ вслідствіє пони- 
женваго тканевого дыханія (спирть--плазматическій ядъ). 2- 
ве’овсый коэффищенть мочи у нихъ всегда ниже нормы, т. е. 
указываеть на задержку продуктовь обмъва веществъ. Также и 
коэффищенть осмотическаго напражонія значительно ниже нормы. 

А. А. Итвницкий (Петербурга Способы усыплен!я должны 
быть чрезвычайно разнообразны. Многихъ алкоголиковъ и усып- 
лять не надо: они прекрасно поддаются внушонію и на яву. 
Нужно умфть захватить больного, создать вравственное препят- 
стве къ опьяненію, а степень гипноза, не имћя отношенія къ 
успіху, можеть быть усилпваема, удовлетворяя выраженному 
больнымъ желанию. /о успфшнаго лћченія, а не изліченія, 
можно получить при существовав!и постоянныхъ коекъ, такъ 
какъ 40—509, дають одни приходяще больные. Успъшнымъ л%- 
чевіе надо считать то, если больной не пьеть, пока врачъ имћетъ 
о немъ свідбнія. Амбулаторное лъчевіе — самое практически - 
совершенное, такъ какъ лучше лъчевія въ Обществъ трезвости 
и дешевле санаторій. Постельное содержаніе — лучшій способъ 
лъчевія при явлевіяхъ истощенія нервной системы, а при запоћ 
мы имфемт острый астеническій психозъ. Явленія самоотравле- 
нія привяты въ систему лічевія включеніемъ въ нее водолћче- 
нія, растательнаго стола и пр. Р 

С. О. Ярошевскій: Въ виду отсутствія у насъ статистическихъ 
данныхъ для ръшенія вопроса о размърахъ предполагаемыхт лъ- 
чебниць, мы можемъ только пользоваться опытомъ западньхь 
странь, гдё примъняется система небольшихь лёчебниць, глав- 
нымъ образомъ потому, что алкоголики больные зиі депегів и 
нуждаются въ спеціальномь уход® не только формальномъ, но и 
нравственномъ, гораздо больше, чёмъ любой больной, не исклю- 
чая и душевныхъ. Стоимость такихъ лічебниць не должна обхо- 
диться особенно дорого, принимая во вниманів даровую землю, 
при чемъ вовсе не требуется большого участка ея, такъ какь 

я алкоголиковъ совершенно достаточны работы въ мастерскихъ. 

то касается того, какъ содержать такихъ больныхъ, то здЪсь 
прежде всего важень принципъ свободы. Необходимо прибавить, 
что Въ л%чебницы для алкоголиковъ должны привиматься только 
тяжелые больные. Я длю алкоголиковъ на обыкновенныхъ алко- 
голиковъ и алкоголиковъ-преступниковъ; первые поступаютъ въ 
больницы по своей волі и пользуются полной свободой; вторые 
попадають въ нихь по опредълевію суда. 


Ч. пр. 0. Е. Рыбаковъ замътилъ, что указанная имъ Въ до» 
кладі цифра 25--759/, не его личная, а приводится въ литера» 
турі разными авторами. Сочетанное лёчен!е алкоголиковъ нельзя 
считать нанлучшимъ въ терапевтическомь отношени; этоть спо- 
собъ испытывался въ Московской психіатрической клиникћ и 
даль неудовлетворительные результаты, что можно было объяс- 
нить недостаточнымъ довћріемъ больного къ средству за невоз- 
можностью провфрить себя. 

Н. Н. Топорковь настанваєть на необходимости огородньхь 
и полевыхъ работъ въ лъчебницахъ для алкоголиковъ; мириться 
съ вхь отсутствіємъ можно лишь въ силу печальной необходи- 
мости. Признавая преимущества небольшихъ лъчебницъ, слћ- 
дуетъ, однако, опасаться, что предполагаемая для Самары мо- 
жеть оказаться недостаточною для даннаго района: алкоголиковъ 
будетъ некуда дъвать; въ психіатрическую больницу ихъ прини- 
мать ве будуть, потому что есть я®чебница для алеоголиковь, а 
здћсь имъ будуть отказывать за отсутствівмь мість. 

Н. А. Сокальскій: Изъ преній выясняются 2 точки зрінія на 
іїченів пьявицъ внушеніемъ; или это есть нравственное воздъй- 
стве на чеховъка, воспитаніо его нравственваго достоинства, 
нравственной личности, при чемъ гипноза въ узкомь смысдъ 
этого слова нфтъ; или же мы имћемъ возможность внушить не- 
посредственно усыпленному алкоголику, чтобы онъ чувствоваль 
отвращеніе къ вину, и къ этому 2-му способу гипноза я не могу 
относиться скептически. 

И. И. Ивановь отнюдь ве высказывается за введен!е какого- 
либо однообразнаго способа усыплен!я, а только указываеть на 
необходимость возможно лучше разработать методику гипноти- 
зированія и оттвнить пренмущества тћхъ пріемовъ, которые 
ближе ведуть къ цёла и приносять меньшій вредъ больньм». 
Овъ неоднократно видбль неблагопріятнье результаты л%чев!я 
всабдствіє примъненія неудачнаго способа усыпленія. Что ка- 
сается силы гипноза, то для лёчебныхъ цілей вовсе не слідуєть, 
во что-бы то ни стало, добиваться глубокихъ степеней сна, такь 
какь набаюденія показываютъ, что степень гипноза не идеть па- 
раллельно съ степенью получаемыхъ отъ него благопріятвыхъ 
результатовъ. 

М. С. Морозовь (Новгородь) спросилъ, какими способами вну- 
шөнія пользовались докладчики: способомъ-ли непосредственнаго 
внушевія, чтобы больные не пили водки, нли-же способоиъ по- 
средственнымъ, т. ө., воздЪйствіемъ на всю духовную область 
больного, укръплевіемъ въ немъ сознашя, что у него найдется 
достатоточно силь для борьбы съ пагубнымъ недугоиъ? Если 
употребляли разные способы, то чімь руководствовались въ 
этомъ случа? 

А. А. Пњеницкій отвтилъ, что онъ ведеть съ больнымъ ці» 
лый рядъ бесъдъ, уничтожающихь въ немь убъжденіе въ неиз- 
бъжности для него пьянства. 

С. О. Ярошевскій: Весь центръ тяжести борьбы съ алкого- 
лизмомъ лежитъ не въ лвченій алкоголиковъ, не въ числі %- 
чебницъ и амбуляторій, а въ потеряхь фиска. Ясно, что, если 
государство заинтересовано въ видахъ получевія бӧльшаго до- 
хода отъ продажи питей въ большемь выпускъ алкоголя на ры- 
нокъ, то борьба съ алкогозизмомъ никогда не дасть удовлетво- 
рительныхъ результатовъ и кадры алкоголиковъ не будуть умевь- 
шаться, а увеличиваться. 

Ч. пр. П. Я. Розенбагъ (Петербургъ): Мні кажется очевь 
важнымъ зам%ъчаніе И. И. Иванова, что новостью здісь является 
лишь массовое лћчевіс пьянства гипнозомъ въ безплатныхъ спе- 
ціальныхъ амбуляторіяхъ. Самый-же способь лічевія пьянства 
гипвозомъ вн лъчебницъ, на дому у больныхъ или амбуляторно, 
примфнялся многими врачами и у нась, и заграницей уже го- 
раздо раньше, и опытъ этихъ врачей, имъющихъ за собою не- 
сравненно болъе длинный рядъ лфть, заслуживаєть не моньшаго 
вниманій, чёмъ продолжительныя ваблюденія въ новыхъ амбуля- 
торіяхъ. Я самъ за посліднія 10—15 звть нерідко пытался 2%- 
чить алкоголиковъ гипнозомъ и долженъ признаться, Что удачные 
случаи, т. ө. прочное взліченів отъ пьянства этимъ способомь, 
составляли въ моей практикћ исключеніе. Какимь образоиъ ні- 
которые докладчики получали 702/0 и даже 900/, излћчевія, для 
меня совершенно непостижимо. Впрочемъ, А. 4. Пьвницкій 
ставилъ удареніе на то, что онъ имфль около 809/, усп®шнаго 
лћченія—по видимому, онъ подъ успъхомъ разумфеть что-то, ве 
совпадающее съ излъченіемъ. Въ виду того, что заявлевія о бле- 
стящихь результатахъ амбуляторнаго лёчен1я пьянства гипнозомь 
могуть вызвать отрицательное отношевіе къ постройк® лічеб- 
виць и коловій для алкоголиковъ, необходимо отм®тить, что 
этоть оптимизмь не всфми раздъляется. Кромі того, всякій по- 
нимаєть, что громадное число пьяниць никогда не пойдеть въ 
эти амбуляторіи, и для рёшеня вопроса о лёченіи пьянства во- 
обще нельзя ограничиться столь одностороннимь освъщевіемъ 
двла, а надо еще обсудить условія принудительнаго хВченія 
пьяницъ въ спеціальныхъ больницахъ и многіе другіе, связанные 
съ нимъ, вопросы. Что касается сообщенія ч. пр. 6. Е. Риба- 
кова о сущности гипноза, то, по моему миънію, его положенів, 
будто гипнозь єсть эмоція, совершенно не соотвітствуєть дъй- 
ствительности. Въ тЬхъ случаяхъ, гдъ свансь не приводить вовсе 
ко сну--что бываеть очень часто—мы не видимъ никакой змо- 
цін, а въ тъхъ, гдь гипнотизируемый дфйствительно засыпаетъ, 
опять-таки ніть эмощи: загапнотизированньй спить и ничего но 
испытываетъ, что им%ло-бы малћйшее сходство съ душевнымъ 
волненіемъ. Если же у него при этомъ м%няется пульсъ и ды- 
ханів, то едва-ли въ такихъ измъненіяхъ, при томъ крайне не- 
постоянныхъ и неодинаковыхъ/ можно усмотріть убъдительное 
доказательство эмощи. Вмісті съ тёмъ точка зрћънія докладчика 
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на сущность гипноза можеть породить недоразум®н!я и воскре- 
сить оставленные уже давно ошибочные взгляды на гипнозъ, 
какь на какое-то патологическое состоявіе. 

П. А. Останковь: Заявленія и сообщена о бзестящихъ ре- 
зультатахь зёченія алкоголиковь гипнозомъ, конечно, далеко не 
новы для литературы вообще и русской въ частности; во всћ 
они обыкновенно носять явный признакь увлеченія. Большой 9/, 
выздоровлен!я (до 70), приведенный докладчиками, долженъ раз- 
сматриваться также, какь результать увлечен!я. Къ докладу 
4. 7 Пњвницказо о хбченін алкоголиковъ гипнозомъ въ Пе- 
тербургской клиник необходимо внести небольшую поправку. 
Въ клявикћ это дідо, конечно, велось далеко раньше того, когда 
въ ней вачалъ свои изсявдованій А. А. Птвницкій. Врачи как- 
вики давно ЕЕК алкоголиковъ среди другихь приходящихъ 
больнихь и хъчили ихъ наравні съ другими гипнозомъ; однако, 
никто изъ нихъ не считалъ для себя возможнымъ говорить о 
тавихь блестящихъ результатахь лічевія алкоголиковь гипно- 
тизмомъ, какь это дћлають докладчики. Объясняется это, коноч- 
во, новизною діла для докладчиковь я восьма понятнымъ при 
такихь условіяхъ ихъ увлеченіемъ. 

П. М. Автократовь (Варшава) въ течевін посліднихь 5—6 
тётъ пользоваль гипнозомь отъ азкогодизма около 100 чөл., изъ 
которыхъ вполвъ удачное излъченіе наблюдалось только у 2-х». 

Н. В. Краинскій (Ввльно) также считаеть положенія ч. пр. 
0. Е. Рыбакова о сущности гипноза не доказательными: сводить 
сущность нензвістнаго явленія на воздъйствіе эмоцін непра- 
вильно, такъ какъ сущность змоцій въ современной психофи- 
зіологінй представляется нензвістной. Цінность положеній до- 
кіадчика обусловливалась-бы его опредъленіемъ змоцій, но онъ 
такого не даетъ. Если признавать необходимую связь между 
твонозомъ и эмощей, то скорће обратную, такъ какь всфмЪ из- 
зістньмь условівмь для приведенія даннаго лица въ гипноти- 
ческое состоявів является покой я устранове эмощи. Правиль- 
вће-же было-бы не ставить безь достаточныхъ основаній 2 раз- 
зичныхъ и самостоятельныхъ состоянія въ постоянную и необ- 
ходимую связь. 

М. С. Морозовь затруднился сдблать опредбленньй выводъ 
изъ выслушанныхъ докладовь и преній, а между тімь обсуж- 
даемый вопрось о вченій алкоголиков настолько важенъ, что, 
конечно, то или другое отношеніе къ нему Пироговскаго Съ%зда 
— далеко не безразлично, такъ какъ къ его голосу прислуши- 
вается все общество. Съ одной стороны, психотерапевтическій 
способь, какъ будто, является хорошей лічебной мброй, а сь 
другой—противъ него выставлены весьма серьезныя возражен!я, 
которыя сводять степень значенія этой мъры къ очень ограни- 
ченнымъ результатамъ; можеть-ли быть тогда зтоть способь пред- 
ложенъ въ широкихъ разићрахъ, какъ крупная терапевтическая 
ира? Мн кажется, слъдовало-бы высказаться въ томъ смысл, 
что вопросъ о психотерапевтическомъ вченій алкоголиковь да- 
леко еще не разработанъ въ достаточной степени, хотя за ним» 
и нельзя отрицать извфстнаго лічебнаго значеня. 

Б. И. Воротынск (Одесса): Вопросъ о ліченія алкоголизма 
тяпнозомъ—вопросъ, конечно, не новый, но, если сейчась такъ 
настойчиво заговорили объ амбуляторномъ ліченій алкоголиковъ 
ТИПНОЗОМЪ, то это только показываетъ, что алкоголизмъ приняль 
очень серьезные и опасные разм%ры, и борьба съ нимъ является 
крайне необходимой, неотложной. Если эту борьбу начали пу- 
тенъ амбузаторнаго лћченія, то это потому, что этотъ способъ 
ве требуетъ денежныхъ затрать, легко исполнимъ и весьма до- 
ступень каждому врачу. Само собою разумћется, что говорить о 
результатахь амбуляторнаго лћчонія алкоголизма еще прежде- 
временно и что нельзя еще высказываться въ окончательномъ 
смысл о преимуществахъ этого способа. 

А. А. Пљеницкій: Амбулаторін для алкоголиковъ ямфють свое 
звачене уже потому, что твердо установлено, что на 2—3 года 
воздержанія въ 409/, случаввь можно всегда разсчитывать, и это 
одно уже говорить за то, что л%чене это показано. Цћзый рядь 
хрутихъ способовъ, ямбющихь въ основъ психотерапію, даєть 
весоивъвво хорошіе результаты, такъ какъ алкоголики, как» 
общензвістно, очень легко поддаются внушенію и потому при- 
ићненіе психотераши здъсь вподні показано. 


(Продолжене сльдуєть). 


Отділь дЪтскихъ болізней (Отчеть С. Э. Островскало). 
Засіданів 5 января. Почетвымъ предсъдателемъ былъ 
предложень проф. Й. В. Троицкій (Харьковъ), товари- 
щем предсфдателя---ч. пр. 4. А. Кисель (Москва). 

„Проф. Н. Л, Гундобинъ. Современное положене спе- 
чадьности дљтскихъ божьзней. 

Ч. пр. А. А. Кисель. О рахить у дьтей, вскармливае- 
мыл материнскимъ молокомъ. Докладчикъ указаль, что 
въ послфднее время подвергается усиленной разработкЪ 
вопросъ о частот рахита среди населенія разныхъ стран, 
чего нельзя сказать относительно Росси; свЪдЪнія наши 
относительно распространенія англійской болізни въ Рос- 
и крайне недостаточны и касаются главнымъ образомь 
большихь городовъ. Докладчикъ въ своей предыдущей ра- 

‚ представленной У] Пироговскому СъЪзду въ Кісві, 
установить частоту рахита для дітей до 3-хъ лётъ въ Мос- 
КВ} въ 80°], при чемъ отмътилъ, что ему часто приходи- 
100 видіть англійскую болЪзнь у дітей, вскармливаемыхъ 
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исключительно груднымъ молокомъ, при чем молока было 
достаточно и матери были совершенно здоровы. Это 06- 
стоятельство какъ бы противорбчить установившемуся 
взгавду, что рахать щадить грудныхъ дітей и развивается 
почти исключительно при искусственномъ вскармливании. 
Только въ самое посліднев время появились работы (біє- 
дегі), допускающія наслідственнов проясхожден!е рахита. 
Для своихъ наблюденій докладчикь воспользовался боль- 
ными своихъ домашнихь пріемовь, при чемъ въ течени 
посліднихь 5 лть онъ собралъ 669 случаевъ. Кром того, 
въ его распоряженіе было предоставлено проф. Томскаго 
Университета С. М. Тимашевымь 64 случая, касающиеся 
дітей, кормившихся исключительно грудью не мене 10 
ифсяцевъ. К. и Т. составляли данныя по одной и той-же 
программ, которая заключала въ себЪ слфдующе вопро- 
сы: 1) има и фамилія; 2) возрасть; 3) подъ; 4) божізнь, по 
поводу которой ребенокъ принесенъ въ больницу; 5) ићсто 
жительства, (городъ най деревня); 6) занят!е родителей; 
7) кормился-ли грудью или рожкомъ, и когда кончили при- 
кармливать? 8) степень развитія подкожной жировой кл%ът- 
чатки; 9) окраска видимыхъ слизистыхъ оболочекъ; 10) 
рахитическів бугры черепа; 11) увеличенів головы; 12) 
потливость головы; 13) размягченіе затылка; 14) облысћ- 
нів затылка; 15) состоявів родничковъ; 16) время прорі- 
зыванія 1-го зуба; 17) число зубовъ ко времени изолћдо- 
ванія; 18) куриная грудь; 19) реберныя четки; 20) увели- 
ченіе жнвота; 21) рахитическій горбъ позвоночника; 22) 
утолщеніе сочлененій; 23) искривленіе конечностей; 24) 
значительное увеличеніе печени и селевенки; 25) судорога 
голосовой щели; 26) приступы эклямпсіи; 27) можеть-ли 
сидіть? 28) можетъ-ли ходить? 29) не переставалъ-ли хо- 
дить? 30) рЪчь; 31) расхожденіе швовъ черепа. Такимъ 
образом въ распоряжен!и докладчика были отм$тки отно- 
сительно 733 дітей. Оказалось, что изъ нихъ только 42 
ребенка кормились искусственно, остальные-же преиму- 
щественно материнскимъ молокомъ. Рахить у ребенка 
признавался тогда, когда на лице были четки; послъднія 
найдены у 673 (919/ ) дітей. Въ общемъ рахитъ былъ вы- 
раженъ слабо, и нерідко докладчику приходилось видбть, 
что четки на ребрахь посл !/, года исчезали, но еще ча- 
ще приходилось видіть, что волъдъ за четками появлялся 
рядъ другихъ признаковъ рахита: увеличен!е головы, буг- 
ры ва череп%, потливость затылка и пр. Но вс$ эти явле- 
нія у двтей, вскармливаемыхъ грудью, были выражены 
слабо въ противоположность дфтямъ, питавшимся искус- 
ственно. Въ общемъ получалось впечатлфніе, что вскарм- 
ливаніе грудью препятствуетъ развитію англійской болъз- 
ни, а, такъ какъ послдняя является одним изъ главній- 
шихъ дфятелей усиленной дЪтской смертности, то, по мић- 
нію докладчика, всћ усилія врачей должны быть направ- 
лены на борьбу съ искусственньм'ь вскармливаніемъ. Ни 
одинъ ребенокъ не долженъ быть лишень своего естествен- 
наго права — кормиться молокомъ своей матери. Выводы: 
1. У дітей, вскармливаемыхъ здоровыми матерями, рахитъ 
встр®чается очень часто. 2.У этихъ дітей совершенно не 
встрћчалось тяжелыхъ формъ рахита. 3. Наибол$е ран- 
нимъ признакомъ рахита были четкообразныя утолщенія 
на ребрахъ. 4. Нерідко рахитическія измъненія костей 
были находимы у дітей первыхъ недблей жизни. 5. Въ 
части случаевъ рахитическія измЪненія появлялись вскорћ 
посл рожденія, а во 2-ой !/,-нВ года жизни ребенка они 
исчезали. 6. Встръчались несомніннье случаи наслћд- 
ственнаго рахита. 7. Кормленіе дітей грудью препятствуеть 
развитію англійской болЪзни, а потому оно является ваи - 
болће могущественнымъ средствомь для борьбы съ высо- 
кой дћтской смертностью. 

И. К. Стржельбицкій (Тула). Рахить и исключитель- 
но зрудное вскармливаніе. Къ числу вопросовъ, до сихъ 
поръ еще не вполићъ изученныхъ, относится важный и въ 
практическомъ, и въ ваучномъ отношеніи вопросъ о про- 
явлевіяхъ рахита при естественномъ кормленіи. Въ лите- 
ратурі по данному вопросу нћтъ единогласія между авто- 
рами. Въ то время, какъ одни (Узегога&, Сотфу, Маап 
и др.) придерживаются мн%нія, что рахить при исключи- 
тельно грудномъ кормленіи встрфчается много ріже, чфмъ 
при смфшанномъ или, искусствённомъ ‹всқармливаніи, да 
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и степень, и теченів его много легче, другіе (зе, Јо- 
Љаппезеп), отрицая вліяніе способа кормленія на частоту 
рахита, утверждають, что при кормленій грудью олучаи 
тяжелаго рахита, встрвчаются ріже; ивые, наконець (Оя- 
тий, Каззошив и др.) отрицають вліяніе сстественнаго 
кормленія и на силу проявленій рахита. Однако, всё эти 
заявленія основаны почти только на общихъ впечатлћ- 
ніяхъ и отдфльныхъ клиническихь наблюденіяхъ. Доклад- 
чикъ сообщилъ результаты изслідованія 211 дітей, вскорм- 
ленныхъ исключительно грудью. На основанін свовхь из- 
слвдовавій онъ приходить къ заключенію, что, если часто- 
та рахита при исключительно грудномъ кормленін и не 
меньше, чЁмъ при смЪшанномъили искусственномъ вскарм- 
ливан, то относительно тяжести проявленій рахита и те- 
ченія его между рахитомъ при естественномь и искус- 
ственномъ вскармлеванін существуєть громадная разница. 
Изъ проявленій рахита чаще всего отмъчены: бугры (46 


сл.), затёмъ размягченів затылка, четки на ребрахъ ит. д. 

П. В. Кусковь (Москва): Размягченів затылка не всегда дол- 
жно считаться признакомъ рахита. Изслфдовавія кра о 
скао, произведенныя подъ руководствомъ проф. М. Н. Ники- 
форова, показывають, что въ размягченньхь костяхъ наблю- 
даются двоякаго рода патолого-анатомическія измЪненія: одни 
совершенно сходны съ рахитическими, друг! я-же різко отан- 
чаются оть первыхъ (д-рь Разумовскій посліднія вазываеть 
размягченіемъ атрофическимъ). 

М. С. Тодмачевъ: Въ данномъ вопрос благотворное вліянів 
материнскаго кормленія не подлежить сомнЪ%н!ю, но есть еще 
много невыясненныхъ вопросовъ: наслдствонность, экономиче- 
скія условія н пр. Желательно выработать программу для ив- 
слідованія относительно рахита. 

М. Я. Брейтмань (Петербургъ): Въ виду того, что въ нћко- 
торыхъ случаяхь состояніе здоровья матери таково, что корм- 
лен!е ею своего ребенка можеть повести къ развитію у него 
рахитизма или другихъ заболіваній, является вопрось о томъ, 
можно-ли матери продолжать кормленів или замінять его дру- 
гимъ молоком», напр. кориилицы. Принципіально питаніе кор- 
милицей нужно считать нежелательнымъ. Я говорю только о тъхъ 
случаяхъ, когда кормилица можеть свободно предоставить свое 
молоко другому ребенку, напр., вслідствів того, что ея соб- 
ственньй ребенокъ умеръ. Я предлагаю включить въ программу 
будущихь занят! Съћзда научную разработку вопроса о томъ, 
когда мать можетъ сама кормить ребенка, и когда она должна 
отказаться оть этого ради блага своего ребенка. 

Е. А. Раухфусь (Петербургъ): Веб случаи рахита сопровож- 
даются измненіяии общаго питанія. Мы не знаемъ, какія имен- 
но изм%нен!я обм%на вызывають рахитъ; имфются данныя, го- 
ворящія въ пользу того, что есть врожденное предрасположевіе 
къ рахиту, которое можетъ быть семейнымъ, пронсходя отъ отца 
или матери. Я помню случаи, гд при самой идеальной обста- 
новкв грудное кормленів не могло предотвратить появленія ра- 
хита у въкоторыхъ дітей той-же семьи (при отсутствін сифи- 
лиса). Самымъ нагляднымъ прим®ромъ вліянія преждевременнаго 
прикармливав!я и искусственнаго вскармливанія являстся У йг- 
4ешЪегв, гдъ №заеззег” приходилось наблюдать самыя трудныя 
и раннія формы рахита черепа. Не знаю, какъ діло обстоить 
теперь, но въ 1862 г. я могъ лично убфдиться въ чрезвычайномъ 
распространеній рахита въ Зішіїдаг в. Не подлежитъ, на мой 
взглядъ, сомн%нію, что кормленів грудью матери предохранясть 
младенца въ значительной степени не только оть рахита, но и 
вообще отъ болзней пптанія и обм%на и отъ обусловливающихь 
такъ часто разстройствъ пищоваренія, а, наконецъ, быть можеть, 
и оть заразныхъ (въ силу невоспріимчивости, передаваемой 
женскимъ молокомъ). Не подлежитъ сомнћнію, что младонецъ, 
разумно вскармливаемый грудью женщины, ръже заболіваєть, а, 
если и заболЪваетъ, то имфстъ больше въроятности выздоров$ть. 

Ч. пр. Р. А. Петерсь (Петербургъ). Къ клиникњ и па- 
толошческой анатоміи столбняка новорожденнызљ 7), 

В. Г. Дементьевь (Петербургъ). О функціокальной спо- 
собности печени у новорожденныхъ дътей 1), 

Н%сколько замфчаній сдълали А. А. Кисель, ч. пр. А. 0. 
Карницкій и И. А. Шабадъ. 

(Продолжеше слъдуетз). 


Отділь гигізнь (Отчетъ Г. И. Дембо). Засбданів 5-го 
января. Завбдующій отдфломъ ч. пр. В. А. „Тевашевь от- 
крылъ засфдан!е привітственной р'вчью, въ которой изло- 
жилъ главнЪйшіе предметы работь отдфла. Почетньмь 
предеїдателемь избранъ проф. В. Д, Орлов», Такь какъ 
1-ый намфченный въ программ$ засфданя докладь при- 
надлежалъ проф. В. Д. Орлову, то его мЪсто, какъ почет- 


1) Я вынужденъ, къ сожалблію, 
ками нЪкоторыхъ докладовь, такъ какъ я никакъ не могь ихъ 
достать; нхь не оказалось и у секретаря отдфла, д-ра 9. Э. 
Гартье, которому позволяю себъ высказать здћеь глубокую бла- 
годарность ва любевное предоставленіе въ мое польвованіе всего 
им'Ыощагося у него матеріала. С. О. 


ограничиться лишь заголов- 
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наго предсбдателя, временно занялъ проф. М. Я. Капу- 
стинь, 


Проф. В. Д. Орлова въ доклад Растительные кон- 
сервы и ихъ окраска указаль на то, что во иногихъ кон- 
сервахъ найдена дов. значительная примЪсь солей м$ди. 
Правда, въ растеніяхь при нормальномъ ихъ рості мо- 
жетъ содержаться мЪдь, но, кром%ћ того, соли м'бди нерідко 
примфшиваются и сознательно съ цёлью придать консер- 
вам» боле свіжій видъ; иногда-же соли мФди попадають 
и неумышленно вслфдств!е неправильной обработки. Въ 
виду вреда, который можеть быть причиненъ организму 
этой примфсью, необходимо установить тілішит содержа- 
нія м$ди въ растительныхъ консервахь, выше котораго та- 
ковье счатались-бы вредными для здоровья. По мяфнію 
докладчика, указанное обстоятельство необходимо имфть 
въ виду при составленіи устава о наказаніяхъ. 

П. П. Розановь (Ялта) замЪтилъ, что установленньхь нормь 
по отношенію къ пищевымъ продуктамь въ Росси не им%ется, 
а обычно пользуются заграничными нормами, которыя при ус- 
ловіяхъ русскаго производства часто оказываются стіснительни- 
ми. Такт обстоитъ діло сь нормами по отношенію къ маслу, къ 
виноградньмь винамъ; по отношенію къ посліднимь загранич- 
ныя нормы часто м8няются и не могуть быть примінень у нас». 
Далъе существують пищевые продукты русскаго происхожденя 
(квась, сметана, кефиръ, буза и т. д.), по отношению къ кото- 
рымъ никакихь нормь нфті. Пироговскому Съћзду долженъ по 
праву принадлежать починъ въ установленій нормы пищевыхъ 
продуктовъ. Съ этой цілью желательно учредить при Правленін 
Общества особую Коммиссію. Это особенно своевременно те- 
перь, когда города отъ шаблоннаго медико - полицейскаго надзо- 
ра переходять къ установленію надзора за пищевыми продукта- 
ми лабораторнымъ путемъ. 

П. О. Смоленскій (Петербургъ) въ общемъ присоединился къ 
предложенію д-ра Розанова. 

В. В. Ставскій (Петербургъ) возражаль противъ предложо- 
нія докладчика о возбуждени спеціальнаго ходатайства, находя 
вго пока еде еменнымъ. 

Проф. М. Я. Капустинь (Казань) прежде всего не согласился 
съ сниходительнымъ сравнительно отношенемъ докладчика къ 
безвредной подд®лк. Никакая преднамЪренная поддёлка ни въ 
какой фори ве допустима. Указаве на то, что сама публика 
какъ бы вызываетъ поддфлку, требуя извъстной красоты отъ по- 
купаемаго продукта, должно только заставлять насъ стремиться 
къ просвёщенію публики въ этомъ направлен!н, къ вмясненію 
вреда такой подд%лки, и, несомнінно, публика измінать свои 
взгляды и требовавя. Особенно строго слёдуеть относиться къ 
окраскі м$дью: здъсь мы можемъ встрътиться съ медленнымъ, 
незамётнымъ сразу, дііїствівмь, дающимъ однако въ результаті 
серьезный подрывъ здоровью. Поэтому, искусственная прим%сь 
міди ни въ какомъ количеств не должна быть разр%шена. Во- 
просъ о норм можеть быть только по отношенію въ сравни- 
тельно безвреднымъ примъсямъ, но и здфсь нормы не могуть 
иміть общаго значеня въ Россін; необходимо тогда, кром об- 
щихъ, выработать еще и м%стныя нормы. 

По предложенію проф. М. Я. Капустина, отдълъ вы- 
сказалъ пожеланіе, чтобы Правленіе приняло м%ры для 
объединен!я изслъдованій относительно нормы многихъ 
пищевыхъ продуктовъ и ихъ поддфлки и поставило этотъ 
вопросъ программнымъ на слёдующемъ Сьбзді. 

В. А. Арнольдовь. О непримънимости личэническить 
норма для питьевыхъ водь въ нькоторьть мњетностятъ Ка- 
спійскало побережья и Закаспійской области. Докладчикь 
подробно разобраль современное состоянів вопроса о питье- 
вой воді для Баку, Астрахани, мБстностей Закаспійской об- 
ласти, провелъ параллель между заболіваємостью и смерт- 
ностью населенія и доброкачественностью воды съ гигізни- 
ческой точки зрћънія и пришелъ къ заключенію, что сущест- 
вующія требованія въ отношеніи количества растворимыхъ 
веществъ въ воді не пмћютъ строго-научно обоснованныхъ 
положоній; норма въ 500,0 млгрм. для плотнаго остатка, 
хлора 200 млгрм., сбрнаго ангидрида 80—100 и т. д. не 
можеть служить гарантієй доброкачественностя воды и 
мриломъ ея непригодности. Указанная норма совершенно 
не примфнима для нЪкоторыхъ населенньхь мість Кас- 
пійскаго побережья и Закаспійской области, гді въ питье- 
выхъ водах» содержаніе растворимыхъ солей значительно 
превышаетъ «гигэническую норму». При заключен 0 
возможности водоснабжевія какой-либо населенной мЪст- 
ности присланной для изелћдованія водой безусловно нуж- 
но быть хорошо освфдомленнымъ о другихь мћстныхъ вод- 
ныхъ источникахъ; при невозможности знать таковые пра- 
вильніе отказаться отъ заключенія, если вода нВсколько 
не удовлетворястъ приведенвыйъ ‘нормамъ. Воды, содер- 
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жащія болће 900 магрм. растворенныхъ веществъ (плот- 
ный остатокъ), болће 100,0 млгрм. сЪрнаго ангидрида, не 
могуть быть бракованы, как» непригодныя для водоснабже- 
нія, особенно для такихь населенныхъ мість, гдф болів 
мягкихь въ ближайшихь окрестностяхь найти нельзя. Въ 
интересахъ установленія нориъ для питьевыхъ водь край- 
не необходимо изучене ихъ состава во всфхъ областяхь 
Россін, составленів таблиць имћющихся анализовъ. Такое 
нзученів можеть быть болће успћшнымъ при союзномъ 
дЬйствін русских» гигіэнистовъ. 


Проф. М. Б. Блауберіь замЪтилъ, что докладчику, по види- 
мому, осталась неизв®стной работа д-ра Біьлоусова, въ которой 
подробно разбираются вопросы о нормахъ. Въ настоящее время 
не можеть быть ръчи о предъльныхъ нормахъ ни въ этимологи- 
ческомъ, ни въ логическомъ смыслф. Для опредћленія доброка- 
чественности воды всегда требуется строжайшее сообразованіе 
съ особенностями отдЪльныхъ случаевъ, полное знакомство съ 
мћстнымя ани, удачный выборъ пробъ и т. д. 

Проф. М. Я. Еапустинъ смотрить на докладь, какъ на же- 
завів докладчика —эксперта-гигіэниста въ очень отдаленныхъ 
ићстностяхъ — разобраться въ сложномъ вопросъ о доброкаче- 
ственности питьевой воды. Строго говоря, о предёльныхъ нор- 
махъ въ гигіэнЪ ст, опредбленностью никто не высказывался. 
50-хъ годахь прошлаго 100-лътія нормы эти были установлены 
для герцогства Саксенъ-Веймарнскаго. Прежде, когда заключе- 
вія по этому вопросу давали химики, они пользовались этими 
нормами, но гигізнисть никогда этихъ норм» не держались и 
протестовали противъ нихъ (Ф. Ф. Эрисман», Нарре) Стћснять- 
ся этими нормами никоимъ образомъ не слёдуеть. Что касается 
сопоставленія доброкачественности и недоброкачественности во- 
доснабженія съ данными заболћванія и смертности, то это не- 
удобно, такъ какь здфсь играетъ роль и составь населенія, и 
экономическое положевіе й т. д. 

І. В. Пољякъ считаетъ, что совершенно игнорировать нормы 
не слФдуеть, такъ какъ онъ дають боле точное опредъленіе, 
чім» вапр., бактеріологія. Важно только обращать вниманіе на 
нсточникь происхожденія составныхъ частей. 

Проф. С. В. Шидловскій высказался за то, что при совре- 
менномь уровн® гигіэническихъ знаній, при настоящемь состоя- 
нів санитарін о нормахъ не можеть быть р®чи. Наши свъдЪніа 
значительно расширились. Ми знаемъ теперь, что та вода год- 
ва, гдбоніть отбросовъ человёческой жизни, гдв нътъ заразних» 
началъ. 

Проф. И. Л. Скворцовь на рядъ примфровъ показалъ непри- 
годность зтихь нормъ. 

о. того, приняли участіе въ преніяхъ С. Л. Рашковичь, 
П. П. Ровановъ н А. ей Соколов. Въ общемь, всі высказались 
противъ признанія какого-нибудь значенія за предъльвыми нор- 
мами. 

Доклады Е. Б. Контжовскаю и Ө. С. Бурчака были сняты 
съ очереди въ виду выраженнаго отдёломъ желавія, чтобы во- 
прось о сточные водать и объ ить очистит, какъ существен- 
но важный, подвергся обсужден въ особомъ засфданш. Въ ви- 
АУ того, что на эту тему было представлено много докладовъ, 
отділь избразь особую Коммиссію для предварительнаго их» 
усно нія. Въ составъ Коммиссін вошли: С. В. Шидловскій, 

. Я. Капустинъ, В. Д. Орловь, В. Е. Высоковичь, Н. Н. 
Брусяникъ, С. А. Пржибытекь, И. П. Скворцовъ, М.Б. Блау- 
, Л. О. Смоленскій, С. Л. Рашковичь, К. П. Сулима, 
- Бурчакь, А. Д. Соколов, В. Н. Сахновскій, М. Ф. Сос- 

С. К. Дзерокювски, В. А. Левашевъ, І. В. Поляка, 
. Контжовскій и Г. В. Хлопинз. 

Зас ъданіе Коммиссін состоялось 6-го января вечером» 7). 

І. В, Поляка сдълалъ сообщеніе о сожизаній мусора. 
На эту же тему докладчикомъ былъ сдћланъ докладъ на 
ХІ СъЁздВ естествоиспытателей и врачей 2). Положенія 
доклада сводятся къ слвдующему: сожяганіе мусора и до- 
машнихъ отбросовъ составляетъ самую цілесообразную 
мфру уничтоженія ихъ въ крупныхъ населенньхь цен- 
трахь; во время зпидемій м%ра эта представляется един- 
ственно допустимой съ санитарной точки зрфн!я. Послћ 
обићна мибній (С. В. Шидловский, Г. В. Хлопинь, Е. Б. 
Контковекій, П. П. Розановъ и др.) отдълъ высказался за 
примънимость этого способа главнымъ образомъ въ го- 
родахъ, гдё имфется канализащя. 

(Продолженіе сльдуєть). 


Отділь вопросовъ врачебнаго быта (Отчеть Г. И. Дембо). 
Зданів 7 января. Засбданів было открыто рёчью завћ- 
дующаго отдвломь М. Н. Нижеюродцева, въ которой 
онъ отићтилъ сложность и важность назрћвшихъ вопро- 
совъ врачебнаго быта въ интересахъ какъ общественной 
гуманности, общаго блага, такъ и самихъ врачей. Почет- 


. С 
нин 
Е, 


1) Рёшеніе Коммиссін я приведу при изложени васбданія от- 
діла 10-го января. Г. Д. 
Си. отчетъ объ ХІ Съћадћ естествоиспытателей и врачей 
«Русскій Врачъ», 1902 г., № 7, стр. 276. 
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нымъ преде®дателемъ избранъ В. И. Долженковъ, товари- 
щем» его проф. М. Я. Капустин. 

Д. Н. Жбанковъ обратился къ Собранію съ річью, въ 
которой указалъ, что для блага народа, для блага врачей 
никто такъ много не сдфлалъ, какъ покойный В. А. Ма- 
нассеинъ. Въ виду этого Д. Н. Жбанковь предложилъ поч- 
тить память В. А. вставанемъ и призывалъ товарищей къ 


поддержк% капитала имени В. А. («Манаєсеннекій рубль»). 


Н. Г. Фрейберзь. Профессіональная отвптетвенность 
врача. По самосознанію врачей, по существующимь въ 
обществі взглядамь и по нашему законодательству врачь, 
хотя бы занимающійся исключительно только частною 
практикою, является общественнымъ дфятелемъ, на кото- 
раго законом возлагаются извЪстныя обвзанности и опре- 
діляєтся спеціальная отвфтственность за нарушеніе этихъ 
обязанностей. Главнйшими общественными обязанностя- 
ми врача въ частной практик по нашему закону являет- 
ся подача врачебной помощи всфмъ обращающимся къ 
нему больнымъ и объявлене о заразныхъ заболћваніяхъ. 
Обязательство не отказывать безъ основательной причины 
во врачебной помощи обращающиися къ врачу больнымъ 
является основнымъ требованіемъ врачебной этики и 
практики. Но въ той постановк$, въ какой это обязатель- 
ство выражено въ дійствующемь законћ, оно ставить 
врача въ совершенно невормальное положеніе, являясь въ 
то же время ненужнымъ съ точки зрћнія обезпеченія вра- 
чебною помощью больныхъ, а потому ст. 872 Улож. о на- 
казавіяхъ могла бы быть отиВнена безъ какого-либо вре- 
да. Обязательство объявлять о заразныхъ заболіваніяхь 
въ предусматриваемыхъ закономъ случаяхъ не можеть 
противорфчить требованію врачебной тайны, такъ какъ 
являетъ собою прямое требованіе закона, непосредствен- 
но вытекающее изъ той опасности, которую представляєть 
заразный больной для общества и государства. Врачебная 
тайна есть прежде всего и по преимуществу требованів 
этики вообще; какъ таковое, оно регудированію закона не 
поддается; случаи же явно преступнаго злоупотреблен!я 
оказываемымъ врачу довћріемъ выходятъ за предфлы спе- 
ціальной профессіональной отвфтственности. Отвітствен- 
ность врача за профессіональныя ошибки можеть быть 
гарантирована, предварительнымъ обсуждешемъ дълъ, воз- 
никающихъ по поводу профессіональныхъ врачебныхъ 
ошибокъ, компетентнымъ врачебнымъ учреждешемъ. Хи- 
рургическая операція представлясть собою по нашему за- 
кону одинъ изъ видовъ врачебнаго пособія. Требованіе 
присутствія при операціяхь другихъ врачей поставлено 
условно въ зависимости оть фактической возможности. 
Производство хирургической операцій безъ согласія боль- 
ного или близкихъ ему лиць является насяліемь, которое 
можеть найти оправданів лишь при исключительныхъ, 
рідко ветрвчаемыхъ на практик обстоятельствахъ. 

Ю. Г. Мались. Врачебное вмъшательство и отвът- 
ственность врача предь умловнимз законом 1). 

А. П. Артемьев. Объ отвтњтетвенности врачей въ 
нькоторьксь смучаяхъ ить практической дтъятельности. 
Докладчикь на ряді примћровъ отмфтилъ тяжелое положе- 
нів врачей при примфнени такихъ лёчебныхъ воздбійствій, 
которыя еще недостаточно испытаны или въ полезности 
которыхъ самъ пользующій врачъ не вполн%ћ убЪжденъ, не 
смотря на существующее о том» мнЪніе. Докладчикь при- 
шелъ къ выводу, что пользующій врачъ не долженъ при- 
бъгать безъ согласія больного или его близкихъ къ подоб- 
нымъ лфчебнымъ воздЪйствіямъ, если примфненіе ихъ не 
вызывается опасностью случая или безрезультатностью 
прежде употребленньхь средствъ, а производятся они 
лишь съ цфлью опыта или ради моды. Выборъ лъчебнаго 
воздЪйствія или способа лћченія во всбхь твхъ случаяхъ, 
когда пользующій врачъ не убфжденъ въ достаточной обос- 
нованности существующаго или вновь предлагаемаго л#- 
чебнаго воздбіїствія, слфдустъь предоставить консиліуму, 
конечно, когда составленіе консиліума возможно по вре- 
мени примфнен!я воздЪйствія и условіямъ врачебной прак- 
тики. 

1) Содержаніе этого доклада было мною своевременно пере- 


дано, когда онъ былъ сообщенъ въ Обществъ больничныхъ вра- 
чей (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 50, стр, 1803). Г. Д. 
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‚Во время преній Л. Б. Беньяшь изложиль освовныя положе- 
вія представленнаго нм» въ отдёль доклада по вопросу о пра- 
вахъ и обязанностахь врача-оператора по существующимъ зако- 
воположевіямъ. Овъ коснулся главнымъ образомъ ст. 82 Устава 
Врачебнаго и доказывалъ, что эта статья потеряла въ наетоящее 
время всякій гаїзоп д'біге. Необходимымъ условіемъ для произ- 
водства какой-бы то ни было операцій должно быть согзасіо 
больного, но при отсутствін лица, которое могло-бы дать свое- 
временно необходимое согласіе, врачь обязанъ произвести веот- 
ложную операцію немедленно. 

М. Н. Ниже заявилъ, что, по новому законопрогкту, 
въ статью объ обязательной явкё врача прибавлено єбезь ува- 
жительной причины». В 

Н. Жбанковъ ставить основнымъ положевіеиъ то, что вся- 
кая операція можеть быть сдфлана только съ согласія больного, 
родителей или опекуновъ. Надо стремиться развить населен!е 
настолько, чтобы оно сознательно относилось къ вопросамъ объ 
операція, и тогда меньше будеть отказовь оть операцін. Что ка- 
сается статьи объ обязательной явкъ къ больному, то эта статья 
должна быть окончательно отм®нена. Врачи, какъ и всі осталь. 
ныя профессш, должны быть освобождены отъ всякой отвЪт- 
ствевности за то, что не подали помощи. Кто можеть пользо- 
ваться этой статьей? Только богатые, которые все равно вай- 
дуть для себя помощь. Если-жо біднов населеніе будетъ лишено 
этой фикцін, тогда самоуправлен!е обязано будеть завести обще- 
ственныхь врачей, и тогда только разовьется общественная ме- 
дицина. 4 

Въ этомъ-же смысл высказались и другіе (д-ра Брюгановь, 
Картащшевь, Дорфь, Бараш). х 

-рь Туровскій по вопросу о согласін больного на операцію 
вамътилъ, что при операцій безъ согзасія дается возможность 
производа, т. е., того, съ чёмъ врачъ долженъ бороться. 

Д-ръ Мицкевичь обратилъ внимавів на существующую систе- 
му утвержденія и неутвержденія врачей въ должностяхъ, что 
препятствуєть развитию земской медицины и создаєть искус- 
ственный подборь сотрудников», и предложиль отдћлу отмЪтить 
этотъ факть въ своихъ постановленіях». 

Д-ръ Ятнина отмЪтила, что многія земства вибирають работ- 
нвковъ по національностямь и предложила отдёлу указать на 
недостойность такихъ явленій. 5 = 

Въ преніяхь, кромі того, приняли участіе д-ра Корженевскій, 
Николаи, Боюмолець, Дорфь и др. ў 

Отдёломъ приняты сабдующія постановленія: а) Отділь, 
признавая, что подача первой помощи должна быть 
организуема соотвътствующими учрежденіями — государ- 
ственными и общественными, считаєть, что статьи 872 и 
1522 дЪйствующаго уложенія о наказащяхъ о явкћ врача 
по требованію больного и 671 новаго уложенія, утвержден- 
наго Государственнымъ Совфтомъ и имћющаго вступить въ 
силу въ ближайшемъ будущемъ, не имютъ основанія для 
существованія всабдствів ихъ безцфльности и авааются 
униженіемъ достоинства врача своимъ принудительнымъ 
характеромъ. б) Отділь признаєть, что существующая 
практика утвержденія и увольненія администраціей вра- 
чей на общественной службЪ препятствуєть правильно- 
му ходу врачебно-санитарнаго діла, устраняя многихь по- 
лезныхъ дфятелей съ общественной службы. в) ОтдЪлъ 
признаєть недостойнымъ общественныхъ учрежден! при- 
глашать врачей, считаясь съ ихъ національностью. 


(Продолженіе сањдуетљ). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденцім. 


ХХІУ ц ХХҮІ. Из» Общества дътскихть врачей 
въ Кієвть. 
(Годовое засданіе 26-го октабра 1903 г.). 

Товарищь предсфдатела Н. В. Михайловъ охарактеризоваль 
плоди рю Дбятельность бывшаго прөдсфдателя Общества 
проф. И. В. Троицказо, учредителя и одного изъ самыхъ энер- 
гичныхъ дћятелей Общества, получившаго каведру дътскихъ 
болізней въ Харьковскомъ Университет. Послћ этого Н. В. 
поздравилъ Общество съ удачнымъ выборомъ новаго предсћда- 
теля въ лиці проф. В. Е. Чернова, которому и уступиль місто 
предсћдатоля, временно занимаемое имъ. 

По предложению предсфдателя проф. В. Е. Чернова проф. И. 
В. Троицк единогласно избранъ почетнымъ членомь Обще- 
ства. А. 3. Лазаревъ въ отчетть о дъятельности а 
за 1902 - 1903 1. дать краткую оцінку всего сдфланиаго Обще- 
ствомъ за этоть годъ, а Также указалъ на невозвратвыя потери 
Общества, понесенныя имъ въ їнці скончавшихъ членовь Обще- 
ства проф. В. Уойом’а, ж. вр. В. О. Полтовичь в И. 1. 
Плущевокаю. 


Затімь были прочитаны П. В. Баршахомъ отчетъ по библіо- 
текі, а М. И. Равиковичемь казначейскій отчеть. 


(Заєвданів 3-го ноября 1903 г.). 


1. П. В. Баршать. Предьявленіє больной сь омутолью въ 
брюшной полости. Больная, 8 1., заболіла */з года назад: вне- 
запно появились задержаніе мочи, рвота, упадокь силь, боли въ 
животі; температура была нормальна, а испражненія задержа- 
ны; явленія эти продолжались 2 дня, а затьмь прошли; въ даль- 
війшемт припадки повторились 2 раза черезь місяць, въ 4-ый 
разь черезь 2 мъсяца; послЪдній припадокь былъ недфаю на- 
задь. Дівочка худая, блідная, жалуется на боли въ животі 
справа. Между пупкомъ и лобкомъ по средней лин!и на глазъ 
замЪтва різко ограниченная, неподвижная, болъзненная, тћёсто- 
ватая опухоль, съ кулакь, по форм напоминающую перепол- 
ненньй мочевой пузырь, или увеличенную матку. Послћ опорож- 
невія пузыря катетеромъ форма опухоли не изм нилась. Моча 
чистая, прозрачная, бака не содержитъ. Въ виду кратковремен- 
ности наблюденія больной (н®сколько часовь) докладчикь отка- 
зался, отъ точваго распознававія, но высказахъ предположеніє 
объ осумковавноиъ варыв%. 

Проф. В. Е. Черновъ указалъ на то, что опухоль эта, безъ 
сомн%нія, внутрибрюшная; туть возможень холодный нарывъ, 
однако источника его указать нельзя; затћмъ здісь можеть быть 
киста; періодичность болей не говорить противъ нея, ибо и при 
кистахъ бывають періодическія обостренія процесса въ брюши- 
ні; наковецъ слёдуеть подумать и объ эхинбкоккћ; такой слу- 
чай проф. Ч. наблюдалъ въ своей клиникі, гдъ первоначально 
была распознана киста, а при операція найдень эхиноковкъ, 
сидЪвшій на чревообразвомъ отростк%. 

В. Я. Дукельскій, принимая во вниманія симметричное рас- 
положевіе опухоли по бълой лини, форму өя, напоминающую 
увеличенную матку, періодическое наступлевіе болей, выска- 
заль предположенів, что здћсь икћется зарощеніє влагалища 
(аігөзіа шіегі-уаріпаііз); мъсячныя въ 8 лътъ наблюдаются; бо- 
лъзвенность справа указываеть на пораженія широкой связки. 

Проф. В. Е. Черновь указаль, что до дальнЪйшихъ наблюде- 
вій нельзя исключить и такое предположен!е. 

А. 3. Лазаревь вмоказаль предположенів объ осумкованномъ 
тнойнвкв; противь зарощенія влагалища говорить сильная бо- 
лізненность опухоли даже при легкомъ ощупывани и непод- 
вижность ея; эхинококкъ далъ-бы болће різкую реакцію. Осум- 
кованньй гнойникь можеть и не дать высокой температуры. 

Проф. В. Е. Черновь позагаєть, что такой гнойникъ въ брюш- 
ной полости вызвалъ-бы повышен!е температуры. 

Проф. Н. М. Волжовичь отрицаєть внутрибрюшинное распо- 
ложенів опухоли; надбрюшинвые процессы (гнойники, крово- 
изліянія) именно и склонны къ симметричному расположению. 

А. И. Баларджевь. Краткія свъдъщи о сахарной бользни 
дљтей сь отисаніємь случая. Дівочка, 12 л., заболіла 7 міс. 
назадь послі траумы позвоночнаго столба. Появилась сильная 
жажда и учащенное мочеиспусканіе. При 2-мъ нзслідованін 
найдень сахаръ; въ 3-ій разъ въ сентябръ его было 49/о. Кон- 
ституціональныя забодфван!я въ семьЪ не наблюдались. Мочи за 
сутки 2000—2400, уд. в. 1040—1043; сахара до 79/, безотноси- 
тельное количество 140—150 грм. въ сутки. Въ остальномъ очень 
обстоятельное клиническое взслідованіє не дало ничего особаго. 
На основаній анамнеза, обилія мочи, жажды и волчьяго аппетита, 
быстраго упадка силь, а главное постояннаго присутствія саха- 
ра въ мочв докладчикъ поставили, распознаваніе сахарнаго мо- 
чензвуревія. Что касается формы послЪдняго, то, въ виду отсут- 
ствія объективвыхъ изиъневій въ органахь, докладчикь выска- 
зался за неорганическую форму, хотя сь рёшительностью этого 
сказать нельзя, такъ какъ, напр., измЪненія поджелудочной желе- 
зы трудно обнаружить не только клинически, но и послћ смерти. 
Незначительные отеки ногъ и небольшое количество жидкости 
въ животі, при здоровыхъ легкихъ, сердцћ, почкахъ и печени, 
по видимому, токсическаго происхожденя: ядовитые продукты 
нарушеннаго углеводнаго обмъна веществъ вызвали измфнен!я 
зндотелія сосудистыхъ стћнокъ и разстроили ихъ иннервацію, 
вслЪдствіе чего стінки эти стали пропускать черезь себя боль- 
шія количества жидкихь частей крови. Лічевіє: назначены б%л- 
ки, жиры, вино—въ количеств® большемъ въ 1"/,--2 рава, чёмъ 
то необходимо для потребности организма больной. Углеводы 
изъ пищи исключены, Не смотря на дізтетическов лёчене, 
больвая продолжала падать въ всё; количество сахара, быв- 
шее вначалв меньше, потомь стало опять увеличиваться. 
Въ заключенів докладчик изложилъ современныя теорія, объ- 
ясняющія накопленіе сахара въ крови, а также даль очеркъ 
формь сахарнаго мочензнуревія у дітей, его припадковъ, часто- 
ты, лЪченія и т. д. Въ дополненіе къ приведенному, докладчикъ 
сообщилъ ввратцъ еще объ одномъ случаћ этой болёзни у гим- 
назиста, 11 л., тоже забол®вшаго послі траумы; 9/, сахара— 
7—8. Пра дізтетическомь лћченін сахарь исчезъ изъ мочи че- 
резъ З дня; однако при назначен!и его въ пищу, онъ немедлен- 
но-же появляется въ мочі. Больной получаеть 250 гри. хліба, 
нісколько стакановъ молока; сахара въ мочі теперь нётъ и онъ 
прибыль въ въс% на 2"/з ф. Докладчикь относить этоть случай 
къ легкимъ и надвется на возможное выздоровленів боль- 
вого. 

Проф. В. Е. Черновь спросиль, какь онъ объясняеть отеки и 
накоплен!е жидкостей въ полостяхъ? 

Докладчикь отвтилъ, что отеки вти--токсическаго происхож- 
денія аналогично отекамъ, вызваннымъ вытяжками изъ головокъ 
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піявокь н ракова; о подобныхъ-же отекахъ говорится въ работ 
проф. Чернова о желудко-кишечньхь отравленіахь. 

Проф. В. Е. Черновъ указать, что для обьяненія отековь при 
золудочно-кишечныхь отравленіяхъ онъ воспользовался извіст- 
ными изслЪдованіями проф. Неідеплаќњ'а о дійстві навіст- 
ныхъ веществь на эндотелій сосудовъ и на сопротивляемость 
сосудистой стінки. 

І. М. Ямнольскій наблюдаль сахарное мочензвуреніє у маль- 
чика, 9 1, сахаръ исчезъ, но появился черезъ годъ, не смотря 
на тщательное лћченіе; ребенокъ погибъ отъ пнеймонін. Пред- 
сказане при этой болћъзви у дътей, по мнънію Я., сомнительно. 

Л. Л. Полонскій указаль ва усп®шное л®чен!е сахарнаго мо- 
чөнзнуревія сперминомъ. 

А. 0. Карницкёй изъ ваблюденій въ клиник® проф. Н. П. 
Гундобина не вывесъ такого впечатльнія отъ лћчевія сперми- 


ном». 

В. М. Кудиш». невинных. бурА 8 ітвопійшт 
(сь предъявлешемъ больного). Случай докладчика касается ре- 
бенка, 8 м%с., заболћвшаго черезь 5 недёль послі совершенія 
вадь нимъ обряда обрізанія, а именно на половомъ члені поя- 
вилось отечное припухавіе. 4 мъсяца назадъ больной былъ по- 
казавъ родителями спеціалисту, который, по видимому, призналь 
7 него сифидись, такъ какь назвачиль специфическое лёчен!е 
ртутью. Въ настоящее время у ребенка имћется типичное скле- 
ротическое затверд%ъніе, а также вторичныя явленія, явившіяся, 
очевидно, какь возврать. Докладчикь считаєть свой случай 
весьма р®дкимъ; ему лично такое заболфван!е приходится ви- 
дать впервые. О рідкости заболіванія сифилисомъ посл обря- 
да обрізанія говорать и соотвётствевныя литературвыя данныя, 
которыя докладчикъ собралъ за 10 слишкомъ л%тъ. 

М. Б. Флитъ полагаєть, что зараженіе при совершенін обря- 
да обрізавія вовсе не такъ рідко: въ теченіи одного прошлаго 
года онъ ваблюдалъ 3 таких случая. 

Докладчикь основываетъ свое мибвніє на литературныхъ дан- 
выхъ; самъ же онъ такой случай наблюдаетъ впервые. 

А. 0. Лурье согласень съ мнъніемъ д-ра Флита. 

Б. П. Войцњховскій нерідко наблюдаль такихь больныхъ въ 
Игватьевской лъчебницћ. 

М. И. Равиковичь вспомниль, что 4 года назадь были приве- 
зены изъ Чернобыля 3 мальчика, которыхъ онъ наблюдаль въ 
дЪтской лічебниці; всі они были заражены при обръзаніи. 

Въ дальньйшихь преніяхъ по поводу этого сообщенія принима- 
ли участіе проф. Н. М. Волжовичз, А. 3. Лазаревъ и Н. В.Михай- 
4065. Пренія касались вмясненія техники обряда обрћзанія и отно- 
шенія этой послёдней къ зараженію; было высказано, что зара- 
жен!е можеть быть передано, какь обрћвывателемъ, такъ и вы- 
сасивателемь (ємогелом»»); кром того, наблюдались случаи, 
ГА дати заражались отъ акушерки. Въ виду присутствія скле- 
роза Н. В. Мижайловь, принимая во вниман!е возрасть ребев- 
ка, высказаль предположеніе, что зараженіе произошло позже, 
на что докладчикъ отвфтиль, что склерозъ можеть очень долго 
не разсасываться. 

. вр. В. А. Соломонъ. Къ вопросу объ осложненіять при 
омерацілхъ выл; ія слезна:о мњшка. Въ виду чрезвычайной 
р®дкости осложненій вылущенія слезнаго мішка менингитомь 
со смертельнымъ исходомъ докладчица р%®шилась сообщить о 
«такомъ фатальномъ совпадевін 2-хъ болёзней, весьма рідкомь 
в нвтересномь самомъ по себъ». Случай докладчицы касается 
4-2%тней дъвочки, явившейся въ лчебницу по поводу гнойнаго 
воспаленія слезнаго мішка. При изслфдовав!и обращаль на се- 
ба вивманіє нось сь широкимъ основаніемъ, нёсколько съдло- 
образной формы. При надавливанін на слезньй мъшокъ изъ 
слезныхъ точекъ показывалось много гноя, который въ нось не 
вроходиль. Въ виду затяжного гвойнаго воспаленія слезнаго 
мішка и эктази его передней стінки слезный мішокь быль 
вылущенъ цъликоиъ, подъ хлороформомь, при чем» кожный раз- 
різь пронзведень по способу Шимановскаю. На слъдующій 
день послі операцій 40°. Въ виду отсутствія какихъ-либо откло- 
вевій въ заживлен!и послћопераціонной рань былъ приглашенъ 
спещалисть М. И. Равижовичь, висказавшій предположеніе о 
менингитћ. Ночью у больной появились судороги, а на 3-ій 
девь послі операцій она изъ дътской амбуляторной лёчебницы 
переведена въ клинику проф. В. Е. Чернова, гді черезъ день 
н умерла. На вскрыт клиническое распознаванів «гнойный 
менингитъ» подтвердилось; найдены: лепто-менингитъ, паренхи- 
иатозное перерожденіе сердечной мышцы и почекь, венная ги- 
перемія и отекъ легких»; микроскопическое и бактеріологиче- 
ское изслЪъдованіе гноя обнаружило осумкованный диплококкь 
Жтаепіеї'я. Принимая во вниманіе, что въ этомъ случаћ им%- 
лось полное запуст®в!е слезно-носового канала, такъ что ни во 
время операцій, ни послі нея въ полость носа не показалось 
ни капли гноя, далфе, что бактеріологическое изслъдованіе сті- 
нокъ слезваго мЪшка не обнаруживало присутствія диплокок- 
ковь, что рана зажила первымъ натяженіемъ и что на трупі не 
обваружено нагвоенія, докладчица приходить къ выводу, что 
слезный мшокъ не могь служить источникомъ менингита; на 
основаній же того, что диплококкъ часто встр®чается въ полости 
воса даже у совершенно здоровыхъ людей, она высказала ув*- 
ренность, что въ ея случаћ пнеймококкъ проникъ изъ полости 
носа къ мозговымъ оболочкамъ (черезь рЪшетчатую пластинку 
по ходу віточень обонятельнаго нерва). Свое сообщевіе доклад- 
чица пополнила подробными ссылками на соотвётственныя ли- 


тературвыя данныя. 
4. р Шммановскій, соглашаясь съ выводами докладчиць, 


спросилъ о состояніш окружающей клфтчатки и надглазничной 
вены, внадающей въ вещеристую пазух): вормальное состоявіе 
зтихь частей еще болів подтвердило-бы выводъ докладчицы. 

М. М. Козловскій үказалъ на необходамость одновременнаго 
зіченія дакріоцистита и заболіванія носа, служащихь нерідко 
причиной перваго. 

Проф. Н. М. Водковичь полагаеть, что разъ слезно-носовой 
нротокъ открытъ, осложненія должны были-бы наблюдаться чаще. 

А. Ф. Шимановскій: Протокь этоть пиъетъ прамой ходь и 
давть хорошія условія для стока. 

Проф. Н. М. Волковича: Патологически взмёненвый слезный 
протокъ теряеть значене дренажа; дренарованіе, кромі того, 
можеть быть не изъ раны въ нось, а наобороть. Если по сосд- 
ству сь раной находится большая полость, необходимо вставить 


въ рау туртиду. Ве 

. Ф. Шимановскій: Боян нфтъ зарощенія, то слезно-носовой 
протокъ можеть служить для стока, даже осли +/4 сти. его вы- 
ръзывается. Вставленіе тампона въ рану можеть повести къ без- 
образних рубцамъ, что на лиці далеко не безразлично. 

роф. Н. М. Волковичь полагаетъ, что въ подобныхъ слу- 
чаяхъ сдћдуетъ вставлять дренажъ въ слезно-носовой каналъ. 
По мнінію проф. В., заражене въ случа® докладчиць произо- 
шло изъ раны; онъ самъ потеряль больного послі операщи моз- 
говой грыжи при совершенно чистой рані, а именно черезъ от- 
крытыя вены. 

А. Ф. Шимановский: Въ случаЪ докладчицы въ ранћ найдены 
не ті бактерін, которыя вызвали менингитъ. 

Проф. В. Е. Чермовъ указаль, что при изслћдовавін больной 
въ клиникћ и на вскрытін рана была найдена вполнф чистой, 
ассептичной. Прибывшій къ конгу вскрытія проф. В. Е. Высо- 
ховичь заявилъ, что источникъ зараженія раны можеть проник- 
нуть черезъ рану, хотя послбдняя и остается стерильной. Здісь 
имфется діло сь несчастнымъ случаемъ, который нельзя преду- 
предить, какь случайныя смерти при хлороформирован!и. 

А. 3. Лазарева: Пнеймоническія гифзда, найденныя ва вскрм- 
тін, указмвають на то, что ребенокъ былъ боленъ до операцій; 
менингить явился лишь частичнымъ проявленіемъ пнеймокок- 
цемін. 

Проф. Н. М. Волковичь считаєть пнеймоническія гнізда ре- 
зультатомь инфаркта: при закупоркі пазухъ инфаркты—обыч- 
ное явленіе. 

Д-рь Соколовь указалъ, что на вскрытін былъ найдень отекъ 
легкихъ, но не пнеймонія. 

Проф. В. Е. Черновъ: Въ мочі у больной былъ найдень 6%- 
локъ; почему вначалъ распознаванів колебалось между урэміей 
и менингитомъ; въ виду односторонности тоническихь судорогь, 
отсутствія типертрофів сердца и твердаго пульса остановились 
на посабднемь. Вопросъ 0бъ источникћ зараженія не можеть 
бить рішень; операція могла служить толчкомъ дла обнаруже- 
вія заболфванія, бывшаго уже до операцій. 


(Зас®дан!е 1-го декабря 1903 г.). 


А. И. Баларджевъ. Случай отравленія морфіємь ребенка 1 
мтс. 1-мЬсячному ребенку въ 1 часъ дня 12/х1 было дано, по 
ошибк 0,01 солянокислаго морфія. Черезь нікоторов время 
появилась рвота, а затьмъ ребенокь заснулъ; въ виду того, что 
онъ, не смотря на попытки разбудить, не просыпался, лишь въ 
7 час. обратилась къ врачу, который опредълилъ отравлевіе 
морфіємь и отправиль ребенка въ клинику проф. В. Е. Черно- 
ва, куда ӧнъ и былъ доставленъ въ 10 час. вечера. Ребенокъ 
лежаль неподвижно; кожа его была холодна, синюшна; слизи- 
стыя оболочки были еще синюшн%й, чЬмъ кожи; кожныхъ, сухо- 
жизьньхь рефлексовь и болевой чувствительности не было; 
глаза были закрыты, зрачки съужены ай шахішиш, не отвъча- 
ли на світь; пульсъ не прощупывался, тоны сердца были глухи; 
дых. 4—6; въ легкихь ослабленное дыхане. Лћченіе: впрыски- 
ваніе подъ кожу камфарнаго масла, 10/,-го раствора марганце- 
вокислаго кали, погруженів то въ горячую (32°), то въ холод- 
ную воду (18°) (въ 1-ой ванні 1/, минуты, во 2-0й 3—5 сек.), 
искусственное дыхавіе, вдыхавіе кислорода. Черезь 12—14 ча- 
совъ ребенокь почти вполнъ оправился, а къ вечеру былъ здо- 
ровъ. Фарадизація области грудобрюшной преграды осталась 
безъ результата. Докладчикь указаль въ заключеніе на несом- 
н%нво полезное дъйствіе марганцевокислаго кали при тяжкомь 
отравлевів морфіемъ. 

. Гарлинскій затрудняется сказать, какому афчебному 
способу слЪдуетъ отдать предпочтеніе, такъ какъ въ случаћ до- 
кладчика примнялось въсколько. 

Докладчикь считаєть нанболће дійствительнимь марганцево- 
кислое кали, согласно опытамъ М007'а. 

А. О. Карницкій присоединяется къ мнёнію докладчика и 
полагаетъ, что марганцово-кислое кали дЪйствуетъ активнымъ 
нь и обладаєть избирательнымь средствомъ къ морфію. 

Я. Б. Шнимерь полагаетъ, что въ случаћ докладчика морфій 
уже успіль отчасти выдфлитьса, подъйствовавъ на дыхательный 
центръ; тутъ оказало дійствів не марганцевокислое кали, а 
средства, возбуждающія дыхание. 

Д-рь Эйберъ указаль на случай, гдё противоядіемъ былъ какь 
будто коффеинъ. 

Докладчикь обратилъ вниманіе на то, что морфій медленно 
выдфлается изъ крови и противояд!е необходимо дла нейтрали- 
зацій морфія. 

Н. В. Миғайловъ полагаєть, что ребенка спасли всё м%ры, 
примфненныя докладчикомь. Марганцевокисаоє кали заслужи- 
ваюгъ глубокаго вниманія, но на денованін /дичваго опыта, М. 
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думаєть, что и атропинъ имфеть весьма важное значен!е; весь- 
ма полезно дъйствіе водолъчебныхъ м%ръ, оживляющихь угне- 
тенные морфіомъ центры. 

В. И. Сокодовъ. Случай остра энцефалита, кончивиииося 
выздоровленіемъ. К., 5 л., заболфла 2 мъсяца назадь жаромъ и 
головною болью. Черезъ 3 дня (2/х)—рвота и поносъ, на низь 
до 10 разъ въ сутки. Въ дальнћйшемъ рвота прекратилась, но 
на визь было по 5—6 въ день, а вечернія температуры дости- 
гали 390—40°. 4/х: Общія судороги. Больная перестала говорить. 
Судороги продолжались сь нед%лю. 10/х: Перестала дійствовать 
правая ручка. 15/х: Движенія ручки возстановились. 18/х: Боль- 
вая доставлена въ клинику проф. В. Е. Чернова, гдЪ найдено 
слъдующее: безпокойство; созвавіе подавлено; зрачки неравно- 
м®рно расширены, вяло отвъчаютъ на свбть; въ правой ручкћ— 
небольшая ригидность н затруднены движенія; на ней и на пра- 
вой ногь рефлексы повышены; въ кисти и пальцахъ правой руч- 
ки атетоидныя движенія; признакь Туоиззеаи выраженъ ясно. 
370,4; въ дальнфйшемъ теченіи температура между 37 и 39. Ате- 
тоидныя движенія исчезли 25/х. Говорить больная стала 27/х, въ 
этотъ же день появилось гноетеченіе изъ л®ваго уха. 2/х: Па 
правой 1/з тла, лица и конечностей появилась небольшая сыпь 
въ виді мөлкихъ узловъ, сидящихь на красномъ основании. 4/хІ: 
При отоскопін найденъ отить съ прободеніемъ барабанной пе- 
репонки. б/х Температура нормальная. Сыпь исчезла. Выд%ле- 
нів изъ уха ничтожное, свћтлое. Дћвочка спокойна, пополнёла, 
сть правой ручкой, но справа рефлексы по прежнему повыше- 
ны и сила справа меньше. 15/хп К. выписалась изъ клиники 
почти здоровой, но справа рефлексы оставались повышенными, 
а движенія были не такъ увфрены и свободны, какъ слёва. На 
основанін данныхъ кливическаго теченія и литературы доклад- 
чикь поставилъ въ своемъ случаћ расповнаваніо энцефалита, при 
чемъ изиЪненія со стороны фа должны быть разсматриваемы 
ве какъ самостоятельное заболіванів, повлекшее за собой по- 
слЪдовательное пораженіе головного мозга; а лишь какъ заболћ- 
ванів сопутствующее. Въ заключене докладчикь вкратці кос- 
нулся этіологіи энцефалита, а также лёченя послёдняго. 

4. Б. Шницерь полагаеть, что въ случа докладчика быль 
гнойникь въ среднемъ ух%, который пронзводиль давленів на 
лъвове полушаріе; съ прекращеніемъ давленія, когда гной нашелъ 
©еб% выходъ, прекратились и явленія паралича и все стало быс- 
тро возвращаться къ норм. 

Докладчикь возразилъ, что въ его случаћ болёзнь имёла стро- 
го очаговый характеръ, что не могло-бы быть при давленій со 
стороны уха; зпидуральньй гнойникь и гнойникъ, расположен- 
вый въ дртомь місті, дали-бы иную картину и исходъ болъзна. 

А. 3. Лазаревъ, основываясь на литературныхъ данныхъ (слу- 
чан Оррепћеїт'а, Моєбіиз'а, Воедййсіа), а также на теченін 
болзни присоединился къ мићнію докладчика. Онъ наблюдаль 
8 1Ъть назадь такой случай: у больного были явленія судорож- 
ной гемиплегіи; кром того, дельтовидная мышца была атрофи- 
рована и представляла явлонія, характерныя для спинномозго- 
вого паралича. Әтотъ случай подтверждаеть предположеніе, что 
энцефалить и поліомізлитъ могуть быть этіологически тожде- 
ственны, рознясь только по мЪстоположенію болћзни. 

А. О. Карницкій привель изъ своой практики случай, гдб 
послі начальнаго лихорадочнаго стадія у ребенка развились всі 
признаки мозгового заболіванія, которые прошли безслідно. К. 
подчеркнуль крайнюю трудность отличительнаго распознаванія 
мозговыхъ заболћваній, что, между прочимъ, относилось и къ 
его случаю, а также подробно разсмотріль вопросъ о существо- 
ванн самостоятельныхъ форм энцефалитовъ у дітей и коснулся 
вторичныхъ фориъ. На основав и свонхь наблюденій, а также 
многочисленвыхъ литературныхъ данныхъ К. высказалъ предпо- 
ложевів, что одно и тоже отравно-заразное начало можеть дЪй- 
ствовать одновременно и при томъ въ самой различной степени 
и на сосуды, и на узловыя клътки центральной нервной систе- 
мы. Преобзаданів пораженій то тіхь, то другихь будетъ зави- 
сЪть вакъ отъ силы дЪйствующаго яда, такъ и отъ качествь его; 
также туть имфютъ громадное значевіе и личныя особенности 
больного ребенка. Что касается случая докладчика, то К. скло- 
нень думать, что заболЪваніе уха не нмфло прямого отношенія 
къ мозговымъ припадкамь; нарывъ подъ твердой мозговой обо- 
дочкой далъ-бы болће рёзыя явлонія, чћмъ въ случаћ докладчи- 
ка; при нарьві-же надь нею были бы явленія раздраженія, но 
не было-бы потери рћъчи и паралича, 

Э. Г. Сонайло на основанін практическихь соображеній ду- 
маєть, что въ случаћ докладчика было гнойное воспаленіс уха 
съ нервными явзеніями, которыя исчезли по прекращеніи воспа- 
ленія уха, когда гнойникъ вскрылся наружу. 

Докладчикь указалъ, что при наличности гнёздныхъ пораженій 
головного мозга въ его случаъ но было вначалћ никакихъ ука- 
завій на заболфван!е уха, которое присоединилось посл%. 

Е. К. Контребинскій обратиль вниманіе на то, что пораже- 
но было лъвое ухо; въ виду этого, а также принимая во вни- 
маніе быстрое выздоровленіе послі вскрытія гнойника въ ух, 
К. полагаетъ, что вс явленія можно объяснить отитом». 

Л. Л. Полонскій указаль на важное значенів своевременнаго 
ивслфдованія уха; нервныя явленія въ случа докладчика, по ви- 
димому, обусловливались пораженіемъ уха. 

І, М. Гарлинскій на основаніи кривой температуры и совпа- 
денія вскрытія нарыва и выздоровленія присоединился къ минф- 
нію д-ра Полонсказю. 

А. 3 Лазаревь настанвать на томъ, что въ случаъ докладчи- 
ка имфлась негнойная форма энцефилита; на это указьваєть то. 
что отъ начала заболіванія до вскрыт! я нарыва прошелъ нечтӣ 


місяць; такой бурно протекавшій процессъ долженъ-бы гораздо 
раньше окончиться вскрытіемъ наружу или въ мозгъ. Существо- 
ванів въ ранней стадін атетоидныхъ движеній говорить за то, 
что туть была поражена мозговая кора; посл вскрытія нарыва 
бол%знь окончилась не сразу, такъ какъ параличъ и атетоидныя 
движенія оставались еще нћкоторое время, но и теперь ребенка 
нельзя считать вполинъ здоровымъ, такъ какъ на пораженной 
сторон имфется ръзкое повышенів рефлексовъ, а ручка дро- 
жить, когда дћлается попытка взять что-нибудь. Ід 

Къ мибнію д-ра Лазарева присбединился н Н. В. Михайлові. 


В. Дукельскій. 


ХХУП. Из» Петербурискало офталмолошческазо 
Общества. 


(Засданіе 22-го января). 

А. С. Чемолосовъ показаль больного съ колобомой желтаю 
пятна. 

І. С. Фельзерь показалъ больную съ опухолью правой влаз- 
ницы. 

Г. Е. Выюдскій прочиталъ замфтку «Памяти д-ра Ф. Ю. 

'редера», въ которой привель жизнеописан!е покойнаго и даль 
характеристику его, какъ врача, учителя, начальника, товарища 
и члена Петербургскаго офталмологическаго Общества. По пред- 
ложенію предсвдателя Общества память покойнаго быда поч- 
тена вставаніемъ. 

К. І. Ноишевскій. Зрњніе посль операцій у врожденно сль- 
пыл и лиць, потерявшихь зрљніе въ первые зюды своей 
жизни. авзо извастенъ факть, что врожденнослпые нан по- 
терявшів зрънів въ первые годы жизни по возвращенін зрънія 
долго не имћютъ представленія ни о формі предметовъ, ни объ 
ихъ величані и разстоянін и должны учиться видёть различать 
и находить предметы. Докладчикь привелъ изъ своей практики 
одинъ такой случай. Джвушка, 18 л., ослёпла послъ оспы, 4-хъ 
лётъ отъ роду, вслёдств!е зарощен!я и прирощенія къ роговой 
оболочкі зрачка праваго глаза; свётоощущен!е было сохранено, 
но проэкщи свёта не было; л®ваго глаза совсфмъ не было. Послъ 
операцій шскусственнаго зрачка больная стала видіть; но въ те- 
ченін первыхъ неділь послі операцій она совершенно не могла 
ходить сь открытыми глазами. Вс предметы и поль она видёла 
такь близко къ глазу, что принуждена была сначала прикасаться 
къ нимъ руками и въ первое время р®шалась ступить ногой 
только на то місто пола, котораго предварительно коснулась 
рукой. Это явлевів, а равно и съуженіе границь поля зрінія у 
такихь больныхъ, наблюдаемое различными авторами, доклад- 
чикъ обьясняєть «зрительной атаксіей». 

Проф. Л. Г. Белдярминовь попросилъ докладчика дать точ- 
ное опредфлене, что онъ понимаєть подъ зрительной атаксіей, 
такъ какъ это названіе обычно не употребляется въ глазньхь 
болёзняхь? 

Докладчикь опредълилъ эту атаксію, какъ несоотв®тств!е изи 
раздільность между зрительнымъ впечатлъніемъ и двигательнымъ 
актом». 

Проф. Л. Г. Белаярминовь находить, что, если названіемъ 
«зрительная атаксія» опредфлять бохваненноє состояніє глаза, 
то нужно выяснить, какія именно болъзни относятся сюда. Изъ 
сообщенія докладчика этого не видно: онъ пріурочиваєть зри- 
тельную атаксію къ раздичньмь состояніамъ глаза— патологиче- 
скимъ и нормальному. У врожденвослћпыхъ есть недостатокъ 
привычки, опыта и соотношеній между зрительнымъ впечатлћ- 
шіемъ и сужденівмь о немь, а не зрительная атаксія; тмъ-же 
можно объяснить и свуженія границь поля зрінія у нихъ. 

Докладчикь указаль, что при зрительной атаксін имћется стра- 
Данів сочетательньхь дугъ; при этомъ были находимы измфнен!я 
въ корковыхъ областяхъ; съуженіе поля зрънія у этихъ лицъ 
происходить оттого, что раздраженів периферическихь частей 
сЪтчатки не доходить до сознанія, такъ какъ сочетательныя дуги 
но дъйствуютъ '). 

.1. С. Фельзерь спросилъ, нельзя-ли объяснить улучшенів врћ- 
нія у врожденнослъпыхъ съ теченіемъ времени однимъ лишь 
упражненіемъ и не находатся-ли зрительныя представленія въ 
связи съ містомь искусственнаго отверстія въ радужной бболоч- 
кв, такъ какь краевыя части сфтчатки менће возбудимы, чЪмъ 
центральныя? Гдъ было отверстіе въ случа докладчика? 

Докладчикь отвітиль, что отверстів было вверху и что зри- 
тельная атаксія оть упражненія можеть уменьшаться, подобно 
спинносухоточной. 

ЗатВыъ секретаремь Общества были прочитаны 2 сообщенія 
д-ра 24етга изъ Данцига въ переводів ихъ съ німецкаго языка 
на русскій: 1) Обь отнятіц передней 1» злазною яблока 
посль повреждений ею и 2) О значени предшествующить 
забольваній носа при поврежденілаљ маза. 

С. Лобановъ. 


*) Въ доклад читаемъ: «для того, чтобы какая-нибудь точка 
въ пространствъ, падающая на периферію сбтчатки, была вос- 
принята, необходимо, чтобы впечатлћніе точки на периферій 
было соединено сочетательной дугой съ впечатлћніемъ точки, 
падающей у основанія врительной фиксаціонной линіи; въ ослаб- 
деи или даже въ уничтоженій /етикь сочетатедьныхъ дугъ й 
кроется причина атактическаго свуженія ‘поля зрћнія». 


' 
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ж о АСИЯ 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Маньяно и Леурэнѕ. Вырождающіеся. — Перев. св 
франц. Ю. В. Портуалова, сз предисловіємь В. М. 
Бехтерева. Петербур». 1903. 


Кавга Мадпат'в и Іедтаїп'в, посвященная вопросу о вырож- 
дающихся, заслуживаеть большого вниманія со стороны врачей 
вообще м психіатровъ въ особенности. Несомнънно также, что 
и юристы могуть найти въ ней много для себя поучительнаго. 
Трудь почтенныхь авторовъ отличается серьезной разработкой 
вопроса о вырожденін, которое разсмотріно ими съ различныхь 
сторовъ и особенно подробно изучено съ біологической точки 
зрћвія. Вообще по своймь достоинствамъ разбираемая книга 
вполн® заслуживала перевода на русск языкъ. 

Квига раздблена на 9 главь, которымъ предществуоть введе- 
вів, разсматривающее историческій ходь развитія психіатрін въ 
ХІХ столітін. Въ 1-0й главі разобраны ті дегенеративныя со- 
стоявія, котормя со времень Мотег’я описывались подъ раз- 
зичными формами душевныхъ разстройствь (ЮНе Іцсіде, двіїге 
бшойі, импульсивное помъшательство, шога! шзапИу, резони- 
рующее помфшательство). Во 2-ой главі приводится классифи- 
кація псяхопатическахь состояній и опредъляется то місто, ко- 
торое должвы занять дегенеративныя состоянія среди душев- 
ныхъ бодізней. Здъсь-же авторы, между прочимъ, устанавін- 
ваютъ привципы классификацін душевныхъ заболъваній вообще 
и подвергають критическому разбору существующие способы 
кзассификацін. 3-ьа глава трактуеть вырожден!е челов®ческаго 
рода; въ этой глав даєтся опредфлен!о вырожденія съ точки 
зрћвія эволющи (нормальной и патологической), а также приво- 
дятся причины, способствующія вырожденію (вліянія насл%д- 
ственныя, пріобрбтеннмя и случайныя). Вырождене авторами 
опредъляется такъ: «Вырожден!е есть болзненное состояніе дан- 
наго лица, органически ослабзеннаго въ смысл своего психо- 
физаческаго противодійствія вреднымъ внфшнимъ вліявіямъ; 
лицо это лишь въ весьма несовершенномь виді способно выно- 
сить біологическія условія наслідственной борьбы за существо- 
вавіе; органическое ослабленіе даннаго лица, выражаемое по- 
стоявними признаками, по существу своему прогрессивно, такъ 
что въ конці концовь болће или менће быстро происходитъ уни- 
чтожен!е вида». – Въ 4-ой и 5-ой главахь разсматриваются физи- 
ческів признаки вырожденія и психическое состоянів вырож- 
дающихся. Здісь авторы дали весьма обстоятельный, подробный, 
клинически научно обоснованный очеркъ психическаго состбянія 
вирождающихся, подраздЪливъ ихт на 3 группы: 1) неуравнові- 
шеввые въ умствонномъ отношеніи (идіоты, тупоумные, глупо- 
ватые, догенеранты высшаго порядка); 2) неураввовъшенвые въ 
отвошенін чувствительной сферы (лица эмотивныя); 3) неурав- 
вовшевные въ отношенін воли (лица съ насильственными, мимо- 
вольными стремленіямн). б-ая глава посвящена вопросу о раз- 
ватін вырождающихся, при чемъ авторы послъдовательно изу- 
чають исторію развитія догенерантовъ отъ рожденія вплоть до 
смерти и рельофно оттёняють всі особенности ихь психо-физи- 
ческаго склада. Въ 7-0й главі излагается ученів о навязчивыхъ 
и иниовольныхъ состояніяхь, которыя могутъ считаться наибо- 
е выраженными проявленінми неуравновъшонности. Эти со- 
стоянія особевно подробно изучены авторами, которые даютъ 
як» такое опредёленіе: «Всякое обнаруженіе мозговой двятель- 
ности умственнаго порядка или чувственнаго, навязывающееся 
сознанию, вопреки усиліямь воли, и такимь образомъ нарушаю- 
ще на нікоторов время или прерывающее правильный ходъ 

иствевныхъ операцій, есть навязчивов состояніе (053653101). 

ков ДЪИств!е, сознательно выполняемое, но не поддающееся 
задержк$ усиліями воли, есть мимовольное состояніе (ішриїізіоп)». 

акимъ образомъ мимовольное состояніс свойственно дбіїствію, 
з вавязчивое —мысли. Дальн®Иний весьма тонкій психологический 
анализъ зтихь состояній и поясненіе ихъ соотвётственными при- 
хране ДВлають эту главу въ труді авторовъ особенно интерес- 
зой и поучительвой.—8-ая глава посвящена выясненію судебно- 
иедицинскаго значенія вырожденія въ связи съ преступностью. 

Ъ этой глав, между прочимъ, сдфланъ основательный крити- 
чесый разбор существующихъ ученій о проступности, а также 
не мало міста удблоно весьма важному въ практическомъ отно- 
шенін вопросу объ отвътственности дегенерантовъ.—Въ 9-ой 
Пав разбирается авченіє вмрожденія. Здъсь указываются общія 
терапевтическія мъропріятія, физическая гигіэна, педагогическія 

ры, умственное и нравственное воспитаніе, выясняются обя- 
чанности общества и роль семьи въ этомъ отношенін, а также 
Задачи соціальной профилактики. 

зь приведеннаго краткаго разбора видно, какіе серьезные 
Чологичесве вопросы затронуты въ разбираемой книг, какія 
зажныя и нанболфе трудныя главы изъ общей психопатологій 
т авторами самому обстоятельному психологическому 
анализу, Такая книга должна заинтересовать каждаго образован- 
наго чөдовћка, и потому можно съ увъронностью сказать, что 
ріссвій переводь этой книги не залежится на полкахъ книж- 
НЫХЪ магазинов». 

Ъ виду сказаннаго является особенно досаднымъ то обстоя- 
месар что въ русскомъ изданін допущено значительное коли- 
"а описокъ и много опечатокъ. Поэтому весьма желательно, 

ы во 2-мъ издави, которое, вброятно, скоро понадобится 
и книги, было обращено болће вниманія на эту сторону 

а. Крок того, необходимо также сдЪлать исправленія и 


измвевія въ отношенія болће точной и правильной передачи 
на русскій языкъ нъкоторыхъ французскихъ терминовъ и выра- 
женій. 

Б. Воротынскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХІ. м. га не откажите дать місто сявдующимь стро- 
камъ, 7-го января текущаго года мы, ординаторы психіатриче- 
ской больницы Смоленекаго губернскаго Земства, заявили 
Управ объ оставленій всВми нами службы въ названной боль- 
ниці. 

Мы получили много запросовь по поводу тіхь вопіющихъ 
безобравій въ больниц, которыя послЪ долгой и упорной борь- 
бы съ ними заставили насъ послідовать участи 13 товарищей 
ординаторовь, въ теченш 4-хъ льтъ буквально «бЪжавшихъ» 
ивъ больницы. «Смоленская психіатрія» нашда себф могучій 
откликъ не только въ медицинской, но и въ общей печати, го- 
рячо ободрявшей насъ въ борьбі съ твми ужасающими недоче- 
тами и погрЪшностями, при наличности которыхъ не возможна 
творческая, созидательная работа и въ корн парализуется от- 
вътственная и тяжелая роль врача-психіатра. 

Все это ваставляєть насъ въ краткихъ чертагь познакомить 
товарищей, особенно желающихъ поступить на службу въ Смо- 
ленскую психіатрическую больницу, съ мЪрами, предпринятыми 
нами къ искорененію всЪхъ недостаткагь, сь результатами, до- 
стигнутыми нашей борьбой, и мотивами, ваставившими насъ, не 
смотря на ватраченный громадный трудь и энергию, все таки 
покинуть службу въ Смоленской больниц%. 

Усматривая главную и на первыхъ порахъ даже единствен- 
ную причину всвхъ непорядковъ въ режим%, кръпко установлен- 
номъ ва послЪдніе 4 года д-ромъ Бяшковымъ, выражающемся въ 
чрезмърномъ развитій принципа единовластія старшаго врача, 
режим%, по нашему мнънію, вредномъ для діла, мы сочли нуж- 
нымъ указать Управі на настоятельную необходимость преоб- 
разованія больничнаго строя на строго коллемальныхъ началагь. 
Мы просили Управу собрать насъ для выработки инструкцій, 
точно регулирующихъ какъ наши отношенія къ старшему врачу, 
такъ и наше положеніе, въ силу коего мы являлись-бы не про- 
стыми исполнителями распоряженій старшаго врача, а дбятель- 
ными и сознательными сотрудниками въ больничномъ ділі. 
Управа съ явнымъ несочувствіемъ отнеслась къ нашимъ пред- 
доженіямь и вмЪсть съ тЬмъ ни приняла никакихъ мбрь не 
только къ устраненію больничныхъ непорядковъ, но даже и къ 
выясненію ихь. Когда вопросъ о бевобразіяхъ въ больниц про- 
никъ въ общую печать, Управа, не затребовавь отъ насъ ника- 
кихъ объясненій, не потрудившись даже провфрить все на м&с- 
ті, рвшилась печатно заявить, что въ больницЬ никакихъ не- 
порядковь нЪтъ и что вс указанные въ печати факты значи- 
тельно, будто-бы, преувеличены и неправильно освъщены. Такое 
отношеніе Управы къ дЪлу вынудило насъ выступить въ 06- 
ществъ Смоленскихъ врачей. 28-го октября, отъ лица ординато- 
ровъ д-рь В. В. Крумбмиллеромъ былъ прочитань докладъ, въ 
которомъ на основаній фактовь и строго обоснованныхъ науч- 
ныхъ положен указывалось на 2 главнЪйшихъ погръшности 
больничнаго строя: на неудовлетворительное питаніе больныхъ 
и крайне нераціонально съ медицинской точки врінія постав- 
ленныя работы ихъ, что и повлекло за собой значительное па- 
деніе вЪ№са у громадной части больныхъ. Въ виду важности 
затронутаго въ докладъ вопроса, Общество Смоленскихъ врачей 
единогласно постановило отпечатать его отдівльной брошюрой и 
и разослать членамъ для подробнаго обсужденія на послъдую- 
щихь васЪданіяхъ Общества. Въ течению 2-хь слъдующихъ мі- 
сяцевь, Общество Омоленскихъ врачей внакомилось, сь тща- 
тедьной пытливостью, съ многочисленными недостатками, черная 
обширный матеріаль какъ ивъ статьи д-ра О. В. Кондратовича, 
проведшаго 2 м'бсяца въ психіатрической колоній этимъ дЪтомъ, 
такъ и изъ сообщеній ординаторовъ. Не смотря на неоднократ- 
ныя приглашенія со стороны Общества помочь въ рааъясненіи 
сложнаго, труднаго вопроса, д-ръ Бяшковъ ни разу не посЪтилъ 
васЪданій Общества и ничего не опровергь путемъ печати, 

Постановленів Общества Смоленскихъ врачей, напечатанное 
въ № 47 «Русскаго Врача» ва 1903 г., явившееся плодомъ дол- 
гаго и всесторонняго обсужденя вопроса, признало полную 
достовфрность глубоко вкоренившихся въ строй больницы вопію- 
щихь дефектовъ. ВмЪстЬ съ тЬмъ мы снова обратились не- 
посредственно въ Управу съ запиской, въ которой подробно 
изложили больничные недочеты и просили при этомъ передать 
наше заявлене на обсужденіе губернскаго врачебнаго СовЪта. 
Мы были вполн® увфрены, что зтоть земскій врачебно-колле- 
гіальньй органъ обратить серьезное вниманіе на наши заявле- 
нія. По видимому, и Управа опасалась, что врачебный Совфтъ 
привнаєть ихъ основательными. Иначе нельзя понять, почему 
она, вопреки обыкновенію передавать врачебные вопросы въ 
Совзть и вопреки заявленію въ печати своего предефдателя, 
назтоть разъ уклонилась отъ передачи фактической стороны дан- 
наго вопроса на разсмотръніе СовЪта. Между тъмъ это наруше- 
нів Управою установившагося порядка имъло весьма печальныя 
послфдетвйя для выясненія истиннаго-положенія дфлъ психіатри» 
ческой больницы при посдъдующемъ ‹разсмотрънім въ губерн- 
скомъ вемскомъ Собраній, Хотя наша ваписка ‘и не была разоб- 
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рана авторитетнымъ для Собранія вемоко-медицинскимь орга- 
номь, хотя отвфтная записка старшаго врача, составлявшаяся 
при дфательномъ участи предсЪдателя Управы, вопреки кате- 
горическому объщанію послъдняго, не была обсуждена совм$ст- 
но сь нами, тогда какь наша записка обсуждалась Управою при 
участи старшаго врача, тъмъ не менће соединенная Коммиссія, 
а за ней и Собраніе, изобразивъ больничную жизнь въ мене 
непривлекательномъ видів, чімь она существуеть въ дістви- 
тельности, вынуждены были признать, что въ больниц далеко 
не все обстоить благополучно. Губернское земское Собраніе 
предписало Управ, «безотлагательно приступить къ упорядоче- 
нію хода внутренней жизни психіатрическаго отдћленія». 
Непосредственно послъ постановленія Собранія допущень былъ 
со стороны старшаго врача, продолжавшаго поддерживать преж- 
ній режимъ, цёлый рядъ единовластныхъ поступковъ: конечно, 
для насъ это не было неожиданностью. 

СовиЪстная работа съ д-ромъ Бящшковымь и его поведеніе въ 
вовбужденномъ нами вопросф давно уже убЪдили нась въ от- 
сутствій въ его личности всякаго научнаго, а тімь болфе нрав- 
ственнаго авторитета. Не можеть быть и рёчи о плодотворной 
работв въ общественномь дл%, какимъ является психіатриче- 
ская больница, когда во главі ея стоить лицо, заявившее себя 
недостойнымъ, на нашъ взглядъ, отношеніемъ къ общественному 
ынфнію и мнфнію врачебной корпорацій, не говоря уже о ці- 
ломь ряді поступковь, не допустимыхъ съ точки зрънія вра- 
чебной этики. 

Въ заключеніе съ чувствомъ глубокаго нравственнаго удов- 
летворенія мы должны отм®тить постановленіе губернскаго вра- 
чебнаго СовЪта, совваннаго Управой въ конці минувшаго ян- 
варя для сообщенія ему о нашей общей отставкъ и для выбо- 
ровъ кандидатовъ на освобождающіяся послі нашего ухода міста 
врачей-орданаторовь психіатрической больницы. Совътъ просилъ 
насъ остаться. Посл нашего категорическаго отказа, Сов%ътъ, 
выскавывая намъ глубокое сожалћніе объ оставлеши нами служ- 
бы, выравилъ свою искрениюю признательность за починъ въ 
дЪлВ введенія коллегіальности, впервые насажденной нами на 
почв Смоленской психіатрической больницы путемъ выработки 
инструкцій, точно регулирующихъ правильное теченіє жизни въ 
больниц. Одновременно съ этимъ Совътъ просиль Управу пу- 
темъ нашей докладной записки подробно ознакомить его со веВ- 
ми недочетами и погръшностями въ Смоленской больниц. Со 
стороны Управы послфдовалъ откавь, мотивированный недопу- 
стимостью критики дъйствій Управы врачебньмь СовЪтомъ. 
Посл% этого врачебный Совътъ, не беря на себя нравственной 
отвЪтственности рекомендовать какимъ-бы то ни было кандида- 
товъ при подобныхъ искаючительныхъ условіяхь въ психіатри- 
ческой больниц, единогласно отказался отъ выбора новыхъ 
врачей ординаторовъ, представляя выполненіе этой функцій са- 
мой Управ%. 

Н. Н. Шиповъ, А. Розенталь, В. Крумбииллеръ, К. Кондра- 
товичъ. 

31-го января 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


203. Изъ прикомандированньхь къ В.-Медицинской Академін 
воевныхъ врачей 20 посланы на Дальний Востока. 

204. Въ Московскомъ Университет защищали диссертащи: 
27-го анваря Г. И. Бородулинь на тему — ‹ Аппендицит» и 
30-го января Т. А. Гейеръ на тему— ‹ Матеріаљы къ вопросу о 
формь развитія протоплазматическить отростковъ нерв- 
яма» крану спинного моза» («Русскія ВФдомости», 28 и 31 
явваря). 

205. 29 января въ №-Медицинской Академін защищали дис- 
сөртацін: К. 0; Берімань на тему--«О вліяніи мышьяка и 
жельза на морфолошческій составъ крови и количество 13- 
моідобина у животнылъ послі кровопусканій», А. Д. Образ- 
цовъ на тему--«Кь вопросу о распространеніц т. каз. аци- 
дофильныхь бактерій у различныхь классовь животныгь» и 
Г. И. Суровь на тему—«Кз вопросу о пересадкњ роювицы» 
(з Виржевья Відомосли», 29 января). 

206. Министерство народнаго просвбвщевія, какь сообщають 
«Русскія Въдомости» (27 января), возбуждаєть передь прави- 
тельствами южно-славянскихь государствь ходатайство объ 
уравкненіц дипдомовъ, выдаваемыхъ русскими медицинскими 
факультетами, сь двпломами, выдаваемыми западно-европейски- 
ми университетами. М%ра эта имфетъ цёлью привлечь южно- 
славянскихъ уроженцевь ва наши медицинск!е факультеты. 
Выфств сь тфмъ Министерство разрёшило кончившимъ курсъ 
въ русскихъ университетахъ южнымъ славянамъ, получившимъ 


1) Печатаемъ это письмо съ надеждой, что оно не пройдетъ 
незамфченнымъ товарищами, въ особенности тъми, которые, не 
будучи вполн® освъдомлены съ обстоятельствами дћла, выввав- 
шими уходъ изъ Смоленской психівтрической больницы 4-хъ вра- 
чей-ординаторовь, изъявили-бы нам%реніе занять ихь м%сто. 
Отчего-бы Петербургскому врачебному Обществу взвимной по- 
мощи, раскинувшемуся своими отдЪленіями почти по всей Руси, 
не взять на себя самого починъ въ вовбужденій дълъ по охранв 
зкономическихь, а—главное—нравственныхъ р’‘тересовъ отече- 
ственныхъ врачей, какъ это дблаєть въ Г.-4 Ви Теіргів'скій 
Соювь? Ред. "нари" 


дипломъ на степень лікаря, именоваться акъ у себя на роди- 
ві, такъ и здбсь въ Россін лікарем», врачемъ изи доктором». 

207. Завть шмъ противочумной лабораторієй въ форт 
Императоръ Александръ І въ Кронштадтв назначень ассистенть 
Московскаго бактер!ологическаго Института д-рь Н. М. Бе- 
рестневь («Новости», 27 января). ў 

208. 26-го января состоялось годовое засњданіе состоящазо 
при Московскомъ Университетъ физико-медицинскало Обще- 
ства подъ предсфдательствомь проф. Д. Н. Зернова. Изъ про- 
читаннаго въ засћданін отчета видно, что по 1-6 января 1904 г. 
въ Обществ состояло 16 почетныхъ членовъ, 79 дійствитель- 
выхъ и 38 корреспондентовъ. Общество им%ло въ отчетномъ году 
6 засъданій, на которыхъ было сдълано 9 сообщеній. Всі капи- 
талы въ отчетному дню достигли 21817 р. 95 к. («Русскія В%- 
домости», 27 января). 

209. «Протоколи засьданій Общества Ярославскить врачей 
за 1902 и 1903 зоды» (Ярославль 1903) содержатъ 12 протоко- 
ловъ очередныхъ засфдан сь января 1902 г. по май 1903 г. и 
сабдующіє труды: Е. И. Попова--Случай цереброспинальнаю 
менишита, Е. 3. Фраткина--Аппендицити и игъ лњченіе, 
Б. Л. Трояновскаю--Обь одномъ стеціально Ярославскомь 
способљ распространенім скарлатины, И. Н. Буховцева— 
Смертность отъ кори въ Ярославль за 10 дътз, Н. С. 
Георйевскаю—Случай смњъщенія печени, Ею-же—0Объ отно- 
шеи остраю суставноо рейматизма къ зноекровію; От- 
четз о дьятельности Ярославской дъчебницы Общества вра- 
чей за 1902 4. — Изъ обсуждавшихся въ васЪданіяхъ Обще- 
ства вопросовъ обращають на себя ввимавіе вопросъ о публич- 
ности засданій Общества. Хотя нъкоторые члены и высказы- 
вались противъ публичности засЪданій, ссылаясь на то, что при 
таковой могутъ быть неточности и даже искаженія въ передачі 
репортеровъ общей печати, что «публичность засћданій можеть 
повести за-собою нежелательныя явленія въ виді внесенія до- 
кладовь не въ интересахъ науки, а для рекламы», бозьшин- 
ством голосовъ была, однако, признана публичность собравій съ 
тЬмъ лишь ограниченіемъ, что обсуждеше текущихъ админи- 
стративныхъ дълъ Общества, не имићющихъ принципіальнаго зна- 
ченія и общаго интереса, предъявленія больныхъ и въкоторые 
доклады, въ видахъ соблюденія профессіональной врачебной 
тайны, дозжны происходить безъ постороннихь постителей. 
Нельзя не привътствовать этого ръшенія почтеннаго Общества, 
которое, несомяънно, является наиболће цћлесообразнымъ и пра- 
вильнымъ въ важномъ вопросћ о публичности засћданій врачеб- 
выхь Обществъ. Оживлевныя пренія вызвало въ Обществь 
обсужденіе мъръ, которыя нужно принять въ видахъ сокраще- 
вія тайной продажи вина и уменьшенія потребленія его на ули- 
цахъ путемь устройства особыхъ заведеній для распитія вина. 
Вопросы эти были поставлены для обсужденія управляющимь 
акцизньми сборами Ярославской губ. для представленія въ Ми- 
вистерство финансовъ. Къ сожалћнію, большинствомь голосовъ 
было постановлено увёдомить управляющаго авцизными сбора- 
ми, «что Ярославское Общество врачей, по обсужденін предло- 
жевныхъ вопросовъ, признало себя некомпетентнымъ въ ръше- 
ній ихь». Такое отрицательное отношеніе къ серьезному и не- 
сомн%нно важному для врачей вопросу о народномъ пьянствъ 
вызвано было, по видимому, тёмъ, что н%фкоторые члены не 
вполні правильно поняли ціль запроса управляющаго акцизны- 
ми сборами, что видно изъ такихь, напр., заявленій: тайная 
продажа вина--«не наше діло, не дћло врачей; мы врачи—не 
сыщики»; съ другой стороны, н%которые вполнъ основательно 
указываля, что «относиться отрицательно къ вопросу о народ- 
номъ пьянствф, это значить показывать, что мы можемъ быть 
только спеціалистами», что «не отклонять надо оть себя вопрось 
о пьянстві, а благодарить за предложенів вопросовь такой 
важности на наше обсужденіе»; «участіе въ общественномъ д8- 
1 подвимаеть значенів медицины въ обществ, ея вліяніе на 
жизнь; оно обьединяєть врачебную корпорацію съ обществомъ, 
что очень желательно и важно для обфихъ сторонъ». Большин- 
ством голосовъ, какъ сказано выше, вопрось все-таки рішень 
отрицательно. — Предефдателемъ Общества состоить д-ръ Н. С. 
Георііевскій, секретаремь К. О. Сердцевь. 

210. По словамь «Биржевыхъ Въдомостей» (1 февраля), въ 
Петербург учреждается Общество попеченія о больнить бу- 
зорчаткою, предполагающее оказывать врачебную, матеріаль- 
ную и вравственную помощь больньми, бугорчаткою, а также и 
ихъ семействам, и знакомить населенів съ необходимыми 
средствами предохраненія себя и окружающихъ отъ зараженія 
этою болъзнью. Для достиженія намъченныхъ цълей Обществу 
предоставлено устраивать амбуляторін, загородныя санаторін 
для грудныхъ больныхъ, приюты для тяжело-больныхъ, льтнія ко- 
лоній, кумьсолічебнья заведенія и вообще нсяқаго рода 
учреждения, имфющія цілью лбченів и призръніе больныхъ бу- 
горчаткою, Кром% того, Обществу разръшено устраивать бесћ- 
ды и чтенія по вопросам» о бугорчаткЪ и издавать по этимъ-же 
вопросамъ популярныя брошюры. 

211. Въ Тобольскъ въ конці февраля будеть созванъ на 10 
дней Съљздь сельскить врачей Тобольской зуб. «для совм%ст- 
наго обсужденія всхъ назръвшихъ вопросовъ по сельско-вра- 
чебной части». Въ «Сибирскихъ Врачебныхъ ВФдомостахъ» (15 
января) помфщена объ этомъ Сьбвзді статья «сельскаго врача», 
въ которой, между прочимъ, указывается, что въ Тобольской 
губ. врачи, по своему положевію совершенно независимые отъ 
крестьянскихъ начальниковъ, въ силу сложившихся обстоятельствъ 
оказались въ зависимости отъ виҳъ; «подобное обстоятельство 
вмісті сь другими – громадные ‘участки, недостатокь помощни- 
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ковь, неприспособлевныя больницы и пр.— можеть служить при. 
чиною, почему врачи не живуть долго въ 'Гобольской губ.». По 
инфнію товарища, єэтотъ первый Сьбадь врачей Тобольской 
губ. навірно, окажеть вліяніе на судьбу сельской медицины, 
разработаеть бытовой матеріаль, что, быть можеть, урегулируетъ 
жизнь и двятельность сельскихъ врачей настолько, что бъгство 
врачей изъ губерній прекратится и слёдующ Стъћздъ врачей 
займется разработкой вопросовъ исключительно научно-практи- 
ческаго содержанія». Давай Богь! 

919. Въ текущемъ году состоится, какь передають «Баржевыя 
В%домости» (29 января), 9-ый санитарный Съњздъ земскить 
врачей Петербуріской зуберніц, на разсмотрћніе котораго по- 
ступать слЪдуюше вопросы: 1) Организащя въ земств Петер 
бургской губ. медяцинской и санитарной части (амбуляторное и 
коечное лічені больвьхь, акушерская помощь. оспопрививаніе, 
борьба сь зпидеміями, санитарныя изслдованія и мбропріятія, 
санитарный надзорь, популяризація медицвнскихь и гигіэниче- 
скихь знавій, положеніє медицинскаго персонала). 2) Организа- 
ція въ городахь Петербургской губерній медицинской и сани- 
тарной части (тъ же вопросы) и установленіе связи и единства 
ств во врачебно-санитарномь ділі между Думами и Зем- 
ствами губернін. 3) Школьно-санитарный надзорь (санитарныя 
изсібдованія положенія учащихъ и здоровья учениковъ, планы 
школьнихь зданій). 4) Содержаніе коечныхъ больныхъ въ зем- 
скихъ лћчебницахъ въ связи съ питаніемъ населевія вообще. 5) 
Вольный питомническій промыселъ. 6) Санитарное положеніе 
фабрикъ и заводовъ (улучшеніє казармъ для рабочихъ, очистка 
сточныхъ водь, мћры къ устраненію вреда отъ пыли и газов»). 
7) п парбиїо душевно-больньх». 

2$ «Руссмя Въдомости» (27 января) сообщають, что отсроч- 
ка занатій Московскаго губернскаго земскаго Собранія и свя- 
занная съ этимъ необходимость продолжения работь различныхъ 
Коммиссій вынудили губернскую Управу отложить начало 
занятій ХҮІ зубернсказо Съњзда членовь и представителей 
врачебно-санитарныхь оріанизацій, назначеннаго на 1—5 е 
февраля. По окончанін очереднаго губернскаго земскаго Собра- 
вія Управа, совмъстно сь санитарнымъ Совфтомъ, установять 
вайболбе подходящее время для занятій Сьїзда, о чемъ и бу- 
дуть своевременно извфщены уёздныя Управы, земсків ‘и фа- 
бричные врачи, а равно и вс принимающія участіе на Съёздъ 
лица. 

314. Из постановленій уъздныхь земскить Собраній Воро- 
нежской зуб. посдњдней сессіц («Врачебно-санитарная Хрони- 
ка Воронежской губ.», № 11, 1903 г.). Задонск! у%здъ. По во- 
тросу объ учрежденій института уъздныхь санитарныть 
врачей Собрание, соглашаясь сь мнъніемъ санитарнаго Совћта, 
постановило: признать учрежденів института санитарныхъ или 
савитарно-эпидемическихь врачей полезнымь и желательнимз, 
при чемъ Собранів высказало опасевіе, какь бы большя затра- 
ты на введенів этого института не повліяли на сокращеніе ас- 
сигновокь губернскаго земства на другія нужды медицинскаго 
АВза въ губернін; при введен!и института санитарныхъ врачей 
на первой очереди должны стоять тћ ућзды, въ которыхъ на- 
блюдается наибольшая потребность въ санитарныхъ улучшен яхъ: 
большая дётская смертность, частота появленія зпидемій и т. д. 
По вопросу объ отмънь взиманія платы за лћченіе амбуля- 
торвыхъ больвыхъ постановлено (къ сожалънію. Ред.) платы не 
отмтънять.--Землянск!й уфздъ. Признать, что 15-ворстный ра- 
Ліусь участковь не удовлетворяетъ нуждамъ населенія въ полной 
иёрћ и что нормальной обращаемости населенія можно ждать 
яри осуществленіи 7-верстнаю радіуса участковь, который 
будеть достигнуть при устройств® 3-хъ новыхъ участковъ и 2-хъ 
иежућздныхъ. Отжтнить взиманіе плтачковаю сбора сь боль- 
нмаз. Принять докладь А. Й. Шиніарева о зубернскихь са- 
нитарнить врачать въ уљздахъ, при чем» способ» введенія яхь 
долженъ быть не порайонный, а по-ућздный. Въ виду малаго чис- 
за врачей, подготовленныхъ къ занятию общественно-санитарной 
медициной, и въ виду отсутствія спеціальнаго института возбу- 
дить черезь губернское земское Собраніе ходатайство передь 
правительствомь объ учреждения отита общественко-сани- 
тарной медацинь.--Нижнедівицкій уъздъ. Шо вопросу объ учреж- 

іц института уњздныхъ сакитарниль врачей Собраніе, 
раземотр®въ инструкцию дФятельности уфзднаго санитарнаго вра- 
ча, постановило: признать учрежденіе этой должности для Ниж- 
зедтвицказо уљзда нежелательнымъ. |Напомнимь, что Нижне- 
№вацкое земство--то самое, въ которомъ въ свое время было 
принято постановленіе о приглашовій ва службу въ Земство го- 
меопата (ен. «Врачь», 1901 г., № 45, стр. 1398 и № 48, стр. 
1478)]. — Воронежскій уёздъ. Ходатайствовать передъ губерн- 
скииъ Земствомь о распространеніи сифилитическихь бараковъ 
за счеть губервскаго Земства, т. е. объ открыт ихъ при меж- 
Тваднихь больницахъ; признать близкими къ нормальнымъ усло- 
віям» дфятельности врачебнаго участка 10-верстный радіус», 
12000 посіщеній въ годъ и снабжевів больницею. Ходатайство- 
зать передь губернскимъ Собраніемъ о назначен санитарна- 
ю врача для Воронежскаго у%зда въ первую очередь.—Бобров- 
СКА убадь. О лљченіи проститутока. Ва докладъ Управы ука- 
змваєтся, что въ начал 1902 г. нЬкоторые земскіє врачи отка- 
зались свидітельствовать проститутокъ (см. «Русскій Врачь», 
1903, № 6, стр. 233) по требованію полицій, послъдствіемъ чего 
было предписавіе губерватора обязать земскихъ врачей осматри- 
зать и пои щать больныхъ сифилисомъ проститутокъ въ земскія 

львицы на изл®чене. На СъёздВ врачей было выяснено, что 
таковое помфщене, за отсутствіемъ въ больницахь сифилитиче- 
Чиихь отділеній, невозможно. Земское Собраніе 1902 г. поста- 


новило: такъ какь при Бобровской больниці віть соотв®тствую- 
щаго помъщевія дзя пріема и осмотра проститутокь и ніть от- 
діавнія для коечнаго л®чен!я ихъ, то на земскихь врачей не 
можеть быть возложена обязанность по осмотру и ліченію про- 
ститутокь, посылаемыхъ полиціею, и посліднить обязанъ осмат- 
ривать городовой врачъ въ помъщенін, которое ему укажеть го- 
родъ или полиція, а л®чить--губериская больница. Это постанов- 
лен!е было опротестовано губернаторомъ и передано имъ на грає 
смотрінів губернскаго по земскимь и городскимъ дёламъ и- 
сутствія, которое согласилось сь постановленіеиъ уфздваго 
бравія. Въ іюнф 1908 г. губерваторъ поставилъ Управу въ из- 
ВВС ОСТЬ, что медицинскій Департаменть увфдомиль его, что 
«земскія учреждевія, какь правопріємники бывшихъ приказовъ 
общественнаго призрћнія, не могуть, безь уважительныхъ при- 
чинъ и при имфющейся къ тому возможности, отказывать въ 
пріем и лъченін въ зеискихъ больницахъ заболћвшихъ сифили- 
дисомъ проститутокъ и что, если Бобровское земство не полу- 
чило отъ бывшаго приказа никакихъ капиталовъ, то оно можеть 
войти въ соглашовів съ губернскииъ земствомъ, къ которому пе- 
решли озваченные капиталы». Собравіе, обсудивь предложеніе 
тубернатора, постановило: остаться при прошлогоднемъ ръшеніи, 
такъ какь земство, за невмъніемъ при больницахъ сифилитиче- 
скихь отділеній, не можеть помфщать въ больницы проститутокъ 
съ заразными формами сифилиса.- -Новохоперскій уфадь. По во- 
просу объ учрежденій института утздныхь санитарныхь 
врачей Собраніе, исходя изъ того соображенія, что зъчебная 
часть врачебнаго устройства въ убздб еще далека отъ совер- 
шенства, что заботы земства должны быть направлены прежде 
всего въ эту сторову и что желательно было-бы, чтобы губерн- 
ское земство пришло на помощь у%здамъ ассигновкой жалованья 
запасному врачу, постановило: учреждевіє должности санитарна- 
то врача отклонить и признать нежелательным. 

215. 19-го минувшаго января въ Омск тепло праздновали 
40-љътіе службы Сибирскаго окружного в.-медицинскаго ин- 
спектора и предс®дателя и почетнаго члена Омскаго медицив- 
скаго Общества Е. Л. Казанскало. Въ «Степномь Краб» (№ 11) 
приведены подробности этого торжества. Шлемъ почтенному 
юбпзяру и нашъ привіть. 

916. По словамъ «Бессарабца» (29 января), душеприказчики 
покойнаго Московскаго милліонера и благотворителя Солодовни- 
кова отпустили, въ осуществленіє воли покойнаго, 400000 р. на 
сооружеміе зрандіознњйшазо родовспомоательнаю заведснія 
въ Серпуховъь. Къ сооруженію его уже приступлено. 

217. Вдова покойнаго д-ра Алмазова г-жа А. Алмазова про- 
сить насъ передать ея сердечную признательность товарищамъ 
(А. П. Грузцненко, д-ру Еанонникову, д-ру Клименко, Н. Н. 
Бучерову. М. А. Меньшикову, И. Б. Ниренберіу, Р. А. Пе- 
терсу, Н. М. и, оказавшимъ ей, по письму г. Бълец- 
каго, помфщенвому въ № 45 «Русскаго Врача» за 1908`г., ма- 
теріальную помощь для окончавія воспитанія ея сыновей-гим- 
назистовъ. 

218. «Южный Курьеръ» (28 января) передаетъ, что Дн®пров- 
ское Земство рьшило отблазодарить много поработавшаго для 
пользы Бектерской лъчебвицы Г. Л. Куликовскало, назвавъ Бек- 
терскую лічебницу его именемъ и повбсивь тамъ его портретъ. 

219. Перепечатавь изъ № 1 «Русскаго Врача» за текущій 
годь «Письмо въ редакцію» проф. Постьлова и ваш отвётъ на 
него, «Рецептъ» (№ 2) посвящаєть виъ особую замтьтку, кото- 
рую мы и позволяемъ себћ воспроизвести здівсь полностью: «Это 
письмо профессора Поспљлова есть своего рода знаменіе вре- 
мени. Громкое имя профессора-дерматолога Шоспљлова эксплоа- 
тируется дрогистами-мыловарами безвозмездво. Ціль этихъ лиць 
ясна, какь Божій день. Имя Поспълова и его рекомендація 
обезпечивають продукту - мылу хорошій сбыть. Не совсмъ ясна 
только ціль профессора Поспљлова, который врядъ-ли прини- 
малъ активное участіе въ изобрътенін не сфрно-дегтярнаго мы- 
ла, а лишь удачнаго для сбыта названія мыла, къ которому при- 
мЪшаны сара и деготь. Разница большая и весьма существен- 
ная. Поговоримъ объ этомъ ділі по существу. Позволительно 
думать, что особаго соединенія сћры съ дегтемъ ни проф. Пос- 
пъловъ, ни его фактотумы-фармацевты не изобрбли, такъ какъ 
деготь не есть опреділеннов химическое соединеніе, а смїсь 
многихь веществъ, получаемыхъ при сухой перегонк% дерева. 
Въ виду того, что деготь и сћра показуются противъ многихь 
кожньхь болізней, мыловары давно примзшивали эти два во- 
щества къ мыльной масс% и такія мыльныя смфси выпускали въ 
продажу подь названіемъ сърно-дегтярнаго мыла. Торговый ус- 
пћхъ въ такихъ случаяхь обезпечивался усиленной рекламой я 
репутацією фирмы. Но этихъ силь оказалось въ нашъ вікь ма- 
ло, и мыловары изобріли третью двигательную силу, дотолі дре- 
мавшую въ потенціальномь и затентномъ состоянін. Эта сила 
есть профессорскій престижь. Профессорское званів создаетъ 
чудную практику, практика укр®пляетъ вру, а вбра творить 
чудеса. Отсюда ясно, что ви одно сфрно-дегтярное мыло, какой 
бы фабрики оно ни было, не устоитъ въ торговой борьб® сь та- 
ковымъ же мыломъ, снабженнымъ талисманомъ отъ авторитет- 
наго и популярнаго профессора. Позволительно спросить, что это 
за хермань «врачебное указаніе»? Не есть ли это эквилибристи- 
ческій переводь слова «рекомендація», и для чего понадобился 
зтоть пароль? Ссылка профессора Поспълова ва Эйлюффа, 
Маральяно и Беримза совсфмъ неудачна. Первый предложить 
способь полученя мыза безъ свободной щелочи; второй и третій 
буработали новые методы полученія сыворотокъ, а какая ндея 
зісаї Гасіобноватіа мыла г. Поспљдова? Намъ говорять про 68- 

» Ы ло врачебному уқазанію, (проф: Поспњлова 
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лучше чернаго. Охотно вћримъ, такъ какъ нась постоянно гип- 
нотизирують «вфрой во врача». Но извъстно-ли профессору Пос- 
пълову, что бЪлый деготь есть въ сущностя такой же парадоксь 
какъ, напр. бфлая сажа? Сажу можно сдфлать бћлой, если ее 
сожигать въ золу. Допустимъ, что врачебное указанів профессо- 
ра Поспњлова направлено въ сторону золы; но отсюда однако 
еще не слћдуетъ, чтобы зола, потерявшая весь углероцъ, могла 
называться бълой сажей и тёмъ вводить въ заблужденіе людей. 
Бездвтные продукты, получаемые изъ чернаго дегтя, не могуть 
быть названы бфлымъ дегтемъ. Это не научно и не соотвћтст- 
вуеть нстин®. Съ торговой же точки зрћвія, уже одно названіе 
этого мива чуть-ли не гевіально. Мы лично думаемъ, что про- 
фессорь Поспљловъ былъ въ данномъ случаћ введенъ въ заблуж- 
денів и что впередь онъ будетъ осторожн%е». 

220. «Нижегородскій Листокь» (25 января) сообщаєть, что въ 
Саровской пустыни сюрњла монастырская больница. Изъ 
больныхъ никто не пострадалъ. У 

221. «Сибирская Жизнь» (23 января) такъ рисуєть положенів 
врачебнаю их въ Арханельской зуберніц. «Существующую 
организацию врачебнаго діла нельзя признать хоть сколько-ни- 
будь удовлетворяющей своему назначенію и запросамъ населе- 
нія. Во всей губернія числится 18 врачей, по 3 на убадь, изъ 
вихъ 9 врачей уёздныхъ и 9 сельскихь. Подьзуются медицин- 
скою помощью только города и ті селенія, въ которыхъ—рези- 
дөнцін сельскихь врачей. При громадныхъ разстояніяхь между 
селеніями, изм%ряемыхъ десятками, а нерідко и сотнями версть, 
населенів не имћетъ возможности сь болћъзнямя ћхать за отда- 
ленностью къ врачу, а врачи не дблають разъёздовъ и регуляр- 
ныхъ посёщеній разбросанныхъ по узду селеній. Да это было 
бы и не подъ силу существующему врачебному персоналу. Въ 
среднемь въ губервін на 1 врача падаетъ 41264 кв. вер., а, 
напр. въ Мезенскомъ ућздъ—около 48000 кв. вер., въ Коль- 
скомъ — 70000 кв. вер., въ Печорскомь-- 176000 кв. вер. Такое 
состояніе врачебной помощи или, точнће говора, отсутствіе ея 
вызываеть къ жизни существованіе въ губерній знахарства во 
всћхъ его видахъ. Юродивые, знахври, знахарки, монашки, баб- 
ки--вся эта армія цідитедей нөвъжественнаго населения въ осо- 
боввомъ почеті у него». 

222. Въ засъданін Смоленскаго губернскаго врачебнаго Совћъ- 
та д-ромъ Щепановскимъ недавно было сообщено, что въ 
Рославльскомъ уфад% въ текущемь году бљшенымъ волкомь бы- 
ло одновременно ухушены 7 чел., которые не позже ведћли по- 
слі укушенія были отправлены для лічевія прививками въ Алек- 
сандровскую больницу въ Москві, пра чем» већ больные умер- 
ли; 1 изъ нихъ умеръ еще по дорогі, 2-ой въ Москві, а осталь- 
ные 5 чел. умерли въ разные сроки по возвращенін домой по- 
слЪ сдЪланныхъ имъ прививокъ. Судя по наведеннымъ справ- 
камь, смерть ихъ послёдовала, по видимому, отъ водобоязни. 
Д-ръ Глинка сообщилъ, что ему также извъстно о Э-хъ слу- 
чаяхъ смерти привитыхъ вскорв послі возвращенія изъ Мос- 
квы. Врачебный Совфтъ, по обсужденін вопроса, призвалъ не- 
обходимымъ им®ть по возможности точныя свідінія о сообщен- 
ныхъ случаяхъ съ указаніемъ имени, фамилін, вромени укуше- 
вія, отправки и смерти каждаго изъ укушенныхъ. Всћ эти сві- 
Двнія Совіть и просилъ д-ра Щепановскаго сообщить губеря- 
ской Управ для того, чтобы по поводу нихъ Управа могла 
свестись съ Александровской больницей. Кром того, призвано 
желательнымъ запросить узздныя Управы, не было-ли авалогич- 
ныхъ случаевъ и въ другихъ ућъздахъ (‹Свъдънія о заразньхь 
болёзняхъ и дфательности медицинской организація въ Смолен- 
ской губ.», № 10, 1903). 

223. По поводу заявленія д-ра Ю. Е. Боде въ Самарское гу- 
бернское земское Собраніе (см. выше, № 5, стр. 191) въ «Са. 
марской Газеті» (28 января) помфщены слъдующія строки. «Въ 
одвомъ изъ засъданій Самарское губернское земское Собраніе 
постановило не давать больше стипендій сыну д-ра Вирпша, 
такъ какъ вдова умершаго врача будто-бы не нуждается мате- 
ріально. Въроятно, Собраніе, назначая стипендію сыну, знало о 
матеріальномь положеній семьи, и исходило не изъ жеданія я0- 
мочь, а азъ желанія почтить заслуги отца, выразить призна- 
тельность земства своему работнику. Теперь оно передумало и 
измінило свое мнніе... Иначе нельзя объяснить постановлевіе 
Собранія. Выходить, что земство тогда переоцънило заслуги д-ра 
Вирпша, а теперь спохватилось и желаетъ исправить свою 
ошибку... Оно не говорить правда, прямо, что д-ръ Вириша не 
заслужиль признательности, но смыслъ шостановлевія Собранія 
таковь, и нфть ничего удивительнаго, что нікоторніє врачи, 
оскорбленные страннымъ отношенівмь Собранія въ памяти умер- 
шаго товарища, не желають оставаться больше на службі того 
земства, которое согодня вознесеть вась на пьедесталь, а зав- 
тра предасть публичному посрамленю. Д-ръ Боде подаль за- 
явлене въ Управу, коямъ отказывается отъ всъхъ почестей, ока- 
занньхт ему земствомь--оть стипендія его имени, отъ чести 
украшать свонмь портретомь стіну больницы и, въ заключенів, 
подаль прошевіе объ отставк®. Тоже, по слухамь, нам роны 
сділать и другіе врачи. И можеть быть, въ недалекомь буду- 
щемь, Самарское губернское земство останется безь врачей, а 
васелевів будеть пользоваться «своими сродствами»... 

224. Въ «Въстник Юга» (25 января) напечатано письмо 70- 
збтнаго фельдшера Т. Ө. Тарасова, видимо, продиктованное ему 
его добрымъ сердцемъ, о возмутитедьныгъ истлзғаніллъ, ко- 
торьмь подвелаются злухонъмыя дъти въ Александров- 
скомъ, Екатеринославской губ., училищі для глухон®мыхь. П-- 
демь надбяться, вмісті съ почтеннымъ авторомъ п; -*<° | КР. 
т, кому то вфдать надлежить, не останутся глухне чів скій | ок 
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лосу сердца: жестокость сь дітьми вообще гнусна, а съ дітьми 
больными —и преступна. 

225. «Сибирскія Врачебнмя В%домости» (15 января) приво- 
дять изъ «Никольско-Уссурскаго Листка» интересную иллю- 
страцію къ вопросу о тљлесныгъ наказанёяжь. 14 ноября въ 
арествый домъ Никольско-У ссурійскаго полицейскаго Управле- 
нія явились 2 солдата и показали, что они въ этоть день убизи 
корейца, котораго бросили подъ мостомъ въ прорубь, послі че- 
то наняли извощика, котораго тоже хотіли убить, во тоть былъ 
освобождень подософвшими ему на помощь товарищами. Вслъд- 
ствіө этого сказанныя лица и были задержаны. По провіркб, 
ихъ показанія не подтвердились: ни убитаго корейца не най- 
дено, н ни одинь извощикь не заявляль 0 покушенін на его 
жизнь, а все объясняется тм», что оба эти солдаты —штрафован- 
ные и ныв% л$томъ дезертировали. Въ виду ваступленя холо- 
довъ, не зная куда дёватьса, они, во нзбіжанів строгаго военна- 
го суда, а мавное—розоза, взвалили на себя небывалое пре- 
ступленів. 

226. Д-рь Е. Пегаих отићчаетъ въ «Ге Сайисбе» (6 февраля) 
крайнюю сть спинной сухотки среди туземцевъ Ма- 

дазсат'а, особенно зам®чательную при громадномъ распростра- 
ненік среди нихъ сифилиса. Тоже самое наблюдаль, какъ напо- 
минавть авторь, д-ръ Майідпоп среди китайцевъ. 

227. Д-ръ Тевзіеғ, участникъ зкспедицій противь китайцевь, 
описываетъ въ «Те Садисбе» (6 февраля) японскія лазаретныя 
суда «Накиаќ-Мағц» и «Коваї-Маги». Оба судна эти въ мир- 
ное время эксплоатируются пароходнымъ обществомь «Мірроп- 
Хивеп-Каїзіба», но по первому требованію передаются въ распо- 
ряженіе японскаго Краснаго Креста. Построены они вскоръ 
посл Ѕһішопозек?скаго мира, въ Англін, по одному плану; 
имфють водоизм®щен!е по 2700 тоннъ, длину въ 95 метровъ при 
12 метрахъ ширины и дають ходь по 15 узловъ въ чась. За 
время съ 7/уп по конець апръля 1900 г. они оба сдълали по 7 
ревсовъ изъ Китая въ Яповію и перевезли въ (Јјіпа «Накиаі- 

ваги» 1536 больныхъ и раневыхъ, а «Ковві-Мага» 1323. Къ 
статьћ приложень планъ всъхъ 3-хъ палубь этихъ судовъ и сни- 
мокь парохода «Каваі- Маги». 

228. «Тһе Вгійзь Медісві Јоштпа!» (6 февраля) поднимаєть 
опять вопросъ о международномъ языкњ для медицинской пе- 
чати и предлагаеть въ качествъ такового латинскій, въ спра- 
ведливомъ опасевіи, что НИ ОДИНЪ изъ ЖИВЫХЪ ЯЗЫКОВЪ не бу- 
детъ привятъ вс®ми изъ-за ваціональнаго самолюбія.— На нашь 
взгляд, всё-таки лучше было бы остановиться на язықъ жи- 
вомъ—напр. французскомъ, а въ виду протеста німцевь пожа- 
луй, лучше, на вспаноком», который продзагалъ Уйгсбою. 

229. Въ Сіһісадо 16 января произведена замфчательная въ 
своемъ роді операція--оперировали 2 сына отца, также вра- 
ча. Оперированньй д-ръ Жатипа Апдтешз поправляется («Тів 
Јоџгпа! ої ће Ашегісап Мейісаі Авзосіайог», 23 января). 

230. Д-ръ Меитівзеі въ департаментћ Оіѕе, вћроятно стар®й- 
шій изъ врачей Франщи, вступиль недавно въ 101-й з0дь жиз- 
ни («Га Ргеззе тёдіса1е», 3 феврала). 

231. Населеніе Ведикобританіи достигло теперь, по «Јоџгпа! 
де шёдесіпе йе Рагіз» (7 февраля), цифры 41500000, изъ кото- 
рыхъ 31500000 приходятся ва Англію и Ұа!еѕ. І,опіор съ его 
пригородами имфетъ 6578784 жителя. 

232. На 2-ую хирургическую каведру въ Вёнскомъ универси- 
төт, преемником Сиззепђаиет'у, назначен» ученакь А Беа 
проб, из Носйепеду («Чіепег шөйігіпіѕсће Ргеззе», 7 фе- 
враля). 

233. По свЪдъніямъ «Ашегісап Месте» (16 января), 20 
ХМею- Үогі'скихь болькниць закончили минувшій годь сь дефици- 
тома на сумму всего почти въ 433000 долларовъ. 

234. Въ Ноте, въ Англін, умерь 19 декабря, на 68-м году жиз- 
ни, изобрњтатедь діафраїми--ігів Зобп Непгу Вгожп, по про- 
фессін дантисть. Йзобрітеніо свое онъ предоставилъ на общее 
пользованіе, не взявъ на него патента, и не былъ вознаграж- 
день за него никакой денежной прибылью —благородный при- 
м%ръ, а служить указомъ многимь («Мейіса! Мез», 30 
января). 

235. «Медіса! Метѕ» (30 января) перепечатываютъ отзывъ 
«Вгійзі Мефса] Уопгпаїа» о постановкіь военно-медицинскаю 
дљла въ Японіц—отзывъ, хвалебньй во всъхъ отношеняхъ. 
Если вфрить Іопдоп'ской газеті, японцы со стороны научной 
въ названномъ ділі не уступають ни одной изъ европейскихь 
націй, а касательно снабженія и прочаго, пожалуй, и превосхо- 
дять их». 

236. Къ одному Сісар'єкому врачу предъявленъ недавно искъ 
въ 25000 долларовъ за ожоги лица при атьченіц т-лучами; 1ћ- 
ченный жалуется, что до сеансовъ имълъ больше усы и бороду, 
теперь-же борода ростеть у него только на одной сторов® («Ме- 
са! Кесогӣ», 23 января). 


237. Умерли: 1) 30 января въ Вильнъ Людвигъ Льво- 
вичь Самельсонь («СЪверо-Западное Слово», 31 января), 
родившійся въ 1831 г. а званів врача получившій въ 
1858 г.—2) Въ Вегііп'% Викторь Семеновича Гростернь 


(«Сатеіа 1екагзКа», 13 февраля), родившийся въ 1847 г., а 
званіе врача получившій въ 1872 г.—3) Въ Егіапдеп% на 
69-мъ году жизни извёстный физіологъ Ізідог Козеп и, 
ученикь ди-Во:з-Веутопа’а («Ұіепег шодігіпізсіо Ргез- 
86», 7 февраля). 
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Агсћіу ббг Кіпдегівіїкипів. Т. ХХХУП. Кн. 1—2. 

1. Е. Кіївобеп. Оефег 5йиуйпувегійтиту тії УоЙтИсй. О 
кормленін грудныхъ дътей цёльнымъ молокомъ. 2. 7. де Вагу. 
Оеђет Рпеитаїосеіє статії оссіріайз. Случай. 3. Мопи. Діє 
Етпайтитд дет Здшдійпує тії Еуацеттіїсь. Кормленів грудныхъ 
дітей женскимъ молокомъ. 4. О. Атопз&атат. 5#0/:сесћѕеісег- 
ѕмсће ап МеидеБотепеп. Опыты опредъленія обимна у новорож- 
девныхъ. 5. Р. Вецег. №алғипдғтепјет ита біо пюєсівеї дев 
погтаіст Втизікітаєз. Ђда нормальнаго грудного ребенка и об. 
иёнъ у него. 6. Ра#епЬо1я. Вейтгад гиг Кепяёпізг дег Майтиядз- 
тепдеп паёйгіёсћ етармег Ѕіидіхтде. 

Ки. 3—4. 

1. Ј. К. Ргіедјоюрв пі А. Е. НесЬќ. (еђег Каѓајуве ипа 
Боенуп дет Міїсі. (Не окончена). 2. Н. РЯзег. Меце 
Вейгаде гит Кеппітізв дез Ктаисћеп Нӧғпдеиісмз. Еще о вс 
мозга у дътей. 3. Онъ-же. Тћеійойдипдеп Ктпайсћеғ Сеһте. 
Частичнья вавівшивавія дътскаго мозга. 4. О. Вотте1, (/ебег 
Вийеттйсһ. 5. Н. П. Тринклерь (Харьковъ). Вейтгад ям 
Етаде ает сћітиғдізсһеп Вейатаїмпу дез Нуйтосерћаїиз іпієупиз. 
6. А. Кӣһп. Оебег деп Амедапу дет кітайслєп стоирӧвеп Рпец- 
томе т Глицепзедиевичгиту. Случай. 

Ки. 5—6. 

1. В. Вобіевіпдег. Ріє Апйтіє ипа Геикосуіозе Бет ег Раа- 
сіғорһіе тд баіѕтоепіегінз. 2. 9. К. КЕтіедуапа пі А. Е. 
Несь. ОеБег Каїаіуве мта Еегтеппонфитдеп 4ег Міїсь. 3. М. 
О. Лапинъ (Москва). Оефег’ Втопсмемазееп феї Езтаеги. 4. А. 
Н. Филипповь (Москва). Оефег афомівсйе Егшейегито дез Ма- 
деп $$ Кімієтп. 5. В. Я. Отолкиндъ (Москва). Оебег 3 Кайе 
тов Вгопомщаз та Фе Кзпаеги. 6. Фбвпріобпег. биг Етаде 
дет Райегиповифегсшове. 


Агсћіу г Аидепһейкипйе. Т. ХГУ Ш. Ки. 3. 

1. А. Вепп. Окончан!е статьи объ астигматизм роговицы и 
центральномь хоріондиті близорукихъ. 2. М. 7. Сорегив. Пе- 
фе’ рттёте Аіторһе дет Ааетраиё ти 8сієгове Се] йвве. 
«Агора аа спогозеае». Случай. 3. О. Кеїїке. Ет Рай соп 
Еп{етниту еіпез Езепгрииета іп ает Ілпзе тій Етнайитд ірет 
ГРитсһвісһндҝей. Случай удаленія желъвнаго осколка изъ хру- 
оталика сь сохраненіемъ прозрачности посл®дняго. 4. Ј. К. 
тап Сецов, Кін Ка! хоп пеијеБИйеіег Уепа оріїсо-сійагів зп 
Еофе ооп блаиитдврортЦе. 5. МГ. Вів. Ет Вейтад гит Сазшз 
4ег ретбищЬатеп Сатстоте. 6. Ј. Рејёт. Оебег Аидептизкетет- 
1еігипдеп. 1. Онъ-же. Цебег Сотимоп йез Аидарѓеїз, тій фезоп- 
детет БӣсізісМ аи Фе Азитйа итд АрраНа іғаитаіќса. 8. А. 
Сев. Еж Кай ооп доррейег Регіогайіоп дев Ашдарієів дитей 
етев Ей інет. 

Т. ХҮШ. Ки. 4. і 

1. Ј. ОеПег. Пебег егшотвепе РідтетіПеске дет Ііпіетеп Нот- 
Кацішатаї О пріобрътенныхъ пигментныхь пятнахъ задней стЪн- 
ки роговицы. 2. С. Навбегіїп. иг СазиазйК 4ег апдеботенеп 
Їгів-Апотаїйєп, 3. О. Рев. Себег етеп Еа ооп Кпогрефйаиту 
(образоваше хряща) іл дег СВогіойса. 4. Е. У. Кпаре (‹Фин- 
зяндія»). Шебег Рідтепійкипу дет Меігваці вот СіозЕбтреггаит 
сиг, зоиле йбег Вейзииз рідтепіова іуріса. 5. Е. С. Ноїв. (е- 
Бег іе гшесктазяде Уетйейитд ипа Кісітипу йет Наийарреп 
Беї ает Оретаїќоњ дев МатЪепесёторитз гиг Уейицитд тот Весі- 
Фет. 6. О. Іоете. Еп Кай хоп ітапеійогівспег Е егатаитове. 
Случай преходящаго свинцоваго амаурова у рабочаго, 24 д. 
7. Е. б. @говв. Вейтад вит раћоїосізсћеп Апаїотіє дев Ну- 
дгорћћаітив. 


2-МВСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Въстникъ Офталмологіи. Май —Іюнь. 

1. А. Ф. Шимановокій. 2 случая извлеченія пистоннытъ 
осхолқовъ изъ стекловиднаю ттла съ сохраненісмь лаза. 2. Г. 
Епинатьевъ. Міотическія средства при фликтенахъ. 3. С. Л. 
Сигаль. Случай аниофибромы злазницы. 4. Г. Епинатьевъ. 
Офталжологическая хазуистика. 5. А. О. Машковцева. Апо- 
збібаїтиз сондепйив сит сувіа раїребтає іп/окіогів. 


Іюль--Октябрь. 

1. Ф. Рымовичъ. Опыть сывороточназо лљченія стрепто- 
кокковало зараженія роны роювицы посль экстракши катарак- 
ты. 2. Я. Варшавскій. Кь статистикт профессіональныхъ 
поврежденій з4азь на нефтяныхь промыслать. 3. Ф. Кубли. 
Ераткія сообщеная изъ злазной практики. (Продолженіе). 4. С. 
Сегаль. Офталмоломіческія набаюденія. 5. А. Маслениковъ. 
гаа истерическаю разстройства зръніече 0, Гтасёцте 0) 
скій. Къ казуистикь поврежденій аруста «0. е ргоівсіїов сес! 
7. А. Вайнштейнь. Отчеть о дьятелюлівйой (п ёро пеш вів- 
въ 1. Кальварім, Сувалкской зуберщи. 


Ноябрь- Декабрь. 

1. П. Прокопенко. Къ вопросу о полной коррекши при бли- 
зорукости. 2. И. Николюкинь. Гемералотія и ея спутники. 
3. М. Ковловокій. Къ дъченю помутитьній задней сумки тру- 
сталика. 4. И. Казасъ. Случай эмбоми центральной артери 
сптчатки съ истодомъ въ выздоровлене. 5. Ганжинокій. Крат- 
кій отчетъ о здазной дтятельности въ чор. Александрополь. 
6. В. Ковловокій. Краткій отчеть о злазныхъ больныхь въ 
Софієвской больниць зрафовь Бобринскихъ въ м. Сињањ, Клев- 
ской 1уб., за 11 лњтъ. 


МВСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


СепігаІЫаН біг ргакбівспе АидепһеіКипйе. Аиръль. 

1. Ј. Віеггиш. И епѓвѓећі бет бебтеге фе Дассен? 
Какь возникаетъ боль при свътобоявни? 

Май. 

1. Реһг. Кіп Каї! хоп регірарійдгеп батсот тії Аизфтейияд 
аи} деп бейтегоев ипӣ вете Ѕсћеііеп. Околососочковая саркома, 
распространившаяся на зрительный нервь и его влагалище. 
2. Е. М. Ееїдраця. Діє Сеземеме ает Мадпеі-Оретайоп т 
Амде. Исторія примъненія магнита для глазныхъ операцій. 3. Е. 
Р. Вгацовівіп. Веїёғад ги’ Мадпеі-Орегаііоп. 4. М. Ревсће1. 
Сопдепищег Ерійеттіз- (ебеггид дет Тһтйпепкатинкеї. 

Тюнь. 

1. Сігіпсіопе. ПеБег фе бепеѕе йез Сіавітрета феї Р/ітісї- 
імегсп. Раввитів стекловиднаго тіла у поввоночныхъ. 2. М. 
СОфоїдзіебег. биг Гейге топ йеп (тачтанзевет отітіаїєн Аијеп- 
этизке1-Гайтипдеп. 3. Е. Р. Вгаопвіеіп. Продолженіе статьи 
о магнитныхъ операціях». 


Тюль. 

1. Зоһеег. Сіацеот т Еоще етез ОпуаЦв. 2. Р. Меуег. 
ОрҺҺаітоіодізсһе Веітасипдеп іт АпзсШизз ап іпітасетбає 
Ко|Йатдо1-Етзртигипдев Беі Капёпсћеп, 3. Е. Р. Вгацпвіеіп. 
(Окончаніе). 4. Ј. Нігвоћрегв. Ет ЕаЦ своп Вагіою'всйех 
Ктанкіей. 

Августь. 

1. \. Оо1дзғіеһег. Мійнейниеєп виз дет Ацдепабійейцту дев 
81. Восіиверйаіез. Сообщеніе 2-06 о Кгуріорьбївішив сопвепібив. 
2. Норре. Иге ізі дав дедепшатнуе Зувієт зідаїйспег Тғасһот- 
Фекйтрѓитд т Рємзвет ги БешгіЉейеп 


Сентябрь. 

1. б. Абівітдш. иг Кеппіпізв дег іғаитаіїізсһћем, зетӧвет 
Ірів-Сувієп. 2. У. Камавага. Оефег ІеБепбе Ніғийтееп іт Вт- 
дева зас дев тетесіййслет Амдез. 2 случая живыхъ піавокъ въ 
соединительнотканномъ м8шк® челов®ч. глаза. 3. С. 6сеіпдогії. 
іп ай! ооп бсрыаз-Тетеёгиту Феет Амдеп. Случай огнестръль- 
наго пораненія обоихъ гдазъ. 

Мопавзевг А г огіпорбдізске Сһігигдіе ип ррузікаїїзспе 
Нейте! одет. Августь. 

І. Вгіевег. (ебет Вейат@ итд ооп баепйтапНейеп. О д%- 
ченій болъвней суставовъ. 

Сентябрь. 

1. В. ЕгапкелЬьбивег. Олёегзислипдеп @Беғ діє Еідепагі ет 
Стилист аает. 2, Б. Воббвовіїд. Паз пене Іпћаїіаіогішњ ги 
Вай боев ат Таппиѕ. 3. МУвпвеїом. Ріє пеие Еғюйгтиндв- 
агі дет Кобієпзайтеп, єівеплайідеп бо бааег іт Кбт90-Мзтеги- 
бай Каазтдеп. 4. О. Вагугіакеї. Ет Аітипдвіївсії ри’ дузрпоеї- 
всће Негг-ита Імпдепктапке. Особый столъ для страдающихь 
одышкой. 

Октябрь- -Ноябрь- -Декабрь. 

Оряг. статей н®тъ. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русскіе. 


Рецепть, 1 мая. 

1. Е. Шацкій. Въ защиту русской фармащи. (Продолженіе): 
2. Н. Мейссель. О внъаптечной торговль аттекарскими това- 
рами. (Продолженіе). 

15 мая. 

1. І. С. Фельверъ. О преимуществњъ жировыхъ форма лњкар- 
ственныхъ веществъ въ злазкой практикт, (Не окончена). 2. Е, 
Шацкій. (Продолженіе). 

1 іюня. 

1. І. С. Фельзеръ. (Продолженіе). 2. В. О. Губерт. ‹ Капля 
молока» (Соціїє де 1а), какь блалотворительно-иглэническая 
орзанизація, и участие въ ней зородскихь аптекъ. 3. Е. Шац- 
кій. (Продолжен!е). 4. Н. Мейссель. (Продолженіо). 


1 іюля, 

1. В. Губерть. (Окончаніе). 2. Ф. Кубли. Кое-что о 1лаз- 
кылъ капляаъ. 3. В. Шацкій. (Продолженіе). 4. Н. Мейссель. 
(Тоже). 

у» 15 іюля. 

Феті-Ьеғьчтацкій. Письма о рецелтурњ. Письмо У 2, Онъ-же. 
зісаї [асіотѕ «статьи «Въ ващиту ‚русской фармація». 3. Н. 
дапдтепе оў 1еуклдолжене); 
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1 августа. 
" 1. Е Шацкій. Письма о рецептур». 2. Н. Зайдеменъ. Къ 
аптечной реформ. 3. Е. Шацкій. Продолженіе статьш о рус- 
ской фармація. 4. Н. Мейссель. (Продолжен!е). 

15 августа. $ 

1. Е. Шацкій. Въ защиту русской фармашм. (Продолженіе). 
2. Н. Мейссель. Вопросы ерачебно-фармацеетичеекто быта. 
(Продолженіе). 


1 сентября. 

1. Е. Шацкій. (Продолженіе). 2. Онъ-же. Письма о рецеп- 
турт. Письмо 6-е. 3. Н. Мейосель. (Окончаніе). 

15 сентября. 

1. Е. Шацкій. Прод. статьи ‹Вь защиту русской фарма- 
чі». 3. И. Шиндельмейзеръ. Тоже--є Изсгљдованбе эвирнаю 
масло сосны Різшв зуїоевігіз Ї.». 3. Е. Шацкіў. ГІ письмо о 
рецептур». (Продолженіе). 


1 октября. 

1. И. Шиндельмейзеръ. (Окончан!е). 2. Д. Тамаркинъ. 
О широкозорлыть стклянкахъ для епрыскиванія. 3. В. Шацкій. 
Окончанів статьи «В» защиту русской фармацій». 4. Онъ-же. 
Прод. ҮІ письма о рецептур». 

15 октября. 

1. Е. Шацкій. Прод. 7] письма о рецептур. 

1 ноября. 

1. Е. Шецкій. ГІЇ висьмо о рецептур. 

15 ноября. 

1. М. Константиновск. Фармацевтический Институть 
(Не окончена). 2. В. Шацкій. УЈІІ письмо о рецептур. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Врачебная Газета, 8 ноября. 

1. П. Смоленокій, Къ вопросу о пищевыхъ нормаль для боль- 
ныть, пользующится въ лтчебныхь заведеніяаъ. (Не окончена). 2. 
Н. даворокій. Ото-рино-ларинломя въ льчебниць Общества 
Тульскихь врачей за 1901 з. и за 1-ую у, 1902 з. 3, Ю. Цейт- 
лин». Случай меланосаркомы умігає. 4. М. Бълоглазовъ. (Про- 
долженіе). 

15 воября. 

1. А. Карницкій. Случай хопростаза сь каловой опухолью 
въ толстыхъ кишкахъ у мальчика 2-2ъ муть. (Не окончена). 2. 
П. Смоленокій. (Окончаніе). 3. Ө. Лавровъ. Случай кисты 
правазо боковозо желудочка. 4. М. Вълоглазовъ. (Продолже- 
нів). 5. Г. Олейниковъ. Некотороє упроменіе при цектрифу- 
зированіи микроскопических» осадковъ. Къ пробкВ стекланнаго 
цилиндра 20 млм. въ поперечник®, въ который наливается жид- 
кость, прикріпляєть (вазелиномъ для водныхъ растворовъ и 
жестяньмь кольцомъ съ 2 боковыми выступами для осталь- 
выгъ) круглое покровное стеклышко въ 18 млм. и, наливъ въ 
цилиндръ жидкость, помъщаетъ его въ центрифугу пробкой 
внивъ. Препараты красивые, благодаря равномърному распред*- 
зенію осадка, 


22 ноября. 

1. М. Влюменау. Обь острой буюрчатой (творожистой) 
пнеймонім. Тема лекцін, читанной въ 1900 г. передь Конферен- 
щей В.-М. Академ на званів ч. пр. 2. А. Карницкій. (Окон- 
чаніе). 3. М. Бълоглазовъ. Къ 1әматолоиц цын. (Тоже). 4. 
9. Риппе. Случай острой желтой атрофіи печени. 

29 ноября. 

1. А. Коровинъ. Буюрчатка и алкозолизмь. 2. М. Поро- 
шинъ. Случай разрыва прямокишечно-влалалищной переюродки 
при родазъ. 3. Н. Кушевъ. Признакь Ойуег-Сатдате при ра- 
ково - перерожденныхь броналальныхь железах. Случай. 4. Я. 
Поставъ. Желтуха, какъ осложненіє скарлатины. Тоже. 5. В. 
Машнерь. Случай сгуріотсбівтиз, есіоріа туштайз арегіитає 
ехістає её есіоріа ітітадбФотітпайв. 

6 декабря. 

1. К. Серповокій. Нехротуберкулезь и псейдотуберкулезь дез- 
қихъ у кроликовъ. (Предварительное сообщеніе). 2. В. Жуков- 
окій. Нъсхолько случаевь интоксикаціи сулемой новорожденныхь 
дљтей. 3. И. Лифшиць. Къ зпидеміолони болотной лихорадки. 
4. А. Тетрадве. О льченій брюшною тифа внутренними пріе- 
мами ё-тае )04: м астї сагройтсі. Приводится 1 случай (изъ 7 
гдъ примнялось такое лЪченіе и наступило выздорова.), въ кото- 
ромъ больной получалъ смъсь изъ іодной шастойки и карболо- 
вой кислоты по 16 капель съ водою и спиртомъ по 60,0, черевъ 
2 часа по 15,0. 5. В. Лазаревъ. Примњкеніе адреналина въ злаз- 
ной практикт. 

Практическій Врачъ, 7 іюня. 

1. А. С. М ловъ. Случай первичнато рака золовки под- 
желудочной железы м кистовиднало перерожденія остальной 
части железы. 2. И. В. Онуфровичъ. (Продолжен!е). 3. Н. 
Домбровскій Къ казуистикњ врожденном отсутствія матки 
ч зарощеня вмипалища. 

14 іюня. Е 

1. Н. Ѕераќог. 2 случая саржомы спинною моза, Угече. |" 
Онуфровичь. (Продолженіе). 3. Н. Барановъ. (риск 
зо разрыва матки во время родовъ. і 


21 іюня. 

1. Р. А. Кучерокій. Е» хазуистикь знилостныхь забольва- 
най зортачи, Первичиая рожа зортани. 2. И. В. Онуфровичь. 
(Окончанів), 3. Н. А. Равичъ. О терапевтическомь приињненіи 
антистрептококковой сыворотки при рожњ и родидьной зоряч- 
къ. 4 благопріятныхъ случая. 

28 іюня. 

1. ж, х. да не. Отуєть т о 208 ея: (Не Дам 
лена), 2. е: еръ. й кедоразвмтія большой +; й 
мышцы, отсутствіє соска, равтоовдение ребра, зшноспадія и не- 
обычный ходъ моченспускательнамо канала у одною и тозо-же 
лица. (Не окончена). 3. А. А. Цвфтаевъ. О люченій знойныхь 
рань пульверизацієй растворовь соды и бензойнокислою натра. 

б юля. 

1. А. Виршубокій. Случай идіопатическить ъ пра- 

й у з рана 


1. И. Андржвевокій. О малярійнить пятнать кожи, кокь 
одномъ изъ проявлений маляриўнаю заболњванія кровеносныхь со- 
судовъ. 2. И. Двирне. (Окончанів). 3. А. Виршубокій. (Тоже). 

19 іюля. 

1. Н. Голубовъ. Занњнка во вопросу обь гтидежучности 
аппендицитовъ. 2· П. Смоличевъ. Къ вопросу о зљченіи рожи. 
(Не окончена). 3. И. Андржеевскій. (Продолженіе). 

26 іюля. 

1. И. Крайндель. Къ казумотикь длительно замедления 
нна, 2. И. Андривевокій. (Продолженіе). 3. П. Смоличевз. 
(Окончанів). Хвалитъ противъ рожи емфсь 8 чч. іодной настой- 
ки съ камфарнымъ масломь и нітіоломь по 1 ч. 

2 августа. 7 

1. А. Костелянець. Отношенія ушныхь заболњваній къ бо- 
лязнямь носа и носолоточнаю проотранства. (Не окончена). 2. 
И. Амчиславокій. По поводу одною случая эхынококка сезе- 
зенки. 3. И. Андржеевокій. (Оқончаніе). 

9 августа. 

1. Я. Молдавскій. О »њченін крупа о па речар а 
антидифтерійной сывороткой. (Не окончена). 2. Г. Закоъ. 
Ущемаєнная паховая осложненная заворотомъ. 3. А. 
Костелянедцъ. (Продолженів). 

16 августа. 

1. Р. Френкель. Къ казуцсимиль рагдтуосіонив тшире 
ЕРиедтес}’'а. 8. Я. Молдавокій. (Окончанів). 3. А. Кастеля- 
нец». (Тоже). 4. К. Ковалевскій. Случай недоразвития верх 
нифъ конечностей. 

23 августа. 

1. А. Янушкевичь. К» казуцстикь острой лейкәміи, (Не 
окончена). 2. А. Байковъ. Хируричестя наблюденія. (Не окон- 
чена). 3. С. Черепнинъ. Случай афазм нослњ скарлатины. 4. 
О. Дибайловь. Изь наблюдений надъ дюйствісмь чероина и 
діонина. 

30 августа. 

1. М. Членовъ. Случай твердало шанкра й десны. 2. А. 
Янушкевичъ. (Продолженіе). 3. А. Байковъ. (Окончан!е). 


6 сентября. 

1.9. Миллеръ и А. Трилісокій, Случай массово вара- 
женія болотной лихорадкой черезъ питьевую воду. 2. А. Вольт- 
манъ. Изь земской хирулической практиқи. (Не окончена), 3. 
А. Зикарь. Хинопиримь при болотной зихорадкњ. П®читъ под- 
кожными впрыскиваніями по 1 шприцу въ день раствора 2,0 
антипиринь н 3,0 солянокислаго хинина въ теплой воді, 1— 

дня. 

13 сентября. 

1. А. Цеятнерь. Обь усиленныхь прививкать вакцины три на- 
туральноц оспъ. 2. А. Вольтмаиъ. (Окончаніе). 3, А. Януш- 
хевичъ. (Тоже). 

20 сентабря. 

1. М. Бълорлазовъ. О бодъшихь дозахъ строй ртутной ма- 
зи. 2. В. Бауэръ. Случай наслтдственной прижи со стороны 
матери м полидактиии со стороны отца. 3. Н. Невворовъ. 
(Окончанйе). 

27 сентября. 

1. Л. Голубининъ. Общее диплококковое заражен сь ммо- 
жественной докализашей (Гіріососсіа, Рпецтотусовів). (Не 
окончена). 2. Н. Кушевь. О плазмодіясь при перемежающейся 
лихорадкљ въ 1. Саратов». (Не окончена). 3. Н. Какушкинъ. 
Нисколько словь о болеутоленіи, обезболиваніи и наркозть въ 
акушерской и зинеколозической проктикњ (Не окончена). 

4 октября. 

1. Л. Голубининъ. (Продолжен!е). 2. Н. Кушевъ. (Окон- 

чапіе). 3. Н. Какушкинъ. (Тоже). 
11 октября. 

1. Б. Георгіевскій. О пролежняхъ зортани при интубащи 
(Не окончена). 2. Л. Голубининъ. (Окончаніе). 3. Л. Френ- 
кель. Кь вопросу о профессіональныхъ повреждещяхь злаз». Слу- 
чай разрыва склеры на стафиломатозномь злазу. (Не окончена). 


ле 


У 86», 7 февраля). РАУЛ ройстав при забо В 
о `кончена): 2. В. Георгіевскій. (Продол- 
вмч „ (Окончаніе); 


а . 
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25 октября. 


1. М. Алекоферъ. Бъ сь камней уретры. 2. Б. Г 
гіевокій. (Продолжевів). 3. Руска. (Окончаніе). Е 
Англійокіе. 


Тһе Вгїйзћ Мебіса! Јоигпа!. 19 сентября. 

Продожженіє отчета о 71 Съ%зд% Вгііізћ Меса! Азз0- 
сівііоп. 

Отділь тропической медицины: 

1. Обь удаленін игверженій въ тропакахъ (№. Ј. бігарвоп, 
А. Рапсап, І. БВовегз и др.). 2. Р. Э. Вазвеіё-8тпібћЬ. 
бре: руннату апа зесопдату. 2 случая болЪани Зрге (поносы 
съ дисцепсівю, варостающее истощен!е и малокровіе, афты во 
рту, па вокрытін атрофія слизистой оболочки кишечника), 3. 
С. Сьгівіу. Мама. О способъ проникновенія споры въ крас- 
ное тільце. 4. О ітуратовотіавіз (Р. Мапвоп, О. ОСћгізёу и 
др). 5. Р. №, Ваввей-Вш НВ. Ре сазев ої ађзсеѕв оў ёће Поет. 
5 случаевъ нарыва печени. 6. Ј. Сапе. ІЛоєг абвсеза, шій 
іск сазез. Тоже. 10 случаевъ. 7. В. ХУ. Аіп1еу М/а1Ккег апі 
7. Н. Буҝеі. Тһе раіћоіоду оў асміє тһеитанзт апа айеа 
сопіїнопз. О єшісгососсав гпешпайсив» Туібоцієй. 

26 сентября. 

Продолженів отчета о 71 Сьфздв Вгійізб Медіса! Аз50- 
сіаііоп. 

Отділь тропической медицины: 

1. 0 прокагъ (5. Ниісћіпвоп и др.). 2. 1». Вовегв. Війагу 
ађгсегзез об ће Воег (печени): шИВ ореганов. 3. А. @. Непа- 
1еу. Іаіћһугит. 4. Н. р. Мо СаПось. А реа Гог ве ргорег 
те са]! зиретоізіоњ оў єтпентабієть ригоеуе4 оп та\Поауз іт Ше 
іторісѕ. О необходимости надлежащего медицинскаго надзора ва 
буфетшою частью на жел®зн. дорогахъ въ тропикахъ. 5. 9. В. 
Шісквоп апі С. Р. ГазваПе. Уагіоіоїй гагісеїйа т Тгииааа. 
6. Н. М. ЕҒегпапдо. Тғорісаі таіагіа апа #5 ргорйуіатів. 1. 
9. Саре, Ріадиє (чума) іп дотезёіс апітаїз. 


Отдалъ главнихь бохівней: 


8. А. 8. Могіоо. № оп орегаїѓопз [ог сопісаї сот- 
пед. 9. Н. Вів. Ехігасіїоп ої саіотасі т е саргше. 
10. А. Рамех. бибсопіцясіїгай зтуеснопг оў мЪетсийт Т. В. т 
бе ітеаітепі ої зтеганиа1 Кета. 11. Онъ-же. Оп іе ітеаї- 
телі ої Ве тоге гетіоиг зурьй св бівеазез ої ёће суе. 12. Глава 
при болфеняхь почекъ (Е. МеЦезМр, С. Сагрепієг т др.). 13. В. 
Віербеювоп. ТАе сагиеаі іегіот ој асаштед зур№ Из. 14. В. ЧУ. 
Поупе. Тће изе о} тета? ехітасі їп аігоріміс тевпае. 15. №. Т. 
ищет вод М. Г. Напсоск. Еріёенаї ріадивв ої (ће сотитс- 
ноа. 16. К. Отоввшапп. ТАє тесватзт о) ассоттойаізоп т 
тая. 17. @. Нагітідре. Тре ітеаітетмі о} сопсотйатё сопоетдеті 
зітабієтиг, 18. С. оті. Сопоетуеті заитпі. 

3 октября. 

Продожженів докладовъ на 71-мъ годичномъ Сьбзді 


Вгійзь Медісаї Азвосіабіоп. 


Отділь акушеротва и гинекологіи: 

1. Ветупительная річь предс®дателя проф. У. 8ќерћепвор”а. 
2. Объ осложнен!и беременности фиброидами матки (А. Вопіь, 
Н. 8шії и др.). 3. С. Е. Рагвіом. А сазе оў регвівієтсе ої 
Ще мгоденйай гтив. 4. Н. О. Місћо1воп. бое гетатів оп Фе 
чынета] сусшаноп т ртедпапоу. 5. Ј. ОПуег. Сіітісаі зіиду ој 
ініста! ваетоттваде т аззосайют и есіоріс ртедпапсу. 6. Е. 
9. Масівап. То ѕиссеввјиі сазез ої саезатеат зесіїоп Гог соп- 
ітасіед ресів т дшотр. 1. А. Н. М. Іечегв. А саѕе о Майрів 
(головная булавка) іп {ће иѓегиз, фізсогегей бу іЉе Х-гауз. 


Отділь психологіи: 
1 8. Зависимость душевныхъ равстройствь отъ алкоголя (Т. В. 
Нувіор, 9. А. Ве! и др). 9. А. У. Јоһпвоп апі Е. @юо- 
‚Руейтитату лое оп їйв асноп ої іде Біоой ветит [тот са- 
868 оў тема 41аеазе оп 5. сойї соттипів. 10. ММ. М. Єшібр. 
Оп {һе паїите ої Гтадіїйав озвќит бп Фе їпзапе. 11. @. Е. 
8вційечотів. Ов зоте зіїдбієг Гогта ої тепіа! дересі іп сіні 
бге опа Пей" ітедітеті. 12. С. Мегоіег. Тһе сіавзійсайоп ої 
иматбу. 13. О зъченін пом%шательства въ начальн. стадіяхь 
(0. УеПом1еев, В. Јопез н др.). 14. А. Т. Боћойо!а. 
Авгареийсв. 
10 октября. 


Отділь хирургіи: 

1. О нанболље удовлетворительныхъ способахъ соединенія 
частей желудочно-кишечнаго канала ((@. Н. Макіпв, Е. 8. 
Вівһор и др.). 2, О лъченін бугорчатки козЪна (С. А. 
Мгіді У. Р. Навіаш, Ј. ХУ. Сопзшв и др.). 3. Ј. В. 
На. А лею томе јот розіегтот дазіғо-јејиповіоту. 4. М. Мс 
Адаш Есс1ев. Опе дапдег оў дазіто-епіеуовіоту. 5. В. ЧИБібе. 
Тоо сазез оў авсіїєв зесоп4ату іо аісоћоїзс Һераійів ітеаіей вис- 
сему Бу ореғаіхоп. 6. МГ. Въееп. №1ез оў а сазе ої орега- 
Вуе ітеаітеті [от сіттћовіз оў ће оет. 1. Н. В. Бођіпвоп. 6е- 
рагайоп оў Фе асеіабміат ерірһувіз ої ће јетиг. 8. В. М. 
Маггау. (ітаѓе гевціїв тн а вегієв оў 88 сазез о] |тасіште оѓ 
Фе НЫа апа ЌЬша. 9. А. Е. ЧУтіціі. Оп ве ртойесвие еесі 
асімеюей бу атёйурћоій спосшаноп аз ехһйей іп ішо пеш віа- 
Изо? терогів, 


` (глухоты). 


17 октября. 
"Отдіть акушерства и гишеколог!и (окончан!е): 


1. Патологія н айченів бугорчатки матки и ея придатковъ 

Ј. Н. Тагреі. Ј. А. С. Купосі и др.). 2. М. Сашегоп. 
і зіз ап ітедітепі ої шіетіпе ПЫтозав, 

\ Отдалъ хирургін (окончаніє): 

.3. Р. Ј. Ргебег. А [м’ег зечез ој 82 сазез ої іоѓаї ехитра- 
«ісп о} іе ртовіаіє Гог тадїсаї сиге оў впіагуєтеті оў Ша отдат. 
№. А. Н. Тибру. Оп а тефод оў ітеаійту Фу ореганот ратаїу- 
віз ої е мррег тоог оѓ ће Фтасм ріесиѕ (Еть-Дисіемте іуре). 
5. Овъ-же. ТАє раїбоїоду апа ітеаітемі ор аит: гідійие, Һаі- 
Ше Пехив, апа Һайиг егієпѕиз. 6. Е. М. Іле. Рћеїрез орета- 
Мою [ог сімі-Гооі. 1. Н. Вроч. Сугвіїс іцтоитв о} Ше таттае: 
1ћеіғ гетогаї Бу «Гогсібіє тазгаде» сійноці ќпсівіоп. 8. В. Н. А. 
"Ж Бійеїооке. Тһе еифгійнійот ої ієтрогату апа абвогбабіє Гог 
і пепі ањ мпађзоғђаЫіе змёмгез п оретаіќопг оп Бопе (на 
костагъ). 9. О. М. Моційо. ТАе ғигоіса! ітеаітепі ої сатопіс 
"давігіс шсег. 10. В. Древпевіу. Т/є ореп-аіғ ітеаібтепі оў зитді- 
-саї іміетеціозів. 


24 октября. 
Продолжен!е докладовь Съћзда. 
Отділь внутренней медицины: 
1. О не-хирургическихь воспаленіяхъ въ области сявпой 


ї 
, 
{ 


‘кишки (Р. М. Сбаршаа, Н. М. Кіпе ит. д). 2. ХУ. Наг- 
сів ап У. ЗУ. Го. дп 


йе ітрогістсе оў асситаѓіе тизсщаг 
апаїувів іп Іевіопѕв об {Һе Ьғасһаї рІехиг. 3. В. І, Јопев. Тће 
ріуувіса! ехаттайот о} Не иррег гедзотв оў ће сћеѕі (верхнихь 
частей груди). 4. О лфченін язвы желудка (Т. Ш. Отібйібя, 
н. р. Воіїввіоп и др.). 5. О воспрінмчивости и варажен!и 
(В. 3. М. Васһепар и др.). 6. р. І. Обомту-Мабби. Тће 
іусаїтепі о} рштопату ёиБетсиогіз ае. 1. +. Раг- 


‚Кег. Саге оў Ъгопгей фабеёев. 8. Ю. О. Мо Уві. брута питс- 


іште іп смгаєтід» (2 удачныгъ случая). 9. Т. М. Кеїупаоћ апі 
8. В. МПа. Тће сотратаібое ваше ој отаї апа тесіаі іет- 
ретаїнтев зп ће виду оГ рийтопату іиЬетсиіогів. 10. У. В. Јо- 
пев. Тре тівегаї заѓег оѓ Гіапдатипатсі зоеЦз. 


Подотділь электротераши: 


11. Итоги электрическаго лЪченія влокачественныхъ опухо" 
лей (І. Јопев, 2. Наїі1-Едувгав и др.). 12. О лЪченін элек’ 


"тричествомь бугорчатки (С. МПЦата, 7. Воїбоп и др.). 13" 
"М. В. Недіву. Ѕоте ротіз ів ргасіїса тизсіє іевій 


. 14. 6 
Негвсһе1. (ее ої еесичейу шт Фе іғеаітені оў аресвотз ої 


"ке бідевійоє отдатз. 15. Ј. В. Воїбоп. ТАе Х-гауз аз а @адтоз- 


бс адет їп рийтопату сопазотг. 16. 2. С. Регвиввоп. Нідћ- 
{[тедшепсу сигтепіз іт Һе ігедітепі оГ зоте Готтз ої 4еа[тезё 


Отділь поихологій (окончаніе): 


16. Патологія наростающаго нараляча помзтанныхь (МУ. Р. 
Ворегівоп, В. Јопев и др.). 17. В. <. Вочв. Сауйівв іп {Ле 
соғ. О сирингомівлін. 


31 октября. 
Отділь ларинго- и отологін: 


1. Объ операт. айченій влокачественныхъ опухолей гортани 
(Е. Вешоп, Т. О1осК и др.) 2. Е. 8. Уопве. Тоо саѕез оѓ 
ерійейота ої іҺе Іатупх тетаїіпу сей ішо уватв аЙег орета- 
воп (ћутоіоту). 3. Техника операцій на височной кости при 
нагноеніяхъ средняго уха (Р. Мо Вгіде, А. Нагітапр и др.). 
3. А. Вгоппег. Оп (ће іосаї изе оў Ѓоғтаїбњ й {ће ітеаётепі ор 
паза роіурі... 4. А. @. Науйоп. Шивітайопа ор ће еђесіз рго- 
дисей фу фе віпдіпд ооісе т а зима Бе тефит. 5. Верхніе ды- 
хательные пути, какъ источникъ заражен!я (Е. де НауПапа 
Нап, Ј. Ногпе и др.). 6. р. Мо Кеомп. Диідісиійев апа 
інвидісієпсу ој ійе зіепозаї іћеоғу оў айепоќй 4еа{тезв. 1. В. Ј. 
Мопте. Тһе зиғісаі ітедітеві оў сапсег ої іће іагупа. 


7 ноября. 


1. 8. б. Ѕһеггіпвќоп. Зсієпсе апі тейсте т іде тодегп 
шаіетейу. Вступит. річь. 2. ХУ. Овіег. Те тазет-шота т 
тесте. Тоже. 3. Е. Е. Тгете\уар. Тифетсиіовів ої {ће пег- 
ооиз зущет. 4. МУ. 3. Соіпв. Тһе іпвійціїопа! ітеаітепі ој 
їтебгієіу. 5. ЭҮ. МИ. М/евісобі. Те отейауту оў трата. 6. 
№. Ј. Сые. Сазе оў риегрег веріїсаєтіа, тещей ши апіївітер- 
іососсив веғит: тесооету. 1. В. Зопев. Сазе оў риєгретаї зерії- 
саетіа {теме шій апіівітеріососсив вегит. 8. 7. воч. Риег- 
регаї есіатрейа Бе/оте деїїоегу. 9. ХУ. В. Маупе. Тре ітеаітепі 
ої єсіатреіа бу Пуродегтіс теснота ої тотрйте. 2 случая. 


14 ноября. 


1. Т. Нопвќор. Те сопаїбіопе #ћой зітиіаіе ретпісіоив апає- 
тіа. 2. В. Вовв. Мое оп Ше Боев тесепійу девстіфед бу Теівћ- 
тап апі Попооат. 3. А. Ргітгове. Ейагіавів іп тап сигей 
бу тетоъаї ої ће адий шогте чт вт оретаііоњ [ог Їутрі всто- 
шт. 4. С. СЪгівёу. Вифопіс ріадие («Каитрий») зп Сепіта! 
Еагі Ајтіса. 5. А. Е. Воусой. А по оп (Ле аТегепнай 1еусо- 
суе сомпі іп шогт теснопв. 6. ХУ. @. Ев. Тре енїоїоду ој 
Фепт-фет. 1. 3. В. Вагпага апі Н. де В. Могвар. Тһе рйу- 
зісаї [асіотв іпоюћоіоћеғару. 8. А: Боддв, ТА сазе ої фоніїс 
давдгепе о] 1е5ю слит а т а айасі дој єцісгіс Герет. 


232 Русскій Врачь, 1904, № 6. Краткок СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ХИТЕРАТУРН. 


21 ноября. 

1. С. Т. \УИШатов. Т/е аіаупогвів ої рийпопату ёиБеғсиіовіз. 
Лекція П. 2. Р. В. Беев. Тре ітедітепі оў ѕоте асміє тівсегаї 
Маттайопз. Лекція І. 3. А. Едтоо@в. ТАє тесбапієт ої | 
тезрітайоп т рпештоїйогах. 4. ХУ. Н. Ревке. То сазез зЦи- 
этайяд ће [аПасу ої сегідію рем зіупа іп аїадпозіту асше 
регјотаіей давітіс цісег. 5. Т. ЧУ. Оечат. А ртейттату тероті 
оп Ше ігеаітепі ој айоапсей сега ибетсиіовів Бу йтіта- 
тепоиз їпјесіїопз о} ќойојотт. 6. Н. Е, Вуцсе Ромет. Сазе оў 
аотис фізеазе ИВ ипизиаї соиғзе. 7. М. В. Нарќег. Сазе ої, 
астотедаїу. 

28 ноября. 

Л.Ю. В. Іеев. Те ігедітемі о] зотв асшёе єівсетаї тПатта- 
ітопз. Лекція П--о пнёймонія. 2, Е. Р. Рабоп. Ѕурћ Иіс ой 
ізелзе. З. Т. Н. Неп@1еу. Те зртеай ої апкуїовіотіазів. 4. А. 
Н. М. Гезегв. А сазе оў абйотітаї Рувієтесіоту Гог геёгорет- 
йопеаї сегоїсаї #Ьтоба. 5. С. А. Могіор. То сазез ої теігоре- 
тйопеа! сузіз. 6. С. @взе-СИШоп. ‹Веторегйопей тапіриіа- 
йот». 7. Ј. СатарЬе11. бифрегіїопеа іпротаіа, 8. Н. Т. Нег- 
тив. Те ітеайтепі оў тевісаі рарййота Ьу ќпјесіотпг. 9. С. Н. 
Э/һібеѓќога, Сазе оў ехісутаї шгеійгооту ітеаіей фу сопібпиоиз 
ғеіспібоњ ої а тыбфег саіћеіет пе т розібоп Бу а ‹регтещ 
зіорэ. 10. Ј. М. Собіегій. Тре рало ої ҺаЙих полив. 
11. В. Новв. Вигійег поѓев оп Теізћтап'г бойез. 12. С. Оопо- 
зап. Тре еноюду ої опе ої те Һеіетодемеоиз /єуєтв ої Іпаїа. 

5 декабря. 

1. Н. №ерег. Медтз јоғ іҺе ргоюпдайот оГ (зўе. 2. 0. В. 
Теез. 3-ья лекція о лЪченін острыхъ висцеральныхъ воспале- 
ній (пнёймон!я). 3. С. Тода. Оп а дузещегу апійохт. 4. В. б. 
А. Моупіһап. Оп юш ехіїтрайоп оў ће зіотасћ. Успъшный 
случай. 5. І, І. Кевув. А сазе оў доме реғјогаііпд дазітіс 
чісег. 6. Е. О. Авће. Ежсізїоп ој а регрогаїса дазітіс шісет--те- 
сорегу. 7. Р. Мапвоп. 81ееріпд з3сЁтезз апі ітураповотиавіз т 
а еитореап: её: ртейтятату пое. 

12 декабря. 

1. Н, Моттів. Сатсег опа їв огідіт. Лекція. 2. Н. Ф. РІіш- 
тат. Тће ратазйќс ілеогу ої сапсег. 3. ©. Г. СъеаЦе. Тће Ъе- 
Һатіоит оў сапсет зой пегое апа торс атеаз. 4. О. Тагпег.. 
ЖМайше апі ріузіоіодісоі асіїоп оў гайќит єтапайота ата таув. 
5. 9. Масіпіћуге. Найт» апа ив ілегареміїс еђесіз. 6. То. 
Тгаве. Оп іЉе ітедітепі о) сапсег. 7. В. КиК. ‹Рагат сап- 
сет». 8, А. Мечзћоїте. Тһе роге авгосіаіїот оў іће соп- 
витріїот о} аїсоћої й ехоезвіре тогіаійу [гот сатсег. 


19 декабря. 

1. У. Ногщеу. Мефещ роййсг. 2. 0. В. Іосктооӣ. Ап 
іпітодисіййоп іо ће зімду оү сіймісаї зитдету. 3. Ј. Н. Місо!п. 
Тһе орегануе ітеаітепі о} стапіаї дертезѕіоп. 4. А. Мас1епрап. 
Сазе оў сотдев Черти о} Ше пове аззосіаіей злой В а дедтеє 
оѓ тефат Ватейр. 5. О. М. Мошііп. Туаперіапіайіот оў ве 
тпвегіќоп оў іде серв іепіоњ {ог реувівієті сопітасійот ор те 
Кпее-/оіпі т а сазе ор гпемтаїой агійтійз. 6. С. А. Сев. 
Сазе ої загсота о} іће Гетиг, мій дезстрнот ої а тесепё теїйой 
0] атршаноп аё іде Мр-уоиё (въ тазобедренномъ суставб). 
7. 3. В. Сівіавд. «Лифагибфег уаш». Случай своеобразной 
карциномы нижней челюсти. 8. І. В. Аідгісь-Віаке. 440- 
тторегіпеаї ехсівіоп ої Фе тесішт Бу а пеш теіћой. 9. С. М. 
8шевіоп, С. С. ВшаИЬ апі 9. (а. Е. Со1Ъу. Тргее сазез оў 
дазітіс щсег регіогайіпу асцієту. 10, Е. О. Біейтап. ТАтее са- 
8е5 ітеаіей бу ће «Х» гауз. 11. Р. №. Вазвей-ЗтИЬ. Дига- 
боп ої Меййеттапеат (сег. 


26 декабря. 

1. С. роп&1ав. Обсеггаїїона оп аіафейіс сота. 2. 9. Е. Н. 
Валвег. боте обгегоаіїона оп Ше ієтрехаїцге ої сота. 3. В. 
ХУ. Матзаеп. ТАє віаде оў іпоазтот чт теазіев. Инвазіонный 
стадій кори. 4. Р. 8. Нісһелв. боте гетатів оп а сазе « со. 
тота. 5. Ј. М. С1агке. Оп ёће геіайіоп ої пе Атдуй- Ко! 
рћепотепоп 10 вурћііз. 6. А. Віап1еу. Оп зиійеп ћһеагі јайите 
зя іохаетіс сопійтопв. О внезапяомъ упадк% сердечной дъятель- 
ности при токсэміяхъ. 7. В. ХУ. Ооутірр. А сазе оў сотріеіе 
орћҺаіторіедѓа оссигіпу фитілд ићооріп)-соидћһ (при коклюш). 
8. Е. В. Натіћогпе. Асиѓе треитайзт: 5 савез оў арратепіїу 
фіхесі іп/есіїоп. 5 случаевъ, по видимому, прямого вараженія 
острымъ рейматизмомъ. 


Медіса! Мемз. 12 сентября. 

1. Т. М. Бобоб. Га/ап Не зсогбшіиз. 2 случая. 2. 2. М. р. 
Мапгу. А тоййсаноп оў ће М’Стаю аазВс Идайите. 3. Р. М. 
С. Овһег. А рторозей аррата(из Тот ёһе ітеайтепі оў єтруєта. 
4. А. 7. ВшИЬ. Тһе аалзабйу о} а тоте дейпіїе соитве о} 
іпзітисійоп іп рћувісг їп іде тефе ситтісиіцт. 5. 7. М. Аікіп. 
Мепіа! егареціїсв іп тесте. 6. 8. Вакег. (вез апа тив оў 
поп-рпузісаї ёћетару. 1. Т. С. Морго. Тйе відпійїсатсе оў аїи- 
тіп апа сазіз іт зигдіса райетв. 8. ТГ. 8. В1вокмеЦ. Гаег 
ітртєваіопо ої іће «поп-Һетейну ој асдийеай спагасёетв». 9. І,. 
Жоіїріпвкі. ТАєгарешіїсв ої роіазвїит сорафаїе. 


19 сентября. 

1. С. А. Негіег. Тре еііоіоду апа сћетіса! раіћоїоду ої дай- 
8{отев (желчныхъ камней). 2. А. $. Сегвќег. Тће тодетт ітеді- 
тепі оў Һе асше ѕирриғаііопѕ ої Ше Кпее-)оіпі (колъинаго су- 
става). 3. О. Т. Оврогпе. Иа! оидћі ше (0 ехресі {тот сат- 
дас Фғидв т Һеаті зоеатев? 4. У. Р. (брову. А зішіу о} 
9004 тезцИз іт Мір дізеазе. 5. А. В. ЕШОИ. -отіс перйг из 
зеййоці аїшимітигіа, 5 случвевъ. 


26 сентября. 

1. а. В. Вийег. Сопсегпіпу зоте рониз т їде ітеаітепі ої 
іурпоїй Геуег. 2. Ъ. Некюеп. Мое оп іурйоїй Геоег апа всагісі 
тет шій зресзай кеїєгепсе іо {ће @адпове чаше ої Ыоой сиі- 
тез. 3. 3. Р. О. Отібвіь. Турбоїй ўеоеғ т ќпѓапсу апа сімій- 
Љой. 4. ХУ. Т. Вакег. М№оигићтепі, тейісайоп, пудгойегару, 
ат депеғаї танадетепі оѓ іурйоїй {ечег сазе. 5. С. А, Негівг. 
Тһе еіќоїоду апі сһетісаї райо ої дай-віопев (желчныхъ 
камней). 6. Б. Коб. ТЉе рагћон (апа ітеаітемі о] іагфу 
ровіоретайое іпіезійта! обвітисіїов. 

3 октября. 

1. Е. Н. МПа. Те изе оГ Ше а-таув т Ше іпеайтеті оў 
@ззеазез оў 1Һе 8кіт, сетіаіп Гогта о] сапсет, ої ће Дапашат зу- 
зієт апі ор оет фівеавез, апі аз а театз ої тейелту рат. 
2. Ж. @. Тһотрвор. Рагогуєтаї Нетаїйтитіа (Нетодіобтигіє 
а Нздоте). 3. С. А. Ромегв. Летооаї оў а газу зії, Пдаїнте 
[тот атоипа е тідій рпецтодазітіс пегоє. Случай удаленія шел- 
ковой лигатуры изъ сосбдства съ блуждающимь нервом». 
4. Т. 5. Наг(. А герією оў зоте тесен іпоевіїдайіопе тату іо 
Фе рапстваз. 5. 8. М. Вмокиег. Тле обвієїтіс зідпібсатсе ој 
теігодівріасетенів ої пе щегиз. 

10 октября. | 

1. В. ХУ. Мі1сох. бутровішт Фе ієасійну оў ійегарембіся. 
2. Е. Н. Гоц. Егот ріагтасоїодісаї зсієтсе 20 ійегареийїс агі. 
3. 7. Редегвеп. Кесепі айоатсев тт депідонуйтату гитдету. 4. С. 
Веок. Оп іаві уеат’в ртодтезз іп змтдету. 5. 2. В. Меекв. Ве- 
селі айзатсетепі т ће ійегареціїсв оў ће еуе. 6. О. Н. Кпідбі. 

оп Іагупдоїоду. Т. М. 3. Могіоп. Весеяё айоапсев % 
аестотетареиисв. 8. Н. 1. Твуїог. Весепі адтатеев іп огіћо- 
рейс ғитдету. 9. С. М. @тееп. М№іез оп общентса ФНегареицсв. 
10. №. Р. Вагрев. Аесей: адуапсев їп ће Фегареийев ої ре- 
дівітісв. 
17 октября. 

1. 8. Е. ВоПу. Вгоксінесіавіз іп іЛе Імфетеціонз. 2. 3. В. де 
Тее. Еайу гесодтійот о) ітрепаїну общейче ассійеніз. 3. Б. Р. 
Іпкеів. Тһосої й {ће ітедітепі оў сгоироив рпеитота. 4. 7. С. 
Едваг. Ра!ћоїоду апі ргорбуіасіїс ігеаітепі оў рмеуретаї вер- 
#18. 5. В. Н. “ев. Тһе йеуеїортеті оў ому кпотіеаде ої риет- 
регаї зт{есноп. 6. №. 8. Фоббреії. бибіатіне зв Те ітедітепі 
о ванні зсаїр фівеавез. 1. Е. В. Депоб. Тће ітрогіатсе 0] 
Ше вигуїсаї ітеайтеті оў сфтоте тійдіе-еаг вирригабіот. 


24 октября. 

1. В. Г. Тгадева. Тће №Мзѓоғу ої #ће ішфегсиіовів отк аё 
батапас Таке. 2. В. $. А. Моупћар. Сопдепіаі Һёретіторћіс 
віеповіз ої іде руїогиз. 3. М. Н. Ма еп. Тинеіу оретанов т 
ртітату арремйсінв. 4. Ј. @. М. ВаПочть ап4 р. М. Каріап. 
От е Һуройеттаёіс має оѓ айгепайнте сбіокійе іп е ітеаітет 
ої авіћтаііс аіќасів, 

31 октября. 

1. ХУ. а. Мас СеПит. Оп {Ле ртодисноп ої вресійс субоїу- 
біс вета Гог уго апа ратаййугоїдй... 2. ЧУ. Р.Жотівтар. біп 
ієзїопа азвосіаіед шйћ тарі ФВ о іотд йотез, ней аїфі- 
сапіев (Тез тетдеіитеѕ @е стоиззансе, Јиіевѕ | Сотфу). 3. А. 9. 
Най. Сафете т бе ітедітетпі ої сісобоїіс іохетіа. Даеть ко- 
феннъ по 1—2 грана каждые 1--2--3 часа. 4. ©. В\ашег апі 
Н. С. боғӣіпіег. А сазе ої сһтотс Футрпайс ісмсетіа шилош 
єпіагуєтепі ої {пе Їутрі, пойез. 


т ноября. 

1.8. репһеітег. Мазіоїй аізеазе ат4 еліғайига! аївсеза. 
2. 5. Етшв ап І. бёгапвв. Реєсірійта ата ат тедфісоїераї 
изе. 3. Е. М. РоМепвег. А зм4у оў іттипйу. Еһтігсћ”в зийе- 
сйаіп ІҺеоту. 4. Н. МУ. Кіпр. Кероті о] а сазе оў асиіе діан- 
сота іпсйей бу іће изе оѓ еирМЉатипе јог фіадтозіїс ригровез. 
5. Н. Стопве. Сітсиіат Іасегайіоп оў Ле семлх иіегі. 

14 ноября. 

1. С. Е. Раірбег апі №. 9. Егушв. Сћғотіс оШош агійті- 
чіз. Не окончена. 2. В. Р. Сегьага. Тусаїтепі ої іарешотт 
(ленточныхъ глистъ). 3. 8. Топвеу. Х-гау ігедітепі ој сатсег 
оѓ +ће иіетиз, теіћой ана гезшіів. 4. М. га Кпарр. ћу яо 
афзоіиіе ртесівіот їп спуте апаіувіг? 5. 7. Елта8 апі І. Бёгалез. 
Рғесірійтв ата Шей’ тейісоієда! изе. 7 

21 ноября. 

1. Ј. Н. Сіаірогпе апі Е. В. Сођагр. Ехрететз ёо 4е- 
фегумте Фе заїше ої [огтайп т іп/єсіей шоитаз ої ће еуе. 
2. Н. \Макеве14. «Те ћеаті сите». О лъченін болёвней сердца. 
3. Т. ХУ. Запдоп. ТАє теісііоп оў тії іурез оѓ фіріийета іо 
е рибіїс веайь. 4. С. Е. Реаіпіег апі ХУ. @. Егуїоб. (Про- 
додженів). 5. В. \/. Іюбепвіїпе. Ксіатрвіа Петоттпадіса. Слу- 
чай. 6. 9. М. На11. Ило тау Бепеўё бу аййиає ітеаїтепі? 

28 ноября. 

1. М. 8. богдоп. Ре апа 4гидз т перћтйіз. 2. В. Орреп- 
Һеійпег. Мазюз4 аїзеазе апа сетефеЦат абзсевв. 3. А. Р. Біо- 
пег. А аізсиввідп 0| зоте соттоп [оттз мү Иоег @витФатеег. 
4. Н. Дійепббаї. Т/е безі тейпой о) сайта з0йћ Һе зіштр іп 
аррепадїсесіоту. 5. С. №. Раїпіег апі ХУ. 9 Егтію&. Оконча- 
ніе статьи о ворсинчатомь артриті. 6. Т. Н. Машеу. Ритагу 
овіеоріазіу іп ореп Гтасішгев от [тасфите @ізіосаіїотз. 
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ХҮШ. Привдиіадьныя овновы мышаевія въ медицині || 
задачи модицинекихь Общеетвь въ Россін *). 


Проф. А. Д. Павховокаго. 


Медицина началась съ первымъ страдан!емъ человћка, 
и тогда-же человћческая мысль стала искать объясненія 
и учета этому страданію, —причинъ его и средствъ къ его 
облегченію. Съ этого момента и начинаются уже медицин- 
ская наука и медицинское искусство. На первыхъ ступе- 
няхъ человфческаго развитія сама болъзнь считалась демо- 
номь, или-же медицина приписывала ее злымъ духамъ и 
злымъ божествамъ. Съ увеличеніемъ фактическихъ наблю- 
деній къ объяснению причинъ болёзни привлечены были 
силы природы — воздухт, вода, вЪтры, почва (медицина 
Грецін среднихъ вфковъ и ХУ Ш в.), —механическіе аген- 
ты, флогастонъ и жизненная сила, кратко говоря, наступи- 
за метафизическая ступень знанія, дфлались попытки по- 
строевія аргіог'ныхъ теорій, отвфчавшихъ общимъ систе- 
мамъ мышленія и натуръ—философскимъ воззрёямъ. Въ 
3-ей ступени развитія, во 2-Й половині ХІХ столітія, отъ 
чисто вившнихь бол'взненньь явленій и припадковъ ме- 
дицина дошла до анатомо-физіологическаго познанія бо- 
1ъзненныхъ процессовъ. Въ этой именно ступени громад- 
но увеличилось число точныхъ, анатомическихъ фактовъ и 
широко вводятся научные способы и научный учеть меди- 
цинскихъ явленій. По иёрв расширенія знаній все болће 
и болфе увеличивалась сложность научныхъ отношеній. 
Именно въ этой фазі въ медицинской наук пошла живая 
постройка ея зданія: выдвинулось много частичныхъ теорій, 
развилась живая борьба противуположныхъ ми%ній, по- 
слышались, по видимому, непримиримыя противор%чія, 
представился, какъ-бы, хаосъ фактовъ, рядъ взаимноисклю- 
чающихъ мыслей, лабиранть противуположныхъ взгля- 
довъ, —оловомъ, наступила аналитическая или позитивная 
ступень науки. я 

Громадньй фактическій міръ анатомо-физіологическихъ 
данныхъ привелъ медицину къ завершенію ея 3-ей пози- 
тивной фазы, къ этіологической эрћ—позванію истинныхъ 
причинъ болъзней. Әта фаза, знаменуя зр$лость науки, за- 
вершилась широкимъ синтезомъ собранныхъ ран%е без- 
численныхъ фактовъ. Истинная наука стремилась въ этой 
фазі развитія, вм'всто хаоса отрывочныхъ св'вдбній, найти 
научньй принципь, установить закономВрность найден- 
ныхъ фактовь. Әтотъ принцип — этіологическій прин- 
ципъ—нын% найденъ въ медицині. «Если Вы усвоите эту 
точку зрънія, писалъ еще Сойяйейм 1), то для Вась тот- 
часъ-же сдђлается яснымъ чрезвычайный интересъ этіо- 
логін болзней. Полное пониманіе болфзней немыслимо 
безъ знанія ихъ причинъ, точно также, какъ и важнъйшая 
задача гигізнь — предупрежденіе бол$зней — не можеть 
быть выполнено иначе, какъ лишь при помощи и на осно- 
ванін точной и раціональной этіологіи». 

‚ Медицина, сливавшаяся въ древности сь естествозна- 
ніемъ, віками слфдовала по пути философін, ища объясне- 
нія болфзненныхъ явленій въ дедуктивномъ методі. Меди- 
цина Галена, господствовавшая въ теченій нЪеколькихъ 
вфковъ (арабская медицина, средневћковая), представ- 
ляется далекой оть наблюденія философской системой. 
Чьиъ строже такая система, тъмъ меньше и тм уродли- 
віє ея редукція въ жизни и практик%, тћмъ нетерпълавъе 
она въ жизни къ новымъ преобразовательнымъ даннымъ и 
направлевіямъ, несогласнымъ сь нею. Примбровь этому 
за 2000-л$тнее блужданіе медицинскихъ школъ много: ве- 
личайций анатомъ Уезайиз судился богословскимъ факуль- 
тетомъ въ Саламанкі, и съ 5еғоеѓиѕ’омъ сожжена была въ 
Женеві его книга о легочномъ кровообращенін. Париж- 
скій факультеть запретилъ изучать открытое Нағоеу'емъ 
кровообращенів въ своих» аудиторіяхъ. Г. Нипієу подвер- 
тался пресабдованіямь и обиднымъ оскорбленіямъ колле- 
гін. Обь отерытіи Г,ёзѓеғ’омъ антисептики весьма неблаго- 
пріятно и різно отозвались англійскіе хирурги, особенно 
8ітрзол 2), Косі, а послћ отврытія им холерной запятой 


*) Рёчь, произнесеиная въ Физико-медицинскомъ Обществ® 
при Кіевскомъ Университет® 14/х 1903 г. 
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встрітили рядомь нападокъ на хохерной Конференцій. 
Основаніемъ ко всему этому являлись научнья воззрввія— 
основнЬяЯ теорій школъ, ЛОЖНЫЯ логическія ПОСЫЛКИ, ЧТО 
система, т. е. метафизическая теорія, должна всюдуоправ- 
дываться въ частностяхь. При построеній дедуктивних» 
теорій забывалось, что всякая дедукція имфетьзначенівлишь 
до тьхъ порь, пока она можеть быть провбрена опьтомь 
и фактами. Воть почему новыя отермтія, становясь въ 
ръзкое несогласимое противорічів съ господствовавшимя 
метафизическими воззрініями, повергахи залфмъ въ прахъ 
всю господствовавшую систему и школу. Какъ можно было 
согласиться съ Нағоеу'емъ, когда до него учили, что кровь 
идеть отъ печени къ легкимъ и отъ центра—серлца—по 
венамъ къ периферія, а легочный кругь несеть воздухъ 
тканямъ, въ доказательство чего приводили пвнистую 
кровь, выдавливаемую изъ сосудовъ, при разрёзВ ихъ на 
трупі? Какъ отказаться было А. Учксйош'у отъ его «Їог- 
тайує ила пиігійуе Кеігопв» въ тканяхъ, отъ нарушенія 
«Ѕраппипв» —напряженія или Рейепкоїєму отъ его «Леіі 
опа Огідізрозійоп», въ виду новыхъ открытій Коса и гдћ 
же? —въ холер, одной изъ заразныхъ бол'бзней, о коихъ 
столь много и столь остроумно писали и В. Ус, и 
Реііепћојеғ. 

Сквозь мракъ духовъ и демоновъ, черезь 2000-лВтнія 
блужданія въ метафизическихъ системахъ и теоріяхъ, 
медицина пришла къ опыту и индукции, какъ къ основамъ 
ея мышлевія, выбираясь къ світу и истин. Во 2-й поло- 
вині ХІХ столЪтія она становится естественно-научнымъ 
знаніемъ —позитивною наукою. Овладфвая точными спо- 
собами естествознанія, она устанавливаєть факть и на- 
блюдаетъ явленія, а затВмъ научно учитываетъ их», т. е. 
ищеть законовъ фактовъ. 

Въ своемъ историческомъ развитія медицина прошла 
ті-же фазы, что и философія и естествознаніе. Философ- 
сыя системы разныхъ временъ постоянно отражались въ 
ней, выливаясь въ практиків порой въ странные и уродли- 
вые взгляды и глубоко вліяя какъ на ея системы и теорій, 
такъ и на столь широко пронизывающіе медицинскую прак- 
тику мораль и долгъ. 

„Такъ, учеше Фалеса о воді и влажности, какь субстанщи 
міра, повторилось въ натуръ-философін въ флогистоні (Ратасе]- 
вив), а нині возрождается въ физикі въ новћйшихъ ученіяхъ о 
міровомъ эөпр% и объ электричествћ, какъ жидкости, выражаясь 
въ медицині въ ученій о кразахъ Кой апзіаго и о цілебньхь 
сокахь и жидкостякь Већғіпд'а. Но какая разница въ фактиче- 
скомъ основани для этихъ широкихь выводовъ Өалеса и даже 
Рағасеїѕиѕ?а по сравнонію съ современной наукой? 

Учен!я Гераклита и особенно Демокрита о движении, какь 
основ міра, при чем» всі явленія матеріальнаго міра сводятся 
къ движенію, опродбленно повторяется въ новъйшей философіи 
ТІ. Нођбез'омъ. «Существуютъ только тіла, а вс явленія, про- 
исходящія въ тілі, можно свести къ движенію». Создатель въ 
морали положовія «Ношо Бош! Іириз өзі» и «ВеПош ошпішш 
сопіга езі отпоѕ», Ноббез заявляетъ въ то же время, что даже 
ощущенів есть движоніо мозга. Прибавлять-ли здћсь, что ученів 
о движенін повторено во всей полнот% и глубинћ современной 
наукой, которая все въ природ приводитъ къ движенію, и въ 
учені объ іонахъ (Уап Ноо), заряженныхъ + и — влоктри- 
ческой энергіей, повторяєть отчасти атомистическое ученів Де- 
мокрита. Зваченів опыта и индукщи въ наукЪ впервые съ не- 
обычайной ясностью установлено было Васоп'омь (ХҮІ в.) и 
затъмъ Госке. Мышленіе, по Васоп’у, есть существенный д%я- 
тель познанія; но уму человћческому свойственно ошибаться. 
Эти ошибки--призраки или идолы человћческаго племени — Васоп 
называвтъ Ідоїа ігіриѕ. «Человческій умъ подобенъ зеркалу, 
представляющему лучамъ явленій неровную поверхность, прим#- 
шивающему свои собственныя свойства къ свойствамъ явленій, 
извращающему ихъ и обезображивающему». Новое орудіе от- 
крытій, по Госке, есть опытъ, за которымъ слідуеть индукщя. 
Душа, по Госке, есть 1афи!а газа—чистый листь бумаги, на ко- 
торомь опытъ шишеть свои письмена. Въ противуположность Ва- 
соп'у и Госке, Гезсағіеѕ думаль, что опыть невозможенъ безь 
предварительно построенной дедуктивно гипотезы 0 причині яв- 
ления; а ргіог'ный выводъ предшествуетъ опыту. Связь вещей 
познается изъ связи понят. Предварительно построенная идея 
направляєть опытъ, а дедукція индукщю. Мнбнія людей измін- 
чивы, писалъ Гезѕсағіеѕ. увства и опыты обманьвають нас». 
Разумь пассивенъ. Такь какь мы часто ошибаемся, то не оши- 
баемся-ли мы всегда? Сомнфн1е—основа мышленія, по Дезсат- 
іез'у. «Диріїо, его зит› Пезсағіеѕ'а, повторенное Н. И. Пи- 
роовымъ (см. его «Вопросы жизни»), перешло и окончательно 
выразилось вт его «СовИо егро ит». 

Гейтіг, бріпога и Каті сущностью всего считали разумъ. 
Разумт--нашь законъ, ввщаль бріпога. Разумъ-табсолють, ви%- 
щающ высшую свободу, по Неде. з Мыслить значить соеди- 
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нять, вносить единство, синтезь въ объекть нашего познанія, 
училь Калі. Въ противоположность имъ СопёИас выше всего 
ставилъ ощущенів, а бсйорепваиег сущностью вещей считалъ 
міровую волю, данную опытомъ, выведенвую экспериментально 
и индуктивно. 

Вы видите, сл%д., что въ чисто философскихъ вопросахъ о ра- 
зум, его зваченін и предёлахъ знанія возарвнія философовъ 
крайне разнообразны и противоръчивы. Метафизика не знаеть 
ничего, говориль Капі, Метафизика знаеть все, писалъ Недеї. 
Метафизика знаєть кое-что (что указываетъ ей опыт»), училь 
Бсћорепћачеғ. Преемники Капга Кісійс и Зспейіпу развили 
учевіе о свободі и вдеалћ, какь высшемъ долгћ философа. Въ 
противоположность Капѓу, Ните, а затъмъ особенно Аидиз{е 

отіе предлагали заниматься лить фактами и ихъ отношенія- 
ми. Факты— первый обьекть положительныхъ наукъ; единствен- 
но положительный опьть--чувственньй. Создатель позитивизма 
отрицаль метафизику и всі истинно философсые вопросы. На- 
ковець матеріалисты замінили идею Недеїя словомь--матерія: 
матерія и движен!е вічні; метафизика и мораль должны раство- 
риться въ физикъ. Наконецъ современные англійскіе философы 
.. 5. МІЙ и Н. брепсех, з также Масћ в Рӣћғіпу снова счи- 
тають началомъ всего и мъриломъ достовёрности ощущен!е и 
опытъ. 

Блуждавія философской мысли продозваютоя и ных. Новћй- 
ие натуръ-философы, какъ Наєскеї, являются выразителями 
монизма во взглядахъ на духъ и матерію, или же, какь Тапде, 
стараются помирить веокантіанизмь съ монизмомъ. 

ъ области морали философія возвщала то долгъ [стопки и 
Капі *)), то наслажден!е (әпикурейцы и Разсай), то счастье п 
интересъ (ГосЁе и Вепійат), то альтруизмъ (Аид. Котіє), то 
симпатій другихь (44. тій), то матеріальнов счастье жизни 
и улучшен!е өя соціальныхъ условій (баїп-бітоп и Сопаотзе 
и др.), то наконець культь человфчества (Кеиетфасй) и проти- 
воположный ему--культь индивидуализма, культь «Я» въ лиці 
Мах беййтпегв. ««Истинный культь ость культь личности, 
культь моего «я>»; <«человћчество, національность, государство, 
авторитеть, законъ уступять свов місто единственно реадьному 
<я»». Философія эгопзма бсіііупет'я выродилась въ наше время 
въ отрицавіе совремевнаго человіка и современной культуры, 
въ лиці представителя анархін духа М№Мавсйе 3). Жизвь совре- 
меннаго челов ка— это медленное самоубійство, возведенное въ 
систему. Человікь--2то грязный потокъ, который оскверняеть 
все, попадающееся ему на пути, пишеть Мевсйе. 

Таквмъ образомъ изъ вышеизложеннаго сабдуєть, что 
человіческая мысль, въ ея историческомъ развитіи, блуж- 
даетъ, тщетно пытаясь разрфшить проблеммы бытия. Од- 
нако, философекія проблеммы пополняють одну точку зр*- 
нія другою, объединяя ихъ въ щирокую волну свбта. 
Пройденный путь философской мысли можно свести къ 
аналитической и индуктивной разработкъ сущности быт!я 
и нравственныхъ актовъ. За анализомъ слъдуетъ широкое, 
систематическое рЕшенів новыхъ проблеммъ. Истинное и 
вічное, по рбшенію новой философии, состоитъ въ идеаль- 
ной свободі, въ способности къ безкорыстію или къ 2юб- 
ви, въ нравственномъ или сощальномъ единеніи всфхъ 
существъ, которое подготовляетъ постепенно свобода *). 

Такимъ образом», хотя проблеммы бытія и поныв® не 
ръшены еще философіей, да едва-ли и рфшатся когда-ли- 
бо полностью, но путь для рішенія ихь--единьй путь 
опыта и индукщи—выработанъ уже философской мыслью 
и ея тисячелітними усиліями. 

Основой современной медицины, какъ біологической 
науки, имфющей своимъ субетратомъ больную жизнь, 
является естествознан!е вообще, его проблеммы и методы. 
Философія ближе слышится и мощнфе вліястъ на есте- 
ствознане, чфмъ на медицину. Натур-философскія теорій 
современнаго естествознанія являются камертономъ, клю- 
чемь, категорическимъ постулатомъ для медицины. Он% 
показываютъ однако медикамъ, что человћческая мысль, 
дойдя до предфловъ разложенія матерій на первичные 
элементы ея, примфнивъ здфсь вс современвыя могучія 
орудія науки--микроскопь, химію, спектральный анализъ 
и опытъ— останавливается передъ неразрфшимою тайною 
жизни и вещества. Возьмемъ для примфра самый основ- 
ной вопросъ современнаго естествознанія--ученівє о мате- 
рій и силі. 

О сущности матери ахайау думаль такъ: «Если мы обозна- 
чимъ матеріальную частицу, въ смысл обыкновенной атомной 
теори, черезъ а, а систему силь въ частиці и вокругь нея че- 
резъ т, то для меня исчезаетъ ядро а и вещество состоитъ 
только изъ силъ т». Въ самомъ ділі, какое представленіе мо- 
жемъ мы составить объ этомъ ядрі отдільно отъ его силь? Все 
наше воспріятів, все наше звавіе объ этомъ, какъ у вся наша 
способность представленія ограничены понятівмь его сил»... 


т) Все, кром% долга, по Капі'у, гипотетично; долгъ категори- 
чень. Предметь морали по Капі'у--активное добро. 


Трудно представить силы вещества, независимо оть самостоя- 
тельно существующаго нёчто, что назьвають матерей, но оче- 
видно гораздо труднће, если не совершенно невозможно, пред- 
ставить вещество, независимо отъ силъ. Мы знаемъ силы; мы 
различаємь ихъ въ каждомъ быти, въ каждомъ явленін вселен- 
ной; абстравтное-же вещество мы не воспринимаємь нигдб. По- 
чему-же мы привимаемъ существовавіе такого нічто, о которомь 
мы ничего не знаемъ, которое не можемъ представить и въ 
призвавін котораго нфтъ ни малъйшей теоретической надобности? 

По маю Неіетћоїёг?а, «чистая маторія безразлична по отно- 
шенію къ остальной природі, такъ какъ она не могла-бы произ- 
вести измневій ви въ ней, ни въ нашяхъ органахъ чувствъ; 
чистая сила была бы вћчто такое, что должно было-бы быть и 
затЬмъ вновь не быть, такъ какь существоване ея мы соедя- 
вяемъ съ понятіемъ о матерій; мы можемъ знать вещество толь- 
ко черезъ связанныя съ нимь силы, а ве само по себ® (Егћа!- 
шик дег Кгай). $ 

Далље Махшей пишетъ: «матер!я является лишь тім», что 
можеть им%ть энергію, которая сообщена ей другой материей, и 
можеть, въ свою очередь, сообщить энергію другой матери». 
«ЭнерМя не можеть существовать иначе, какъ въ соединенін съ 
матеріей». 

Такимь образомъ, по Рагадау’ю, атомы —цөнтры силь; мате- 
рія не познаваєма; можно обойтись безь представленія 0 мате- 
ріи, замнивъ его повятіемъ центра силь. Нейтлоїйє прямо не 
отрицаєть существованія матерія; но оно болће, чім зам'тно. 
Въ самомь дълъ, если, по Нейт/юйг'у, чистая матерія не мо- 
жеть дёйствовать на наши органы чувствъ, если мы знаєм» лишь 
связанныя сь нею силы, то откуда же мы убіждаємся въ суще- 
ствованін этой связи ея съ силами? 

У Матшей'я матерія является лишь гипотезой, необходимой 
какь субстратъ-—носитель силы, которую съ чъмъ-нибудь да нуж- 
но-же связать. 

Особенво ярко отрицанів матеріи выражено въ посліднів годы 
извћстнымъ химикомь, проф. Озінаїйомь, который высказы- 
васть по этому вопросу слъдующія замъчательныя мысли: «Что 
мы знаемъ о физическомъ мірі? Очевидно только то, что воспри- 
нимають наши органы чувствь».., послідніє-жо «реагируютъ 
лишь на разницу знергій между нами и окружающей средой». 
«Вы не захотите отказаться отъ матери, потому что, відь, должна- 
же энергія имть носителя? Но я, съ своей стороны, спраши- 
ваю: для чего? Если все, что мы познаемъ изъ внъшняго міра 
есть лишь различныя отношенія между родами энергія, какое же 
мы имфемъ основан!е принимать въ мірі что-либо такое, о чемъ 
ничего не знаемъ? Да, возразять миб, энергія все-же есть нічто 
лишь придуманное, абстрактное, тогда какь матерія —это вічто 
реальное. Напротивъ, отв®чу я, матерія именно и есть продукть 
мышленія, который мы себ построили, и при томъ довольно 
несовершенно, съ цілью представить постоянное въ безпредбль- 
вой смън% явлөній. Теперь, когда мы начинаемъ постигать, что 
дъйствительное, т. ө. то, что на насъ дћйствуетъ, есть только 
энергія, мы должны разсмотрћть, въ какомъ отношевін находят- 
ся оба эти понятія, и выводъ не подлежитъ соинфнію: преди- 
катъ реальности можеть быть приписавъ лишь энерги». «Въ 
понатій о матерій заключается прежде всего масса, т. е. емкость 
для энергія движенія, затъмъ наполнев!е пространства или энер- 
гін объема, далће вісь или особый видъ энергін положенія, про- 
являющійся въ силъ тяжести, и наконець химическія свойства, 
т. е. химическая энергія. Какъ видимъ, д%ло постоянно вдеть 
только объ знергій, и, если мы будемъ стараться представить 
себъ матерію, отъ которой отдћлены различные роды энергіи, то 
у насъ ничего не останется, ни даже пространства, которое за- 
вимала матерія, ибо и оно познается нами лашь по энергія, не- 
обходимой для того, чтобы проникнуть въ него. Слід. матерія 
есть ни что иное, какъ пространственно соединенная группа 
различныхъ энергій, и все, что мы хотимъ высказать о матери, 
мы высказываемъ лишь объ этихъ энөргіяхъ». 


Если мы подойдемъ теперь къ субстрату медицины, то 


.найдемъ здфсь т#-же фазы мышленія въ рёшени основ- 


ныхъ проблеммъ біологін, что и въ философии и въ есте- 
ствознаній, и встрітимся съ тёми-же блужданіями меди- 
цинской мысли въ метафизической ея фазі развит!я и съ 
тфми-же неразгадавными нын загадками о тайн жизни 
при разложеніи ея медицинскимъ опытомъ и современны- 
ми средствами и точными приборами на ея первичные 
элементы. Обратимся-ли мы къ ученію о клёткВ и прото- 
плазм, мы найдемъ здісь удивительно точные и интерес- 
ные факты — богатство опыта и наблюденія и широту и 
точность индукщи и въ конц% этого длиннаго пути—не- 
разгаданную тайну жизни о строеніи клътки. Такь, отно- 
сительно строенія протоплазмы влфтки, Аййтапп пола- 
таетъ, что она состоить изъ зернышекъ—гранюлей; 
ЕТеттіпд считаєть ее витчатою, Війзсіії--яченстою, 8 
Негіоід--пінистою. Характерно для всёхъ этихъ теорій, 
что всб онЪ конечнымъ элементомъ жизни считають мель- 
чайшую частицу- молекулу или атомъ, недоступный изу- 
ченію и ваблюденію подъ микроскопомъ, т. е. приводять 
къ вопросу о строеніи матерій, сливаясь здісь сь фило- 
софскимъ, научнымъ матеріализмовь и его ученіємь.... 


т 
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Этниъ первичнымъ элементамт протоплазмы —молекулаиъ клі- 
токъ наука даетъ самыя разнообразныя назвашя. Таковы фи. 
віологическія единицы брепсет'я, пластидули НаескеГя, мицоллы 
Хадвіі, почечки и зачаточки Дагюига, пангены 4е- Кчезе’а, 
біофоры Мейзтатя’а, плазомы Н/тевпет'в, идіобласты /еғівоі- 
св, почки НаасЁе, идіопласонты, аутомеризонты, аутокинеонты 
Боих °). 

Однако опытъ и умозрћніе, приведя нась къ познанію 
первичныхъ элементовъ жизни, не дають намъ данныхъ 
постигнуть тайну жизни клітки и ея свойствь. Будетъ-ли 
протоплазма построена изъ зеренъ, ячеекъ или нитей, мы 
не можем» различить самыми лучшими изъ нашихъ совре- 
менныхъ микроскоповъ никакого строенія въ этихъ мель- 
чайшихь олемевтахь протоплазмы. Разрфшающая способ- 
ность нашихъ объектовъ уже исчерпана нын$. По теорій 
Абе, мы достигли уже съ наилучшими микроскопами пре- 
дћловъ микроскопическаго анализа и по прежнему стонмъ 
передь таинственной загадкой жизни въ виді однород- 
ньхь молекулъ и зеренъ. Быть можетъ, въ различ ихь 
мы видимъ лишь искусственные продукты фиксаціи и об- 
работки клётки, туманные отблески истиннаго строснія 
протоплазмы, весьма сходные съ тБми продуктами, кото- 
рые получаль Аи. Езейег, при разнообразной обработкћ 
и фиксацін бълковъ (Навашинь). Наука углубила наши 
знанія подробностей строенія искусственно фиксирован- 
вой протоплазмы клћтокъ и обогатила насъ удивитель- 
выми фактами о размноженій клфтокъ—карокинезВ ядра, 
центрозомахъ и др.; но тайна строенія протоплазмы лишь 
усложнилась еще болће, а границы таинственнаго раздви- 
нуансь, оставшись и посл изслъдованія Негішсід'а, и Иеіѕ- 
тата, столь же неразгаданными, как и во времена Ёоя- 
іапа, Вісћаі, ЅсМеійеп'а, Зсіисапп'в, ЕРуепреку'а, Наппо- 
ва в Койкег'а, «Переносится-ли центрь жизни на ядро, 
какь носителя наслЪдственности, или на центрозомы, какь 
органы размноженія и поддержанія жизни, клітка остает- 
ся для нась замкнутою системою, неразложенною едини- 
цею жизни, микрокосмомъ, законы внутренняго устрой- 
ства котораго могуть быть изучаемы лишь въ подобной- 
же хБрі, какъ законы макрокосма, вселенной, без» притя- 
заній на абсолютное познаніе конечной причины вЪчной и 
нензићнной смфны явленШ, именуемой жизнью» (Нава- 
шинъ, стр. 10). 

Если мы съ этихъ философскихъ и біологическихь вы- 
сотъ спустимся въ болђе близкую намъ сферу міра пато- 
логическихъ явленій, то и здЪсь встрЪтимся съ тЬми-же 
явленіями. Философскія идеи, редуцируясь въ теоретиче- 
ской медицині, выражались въ послдней, соотвЪтствонно 
времени и эпох%, въ формі фетишическихъ или метафи- 
зическихъ идей, вплоть до ХІХ віка, въ которомъ меди- 
цина вступила въ позитивную фазу развитія, выражаю- 
щуюся въ накопленіи точныхъ фактовъ, въ анализі пато- 
зогическихъ явленій и ихъ научномъ учет$. 

Такъ, отвосительно причин» заразныхъ болёзней —чөловћку 
на визшей ступови развитія болъзнь представлялась чмъ-то 
сверхьестоственнимь, демономь. Съ накопленемъ свЪдЪній 
причиною эпидемій признается ужо гн%въ боговъ: разгнъванное 
божество посылаеть гръшному человёчеству апидомію, какь ка- 
р за проступки, такъ караєть Іегова въ Библии, Аполлонъ въ 

ліадв; въ средн!е віка, вплоть до ХҮШ столітія, причиною 
эпидемій чумы выставлялся гн5вь Бога; сифилисъ въ ХУ столі- 
тін счатался Божівю карою... 

Понски естественньхь причинь заразныхъ болёзней приволи 
къ обвиненію въ ихъ появлонін прежде всего воздуха, далће 
воздуха съ болћзнетворнымъ началомъ. Послёдное есть міазма, 
нёчто чуждое организму, гнилостноо, взвфшенное въ воздух», 
широко распространенное въ немъ и въ природ%. Внезапные 
взрывы и угасанія эпидемій, прокращенія и возвраты ихъ по- 
вели, особенно въ ХҮП столітін, къ настойчивому распростра- 
невію учевія о єсопзійшшіо ерідоштіса» и его измёнчивости подъ 
вліявівмь воздуха, погоды, барометрическаго давленія н в%- 
тровь, явлевій въ почв и т. д, а позднће и подъ вліяніемъ 
атиосфернаго электричества. 

Съ увеличеніемъ положительньхь знаній, въ 30-хь годахъ ХІХ 
стоя, развилось учені о специфическихь болъзнетворныхъ 
здать--контагіяхь; сталь распространяться взглядъ оп отивупо- 
ложности міззмы и контагія. Во 2-ой половині ХІХ столћтія 
мазматическима болёзнями называютъ ті, которня не переда- 
ются прямо отъ чезовіька къ человћку, но при которыхъ болъз- 
нетворный ядь проникаеть въ организмъ изъ наружнаго міра— 
изъ почвы, возникая тамъ непосредственно или попадая въ него 
игъ человёческаго организма и созръвая въ природъ. Таково 
фенів объ Огіб оп 7еіїйізроѕіїіоп, объ х, у и 2 РейепКогет'а. 

рошсхождевів сыпного тифа, госпитальнаго антонова огня и 
поехфродовой горячки въ ХІХ столътін объяснялось заражоніемъ 


міазмой изъ дурного и гнилого воздуха. Дифтерія и рожа въ 
ХІХ столътін считались реакціей организма на вдыханіе гни- 
лыхъ газовъ. Вдыханіе г:лоачныхъ газовъ, по Миғсћігот'у и 
біміезіпдєт'у, вызываетъ брюшной тифъ. 

На ряду съ учевівмь о міазмахь, уже съ древнъйшихъ вре- 
менъ развивалось и ученіе о контагіозности нћкоторыхъ зараз- 
ныхъ болзней. Еще евреи звали о ковтагіозности проказы (си. 
Библію), Изократь--чахотки, дукидидз— Аттической чумы во 
времена Пелопонесской войны; Галень считаль ковтагіозними 
чуму, чесотку, бёшенство. При появленін сифилиса, въ 1500 г., 
его считали контагіозною болзнью (Ктасазіок, 1546 г.). Учевів 
Етасазіот'а о сопіаріо рег сощасшиш, рег юшНем и рег 41803 
держалось до ХҮШ и даже до ХІХ стозћтія. В. Умейою раз- 
виваль ученіе о заразвыхъ и зимотическихь болћзняхъ. Непів 
въ 1853 г. писаль: «При каждой зпидемін врачебный мірь ді- 
лится на 2 лагеря--міазматиковь и контагіонистовь, и въ заклю- 
чоніо оба лагеря мирятся на томь, что признаются оба источ- 
ника происхожденія». Во 2-й половинЪ ХІХ столётя типомъ 
міазматическихь болфзней признавалась болотвая лихорадка, 
гриппъ, типомъ контагіозныхъ--сифитисъ, чесотка, бъшенство. 

Въ эти зпидеміологическія и зтіологическія ученія, большею 
частью созданныя на основанін метафизическихь умозръвій и 
а ргіог'оныхъ умозаключеній, какъ проявленіе метафизической 
ступени науки, вплетались учевія и системы натуралистовъ. По- 
сл%днія часто обусловливали первыя. Такь, патологи-солидари- 
сты причину болъзней виділи въ нарушеній «зластическаго на- 
праженія», въ измъненіи механики плотныхъ частей; гуморали- 
сты – въ измфнен!и жидкостей и сићсей соковъ, въ дискразіяхъ 
организма; тв и другіе —безъ достаточнаго фактическаго осно- 
ванія. 

Ученіс Шайега о раздражимости тканей также было прим%- 
нено къ уясненію причинъ болъзни. Ученів о жизненной силћ 
выразилось у Ратасеівінз'я въ виді ученія объ архећ, въ роді 
ВБошипсийз'а Сдійе, предварившись і профессора химія и па- 
тологін біайі'я въ ученів о жизненной душћ въ патологій и въ 
учоніе о флогистонб въ хими. Въ ХҮШ и даже въ ХІХ столі- 
тін жизненная душа аля превратилась въ ученів о жизнен- 
ной силі--Уїз Уаз. Вяталисты отрицали значенів выстукива- 
нія и выслушивашя. Нейтйой= разсказывалъ, что еще въ его 
время глазное зеркало считалось вредньмь для больного глаза 
и полезнымъ для врачей сь дурными глазами. Нікоторме про- 
фессора физіологи говорили: єКіп Ріізіоїоре Бабе ши, Уегзисвеп 
пісбіз 20 Шоп, 46 ѕеіеп ди г деп Рһуѕікег». Значенів опыта 
многими не признавалось. Про микроскоп? говорилось, что онъ 
даеть ложныя и искусственныя изображеня 9). Словомь, мота- 
физическая ступень мышленія и метафизическая система все 
още господствовали въ медицин даже 1-й половины ХІХ сто- 
лЪтія 

Мало по малу въ лагеряхъ міазматиковъ и контагіонистовъ 
стали возникать оживленные споры: есть-ли заразное начазо-- 
ядъ, бродило или живое существо; наростало значеніе фактовь 
о микробахъ. какъ живыхъ возбудителяхъ заразньхь болЪзней. 
Ј.сеишепћоесЕ въ конц ХҮП столбтія видбль бактерін; въ 
1537 г. Фоппе нашелъ вибрюны въ гною сифилитическихъ язвъ. 
Въ 1840 г. Неще съ удивительною точностью и прозорливостью 
описалъ живыхъ возбудителей заразньхь болъзней. Возгор%в- 
шіеся споры гетерогевистовъ и панспермистовъ, продолжавшіеся 
цілов столфтіе, укрвпили идею о живомъ контагіћ и его роли 
въ природі. Геній Разіеит'а окончательно рёшилъ зтоть вопрос». 
Работы Разієит'я о броженіяхъ, болъзни шөлковичныхъ червей, 
микробахъ воздуха, куриной холер%, краснухВ свиней и др., со- 
здавь новую науку —микробіологію, пролили яркій свътъ и на 
причины бол%зней. Он% именно привели Ј,іѕѓем'а къ величайше- 
му открытію въ хирургін—антисептиқћ, Кеуеғ'а и Дазайга къ 
открытию палочекъ сибирской язвы и дали возможность Косй’у, 
при помощи новой и оригинальной методики, введя въ патоло- 
гію масляную иммерсію, освътитель .46е и анилиновыя краски, 
довершить удивительными открытями причинъ бугорчатки и хо- 
леры дъло, начатое Раѕіеиғ'омъ. 

Іодь вліянівмь идей и открытій Разіецт'а, В. Косћ и его 
ученики, улучшивъ методику, обогатили науку рядомъ вовыхъ 
открыт микробов, какь причинь различныхъ заразныхъ 60- 
лёзней, Открытія эти— - Ке/іеізеп'омь микробовъ рожи, 16/ПІег'омь 
дифтерійныхъ палочекъ, Ј,0/}(етомъ и Ѕсйиіг'емъ палочекъ сапа, 
Кісфз'омь и Ереғіћ?омъ пазочекъ тифа, Жуаепкеїємь диплокок- 
ковь фибринозной пнеймонія, Меївзег'омь гонококковъ, Рјеѓђе- 
т'омъ палочекъ гриша и Хекбіп'омь палочекъ чумы —извЪстны 
всъмъ. Знанія наши о причинахь болъзней необычайно расши- 
рились и пріобръли небывалую ясность. Ученів о «ветиз ер!4е- 
шісиѕ», 0 міазмћ, о мёстномъ и вроменномъ предрасположенін 
рушилось. Понятів о заразныхъ болёзняхъ слилось съ понятіемъ 
о болёзняхъ микробныхъ. Місто міазмь и контагіа заняли ми- 
кробь-бактерія и ихъ токсины. Благодаря научвымъ даннымъ 
о бактерійныхъ ядахь--токсинахь, микропротсинахь и микроб- 
ныхъ бродилахъ, создалось строго научно обоснованное ученів 
о токсическихъ заразныхъ болёзняхъ. Открылись, наконецъ, но- 
выс горизонты для аналитическихъ построеній о нөвоспрінмчи- 
вости и ся разновидностяхъ. 

Набаюденія Уепнег’а въ 1797 г. о прививк8 вакцины противь 
оспы. Ноте о прививк крови и слизи изъ носа противъ кори, 
боя и др. въ 1780 г.—противъ скарлатины, Самойловича въ 
1770 г. и Кезрегіті въ 1755 г. чумного гноя противъ чумы, Тй- 
тептв'а въ 1330 г. гноя мягкаго шанкра противъ сифилиса и 
Фапівізеп'а противъ проказы, Некішід'а, въ 1827 т. и ИУЩетв'а 
въ 1850 г. о прививкі (противь / холеры крови холерныхъ тру- 
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повъ, а въ 1871 г. Мазою и Вобоїа о прививкъ дифтерійныхъ 
пленокъ въ кожу смънились геніальньми способами прививокъ 
Фавієшт'в противь сибирской язвы и бёшенства и серотеращей 
Вейтіпд'а и Воцх противь дифтери. За ними вскоръ посл®до- 
вали открытя по серотераши трауматическаго столбняка Вей- 
тіпд'а и Кіазаіо, работы по серотерапін противь стрептокок- 
ковь Громаковска:о и МаттотеЁа, противъ сибирской язвы 
Зсіас'я, Мепаєв'а и 1Орлелюнаса, противъ тифа Спапіетезз'а, 
противь фибринозной пнеймовій Кіетрекег'я и Тівеоті, противъ 
стафилококковъ Уздие’а и Кальевича, противь чумы Уеувіп'я 


и др. 

Ж ряду сь развитіемъ серотераши создался рядь теорій о не- 
восприимчивости; таковы: теорія истощенія среды для бактерій 
Разіеит'а, теорія задержки въ организм вредныхъ для него ве- 
ществъ Сћацоаи, фагоцитарная теорія И. И. Мечникова, ан- 
титоксическая Већтчпд'а, протоплазматическая Ѕеіќепкейепіћео- 
тів ЕйтИсй’а и Вогае. 

ВићстЬ съ этимъ изучались путемъ опытовъ и открывались 
новыя таинственныя свойства въ крови и сокахъ тканей н ор- 
гановъ гэмолитическія и дитолитическія. Вивсто метафизиче- 
скихъ объясненій, путемъ опыта получались факты о противо- 
тілахь ЕйуНсй’а, о цитазахь и филоцитазахъ Вот4е. Гэмопа- 
тологія обогатилась рядомь новыхъ фактовъ. Патологія нервныхъ 
болћзней, основываясь на открытіяхъ Сл. Веі н, Реуѓеғз'а, М. 
Яейийхе, дейас»а, Сіацав ВегпатФа и др. нашла себъ новыя 
точныя обьясневія въ работахь Сйатсор, Етб'а, Еіесһзід'а, 
КгаН-Ебту’а, Геудеп’а и др. Хирургія обогатилась асептикою 
(Вегдтатя) н, провикнувь во всё ткани и органы, совершенно 
< въ познани процессовъ сь патологіею и бактеріоло- 

ею. 

Такимъ образомъ изъ вышеизложеннаго видно, что въ 
ученји о заразвыхъ болзняхъ медицинская наука прошла 
ті-же ступени развитія, что и въ философіи и естествозна- 
ній. За фетишической ступенью послфдовало описанів 
внфшнихъ проявлевій болізней, ихъ припадковъ, при чемъ 
посаїбднимь приписывались метафизическія объясненя о 
вліяніи воздуха, вЪтровъ и почвы—космическихъ и теллу- 
рическихь силь природы. ЗатЬмъ вс эти объясненія за- 
мВнены были патолого-анатомическими группировками. 
Болфзни укладывались вЪ ячейки, мертвыя группы, пом%- 
"щаясь въ извфстныхь органахь и тканяхъ и снабжаясь 
названіями, вовсе не отвфчающими сущности страданія. 
Съ расширевівмъ физіолого- химическихъ знаній, сь широ- 
кимъ введенемъ опыта, съ развитіемъ бактеріологическихъ 
данныхъ мало по малу накоплялся рядъ незыблемыхъ 
научныхъ фактовъ, добытыхъ при помощи точныхъ спосо- 
бовъ науки. Явилась возможность отыскать и установить 
законы фактовь. Наука при этомъ вступила, въ позитивную 
фазу съ возможностью сивтеза изъ добытыхъ фактовъ и 
провірки его на опыт$ и наблюденіи. Одностороннія пато- 
лого-анатомическія воззрЪнін слились и исправлены соот- 
взтетвенно бактеріологическимь и химическимъ данним», 
указаніямь физіологическаго и патологическаго опыта и 
клиническихь наблюденій. 

Но и здісь, какъ и всюду, мысль человЪ ческая натолкну- 
лась на непреодолимыя препятствия въ обьясненій сущно- 
сти происходящихе явленій. Такь, отправленія многихь 
важныхъ органовь при заразныхъ болізняхь все еще и 
поныв совершенно неизвЪстны; обмВиъ веществъ, лихо- 
радка, измћненія крови и химизма въ органахъ при нихъ 
остаются еще весьма мало выясненными. Вся классифика- 
ція болфзней, ихъ группы и д%леніе представляются со- 
вершенно искусственными и являются пережитками пато- 
лого-анатомической эры въ медицин%. Мы не знаєм» также 
еще строенія микробовъ и способа их» дЪйств!я на пора- 
женные организмы. Еще менфе извЪстна намъ химія вы- 
рабатываемыхъ ими въ организм продуктовъ. Характеръ 
вызываемыхъ ими пораженій тканей и органовъ весьма 
мало изученъ. Природа перерожденій, причины и тайна 
развитія опухолей, сущность дъйствія зћкарствъ, строевіе 
и сущность многих» болЪзневныхъ продуктовъ и всф таин- 
ственныя силы и элементы защиты и борьбы организма 
съ микробами и обратно все еще лишь слабо намфчены, но 
далеко не выяснены. Существующія теорій о невоспрінм- 
чивости покоятся еще на маломъ числћ строгихъ фактовъ, 
во многомъ шатки и мало обоснованы. Вопросы наслЪд- 
ственности и воспріимчивостя вырожденія и устойчивости, 
ученів о болЪзви и смерти еще ждуть своего ръшенія. Фа- 
гоцитарная теорія при всей своей наглядности, при всемъ 
блескћ ея построенія, въ смысл, приписываемомъ фаго- 
цитамъ И. И. Мечниковымъ, не вполиї оправдывается въ 
дЬйствительности я отрицается германскими учеными. 


Теорія протоплазматическихъ соковь ЕА, с'а и Вогаеё 
является чистой спекуляціей и по справедливому выраже- 
нію Већғіпд'а— «Шег іві еіп Ыгейев ЕеЈа Ёйг дів жеіќегеп 
Яреспіайопел», При объясненіи сущности явленій бохізни 
и невоспріимчивости она наталкивается на непреодолимыя 
препятствія въ химіи бълковъ клітки, не поддающихся 
еще и понывћ опыту и химическому анализу. Сущность 
вліянія цђлебныхъ сыворотокъ на организмъ, сведенвая 
было Веїтіпд'омь на химическія реакцій обезвреживанія 
ядовъ, опровергнута опытами Вох. Патолого-анатомиче- 
ская группировка болізней падаєть. Новыя эксперимен- 
тальныя данныя о прониканіи, распредћленіи и распро- 
странен!и микробовъ по организму (Павловскій) пошатнули 
прежнія патолого-анатомическія характеристики, группы 
и названія болъзней. Создается новая классификація за- 
разныхъ бодізней: вмВсто названій — чирей, огневикъ, 
флегмона, плейрить, пнеймонія, піэлія, слышатся предло- 
женя (Косћеғ и Тасеї) классифицировать болъзни по өтіо- 
логической причині. Появились описанія болъзней подь 
назван!емъ: «ѕіарһуІотусоіѕ», «ѕігеріошусоѕів». Можно 
продолжить эти группы главами: «рпештотусовів», «с0)і- 
ђасіоѕіѕ», «ћурһотусовіѕз», «іџрегсшотусоѕіз» и т. д. 

Такимъ образомъ, огромныя фактическія завоеванія 
бактеріологій, переработка ею всего ученія о причинахъ 
заразныхъ болізней и невоспріимчивости, а равно исчез- 
новеніе однихь заразныхъ началь подъ вліяніемъ анти- 
септики и асептики въ хирургіи и ослабленіе другихъ подъ 
вліяніемъ мЪръ обеззараживанія и гигіәвы, вызвали оче- 
видную для внимательнаго наблюдателя фазу глубокой пе- 
реработки всей современной патолог!и. 

Въ современную медицину глубоко проникли методы 
естественныхъ наукъ, главнымъ образомъ физико-химиче- 
скіе, т. е. методы научнаго учета явленій больной жизни: 
микроскопь, бактеріологическій и химическій способъ из- 
слћдованія, физіологическій и патологаческій опытъ, фи- 
зическів способы—постукиваніе, выслушиване, электри- 
чество съ его Доепізет'овскими и Кіпзеп'оскими лучами, 
(а въ ближайшемъ будущемъ и свфть радія), спектрофото- 
метрическій анализь широко примвняются нын8 въ меди- 
цинскихъ клиникахь, требуя отъ клиницистовъ-терапев- 
товъ, хирурговъ и др.—широкаго образовавія и научнаго 
учета явленій больной жизни и знаменуя собою ступень 
опыта и наблюденія въ медицині — позитивную ступень 
медицинской науки. 

Въ самомъ ділі, со времени Віслаѓ и Мадендіє опьть 
пріобрЪълъ господствующее положен!е въ медицин%. Вся 
жизнь Мадепдїв была проповъдью опыта въ физіологій. 
Другой величавый образець служенія опыту въ медицині 
являєть Сіанде- Вегпағӣ. «Жизнь —то смерть, и жизвь— 
это творчество» звучить логическимъ выводомъ изъ тру- 
довой жизни этого генія. Сіаийе Вегпата, по справедли- 
вымъ словамъ Миріап'а, «блестящее медицинское свЪти- 
ло, отъ коего свфть будетъ исходить въ теченій вВковъ и 
озарять не одно научное поколбнів». Трудами Јолаппеѕ 
М#Пеға, Нефойга, Разівига, В. Угейом’а, Вусит- 
5дчатФа, Сойпйетг’а, Дифбоїз- Каутопӣ, Оїаийе- Веупата"а, 
Тидилд’а, Коса, Већіпда, Коих и др. эксперименталь- 
ный способь укоренился въ медицині и вывелъ ее окон- 
чательно на путь позитивной фазы естественно научнаго 
знанія. Страна свободы человіческаго ума — Франція да- 
ла величайшаго генія медицины Гоиіѕ Разеит`а, профес- 
сора химін и величайшаго экспериментатора. Открытый 
имъ 4-й классъ природы, безконечно малый, создань имъ 
подъ однимъ знаменемъ, бывшимъ девизомъ его жизни: 
«истина и опытъ». Сотрудникомъ—продолжателемъ идей 
Разеита и блатороднымъ конкурентомъ его въ Германія 
явился Вофегё Косі, работавшій подъ т8мъ-же знаменемъ 
экспериментальнаго способа, что и Разёеит. Школа Косів 
открыла рядъ причин» заразы болёзней. Ученики Коса 
Веруїпу и Е йсћ и ученикь Разіеи'а Коил высоко дер- 
жать знамя опыта и обогатили медицину всћмъ извВетны- 
ми открыт!ями по сывороточному лвченію, невоспрінмчи- 
вость, гомо-и цито-лизинамъ. Въ числ этихъ творцовь 
современной медицины Россіи дала не малоименъ. Первое 
місто ереди нихъ принадлежить создателю фагоцитоза, 
И. И. Мечникову, еще на дняхь вмісті сът Ќоих 7) при- 
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вившему сифилисъ человіка обезьян (шимпанзе), а ря- 
домъ сь нимъ нашему знаменитому физіологу-эксиеримен- 
татору И. П. Павлову. 7 

Подь знаменемъ опыта и индукціи, открывая законы 
фактовь, современная медицина господствуєть надь мно- 
гими явленіями больной жизни и всВхь икь учитываеть 
или стремится учесть научно, т. є. отыскивая заковом%р- 
ность найденныхъь фактовь. Такимь образомъ научный, 
экопериментальный учеть явленій и фактовъ больной жиз- 
ни при помощи способовт и приборовь естествознанія и 
медицинскаго опыта является девизомъ и лозунгомъ со- 
временной медвцинской науки недивственной ея задачи, 
единственнымъ правильнымъ путемъ въ ея дальнфИшемъ 
развити. Путь этотъ, обогативь медицину огромной мас- 
сой точныхъ фактовь, приведеть ее и къ установленію за- 
коновъ этихъ фактовъ, т. е. къ ращональнымъ теоріямь и 
общимъ нормамъ медицинской науки, раціональной систе- 
мі познавія патологической жизни. Быть можеть, тайны 
жизни и останутся скрытыми для человфка; но къ позна- 
нію проявленій больной жизни и къ установкЪ закономфр- 
ности фактовъ, какъ къ конечной ціли, наука наша прихо- 
дать и придеть въ будущемъ лишь съ помощью опыта и 
нндукцін. 

Физико-медицинское Общество при Кієвскомь Универ- 
ситетЬ идеть въ жизни подъ тёмъ-же знаменемъ опыта и 
научнаго изучен!я явленій больной жизни. Ивыхъ задачь 
у него и ве можетъ быть. Явленія больной жизни учиты- 
ваются научными способами: наблюденіемъ, опытомъ и 
индуктивным методомъ мышленія. Но этотъ-же учеть и 
этотъ всеобщий способъ изученія медицинскихъ явленій не- 
обходимо провести изъ клиникъ и лабораторій въ жизнь. 


Медицина, какь наука, есть ученіе о больной жизни; 
какъ практическое значенів, она есть борьба съ болЪзнью 
и охраненіе здоровья человфка. ЗдЪсь, въ этой практиче- 
ской области, для русскихъ медицинскихъ Обществъ воз- 
никають свои спещальныя задачи. Болћзни русскаго наро- 
да весьма мало изслдованы научно и методически. При 
векультурности нашего народа, особенно въ Юго-Запад- 
номь краз, при отсутств!и здъсь врачей и земской меди- 
ценской помощи, среди него процвітають колдовство, во- 
рожейство и нашептьванів. ТЪснота и убожество жилищь, 
скученность и грязь населен!я порождаютъ рядъ мазо из- 
слздованныхъ забохфвавій. Огромное распространение бо- 
тйзней глазъ, глистныхъ болізней, чесотки и кожныхъ по- 
раженій, гнойныхъ зараженій, болёзней женскихъ поло- 
выхъ органовъ, нервныя страдан!я и мн. др. требують не- 
отложной помощи прежде научнаго изученія и изученія 
научнаго на ряду съ помощью. Эпидем!и скарлатины, кори, 
тифа и дифтер!и все еще опустошають наши села и де- 
ревня, унося порой поголовно все дфтское ихъ населенів. 
Бугорчатка, забравшись въ деревню, заражаєть цвфтущее 
населен! цфлыхъ деревень, неудержимо переходя подъ 
покровом» народной темноты изъ хаты въ хату и безпре- 
патотвенно поражая многихъ. Съ ужасомъ нашелъ я въ 
одной прекрасной по мфстоположеню деревні, сь сосно- 
вымъ абсомь, разнообразныя формы бугорчатки — отъ 
востныхъ формъ и пораженія железъ до бугорчатковаго 
перитонита у дітей и легочной чахотки у взрослыхъ. 

Медицинскія Общества должны придти здћсь на по- 
мощь земскимъ и сельскимъ врачамъ — этимъ достойнЪй- 


шимъ русскимъ труженикамъ. Борьба одиноко заброшен- · 


ныхъ среда омута зараженій дћятелей непосильна имъ од- 
намъ, Медицинскія Общества должны придти пмъ на по- 
мощь посылкою научныхъ експедицій и отрядовъ съ двоя- 
кою миссівю: 1) сь цфлью научнаго изученія народныхъ 
повальныхь и заразныхъ болізней и 2) сь цфлью непо- 
средственной посильной врачебной помощи больнымъ. ЗдЪсь 
полезны будуть опыты и наблюдевія, строго собранные 
факты, матеріаль и объекты. Россія весьма мало язслбдо- 
вана научно съ точки зрћнія типа, характера и сущности 
различныхь повальныхъ и заразныхъ болізней, поражаю- 
щихъ өя народъ. Мы совершенно не знаемъ, что такое 
Пендинская язва, Сартская болёзнь, Коканскій зобь, пел- 
лагра и др. Также мало изслЪдованы научно и во многомъ 
неясны болотная лихорадка Сбвера и Юга Россій, эрго- 
тизмъ и здал корча, цинга у инородцевъ, болфзни кожи у 


народа до червей включительно, глисты, бохізни глазь, 
дбтекіє поносы, гнойные процессы я ми. др. Эпидемии ос- 
пы, скарлатины и кори, женскія болЪзни, наконецъ зараз- 
ныя болфзни животныхъ также загадочны и научно не вы- 
ясвены. Болфзни нервныя и душевныя среди нашего на- 
рода весьма своеобразны и также мало еще изслћдованы 
научно. Какъ врачу, мив извфстно, что среди нашего на- 
рода множество истеричныхъ среди женщинъ и нейрасте- 
виковъ среди мужчинъ. Своеобразное скудное питан!е ці- 
лую долгую зиму не свіжей, съ бактеріями, пищей созда- 
етъ цфлый рядь болфзней крови и обимна, на почві хро- 
ническихь отравленій, вовсе не изсдЪдованныхъ научно. 
Если Общества историковъ и археологовъ, ботаниковъ и 
зоологовъ систематически изсл8дуютъ Россію, ежегодно по- 
сылая лЬтомъ на свои скуднья средства научныхъ работ- 
никовъ и цфлыя экспедиции для изслфдованія флоры и ис- 
торическихъ памятвиковъ, то посылка медицинскими 06- 
ществами научныхъ экспедицій составляетъ настоятель- 
ную необходимость для обслъдованія болфзней нашего на- 
рода. На ряду съ этимъ, посылка врачей и отрядовъ для 
лЪченія народа явилась-бы актомъ гуманности. Я лично съ 
глубокимъ сочувствіемъ отношусь къ летучимъ отрядамъ 
офтадмодоговь, лярингологовъ и отіатровъ, посылаемымъ 
въ деревни для лЬченія народа изъ Петербурга. ДЪятель- 
ность этихъ отрядовъ съ боле широкими, вышенам$ чен- 
ными задачами должна быть, мні кажется, образцемъ для 
Москвы, Кіева, Казани, Одессы, Харькова, Юрьева, Том- 
ска, Варшавы и др. нашихъ большихъ городовъ — образ- 
цомъ, достойнымъ подражанія и глубокого сочувствія. 

Наука въ ХІХ столЪтіи, по словамъ Кёлата 3), стала 
религіей человічества. Она является нын% удовлетворені- 
емъ высшихъ стремленій человфческаго духа. Исторія на- 
уки есть исторія культуры. Прогрессъ ея сводится къ про- 
грессу методики. Медицина, вступивъ въ ХІХ вікі въ по- 
зитивную фазу свосго развитія, частью заканчивая анали- 
тическую фазу, частью приступивъ къ созиданію научна- 
то синтеза, слилась сь естествознаніемъ въ осуществленій 
своихъ цілей и задачъ, ставъ могучимъ двигателемъ че- 
ловћческой культуры. 

Человфческое знанів и могущество одно и то-же, гово- 
рилъ Васон. Зсівліїа есть роќепііа, повторялъ онъ. Знавіе— 
добродЪтель, говорилъ Сократь. По мифнію Висісів'я, «ис- 
тивно велике люди— велике мыслители. Они единствен- 
ные благодфтели своей природы». «Только успвхъ идей 
окончательно рЕшаєть преуспфяне свфта... Ведичайшя 
научныя истины иміють свои корни въ подробностяхъ 
эвспериментальнаго изслідованія», говорить Сіацае Вег- 
пага. «Йстинную науку можно сравнять сь цвфтущей, пре- 
красной терасой, що которой можно достигнуть не иначе, 
какъ взобравшись по обрывистымъ скатамъ и исцарапавъ 
себ ноги о терновикъ и хворостъ»... «Какь вірно то», 
писалъ ВисЁе въ «Исторіи цивилизащи Англій», «что умъ 
человћческій идеть впередъ, также вфрно и то, что насту- 
пить для него чась свободы. Быть можеть, онъ придетъ 
скорће, чъмъ кто-либо думаетъ, ибо мы шагаемъ быстро и 
скоро. Знамснія времени всюду, вокругъ насъ и, кто хо- 
четь читать, да читаєть. Письмена горять на стфн$; при- 
говорь произнесенъ; древнее царство должно пасть; вла- 
дычество сусвърія, уже распадающееся, должно рухнуть и 
разсыпаться прахомъ». 

Будемъ же работать үігіриѕ ип! въ пользу завершенія 
величественнаго храма науки. Учитывая научно сложныя 
явленія патологической жизни, работая въ пользу созида- 
нія обновленнаго зтіологическаго храма медицины, поне- 
семъ въ бідную, убогую жизнь факелъ зная и гуманно- 
сти, помня прекрасное изрфчен!е Иал Тиїріцз'а, что жизнь 
врача похожа на свічу, которая свфтитъ другимъ, а сама 
сгораеть— 13 іпѕегуіепіо сопзитог. 
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ХХІХ. Надивидуаливирующій еповобъ при изучены зако- 
новъ роета челов'чевкаго тла. 


Ч. пр. А. О. Карницкаго. 
(Предварительное сообщенів). 


Сообщево на ІХ Пироговскомъ Стбаді. 


Ми. Ге. Нормальное развит!е дътскаго организма и за- 
коны, имъ управляющів, возбуждали во мић живћйшій 
интересъ еще со временъ студенчества, когда я поставилъ 
себф задачей выростить своихъ дітей, по возможности, 
безъ тіхь отклонен отъ нормы, которыя создаются не- 
знанівмь или непонимавіемъ условій ихъ правильнаго 
развитія. Однақо систематическое изученіе вопроса объ 
отношеніяхъ ввса и роста въ длину и вћкоторыхъ дру- 
тихъ величинъ роста у моихъ 5 дітей было поставлено 
мною сравнительно недавно, именно съ сентября 1897 г., 
т.е. 6 лћтъ тому назадъ. Въ теченін этихъ наблюденій, 
которыя продолжаются и по настоящее время, для меня 
все болће и боле выяснились недостаточность и несовер- 
шенство статистическаго способа, употребляемаго въ ан- 
троподогій для изученія законовь нормальнато развитія 
человћческаго тіла. Путемъ цілаго ряда взвішиваній и 
измћреній своихъ дћтей въ теченій многихь лЬть я при- 
шель къ убвжденію, что установленіе законовъ роста че- 
ловфческаго тіла и правильное толкованіе физіологиче- 
скихъ нормъ его развитія возможно только при точномъ 
знаніи тћхъ условій, при которыхъ совершается рость то- 
го или другого человЪка. 

Первоначальная ціль ежедневньхь наблюденій за в}- 
сомъ моихъ дітей была совсёмъ другая: я задался-было 
предвзятою мыслью съ цифрами въ рукахъ выступать за- 
щитникомъ введенія во всфхъ учебныхъ заведеніяхь го- 
рячихъ завтраковъ для дітей. Для этого я сталь язвЪши- 
вать своихъ дітей 2 раза въ день, разъ утромъ, до ухода 
ихъ въ гимназію, а 2-ой разъ до обіда, по возвращенін 
ихъ изъ нея. Такъ какъ двое младшихъ дітей оставались 
дома, то я полагалъ, что путемъ сравненія вфса тВхъ и 
другихъ можно будетъ выяснить степень потери его подъ 
вліяніемъ школы: я ожидалъ, что вліявіе это должно ока- 
заться на вћећ дітей большей потерей его у дЪтей-школь- 
никовъ, чфыъ у дЪтей, остающихся дома. 

Къ моему удавленію, ничего подобнаго, однако, не ока- 
залось, и моя первоначальная ціль ежедневныхъ наблю- 
дөній за вЪсомъ своихъ дітей совсЪмъ потонула въ тЬхь 
интересныхъ данныхъ, которыя скоро были обнаружены 
при многократномъ взвЪшиваніи дітей въ теченій одного 
и того-же дня и въ теченіи цілаго ряда дней. Тогда я за- 
дался мыслью прослЬдить ходъ физическаго развитія 
своихъ дітей сначала въ теченіи 1 года, а потомъ и ціла- 
го ряда лЪътъ. Часть этихъ наблюденій была уже сообще- 
на мною въ видћ «Закона періодичности въ вёсовыхъ на- 
роставіяхь у дітей 1)». Наблюденія эти, какъ я сказаль, 
продолжаются и теперь; они еще не закончены, и потому, 
до поры до времени, я не буду касаться ихъ во всемъ 
ихъ объем}. 

Въ этомъ сообщеніи я хотБлъ-бы поділиться съ Вами 
только теоретическими взглядами относительно тіхъ 2-хъ 
способовъ, которыми современная антропологія стремится 
установить законы нормальнаго физическаго развитія че- 
ловћка. Способы эти, какъ извъстно, слфдующе: 1) гене- 
рализирующий статистическій и 2) индивидуализирующій 
физіологическій. Чтобы яснфе была моя точка зрћнія на 
оба эти способа и рельефвъе были выставлены недоста- 
точность, шематичность 1-го и преимущества 2-го, яогра- 
вечу свой дальнйшія соображенія и ниже приводимые 
факты пока только областью физіологій вћса ростущихъ 
дітей. 

Ходь постепеннаго развитія человЪческаго плода послів 
появленія его на світь интересовалъ очень многихь уче- 
ныхь, и въ этомъ направленій сдћлано уже дов. много со- 
лидныхъ работь. Какимъ-жеспособомъ можно было подойти 
въ рёшен!ю вопроса о возростанін тёлесной массы ребен- 
ка, начиная отъ его рожденія и кончая сформированіемъ 
во взрослаго человъка? 


Чтобы изучить въ точности и во всфхъ подробвостяхъ 
наростанів тёлесной массы человћка въ длину и въ шири- 
ну и при томъ въ теченін всВхъ періодовь его развитія, 
сабдовало-бм прослЪдить ежедневный рость нъсколькихъ 
здоровыхъ дітей отъ времени появленія ихъ на свЪтъ до 
окончанія полной остановки ихъ развитія (въ смыслћ дли- 
ны и вфса). Но такая постановка вопроса чрезвычайно 
затруднительна, и практическое выполненіе этой задачи 
не по силамъ одному чедовіку: наблюденів за ежеднев- 
нымъ ростомъ и развитіемъ одного и того-же ребенка 
обставлено множествомъ затруднен! самаго разнообразна- 
го свойства (напр., болфзнь, смерть ребенка, случайное 
отсутствів наблюдателя или наблюдаемаго и т. п.). Поэто- 
му интересовавшіеся этимъ вопросомъ обратились къ дру- 
гому, болће легкому, способу: они изучали «среднее» раз- 
вит!е человћка по возрастамъ. Съ этою цілью они наблю- 
дали за ввсомъ и ростоиъ извфстной группы дітей данна- 
то возраста и среднюю ариеметическую величину этихъ 
наблюденій считали показателемъ средняго нормальнаго 
развитія ребенка этого возраста. Такая постановка дла, 
казалось-бы, вполн® удовлетворяла требованіямъ точно- 
сти и научной правды, такъ какъ личныя особенности ро- 
ста въ этомъ среднемъ опредвленіи отчасти или совсёмъ 
могли-бы сгладиться. За извстной работой въ этой обла- 
сти Фигієісі 2), появился цёлый рядъ другихъ въ томъ-же 
направленій (І4Рагеік'а, Кођетіѕ'а, Воше»а, Радійті, 
Ахеі Кеуя, Коіетапт'а, д-ра Дика, А. А. Руссова, д-ра 
Назорсказо, Д. Н. Жбанкова и пр.), при чемь первые 
авторы, такъ сказать, основатели способа среднихь вели- 
чинъ пытались выразить законы роста и развитія человЪ- 
ческаго тіла, даже математическими формулами ( Фиеіеісі, 
14ћағвіћ и др.). 

Не смотря на всю важность подобнаго рода изсхфдова- 
ній и на значительные результаты, добытые способами 
среднихъ величинъ въ другихъ областяхь человіческаго 
знанія, напр., въ соціологіи, политической экономи, при- 
м$нен!е статистическаго способа въ медицин% и особенно 
въ физіологій роста человћческаго тёла можеть привести 
изсл'ідователя къ невполн® вфрнымъ, иногда даже ложнымъ, 
выводамъ и заключеніямъ относительно изучаемыхъ явле- 
вій. Несомннно, что явленія роста человфческаго тіла, 
по возрастамъ его развитія, принадлежать къ самымъ вы- 
дающимся явленіямъ жизни вообще. Изученіе этихъ явле- 
ній во всЪхЪ ихъ подробностяхь составляєть одну изъ 
крупифйшихь и трудныхъ задачъ нормальной физіологін 
ростущаго дВтекаго организма. Эта задача далеко еще не 
разр шена. Ученымъ, желающимъ подойти поближе къ 
разгадкћ этой стороны жизненныхт, явленій въ человъче- 
скомъ тіл вообще, предстоитъ еще много труда. Трудность 
изученія явленій роста у дітей зависить въ сущности отъ 
неудовлетворительной постановки рЪшенія этого вопроса. 
Ростъ организма, какъ явленіе физіологическое, долженъ 
изучаться тіми-же средствами и пріемами, какими вла- 
дЪетъ и какіе употребляетъ научная медицина для ріше- 
нія многихь вопросовь физюлоги. Примфнене статистя- 
ческаго способа къ явленіямъ роста, какъ способа, сред- 
нихъ величин», никогда не дасть яснаго познанія этяхъ 
явленій. Законы роста человіческаго тіла, какъ заковы 
физіологическихь явденій, могуть быть изучены только 
при точномъ знаніи тіхь условій, при которыхъ совер- 
шаются эти явленія. Между тім ростъ ребенка идеть при 
самыхъ разнообразныхъ усдовіяхь, и среднее выраженіе 
втихъ условій для работающаго статистическимъ способоиъ 
составляетъ трудную, а въ физюлогическомъ смысл даже 
и невозможную задалу. 

Въ общемъ эти условия роста человЪческаго тћла можно 
свести къ 2-мъ категоріямъ явленій: 1) свойствамъ самого 
ростущаго тіла (внутренвія причины роста) и 2) свой- 
ствамьвившней среды, въ которой приходится рости и раз- 
виваться ребенку (внфши!я причины роста). Внутреннія и 
виВшнія причины роста, разумћется, могуть быть самаго 
разнообразнаго свойства, и, слЪд., причинъ, обусловливаю- 
щихь собою рость ребенка, можеть быть очень много. 
Отсюда логически вытекаетъ то положеніе, что математи- 
ческое опредћленіе законовъ роста возможно только пу- 
темь точваго изученія этихъ’ усдовій--причинь. А дія 
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этого необходимо прежде всего подвергнуть анализу тв 
факты, которые служать основою для всякаго рода счисле- 
вій въ нашихъ математическихъ выраженіяхъ и форму- 
лахъ. Знаменитый физіологь-експериментаторь, Сіамае- 
Вегпага, разбирая статистическій способъ, говорить по 
этому поводу слфдующее: «Необходимо, чтобы данныя, 
подвергаемыя счисленію, были результатомъ фактовъ, до- 
статочно анализированныхъ, и чтобы была полная увћрен- 
ность въ томъ, что въ совершенств знають условія явле- 
ній (вурсивъ мой), между которыми хотять установить 
равенство з). Между тімь физіологическія основы для на- 
шихь сужден! о заковахъ роста человфческаго тіла со- 
вершенно недостаточны, неполны для того, чтобы можно 
было численно, математической формулой выразить эти за- 
воны. Мы должны еще накоплять факты, хорошо прослъ- 
женные и точно изученные, и статистическій способъ, ко- 
торымъ пользовались и продолжаютъ еще пользоваться въ 
области физіологіи роста здоровыхъ дітей, долженъ усту- 
пить місто способу андивидуализирующему, боле точному 
въ смысл познанія прачинь совершающихся предъ гла- 
зами ваблюдателя явлевій. Генерализирующій способъ ни- 
когда не приведетъ насъ къ точному изученію дЪйствитель- 
ныхъ явленій роста, какъ они совершаются при самыхъ 
развообразныхъ условіяхъ жизни. Неопредъленность, га- 
дательность, «индетермивизмъ», какъ выражается С1аиае- 
Вегпата, въ явленіяхъ роста дЪтскаго организма будуть 
царить у насъ до тЬхъ поръ, пока будуть изучать законы 
этого роста только путемъ статистическимъ, путемъ сред- 
няхь чисел». 

Изучать обще и частные законы физическаго развитія 
здоровыхъ дфлей по возрастамъ п устанавливать среднія 
физіологическія нормы этого развитія слЗдуетъ съ соблю- 
Денівмь тВхъ-же предосторожностей, какія принимаются 
въ разсчетъ при постановкВ вообще научныхъ опытовъ и 
наблюденій: чім больше мы знаєм» о свойствахъ слагае- 
мыхЪ сна», входящихъ, какъ составныя части, въ наблю- 
даемое явленіе, тЬмъ точнфе будеть представлевіе о суми 
зтихь силь, которая и выразить законъ даннаго явленія 
при данвыхъ, совершенно опредфленныхъ условіяхь. 

Эти взгляды на генерализирующ и индивидуализи- 
рующій способы изученія роста дітей вырабатывались у 
меня, конечно, постепенно, по мърё того, какъ я углублял- 
ся въ подробное разсмотрЪніе тіхь данныхъ, которыя 
представляли ми ежедвевныя наблюденія за вћсомъ и ро- 
стомъ монхь дітей. Для фактическаго освЪщенія своихъ 
теоретическихь взглядовъ позволю себЪ остановиться на 
нфкоторыхъ давныхъ изъ своего обширнаго матеріала. 

Наблюденія за вфсомъ у здоровыхъ дітей, какъ извфет- 
но, производились очень многими изслфдовалелями. Боль- 
шинство этахъ наблюденій велись по генерализирующему, 
статистическому способу, приведшему къ весьма интерес- 
нымъ и важнымъ выводамъ въ общихъ вопросахъ о физи- 
ческомъ развит!и дітей по возрастамъ. 

Однако, если сравнить качество и количество сдфлан- 
ныхъ въ этой области наблюденій, напр., хоть по послЪд- 
ней работ И. Сатегеу'а 4), то мы должны будемъ при- 
знать, что нанбодфе ціннья и точныя въ научномъ и 
практическомъ отношеніяхъ наблюденія касаются глав- 
нымъ образомь грудного періода, относительно котораго 
нифется 52 хорошо обработанныхъ наблюденія. Хотя и не 
већ они обнимають время круглаго года и не у вефхъ дб- 
тей взвішиванія производились ежедневно, а у нфкоторыхъ 
лишь по недблям, все-таки цифры средняго въса въэтихъ 
случаяхъ дають намъ ясную картину дЪйствительнаго фи- 
зическаго возрастанія ребенка оть рожден!я до конца 1-го 
года. Эти среднія цифры съ большою стеленью вфроят!я 
можно принять, какъ дёйствительные показатели нормаль- 
наго физическаго возрастанія ребенка по недфлямъ въ те- 
ченін круглаго года. Весьма характерно, что матеріаль, 
давшій наиболће точныя, дъйствительныя, а не отвлечен- 
выя среднія цифры относительно грудного періода, обра- 
ботанъ по видивидуализирующему способу. 

Совсмъ скудвы наши свідінія объ индивидуальномъ 
рост у дітей въ олфдуюшие годы ихъ жизни. Такъ, тоть- 
же Сатегег приводить данныя только о 8 дЪтяхъ 2-го го- 
да, у которыхъ вэвъшиванія производились по недћлямъ 


въ теченін круглаго года; нВкоторыя изъ нихъ искусствен- 
но вскармливались и часто боліли, относительно 3-го года 
имфются только 3 наблюденія, 4-го 2 и 5-го тоже 2. Дан- 
ныя о дальвЪйшемъ возрасті, обработанныя по генерали- 
зарующему способу, приведены только въ вадћ общихъ 
среднихъ цифръ, по годамъ развитія дітей, при чем» при- 
ведена и кривая развитія. И то, и другое даютъ только 
отвлеченное, чисто шематическое представлевіе о ход 
этого развитія, и среднія цифры годового вфса, представ- 
ленныя авторами статистическаго способа, могуть служить 
дћйствитедьнымъ потребностямъ практическаго врача, 
только какъ самый отдаленный, довольно шаткій опорный 
пунктъ для сужденія о здоровомъ состоя и изслбдуемаго 
ребенка и о его нормальномъ физическомъ возрастанін, и 
на вопросъ, какъ наростаєть вісь и какъ онъ колеблется 
по недвлямъ, мЪсяцамъ и временамъ года, эти безотноси- 
тельныя величины совсфмъ не дають отвЪта. 

Какт легко способъ среднихь величинъ, примфненный 
даже при благопріятныхъ условіяхъ найбольшей точности, 
можеть привести наблюдателя къ ложнымъ заключеніямь, 
показываетъ извфстная работа Датскаго пастора и дирек- 
тора заведенія для глухонфмыхъ въ Копенгагенћ Маййну 
Напзея’а, который въ теченін 3-хъ лЪтъ, съ мая 1882 г. 
по февраль 1886 г., ежедневно взвфшивалъ глухон$мыхъ 
дітей, 9--17 д., н результаты своихъ наблюден! изло- 
жилъ въ 2-хъ брошюрахь--«О періодичности въ въсВ ді- 
тей» и «Кжедневныя взвфшиван!я 130 воспитавниковъ», 
представивь ихъ Международному Съћзду врачей въ Ко- 
пенгагевф въ 1884 г., и обьемистой книжк%, озаглавлен- 
вой: «Періодичность въ въсЪ дітей и въ солнечной тепло- 
ТВ» 5). Послъдвяя работа очень интересна по тім» но- 
вымъ выводамъ, къ которымъ пришелъ авторъ на основа- 
ній своихъ данныхъ, выведенныхъ изъ ежедневныхъ взвћ- 
шиваній глухонфмыхъ воспитанниковъ. 

Способь взвћшнвавія послъднихъ былъ самый точный: утромъ 
послі сна, натощакъ, (въ одномъ ряді наблюденій) или-же ве- 
черомь передъ сномъ (въ другомъ) діти взвъшивались въ одномъ 
нижномь б%льф; условія довольствованія ихъ пищей и образъ 
жизни были одинаковы и т. д.; только одно условіе взвћшиванія 
было своеобразно, по крайней мър%, примфнительно къ людямъ: 
діти взвЬшивались не каждый въ отдћльности, а по группамъ, 
по нфсколько человікь въ каждой (сначало было 8 группъ, а 
потомъ 4). 

Самая крупная заслуга этихъ ежедневныхъ взвфшива- 
ній М. Напѕеп'а заключается въ установк несомнЪннаго 
вліянія временъ года на вфсъ ростущихъ дітей. Факть 
зтоть былъ потомъ подтвержденъ отчасти и другими на- 
блюдателями (Граціановымъ, Сатеуег'омь, бейтиа-Моп- 
пат 'омъ, Алхеї- Кеуомь). Мои ежедневныя взвЕшиванія 
своихъ 5 совершенно здоровыхъ дітей (каждаго въ отдвль- 
ности), при условіи точнаго знанія состоянія ихъ здоровья 
въ течевін круглаго года, дали мив см'блость высказаться 
въ смыслВ существованія «закона періодичности въ в$со- 
выхъ наростаніяхъ у дітей» (ор. с.). Въ этомъ отношеніи 
наблюденія Маййпу Нанзе»’а, произведенныя генерализи- 
рующимъ способомъ, и мои, произведенныя способомъ ин- 
дивидуализирующимъ, сходятся почти до совпаденія. И 
это понятно. Разъ діло идеть о самомъ общемъ явленін 
природы, обнаруживающемъ свое характерное дёйств!е не 
сразу, а постепенно, и при томъ на всъхъ ростущихъ ді- 
тяхъ (а, можеть быть, и на всбхь людяхъ), то все равно, 
слфдить-ли за ежедневнымъ вфеомъ одного здороваго ре- 
бенка (или нЪсколькихъ въ отдільности), какъ это дфлалъ 
я, или-же за среднимъ вфсомъ многихъ здоровыхъ дётей 
въ теченін круглаго года, какъ это сдблаль Ма пу Нап- 
зеп. Генерализирующій способъ оказалъ въ этомъ случа 
М. Напзеп’у ту же услугу, какую онъ неоднократно уже 
приносилъ и всБмъ другимъ авторамъ, пользовавшимся 
имъ въ цфляхъ разъясненія общихь законовъ оредняго, 
часто отвлечевнаго, физическаго развитія дітей по воз- 
растамъ. 


Совс%мъ ошибочны и, по видимому, случайны были заключе- 
нія М. Напѕет'а, когда онъ на основанін своихъ сроднихъ в%- 
совыхъ величин», хотя и выведенныхъ изъ ряда лбть, попыта- 
лись вывести правильность и закономфрность многихь другихъ 
«періодовь» въ вісі дбтой въ теченін круглаго года. Такь, онъ 
устанавливаєть: 1) недъльные періоды въ вісі дітей въ зависи- 
мости отъ ихт различнаго желанія/ Всть, будто | бы, правильно 
повторяющагося въ теченін-каждмхь (дней; 2) 24 —26-дневные 
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періоди въ всі дітей въ зависимости отъ вращенія солида 
(различная сила солнечной теплоты) и 3) 72—78-дневные періо- 
ды въ вісб дётей въ зависимости отъ той-же силы солнечной 
теплоты. 

Кром% того, онъ замфтилъ еще несомн®нную связь и правиль- 
ность отношеній между ежедневньмь среднимъ вћсомъ дітей и 
утренней температурой атмосфернаго воздуха. Наконецъ, на осно- 
званій своихъ среднихь въсовыхъ величанъ Намзеп, путемъ ці- 
лаго ряда остроумныхъ, логическихъ построеній, пришель къ 
заключению, что найденныя имъ измъненія въ вісі дћтей, ихъ 
колебанія нельзя объяснить ни одною изъ извъстныхъ намъ 
силь природы: ни сила тяжести, ни химическая сила, ни молле- 
кулярная сила притяженія, ни содержаніе озона въ воздухћ, ни 
даже физіохогическая энергія солнечныхъ лучей не могуть объ- 
яснить найденньхь имъ вЪъсовыхъ изм нев, и потому онъ до- 
пускаетъ существованіе особой, неязвбстной еще намъ знергін- 
силы, которую онъ называеть ‹энермей роста (Ұасізіћиш-Епег- 
бів)». Свойства этой энергін заключаются въ способности рас- 
предълять возбужденія къ органическому росту по всему зем- 
ному шару. 

Въ отношенін провсхожденія энергін роста Напзеп допу- 
скаєть 2 гипотезы: 1) или энергія роста включена въ свойства 
зенра, колеблется параллельно его плотности и выражается из- 
изненями теплоты, исходящей отъ солнца; или же 2) энергія 
роста исходить изъ солнца (въ самой солнечной теплотв или-же 
ндеть виЪстћ съ нею), измфняется въ полномъ согласія съ нею, 
достигаєть земли сь быстротою солнечныхъ лучей и здісь отді- 
ляется отъ теплоты, которая туть и заканчивается, тогда какъ 
эвергія роста распространяется по всему земному шару и воз- 
будлаєть већ организмы къ гармоническимь колебаніям» въ ихъ 
рості. 


Какь ни красиво и стройно это гипотетическое зданіе, 
построенное Напзеп'омь, по видимому, изъ прочнаго и 
врнаго матеріала, однако оно должно, кажется, рухнуть: 
индивидуализирующ способъ совершенно разрушаетъ 
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здан!е, или-же должны его разрушить. Впоолдствія, по 
окончаній наблюден за ростомъ и развитіемъ своихъ ді- 
тей, я буду еще имЪть возможность высказаться подробнће 
объ ошибкахъ и недочетахъ генерализирующаго способа 
въ той части наблюденій М. Напвеп'а, которая привела 
его къ столь заманчивымъ, но ложнымъ окончательнымъ 
заключеніямъ. 

Недостаточность и шематичность генерализирующаго 
способа рёзче всего бросается въ глаза наблюдателю, когда 
онъ приступаетъ къ какимъ-нибудь конкретнымъ, опре- 
дћленнымъ, чисто практическимъ выкладкамъ и соображе- 
ніямъ на основанін среднихь годовыхъ цифръ, добытыхъ 
этимъ способомъ. Такъ, многіе изслВдователи [а прежде и 
я самъ *)], наблюдавшіе за вліяніемъ питанія или тъхъ или 
другихъ силъ природы (солнца, воды, воздуха, вообще кли- 
мата и т. д.) на вфсь ростущихъ дітей (въ здравницахъ, 
школьныхъ колоніяхъ, различныхъ учебныхъ заведевіяхъ 
и т. п.) въ теченій небольшого промежутка времени, напр., 
однихъ каникулъ, приходили къ нЪсколько преувеличен- 
нымъ или-же совсћмъ неправильнымъ заєлюченіямъ, поль- 
зуясь для своихъ соображеній сопоставленіемъ добытаго 
матеріала (напр., данныхъ вћса, роста) съ средними годо- 
выми цифрами авторовъ. Не входя въ подробное объясне- 
нів сказаннаго, приведу, ради поясненія, сравнительную 
таблицу дЪйствительныхъ наростаній вфса у моихъ дітей 
въ теченін 1 осенняго мъсяца и тёхъ вфсовыхъ нароста- 
ній, съ какими я долженъ былъ-бы сообразоваться, поль- 
зуясь средними месячными наростаніями на основами 
безотносительныхъ годовыхъ цифрь авторовь *). 


ТАБЛИЦА ДЪЙСТВИТЕЛЬНАГО ВЪСА МОПХЪ ДЂТЕЙ И ПО СРЕДНИМЪ АВТОРОВЪ. 


СлБдовало-бы изъ 
г И - Сл%довало-бы 
Пачальныя Средній вісь Ежегодное Среднее Бар тоа брав разсчета среднихь 
Возрастъ, |Въсъ въ гри, наросташе ["0Д900 Наро" м'Вончное наро» | „седивхъ вели- місячних» і 
буквь пмени. авторовт. стане авто- |станіе моихъ д5-| чинь авторовь станій монхь д%- 
моихъ дітей. и тей (17/х—17/х) 1 мъсяцъ. тей въ точеній 
рове: | 15). на ць. | круглаго года. 
121/з л. 43250 33500 — - 150 250 825 
13ї/з л. 52950 37480 9700 3000 — — — 
я. 141 л. 62120 42000 9170 4500 — - — 
15113 л. 68960 46500 6840 4500 — — — 
161/з л. 73680 50750 4120 4000 — — — 
11 л. 30200 28600 — — 65 200 325 
12 л. 34120 31850 3925 2500 — — — 
н. 13 л. 40200 35200 6100 3000 — — — 
14 л. 41200 39750 7000 4500 — - — 
15 д. 54800 44250 7630 4500 — мо) 
10 л. 28410 26100 — — 60 170 340 
11 л. 32500 28600 4100 2500 ее — р 
Д. 12 л. 37900 31850 5450 3000 — — вх 
13 л. 45000 35200 7170 4500 _ - — 
14 л. 53200 39750 8200 4500 —_ — — 
80» л. 22720 22600 – - 106 170 855 
Эт л. 25800 24850 3090 2000 — — 
0. 101/з л. 28300 27350 2470 2500 — — 
114» л. 35100 30200 6800 25с0 5 с 26 
121 эл. 42900 33500 7840 3000 — = 
4} г 15660 14900 = 2: о 159 165 
5а л. 17600 16700 1980 1800 — - = 
В. 6118 л. 19700 18600 2100 1800 — я = 
"Та д. 21700 20600 2080 2000 Бы == сй 
8ї/з л. 23700 22600 2000 2000 - — 8 


эти красивыя иллюзій и остроумныя гипотезы. Я не могу 
подтвердить заявленій Майпу Напѕеп?а о правильной 
смЪвЪ недёльныхъ и 25-дневныхъ періодовъ въ већ дћ- 
тей; равныиъ образомъ не виділь совпаденій въ ежеднев- 
ныхъ колебаніяхъ ввоа дітей и таковыхъ-же колебаніяхъ 
утренней температуры атмосфернаго воздуха (по даннымъ 
метеорологическихъ наблюденій Кіевской университетской 
обсерваторін). Самъ М. Напѕеп на 204 стр. своей книги 
открыто сознается, что послћдующія работы въ этой обла- 
сти или прочнфе закрћпятъ основан!е и само выстроенное 


Нечего доказывать, что наличность такихъ дЪЙСТВИТеЈЬ- 
ныхъ вБсовыхъ наростан у совершенно здоровыхъ дћ- 
тей по возрастамъ, въ теченій опредфленнаго промежутка 
времени, поможетъ разобраться совершенно точно, безъ 
всякихь искаженій научной правды, въ оцёнећ разваго 
рода вліяній на вЪсъ другихъ изсл$дуемыхъ дітей (какихъ 
угодно категорій —среднездоровыя діти, слабыя, больныя 
и т. п.). 


ху Въ таблиц приведено только примърное дЪйствительное 
наростаніе моихъ дітей ва 1 місяць. 


ао 


- 
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Не буду увеличивать числа примфровъ, доказывающихъ 
шематичность генерализирующаго способа въ изучени 
физическаго развитія дітей вообще и по возрастамъ ихъ 
въ частности. Ціль моего доклада—совсфмъ не въ томъ, 
чтобы подорвать довВріе къ этому способу: за нимъ на- 
всегда останется крупная заслуга та, что онъ помогь намъ 
до извъстной степени изучить общій шематическій ходь 
фиваческаго развитія человћческаго тіла. Кром% того, за 
средними данными статистическаго способа навсегда оста- 
нется преимущество наглядности въ изображенін разнаго 
рода картинъ смертности, заболћваемости населеня, зпи- 
дем! и т. п. Своимъ сообщенемъ я хотћлъ-бы возбудить 
интересъ къ изучевію подробностей физическаго развитія 
челов ческаго тіла, особенно послі грудного періода и 
при томъ въ условіяхъ наибольшей точности наблюдае- 
мыхъ явленій. Среднія цифры, добытыя въ этомъ направ- 
лени генерализирующимъ способомъ, совсћмъ не дають 
отввта на вопросъ, какъ развивается здоровый ребенокъ, 
особенно въ вёс, напр., по недблямь, мЪсяцамъ и време- 
намъ года? Между тћмъ знать все это безусловно необхо- 
димо какъ родителямъ, воспитателямъ ребенка, педаго- 
гамъ, такъ и практическимъ врачамъ, иифющимъ діло со 
здоровыми и больными дітьми въ семьђћ и школђћ. 

Какъ-же изучать явленія роста въ дћтскомъ организм, 
чтобы получить вполн% точныя, строго опредфленныя чис- 
ла, которыя выражали-бы дЪйствительныя, а не отвлечен- 
ныя среднія величины въ теченін круглаго года? Для этого 
нужно выбрать одного или нфсколькихъ совершенно здо- 
ровыхъ дћтей и прослфдить у нихъ ростъ при совершенно 
опредфленныхъ, въ точности извфстныхъ условіяхъ и, по 
возможности, въ теченій долгаго времени. Нечего и гово- 
рить, что это— задача нелегкая. Первый камень преткно- 
венія для подобныхъ наблюдевій составляетъ самая отно- 
сательность понятія о здоровомъ ребенкВ. Я не могу по- 
дробно выяснять здфсь своихъ взглядов въ этомъ отно. 
шенія и ограничусь лишь самыми общими соображеніями, 
Съ точки зрћнія физіологій и клиники, здоровымъ ребен- 
ком» называется тотъ, который иметь вс органы и си- 
стемы ихъ въ полной цћлости, вполнф дфятельными и ра- 
ботоспособными, безъ какихъ-либо нарушен! или уклоне- 
ній оть нормальнаго состоянія, т. е., тоть, у котораго от- 
личный позывь на ду, правильныя отправленія желудоч- 
нокишечнаго канала, хорошая окраска кожи и слизистыхъ 
оболочекъ, который дъятеленъ въ играхъ и занятіяхъ, хо- 
рошо и спокойно спать и т. д. РазумФется, собираніе ма- 
теріаха на здоровыхъ дЬтяхь для изучевія у нихъ явденій 
роста должно представить такія-же трудности, какія од- 
нажды представились мив при изслдовавіи у нихь соста- 
ва крови 7). ТЬмъ не менфе для точнаго рёшен!я вопроса 
о нормальномъ возрастаній челов ческаго тфла мы должны 
изучить сначала самую важную категорію этого рода яв- 
лен, а именно--рость и развитіе совершенно здоровыхъ 
дітей, предъявляя къ послъднимъ строгія требованія фи- 
зіодого-клиническаго принципа. Наблюденія, произведен- 
ныя по индивидуализирующему способу, могутъ быть про- 
върены способомъ статистическимъ; но въ основу группи- 
ровки изучаемаго матеріала, ради соблюденія т. наз. «чя- 
стыхъ рядовъ» антропологіи, слЪдуетъ брать не формаль- 
ный какой-нибудь принципъ, въ род, напр., соціально- 
экономическаго положенія изслёдуемыхъ дітей, а болће 
точный, строго научный, физіолого-клиническій —подборъ 
матеріала на основаніи подробнаго анамнеза и состоянія 
здоровья. Изучить законы, управляющіе нормальнымъ хо- 
домь физическаго развитія человћческаго тћла, можно 
только по сочетанному способу, прям$няя физіолого-кли- 
ническій принципъ къ изслдуемому матеріалу. 

Затрудвительность такихь наблюденій главнымъ обра- 
зоҝъ и служпла--да и теперь служить--причиною того, 
что до сихъ порь еще вопросъ о среднихъ физіологиче- 
скахъ нормахъ физическаго развитія дітей, особенно стар- 
шаго возраста, стоить еще непрочно и не выходить изъ 
рамокъ чисто теоретическихъ статистическихъ построен. 
Изучивъ главную категорю— нормальное ежедневное воз- 
растаніе совершенно здороваго ребенка въ течевіи цілаго 
ряда лћтъ и всъхъ періодовъ его развитія, мы получимь 
драгоцънныя, научныя и практическія, данныя, которыми 


сміло можеть пользоваться и физіологь, и клиНИЦИстЫ, И 
общественный дћятель. Трудность полученія указывае- 
мыхъ мною нормь физическаго развитія дітей по возра- 
стамъ— только кажущаяся. Въ нашихъ научныхъ и обще- 
ственныхъ учрежденіяхь иногда затрачивается много 
энергіи и средствъ на постановку самыхъ сложныхъ опы- 
товъ и наблюденій, неръдко приводящихъ къ самымъ ма- 
лымъ или даже отрицательньм результатам»; между тъмъ 
для ваблюденія за ростомъ и развитіемъ здороваго ребенка 
требуются только антропометрическая стойка, сантиметро- 
вая лента, точные вфсы и искреннее убфждеше, что отъ 
правильности наблюденій зависить рёшен!е важнаго во- 
проса о дъйствительныхъ нормахъ физическаго развитія 
дЪтей по возрастамъ въ теченіи круглаго года. Всякій, кто 
имфеть здоровыхъ дітей, легко можеть, при небольшомь 
напряженій силь, помочь тому, чтобы ученіе о среднихь 
фивіологическихь нормахь физическаго развитія дфтей 
вышло, наконецъ, изъ области отвлеченнаго шематизма на 


научный путь физ!ологическихъ наблюденій. 

Литература. 1. А. 0. Карницкій, Законъ періодичности въ 
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въ ОДЕССЪ. 


Къ вопрову о фагоцитоз и лейколизћ при ворывкиваніи 
въ брюшную полоеть вирулентвыхъ етрептококковъ. 


о) 


Ф. В. Букоемокаго *). 
(Окончаніе. См. № 5, стр. 161). 


Другое отношеніе стрептококковъ къ клъткамъ орга- 
низма можно было наблюдать на брызжейк%. 


Параллельно съ изслёдованіемъ органа посів зараженія оть 
каждаго животнаго бралось нісколько кусковъ брызжейки изъ 
разныхъ мість кишечника. Куски эти растагивались на покры- 
вательныхъ стеклахь, фиксировались въ спирті 909/, и окраши- 
вались обыкновеннымъ образомъ, какь на бактерій. Во всі пе- 
роды на брьизжейкв можно было видіть большое количество 
стрептококковъ, преимущественно въ свободномъ состоянін, и 
ихъ было тімь больше, чёмъ больше разводокъ впрыскивалось 
въ брюшную полость. Изръдка попадались фагоцитирующія 6бъ- 
лыя тёльца; отношеніе стрептококковъ къ эндотоліальнымъ каћт- 
камъ брызжейки было особое. Спустя 1"/,--2 часа послі зара- 
женя можно вид%ть, что стрептококки какъ-бы лежать на ядрахъ 
эндотелія; по мърћ теченія болізни, часовь черезь 6, ковки все 
глубже и глубже проникають, какъ бы опускаются въ вещество 
эндотеліальнаго ядра, и місто на окрашенномъ гэматоксилиномъ 
ядрі, гдб лежить такая цфпочка, представляется какъ бы изогну- 
той рытвиной, совершенно невоспринявшей окраски, въ видћ 
світлой пустоты, въ которой лежать нормально окрашенные кок- 
ки. ЧЪмъ ближе къ смерти, тъмъ такія разрушенныя ядра встрі- 
чаются чаще; разрушеніо все болће и боле распространяется, 
такъ что, вмсто ядра, остается слабо окрашеннымъ простран- 
ство, равное !/» ядра, остальная-же часть его имфетъ виді пу- 
стоть нісколькихь или одной большой, черезь которую въ виді 
нісколькихь ниточекь проходять остатки зндотеліальнаго ядра. 
Въ пустотахъ большею частью лежать стрептококки, или-жо мъ- 
ста эти остаются пусты, а бактер!и разсћяны по сосЪдству. Яв- 
лено это выражается тімь ръзче, чмъ больше впрыскивается 
заразъ разводки, 3—5 к. стм. Если впрыскивать мало, 0,25 к. 
стм. и меньше, то явленіе разъЪданія эндотелія почти незам%т- 
но. Если впрыскиваются очень малыя количества, то, естествен- 
но, вводится и мало микробовъ; часть ихъ тотчасъ-же погло- 
щается бЪлыми тільцами, часть осфдаеть на органахъ или уно- 
сится внутрь ихъ, такъ что на долю брызжейки остается мини- 
мальное количество микробовь. При впрыскиван!и очень малыхъ 


*) Согласно указанію глубокоуважаємаго проф. Н. Я. Чисто- 
вича, долгомъ считаемъ исправить неточность, допущенную авто- 
ромъ статьи въ напечатанной въ № 5 ея части: изъ приводи- 
мыхъ авторомъ работь проф. Н. Я. Чистовичу принадлежить 
работа о лейкоцитолизћ, работа. же объ отрицательной химіо- 
такси при смертельномъ стрептококковомъ вараженій принадле- 
жить ч. пр. Ф. Я. Чистовичу; (Ред. 
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дозъ, хотя къ концу зараженія въ брюшномъ выпотћ и видны 
громадныя количества микробовь -- тім» большія, чёмъ позже 
послдоваха смерть,—но въ зтихь случаяхъ разъћдавіе эндоте- 
ліальнихь клётовъ не выражено такъ ясно, какъ при введенін 
большихъ дозъ. Старыя ядовитыя особи, по видимому, способны 
производить гораздо бозће ръзвое разрушен!е ткани, чімь моло- 
дыя, только что размножившіяся. Опять-таки, что касается 6%- 
лыхъ кровяныхъ тћлецъ, которыхъ, хотя и изрёдка, можно всегда 
видъть прилипшими къ брызжейкђћ, то въ нихъ никогда никакого 
разрушенія не замътно. Ярче всего разница бросается въ глаза 
въ тћхъ случаяхъ, гдё къ концу зараженія имъется картина весь- 
ма знергичнаго разрушенія эндотеліальныхъ ядеръ; радомъ С%- 
лыя тёльца совершенно неизиъвены. 

Въ выше приведенной работћ ч. пр. Ф. Я. Чистовича 
(стр. 110) сказано, что энергичный фагоцитозъ, который 
д-ръ Чистовичъ наблюдалъ въ легкихъ вслъдъ за внутри- 
веннымъ введенемъ стрептококковъ, можно объяснить 
тім», что, на ряду съ кокками высокой ядовитости, есть 
друге перерожденные, слабые, даже мертвые, и эти-то 
микробы поглощаются исключительно, въ то время какъ 
ядовитыя особи, благодаря отрицательной химіотаксіи, 
проходятъ черезъ легкія, не будучи поглощены. Усиливая 
ядовитость перевивками черезь кролика, мы засфваемъ 
бактерій на искусственную питательную среду, въ которой 
выросшія бактерій, возможно, могуть быть далеко неоди- 
наковой ядовитости. Во избБжаніе этой возможности, я 
поставилъ новый рядь опытовъ, чтобы доказательство фа- 
тоцитоза вирулентныхъ стрептококковъ было существеняфе. 


Разводки 10-ой перевивки я впрыснулъ кролику въ брюшную 
полость въ количеств® 5 к. сти.; черезъ 8 часовъ животное пало. 
Выпоть изъ брюшной полости его впрыснутъ въ количеств® 1 
к. стм. 2-му кролику, выпоть послі смерти 2-го 3-му и т. д. до 
10 животныхъ. Искусственная питательная среда была устране- 
на: микробы выращивались въ сокахь организма, а термостать 
былъ замфненъ брюшной полостью кролика. Посл 10-ой пере- 
вивки 1 капля выпота, введенная въ брюшную полость кролика, 
убивала его въ 5--6 час. Съ такой естественной разводкой сді- 
ланъ рядь опытовъ. Для поддержавія ядовитости выпота, парал- 
лельво съ опытами, онъ ежедневно перевивался въ брюшную 
полость кролика: всякій разъ, какь однимъ животнымъ ПОЛЬЗО- 
вались для опыта, его выпотомъ заражался другой кроликъ, что- 
бы послћ смерти этого послъдвяго, нийть матеріаль для савдую- 
щаго опыта. 

Выпоть изсл®довалея каждые */,-часа, вплоть до смерти жи- 
вотнаго, и въ тоже время взяты были мазки изъ органові брюш- 
вой полости. Эти микробы, несомнінно высокой ядовитости, 
представлялись въ виді отдъльныхъ кокковь и диплококковъ, и 
почти всф окружены были оболочкой. Послі впрыскиванія 1 
капли, размёшанной въ 1 к. стм. физіологическаго раствора, 
прежде всего явленія были почти тже: исчезаніе бълыхъ ті- 
лецъ изъ выпота, потомъ наростаніє ихъ числа и опять паденіе. 
Въ первыхъ порціяхъ, взятыхъ чрезь "/,-часа, фагоцитозъ былъ 
несомнфнный при маломъ числъ какъ бфлыхъ тћлецъ, такъ и 
микробовь: 8—10 більхь тілець въ полі зрънія и 2—3 стрепто- 
кокка, но изъ 3-хъ 2 были въ протоплазмћ фагоцита. Въ даль- 
иъвшемъ течевія болізни, черезь 3—4 часа, число бфлыхЪ ті- 
лецъ доходило до 200, а число стрептококковь до 30—40 въ полі 
зр%нія; фагоцитозъ ослабћвалъ въ дальнЪйшемъ теченін, но ви- 
когда не прекращался; даже за чась до смерти и послі нея 
можно было видћть въ выпотћ фагоцитовъ съ заключенными въ 
них» кокками. На мазкахъ, взятыхъ сь органовъ, главвымъ обра- 
зомь бросалось въ глаза почти полное отсутствіє свободныхъ 
стрептококковъ, по 1—2 въ полі зрћнія; попадались такія поля, 
гдЪ не было ни одного свободнаго кокка, а въ бълыхъ тільцахь, 
по крайней мірі въ 3—4-хъ, были заключены микробы. 

Это явленів можеть служить доказательствомъ существо- 
ванія только положительной химіотаксіи. Разрушеніе ми- 
кробовъ, ясно наблюдаемое въ предыдущихъ опытахъ съ 
менфе ядовитыми микробами, въ этомъ случа было выра- 
жено слабће. Тюнинъ окрашиваль, вмЪсто розово-краснаго 
цвіта, въ блдно-голубой съ пурпуровымъ отливомъ. Изм%- 
невіе формы стрептококковъ въ виді набуханія ихъ видно 
было только въ послдвіе часы. Рядомъ съ свътлыми арео- 
лами, въ которыхъ заключенъ былъ диплококкъ, попёда- 
лись такія-же пустыя евЪтлыя міста, въ особенности подъ 
конецъ бол$зни. Представляють-ли эти пустые ареолы обо- 
лочку, въ которой быль погибшій микробь, я доказа- 
тельствь не имфю. 

Желая объединить результаты, полученные отяоситель- 
но теченія стрептококковаго зараженія, лейколиза и фаго- 
цитоза, я предпривялъ новый рядь опытовъ, который далъ 
возможность наблюдать на одномъ препараті вс явленія. 

Заражая мышей въ брюшную полость тёми-же вирулентными 
микробами въ количеств до 0,25 к. стм. въ разныхъ стадіяхъ 
теченія болёзни—черезъ 1, 2, 3, 5, 8, 10 и 16 час. (т. ө. немед- 
ленно посл смерти) — животное, когда было живо, убивалось, и 
все туловище его обрабатывалось: получался рядъ параффино- 


выхъ срћзовъ, такъ что въ извъстной серін срізовь на одномь 
стекла были почти вс% органы брюшной полости. Мыши приго- 
товлялись наканун® впрыскиваніемъ въ брюшную полость 1 к, 
сти. физіологическаго раствора соли; получался ясный лейко- 
цатозъ. 

Способь пршотовленія препаратовз. Спустя опредёленное 
время послі зараженія мышь убивалась посредствомъ отрізь- 
ванія головы, кожа быстро снималась и все туловище помфща- 
лось на сутки въ слёдуюцИЙ растворт: 3-хзормолочной кислоты 
2,5, ацетона 100,0 и формалина (оффицинальнаго 40°/,) 10,0. Эта 
жидкость одновременно и прекрасно фиксируєть всё мягків 
органы и уплотняєть ихъ. Погружая все туловище, нужно сдћъ- 
лать въ брюшныхъ мышцахъ 2 маленьких» отверстія, чтобы дать 
доступь факсврующев жидкости. Черезь сутки туловище ока- 
зывается настолько уплотненнымъ, что можно вынуть позвоноч- 
никъ, тазь, ребра, а брюшную полость разрізать на вружечки 
толщиною въ 0,5 стм., не только не нарушая топографии брюш- 
ныхъ органовъ, но сохраняя даже содержимое желудка и кишекъ. 
Изрћзанную на 3—4 кусочка брюшную полость сь органами надо 
погрузить еще на сутки въ туже, но свіже приготовленную, 
жидкость. Дальше, препарать переносится на сутки въ безвод- 
ный спирть (приготовленный на м®дномъ купоросб). Изъ спирта 
объекты переносятся на 5—6 час. въ хлороформъ. Когда они 
вачинають тонуть то переносятся въ насыщенный растворъ па- 
раффинь-хлороформа и сутки сохраняются въ термостаті при 
48—500, а затімь переносятся въ чистый параффинъ, легко- 
плавкій, тоже на сутки. Если термостать установлень ве ниже 
510 или 52°, то въ чистомъ параффин% достаточно держать пре- 
параты 12 час. Наконець, они заливаются въ параффинь сь точ- 
кой плавденія въ 52°. Сръзы можно получить въ 4—6 р, при 
чемъ, какъ сказано, сохраняется даже содержимое кишекъ. Если 
такимъ способомь обработывать отдъльные мягк!е органы, то вся 
процедура сокращается до нісколькихь часовъ. Въ фиксирую- 
щей жидкости часъ, оттуда на часъ въ безводный спирть, на 1/,- 
часа или часъ въ хлороформь, на 2 часа въ параффинъ-хлоро- 
фориъ, на 2 часа въ чистый параффинь и заливка. Термостать 
не ниже 519 — 520, Препараты хорошо окрашнваются всіми 
красками. 

Черезь чась послі зараженія, на срёзахъ можно было видіть 
осфдан!е бфлыхъ тёлецъ большими кучками и рядами на орга- 
нахь: желудкі, кишкахъ, печени, при чемъ во многихъ тільцахь 
ясно видны стрептококки. Микробы направляются въ брюшныя 
мышцы, длинными цугами ндуть въ межмышечныя лимфатиче- 
скія пространства, а тамъ, гдъ мышца соприкасается, напр., съ 
селөзенкой, направляются въ незначительномъ числі въ эту по- 
слъднюю. По краямъ селозенки между лимфоцитами можно ви- 
дЪть отдъльныхъ кокковъ или диплококковъ. Одновременно стреп- 
тококки направляются въ лимфатическія железы; бълыхъ тЬлецъ 
немного; больше всего ихъ въ сосудахъ печени и въ лимфати- 
ческихъ железахъ. 

Черезъ 2 часа. Картина отличается только тћмъ, что въ со- 
судахъ печени и селезенки бълыхъ тћлецъ больше. На н®кото- 
рыхъ препаратахъ виденъ ходъ стрептококковь по брюший%, ле- 
жащей между кишками, въ самую толщу кишекъ; осћданіе бі- 
лыхъ тілець на органахт еще больше; тћльца не изм%нены. 

Черезь 3 часа. Особыхъ измфнен! по сравненію съ предыду- 
щей стадей нътъ. 

Черезъ 4 часа. Въ печени и селезенкі містньй распадь тка- 
ней: клітки въ состоянін коагуляціоннаго омертвћнія, много рас- 
павшихся гнойныхъ клётокъ и стрептококковъ. Отдільнье кокки 
на другихь препаратахъ этой сори начинають попадаться въ 
почкахь, поджелудочной жолозћ и на стВикахъ кишекъ, какъ 
свободные, такъ и въ більхь тёльцахъ. Въ сосудахъ печени — 
бълыя тільца съ заключенными въ нихъ стрептококками. Въ 
мышцахъ коловін стрептококковъ. Это— первое явленіе попада- 
нія микробовъ въ органы. 

Черезъ 5 час. Стрептококковь въ органахъ мало; изръдка оди- 
ночныя особи. Число бфлыхъ тілець, какь осфдающихъ на орга- 
нахъ, такъ и прибывающихъ внутрь селезенки, печени и лимфа- 
тическихь железь, все увеличивается; въ більхь тћльцахъ, ни- 
сколько неизм$ненныхъ, есть стрептококки; яснће всего ови на- 
блюдаются въ сосудахь печени; тамъ попадаются и свободные 
кокки, и заключенные въ бћлыхъ тёльцахъ. 

Черезь 8 и через 10 час. картина почти одна и тажо. Стреп- 
тококковъ много; между органами есть кучи, напоминающія раз- 
иножившіяся колонія, особенно різко выражены они въ брюш- 
выхъ мышцахъ; въ небольшомъ числі они направляются въ с0- 
свднів органы. Слабый фагоцитозь можно видћть всюду, гдв 
есть бфлыя тльца, но въ большинстві бактерій свободны, 

Измъненя тосль смерти. При виприскиванін 0,25 к. СТМ. 
смерть у мышей наступала среднимъ числомъ черозь 12--14 час. 
Въ то время, какь у кролика брюшные органы, въ особенности 
печень, легкія и селезенка, при тћхъ-же условіяхь были навод- 
нень микробами, у мышей въ нихъ было сравнительно немного 
стрептококковь; больше всего ихъ было въ легкихъ и ихъ с0- 
судах». Разиноженів бактерій, обильно выраженное въ органах» 
кролика, не было такимь въ органахъ мыши; у нея колоній 
стрептококковь появляются ва мёстъ ихъ первичнаго поселения, 
главнымъ образомь на брюшин® и въ брюшныхъ мышцахъ. На 
одномъ изъ многихь препаратовъ, взятыхъ посл смерти, въ пе- 
чени былъ найдень участокъ, гдъ были 3 колонін стрептококковь, 
расположенныя въ виді кучекъ, и туть-же рядомь сь колоніями 
участки распавшихся печеночныхъ кл®токъ. Мутвое набуханіе 
выражено было по всему органу. Есзи сопоставить эту картиву 
съ распадомъ въ печени и Селезенк», (вабзюдавщимся въ 4-Ч8- 
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совой стадій, то можно предположить, что занось большого числа 
стрептококковь въ органы возможенъ и въ первые часы послі 
зараженія, но, вћроятно, какъ случайность. На препараті, пред- 
ставляющемь разрёзъ черезь легкія и сердце, видно въ крови 
сердца много распавшихся красныхъ кровяныхъ шариковъ и 
очень мало бћлыхъ; такъ что есть поля зрћнія, гдъ ять ни 
одного бълаго тільце и очень много микробовь. Въ ткани лег- 
кихь и въ мышцахъ сердца небольшія колоній стрептококковъ. 
Какъ въ сосудахъ, такь и въ ткани легкихь много стрептокок- 
ковъ свободныхъ, но попадаются и б%лыя тёльца, одиночныя, съ 
бактеріями. Бёлыя тёльца вөздъ имфють нормальный видъ, а 
здра вхъ хорошо окрашиваются: ны махійшаго сліда измъневія 
формы. Если сравнить процессь размноженія стрептоковковъ у 
кролика и у мыши, то увидимъ, что организиъ мыши боле 
устойчивъ къ стрептококковому зараженію; въроятно, бактерів- 
убввающая сила кл®токъ у нея болће высока, чћмъ у кролика. 

Можно указать на явленів, болће різко выраженное у мышей, 
это —раннее начало распада красныхъ кровяньхь шариковъ въ 
селезевећ. Черезь 3 часа послі зараженія селезенка предста- 
вляется уже усбянной желтымъ пигментомъ, а, слћдя по ходу 
сосудовь, можно ведіть заносъ этого пигмента и въ печень. 
Такъ вакъ селезенка направляеть свою кровь по селезеночной 
вені въ печень, то, если предположить, что микробы прежде 
всего попадають въ седезенку, производять тамъ разрушеніе 
красньхь кровяньхь шариковъ и вмідбляють извістнье токси- 
вы, то окажется, что селезенка отводить образовавшієся уже 
продукты, какъ вредные, въ печень для уничтоженія. Работами 
проф. Веризо доказано, что селезенка не играетъ роли защити- 
тельнаго оть поступающато заразнаго начала органа, какь на 
это указывали изсл®дован!я д-ровъ Бардаха, Судикевича и др. 
надь безселезеночнимя животными, а представляєть собою ско- 
рће слабый пункть, гдъ микробы сильно размножаются, а по- 
том» относятся токомъ крови въ печень, гдъ и уничтожаются въ 
извъстной степени печеночными макрофагами; селезенка даетъ 
лимфоцитовъ, которые, вёроятно, служать для образованія ма- 
крофаговь. Отсутствів фигуръ дћленія печени указываеть, что 
макрофаги тамъ не образуются. Разрушенів микробовъ въ орга- 
нахъ асвфе всего наблюдается въ печени: они представляются 
какь бы набухшими и очень слабо окрашиваются тіовином». 

Наблюдая ходъ зараженія на цфлыхъ срёзахъ брюшной по- 
зости мышей, мы видимъ подтвержденів твхт-же явленій, кото- 
рыя въ отдёльности видФли у кролика. Фагоцитозъ тоть-же, хотя 
онь--вВроятно, вслідствів особаго отношенія мыши къ стрепто- 
воккамъ—не такъ різко выраженъ. Бзлыя тбльца, нисколько не 
разрушаясь вслідствів поступленія бакторій въ брюшную по- 
ость, въ большомь числ осідають на органахь, поглотивь 
предварательно н%®которую часть введенньхь бактерій, а къ 
концу зараженія заносять стрептококковь въ органы и въ са- 
момъ большемъ числі въ легкія. 

Что касается разрушевія вндотелія брызжейки, которое такъ 
характерно выражено у кролика, то у мыши оно почти неза- 
итно, можеть быть, потому, что при поперечныхъ січеніяхь 
брюшной полости на препарать попадають лишь отдъльные, 
очень малевькіє, кусочки брюшины. 


3. 

Такь какъ рядъ моихъ опытовъ даль возможность убЪ- 
диться, во 1-хъ, въ сохраненіи бфлыми тёльцами нормаль- 
наго вида во все время теченія заразной бол'ізни, а, во 
2-хъ, въ энергичномъ фагоцитозЪ, рфзко выраженяомъ въ 
1-ую половину болфзни, слабомъ къ концу и несомнфнно 
существующемъ въ посліднія минуты жизни животнаго, 
то является вопросъ, какое значенів имфютъ фагоциты въ 
борьбВ организма съ заразвымъ началомъ? Въ посліднев 
время сообщены наблюденія, старающіяся доказать, что 
роль фагоцитовь весьма незначительна и даже можеть 
быть сведена къ нулю. 

Рјеіуеғ 9), первый сообщиль, что фагоцитозъ не играеть ни- 
кавой роли въ защить организма; холерные вибріоны мегутъ 
бить разрушены безъ участія бълыхъ тілець (феномент Р/е/ет’а) 
при введевін ихъ въ брюшную полость морской свинки. 

Аідиізі 19) показаль, что бактерій попадають въ бълыя тёльца 
Въ силу чисто физическихъ законов?. е 

Проф. И. Г. Савченко 11) указывает, что бактерій сибирской 
язвы разрушаются вні бфлыхъ тЬлецъ, а въ послъднихъ наблю- 
даются почти нензмфненными. З 

Гешзсћ 13), производя опыты по способу Руее”а надъ брюш- 
нымъ тифомтъ, показать, что выпотъ, содержащій бълыя т®льца, 
не содержить бактеріеубявающихъ веществъ. 

Этоть рядь работь объясняетъ защитительный процессъ 
организма исключительно выдћленіемъ клітками и тканя- 
ия бактеріеубивающихъ веществъ, разрушающихъ микро- 
бовъ, Такимъ образомъ въ одномъ и томъ-же мЪстћ орга- 
низма происхолятъ 2 противоположныхъ процесса—раз- 
иножене микробовъ и рядомь ихъ разрушеше. 

роф. Верию 19) раньше проф. Савченка доказалъ, что 6%- 
зыя тётъца и поченочныя макрофаги являются главными разру- 
иитезями бактерій сибирской язвы. 

Съ другой стороны, рядъ работь, почти одновременно произ- 
веденнить въ лабораторія Й. И. Мечникова, показаль, что въ 
Фезрушенів микробовь большую роль играють фагоцити. 
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Фаттіву 14) показаль, что у подготовленныхъ впрыскиванівиъ 
въ брюшную полость бульона животныхъ, рядомь сь фаголизомь, 
развивающимся вслідствів вирыскиван!я холернаго вибрюна, 
наблюдается фагоцитозъ и внутрика®точное разрушеве вибріо- 
на, провращающагося въ глыбки. Такіе же опыты произведевы 
я И. И. Мечниковымь. 

Д-рь Кантакузень 1%) ваблюдаль, что холерные вибріонм разру- 
шаются фагоцитами; кромі того, происходвтъ и внёкаћточное 
ихъ разрушеніе. Первый видъ авторъ вазываетъ разрушенемъ 
внутриклёточвымъ «автивнымъ», а второй <пассивныиъ». Глав- 
ные защитники организма — фагоциты. 

Заййтепі 16), впрыскивая подъ кожу холерные вибріоны, по- 
казалъ, что разрушевів происходить только въ фагоцитахъ, 
Впрыскивая подъ кожу стрептококковь, онъ нашель, что разру- 
шеніе идеть медленно: изъ выпота, взятаго спустя 5—6 дней, 
получаются еще разводки. Замъчательво вторичное появлевіе 
стрептококковь послъ того, какь въ первые дни по введения 
ихъ подъ кожу они были поглощены клётками. Микробы не ка- 
жутся даже ослабленными: окрашиваются, по буат’у к дають 
пышный пость на жөлятинћ. Въ первой стаи поглощенія ми- 
кробы переполняютъ одноядерныя тльца такъ, что ядро отодви- 
гавтся къ окружностя, протоплазиа увеличивается въ объем$. 
Затімь одноядерныя клётки исчезаютъ изъ выпота, и появляют- 
ся многоядеримя, которыя и поглощають освобожденныхъ изъ 
одноядерныхъ стрептококковъ. Такимъ образомъ процессъ раз- 
рушенія стрептококковъ иметь 3 фазы: 1) поглощеніе микро- 
бовъ одноядерными элементами, 2) разрушен! е одноядерныхъ я 
освобожден!е стрептококковъ и 3) появлевіе многоядерныхь кгі- 
токъ, захватыван!е и разрушеніе стрептококковъ. Наибольшую 
дфятельность въ борьбъ съ микробами прояваяють фагоциты, а 
о разрушеніи стрептококковъ авторь судилъ по измЗненю спо- 
собности ихъ бкрашиваться вмісто основныхъ красокъ кислыми 
(аозином%ъ). 


Уап дек Уеїйе ") нащель, что, если въ плевру кролика 
впрыснуть смертельное количество стафилококка, то спуста 6— 
10 часовь послъ впрыскивавія въ пдобральному випоть встрі- 
чаются почти исключительно мертвыя б%лыя тільца, не нибю- 
щія движевія и представляющіяся въ виді пустого пузырька. 
Выпоть самъ по себ® оказываеть на нормальные б®лые кровя- 
вые шарики сильное растворяющее д®йств!е; но будучи нагрътъ 
до 580, онь теряеть его. Авторь предположиль существованіе 
въ выпотћ особаго вещества, которое онъ назваль «лейкоциди- 
номъ»; даже пъ тысячномъ разведеніи лойкоцидинъ сохраняєть 
свое дъйствіе. 


Въ другой работћ Депуз и сап дег Уё@е "?) авторы вызы- 
вали невоспрінмчивость у кроликовь къ стафилококковой зара- 
3%, и во всфхъ безь нсключенія случаяхъ оказалось, что сыво- 
ротка невоспрівмчивыхъ животныхъ предохраняєть б%лыя твль- 
ца отъ дЪЙствія лейкоцидина; когда впрыскивали въ плейру не- 
воспримчивымъ животнымъ смертельное количество стафило- 
кокка, то въ громадномъ количеств® выпота бълые кровяные 
шарики оказывались живыми вплоть до самой скерти животнаго, 
Въ организм невоспрінмчявыхъ животныхъ вырабатывается 
особое вещество—«антилейкоцитинъ», защищающее бълыя тіль- 
ца отъ разрушенія лейкоцидиномъ. Бълыя тільца представляють 
для организма могущественную защиту, и ихъ разрушен!е спо- 
собствуеть размножению микробовъ. Таковы выводы авторовъ. 


Еще одно противоположное мибнів д ра Радзіевсказо 99): «Раз- 
рушенів бактерій имбеть місто въ сокахь организма; внутри 
лейкоцитовь и эндотеліальныхъ клітокь ВИДНЫ гзавнимь обра- 
зомъ разрушенныя формы». 

Наблюдая возможно тщательно теченіе стрептококковаго 
зараженія, я могь убфдиться, что съ первыхъ минуть 
посл зараженія, будутъ-ли микробы боле или менће ядо- 
вить, существуетъ энергичный фагоцитозь, при чемъ какъ 
въ началћ, такъ и въ дальнЪйшемъ теченій болёзни фаго- 
циты нисколько не измЪняютъ своего вида. Когда спустя 
4 часа посл зараженія въ выпотћ брюшной полости по- 
является новый лейкоцитозъ, фагоцитозъ начинаетъ осла- 
бъвать. ВмЪст8 съ появленіемъ въ брюшвомъ выпотћ боль- 
шого числа одноядерныхъ злементовь замћчается різков 
разрушенів бактерій. Въ первые часы зараженія стрепто- 
кокки, заключенные въ фагоцитахъ, не представляють за- 
мітнаго изм%ненія въ строен!и; наблюдастсн только какь- 
бы нЪкоторая набухлость отдльныхъ зеренъ (26133, апохр., 
ув. 1500); это замфтно болфе ясно, когда вводится оч. боль- 
шая доза. Появлен!е большого числа одноядерныхъ эле- 
ментовъ въ выпотв и слёдующее затімь разрушеніе ми- 
кробовъ показывають, что эти лимфоциты доставляють 
бактеріеубивающія вещества. Если бълыя тільца и не въ 
состояній совершенно разрушить стрептококковъ, то они, 
несомнінно, оказываютъ на нихь предварительное угне- 
тающее дЪйств1е, и, если-бы роль ихъ ограничивалась 
только ролью складочнаго міста для перерожденныхъ 
формъ микробовъ, то самый энергичный фагоцитозь на- 
блюдался-бы не въ начал, а вь/конці болізни; но, такъ 
какь бфлыя тЬльца Гзаҳватываютъ "бактерій (немедленно 
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посів ихь появленія въ организи%, то защитительная роль 
ихъ не можеть подлежать сомибнію. Н 

Всі лабораторные опыты, производимые для изученія 
той или другой заразной болвзни, имћютъ своею цъдью 
выяснить теченів подобнаго процесса у людей. Такихъ 
условій, какія мы создаемъ при онытф, т. е. усиленія ядо- 
витости до высочайшихъ степеней, ввецен!я зараз» гро- 
‘мадныхъ количествъ заразнаго начала, не существуетъ при 
естественномь зараженій человћка, такъ что, создавая 
искусственныя условія въ теченій той или другой болЪзни, 
мы получаемъ такіе-же и результаты. При преувеличен- 
ныхъ условіахъ теченія болъзни фагоцитозъ, естественно, 
долженъ проявляться въ гораздо мене выраженной сте- 
пени, чЪмъ при тЬхъ зараженіяхь, которыя протекають 
менће насильственно и, пожалуй, оканчиваются выздоров- 
леніемъ. При наводненін организма бактеріями, несомин- 
жо, должны выступить на сцену другія силы его для борьбы 
съ микробами, именно— баєтеріеубивающіе соки, выраба- 
лываемые тёмъ или другимъ органомъ. Съ другой стороны, 
если вводить въ организмъ микробы, хотя и въ минималь- 
номъ количеств%, но доведенные до высочайшихъ степеней 
ядовитости, то такія особи, обладая чрезвычайной жизнен- 
ностью, быстро и обильно размножаются, а токсины ихъ 
могутъ оказывать парализующее дъйствіе на бфлыя тћльца. 
Если при томъ и другомъ искусственномъ условіи поступ- 
леня бактерій въ организмъ наблюдается ясно выражен- 
ный фагоцитозъ, то при естественномъ зараженій, въ 0с0- 
бенности не смертельномъ, однихъ бълыхъ тфлецъ бываетъ 
уже достаточно для борьбы организма съ болћзнью; бакте- 
ріеубивающіе соки тканей могуть играть роль вспомога- 
тельной силь: они обезвреживають ядь, образовавшійся 
при разрушен! микробовъ. 

На основаній своихъ опытовъ я позволю себ сділать 
слЪдующіе выводы. 

1. Фагоцитозъ ядовитыхъ стрептококковъ выраженъ 
ясно въ начал зараженія, когда бБлыя тЬльца вполиб 
нормально чувствительны и энергично захватываютъ ми- 
жробовь. Къ концу зараженія фагоцитозъ ослабћъваетъ, но 
и посл смерти можно видЪть въ брюшномъ вьшоті и въ 
органахъ білья тВльца, содержащія микробовъ. 

2. Лейкопенія, наблюдаемая въ вьшоті послі впрыски- 
ванія стрептококковъ въ брюшную полость, есть очень 
‘обильное осфдане бћлыхъ твлецъ на брюшныхъ органах». 
Бълыя тільца во время заразной болізни имЬютъ нормаль- 
кый видъ и, если и наблюдается ихъ разрушеніе, то въ 
омертввшихъ участкахъ печени и селезенки; частичное 
‘разрушене бфлыхъ тілець можно видіть въ выпотв посл 
смерти при зараженій очень большими количествами раз- 
водки. Лейколиза при впрыскиван!и въ брюшную полость 
стрептококковъ не наблюдается въ теченія всей болћзни. 

3. Стрептококки, особенно при введеній ихъ въ брюш- 
ную полость въ большихъ количествахъ, оказываютъ р%з- 
кое разрушающее дЪйствіе на ядра эндотеліальныхъ клћ- 
токъ брызжейки. 
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ХХХ. Тіоколъ и еироливъ при лівченій легочной бугорчатки. 
А. Б. Качкачева (Кизларъ). 


Въ своей заміткі я хотёлъ-бы коснуться 2-хъ новыхъ 
средствъ, предложенныхъ противъ легочной бугорчатки,— 
тіокола и раствора его (109/,) въ померанцевомъ сироп — 
сиролина. Средства эти я испытывалъ какъ у людей зажи- 
точныхъ, поставленныхъ въ относительно хорошія условія 
общаго содержанія и питанія, что, какь извфстно, чрезвы- 
чайно, если не единственно, важно въ ділі лћченія бугор- 
чатки, такъ и среди б'вдняковъ, поставленныхъ въ ужа- 
сающія гигізническія условія. 

Прежде чЁмъ описывать свои случаи, скажу нфеколько 
словъ о самомъ препарат —тіоколђ. 

Тіокодь есть орто -гуаяколо-сћрнокислый калій, т. е. ка- 
лійная соль гуаяколо-сульфокислоты. Онъ содержить до 
609), гуаякола, который и является главнымъ дфйствую- 
щимъ его началомъ. Креозотовые, гезр. гуаяколовые, пре- 
параты почти исключительно употребляются въ настоящее 
время при легочной бугорчаткћ. ДЪЁствуютъ они такимъ 
образом, что входять въ общ! потокъ кровообращенія и 
выдћляются легкими. При этомъ на самыя Косій'овскія па- 
дочки они, вопреки увћвревію нфкоторыхъ, не дВйствують, 
но дъйствуютъ на ті микроорганизмы (стрептококки, ста- 
филококки), которые въ громадномъ числ%ћ, какь это нынъ 
установлено, живуть въ пораженной бугорчаткою ткани и 
поддерживають въ ней нагноительные процессы. ДЪЙствуя 
на эти микроорганизмы и тёмЪъ самымъ уменьшая нагное- 
ніе, креозотовые препараты создають для жизнедбятель- 
ности бугорчатковыхъ бактерій мене благопріятныя усло- 
вія, потому что при отсутствіи нагноенія пораженный 
органъ пріобрътаетъ большую силу, большую устойчивость 
для борьбы сь болћъзнетворнымъ началомъ (Косй’овскими 
палочками). По мифнію нЪкоторыхъ авторовъ, креозоть 
способствуетъ вовообразованію соединительной ткани; но 
против» этого предположенія многів весьма справедливо 
возстають. ДЪйствіе креозота на бугорчатковыя палочки 
весьма сомнительно. Такъ, по опытамъ Руіог'я мокрота ча- 
хоточнаго, месяцы и даже годы принимавшаго креозоть, 
дйствовала на животныхъ такъ-же заразитольно, какъ 
если-бы больной вовсе не лёчился. Тъмъ не монће благо- 
пріятное дЪйстве креозота и гуаякола на теченіе легочной 
бугорчатки для многихъ случаевъ остается виб сомн%нія. 
Не будучи специфическими, они служать превосходными 
припадочными средствами, уменьшающими отдЪленіе брон- 
ховъ гезр. кашель и дъйствующими противогнилостно. 

Однако, усиленному проведенію креозотоваго лёченя 
мЪшаютъ побочныя дфйствя креозота, каковыхъ не ли- 
шенъ и гуаяколъ. Въ виду этого нельзя вводить эти пре- 
параты въ большихъ количествахъ, что для л'вченія весьма 
важно. Отсюда вполнф понятно стремлен!е переработать 
эти препараты такъ, чтобы они были лишены ихъ непріят- 
ныхъ побочныхъ свойствъ. Такими препаратами, по сви- 
дітельству ряда авторовъ, и являются тіоколъ н сиролинъ. 
Я тоже широко прим%нялъ оба эти средства при различ- 
ныхъ заболћваніяхъ какъ у взрослыхъ, такъ и у дітей, и 
долженъ установить полную ихъ безвредность. 


Перехожу къ своимъ наблюденіям» и изъ многих» при- 
мъровъ приведу лишь вЪкоторые. 

1. А. Д., 35 а., купець; отець живь и здоровъ; мать умерла 
отъ холеры въ 1892 г.; братъ умерь оть чахотки. Почти цёлый 
день проводить въ магазин. 18-ти лЪтъ перенесь правосторон- 
нюю пнеймонію, посл чего временами кашлялъ. Года 3 назвдъ 
послі приступа кашля выхаркнулъ кровью. Было назначено уси- 
ленное питаніе и предложено выћхать изъ Баку (мъстожительство 
больного), чего онъ не исполнилъ. Посл того л®чился крайне 
небрежно: принималь то Доше’овы порошки, то какія-то пер- 
сидскія народныя средства и пр. при чемъ къ врачамь обра- 
щалея изр®дка, боясь, что они стануть настанвать на его оть- 
зді изъ Баку. Состояніе здоровья все ухудшалось, и больной, 
наконець, ръшилъ лёчиться, какъ слёдуетъ. Ко мні онъ явился 
съ жалобами на кашель, при чемъ отхаркиваемая мокрота иногда 
содержала кровь, на ночные поты,. временами лихорадку по ве- 
черамъ, отсутствів позыва на Фду, исхуданіе. Надключичныя 
впадины были різко выражены; туть-же замфчалось притупленіе, 

аспростравявшееся подъ правой ключицей на 2 пальца вниз. 

ъ легкяхъ хрипы. Тягучая, обильная мокрота. Распознана ле- 
зочная буюрчатка. Назначено: тіокола по 0,5, 3 раза въ девь. 
Черезь 9 дней Д. заявил» миъ, что кашель у него різко умень- 
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шился, а еще черезь нед®лю, въ теченів которой онъ продол- 
жаль пріемы тіокола, кашель почти нсчезт, и появилось неболь- 
шов жезанів їсть. Назначено: продолжать тіоколъ и принимать 
Еоидеговъ растворъ мышьяка. Послі этого я не виділь боль- 
ного въ теченій мёсяца. Явившись ко мні, онъ заявилъ, что 
чувствуеть себя прекрасно: кашля нъть, позывъ на ду прибав- 
ляется, самочувств!е улучшилось; сталь замічать, что полн®етъ. 
Притупленія уменьшились, хриповь не было; дыханіо было слег- 
ка жесткое. Въ виду приближенія лћта я посовфтовалъ Д. вы- 
Ъхать изъ Баку въ Абастуманъ, что онъ и обфщалъ исполнить, 
но исполнилъ-ли, или вбть--не знаю, такъ какь я его больше 
не видълъ. 

2. А. В., 50 л. трижды перенесла пнеймонію. Мучительный 
кашель, не дающій ночью покоя; ночные поты; лихорадка; обиль- 
нов кровохарканье; почти полное отсутствів позыва на %ду; 
крайнее исхуданіе; раздражительность; слабость такая, что все 
время лежать. Живетъ (въ Баку) въ небольшой сырой комнатк® 
съ низкимь потолкомъ; сь ней живуть 8-2ћтняя внучка и пад- 
черица. Входная дверь отворяется въ темный, сырой корридоръ, 
гдё расположено отхожее місто, запахъ котораго слышенъ и въ 
комнат. На основавін данныхъ объективнаго изслЪдованія я 
распозналъ легочвую бугорчатку и въ виду обилія хриповъ на- 
значилъ сенегу, во безрезультатно. Назначенный вслЪдъ за этимь 
солянокислый героинъ уменьшиль кашель крайне кезначитель- 
но. Тогда я прописаль сироливъ (Восів), по 2 столовыхъ лож- 
ки въ день. Черезь 10 дней, когда я увидалъ больную, она за- 
явила мні, что чувствуеть себя дов. хорошо, кашляетъ гораздо 
меньше, по ночамъ спить, кровью харкала лишь раза 2 и то 
немного, по ночамъ спить крћпко и долго, и сонъ значительно 
уврфилнеть ее; позывъ на ду прибавляется, но поты ночные 
даржатся. Чрезъ м'бсяць, въ теченін котораго А. В. продолжала 


принимать сиролинъ, она уже пришла ко мні на домъ; кашоль 


у вея исчезъ совсъмъ, лихорадка тоже; позывъ на Фду значитоль- 
но прибавился; самочувствіе было настолько удовлетворительно, 
что больная собиралась Фхать къ сыну въ Саратовскую губ. 

3. Н.Т. 98 а. жена управляющаго магазиномъ въ г. Гроз- 
номъ; мать умерла отъ легочной бугорчатки, отець отъ удара. 
Ниыфеть 3-хъ здоровыхъ дітей. :Калуется на кашель, кровохар- 
канів, ежедневнья вечернія поднятія температуры (до 390), от- 
сутствів позмва на ду, сильные ночные поты, исхудан!е, одыш- 
ку. Місяца 4 назадъ въ течен!и 11/з мъсяца принимала креозо- 
таль, во замътнаго облегченія не чувствовала. Въ мокроті (из- 
слфдован!6 произведено въ Баку) найдены палочки бугорчатки. 
Назначено: тіокола (Восве) 0,5 и солянокислаго хинина 0,2, 3 
порошка въ день. Уже на 4-й день больная заявила, что лихо- 
радка у нея исчезла, а кашля почти віть. Черезь 10 дней, въ 
теченів которыхъ она продолжала принимать порошки, кашель 
исчезъ совсёмъ; самочувств!е улучшилось. Проживь еще мбсяць 
въ Баку и чувствуя собя вполнв удовлетворительно, Н. Т. на 
1%то узхала въ Ведено (чудное місто въ горахъ, покрытыхъ лъ- 
сомъ). Я слышалъ отъ өя родственниковъ, что она вернулась въ 
Грозный еще болђе оправившись. 


4. И. Г., 35 л., писарь сельскаго Правленія; мать умерла отъ 
легочной бугорчатки; у старшаго брата врачи опредфлили тоже 
бугорчатку. 3 года назадъ горломъ шла кровь. Съ тёхъ поръ 
почти каждое утро выкашливаетъ кровь, но за послідній місяць 
кровохарканів усилилось и бываеть разь 8-10 въ день, при 
чемъ крови выходить иногда съ винный стаканъ. Мучительный 
кашель; позыва на ду почти вовсе нътъ; каждый вечерь лихо- 
радка, а по ночамъ—проливные поты; сонъ тревожный: часто 
просыпается и долго не можеть заснуть; крайне раздражитоленъ; 
большую часть дня проводить въ полутемной, пыльной комнат 
сельской канцеляр!и, гдф все время толпится народъ. Крайное 
исхуданіе. Подкожнаго жира ніть вовсе. Цвіть лица землистый; 
глаза осунузись. Видимыя слизистыя оболочки малокровны. Въ 
сердцъ малокровные шумы. Въ верхушкахъ обоихъ легкихъ надъ 
ключицами и на палець подъ правой ключицей полное притуп- 
лене звука. Въ легкихъ обильные звучные среднепузырчатые 
хрипы. Распознана легочная бугорчатка. Чтобы остановить кро- 
вохарканіе, я назначиль жидкую вытяжку Будгазіїз сападео5із. 

0648 того вазвачилъ тіоколь (0,5) сь хининомь (0,2), 3 порош- 
ва въ день. Первые 11 порошковъ побороли лишь лихорадку. 
Кашель не поддался нисколько. Черезь 2 недвли при постоян- 
номь употребленій тіокола кашель замътно уменьшился, а еще 
черезь 2 ведъли исчезъ совсъмъ. Назначены: сложная хинная 
настойка до ды и Жоєсієг'овь растворъ мышьяка посл (въ вос- 
ходащихъ пріемахъ). Позывъ на ду замътно усилился (утромъ 

стакана молока, въ оббдьсупь и 2 котлеты, и вечером» ужинъ). 
Больной по моему совіту взяль мъсячный отпускь и въ Юн 
(въ кондъ) поћхалъ въ Зорамакендъ (чеченскій аулъ въ горахъ 

розненекаго округа), гдћ весь день проводиль на воздухћ, про- 
должая принимать Рогюіеғ'овъ растворъ. Вернувшись черезь мћъ- 
-сацъ обратно въ аулъ Аксай, гдз я завћдывалъ амбулятор!ей, 
онъ заавиль мвћ, что у него позывъ на йду хорошій, кашля и 
лихорадки ять вовсе, сонъ спокойный. Въ легкихъ я нашелъ 
У него прежнія притуплевів; хриповъ не было; жесткое везику- 
ларное дыхавіе. Въ "/, августа И. Г. вновь прашель ко мн и 
сообщить, что у него снова появились кашель, лихорадка и ис- 
чезь позывъ на Зду. Я назначиль прежнее лћченіе, но результа- 
та ве было. Я увеличилъ пріемы тіокола и хинина, но резуль- 
тата всо же не было. Тогда я даль больному имъвшійся у моня 
„флаковъ спролина, но онъ тоже оказался совершенно недъйстви- 
тельнымь. Л снова назначиль тіоколъ и вновь безрезультатно. 
Лосовітовавь продолжать принимать тіоколъ и перећхать въ го- 
ры, а разстался съ больнымъ, такъ какъ самъ покинули, Аксай. 


Въ самое посліднев время я получиль оть него увідомленів, 
что кашель у него вновь исчезъ и ему опять стало лучше. 

5. Г. С., 23 л., кумычка, жила въ Дагестанской области, отку- 
да зимой 1902 г. перехала въ зуль Аксай. Въ Дагестанской об- 
ласти кашляла и иногда съ кровью. Обращалась тамъ къ врачу, 
который опредълилъ бугорчатку, и даль кав!е-то порошки, ко- 
торые, однако, не помогли. Съ тёхъ поръ лёчилась домашними 
средствами: Зла как я-то лепешки, пила разные настои и пр. 
Болёзнь шла впередь; появились мучительный кашель, одышка, 
безсонница, кровохарканів; позывъ на Фду різко понизился. 
Объективное изслідованіє въ связи съ жалобами позволило рас- 
познать легочную бугорчатку. Я назначиль тіоколъ по 0,5, 3 ра- 
за въ день. Первые 1 порошковъ не дали никакого результата; 
тогда я соединилъ тіоколь (0,6) сь героиномъ (0,003) и назна- 
чилъ по 3 порошка въ день. Кашель уменьшился, но крайне ма- 
ло. Я вазначилъ сиролинъ. 1-ый флаконъ (150 гри.) лишь слегка 
уменьшиль кашель, 2-ой уменьшиль его значительно; посяв 4-го 
кашель исчезъ, вернулся сонъ, улучшились позывъ на Фду и об- 
щее питанів; одышка и кровохарканів исчезли совершевно. 
Больная стала въ силахъ заниматься домашнямъ хозяйствомь 
(крестьянскимъ). Вскорћ она вернулась въ Дагестан». 

Ограничусь этими примфрами. Въ большинствћ встръ- 
чавшихся миї случаевъ легочной бугорчатки я получалъ 
отъ тіокола и сиролина благоприятные результаты, хотя 
бывали случаи, когда дйстве названныхъ средствъ рав- 
нялось нулю. На основанін своихъ наблюденій я пришелъ 
къ заключенію, что тіоколь и сирблинъ при легочной бу- 
горчаткф составляютъ хорошія припадочныя средства, но 
и только. О специфичности ихъ, конечно, не можеть быть 
и рьчи. Уменьшая кашель и нерідко даже совершенно пре- 
кращая его, средства эти дають больному покой и совъ и 
тімь укрфпляють его силы. Если принять, кромі того, во 
вниман{е, что креозотовые препараты, гезр. тіоколъ, ослаб- 
зяють нагнонтельные процессы въ легкихъ, то можно при- 
знать, что при их» употребленія создаются выгодныя усло- 
вія для борьбы больныхъ тканей съ микробами. 


0 грязелбченін на Кавнадекихь мияерааьныхъ водах. 
Ето неторія  овобенновти. 


Д. А. Парышева. С 
(Продолжеще. См. № 6, стр. 207). 


Добываніе и доставка грязи на группы до послідняго време- 
ви производились довольно примитивно. Гразь бралась съ отме- 
ли озера, не покрытой водою, и при томъ съ таких» мість ея, 
къ которымъ можно было лишь подъћхать сь бочкою на л0ша- 
дяхъ или волахъ. Для этого выбирались міста, гдё грязь была 
суше и плотнће, т. в. уже не имћла той мазеподобной плотно- 
сти, которая въ нормальной грязи составляеть одно изъ суще- 
ственныхъ ея достоинствъ. Въ то время зачастую привозили та- 
кую грязь, что се передь употребленівмь необходимо было раз- 
бавлять водою. Кром того, при добмванім со старыхъ отмелей 
получалась грязь недостаточной чистоты, съ пескомъ и т. п. 

Добываніо грязи въ то время было до крайности просто. Верх- 
вій пласть песка, водорослей и т. п. снимался лопатами до по- 
явления черной грязи; посл того тёмъ-же способомь набиралась 
грязь и складывалась на рядомъ стоявшую подводу. 

Перевозили грязь или въ бочкахь, или въ дереванвыхъ ящи- 
кахъ съ крышками. Бочки и ящики ставилясь ва длинны дро- 
ги, запряжевныя парою воловь или лошадей, и не запирались, 
что давало поводъ ко многимъ злоупотребленіямъ вощиковъ: при- 
возизось, напр., меньше грязи, чъмъ ея брали, для облегченія воза 
трязь разбрасывалась по дорогі и т. д. Бывали таків--конечно, 
крайне рідків--случан, что вощики, набирая меньше грязи въ 
озері, дополняли недочеть по дорог, поближе къ групп, чтобы 
не возить лишней тяжести. 

Все это сь нынфшвяго года отошло въ область преданій. Там- 
буканскія озера въ 1903 г. присоединены въ району водъ, и 
Правленів стало полнымъ ихъ хозянномъ, тогда какъ до этого 
минеральныя воды пользовались озерами только ва правахъ арен- 
датора. 

Въ настоящее время добываніе и перевозка грязи поставлены 
совершенно на другихь основаніяхъ. Прежде всего Управленіе 
водь озаботилось тёмъ, чтобы на озері было всегда отвътствен- 
нов лицо, поставленное оть Управленія для присмотра какь за 
містомь добыванія грязи, такъ и за правильностью нагрузки ея. 
Набирается грязь въ настоящее время не съ отмелей озера, а 
изъ-подъ воды. Для этого сь берега проложенъ помость, утверж- 
денный на прочныхъ козлахъ, для въёзда подводы. На вод% 0зе- 
ра устроенъ широкій пловучій плоть, подвижно соединяющійся 
съ помостомъ. По краями этого плота устроены на ціпяхь спе- 
щальныя черпалки для грязи. По желанію онъ также, какь и 
плоть, могутъ быть перемЪщаемы. Грязь такимъ образомъ чер- 
пастся со дна озера, перекладывается затімь въ тачки и отво- 
зится на широкую часть помоста,( гд г и с складывается кучами. 
Вощики подъћђзжаютъ кь этимъ/кучамъ и нагружають свои под- 
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воды. Все это дёлается подъ присмотромь надзирателя. Посл® 
того, какъ требуемое количество грязи набрано, ящикъ запи- 
рается и накладывается пломба. Перевозится грязь въ дереван- 
ныхъ длинныхъ ящикахъ, вм'бстимостью 50 ведеръ грязи. Ящи- 
ки прочно сколочевы и закрываются плотно пригнанной дере- 
ванной крышкой. Перевозка производится лошадьми или вола- 
ми, на длянныхъ дрогахъ, парою. По прибыти на группу осма- 
триваєтся цфлость пломбы н грязь принимается только при томъ 
условій, если пломба діла. Доказательствомъ того, насколько 
описанный способь цфлесообразенъ, служить качество грязи те- 
кущаго сезона: она совершенно чиста, блестяще-чернаго цвћта, 
нормальной плотности крема, безъ комковъ; кромћ того, она по- 
лучается на группахъ именно въ томъ количествћ, въ какомъ 
отправлена сь озера. Единственная отрицательная сторона это- 
го способа та, что грязь обходится Управлению водъ нъсколько 
дороже. Доставленная на группы гразь выгружается въ особые 
лари, гдё и хранится до употребленія. Лари эти на всъхъ груп- 
пахь одинавоваго типа: деревянные, вышиною около 2 арш. и 
закрываются деревянною отквдною крышкой. Вифстимость ларей 
не одинакова 200—700 ведеръ и болће. Добыванів и подвозка 
грази начинаются обыкновенно въ апрілі, съ открытія сезона, 
и производятся безпрерывно до закритія его. 

Вся дств!е отдаленности Тамбуканскаго озера отъ группъ, въ 
особенности отъ Жөлћъзноводска, и трудности пути по гористой 
и не всегда въ порадк® содержимой дорогі, нагруженныя грязью 
подводы везутся очень медленно и, конечно, съ остановками въ 
пути для отдыха. Поэтому, каждый возъ въ теченін сутокъ успћ- 
вавть обернуться до Желёзноводска, напр. не болфе 1 раза. 
Если прибавить, что все это, какъ было уже сказано, происхо- 
дить въ самое горячее рабочее время, літом», съ мая по сен- 
тябрь, когда особенно цънятся и рабочія руки, и работа скота, 
то ставеть понятнымъ, что доставка грязи Управленіемъ водъ 
обходится крайне дорого. Поэтому Русское бальнеологическое 
Общество въ Пятигорск, стоящее всегда на страж интересовъ 
Кавказскихь минеральныхъ водъ, неоднократно занималось во- 
просомь объ удешевлени Тамбуканской грязи. Съ этою цёлью 
предлагалось устроить цистерны на группахъ и заготовлять грязь 
исподволь (С. А. Поповз), перевозить грязь не въ свъжемъ со- 
стояни, а предварительно высушивъ ее на масті, у Тамбукан- 
скаго озера (В. А. Морковниковь). Подробное обсуждение этихъ 
предложен привело къ заключенію, что до тћхъ порь, пока 
научно не рёшенъ вопрось о вмяви физическаго состоят я гря- 
зи на ея основных лёчебныя свойства, предлагать эти способы 
удешевленія нельзя. 5 

Въ настоящее время стоимость грязи устанавливается слъдую- 
щимь образом»: если берется 1—4 вед. на ванну, то каждое 
ведго оплачивается по 16 коп.; за 5 вед. взимается 75 коп. за 
6—80 ит. д., т. е. за каждое сл®дующее ведро прибавляется по 
5 коп. За пользованіе грязевой кабиной взимается по 1 р. за 
час». 

Приготовлен!е грязи для ваннъ не сложно и состоять только 
въ том», что грязь передъ отпускомь для нагръванія протирается 
черевъ металлическую сітку съ дов. мелкими отверстіями для 
того, чтобы очистить грязь отъ случайныхь примћсей. Однако 
Тамбуканская грязь, сама по себ, представляєть настолько одно- 
родную и свободную отъ всякихь примъсей массу, что, по за- 
ключенію Коммисс!и, избранной въ 1901 г. Русскимъ бальнеоло- 
тическимъ Обществомъ для ближайшаго ознакомленія съ дбломь 
грязел®чен!я на группахь, очистка ея пропускавіемъ черезь гро- 
хбть было призвано совершенно ненужньмь при условін, если 
доставка и храненіє грязи на группахъ будеть поставлено пра- 
ВИЛЬНО. а 

Дла нагрёван!я грязь перекладывается въ особыя металличе- 
скія ведра, 4-угольныя, виъстимостью въ 1 пудъ свфжей грязи, 
плотно закрываемыя крышкой и имћющія снизу откидное дно 
дія вываливавія грязи. Дно это устроено такъ, что удерживается 
особымъ затворомъ, при открыванін котораго оно сразу откиды- 
вается въ сторону, вслідствів чего грязь вываливается быстро 
и бевъ остатка въ ведръ. Для носки ведерь нмбется высокая, 
откидная ручка. Ведра эти приняты на всћхъ группахъ и пред- 
ставляють собою очень удобное приспособлевіе; они имъютъ 
одивъ недостатокъ: очень непрочны и легко ломаются. 

Нагръвается грязь на Кавказскихь водахъ такъ. При каж- 
домъ ванномь зданін, гдъ примфняется грязелъченіе, имЪются 
дереванные, обитые внутри цинкомъ, ящики съ водою, нагрћ- 
ваемою паромъ; въ эту воду помъщаются вышеописанные ведра 
съ грязью и держатся тамъ, пока грязь не приметь температу- 
ры окружающей воды. По предложенію вышеупомянутой Ко- 
миссін, каждый водяной ящикъ для нагрћванія грязи долженъ 
содержать воду опредёленной и различной температуры. Осо- 
бенности нагріванія грязи будуть указаны при описаній грязе- 
л8ченія ва каждой групи въ отдфльности, къ чему я ни пе- 
рехожу, 

Въ Пятигорскі, основномь пункт грязеліченія Кавказскихъ 
мянеральныхъ водь, грязевыя ванны устроены на Ермоловскомъ 
вавномъ зданій и занимають 17 кабивъ; З изъ нихъ назначены 
для мЪстнаго прим'вненія грязи, остальныя служать для общихь 
грязовыхъ ваннъ. Ермоловскія ваннм--одно изъ старинвЪћшихъ 
зданій на водахь, и по одному этому оні не могуть похвастать 
твми удобствами, къ которымъ мы привыкли въ современныхъ 
ванньхь здавіяхъ. Кабивы здісь тёсны, темим, плохо пров®три- 
ваются, за ненмћніемъ къ тому приспособлен. Ванны въ 8 ка- 
бинахъ кафельныя, въ остальныхъ деревявныя. Для разведенія 
грязи и обммванія больныхъ послі купанія употребляется сбр- 
ная вода; ванна-же очищается водой прісной. Доставленная 


грязь хранится въ деревянныхъ ящикахь съ крышкой, стоящихъ 
на открытомъ двор Ермоловскихъ ваннъ. Тутъ-же для этого 
устроенъ каменный низкій рөзервуаръ, виёщеющій нісколько 
соть пудовъ грязи и заврываемый просто длинными досками. 
Передь отпускомъ въ ванны, грязь протирается черезь частые 
грохоты, ч®мъ безпрерывно занять 2 отдёльныхъ рабочихъ. Про- 
тертая грязь перокладывается въ особые вышеописанные ведра 
и ставится въ водяныя ванны для нагрћванія. 

Нагрёван!е производится въ деревянныхъ бакахъ, обитыхь 
ввутри цинковыми листами и наполненныхь водою, нагрћваемою 
помощью проведеннаго въ нихъ пара. Баки эти, числомъ 7, по- 
ивщаются подъ широкимь навісом». Туть-же находится и па- 
ровой котелъ для выработки нужнаго для нагр®ван!я воды пара. 

аждый деревянный бакъ вмъщаетъ до 40 вед. съ грязью. Тем- 
пература въ нихъ, согласно мибвнію вышеупомянутой Коммиссія, 
въ каждомь бакћ различная —въ предълахъ 30°—409, Благодаря 
этому, равномърность температуры при размъшиванія грязи по- 
лучается быстрће и совершевнће. 

Гразевыя ванны въ Пятигорскћ приготовляются въ самихь 
кабинахь. Грязь подается прамитявньмь путемъ: приносится 
ванщиками въ ведрахь черезь т8-же корридоры и двери, по ко- 
торымъ входять больные. 

ри Ермоловскихь ваннахъ мість дзя отдыха послі приня- 
той ванны, какъ это ни желательно, не имфется; больные отды- 
хають въ общемъ корридорі или на площадкъ посреди зданія. 

Патигорское грязелћчебное отдъленіе, какь нанбол&е обшир- 
ное изъ вс®хъ другихъ грязевыхъ отдћленій на водахъ, нмбеть 
завбдующаго врача, на обязанности котораго лежить общий над- 
зорь какъ за правильностью приготовленя назначаемыхъ ваннт, 
такъ и вообще за ходомь грязелёчен!я,—прим#ръ, достойны 
того, чтобы послідовать ему и въ другихь грязелфчебныхь от- 
дбленіяхь, ва группахъ въ Желёзноводск® и въ Ессентуках. 
Вопросъ этоть неоднократно обсуждался въ бальнеологическомь 
Обществ% въ Пятигорск®. Так», въ засфдани Общества въіювћ 
1901 г. онъ былъ предложенъ на обсуждоніе предс®дателемъ 06- 
щества В. А. Кобылинымъ, при чемъ потребность въ учрежде- 
ній врачебнаго надзора была обоснована необходимостью не 
только упорядоченія выполнен я врачебныхъ назначеній при 
грязелћчевін, но и общаго врачебнаго наблюденія за состоя- 
віемъ больныхъ, въ виду могущихь быть разяичвыхъ случайно- 
стей во время примћневія такого серьезнаго лъчебнаго према, 
какъ грязевыя ванны. з 

Нътъ надобности вдаваться въ дальнЪйшія подробности. Гря- 
зевое отдъленіе Пятигорска доживаєть свои послЪдніе дви, такъ 
какь Пятигорская группа находится теперь наканунф того важ- 
наго событія, когда ея богатыя врачебныя сродства будуть обо- 
гащены новымъ учрежденемъ, новымъ не только для этой груп- 
пы, но и вообще для Кавказскихъ минеральныхъ водь--учреж- 
деніемъ спеціальной гразелъчебницы, которая, судя по планамъ 
в прозктамь, показаннымъ въ бальнеологическомь Обществ® 
директором» водъ г. Хвощянскимь, обвщаєть быть выполненной 
по послёднему слову въ вопрос о грязеліченій. 

Въ Ессентукахъ до постройки повыхъ Николаевскихь ваннь 
грязевое ліченів велось исключительно въ старомъ с#рно-щелоч- 
номъ ванномъ зданія, выстроенномъ въ долині р. Каслуши, у 
источника № 6. Въ немъ находится 6 грязевыхъ кабинь--3 на 
мужскомъ отдбленін и 3 на женскомъ. Въ каждой кабині по- 
ставлевы 2 цинковыя ванны, одна для грязевой ванны, другая 
для обмыван\я послі нея. 

Приготовленіе грязи и грязевой ванны ведется такъ. Приве- 
зенная съ озера грязь складывается въ больше деревянвые лари 
съ крышками и хранится въ нихъ до употребленія. Типь ларей 
такой-же, какь и на всћхъ другихъ группахъ Кавказскихъ водъ. 
Передъ употребленівмь грязь протирають черезъ частое сито съ 
проволочною рёшеткою для устраненія постороннихь примъсей 
и размельченія встрвчающихся изръдка комковъ засохшей грязи. 
Протертая грязь складывается въ особыя металлическія ведра 
сь герметическими крышками и вагрбваєтся. Для этого ведра 
помфщаются въ особо устроенные баки, въ которыхъ имфется 
нагрћтая вода. Способъ нагръванія воды такой-же, какъ и въ 
Пятигорск, т. е. вода нагрћвается въ отдћльномъ куб и пере- 
водится въ баки по особой трубі, Способъ этотъ, какъ было уже 
указано, неудовлетворителень во многихь отношевіях», глав- 
нымъ-же образомъ потому, чро при немъ очень трудно дости- 
гается опредћленвая температура воды, а, стало быть, и нагрћ- 
ваемой грязи. 

Приготовленіе грязевой ванны происходить цёликомъ въ ка- 
бин%, такъ какъ грязевыя ванны неподвижны. Грязь наносится 
въ ведрахъ, черезь тужо входную дверь въ корридор®, какимъ 
проходять въ ванны и больные, сваливается въ ванны, разбав- 
ляется водой и разм шивается деревянными лопатами. Гемпе- 
ратура устанавливается или прибавлевіємь нагрътой или холод- 
ной грязи, или напусканіемъ воды. Въ зависимости отъ коли- 
чества прибавленной воды степень разведенія грязи въ ванны 
значительно м%няется и, очевидно, никогда не можеть быть точно 
установлена. Отработанная грязь разм®шивается съ водой и спу- 
скается черезь отверст!е въ днћ ванны въ общія выводныя сточ- 
ныя трубы. 

При устройств Николаевскаго новаго ваннаго здавія ва гря- 
зевов отдбленів было обращено особое вняманів, благодаря чему 
въ настоящее время грязелёчен!е въ Ессентуқахъ во многихъ 
отношеніяхь поставлено лучше, чъмъ на другихъ группахь. Съ 
үстройствоиъ Николаєвскихь ваннъ грязевня отдёленія на 

ссентукской групп имъются въ 2-хъ ванникь зданіяхь--Ня- 
колаевскомъ, недавно отстровнномь; и старомъ сврнощелочномь, 
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Въ Николаевскихъ ваннахь грязевое отділенів помфщено въ па" 
видьоні, расположенномь полукругомъ вокругь обособленнаго 
дворика, на которомъ сосредоточиваются всё работы по приго- 
товленю какь грязи, такъ и грязевой ванны. Дворикь этоть 
вићеть асфальтовый поль со стоками и можеть содержаться въ 
полной чистоті. Грязевой павильонъ имфетъ 12 кабинъ. Каждая 
изъ нихъ состоить изъ 2-хъ отдфленій: раздёвальни и ванной 
комнаты. 06% комнаты достаточной величины, хорошо провътри- 
ваются, какь и всћ кабины Николаевскихъ ванн», нибють мно- 
го світа и воздуха; стВны ихъ до 1/, обложены кафелемъ, что 
давтъ возможность хорошо обмывать ихъ. Въ ванной комнат 
низются 2 ванны: дереванная, на колесахъ, передвигаемая по 
рельсамъ, служить для грязевыхъ ваннъ и шамотовая-глазуро- 
ванная, уставовленная неподвижно, для обмыванія послі грязе- 
вой ванны. Емкость деревянныхъ ванвъ весьма значительна и 
можеть вићстить до 40 ведерь воды—размфръ, до очевидности 
свидътельствующій, что при дстропствв ваннь цъльныя грязевыя 
ванны въ виду ве имћлись. Приготовляются грязевыя ванны не 
въ кабинахъ, 8 внЪ ихъ, ва воздухћ, и уже готовыми вкаты- 
заются въ кабину. Какъ уже сказано, грязевое отдъленіе Нико- 
лаевскихъ ваннъ находится въ части зданія, расположеннаго 
кольцомь вокругь внутронняго двора, на который вмходять ка- 
бинь. Этоть дворикь и служить мъстомъ хранонія грязи, нагръ- 
ванія өя, а также и приготовлевія грязевыхъ ванн». 

Для храненія грязи имфются деревянные больше лари съ 
врышками, такіе же, какь и на другихъ группахъ. Нагр®вается 
гразь въ большихъ деревянныхъ бакахъ, покрытыхъ внутри цян- 
ковими листами. Для этого бакъ наполняется водою, которая 
проведенньмь паромь я вагрћвается до желаемой температуры. 

‚ предварительно протертая сквозь частыя металлическія 
шета, помфщается въ металлическія ведра, устроевныя по 
общему типу, принятому на Кавказскихь водахъ. Ведра эти ста- 
вятся въ бакъ и оставляются въ немъ на неопред®ленное время 
въ зависимостн оть температуры воды и требуемой степени на- 
тріванія грязи. 

Приготовляется грязевая ванна такъ. Деревянная ванна выка- 
тывается изъ кабины на дворикъ и наполняется н®которымъ ко- 
личествомъ сфрно-щелочной воды; затВмъ въ нос выбрасываютъ 
нужное количество ведерь подогрътой грязи и старательно раз- 
изшивають ее деревянными лопатами. Если температура грязи 
посів этого окажется недостаточна, грязь подогрћваютъ паром», 
который проводится сюда по особымъ резиновымъ рукавамъ. 
При случайномъ перегріванін ванна снова разбавляєтся сфрно- 
щелочной водой, или въ нћкоторыхъ случаяхъ прибавляется не- 
подогрћтая грязь и разиъшивается. 

Опорожвяется ванна вий кабины. Когда купаніє заканчивается, 
ванна выкатывабтся ва дворикъ и ставится надъ однимъ изъ 
вибющихся подь дворомь люковъ; отработанная грязь перем%- 
шивается съ водою и черезъ им ющееся на днё ванны окошеч- 
ко сливается по 12-дюймовой чугунной трубі въ особые бетон- 
ные резервуары, гдф, осаждаясь на дно, и остается до конца 
сезона; излишняя вода стекаеть по особой трубі въ общ во- 
доемъ. Резервуары эти устроевы такъ, что просачиваніе воды 
изъ нихъ совершенно устранено. Для этого стінки сдъланы 
двойныя, съ промежуткомъ, около 12 вершковь шириной, кото- 
рый всегда даєть возможность замфтить просачиваніе воды и 
своевременно принять необходимыя мфры. Поль и ствнкя розер- 
вуаровъ бетонные. 

Въ Желізноводскі со времени постройки Островскихъ ванн», 
т. 0. сь 1893 г. существенныхъ измфнен!Й въ грязелћченіи ни- 
кавихь не произведено. Грязевыя ванны, какъ и тогда, прини- 
маются въ здані № 1 и 2 и въ Островскихъ ваннах», Въ №1 
в 2 дла грязевого лъченія отведены 2 кабины — одна мужская, 
другая женская. Въ каждой изъ нихъ имфется 2 ванны: одна 
деревянная, вмістимостью въ 24 ведра воды, для грязи; другая 
шамотовая--глазурованная для обмыванія минеральной водой по- 
1$ грязевой ванны. Кабины сами по себі довольно свфтлы и 
достаточной величины, но, такъ какъ отдЪльной комнаты для 
раздіванія нёть и приходится все это продълывать въ томъ же 
поміщенів, то въ разгаръ сезона воздухъ бываеть спертымъ и 
душвымъ. Грязь для ванны подается безь всякихъ для того при- 
способленій: приносится въ ведрахъ черозь общій входъ и кор- 
ридоръ, что, разумћется, составляеть большое неудобство какъ 
для прислуги, такъ и для больныхъ. Помфщеній для отдыха по- 
СІВ грязевой ванны ніть; больныя, которымъ почему-либо необ- 
ходимо остаться нћъкотороо время въ ванномъ здан!и, напр., въ 
саучав дождя и т. п., дозжвы сидіть на открытой площадк®, 
около входа въ ванное зданіе. Ніть необходимости говорить 0 
томт, насколько такое неудобство ножелательно. Сл$дуеть, спра- 
веддивости ради, здъсь-же прибавить, что недостатки грязеліче- 
вія въ Желізноводскі, какъ и на другихь группахь, служать 
постоянвымъ предметомъ обсуждонія на Совбщаніяхь врачей, 
в1048% сознаны Управленемъ водъ и ждуть своей очереди, что- 
бы быть навсегда устраненными. 

омимо кабинь, отведенныхъ для общихъ грязевыхъ ванн», 
Въ зтомт-же зданін имфется отдёльная кабина для містваго при- 
мЪневія грязи. Устройство и общій видъ өя тоть жо, какъ и 
другихъ кабинь для грязел®чен!я; отличів только въ томъ, что, 
помимо ванвъ, эта кабина снабжена разными приборами, нуж- 
ными для м®стнаго гразевого ліченія. 

О храненін грязи здісь сказать нечего, такъ какь оно мало 
ЗВмъ отличается отъ описаннаго при другихъ ванньхь зданіях». 

еревянные лари для грязи помфщаются на открытомъ воздухћ 
и подъ открытымъ небом». 

агріваєтся грязь въ широкомъ котл%, вмазанномь въ особо 
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приспособленную для этого низкую печь, устроенную подь наві- 
сомъ, позади ваннаго зданія, на т. наз, грязевомъ дворик. Та- 
кихь печей при ванвахъ № 1 и 2 дв%, но для нагріванія грязи 
служить только одна изъ них». Печи эти выложены изъ кирпича 
такимъ образом», что топка ихъ находится какь разъ подъ Бот- 
лами. Для нагріванія грязи котлы напохняются водою, печи за- 
тапливаются, и въ нагрітую воду погружаются ведра, наполнен- 
выя грязью. Котель — такой величины, что одновременно вм%- 
щаєть до 70 ведерь съ грязью. Нельзя не замзтить, что нагръ- 
вавіе грязи въ такомъ виді не удовлетворяєть основному требо- 
вавію: температура воды не можеть быть регулируема; поэтому 
викогда нельзя разсчитывать получить грязь опредбленной тем- 
пературы; нагрёвъ ее всегда или недостаточенъ, или слишкомъ 
великь. Неудобство такого устройства еще и въ томъ, что уголь 
дла топлива, по необходимости, помфщается подъ руками, т. е. 
на томъ-же двор®, гдъ подогрћвается и хранится гразь--сосбд- 
ство, не всегда удобное для чистаго содержавія грязи. А 

Гораздо лучше и цёлесообразн®е устроено грязевое отділенів 
въ ваннахь Островскаго. Прекрасной архитектуры, въ выдер- 
жанномъ мавританскомъ стилі, зданів это не только блещеть не- 
вольно приковывающей вниманів варужной красотою, но и от- 
личается безусловвыми удобствомъ и роскошью и во внутреннемъ 
устройств®. Грязевое отдъ:еніе занимаеть въ немь западную 
часть зданія и заключаєть 4 кабины. Каждая изъ вихъ состоять 
изъ 2-хъ комнать, одной для раздіванія и отдыха послі ванны, 
другой собственно для ваннъ. Каждая комната освфщается боль- 
шимъ оквомъ, которое можеть быть открыто для провётривания. 
Раздівальная комната меблирована вћнскою мебелью сь р®шет- 
ками и снабжена такою-же кушеткой для лежанія. Въ ванной 
комнат имфются 2 ванны, устроенныя по типу всъхъ другихъ 
ваннъ въ зданій Островскаго: ванны кафельныя, вы®стимостью 
въ 45 ведеръ воды, вдёзаны въ полу; для того, чтобы входить 
въ ванну, съ одной стороны имћется лћсенка въ 2 ступени, вы- 
ложенная изъ того-же матеріала. Полы какь въ ванной, такъ и 
въ раздбвальной комнат изъ метлахской плитки. Для подачи 
грязи въ каждой кабин® посреди комнаты устроенъ плотно за- 
крывающся люкъ небольшого размбра, соединяющій кабину съ 
подвальнымъ зтажем». Соотвътственно отверстію люка въ под- 
вальномь помфщен!и устроены особыя платформы, которыя под- 
нимаются вверхь и опускаются помощію подвижной лебедки. 
Когда вужна грязь, ванщикь открываетъ люкъ въ кабині и за- 
авлясть въ него своє требоваше. Черезь этотъ-же дюкъ подвет- 
ся требуемая грязь, при чемъ ведро съ грязью ставится на плат“ 
форму и поднимается вверх». 

риготовленів грязевой ванны, разм шиван!е грязи, разбавле- 
вів водою и т. д.—все это дблаєтся въ самой кабин®. При этомъ 
температура ванны регулируется или прибавкою грязи требуемой 
температуры, или прибавлевіемъ минеральной воды. Н%сколько 
літь назадъ врачемъ Желзноводской группы Н. Н. Савино- 
вым» были сдфланы пробы нагрёван!я грязи помощью пара, но 
попытка эта успёхомъ не увінчалась. 

Нагр®вав!е и хранен!е грязи сосредоточено въ подвальномъ 
зтажі зданія. Привезенная сь озера грязь спускается въ лари 
черезь широкіе деревянные желоба. Въ подвальномъ зтажі по- 
мфщаются 4 деревянньхт, ларя, 2 большихъ и 2 запасныхъ мень- 
шихь; устроены они по общему типу, принятому на водахъ, и 
виЪщають до 2000 ведеръ грязи. 

Для нагріванія грязи устроены вдоль наружной ствям 2 ящика, 
каждый на 25 ведеръ грязи, обитые внутри цинковыми листами. 
Эти ящики наполняются проведенной сюда водой, которая мо- 
жеть быть по желанію нагріта до опредћленной температуры. 

Для отдыха посл ваннъ, помимо комнаты для одћванья, имћет- 
ся отдбльная комната въ 1 окно, меблированная, какъ раздъ- 
вальня и такого же объема. Кром% того, для отдыха можеть слу- 
жать и общій залъ, красивый и просторный, прекрасно мебли- 
рованный, но безь всякихь сисціальныхъ приспдсобленій для 46- 
жанія послі грязевой ванны. 

Помщенія для мъстнаго грязөлћчевія въ Островскихъ ван- 
нахъ не имћотся. 

Если бросить общий взглядь на грязелћченіе въ Желвз- 
новодскб, ТО станеть яснымъ, что здћсь, какъ и на другихъ 
группахъ Кавказскихъ водъ, все устраивалось для грязе- 
вого лфчен!я разводными ваннами и при томъ слабыхъ раз- 
ведевій; такъ устроено и нагрфван!е грязи, и подача ея въ 
кабины и, наконецъ, самыя ванны. ДЙствительно, для 
слабой разводной ванны, когда требуется на ванну 3—5 
ведеръ грязи, подать такое количество легко и пронося ее 
по общему корридору, и черезъ маленькій люкъ въ полу 
кабины. Кром% того, при разведевіи большимъ количест- 
вомъ минеральной воды сравнительно легко установить 
температуру ванны, если степень нагрфванія грязи и про- 
извольна. Но все это устройство не выдержитъ и слабой 
критики, если будеть примфняться лвченіе цільними гря- 
зевыми ваннами безъ особыхъ къ тому приспособлений. 
Какъ увидимъ ниже, врачи, практикующ{е на водахъ, въ 
поискахъ за средствами, улучшающими положеніе грязе- 
хбченія, нашли изъ этого остроумный выходъ и сдёлали 
важное добавленіе къ основному способу, предложивъ и 
введя въ употреблен!е сочетанныя ванны, въ видъ мфот- 
наго примћненія грязи въ общей минеральной ванні (Си- 
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гриств, Чечоттз). Въ Желёзноводек®, въ ваннах» Остров- 
скаго, я уже нёсколько лётъ примвнялъ грязеліченіє по 
этому способу, пользуясь своимъ ящикомъ для грязевыхъ 
полуваннь и, благоларя этому, нахожу возможнымъ при- 
мінять не разводныя ванны, а цфльную грязь. Подробно 
обо всемь, касающемся этого вопроса, я буду говорить 
дальше, а потому теперь останавливаться на немъ не буду. 
(Окончаже сльдуетэ). 


. НИСЬМА ИЗЪ РОСС И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Очеркь врачебно-санитарной организащи Петер- 
бурга. 


(Продолжеще. См. Ж 6, стр. 208). 


Й 


РАТЕ 


Обрисовывая строй и характеръ дБятельности централь- 
наго органа Петербургской санитарной организаци, пе- 
рейду къ описанію «подвфдомственныхъ» санитарной 
Коммиссій учрежденій. Предварительно однако я долженъ 
предпослать краткую историческую справку. Лфтомъ 
1900 г. въ Петербург участились забохћванія натураль- 
ной оспой; явились опасевія, что эпидемія разовьется. По- 
требовалась напряженная, энергичная работа. Несостоя- 
тельность существующаго санитарнаго строя не замедлила 
сказаться, и понадобились «экстренныя мћропріятія». Это 
вызвало вмшательство въ дћло администрацін, и въ ок- 
тябр того-же года хозяйственный Департаменть Мини- 
стерства внутреннихъ дфлЪ обратился въ городскую Думу 
съ предложешемъ «приступить въ возможной скорости къ 

` соображенію вопроса» о реорганизащи дфла борьбы съ за- 

разными болізнями «ва указанныхъ Департаментомъ ос- 
новавіяхъ»; при этомъ Департаментъ указывалъ, въ чемъ, 
по его мнфвію, заключаются главные недостатки сущест- 
вующей организацій и какія желательны преобразованія. 
Въ своей крптикћ существующаго строя и въ проэкт но- 
ваго устройства Департаменть касался только противоэпи- 
демической дфятельности санитарной Коммиссін и видбль 
главные недостатки дйствующей системы богьби съ за- 
разными болізнями въ недостаточной «эластичности», въ 
неприспособленности къ быстрому увБдомленію санитарна- 
го врача о заразныхъ заболћвавіяхъ, въ недостаточной рћ- 
шительности прим%няемыхъ м®ръ по уединенію больныхъ, 
обеззараживанію и т. п. Главнымъ коррективомъ къ су- 
ществующему положенію записка хозяйственнаго Депар- 
тамента признавала учрежденіе должности одного лица, 
стоящаго во главі всей зпидеміологической организащи я 
обязаннаго — объединять дбятельность всфхЪ «подвЪдом - 
ственныхъ» ему органовъ и приспособлять се «къ бы- 
стрымъ и энергическимъ исполнительнымъ дёйствямъ».Са- 
нитарная Коммиссія, на предварительное разсмотрЪ не ко- 
торой поступила эта записка хозяйственнаго Департамен- 
та, не привлекла къ ея обсужденю ни Совфта врачей, ни 
санитарныхъ врачей и ограничилась только силами обыч- 
наго состава своихъ засфдавій. Неудивительно поэтому, 
что никто не постарался поискать болће глубоко причины 
веудовлетворительнаго подоженія діла, внф тіхь второ- 
степенныхъ обстоятельствъ, на которыя указывала записка, 
в санитарная Коммиссія почти всеціло присоединилась 
какъ къ критикі своего собственнаго строя, такъ и къ той 
реформ эпидемологическаго надзора, которая проэктиро- 
валась Департаментомъ. 

Отм%тивъ это стороннее вмЪшатольство, съвгравшее од- 
вако, очень важную роль въ постановк% санитарно-эпиде- 
міологическаго надзора въ столиці, перейду къ характе- 
ристик находящихся въ вбдбній санитарной Коммиссій 
учрежден. Въ відбній Коммиссій въ настоящее время 
состоять: 1) городской санитарно-зпидеміологическій над- 
зоръ, въ состав» котораго входять: а) савитарно-эпидеміо- 
логическое бюро съ особой канцеляріей со старшимъ са- 
витарнымъ врачемъ во главћ; б) 40 санитарныхъ врачей 
и 40 обеззараживателей; в) городской санитарный обозь; 
г) 3 городскихъ изоляціонныхъ квартиры; д) городскія 
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зоръ изъ 14 врачей; 3) городская Лабораторія съ химиче- 
скимъ и дифтерійнымъ отдВлевіями; 4) Институтъ безплат- 
ной медицинской помощи: а) 36 думскихъ врачей, б) 6 го- 
родскихъ амбуляторій, в) 13 родильныхъ пріютовъ на 224 
кровати, г) Пріютъ для недоносковъ; 5) оспопрививатель- 
ный Институтъ и 6) городской ветеринарно-санитарный 
надзорь. Кром' того, санитарной Коммиссій принадлежить 
хозяйственное заввдьваніє городскимъ ассенизаціоннымъ 
обозомъ и городскими кладбищами. Школьно-врачебный 
надзоръ, находившійся прежде тоже въ въдънін санитар- 
ной Коммиссіи, съ 1900г. отошелъ къ Училищной Коммис- 
сій. 

Начну описаніе отдёльныхъ учрежденій сь санитарно- 
эпидеміологическаго бюро. По образному выраженію отче- 
та *) оно служить «естественнымъ звеном между санитар- 
ной Коммиссіей, высшимъ городскимъ органомъ здравоо- 
храненія, и всбми исполнительными органами, которые 
имфють непосредственное отношен!е къ борьбћ съ остро- 
заразными болъзнями». Задача его, по словам того-же от- 
чета, заключается въ томъ, чтобы «устранить неприсоб- 
ленность главваго органа санитарняго надзора къ быст- 
рымъ и энергическимъ исполнительнымъ дћйствіямъ, не- 
достаточную эластичность общей санитарной организаци, 
несвоевременное поступлене къ санитарнымъ врачамъ 
свідіній о заразныхъ заболваніяхъ» и вообще «поста- 
вить діло борьбы съ заразными болфзнями на высоту, ко- 
торая необходима въ данномъ случаћ». Дальше этихъ 06- 
щихъ фразь--кь слову сказать, заимствованныхъ изъ за- 
писки хозяйственнаго Департамента —опредъленіе задачь 
и роли бюро не идеть. Составленная санитарной Коммис- 
стей еще въ іюв% 1901 г., но до сихь поръ неутвержден- 
ная Думой инструкція, которой бюро все время и руково- 
дится въ своей дЪятельности, оставляєть открытымъ во- 
просъ о задачахъ и цёляхъ бюро. Во глав бюро постав- 
лень старшій санятарный врачъ. Въ его распоряженін 
имфется цёлая канцелярія, которой завъдуетъ помощникь 
старшаго санитарнаго врача: Эти 2 лица вмфетф съ ихъ 
канцелярієй и составляють бюро. Собственно говоря, ни- 
какой инструкщи бюро не имћетъ; одобренная Коммиссіей 
инструкщя ограничивается только перечисленіемъ обязан- 
ностей старшаго санитарнаго врача. Самъ собою возника- 
ющій вопрось, каково-же отношеніе этого «естественнаго 
звена» къ санитарной Коммиссій, остается неразрћшен- 
НЫМЪ, 

Каково отношеніе старшаго санитарнаго врача къ пред- 
сЪдателю санитарной Коммиссій? подчиненъ-ли онъ ему, 
или въ области своей противоэпидемической дфятельности 
независимъ? какъ и кЪмъ онъ назначается? какая гаран- 
тія его достаточной освЪдомленности въ вопросахъ общест- 
венной гигізнь и санитар!и?— вс эти основной важности 
вопросы инструкція замалчиваетъ. Такое юридически нео- 
предфленное должностное положеніе старшаго санитарна- 
го врача и всего санитарно-эпидеміологическаго бюро 
ставить все въ полную зависимость отъ усмотрінія пред- 
сфдателя и практически создаєть зависимость старшаго 
санитарнаго врача отъ послъдняго. Въ отчетахъ санитар- 
ной Коммиссій и не скрывается, что предсћлатель, лицо, 
компетентность котораго въ санитарныхъ вопросахъ, каБЪ 
было сказано, ничЪмъ негарантируєтся, «принималъ лично 
постоянное участіе въ руководств дбятельностью бю- 
ро», *) что старшій санитарный врачъ «руководиль функ- 
ціями бюро» не самостоятельно, а «съ участіемъ предећ- 
дателя Коммиссіи». **) Такая организація бюро, при томъ 
нисколько не согласованная ни съ утвержденной Думой 
инструкціей санитарной Коммиссіи, ни съ инструкщями 
подчиненныхъ послЪдней органовь, выработана вопреки 
смыслу $ 29 инструкцієй савитарной Коммиссія, безъ уча- 
стія Совфта врачей и даже, судя по отчету за 1901 г.,(стр. 
14) безъ участія членовъ санитарной Коммиссін. Что-же 
дблаеть санитарное бюро, въ чемъ заключаются его функ- 
цій? Оно ведеть регистращю заразныхъ заболіваній (что 
по $ 25 ивструкцій санитарной Коммиссій должно нахо- 
диться въ рукахъ совфщательнаго члена-врача), «бозпре- 


*) См. «Отчетъ санитарной Коммисси за 1901 г.». стр. 12. 
**) Тамъ-же, стр. 14. 
ке) См. «Отчеть санитарной Коммиєсій за 1902 г.», стр. 12. 
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рывно вносится по телефону» (выражен!е отчета) съ сани- 
тарнымн врачами по поводу возникшихъ въ ихъ участкагъ 
остро-заразныхъ забохіваній, каждый вечеръ составляетъ 
суточную цифровую въдомость заразныхъ заболіваній и 
«въ тоть-же вечерь направляєть ее административнымъ 
лицамъ и учрежденіямъ», составляєть діаграммы зараз- 
нн» забохіваній (раньше составлялись совфщательнымъ 
членомъ - врачемъ), принимаетъ экстренныя санитарныя 
ифры при повышевіи заболфваемости заразными формами, 
кромі того, оно «объединяетъ дятельность городских са- 
нитарныхъ врачей», — функція, которая до сихъ поръ 
реально ничћмъ не могла выразиться, хотя-бы уже по од- 
ному тому, что для послбднихь до сихь поръ обязательна 
только ниструкція 1897 г., никакого бюро не признающая. 
По отчету за 1902 г. бюро организовало усиленные осмотры 
съфотныхъ нрипасовъ предъ праздниками Р. Хр. и Пасхи; 
однако въ 1903 г. и эту функцію принялъ на себя предсъ- 
датель Коимиссін, какь ввяль въ свои руки и принят!е 
экстренныхъ санитарныхъ мбропріятій при усиленіи за- 
разныхъ забохбваній въ городі. Старшему санитарному 
врачу «предоставлено устраивать СовЪщанія санитаринхь 
и тортово-санитарныхъ врачей подь его предсћдатель- 
ствомъ», чім вносится путаница въ существующую орга- 
низацію этихъ группъ врачей, которыя по инструкцін 
яміють свои собственныя СовЪщанія сь выборнымъ пред- 
сдателемъ. Вов вышеизложениое показываетъ, что сани- 
тарно-впилеміологическое бюро при данной ему организа- 
цій совершенно не оправдываетъ своего существованія. 
Дъйствуя съ 1901 г. по неутвержденной Думой инструк- 
цій, оно присвоило себв функціи, которыя, по утвержден- 
ной Думой инструкщи 1897 г., лежать частью на окруж- 
ныхъ санитарныхъ попечителяхъ (напр., надзоръ за ис- 
полненівиъ санитарными врачами возложенныхъ на нихъ 
обяванностей), частью на совфщательномъ член% -врач?; 
не согласуя своей дћятельности и своего отношенія «ЕЪ 
нсполнительнымъ органамъ» съ обязательными для нихь 
инструкціями, оно создало такую спутанность взаимоотво- 
шевій, что санитарному врачу трудно теперь разобраться, 
кому-же собственно онъ непосредственно подчиненъ: свое- 
иу-ли окружному санитарному попечителю, какъ гласить 
инструкция, —старшему-ли санитарному врачу, какъ увћ- 
ряетъ другая инструкщя, или-же предсфдателю санитар- 
ной Коммиссін, какъ учить опытъ? ВифстВ съ твмь, при 
полной невыясненности взанмоотношеній бюро и Коммис- 
сін, и полномъ бевправія старшаго санитарнаго врача, для 
предсъдателя Коммиссін облегчилась возможность непо- 
средственно руководить не только административно-хозяй- 
ственными функціями санитарной Коммиссіи, но даже итре- 
бующимь спеціальныхъ общественногигізническихъ зна- 
ній дбломь борьбы сь заразными болёзнями и әпидеміями. 
Печальные результаты такого положенія вещей успіли 
уже обнаружиться: положенный въ основу организацін 
бюро бюрократическій принципъ начинаєть уже вносить 
духъ все-мертвящаго формализма въ живое дідо борьбы 
сь заразными бодфзнями, форма начинаетъ получать пре- 
обладанів надь сущностью діла, и это проглядываетъ не 
толко въ т. наз. «циркулярахъ», то и дфло разсылаемыхъ 
санитарнымъ врачамъ изъ бюро съ предложеніями «неуко- 
снитезьно» выполнять предписанія, но даже въ сообщен- 
выхь во всеобщее свЪдВвів печатныхъ оффиціальныхъ 
отчетахъ санитарной Коммиссіи, серьезно регистрирую- 
щихъ для характеристики дфятельности бюро число вхо- 
дящихъ и исходящихъ бумагъ; отъ врачей требуется еже- 
недёльное представлені цифровыхъ (изъ одвъхъ голыхъ 
цифръ) данныхъ о числі произведенныхъ обеззаражива- 
ній и осмотровъ, и бюро усиленно хлопотало, чтобы эти дан- 
ныя сообщались наряду со свъдвніями объ осмотрахъ, про- 
изводимыхъ врачами полищи, въ «Вфдомостяхъ Петер- 
бургскаго Градоначальства». Вся борьба съ эпидемями 
вногда такь и ограничивается только бумажным дёло- 
производствомъ, что видно хотя-бы изъ слфдующаго міста 
оффиціальнаго отчета о двятельности бюро: «особое вни- 
маніе удћдядось школам, которыя въ извъствыхъ случа- 
ять могуть являться наиболће сильными разносчиками за- 
разы; съ этою цілью разосланы были всфмЪ городскимь 
санятарнымъ врачамъ открытыя письма, съ готовымъ уже 


текстомь, изв щающя администрацию школы 0 том, что 
въ семейств ученицы или ученика имфется заразное за- 
болввавів *). Зтимь я ограничилось «особов вниман!е», 
удћлявшесся школам». 

Приведенная характеристика строя и дЪятельности са- 
нитарно-эпидеміологическаго бюро ясно показываетъ, что 
при существующихъ условіяхъ продуктивная работа для 
него невозможна. Посмотримъ теперь, кавъ работають 
«подвфдомственные» ему оргавы. 

Ивститутъ санитарныхъ врачей, возникшій въ 1886 г. 
изъ прежняго института врачей полицейскихъ, за все вре- 
мя своего существованія сохраняль ті черты, которыя 
были сообщены ему при его возникновени. Инструкція 
санитарнымъ врачамъ, выработанная и утвержденная са- 
нитарной Коммиссіей въ 1897 г., ставить ихъ главной за- 
дачей дфло борьбы съ заразвыми болъзнями и подробно 
разъясняетъ, какими пріемами должна вестись эта борьба. 
Пріемы эти тБже, что примфнялись еще до 1886 г. поля- 
цейскими врачами; обеззараживание, обособленіе и т. п. 
м%ры. 

Наблюдевіе за санитарнымъ состоявіемъ ввфренныхъ 
санитарному врачу районовъ тоже входить въ кругь его 
обязанностей, но осмотры домовъ, торгово-промышлен- 
ныхъ заведеній и т. п. онъ, по инструкціи, производитъ 
не систематически, а только «при посфщени мста зараз- 
ныхъ заболћвавій», либо-же съ вЪдома или по порученію 
окружныхъ санитарныхъ попечителей и полиціи. Изъ 
приведеннаго видно, что возлагаемыя на санитарнаго вра- 
ча задачи сводятся главнымъ образомъ къ зпидеміологи- 
ческимъ функціямъ. Для проведенія посліднихь въ жизнь 
въ его распоряженій находится санитаръ, т. наз. дезин- 
фекторъ, съ помощью котораго обеззараживаются зара- 
женныя помфщеня. Обеззараживаніе производится по 
опредћленному шаблону, подробно изложенному въ особой 
инструкщи: сулема и карболовая кислота царствують въ 
практик санитарныхъ врачей теперь также, какъ и 17 
лЬть назадъ. Увідомленія о заразныхъ заболћваніяхъ 
санитарный врачъ получаетъ частью непосредственно отъ 
пользующаго врача, частью чрезъ санитарное бюро. 
Спфшной доставкі карточки санитарному врачу придается 
особенно большое значеніе; въ случаяхь, признаваемыхъ 
экстренными (оспа, сыпной тифъ), санитарное бюро увћ- 
домляетъ санитарнаго врача о заболъваніи по телефону, 
каковой съ 1901 г. установлень на квартирахъ у всћхъ 
санитарныхъ врачей. О всфхъ случаять посіщеній зараз- 
них» квартиръ, о принятыхъ въ каждомъ случаћ мбрахь, 
а также о заразныхъ заболћваніяхъ, при которыхъ уча- 
стія санитарваго врача не требовалось, санитарный врачъ 
ежемісячно представляєть цифровую відомость. Въ слу- 
чаяхъ заболіваній оспой или сыпнымъ и возвратнымъ ти- 
фомъ санитарный врачъ обязанъ по поводу каждаго 
отдільнаго заболіванія сообщать въ санитарно-опидеміо- 
логическое бюро особымъ рапортомь подробныя св'ідбнія 
о посфщенномъ помфщени и принятыхъ мфрахъ. Когда 
является опасенів въ развитіи какой-нибудь эпидеміи, на- 
чинаєтся рядъ экстренныхъ мъропріятій: осмотры ночлеж- 
ныхъ домовъ и ночлежниковъ, усиленное оспопрививанів 
ит. п. 

Нерідко наличный персональ савитарваго надзора 
при усилени заразныхъ забодфваній признается недоста- 
точнымъ и въ подмогу ему приглашаются врачи со сто- 
роны. 

"Такова противоэпидемическая дъятельность санитарна- 
го врача Посмотримъ теперь, въ чемъ выражается его 
дфятельность по наблюденію за санитарнымъ состояніемъ 
ввфреннаго ему района. 

Осмотры домовъ, жилыхъ поміщеній, торгово-промыш- 
ленныхъ заведеній, какъ уже было сказано, санитарный 
врачь не долженъ производить систематически; тБмъ не 
менфе большинство санитарныхъ врачей въ первое время 
своей дбятельности стараются ознакомиться со всфми на- 
ходящимися въ ихъ участк домами. Усердньй врать 
быстро знакомится сь упущеніями въ каждомъ уголкъ 
своего участка, вписываетъ въ особую, т. наз. санитарную 
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зристз, Чечоттз). Въ Желћзноводск%, въ ваннахъ Остров- 
скаго, я уже нфсколько лётъ примфняль грязелічевів по 
этому способу, пользуясь своимъ ящиком» для грязевыхъ 
полуваннь и, благоларя этому, нахожу возможнымъ при- 
мінять не разводныя ванны, а цільную грязь. Подробно 
обо всемъ, касающемся этого вопроса, я буду говорить 
Дальше, а потому теперь останавливаться на немъ не буду. 
(Окончаніе сльдустз). 


‚ ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Очеркь врачебно-санитарной организащи Петер- 
бурга. 


У (Продолженіе. См. № б, стр. 208). 


Обрисовывая строй и характеръ дъятельности централь- 
наго органа Петербургской санитарной организаци, пе- 
рейду къ описанію «подвфдомственныхь» санитарной 
Коммисеіи учрежден. Предварительно однако я долженъ 
предпослать краткую историческую справку. ЛЪтомъ 
1900 г. въ Петербург участились забохбванія натураль- 
ной оспой; явились опасевія, что зпидемія разовьется. По- 
требовалась напряженная, энергичная работа. Несостоя- 
тельность существующаго санитарнаго строя не замедлила 
сказаться, и понадобились «экстренныя мћропріятія». Это 
вызвало вмЬшательство въ діло администрации, и въ ок- 
тябрЪ того-же года хозяйственный Департаменть Мини- 
стерства внутреннихъ дфлъ обратился въ городскую Думу 
съ предложенемъ «приступить въ возможной скорости къ 
соображенію вопроса» о реорганизащи діла борьбы съ за- 
разными болёзнями «на указанньхь Департаментомъ ос- 
новавіяхъ»; при этомъ Департаменть указывалъ, въ чемъ, 
по его миънію, заключаются главные недостатки сущест- 
вующей организаци и какія желательны преобразованія. 
Въ своей крптик существующаго строя и въ проэкт но- 
ваго устройства Департаменть касался только противоэпи- 
демической дъятельности санитарной Коммиссій п видбль 
главные недостатки дЪйствующей системы ботьбы съ за- 
разными бол®знями въ недостаточной «эластичности», въ 
неприспособленности къ быстрому увдомленію санитарна- 
го врача о заразныхъ заболЪвав!яхъ, въ недостаточной рћ- 
шительности прим$няемыхъ м$ръ по уединенію больныхъ, 
обеззараживаню и т. п. Главнымъ коррективомъ къ су- 
ществующему положен записка хозяйственнаго Депар- 
тамента признавала учреждевіе должности одного лица, 
стоящаго во главі всей эпидеміологической организаціи и 
обязаннаго — объединять дБятельность всЪхъ «подвЪдом - 
ственньхь» ему органовь и приспособлять ее «къ бы- 
стрымъ и энергическимъ исполнительнымъ дЪйствіямъ».Са- 
нитарная Коммиссія, на предварительное раземотрћніе ко- 
торой поступила эта записка хозяйственваго Департамен- 
та, не привлекла къ ея обсуждевію ни СовЪта врачей, ни 
санитарныхъ врачей и ограничилась только силами обыч- 
наго состава своихъ засфдав!Й. Неудивительно поэтому, 
что никто не постарался поискать болће глубоко причины 
неудовлетворительнаго положенія дла, виб тіхь второ- 
степенныхъ обстоятельствъ, на которыя указывала записка, 
в санитарная Коммиссія почти всецфло присоединилась 
какъ къ критик% своего собственнаго строя, такъ и къ той 
реформі эпидемологическаго надзора, которая проэктиро- 
валась Департаментомъ. 

Отм%тивъ это стороннее вуВшательство, съпгравшее од- 
нако, очень важную роль въ постановкћ санитарно-зпидо- 
міологяческаго надзора въ столиц, перейду къ характе- 
ристик находящихся въ вбдбній санитарной Коммиєсій 
учрежденій. Въ вфдфши Коммиссій въ настоящее время 
состоятъ: 1) городской санитарно-зпидеміологическій над- 
зоръ, въ составъ котораго входять: а) санитарно-зпидеміо- 
логическое бюро съ особой канцелярієй со старшимъ са- 
нитарнымъ врачемъ во главі; б) 40 санитарныхъ врачей 
и 40 обеззараживателей; в) городской санитарный обозъ; 
г) 8 городскихъ изоляціонныхъ квартиры; д) городскія 
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зоръ изъ 14 врачей; 3) городская Лабораторія съ химиче- 
скимъ и дифтерійнымъ отдбленіями; 4) Институть безплат- 
ной медицинской помощи: а) 36 думскихъ врачей, б) 6 го- 
родскихъ амбуляторій, в) 13 родильныхъ пріютовъ на 224 
кровати, г) Пріють для недоносковь; 5) оспопрививатель- 
вый Институтъ и 6) городской ветеринарно-санитарный 
надзоръ. Кром% того, санитарной Коммиссій принадлежить 
хозяйственное завћдываніе городскимъ ассенизащоннымъ 
обозомъ и городскими кладбищами. Школьно-врачебный 
надзорь, находившійся прежде тоже въ ввдВнін санитар- 
ной Коммиссін, съ 1900г. отошелъ къ Училищной Коммис- 
сін. 

Начну описаніе отдъльныхъ учрежденій съ санитарно- 
эпидеміологическаго бюро. По образному выраженію отче- 
та *) оно служить «естественнымъ звеномъ между санитар- 
ной Коммиссіей, высшимъ городскимъ органомъ здравоо- 
храненія, и всфми исполнительными органами, которые 
имфють непосредственное отношеніе къ борьбћ съ остро- 
заразными болізнями». Задача его, по словам того-же от- 
чета, заключается въ томъ, чтобы «устранить неприсоб- 
ленность главнаго органа санитарняго надзора къ быет- 
рымъ и энергическимъ исполнительнымъ дфйствямъ, не- 
достаточную эластичность общей санитарной организаци, 
несвоевременное поступлене къ санитарньмь врачамъ 
свфдфнИЙ о заразныхъ заболЪваніяхъ» и вообще «поста- 
вить діло борьбы съ заразными болћзнями на высоту, ко- 
торая необходима въ данномь случаЪ». Дальше этихъ об- 
щих» фразь--кь слову сказать, заимствованныхъ изъ за- 
писки хозяйственнаго Департамента—опред$лен!е задачъ 
и роли бюро не идетъ. Составленная санитарной Коммис- 
слей еще въ іюн% 1901 г., но до сихъ поръ неутвержден- 
ная Думой инструкщя, которой бюро все время и руково- 
дится въ своей дфятельности, оставляетъ открытымъ во- 
просъ о задачахъ и ціляхь бюро. Во главі бюро постав- 
лень старшій санитарньій врачъ. Въ его распоряженін 
имфется цілая канцелярія, которой завфдуеть помощникь 
старшаго санитарнаго врача. Эти 2 лица вмфстВ съ ихъ 
канцеляріей и составляютъ бюро. Собственно говоря, ни- 
какой инструкщи бюро не им%етъ; одобренная Коммиссіей 
пиструкція ограничивается только перечисленіемъ обязан- 
ностей старшаго санитарнаго врача. Самъ собою возника- 
ющій вопрось, каково-же отношене этого «естественнаго 
звена» къ санитарной Коммиссіи, остается неразрћшен- 
НЫМЪ, 

Каково отношевіе старшаго санитарнаго врача къ пред- 
сфдателю санитарной Коммиссіи? подчинень-ди онъ ему, 
или въ области своей противоэпидемической дВятельности 
независимъ? какъ и кЪмъ онъ назначается? какая гаран- 
тія его достаточной освЪдомленности въ вопросахъ общест- 
венной гигіэны и санитарін?—всВ эти основной важности 
вопросы инструкція замалчиваетъ. Такое юридически вео- 
предЪленное должностное положеніе старшаго санитарна- 
го врача и всего санитарно-эпидеміологическаго бюро 
ставить все въ полную зависимость отъ усмотрћвія пред- 
сбдатедя и практически создастъ зависимость старшаго 
санитарнаго врача отъ послЪдняго. Въ отчетахъ санитар- 
ной Коммиссія и не скрывается, что предсћлатель, лицо, 
компетентность котораго въ санитарныхъ вопросахъ, какъ 
было сказано, ничфмъ негарантируется, «принималъ лично 
постоянное участе въ руководств дфятельностью бю- 
ро», *) что старшій санитарный врачъ «руководиль функ- 
ціями бюро» не самостоятельно, а «съ участіемъ предсћ- 
дателя Коммиссін». **) Такая организація бюро, при томъ 
нисколько не согласованная ни съ утвержденной Думой 
инструкщей санитарной Коммиссій, ни сь инструкціями 
подчиненныхъ послёдней органовь, выработана вопреки 
смыслу $ 29 инструкщей савитарной Коммиссій, без» уча- 
стія Совфта врачей и даже, судя по отчету за 1901 г., (стр. 
14) безъ участія чденовь санитарной Коммиссін. Что-же 
длаетъ санитарное бюро, въ чемъ заключаются его функ- 
цін? Оно ведеть регистрацію заразныхъ заболіваній (что 
по 8 25 инструкцій санитарной Коммиссій должно нахо- 
диться въ рукахь совфщательнаго члена-врача), «бозпре- 


т) См. «Отчетъ санитарной Коммиссій за 1901 г.». стр. 12. 
же) Тамъ-же, стр. 14. 
***) См. «Отчеть санитарной "Коммиссін |за 1902 г.», стр. 12. 
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рывяо вносится по телефону» (выраженіе отчета) съ сани- 
таринми врачами по поводу возникших въ ихъ участкахъ 
остро-варазнытъ забохіваній, каждый вечерь составляетъ 
суточную цифровую въдомость заразныхъ заболћваній и 
«въ тотъ-же вечерь направляєть ее административнымъ 
лицамъ и учрежденіямъ», составляєть даграммы зараз- 
ныхъ заболфван! (раньше составлялись соввщательнымъ 
членомъ - врачемъ), принимаєть экстренныя санитарныя 
эры при повышен!и ваболЪваемостя заразными формами, 
крои% того, оно «объединяетъ двятельность городскихъ са- 
витарныхъ врачей», — функція, которая до сихь поръ 
реально ничёмъ не могла выразиться, хотя-бы уже по од- 
ному тому, что для послднихъ до сихъ поръ обязательна 
только ниструкція 1897 г., никакого бюро не признающая. 
По отчету за 1902 г. бюро организовало усиленные осмотры 
съфотныхъ нрипасовъ пред» праздниками Р. Хр. и Пасхи; 
однако въ 1903 г. и эту функцію принялъ на себя предсі- 
датель Коммиссій, какъ ввяль въ свои руки и привят!е 
вкстренныхъ санитарныхъ мъропріятій при усилевіи за- 
развыхъ заболъваній въ городів. Старшему санитарному 
врачу «предоставлено устраивать Совъщанія санитарныхъ 
н торгово-саннтарныхъ врачей подь его предсбдатель- 
ством», чћиъ вносится путаница въ существующую орга- 
низацію этихъ группъ врачей, которыя по инструкщи 
нићютъ свои собственныя Совъщанія съ выборнымъ пред- 
съдателеиъ. Все вышеизложенное показываетъ, что сани- 
тарно-епидеміологическов бюро при данной ему организа- 
цін совершенно не оправдываетъ своего существованія. 


ДЪЁствуя сь 1901 г. по неутвержденной Думой инструк- 
цій, оно присвоило себв функцій, которыя, по утвержден- 
ной Думой ивструкцін 1897 г., лежать частью на окруж- 
ныхъ санитарныхъ попечителяхъ (напр., надзоръ за ис- 
похненівмь санитарными врачами возложенныхъ на нихъ 
обязанностей), частью на соввщательномъ член" врачб; 
не согласуя своей дфятельности и своего отношенія «къ 
исподнительнымъ органамъ» съ обязательными для нихь 
ниструкціями, оно создало такую спутанность взаимоотно- 
шеній, что санитарному врачу трудно теперь разобраться, 
вому-же собственно онъ непосредственно подчиненть: свое- 
иу-ли окружному санитарному попечителю, какъ гласить 
инструкщя, —старшему-ли савитарному врачу, какъ уві- 
раеть другая инструкція, или-же предебдателю санитар- 
ной Коммиссін, какъ учить опытъ? Вифств съ твиъ, при 
полной невыясненности взаимоотношен!й бюро и Коммис- 
сін, и полномъ безправін старшаго санитарнаго врача, для 
предећђдателя Коммиссін облегчилась возможность непо- 
средственно руководить не только административно-хозяй- 
ственными функціями санитарной Коммиссія, но даже итре- 
бующимь спеціальныхъ общественногигіэвическихъ зна- 
вій ділом борьбы съ заразными болёзнями и впидеміями. 

Печальные результаты такого положенія вещей усп®ли 
уже обнаружиться: положенный въ основу организаци 
бюро бюрократическій принципь начинаєть уже вносить 
духъ все-мертвящаго формализма въ живое діло борьбы 
сь заразными болЪзнями, форма начинаєть получать пре- 
обзаданів надь сущностью діла, и ото проглядываетъ не 
только въ т, наз. «циркулярахъ», то и дЪло разсылаемыхъ 
санитарнымъ врачамъ изъ бюро съ предложеніями «неуко- 
снительно» выполнять предписанія, но даже въ сообщен- 
выхь во всеобщее свідінів печатныхъ оффиціальныхъ 
отчетахъ санитарной Коммиссіи, серьезно регистрирую- 
щихъ ддя характеристики дЪятельности бюро число вхо- 
лащихъ и исходящихъ бумагь; отъ врачей требуется еже- 
недёльное представленів цифровыхъ (изъ одафхъ голыхъ 
цифръ) данныхь о числ произведенныхъ обеззаражива- 
ній и осмотровъ, и бюро усиленно хлопотало, чтобы эти дан- 
ныя сообщались наряду со свъдЪніями объ осмотрахъ, про- 
изводимыхъ врачами полищи, въ «Вфдомостяхъ Петер- 
бургскаго Градоначальства». Вся борьба съ впидеміями 
иногда такъ и ограничивается только бумажнымъ дфло- 
производствомт, что видно хотя-бы изъ слфдующаго міста 
оффищальнаго отчета о двятельности бюро: «особое вви- 
маніе удблялось школам, которыя въ извфстныхъ случа- 
яхъ могуть являться наиболће сильными разносчиками за- 
разы; съ этою цілью разосланы были всфиъ городскимъ 
савятарнымъ врачамъ открытыя письма, сь готовымъ уже 


текстомь, изввщающія администрацію школы о том, что 
въ семейств ученицы илн ученика имфется заразное за- 
болфван!е *). Этимъ я ограничихось «особов вниман!е», 
удблявшеєся шкозамъ. 

Приведенная характеристика строя и дћятельности са- 
нитарно-епидеміологическаго бюро ясно показываетъ, что 
при существующихь условіяхь продуктивная работа для 
него невозможна. Посмотримъ теперь, какь работають 
«подвфдомственные» ему органы. 

Институть санитарныхъ врачей, возникшій въ 1886 г. 
изъ прежняго института врачей полицейскихъ, за все вре- 
мя своего существования сохраняль тћ черты, которыя 
были сообщены ему при его возникновенін. Инструкщя 
санитарнымъ врачамъ, выработанная и утвержденная са- 
нитарной Коммиссіей въ 1897 г., ставить ихъ главной за- 
дачей дЪло борьбы съ заразными болъзнями и подробно 
разъясняетъ, какими пріемами должна вестись эта борьба. 
Премы эти тіже, что прим нялись еще до 1886 г. поли- 
цейскими врачами; обеззараживание, обособленіе и т. п. 
убрю. 

Наблюденіе за санитарвымъ состояніемъ ввбренньхь 
санитарному врачу районовъ тоже входить въ кругъ его 
обязанностей, но осмотры домовъ, торгово-промышлен- 
ныхъ заведен! и т. п. онъ, по инструкціи, производитъ 
не систематически, а только «при посіщенін міста зараз- 
ныхъ заболћваній», либо-же съ ввдома или по порученію 
окружньхь санитарныхъ попечителей и полищи. Изъ 
приведеннаго видно, что возлагаемыя на санитарнаго вра- 
ча задачи сводятся главнымъ образомъ къ эпидеміологи- 
ческимъ функщямъ. Для проведенія послЪднихъ въ жизнь 
въ его распоряжении находится санитарь, т. наз. дезин- 
фекторъ, съ помощью котораго обеззараживаются зара- 
женныя помћщенія. Обеззараживане производится по 
опредћленному шаблону, подробно изложенному въ особой 
инструкщи: сулема и карболовая кислота царствуютъ въ 
практик санитарныхъ врачей теперь также, какь и 17 
л%тъ назадъ. Увідомленія о заразныхъ заболћваніяхъ 
санитарный врач получаєть частью непосредственно отъ 
пользующаго врача, частью чрезъ санитарное бюро. 
Спфшной доставкі карточки санитарному врачу придается 
особенно большое значеніе; въ случаяхъ, признаваемыхъ 
экстренными (оспа, сыпной тифъ), санитарное бюро увћ- 
домляетъ санитарнаго врача о заболфван!и по телефону, 
каковой съ 1901 г. установлень на квартирахь у всћхъ 
санитарныхъ врачей. О всбхь случаяхъ посћщеній зараз- 
ныхъ квартиръ, о принятыхъ въ каждомъ случав мбрахь, 
а также о заразныхъ заболћваніяхъ, при которыхъ уча- 
стія санитарнаго врача не требовалось, санитарный врачь 
ежемфсячно представляетъ цифровую відомость. Въ слу- 
чаяхъ заболћваній оспой или сыпнымъ и возвратнымъ ти- 
фомъ санитарвый врачъ обязанъ по поводу каждаго 
отдільнаго заболћвавія сообщать въ санитарно-зпидеміо- 
логическое бюро особымъ рапортомъ подробныя свідбнія 
о посфщенномъ пом щен! и принятыхъ мфрахъ. Когда 
является опасеніе въ развит!и какой-нибудь эпидемии, на- 
чинается рядъ экстренныхтъ мћропріятій: осмотры ночлеж- 
ныхъ домовъ и ночлежниковъ, усиленное оспопрививанів 
ит. п. 

Нерідко наличный персональ санитарнаго надзора 
при усиленіи заразныхъ заболфваній признается недоста- 
точнымъ и въ подмогу ему приглашаются врачи со сто- 
роны. 

Такова противознидемическая дбятельность санитарна- 
го врача. Посмотримъ теперь, въ чемъ выражается его 
дБятельность по наблюденію за санитарнымъ состояніемъ 
ввфреннаго ему района. 

Осмотры домовъ, жилыхъ помфщен!, торгово-промыш- 
ленныхъ заведен, какъ уже было сказано, санитарный 
врачъ не долженъ производить систематически; тёмъ не 
менће большинство савитарныхъ врачей въ первое время 
своей дбятельности стараются ознакомиться со всфми на- 
ходящимися въ ихъ участкЪ домами. Усердный врачъ 
быстро знакомится съ упущеніями въ каждомъ уголкћ 
своего участка, вписываетъ въ особую, т. наз. санитарную 


*) Тамь-же, стр. 17. 
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тетрадь, имђющуюся при каждомъ дом%, требованіе объ 
устранен! замченныхъ упущен, неоднократно повто- 
ряеть свои замћчанія, но затімь вскорё убъждается въ 
полномъ равнодушін большинства домохозяевъ и ихъ 
управляющихъ или дворниковъ къ требованіямъ санитар- 
наго врача и обязательных постановленій Думы по сани- 
тарной части. Иногда приходится санитарному врачу пу- 
скать въ ходъ самое грозное, им$ющееся въ его рукахъ 
средство: составляется полицейскій протоколъ, для чего 
необходимо привлеченіе къ ділу окружного санитарнаго 
попечителя, ибо санитарные врачи безъ ихь участія не 
вправ% составлять протокола. Но и это крайнее средство 
оказывается обыкновенно безсильнымъ: протоколъ, на- 
правляемый въ городскую Управу, нерћдко задерживает- 
ся тамъ годами, и извфстны случан, когда на протяжени 
короткаго періода времени санитарными врачами по пово- 
ду одного и того-же вопіющаго нарушенія обязательнаго 
постановленія составлялось до 10 протоколовъ и тёмъ не 
менће предъявляемыя требованія оставались невыполнен- 
ными. Въ лучшихъ случаяхъ, когда протоколъ наконець, 
попадаетъ къ мировому судьв, діло оканчивается ничтож- 
нымъ штрафомъ. Такимъ образомъ санитарный врачъ, 
ознакомившись со всфми санитарными упущеніями въ 
своемъ районі и предъявивъ безрезультатно рядь требо- 
ваній объ ихъ устраненіи, пустив» даже въ отдћльныхъ 
случаяхъ въ ходъ крайнее средство— протоколъ, видить, 
что тБмъ не менфе все продолжаетъ оставаться повсюду 
въ томъ-же антисанитарномъ состоянии, въ какомъ нахо- 
Дилось и раньше. Туть санитарный врачъ начинаеть чув- 
ствовать свое полное безсиліе добиваться какихъ-ни- 
будь существенныхъ санитарныхъ улучшеній въ своемъ 
участкВ; онъ не можеть безъ краски стыда за свое без- 
сидів даже показаться въ т міста, гдъ часто съ нескры- 
ваемымъ пренебреженіемъ относятся къ его требованіямъ. 
У самаго энергичнаго и настойчиваго въ концћ концовь 
надламывается энермя; уо!епз-по!епз онъ безпомощно 
складывает руки и начинаєть навЪщать дома въ своемъ 
участкй только въ исключительныхъ случаяхъ, нерідко 
умышленно не касаясь тёхъ хорошо извъстныхъ ему 
язвъ, которыя когда-то онъ тщетно старался излъчить. 
Такими-же печальными результатами кончаются его по- 
пытки улучшить гигіәническое состояніе торгово-промыш- 
ленныхъ заведеній; и здъсь онъ тоже постепенно привы- 
каетъ равнодушно не замфчать тЬхъ безобразій, которыя 
на первыхъ порахъ такъ сильно возмущали его душу. Ре- 
зультатомъ подобныхъ заключеній санитарнаго врача яв- 
ляется невольное понижен!е всякой дзятельной его работы 
по «наблюденію за санитарнымъ состояніемъ ввфреннаго 
ему участка», тЬмъ болће что де јоге, по инструкщи, онъ 
и не обязанъ къ систематической дфятельности въ этомъ 
направлен!и; санитарная же Коммиссія относятся, по види- 
мому, вполнё доброжелательно къ такому бездйствію 
санитарныхъ врачей въ ділі надзора за санитарнымъ со- 
стояніемъ домовъ, тъмъ болће, что дбятельная работа сани- 
тарнаго надзора въ этомъ направленіи далеко не гармони- 
руетъ съ имущественными интересами домовладільцев». 
Болфе того, какъ Дамокловь мечъ, надъ санитарнымъ вра- 
чемъ всегда висить сознаніе, что чрезмърное усердіе въ 
ДВлВ оздоровленія домовъ можеть, пожалуй, вызвать не- 
довольство санитарной Коммиссіи, до сихъ порь состояв- 
шей изъ представителей интересовъ только домовладіль- 
ческаго класса населенія; практическій разумъ подска- 
вываетъ, что умбренность въ этомъ ділі удобиће усердія, 
а совћоть остается спокойной, поэтому что каждый сани- 
тарный врачъ скоро убфждается, что всякая энергичная 
работа въ этомъ направленіи при существующихъ усло- 
віяхъ равносильна Донъ-Кихотовской борьбћ съ вфтрен- 
ными мельницами. Полная зависимость санитарнаго врача 
оть санитарной Коммиссін, которая его назначаеть я 
увольняеть, отсутств!е какой-бы то ни было регламентаци 
его правъ создають на практик полную подчиненность 
өго «усмотрінію» предсбдателя санитарной Коммиссін и 
невозможность ви въ чемъ проявить своего почина. Сь 
учрежденіемъ санитарно-епидеміологическаго бюро без- 
правное положеніе санитарнаго врача выразилось еще 
ръвче, такъ вакъ въ лиць старшаго санитарнаго врача по- 
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явилось новое «начальство»; призванів послЪдняго «объ- 
единять» дВятельность санитарнаго персонала при суще- 
ствующемъ бюрократическомъ строћ санитарной Коммис- 
сій должно окончательно убить всякую возможность про- 
явденія какой-бы то ни было самодфятельности санитар- 
ныхъ врачей, окончательно преобразить ихъ въ противо- 
эпидемическихъ медицинокихь чиновниковъ, дЪйствую- 
щихъ «согласновыработанному санитарной Коммиссіей, со- 
вершенно формальному взгляду на борьбу съ заразными бо- 
лъзнями 7). 

При такихъ условіяхъ общей постановки діла санитар- 
наго надзора въ городі излишне говорить о другихъ, бохів 
мелкихъ недочетахъ, какъ, напр., о томъ, что назначаются 
савитарные врачи не по выбору Совіта врачей, что ника- 
кихъ гарантій освфдомленности въ вопросахъ обществен- 
ной гигіәны отъ нихъ не требуется, что въ 1903 г. пред- 
сбдатель санитарной Коммиссіи самъ санкціонировалъ вы- 
полненіе ими л%чебныхь функцій, привлекши ихъ къ уча- 
стію въ «прівмахь спеціалистовъ» при городекихъ амбу- 
ляторіяхъ и мн. др. Прибавлю только, что санитарные 
врачи по 8 10 двйствующей пока инструкціп «образуютъ 
особое Соввщаніе со своимъ выборнымъ предсвдателемъ, 
которое занимается разработкою санитарныхъ вопросовъ, 
передаваемыхъ санитарною Коммиссіею или возбуждае- 
мыхъ санитарными врачами». Такъ какь всё попытки 
возбуждать боле или менће серьезные вопросы пред са- 
нитарной Коммиссіей уже на первыхъ порахъ дфятельно- 
сти Соввщанія оказались безплодными, то діятельность 
Совъщанія скоро съузилась и ограничивалась преимуще- 
ственно обсужденемъ вопросовъ, поступавшихъ изъ сани- 
тарной Коммиссіи. Въ прежніе годы такихь вопросовъ пе- 
редавалось не мало; въ послідніє-же годы они стали по- 
ступать все ріже и ріже, а въ настоящее время пронв- 
ляется тенденція совершенно упразднить СовЪщанія и 
тім» окончательно уничтожить послідній призракъ вод- 
легіальнаго начала въ организаціи санитарнаго надзора. 
Совфщан!я, время отъ времени собираемыя старшимъ са- 
нитарнымъ врачемъ или предсфдателемъ подь ихъ пред- 
сЪдательствомъ, конечно, не могуть зам нить этихъ колле- 
гіальныхъ Собраній: при установившемся въ санитарной 
Коммиссія бюрократизм свобода обсужденія должна здісь 
непремћнно стфеняться начальническимъ престижемъ 
властнаго председателя. 

А. Рубель. 


(Окончаніе слъдуетз). 
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Физіологія и общая патологія. 147. Д-ръ В. Н. 
Јадетғооз (Гельсингфорсъ) пытается рёшить путемъ опы- 
товъ на собакахъ крайне важный, но мало разработанный 
вопрось, пользуется-ли мать, при созиданіи плода, бтьд- 
кома пищи, иди бълкомъ собственнаю орзанизма, или-же 
обоими этими источниками. При азотистомь равновісія 
или потерћ азота можно было-бы предположить, что плодь 
образуется на счеть живыхъ материнскихъ тканей, между 
тімь какь при накопленіи азотистыхъ веществъ траты ор- 
ганизма должны скорће возмфщаться изъ поступающаго 
білка. Исходя изъ этихъ соображеній, авторъ прежде все- 
го стремился узнать, происходитъ-ли во время беременно- 
сти накопленіе азотистыхъ веществъ, или нфтъ. Всего бы- 
ло сдфлано 6 опытовъ, распространяющихся на все тече- 
ніе беременности и на періодъ, предшествующій ей. Изъ 
этихъ опытовъ 1, вслбдствів нфкоторыхъ погрішностей 
внализа, нельзя принимать въ разсчетъ; остальные 
по количеству азота въ пищі можно раздълить на 3 
группы: съ «высокимъ» содержаніємь азота (опыты 2-0й 
и 3-1й, чисто мясная пища), со «среднимъ» (опытъ 1-ый) 
и съ «низкимъ» (опыты 4-ый и 5-ый). Въ послёдней груп- 
пі параллельно изслідовался обмфнъ фосфора и солей. 
Какь азотъ, такъ позже фосфоръ и зола опредфлялись въ 


*) Сы. докладь ревизіонной Коммиссій. «Йввістія Петербург- 
ской городской Думы», 1895 г., № 23, стр. 892. 
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пищ, въ мочћ и кал. Азоть всегда опредфлялся по Куей- 
йабі'ю, а фосфоръ по т. наз. молибденовому способу. Осаж- 
ден!е фосфорномолибденовой соли производилось по спо- 
собу, описанному Ментапп'омь (Агсһіу 8. Апвіотів и. 
Ріузіоіовів, 1900, І и П), но содержаніе фосфорна- 
го ангидрида въ осадкВ опредфлялось не титрованіемъ 
послі удаления амміака, какь поступалъ №еитаяп, а вВсо- 
вымъ путемъ. Результаты: Въ опытахъ 1-мъ и 4-мь при- 
ходъ и расходъ азота во время беременности приблизи- 
тельно сравнялись; въ опытахъ 2-мъ и 3-мъ получилось 
значительное накопленіе, при чемъ во всћхъ опытахъ от- 
рицательныя данныя чередовались съ положительными. 
Поэтому изъ однфхъ общихь цифръ было-бы ошибочно 
выводить окончательныя заключенія, и надо думать, что 
для образованія плода мать пользуется какь организован- 
нымъ, такъ и обращающимся въ сокахь білком. Къ тВмъ- 
же выводамъ можно придти и на основаній опытовъ На- 
детипта и Рег ЕесЁе. За неключеніємь одного (3-го) 
опыта, потеря азота, такъ же, какъ у Надетапп'а, падаєть 
на 1-ую половину беременности. Возможно, что явленіе 
это у собаки характерно для беременности. Съ другой сто- 
роны, бережлявость въ расходованія азота оказывается 
особенно значительной къ концу беременности, что было- 
бы легко объяснить ростомъ плода, съ одной стороны, и 
предотоящим отдзленемъ молока—съ другой. ТВ же осо- 
бенности относятся и къ обміну фосфора и солей въ 4-мъ 
опытћ. Что касается обмфна білка во время отдфлен1я мо- 
лока, то таковой язучень еще мене. Но наоснованін тЬхъ 
изслдованй, которыя были произведены до настоящаго 
времени, можно, по видимому, придти къ заключеню, что 
животный организмъ стремится и въ этотъ період къ сбе- 
реженію білка сь цфлью выравнить повышенный расходь, 
обусловаиваемый выдзлешемъ молока. Но степень удачи 
зависить, скорће всего, не отъ обстоятельствъ, связанныхъ 
съ самымъ процессомъ образованія молока. Быть можетъ, 
справедливо заключен!е д-ра Захаръевскало въ его крайне 
тщательной работ, сдВланное имъ по отношенію къ чело- 
віку, что подъ вліянівмь кормленія характерь азотистаго 
обмбна не измЪняется (Агсбіу Гйг бупаКоїобів, т. ЬХУП, 
тетр. 3). С. Бродскій. 
Фармакологія. 148. Д-рь Геороїй Мой (Прага). Кро- 
воостанавливающее дъйствіе желятины. Работая вадъ 
вопросомъ «объ измфнешяхъ крови послі впрыскиван!я 
бЪлковъ», авторъ нашелъ у животныхъ, получавших по- 
вторныя подкожныя впрыскиванія различнаго рода бълко- 
выхъ тіль, на ряду съ измъненіями въ состав бфлковъ 
кровяной сыворотки, и измфненныя условія свертьіваємо- 
сти. Кровавой свертокъ отъ животнаго, получавшаго 
впрыскиванія, казался значительно плотнфе, чЪмъ свер- 
токъ животнаго нормальнаго. Количественнов опредфлен!е 
фибриногена показало, что количество послідняго въ кро- 
ви послћ впрыскиванія бълковъ значительно возростало. 
Сильні всего это явленіе было выражено въ крови живот- 
ныхъ, получавшихъ подкожныя впрыскиванія желятины. 
Увеличене количества фибриногена, находилось въ пря- 
момъ соотношеніи къ количеству введенной желятины 
(обыкновенно впрыскивался 10°/,-ный растворъ). Рядъ та- 
қихъ игслдованій показалъ, что увеличеніе количества 
фибриногена у кролика и собаки дблаєтоя опредёлимымъ 
лишь 12—24 часа спустя посл впрыскиванія, при чемъ 
количество его обыкновенно удваивалось въ сравненіи съ 
первоначальнымъ. На 2-Й до 4-го дня это количество либо 
оставалось одинаковымъ, либо еще увеличивалось. Наи- 
большее количество фибриногена наблюдалось въ т8хь 
случаяхъ, когда дћлалось нћсколько (3—4) впрыскиваній 
желятины съ промежутками въ 3—4 дня, а изслёдован!е 
крови производилось на 2-й или 3-Й день послів послЬдня- 
го впрыскивавія, Недълю спустя послі впрыскиваній со- 
держаніе фибриногена въ крови обыкновенно спускалось 
до нормы. Послі внутривенныхъ впрыскиваній желятины, 
переносившихся животными безъ вреда, увелаченіе фи- 
бриногена начиналось уже черезъ 6 час. и по истеченія 
24 часовъ достигало нанвысшахъ предфловъ. При введе- 
шя жедятинь въ желудокъ у нормальньх собак», не смо- 
тра на повторные пріемы большихъ количествъ, ни разу 
не наблюдалось наростаны фибриногена. Обезплеживанів 
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желятины путемъ 6-часового нагріванія на кипящей во- 
дяной бан'в не оказывало никакого вліянія на дійствіє ея 
какь при подкожномъ, такъ и при внутривенномь введе- 
нін. Наростанів фибриногена, хотя и въ различной и ко- 
лебавшейся мър%, наблюдалось постоянно посл впрыски- 
ванія всякаго рода б®лковъ. Дальнфйшая причина прямого 
вровоостанавливающаго дЪйствія желятины вытекаетъ изъ 
того факта, что желятина и вив тћла обнаруживаєть склен- 
вающее влян!е на красныя вровяныя тёльца; басКиу опи- 
салъ микроскопическія подробности этого явленія. Опасе- 
нія прижизненной закупорки сосудовъ вол детв!е впрыски- 
ванія желятины разсфиваются клиническимъ опытомъ, до- 
казавшимъ безвредность этихъ впрыскиваній. Подвергав- 
шіяся опытамъ животныя (собакн, кролики) переносили 
впрыскивавія очень хорошо, и только нфкоторые крозики 
слегка худћли. Кролики, которымъ медленно впрыскивали 
въ вену ихъ собственные красные шарики, склеенные пу- 
темь прибавленія желятины, вром временной одышки, не 
обнаруживали другихъ явлен и оставались живы. При 
дальнфйшихъ опытахъ, имфвшихь цілью выяснить при- 
чину увеляченія фибриногена, авторь нашелъ, хотя и не 
пропорціональньй, но всё-же постоянный параллелизмъ 
между числомъ бЪлыхъ кровяныхъ тілець и количествомъ 
фибриногена. Увеличенів числа бвлыхъ тілець въ крови 
достигалось впрыскиваніемъ раздражающихъ веществъ 
(скипидаръ, азотвокислое серебро), посл кормленія мя- 
сомъ (на высотћВ пищеваренія), уменьшен!е—внутривен- 
нымъ впрыскиваніемъ пептона (черезъ 1/, часа). Въ ввду 
сказаннаго, быть можеть, было-бы подезно приступать 
къ особо кровавымъ операціямъ, не требующимь общаю 
наркоза, именно во время естественнаго увеличенія фи- 
бриногена въ крови, т. е., черезь 4—6 часова посдњ пріе- 
ма мясной пищи. Какъ видно, мЪстное примфневе жезя- 
тины на кровоточагіє сосуды и подкожное (нли внутри- 
венное) впрыскиваніе ея при уже существующемъ или 
ожидаемомъ кровотеченіи вполиВ оправдываются данными 
этихъ опытовъ, показавшими, съ одной стороны, склеива- 
ніе кровяныхъ тілець, а съ другой—наростане фибрино- 
гена (У/іепег Кііпівсбе У освепзевгЙ, 29 октября 1903). 


Бантеріологія. 149. При микроскопическомъ изслідо- 
ваніи гноя въ 1 случаћ шолита въ зависимости отъ кам- 
ней О. Мелтсезси нашелъ, какъ вћроятныхъ возбудителей 
назноешя, длинныя (3—6 р) и тонкія спириллы. На ряду 
съ длинными формами, имфвшими 2—9 спиральныхъ 0б0- 
рота, встръчались и короткія, запятообразвыя формы, на- 
поминающія холернаго вибріона. Окрашиваются спириллы 
плохо; окраску по Стат'у не удерживають; лучшій спо- 
собь окраски--по д-ру Романовскому или карбол-фукси- 
номъ. Попытки автора получить разводки спириллъ не 
Дали результата; не удались также опыты зараженія жи- 
вотныхъ (мышей) (Сепігаїбіайі біг Васіегіоіобів, т. 35, 
№2). Скшивань, 

150. Микроскопическія находки №едті въ нервныхъ 
клюткахь при бъшенствњ были подтверждены въ н%- 
сколькихъ работахъ (надъ животными), преимущественно 
итальянскими авторами. Нћсколько сдержанне высказы- 
ваются о значеній тілець №97, Е. Вебатей и С. Уоі- 
ріпо, имћвшіе случай изолфдовать нервную систему боль- 
ного, умершаго отъ водобоязни. Авторы нашли тБльца 
№ т только въ пирамидальныхъ кабткахь коры изви- 
линъ, Аммоніева рога и мозжечка; въ остальныхъ частяхъ 
центральной нервной системы, въ спинномозговыхъ и со- 
чувственныхъ узкихь тілець не было; не было ихъ и въ 
тЬхъ містах, гдЪ нервныя клфтки представляли изиболфе 
ріокія измъненія (Сепігаїбіаїі {аг Васівгіоіобів, т. 35, 
№ 2). Скшивань. 


Внутреннія болЪзни, 151. Д-рь ТАеодог Виидзсй (А1- 
їопа) изучалъ на больничномъ матеріалі дъйствее салици- 
ловылъ препаратовь на почки. Изслъдованіе это было вы- 
звано работой Гиѓћје, который нашель, что салициловая 
кислота и вя соединенія въ обычныхъ терапевтическихь 
премахъ обусловливаеть сильное раздраженіє почекъ, со- 
провождающееся выдћленіемъ білка в цилиндровъ. Свои 
наблюденія В. поставить ‚такъ, что раздълилъ больныхъ 


} на 3 группы; въ 1-ю вошли всі нелихорадящів больные 
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сь вполић здоровыми почками (20 мужчинь въ возраств 
20—55 л.); 2-ю группу составили лихорадящіе мужчины и 
больные старше 55 л., у которыхъ, слбд., нельзя совер- 
шенно исключить наличности старческихъ измбненій въ 
почкахъ; въ 3-ю группу вошли только женщины со здоро- 
выми почками. Больные 1-й группы переносили безъ вся- 
каго вреда для почекъ 5 гри, салициловаго натра нан 
аспирина, если это количество было распреділявмо на вв- 
сколько пріемовъ въ теченій 1 дня. Коли оно давалось за- 
раз», то наступало раздражен!е почекъ (білок и цилиндры 
въ мочђ), длившееся 2—4 дня. Если-же тВ же препараты, 
хотя-бы и распредвленные на отдёльные приемы, давались 
въ количестві 5 гри. въ день 2 дня подрядь, то наступало 
раздражене почекъ, продолжавшееся 2—6 дней. Раздра- 
жене почекъ наростаетъ, по иЪрђћ того, какь пріемъ 2%- 
карства въ большихь количествахъ продолжается. 3 гри. 
сахициловаго натра или аспирина эти больные переносили 
бевъ всякаго вреда для почекъ, даже въ томъ случаћ, если 
лЪкарство принималось въ течени нћоколькихъ неділь 
нодрядь. При введеніи салициловыхъ препаратовъ черезь 
прямую кишку раздраженів почекъ получается лишь при 
примъненіи 5 грми, чЪсколько дней подрядъ. Наружное 
примнен!е мезотана оказывается совершенно безвреднымъ 
дая почекъ. Только въ 1 случаћ изъ 60 при втиранін 50 
грм. мезотана въ теченін 2-хъ дней получилось раздраже- 
нів почекь, рродолжавшееся 3 дня. Больные 2-й группы 
чувствительнће къ дёйствю салицидовыхъ препаратовъ, 
такъ какь у нихь уже количество въ 5 грм., распредлен- 
ное на отдЪльныв пріемы въ течени 1 дня, вызываетъ яс- 
ное раздражене почекъ. Точно также и женщины (3-я 
группа) оказываются болће чувствительными къ салици- 
ловымъ препаратам, и назначаемые имъ пріемы должны 
быть на 1—2 грм. меньше, чЪмъ для мужчинъ. Что ка- 
сается самаго процесса, происходящаго въ почкахъ подъ 
вдіяніемъ салициловыхъ препаратовъ, то авторъ не согла- 
сенъ сь Гиќћје, считающимь его воспалительнымъ и рав- 
носильнымъ легкому нефриту. По его мићнію, это только 
простое раздраженіе, такъ какъ въ большинстві случаевъ 
ясно выраженной альбуминур!и не наблюдается (авторь 
видЪлъ ев только въ 59/, већхъ случаевъ), а цилиндры, по 
его мивнію, являются только продуктомъ дЪйствія салици- 
довой кислоты. Онъ подмітиль, что періодь наибольшаго 
выдёлен!я цилиндровь совпадаєть сь періодом» наиболь- 
шаго выдфленя салициловой кислоты. Кром того, сами 
цилиндры отличаются твмъ, что они гораздо длинвће и 
уже твхъ, что наблюдаются при настоящихь нефратиче- 
скихь процессахь. Эта картина почечнаго раздраженія 
скорће соотвЪтствуетъ катарральному, чћмъ воспалитель- 
ному состоянію. Для терапіи авторъ на основаній овоихъ 
наблюденій дблаєть олъдующіе выводы: въ хроническихъ 
и подострыхъ случаяхъ суставного рейматизма можно да- 
вать безъ вреда для почекъ мужчинамь по 3, женщинамъ 
по 2 грм. саляциловаго натра или аспирина въ день. Въ 
случа обостреній можно дать 1 день 5 грм., а въ слёдую- 
щів опять по 3 или 2 грм. Назначен!е однократныхъ боль- 
шихъ пріемовъ, по бітіскегу, безусловно противопоказует- 
ся въ виду происходящаго при этомъ несомвъннаго по- 
врежденія почекъ. При остромъ сочленовномъ рейматизиъ 
авторъ даєть въ 1-й день большое количество (5—6 до 8 
гри.) сахициловаго натра или аспирина, разділяя его на 
небольшів пріемы (по 0,5 грм. каждый часъ), а въ слёдую- 
щіе дни по З грм.; въ конці ліченія переходять къ 2 грм. 
и наконець къ 1 грм. въ день. Въ качеств вопомогатель- 
наго средства, авторь примфняетъ сильное потніе, вызы- 
ваемое нагрћтымъ воздухомъ. Онъ убъдился, что большіе 
однократные пріемы салициловыхъ препаратовъ, обыкно- 
венно вызывающіе раздраженіе почекъ, не оказываютъ 
этого раздражающаго дъйствія, если одновременно прояс- 
ходить сильное потініє. Изсл®доваше пота однако пока- 
зало, что выдЪленіе салициловой кислоты сь послЪднимъ 
ве проиоходитъ и благоприятное дЪйствіе потВнія на почки 
поэтому пока остается необъясненнымъ (Тћегаріе 4ег Се- 
вепжагїі, февраль). А. Коварскёй. 
152. Д-рь Ваау (Тһёѕе де уоп). Кашель у чахоточ- 
ныдъ. Большинство чахоточныхъ очень часто кашляетъ 
понапрасну, ш по большой частизтоть кашель можетъ быть 


устранень путемъ воспитанія; т. наз. сухой кашель. дөа- 
жень исчезнуть. Чтобы достигнуть этого, требуется много 
терпікія и уговариваній со стороны врача и много послу- 
шанія со стороны больного. Доброй волі послћдияго можно 
помочь назначеніемъ, напр., нъоколькихъ глотковъ воды 
сь прибавленіемъ ароматическаго вещества иди безъ него 
принимаемыхъ въ извЪстное время. Гл4еваме совЪтуетъ при 
позыв къ сухому кашлю медленно закрывать роть и дћ- 
зать рядь тяхихъ и глубокихъ вдыханій чревъ шось, пока 
не исчезнегъ ощущеніе раздражен!я гортани. Иногда до- 
статочно ивсколькихъ дней, чтобы таким образомъ побо- 
роть упорный кашель, не уступавшій никакимъ средствамъ, 
Водолвчен!е иногда составляеть ціннов пособе, какъ 
средство, способствующее сну и укрёпляющее нервную 
систему. Смотря по случаю, назначають общія тепловатыя 
ванны, продолжительностью въ 20—30 мин. (около 36° Ц.), 
или души, сначала тепловатые, затімь бол№е и бол%е 
прохладные. Кром% этого безполезнаго кашля, у чахоточ- 
ныхъ бываеть еще и полезный кашель, сопровождающійся 
отхаркаваніемъ мокроты. И этоть кашель, чтобы не осзаб- 
лять силь больного, подхежить упорядоченію. При каш, 
доводящем до рвоты, иногда полезны промыванія желуд- 
ка; далве--ментолъ, по 0,05 — 0,2 въ день, который, о 
видимому, двйствуетъ непосредственно на блуждаюний нан 
сочувственный нервы и вызываетъ временную нечувотви- 
тельность слизистой оболочки желудка; иногда полезенъ 
бромистый калій, особенно съ хлороформной водой. По- 
слЬдняя составляеть самое лучшее средетво отъ такого. 
кашля; полезно давать ее за 10 — 15 минуть до Зды 
(Зопглаї де шёдесше еї де сһігигріе ргаїідпез, 10 ноября 
1903). В. Дитманъ. 


153. Д-ръ є. Тафога (изъ клиники проф. ВзедеРя въ 
Сіеззеп'Б) описываетъ случай рубцовой перетяжки желуд- 
ка, излъченной при помощи подкожныхъ впрыскиванй 
тіозинамина и примюнешя массажа. 


Больная, 54 1. жаловалась на отсутствие позыва на йду и 
сизьныя рвущія боли, наступавшія большею частью послів обиль- 
ной Фды, а иногда и не въ зависимости отъ пріема пищи. Боля 
продолжаются уже цільй годъ. При растяжения желудка угле- 
қислымъ газомъ ясно обнаруживалось, что онь имћлъ форму пе- 
сочвыхъ часовъ, при чемь былъ также значительно опущенъ: 
малая кривизна его находизась ніскозько выше пупка, а линія, 
соединяющая 06% выпуклости большой кривизны, -- пряблизитель- 
но на 3 поперечнихь пальца ниже пупка. Изслъдованіе желу- 
дочнаго сока обнаружило отсутствів соляной и молочной вислоть, 
незначительную общую кислотвость и слабую переваривающую 
силу. Двигательная сила не была понижена. Обычное л%ҹеніе 
дівтой и болеутоляющими средствами оказалось безполезньшит, я 
тогда было приступлено къ зъченію тіозинаминомъ и массажеиъ, 
Тіозанаминь впрыскивался черезъ день подъ кожу конечностей 
въ количествћ 1 в. стм. 200/,-го водно-глицериноваго раствора. 
Массажъ производился по особому вмработанному автором» спо- 
собу: онъ примънялъ для этой цъли желудочный зондъ, снабжен- 
вый обықновеннымъ воздуходуввымъ шаромъ. Послі введенія 
зонда желудокь при помощи шара растягивался до средняго на- 
пряженія и тогда массировался (примфнался исключительво 
еїйвитаде). Если во время массажа часть воздуха выходила, То 
эта убыль тотчась-же возмъщалась новымъ сжатіемъ шара. Че- 
резь 3 міснца такого лћчевія не только исчезли боли и другія 
субъективныя явленія, но и при объективномъ изслъдованіи нельзя 
было уже обнаружить рубцевой перетяжки, такъ какъ большая 
кривизна получила совершенно нормальную форму. Больная при- 
бавилась въ вісі на 12 ф. (Тһегаріе 4ег Севепжаг\, февраль). 


154. Проф. Райачі (Въна). Сущность и будущность 
сывороточнало мьченія, Сывороточное ліченів по существу 
есть искусственное исцёлене силами природы заразной 
болізни и представляєть одинъ изъ видовъ причиннаго 
(этіологическаго) лъченія, которое, къ сожажвнію, пока 
примфнимо лишь при немногихь заболћваніяхъ; большия» 
ство нашихь мъропріятій направлено только противъ 07- 
дЬльвыхъ припадковъ. Пря сывороточномъ хёчени мы, 
дйствительно, пользуемся тіми самыми средствами, кото- 
рыми располагаєть и природа при исцъленіи заразинхь 
болЪзней. Заразная болЪфзнь есть реакція организма ка 
отравленів токсическими веществами. Процессы исціменія 
стали выясняться, благодаря изученію явленій невоспріям- 
чивости. Здісь, между прочимъ, стали извћетны 2 меха- 
низма: 1) образованів противутоксиновъ и 2) бактерівуби- 
вающить или бактеріерастворяющихъ веществь. Первыя 
(противутоксины) обладають способностью, соединяясь еъ 
токсинами, давать безразличным тіла; въ протавуйолюж- 
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ность къ противуядіямъ они не играютъ физіологической 
роли въ смысл} физіологически противуположнаго дъйствія 
(такъ, напр., алкоголь расширяетъ сосуды, кофеннь-же 
ихъ съуживаетъ); противутоксины не имВють никакого 
вліянія на организмъ; они только связывають соотвът- 
ствующій токсинъ (вапр., столбнячный противутоксинъ 
связываеть только токсин столбнячныхъ падочекъ). Бак- 
терелизины, какъ показываетъ названів, растворяють или 
убивають бактерій, т. е., если допустить грубое сравненіе, 
дъйствуютъ на подобіе хинина, разрушающаго возбудите- 
лей перемежной лихорадки. Въ организм%, больномъ вслъд- 
ствів зараженія, при исход въ выздоровлене происходитъ 
образованіе противутоксиновъ, парализующихь образовав- 
шіеся яды, и бактеріелизиновь, уничтожающихъ возбуди- 
телей болізни, чмъ и заканчивается заболъвакіе. Срокъ 
и быстрота образованія этихъ тћлъ, ихъ количество и т. д. 
различны при различныхъ заболъваніяхъ; въ этомъ, быть 
можеть, и заключается причина тому, что одно заболћва- 
нів кончается внезапно, «кризисомъ», а другое —-постепен- 
но, «лизисомъ». Какъ извістно, при воспаленій легкихъ 
часто приходится наблюдать, какъ при высокой лихорадк%, 
тяжелыхъ общихъ явленіяхъ, помраченіи сознанія, частомъ 
пульсі и т. д. въ теченій нісколькихь часовь наступають 
нормальная температура и хорошее самочувствіе, не смотря 
на то, что воспаленів въ легкомъ еще продолжается; стало 
быть, не воспаленіе служить причиною лихорадки и про- 
чихъ явленій, а вырабатываемые болћзнетворнымъ нача- 
ломъ ЯДЫ; сь разрушеніемъ посліднихь исчезаютъ сразу 
субъективные припадки болъзни, а вслћдъ за этимъ уже 
идетъ обратное развитіе воспалительнаго очага. При воз- 
вратной горячкВ поожі нфсколькодневной высокой лихо- 
радки въ нфеколько часовъ температура падаєть на 4°—5°; 
въ крови тогда содержатся вещества, вредно двйствующія 
на спирохэтовъ, благодаря чему они могуть быть захваче- 
вы більми кровяными тільцами и сдВланы безвредными 
(фагоцитозъ). У животныхъ, которымъ двлають искусствен- 
ныя и повторныя прививки заразвыхъ веществъ или прямо 
впрыскиваютъ бактерійные яды въ кровь или ткани, обра- 
зуются названныя вещества и находятся обильніе всего 
въ кровяной сыворотєВ. Введен!е такой сыворотки боль- 
ному человъку и есть искусственное лВченіе природными 
силами; благодаря тому, что эти вещества могутъ быть вве- 
день уже въ раннемъ періоді болъзни и въ большомъ ко- 
личествћ, болъзвь можеть разрёшиться кризисомъ, вмъсто 
лизиса; напр. при дифтеріи, подь вліяніемъ сыворотки, 
лихорадка и общія явлен!я исчезаютъ въ то время, когда 
містимя изићненія въ зв еще продолжаются —подобно 
тому, какъ это бываетъ при воспаленій легких. Въ общемь 
савдуєть придерживаться того взгляда, что при уже начав- 
шемся заболБваніи дЪйствительны только противутокси- 
ческія сыворотки; дідо въ томъ, что противутоксины обла- 
дають также способностью привлекать къ себё отчасти и 
ті яды, которые уже восприняты и связаны органами и 
вифтками, между тім», какъ бактеріерастворяющія, но не 
противутоксическія сыворотки врядъ-ли еще дёйствитель- 
Ем, разъ болзнетворныя бактерій уже распространены 
повсюду; он только могуть препятствовать зараженію, 
увичтожая небольшое количество бактерій. Это отчасти 
зависить отъ того, что бактеріелизины не представляють 
изъ себя простыхъ тВлъ, а состоять изъ 2-хъ дЪйствую- 
щихъ начелъ: тбла, дающаго невоспріямчивость (Ппшап- 
Кбгрег) или амбоцептора, содержащагося въ сыворотк%, и 
дополнительнаго (Котр!ешепё) или алексина, который по- 
оставляется самимъ организмомъ: если больной организмъ 
не въ состояніи воспроизвести это вещество или-же суще- 
ствують какія-либо другія неблагопріятнья условія между 
нниъ и амбоцепторомъ, то дійствія не получается. Проти- 
вутоксическія сыворотки могуть быть приготовлены лишь 
въ томь случа, если возможно добыть токсины изъ бакте- 
Рйныхъ разводокъ; въ заразахъ тифа, холеры и чумы яды 
содержатся въ самихь тфлахъ бактерій и пока еще не мо- 
гугь быть получены. Здфсь при зараженій животныхъ въ 
ихъ сывороткћ получаются только бактеріерастворяющія 
вещества, но не противутоксины; такія сыворотки въ об- 
щем» не примбнимь для лвченія, хотя противучумная сы- 
воротка, по видимому, имћетъ и цфлительное значеніє; 


правда, ее примфнаютъ въ большихъ количествахъ (100— 
200 к. стм. и боле). Изъ только-что сказаннаго ясно, что 
примзнимость сывороточнаго лёчен!я ограничена и перво- 
начальныя надежды на него были преувеличены. Тёмъ не 
менфе, въ послъднее время явились нВкоторыя точки опо- 
ры, позволяющія разсчитывать на болће широкое прим#- 
неніе сывороточнаго лВченія, а именно, есть надежда на 
добываніе внутриклћточковыхъ бактерійвыхъ ядовъ, напр., 
тифознало, изъ которыхъ затёмъ можно будеть изготовить 
противутоксическую сыворотку (Сламѓёетеззе). Далће но- 
выхъ усп8ховъ можно ожидать отъ разнообразвыхъ видо- 
измненій разводокъ и отъ болфе разнообразнаго выбора 
служащихъ для опытовъ животныхъ. Такь, 742407% уда- 
лось получить токсическую разводку янёймококковз, впрыс- 
киванів которой кроликамъ давало сыворотку, дЪйстви- 
тельную для кроликовъ-же; но опыты съ этой сывороткой 
на людяхъ допускаютъ надежду на полученіе пригоднаго 
препарата и для людей. При скарлатинњ задача сыворо- 
точнато лъченія, по видимому, ршена (см. стр. 254, № 156). 
Какь на примёръ тому, что отысканіс соотвЪтствующаго 
животнаго можеть дать практическіе успіхи у людей, можно 
указать на изслЪдованія Эсфато, бобегпйейт’а и Деиёзсв’а 
относительно сыворотки сибирской язвы; путемъ вызыванія 
невоспріимчивости у овецъ не удавалось получить сыво- 
ротки, которая спасала-бы морскихъ свинокъ отъ зараже- 
нія сибирскою язвою; зато сыворотка, полученная путемъ 
вызывавія невоспріимчивости у лошадей, по сообщеніямь, 
оказываетъ очевидную пользу какъ у заболвшихъ живот- 
ныхъ, такъ и у людей. Успіхи сывороточнаго лъченія еще 
могутъ быть улучшены и выборомъ міста для впрыскива- 
нія. Такъ, по видимому, впрыскиваніе стодбнячназо про- 
тявутоксина въ нервную систему дасть лучше результаты; 
то-же, быть можеть, окажется и для собачьяю бъшенства. 
Какъ видно изъ этого краткаго перечня, сывороточное л#- 
ченіе еще не достигло законченности и для дальнфйшихъ 
результатовь требуетъ не только теоретических сообра- 
жен, но и продолжительныхъ изслЬдованій путемъ опы- 
товъ (У івпег тедігіпізсье Ұосһепзећгій, 31 октября 1903). 

Глазныя болізни. 155. Д-ръ М. Ликерникь (Лодзь) 
предлагаетъ испытанный имъ съ усп8хомъ на самомъ се- 
б слЪдующій механическій способь Мьченія трахомы: 
оттянувъ нижнев вЪко пальцемъ лћвой руки, обнажають 
нижнюю переходную складку, къ которой прикладывають 
шарикъ небольшого (9—10 стм. длиною) кріпкаго термо- 
метра, либо металлическій шарикъ, напр., никкелевый, 
укрвпленньй на кисточкћ. Такой шарикь имфетъ 8 — 10 
мамтр. въ поперечникіф. Предъ употребленемъ шарикь 
ополаскиваютъ въ !|, ?/,-номь растворв оксищанистой 
ртути. Прежде всего этимъ увлажненньмь шарикомъ 
производять сильный массажь переходной складки въ го- 
ризонтальномъ направлен, при чемъ его многократно 
прижимають къ кости нижняго края глазницы. Затімь ша- 
рикъ опять ополоскиваютъ въ упомянутомъ раствор окси- 
ціанистой ртути и влажнымъ вводять подъ наружный угохъ 
віка, а въ дальнЪйшемъ, отталкивая, елико возможно, 
верхнее віко отъ глазного яблока, вводять шарикь даль- 
ше въ сторону соединительнооболочечнаго ићшка, что 
удается безь прикосновенія шарика къ глазному яблоку. 
Благодаря движеніямъ, производимымъ шарикомъ вправо 
и влћво, и усиленному его оттягиванію отъ глазного ябло- 
ка, затВмъ благодаря придавливанію верхней переходной 
складки къ верхнему краю глазницы, механически выжи- 
мается соединительнооболочечный мЪшокъ, растягиваются 
какъ хрящь віка, такъ и круговая мышца. Въ жидкости, 
примзняемой для прополаскиванія (растворъ оксисинеро- 
дистой ртути) шарика прибора, собирается много гноя, 
зпителія, продуктовъ выдавливанія трахомы. Все это мо- 
жеть дфлать по нЪсколько разъ въ день самъ больной или 
кто-либо изъ его окружающихь. Въ начал лъченія вслід- 
ствів усиленнаго растягиванія совдинительнооболочечнаго 
мішка появляются легкія кровотеченія, которыя прохо- 
Дять чрезъ нфсколько сеансовъ. Способь этотъ безболћз- 
нен, не требуетъ примзнен!я кокаина. Больные, которые 
цфлыми мвсяцами лчились смазывавіями адокаго камня 
и сфрнокислой мди и которымъ авторъ производилъ вы- 
давливан!е зереяъ щипчиками Кпарр’а,) получали въ ско- 
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ромъ времени облегченів отъ этого способа: а) вслъдствіе 
устраненія судороги круговой мышцы, бывшей до аъче- 
нія или вызванной тушированіемъ; б) всл'івдствів меха- 
ническаго удаленія значительнаго количества гноя и про- 
дуктовь трахомы. ДадьнЪйшіе результаты этого лЬчен1я: 
1) соединительная оболочка дфлается блідной, прозрач- 
ной, а Меїфот'їєвьі железы — видимыми; 2) хрящь віка 
теряеть свою твердость; 3) отд'бленів становится скуднымъ; 
глаза, которыя цфлыми годами по утрамъ представлялись 
слипшимися, а въ теченін дня—гноившимися, не выдзаля- 
ли уже слизисто-гнойной жидкости; 4) начальныя ступени 
есіторіоп и епігоріоп быстро проходять; 5) трахоматозный 
раппиѕ заживаєть безъ приићненія другихь средствъ. Въ 
самыхъ тяжелыхъ случаяхъ авторъ примъняетъ атропинь 
и желтую ртутную мазь. Благопріятные итоги даль автору 
втоть способъ у 70 больныхъ, при чемъ ни разу ему не 
пришлось примфнить ни кантопластики, ни тушированія 
(Стаѕорівто ІекагѕКкіе, январь). С. Островскій. 
Дітскія болфзни. 156. Д-ръ Раці Мозег (Віна). 
Сывороточное дъчеще скарлатины. Уже давно выдающая- 
ся роль при скарлатинћ приписывается пћпекоккамъ, при 
чемъ одни смотрять на нихъ, какъ на вторичное зараже- 
ніе, другіе же видять въ нихъ первичную причину заболі- 
ванія скарлатиной. Доказательствомь въ пользу второго 
мибнія можеть служить многократное нахожденіе цфпекок- 
ковъ въ крови, черепно-спинио-мозговой жидкости и въ 
органахъ умершихъ отъ скарлатины, не говоря уже о поч- 
ти правильномъ присутствій ихъ въ носу и зЪвћ скарла- 
тинныхъ. Другимъ подкрёплещемъ пля втіологическаго 
значенія цфпекокковъ при скарлатині послужили нфсколь- 
ко работь надь склеиваніемъ этихъ микробовъ. Этотъ спо- 
собъ изолћдовавія позволяетъ также болће тонкое разли- 
ченів цћпекокковъ, такъ какъ по отношенію къ селеива- 
нію получается разница у пфиекокковъ, добытыхъ изъ 
оргавизма животныхъ и человіка. Подобныя же различія 
получены и въ склеивающихъ способностяхъ скарлатин- 
ныхъ ціпекокковь и цфиекокковъ при другихъ заболва- 
ніяхъ; такъ, напр., по степени склеиванія путемъ скарла- 
тинной сыворотки можно было отличить цфпекокки, вы- 
рощенные изъ крови скарлатинныхъ больныхъ, отъ ці- 
пекокковт, другого происхожденія. Маутотей первый пы- 
тался лфчить скарлатину, и главнымъ образомъ ея ослож- 
ненія, сывороткою, добытою при помощи цћпекокковъ, 
одаренныхъ высокою степенью вредоносности велёдств!е 
проведенія чрезъ тъло животныхъ. Но эти опыты были не- 
доказательны и не имфли успфха, какь и послёдующя 
ивысканія Атотзот’а, Косй’а, РеіғиѕсҺку и ТатеРя. Подоб- 
но посхіднему, авторъ, подъ руководствомъ проф. Раі- 
іаці'а, испыталъ вммунизацію боле крупныхъ животньхь 
(лошадей) и болће легкихъ (кроликовъ)—пћпекокками, не 
проведенными чрезъ тіло животвыхъ и добытыхъ изъ 
крови при различныхъ случаяхъ скарлатины. Число упот- 
реблявшихся для этого разводокь равняется 30; разводки 
(бульонныя) сифшивались и затЬмъ впрыскивались лоша- 
дямъ въ теченін нісколькихь мъсяцевъ; затВыъ, чрезъ 2 
неділи послі послфдней прививки изъ вены лошади вы- 
пусквють около 7 литровъ крови; отстоявшаяся сыворотка, 
пригодна къ употребленію только черезъ 2 — 3 недћли. 
Затімь лошади вновь получають прививки съ 5 —7-днев- 
ными промежутками, а кровь извлекаютъ съ промежутками 
6—7 неділь. Сыворотка сохраняется въ темномъ прохлад- 
номъ мств и при этихъ условіяхъ не портится въ течен!и 
ићсяцевъ. Вирыскиван!е производять при обычныхъ пре- 
досторожностяхъ, въ смыслћ безгнилостности, насосомъ, 
ёмкостью въ 100 к. стм. (можно пользоваться и приборомъ 
Гіеиїајоу, соединяя его сь бутылкою съ сывороткою по- 
средствомъ резиновой трубки); ваковецъ д-ръ Рітдисі по- 
строилъ для этой цфли особый приборъ (продающійся у 
ІбЫісћһ а. Юо!та], У/ісп ІХ, ЗрИаваззе). Иглу вклады- 
вають въ приподнятую складку кожи живота и впрыски- 
вають всю сыворотку (до 200 к. стм.) въ одно и то-же мћ- 
сто. Впрыскивавіе производится только 1 разъ; повторенія 
требуются весьма рідко. Опухоль ва мъст впрыскиванія 
разсасывается быстро. Місто укола заліпаяють ватою съ 
коллодіемъ, а сверху накладываютъ косынку или бинтъ. 
Впрьскиванія пока дћлались только въ тяжелыхъ случаяхъ 


скарлатины. Дійствів впрыскиванія на лихорадку выра- 
жавтся тім», чго уже въ течевіи первыхъ 4—30 час. тем- 
пература падаетъ, иногда на 39 и болће, безъ замътныхъ 
явлен упадка. Одновременно уменьшаются частота ды- 
ханія и пульса. Нерідко сыпь быстро блідифеть; желтуш- 
нов окрашиванів кожи, разумћется, исчезаетъ только че- 
резь нвсколько дней. Весьма ръзко дъйствіе впрыскиванія 
на общее состояніе и на мозговыя явленія. Равнымъ обра- 
зомъ оно устраняетъ явленія отравленія со стороны желу- 
дочно-кишечнато канала (рвота, поносъ). Дійствів впрыс- 
киванія на пораженія носа и зћва выражается тім», что 
при своевремевномъ примЗнен!и сыворотки почти никогда 
не наблюдается распространенныхъ разрушен! слизистой 
оболочки, а, если они уже существують, то не принимаютъ 
обычнаго злокачественнаго характера; наклонность омерт- 
взлыхъ частей слизистой оболочки къ заживленію подчась 
поразительна. Осложненія и послдовательныя заболћванія 
при сывороточномъ 18 чен!и наблюдались значительно рћ- 
же; нефрить излВчивался необычайно быстро. Что касает- 
ся побочныхъ явленій, вызываемыхъ впрыскиваніемъ сы- 
воротки, то сыпи наблюдались въ 73°, случаевъ, рЪже 
наблюдали опуханіе суставовъ и железъ, отеки и поносы. 
Вс әти явленія исчезали безъ дурныхъ послдствій. До 
сихъ поръ впрыскиваніями были лВчены 138 больныхъ, 0 
которыхъ и сообщено въ печати; съ этого времени въ 2-хъ 
больницахъ жћчено еще 48 больныхъ. Изъ 15 дітей, 18- 
ченныхъ въ 54.-Аппа-К іпдегеріїзі, не умеръ ни одияъ ребе- 
нокъ; возрасть дітей колебался отъ 2!|, до 14 ябть; 
впрыскиваніе дідалось на 1-ый до 5-го дня ваболЪванія. 
Изъ 33 дітей въ отдЪленіи д-ра Розрёзсй Ря умерли 13, 
изъ нихъ 4 въ первыя-же сутки; у остальныхъ 9 умершихъ 
были сафдующія осложненія: у 3— [5/Неговская дифтерія, 
у 1 — дифтерія, коклюш и бугорчатка, у 1--корь, кок- 
лошъ и воспаленів легких, у 1 — корь и воспаленів лег- 
кихъ, у 1 — корь, дифтерія и воспаленіе легкихъ, у 1— 
дифтерія, коклюшть, рожа и бугорчатка и у 1--корь и вът- 
ренная оспа. Возрасть дітей былъ оті, 7 мћсяцевъ до 10 
1%тъ; впрыскиванія дВлались между 1-ымъ и 11-иъ днями 
заболъванія (Ж'іепег тейігіпівеће Ұосһепѕећгіќ, 31 октяб- 
ря 1903). В. Дитманз. 


Болфзни носа горла и уха. 157. Д-рь Меусієг-Веі- 
Іеоие (Роїйег8). Случай тирурчическало вмњшательства 
при остромъ воспалении средняю уха съ осложненіями. 

М. В., 35 л., обратилась къ М. 30/ш 1902 г., жалуясь на свль- 
ныя головныя боли и легкую диплопію, появившуюся 3 Дня на- 
задъ. Передь этимъ больная ухаживала за мужемь, болёвшимъ 
гриппомъ, и въ это время у нея были сильныя боли въ ухЪ, ко- 
торыя, одвако, дней черезь 8 утихли. Одновременно съ этимъ 
появилось обильное зловонное истеченіе изъ праваго уха. Че- 
розъ 3 дня течь уменьшилась, но тогда начались жестокія то- 
ловныя боля, захватывавшія всю правую сторону головы. Двой- 
вое видъніе предметовъ присоединилось наканун®. Въ ворхне- 
задней части барабанной перепонки им%лось небольшое пробо- 
довів съ каплей гноя. Верхушка сосцевиднаго отростка была 
чувствительна къ давленію, самый-же отростокъ ва уровн® 00- 
лости бьль мало чувствителонъ. Лихорадка не было. Авторъ 
предположилъ отить гриппознаго происхожденія съ осложненіями 
со стороны сосцевиднаго отростка и, взроятно, также и мозга. 
Вольная отъ операціп отказалась. лү головная боль и диплопія 
усилились, общее состояніе стало хуже, хотя повышеніе темпе- 
ратуры не было. 2/у операція. Полость сосцевиднаго отростка 
оказалась выполнонною трибовидними разрощеніями и гноем». 
Послідовательно былн вскрыты вс клёточки. Когда сосцевидная 
полость была тщательно вычищена, крышка ея оказалась размяг- 
ченной и продыравленной въ середині. Отверстіє это вело въ 
среднюю черепную ямку. По удаленін омертвъвшей покрышки я 
расширеній отверстія можно было проникнуть въ нее концемъ 
мизинца. Средняя черепная ямка очищена оть гноя и дрениро- 
вана. Въ тоть-же вечерь головная боль уменьшилась. Черезъ 
недьлю исчезъ параличъ наружной прямой мышцы глаза, а ЧӨ- 
резь мЪсяцъ больная была выписана. Въ настоящее время ова 
здорова; слухъ вполн® сохранился (Веуце һеђйотайвіге Фе Тагуп- 
боїовів, д'окоіосіс еї Фе тышоюше, 17 октября). В. В. Д—нь. 

158. Д-ръ 4. Ө. Геймань (Варшава). О лъчебномь 
значеши адреналина при болтзнять ута и носа. По на- 
блюденіямь автора, адреналинъ не оправдаль надеждъ, 
которыя на него возлагали. При ушныхъ болъзияхъзонъ 
никакого значенія не иметь, при болфзняхъ-же носа 
дЪйствіе его ничтожно. Если при этомъ еще принять, во 
вниман!е: 1) дороговизну этого средства; 2) непрочность 
растворовъ его и 3) вызываемыя имъ побочныя разстрой- 
ства, то сл$лусеть придти къ убЬжденію, что адреналинъ 
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скоро будеть забыть (Веуце Бебдоштадаіте 4е Іагупвоїо- 
ріе, ф'оіоіовів еі йе гћіпо1оріе, 12 сентября). В. В. Д. 


Кожныя и венерическія болізни. 159. Д-рь В. 
Нате испытывалъ въ Бреславской дерматологической 
клиник» проф. Јеіѕѕеғ’а, прим нене эмнироформа (етру- 
гоїогв), представляющаго сгущенное производное фор- 
мальдегида и дегтя. Сухой, гигроскопичный, коричневатый 
порошокь эмпироформа имЪетъ слабый своеобразный за- 
патъ, совсёмъ ненапоминающій запаха дегтя. Въ вод онъ 
не растворимь, растворимъ въ ацетоні и Фдкихъ щело- 
чахъ и трудно--вь хлороформі. По своему цвіту и сла- 
бому запаху онъ предотавляетъ извфстныя преимущества 
предъ дегтемъ, и охотно употребляется больными, такъ 
какъ мало пачкаєть бълье и даже при длительномъ прим%- 
неніп ве вызываетъ ни явлевій иъстнаго раздраженія, ни 
отравленій, вырабатывая скорће привычку къ нему. Глав- 
ное его достоинство это — въ высшей степени противозу- 
дащее и высутивающее дійствів, допускающее употребле- 
вів средствъ даже при мокнущей экземЪ. Авторъ прим%- 
нагь эмпироформъ въ чистомъ вид%, въ порошкё, въ сиси 
сь цинком» и крахмаломъ, въ формі 1—5—10—209%/,-го 
вазелина, свинцовой мази Карозі, или 5 —10-—209/,-го 
цанковаго тіста; для смазываній, эмпироформъ лучше вы- 
писывать, въ виду его быстраго высыханія,въ небольшихъ 
количествахъ; напр. змпироформа 15.0, талька и глицерина 
по ровну 10.0, перегнанной воды 20,0, или виннаго спирта 
и воды по ровву по 10,0; предъ употребленіемъ взбалты- 
вать; при эритематозной, или шелушащейся экзем%, равно 
при невыносливости кожею жирныхъ мазей, возможно 
прим нене эмпироформа въ виді настойки: зирироформа 
5,0—10,0, хлороформа и росволадонной настойки (і-гав 
Ъепгоев), по ровну 50,0 (Тһегаріе дег берепжагі, іюль, по 
перед. въ Кіїпізср-івегареціїзсье Үосһепѕсігій, № 28 и 
"РегтаќоІорієсћеѕ Сепігаїйіаїі, № 12). А. Гаринъ. 

160. Д-рь С. Л. Бозровз, подводя итогь имфющимся из- 
сабдованіямь о дљйствіц свъта на кожу въ здоровомъ и 
больномь состояніи, пришелъ къ слфдующимъ заключе- 
ніямь: 1) свЪтъ дЪъйствуетъ на нормальные элементы кожи 
стимулирующим образомъ; 2) въ бугоркахь подь вліявіемъ 
свфта происходить перерожден!е и всасываніе элементовъ 
транулемы, ведущія къ образованію рубца, иногда содер- 
жащаго въ небозьшомь количеств упругую ткань; 3) 
свЪтъ оказываеть въ тканяхъ прямое бактереубійствен- 
ное дбіїствіе; 4) ультрафіолетовые лучи обладають лишь 
поверхностнымъ дёйств!емъ; 5) видимые лучи правой /, 
спектра (ф!олетовые и синіє) яграють наиболЪе суще- 
ственную роль при благотворномъ дЪйств!и світа на глу- 
боколежащія ткани; 6) при ліченій необходимы продол- 
жительные сеансы, и потому обязательно--возможно под- 
ное устравеніе ультра-фіолетовыхъ лучей; 7) желательно 
пользовавіе источниками світа, дающими много фіолето- 
выхъ и синихъ лучей, напр., т. наз. «желъзнымъ сві- 
томъ» (Русскій журналъ кожныхъ и венерическихъ болЪз- 
вей, 2 11). А. Гарин. 


ІХ Пироговскій Създъ, Отділь внутреннихъ болъз- 
ней. (Отчеть Роп МідиеГя). ЗасЪданіе 5-го января. 
(Продолжение, см. выше, № 5, стр. 180). Проф. В. Л. 
Образцовь. О бомьзни МеуЃя. За послЪднія 6 лЪть 
(1898—1903) въ мужское терапевтическое отдфлене 
Кіевской Александровской больницы поступила съ бо- 
тзнью УУсуГя 34 больныхъ; изъ нихъ умерли 11, Что со- 
ставляетъ 32,3°/, смертности. Изъ 11 умершихь вскрыты 
8. На основані наблюденій надъ клиническимъ теченіемъ 
болЪзни и давныхъ патолого-анатомическаго и бактеріо- 
гогическаго ивслъдованія докладчикь пришелъ къ слфдую- 
щимь выводамъ: 1. Полученный имъ °/, смертности Под- 
тверждаєть на основаній клиническаго теченія болзни 
установленное уже и со стороны предсказавія инфше о 
тождестві болізни МУєуї'я и 1урноз 110505 ваблюдавша- 
тоя въ Егяоті и Сирии ( ітіезіпдег, Кағімііѕ, Дгататіо- 
203). 2. Главное, что найдено при патолого-анатомиче- 
скомь изслвдоваши подъ микроскопомъ, это —подмёченная 
уже многими изслъдователями инфильтрація б%лыми тфль- 
цами, —по изслЪдовавіямъ докладчика, многоядерньми- - 
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почекъ, печени, сердца и въ меньшей степени другихъ 
органовъ. 3. Селезенка въ случаяхъ докладчика и клини- 
чески и патолого-анатомически представляла незначитель- 
ныя измфненя, что совпадаєть сь наблюденями Кагіції- 
з'а, отчасти Езеега и др. 4. Найденныя патолого-анато- 
мическія измЪненія въ вдвое противъ нормы увеличенныхъ 
почкахь, выражающіяся въ гиперэм!и почечвыхъ сосудовь, 
тиёздвой ивфильтрація бълыми тёльцами межканальце- 
выхъ пространствъ и въ перерождевіи эпител!я каналь- 
цевъ, безь явленій гломеруло-нефрита, объясняютъ отић- 
зенныя въ большинствф случаевъ докладчика совершенно 
своеобразный свойства мочи при болёзни Меуїя: поліу- 
рію, низкій уд.взсъ, очень малое содержаніе бълка и громад- 
ное количество мочевыхъ цилиндровъ. 5. Съ наличностью 
въ сердечныхъ узлахъ такой-же инфильтращи бфлыми 
тільцами сь хроматолизомъ узловыхъ клЪтокъ, при незна- 
чительвыхъ измфненяхъ самой сердечной мышцы, можно 
поставить въ связь сердечную смерть, наблюдавшуюся 
въ нкоторыхъ изъ случаевъ докладчика. 6. Въ печени, 
кром инфильтращи бідьми тЬльцама и дегенератив- 
ныхъ изм нен!Й въ печеночныхъ клЪткахъ, ивићненія въ 
желчныхь каналахь, остававшихся обыкновенно прохо- 
димыми, были незначительны, поетому желтуху при бо- 
лЬзня Йеуїя слідуєть въ большинствъ случаєвь при- 
знать ве ретенціовною, а акатектическою (Глебегтеззвет). 
7. Во всфхъ случаяхь при патолого-анатомическихъ 
вскрытіяхъ найдено отмЬченное уже и прежними автора- 
ми присутствів тягучей слизи, не встрёчающейся (проф. 
В. Е. Высоковичъ) ни при какой другой болізни (вс ор- 
ганы брюшной полости были какъ бы заключены въ гум- 
ми-арабикь). Происхожденіе этой слизи пока не выяснено. 
Съ наибольшимъ постоянствомъ слизь эта встрёчается въ 
околосердечной сумкз. 8. Взятая при жизни больныхъ 
кровь во всбхь случаяхъ оказалась стерильною. При по- 
смертныхъ изслідованіяхь въ органахъ и слизи сыворо- 
точньхь полостей было найдено: 1 разъ стрептококкъ, 3 
раза бфлый стафилококкъ, въ 1 случа какая-то не болъз- 
нетворная палочка, въ нфкоторыхъ случаяхъ не удалось 
открыть микроорганизмовь и при посмертномъ изолідова- 
ній. Присутствіе этихъ микробовъ въ труп должно быть 
признано слідствівмь вторичнаго зараженія, посл» довав- 
шаго уже на почв» первичнаго ослабленія органовъ спе- 
цифическимъ микробомъ бохізни УеуГя и его токсинами. 
9. Общ характерь клиническаго теченія, & также пато- 
толого-анотомическія данныя заставляють докладчика 
признать въ болзни ИеуГя— острую заразную бох'ізнь-- 
зі вепегіз, сь нсоткрытымъ еще микробомъ. 

По мнвнію А. Е. Помбража (Романово-Борисогл®бекъ) сте- 
пень тяжести У/еуГевской болфзни различна въ зависимости 
оть того, въ какой мъстности она протекаетъ: такъ, въ Алексан- 
дрін она представляетъ тяжелую болізнь, въ Кіевъ—болће лег- 
кую, а въ Романово-Борисоглъбскомъ у%зд8— настолько легкую, 
что во время зпидемін весной 1902 г. изъ 15 случаевъ ни одинъ 
не окончился смертью. Брюшной и сыпной тифь протекають 
тамъ также весьма легко. Что касается пораженія почекь при 
ТУсуі'євской болъзни, то большею частью отмъчалась только лег- 
кая альбуминурія, и лишь въ 1 случаћ наступило тяжелое вос- 
паленіе почекъ. То обстоятельство, что за 18 лћтъ эпидемія этой 
болізни отмачена единственный разъ въ 1902 г., указываеть, 
что эта болћзнь 301 депегіз. 

Ч. пр. Л. Е. Т олуоинана (Москва) считаеть нозологическую 
самостоятельность еуї'євской болізни не вполн® доказанной 
въ виду большого разнообразія припадковъ, силы забодбванія и 
данныхъ бактероломи. Г. интересовался свойствами слизи, ко- 
торую докладчикь наблюдалъ въ брюшной полости, и спросилъ, 
не зависфла-ли она отъ коллоиднаго перерожденія клітокь? 

Докладчикь: Признаки УеуГевской болізни очень характер- 
ны: внезапное начало, крайняя степень слабости, сизьння МЫ- 
шечныя боли—все вибвств представляетъ різкую клиническую 
картину заразной болъзни. СмЪшать ее можно только сь возврат- 
НЫМЪ тифомъ, при чемъ отлячіемъ служить только степень раз- 
витія того или другого признака; если есть сомнћніе, то всегда 
необходимо изслідовать кровь. Слизь не быза подвергнута точ- 
ному клиническому анализу. 

. Д. Титовь (Москва) спросилъ, не было-ли въ слизи муци- 
ва, а также, не вайдено-ли въ сердці нзміненій въ зависимости 
оть алкоголизма, сифилиса и т. д., которыя могли-бы быть при- 
чиной внезапной смерти? 

Докладчик» указаль, что слизь походила на аравійскую ка- 
медь, и что сердечнаго пораженія ему не притлось наблюдать 
на вскрытіяхъ умершихъ отъ болфзни Й/еуі'я; только въ сердече 
выхъ узлахъ найдены н%которыя измфненія. 

Е. Р Севостьяновь (с: 'Синодское): (Сзизь ( происходить изъ 
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бань твлець, желтуха--всхвдствіе гибели красныхъ крованыхъ 
иво саїдствівмь того-же явленія можно считать и смерть. 

Ч. пр. Ө. Е. Гейслерь (Петербургь) полагаеть, что ни клини- 
ка, ни патологическая анатомія не говорять за выдёлен!е этой 
бохізни въ особую группу. Одинаковая картина бол®зни можеть 
наблюдаться 0тъ самыхъ разнообразньхь причинъ; такъ, воспа- 
левів оболочекь черепного и спинного мозга можетъ быть дип- 
хококковаго и менингококковаго происхожденія. Отрицательные 
результаты изсаЪдованія крови обусловливаются недостаткомъ 
способовъ. Отличить УсуГевскую болёзнь отъ возвратнаго тифа 
можно по тому, что при послёднемъ вфтъ лейкоцитоза. 

Докладчикь: Мое личное впечатлћніе таково, что эта болізнь 
301 репегіз. 

Проф. С. С. Боткинь замћътилъ по поводу термина «зи! бс- 
пегіз», что фибринозное воспаленіе легкихь имћетъ опредфлен- 
ную клиническую н патолого-аватомическую картину, не смотра 
ва то, что оно вызывается различными возбудителями. Проф. Б. 
находилъ въ сердечной мышцћ лиць, погибшихъ отъ суїев- 
ской боабани, різкія нзміненія, доходившія почти до степени 
Фепфег'овскаго перерожден!я. Онъ не сомніваєтся, что это—60- 
лъзвь заразная. 

Ч. пр. Н. Н. Кириковъ: Ръшить, самостоятельна-ли болёзнь 
еуГя, можно лишь послћ того, какь будеть сдћлано подробное 
изслћдованіе крови. Прежніе авторы (Аи/тесій в др.) указыва- 
ли, главнымъ образом», на паревхиматозныя измъненія, другіе — 
на межуточныя. При бактеріологическоиъ изслъдованін были на- 
ходимы ковки и ргоіеиѕ, такъ что есть как-бы 2 вида УсуГев- 
ской болёзни. Впервые эта форма была описана проф. 5е14- 
Иів'еиъ, и лишь зат®мъ пох и др. 

П. Н. Холшевниковь (порть Александра ШІ) указавь, что 
слизь въ брюшной полости обнаруживается не только при М/еуї'ев- 
ской болёзни, но и при хозерћ, спросилъ, какая разница въ 
свойствахъ слизи при этяхъ 2-х1 заболћваніяхъ? 

Докладчикъ: При холерћ липки самые органы, а здъсь органы 
какъ-бы включены въ слизь, подобную гумиварабику. Проф. В. К. 
Высоковичь не встръчалъ такой слизи ни при какомь другомъ 
заболфван!и. 

Проф. В. Д. Шервинскій (Москва), резюмируя пренія, указазъ, 
что вопрось о самостоятельности У еу?евской болізни не ръшенъ. 

(Продолженіе слъдуетз). 


Отдфлъ дЪтскихъ бользней. (Отчетъ С. 9. Островскало; 
см. выше, № 6, стр. 219). Засъданіе 7 января. Почетнымъ 
предсфдателемь былъ предложенъ ч. пр. Л. П. Адексан- 
дровз (Москва), а товарищемъ его—ч. пр. А. О. Карницкій 
(Кіевъ). й 

4.0. Карницкій. Индивидуализирующій методь при 
изученіц законовъ роста человтческаю оранизма (см. вы- 
ше, стр. 238). 

К. А. Раухфусь: Индивидузлизирующ способъ даєть чрез- 
вычайно важныя данныя, но, ва раду съ нимъ, и статистический 
суммарный способъ также имфеть свое значен!е. Докладчакь 
ссылается на МаШив-Напзеп’а и Сатеге”а и можеть показать- 
ся, что оба они были дътскнин врачами. На самомъ-же дълћ Са- 
теғег—отецъ научной постановки ученія объ обићнћ веществъ 
въ дътскомъ возраств--убадньй врачъ въ Огасв”В (М/ йгіешіего), 
а Маїіпе-Напзеп- -свящевнак». 

С. А. Остроюрскії (Петербургъ): Въ вфкоторыхъ учебныхъ 
заведевіяхъ, напр., въ кадетсвихь корпусахъ, ведутся наблюде- 
нія подобнаго-же рода, но въ сравнительно рёдк!е сроки, вапр., 
3 рава въ годъ. Если врачу приходится наблюдать юношей въ 
течен!и 7 лёть, то въ результат получается матеріаль по ин- 
дивидуализирующему способу. Есть печатная работа д-ра 4. А. 
Смирнова, относящаяся къ кадетамъ Петербургскаго Алексан- 
дровскаго корпуса. Еще болће матеріала ненапечатаннаго имђет- 
ся у всъхъ врачей кадетскихъ корпусовъ, которые весною и 
осенью изслъдуютъ всвхь кадеть, при чемъ обязаны приводить 
не только среднія цифры, но и отм®чать всъхъ особенно сильно 
прибывающихъ въ в%с%, а равно и всъхъ давшихъ убыль въса, 
и дать по возможности объясненіе по поводу каждаго отдільна- 
го случая. На основанін своего матеріала я думаю, что цифры, 
наблюдавшіяся въ семьћ докладчика, исключительно велики. 
добвыя лица встръчались и мною среди кадетъ. Для того, чтобы 
дать этому объясвеніе, надо хорошо знать всі давныя организ- 
ма и всі условія его жизви. Было-бы крайне желательно, чтобы 
болље разрабатывались сырые матеріаль: учебныхъ заведеній, 
гдћ число наблюденій было-бы, ковечно, больше, чћиъ въ семь. 

Н. Н. Кубе (Петербургь). Кріоскопія мочи въ раннемъ 
дьтскомз возрастњ. Выводы: Точка замерзанія мочи дф- 
тей, вскармливаемыхъ грудвымъ молокомъ, понижается 
постепеяно съ возрастомъ, что, на ряду съ другими дан- 
ными, указываеть ва постепенное увеличенів обмфна ве- 
ществь въ организм грудного ребенка; точка замерзанія 
різко понижается при переході дітей съ грудного кормле- 
нія на сившанную пищу, а съ 3-го года она переступаєть 
шипа, опредбленньй для взрослыхъ. При переході ді- 
тей съ грудного кормленія на цільное коровье молоко точ- 
ка замерзанія мочи понижается дов. значительно, но это 
понижен!е не соотвЪтствуетъ молекулярному насыщенію 
принимаемой пищи, такъ какъ молекулярное васыщен!е 
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коровьяго молока нъсколько меньше, чфмъ женскаго. 
Ночью молекулярное насыщен! мочи больше, чім днем». 
Изифнен!я, происходяпия въ мочћ, при стоянін ея въ те- 
чении 24 час., повижають ея точку замерганія не больше, 
чвмъ на 0,05°. 

Л, И. Луковскій (Петербургъ). Кріоскопія мочи при 
скарлатинъ. Докладчикь производилъ свои наблюденія 
на скарлатинномъ отдЪленіи Петербургской Николаевской 
дЪтской больницы на больныхъ чистой скарлатиной и по- 
сабдовательньмь воспаленіемъ почекъ. При уменьшен- 
ном» суточномъ количеств® (200—600 к. сти.) мочи тем- 
пература замерзанія, соотв®тственно повышен! уд. вћса, 
ненормально низка отъ —1—2°, указывая на большую мо- 
лекулярную насыщенность мочи. Вся дств!е этого общий 
молекулярный діурезь, не смотря на небольшое суточное 
количество мочи, не повиженъ, иногда даже повышенъ, 
указывая на усиленный обмінь веществъ. ВсЪхъ нефри- 
тиковь въ различной ступени болћзня и сь разнымъ исхо- 
домъ докладчикъ изслфдовалъ 15. У всбхь нихъ отифчены 
явленія функціональной недостаточности почекъ. При 
скудномъ количестві (150—300 к. стм.) мочи А была 
очень близка къ температурв замерзанія нормальной че- 
ловфческой крови, колеблясь отъ —0,50° до—0,77°. Выво- 
ды: Не при всВхъ нефритахъ моча даетъ указанія отвося- 
тельно почечной недостаточности. Послдняя обнаружи- 
вается ръзче всего въ начальной ступени нефрита, въ пе- 
ріодћ накопленія отековъ. Въ ступени спаденія отековь 
функціональная способность почекъ приходить къ норы}, 
даже иногда увеличена. Въ тяжелыхъ смертельныхъ слу- 
чаяхъ явленія недостаточности почекъ выражены очень 
різко. Не смотря на недостаточное выдфлеше плотныхъ 
молекулъ почками и накоплен!е ихъ въ крови, въ случаяхъ 
средней тяжести, оканчивающихся выздоровленіемъ, не 
происходить понижен!я точки замерванія крови. Это дости- 
гается, по всей вбіроятности, тъмъ, что кровь, чтобы со- 
хранить нормальную точку замерзанія и постоянное осмо- 
тическое давленіе, разжижаєтся, притягивая къ себћ воду; 
происходятъ такимъ образомъ жидкокровіе и отеки. Если- 
же, не смотря на отеки, точка замерзанія крови понижена, 
а, слЬд., осмотическое давленіе ея повышено, то это сви- 
дітельствуєть о глубокомъ измфнени отправленій почекъ, 
и положеніе такихъ больныхъ въ высшей степени опасно. 

И. А. Щабадь замтилъ, что ва основавін свовхъ наблюде- 
вій онъ относится отрицательно къ клиническому значенію кріо- 
скоши. і 

М. Я. Брейтмана: Кріоскопія имћетъ огромное значене и 
при томъ преимущественно въ грудномъ возраст®. Такь, Л мя 
крови новорожденнаго ребенка равна около—0,56°; такова-же 
точка замерзанія женскаго молока; поэтому молоко матери по- 
ступаетъ въ пищевне пути ребенка при идеальвыхъ условіяхъ. 
Не то по отношенію къ коровьему молоку, точка замерзанія ко- 
тораго вЪсколько ближе къ 00, чёмъ женскаго. Оказывается так- 
же, что можно приблизить точку замерзанія коровьяго молока къ 
точкЪ замерзанія женскаго, прибавляя къ нему, напр., молочный 
сахаръ или, что еще лучше, не вызывающий поносовъ 5охћеѓ'ов- 
скій питательный сахаръ. 

Проф. Н. П. Гундобинь указалъ на то, что кріоскопія уже 


дала нічто для клинаки и, надо надбяться, она дасть еще 
большее. 


Д-рь Рабиновичь. Объ индикануріц у дњтей. 
Въ преніяхъ принималь участіе К. А. Водовскій. 
(Продолженіе слльдуетэ). 


Отділь общей патологій. (Отчеть В. Я. Рубашкина). 
Засбдавів 5-го января. Почетный преде#датель-—проф. 
Н. Г. Ушинский. 

П. К. Угрюмовъ. О тимическить измњненіяхъ въ орм- 
низмњ животныхъ, рожденныхь отъ истощенныхь 1040- 
даніемъ производителей (см. выше, М 2, стр. 41). 

Проф. Н. Г. Ущинскій, отмфтивь новизну я интересъ при- 
веденвыхъ наблюденій, высказаль предположеніе, что возможна 
аналогія между приплодомъ отъ голодавшихъ самцовъ и кастри- 
ровавными животными относительно содержанія въ тканяхъ 830- 
та и углерода. У кастрировавныхъ животвыхъ лишеніе произ- 
водительной способности влечеть за собой объдићніе тканей 
азотомъ и обогащеніе ихъ жиром». Быть можеть, что и припло- 
ды отъ голодавшихъ самцовъ оказались-бы при дальнћйшихъ 
наблюденіяхъ съ пониженной или совершенно отсутствующей 
производительной способностью. р 

П. П. Авроровъ. Вліяніе зомолитической сыворотки на 
составь крови и обмънъ веществъ. Выводы: Специфиче- 


ская гемолитическая сыворотка, высушенная іп уасцо при 
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37° Ц., сохраняєть свои гэмолитичеокія свойства. Раство- 
римость высушенной сыворотки въ физіологическоиъ 
раствор поваренной соли не полная; большія количества 
1—2°/-го раствора такой сыворотки при впрыскиван!и 
въ ушную вену кролика вьізмвають быструю смерть при 
явавніяхь різкаго гәмолиза; меньшія токсическія дозы, 
не омертельныя, вызываютъ значительнья разстройства 
въ организић: різкую одышку, апатичное состояніе, отказъ 
отъ пищи и патья, паденіе вћса, повиженіе газоваго обмвВ- 
на, рёзкое уменьшеніе количества красныхъ кровяныхъ 
тілець и гэмоглобина крови, пониженіє уд. вЪса крови и 
увеличенів числа бфлыхъ кровяныхъ тЬлецъ; при повтор- 
ныхъ впрыскиваніяхъ наблюдается постепенное привыка- 
нів животнаго къ дЪйствію сыворотки и вырабатывается 
способность переносить болће значительныя дозы. Частыя 
повторенія впрыскиваній (черезъ 2—3 дня) дають картину 
прогрессирующагозабол ван!я, заканчивающагося смертью 
при явленіяхъ різкаго малокровія. Спустя 2—3 дня по- 
сх однократнаго яли повторнаго впрыскиванія болЪзнен- 
вые припадки ослабЪваютъ, появляется позывъ на ду и 
начинается постепенное увеличеніе числа краспыхъ ша- 
риковъ. Возвратъ крови къ норм происходить въ тече- 
він многих» (3—6) неділь, смотря по силі заболћванія. 
По поводу доклада сділали нісколько замъчаній проф. К. Н. 


Винорадовъ, ч. пр. Я. А. Казань, ч. пр. Ө. Я. Чистовичь и 
проф. Н. Г. Ушинский. 


Студ. Веселкинъ. Изслњдованія надъ минеральнымь 10- 
лоданіемь. Докладчикь сообщиль свои наблюденін о 
т. ваз. солевомъ голоданіи, произвеленныя на 2-хъ соба- 
кахь. По установленій нормы, когда собаки долгое время 
удерживали постоянство своего вћса, имъ давалась пища, 
состоявшая изъ маса, потерявшаго путемъ вымачивавія и 
варки 830/, свойхь солей и вытопленваго жира; для питья 
собаки получали перегнанную воду. Около недфли собаки 
Заи и пили охотно; затёмт, всегда бӧльшая или меньшая 
часть пищи и питья оставалась несъћденной и невыпи- 
той; временами собаки совершенно отказывались отъ того 
и другого. Въ зависимости оть уменьшенія пищи падалъ 
вісь собакъ; такъ, 1-ая потеряла за все время гододанія 
49,69/,, 2-ая— 459/, своего въса. Количество мочи за все 
время голоданія было уменьшено. 1-ая собака голодала 
59, 2-ая 71 день. Щелочность крови 1-ой собаки, равная 
при норжі 285 магры. МаОН на 100 к. сти. крови на 12-й 
день опыта поднялась до 325, затвмъ упала до 200, по- 
томъ опять поднялась до 280 и въ концћ голоданія до- 
стигла 450 магрм.; у 2-ой собаки къ концу голоданія щелоч- 
ность врови была 503,48 млгрм,, выфсто нормальныхъ 350. 
Стойкость кровяныхъ тћлецъ послі кратковременнато го- 
вышенія падала съ первыхъ-же дней опытовъ, при чемь 
нанболће ръзкое паденів наблюдалось въ первые дви голо- 
данія. Въ мочћ, реакція которой уже въ первые дни из- 
иёнилась изъ кислой на среднюю, наблюдались слфдую- 
ща измЪненія: количество хлоридовъ різко падало; азоть 
въ первые дни голоданя выдфлялся усиленно, въ даль- 
війшемь же, соотвтственно малому количеству сьфдає- 
мой пищи, онъ постепенно падалъ; фосфаты різко падали 
съ перваго-же дня голоданія; количество выдфляемаго 
амијака увеличилось, 

Е. А. Карташевскій. Вліяніе недостатка кислорода 
на обмтиз веществь и теплопроизводство у животных». 

Проф. Н. М. Альбицкій. О зазообмънь у животныть, 
находящихся въ зазовой средњ, бъдной кислородомз. 

Ч. пр. Я. А. Каана. 1) Матеріаль къ ученію о пе- 
фемежающемся золоданіи и откармливанію. 2) Вліяніє 10- 
лоданія на созртьваніє ц изверженіе яицъ у птиць. 


Отділь носовыхъ, горловьхь иушныхъ болфзней. (Отчеть 
В. В. Дитмана). Засбданів 5 января. 

Е, М. Степановъ (Москва). Современное япченіемскрив- 
чешй переюродки носа. Изъ многочисленныхъ способовъ, 
предложенныхъ для этой ціли, замфтное распространене 
пріобрћли 2: Азб'євскій--вь Америкі и Киієд'овскій (въ 
видовзићненіи Кая’а)—въ Европі. Докладчикь произ- 
велъ 25 операцій на“йскривленныхъ перегородкахъ; изъ 
видъ 2 были сдфланы по Азу, 3--по Куе9’у и 20--по 
Ктіср-Кійіан у. Выгоды Азй’евскаго способа, по отзывамъ 
змериканскихъ врачей, слълующія: 1) онъ приложимъ въ 


огромномъ большинстві случаевъ; 2) производится быстро; 
3) рідко даєть прободеніє перегородки; 4) въ совершен- 
стві ве исправаявть; 5) превосходно исправляетъ сколіозь 
наружнаго носа и 6) крайне рідко даетъ возвраты (1:300), 
Его невыгоды: 1) необходимость (не безусловная) опери- 
ровать подь общимъ наркозомь въ положенін Боѕе (даже 
при адреналин); 2) тягостное для больныхъ, но безуслов- 
но необходимое ношеніе трубокъ Мауеғ'а отъ 8 дней до 
4—5 неділь; 3) хлопотливость ухода въ первые дни посл 
операщи и 4) рискъ смертельнаго исхода (описано 2 слу- 
чая омерти отъ воспаленія мозговыхъ оболочекь и 1 оть 
гнихокровія). Въ обоихъ случаяхъ Азй’евской операцій у 
докладчика получился хорошій успьхъ для дыханія и бле- 
стящій — въ смысл исправленія наружнаго носа. При глубо- 
комъ положеніи искривленія приложеніе инструментарія 
.Азі'а, затруднительно; докладчикъ въсвоихъ случаять опе- 
раровалъ ножомъ (по Бейлі), Преимущества вћмецкаго спо- 
соба (Кейсу-КйШам'а) состоять въ савдующемь: 1) при- 
аожимость ко всім случаямъ искривленія, какъ-бы обшир- 
ны и глубоки они ни были; 2) выполнимость подъ кокаи- 
номъ; 3) легкость послфдовательнаго лЪченія при Куѓер'ов- 
скомъ и почти полное отсутствіе его при Кеіед-Кійіап'ов- 
скомъ способах»; 4) невозможность возвратовъ; 5) благо- 
пріятвое вліяніє на сколіозъ носа вообще, особенно-же 
при нфкоторыхъ добавочныхъ операціяхъ на передней 
окраин операціоннаго окнавъ хрящі; 6) полное отсутотвіе 
смертельныхъ исходовъ (описано около 300 операцій); 7) 
замфчательное облегченів доступа къ клиновидной и рі- 
шетчатымъ полостямь, существенно огравичивающее по- 
казанія къ внзносовымъ операціямъ при нагноеніяхъ въ 
вихъ (Кіа); наконець, 8) рёдкость послвопераціонныхъ 
прободеній при Киіед-Кійнап'овокомь способі (довольно 
частыхъ при Киієд'овскомь — 12 и болів °/,). Тёневыя 
стороны операцій: 1) ея трудность, 2) продолжительность 
(отъ 15 мин. до З час. 10 мин.) и 3) изрёдка бывающее 
(хотя и вполн% предотвратимое) неблагоприятное вліяніе на 
форму носа. Возрастъ больныхъ докладчика былъ отъ 13 
до 36 лЪтъ. Всі больные страдали въ различной степени 
затрудненіемъ дыханія и разнаго вида насморками; нъко- 
торые еще жаловались на носовой выговоръ, недостаточ- 
ность резонанса въ носу, тугость слуха, стеканіе слизи въ 
глотку. ИзмЪненіе формы носа, не подлежавшее исправяе- 
нію, отмічено въ 3 случаяхъ; 2 раза было присасываніе 
крыла носа при вдыханіи. У З больныхъ наблюдались при- 
ступы отраженнаго удушья, у 1 — коклюшеобразный ка- 
шель при пћніи и по ночамъ, у 1—головныя боди и у 1— 
невозможность умственной работы, даже чтенія, во время 
ожесточеній постояннаго насморка. Вліянів операцій на 
отраженные нёйрозы и другія перечисленныя явленія было 
блестящее. Предшествующее лфченіе у 11 больныхъ со- 
стояло въ гальванокаустическихь и др. прижиганіяхъ, но 
часто только ухудшало положевіе больныхъ (и условія для 
операція), вызывая обширныя срощенія. Только въ 6 слу- 
чаяхъ не было осложненій въ виді гребней, остей или сро- 
щеній. Въ 5 саучаяхъ были очень обширвыя пластинча- 
тые гребни (кристы), врёзавииеся въ боковую стінку носа 
и подчась срощенные съ нею. Истинные размфры и даже 
иногда самое существовавів ихъ можно было опредёлить 
только во время операцій. Въ 7 случаяхъ были пологів 
гребни, доступные удаленію изъ-подъ слизистой оболочки; 
въ 1 случаћ входное отверстіе было съужено (до 0,5 стм. 
въ поперечник%) срощеніемъ сверху, а въ 1 — въ хрящі 
имфлось зарубцевавшееся окно отъ прежней операщи. Въ 
1 случа пришлось предпослать главной олерацій удаленіе 
разрощеній въ широкой стороні, въ лругомъ — удалить 
тамъ-же среднюю раковину, чтобы дать місто выпрямлен- 
ной перегородкв. Послфдовательныхь операцій (почти 
псегда на узкой сторон%) было много (удаленіе разроще- 
ній, остатковъ гребней, переднихъ концовъ нижнихъ ра- 
ковинь съ кусками кости при угрожающемъ срощеніи и 
передняго куска средней раковины, мћшавшаго выпрям- 
ленію перегородки). Въ техникВ производства операціи 
докладчикъ держался указаній Куіед'а и Кийал'а и поль- 
зовался нфкоторыми инструментами послёдняго. Первые 
болыше куски онъ удаляеть особыми щипцами, похожими 
на Куієд'овсків, но берущими большіе куски хряща (около 
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2 сти. длины и 8 мам. ширины). Дая работы въ глубинф 
хороши полипные щипцы Неутапп'а; для гребней--раз- 
зичныя долота. Шовъ на верхній край накладывается ко- 
ротенькими (въ 1 стм.) иглами, черезь нижній край съ 
помощью иглы Ввоегт’а, въ зарубку которой захваты- 
васть проведенная сверху нитка. Фиксація верхняго 
края при прокол иглой производится окончатымъ ушнымъ 
пивцетомъ съ прорізом» въ этомъ окн% спереди (инстру- 
менты изготовлены Швабе въ Москв%). Въ 6 случаяхь 
изсЪченъ только хрящъ, въ 2--хрящь иотвфсная пластин- 
ка, въ 5--то-же и верхній край сошника (гребень), нако- 
нець, въ 7 — то-же и часть пластинки сошника. Такимъ 
образом искривленіе въ случаяхъ докладчика распростра- 
нядось на костную часть перегородки бодіе, чёмъ въ */, 
саучаєвь. Въ 2 случаяхъ окостея не хряща начиналось не- 
обычайно низко и въ 1 изъ нихъ костная перегородка пу- 
гала своей необычайной ломкостью. Сохранить всю слизи- 
стую оболочку на вогнутой сторон удалось во всбхь олу- 
чаяхь (только въ 1 образовалось прободенів сьгорошину). 
Сохранить всю слизистую оболочку выпуклой стороны и 
получить первичное заживлен!е удалось въ 12 случаяхъ; 
пожертвовать участками слизистой оболочки пришлось при 
пластинчатыхъ гребняхъ и рубцевыхъ срощеніях (5 слу- 
чаевъ), при очень трудной фори% искривленія (1 случай), 
при операціонной недостачћ въ хрящі (1 случай) и, вако- 
нець, въ 1 случаВ кусочекъ слизистой оболочки вюрізань 
былъ щипцами по недосмотру; кром% того, въ 3 случаяхь 
при удален!и гребней нечаянно оторваны болфе иди менће 
значительные куски прилежащей слизистой оболочки, что, 
впрочемъ, не вредило конечному результату, хотя и затя- 
гивало послћдовательное аВченів. Послћопераціонное те- 
ченів въ 6 случаяхь (изъ нихъ въ 5 получилось первое на- 
тяженів) нарушено: 2 раза жабой, 1 разъ гриппомъ, 1 разъ 
острымъ насморкомъ, кашлемъ и высокой температурой, 
1 разъ вечерними повышеніями температуры въ теченін 3 
дней и 1 разъ острымъгнойнымъ воспаленіемъ Нідйтог'о- 
вой полости. Продолжительность операція колебалась отъ 
1 до 3 и даже 31|, час., что зависЪло оть того, что доклад- 
чикъ охотно давалъ отдыхъ больному во время операщи и 
пміть діло сь осложненными случаями. Интересны совер- 
шевно неожиданныя находки во время операщи (не вклю- 
чая сюда довольно обыкновенныхъ — гребней и разроще- 
вій); это были: 1) нагиоенія изъ области выше средней ра- 
ковины; гной шелъ, убывая, неділю послі операцій; 2) 
выдфленіе мутной тягучей слизи во время операции оттуда- 
же; 3) полипы величиною съ горошину и съ бобъ. Сравни- 
вая американскій и нзмеце способы, докладчикъ нахо- 
дить, что посабдній примфнииъ во всВлъ случаяхъ, между 
тъмъ, какь Азр'євскій въ подлинномъ видф-— только при 
близко-лежащихъ искривленіяхъ, при пользованіи же но- 
жомъ и долотомь--и при н%®сколько болфе глубокихъ; во 
многих» случаяхъ докладчика (12) съ высокими и глубо- 
кими искривленіями онъ былъ-бы безусловно неприложимъ. 
По мнфнію докладчика, способъ 45’ относится къ ні- 
мецкому, какъ частный къ общему. Его область примфве- 
нія--переднія, отчасти среднія части хряща, и въ слу- 
чаяхъ сь отклоненіями кончика носа онъ заслуживаєть да- 
же предпочтенія передь нбмецкимь, какь болће легкій 
{ предполагая возможность производства подь кокаиномъ), 
но нужво быть уввренньмт, что искривленіе не заходить 
выше. Общее заключевіе изъ доклада таково, что искрив- 
ленія носовой перегородки вполн® излёчимы и что исправ- 
ленів ихъ есть одна изъ самыхъ благодарныхъ и блестя- 
щахь операцій. 

М. С. Жирмунскій (Петербургь) Къ оперативному лъ- 
ченію искривленёй носовой перегородки. По мъсторасполо- 
женію искривленія носовой перегородки раздъляются на 
верхвія и нижнія или отвфсныя и горизонтальныя, по ви- 
ду--на угловатыя или валикообразныя и пузырчатыя (сь 
соотвЪтствующей вогнутостью съ другой стороны). Встрі- 
чаются всевозможные переходные виды; иногда бываютъ 
двойныя искривленія въ видВ вытянутой буввы $, изъ ко- 
торыхъ одно лежитъ выше или сзади другого. Чаще всего 
искривлен1я бываютъ въ середині перегородки или боле 
кпереди и книзу, въ хрящевой ея части, рЬже — на гра- 
ниці хрящевой и костной к еще рёже— въ костной части; 


очень рідко искривленія встрЪчаются у хоанъ, и при томъ 
незначительныя. Указанія относительно частоты искрив- 
лен! и преобладанія ихъ на лввой или правой сторонахъ 
разнорвчивы. По происхожденю искривленія длятся на 
трауматическія, уравновфшивающия (компенсаторныя) и 
физіологаческія. Для исправленія искривленій перегородки 
существуєть много способовъ, которые можно раздёлить 
на 2 главныя группы: на безкроввый и оперативный спо- 
собы. Къ 1-ой група" относятся: предложенное МісћеГенъ 
надавливанів (около 50—100 раз» въ день) на противуро- 
ложную отъ искривленія сторону носа, введевіе въ съужен- 
ную полость носа прессованныхъ губокъ, ляминарій, тру- 
бовъ и т. п. Понятно, этими средствами многаго достаг- 
нуть вельзя, такъ какъ по прекращеніи давленія перего- 
родка въ силу своей упругости стремится принять перво- 
начальное положеніе. При незначительныхъ искривле- 
ніяхь, въ особенности, когда одновременно существуеть 
утолщен!е слизистой оболочки, можно достигнуть расшяре- 
нія просвіта носа прижиганіями гальванокаутеромъ, хро- 
мовой кислотой, трихлороуксусной кислотой и т. д. Къ без- 
кровному способу относится также электролизъ, но онъ 
дЪйствуетъ медленно и у многихъ вызываетъ сильную боль. 
На границі между безкровнымъ и хирургическимъ спосо- 
бами стоять попытки насильственнаго выпрамлен!я ис- 
кривлевій пря помощи развыхъ щипцевъ. Изъ нихъ 1-0е 
мсто занимають щипцы .Айатѕ'а; при помощи ихъ искри- 
вленная перегородка сперва приводится въ нормальное по- 
ложеніе и въ такомъ состоянін удерживается въ продол- 
жене 3 дней особыми жомами. Уитазе соединиль щипцы 
съ жомомъ въ одинъ общ инструменть, такъ что всю опе- 
рацію можно произвести въ одинъ пріемъ; послЪдователь: 
ное лђченіе состоитъ во вкладьвавій пластинокъ изъ сло- 
новой кости сь пфлью удержать выпрямленную перегород- 
ку въ нормальномъ положении; однако, кром болзяен- 
ности этого према, отъ сдавливан!я щипцами получается 
иногда еще омертвінієв слизистой оболочки съ образова- 
ніемъ прободенія перегородки. Къ оперативнымъ спосо- 
бамъ можно отнести примбненів рёжущихъ щипцевъ. Изъ 
нихь извћстны: щипцы еее и Дау сь 4-мя звћздооб- 
разными острыми рубчиками на одной изъ вътвей и щип- 
цы Норе со стальнымъ остріемъ, входящимъ въ отверстів 
другой вЪтви. Посредствомъ этихъ инструмевтовъ проды- 
равливаютъ перегородку въ нЪсколькихъ містах», а 3а- 
тфуь выпрямляютъ ее щипцами А4атз’а. Вбейег и Авћ 
пользуются щипцами на подобіе акушерскихъ съ 2 изо- 
гвутыми вітвями, изъ коихъ одна имћетъ острый, другая 
же тупой конецъ. Этими щипцами можно прорёзать пере- 
городку въ разныхъ направленіяхъ, послі чего ее выпрям- 
ляють костными щипцами или пальцем. Къ боле корен- 
нымъ опсраціямъ принадлежать разные способы вырёзы- 
вавія частей искривленной перегородки. Изъ нихъ заслу- 
живають особеннаго вниман!я способы Натітани'а, Ре- 
іекзеп'я, и Кона. Способы ихъ состоять въ том, что ови 
разрЬзываютъ слизистую оболочку по возможности далеко 
зади, отсепаровываютъ ее отъ хряща и изъ послідняго 
выр$зывають самую выдающуюся часть, а затВыъ соеди- 
няють края слизистой оболочки швами. Въ посліднев 
время Нағітапп не щадить слизистой оболочки. Најек 
производить одинъ отвфсный разрёзъ черезъ всю толщу 
перегородки позади искривленя и такой-же спереди его, 
и оба эти разръза соединяетъ однимь горизонтальним» 
снизу искривленія; образующійся таким образомъ доскуть 
онъ передвигаєть въ противуположную искривленію сто- 
рону. Наконець бслесі отрізвіваєть въ одинъ пріемъ длив- 
нымъ пуговчатымъ ножем» всю выдающуюся часть искрив- 
ленія. Всі эти способы имфютъ, однако, тоть общій недо- 
статокь, что при значительныхъ искривленіяхъ, въ 000- 
бенности въ заднихь и верхнихь частяхъ перегородки они 
весьма трудно выполнимы. Самыхъ лучшихъ успЪховъ, по 
мифнію докладчика, можно достигиуть способомъ Дей, 
Послідній оперируетъ различно, смотря по тому, нахо- 
дится-ли искривленіе въ передней или задней части пере“ 
городки. Въ 1-мъ случаћ онъ тонкимь пуговчатымъ йо» 
жемъ производить разрфзъ черегъ самую выдающуюся 
часть искривления по направленю сзади и снизу кпереди 
и кверху и другой разръвъ сзади и сверху. кпереди и 
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книзу черезь вою толщу перегородки. Образовавшів- 
ся таквмъ образомь 4 хрящевые лоскута онъ отодви- 
гаетъ оть съуженной стороны въ противуположную, затфмъ 
въ теченій нбсколькихь дней вкладываетъ каучуковыя 
трубки, обмотанныя сулемовой или дерматоловой марлей. 
Во 2-мъ случа», т. е. если искривленіе находится въ зад- 
ней части перегородки, большая часть операцій произво- 
дится сь противуподожной, вогнутой стороны. Съ этой ці- 
лью съ выпуклой стороны вводять металлическую пластин - 
ку для защиты варужвой стЬнки носа отъ пораненія, а съ 
вогнутой производятъ отвісньй разрёзъ на мість самаго 
большого углубленія; 2-ой разрЪзъ ведется сзади и сверху 
кпереди я книзу до 1-го разръза или еще далће кпереди, 
если для этого имфется свободное пространство; въ про- 
тивномь случа передній разрфзъ продолжается съ выпук- 
лой сторовы. Послфдовательное лёчене — какт, въ 1-мъ 
случав. Какъ видно, способъ Ке#з довольно хлопотливъ; 
къ тому-же овъ вызываетъ сильное кровотечене, но съ 
этамъ можно бороться употребляя адреналинъ. — Способъ 
докладчика сочетанный. Онъ состоитъ изъ 3-хъ действ: 
1) разръзъ всей толщи перегородки особыми крестообраз- 
но рвжущими щипцами, 2) введевіе жома и в) вкладыва- 
нів металлическихь трубокь, покрытыхъ противугнилост- 
ной марлей или резиной. Разрізь перегородки щипцами 
(которые были показаны) производится въ 1 пріемъ въ лю- 
бомъ направленія; если искривлен!е находится въ перед- 
ней части перегородки, то щипцы вводятся такь, чтобы 
ріжущая вътвь пришлась по возможности надъ самой вы- 
пуклой стороной и въсколько сзади искривленія. Если же 
искривленіс находится далће кзади и недоступно для щип- 
цовъ, то р}ёжущая вЪтвь входить въ вогнутую сторону, а 
другая (съ оковчатой пластинкой на концћ) въ соотвЪт- 
ствующую выпуклую сторону. Замыканіемъ щипцовь ис- 
кривлен!е мгновенно разрфзывается. Жомъ состоитъ изъ 
2-хь параллельно соединенныхъ между собою кріикихь 
металлическихь пластинокъ, приближающихся отъ дЪй- 
ствія винта. Для уменьшенія давленія жома на слизистую 
оболочку надъ пластинками его продфвають резиновыя 
трубки. Жомъ оставляется въ полости воса 3 дня, при 
чемь онъ черезъ каждые 24 часа снимается и ваклады- 
вается вновь. Операція производится при мћствомъ обез- 
болявавін 10°/,-мъ растворомъ кокаина п обезкровляваніп 
здреналиномъ. Кровотеченів какъ при операцій, такъ и 
при посл$довательномъ лёчени самое ничтожное. Всю опе- 
рацію можно произвести въ 10 мин., а на послідователь- 
вое хіченів требуется около 3—4 неділь. Докладчикъ по- 
лагаетъ, что єго способь заслуживаєть вниман!я по причи- 
ні незначительной болзненности, почти полной безкров- 
ности и несложностя самой операщи. 


Л. Е. Вызюдекй (Петербургъ). 005 оперативномь лъ- 
ченіц искривленій носовыхь переюродокь. Разсиотрівь 
пронсхожденів и формы искривленія и сдблавь краткій об- 
зоръ наибозв распространенныхъ способовъ лічснія, до- 
владчикь описаль способъ выпрямлевія перегородокъ, 
примінявмьй въ Клиническомъ Институт В. К. Елены 
Павловны проф. В. Н. Окуневымъ. 


Н. Й. Трофимовь: Изъ прослушанныхъ докладовь видно, сколь 
разнообразны формы искривления перегородки носа и потому, 
руководясь общими правилами хирурги, необходимо разнообра- 
зить способы оперативнаго виз шательства сообразно съ каждымъ 
отдільнимь случаеиъ. Нерідко при небольшомь искривления 
вифетея утозщев!е перегородки, по удаленій котораго получается 
достаточная свобода носового дьюхавія. Для этого лучше всего 
пользоваться вожомъ Моцує'а. Желательно выяснить, необхо- 
днио-ля предварительное приготовленів носовой полости, чтобы 
избЪжать возможности заражевія равы при способі Кійіат'а, 
который, несомифнно, удовлетворяеть всъмъ требованіямь, предъ- 
явлаеиыиъ къ операщи съ точки зрънія хирургіи: удален! про- 
ваводатся поднадкостнично, рана безгнилостна, заживленіе про- 
сходять первымъ натяжон!емъ. Далће интересно знать, необхо- 
лама-ли тамповація носа послі операціи? Обыкновенно тампонъ 
вызываеть сильное раздраженіе слизистой оболочки. Тамъ, гд 
требуется давлене въ видахь исправленія перегородки, тампон, 
конечно, показань, но, быть можетъ, встрёчаются и такіе слу- 
чан, при которыхъ можно вести рану в подъ отрупомъ, безъ там- 
пона, вакъ это дёлають нъкоторые Берлинске в Вънскіе авторы. 

‚ И. Воячекъ: Искривленія перегородки раздёляются на 2 
хатегорін: поражающія 06% пластинки перегородки или только 
и, ъ посл%днеи^ъ случаћ сложные оперативные способы можно 
заизнить боле простымъ пріемомъ ивсъченія выступа перего- 
Роди сь помощью щипцовь проф. Н. П. Симановскало (изго- 


товляемыхъ мастеромь Шаплыгиныйъ). Превмущества этого епо- 
соба заключаются въ простоті пріемовъ, относительной безбо- 
лізненности, легкости удаленія твердыхъ частей перегородки 
и меньшей опасности въ смысл отравленія кокаияомъ, такъ 
какъ коканнизація не производится въ такой сильной степени, 
какъ при сложныхъ операціях». 

Н. А. Шнейдеръ: Дополненівмь къ 23 случаяиъ Е. М. Сте- 
панова могуть служить 20 стучаевъ, въ которыхъ я дфлалъ опе- 
рацію по Кійіат'у. Въ 2-хъ случаяхъ имЪлось полное зѕакрытіе 
одвой ноздри, ори чемъ у одного больного было срощевів съ на- 
ружной носовой стфнкой на протаженін 1 стм., а у другого ис- 
кривленная часть перегородка отшнуровывала передній конецъ 
нижней раковины въ видё вишни, Въ 3-мь случаћ средній кодь 
былъ настолько съуженъ выступомъ, что, кромі бълой полоски 
твоя и вырывавшвхся небозьшихъ и, ничего нельзя 
было видёть вли нащупать зондомь. Посла выпрямленя пере- 
городки обнаружился полипь въ воложскій оръхъ и НідАтоғ'итъ 
съ ихорознымъ гноемъ. Полипь извлеченъ, а Нідћтоғ'ова по- 
лость промыта въ тоть-же прасъсть. Въ 4-мь сзуча® также им%- 
лось нагвоевіє въ Науйтоговой полости, но щель въ средній 
ходъ была шире и проммванів могло быть сдблано до операщи. 
Въ б-иъ и б-мь случаяхъ былъ сильний шумъ въ соотв®тствую- 
щемь ух. Посла операцій шумь у одного больного исчезъ въ 
3 мъсяца, у другого значительно уменьшился за 2 нөдълв. Въ 
7-мъ случав вмблась отраженная боль въ надглазничной области, 
которая непосредственно послі операцій исчезла на 6 ведъль, а 
затімь возобновилась въ бодве слабой степени. Въ 8-мь случаъ 
съ часто появлавшоюся хрипотою и утомлешемъ голоса операція 
успбха не ямбла. Въ остальвыхъ случаяхъ имё лись затрудвеннов 
дыханіе и гипертрофія нижней раковины широкой стороны, ко- 
торая изс%калась попутно въ тоть-же присъстъ. Изъ 20 опери- 
роваввыхъ только 5 были коечные, остальные —приходяще. Опе- 
рація производилась точно по способу Кійам'я: полулунный 
разрёзъ вокругъ передняго конца искривленія; отділенів вад- 
хрящницы я надкостниць; въ томъ-же місті разръзъ хряща по 
пальцу до надхрящивцы противуположной сторопы; отдбленів ея 
вмісті съ надкостницей; введеніе въ образовавшійся м%шовъ 
носового зеркала съ длинными вбтвями (особенность КНап’ов- 
скаго способа), между которымн остаются хрящь и кость; по- 
сліднів удалялись, смотря по крћпости, щипцами Нағўтапл'а и 
Неутапп'в обоихъ типовъ. Продолжительность опоращи отъ 1 ч. 
25 мин. до "/з-часа. Въ виду большой кропотхивости, въ послћд- 
нихъ 13 случаяхь шва не накладывалось, что не приносило осо- 
баго ущерба, такъ какт при тампонаді съ помощью того-же длин- 
наго зеркала смЪщенія слизистой оболочки не получалось. Кро- 
вотеченіе бывало значительное, но при пользованій адренади- 
номъ въ посліднихь 4 случаяхь операція протекала почти без- 
кровно. Послі операцій производилась двусторонняя тампонада 
на 24 часа, возобновлявшаяся въ течени 1—3 сутокъ. До пол- 
наго заживленія полость носа ежедневно промывалась физіоло- 
гическимь растворомъ хлористаго натрія и въ большинствћ слу- 
часвъ нсколько разъ смазывалась 3—5"/,-нымъ растворомъ ад- 
скаго камня. Получалось полное выздоровленіе въ 7—18 дней, 
безь корокъ и сухости. На основанін всего сказаннаго способь 
Кійіат'в можетъ быть названь универсальнымъ. 

Е. М. Степанові: Зеркала Кайат'я примфнаю и я, но часто 
предпочитаю имъ прямоугольные крючки, удерживаемые помощ- 
никомъ. Адреналинь дбіїствуєть превосходно, но кровотеченів 
иногда, всё-таки, есть. Отказаться оть швовъ не рёшаюсь; не 
вакладывая ихь, пожалуй, можно выгадать 1/‹—(/ часа времени, 
но съ предложенными мною иглами я надбюсь зашивать еще 
быстрће. — (Грофимову) Раздраженія слизистой оболочки отъ 
тампона я не встрчалъ никогда, даже при случайномъ насморкъ 
у оперврованныхъ; ціль тампона — не дренажь, а сбінженіе 
краевъ слизистой оболочки для лучшаго ихъ скленванія. — При 
выступахъ, указанкыхъ д-ромъ Трофимовьмь, послі спиливанія 
ихъ наблюдается удивительная наклонность къ воспалительному 
набуханію остатковъ хряща и образованію срощеній; въ подоб- 
ныхъ случаяхъ я предпочитаю удаленію переднаго конца ниж- 
ней раковины удазенів не только гребня, но и занимаемаго имъ 
участка перегородки. 

Н. А. Шнейдеръ: Что касается тампонады, то я өе произво- 
дилъ обыкновенно съ обфихъ сторонъ съ цілью придавливанія 
другъ къ другу оставшихся мягкихъ частей и удержанія ихъ въ 
серединномъ положеній. Кромі 2-дневнаго повышеня темпера- 
туры до 379,6 — 380 никакихь непріятныхъ послідствій не на- 
блюдалось. 

(Продолжеше сльдуєть). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХХУПІ. Изь Общества нейронатоло10в% и психіат- 
ровь при Московском Университеть. 


(Засъданіе 26-го сентября 1903 г.) 


В. К. Рота произнесъ прочувствбванное, слово, посвященное 
памяти покойныхъ дьйствительнаго“члена Общества В. В. Му- 
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2 сти. длины и 8 млм. ширины). Для работы въ глубин 
хороши полипные щипцы Неутант'а; для гребней--раз- 
зичныя долота. Шовъ на верхній край наказдывается ко- 
ротенькими (въ 1 сти.) иглами, черезь нажній край сь 
помощью иглы Евуег4й’а, въ зарубку которой захваты- 
васть проведенная сверху нитка. Фиксація верхняго 
края при прокол иглой производится окончатымъ ушнымъ 
ливцетомь сь прорізом въ этомъ окн% спереди (инстру- 
менты изготовлены Швабе въ Москвб). Въ 6 случаяхь 
изсфченъ только хрящь, въ 2— хрящъ иотв%сная пластин- 
ка, въ 5— то-же и верхній край сошника (гребень), вако- 
нець, въ 7 — то-же и часть пластинки сошника. Такимь 
образом» искривленіе въ случаяхъ докладчика распростра- 
нялооь на костную часть перегородки болів, чёмъ въ */; 
саучаєвь. Въ 2 случаяхъ окостеяв!е хряща начиналось не- 
обычайно низко и въ 1 изъ нихъ костная перегородка пу- 
гала своей необычайной ломкостью. Сохранить всю олизи- 
стую оболочку на вогнутой стороні удалось во всъхъ олу- 
чаяхъ (только въ 1 образовалось прободеніе съгорошину). 
Сохранить всю слизистую оболочку выпуклой стороны и 
получить первичное важивленіе удалось въ 12 случаяхъ; 
пожертвовать участками слизистой оболочки пришлось при 
пластинчатыхъ гребняхъ и рубцевыхъ срощеніях (5 слу- 
чаевъ), при очень трудной форм искривленія (1 случай), 
при операціонной недостачі въ хрящі (1 случай) и, нако- 
нець, въ 1 случаћ кусочекъ слизистой оболочки вырћзанъ 
былъ щипцами по недосмотру; кром% того, въ 3 случаяхь 
при удален!и гребней нечаянно оторваны болће или менфе 
значительные куски прилежащей слизистой оболочки, что, 
впрочемъ, не вредило конечному результату, хотя и затя- 
гивадо послъдовательное дёченше. ПослВопераціонное те- 
ченів въ 6 случаяхъ (изъ нихъ въ 5 получилось первое на- 
тяженів) нарушено: 2 раза жабой, 1 разъ гриппомъ, 1 разъ 
острымъ насморкомъ, кашлемъ и высокой температурой, 
1 разъ вечерними повышеніями температуры въ төченіи 3 
дней и 1 разъ острымътнойнымъ воспаленіемъ Нідітог'о- 
вой полости. Продолжительность операціи колебалась отъ 
1 до З и даже 31/, час., что зависфло оть того, что докдад- 
чикъ охотно давалъ отдыхъ больному во время операщи и 
имёлъ діло сь осложненными случаями. Интересны совер- 
шевно неожиданныя находки во время операціи (не вклю- 
чая сюда довольно обыкновенныхъ — гребней и разроще- 
вій); это были: 1) нагноенія изъ области выше средней ра- 
ковины; гной шелъ, убывая, недъдю послі операціи; 2) 
выдфлеще мутной тягучей слизи во время операщи оттуда- 
же; 3) полипы величиною съ горошину и съ бобъ. Сравни- 
вая американскій и нъмецкій способы, докладчикъ нахо- 
дить, что послЪдній примћвимъ во веб случаяхъ, между 
тім», какъ Аѕ/’евскій въ подлинномъ видЪ—только при 
близко-лежащихъ исеривленіяхъ, при пользованій же но- 
жом и долотомъ—и при нзсколько болфе глубокихъ; во 
многихъ случаяхъ докладчика (12) съ высокими и глубо- 
кими искривленіями онъ былъ-бы безусловно неприложимъ. 
По мнівію докладчика, способь Аѕћ'а относится къ ві- 
мецкому, какъ частный къ общему. Его область примфне- 
нія--переднія, отчасти среднія части хряща, и въ слу- 
чаяхъ съ отклоненіями кончика, носа онъ заслуживаєть да- 
же предпочтенія передъ ифмецкимъ, какъ болће легкій 
(предполагая возможность производства подъ кокаиномъ), 
но нужно быть увзреннымт, что искривленіе не заходить 
выше. Общее заключевіе изъ доклада таково, что искрив- 
левія носовой перегородки вполић излвчимы и что исправ- 
ден!е ихъ есть одна изъ самыхъ благодарныхъ и блестя- 
щих» операцій. 

М. С. Жирмунскій (Петербургъ) Кь оперативному лъ- 
ченію искривленй носовой переородки. По мъеторасполо- 
женію искривленія носовой перегородки раздбляются на 
верхнія и вижнія или отвъсныя и горизонтальныя, по ви- 
Ду--на угловатыя или валикообразныя и пузырзатыя (сь 
соотвітствующей вогнутостью сь другой стороны). Встрі- 
чаются всевозможные переходные виды; иногда бываютъ 
двойныя искривленія въ виді вытянутой буквы $, изъ ко- 
торыхъ одно лежитъ выше или сзади другого. Чаще всего 
нскривленія бываютъ въ серединћ перегородки или болће 
кпереди и книзу, въ хрящевой ея части, рЬже — на гра- 
ниці хрящевой и костной и еще рёже—въ костной части; 


очень рідко искривленія встрЪчаются у хоанъ, и при томъ 
незначительныя. Указанія относительно частоты искрив- 
лен! и преобладанія ихъ на лвой или правой сторонатъ 
разнорфчивы. По происхождению искривленія дёлятся на 
трауматическія, уравноввшивающія (компенсаторныя) и 
физіологаческія. Для исправленія искривленій перегородки 
существуєть много способовь, которые можно разділять 
на 2 главныя группы: на безкровный и оперативный спо- 
собы. Къ 1-ой група относятся: предложенное ИзейеГемъ 
надавливанів (около 50—100 разъ въ день) на протявупо- 
ложную отъ искривлевія сторону носа, введевіе въ съужен- 
ную полость носа прессованныхъ губокъ, ляминарій, тру- 
бокь и т. п. Понятно, этими средствами многаго достиг- 
нуть ведьзя, такъ какь по прекращен!и даваев!я перего- 
родка въ силу своей упругости стремится принять перво- 
начальное положенів. При незначительныхъ искривле- 
ніяхь, въ особенности, когда одновременно существуеть 
утолщеніе слизистой оболочки, можно достигнуть расшяре- 
нія просвіта носа прижиганіями газьванокаутеромъ, хро- 
мовой кислотой, трихлороуксусной кислотой я т. д. Къ без- 
кровному способу относится также электролизъ, но онъ 
дЪйствуетъ медленно и у многихъ вызываетъ сильную боль. 
На границі между безкровнымъ и хнрургическимъ спосо- 
бами стоять попытки насильственнаго выпрямленія яс- 
кривленій пря помощи развыхъ щипцевъ. Изъ нихъ 1-0е 
м'івсто занимають щипцы 44атз’з; при помощи ихъ искри- 
вленная перегородка сперва приводится въ нормальное по- 
ложене и въ такомъ состояній удерживается въ продол- 
жен!е 3 дней особыми жомами. Уигазе соединиль щипцы 
съ жомомъ въ одинъ общій инструменть, такъ что всю опе- 
рацію можно произвести въ один» пріемъ; послћдователь- 
ное лЬченіе состоитъ во вкладывав!и пластинокъ изъ сло- 
новой кости сь цфлью удержать выпрямленную перегород- 
ку въ нормальномъ положеніи; однако, кром бол$знен- 
ности этого пріема, отъ сдавливанія щипцами получается 
иногда еще омертвЪніе слизистой оболочки съ образова- 
ніемъ прободенія перегородки. Къ оперативнымъ спосо- 
бамъ можно отнести примЪненіе рёжущихъ щипцевъ. Изъ 
нихь извістнь: щипцы еее и Да!у съ 4-мя звћздооб- 
развыми острыми рубчиками на одной изъ вфтвей и щип- 
цы Норе со стальнымъ остремъ, входящимъ въ отверстів 
другой вЪтви. Посредствомъ этихъ инструментовъ проды- 
равлпваютъ перегородку въ нЪсколькихъ мЪстахъ, а за- 
тбуь выпрямляютъ ее щипцами Айатз'а. Восфег и Азћ 
пользуются щипцами на подобіе акушерскихъ съ 2 изо- 
гнутьми вітвями, изъ коихъ одна имћетъ острый, другая 
же тупой конецъ. Этими щипцами можно прорбзать пере- 
городку въ разныхъ направленіяхъ, послі чего ее выпрям- 
ляють костными щипцами или пальцем». Къ болфе корен- 
нымъ опсраціямъ принадлежать разные способы выр$зы- 
ванія частей искривленной перегородки. Изъ них» васлу- 
живають особеннаго вниманія способы Нағітанта, Ре- 
ѓетѕеп'а и Коих. Способы ихъ состоятъ въ томъ, что они 
разрзываютъ слизистую оболочку по возможности далеко 
кзади, отсепаровываютъ ее оть хряща и изъ послёдияго 
вырфзываютъ самую выдающуюся часть, а затЬиъ соеди- 
няють края слизистой оболочки швами. Въ посхбднев 
время Нахіталю не щадить слизистой оболочки. Надєв 
производить один» отвфсный разрізь черезь всю толщу 
перегородки позади искривленія и такой-же спереди его, 
и оба эти разрза соединяетъ однимъ горизонтальнымъ 
снизу искривлен!я; образующийся такимъ образомъ лоскутъ 
овъ передвигаєть въ противуположную искривленію сто- 
рону. Наконець Эсйесй отрЪзываетъ въ одинъ пріемъ длин- 
нымъ пуговчатымъ ножем» всю выдающуюся часть искрив- 
ленія, Всі эти способы имфють, однако, тоть общий кедо- 
статокъ, что при значительныхъ искривленіяхъ, въ 000- 
бевности въ заднихъ и верхнихъ частяхъ перегородки они 
весьма трудно выполнимы. Самыхъ лучшихъ усп'вховь, по 
мифнію докладчика, можно достигнуть способом Де. 
Послідній оперируеть различно, смотря по тому, нахо- 
дится-ли искривленіе въ передней или задней части пере" 
городки. Въ 1-мъ случаћ онъ тонкимъ пуговчатымъ но» 
жемъ производить разрёзъ черезъ самую выдающуюся 
часть искривленія по направлено сзади и свизу впереди 
и кверху и другой разрћвъ сзади и, сверху „кпереди и 
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книзу черезъ вою толщу перегородки. Образовавшіе- 
ся такимъ образомь 4 хрящевые лоскута онъ отодви- 
гавть отъ съуженной стороны въ противуположную, затбмь 
въ теченій нъсколькихъ дней вкладьваєть каучуковыя 
трубки, обмотанныя сулемовой или дерматоловой марлей. 
Во 2-мъ случаћ, т. в. если искривленіе находится въ зад- 
ней части перегородки, большая часть операцій произво- 
дится сь противуположной, вогнутой стороны. Съ этой ці- 
лью съ выпуклой стороны вводять металлическую пластин- 
ку для защиты наружной стінки носа отъ пораневія, а съ 
зогнутой производять отвфсный разрћзъ на мість самаго 
большого углубленія; 2-ой разрЪзъ ведется сзади и сверху 
кпереди и книзу до 1-го разріза или еще далће кпереди, 
если для этого имФется свободное пространство; въ про- 
тивном случа передній разръзъ продолжаотся съ выпук- 
лой сторовы. Посабдовательнос лфченіе — какъ въ 1-мь 
случа. Какъ видно, способъ Неїйі довольно хлопотливъ; 
къ тому-же овъ вызываетъ сильное кровотечеще, но сь 
втамь можно бороться употребляя адреналинъ.—Способъ 
докладчика сочетанный. Онъ состоитъ изъ 3-хъ дБйствій: 
1) разръзъ всей толщи перегородки особыми крестообраз- 
но рвжущими щипцами, 2) введевіе жома и в) вкладыва- 
нів металличсскихъ трубокъ, покрытыхъ противугнилост- 
ной марлей или резиной. Разрфзъ перегородки щипцами 
(которые были показаны) производится въ 1 пріемъ въ лю- 
бомъ направлені; если искривленіе находится въ перед- 
ней части перегородки, то щипцы вводятся такъ, чтобы 
рвжущая вітвь пришлась по возможности надъ самой вы- 
пуклой стороной и нфсколько сзади нскривденія. Если же 
искривленіо находится далће кзади и недоступно для щип- 
цовъ, то рёжущая вбтвь входить въ вогнутую сторону, а 
другая (съ окончатой пластинкой на концћ) въ соотвіт- 
ствующую выпуклую сторону. Замыканіемъ щипцовъ ис- 
кривлен!е мгновенно разрфзывается. Жомъ состоитъ изъ 
2-хь параллельно соединенныхъ между собою кръпкихъ 
металлическихь пластивокъ, приближающихся отъ дЪй- 
ствія винта. Для уменьшенія давленія жома на слизистую 
оболочку надь пластинками его продбвають резиновыя 
трубки. Жомъ оставляется въ полости носа 3 дня, при 
чемь онъ черезъ каждые 24 часа снимается и наклады- 
вается вновь. Операція производится при м%ствомъ обез- 
болввавін 10%/,-мъ растворомъ кокаина п обезкровливаніп 
адреналиномъ. Кровотеченіе какъ при операцій, такъ и 
при послъдовательномъ алїченін самое ничтожное. Всю опе- 
рацію можно произвести въ 10 мин., а на посл дователь- 
вов лёчен!е требуется около 3—4 неділь. Докладчикь по- 
лагаетъ, что єго способъ заслуживаєть внимая по причи- 
и незначительной болЪзненности, почти полной безкров- 
ности и несложности самой операщи. 


Л. Е. Выюдекй (Петербургъ). Обі оперативном лъ- 
ченіш искривленій носовылъ перегородокъ. Разсмотрівь 
происхожден!е и формы искривлевія и сдфлавъ краткій об- 
зоръ наиболе распространенныхъ способовъ лфченя, до- 
кладчикъ опясадь способъ выпрямленія перегородокъ, 
првићнаемый въ Канначескомь Институт В. К. Елены 
Павловны проф. В. Н. Окуневымъ. 


Н. П. Трофимовь: Изъ прослутачньхь докладовь видно, сколь 
разнообразны формы искривления перегородки носа и потому, 
руководясь общими правилами хирургіи, необходимо разнообра- 
зить способы оперативнаго виз шательства сообразно сь каждымъ 
отдільнимь случаемъ. Нерідко при небольшомъ искривления 
нифетея утозщен!е перегородки, по удален!и котораго получается 
достаточная свобода носового дыханія. Для этого лучше всего 
пользоваться ножомь Моиге’а. Желательно выяснить, необхо- 
диио-ля предварительное приготовленів носовой полости, чтобы 

жать возможности заражения раны при способв КИЙат’а, 
который, несомн®нно, удовлетворяєть всЪмъ требованіямъ, предъ- 
авляемымь къ операщи сь точки зрћнія хирурги: удаленіо про- 
иЗВОДИтСя. поднадкостнично, рана безгнилостна, заживленів про- 
исходить первымъ натяженіемъ. Далће интересно знать, необхо- 
лима-ли тамповація носа послі операщи? Обыкновенно тампонъ 
вызываеть сильное раздраженіе слизистой оболочки. Тамъ, гдб 
требуется давлевіє въ видахъ исправления перегородки, тампонт, 
конечно, показань, но, быть можеть, встрфчаются и такіе слу- 
чан, прв которыхъ можно вести рану и подъ струпомъ, безъ там- 
пона, какъ это дёлають н®которые Берланскіе и Вънскіе авторы. 

. И. Воячекъ: Мокривденія перегородки раздъляются на 2 
а поражающія 06% пластинки перегородки или только 
одну. Въ послфднемъ случа сложные оперативные способы можно 
заизнить бохбе простымъ пріемомь изсћченія выступа перего- 
Водки съ помощью щипцовъ проф. Н. П. Симановскаю (язго- 


ІХ Пироговскій Съездъ. 259 


товляемыкъ мастеромъ Шаплыгивымъ), Превмущества этого епо- 
соба заключаются въ простотћ пріемовъ, относительной 66360: 
лізненностя, легкости удаленія тверлькь частей перегородки 
и меньшей опасности въ смислі отравлен!я коканномь, такъ 
какь коканнизація не производится въ такой сильной степени, 
какъ пря сложныхъ операціях». 

Н. А. Шнейдерь: Дополненівмь къ 23 случаяиъ Е. М. Сте- 
панова могуть служить 20 случаевъ, въ которыхъ я ділать опе- 
рацію по Кійіт'у. Въ 2.хъ случаяхъ нићлось полное закрытіе 
одной ноздри, при чемъ у одного больного было срощеніе съ на- 
ружной носовой стънкой ва протаженія 1 стм., а у другого ис- 
кривленная часть перегородки отшнуровывала передній коноць 
нижней раковины въ виді вишни. Въ 3-мь случаф средній кодь 
былъ настолько сьужень выступомъ, что, кромі б%лой полоски 
тноя и вюрмвавшихся нобольшихъ грануляцій, ничего нельзя 
было видіть нли нащупать зондомь. Посль выпрямзенія пере- 
городки обнаружился позипъ въ водожскій орёхъ я Нідйтог'ять 
съ ихорознымъ гновиь. Полвпъ извлеченъ, а Нідћюог'ова по- 
зость промыта въ тоть-же присфсть. Въ 4-мъ случаћ также им%- 
лось нагноеніє въ Нзойтоговой полости, но щель въ средній 
ходъ была шире и промываніе могло быть сдълано до операции. 
Въ 5-мъ и 6-мъ случаяхъ былъ сильный шумъ въ соотвћтствую- 
щемь ух. Посл операцій шумъ у одного больного исчезъ въ 
3 місяца, у другого значительно уменьшился за 2 недфли. Въ 
7-мъ случав имфлась отраженная боль въ надглазвичной области, 
которая непосредственно послі операцій исчезла на 6 иедъль, а 
затъмъ возобновилась въ бозће слабой степени. Въ 8-мъ случа 
съ часто появлавшеюся хрипотою и утомлевіемъ голоса операція 
усабха не имзла. Въ остальныхъ случаяхъ им лись затрудненное 
дыханіе и гипортрофія вижней раковины широкой стороны, ко- 
торая ввсъкалась попутно въ тотъ-же присість. Изъ 20 опери- 
рованныхъ только 5 быля коечные, остальные —приходяще. Опе- 
рація производилась точно по способу Жіййам'я: полудунный 
разрізь вокругъ передняго конца искривленія; отдълевіе над- 
хрящниць и надкостницы; въ томъ-же місті разрёзъ храща по 
пальцу до надхрящницы противуположной стороны; отдёлен!е өя 
вуфсть сь надкостницей; введенів въ образовавшийся мЪшокъ 
носового зеркала съ длинными вітвями (особенность КЯЁап'ов- 
скаго способа), между которыми остаются хрящъ в кость; по- 
сліднів удалялись, смотря по кріпости, щипцами Науйпалл’а и 
Неутатт'а обонхь типовъ. Продолжительность операція отъ 1 ч. 
25 мпн. до ‘/з-часа. Въ виду большой кропотливости, въ посл®д- 
нихь 19 случаяхъ шва не накладывалось, что не приносило осо- 
баго ущерба, такъ какъ при тампонад® съ помощью того-же длин- 
наго зеркала смёщон!я слизистой оболочки не получалось. Кро- 
вотеченів бывало значительное, но при пользованіи адренали- 
номъ въ посліднихь 4 случаяхь операція протекала почти без- 
кровно. Послћ операція производилась двусторонняя тампонада 
на 24 часа, возобновлявшаяся въ теченін 1—3 сутокь. До поз- 
наго заживленія полость носа ежедновно промывалась физіоло- 
гическимъ растворомь хлористаго натрія и въ большинствћ слу- 
чаевъ н®сколько разь смазывалась 3—5%,-вымъ растворомъ ад- 
скаго камня. Получалось полное выздоровленіе въ 7—18 дней, 
безъ корокь и сухости. На основанін всего сказаннаго способъ 
Кійіат'а можеть быть названъ универсальнымъ. 

Е. М. Степанова: Зеркала Кііат'а примфнаю и я, но часто 
предпочитаю имъ прямоугольные крючки, удерживаемые помощ- 
никомъ. Адреналинъ дфйствуеть превосходно, но кровотечевіе 
иногда, всё-таки, есть. Отказаться оть швовъ не ръшаюсь; не 
вакладывая ихъ,. пожалуй, можно выгадать 1/«--"/з часа времени, 
но съ предложенными мною иглами я надћюсь зашивать еще 
быстрће. — (Трофимову) Раздраженія слизистой оболочки отъ 
тампона я но встръчалъ никогда, даже при случайномъ насморкъ 
у оперврованныхъ; ціль тампона — не дренажъ, а сближенів 
краевъ слизистой оболочки для лучшаго ихъ склеиван!я. — При 
выступахъ, указанныхъ д-ромъ Трофимовимь, послћ сиизиванія 
ихъ наблюдается удивительная наклонность къ воспалительному 
набуханію остатковъ хряща и образованию срощеній; въ подоб- 
ныхъ случаяхъ я предпочитаю удаленію передняго конца ниж- 
ней раковины удаленіе не только гребня, но и занимаемаго имъ 
участка перегородки. 

Н. А. Шнейдер»: Что касается тампонады, то я ее произво- 
дилъ обыкновенно съ обвихь сторонъ съ цілью придавливанія 
другъ къ другу оставшихся мягкихъ частей и удержанія ихъ въ 
серединномъ положенін. Кром 2-дневнаго повышенія темпера- 
туры до 37°,6 — 330 никакихь непріятньхь послідствій не на- 
блюдалось. 

(Продолжеще сльдуєть). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ХХУПІ. Изь Общества нейропатологова и психіат- 
рова при Московскомь Университетю. 


(Засданіе 26-го сентября 1903 г.) 


В. К. Роть произнесъ прочувствбванное, слово, посвященное 
памята покойныхъ дЪйствительнаго“члена’ Общества В. В. Му- 
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равъева и членовъ корреспондентовъ Ф. И. Бартелинка в 0. 
О. Мочутковокам, н предложилъ почтить ее вставашемъ. 

М. Г. Гуревичь. О внљшнемь видь нервныхь элементовъ 
мозжечковой коры у молодыть млекопитающить. Докладчи- 
комъ изучена мозжечковая кора молодыхъ кроликовъ и котять 
(въ возраст отъ 3 дней до 2 м%с.), теленка и 3-хъ дітей (въ 
возраств 1 ~ 1:/, міс.) по способу @0194-Ватоп у Сајаї'я, при 
чемъ принимались во вниианіе отличительныя особенности фор- 
мы верввыхъ злементовь данной области у молодыхъ особей 
по сравненію съ взрослыми. Клітки Рите молодыхъ живот- 
ныхъ отличаются слабымъ развитіемъ дерева протоплазматиче- 
скихъ отростковъ; гладкіе дендрить, промежуточные между тћ- 
ломъ кліточки и концевыми віточками, покрытыми придатками, 
весьма коротки и немногочнеленны сравнительно съ тћмъ, что 
ваблюдается у взрослыхъ особей. Концевые дендриты коротки, 
прямы, но дов. толсты и грубы; ови неравномърно покрыты придат- 
ками неправильной формы, большею частью безъ утолщен!я на кон- 
ці; одни изъ зтихь придатковъ коротки и ямфютъ вид» бородавокъ, 
другіе—длинны и имютъ въсколько утолщеній. Эти особенности 
выражены тёмъ рћзче, чамъ моложе особь. Клётви Риғ/іпје различ- 
выхъ молодыхъ животньхь представляють менће значительныя 
между собою различія, чЪмъ соотвітствующія кл®точки взрослыхъ. 
Ч^иъ выше животное, чёмъ болће развитого и сложнаго типа 
достигаєть клітка РигКіпує у взрослой особи, тћђиъ значитель- 
нће различе между клфткою молодого и варослаго животнаго 
одного и того-же вида. Такь, напр., влћтка уе взрослаго 
челов%ка по сравненію съ такою-же кавткою ребенка гораздо 
болфе отличается сложностью вітвленія дендритовъ, богатствомъ 
боковыхъ придатковь и другими особенностями своей формы, 
чімь клвтки кошки по сравневію съ клфточками котенка. Глав- 
ныя отличительныя особенности молодой клъточки Ри’ уе свой- 
ственны въ то-же время въ большей или меньшей степени клът- 
камъ взрослыхъ млекопитающихъ низшихъ порядковъ, каковы, 
напр. грызуны. Поэтому клфточка РигЁт/е ребенка болће сход- 
ва съ такою-же клъточкой взрослой морской свинки, чъмъ взрос- 
заго чоловіка. Кл®точки корзиночныя и клфточки Соіді ямћютъ 
дендрить, усћавные тъмъ бӧльшимъ числомъ придатковъ и длин- 
ныхъ нитевидньхь обравованій (отпрысковъ), чёмъ моложе жи- 
вотнов. У взрослыхъ животныхъ дондриты этихъ элементовъ 
почти совершенво гладен. Такимь образомъ оказывается, что, 
съ одной стороны, клёточки Рите постепенно усложняють 
свой вившній видь съ ростомъ организма и сходны въ этомъ 
отношевін съ пирамидальными кавточками мозговой коры (Сте- 
фановская, Суханова, Бехтерева); сь лругой- же стороны, 
кявточки корзиночныя и клфточки (Соіді упрощають свою 
форму сь ростомъ особи, подобно кавточкамь переднихь ро- 
говъ спинного мозга (/'ейеръ). Докладчакь, на основанін раз- 
личныхь соображеній, считаєть вћроятнымъ прөдположеніе, 
что постепенное и наростающее развит!е клъточекъ Ригкіпіе и 
пирамидальныхъ зависить отъ несомнфннаго усиловія функціо- 
нальной дъятельности этихъ важныхъ злементовь вийсті съ ро- 
стомъ организма; обратное-же развитів клётокъ 60171, корзиноч- 
ныхъ и клътокъ переднихь роговь спинного мозга, форма кото- 
рыхъ бол%е проста, ваобороть, у взрослыхъ животныхъ, зави- 
сить, вфроатно, отъ постепенной потери этими элементами того, 
болфе самостоятельнаго, значенія, которымъ они, по видимому, 
обладають въ молодомъ организмі, еще развивающемся. Такт, 
напр., несомн®нно, что кл®тки переднихъ роговъ спинного мозга 
бодзе самостоятельны въ молодомъ возрастћ, когда спивной 
мозгь еще гораздо мене, какъ извъстно, подчиненъ головному, 
чёмъ у взрослыхъ людей. 

В. В. Воробъевь показалъ мозів ілуго-нтмою падучнао. 
Краткая исторія болёзни такова. До 2-го года больной разви- 
вался правильно и начиналь уже говорить, когда вслъдъ за па- 
денемъ съ коммода потеряль способность произносить тћ слова, 
которыя умфлъ уже произносить; окружающіе тогда-же заміти- 
ли, что у больного образовалась глухота; вскорі посл паденія 
было всколько судорожнькь припадковъ, быстро прекратив. 
шихся. На 7-мъ году новый ушибъ головы. Падучные припадки 
появились на 12-мъ году; сначала они были рідки, потомъ уча- 
стились и ве прекращались до самой смерти. Учился больной 
(въ спеціальной школв) сь в%которымъ трудомъ; научился хо- 
рошо писать. За послъдніе годы отмћчался болће замътный упа- 
докъ умственвыхъ способностей, умевьшеніе интересов, раз- 
дражительность, апатія. На 37-мъ году (въ іюнћ 1903 г.) забо- 
лфлъ фибринозной пнеймонієй, поразившей сначала лфвое, а за- 
тЬмъ и правое легкое; воспалевів въ правомь легкомь не раз- 
ръшилось, и чрезь 3 недъли послћ легочнаго заболіванія бозь- 
ной умеръ. На вскрытін: омертвінів праваго легкаго; въ голов- 
номь мозгу — срощенів твердой мозговой оболочки плотными 
фиброзными (съ сосудами) тяжами съ костью и подлежащими 
оболочками; мягкая мозговая оболочка мутна, рфзко утолщена 
вся, съ островками нанбольшаго помутнінія, расположенными 
пренмущественно въ лобныхъ доляхъи въ двигательной области, 
особенно въ области обћихъ извилинъ Втоса; паутинная оболоч- 
ка спаяна во многихъ мъстахъ съ мягкой оболочкой, а містами 
съ твердой; области спанвавія во многихь мъстахъ різко втяну- 
ты, и сфрое вещество мозговой коры, истонченное вообще, въ 
этихъ м%етахъ атрофировано різче всего; во многихъ містахь 
спанванія мягкой оболочки съ паутинной, на посавдней зам тны 
плотныя, кругловатыя бляшки, въ отдъльныхъ містахь доходя- 
щія величиной до горошины, въ другихъ—бодфе молкія; мъста- 
ив-же онћ покривають оболочки какъ-бы пылью; наибольшее 
распространеніе и величина упомянутыхъ бляшекь совпадають 
отчасти сь лобньми долями, но главнымъ образом» съ двига- 


тельными областями и преимущественно съ извидиною Вода; 
интересенъ тоть факть, что в8ігіав асцзИсае выражены очень 
різко. Голосовыя связки, какь истинныя, такъ и ложныя, за- 
митно утоящены. 

Л. С. Минорь указаль на то, что бляшки, подобныя тішь, 
какія отифчень докладчикомь, составляють обычное авлевіе въ 
спивномь мозгу, начиная сь 40-1%тнаго возраста; ові сидять на 
паутинвой оболочк%; въ головномъ мозгу он встрічаются, пө 
видимому, ріже; въ спинномъ-же ихъ приходится встрічать 
иногда на протяженій нісколькихь сти. 

В. А. Муратовь выразилъ сомвћніе, чтобы въ данномъ слу- 
чав можно было говорить объ окостенфвающемъ зептоменивгиті; 
подобныя бляшки встрёчаютея при развообразнихь болізнахт; 
это—то, что И. П. Мероюеевскій называетъ подагрой спинного 
мозга; присутств!е этихъ измћненій связывать съ падучей труд- 
но. Микроскопическое изслъдовавіе едва-ли подтвердить пред: 
положені1е, что здісь имфется костная ткань; въ данномъ случав 
можно говорить о петрификащи; бываютъ эти бляшки и безь вся- 
каго менингита. 

Докладчикь замфтилъ, что въ спинномъ мозгу так я бляшки, 
дВйствительно, нер®дки: въ головномт-же он®, особенно въ та- 
кой ръакой фори%, встръчаются, по видимому, ріже. Для разви- 
тія гауховімоть, какь и падучей, достаточны, помимо бляшекъ, 
різкія общія и островчатыя нзміневія въ мозговыхъ оболочкать 
и подлежащихъ частяхъ мозговой коры. Саммя бляшки располо- 
жены преимущественно на містахь нанбольшихь изићвовій обо- 
лочекъ в коры; поэтому, едва-ли можно считать присутств!е ихъ 
столь безразличнымтъ, какъ отложенія въ спинномъ мозгу. 

С. Суханов. 


ХХІХ — ХХХІ. Из Русскало медицинскаю 06- 


щества вз Варшавъ. 
(ЗасЪданіе 28-го октября 1903 г.). 

Г. Я. Свњца. Изъ личныхь воспоминаний о покойномь проф. 
М. Д. Чаусовь. 

Н. А. Голубниченко. Бактеролозическая оцьнка способа 
очищенія воды іодомь, предложеннаю Уайіагфомь. Отивтивь 
трудность очистки питьевой воды въ военное время, вызвавшую, 
между многими другими, и появленів способа Уаата’а, доклад- 
чикь изложилъ результаты своихъ опытовъ, пронзведеннькь съ 
цілью выяснить предълъ загрязненія воды, устраняемаго упомя- 
нутымъ способом». Опыты показали, что въ стерялизованной воді 
отъ дійствія іода гибнуть вс бодізнетворнье микрооргавизмы, 
кром® спороносныхъ. Въ воді изъ городского водопровода уже 
не получается такой полной стерилизащи, хотя цёлесообразность 
примъвевія способа Уаййамфа не можеть быть оспариваема. 
Такь какь на поході часто приходится пользоваться водой зна- 
чительно меньше чистой, чёмъ изъ городского водопровода, то 
докладчикь намфренъ продолжать опыты съ водой, явно загряз- 
ненной, изъ р. Вислы, ближайшихь болоть и пр., заражая всякій 
разъ испытуемую воду болёзнетворвыми микроорганизмами. 

О. М. Креницкій. Къ вопросу объ усвоеніи азота м жировь 
пищи при желудочной атими (асйуйа давігіса) и о вліянім 
естественнаю желудочназо сока на это усвоеніе. Опредъляя 
усвоеніе азота и жировъ пищи у 9-хь больныхъ съ желудочной 
ахиліей, докладчикъ пришель къ слёдующимъ выводамъ. Если 
кашечвикъ испытуемаго работаетъ нормально, то азоть при мо- 
лочной д!эт® усваивается хорошо, прв мясной же--недостаточ- 
но, такъ какъ много непереваренвыхъ мышечныхъ волоконь 
выдёляется каломъ. Жирь при молочной дівті также усван- 
вается хорошо, усвоен!е-же его при мясной пищі докладчикомь 
не изслъдовано. Въ случаъ поноса азоть и при молочной діэтћ 
усваивается недостаточно; на усвоеніе жировъ поносъ, по види- 
мому, ве оказываетъ замфтнаго вліянія. Примфнев!е у больныхъ 
собачьяго жөлудочнаго сока вполн% опредћленныхъ результатовь 
не дало, хотя азотистый обмънъ, несомн®нно, подь вліявіемъ его 
усиливался, что докладчикь связываетъ съ повышеніемъ работы 
поджелудочной железы. 

Онз-же въ докладћ къ хазуистикю множественнаю эхино- 
хокка брюшной полости сообщиль исторію болъзни больного, 
наблюдавшагося имъ въ клиник проф. В. В. Кудревецкаю, по- 
казаль препарать и остановился на вопросё о пронсхожденін 
множественнаго зхинококка. 

Д-ръ Гродзенскій тоже привель случай эхинококка (съ предъ- 
явленіемъ препарата), представившій громадныя трудности въ 
распознаваніи даже во время оперативнаго вићшательства. 


Засбданів 22-го ноября 1903 г.). 


Проф. В. В. Максимова, предсъдатель Общества, показалъ 
больного съ огромной анейризмой аорты, представлявшейся въ 
видів бьющейся опухоли на передней поверхности груди, вөли- 
чиною въ дътскую головку. 

Онз-же представиль молодого человіка, выздоровёвшаго по- 
слі чревосъченія и зпразлонія кишекъ по поводу ножевой ра- 
ны живота сь зромаднымь вмпаденієма кишекь. Больной быль 
доставлень въ состояній значительнаго упадка силъ. При оєсмо- 
трі оказалось, что черезъ небольшой проникавшій разръзъ жи- 
вота, въ 3—4 стм. выступила огромная масса кишекь в 
съ сальником», представляя комъ въ человіческую голову. Подъ 
наркозомъ было устранено расширен!емъ брюшной раны ущем- 
зенів внутренностей, остановлено кровотечение! (изъ глубокой 
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нижней надчревной артерін) произведена очистка брюшной по- 
хости, вправлены кашки и брюшина зашита наглухо, покровы и 
ньшцм-же оеобымъ швомъ не на всемь протяжевін: нижній 
уголь равы оставленъ несшитымъ для выведенія выпускника, 
ибо въ этомъ місті рана и была нанесена ножемъ злоумышлен- 
пика. Послъдующее заживленіе безь осложненій. 

Оньоює показалъ больную послі деукратнаю изсњченія киш- 
ки по поводу буюрчатковаю чоражешя вя. Літомь 1902 г. 
больная поступила въ клинику изъ-за болей въ правой нижней 
части живота, съ неправильными нспражненіями, въ которыхъ 
временами показывалась кровь. При изслЪдовавін обнаружена 
правая нодвижная почка, пораженів слъпой кишки, съ подозрћ- 
мемъ на бугорчатковое пронсхожденіє его, и подвижная упру- 
гая опухоль, моходившая изъ правой 1/з махаго таза, оказавшая- 
ся вистой явчнина. Произведено было изсћченіе слЪпой кишки 
и кисть янчника; препаратъ вирізанной слЪпой кишки подтвер- 
дить распознаваніе бугорчатковаго пораженія ея. Вольная стала 
поправлаться и, по видимому, вполн® здоровой выписалась изъ 
клиники. Однако черезь нісколько місяцевь боли въ животі, 
повосю и пр. возобновились. Въ февраль 1903 г. распознанъ 
возврать бугорчатковаго процесса; больная вновь постунила въ 
взинику в подверглась онерацін. На этотъ разъ пришлось произ- 
вести изећченіе еще 20 стм. ободочной кишки (препаратъ быль 
показань), при чемъ распознаваніе подтвердилось. Оперирован- 
ная, по видимому, вполић поправившись, выписалась изъ кли- 
ВЕКЕ. 

П. П. Пименовъ сдћлалъ сообщевів-- 0 способть За изсљлњ- 
деванія тимизма желудка, при чемь ва основанін свонхь на- 
блюдевій надь 9 лицами и на освованін олытовъ сь пищеваре- 
ніеиъ у собакъ, у которыхъ сдћланъ былъ свищъ, а также съ 
искусственнымъ пищевареніеиъ въ колбахъ высказалъ убёжде- 
вів, что однородности супа бай и, слід. равном'врнаго распре- 
дЪлевія въ немъ жира въ дёйствительности не бываетъ, такъ 
что означенный способъ не можеть усовершенствовать общепри- 
ватой въ настоящее время методиви нзслідованія химизма же- 
дудка. 

А. Г. Наумань въ докладі--.Кь вопросу о вибраціонної чув- 
ствительности изложилъ выводы изъ своихъ изслёдован по 
физіологін этой чувствительности. Главнћйшіе изъ нихъ: высшая 
граница относительно частоты воспринимаемыхъ вибрацій въ се- 
кунду для костей вообще и черепныхъ въ частности различна 
(для первыхъ около 500 колебаній въ 1 сек., для вторыхъ около 
250); различна также и область наилучшихъ воспріятій--для ко- 
стей вообще она заключается въ предёлахъ отъ 100—200 коле- 
бавій въ секунду, дая черепныхъ-же костей въ предфлахъ отъ 
60 до 100; низшая граница вибраціонныхъ ощущеній лежать го- 
раздо дальше, чъиъ граница слуховыхъ воспріятій, и для костей 
черепа, по видимому, дальше, чъмъ для прочихъ; на вибращон- 
ныя ощущенія сильное ториозящее взіяніє оказываеть природ- 
ная в искусственная фиксація костей; области суставовь и пе- 
риферическ!е отдфзы нашего тіла (конечности) по пренмуществу 
хорошо воспринимають вибращи; наростанів вибраціоннаго ощу- 
щен распозваетев точифе, чъмъ уменьшене его; слуховыя вос- 
врізтія подавляють вибраціонныя и, наобороть, первыя усили- 
ваются послідними. Донладчикъ въ заключевіе привель радъ 
соображеній въ пользу того, что для воспріятія вибрацій слу- 
жать по преимуществу глубокія околокостныя нервныя оконча- 
вія встрвчающіяся, въроятно, въ особомь изобиліи въ области 
суставовъ. 

Проф. М. А. Васильевъ въ сообщенін-- Аптендицить въ па- 
20042% зрыжазь у мужчинь привель исторію бохвани одного 
больного, успъшно оперированнаго имъ по поводу этой ръдкой 
формы, и представиль какъ полученный посав операцій препа- 
рать, такъ я слаланные сь него рисунка (макро-и микроскопи- 
ческій видъ). На основания этого случая и 62-хъ изъ литера- 
туры, собранной докладчикомь ай Нос, онъ изложилъ подробно 
зтівдогію, патологію, теченів, распознававіе, предсказанів и 28- 
чеше аппендицита въ паховыхъ грыжахъ, а отчасти и исторію 
этого зопроса (первое описан!е принадлежить баз@/о7Ру въ 
ковці ХУ віка). По даннымъ докладчика, чаще встр®чается 
анпендицить въ правыхъ паховыхъ грижах», но въ 89/, слу- 
чаевъ овъ бываеть и въ лъвыхъ. Ранній и преклонный возрасть 
вавбол%е предрасполагають къ аппендациту въ паховыхъ гры- 
захъ у мужчинъ. Коренное лъченіе состовтъ въ удаленій чер- 
веобразваго отростка. 


(Засданіе 13-го декабра 1903 г.). 


Проф. В. В. Кудревецкій представилъ больного са идіопати- 
ческой іциертрофієй селезенки. Больной находится подъ наблю- 
девіемъ докладчика болће 4-хъ лёть (амбуляторно) и за все это 

мя пользовался вполн® хорошимъ самбчувствемъ, какъ впол- 
#3 здоровый человікь, Ему— 423 года, происходить онъ изъ здоро- 
ВОЙ семьи; въ дЪтствЪ страдалъ головокруженіями; въ остазь- 
ном» можеть быть назван вообще кръикимъ, здоровьм и впол- 
нА работоспособнымъ человкомъ. Л%тъ б назадь у больного 
пОЯВи106ь ощущенів неловкости, давленія въ лћвой "/з живота, 
особенно при сидінін, ъздћ. Вскор® онъ самъ могъ нащупать у 
саба въ этой области твердое тло, что и заставило его обра- 
титься къ врачамъ за совфтомъ, въ частности къ докладчику. 
Крћскаго сложенія, съ хорошимъ цвътомъ лица, съ небольшимъ 
желоватымь оттанқоиъ окраски кожи; слизистыя оболочки на: 
сыщенно краснаго цвъта, лимфатическія железы не увеличены. 
Въ №0 1/› живота легко прощупывается опухоль, занимающая 
зсю эту 1/5; нижній край өя твердый, закругленный; на немъ 
прощупывается выемка. Въ прочихъ органахъ уклоненій отъ 


нормы ить. Увеличеніа селезенки нельзя было связать въ дан- 
номь случаћ ни съ алкоголизмомъ, ни сь сифилисомъ, ни сь 60- 
плотной лихорадкой. Изслідованів крови обнаружило 6500000 
прасвыхъ кровяныхъ шариковь, гомоглобина бодфе 1000/0, 6%- 
змхь тВлецъ 14000; красные кровяные шарики плохо силады- 
ваются въ столбики, обнаруживають неясвую  двояковогнутость, 
на мазків представляются неравномървыми по величин, вера- 
вном%рно окрашиваются, замћчаются мегалобласты и вормобла- 
сты; ббіме шарики главнымъ образомъ въ формі многовдерньхь 
нейтрофиловъ, по 10?/, нейтрофильныхъ манонуклеаровъ; зози- 
нофилы увеличены. Лейкэмію въ данномъ случаћ докладчивъ ис- 
ключаеть на основаній того, что, наблюдая больного 5-ый годъ, 
овъ никогда не могъ обнаружить у него зейкоцитова (отвошеніе 
всегда около 1:400). Бугорчатку селезенки трудно предположить 
въ виду цвътущаго состоянія больного. Надо остановиться ва 
распознаваній спленомегалін съ гиперглобуріей (Пурегігорбіа 1іе- 
піз \41орайса). Докзадчикъ остановился подробно на литературь 
вопроса и клинической картині вообще первичныхъ заболіваній 
селезенкн--зтіологін, распознаванін, лёчеви и пр. 

А. М. Кашь въ доклад — Кә бактеріолозической техникњ 
описалъ, во-1-хъ, способь приготовленія агара (107/,) въ боль- 
щомь количеств за одинь радъ, сохраненіе его въ отдільнихь 
небольшихь порщяхъ (въ пробиркахъ), что значительно упро- 
щаєть технику, такъ какъ въ дальнћйшемъ приходится тратить 
время лишь ва приготовленіе жидкой среды. 2-06 упрощенів ка- 
сается опреділенія способности микробовь къ брожевію. Жид- 
кую питательную среду, по докладчику, можно разливать, вићсто 
бродильныхъ колбочекъ, прямо по обыкновеннымъ пробиркаиъ, 
въ которыя вкладываются другія меньшія и коротевькія пробар" 
ки вверхъ дном»; затёмъ слідуєть стерилизація въ аутоклавз, 
при чемъ кранъ его запирается не сразу, весь воздухь при 
этомъ выгоняется изъ ввутренней пробирки, и, по охлажденш, 
она оказывается сплошь наполненной питательной средой. При 
посЪвъ микроба, вызывающаго броженіе, газъ собирается во 
внутренней пробиркћ. Это-же упрощеніе прим%нимо и при бро- 
дильной пробћ изслћдованія мочи на сахаръ. Наконецъ, доклад- 
чикь описалъ свой до чрезвычайности простой способъ изученія 
разводокъ анааробовъ. Вм%сто сложныхъ приборовъ, онъ предла- 
гасть брать просто колбу или пробирку съ резивовой пробкой, 
сквозь которую вставляются 2 трубки, одна короткая, такъ что 
внутренній конецъ ея оканчивается на уровні пробки, и съ изо- 
гнутымъ наружнымъ концомъ, им#*ющимъ перехватъ, вторая 
длинная, не доходящая однако на 5 млм. до дна пробирки, пре- 
вращенная во внутренней своей части въ запаянный снизу ка- 
пилляръ. Послі стерилизащи наполненной средой пробирки, ее 
поиёщаютъ надъ пламенемъ горћлки; немедленно начинаєть вы- 
ходить черезь первую трубку паръ, выгоняющій изъ пробирки 
воздухь; черезь яъкоторов время сь помощью горёлки запаи- 
вають перехвать первой трубки и получають тавимъ образомъ 
безвоздушный сесудъ; черезь вторую трубку— (капилляръ) произ- 
водять зараженіе среды, продвигая трубку до дна пробирки и 
ломая такимъ образомъ запаянньй конецъ. 

Проф. Н. Г. Ушинский. О введеніц въ кровь зитертониче- 
скихъ растворовъ. Докладчикь поставиль себъ задачу опред%- 
лить взанмодійствіс молекулярнаго состава тканей и крови пу- 
темъ изучения точки замерзанія ихт при введенін вь кровь ги- 
пертоническихъ растворовь солей (МаС! № ,30,), сахаровъ 
(глюкозы, свекловичнаго) и мочевины приблизительно въ одина- 
ковой крёпости. При введенін 109/, МаС] въ количестві 25 на 
кило вфса кролика какь вполнф здоровымъ животнымъ, такъ и 
съ удаленными почками зам чалось пониженіе точки замерзанія 
органовь особенно печени, точка же замерзанія крови суще- 
ственно не изм%нялась. Въ полости кишечника не замфчается 
значительнаго скопленія жидкости; въ полости брюшины жид- 
кость скопляется сь кр!оскопической точкой—0,61,—0,64 и съ 
содержащемъ 19/, МаС]. Ма,50, въ 290/,-мъ раствор въ коли- 
честв8 5,5 на кило не вызываетъ явленій отравленія; понижен!е 
точки замерзанія печени здісь менфе значительно; въ кишечни- 
кВ и брюшинћ вовсе не замфчастся скопленія жидкости. 60?/,-й 
растворъ глюкозы въ количеств 12,0—15,0 на кило при ц%ло- 
сти почекь не вызывастъ явленій отравленія и въ большомъ ко- 
личеств® выводится съ мочею; при выръзанвыхъ почкахт черезъ 
1—1'/з часа появляются волоконцевыя подергивавія, общія су- 
дороги, слабость сердечной работы и смерть животнаго. Кріоско- 
пическая точка крови въ этихъ опытахъ медленно приближается 
къ норм; жидкость въ брюшинё накопляется въ количеств 
10—15 к. стм. съ точкой замерзанія на--0,039 Ц. ниже таковой 
для крови. Печень и здёсь является главнымъ регуляторомъ и 
перешолняєтся гликогеномъ (микроскопическов изслфдованіе), но 
точка замерзаня ея не такъ значительно понижается, ибо глю- 
коза (кристаллоидъ) переходить въ коллоидъ-гликогенъ. Введо- 
нів свекловичнаго сахара (115%, растворь по 23,0 на кило) пе- 
реносится легче, чЪмъ введен!е глюкозы, что зависитъ отъ мед- 
леннаго перехода перваго нь послёднюю. Кріоскопическія дан- 
ныя, отношен!е печени тћ же, что и при опытахъ съ глюкозой. 
Опыты сь впрыскиваніями 107/о-хъ растворовъ мочевины еще 
не закончены, почему докладчикъ и не останавливался на нихъ. 

Проф. А. Е. Щербикь показалъ кролика, подвергавшагося 
вибраціоннымъ раздраженіямъ около года назадь, ори чемъ 
могло быть обнаружено послъвибраціонное повытене рефлек- 
совъ и въ доклад —.Јначеніе опитовь сь вибраціонными раз- 
драженіями для физолойи и патолойи нервной системы 
преимущественно остановился на указанін, что наблюдаемыя 
соматическія явленія послі вибрацій представляють полную ана- 
логію психическимь актамъ. х 
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Во 2-мъ своемъ доклад®— Къ вопросу о значеніц іғісћосерћа- 
мз враг въ этюлони нервныхь болњзней докзадчикь подроб- 
но остановился на описаній самого чужеяднаго, на литератур- 
выхъ данньхь о патогномоничности власоглава (неудачный, по 
ивћвію докладчика, переводъ слова ігісһосерћа!иѕ), на клиниче- 
ской картині, весьма разнообразной, вызываемой этимъ чуже- 
яднымъ, наконець, на собственныхъ наблюденіяхъ. Въ 200 слу- 
чаевъ нейрозовъ докладчикъ могь связать пронсхожденіє бохіз- 
ненньхь припадковъ съ обнаруженіемъ у больныхъ власоглава, 
но достовірно, въ течевін продолжительнаго времени прослі- 
женныхь случаевъ (до 3-хъ л®ть) занесено въ списки докладчи- 
комъ сравнительно немного въ виду того, что наблюденія велись 
на амбуляторныхъ больныхъ. Докладчикь въ этомъ числі упо- 
мявуль о 2-хъ случаяхь сь падучевидвыми припадками, 1 слу- 
чав истерическихь припадковъ, 2--тяжелаго малокровія, 2--при- 
вычной головной бози, 1 —һетісһогеае у взрослаго, 2--тяжелой 
нейрастевін и 1 случаћ съ явленіями різкаго кишечнаго раз- 
стройства. Въ качества лічебнаго средства противь (гісћосерћа- 
118 фівраг докладчикъ совтуетъ болће всего тимоль въ боль- 
шихь количествахь. Адександрь Наума. 


ХХХП и ХХХІ. Из Общества мазныхв врачей 
65 Москве. 
(Зас%даніе 28-го октября 1903 г.) 


Е. В. Снешреєь замітить, что во время превій по поводу его 
докладовъ о хровической и острой формахь совићстнаго забо- 
дАваня слезныхъ и слювныхъ железь д-ръ 4. В. Натансонь 
заявляль, что заболёване слезной железы не можеть вызвать 
экзофтальма. Тогда-же д-ромь С. на это сдёланы были возра- 
жевія, а теперь представляются и соотвътственныя документаль- 
ныя данныя. Таъ, при хроническомъ поражевін слезныхъ (глаз- 
вичвыхъ, конечно) железь былъ экзофтальмъ, вапр., въ 2-хъ 
случаяхъ Ве’йт’а; что же касается острой формы, то туть мож- 
но 9 на случай Нисћіпзол'а и Кагіб'а. 

. В. Натансонь спросилъ, какое пораженіе слезной железы 
было въ случаяхъ ВеғЙт'а: опухоль или воспаленів? 

Е. В. Снеширевь отвітиль, что въ случаяхъ Вегійп'а дъло шло 
объ опухоли слезныхъ железь, но во 2-мъ случаћ опухоль не 
выходила за предфлы сумки железы. | 

А. В. Натансонь замътилъ, что въ своемъ возраженін онъ 
нибль въ виду только воспаленів слезныхъ железь. 

К. В. Снешреву: Тогда для Васъ остаются еще случаи 
Ншсутвот’а и Кайй’'а, гдв былъ экзофтальмъ. 

Е. Л. Адельыеймь показаль 12 новых инструментовь 
(частью собственнаго изобрътенія): 1) Расширитель рань д-ра 
фонъ-Штейна, видоизм®невный докладчикомь и приспособлен- 
вый для вылущевія слезваго мћшка. 2) Портативную гальвани- 
ческую батаррею изъ 3-хъ сухих» элементовъ, достаточныхъ для 
тальванизащи глазныхъ мышцъ (стоить у Швабо 6 р. 75 к.); 
при зтомь докаадчикъ горячо совітоваль примћнять гальваниза- 
цію глазныхь мышцъ при ихъ недостаточности, которой онь 
придаетъ большое значение въ возникновеній многихъ заболћва- 
ній. 3) Карманный наборь для опредъленія преломленія и мы- 
шечнаго равновъсія глазъ. Въ составъ его входять: скіаскопь 
д-ра Лаврентьева, таблица для опреділенія остроты зрћнія и 
призма въ 100 для изслідованія мышечнаго равновћсія и т. д. 
(ціна у Швабе 10—12 р.). Докладчикъ полагаєть, что этотъ на- 
борь необходимо имћть каждому врачу, независимо отъ его спе- 
діальности. Затћмъ были показаны пріобрътенные за-границей 
инструменты другихъ изобрётателей: 4) ръсничный пинцеть дъй- 
ствующій по принципу рычага; 5) пальцевая лупа д-ра Ріоіг'в; 
6) асептическое хранилище для иголокъ; 7) таков-же для шолка; 
8) асептический Аппеі'євскій шприць съ поршнемь изъ дурита; 
9) фиксаціонный пинцетъ изъ никелина для операцій съ электро- 
магнитомъ; 10) фарфоровая ванна съ металлическими подстав- 
ками для инструментовъ; 11) стеклянная коробка для ваты съ 
тяжелой никкелевой крышкой; 12) резиновый термофоръ для 
глазъ, способный удерживать высокую температуру дов. долгое 
время. 

Оз же сообщиль о новомз способъ (собственномъ) ханто- 
пластики (сділана имъ 1 операція). Сущность способа сводит- 
ся въ вшиванію 3-угольнаго лоскута кожи на ножкі въ рану, 
образовавшуюся послів расщепленія наружной спайки. 

В. П. Страховь считавть инструментъ, предложенный К. Л. 
Адедыеймомь при вылущенін слезнаго мшка, видоизи®неннымъ 
пинцетомь Мюллера, при чемъ подвижность его считаєть недо- 
статкомъ, а не достоинствомъ, какъ полагаотъ докладчикъ. 

Е. Л. Аделъеймъ напомнилъ, что это— видоизм®ненный  рас- 
ширитель д-ра фонъ- Штейна, при чемъ подвижность частей 
пинцета, ложащихъ въ ранћ, представляєть большія удобства для 
приспособленія соотв®тственно различнымъ актамъ операцій. 
Мюллеровскй инструментъ, не давая этихъ удобствъ, конечно, 
хуже, а инструменть А хеп/еід'а совершенно лишній. 

В. П. Страховь доводень пинцетомь Мюллера и видить его 
удобство въ неподвижности. 

А. В. Натансонъ разъяснилъ, что пинцеть Ахеп/єій'а и ин- 
струменть, предлагаемый д-ромъ К. Л. Аделыеймомә, нийють 
различное назначен!е: пинцетъ Ахеп/сіфа раздвигаєть рану въ 
вертикальномъ направленіи, и потому инструменть докладчика 
ве можеть его замінить. 

К. Л. Адельеймь считаотъ пинцеть Атеп/еійФа очень грубымъ. 

В. П. Страховь присоединился къ этому мибнію. 

Н. Г. Правосудь. Гляукома, осложненная пролирерирую- 


щимь ретинитомь (сь предъявлевіемъ больной), Оба глаза по- 
ражены абсолютной гляукомой. На лёвомЪъ глазу внутревняя 1/з 
(въ прямомъ виді) соска занята соединительнотканной массой, 
выступающей въ стекловидное тіло. Есть также отдфльные тяжи, 
идущіе въ стекловидное тіло и къ жезтому пятну. Около тажей 
и по окружности дна видны кровоизліянія. Соотвътственно на- 
ружной !/з соска находится бЪлесоватая бляшка, лежащая при- 
бзизительно на одномъ уровв® съ сётчаткой. Поэтому экскава- 
цію сосочка установить вельзя, и докладчикъ позагаеть, что 
экскаващи ніть. Онъ думаетъ, что были гоморрагическая гляу- 
кома н папиллить, а зкскавація сосочка не успћла развиться 
вслъдствіе образованія соединительной ткани, происшедшей посів 
кровоизліявій. Такимь образомъ показанная больная представ- 
ляетъ рідкій примфръ описанной С. Н. Ложечниковымь газу- 
қомы, гд діло начинается сь папиллита, а зкскавація появляется 
значительно позднће. 

С. Н. Ложечниховъ не согласень сь тозкованіем докладчика. 
Въ 1889 г. С. Н. описалъ случаи папиллита при мяукомь, 
при чемъ считалъ двусторовній папиллитъ начальнымъ изм ае- 
вемъ сосковъ зрительнаго нерва, за которымъ впосл%дствін по- 
является экскаващя. Въ случав-же докладчика — двусторонняя 
абсолютная глаукома, при чемъ на одномъ глазу видна экскава- 
ція сосочка, а на другомъ пролиферирующий вейроретинить безь 
экскаваци. Здъсь имфется совпаденіе 2-хъ заболівавій. Что яви- 
лось раньше,—гляукома или нейроретинить,--сказать трудно, во, 
конечно, оба процесса другь оть друга не зависять; на это ука- 
змваєть и состоянів другого глаза. 

Е. Л. Аделыеймь присоединился къ мафншю С. Н. Ложеч- 
никова. Я 

окладчикь высказалъ еще нћсколько замъчаній.. 

. В. Натансонъ думаєть, что гляукома присоедивичась къ 
пролиферирующему ретиниту, такъ какь кровоизліявія предрас- 
позагають къ гляуком%; гляукома-же не вызываеть такого ре- 
тинита. 

С. Н. Ложечниковъ. Новый злазной признакъ склеродермін 
(сь предъявлевіемъ свътописныхъ снимковъ). 

А. В. Натансонь предъявилъ крючки Ахел/еіФа для ирн- 
доктомін. 

С. Н. Ложечниковь полагаетъ, что большинство, какъ и рань- 
ше, будеть придерживаться пинцета при иридектомів. 


(Засъданіе 25-го ноября 1903 г.). | 


Д.ръ Лисицинь показалъ больного съ типичной формой про- 
лиферирующаю ретинита. У больного, кромі того, была дву- 
сторонняя атрофія зрительнаго нерва; 20 зътъ назадъ онъ полу- 
чиль ударъ визами. Въ анамнезі сифилиса нётъ. 

Проф. А. А. Крюкова: Въ лћвомъ глазу есть еще колобома 
влагалища зрительнаго нерва. 

А. Г. Люткевичь показаль больную съ бълокровнымь рети- 
нитомь (гейшИз ]еиКкаешиса). Больная, 38 л., годь назад стала 
замъчать одышку и тяжесть въ животі. Гогда-же было найдено 
увеличен!е селезенки. Въ терапевтической канникі 18/х 1903 г. 
найдено сильн8йшее увеличено селезенки (внивъ доходить д0 
лона, вверхь по сосковой линін до 5-го ребра), см®щеше серд- 
ца. Ламфатическія железы не увеличены в безболёзненны. При- 
знаковъ сифилиса нётъ. Въ моч% 0,39/,, білка. Красныхъ кро- 
вяныхъ шарнковь 3140000, бёлыхт 655000. Гэмоглобина 307/0 
Встрёчаются красные кровяные шарики съ ядрами. Изъ бълыхъ 
преобладають крупвые лимфоциты съ круглыми ядрами, много 
многоядерныхъ тілець и эозинофиловъ. Со сторовы глазъ: ДВУ- 
сторонній легкій экзофтальмъ. Офтальмоскопическая картина: 
Лавый глазъ —блъдный сосокъ; наружная его :/, припухла, а 
возлћ кровоизліяніе; общий цвътъ дна — желтовато-блёдный; по 
всему его протяженію, кром области шасша Ішіва, множествен- 
ныя кровоиззіянія различной формы: круглыя, продолговатой в 
кольцевидной (преимущественно по окружности) формы. Значи- 
тельное расширеніе и извитость вень. Дно праваго глаза пред- 
ставляєть обыкновенную картину дна при бълокровів. Місяць 
спустя явленія со стороны глазъ измфнились; зкзофтальмь не" 
чөзъ. Лівьй глазъ- припухлости соска и кровоизліявій около 
него н%тъ, но сосочекъ еще блідень; окраска дна стала ві- 
сколько нормальне; извитость вень и кровоизліяній меньше; 
картина дна справа также стала нормальнће. УНО=10-- 155: 
Общее состоянів улучшилось. Л№чили желізомь и мышьякоиъ. 
Докладчикь въ теченіи 10 л%тъ видфль дно глаза у 4-хъ боль- 
ныхъ бвлокровісмъ; у 3-хь было дно бълокровныхъ, как» въ а7- 
ласф ОеЦета, а у 4-го только-что указанныя измбненія. з 

К. В. Снешревъ показаль 2-хъ больныхъ послњ трепанаши 
лобной пазухи. 1. Воспаленіе львой лобной пазухи. Больной, 
93 л. нісколько мёсяцевъ страдал болями въ д®воЙ "з 26а, 
слегка припухшей. Сифилиса ніть и не было. Лъвый глазъ ві: 
сколько смфщенъ книзу-кнаружи и вперед»; незначительный 
отекь верхняго віка; дно нормальное; острота зрінія не постра- 
дала. Сдълана трепанація лобной пазухи по способу С. С. Голо- 
вина. Размфры костнаго лоскута 2,5 Ж 3 стм. Дренажъ выведен 
въ носъ. Внутрикожный шов». Первое натяженіе. Операція дв 
лана місяць назадъ.—2. Гнойное воспалеще правой лобной та- 
зути у 60-лЪтней больной. 7 мћсяцевъ назадъ открылся свищ» 
подь правой бровью. Злововное отдфляемое. Операція по спосо" 
бу С. С. Головина 8 дней назадъ. Ввутрикожный шовь. Дре- 
нажь выводенъ въ носъ. Костный лоскуть нісколько меньшихь 

азмфровъ, чёмъ въ са. 1. По миънію докладчика способъ С. С. 

'одовина даетъ большой просторь при операцін. Внутрикожный 
шовь примфненъ въ косметическихь цфляхъ сь хорошим» рб" 
зультатомъ, 


р 
! 


Иоча дати талаан о ода ект раа бачат Еси М 
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В. П. Отражовь считаєть лучшимь способь Најега. Опери- 
руа по С. С. Головину, можно вскрыть сосъднюю нео пото- 
му что насяфдованія д-ра Милославсказо (диссертація) показы- 
вають, что перегородка между лобными пазухами соотвътствуетъ 
средней линін немного болфе, чёмъ въ !/з случаевъ. В. Л. спро: 
силь докладчика о состояніи пазухи противоположной стороны. 

Докладчикъ: Сообщенія между пазухами въ приведенньхь 
9-хъ случаяхъ не было; перегородки-же между ними заходили 
за среднюю линію въ сторону здоровой пазухи. С. С. Головин 
ве настаиваетъ на томъ, чтобы внутренняя граница костнаго 
лоскута непремфнно соотв®тствовала сродней ливін. Въ своитъ 
случаяхъ проф. С. С. Головинз, а также и докладчикъ отступа- 
лв отъ средней линіи, нмъя въ виду возможность проникнуть въ 
сосфдвюю пазуху. Такого попаданя въ сосфдвюю пазуху при 


«треранацій никогда и не случилось. 


Н. Г. Правосудь думаетъ, что по способу Сгегпу легче по- 
пасть въ пазуху; другое преимущество заключается въ томъ, что 
кость отламывается кверху, почему равится передняя стЪвка 
лобной пазухи, а не глазничная, что можеть произойти при спо- 
606% С. С. Головина; а это можеть вызвать флегмону глазницы 
при гнойномь содержимомъ пазухи. 


Докладчикь не видить никакихъ пренмұществъ въ способћ 
Сееғпу: при совпаденін границь кожнаго и костнаго лоскутовъ, 
что я промсходить при данномь способі, получаются сильно втя- 
вутые рубцы и неподвижность кожи. При способі С. С. Годо- 
вина, гдъ основанія кожнаго и костнаго лоскутовъ не совпа- 
дають, втанутыхъ рубцовь не получается, а при внутрикожномъ 
шві эти рубцы почти не замітнь, кожа вполні подвижна. При 
основаній костнаго лоскута, обращенномъ книзу, гдъ кость проч- 
на, ни разу не наблюдалось надламыван!е глазничной стінки. 
Можеть быть, избфжать этого удается еще благодаря 2 ударамъ 
долотом», которые Дблаются по концамъ уже выкроеннаго кост- 
наго лоскута. Поэтому флогмоны глазницы всл'ідствів попаданія 
отдвлаемаго изъ пазухи этимъ путемъ ожидать нельзя. При над- 
ламыванін же костнаго лоскута, обращеннаго основаніемъ квер- 
ху, можно опасаться проникновевія въ черепную полость. 

А. Г. Люткевичь замЪтилъ, что въ 38 случаяхъ трепанацін 
лобной пазухи по способу С. С. Головина въ Московской гзаз- 
вой клиник ни разу не наблюдалось флегмоны глазницы. 

К. В. Снешревь показалъ больную сь сильно развитьмь ли- 
подермоцдомь конъюнктивы. 

Н. Г. Правосудь и д-ръ Лисицынь привели по одному по- 
добному случаю изъ своей практики. 

К. А. Суховь. Кіфгота то изсит вњка и аномадіи разви- 
тія маза. Больной крестьянинъ, 24 лётъ. Опухоль лъваго верх- 
наго вка врождевна и постепенно увеличивалась. Глазное ябло- 
во увеличено — бирй{а(тиз. Въ кож туловища й ковечностей 
имћетса до 50 различньхь по величині опухолей. Имъются явле- 
віз физическаго и поихическаго вырожденя. 

‚ А. В. Натансонъ: На лЪвомъ глазу этого больного в1аисоша 
низ е—601%звь въ Россіи рідкая. 

Проф. А. А. Крюковъ: Есть литературныя указав я на то, 
что при фізисота папе было въ нъсколькихъ случаяхъ недо- 
развите Шлеммова канала. 


А. В. Натансонз. 1) Обзорь новъйщихь изслњдованій о са- 
мородномь всасьваніц катаракты съ предъявленіемъ микро- 
скопическить препаратовъ.—2) Поврежденія злаза предмета- 
ми, окрашенными анидиновыми красками. Докладчикь наблю- 
даль 2 такихъ случая. Въ 1-мъ мальчику, 6 л., въ лівий глазъЪ 
попалъ обломокъ чернильнаго карандаша и вызвалъ сильное раз- 
дражевіе конъюнктивы съ окрашиваніемъ нъкоторыхъ частей 
ея и слезы въ фіолотовый цвётъ. Роговица не была поражена. 
Поса% извлеченя ннороднаго тёла явленія раздраженія прошли 
черезь З дня. Во 2-мь случав въ лЪвый глазъ 18-лЪтняго гимна- 
зиста попадя крупинки высохшихъ гектографическихь черниль 
и вызвали містноє фіолетовое окрашиваніе. —3) Назноеме въ 
бъльмать и стафилематъ. Въ Московскомь училищі для слі- 
пыхъ среди 60 воспитанниковь въ 4 годь встр®тилось доклад- 
чику 5 случаевъ гнойнаго воспален!я въ бъльмахъ и стафиле- 
махь роговой оболочки. Въ 2-хъ случаяхь дбло касалось стафи- 
лемь роговиць, въ 1-иъ была стафилема роговой оболочки и 
р®асничнаго тіла, 1 разъ сплошное и 1 разъ нъсколько меньшее 
більмо. Во всфхъ случаяхь дбло начиналось сь нарыва. Въ 4-хъ 
случаяхь въ течөнін 3—5 сутокъ развился панофтальмить; въ 
3-Хъ изъ этихъ случасвъ было сдёлано вылущен!е глазного ябло- 
ка. У 5-го больного въ центрі бёльма обнаружился гнойникь при 
свльныхь боляхь въ глазу и общемъ раздраженін, которое стих- 
20 0тъ іодоформной (-- эзеринъ) мази и давящей повязки. Выяс- 
нить точно причину не удалось ни въ одномъ случаћ, но гру- 
быхъ А безусловно не было. 

И. В. Лисицынъ привели 1 случай панофтальмита на глазу, 
имфвшемъ лейкому. У больного былъ грипп». 

. В. Натансонь: 4) Саркома соединительной оболочки 
(предъявлевіе микроскопическихъ препаратовъ). У больного, 

1., заболћваніе началось 5 лътъ назадь. Віки плотны, утол- 
щены, не смықаются. Конъюнктива послі обмыванія кажется 
красновато-желтою восковидною гладкою. Незначительное раз- 
литое помутийнів роговой оболочки, края которой закрыты ошу- 
холями конъюнктивы. Үіѕиѕ == пальцы на 4 метра. На одномъ 
глазу новообразованіе удалено по частямъ, конъюнктива по воз- 
можности щадидась; другой глазъ не оперированъ. Микроскопи- 
ческоє изслЪдованіе показало, что новообразованів представляло 
погвиорфно-клъточную непигментированную саркому. 

р В. Снеацревь. 


ХХХІУ. Изь Общества отраненія народназо здравія. 
(Засданіе 4-го Огдбла 8-го декабря 1903 г.). 

Ч. пр. В. О. Губерть поблагодариль членовь Общества за 
избрание его предсъдателемъ Отдъла. 

'Говарищъ предсъдателя Б. М. Шапировь сообщиль объ утрат, 
понесенной Обществомъ, въ лиці покойнаго прис. пов. В. Н. 
Герарда, состоявшаго предс®дателемъ Коммиссій по защитћ діт- 
ства, работавшей при 4-мъ Отділі. Память покойнаго была по- 
чтена вставаніемъ, а семь его отправлена телеграмма сь вы- 
раженіемъ соболізнованія по поводу понесенной утраты. 

Т. И. Дембо произнесъ рњчь, посвященную памяти В. Н. 
Герарда. Охарактеризовавъ дбятельность покойнаго въ вопро- 
сах» защиты дътей отъ жестокаго обращевія и работы В. Н. 
въ Общества охраневія вароднаго здравія, Д. закончиль надеж- 
дой, что «отзвукъ мыслей благородныхъ» еще долго будеть зву- 
чать, «какь колоколъ на башни вічевой», и будетъ долго еще 
будить насъ къ живой работв на оставленномъ покойнымъ по- 
прищі. 

С. А. Остроюрскій. О предстоящемь 1-мь Международ- 
номь Съњздљ по школьной іцізнть въ Нюренбер въ 1904 1. 
Докладчикь познакомиль присутствовавшихь съ программными 
вопросами, предложенными организаціовньмь Комитетомь Съћз- 
да, и указалъ на желательность участія Общества охраненія на- 
роднаго здравія ва этомъ Съфзд%. 

Посл преній, въ которыхъ НЫ ч. пр. В. 0. Гу- 
берть, докладчик, М. И. Рейхь, Б. М. Шапировъ, В. ї; 
Матвњева, Г. И. Дембо, Е. А. Чебышева-Дмитріева, проф. 
Д. А. Соколовь, ръшено въ принципі привять участіе въ СъъздЪ 
и учредить Коммиссію для работки доклада для Съфзда. Въ 
составъ Коммиссін вошли: Б. М. Шапировь, С. А. Острозор- 
скій, А. Д. Зотовь, проф. Д. А. Соколова, В. Г. Матвтева, 
Е. А, Чебышева-Дмитрісва, Г. И. Дембо, В. Г. Дементьевь, 
М. И. Рейхь, А. П. Нечаевз, А. И. Климовь, В. Г. Мицке- 
вичь и А. Д. Сухорскій. 

А. А. Лозинскій. О способахъ распространенія зийэниче- 
скить свљдњній среди наседенія. Докладчикъ сгруппировалъ 
рядъ фактовь послідняго времени, ярко рисующихъ невъжество 
населенія по отношенію къ вопросамь лёченя, процвътаніе зна- 
харства и вліянів этого факта на здоровье населенія и затћиъ 
послдовательно разобраль существующіе способы распростра- 
ненія гигізническихь свЪдъній среди населевія (путемъ школы, 
устной пропаганды, брошюр»). 

Во время превій д-ръ Трусевичь указаль на широкое рас- 
пространенів популярныхъ брошюръ особаго образца въ Англін, 
гдз онв продаются по */, коп®Йки; подобныя-же брошюры-листы 
издаются й Пироговскимь Обществомъ; М. Б. Брейтмань сооб- 
щилъ, что такой-же способъ примфняется въ Йспанін, но тамъ 
эти листки выдаются при амбуляторныхъ посфщевяхъ больниць 
ит. п; И. М. Радецкій, С. А. Острогорскій и Е. А. Чебы- 
шева-Дмитрієва обратили ввиманіе на полное игнорированіе и 
безусловное незнанів основныхъ правиль гигіэны нашимъ ин- 
теллигентнымъ классомь общества. 

Ч. пр. В.О. Губертз. Объ устройствъь въ Петербур об- 
разцоваю Музея зийэны дътскаю возраста. Ціль устройства 
общественнаго Музея — представить наглядно полную картину 
жизни ребенка со дня его рожденія и до школьнаго возраста, 
дать родителямъ образець правильнаго ухода за здоровымъ и 
больнымъ ребонкомь. На ряду съ этимъ въ Музеї должны быть 
представлены я вредныя стороны неправильнаго ухода. По мн%- 
нію докладчика, въ Музећ должны быть слъдующіе отдфлы: груд- 
ной возрастъ (обстановка помъщенія, образцовая дътсқая съ ми- 
вимальными требованіями расхода, различные способы ухода, 
одежда, питан!е -- нормальное и искусственное, уходъ за недо- 
ношенвыми дітьми); до-школьный возрастъ (образцовая дітская 
съ минимальными требованіями расхода, питаніе и уходъ, дћт- 
скій садъ, игры, игрушки), отділь воспитанія отсталыхъ дітей, 
отділь антропомотрическій, историческій, этвографическій, ин- 
тернаты д®тскаго возраста. 

Отдълъ отнесся сочувственно къ предложенію докладчика. Д-ръ 
Конужесь сообщилъ отъ имени д-ра Гуна, что послідній жер- 
твуеть свою ортопедическую коллекцію для предполагаемаго 
Музея. Г. Дембо. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Современное состояніе научных» изслљдованій о Ріе- 
хита здтоеа. Диссертація на степень доктора 
медицины Сертя Блуменфельда, ассистента уни- 
верситетской хируруической клиники. Юрьевз. 1903. 


Подъ таким» несовсъмъ понятнымъ в наводящимъ на размы- 
шлөніе заглавіемъ продставилъ диссертацію д-рь Блуменфельдь. 
Въ самомъ ділі, что собственно могуть означать слова: «совре- 
меннов состояніе научныхъ изслљдованій»? Впрочемъ, заглавів-- 
вещь второстепенная. Изъ текста видно, что авторь желаль до- 
казать, что всі варащи формы и подоженія З-образной кишки, 
включая инфлексію, перекручиваніе, спиральное обращевіе, обра- 
зованіе узловъ и транспозицію ея, суть явленія нормальныя, фи- 
зіологаческія. «Послідняя мысль есть ціль моей работы», гово- 
ритъ, невполнв точно выражаясь; авторь (стр. 62). Д-рь Блу- 
менфельдъ—очевь трвбователенъ;\ такъ) (наќстрі 10 онъ гово- 
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рить "): «Раннія фазы развитія кишечника челов®ческаго заро- 
дыша были прослёжены лишь на небольшомъ числё ешЪгуо’новъ 
и наука сдёлала нісколько странную натяжку, если допустила, 
чтобы найденное на этихъ немногихь зародышахъ могло быть 
положенемъ безь исключенія для всёхъ 1500 или 1600 милаїо- 
новъ населена. Оно могло бы только въ томъ случа имфть на- 
учно удовлетворительное основаніе, если бы гораздо большее 
количество, хотя бы 10000 зародышей первой неділя были изсл$- 
дованы въ этомъ отвошен!и: вфроятно тогда исчезла бы эта апо- 
критическая (? Л. С.) увбренность и согласились бы сь тћиъ, 
что період времени, когда появляются различные отд®лы ки- 
шечника, гораздо больше колеблются, чімь это думають теперь. 
Въ особенности на $ гошапши слёдовало-бы смотрёть, какъ на 
продукть болће поздняго времеви въ среднемь числі случаевъ; 
е оно показывается и рано, уже въ первыя недъли разватія». 
итая эти, правда, не совсфмъ грамотныя, но обнаруживающія 
большія претензій фразы у лица, говорящаго (стр. 67): «я самъ 
принимаю участ!е въ обработкі второго изданія» (трудовъ кли- 
ники) єсь цфлью исправить нікотормя неправильныя толковавія 
и ошибки», невольно приходишь къ заключенію, что имфешь 
дъло съ работой серьезнаго и солиднаго изсл®дователя, й уди- 
вляешься лишь, что диссертація такъ тонка —въ книжкЪ всего 
67 страницъ, при чемъ счеть ихъ начинается съ обложки. Ока- 
зывается однако, что, хотя д-ръ Б. и часто возвращается къ 
тому, что тамъ и здбсь наблюденій было слишкомъ мало, свои- 
‚то наблюденія стоять у него далеко не на первомъ план. Воть 
онӣ вс: «Обь ея» (длинной 5-образной кишк№) «медіальной уста- 
вовк® въ фронтальной олоскости, которую недавно при іотвіопз'з 
йеив'5 я самъ видфль, подробно говорить Етдеї».... (стр. 19). 
«Особенный интересъ представляєть протоколъ вскрытія нашего 
паціента Магсиз эсвиБаск’а: регіќопецт и зегоза мутны, инъеци- 
рованы; Пехига круто выступаеть въ лћвой половивћ брюшной 
полости, ея восходящее коліно значительно шире нисходящаго. 
Между задней стёнкой и основными пунктами Пехигае вдви- 
нуть пакеть петель тонкихъ кишекь, Котормя, компримируя 
Пехигаш у ея основанія, далће направлялись въ малый тазъ; 
при этомъ повороть Пехигае вокругь оси на вмсоті зупсћопіго- 
зіз засго-Шасае въ 190°. Не смотря на это, кажется, что непро- 
ходимость не была полной» (стр. 31). Затімь, на стр. 58 при- 
ведень рисунокъ З-образной кашки по собственному ваблюдо- 
вію, рисувокъ на стр. 14, да еще обвщанів вскор сообщить 
«рёдый случай одновременнаго спиральнаго положенія «Фег Рго- 
вішіегвсћііпве» и длиннаго 5-гошалі у одного и того-же инди- 
видуума». 

Зтимь исчерпывается все, хоть сколько-нибудь подходящее 
подь рубрику собственныхъ наблюденій. Очевидно цевтрь тя- 
жести диссертацій не въ нихъ; онь--вь собранвыхъ автором» 
литературныхъ давныхъ и сдћланныхъ имъ обобщеніяхъ. Изъ 
послЪднихъ приведу только--и то больше изъ-за своебразности 
слога автора--мніфніє о внутриутробномь происхождевін лож- 
ныхъ перепонокь въ брюшной полости: «.... связки и срощенія 
между кишками или между кишками и боковыми стінками брюш- 
ной полости—ббыкновенные аттрибуты животныхъ и именно 
еегіськаїовь и нёкоторыхъ группь те агоа. Человікь лишь 
подражаєть этимъ животнымъ» (стр. 64). На литературной-же 
части работы, значительно провышающей объемомъ другія части, 
необходимо остановиться подольше. 

Авторъ не помістиль въ конці диссертацій перечня источни- 
ковъ, которыми пользовался, а указанія на нихъ діласть въ виді 
подстрочвыхъ примбчаній. Такихь примъчавій болће 70, при 
чемъ въ 7 случаяхъ указано, что данная работа приводится по 
другому сочиненію. Д-ру Блуменфельду казалось удобнымъ при- 
водить въ примфчашяхь и тё журналы, гдъ напечатаны работы, 
про которыя онъ самъ говорить въ тексті, что цитируеть ихъ 
по рефератамъ. Благодаря такому простому пріему, число при- 
мічаній, не свабженныхъ отм®ткою: «по»... легко увеличить до 
любыхъ размбровь, и при бъгломъ просмотр® диссертадін не- 
вольно приходишь въ умилен!е передь прилежаніемъ автора. Къ 
сожалінію, д-ромъ Б. широко примфнялись и другія, еще менће 
невинвыя средства для увеличенія ученаго багажа. Въ разньхь 
містахь книжки приводится (въ виді примфчан!я) одвнъ и тоть- 
же источникъ, при чемъ авторь забываетъ дпонавуть, что уже 
однажды была сдблана ссылка на таковой. Иной разъ дблаєтся 
и небольшое изміненіе названія; напр., на стр. 59, подь № 10 
значится: є ігифек. ДейзсьгИ 4ег К. К. боз. фег Аегде 20 Міеп 
1848. 4, Јаћг. Мы 5. 432» на стр.же 22, подь № 1 стоить; 
< Стифег. Леїізсїг. 4. К. К. безезсВ. 4. Деггів іп Ұіеп 1848. 
1У Заыеапё Магабей 5. 437»; та-же работа приводится и въ 
примічанік на стр. 60 при имени «Уоплезсо», какого имени не 
только въ стать Сгибега, но и вообще въ указанномь № жур- 
нала нётъ. Встръчается у д-ра Блуменфельда и еще оданъ спо- 
собъ «собирать литературу» — способъ, примняемый иногда пи- 
шущими ученые трактаты, легкій и скорый, но—увы!—не всегда 
безопасный, —приводить цитаты изъ вторыхъ или третьихъ рукъ, 
благоразумно умалчивая объ этомъ. Случается, что пользующийся 
этимъ облегченньмь способомъ выдаеть себя неловкой фразой, 
проговариваєтся, но чаще дблаєть промахи, зависящів отъ воль- 
выхъ и невольныхъ ошибокь и погръшностей, вкравшихся при 
послідовательномь списываши и перописьванін первоисточника 
нфсколькими лицами. И то, и другое случилось и съ д-ромь Б. 
На стр. 54, напр. говорится: «Діїегі, напримъръ, видълъ на 
одномъ соїоп ихъ» (ложньхь дивертикуловь) «200, Туере8 ва 5 
гош, столько, сколько вообще помфщалось на его поверхности». 
Об» Аніс ни раньше, ви позже не встрічаєтся ни одного 


т) Всюду сохранена ореографія подлинника. Л. С. 


слова, о Туєрез'й-же имфетса внизу страници укагавів: «Паги- 
обвігисйов. Депівсье Дивдаїбе топ Ог. РоПаК. Ізіркід 1886». 
Но подобнос-же примічанів приводатся ва стр. 33 въ нієколько 
нзмвненномь видів: «Туеєез. Рагторбвігисйов. ОеЪегв. топ Ро. 
іасік 1888»; при атомъ вверху на страниці сказано: «ү. Затея, 
говоря о фазологическомъ удітційз'в (стр. 30), цитируеть Туе- 
966'а, который»... Ясно, что соч. Тғерег'а у д-ра Б. въ рукахь 
ве было. Шд тому-же у. Зажезот'у цитируется и вынтеуноияну- 
тая статья Сгифе”а увеличивающая число «нсточникові» ва 3. 
На стр. 59 есть ссылка на «извфствый трудь знаменитаго бітр- 
зон'а» (нмя котораго приводится еще на стр. 68), и указана 
подлинная статья въ «Едіпі. шей. апі. заго. Јошгп. 1838, Ва. 
11». Нелфиая точка послі союза «апі» можеть быть, конечно, 
объяснена ошибкою наборщика или недосмотромъ корректора; во 
какъ объяснить это предатольское німецков «Ві» (Ваша), какъ 
не ошибкою въ томъ сочиненін, изъ котораго д-рь Б. сділать 
эту выписку? Да въ 53-мъ томі этого журнала и нельзя найти 
указанной статьи 5$трзон’а по той простой причня%, что она 
поміщена въ 50-мъ томі (стр. 390). На той-же 59 стр. диссер- 
тацін подь № 8 въ прим чан!и сказано: «Нига Возіоо тейіса! 
апі затв. Зопгові. 1885. СХІП 5. 294. Цит. по Ѕсћобеғ'у». Обра- 
тимся къ этому «5сбобег'з»--овь нкогократню служить своимъ 
имонемъ дру Блуменфельду и въ первый разь появлястся на 
стр. 42: «Два другихъ случая изъ новйшей литературы я здАсь 
тоже привожу, благодаря яхъ краткости; къ сожалінію, мив ве 
удалось пользоваться оригиналомь, такъ что я цитирую нхь по 
ећођет”ү...э. Внизу страницы примічанів: «Ашегісап Јоџгћа! ої 
шед. 5с. Осіобег 1898. 318». Цафра «318», очевидно, обозна- 
чаеть страницу, но въ «Ашегісап )оигпа]» за 1898 г. на этой 
страниці (относящейся къ сентябрьскому №) помфщена часть 
совершенно другой статьи. Статья-жо «бсйофег'я» начинается ва 
405 стр., а самъ онъ оказывается, конечно, 5Лобег'омь, я, ра- 
зумћется, читавшему подлинникъ не придеть въ голову переді- 
лать его въ н%мца «ЗсЛлобег'я». И такъ, возникаєть соинћніе, 
дћйствительно-ли самъ д-ръ Б. «цитируеть по бс/юбегм'у»? Надо 
зам тать, что имена авторовъ и названія трудовъ ихъ д-ръ Б. 
списываеть очень тщательно, порою даже въ дер смыслу 
(вапр., ва стр. 17, цитируя по Затвоп'у работу Нидиіег, онъ съ 
той-же ошибкой, что у Затвоп'а на 21 стр., передаеть загзавіє: 
«Зішайоп де ГЭШадие све? іе попувай пе....»), что еще больше 
укріпляєть читателя въ мифвін, что «Эсйофег» взять изъ вто- 
рыхъ рукъ, рефераты-же бслобег'а, ео 1рзо— изъ третьитъ. Одинь 
изъ курьезвыхъ (вевольныхъ, конечно) прошаховь находимъ на 
стр. 46. Здісь цитируется въ кавычкахъ якобы самъ бйюфег: 
«Єсйобег», стр. 416: «Трупь женщины умершей посл% родов». 
Со]оп наполнено каломъ и вздуто газами; девсепбепз отъ иёста 
Яехигае Шепаїіз и почки направлялось вправо позади пупка и 
ложилось въ щель между прямыми мышцами живота. Оть пупка 
опускалось по серединной лини прямо внизъ...». Оказывается, 
однако, что самъ-то бАофеу не имфеть ни малійшаго поползно- 
венія присвонть себ® этотъ случай. Діло въ томъ, что 5Аобег 
въ своей статьћ приводить литературу вопроса (статья озагав- 
влена: «Апоша!оиз розійопз ої (ће со]оп») и, между прочимз, 

аботы Висйапат'в (ого въ другомъ місті цитируеть по «бео- 
ба» д-ръ Б.), собравшаго, кромі свонхь, 2 старыхъ случая, 
первый изъ которыхъ— относящийся къ концу ХҮІ сто я—в 
приведень только-что. («Тһе (гві оссига іп (ће Зершевгеши 
Апвіотісші ої Вопеш... Її із ехігасівй ітош Ше бђвегтайопв ої 
Тиісавиз, Во йоигівней іп {ће ерд оѓ (ће зіхівепій сепішгу..»). 
Такимь образомъ, до врайности очевидно, что д-рь Б. не читал 
работы б%одега, «по» которой онъ «цитируеть» миогихъ авто- 

овъ, иначе онъ, вЪроятно, не ръшился-бы приписывать 5Лебегу 

аөусаиловой долговічноств. Можно привести ве мадо приић- 
ровъ подобнаго отношевія д-ра Блуменфельда къ наибольшей н 
главной части диссертацій; но, думается, и сказанное уже доста: 
точно выясняеть характерь его труда. Прибавивъ въ столь д06- 
лестно собранному фактическому матеріалу вышеприведенныя 
свои «наблюденія», д-ръ Блумендельдь ДВааеть выводы; но, го- 
воря по совісти, какіе могуть быть они? Авторъ и сама, 58- 
жется, сознаєть слабость своей аргументащи, ибо заканчиваеть 
работу длиннымъ (на 6-ти стр.) заключенемъ въ запутанныхь и 
неудобопонятныхъ выражешяхь, передать которое вкратці віть 
никакой возможности. 

Достоинства 4иа81-ученой работы д-ра Блуменфельда бое, 
чімь сомвительны; пріемы ого не представляють чего-либо во- 
ваго, и, если я повволилъ себъ обратить вниманіе читателе 
«Русскаго Врача» на его «трудъ», то сдёлалъ это исключительно 
изъ убіжденія, что гг. Блуменфельдовь необходимо лишать фаль- 
шиваго блеска дутой учености и показывать въ вхъ вастоя- 
щем, неприглядномъ виді: это мъшаетъ ихъ размножен!ю. 

Старокадомскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХІҮ. м. г. 31 января, въ день 50-л%тія моей врачебной 
и служебной двательности, я удостоился получить отъ товари- 
щей столько поздравительныхъ телеграммъ и писемъ, как» міст» 
ныхь городскихъ, такъ и изъ различныхъ мъстъ Россія, что 
безъ Вашей помощи обойтись не могу. Желалъ-бы вырааить 
каждому ивъ вспомнившихь обо мив глубокую благодарность, 
Меня не можеть не трогать въ особенности, вниманіе отАвль 
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ныхъ сочденовъ различныхъ медицинскихь Обществъ, въ кото- 

рыхъ я имвлъ честь когда-то или нмбю честь теперь работать 

совы стно. Всёмъ шлю покдонъ, привътъ и сердечную привна- 

тельность стараго товарища. Ф. Піотровскій. 
Петербургъ. 8-го февраля 1904 г. 


ХХУ. м. Гл Въ № 1 «Русскаго Врача» въ отдълћ «Хро- 
ника и мелкія извъстія», на стр. 33 приведена, между прочимъ, 
замітка «Врачебной Газеты» о моемъ отказћ напечатать объяв- 
лені о подпискћ на эту газету, при чемъ отказъ этотъ квали- 
фицируєтся д-ромъ Лозинским», какъ «жалкая мЪра, противор%- 
чащая вебмь обычаямъ журнальной среды». ОповЪщая объ 
этомъ, редакторъ «Врачебной Газеты» не долженъ былъ-бы, ка- 
залось, умодчать о мотивахъ отказа. Это вынуждаетъ меня при- 
вести эти мотивы въ томъ виді, какъ они изложены были въ 
письмъ отъ 2-го декабря 1903 г. на имя конторы редакція 
«Практической Медицины» и «Врачебной Гаветы». 

««Контора редакцій симъ увфдомляетъ, что, въ виду случайно 
обнаруженнаго при осмотр вашихь каталоговъ съ объявленіями 
о подпискћ недопустимаго обстоятельства, она рёшительно откдо- 
вяетъ ваше предложеніе о помъщенін и разсылк% вашихъ объяв- 
леній при «Практическомь Врач». Доставденные каталоги съ 
почтовыми переводами и надписями на нихъ мелкимъ шрифтомь 
«п, в.» можете во всякое время получить обратно» ›. 

Н%тъ надобности пояснять, что буквы «п. в.» —не каків либо 
масонекіе внаки, а овначаютъ «Практическій Врачъ», и, на мой 
ваглядъ, помЪтва эта есть маневръ, дёйствительно противорЪча- 
щій всвмъ обычаямъ порядочной журнальной среды. При такихъ 
условіягь редакція «Практическаго Врача» сочла себя нрав- 
ственно вправі ръшительно отвергнуть сдћланное ей предложе- 
нів, Предоставляю товарищамъ оцінить, насколько добросовестно 
поступиль г. Лозинскій, скрывиий все это отъ читателей. 

Такого-же содержанія возражен!е послано было мною для на- 
печатанія во «Врачебную Газету», но г. Лозинскій увЪдомилъ 
меня, что «Печетать его не видитъ основанія», такъ какъ оно 
касается ако-бы отказа въ разсылкЪ, но не въ печаташи 
объявленій въ «Практическомь Врач». Ясно, что эта попытка 
расчавненія есть только неудачный изворотъ со стороны г. Ло- 
змискаю. Негодоваше редакщи «Практическаго Врача» вырази- 
лось въ нолномь отказ, какъ это видно изъ вышеприведеннаго 
письма, т. е., какъ въ помЪщенін, такъ и въ разсылкъ объявле- 
ній «Врачебной Газеты». 

Редакторь «Практическаго Врача» С. Оръчкинь 1). 

Петербургъ, 27 января 1904 г. 


1) Долгомъ ечитаемъ сообщить, что на помбщенную въ хроник 
№ 4 єПрактическаго Врача» замітку тождественнаго съ этимъ 
письмомъ содержанія во «Врачебной Газеті» (№ 5) посл довало 
«фактическое разъясненіе» издателя посл дней г. Эттингера. Тамъ- 
же помфщена «копія письма», посланнаго А. А. Лозинскимь С. Б. 
Оръчкмну. Письмо было слЪдующаго содержанія: «Милостивый 
Государь Семен Борисович? Присланное Вами письмо касается 
Вашего отказа в равсылк%ъ объявленій, в коих Вам было угодно 
усмотръть «недопустимое обстоятельство», и совершенно не объ- 
ясняєт Вашего отказа в напечатанги объявленія в «Практиче- 
ском Врач%», о чем только и была річь в замъткЪ «Врачебной 
Газеты». Так как буквы єп. в.» на переводных бланках (кстати 
сказать, напечатаниыя без всякаго моего участія) не имъют ни- 
какого отношенія к Вашему отказу в печатаній объявленія, то 

е письмо я не могу считать отвЪтом на замітку «Врачеб- 
ной Газеты» и печатать его не вижу основвнія, при чем имфю 
честь привосокупить, что отвът Ваш, касающийся данной замВт- 
ки но существу, может быть напечатан в ближайшем № газеты; 
если же Вы не можете ничего отвівтить по существу вопроса, 
то, конечно, я напечатаю и присланное Вами письмо с соотвЪт- 
ствующими разъясненіями. С почтешем А. Лозинскій». Изъ 
разьясненія г. Эттингера приводимъ выдержки:.... «буквы, в ко- 
торых др Оржчкин усмотръл «недопустимое обстоятельство», 
печатаются вообще на всіх переводах, из года в год разсылае- 
мых при всЪҳ больших медицинских издан!ях, и ни одна редак- 
ція до сих пор не усматривала в этом непорядочности». — «Во 1) 
это хвлается ддя того, чтобы переплетчик точно знал, сколько 
почтовых переводов отправить в назначенныя ему редакцій, а 
№ 2) в конторі редакцій ведется издавна статистика, для выяс- 
ненія вопроса о цфлесообразности разсылки объявленій при том 
вав другом изданін». «В подтвержденіе полной неосновательности 
взведенных на меня обвиненій могу привести еще тот аргумент, 
Что такая статистика ведется нами не только по отношеню к 
«Практическому Врачу» и другим посторонним ивданіям, а так- 
же и к нашны собственным изданы и учрежденіям», Въ хро- 
ників «Практическаго Врача» (№ 6) объ этой части разъясне- 
Ша гозорятся слЬдующее: «Г. Этипингеръ силился доказать, что 
не пресаъдовалъ при этомъ никакихь неблаговидныхъ цілей, 
ВЪ доказательство чего приводить, между прочимъ, что такія по- 
итұн ділаются нмь изъ года въ годь на всЪхъ переводахъ, 
Равсыавемыхь при медицинскихъ изданіяхъ. Не вступая въ пре- 
нія; вамітимь только, что это противоръчитъ истинб и, 
напраи%ръ, на лежащемь предъ нами переводномъ бланків кон- 
торы редакщи «Практической Медицины» и «Врачебной Газеты» 
ха 1902 г. никакиаь помятокь ме ымњется, и точно также ихъ 
Ве будо, сколько помнимъ, на переводныхъ бланкахъ, разсылав- 
жиҳса «Врачебной Гаяетой» на 1903 г.›— Ред. 
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238. Научных силы В.-Медицииской Академіц въ 1902—1903 
уч. году составляли: 23 ордиварныхъ профессора, 9 экстраор- 
динарныхъ, 82 чч. преподавателя, 10 прозекторовъ, 3 лабораята 
и ие [о В.-Медицинской Академіи», ян- 
варь). 

239. Экстраординарные профессора В.-Медицинской Академін 
Н. И, Кравковз и В. В. Варлить назначены ординарными 
(«Биржевыя В%домости», 11 февраля). 

240. 5 февраля въ В.-Медицинской А кадемін защищали дис- 
сертащи: Н. М. Геймань на тему — ‹О вліяніц различназо рода 
разораженій полости рта на работу слюнныхь железа», 

. И. Килюшко на тему--«О дљйствім адреналина на чазь» 
и С. Т. Савельєвь на тему «О вліяніи подкожныгъ впрыски- 
ваній адреналина на кровь и о невоспріимчивости къ нему» 
(«Биржевмя Вфдомости», 5 февраля). 

241. 5-го февраля въ Московскомъ Университет А. И. Абри- 
косовь защищаль диссертацию на төму— 0 первыхь акатоми- 
ческихь измњненілхъ въ лекита при началњ леючной буюр- 
чатки («Руссыя Въдомости», 6 февраля). 

242. Въ текущемъ году въ Одесскомь Университетћ изъявили 
желаніе подвергнуться испытаніямъ на степень доктора ме- 
дицины 17 врачей. 

243. По словамъ «Знамени» (7 февраля), 6-го февраля на 
Дальній Востокъ командировано изь Петербурш свыше 100 
врачей, числящихся въ запасі по военному відомству. 

244. Среди профессоровъ медицинскаго факультета въ Одес- 
скомъ Университет собрано по подписк® 500 р., которые и 
отправлевы на Дальній Востокъ въ пользу раненых. 

245. Огромное большинство врачебныхъ учрежден! Петер- 
бурга постановило отчислять во время воонныхъ дъйствій 1--.29/, 
т получаемаго персоваломь содоржавія на нужди Краснаю 

еста. 

46, «Русское Слово» (4 февраля) передаєть, что медицинскій 
персональ и служащіе Московской Старо-Екатерининской боль- 
ниць постановили отчислять въ теченін военнаго времени 
въ пользу больныхъ и раненыхъ вонновь ло 15/0 изг своею жа- 
лованья. 

247. Петербуриское родовспомоатедъное заведеніе выдћ- 
ляетъ изъ своего персонала полный санитарный отрядъ для 
госпиталя на 200 кроватей, который въ самомъ непродолжитель- 
номъ времени отправится на Дальній Востокъ (єРусскія Въдо- 
мости», 9 февраля). 

248. Въ «Новомъ Времени» (7 февраля) за подписью Д. 4. 
К--рь напечатано слёдующее обращеніє ко врачамь, не от- 
правдяющимся на войну: «Выдающеся гигэнисты-врачи и зна- 
менитые полководцы всъхъ временъ твердили и твердять, что 
войско, крфикое духомь, сытое и кръпконогое вепобъдимо. Духъ 
нашихь войскъ могучь и несокрушимъ, но для остального необ- 
ходимы усиленное питанів, теплая одежда и соотвфтствующая 
времени года обувь. Условимся же мы, врачи, остающівся на 
родині, ежедневно отчислять оті заработка нашого по одному 
гривеннику для снабженія убзжающихт на войну всъмъ пеобхо- 
димымт, для укрљоленія ихъ силь и сбереженія ихъ здоровья 
во все время, пока не пройдеть въ этомъ надобность. Пускай 
эта скромная лепта въ виді місячньхь взносовъ, 3 руб. каждое 
первое число мъсяца, вачиная съ минувшаго 1 февраля, направ- 
ляется на имя предсъдателя Русскаго Общества охраненія на- 
роднаго здравія (Мойка, 85). (По подсчету для одного Петер- 
бурга взносъ составить не менће 3000 р. въ місяць)». 

249. По словамъ «Биржевыхъ Відомостей» (7 февраля), Мо- 
гилевское Общество врачей ръшило предоставить себя на 
время войны въ распоряженіе Общества Краснаю Креста. 

250. По почину ч. пр. В. 0. Губерта группа членовь Обще- 
ства охраненія народнаго здравія внесла на Общее Собраніе 
предложеніе о насущной потребности придти на помощь боль- 
нымь и раненымь врачамъ, а также семействамь врачей, 
пострадавшим» на поль военныхь дтйствій на Дальнем 
Востокъ. Опредълено, чтобы члены Общества и его Отдбловь 
вносили өжемћъсячно или единовременно свою лепту, не стёсняясь 
разибрами до нісколькихь копзекъ включительно. Члены Об- 
щества взмвають одновременно къ доброму чувству всьхъ рус- 
скихъ врачей. Деньги (можно и марками) просятъ ваправлять 
на имя предс®дателя Общества охраненія народнаго здравія (Пе- 
тербургь, Мойка, 85). 

251. Старшимь врачемъ отправляємаго на Дальній Востокъ 
Одесскимъ Управленіемъ Краснаго Креста санитарнаго отряда 
на 200 кроватей избрань ч. пр. А. А. Дешинь. Въ этомъ-же 
отраді въ качеств® санитаровъ Вт 10 студентовъ-медикавъ. 

52. Старшимь врачемъ отряда Общины Кауфмана въ Петер- 
бург, отправленнаго на Дальвій Востокь, назначается д-рь М. 
М. Дитерихсз. 

253. Главное Управленіе Общества Краснаго Креста обрати- 
лось, какь сообщаєть «Кіовокая Газета» (3 февраля), въ Кісв- 
скій Университеть съ запросомъ, на какихь условіяхъ могуть 
быть командированы на театрь военныхь дьйствій сту- 
денты-медики 4-го и 5-го курсовъ. Вопрось зтоть обсуждался 
ва Совіщаній профессоровъ медицинскаго факультета, при чемъ 
признано было возможньмь въ ближайшее время командиро- 
вать въ распоряженів Краснаго Креста студентовъ-медиковъ 
4-го курса, которымъ за івромагпребывайія на войні будеть за- 
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чтень 8-ой семестръ. Въ то же время признаво желательнымъ 
закончить выпускные государствонные экзамены студентов» 5-го 
курса въ мав, когда и ноцть быть посланы на театрі восяньхт, 
дЪЙствій молодые врачи. То или другое рёшен!е этого вопроса 
зависить отъ Министерства народнаго просвіщенія. 

254. 22-го февраля, какь намъ сообщають, исполняется 30- 
лљтіе врачебной и научной дъятедьности проф. Клиничо- 
скаго Института В. Кн. Елены Павловны В. Н. Никитина. 
Не сомніваємся, что многочисленные ученнки гаубокоуважає- 
маго юбиляра не преминутъ выразить ему по этому поводу свои 
чувства. Просимъ его привять и наш привіть. 

255. Вессарабская помфщица г-жа Крупенская пожертвовала, 
какъ намъ сообщаютъ, 200000 р. для сформировавія особаго 
санцтарнаію отряда, долженствующаго отправиться на Даль- 
вій Востокъ. 

256. М. А. Кононова пожела устроить бодъничное отдљ- 
леніе на 20 коекь при Астраханской Ирининской Общиві Крас- 
наго Креста сь тёмъ, чтобы отдфлен!е это всегда носило имя: 
«Отдълевіе въ память Ивана Ильича Кононова» и чтобы служа- 
щів фирмы пользовались всякой медицинской помощью при Йри- 
нанской Общив% безплатно. На исполненіе сего названвая жерт- 
вовательница язъявила желан!е пожертвовать 40000 р. («Прави- 
тельственный Вћстникъ», 11 февраля). 

257. «Бессарабець» (6 февраля) передаєть, что на изданіе 
«Вњстника общественной зийэны, судебной и практической 
медицины» постановлено отпускать изъ государственнаго каз- 
начейства, начивая съ 1904 г., въ теченін 5 ътъ, по 4500 р. 
вь годъ. 

258. Намъ сообщають, что населевіе Рудкинскаго участка, 
Яранскаго уёзда Вятской губ. хравя благодарвую памать о пе- 
решедшемь на другое м%сто служенія д-рё 1. А. Романинњ, 
переслали ему туда образь Спасителя. х 

259. Из» постановленій РІЇ зубернскало Съњзда врачей и 
тредсьдателей земскить Управь Саратовской зуб. (см. «Рус- 
скій Врачъ», 1903, № 39, стр. 1373). Но мальная сыпь меди- 
чинскить участков. По докладу Е. І. Николаева Съћздомъ 
приняты слъдующія положевія: распредъленіе медицинской по- 
мощи въ Саратовской губ. очень неравном®рно какъ въ отдъль- 
ныхъ уфздахъ, такъ и въ различныхъ частяхъ одного и того-же 
УЪзда, при чемъ 1/з васеленія находится за предёлами достаточ- 
вой врачебной помощи. При вастоящихъ условіяхъ мъста и вре- 
мени слідуеть призвать за нормы достаточнаго обезпеченія мак- 
симальный радіусь врачебнаго участка въ 12 версть сь населе- 
ніемъ оть 10 до 15 тьсячь. Съ этой точки зрънія необходимо 
удвоить количество существующихі врачебныхъ участковъ, при 
чөмл губернское Земство должно оказать активную помощь у%зд- 
вимі. Наиболће правильное и продуктивное проявлен!е этой по- 
«мощи— устройство губернскихъ (иежућздныхъ) участковъ. О дљя- 
тельности отдњленія заподнаю здравія, по докладу Н. И. 
Тезякова: возбудить ходатайство черезъ губернское земское Со- 
бравіе о томъ, чтобы свЪдћнія о смертности, рождаемости и бра- 
кахъ, составляемыя духовенствомъ по карточной формі, посту- 
пали предварительно въ распоражене земскихъ врачей и затъиъ 
пересылались для разработки въ Отдъленіе народнаго здравія. 
Сл®дуеть нміть при губернской земской аптек® небольшой за- 
пась рідко употребляемыхь сыворотокъ на случай требованія 
отъ участковыхъ врачей. О губернской санитарной брата: 
цім (санитарныхь уњздныгъ врачать). По докладу Н. И. Те- 
зякова привато: призвать назрёвшею необходимостью введеніе 

здвыхъ санитарныхъ врачей на средства губернскаго земства. 

ризнать, что, являясь органомъ губернской санитарной органи- 
зацін, санитарные врачи должны направляться въ своей дфятель- 
ности учрежден!ями названной организащи и состоять на служб 
и въ непосредственвомъ відбнін губернскаго земства, чћиъ до- 
стигается единство плана ихъ дбятельности и стройность въ про- 
веденін систематическихъ санитарньхь изслћдованій и м%ро- 
пріятій. Дфятельность санитарныхъ врачей Саратовскаго губерн- 
скаго земства должна имфть своимъ освованіемъ стремленіе къ 
пробужденію въ области народнаго здравоохраневія обществен- 
вой самодфательности. Преслёдуя общегубернскія ціли, двятель- 
ность санитарныхъ врачей, однако, должна быть органически 
связана съ врачебно-санитарною оргавизацією убздньхь земств». 
О цубернскомъ санитарномь Совътть при зубернской Управть. 
По докладу Н. И. Тезякова постановлено: ходатайствовать по- 

едь губернскямъ Собраніемъ объ организацін при губернской 
Хорові губернскаго санитарнаго Совъта сь участіемъ въ немъ 
представителей врачебно-санитарныхъ оргавизацій отъ ућздныхъ 
земствъ. О зкаченіи въ обще-зубернской врачебной оріанизацій 
1убернской земской больницы. По докладу Н. И. Тезякова по- 
становлено: губернская больница не имфеть общогубернскаго 
значения и при современномь положен и направлевій участко- 
вой земской медицины не можеть имфть такового, какъ бы кли- 
нически она ни была обставлена. О постановкь псижатриче- 
ской помощи въ Саратовской губ. Принять положенія: Повто- 
рить ходатайство черезь губернское земское Собраніе объ от- 
міні правиль перевозки душевно-больныхъ по желћзной дорогі. 
Ходатайствовать передъ правительствомъ о том», чтобы душевно- 
больные преступники, оставляемые теперь на освованін 95 и 96 
ст. улож. 0 ваказ. на содержанів земства, отдавались въ прави- 
тельственныя окружныя лёчебницы и содержались тамъ на счетъ 
правительства. Брачебно-санитарный надзоръ за земскими 
школами. По докзаду В. С. Голубева привято: признать, что 
санитарный надзорь за школами должент входить необходимымъ 
злементомь въ кругь обязанностей участковаго земскаго врача. 
Признать желательнымъ участе врача на правахъ члена въ 


У%здномт училищномъ Совіті и въ земскихъ училищныхъ Ком- 
миссіяхь, гдъ таковыя имфются. Признать желательным участів 
въ училищныхъ Совётахъ и Коммиссіяхь также и представите- 
лей отъ учителей. Признать желательнымъ учрежденів колае- 
тіальныхъ школьныхъ Попечительствь съ обязательнымъ въ вих» 
участіемъ містньхи, врачей. Поручить Отдълевію народнаго здра- 
вія разработать вопрось о школьномь приварк®, чтобы основать 
ходатайство передь земскимъ Собраніемъ объ ассигнован!и из- 
въстной суммы на этотъ предметі. „Лючебно-продовольственные 
пункты на рынкать найма сельскохозяйственныхь рабочидь 
въ Саратовской шуб. По докладу Н. И. Тезякова принято: при- 
знать 1-ый опыть устройства этихъ пунктовь удавшимся. Опытъ 
показалъ, насколько врачебно-продовольственные пункты въ м№- 
стахь скопленія рабочихь для найма дъйствительно необходимы. 
Оказывая существенную и разностороннюю помощь сельско-хо- 
зайственньмь рабочимъ, врачебно-продовольственные пункты 
помогають ділу санитарнаго надзора и изученію отхожихт про- 
мысловъ въ санитарномъ отношенін. Организація врачебно-сани- 
тарнаго надзора за передвиженемъ рабочихъ и устройство 1%- 
чебво-продовольственныхъ пунктовь должны быть дъломъ губерн- 
скаго земства и входить въ программу дъятельности губернской 
санитарной организащи, какъ это и принято посліднимт, губорв- 
скимъ земскимъ Собравіемъ. Къ участию въ организаціш в бли- 
жайшему наблюденію за дбятольностью врачебно-продовольствен- 
ныхъ пунктовь должны приглашаться м%стныя земскія Управы 
и мфстные участковые врачи. „Желательно привлечь къ участю 
въ расходахъ по устройству на рынкахъ найма сельско-хозай- 
ственвыхъ рабочихъ бараковь и содержанію дешевыхъ столо- 
выхъ и чайныхь Комитеты Попечительства о народной трезво- 
сти, съ каковой цълью и надлежить войти съ ними въ соотв®т- 
ствующее соглашеніе. Народныя чтенія по медицинь и ш- 
йэнљ. Докладъ Е. П. Николасва. Введенів чтеній по втимь от- 
двламъ знаній въ деровн® должно быть сосредоточено пренму- 
щественно въ рукахъ врачей. Широкой пользы отъ чтеній можно 
ожидать лишь при слъдующихъ условіяхъ: а) расширенін выбора 
темь и текста для чтөній, б) при демонстративности чтеній, в) 
при возможной простотћ процедуры устройства чтеній и при 
отсутствін излишней зависимости отъ містнаго духовенства и 
полиція, г) наконецъ, при систематизацій чтевій въ тёхъ м№ъ- 
стахъ, гдв ови будуть носить постоянный характеръ и могуть 
разсчитьвать на извстный контянгенть постоянныхъ слушателей. 
Признавая за дфятельностью Коммиссій при Правлени Пирогов- 
скаго Общества въ высшей степони важное общероссійское зна- 
ченів, Съћздъ считаєть весьма желательнымъ и справедливымъ, 
чтобы Саратовское губернское земское Собраніе ассигновало 
какую-либо единовременную или постоянную субсидію этой Ком- 
миссін; кром% того, весьма желательно учрежденіе Саратовскаго 
филіазьнаго отдбленія Коммисс!и. О правовомз подоженіц фельд- 
зиерсказо персонала. Желательно допущеніе представителей отъ 
вспомогатольнаго медицинскаго персонала къ участію въ заня- 
тіяхь савитарньхь Совфтовъ и совъщаніяхъ врачей, въ колн- 
чөствъ не мене 2-хъ чоловъкъ отъ у%зда («Врачебно-санитарная 
Хроника Саратовской губ.», декабрь, 1903). 

260. По даннымъ послъдняго отчета расходъ Попечительства 
по предупрежденію слљпоты въ Россіц превышаеть 100000 р. 
въ годъ. Въ послъднемъ отчетномъ году сумма эта была израс- 
ходовава на снаряженје 29 глазныхъ отрядовъ въ различныя 
иъстности Имперін. Этими отрядами было принято 48330 боль- 
ныхъ и произведено 18155 операцій. За послъднія 10 лётъ По- 
печительствомъ было сформировано 266 глазныхъ одтрядовь, ко- 
ими принято 436735 больныхъ и сдфлано 138612 операцій. Кро- 
мі отрядовъ отдбль еще содержалъ т. наз. постоянные врачеб- 
ные глазные пункты и глазныя лъчебвицы. Число этихъ п0слъД- 
вихъ изъ года въ годъ увеличивается, и ·въ посліднее время вы- 
ражается цифрою 145, тогда какъ 10 Ътъ тому назадь (1893 г.) 
нхь всего было 4. Постоянные глазные пункты обыкновенно со- 
держатся при земскихъ и сельскихъ больницахъ, а также при 
больницахь другихъ нанменованій, и распространяются какь по 
территорін Европейской Росси, такъ и въ предълахъ Сибири 
(<Знамя», 5 февраля). 

261. 1-го февраля исполнилось 10-4тьтіє существованія в 
Кієвљ больницы для чернорабочить, построенной на средства 
ифсколькихъ жертвователей, главнымъ же образомъ семьи Тере- 
щенко. Городь отпускаєть на содержанів больницы ежегодно 
ляшь 7500 р., остальныя же средства получаются изъ °/‹0/о-ВЪ 
сь пожертвованныхъ капиталовъ. За истекшія 10 ять въ боль- 
ниці этой пользовались 8704 чел. а хирургическихъ операцій 
сдЪлано 1998. 

262. Ковенское Попечительство о народной трезвости устран- 
ваєть въ Ковнћ безплатную амбуљяторію для подачи меди- 
цинской помощи біднійшей части населенія («Сфверо-Западное 
Слово», 7 февраля). 

263. Д-рь Д. Н. Ермоловичь сообщаєть свои весьма инте- 
ресныя наблюденія по народной медицинть въ Сибири («Сибир- 
скія Врачебныя Въдомости», № 1). «Если даже отбросить», го- 
ворить авторъ, «значене практическаго интереса въ народной 
медицині, какъ крайне сомнительнаго, то собиранів свъдћній по 
этой отрасли народнаго знан!я, несомнЪнно, имћъетъ смыслъ для 
характеристики культурнаго развитія народа, а также для изу- 
ченія суммы вреда, наносимаго народной медициной, при чемъ 
вредь этотъ наносится не только самимъ лёчентемъ, но и вре- 
менемъ, уходящимъ на это лфчене, послі котораго раціональ- 
ная врачебная помощь оказывается или крайне запоздалой, или 
совершенно невозможной. Передъ ‚моими глазами за 5 лётъ про- 
шло много случаевъ зтого народнаго ( лёчен!я, послв котораго 
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больной или умиралъ, или лишалея навсегда какого-либо важ- 
наго органа, хотя случай являлся очень благопріятнымъ для ра- 
ціовальнаго ліченія. Ничтожное раненів на колённомъ суставб, 
благодаря я8ченію народными средствами, вызывало нагноеніе 
всей нижней конечности, и больной авлялся въ больницу съ яв- 
леніями общей пізмін, оть которой и погибалъ. Заболіванів 
бленворреей у дітей оканчивалось полной сл потой. Ничтожная 
язва ва роговиці вела къ потерћ глаза. Абсцессъ оканчивался 
полнымъ сведеніемъ конечности и т. д. Можно сказать безъ 
преувеличенія, что, если-бы подсчитать и собрать вс® случаи лћ- 
чившихся народными средствами, то получится довольно боль- 
шой отрядь всовозможньхь калбкь и ув%чныхъ, потерявшихь 
почти всякую работоспособность, сдвлавшихся инвалидами на всю 
жизвь». Приведенное мн%ніе не мъшало-бы усвоить различнымъ 
непрошевньмь радътелямъ врачебной науки съ ихъ совётами 
врачамъ изучать вародное врачеваніе и народныя средства. Ка- 
ково большинство этихъ средствь, видно, напр., изъ слёдующа- 
го: «Глаза промываютъ дётской мочей, пускають «крымзу» въ 
глаза, мочать виномъ бъльма, мочей-же примачивають свёж!я 
раны, присыпають сахаромъ съ имбиремъ, кровь заговариваютъ, 
засипають рану алебастромъ, замазываютъ лакомъ, присыпають 
сажей, сахаромь съ толченымъ углемъ, березовой настойкой (бе- 
реговыя почки настанваются на водкћ), къ «нарывамъ» прикла- 
дываютъ свфжую смолу, спускъ (воскь съ деревяннымъ масломъ), 
звячью шкурку, смазанную сметаной». «При жөлтухъ запекають 
въ хлћбъ вшей и дають хлћбъ ъсть больнымъ, Для срощенія пе- 
реломовъ дають пить мідь, соскобленную со старыхъ мёдныхъ 
патаковъ» и т. п. «Изъ приведенныхъ фактовъ», говорить д-рь 
Д. Н. Ермоловичь, «можно заключить, какь велика темнота, 
сибирскаго населенія въ пониманін медицины, велико страдавіе 
отъ болёзней, если народъ мечется, какъ угорбльй, для избав- 
лева отъ нихъ, хотя-бы средствами жестокими, вызывающими 
еще большую боль. А для утоленія этой великой жажды, какъ 
бы на зло, предложена капзя сельской медицины, которая ско- 
р%е можеть раздразнить, чёмъ удовлетворить кричащую потреб- 
ность населевія». 

264. Въ Курскомъ губернскомь Земствъ разработань, какъ пе- 
редаєть «Знама» (6 февраля), прогкть борьбы сь алкоюлиз- 
момь чрезь посредство народной школы. Съ этою цілью прод- 
положено на предстоящіе весенніє учительскіе курсы пригласить 
особаго ен по школьной гигіэнћ, который-бы прочелъ и%- 
сколько лекцій о вреді алкоголя на организмъ, а также и о воз- 
ножной борьбћ съ пьянствомъ путемъ школы. Такія лекцій долж- 
вы послужить матеріаломъ для совћщанія учителей по тому-же 
предмету. Ко времени открытія курсовъ, земская Коммиссія по 
народному образованію предполагаетъ собрать матеріаль чрезь 
опросы всфхъ учащихъ въ начальныхъ школахь въ Курской губ. 
объ употребленін спиртныхъ напитковь дітьми, о вліянін роди- 
телей-алкоголиковь на нравственныя качества дбтей и т. п. 
Въ ціляхь успъшной борьбы съ алкоголизмомъ, имћется въ виду 
снабдить каждую школу таблицами, картинами, картами, изобра- 
жающими послідствія пьянства, а также рядомъ книгъ и сочи- 
веній, содержащихъ въ себъ разсказы, повъсти, хрестоматій съ 
антнахкогодической тенденцией, 

265. Какъ нікоторме представители сельской интөллигенцін 
относятся къ общественнымъ начинапіямъ, хорошо иллюстри- 
руетъ слёдующій фактъ. Верхне-днъпровскоо (Екатеринославской 
туб.) земское Собранів постановило расширить устройство яслей- 
пріютовъ въ ућздЪ, Для совЪщанія по этому вопросу были при- 
глашены въ засвданів врачебно-савитарнаго Совъта при земской 
Управі всі земскіо начальники и священники тћхъ приходовъ, 
ТД были уже ясли-пріюты. Иза приглашеннытъ лиць никто 
же явился... («Въстникъ Екатеринославскаго Зөмства», 22 ян- 
вара). 

266. Мы получили 1-ый № новоявленнаго журнала «‹Вегета- 
ріанскій Вљстникъ». Для ежемфсячника, стоящаго 5 р., жур- 
наль довольно таки жиденькій, что, конечно, объясняется огра- 
виченностью подходящихъ для такого журнала тем», такъ какъ 
т.г. вегетаравцамъ ничего въ сущности не остается, какь пере- 
жевывать старые, отжившіе доводы въ пользу исключительно 
безъубойнаго пптанія. Слёдуетъ, впрочемъ, отм%тить, что руково- 
датели журнала принадлежать, такъ сказать, къ умёреннымъ ве- 
тетаріанцамь и допускають въ широкихъ размърахъ питанів про- 
дуктами животнаго пронсхожденія, какъ молоко и яйца. По ви- 
Анмому, однако, новый журналъ не желаетъ ограничиться иклю- 
чительно пропагандой растительнаго режима, а намъренъ занять- 
са еще и пропагандой шарлатанства и знахарства, какъ это вид- 
во изъ помёщенной въ № 1 статьи г. Е. Ю. Рейнке «О санато- 
ріяхь, устроенныхъ по физическому методу лёчен!я». Достаточ- 
но немногихь выдержекъ, чтобы оцънить эту статью по достоин- 
ству. Иниціатива устройства таких» здравниць, говорить авторъ, 
«какъ и сабдовало ожидать, изошла не отъ спеціалистовъ, вос- 
питанныхъ въ рутинныхъ академическихь воззрёняхъ. Толчекъ 
кь установлению новыхъ гигіэническихъ началъ и тВено съ ви- 
Ма связанныхъ новыхъ лћчебныхъ пріемовъ былъ дань людьми 
безъ громкаго, во врачебныхъ сферах», имони, Заговорили Рг!е33- 
ши, Косірр, Кобов разоблачая обманчивый успъхъ, а часто 
ч полное безсил!е аллопатическаго лћченія». И воть эти г.г., по 
словзиъ г. Рейнке, сдёлали великог открыто, что болёзнь ость 
цілебная реакція организма. «У насъ въ Росси, довћріе къ 
врачебной сил лікарствь пачинаотъ колебаться, какъ видно изъ 
запасокъ врача Вересаева. Упомянутый же взглядъ на болізнь 
признанъ въ еа Ківвскаго профессора Подвысоцкаю>. 

ће въ стать (еще пе оконченной) усиленно рекламируется 
пресловутый Киїпе, приводятся рядъ чудесныхъ исцёлешй по 
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его методу и обычныя для защитниқовъ знахарства невћжествсн- 
ные доводы в измышленія, въ роді того, что «медицинский со- 
віть въ [,0іргів'Ъ представилъ Ковие 80 больныхъ изъ городской 
больницы,—и онъ не задумываясь, только по вн®шнему виду 
больного, вврно опроділиль всё болізни». — Обращаєть на себя 
вниманів, что въ числі ближайшихь сотрудниковъ журнала по- 
казань проф. И. Р. Тарханова. Не безынтересно было-бы знать, 
какова при этомъ будеть роль почтеннаго физіолога? Ужъ не 
возьмется-ли онъ на основанін физіологическить данныхъ до- 
казывать пренмущества безьубойнаго питанія, а то, чего доб- 
раго, и превосходство лъченія по Коћпе и Кпе!рр’у передь науч- 
ньми способами? 

267. «Врачебная Газета» (№ 6) сообщаєть, что д-ръ Н. Н. 
Михайдовь, обвинявшійся въ явной неосторожности (см. выше, 
№ 6, стр. 192), Владимірскимь окружнымъ Судомъ оправдан. 

268. Можетъ-ди врачь, присяжный засьдатель, отказать 
въ помощи больному, имъя въ виду неотложное присутствіс 
въ залњ суда? Елизаветградскимъ окружнымъ Судомъ вопросъ 
атоть рішень отрицательно. Тамь, какь передаетъ «Донская 
Рёчь» (4 февраля), былъ савдующій случай. «Нвявившійся къ на- 
чалу разбора діль присяжный засбдатель д-ръ Косой оштрафо- 
вань былъ 15 р. Вслбдь затёмъ оштрафованный прибыль въ судь 
съ нёкоторымъ опозданіемъ и заявизъ, что онъ въ 9 ч. утра поз- 
вань былъ къ истекавшей кровью больной, которую онъ, не смо- 
тра на то, что торопился въ судъ, не могъ оставить, не обезио- 
чивъ ее прежде медицинской помощью. Товарищь предсбдателя 
возразилъ на это, что обязанности присяжнаго засфдателя ис- 
ключають всякія другія обязанности, въ томъ числі и врачеб- 
ныя. Д-рь Косой заявиль тогда, что онъ въ данномъ случаћ дъй- 
ствовалъ, какь требуеть долгъ врача, въ виду чего онъ и про- 
силь о сложенія сь него штрафа. Послћ нікотораго совіщанія, 
судь, выслушавъ миёніе товарища прокурора, постановилъ при- 
знать объясненія д-ра Косого заслуживающими внимавія и бсво- 
бодить его оть штрафа». 

269. Въ Мите!а (Финляндія) открыта 
точныхь, какъ передаетъ «Ваіпесіобізсре 
враля). 

270. На осиротъвшую за смертью „/оЦу каведру псигіатріц 
въ Вегійп'ь причашень проф. 2іећеп изъ Нае (<Оецѕісће ше- 
Фігіпізспе Моспепзсбгій», 11 февраля). 

271. Нъкій б. Мерет ег, єспеціалисть по хіченію жедчно- 
каменной болізни» въ У/аідзіадіь (Швейцарія), не постісннася 
обратиться къ врачамъ сь царкулярвымъ предложеніемъ направ- 
лять къ нему больныхъ, объщая за каждаю уплачивать по 5 
франковь («УМепег Кііпізсп-егареціїзсье Ұосһепзсһгі, 14 
февраля).—Неужели и на такое предложене есть шансы полу- 
чить откликь благопрінтный?! 

272. Въ настоящее !/,-годіе университеты Германи замњт- 
но объдньли студентами-медиками. Число посліднихь, рав- 
нявшееся за зимнее полугодіє 1894/,, г. 7796, достигло теперь 
всего 6072, т. о. уменьшилось прибавантельно на 229/. Умень- 
шеніе это—и иногда рёзкое—замфчено въ большинствћ универ- 
ситетовъ: въ М/йггбогр'в сь 753 до 422, въ Ігіргів'8 сь 727 до 
445, Обтеізта!а'% съ 381 до 156, Вгезіай сь 297 до 205, Міп- 
сһеп сь 1125 до 912, Е|апиеп% съ 355 до 204, Егеига'% съ 
383 до 329, СбИіпреп' съ 207 до 138, НаПе съ 249 до 181, 
Кіеї'В сь 251 до 194, Магриге’% сь 225 до 174, 5ігазвбитв'В съ 
300 до 232, Вопп'5 сь 245 до 206 и Тіреп” сь 223 до 184. 
Увеличилось число модиковъ въ бСіеззеп'5 (съ 109 до 173), Не- 
Феїбето'5 сь 225 до 266), Коѕіок'№ (съ 110 до 123). Вегіїо'єкій 
факультеть даль также уменьшенів, но небольшое—съ 1220 до 
1193 (‹Ұіепег Кірізеһ.Һегарешіѕсһе Ұосһепѕсһгібә, 14 фе- 
враля). 

273. Въ Кегівів, къ югу отъ Вадіад'я, недавно появилась х0- 
лера: между 9/хп и 12/хп отъ нея умерли 176 чел. («Тһе Меді- 
са! Аве», 25 января). 

274. Въ штатъ Мет-Үогк введена обязательная запись па- 
рикмахеровь; записано ихъ около 30000 («Тһе Меса! Аре», 
25 января). 

275. Въ штат» Мазѕасћизейз смертность отъ буюрчат- 
ки непрерывно падаетъ за послњднее 10-лћтіе. Въ 1893 г. она 
равнялась 23,1 на 10000 населенія, въ 1894 г. 22,3, въ 1995 г. 
21,9, въ 1896 г. 21,7, въ 1897 г. 20,8, въ 1898 г. 19,7, въ 1899 г. 
19,0, въ 1900 г. 18,5, въ 1901 г. 175 и въ 1902 г. 15,9. Цифры 
этн, собранныя д-ромъ У. С. Тћотрзоп'омъ, показмвають, 
что сь «бълою чумою» можно бороться (‹Атегісап Месте», 23 
января). 

276. Въ Германи за нћсколько послъднихъ 10-лътій зам чает- 
са уменыщеніе рождаемости: съ 1870 по 1880 г. число рожденій 
было 40,7 на 1000 жителей, въ савдующее 10-лътіе оно умевьшилось 
до 38,29/,, а съ 1890 по 1900 г. упало до 37,4. Особенно замћт- 
но это уменьшенів въ Вегііп'% («Тһе Вгіізсћ Мейіа!, Јоигпа!», 
13 февраля). 


277. Послљднія въсти о чумь («Тһе Вгійзї Миедіса! Јошг- 
па», 13 февраля) Въ Инди за недблю по 9/1 и 16/: умерли отъ 
чумы 17344 и 21302 чел., прв чемъ за первую изъ названныхъ 
неділь нанбольшія цифры умершихь дали: городь Вотђау 169, 
Вотђау'скій округь 6605, Сасииа 15. Вепдаї'скій округь 933, 
Съверо-Западныя провинщи и Опав 3291, Рипіаб 1394, Цен- 
тральныя провинщи 1574, Казішіг 21, Нудегабай име 972, 
Цовтральная Индя 855 и Мадгаз'єкій округъ 740. Изъ м%стно- 
стей Саре Соїопу чума оставалась, въ, Рогі-Кіїзаберфо-2 смер- 


авница дан чахо- 
епігаїзвійшиа» (1 фе- 
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төльныхъ случая за недфлю по 16/1 и въ Еаѕі-І.опіопъ по 1 
Свежен. олүзаю заболіванія за недфлю по 9/1 и 16/1. На остро- 
ві св. Маврикія за недбаю по 211 и 987 и 4/п заболіли 16, 
28 и 17 чел., а умерли 12, 18, 14. 

278. Чахоткоболзнь въ Австрами. По телеграмм изъ 594- 
пеу, Санитарное Бюро въ Мефоиги’& постановило считать ча- 
хотку за болъзнь заразную и уединять всћхъ страдающихь ею; 
для этой цёли приспособлена пока каравтинная станція для 
навістваго числа больныхъ («Медіса! Кесогӣ», 30 января). 

279. Депутать Юз] штата Уїігдіпіа предложилъ въ Сонаті 
Штатовь рядь запросовь относительно устройства Обществь 
Краснало Креста въ разныхь зосударствать: Оказываеть-ли 
то изи иное государство денежную поддержку Обществу и ка- 
кую? Назначаєті-ли оно кого-либо изъ служащихъ тамъ? Какь 
организовано Общество ва случай работы его въ военное время? 

а какія средства оно существуєть? Какъ ведется отчетность и 
какія мары привяты для охраненія средствь Общества отъ 
пера вслдствіе небрежности и нечестности его фивансовъ? 

акт вообще наблюдаетъ правительство за организац!ей, а 
сами и работою Общества? Пользуется-ли послъднее довъріемъ 
выдающихся людей стравы? Поддерживается-ли оно со стороны 

инансовой частными лицами? («Ме!са! Кесогі», 30 января). — 

апросы эти навъявы, очевидно, настоящими политическими 
обстоятельствами; приведенная зам®тка 0 представляєть пока 
единственный откликъ на посліднія врачебной печати Аме- 
рики. 

280. Въ январ 1901 г. шведскія женщины-врачи обратились 
къ королю сь петицією о разрёшени занимать извЪстныя 
міста, куда до сихъ порь допускались лишь мужчины. Послћ 
долгаго размышленія, король указомъ 6 ноября 1903 г. удовле- 
твориль ходатайство почти по всьмь пунктамъ. Отнывћ 
для женщянъ въ Швеція закрыты врачебныя м'бста только на 
желъзныхъ дорогахъ и нфкоторыя мелкія, но съ оговоркою, что 
виходь замужь женщивы, занимающей оффищальный медицин- 
скій пость, будет считаться е ат т отказъ отъ по- 
са®днаго («Тће Јопгпа! оѓ іће Ашегісап Медіса! А зѕосів\іоп», 
30 января). 

281. Точно обставленными анализами бћлковъ кровяной плаз- 
мы при различныхь заразныхъ заболіваніяхь д-ра Газедзіеіп и 
М. Мауег выяснили (въ лабораторін проф. Вичедет'а), что при 
стрептококковомь и пнеймококковомъ зараженій количество 
фибримородназо бълка плазмы значительно повышается. 
(Нортешегз Вейг8ве, 1903, т. У, тетр. 1—9). Давными этими 
объясняется столь часто замћчающіяся при этихъ болёзняхъ 
прижизненвые фибринные свертка въ сосудахъ. 

282. Д-рь Ттозай изъ Швецін описьваєть (Нуріепізсће 
Вапазспаи, 1 февраля) чрезвычайно поучительный случай скар- 
затинной эпидеми, вспыхнувшей въ январі 1902 г. въ г. У/ез- 
\егаз в, несомнњнко, возникшей отъ передачи заразы черезь 
молоко. Въ ограниченной части города появилось почти одно- 
временно 27 сзучаевъ заболіванія скарлатиной; разслћдованіе 
обнаружило, что изъ 22 зарашенныхь семей 18 брали молоко 
изъ лавки, получившей его съ фермы, гд за въсколько дней до 
того былъ обваруженъ первый случай скарлатины. Молоко упо- 
треблаялось некипяченов. 

283. На 27 и 28 мая ыы года въ Копенгагені назначено 
засъданів малаго Совёта Международназо центральнаю бюро 
по боръбљ сь буюрчаткой. Предсъдателемъ Совта состовть 
проф. Вғомағдєї, секретаремь--проф. Раттоііє. 

284. Съ 1-го января текущаго года въ Германій началь выхо- 
дить новый медицинскій журналъ, посвященный спеціально 
нормальной и патологической анатомін, въ связи съ микротех- 
никой «СепіғаїЫай ү. погтае ипф рай. Апаіотіе тії 
ЫіпзсМивз 4. Мікгоієсітік» подь редакщей проф. Ктаиве (Вег- 
Ип) и д-ра Мовзе (Вегіїп). Въ числ постоявныхъ сотрудников 
изъ Россін значатся: проф. В. К. Линдеман (Кіевъ), ч. пр. В. 
Шмидтъ (Шетербургь) и д-ръ Третъяковь (Петербургь). Жур- 
валъ ожемфсячный. Годовая ціна 24 марки. 

285. Въ январьской книжкі издающагося въ Веги! журнала 
«Тиђегсшозіз» помфщена статья д-ра А. Пецольда (изъ Фин- 
зявдін) о мтрать, принимаемыхь въ Россім по боръбъ сь бу- 
зорчаткой. Статья напечатана на 3-хъ языкахъ—нЪмецкомъ, 
фравцузскомь и англійскомь. Сообщаемыя въ ней свідбнія, къ 
сожалінію, далеко не полны; давая довольно обстоятельныя ука- 
зава относительно Москвы, Вологды, Твери, Крыма, Остзей- 
скаго Края и Кавказа, авторъ не упоминаєть о ићрахъ, приня- 
тыхъ въ этомъ отношеній въ Кіеві, Саратові и др. городахъ, а 
въ черезчуръ уже краткихь указаніяхь относительно Петербурга 
допущена явная ошибка: профессоръ В.-Медицинской Академік 
Н. Н. Мари назвавъ Мағк'омл. 

286. Съ 5-го по 9-ое апръля текущаго года центральный Союзь 
дзя борьбы сь алкоголизмом устранваєть въ Вегііп'ъ научные 
курсы для изучешя алкоолизма. Читать будуть: Найтеї (Вге- 
шеп)--Йсторія борьбы съ алкоголизмомъ, Сто ђјап (Вегіїп) — 
Алкоголь и народное хозяйство; Стає (Срагіоівпбита) - 
ДЪйствіе алкоголя на тіло я душу; Ке/егает (І іпебаго)-- Алко- 
голизмь и рабоч вопрос»; г-жа Аднез Наскег (Вег\т,—Алко- 
голизмъ и проституція; Азсйа/єпьшгд (НаШе)— Алкоголь и пре- 
ступленіе; Ріосіє (Зсііасьцвпзее)--Вліянів алкоголя на потом- 
ство; Туйрег (Јепа)—Шкоза н домашнее воспитаніе въ борьбь 
съ влкоголизмомъ («Мёпсвепег шейсиизсе М/осіеазсігій», № 6). 

287. Императоръ \ИВеш 11 пожертвоваль 10000 марокь на 
здравниму для малоимущить леючныхь больнить въ атоз%. 


Эта здравница, устроенная для нъмецкихъ поданныхъ, расдола- 
гаетъ въ настоящее время 100 кроватями. Такь какъ она всегда 
переполнена, то приступають къ ея расииренію («Үозоізсће 
Тейшоб»). 

288. Управленія кассъ въ Кбіп'5 намфрены обжаловать образъ 
дбіствія м8стямхь властей, вибшавшихся въ борьбу кассь съ 
врачами и заставившихь прекратить стачку. Управленія кассь 
считають такой образъ діЙствія властей несправедливым», 
такъ какь, по Германской конституции, вмЪшательство властей 
при борьбь 2-хъ корпорацій допустимо лвшь тогда, өсди 
ныфстся въ виду защитить интересы болфе слабой изъ борю- 
щихся сторонъ. Кассы считають себя стороной болће слабой, и, 
такъ какъ, визшательство властей было не въ ихъ пользу, то 
онъ намёрены обжаловать его я рёшили не останавливаться ни 
предь чёиъ, пока не добьются защиты свовхъ правъ. Если 
высшія судебныя учрежденія р®шать діло не въ ихъ пользу, 
то онь намфрены обратиться лично къ императору («Вейтег 
Таве ай»). 

289. Вь Швейцарскихь университетахь въ текущемь се- 
местрі на медицинских факультетахь число студентокь пре- 
вишаєть число студентовъ. ВсЉхъ изучающихъ медицину на- 
считывается 1654, изъ коихъ 763 мужчинь и 891 женщина. По 
отдільньмь НТИ слушательницы распреділяются такъ: 
Вега--377, Гаиѕваппе—181, 2йгісћ —177, бепёуе—151 и Вазві-5 
(«Вегіїпег Тадебіай»). 

290. Извъствая р®чь проф. Гоаенигд'а на посафднемъ Субаді 
німецкихь естествоиспытателей и врачей- -О вліянім естество- 
знамя на міровоззрњніе—не осталась безъ послЪдствій и поро- 
дила раздорь среди чаеновь организаціоннаго Комитета будуща- 
го Съфзда. Дфло въ томъ, что проф. Назве (Вгев1ап) публично 
высказался противь содержанія означенной річи и ея тона, на- 
хода, что преподаватели естественныхъ наукь въ университе- 
таФь не должны подрывать бсновь резигін. Въ виду такой по- 
становки діла проф. ти потребоваль, чтобы секретарь 
будущаго Съёзда проф. Роп/ісё высказался также нублачно шо 
этому вопросу. Такь какъ Роп/ісё счелъ дла себя иеудобвымъ 
подчиниться этому, то онъ сложилъ съ бебя обязанности секре- 
тара. Его місто заняль проф. ОАілоїї. Будущий Съћадъ состовтся 
въ Вгез!аи («Вегіїпег К!іпізсһе М оспепесігій»). 

291. Городское Управленіе Вегіїп'я уступило для постановки 
памятника ВийоіГу Уїусйоюм'у небольшую площадь. располо- 
женную на перекресткі Ілізепзігавзе н Кагізігаєзе. Это місто 
выбрано какъ нельзя болће удачно, такъ какъ оно распозожено 
гоо Сћагіі6, въ самомь центрі медицинской части Вегіїп'я. 

ожертвованій на памятникь продолямать поступать довольно 
много со всъхъ концовь світа («Вегіїпег Тадебіай»). 


293. Умерли: 1) 23-го декабря 1903 г. въ г. Ядринћ, Ка- 
занской губ., отъ остраго воспалев!я ободочекь головного 
мозга Александрь Алексњевичъ Боюразь, родавшійся въ 
1877 г. Окончивь курсъ въ Тифлисской гимназін, покой- 
ный поступиль въ 1895 г. въ В.-Медицинскую Академію, 
съ 3-го курса которой долженъ былъ уйти по независя- 
щимъ обстоятельствамь. Посів долгихъ мытаретвъ, свя- 
занвыхъ съ этимъ, А. А. окончиль курсъ въ Вегіїв'єкомь 
Университетћ по медицинскому факультету и, послћ госу- 
дарственнаго экзамена, выдержаннаго имъ при Казан- 
скомь Университетв, поступиль врачемъ въ ивокую 
земскую Управу. Не смотря на короткій срокъ своей служ- 
бы, покойный успълъ заслужить симпатію всего городско- 
го общества и населен!я; никогда амбуляторія не пере- 
полналась такъ, какъ это было при неи», и проводы 4. А. 
совершились при стөченін громадной толпы народа, -3) 
30 января въ Астрахани Александра Карловичь Деннерь! 
(«Астрахансый Листокъ». 31 января).—3) Въ Вивниц 
Александрь Осиповичь Шафирь, бывшій доступвымъ 
врачекь дзя всъхъ безь различія вкроисповіданія, 1%чив- 
шій бъдныхъ безвозмездно и часто снабжавшій таковыхъ 
безплатньми лъкарствами. Все населенів города явилось 
отдать послідній долгь преждевременно скончавшемуся 
врачу и другу («Кіевское Слово», З февраля). Покойный 
родился въ 1852 г., а званіе врача получиль въ 1878 г.— 
5 3 февраля въ Одессв ординаторъ городской больницы 

етръ Андреевичь Ракуза («Южное Обозрінів», 4 февра- 
зв), родившійся въ 1846 г., а звавіе врача получившій въ 

г. 


Глубокоуважаемый проф. К. Г. Тритшель любезно невістяль 
нась, что Правлеше Кіевскаго Общества для борьбы съ чахот- 
кою и бугорчаткою приглашаетъ лиць, желающихь занять 
должность врача, завъдующаго санаторіей Общества (медицин- 
ской и ховяйственною частью), подать заявлено на имя пред- 
сбдателя Правленія Общества К. Г. Тритшеля (г. Юевъ, Тара: 
совская ул., 5). Санаторія разсчитанная "на 100 больныхъ, на- 
ходится въ 20 верстахь отъ Кіева и соединена съ городом» 
трамваєм. Условія службы: 1200 р. въ годъ бевъ права частной 
практики, столъ и небольшая квартира. ВиъстЬ съ ваявленіемъ 
о желанін поступить должно быть прислано сиггіспішш уНае, 
Заявленія принимаются до 10-го марта сего года. 


1) Въ «Россійскомъ Медицинокомь Спискі» ва 1902 7. не 
значился. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Въстникъ общественной гигізны, судебной и практической 
медицины. Октябрь. 

1. Н. А. Волотавинъ. Сифились въ Ямбуріскомь уњздњ. Ста- 
тистическія данныя. Окончан!е. 2. Н. Г. Фрейбергь. Санита 
кыя яредупредительныя мтры противъ чумы. Докладь на ХШ 
Международномь ОъћәдЪ гигіәнистовъ. 3. С. Піонтковокій. 
Новый способь выдњлемія ма бактерій. Способь 
заключается въ обработкћ матеріала, поддежащаго бактеріоло- 
гическому ивслЪдованію, растворомь формальдегида. 4. С. В. 
Конотаноовъ. Ушз-Кудукская и Аксайская чумныя эпидеми въ 
бактеролотическомь отношени. Описаніе эпидемій и отчеть о 
ході ихъ ивслъдованія. 5. Н. И. Максимовичъ. Фолликуляр- 
ныя заболњванія хонъюнктивы среди рабочихъ сельско-хозяй- 
ственной экономи, По изслЪдованіямъ автора, главными источ- 
никами распространенія заразы въ сельском населен!и являются 
сельско-хозяйственныя экономи, 


Извістія И. В.-Медицинской Академіи. Октябрь. Т. УП. 
№ 2. 


1. И. П. Павловь. Зкспериментальная психолоия м психо- 
татоломя на животныть. Рёчь, проивнесенная на одвомъ изъ 
общихъ Собраній Международнаго Съъвда въ Мадрид®. 2. А.О. 
Кар: . Физіолою-химическія наблюденія надъ кровью тло- 
да въ моменть ею рожденія. Экспериментальное ивслћдованіе. 
(Продолжевіе). 3. А. А. Гущъ. Къ вопросу о воспримчивоети 
кролика къ яду вакцины и оспы. Кроликъ мало пригоденъ для 
нвученія оспеннаго процесса. 4. В. Н. Гейнвцъ. Обзорь важ- 
нњйммгъ успњсовъ хирурии за 1902 з. 5. А. Студенокій. Обзорь 
литературы по вопросамь общей патоломи за 1901 +. 


Англійокіе. 


Медісіпе. Октябрь. 

1. Н. 8сбійег. №4 оп Фе вегит Летару 0Ї зсайеё [етег. 
2. Ј. М. Вагієж. А сазе оў іуркогй споієсувійів чой саїсий 
Ыш юййош ату еџійепсе о] Іурпоїй Гегет, 3. Н. М. Моуег. Тһе 
"дайт ої арретаїсійв 10 тјиту. 4. Е. К. Кегг. А гќаіізіїсаї віц- 
ву ої ће розі-тогієт [п@тдз т опе }ипаге апа зерепіу-опе 
сазез ОГ Їобат рпецтотіа. 5. В. І, ЗаМоп. Тре зрйудтотапотвеет. 
6. Е. Вашпапп. Апаїоту апа рћуғіоїоду ої ве ие т тизсев, 
01А егресіаї ге/єгепсе іо ле оне апі ітеаітепё ої д0- 
воғтћед. 

Ноябрь. 

1. М. Вгідве. Злоцій а ифегси!оиз шпд Бе «ехеғсізедэ? Чахо- 
точныя легкія, какъ и другіе больные органы, требуютъ покоя, 
а не гимнастики. 2. Е. 8. ТаїБої. Виссаї ехргеввіопз ої сопгіз- 
ішіотаі віаієв. З. Р. Р. Могіцгу. Меитовез о Фе віотасћ ата 
ітевііпез. 4. І. А. Негіп&. А сопігіїційоп ёо Ше їесһтідие оў 
етітуоіоту аз аррией ім ітапвтетзе дузіосіа. 5. С. В. Ватт. Тће 
вау аіадповів ої тепіаі аізеазев. 6. В. Ревт1. Оп ће тогіаійу 
бие 10 сопдепйаі тай оттайого, чо № евресіаї тејегепсе іо Ше 
ртобієт оў ће теїаігое замаб у ор Фе зехсз. 1. 9. №. Нищег. 
Ер4ете йиєтга, Историческій очеркъ. 

‚ Декабрь. 

1.2. Н. Нааа1евюп. Теѓапиз ава зассте юігиз. 3. О. 8. 
ОттовЪу. Руєйтіпату ғероті т іће саве... оў ртеғипдоій зіаде оў 
тусовів јипдоійез, теме шій тафо\егару. 3. А. В. Ные. 8ре- 
сайзт їп їв тойегп відпібсатсе. 4. А. Вівцуєїів. Асноп ѓаеп 
фу ће Ферагітепі оў Вед оп Ле терот о] а сазе ої втай-рох. 
5. М. Р. Вачепеї. Керогі ої Соттишее ор Ше ГаБотаёоту вес- 
Чоп оў ће Атемеат Рибійс Неа Азвосіайіоп, оп Васійив іи- 
Бетсиіовіз т тап апі апітаїз. 6. Н. І. БлввеП. Тіє йее- 
Їортењ! ој Атетїсат Басіетіоіоду. 


Французоків. 


Ввуше. тепзиее 4ез таїадівз йе |'епіапсе. Тюнь. 

1, Рекпу. Гез рагаїувієв ртёсосев ди оойе ди раїаіз дат Іа 
фіріівгіє её Цеиг раіһодёпќе. 5 случаевъ. 2. Ј. Оёпётгіег, Мо- 
Фбсанотв де Расоғоівветепі дев ов апа єв атёћтйев іцфегси- 
Тешзев, (Не окончена). 3. ХиЪег. Діаіайіоп аогідне гритабізта- 
іє. Ё І. Магбіо. Рғортіёіёв ди збгит апійірЫётідие. 

Юль. 

1. 9. Ъ. Стовег-ОСтійіћ. Ге зсогфиё іпјапійе. 2. М. Регтір. 
Ре Іа рёгиовйе й рпеитосоднев сһег Іез епјапіз, єї еп ратіісиїіет 
Пам 4 ртетідте епјапсе, Случай. 3. Зітоп,. Тибеусиів дш сег- 
теіві. Тоже. 4. Ј. Сёпётгіег. Окончаніе статьи объ изы®не- 
нідть въ рості костей при бугорчатковыхъ артритахъ. 

Августь. | 

. Найіоеї. Туайетеп: дев дазіто-епіётйез аздиёз ев помттів- 
зот. 2. В. ра Разашег её В. Уоівіп. Гез арбієз сопйиет 8 
фе ја Боисће сћег Фепапі. З. В. Басавве. Гев атіћгііев вирри- 
тер де самає іпсоптиє срег Іа пометіввота, і 


Сентябрь. Р а 

1. Б. Вів её Вайотоп. ЅурА із АМтбійойте й Тосайзанот Һ- 
раїо-грібтідме атес їсідге её оейёте зоиз-от Буса, 2. ©. Воцт- 
саг. Весйетспев гит 1а регзізіапсе ди Басійе де іа Фрыёме сег 
1ев ецісів сопощезсет в де сейе таїайіє еї виг за ргбвепсе сћег 
дев ви)сів затв еп сотіасі аоес дев фірінвгідиев. 

Октябрь. 

1. А. Мопввоцв. Де Іа пбсеввйй Фізоїег её Фобзетоег 1ез еп- 
Гапіз й Їему єпітбе датз 1ез Һӧріісих. 2. Ј. Саїуб её Р. Чай- 
Івате-Іоців. Га сохаїдіє 4омЫе. Клинический этюдъ. 3. 1. 
(иіпоп еѓ Е. Біві. Пеих саз де ройотувие атњіёгієиге адиё 
зате тёасіїоп тёптобе суїоїодідце сег ип {тёте её ипе зоемг. 

Ноябрь. р 

1. 1. бліпор. Геих апа Фе ргорћуіахіе еі Фапіїзервіє тёйіса- 
іє фата ип вегоќсе де РАбрищ Колка. 2. ВагЬ\Ноп. Де Гп- 
Іесійов зерійане Фотугте обідие сћег 4ез поштізгопг. 3. Ј. Садче 
ес Р. Фиїйааше Їоців. Окончанів статьи о двусторонней 
коксальгін. 

Декабрь. 

1. Р. Еарге, Ее сійпідце виг 16 гота іпбаніїіс. 2. А. Вге- 
+оп. Де Г'єтріої де іа гоїціїоп йе йодите фе тегсите й фаще 
405е, 4атз 1а (Һёғарешіідие зт{атще. 3. В. Тегтіеп ес І. Гажу. 
бимайоп её 4ёрасететв рћугіоіодідиез йе 1а роще ёи соеит сфег 
Фев єп/апіз ас 5 й 15 апз. 4. Р. Напвбаїег её І. Вісһор. 
Майоутайїіоп сатфадие её саг тёдиЦате сег ип єпіаті де 
10 тої. 

Агсбімев д'орііаітоїодів. Сентябрь. 

1. Восьоп-Биуівпеавид. Оне ріпсе-сівеаця рои" Г'іяствїот ев 
саіагасієв зесопааітез. Новый шиструменть для операція вторич- 
ныхъ катарактъ. 3. Моіввоппіег. Суйпатоте де Іа діапає 
1астута!е, орбгабіов де Кубпієів. Свучай. 3. Реобіп ес ВоШіп. 
Орћаіторігдіе её агівгіо-всівгове. 4. Апіопешці. Гез пбогієев орії- 
4ие8 аи сомтв дев іп/єсійопа аќдиёз. (Продолженіе). 5. Е. Тег- 
гіеп. Соїоботе би (тасіма иоєа1... Случай сь анатомическямь 
ивслћъдованіемъ. 

Октябрь. Ў 

1. А. Рошагӣ. биг ипе /огте ратіїсийідте їе рігісувійе аідиё 
й вітеріосодиез. З набаюденія. 2. Ёпопеш. Продолженіе статьи 
о варазныхъ воспаленіяхъ врительнаго нерва. 3. Моіввопіег еі 
9. Ропсћһеї. Апігійе јатийкаіе. 3 случая. 4. Н, Ге Воих. 
Сотріісаіѓотв осиіаітев дев оғейопв. Глазныя осложненія зауш- 
ницы. Случай. 5. Е. Мейеу. бупаготе осшиайте пеиго-ратаїуійтие. 
2 случая. 

Ноябрь. 

1. Е. де Гарегвоппе её Оріп. Затсоте рёгіраріПаіғе. Слу- 
чай. 2. ТЬ. Вреуг. Тғоіз саз Ф'есіторіоњ де Ѓихёе ои 4е соїоо- 
те ратіїеі де Матіз. 3. Овдоіёте. Тіфогіє дёпетаіє ам ртосёав де 
Сийтеі. 4. А, Апбопеїїі. (Продолженів). 

Декабрь. 

1. Восһоп-Оцтівпеамд. Моє виг Ганаїотіє Фе ГотЬИе біц- 
ае раг Іа теійоде дев сомрев тістозсоріднез ФепзетЫе, Гайеа 
артёв дёсаїсійсайіот. 2. А. Рохат. Тибегсміове дев поієв Їасту- 
таієз. 5 случаевъ. 3. Вогіпі её ВоцгдӢевих. (п сае Фехорћві- 
тхе ипНайтще рат ртојесііот ооїопіаіте её пмегтиетще ди обе 
осшаќе. 4. Н. Ге Воцх. Атаигоге Пузійтідме іоїдіє её Бтіаіб- 
ғаіе. Случай. 


Итальянокіе. 


Га Сіїпіса Мейіса Наїіапа. Тюль. 

1. Е. Магтаріїапо, Продолженіе заключительной лекцій 
1901—1902 учеби. года. 2. ©. Р. біамобіо. Га спіовсоріа деПе 
отте ине 3. б. Ма го1о. Тифегсиіові тійатте є зе! - 
сепиа тістососсо іеітадепо. Случай. 4. В. Сатасо1010. 5и фі ип 
саѕо ді тісійе догвоіотћағе а јосоіаї тийірії. Тоже. 


ЕЖЕНЕДВЂЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійокіе. . 


Атегісап Мейісіпе. 15 августа . 

1. Е. Н. ОіШіпвћат. РиђеПа. 2. Т. В. Вгочуп. Ењеғоріо- 
815. (Не окончена). 3. В. Р. Вігопа. А пеш своега оассіпе апі 
Из тећой ої ртератайоп. 4. Ј. №. Эһетгу. һа 18 еріерву? 
5. Б. Вуттегв. Ттеаїтепі оў іеіапив фу теапз о] зибсшапеоив 
їнресіоте об сатфойс асій ВассеИ?в теїпой--міії а телеш о} 75 
саѕев тот ће Шетайите. 6. №. Е. ТоЫе. Сопдепіїа] сувіїс Кій- 
пеу (почка). Случай. 

22 августа. 

1. Ј. М.-Т. Еіппеу апі О. Рапсоавё. Упёегозіоту. 7 слу- 
чвовъ. 2. Т. В. Вгомп. Продолженіе статьи объ энтероптов%, 
3. Е. Оавівіїй, Соитзе о] фізеавез 4итту ртедпатсу. Течеше бо- 
лЪзней во время беременности. 4. №. С. Уоогвапвехг. Ттеці- 
тепі оў іурйоїй рет[отаіхоп. Операція; смерть. 5. Ј. Т. Воће. 
Еноюду ој дузтепоттћа. 6. Ј. В. Топев. А виссезв/ц! ітеаітенё 
юг тогрінтівт, Случай. . 

29 августа. 

1. Н. В. бауїогд. Оп ге аєвігисіїоп ої Бадена тп тассте 
рир шій роіаввіцт суаній. 2. С. @. Рахів. ТАе ітеаітепі оў 
сопдепіїа! 4иханоп оў ће ћірз (бедра). 3. С. О. Мевісобі апі 
В. Ривеу. Тһе дапдег а тау штк т Біїпа еуез. 6 случаевъ 
удаленія одного глаза съ улучшеніемъ врён!я въ другом». 4. Т. 
В. Вгоҳғп. Окончанів статьи обь ентероптові..5. М. О, Вці- 
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1оск. Тле Мааз ігедітепі о} атеитугтз. Случай лъченія аней- 
фани бедренной артерій по способу Маіаз (операція). 6. №. С. 
атотопА. ТАє тедісаі ітеаітењі о! узтепоттпеа. 

5 севтабря. 

1. В. Е. Авьбохд. А вімау ої ипсіпатіагіг ія Рогіо Кісо. 2. 
Ј. У. Убегту. ТАє зідтійсатсе ої (Һе сопоцівіот т іфораїіс 
ерйерзу. 3. Е. Ашіеге. Тһе афизе ої п/айіот апа тагаде оў 
Ње тиідіє еат (оредняго уха). 4. Р. Н. Гуоп апі . В. 
У Ъетгу. А сазе ої мєсійоне йеттайійів бъ сйтоте тотгріітівт, 

тей Бу ап шпіпошт іріососсиз, гезетЬ Ид т. бопоттнеа. 
5. МУ. Н. Сгапе арі А. Ртівфійодег. Тће апіізеріїс диайНез 
оў соїее, Опыты. 7. В. Н. Маір. Он Ше ѓохісйу оў теуі ай- 
сойої чт еаітасів атд тейісіпез. Случай отравленія метиловымъ 
алкоголемь мужчины, 44 л. (слъпота, смерть) и литература (4. 
@. Тћотрвоњ, Н. бота, А. оой (2), Ваші (2), Е. 8и- 
пет, Н. Натіап, Ј. Рипп (2), Н. У. Уитаетатт, 5. М. Витей, 
Н. Моийоп, Е. 0. Ной (6), 5. №. АЪЬой (3), К. Напі (опыты). 

12 сентября. 

1. Н. А. КеПу. Гађа ите!тае апі Зкепе'є діапаз. (Не 
окончена). 2. В. К. АвЬѓога. (Окончан!е). 3. Юр. Н. Стаів. 
ано саизей бу отепіаї айћезіопз. 3. МУ. @. Егжіре. 

е сопііноп ої ће Ыоой іт тћеитаіоіі агійтійв ата овієо- 
аз. 5. Н. БВісһатдвоп. Ксіатреіа. 6. Н. С. Мавара. 
Іпѓапёйе ісіапу. 

19 сентабря. 

1. Н. А. КеПу. Окончаніе. 2. Е. М. Ройепвег. Т№е тайіо- 
па! ітедітепі ої риітопату іиђетсиіовіз. 3. Е. Н. Магдосі. Тле 
ітедітеті ої сћтотіс томпа цісег оў ће віотасі. 4. 9. Ре-Іле1е. 


Тһе басійив ој піз. 5. Ю. Говвакег. Ріасепіа ртаела апі 
йз теаітепі... 6. б. М. Могеп. А сопизфийоп іо Ше рторйу- 
іахів ої оепетеаї фізеагез. 

26 сентября. 


1. 7. Мо Сгае. Турбой Гвоєг: ап апайїузів оў 717 сазев. 2. Ј. 
У. Апдегвоп. броїісд Гехеу (Не Їеоег) оў ве Еосгу Момпідітз. 
Пятнистая лихорадка въ Скалистыхъ горагь. 3. О. І. Ева. 
боте Біоїодіс а: етепсев Бейшест ће паіита! апа Ве ағіїйсќа! [ее- 
ато о} ќпјапіз. 4. О. Р. Море. Реғѕопа! єтрегієтсе їп орета- 
Вопз прот фіабефіс рапетв. 5. Е. В. боо1ӣ. Тће заме ої еові- 
порійна жп е ай із ої ітісһповіз. 6. В. Кетривоп. Іпдиї- 
па! Вега оў ап ітрет/есійу йехеіорей цієгив апі аррепаадез. 

3 октября. | 

1. Т. А. Мо (гам. Ргасіїоді сопзійетайоп оп іпієвітаї 
апазіотозіз. 3. Н. А. Мо Сайчш. Тће іутрі сисшайоп їн 
тойетт тедісіте. 3. Р. С. Чо1АвтИЪ. Тре свизанов апі ітеді- 
тепі ої розітава! дївзспатде. 4. С. В. Моод. Тре сотріісаііотз 
о} Пурегіторму оў ће рћатупдеат іопзії. 5. 7. Е. Віппіе. биг- 
дету ої ће иррет гід дмадтаті оў іће БеЙу. Хирургія верхниго 
праваго квадранта живота. 6. .Ј. Ј. Сіїбгіде. Сітопіс Ісай- 
роізопітд. 

10 октября. 

1. В. Н. Вихіоа. Сопвігисіїоп ој е ргоісій тоіеси!е. 2. Ре 
Тапсеу Восһевіег. Тће гойе ої са! запайогіцтв іп ртєсепіїну 
Ње арта ої імбегсшіовіз. 3. р. І. Ейѕап апі С. А. ЕН. Ру- 
іогіс са’стота шйй вутріотів теветьітд дазётосойс Евішіа. 4. 
А. В. Вісьвгавой. Їпзапіїу аз а зедие іо рбузісай сопайіопе. 
5. М. Веһгерд. Саве о] епіагдей рейиисиіаісі тийдїє оре ој 
Ве ртозіаіе... Сложный хирург. случай. 6. А. А. Біррегрег. 
Зоте оБзегтоайотв оп ітасһота. 

17 октября. 

1. 7. В. Ревуег. Опе уеат'з шогі т аррепаїсііз. 2. Е. Кіее- 
Ъегя. Оп {№е тПиепсе ої роіаввішт гойт іағітаіе ироп ве 
сисшаноп. Опыты на животныхъ. 3. @. Е. Вабіег. Тіє інієтте- 
іабіопе ої фіабєїсв апа офег сопзіїїиііопа! зіаієв. 4. В. б. Моод. 
Сағііас сотріїсайіопа о] тПиепва. 5. М. №. Оипо. бреста! ахів 
о іє вату тесодт оп ої ритотагу Фифетсиіовіз. 6. С. Н. 8бег- 
тав. Алйзітеріососсіс вегит іп пе ітеаїтепі оў їийаттаіоту 
тћеитаїівт ата оіҺег дїзеавез. 


24 октября. 

1. Т.І, Вһовав. Тгеаїтепі ої афзсевз ој їће тек (печени). 
2. А. ХУ. Могіоп. ГиуесНоп оў рагат Гог ійе соттесіїот ој 
аеіогтіќев. 3. Т. р. Со1ешап. Тйе зизсерільтйу оГ ёһе педго 
іо іціегсийовіз. 4. 9. @. 8беїдоп. Нега ој {ће оегтіјотт 

діа апі іће тетотаї ој іЛе аррепйіх дит ореганотз [ог 
пом індитаї Һетта. 5. М. Н. боо. Кипіс ришзайопз: ићеп 
10 здаёе Ше соті. Къ вопросу о времени перевявки пупочнаго 
канатика, 6. В. ХУаїїасе. Нау-Гєгег. Современные взгляды на 
причины и лъченіе свнной лихорадки. 

31 октября, 

1. 3. М. Апаегв. Тһе йіеіеііс (теайтепі ої сћтопіс перйтійів. 
2. В. Біоуд. Тһе ієсітіс оғ Мс Сғаю'в тефо4 о] дазётоеще- 
товіоту. 3. МУ. №. Кее. Ѕиссеѕвѓи! іпігапецтаї іпќИтаііоп ої 
іде тедіаю апа итат пегоез 4иттд ат орегаїїоп јог Ририуітен'в 
сопітасћоп оў Те бтоетз. 4. С. ВісЬкег. Гідевіїоп о тик. 5. 
МУ. ЮР. Вөгоагі. Мегситу: Из айтіпізітаноп ҺуройегтісаШу т 
зурініів. 6. С. О. Врічвк. Уофииз оѓ (ће віотасі. Обворъ лите- 
ратуры (8 случвевъ). 7. А. Г. Вепедісё. Мийіріє отвсеғаї 
істот. 


14 воября. 

1. Ј. С. Нештаеег. Сћғопіс тата. Объ осложненіяхь ея, 
особенно со стороны желудочно-кишечнаго канала. 2. Т. С. Е1у. 
Сопітіьційоп іо Ше смо зімду оѓ сетеБтогріпа! тетіпдтіів. Раз- 
боръ 23 влучаевъ. 3. 3. А. Шіську. Тйе давітоїпієвітаї фізіцт- 


Бапсев азвосіаїсд 101 тадгаїпе. 4. В. Е. бів. Тле аззосаноя 
ој саїоціат Аеагі фівсавев зо іафез. Почти во всћхъ 
спинная сухотка осложняется пораженіемъ сосудистой системы, 
часто пороками сердца, вЪроятно въ зависимости отъ сифилиса. 
5. В. Р. Вођіпвор. Ореганоп т ћёр-јоіні дїзеазе шифром зйот- 
Фет. 6. Т. Кацітавпо. байзіонев (желчные камни) ані 
дазиче Вурегасіайу. 

21 ноября. 

1. В. Маги арі М. Е. Реппірвфор. Тйе ітеайтепі оў виг- 
діса! вйосі Бу аатепайт. 5 случаевъ. 2. ©. Т. УапдБбап. Мне 
(9) сазез оў тевесіот ої не йцевійте. 3. А. В. Сооке. А кяїие 
сазе: тоЦизсит Бітовит оГ Ве тесіцт т а ранет зо іће (у. 
рісаі 8кіт Іезіоп. 4. С. Е. @аг@шег арі Н. \. Ноадіап: 
Отоюіћ апі деоеїортепі ої стійте іп Со]отадо. Не - Н. 
Ргіаіеви. Те иле оті афизе ої [тезВ аіт апі ооетЃеебїпд іп ш- 
Ьеғсиїогів. 6. В. ЧТИТ. А сопядеганот ої депетаї апевійевіа,. 
Предлагаєть новую маску. 


28 ноября. 

1. А. У. вет. У із іде ити ої гаїсіу юћеп тоте фан 
опе орега от із іпаїсаігд? 2. С. Г. Геопата. Тће Едніден гаує 
аз а реон тп (ће ітеаітені оѓ сатсег. 3. В. Т. МіШатв. 
Тһе детотитанот ої писіеаіей тей Ьіоой-согривсієв ін апітаі 
вріеепз. 4. ©. б. Норкіпв. Т/є гресітовсоріс еіетеміз ої дні 
аз іҺетареміёс адепіз. 5. А. Ј. Оомпев. АРдотіна! ані реше 
зигдету поіомі Шідаїитев. Еіесітоћеттіс (Пеа! ан ртеввиге) № 
товіазів. Съ описанівмь новыхъ приборовь. 6. В. Веед. Тм 
ејТесів ої Ше зесоядату віаіїс ситтепів т тетогіту аЊитіп аяй 
сазів [тот Фе ипте. Вторичные статическіе токи для устране- 
нія бълка и цилиндровъ изъ мочи. 4 случая. 


Тһе Гапсе!. 19 сентября. 

1. В. Ноёсћівор. Оп \е агіїйсіді /еедітд о] іп/аніз. 2. В. 
І. Кпаєкв. А сазе ої афзсезв оў ће іетрогозрћеноїйаі Іофе рге- 
зеп ту ріот= ОЇ «аттезіє арвазза»; орегайіоп; тесогєту. 3. 
Ю'Агсу Рочег апі С. Н. Сбо{. А сазе о! апеигугт ој є 
аЬйотіпаї аотіа теме Бу {ће іпітоймсійоп о віїсег міте (про- 
волоки) 4. С. Н. Зейвтіск. А саве ої тайдпалі бізеозе р |о- 
0 грієпіс апаетна. 5. О. К. У Шіатвоп вод 7. @. Ешь 
пиві. А саве оў ѕиђасиіе іпіиғањое уча. 6. 7. Вһегтеп. 
Оп Ф1е осситгепсе ава відпійсапсе ої сміспеоиз Һуретаідевіа іп 
аррепйсииз. 7. Е. Е. Туїесове. Рејесіз іп фе аигісиіат верит. 
2 случая. 8. \. Ј. Вагоїву. Тимібегсиїовів ат@ сансег ія нею 
Девіда. 

26 сентября. 

1. Н. У. @. Маскепзе. Рег/оганот т {уро Герег. Кан- 
ническая лекція. 2. Ј. Вушвіюдіоп. боте агівйц) [гот 
ће оатіаїіопа ‘в Фе Фесеїортепі ор е зКкий (черепа) апд Ш 
тат (мозга). Лекція. 3. МУ І. Авобегвоп. А саге ртєведіїту 
81918 ої рийтопату вієповів 4итптд (ће Ше, шпехріанед бу (є 
песторѕу. 4. №. Н. Мо Чауш. А поѓе оп іопзійат епіатуєтенів 
апа вет ётеаітепі. 5. М. В. М'аггіодіоп. Ол зоте ипсоттоп 
отт ої пецтібів оў Ше иррет Шті лій ап ипмвиді еноТоду, 6. 
Т. С. Еопвіївь. Кетагіз оп ійтеє сазев о] асше іпіевіїна! ођвіис- 
боп. 17. 7. М. Маскептіе апі МУ. В. Віаоду. 4 ло опа 
саѕе ої риєурегаї вербісаєтіа ітеаіей Бу апбізітеріососсіс вегит. 8. 
С. А. Гапе. А сійтісаї сотрагівоп о Ље таіѓетта! реіоів оті ої 
Ше Гоефиз іп єигорєатв, еитазіатз, апд Бепдаіїв. 


З октября. 

1. р. рисіючогів. Вегегепсе ам@ ҺореЃиіпевв іп тедісітв 
Речь. 2. р. Агтоџг. Тће ѕиғдісаї ітеаітепі ор іміевііна? рег- 
Юютаноп т ёурћһоіа |еъег. 3. А. Е. Могівоп. Хоѓег оп ве савез 
ої абфотіпа! зесіїоп [ог єтегдепсієв ацтітд ртедтатоу. 5 акушер- 
скихъ чревосъченій. 4. б. ОПуег. Те сігсиіайон 0| ііазив 
т тат. Предварительное сообщеніе. 5. (+. Е. Мо Сіевгу. І. 
Тоті Геедітд. 6. ХУ. У. Ѕһах. Тһе їттипізаіоп ој амітаіз іо 
фе Басійив іурћозиг. 1. А. Най. А сазе оѓ орегісатдйнт Юі 
Їошбњу риєгретаї ѕергів; рагасепієвів; етсііот оў т апа ататаде, 
8. Ј. М. Соч вп апі А. В. Еегривоп. Ере Шивітайое оме 
ої сопдепіді Һеагі 4івеазе. 


10 октября. и 

1. М. В. боуегв. бугіпда! Ваєтогті іо Ше грим со 
Лекція. 2. У. М. Бом. Ті и е тату тейіса 
зегоїсе Фо їе сп рғојеввіоп. Тоже. 3. МУ. Н. Мю. А саю 
ої @афенс тіғаосиіот Праетга, т ас Һе Боо4 ‘раз ехатт 
фигіпд НЕ. 4. А. Е. Мтівіб. Оп Фе ртоесние еЇїосё аспієхей 
фу апійурйоїд тосшанов аб езмФИе іп іо Гитйег ванне 
гесотіз. 5. 8. В. Роце1ав апі Е. У. Нагау. боте гетатів оп 
50 сазез о} Війатвіа фівеаве. 6. А. МУ. РаПег. боте ітоєвіда- 
опа оп {ће итте ої смійтен. 7. Г. Ъ. ВоВ. боте обгеғов- 
отв апі сотрагівопѕ оп ће Феенс ая фтид ігедітепі т 
тс риїтопату імбегсиіовів. 


17 октибря. 

1. МУ. 8. Сьшгоб. Тһе ітрогіатсе о} рові-дгадиаіє зімду. РАЧЬ. 
2. Е. Е. ВазЬЮг@. Тле диапійайює ата днаїйдіїоє теіабіста ої 
і0хіп ап апійоліп. Опыты. 3. Р. \У. б. Вагдепі. А се 0 
иршагд дівіосайіот оў ће Гооі. Случай смівщенія кверху стопы. 
4. Н. Е. В. Рогіег. № оп а саве оў тета] смешив. 5. 9. М. 
С1атке. Тһе ітеаітепё ої гсіаќіса. Хвалить Ү/еќт- МіісћеіГевъ 
способъ придачи конечности неподвижности при помощи 
шины. 6. Н. Н. Вог1апаӣ. Ін/аніїйе асиѓе всгета; й 
Чиофетаї шсег; деаіА. Случай. 7. Е. О. У/адїів. ТАғее сазез єї 
регіогаї са давітіс місег; ғесооегу аЃіет орегайіом. 8. 2. №. В. Рв- 
ше. 4 яею еуі сое аррағаѓиз она (тећой, 9, А. Н. № 
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Русвий Врачь, 1904, № 7. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 271 
РЕА Р й д ак ЩА они вади ие б Е НЕНИЯ 


Темега. Тюо сазев оў саезогеат весчот. 10. Ј. А. Тьошрвоп. 
Ом ще ємоїоду оў Фыботс радие. 

24 октября. 

1. 3. Віапд-бабог. Он іАє е[есё оў регіотайіот ој Ше соіон 
фу єтаїй [огеідњ Бойіез, евресіайу т теіайоп 10 абзсева оў ат 

іоіс аррепдаде. 2 случая. 2. 8. МУИКв. 7ле согтесііоп оў \№е- 
оро івпаспсіег. 3. А. Е. Вгіпд1еу апі Р. У/. Вопів. Оп 
ів мге ої рите согЬойс ас іт {ће ітедітеті оГ зтаЙ-рож. Хва- 
ажть а%чене оспы смазыванами иръЪпкою разжиженною кар- 
боловою кислотою. Въ 1-ый день смазываются лицо и шея, во 
2-й руки, зат\мъ ноги и на 4. ый— туловище. 4. В. Огачѓага. 
Тагее сазез ої етуфета ехгидайтит тиінјогте. 5. А. Мас 
Іеппар. А ғинріє теНоа о] ре’[оттту імісзіїна! итоя. Соеди- 
вені кашекъ при помощи цалиндровъ изъ уплотненной въ 
формалин желятины. 6. 0. @. Магебаії. Оп 16 томе ої за- 
іже інривіот йо (Ле фгедітепі ої емеме [етет. Случай яко-бы 
«спасенія жизни» тифознаго солевыми вливаніями (по 20—30 

). 7. О. 7. М. Гопвт Аве. ТАе саїце ої 01008 ехаттанот8 

т абдотінаї дізеазез. 


31 октября. 

1. 0. Н. Ватаде. ТАє тепіаі 41зеазез оў ле сіїтасієтіс. 2. М. 
$. Ма1вһат. Сагстота оѓ Ле соіоп. Клинач. лекція. 3. А. 
Н. б. Рогап, Іагує гів суй о} іће Шеет; удипаїсе шивош сћо- 
ев маза; івсізіот апа ататаде; тесохету. 4. Н. С. Вавй ва. Оп 
е дтеаі ітрогіатсе [тот Ф1е розы оў оїеш ої тес всієпсе о] 
З4е ргоої Ша Басіетба апа :ћезг аШев ате сарае оў атівіту 4е 
вохо. 5. Ј. С. Воже. ТАє ітеаїтепі ої рийтопату ішбегсиіовів 
бу ідіь/тедиєпсу сигтеміз (100 роієпіза) апі інітайагутодеа! іп- 
фіесіов оў апизерисв. 4 благопріатныхъ случая. 6. Т. Ківбег. 
оте сазез оѓ айаіайоп ор ће ібтопсііа! иез а/іег теазієв 
(посаб кори). 7. 7. р. Маїсоїш. Рог сазез іп єсбісі а сувис 
оратіат Читомг, бас шаз поё таїйтані, аеоеіорей ајіег а віти- 
іаг дтокіћ оў ће осагу оп ій зате мае ад Беєп тетогей. 8. О. 
Ж аїзоп. Ап адјипсі Ю шегте ітгідайіоп ‘п риєгрегаї Ієгег. 9. 
А. МЬ\Йе]4. А сазе о) сиіатесив пемго-Бітотаїовів т шей 
теюіу [оттеф тегов Бітев шеге /омпі т іће їитоитз. 


7 ноября. 

1. 0. 8. Вбегті: п. Месте апа зсієпсе т ле то4еги 
чийствйу. Рачь. 2. Е. Е. Тгеуеїуап. оте офзегоанопв оњ ім- 
фегсміовіз ої іће пегооиз вувіст. Лекція, 3. $. Туғеейу. Тйе те- 
ідііота оў орбійвітоїоду іо денег тефств апа зитуету ап 10 
реке Ве. 4. К. \. Мопвагтаі. боте роіпіз іп йе орегайиє 
ітеаітені оў іибетсиіоиз дізеазе ој ће Ктее-јоті (колового су- 
става). 5. Н. Е. 5. Вівв. ТАє Богӣегіаназ оў фірімієгіа апа зсаг- 
16 [еоег. О сродствЪ между скардатиною, дифтерією и тонзил- 
1ит0иъ. 6. Ј. Б. Гапп. Ап офесите сазе ој іпіеѕііпа! обзігисійт 
биє 30 ат оЫиғаіот Вега. 7. 7. Мо Таобіап. А сазе оў теіто- 
регйснеді рейде гатсота. 8. В. Маскеу. Оп Ше заме оў азрі- 
Пи ін асців глектайвт. 9. Е. 5. Хопде, ТАє ргегепійоп оў іће 
тесиууєтсе ој паз роїурі. 10. Е. Е. Гавлей. Оп Ле пайиге оў 
Омғасһтатт'з грігаїв. Смотрить на спирали, какь на сапки 
мелкихь бронховъ. 11. М. Мо Отевог Уопив. №1ез оп а са- 
ге оў сћтотіс місег ор ів віотасћ. Была сдълана операція. 


14 ноября. 

‚1. М. Мооге. Тће Мзіоғу ої тейісіпе аз Шизітаїіей іп епуйзЬ 
Шегафите. Лекція. 2. Т. ОПуег. Оссираноп аз в сомзе о] ітд 
Ччеаве, Тоже. 3. М. @. Зоо! ѓе. Тіє ореғаѓісе ітеаїтепі ої 
іфегсиомо Дапз ої йе пес база 4. С. 8. Воч'кег. Тһе вис- 
сезајиї ігеаітепі ої а [еш савев оў іцрив. 5. Т. Р. Теме. Оп 
зирритайіот о] Ф1е Битва огег іће ітосһапіег тајот апа їз осса- 
попа! ітівцііот о] ар аївеаве. 6. МУ. <. Мазь. А дтомр оѓ сап- 
сег оагез. 7. С. Н. Геаї. А саѕе ој шриг ої {Һе Готейеа4, Һе 
ті атт, ана (ће е1Бохю, {теме Бу ежсівіот. 8. МУ. Вговдрепі. 
А сазе оў сопдетіаі Аеагі Іевіот. Случай врожденнаго порока 
сердца. 

21 ноября. 

1. 1. Н. Огтару, Тһе {еа рћувісіап... Оъчь. 2. 8. Тауїот. 
Турћоіа /єрег. Клин, лекція. 3. О. Бітіеге. ТАє апаєтаз оѓ 
зпјапсу. 4. А. Ва1ѓопг. А сазе оў тийіріє іїоег афзсезг. Мно- 
жествен. гнойникь печени. 5. 9. О. Но!іск. А сазе оў Ипзее4 
роцотту. Случай отравленія льняньмь с®менемъ. 6. р. Ма- 
сагіпеу. Птиємаї сазе о іпієвійна ођвітисќоп. 1. В. @. А. 
Моупіћап, А Ьгіе/ егрегієлсе ія ађйотіпаі! зитдету. 

28 ноября. 

1. А. р. МаПег. Тһе айтіпівітаїйот ої сіМогорогт іо тап 
самі 0 ће Мойег апітаїз. Лекція. 2. А. Е. Зігееё. боте Чиез- 
отв т веазиіє сита оду. Нъсколько вопросовъ изъ климето- 
логія морокить побережій. 3. В. Ниборівоп. Раієпі тедісіпез. 
4 Е. М. Рауу. Он айжтінигіа аз ап ассотрапітепі оГ Фіафеіев 
тей, (Не окончена). 5. №. Е. Е. Тіпіву апі А. В. Јопев. 
Етасімге оў Ше ВІЙ сетоќсаї хемефта; гесотегу. 6. Е. М. Міпа- 
Вог. 4 сопќгтаѓогу (езі Гог ће ргевепсе оГ тесопіс ас. Проба 
На меконовую кислоту. 


5 декабря. 
1. В. Ј. дофдієв. Сопітиосиз Їосаї ітіесіїоп. Ръчь. 2. С. М. 
От Ње ргезені ітеаітепі ор ће єпіатдей ргозіаіе. 
3. Е. О. Ма. А саге ої сітоміс іпімевивсеріїот; ехсівіоп ої 
42 інсдев ої гзтай нієзіїпе; гесогегу. 4. ©. А. Сібвоп. Аааріа- 
оњ ом сотрензайіот. 5. С. В. Вох. А сазе о іпоавіоп ої Ше 
сомів едизта Бу іцтомг шиї детатсанот ої айй Бе зепвогу тоої 
«гав оў е Іоъет йт. 6. В. МУ. Рату. Окончаніє статьн о 

кой альбуминурін. 


12 декабря. 

1. Н. Могтів. Сапсег ані бг опут. Лекція. 2. А. Магто- 
тек. Апіймфегсиіоне зегит ана ‹тасете». 3. С. Е. Р. Рогвубь. 
Іпосціайоп й) На) Кіте'в ріадиє ргорімуіасіїс: а телею ої 30609 
савез, 4. І. М/. МШег. боте офзегоаНота оп отег 6000 тосща- 
опг адатиё ріадне. 5. №. В. Јеїегівв. бутротанс рағойііз 
юЦомяяу вітапуціаісй Вега. 6. А. Ва опх. КогіпорііНа т 
ВИдатяа Феазв ана тасотназз. 7. А. 3. В. раргеу. Кезег 
алі сопомізіоюа див {0 агсатиіег. Случай. 

19 декабря. 

1. Е. Е. Ватгебагд. ТАє тойеги ітеаітечі о Ітасімтев оў фе 
сіахісїе, ати, апа атс... 2. Т. О. Боріївь. Кетағкз оњ 50 соп- 
зесмійоє савез о! рет[огаіед дахётіс апі Фмодет цісег ітеаіей бу 
Іаратаёіоту. 3. Е. Очер. (!е/і-раіаіе отд рате-Ир; ёе вает 
орегайоп оп Һе раїліе. Къ оперативному л®ченю «волчьёй 
пасти» и «ваячьей губы» у дітьй. 4. Ј. 8. Вагу. № оп Ше 
теврігаіоту тооетепіз т ветрено. 5. Е. О. Мооге. А саге оў 
агіегіаі Шйтотбогвів оў допоттћоеаі огідіт. Гонококковый тромбогъ 
брюшной аорты съ вътвями. 6, Ј. 8. Рагду. А пеш віоег вай 
т Фе ігедітепі ої допоттћоеа. «Аргиролъ» противь перелоя. 


26 декабря. 3 

1. В. Р. Свідег. Тһе @адтома апі тападетепі ої боиЫѓи! 
сазез оў йірМ№етіа. 2. В. Јопев. Ною {о ітеаї а сазе оў зтза- 
ту? 3. 3. Т. Меесь апі Ј. Е. Нойввор. Он Ше изе ої риге 
сагбойіс ас іп ће ігедітепі оѓ гтай рох. Лъчевіе оспы кръп- 
кой карболовой кислотой, 136 случаєвь съ 5 смертами (3,69/,). 
4. 9. В. Тошр1евоп. Тће еіїоіоду оѓ уейою јевет. Въ 25 слу. 
чаахъ желтой лихорадки найдена открытая авторомъ иелочка, 


Тһе іоигпа ої ће Атегісап Мейіса! Аззосіаїїоп. 5 сен- 


тября. 

1. Е. Јасквоп. 5/іавсору оз а тефо@ ої ртесіехоњ. 2. Н. 
Отад1е. Кейтаї фізеазе втие4 іо {ће тедіоп ої Ше [ооеа. 3. Е. 
А. ОСьгівбіао. Мемгодіїа ііззые апі ерепаутаі еріійсібитю їп іс» 
таіоіа штотв. 4. М. 8Вьтгорвбіге. Нетодіобітигіс ІГецег. 

12 сентября. 

1. А. В. Вакег. Еуе сотрисанопг ој зтаЙрох. Глазныя 
осложненія оспы (0 23 случаяхъ). 2. 7. \. МУгід ро. Статр ої 
фе сінату тизсів ие іо ітат. 3. М. Г. Ргісе. Оссигтепсе 
ої Ме вітопдуїоідєв чпіевітпайв єп фе Цпіеф 8іаіез. 4. С. Р. 
Ашіівг. 5ћоиій Ше імбетсціоиз райет Кпош Ше ітийй гедатдінд 
тз сопаилон? Стонть ва обьявленів чахоточнымъ ихъ болівнн. 
5. №. МУ. "Реар. Тће іп/иепсе оў сопзалдштйу оп ће отдатв оў 
вресіаі зепзе. 


19 сентября. 

1. Е. 2. Соппе11. ТАє зцфсиіапеона іпуєсіїот ої рата]йп Гот 
їйе соттесноп ор дејоғтіітеѕ оў Ще позе. Мч окончена). 2. Н.В. 
Маг@. Рғесізіоп т {Ле диетттайоп ој Питат рагазійсз, 3. С. 
А. Бтібһ. Оясталая8 т Фе боиф. 4. М. І. Ргісе. Осси- 
тепсе ої втопоуоз4ез зщезипайв т Фе Опйед біаіез. (Оконча- 
зів) 5. А. О. Ветап. ТАє ємгдісаї ігеаїтепі ої ипдезсепаєй ієв- 
нс. 6. Т. В. @геещеу. Ароріеху. Случай. 

26 сентября. 

1. С. А. Моод. Тһе оагіоиѕ теіћойз ої ртеѕегоітњд апа тоип- 
“пд дтоѕѕ еуе ргератабопз. О способахъ консервировки препа- 
ратовъ глаза. 2. Е. А. Зъоттууау. Титогз оў {ће сопјипсіїоа. 
3. Н. 8шібб. РагаЙт їпјесіей ѕиђсиіапеоизіу [от Ше соутесіопе 
ої паза апа оіћет аејогтізез. 4. Е. @. Соппеїї Окончане 
статьи о впрыскиваніяхъ параффина. 5. М/. №. Віегтіпр. Мці- 
ире регіозієа! затсотица ої (ће статит... Случай. 6. 7. 0. Го- 
уе. Ройіса! апа реогеввіопа! ей сз. 


3 октября. 

1. В. І. ВаодоїрЬ. Тре Расієміа сопсегпед т +ће ртойисіїоњ 
ој еуе пПаттайоп. 2. В. Равеу. Васієгіа т іће вує... О ми- 
кроорганизмахъ глаза. 3. Н. Сбійога. Тле езвепііаіз апа пон- 
езвеліідів ої орћћаїтіс аѕерѕіз. 4. Ј. Бісһћрегв. боте сие 
азресіз ої ифегсшат регйопійв. 5. 8. Наттів. Тифегсиіовіз т ће 
пеуто. 

10 октября. 

1. Н. Р. Межтап. Аррепйісйіз тот Ше зіапароїпі о| ће 
дупесоіодізі. 2. М. М. Віаск. Тһе 4езеюртею! оў ійе [изо 
сепієт їв іе ігеаітепі ој зітабівтиз. 3. А. В. Наїе. б/егеовсоріс 
ететсівев. 4. О. О. МИЪегЬее. А 4егіайіоп [тот Ше цвиа! те- 
оз ої сіовіпу абаотіпаї шоцпаз, іпсішіфітд Һтта. 5. М. Ъ. 
Вацю. сапе! Герет. 


17 октября. 

1. А. Н. Согдіег. базігіс цісег; сіїпісаї, раїдоїодіса! апа зиг- 
діва! ръазев. 3. 5. Н. Сагвіеп8. Нудієпе оў уоитд 9:78 (моло- 
дыхъ дёвицъ). 3. Е. Е. Іахтепсе. Рейлс дізеазеѕ т уонпд 
дїтіз. 4. О. рода. 5 п отаѓіпо Гог Ше тезіаигаііоп оў Ше еуе- 
(ав. Вовстановленів въһъ при помощи пересадки кожи. 5. Е. 
О. Ѕіввоп. Ткайтайіс ісвіопз оў {Һе осшаг а4пеха... Случай. 
6. б. Е. Виедщег. Тһе рғгойисітоп апі па{мте оў зітеріосоіувів. 

24 октября. 

1. Н. Н. Уоппв. Сопгеусайое резне ргогіаієсіоту. Къ тех- 
ник операцій. 2. 1, Гегеу. А сазе оў аєгодепев саргиіаіиз іп- 
Гесіоп ої іде песк (шеи). 3. Е. Біскеёёѕ, Іл/есіїоп ор Ше дац 
Ыаййеғ апа фйіату бисё сопіепіз. 4. Т. 8. Саїеп. Ѕагсотаіоиѕ 
ітапа/оттайіоп ої туотайа. 5. Ј. І. Мег. А саве о] асше 
дізветіпаїсд епсерпаотуе 5, ртебепйтд іҺе сііісаї рісіиве оў 
тийріє всівтогіз. 6. б. б. Багі. Гтатаде, зешегаде апа шайег- 
зирріу ої Меш Отіеатз. 
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31 октября. 

1. М. Г. Наттів. Таїта'в орегаїїоп тп сігтћовіє оў 1ће шее. 
4 случан. 2. Н. О. Магоу. ТАє тезіогайїот ої іће регітент. 
3. Е. Веупоїдв. Тће ғеролт оў сувіосеіє бу чійігайот ої іде 
спаіотісадіу вже роїпіз іп е атетог садтпаі олії. 4. 0. Н. 
Сгаі&. Нераї о] іасетайопз ої іє семлх міегі. 5. МУ. Р. Мап- 
Хоп. Асміє депетаі гіарћјіососсиз іпјесіїоп 1ћғомдћһ е рмегрегаї 
ітеаві. 6. Е. Ј. Оїів апі М. Еувпв. Те тогрћоіоду ана іхо- 
10ду о] {ће ратагійе [гот а сазе ої вувієтіс Біавіотусовіз. 7. Ть. 
В. Буап. 4порһћћаіпоз. Случай. 8. Н. Мопібоп. Саісатсоиз 
дедепетаііоп ої сотпеаї сісаётсев. 2 случая. 9. ©. ХУ. ЕаПег. 
Ртеве відіше оГ ће ригійсайіот ої рибіїс заіег зирріев. 10: Ј. 
Р. І.огд. Меаїоіоту рімѕ тесіоттћарћ№у. О разръгъ и зашиванін 
наружнаго отверстія уретры. 

„7 ноября. 

1. Ј. раївпд. Гертозу (прокава) іп Ме Нашаєат 19атаз. 2. І. 
Юуег. Гертозу [гот а запиату ие. 3. А. Н. @ое\е%. 
Изтанов ої Фе ргоіареей Кійтеу. 4. О. @. РёаЯ. Іпіміьйей ша 
регавіаівів: а сацає оў есіоріс девіайоп. 5. Н. О. Рапіжег. Соп- 
зегоануе зигдєту оў 1ће всіетойс отату. 6. Н. М. Собеп. Веро" 
ої а сазе: оў сотіяней фіарігадтабіс ог єбітатиаї таззаде ої ће 
Һеатё» (сердце), фигіпу соПарзе Гойошівуд сҺотоЃотт татсовів. 
Удачный случай примвнев!я сердечнаго массажа (ратмическія 
сдавливан!я сердца рукою черезъ разрёзъ живота и грудобрюш- 
ную преграду). 

14 ноября. 

. 1. №. 8. Ревгое. Кејанољ ої ве ри Ёс зсћһоої іо іде зеттату 
оті соПеде аз іо реусіювез. 2. Ж. 4. Негдтавла. Вей теіЛойз 
об сомпіегасііну русов дие 10 Ше зітаіп ат4 зітезѕ іпсійепі 10 
ошт рифіїс ѕсһоої теїйойз. О борьбё съ вредными вліяніями 
школы. 3. @. С. 8атв&е. Те ооіипѓату апа зтооштату тат 
сеніетв. совітоїйту бе осміат тизсієз. 4. Т. Н. Раошив. Веѓто- 
еувіоп ої {ће міетиз.. 5. 9. МУ. Вотее. Кеѓғойізріасетепіз ої 
е шегиг. Оперативное ихъ лћченіе. 6. М. 8. Гатів. Ехеусівє 
ав а тойе оў ітеаііту аізеавев ої ће Һеағі (сердца). 7. Н. А. 
Мооду. Тһе /шіите ої птетеяние тесте. 8. В. Е. ВоПу. 5ре- 
сіаї тпўиепсев ор ће М9 аййидев оп {Һе позе апа тов. 9. У. 
У. ВочаЙвсь. Аттезієй інфегсиїовіз. Объ остановкі развитія 
чахотки, на основанін 79 удачныхь случаевъ въ 8Багоп Зап а- 
нию съ 1891 по 1902 г. 10. №. В. Ушвев. Тһе тед-їдпі ітваї- 
тепі ої зтаПрох. О лъченін оспы краснымъ свътомъ. 11. О. А. 
ТБідреп. А сазе о| етруета о} ёе {топ гии. 

- 21 ноября. 

1. №. Зепп. ТАе вмгоїсаї ітеаітепі о] ігантайіс Һетоттћаде о} 
бе греет (селезенки), 2. Ј. Мо Кагіапд. Корегітепів эВ 
теппе апа апіїгевеп. Опыты съ сычугомъ и анти-сычугомъ (про- 
вірка Мотрептой'‘овсжихъ). 3. ЧУ. В. Сахіег. Тће ргоіоріаєтіс 
аснойу ої Ве гепщ ерійнеййшт... 4. А. В. Савьпу. ТАє рћагта- 
соїодіс асійот ої Фгидв. Фармакологическов дъйствіе аїкарствь 
опредваяєтся химической структурой ихъ или физическими 
свойствами? 5. М. Уцих-Тугоде. Тһе рһагтасоі0діс асНов ої 
ФЙе дгмов... Отношеніе его къ лВчебнымъ покаваніям». 6. В. ХУ. 
Ноев. Моп-абзотбет даизе.. 7. @. В. Маввеу. Девігисійоє 
зіегійзайот фу саїсріогевів оў сапсет оў {ће шетте сетоіх. 8. Е. 
С. Моту апі М. Ј. Мо М№Меа1. Тһе смійтайоп 0] аповота 
Вгисеї, 9. І. Вготр. Ап апаїузів оў ВН ееп Витатей савез ої 
іміегсиіовів. 1500 олучаевъ чахотки, лёченные въ Тһе Адігоп- 
баск Собіаре ЗапИагиии. 10. б. А. Моїеел. А сазе оў пеит из 
ої ле ма зиГемот аепіаї петое... 

28 ноября. 

1. В. Маќаз. Орегаїісе ітеаітепі оў Бйайетаї сісайтісіа! апку- 
10818 оў ће јаюз (челюстей). 2. Н. У. МУ йгдешала арі М. М. 
ВівокК. 5иғдісаї ітеаітепі о] Нідіь туоріа. Сообщеше 2-ое. 3. 9. 
Н. Сіаїботпе. Тле саизев, ргеуепіїов апі тападетені оѓ туорза. 
4. Т. Бойшаапо. Везеатсь ргобієта оў рћаттасоіоду. 5. С. М. 
Борегівоп. Кетота! ој ће Гамсіаї іопѕи. Новый способь опе- 
ращи. 6. Е. А. Нідвіпя. Атіїйсіа! ійаіайїоп об іће секеія цієгі 
ИВ а пеш іпзігитепі (Возві'євскимь). 7. 5. Сагтоїї. Тйе еіїо- 
іоду о{ уеЦо јерет (желтой лихорадки). 8. @. Р. Іуйвіоп. 
Ною іо итце а теаїсаї атёсіе: а реа [от ріадіагівт. Возмути- 
тельный случай медико-литературнаго плагіата — буквальное 
занмствованів нкіныъ д-ромь У. Е. Ейсі въ статьћ о перелов 
женщинъ (Аппа]з ої @упесо]ову апі Ре а ту, сентябрь, 1903), 
ціанкь почти страницъ ивъ книги автора ‹Оепіќо-Џтіпагу ді- 
308368». 


Мем-Тогк Медіса! )оигпа! апі РАНадерма Мейіса! Јоџг- 


па! сопѕо!ідаќей. 5 сентября. 

1. Р. Вазвое. Тће Айате-бокев бупауоте. Случай сочетанія 
брадикард!и съ приступами безсовнательнаго состоянія (болъвпь 
А.-5.). 2. М. @. Вега. Тһе ргодповів апа отіпораєціс ітеаітені 
ој асиіє атемог ропотуевиа. (Не окончена". 3. +. 8. Томе. 

ізвіегівт; (ів разі, ргевепі апа Гшите. 4. 9. ©. Бъе]Чоп. Те 

аййоє іғепітепі ої ішфегсиїоив апаё ої ће песЁ (щен). 5. Е. 
С, Врізка. (Окончаніе). 6. Е. Е. 8бочей. Нау {евег; а саизе 
апі а сше. О сънной лихорадећ. 7. Н. ХУ. Јопев. СеПиіоій аз 
а таегіві Гог баі ооё ріаєз. 8. С. В. Согёгівћё. А саѕе ої 
аіторіпе роізопітд. Отравленіе ребенка 813 4., атропиномъ (2 гра- 
на); выздоровлен!е. 

12 сентября. 

1. Ј. Е. ВИЦивв. Тһе заме оў совргтаїогу сийитев їп дїрь- 
репа. 2. С. Каїбоп. Тһе Коепісеп тау аз а іћеғарсиёіс адені. 
Случай ивлъченія х-лучами эпителіомы нє губ. 3. Ть. Ј. бђап- 
диахвопі. битдїса! зйосі, шій вресиц тејеғепсе 10 (Ле воіат Шехив 


аз а [асіот. 4. №. ©. Мага. Тће ртератайіот ор ће равен. [ог 
позе аті Шура оретаіќопв ипает іосаї апаввфета. 5. 5. Фећог. 
вку. ТАє Цеисосу!ез їп Һе зиттег Шаттћоеа о} тат. 6. М. й. 
Віега. (Окончан!е). 7. Ј. Н. Вовай1. 57а: арб іп еБою 
Тасіцтев. 

19 сентября. : 

1. Е. М. Меггіюв. Тле раіћоіоду апа ітеаізтепі оў тћемтаіоій 
ағ№тійз. 2. М. Н. ВосһгосЬ. Вініл рачез. О родовтахъ пара- 
личагъ. 3. ЗУ. Р. Врга& пе. Тће гевийв о] бтаїпо вигдету ів 
ерйергу апд сопдепёа тета} йејесі. (Не окончена). 4. ©. В. 
Уһібе. боте апаіотісаі оағіеііев ої їтдміпаї Һеғма. 5. 9. А, 
Рабіегвоп. Тре асійоїоду ат4 ітеаітепі оў вифасміє оті смоме 
саѓатућаї аїесіќопз ої ће иррег ам развадев іп сімідтен, 6. @. р, 
Кабіо. Обзегоанома ироп опе Нимітей савев ої давіто-ітіевітді 
аізеавез ітеаіей ай Етепсћ Ілск зриітдв. 


26 сентября. 

1. Т. В. Вгомп. Тће дазітіс сопіепіз іт давіторіовіз. 2. Т, Ј, 
Маув. 18 тејізіғаноп апі деѕіпесіоп а ѕиссеззѓші тео ој 
сотфайту риітопату сопзитрноп? 3. МУ. Р. 8ргайіоб. (Окон- 
чаніе). 4. У. Мисьей. ТАє тесезѕіїу ої гресіаі 1едізіаіїоњ [от 
Ше ртеоепібоњ о] ће сопіатіпайоп оў омт заїѓет вирріу ав а рте- 
ъепізое ої брћоіа етет. 5. Ј. Е. Мо Сам. Тре іғеаітепі ої 
асше Біеппогуйога ої айціїз. 6. Е. М. Магіом. оте обасигв 
савез оў вує вітайт (переутомленів глаәъ). 

3 октября. 

1. Н. 8. Мо Сорпе11., Модет ітедітені ої ўтасішгев, 
зресіаї уеретепсе о Йошег епі оѓ Витегиз ата Бопез оѓ фе 
2. Ј. О. СоБЪ. Тле зоитсез апа те!ћоз оў ітієсійов шт риїто- 
пату імђетсиіозіз. 3. ХУ. С. Еівке. Еззепіхаї, от 4йіораіћіс, врат. 
Случай. 4. №. Г. РЬіПіррв. А {отт о} тайіопаї ітеаітепё ог 
согпеді цісетз. 5. Ј. Е. Могтом. Стошійв о} 1ће тгіє итейта 
лей теротё ої іһтее сазев. З случая опухолей мужской уретры. 


10 октября. 

1. А. 3. Ромпев. Те еіесітоіћеғтіс апдсеіоіттьв т ће тето- 
зай оў паетоттрозаз. Описате прибора и его дъйствія. 2. Ж. 
Мовег. Оп а сейат [отт оѓ хапіћота ог ће єтивітост 
гой». 3. Е. Уво де Магкег. Т/е 4апдегоиз хоп ої 
чіегіпе ситейетет. 5 случаевъ. 4 Е. МагИп. Земшу Нот 
ођзітцсіїоњ аё Фе ерійійутіз сите Бу орегануе` тест, Случай. 
5. С. №. Вага, Тгапвієві роясотилйае азеуеодтовв т „асыо- 
зав еріївреу. 6. 3. Тувоп. Еаебобів'в орегаііоп ої десарзщанот 
ої ће мапеу... Случай удачной операщи при хроническомъ не- 
фрит%. 7. Ј. М. Мабробі. 51816: дие іо вітапушайов о] № 
Гипіз. Случай мертворожденія всл®дств!е удавлевія ребенка пу- 
почнымъ канатикомъ. 


17 октября. 

1. М. Н. Тьошвоп. Ѕоте азрес ог депйоигіпату @веаве, 
[гот а депегаї ргасиопег'в роїпі оѓ пеш. Мочеполовыя болізни 
сь точки врънія общаго практика. 2. Т. В. Вгоҳр. 1йе 9046 
ої аититима т а егепвантд руеізііз {тот сузіліїз. Если гной- 
ная моча при циститі содержить много бълка, то почти всегда 
им%ется и півдить (если по осадку можно исключить нефрить); 
3. @. А. де Запѓов Вахе. Оп аеѓегтіпіп фе вресійс дтауйу 
ої втайй ооїитев оў итте. Предлагаєть «уринопикрометръ» для 
опреділенія уд, вса мочи при малыхъ ея количествать. 4. Е. 
МУ. Ноішев. Ге! війеф аррепаїсііз. 2 случая (со вскритіями) 
аввосторонняго аппендицита. 5. МУ. С. Стгвід. Тһе ітеаітнеті ог 
сопоеудепі зітабівтиз. 6. ©. Е. ббоешаакет. Діїегетсев їп ће 
тавадетепі ої аррепаїсйів ата о} ѕаїрітоїнв. 

24 октября. 

1. А. Н. Кегелівоп. Ргезійепі?з айдтезз. Рівчь о сохраняю- 
щем ліченін янчниковъ н трубъ. 2. В. Н. Отеепе. Сопсег оѓ 
е рғовіаіе. По поводу 1 случая. 3. Е. Ватагу Ревгое. Тм 
дйїегепііа! іадповів Беіоееп Етіейгісз бізеазе апа ітвціат зсіс- 
тозіз. 4. 5. @. Тгасу. Вафит в тєйсіпе. 5. М. р. Вавішо- 
те. Тиђаі ртедпапсу. 10 случаевъ. 6. Отчеть о ХХ Сьбаді Меч 
Уотк Эиме Медісаї Аввосіабіоп. ` 


31 октября. 

1. Н. С. Сое. Сопветоайїте дупаєсоїодіса! зитдету; бїз ртасійсаї 
теви!в. 2. С. В. Неггіск. Тле кадповів ої ћеай іпјитіев. О рас- 
повнаванін поврежден! головы. 3. Е. М. Датів. ТАє ітеайтені 
ої аїзеазей Гамсіа! {018 ёп не адий. 4. Б. ©. Маги. ТАє рте- 
зелё віаіиз оў єрітаї зибатасітої сосаїпігайоп. 5. Ть УеЪет. 
А сопзіетайог ої Фе раїоїоду ата (теаітепі оў сатоет. 

7 ноября. 

1, С. МУ. ВЫ1ев. Тһе юат Фарешотт (Нутепоіервів мама). 
Глиста ќаеріа папа и ея ЕН въ Америкъ. 2. В. 0: 
гав. Тіє орегайтте іғеаітепі ор сћғопіс Внойгв дізеаве, 2-0е с006- 
щеніе, основанное на отчетахь о 120 случаять. (Не окончена). 
3. М.І. Кпарр. Тһе ітрогіатсе ої ве рћуѕісаї егатітабіот 01 
1ће абаотеп аѕ а гоціїпе ргасіісе ітгегресіїєе оў знай 6 № 
ѕутріотѕ. 4. В. С. Метќоп. Пеер ітеаійнпу. О необходимости 
глубокаго дыханія для здоровья и при нзкоторыхъ болфавять. 
5. @. В. Раскаг@. боте рогів т Фе ітеайтені оў Һр бот 
«ѕеазе. 7. А. Р. Вооїуувії. Ѕоте ртіпсіріев оњ оси в 
Ше Шегареціїся оў єіесітісйу іп пегроиѕ Чізеазев. 


ій 
19. 


Проф. В. В. Подвысоций. . 


Редакторы 
Д-рь С-В. Владиславлевь. 


Е ИЦ. ЖРО ВВ У 
Русскій Врачь, 1904, № 8. Б. С. Козловскій: Операція Тлгм'м ПРИ БРЮШНОЙ ВОДЯНКЗ, 213 


ХХХІ. Операціє Таїв'м (пришиванів вальника) при брюшной 
0 "водяне отъ цирроза печеви я результаты ея. 


Б. С. Ковловскаго (Сміла, Кіевской губ.). 
Сообщено на ЇХ Пироговскомь Съфздћ въ соединенномъ засъ- 
дани хирургическаго и терапевтическаго Отд®ловъ 8/1 1904 г. 

На 1-мъ Съћздф Россійскихъ хирурговъ въ Москві 
(въ декабр% 1900 г.) я имфлъ честь сообщать о хирурги- 
ческомь лВченін брюшной водянки при атрофпческомъ 
цирроз печени. Въ то время я могь собрать въ литерату- 
р всего 23 случая и на основаніи ихъ высказался въ 
пользу той операщи, а также опреділяль показанія и про- 
тивопоказанія къ ней. 

Стбдя съ твхь поръ за литературой этого вопроса, я 
продолжалъ заносить въ свой списокь всі сообщаемые 
случаи. Кром% того, я обратился къ товарищам съ прось- 
бой не отказать въ сообщени мнЪ своихъ наблюденій и, 
имћа въ настоящее время результаты 168 случаевъ, поз- 
волю себ опять возвратиться къ вопросу о хирургиче- 
скомъ Іћъчевін брюшной водянки при цирроз печени, ра- 
сполагая для этого уже значительно большимъ матеріа- 
зом», Прежде чёмъ приступить къ выводамъ, позволю се- 
6$ напомнить о тёхъ фактахь и соображеняхъ, которые 
легли въ основу способовъ хирургическаго лёчен!я брюш- 
ной водянки при циррозћ печени путемъ вшиванія саль- 
ника въ брюшную стінку, чтобы при помощи его образо- 
вать Окольные пути для оттока крови изъ вень брюшной 
полостя, минуя вену воротную и печень. 

Обильно развиваясь, соединительная ткань при сосуди- 
стомь (Гаенпесовскомъ) цирроз печени сдавливаетъ 
внутри-и междольчатые капилляры, создавая значитель- 
вое препятствіе току венной крови, затрудняя кровообра- 
щевіе въ печени и обусловливая такимъ образом» разви- 
тів повышеннаго давленія во всей систем% воротной вены. 
Непосредственньмь результатомъ того является застой 
въ этой системі, вызывающий, съ одной стороны, расши- 
реше венъ, образованіе варикозныхъ расширеній въ ве- 
нахъ брюшной полости и стёнокъ ея, а сь другой—про- 
потћванів жидкихъ частей крови въ брюшную полость и 
образовавіе брюшной водянки. Расширеніе (растяженіе) 
вень нерідко достигаеть такихь размћровъ, что стінки 
яхь лопаются подь вапоромь крови, и въ результаті по- 
лучаются кровотеченія въ брюшной полости и въ органахъ 
ея, чаще всего изъ расширенныхъ вень пищевода и же- 
лудка. Описаны случан громадныхъ кровоизліяній вверхъ 
за печень, въ толщу сальника (Слағсоѓ), образованів ва- 
рикозныхъ узловъ и расширеніе вень пищевода (біг йтреі) 
ит. п., нервдко приводившія къ смерти. Но самый тягостный 
припадокъ для больного составляєть скопленіе жидкости 
вь брюшной полости--брюшная водянка, обыкновенно и 
заставляющая больного обратиться къ хирургической помо- 
щи. Не останавливаясь подробно на всъхъ явленіяхъ, 
вызываемыхъ брюшной водянкой, упомяну лишь о глав- 
въйшихъ: одышка —волЬдетвіе уменьшенія объема груд- 
ной полости и размаховъ движенія грудобрюшной прегра- 
ды, расширеніе и смёщене сердца, пропитываше кишеч- 
ныгъ стЬнокъ-отсюда вялость кишекъ, запоры, застои 
въ почкахь, уменьшающів мочеотдћленіе и тёмъ еще бо- 
ће способствующіе увеличевію брюшной водянки —-всБ 
эти явлевія составляють сігошаѕ у1105из, благопріят- 

` СТвующій наростанію брюшной водянки, разъ она уже 
появилось. 

До сихь поръ для лћченія водянки мы располагали 
лишь однимь средствомъ-—проколомъ. ДФйствительно, 
зффекть перваго прокола всегда бываетъ самымъ блиста- 
тельнымъ; одышка исчезаетъ, мочеотдфлен!е увеличивает- 
са ит.д, и больной какъ бы воскресаетъ. Но, въ несча- 
тю, вффекть этоть непродолжителенъ. Жидкость вновь 
накопанется и требуеть повторенія прокола, и вефмъ 
намъ хорошо извъстно, что, чёмъ дальше, тім повто- 
рать проколы приходится все чаше и чаще, улучше- 
ніе-же въ промежуткахь между ними все укорачивается 
во времени. Описаны случаи, гдз больнымъ дћлали чуть 
не сотни проколовъ, гдф больные дблали себЪ проколы 


сами, вставляя въ рану глинаныя трубочки или соломенки 
(Черкасокій уфздъ), но все таки въ конці концовъ боль- 
ной погибаль при явленіяхъ водянки. Слфд., проколъ со- 
ставляетъ только временное—-палліятивное средство, не 
обнаруживающее никакого вліянія на самый ходъ 60- 
лћани. 

Съ другой стороны, давно извфстны случаи самоизл%- 
чевія брюшной водянки; описывались они и раньше въ 
литератур», а въ послЪднее время на вихъ обратилъ вни- 
ман! Тата *) и описалъ 4 изъ них». 

1. Больной, 52 л.; болевъ 2 года. Печень сильно увеличена, 
ниже пупка; селезевка тоже; умъренная брюшная водянка. Че- 
резъ иёсяцъ брюшная водянка исчезла, и больной выписацъ ва 
видъ вполн® поправившимся. Значительное развитів вень брюш- 
ныхъ стћнокъ. Черезь 14 міс. умерь отъ остраго бронхита и 
Эмфиземы легких». На вскрыт: печень и селезенка значитель- 
но уменьшены въ 06ъем%; отъ широкихъ вень входа въ желу- 
докт идутъ многочисленвыя вены (до 1 сти. въ діаметрћ) въ 
подслизастую пищевода, анастомозируя съ венами грудобрюш- 
ной преграды, межребервыми и поясничньми. 

2. Больной, 21 г.; боленъ 2 года. Увеличенів селезенки; жел- 
туха. Гипертрофическій и затімь атрофическій циррозъ; брюш- 
вой водянки не было. Смерть оть раны живота. Печень боль- 
шая, бугристая, мелкозервистая; соединительная ткань обхваты- 
вала кольцеобразно сосуды. Селезенка большая. Врюшной водян- 
ки віть. Оть нижней поверхности печени до пупка, по поддер- 
живающей связкі (116. зизрепзогішш ВераИз) пробъгаетъ вена, въ 
мизинець толщиной. Подбрюшинныя и межмытечныя вены очень 
широки, равно какъ и подслизистыя вены пищевода. 

3. Больной, 62 л., худосочный. Печень бозьшая, бугриствя. Се- 
лезенка не увеличена. Брюшной водянки не возобновлялось, 
Смерть черезь місяць. На вскрытін: гипертрофическій, круго- 
вой, междольчать й и вторичный атрофическій цирровъ печени 
сь новоббразовашемъ многочисленньхь желчньхь ходовъ. Бла: 
годара развитію (вены желудка, пищевода) окольнаго кровообра- 
щенія віть ви брюшной водянки, ни увеличенія селезенки. 

4. Случай Деёеп’а (сообщиль Тафта). Больная, 38 л., больна 
*,„-годв. Печень мала. Селезенка не увеличена. Брюшная водян- 
ка. Сарай шедизае, развившаяся (какъ оказалось при чревосћ- 
чении, сдђлавномъ въ виду предполагавшагося перитонита) вслід- 
стве срощенія сальника съ приствночною брюшиною прочными 
и весьма сосудистыми срощеніями, Брюшная водянка скопля- 
зась очень медленно. Исходъ благопріятный. 

Во всЪхъ этихъ случаяхъ, не взирая на різко вмра- 
женньй циррозъ печени, брюшной водянки или не было, 
или она исчезала, благодаря развитію обширныхъ околь- 
ныхъ путей кровообращенія, присутствіе коихъ было под» 
тверждено или на вскрыт, или при операція. Пути эти 
образовались какъ водідствіс расширенія существую- 
щихъ уже венныхъ путей, такъ и образован я новыхъ въ 
срощеніяхь и ложвыхъ перепонкахъ, тамъ, гл онъ были, 
На это обстоятельство давно уже указаль Сћағсоѓ 2) въ 
своихъ «Лекціяхь о болфзняхъ печени и жөлчныхъ путей» 
говоря: «Небезъинтересно замфтить, что существуеть 
какь бы извфотное соотвътствіе между развитіемъ такого 
добавочнаго кровообращенія, проводящага кровь воротной 
вены въ систему полыхъ венъ, и образованіемъ брюшной 
водянки: послфдней не бывастъ вовсе, а, если она была, 
то исчезаетъ, коль скоро добавочное кровообращеніє раз- 
вивается въ широкихъ размфрахъ. По всей вЪроятности, 
атрофическій циррозъ никогда не вызывалъ-бы брюшной 
водянки, если-бы развит!е упомянутаго добавочнаго кро- 
вообращенія не встрфчало обыкновенно препятствий, всего 
чаще непреодолимыхъ». 

Позволю себф вкратці напомнить тё пути, по которымъ 
совершается это добавочное окольное кровообращеніе и 
изученіомъ которыхъ мы обязаны работамъ барреуя 3). 
Пути эти двоякіе: естественные, существующіе при нор- 
мальныхъ усдовіяхъ, и патологическіе, развивающіеся ча- 
ще всего въ срощеніяхь между печенью и грудобрюшной 
преградой. 

А. Естественные пути слёдующіе: 

2. Лювая верхняя вњнечная вена желудка (у. согопагіа уеп- 
ігісші зир. зіп.) анастомозируеть съ пищеводными венами, а 
посліднія а) съ верхними грудобрюшной преграды, межреберны- 
ми, у. 829003, а, слёд., съ верхней полой веной; б) черезь ниж- 
ня грудобрюшныя съ нижней полой. З 

2. Нижняя брызжеечная вена (у. шеѕепіегіса іо.) посрод- 
ством» своихъ дальнихъ вътвей анастомозируеть сь венами ге- 
морроидальными, а посліднія черезь впутреннюю срамную вену, 
внутреннюю подвздошную съ нижней полой. «Анастомозь этотъ, 
по словамъ СЛаксої, представляетъ какъ-бы предохранительную 
трубку, по которой кровь воротной вены можеть стекать въ сис- 
тему полой вены каждый разъ, когда вровообращене первой 
почему-либо затруднено»: 
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31 октября. 

1. М.І, Нагтів. Тана ореғаіќоп т сіттћогі оў те ег. 
4 случая. 2. Н. О. Магсу. ТАє гезіотайоњ ої {ће регітемт. 
3. Е. Веупо!98. Тће тераг ој сузіосеіе Бу шітійгайот оў іде 
апаїотісайу Яхеф робтіз іп е атіетіог садттоі зай. 4. Д. Н. 
Стаі. Вераз ој іасетабопз оў Ше сетоіх місті. 5. М. Р. Мап- 
боп. Аеще депетаі Поеоссиз ія/есіїоп тонов #е риетреғаї 
Ьғеаві. 6. Е. Ј. Обів арі М. Етапв. Те тогрћоіоду апі Біо- 
іоду ој {ће ратазие [тот а сазе оў вувієтіс Біавіотусовіз. 1. То. 
В. Вузп. АпорМћаітог. Случай. 8. Н. Мопоп. Саісатеоиз 
Чедетегайот ої соттеаї сісайїтісев. 2 случая. 9. @. МУ. РаПег. 
Ртезепі виз оў ће ригійсайіот оѓ рифіїс заіет гирріќег. 10. Ј. 
Р. Іогд. Меаіоіоту ріиз теаіоттћарћу. О разрћеъ и гашиванін 
наружнаго отверстія уретры. 

„7 ноября. 

1. 7. Ра1ап@. Герғоѕу (проказа) зп {ле Нашаат Ізіатіз. 2. 1. 
"Юует. Гертозу {тот а гатіагу зіапароіні. 3. А. Н. Фое]е. 
Рханов ої ће ртоарзед Кійнеу. 4. О. В. Рев. Інінфіей іа! 
ретівіаівів: а самзе ој іс дезіанон. 5. Н. О. Рапізег. боп. 
зегоание зитдегу оў пе ос отату. 6. Н. М. Собеп. Керогі 
ої а сазе оў сотфінед фіарітадтайїс от «Бітапиаї тавгаде оГ ће 
Һеатё» (сердца), фигітд соЙарѕе Гойоміву сбіогоїотт патсовів. 
Удачный случай примћненія сердечнаго массажа (ритмическія 
сдавливанія сердца рукою черезъ разрёзъ живота и грудобрюш- 
ную преграду). 

14 ноября. 

. 1. В. 8. Ревгое. В4аноп ої іде рибіїс всћоої іо Фе зетіпату 
ат4 соПеде аз іо раусйогез. 2. М. Ј. Негатапи. Вей теіЛойз 
ої сомтёегасв®9 реусіокеа дие іо Ше зігаїт ат зітевв іпсійепі 10 
оцг риЫіс всһоої теіћойз. О борьбъ сь вредными вліяніями 
школы. 3. @. С. Вахаде. Тһе ооїипіату апа інооінпіату тат 
сеніетв- совітоїйту (ће осміат тизсіез. 4. Т. Н. Ооппіпа. Веѓғо- 
оетвіоп оў ће щетиг... 5. 3. МУ. Вотее. Кеѓғойізріасететіз ої 
(ће щетиг. Оперативное ихъ лъченіе. 6. №. 8. Гатів. Елеғсізе 
ав а тоде оў ітеаійм аївеазев ої {ће Һеаті (сердца). 7. Н. А. 
Мооду. Тле ѓиіиғе ої птеоенііїсе тесте. 8. В. Е. ВоПу. бре- 
ва! іпђиепсев оў е Моћ аййийев оп Ше позе апа тов. 9. У. 
У. ВожіёвсЬ. Ағғезіей іцфєгсиїовів. Объ остановкъ развитія 
чахотки, на основанін 79 удачныхъ случаевъ въ Зһагоп Явпіба- 
тішо съ 1891 по 1902 г. 10. М. В. Уіпвею. Тһе ғей-дһі ітваї- 
тет оѓ зтаПрох. О зъченіи оспы кравнымъ свътомъ. 11. С. А. 
Тһієреп. А саге оў єтруєта о] (ће [топ збвиз, 


. 21 ноября. 

1. №. Зепп. Т№е зиғоісаї ітеаітепі о) таитайс Һетогтћале ої 
бе греет (селезенки). 2. Ј. Мо Раг1апд. Ехрегипема ой 
теппеі апа апйтенеп. Опыты съ сычугомъ и анти-сычугомъ (про- 
варка Могуептоі'овсвить), 3. МУ. 8. Сахфег. Тре ргоіоріавтіс 
асіїєйу ої ће тепщ ерийеНит... 4. А. В. Саву. Тре ріатта- 
соіодіс асііот ої агидв. Фармакологическое дійствіє аВкарствь 
опредваяєтся химической структурой ихъ или физическими 
свойствами? 5. М. Уцих-Тугоде. Тһе ріагтасоїодіс асіхоњ ој 
1ће фумдз.. Отношеніе его къ зъчебнымъ показаніям». 6. В. М. 
Ноев. Моп-абзотбепЕ даиге... 7. @. В. Мазвеу. Гезігисігое 
віетійгайоп Бу саісрћотезіз оў сапсег оў (Ле шетіте сетоіс. 8. Е. 
9. Моуу апі М. Ј. Мо Меа]. Тһе сиійїоайоп оў ігуроповото. 
Вғисеї. 9. І. Втомр. Ап апаіуѕів оў ћіїееп Һипатей сазез ої 
імбетсиіовів. 1500 случаевъ чахотки, лъченные въ Тһе Адігоп- 
вск Собіаде Запіќагішп. 10. ©. А. Мо1еел. А сазе оў пеигіїіз 
ої пе ті зиГетотг ета? тегое... 

28 ноября. 

1. В. Мвіаз. Орегаіїое ігеаітені оў Ъ0аѓеғаї сісаітісіаї апйу- 
10818 оў ће дам (челюстей). 2. Н. У. У бгдешапа алі М. М. 
Віаск. Зитуїсаї іғеаітеті оў Му туоріа. Сообщеніе 2-0е. 3. 5. 
Н. Сіаїбогое. Тће саизез, ртеоепігоп оп тападетені оў туорга. 
4. Т. ЗоПлааоп. Кезеагсћ ргобієта оў рћаттасоіоду. 5. С. М. 
Вођетівоп. Кетораї оў іће Гамсіаї іопѕы. Новый способь опе- 
рацін. 6. Е. А. Ніякіпя. Агіійсіа! айааноп оГ ће сетеіх ціегі 
йо а пеш іпзігитепі (Вовз’евскимъ). 7. Ј. Саггой. Тһе еііо- 
іду ої уеЦош едет (желтой лихорадки). 8. ©. Е. І,уйвќопр. 
Ною іо ютйе а тейісаї ахіісіє: а реа [от ріадіагізт. Возмути- 
тельный случай медико-литературнаго плагіата — буквальное 
ваниствованіе нікінмь д-ромь №. Е. Е\ей въ стать о перелоћ 
женщинъ (Аппаіѕ ов Супесоїоду апі Редіаїгу, сентябрь, 1903), 
цълыхъ почти страниць изъ книги автора «Сепіго-Отіпагу @1- 
308303». 


Мем-Үогк Медісаї Зоигпа! ап@ РАИаве!рма Мейіса! Јоџг- 


па! сопѕоїійаќѓей. 5 сентября. 

1. Р. Вазвое. Тле Адате-Зіокез буя4тоте. Случай сочетанія 
брадикардія съ приступами безсовнательнаго состоянія (болъвнь 
А.-5.), 2. М. б. всего. Тле ргопповіз апа отіћорасіїс ітеаітені 
ој асше азйемог роготуейиз. (Не окончена’. 3. 9. 8. Точупе. 

івіетівт; {8 разі, ргевепі апа Гціите, 4. 3. ©. 8беїдоп. Тле 
орегайе ітеаітепё ої (шфегсшоиз діапаз ої 1ће песі (шен). 5. Е. 
С. БрієєКка. (Окончан!е). 6. Е. Е. 8іочуеїї. Нау Ѓерег: а саизе 
апі а сите. О свнной лихорадк». 7. Н. №. Јопев. Сейціой аз 
а таіетіаі Гог а! [008 ріаіев. 8. С. В. Согітівћ. А саве ої 
аггоріпе роізопіпд. Отравленіе ребенка 81|, л., атропиномъ (2 гра- 
на); выздоровлен!е. 

12 сентября. 

1. 5. Е. Війіорв. Тле чаше ої сов/ттаїогу сийитев т @рь- 
Шегіа. 2. С. ЕаЦоп. Тһе Поепщеп тау аз а Шегареийіс адепі. 
Случай ивлъченія х-лучами эпителіомы на губ, 3. І. 2. Хап- 
дитаоі. 5итдісаї вћоск, № вресищ тејетепсе 10 Ше воіаг ріехив 


аз а јасіот. 4. М. ©. Мага. Тһе ргератайїот ої ће раќќот [оғ 
позе апа іћтоаі оретаіѓопз ип4ег іосаї апаввійсвів. 5. 4. Забог- 
вку. Тре [еисосуйе; їп Не зиттег біагтћоеа ої нам. 6. Я.С. 
Вега. (Окончан!е). 7. Ј. Н. 8обай. там груша бп еђою 
Їтасіиғе. 

19 сентября. 

1. Е. М. Мегтіов. Тће оду ана ітеаітепі оў ғћемтаіоій 
ағіАғіз. 2. М. Н. Восћгосһ. ВМВ раїзтез. О родовытъ пара- 
личагь. 3. М. Р. Врга& а. Тле теги ор бта зигдету в 
ерйергу ая сопдепііаі тета? аејесё. (Не окончена), 4. @. В. 
МУ һіе. оте апаіотісаїі оатіеіќев ої зтдита Вегта. 5. Ј. А. 
Раёќегвор. Тре аеііоіоду оті ітевітепі оў зифасше апі сћтотіс 
саѓаттћаї аїесіопѕ оѓ ће иррег аат раззалез іп сінійтен. 6. @. Р, 
Каһ1о. Обзегоаномв ироп опе Випагей сазез ої давіго-ітіевіїнаї 
аізеавеѕ ітеаѓіед аё Еғепсһ ІлсК ѕртіпдв. 


26 сентября. 

1. Т. В. Вгожо. Тће дазітіс сопієпіз іт дазіторіовіз, 2. Т. $. 
Маув. 18 гедізітайоп апі девіпієсіїоп а зиссеза/ці теіћой оў 
сотфайтд риїтопату поп? 3. М. Р. 8ргадііов. (Окон- 
чаніе). 4. Ј. Міёсћей. ТАє песевзіѓу ої гресиц Іедівіаййом [от 
1ће ртеоепіїіот о фе сопіатіпайоп оў оит ихиег вирріу ав а рте- 
хепілое ої НррозА етет. 5. Ј. Е. Мо Сам. ТА ітедітепі ој 
асиіе Ыеппоттћоед оѓ адш 5. 6. Е. М. Мало. боте обзсите 
сазез оў еуе вітаїп (переутомлен!е глаэъ). 

3 октября. 

1. Н. 8. Мо СоппеП. Модеги ітедітекі ої [таситев, мій 
вресіаї уеГегепсе їо Їоюет епі оў Витегиз апа Бопез ої фе 169. 
2. Ј. О. Сор. ТАє зоитсез апа тефоа о} іп(єсіїов зп риїто- 
пату інфетсиїовів. 3. МУ. С. Е1вке. Еззепна], от ійіораіћіс, грат; 
Случай. 4. МУ. І. РЬійіррв. А /огт о) таййопа! ітеаітені Гог 
согтеаі цісегз. 5. Ј. Б. Моггом. Стошійв оў пе теіе итейга 
зо теротё об ітеє сазев. З случая опухолей мужской уретры. 


10 октября. 

1. А. 3. Ромпев. Тйе ејесітоћеғтіс апдеойчЬе іп Ње тето- 
001 о} Ваєтоттпойіз. Описаніе прибора и его дЬйствя. 2. М. 
Мовег. Оп а себат Готт оѓ хапіћота от фе єтивітост 
тои». 3. Е. Уап де Ж агкет. ТАє 4апдегоив оретаїїот ої 
шіетіпе сигеНетет. 5 случаевъ. 4. Е. Матіїп. бісмійу от 
обгігисіїов аё пе ерійійутіз сигей Бу оретаіїое теапз. Случай. 
5. С. ХУ. Вига. Ткапвієві ройсопешяие азіетеодтовіз іт Јасізо- 
пав ерійергу. 6. 3. Тувоп. Еаєбобів'а оретаііоп ої десарзщанот 
оў {ће Кідпеу.. Случай удачной операцій при хроническомь не- 
фриті. 7. 7. М. Маббогі. 5іїПьіій дие №0 віғапдшіаћоп оў Ш 
Гипіз. Случай мертворожденія всл®дств!е удавлевія ребенка пу- 
почнымъ канатякомъ. 


17 октября. . 

1. М. Н. Тьотазоп. боте аєресів ої депйомтімату бізесге, 
[тот а депегаї ргасиопег’в роїпі ор пею. Мочеполовыя бохбени 
съ точки врънія общаго практике. 2. Т. В. Вгоуп. 1ће сайше 
ої айштінигіа т 4 етепізаііпд руєійів [тот сузізіїз, Если гной- 
ная моча при циститі содержитъ много бълка, то почти всегда 
имзется и піелитъ (если по осадку можно исключить нефрать); 
3. @. А. де Ѕаріов Вахе. Оп 4еегттид Фе гресійс дтазйу 
оў зтай ооіштев оў итте. Предлагаетъ «уринопикрометръ» для 
опредъленія уд. вВса мочи при малыхъ ея воличестват». 4. В. 
МУ. Ноішев. Геј! з14е4 аррепаісиіз. 2 случва (со вскритіями) 
л%восторонняго аппендицита. 5. МУ. ©. Сгыв. Тће ітедіянеті от 
соптеудепі зітабівтиз. 6. С. Е. ВБоетакег. Дійегепсев т № 
тавадететі ої аррепіїситѕ апа о} варіпдйів. 

24 октября. 

1. А. Н. Еегравою. Ргезійепі?з аддтевз. Річь о сохравяю- 
щем ліченій яичниковъ и трубъ. 2. В. Н. Отеепе. Самсег о! 
ће рғоѕіаіе. По поводу 1 случва. 3. Е. бачувгу Ревгое. Те 
айєгепіїа! дғадповів Беһоееп Еғіейғіс№з аівеазе апд тешат всіє- 
товіз. 4. В. ©. Тгасу. Кафит т тесте. 5. М. р. Влвішо- 
ге. Тифа{ ртедпатсу. 10 случаєвь. 6. Отчеть о ХХ Сьбеді Мет 
Үогк Ѕіаќе Мейіса! Азвосіайоп. . 


31 октября. р 
1. Н. С. Сое. Сопзетайте дупаєсоїодісаї витдету; #8 риасіїсаї 
тевийз. 2. С. В. Неггіск. Те іадповів ої Пеай зтуитев. О рав- 
повнаванін поврежденій головы. 3. Е. ХУ. Дамів. Тће і 
ої 4ізеавед Гамсіа! іопзіїв іп ће адий. 4. В. ©. Магік. Тһе рте- 
зепі віаіиз оў ѕріпаї вибагасітойй сосайпігайоп. 5. І. Међег. 
4 сопзідегайоп ої 1ће ра!ћоіоду ана ітеаїтепі о) сапсет. 


7 ноября. 

1. С. М. ВЫЛев. Тре дағ іарешогт (Нутепоіервів паяд). 
Глиств ќаепіа папа и ея нахожденів въ Америк». 2. В. бе. 
тав. Тһе орегайте ігеаітепі ої сітопіс Втідћёв фізеаве. 2-06 сооб- 
щен!е, основанное на отчетахь о 120 случавхъ. (Не окончена). 
3 М.І. Кпарр. Тће ітрогіатсе оў йе рћуѕісаї ехатіпайом 07 
{Һе абфотет аз а тоиёпе ргасіісе итевресние ор зевай Ве 
зутротв. 4. В. С. Мехуїоп. Деев фгеаібіпу. О необходимости 
глубокаго дыхан!я для вдоровья и при нзкоторыхъ болвавятъ. 
5. @. В. Раскаг4. боте роїв т Ше ітеаїтені оў Мр дон 
дізвазе. 1. А. О. Воск\еП. боте ргіпсіріев оп шћісћ із богй 
Ше Шегареціїся ої еієсітісйу іп пегооиз Фзеазев. 


Проф. В. В. Подвысоций. . 


Редакторы 
Д-рь С. В. Владиславлевь. 
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ХХХІ. Операція Таік’ы (пришиванів вальника) при брюшной 
" водянкь отъ цирроза печеви и результаты өя. 


В. О. Ковловокаго (Сыфла, Кіевской губ.). 


Сообщено на ІХ Пироговскомъ Съћздћ въ соединенномъ засћ- 
данін хирургическаго и терапевтическаго Отдћловъ 8/1 1904 г. 


На 1-мъ Съћздъ Россійскихъ хирурговъ въ МосквЬ 
(въ декабръ 1900 г.) я имфлъ честь сообщать о хирурги- 
ческомь лёчени брюшной водянки при атрофпческомь 
циррозі печени. Въ то время я могь собрать въ литерату- 
рі всего 23 случая и на основаніи ихъ высказался въ 
пользу той операцій, а также опредЪлялъ показанія и про- 
тивопоказанія къ ней. 

Стбдя съ твхь поръ за литературой этого вопроса, я 
продолжалъ заносить въ свой списокъ всё сообщаемые 
случая. Кром% того, я обратился къ товарищамъ сь прось- 
бой не отказать въ сообщеній мий своихъ наблюденій и, 
имя въ настоящее время результаты 168 случаевъ, поз- 
волю себф опять возвратиться къ вопросу о хирургиче- 
скомъ їВченін брюшной водянки при циррозВ печени, ра- 
сполагая для этого уже значительно більшим матеріа- 
ломъ. Прежде чёмъ приступить къ выводамъ, позволю се- 
бъ напомнить о тіхь фактахъ и соображеніяхъ, которые 
легли въ основу способовъ хирургическаго зъченія брюш- 
ной водянки при циррозћ печени путемъ вшиванія саль- 
ника въ брюшную стінку, чтобы при помощи его образо- 
вать окольнье пути для оттока крови изъ вень брюшной 
полости, минуя вену воротную и печень. 

Обильно развиваясь, соединительная ткань при сосуди- 
стомь (Гаенпесовскомъ) циррозћ печени сдавливаетъ 
внутри-и междольчатые капилляры, создавая значитель- 
ное препятствіе току венной крови, затрудняя кровообра- 
щеніе въ печени и обусловливая такимъ образомъ разви- 
тів повышеннаго давленія во всей систем воротной вены. 
Непосредственньмь результатомъ того является застой 
въ этой системі, вызывающий, съ одной стороны, расши- 
реше вен, образованіе варикозныхъ расширен въ ве- 
нахъ брюшной полости и стЬнокъ ея, а съ другой—про- 
потфваніе жидкихъ частей крови въ брюшную полость и 
образованів брюшной водянки. Расширеніе (растяжен!е) 
вень нерідко достигаєть такихъ размфровъ, что стінки 
ять лопаются подь напором крови, и въ результаті по- 
лучаются кровотеченія въ брюшной полости и въ органахъ 
ея, чаще всего изъ расширенныхъ вевь пищевода и же- 
лудка. Описаны случаи громадныхъ кровонзліяній вверхъ 
за печень, въ толщу сальника (Сйатсой), образованів ва- 
рикозвыхъ узловъ и расширен!е вень пищевода (5#7йтре) 
ит. п., нерідко приводившія къ смерти, Но самый тягостный 
припадокъ для больного составляєть скопленіе жидкости 
въ брюшной полости —брюшная водянка, обыкновенно и 
заставляющая больного обратиться къ хирургической помо- 
щи. Не останавливаясь подробно на всфхъ явленіяхъ, 
вызываемыхъ брюшной водянкой, упомяну лишь о глав- 
нбйшихь: одышка —велЬдетвіе умевьшенія объема груд- 
ной полости и размаховъ движенія грудобрюшной прегра- 
ды, расширеніе и смъщеніе сердца, пропитываніе кишеч- 
ныхъ стЬвокъ —отсюда вялость вишекь, запоры, застоя 
въ почкахъ, уменьшающіе мочеотдћленіе и тБмъ еще бо- 
фе способствующіе увеличенію брюшной водянки —-всћ 
эти явленія составляють сігсшиѕ уііі0ѕ08, благопріят- 


- Ствурщій наростанію брюшной водянки, разъ она уже 


Появилось. 

До сихь поръ для лъченія водянки мы располагали 
лишь однимъ средствомъ—проколомъ. ДФйствительно, 
зффекть перваго прокола всегда бываетъ самымъ блиста- 
тельнымъ: одышка исчезаетъ, мочеотдфлен!е увеличивает- 
са ит, д., и больной какъ бы воскресаетъ. Но, къ несча- 
стію, еффекть этоть непродолжитеденъ. Жидкость вновь 
накопачется и требуеть повторенія прокола, и всфмъ 
намъ хорошо извъстно, что, чім дальше, тъмъ повто- 
рать проколы приходится все чаще и чаще, улучшо- 
те-же въ промежуткахь между ними все укорачивается 
во времени. Описаны случаи, гдз больнымъ дфлали чуть 
не сотни проколовъ, гдё больные дблали себЪ проколы 


сами, вставляя въ рану глиняныя трубочки иди соломенки 
(Черкасскій у%здЪ), но все таки въ конці концовъ боль- 
ной погибаль при явленіяхъ водянки. Слд., проколъ со- 
ставляєть только временное —палліятивное средство, не 
обнаруживающее никакого вліявія на самый ходь бо- 
лзни. 

Съ другой стороны, давно извћстны случаи самоизлћ- 
чевія брюшной водянки; описывались они и раньше въ 
литератур%, а въ послднее время на нихь обратилъ вни- 
манів Таїта !) и описалъ 4 изъ них». 

1. Больной, 52 л.; боленъ 2 года. Печень сильно увеличена, 
ниже пупка; селезенка тоже; умбренная брюшная водянка. Че- 
резъ місяці, брюшная водянка исчезла, и больной выписанъ на 
видъ вполнъ поправившимся. Значительное развитіе вень брюш- 
ныхъ стћнокъ. Черезъ 14 міс. умерь отъ остраго бронхита и 
Эмфиземы легкихъ. На вскрытін: печень и селезенка значитель- 
во уменьшены въ объемф; отъ широкихъ вень входа въ желу- 
докт идутъ многочисленныя вены (до 1 сти. въ даметр®) въ 
поделизистую пищевода, анастомозируя сь венами грудобрюш- 
ной преграды, межреберными и поясвичными. 

2. Больной, 21 г.; боленъ 2 года. Увеличене селезенки; жел- 
туха. Гипертрофическій и затъмъ атрофическій циррозъ; брюш- 
ной водянки ве было. Смерть отъ раны живота. Печень боль- 
шая, бугристая, мелкозернистая; соединительная ткань обхваты- 
вала кольцеобразно сосуды. Селезенка большая. Врюшной водян- 
ки віть. Оть нижней поверхности печени до пупка, по поддер- 
живающей связкі (116. ѕиѕрепзогішт Берайіз) пробъгаетъ вена, въ 
мизинець толщиной. Подбрюшинныя и межмышечныя вены очень 
широки, равно какъ и подслизистыя вены пищевода. 

3. Больной, 62 л., худосочный. Печень большая, бугристая. Се- 
лезөнка не увеличена. Брюшной водянки не возобновлялось. 
Смерть черезь мбсяць. На вскрыт: гипертрофическій, круго- 
вой, междольчатый и вторичный атрофичесый циррозъ печени 
сь новообразованівмь многочисленньхь желчныхь ходовъ. Бла- 
годаря развитію (вены желудка, пищевода) окольнаго кровообра- 
щенія нётъ ни брюшной водянки, ни увеличенія селезенки. 

4. Случай Рееїет'а (сообщиль Тата). Больная, 38 л., больна 
"года. Печень мала. Селезенка не увеличена. Брюшная водян- 
ка. Сарш шедизае, развившаяся (какъ оказалось при чревосћ- 
ченін, сдбланномь въ виду предполагавшагося перитонита) вслід- 
стве срощенія сальника сь пристъночною брюшиною прочными 
и весьма сосудистыми срощеніями. Брюшная водянка скопля- 
зась очень медленно. Исходъ благоприятный. 


Во всЪхъ этихъ случаяхь, не взирая на різко вмра- 
женньй циррозъ печени, брюшной водянки или ке было, 
или она исчезала, благодаря развитію обширныхъ околь- 
ныхъ путей кровообращенія, присутствіе коихъ было под: 
тверждено или на вскрытіи, или при операція. Пути эти 
образовались какъ волідствіє расширенія существую- 
щихъ уже венныхъ путей, такъ и образованія новыхъ въ 
срощевіяхъ и ложныхъ перепонкахъ, тамъ, гл онћ были, 
На это обстоятельство давно уже указалъ Оћағсої 2) въ 
своихъ «Лекціяхъ о болъзняхъ печени и желчныхъ путей» 
говоря: «Небезъинтересно замфтить, что существуєть 
какъ бы извфотное соотвітетвіє между развитіемъ такого 
добавочнаго кровообращенія, проводящаго кровь воротной 
вены въ систему полыхъ венъ, и образованівмь брюшной 
водянки: посабдней не бывастъ вовсе, а, если она была, 
то исчезаетъ, коль скоро добавочное кровообращевіе раз- 
виваєтся въ широкихь размърахъ. По всей вфроятности, 
атрофическій циррозъ никогда не вызывалъ-бы брюшной 
водянки, если-бы развитів упомянутаго добавочнаго кро- 
вообращевія не встрічало обыкновенно препятствій, всего 
чаще непреодолимыхъ». 

Позволю себф вкратцћ напомнить тв пути, по которымъ 
совершается это добавочное окольное кровообращеніе и 
изученіомъ которыхъ мы обязаны работамъ барреуя 8). 
Пути эти двоякіє: естественные, существующе при нор- 
мальныхъ условіяхъ, и патологическів, развивающееся ча- 
ще всего въ срощеніяхъ между печенью и грудобрюшной 
преградой. 

А. Естественные пути слёдующіе: 

1. Львая верхняя вънечная вена желудка (т. согопагіа уеп- 
{гісші зир. хіп.) анастомозируеть съ пищеводными венами, а 
послбднія а) съ верхними грудобрюшной преграды, межреберны- 
ми, у. 22503, а, слід. съ верхней полой веной; б) черезь ниж- 
нія грудобрюшныя съ нижней полой. 

2. Нижняя брызжеечная вена (у. шезепівгіса іпЁ) посрод- 
ствомь своихъ дальнихь вітвей анастомозируетъ съ венами ге- 
моррондальными, а посліднія черезь внутреннюю срамную вену, 
внутреннюю подвздошную съ нижней полой. «Анастомозъ зтоть, 
по словамь СЛаксої, представляєть какъ-бы предохранительную 
трубку, по которої кровь воротной вены можеть стекать въ сис- 
тему полой вены каждый разъ, когда кровообращеніе первой 
почему-либо затруднено». 
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3. Система вень Вейвішв'я--вень кишечныхъ стёнокъ, не 
впадающихъ въ воротную систему, а направляющихся черезъ 
небольшой стволикъ или въ самую подую вену, или въ одну изъ 
өз вітвей. 

Кромі вышеперечисленныхъ 3-хъ путей для коллатеральнаго 
кровообращенія, барреу открылъ еще другіе, которые онъ на- 
звалъ «системой придаточньхь воротныхъ венъ», такъ какъ каж. 
дая изъ нихь представляєть какъ-бы воротную вену въ миніа- 
тюрі, состоя, во 1-хъ, изъ начальныхъ волосныхъ сосудовь, во 
2-хъ, изъ небольшого стволика и, въ 3-хь, изъ развътвленій въ 
веществ® печени, если только самый стволикъ не впадаетъ въ 
зоротитю вену. 

А . Таковыхъ системъ придаточныхъ вень барреу описаль 5. 

1. дочно-салиниковая груша, исходящая изъ мазаго 
сальника и желудка, вступающая въ печень спереди и сзади по- 
перечной борозды, распредъляясь въ промежуткахь между доль- 
ками. Такь какь сосуды өя не соедивяются съ воротной веной, 
то они и не могуть служить для возстановленія окольнаго кро- 
вообращенія. 

2. Группа вень желчнаю пузыря, состоящая изъ мелкихъ 
венъ, изъ конхъ одні идутъ отъ дна пузыря къ сосъднимъ доль- 
хамъ печени, другія-же отъ передней части пузыря къ правой 
вітви воротной вены. 

3. Раза вазогит воротной вени, желчныхъ протоковъ и пе- 
ченочныхь артерій; они какь и 06% предыдущія группы, не мо- 
гуть служить для возстановленія окольнаго кровообращения. 

Несравненно важне значене остальныхъ 2-хъ группъ, а 
именно: 

4. Вены поддерживающей связки печени; начальные корни 
ихъ лежать въ грудобрюшной преградё, стволики въ связкћ, а 
развътвленія въ долькахъ по сосфдству связки; слъд., корни ана- 
стомозирують сь венами грудобрюшной преграды, а развътвле- 
рія--сь вітвями воротной вены. Въ нормальномъ состояніи онъ 
очень тонки, но въ 1 случав барреу'я он, числомъ 10--12, до- 
стигали толщины вороньяго пера, а во 2-мъ случаћ Таїт'н, 
какь было сказано, толщины мизинца. 


5. Самая важная группа —пуночная или группа чепагит ра- 
таитЫ_Исайит, идущихъ отъ надпупочной области передней 
брюшной стънки; корешки-же ихъ сообщаются съ надчревной, 
поверхностной брюшной и внутренней веной грудной железы; 
проникая въ животь, онћ идутъ по круглой связкъ печени, обра- 
зуя сплетеніе вокругъ заросшей пупочной вены. Войдя въ пе- 
чень, одиё вфтви распредъляются въ долькахъ продольной бо- 
розды, другія открываются въ воротную вену, третьи (иногда) 
открываются въ оставшейся проходимой части пупочной вены. 
Кровь, поступившая въ эти вены, идеть сверху внизь и направ- 
ляется къ венамъ нижнихъ конечностей, проходя черезь верх- 
нія надчревныя или поверхностныя брюшныя вень, образуя во- 
кругь пупка Сариі шейозає--авхевів, такъ часто наблюдаемое 
при цирроз® печени. 


Естественно, что знанів этихъ условій, способствую- 
щихъ излЬченію брюшной водянки, навело хирурговь на 
мысль—нельзя-ли вызвать искусственно развит!е окольна- 
го кровообращенія путем» образованія новыхъ путей для 
крови, новыхъ анастомозовь, образуя для нихъ почву 
вызыванемъ срощеній печени, желчнаго пузыря, селезен- 
ки и сальника съ брюшной стінкой. И, дЪйствительно, въ на- 
стоящее время имъются уже наблюденія о цфломъ ряді та- 
кихъ попытокъ. 1-ая изъ нихь принадлежить Гепѕ’'у въ 
1872 г., затЬмъ оперировали ФДукттопа и Моттізвоп въ 
1894 и 1895 г., Моттізвоп въ 1897 г., Ешать, бей Ну. 
Но веб эти попытки оставались единичными и мало извъст- 
ными, пока въ 1899 г. Таїта не описалъ подробно своего 
случая, въ которомъ больной былъ двукратно оперированъ 
Еізеїѕфеғд'омъ и Мата омъ въ 1896 г., и тъмъ не даль 
толчка этому вопросу и не вызвалъ къ жизни этой операцій, 
нын% пріобръвшей, благодаря ему, право гражданства по- 
всюду. Вслфдь за описаніемъ операція Лайт'ой явились эк- 
спериментальныя работы (Г тапта, бейтйига), иифвиия 
цілью провврить цфлесообразность ея опытами на живот- 
ньх». Самая обстоятельная изъ вихъ принадлежить проф. 
М. М. Кузнецову 9). 

При его опытахъ (15) «каждая собака подвергалась разновре- 
менно 2 или 3 чревосъченіямъ: при 1-мъ чревосфчени произво- 
дилось пришиваніс сальника къ передней брюшной стнк%; при 
2-мъ перевязывалась одна изъ брызжсечныхъ венъ или-же пе- 
риферическая часть ствола воротной вены, и, ваконець, пра 
3-мъ перевязка накладывалась на центральную часть воротной 
вены, ближе къ печени. Собака, поренесшая такую перевязку 
воротной вены, находилась въ продолжевін 1—3 м№с. подъ на- 
блюденіемъ и затъмъ умерщвлялась хлороформомъ. Системы во- 
ротной и полой венъ, а также и артерій чрезъ аорту, налива- 
лись окрашенными въ разные цвъта массами; и затёмъ изслідо- 
валась проходимость перевязанной воротной вены, точно опре- 
дълялось місто перевязки и изучались соустія, при посредств® 
коихъ произошло сообщевіе между системой воротной и нижней 
полой вень. Найденные окольные пути кровообращовія, образо- 
вавшівся вслідствів застоя въ корешкахъ и ствол воротной ве- 


пы, тщательно обрабатывались и въ заключеніе срисовывались | стВнкой и грудобрюшной ‘иреградой. 
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проф. А. Е. Бълоусовымз. Оперврованныя животныя были по- 
казываемы время оть времени проф. А. В. Репреву». й 
«Полная перевязка ствола воротной вены у собаки безъ пред- 
заризельнаго пришиванія сальника вызываетъ быструю смерть». 
«Пришиван!е большого сальника къ передней брюшной вкі, 
создавая окольный путь для оттока’ крови изъ воротной вены, 
позволяеть животному перевести двойную перевязку воротной 
вень--одну полную въ средней ея части (выше впаденія желу- 
дочно-селезеночной вены) и другую, неполную, неподалеку сть 
впаденія ея въ печень. Собаки первые дни посл% такой пере- 
вязки вены представляются угнетенными, страдають кровавымъ 
поносомъ и водянкой живота, но затъмъ оправлаются». 
«Поверхностныя надчревныя вены послі пришиванія большо- 
го сальника къ передней брюшной стёнЕ®, и особенно послі 
перевязки ствола воротной вены, замтно расширяются, растя- 
гиваются и переполвяются кровью. Сћть расширеввыхъ подкож- 
ныхъ вень живота у собаки напоминаетъ собою медузину голо- 
ву, развивающуюся у человіка при затверд®н!и печени». 
«Вены большого сальника, приросшаго къ передней брюшной 
стћнкћ, тоже расширяютса и переполняются кровью. Между 
ними, венами брюшныхъ стёнокъ и поверхностными надчревны- 
ми венами спустя нъкоторое время устанавливается сообщеніе». 
«Въ подспорье къ вновь создаваемому окольному кровообра- 
щенію чрезь пришитый къ передней брюшной стёнк большой 
сальникь послћ перевязки воротной вены образуются новые, бо- 
ле прямые пути сообщенія между системами воротной и ниж- 
ней полой вень. Пути этн возникають изъ существовавшихь и 
ранфе, но мало развитыхъ и незамбтньхвь въ нормальномъ со- 
стоявін мелкихъ вень, соединяющихь одну систему сь другою. 
При опытахъ перевязки воротной вены удалось найти н®сколько 
такихъ соустій, образовавшихся вслідствіє затрудненія въ тече- 
він крови по воротной вен% и соединявшихъ разные отдћлы 
этой вены съ нижней полой веной и ея в®твями. Найденный 
мвою соустія между 2-мя главными венными системами брюш- 
ной полости подтверждають изслћдованія барреу'я, показавша- 
го, что, вопреки довольно распространенному мин, система 
воротной вены не представляется замкнутою и вполн® обосо- 
бленною, а имфеть сообщенія съ системой нижней полой вены». 
Благодаря такой клинической и экспериментальной 
разработкћ вопроса, операція пришиванія сальника, осно- 
ванная на строгихъ анатомическихь, физіологическихъ 
и экспериментальныхъ данныхъ, производится все чаще 
и чаще, и по настоящее время (20/хп 1903) ми удалось со- 
брать 161 случай, въ томъ числі 52 русскихъ. Кром того, 
я самъ сдфлалъ эту операцію въ теченіи 4-хъ посліднихь 
лфть 8 разъ (8-е наблюдене— д-ра Богаєвсказо). О пер- 
выхъ 3-хъ случаяхь я уже сообщалъ на 1-мъ Сьбадб 
Россійскихь хирурговъ. 
Позволю себЪ сообщить краткія истори болфзни оперп- 
ровавныхъ мною больныхъ. 


1. Крестьянка, 45 л.; алкоголичка. Оперирована 20/х 1899 г 
Типическій атрофическій диррозъ: печень малая, мелко бугри- 
стая, съ острымъ краемъ, спрятана подъ ребрами, ощупьввется 
сь трудомъ. Осложненій со стороны внутреннихъ органовъ нътъ. 
Сальникъ вшитъ въ рану брюшины и брюшной стінки такъ, что- 
бы овъ соприкасался какъ съ подбрюшинной, такъ и подкожной 
клётчаткой. Заживлевіе безь осложненій. На 11-Й день (до сня- 
тія швовь) сдфланъ проколъ, и затъмъ повторять его боліо уже 
не приходилось. Въ декабрћ 1900 г. уже существовала різко 
выраженная сЪть подкожныхъ вень, идущихъ къ рубцу. М®саца 
за 2 передъ этимъ было опять скопленів рые жид- 
кости, самостоятельно разсосавшейся. Впосавдствін вокругь 
брюшной раны образовалась весьма богатая подкожновенвая 
сть, бывшая 2 раза источникомъ очень снльныхъ кровотечений. 
Черезъ 2 года свова стала набираться брюшноводяночная жид- 
кость, которую трижды пришлось выпускать, по 10—12 литровъ 
каждый разъ. Затёмъ общее состояніе больной улучшилось. Пе- 
чень (поса прокола) не прощупывалась. Селезенка-же была зна» 
чительно увеличена. Послъдній проколъ сдъланъ 18/ут 1902 г: 
выпущено около 12 литровъ жидкости. Въ настоящее время че- 
резъ 4 года (декабрь, 1903 г.) жива; брюшной водянки нётъ. 

2. Крестьянинт, 40 л.; вакоголизмь отрицаетъ. Водянка брюш- 
вая развилась 14 м%с. назадъ. Печень большая. Послі операція, 
въ виду скораго накоплевя жидкости сдълавъ проколъ ва 16— 


21 девь. Прожиль посл операція (безъ повторенвыхъ проко- · 


ловь) 7 міс. 

3. Крестьявинъ, 45 л.; боленъ около 2 а. Огромная брюшная 
водявка; послів прокола каждыя сутки прибываеть съ литръ жид 
кости. Печень малая, ве выдается изъ-подъ ребер, плотвая; се- 
лезевка увеличена (вчетверо). Операція 30/х 1900 г. Въ виду 
быстраго ваполневія жидкости приходилось дёлать проколы еже- 
двевво. Выписавъ; исходъ нензвістевь, во можно было зара- 
вфо предсказать неблагопр!ятвый. 

4. Крестьянка, 44 л.; больна 5 л.; алкоголизмъ отрицаеть. 
Брюшная "водянка послідвів 2 года медленно увеличивается. 
Печень малая, плотная, края ея остры; звачительвое срощевіє 
ся сь сальвикомъ. Смерть ва 7-я сутки отъ перитонита, исход: 
ная точка котораго не вайдева. На вскрыти—атрофическй дир- 
розъ со звачительвымъ расширевіемъ желчвыхъ ходовъ и обра- 
зовавіемъ вапохненньхь желчью полостей. Многочислевныя с0- 
судистыя срощевія сальника съ селезенкой; шеченью, брюшвд! 
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5. Крестьянка, 50 2. больна боле года. Врюшная водянка; 
значительный отекь ногь. За !/, года сдфлано 12 проколовъ. Пе- 
чень малая, твердая, плотная, скрыта подь ребрами; края ея за- 
вруглевы; брюлина утолщена; селезенка мала; сальшикь маль и 
тощъ, плохо развитъ. Гладкое течев!е. 1-Й проколъ ва 14-й день 
до святія швовъ. Выписава ва 45-й день. Сділано еще 2 про- 
кола. Въ дальвъйшемъ течевій операція осталась безрезультат- 
ной, и черезь "/, года приходилось двлать проколы еженедёльно. 
Смерть черезь годь посів операщи. 

6. Крестьяшивъ, 32 2.; боленъ 2 года. За послідній годъ сдћ- 
заво 7 прокозовь. Врюшная водавка; отекь брюшвыхъ покро- 
вовъ. Брюшина сильно утолщена, легко рвется. Въ подбрюшин- 
вой ткани значительное развитів сосудовъ; печень большая, на 
задовь выходить изъ-подъ реберъ, сивеаспидная, съ круглымъ 
кравиъ; значительное утолщев!е брюшного покрова. Выписаяъ 
ва 34-й девь съ звачительнимь улучшевіемъ (послі операцій 
сдёлаво 2 прокола). 

7. Вольная, 47 1.; больна 7 лётъ. 6 разь была въ Кагізћай%. 
Сифилис и алкоголизма віть. Брюшная водянка. Жидкость 
рћзко-желтаго цвіта, уд. вівса 1012, білка 12°/х. Рёзкая желту- 
ха. Операція 31/1 1903 г. Печень увеличена, край острый, тем- 
вовишневаго цвћта, бугристая; бугорки, отъ просявого зерна до 
горошивы, покрываютъ всю свободную поверхность печени (р%з- 
кій циррозъ); ткань очень плотная. Брюшинный покровъ утол- 
щень, мутевъ, усбянь б®лесоватыми спам, Никакихь узловъ 
въ ткани печени не прощупывастся. Селезевка очевь большая, 
плотная, твердая. Забрюшинныя железы ве прошупываются. 
Сальник» хорошо развить, обилень миро и сосудами. Гладкое 
заживлене. Проколы на 10-й и 23-Й дви. Брюшвая водянка 
прибываеть медленно. Выписана со значительвымъ улучше- 
шен». 

Способъ, котораго я держался при операцій (какъ опе- 

валъ Еіѕеізһеғд, не было описано въ 1-мъ доклад 
Тайт'ь) былъ олъдующій. Разрізь между мечемъ и пуп- 
комь въ 10—12 стм. Опорожненіе брюшной полости отъ 
водяночной жидкости и обсушиван!е ея салфетками. По- 
сів обслъдованія печени и селезенки сальник» выводился 
въ брюшную рану и черезь него и брюшныя стики про- 
водидось 4—6 толетыхъ лигатуръ, которыя оставлялись 
пока не завявываемыми, ЗатЬмъ брюшина по краямъ ра- 
ны соскабливалась ложкою или ножемъ и зашивалась не- 
прерывнымъ швомъ, при чем» сальникь между обћими 
губами брюшины захватывался такъ, чтобы онъ немного 
выдавался, а слЬд. соприкасался и съ подбрюшинною 
тканью. ЗатВиъ накладывался шовь апонейротическій и 
кожный, ПослВ наложения послідняго затягивадиоь пер- 
вые узловые швы, имЪвшіе цфлью подтянуть сальникь 
и на большемъ протяженія привести его въ соприкоснове- 
віє съ поверхностью брюшины. Веб швы, кром перваго 
узлового, шелковые непрерывные. Другіе авторы поступа- 
ди иначе. 

1. Такь, Койезіоп и Тиғпеғ, сдфлавь косой разрізь 
вдоль праваго ребернаго края, вшивали въ него сразу 
сальникь и край печени, заложивъ предварительно саль- 
никь между грудобрюшной преградой и выпуклой поверх- 
ностью печени. 

2. Дгиттопа и Моттіззоп вшивали сальникъ въ брюш- 
ной разръзъ, поскобливь предварительно поверхности пе- 
чени и селезенки, а затЁмъ ниже пупка вставляли стек- 
аянный дренажъ. 

3. Тщта и Еззе!зфегд вшивали вначалћ и сальникь, и 
желчный пузырь въ брюшную рану, но зат$мъ /Еіѕеіѕфеғд 
въ БЛИНИКВ Марий се?а поступалъ такъ: онъ вшивалъ саль- 
никь въ карманъ, образованный посл отдфлен!я брюши- 
ны, во влагалищ прямой брюшной мышцы. 

4.Какь Бізеівбегу въ посліднем'ь видоизмфненш, посту- 
палъ и Разсае, вшивая сальникъ по обонмь краямъ ра- 
вы, (вырћвавъ пупокъ), въ толщу обнаженныхъ прямыхъ 
мыШЦЪ, 

б. бсіміавзі, сдблавь вертикальный разрЪзъ по правому 
краю прямой мышцы, проводить еще горизонтальный и, 
отдЪдивъ кожно-мышечный лоскутъ оть брюшины, вши- 
ваеть подъ него сальникъ и зашиваеть рану надъ саль- 
ником. 

6. Течет, вскрывъ брюшную полость и раскрывъ ши- 
роко рану, распластываеть сальникъ надь кишками и 
пришиваеть его въ правомъ и лівомъ углахъ брюшной 
полости и внизу раны къ пристфночному листку брюши- 
ны, Затёмъ, зашивая раны въ брюшинф, тоже захваты- 
вать сальникъ между швами. 

Что касается осложненій посл операцій, то нерідко 


наблюдалоя перитонить, являвшійся непосредствевнымъ | 


схфдствівиь или самой операцій, или-же занесенія зараз- 
наго начала черезъ дренажъ, въ тВхъ случаяхъ, когда онъ 
примфнялся, почему дренированіе брюшной полости въ 
настоящее время и оставлено совершенно. 

Въ 1 случав Куапіе развились явленія свуженія при- 
вратника, на вскрыт!и-же былъ найденъ перегибъ попе- 
речно-ободочной кишки черезъ сальникъ, который обра- 
зовать тяжъ, сдавливавшій и 12-перстную кашку. Йно- 
гда вслідь за операщей наблюдалась кровавая рвота 
(Ра?) и кровавыя испражненія (Равсаіе), которыя Кізеіз- 
фегу объяснялъ эмболіями. Какъ отдаленное послЪдствіе, 
возможно образовавіе брюшныхъ грыжъ. 

Что же касается общихь разстройствъ, то они нерідко 
наблюдаются со стороны сердца; кром% того, описанъ ці- 
цый рядъ явленій, обусловленныхъ прямымъ поступле- 
шемъ крова изъ брюшвыхъ внутренностей въ полую вену, 
безъ посредства печени, аналогичныхъ явленіямъ, наблю- 
давмьмь вслЪдъ за наложенівмь Экковсказо свища у жи- 
вотныхъ (Аіеханаеу). Оуиттопа и Могузззоп первые 
указали на чередованіе припадковъ угнетенія и возбужде- 
вія, упоминая о томъ, что иногда такія-же явленія наблю- 
даются у цирротиковъ. У одного больного бсііавзі вслВдъ 
за богатой бБлками пащей наблюдался обильный потъ. Но 
већ эти явленія не представляють ничего грознаго и вско- 
рв проходять, особенно при углеводномъ питаній и ис- 
ключен!и бълковъ изъ пищи (АЇеханаег, Випде). 

Остановлюсь теперь на показаніяхь и противопоказа- 
ніяхь къ операщи Таїт'ю. 

Для успха прежде всего необходимъ тщательный вы- 
борь случаевъ, и выфстВ съ Таїта я долженъ сказать, что 
его операцію сл$дуеть дфлаль тогда, когда еще сохранена 
функція печеночныхъ клътокъ, т. е. необходимо опери- 
ровать въ начальныхъ стадіях» цирроза, когда еще не на- 
ступила атрофія ихъ вслЪдствіе сдавливанія сморщиваю- 
щейся соединительной тканью и при отсутотвін какихъ-бы 
то ни было осложневій со стороны другихъ органовъ. Сл8д., 
операцію Тайн’ы необходимо дњлать, по возможности, 
въ ранней ступени болњзни, самое позднее уже посл% 2-го 
прокола, такъ какъ проколы, часто повторяемые, по види- 
мому, только усиливають упадокъ питанія, увеличивая 
потери веществъ, въ то время какъ пониженів давленія 
является раздражителемь для брюшной полостн. Ранняя 
операція еще потому представляєть больше вфроят1я на 
успфхи, что неистощенный больной еще имфеть предъ со- 
бою время для развит я проходимыхъ и постоянныхъь 
окольныхъ путей, такъ какь опытъ брюшной хирурги ука- 
зываетъ, что свЪжія срощенія еще мало сосудисты (Мец- 
тапп) и для развитія сосудовъ нужны недфли и місяць. 
Випде устанавливаєть сабдующія показанія для операцій: 
1) тромбозь или сдавливаніе воротной вень воспалитель- 
ньми продуктами (рубцами) или опухолями; 2) атрофиче- 
скій циррозъ (на первомъ плані); 3) сердечный циррозъ; 
4) ложный циррозъ перикардіяльнаго происхожденія (Ріс); 
5) можеть быть, діабстическая печень (С шсКеграввісіег). 
Кь этимъ показаніямь можно добавить еще 6) повторныя 
кровавыя рвоты изъ вень пищевода и желудка, когда они 
принимають угрожающий характеръ, что чаще наблюда- 
лось въ гипертрофическомъ стади, чім въ атрофическомъ 
(Герот®. 

Что же касается противупоказаній, то Тайпа уста- 
навливаєть слідующія: «операція иротивупоказана, когда 
существуетъ уробилинурія, желтуха, ахолія или гипохолія, 
ксантома или другія пигментныя окрашиванія кожи», ука- 
зывающія на тяжелое разстройство отправленій печени, 
Само собою, противупоказаніемъ является общее худосочіе, 
разстройства дЪятельности сердца, почекъ и т. д. 

Положенія. 

1. Изъ клиническихь наблюденій намъ извъствы слу- 
чаи самоизлћъченія брюшной водянки при цирроз печени 
волЪдотвіе развитія сосудистыхъ срощеній между печенью, 
селезенкой, сальникомь, съ одной стороны, и грудобрюш- 
ной преградой и брюшной стфнкой, съ другой, т. е. волЪд- 
ствіє естественнаго развитія окольнаго кровообращенія 
(случай Таїт'ь). «По всей вброятности атрофическій 
циррозъ никогда-бы не вызывалъ брюшной водянки, если- 
бы развитіе уломянутаго добавочнаго кровообращенія не 
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встрфчало обыкновенно препятствій, чаще всего непреодо- 
лимыхъ» (Сћағсоё). 

2. На тоже самое указываютъ и результаты опытовъ 
на жавотныхъ (Зсітіїв). Пришиванів большого сальника 
(въ опытахъ проф. М. М. Кузнецова) къ передней брюш- 
ной стик, создавая окольный путь для оттока крови изъ 
воротной вень, позволяетъ животному перенести двойную 
перевязку воротной вены (одну полную въ средией ея ча- 
сти, другую неполную неподалеку оть впаденія ея въ пе- 
чень). Въ подспорье къ вновь создаваемому окольному 
кровообращенію образуются новые болће прямые пути 
сообщенія между системами воротной и нижней полой 
вень, возникающіе изъ существовавшихъ и ранће, но мало 
развитыхъ и незамътныхъ въ нормальномъ состояніи, мел- 
кихъ вень, соединяющихъ одну венную систему сь другой 
(М. М. Кузнецово). 

3. Основанная на анатомическихъ, физіологическихъ и 
экспериментальныхъ данныхъ операція пришиванія саль- 
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цей часто оперирують подъ кокаиномъ, я предпочитаю об- 
щую анзстезію. 

7. По техник и осложненіямъ при ней операція эта 
предотавляєть не болће затрудненій и опасности, чімь 
пробное чревосвченіе (М. М. Кузнецов»). 

8. На основаній собраннаго матеріала — 168 случаевъ 
(въ томъ числ 52 русскихъ) я прихожу къ савдующимь 
общимъ выводамъ: выздоровленій 28,5°/,, улучшеній 17,9%; 
итого, благопріятныхъ исходовъ 46,49/,; безъ улучшевія 
109/,, смерть въ 39,3°/,; итого неблагопріятныхъ исходовъ 
49,39/,; неязвістно 40/,. Слёд. 9/, неблагопріятныхъ нохо. 
дов на 39/, больше, чфмъ неблагопріятныхъ. 

9. Если-же разбить всі эти случан на 3 группы: 1-ая-- 
при увеличеніи печени (т. е. въ начальном стадія), 2-8Я-- 
при уменьшенной печени (атрофической стадій) и 3-ья, гдћ 
печень обозначена нормальной величины, или авторъ не 
говорить объ ея состоянии, то получатся слћдующіе резуль- 
таты: 


Выздоровле- т | Безъ улуч- 
исходы. нів; Улучшеніе. | Неизвъстно. шения. Смерть. Всего. 
1. Увеличенная печень. ...... ый, 16 10 1 5 | 19 51 
—-—-— —_— 
благопрінтныхъ неблагопріятныхъ 
Итого  ..... 26 = 50,9800 24 -- 47,069/о 
Е ЕТЕ 
2. Уменьшенная печень. . . . ... . . е 18 11 4 7 | 29 в 
а —_ — 
благопріятныхъ неблагопріятвыхъ 
Итого е 29 = 42,039/о 36 -- 52,079/о 
3. Печень нормальна или о ней ничего не сказано 14 9 2 5 | 18 48 
— Ес — 
благопріятныхъ неблагопріятныхъ 
Итого оре 23 = 47,92 23 -- 41,92 
Всего случаевъ ....-. 38 30 т 17 66 168 
В4..... 257 | 17,86 417 10,12 39,28 100,00 
— чень «ть, —— ——ы—— 
благопріятньхь неизв. неблагопріятныхъ 
Ито .... 78 т 83 168 = 10000 


ника къ передней брюшной стВнкВ (Тита, Дуиттона, 
Мотзззоп и пр.) является вполаъ цЕлесообразньм спосо- 
бомъ для устраненія застоя въ брюшной полости, а слід. и 
брюшной воданки при гипертрофическомъ циррозЪ печени. 
Это подтверждается какъ клиническими фактами ( Таїта), 
такъ и вышеприведенными результатами опытовъ на жи- 
вотныхъ (М. М. Кузнецов»). 

4. Но для того, чтобы увфнчаться успЪхомъ, операція 
эта должна быть примфняема въ боле раннихъ стадіяхъ 
цирроза печени, когда функція печеночныхъ клфтокъ еще 
можеть возстановиться и когда не наступило значительна- 
го сморщиванія органа, слід. въ гипертрофической стадій 
болЪзни. 

5. Противопоказаніями къ ней, кром' далеко зашедшаго 
процесса—значительнаго уменьшенія печени (атрофиче- 
скій стадій), являются желтуха, ахолія и гипохолія испраж- 
неній (Таїта, Випде, Аіетапӣег), далће: значительная 
общая слабость, страданія сердца и почекъ. 

6. Различные способы укрфилен!я сальника не играють, 
по видимому, существенной роли въ результатахъ операцій, 
которыхъ, впрочемъ, еще слишком мало для точной оцін- 
ки каждаго способа въ отдфльности. До сихъ поръ были 
предложены слЪдующіе способы: а) Пришиван!е сальника 
между печенью и грудобрюшной преградой (ВоЙезоп и 
Тигпег), б) пришиваніе его подъ глубокими слоями кожи 
(Разсаїе; плохой результатъ); в) пришиваніе его между 
брюшиной и мышцами (бсііаззі, Т-образный разрізь); г) 
пришиваніе его въ самой брюшин% внутри брюшной по- 
лости (Теггівг, Аегапавг); д) наконець, первый изъ спо- 
побовъ— Таї та- Еіѕеїзђегд'а—-пришиваніе въ карманъгря- 
мой мышцы и е) мой способь--пришиванія сальника въ са- 
муюбрюшную рану. Дренаж при операціи вреденъ (путь для 
зараженія); цфлесообразнЪе повторные проколы, За грани- 


Сабд., при увеличени печени (группа 1-ая)?/, благопріят- 
ныхъ исходовъ почти равенъ (больше на 4°]о) "Ів неблаго- 
пріятныхъ; пря сморщенной-же уменьшенной печени 
(группа 2-ая) отношевіе обратное и разница різкая: бла- 
гопріятныхъ исходовъ на 10° |, меньше, чёмъ неблагопріят- 
ныхъ; наконецъ, въ 3-ей группб, гд печень была отиф- 
чена нормальной или же не имълось указан! о величии 
ея, 9/,0/, обоихъ исходовъ равны между собой. 

10. Изъ этого видно, что дая полученія удовлетворитель- 
ныхъ результатовъ надобно оперировать рано—въ гипертро- 
фическомь стадій болізни, и тогда лишь въ 1/, случаевъ 
мы можем разсчитывать на успвхъ. Операція устраняєть 
брюшную водянку. Вліянів-же ея на самый процессъ въ 
печени (обратныя изићъненія клЪътокъ и т. п.) еще не мо- 
жеть быть съ точностью опредфлено за ненм'івнієм для 
этого данныхъ. 

Въ заключеніе прошу товарищей, подфлившихся со мною 
результатами своихъ наблюденій, а именно профф. А. 4. 
Боброва п С. ПТ. Федорова, д-ровъ: Баратынскаю, Боаев- 
скало, Бондарева, Горячева, Гренкова, Звтинцева, Зерени- 
на, Мировича, Мейнларда, Ненадкевича, Потњенко, Саха- 
рова, Синютина, Сокальскало, Томашевича, Хворостын- 
скало и Хрущова принять выраженіе моей искренней приз- 
натедьности за сообщенія своихъ случаевъ и не оставлять 
меня таковыми и впредь. 


Источники: 1. Тайпа. Вегіпөг Кіїпізсве \Мосвепзев 
1900 г.--2. СПатсої. Лекцій о болёзняхъ печени и желчныхь 
путей. Русск пер., 1879, стр. 24.—3. барреу. Весбегоїев 80Г 
ша роїпі д'апаќотіе раїоїодідше гбіайії & 1'ћізіоіге йе Ја сіггћо- 
зе.—4. Проф. М. М. Кузнецовь. «Врачъ», 1900 г. 
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ХХХІІ. Современное воетоянів учешя о розовомь шелуша- 
щемея дишаћ (рібуріаѕіѕ ровеа Сібері'8). 


Ч. пр. А. И. Лянца (Москва). 
Сообщено на 1Х Пироговскомъ Сьбзді. 


Когда въ прошломъ году заввдующій Отдфломъ кожныхъ 
я венерическихь бохізней ва Свіздь многоуважаемый 
проф. Т. П. Паздовь присзавъ, между другими, и мий пе- 
речень намъченныхъ имъ программныхъ вопросовь сь 
предложенівмь сділать сообщене по одному изъ них, мой 
выборъ палъ на вопросъ о «рііугіазіз гозеа» СчфегРа. Я 
остановился на этой темі, во 1-хь, потому, что вопросъ о 
розовомъ шелушащемся лиша еще мало затровутъ у насъ 
въ Россія, и большинство врачей почти вовсе не знакомы 
съ этимъ страданіемъ кожи, а, во 2-х», потому, что пред- 
ставляемый нын8 мною Вам» докладь, отчасти по самому 
существу предмета далеко не свободный отъ недочетовъ, 
могъ-бы, мив казалось, послужить исходной точкой для 
обивна мыслей на СъЁздВ съ цілью возможно поднаго 
выясненія взглядовъ нашихъ отечественныхъ дерматоло- 
товъ на это поражене кожи, представляющее не только 
теоретическій, но и практическій интересъ. Я старался 
представить въ своемъ докладі въ возможно сжатомъ виді 
современное состояніє ученія о розовомь шелушащемся 
іншав, при чемъ удълилъ нікотороє місто и своимъ лич- 
нымъ выводамъ, какъ итогу наблюденій, обнимающихъ 36 
случаевъ этой болЪзни кожи за посл дне годы. 

У становленіехъ самостоятельнаго пораженія кожи подъ назва- 
ніеиъ «ріќугіаѕіз гозва» мы всецёло обязаны французам». Посл% 
Сета, описавшато впервые въ 1860 г. подъ этимъ назвав! омъ 
разбираемое пораженіе, оно неоднократно служило предметомъ 
савціальнихь статей и сообщен! и темой для диссертацій во 
Францін, При этомъ невольно обращаетъ на себя вниманів тоть 
факть, что названо єрііугіазіз гозеа», данное (ііфегі'омь, на 
первыхъ порахь встрётило мало сочувствия со стороны его с00- 
течественниковъ, и каждый авторъ, описывая это пораженіе, да- 
валь ему новое названів. Такь, посл бНіфегі'в розовый шелу- 
шащійся лишай былъ описань Вигіп'омь подь названіемъ «рі- 
іугіазіз гиїта асша шасиа{а еѓ сігсіпаїа», Аі/гед'омь, Нагау-- 
подъ названіемъ єрііугіазіз діззешіпаа», Ногапфомъ—подъ име- 
вежь сріїугіазів сігсіпаќа»; Уда назвалъ его «егуіћёте раро- 
івох дездпашайі», Везпієг--єрзвийовхапійете 6гушётаю-4ез- 
даша», Айтеф Коцтпієг--«гозеоіа здиашоза», Съ теченівмь 
времени однако названіе, данное (бег 'омъ, все-таки востор- 
жествовало надь остальными, и теперь оно являєтся общеупо- 
требительнымъ не только во Францін, но и въ другихъ стра- 
нахъ. Изъ этихъ посліднихь самостоятельность розоваго шезу- 
шащагося лишая посл Францін раньше всого была признана 
въ Англін и въ Америкё: въ первой онъ былъ описанъ Егаз- 
тив'омь УРіїзоп'омь (подъ вазваніемъ «естеша егуіћетаіозит») 
в Кайсііўеомъ Сғоскеғомъ, во второй — Рићғіпд'омъ и Ну- 
деоиъ (подь названіемъ єрііугіазіз шасшаіа ві сігсіпаіа»). 

Лишь въ сравнительно недавнее время пораженів это было 
признано, и то не всбми *), въ Германін. Правда, тамъ давно 
уже раздавались отдъльные голоса **) въ пользу французскаго 
тогковавія, во ихъ совершенно заглушалъ всеціло господство- 
вавшій въ тогдашней нёмецкой дерматологій авторитетъ В%н- 
ской школы, Послёдняя-же въ лиц своихъ первыхъ представи- 
телей — Регфтапйа Нефгы и Карозі описывала болізнь бі- 
фегі'в, жакъ острое общее высыпаніе трихофитій подъ назва- 
нівиъ «һегрез іопзогапз шаси10303 еі зциатозиз». Въ настоящее 
время большинство нЪмецкахъ дерматологовъ признають само- 
стоятельность єріїугіазіз гоѕеа», совершенно отвергая ея мви- 
мов тождество сь трихофитіей. Такимъ оброзомъ судьба розо- 
заго шелушащагося лишая до извфстной степени напоминаєть 
судьбу другой болёзни кожи, также установленной ооз 
дерматологической школой и долго отвергавшейся Вівнской--я 
рукою єріїугіазіз гибга рИаг!з». 

насъ въ Россія ученів о розовомъ шелушащомся лишав 
еще далеко не сдблалось общимъ достоянівмь врачей. Вопросъ 
о немъ едва затронуть у насъ въ печати и въ ученыхъ Обще- 
ствахъ въ послёднее время (В. И. Зарубинз, А. П. Подтав- 
чева). Насколько я могу судить, мы все еще въ этомъ отноше- 
він находимся подь обаяніемъ Вънской школы и въ большин- 
стві сма разбираемой болёзни все еще ставимъ распозна- 
ване «Пегрез (опзигап8 шасиїозиз е! запашозиз». 


Болібань эта характеризуется высыпаніемъ на туловищі 
и на конечностяхь кругловатыхъ пятенъ розоватаго или 
би днокраснаго цъћта, переходящаго въ скоромъ времени 
— 


*) Такь, Гапу въ своемъ недавно вышедшемъ руководств® 
«Терфисв бег Нашіктайкбенеп» (Міезайеп, 1902) все еще 
остается вћренъ старому ученію В%нской школы. 

" ), еуі, сат дег вресіеПеп Раёһоіовіе ци "Тһегаріе 

і , т. . 


въ желтоватый или свтлобурый, и покрывающихся въ цен- 
тральныхъ своихъ частяхъ небольшими чешуйками. 

Клиническая картина припадковъ. Обыкновенно боль- 
ные совершенно неожиданно для себя обнаруживають при- 
сутствів сыпи. Описаны, впрочемъ, случаи, когда появле- 
нію өя предшествовалъ приступъ сильнаго зуда (Сларата, 
Мозтдеага). Лишь весьма рідко появлевіе сыпи сопро- 
вождается общими признаками: ознобомь, повышеніеиъ 
температуры, головною болью, носовымъ кровотечевіемъ; 
чаще больные жалуются на нћкоторое недомоганіє. Явле- 
нія эти быстро преходять. 

Высыпанія состоитъ изъ пятень розоватаго цвіта раз- 
личной величины, отъ булавочной головки до горошины и 
ногтя. При своемъ возникновенін пятна представляются 
слегка возвышенными, напоминая до изввстной степени. 
мелкіе волдыри крапивницы. Очень скоро однако они на- 
чинають увеличиваться по окружности, центръ ихъ запа- 
даєть и покрывается чешуйками. По мірі роста пятна 
изъ кругловатыхъ принимають бохве яйцевидную и не- 
правильно -продолговатую форму; границы ихъ нерћзєи, 
расплываются; отъ послъднихъ въ окружающую здоровую 
кожу отходять въ виді лучей небольшие отростки. Иногда 
высыпанія, увеличиваясь, сливаются сь сосфдними, при 
чемъ получаются неправильной величины большія пятна. 
По мірі того какъ высыпанія увеличиваются, они блъд- 
ніють въ центрі, принимая здбсь оттВнокъ желтоватый 
или світлобурьй и сохраняя свой розоватый цвіть лишь 
по окружности въ виді узкаго плоскаго кольца или овала, 
едва возвышающагося надъ уровнемъ здоровой кожи. Такія 
кольцевиднья высыпанія, достигающія 2—3 сти. въ по- 
перетникћ, получили отъ Жойгпієг назване «медальо- 
новъ». Центральная часть ихъ, которая, какь ужо сказано, 
имфеть желтоватый или світлобуроватьй цвіть, похожій, 
по удачному сравненію нћкоторыхъ авторовъ (©. Т. Јаск- 
зоп) на цвіть стараго, пожелтъвшаго отъ времени, перга- 
мента, образуєть на поверхности множество мелкихъ скла- 
докъ, придающихъ этимъ высыпаніямъ своеобразный видъ; 
периферическая часть «медальона» нћсколько возвышена, 
розоватаго цвЪта и слегка шелушится. На основан и раз- 
личнаго вида патенъ Вайт различаль 2 формы: «рібугіа- 
313 таспіаіа» и «ріїугіаѕіз сігсіпаќа». Однако такое дЪле- 
нів искусственно, ябо оба вида пятенъ часто встр8чаются 
вмісті и кольца развиваются изъ простыхъ пятенъ. Да- 
леко не вс пятна преврашаются въ кольца; часто прихо- 
дится наблюдать случаи, гл такого превращевія и вовсе 
не бываетъ. Вообще, по моимъ наблюденямъ, случаи съ 
різко выраженной кольцевидной сыпью встрічаются не 
часто. По прошеств!и яФкотораго времени периферическій 
понсъ высыпаній исчезаетъ, шелушенів прекращается и 
отъ пятна остается еще нфкоторое время легкая пигмен- 
тація. На полный кругь развитія отдільнаго пятна ухо- 
дить недфли 2. 

Высыпають пятна не сразу, а постепенно, въ несколько 
послЬдовательныхъ пріемовъ. Такимъ образомъ на извЪст- 
номь участк кожи удается одновременно находить распо- 
ложенныя рядомъ старыя и новыя высыпанія, что при- 
даетъ сыпи характеръ полиморфности. 

Мъстоположеше. Высыпанія, по наблюденіямъ боль- 
шинства авторовъ, съ которыми вполнф согласуются и 
мои, обыкновенно появляются прежде всего на верхней 
части груди, занимая здесь под- и над- ключичныя про- 
странства н распространяясь отсюда частью вверхъ на 
шею, спину и плечи, иногда на лицо и волосистую часть 
головы, частью внизъ на животь и верхнюю часть внутрен- 
нихъ поверхностей бедеръ. Такое послёдовательное рас- 
пространенів сыпи въ нёсколько пріємовь, при чемъ она 
лишь мало по малу занимаєть все боле обширныя обла- 
сти поверхности твла, весьма характерно. Благодаря ему, 
совершенно молодыя высыпанія, напр., на бедрахь встрі- 
чаются одновременно со старыми и исчезающими или уже 
совершенно исчезнувшими высыпаніями на містах», гдћ 
сыпь появилась всего раньше, напр., на груди. Передняя 
поверхность туловища поражается горазло больше, чім» 
задняя. На рукахъ иногда поражаются локтевые сгибы, 
на ногахъ—подкодВнныя ямки; ‘предплечвя и(голени по- 
ражаются рідко, а кисти и стопы лишь въ) вид исклю- 
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встрёчало обыкновенно препятствій, чаще всего непреодо- 
лимыхъ» (Сйатсой). 

2. На тоже самое указывають и результаты опытовъ 
на животныхъ (5сйти я). Прашиванів большого сальника 
(въ опытахъ проф. М. М. Кузнецова) къ передней брюш- 
ной ствикі, создавая окольный путь для оттока крови изъ 
воротной вень, позволяетъ животному перенести двойную 
перевязку воротной вены (одну полную въ средней ея ча- 
сти, другую неполную неподалеку отъ впаденія ея въ пе- 
чень). Въ подепорье къ вновь создаваемому окольному 
кровообращенію образуются новые болфе прямые пути 
сообщенія между системами воротной и нижней полой 
вень, возникающие изъ существовавших и ранфе, но мало 
развитыхь и незамътныхъ въ нормальномъ состояніи, мел- 
кихъ вень, соединяющихъ одну венную систему съ другой 
(М. М. Кузнецовъ). 

3. Основанная на анатомическихъ, физіологическихъ и 


экспериментальныхъ данныхъ операція пришиванія саль- 


й: Опкрація Тлїм'м ПРИ ВРЮШНОЙ ВОДЯНКВ. 


цей часто оперируютъ подь кокаиномъ, я предпочитаю 06. 
щую анэстезію. 

7. По техникв и осложвеніямъ при ней операція эта 
предотавляеть не болће затруднен! и опасности, чіиь 
пробное чревосіченів (М. М. Кузнецов»). 

8. На основаній собраннаго матеріала — 168 случаевъ 
(въ томъ числ 52 русскихъ) я прихожу къ слбдующинь 
общимъ выводамъ: выздоровленій 28,59/,, улучшений 17,9%; 
итого, благопріятныхъ исходовъ 46,4°/,; безь улучнекія 
100/0, смерть въ 39,39/,; итого неблагопріятныхъ исходовъ 
49,3%; неизвЪстно 40/,. Слід. 9/, неблагопріятныхъ вохо- 
довъ на 30/, больше, чёмъ небхагопріятньхь. 

9. Если-же разбить вс эти случаи на 3 группы: 1-ая— 
при увеличеніи печени (т. е. въ начальномъ стадін), 2-8-- 
при уменьшенной печени (атрофической стадии) и 3-ья, гдз 
печень обозначена нормальной величины, или авторь не 
говорить объ ея состояния, то получатся слћдующіе резуль. 
таты: 


исходы. Зывдоровле:. Улучшеніе. | Неиввъстно. Бел узун | Смерть. Всего. 
. | Й 
1. Увеличенная печень. .........-.. 16 10 1 5 19 5! 
25, —— 
благопріятинть неблагопріятныхъ 
Итого а 26 = 50,980, 24 = 41,0640 
2. Уменьшенная печень. ........ 18 и | 4 т | 29 б 
ЕЕ АЕ і — 
благопріятны:ъ неблагопріятныхъ 
того лань 29 = 42,039/а 36 = 52,079/о 
3. Печень нормальна или о ней ничего не сказано 14 9 2 5 | 18 48 
—— М —— 
благопріятньхь неблагопрятныхъ 
того. ....... 23 = 47,92 23 = 47,92 
Всего случаевъ ...... 48 30 т | 11 66 168 
Ве ою ко 2857 | 1786 417 10,12 39,28 100,0 
— ооа нь —— ——— 
благопріятныхъ неизв. неблагопріятныхъ 
Итого . . . . 78 7 83 168 = йон 


ника къ передней брюшной стінкі (Тата, Огиттопа, 
„Моғуізѕоп и пр.) является вполн% цілесообразньмь спосо- 
бомъ для устраненія застоя въ брюшной полости, а слід. и 
брюшной водянки при гипертрофическомъ цирроз печени. 
Это подтверждается какъ клиническими фактами ( Тата), 
такъ и вышеприведенными результатами опытовъ на жа- 
вотныхъ (М. М. Кузнецов). 

4. Но дая того, чтобы увфичаться успіхом, операція 
эта должна быть примфняема въ болће раннихъ стадіях», 
цирроза печени, когда функція печеночныхъ клітокь еще 
можеть возстановиться и когда не наступило значительна- 
го сморщиванія органа, схід. въ гипертрофической стадій 
бодіани. 

5. Противопоказаніями къ ней, кром% далеко зашедигаго 
процесса--значительнаго уменьшенія печени (атрофиче- 
скій стадій), явайются желтуха, ахолія и гипохолія исп раж- 
неній (Тафта, Випде, АЇехапӣеғ), далће: значительная 
общая слабость, страданія сердца и почекъ. 

6. Различные способы укріпленія сальника не играють, 
по видимому, существенной роли въ результатах ь операцій, 
которыхъ, впрочемъ, еще слишкомъ мало для точной опћн- 
ки каждаго способа въ отдфльности. До сихъ порь были 
предложены слфдующе способы: а) Пришиван!е сальника 
между печенью и грудобрюшной преградой (оез!от и 
Титпег); б) пришиван!е его подъ глубокими слоями кожи 
(Равсаїе; плохой результатъ); в) пришиваніе его между 
брюшиной и мышцаия (Ѕећѓавві; Т-образный разрізь); г) 
пришиваніе его къ самой брюшині внутри брюшной по- 
гости (Теғуіеғ, АЇетапӣег); д) наконецъ, первый изъ спо- 
побовъ— Таїта- ЕізеЇзђеғд'а—пришиваніе въ карманьгря- 
мой мышцы н е) мой способь--пришиванія сальника въ са- 
муюбрюшную рану. Дренажъ при операціи вреден (путь для 
зараженія); цълесообразвће повторные проколы. За грани- 


Сл%д.,при увеличен!и печени (груцпа 1-ая))9/, благопріх 
ныхъ исходовъ почти равенъ (больше на 49/0) ?/, неблт' 
пріятныхъ; пря сморщенной-же уменьшенной п 
(группа 2-ая) отношен!е обратное и разница ръзвая: 
гопріятивіхь исходовъ на 109/, меньше, чћиъ неблаго! 
ныхъ; наконець, въ 8-ей групітв, гдћ печень была. 
чена нормальной или же не нмфлось указаній 0 ВС1 


өя, 9/,0/, обоихъ исходовъ равны между собой, 
10. Изъ этого видно, ЧТО ДЛЯ полученія удовлетно 
ныхъ результатовъ надобно оперироватьрано 5278 


фитескомь стадій болћзни, и тогда лишь Въ 1. ' 
мы можем разсчитывать на успёхъ. Операція ус) 
брюшную водяяку. Вліянів-же ея на вамый др 
печени (обратныя измъненія ка®токЪ И Т. П) ві 
жетъ быть съ точностью опредфяево ва вони 
этого данныхъ. іх 

Въ заключеніе прошу товарищей, п0 


на, Мировича, Мейнарда й й 
рова, Синютина, Сокальб 
сказо и Хрущова прива 
нательности за сообща 


1900 г 
путей. Русскій мій 
ип роїос адай 
зе. —4. Проф, 


и ре 
ле. - 
й чають о З В- ока РЕ М лишАъ. 279 
ДИ... = -— З яю 
знах на 9. СБ Я -- = Я № з шелушащаго- 
ші Б А зи В — р проб й ки, а корочки, 
зе. ----— Я гинки гипер- и 
заж | зе = сывороточный 
і - — ранившів свою 
слав — ‚ини 2 Я ся сывороточ- 
= а очавшихся въ 
никон 
ышаъ ани "тва — жк — 
х авик 40 Ў зла ЗА - лованій, то ре- 
вик -_ авы. Ва. «Е. =. = Въ частности 
вчт. ВИХ ш ия. Ара че мигаля, въ виду 
резини . сас. зе" 0 499 ть Е пшая сь трихо- 
РЫБЕ: ВХ БА З „= = те латовоѕ, нейз- 
= - жача ЧА = > зу зе въ чешуйкахъ 
встано - й а. жинин — пиве” р ? 
розовваь питон мкл: чи 29 донні Е я, Оғо и Моз- 
въ Расон. : валют ламе зо - же ола РЕН = "звоїт, Меёзвеғ, 
сь вт така. — - с - - б рен ттавцевз и МЕ. 
ставшнтын ван: ян яко Ч РО А стливъе монхь 
сүшестт лезет. ишет-= =- коли 7 з. = - 
иогъ би. зо юнь аал НИЕ (те :гіологіи и сущ- 
обиїна шағи и 5 сияњ. ли — - ‚его не знаемъ. 
выяснения СИ них 0 ЗНИННИБ.--хне рёчается, одни, 
товъ из эту пению. Ик Зее > > = фе’, Вайсіўе 
В - план. 
теоретическій. зв иик — и ‚ принадлежитъ 
представить и. зая ишик -- шышиниининини. . по статистик В 
современное слита акл на и :зительно 1 слу- 
івшаћ, пра Че зани нине - ЧЕРВИ учаевъ пораже- 
ВЫМЪ ВЫВОДАШЪ Б ЕР НЕ. И лж читають эту бо- 
саучаєвь этой нини 20: до ие «нь. составлясть въ 
 СТЬЛОВЛЄНІС сиси: жааан : >— 1іваній. Въ и 
ове иа эль ж. 3 аи шо ‚вый лишай, с0- 
разбираемое кориа = ямини вает —_— : гораздо чаще, 
Свеціальныхъ стриж || лит чн ше ЕС сму отчету Кіл- 
Франція. Пра этчи: жавнњ- нинин . 2. жие ж "зней. По монмь 
что пазы ОЗ» а- СЕЕ З сар 
первить порать атка - — зна а овый лишай ; 
течественниковь. т вании жа . уара =-— = ая въ послЪдиіе 
зать ену новое ини: 2х 27 8 ж до 3%, ивъ об- 
п Газага а= тик. Р а ы, весьма близ- 
од назван == — Е 
рттан сою а гласны в ТО, 
мя чолодыхъ людей; 
носять наиболь- 
"ів (Иоесо)—отъ 
га бохвань встрв- 
олн% согласуются: 
злялись такъ: до 10 
оть 20 до 30 2. 14, 
‘редёльные возрасты 
лучаяхъ отмътить не 
о, чЪмъ женщин, а 
16 вторыхъ. Другіе, 
жде всёхъ самъ Сі- 
обладающее заболћва- 
овымъ лишаемъ и вре- 
-го связь, на которую въ 
‚све авторы. 
изъ 56 его случаевъ 35 на- 
ля, мая и Шона. Мои случаи 
ы на январь, февраль, марть 
ь, на май, іювь, іюль и ав- 
и ноябрь 18, на декабрь не при- 
піл Кароѕі о нахожден!и грибковъ 
- его Бегрев іопецтапа шасиіовив, т. е. 
«зы гозеа» Стібегі'я весьма интересно 
(ев, что рисунокъ, съ изображешемъ 
«арозі (5 изд., 1899 г., стр. 992) значится 
чо Вегрев іопвогапв шаспіовив, между тъмъ, 
‚иномъ учебникв Небга-Карові (2 т., стр. 
н игь имфеть подпись: Вел" Топвагапв уеві- 
обравомъ, вам'вчаєть Ае. =" найденный 
‹івительно принадлежитъ нес случаю три- 
‚а пе розоваго лишая (Ае. Ге“ шив бе- 
и <кгапквекеп. Јепа, 1902). 
'’-) Незначительныя цифры Стосйеа "апав, по 
моему мибфнію, объясняются тім, чт зло почти 
ра- | исключительно съ дітьми, у которыхъ 1 ветр%- 


лале | чается весьма рідко. 
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ченія. Лицо поражается сравнительно рідко я еще ріже-- 
волосистая часть головы: изъ мояхъ 36 случаєвь пораже- 
нів хица отићчено въ 4, з волосистой части головы лишь 
въ 1. Постб груди первыя высыпанія чаще всего помћ- 
щаются на животі. Рёже сыпь начинается сь шеи. Моїп- 
дет видълъ начало сыпи въ 2-хь случаяхъ на пред- 
плечьяхъ и по 1 разу въ паховой складкВ и въ области 
лобка. 

Отъ указаннаго порядка въ распреділеній сыпи бы- 
вають однако иногда уклоненія. Сыпь не всегда пора- 
жаєть всі указанныя выше міста и можеть ограничиться 
какой-нибудь одной областью туловища, напр., верхней 
или нижней, или же располагаться только на конечно- 
стахъ. 


Помимо указаннаго распредленія сыпи и ея появленія 
вісколькими посяВдовательньми взрывами, сабдуєть от- 
мітить еще одну особенность ея, а именно наклонность къ 
поражению симметричныхъ областей. Въ громадномъ боль- 
шинотвћ случаевъ эта симметрія бываетъ выражена весь- 
ма ясно. 

Предоставленная самой себћ сыпь исчезаетъ обыкно- 
венно въ періодь времени отъ 3 неділь до 2 мъсяцевъ. Од- 
нако извістим случан--зто видёлъь и я--гдб волЪдствіе 
періодическаго появленія все новыхъ и новыхъ высыпаній 
процессъ затягивается, продолжаясь пЪлыми мъсяцами. 
НаЦореаи приводить случай, въ которомъ болізнь тяну- 
лась даже 4 года. Можно однако сказать, что такіе случаи 
принадлежать къ исключеніямъ; что-же касается наблюде- 
нія НаЙореаи, то оно стоить особнякомъ и приводится ав- 
торами, какъ нъчто совершенно необычное. 

Субъективныя явленія ограничиваются въ большинствћ 
случаевъ испытываемымъ больными въ пораженныхъ мъс- 
тахъ небольшимъ зудомъ. Рћдко зудъ достигаєть значи- 
тельной степени, вызывая безсонницу. Онъ появляется 
вновь или усиливается при всякомъ новомъ появленіи пя- 
тенъ и обыкновенно бываетъ всего сильнфе вечеромъ. 
Иногда онъ появляется только во время испарины. Изь 36 
моихь случаевъ лишь въ 5 отмћченъ сильный зудъ; почти 
већ эти случаи относятся къ нейрастеникам». Въ осталь- 
ныхъ или былъ небольшой зудъ, или его совсъмъ не было. 
Не могу не привести здћсь одного наблюденія, указываю- 
щаго на звачительную зависимость степени зуда, помимо 
общаго состоянія больныхъ, еще и отъ характера самаго 
пораженія кожи. 

Наблюден!е касается 11-л%тней дівочки, у которой, при весь- 
ма обильномь и остромъ высыпавін розоваго шелушащагося ли- 
шая, зудъ былъ весьма уміренньй, и то лишь въ началћ, а че- 
резь недбаю совершенно 'исчезъ; но, когда дћвочка вскорів--при 
существованій еще лишая —заболљла вфтренной оспой, то зудъ 
въ періодъ подсыханія сыпи былъ такой сильный, что больная 
лишилась сна. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ больные жалуются не на зудь, 
а на покалываніе въ пораженвыхъ мстахъ. Вели и по- 
сів него Моіпдеата приводять случаи, въ которыхъ амъ 
удалось доказать потерю чувствительности соотвфтственно 
пятнамъ. Я таких» случаевъ не наблюдалъ. Другіе авторы 
тавже не упоминають о подобныхь случаяхъ. Д-ръ Пол- 
тавцевъ изъ клиники проф. Й. Ф. Зеленева представиль 
случай розоваго шелушащагося зишая съ хроническимъ 
теченівмь и атипичньмь м$стоположешемъ, въ которомь 
можно было установить уклоненія со стороны нервной 
системы (повышене рефлексов» и кожной чувствитель- 
ности). 

Чтобы покончить сь клинической картиной, мн остает- 
ся еще сказать нисколько словъ о т. наз. радие ргішійув 
описанной подъ этимъ названемъ впервые Вхоса’омъ. Ріа- 
дпе ргішійуе--ато пятно, которое предшествуєть осталь- 
ной сыпи, появляясь на различныхъ м$стахъ тіла на 3— 
10 и еще большее число дней раньше послЪдней. Нікото- 
рые авторы (Могтап Майкег) называютъ его поэтому пят- 
номь--«геродльдомь». Иногда тавихъ пятенъ бываетъ не 
одно, а нзеколько. Чисто ріадпе ргітійуе совершевно не 
бываетъ. Втоса на 10 случаєвь нашелъ его 6 разь, Мот- 
9еата изъ 15 въ 7. Въ своихъ случаяхъ я находилъ его 
гораздо ріже, а именно приблизительно лишь въ !/, ихъ 
общаго числа, Містами расподоженія ріадие ргішійув ав- 
торы отибчають грудь, область пояса, шею, предплечья 


(Втоса, Моіпувата). Въ моихъ случаяхъ первичное патно 
чаще всего занимало предплечья, затімь оно помфщалось 
въ подмышковой впадин", на животі, на груди и на шеф. 
По видимому, ріадие ргішійує начинается такъ-же, какъ 
и остальныя высыпанія, но часто оно значительно превос- 
ходить послъднія по разиЪрамъ, достигая въ нћкоторыхъ 
случаяхъ 5 и даже 6 стм. въ діаметрі (ТА рёемде). Обыкно- 
венно оно ямбеть форму овала, длинный поперечникъ ко- 
тораго пересћкаетъ длинный діаметръ туловища или ко- 
нечности почти подь прямымъ угломъ и по виду совершен- 
но соотвЪтствуетъ описанньмь выше «медальонамъ». Во- 
обще оно продЪлываетъ тоть-же кругь развитія, что и ос- 
тальныя высыпанія, и, достигнувъ извфетной величины, 
начинаєть блЬдиЪть и постепенно исчезаєть. ВслЪдствіе 
этого къ тому времени, когда больной является къ врачу, 
первичное пятно можеть уже безолЪдно исчезнуть. Тамъ, 
тді оно сохраняется, въ затруднительньхь случаяхъ оно 
можетъ значительно облегчить распознаваніе. 

Иногда при розовомъ шелушащемся лишаї вожідотвів 
расчесовь изъ-за сильнаго зуда, а еще чаще вох'дствів 
приміненія различныхъ раздражающихъ мазей, приходит- 
ся наблюдать измЪненія кожи, свойственныя екземі. Из- 
вфстны наблюденія, гдВ подъ вліяніемъ расчесовъ разви- 
вались фолликулиты и чирьи. Въ н$которыхъ случаяхъ 
высыпанія могуть осложниться кровонзліяніями ( Спарагі). 
Описаны случаи одновременнаго существованія розоваго 
лишая и свфжаго сифилиса (Жепаий, Еешата). Вь 1 слу- 
чав, упомянутомъ выше, я наблюдалъ появлен!е вітренной 
оспы у дъвочки, у которой еще не пропали высыпания ро- 
зоваго шелушащагося лишая. Но особенно интересвы, 
мн кажется, наблюдавшіеся мною 3 случая этой болћзни, 
тді одновременно съ типичными высыпаніями розоваго 
лишая можно было установить и типичныя высыпанія че- 
шуйчатаго: въ 1-мъ случаћ псоріатическая бляшка на 1- 
вомъ локтћ существовала съ дётства, во 2-мъ бляшка по- 
мЬщалась на спині, а въ 3-мъ нифлись высыпавія рвогіа- 
зіз на агодиц и на лбу, существовавшія уже года 3. Я 
нигдЪ не нашель указанія относительно одновременнаго 
существованія обоихъ этихъ пораженій и, не дёлая пока 
изъ этого факта какого-либо вывода, считалъ нужнымъ его 
отмітить, принимая во вниманів частоту совпаденія при 
сравнительной рідкости обфихъ болћзней. 

Слизистыя оболочки при розовомъ шелушащемся лишав 
не поражаются. Я ни разу не находиль измбкеній их, ко- 
торыя можно было-бы поставить въ какую-либо связь сь 
пораженіемъ кожи. Этого подоженія не можеть измфнить и 
давнишнее, оставшееся съ тћхъ поръ единичнымъ, на- 
блюденів СЁ. Віагу *), который описалъ случай вонъюЕ- 
ктивита (сопјопсііүіќе риугаз!чие) волідствів появленія на 
соединительной оболочкі глаза высыпаній розоваго шелу- 
шащагося лишая. 

Перехожу къ разсмотрінію микроскопическихъ изићне- 
ній кожи при розовомъ лишаћ. 

Патодошческая анатомія. Микроскопическое изохвдо- 
ваше вырфзанныхьъ кусочковь кожи при розовомь шелу- 
шащемся лишав было произведено Фагіег, Опяа, Ого и 
Мозса, Тапіеғ'омъ, Ібшепфасійомь, Нойтазя’омъ, ТА. 
Меуєг'омь, Кіоссо, бафоитаиа и др. Въ то время, какь од 
ни (въ томъ числћ Дазчег и Тап@ ег) не обнаружили осо- 
быхъ измненій со стороны надкожицы, другіе, напротивъ, 
установили въ ней довольно різкін измъненія. Сипа пря 
изслвдованіи свбжихь пятень нашелъ довольно різ! 
акантозь, сильнће выраженный въ ближайшей окружности 
отверстій фолликуловъ, съ чфмъ впрочемъ не согласны 
поздийшія изслдованія Нойтапя’а; одновременно на" 
блюдался межкліточньй)отекь въ нижнемъ отдълћ щетиня“ 
стаго слоя, а въ центральной части пятна — сопряжен 
съ исчезновеніемъ зернистаго слоя паракератозъ, подобно 
тому, какъ это можно наблюдать при экземЪ и чешуйча" 
томь лишав. Въ верхнемъ отділі щетинистаго слоя дО 
доходить до образованія неправильной формы пузырьковъ. 
Въ собственно кож воспалительныя явленія выражаю 


*) Прив. у Сларатёа и МоїпдеатФа 1. с. Вағіћ ету въ СВО" 
емъ прим%чаніи къ переводу Рићгтда тоже говорить: «иэръд- 
ка онъ (т. е. розовый лишай) встрічаєтся на лиці, гдъ Онъ МО" 
жетъ вызвать острый коньюнетивить». 
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въ расширеніи сосудовъ и скопленія вокругь нихъ соеди- 
нительнотканныхъ клВтокъ; эмиграція бфлыхъ кровяныхъ 
тђлецъ ничтожна, и лишь тамъ, гдъ подъ роговымъ слоемъ 
наблюдается присутств!е упомянутыхъ выше мелкихъ пу- 
вырьковъ, бВлыя тільца оставляють сосуды въ большемъ 
количеств, вслъдствіе чего зд8сь нижняя граница эпите- 
лія становится менфе ръзкой. Въ противоположность Шпп'ї, 
по мивнію котораго инфильтраты состоять изъ веретено- 
образныхъ клЪтокъ, большинство другихъ изслфдователей 
(Тапфег, НоИтапп и бабоитаиа) описываютъ эти пропи- 
тыванія состоящими изъ круглоклточныхъ элементовъ, 
при чемъ посл дей изъ названныхъ авторовъ отифчаетъ, 
что они образуются одноядерными клітками. Россо опи- 
сываетъ набухавіе эндо- и перителія поверхностныхъ со- 
судовъ кожи, обильный сывороточный выпотъ, безъ значи- 
тельнаго выселенія бфлыхъ тћлецъ, затёмъ перерожденіє 
соединительной ткани, въ которой появляется множество 
тлазматическихь клітокь. Въ общемъ его результаты сов- 
падають съ данными Опт’ы. Особенно подробно микрос- 
вопическая картина кожи при розовомъ шелушащемся ли- 
шаћ описана Нойтаятомъ, работавшимъ подъ руковод- 
ствомъ проф. Віазсйко; благодаря зюбезности послфдняго, 
я имЬлъ возможность просмотріть препараты д-ра Ной- 
тапт’а, съ результатами изелЬдованій котораго вполиъ 
согласны и изслвдованя ТА. Меуеға изъ клиники проф. 
Газага. 

Нойтатп прежде всего подчеркивает тоть факть, что ми- 
кроскопическая картина существенно различна въ зависимости 
отъ возраста пятна: при молодыхъ пятнахь на первый плань 
выступаютъ измъвевія въ собственво кож; надкожица въ это 
время представляеть лишь ум®ренное размноженіе клітокь ще- 
тивистаго слоя, умъреввый паревхиматозвый и межкліточньй 
отекъ межсосочковыхъ әпателіальныхъ отростковь и выселеніе 
въ Маїрідій'євь слой единячнихь бћлыхъ тЬлецъ; зернистый 
слой сохраненъ, а роговой, если не считать легкаго отсланванія, 
нормаленъ. Въ болље старыхъ пятнахъ вс® патологическія изић- 
невія--отекь, расширенів сосудовъ и скопленіе вокругь нихь 
вруглоклточныхь злементовь--вмраженм гораздо різче. Надь 
которыми сосочками, гав скучевіе бълыхъ тілець особенно 
обильно, послёдніе во множествв проникають въ нижній слой 
Маірідййевой сбти, вслідствів чего граница эпитөлія совер- 
шенно стушевывается. Внутри- и меж-клёточный отекъ въ Маї- 
рідім'євой сёти весьма значителенъ; акантозъ різко выраженъ, 
при чемь однако, какъ это отизчено у Опл’ы, увеличевіе эпите- 
пальныхъ отростковъ отличается неравном®рностью. Но/тапл, 
въ отличе отъ Омп’ы, находить, что образованів пузырьковъ 
происходить путемъ описаннаго Оля'ой для экземы спонгоиднаго 
превращевія подрогового щетянистаго слоя. Пузырьки подъ ми- 
вроскопомъ вміють вругую или айцевидную форму и різко 
отграначены отъ ближайшей окружности или-же въ отдільньхь 
ићстахъ безь ясной границы переходять въ сосъднюю спонгоид- 
вую ткавь. Пока изм%нев!я въ т. наз. зташш зріпозиш ограни- 
чиваются легкимъ отекомъ, зернистий слой оказывается сохра- 
неввымъ, а роговой представляоть нормальныя свойства. Въ 
дальнћйшеиъ теченін однако т. наз. ѕігаішш бтаппіозит исче- 
заєть, а подь старымъ, нёсколько разрыхленнымъ, роговымъ 
слоемъ находять сильно утолщенный, компактный и большею 
частью сохранившій свои ядра т. ваз. гашиш Іисіфиш, а тамъ 
н самъ большее или меньшее число синцитіевъ. Съ теченіемъ 
времени, по Нопаял”у, въ цевтрћ высыпи происходитъ отслое- 
вів стараго рогового слбя, отдЪляющагося отъ подлежащаго слоя 
кбанком», н тому же процессу подвергается потомъ то тамъ, то 
самъ и вновь образованный паракератотическій роговой слой. 
Нойтаит на основаніи свовхъ нзслідованій приходить къ за- 
ключенію, что процессь береть свое начало въ собственно кож 
в уже потомъ переходить на различные слои надкожицы; этимъ, 
по его мифнію, объясняются и различные результаты, получев- 
вые прежними изслфдоватезями, имёвшими дъло съ разными 
ступенями развитія болзни. Гистологяческая картина въ ге 
шисозиш, по ШНоййтапт'у, въ общемъ, представляеть большое 
сходство съ изиъневіями при экзем®. 


бафоитама, которому, очевидно, работы его предшест- 
венниковъ остались неизвфстны, приходить относительно 
гистологической картины разбираємаго пораженія въ сущ- 
ности къ твмъ-же взглядамъ, что и Ноййтатт: онъ нахо- 
Дать, что въ отличіе отъ экземы пузырьки при розовомъ 
шелушащемся лишав при своем возникновенін помфща- 
ются болфе поверхностно; кром того, что форма тонкой 
сти или развітвленій, въ какой встрВчается фибринъ въ 
пузырькахъ при розовомъ лишай, несвойственъ әкземћ. 
Бёлыя тільца, встрћчающіяся внутри пузырьковъ и въ 
игъ окружности, какъ уже было упомянуто выше, 8ађои- 
таці относитъ къ одноядернымъ, т. наз. макрофагамъ И. 
И. Мечникова; инфильтратъ вокругь сосудовъ также обра- 


бафоитама нвходить, что чешуйки розоваго шелушащаго- 
ся лишая въ дВйствительности не чешуйки, а корочки, 
такъ какь онћ содержать не только пластинки гипер- и 
пара-кератотическаго рогового слоя, но и сывороточный 
выпотъ и блуждающія клтки, а часто и сохранившіе свою 
форму цвлые пузырьки съ ихъ свернувшимся сывороточ- 
нымъ содержимымъ и остатками ядерь заключавшихся въ 
них ЕЛЪТОЕЪ. 

Что касается бактеріологическихь изслЪдованій, то ре- 
зультатъ ихъ былъ всегда отрицательный. Въ частности 
изслдованія на грибокъ ігісћорһуіоп іюпѕигапв, въ виду 
отождествленія Вънской школой розоваго лишая сь трихо- 
фитіей—һегрев іопѕигапѕз шаспіовив ві 8908110803, неиз- 
мфнно обнаруживахо его отсутствіє какь въ чешуйкахъ, 
такъ и въ сръзахъ (Фагіег, Јасдиєі, Вагднезі, Ого в Моз- 
са, Жбітег, Оппа, Тапаїеу, Ріск, «айаззоїйт, Меізвек, 
Казећ, Еіоссо, бабоитаиа, Зарубинь, Полтавцевъ и мн. 
др.). Я въ этомъ отношеній не былъ счастливфе моихъ 
предшественниковъ *). 

Этолоия и патогенезъ. Относительно этюлоги и сущ- 
ности розоваго лишая мы еще почти ничего не знаемъ. 
Относительно частоты, съ которой онъ встрёчается, одни, 
вапр., Моѓпдеатӣ, «ТасЁзоп, Могтап Уа\ег, Вайсіе 
Стосйет и др., согласны въ томъ, что онъ принадлежить 
къ болфе р8дкимъ страданіямъ кожи. Такт, по статистик 
поолћдняго автора, въ его праєтикћ приблизительно 1 слу- 
чай розоваго лишая приходится на 150 случаевъ пораже- 
ній кожи **). Другіе (Везет, Роуоп) не считають эту бо- 
лань особенно ръдкой. По оссо, она составляєть въ 
Падућ около 1,279), вефхъ кожвыхъ заболіваній. Въ нв- 
которыхъ городахь, напр., въ Ввнћ, розовый лишай, со- 
гласно Еіпдег'у, Кароѕі и др. встрвчается гораздо чаще, 
составляя по Карозі 3— 50/0, & по послћднему отчету Кіп- 
дег’а около 39/, общаго числа кожныхъ болъзней. По моимъ 
наблюденіямь, касающимся Москвы, розовый лишай -- 
далеко не очень. рфдкое заболћваніе, давая въ послЪдніе 
годы въ моей частной практиків отъ 29/, до 3%, изъ 06- 
щаго числа кожныхъ больныхъ, т. е. цифры, весьма близ- 
кія къ цифрамъ Кіпдега и Кароз. 

Въ отношении возраста большинство согласны въ томъ, 
что болёзнь чаще всего встрћчается у молодыхъ людей; 
при томъ одни (Мозпдеата, Тм етде) относять наиболь- 
шее число на возрасть отъ 15 до 85, другіе (2 оссо)—отъ 
20 до 40 л. Раньше и позже этого возраста болЪъзнь встръ- 
чается лишь рідко. Мои наблюденія вполн% согласуются: 
съ этими данными. 

По возрасту мои 36 больныхъ распредълялись такъ: до 10 
лёть было 2 больныхъ, отъ 10 до 20 л. 4, оть 20 до 30 4. 14, 
отъ 30 до 40 л. 13, отъ 40 до 50 л. 3. Предъльные возрасты 
были З года (1 сл.) и 50 л. (1 са.). 

Особаго вліявія пола я въ своихъ случаяхъ отмЪтить не 
могъ: мужчинъ было нфсколько больше, чфмъ женщин», а 
именно на 20 первыхъ приходится 16 вторыхъ. Другіе, 
особенно французскіе авторы и прежде всъхъ самъ @3- 
Беті, указываютъ, наоборотъ, на преобладающее заболћва- 
ків женщин». 

Между частотой заболфванія розовымъ лишаєм и вре- 
менами года существуєть какая-то связь, на которую вь 
особенности указываютъ французскіе авторы. 

Такь, Мойпдеатда отићчаеть, что изъ 56 его случаевъ 35 на- 
блюдались весной, въ теченія апрћля, мая и іюна. Мои случаи 
распред®ляются по мъсяцамъ такъ: на январь, февраль, марть 
и апръль приходится 15 случаєвь, на май, іюнь, Поль и ав- 
густь—3, на сентябрь, октябрь и ноябрь 18, на декабрь не при- 
ходится ни одного. 

чу Относительно утвержденія Кароѕї о нахожденін грибковь 
+пећорһуёоп Фопзпгапв при его Бегрев іопеитапв шасціозив, т. е. 
иначе говоря, при єрібутіавів гозев» Стбегі'я весьма интересно 
справедливое указане ВЦ, что рисунокь, сь изображенемъ 
грибка въ учебник Карові (5 изд., 1899 г., стр. 992) значится 
относящимся къ случаю Йегрез фопзигаиз шасп]овиз, между тъмъ, 
какъ въ раньше изданномъ учебник Небта-Карови (2 т., стр. 
631) тоть же рисунокъ имфетъ подпись: Вегрез фопвигавв уез1- 
сшовцв. Такимь образомъ, замфчаеть Ге, грибокъ, найденный 
Карові, дЪйствительно принадлежить несомнЪнному случаю три- 
хофитіи, а не розоваго лишая (Ве. Тебтбисі 4. Нащ-иш@ Се- 
зспівспівктапКРеїеп. Јепа, 1902). 

зх) Незначительныя цифры Стосфет'я и особенно Нотапа"в, по 
моему мн%Ънію, объясняются тмъ,/что они имфли дфло почти 
исключительно съ дітьми, у которыхъ розовый) лишай встръ- 


зуетея главнымъ образомъ одноядерными клітками. Далі | чается весьма рідко. 
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Наибольшее число заболіваній розовымъ ляшаемъ при- 
ходится такимъ образомъ ва первые 4 місяца года и на 
осевь. Въ этомъ позволительно видіть нікоторую авало- 
гію розоваго лишая съ егушета ши огме и сь опоясы- 
вающимъ лишаемъ. Къ послЪднему розовый лишай пря- 
ближаєть еще одна особенность, установленная впервые 
Тимегоеемъ, а именно отсутствіе возвратовъ послі одно- 
вратнаго перенесенія болёзни. Ногапа и Кайкіјўе Сгоскег 
приводять единичныя наблюденія, касающіяся заболЪва- 
вія розовымъ лашаемъ 2-хь членовъ одной и той же семьи. 
Я не встрічать такихъ случаевъ. Болёзнь не заразитель- 
на, и случаєвь безспорной передачи ся оть одного лица 
другому совершенно невзвістно. Противоположвое въ 
этомъ отношени заявленіе Кобепійаїя стонть совсЪмъ 
особнякомъ. Воисйата, Јасдиеі, ЕещатЯ описали случаи 
розоваго лишая, гдз у больного одновременно было расши- 
реніе желудка. Судя по наблюденіямъ других» авторовъ, 
это обстоятельство едва-ли можеть быть истолковано ина- 
че, какъ случайнымъ совпаденемъ. Далће, н®которыми 
французскими авторами (М№:соїаѕ, СВараті, Мозтдеата, 
Јасдиеѓ) были отмчевы случаи, гдћ болёзнь развилась 
послі сильныхъ нравственныхъ потрясеній. Н%которые 
ићмецкіе авторы (Гавѕағ, КозепіЛа!) указываютъ на раз- 
витіє болфзни послі употребленія новаго немытаго или 
долгое время неношеннаго білья, особенно шерстяного, 
другіе (ЈағіѕсА, Війе)--на обнаруженіе сыпи послб водо- 
ліченія и обильной испарины. 

Выше я уже упоминалъ, что представители Вінской 
школы смотріли, а частью и до сихь порь еще смотрятъ, 
на розовый шелушащійся лишай, какъ на трихофитію, 
описывая ее подь названіємь һегреѕ іой8игап5 шаси- 
1озив. Въ настоящее время на основаній клинической 
картины и неизмфннаго, не смотря на самые тща- 
тельные поиски, отсутствія грибковь ќгісһорһуіоп мож- 
но сь увфренностью сказать, что розовый лишай ви- 
чего общаго съ трихофитіей не имЗетъ. Нельзя, прав: 
да, отрицать нзкотораго ввЪшвяго сходства патенъ ро- 
зоваго лишая съ пятнами трихофити. Воть почему 
очень многіе нЪмецкіе дерматологи (Меіззек, «Гадаззойт, 
Коѕепіћаї, Газзат, Війе, Ктеіђісћ и др.), не считая розова- 
го лишая обусловленнымъ ігіснорбуоп, все-же признають 
ето страданіемъ, вызваннымъ поселенемъ на кожћ какого- 
либо другого грибка, Въ пользу такого толкованія, по ви- 
димому, особевно говорять и ріадие ргшийуе Вғосд'а: на 
это первичное пятно можно-бы было смотрћть, какъ на на- 
чальный микотическій очагь, отъ котораго затім» идетъ 
дальнфйшее разсфиванів процесса. Если однако принять 
во вниман!е, что первичнаго пятна Вуосда въ большин- 
стві случаєвь не бываетъ вовсе, что оно нерідко бываетъ 
не единачньмь, что оно предшествуеть другой сыпи лишь 
ва нЬсколько дней и по формі часто ничЪмъ отъ посдід- 
ней не отличается, то есть большое основаніє--на что уже 
и обратили вниманіе нфкоторые французские авторы ( Моіп- 
деата, Ти легде)— считать его лишь первымъ по времени 
взрывомъ сыпи въ цфломъ ряді такихъ взрывовъ, повто- 
ряющихся впослфдстви черезь болће или менфе короткіе 
промежутки времени и столь характерныхъ для розоваго 
лншая. Вообще противъ допущенія эктогеннаго чужеяд- 
наго происхождения болізни говорять: значительное и 
сравнительно быстрое распространевіе сыпи по поверх- 
ности тЬла, ея симметрическое расположеніе, циклическое 
теченіе, отсутств!е возвратовъ, болће частое развитіе въ 
извфстное время года, произвольное исчезновевіе, при 
чемъ энергичное мъстное примфнене наружныхъ противо- 
микотическихь средствъ обыкновенно не сокращаетъ те- 
ченія процесса и, наконецъ, микроскопическая картина, 
установленная различными изсаРдователями. Все это вмћ- 
сті взятое въ связи съ, правда, въ р$дкихъ случаяхь на- 
блюдающимися общими явленіями говорить за внутрен- 
нев происхождене бол$зни. Таковь взглядъ большинства 
французскихъ дерматологовъ. Еще Вагін описалъ ее, какь 
«рѕеџйо-ехапћете агіћгі!ідое». ВоисЛата и Јасдиеі, осно- 
вываясь на найденномъ ими расширеніи желудка, выска- 
зали предположене, что сыпь, быть можетъ, является ре- 
зультатомъ самоотравленія организма. Модеата и Тіі- 
Біогуе смотрять на нее, какъ ва результать общаго зара- 


! ченія и обычнаго теченія. 


женя. Занимавшіеся вопросоиъ о розовомъ шелущащенся 
лишав отечественные дерматологи (Зарубинъ, Подтав- 
цевь) скорће относять это пораженіе къ групић зритема- 
тозныхъ. Основываясь главнымъ образомъ на свонть 
изсл%дованіяхъ и особенно на харавтерћ бфлыхь тілець, 
бафоитаиа *) склонень отнести розовый лишай къ токсиче- 
скимъ эритемамъ. Приблизительно въ томъ же смыслћ вы- 
сказались еще раньше Тане, Еѓоссо и недавно [. 
Тез. Таким образом» на основанів какъ клиническить, 
такъ и гистологическихъ изслідованій посабднаго времени 
приходится пока кОкать ѓопіет её огіріпеш шајі иди, точ- 
не говоря, сыпи въ какихъ-то токсинахъ, вырабатывае- 
мыхъ въ самомъ организм, 

На основаній всего сказаннаго я склоненъ считать ро- 
зовый лишай за болЪзнь заразную. Отсутствіе бактерій въ 
пораженной кожЪ заставляетъ смотріть на измфнен!я өя, 
кавъ на результать дћйствія какихъ-то токсиновъ, быть 
можеть, бактерійнаго происхожденія. Они, по видимому, 
поступають въ кровь періодически, и этимъ можно-бы было 
объяснить появленів сыпи отдфльными взрывами. Дій- 
ствуютъ-ли токсины непосредственно на сосуды кожи, ній 
они вызываютъ явленія въ кожћ, вліяя на центральную 
нервную систему? Принимая во вниман!е, что сыпь при 
отдъльныхъ взрывахъ послфдовательно поражаєть симме- 
трическіе участки кожи, мы имћемъ основанів отвфтить на 
2-ой вопросъ утвердительно. Быть можеть, отим» вліаніенъ 
токсиновь на нервную систему объясняются и тв пришад- 
ки со стороны послЪдней, о которыхъ была річь выше. 

Распознаваніе. Говоря о распознаваній, нельзя не при- 
вести слЬдующаго мифнія американца @. Т. Јасіѕон'а, 
вполећ приложимаго и къ намъ: «Хотя, говорить онъ, 6+ 
Беті описалъ розовый лишай еще въ 1860 г., однако бо- 
лЪзнь эта мало извістна въ нашей стран не потому, что- 
бы ока не встрћчалась, а потому, что ее не узнаютъ». 
Между тімь распознаваніе типичныхъ случаевъ болћзня 
не представляетъ никакихъ затрудненій, если только обра- 
щать вниманіє на ея характерныя особенности, къ числу 
воторыхъ относятся: вышеописанныя морфологичесвя 
свойства сыпи, полиморфность, способъ распространены, 
мстоположеніе, появлене въ нзеколько послфдователь- 
выхъ пріемовъ, циклическое теченіе, симметрическое рас- 
предбленіе. 

Чаще всего розовый лишай смфшиваютъ сь сифилити- 
ческой розеолой. Въ моих» наблюденіяхь имфется ніоколь- 
ко случаевъ, гдъ былъ распознанъ сифились и гдЪ съ н6- 
сомнфиностью можно было распознать розовый лишай. Въ 
вфсколькихъ случаяхъ больные уже были подвергнуты 60- 
хе или менће знергичному ртутному лћченію. Тав!е-же 
случаи приводатся и иностранными авторами. Напомню 
главные отличительные признаки: сифилитическая розеола 
гораздо болфе однообразна какъ по величин, такъ и по 
формі; она не шелушится, не зудить; распредёлен!е и рас- 
пространен!е ея другое, чёмъ пятевъ розоваго лишая. Танъ, 
тдЪ на лицо первичное пятно Вгоса`а или вообще типич- 
ные «медальоны», распознаванів очень легко; однако ве 
слЬдуетъ забывать, что въ рьдвихь случаяхъ сифилитиче- 
скәя розеола и розовый лишай могутъ наблюдаться с0- 
вмстно. 

См%шенія розоваго лишая сь токсическими (лёкаротвен- 
ными) әритемами можно избфжать, если всякій разъ при- 
нимать въ разсчетъ анамнестическія данныя; въ осталь- 
номъ-же здфсь слЬдуетъ помнить т%-же особенности роз0- 
ваго лишая, которыя были только-что указавы. | 

Трихофитія кожи, съ которой Вфнская школа частью 
еще и теперь отождествляетъ розовый лишай, отличается 
отъ послфдняго, во 1-хъ, отсутствіємь симметріи въ рас- 
преділенін пятенъ, которыя болће скучены въ какомъ- 2и60 
одномъ мстћ и никогда не достигають того распростране- 
нія, какое ваблюдается при розовомъ лиша%; во 2-ХЪ, пятна 


*) бафоигаиа отмъчаетъ, что примбненів іодовой настойвя 
(разведенной 1:3), столь дійствительной при дерматомиковахъ, 
при рововомъ лишаї не оказываеть никакого дЪЙсТВія. Тоже 
самое я могу подтвердить относительно другого столь же ДВй- 
ствительнаго средства, а именно дегтя. Ежедневное смазывзніе 
первичнаго пятна въ одномъ изъ моихъ случвевъ чистымъ дег" 
темъ въ теченій 15 дчей не остановило его дальнійшаго увелӣ- 
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трихофитін, по крайней мірі въ начал, болбе правильной 
круглой формы и рёзче отгравичены оть здоровой окру- 
жающей кожи *); они представляють бохће сильныя вос- 
палительныя явленія, дають болће толстыя чешуйки и 
образовавів пузырьковъ; въ 3-хъ, стсутствіємь цикличе- 
скаго теченія н наклонностью къ произвольному исчезно- 
венію; въ 4-хъ, при трихофитій часто удается доказать 
передачу болфзви, при чемъ однако никогда не развивается 
типичной картивы розоваго лишая **); въ 5-хъ, трихофи- 
тія--по преимуществу божізнь дітокаго возраста, между 
твыъ какъ розовый лишай встрічаєтоя почти ясключитель- 
но у взрослыхъ, и, наконець, въ 6-хъ, всякія сомнћнія рћ- 
шаетъ микроскопъ, легко открывающий при трихофити 
присутстве грибка. 

Самостоятельность описанной УздаРемъ подь названіемъ 
«ріїугіавів сігсіпаїв еі шагріпаіа» формы представляется 
весьма спорной. По УздаГю, главныя отличія этого пора- 
женя отъ розоваго лишая заключаются въ хроническомъ 
теченін, въ асеиметри распредъленія сыпи и въ присут- 
ствін въ чешуйкахъ ея особаго грибка, названнаго имъ 
«шісгозрогоп апотоеоп в. дізраг». По мнънію Віазсідо, 
мявроорганизмъ Уз4аРя представляєть собою ничто иное, 
какь совершенно невинную, разростающуюся и на здоро- 
вой кож т. наз. «бутылочную палочку» (Кіавсьепбасійаз) 
Опт'ы. Большинство-же дерматологовъ полагаетъ, что 
ріїугіавів шатвіпаїа Уз4аРя есть лишь атипичная форма 
розоваго лишая. 

Себоррейная экзема обыкновенно сопровождается себор- 
ревю волосистой части головы, занимаєть грудь и спину, 
сопровождается часто мокнутемъ; по краямъ ея круговь 
вмфются пузырьки; теченіє ея очень длительное, и она 
легко возвращается. 5 

Отрубевидный лишай также помфщается всего чаще на 
верхней части грудной клЪтки, но пятна его имВють боль- 
шую наклонность соединяться вмфстВ и образовывать та- 
кимь образом» бозьшія сливныя пятна; при соскабливаній 
ногтемь легко снимаются цілья пластинки надкожицы 
(спе фа сорези французовъ), въ которыхъ чрезвычайно 
легко отыскать грибокь тісгоѕрогоп Ѓогѓог; розовый лишай 
проходить самъ собою, отрубевидный-же безь лёчен!я не 
проходять. д 

Что касается чешуйчатаго лишая, то онъ лишь весьма 
рідко можеть дать поводъ къ смЕшенію его съ розовымъ; 
обыкновенно наслоеніе чешуекъ бываетъ настолько різко, 
что одного этого признака достаточно для распознаванія; 
тамъ, гдъ наслоеніе чешуекъ неясно, вопрось р®шаетъ 
«ногтевая проба». Сомнініє можеть возникать лишь въ 
свіжих случаяхъ псоріаза, такъ какъ старые достаточно 
характеризуются своимъ теченіемъ и возвратами, не го- 
воря о иъстоположеніи (сравнительно частое пораженіе 
лица и особенно волосистой части головы, лишь весьма 
рідко поражаемыхъ при розовомъ лиша%). На сравнитель- 
ную частоту одновременнаго существовавія розоваго и че- 
шуйчатаго лишаєвь въ монхь наблюденіяхъ было указано 
выше. 

Оть єрібугіазів ісћепоійез сһгопіса» или «Їегпайіќіѕ рво- 
гіаьќогтів пойшагіѕ» розовый лишай отличается различ- 
ной величиной своихъ высыпаній, заживленіемъ въ центрі 
и нерізкими мелкозубчатыми границами, въ то время какъ 
высыпанія при «рібугіазіѕ Іісһепоідеѕ сһгопіса» по вели- 
чний не превышаютъ чечевицы, круглой формы, різко от- 
граничень отъ окружности и въ центральныхъ частяхъ не 
обнаруживаютъ обратнаго развитія. - 

Пораженів кожи, описанное въ послфдиее время Втосд'омь 
подъ названіемъ «6гуШгодегиие рііугіазідце еп рІадиеѕ 413- 
зетілёеѕ», судя по имфющимся пока наблюденіямъ, едва- 
ли можеть дать поводъ къ смЪшевію съ розовымъ лишаєм: 
ужъ очень различны теченіе и продолжительность обоихъ 
поражевій. Болъзнь Втоса’а тянется годами, даетъ возвра- 
ты; высыпанія при ней отличаются величиной и остаются 
одинзковыми на всемъ протяженіи. | 

Предсказаше при розовомъ хиша%, какь это явотвуеть 
изъ сказаннаго выше, вполи% благопріятно. 


————_— 
*) Въ втомъ отношеніи я согласенъ съ Вгоса’омъ, Ладаззойн`омъ 
я хр. Віазсһҝо не признаєть этого отличія. 
) это обстоятельство указвіваєть и В/азсћко. 


При лљченіи схћдуетъ избфгать всякихъ разхражающихь 
средств, столь часто назначаемыхъ при этой болфвни, ибо 
она и теперь еще многими принимается за трихофятію ний 
вообще за дерматомикозъ, грибокь котораго еще нензві- 
стенъ. Оть прамфнен!я зеленаго мыла, М/4Шкіпзоп'овой мази 
и пр. приходится нерідко наблюдать экзематизацію сыпи 
и появлен!е сильнаго зуда, бывшаго до того времени. ке- 
зиачительнымъ. Иногда раздражающимъ образомь на кожу 
дЬйствуетъ и вода. Болћзнь, развиваясь у нейрастениковъ 
требуетъ иногда примъненія средствъ, направленных кр 
успокоенію и укрЪплевію нервной системы. Иногда прихот 
дится назначать средства спеціально противъ зуда. - 
- Выводы: 1. Розовый шелушащійся лишай не имфетъ ни- 
какого отношенія къ трихофитіи. Названіе «һегрев Юп8и> 
гапв шаошоѕиз еї 3408010505», данное этой формі Вфиской | 
школой, должно быть поэтому оставлено и замфнено назва- 
ніемъ, даннымъ (Бег 'омъ (рібугіазів гозеа). і 

2. Розовый лишай не принадлежить къ числу очень ръд- 
кихъ болъзней кожи. Въ Москві больные имъ составляють 
около 29/,--39/, общаго числа больныхъ, страдающяхь 
кожными болЪзнями. 

3. Болфзнь поражаєть почти исключительно лиць въ 
возраств отъ 20 до 40 лътъ. Дфти и старики поражаются 
крайне рідко. 

4. Мужчины и женщины заболВваютъ почти одинаково 
часто. 

5. Наибольшее число случаевъ заболћванія наблюдается 
въ первые 4 м$сяца года н осенью. 

6. Болфзнь не заразительна. 

7. Сравнительно часто она протекаєть вићстћ со свћ- 
жим сифилисомъ и чешуйчатымъ лишаєм». 

8. Патогенезь страданія остается пока темнымъ. НовЪй- 
шія микроскопическія и бактеріологическія изслћдованія 
позволяютъ остановиться на предположенін о токсическомъ 
происхожденіи сыпи и усматривать въ ней нікоторую ана- 
логію съ группой эритемъ. 

9. Розовый лишай представляєть иногда большое. сход- 
ство съ сифилитической розеолой. Его слВдуетъ также от- 
личать отъ трихофитіи, себоррейной экземы, отрубевиднаго 
лишая, псоріаза и ріїугіазів Шспепоїдев сЬгопіса. З 
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\ ХХХШ, Віеь дітей при узкомъ таз%. 


С. С. Холмогорова, 


помощника директора Московскаго родовспомогательнаго заве- 
денія. 


Сообщено на ІХ Пироговскомь Съёздћ. 


До сихъ поръ еще не установлено, оказываетъ-ли узкій 
тазъ вліяніе на размёры дфтей, а между тъмъ это обстоя- 
тельство—болће или менфе крупныя діти — играєть важ- 
ную рожь въ терапія узкаго таза. 

Природа при процессћ размноженія преслћдуетъ 2 цёли: 
правильное развитіє плода и сохраненіе жизни и здоровья 
матери. Для достиженія этой двоякой цёли у женщины 
приспособлено все, чтобы беременность и роды происхо- 
дили самымъ правильнымъ образомъ и въ лучшихъ усло- 
віяхь для 2-хъ сущеотвъ. Какъ извфетно, при образованін 
тава наблюдается строгое соотвфтств!е его къ голове пло- 
да. Если это совершается въ тазахь нормальныхъ, то мы 
можемъ предположить, что нічто подобное должно было-бы 
быть и при тазахь съуженныхъ. 

Есть ифкоторыя указана, что развит!е плода въ узкихь 
тазахъ, если не всегда, то во многихь случаяхъ, бываеть 
пропорціонально размбрамь таза. Если-бы это наблюда- 
лось всегда и плодъ у женщинъ съ узкимъ тазомъ дости- 
галь только соотвфтствующихъ размћровъ, то никогда не 
было-бы непропорціональности между плодомъ и тазомъ 
матери. Это было-бы, конечно, большимъ счастемъ для 
обладательниць неправильныхъ тазовь, и роды при узкахъ 
тазахъ происходили-бы силами природы безъ малъйшихъ 
неудобствъ, безъ несчастія для матери и плода. Но нерід- 
ко мы видимъ, что рахитички, горбатыя, изуродованный 
женщины родять очень хорошо и правильно развитыхъ и 
даже крупныхъ дітей. Иногда у такихъ женщинъ прихо- 
дится прибфгать къ кесарскому сфченію, симфизеотомін 
или т. наз. крушащимъ операціям на плодћ, чтобы кон- 
чить роды, или-же, если не поздно, обращаться къ вызы- 
ванію искусственныхь преждевременвыхъ родовъ. Изъ 
этого можно заключить, что во многихъ случаяхъ предпо- 
лагаемаго соотвЪтствія между тазомъ и плодомъ ие суще- 
ствуетъ. Да ово и понятно. Плодъ во время беременности 
находится не въ тазу, а въ полости живота, и потому онъ 
не стЬсвенъ въ своем» развитін обезображеннымъ тазом». 
Кромі того, онъ развивается не исключительно по подобію 
своей матери. Надо принять во вниманіє и вліяніе отца. 
Мы видимъ, что многія болћзневныя состоянія отца могуть 
вызывать остановку въ развитія и даже смерть плода; осо- 
бевно въ этомъ отношенін важенъ сифилисъ. Сверхъ того, 
можно наблюдать, что у здоровыхъ, кръпкихъ, хорошо 

сложенныхъ отцовъ большею частью родятся еръпкія и 
крупнья дітя, и, наоборотъ, у истощенньхь, слабыхъ 
старыхъ— родатся хилыя діти. Что развитіе плода не обу- 
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словливается исключительно материнокимь органиамомь, 
доказывается тћиъ, что женщины рћикія, большого роста 
и хорошо упитанныя родять иногда маленькихь дітей, а 
истощенныя, осяабхеннья различными бохізнями, окудно 
питавшіяся во время беременности родять дітей круп- 
ныхъ и злоровыхъ. Въ этихъ случаяхъ, конечно, обнару: 
живаєтся вліяніе отца. 

Но все-же нельзя отвергать вліянія узкаго таза на вфоъ 
и равиъры плода. Авторы, занимавшіеся этимъ вопросомъ, 
приходять къ троякаго рода выводамъ. Одни доказывають, 
что при узкомъ таз діти родятоя крупн%е нормальныхъ, 
другіе на основаній своихъ изслЪдованій заключають, что 
узкій тазъ никоимъ образомъ не вліяєть на разм ры пло- 
да; третьи, наконець, утверждають, что при узкомъ тавћ 
діти родятся мельче, чВмЪ при нормальномъ. Такъ, Рі- 
пага!), на основанін вівса (средній вісь 3500 гри.) 100 
дітей, которыхъ онъ подучиль помощью симфизеотоми, 
принимаєть, что средній вісь новорожденньхь при ув- 
ком» тагЪ больше въса дітей при тазі нормальномъ. Онь 
обьясняєть это тЬмъ, что матка въ подобныхъ случаяхь 
должна развиваться въ полости живота, и каждая причи- 
на, которая стремится заставить ее опуститься въ тазъ во 
время послёднихъ м%сяцщевъ, вызываеть преждевремен- 
ные роды. По его наблюденіямъ, продолжительность бере- 
менности при узкомь тазі дольше, и преждевременные ро- 
ды при немъ ріже, чімь при тазі нормальномъ. Га Тозте 2), 
съ своей стороны, на основав! и 863 случаевъ узкихь та- 
зовъ приходить къ заключенію, что паодь къ концу бере- 
менности достигаєть при узкомъ тазі того-же вћса и той- 
же длины, какъ и при нормальномъ. По ваблюденіяиъ 
этого автора, при узкомъ тазі вісь дётей многородящихь 
и первородящихь одинаковъ. Наконець, К. И ейе з) при- 
ходить къ заключенію, что при узкомъ тазі діти родятся 
мельче, чёмъ при нормальномъ. Онъ пользовался мале- 
раломъ родовспомогательнаго отділенія женской универ- 
ситетской клиники въ Нађе съ апріля 1894 г. по 1900 г. 
и за өто время набралъ 858 узкихъ тазовъ (19,269|, вефхъ 
тазовъ). Для сравненія онъ ввяль 1500 нормальныхъ та- 
вовъ изъ той-же клиники. К. Иске различаєть 3 катс- 
гори: первородящихъ, второродящихь и миогородящихъ 
(3 раза и боле). Онъ вычислилъ средній вісь всъхъ но- 
ворожденныхъ при нормальномъ и узкомъ таз, затВыъ 
отдільно средній вісь дётей у первородящихъ, второро- 
дящих и многородящихь при нормальномъ и узкомъ та- 
3$ и, наконець, средній вфсъ мальчиковъ и дБвочекъ при 
нормальномъ и узкомъ таз. Такимъ-же точно образомъ 
онъ вычислилъ и среднюю длину при нормальном и уз- 
комь тазъ. Полученныя числа показывають, что средвій 
вісь новорожденнаго при узкомъ таз мене средняго віса 
при тазі нормальномъ. Тоже касается и длины. Въ протя- 
воположность Га То’уе У/йіске нашелъ, что и при узкомь 
тазі, средній вісь двтей многорожавших больше среднято 
віса дітей первородящихь. Й/оі/ї 4) на малеріалі родо- 
вспомогательнаго отділенія Вазеїскаго госпиталя вычи- 
слилъ, что вполећ доношенныя новорожденнья діти у ию- 
городящихъ и мальчики имфютъ больший вісь, чбив дёти 
первородящихъ и дфвочки. 

Я, съ своей стороны, желалъ-бы рёшить вопросъ, есть- 
ли разница въ вісі и длин плодовъ, рожденныхъ при у8- 
комъ и нормальномъ тазі. Съ этою цфлью я воспользовался 
матеріаломъ Московскаго родовспомогательнаго заведевія 
и взялъ по 1000 тазовъ узкихъ и нормальныхъ. Первые 
пришлось взять за весь 1902 г. и часть 1903 г., а нормаль- 
ные только за 1902 г. Я исключилъ при этомъ всё прежде- 
временные роды, роды мацерированнымъ, хотя-бы и д080- 
шеннымъ, плодомъ, прободенія и двойни. За узкій тазъ я 
принималъ тазъ съ наружной конъюгатой сь 18 сти. и ме- 
не или съ діагональной коньюгатой съ 12 сти. и мене. 
Тазы, прочіе наружные размфры которыхъ отличались зна" 
чительно отъ нормальныхъ, я также причислялъ къ Тазамъ 
узкнмъ. Въ Московскомъ родовспомогательномъ ваведеній 
узкіе тазы составляють 14,479/, всБхъ тазовь. Весь мате- 
ріалъ я раздћлилъ, какъ п К. М/віске, на 3 категорія: пер- 
вородящихъ, второродящих и многородящихь; въ поствА- 
нюю категорію я отнесь всвхь родившихъ по 3 и б 
дітей. При этомъ я получиль/савдующія цифры (дая бояће 
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удобнего обозрћнія я равдълилъ весь матеріать на сотни 
и затімь уже сдбават выводъ для тысячи). 


1. Вњсь новорожденных при узкомь тазь въ фаммахь. 


1-ая сотня: 100 дітей перво-, второ-, и многородящихъ 3373,70* 

99 дітей первородящихь 3255,17, } 23 дітей второродящихь 
334886, у 48 дітей многородящихь 3457,29, изъ нихъ у 57 маль- 
чиковъ 3445,01, у 43 дівочекь 3278,37. 

2ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
3360,10, у 44 дітей первородащихъ 3179,54, у 21 дітей второродя- 
щих» 3388,09, у 35 дітей многородящихь 3570,28,изъ нихъ у 61 
мальчика 513819, У 39 дівочекь 3237,95. 

З-ья сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородацихь 3375,70, 
у 36 дітей первородащахъ 3235,55, у 25 дітей второродящихъ 
3352,80, у 39 дётей многородящихь 3519,74, изъ нихъ у 55 маль- 
чиковь 3428,55, у 45 дћвочекъ 3311,11. 

4-ая сотня: ү 100 дітей перво-, второ- и многородащихъ 
3360,01, у 42 дітей первородящихь 3208,33, у 92 дітей второ- 
родящить 3454,54, у 36 дътей многородящихь 3479,16, изъ нихь 
у 46 мальчяковь 3420,65, у 54 дъвочекъ 3308,33. 

5-ая сотня: у 100 дітей перво-, второродящихъ и многородя- 
щихъ 3359,00, у 36 дітей первородящихь 3280,55, у 29 дітей 
второродащехь 3296,55, у 35 дітей многородящихь 3491,43, изъ 
нихъ у 45 мальчиковъ 3372,22, у 55 дћвочекъ 3348,18. 

6-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и иногородащат» 3400,60, 
у 41 дітей первородящихъ 3190,26, у 18 дітей второродящихъ 
3556,11, у 41 дВтей многородящихт 3543,68, изъ нихъ у 52 маль- 
чвковъ 3456,73, у 48 дівочекь 3339,79. 

7-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихъ 3449,00, 
у 48 дітей первородящихъ 3325,00, у 18 дітей второродящихъ 
3561,11, у 34 дітей многородящихь 3564,68, изъ нихъ у 51 маль- 
чика 3591,18, у 49 дъвочекъ 3301.02. 

8-вя сотня: у 100 дітей перво,- второ- и многородящихь 3344,20, 
у 37 тей первородящихь 3185,13, у 13 дётей второрддящихъ 
3369,23, у 50 дітей многородящихь 3455,46, изъ нихъ у 57 маль- 
чиковь 3344,85, у 43 дъвочекъ 3344,65. 

9-ая сотня: у 100 дётей перво-, второ- и многородящихъ 3293,00, 
КЕ дітей первородящихь 3135,38, у 19 дітей второродящихъ 

7,87, у 42 дітей многородящихь 3369,52, изъ нихъ у 54 маль- 
чиковъ 3266,67, у 46 дввочект 3323,91. 

10-ая сотня: у 100 дітей перво,-второ-и многородящихь 
3217,60, у 31 дётей первородящихь 3087.09, у 23 дітей второ- 
родящихь 3352,17, у 46 дітей многородящихь 3239,56, изъ нихь 
у 58 мальчиковь 3505,85, у 47 дівочекь 3230,85. 

Полная тысяча: у 1000 дітей перво-, второ- и многородя- 
щихъ 3353,29, у 333 дітей первородящихь 3211,02, у 211 дітей 
второродящихь 3403,32, у 406 дітей многородящихь 3461,50, изъ 
нихъ у 531 мальчика 3396,63, у 469 дъвочекъ 3304,22. 


2. Длина при узкомь тазњ въ сантиметразъ. 


1-ая сотня: у 100 дётей перво-, второ- и многородящихъ 

501, у 29 дітей первородащихь 50,41, у 23 дбтей второродя- 
щихъ 50,61, у 48 дітей многородящихь 50,94, изъ нихъ у 57 
нальчиковь 50,88, у 43 дъвочекъ 50,48. 
- дад сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихт 50,79, 
у 44 дётей первородящихъ 50,25, у 21 дітей второродящихъ 
50,71, у 35 дітей многородащихъ 51,43, изъ вихъ у 61 мальчика 
51,00, у 39 дёвочекъ 50,38. 

3-5я сотня: у 100 дбтей перво-, второ- и многородящихь 
50,83, у 36 дітей первородящихъ 50,44, у 25 дітей второродя- 
щихь 50,80, 5 39 дітей многородящихь 51,20, изъ нихь у 55 
мальчиковь 51,00, у 45 дъвочекъ 50,62. 

4-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
50,87, у 42 дітей первородящихь 50,48, у 22 дітей второродя- 
щить 51,32, у 35 дітей многородящихъ 51,05, изъ нихъ у 46 
мальчиковъ 51,17, у 54 дівочекь 50,61. 

5-ая сотня: у 100 дітей перво-, и второ- и многородащихъ 
5080, у 36 дітей первородящихъ 50,53, у 29 дітей второрода- 
щихъ 50,41, у 35 дітей многородящихъ 51,40, изъ нихь у 45 
жальчиковь 51.04, у 55 дъвочекъ 50,51. 

бая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
5104, у 41 дітей первородящихъ 50,56, у 18 дітей второродя- 
щихь 51.11, у 41 дътей многородящихъ 51,47, изъ нихь у 02 маль- 
чиковъ 51,15, у 48 дівочекь 50,9.. 

7.ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
51.07, і 48 дітей первородящихъ 50,85, у 18 дітей второродя- 
щихъ 51,89, у 34 дётей многородящихь 51,23, изъ нихъ у 51 
мальчика 51,43, у 49 дёвочекъ 51,71. 

8-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящих 50,70, 
у 37 дітей первородящихъ 50,40, у 13 дётей второродящихъ 
50,69, у 50 дітей многородящихь 50,92, изъ нихъ у 57 мальчи- 
5оВЪ 50,77, у 43 дёвочекъ 50,60. 

я сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихъ 
5059, у 39 дітей первородящахь 50,02, у 19 дітей второродя- 
щатъ 50,74, у 42 дітей многородящихъ 51,05, изъ нихъ у 54 
мальчиковь 50,42, у 46 дъвочекъ 50,78. 

10-ая сотня: у 100 дётей перво-, второ- и многородящихъ 
5045, у 31 дётей первородящихь 50,13, у 23 дітей второродя- 
щит» 50,61, у 46 дётей многородящихъ 50,59, изъ нихъ у 53 
мальчивовь 50,53, у 47 дъвочекъ 50,36. 

Полная тисяча: у 1000 дітей перво-, второ- и мвогородя- 
щихь 50,78, у 383 дітей первородящихъ 50,42, у 211 дітей вто- 
рородящихь 50,81, Н 406 дітей многородащихъ 51,11, изъ нихь 
7 581 мальчика 50,93, у 469 дъвочекъ 50,61. 


3. Впсь при кормажьномь тазњ въ зрамжоктъ. 


1-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и миогородящихь 
3581,80, у 22 дітей первородащихь 3345,90, у 19 д®тей второ- 
родящихь 3535,79, у 59 дітей многородащихь 3684,59, изъ нихь 
у 46 мальчиковъ 3664,13, у 54 дівочекь 3530,18. 

2ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящить 
3572,50, у 23 дітей первородящихъ 3304,35, т 19 дітей второ- 
родящихь 3610,53, у 58 дітей многородящихъ 3700,86, изъ нихъ 
у 55 мальчиковъ 3644,54, у 46 дъвочекъ 3484,44. 

3-ъя сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихъ 
3534,90, у 15 дётей первородящихь 3386,00, у 31 дітей второ- 
родащихъ 3561,29, у 54 многородящить 3561,11, изъ нихъ у 59 
мальчиковъ 3586,10, у 41 дівочки 3464,68. 

4-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и иногородащахъ 
3543,50, у 19 дітей первородящихь 3442,10, у 13 дітей второ- 
родящихь 3450,00, у 68 дітей многородящихъ 3589,70, изъ нихъ 
у 40 мальчиковь 3610,12, у 60 дівочекь 3498,38. 

5-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
4006,90, у 18 дътей первородящихь 3472,78, у 26 дітей второ- 
родящихъ 3640,77, у 56 дітей многородащихъ. 4348,57, изъ нихъ 
у 52 мальчиковъ 3672,68, у 48 дбвочекь 3551,25. 

6-ая сотня: у 100 детей перво-, второ- и многородящяхь 
3582,20, у 23 дітей первородящихь 3526,96, у 18 дітей второ- 
родящихъ 3543,89, у 59 дітей многородящихь 3615,59, изъ них» 
у 51 мальчика 3645,29, у 49 дівочекь 3516,53. 

7-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и мяогородящихъ 
3590,80, у 16 дьтей первородящихь 3314,37, у 25 дётей второ- 
родящихъ 3485,20, 7 59 дітей многородящихь 3710,51, изъ нихъ 
у 43 мальчиковь 3716,98, у 57 дъвочекъ 3495,26. 

8-ая сотня: у 100 дётей перво-, второ- и многородящихь 
3604,70, у 18 дётей первородащихъ 3277,18, у 17 дітей второ- 
родящихъ 3621,76, у 65 дітей многородящихь 3598,46, изъ нихь 
У 58 мальчиковь 3686,55, у 42 дівочекь 3492,86. 

9-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихъ 
3562,90, у 18 дітей первородящихь 3463,89, у 21 дітей второ- 
родящахъ 3420,95, у 61 дётей многородящихъ 3640,98, изъ нихъ 
у 45 мальчиковъ 3657,78, у 55 дъвочекъ 3485,27. 

10-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
3475,10, у 20 дътей первородящихь 3249,50, у 20 дітей второ- 
родящихъ 3438,50, у 60 дётей многородящихъ 3562,50, изъ нихъ 
у 53 мальчиковь 3525,89, у 47 дъвочекъ 3417,87. 

Полная тысяча: у 1 дътей перво-, второ- и многородя- 
щихъ 3605,53, у 192 дітей первородящихь 3379,11, у 209 дітей 
второродящихь 3568,37, у 599 дітей многородящихь 3706.09, 
изъ нихъ у 502 мальчиковь 3641,39, у 498 дъвочекъ 3569,18. 


4. Длина при нормальнома тазь въ сантиметрахь, 


1-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
51,32, у 22 дітей первородящить 51,09, у 19 дітей второрода- 
щихъ 50,95, у 59 дітей многородящихь 51,52, изъ нихъ у 46 
мальчиковь 51,67, у 54 дёвочекъ 50,54. 

2-ая сотня: у 100 дЪтей перво-, второ- я многородящихь 51,52, 
у 23 дітей первородащихъ 50,87, у 19 дітей второродящихъ 51,42, 
у 58 дётей многородящихь 51,81, изъ нихъ у 55 мальчаковь 
51,82, у 45 дЪвочекъ 51,14. 

З-ья сотня: у 100 дфтей перво-, второ- н многородящихъ 
51,08, у 15 дітей первородящихъ 50,27, у 31 дітей второродя- 
щихъ 50,77, у 54 дътей многородящихь 51,48, изъ нахь у 59 
мальчиковь 51,30, у 41 дівочки 50,76. 

4-ая сотня: 1400 дітей перво-, второ- и многородящихъ 
51,45, у 19 дётей первородящихь 51,42, у 13 дітей второродя- 
щихъ 51,08, у 68 дітей многородящихъ 5153, изъ нихъ у 40 
мальчиковь 51,70, у 60 дъвочекъ 51,28. 

5-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородащахъ 
51,47, у 18 двтей первородящихь 51,44, у 26 дітей второродя. 
щихъ 51,15, і 56 дітей многородащихь 51,57, изъ вихъ у 52 
мальчиковь 51,98, у 48 дівочекь 50,92. 

6-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящить 
51,33, у 23 дітей первородящихъ 51,22, у 18 дітей второрода- 
щихъ 51,22, у 59 дітей многородящихъ 51,39, изъ нихь у 51 
мальчика 51,51, у 49 дЪвочекъ 51,14. 

7-ая сотня: Ї 100 дътей перво-, вгоро- и многородащихь 
51,67, у 16 дътей первородящихъ 50,81, у 25 дётей второродя- 
щихь 51,44, у 59 дітей многородящихъ 52,00, изъ нихь у 43 
мальчиковъ 51,98, у 57 дъвочекъ 51,49. 

8-ая сотня: Ї 100 дітей перво-, второ. и мпогородящихь 
51,58, у 18 дътей первородящихъ 50,89, у 17 дітей второродя- 
щихъ 51,53, у 65 дътей многородящихъ 51,78, изъ нях» у 58 
мальчиковь 51,83, у 42 дфвочекъ 51, 28. 

9-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородащихъ 
51,39, у 18 дётей первородящихъ 50,94, у 21 дітей второреда- 
щихъ 51,14, у 61 дътей мяогородящихь 51,61, изъ вихь у 45 
мальчиковъ 51,69, у 55 дівочекь 51,14. 

10-ая сотня: у 100 дітей перво-, второ- и многородящихь 
51,19, у 20 дётей первородящихъ 50,70, у 20 дітей второродя- 
щихъ 51,35, у 60 дітей многородящихъ 50,03. изъ нихъ у 53 
мальчиковь 51,32, у 47 дфвочекъ 51,04. 

Полная тысяча: у 1000 дітей перво-, второ- и многородя- 
щихь 51,40, у 192 дітей первородящихъ 50,99, у 209 дітей 
второродящихь 51,20, у 599 дітей многородящихь 51,60, изъ 
нихь у 502 мальчиковь 51,67, у 498 дівочекь 51,13. 


Я нарочно взялъ по отдвльнымъ сотням, чтобы пока- 
зать, что выводы изъ малыхъ цифръ имъютъ лишь ничтож- 
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ное значен!е; такъ,.въ 6-ой соти узкихъ тазовь ввоъ ді- 
тей второродящихъ больше «вівса дітей многородящихъ; 
тоже и въ 9-ой и 10-0й сотняхъ узкихь тазовъ; тогда какь 
во всћхъ остальныхъ сотнях дю стоить какъ разь на- 
обороть, и въ общемъ вьіводі вћсъ дітей второродящихъ 
меньше вівса дітей многородящихъ. Тоже противорћчіе заг, 
мічаєтся зрідка и при нормальныхъ тазахъ; а именно въ 
въ 3-ей сотив віса дітей второродящихъ въ сотыхъ до- 
іяхь больше вћса дітей шногородящихь, а въ’ 8-ой сотив 
разница эта уже значительнће; въ 9-ой соти нормальныхъ 
тазовь вісь дітей первородящихъ больше вћса дітей вто- 
рородящихъ. Подобныя уклоненія наблюдаются и въ длині; 
такъ, въ 4-ой, 7-ой и 10-0й сотняхъ узкихъ тазовъ длина 
дітей второродящихъ больше длины дітей многородящихь, 
з въ 5-0й цлина дётей первородящахь больше длины дћ- 
тей второродящихъ; въ. 4-0й и 5-0й сотняхъ нормальныхъ 
тазовъ длина дЕтей первородящихь больше длины дћтей 
второродящихь, а въ 10-0й сотий всего длиннфе оказались 
діти второродящихъ и всего короче дЬти многородящихъ. 
Такія кажущіяся противорћчія объясняются тім», что въ 
данную группу случайно попали нфсколько крупныхъ ді- 
тей. Въ общемь же какъ вісь, такъ и длина дітей какь 
при узкомъ, такъ и при нормальномъ тазі всего меньше 
у первородящихъ, больше у второродящихъи всего больше 
у многородящихъ. Я обращаю вниманіе на большія цифры 
и на равенство чисель нормальныхъ я узкихъ тазовъ. Мнћ 
кажется, при подобныхъ условіяхъ выводы должны полу- 
чаться точнће. 

Я долженъ обратить вниманів на разницу вв цифрахь 
моихъ и К. И/ііске; у меня сред! вісь при узкомъ таз 
дітей перво-, второ- и многородящихъ получился 3353, 29, 
У него 3288,01 грм.; у него длина дітей при узкомъ тазб 
51,32, у меня 50,78 стм.; при нормальномь тазі у него 
вфсъ дітей перво-, второ- и иногородящихъ 3360,98, у 
меня 3605,53 грм.; у него средняя длина при нормаль- 
номъ тазі 51,44, у меня 51,40 стм. · Эта разница, вЪроят- 
но, происходить оть беобенностей народонаселенія. Надо 
думать, что въ НаПе діти родятся легче, но ддинн%е, а въ 
Москві тяжелће, но короче. У Эсйубает”а, 5) сказано: «Безь 
сомибнія, въ подобныхъ разницахь виновны особенности 
народонаселенія; напр., дЪти жителей Рейнекихь провин- 
цій (Кһеіпіардег) легче и меньше, чёмъ діти Баварцевъ 
(А1Бауегп)». й 

Отношевів числа первородящихъ въ числу повторноро- 
дящихъ (второ- и многородящихъ) не одинаково при нор- 
мальномъ и узкомъ тазЪ, а именно на 1000 родовь при 
нормальномъ таз пришлось 192 первородящихъ и 808 
второ-, многородящихъ, а при узкомъ тазћ на 1000 ро- 
довъ приходится 383 первородящихъ и 617 второ- и мно- 
городящихъ. Другими словами, при нормальномъ тазі на 
100,00 первородящихъ приходится 420,83 второ- и много- 
родящихъ, а при узкомъ тазћ на 100,00 первородящихь 
приходится только 176,77 второ- и многородящихъ. Вћ- 
роятно, женщины, имћющія узкій тазъ и перенесшія пер- 
вые трудные роды, избвгають новыхъ беременностей или 
обращаются за вызыванемъ искусственныхъ преждевре- 
менныхъ родовъ, а, можеть быть, это происходитъ частью 
и оттого, что онћ чаще захварываютъ какими-нибудь жен- 
скими болзнями и дзлаются безплодными. 

Изъ выше помфщенныхъ таблиць ясно видно, что діти 
женщинь съ нормальнымъ тазомь бываютъ тяжеліе и 
ддиннће сравнительно сь дітьми женщинь, имфющихь 
узкій тазъ. Разница выражается въ слфдующемъ: 


Вісь въ Длина въ 

грм. сти. 

діти перво-,второ я многородящих»ь . 252,94 0,62 
> нервородящихъ ....... 168.09 0,57 

з второродящихъ ....’. 16505 0,39 

>  многородящихъ ...... 244,59 0,49 

МАЛЬЧИЕН о лая 244,76 0,74 
ДЪВОЧКИ ооа. 264,96 0,52 


Разница въ вфсф всего різче выражается у дфвочекъ и 
достигаетъ 264,96 грм., разница же въ длин% всего больше 
У мальчиковъ и доходить до 0,74 сти. Въ: нашихъ случа- 
яхъ разница гораздо больше, чёмъ у К. Исе, такъ какъ 
`самая большая разница въ вісі у него достигаєть только 
149,83 гри., а разница въ данні только 0, 32 стм. 


Приведенныя выше числа ясно показываютъ, что при 
узкихъ тазахь, въ среднемъ, дёти бывають мельче, и это 
надо думать облегчаєть продессъ родовъ; въ противномь 
случа число оперативныхъ родовъ было-бы значительно 
больше, чћмъ это наблюдается теперь. 

На основанія своихъ таблиць я могу также подтвердить, 
что при узкомъ тазі число мальчиковь по отношен къ 
числу дћвочекъ больше, чћмъ при таз нормальномъ; такъ, 
у нась при нормальномъ тазћ на 100,00 дівочекь прихо- 
Дится 102,44 мальчика, а при узкомъ таз на 100,00 ді- 
вочекъ оказывается 113,22 мальчика. Это увелачене чис- 
ла мальчиковъ, вісь которыхъ больше вфса дёвочект, 
должно, конечно, неблагопріятно вліять на теченіе родовъ, 
тімь болће, что разняца въ вісі между мальчиками и дъ- 
вочками при узкомъ тазі бываеть значительнзе, чћмъ при 
нормальномъ; такъ, мальчики при нормальномъ тазі тяже- 
тре дћвочекъ на 72,31 грм., а при узкомъ на 92,41, что 
составляєть разницу вь 20,21 грм. 

Даліе мы видимъ, что и при узкомь тазі діти повтор- 
нородящих больше дітей первородящихт; такъ, діти вто- 
рородящихъ при узкомь тазі тяжелфе дітей первородя- 
щихь на 192,30 гри., а двти многородящихь тяжелфе ді- 
тей второродящихъ на 58,18 грм.; если-же ихъ сравнить 
сь дітьми первородящихъ, то разница будеть еще больше: 
они оказываются на 250,48 грм. тяжелве послЪднихъ, Что 
касается нормальнаго таза, то при немъ дёти повторноро- 
дящихъ еще тяжелће сравнительно сь дфтьми первородя- 
щих», а именно дёти второродящихь тяжелће дітей пер. 
вородящихъ на 189,26 грм.; дЪти многородящихъ тяжегіе 
дітей второродящихь на 137,72 грм., а сравнительно съ 
дітьми первородящихь тяжеліє на 326,98 гри. Изъ этого 
видно, что разница въ вісі между дітьми многородящихъ 
и первородящихъ существуєть какь при узкомъ, такъ и при 
нормальномь тазі, но она гораздо больше при нормаль- 
номъ, а именно на 76,50 гри. 

Головка своей величиной тоже должна оказывать 38- 
трудненів или облегчен!е процесса, родовъ. Въ моихъ случа- 
яхъ не приведены изм%ренія голововъ новорожденныхь 
при нормальном и узкомъ тазі, Указанів-же на это имћет- 
ся у Га Токте (ор. с., стр. 90 и 92). 

Онъ отмъчаетъ слъдующів среднів равмъры головки дононен- 
наго плода при узкомъ тазі: Бірагівіаї'ньй-- 9,5, іќешрога['ный 7,75 
стм.; размъры-же головки при нормальномь тазћ онъ взять у 
другихъ авторовъ; такъ, по Тагпіег-Сратітеції и Сћатренйет 
діаметръ Бірагіеіа'ный равенъ 95, а діаметръ Ъешрога['вый 
8,0 стм. У Еуазсат діаметръ Ъірагіеіа'ный равенъ 8,776, біівш- 
рогаГвый 7,863 сти. 

На основаніи этихъ чисель Г.а Тоуге приходить къ с16- 
дующимъ выводамъ: размфры головки плода находятся въ 
соотношен!и сь его вЪсомъ; вЪсъ плодовъ при узкихъ та- 
захъ, по азслфдованіямь этого автора, почти равень вісу 
плода при нормальномъ тазћ, а потому головка плода, по его 
мнфн!ю, достигаеть одинаковаго объема какь при тазагь 
узкихъ, такь и при нормальныхъ. 

Я-же, принимая 1-0е положене Га Тогте, что размёры 
головки плода соотвътствуютъ его вфсу, и доказавъ, что 
вісь рлода при узкомъ таз, въ среднемъ, меньше 
плода при тазі нормальномь, долженъ заключить, что Го- 
ловки плодовь женщинъ, им ющихъ узкіе тазы, должвы 
быть меньше, чфмъ у плодовъ при тазі нормальном. Кь 
сожахінію, провірить это заключенів, за недостаткомъ вре- 
мени, я не могь, но это послужить предметомъ моей слв- 
дующей работы. 

На основанін свояхъ изслёдован! я никониъ образомь 
не могу согласиться съ Рага’омъ, что средній вісь дітей 
при узкомъ таз больше, чёмъ при нормальномъ. Мон та- 
блицы точно также идутъ врозь сь наблюденіями Га Тоте, 
что вісь дітей при узкомъ тазі одинаковъ съ вс0мЪ № 
тей при таз нормальномъ; кромё того, изъ монхъ таблиць 
видно, что при узкомъ тагћ діти второ- и многородащяхъ 
тяжедфе, чфмъ дбти первородящихъ, тогда какъ Ёа Тогте 
принимаєть, что при узкомъ тазі вісь дітей перво- я мно- 
городящихь одинаковъ. Только надбавка въ вісі у детей 
повторнородящихъ при узкомъ тазъ меньше; чёмъ пря 
нормальном». і 

МнЪ не пришлось наблюдать вћеколькихъ родовь у 04 
нбхь и тЬхъ-же женщинъ сь узкимъ тазом. К. Иске 00" 


Ж 


ИА 
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бралъ свфдёвя о женщянахъ съ узкимъ тазомъ, разрі- 
шавшихся по н8скольку разъ въ клиникахъ въ Наће, вы- 
числиль средній вісь и получиль слЬдующія цифры: 


у 54 дітей перво-,второ-и многородащихъ. . 3318,51 гри. 
э 21 › первородащихъ. ........ 3221,42 › 
з» 20 › второродящихъ. ........ 336950 › 
з» 13 › ивогородящихъ. ...... ко 3396,92 › 


дтя цифры также доказываютъ, что даже у тћхъ-же са- 
мыхь женщинъ съ узкимъ тазомъ дёти, рожденныя при 
вторыхъ родахъ, тяжелће дітей, рожденныхъ при первыхъ 
родахъ, а при слъдующихъ родагь діти получаются еще 
тяжехів. 

На основанін своей работы я прихожу къ слёдующимъ 
ВЫВОДЗМЪ: 

1. Вісь дітей женщинъ, имћющихъ узкій тазъ, меньше 
вівса дітей женщинъ съ нормальнымъ тазом». 

2. Длина дітей при узкомъ тазі меньше длины дітей 
пря вормальномъ тазі. 

3. Вісь дътей при узкомъ тазћ больше у второродящихъ, 
чімь у первородящихъ и еще болће у многородящихъ. 

4. Число мальчиковъ по отношен!ю къ числу дфвочекъ 
при узкомь тазі больше, чфмъ при нормальномъ. 

5. Число первородящихь съ узкимъ тазомъ по отноше- 
нію къ числу повторнородящихъ въ Московскомъ родовспо- 
могательномъ заведеній больше, чімь это наблюдается при 
нормальномъ тазі. 


Источники. 1. Рінага. Апозівз Ів булбсоїобів, 1898, августъ.— 
9. Та Тогге. Ри дбуеїоррешепі йи ѓоеіиѕ сВез 1өз їештеѕ й 
ћаззід уісів. Рагіз. 1887, стр. 82.—3. К. Иске. Раз бебигізре- 
я дег Кіодег Беі епреш Вескер. Вейгав 2ог бебигізбійв 
и04 бупакоіорів чоп 4. Неда», т. 4, тетр. 2, стр. 291. НаПе’ская 
диссертація, 1902.—4. УШУ. Цебег іе Семісіізувгі й ліззв 
Хворебогепег. Мёпсвеп'ская диссертація, 1833 г. — 5. бейгодет. 
Іергђосћ дег Себигівніїве, Вопр. 1893. 


0 гразедбчевія ва Кавказекихь мннеральньхь водах». 
Ето ивторія и овобенновти, 


Д. А. Парышева. 


У А (Окончаще. См. Ж 7, стр. 245). 


Перехожу къ изложенію тфхъ способовъ, при помощи 
которыхъ грязевое 2ъченіе осуществляется на Кавказокихь 
минеральныхь водахъ. Долгомъ считаю оговориться, что 
изложу здісь только примъняемые въ достаточно широ- 
кихъ размбрахь. Излагая каждый способъ грязеліченія, 
я буду имћть въ виду типическое его изображеніе. Каж- 
дый врачъ, имЪющій опыть въ этой области ліченія, ко- 
нечно, всегда внесеть въ свое назначеніе какую нибудь 
подробность, цінную съ его личной точки зрћнія. Такія 
частности, не подвергаемыя суду общей критики, я здфсь 
описывать не буду. 

Грязевов лёчене на Кавказскихъ минеральныхъ во- 
дахь примфняется въ слфдующихъ видахъ: 1) въ вядб 
общихъ разводныхь ванн, 2) въ виді полуваняъ изъ 
щільной грязи и 3) въ виді мфстнаго прим'ненія цільной 
граза, Посяфдийя 2 разновидности, т. е. полуванны изъ 
цільной грязи и мЪстное грязелфчен!е, примфняются обык- 
новеннымъ способомъ или въ соединеніи съ общей мине- 
ральной ванной. 

Отдаленность Тамбуканскаго озера и его пфлебной гря- 
зи отъ міста ея примфнен!я—Патигорска, Ессентуковъ и 
Желзноводска, трудность доставки грязи на группы и 
волфдетви всего этого относительная дороговизна ея, а 
также и нікоторвія другія причины, напр., неприспособ- 
16нность ванныхъ здан! къ примфневю цфльныхъ гря- 
гевыхъ ваннъ,—все это способствовало тому, что грязелћ- 
ченів на Кавказскихь минеральныхъ водахъ начало при- 
жћнаться и првифняется въ настоящее время главнымъ 
образом въ форм разводныхъ грязевыхъ ванн, пренму- 
щественно слабыхъ насыщен, отъ 1 до 5, рёдко до 8— 
10 вед. грязи на ванну. Помимо указанныхъ причин, 
развитію грязеліченія въ этой формі въ значительной 
степени содфйствовахо также укоренившееся среди мно- 
ГЕХЪ врачей убъждене, что разводная ванна есть един- 
‘твенный дъдесообразвый способь прим вненія грязи. При- 


писывая цфлебность грязевой ванны не только тепловому 
өя дћйствію и химическому раздраженію, а также механи- 
ческому вліянію, въ вид массажа, поборники разводныхъ 
заннъ находять, что все это дћйствуетъ при разведения 
грязи гораздо р%зче, м потому результаты лВченія позу- 


маютея лучи! е и въ болће короткое время. 


Способъ назначеніа такихь ваннъ въ типическомь его изобра- 
жен! и представляется въ сльдующемь вид®. Назначаются грязе- 
выя ванны съ извфстной постепенностью. Первые 2--3 дна боль- 
ной привимаеть обыкновенную минеральную ванну, оть 289 до 
29°, иногда сь прибавлешемъ соды, чтобы очистить кожу и нан- 
лучше приготовить ве къ вліянію грязевой ванны, а также съ 
прибавленіемъ Гамбуканскаго разсола, отъ 1—4 кружекь, чтобы 
постепенно пріучить кожу къ раздражающему вліянію грязи. По- 
слЪ этихъ подготовительныхъ ваннъ назначаются ванны съ при- 
бавленемъ грязи, при чемъ какь температура ихъ, такъ и кръ- 
пость постепенно повышаются. Темпера: ра ваняъ обмкновенно 
отъ 290 доводять до 360, 389 и даже до 4090; количество же грязи 
употребляется обыкновевно съ 1 ведра до 5—8 вед. Грязь раз- 
бавляется всегда минеральной водой; при этомъ количество воды, 
которою разбавляютъ грязь, обыкновенно не обозначается при 
врачебныхъ назначеняхь; поэтому степень разведенія грязи 
остается совершенно произвольною и зависить не только отъ 
того, какъ велика вмістимость ванны, но и оть всевозможньхь 
случайностей при ея приготовленів; такъ, вапр., температура 
разводной ванны устанавливается обыкновенно прибавленемъ 
горячей или холодной воды; нерідко при этомъ случается, что 
небольшое количество грязи разбавляется большимъ количествомь 
воды, въ другихь случаяхь--наобороть. 

Продолжительность разводной ванны опредбляєтся между 10-- 
30 мин., чаще въ 20 мин. Сообразуются при втихь назначеніях», 
конечно, исключительно съ тъмъ, какъ эта ванна переносится 
больнымъ. 


Чтобы сильнфе развить массирующее вліявіе грязи, больному 
совфтують не сидіть во время ванны спокойно, а стараться рас- 
тирать себя грязью. Совфть, по мивнію нфкоторыхъ, полезный н 
въ томъ отношении, что при этомъ грязь все время остается 
размћшанною съ водою; при покойномъ же положенін она до- 
вольно скоро вся осфдаеть на дно ванны. При головокруженіяхъ 
и прихивахь крови къ голов на нее кладуть холодные ком- 
прессы. Послі грязевой ванны больного переводять въ ванну 
изъ минеральной воды и обмивають оть приставшей грязи. Ван- 
на для обмыванія во всбхь ванныхъ зданіяхь находится въ той- 
же комнат, гдЪ и грязевая. Воду для нея приготовляють обы- 
кновенно боле холодную, чћмъ была въ грязевой; при горя- 
чихь ваннахь обмывають обыкновенно водой не ниже 30°. Про- 
должительность этой ванны почти всегда совётуютъ ограничи- 
вать по возможности только временемъ, необходимымъ для обмы- 
ванія, что обыкновенно не превышаеть 5—8 мин. Иногда при 
этомъ дћлаются обливанія водою той-же температуры. Посів 06- 
мыванія больной покрывается простыней и переводится въ одћ- 
вальню. На всю процедуру грязевой ванны, довольно сложную, 
назначается не свыше 1 часа; поэтому на отдыхъ послі ванны 
въ вабинћ обыкновенно времени не остается, вслідствіє чего, 
при желаній, для этого пользуются залами общими. Въ новыхъ 
ванньхь зданіяхь-- Островскаго въ Желфзноводск® и Николаев- 
скихъ въ Ессентукахь--таків залы устроены даже съ нъкоторою 
роскошью, хотя и безъ тћхъ приспособлен! й, которыя-бы позво- 
ляли больному отдохнуть съ извёстнымъ комфортомъ. Отсутствіе 
такихь комнать заставляеть врачей совћтовать больнымъ, при- 
нимающимъ грязевыя ванны, лежать послі нихъ часа 1:/з дома. 
При этомъ, если испарина послћ ванны велика, совётують ле- 
жать подь одвяломъ и, по мірі необходимости, мёнать білье. 

Разводныя грязевмя ванны назначаются чаще всего вжеднев- 
во, конечно, сообразуась при этомъ съ тћмъ, какь оні перено- 
сятся больнымъ. Если онъ переносить ихъ нелегко, дни ваннъ 
чередуются съ днями отдыха, въ которые ванны или вовсе не 
принимаются, или берутся простыя, изъ минеральной воды. Число 
принимаемыхь разводныхъ ваннъ не одинаково и зависить отъ 
свойствъ болізни и личныхъ особенностей больного. Обыкновен- 
но принимають не менће 10 ваннъ; изръдка число ихъ доходить 
до 30 и даже болће. Посліднев, разумВется, возможно только въ 
такихь случаяхъ, когда ванны назначаются не высокихъ темпе- 
ратуръ и не большой продолжительности. К 

о окончанін курса ліченія ваннами высокихъ температура, 
для охлажденія совЪтуется нісколько ваннь изъ минеральной 
воды болів низкой температуры. 


Описанный способъ назначенія грязевыхъ ваннъ въ 
недавнее время былъ почти единственнымъ на Кавказ- 
скихъ водахъ. Съ каждымъ годомъ, однако, разводныя 
ванны малыхъ разведеній назначаются ріже и ріже, и въ 
настоящее время, если среди врачей и находятся өще 
убвжденные адепты этого способа грязелћченія, то, сь 
другой стороны, не мадо есть и такихъ врачей, которые 
считаютъ наиболће правильнымъ примћненіемъ лёчебной 
грязи только цільнья грязевыя ванны или слабо разве- 
денныя водою. Чтобы высказанный взглядъ не показался 


‚парадоксальнымъ, сошлюсь на «Записку» Русскаго баль- 


неологическаго Общества въ Пятигорск о нуждахь группъ 


въ 1898 г. Обсуждая разводныя ванны малаго разведенія, 
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Общество дало имъ сабдующую оцінку: «такія ванны не 
заслуживають названія грязевыхъ». 

Какь слабыя разводныя ванны съ каждымъ годомь вытћс- 
няются боле густыми, показываеть таблица, на которую мив 
приходилось ссылаться въ началћ этой статьи. Беру для прим%- 
ра 5-2%тіе съ 1896 г. по 1900 г. Для Пятигорска среднее число 
ведеръ на ванну въ каждомъ изъ приведенныхъ лътъ было: 2.6, 
3.4, 3.8, 4.0 и 3.7; въ тоже время въ Ессентукахъ: 3.1, 3.3, 3.9, 
4.1 и 4.4; въ Жөлъзноводскћ: 3.1, 4.4, 4.6, 4.7 и 4.9. Какь видно, 
возрастаніе цифръ ндеть сь правильною постепенностью изъ года 
въ годъ, и это наблюдается на всћхъ группахъ, безъ исключенія. 
Очевидно, что въ основаній этого авленія ложить не случайность, 
а причана постояннаго характера и что мнвіе врачей о раз- 
водвыхъ ванвахъ изм нается н замтно въ пользу ваннь съ мень- 
шимъ разведеніемъ грязи. 

Сообразно этому, въ послЪднее время стали назначать 


т. наз. полуразводныя ванны. 

Для нихь берется большее количество грязи, оть 10 до 12 и 
боле вед., и разводится такимъ количествомъ воды, чтобы по- 
лучилась позужидкая масса, въ роді жидкой кашицы, Чаще всего 
такія ванны назначаются въ видів поясныхъ ваннь при развыхъ 
стрэданіяхъ женскихъ половыхъ органовь. Способъ назначенія 
ихъ въ общихь чертахъ ведется по тому-же шаблону, какь опи- 
сано при ваннахъ разводныхъ. На полуразводвыя ванны этого 
типа можно смотріть какъ на переходную ступень оть слабо- 
разводныхъ ванвъ къ ваннамъ изъ цфльной грязи. 

Въ формі общихъ ваннъ ванны изъ цБльной грязи на 
Каввазекихъ минеральныхъ водахъ совсВмъ не примъ- 
няются. Причина этому, помимо неприспособленности гря- 
зелвчебныхъ отдћленій на водахъ, вћроятно, заключается 
въ относительно высокой ціні грязи. ДЪйствительно, счи- 
тая, что на такую ванну потребуется не менће 25—30 вед. 
трязи, приблизительная стоимость грязевой ванны была- 
бы около 4 р. При томъ имущественномъ состав боль- 
ныхъ, который преобладаетъ на водахъ теперь, охотни- 
ковь брать такія дорогія ванны едва-ли можно-бы было 
найти. Поэтому на Кавказскихъ водахъ цфльная грязь 
примВняется исключительно лишь для мфетнаго грязелћ- 
ченія: 1) въ виді поясныхь полуваннъ, 2) въ формі гря- 
зевыхъ лепешекъ и компрессовъ, накладываемыхъ на опре- 
дВленную часть тіла и 3) въ виді ваннъ лля конечностей. 


Прим вается м®стное грязелчен!е или въ сухом видё, когда 
тіло больного подвергается только вліянію примъняемой грязи, 
или-же въ форм сочетанной, когда мъстная грязевая ванна при- 
нимаєтся въ общей ванні изъ минеральной воды. Въ томъ и въ 
другомъ случав мёстное примъненіе грязи производится или при 
помощи приборовъ, предназначаемыхъ для этой ціли, или безъ 
них». 

Приборы для мфстныхъ грязевыхъ ваннъ въ настоящее время 
низются на всёхъ группахъ, гдъ ведется грязеліченів. Они всё 
одвого и того-же типа, который быль выработамъ Коммиссіей, 
избранной Русскимъ бальнеологическимь Обществомъ 16/91 1599 г., 
послі предьявленія приборовь для ићстнаго грязезвчен!я д-ромъ 
П. Е. Карповима. Въ Коммиссію вошли: Л. К. Карповь, В. Ф. 
Сишистз, В. И. Разумовскій и О. А. Чечоттъ. Въ савдую- 
щемь же засбданін Общества 30,71 предсбдателемь Коммиссій, 
0. А. Чечоттомз, быль прочитань докладь «О ићстномъ гря- 
зеліченін» и бызи предложены сабдующіє приборы, выработан- 
ные и одобренные Коммисс1ей: А. Для чисто мъстнаго прим%- 
невія грязелчен!я Коммиссія считала возможнымт пользоваться 
уже исполненными согласно указавіямь бальнеологяческаго Об- 
щества приспособленіями инж. Эйхельмана, съ нћкоторыми лишь 
въ нихъ изићненіями, а именно: 1) деревянный ящикъ для одной 
нога и 2) такой-же для оббихь ногь, по мнънію Коммиссін, для 
болље полнаго погруженія коліна въ грязь должны им%ть боко- 
выя стінки болће высокими по отношенію къ отверстію, черезъ 
которое продвигается вога; 3) ящикъ для стопы можеть быть при- 
вать безъ измненій въ виді уже представлонной модели ме- 
талхической съ двойными стінками, между которыми содержится 
нагрвтая вода; 4) для той-же цъли Коммиссія предлагаєть, кром 
того, простую деревянную шайку для одной или для обћихъ стопь 
сь приспособленною кришкою и прикрывающимъ все это войло- 
ком; 5) для примћненія грязи въ области крестца, тазобедрен- 
наго сустава и вообще для таза продлагается сидячая деревян- 
ная ванна по образцу такихъ обычныхъ цинковыхъ ваннъ; 6) 
для руки можеть быть примёненъ длинный деревянный ящикъ 
съ крышкою, котораго модель была показана; но для удобства 
помёщенія всей руки въ такой ящик», слёдовало-бы отвять зад- 
нюю его стінку, ибо это отверст!е будеть закрываться самимъ 
плечемъ; 7) кром% такого ящика для всей руки Коммиссія пред- 
ложила устроить еще другой укороченный ящикь для одного 
предплечья; зтоть ящикъ долженъ быть такихь размфровъ, чтобы 
въ него можно было погружать все предплечье съ частью согну- 
таго почти подь прямымъ угломъ плеча, и чтобы крышкой съ 
вмрізкой, соотвфтствующей очертаніямъ передней части плеча, 
можно было закрыть все предплечье; 8) для рукь Коммиссія 
предлагала устроить еще ящики, изогнутые въ среданћ подь ту- 
пымъ угломъ въ 1309; а) для всей правой и б) для лћъвой руки, 
когда он анкилозированы въ ловтевомъ сустав. — Б) Кром 
того, Коммисс!я обсуждаза способы м®стнаго приифненія грази 
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при одновременномь пребываніи больного въ общей водяной ван. 
ві. Для удовлетворенія этой цёли Коммиссія предлагала 9). жв- 
лобъ для ноги по типу хирургическихь Мауог'овскихь желобовь; 
10) планшеты деревянные, разной длины и высоты, для отдф1е- 
нія мёстно прилагаомой грязи отъ остальной части общей ванны; 
11) ящикь для таза по типу, знє прим$няемому д-роиъ Парм- 

) желобъ для руки, тоже по тяпу 
Мауоговскихъ, съ особыми приспособленінми для подвішиванія 
ихъ въ ваний на данной высотв черезъ борть. — В. Наконедъ, 
Коммиссія предлагаяа еще нікоторья приспособленія для при- 
міненія ихъ къ такимь областям», къ которымъ не приложниы 
вышеприведенные пріемы; такъ, для коліна, плеча и спины Кок- 
миссія предложила: 13) салфетки для помфщен!я грязи, прим#- 
нвемыя соотв®тственно случаю въ видћ компресса или повязки 
на ту изи другую область; 14) мішки хозщевые, наполвяемые 
грязью, приспособленные для наружнаго приифнен!я грязи 
виді припарокъ; 15) резиновыа или брезентовыя ткани (полости) 
для удержан!я и прикрытія слоя грязи, облегающей ту вла дру- 
гую часть тЬла. Предложенія Коммиссін были привяты Обще- 


зшевымъ въ Желфановодск®; 1 


ствомъ безъ возражений. 


Примбненів містнаго грязевого лёчевя безъ приборовъ край- 
не просто. Лепешки приготовляются изъ грязи желаемой тек- 
пературы, зараве опредфленваго разићра и толщины в вли кла 
дутся сверхъ пораженной части тіла, изи обертываются кругоиъ 
нея (напр. вокругъ таза ори гинекологическикь забоквваніять, 

. А. Ларинљ). Эти обертыванія ді- 
лаются или на клеенчатыхь кушеткахъ (дая ногь и таза), вли 


какь это примб8наєть д-р» 


на плоскихъ столикахъ (для рукь), или на табуреткахъ. 


лепешку снимуть, больной принимаєть минеральную ванну для 
обмьвавія. Чаще всего грязь употребляется не въ форм 16- 
пешки, а въ вид обмазыванія тЁла грязью въ обычвои» я со- 


стоявія. Такь дълается, если нужно прямфнить грязь на тулови- 
тая грязь 


этого ко- 
нечвость помфщаетсн на эту грязевую грядку и закапывается въ 


щі. Если-же діло идетъ о лфченш конечности, то в. 
складывается грядкою и слегка выравнивается; посл 


грязь со всЪхъ сторонъ. 


Грязевыя полуванны изъ цфльной грязн примфняются такъ. 
Послі 2—3 хь подготовительныхъ ваннъ изъ минеральной воды 
переходять къ грязевымъ. Я лично всегда начинаю съ 6014 
низкихь температуръ, 300—310, и, постепенно повышая, довожу 
до 369—370, ръдко выше. Обмывная ванна дёлается въ 30°. По- 
саб извъстнаго числа ваннъ, въ зависимости отъ состояния боль- 
вой, томпература ваннь съ такою-же постепенностью опускается 
Затвмъ больная переводится на простый 
ванны изъ минеральной воды, температура которыхъ спускается 
до 270 и даже до 26°. Продолжительность грязевой ванны завя- 
сить отъ того, кавъ она переносится бозьною; чаще назначается 
въ 20 мия. Въ общемъ число ваннъ иногда ет довести до 


и доводится до 300. 


25, но чаще приходится огравичиваться 18— 


Приготовляются полуванны изъ цільной грязи и принимаются 
больными такъ: на дно ванны вываливается 8 -- 12 вед. Грязи, 
нагрётой до желаемой температуры; грязь размъшивается дере- 
вянными лопатками до твхъ порь, пока температура ея не бу- 
детъ равномрною; затёмъ она вмравняваєтся, и больная садят- 
ся на нее такъ, чтобы занять средину грязевой площадки; посів 
этого ванщица со всвхъ сторонъ собираєть грязь и закапываеть 
ею ноги и тазь, и обмазываеть нижнюю часть туловища 6045- 
ной. Когда купаніе окончено, въ ванну наливается вода, п грязь 
смывается, насколько возможно; затімь больная переводится въ 


ванну съ чистой минеральной водой и моется начисто. 


Въ ванномъ зданін Островскаго, гдъ ванны большія, я обы- 
ЕНОВОНно назначаю грязевыя полуванны въ деревяввыхъ ящі- 
кахъ, сдЪланныхъ по моему указанию, для этой цёли. Больвыя 
охотно принимаютъ такія ванны, потому что грязь въ ящикать 
не такъ быстро остьваєть, какъ въ кафельной ванн®, не рас- 
ползается и, кром того, больной удобвъе въ ней сидбть, ТаЕъ 
какь ящика сдфланы со спинками, къ которымъ можно присло- 


БИТЬСЯ. 


При сочетанвыхь ваннахъ, т. ө. когда грязевая полуванна бе- 
рется въ общей ванній изъ минеральной воды, при свонхь рі 


ченіяхь я совћтовалъ постурать такъ. Если поясная ванна 
лается безь ящика, то вода наливается ведрами изъ сосфдн 


ванны, по возможности, осторожно, чтобы не смыть приставшую 
грязь. Лучше при этомъ наливать воду не тотчась, вакъ больная 
обмазана грязью, а спустя минуты 9—3, когда грязь немного 
облежится и пообсохнеть съ поверхности. Въ тёхъ-же случаях», 
когда такая грязевая ванна дёлалась въ ящик®, вода наливается 
обычвымъ путемъ, но я совфтую дёлать это не сильною строю 


а постепенно, чтобы не подмыть напоромъ воды ащикь, 8 7! 
Для того, чтобы было легче установить температуру воды. 

и въ ваннахь безь прибора, вода наливается уже въ то время, 
когда больная сидить въ грязевой ванні. 

Температура общей минеральной ванны при сочетанвыхъ гр" 
зевыхъ ваннахь назначалась обыкновенно не ниже 280 и ве ВЫ” 
ше 309. Выборъ температуры сообразуется съ состоянівнь Я са" 
мочувствівмь больной. Малокровнымъ обыкновенно приходилось 
назначать температуру выше, полнокровнымъ ниже. 

Кстати упомяну, что цфльныя грязевыя ванны рідко назве 
чаются ежедневно; обыкновенно дни ванвъ чередуются 00 нан 
отдыха, или сводобный день дается послі 2-хъ ванн, СЛЕ боги 
вая переносить ихъ хорошо. Въ свободные дии ванна совсвиз 
не принимается. 

Общій курсь ліченія грязовыми ваннами, по этому типу, С 
тая въ среднемь 20 ваннь, не менфе 5 неділь, 
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Містнов грязеліченів на Кавказскихь минеральныхъ 
водахъ примфвяется въ широкихъ разыфрахъ и назна- 
наєтся при самыхъ разнообразныхь формахъ бол'зней. 
Въ особенности часто начали примЗнять этотъ способъ въ 
посавднів годы, когда наступила, какъ было сказано, и%- 
корая реакція въ оцфнЕВ слабыхъ равводныхъ ваннь и 
среди практикующихь здфсь врачей появилось зам тное 
движен!е въ пользу прамъневія цфльной грязи. Отсутствіе 
приспособлен! для общихь цфльныхъ грязевыхъ ванн, 
в тавже--н это главное— относительная дороговизна грязи 
заставляли или отказаться отъ ихьприм'ненія, или искать 
способовъ, которые помогли-бы выйти изъ затрудненій. 


Въ виду этихъ цёлей —сдълать лъченіе цфльною грязью доступ- 
вымъ и легко прииъвимымъ, въ Русскомь бальнеологическомь 
Обществъ не разъ вознакаль и обсуждался вопросъ объ устрой- 
стві грагелъчебвацы на Тамбуканскомъ озері и объ открытін 
тамъ во ірво новой группы Кавказскихъ минеральныхъ водъ. По- 
слбдвій докладъ по этому вопросу былъ сдћланъ въ Общоствъ 
16/у1 1899 г. П. К. Карповымь. Посліь продолжительныхъ пре- 
вій вопросъ объ устройств® грязел8чебниць огромвымъ большин- 
ствомь присүтствовавшихъ рёшенъ утвердительно. Однако пере- 
ходъ «отъ слова къ ділу», вообще нелегкій при такихь поста- 
новденіяхъ, въ данномъ случаћ оказался весьма затрудвитель- 
ныиъ. Начиная съ того, что озеро до настоящаго года казні не 
привадлежало и распоряжаться имъ можно было только съ со- 
гласія собственниковъ, устройство грязел®чебницы должно было 
потребовать огромньхь денежныхъ затрать, такъ какъ помимо 
нея, нужно было построить гостинницы, провести воду, пустын- 
вую и голую містность обсадить деревьями и сдфлать ее пригод- 
пой для жилья и т. д. Словомъ, вопросъ оказался настолько 
сложнымь, что до поры до времени онъ отложенъ и помфщенъ 
въ окладь «благихь пожеланій». 

Единственнымъ средствомъ, чтобы пользоваться для ліченія 
цільною грязью я веслишкомъ отягощать больного денежными 
расходами на это, оставалось развит!е и улучшенів м®стнаго гря- 
зехвченія. ДЖйствительно, ни одному вопросу въ посліднів годы 
не посвъщалось столько труда и времени на научвыхъ Собра- 
віяхъ бальнеологическаго Общества въ Пятигорск, какъ вопро- 
су о грязелЪченіи, главнымъ образомъ въ виді мъстнаго примі- 
вена грязи. 

Одною изъ интересныхъ теоретически и важныхъ въ 
правтическомъ смысл формъ примъненія цільной грязи 
въ ряду различныхъ предхоженій, заявленныхъ въ послъд- 
нев время, является форма сочетанныхъ мъстныхъ грязе- 
выхъ ваниъ, при которыхъ м'бстная горячая грязевая 
ванна принимается въ общей ванні изъ минеральной во- 


ды, нибющей безразличную температуру. 

Смыслъ этого способа заключается въ слёдующемъ. Многочис- 
ленныя наблюденія надъ вліяніемъ грязового лфчен!я показы- 
вають, что этоть могущественный способъ, зачастую незамъни- 
мый никакимъ другимъ врачебнымъ мћропріятіехъ, имфеть свои 
твиння стороны, заключающіяся въ томь, что горячая ванна, 
будь она общая вли м®стная, оказываетъ чрезвычайно сильное 
вліяніе на дћательность сердца, на дыхаве и кровяное давле- 
віє, на температуру тіла, а также на нервную систему. Поэто- 
му все внимав!е врача, ведущаго ліченів грязевыми ваннами вы- 
сокихъ температурь, должно быть всецћло направлено къ тому, 
чтобы охранять работу сердпа и кровеносныхъ сосудовь больно- 
то и, по возможности, умърить дурное взіяніе грязевыхъ ванн», 
Всакій новый способі, грязевого л®ченя, способствующ этой 
ёли, должен вотрёчаться съ большою благодарностью. 

Въ 1897 г. О. А. Чечотлиъ сдфлаль наблюденіе, что грязь, 
опущенная въ воду, удерживаєть свою температуру чрезвычайно 
стойко и что на воздух она теряеть свое тепло скорбе, чё мъ въ 
воль, Этой особенностью грязи, объясняемой ея плохой тепло- 
проводностью, тотчасъ-же воспользовались для цілей грязел®че- 
нія въ томъ направлен!и, чтобы умфрить въ нем» вліянія ноже- 
латезьныя. По почину В. Ф. Сшриста, было испробовано при- 
ифвевіе грязевой містной ванны высокихъ температурь въ об- 
щей водяной ванні безразличной температуры. Теоретическое 
предпозоженів, что водяныя безразличныя ванны своимъ физіо- 
щогическимь дЪйствіомъ должны уравновъшивать неблагоприятное 
общее ваше ваннь грязевыхъ, оправдалось вполн®: общее со- 
стоаню больныхъ во время такой ванны и послі нея было го- 
раздо лучше, чёмъ при употребленій чистой грязевой ванны; 
і чемь ни упадка сердечной дбятельности, ни паденія въса 

а не замъчалось. Это наблюденіе вскор% было провфрено кли- 
вически, опытами, поставленными д-ромъ В. И. Алекстевскимз. 

езультать его изсабдоввній, доложенные бальнеологическому 

у 21/ш 1901 г., показали, что наблюдевія В. Ф. Сшри- 
ста быля правильны. По изслдованіямъ В. И. Алдекстевскаю, 
сочетанныя ванны не только улучшають самочувствіе больньхь, 
но и оказмвають благотворное вліянів на сердечную дёятель- 
ность, дыхан{е и температуру: он® замедляють пульсь и умень- 
шають температуру тіла. 
шособь приміненія этихъ ваннъ при грязевыхъ полуваннахъ 
а уже описаль. Въ томь же виді, какь его предлагають авторы, 
овь примфизется такъ: сначала приготовляють общую водяную 
ванну безразличной температуры, въ которую и садится больной; 
ъ беруть требуемое количество подогрётой грязи и опус- 


кають ее на ту область тіла, которую желають нодвергн гра 
зевому лфчен!ю; иногда грязь опускають сначала и затъмъ са- 
жають ВЪ ванну больного, при чемь стараются посадить его 
такъ, чтобы грязь оказалась подъ больною областью тіла. Въ 
подходящихь случаяхь грязь помфщается не свободно, а заклю- 
чается въ описанные выше приборы вла просто закрывается по- 
лотвявымъ компрессомь; послфднее въ особенности требуется 
тамъ, гд® грязь трудно удержать на місті, напр., при иъстныхъ 
ваннахь плеча, боковыхъ частей груди и живота и т. п. 

Въ настоящее время сочетанныя ванны по способу 
В. Ф. Сшриста и О. А. Чечотта примфняются на Кав- 
казскихъ минеральныхъ водахъ въ широкихъ размфрахъ. 
Слвдуетъ ожидать, что благопріятныя стороны способа не 
замедлять открыть ему путь и въ другія ифста, гдЬ при- 
иънается грягелЪченіе, чтобы провфрить ті данныя, кото- 
рыя были установлены на місті его родивы на Кав- 
казскихъ иинеральныхъ водахъ. 

Я примћнядъ этотъ способъ у своихъ больныхъ въ по- 
сабднів 2 года очень часто и могу засвидітельствовать, 
что сочетанныя грязевыя ванны переносятся больными 
гораздо легче; благодаря чему, можно примфнять грязелі» 
чевіе въ такихъ случаяхъ (пороки сердца, тяжелья мало- 
кровія я т. д.), въ которыхъ иначе пришлось-бы отъ него 
отказаться. 


Каковы-же внфшнія условія для грязелічевія на Кавказскихъ 
минеральныхъ водахъ? На зтоть вопрось безъ колебаній можно 
отвітить, что эти условія--по крайней мірі, въ вастоящее вре- 
мя--таковь, какь ни въ одномь изъ грязелћчебныхъ мість въ 
Росси. Дфйствительно, помимо живописной м%стности, поддер- 
живающей свовми красотами душевную бодрость больного, на 
Кавказскихь водахь есть все, что дозжна давать природа на 
помощь своему могучему собрату по ділу врачевавія. Обише 
солнца и тепла, равном рность суточной температуры воздуха и 
отсутствів різкихь падевій ея по вечерамъ, отсутствів сырости 
и холодныхъ вфтровъ, наконець, отсутстве чрезм®рной жары, 
также какъ и чрезмърно прохладныхъ дней--все это такія по- 
ложительныя данныя для грязевого лћченія, что грязелёчебная 
містность, обладающая такими условіями, должна считаться нан- 
лучшею. Чтобы не быть голословнымъ, приведу нісколько кли- 
матическихь данньх». А 

Средняя температура (по Ц.) сезона, по даннымъ проф. Бою- 
сдовскато, въ Пятигорск за 5 лътнихъ мъсяцевъ 180,2; средняя 
температура л%та 200,7. Средняя температура (по Ц.) лётвахъ 
мъсяцевъ въ Желёзноводскћ, по цифрамъ д-ра Литонина, тако- 
ва: въ іюн% 180,4, въ іюлћ 219, въ августь 219,6; при этомъ сред- 
няя температура утра для іюня 1705, для поля 199,7, для августа 
180,7; средняя температура полдня для іюня 210.8, для іюля 2406, 
для августа 250,8: средняя температура вечера для іюня 179,1, 
для поля 199,6, для августа 207,5. Изъ зтихь цифръ явствуєть, 
что въ области Кавказскихь минеральныхъ водь віть условій, 
веобходимьхь для встественньхь и медальонныхъ ваннь, нагрё- 
ваемыхъ на солнц, но для ваннь искусственно вагръваемыхъ 
климатическая условія какъ нельзя боле подходящи. 

Пригодность Кавказскихь водъ для грязевого лъчевія еще бо- 
ле возростетъ, если припомнить, какимъ богатствомъ и разно- 
образіемъ обладають онё въ области вспомогательньхь средств», 
кром всего вышеуказаннаго. Ослабівшій больной находить 
прочное укръплөніе въ горномь воздухі, въ обиліи разнообраз- 
ныхъ цёлебныхъ водь, привимаемыхъ внутрь и примъняемыхъ 
снаружи въ видів минеральныхъ ваннъ. Помимо того, ва всбхь 
труппахь имфются хорошо поставленнмя кумысолёчебныя заве- 
денія. 


Но, говоря о достоинствахъ грязелъченія на Кавказ- 
скихъ водахъ, я не могу умолчать о его недостаткахъ. 
Главный и самый существенный недостатокъ, по моему, 
тоть, что здфеь нфтъ необходимыхъ приспособлен! для аћ- 
ченія цђльными ваннами и разводными густыхъ насыще- 
ній, т. наз. позуразводньми ваннами. Для этого нужно: 1. 
Упорядочить доставку грязи на стодько, чтобы ее всегда, 
можно было доставлять въ нужномъ количеств. Перевозка 
нынфшней системы и теперь иногда принуждала оставать- 
ся безъ грязи, а при развитіи грязелъченія, которое, несом- 
нънно, будетъ быстро наростать, такіе недостатки будуть, 
навћрно, чаще. 2. Упорядочить храненів грязи на груп- 
пахъ. Существующее устойство — примитивно: оно мало 
предохраняетъ грязь отъ попаданія въ нее постороннихь 
предметовъ, во 1-хъ, а, во 2-хъ, не даєть тіхь условій, ко- 
торыя, хотя нфсколько, подходили-бы къ естественнымъ 
условіямъ, въ которыхъ находится грязь. Было-бы жела- 
тельно, чтобы грязь была всегда подъ рапою Тамбукан- 
скаго озера. Тогда, она, навћрно, ве теряла-бы ни одного 
изъ своихъ прекрасныхъ лъчебныхъ свойствъ. Въ настоя- 
щее-же время она или сохнеть и образуетъ въ поверхност- 
ныхъ слояхъ комки, или вымачивается`дождевою водою, а 
лежалая грязь —не та, какъ только-что привезенная съ 
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шенно отличный отъ того, который мы привыкли видіть 
въ ванныхъ зданіякъ: чтобы избъгнуть севозняковь и тяги, 
сабдуєть, по возможности, избігать корридоровъ; зданіе 
должио отапливаться; кабины должны быть хорошо осві- 


`озера. Осуществить это желаніе нетрудно и недорого, а, 
если-бы это осуществилось, не было-бы надобности ни въ 
протираніяхъ грязи, ни въ разминаніи комковь, т. Ө. 
уменьшилось-бы количество рабочихъ рукь, главное-же— 
грязь была-бы такъ-же хороша, какъ и только-что выну- 
тая изъ озера. Тогда и разм шивать ее было-бы легче, и 
несомийнно достигалась-бы большая равномфрнооть тем- 
пературы, потому что размфшать болів жидкую массу 
легче, чЬмъ густую. 3. Нагрфвавіе грязи необходимо измћ- 
нить кореннымъ образомъ: это слВдуетъ ділать текучимъ 
паромъ и примінять непосредственно къ грязи, а не черезъ 
воду, какь теперь; тогда можно равномірно нагріть грязь 
до желаемой температуры такъ осторожно, что будеть из- 
бъгвуто перегрваніе. ПослЪднее, ин кажется, очень важ- 
но. При настоящемъ способі всегда получается перегрв- 
-ванів грязи; разница только въ томъ, что въ одномъ случа 
перегріваєтся вся грязь въ ведрф, въ другомъ-же только 
периферическія ея части, прилежащія къ наружнымъ 

ствнкамъ ведра. Перегрћтая грязь отъ какихь-то происхо- 
дащихъ въ ней химическихъ разложеній всегда непріят- 
но пахнеть; въ постепенно-же нагрътой до 40° этого не по- 
лучается. Я думаю, что въ сохраняющей нормальвыя хи- 
мическія свойства грязи этого и не должно получаться. 4. 
РазмЪшнванів грязи слЗдуеть устроить такъ, чтобы равно- 
мЪрность температуры грязи не вависћла отъ того, на- 
сколько добросов'встень или старателенъ приготовляющій 
ванну. Что этого можно достигнуть, удостовЪъряется мно- 
гочисленными опытами другихъ грязелћчебницъ, гдр 
поставлены механическіе разм шиватели грязи. 5. Пря- 
готовлять грязевую ванну слідуєть вн кабины, но въ 
такомь помфщени, которое допускало-бы сохраненіе 
ваЪшней чистоты. Грязвое приготовленіе вліяєть на пси- 
хику больного и нарушаеть доввріе къ лёчешю на 
столько, что у брезгливыхъ больныхъ является физическое 
отвращеніе, иногда неопреодолимое. Для этого лучше, если 
вся процедура приготовленія грязевой ванной не будеть 
скрыта отъ больныхъ; было-бы даже желательно, чтобы 
все дћлалось на виду у больного. Есть-же теперь больные, 
даже интеллигентные, которые выражаютъ соми'Бнів, что 
грязь употребляется одинъ. раз», чего, разумФется, не мог- 
ло-бы быть, если-бы ванны опоражнивались на ихъ глазахъ: 
всегда то убжденіе вЪрн%е достигаєть цфли, которое осно- 
вывается не на словахъ, а на дВл%. 6. Кабины для грязе- 
выхъ ваннъ дозжны им%ть 2 раздфвальни. При такомь 
устройств больной можеть полежать послі ванны и отдох- 
нуть, не торопясь. Часового срока для грязевой ванны 
мало; необходимо, если не 2, то не меньше 1!/, час. Въ 
настоящее время при часовомъ срок больной совершенно 
не отдыхаетъ посл ванны и выходитъ на воздухъ, едва 
одфвшись, посаб ванны въ 38°, иногда 40°. Не говоря объ 
усталости, которая естественна послф такой ванны, боль- 
ной находится въ сильной испаринф, требующей крайней 
осторожности, чтобы не простудиться. Лишнихъ !/,-часа 
для отдыха и нзкотораго охлажденія были-бы не только 
желательны, а прямо необходимы. 7. Ванны для грязи 
должны быть деревянныя и требуемыхъ разм%ровъ. 8. При 
ванні для посл довательнаго обливанія долженъ быть нис- 
ходящ и боковой подвижный душ». 9. Для тёхъ боль- 
ныхъ, которымъ необходимо послфдовательное поте, 
сабдуєть устроить потільню съ нфоколькими кроватями и 
всфми другими необходимыми приспособленіями: бфльемъ, 
одфялами, теплымъ питьемъ и т. д. 10. Въ грязевомъ отдъ- 
лени обязательно должны быть печи или иного устрой- 
ства приборы для отопленія. Въ начал и конц сезона 
на Кавказскихь водах» перепадають дни довольно про- 
хладные для грязевого лћченія въ ненагртыхъ кабинахъ. 
11. При грязевомъ отдъленін необходимъ отдфльный врачъ, 
на обязанности котораго было-бы общее наблюденіе за- 
тімь, какъ выполняется грязеліченіе, а также и врачеб- 
ная помощь, въ случаћ, если-бы она понадобилась, что 
всегда возможно при грязевыхъ ваннахъ высокой темпе- 
ратуры. 12. Все сказанное можеть быть удачно выполне- 
но только при условіи, если будуть выстроены отдёльныя 
гразелічебниць. Соединен!е грязевыхъ отдфленій въ об- 
щемъ ванномь зданій не во всемъ удобно. Типъ устрой- 
ства грязелъчебницъ, инф кажется, доджент быть совер- 


щены и непремЪнно естественнымъ світом; зданів долж- 
но быть залито солицемъ, чтобы не было и намека на сы- 
рость и затхлость воздуха; въ кабинахъ должно быть 
устроено хорошее провітриванів сильной тягой (электри- 
ческій провътриватель). Въ грязевомъ отдфлени жела- 
тельно им%ть паровую баню для наилучшей очистки кожи 


передъ грязелёченемъ и посл% него. 


Перечисляя всі эти недочеты грязел$ченя на Кавказ- 
скихь минеральныхъ водах» и указывая на м$ры, кото- 
рими они могуть быть, по моему разум%нію, устранены, съ 
удовольствіемъ сознаю, что я ломлюсь не совсфыъ въ 38- 
крытую дверь, потому что во многих» отношеніяхъ вопро- 
сы эти не только разсиотр%ны теоретически, но нфкоторые 
уже начаты и практически разрёшаться. Одно безусловно 
необходимо: чтобы сознанныя ифры улучшения не отклз- 
дывались въ дальній ящикъ и, по возможности, скорће на- 
ходили себв осуществленіе, не ограничиваясь одною груп- 
пою, такъ какь потребность въ улучшеніи на каждой изъ 
нихъ одинаково велика. Давъ нанлучшую постановку гра- 
зелћченію, Кавказскія минеральныя воды обогатятся ислы- 
таннымъ способом авченія и приблизятся къ тому ндезль- 
ному времени, когда онф будуть имфть право похвалиться 
не только небывалымъ разнообраземъ минеральныхь 
источниковъ, но и рідким сочетаніемъ правильно постав- 


ленныхъ вспомогательныхъ средствъ врачеванія. 


Источники: 1. Алексњевскій Б. И. Нћскольво наблюдевій 
надь вліяніемъ комбинированныхъ ваннъ (иёстныхъ грязевыъ 
въ общей водяной) на пульсъ, дыхан!е и температуру тіла «За- 
горскв», 7. 


писки Русскаго бальнеологаческаго Общества въ 


3, № 7, 1900—1901 г.-9. Баталинь Ө. Патигорскій край и 
альныя воды. Т. 1 и 2. Пвтербургь, 1861 г. 
. Б. ЛЪчебныя воды, грязи и морскія купанья 
въ Россін и заграницей. Петербургъ, 1901 г.—4. Богословскій 
В. С. Пятигорскія и съ ними смежныя минеральныя воды. Мо- 
сква, 1893 г.--5. Онъ-же. Современная эксплуатація Кавказскихь 
минеральныхъ водь. Москва, 1899 г. 6. Борисовскій В. С. От- 
четь о заграничной командяровкі. «Записки Русскаго бальнео- 
логическаго Общества въ Пятигорск», 1901—1902 г. № 4—7. 
Буйко Л. М. Тинакскія минеральныя грязи. Петербургская дис~ . 
сертащя, 1890 г. — 8. Гавронскіќ Н. Д. Желъзноводскъ, Бакъ 
бальнеотерапевтическая станція для гинекологических больвыть. 
Отд. оттискь изъ «Протоколовь 2-го Съфвда врачей въ память 
Н. И. Пироюва. — 9. Дащельбекз А. И. О лъчевін Тамбував- 
ской грязью. «Труды Общества охраненія вароднаго здравія», т. 
усскаго бальнеологическаго Общества въ Пя- 

тигорск® о ближайшихъ бальнеологическихъ нуждахъ 4-хъ ері 
іще» 

ства 27/х 1898 г.—11. Карповь П. К. Къ вопросу объ устройствф 
грязел®чебвицы на "Гамбуканскомь озер%. «Записки Русскаго 
бальнеологическаго Общества въ Пятигорскћ», т. 2, М 1, 1899-- 
1900 г.—12. Ларинз Е. А. Систематическій указатель статей, 
помфщенныхь въ издавіяхъ Русскаго бальнеодогическаго Обще- 
ства въ Пятигорск съ 1863 по 1898 г. Изд. Руссваго бальнео- 
логическаго Общества въ Патигорск®.--13. Онз-же. 0 1ъчебнокъ 
значенін Желёзноводской группы Кавказскихъ минеральныхь 
водъ. «Записки Русскаго бальнеологическаго Общества въ Пят 
горскв», т. 2, № 6, 1999—1900 г.--14. Либовь Б. А. О физиче- 
скихъ свойствахь 1%чебной грязи и ихъ терапевтическомь зна 
чении. «Врачь», 1897 г., № 7.— 15. Онз-же. Матеріалы къ уче" 
вію объ общемъ и містномь дійствін полныхъ и поясвыхъ ванн» 
(Тамбуканскаго озера) различньхь концентрацій при пареа 


Кавказскія мине 
3. Бертенсонь 


4.—10. Записка 
Кавказскихъ минеральныхъ водъ, читанная въ засВданін 


женскихь болізней. Петербургская диссертація, 1897 г.—16. 
же. ЈКөлћзноводскъ и организація его лёчебныхь средств» 
«Протоколы Общества охраненія народнаго здравія», засбдавів 
5-го Отдёла 7/х 1897 г.- 17. Литонинь Н. О. Жехвзноводскв 8 
его лёчебныя средства. Петербургь, 1894 г.—18. Морков 

В. В. Пронсхожденів соляныхъ озеръ въ южной Россія й в» 
частности озера Тамбуканскаго. Протоколъ заєвдавій Руссваго 
бальнеологическаго Общества въ Пятигорскъ 16/үп 1888 г. -19. 
Онь-же. Объ удешевленік гразеїйченія на Кавказскихь иин. 
ральныхъ водахь и организація нћкоторыхъ наблюденій въ обла- 
сти грязеліченія. «Записки Русскаго бальнеологическаго Обще- 
ства въ Пятагорск®», т. 3, № 5, 1900—1901 г. 90. Милютин 
М. Историческій очеркъ развития и устройства Кавказскить і" 
неральныхъ вод». Москва, 1878 г,—21. Нелюбинг. Полное исто- 
рическов описанів Кавказскихь минеральныхь водъ. 1825 г.— 
22. О необходимости упорядоченія трязеліченія въ Пятиго| 
«Записки Русскаго бальнеологическаго Общества въ Патигорскв» 
т. 4, № 1, 1901—1902 г. — 23. Отчеты Дирекція водъ, ежегодво 
представляемые въ Министерство, за 1896 по 1908 г. — 24. Ла- 
ришевь Д. А. Ящикъ для грязевыхъ позування, «Записки РІС 
скаго бальнеологическаго Общества вь Патигорскв», (1 2% 5 
1899—1900 г. — 25. Покровскії А. Н. Общія грязевыя зави 
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Петербургская диссертація, 1891 г. — 26. Потовь С. А. Опыть 
систоматичоскаго указателя литературимхь данныхъ по Кавказ- 
скимъ минеральнымь водамъ, Петербургь, 1889 г.--27. Онз-же. 
Лечебный сезонъ 1886 г. въ Жел№зноводек®. ‹Труды Русскаго 
Общества охраневія народнаго здравия», т. 4.—28. Протоколы за- 
сдавій Коммиссія Русскаго бальнеологическаго Общества, со- 
ставденвой по случаю устройства Кавказскихъ минеральныхъ 
водь.-29. Румвичь К. Ф. Горько-соленое озеро Тамбуканъ. Пе- 
тербургь, 1893 г.—30. Савенко Петра. Кавказскія минеральныя 
воды. 1828 г. — 31. Сборникь матеріаловь для изучевія Кавказ- 
скихъ минеральвыхъ водь, т. 1 и 2, Петербургь, 1873—1975 т.— 
33. Серільевь Л. Сакскія минеразьныя граза. Петербургская дис- 
бертація, 1888 г. — 33. Сшристъ В. Ф. и Чечотть О. А. Къ 
вопросу о м®стномъ грязелъченіп на Кавказскихь иннеральныхъ 
водахъ. Докладъ на ҮШ Пироговекомь Съћздћ. — 34. Смгристъ 
В. Ф. Приспособленія для опускавія трудво-больныхъ въ ванны 
и для мстнаго грязеліченія. «Записки Русскаго бальнеологиче- 
скаго Общества въ Пятягорскв», 1898--1899 г., сентябрь, № 4.— 
35. Чечоттъ О. А. Докладь Коммиссін, избранной Обществомь 
для ближайшаго ознакомлен!н сь д®ломъ гразел®чен!я на груп- 
пахь, «Записки Русскаго бальнеологическаго Общества въ Пя- 
тигорск®», т. 4, № 2, 1901—1902 г.—86. Окь же. Докладь Ком. 
инссів о мёстномъ грязехіченінй. Тамъ-же, т. 2, № 1, 1899—1900 
г—37. Щтане В. А., Орљовскій В. Ф. и Гомолицкій В. В. 
Ессонтукскій лфчебный сезонь 1902 г. «Русскій Врачь», 1902 г., 
№№ 17—20, 32—24.—38. Щербаковь А. И. Замітки о Лысогор- 
скихь горько-соленыхь озерахъ. «Записки Русскаго бальнебло- 
гаческаго Общества въ Пятигорск», 1901—1902 г., т. 4, № 5.— 
39. Щербаковь А. И. Грязелћчебныя м%стности Европейской 
Россін (сь картою Европейской Росси), Москва, 1898 г.- 40. 
Янковскій Л. Краткій отчеть о больныхъ, пользовавшихся Кав- 
казскими минеральными водами въ 1872 г. Приложеніе къ «Про- 
токоламъ Русскаго бальнеологичоскаго Общества» за 1872—73 г.— 
41. боминь А. И. Анализы Кавказскихъ минеральнихь водь 
Патигорскь, 1898 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Очеркь врачебно-санитарной организащи Петер- 
бурга. 


(Окончаніс. См. № 7, стр. 248). 


Перехожу къ институту торгово-санитарныхъ врачей. 
Это—еще молодое учрежденіе; существуетъ оно только съ 
1899 г., и на него, по видимому, возлагаются санитарной 
Комииссіей болышя надежды. Къ сожалінію, стоитъ только 
просиотрћть инструкцію торгово-санитарнымъ врачамъ— 
кстати сказать, это единственная инструкщя для «подвћ- 
домственньхь» санитарной Коммиссій органовъ, утверж- 
денная Думой, — чтобы убвдиться воочію, что начала, по- 
ложенныя въ основу организащи этого учрежденія, не обез- 
печивають его жизнеспособности (здісь опять отм'чу, что 
къ выработкВ этой инструкщи не были привлечены сани- 
тарные врачи). НЗоколькихъ выписокъ изъ инструкщи до- 
статочно для доказательства этого положенія. 

«Кругь дфятельностя торгово-санитарньхь врачей состоитъ: вь 
постоянвомъ и неослабномъ (31!) наблюдевін за тімь, чтобы въ 
Петербург въ продажу и въ обращено среди населеня не по- 
ступали какое-либо недоброкачественные съёстныв продукты и 
Патье...; постоянномъ надзоръ за санитарнымъ состояніемъ рын- 
ковь, базаровъ, площадей, лавокъ, трактировъ, закусочимхь и 
т. 0., за состоявівмь жилыхъ квартирь при торговыхъ пом ще- 
вяхЪ и здоровьемъ лиць, которыя занимаются изготовлен1емь 
иін продажей съћстныхъ припасовт» ($ 2). 

«Общее направлевіе дћятельности торгово -санитарныхъ врачей 
єсть обязанность санитарной Коммиссін» (5 5) (слід. органа 
зозайственно-административнаго). 

Дальнійшіє параграфы подробно регламентирують веб 
шаги въ практической дфятельности торгово-санитарнаго 
врача, какь ему осматривать съфетные припасы, какъ и 
что двлать сь недоброкачественными продуктами, какъ ча- 
сто пронзводить осмотры и сколько разъ въ недћлю посф- 
щать торговыя заведенія, какъ вести записи, писать отче- 
ти ит. п. Институту приданъ строго выдержанный кара- 
тельно-полицейскій характерь, функцій его строго ограни- 
чены рамками карательной дфятельности, культурная об- 
щественно-санитарная работа сдёлана недоступной, хотя 
Эъ 1900 г., когда эта инструкція вырабатывалась, никто 
ззь врачей, знакомыхъ сь пріемами проведенія въ жизнь 
санитарныхъ мћропріятій при нашихъ условіяхъ, не сомић- 
зася въ полной безцёльности карательныхъ мвръ. Торго- 
во-санитарные врали, подобно санитарнымъ и другим, ! 
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тоже имъютъ свои обобыя Совіщеанія, но отношеніе по" 
сдёднихъ къ санитарной Коммиссін остается совершенно 
невыясненнымъ и считаться съ нимь, передавать на его 
обсужденіе вопросы или ніть--вполий зависить отъ усмо- 
трВвія предсъдателя санитарной Коммиссіи. Невняснен- 
нымъ остается и вопросъ объ отношени этихъ врачей къ 
теродской лабораторіи, и, хотя ревизіонная Коммиссія еще 
въ 1901 г. поручила санитарной Коммиссій представить 
докладь по этому вопросу 1), тёмъ не мевфе это поручевіе 
остается и до сихъ поръ неисполненнымъ. Порядокъ на- 
значенія торгово-санитарныхъ врачей, какъ и всъхъ дру- 
гихъ, тоже ничћмъ не опредЪляется и вполи% зависить отъ 
усмотрћнія санитарной Коммиссін; правда, при учрежден!и 
этого института Дума поручила санитарной Коммиссіи при- 
гласить торгово-санитарными врачами «хицъ, пробывшихъ 
не менће 4—6 мћсяцевъ въ гягізнической лабораторій»; 
санитарная Коммиссія однако не выполнила әтого и при 
притлашенін первоначальнаго состава, не выполняетъ и въ 
настоящее время 2). Неурегулированными остаются также 
взаимоотношенія торгово-санитарныхъ и санитарныхъ вра- 
чей: и тв, и другіе по инструкціямъ обязавы наблюдать за 
заведоніями, торгующими съФетными припасами, но, гд 
начинаются функцій однихъ и кончаются другихъ,—по- 
крыто мракомъ неизвъстности, отъ чего на практиків со- 
здаются иногда крайне исжелательныя недоразумћнія. Не 
касаюсь другихъ недочетовь организащи этого новаго ин- 
ститута. Думаю, и сказаннаго достаточно, чтобы убідиться, 
что и здфсь проглядываетъ таже черта, которая характе- 
ризуетъ всё исполнительные органы санитарной Коммис- 
сіи: практическая невозможность провести надлежащимь 
образомъ въ жизнь даже ті задачи, что требуются сравни- 
тельно скромной идеей, положенной въ основу учрежденія, 
и полное несоотв®тств!е этихъ задачъ сь требованіями ра- 
ціональной савитаріи. і 

Не буду говорить подробно о другихъ учрежденіяхъ са- 
нитарной Коммиссіи. Каждое изъ нихь носить на собъ тћ 
основныя черты неустройства, которыя проходять красной 
нитью чрезъ вс органы санитарной Коммиссін. И благо- 
дЪтельный по идев институть думскихъ врачей, и органи- 
зація безплатной помощи роженицамъ, и постановка дёла 
оспопрививанія, и ветеринарно-санитарный надзорь и пр. 
представляють въ своей организацін крупные недочеты. 
Перечисленіе частностей завлекло-бы меня слишкомъ да- 
леко. Бюрократическій духъ центральнаго органа санитар- 
ной Коммиссіи не можеть не отражаться на всфхъ ея 
учрежденіяхь и накладываетъ свою мертвящую руку на 
дБятельность вевхъ «подврдомственньхь» исполнитель- 
ныхъ органовъ; понятно поэтому, что ни одно изъ учреж- 
деній санитарной Коммиссій не можеть стоять на высот 
своей задачи и проникается все больше и больше духомъ 
формализма, взам'внь любовнаго отидшенія къ живому дфлу. 


Позволю себ резюмировать все сказанное въ моемъ да- 
леко не полномъ очерк въ слёдующихъ положен!яхъ: 

1. Врачебно-санитарная организація Петербурга по са- 
мому строю своему исключаеть всякую возможность актив- 
наго участія мћстныхъ элементовъ городского населен!я въ 
дбай оздоровленія города и не можетъ поэтому разсчиты- 
вать на успвшное выполненіе культурныхъ задачъ раціо- 
нальной санитаріи. 

2. РаздЪъленіе врачебно-санитарнаго діла города между 
2-мя исполнительными Коммиссіями (больничной и сани- 
тарной) служить искусственнымъ препятствіемъ къ обь- 
единенію и согласованности дВйствій по санитарно-вра- 
чебнымъ вопросамъ. 

3. а) Завздыван!е, руководство и направленіе всего са- 
нитарнаго діла, лежащія на административномъ хозяй- 
ственномь органі городской Управы, исполнительной са- 
нитарной Коммиссіи, исключаютъ возможность правильной 
постановки и веденія діла; б) составъ Коммиссій нисколь- 
ко не обезпечиваетъ ея компетентности въ общественно- 
санитарныхъ вопросахъ; консультативный органъ Коммис- 
сін, подчиненный ей совфщательный членъ-врачъ, не мо- 
жетъ служить достаточнымъ коррективомъ этого недостат- 

*) См. «Докладь ревизіонной Коммиссій за 1900 Г.». «ИзвЪстія 


Думы», 1901 г. 
3) Тамъ-же. 
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тарная Коммиссія никогда не проявляла никакой плано- 
м%рности въ работ, никакого опредБленнаго пониманя і 
ціли и смысла своихъ задач; вс возникавшія въ ней, 

даже и пЬлесообразвыя, учрежденія являлись продуктомь 

случайности; разросшись до размвровъ обширнаго уч- 

режденія съ почти 700000-мъ городовымъ бюджетомь | 
и увеличивь свой олужащій персоваль до громад- | 
ной цифры въ нфсколько соть человћкъ, она сохранила 
тотъ-же формальный ввглядъ на свои задачи, какой уна- 
слфдовала въ 1886 г. отъ прежней санитарной Коимиссін 
при градоначальств®; эти печальные факты являютоя 
естественнымъ послЪдствіемъ какь полнаго отсутствія въ 
ея строф какой бы то ни было реальной связи оъ міст- 
нымъ населен!емь, такъ и искуственнаго разъединеня 
силь служащихъ въ ней интөдлигентныхъ работниковь 
вслідствів господотвующаго въ санитарной Коммиссін 
бюрократическаго духа и формализма, исключающихъ на- 
чала коллегіальности, возможность самодфятельности и лю- 


бовнаго отноше я къ ділу служащихъ врачей !). 
А. Рубел. 


290 


ка; в) кругь дятельности Коммисош, ограниченный пре- 
имуществевно эпидеміологическими и медико-полицейскими 
задачами, сь ноключенівмь изъ нея наибохће крупныхъ 
общественно -гигіэническихъ вопросовъ (водоснабжения, ка- 
нализаціи, діла убоя скота и т. п.) долженъ быть признанъ 
слишкомъ узкимъ; г) строй Коммиссін, предоставляющій і 
огромныя полномочія предоћдателю, преобразуєть ее изъ ; 
41281-коллегальнаго органа въ учреждене, почти всеціло 
зависящее отъ единоличнаго усмотрънія предсћдателя. 

4. Институтъ окружныхъ санитарныхъ попечителей при 
существующихъ условіяхъ не оправдываеть своего назна- 
ченія: а) избираемые Думой изъ числа гласныхъ, они не 
являются истинными выборными представителями м'ст- 
ваго населенія санитарныхъ округовъ; б) такая система 
выборовъ равнозначуща назначенію и не обезпечиваєть 
ни достаточной общей интеллигентности попечителей, ни 
тімь болів компетентности ихъ въ общественно-санитар- 
ныхъ вопросахъ; в) призванные инструкщей къ широкой 
активной работВ въ дълћ оздоровленія своих» округовъ, 
окружные санитарные попечители е ѓасіо совершенно 
инертны, тёмъ болће что для цілесообразнаго руководства 
и направленія ихъ дћятельности не существуєть никакихъ 
вспомогатедьныхъ лиць или органовъ. 

5. Участковые санитарные попечители, назначаемые 
санитарной Коммиссієй по представленію окружныхъ са- 
нитарныхъ попечителей, представляють изъ себя при ны- 
ившнихь условіяхъ мертворожденный институтъ и йө {ас- 
10 не существують. 

6. Совфть врачей санитарной Коммиссія, въ послъдніе 
3 года существующій только Је поште, представляєть изъ 
себя учрежденіе, лишенное какъ-бы то ни было правъ и 
полномочій, и только симулируетъ консультативный ор- 
ганъ. Іерархическов подчинене его дћятельности хо- 

зяйственно-административному органу (исполнительной 

санитарной Коммиссін) и полная зависимость отъ усмотрћ- 
нія предофдателя послъдней лишають его способности къ 
самодбятельности и активной работ$. 

т. Въ основу организацій савитарно-эпидеміологиче- 
скаго бюро положено бюрократическое начало и исклю- 
чень принципъ нравственнаго авторитета. Призванное 
объединять дБятельность санитарныхъ врачей и руково- 
дить ями, и вмісті сь тім», ограничиваясь почти исктю- 
чительно эпидем!ологическими функціями, оно искуствен- 
но съуживаетъ задачи и кругь двятельности санитарнаго 
персонала. Должность старшаго санитарнаго врача, факти- 
чески руководимаго предсфдателемъ санитарной Коммис- 
сін, по существу способствуєть окончательному подавле- 
нію даже зачатковь самодфятельности санитарнаго персо- 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія, 161. Подвергая ку- 
риныя яйца дійствію бромистой соли рад въ теченін 
144 час. въ темнотВ при--24° Ц., С. беймоаг» на основа- 
ній полученныхъ нзміненій приходить къ слёдующемь 
выводамъ: лучи Весдшегеї'я способны разлагать бълковыя 
тіла въ смысл сухой перегонки ихъ, но не оказвівають 
замћтнаго дъйствія на естественные растворы білка, ка- 
вим» является яичный бфлокъ; они обезцввчивають кра- 
сящев вещество желтка— лютеинъ. Но наиболће важнымъ 
въ біологическомъ отношен!и свойствомъ лучей радия яв- 
ляется ихъ специфическая способность разлазать ното- 
дящійся въ кмъточномъ веществ лецитинз. Какь извЪст- 
но, лецитияъ играетъ весьма важную роль въ размноже- 
ній клътокъ. Разложеніемъ лецитина въ клЬткахь подъ 
вліяніемъ Весдцегеї'євскихь лучей сь большою степенью 
вфроятности можно объяснить задерживающее вліявіе вх» 
на рость злокачественвыхъ опухолей, образованів кож- 
ныхъ язвъ, выпаденіе волосъ и пр. О происходящемъ подъ 
вліянівмь радія разложеніи лецитина авторъ судить на 
основаніи появляющагося въ жедткв запаха триметила“ 
мива (Р/ййдете Агсћіу, т. 100, тетр. 9—10). А. Б. 

162. Изучая сущность процесса склеиваная микробовь 
специфической сывороткой, М. Аѕаќагоа указываетъ, что 
въ тканяхъ готовыхъ агглютивиновъ не содержится: кт 


нала и создаєть атмосферу, благопріятствующую разви- 
тію формализма и каццеляризма. Несогласованность дфя- | ки выдёляютъ, въ виді «боковыхъ ціпей», лишь вещество, в 
тельности санитарно-гпидеміологическаго бюро сь дій- которое въ соединенін сь глобулиномъ крови пріобрітаєть ів 
ствующими по нынћ инструкціями «подвфдомственныхь» | склеявающія свойства («вгглютиногаобулинт»). На про- в 
ему органовь вносить большую запутанность въ общ | цессъ склеиван!я Азайана смотритъ, какъ на акть чисто У 
ходъ и направленіе дћятельности санитарнаго персонала. | физическій. Для производства пробы Рійая з, сові- н 
8. Санитарные врачи, ограниченные въ своей дфятель- | тувтъ не ставить сићсь эмульсіи микробовть сь сыворотвой т 
ности эпидемологическими и медико-полицейскими зада- | въ термостатъ при 370, а подвергать ее замораживавію; і 
чами, лишевы возможности примфнять культурные пріемы | лишь только жидкость замеранеть, ее медленно оттанвають, зу 
воздйствія на населевіе и преслфдовать научно-санитар- | при чем скленванів наступаєть очень явственно; въ 10 № 
ныя я общекультурныя ціли. Совфщаше санитарныхъ вра- | время, когда наблюденіе процесса скленванія въ терио- в 
чей, лишевноє какихъ-бы то ни было правъ и полномочій, | статі требуетъ нфсколькихъ часовъ, пря этихъ условіяъ т 
практически не имфетъ никакого значенія, и де ѓасі0 въ результатъ получается уже по истеченія 15 минуть (2еі- в 
ѕоћгій (йг Нуріепе, т. 45). Ө. Окшиванэ. зр 


строБ института савитарныхъ врачей совершенно отсут- 
ствують әлементарныя черты коллегіальности и какія-бы 
то ви было условія, благопріятствующія развитію столь 
необходимой для живого діла самодфятельности. Система 
назначенія санитарныхъ врачей не гарантируетъ доста- 
точной освћломленности ихъ въ вопросахъ общественной 
гигіэны и культурной врачебно-санитарной работы, 

9. Торгово-санитарной надзоръ, какъ институть, осно- 
ванный исключительно на карательно-—полицейской си- 
стемв борьбы съ недоброкачественностью и поддёлкой 
съвстныхъ припасовъ и при томъ направляемый въ своей 
дъятельности исполнительной санитарной Коммиссіей, по 
самому строю своему лишень основныхъ началъ, способ- 
ныхъ обезпечить производительность его работы. 

10. За всф 17 лёть своего существованія городская сани- 


Фармакологія. 163. О новомъ снотворномъ средстеъ 
изопрамь (Їзоргаї) д-рь Оузет (Неійебегв) сообщаеть 
слфдующее. По своему химическому составу (трихлорязо- 
пропилалкоголь) это соединев{е родственно хлоралгидрату 
в продставляєть кристаллическій порошокъ съ каифо- 
рообразвымъ запахомъ и ароматическимъ, слегка ЩЯГ- 
лющимъ вкусомъ; растворяется легко въ ВОД, СПЕР" 
т и воврв. Изопралъ легко всасывается, и большая 


1) Подъ-отд%лъ городской медицины ІХ Пироговсваго Сьбадь 
васлушавъ докладъ, постановиль: Существующая вречебно-санї- 
тарная органивація Петербурга не достигаетъ цілей оздоровле- 
нія города, не соотвфтствуеть оснбвнымъ началамъ, выработеї 
нынъ ҮШ Съ%вдомъ) И нуждается ‘въ коренномь перөсиотрф 
съ точки врінія втить началь. А.Р 


А 
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часть его въ нензміненномь видъ обращается по все- 
му организму и ввідбляєтся съ мочей въ вид парнаго 
соединенія сь гликуроновой кислотой. Дается онъ обыкно- 
венно по 0,5 или 0,75 грм. ва пріемъ, при чем» въ случа 
необходимости это количество можеть быть увеличено до 
2,0. Въ легкихъ случаяхъ безсонницы черезъ !/,—!/, часа 
посл према 0,5 грм. препарата наступаєть нормальный 
совъ, продозжающійся 6 —10'/, час.; при тяжелой безсон- 
виці или состоянін сильнаго возбужденія сонъ наступаєть 
лишь черезь 1—2 часа. Авторъ испробовалъ изопралъ при 
различныхъ формахь нервныхъ и душевныхъ болізней 
я получаль всегда хорошее дійствів, за исключеніемъ 
дить случаевъ очень спльнаго возбуждения, гдз приходи- 
лось прибігать къ очень большимъ пріемамъ (2 грм.) и 
гді иногда и такіе приемы не достигали цфли. Но въ этахъ 
случаяхь и другія снотворвыя средства также оказыва- 
лись безсильными. Неблагопріятныхъ побочныхъ дъйствій 
авторъ не наблюдалъ. Противопоказанъ изопралъ, какъ и 
всі другія хлоръ-содержащія снотворныя, при болЪзняхъ 
сердца я сосудовъ (ТВегаріє дег бесепуагі, февраль). А.К. 
164. Гађайіе-Тадғате и М. Воййпі изложили свои на- 
блюдевія надъ вовымъ лђкарственнымъ средствомъ—іо- 
дистымъ (іодисто-водородкымъ) кодеиномъ въ примтненій 
ею при забольванять бронхъ и лекихъ (эмфизем%, бров- 
хитћ и бугорчатк%). Означенное соединеніе представляетъ 
желтые иглистые кристаллы, растворимые въ холодной 
воді 1:60 и въ кипящей — 1:3. Оно не должно давать крас- 
наго окрашиванія при прибавленія хлороформа, бензина 
и углесфры, указывающаго на содержаніе свободнаго іода. 
Тодистый коденнь обладаєть лвчебными свойствами своихъ 
обфихъ составныхъ частей: помимо оказываемаго имъ, по 
содержанию кодеина, подавляющаго на кашель дЪйствя, 
онъ вліяєть разрвшающимь и обеззараживающимъ обра- 
зомъ на отдЬляемое легкихъ при всбхь вышеназванныхъ 
заболћваніяхъ. Іодистый кодеинъ употребляется въ видів 
сиропа, (0,04 грм. на 20,0), пріемы котораго можно дово- 
дить до 5 чайныхъ ложекъ въ день, въ пилюляхъ по 0,01, 
или въ виді подкожнаго впрыскиванія (0,01 на 1 куб. 
сти.); прибавлене его (въ количеств 0,03 къ 3°/,-мъ 
растворамъ) дВйствуеть болеутоляющимъ образомъ при лћ- 
чевіи сифилиса подкожвыми впрыскиваніями іодистаго ка- 
лія (Кііпізсћ-Аћегарешіѕсһе Ұосһепѕсһћгіі, № 27). А. 


физіологическая химія. 165. Д-ръ К. СПаєвзпегу 
удалось изслюдовать сокъ, полученный изъ нормальной 
поджелудочной железы человтька. 

Одной больной, страдавшей тяжелой желтухой, сдблана была 
операція, во время которой обнаруживалось, что желчный про- 
токь былъ зарыть рубцомъ, оставшимся отъ гнойника въ стЪн- 
кв 12-перстной кишки; при этомъ никакихъ осложненій со сто- 
роны самой поджелудочной железы или другихь сосъднихъ орга- 
вовь не было. Въ видахь болће усп®шнаго заживленія опера- 
ціовной раны въ протокъ поджелудочной железы пришлось вста- 
вить древажную трубочку, черезъ которую и вытекалъ нормаль- 
вый сокъ поджелудочной железы. 'Гакимъ образомъ посл%дній 
собврался (Наезатег’омъ при такихъ же условіяхъ, какія искус- 
ственно создаются у животныхъ путемь образованія соотв®т- 
ствующаго свища. 

Изсађдованіе сока, полученнаго указаннымъ образомъ, 
привело автора къ слёдующимъ заключеніямъ: 1) у чело- 
віка сокь поджелудочной железы выдфляется ежедневно 
въ количествв 500 — 800 к. стм.; 2) въ сок этомъ трип- 
синь содержится не въ готовомъ вид%, а въ виді профер- 
мента, который приводится въ дфятельное состояніе ки- 
шечнымъ сокомъ; 3) дЪйствіе діастатическаго бродила и 
бродила расщепляющаго жиры значительно усиливается 
подъ вліянівмь желчи и кишечнаго сока или одного ки- 
шечнаго сока; крахмаль разлагается при этомъ до маль- 
тозы, которая распадается дальше подь вліяніемъ кишеч- 
наго сока; на молочный и тростниковый сахаръ сок; под- 
желудочной железы не дВйствуетъ; 4) количество сока, со- 
держащахся въ немъ бродиль и степень его щелочности 
бывають наименьпія при пустомъ желудкі; вокорё послів 
према пищи они повышаются, одновременно достигають, 
05040 4-го часа посл Вды, своей высшей точки, чтобы 
упасть къ 8-му часу (Норре-беціет'в 2еіїѕсћгібї Гаг ріузіоіо- 
візоће Снеше, т. ХІ, тетр. 5 пла 6). И. Назаров». 


Бантеріологія, 166. Дъйстве химическихъ обеззара- 


живающить веществъ на бактерій ограничивается, какъ 
извъстао, твмъ, что образующійся свертокь бълка препят- 
ствуєть боле глубокому прониканію обеззараживающаго 
вещества. Дфіїствуя на поверхность комка бактерій, обез- 
зараживающее средство не проникаеть въ его середину. 
„Если нейтрализовать, по окончаній обеззараживанія, 
обеззараживающеє вещество, а остающемуся осадку бак- 
терій обезпечить условія наилучтаго роста, то, какь ука- 
зываеть бейитфиту, можно убідиться, что даже наши 
обиходныя обеззараживающія средства — сулема (1 : 1000), 
карболовая кислота (5 : 100), при дЪйствіи въ жидкой сре- 
дЪ на эмульси бактерій холеры, тифа и стафилококка, да- 
же при 3|.-часовомъ дёйстви, не всегда убивають ихъ 
(2еійѕсьгій г Нувівпе, т. 45). Д 

167. Н. Кауѕег описываетъ случай смћшаннаго зара- 
женя, въ которомъ при изслъдованіи крови найдены ста- 
фалококки, а изъ испражненій выдълена тифозная палоч- 
ка. Бользнь протекала клинически, кавъ брюшной тифь 
сь возвратомъ, между тъмъ реакція ИібаРя въ начаті не 
получалась и стала ясной лишь во время возврата. Ста- 
раясь объяснить отсутств!е реакцій УзаГя въ начал 
заболћвавія въ данномъ случаћ, Каузег поставить опыты 
съ вызываніемъ невоспріимчивости у кроликовь сиъшан- 
ными разводками тифа и стафилококка, при чемъ оказа- 
лось, что присутствіе стафилококка въ впрыскиваемой 
разводкВ понижадо склеивающую силу сыворотки кроли- 
ковъ #0 отношенію къ тифознымь палочкамь (Агсһіу Ѓйг 
Нубівпе, т. 48). Скшиванз. 


Гигізна. 168. Желая выяснить причины исчезновенія 
болотной лихорадки въ гор. бегтегзВе”В (Баварія), 
д-ръ Риїзійпдег прослЪдилъ по статистическому матеріалу 
ходъ этой болізни за время сь 1854 г. по 1901 г. и изу- 
чалъ вліяніе различныхъ санитарно-гигіэническихъ мъро- 
пріятій и перемъны другихъ условій на заболћваемость. 
Въ результат своихъ изслћдованій онъ пришелъ къ за- 
ключенію, что главными причинами, способствовавшими 
уменьшенію заболваемости болотной лихорадкой, были: 
регулированів русла різки (Рейна) и устройство правиль- 
наго дренажа почвы. Начавшееся съ 1870 г. лЬченіе бо- 
лЪзни большими прівмами хинина способствовало оконча- 
тельному ея исчезновенію. Въ настоящее аремя Сегшегз- 
Веш считается однимъ изъ наиболће здоровыхъ горо- 
довъ Баваріи. При своихъ изслЪдованіяхъ авторъ убћдил- 
ся также въ томъ, что производство земляныхъ работъ въ 
большихъ размфрахъ весьма значительно усиливаєть за- 
болфваемость и что исчезновенію болотной лихорадки въ 
бегтегзВе!’В способствовало и то, что въ посліднев 
время не производилось никакихъ крупныхъ земляныхъ 
работь (Мапенепег тейісіпіѕсће Ұосһепзећгій, № 5). К. 


Внутреннія болфзни. 169. Д-ръ безе ° (Хаптіигр) 
предлагаеть при ракњ пищевода, чтобы поддержать пи- 
танів больныхъ, вводить имз желудочный зондь ё 4етеи- 
ге. Въ одномъ изъ своихъ случаевъ, гдћ было сильное 
съуженіе пищевода раковой опухолью, помфщавшейся у 
самаго входа въ желудокъ, онъ выполнилъ это такъ: ку- 
сокъ дренажной трубки, длиною въ 30 стм., со многими 
боковыми отверстіями былъ снизу завязанъ кетгутомъ для 
того, чтобы дать точку опоры проводнику, при помощи ко- 
тораго этотъ кусокъ трубки былъ введенъ въ желудокъ. 
Чрезь верхній конецъ трубки при помощи иголки была 
протянута длинная нитка, свободные концы которой за- 
вязывались у задняго коренного зуба, при чемъ нитка не 
натягивалась, а лежала въ полости рта дов. свободно, что- 
бы при движеніяхъ языка не вытягивалась за нитку дре- 
нажная трубка изъ съуженнаго мъста. Если у больного 
нћтъ зубовъ, за которые можно было бы прикрёпить нитку, 
то концы ея можно провести черезъ носъ и завязать спе- 
реди. ВелЪдствіе глотательныхъ движеній трубка обыкно- 
венно проталкивается все глубже и глубже и, если она 
спускается слишкомъ глубоко, то больной это чувствуетъ и 
можеть за нитку опять приподнять ее кверху. Если бы 
нитка оторвалась и трубка проскользнула въ желудокъ, то 
въ этомъ, по мићнію автора, большой бъды еще ить. 
Больной автора могь черезъ описанньш-дренажь прини- 
мать"не только всякій густой супъ, но и разжеванный су- 


290 


ка; в) кругь двятельности Коммиссїн, ограниченный пре- 
нмущественно эпидеміологическими и медико-полицейскими 
задачами, сь ноключенівмь изъ нея наиболће крупныхъ 
общественио-гигізничесвихъ вопросовъ (водоснабженія, ка- 
нализащи, діла убоя скота и т. п.) дозженъ быть признанъ 
слишкомъ узкимъ; г) строй Коммиссін, предоставляющій 
огромвыя полномочія предоћдателю, преобразуетъ ее изъ 
дпазі-коллегіальнаго органа въ учрежденіе, почти всеціло 
зависящее отъ единоличнаго усмотрфн!я предсфдателя. 

4. Институть окружньхь санитарныхъ попечителей при 
существующихъ условіяхъ не оправдываеть своего назна- 
ченія: а) избираемые Думой изъ числа гласныхъ, они не 
являются истинными выборными представителями міст- 
ваго населенія санитарныхъ округовъ; б) такая система 
выборовъ равнозначуща назначенію и не обезпечиваетъ 
ни достаточной общей интеллигентности полечителей, ни 
тЬмъ болів компетентности ихъ въ общественно-санитар- 
ныхъ вопросахъ; в) призванные ниструкцієй къ широкой 
активной работь въ дћгћ оздоровленія свонхъ округовъ, 
окружные санитарные попечители 4е {асю совершенно 
инертны, тёмъ болће что для цфлееообразнаго руководства 
и направленія ихъ дфятельности не существуєть никакяхь 
вспомогатедьныхъ лиць или органовъ. 

5. Участковые санитарные попечители, назначаемые 
санитарной Коммиссієй по представленю окружныхъ са- 
нитарныхъ попечителей, представляють изъ себя при ны- 
нёшнихъ условіяхь мертворожденный институтъ и дв {ас- 
іо не существують. 

6. Совёть врачей санитарной Коммиссіи, въ посабдніє 
3 года существующій только Је потіпе, представляєть изъ 
себя учрежденіе, лишенное какъ-бы то ни было правъ и 
полномочій, и только симулируетъ консультативный ор- 
гавъ. Терархическое подчиненіе его дћятельности хо- 
зайственно-административному органу (исполнительной 
санитарной Коммиссіи) и полная зависимость отъ усмотрћ- 
нія предсвдателя послЬдней лишають его способности къ 
самодћятельности и активной работћ. 

7. Въ основу организацій санитарно-епидеміологиче- 
скаго бюро положено бюрократическое начало и исклю- 
чень принципъ нравственнаго авторитета. Призванное 
объединять двятельность санитарныхъ врачей и руково- 
дить ями, и вмісті сь тћмъ, ограничиваясь почти исклю- 
чительно епидеміологическими функціями, оно искуствен- 
но съуживаетъ задачи и кругь дфательности санитарнаго 
персонала. Должность старшаго санитарнаго врача, факти- 
чески руководимаго предсфдателемъ санитарной Коммис- 
сій, по существу способствуетъ окончательному подавле- 
нію даже зачатковъ самодфятельности санитарнаго персо- 
нала и создаєть атмосферу, благопріятствующую разви- 
тію формализма и каццеляризма. Несогласованность дъя- 
тельности санитарно-зпидеміологическаго бюро съ дбй- 
ствующими по нын инструкціями «подвфдомствевныхъ» 
ему органовъ вносить большую запутанность въ общій 
ходъ и направлевіе дъятельности санитариаго персонала. 

8. Санитарные врачи, ограниченные въ своей дћятель- 
ности зпилеміодогическими и медико-полицейскими зада- 
чами, ляшевы возможности примфнять культурные пріемы 
воздійствія на населеніе и преслъдовать научно-санитар- 
ныя и общекультурныя цфли. СовЬщаніе санитарныхъ вра- 
чей, лишенное какихь-бь то ни было правъ и подномочій, 
практически не имћетъ никакого значенія, и де Гасіо въ 
строВ института санитарныхъ врачей совершенно отсут- 
ствують элементарныя черты кодаєгіальности и какія-бы 
то ви было условія, благопріятствующія развитію столь 
необходимой для живого діла самодфятельности. Система 
назначенія санитарныхъ врачей не гаравтируетъ доста- 
точной освВдомленности ихъ въ вопросахъ общественной 
гигізнь и культурной врачебно-санитарной работы. 

9. Торгово-санитарной надзорь, какъ институтъ, осно- 
ванный исключительно на карательно--подицейской си- 
стем борьбы съ недоброкачественностью и подділкой 
съфстныхъ припасовъ и при томъ направляемый въ своей 
дбятельности исподнительной санитарной Коимиссієй, по 
самому строю своему лишень основныхъ началъ, способ- 
выхъ обезпечить производительность его работы. 

10. За вс 17 зътъ своего существования городская сани- 
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тарная Коммиссія никогда не проявляла никакой пізно. 
иврности въ работ, никакого опредћленнаго понимавія 
цёли и смысла своихъ задачъ; всі возникавиия въ ней, 
даже и цфхесообразныя, учрежденія являлись продуктохъ 
случайности; разросшись до размровъ обширнаго уч- 
режденія съ почти 700000-мъ городовымъ бюджетоиъ 
и увеличивь свой служащій персоналъ до громад- 
ной цифры въ нъсколько соть человкъ, она сохранила 
тоть-же формальный взглядъ на свой задачи, какой уна- 
слЬдовала въ 1886 г. отъ прежней санитарной Коминссіи 
при градоначальствъ; эти печальные факты являются 
естественнымъ послідствівмь какъ полнаго 0тсутствія въ 
ея стро какой бы то ни было реальной связи оъ міст- 
нымъ населеніємь, такъ и искуственнаго разъеданенія 
силь служащихъ въ ней интеллигентныхь работниковь 
всавдствів господствующаго въ санитарной Коминсеія 
бюрократяческаго духа и формализма, исключающихъ на- 
чала коллегіальности, возможность самодћятельности и 10- 
бовваго отношенія къ дълу служащихь врачей 1). 
А. Рубель. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія, 161. Подвергая ку- 
риныя яйца дбйствію бромистой соли радія въ теченік 
144 час. въ темнотв при-|-24° Ц., С. бейчеате на основа- 
нін полученныхъ зміненій приходить къ схбдующимь 
выводамъ: лучи Весдшегеї'я способны разлагать бъзковыя 
тіла въ смыслВ сухой перегонки ихъ, но не оказывають 
замбтнаго дійствія на естественные растворы білка, ка- 
ким является яичный бфлокъ; они обезцв'івчивають кра- 
сящее вещество желтка— лютеинъ. Но нанболће важнымъ 
въ біологическомъ отношенія свойствомъ лучей радія яв- 
ляется ихъ специфическая способность раздазать нато- 
дящійся въ кмъточномъ веществњ лецитин». Какъ извъст- 
но, лецитивъ играеть весьма важную роль въ размноже- 
ній кл»токъ. Разложеніемъ лецитина въ клћткахъ подь 
вліяніємь ВесаиегеГевскихъ лучей сь большою степенью 
вфроятности можно объяснить задерживающее вліяніе ять 
на ростъ злокачественныхъ опухолей, образованів кож" 
ныхъ язвъ, выпаденіе волось и пр. О происходящемъ подъ 
вліянівмь радія разложеніи лецитина авторъ судять на 
основаніи появляющагося въ желткћ запаха триметила- 
мина (Рүійдетв АгеШу, т. 100, тетр. 9—10). А. Б. 

162. Изучая сущность процесса склеиванія микробовь 
специфической сывороткой, М. Азафаша указывветъ, что 
въ ткавяхъ готовыхъ агглютивиновъ не содержится: кайт- 
ки выдЪляютъ, въ виді «боковыхъ цфпей», лишь вещество, 
которое въ соединенін съ глобулиномъ крови пріобрітаєть 
склеявающія свойства («агглютиноглобулинъ»). На про- 
цессъ скленвавія Азаїата смотритъ, какь на акть чисто 
физическій. Для производства пробы УзааРя Аз. сові- 
туетъ не ставить сме эмульсін микробовъ сь сывороткой 
въ термостать при 370, а подвергать ее замораживанію; 
лишь только жидкость замерзнеть, ее медленно оттаивають, 
при чемъ склеиван!е наступаєть очень явственно; въ 70 
время, когда наблюденіе процесса скленванія въ терио- 
статі требуєть нъсколькихъ часовъ, при этихъ условіяхъ 
результатъ получается уже по истөченіи 15 минуть (26 
зсігій, т Нуріепе, т. 45). Ө. Скшиванъ. 


Фармаколог ТЯ. 163. О новомъ снотворномь средствть 
изопралт (Ізоргаї) д-рь Отзіеіп (Неідебеге) сообщаеть 
слбдующеє. По своему химическому составу (трихлоризо- 
пропилалкоголь) это соединеніе родственно хлоралгедрату 
и предотавляеть кристаллическій порошокъ сь камфо- 
рообразвымъ запахомъ и ароматическимъ, слегка щип- 
лющимъ вкусомъ; растворяется легко въ воді, спир: 
ть и вонр. Изопралъ легко всасывается, и большая 


1) Подъ-отдьлъ городской медицины ІХ Пироговскаго Съћэдь, 
заслушавъ докладъ, постановилъ: Существующая врачебно-сани- 
тарная органивація Петербурга не достигаєть цілей оздоровле- 
нія города, не соотвЪтствуетъ основнымъ началамъ, выработай- 
ньмь ҮШІ Съфвдомъ и нуждается въ коренномъ пересм 
съ точки врінія втикь начель, 4. р” 


часть его въ неизмфненномъ виді обращается по все- 
му организму и выдвляется съ мочей въ видз парнаго 
соедивенія съ гликуроновой кислотой. Дастся онъ обыкно- 
венно по 0,5 или 0,75 грм. на пріемь, при чем въ случа 
необходимости это количество можеть быть увеличено до 
2,0. Въ легкихъ олучаяхъ безсонницы черезъ !/,—!/, часа 
посав према 0,5 грм. препарата наступаеть нормальный 
сонъ, продолжающийся 6 —10%/, час.; при тяжелой безсон- 
виці или оостоянін сильнаго возбужденія сонъ наступаєть 
лишь черезъ 1—2 часа. Авторъ испробовалъ изопралъ при 
различныхь формахъ нервныхъ и душевныхъ болћзней 
в получалъ всегда хорошее дЪйстве, за исключеніемъ 
лишь случаевъ очень спльваго возбужденія, гдз приходи- 
лось прибігать къ очень большимъ прівмамь (2 гри.) и 
гдЬ иногда и такіе пріемы не достигали цфли. Но въ этахъ 
случаяхъ и другія снотворныя средства также оказыва- 
лись безсильными. Неблагопріятныхъ побочныхъ дЪйствій 
звторъ не наблюдалъ. Противопоказань изопралъ, какъ и 
всі другія хлорь-содержащія снотворныя, при болізняхь 
сердца и сосудовъ (Тћегаріе дег Сесепмагі, февраль). А.К. 
164. Гафадіс-Іадгате и М. Войт изложили свои на- 
блюденія надь новымъ лёкарственнымъ средствомъ—®- 
дистымз (одисто-водороднымз) кодеиномъ въ примтнеши 
ео при заболљваніятъ бронлъ и лажить (эмфизем%, брон- 
хит} и бугорчаткћ). Означенное соединен!е представляєть 
желтые иглистые кристаллы, растворимые въ холодной 
воді 1:60 и въкипящей— 1:3. Оно не должно давать крас- 
наго окрашиванія при прибавленій хлороформа, бензина 
я угаесбрь, указывающаго на содержаніе свободнаго іода. 
Тодистый водеинъ обладаєть лёчебными свойствами своихъ 
объихъ составвыхъ частей: помимо оказываемаго имъ, по 
содержанію коденна, подавляющаго на кашель дЪйствя, 
онъ вліяєть разрћшающимъ и обеззараживающимъ обра- 
зомъ на отдћляемое легкихъ при всЪхъ вышеназвавныхъ 
заболћваніяхъ. Іодистый кодеинъ употребляется въ виді 
сиропа, (0,04 грм. на 20,0), пріемы котораго можно дово- 
дить до 5 чайныхъ ложекъ въ день, въ пихюляхъ по 0,01, 
или въ видь подкожнаго впрьскиванія (0,01 на 1 куб. 
сти.); прибавленіе его (въ количествЪ 0,03 къ 39/,-мь 
растворамъ) дъйствуетъ болеутоляющимъ образомъ при лћ- 
ченін сифилиса подкожными впрыскиваніями іодистаго ка- 
лія (К\іпіѕсћ-ћегареџііѕсће Ұосһепѕеһгіі, № 27). 4. 


Физіологичесная химія. 165. Д-ръ К. СПаєвзпегу 
удалось изслюдовать сокъ, полученный изъ нормальной 
поджелудочной железы чедовњка. 

Одной больной, страдавшей тяжелой желтухой, сдблана была 
операція, во время которой обнаруживалось, что желчный про- 
товъ былъ закрыть рубцомъ, оставшимся отъ гнойника въ стън- 
кі із-леретної кишки; при этомъ никакихь осложненій со сто- 
ровы самой поджелудочной железы или другихь сосВднихъ орга- 
новь не было. Въ видахъ болће успЪшнаго заживленія опера- 
ціонной раны въ протокь поджелудочной железы пришлось вста- 
вить дренажную трубочку, черезь которую и вытекалъ нормаль- 
ный сокъ поджелудочной железы. Такимь образомъ послідній 
собирался СЧаеззтег’омъ при такихь же условіяхъ, какія искус- 
ственно создаются у животныхъ путемь образованія соотвът- 
ствующаго свища. 

Изсайдованів сока, полученнаго указаннымъ образомъ, 
привело автора къ слфдующимъ заключеніямъ: 1) у чело- 
віка сокъ поджелудочной железы выдфляется ежедневно 
въ количестві 500 — 800 к. стм.; 2) въ сок этомъ трип- 
синь содержится не въ готовомъ видЪ, а въ видВ профер- 
мента, который приводится въ дћятельное состояніе ки- 
шечвымъ сокомъ; 3) дійствів діастатическаго бродила и 
бродила расщепляющаго жиры значительно усиливается 
подъ вліяніемъ желчи и кишечнаго сока или одного ки- 
шечнаго сока; крахмаль разлагается при этомъ до маль- 
тозы, которая распадается дальше подь вліяніемъ кишеч- 
наго сока; на молочный и тростниковый сахаръ сокъ; под- 
желудочной железы не д®йствусть; 4) количество сока, со- 
держащахся въ немъ бродиль и степень его щелочности 
бываютъ нанменьшія при пустомъ желудкћ; вскорв послі 
према пищи онп повышаются, одновременно достигають, 
0020 4-го часа послі ды, своей высшей точки, чтобы 
упасть къ 8-му часу (Норре-5еуіег'ѕ 2еїіѕећгібі Гаг рһуѕіоіо- 
вівсће Сћешіе, т. ХІ,, тетр. 5 пла 6). И. Назаровъ. 


Бактеріологія. 166. Дъйстве химическихь обеззара- 
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экивающихь веществъ на бактерій ограничивается, какъ 
извіство, твмь, что образующийся свертокь білка препят- 
ствуетъ болће глубокому прониканію обеззараживающаго 
вещества. Дйствуя на поверхность комка бактерій, обез-. 
зараживающее средство не проникаеть въ его середину. 
„Если нейтрализовать, по окончаши обеззараживания, 
обеззараживающее вещество, а остающемуся осадку бак- 
терій обезпечить условія наилучтаго роста, то, какь ука- 
зываетъ слитфиту, можно убфдиться, что даже наши 
обиходныя обеззараживающія средства — сулема (1 : 1000), 
карболовая кислота (5 : 100), при дъйствіи въ жидкой сре- 
ДВ на эмульсія бактерій холеры, тифа и стафилококка, да- 
же при 3/.-часовомъ дВйстви, не всегда убивають ихъ 


„(2еііѕергі Гіг Нувівпе, т. 45). 


167. Н. Каузег описываетъ случай смфшаннаго зара- 


женя, въ которомъ при изслћдовавіи крови найдены ста- 


филококки, а изъ испражненій вьідблена тифозная палоч- 
ка. БолЪзнь протекала клинически, какъ брюшной тифъ 
съ возвратомъ, между твмъ реакція Учіая въ начаті не 
получалась и стала ясной лишь во время возврата. Ста- 
раясь объяснить отсутствів реакцій Уз4аГя въ начаті 
заболћванія въ данномъ случаћ, Каузег поставить опыты 
сь вызываніемъ невоспріимчивости у вроликовъ см#шан- 
ными разводками тифа и стафилококка, при чемъ оказа- 
лось, что присутствіе стафилококка въ впрыскиваемой 
разводе покижало склеивающую силу сыворотки кроли- 
ковъ по отнощенію къ тифознымъ палочкамь (АгсШу г 
Нубівпе, т. 48). Скшиванз. 


Гигізна. 168. Желая выяснить причины исчезновенія 
болотной лихорадки въ гор. бегтегѕћһеіш'ф (Баварія), 
д-ръ Риізійндег прослћдилъ по статистическому матеріалу 
ходъ этой болЪзни за время съ 1854 г. по 1901 г. и изу- 
чалъ вліяніе различныхъ санитарно-гигізническихь мъро- 
пріятій и перемъны другихъ условій на заболћваемость. 
Въ результаті своихъ изслћдованій овъ пришелъ къ за- 
ключенію, что главными причинами, способствовавшими 
уменьшенію заболіваємости болотной лихорадкой, были: 
регулированіе русла ріки (Рейна) и устройство правиль- 
наго дренажа почвы. Начавшееся съ 1870 г. лЬченіе бо- 
лізни большими пріемамя хинина способствовало оконча- 
тельному ея исчезновенію. Въ настоящее аремя @егшегв- 
һеіт считается однимъ изъ наибохће здоровыхъ горо- 
довъ Баварія. При своихъ изслћдованіяхъ авторъ убідил- 
ся также въ томъ, что производство земляныхъ работь въ 
большихь размћрахъ весьма значительно усиливаєть за- 
болфваемость и что исчезновению болотной лихорадки въ 
СӘегтегѕһеіт”'Б способствовало и то, что въ послёднее 
время не производилось никакихъ крупныхъ земляныхъ 
работь (Мёпенепег тедісіпізспе Ұосһћепзећгі, № 5). К. 


Внутреннія болфзни. 169. Д-ръ бсімівїв " (Хаптіагр) 
предлагаєть при ракь пищевода, чтобы поддержать пи- 
танів больныхъ, вводить имз желудочный зондь & 4етеи- 
ге. Въ одномъ изъ своихъ олучаевъ, гдъ было сильное 
съуженіе пищевода раковой опухолью, помфщавшейся у 
самаго входа въ желудокъ, онъ выполнилъ это такъ; ку- 
сокъ дренажной трубки, длиною въ 30 стм., со многими 
боковыми отверстіями былъ снизу завязанъ кетгутомъ для 
того, чтобы дать точку опоры проводнику, при помощи ко- 
тораго этотъ кусокъ трубки былъ введень въ желудокъ. 
Чрезъ верхній конецъ трубки при помощи иголки была 
протянута длинная нитка, свободные концы которой за- 
вязывались у задняго коренного зуба, при чемъ нитка не 
натягивалась, а лежала вь полости рта дов. свободно, что- 
бы при движсніяхъ языка не вытягивалась за нитку дре- 
нажная трубка изъ съуженнаго міста. Если у больного 
ніть зубовъ, за которые можно было бы прикрёпить нитку, 
то концы ея можно провести черезь носъ и завязать спе- 
реди. Велфдств!е глотательныхъ движеній трубка обыкно- 
венно проталкивается все глубже и глубже и, если она, 
спускается слишкомъ глубоко, то больной это чувствуетъ и 
можеть за нитку опять приподнять ее кверху. Если бы 
нитка оторвалась и трубка проскользнула въ желудокъ, то 
въ этомъ, по мнінію автора, большой бВды еще віть, 
Больной автора могъ черезъ описанньй дренажь приви- 
мать"не только всякій густой супь, но и разжеванный су- 
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харь, яичницу и жидкую кашицу. Онъ носиль его безь 
воякихь жалобъ 5 дней подъ рядь и мънялъ по проше- 
ствій этого промежутка времени только потому, что каж- 
дый разъ воображалъ, что уже настолько поправился, что 
можеть обходиться безъ дренажа. Въ общемъ онъ чувство- 
валъ себя гораздо лучше, чмъ больные посл гастросто- 
мін, потому что онъ чувствовалъ свой желудокь на обыч- 
ном місті, а, такъ какъ его не оперировали, то надежда 
на излфчен!е была гораздо сильне, чЪмъ у больныхъ по- 
са операція. И для врача такой способь поддерживавія 
питанія больныхъ прятнфе, такъ какъ вётъ надобности 
опасаться за варушеніе непроницаемости свищевого хода 
и гораздо легче поддерживать въ больныхъ надежду на 
излЬченіе (Міпсһепег шедісіпізсне Ұосћепѕсһгій, № 6). 


170. Д-ра Руєййт и Гена (изъ больницы проф. 


бейтчага въ Шгезйеп'Б) поставили себъ задачей выяс- 
нить, можетз-ди ремесло стеклодува обусловить разви- 
тіе деючной эмфиземы. По принятой почти во всфхъ 
учебникахь (Їлебеутеівієу'в) легочная эмфизема происхо- 
дить главнымъ образомь оттого, что при кашлевыхъ толч- 
кахь (при коклюш, бронхіальныхъ катаррахь или при 
дутьВ) въ грудной полости развивается вслъдствіе затруд- 
ненкаго выхода воздуха высокое давлен!е, вызывающее 


сильное растяженів хегочныхъ пузырьковъ; если такое рас-, 


таженів повторяется часто, то легочная ткань постепен- 
но теряетъ свою упругость, и легочные пузырьки остают- 
ся растянутыми. До посхёдняго времени, однако, вБрность 
этой теорін ве была подтверждена систематическими из- 
слфдованями. сле” первый въ 1902 г. сообщилъ свои 
изслъдованія надь 500 военными трубачами, у которыхъ 
по самому роду их» занятій, по теорін Гќеђегтеѓѕѓег”а, ле- 
гочная эмфизема должна была-бы встрёчаться чаще, чбмь 
у другихъ; между тБмъ, вопреки ожиданію, ки у одною 
изъ изслёдованныхъ, не смотря на то, что среди нихъ бы- 
ли и люди преклоннаго возраста, онъ не могь найти 
сколько-нибудь ясно выраженной эифиземы легкихъ. 
Рееййіп и Гепа изелфдовали въ этомъ направлевіи 230 
стеклодувовъ, выбирая лишь тёхъ изъ нихъ, которые за- 
нимаются этимъ дфломъ не мене 10 лЪтъ; болће 1/, 
изслВдованныхъ занимались выдуваніемъ стекла не менће 
20 хіть, а многіе 30—50 лътъ. 218 изъ нихъ были въ 
возрасті 25—50 л., а 12—51— 62 л. Изъ всЪхъ изолъдо- 
ванныхъ легочная эмфизема найдена только у 5, при 
чемъ 2 были въ возраств 40—50 л., а 3 50—60 л. Пней- 
матометрическія изслідованія показали, что у всЪхъ сте- 
клодувовъ внутригрудное давленіе значительно повышено. 
На основанія своихъ изслЪдованій авторы приходять къ 
заключенію, что ремесло стеклодува само по селі не обу- 
словливаетъ развитіе легочной эмфиземы; если у очень не- 
многихъ изъ изслЪдованныхъ и найдена была эта болЪзвь, 
то она, по всей вфроятности, вызвана была не однимъ 
только постояннымъ растяженіемъ легочной ткани, а влія- 
ніемъ и другихъ вредныхъ условій этого ремесла, какъ, 
напр., вдыханія пыли и сажи, частыхъ простудъ, слід- 
ствіемъ которыхъ являются хроническіе бронхиты. Фактъ, 
что эмфизема часто наблюдается при хровическихъ брон- 
хитахъ, авторы признають неоспоримымъ; но условіемъ, 
способствующимъ развитію ея, слћдустъ считать не одни 
частые кашлевые толчки, а и воспалительныя или другія 
измфнен!я легочной ткани, можетъ быть, также и прирож- 
денныя неправильности (Набіїйз етрһуѕетаќозиѕ). При 
изслъдовавіяхъ легкихъ у стеклодувовъ авторы обращали 
также вниманіе на частоту легочной бугорчатки и нашли 
се у 20%, изслЬдовавныхъ. Они думають, что, помимо 
вредныхъ условій самой работы, распространеніе этой 
болани среди стеклодувовь способствуетъ зараженіе че- 
резъ ротъ (Міпеһепег тейісіпіѕсће М осћепѕсћгій, № 6). 

171. Проф. 8. Раф описалъ случай веннаю шума въ об- 
ласти правой леючной верхушки, проистодившаю въ не- 
парной венњ (0. агудоз). 

Приведя подробную исторію болъзви 60-л%тней женщины, стра- 
давшей явленіямн хронической бугорчатки обовхь легкихь сь 
эмфизематознымъ расширеніемъ ихъ и бугорчатковымъ пропи- 
тываніемъ лимфатическихь железь и подвергавшейся неодно- 

мнымъ припадкамь безпорядочной дъятельности сердца (іа- 


сбусагдіїв), авторь разобраль клиническія данныя, устанавлявав- 
шія возможное образованів вышеназваннаго веннаго шума вслћд- 
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стве сдавленія непарной вены ложными перепонкаии. Этоть со. 
судистый шумъ былъ своеобразно музыкаленъ, длителенъ, про: 
тяженъ, совпадаль съ системою сердца, не нзивнался отъ дьха- 
нія; при явленіяхь сердечной слабости онъ утахаль почти до 
полнаго ясчезновенія; главнымъ же образом» онъ слышался въ над: 
зопаточной области подлі позвоночника и спереди--надь и подь 
ключицею. Вскрытіе, подтвердивъ въ общемь кляваческоє рас- 
познаванів бугорчатковаго процесса въ легкихъ и железахъ, үста. 
новидо недостаточность 2-створчатой заслонки, явленія атрофін 
сердца, печени, селезенки и поченъ и распространенныя приго- 
щевія легкихъ; послбднія наблюдались главнымъ образомъ въ 
томь місті, гдё непарная вена виадаеть дугою въ нижнюю по- 
лую и сдавливала первую, вызывая, въроятво, тъмъ наблюдавшій- 
ся при жизни больной сосудистый шумъ. Между расположенны- 
ми въ этихъ срощеніяхь (ложныхъ перепонкахь) многочислен- 
ными, различной величины, весьма плотными, черноватыми лни- 
фатическими железами проходили тонків отдфльные пучечки со- 
чувственваго нерва, раздраженіемъ котораго, можеть быть, и 
обусловливались ті явленія 1асвусагёГи, которыя наступали у 
больной приступами, такъ какъ для обычнаго въ такихъ случаахъ 
раздраженія блуждающаго нерва ниқақихъ особыхъ усаовій уста- 
новить было нельзя (Сепігаїііай, Піг іппеге Медісіо, № 23). Г. 4. 


Хирургическія болізни. 172. Д-рь Геоізоп описы- 
ваетъ очень интересный случай изсъченя селезенки 
бодъзни Вапії. - 

Больной, 27 л., дважды (за 5 лтъ и за 4 года до поступів- 
нія) страдаль приступами кровавой рвоты. Въ послЪдній годь 
кровотеченів изъ желудка повторилось нћсколько разъ, съ 0с0- 
бенной силой за 2 дня до поступленія. Поступилъ въ состоянін 
сильнійшаго малокровія. Изсл®доване крови обнаружило 307 
красящаго вещества, 5000 більхь, 2500000 красвыхъ кровя- 
ныхъ шариковъ. Селезенка и печень сильно увеличены; въ брюш- 
ной полости--жидкость; вены живота расширены. Проколоиъ 
изъ полости брюшины выпущено 3 литра жидкости. Посл% про- 
кола вновь накопившаяся жидкость разсосалась сама собой. 
Мало по малу количество красящаго вещества крови дошло хо 
40°, число б%лыхъ шариковь упало до 1550, число красвыхъ 
поднялось до 3500000. Кожа больного пренала бронзовый оттћ- 
нокъ. Решено удалить селезенку. Послћ удаленія ея общее с0- 
стоннів больного стало быстро улучшаться, и, не смотря на при- 
соединившуюся (черезъ місяць послћ операщи) закупорку пра- 
вой внутренней яремной, подключичной и безымянной вень 
(сильныя боли, опухоль на шећ и на рук наводили мысль на 
гнойникь, но операція обваружнла закупорку вень не разложив- 
шеюся пробкою, которая изъ яремной вены была удалена, а 
вена перевязана, 2 другія вены оставлены нетронутыми) васту- 
пило полное выздоровленіе. Составъ крови сталь почти нормаль- 
вым? (красящаго вещества 969/,); окраска кожи исчезла (Аппаїз 
ої Зигиегу, 1903, ноябрь). Б. Финкельштейн. 


173. Д-рь Віоойдоой описываетъ случай кишечной не- 


проходимости посмь операцій свободной паховой рыжи. 
Больной, 50 л., оперировань по Ваззімі. Грижа--паховаз, 
прямая, лёвосторонняя, существовала много лътъ; грыжевой мі- 
шокь у шейки окруженъ былъ плотнымъ соединительно-ткан- 
нымъ рубцомъ. ПослЪ операщн— сильная, непрерывная рвота. На 
сабдующій день--рвота съ каловымъ запахомъ; животь вздулся; 
печеночная тупость исчезла, число бвлыхъ кровявыхъ твлець 
поднялось до 16000. 2-ая операція черезъ 56 час. послі 1-0й. 
Найдено ущемленів тощей кишки въ Туей2’овой ямк® (10388 
апойепојејипа]іѕ). Ущемловів расправлево. Выздоровлевіе. | 
Авторъ полагаетъ, что петля ущемилась подъ влінніви в 
сильной рвоты. Увеличен!е числа бълыхъ кровяныхъ ті- 
лецъ до 12000--1500 служить, по автору, одним изъ п0- 
стоянныхъ признаковъ при кишечной непроходимости. 
Увеличеніе числа ихъ до 25000--35000 указываетъ уже 
на присоединившееся омертвћніе кишки гезр. воспаленіе 
брюшины (Апивіз ої Ѕигрегу. 1903, декабрь). Р. Ф. 
174. Д-ръ Миғғау описываетъ случай очень ртдкаю 
самороднало расширенія толстылхь кишекз. Е 
Мальчикъ, 4 л., отъ рожденія страдаль запорами и вздуМемь 
живота. На низь не ходиль по недблямь. Въ посл®днее время 
вздутів и растажев!е живота достигли громадныхъ разиёровъ 
кишечникь, не смотря на обильныя промывательныя, работаль 
очень вяло. Предположено ущемлен!е или съуженіе тонких» ки- 
шекъ. Въ прямой кишкі съуженія не было; въ тохстыя кишки 
можно было влить свыше 1000 в. стм. жидкости. Черевъ брюш- 
ные покровы были видны перистальтическія движевія кишеб». 
Чревосёчен{е обнаружило, что вся брюшная полость заната была 
крайне растянутыми толстыми кишками отъ слёпой до 5-0браз- 
ной; нанболже растянута была поперечная ободочная вяшка. 
Нигдб не было замётно ни тяжей, ни сьуженія просв®та, к070- 
рими можно было-бы объяснить растяжеше выше лежащих» 
толстыхъ кишекъ. Поперечникь растянутыхъ кишекь равнялся 
6 дюймамъ. Давлешемъ на растянутыя кишки удалось опорож- 
нить ихъ отъ содержимаго, вылившагося черезь трубку, введен" 
ную въ прямую кишку. Рана зашита. Въ виду возобновлена 
припадковь кишечной непроходимости сдфлана 2-ая операція 
(черезь 2 м8сяца). Изсбчена поперечная, низходащая ободочная 
и 5-образная кишка. Полное выздоровлевіе. 5 
Авторь объясняетъ самороднов (расширеніє врождея- 
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нымъ недостаточнымъ развитіемъ мышечнаго слоя кишекъ 
(Аплаїів ої Ѕигвегу 1903, ноябрь). | Б. Финкельштейна: 
175. На посхфднемь Съъздв амераканскихъ врачей 
проф. Мійміісє прочиталъ докладь о хирурчи поджелудоч- 
ной железы. За посабднія 12 лётъ авторъ наблюдаль 60 
случаевъ изъ этой области. Въ 30 случаяхъ поджелудочная 
железа была поражена волфдств!е перехода на нее рако- 
ваго новообразованія желудка. Указавъ на трудность до- 
стигнуть глубоко лежащей и прикрытой многими брюшны- 
ми органами поджелудочной железы, на неопредВленность 
и шаткость распознавательныхъ данныхъ, на тяжесть са- 
мого страданія, авторь отифтихъ физіологическія и анато- 
мическія особенности органа, заключающіяся въ богат- 
стві его сосудами, всхЬдствіе чего остановка кровотеченія 
изъ поджелудочной железы представляетъ громадныя труд- 
вости, а перевязка сосудовь еп шаззе влечетъ за собой 
частичное ея омертвінів. Не смотря на перевязку сосу- 
довъ, въ брюшную полость попадаєть кровь и сокъ желе- 
зы, препятствующіє образованію брюшныхъ срощеній и 
благопріятствующіе вторичному кровотеченію, которое ока- 
зывалось нерідко роковымъ осложненіємь для больныхъ, 
блзгополучно перенесшахъ операцію. Еще бдльшая опас- 
ность обусловливается попаданіемъ сока изъ поврежденной 
железы въ брюшную полость. Клиническими наблюденіями 
н опытами на животныхъ доказано, что сокъ железы вы- 
зываетъ жировое омертвЪвіе и воспаленіе брюшины. Меж- 
ду прочимь, предсказанів при операціяхъ на желудкъ 
сильно ухудшается, если попутно затронута и поджелудоч- 
ная железа. На 91 случай изсћченія желудка безъ пораже- 
нія поджелудочной железы изъ оперированныхъ умерля 
25 (27, 5%/,); на 30 случаевъ, гдВ пришлось или освобож- 
дать опухоль отъ срощеній съ поджелудочной железой, или 
удалять изъ поджелудочной железы лимфатическія железы, 
или изсћкать частично саму железу, изъ оперированныхъ 
умерли отъ воспаленія брюшины 21 (70°/,). Поэтому, по 
какому-бы поводу ни дълать операщи, непремнно слћ- 
дувть обезопасить брюшную полость отъ попаданія въ нее 
поджелудочнаго сока путемъ-ли сшиванія сывороточнаго 
покрова, или отведенія сока наружу тампонами. Смертность 
въ случаяхъ, гдВ при остромъ заболіваній поджелудочной 
железы былъ устроенъ дренажь, равна 38°/,, въслучаяхъ- 
же безъ дренажа 80°/,. Заболћванія железы, подлежащія 
хирургическому хъченію, распадаются на 3 группы: а) ра- 
невія гезр. траумы, б) воспалительныя заболћванія и в) 
новообразованія. При раненіяхь преслъдуются 2 цВли: 
остановка кровотеченія и защита брюшной полости отъ 
поджелудочнаго сока. Распознаваніе и обнаруженіе ранъ 
(кавъ рЪзаныхъ, такъ и огнестръльныхъ) очень трудно. 
Въ латератур% авторь нашелъ 45 такихъ случаевъ: въ 21 
(12 огнестрћльныхъ и 9 колоторбзаннхь рань) было 
открытое ранене, въ 24--подкожная траума. Изъ 12 
больныть съ огнестрёльными ранами оперированы 5; выз. 
доровёли 3. Всі 7 неоперированныхъ умерли. Веб 9 боль- 
ныхъ колоторбзаньми ранами оперированы, при чемъ 8 
выздоровћли (МВ. Въ 7 случаяхъ было не раненів, а 
только выпаденіе железы). Изъ 24 больныхъ съ подкожны- 
мы траумами 13 неоперированныхъ умерли всћ, изъ 11 
оперированныхь выздоровћли 7. Операція состояла въ 
обнаженін и тампонадё поврежденнаго участка железы. 
Нужно нибть въ виду что, по крайней м'Брі, въ 1/, случаевъ 
ићшетчатыя опухоли железы--трауматическаго происхож- 
декія.--Воспаленія железы бываютъ острыми, подострыми 
и затажными. Острыя воспаленія нер®дко являются слЁд- 
ствіяии траумы, гезр. зараженія со стороны желчныхъ пу- 
тей очень часто и 12-перстной кашки, сопровождаются 
кровонзліянівмь въ забрюшинную клётчатку, жировымъ 
омертвінівмь и иногда омертвћніемъ железы. Острое вос- 
паденів, представляющее, подобно обыкновенной флегмо- 
ні, разхичныя переходныя ступени отъ простого набуха- 
нія до нарыва, подлежатъ оперативному лВчен!ю, причемъ 
медлить и ждать образованія нарыва нө слЪдуетъ, ибо боль- 
ные могуть погибнуть въ самомъ начал болізни отъ 
отравленія бродилами железы, воспаленія брюшины, 
распространенія воспаленія гезр. нагноенія по клфтчатк®, 
зимфатическимъ путямь и венами. 9/, выздоровленій не- 
большой: изъ 46 оперированныхъ выздоровћди 9. Клини- 
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чески острое воспаленів протекаетъ либо какъ воспаленіе 
брюшины, либо какъ кишечная непроходимость. Поэтому 
почти всегда распознаванів бываетъ ошибочное, а опера- 
ція (отыскиван!е причины предполагаемой иепроходимости 
гезр. воспаленя брюшины) черезчуръ трауматична, тогда 
вакъ при правильномъ распознавании она сводится къ 0б- 
наженію железы гезр. вскрытію нерва и тамповадћ. При 
подостромъ и затяжномъ воспаленіяхъ, напоминающихь 
иногда по теченію ракъ и очень часто связанньхь сь за- 
боліваніями желчныхъ путей, операція (удаленів камня 
изъ желчнаго и поджелудочнаго протоковъ, валоженіе 
желчнаго свища, образованів соустія между желчнымъ пу- 
змремь и кишками) даєть хорошіе результаты: изъ 36 
оперированныхъ выздоровъли 30.--Вь заключенів проф. 
Мікийсе приводить результаты собственныхъ З0операцій. 
Въ 10 была типичная мЪшетчатая опухоль поджелудочной 
железы. ВсЁ 10 оперированныхъ (въ 2 случаяхъ оділано 
вылущеніе, въ 8--разрізь и дренажъ) выздоровъли. Въ 1 
олуча было громадное кровоизліяніе въ желез траумати- 
ческаго происхожденія. Посл чревосвченя и дренажа 
выздоровленіе. У 4-хъ больныхъ было подострое воспале- 
ніе; 3 выздоровфли, 1 умеръ. Въ 15 случаяхъ быхо влока- 
чественное новообразованіе, при чемъ 7 разъ было сдбла- 
во пробное чревосіченів, 5 разъ наложено соустіе между 
желчнымъ пузыремъ и кишками (въ 1 ол. смерть, въ 4 вре- 
именное улучшенів), въ 1 сл. образовано желудочно-кишеч- 
ное соустів по поводу сдавленія 12-перстяой кишки опу- 
холью, въ 1 размагченная опухоль, принятая за мЬшетча- 
тую, дренирована, въ 1 вылущена опухоль головки подже- 
лудочной железы. 3 послёднихъ больные умерли. Въ 
конці статьи проф. Мікийісє приводить описавіе очень 
интереснаго случая остраю воспалешя поджелудочной 
железы. Больной былъ оперированъ не авторомъ, а д-ромъ 
Рогієг'омь (Маѕѕасћавейз). 

Больной, 36 л., за годъ перенесь приступь острой боли въ 
подложечной области. За мфсяцъ развилась легкая желтуха; 2 
дня назадъ появилась внезапная жестокая боль подь ложечкой 
и въ правой подвздошной области, сопровождавшаяся сильн®й- 
шей рвотой. Животь умфренно вздутъ; въ подложечной области 
сильнійшая болёзненность и напряжевіе мышцъ. 380; пульсъ 100; 
въ брюшной полости свободная жидкость. Чревосёчеше. Выпу- 
щено значительное количество буровато-красной жидкости. Въ 
брюшной полости —множественныя гнізда жирового омертвінія. 

оджелудочная желоза сильно увеличена, напряжена, отечна. 
Проведень разрёзъ черезъ брызжейку поперечной ободочной 
кишки въ толщу самой железы. Древажъ. Выздоровлевіе. По- 
авившійся въ моч сахаръ вскоръ исчезъ. Спустя 2 мъсяца, въ 
виду возобновленія болей въ подложечвой области, вторичное 
чревосћченіо. Въ головвъ поджелудочной железы найдено гнзз- 
до размягчения. Оно было вскрыто и выскоблено. Выздоровле- 
вів, не смотря на присоединившееся воспаленіе легкихъ (Аппаіѕ 
ої Зигвегу, 1903 г. іюль). Б. К. Финкельштейнь. 

176. Д-рь М/одізеу описьвасть 3 случая устьшной опе- 
рацій по поводу остраю заболњванія поджелудочной же- 
дезы. 

1. Больная--24 л. За З дня почувствовала сильнёЙш!я боли въ 
подложечной области, сопровождавшіяся рвотою и запоромъ. Че- 
резъ 24 часа--сильная боль въ правой подвздошной областя; жи- 
воть вздуть, болъзненъ. Операція (черезь 3 дня послі начала 
приступа). Въ брюшной полости значительное количество темно- 
бурой жидкости. Въ маломъ и большомь сальникахь очаги жи- 
рового омертвћънія. Поджелудочная железа увеличена и плотва 
на М Тампонь въ брюшную полость; частичный шовъ на 
рану. Медленное выздоровлене. Число б%лыхъ кровяныхъ тв- 
лецъ въ день операцій 39000. 

3. Больной —32 л., пьяница. Въ день поступленія жесток я бо- 
ли въ животі и рвота; животь растянутъ, напраженъ, болъзненъ, 
особенно въ подложечной и подреберной областяхъ; пульсъ сла- 
бый, частый. Операція чорезь 12 часовь послв начала прасту. 
па. Поджелудочная железа найдена плотной, увеличенной. Въ 
брюшной полости небольшое количоство жидкости. Жирового 
омертвінія не было. Тампонада. Выздоровленіе. 

3. Больной--29 л., пьяница. Въ день поступленія сильныя бо- 
ли въ подложечной области и рвота. Въ мочћ много сахара. 
Більхь кровяныхъ тВлець 26000. У лучшеніе отъ вижидательна- 
го лЬченін, Сахарь въ мочі исчезъ. Спустя, однако, 10 дней — 
явленія разлитого воспаленія брюшины. Операція на 11-ый день 
оть начала приступа. Въ брюшной полостн много вонючей, гной- 
ной жидкости. Поджелудочная железа сильно увеличена. Промы- 
ван!е брюшной полости и тампонада. Медленное выздоровленіе. 

Авторъ высказывается за раннюю операцію въ острыхъ 
случаяхъ, которая сводится къ удаленію жидкости изъ 
брюшной полости и тампонаді (Аппаї!8 оѓ Ѕигрегу, 1903 г. 
ноябрь). Б, Фиїкельшітейнь, 
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Глазныя белізни. 177. Д-ръ Казас сообщаеть слу- 
чай частичной закупорки (эмболін) центральной артерій 
сьтчатки съ истодомъ въ выздоровленте—послВ прокола 
роговой оболочки. 

У 16-л%тней горничной, замётившей внезапную потерю зря 
на хВвомь глазу, изслћдованіе, произведенное недбаю спустя, 
показало на этомъ глазу остроту зрінія въ “/, при полномъ 
выпаден!и 3/, изъ верхней !:/з поля зрінія, а ва дні глаза замћ- 
чалось нитевидное съуженіе артерій въ центральныхъ ихъ ча- 
стахь, при чемъ и сосокъ зрительнаго нерва, и желтое патно, и 
вся область сфтчатки между ними и книзу были отечны, по се- 
редин®-же желтаго пятна видн®лось характерное пятнышко ма- 
зиноваго цвЪта. дерен 3 дня, въ виду дальнвйшаго пониженія 
зрћвія до З/шо» СДВІВНЬ былъ копьевиднымъ ножомъ прокохъ 
роговицы въ наружно-нижней ея 3/« На 3-й день посхв опера- 
щи зрћвіе поднялось до 5/4е, при чемъ явленія малокровія на ди% 
глаза уменьшились и сосокъ зрительнаго тр выступалъ рђз- 
че, а черезь місяць, послћ 12 втираній сёрой ртутной мази, 
назначенныхь для ускоренія всасывавія сфтчаточнаго пропиты- 
ванія, получилось нормальное зр®н!е, и дно глаза, за исключе- 
н1емъ темнокоричневаго пятна съ б®ловатыми точками и полос- 
ками въ области желтаго пятна, не представляло никакихъ укло- 
неній отъ нормы (В&стникъ офталмодогін, воябрь— декабрь). К. 

178. М. Баїєтапп наблюдалъ случай отрыва зри- 
тельназо нерва (еоиіѕќо п. орійсі) на мњетњ ею входа въ 
глазное яблоко, у 17-дЪтняго юноши, выстрълившаго себ 
въ правый висок». 

Изслёдован!е глазнымъ зеркаломъ, произведенное черезь 10 
дней, обнаружило въ правом» глазу, на місті соска, круглое 
отверст!е съ гразнокрасноватымъ дномь, при бёловатомъ помут- 
нінін свтчатки вокругь отверстия. Сосудовъ на місті отверстія 
не было, въ остальныхъ же частяхт глазного два они имфаи 
нормальный видъ. Помимо того, этотъ глазь, на который боль- 
ной, конечно, совершевно ослфиъ, быль мало подвиженъ, осо- 
бенно кнаружи и кверху, соединительная его оболочка была 
отечна, въ передней камері имфлось немного крови и зрачекъ 
быль сильно расширенъ; вки были отечны и покрыты крово- 
подтеками на правомъ глазу, какъ и на лівомь, на которомъ 
замфчалясь еще и кровоизмявя въ соединительной оболочк%, 
глубовихъ-же поврежден! не произошло. При дальнъйшемъ те- 
ченін количество кровонзліяній на сбтчаткі праваго глаза уве- 
личилось; появились кровоизліявія и въ стекловидномъ тілі, въ 
отверстін же на м'іств соска дно постепенно сфр$ло, а глубина 
отверстія черезь ићсяцъ уменьшилась на 1/; (раньше она равня- 
лась 4 мли., о чемъ можно было судить по разниц въ прелом- 
ленін на краю и дні отверстія, равнавшейся 12 Р). 

Въ литератур авторь подобныхъ случаевъ собраль 7. 
Къ нимъ нужно прибавить и особенно рідкій и печальный 
случай отрыва обошть зрительныхъ нервовъ, обнародован- 
вый недавно Н. В. Газаринымъ изъ Петербургской Глаз- 
ной лВчебницы (Русскій Врачъ, 1903, стр. 1725) (7ей- 
ѕсһгібё ог Аивепрейкопде, май 1903; ВФетникъ офталмо- 
логій, ноябрь— декабрь). Р. Кац. 

179. Ч. пр. Ф. Ф. Рымовичь произвелъ въ Казанскомъ бак- 
теріологическоиъ Институт рядъ опытовъ на кроликахъ по 
вопросу о сывороточномъ дтьченій зараженія злаза посль 
извлеченя катарактъ. Наиболъе частымъ возбудителемъ 
означеннаго осложненія является пнеймококкъ; но, за от- 
сутствіемъ у автора соотвътствующей сыворотки, онъ про- 
изводилъ свои опыты съ цћпекоккомъ и цфпекокковой сы- 
вороткой. Опыты производились троякаго рода: 1) испы- 
тывалось лЬченіе непровикающихъ рань роговицы, зара- 
женныхъ цфпекоккомъ, 2) дЪъйствіе сыворотки изол$дова- 
лось при зараженій передней камеры и 3) испытывалось 
лЬчевіе зараженныхъ рань роговицы посл извлеченія ка- 
таракты. Въ каждой изъ этихъ грушъ изсл®довалось какъ 
лфчебное, такъ и предупреждающеє дъйствів сыворотки. 
Въ большинств% опытовъ примћънялась сыворотка изъ Раз- 
іеиг'овскаго Института и лишь въ нъсколькихъ случаяхъ 
употреблена была сыворотка отъ Института эксперимен- 
тальной медицины; существенной разницы въ дъйствіи 
этихъ сыворотокъ не было замћчено. Результаты, получен- 
ные автором, вполив, въ общемъ, доказываютъ предохра- 
нительное дћйствіе сыворотки. Что же касается лфчебнаго 
ея дЬйствія, то въ полной мърћ оно обнаружилось при не- 
проникающихь ранахъ роговицы, при чемъ, однако-же, 
требовалось въ 3—5 разъ большее количество сыворотки, 
чім для предохранительнаго дійствія. Успіхь получал- 
ся и при зараженій цфпекоккомъ проникающихь рань ро- 
говицы послћ извлечевія катаракты, но лишь въ томъ слу- 
чав, когда сывороточное лфчен!е начиналось во-время, 
пока зараза не перешла на переляюю камеру, либо въ бо- 
лфе глубокія части глаза: противъ внутриглазного зараже- 


нія цБпекоккомъ сывороточное лЬченіе, по наблюденіянь 
автора, совершенно безсизьно (Ввстникъ офталмологи, 
іюль--октябрь). Р. Каць,. 
180. Д-ръ Я. Варшавскій сообщаєть о профессіональ- 

ныть поврежденіять глазь на нефтяныхь промысдатъ Ва- 
лахано-Сабунчинскаго района (близь Баку). Въ означен- 
номь нефтяномъ участкћ насчитывается свыше 20000 ра- 
бочихъ, занятыхъ частью въ механическихь мастерскить, 
частью буреніемъ и тартаніемъ скважинъ (выкачиван!еиъ 
нефти изъ скважинъ). Изъ этого числа рабочихь 602 че, 
обратились въ 1899 г. въ глазное отдъленіе мћстной Про- 
мысловой больницы съ поврежденемъ глазъ, что на общее 
число обращавшихся въ томъ же году съ болфзнями глазь 
(2108) составляло 28,59/,; а въ 1900 г. на 2007 больныхь 
глазами было 538 съ поврежденіями глазъ, т. е. 27,39|,. 
Столь высок! 9/, поврежден! глазь, по автору, обьяс- 
няется въ значительной степени недостаточностью, а въ 
иныхъ мёстахъ и полнымъ отсутствіемъ предохранитель- 
ньхь приспособлен. «Типы очковъ, распространенные 
въ большинствВ въ промысловыхъ мастерскихъ, на столь- 
ко примитивны и плохи, что весьма понятно большое от- 
вращеніе рабочихъ къ этого рода очкамь». Поэтому ав- 
торь настанваєть на предоставленін веВмъ рабочим» ная- 
боле подходящихъ очковъ. Помимо того, онъ считаеть не- 
обходимой «энергичную и разумную борьбу заводской ад- 
министращи сь небрежностью, равнодушіемъ и подчасъ 
невіжественностью рабочихь». !) Наибольшій 9/, повреж- 
девій давали рабочіе изъ промысловыхъ мастерскихъ 
(54,59/, по отношенію ко всфмъ глазнымъ больнымт), при 
чемъ чаще всего поврежденія наступали у чеканщиковь 
(87,50 /,), а за ними слфдовали токари (699/,), слесаря 
(60/,), кузнецы (55,8°/,), котельщики (52°%/,) и литейщики. 
Среди работающихъ уже въ собственно нефтяноиъ про- 
мысл оказалось сь поврежденіями глазъ лишь 16°/,, При 
чемъ наибольшее число поврежденій отифчено у ключни- 
ковъ и помощниковъ буровыхъ мастеровъ, равно какь ну 
чернорабочихъ, а наименьшее — у тартальщиков». По от- 
ношенію къ числу рабочихь эта разница въ риск дія 
глазъ выступаетъ еще р%зче: на каждые 100 изъ 4404 чел, 
работавшихъ (въ 1899 г.), въ мастерскихъ, приходилось 
почти 9 увзчныхъ, а среди 10074 чел., работавшихъ въ 
буровыхъ скважинахъ, увёчныхъ было лишь 29/,. Нанбо- 
те частой формой увічій являлись поврежденія инород- 
ными т$лаии, въ особенности осколками желъза, чугуна и 
стали, при чемъ чаще всего осколки попадали въ глаза 10- 
карямь по металлу, затьиь чеканщикамъ, слесарямъ, м8- 
шивистамъ и котельщикамъ; кузнецамъ и молотобойцак» 
осколки попадали въ глаза почти въ 2!/, раза ріже, чфмъ 
токарямъ и олесарямъ. Чаще всего осколки застрёвали въ 
роговиці (около 75 /,), внутрь же глаза изъ 377 осколвовъ 
проникло 11, т. е. 3%. Изъ прочихъ поврежденій глазь 
первое місто по частоті занимали пропитьванія и ссади- 
ны на роговиці (48 случаевъ или 89/, всвхь поврежденій), 
а затмъ сл%довали ушибы глазного яблока (5°/,), ріже 
всего встрёчались проникаюшія раны білочной 06010183. 
Изъ общаго числа 562 поврежденій, случившихся у 538 
чел., 496 (909/,) кончились полнымъ выздоровлевіеиъ, з 
56 (109)) у 56 рабочихь повели къ порчі зрћнія, при 
чемъ у 21 чел. глазъ сохранизъ довольно сноснов зрёне, 
у 15 сохранилась форма глаза и світоощущенів, а у 20 
(3,6%) глазь быль окончательно потерянъ (0тъ паноф- 
тальмита, иридоциклита и пр.). Для поврежденій, окончив" 
шихоя полнымъ выздоровленіемъ, средняя продолжатель" 
ность зћченія равнялась З днямь (1511 нерабочихъ дней 
на 516 поврежденій); при пораненіяхъ-же, нанесшихъ #8" 
вістньй вредъ зрЬнію, средняя продолжительноеть твче- 
нія была 37,5 дней (1727 нерабочихъ дней на 46 случаевъ 
поврежденія). Само собою понятно, что частичная потеря 
работоспособности оть поврежденія глазъ наблюдалась 


1) Необходимо и еще кое-что. Кром ващитительныхъ ОЧЕОВ»; 
необходимы и санитарный надворъ ва мастерскими, я 
радъ другихъ предохранительныхъ приспособленій; 8 крокв 
борьбы, необходима еще и вабота о матеріальной нужді рабочег 
то, весьма нерідко лежащей въ основі его небрежности я рав" 
нодушія, о недостаточныхъ размърагъ его заработка. ваставляю- 
щихъ его сбрасывать стфснительныя очки и рисковать тавзани 
ради большей скорости. работы. РЕ 
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звачительно. чаще среди работающихь въ механическихь 
мастерскихь, чімь въ буровыхь скважинахъ: среди пер- 
выхъ такихъ случаевъ было 30 (0, 6°/,), з среди вторыхъ— 
25, т. в. 0,20/, по отиошенію ко всему числу рабочихь 
(Вістникь офтахмологін, іюль—октябрь). Р, Каць, 


Дітокія болфзни. 181. Д-ръ П. П. Михайлов» опи- 
сываетъ случай аниомы печени у ребенка. 

М. Ш. 3 м%е., поступила 14/ү 1899 г. въ хирургическов 
отділевів Московской дътской больницы св. Ольги по поводу, 
громадвыхъ сосудистыхъ образован! въ области обћихъ око10- 
үшныхъ железу. Родизась съ красными пятнами на щекахь, на 
мість конхъ быстро образовались 2 опухоли. При рожденін-же 
били замачевы ярко-красные пятна на слизистой оболочк® губь 
и азыка. Насл®дственностя въ этомъ отношени н®тъ.— Слабый, 
ястощенный ребенокь. Течь изъ обонхъ ушей. Въ области обі- 
нхъ околоушныхъ железъ 2 припухлости — справа меньшая, слъва 
бозьшая. Средина поверхности п ипухлостей занята дольчатыми 
ярко-красньими возвышен1ями. а поверхности опухоли чрезъ 
кожу просвічивають капилляры. Такія-жө сосудистыя опухоли 
были в въ ротовой полостя. Опухоли на ощупь мягки, упруги и 
безбоз%звенны. Біснія иътъ. 22/уп дфвочка заболвла тажелымъ 
желудочно-кишечньмь катарромъ, который и свелъ ее въ моги- 
17. Вскрытіе (В. А. Колли): Печень тускла; на верхней поверх- 
воста правой ея доли замътно разлитое, жолтоватое пятно съ 
разбросанными красными островками. При изслЪдовавін подъ 
микроскопомь пораженныхъ участковъ печени оказалось, что 
тлавной составной частью здісь была волокнистая соединитель- 
ная ткань, которая образовывала пещеристыя пространства, 
выстланныя эндотеліемъ и наполненныя кровью. Въ остальныхъ 
ићстахъ отифчено было только клъточковоо пропитываніе, въ 
центрі коего находились омертвъвшіе узелки, подвергнувшівся 
стекловвдному перерожденію. Такое пропитываніе, по мн%вію 
проф. М. Н. Никифорова, должно быть отнесена насчетъ си- 
фвлиса н указываотъ, что и при вторичныхъ явленіяхтъ врож- 
денваго сифилиса печень раво бываетъ затронута этимъ процес- 
сомъ (Дётская Медицина, № 6, 1903). ;. Островскій. 

182. Проф. Н. Я. Чистовичь в ж.-вр. 0. А. Шеста- 
кова изучали морфолозическія шзмтьненія крови при крас- 
куль, Въ кливикв заразвыхъ болёзней съ краснухой на- 
ходились 4 воспитанника в.-фельдшерской школы и 9 вос- 
патанниковъ пріюта Общества Бёлаго Креста для офицер- 
свихъ детей. У всъхъ бол'взнь обнаружилась сходными яв- 
теніями. Предвфстниковыя явленія выразились неболь- 
шямъ насморкомь и кашлем безъ измЪненія самочувствія 
и замітнаго лихорадочнаго состоянія. Высыпаніе у всъхъ 
проязошло быстро, бабднорозовьми не сливающимися 
пятнышками, величиной въ чечевицу. У всћхъ при по- 
ступлени были небольшія катарральныя пораженія зћва, 
носа и соединительныхъ оболочекъ и небольшой кашель. 
У 6 было отмёчено припуханіе лимфатическихъ железъ. 
Сыпь быстро поблъдифла, и дёти всћ поправились безъ ос- 
зожненій. Діазореакціи у однихъ не получилось, у нЪкото- 
рыхъ она была, но слабая. У большинства уже была ранфе 
корь. Кровь изолфдована была у 4 воспитанниковъ пріюта, 
при чемъ былъ найденъ у нихъ или нормальный морфоло- 
тическій составъ крови, или небольшой лейкоцитозъ, про- 
исшедшій на счеть многоядерныхъ нейтрофиловъ; не на- 
баюдалось ни гиполейкоцитоза, ни уменьшенія числа вози- 
нофиловъ (что наблюдается при кори). Такимъ образомъ, 
кровь краснушныхъ представляєть нфкоторыя отличія отъ 
крови коревыхъ, но столь нербзкія, что очень возможно, 
что отличія эти обусловливаются не столько специфичес- 
квми особевностями того и другого контагія, сколько раз- 
ницей въ ихъ силі (Врачебная Газета, № 1). С. 0. 


ЇХ Пироговский СЪЬзДЪ. Отділь дътскихъ бользней. 
(Продолжене. См. выше, № 7, стр. 256). (Отчеть С. Э. 
Островскало). Соединенное засЪданіе съ отдёломъ внутрен- 
нихъ болъзней 10-го января. Почетный предсфдатель ч. пр. 
А. А. Кисель, 

Ч. пр. Р. А. Петерсь (Петербургъ). Новый способь дп- 
разі тетаній, тетаническить и истерическить судо- 

5, 


09 поводу доклада высказались Л. Катель- Аршавская, П. П. 
игайдовь н А. А. Кисель. 


Е, А. Раухфусь (Петербургъ). О парадоксальныхь 
заденіять при постукиванзи зрудной клітки. При налич- 
ности пдейритическаго выпота, достигающаго уровня 

9-го позвонка, а тімь болће заходящаго выше, по- 
стоянно наблюдается савдующеє парадоксальное явле- 
10: ва здоровой сторові грудной клЪтки, у самаго позво- 
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ночника, получается притупленів звука и соотвітствую- 
щее ему осязательнов ощущене усихеннаго сопротивле- 
нія (резистенціи), и эта область парадоксальнаго притуп- 
ленія имћетъ форму прямоугольнаго 3-угольника, основа- 
ве котораго совпадаєть съ нижнимъ краемъ здороваго 
деткаго, между тЬмъ какъ гипотенуза начинается ниже 
уровня выпота, а иногда и доходить до него и спускается 
къ наружному концу основной лини, образуя при томъ 
верёдко линію, слегка изогнутую кнаружи. Высота и 
основанів 3-угольника, а тёыъ самымъ и его величина, 
пропорціональнь величині выпота, висот его уровня. 
Высота этого 3-угольника всегда больше основанія, безъ 
правильныхъ отношеній одной величины къ другой, но 
высота боле чутко слфдуеть за уровнемъ выпота, чімь 
длина основной лини. Величина 3-угольника этого вовлћ- 
позвоночниковаго (паравертебральнаго) притупленія мћъ- 
нявтся совершенно параллельно сь величиною выпота и’ 
такъ чутко олъдуетъ за ея колебаніями, что даетъ о ней 
болве точное представленіе, чёмъ одновременныя колеба- 
нія смщенія сердца, опредъляемыя на передней стороні 
грудной клфтки. Въ этомъ можно убвдиться особенно от- 
четливо при опорожненій части выпота и пря яовомъ его 
наростанін. Данныя вьслушиванія на місті возяпозво- 
ночниковаго притупленія, клиническія наблюденія, а рав- 
но и результаты вскрытія показывають, что на місті 
этого притупленія легкое совершенно здорово и содержа- 
нів воздуха въ немъ нормальное. Этимъ оно різко отли- 
чается отъ притупленія, найденнаго «Уйидетзея’омъ при 
фибринозной пнеймоній нижней доли, на другой сто- 
ронЪ задней поверхности грудной клфтки, и отъ притуп- 
ленія въ области задней части нижней доли лћваго легка- 
го при большихъ перикардіальныхъ выпотахъ. Оба эти 
явленія объясняются авторами съеживавіемъ (ретрак- 
цієй), ателектазами и гипостазомъ. Относительно пери- 
кардіальнаго выпота докладчикъ допускаетъ и другое 
объясненіе (по крайней мЪр% на дётской грудной клътк%); 
это—-прямое вліянів приближающейся къ задней стик 
грудной клітки, растянутой выпотомъ околосердечной 
сумки. Докладчикь считаєть это явленів постояннымь 
при всякаго рода свободныхъ плейритическихь выпотахъ, 
за исключеніемъ осумкованныхъ, не прилегающихъ къ 
позвоночнику и не вліяющихъ замътнымъ образомь на 
сиЬщеніе средостЬнія, какъ и междольчатыхъ, затімь 
простыхъ, хотя и толстыхъ, фибринозньхь налетовъ. Но, 
если эти налеты являются слідствіємь сывороточно-фи- 
бринозныхъ выпотовъ, то возлћпозвоночниковое притупле- 
ніе сохранлется, хотя и измЂияется и уменьшается при 
каступлен!и сьуживаній грудной клћтки и особенно при 
возвращеній сердца въ нормальное положеніе. Парадо- 
ксальнов притупленіе докладчикъ наблюдаетъ уже 2 десят- 
ка лЪтъ слишнимъ; за все это время, на большомъ мате- 
ріал, оно служило ему цённымъ и вфрнымъ указателемъ 
присутствія плейритическаго выпота; оно также наблю- 
дается при руо-и ћудгорпеотоќћогах”ћ и послћ опорожне- 
нія плейритическаго выпота торакотоміей, если остается 
еще немного выпота и даже при наличности незначитель- 
ныхъ остатковъ. За послъднее время нЪсколько случаевъ 
фибринозной пнеймоніи указали докладчику на возмож- 
ность присутствія парадоксальнаго притупленія меньшаго 
объема, немного другой формы и далеко не столь яснаго, 
какъ при плейритическихъ выпотахъ, такъ что онъ на- 
чалъ осторожно относиться къ своему до тћхъ поръ уста- 
новившемуся. взгляду, что оно, между прочимъ, имфетъ 
ръшающее отличительно-распознавательное значенів. По- 
ка не выяснится діло дальнЪйшими наблюденіями, онъ 
считалъ-бы отсутствіє возлЬпозвоночниковаго притупле- 
нія (по крайней мірі у дітей, до 15 л. —предфла его на- 
блюденій) въскимъ даннымъ, говорящимъ против налично- 
сти овободваго плейритическаго выпота, достигающимъ 
уровня 9-го позвонка, но допустилъ-бы возможность по- 
добнаго, но менфе яснаго, парадоксальнаго притупленія 
при фибринозномъ воспаленій при сплошномъ инфильтра- 
ті нижней доли. Онъ оговаривается, однако, что ті ръдкіе 
случаи, гді эта возможность встрёчалась, окончились вы- 
здоровленіемъ, и, слћд., контроля анатомическато (ве было 
относительно наличности плейритическихъ Сналетовъ и 
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спаекъ-—явлене, которое должно вызывать интересъ пря 
попыткВ теоретическаго объасненія. Теоретическое объ- 
ясненіє возлФпозвоночниковаго притуплевія занимаєть 
докладчика уже очень давно, но лишь въ начал прошлаго 
года, когда онъ собралъ случаи плейритическихь вмпо- 
товъ послћдняго времени, онъ задался выяснить это яуле- 
нів опытами на трупахь. До того постоянство взаимных 
отношеній парадоксальнаго притупленія со сивщенівмЪ 
средостінія (сердца) наводило его на мысль, что діло 
имфется съ глубокимъ притупленемъ, вызваннымъ сић- 
щеннымъ сердцемъ; звуковая область дЪйствія толчка при 
постукиванін, если даже и придерживаться очень осторож- 
ныхъ общихъ показаній Уей’а, могла-бы простираться 
съ задней поверхности грудной клътки до смфщеннаго 
сердца, если принять во виимане размвры у дітей й 
ивжность костнаго остова; сравненів на свфтописныхь 
снимкахь и рисункахь проэкщи смЪщеннаго сердца на 
заднюю стінку грудной клЪтки показываеть такое совпа- 
дене сь 3-угольникомь парадоксальнаго притупленія, 
особенно при колебаніяхъ въ висоті выцота, чЪмъ пред- 
положенів докладчика подтверждается наглядно. При 
опытахъ на трупахь онъ убЪдился, что смЪщеніе сердца 
при вливаніи жидкости въ полость плейры слишкомъ нө- 
значительно; необходимо, кромЪ того, выдфлить вліяніе 
этого сміщенія отъ вліянія самого выпота на измЪненіе 
звука и осязательнаго ощущенія при постукивавія другой 
стороны грудной катки. Докладчикь легко достигь значи- 
тельнаго смЬщенія сердца ввеленіемъ толстаго прямого 
катетера черезь яремную вену въ правое предсердіе и 
дальше въ правый желудочекъ; этимъ простымъ спосо- 
бомъ можво дать сердцу любое положеніе, не нарушая 
прочихъ условій въ грудной кліткб, можно смфетить серд- 
це вправо или влъво до подмышковой лини. ДЪйствіе на 
звукъ при постукиван!и изображено на предъявленныхъ 
рисунках»; оно не вподні соотвЪтствуетъ по величин%, но 
вполн® соотвфтствуеть по форић 3-угольника тому, что 
имфетея при плейритическихъ выпотахъ; если соединить 
отведевіе сердца въ сторону (важно для правильности 
опыта придерживаться передней стінки грудной клтки) 
съ вливаніемъ воды, то получается какъ разъ то, что нё- 
блюдается на больныхъ при наличности плейрятическаго 
вы пота. Одно вливаніе даєть неясную по очертанію фи- 
гуру, и тутъ является то неудобство, что легкое на труп 
такъ плохо уступаєть давленію жидкости, что вода не на- 
позняеть прежде всего въ значительной степени нижнюю 
часть полости плейры, какъ плейритическій выпотъ ва 
живомъ при съуживан!и легкаго, и скоро поднимается 
между поверхностью легкаго и грудной стЬикой. Доклад- 
чикь устроихъ дов. простой приборь, позволяющий сосре- 
доточить большее или меньшее скоплен!е воды на любомъ 
місті полости плейры, думая, что этимъ путемъ можно 
будеть выяснить в другіе теоретическіе вопросы постукв- 
ванія. Но, къ сожалінію, труп», годный для такихъ опы- 
товъ, получить очень трудно: рідко встрёчаются нормаль- 
ныя легкія сь обвихь сторонъ, а ателектазы и гипостазы, 
наступающія передъ смертью, также м%шають точной по- 
становкВ опыта. Теоретическе выводы изъ клининиче- 
скихъ наблюденій докладчика и его опытовъ на трупахъ 
слъдующіе. Описанное возлћпозвоночниковое притупленіе 
обусловливается 2-мя обстоятельствами: 1) смЪщеніемъ 
средостінія, наступающимъ, какъ извфстно, очень рано, 
задолго до появлевія положительнаго давленія выпота— 
отсюда глубокая тупость сердца, опредфляемая на задвей 
стћакђ грудной клітки, и 2) самим выпотомъ, съуживаю- 
щимъ звуковую (и осязательную) область дійствія высту- 
кивающаго толчка, распространяющагося при нормаль- 
ныхъ условіяхъ и на другую сторону посредствомь ио- 
звонковь и реберъ. Легко выяснить чертежемъ, что при 
условіи наличности плейритическаго выпота возлћпозво- 
кочниковоє притупденіє должво имфть 3-угольную форму. 
На вопрось, почему выпотъ даеть постоянно возлпозно- 
ночниковое притупленіе, а легочный ивфильтратъ лишь 
въ исключительныхъ случаяхъ, и то большей частью неяс- 
но, возможенъ олЪдующій отвфтъ: инфильтрать не такь 
тісно придегаєть къ реберной плейр%, оплотненіе рідко 
бываетъ безусловно сплошное, однородное, безь прим си 
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воздуха въ альвеолахъ и въ бронхах, и безь -наличності 
менбфе оплотненныхъ островковъ; поэтому и его дъйствіе ва 
уменьшение звуковой области выстукивающаготолчка меків 
різков, чёмъ при выпотВ. Конечио, безусловно сплош- 
ной инфильтрать, плотно спаянный съ реберной плейрой, 
можетъ дать парадоксальное притуплен!е; но ему будеть 
недоставать для законченности смЬщенія средоствийя. 

Проф. А. М. Левин» спросилъ докладчика, одинаково-ли ча- 
сто и різко бываетъ выражено возлъпозвоночниковое притупе- 
ніе на здоровой стороні при право- в 1%востороннихь плейри- 
тахъ? Получивъ утвердительный отвћтъ, проф. Л. высказаль 
мнћніе, что это обстоятельство говорить противъ значения гіу- 
бокаго притупленія сердца, какъ причины возл®позвоночникова- 
го притуплевія, ибо при аввостороннихь плейрвтахъ сердце сић- 
щаєтся не только вправо, но и назад», и, сл%д., приближается 
кь задней грудної стънкћ гораздо больше, чіжь при правосто- 
роннемъ плейритъ. Поэтому, если-бы воза позвоночниковое при- 
тупленів здоровой стороны при плейритахь завис®10 въ сколько- 
нибудь значительной степени отъ смъщевія сердца, то оно бьло 
бы чаще и різче выражено при л%востороннихь выпотахь. 

П. І. Козловскій: Въ Петербургской Маріннекой больниц я 
обращалъ вниман!е на то, что нётъ-ли подобнаго-же притуплена 
при выпотныхъ плейритахь какь съ правой, такъ в съ Ив 
стороны, и зам®чалъ всегда на противоположной стороні выпо- 
та характерный 3-угольникь. Посаїдвій при выпускавн жадко- 
сти понижается. Замфчу, что возлфпозвоночниковое салтан, 
правда очень неясно, наблюдалось и при фибринозной пней 
мови. 

Ч. пр. А. А. Кисель: Нельзя не отмітить крайнаго ивтереса 
сообщенія. Каждый новый признакь является весьма ціннци», 
потому что, особенно у маленькихь дітей, мы нербдко испы- 
тьваємь большія затрудненія при распознаванін плейратовъ, Въ 
іюнф 1903 г. до меня дошла вість о новомь увдечевін доклад 
чика этимъ вопросомъ. Я рішиль тотчасъ-же провфрить его на 
блюденія. Къ сожалћвію, я не подготовился, не зная, что этоть 
вопрось будеть разбираться. Въ общемъ у меня накопилось 
около 30 наблюденій, при чемъ я постоянно находиль возділою 
воночниковов притуплене. Оть имени обонхъ отдъловъ позво- 
ляю себі выразить привітствіє неутомимому и постоянно юному 
работнику на научной ниві К. А. Раухфусу. 

Докладчикъ былъ награждень дружными рукоплесканіями. 

[Считаю долгомъ замфтить, что при обсужден этого доклада 
въ Обществъ дітскихь врачей въ Петербургћ въ засідавік 20 
апріля 1903 г. (о чемъ я, къ сожалънію, не могь своевреженно 
передать, за нениъніемъ матеріала) были сдћланы сабдующія 
замћчанія: 

В. М. Керни»: Послі того, какъ Е. Д. сообщить инф за ві 
которое время до настовщаго доклада о найденномь имъ пре- 
знак и показаль его на взросломъ больномъ въ Обуховской 
больниц, я въ нъсколькихъ десяткахь случаевъ могь съ очевид- 
ностью убідиться въ существованін околопозвоночниковаго за- 
глушенія при плейритическомъ односторовнемь выпотф в нсче- 
завій его при удаленш выпота. Въ 1 только случаћ этого загіу- 
шевія не было, но прокохъ даль положительный результать, а 
черезь нёсколько дней появилось и возл®позвовочниковое 34- 
глушеніе, исчезнувшее при удален и 1500 к. стм. жидкости, Не 
сомн%нно, что указанный К. А. признакъ является фактически 
лишь при выпотахъ, такъ какъ самое тщательное постукававіе 
вдоль позвоночника у взрослыхъ въ нори%, въ чемъ я убіднлог, 
даеть ясный легочный звукъ, т. е., ни отростки позвонков», ВИ 
мышцы не имфють значенія въ появленін заглушенія. Возлвло- 
звоночниковое заглушевіе является, безспорно, цвнньм» призна" 
ком», такъ какъ бмвають случаи пнеймовін, гдв затрудвятельво 
поставить распознаванів. 

Проф. Д. А. Соколова; Наблюдали-ли Вы случан, гдв ве би" 
ло смъщенія сердца, а возлъпозвоночниковое заглушеніе бы, 
такъ какъ является предположеніе, не вліяетъ-ли сиъщеніе сері 
ца на появлевів заглушенія? 

И. А. Шабадь спросилъ, набзюдалось-зи заглушев!е и ПРІ 
небольшихь выпотахъ, а также и при пнеймовіяхь? 

Докладчикъ: Я помню нісколько случаевъ, въ которытъ 807 
лъпозвоночниковое заглушене было и при небольшихъ выпо- 
тахь, но никогда не ваблюдаль его при воспаленіяхъ 206115. 

А. Д. Зотовз спросиль, наблюдался-ли этотъ признав при 
м%шетчатыхь плейритахъ. 

Докладчикь: Такихъ случаєвь у меня не было.—С. 0.) 

Ч. пр. 4. А. Руссовь (Петербургъ). Брюшной тиў» У 
дљтей. Матеріаломь послужили 1034 случая ее 
тифа, лично докладчикомъ просабженньхь въ течевій 1 
лфтъ въ терапевтическомъ отдћлевіи дётокой больницы 
пр. П. Ольденбургскаго. Каждый случай имфеть фан. 
температуры, пульса, дыханія, в'са тіла; на этой табиц 
обозначены измЪненія органовъ, какъ-то: увеличевіе Пе 
чени, селезенки, реакція, количество мочи и тлавнЫІЪ 00- 
ставныхъ частей ея, количество білка; условными знакау? 
обозначены кашель, рвота, поносъ, тифозное и беэсовна 
тельнов состояніе больного, средвяя температура дн 
1897 г. реакція Ричіа!- Стивег'а-н діазореакція Ей Я 
Всі тифы докладчикъ раздъляетъ (на (4)грушть: обрыввн 
(абортивные), легкіе, средне и тяжелые; 
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Формы тифовь: 


А обривной легкій средній тяжелый итогь "/, 
м 8 7 РУ 28 44 48 
1895 4 6 24 44 18 38 
1896 8 44 60 58 170 ц 
1897 2 28 48 62 140 2,2 
1898 7 37 49 66 159 06 
1899 3 23 40 51 17 50 
1900 2 23 24 38 87 33 
1901 5 18 51 51 125 23 
1902 6 16 26 24 72 27 
1903 - 14 9 19 42 - 

37 216 340 441 1034 


36% 20% 33% 429/, 

По возрасту больные распредёлялись такъ: оть рожде- 
нія до З 2. было 8 (5 съ тяжелыми, 2 со средними и 1 съ 
легкой формой) 0,60/,, отъ 3—11 л. 763 (64,1°/о) и отъ 
11—15 л. 263 (25,3°/,). Самый ранній возрастъ—1 г. 5 м. 
Сила тифозной заразы, выражаясь числомъ трудныхъ ти- 
фовъ, увеличиваетоя съ возрастомъ: отъ 3—7 л. —31/, 
трудныхъ тифовт, оть 7—11 л.—430/, и отъ 11—14 л,— 
44°]. ДВвочки боліли тифомъ чаще мальчиковъ, въ отно- 
шенін 57%/,: 36°%/,; по сил заразы: 

трудныхъ среднихъ легкихъ обрывныхъ сумма 

мальчики... 172 128 86 13 99 

дівочки ... 226 177 100 18 521 
59,3°/, тифовъ вьшадають на осень и зиму (съ августа 
по январь); съ января по май включительно —35,39/,, и 
дальше они затихають на 1—2 мфсяца; слЪд., причина 
дъйствуетъ постоянно (незначительно ослабћвая въ лЪтніе 
ићсяцы), осенью она осложняется сыростью, дождями, за- 
тілымъ гнилымъ воздухомъ подваловъ и угловъ, попадая 
въ твло дётей органами дыханія. За 10 лётъ докладчикь 
видвлъ въ больниц 1 случай зараженія тифомъ: дЪвочка, 
11 х. перенесшая дифтерію и рейматизмъ и пробывшая 
въ отдыени 4 мъсяца, заразилась тифомъ отъ больныхъ 
сосфднихъ тифозныхъ палатъ. Начало брюшного тифа про- 
текаетъ дома, и рёдко приходится наблюдать бохВзнь въ 
ступени наростанія лихорадки; тім не мене собиранемъ 
анамнеза и температурными данными у дЪтей школьнаго 
возраста, особенно казенныхъ заведен! й, школъ, пріютовъ, 
частныхъ пансіоновь, изъ которыхъ въ возраст 8—10 л. 
259|, рано доставляются въ больницу, довладчику удалось 
составить ясное представлен!е о ступени наростанія и о 
томъ, на. какой день болфзни больные поступають въ боль- 
ницу; среднимь числомъ, больные поступають на 4—5-й 
дни. Періодь наростанія лихорадки длится немного мень- 
ще, чфмъ у взрослыхъ, и зависить оть силы заразы. Пе- 
ріодъ постоянной лихорадки длится, средним числомъ для 
вефхъ формъ тифа, 7 дней (отъ 3—13), но для отдільньхь 

видовъ представляетъ слдующія данныя: 
Тифы: обрывной легкій средвій 

средвія цифры: 23 дня 4,9 6,8 12 

оть — Д0: 1,6—5 двей 2,2—8,1 38-15 45—24 

Температура въ періодъ высоты въ трудныхъ тифахь 
держалась между 39,2° утромъ и 40,3° вечеромъ: 

наивысшая ванймень- 


тяжелый 


температура шая  СРеДНЯЯ 
трудный тифъ 40,9 (5 дней) 391 39,6 
средній. . 408 (5 » ) 384 390 
легкій... . 40,0 (3 дня) 38,3 38,7 
обрывной. . . 39,4 (3 > ) 37,8 384 


Періодь паденія лихорадки длится средним числом 5 
дней, но онъ въ разныхъ тифахъ различенъ; такъ 
тифы: обрывной легкій средній тяжельй 
среднее: 2,7 дней 4,1 5,8 6,5 
оть— до: 41—41 25-95 271—123 35—21 
Перюдъ выздоровленія длится для всвхъ тифовъ въ 
среднемъ 9,4 дня (5—17). 


Тифы: обрьвной легкій средній тажелый 
среднее: 4,7 дня 8,9 104 13,6 
0тъ—д0; 4—6,5 5—15,5 5,2--19,1 6—27,8 


Сопровождающая этотъ періодь температура держится 
около 37,59, падая до 36,30, а иногда и до 35,59. Соединяя 
вышеприведенныя среднія цифры для разныхъ форм ти- 
ы получаемъ представленіе о ихъ силі и продолжитель- 

ости, 


Тифы: обрывной легкій | средній тяжелый 
нароставіе . дня 2 2 4 
высота. . 33 5 68 12 
падеше... 27 41 5,8 65 
вмздоровленів 4,7 9 10,4 13,6 
127 20,1 25 36, 
0—3: 8—177 10,7--36 111—504 16--77 дней. 


Опуханів селезенки отићчено при обрывныхъ тифахъ 
въ 7—80/,, при легкихъ въ 720/,, при среднихъ въ 83", 
и при тяжелыхъ въ 879/,. Увеличен!е печени наблюдалось 
въ 669|,, розеола— въ 539/, (въ тяжелыхъ случаяхь она 
была почти всегда). Бронхить отићчепъ въ 469/, всвхь 
тифовъ, понось въ 319/, тифознов состояніе въ 44*/,. 
Нервное состоянів, сопровождаемое потерей сознанія, до- 
кладчикъ наблюдалъ въ 419/, трудныхъ тифовъ, въ 16°/, 
среднихъ и 6 разъ въ легкихъ. Большею частью оно раз- 
вивалось постепенно игъ тифознаго состоянія при большой 
селезенк®, съ частыми (12—20 разъ), непроизвольными, 
очень скудными по количеству, зловонными испражненія- 
ми, при сильной слабости сердца, съ однимъ 2-мъ звукомъ 
на аорті, съ ослабленными глухими звуками у верхушки 
сердца, съ напряженнымъ, очень частымъ пульсомъ. Діза- 
зореакщя Ей’йсй’а получена въ 609/,, начиная съ 4-го 
дня, но різче всего съ 8--10-го дня. Реакція УУзааГя по- 
лучена въ 489|, (опредфлялась на 12-й день). Поражене 
уха наблюдалось въ 789/, тифовь. Возвратовъ было 25 
(2,49/,); ови появлялись на 10—12 дни безлихорадочнаго 
состоявія. Смертность равна 2,5%, (въ 20 случаяхъ отъ 
4—10 хіть, въ 7 сл. отъ 11—13 л.). Лфчен!е примфнялось 
діэтетическое и припадочное. 


По поводу доклада сдълали замъчавія Л. Кателъ- Аршавская 
М. Я. Брейтмань, проф. А. М. Левинь и А. А. Кисель. 


(Окончаніе слљдуетљъ.) 


Отділь внутреннихь болъзней. (Отчеть Доп Мідие!'я). 
(Прододженів. См. выше, № 7, стр. 255). ЗасЪданіе 7-го 
января. Почетнымъ предсбдателемь избранъ проф. С. В. 
Левашевь (Одесса). 

С. Т. Савельевь (Петербургъ). О вдіяніш подкожныхь 
впрыскиваній адреналина на кровь и о невоспримчивости 
къ нему. (Экспериментальное изслфдован!е). Выводы: 1. 
0,002 и 0,004 адреналина на 1 кило вфса оказываютъ 
токсическое, скоропреходящее дъйствіе, а 0,006 и выше 
на 1 кило вызываютъ смерть. 2. Однократное впрыскива- 
:ніе несмертельвыхъ количествъ вызываетъ послів неболь- 
шого алейкоцитоза уже черезъ 1 часъ значительный ги- 
перлейкоцитозъ, достигающій шахішат'а къ 3--81/, час. 
3. Однократное впрыскиваніе смертельныхь количествъ 
вызываетъ паденів общаго числа бълыхъ тілець, увели- 
зивающееся до самой смерти. 4. При повторныхъ впры- 
скиваніяхь несмертельныхъ количествъ каждый разъ на- 
блюдается гиперлейкоцитозь, при чемъ посл многократ- 
ныхь впрыскиваній онъ можеть оставаться и бол%е 24 
час., тогда какъ при однократныхъ лейкоцитозъ къ этому 
времени сглаживается. 5. Алейкоцитозь и гиперлейкоци- 
тозъ совершается всегда главнымъ образомъ на счеть 
псейдоэозинофиловъ (у кролика), при чемъ и 9/,-нов, и бе- 
зотносительное отношене ихъ возростаетъ; °/,-ное отно- 
шенів зимфоцитовь при алейкоцитозћ повышается, при 
гиперлейкоцитозВ падаетъ, безотносительное-же ихъ чи- 
сло почти не измЪняется или измъняетея очень мало; что- 
же касается одноядерныхъ бЪлыхъ тЬлецъ и переходныхъ 
формъ, то какой-либо законности въ колебаніяхъ ихъ за- 
мітить не удалось. 6. Одвократныя и многократныя впрыс- 
киванія несмертельныхъ и однократныя— смертельныхъ 
количествъ не оказываютъ замфтнаго вліянія на количе- 
ство красныхъ шариковъ и уд. взеъ крови. 7. Количество 
гэмоглобина во многих» случаяхъ послі перваго впрыски- 
ванія малыхъ количествъ понижается. 8. При повторныхъ 
впрыскиваніяхъ несмертольныхъ малыхъ количествъ съ 
постепеннымъ увеличевіемъ посліднихь повышается об- 
щее количество бфлыхъ тілець. 9. Во већхъ рЪшительно 
случаяхъ послі каждаго впрыскиванія даже малыхт, коли- 
чествь вфсъ тла черезъ сутки падаетъ, чтобы на слЪдую- 
щій день вновь возрасти до начальныхъ цифръ; паденіс 
это бываетъ въ 10—50 грм.., а въ рЕдкихь случаяхъ мо- 
жеть доходить до 100 грм. 10. Температура тћла при впрыс- 
киваніяхъ несмертельныхъ количествъ падаетъ въ течо- 
ній 2—3 часовъ иногда до 3° и затЬмъ вновь повышается. 
Каждое послћдующее впрыскиваніе одпнаковыхъ коли- 
чествь понижаетъ температуру, но всегда слабће, чфиъ въ 
предыдуще разы. При впрыскиваніяхъ количествъ смер- 
тельныхъ температура, прогрессивно падаетъ (ниже 35° Ц. 
11. Во всвхь случаяхъ гиперлейкоцитоза таковой насту- 
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паетъ за 1/,--1 часъ раньше повышенія упавшей въ пе- 
ріодь алейкоцитоза температуры тіла. 12. Посл каждаго 
впрьскиванія наступаєть одышка и судороги сосудовъ 
ушей, проявляющіеся съ каждымъ новымъ впрыскива- 
ніемъ все слабће и слабће, при чемъ они могуть даже и 
не проявляться, но сь слЬдующимъ увеличеніемъ впрыс- 
киваемаго количества вновь наступають. 13. Во вевхъ 
случаяхъ многократныхъ впрыскиваній адреналина рано 
или поздно на містахь впрыскиваній наступала мвстная 
реакція —облысћніе участка кожи и омертвніе. 14. Стой- 
кой невоспріимчивости, т. е. способности переносить коли- 
чество адреналина, во много разъ превосходящее смер- 
тельное, получить не удалось, такъ какъ животныя поги- 
бали большею частью отъ малокровія. 15. Сыворотка кро- 
ликовъ, у которыхъ вызывалась невоспріймчивость по- 
вторными впрыскиваніями малыхъ, постепенно увеличи- 
ваемыхъ, количествъ адреналина, обладаетъ, по видимому, 
вызывающими невоспр!имчивость свойствами. 

Ч. пр. В. Е. Предтеченскій (Москва): Адреналинъ сеть ве- 
щество, сильно дъйствующее на сосудистую систему. Вы получили 
колебанія въ числћ бфлыхъ тВлець. Является вопросъ: зависълъ- 
ли лейкоцитозь оть неравномърваго распредъленія кровяныхъ 
шариковъ въ сосудахь (перемфщен!е послъднихъ къ периферіи), 
что болће ввроятно, или отъ безусловнаго увеличения вхъ числа 
въ организм»? Этотъ вопросъ можно ръшить, изся®дуя кровь при 
опьтахь сь адреналиномъ какь въ периферическихъ, такъ и въ 
центральныхъ сосудахъ. Е 

Докладчикь: Я не нвслідоваль внутренн!е сосуды. Число крас- 
ныхъ крованьхь тъледъ не было измЪнено. 

А. Е. Селиновь [Петербургъ 2)). 

Проф. С. С. Боткина: При лейкоцитозЪ и азейкоцитозв про- 
исходить не только колебанів числа бћлыхъ шариковъ, но и из- 
мненіе въ 9/,мь ихъ содержанін, появляются и формы раство- 
ревія, такъ что мы имћемъ здісь двло не съ простьмь пере- 
мъщеніемъ. о 

Ч. пр. В. Е. Предтеченскій: Если этоть вопросъ спорный, 
то для его рашен!я слъдовало-бы, напр., произвести счеть крови 
въ венахь уха и въ полой вен%. 

Проф. С. С. Боткинь: Докладчикь не предрішаєть вопроса, 
отчего происходать колебанія шариковь въ периферическихь 
сосудахъ. Одновременно произвести эти изслідованія было-бы 
весьма трудно. 5 

Проф. С. В. Левашевъ: ИзслЪдованія докладчика касаются ве- 
щества, которому, вфроятно, суждено играть большую роль, и 
заслуживають благодарности. 

Ч. пр. Н. И. Кульбинь. О нюкоторыть измпиевяль 
крови при тяжелыхь разстройствахъ кровотворенія. Из- 
слфдуя кровь людей, страдавшихъ бълокровіемъ, цингой и 
различными формами вторичнаго малокровія, докладчикъ 
наблюдаль разнообразныя проявленія патологической жиз- 
ни красныхъ кровяныхъ тлець и другихъ форменныхъ 
элементовъ крови: различные виды самостоятельной по- 
движности красньхь кровяньхь тілець, представляющие 
одно изъ наиболёе постоянныхъ явленій при тяжелыхъ 
разстройствахъ кровотворенія, сложныя образованія, обла- 
давшія самостоятельнымъ движевіемъ, взаимодЪйствіе крас- 
выхъ и бЪлыхъ тілець крова, поглощенів красныхъ ша- 
риковъ другими элементами крови и пр. Необходимо точ- 
вЪйшее изученіе вевхь видовъ этого движенія для того, 
чтобы избіжать смбшенія лжечужеядныхъ («псейдопара- 
зитовъ») сь настоящими чужеядньми крови. Эозинофиль- 
ныя зерна ббамхь кровяныхъ тЬлецъ проиоходятъ изъ го- 
моглобина. Зозинофильная зернистость можеть развивать- 
ся въ ббльхь кровяньхь тёльцахъ отъ поглощенія по- 
сабдними гомоглобина красныхъ кровяныхъ шариковъ. 

Е. Ш. Савостьяновь (с. Синодское) тоже отмЪтилъ самостоя- 
тельныя движенія красныхъ кровяныхъ тћлецъ и ихъ дћленіе. 
Эти движенія онъ объясняеть не наличностью особыхъ органовъ 
движения, а электрическими силами. 

Ч. пр. Ө. К. Гейслерь (Петербургъ) указаль докладчику, что, 
говоря о чужеядныхъ, онъ, вфроятно, имълъ въ виду уже опро- 
вергнутую теорію досі ға. Для распознаванія при сомн%ніи 
всегда можеть служить окраска по Романовскому. Далће, ч. пр. 
Г. спросилъ докладчика, съ какими „эозинофилами онъ имфлъ 
дъло: одноядерными и многоядерными? Это имфетъ большое зна- 
ченів для рЕшонія затронутаго докладчикомъ вопроса о проис- 
хожденін эозинофильной зернистости велдствіе поглощенія крас- 
ныхъ тілець бълыми, ибо фагоцитами являются преимуществен- 
но многоядерныя бълыя тільце, а на рисункахъ докладчика какь 
будто больше всего одноядерныхъ эозинофиловъ. 

Докладчикь наблюдаль только свЪжую кровь, и при томъ вте- 
ченій нъсколькихъ минуть, такъ что формы ядра нельзя было 
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ни записать, ни найти въ протоколахъ васфданін, Реф. 


опредълить. Относительно чужеядныхъ можно сказать только, что 
бвлокровів по своей общей картині заставляєть думать о чу- 
жеядномь происхожден!и болзви. Фагоцитарвая роль одноядер- 
ныхъ бълыхъ тблець признается, напр. Ротенісі. 

Ч. пр. Ө. К. Гейслеръ: Если вносится новая точка зрёнія на 
возинофиловъ, то фиксированвые и окрашенные препараты крови 
обязательны. 

Докладчикь: На такихь препаратахъ преобладають много- 
адервые эозинофиялы. 

. пр. В. Е. Предтеченскій не допускаєть возможности сић- 
шенія краснаго кровяного тёльца съ чужеядными: первые жадно 
поглощають зозиновую краску, а вторые (въ томъ чиса% и пред- 
полагаемое 1/ой{овское чужеядное бідокровія) не окраши- 
ваются эозиномъ. Нъкоторымъ авторамъ (напр. Богданову) не 
удавалось доказать присутствів желфза въ эозинофильной зер- 
нистости. Можно точно просл®дить переходь нейтрофизьной зер- 
нистости въ эозинофильную. Ивтересно было-бы знать, содер- 
жится-ли въ нейтрофильныхъ зернахь желфзо гэмоглобина? 

Докладчикь отмітиль, что въ литератур описаны случая чу- 
жеядныхь, ничфмъ не отличающихся оть движущихся видовъ 
красныхъ кровяньхь шариковь. Движенія эти нербдко очень 
быстры, а самыя красныя кровяныя т%льца блідне другихъ, 
слабо окрашиваются эозиномъ, однородны и лишены ядра. Ні- 
которыя тільца воспринимають и основныя краски. Дать объяс- 
ненів нейтрофильной зернистости докладчикъ не можеть, Отри- 
цательныя данныя ничего не доказываютъ; а положительныхъ не 
мало въ работ д-ра Идљяшева. 

П. С. Усов» (Москва): Оцінивая активность движенія крас- 
ныхъ кровяныхъ тілець, Вы не упомянули о новъйшахъ рабо- 
тахь Вийзснії и др. касающихся движеній протоплазмы, какъ 
живой, такъ н искусетвенно приготовленной. Многіе авторы 
обьяснають движенія исключительно физическими явленіями я 
въ доказательство приводять опыть смъшенія гуаякола съ водой. 
Интересно также знать, считаєте-ли Вы всё движевія красныхъ 
кровяньхь тілець амебоядными? у 

Докладчикь замЪтилъ также и другія формы движеніа: коле- 
бательныя, толчкообразвыя и т. д. 

Ш. С. Усов: Вы не приняли во вниманів зависимость формы 
клътокъ отъ моллекулярнаго насыщенія окружающей ихъ жидкой 
среды (Кольцов). Очень важно то, что при различныхь видахъ 
малокровія моллекулярная насыщенность кровявой сыворотки 
понижена. 

Докладчикь: Я принималь всё мъры предосторожности во из: 
бъжаніе токовъ жидкости. 

П. С. Усовь: Движенін протоплазмы всегда медленныя, 8 7 
Васъ они были пародоксально быстры, и при томъ зишь вначалћ, 
а затВмъ исчезали. Очевидно, здъсь были токи жидкости. 

Докладчик»: Я думаю, что эти особыя формы движенія зави- 
свли не отъ токовъ жидкости, а отъ особаго устройства крас- 
наго кровяного шарика или, быть можеть, отъ электрическихъ 
явлоній. 

П. С. Усовь приписываеть такія движенія тому, что въ выпу- 
щенной крови развиваются значительныя химическія измфнев!а 
(выпаденіе фибрина ит. д.) и измћняется составъ среды (изото- 
нія сыворотки), окружающей красныя кровяныя тВльца. 

Докладчикь возразилъ, что при колебанін осмотическаго дав- 
хенія наблюдается другая картина измфневій красныхъ крова- 
ныхъ шариковь, движенія которыхъ напоминають тогда Движе- 
нія спирохэть и нікотормхь другихь бактерій. Е 

Проф. В. П. Образцов» въ 1878 г. при помфщени нормаль 
ной крови на нагръвательный столикъ и при повышенін темпе- 
ратуры наблюдаль всі виды движенія нормальныхъ красныхъ 
кровяньхь тілець. 

Докладчикь указаль, что движенія нормальныхъ красвыхъ кро" 
вяныхъ тілець отмъчено и Матадйапо. 

С. М. Щастный (Одесса) въ своихъ опытахъ, произведен- 
ныхъ въ лабораторій проф. В. В. Подвысоцкало, получиль дан- 
ныя, подобныя тім, на какія указываеть докладчикъ. Эозяно- 
фильная зернистость наблюдается при поглощевій красвыхъ кро- 
вяныхъ тЬлецъ фагоцитами какь многоядерными, такъ и одно 
ядерными, Число зозинофиловь наиболће возростаеть (до 5000) 
въ тлі животнаго, если въ его брюшную полость ввести 
красныя кровяныя тћльца, къ которымъ его сыворотка относится 
гәмолитически. По наблюденіямъ д-ра Тарасевича, пренмуще- 
ственными фагоцитами красныхъ кровяныхъ тілець являются 
одноядерныя б%лыя тЪльца. Вопросъ о переході одной зерни: 
стости въ другую спорный; по Неззе, здьсь играетъ важную роль 
фиксащя и окраска препаратовъ. 

Н. М. Фурсовь (Орель) назвалъ утвержденіе докладчика 0 48° 
стот появленія самостоятельныхь движеній красныхъ кровя" 
ныхъ шариковь слишкомь категорическимъ. Д-ра Викярскій 8 
Фубинштейнь виділи этя движенія у раковыхъ больныхъ врай- 
не рідко, а д-ръ Ф. не набзюдаль ихъ болће чъмъ у 100 про- 
каженныхъ ни разу. 

С. Я. Якушевичь (Харьковъ): И. И. Мечниковъ въ своей по- 
слбдней книгъ «І7ішшипіі6 дапз 1е3 шајадіез іпівсіівивез» рб" 
шительно указываетъ, что наибольшею фагоцитарною спосо?" 
ностью обладаютъ именно одноядерные б%лые кровяные шарики 
(макрофаги), какь было указано и д-ромъ Щастнымъ, а ве ино 
гоядерные, какъ говорилъ ч. пр. Генслеръ. 

Н. Д. Титовь (Москва). Къ распознаванію тромбов в 
анейризмь восходящей аорты и ея душ. 1. Существенное 
значеніе для образованія тромба въ анейризы имфетъ ДВЕ" 


женіе крови; чім оно медлевн%е, тімь легче образуется 
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тромбъ, и ваоборотъ. 2. При гипертрофированномъ сердці 
тромбъ образуется трудифе и рёже. 3. Еще боле рідки 
тромбы въ анейризмахъ, если гипертрофія лћваго желудоч- 
ка сочетается со значительной недостаточностью заслонокъ 
зорты. 4. Наиболће благопріятныя условія для осажденія 
тромба —негвпертрофврованкое сердце при пфлости и до- 
статочности заслонокъ аорты; въ этой категорій случаевъ 
троибы встрівчаются нанчаще. 5. Тромбы въ анейризмі 
образуются и при гипертрофированном лъвомъ желудочкі 
сь недостаточностью заслонокъ аорты, но для этого нужны 
вспомогательнья условія, напр., заражен!е анейризматиче- 
скаго мышка. Для клиники весьма недостаточны указанія 
патологоанатомовъ, что для тромба въ анейризмъ важна 
узость ея устья, значительная петрификація и атероматозъ 
въ аорті. Тромбы встръчаются и въ анейризмахь съ ши- 
рокимъ устьемъ, и безъ макроскопически выраженнаго 
атероматоза въ аортв. Необходимо разработать клиниче- 
сків припадки: а) пульсъ, б) зыблен!е (если анейризма до- 
ступна осязанію), в) явленія жабь, г) астматическів при- 
падки, д) трудность глотанія, е) повторныя кровохарканія, 
ж) систолическій и діастолическій шумъ (если ови есть), з) 
значительна-ли гипертрофія лЪваго сердца или нђтъ. До- 
кладчикь предполагаєть тромбы въ анейризмахъ, если 1) 
сердце нормально, заслонки аорты ціль, прежде бывший 
систолическій шумъ исчезъ, болевые и астматическіе при- 
падки стихли, разстройства глотанія и хрипота прекрати- 
лись; 2) если зыбленіе уменьшилось и опухоль стала плот- 
вфе; 3) если у больного были кровохарканія, не зависфв- 
шія отъ другихъ причинъ. Самъ по себ діастолическій 
шум» не можетъ указывать на отсутствіе тромба въ аней- 
ризи%; тромбъ могь образоваться раньше недостаточности 


‘заслонокъ аорты (иногда діастолическій шумъ наблюдает- 


ся въ анейризмахъ и безъ недостаточности ихъ); въ этомъ 
случа} рьшающее значен!е имћетъ значительная гипертро- 
фія я расширенів лваго желудочка; чВмъ ръгче выражены 
эти послъднія, тфмъ мене вброятія, что тромбъ въ аней- 
ризмЪ есть. Такъ какъ анейризматики часто погибають 
(до 509/, по статистик Вгошя’а,) отъ ослабленія сердечной 
двательности, з не отъ разрыва анейризмы, то необходимо 
боле точно разработать распознаваніе состоянія анейриз- 
матическаго мъка, безъ чего врачебная помощь можеть 
быть направлена по ложному пути. Патолого-анатомиче- 
скій матеріаль по данному вопросу долженъ изучаться 
непремнно въ связи съ клиникой. Докладчикъ воспользо- 
вался вышеуказанными данными въ 7 случаяхъ, и въ 6 
распознаваніє оказалось правильнымъ. Свои положеня 
овъ не считаєть окончательными, ибо матеріаль его еще 
СЛИШБОМЪ мать. 


Ч. пр. Ө. Е. Гейслеръ: Затронутый Вами вопросъ имћетъ 
огромное практическое значеніе, по скольку онъ касается, во 
1-хъ, примфвеня желятины, а, во 2-хъ-—кровохарканія, Вы пред- 
полагаете, что въ случаз Нисйата’а, гдЪ посл впрыскиванія 
желатяны наступила смерть, причиною ея было развит!е тромба. 
Но смерть могла быть вызвана и жолятиной. Если при аней- 
ризм% ваблюдается кровохаркав!е, то ставить его въ связь съ 
разрывомъ анейризмы можно лишь въ томъ случаћ, если отхар- 
кивается чистая кровь. Но, если исключить кровоизліянія, а го- 
ворить только о примеси крови къ мокроті, то она можеть за- 
висфть отъ ослабленія работы праваго желудочка съ образова- 
немъ въ немъ тромба, отъ эмболій въ легкихъ, отъ міокардита, 
отъ часто сопутствующаго анейризмі артеріосклероза. Вы мало 
придаете значенія нсчезанію шума, а между тёмъ оно--хорошій 
признакъ образованія тромбовъ. Недостаточность заслонокъ аорты 
и гипертрофія лЪваго желудочка могуть имфть значеніє только 
при веретенообразньхь анейризмахь, а не при иъшетчатыхъ. 
Большое значенів можеть имть измъненіе андотелія сосудовъ. 
Неравноиёрность не есть признакъ существован!я тромба: она 
можеть зависћть и отъ прижатія анейризматическимь мъшкомъ. 
Йсчезанів привваковъ грудной жабы и болевыхъ явленій нельзя 
ставить въ связь исключительно съ образованіемъ тромба. Если 
трудная жаба обусловливается періаортитомъ или перинейритомъ, 
то сь исчезавіемъ послёднаго нсчезнеть и она. Точно также, 
если она зависить отъ склероза вфнечныхъ артерій, то можеть 
проходить и безь образованія тромба. 

Про. В. И. Сиротинина: При опреділеній свертковъ въ 
анейризм® Вы придаете главное значеніо отсутствію значитель- 
ной гипертрофій и недостаточности заслонокъ аорты. Нъсколько 

ть назадъ въ Общині Св. Георгія я наблюдалъ сифилитика 
сь очень большой (въ дътскую голову) анейризмой дуги аорты; 
аневризма эта не давала шумовъ и была принята за опухоль. 

распознаванія сдълали съ лћвой стороны проколъ, безъ вреда 
дан больного. Когда больной умерь, то вся анейризма оказалась 
набитой свертками; тћмъ не менфе, была большая гипертрофия 


и недостаточность заслонокь аорты. Вообще этотъ вопрось тре- 
буетъ дальнёйшаго ивученія. 

М. Я. Брейтмань (Петербургъ): Подобно ч. пр. Гейслеру и 
я никакь не могу согласиться съ тімь, что Вы говорите о кро- 
вохарканіяхъ, ибо они могуть наблюдаться не только вслідствів 
анейризмы, но, при ея наличности, и вслідствів одновременнаго 
ваболћванія легкихъ, сердца ит. д. Въ одномь сзуча® сочетавія 
анейризмы восходящей аорты съ недостаточностью 2-створчатой 
заслонки (у молодой двушки) я наблюдаль повторныя крово- 
харканія въ теченін вісколькихь мёсяцевъ, иногда стаканами 
(кровь была то темная, кусками, «какь піявки», то світлая и 
чистая, то съ мокротой). Согласно Вашимъ положенамъ, нужно 
было-бы думать о разрыв анейризмы. Я думаю, что на присут. 
стве или отсутствіе тромбовь кровохарканье не указываетъ. Не 
согласень я и съ тЬмъ, что исчезавіе явлевій грудной жабы при 
сифилитическомь аортитћ или періаортитћ указываетъ на обра- 
зовавіе тромбовъ въ аорті. Грудная жаба при аортит® явленіе 
р%ъдкоо, а гораздо чаще (если исключить нервную форму, къ ко- 


· торой тромбъ также едва-ли имћетъ отношенів) она обусловаи- 


вается, какь указано, между прочимъ, въ моей статьћ «О сифи- 
литической грудной жабъ» («Врачт», 1900, № 46), пораженіемъ 
вћнечной артерій или самой мышцы сердца. Исчезаніе явленій 
грудной жабы зависить въ такихъ случаяхь--а ихъ большинство — 
не отъ образовавія тромбовъ, а отъ улучшенія питанія сердца и 
кровообращенія въ немъ подъ вліяніемъ лћченія, покоя и т. д. 
аконець, здбсь шла рћчь о впрыскиваніяхъ желятины при аней- 
ризмахъ и о случав Нисйага’а, окончившемся смертью всл®д- 
стве неосторожнаго примъненія впрыскиваній желатины. Цёлью 
впрыскиванія желятины, по Гапсегеаих и Рацієвсо, является 
усилен!е свертываемости крови, чтобы вызвать образованів тром- 
ба. Интересно звать, въ какихь случаяхъ анейризмы Вы счи- 
таете развитів тромбовь неблагопріятнымъ и въ какихъ благо- 
пріятнымъ? Это важно съ лЬчебной точки зрћнія, ибо, въ про- 
тивоположность мало обоснованному способу Гаясегеаих и Рац- 
1езсо (новЪйшія изслъдовавія показали, что желатина нербдко 
/меньшаєть свертываемость крови) можно отмітить способь 

. де Сазіто у оте («Еженед®льникъ Практической Меди- 
цины», 1900), провъревный д-ромъ Вершининымь («Архивь Под- 
высоцкаю») и основанный на вызыван!и вокругь мъшка аней- 
ризмы развитія плотной соединительной ткани, препатствующей 
өя разрыву. Я и спрашиваю Вас»: всегда-ли развит!е тромба въ 
анейризм желательно, и нужно-ли къ этому стремиться? 

Докладчикь: У меня слишкомъ мало наблюденій, чтобы отвъ- 
тить на Ваши вопросы. Я только наблюдалъ явленія, и никакихь 
практическихь выводовъ пока не могу изъ нахь сдблать. 

Ч. пр. Н. Н. Кириковъ (Петербургъ): Разница въ пульсі за- 
висить не только отъ образованія бляшокь или тромбовъ въ со- 
суді; нужно принимать во внимавіе и сдавленіе сосуда извн№ћ. 

(Продолжеще слъдуетъ). 


Отділь носовыхъ, горловыхъ и ушныхъ болфзней. (Отчетъ 
В. В. Дитмана). (Продолженіе см. № 7, стр. 257). Засћ- 
даніе 7-го января. Почетный председатель А. Ө. Бњляевъ 
(Москва), товарищъ— Н. П. Трофимов» (Кіевъ). 

С. Ф. Штейнь (Москва). Явленія разстройства равно- 
въсія и состояніе слуха при частичномь сдавленіи лъваю 
перепончатаю зоризонтальнаю полукружнаю канала до 
полна уничтоженія просвњта. 

Докладчикъ показал больную, 26 л., золотошвейку, съ 13-1%т- 
няго возраста страдавшую л%востороннимъ нагноеніемъ сред- 
няго уха. При поступленіи у нея была найдена холестеатома, 
проложившая себ путь въ наружный слуховой проходъ. Изъ 
анамнеза нужно обратить вниман!е на слідующее: Когда боль- 
ная 14/1х 1903 г. заболбла острымъ возвратомь воспаленія л%- 
ваго средняго уха, она замътила, что всё предметы при каж- 
домъ движени головы и при каждомь ударћ пульса пере- 
двигались въ лъвую сторону. Это тягостнов ощӯщевіе про- 
должалось до 26/х, а затЬмъ исчезло. 28/1х больная посту- 
пила въ клинику. При изслфдованін оказалось: Тћлосложе- 
нія слабаго; блідна; во внутреннихъ органахъ ничего осо- 
беннаго; въ мочћ ни білка, ви сахара; колћнные рефле- 
ксы но повышоны; мышечное чувство сохранено; почеркь безь 
изм нон. Правое (здоровое) ухо: слухъ для шопота 16 м,, 
для звуковь--приблизительно нормаленъ; лћвое (больное) ухо: 
шопоть--0, громкая річь--ай сопспаш; слухъ рег аег отъ 341 
до 16384 колебаній, рег оѕ—нормаленъ; рег авг ві рег 03--уко- 
роченная перцепція. Статика сохранена до 2/,. Во время корен- 
ной операцій (29/х) обнаружена большая полость; наполненная 
зловонвыми холестеатомными массами; молоточка и наковальни 
не было. На дні операціонной раны, у забиринта, послі осто- 
рожнаго вытиранія можно было замътить жөлобокъ въ 2—3 млм. 
длиною, соотвЪтствовавшій горизонтальному полукружному ка- 
налу. Долотомъ каналъ былъ расширенъ осторожно еще нъ- 
сколько (на 1—2 млм.) кзади, но гноя при этомъ не найдено. 
Тотчасъ-же по пробужденін отъ наркоза появился признакъ 
Јапѕет?а, т. е. если больную заставляли смотръть на пальцы, 
показываомые ей справа на разстояніи 15—20 стм., то у нея 
появлялся пуз(адтиз, котораго не наблюдалось при передвиже- 
нін пальцевъ наліво. На слъдующій день при перевязкъ можно 
было още лучше осмотріть жезобокъ; при этомъ было замфче- 
но, что средняя часть желобка была занята очень тонкимъ пе- 
репончатымъ тяжомъ, прикосновеніе къ которому. не вызывало 
реакціи. При осторожномъ прикосновеши-къ-переднему сегмен- 
ту у больной появлялось ощущеніе передвиженія, вь- лъвую сто- 
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віћво; объективно при этомъ можно было замётить живой 
пузізашиѕ вавво. То-же повторилось и’въ слћдующіё дви. При 
новомъ нзслідованін 27/х найдено улучшенів слуха ва оба уха, 
во рівкое разстройство статики. При центрифугировавій сь за- 
крытыми глазами чаще всего наблюдалась неподвижность глаз- 
ныхъ яблокъ и уменьшенів ощущевія противуверченія, что ука- 
зывало на дёйствительное поражеше лабиринта. Мышечная си-, 
ла не уменьшена; гальваническоє отклоненів нормально. Есзи- 
больную заставляли дћзать прыжки въ бокь, то она нөнзићнно 
отклонялась отъ прямого направленія. То-же замфчалось и посіб 
верченія съ закрытыми и открытыми глазами, но сильне при 
закрытыхъ глазахъ. На этой больной можно было во-очію уб%- 
диться, что схема для нистагма Талпега не соотвътствуетъ 


дъйствительности. 7 К 
Онъ-же. Перемњщеніе эндолимфы въ полукружныхь ка- 
налахь во время вращенія (съ предъявленіемъ модели, сдћ- 
ланной изъ стекла). На построенной авторомъ модели,’ 
изображавшей лабиринты сь ихъ полукружными каналанми,.. 
наполненные водою со взвфшевнымъ въ ней порошкомь 
магнезіи, легко можно было убфдиться, что утвержденів 
Вғепеғ'а, будто-бы ампулла раздражаєтся только токами, 
идущими отъ канала къ ампулл%, не вЪрно для всфхъ слу-. 
чаевъ. Кромі того, можно было убфдиться, что ампулла, 
служить замедлителемъ сильныхъ токовъ въ полукружныхъ 
каналах», происходящихъ при вращенія. Что это дъйстви- 
тельно такъ, можно было видфть еще на другой модели, 
показывавшей колебаніл столба жидкости при вращеніи въ 
0-образной трубев сь расширеніемъ въ одномъ. коліні и 
въ такой-же трубк% безъ расширенія; въ первомъ случа 
колебанія уровня въ обонхь колђнахъ были значительно 
меньше, чім во второмъ. Такимь образом» ампуллу мож- 
но разсматривать, какъ органь предохраненія волосковъ 
отъ слишкомъ сильнаго механическаго воздйствія. Можно 
также предполагать, что замедленный токъ, вызывая круго- 
вороты въ ампулай, даетъ болфе сильное раздраженів во- 
лосковъ, благодаря боле сильному тренію. , 
М. В. Бодановъ- Березовскій (Петербургъ). Кь вопросу 
объ окислительныхь бродилахъ (оксидазахъ) полости рта 
ц въ частности слюны. Работа докладчика распадается 
на 2 части: а) клиническую и б) физіологаческую. Мате- 
ріаломъ для 1-0й части послужила слюна 32 здоровыхъ 
людей, слюна только-что новорожденныхъ, слюна стари- 
ков», слюна 69 ушныхъ больныхъ, слюна 14 больныхъ жа- 
бой (мЪшечковой и дифтерійной), 13 больныхъ сифилити- 
ческими пораженіями полости рта и глотки, 6 больныхъ 
новообразованіями и 38 больныхъ другими общими и м'ст- 
ными забол6ваняни; далЪе— полипы, удаленные изъ уха 
и носа, железистыя разрощенія изъ носоглоточнаго про- 
странства и удаленныя миндалины, слюнныя, щитовидная 
и шейныя железы убитой собаки, шейныя лимфатическія 
железы 2 дітей, изъ койхь 1 умерь отъ дифтерии, 2-ой отъ 
бугорчатки, и слюна бъшенной собаки. Для 2-0й части ра- 
боты цослужила слюна собаки, оперированной по способу 
проф. И. П. Павлова, т. е. у которой были выведены на- 
ружу протоки околоупіной и подчелюстной железъ, сь цілью 
получать ту и другую слюну отдфльно, а также общая 
слюна здоровыхъ людей. Выводы: 1. Въ общей слюнб 
здороваго и больного организма (человћка и животнаго), а 
также въ отдфлимомъ околоушной и подчелюствой железъ 
безусловно всегда можно опредблять присутств!е оксидазъ. 
2. Оксидаза, имфющаяся въ организм уже въ первые ча- 
сы посл появленія на свътъ ребенка, сь приближевіемъ 
старости замфтно уменьшается въ количественномъ отно- 
шевія. 3. Заболъванія полостей рта и верхнихъ дыхатель- 
ныхъ путей, хотя и вызывають колебанія въ содержания 
саюнной оксидазы, но пока въ предблахь, мало доступ- 
ныхъ современнымъ способамъ наслідованія. 4. Новообра- 
зованія и нормальная ткань различно относятся къ реак- 
ціязгь на оксидазы. 5. Физіологическая роль слюнной окси- 
дазы выражается въ расщепленіи жировъ и сложныхъ эөн- 
ровъ, ВЪ окисленін альдегидовъ въ соотвътствующія ки- 
слоты, мышьяковнетой кислоты въ мышьяковую я въ 
окисляющемь дбіїствій на углеводы, при чемъ виноград- 
вый и молочный сахары разлагаются сь образоваемъ 
углекислоты, какь конечваго пронзводнаго. 6. Слюнная 
оксидаза способна разлагать салолъ ва фенолъ н саляци- 
ловую кислоту, что подтверждаєть полную цфлесообраз- 
ность примбненія салола въ виді подоскан рта н горда 


ное сродство оксидазы. съ перекисью водорода по вліянію 
на ткани организма заставляетъ настоятельно совътовать 
послднюю (Н202), какъ средство, обладающее сильнымъ 
дЪйствіемъ въ полости рта. 8. Внутреннее употребзевіе 
іода повышаетъ количество слюнной оксидазы. 9. Распо- 
знавательное значеніе роданистыхъ соединен! въ слюнф 
при заболћваніяхъ средняго уха нужно признать весьма 


сомнительнымъ. 
(Продолжеще сљљдуетљ). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


ХХХУ. Из» Общества нейропатолоювз ц нсиліат- 


при Московском» Университетт. 
(Годовое, имени А. Я. зону засбданів 22-го октября 
г.). 

Изъ «Отчета» секретаря, С. А. Суханова, о составів в діз- 
тельности Общества за 1902--1903 г. Общество закончило 13-ый 
годь своего существованія. Оно состоить изъ 2 почотныхъ, 43 
дЬйствительныхъ членовъ, 45 членовъ-корреспондентовъ, 7 че- 
новъ-сотрудниковъ, 1 совёщательнаго члена и 51 иностраннаго 
члена. Въ 11 засбданіяхь Общества было сдёзано 36 сообщеній. 
Библіотека Общества заключаєть въ соб 4426 номеровь ‘книгь 
и журналовъ. 

В. В. Воробьевъ. Физическе признаки вырожденія и и 
знаҹеніе. Физическими признаками вырожденія широків обще- 
ствевные круги стали интересоваться главнымъ образомь по 
возникновеній ученія Дотікгозо о преступномъ тип. Обществен- 
ный интересъ къ нимъ поддерживается также время отъ времени 
тЬми выдающимися почему-либо уголовными процессами, ў ге- 
роевь которыхъ врачи-эксперты, ва ряду сь уклоненіями въ пся- 
хикі, отибчають н физаческів признаки вмрожденія. Публика 
часто, однако, отождествляєть наличность физическихъ призва- 
ковь вырожденія съ наличностью самаго психическаго вырожде- 
нія, а въ установленій этого послёдняго видить условіе, ноклю- 
чающее вмфиземость. Съ другой стороны, настроенные богів 
скептически представители общественнаго мићнія приписьвають 
подобнаго рода смъшеніе понятій врачамъ-экспертамъ и, нровк- 
зируя, говорять отъ лица экспертовъ: ‹Какъ-же можно вжфнйть 
содбяннов подсудимымъ въ вину ему? Онъ не могь не убить, по- 
тому что у него одна бровь стоить выше другой!». Желая выяс- 
нить связь между психическими и физическими признаками вы- 
рожден, равно какъ н отношенів тіхь и другихъ въ престуи- 
вости и къ душевнымъ болёзнямъ, исключающимъ вм$фняемость, 
докладчикь даль сначаза краткій перечень главнёйшихъ изъ фи- 
зическихъ призваковъ вырожденія, нанболће охотно оти$чаемыхь 
въ качеств® таковыхъ какъ въ клиникахъ, такъ и на суді вра: 
чами-экваертами. Не всё изъ этихъ признаковь могуть, однако, 
претендовать на значенів дъйствительныхъ признаковъ вырожде- 
нія; нёкоторые изъ нихъ, вапр., многія изъ «аномалій» наруж- 
наго уха, сь лучшимъ изученіемъ варіацій въ строеній челові- 
ческаго тіла, отойдутъ, быть можеть, въ область личныхь ши 
расовыхъ особенностей. Но существуеть общій принцип», опре- 
дъляющій физическіе признаки вырожденія: всё они являются 
настоящими аномаліями, т. е., уродствами строенія тіла. Между 
физическими н психическими признаками вырожденія какой-либо 
причинной зависимости ніть, но тё и другіе существуют чаще 
всего одновременно, что объясняется зависимостью ихъ отъ одвої 
общей причинь, а именно—всв условія, способствующія вмрож- 
донію, дъйствуя на развивающійся зародышъ, ведуть Кає5 55 
аномаліямъ въ стровній внфшнихъ покрововъ тіла (къ физич: 
скимъ прязнакамь вырожденія), такъ и къ аномаліяиъ Въ ТОб- 
чайшемь стровнін нервной системы, познаваемымъ вами чре 
вызываемыя ими аномахін отправлен! нервной системы (псяля- 
ческів признаки вырожденія). При совремевныхъ способахъ ві- 
сабдованія аномалін строенія нервной системы у вырождающихся 
отмфчаются лишь въ ръдкихъ случаяхъ, но это зависить, 
но, прежде всего оть недостаточности самяхъ способовъ #3613- 
дованія, Уродливости физическаго строенія и при томъ роди 
вости, во многихъ случаяхъ напоминающія нъкоторые изъ Прі" | 
знаковь вырожденія, были получаомы неоднократно эксперииея- 
тально, путемъ воздёйств я различными веществами из птичы 
яйца, или жо на носящую плодъ мать, или, навонець, на пров? 
водителей самцевъ; при этомъ оказалось, что различный вредныя 
вліянія ведуть приблизительно къ одннаковымъ поствдствіяиь. 
Разъ-же нзвістно, что различные вредоносные дфатели могут» 
вести къ аномальному развитию болће грубыхъ и стойких» тв" 
ней, то трудно допустить, что они впознв пощадать бо2%е нів: 
ную и болће тонкаго строенія нервную систему. Наличность ф1- 
зическахъ признаковъ, впрочемъ, не всегда совпадаєть съ 88 
личностью психическаго вырожденія; наобороть, встрічаютося 17 
пичные дегенеранть, страдающів настоящамя психозяия выр. 
денія, безъ всякихь физическлхь признаковъ послфдняго, ШОЕ 
хическів признаки вырождены‘авлаютсяанойз ими душевой 
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дфательвоети, и всякій носитель шхь, съ этой точки зрінія, -ду- 
шевно-больной, но далеко не всякій —дегенерантъ, какъ и не вся- 
кій душевно-больной въ широкоиъ сиыслћ этого слова можеть 
считаться ве отвітственньмь за свои дћянія. Всі совромевныя 
заководатезьства цивилизованныхь странъ признають душевно- 
больвыхъ за невы®ваемыхь только въ том» случаб, когда віть 
сомнфв!я, что больной, въ силу его страданія, не обладалъ по- 
ниманіемъ смысла и значенія своихъ дъЙствій или-же не обла- 
дать той минимальной силой сопротивленія своимъ влечевіямъ, 
хакую заковь предполагаетъ за каждымъ гражданиноиъ, желаю- 
щииъ осуществлять свои права въ полной мірі. Многіе изъ де- 
генеравтовъ не только ясно сознають значевіе свонхъ дійствій, 
но и обладають способностью сопротивленія своимъ влечевіямь 
въ тавой мірі, что, разъ они не совершаютъ какого-либо пре- 
ступлевія, никому и въ голову не рридетъ считать ихъ неспо- 
собвыми осуществлять свои права и ограничивать ихъ въ этомъ 
ваправлевін. Если-же мы признаемъ значительную часть дегене- 
рантовь граждански-правоспособными, тъмъ самымъ мы должны 
призвать нхь и вибняємьми. Такимь образомъ, наличность не 
тозько физическихъ, но и психическихь признаковь вырожденія 
не всегда служить условіемъ, исключающимь вићняемость. Во- 
вросъ о вићняехости сводится къ вопросу о наличности или от- 
сутствій у данваго лица повимая!я своихъ дъйствій н извфетной 
средней силы сопротявзяємости. Әтотъ вопросъ долженъ рћ- 
шаться врачамп-экспертаии но по разъ установленному шабло- 
ну, а по отношенію къ каждому конкретному случаю отдільно, 
в рішаться на основаній тщательнаго психологическаго анализа 
всей совокупности душевной дћатезьности даннаго лица. Вопроса 
о связи физическихъ особенностей строенія съ преступностью, 
равно какь и отвошенія между: вырожденіемъ и типомъ врож- 
девваго преступника, докладчакь коснулся ляшь въ общихъ чер- 
тахъ. Существованіе «преступнаго тапа», т. е. лица, роковымъ 
образом» осужденнаго ва совершевіе преступленій, едва. зи можно 
счатать доказанньм». Върнће, кажется, будеть предположить, что 
вырождающіеся, какъ обладающ!е недостаточно стойкой психи- 
ческой организащей, а также часто и недостаточно сильнымъ 
нителлектомь, трудн%е приспособляются къ условіямь жизни и 
въ борьбћ за существовавів не всегда умфютъ обходиться исклю- 
чительно лишь средствами, дозволенными закономъ. При небла- 
гопратныхт условіяхъ они легко становятся преступниками; но, 
вели жизвь ихъ складывается болће или менће благоприятно, то 
овл могуть прожеть, и не вступая въ столкновен!е съ законом». 

Ч. пр. Ф. р Рыбаков». Границы сумасшествя. Въ обще- 
ственномъ смыслъ можно разлячать 3 типа страдающихъ сума- 
сшествіемъ. Представителемъ 1-го является чөловъкъ, різко нару- 
шающій своииъ поведен!емъ гармонію общественной жизни; пред- 
ставителемъ 2-го--человікь, не нарушающий своимъ поведевіемъ 
общей гармовін, но за то гармонія его личныхъ психическихъ 
свойствь у него нарушена. Этоть 2-ой типъ и служить вырази- 
телемъ границь сумасшествия; сюда относятся лица, одержимыя 
разнаго рода навязчивымн идеями, нмпульсивньми влеченіями, 
позовыми невормальностями и пр. Для опредбленія понятія о 
сушаешеств!и обыкновенно пользуются физическими и психиче- 
скими клеймами. «Психическое клеймо» есть ни что иное, какъ 
радъ психаческахь признаковъ, насл®дственныхь и пріобрътен- 
выхъ, которые выдёлила современная психіатрія; «физическое 
юмейио» эт0—рядъ физическихъ признаковъ вырожденія, какъ, 
напр., прирощенів ушной мочки, неправильное строеніе зубовь 
Е ор. Какь физическія, такъ и психическія «клейма» сами по 
себћ ве рашають вопроса о сумасшествін. Боде върнымъ вы- 
разнтелемъ границы сумасшествін является степень работоспо- 
собноств даннаго лица. Качественный или количественный упа- 
док» работоспособности сопровождаєть всћ извћстныя въ пси- 
хізтрін формы душевнаго разстройства; работоспособность яв- 
зяется хорошамъ проводникомь при отысканіи границ сума- 
сшествія, во сама по себф она не ръшаетъ еще вопроса: для 
того, чтобы проводникь этоть самъ не сбился сь пути, необхо- 
ДЕМО, чтобы самый путь освфщался факелами; такими факела 
и служать, съ одной стороны, упомявутыя физическія и психя- 
ческія клейма, а съ другой--степень способности челов%ка сво- 
бодво распоряжаться своею волею. Насколько утрата работоспо- 
собности служить выражешемъ упадка духовныхъ силъ, выраже- 
нім» сумасшествія, настолько правильная дъятельность является 
З%рнымъ задогомь психическаго здоровья личности. Разумное и 
непрерывное упражненіе духовныхъ силь, разумная работа—вотъ 
ті элементы, которые въ состоянін духовно возвысить человћка 
и дать ему силу бороться сь сумасшествіемъ. 

Избрана Коммиссія для обсужденія вопроса о веденій денеж- 
ной отчетности Общества и книгъ казначея, въ составъ которой 
избраны: А. Х. Репмань, Н. П. Посмовскій, В. В. Воробьева, 
П. П. Стрљдьцовь, И. В. Константиновский и Г. Й. При- 
бытковз. 

Изъ отчета казначея, Г. И. Прибыткова. Въ расходномъ 
капитал Общества состоять 181 р. 66 к.; капиталь для премій 
и медали имени А. А. Кожевникова равняется 4696 р. 39 к.; 
капиталь имени С. С. Корсакова для выдачи пособ! Й врачамъ 
на побадку заграницу сь научною цілью составляєть 2624 р. 28 к.; 
капиталъ для устройства нейрологическаго Музея имени А. Я. 
Кожевникова равняется 5344 р. 17 к.; основный капиталь ‹/‹ур- 


„нала ИЕ и психіатрія имени С. С. Корсакова» рав- 
100 р. 


вается 

Избраны должностными лицами: предс®дателемъ В. К. Рота, 
товарищами его В. Л. Сербскій и Л. С. Миноръ, секретарем» 
С. А. Сухановз, товарищами его Л/. И. Молчанов» и А. Н. 
Бернитейнь, казначееиъ //. П. Стрњдьцовъ, библіотекаремъ 


П.Б. Ганнушкина, членами Совіта Г. И. Прибитковь и Н. Н. 
Баженовъ. Въ составъ Коммиссія по редактированию краткахъ 
отчетовъ Общества для «Агсћітез фе пеигоіодів» и для «Меиго- 
Іоріѕсћев Сепігаїбіай» вошла: А. Н. Бернштейнь, М. И. Мод- 
чановь и С. А. Сухановз. С. Суханова. 


.ХХХУ[ и ХХХУП. Из» акушерско-зинеколошче- 


скало Общества при Московском Университеть. 
(Засвдан!е 10 го декабря 1903 г.) 

А. А. Укковь. Случай разрыва матки во время родовь. 
.Е. Н., 37 я., крестьянка, доставлена въ родильный Пріють Ека- 
теринанской бозьнвцы 2/үт 1903 г., въ 9 час. веч., изъ малаго 
городского Пріюта. Воды прошли дома, не задолго до поступле- 
нія въ Пріютъ, при незначительныхь схваткахъ. Въ Пріютъ 
схватки участились н усилились, во по прошествін 20 часовъ 
внезапно прекратились, и появились сильныя боли внизу живота. 
Беременна 10-й разъ. 1-ые роды — трудные, продолжались 8:06 
сутокь; 2-ые окончены щипцами; 3-ън и 4-ые — срочные; 5-ые 
окончились преждевременно за 2 міс. до срока; 6-ые и 7-ые— 
срочные; при 8-й беременности произошелъ 4-мъсячный выкн- 
дышъ; послћ 9-хь родовъ была сильно больна 2 недфли. Счи- 
таєть себя беременной съ конца сентября 1902 г. Удовлетвори- 
тельнаго питан!я; нежного малокровна; пульсь 90, порядочнаго 
наполненія. Животь неправильной формы, раздёленъ идущей 
какъ бы косвенно бороздой (немного вправо отъ средней ливін) 
на 2 веравноиърныя части; правая- меньшая, равномфрной плот- 
ности, кругловатой формы, вершиной своей доходить до пупка; 
лЪвая — болће плотная, легко см®щается вліво, заходить на 3 
пальца выше пупка, Слћва, пальца на 4 выше лона, подь брюш- 
выми покровами прощупывалась мелкая часть плода (по види- 
мому, ручка). Брюшные покровы дряблы; снизу, особенно схбва, 
сильная болёзненность. При ввутреннемь изслфдованн найдено: 
полное открытіе маточнаго зіва; отъ шейки матки прощупыва- 
лась только передняя губа на небодьшомь протяженін. Головка 
была плотно вставлена во входъ таза, размъры котораго 30 — 
24--27--18. Изъ влагазища незначительное кровотеченіе. Сердце- 
біөнія плода не слышно. Потужной дфательности никакой. На 
основаній всвхъ этихъ данныхъ опредёленъ разрыв матка, и 
немедленно-же приступили къ чревосвченію. По вскрытін брюш- 
пыхъ ствнокь обнаружилось, что туловище плода и посл®дъ сво- 
бодно помфщались въ брюшной полости, головка-же довольно 
крћпко была вколочена во вході въ тазъ, а сокращенная матка 
лежала вправо и немного кзади. Разрывъ находился ва перед- 
нзй стВнк® матки на мств перехода тіла ея въ шейку, шелъ 
косвенно справа наліво и немного кверху н распростравялся 
ва лфвую широкую связку; мочевой пузырь и передній сводъ 
были отслоены кверху; брюшина лъвой широкой связки разо- 
рвана по передней ея поверхности; сама связка містами крово- 
точила. Въ заднемъ Фоцдіав'овомь пространств порядочное ко- 
личество кровяныхъ сгустковъ п околоплодныхь водъ. Матка 
была захвачена щипцами №иееих и вытянута кверху; кровото- 
чившіе сосуды передняго свода и широкой связки временно за- 
хвачены зажимами. Наложены шелковыя лигатуры на верхвія 
части широкихъ связокъ съ обфихъ сторонъ, и связки перері- 
завы. ЗатЬмъ отдълена была брюшина и прилежащая часть мо- 
чевого пузыря съ правой стороны матки и перевязана правая 
маточная артерія. л®вая-же перевязана черезь разрывъ 18вой 
широкой связки. При постепенномъ вытагиванін матки вскрыть 
задній сводъ, и черезъ это отверстіе отдблена вся матка отъ 
сводовъ влагалища. Передняя губа маточной шейки, находив- 
шаяся ниже поперечнаго разрыва и не кровоточивщая, остав- 
лена на міств. Разрывъ брюшины передаяго листка широкой 
связки, послъ перевязки 2-хъ небольшихъ кровоточившихъ вб- 
точекъ, зашить 3-мя кэтгутовыми швами. Кровоточввш!й задній 
сводъ обшить непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ. Брюшная по- 
зость очищена отъ сгустковь крови; культи верхнихъ частей ши- 
рокихь связокъ съ длинными шелковыми лигатурами сведены 
во влагалище и завязаны надь обезиложеннымъ марлевымъ там- 
пономь, проведеннымъ изъ брюшной полости во влагалище. 
Брюшная рана зашита З яруснымъ швомъ. Въ послћопераціон- 
номъ времени выше 370,6 не'бьло. На 6-Й день удален» влага- 
лищный тампонь; на 9-й сняты швы: первое натяженіе. На 13-й 
день отошла 1 лигатура съ культей широкихь связокь; на 16-й 
сняты остальныя. На 21-# день Е. Н. выписалась здоровой. Вла- 
галище представляло изъ себя слћпой мЪшокъ; сократившаяся 
передняя губа имла видъ небольшого утолщенія. — Плодъ муж- 
скаго пола 56 стм. длины, вфсомъ 4230 грм. Размъры головки: 
прямой 12, большой поперечный 9,5, большой косой 13,5 стм.; 
Оерзаность головки 36 стм. 

`. А. Содовьевь обратиль вниманіе на неудовлетворительную 
постановку акушерской помощи въ малыхъ городскихъ родиль- 
ныхъ пріютахъ, гд больная при сильныхъ схваткахъ, сь обще- 
съуженнымъ тазомъ, пробыла почти сутки безъ всякаго пособія. 
Давно слћдовало-бы примівнить щипцы или сдвлать прободенів 
головки, тЬмъ болфе, что и плодь былъ мертвъ. 

Н. А. Кодоменкинь замътилъ, что въ каждомъ случав разры- 
ва матки операцію вужно дфлать по тому способу, который со- 
отв%тствуетъ поврежденію въ данномъ случаз и зависить отъ 
характера раны и возможнаго проведенія безгнилостности. Пе- 
ресмотрвъ литературу вопроса, К. нашелъ 13 случаевъ разрыва 
матки, гдё было сдфлано полное удаленів ея путемъ чревосфче- 
нія; вс эти больныя оперированы въ больничньхь учрежденіяхъ. 
Для наложенія-же швовъ на разрывъ матки требуется большая 
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осторожность; къ тому же, при сохраненін матки, женщины часто 
тибвуть при посквдующей беременности. Интересна работа 
Вейтіїа изъ клиники Зсбаці'м, въ которой приводится рядь 
случаевъ сшивавія разрывовъ матки, гдъ наступило исцълевіе. 

о мифвію Д. Е. Горохова, не слъдовало оставлять часть 
маточной шейки, завћдомо зараженной, а, разъ она была остав- 

лена, нужно было-бы ее прижечь. 

окладчико: Оставленная часть шейки была обособлена там- 
понами, з отдъляемому дань былъ стокь во влагалище. : 

И. К. Никитинз. Вредки-ли очищающія ванны для роже- 
ниць? Впервые вопрось о ваннахь, какь источникћ зараженія 

для рожениць, былъ поднять #ісћем'охъ и проф. В. В. Стро- 
зоновымз. Оба автора на основанін свонхь изсл®дован!й, при 
чень 1-ый пользовался бактеріологическимъ, а 2-ой химическимь 
способами, пришли къ одинаковымъ выводамъ: ванная вода вић- 
стА съ взвЪшенными въ ней зародышамн можеть попадать во 
влагалище роженицы, берущей ванну, и въ дальнъйшемъ можеть 
обусловить посл®родовое заболфваніе. Однако послъдующія ра» 
боты, произведенныя въ томъ-же направавнія МУіпієутійв'ємь и 
НедеРой, не подтвердвли этого вывода. На основанін цфлаго 
рада тщательно поставзонныхь опытовъ Уйцеуийе и Негієка 
пришли къ заключенію, что ванная вода не попадаєть во влага- 
лище берущей ванну и не можеть, слід., служить источникомъ 
дальн%Ишаго зараженія. Необходимо лишь заботиться о чистоті 
самой вавим и объ очищенін послі ванны наружныхъ половыхъ 
органовъ, на которые несомийнно попадають зародыши, нахо» 
дящіеся въ ванной вод». Докладчивъ въ принципі воспользовахся 
ТЪШи же способами изслфдованія, которые были разработаны 
предшествующими авторами. Въ одномъ ряді случаевъ (8) въ 
20-ведерной ванній растворялось 30 гр. іодистаго калія, въ дру- 
рошь (6) нісколько пробирокъ сь В. ргойіріоѕиз. Тотчасъ же по- 
слъ ванны, очестивъ тщательно наружные половые органы, брали 
при помощи зеркалъ бипрзом’а влагалищныя выдфлев!я по воз: 
можноети изъ глубины сводовъ. Ни у одной изъ изслёдованныхь 
венщинъ докладчику не удалось опредћлить во влагалищ искус- 
ственно введенное въ ванну для изслъдованія вещество. Такимъ 
образомъ докладчнкь на основавнін свонхь изслВдовавй присоеди: 
вается къ мнфн!о авторовъ, не допускающихь возможности про- 
накновенія ванной воды во влагалище. Что касается самой воды 
ваннь, то, на основаны изслћдованій докладчика, она оказы- 
вается близкой къ обсзпаоженной: получалось лишь ничтожное 
количество зародышей (ванна предварительно очищалась горячей 
водой). Посл% же купанья ванная вода изобиловала множеством 
всевозможнихь колоній. 

- й. Н. Рахмановъ: Сообщеніе докладчака представляєть инте- 
ребь какь съ научной, такь и съ практической стороны. Стоию 
раздаться голосу проф. В. В. Строюнова, какь его мибніе было 
подхвачено даже въ публик®; вапр. при обсужденін вопроса 0 
необходимости устройства ваннъ въ в%которыхъ городскихъ ро- 
двльныхъ пріютатъ ссылались на мнћніо проф. В. В. Строю 
кова, заявляя 0 ненужности вавнь. Весьма желательно, чтобы 
изолћдованія докладчика стали извістнм настолько-же, насколь- 
ко н нвслідованія проф. В. В. Строгонова. 

Докладчик»: Въ настоящее время примфняется только одинъ 
способь изслћдованія для доказательства вредности ваннъ--опре- 
дъляется, не проникаетъ-ли вода изъ вавны во влагалище? Мо- 
жеть быть, можно подойти къ ръшенію этого вопроса какимъ- 
либо хругимь путемъ. Мон ивслідованія показали, что вообще 
вода изъ ваннъ проникаєть во влагалище въ едивичньхь слу- 
чаяхъ. 

Д. Л. Чернеховскій замітиль, что, разъ вода ваннь грязна и 
такая вода приходять въ соприкосновенів сь тілом», съ клини- 
ческой точки зрінія она должна быть удалена. Единственнымъ 
средствомъ борьбы съ подобнымъ, небезразличнымъ для здоровья 
роженицы, загрязневіемъ ванной воды было бы устройство ваннь 
съ проточвой водой, такь сказать, сь водой, постоянно обнов- 
зяющейся и потому относительно стерильной. 

Г. А. Соловъевэ: Текучей водой достигается лучшее очищен!е 
тіла; еще лучшаго, въ смыслЪ очищенія, можно достигнуть 
баней. 

Л. Н. Варнека: Разь, не смотря на точныя изслћдованія до- 
кавдчика я И/ілѓегтіёг'а, не вполні доказано, что вода не про- 
никаєть во влагалище; разъ доказано, что вода ванны сама со- 
держить низшіе организмы; — сажать рожоницу въ ванну пред- 
ставляєть известную опасность. Необходимо дальнйшее нзслі- 
довав!е этого вопроса. Не имћотъ ли значенія для проникнове- 
нія жидкости во влагалище, положен!е тіла, атмосферное давле- 
нів ит. п.? 

(Засфданів 21-го явваря.) 


Л.Н. Варнекъ. Вньматочная беременность мли апиенди- 
цитз? Не смотря на то, что, кажется, вЪтъ ничего общаго между 
воспаленіемъ червеобразнаго отростка я внфматочной беремен- 
востью, ошибка при распознаван!и этихъ заболфвавій возможна. 
Если воспаленіе червеобразнаго отростка протекаєть медленно, 
если нагвоеніе произошло въ хорошо замкнутомъ пространств®, 
лихорадки можеть и не быть; можеть не быть даже и лейкоци- 
това; если къ тому-же такой процессъ протекаєть въ началі бе- 
ременности или при вадержкћ, язъ-за негоже, мЪсячныхъ ва 
вфсколько неділь, а опухоль спускается въ полость малаго таза 
и прощупывается въ правомь влагалищномь своді, къ тому же 
могуть появиться боли на подобіе т. нав. трубныхъ коликъ, то 
вакъ тогда поставить правильное распознаванів? Подобный за- 
путанньй случай встрітился докладчик. — 4/0 1903 г. въ 1-ю 
городскую большицу поступила Н. А., 37 л. Місячнмя сь 15 л; 


замужемъ съ 16 л.; родила 7-хъ дітей и разъ викинуда; пост. 
нів роды были 2 года вазадъ; послф нихъ было посяфродовее 
заболфваніе. ПослЬднія мъсячныя 2:/• місяця назадь. За 3 не 
дЪли до поступленія въ больницу вдругъ появились схваткооб- 
разныя боли въ правомь паху, рвота и поносъ; посаћдніе череду 
нфсколько дней прекратились, но боли временами новторались, 
Больная стала плохо %сть, спать и ослабфла. При изсафдована 
черезъ дряблыя брюшныя стЬнки въ правой подвздошной обла- 
сти прощупывалась дов. плотная, выдававшаяся изъ-за Роирагѓо- 
вой связки, нъсколько бугристая, болзненная опухоль, сь кулак», 
Передній сводь влагалища былъ выпяченъ. Опухоль поиъщалась 
справа и немного спереди мягковатой, увеличенной матки, была 
мало подвижна и исходила, по видимому, оть праваго рога изт. 
ки. Груди были плохо развиты и молозива не содержали; сердце 
и почки были здоровы. Температура всъ 3 дня до і 
была 3605--360,6. Кром докладчика, больную изсзёдовати еще 
нфсколько врачей, и всі опредълили правую трубную беремен- 
ность, гровившую кончиться разрывомъ. 7/п операція (доклад. 
чикъ). По вскрыт! брюшной полости въ правой !/, таза обна- 
ружена опухоль, вся укутанная сальнякомъ, приросшимъ частью 
къ правому рогу матки и глубоко къ передней станків малаго 
таза; собственно съ брюшньми стінками срощеній ве было. До- 
кладчикь, убъждевный, что имёлъ діло сь внфматочной беремен- 
ностью, сталь разділять срощевія и вылущать опухоль, н вдругъ 
неожиданно изъ опухоли хлынулъ густой, вонючій гной; по вок 
можности удаливь его марлевыми салфетками н продолжая вы. 
лущевів опухоли, докладчикъ легко и быстро выдфлиль ее со- 
вершенно. Опухоль оказалась гнойникомъ, который былъ обо- 
собленъ значительно утолщеннымъ сальникомъ; въ полость гной- 
ника свободно вдавался червеобразный отростокъ, омертвлый 
въ свонхъ свободныхъ ?/з. Задняя стінка опухоли была рыхле 
срощена съ кишками. Здоровая правая труба лежала позади ши- 
роко связки и никакого участія въ срощевіахъ не принямала, 

атка соотвётствовала величиной 2!/з ифсяцамъ беремевноств. 
Удаливъ обычнымъ путемъ остатокъ червеобразнаго отростка, 
докладчякъ тщательно вытеръ оставшуюся полость (гной в 
брюшную полость, благодаря марлевымъ салфеткамъ, ве попать). 
Въ область сл®пой кишки черезъ боковой разръвъ брюшной стве- 
ки введена быза для стока полоска марли; первоначальная же 
брюшная рана зашита наглухо. Въ первые дни посл операція 
больная чувствовала себя удовлетворительно: 370,1, пульсь 80; 
но черезъ 1:/, сутокъ послћ операцій стала безпокойна; пульсъ 
вачалъ учащаться и падать, появился значительный отекь пра- 
вой ноги, и больная свончалась. На вскрытін найдено ограни- 
ченнов воспаленіе брюшины въ области удаленной опухоли и 
закупорка правой бедренной вены. Матка и придатки не пред- 
ставляли уклоненій. Предъивленный препарать состояль исклю- 
чительно изъ утолщеннаго сальника, служившаго стёнкой гной- 
вика. Въ этой стёнк® имћется лишь 1 отверстие, образовавшееся 
послі отдълевія сальника отъ слёпой кишки; въ центрі втето 
отверстія помфщался остатокъ омертв®вшаго червеобразнаго ст. 
ростка. — Въ заключеніе докладчикъ высвазалъ, что при поста- 
нове распознаванія правой трубной беремевности надо вийть 
въ виду возможность встрётиться и съ воспалевіенъ червеобраз- 
наго отростка въ періоді нагвоенія и въ этомъ смысл® предупре- 
дать больную и ея окружающихъ. С. Бояркинь. 


ХХХУПІ. Из Общества дьтскить врачей в 


Моско. 
(Засдавіе 10 декабря 1903 г.). 

И. Н. Никольскій показаль дтвочку, 16 л., съ тота тої 
шзсит и акромеамей. В. Ж. поступила въ терапевтическое 
отдбленів больницы св. Ольги 16/х1 1903 г. При осмотр® бро- 
саєтся кл, глаза неравном®рность разввтія: очевь толстыя ко" 
вечности, особенно велики кисти и стопы. Очень крупныя чер- 
ты лица; надбровныя дуги різко выдаются; губы и уши большия, 
Грудныя железы не развиты; на изств ихъ значительное 0т10- 
жен!е жира. Вся кожа, особенно груди, живота и спины, густо 
покрыта множествоиъ мелкихъ, различной величины (оть 028° 
вочной головки до средней горошивы), буроватыхъ пигмонтныт® 
пятенъ. Кромъ того, на кож%, преимущественно конечностей, 
иного различной величины (отъ булавочной головки дО 2®свого 
орћха) мягкихъ, частью болфе плотныхъ синеватыхъ и розові" 
тыхъ опухолей, которыя легко подвижны вмісті съ кожей. Оу. 
холи эти помфщаются въ самой кожф, значительно возвышаясь 
надъ ея поверхностью. Правое віко припухло, слегка опущено. 
Кожа на кистяхь и стопахъ синюшна. Языкъ немного уве" 
чен», но форма его не измфнена. Яченстые отростки обфихь 
челюстей значительно выдаются впередъ. Гохосъ довольно низ: 
кій. Щитовидвая железа увеличена во всёхъ отдфлахъ, дов. Ш07- 
на. Мћсячныхъ еще не было; на большихъ половыхъ губах» ве- 
много рідкихь волось. Психика развита слабо; настроевіе духа 
хорошее, но дома, по словамъ матери, дъвочка часто приходить 
въ очень возбужденное состояніе. Внутреннів органи нзифненій 
не представляють. Родилась здоровой, но зат®мъ развивалась 
очень медленно; зубы показались очень поздно; кодить и ГОВО" 
рить стала послі 4-хъ л%тъ. Поражевіе кожи появилось съ 5 ть 
Отецъ—алкогозикъ. і Й 

Л. Ф. Маньковскій. Кровоточивость по даннымь дттскої 
больницы св. Ольш. Въ подробномь историческомъ 0630р} 910 
го страдавія докладчикь отмбтиль, что вагляды разлячвыхь 88° 
торовь на сущность кровоточивости очень противорбчави 8 
клиническую картину припадковъ незьвя считать вполн® и3уч68° 
ной. Это в побудило докладчика’ собрать 12 сзучаєнь БРОВОТУ 
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чавости це исторіямъ бодёзыей дфтской больницы св. Ольги за 
время съ 1892 г. но 1908 г. Изъ этихъ 12 случаєвь въ 11 рас- 
познаванів не возбуждало никакихь сомніній; въ 1 случаћ 60- 
зйань клинически протекала отчасти какъ пятнистая М/екійого- 
ва боізнь, и только йослі тщательнаго разбора этого случая-— 
больной долго лежалъ въ больниці, умерь тамъ и былъ векрыть— 
докладчикь считаєть болће правильним» отнести его къ крово- 
точивости. За указанное время въ больниц® наблюдалось много 
случаевъ различнаго реда пурпурь, но въ нихь төчөвіе было на- 
столько своеобразно, что распознаваніе не представляло особыхъ 

удневій. Въ 2 случаяхъ несомивнниая кровоточивость въ на- 
ча1% протекала (на Освованін данныхъ, получевныхъ изъ раз- 
саросовь родителей), какъ патнистая М/егійоГова болћзнь. Въ 
исторіяхъ болёзней много разъ отиъчалось, что кровотеченів не 
удавалось установить до ТВхъ поръ, пока наблюдалась усилен- 
вая сердечная дфятельность, но еще большее значевіе имъло на- 
стровнів духа больного. Докладчикъ подробно остановился на 
вліявін цълахо ряда употреблявшихся, наибол%е распространен- 
выхъ кровоостанавливающихь средствъ и въ заключенів при- 
щель къ выводу, что всё эти средства не оказываютъ никакого 
вліянія на остановку кровотеченій при кровоточивости. Позоже- 
вія: 1. Ивогда встръчаются случаи, въ воторыхъ клинически 
трудно поставить распознаванів между кровоточивостью и пят- 
нистою МУегілоГовой болфзнью. 2. Нерідко въ несомнённыхъ 
случаяхъ кровоточивости не удается найти никакихъ указаній 
на васавдственность. 3. Часто очень упорныя, не поддававшіяся 
дома никакимь средствамъ и опасныя для жизни кровотеченія, 
дв. скоро превращались посів того, какь больвыхь поміщали 
въ больницу. 

А. А, Соколов»: Среди случаевъ кровоточивости особенно ин- 
тересны ті, въ которыхъ кровотеченія наступають только вслідь 
за траумой и которые описываются, какъ кровоточивость трау- 
матическая (бавшоріійа (гапшайса), въ противоположность кро- 
воточивости самородной (Ь. зропіапеа). Я наблюдаю больного, 
страдзющаго сь 2-лътнаго возраста въ теченін 22 літь первой 
формой кровоточивости. За ото время онь перенесь множество 
кровотеченій, иногда явно угрожавшихъ жизни; но всякій разь 
жрововаліяніе въ ткани или кровотечене наружу вызывалось 
очевидной траумой: ушибъ, порвзанная или ушибленная рава и 
пр. Тавимъ образомъ кровотеченія у этого больного всегда им%- 
зи свою ввозн® ясную и достаточную причину, которая неиз- 
бъжно вызывала-бы кровотечене и у совершенно здороваго че- 
зовіка. Съ другой стороны, кровотеченія во всякое данное вре- 
ия ничъмъ не отличались отъ кровотеченій у здороваго. Вся ихъ 
особенность заключалась въ том», что они продолжались непо- 
ићрво долго, напр., капиллярное кровотечсніе иногда тянулось 
афсколько дней, тогда кавъ у здороваго оно остановилось-бы въ 
нфоколько мияутъ. Нужно, сл®д., признать, что особенность это- 
то кровоточиваго больного заключается не въ том», что у него 
ваступасть кровотеченіе, а въ томъ, что оно не останавливается 
въ обычный срокь, что у него нарушенъ присущій нормальному 
организму процессъ остановки кровотеченія, - разстройство, ко- 
торое можно-бы назвать «апраєшозіазіа»: Такъ какь остановка 
кровотеченія зависить оть состава крови, свойства сосудистой 
стьнкн и состоянія сосудодвигательныхъ нервовь, то причину 
кровоточивости въ данномь случаћ слідуєть искать въ ненор- 
мальности того или другого изъ отихь условій, вліяющихь на 
гекостазь. 

Н. В. Яблокова: Я хочу ‘указать на то, что въ вЪкоторыхъ 
Не нелегко разграничить кровоточивость и М/егідоову 

нь. : 

Докладчикь: Въ нашихъ случаяхъ повышеніе температуры на- 
баюдалось очень рідко. 

ЇЇ. В. Кусковъ: Я не могу согласиться съ желаніємь доклад- 
чика какъ бы установить связь между кровоточивостью и М/егі- 
ЖюГовой болёзнью: ихъ різко отділяєть одну отъ другой и этіо- 
10гія, н симптоматологія. Не признають связи между ними и 
авторы, излагающіе эти бодізни, въ современньхь руковод- 
ствах. 


Докладчика: дто--вірно; но клинически иногда бываетъ очень 
то отдфтить эти болани одна отъ другой. 

. П. Краснобаевь Я хочу замфтить относительно свойствъ 
вровотечешя при операдіяхь у кровоточивыхъ. Въ статистику 
докладчика вошель больной Б., котораго я наблюдаль въ боль- 
виці св. Ольги. При горлосъчевін у него кровотеченів ничімь 
ве обращало на себя вниманія, и только потом», когда онъ ока- 
зался страдающимъ тяжкой формой кровоточивости, я припом- 
ниць, что при уколахъ иглой выступавшія капельки крови не 
я вскор%, какь это обыкновенно бываетъ, а появлялись 

вЬ. ` 

С. А. Васильевъ: Я хочу отићтить у больныхъ съ УКегілог'о- 
вой бохівнью різкую равницу, ваблюдающуюся по отношенію къ 
пронзвольвымъ и искусственно вызваннымъ кровотеченіямъ. 

выя отличаются неудержимьмь характеромъ— ничімь не 
дается ихъ остановить; тогда какъ, наобороть, кровотеченія, 
вызванныя маленькими операціями, совершенно незначительны 
в быстро прекращаются сами собой. 

А. А. Кисель: Не всегда удается установить, что кровотече- 
вія появляются послћ траумъ; поэтому при распознавав!и при- 
ходитея опираться на самый характеръ кровотеченія. Переходя 
даће къ вопросу ө лёчевін, я хотёлъ-бы подтвердить, что обыч- 
зма а при этой болъзни не помогаютъ. Если у крово- 
ТОЧЕВагО очень сильное кровотечевіе и частый, очень полный 
пуаьсъ, то кровотечевія, какъ часто приходилось въ томъ убъж- 

, останавливались тогда, когда пульсь дфлался слабфе, 


Исходя изъ этого, мы поміщали больного въ большую пазату, 
гдв много воздуха, гдЪ больной удаленъ былъ оть всакихъ без- 
покойствъ, н виділи, что носхв того, какь овь пролежить въ 
такихъ условіяхъ 1/,—1—2 дня, кровотечевів стахаеть и, нако- 
нець, прекращается. Такимь образомь мн® кажется, что, обра- 
щая вниманів на пульсъ больного, можно кое-что сдёлать и въ 
ліченій кровоточивости. 

Л. П. Александровь: Докладчикь не использоваль всего ма- 
теріага больницы св. Ольги; въ хирургическомь ея отдфленш 
было еще нісколько сзучаєвь кровоточивости, кром® вышепри- 
веденныхъ. Трудно сказать, өсть-ли связь между кровоточи- 
востью и М/екійоГовой болфзнью, но слідуєть признать, что слу- 
чан трауматическіе съ ясной наслъдственностью представляють 
типическую фориу кровоточивости. М 

Б. Н. Черно-Шварць. Бактеріолозическій методь въ распо- 
внаваніи дифтеріи (си. выше, № 1, стр. 7). 

М. Б. Вермель: Я не сомнфваюсь, что хегк!е случаи катар- 
ральныхъ и фолликузярныхъ жабъ сь палочками 1,4 1еғ'а прак- 
тически слёдуеть считать за дифтерію. Что касается возможно- 
сти нахождевія токсина въ крови бодьного, то, быть можеть, въ 
дегкихъ случаяхь его образуется слишкомъ мало. 

Докладчик: Я не говорю о практическихь ићропріятіяхъ. Я 
только утверждаю, что въ сомнительныхъ случаяхъ поражевія 
зіва обнаружевів палочевъ не выведетъ врача изъ сомибнія, — 
случайную-ли находку представляють он%, или оні играють роль 
въ патогенезі въ данномъ случав? 

М. Б. Вермель: Я думаю, что, если мы у больного ваходимъ 
жабу, и если въ посіві при этомъ оказывается чистая разводка 
дифтер ной палочки, а другихь микрооргавизмовъ ніть, то 
гто--дифтерія. 

Докладчикь: Не нужно забывать, что свернутая сыворотка— 
среда съ избирательными свойствами, на которой дифтерійныя 
пазочки препатствують росту другахъ микроорганизиовъ. Если 
Сдълать посівь на другихь средахъ, то, быть можеть, найдутся 
истинные виновники жабы. 

М. Б. Вермель: Сыворотка не нсключаєть роста другихъ ми- 
кроорганизмовъ. 

Г. Э. Швейцеръ: МнЬ пришлось бороться сь 2-ма зпидеміями 
дифтерія въ одномъ общежатія, гдв живуть около 500 чел. Пос- 
18 ніоколькикь случаевъ дифтерія было сд®лано поголовное бак- 
теріологическое изслЪдованіе гћва, и въ 359/, оказались палочки 
1.0) ћеға въ здоровомъ зъвћ; вс эти носители пазочекъ были 
отділень. Черозь въкоторое время снова появилось нфскольке 
случаевъ дифтерін; когда же были смёшаны всі живущіе въ об- 
щежит!и, эпидемія прекратилась. Въ слёдующую эпидем не 
обращалось вниманія на возможное присутств!е палочекъ въ %- 
ві здоровыхъ, и клинически случаевъ дифтерін было 3—4. Но 
рядомъ съ ними наблюдалось много случаевъ катарральныхъ и 
фолликулярныхь жабъ съ дифтерійними палочками. Очевидно, 
за дифтерію сабдуєть признавать случаи, гд находятся палочки 
и пленки. 

На вопросъ Г. Е. Владимірова докладчикь отвітиль, что 
больные катарральньми жабами съ палочками І.д/іег'я размі- 
щались отдільно и оставались въ больницћ до полнаго нечевно- 
венія палочекъ. 

Г. Е. Владиміровь Присутствів палочки 10/е7’а при ка- 
тарральной жабі ясно говорить, что дёло имфется сь дифтеріей. 
Вполн® установлено, что въ подобныхъ случаяхъ иногда разви- 
вались дифтерійныя пахочки. 

А. А. Кисель: Я не сомн®ваюсь, что дифтерія иногда можеть 
протекать безь образованія пленокъ. 

С. И. сонъ: Даже Вейтіпу ве находиль возможнымъ 
распознавать дифтерію, гдъ находятъ катарральную или фолли- 
куларную жабу съ палочками. По моему мибнію, бактеріозоги- 
ческое изслдованіе нерідко только сбиваеть врача, не давая 
рьшенія вопросу; поэтому клиницисть прежде всего долженъ ру- 
ководиться клиническими данными. 

0. И. Бронштейнь: Я вполнћ присоединяюсь въ мићніямъ, 
высказавнымъ докладчикомъ. Въ бактеріологін пришлось до ић- 
которой степени разочароваться, но я думаю, что это только до 
тьхь поръ, пока не будеть найдевъ новый призвакъ дифтерін. 
Изслдуя очень много больвыхъ этой болъзнью, я старался при. 
близиться къ решен вопроса и пришелъ въ заключенію, что 
центръ тяжести долженъ быть перенесенъ на бактеріоскопію; ва 
изслдованіе пленокь, а не на посъвы. Если въ мазкахь пало- 
чекъ не встрчается въ большомъ количеств, а встръчаются онћ 
только въ разводкахъ, то надо искать и другого показателя. 
Подтвержденіе этого взгляда я вижу, напр., вь слъдующемъ на- 
блюденій, У больного--типическан картина жабы Уіпсеп а; диф- 
терійныхъ палочекь ніть; затъмъ при той-же клинической кар- 
тянЪ он% появляются въ разводкахь, и только тогда, когда онћ 
стали обнаруживаться въ мазкахъ, развилась дифтерія. 

Докладчикь: Обнаруженіе въ частной практиків палочекь диф- 
терій при простыхъ жабахъ не такъ уже рідко, какь думаєть 
Г. Е. Владиміровь. Подобныя наблюденія вс®мъ намъ вэвъст- 
ны. Тъмъ не менфе я не отвергаю возможности проявленія диф- 
терін въ вид катарральной и лакунарной жабы, но указываю, 
чот насъ нЪтъ точнаго харита чтобы призвать за ними диф- 
төрійный характер». Д-ръ О. И. Бронштейнь переноситъ центръ 
тяжести изслћдованія на бактеріоскопію. Д-ръ Шабадь тоже го- 
воритъ, что для распознаванія дифтерін большее значеніе вм%- 
ють мазки, а не посъвы. Но значенів бактеріоскопіи, по моему 
мибнію, сильно ограничивается тім», что шри несомнінной, сизь- 
но развитой дифтерін не очень рідко въ мазкахь с находится 
только единичныя палочки: А. Кисель. 


-804 Русскій Врачь, 1904, № 8. Рецжнзтй и БИВЛІГРАФІН. 


ХХХІХ. Изь микробіолозгического Общества въ 
" Петербурть. 
(Засбданів 19-го декабря 1903 г.). 

Пронзведени выборы 12 новыхъ членовь. Передано Обществу 
привітствів оть С. В. Владиславлева и заявлено о его готов- 
ности печатать протоколы Общества въ «Русскомь Врач». ‹ 

Прочитано письмо редактора «Свпігаїбіам, Гиг Вакіегіоіодів» 
кра (/Мисоут'а съ просьбою доставлять протоколы научныхь 
засіданій Общества для печатая въ этомт журнал. . 

В. Л. Омедянскій. О раздњленім водороднаю и метановаю 
броженія клљтчатки. Докладчикь сообщилт результаты сво- 
ихъ опытовъ, им вшихь цілью точнфе испытать предложенный 
имъ пріємь для раздълевія водороднаго и метановаго броженія 
вайтчатки путемь нагрћвавія посъва. Исходя изъ разводки, за- 
раженной искусственной см%сью бацилловъ обоихъ броженій 
клфтчатки, докледчикь вель даліве основной рядь пересбвовт, 
въ которыхъ анализами газа было удостувірено чистое метане- 
вое броженіе. Производя пересфвы съ вагрћваніемъ 757—157) 
изъ послідовательнаго ряда этихъ разводокъ, докладчикъ уста- 
новиль 3 періода, изъ которыхъ 1-ый (1-06—3-ье поколбвія) ха- 
рактеризуется переходомь метановаго брожевія въ водородное, 
2-ой (4-06--10-06)- -колеблющимися результатами и 3-Й (11-00— 
15-0е)—прочно установившиися метановымъ броженіемъ, но пе- 
реходящимь отъ нагрћвавія въ водородное. Докладчикомъ было 
высказано нісколько общихъ соображеній для. внясненій всёху 
этихъ сложныхь соотношений. 

Ж.-вр. А. В. Вакуленко. Обь измънени специфическихь 
свойствь крови при кормленім животныхь убитыми развод- 
ками михробовь. За отсутствівмь докладчицы, результаты ея ра- 
боты, произведенной въ бактеріологической лабораторія Жев- 
скаго Медицинскаго Института, были доложены Д. К. Заболот- 
нымъ. Результаты сводятся къ слбдующему: при кориленін жи- 
вотвыхъ (кроликовъ) убитыми омульсіями разводокъ палочекь 
тифа и холеры удается наблюдать черезъ 10—14 дней посл® на- 
чала кормленія появленів въ крови склеивающей способности, 
достигающей въ опытахъ съ тифомъ !/,,„, а въ опытахъ съ хо- 
лервымъ вибріономъ нфсколько ниже (1/о—:/,,), между тм», 
какь въ началь (до опыта) ова ниже 1/„. Микробная эмульсія 
вливазась съ небольшими промежутками въ н®околько дней, 
иногда ежедневно, при чемь за разь вливазось 50--100 к. сти. 
важдому кролику. Чтобы кровь пріобріла скленвающія свой- 
ства, кроликь долженъ принять въ общемъ около 500 к. сти. 
эмульсіш. Данныя сравнительныхъ изсл®дован!й скленвающей 
способности выражены кривыми, которыя на 2-й недбів подни- 
маются, а затімь, по прекращеніи кормленія, медленно падають. 
Кривыя этой способности, температуры и въса подвергавшихся 
опытамъ животныхъ были показаны. . 

В. А. Таранухинь. Къ вопросу о специфическихь осадкахь 
противочумныхь сывороток. При смЪшевін противочумньхь 
сыворотокъ съ фильтратами «чумнаго токсина» получаются спе- 
дифаческів осадки, на которые впервые обратилъ ввиманіе 
Жтаце. Въ эту реакцію вступають въ строго опредёленвыхь 
отвошевіяхь 2 вещества: одно изъ сыворотки, другое изъ ток- 
сина. Докладчикъ познакомиль Собраніе съ результатами сво- 
ихъ опытовъ относительно времени появленія преципитирующаго 
вещества въ сьвороткі, его осажденія сћрнокислымъ магнівмь 
и перегнанной водой, а также его предохранительныхь свойств». 
Указавь на активную иммунизацію животвыхъ преципитатами и 
на измёнене свойствь посліднихь подъ вліявіемъ нъкоторыхъ 
условій, докзадчикь высказалъ нісколько соображеній относи- 
тельно природы этого тіла. По его ми%візю, въ противочумной 
сыворотк® дзя объясненія свойствъ преципитатовт н%ть надоб- 
ности разсматривать преципитины, какъ особыя вещества, отділь- 
выя оть антитоксиновь, что, напротивъ, достаточно призвать въ 
сывороткћ только одно вещество —«преципитинъ», обладающее 
2-мя группамв: гаптофорной, обусловливающей реакцію присое- 
двненія, и антитоксофорной, нейтразизующей дійствів токсо- 
форвой группы токсина. Токсивъ по той же схемі предста- 
вляется, кавъ и по Елуйсй’у, содержащимь 2 группы —гаото- 
форную и тексофорвую. Появлевів преципитатовь обусловли- 
вается отношеніемъ вновь подученнаго тіла при реакція къ 
растворителямъ. Докладчикь различаєть сльдующів виды преци- 
питатовъ: 1) нейтральный (физіологически) токсо-преципитать; 
получается изъ свфжаго небслабленнаго токсина; 2) нейтральный 
токсондь-преципитать; получается изъ ослабленнаго токсина; 
3) токсо-преципитатъ; получается при краненій № 1-го, ядовить 
для животвыхъ; 4) токсоидъ-преципитатъ; такой же, какь № 3-й, 
но неядовить; 5) возстановленньй токсо-преципитать; получает- 
ся при настанванін токсо-преципитата (№ 3) въ противочумной 
сыворотв®; веядовить, такъ какъ фиксируеть изъ сыворотки 
антатоксофорвую группу; 6) возставовлевный токсоидъ-преци- 
питать, получается, какь и предъидущій, настаиванјемъ токсоядъ- 
преципитата (№ 4) сывороткой; оба послФдвихъ прецапитата 
являются твлами ненасыщенными и способными къ новой реак- 
щи присоединенія: они изъ фильтрата «чумнасо токсина» извле- 
кають преципитирующееся вещество, при чемъ получаются: 
7) активированный токсо-преципитать я 8) активированный ток- 
соидъ-преципитатъ. Всф перечисленные виды преципитатовь въ 
соотвътствующей дозћ сообщають животнымъ активную невос- 
прінмчивость. 
г Секретари: Д. Заболотный, В. Омелянскій. 
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В. Свенцицкій. Краткое руководство кэ военно-поле- 
вой хирурім — сь предисловіємь и нодь редакцієй 
проф. П. И. Дьяконова. 


Въ тажелые дни, когда издалека доносатся гүлъ пушечныхь 
выстрћловъ и запахъ порохового дыма, долженъ встрепенуться 
и хирургическій міръ, дабы во всеоружі спішить къ полю бит. 
вы со средствами для облегченія судьбы раневаго. « Полевая хи- 
рургія» вступаєте въ свои права и ищеть бӧльшаго числа рабо- 
чихь рукъ. Врачи, стоявшіе по необходимости вдали отъ боль 
шой практической хирургін, будучи призваны на поле брани, 
ищутъ средствъ для освфжешя и пополненя необходимыхъ для 
дЪла знаній. Съ этой точки зрънія нельзя не привфтствовать каж- 
дов сочиненіе, нивющеє цілью идти навстрічу упомянутому тре- 
бованію. 

„Съ подобными мыслями я взять въ руки упомянутое въ загаа. 
він сочинен!е, но, прочитавь его, не нашелъ ожидаемаго. Для 
кого написано это собраніе отрывковъ изъ обширной области 
хирургін мирной и военной? Въ предисловін редактора узнаехт, 
что ово предназначено для хирурговъ. Между тімь содержанів 
книги, составляющее рядь личньхь впечатлћній автора на войн 
и въ клиникі, содержить въ большинстві случаєвь такія свіді- 
нія, неточности которыхъ каждому, вменующему себя хирургомъ, 
очевидны; или-же ему сообщаются общөнзвћстныя простыя 
истины. 

Начиная сь описав я дійствія современной пули, авторь опре- 
дЪляетъ ее живую силу (по его выражевію, дійствіє или работу), 
какъ равную «произведению "/, массы на квадрать ускорена», 
Всімь извъстно, что эта формула гласить иначе: произведене 
изъ 1/з массы на квадрать скорости. По поводу калибра пуль 
вообще и въ частности русскихъ, сообщается, что пуля чаще 
бываеть или З-линейной, или «немного уже или толще». Въ 
сравнительной таблиці, касающейся размёра и калибра пуль, 
подь графою «оболочка» помічено для Россій: «свинець, мелх. 
оболочка». Если разум%ть то, что, видимо, хочеть сказать ав. 
торь, то свідінія эти вевёрны. Ядро пули состоитъ изъ свлава 
свинца съ сюрьмою. Много произвола внесено авторомъ въ тео- 
рію дбйствія пуль, такъ, напр. предположенів, что пуля увіе- 
каєть за собою струю воздуха, который дійствуєть «распираю- 
щимь образомъ», не имфеть серьезнаго освовав!я. Поясвенія 
дЪйствія пуль у автора въ высшей степени сбивчивы, и въ виз 
многое повторяется и многое непонятно. Что, напр., значать: 
«пуля (разрывная) имфетъ наклонность коверкать (І?) ткани». 
Посл весьна веполнаго описанія преимуществъ и области при- 
міненія анти- и асептическаго способовь автор, ссылаясь ва 
проф. Л. И. Дьнконова, сообщаєть, что хорошів результаты по- 
лучаются «нө отъ заучивавія какихъ-либо правиль, а отъ созва- 
тельнаго отношенія ко всћмъ потребностямъ обстановки больно- 
го». Что это собственно значить и стоить ли посл% того вообще 
читать книгу? 

Забывая обстановку перевязочнаго пункта, авторь горячо с0- 
вфтуетъ пользоваться наркозомъ для того, чтобы изслЪъдовать ра- 
ну «полно и не спёша». Особенно рекомендуется хлорофориъ 
Ѕсһегіпд'а въ єтемньхв, закупоренныхъ герметически стклян- 
кахъ». Далће идетъ совътъ: «хлороформъ давать часто и поне- 
многу. Слёдить за дыханіемъ и состояніемъ зрачковъ. Ратмиче- 
ское вытягиван!е (І) языка. Выдвигать... челюсть впередъ. За- 
претить служителямъ (?) давать много пить до наркоза (!). Очище- 
нів кишект не такъ важно и т. д.».. Что можно вынести врачу 
изъ такихь сообщеній? з 

На послћдующихъ страницатъ приводится описавіе самыхь 
различныхъ поврежденій и соотвътствевныхъ пособій. Кратков, 
подчась непонятное, изложен!е пересыпано отдільньми клиниче- 
скими наблюденіями автора, часто мало поучительными. На ря- 
Ду сь операціями изъ области полевой хирургін стоять и п1а- 
стика носа, въкъ и пр. Описанів техники операція часто грі 
шить крупными веточностями, неудобными дзя книги подобнаго 
назначенія. «Оттягивавів мышцъ или сосудовь вбовъ» — весьма 
частое встрћчающвеся выраженіе. При змпівмі предлагается 
раяняя операція, «пока на стЬнвахъ плейры ніть значительныхь 
гнойвыхъ отложеній». 

Въ ділі ліченія переломовъ конечностей авторт является сто- 
ронвивомъ гипсовой повязки и гипсовыхъ шин. При верелом% 
бедренной кости, напр., авторъ находить, что «трудъ наложеня 
повязки вполні окупается замфчательно хорошимъ самочувствіви» 
больного послі отвердънія повязки». Жаль только, что техника 
наложонія гипсовой повязки въ рукахь автора заставляеть же- 
лать лучшаго; такъ, напр., при переломі плечевой кости въ сред» 
ней 1/, и ниже гипсовая повязка обхватывает все предплечье 
и лишь нижнюю '/, плеча (рис. 29). Къ полевымъ приспособле- 
ніямъ авторь ваходить возможнымъ причислить шину Дима 
и Волковича! 

На стр. 71 авторъ касается остеопластическихъ операцій ( Са- 
бантевь, Спасокукоцкій, Віет). «При очевь частыхъ ампутаціяхь 
(?) и хорошо обезпложевномъ матеріалі (?) можно изъ 0тпиЈи" 
ваемаго куска кости оставлять пластивку коєти на надкоствв- 
ці».. Вопросъ о поврежденіяхъ позвоночника, включая сюда й 
распознаваніе и ліченів, исчерпанъ на одной отраницћ. По по- 
воду припадковъ сдавленія авторъ разсчитываеть, что «время 
покажеть причины происхождевія паралича». Ліченів поврежде- 
нія позвоночника пояснено "одними рисунком, изображающей 
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по мийнію автора, подвфшивающую повязку Камей/изв’а. На са. 
монь же ділі 2то--петля Ваміей'я дзя хіченія.. сколіозовь 
(си. Коеп, русск. перев. 1887 г., т. Ш, стр. 73), 

Щадя шісто, я ограничиваюсь самою небольшою го 
ныхъ, говорящяхъ о характері разбираємой квиги. 
ней изи шзображають устарћлыя и понатныя вещи, или дають 
плохое представлен о діла. Небольшой инструментальный ив- 
вевтарь, по видимому, исключательно заимствованъ авторомъ изъ 
тов школы, къ которой овь принадлежаль (Москва). 

Въ заключеніе хотћлось-бы коснуться ваглядовь автора на спо- 
собъ перевязки ранъ. Къ сожалћнію, повсюду «противопоразит- 
вый» способь перемътанъ съ физической антисептикой. 

Признавая, по видимому, значеніє стерилизацій на войв%, ав- 
торь останавлива: судя по рисунку, на предложенномь мною 
упрощевномь приберћ І аміенасАідйдет'я. Не въ прижірь другим» 
случазиъ, гдъ къ каждому инструменту приставлено собственное 
ния (Дьяхоновь, Бобровъ, Өедоровъ и др.), этоть приборь при- 
водится анонимно подъ именемъ «стерилизаціовной двойной ка- 
стрюли» (зісі). Проф. Г. Турнер». 


тью дан- 
ясунки въ 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХҮІ. Краткая замьтка о крупномь медоразумњніи. ВслЪд- 
ствіе досадной случайности, я только сейчасъ познакомился съ 
замткою В. С. Кривенко въ № 4 «Русскаго Врача», по пово- 
ду которой считаю умъстнымъ сказать нЪсколько словъ. 

Прежде всего о слегка фантастическомь проекті его —пере- 
дать военно-санитарную часть въ руки частнаго благотвори- 
тельнаго учрежденія, въ Красный Крестъ, съ его случайными 
ж некомпетентными ни по подготовк%, ни по обыденной д%Ъя- 
тельности руководителями во глав. Желательно знать, какимъ 
образомь проэктъ этоть могъ-бы осуществиться; но твердо увћ- 
рень, что передача эта не наполнить пустоту рядомъ съ пусто- 
тою, о которыхъ говорить г. Кривенко. Этому научилъ меня 
мой опытъ, подтверждающійся опытомъ западной Европы, на 
который такъ часто ссылаются нЪкоторые авторы, не смотря на 
то, что многів изъ нихъ имЪютъ слишкомъ смутное понят о 
нем. 

Я поврошу указать мні хотя бы одно государство (кромб 
Россій, конечно), въ которомъ Красный Крестъ играетъ само- 
стоятельную роль, а не вспомогательную, подчиненную команд- 
ной я военно санитарной администрацій, и доказать, что и 
тамъ наблюдается пустота для избранныхъ и пустота для боль- 
шинства. Прошу справиться; 1) Декреть президента францув- 
ской республики 19 октября 1892 г. «Заг 1е іопсіїопетеюі &606- 
та] дев 80616468 д'азвівіаасе аах 163868 біс»: Аті. 1-ет)... «Рог 
Гассошрьветеп 46 себів шіввіоп, еПез (общества) 30% ріасбев 
зона Иб ди соттепаететЕ её дев дітесіємув ди вегоісе де 
валів», 1) Кгіерс-Запішів-Огіпипр $ 206: «Рів ітеїчійіве Кгап- 
Кеюріїеєе дат Кеїп веїрвійодісев Касіог пебеп йеп Ѕіаа(1ісһеп 
зеш..... апдетѓаИз войтдє віє тісні үӧтдетпі зопдетт Кеттепі 
си іст ВеіғіеЬ дев Ктапкепііепвіез сіншітКкеп». Йдуть про- 
тивъ опыта на основанін спекулятивныхъ данныхъ. Но благо- 
торазумно ля производить опыты ва счетъ больного или ранена. 
то солдата? 

Не могу также пройти молчаніемъ субординацій и усугубле- 
нія (якобы) дисциплинарныхъ требованій, грозящаго врачу-офи- 
церу сравнительно съ врачемъ-чиновникомъ, тъмъ боле, что 
съ этимъ соображеніемъ встръчвемся уже не впервые. Г. Кри- 
венко, какъ бывш офицеръ, не можеть не знать, что дисци- 
плинарный уставъ никакой разницы между офицеромъ и воен- 
нымъ врачемъ, въ смысл обязанностей, не дВлаетъ. Разница, 
и, мягко выражаясь, слишкомъ крупная, допускается имъ толь- 
ко относительно правъ того и другого. Таковъ ваконъ. А жи- 
тейская практика? Ограничусь 2-мя картинками, предупредивъ, 
что большинство фигурирующихъ въ нихь лиць здравствуютъ 
и но днесь. Понадобится, могу привести и имена. Картина 1-ая. 
Маневръ конченъ. Кавалерійская бригада выстроилась возл% до- 
роги, по которой долженъ провхать командующій войсками. На 
аъвомъ флангъ одного изъ полков стоять лаваретная линейка (съ 
дороги она едва-ли видна),а рядомъ съ нею —васлуженный старшій 
врачъ, верхомъ. Вдругъ командиръ полка карьеромъ подлетаетъ 
съ крикомъ: «вонъ отсюда»! Г. Кривенко! Окажите откровен- 
но: будь этотъ старшій врачъ не коллежскій совЉтникъ, а толь- 
жо-что выпущенный изъ училища корнетъ, мыслима-ли была-бы 
эта маленькая картинка? — Картина 2-ая. Засъданіе военно-сани- 
тарнаго Общества, Обсуждается сообщеніе одного вьісокопостав- 
леннаго генерала, выдающагося офицера генеральнаго штаба: 
«объ объединени санитарныхъ мъропріятій въ дививіи». Одинъ 
изъ оппонентовь, тоже генералъ и тоже офицеръ генеральнаго 
штаба, привыкшій рёшать санитарные вопросы упрощеннымъ, 
никакими уставами не предусмотр8ннымъ способомъ, съ ужим- 
ками и хихиканемъ начинаєть разсказывать, что, когда онъ 
командоваль на Кавкавћ полкомъ, то разъ, на маневр%, онъ 
прикаваль полку перейти въ бродъ ріку. Къ командиру подхо- 
лять врачь съ докладомъ: холодно, въ полку и безъ того много 
лихорадящихъ и съ равстройствомъ кишечника; нельзя ли пе- 
рейти по мосту, до котораго много много верста —11/• будетъ? 
«Смотрю», продолжаєть генералъ, «а у врача длинные волосы, 
Хи ги. Барабаны! Посвдилъ я моего ретиваго вскулапа на бара- 

и, хи-хи, веліль цирульнику выстричь его передь фрон- 
томы На отомъ-же печальномь заєбданін произошелъ такой 


в 


эпизодъ: одивъ начальникъ дививін, которому почему-то не по- 
нравилось не къ нему даже обращенная реплика корпуснаго 
врача, вскочилъ, какъ ужаленный, и, стуча по столу куланомь, 
крикнулъ «не смЪть говорить въ моемъ присутетвій подобныхъ 
вещей!» і; 

Опять повторю свой вопросъ, чёмъ-же эпизоды обуслов- 
лены? Что причина ихъ заключается въ малой культурности 
моихъ героевь, зто--понятно; но почему-же жертвами этой 
нехультурности всегда являются врачи —гражданскіе чиновни- 
ки, а не офицеры? Ум%Ъстны ли послі этого вапугиванія воз- 
можноетью усугубленія того или другого окрика? Ніть, опа- 
ваться чего-нибудь худшаго въ этомъ отношеній невозможно.... 

Впрочемъ, и не въ этомъ діло. Суть вотъ въ чемъ. Г. Кри- 
енко говорить: «Профессоръ военной администрацій Макшеевъ 
подробно вьясниль положеше военно санитарнаго корпуса въ 
иностранныхъ арміягь» и т. д. Объ этомъ-то подробномъ выяс- 
венін и будетъ моя ръчь. Я пытался было выяснить въ «Рус- 
єкомь ИнвалидЪ», насколько правъ г. Макшеевъ (см. статью 
его —Положеніе военныхъ врачей въ Западной Европ, «Воен- 
ный Сборникъ», 1903 г. кн. П и 2 вамътки въ №№ 59 и 64 
«Русскаго Инвалида» ва тоть-же годъ). Къ сожалінію, попыт- 
ка моя, какъ и другія, не удалась: Редакція статей моигъ не 
напечатала. По моему--напрасно. Можеть быть, прочитавъ 
мою статью, г. Кривенко не сталъ-бы относиться съ такимь 
слЬпымъ довбріємь къ словамъ г. Макшеева, Распространяться 
объ этомъ здЪсь не буду. Повторю лишь главное. 1. Какъ вид- 
но изъ вышеприведеннаго вагдавія статьи г. Макшеева, онъ 
‘обЪщалъ говорить о положенія врачей въ Западной Европі, а 
говорилъ лишь о положенін ихъ въ нЪмецкой, французской и 
австрийской арміягь, не обмолвившись ни единымъ словомъ объ 
англійской и итальянской арміяхъ (объ арміях» второстепенныгъ 
державъ, для краткости, не говорю :,въ которыхъ военнымъ вра- 
чамъ присвоены общеофицерскіе чины, т. е. сознательно или 
бевсознательно —это собственно безразлично —выдалъ часть ва 
ҳВлое и только благодаря этому могъ поставить парадоксальный 
тевисъ, что єни въ одной армій врачамь не присвоено офицер- 
екихъ чиновъ». 'Гевисъ вполиВ невърный и н%ъсколько стран- 
ный въ работв профессора военной администращи. 2. Тевись 
этотъ невфренъ даже въ частности, т. е. по отношенію къ тъмъ 
3-мъ арміямъ, о которыкъ трактуетъ г. Макшеевъ. Не гово- 
ря уже о томъ, что соотвфтствующ!е (корреспондирующіе, по 
терминологій иностранныхъ законоположеній, -втайев соттевроп- 
даиќв) чины военныхъ врачей въ этихъ арміяхь сравнены съ об- 
щеофицерскими, а не гражданскими чинами, въ нЪмецкой ар- 
ми, напр. нъкоторымъ врачамъ присвоены общеофицерскіе 
чины. 

Я работаю въ крайне неблагопріятной обстановкв—въ про- 
винціальной глуши; библіотекя н%тъ, цитировать трудно. Въ 
мой подручной библіотек%, гді-то вапропастился  бапійів-Ует- 
огіпипе; прибЪгну поэтому къ косвенному доказательству: въ 
ВеНаре в къ $ 16 Кгіерз-Запікёв-Огіџипе (стр. 597) находимъ: 
Ветегкчпе 1. «Наб дег Оепегаївіабваткс 4ег Аттее йеп Сепе- 
таїйвцтепапіз-Вапе и т. д. 2. Еш бепогаїаггі ші Оепега!- 
па) отз-Вапб и т. д». Ясно? 1). 3. Точно также невћъренъ и 
крайне слабо мотивированъ 2 ой тезись г. Макшеева, что: «ни 
въ одной армій военные врачи не имфютъ подъ своимъ началь- 
отвомъ офицеровъ». Я опять-таки буду говорить объ армяхъ, 
избранныхъ г. Макшеевымъ, такъ какъ до другихъ ему, видимо, 
дбав нътъ. Французское и нъмецкія законодательства дълаютъ 
різкую равницу между офицерами (оЁйега, оїбігівте) и чинов- 
никами (етріоубз, ее Доказывая, что врачамъ офицеры 
нигдв не подчинены, г. Макшеевъ про подчиненньшкь имъ во 
Францій офицеровь администращи говорить: это-де не офицеры, 
в обйсівтв д'яйтішізітакіоп. Но ойеег Фапитив та оп —офицеръ 
или чиновникь, оійсівг или ешріоуб? Разъ онъ офицеръ, то... 
Въ Австрійской армій старшій врачь лазарета или госпиталя 
есть командиръ его (соттепйапі), которому подчинены · всъ 
какъ служащие, такъ и находящеся на излЪъченіи въ немъ офицеры. 
Я не касаюсь вопроса, хорошо-ли это или дурно: я устававливаю 
лишь факты, которые, казалось, не должны-бы ускользнуть 
отъ профессора военной администраціи, 

Позволю себ высказать надежду, что, если г. Кривенко по- 
трудится провЗрить тезисы г. Макшеева по цитированнымъ 
мною первоисточникамъ, то онъ убвдится, что ссылаться на 
нихъ, какь на нівчто неопровержимое, по меньшей м%ърћ опасно. 

Михайль Штсйнберњ, старшій врачъ Скерневицкаго лагериз- 
то лаварета. 

Скерневицы, 11-го февраля 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


293. Е. М. Терещенко черезъ посредство проф. К. М; Са- 
пюжко пожертвовала медицинскому факультету въ Одессъ 
15000 р. на устройство ортопедическаю Института при хи- 
рургической факультетской клиник. 

91. Ходатайство Томскаю Университета оба ассизнова- 
ній ему 300000 р. на устройство собственныхъ госпитальныхъ 
клиник», какь передасть «Сибирскій В%стникъ» (5 февраля), 
не увьнчалось успљхомъ. Министерство финансовъ затрудни- 


1) Во избъжан!е недоравум'вній,  упомяну;; (что ‹ говорится о 
форм$ одежды. 
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лось изъаввть согласіе на удовлетворевіо этого ходатайства въ 
виду состоявшагося уже ассигновавія на переустройство Том- 
ской больницы Приказа обществевнаго призрћвія, а потому Ми- 
нистерство народваго просвћщенія предложило попечителю учеб- 
ваго округа войти въ соглашеніе съ мъстнымъ губерискимъ 
Управлешемъ относительно тёхъ приспособлен, какія жела- 
тельно было-бы им%ть въ указанной больниц для цфлей ува» 
верситетскаго преподавания, ‘а равно в о стоимости таковыхъ 
приспособлена. З 

395. 13 РЕ въ В.- Медицинской Академін защищали дис- 
сертащи: Б. В. Савичь на т6му—«Отдюлеще кишечного сока», 
П. И. Трусовь ва тему--«Кь вопросу о вліяніц т. наз. аци- 
дофилуныхь бактерій кишечника труднить дътей на обез- 
яложенное молоко» и провазорь Барть на тему—«Формалинь, 
какь сограняющеє пренараты средство три судебно-хими- 
ческихъ изслњдованіягъ» (‹ Новости», 12 февраля). 

296. Въ теченіш первой 1/, февраля на театрь воєннытъ дњй- 
ствій изъ Петербура уъхали 200 врачей, состоявшихь въ за- 
пас военнаго відомства разныхъ округовъ. Они отбыли воев- 
выми врачами для службы въ полкахъ и лазаретахъ армій, а 
также и по морскому дёлу. Наибольшее число врачей отправи- 
и въ Читу, Владивостокъ и Хабаровскъ («Новое Время», 17 

евраля). - 

997. ПРВЕ Общинами и отдбленіями Общества Красна- 
го Креста приготовлены къ бтправкі на театрь военныхъ дъй- 
ствій 26 санитарныхъ отрядовъ съ лазаретами, всего на 5000 
вроватей. Нікоторме отряды уже выфхали, Кромі того, орга- 
низуютса летучіє санитарные отряды, въ составъ коихъ вхо- 
дять: 1 врачъ, 4 студевта и 6 санитаровъ, а также спещальные 
отряды для устройства въ тылу армін особыхъ питатезьныхъ 
пувктовъ. 

298. 15-го февраля изъ Москвы отправленъ на Дальній Во- 
стокь 1-ый военно-санитарный  восточно-сибирскій помада, 
сфориарованимі Управлешемъ Московскаго военнаго округа. 

овздъ состоить изъ 19 вагоновъ: 4 изъ нихъ отведены для 
зиць, сопровождающихъ пофздъ, 1 занять кухной, а 14 продна- 
значены для перевозки больныхъ и ранепыхъ воиновъ. Врачеб- 
вый персональ поїзда состонтъ изъ 3 врачей, 5 сестеръ мило- 
сердія и 36 савитаровъ («Русскія Вбдомостя», 16 февраля). 


99. Центромъ для операцій Краснаю Креста избрана ` 


Пенза, гдъ в будеть устроенъ складь для сосредоточонія всфхъ 
. предметовъ, поступающихъ накъ въ главное, такъ и въ містнья 
правленія этого Общества («Новое Время», 17 февраля). 

300. 16-го февраля изъ Петербурга На на Дальвій Востокъ 
санитарный поњгдъ имени В. Кн. Марін Павловны. Поъздъ 
сопровождають 2 врача, 5 студентовь, 8 сестер милосердія и 
35 санвтаровъ («Новое Время», 17 февраля). 

301. Тамбовское У правленіе Краснаго Креста, какъ сообщаєть 
«Новое Время» (17 февраля), сформировало врачебный отряд, 
который уже готовь къ отправк® на театръ воонныхъ дійствій. 
Въ составь отрада входять 5 врачей, 15 сестерь милосердія и 
20 санитаровъ. Такой же отрядъ организуется Әстляндскимъ 
Управленіемъ Краснаго Креста. Даискій лазаретный Комитеть 
въ Петербург сваражаеть санитарный отрядъ, въ составъ ко- 
тораго входять 5 врачей, 15 фельдшерицъ, отправляющихся въ 
качестві сестер» милосердія, и 30 санвтаровь. Врачебный отрядъ 
на 200 кроватей снаряжаютъ въ Кіевъ служащіе, мастерскія и 
рабочіе Юго-Западныхъ желзвыхъ дорогъ. ў 

302. Д. С. Поляковъ вошель въ главное Управленів Общества 
Краснаго Креста съ ходатайствомъ о разръшенін ему снарядить 
спеціальний санитарный поњздъ для отправки на Дальній Вос- 
токь. Д. С. Поляковъ ассигнуеть на это до 500000 р.— Совътъ 
Управленія имуществами Армянскихь церквей въ Петербург 
предложиль главному Управленію Краснаго Креста образовать 
за свой счетъ юспиталь на 25 кроватей. Съ такимъ же пред- 
ложеніемъ выступило финлявдское Общество попеченія о боль- 
ньхь и раневыхъ воинахъ, выразивъ желанів, организовать 
отрядь сь лазаретомь на 100 кроватей («Русскія Відо- 
мости», 15 феврала). 

303. Сопоставивъ рядь отзывовъ общей печати, вызванныхъ 
воевнымъ временемъ, о врачааъ, какь дъятелять, на войнь 
вообще, о матеріальной необезпеченности оставляемыхъ ими 
«дома» ыа ыфстахъ прежняго служевія семей и о далеко не- 
одинавовыхъ во всхъ отношеніяхъ усдовіяхь службы въ от- 
рядахъ Красваго Креста и въ собственно военныхъ госпита- 
захь и лаваретахъ, «Русскій Медицинскій Въствикъ» (15 фе- 
враля) заванчиваеть этоть обзорь слфдующимь заключенісмь, 
къ которому мы, съ своей стороны, присоединяемся безусловно: 
«Въ не малой степени тяжесть положевія мобилизуемаго врача 
усугубляется еще тм, что онъ до послёдваго момента не знаетъ, 
вуда и когда онъ будеть назначень, равно какь и того, почему 
именно онъ получилъ то или иное назначеніе, а не его това- 
рищь по выпуску при всвхь прочихъ равныхъ условахъ. Всі 
справки, какъ предварительные, такъ и послъдующія, успъха не 
имћютъ, такь какь отв®та не дается ва основаній тайны моби- 
лизацін, а между тъмъ нЪкоторымъ удается все таки узнать, ку- 
да они будуть вазначевь, заблаговременно. Неужели, спраши- 
вается, ве взирая на тайну мобилизащи и строго ее сохраняя, 
нельзя было-бы еще теперь урегулировать до извёстной степени 
дбло, хотя бы сообщенемъ ближайшимъ очереднымъ товарищамъ, 
что ихъ потребують, равно какъ выяснить во всеобщее свіді- 
нів, какимъ образом» производятся назначенія и на какомъ осно- 
ванін, если, конечно, какъ нужно думать, въ этомъ имћется цъ- 
лесообразность и закономърность? Иначе всякаго рода слухамъ 
не будеть конца, а посліднів не могуть, конечно, способство- 
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вать спокойному вастроевію врачей, которое требуетса и въ шъ 
дбятельности мирнаго времени. Немного болів внимая къ ату 
ивтересамъ свыше не повредило бы ни ділу, ни престижу адит. 
вистративной взасти, равно какь и разъясненіе такихъ тео. 
граммъ, какь появившаяся 10 февраля, что сербекое «праватењ- 
ство коммандировало 2-хъ воениыхъ хирурговъ въ раслориженів 
главной квартиры русской арм!и для несенія санитарной службы. 
Врачи этой телеграмм, конечно, не вФратъ, разъ даже гром 
ное большинство столичньхь хирурговъ и изъ крупнфИшить про. 
винціальнихь цевтровъ не тронуто сь міста, а общество, відь, 
можеть повірить въ признаніе варяговъ и вывести соствітствен- 
выя заключенія, которыя, по меньшей мірі, нежелательны въ 
интересахъ отвюдь не одного только врачебнаго сословія». 

304. На средства г-жи Ашкенази въ Одессі организуется 2е- 
тучій санитарный отрядь дзя отправки на Дальній 
Нъскозько діть назадь г-жа Ашкенази пожертвовала еврейской 
больниц около 80000 р. для постройки образцоваго операціов- 
ваго отдёленя при больниц. 

305. Старшимь врачень сформарованнаго Кіевекой Общиней 
санитарнаго отрада Общества Краснаго Креста, отправляенаго 
ва театръ военныхъ дійствій, избранъ д-рь М. С. Черемугина. 
Въ составь этого отряда вошли, кромі того, сабдующів врачи: 
С. Я. Голомбь Ө. А. Удинцовь, О. Н. Шнарбатовскій, у Ф. 
Ясенецкій- Войно и Н. И. Безбрязіловъ. 

306. Проф. А. Д. Павловскій, выразившій желаніе участво- 
вать въ конкурс на занятіе должности ординатора хирургиче- 
скаго отдбленія въ Кіевской Александровской больниц® (си. 
«Русскій .Врачъ», 1903 г., № 49, стр. 1767), какъ сообщает 
«Кевская Газета» (11 февраля), сняль свою ка: уру. 

307. Подвергнуться испытавію на звавіе зубною врача при 
медицинскомь факультеті въ Одесс® изъявили желавів 126 чел, 
а на званіе дантиста 30; большинство изъ нихъ — женска 
пода. 

308. Распорадительный Комитеть по устройству ХІІ Сизда 
естествоиспытателей и врачей въ засіданін 9-го февраля 
постановилъ возбудить ходатайство о созывћ Съћада въ Одессљ 
въ 1905 а. ота 31 ю авуста по 8-ое сентября. Представите- 
лами отъ медицинскаго зро избраны профф. Н. А. Ба- 
туевъ, Б. Ф. Веризо, В. В. Подвысоцкій в Г. В. Хлонинь. 
Согласно предложенію представителей медицинскаго факультета, 
постановлено переименовать отдълъ «Научной медицивы» въ 
отділь «Экспериментальной медицины». На надобность замфны, 
неудачнаго названія «Научная медицина» какимъ-лнбо другии», 
боле ращональнымъ, давно уже указывала врачебная печать. 

309. Сенать разъяснилъ, что земство вправњ медопустинь 
земсказо врача къ совмњщенію этой должности сь долж 
ностью зородовозю врача. Врачи приглашаются земекими Упра- 
вами на основанін добровольныхъ съ ними соглашеній, вед. 
ствів чего земскія учрежденія не лишены права предъявлять 5ъ 
врачамъ, приглашаемымь ва земскую службу, условія и требова- 
нів, призваваемыя означенньми учрежденіями подезними дії 
дъла и нопротиворъчащами закону. Гакимь образоиъ земство, 
признавая неудобнымъ совм щеве должностей вемскаго и горо- 
дового врача, не виходить изъ продъловъ предоставленныхь вну 
полномочій («Петербургский Земскій Вістинкь», февраль), 

310. На содержаніе Одесской зородской больницы Въ ві 
стоящемъ году ассигновано 537000 р.; смъта эта превишаєть 
прошлогоднюю на 84000 р. 

311. Д-ру В. К. Панченко разръшено издавать въ Петербур- 
гЬ подъ редакціей акад. И. Б Тарханова, съ дозволевія пред- 
варительной цензуры, еженедъльный журналь подъ назван!еиъ 
«Знаніє и Жизнь» («Русскія Въдомостя», 15 февраля). 

312. Владикавказскій военный госпиталь устроилъ, какъ пере 
даєть ‹Казбект» (9 февраля), теплые проводы д-рашь Добро 
вольскому и Мансурову, переведеннымъ, согласно выраженио- 
му ими желан!ю, на Дальній Восток». 

313. Населенів с. Тарутина, Бессарабской губ., устромло сер- 
дечные проводы д-ру А. Подяку, уъхавшему на Дальній Во- 
стокь («Южное Обозръніе», 12 февраля). 

314. 20 января жители с. Черниговки съ глубокамъ охи 
ніемъ провожали ж.-вр. Т. В. Таккель, получившую другое ну 
значенів («Восточный Вћъстникъ», 23 января). 

315. 5 февраля обыватели станцін Ички чествовали ужином 
отъфажающаго на Дальній Востокь д-ра Р. Б. Хайкина. В 
водахъ на вокзалі приняла участ!е огромная толпа народа («Юж 
ный Курьеръ», 11 феврала). & 

316.0 провикшемъ въ нфкоторыя общія газеты иэвёстія, чю 
Министерство народнаго просвъщенія возбуждаеть предь прав 
тельствами южно-славянскихъ государствъ ходатайство б 
уравненій дипломовъ, выдаваемыхъ руссввии медицинскими фо 
культетами, сь дипломами западно-европейскихъ универс 
и что мЪра эта имћетъ цфлью привлечь южно-сзавянсвяхь ур 
женцевь на наши медицинскіе факультеты (см. выше, № б, СТР. 
226), «Практическій Врачъ» (№ 7) передаеть, что по собрав- 
нымъ имъ свЪдъніямъ цаєлстівє это оказывается 
Въ дъйствительности въ Министерство поступають ходатайства 
уроженцевь южво-славявскихъ земель о сравненій ихъ по Ві" 
держанін экзамена на степень лікаря въ Россій съ докторами 
медицины иностранныхъ факультетовъ. Министерство ве орав 
ло возможнымъ удовлетворять такія ходатайства в рашило сх 
лать распоряжене, что"ь на будущее время на дипломахь ви 
даваемыхь южно-славянскимъ уроженцамь, выдержавоииъ ПРІ 
университетахь испытанія на степень л$каря, печаталось, 970 
дипломъ иностраннаго университета на степень доктора ме) 
ны призвается равносильнымъ выпускному свидітельству моди 
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цинскаго факультета й даєть доступь къ испытано въ медицин- 
ской Коминссін (Прим. къ ст. 479, 1 ч., т. ХІ Св. Зак., над. 
1998 г.). 
317. о словамъ «Биржевыхъ В%домостей» (13 февраля), Со- 
вщательный Сьздъ окельзнодорожнигь врачей ръшено соз- 
вать въ 1. Тифлист съ цфлью ознакомить имфющихь прибыть 
на Съћздъ сь условями горныхъ санаторій и предоставить вмь 
возможность осмотріть прилегающе курорты. Въ программу за- 
цатій Съёзда вносятся, между прочимъ, слёдующе вопросы. Ал- 
вогозмамь и мёры противь его распроотраненіа между служащи- 
ми на жехізнихь дорогах». Постановка дћла акушерской помо- 
щи на желфзвыхъ дорогах. Объ устройствъ горныхъ санаторій 
въ предблать Закавказской желізной дороги. О примћненін па- 
нажа въ призръніи душевно-больвыхъ. О переутомленін же- 
зёзнодорожныхъ служащихь. О трауматическомь нейрозі предь 
судебвыми учрежденіями, О савитарвыхъ требованіяхъ при 
устройства пассажирскахъ вагоновъ всфхъ ванменованій. О ваш- 
боле распространенной среди желфзнодорожныхь служащихъ 
болёзни —рейматязм%, какь профессіональной болћзни. 

818. Г-жа А. И. Маева пожертвовала 10200 р. на учрежде- 
ніс въ Таицкой санаторін безплатной кровати имени покойнаго 
ея мужа ч. пр. И. А. Маева («Відомости Петербургскаго Гра- 
доначальства», 13 февраля). 

. 319. Изь постановлений упздныхь земскихъ Собраній Воро- 
межской зуб. послњдней сессіц (Продолженіе. Си. выше, № 6, 
стр. 227). Коротоякскій у%здъ. По вопросу о введеніц инсти- 
тута уњздныгъ санитарныхь врачей Собранів высказалось 
против» үћздвой санитарной организаців. Вопросъ объ увели- 
ченім врачебныхь участковь за счеть сокращевія фельдшерскихь 
рњмень отрицательно, но, въ виду заявленія нікоторьхь глас- 
мыхъ о назръвшей потребности учрежденія врачебнаго пункта 
въ Оскннской волости, постановлено открыть тамъ врачебный 

ктъ, при сохранен существующихъ фельдшерскихъ пунктовь. 

сключено по смътћ расходовъ асснінованіє на ясли на 1904 г., 
въ виду закова о пред®льности земскаго обложенія. — Бирючен- 
скій уёздъ. Вопрос» объ учрежденіц санитарной оранизаціи 
въ 73% оставлень откритьмь (24 голосами противь 1). По 
постаковленіямь минувшаю УТІЇ Съњзда врачей и предсбда- 
телей Управъ Бирюченская Управа считала необходимымъ до- 
зожить слћдующее: если сличить заключенія предъидущаго и ны- 
ићшваго Ст%здовъ, то мы увидимь мовторекія все эпьхь-же сњ- 
тованій на малую обращаемость, на слишкомъ большой фезьд- 
шерскій пріемъ, на многочисленность фельдшеровъ въ у%зд%, 
произвольное сопоставленіе дифрь пріема фельдшеровъ при обя- 
зательныхь выћздахъ врачей и, слід. ихъ ноцълесообразность, 
отсутствів командировокь врачей съ научною цълью, отсутствіе 
свободнаго дня въ недфлю, на зтоть разъ мотивировавнаго, какь 
необходимость для другихъ заботь объ участкв, тоже неприлич- 
ное (іс!) (въ виду состоявшагося поставовленя Собранія) втор- 
жене въ распредбленів врачебныхъ пунктовь. Вс® эти вопросы 
были на разсмотрыи Собравія 1899 г., а потому Управа не 
считавтъ себя вправь обременять Собраніе выслушиваніемь 
повтореній. Новымъ заключеніемъ Съёзда явзяется призвавіе 
неудовлетворительности оспопрививанія, но, какь вполн% голо- 
словное, можеть быть оставлено безь винманія. Собранів съ мнћ- 
щемъ Управы согласилось.--Постановленів это весьма характер- 
но в съ очевидностью показываетъ, что земскіе дћятели Бирю- 
ченскаго ућзда, къ сожалћнію, не всегда руководятся интереса- 
ми діла, но находять вовможнымъ проявлять совершенно не- 
уифствую для людей дбла обидчивость. Казалось-бы вподні есте- 
ственнымъ, разь Съфзды врачей повторно указываютъ на одни я 
тіже ведостатки во врачебной организацін, принять хоть какія- 
нибудь міри для устраненія тћхъ или другихъ нежелательныхъ 
явівній, но втъ, - Управа, изволите-ли видбть, «не считаєть се- 
ба въ праві обремевать Собраніе выслушиваніемъ повтореній». 

П Сьбздь, какь видно изъ недавно изданныхъ его «Трудовь», 
указалъ, что для обезпеченія населенія Бирюченскаго убвзда вра- 
чебною помощью представляется необходимыхъ учрежден!е вра- 
чебныхъ пунктовъ въ такихь-то и такихъ-то районахъ. Думается, 
что это прямое дъло Съћзда врачей, вызванное исключительно 
заботами о нуждахь населен!я; по инінію-же Управы это «не- 
приличное вторженіе въ распредъленіе врачебныхъ пунктовъ,! 
Сьбадь вашелъ, что оспропрививаніе въ уёздъ поставлено неудо- 
влетворительно, такъ какь производится «на сборныхъ пунктахъ 
ротными фельдшерамя, безь контроля врача». Казалось-бы, ука- 
завіе—воолн% ясное; Управа-же находить его голословнымъ и 
потому, по өя мнфн!ю, оно можетъ быть оставлено безь внима- 
нія... — Острогожск!  у%здъ. Признавая учрежденіе института 
сакитарнить врачей желательнымъ и своевременнымъ, Собра- 
віо постановило: ходатайствовать передь губернскимь Собраніемъ 
поставить Острогожскій ућздъ въ дълъ осуществленія организа- 
цін штата санитарныхъ врачей въ первую очередь; принять про- 
трамму дфятезьности савитарныхъ врачей цъликомъ съ измћъне- 
віями, предложенными врачебнымъ губернскимъ Съфздомъ. Вве- 
сти одинъ свободный день въ недьлю для медицинскаю пер- 
Сокала съ тімь, чтобы зтоть день не совпадалъ съ базарными 
Авямн и ве относился до экстренныхъ случаевъ дфятельностя 
врача. Установить періодическія прибавки къ жалованію вра- 
чей за каждыя 5 лётъ службы по 100 р., при этомъ жалованіе 
въ 1800 р. считать предёльнымъ.— Павловск уфздъ. Признать 
Уздмшнимь для Павловскаго убада учреждеще должности са- 
хитарнаю врача, въ виду вполн® достаточнаго числа земскихь 
врачей, на которыхъ и можеть быть возложено исполнен!е обя- 
занностей санитарнаго врача. Признать правильнымъ, что Па- 
6406ск0е земство не можеть всњмъ вообще, кром® житолей 
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убеда, оказывать безплатную помощь ковчнымь личешемь по 
недостатку средствъ. Относительно устройства школьных по- 
движныхь музеев», какъ вспомогательныхъ способовъ земекой 
медицяны для распространевія въ народі свъдћній по естество- 
знанію и гигіәв%, признать въ принципі желательнымъ, но по 
недостатку средствъ пока не исподнимымъ.— Богучарокій убадь. 
Признать весвоевременньмь вопрось о сокращеній самостол- 
телъныхъ фельдшерскить пунктовъ. Ходатайствовать въ пред- 
стоящемъ губернскомъ Собравін абь учрежденім въ Вогучарскомь 
УВздВ вә первую очередь должности санитарнаю врача. —Ва- 
Луйскій убадь. По вопросу объ установдени обязательна са- 
нитарнаю надзора за школами и о свободномъ отъ амбудя- 
торій днъ для врачей постановлено: въ теченім учебнаго сезо- 
на освободить врачей по одному дню въ недёлю отъ амбулятор- 
наго према съ тъмъ, чтобы этоть день употреблялся врачами не 
санитарвый осмотрь школь. Въ очередномь Собрави 1883 г. 
возникь вопрось, нужны ли въ Валуйскомъ ућздъ женщины-вра- 
чи; вопросъ этотъ рішень въ томъ смысл, что ‹въ женщивахъ- 
врачахь уфздъ пока не нуждается». Со времени приведеннаго 
постановленія прошло 20 літь; условія жизни измфнились, а по- 
тому Управа предложила Собранію упомянутое постановлевіе свое 
1888 г. отм'внить, разръшивъ нринимать на службу женщинз- 
врачей. Собраніе сь предложеніемъ Управы согласилось и рав- 
ръшило принимать ва службу женщинъ-врачей, По вопросу объ 
общегубернской санитарной юрганизація Собраніе постановило: 
ходатайствовать передъ губернскимъ земскимъ Собрашемъ о 
прилашеніи въ упздь за счетъ зубернскаю земства самитар- 
нао врача. Признать, что, являясь спещальнымъ органомъ гу» 
бернской санитарной организацін, санитарные врачи должны 
направляться въ своей дћятельностин учрежденіями названной 
организащи и состоять на службі и въ непосредственномь в%- 
дЪнін губорвскаго земства, чімь удовлетворяется потребность въ 
одвнствъ плана ихъ дћятельности и въ одинаковоиъ проведенін 
систематическихь санитарныхъ изслідованій и мёропріятій («Вра- 
чебно санитарная Хроника Воронежской губ.», декабрь, 1903). 

320. По даннымъ, собраннимь Харьковскою губернском зем- 
скою Управой, авствуетъ, что до введенія казенной продажи питей 
въ районі Харьковской губ. въ среднемъ, за посл%двіе 3 года, 
расходовалось водки 131.914991 г., а сз веєденіємь казенной 
продажи растодь водки возрось до 151.695882 вед. («Петербург 
скій Земскій Вістникь», февраль). 

331. Изъ «Отчета Одесской земско городской бажтеріодо- 
зической станцій за 1902 1», составленнаго д-ромъ Л, Н. 
Діатроптовимь (Одесса, 1904), видно, что предохранитель- 
вымъ прививкамь бъшенства подвергались 1663 чел.; изъ нихь 
67 прервали лёчен!е до окончанія курса: 14--потому, что уку- 
сившія их» животныя оказались здоровими, а 53 по нензвіст- 
вымъ станцін причинам». Изъ 1595 окончившихъ прививки 1419 
были укушены б%шеными животными, а 176--подвергатись опас- 
вости заражен я при уходъ за больными людьми и животными 
и вскрытів ихъ. Йзь закончившихъ прививки, по полученнымъ 
бактеріологическою ставцією свъдћніямъ до 15 декабря 1903 г., 
никто не умерь, такъ что ° смертности въ 1902 г. также 
какь в въ предшествовавшемъ 1901 г., равняется 0. До оковчанія 
прививокь во время лъченія умерли отъ водобоявня 5 чел.; 
кром нихъ, въ Одессћ въ 1902 г. умерли отъ водобоязви 3 чел. 
въ городской больниц и 1 по дорогі въ Одессу, не подвергав- 
шіеся предохранительнымъ прививкамъ. 2 изъ нихъ—жители 
Одессы, а 2—пріћзжихъ. Отчеть обращаеть вниманіе на тоть 
печальный факть, что изъ умершихъ отъ водобоязни недтьчив- 
шихся половина были Одесситы, не смотря на популярность 
Одесской станцій и бозплатное ліченів ею всёхъ укушенныхъ. 
Изь 67 укушенныхъ бёшенными животными н прервавшихъ 
ліченів ва долю жителей Одессы приходится громадное боль- 
шинство—46 чел.; изъ нихъ 26 дітей, которыхъ родители, не 
смотря на настойчивое многократное напоминан!е, отказывались 
присылать на прививки. Распознавательныхъ изслъдованій чумы 
на людять на станщи было произведено 160, изъ нихъ въ 50 
случаяхъ сь положительнымъ результатом». На все число забо- 
щбвшихь чумою ни разу нельзя было отмътить передачу заразы 
отъ человћка къ чөловћку. Изъ вс®хъ 50 чумныхъ больныхъ, 
отибченньхь въ 1902 г. ни у одного не наблюдалось первич- 
наго чумнаго воспалевія легкихъ. Въ 2-хъ случаяхъ отм®чена 
гнилостная форма чумы безь бубоновь, въ остальныхъ 48--бу- 
бонная, при чемъ па долю паховыхъ бубоновъ приходится 40. 
Уже самая форма заболфваній указываеть несомнінно на то, 
что зараженів происходило исключительно черезъ кожу, главнымъ 
образомь черезь кожу нижней части туловища. Однимъ изъ 
ванйболфе частыхъ посредствующихъ звеньевъ, обезпечивающихъ, 
при извфстныхъ благопріятныхъ условіяхъ, перенось заразы 
чумы съ крысы на человћка, нужно, по видимому, признать на- 
сзкомыхъ. Въ этомъ отношеній особенно убъдительнымъ пред- 
ставляется одинъ случай заболћванія (дворника). При осмотр 
больного на бедр, около паха, найдена была небольшая, съ 
горошину, полузасохшая пустула. Въ препараті изъ соскоба со 
дна этой пустулы подъ микроскоцомъ было найдено много чум- 
ныхъ палочекъ. Рядомь сь пустулой былъ ясно замфтенъ сні 
оть укуса блохи, а выше прощупьвался типичный, чрезвычайно 
болізненньй паховой бубонь, вытяжка изъ котораго на посъ- 
вахь дала густую разводку чумныхъ палочекъ. Изъ всвхь 50 
чумньхь больныхъ умерли 18 (360/5). Этоть низкій °%/, смертно- 
сти въ значительной степени стоить въ связи съ широко при- 
мЪнявшимся лёченемъ противочумной_ сывороткой. Дйстве 
сыворотки проявлялось паденіемъ температуры; нерідко крити- 
ческямтъ, улучіленіомь пульса "й" поразительным улучшеніемъ 
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самочувствя. Одесскія набзюденія, говорить д-ръ Діатрон- 
тобі, показываютъ, что, если въ противочумной сыворотк мы 
не нифень такого специфическаго средства, какъ въ сывороть® 
противодвфтерійной, то противочумная сыворотка все-таки яв- 
ляется чрезвычайно цфннымъ и пока единственнымъ средствомъ 
зЪчевія чумы. Очевь интересны въ «Отчет» данныя изел®дова- 
нія чумы на крысахъ д-ра Ө. Ф. Скшивана. Авторъ приходвть 
къ такимъ выводамъ: благодаря систематическому изслідованію 
крысъ, для Одессы прослфжень періодь скрытой (латевтной) 
чумы, когда ова поражаєть только крысъ, не обнаруживаясь за- 
боліванівми на людахъ. Своевременно указана въроятность но: 
вой вспышки забозбвавій ва людяхъ. Въ теченій эпидемін под- 
тверждена ея связь съ крысами, чъмъ даны прочныя основы 
для практическихь м%ропрят!Й въ борьбћ сь эпидомей. Уста- 
новленъ районъ крысиной чумы въ город и, наконець, полу: 
чено интересное указаніе, что чума хрысь и въ этомъ году, 
также какъ и въ прошломъ, мережила чуму людей: послћд- 
няя чумная крыса найдена 25-го октабря, тогда какь посл днев 
чумное заболћваніе обнаружено 22-го. Для нстребленія крысъ 
широко прим%налось отравлевіе ихъ разводками крысинаго ти- 
фа. По словамъ «Отчета», крысивый тифъ является дёйствя- 
тельной и хорошей отравой для крысъ: овъ отъ него гибнут; 
крысивый тифі цфненъ особенно потому, что онъ совершенно 
безвреденъ для людей, домашнихь животныхъ и птацъ. 

322. Въ Елисаветполћ открыта ородская дъчебница имени 
Афавасьева («Биржевыя В®домости», 12 февраля). 

323. 8 февраля въ Тегерані открыта русская амбуляторія 
Общества востоковћдћвія («Биржевыя Вфдомости», 12 февраля). 

324. Изъ «Отчета Петербуріской зородской больницы (8. 
Пантелеймона для душевно. больныхь за 1902 1.» д-ра Н. Я. 
Смтълова (Петербургъ, 1903) видно, что въ больниц къ 1-м 
января 1902 г. состояло больныхъ мужчинъ и женщивъ 697, 
првбыли въ отчетномъ году 91, выбыли 88; изъ инхъ выздоро- 

вшими и въ улучшенномъ состоянін 23; безъ поремънъ бста- 
лись 28; Д! ли 37; къ 1 января 1903 г. оставались ва л%че- 
він 700. По формамъ болёзни наибольшее число больвыхъ— 354 
(44,90/0) — были съ вторичнымъ слабоуміемъ, а затћиъ—163 
(20,69) — съ затяжной паранойей. Меньше всего больвыхъ—1,3— 
были съ меланхоліей, круговымъ психозом», аменціей и катато- 
віей. Изь умершихъ большинство—13 (359/,)--погибли отъ ле- 
точной бугорчатки; дазће, какь причина смерти, идетъ порокъ 
сердца, мозговое кровойзліянів и наростающій параличь.--«От- 
четь» указываетъ, что 11 іюня 1901 1. бозьницею были представ- 
лены проэкты и ситы на переустройство существующихъ па- 
вильсновъ, ва постройку новыхъ павильоновъ и другихъ зданій, 
потребвыхъ для больнвцы съ 700 больныхъ, на сумму 546948 руб. 
96 к., въ томъ числв и устройство электрическаго освъщевія, 
канализащи и т. п. сооруженій. Планы и сифты были разсмо- 
трћвы и одобревы Коммиссіею изъ главныхъ врачей городскихь 
психіатрическахъ больниць, при участи архитектора больницы 
Св. Пантелеймона; но дљло на этомъ пока и остановилось. При 
исполнения намћченвыхъ переустройствъ п сооруженія вовыхъ 
зданій больница Св. Пантелеймона, по словамъ «Отчета», вста- 
ветъ въ радъ благоустроенныхъ психіатрическахь заведеній не 
только русскихъ, но и заграничныхъ. 

395. Въ Миневъ по почину гр. Мусиной-Пушкиной откры- 
вается больница для неизльчимыхь болъныхъ на 18 коекь (‹С%- 
веро-Западное Слово», 13 февраля). 

96. По словамъ «Сибирскаго Въстника» (5 февраля), врачеб- 
ное дъло въ Сибирскомъ казачьемь войскњ поставлено неудо- 
влетворительно; всего въ войск ваходится 45 фельдшерсвъ и 
9 повввальньхь бабок». Во всемъ Сибирскомъ казачьемъ войск 
имфется всего лишь 1 больница, находящаяся въ г. Каркаралин- 
ск». Таквмъ образомъ трудно больное казачье населеніе помћ- 
щается на излћчевіе въ городскія больницы. Каждогодво упла- 
чиваєтся городскимъ бозьницамь отъ 5000 до 11000 р. Теперь 
принимаются мъры къ увеличенію штата медпцинскаго персона- 
ла въ войскъ п къ увеличенію получаємаго имъ содержанія. 

397. Кь гарактеристикть отношеній нькоторьать оріановь 
общей печати къ затрашваємьма ими вопросамь больничной 
жизни. Въ газеті «Русь» (8 февразя) поміщена была написан- 
ная въ дух т. ваз. бульварныхъ романовъ замітка о томь, какъ 
въ покойницкой Обуховской больницы очутился мнимоумершій. 
Сообщались обычныя дян такихь случаевъ подробности, разечи- 
танныя на зффекть в. сомнительнаго достоинства. (Пришедшій 
въ себя мвимый покойникь умолялъ отпустить его. Сторожъ, 
грубо отвътивъ: Докторь лучше тебя знаетъ, живъ ты или нётъ,— 
ушель, хлопнувъ дверью, и т. п.). Замітка эта, какъ и нужно 
было ожидать, оте начала до жонца оказалась вимьслома, Ха- 
рактерно то, что «Русь» не только нашла возможнымъ напеча- 
тать эту явную нөзъпость, но, какъ намъ достовірно извістно, 
получивъ опроверженів отъ адмивистрацін больницы, не напеча- 
тала єго и въ теченій цёлой недъли ни единымъ словомъ не 
обмолвилась передъ свонми читателями даже о том», что полу- 
чила такое опровержен!е; а сообщенная неправда тъмъ време- 
вемъ пошла гулять по бблу світу, давая мракобъсію обильную и 
благодарную пишу... 

328. Проф. Н. Найореам прислалъ проф. 4. И. Посиљдову 
100 франковъ для передачи русскому Обществу попеченія о ра- 
неныхъ воинахъ («Русскія Вфдомости», 13 фәвраля). 

329. Въ декабрьскомъ № «Ащегісап Јопгпа о Рћагшасу» на- 
печатава статья д-ра Ктаетета о культурњ медицинскить ра- 
стеній, По автору, культура эта въ Птатахъ постепенно па- 
даеть и требуєть особыхъ м%ръ для подъема ея. Нкоторыя 
общеизвъстныя растенія, какъ Зрішеїа, Бегрешана и Ѕепева, 
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ДВлаются уже рідкими, тогда какь во времева Ланнея ві» ш. 
ходили въ Магујапа%ъ й другихь атлантическихь штаталь м, 
изобими. Изв%стно, что нъкоторыя растевія узучшевы куль. 
рою, и можно думать, что то-же будеть со всіми, если будут 
изучены требуемыя каждымъ условія. Это изученіе и пропагая. 
двруетъ авторъ, тъмъ болфе, что многія растенія уже ет 
ваются въ странћ. Такъ, вблизи Кајатагоо въ штаті Меса 
ежегодно получается около 40000000 фүвтовъ перечной маты, въ 
западньхь и среднихь штатахъ процвітаєть культура касторо- 
ваго боба, Уегтопі пройзводить валерьяну, въ другихь штатазу 
искусственно выращиваются П16ЦаИз ригригеа, Аігора Беїіайої- 
па, Заорипаца сапайепзіз, СшисНава гасетоза и т. д. Другія 
растенія собираются въ дикомь вид®, какъ Арторугот герепз, 
АНраеа оїйсіва!ів, Раќџга \гашошит, бтіпде\іа гобовіа, Нудгазіїз 
сападепзіз, ВоборвуНиш резиш, Уегаїгиш үігійе. Наковець 
третьи, какъ доказано, также могуть рости въ Штатах», во возділи- 
ваются еще очень мало: Саззіа асийіоїа, СійгеПаѕ соіосуаійів, 
Сепііапа 10а, Раратег ѕошпіѓегит и т, д, Вообще, по Кте- 
тегу, /‹ всћхъ медицинскихъ растевій ростуть въ страві ви 
въ дикомъ виді, или искусственно, а изъ остачьныхъ добрая ", 
могла-бы быть выращиваема («Тһе Јоџгпа! ої (ће Ашегісап Ме- 
діса! Аззосіайоп», 6 февраля). — Думается, что все сказанное от- 
носится, и еще въ большей степени, и къ Россій съ ея гроку- 
нымъ просторомъ и громадвыиъ разнообразіеиъ и климата, и поч», 

330. «Оещзеве тейісіпізсће Мосһепѕсһгій» (18 феврьая) пе- 
редаєть изъ достовірнаго источника, что проф. б'иззетою 1 аб 
ля оставляєть свою должность, завимаємую ниъ 27-Й годь. 

331. Извфстный патологъ орой: Жаюіп ЕПефз праздвовиъ 
6 февраля 70-лљтіе жизни («Оешзсһо шөйісіпівсће Үосћев- 
ѕеһгійэ, 18 февраля). 

339. «Сбагеце шбдісаїв бе Рагіз» (30 февраля) передаєть о ж- 
нифестаціяаъ, недавно бывшихь на медицинскомь фабультегі 
въ Парижі, противь ръшенія Сената Нени) правила 0 
предљльномь возрастъ профессоровь. Манифестацін были ва» 
правлены противъ министра просвёщенія Сћаошіег, декана Де 
Боте'в и проф. аватомін Ройчег. Говорять, что къ студентах» 
ръшили присоедивиться н частвые преподаватези (847686) фи 
культета. 

333. Въ бап- Етапсізсо за январь наблюдалось еще 2 сіма 
чумы, 112-ый и 113-ый по счету со времени появленя этой бо- 
дАзни, оба смертельные. Въ 1903 г. было обнаружено 17 сп- 
чаевъ, а въ 1902 г. 41 («Тһе Јошгпа! оѓ ве Ашегісап Меса] 
Аззосіайоп», 6 февраля). 

334 Г-жа Ге\!з Н. Нуфе изъ Меж-Уогк’а пожертвоваза 2000 
долларовъ на постройку въ Міпсћезіег'ской больвиці «соднечия 
палаты» (зип рагіог). Небольшое здан!е это Я З-угольнов, 
въ 2 этажа, почти все изъ стекла («Тһе Уопгпа[ ої Ше Ашөгісап 
Медіса! Аззосіайоп», 6 февраля). 

335. Санитарное бюро въ Сћісаво устанавливаєть весьма ут 
шительное явлен!е—эначительное уменьшеще дљтской смерт- 
кости, объясняемое успленнымъ надзоромъ за продажею иозо- 
ка. Въ 1903 г. эта смертность оказалась ниже, чімь когда бы 
то ни бызо прежде, —на 8,%/, ниже, чфиъ въ 1902 г., на 9.41 
чёмъ ві. 1901 г. и на 57%], меньше средней смертности за 10- 
лфтіе 1890—1900. Среди дітей моложе 5 зйть смертность въ 
1891 г. равнялась 110,38 на 10000 населевія, а въ 1903 г. только 
41.7 («Атегісап Мейісіпе», 30 января). т 

336. Общее число врачей (дипломированныхъ — «геб шаг ргасії- 
Чопегз») въ Соединенныхь Штатазтъ С®верной Америка равно, 
по «Медіса! Мечз», (6 февраля), около 95000. За 1902 г. вв 
«Јошгпа! ої ће Ашегісап Медіса! Аввосіайоп» сообщено 0 


смерти 1400 вхт, что составляетъ около 14,7490. По статистик} 
страховыхъ обществъ страны °/о-ная смертность среди врачей 
равна 7 въ возрастћ 25 л., 15 въ возраств 35 1., 21 въ ВОМ 
раст 45 л., 34 въ возрастћ 55 л. и 112 въ возрасті 65 1. 


337. Умерли: 1) 9-го февраля въ Москві бывшій дк- 
ректорь и главный врачь городской психіатрической 
больницы имени Н. А. ТЕРА Викторь Романови 
Буцке, родившійся въ 1845 г., а званіе врача получившії 
въ 1969 г. «Своей опытвостью, званіями, человічностью, 
своимъ умфньемъ согласовать дфятельность наблюдатель- 
наго и хладнокровнаго врача съ чувствами чедовіка, сни" 
патизирующаго людямъ и проникнутаго сожалћніеиъ кь 
несчаствымъ душевно-больнымъ, покойный В. Р. Буқке 
заслужилъ и уваженіе товарищей, и любовь всёхъ, кому 
приходилось обращаться къ нему за совфтами» («Русскія 
В%Ъдомости», 13 февралл).-2) Младш врачь 238 Клявь- 
минскаго резервнаго батальона Александра Петрович 
Гринспертъ (‹ВАдомости Петербургскаго Градоначаль- 
ства», 13 февраля), родившійся въ 68 г. а званіе врача 
получившій въ 1893 г. —3) Въ Ченстоховћ Генрихъ Је0- 
полъдовичә Штиюль («Кгопіка 1екагзка», 15 февраля), 
родившійся въ 1854 г. а званіе врача позучившій въ 
1580 т.—4) Въ Минской губ. Цезарій Сильверстович 
Околовъ («Рггер1ай Іекагѕкі», 20 февраля), родившійся въ 
въ 1840 г.. а званіе врача получивший въ 1865 г.—5) Въ 
Варшав% Бернардь Вульфовичь Шакцерь (тамъ-же), ро- 
дившійся въ 1837 г. а званів врача позучивиий въ 
1867 г.—6) Въ Тепликъ, Подольской губ. Изнатій Зди- 
славовичь Махцевичь («Медусупа», 27 февраля), родавшій- 
ся въ 1854 г., а званіе врача получив въ 1 г. 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЂСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Аигліќокіе. 


Тһе Јоџгпа! ої Нудіепе. Октябрь. № 4. 

1. Геопаг@ НИ: р В. Л знов, сне 
ана фіоєт'з . Ап ехрегӣ зімау. 2. Атіћаг Мемврої- 
те. Рис РУ К аш отвез т теіайїоп іо Ще зітиддіє адаїпзі 
імбетсміогів їт Епдіаті. 3. М. 3. Ватс1еу. Вітій-таіє апа дев - 
тає іп Мем- Деаіана. 4. МУ. 7. Абкіавоп ВиМегйе14. СЛеті- 
саї стаїувез ої ійе а" йо Ше Љоизе оў соттопз. 5. С. В. @та- 
Һат-8пібһ. ТАє тісгоогдамівт т (Ле аз" оў Ше ћоизе оф сот- 
ток8. 6. Зови Огоррег. № е ов {ће оссиғепсе о] таїатіаі [е- 
тег т ріасез изиаЙу [тее {[тотапо[ве!ев. 

Тһе }ошгиа! ої РЮузісіоду. Ноябрь. Т. ХХХ, № 2. 

1. М. Е. Ріхоп. Тһе ратаіувів СЙ пегов сез апі пеге еп- 
дінд мій) зресќаі тејетепсе іо Фе аїка1о1й аросодете. Параличъ 
нервной каїтки и нервнаго окончанія подь вліявіемъ апоко- 
денна. 2. В. Вагіоп-Оріїв. А тефо4 іо детопзігаѓе Фе сбат- 
де8 іт (ће сазсміатійу оў ће змбтажИату діамі оп зйтшайов ој 
Ше зестеіоту пегуез. Способъ показывать измъневіа въ крово- 
снабжены подчелюстной железы при раздраженія секреторныхъ 
нервовъ, 3. Єчувів Уіповиі. Тле паѓиғе ої {ће рћуѕіоіодісайу 
аснов зиЫвќапсез їн ехіеғасі оў пегоомв бізгиев амі Ыоой, «сі воте 
тетатів оп фе тафо4з оў іесзіхтд Гог скойте. ДЪЁствіе вытяжки 
изъ нервной ткани и крови. 4. 8. ©. Нейіп. Іпеезіїдаййоте оп 
Ще ртово ис апзутез ої ће зреет оў Ше ох. Ивса®дован!е про- 
теолитической способности селезенки. 5. Атёһог В. Сивһпу. 
‚Аторте амі їде Вуозсуатінев--а зішіу ої Ве асіїоп оГ оріїсаї 
ізотетз. Йвученів дійстві атропина м гіосціамина. 6. 8. С. Не- 
діп, Ов е рғевепсе о а руфео с апзіте єп Ше погтаї зегит 
оў ве ох. Присутствіе протеолитическаго бродила въ крови 
быка. 1. будпву М. Со1е. Сопёчфийопа іо оит Кпошюїеіде 
ої е асіїот о] епгутез. Бъ вопросу о дійствіж бродилъ. 


Н%мецкіе. 


Агсћіу Юг дів дезаттів РНузіоіодіє 4ез Мепзсһеп ипі 


бег Тнеге. Ноябрь. Т. ХСІХ. Тетр. 9 и 10. 

1, Заїіив БоћЬегвег. (ебег Фе ровітогідієп Рогтуегапае- 
типдеһ дез Неғгепз. ИзмЪненіе формы сердца при различныхъ 
видахъ смерти, а также посмертныя ивыфненія въ сердці. 2. МУ. 
Еірібочеп. Фіє даіоапотеігівсће Ведівігігипу дез тепѕсіцісћеп 
Кієкігокаудїодтаттв, зи есь ете Веигійеймиу йет Аплюетитд 
де Сарійат- Кієітотеієгв іп дег РЕузіоіодіє. Къ фивіодогической 
иетодикЪ: примВнен!е капилларнаго электрометра. 3. Напв 
Вгеуег. Оефег @е Кітойкипу оетвсһісдепег еїпаіотідет Аїко- 
вое ам даз Ейттегерий ипа @е тоіотізсће Мегоепгазег. Сла- 
бые растворы этиловаго алкоголя и поваренной соли окавн- 
вають благопріятное вліянів на жизнедъательность мерцатель- 
наго эпител!я. 


Ввійгйде сиг сһетіѕсһеп Рһузіоіодіе ипі Рафоод. 
Ноябрь. Т. ІҮ. Тетр. 9 и 11 

1. Р. Могвуібя. биг Кеппіпівв дет Уотзіцієп йез Етьтінег- 
тен. Опыты къ выясненію вопроса о свертыванін крови, 2. 
Омат ЕтоЪдеп пі ОМо у. Вйгбб. (ефек фе Летвібгиту 
дев Зиргатепіпа (Адгепайінв) іт Огдатівтив. Авторъ укавываетъ 
на то, что печень првнимаетъ участ!е въ разрушен!и адренали- 
ва (супраренина). 2. ОМо уоп ЕагёВ. (бег даз УетваЙет дев 
`ЕеНев феї дет Кеѓќтиту осф ноет батеп. Судьба жира при про- 
ростанін маслянистыхь сВмянь, 4. У а1ћег Егепиа. Диг РЉу- 
зіоїодіє дез УаттЬЦНеттизкев. Краткое сообщеніе объ ивмъне- 
нін в%8 мышцъ вслідствіє осмотическаго всасыванін жидко- 
стей. 5. О. ВоБитат. (фегоеін реоісоіувівспев Ееттепё іт Ве 
$ туеюдепег Теийатие. Химическое изсл®довав!е крови боль- 
выть въ 2-хъ случаягь бълокровія. 6. Онъ-же. (Бег адаг Уот- 
Юттеп ооп АФитозеп їт Віше. Ивслъдовалась кровь при хро- 
ническомъ сморщиванін почекъ. 7. В. Словцовъ. Вейтаде гиг 
зепдасвепаеп Рінвіоїодів Фев Нитпдетвіоћсесһѕеїз. Обыфиъ ве- 
ществъ при голоданін. 8. Д. Кураєвь. (бег дав Ріазіеіп айв 
їгівіайіветієт Осаїжтіп ший йфег даз Уетвайеп ает Ріазіеіпаї- 
Фитовев гиг Мадеп-ипа Дбитдаттвсбістраці дев Натієв. Авторь 
говорить о возможности перехода пластеннальбумовы въ веще- 
‚ство, способное свертываться въ стћнкахъ желудка. 9. Е. Етіей- 
ловаю. Вейтйде гиг Кеппінізв ает рћуѕіоіодізсһеп Велепитдет 
дет зсілоеїєїнайнідеп. ЕпоетзваботтИтде. Экспериментально-хими- 
ческое иэслёдоване. 10. 7, Реіпвобшаіді. Обег даз гискетгетвіб- 
теє Еегте їп деп Отдапеп. О присутствій въ разныть ор- 
ганахъ бродила, разрушающаго углеводы. 11. Варе! Нігвоћ. 
Оъег де дїукоїуіасїе Утиту дег Тег. Присутствіе гликоли- 
тическаго бродила въ печени. 


Сепітаїбіай {г Вакіегіоіодіе, РагазНепкипде ипд Іпіек- 


(їопекгапкћейеп. Ноябрь. Т. ХХХІУ. № 1. 

1, С. Еіјктовп. Себег Епгуте Беї Вабієгіє ипа бейиттёри- 
геп. О растворяющемъ эластинъ-бродиль пл%ъсеней. 2. А. Игна- 
товокій. биг Еғаје тот УетаИеп тегземедепег бешебе дев 
Немаейеп Отдатівтив дедеп дав Теіапиздіїї. Ядъ столбвяив свя- 


зывается тканью печени, хегкаго, селезенки и мозга; степень 
этой связующей способности для каждаго органа иная. 3. 
5. Вопдегі. Вейгйде гиг Віоїоріє дез МиготатфасЦив инд 
зет Масімлеів іт Кадахег ег дтоззеп Намзйеге. (Продолженіе). 
4. С. С. Мережковокій. Уєгтисіє, діє МЙиве чт в Фев сот 
тіт аиз 2іевеИтйизеп аиздевсћіейепељ ВасШиз т бейештеп мпа 
Зепобегт ги сегійдеп. Опыты истребленія мышей въ амбарагъ 
съ помощью прививокь бактерій. 5. рарќе Са1атіда, Вегітад 
хит шит 4ег Маимт ает Найпетвеиейет. Изслъдованіе кури- 
ной эпизоотш. 6. №. ВиеПепвгере]. Себег Тохоте. Критиче- 
ская замітка. 7. Апгев Корке, Сотев йе Вевепде оп 
Согтвіа Мепйев цод Апріра] Вебсепсопті. ОеБег бе АеНо- 
10де дет 8сіЧајктапкћей. Бактер!ологическое ивслЪдованіе сон- 
ной болізни у негровъ. (Не окончена). 8. А14о Саз\еПао 
Фіє Аеііоіодіе дег ЅсМајКктапкћей дег Медет. Авторъ нашелъ въ 
крови трипановомъ. 9. Мотіїв ВіПрегвќеіп. Ріє Бавор№іеп 
Когвипуєтп іт Віціє Ищапайтатйег ип «ге Ведеииту. Поав- 
лев!е бавофильной зернистости въ бълыхъ твльцахъ при болот- 
яой лихорадиъ и значен!е этого факта. 10. Вгапо Фа] -Уа- 
1ег1о. №15 фе рагазтйоіодіє. Описаніе нісколькихь раститель- 
нигь и животныхь чужеядвыхъ. 11. Епвешо Сепќарпі. (е- 
Ъе’ іе Аціогуіоргігірійпе иті йбег еіпе аййдетеїпв Когт 4ег- 
зефеп (Не окончена). 12. Овікаг Вы! апі Дібгед Реіќегввоп. 
Отісгвисһипдеп ййет паійгіёсће чп Кітвійісле Мігтамаіттипі- 
101, Попытка объяснить естественную невоспрінмчивость къ си- 
бирской язвъ у курицы. 13. ЯЫ&Нопе Сіар Сагіо. Мене 
Веобасііитдєт Бет даз дезтрлетенае Уєгтбуєт дег Напаанвітісйе. 
Бактер\ологическое изсаздован!е обеззараживающить свойствь 
краски, покрывающей стћны. 14. А. Оїдекор. Ете Модійка- 
боп дев БоіћЬетдег- Ѕсћеђіетвсһеп Мешётототайтьодетв. Къ бак- 
теріологической методвкћ. 15. Е. ©. Моху. Еміде Габогаю- 
тіцтваррагаїє. Новый терморегузяторъ; приспособленіе для 
фильтрованія разводокъ и пинцеть для иокровныгь стекол». 
Сепігаїїіай г біе дезаттіе Тпегаріе. Ноябрь. Г. ХХІ. 


Тетр. 11. 

1. 8. Міпів. Себег 4е Тбетаріє дег СаПепзівівктатіБей. 
(Продолжен!е и ожончаніє). Предупрежденіе ‘и лъченіе. 

Оегтаїоіодіѕсће 2еїізсћгі. Октябрь. Т. Х. Тетр. 5. 

1. С. В. Гольдбергь и Е. С. Лондонъ. Диг Ктаде йет Ве- 
гієвипдеп гшізспев ВедиегеізітаМеп ипа Наиѓаїесһопеп. Въ 
нісколькихь случаяхъ удалось излћчить лучами радія пораже- 
нія кожи. 2. Егапз Робг. Вейтад гиг Назіоїодіє дег Уетгиса 
вепійіз. Клипическое и микроскопическое ивслъдованіе. 3. Егісь 
Нойшапо. ебе" вігамуідгтіде РНБісійв іт Ееййзіайіцт дек 
БурмИз. Описаніе случая пораженія вень при сифилис. 4. 
Ргіїз Біѕсһег. Оефег Веткийиг ооп (КЛ сивтоїє - Васе. 
О чистыхь равводкать бактерій магкаго шанкра. 5. О. Газваг. 
Оебег босіте 1трНибетёи4озе. Мъстная бугорчатка на кожћ че- 
ловіка, перенесенная отъ рогатаго скота. 6. фапи! Вовск. 
Жізепбодетіїсій сопіта Копсепітіегіев КоНетЪодеписм. Къ во- 
просу о свътолъченія. Предлагаетъ замінить въ дуговой лампі 
угли жел зомъ. 


‚ Оешзене УМіегїе!јаһгзѕсһгіЁ г бНеп сне безипдпейзрЯеце. 

1. Увкедев. Аегё( сле ВеођасЫипдеп аиз Децівсі бидшева{- 
тіка тії Фезопетег Веуйскзісћідипд ет Ін/еквіопактапіейеп 
ши дет Косһзсһеп Маіатіаһекдтрјипо. Медвко-санитарныя опи- 
санія нъкоторыхъ м®стностей юго-западной Африки. 

Оеиќѕзсһеѕ Агсһіу г КІіпізсһе Мейісіп. Ноябрь. Т. 
ЪХХУШ. Тетр. 3 и 4. 

1. беог& Јоһтюапп. Вабетіоіодівсіе ип4 апаіотізсће биФеп 
феї Ѕсћатіасһ тії фезопаетег Веғйскзісһндипу дет Віцімпієгви- 
сһитд. Ивсл®дован!е крови при скарлатині на присутств!е ми- 
кробовъ. 2. ВоПу. Ежрегітепієйе ОтіегвисҺипдеп йфег Шаг. 
тевіісійурегіпеттіє шпа Еіеһет тій Безопаєтег Векісквіслйідину 
4ез С1укодепѕіоћоесћвеїѕ. Опыты на кроликахъ. Вліянів тепло- 
вого укола на течен!е лихорадки и ни гликогенный обм%нъ. 3. 
Рап Собпбеіш. бег Рараноп ипа Анзкийабіоп дев потта! 
дтовѕеп Руїогив ипа 4егеп Ведеииту [иг діє вод. Рћапіотіито- 
теп їт Араотеп. О примненін выстукиванія и выслушиван!я 
для опредъленія нормальнаго привратника. 4. ©. І,арр. бег 
депо Ет[изв 4ез Иазѕетз, ет Епшезз ое, Коћіеһуйтаіе шпа 
Еее аи} Фе МадепзаЙзейтейот дез Мепѕсһеп. ИвмЪненіе соста- 
ва желудочнаго сока подъ вліяніемъ введенія въ желудокъ бъл- 
ковъ, углеводовъ, жировъ и воды. 5. ТЬ. Стйперча1д. Бег 
Наиіїетреғаіитеп Беї беБегпіеп Куапкеп. Температура ризлич- 
ныхь мість кожи при лихорадочныхъ ваболЪвапція1ъ. 6. Н. В%е!- 
пегі. ОБеғ МуавіҺћепіе шпа туавіћепізсће Неаіііот. Клиническое 
наблюден!е надь ивмъненіемъ мышечнаго сокращенія подъ влія- 
нівмъ внівшнихь воздъйствій. 7. Реіх Сгавег. Оебег Коепіта- 
ноп агарйтадтанса. Описаніе случая сь патолого-анатомическимъ 
наслфдованіемъ. 8. Оагі Нігвоб пой ВоПу. 2ыг Бтаде дег 
Епізіеһипд ооп біукодеп аиѕ Кӧтретеќоеізз. Опыты на кроли- 
хат, доказывающ!е происхожден!е гликогена изъ органическаго 

ка. 

Оешщзеве 2ейѕсһгій йр Мегуепівійкимів. Ноябрь. Т. 
ХХІҮ. Тетр. 5 и 6. 

1. Н. Оррепћеіш. ОеБег деп ађіотіпаїеп Ѕутріотепсотріех 
феї Етктапкитјеп дез ипіетеп Погѕаїтатїз, ѕеіпег Уитгет ипа 
Мегоеп. З наблюденія надъ больпыми, у которыхь поражень 
былъ нижній отдълъ спинного мовга. 2. Ме ЗёгоЬьшауег. 
ОеБег «вибсогіїсаіє» Аїехіє тії Адтарћіе ипа Артахте. Критяче- 
скій равборь 1 случая. 3. Онъ-же. ДигоСазшзіїк дег ітапвсог- 
йсаієсп тоіотіѕсћеп Арбагіє, Случай. 4. Омо, Мааз. Еіпідє Ве- 
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з1їч гусскій Брачь, 1994, ме б. 
теткипден ие" даз біоійегп. По мнЪю автора, заикан!е по 
большей части не обусловливается органическими ивмбненіями 
въ центральрой нервной системВ. 5. М. Вагіеїв. (ефбег 4аз 
Уегћайеп дет Ажепсуйт4ег Беї ет тшиыеп БЩетозе. Микро- 
скопическія ивмненія осевого цилипдра периферическихь нер- 
вовь при равсбанномь склероз спинного мозга. 6. М. Коѕеп- 
#е14. ЛДиг Савицізїк ает асиіеп патоттпадвсйеп Епсерва из. 
Случай остраго геморригическаго энцефалита съ патолого-ана- 
томическимъ изсл®дован!емъ. 7. Ам. Нойтапи. Нетіпурегіго- 
ріма Гасзайз ртодтеззта. Раде! случай паралича лицевого нер- 
ва. 8. АМтей З8сбійепрейш. биг Аейіоїодіє йет Тафез ти фе- 
зопаєтет Вегйсквіспіідиту дег Вегієһитдеп гидвейеп Ттаита ший 
Тађез. 2 собственныхъ случая и краткое описан!е случаевъ изъ 
литературы. 9. ОМо УегавиЬ. Шебек Мікторвіє ипа Макгор- 
зе. 4 случая. 10. С. Н. Мӣгігеп. Еягете у топ Ати- 
зіе, 4итей Веізрієїе ЬеЇемсћіеі, Отсутствів мувыкальныхъ способ- 
ностей, какъ музыкальная форма. 11. М. Моппе. еђеғ геї 
Фитев горе дев ЕеЩеп дев РаіеПатғейехев амвдегеісћпеіе ЕаПе 
топ Нувієгіє. Отсутствів колённыхь рефлексовъ, как» признакъ 
тяжелой истеріи. 

Норре - Зеуег'є 2еїїзсһгій їйг рһуѕіоіодіѕсһе Сһетіе. 
Октябрь. Т. ХХХІХ. Тетр. 6. 

.1. Рг. Коќвсһег плі Н. бівидеї. Везсйтефипу етез 
_АҺетелітакіїопзарраға!іез. Описавіе и рисунокъ прибора для пе- 
регонки звира. 2. Оо Рой. 2и" Мейой к дег Аттопіакђеѕііт- 
типу. Краткая ззыфтка 0 способ опред%ленія содержанія 
амміака. 3. Р. А. Геуепе. Датвієйипу пі Атаіуѕе еіпідег 
Мисівйтвйитеп. Способь добыванія и ивслдованія нъкоторыхъ 
нукленновыхъ кислоть. 4. Н. Зиберь. Кітшігкипу 4ег Охуйа- 
йопвепгуте аи} Коћећуатаѓе. Отношеніе окислительнылъ бро- 
дилъ къ углеводородамъ. 5. 8. Р. І, 8бгепвеп ший С. Ре- 
дегвеп. ОеБег КуеМа в біісквіоіГевіттипувтеїйоде. Авторы 
прим%нили способъ Куе{4а\Г’а въ цъломъ ряді веществь и по- 
лучили очень точные результаты. 6. ТаПав ЮРолаёр. Даз Уоғ- 
Коттеп ипа @е Ведеціитд дез Свойтз іп йет Сетеђтовріпаї/1йвзід- 
Кей Ъеі Ерйерѕїіе ипа огдатівсіет ЕтктатКипдеп 4ез Мегуепзуз{етз, 
тев шейетеп Вейтйдєп гыг Сһетіе 4етвееп. Изслвдован!е че- 
репно-спинно-мовговой жидкости при падучей и н%®которыхъ 
другихъ ваболъваніяхъ нервной системы на присутствіе холина. 
7. С. Костычевъ. Иебег Тпутопицетзйите. Химическія свой- 
ства тимо-нуклеиновой кислоты. 

"Фів Тһегаріе бег бедепмагї. Ноябрь. 

1. О. Жіегогаё. Діє бієйипу аег рћузікаііѕсһеп Неїтеїподен 
ёл 4ег Веціїдеп Тһетаріе. Современное состояніе вопроса о фи- 
вическихъ способахъ лћченія, 2. Ново Ійібіе. Хи” Етаде ег 
зодепапщет [ебтШеп АПитіпигіє пебзі етідеп Ветегкипдеп йбег 
ас Ве4ешитд ае Суйтаег. Семіотическое вначеніе присутствія 
цилиндровъ въ мочъ у лихорадящитъ. 3. Вобегі Роаівсһек. 
.Менете +Һеғареиііѕсһе Тетзисйе Бет Етувгре. Въ пеогложнен- 
ныхъ случаяхъ рожи ставить безусловно благопріятное пред- 
сказан!е, въ осложненныхъ—смотря по осложненію. 4. Л. Стем- 
бо. Себег @е Већапйштд 4ег асиіеп Міегепепігіпацпу тій Біз, 
Прим%иеніе льда при лъченіи воспаленія почекъ. 

Зент! ЈаһгЬйсһег бег іп-ипі аџиѕіапйізсһеп дезатицеп 
Медісіп. Ноябрь. Т. ССІ.ХХХ. Тетр. 11. 

1. Вгебіег. Седепийгіїдег біата дег Везітебипуєт гиг Егғісһ- 
фипу ооп Уоіїквпсгееплецвійнеп. Критическій очеркъ. 2. №. 
Соїідвіеіо. Вейгаде гиг РЕузіоїодіє, Ра!Һоіодіе ит Сһігитдіе 
аеѕ Стоѕѕһітпв. Краткій связный реферать работь съ 1900 по 
1902 г. 3. Ниво біагої. Мемеге Атбейеп йет Турћиз абаоти- 
пайз. Обзоръ нов®йшихъ работь по брюшному тифу. 

Мопгіззсігій Ше Рзусбіаїгів ип@ Меигоіодіе. Ноябрь. 


Т. ХІҮ. Тетр. 5. 

1. М. Н. Лапинскій. биг Егаде дег ѕріпаїеп Оепёгеп еіпідег 
реғірћетеғ Мегосп Бет Ниміе. Фивіодогаческіо опыты на соба- 
кагь, при чемъ авторь задался цілью найти центры въ спин- 
номъ мозгу для периферическихь нервовъ. 2. Р. М. уап Іор- 
деп. Цебег де Медиа оЫопдаќа хоп Мусіїсефиз уагапгсиз. Ги- 
стологическое изслъдованіе продолговатаго мозга. Олисанів хода 
волоконъ. 3. Оѕкаг Евсвег. Ет Вейтад гит Гейте ооп сг 
Нетіайїторііа {астайз ртодтезата. Описаніє случая. 4. І. №. 
ЖУебег. ОеБег е вод. даіорріегепӣе Ратайузе пебзі еїпідеп Ве- 
тегкитдеп йбег бутріотаїоіодіє ита раіћоіодіѕсһе Апаёотие аїе- 
зег ЕтЁтапкипд. Истомя болъвни въ одномь случаћ молніенос- 
наго паралича и протоколъ вскрытия. 5. Н. Оррепвейи. Масі- 
гадисйе Ветеукипу 2и дет іп Ней 4 аіеѕеѕ Вапаєз фезсптгієбепеп 
Бејеаешеуипд феї дет Фірієдіа вразіїса іп(апіїіїз. Дополненіе 
въ ранфо напечатанной статьћ. р 

Мопайвзсігій г беригізһіїе ці бупаекоіодів. Ноябрь. 
Т. ХУПІ. Тетр. 5. 

1. Д. О. Оттъ. Фіє цптійсібате Веівисмину дет Васе, 
дет НатпЏаве, фез Ріскйактѕ ин дег бебіттийег ги 4іадповіі- 
зсйеп шп оретайтеп Ёескеп. Способъ освфщеня брюшной по- 
дости электричествомъ со сторены мочевого пузыря. 2. Кгое- 
тег. Оефег іе Глутрйотдапе дек ре йсйев Сспйапеп шпа тйге 
Уегіпієгипдеп Ъег Сагсіпота чіегі. Частота пораженій лимфа- 
тическихъ желевъ женскихъ половыхъ органовь при ракъ мат- 
ки. 3. Напв Сеїдпег. АКіїпотукове аег Огагієп, Случай лу- 
чистаго грибка въ ничникв. 4. Екѕїеіп. Оефег еїпет 4итсй ет 
зифтисдяєв Муот Котріїгієтієп Сефитз1аП. Случай беременности, 
осложненной міомой. 5. Оёёѓгіед О. ЕеПпег. (ерер йе Итза- 
слеп авг Вішіағисізіеіуеғипд їп беп И/еһеп. Причины повышевія 
крованого давленія во время потугъ. 6. Е. а. Огірбшала. (бе. 


ТРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Ьдутиійегктебз ива бейшапдетвейаЙ; пебзі Вейтад гиг Тейте сот ГД 
тазіпаіеп Каїзетвснтйі. Осложненіе беременности ракомъ матки пі 
ві 


и л№чен!е его операціей черезъ влагалище. 7. Гео \ГесЪвЪетк. 
Гит Тибетікціове ет Еєтвіосквдевсіяоййвіє. Случай бугорчатковой 
опухоли въ яичниЕВ. 8. У. у. Ебпег. биг Севсінсііє дез т. І 
іетпайег'яспеп. Огатіаїдапдііопѕ. Критическая зам®тка, У! 

Уігсһом”в Агсбім #0ғ раїпоіодізсіїе Апаїотів ипі Рһузіоіо- | 
дів ипа біг Кііпізсће Медісіп. Ноябрь. Т. СЕХ ХІҮ. Тетр. 2, 

1. Омо Ваззе. Офег Спогіоерійейота, й: аивѕвегћаіЬ йет Рід- 
сешаувієйє епізіапаеп ѕтпа:. 2 случая хоріоэпителіомъ, вовник- 
шихъ на мість прякрЪпленія дътскаго міста, 2. Н. Зіеіпегі, М 
бег іе етЬтуоійеп Сезсличиые дек Кеїтіуйвеп ип ег фаз 
Уоткоттеп сйотгіоперіййейот-агіїдег ВИаиндеп чт Фієвеп Тито- 
теп. Случай съ патолого-анатомическимъ и микроскопическимь 
изслфдованіемъ. 3. Ворегё Меуег. (Бег А4епот-ипа Кати. 
поть итд ап дек АтриЦйе дев Сійгіпетвспеп  Сатдев. Случай 
возникновеня аденомы и рака изъ Са’теговскихь тодовъ, ін 
4. Раці бсьпеідег. Вейтад гиг Ктаде йет Віцірійшісрепдетеве, ш 
Считаєть кровяныя пластинки не ва самостоятельное образова- Г 
нів, но ва деривать клфтокъ крови--частію красныхъ, частю 
бълыхъ кровяныхъ тћлецъ. 5. Е. Рагкеѕ Мерег. Е» Га 
ооп акшег Геикатае, тії етет бейета ўйғ аге Еимейитд йет 1 
Ігикйтієп ипд Рѕеийоісикйтіеп. Описанів. случая и данныя 
ивсл%дованія крови. 6. Е. Еівсһ1ег. Обег єгрегітепісі етгеное жа 
Кейвупівеве ат йЬеғіеБепдеп Отдат, ет Вейғад гиг Етаде дет 
ХКепаєдепетайоп. Опытъ синтетическаго полученія жировъ, Къ 
вопросу о жировомь перерожден!и. 7. Ј. Ма1кег На). Ёа- 
ітӣде гит Кептітіѕз йет Уифкитд аег Ригіпвибвіатгея. Вліянів 
пуриновыхъ веществъ на кровяное давленіе у животвыхь, з 
также на ивмЪненіе въ органах». 8. Віапск. Ктуозкоріє ійеті- 
зспег Отдапе, ищет Бевопіетет Ветійсквісьнідиту дет Сергіегрилійн 
фезійттиту ает М№Метеп. Опредъленіе точки вамерванія во вну- 
треннихъ органахъ и особенно въ почкахъ. 9. Ей. Агопвовп. 
Фіе Пискегаизаспейит9 пасһ Аауепайт - Ттуекнопев ита Фе 
Вееіп[іиѕѕипд аитсВ Кипз св еғгеидієз Кіебег. Адреналинь вы- і 


вываетъ вмдіденіе сахара мочею лишь при подкожномь и вву- Я 
тривенномъ ппрыскиван!и. 10. В. НапаНов. Еіпе огегблдечоє в 
тесііе Напа аїз сопдепйаіє Миівзріїдипу. Врожденное отсутетвів 1 


одного пальца на правой рук%. 11. Ј. Ѕсћо#ег. Вепегтдет 
ги С. Матипойз АЪћопйитд: би аїсипе рагіїсоіогійй їізігийша 
деПа біта тизсоаге вітіаіа т тарротёо соЦа діадпові аї астоте- 
даа. Полемическая вамътка. 12. ТЬ. Мігопевсо. Вейтад гит 
8ёийѓит 4ез еіазііѕсһеп Сешефев т. 4ег Гефег Беі Тпјесіготзітапк- і 
Ћейеп. 13. А. Меіпе1. иг Егаде дег дшатйуеп Руіогив Пурет- 
торс. Сғиреїћіеғѕ. чі 

двійвсігій біг Себигіѕһе ипд бупаекоїодіє. Т. І. Тетр. 2. 

1. Етібїа Налатаег. Вейгаде гиг Райноїодіє фев Мемдєботепен. 
Описан!е нісколькихь уродствъ. 2. Б. 5свйгтари. Ем Кай 
хоп Епаойейота отатй Гутрћһаіісит сузйсит. Случай съ гиста- 
логическимь изслфдованемъ. 3. 4. ааг. (/ебег @е Сотфі- 
тайоп соп Сатстот чпа ТиЪетсиозе дез (Летиг. Р'здквя форма 
осложнения рака матки бугорчатковымъ пораженемъ. 4. ОЙо 
Зеу4е!. Ілрота ћЬго-туотаіоѕит ціеті. Описаніе сложной опу- 
холи матки. 5. Шабмів беїба. иг №: іоїодізсћеп Фіодпово бе 
ДБотіеѕ. Къ вопросу о микроскопическомь расповнаванін выки- 
дыша. (Полемическая замфтка). 6. Егісь Оріїв. Еишієйегиту 
ач оотзіећепае Атішогі. Отвътъ на предыдущую замётку. 7. В. зи 
Тошег. биг Куаде ег Неійбагкейй дев Сатстотв. Объ нвабвчи» ши 
мости раковыхъ новообравованій. 1 

2ейѕсһгіН йг КІіпіѕсһе Медісіп. Т. 1.1. Тетр. 1 и 2. | 

1. Ре 1а Сатр. Керегітенісйв бімдієл ёст Фе асиіе Негг- х 
4Ищаноп. Клиническія наблюденія и опыты на животныгь по 
поводу остраго расширенія полости сердца. 2. Сеог8 Зврабеге. 
Вів Вейгад зиг Вобієтіоіодіє дег тисйзаитеп байтипу іт Ма- 
деп тій Безоп4етег Вегйсквісііідиту йет «Іатдеп» Васійет. Авторь 
нашелъ, что т. нав. «длинныя» палочки оказываются нанболье 
стойкими по отношенію къ молочной кислоті. 3. Рөш Іаза- 
тив. Вейтад гиг Раіћоіодіе ина Тйегаре 4ег Рапкгеавегитапкия- 
деп тій Фезоп4етег Вегйсквісішідпу ег Сузієп ипа бете. Къ во- 
просу объ обравоваши камней и кисть въ поджелудочной же- 


лезъ. (Не окончена). 4. Кагі Бійег уор 8бувкаї. „Ктінвоћ- ад 
ехрегітетеПе Отіегѕисһипдєп бег ап Неггіой іп Еоіе 00% \ 
Гирипенеохт. Прв внутривовномъ впрыскиванін собавамъ 1 
дифтерійнаго яда наступають явленія отравленія, обнаружи- № 
вающіяся въ сердцв и сосудахъ. Въ сердц наблюдаются сне" Б 


чала явлепія равдраженія, а зат$иъ— паралича. а 

2еііѕсһгі {йг Ѕсһшдеѕипдһеіѕрӣеде. Т. ХҮІ. № 10. 2, 

1. М. Ғейсһерғе14. Крійстівсяє Аидепепігйпаипдем іп бећи- 
1еп. Наиболфе частыя зппдемическія воспаленія гаазь у школ 
никовъ. 2. ХУ. Неп2. Фів (ніегпейтипуєп дев Уегетв [Мг Ее. 
тіст- орі(айтізбевігериндеп т Натфитд. Критическій очеркъ, 
3. Ва! Місптапо. биг 5МайзЫк 4ег Мегоовййі Беї Гертетт. 
Продолжен!е. 


Францувокіе. 


Аппа!е$ Че Риз и Разівиг. Октябрь. Т. ХҮП. № 10. 

1. СЬ. Регев. биг Іа тёзогриоп ріадосуіаіте дев отмієв сег 
18 ітиопѕ. Авторъ докавываетъ своими препаратами, что фаго- 
циты играютъ видную роль въ разсасываши желтка въ соврв- 
вающемъ яйці. 2. Едшопа Ѕегвепё. Гериге ае Бідгтє её зкрру- у 
табоп. Предостерегаетъ отъ чрезмърнаго введенія въ органивиъ й 
съ лёчебпыми цілями большихь кодичествь живыхъ дрожже 
3. С. МюоЦе. Десйегсйсз еарегітеніаієв виг Ртосщавов фі 


зурћӣіз аи тије (Боппеі сінноїв). Сообщаєть о своихъ 3-хъ по- 
пыткахъ привить сифилисъ обевьянамь. Попытки произведены 
гораздо раньше И. И. Мечникова. 4. Е. Гасівих. Е!идез д'буд- 
тодтарћіе ѕоміеттаіпе. (Продолженів). 

Аппаіеѕ Че; таіайіеѕ фез огдапеѕ дёпіїо-игіпаігеѕ. Ноябрь. 
№ 21. 

1. В. Моёх её Ј. М. Вагігіпа. Сопігіфиіїоп й 16де деѕ 
аћеёв рёгіпёаих еі дез рійедтопе Физ а'огідіпе шгбійтаіс. Про- 
межностные гнойники уретральнаго происхожденін. Патолого- 
анатомическія и микроскопическія изм®нен]я. 

‚ Аппаів5 д’ћудіёпе рибіїцие еЁ де тёдесте Ібдав. Ноябрь. 
Т.І. № 5. Й 

1. Раці Магіо. Дезігисіїоп 4ез тай8 й Богі 4ез патітеѕ сһаг- 
94. Восхваляетъ способь Сіауѓоп'в. 2. Уса Ч. Гев ртевсгірііопв 
Идаїев еі Їез теѕитев аатіпіѕітаііџеѕ роит еойег іе дапдег ає Іа 
тогі аррагепіє. Способы отличать мнимую смерть отъ истинной 
и французскія ваконоположенія, относящіясн сюда. 3. Раш 
Цагоієг. Гез Лузіеғідиеѕ ассизайчсев. Продолженіе и окончаніе. 

Агсбімез Фе тбёйесіпе еї де рһагтасіе тіїйаігеѕ. Ноябрь. 
х1. 

1. ТаЈаугасЬ. Га мИе сопіте 1а ћёрте іурйобає. Отчетъ Гер- 
манской експедицій. 2. М агпеске. Га ғондеоіе й Глтодез еп 
1909. Годовой отчетъ объ эпидеміи. 3. Уідві. Соніғ:Ьийоп й 
Гёшае де Гіттипіб де 1а тасе Атафе й Гёдага ае іа рідоте іу- 
ріюїдє. По наблюденіямъ автора арабская раса обладастъ извЪст- 
ной степенью невоспрінмчивости по отношенію къ брюшному 
тифу. 4. Сопог. Сопігібшійоп й Гёмае де 1:1 ёге аапз (а рпеи- 
поте. Случай пнеймонін, осложненной желтухой. 5. Сиепог. 
(є обзеггайоп Че 1ёрте. Тез тёѕиа!ѕ в ѕоп ітайстепі сһігиг- 
уісаіе, Операція удаленія бугровъ проказы дала хороше ревуль- 
таты. 6. Іівоптаё. Рег/отайоп ітантаййциє 4и тойє Чи райаів. 
Описавів случая, 7. Т.епег. Тғоіѕ саз йе ригрига. З случая. 

Агсһіхеѕ дёпёга[еѕ бе тбдесіпе. Ноябрь. Т. П. № 45. 

1. М. Уаѕсһіде её Н. Рібгоп. Іапаїуєе йе Іа рийзайіоп сат- 
дгадие Һитаіпе. Равборъ кардіографическихъ кривих». 2. Саба- 
пёв еў 1». Мавв. СаЛегіпе бє Мёагсіз ўиі-еПе ипе етроївоппвиве? 
Историческій очеркъ. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійскіе. 


„Мем-Үогк Медіса! }оигпа! ап@ Рћ!адеірһіа Мефісаї Јоиг- 
паї сопѕо!ійаќей. 14 ноября. 

1..1. В. Вгомп. Оттагу Пурегасідйу. Нормальная кислот- 
ость мочи, опредъляемая совершенно такъ же, какъ въ жеду- 
дочномъ сок, равна въ среднемъ 25, въ 9 же изъ случаевъ 
автора она достигала 43--123, при чемъ припадки походили на 
набаюдаомые при циститЪ. 2. С. Е. Ме1йер. А ра Гог ће 
тоге [тедиепё изе оѓ апійохіп. 3. Е. 1. Ѕіталвѕ. Асше пез 
паї обвігисійоп апі песғоѕів оў ійе Боке! (кашки) саиѕей Ьу а 
дай віопе (желчвымъ камнемъ). Случай. 4. \М. 8. Е1у. Гле 
ЮЫе ој фе едд. При нейрастевін и истощенін отъ разныхъ 
причинъ даетъ яйца (особенно сырыя), до 36 въ день, съ моло- 
комь. 5. М. В. Јопев. Ргозіайс Пурегігоріу апа зітіах сопа:- 
попз. 6. А. 2. Вопріпвку. А саѕе ої тирішге оў диайгісерѕ 
ещепзот Їєтогів тизсіє. 7. В. Сдібегав. (Окончанів). 

21 ноября. 

1. М. №, Яшшегшаю. Осшау Пеа4асйе апі оЁһег осшот 
теПехев; а віанзііса! зімау. (Не окончена). 2. А. М. Мас Соу. 
А сие вішіу 0} іАе изе оў апійолите зегит (РДипфаг'з) їп нау 
Геоет дигіпд Ме зеазоп оў 1903. О абвченій сфиной лихорадки 
сывороткою Дипфага. 3. Н. ©. К1ої2. Тһе ітеаітепі ој асціє 
апа ѕиђасиіе апієгіог допотгћаса Бу тейгодтае теснота оў зітоп- 
дет ѕоіиііотв оў вет. (Не окончена). 4. В. Вагіоч. Те еагіу 
орегайоє ігеаітепі ор їибсгсиісиз—в1ейіз ої (ће пее. (Не окон- 
чена). 5. 97. Кпобі. Вгаїн-/ад, апі из є/їєсіз оп пеайй. Объ 
утомленій мозга. 6. \\.-Т. Ѕотегѕеё. Тйе соиг5е ана іадтовіз 
ої запой... 1. М. ©. Візѕе11. Те еіїєсіз ор Ієтоп јиісе т Ше 
тідіцге Кпоит аѕ (етопайе ироњ ёурћһоій ройше@ шаіер. 


Меса! Кесога. 12 сентября. 

‚ 1. В. Оеіайе1а. Розі (уро верзіз, 2. А. А. Вегв. Тйе дит 
сетріїсайіопа ої асше руодепіс озісотуєій із. 3. 2. тібі. Ап- 
сієпі 16е5 аё Ше «осіогѕ. 4. 7. 0. Мас Рћегвоп. $оте едрегієн- 
сев ши чеМПуо{ іп риєтрета! Гесег. 5. С. І. (іїовою. 1ће виг- 
Исай ётеаітепі оф сойів. 

19 сентября. 

. 1. Н.А, Нієіеу. Рієгеніаі Іеисосуёе соипё їп Ше еагіу Чауз 
ої іурпоїй /егег. Бълыя тъльца въ 17 случаягь тифа. 2. Т. В. 
Роо]еу. А саве о| Іеисоѕағсота ої (ће спогош. З. Т. Н. Мап- 
1еу. Тйє тапде ој оѕієоріавіу из ап аід зп Ёле сопѕегоа(іре ѕиг- 
96у о| Бопе ігоцтайзт. 4. М. І. Кпарр. боте оѓ Ше пизакез 
ше басе іпЛеғііеа, 5. А. В. Діеїепдогі. Кагіу вутріотѕ ої 4е- 
теціа ргаесох. 

26 сентября. 

1. В. Вођіпѕоп. боте аѕресів ої Фе ої апі 1ће пеш. За 
хонсервативмь въ медицин%, против» увлеченій нонфйшаго вре- 
меня. 2. Е. С. Уаїепііде апі Т. М. То\улзер4. Арпогтаї! ўте- 
Чиепсу ої итіпайоп (уеаієі шій ершитай ініесіопз. 3. І. А. 
Меекег. №игоиз охій т (ће ргоЧисноп ої ѕигдісаі апаєз(Пезіа. 
4 Ъ. Н. Дипоіок. Те ігеаітепі о} (ће реаїсіє іп огапоюту 
аһ гаіріпдо-оорћотєсіоту, 5. МГ. 4. Зіопе. Розі-угаЧиате шотЁ 


Русскій Врачъ, 1904, Ко"8. Краткок СОДЕРЖАНЇЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 311 


т Видарезі. 6. А. Р. ббопег. А сазе оў уепегеа] шатіз. Случай 
перелойныхъ кондиломь влагалища. 7. М. В. Нагіом. (и- 
ситсівіот т іп/апсу. - 

3 октября. й 

1. С. А. Ротегѕв. А сазе ої 4изе допосоёсиѕ інГесіїоп о] 
Ње еніїге иррег ехітетйу (всей руки). 2. \. О. Веггу. ТАє 
татіс Фергеззіює рѕусһоѕіз апа воте оў із еііоіодісаї ата раіћо- 
10дісої рћһазеѕ. 3. В. М. Ее1Аатап. Саизез, сопѕетиепсев, апа са- 
зе ој Ве гпјитіев 10 1Ље ратіцгіепі сапа]. 4. 8. Ј. Кореїгку. 
Тһе геіесііоп оў те апаєвійейіс ть спіййтеп, 5. №. Н. Бъеетв. Ап 
орегайоп [ог тетогіну Ше ѓопзіїз. 

10 октября. 

1. М. А. О. Јопев. Кібгосувіїс Фитотв ој {ће шегиз; Фет 
епо1оду. 2. А. Е. Ргісе. Соррег іп ѕурћііів. О лъчевін сифили- 
са солями м'бди (сфрнокислою мъдью въ среднемъ по "/,, грана 
на пріемъ). 3. 0. 8. Віга. Апеигузт ої {ће ігапѕоегѕзе атсћ, 
шйй обійегайїоп оѓ ійе їппотіпаїє апа еЁ соттоп сагона агіє- 
тіев. Случай. 4. 2. М. Мс Сазкеу. А саѕе ої сотьтей руіогіс 
сапсег апі ріієутопоиз дазітіїіз. 5. Ф. М. Баштев. Сопдепі- 
іа! афзепсе о] тесішт шив ітреғјоғаіе атиз. 

24 октября. ; 

1. ХУ. Меуег. Ргозіаїєсіоту апа дгапосаиз ис рговіаіоіоту 
(Войтгз орегайоп). 2. 8. Топвеу. Тһе Кдпідеп апа Кіпееп 
тауз... З. 9. Уап Рогеп Хопов. Тһе сіоісе оѓ теіћой [от ће 
тер ої те/тогегзіот апа геігојіехіоп. 4. 8. @. бар. Тће поп- 
тедісіпа! ітеаїтепі оѓ сопзираноп. 5. №. Р. БргыИав. Ті/є 
[тедиенсу вазе ої ерйерис вєігигев. у 

31 октября. 

1. Н. С. Р№ага. Нід-|гедиспсу сигтепіз. О токахъ большой 
частоты. 2. Н. ХУ. Ветапип апі Ј. Н. бобгоедег, Тоо пею 
теіҺойз оў Феіегтіпіпд ће ідевіїсе асньйу ої давігіс јиісе. О 
способатъ Мейе и НаттетѕсҺад'а. 3. Н. М/. Амвбіо. А сазе 
ої пеиговігота оѓ Ше т апа Іагує пегуе ітипѕ іт шТисй ћете 
Фегеіорей а Іауде вріпаїе сей вагсота фепеаё® не Бойу оў ће 
всарша. 4. А. Нав. Ѕоте поёез оп а аїеі о] Фтеа4 апа {тий, 
апа Из еіїесіз оп Під Біоо-ргеввиге, Чтор5у, апі офевійу. 5. Ј. 
С. Ѕһе1ӣор. Найих оаідиз. 

7 ноября. 

1. 9. нозепвйго. Ѕигдісаі іпіетегепсе їп Рурегіторііс Бйіагу 
сітғћоѕів ої Ше Иоег (печени). 2. В. К. АзЪРог@. Киагіавів т 
Роғіо ЕВ со. 3. І. І. М адбкіпв. Тгемтен ој сапсег ої іће ше- 
гиз. 4. 9. А. Скаббгіе. Інеезіїдайоп оѓ Е т4етреёё. 5. І. М. 
М агйе14. боте ргасііса{ роіпіѕ (аи Бу +ће аїзсогеку ої В. 
ГРуѕепіегіае іп Ше 810048 ој ін(/анів ѕијјетіпд {тот зоттег ат 
тпоса. 6. А. Г. Сьиціе. Наетозрегтиа. Случай. 

14 ноября. 

1. В. В. Кішізвії. Сопогтвоеа іп іп(апіз, ши} а герой ої 8 
сазез о| руаєтіа. 2. МУ. 9. РопвЪегфу. Тегтта зурмз апа 
{афез. 3. 4. @. Сомаш. Тгаитайс ѕератаііопг о} ће 1ошег ері- 
рћһузіз оў ће Битегиз.. 2 случаи. 4. І. Н. Согіві. Етийізіоп- 
абиттита. 5. В. В. Еозег. Керогі ої а пеее (иголка) іп ће 
ргоѕіа(іс итейга. Случай. 6. ХУ. Мовег. А сазе ої Іеай озеоре- 
тіовійіз. Случай. 7. С. 8. Отвріп. 464отта: рат т рпеито- 
ша. Случай. 

21 ноября. 

1. А. Мс Гапе Наш! Шоп. Тгаитайс Іосотоіоу аіахіа. 2. 
МУ. Со1етап. Јпіғаоепоиз іпјесіопѕ ој соИоіӣаї вісег іп е 
ігеаітепі оГ егузіреіаз. 5 удачныхъ случаевъ. 3. Ј. СоШлв. 
Сітопіс суаповіѕ ої Ше ехігетііеѕ азѕосіаіей ши роіусуіћаетіа 
ана гріепотедаіу. О клинической формі, которую описалъ впер- 
вые Гадиег въ «Ге Виеііп шбдісаї», 1892 г. 4. Р. О. Кеггі- 
воп. Тһе ргодпоѕіѕ ана ітеаїтепі ої сћгопіс еајпеѕѕ (глухоты). 
5. М. Коѕепђеге. Іиегпа! айтітзітаііоп ої зе уф в ршто- 
пагу ађес(іопѕ. Даєть ихтіолъ по 3— 30 капель на пріемъ 3 ра- 
ва въ день, въ водъ. 6. І. Е. МогПееё. Ап едітете саѕе о} 
Ътайусағата. Пульсъ до 9—8 ударовъ въ минуту. . 

28 ноября. - у 

1. ХУ. В. Мейе. Еесёчейу іп депегаї ргаснее. 2. Ј. 9. 
Вгомизоп. биргари с (ипооту. 3. А. Е. Бовегз. Ттеаїтепі 
о) сете аЧенііз де 10 іонзійат іпуесіїоп. 4. С. С. Мег. 
Регінса! зесііоп [ог зігісіиге... 5. М. Возепюегв. Еогегдь боев 
т тесіит. 2 случая. 


Н%мецкіе. 


Оеиіѕсһе тейісіпіѕсће Мосһепѕсһгій. 10 сентября. 

1. Е. Мецёе1а. (/ерег Гттипіѕзіғипд дедеп Тиһегсиіоѕе. 2. Н, 
Кгоп. Йиг Ктаде йет ітаитаііѕсһеп 8рііароріеліе. 3. В. Меіѕ- 
ѕег. Шебек зсапаегпіс Рыефиз. 4. Р. Еде]. Окончаніе статьи 
о циклической альб)минур!и. 5. А. Е. Вет. Тоже о подкож- 
ныхъ впрыскиваніяхъ параффина. 

17 сентября. ; 

1. Н. Ѕсһша. иг Рһуѕіоїодіе ипа Ріагтакодупатік аеғ 
Кієвеівйиує (кремневой кислоты). 2. В. Ваѕвепре. (еђеғ даз 
Увупайеп аск Турһиѕбаг: Шеп зп 4ег Місії ип4 деген Руодикіен, 
(Не окончена). 3. К. Е. Вйвіпя. Вейгад виг Уегігейипдвисіве 
дег Гирмйете. О переносів дифтер!и санитарнымъ персоналомъ. 
4. Ј. Норре. Ріє ТғасһотђеһапШинд тійеізі йет Кпарр’зевеп 
Койгапое. 5. А. Егел4епЪег&. Иефег аттотакае Кеакікоп дея 
Натпѕ беї Рйозрйайите, воиле ифег Рћоѕрћаѓигіе ип4 Аптопиц- 
тіє аіз обіскфіує бутрюте ает М№еигаѕіћете. Одинъ изъ припад- 
ковь нёрастени— фосфатур!я и аммівчная моча, бевь бактерій 
въ ней. 6. Е. Кбрівсь. Серег Кієцтаван. 
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24 сентября. 

1. Вевгшя. Оефег Глмдепасотавистетвевитд ший Тибег- 
Кміозебекйтріитд. Докладь Савзаві'окому СъФзду о чахоти%. 2. В. 
ЗВазвепяе. Окончанів статьи о тифовныхъ палочкахъ въ моло- 
кі и его продуктахъ. 3. Воһӣдег. Рег Медтгасве Еттедег ет 
Тойошй. Отрицаєтся открыме Мед; (причина собачьяго 6%- 
шенства). 4. Тађога. Оебех (е #ћетареніівсће Уетшепаипд бев 
СМотђатуитг. Хдористьій барій, какъ сердечное. Пріемы по 
0,02-0,05, въ сутки 0,1—0,15, 2 дня и рідко 3—4 подъ-рядъ. 
Переносится дЪкарство хорошо и подкодить особенно для слу- 
чаевъ несильной недостаточности сердца. 5. Б. Вове. Діє Неі- 
Ъаткей дег ргодгеввіюєт іоіаїеп Кпоснепаторме. 6. Е. Оігквеп. 
Оеђеғ зейшете Апатие диғсћ Таета зохи, Случай. 7. А. Ге» 
Ъо1*. Сант, еіп пемез Мішеї дедет басы. 


1 октября. 

1. А. 80610144. Ветегкияуеп виг Діадпоге йет Гитдепзейзюта- 
зис№. Къ распознаванію легочной чахотки. 2, Н. Голубовъ. 
(Москве). Диг Аеііоїодіе дев Імтдепетрћувета. Статьн 1 — расши- 
ренія грудной аорты, какъ причина эмфиземы. (Не окончена). 
3. В. Неіпе. Сітситвістріє бапутіт йет Дмга ипа Ѕиђіитаіет 
АЬзсевв чт йет Һопіетеп Зсидасідтифе іп Еодае сћғопівсһет Муийеі- 
оћгейегипд. Случав. 4. @. Ввегтапр. Оефег фіє РаПодепеве 
ает домогтйоївспеп Ериїідутібів ипа Ффег Үегѕисће, Фієзеїбе дитсћ 
Риніт ги Фейавает. 5. Вабійів. Оебег йе Маһ: бейт Айетв- 
зідувсітиій. О швъ при ивевченій старческой катаракты. 6. І. 
чу. \еБег. Оебег Уегвисіе тії Уеєгопаї, етет темеп бсМаГ. 
зе]. і 

8 октября. е 

1. Кігвоћ. Оеђег СатЫет'в Уеї(автеп гиг Івойғипд оп Ту» 
рћузђасШеп. Отзывается о способі отрвцательно. 2. Н. Еівпег. 
2иг Етаде ет Һітоғтһадізсһеп Етовіопеп дез Мадепз. Считаєть 
эти эровін желудка входящими въ картину хроническаго гас- 

ита. 3. Вовизег. Вейгад ги’ Нетгзурћиіз, інвбевопаєте зп 
"Телинамид ті Тађез. Къ статистик® сифилиса сердца. 4. М. 
Викоївег. Діє Кеакіїоп 4ег Мазеп-ипа Кебікор/всбієїтіані аи! 
ЖМебвтпієтепедітакі (Айгепайт). 5. С. Фа тали. Фефег 8сһтей- 
Ватт мпі Зсітейейпейиту. Горячо рекомендуєть способ», 
описанный Гиђағзсћ'емъ въ его Егређпізве за 1895 г., стр. 14 
и савд. 6. М. Кгйкег. Пеђеғ @е Отюапӣімпд дет Ригіпкбгрет 
йт Отдатізтиз. 1. Н. Голубовъ. Окончан!е статьи о причянать 
эмфиземы. П. Аномалія реберныхъ хрящей, какъ причина эмфи- 
вөмы. 8. Н. Убтпет. ОеБег Уззатит 4ератаит. 


- 15 октября. 

1. О. Невв. Фе Атуїпа Тінсенії. 2. Ветіївбеішег ші Р 
Меуег. 20е ЕбИе сов Таатиг асшиг. 3. ВоваЦев. Оебег 
Ініїмепга, Аррепаїсійв ия інте Вегіећито ги епапает. 4. Р. 
Єсовіз. Рйатупхифетьиове Бег Кіпйет. 5. Р. Соколовокій; 
Оебег итзетв Бізпетідеп. Рата|Япетіоіде Без Мазепаіоттіїйіет мп 
теіғоаигісиїйтењ Дедекієп. 6. В. Вірќепів (Перновь) 2ит Сота 
@забенсит пась Ореганопет. Случай. 


22 октября. 

- 1. В; Вавве. Диг сотійітієв абаотіповайтаіт, регітеаіет, 
Ъезш.-оауіпаіеп Меіћойе ает Еквійграййот Послейгелаєт Мазійатң- 
па Соїою пезтит-Сатстоте. 2. \УИтав. Пег Месћапігтив су 
Дапязгапощанот. О механизић кишечнаго ущемленіз. 3. 80512. 
Оерег Регіурьіиз. Практическія ззыфтки. 4. М. Еіпћогр. Еп 
шовійстег Вейтад ги’ Кепніпізг дег Нізіоїодіє дет Мазепзсћеіт- 
Һамё п райноїодівслет Гизійпіеп дієвев Отдатв. 5. Н. Васте 
ной Н. Вгорв. и’ Аєйоіодіє дез зодепаттіеп тћеитайвсћеп 
івбатив. 6. Фобівсбаїк. " Хиғ Орегайоп Пет Сегоіхтуоте. 1. 
ІГапавігеу. Вейтад ги’ Етаде 47 Ініохікайом тії байругт. 
Сильные припадки сөрдцебіевія и одышки послЪ 1 грм. сали- 
нирина у крЪпкаго мужчены 30 абть. 8. Н. 8івівпег. Газ 
'Танетамен, ап (Љетареніівећет броті. Прогулки босикомъ на 
обнаженномь при отливЪ пебчаномъ берегу, какъ лъчебный 
агенть. 


29 октября. 

1. Вібеті. Ге Моғрћоіодіе та Сһетіе дет {едет Педе- 
петаіѓоњ (жирового перерожденія). 2. Е. ВАеке1. (еђег НеғгЬт- 
детіпіе мя Нетівугіоііе. По поводу статьи Геудеп?а въ № 21 
газеты. 3. Р. Отйёғпег. Оебег фе ФетШетегиту тепгсћісһет 
Есе. Совітуєть для измельчен!я кала взбалтывать порцію его 
въ 400—500 к. стм. денатурированнаго спирта при помощи при- 
бора въ род» тЬхъ, что употребляются на кухні для ввбиванія 
білка. 4; Віедеї, Перег @е ЕхоосМеано Реовіаіає. 5. У. Нігі 
чод В. ВЫскег. 1еђеғг сузѓозкорівсћ паслоеізђате Віавепуєтіт- 
декипден, Бех (Метизсатстот. Объ опредълимыхъ при помощи 
цистоскойа ивмЪнепіахъ пузыря при ракћ матки. 6. Мвіптег. 
Іаіораіћізсћеғ Ргіарівтиз, пеип Таде ретвізітғепа. Случай. 7, А; 
біеіп. ОеБег беряейатит9 мпа бейтеЙеябейитд. Дополненіе 
къ статьв Сийтапп'в въ № 41. 8, СЛавег. Диг Кавиівіїк дер 
АпіїохіпЬећапаштд дез Теѓіапиз. Случай неудачнато примъненія 
сыворотки Већгілд'а. 9. В. Атопвоћп. Опапдевећте МеБепилу- 
їмпдсн дев Мезоіав. 2 случая появленія экземы при лћченія 
мевотаномъ. 10. О1атарп. биг Већапаішпд дет Оргііраіѓіоп іт 
Здидійтдванех. О лъченін вапорв у грудныхъ дътей. 11. 2. Тб- 
ток. Еіпідез йбет Іудовіп- Ст (Сһапіпит іудовіпаїмт). 

5 ноября. Р 

1. Н. Коерре. Р№узікаїйізсће Ріадповії; дек Міегептапіћеїіеп, 
Къ фивической дагностик® почечныхъ болћзней. 2. №. Сго- 
пег. (еђет 100 ройКіівсћ Беобасмее ЕйПе ооп Рхађеіев теїї- 
ив; тзбевоваеге ге Вегіећипд гиг ТибегКкиїове ип Атіегіовіце. * 
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тове. 3. М. Моргуліесъ (Одесса). ОеБег с Вегіеһитдеһ дег 
Вурінійв гиг Мегепстатигуие. Случай. 4. Е. Вовапз. Пе Амен. 
еп{2йт4ипд дет Меидефотепеп ип4 йет @оптососсив. 5. №. Ніті 
чо В. ЗЫ сЪег. (Окончане). 6. Е. @ефацег. Ши Еа сон 
ітамтаіїзсћ епівіатаєпег Ілпдепіціегісшове. 


12 ноября. 

1. Зйгдепя. биг Аєііоїодіє 4ег Еийг. Отрицаетъ причинное 
единство заболіваній, протекающихъ подъ клинической карти- 
ной кроваваго поноса. 2. Е. Вігобашта пі Н. М еЪег. 06 
ризіцібве Турвизтове а пефзё Бакіегіоіодівсйет Отетвисритден, 
3. І. Саврег. иг Азерзів дез КаЉеіетізтиз апі ег 
ле. 4. К. Уове1. Еһ Кай ооп Етзаёз 4ег дапгеп Кади. 
ріуве дите» етеп Ейепіеіпайії. Случай вамъны всего діафиза 
лучевой кости стержнемъ изъ слоновой кости. 5. М. №6] 
папр. би’ Віосієтів 4’ бсовпдетвева!. 6. В. Оріїж. Акі- 
чогі аи оогеієпетаєп Аијваіз. 2 полемическихь замітки по 
вопросу о б1охим!и беременности, 7. Е. Геввег. Диг Кепнінім 
ипа Уегіійиту Фев Јойізтиз. 8. Р. С. Котфечев. Ргорлушги 
етег Маіагіаєріієтів тийсіві Сіітіпійегарів, (Не окончена). 
9. №. Вескег. Етдефяззве 4ег тп 4еп Іеігієп веїть Лайтев т 
Сагнівопіагатеій ги АЦеншет  Беофасмаея Рпеитоте] Г. 
505 случаевъ ва 10 лЪть на гарнизовъ въ 3000—4000 че., 
14,7%, вськь внутреннягь формъ; умерли 13—2,60. 10. И. 
Аузинъ (Курлянд!я). {еп йзавоп смгитузейег еміс дитей 
Гіђивіопззітбте. 


Вегіїпег КІіпіѕеһе МосһепзеһгіН. 7 сентября. 


1. С. Моогдеп. ОеБег На{егситев Ъез зсїпоетет Табе: те 
ійиз. 5 наблюденій, доказывающихъ, что сахарное моченануре- 
ніе весьма хорошо протекаєть при овсяной діет%. 2. В. Тшто. 
Итзртипд ипа Вевсћајенћеіі дет Аіехіме. 3. 8. КаЛівоћет. Пере 
Сапоздгипдеп Бег Тёате. О равстройстві походки при тетани. 
4. Р. Ергіїсь. Продолженіе статьи о дифтерійномъ токсинћ, 
5. В. НеппебегЕ пі Н. біеївпег. (Окончание). 


14 сентября. 


1. Р. Е. В1оЩег. Кієфег ипд ПисКегаизгере4ита. Лихорадка 
и выдфленіе сахара. Опыты на кроликахъ. 2. Р. Ме1етіпвку. 
иг Рафодепеве дет Титдемчифегсщове. Докавываетъ опытами 
на кроликахъ и свинкагь, что заражен!е бугорчаткою черезъ 
кишечникь сказывается чаще всего не на немъ самомъ, а на 
дыхательныхгъ путахъ. 3. Е. ОрИя. биг пазщеп Гу: 

Случай. 4. Р. ЕБеНоЬ. (Окончан!е). 5. \агпеске. Диг Тапи- 
иНФелапаия9 ооп Оһ" ипа Мазе. Къ я®ченю болзней уха и 
носа грётымъ вовдухомъ. Описан!е прибора. 6. Н. ОеНив. № 
Нурпоге іп ЗАтег Ведешиту сів Нейтінеї. (ня окончена). 7. П. 
Бакалейникъ (Кіөвъ). Оефег еѓќпеп Нуадтодйдіаіог. Шприцеоб- 
разный расширитель для л®чен!я съуженій моченспускатель- 
наго протока, пищевода, задпяго нрохода и для раоширенія ма- 
точной шейки. Ў 

21 сентября. 


1. С. А. Ехға1а. (ебег Лувіеғізсће Аціо: оњ дет Кіпдег. 
3 случая. 2. Е. Бовотіп. Цефег діє Етерімийісідей ает Јодрто- 
Ъеп. Совтуетъ для открытін малыхъ колиҷествъ іода въ орга’ 
ническихъ жидкостахъ пробы Нағнас'в и бапдонїа. 3. К. 
Вгепдепьцгв. ОеЪег діє Иігкипо дег Осе ом! дав Нег тб 
діє Етізіеһипд 4ег Риівоетіапдгатипд Бет Ісієгив. О дъйствія 
желчи па сердца и о возникновеній замедлевія пульсе при 
желту 2%. 4. 3. М. Нац. Уедеіабійзсйе Майтиту ива Овігднів 
єї СеМ ипа Мерьтиа. Въ виду содержанія пуриновыть тіл» 
въ растительной пищі и пиві, совзтуетъ ограничивать первую 
и запрещать посл№днее при подагрі и нефриті. 5. 6. Ваш- 
Ъвгк. бапо/огт аів Егваїгтії1е[ дев ЈойоЃогтз. Находить вахћ- 
ну подходящею для всъхъ случаевъ. 6. Н. рейиз (Окончаніе). 
1. Таавоь. Оефег Рһоғхаї. Обычная рекомендація новаго 
средства. 

28 сентября. 


1. Е. Спабег. Фебего Абапдегипд сретизсйег Біденогі дите 
рагійвйеп ЕйреізѕаъЊаи іт Котрег. Объ изызнеши химическаго 
состава тВда подъ вліаніемъ искусственнаго прироста быка 
(опыты). 2. А. Вивзһҝке. М/ейеге ехремтетеЦе е 
іе Аіоресіє мий діє Іосаїзайоп ооп Нашіћғаніћейеп. 3. Е. 
Вгӣпіпв. (еђег де РегшейЬагкей Фев босійей'єслет Мантамоїогі 
їпофег бамуйтозегаре. 4. Н. ВоверЬапрі. Ен Вейітод ғи 
Кип дет Титотеп Фег Нурорћувіз. Случай. 5. В. Ваа№е!й. 
Еп Вейтад гиг зосіаїеп Ейтгоғде [ат ОевсМесһіктатњке. 

5 октября. Р 

1. №. 8війег. Діє Ассезғоғіив-І.ёћтыпдеп Беї Табев Роты. 
(Не окончена). 2. В. Воташег. (еђеғ фа шатійеїате ший 
егидткип9 дет ТлеН-ипа М йгтевітаМиту ам ќе Наицетрега- 
фи. О вліяній свЪтовыхъ и тепловыхъ лучей на температуру 
кожи. 3. Тгоїдепіег. Т/мегоегзиеве яфет вмімідте 
тій епоевай Ней Мам бгитдеп. Опыты (на животныгъ) под 
кожнаго кормленія бълковыми жидкостями. 4. О. Засорвой. 
Оерег огіпобівсье АШитітигіє. 5. Е. Біпвег. Оефег фен Енфіші 
ооп ГиН-ма4 боптепбайети аи{ деп тепасліїслев Когрег. О Вая" 
ніш воздушныхь и солнечныхъ ваннъ на чедовъческое тімо. 


МИШЕ 


Проф. В. В. Подвыеоцкій. 
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Руссній Врачь, 1904, № 9. В. С. Груздевъ: Къ вопросу 0 т. НАЗ. «ВОЗВРАЩАЮЩИХСЯ ФИВРОИДАХЪ» МАТКИ. 


ХХХІ, Къ вопрову е т, нав. „возвращающихея фибрен- 
є дахъ“ (реварреді Пороїйо) матки. 


Проф. В. С. Груздева. 


Уже около полувћка назадъ англійскіе гинекодоги Ниї- 
фуінзоп 1), СаЙетает 2), Радеї *) и др. обратили внима- 
нів на наклонность нфкоторыхъ маточныхъ полиповъ 
быстро появляться вновь послі ихъ удаленія. Такь какь 
упомянутые авторы считали эти новообразования, по ихъ 
знатомическому строенію, принадлежащими къ фиброміо- 
измъ матки, именно подолизистымъ, ТО и дали имъ назва- 
нів «возвращающихся фиброидовъ», «геспггепё Й6го!4в», 
каковов иазван!е и получило права гражданства въ наук. 

Съ тъхъ поръ многимъ гинекологамъ удалось наблюдать 
и всесторонне изслвдовать подобныя новообразованія, но 
ТЬмъ не мевће въ ученін о «гесоггелі Й6го!4з» и до на- 
стоящаго времени остается много невыясненнаго. Не- 
выясневнымъ остается, прежде всего, уже самый вопросъ 
о патолого-анатомической природ этихъ образован. 
Большинство авторовъ склонны думать, что «гесиггепі 
Погојіз»—вовсе не фиброиды въ общепринятомъ смысл 
этого слова, а саркомы, исходящія изъ міометрія; но воть- 
ли это первичныя саркомь или саркоматозно-переродив- 
шіяся фиброміомы —вопросъ рёшается различно. Дале, 
одни изъ ивслВдователей, стоящихь за саркоматозвую 
природу «возвращающихся фиброидовъ», видятъ въ нихь 
саркомь не только въ морфологическомъ, но и въ генети- 
ческомъ смысл%, т. е. новообразованія, построенныя по 
типу зародышевой соединительной ткани и при томъ 
пронсходящія изъ соединительнотканныхъ элементовъ міо- 
метрія или фиброміом матки; другіе производятъ «сарко- 
матозиые» элементы разбираемыхъ новообразованій изъ 
мышечныхъ клћтокъ, т. в. смотрятъ на эти опухоли, какъ 
на саркоматогныя лишь въ морфологическомь отношени, 
генетически же--міоматознья. Если добавить къ этому, 
что, судя по наблюденіямъ Куізсће 4), Гапдегћап'а, 5) 
и др., фиброміомы матки, иногда и не измЪъняясь морфоло- 
гическя, могутъ обнаруживать высокую степень злокаче- 
ственности, напр. давать множественные м!оматозные-же 
переносы въ разныхъ органахь (а тъмъ болће, стало быть, 
возвращаться посл ихъ удаленія), то вопрось о гистодоги- 
ческой природі и генезв «возвращающихся фиброидовъ» 
окажется еще боле запутаннымъ. Не мало противорічива- 
го представляють взгляды авторовъ и на Другія стороны 
разбираемаго заболћванія, напр. на предсказанів при 
немъ. Вообще окончательная выработка ученія 0 «воз- 
вращающихся. фиброидахъ» матки представляєть собою 
дћло будущаго, пока же гинекологи должны ограничиться 
боле скромною задачею накопленія достаточно оболћдо- 
ваннаго казуистическаго матеріала, который-бы могь впо- 
ожвдствій лечь въ основу всесторонняго рвшенія вопроса 
0 «гесоттепі Пігоідз». . 

Таковы соображенія, побуждающія меня описать въ пе- 
чати встрвтившійся мив случай даннаго заболћванія,— 


° случай, представляющій интересъ во многихъ отноше- 


ніяхь, " 

С. 3., 44 л., портниха, поступила въ 1-ый раз» въ завћдуемую 
иною акушерско гинекологическую клинику Казанскаго У нивер- 
ситета 30/х 1900 г. съ жалобами на сильныя кровотеченія и боли 
внизу живота. Изъ разспроса выяснилось, что первыя м%сячныя 
появились у больной на 14-мъ году, до болёзни приходили че- 
резъ 3 шедъли и длились по 2—3 дня, сопровождаясь болями въ 
животі и спині, Замужъ вышла 98 лътъ назадъ; беременна была 
11 разь, при чемъ всі беременности кончились срочными рода- 
ми; послбднів роды были 9 лътъ назадъ. Больною С. З. считаєть 
себя 2 года, при чемъ разсказмваєть, что около 2 лёть назадъ, 
посів сильной неприятности, у нея сразу открылось кровотеченіе 
изъ половыхъ путей, сопровождавшееся болями въ животі. Это 
заставило ее поступить въ больницу, гдъ она 8 дней лежала со 
льдомъ на животі, а черезь 2 недбли ей сдёлали какую-то опе- 
рацію на маткъ. Послі операціи кровотеченіе прекратилось, но 
невадолго: послі первыхъ-же мъсячныхъ оно вновь началось и 
продолжалось, съ небольшими перерывами, вплоть до поступле- 
вія въ клинику. Одновременно продолжались и боли въ животі, 
то имфя характерь постоянныхъ, ноющихъ болей, то принимая 
характерь схватокъ. 

райне истощена, малокровна; слабаго сложешя. Со стороны 
оргавовь грудной полости никакихь уклоненій отъ нормы не 
найдено; ничего особеннаго нельзя было подмітить и при на- 


і 
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ружномъ нзсабдованій живота. Изса®дованю обфими руками по- 
казало, что матка увеличена до размћровъ кулака взрослаго, ша- 
рообразна, болфзненна, мало нодвижна, ніскозько наклонена 
взади. Влагалищная часть уведичена; етінки ея растянуть; на- 
ружный вівь имфоть истонченные края, раскрыть настолько, что 
свободно пропускаєть палець, при чемъ посаВдній прощупываеть 
сидящую въ полости матки шаровидную, довольно мягкую, съ 
тладкою поверхностью опухоль съ мандаринъ. Захваченная щин- 
цами, опухоль допускаєть вращательныя движенія; зондомъ обхо- 
дится со всъхъ сторонъ. Изъ полости матки выдфляется кровя- 
нистая жидкость съ легкимъ гнилостнымъ запахом». Боковые 
своды свободны. 
- На освованіи этихъ данныхъ быль распознань полипъ матен, 
частью родившійся въ шеечный каналь я омертвъвшій. Полипь 
этоть р%®шено было удалить, ‘не трогая матки, съ тъмъ, чтобы 
микроскопическов изсдЪдованіе удаленной опухоли опредфлило 
дальнЪйшій образъ дійствій по отношенію къ больной. 
Одерація сдёлана 1/х 1900 г. подъ хлорофориньмь наркозом». 


; Частью щипцами, частью ножницами я легко удалилъ подипь по 


кускамь, послі чего тщательно выскоблилъ полость матки острой 
ложкой и затампонироваль ее. Температура лишь въ день опе- 
рацій, къ вечеру, поднялась до 380,2, а затћмъ послћопераціон- 
вое время протекло безлихорадочно. 


Микроскопическоє изсл®дован!е удаленной опухоли дало очень 


"неяснмя картины вса®дств!е сильваго омертвінія составлявшихь 


ев тканей. Во всякомь случаћ картивы эти не давали повода 
думать о злокачественной природі полипа, а скоро заставляли 


‘призвать въ послёднемъ обыкновенную подслизистую фиброміому 


матки. Изслфдован!е выскобленныхъ кусочковъ слизистой обо- 
лочки матки также не обнаружило въ ней злокачественнаго пе- 
рерожденія, & лишь наличность гапериластическаго эндометрита. 
ъ виду такихь результатовъ микроскопическаго изслідованія 
въ дальнъйшемъ рішено было прим®нить неоператявное л%че- 
вів въ форм® внутриматочныхь вприскиваній іодной настойки, 
торячихь спринцеваній, тампоновь съ вхтіоль-глицериномт и пр. 
Подъ вліяніемъ этого 1%чен!я матка быстро уменьшилась почти 
до нормальнаго объема, вровотечелія прекратились, мёсячныя 
пришли въ нормальномь количеств®, боли исчезли, и 2/хп С. З. 
оставила влинику, по видимому, совершенно поправившеюся. 
Черезъ 10:/з м%®енцевъ, 14/х 1901 г., она, однако, снова обра- 
тилась въ клинику, при чемъ разсказала, что достигнутое пу- 
темъ операцій улучшеніе длилось всего нфсколько неділь, а за- 
тЬмъ снова появились кровотеченія и боди въ животі и пояс- 
ниці. Это заставило больную, въ мав 1901 г., обратиться въ зем- 
скую больницу, гдъ ей опять удалили маточный полипъ. И эта 
операція имла, однако, лишь кратковременный успіх»: вскор® 
кровотеченія и боли возобновились, заставивъ больную снова 
искать помощи въ клиник%. 


На зтоть разъ объективное изслћдовавіе дало въ главныхъ 
чертахъ слъдующую картину: истощеніе больной выражено різко; 
умренная лихорадка (до 382,5 по вечерамъ); матка увеличена 
почти до такихъ-же размћровъ, какь и предъ 1-ой операщей, 
очень болћзневна, плотна, мало подвижна; зћвъ раскрыть на 1//, 
пальца, и чрезъ него прощупывается полипозная опухоль, съ не- 
большое яблоко; изъ полости матки вытекають обильныя кровя- 
нисто-гнойныя выдфленя съ запахомъ; боковые своды сильно 
болівненнь; въ лћвомъ опредъляетсн дов. значительный пара- 
метральный инфильтратъ, въ правомь, по видимому, —увеличен- 
ные придатки. 

Әти данныя убідили меня, что у больной имћется типическій 
«гесиггепі ЯЪго!@», почему я и счель умћъстнымъ предложить ей 
коренную операцію. Больная, одвако, заявила, что, чувствуя собя 
ослабленной лихорадкою и длительными кровотеченіями, она въ 
настоящее время не можетъ согласяться на операцію, но не 
прочь подвергнуться ей ићкоторое время спуста, если я оста- 
новаю чЬмъ-нибудь кровотечевія, избавлю ее отъ лихорадки и 
укрплю ея силы. Волей-неволей мив пришлось согласиться на 
эти условія, тёмъ болће, что состояніе больной (сильное исто- 
щеніе, присутствів въ матк® гнилостно-разлагающейся опухоли, 
наличность свфжаго воспалительнаго процесса въ тазовой: каћт- 
чаткъ и пр.), дійствительно, заставило опасаться за исходъ ко- 
ренной операщи. 

Согласно желан!ю больной, примфненное мною 22/х оператив- 
ное вмфшательство опять состояло въ удаленій полипа и выскаб- 
ливан!и полости матки острой ложкой, къ чему я на этотъ разъ 
присоедивилъ еще энергичное ошпариван!е (вапоризацію) маточ- 
ныхъ ствнокь. Въ качеств послфдовательнаго лёчен!я были при- 
м%нены промыванія полости матки 1,5°/-нымъ растворомъ карбо- 
ловой кислоты, внутриматочныя впрыскиван!я їодной настойки и 
горячіе влагалищные души; кром% того, больной было назначено 
уснленное питанів. Подъ вліянівм всего этого состоянів больной 
быстро улучшилось: кровотеченя и гнилостныя вьдбленія изъ 
матки прекратились, боли значительно ослабфли, матка уменьши- 
лась, больная стала прибывать въ вісі (въ среднемъ на 22/з ф. 
въ неділю). 

Микроскопическов изслфдоваше кусковь удаленной опухоли 
опять не дало ясныхъ картивъ въ виду сильнаго омертвбнія и 
гнилостнаго разложенія өя тканей. На основаній препаратовъ 
можно было лишь заключить, что опухоль по преимуществу 
имфоть волокнистов строенів; м%стами, однако, на срёзахъ мож- 
но было замфтить группы полураспавшихея. клЪтокъ частью съ 
палочкообразвыми, частью съ яйцевидными ядрами, ваставляв- 
шія считать природу опухоли весьма подозрительной. Въ виду 
этихъ данныхъ микроскопическаго/ изслфдованізў, а также всей 
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клинической стороны бодізни, я усиленно предлагалъ больной 
не откладывать въ долгій ящикъ коренной операцій. 

Больная, выписавшаяся изъ клиники 25/хт, обвщала мий вновь 
вернуться для коренной операщи, лить только устроить свои до- 
машнія діла. Это было ею исполнено, однако, лишь 29/1 1902 г. 
Поступивь въ этотъ день въ клинику, С. З. сообщила, что за 
посл®дніе 2 м%сяца кровотеченій и гнилостныхь вьдбленій у 
ней совершенно не было, особаго упадка силь она у себя не 
замфчала (въсъ ея оказался больше, чьмь при выпискћ, на 7 ф.), 
но боли внизу живота, особенно сабва, не прекращались; кром® 
того, за послднее время у ней появилась внизу живота быстро 
ростущая, болъзненная опухоль. 

При обьективномь изслъдовавін опухоль, на которую указы- 
ваза больная, оказалась увеличенной до размъровъ дётской го- 
ловки маткой. Послъдняя была болёзненва, мало подвижна. Ма- 
точный зћвъ свободно пропускалъ палець, и чрезъ него можно 
было прощупать нижній сегменть выполнявшей полость матки 
полипозной опухоли, дов. мягкой на ощупь, сь гладкою поверх- 
ностью. Опухоль обводилась кругомъ зондомъ и, по видимому, 
исходила изъ дна матки. Въ правомь сводћ не удалось прощу- 
пать ничего, въ лЪвомъ—разлитое, болёзненное упастненів. 

Коренвую операцію я первовачально намъревался выполнить 
черезъ влагалище, но отъ этого пришлось отказаться по требо- 
ванію самой больной. По всей віроятности, находясь прежде въ 
клиник, она была свидітельницей ‘какого-нибудь несчастнаго 
исхода влагалищнаго удалевія, между тёмъ, какь больныя, опе- 
рированныя черезь брюшныя стінки, переносили операцію бла- 
гополучно. Какъ-бы то ни было, больная поставила непреифн- 
нымъ условіемъ, чтобы я оперировалъ ее черезъ брюшныя стћн- 
ки, на что я и согласидся. 

Операція была выполнена 6/п подъ хлороформнымъ варкозомъ. 
Вскрывъ брюшную полость, я прежде всего освободилъ матку и 
ея придатки оть имёвшихся въ дов. значительномъ количеств® 
воспалительныхъ перепонокъ, затёмъ перевязаль по одиночкЪ 
приводащіе сосуды, усфкъ матку надъ самыми сводами, выжегъ 
приборомь Радиейя’а оставшуюся влагалищную часть и возста- 
новиІь цілость брюшинь непрерывнымъ кэтгутовымъ швом», 
посл чего приступиль къ закрытію А раны *). Л№вая 
широкая связка при операцій была найдена нъсколько утолщен- 
ной въ основани, правая — нормальной; какого-либо увеличена 
подвздошныхь и поясничньхь лимфатическихь железъ замфчено 
не было. 

Послфопераціоннов время протекло безлихорадочно, и 1/ш С. 
3. оставила клинику, по видимому, совершенно здоровой, если 
не считать небольшихь остатковь лћвосторонняго параметрита, 
продолжавшихъ причинять ей легкія боли. 

О макроскопическихь особенностяхъ удаленной матки лучше 
всего судить по прилагаемому рисунку и 1). Какь видно взь 


Рис. 1. Матка съ «тесштепб бігоід'омь» въ полости. 7/5 есте- 
ственной величины. 


этого рисунка, матка въ данномь случаћ была значительно уве- 
личена частью насчеть гипертрофіи ея стћнокъ, толщина кото- 
рыхъ доходила містами до 3 сти., главнымъ-же образомъ — на- 
счеть растяженія ея полости опухолью. Вісь өя вмиЪстЬ съ этою 
послъдвею равнялся 1020 грм. Опухоль имћла 14 стм. въ длину, 
8,5 сти. въ наибол%е широкомъ місті и до 11 стм. въ передне- 
заднемъ разиър%. Своимъ широкимь основанівмь она сиділа на 
ДЕЗ матки, заостренная-же верхушка ея смотрћла въ шеечный 
каналь. Поверхность мягкой опухоли была гладкая, цвёть ић- 
стами жөлтокрасный, м8стами--коричнево-красньй. На разрізб 
опухоль оказалась состоящею изъ довольно однороднаго по плот- 
ности вещества, безь какахъ-либо болће твердыхъ узловъ, а так- 
же и безь размягченныхъ гнфадь и позостей. Уже простымъ гла- 
зомъ можно было подифтить, что вещество это складывалось въ 
пучки, шедшіе отъ основанія опухоли къ ея верхушкі. Цвіть 
его былъ містами красножелтый, м8стами— красный безь желта- 
го оттёнка, при чемъ желтые участки располагались ближе къ 
свободной окружности опухоли, красные-же—въ центрі и осно- 


*) Первоначально я намревалея произвести полное удаленіе 
матки, но, такь какъ состояніе больной подь нарковомь васта- 
вихо меня спћшить сь окончаніємь операцін, то я ограничился, 
для быстроты, надвлагалищнымь усфченемъ. 


ванін ея. Никакой сумки кругомъ опухоли не зам чалось: веще- 
ство ея постепенно переходило въ вещество маточныхь стінок». 
Послёдя на разрёзВ всюду оказались нормальнаго цвёта и 
плотности; никакихъ включеній въ нихъ не зам чалось. 

Для микроскопическаго нзслідованія были взяты кусочки изъ 
различныхъ мість опухоли, а также маточныхъ стЬнокъ и ут1- 
щенной абвой широкой связки; кусочки эти, посл уплотнена 
въ спирті, были залиты въ целлоядинъ, и изъ них» изготовлевы 
сръзы, окрашенные различнымъ образомъ, большею частью гама- 
токсилинъ-эозивомъ и гематоксилинь-смісью фап-бНіевоп'в. Изу- 
ченів этихъ срёзовъ показало, что слизистой оболочки въ маткћ 
нигді не было: она, по видимому, была совершенно уничтожена 
ошпариван!емъ; вмёсто нея полость матки была выстлана товкимъ 
слоемъ грануляціонной ткани, въ которомъ лишь изрћдка попа- 
дались остатки железъ. Міометрій въ тёхъ участкахь маточной 
стВнки, которые не находились въ непосредственной связи съ 
опухолью, представлялся въ общемъ мало изм®неннымъ; броса- 
лась въ глаза лишь относительная— для немолодой больной —б%д- 
ность его соединительною тканью. Что касается тёхъ участков 
маточной стёнки, въ дні матки, изъ которыхъ исходила опухоль, 
то здвсь міометрій сохранилъ свое относительно нормальное 
строеніе лишь въ периферическихь слояхъ, пограничныхь съ 
брюшиной. Въ бол%е-же глубокихъ мышечные пучки, вићсто то- 
го, чтобы сохранять круговое расположеніе, имъли направлен!е 
лучистое и въ этомъ виді вступали въ основаніе опухоли. (л%- 
дя далће за ходомъ зтихь пучковъ въ направленін отъ дна мат- 
ки къ верхушк® опухоли, можно было замътить, какь постепен- 
во мнялось ихъ строеніе: пучки эти постепенно какъ-бы рас- 
падались на отдфльныя катки веретенообразной формы, при 
чемъ ядра ихъ изъ палочкообразныхъ, однородныхъ по формі, 
величині (16—18 р въ длину и 2—2,5 р въ ширину) и окраскё 
превращались въ болће яйцевидныя, различныя по фори% и вв. 
личині, неодинаково воспринимавшія окраску гэматокоилиномь 
(рис. 2). Чёмъ дальше отъ нормальной маточной стінки, тђиъ 


Рис. 2. Образоваше саркоматозныхъ тезр. саркомоподобныхъ э46- 
ментовъ изъ гладко-мышечныхъ клЪтокъ міометрія. Лин. изсл. 
около 530. 


різче было выражено это перерождеше мышечныхъ пучковь, 
твиъ меньше встрёчалось палочкообразныхъ ядеръ и больше яй- 


Рис. З. Микроскопическая картина «тсситтепі Я5го!@?а» при лин. 
изсл, около 400. Срізь ввять изъ участка опухоли, въ вначи- 
тельной степени подвергщагося перерожденію. 


На 
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цевидныхь, даже севершенно круглыхъ. Параллельно съ этимъ 
нзміненівнь ядеръ ткань опухоли, чЪмъ дальше отъ маточной 
стінки, тъмъ больше утрачивала свое волокнистое строеніе: въ 
близкихъ къ основанію участкахъ элементы опухоли еще обна- 
руживали наклонность складываться въ пучки, служившіе непо- 
средственнымъ продолженіемъ мышечвыхъ пучковъ и переме- 
жавшіеся съ этими послёдними; въ болће-же отдаленныхъ эле- 
менты опухоли все болће и болће теряли эту наклонность и, 
ваконецъ, располагались безь всякаго порядка (рис. 3). Рука объ 
руку съ этими измъневіями въ строенін вещества опухоли шли, 
вавонець, разстройства питанія въ ея тканяхт; чім» дальше отъ 
основанія опухоли, тъмъ болће бызи выражены въ кліточньхь 
элементахъ ея дегенеративные процессы, преим щественно жи- 
ровов перерожденіе я коагуляціонный некрозъ. Высшей степеня 
эти измъненія достигали въ участкахь, граничившихъ со свобод- 
ной окружностью новообразованія и макроскопически отличав- 
швхся желтымъ цвбтомь; здёсь клітки опухоли представлялись 
совершенно распавшимися, такъ что при микроскопическомь из- 
сібдованін нельзя было ръшительно ничего сказать о первона- 
чальномъ гистологическомъ строеніи этихъ участковъ. 

Чтобы закончить изложеніе данныхъ, полученныхъ при микро- 
скопическомъ изслъдованін удаленной у больной матки, маъ 
остается добавить, что при изученіи срёзовъ изъ утолщенной лћ- 
вой широкой связки послёдняя оказалась отнюдь не инфильтри- 
рованной новообразованіемъ, а представлявшей лишь воспази- 
тельныя измбвненія. 


Вервусь къ изложевію дальнійшаго теченія болћзни. 

Пост операцій больная чувствовала себя вполні хорошо око- 
ло 1/-года, послі чего у нея появились боли въ животі, немно- 
го ниже пупка; вскорћ затфмъ она замътила въ животі неболь- 
шую опухоль, по поводу которой и обратилась снова въ клинику. 
ИзслЪдовавъ больную, я нашель у нея на позвоночник, немно- 
го выше мыса, приблизительно на мість раздбленія аорты и 
нижней полой вены, опухоль, какъ-бы состоявшую изъ 3-хъ спаян- 
ныхъ мевду собою или тесно прилежащихь другь къ другу уз- 
ловъ; опухоль эта при ощупыван!и давала ощущенів біенія. Дру- 
гихъ узловъ по ходу большихь тазовмхь сосудовь прощупать 
ний, при наружномъ изслідованін, не удалось, но двуручное из- 
слбдованіе обнаружило присутствів еще одного узла, съ грецкій 
орфхъ, очень болізненнаго, лежавшаго уже въ маломъ тазу, нъ- 
сколько зъвће и ниже первой опухоли. Оставленная при опера- 
щи влагалищная часть ничего особеннаго не представляла; тазо- 
вая каЪтчатка также всюду оказалась свободной. 

На основанін этихъ данныхъ я заподозриль у больной пере- 
носнов пораженів саркомою поясничньхь лимфатическихъ же- 
1езь и предложиль ей испробовать оперативное удаленіе послід- 
нидъ, на что она и согласилась. 


Операція была произведена 17/хп, подъ смъшаннымъ хлоро- 
формно-эеирнымъ наркозомъ. Вскрывъ животь по старому руб- 
ду, я убъдилса, что у больной имбется значительное увеличеніе 
(отъ грецкаго орфха до небольшого яблока) 7 зимфатическихь 
железь: 1—ва нижней полой вев%, 3--на низходящей аорті, 1— 
на правой общей подвздошной артерін, 1—на зћвой общей под- 
вздошной вені и 1--на передней стёнк® прямой вишки. Под- 
вздошныя желозы сь той и другой стороны увеличены не были. 
Заживленіе дна малаго таза посл 1-ой операцій произошло на- 
столько хорошо, что со стороны полости брюшины нельзя было 
замітить даже слда операціонной раны. Вообще брюшина всю- 
ду казалась вполн нормальною. Въ тазовой клітчаткі также ни- 
какихь узловь и разлитыхъ инфильтратовъ не опредълял0сь; 
только въ остаткћ лъвой широкой связки можно было прощупать 
старые воспалительные тяжи. 


Опредъливъ состоянів органовъ брюшной полости, я присту- 
пить кь вылущенію увеличенньхь железь тупьмь путем». Же- 
лезы, сидівшія на зртеріальныхъ сосудахъ и стЪнкЪ прямой киш- 
ки, нивакого затрудненія въ этомъ отношенін не представили, — 
ихъ удалось вылущить безъ труда и почти безь всякаго крово- 
течения. Совсёмъ иначе обстояло діло съ удаленіемъ железы, си- 
дівшей на нижней полой вені: железа эта была до такой сте- 
пени тісно спаяна со стЪнкой вены, что мн стоило величай- 
шаго труда отдълить ее, не разорвавъ стінки послъдней. При 
всемъ томъ во время окончательнаго удаленія железы цлость 
станки нижней полой вены оказалась нарушенной: на ней было 
вайдено небольшое круглое отверстіе, изъ котораго струей поли- 
лась кровь; по всей вфроятности, отверст{е ато образовалось 
вслідствів отрыва впадавшей здёсь въ нижнюю полую вену ма- 
зевькой венки, принадлежащей железі. Чтобы закрыть это от- 
верстів, а осторожно захватиль стінку вены въ зтомь місті 
пинцетомь Рёап'а и наложилъ на ное приствночную лигатуру, 
что удалось сравнительно легко. Еще болфе хлопотъ доставило 
Удален1е железы, сидъвшей на лљвой общей подвздошной вен%; 
34%сь новообразованіе настолько проросло стънку сосуда, что, 
какь ни осторожно отдћлялъ я железу, —это не удалось мн® безъ 
надрыва сосудистой стінки, сопровождавшагося громаднымъ кро- 
вотечешемъ. Къ счастію, послъднее длилось недолго, такъ какъ 
НВ и здісь удалось скоро захватить разорванное місто неболь- 
шШимъ зажимомъ и затЬмъ наложить приствночную лигатуру. Уда- 
1ивъ железы а закрылъ ихъ ложа непрерывными швами изъ тон- 
каго котгута, посл чего, по обыкновению, нвсколько разъ про- 
виь брюшную полость стерильньмь Госке’овскимъ растворомь 
я зашить брюшную рану. 

осл®операщюнное время и на этоть разъ протекло безъ вся- 
Хихъ осложненій, и 12/1 1903 г. С. 3. оставила клинику. Къ 00- 
жахінію, операція ве могла предотвратить распространения но- 


вообразованія, которое и унесло больную въ могилу въ конці 
мая того-же года. 

Микроскопическов изслфдованіе удаленныхъ желевь показало, 
что онъ были поражены типичною веретенообразнокавточковою 
саркомой. 

Позволю себВ остановиться на нЪкоторыхъ наиболће 
интересныхъ сторонахъ этого случая «возвращающагося 
фиброида» и прежде всего коснусь вопроса о происхожде- 
ній имфвшагося у больной новообразованія. 

Что удаленная мною вмісті съ маткой опухоль пред- 
ставляла собою морфологически не фиброидь, а сарко- 
му,--вь этомъ не оставляють сомнн!я данныя микроско- 
пическаго изслідованія какъ самой опухоли, такъ и ея пе- 
реносныхъ узловъ. Но, спрашивается, была-ли это пер- 
вичная саркома или саркоматозно переродившаяся фи- 
броміома? Я рвшительно склоняюсь въ пользу перваго 
предположения, хотя оно и противор чить взглядамъ тёхЪ 
авторовъ, которые, со бейгоедет’омъ 6) во главћ, видять 
въ каждомъ «возвращающемся фиброидв» матки сарко- 
матозно переродившуюся фиброміому. За первичный ха- 
рактеръ саркомы здісь говорить, во 1-хъ, быстрота роста 
опухоли: опухоль развилась, можно сказать, на нашихь 
глазахъ и за какихъ-нибудь 2 мћсяца достигла величины 
головки новорожденнаго. Далфе, за это-же говорить, до 
извфстной степени, отсутствіе опухольной сумки, которая 
такъ свойственна многимь фиброміомамь матки и кото- 
рой, если и не всегда, какъ это предполагаль (иззѕе- 
тош 1) (прив. по Сеѕѕпеу”у о. с., стр. 958), то очень часто 
не бываетъ при саркомахь маточной стънки. Равнымъ 
образомъ въ пользу первично-саркоматозной природы опу- 
холи, удаленной у больной, говорить и то, что изся$дуя 
ее, я нигдћ не могь найти въ ней болће или мене салош- 
ньхь участковь фиброміоматозной ткани, чего можно 
было-бы ожидать, если-бы я имфлъ дЪло сь саркоматозно 
переродившейся фиброміомой. Правда, мышечные пучки въ 
опухоли встрічались, но лишь въ основанін ея; по мърћ- 
же удаленія отъ основав йя число ихъ быстро уменьшалось, 
и, наконець, они совершенно исчезали. Заслуживаєть 
вниманія, сь точки зрВнія разбираемаго вопроса и то 0б- 
стоятельство, что самымъ тщательнымъ изслёдованемъ 
нельзя было открыть въ толщ маточныхъ стЬнокъ фи- 
брозныхъ узловъ въ начал ихъ развитія. Главнымъ обра- 
зомъ, однако, въ пользу первичнаго происхожденія сарко- 
мы въ вышеописанномъ случаћ свидфтельствують дан- 
выя микроскопическаго изсл'бдованія относительно раз- 
витія саркоматозныхъ элементовъ изъ мышечныхъ пуч- 
ков міометрія. 

Все только-что сказанное относится къ опухоли, удахен- 
ной мною вміст съ маткой. А какой природы, спрайши- 
вается далће, были полипы, удаленные у больной ранфе? 
Если обратиться къ литератур вопроса, то найдемъ въ 
ней рядъ случаевъ, гдз «возвращающіеся фиброиды» сна- 
чала, будто-бы, представляли собою фиброміомы, а затЪмъ 
обнаруживали строеніе, свойственное саркомамъ. Таковъ, 
напр., приводимый Сеззпе”омъ (стр. 980) случай бітр- 
зоп'а, который у одной больной 7 разъ удалялъ «гесиггеп 
66го143» и лишь на 6-Й разъ могь установить саркоматоз- 
вую природу опухоли; таковт, случай Эсргоедета, который 
также 7 разъ удаляль у больной возвращавшіеся полипы, 
при чемъ лишь въ 3 послфднихъ раза они оказались сар- 
коматозвыми; таковы-же приводимые Сеѕѕтеғ'омъ случаи 
МиЦега 1), Неда? а 8), самого Сеззпет”а, (стр. 981) и др. 
Однако, самъ Сеззиех сомнћвается, что въ этихъ случаяхъ, 
дЪйствительно, «гесиггепі ббгоійѕ» сначала были фибро- 
міомами, а потомъ сдћлались саркомами, и я вполаћ раз- 
дЪляю его сомнЪнія. ДФло въ томъ, что маточные полипы 
вообще, а «возвращающеся фиброиды», по видимому, въ 
особенности, такъ часто попадаютъ въ руки оператора и 
изслфдователя омертвіввшими, полуразложившимися, что 
немудрено, если гистологическая природа ихъ опредфляет- 
ся неправильно. Это случается тфмъ легче, что въ начал 
своего появлен!я они обыкновенно не возбуждають ника- 
кихь подозрфн и сходять за обыкновенные, доброкаче- 
ственные фиброзные полипы; изслфдователь поэтому огра- 
ничивается тімь, что береть изъ них, для постановки 
микроскопическаго распознаванія, 2—3 кусочка и, поду- 


чив» на срфзахъ неясныя картины, ставить)невбрное рас- | 
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познаванів. Лишь когда возвраты опухоли заставляють за- 
подозрить въ ней злокачественное новообразованіе, микро- 
скопическое изслёдоване производится бодфе тщательно 
и обнаруживаєть истинную природу опухоли. Относитель- 
но своего случая я убЪжденъ, что дћло обстояло именно 
такъ. За то, что у вышеописанной больной все время была 
одна и та же саркома, возвращавшаяся волідствів непол- 
наго ея удаленія, говорить, между прочимт, тоть факть, 
что всё З раза у нея опухоль выростала изъ одного в того 
же міста, именно изъ дна матки. 

И такъ въ своемъ случа я имълъ діло сь саркомой ма- 
точной ствнки, но, повторяю, съ саркомой лишь въ смыслћ 
морфологическаго строенія ея элементовъ, гистогенетиче- 
ски-же это была, по видимому, вовсе не саркома, т. е., не 
опухоль, происшедшая изъ соединительнотканныхь эле- 
ментовь, а міома--новообразованів, обязанное евоимъ про- 
исхожденіемъ мышечной ткани. Выше я описаль микро- 
скопическія картины, заставляющія меня думать, что въ 
данномъ случа опухоль развилась насчеть непосредствен- 
ваго превращеня гладкомышечныхъ клЪтокъ міометрія 
въ элементы опухоли. Прибавлю къ этому, что исходвымъ 
пунктомъ развитія новообразованія у больной послужили, 
по всей вћроятности, внутренне слои круговыхъ мышцъ 
маточнаго тћла; только слои эти приняли въ основаніи 
опухоли лучистое ваправленіе подь вліяніемъ вытягиванія 
ихь новообравованіемъ, стремившимся принять полипоз- 
ную форму. Замъчу еще, что подобное превращене глад- 
ко-мышечныхъ элементовъ въ саркоматозные или, лучше 
сказать, въ саркомоподобные давно уже наблюдалось ці- 
лымъ рядомъ изслъдователей, —укажу на Кадійеп'а 9), 
Умзще Ийватг’а 10), Ріс а 11) н др., а въ послъднее 
время на него обратила вниманіе своими тщательными из- 
слфдовашями К. П. Удезко-Строзонова 12) *). 

Со стороны клиническаго теченія болізни у моей боль- 
ной заслуживають вниманія особенно 2 обстоятельства: 
прежде всего—то, что въ данномъ случа новообразованів 
было осложнено воспалительнымъ процессомъ въ тазовой 
влАтчаткВ и брюшин$, а зат8мъ—то, что быстрота роста 
отдЪльныхъ опухолей и ръзкость вызываемыхъ посл дни- 
ми припадковъ представлялись далеко неодинаковыми. 
Возникновен!е воспалительнаго процесса въ половой сфе- 
рв при «возвращающихся фиброидахъ» весьма понятно: 
опухоли эти, какъ я уже упоминалъ, весьма легко подвер- 
гаются омертвънію; сь другой стороны, при нихъ велЪд- 
ствів раскрытія шеечнаго канала полость тіла матки яв- 
ляется легко доступною для гнилостныхъ и др. микробовъ, 
которые въ мертвыхъ и готовыхъ омертвть тканахъ опу- 
холи находять крайне благоприятную почву для своего 
развитія; отсюда микробы легко могуть проникнуть въ 
околоматочную клфтчатку, въ трубы, полость брюшины и 
пр. вызывая воспалительный процессъ въ послъднихъ, 
какь это и было въ моемъ случаф. дто осложненіе разби- 
раемой основной болъзни особенно важно въ отношенін 
распознаванія: воспалительные выпоты, образовавшиеся, 
напр. въ широкихъ связкахъ, весьма легко омфшать съ 
опухолевыми инфильтратами. Ихъ болћзненность, состоя- 
нів температуры, а главное—уменьшене подозрительной 
припухлости подь ваіяніемъ противовоспалителенаго 15- 
ченія въ одномъ случа и увеличевіе—въ другомъ, позво- 
ляютъ нам» разобраться, съ чёмъ мы имфемъ діло. 

Относительно быетроты роста отдёльныхъ опухолей слі- 
дуеть отм%тить, что въ моемъ случав рость этотъ пред- 
ставлялся съ каждымъ возвратомъ новообразования все 
болће и бохбе энергичным. Судя по анамнезу, 1-ый, уда- 
ленный мною у больной, полипъ росъ отъ 11/, до 2 явть и 
за ототь срокъ достигь величины небольшого апельсина; 
2-ая опухоль росла уже всего 41/, изсяца, при чем за это 
время успла достигнуть немного меньшаго разм%ра, чёмъ 
1-ая; наконецъ, 3-ья опухоль за какихъ-нибудь 21/, мћся- 
ца выросла до величины головки новорожденнаго. Очевид- 


*) Здъсь, кстати, пользуюсь случаемъ выразить мою глубокую 
благодарность многоуважаємой К. Д, ва ту любезность, съ ка- 
кою она доставила ми возможность просмотріть свои прекрас- 
ные препараты влокачественныхъ міомъ. На препаратахъ этихъ 
я увидфлъ картины, крайне сходныя съ тии, какія я получиль 
при изслЪдованш опухоли въ описывземомъ мною случа. 


но, злокачественность опухоли съ каждымъ возвратомъ ея 
все возрастала — факть, несомннно имъющій громадное 
практическое значеше. Подобное постеленное возрастане 
злокачественности наблюдалось при «геспггепі бігоїів» я 
другими авторами. 

Переходя, далће, къ распознавательной сторон своего 
случая, я еще разъ подчеркну трудность своєвременнаго, 
т. е. при первомъ-же ихъ появленш, распознаванія «воз- 
вращающихся фиброидовъ» даже путемъ микроскопиче- 
скаго иволъдованія. Причина этой трудности кроется, какъ 
я уже говорилъ, въ быстро наступающемъ изићненін тка- 
ней опухолей подъ вліяніемъ перерождевія и омертвінія. 
Особенно мало даєть въ подобныхъ случаяхь т. наз. проб- 
ное выръзываніе, путем котораго можно получить обыкно- 
венно кусочки изъ верхушки опухоли, т. е. какъ разъ изъ 
наиболће измВненной ея части, Лишь тщательное изся$до- 
ваніе кусочковь, взятыхъ изъ всћхъ отдвловъ маточнаго по- 
липа уже посаб его удаленія, въ состоянін указать настідо- 
вателю, что полипъ этотъ есть злокачественвое новообразо- 
ваніе,требующее коренного вићшательства. Главную цін- 
ность для постановки распознаванія представляєть шзогі- 
дованіе кусочковь, взять хь изъ основанія опухоли, тдћ 
ткань опухоли оказывается наименће изм'ненною. 

Насколько, однако, трудно правильное расиозваваніе 
«возвращающихся фиброидовъ» при первомъ ихъ появле- 
ній, настолько-же легко оно при ихъ вторичноиъ и даль- 
нзйшихъ появлешяхъ. Уже одно быстрое возвращен! ма- 
точнаго полипа, разъ удаленнаго, д®лаеть распознаване 
почти несомнЪннымъ, даже безь микроскопическаго из- 
слЬдованія, за, которымъ остается лишь провфрочная роль. 

Въ отношеній предсказанія вышеописанный случай 
представляетъ главнымъ образомъ тоть интересъ, что овъ 
свидітельствуєть о значительной злокачественностя сар- 
комъ гезр. злокачественныхъ міомъ маточной стЬнкя, Кагъ 
извфетно, многіе авторы держатся того взгляда, что эти во- 
вообразованія относительно доброкачественны. Ваглядь 
этотъ, если и справедливъ, то лишь въ томъ отношения, 
что названныя опухоли отличаются небольшою наклон- 
ностью разростаться рег сопбіпцібаїет, инфильтрируя ма- 
точную стінку и окружающую клітчатку. Но зато онъ 
крайне злокачественны по своей способности давать поре- 
носы. Чаще всего, какъ показываютъ данныя б'еветет'я 
(стр. 985), завосы при нихъ происходатъ, какъ и вообще 
при саркомахь, по кровеноснымъ путямъ, при чем излюб- 
ленное мъсто образованія переносовъ составляють легкія. 
Иногда, однако, какъ это и было въ моемъ случа, «гесиг- 
гепі Й6го1$», подобно ракамъ матки, дають заносы по 
лимфатическимъ путямъ, въ забрюшинныя железы. 

Что касается, наконець, лъченія «возвращаюшихся фя- 
броядовъ», то, конечно, разъ распознаван!е этого забохі- 
ванія установлено, безусловно показуется возможно рая- 
нее примфненіе коренного оперативнаго вићшательства. 
Наилучшей формой посабдняго для большинства случаевъ 
являстся влагалищное удалене матки. При этомъ, если 
опухоль черезчуръ велика, то ее лучше сначала удалить 
кускован!емъ и затЬмъ уже изсћкать опорожненную матку; 
если, далће, опухоль подверглась гнилостному разложенію, 
то, удаливъ ее, схфдуетъ сначала надежно обеззаразить по- 
лость матки — лучше всего при помощи пара — и затћиъ 
приступать къ изсфчен!ю. 

Въ сообщенномъ случа коренное оперативное вићша- 
тельство было примћнено, по указаннымъ выше причинам, 
не въ виді влагалищнаго удаленія матки, а въ виді брюш- 
ного удаленія ея по типу надвлагалищнаго усвченія, при 
чемъ влагалищная часть матки была оставлена. Послћду- 
ющее появлевіе переносовь не стояло, однако, ни въ Еа- 
кой связи съ этимъ посліднимь обстоятельствомъ. Пере- 
носы появились въ поясничныхъ лимфатическихъ желе- 
зах», т. е., свмена новообразованія были занесены въ них 
изъ тіла матки, а не изъ шейки; въ послднемъ случа$ за- 
носы произошли-бы въ подвгдошныя железы, которыя у 
больной какъ разъ оказались нетронутыми. 

Въ отношени лічевія злокачественныхъ новообразова" 
ній матки вообще и «возвращающихся фиброндовь» въ 
частности особаго вниманія заолуживаеть послёдняя опе» 
рація, произведенная мною въ данномъ ( случав. Результа- 


трраранюаюннин 
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ты ея свидћтельствуютъ, прежде всего, что, разъ злокаче- 
ственное новообразованів поразило лимфатическія желе- 
зы, оперативное удаленіе послћднихъ привоситъ мало 
пользы. Истина эта, конечно, не нова, но объ ней особенно 
умістно вспомнить въ настоящее время, когда многіе гине- 
кологи, съ Мегфейтомъ во главі, обнаруживають на- 
клонность считать даже и ті случаи рака матки, гді су- 
ществуєть поражене лимфатическихъ железъ, подлежа- 
щими оперативному вмшательству въ коренной его фор- 
мі. Дале, произведенная у вышеописанной больной опе- 
рація свидфтельствуєть, съ какою громадною опасностью 
сопряжено удаленіе пораженныхъ лимфатическихъ железъ, 
сидащихь на крупньхь венахъ, какъ, напр., на нижней 
полой, на общей подвздошной и т. п. Наконець, она дока- 
зываетъ, насколько практично во всћхъ отношеніяхь на- 
2оженів пристВвочныхъ лигатуръ при небольшихъ по- 
врежденіяхъ стЪнокъ крупныхъ вен». 

Источники: |. Ниѓсћітѕоп. Тгвозасіїооз ої (фе Іопдоп 
Раїйоіодіса! Зосівіу, 1857, ҮШ, стр. 287.—2. СоЙепдег. Тамь- 
же, 1858, ЇХ, стр. 327.—3. Радей. Ёесшшгез оп зигвіса! ращоіо- 
бу. Іопдоп, 1863.—4. Кеіѕсле, Сбціореп'єкая диссертація 1889; 
прив. по безе у (Рей, НапаЪись 4ег бупаекоіодів, т. ПІ).-- 
5. Гапдеғћапѕ. ВегИпег Кіїпізсье Мосһепѕсһгій, 1893, стр. 
338.—6. беімовает. Деїзсьгій, Гаг Себигізійів ип@ бупавкоїо- 
бів, т. ХП, стр. 460.--7. Майег. Агсійу г Сбупаакоїоків, т. МІ, 
стр. 125; прив. по ан АР Недат. 'Гамъ-же, т. П, стр. 29; 
прив. по Сеззтегу.—9. КаМаеп. Вейгаве 20г раоовзсней 
Апаіошіе, т. ХІУ, стр. 174.—10. У/аьчаде Уат. 7вії- 
зсьтій Гог Неіїкооде, т. ХУ, стр. 141.--11. Рус. Агсбія г 
ан т. ХИХ, стр. 1.—12. К. Л. Улезко-Строзонова. 

урнать акушерства и женскихь болъзней, 1902, № 11. Мопаіз- 
всігій г Сбуоаекоіодіе, т. ХУ, тетр. 3. 


ХХХ. Первая (временная) повязка для пулевыхъ раяъ. 
Проф. Д. Л. Левшина. 


Изв®стно, что каждый офицеръ и солдатъ, ушедшіе на 
тевтръ вовяньхь дВйствій, снабжены «индивидуальнымъ 
пакетикомъ», предназначенньмь для первой перевязки 
отнестрёльной раны санитаромь, самимъ раненымъ или 
другииъ лицомъ. Онъ состоитъ изъ плотно упакованныхъ 
въ 2 ићшочка изъ коленкора, и прорезированной матеріи, 
а также въ бумагу, куска бинта и 2-хь компрессовъ изъ 
сулемовой марли и небольшого количества ваты. 

Не взирая на всё прекрасныя качества —лучшаго и же- 
лать не надо--и совершенно непромокаемую упаковку, 
«индивидуальные пакетики» предоставляютъ одно неболь- 
шое неудобство, скрывающееся въ нћкоторой мЪшкотности 
раскрыванія обложекъ и разворачиванія нечистыми рука- 
ин марлевого бинта, равно и въ почти неизбфжномъ за- 
грягневін компрессовъ, завернутыхъ въ бинтћ. Съ цілью 
нћсколько упростить зиндивидуальный пакетикъ» и въ 
извћстной степени предупредить загрязненіє пальцами 
куска марли, которымъ непосредственно покроется пуле- 
вая рана, мною предложена нижеслёдующая первая вре- 
менная повязва, съ помощью которой можно будетъ за- 
крыть пулевыя отверстія легкихъ огнестрёльныхъ ран». 
Дознано уже, что раны, наносимыя современными мелко- 
калиберинми снарядами съ твердой оболочкой, отличаются 
малыми пулевыми отверстіями и узкостью пулевого кана- 
за. Воть для такихъ-то легкихъ рань мягкихъ частей, ма- 
10 кровоточащихъ можеть оказаться полезной и удобопри- 
хінамой предлагаемая мною первая повязка. 

Въ коленкоровомъ мфшкв помфщенъ другой, сдълавный 
изъ прорезированной матерін, сложенной вдвое съ склеен- 
ными 3-мя свободными краями посредствомъ каучуковаго 
раствора, чтобы сдћлать этотъ внутренній мфшокъ совер- 
шенво непромокаемымъ. Во внутреннемь ифшкв заклю- 
чень 4-угольный кусокъ каучуковаго липкаго пластыря, 
данной въ 10,5 и шириной въ 8 стм. (въ "/, той шярины 
полосы коленкора, на которую обыкновенно намазываются 
ик {в пластыри); въ середині его вырфзано овальное от- 
верстіе, въ 2,5 и 1,5 стм. Чтобы придать всей повязкі нВ- 
сколько большую плотность, пластырь обвернуть. бумагой 
и вдощенъ въ особый конверть, выр®занный изъ апрети- 
рованной марли. Пластырь долженъ быть средней, такъ 
сказать, липкости, чтобы онъ легко отдВлялся оть апрети- 


рованной марля и достаточно продолжительно сохранять 
свою липкость, Овальнов отверстіе покрывается марлей 
(сулемовой или асептической), кусками разићромъ въ 8 и 
4,5 стм., уложенными въ 15 или 16 слоевъ. 

Описанная повязка--не новость; типомъ ея послужиль 
мий веБмъ изввстный «Мальтійскій кресть». Недавно пу- 
щена вь продажу вь Германін фирмою П. Гартманна по- 
добная повязка, подъ именемъ: «Нагитапп'є Зсвпеуег- 
рапд пась Рг Воедейо 4», но она гораздо мевьшихъ раз- 
мбровь и безь отверстія въ середині, а также не защи- 
щена прорезированной матерей отъ промоканія. 


ХХХҮІ. Случай ноднаго обратнаго разићщенів внутренно- 
етей (5115 МЇЗВерІша іпүвевиѕ опіүерѕа/іѕ). 


Бывш. проф. М. К. Зънца. 


Посъщая время-оть-времени патолого-анатомическій 
кабинетъ Ростовской н/Д. городской больницы, я недавно 
натолкнулся въ немъ на слідующій интересный случай, 
любезно предъявленный мий прозевторомь этой больницы 
д-ромъ С. С. Абрамовымъ. 

У 60-1%тней женщины было обнаружено на вскрытіи слъ- 
дующев расположеніе внутренностей: правое легкое съ его 3-мя 
долями помъщалось въ абвой :/, грудной катки, а лъвое съ его 
2-мя долами въ правой. Сердце помфщалось въ правой "/, гру- 
ди, при чемъ л%вый желудочекь лежалъ справа, а правый слћъ- 
ва, т. е. подобно тому, какь нормально расположенные желу- 
дочки представились-бы въ зеркалі. Передняя поверхность 
сердца была, какъ и нормально, выпуклая, а задняя плоская, 
Соотвътственно такому расположению желудочковь, аорта и ле- 
гочныя вены выходили изъ праваго желудочка (физіологически, 
конечно, лъваго), а легочных артерія и полыя вены изъ хЪваго 
(физіологически праваго). Дуга аорты имъла направленіе слвва 
на право"). Изъ безымянной артерін выходили не правыя, 
какъ-бы слёдовало, а л%выя сонная и подключичная артерін, 
правыя-же сонная и подкаючичная артерій выходили непосред- 
ственно изъ аорты. Низходящая аорта помфщалась не сл%ва, а 
справа позвоночника. Пищеводъ лежалъ съ правой стороны по- 
звоночника. Печень и селезенка тоже помфнались містами: пе- 
чень лежала слва, а селезенка справа; при чемъ лъвая доля 
печени, какь мы ее знаемъ, лежала справа, а правая--сліва, 
т. в. все-таки сохранялся законъ, что лћвая дола печени должна 
быть снутри, а правая снаружи; 06% продольных выемки (йзви- 
гав 1опріќиаіпа]ез) помфнались містами съ содержащимися въ 
нихъ придатками. Желудокь тоже лежаль не слћва отъ средней 
лини тла, а справа, при чемь большая и малая кривизны его 
были расположены, какъ и въ норм, —первая кнаружи, а вто- 
рая квутри, т. ө. желудокь какъ-бы быль повернуть на 180? и 
перенесень въ правую '/, тіла, при чемъ входъ въ него прихо- 
дился справа, а привратникъ слъва позвоночника, т.е. обратно 
норм. Выпуклость 12-перстной кишки была обращена не впра- 
во, а влљво. Поджелудочная железа головкой была обращена 
вліво, а хвостом вправо, т. ө. сохранялся законь, что подже- 
лудочная железа головкой должна быть направлена къ печени, 
з хвостомъ къ сөлезенкъ. Восходящая ободочная кишка, а так- 
же и слёпая съ червеобразнымъ отросткомъ, были помфщены 
въ вой, а низходящая съ 5-образной кишкой въ правой под- 
вздошной впадинћ. 

Такое полное обратное размщеніе внутренностей, какъ 
извістно, встрвчаєтся крайне рідко, а потому я и счелъ 
этоть случай достойнымъ описанія. 

Что касается литературы описываемой неправильно- 
сти, то, просмотрівь яим$ющся у меня подъ руками ма- 
теріаль, а именно «Реальную Энциклопедію» профф. Ещея- 
Ьитфа и Аванасьева (въ русскомъ переводћ), а затЬмъ 
«бертааГз Тавгойсвег (йг дів безаштіє Мейісіп» съ 
1836 г. по 1902 г., я нашель слфдующее: 1-й случай пол- 
наго обратнаго разы щен1я внутренностей былъ описанъ 
Иіғсћои^ымъ въ 1854 г. на основаніи вскрытія. Въ 1859 г. 
такой-же случай былъ описанъ испанскимъ врачемъ Ва/- 
доғ’'омъ, тоже на основаніи вскрытія. Въ 1869 г. д-ръ Е. 
Уаїзпат у взрослой женщины опредфлилъ при жизни и 
описалъ такую неправильность. Въ 1870 г. профф. Гепя- 
нерь и 9. Э. Эйхвальдъ опредћлили при жизни и описали 
такое обратное размЪщеніе внутренностей у одного изъ 
извстныхъ Сіамскихь близнецовь--у слабЪе развитого. 
Въ 1878 г. проф. о. Діетввеп въ своемъ ОтчетЬ по Мір- 
сһеп'ской больниці описаль 2-хъ дфвочекъ, 12 и 15 4., у 


1) Подь вмраженіємь «єслЪва» и «Справа» /я, конечно, вездВ 
разумъю направленіе оть лъвой и правой руки, изелфдуемаго. 
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дователями на сбвері Чернаго материка; божбань эта встрі- 


чается и у нась. 

Трипанозома стоитъ на низшей ступени зоологической л®стницы 
и принадлежитъ къ флагедлятам». сказалъ, что дћятельное и8у- 
ченів этого чужеяднаго особенно усилилось за послћдвіе годы. 
Но не слфдуеть думать, что и знакомство съ трипановомаик 
произошло нь послъднее время. Ученіе о нихъ я раздфлиль-бы 


ва 3 періода. 
1-ый періодь начинается съ 1840 г., когда Ущенйя открыл 
это чужеядное въ крови форели. Далће его нашли Сиде въ 


крови сердца лягушки, Ефеғё птиць, бтовг у мышей, ів 
УЧййсй у хомяка, Б ун и Шадамкиковь у 


у крысъ, 
разныхъ рыбъ и т. д. Этоть періодь носить характерь зоологи- 


ческій. 

2-ой періодь начинается сь 1880 г., когда д-роиъ Ееатв'омь 
былъ представлень докладь о вызываемой трипанозомами нндій- 
ской болёзни «Зигга», поражающей лошадей, муловъ и вербаю- 
довъ. Затьмь Вғисе призналъ въ трипанозом% возбудителя зфри- 
канской болёзни «Мадапа» или ‹болёзни мухи це-це», Ејтаз- 
зіат--южно-американской «Ма! де Сайегаз», Саггоцуеаи—бо- 
хівни аннамитскихъ лошадей, Глейеғ—болћзни трансваальскаго 
рогатаго скота, Лоцдеі--єслучной болёзни» лошадей, беемзгув-- 
своеобразной болфзни нервной системы у лошадей на сбвері 
Африки. Этоть періодъ можно назвать эпизоотологическимъ. 

8-18  періодь- -опидеміологическій — начинается съ открыта 
Гийот'омъ въ Гамбій трипанозомы у людей, страдающихь ифст- 
ной лихорадкой. Къ этому всего н®сколько мЬсяцевъ назадъ 
присоединилось изслъдованіе Сазѓе ат о трипаногомі, какъ о 
возбудителв «сонной бол®зни» у негровь въ Уганді. 

Такова въ враткихъ словахъ исторія ученія о трипано- 


зомахъ. 
Если свести всё извћстные виды трипанозомъ въ одну 


таблицу, получится слвдующее: 
НеболЪзнетворныя трипанозомы. 


Животныя, у которыгъ 
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которыхъ при жизни было опредвлено такое разиЪщеніе. 
Въ 1889 г. д-ръ А. Ерзёет, изъ Праги, описалъ опреді- 
ленное при жизни такое обратное размВщен!е (печень, се- 
лезенка, желудокъ, сердце) у мальчика, бал. Въ 1891 г. 
д-ръ Н. бейтій! показаль въ 1.еіргів'сконъ медицинскомъ 
Обществћ 10-лЪтняго мальчика, съ такимь расширенемъ 
внутревностей. Наконець, изъ устнаго сообщенія д-ра 
П. И. Покровскало я узналь, что въ 1892 г. въ Томск 
наблюдался такой случай на вскрытін и описанъ проф. 
М. Г. Курловымъ. Я здћсь, конечно, не говорю про тв, 
несравненно болће многочисленные случаи, гдъ было 06- 
ратное расположенів только нЪкоторыхъ органовъ въ 
трудной или брюшной полости. 
Разсматривая всякаго рода случаи обратнаго разміще- 
вія внутренностей, какъ полнаго, какъ въ вышеописан- 
вом случав, такъ и такого, гд перем щенъ былъ хотя-бы 
одинъ органь, напр., сердце, мы видимъ, что большин- 
ство ихъ относилось въ лицамъ мужекого пола, что, быть 
можеть, объясняется только тъмъ случайнымъ обстоятель- 
ством», что мужчины всабдствіє рода своихъ занят ча- 
ще попадають въ больницы, чћмъ женщины. Въ тоже вре- 
мя литературныя справки указываютъ, что почти воћ ли- 
ца съ обратнымъ разы щенемъ внутренностей, какъ муж- 
чивы, такъ и женщины, были правши. Въ описанномь 
мною случа%, не смотря на общее перемЬщеніе внутренно- 
стей, была также правша, а не зъвша, кавъ-бы можно бы- 
ло ожидать. А изъ этого, кажется, можно вывести заклю- 
чевіе, что правша, какъ общее правило, и лёвша, какъ 
исключеніе, зависать Вовсе не отъ того или другого раз- 


мЪщенія внутренностей, а, ввроятно, исключительно толь- , 
ко отъ тЬхь или другихь особенностей праваго и лёваго Назван! я. он водатся. 
мозговыхъ полушарий. — 

Возможиостью видвть вышеописанный случай я всеціло 'Трипанозома СЧиде агре 
обязань д-ру С. С. Абрамову, за что и приношу ему свою » С'ғозз?а. мыши 
сердечную благодарность. » Митрофанова вьюны 

раве лар » Жанпрофанога рыбы 

» _Ебет а пІнць 
» Ј,ешіз'а крысы 
» Сейез устрицы 


ХХХУИП. Изъ впизоотологическаго отдвлА ИНСТИТУТА эк- 


арнат МЕДИЦИНЫ. Болъзнетворныя трипанозомы. 
Къ біодогін трипановомт. 


Бол%зни, 
Животный, 
віза поражвеные 


В. Л. Якимовв. 
р Навванія. мыя три- | Мфстности, | тими бохбз- 
Въ извлечевін сообщено на соедивенномь засіданін бактеріоло- пановома- НЫЙ 
ическаго отдбла Пироговскаго Съёзда и Микробіологическаго ми. і 
Общества. 

Я представлю здісь только нћкоторые результаты моихъ | Трипанозома Жеапз'в Зшта Индя. | однокопыт- 
игсафдованій ло біологіи одного вида болъзнетворныхъ ныя, Бр 
чужеаднылъ, все боле и болће привлекающихъ вниманіе 5 Втисв'а Мавапа |Ю. Африка. | однокопит- 
изолћдователей Отараго и Новаго Свфта — трипанозомы. выя, рогатый 
Чуть не каждый місяць отерьівають все новыя и новыя гете я со- 
бохізни какъ животныхъ, такъ и людей, вызываемыя три- аки 
панозомами, и двательно изучають нхь біологію, способы у ща случва ГО. А рима, очовми 
зараженія и вліянів, оказываемое ими на организиъ, Что- » Итазяат'а | Мы йе |Ю. Америка) тоже 
бы составить себ повятіе о томъ труд, который положень е Сайегав Я 

і ываемыхъ ими болёзней, с » ағуоидеаи ннамъ. тоже 
на изученів ихъ и выз! ей, стоитъ у и Року Ніно 
только сказать, что съ конца 1898 г. по настоящее время, РЕНА 
число напечатанныхь работь достягаєть 200. Такое уси- » Диіоп'в Гамбійская| Гамбія. человікь 
ленное вниманіе изсаВдователей къ трипанозомамъ объяс- ‚ | лихорадка 

» Сазіейаті |сонная бо-| Уганда. тоже 
лінь 


няется прежде всего тім, что за послЪднее время все бо- 


іЇе выясняется роль чужеядныхъ крови. Число болфзней, 
вызываемыхъ трипанозомами, какь и предсказалъ недавно Необходимо замфтить, что всё виды трипанозомь 0628- 


скончавш ся №осата, день ото дня ростетъ. Правда, для | дають специфичной особенностью и каждый видь ихъ вы- 
русокихь изсавдователей трипанозомы и трипанозомныя | зывзетъ особую болћзнь, сходную только въ нфкоторыхь 
болёзни имбють, такъ сказать, пока теоретический инте- | частностяхъ сь другими трипанозомными бохћзвяии. Мало 
ресъ, такъ какъ болћзни, вызываемыя этями чужеядными, | этого. Н®которые виды трипанозомъ являются специфня- 
распространены преимущественно въ экзотическихъ стра- | ными только для опредфленнаго рода животныхъ; так, 
нахь. Но едвз-ли можно сомнфваться, что и въ предфлахъ | трипанозома Гешів'я и при естественныхъ и пря искус" 
нашего отечества могуть быть открыты такія-же болфзни, | ственныхъ условіяхъ заражаєть только крысъ н.никавихь 
какія наблюдаются въ тропическихь странахъ, и очень мо- | другихь животныхъ; трипановома Еїтаѕзіат'а вызываеть 
жеть быть, что, если будуть обращать больше вниманія на | Ма! де Садегаз со всіми ея особенностями только у 0д80- 
бохізни людей и животвыхъ въ жаркихъ областяхъ нашихь | копытныхъ и ни у кого другого; трипанозома Номуеі вывы- 
азіатевихь владбвій, то въ крови ихъ будуть открыты та- | ваєть «подсідалъ» только у лошадей, въ опытахъ-же над» 
кія-же чужеядныя. Чтобы подтвердить это мећніе, укажу | собаками вызываетъ только нфкоторые ея припадки, 50 
на «случную болфзнь лошадей», возбудитель которой— | всей картины боз'взни не получается; тоже самое наблю- 
Тгураповоша Еоидеѓ— былъ найдень французокиии изол%- | дается н сь трипанозомой Вгисе’в, Наконеці; вов этя виды 
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трипанозомъ безразличны для человіка, для котораго за- 
разительны трипанозомы «Гамбійской лихорадки» и «сон- 
ной бохзни». 

Спрашивается: чћмъ это объяснить? Моса’@ р®шаетъ 
этоть вопросъ такъ: не смотря на близкое морфологическое 
сходство трипанозомъ между собою, он подъ различными 
широтами и въ различныхъ организмахъ приспособились 
такъ, что стали обладать специфическими особенностями. 
Быть можеть, въ силу этого-же различія виды трипанозомъ 
пріобръзи и ифкоторыя морфологическія особенности. 


Наконець, не вс виды трипанозомъ даже смертельны 
дая того вида животньхь, на счеть которыхъ он живуть. 
Такь, трипанозома Гевіз'а можетъ обитать въ крови крысъ 
въ числф, равномъ числу кровяньхь шариковъ и даже бо- 
бе, и животное въ тоже время чувствуетъ себя превосход- 
но; другія- же трипанозомы убивають животное въ очень 
короткое время; третьи создаютъ для нихъ хроническую, 
болфе или менфе длительную бол$знь. Общимъ-же призна- 
комъ для всвхъ трипанозомныхъ болъзней являются наро- 
стающая худоба, не смотря на сохраняющійся до посл$д- 
нихь дней позывъ на ду и жажду, и увеличен!е водяни- 
стости крови; затвмь при иЪкоторыхъ формахъ— отеки, а 
при другихь-- параличи. 

Сохранить трипанозомъ можно только въ живомъ живот- 
номъ, что, конечно, представляетъ нфкоторое затрудненів 
для его изученія. Правда, въ Америк Л/с Меаї'ємь и Могу 
были сдфланы попытки выростить трипанозомь на искус- 
ственныхъ средахъ, что подтверждаєть своими [опытами и 
Мезпії. Ми пока еще не удалось подтвердить этого мно- 
гообъщающаго открытія. 

Перехожу къ результатамъ свонхь изслћдованій надъ 
трипанозомамя, произведенныхъ въ эпизоотологическомъ 
отдбаб Института экспериментальной медицины, подь ру- 
ководствомь д-ра А. 4. Владимірова. Трипанозомь, съ 
которыми я дЪлалъ опыты, принадлежали къ 3-мъ видам: 
Геміз'а, Вғисеа и Етазззат’а. 1-ый видь я имфлъ на 
мфств, въ организыВ сћрыхъ крысъ, получаемыхъ мною съ 
конюшенъ Института, гдъ крысы оказались зараженными 
богів, чёмъ въ 505/,. Триџанозомы «Хабап'ьі» и «Ма! де 
Сайегаѕ» получены Ивститутомъ черезь посредство д-ра 
Клодницказо изъ лабораторій проф. Ей"йсй’а (во Егапк- 
гі). 

0 результатахъ относительно трипанозомы Геюќ’а я воз- 
держусь сообщить что-либо, такъ какъ этотъ видь относится 
въ микроорганизму, почти неболъзнетворирму, и все ниже- 
сабдующеє будеть касаться трипанозомь «Мавап’ы» и 
«Маї е Садегаз». Изъ работь, произведенныхъ мною о 
трипанозомахь, я предполагаю сообщить здісь только 
данныя, квасающіяся заразительности и стойкости трипа- 
возом». 

«Кадапа» или «болёзнь мухи це це» есть специфическая бо- 
а%звь, распространенная въ Южной и Юго-Западной Африк®, а 
также въ бельгійской Конго, восточно-африканскихъ англійскихь 
и німецкихь 1) владћніяхъ, по берегамъ р. Замбезе, въ Суданф 
и 3626 сомалисовь и поражающая лошадей, муловь, ословъ, 
регатый скотъ, собакъ и кошекъ. Продолжительность ея колеб- 
лется между нісколькими днями и нёсколькими мъсяцами. Жи- 
вотныя, больныя этой болЪзнью, лихорадять; у нихъ замћчаются 
отеки подкожной кафтчатки, шеи, брюха и конечностей, силь- 
вая худоба, ивогда слћпота и разрушеніе красныхъ кровяныхъ 
тілець; они не обнаруживають усиленной жажды и до самой 
смерти сохраняють хоротій позывъ на Зду. 

Долгое время не могли доискаться причины этой болъзни, про- 
изводящей громадныя опустошенія среди доматнихь животныхъ 
въ упомянутьхь областяхъ, и обвиняли въ этомъ питьевую воду, 
кориь и пр., пока не зам%тили, что животныя заболћваютъ послі 
того, какъ ихъ покусаєть муха це-це (СПовзіпа шогзіїапз). Но и 
при этомъ ястинная причина заболЪван!я пока не была разга- 
дана; думали, что сь укусомь це-це въ организмъ вносится ка- 
кой-то ядъ, и многіе изслфдователи искали у этого насЪкомаго, 
хотя н тщетно, ядовитыхъ жолезокъ. Вгисе первый указаль на 
истинное значеніе укусовъ це-це, открывъ въ крови заболъв- 
шихъ животныхъ ргоїогов изъ отряда флагеллять-трипанозому, 
названную въ честь его «ігурапозоша Вғисеѓ». По наблюденіямъ 

8, це-це, кусая сначала больныхъ животныхъ, а затЬмъ 
выть, переносить заразное начало (живущее въ ея крови 
12,24 и даже 48 час.) отъ первыхъ ко вторымъ. Другія нас®ко- 
мыя перевосить заразу не могуть. Це-це живеть обыкновенно 
що берегамь рікь и озеръ, въ прохладной тіни кустарниковъ. 

на садится бевь шума, и животныя обыкновенно не слышать 
ни ея присутствія, ни укусовь. 

Есть еще одно услов!е, находящееся въ ТВсной связи сь уку- 
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сами це-це и забол®ванемъ животныхъ Мадап'ой: зто--крупная 
дичь этихъ областей 7). Замфчено, что тамъ, гд® культура под- 
чиняеть природу своему вліянію, крупная дичь, тёснимая ею, 
исчезаетъ, а съ нею исчезаетъ и це-це, и значительно умень- 
шается, или и совсёмъ исчезветъ, заболћваніе домашнихъ жи- 
вотныхъ Марап’ой 3). Правда, нћкоторыми авторами принимается 
невоспрінмчивость дикихь животныхъ къ Марап%, но, съ другой 
стороны Гаоеғап и Меѕпії допускають возможность, что въ 
крови нёкоторыхъ изъ дикихь животныхъ це-це позучаєть заро- 
дыши заразнаго начала; невоспріймчивостя у этихъ животныхъ 
ніть, но терпимость ихъ къ чужеяднымъ, живущимь въ крови 
въ незначительномь числі, очень большая. Это объяснен!е очень 
правдоподобно, и я подчеркиваю его, принимая во вниман!е опы- 
ты Ј,аоеғат'а и Мезпіїя съ баранами и мон съ козой, у кото- 
рыхъ мякроскопически никогда не наблюдалось присутствія чу- 
жеядньхь, но кровь тёмъ не менфе была заразительна, н опыты 
съ заразительностью сильно разведенной крови. Кром® того, 
Вгисе *), заражая кровью дикихъ животныхъ, у которыхъ онъ не 
находилъ трипанозомь, въ нфкоторькь случаяхъ вызывалъ Ма- 
євп'у. Рой ") говорить, что, когда будеть уничтожена крупная 
дичь, уничтожится це-це, а вмісті съ нею и Мабап’а. 

Въ то время, какь це-це, кусая домашнихъ животныхъ, при- 
виваетъ имъ эту тяжелую болёзнь, человвкъ ею не заболіваєть. 
Европейцы увфряють, что ихъ много разъ кусали це-це, но ови 
никогда не заболъвали М№арап'ой. Птицы тоже невоспрінмчивы 
къ вей. Гаоеғап и Меєпії, а также и я, прививади птицамь 
трипанозому Вғисе'а, но всегда безрезультатно. 

Д%лая опыты съ трипанозомой Вғисе'а, я изучаль ея 
дЪйствіе на различныхъ т. наз. лабораторвыхъ животвыхъ, 
заразительность крови при разлячныхъ способах ея хра- 
ненія, а также минимальныхъ количествъ ея, дъйствіе раз- 
личньхь жидкостей Хабап'ированнаго организма и дЪй- 
ствів нфкоторыхъ противогнилостныхъ веществъ на это 
чужеядное. Опытамъ я подвергалъ слфдующихъ живот- 
ныхъ: бфлыхъ и сБрыхъ мышей, бълыхъ и сВрыхъ крысъ, 
морскихъ свинокъ, собакъ, кошекъ, лису, козу, голубей и 
лягушекъ. Заразу я прививаль внутрибрюшинно, подкожно 
и внутривенно. 


Бљлыя и спрыя мыши принадлежать къ самымъ чувствитоль- 
вымъ къ этой заразъ животнымъ. По Глабегат’у к МеѕтіГю, 
при прививк® имъ богатой чужеядными крови въ брюшную по- 
лость трипанозомы появлялись у нихъ въ крови даже ранће су- 
токъ, при подкожномь впрыскиванін—къ концу 36—48 час. По 
моимъ опытамъ, при впрыскиванін въ брюшную полость такой 
крови чужеядныя появлялись въ крови у этихъ животныхъ так- 
же ранће 24 час.; смерть въ такихь случаяхъ наступала черезъ 
1 сутки по появленій въ крови трипанозомъ и черезь 2 послћ 
зараженія. При подкожном» введенін такой-же крови зачаточный 
періодь колебался между 24 час. и 2 днями; смерть наступала 
черезь 2—4 сутокъ посл зараженія и черезь 1—2 сутокъ по 
появленін въ крови чужеядныхъ. 

Бълыля и сърыя крысы при подкожномъ зараженій заболћ- 
вають такъ-же легко, какъ и мыши. Въ опытахъ Капійасіа, Ди’- 
дата и Вапаотга?з 9), равно какъ Гафегая’а и Мевтій'я за- 
чаточный періодъ у крысъ былу такой-же, какь и у мышей. Мои 
опыты подтверждають легкость зараженія этихъ животныхъ: при 
внутрибрюшномъ впрыскиваніи трипанозомы появляются въ кро- 
ви ранфе сутокъ, при подкожномъ—черезъ 1—2 суток». Живот- 
ныя по появленіи трипанозомь въ крови живуть 2—3 суток». 
Смерть й мышей и крысъ въ моихъ опытахъ наступала раньше, 
чЪмъ у Капіласс'а, Диглат’а и Вапа[огд’а, съ одной стороны, 
и у Газегата и Мезпі'я съ другой. У первыхъ мыши умира- 
ли къ концу 8—25 сутокь, а крысы къ концу 6—26 дней; у Г,а- 
текат'в и МезтзГя крысы умирали черезъ 21], и мыши черезь 3 
сутокъ при внутрибрюшномъ зараженій и черезъ 3'/,—51/, су- 
токъ при подкожномъ. Мыши почти до самой смерти сохраняють 
здоровый видь, и лишь нъкоторыя изъ нихъ незадолго до смер- 
ти кажутся какъ-бы сонливыми; крысы-же иногда передъ смертью 
обнаруживають признаки безпокойства. Число чужеядныхъ до 
самой смерти животныхъ уволичивается и въ послъдніе часы до- 
ходить до громадньхь цифръ. Изъ наружныхъ измЪненій могу 
указать на замфчаемыя иногда опуханія половыхъ органовъ и 
заднаго прохода. 

На морских свинокь Копійаск, Фигпат и Рата!отд смо- 
трятъ, какъ на животныхъ, мало чувствительных къ трипанозо- 
мі Вгисе’а. По этимъ авторамъ, зачаточный періодь у нихъ рав- 
няется 5—7 двямъ; смерть наступаєть черезь 20—183 дней. По 
опытамъ Ггареғап?а и Мезпія морскія свинки оказались чув- 
ствительными. При внутрибрюшномъ зараженій они находили 
чужеядныхъ въ крови животныхъ не ране 4 дней, при подкож- 
номь--черезь 4—7 дней. Смерть у большей части животныхъ на- 
ступала черезъ 15—30 дней послі зараженія; другія падали че- 
резь 5—6 дней, третьн--черезь 46—61 день. У моихъ свинокь 
при внутрибрюшныхъ впрыскиваніяхъ крови, богатой чужеядны- 
ми, трипанозомь получались въ крови обыкновенно черезъ 2—3 
сутокъ, и въ очень ръдкихъ случаяхъ черезь болће долгій срокъ. 
Но за то въ 1 случав у свинки, зараженной очень большимъ ко- 
личествомъ богатой чужеядньми крови, трипанозомы найдены 
были въ общемъ кругћ кровообращенія чрезъ 20 час. Смерть на- 
ступала самое позднее на 42-й, самое раннее на 16-й день. При 
подкожныхъ впрыскиван!яхъ зачаточньй періодъ колебался оть 2 

‚ до 8 дней, смотря по числу трипанозомь, находившихся въ крови. 
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Я долженъ отифтить здбсь еще 2 слъдующихъ обстоятельства, 
Иногда попадаются свинки, не совсбмь податливыя къ зараже- 
нію (00 крайней мър%, подъ микроскопомъ у них» не видно чу- 
жеядныхъ). Такихь свинокь приходится заражать нћсколько раз», 
чтобы получить положительный результать. Затёмъ у нћкоторыхъ 
свинокъ, у которыхъ въ крови появились чужеядныя, эти посафд- 
вія черезъ тоть или другой промежутокъ времени исчезаютъ (ихъ 
ве видно подь микроскопомъ); сроки исчезновенія ихъ изъ кро- 
ви различны. Не смотря на то, что при повторномъ заражен!и 
такія животныя заражаются, такое исчезновеніе чужеядныхъ не 
слъдуетъ принимать за выздоровлхеніе животныхъ, такъ какь чу- 
жеядныя вногда опять появлялись у нихъ и кровь ихъ оказыва- 
лась заразительной для мышей. По моему манію, свинки —наи- 
лучшій обьекть для сохраненія трвпанозомъ, благодаря ихъ лег- 
кой заражаемости, постоянной сохраняемости въ крови ихъ чу- 
жеяднаго и сравнительной длительности у нихъ болзни. 

По наблюденіямь Гаоеғат'а и МевтіГа, кролики —очень ка- 
призвы къ зараженію Мабап’ой. При впрыскиваніяхъ въ вены 
эти авторы находили у нихъ въ крови чужеядвыхъ спустя 2 дня; 
появленіе чужеядныхъ послі подкожныхъ впрыскиваній не нмбеть 
правильности. Ивогда посл появленія чужеядныхъ они замћча- 
ли уменьпевіе ихъ; передь смертью число чужеядвыхъ относи- 
лось къ кровявыиъ шарикамъ, какь 1 къ 50. Кролики слабые 
умнрали ва 5—12-й день, у крћпкихъ-же болёзнь длилась 12—40 
дней. По моимъ опытамъ, у кролика, зараженнато ввутрибрюшин- 
но кровью, бідной чужеядными, послЪднія появились въ крови 
черезь 2 дня; у зараженнаго-же въ вены ихъ совсъмъ не появ- 
далось. Тёмъ не менфе кровь уже сь первыхъ сутокь была за- 
разительно, хотя мыши и заражались съ опозданіемъ. Неодно- 
кратвыя прививки кроличьей крови, въ которой не было видно 
чужеядныхъ, всегда въ моихъ опытах вызывали заражен!е у 
мышей. Смерть у кролика, зараженнаго внутрябрюшинно, насту- 
пила черезъ 11 сутокъ. 

Кошки также мало расположены къ обильному развитію въ ихъ 
крови трипавозомъ, какь и кролики. Тарегат и Мевпій не дЪ- 
лали опытовъ съ этими животными, но предполагали, что у нихъ 


азвит!е болћъзви не должно различаться отъ такового у собакъ.. 


0 англійсквмъ авторам, зачаточный періодъ у этихъ живот- 
ныхъ продолжается 5 дней; смерть наступает на 20--26-Й день. 
Мон опыты противорвчать предположеніямь Гареғат'а и Мез- 
яя и разнятся отъ опытовъ авторовъ англійскихт. У меня у 
2-хъ кошекь при подкожномь впрысқивавін трипанозомы появи- 
лись въ крови на 4-Й день; у одной изъ нихъ трипанозомы не 
исчезали изъ крови до самой смерти, а у второй они были вид- 
ны только 1 день и затёмъ исчезли; тёмъ не менфе кровь и 
этого животнаго была заразительна для мышей. 1-ая кошка пала 
на 16-й день. Подъ конець жизни животныя были скучны, плохо 
Зали, а у одной заболбли оба глаза (кератить и иритъ). 

Собаки чрезвычайно чувствительны кт зараженію Хадап'ой и 
болізнь переносится ими чрезвычайно тяжело. По Вуцсе'у, дћ- 
лавшему надь ними опыты въ Зулуландћ, чтобы выяснить роль 
мухи це-це и обнаружить трипанозомы у дикихъ животныхъ, бо- 
лбань у собаки идетъ быстро (8 — 16 дней) и неизм®нно приво- 
дить къ смерти. У Капінаска, Риғћат'а и Віапајоғд'а зача- 
точный періодь былъ равенъ 4—6 днямъ, а смерть наступала на 
14—16-й день. У Глаоетат’а и Мезт?а трипанозомы появля- 
лись въ кровн собакъ на 2--3-Й день послі подкожнаго зараже- 
нія, а смерть черезъ 6"/,--12 дней. У Мосака'я молодая собака 
погибла черезь 14 дней. Я дћлазъ опыты надъ 5 собаками. Три- 
павозомы появлялись у вихъ въ крови послі подкожнаго зара- 
женя черезъ 2—3 дня. Съ төчөніемъ времени число чужеядныхъ 
въ крови увеличивалось до громадныхъ цифръ и оставалось та- 
кимъ до смерти. Исчезновеня чужеядныхъ изъ крови, какъ это 
наблюдали Гадегап и Мезтії, я не виділь; напротивь, день ото 
дня ихъ было все больше и больше. Только въ 2-хъ случаяхъ въ 
день смерти число ихъ какь-бм уменьшилось; во всъхъ-же осталь- 
ныхъ достигало громадной величины. 

Признаковь болъзни въ первые дви не замфчается. Затімь на- 
чинаются отеки на нижней части головы, шеи, груди, брюха и 
половыхъ органовъ. Иногда отекають одна или вфсколько ногь, 
и животное начинаеть плохо ходить. Позывъ на ду сохраняется 
до послъднихъ дней, но за день или 2 до смерти собаки плохо 
Ъдятъ, иногда скучаютъ, лежать на полу, дрожа всъмъ твломь; 
вфкоторыя повергаются въ спячку. Худоба быстро увеличивается. 
Температура сь 3-го дня послі зараженія повышается и остает- 
ся такой нЪсколько дней, затёмъ понижается и къ концу жизни 
падаеть ниже нормы. Глаза у собакъ при этомъ поражаются всег- 
да, такъ что подь конець жизни в%которыя изъ нихъ ничего не 
видать. Смерть наступаєть на 13—18-ый день; одинь щенокь 
паль на 7-Й день. і 

Изъ извЪстныхъ мні авторовъ никто не дълалъ опытовъ съ 
трипанозомами надъ лисами. Въ нашей лабораторій была 1 ли- 
сица, которую я и заразить подкожно. Трипанозомы у нея пока- 
зались въ крови на 3-1 донь. Теченіе болзни было очень бур- 
нов. Трипанозомы день ото дня увеличивались въ чисав, такъ 
что къ концу жизни животнаго ихъ въ общемь было чуть- 
ли не боле, чЪмъ красныхъ кровяныхъ тілець. Уже съ на- 
чала 9-ой половины болізни животное казалось на видь слабымъ, 
по большей части лежало; въ посліднів 2 дня оно безпомощно 
лежало безь сознанія и тяжело дышало. Смерть наступила черезъ 
8 дней послі зараженія. я 

По англійскимъ авторамь, африканскія козы нечувствительны 
къ Мара’. Зараженная Іасегап'омь н Мезпі'ємь 95 октября 
коза еще была жива въ январі слъдующаго года. По этимъ ав- 


чужеядныя такъ ръдки въ ней, что ихъ не видно подъ 
скопоиъ. Зачаточный періодь у крысъ, зараженныхъ этой кровь» 
равняется 41/,--8 днямъ. Температура у нихъ поднимается иво. 
тда до 40° С. Я заразилъ подкожно козу 3 августа, и она жац 
5 місяцевь. Особенно интересно то, что въ крови этого живот 
наго при самомь тщательноиъ микроскопическомь ивсд®довани 
мні ни разу не удалось обнаружить трипанозом». И тъмъ не ке- 
н%е мыши, привитыя въ различнья сроки послі зараженія ко- 
зы (черезъ 5, 26, 34, 55 и 81 день) кровью этого животнаго, за- 
ражались и погибали, при чемъ зачаточный періодь у нихъ быль 
по времени различный (7—10 дней). Температурная кривая ко. 
зы показываеть, что она начала подниматься у нея уже ва сіђ. 
дующій день послі зараженія и достигла шахішаш"а (4194) че. 
резъ 5 сутокь, послі чего стала спускаться, въ дальнійшеюь ино. 
тда опать немного повышаясь. При жизни животное не обнару- 
живало никакихь признаковь болзни, за нсключенівмь нікото- 
рой худобы. Кровь ея уже сь 91-го дня послів зараженія быза 
вевирулентна для мышей. На вскрытін вичего особеннаго ве 
найдено; даже селезенка не была увеличена. 

Ллмушки и птицы (голуби) безусловно невоспрінмчивы къ 
трипанозомъ Мавап’ы. Ни подъ микроскопомъ, ни путемь при 
вивки нельзя было доказать у нихъ присутствія чужеядныхь, 

Наконоць, я хотёлъ выяснить, не могуть-ля наши мухи играть 
роль це-це, для чего кормить ихъ содержащей трипанозомы 
кровью и органами убитыхъ и павшихъ отъ Мабап’ы животные. 
Затімь я убивалъ мухъ черезъ 1, 2 и 3 дня и заражать змуш- 
сіей изъ нихь мышей, но всегда получать отрицательные ре- 
зультаты, 

Все вышесказанное относится къ крови, болђе или ме- 
нће богатой трипанозомами, взятой отъ живого или убитаго 
животнаго и сифшанной сь хлористымъ натріємь (0,671,). 
Во вевхъ этихъ случаяхъ трипанозомы были видны въ 
пол зрћнія микроскопа въ большомъ числ. Но я сдблать 
нфсколько опытовъ съ зараженіемъ кровью, бідной трапа- 
нозомами, или такой, гдъ микроскопомъ иельзя было обна- 
ружить присутствія зтихь чужеядныхъ. Въ этихъ случаять 
появленів въ крови трипанозомъ запаздывало и наступало 
при подкожномъ впрыскиванін на 3—4-й день (у Іюе- 
тата и Мезпі'я на 5-- 7-й день), у бЪлыхъ крьсь на 3-й, 
у собакъ на 4-Й и у морскихь свинокъ на 9--11-Й день. 
Мыши, зараженныя кровью животныхъ, у которыхъ ве 
было видно въ крови трипанозомъ, заражались отъ козы— 
на 26-Й день посл зараженія послЪдней —черезъ 6 дней, 
на 34-й—черезъ 10 дней, на 55-й —черозъ 7 дней и из 
81-Й —черезъ 10 дней; отъ кролика—на 2-Й день посхВ 38- 
ражен!я— черезъ 4 дня, на 3-й день--черезь 5 дней; оть 
кошки--на 29-й день послі заражен!я— черезъ 4 дня. 

(Окончаше слљдуетьъ). 


ХХХҮШ. Изь физіологичкской ЛАВОРАТОРІН ПРОФ. А. А. 
Кулявко въ Томскомъ Университет». 


0бъ окоченћнія вердечной мышцы. \/ 
А. Н. Зимина. 
(Предварительное сообщен!е). 


Такь какъ вопросъ объ окоченн!и сердца далеко нель- 
зя считать вполн разработаннымъ, то я, по предложению 
многоуважаемаго проф. А. А. Кулябко, занялся постанов" 
кой опытовъ въ этомъ направленін. Независящія оть Ме" 
ня обстоятельства заставили меня прервать свою работу 
на неопредфленное время, въ виду чего я и ПОВВОЛЮ 
себ изложить теперь только тв выводы, которые сіб" 
дують изъ поставленныхъ уже мною опытовъ, оставляя 
болће подробное изложеніе добытыхъ данныхъ и ихъ раз" 
работку на будущее время. 

Большинство монхь опытовъ поставлено надъ сердцами 
лягушекь, нфсколько—надъ сердцами теплокровныхь й 
надь мышцами какъ первыхъ, такъ и вторыхъ. Сердца Я 
мышцы однимъ концомъ укрфидялись въ зажим, друга» 
на крючкі подвфшивались къ рычажку, записывавшему 
на барабан кривую ихъ укороченія. 

1. Сердце лягушки при нагрёван!и въ жидкости Тоба 
даеть 2 укороченія--2 волны: первую при температурі 
(въ среднемъ) около 43°, достигающую при 47° своей 
наибольшей высоты; затмъ сердце немного растягивает 
ся, чертить нисходящую кривую и при 55° даеть второе 
укороченіе; это второе укороченіе сравнительно съ пер 


торамъ, кровь ковы уже на 3-1й день д®лается заразительной, но | вымъ болће полого и менфе выражено, 
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2. Промыване сердца 10°/,-вымъ растворомъ Маб, 
5%/,-мъ растворомь КХО,, помфщен!е его на извъстное 
время въ парахь хлороформа, зөнра и пр. лишаєть серд- 
це его перваго укороченія при нагрћванін; сохраняется 
лишь второе при 550. Въ этихъ случаяхъ это второе уко- 
роченів болће крутое, болће сильно выражено, чћмъ при 
нагріванін сердца неизыненнаго. 

3. Оказывается, что въ упомянутыхъ средахь сердце 
давть легкое укороченіє уже при комнатной температур. 
Если записать кривую укороченія при этихъ условіяхъ, 
то можно видфть, что сравнительно съ первымъ тепловымъ 
укороченіеиъ оно очень незначительно. 

4. Замороженное (при 10°—30°) сердце при овоемъ 
оттанваніи даєть значительное укороченів, и при даль- 
ніішем» нагріванін укороченіе получается лишь при 550. 

5. Сердце лягушки, подвергнутое нагріванію до получе- 
нія первой волны (до 46°— 47°) или-же дъйствію хлоро- 
форма, эөира, перегнанной воды на такое время, посл ко- 
тораго укороченія при 42° уже не получается, можеть 
быть оживлено пропусканіемъ жидкости Госке’а. Нагрі- 
ваше такого работающаго сердца даетъ лишь второе уко- 
рочен!е при 55°; стало быть, сердце лягушки можеть ра- 
ботать безь бфяка, свертывавіе котораго даетъ это первое 
укороченіе, 

6. Сердце зягушки, загруженнов до того, что его сокра- 
щенія не передаются на рычажокъ, при вагрћванія все- 
таки даєть укороченіе при 437—459; въ этомъ, по видимо- 
иу, мы имфемъ отличительную особенность сердечной мыш- 
цы сравнительно съ мышцамя скелета. 

7. Посл продолжительнаго раздраженія прерывистымъ 
токомъ мышцъ лягушки сь нерва разница въ тепловыхъ 
уворочешяхъ очень незначительная; раздражевіе-же са- 
мой мышцы въ теченій 15—20 мин. ведеть къ тому, что 
первое укороченів становится мене выраженвымъ. 

8. На сердцахь теплокровныхъ получается при нагрі- 
ваши также 2 укороченія, только лишь при боле высо- 
катъ температурах: первое при 46° и второе при 635. 

9. Посл различнаго рода окоченвнія сердце сохра- 
няетъ лишь второе тепловое укороченіе; при быстромъ, 
безъ особыхъ предосторожностей, оттаивани заморожен- 
наго сердца наблюдается немедленное окончен н!е и укоро- 
чевіе сердца. 

10. Возстановхенія діятельности сердца, послі того 
какь оно уже утратило способность давать первое тепло- 
вос укорочевіе (ср. полож. 5) у теплокровныхъ наблюдать 
не удалось. 


ХХХІХ. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
В.-Медицинской Аклдема. 


| Пургатинъ, какъ влабительнов ередетво. 
А. Г. Стрілкова. 


Всі предложенныя до сихъ порь слабительныя сред- 
ства, на ряду съ полезнымъ своимъ вліяніемъ, по большей 
части вызываютъ и цільй рядъ непріятныхъ побочныхъ 
воздійствій вслйдствів главнымъ образомь раздраженія 
пищеварительнаго канала, какь, напр., боли въ животі, 
тошноту, отрыжку, рвоту, тенезмы и т. п.; къ числу недо- 
статковь надо отнести также противный вкусъ нЪкоторыхъ 
изъ нихъ, послфдовательные запоры, нерідко развиваю- 
Щеся поса ихъ примћненія, равно какъ и невозможность 
точной дозировки слабительныхъ средствъ растительнаго 
происхожденія, такъ какъ дъйствующія начала ихъ въ ко- 
личественномъ отношенін не всегда постоянны. Поэтому 
всегда существовала потребность найти такое слабитель- 
ное средство растительнаго происхожденія, которое было- 
бы свободно отъ непріятныхъ побочныхъ дЬйотвій и кото- 
ре въ тоже время можно было-бы точно дозировать. По- 
пытка замфнить әти растятельныя средства ихъ химиче- 
сви чистыми дЪйствующими началами тоже не увЪнчалась 
үспћхомъ, такъ какъ оказалось, что эти вещества большею 
частью дъйствовали не такъ вірно, какь ті средства, изъ 
х0торытъ они добывэлись, и точно также не были свобод- 


ны отъ побочныхъ вліяній на оргавигмъ, какъ и посхід- 
нія. Среди этихъ изысканій было замфчено однако, что 
изиболфе употребительныя слабительныя средства, какь 
то: каскара (Сазсага Ѕаргайа), крушина( Вватпоз Егапри- 
1ае), ревень (ВВеит) и сабуръ (А108) дЪйствуютъ произ- 
водными окснантрахинона, содержащимися въ нихъ либо 
въ свободномъ состояніи, либо въ виді эөировъ, легко раз- 
лагающихся въ кишечник} на свои составныя части. Въ 
виду этого естественно возникла мысль получить эти ве- 
ства синтетически и испробовать ихъ дійствів. Наиболь- 
шія надежды можно было возлагать на эөиры, которые, 
будучи нерастворимы въ желудочномъ сок, тъмъ самымъ 
не могуть оказывать на желудокъ вреднаго вліянія. И воть, 
фирмою Кпої! & С. было предложено подобное средство 
сначала подъ названіемъ «пургатинъ» («Рограі01»), а за- 
тім» пургатинь («Ригвайп»). По своему химическому со- 
ставу «Ригба(іп» есть тріоксидіацетилантрахинонъ и 


иметь формулу С,Н, р С.Н (ОН) (СН,. С0),. 
Онъ, какъ звирь, минуетъ желудокь неразложившимся и 
лишь въ тонкихъ кишкахъ постепенно распадается, выд%- 


ляя активній тріоксиантрахинонъ | Иіеѓћ 1)). 


Первымъ сообщилъ свои наблюденія надь пургатаномь 
Ебзёезт 2), предложившій его, какь ціннов слабительное, 
не разстраивающее ни желудка, ни другихъ органовъ, въ 
количествахъ по 0,5—4,0, при чемъ за среднюю дозу онъ 
считалъ 2,0. Эа4ейпая» *) предложилъ пургатинъ по 
0,5—2,0 при хроническихь запорахъ взамънъ сабура и 
ревеня, указав» однако, что онъ иногда вызываеть силь- 
ныя боли. Еша4 4) совфтуеть давать пургатинь особенно 
при нервной атоніи кишекъ у нейрастениковъ, въ количе- 
ствахъ 0,5—1,0. И, подробно разбирая примћненів 
этого средства, указываетъ, что дЪйствительная для чело- 
візка доза пургатина есть 0,5. Незз 5) считаєть средней 
дозою 2,0; къ невыгоднымъ сторонамъ пургатина, по его 
наблюденіямь, относится быстрое къ нему привыканіе, 
недйствительность при залержкахъ испражненій во время 
лихорадочнаго повышенія температуры и послћдователь- 
ные запоры. Н0ззй” в) при примфнен!и пургатина никогда 
не наблюдаль ни тошнотъ, ни разстройства позыва на ъду, 
ни болей; желательное дійствів однако получалось у него 
непостоянно. В. П. Жуковскій 1), примъняя пургатинъ въ 
дфтекой практикв, пришелъ къ заключенію о малой его 
пригодности. Наконецъ, всі авторы согласны въ томъ, что 
испражненія послћ пургатина бываютъ не водянистыя, а 
довольно густыя, вфриве кашицеобразныя, большею частью 
однократныя, рёже 2—3-кратныя; иногда они бываютъ 
окрашены въ красноватый цвіть; слабительное дёйств!е 
наступаєть черезь 6--24 часа, при чемъ гораздо раньше, 
именно въ среднемъ уже черезъ 21/, часа послі према 
средства, моча получаєть красноватую окраску, которая 
держится до 30 час. *). 

Въ виду такихь, довольно противорЬчивыхъ, отзывовъ 
о слабительномъ дійствій пургатина, я, по предхоженю ч. 
пр. А. П. Фавицкало, и произвелъ нфсколько наблюденій 
надъ этимъ средствомъ на подходящихъ больвыхъ госпи- 
тальной терапевтической клиники. Всего въ моемъ распо- 
ряженін были 26 больныхъ съ различными страданіями 
желудочно-кишечнаго канала. Подробныхъ клиническихь 
исторій бодізней въ нижеслфдующемъ я приводить не бу- 
лу, а ограничусь лишь указаніями на распознаванія болћз- 
ней въ той формі, въ какой они были установлень въ 
клиникі. 

1. И. Ш.- 43 л. Легочная чахотка. 16/хп: Запорами до сихъ 


*) Когда моя рукопись была готова къ печати, появилось с0- 
общеніе д-ра К. Ю. Берімана (Къ вопросу о слабительномъ дЪй- 
ствій пургатина, «Русскій Врачь», 1903 г. № 6), который на 
основаній своихъ опытовъ надь животными пришелъ къ слћ- 
дующему заключенію: пургатинъ, какъ слабительное, на кроли- 
ковь не дЪйствуетъ вовсе, даже въ количествахъ гораздо боль- 
шихъ тЪхъ, которыя отлично дЪйствуютъ на людей и на собакъ; 
сравнительно очень больше разовые пріемы до 100 у кроли- 
ковъ и до 15,0 у собакъ не вызывали никакихъ вредныхъ по- 
бочныхъ дъйствій; повторные пріемы въ 1,0—2,0—3,0 вжеднев- 
но въ продолженій нъсколькихъ недфль у кроликовъ не бев- 
вредны; у собакъ замЪчается нЪкоторое» привыканіе къ пурга- 
тину, а послів длительнаго примъненія его--даже / запоръ. 


поръ никогда не страдалъ; запорь продолжается всего 2 дня со 
времени силънаго подъема температуры. Животъ вздутъ; ощу- 
щенів тяжести въ животі. Въ 9 час. утра дано 10 пургатина: 
больше позывы на визъ весь день, но безъ результата; моча 
стала красною уже черезъ 20 мин. послі пр!ема. Въ 8 час. веч. 
снова дано 10 пургатина. 17/хп: Прослабило густымъ каломь съ 
НЕ жидкими испражнен!ями; каль нормальной окрас- 
ви. 18/хп: Моча красная; нспражнялся самостоятельно хорошо. 
19/хп и 20/хп: Моча все еще красная. 21/хи: Моча съ утра те- 
ряетъ красноватый цвіть; возстановились нориальныя отправле- 
нія кишечника. 

2. С. К.—24 л. Бугорчатка лимфатическихь железь. Чирьева- 
тость. Экцема. 23/хо: Запоръ только посл®дн!е 2 дня; раньше ни- 
когда имъ не страдалъ. Въ 11 час. утра дано 10 пургатина; дъй- 
ствія не было. Въ 9 час. веч. дано еще 10 пургатина. 24/хп: На 
низь не было; моча краснаго цвфта. 25/х0: Около 10 час. утра— 
твердое темноокрашенное испражнен!е; моча по прежнему крас- 
ная. 26/хп: 2 раза прослабило кашицеобразными жидкими мас- 
сами; моча потеряла окраску лишь къ вечеру. Съ этого дня до 
8/1 запоровь не было, а съ 8/1 опять появился запоръ и дер- 
жаліся 2 дна. 10/: Около 1 час. дна дано 3,0 пургатина. Въ 4 
часа (черезъ 3 часа) -- густое оформленное испражненіе; моча 
красная. 11/1: Утромъ кашвцеобразное испражненіе; моча крас- 
ная до вечера 12/1. 

3. Ф. 0.—19 а. Правосторонній выпотной плейритъ. Остро 
развввшійся подъ вліяніемъ лихорадки запоръ. 16/1: Въ 12 час. 
дня дано 3,0 пургатина. Въ 9 час. веч. поставлено промыватель- 
ное изъ-за тяжести и боли въ животі; испражненія лишь послі 
промывательнаго, которыя примбнялись и впослЪдствіи. 

4. Я. Б.—36 л. Гриппъ. уется на тяжесть въ животі; жи- 
вотъ немного вздутъ. 19/: Было испражнен!е въ 5 час. дня, но 
недостаточное, Въ 9 час. веч. дано 2,5 пургатива. 13/: Утромь 
прослабило оформленными массами. Моча приняла красную 
окраску. 

5. В. С.—22 а. Гриппъ. Сначала былъ поносъ, затъмъ запоръ 
дня 2. 13/1: Около 12 час. дня дано 3,0 пургатина. 14/1: Испраж- 
неніе густое, оформленное около 6 час. утра (черезъ 18 час.). 
Урчан!е въ обћихъ подвздошныхъ ямкахъ. Въ тоть же день еще 
одво жадкое испражненіе. 

6. С. К.—25 а. Гриппъ. Остро развившійся запоръ. 16/1. Въ 12 
час. дня дано 3,0 пургатина. Въ 12 час. ночи поставлено про- 
мывательное изъ-за сильныхъ болей въ животі съ положитель- 
нымъ результатом», 

7. М. А.—35 л. Артеріосклерозь. Слабое сердце (Сог 1аззит). 
Недостаточность 2-створчатой заслонкя и полулунвыхъ засло- 
нокъ аорты. Запоръ развился только за послћдніе 2 дня. 13/: 
До обћда около 12 час. дня дано 3,0 пургатина. 14/1: Испражно- 
нів около 5 час. утра (черезъ 17 час.) кашицеобразное; въ те- 
чевін слъдующихъ 4 часовъ еще 2 испражненія, тоже кашице- 
образвыхъ, нормальной окраски. Моча покраснъла; нормальная 
окраска өя вернулась лишь къ вечеру 15/1. 

В И. 0.— 32 л. Нейрастенія. Валость кишекъ. Страдаетъ по- 
стоявными запорами; на низь лишь посл% слабительныхъ; въ по- 
сл®днее время давали ревень, но съ плохимъ результатомъ. 9/хп: 
Въ 7 час. веч. дано 1,0 пургатина. 10/хп: Утромъ было испраж- 
вевіе, но недостаточное. Моча окрашена въ красный цвфтъ. Не- 
большая різь при моченспусканій, ранће никогда не бывавшая. 
Вечеромъ дано опять 1,0 пургатина. 11/хп: На низь не было. 
Ощущевіе тяжести въ животь. Моча окрашена въ красный цвіть. 
Дано на ночь 15 пургатина. 12/хп: Было испражненіе, но не- 
достаточное. Моча красноватаго пвфта. На ночь дано 1.5 пур- 
гатана. 13/хп: ДЪйствія не было. Въ 91/, час. веч. принялъ 20 
пургатина. 14/хо: Въ 4 часа утра (черехь 6'/з час.) было не 
очень жидкое оранжевоокрашенное испражненіе; незначительныя 
боли въ животв. Моча все время красноватая; временами різь 
при моченспускавів. 15/хп: На низь не было; тяжесть въ живо- 
ті. 16/хп: Утромъ дано 2,0 пургатина. За сутки было 2 испраж- 
ненія, нормальныхь плотности и цвбта; появились тенезмы; жи- 
воть вздуть; ощущен!е тяжести въ животі. Въ 8 час. веч. дано 
3,0 пургатина. 17/хо: Прослабило сначала твердыми оформлен- 
ными массами, затЬмъ жидкими; жидкія массы окрашены въ 
оравжевый цвфтъ; тенезмы. Пургатинъ отмфненъ. 18/хо: На низь 
не было. Моча красная, 19/хп: На низь послі промывательнаго; 
моча съ утра нормальной окраски. 20/хп: На низь послі про- 
мывательваго. Назначено водолъченіе н массажъ живота. Отправ- 
леніе кишечника начало устанавливаться самостоятельно. 29/хп: 
Послі времевныхъ самостоятельныхъ испражненій —опять запо- 
ры 2 дня; вчера на низь послі промывательнаго; ощущеніе тя- 
жести въ живот; животь вздуть; дано на ночь 2,5 пургатина. 
30/хп: Сходилъ жидкими массами оранжеваго цвъта. Моча крас- 
ная. 31/хо: На низь 2 раза въ день. Моча красная. 1/: Моча 
приняла нормальную окраску къ вечеру. Было поставлено про- 
мывательное. При дальнћйшемъ пользованіи водолћчебными прів- 
мами и массажемъ страданіе кишекъ начало улучшаться, и И. 0. 
вскор% выписался выздоровъвшимъ. 

9, А. Б.—31 г. Нейрастенія. Вялость кишекъ. Постоянные за- 
поры. 16/хп: Животь вздуть; ощущенія тяжести въ животі. Въ 
7 час. веч. принялъ 2,0 пургатина. Моча окрашена въ красный 
цвбть съ 10 час. веч. 17/хо: Въ 5 час. утра (черезь 10 час.) 
было кашицеобразнов испражнен!е, желтой окраски сь болів 
твердыми темными кусками; сначала выд%лились твердыя массы, 
затьмъ жидкія. Моча по прежнему окрашена. 18/хп: Моча еще 
окрашена. На низъ самостоятольно. 19/хп: Моча потеряла окрас- 
ку. Назначено водоліченів я массажъ живота. На низъ стало 


правильно. 
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10. П. М.—25 л. Нейрастенія. Вялость кишекъ. Запоры – года 
2. 94/хп: Около 1 час. дня принягъ 20 пургатина. На низ 1 
разъ въ 6 час. (черезь 5 час.) кашицеобразно. Моча стала крас- 
ной черезь 11/, часа. 25/хп: Моча попрежнему красная. На низу 
не было. 26/хп: На визъ послі промывательнаго. Моча нориать- 
ной окраски. 27/хп: На низь не было; ощущевіе тяжести въ жи. 
вотћ. 28/хп: Дано 1,0 пургатина: никакого дъйствія, кроюі крас- 
наго окрашиванія мочи. 29/хп: Промывательное. Моча красваз. 
ЗО/хп: Моча красная. Около 12 час. дня дано 20 пургатива. 
31/хп: На низь 1 разъ около 3 час. дня (черезь 27 час.). Кало- 
выя массы густыя и въ очень небольшомъ козвчеств®; ощуще- 
нів тяжести въ животі, Моча потеряла красную окрасву око 
6 час. веч. 1л: Въ 7 час. 30 мин, веч. дано 3,0 пургатина. Моча 
стала врасною черезь "/, часа. 2/1: На низь не было. Моча крас- 
вая. Поставлено промывательное. 3/1: Промывательное. Моча по- 
теряла къ вечеру окраску. 

11. А. Г.—36 л. Нейрастенія. Вялость кяшевъ. Въ настоящев 
время крёпитъ уже 3 дна. 31/хо: Дано 10 пургатива; дъйствіл 
не было. Въ послёдующіе дни до 3/1 ставили промывательныя, 
Зл дано 1,5 пургатина; черезъ 13 час. твердое и нћсколько бо- 
лзненнвое испражненіе. р 

12. М. Г.—24 л. Вялость кишекь. Истерія. Запоры уже сь 
місяць. 10/х: Утромъ дано 1,5 пургатина; дъйствія не было. 
11/х: Дано 1,5 пургатина; дБйствія тоже не было. 12/х: Сходить 
плохо, посл промывательнаго. 13/х: Дано 20 пургатина; ді- 
ствія не было. Жалуется на болізненность при мочеиспускавін. 
Позывъ на Вду потерявъ послі 1-го пріема пургатива. 

13. О. Б.—38 а. Истерія. Съдазищная нейральгія. Запоры ві- 
сколько лъть. Въ настоящее время не слабило уже 3 дня. Даво 
10 пургатина, безъ результата. Черезъ 15 час. дано еще 10 
пургатина; дъйствія тоже не было. Въ конц 2-хъ сутокь дано 
еще 10 пургатина, безь результата. Сдфлана масляная клизиа. 

14. Н. С.—49 л. (амбуляторная больная). Истеріз. Хроническій 
колитъ. Давнишніе запоры; противь послідняхь пренимаєть жид. 
кую вытяжку крушины (өхіг. (1. Кһашпі Ктапроїає). 26/хи: Даво 
на ночь 10 пургатааа. 27/хи: Утромь пріемъ пургатина повто- 
рень. Черезъ б час. кашицеобразнов нспражненіе, недостаточ- 
ное. Моча покраснфла. Изъ побочныхъ явленій —отсутствіе по- 
зыва на Зду. 

15. У. Б.—58 л. Слабое сердце. Легочная эмфизема. Давииш- 
нів запоры. Получаль посабднее время ревень. 27/хп: Въ 2 часа 
дня дано 1,5 пургатина. 28/хо: Испражненіе въ 6 час. утра (че- 
резъ 18 час.) обычной густоты и въ очень небольшомь количе- 
ствћ. Моча красная, въ нормальномь количеств. 9/х0: Моча 
красная. Было недостаточное испражневіе. 30 и 31/хп: На виз» 
не было; тяжесть въ животі. 1/1: Въ 7 час. 30 мин. веч, даво 
3,0 пургатина. 2/: Въ 9 час. веч. (черезъ 95/з час.) прослабило 
густыми массами, а часа черезъ 2 жидко. Испражненія воржаль- 
ной окраски. 

16. Д. П.—42 л. Артеріосклерозъ. Падучая. Запорами стра- 
даєть лётъ 5; часто принималь слабительныя. 27/хп: Въ 2 часа 
дня дано 1,5 пургатина. 28/хи: Сходить въ 1 часъ ночи (черезь 
11 час.) жидко. Бывшія и до того боли усилились. Моча стаза 
красной. 

17. Ф. Е.--49 л. Слабое сердце. Запоръ въ теченін 3-хъ дней; 
бывали запоры в раньше. 6/1: Въ 1 часъ дня дано 2,5 пургатива. 
Въ 7 час. веч. (черезъ 6 час.) кашицеобразное испражненіе. Мо 
ча покрасніда, 7/1 и 8/: На низь не было. 9/1: Въ 2 часа два 
дано 3,0 пургатина. Въ 4 часа (черезь 2 часа) твердое, офори- 
ленное испражненіе; вечеромь еще кашицеобразное нспражае- 
вів. Окраска мочи держалась до утра 11/1. 

18. М. И.—49 в. Лівосторонній выпотной плейрить. Вя- 
лость кишекъ. Постоянные запоры. Принимала ревень, алексав- 
дрійскій листъ (Ѕеппа); дблались масляныя клизмы. Пургативь 
давали 3 раза—1-Й разъ 0,5, 2-й--10, 3-й — 0,5—3 дня подь ряд», 
ежедневно. Послбв 1-го пріема--кашицеобразноє нспражневіе че- 
резь 5 час., недостаточное, послі 2-го твердое нспражневіє, 70° 
же недостаточное; послі 3-го развились поносы. Моча все время 
была красная. 

19. И. Ю.-54 л. Атрофическій циррозъ печени: Глисты. За- 
поры уже съ 1/, года; испражневій не бываетъ дня по 4; вызы- 
ваются они слабительными; принималь жидкую вытяжку (48037 
тав Зартадає. 97/хи: Въ 2 часа дня дано 1,5 пургатина. 28/0: 
Въ 2 часа ночи (черезь 12 час.) сходилъ сперва густыми, а 32" 
тёмъ жидкими массами. Затімь на низь было еще 2 раза, жЕд- 
ко, но не водявисто. Моча красная. 29/хп: Моча красная. Бым 
рвота. Съ испражненіями вышелъ широкій левтець. З0/хи: Моча 
нормально окрашена съ утра; на низь 2 раза. 

20. А. Г.—54 л. Ракъ печени; ангіохолить. Страдаеть запора“ 
ми много лътъь. Въ настоящее время не слабило уже 2 дна. 
28/хи: Въ 3 часа дня дано 2,0 пургатина. Около 7 час. веч, По- 
ставлено промывательное изъ-за сильныхъ болей въ животі и 
пученья. Моча темная, желтушная. 29/хи: Около 11 час. утра 
дано 3.0 пургатина. Прослабило около 7 час. веч. (черезъ 8 час. 
жидко. Предь испражненіемъ были боли въ животі. Моча ж01- 
тушной окраски; количество ся но измънилось. Больше пурга- 
тинъ не примфнялся. 

21. А. В.—39 а. Ракъ желудка. Запоры по 5—7 дней; ходить 
дашь послі промывательныхъ или слабительныхъ. 16/хи: По Р 
2,0 пургатина сходиль черезь 12 час. густо; нспражненія нор 
мально окрашены. Моча красная. 17/хи: На низь посів прожи 
вательнаго. 18/хи: На низь самостоятельно въ 1-й разъ пон? 
3-мфсячнаго запора, но очень плохо. Затімь опять начались 38 
поры, а сь 21/хи поносы. Моча потеряла окраску через» 2 СІ" 


% токъ послћ послждняго према. 
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22, М. Б.-57 л. Ракъ пищевода. Упорные запоры, противъ 
которыхъ принималь разныя слабительныя. Въ настоящее время 
не слабило уже 2 дня. 28/хп: На ночь дано 10 пургатина; че- 
резъ 11 час. твердыя испражненія. Въ посдъдующів дни промы- 
вательныя. 4/1: Посл 10 пургатина--черезь 5 час. кашицеоб- 
разное испражненіе. Въ посл®дующие дни пургатинъ давази 
еще вёсколько разъ, въ томъ-же количествъ и съ тћмъ-же ре- 
зультатоиъ. 

93. В. Ш.—23 л. Хроническій гастроэнтеритъ. На визъ не 
было уже З дня. 15/1: Въ 5 час. веч. дано 20 пургатина. 16/1: 
Просзабило утромъ час. въ 9 (черезь 16 час.) кашицеобразно. 
Моча обычваго цвіта. Позывъ на Фду лучше. 

34. Е. Ч.-52 л. Хровическій катарральный піәлить, Вялость 
кишекь. Постоянные запоры. Уже 3 дня не ходить на низь. 
15/х: Дано 10 пургатина; сходила черезъ 12 час. 18/х: Опять 
жалуется ва запоры. Даво 1,5 пургатина; плохое дъйствіе. 19/х: 
т 1,5 пургатина; начало часто слабить, понемногу; отрыжки. 

ургатинъ отиЪненъ. 

25. П. А.—22 л. (амбуляторный больной). Глисты (широкій 
лентецъ). Нейрастенія. На низь правильно. Пургатин дань лишь 
сь цфлью выяснить вліяніе его ва зенточнья глисты. 13/: Въ 9 
час. веч, дано 1,5 пургатина. 14/1: Въ 9 час. утра дано 20 пур- 
татина, На низь въ 3 часа дня (черезь 6 час. посав 2-го према 
я черезь 18 час. послі 1-го) мягкими, оформленными массами. 
Моча приняла красный цвътъ. До испражненія жаловался на та- 
гостное ощущен!е урчанія въ животі и на зудъ въ заднемъ про- 
ході, начавшійся черезь */, часа послћ 1-го према и держав- 
шійся сутки послі 2-го; во время испражнен!я—боль въ лћвой 
подвздошной ямкв. Посл®довательный длительный запоръ. Гли- 
ста не вышла. 

26. Наблюденів на самомъ себ. 10/1: Въ 21/, часа дня я при- 
нять 20 пургатина. Въ 6 час. веч. (черезь 3:/, часа) испражне- 
вів сначала густыми массами, а затВмъ жидковатыми; черезь 
15, и 2'/, часа посић этого еще 2 жидкихъ испражненія, сопро- 
вождавшихся болями. Приблизительно за часъ до вопражненія. 
начались иезначительные позывы на низь; позывъ на Фду быль 
пониженъ. Въ течен!и сутокъ посл према средства была різь 
при моченспусканін и учащенные позывы къ нему. Моча стала 
красная черезь часъ; окраска держалась 2 сутокъ и исчезла по- 
степенво. 16/1 я снова принялъ 20 пургатина въ 2 часа дня. 
Черезь 5 мин. послів према нормальное и обильное испражне- 
не. Въ 10 час. 20 мин. веч. начались позывы на испражненіе 
и порядочныя боли внизу живота; въ 10 час. 30 мин. обильное 
нспражненів, не очень густое, оформленными массами, съ силь- 
выми тенезмами; позывъ на дү подавлент; частые позывы на 
моченспускавіе. Затћиъ 2 дня держался запоръ, прекратившійся 
посћ промывательнаго. 


Этимъ ограничиваются мои наблюденія. Всћмъ 26 боль- 
нымъ пургатинь былъ дань 55 разъ: по 0,5—2 раза; ис- 
пражвевія были недостаточныя; по 1,0—17 разъ; изъ 
нихъ 10 разь безь результата, въ остальныхъ 7 испраж- 
ненія были однократвыя, лишь 1 разь достаточныя, насту- 
пали черезъ 5—11 час., въ среднемъ черезъ 13 час.; по 
1,5—13 разъ; изъ нихъ въ 3 случаяхъ дъЙствія не было, 
въ 3 испражненія были недостаточныя, въ 2 троекратныя; 
въ 1 случаћ послі двукратнаго пріема (1-Й разъ дъйствія 
не было) развился значительный понось съ водянистыми 
испражненіями; испражненіе слфдовало черезъ 3!/,--18 
час., въ среднемъ черезь 11 час.; по 2,0 пургатинъ давал- 
ся 10 разъ; въ 2 случаяхъ дъйствія не было, въ 7 было 
однократное испражненіе, въ 1 двукратное; испражненіе 
саЪдовадо черезъ 5—27 час., въ средвемъ черезь 11 час.; 
по 2,5 давался 3 раза; 2 раза испражненіе было однократ- 
нов, 1 разъ троекратное; дЪйствіе наступало въ среднемъ 
черезъ 6 час.; наконець по 3,0 средство давалось 10 разъ; 
игъ отого числа необходимо исключить 2 наблюденія, гд 
вићдъ за пріемомь пургатина пришлось назначить про- 
мывательное; изъ остальныхъ въ 1 случа результатъ былъ 
отрицательный; въ 2 испражненіе было однократное, въ 
3—дВукратное и въ 2— троекратное; время отъ приема 
пургатина до начала дЪйствія его равнялось 2—25!/, час., 
въ среднемъ 12 час. 7 больныхъ страдали острыми запо- 
рами, остальные хроническими. Изъ 7 больныхъ съ остры- 
ми запорами у 4 пургатинь не оказаль дћЙствія; въ */з 
случаевъ хроническихь запоровь пріемы его тоже остались 
ведЪйствительны. Въ случаяхъ вялости кишекъ пургатинь 
даже усиливалъ ее въ дальн йшемъ, способствуя развитію 
постћдовательныхъ запоровъ. Въ острыхъ случаяхъ посл$- 
довательные запоры то развивались, то ніть. Испражненія 
были почти всегда не очень жидкія, кашицеобразныя; 
оравжевую окраску кала, різко отличную отъ обыкновен- 
ной, я наблюдаль З раза. 

Относительно непріятныхъ побочвыхъ дЕйствій полу- 
чился такой результатъ: въ 4 случаяхъ были різь при мо- 
ченспусканін и учащенные позывы; въ 5 случаяхъ до ис- 


пражненія были сильныя боли въ животі, для успокоенія 
которыхъ въ 3 случаяхъ пришлось вызывать нопражненія 
промывательнымъ; въ 6 случаяхъ были тенезмы и боли въ 
животв лишь при испражненін; по 1 разу наблюдались: 
отрыжка, рвота, урчанів въ живот и зудъ въ заднемъ 
проході; у 1 больного послі према 1,5 пургатина вышла 
ленточная глиста (широкій лентецъ); въ 2 случаяхъ (въ 
одномъ изъ нихъ при повторныхъ пріемахъ) развился по- 
слфдовательный поносъ. Почти у всвхъ больныхъ подъ 
вліяніемъ пургатина повывъ на ду не улучшался, а боль- 
шею частью даже значительно ухудшался. Моча всегда 
окрашивалась въ красный цвфтъ, доходившій порою до 
цвъта кровавой мочи; такую окраску моча пріобрътала че- 
резъ 20 мин. —1!/, Часа послі према пургатина и сохра- 
няла ее 1'/,—5 сутокъ, въ среднемъ 21/, сутокъ; въ коли- 
честві мочи отклонен! отъ нормы не было. Вообще изъ 
26 наблюдавшихся мною больныхъ побочныя явлен!я были 
ясно выражены у 18. 

Что касается мибфнія о пургатанф самихъ больньхь, 
особенно тЬхъ, которые раньше часто принимали другія 
слабительныя, то всб они заявляли, что пургатинъ, хотя и 
не противенъ на вкусь, но дъйствуетъ хуже многихъ дру- 
гахъ средствъ; въ 1 только случаћ (сл. 22) больная оста- 
лась вполнВ довольна дЪйствіемъ пургатива. 

И такъ, на основаніи своихъ наблюденій я могу при- 
знать за пургатиномъ слвдующія достоинства: 1) онъ, не- 
сомнённо, обладаєть слабительнымъ дъйствіемъ, хотя и не 
особенно сильнымъ; 2) онъ безвкусонъ; 3) сравнительно 
мало разжижаетъ испражненія. Недостатковь-жо у него 
гораздо больше: 1) онъ довольно часто вызываетъ побоч- 
ныя болфзненныя явленія: рёзь при мочеиспускавія, уча- 
щенные позывы, сильныя боли въ животі до испражненія, 
тенезмы и боли при испражненіи, отрыжку, рвоту, урчаніе 
въ животі, зудъ въ заднемъ проходф, посабдовательньй 
поносъ, ухудшевіе позыва на ду; 2) большею частью вы- 
зываетъ испражненів не вполнВ достаточное, вслЪдствіе 
чего необходимо принимать большія количества его, кото- 
рыя, въ свою очередь, часто оказываютъ непріятныя по- 
бочвыя дійствія; 3) къ пургатину быстро привыкаютъ, 
такъ что пріємь его, дЪйствительный въ 1-й разъ, часто 
оказывается недфйствительнымъ во 2-й; 4) он» влечетъ за 
собою нерідко послФдовательные запоры; 5) назначеніе 
его затруднительно въ виду непостоянной дозировки; 6) со 
времени пріема средства до слабительнаго его дъйствія 
проходить слишкомъ большой промежутокъ времени, 
водћдствіе чего пургатинъ вовсе непригоденъ тамъ, гдћ 
надобно быстро вызвать испражненіе; 7) онъ даетъ окрас- 
ку мочи, оставляющую на б%льф трудно смываемыя пятна 
и 8) пока еще дорогъ. 

Въ виду всего этого слћдуетъ придти къ заключенію, что 
пургатинъ не представляетъ собою препарата, особенно 
оботащающаго вашъ арсеналъ слабительныхъ средствь 
растительнаго происхожденія. 
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ХГ. Изь прІвМНАГО покоя ПРИ СТАНЦІЙ Боготолъ Си- 
БИРСКОЙ ЖЕЛФЗНОЙ ДОРОГИ. 


Случай аппендицита, пря котором'ь уебченный черавобрав- 
НЫЙ отроетокъ еодержаль оетридъ. 


А, П. Морковитина. 


Въ іюльской книг «Хирургія» за 1901 г. я описалъ 
случай аппендицита—операщя была сдблана проф. Я. А. 
Роювичемь въ факультетской хирургической клиник? Том- 
скаго Университета, —въ которомъ-при изелъдованіи уда- 
леннаго отростка въ послёднемъ ‘были найдены” въ боль- 


. 
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шом числ острицы 1). Въ 1903 г. въ одномъ изъ слу- 
чаевъ аппендицита, въ которыхъ мнВ пришлось оказывать 
больнымъ оперативную помощь, въ червеобразиомъ от- 
ростеВ тоже оказались острицы. Въ виду интереса, сь ко- 
торымъ изучается вопросъ о роли чужеядныхъ кишечника 
въ отіологій аппендицита, я нахожу не лишнимъ описать 
и этоть случай. 


99/у 1903 г. въ премный покой на ст. Боготоль Сибирской 
ж. дороги поступиль И. Б., 22 1., рабоч по ремонту пути, съ 
жалобами на сильную боль въ животі и на общую слабость. 
Болёзнь вачазась года 3 назадь и развивалась постепенно. 
Прежде ощущалъ въ правой 1/з живота ка: то неловкость, ко- 
торая постепенно перешла затёмъ въ боль. Боль особенно уси- 
ливалась въ то время, когда приходилось исполнять тажелыя 
работм--копать землю и возять ее въ тачк®; она чувствовалась 
одинаково какъ въ подчревьи, такь и вокругь пупка и въ пра- 
вой подвздошной области и иногда становилась такой сильной, 
что больной бросалъ работу и ложился въ постель. За послідній 
тодъ стать чувствовать сильную слабость. Указан на різкія 
разстройства со стороны кишечника я желудка въ анамнезі 
ить. Все время употреблялъ сићшанную мясную и раститель- 
ную пищу; спиртными напитками не злоупотребляль. 

Хорошаго сложенія. Кожа и видимыя слизистыя оболочки ма- 
локровны. Мышцы живота на правой "/, нісколько напряжены; 
въ правой подвздошной области при ощупыван!и боль; припух- 
лости в притушевія здёсь ве опредфляется; въ другахъ містах 
живота при ощупыванін боли нътъ. Червеобразный отростокъ 
не ващупывается, Остальные органы брюшной полости зам%т- 
ныхъ откловеній отъ нормы не представляють, органы крово- 
обращенія и дыхан!я— тоже. 360,7; п. 80. 

в основаній данвыхъ анамнеза, жазобъ и результата изслћ- 
дованія распознаво воспалевіе червеобразваго отростка. Боль- 
ного я наблюдаль амбузяторно боле года и, уб®дившись въ до- 
статочной степени въ безусп®шности лбікарственнаго лћченія, 
предложилъ ему операцію, на которую онъ и согласился безъ 
колебані. 

11/т, поса обычнаго подготовленія кишечника слабительны- 
ин и промывательными, сдълано чревос®чене подь хлороформ- 
нымъ наркозомь. Передняя брюшная стінка вскрыта разрізомь, 
проведенньмь по середині правой прямой мышцы живота, ко- 
торая оттянута была внутри, а за нею вокрыта задняя стінка 
ея влагалища и брюшива. Вь разръзъ брюшины тотчась-же по- 
казалась слћпая кишка; книзу и кзади отъ нея безъ труда най- 
день былъ червеобразный отростокъ, оказавшійся плотнфе нор- 
мальнаго, в на свободномъ конц колбовидно вздутый; у м%ста 
соединения его со слбпой кишкой найдены воспалительныя сро- 
щенія, легко, однако, поддававшіяся разділенію пальцем». Отро- 
стокь былъ усёченъ; культя перевязана лигатурой и вправлена 
внутрь слъпой кишки, а на сывороточно-мышечную поверхность 
посл®дней наложень кисетный шовъ. Рана зажила первымъ на- 
тяженіємь, м черезь 2 недёли И. Б. выписался здоровымъ. 

Удаленный отростовъ на видъ казался мало измёненнымъ; 
перегибовъ и скручкваній въ немъ никакихъ не было; брыз- 
жеечка его была длинная и широкая н достаточно обильно снаб- 
жена сосудами; почти у самаго міста отхожденія его отъ слЪ- 
пой кишки найдены были рубцы и спайки отростка съ кишкой. 
Длина отростка 8, окружность 2,5 стм. Въ полости его находи- 
лась: мутная слизь, комочки каловыхъ массъ и живыя острицы 
различной величины оть 12—10 млм. до различимыхъ только 
подь микроскопомъ; крупныхъ остриць-самокь сь хорошо разли- 
чимой маткой набросалось около дюжины. При микроскопиче- 
скомъ изсл%ъдованін въ содержимомь отростка найдено множе- 
ство мелкихъ молодыхъ остриць, переплетенныхъ другъ съ дру- 
томъ гд въ отдёльные клубки, а гдъ въ вид плотнаго войлока, 
Точно опредёлить число этихъ мелкихь острицъ невозможно. 
Кромі того, въ слизи оказалось немало яяць чужеяднаго оваль- 
вой формы, съ ясно различимымъ ободкомь и зернистымъ со- 
держимымъ. 

Слизистая оболочка отростка на видъ представлялась бугри- 
стой, бархатистой в рыхлой; въ различныхъ мфстахъ на ся по- 
верхности замътны были расширенные сосуды. При микроско- 
пическомь изсл®дован!и орізовь отростка, уплотвеннаго въ фор- 
малині, обнаружено, что измфнен!я касались главнымъ обра- 
зомъ слизистаго и подслизистаго его слоевъ. Въ посліднемь за- 
ложены были разнообразной величины лимфатическе мішечки; 
во многихъ мёстахъ крупные мішечки изъ подслизистаго слоя 
выступали на внутреннюю поверхность отростка и оттВеняли въ 
сторону трубчатыя железы слизистаго слоя. Въ промежуткахь 
между иёшечками подслизистаго слоя наблюдалась сильная ин- 
фильтращя лимфоидными клітками. Сосуды были сильно расши- 
рень; містами встр®чались кровоизліанія. 


По вопросу о рози глистовь въ этіологіи воспаленія чер- 
веобразнаго отростка въ настоящее время высказываются 
разнообразныя ми%нія. Проф. И. И. Мечниковъ 2) гово- 
рить: «Какъ на одну изъ распространевныхъ причинъ 
аппендицита я указалъ (Вшейр де 'Асайётіе де шё4ес!- 
пе, 1901, 12 марта, стр. 301) въ сообщеніи, сдфзанномъ 
вынфшней весною Рагіз'жской Медицинской Академіи, на 
кишечныхъ паразитовъ изъ отряда круглыхъ червей (не- 
матодъ)... Паразиты, проникнувъ въ червеобразный отро- 


стокъ или въ ближайшую къ нему часть слфпой кишки, 
повреждають слизистую оболочку и вносять въ нее болћз- 
нетворные микробы. Посяйїднів вызывають восцалитель- 
ную реакцію и обусловливають типическую картиву апек. 
дицита», Въ частности, относительно острицъ онъ зам$- 
чаетъ: «трудно сомићваться въ томъ, что паразиты эти 
дйствительно являются въ н®которыхъ случаяхъ причи- 
ною аппендицита, хотя механизмь ихъ дійствія менфе 
ясень, чёмъ въ олучаяхъ, причиняемыхъ ігісћосерћаіш, 
Въ то время, какъ послћдвій вивдряєтся своей передней 
частью въ слизистую оболочку, охупгіз остаются всегда въ 
полости червеобразнаго отростка. По всей вфроятностя, 
они, не смотря на это, могуть повреждать слизистую 060- 
дочку движеніями рта и таким образомъ прививать бо- 
лъзнетворныхъ бактерій». Проф. Н. А. Савельевъ *) при- 
ходить къ такому выводу: «На основаніи собственныхь 
случаевъ и приведенныхъ нами литературныхъ справокъ, 
мы считаемъ несомићвно доказаннымъ взглядъ Й. И. 
Мечникова, что въ нћкоторыхъ случаяхь аппендицитовь, 
въ числ другихъ причинь, очень видную роль играють 
глисты». А. 5слійеу 4) приходить къ заключеню, что 3 
вида чужеядныхъ: аскариды, власоглавь (Кбісбосербаіаз 
діѕраг)и острицы (охуйгіз увгпісціагів) вызывають воспа- 
лен!е червеобразнаго отростка. Въ противоподожность 
этимъ вгглядамъ проф. ЕД. бояпепфитд 5) не приписы. 
ваетъ глистамъ существенной роли въ этіологія зппенди- 
цита. Изъ русскихъ авторовъ въ этомъ-же направления 
высказываются М. И. Ростовцевъ в) и С. С. Вирсалад- 
зе 1). «Наблюденя Мечникова, по Ростовцеву, съ быстрымъ 
выздоровленіемъ при противоглистномъ лВченія застав- 
ляють подозрівать, что въ его случаяхъ һеітіпіћіавіз 
протекалъ подъ клинической картиной ваболћванія черве- 
образнаго отростка, поэтому въ дифферевціально-діагно- 
стическомъ отношенія эти наблюдевія представляють не- 
сомийнньй интересъ». Но вообще слфдуеть «признать 38 
кишечными чужеядными самую незиачительную прямую 
этіологическую роль въ воспаленіяхъ червеобразнаго от- 
ростка и весьма скромную косвенную--чрезь посредство 
вызываемыхъ ими кишечныхъ заболћваній». С. С. Вирса- 
ладзе 8) приходить къ выводу, что «существующія кляни- 
ческія наблюденія по вопросу еще недостаточны для при- 
знанія глистной теорій аппендицита». 

Нельзя не согласиться сь только-что приведеннынъ вы- 
водомь С. С. Вирсаладзе, что въ настоящее время мы рас- 
полагаемъ еще слишкомъ малымъ числомъ клиническихь 
наблюденій, и это особенно справедливо относительно тётъ 
случаевъ, гдф виновниками воспаленія можно подозревать 
остриць; а потому сообщевіе клиническихь наблюденій въ 
этомъ направленіи слъдуетъ признать весьма желательных. 

Въ доступной мн литературв я могъ собрать лишь 
очень немного случаевъ, въ которыхъ удаленный опера- 
тивнымъ путемъ червеобразный отростокъ содержать 
острицъ. Проф. Ед. Ѕоппепњиғд, обладающій обширвымъ 
кливическимъ матеріалом по вопросу объ аппендицяті, 
только упоминаєть, что нашелъ въ червеобразноиъ 0т- 
росте острицу 9). Въ 1900 г. по одному подобному с1)- 
чаю сообщили Наиззот 19) и Егамег 11), «Всворв посів 
моего сообщенія, пишеть проф. И. И. Мечникова («Рус- 
свій Врачъ», ор. с.), военный врачь Мову (Вейл де 
Г Асад. д. шбд. 1901, 2 апр. стр. 471) сдВлалъ докладь 
Рагіѕ'жской Медицинской Академіи, въ которомь указать 
на нерідкоє присутствіе въ червеобразныхъ отросткахь, 
вирізанньхь при аппендицаті, многочислевныхъ особей 
охуигіз. Данныя Моѓу могли показаться недостаточно д0" 
казательными, но изслћдованіе его коллекщи вырёзан- 
ныхъ червеобразныхъ отростковь вполић убфдило меня 
въ справедливости факта вахожденія охупгіз при аппенди“ 
цит». 17Лу 1901 г. проф. Н. А. Роювичь въ Томск уда" 
лилъ отростокь, содержавш! множество острицъ различ“ 
ной величины. 


У больной въ теченін 3-хъ лёть было 8 приступовь апиенди 
цита. Удаленный отростокъ имфлъ 8,6 стм. длины и 3,4 сти. 5% 
окружности. Произведенное мною микроскопическое послідов 
нів сръзовъ отростка показало изићненія, очень сходныя С» ні 
ми, которыя я описаль въ вышеприведенномъ своем» Ке 

Въ 1902 г. по одному случаю. сообщили Вёдоиія ") в 
Каптзівед 13). 


Русокій Врачъ, 1904, № 9. А. Б. Качкачевъ: Случай отсутствія локтевой кости. 


Первый удалиль у больной, 24 1., правый яичникъ и отро- 
стовь, содержавшій до 15 особей острицы; на слизистой обо- 
1очкф найдены изъязвленя, въ остальньхь слояхь зміненій не 
было. Катттзіед оперироваль больного, 20 л., въ остромь періо- 
1% ашендицита. Отростокъ былъ наполненъ множествомъ острицъ. 
Слизистая оболочка его была воспалена. О микроскопическомь 
взслдованін стЬнокъ отростка Каттзієй не упоминаєть. 

Описанный мною случай, пополняя скудную казуистику 
подобнаго рода аппендицитовъ, представляєть иитересь 
еще и въ слъдующемъ отношени. При микроскопическомь 
иѕслћдованін слизи, содержавшейся въ отростк, было 
найдено много яйць острицъ, а самые чужеядныя оказа- 
лись самой разнообразной величины отъ самыхъ мелкахъ 
до крупныхъ; сзовомъ, можно было прослћдить ихъ разви- 
тів буквально аб оуо. Такимъ образомъ моимъ наблюде- 
ніеиъ въ связи сь патолого-анатомическимъ изслћдова- 
нівиъ Тя 14), который въ 1899 г. находилъ въ острост- 
кахь труповь дітей остриць различнаго возраста, тогда 
акъ въ другихь кишкахь иногда этихъ чужеядныхъ не 
оказывалось, устанавливается съ несомнфнностью тоть 
факть, что острицы кладуть яйца въ кишечник человћ- 
ка. Все это не соотвётствуеть предподоженію ГеискагРа, 
раздёляемому и проф. И. И. Мечниковымъ, что остриць 
не размножаются въ кишечник и янць въ немъ не кла- 
дуть, а выползаютъ для этой ціли изъ заднепроходнаго 
отверстія. Трудно-бы тогда было объяснить наличноеть 
большого числа яицъ и острицъ всіх возрастовъ въ чер- 
веобразномъ отросткВ только случайнымъ проглатываніемъ 
якць, приставшихъ къ пальцам при расчесываніи задня- 
го прохода, сь плодами и т. п. Теперь я еще болће убъж- 
день въ высвазанномъ мною въ моемъ первомъ сообщеній 
нибнін, что червеобразный отростокъ-—этотъ тихій уго: 
20кь, стоящій въ сторонв отъ постоянно передвигающих- 
ся каловыхъ массъ, боле, чЪмъ какая либо другая часть 
кишечника можеть быть пригоденъ для развитія молодого 
поколћнія острицъ. Для чужеядныхъ это мЪсто удобно еще 
и тВиъ, что принимаемыя больными слабительныя и про- 
тивоглистныя въ этомъ місті мене всего могуть быть 
АБИсТвиТельны. 
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ХИ, баучая отвутетвія локтевой коети. 
А. В. Качкачева (Аксай, Терской области). 


Случаи отсутетвія локтевой кости вообще р%дки. По 
заявлен проф. В. В. Максимова !) случаевъ тВхъ или 
вныхъ недостачь локтевой кости въ литератур описано 
"всего 15. Мой случай- -16-й- -слідующій. 

Въ бытность мою врачемъ на Бакинскихь нефтяныхъ про- 
мыслахь ко мн быль присланъ одной изъ мъстныхъ фирмь ра- 
бочій для опредћленія степени его трудоспособности. 

К. 0., 241, низкаго роста, слабаго сложения. Когда н, во вре- 
ия освидфтельствован!я, предложиль ему согнуть пальны въ ку- 
1акъ, то замфтиль, что движенія пальцевь лЪвой руки слегка 
ограничены. Доискиваясь причины этого и ошупывая лъвую ру- 
ку 0. а обнаружиль, что на этой рук на предплечьи нътъ лок- 
тевой кости всей цёликомъ. Плечевая кость сочленялась лишь 


1) См. отчеть о засбданій «Русскаго Медицинскаго Общества 


нЕ Фанаклокъ Университет» въ № 14 «Врачебной Газеты» 


335 
съ лучевой костью вполн% правильно. На місті обычнаго сочле- 
ненія плечевой кости съ локтевой, по видимому, была сглажена 
впадина плечевой кости, такъ Бакъ мић не удалось ее прощу- 
пать (подкожный жирный слой у К. 0. былъ крайне слабо раз- 
вить). К. 0., какъ я уже упоминаль, не могь вполић согнуть 
пальцевь лъвой руки, за исключеніемъ одного большого, сгибав- 
шагося вполн® свободно и правильно. Далће, каждымъ пальцемъ 
въ бтдільности онъ могъ производить боковыя движенія лишь 
въ самой слабой степени. Вов эти ограничонія въ движеніяхъ 
пальцами вполні понятны. Отправленія мышцъ, имћющихъ нор- 
мально прикрвиленів у локтевой кости, которой въ данномъ слу- 
чав не было (внутренняя локтевая, общая глубокая сгибающая 
пальцы и др.), были ограничены. Но, что было замфчательно въ 
описываемомъ случав, это то, что у К. 0. пронація луча была 
совершенно свободна и нормальна. 

По Рисћепту, мышцей, энергично пронирующей лучь, 
является круглая поворачивающая ладонь книзу (ргопаіог 
{егез), волокна которой въ норм%, начинаясь на задней и 
внутренней сторов% локтевой кости, огибають ее и, прой- 
дя поперекъ черезъ пространство между обфими ко- 
стями предплечья, оканчиваются на ладонной поверх- 
ности луча. Правда, лучъ пронируется отчасти и длин- 
вымъ супинаторомъ предплечья, который, не смотря на 
свое названіе, также и пронируетъ лучъ (почему, по 
И’асфегу, его правильне назвать «ш. герпіаїог гадії» !); 
но эта послідняя мышца, не имђющая прикрбпленія у 
локтевой кости, по свидітельству многихь авторовь, лишь 
слегка пронируеть лучъ, являясь, такъ сказать, на подмо- 
гу круглой поворачивающей ладонь книзу мышцы, кото- 
рой и принадлежить главная роль въ пронаціи луча. Если 
это такъ, то съ перваго раза казалось нвсколько непонят- 
нымъ, почему у К. 0. пронація луча была нормальна, 
разъ при отсутств!и локтевой кости круглая поворачиваю- 
щая ладонь книзу мышца главнйшая пронирующая 
лучь--не имћла для себя «рипсішп Йхит». Другія мыш- 
цы, роль которыхъ отчасти и пронирующая, въ большин- 
стві также прикрёпляются къ локтевой кости, такъ что въ 
описываемомъ случаћ и ихъ работа (пронація) должна 
бы была быть ограничена, но этого то у К. 0. и не было. 
Чтобы объяснить ето явленіе, необходимо допустить, что 
у К. 0. мышцы, которыя, какь, напр., длинный супина- 
торъ предплечья и др., въ нормі пронируютъ лишь отча- 
сти, въ данномъ случаћ приняли на себя роль отсутствую- 
щихь пронаторовъ и свою, нормально лишь слабо выра- 
женную, способность развили такъ сильно, что смогли 
удержать для руки ея функціональную способность, не 
смотря на уродство. 

Такимъ образом это—довольно наглядный случай, до- 
казывающій, что способность приворавливаемости въ 
организи можеть распространяться очень и очень далеко. 
Случаи, когда изъ 2-хъ парныхъ органовъ одинъ прини- 
маетъ на себя роль отсутствующаго, не рідки, но, чтобы 
подобное явленіе наблюдалось въ области мышцы, это, на- 
сколько меъ извъстно, -рідкость. 


ХЫІ. Краткій обзорь хирургичеекой дбятельногти при ги- 
некодогичевкомь интернатћ въ Кіевекой городекой боль- б. 
ниці Цесаревича Алекеандра въ 1900 ж 1901 гг. 


Г. О. Сяноженскаго. 


Операціи со вскрытіемъ брюшины. 


1. М. Д, 36 л., поступила 19лу 1900 г. Было 7 родовъ, 1 вы- 
кидышъ (2-мъсячный). Больна 1 годъ. Боли внизу живота; бли, 
Матка увеличена, отклонена впередь и вправо. Сзади, слёва 
подвижная слегка болфзненная при давленій, непосредственно 
не связанная съ маткой, округлая опухоль, сь дётскую головку. 
Л%вый янчникь слегка увеличенъ. Правые придатки непрощу- 
пываются. Распознаны 3); дермоидная киста праваго яичника; 
воспаленів лћвыхъ яичника и трубы. б/у: Чревосбченів. 
Срощенія съ сальникомъ удалены послів наложенія 18гатуръ. 
Киста на длинной ножкЪ выкачена ціликомь наружу; нож- 
ка ея перевязана двойной лигатурой. Удалены также лфвая 


толщенная труба и кистовидно перерожденньй  яичник». 
епрерывный шовъ на брюшину и апонейрозъ; нъсколько 


1) Проф. Д. Н. Зерновъ. Руководство описательной анатомія 
человћка, т. І. 

2) Распознаван!е вездъ выставлено (полное, основное, конеч- 
но, часто на посл$операцюнныхъ даннькь, 
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заоватьхь мышечныхъ швовъ; непрерывный шовъ ва кожу. 

перація длилась 35 мин. Препаратъ: Мішокь въ дътскую го- 
ловку, съ плотными стінками; полужидкое мутное содержимое 
сь примъсъю комьевъ длинныхъ волосъ. Посафопераціонное те- 
чевів безлихорадочное. Наружньй шовъ снять на 14-Й день; 
первое натяжевіе. Выписалась выздоровъвшей 10/чт 1900 г. 

М. С., 40 л., поступила 19/у 1900 г. 3 срочвыхъ родовъ. 
Выкидышей не было. Увеличене живота и боли зам тила около 
1%, года. Бывшая въ паху опухоль сначала сразу уменьшилась, 
но спустя нёсколько мъсяцевъ стала опять рости. Матка высоко 
приподнята и отодвинута вліво опухолью, съ которой находится 
въ непосредственной связи. Верхвая граница опухоли на 1*/з 
пальца выше пупка. Придатки не опредълаются. Правостороняя 
паховая грыжа. Распознаны: межсвазочная нагвоившаяся много- 
полостная каста праваго яичника; воспален!е лћвыхъ яичника и 
трубы; хроническое воспалене брюшины. 24/9: Чревосъчевіе. 
З-полостная киста оказалась глубоко вросшей въ основаніе пра- 
вой широкой связки, съ ихорозвымъ распадомъ въ наиболфе 
крупной полости. Срощенія съ тонкими кишками, сальником», 
брызжейкой толстой кишки. Л%вые придатки опутаны срощеніями. 

шено удалить кисту и придатки вмісті сь маткой. По отді- 
лөнін срощеній киста вылущена послћ надрёза брюшиннаго ея 
покрова въ нижней области. Вылущеніе представило болышя 
трудности; во время его киста лопнула, и содержимое ея попало 
въ брюшную полость. При вылущен!и основанія кисты изъ глу- 
бивы широкой связки перерёзанъ правый мочеточникъ. Оба его 
конца перевязаны лигатурой. Кровотеченіе остановлено наложе- 
ніемъ лигатуръ на сосуды и тампонадой мъшка. Перевязаны 
лфвые придатки, брюшина на передней я задней поверхностяхъ 
матки надрізана и отділена и матка удалена. Правое ложе ши- 
рокой связки зашито обвивнымъ швомъ. Полость брюшины про- 
мыта фивіологическимъ растворомъ поваренной соли; дренажъ 
изъ іодоформной марли черезъ влагалище. Шовъ ва брюшную 
рану. Грыжа оставлена безъ виъшательства, въ виду продолжи- 
тельности операщи (2!/, часа) и осложнен со стороны сердца 
в дыханія при варкозћъ. Во время операцій подъ кожу бедра 
впрыснуто 600 к. стм. физіологическаго раствора поваренной 
соли. Вечеромъ нитевидный пульсъ. Рвота. Температура нор- 
мальная. Катетеромь выпущено 200 к. стм. мутной безь крови 
мочи. Послъ зприскаванія камфоры въ звирі пульсъ нісколько 
поднялся. 25/у: Въ 8 час. веч. смерть при явленіях» упадка сер- 
дечной дФятельности. 

8. Е. Г., 27 л., поступила 22/у 1900 г. З срочныхъ родовъ. Вы- 
кидышей не было. Раньше въ продолжен!и года лёчилась въ ги- 
некологическомь отдфлени отъ пара-периметрита и правосторон- 
наго сальпингооофорита. Примнались—массажъ, спринцеваніе, 
ихтіолъ, наркотическія. Матка сь трудомь прощупывается, укрћп- 
лена кзади плотными тяжами. Придатки сь обфихъ сторонъ оку- 
таны срощен!ями, правые увеличены, слегка болёзненны. Рядъ 
тяжелыхъ отраженньхь нервныхъ явленій, Кашель въ продолжо- 
він года. Больная настоятельно просила, во чтобы то ни стало, 
избавить ее отъ страданій половыхъ органовъ; ей предложено 
удалөніе правыхъ придатковъ и возможное разрушенів спаекъ 
чревосъченіемъ. Распознаны: хроническое воспаленіе тазовой 
брюшины; хроническое воспаленів правыхъ яичника и трубы; 
лівосторонній первоофоритъ; хроническій бронхить. 1/уі: Чрево- 
сфченів подъ слабымъ хлороформньмь наркозом». Вся матка 
оказалась окутанной ложными перепонками, соединявшиии ее со 
стінками таза, мочевымъ пузыремъ и 5-образной кишкой. Правый 
яичникь съ удлиненной и утолщенной трубой, по отділенін отъ 
окутывавшихъ ихъ срощеній, перевазаны и удалены. При отді- 
лени заднихь срощеній затронутъ сывороточный покровъ 5-об- 

азной кишки; непрерывный шовъ на него изъ тонкаго шелка. 

кутывавшія л8вый янчникъ и матку срощенія отділень частью 
тупо (пальцами), частью перерфзкой ножницами съ предваритель- 
нымъ наложеніемъ лигатуръ. Брюшная рана закрыта 3-хъ-этаж- 
выми швами. Со 2-го дня температура поднялась до 380,4. Му- 
чительный кашель. На 4-й день въ одномъ изъ легкихъ обнару- 
жена пещера. Возбуждающія и отхаркивающія. Швы сняты на 
9-й день; первое натяжен!е. Матка подвижна; выпотовъ віть, 
Громадное выдћленіе гнойной мокроты сь рёзкимъ гнилостнымъ 
запахом». 97/м1--на 27-й день послі операщи— смерть. 

4. А. Н., 30 1., поступила 19/х 1900 г. Не рожала и не выки- 
дывала. Боли и опухоль внизу живота. Матка небольшая, при- 
жата къ лону и отклонена вправо. Въ право-заднемъ своді опу- 
холь, въ апельсинъ, слабо подвижная, въ нъкоторой связи съ 
маткой. Слъва утолщенная, извилистая, болёзненная при давле- 
нін труба. Послъ 2-місячнаго противовоспалительнаго абченія 
(наркотическія, тампонада, равсасывающія) предложено хирур- 
гическов вмЪшательство. Распознаны: воспаленіе правой и лъ- 
вой трубъ; кистовидное перерожденіе праваго яичника; хрони- 
ческое воспаленів тазовой брюшины. 3/1 1901 г: Чревосіченів. 
Правая опухоль оказалась Будгозаїріпх'омь, спаяннымъ ложными 
перепонками съ маткой, тазовымъ дномъ и петлей тонкихъ ки- 
шекъ. Во время отділенія срощеній опухоль лопнула, и изъ нея 
вытекло много свфтлой жидкости. Отдбленная оть срощеній пра- 
вая широкая связка, начиная отъ тазово-воронковой связки, пере- 
вязана 4-мя цъпочными лигатурами. По отдъленін опухоли края 
культи широкой связки обшиты тонкимъ обвивнымъ швом». ВмЪ- 
ств съ опухолью, удаленъ и правый яичникь, кистовидно пере- 
рожденный. Лћвая труба, удлиненная, съ зарощеннымъ концомъ, 
виъстЬ сь увеличенньмь лъвымъ яичникомъ была выведена на- 
ружу, по отдъленін незвачительныхъ срощеній. Труба изсъчена; 
культя широкой связки обшита обвивнымъ швомъ. Лфвый здо- 
ровый янчнакь оставленъ іш віш, Шовь на брюшную ствнку.— 


Препаратъ: Правая киста трубы, въ общемъ болће кулака взрос- 
заго, начиналась у матки извилистой трубой, съ мизивець, и, 
постепенно расширяясь, переходила въ опухоль, въ апельсин», 
со стћнками толщиною въ 0,5 сти. На наружномь конці перед- 
няя стЬнка опухоли жирно перерождена, почти продыравлева. 
У нижнаго края, почти по средин%ћ, приложить аичникъ, увела. 
ченный до мандарина и соединенный съ трубою ножкой въ 1 
стм. ширины. Шослъ разръза яичника въ немъ оказалась 1 вя- 
стозная полость, въ большую сливу, и много мелкихъ. Лёвая 
труба, длиною въ 9 сти., толщиной сначала въ карандашъ, утол- 
щалась затћмъ до 2 поперечньхь пальцевъ и сло оканчива- 
лась, хорошо выраженными бахромками. Послћоперадіовное те- 
ченів безлихорадочное. Кровянистыя выдёлешя изъ матки до 5-го 
дня. Швы сваты на 13-й день; первое натяжеше. Выписалась 
выздороввшей на 38-й день (8/п 1901 г.) съ бандажемъ. 

5. А. Я., 37 л., поступила 1/у 1901 г. 6 срочныхъ родовъ. Не 
выкидывала. Живот сталь увеличиваться 9 года. Высшій сег- 
менть опухоли на 11/з пальца ниже меча. Животь сильно па 
личенъ; особенно выпячивахась нижне-лёвая его сторона. Опу- 
холь гладкая, плотно-упругая, безболфзненна. Отъ меча черезъ 
пупокъ до лона 23--23 стм. Окружность живота на уровн% пуп- 
ка 101 сти. Черезъ своды опухоль не прощупывается. Матка 
подтянута вверхъ, впередь и вправо. Придатки не опред®лядись. 
Распознана киста праваго яичника многополостная. 14/х: Чрево- 
сћченіе. Отдбавніє приствночнихь срощеній сь брюшиной я 
сальником». Частичное опорожненіе кисты. Киста по всей пе- 
редней и на !/, задней поверхаооти срощена была съ пристёноч- 
нымъ листкомъ брюшины. По отділенін всъхъ срощеній киста 
опорожнена вполн%. Выпущена густая, темнобурая жидкость, съ 
примісью хлопьевъ (фибрина?). "Поего собрано содержимаго ки- 
сты 19'/з литровъ. Опухоль извлечена наружу. Длинная ножка, 
шириною около 7 стм., состояла изъ правыхъ, широкой связки, 
трубы и круглой связки. Ножка посл прокола ея посродиві, 
перевязана въ 2 пучка порознь и одной общей лигатурой еп 
шаззе. Опухоль удалена съ трубой и круглой связкой. Культа 
ножки обшита брюшиной обвивнымъ швомт. Лъвая труба ненз- 
мінена. Лівий яичникъ увеличенъ вдвое, кистовидно перерож- 
день; боле крупныя полости проколоты вожемъ; наибольшая 
полость была въ крупную горошину. Туазеть брюшины; въ по- 
лость ея влито 1000 грм. физіологическаго раствора; обвивной 
шовь на брюшину и апонейрозъ, 5 узловатыхъ швовъ на 8п0- 
нейрозь и мышцы, обвивной шовъ на кожу.—Препарать (микро- 
скопически опредблена сузюадепоша рарШаге): Толстый і 
шокь кисты, містами бугристый. Задняя поверхность темваго 
цвіта и окаймлена кровонзліяніями. Длина опорожненнагю и 
съежившагося машка 39, ширина 35 стм. Внутреннія стінки ки: 
сты со старыми фибриновными отложеніями, Въ задне-правой 
сторон полости—полость другой кисть, въ кулакь, съ густышъ 
темно-бурымъ содержимымъ. Въ нижнемъ отдблі главной 0010- 
сти—плотное образованіе, величиной и формой напоминающее 
почку; поверхность его бугриста; въ разрфгъ оно однороднаго 
стровнія, пронизанс щелами и небольшими полостами. 2-я— мевъ- 
шая--киста на внутренней поверхности тоже имфла вісколько 
бугровъ сосочковаго характера; наибольшій изъ няхъ съ в0405- 
скій орбхь, нанменьшій--сь вишню. — Посліопераціонноє тече- 
нів безлихорадочное. Первые сутки выдфлен!е звачительнить 
количествь свфтлой мочи (1-е сутки 1290, 2-е 1570, 3-и 690, фе 
700 к. с.), что объяснялось всасываемостью брюшиной влитаго 
въ нев физіологическаго раствора, который въ первые дни вли- 
вался и въ прямую кишку. Швы снять на 10-й девы перрона. 
тяжен!е. При осмотр® инфильтратовь не оказалось. вый #89 
викъ прощупмвался нормальной величины. 17/0 выписалась вы- 
здоровћвшей съ бандажемъ. 

6. 0. С., 58 л., поступила 6/у 1901 г. 5 срочныхъ родовъ. Не 
выкидывала. Мфсячныхъ не было уже 22 года. 1/,-года назадъ 3 
дня было дов. большое кровоотдъленіе, посл чего крови стали 
показываться неправильно, черозъ 2—3 недёли, въ небольшом» 
количеств, безъ запаха и бЪлей.— На 1"/, пальца ниже пупва— 
равномфрно плотная, гладкая опухоль, въ головку новорожден- 
ваго, тьсно примыкающая къ лъвой сторона приподвятой матки, 
прощупываемой въ виді выдающагося придатка опухоля, 
дующаго за ея движеніями. Придатки не прощупываются. Вла- 
галищная часть смотрить вліво; изъ передней стінки шеечваго 
канала торчить поляпъ, въ крупную вишню, сидящій на швро- 
ком» основанін. Полипъ срізант; основанів его прижжено при- 
боромъ Радиейт’а; каналь затампонировант іодоформной марлей. 
Изслъдованіе полипа на злокачественвость дало отрицательны 
результать. Распознань: можсвязочная фиброміома матки й фи- 
брозный полипъ шейки. 6/1: Чревосъчевіе подъ наркозомъ, про» 
должавшимся 1 ч. 25 м. Разрізь по бёлой линін въ 10 сти. Опу- 
холь сь большимъ трудомъ вытянута наружу. Она оказалась м10- 
мой лъво-задняго края тіла матки, глубоко вросшей въ 1ёвую 
широкую связку. Справа и глубоко внизу на опухоли выпячива^ 
лось сильно вытянутое, мягковатое тёло матки. Большія 10100 
костныя срощенія на задней и особенно на задне-л®вой сторо! 
опухоли съ кишками; такія же срощенія ва задней пластині 
правой широкой связки. Освобожденів правыхъ придатков» # 
удален! ихъ по наложенін лигатуры на тазово-воронковую сві" 
ку и по персвязкі маточной артер!и съ правой стороны. По ва- 
ложеній лигатурь и разсъченіи лъвой тазово-воронковой связБії 
брюшина на нижней стороні опухоли разс®чена и 07/816- 
на отъ опухоли по предварительной перевявкі и разсвченій 
всфхь большихъ срощеній. Послћ полнаго освобожденія опухо- 
дн изъ лвой широкой связки, между нею и тёлоиъ атЕї 
иглой Дезсватрз’а проведена 9-8я лигатурь) в( по завязыва- 
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ти өя опухоль вмісті съ яичнякоиъ, трубою и съ частью матки 
срћзана. Махочная культя прижжена приборомь Радиейи’а, мы- 
шечный слой ея сшить непрерывнымъ швомъ, такямъ-же швомъ 
сшита надъ ней брюшина; ложе обфихъ широкихъ связокь об- 
шито также непрерывнымъ швом». Брюшная рана закрыта 3 арус- 
ныиъ непрерывнымъ швом: повязка ва брюшину, на апонейрозь и 
на кожу. Препарать: Опухоль почти круглая, въ головку годо- 
вазаго ребенка, 35 стм. по окружности, гладкая, равномфрно- 
плотная. По передней поверхности ея тянется ЖаЦПоргева тру- 
ба, будучи спаяна съ опухолью листкомь широкой связки, но не 
входя въ составъ самой опухоли и оканчиваясь на лћво-нижнемъ 
полюсі посяждней. На передней-же поверхности лежить немно- 
го увеличенный и кистовидно-перерожденный лћвый яичникъ. 
Вся передняя поверхность опухоли покрыта брюшиной, кромћ 
нижнаго края—м%ста надріза брюшиннаго листка. Задняя по- 
верхность вся обнажена оть брюшины. Съ нижне-правой сторо- 
ны—иъсто срёза матки, Плоскость срёза формы эллипсоида съ 
нанбозьшимъ діаметромь около 8 сти. Опухоль по окружности 
состонтъ изъ слоя мышцъ; въ центр® — небольшое углубленіе, 
нанрізче выраженное въ верхней части и выстланное слизистой 
оболочкой, Открыть на слизистой оболочкъ м'ста, соотвітству- 
ющія угламъ матки, и отверстія Ға/орі'евыхъ трубъ не удается. 
Такимь образомъ можно было предпозожить, что при отділеній 
опухоли, исходящей изъ задне-лъвой части матки, послёдняя 
невольно была срёзана наискось. Послћопераціонное течено 
безлихорадочное. Швы сняты на 9-й день; первое ватяженіе. 
При внутреннемь нзслідованін прощупывалась маточная культя, 
сти. въ 3,5 длиною. Косина сріза едва уловима при изсл%дова- 
ви. 21/чт (на 15-й день посл операцій) появилась болізнен- 
вость внизу живота; найденъ небольшой выпотъ въ области ма- 
точной культи, постепенно однако разсосавшійся. 15/уп выписа- 
зась вмздоровівшей. По дальнЪйшимъ свідбніямь 10/п 1902 г. 
(т. в. спустя 7 міс.) больная вновь поступила въ больницу, и 
соскобь съ шейки матки далъ ясную макро- и микроскопиче- 
скую картину рака. 

7. Ж. Я., 50 л., поступила 3/х 1900 г. Срочныхъ родовь--3. 
Выкидышей не было. 2 мс. назадъ замбтила увеличеніе живо- 
та. Посабднія ифсячныя 4 года назадь. Білей нбть. Животь 
сильно увеличенъ; выпячиван!е его начинается оть меча; при- 
знаки брюшной водянки. Слћва прощупьваєтся баллотирующая, 
плотная, ясно бугристая опухоль; величины ея точно опред®лить 
не удается. Матка влћво-впередъ, по зонду 7 стм.; движенія ея 
передаются опухоли. 389,5; п. 110, Явленія правосторонняго плей- 
рита; проколомъ выпущено 2325 грм. свбтлой плейритической 
жидкости. Назвачены: діуретинъ и коффеинъ съ салициловокис- 
лымъ натромъ. Явленія плейрита при соотв®тствующемъ лЪченін 
стихли, Отеки ногъ уменьшились. Температура стала нормаль- 
ной. Распознано злокачественное новообразованіе въ обоихъ 
вичникахь. 

18/х: Чревосћчевіе подь наркозом» (1 ч. 10 м.). По разр%з® 
брюшины вышло около 51/, литровь брюшноводяночной жидко- 
стя. Введенной рукой ощупана плотная, бугристая опухоль, вм- 
ходившая изъ афвыхъ придатковъ и соединенная сь маткой ши- 
рокой ножкой. Справа на бозбе узкой ножкВ найдена 2-я опу- 
толь мевьшаго размёра, съ гладкой поверхностью. Лћвая опу- 
холь выведена наружу, и на ножку ея (длиною 5, шириной 5— 
6, толщиною 0,5 стм.) наложено 3 ціпочечньхт» лигатуры. Гипер- 
трофированная абвая труба, лежавшая на нижне-переднемь от- 
ХВ опухоли, входила въ составь ножки и была удалена вм%- 
ств съ опухолью. Основаніе ножки обшито, по прикрыт м лист- 
ками брюшины, непрерывнымъ швом». Затімь выведена мень- 
шая, правая, опухоль, Ножка ея была такой-же ширины (5,5 
сти), во тоньше и длиннфе; она перевязана въ 2 пучка. По уда- 
зевін опухоли культя ножки тоже обшита брюшиной. Туалеть 
брюшины. Въ полость живота влито 500 к. стм. физіологическа- 
го раствора. Брюшная рана закрыта 3-яруснымъ обвивнымъ 
шелковымъ швомь--на брюшину съ фасщей (№ 4), на апонейрозь 
(8 6) н на кожу--обвивной (№ 3). Препараты: 1) Большая лъвая 
опухоль почкообразной формы, со сплошь бугристой поверхностью, 
состонтъ изъ отдъльныхъ выпячиваній (діаметромъ около сере- 
бранаго рубля), какъ-бы изъ отдъльныхъ долей. Въ углублении, соот- 
вітствующемь воротамъ почки, проходить почти по всей ого длин 
остатокъ широкой связки и труба, тћспо спаянная съ опухолью 
и нибющая свободный конець съ ясно выраженными, утолщен- 
вими и уплотненными бахромками. Длинникъ опухоли 22, попе- 
речникъ въ наибольшемъ размъръ 13 сти. Въ разръз% опухоль 
шотнаго фибрознаго строенія. 2) Меньшая правая опухоль фор- 
мой нісколько напоминаєть селезенку, съ гладкой поверхностью, 
ва которой кое-гдв прощупываются плотные, мелків узелки (сь 
горошину). По нижней поверхности ея проходить остатокъ ши- 
рокой связки и труба, спаянная съ опухолью и имћющая тоже 
свободный бахромчатый конець, менће плотный, чъмъ съ лЬвой 
стороны. Задне-наружная поверхность опухоли синюшна; на лоп- 
нувшей здъсь містами сумкі (вЪроятно, при извлечени)—за- 
стойная гиперәмін и кровоизліянія. Длинникъ опухоли 13, нан- 
большій поперечный размёръ 8 стм. — Первые 5 дней темпера- 
Пра была нормальная, при слабомъ (въ среднемъ 100) пульсб. 

а 6-й день при незначительныхь боляхъ въ животі веч. 380,4. 
На Т.В 319--3605. Общее состояніе хорошее. На 8-Й обильное 
нспражненів посл према клещевиннаго масла. 37°,4—380. На 
9-8 310—389. У верхняго и нижняго краевъ краснота; сняты 
швы. На 10-й 370,2—39°. П. 100—120. Незначительная краснота 
на крестц®. Боли внизу живота. Теплое промывательное. На11-й 
373—370; п. 100—108. Снята повязка; наложены легкій"слой 
марли и бандажъ. На 12-й 37°—38°,5; п. 100. Па 13-й 3795 — 
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3875. На 14-8 370,6—380. Въ области среднихъ швовъ инфиль- 
трать. Святы вс швы; рана смазана іодомь. На 15-й 36,47—37°,6; п. 
96—98. Въ областя среднихь швовъ небольшое расхожденів 
краевъ раны; изъ подкожной клътчатки выдавлено дов. много 
гноя. Согрввающій компрессъ. Съ 17-го по 24-й день темпера- 
тура нормальная; пульсъ около 100. На 24-й 36°,6—39,7; пульсъ 
едва ощутямь. Боль въ боку. Рана почти совсёмъ покрылась 
грануляціями, чиста. Тошнота. На 25-й 390,2; пульсь едва ощу- 
тимъ; полный упадокь силь. Горячія бутылки, камфора въ звирв 
подь кожу и др. возбуждающія безь результата, Смерть вь 12 
час. дня при явленіяхъ сердечной слабости. 

(Продолжеще слъдуетз.) 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Отголоски ,Дітскаго міра“ по гигізні дётскаго 
глаза 7). 


«ДЪтскій міръ» уже закрытъ, но отголоски его звучать 
во многих» умахъ и сердцахъ, не смотря на развообразіе но- 
выхъ впечатлћній столичной жизни. Зазвучали эти отголоски 
и во мив, благодаря Листку № 12 «Дітскаго міра», любез- 
но доставленному мн% глубокоуважаемымъ М. И. Рейхом. 
Въ этомъ Листкћ имфется довольно подробное описанів 
примрнаго освфщеня, составленное авторомъ посяфдняго 
и разръшающее имфвийяся сомнінія, порождая въ то же 
время цфлый рядь новыхъ. Свдёнями этими я и хочу те- 
перь поділиться съ читателями «Русскаго Врача». Кром 
того, ма осталось еще сказать нфсколько словъ объ учеб- 
ныхъ столахъ, которые выставлены были въ «прим рномъ 
классб» и о которыхъ я въ своей 1-й замфткћ упомявулъ 
лишь вскользь. Наконецъ, нельзя обойти молчаніемъ и од- 
ну весьма интересную новинку, доставленную для «при- 
м8Врнаго класса» лишь посл моей замітки. 

Источники свфта, дававшіе въ «примърномъ класс» 
равном рно-разсянное освфщен!е и скрывавшіеся за ре- 
флекторами на высотћ 1,25 м. отъ потолка и 2,65 м. отъ 
пола, какъ оказывается, содержали по 3 лампочки, изъ 
коихъ каждая была силой въ 25 свъчъ. Таким образомъ, 
на освъщен!е «примфрнаго класса» равномђрво-разсћян- 
нымъ свћтомъ употреблялись 25 «3 Х 4 = 300 свіч, а, 
такъ какъ площадь примфрнаго класса (17,6 кв. м.) состав- 
ляла лишь около '/, площади нормальваго, то для послд- 
няго означенныхъ источниковъ потребовалось-бы 12, т. в., 
на освЪщеніе классной комнаты нормальныхъ размъровъ 
(6 < 9 кв. м.) равномърно-разсђяннымъ свътомъ приходи- 
лось-бы расходовать 900 свічь! При всемъ томъ, сила 
свћта на столахъ получалась-бы не больше 10—11 метро- 
свічь, что, безь сомнфнія, бываетъ достаточно для мно- 
гихь учениковь и для извфстнаго рода занятій, но можеть 
оказаться совершенно недостаточнымъ для других учени- 
ков и для иного рода работъ. 

Относительно способа освзщеня смћшаннымъ свътомъ, 
неравном рно-разсфяннымъ, оказывается, что я ошибся. 
Цифры 17—20 обозначали не світовую силу лампы, а ко- 
личества метросвъчъ на стол подъ лампой; источникомъ- 
же свфта для каждой лампы слёдовало считать већ 3 элек- 
трическія лампочки, имфвшіяся въ единственной лампі 
для смшаннаго освбщенія и обладавшія въ общей слож- 
ности силою 75 свфчъ (25 Ж 3). При такой именно силћ 
лампы и получалось на столахъ не менбе 17 м.-св. подь 
самой лампой и около 10 м.-св. на разстояніи 1 метра отъ 
этой точки. Кромі того, д-рь Рейхъ требуєть подобныхъ 
ламп для нормальнаго класса не 6, какъ это значилось на, 
ярлычк при ламп%, а 9, совбтуя ихъ развъшивать въ 3 
ряда, въ разстояній 2 метровъ другь оть друга, и разочи- 
тывая такимь образомъ получать на столахь по всему 
классу 17—20 м.-св. и только у самыхъ стфиъ не бодбе 
10 м.-св. Это значить, что на то освЪщен!е, главнымъ пре- 
имуществомъ котораго и является сравнительная его де- 
шевизна, должно расходоваться ни болфе, ни менфе, какъ 
675 свфчъ. Правда, 675 меньше, чім 900; но сама-то по 
себф эта цифра громадна. Правда и то, что при не особен- 
но большой разниці въ дороговизнВ нераввомърно-разећ- 


1) См. выше, № 2, стр, 49, 
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сверху, да 25 свёчъ для учителя и доски, то для класса съ 
вормальнымъ числомъ учениковь--26 или 30— потребует- 
ся все-же не болів 395—425 свфчъ. Между тім, каби- 
нетную систему освћщевія упрекають въ дороговизв%, да 
и въ самомь двлЪ д-рь Смирновь, устроивъ въ Алексан- 
дровскомъ кадетскомъ корпусі смфшанное освзщене, вы- 
тадаль въ стоимости горћнія лампъ около 719/, противъ 
кабинетнаго освЪщенія, даже и весьма далекаго отъ совер- 
шенства. Слфдуеть замфтить, что д-ръ Смирнов» удовле- 
творялся 16-свфчвыми лампами и на нормальный классъ 
въ 26--30 учениковь употребляль не болфе 6 такихь 
лампъ. На весь классъ имъ, стало быть, расходовались 
всего лишь 96 свъчъ; для кабинетнаго-же освЪщенія, по 
его разечету, пришлось бы тратить не менће 150 свъчъ— 
по 10-свфчной ламп на каждый парный столъ («Педаго- 
гическій Сборникъ», 1896 г.). 

Какъ разобраться въ этихъ противорћчіяхъ? Нельзя ли 
предположить, что дешевое освфщеше, устроенное д-ромъ 
Смирновымз, не давало нужной силы світа на столахъ, 
хорошее-же освзщене столовъ отраженно-прямымъ раз- 
сВаннымъ свфтомъ возможно лишь при большихъ расхо- 
дахъ? Оказывается, что своими 96 свфчами д-ръ Смир- 
новь достигалъ почти такой-же яркости на столахъ, какъ 
д-ръ Рейть 675 св'вчами. 

«Сила світаз--читавмь мы въ указанной статьћ д-ра Смир- 
нова—«на столахъ, надъ которыми повћшены лампы, обыкно- 
венно 16—18 метросвічей, равно какъ и на тіхь, которые при- 
ходятся между двумя лампами, въ продольномъ или попереч- 
номь направлени. На столахъ самаго задняго ряда въ класс, 
надъ которыми лампь н®тьъ, обыкновенно 10—12 метросвъчей. 
На столахь передняго ряда въ тћхъ классахь, гдъ лампы пові- 


шень не надь первымъ рядомъ столовъ, сила свфта—10 метро- 
свфчей». 


Такимъ образомъ мы стоимъ здісь передь неразрёши- 
мой загадкой, заставляющей въ настоящее время воздер- 
живаться отъ окончательнаго сужденія о смёшанномъ 0с- 
вфщен!и— впредь до выясненія этого противорічія. !) 

Выставленными въ «примфрномъ классћ» учебными сто- 
лами д-ръ Рейхь объявилъ себя приверженцемъ 1) одно- 
міфстнаго стола и 2) поясничной спинки. Если о спинк% 
для учебной скамьи существують разнорћчивыя мифнія, 
если рядомъ съ многочисленными защитвиками пояснич- 
ной спинки выступаютъ не менве многочисленные привер- 
женцы крестцовой, если нћкоторые изслФдователи и пояс- 
ничную спинку считають недостаточной, требуя спинной, 
въ то время какъ другіе настаиваютъ, чтобы спинки вовсе 
не было, то пользу и важность одномЪстной парты, лична- 
го учебнаго стола, признають веб. 


«Общепризнанно»,--говорить М. И. Рейть въ только-что вы- 
пущенной имъ брошюръ о новбішихь учебныхъ столахъ на 


з) Когда эти строки были уже ваписаны, я получиль отъ 
М. И. Рейха извЪщеніе, что въ «примърномъ классћ», какъ 
выяснилось теперь, 25 свчныя лампочки были примфнены лишь 
въ источникахъ для равном%рно-разсфяннаго світа; въ середин- 
ной-же ламоћ для смЪшаннаго освфщеня лампочки были 16- 
свъчныя. Въ такомъ случав, разсчетъ, конечно, выходить ні- 
сколько иной, еще болфе благопріятный для смЪшаннаго освћ- 
щения по д-ру Рейху сравнительно съ равномфрно-разсфяннымъ 
світом»: 16%Х3%9=432 свъчи противъ 900. При такомъ разсче- 
ть выравниваются и расходы на см®шанное освЪщоеніе и на 
наиболће совершенное кабинетное. Но дешевымъ подобнаго ро- 
да сифшанное освбщеніс все-же не представляется, и непонят- 
ное противор%чіе между показаніями д-ра Смирнова и настоя- 
щими данными д-ра Рейха все-таки остается непонятнымъ. 

Въ томъ-же письм® д-ръ Рейхь высказывается въ пользу 
спиртокалильныхъ лампъ, отъ примъненія которыхъ онъ ждеть 
значительнаго удешевленія предлагаомой имъ системы освфще- 
нія, а именно: при 9 лампахъ стоимость горнія равнялась-бы 
44, коп. въ чась (спиртокалильная горвака дасть, по Рейху, 
50 свъчъ, а горбнів ея стоитъ лишь "/, коп. въ чась), при 6-же 
лампахъ— всего лишь 3 коп. Это, дъйствительно, очень Дешево, 


но будетъ-ли это столь же гигіднично и столь же удобно, какъ 


электрическое освЪщеніе? 


тіхь или другихъ его занятій. 


и другого принципа— приспособляемостя къ ростамъ. Та- 
образца—новћйшаго («Опіоп»), со столомъ безъ ножекъ, 


стола, и мене новаго, гдћ стулъ установлень отдёльно на 
желзной тумбЪ. Поздние доставленъ былъ еще одинъ 
образець американскаго учебнаго стола, съ откиднымъ 
сидфньемъ на велосипедныхъ шарнирахь. Въ описавіе 
зтихь образцовъ я вдаваться не буду, такъ какь, во 1-хъ, 
столы эти у насъ должны обходиться слишкомъ дорого, а, 
во 2-хъ, въ нашемъ распоряженіи имфется уже амери- 
канско-русскій столъ, стоющій сравнительно недорого и 


скій» по указаніямъ д-ра Рейха. Въ «прим'вриомь класс» 


дЪньемъ и подъемно-передвижной крышкой стола (меха- 
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янное освзщеше даеть за то на большинств® учебныхъ 
столовъ вдвое больше світа, чёмъ раввомърно-разсъянное; 
но такую-же и еще большую силу світа на столахъ можно 
съ гораздо меньшими затратами получить и при наиболће 
совершенномъ кабинетномъ освзщени. Такь, если каждо- 
му ученику дать не только по 5-свфчной ламп} —чтё въ 
большинстві случаевъ можетъ оказаться вполн% достаточ- 
нымъ,—& даже по 10-свфчной и если къ тому еще приба- 
вить свчъ 50 или даже 100 на дополнительный свЪтъ 


«Дётскоиъ М!р%» (СПБ., 1904) — «что наиболфе приближающии- 
ся къ гигізническому и педагогическому идеалу учебнаго стола 
является столъ индивидуальный, одноместный, приспособляеный 
по возможности ко всякому росту дітей школьнаго возраста, а 
не къ какимъ-либо группамь ростов». Доступь учителя кь уче- 
нику, надлежащее отдъленіе посліднаго отъ сосідей, индивиду. 
альный контроль, соблюдевіе чистоты, опратности и личной ом 
вітственности относительно стола—наибол$е удобны при индд- 
видуальномь столі, и не подлежить сомићнію, что, при наличік 
достаточныхь средствь и помфщен!й, именно такіе учебные сто- 
лы вытвенихи-бы собою скоро всякіе другіе школьные и домам. 
нів учебные столы». 

з важное значене личныхъ столовъ въ воспитатедь- 
номъ отношеній указываль и Л. Д. Енько еще 10 хёть 
назадъ, разбирая положеніе вопроса о классномъ стогі по 
даннымъ дфйствовавшей въ то время всероссійской Гигів. 
нической выставки. 

«Одном%стныя парты» —говорилъ онъ въ брошюр, посвящен- 
вой этому вопросу (СПБ., 1894) —«содфйствують развитію саио- 
стоятельности, уваженія къ чужому труду и чувства собственна- 
го достоинства». 

Вполнв присоединяясь къ такому взгляду на общеги- 
гізническоє и воспитательное значенів одномфстныхъучеб- 
ныхъ столовъ, я съ своей стороны, считаю нужнымъ при- 
бавить, что индивидуализація необходима и для здраво- 
охраненія глазъ въ школахъ и что она должна касаться 
не только столовъ, но и осввщенія: каждый ученикъ дол- 
женъ имфть свой столъ, свою лампу и свое м$сто въ клас- 
с, у каждаго ученика отдфльно схбдуєть опредфлять, 
вполнф-ли ясно ему видно съ его міста, что на доскћ пя- 
шуть, и достаточно-ли ему освъщеніе на стол его для 


Наиболфе усердными проповідниками «нндивадуаль- 
наго» учебнаго стола, какъ извфстно, являются америкав- 
цы, придерживающеся при постройкћ этихъ столовъ еще 


кой столъ имфлся въ «примърномъ классћ» двоякаго 


прикріпляємьмь къ желёзной подставкі позади стоящаго 


соединяющій въ себб многія изъ прекрасныхъ качествъ 
американскихъ столовъ съ нВкоторыми другими весьма 
полезными приспособленіями. Такой «индивидуальный» 
столъ построенъ здъшней фирмой «Васильевъ и Люпедар- 


имфлись 2 типа этого стола: А) съ неподвижньмь си- 


низмъ отодвитанія крышки весьма остроуменъ и удобенъ, 
но дійствіс этого механизма на выставленномъ сто 
оставляло желать лучшаго)--для младшихъ классовъ — й 
Б) съ свободнымъ стуломъ и неподвижной крышкой— для 
старшихъ классовъ. Привожу описанів этихъ столовъ изъ 


замітки д-ра Рейха, пом щенной въ одномъ изъ листковъ 
«ДЪтскаго Міра». 


Остовъ желёзный —америқанскій; остальное оригивально. Спия- 
ка построена н®сколько иначе, съ надлежащимь изгибомъ дія 
поясничной части и болће значительнымъ уклономъ верхней 
части спинки--для лучшаго временнаго отдыха мышцъ туловища 
при болће полной опорі посл®дняго, при перем'щеній центра 
тяжести верхней части туловища кзади. Столы ажурные, Так» 
что все лежащее подъ крышкой стола видно со всвхь сторон». 
Верхняя доска въ одномъ изъ столовъ (типъ А) легко подви- 
мается и въ то-же время отодвигается кпереди. Въ этомъ ти 
и столъ, и сидбнье (стулъ на желъзномъ столбикћ) укр®алевы 
неподвижно на особомъ деревянномъ щатћ. Учевикъ принужден 
туть писать при опредбленномь и неизм®нномъ разстоянія меж" 
ду спинкой стула и краемъ стола. Заходя сбоку, овъ может» 
садиться, и не поднимая верхней доски стола; овъ можеть Встать 
и не выхода изъ-за стола, — отодвигая доску стола вперед». 
Столь этоть приспособляемъ къ ростамъ въ 120—145 сти. ПРІ 
чемъ спинка примбнаєтся двоякихь разм ровъ—№ 1 или № 
Въ типі Б столь сь доскою непередвижной, приспособляемый 
по висоті къ ростамъ 140—170 стм.; къ нему свободный пря- 
ставной стулъ № 2 или № 3 (стулья отличаются висотою сиды 
и конфигураціей спинки). 


Им%лся въ «прим'рномь: 648068» и еще 1 одноміст- 
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ный стогь--шведскій учебный столъ Зандберга, достав- 
донный на выставку Екатеринвискимъ Институтомь для 
хћвицъ, гдё онъ и примъвяется въ нзкоторыхъ классахъ. 
Столъ этоть весь деревянный, съ выемомъ въ крышк® и 
поясничвымъ взгибомъ въ спиик%, не приспособляемъ къ 
ростамъ; доскь его можеть быть отодвигаєма, но и при 
вподні выдвинутой крышкћ разстояніе между спинкой и 
краемъ стола слишком велико. 

Изь двумфстныхъ столовъ въ «примфрномъ класећ» 
находились: предназначенный для профессіональныхъ 
классовъ, учебный столъ Зіпіїрагіовской фирмы «Үегеі- 
підіе сви апкариКеп», съ откидными сидфньями и под- 
вижной крышкой («универсальный пюпитръ»), устанавли- 
вземый въ 3 различныхъ положеніяхъ, и школьный столъ 
Кейір’а, сь поясничными спинками и приспособленемъ 
мя опрокидыванія на бокь при уборећ класса, въ 2-хъ 
видатъ—а) съ неподвижной крышкой, заставляющей уче- 
ника выходить изъ-за стола при вотаванін, и б) съ откид- 
ной полосой въ крышкћ и съ подушкой на нижней сторо- 
ві этой полосы—для рукодвльныхъ работъ. 

Новинка, о которой хочу сказать нФсколько словъ, 
является таковой лишь у насъ. За граннцей она уже дав- 
но извістна, хотя примфняется она тамъ, кажется, не 
очень ужь многимъ чаще, чвмъ злвоь. Эта новинка —си- 
стема призм», извћотная подь названіемъ «Іліхіег» и слу- 
жащая для усилен!я дневного освзщев!я въ недостаточно 
свтлыхъ помфщеняхъ: благодаря общеизвъстному свой- 
ству 3-гранной призмы преломлять къ основан падаю- 
ще на нее лучи, стекло, усаженное многочисленными ря- 
дами такихь призмъ и вставленное въ верхнюю часть 
окна такимъ образомъ, чтобы ребра призмъ смотріли на 
улнцу, отклоняеть внутрь помщен!я вс тв свфтовые лу- 
чи, которые падають на это стекло съ неба подъ очень 
острыми углами и которые при простомъ оконномъ стеклВ 
не попадали бы въ комнату. Стекло, доставленное на вы- 
ставку фирмой Съвернаго стекольнаго общества и укріп- 
ленное въ окнВ «примћрнаго класса», состояло изъ 96 ку- 
сковъ (8 въ вышину и 12 въ ширину), изъ коихъ каждый 
ныВлъ въ длину около 10 отм. и почти столько же въ ши- 
рину и быль усаженъ 20 параллельными ребрами 3-гран- 
ныхъ призмь. Все стекло имфло, стало быть, около 80 стм. 
въ вышину и 120 въ шарину, а призмъ въ немъ было 
96 Х 20 = 1920. 

Въ какой степени вся эта масса призмъ усиливала 
двевиое освъщеніе комнаты, нөизвћотно, да оно и не мог- 
20 быть опредфлено при данномъ мћстоположеніи «при- 
мірнаго класса». Неизвъстяо также, во сколько должно 
обходиться все это сооруженіе. Н. Соїт разсказываетъ въ 
своемъ «1.еһгъосһ дег Нуріепе 4ез Аџреѕ» (1892, стр. 
374), какъ проф. Кдбувієг примћнилъ призмы для усиле- 
вія дневного світа въ приемной комнатв Вгезіац'єкой 
университетской глазной клиники: передь верхней частью 
каждаго окна повзшено было въ желЪзной рамі по 12 
призм, длиной въ 64 стм. и угломъ въ 250. Изслфдован!е 
Жефет'овекимь свфтомфромъ показало, что на стЬнной 
таблиці для изслідованія зрфнія сила світа, благодаря 
призмамъ, повысилась съ 39 метросвічь до 51. Обходи- 
лись же Рбғвіег'у каждыя 12 призмь по 144 марки, а ра- 
ма для укрћиленія призмъ въ окні--вь 31 марку, такъ 
что стоимость всей призменной системы для одного лишь 
окна равнялась 175 маркамъ. Въроятно, и «Гих{ег» 
стоить весьма недешево, а въ такомъ случаї невозможно 
особенно настаивать на его примфнен!и, тЬмъ боле, что 
существуетъ и боле дешевый, и не мене дЪйствительный 
способъ отражевія свфтовыхь лучей въ комнату--зерка- 
тами, Проф. Сойт (І. с., стр. 375) отъ такого способа по- 
лучалъ удвоене въ силћ дневного світа. Р. Каць. 


Новая санаторія для легочныхъ больныхъ въ За- 
копанахъ, въ Галиціи. 


Поставъ весной прошлаго года нфсколько вновь устро- 
енныхъ западно-европейскихь санаторій для легочныхъ 
больных и ознакомившись на місті съ ихъ типомъ, я 


считаю небезполенымъ познакомить товарищей сь н8ко- 
торыми изъ нихъ й начну сь санаторій въ Закопанахь. 


. і 
Въ Галащи, на границі съ Венгр!ей, въ долині горной цъпи 
Татры, лётъ 20 назадь, въ деревушк® Закопаны (900 м. Вадь 
уровнемъ моря) началь устраиваться горный курорть. Теперь 
дачи и пансіоны раскинулись на большой площади, иићющей 
около 2-хъ версть въ поперечник®; на окраннахъ много домовъ 
построено въ сможномъ еловомь лісу. Всё постройки особаго 
стиля, изъ өловыхъ брусьевъ съ р®зными украшён!ямя по дере- 
ву, въ 1, р8дко въ 2 этажа, сь помфщенями подь высокой кры- 
шей. Новыя улицы широки, шоссированы, въ центрі остаются 
еще домики зажиточныхь крестьянъ со скотными дворами. Ка- 
нализацій ніть, и водопроводъ еще въ проэктћ. Есть небольшой 
курзаль, частная водол%чебница, метеорологическая станція, му- 
зей польскихъ древностей, большой костель, почта, телеграфъ, 
телефоны. Сообщевіе по желёзной дорогі изъ Кракова по лини 
на Венгрию до Хабовки, откуда идеть особая вътвь въ Закопа- 
ны; лЪтомъ отъ Кракова 5 час. Вздь, зимою 6. 
акопаны—главнымъ образомъ автній курорть для легочныхъ 
и другихъ больныхъ, а также для дачниковь и туристовъ. Л%- 
томъ сюда съёзжаются поляки со всего міра н цёны на кварти- 
ры повышаются; зимою занимаются едва 1/4 помћщев!й. 

4 года назадь въ Закопанахъ устроена на частной дачі въ 10 
комнать санаторія для больныхъ бугорчаткою съ платой за пол- 
вое содержаніе около 100 р. въ м8сяцъ, а 2 года назадь откры- 
та благотворительная санаторія для учащейся молодежи, теперь 
на 27 чел., съ платой по 40 р. въ АЫ Это учрежденів образо- 
валось на средства, собранныя въ Кракові, Львові и Варшаві. 
Въ начал нанята была и приспособлена 1 дача, потомь еще 
присоединены 2 сосъднихъ. 

Въ 1900 г. по почину д-ра К. К. Длусказо, бывшаго асси- 
стентомъ въ санаторін д-ра Титфап’а въ Ратоз'в, составилось 
общество для постройки большой санаторій близь Закопанъ по 
типу германскихъ и 10/х1 1902 г. санатория была открыта. 

Місто было выбрано въ 3-хъ верстахъ отъ Закопань и въ 5 
отъ станцій желізной дороги на высотћ 1050 м. (3440 ф.) вадъ 
уровнемъ моря, на южномъ отлогомъ склонв хребта Татры, по- 
крытаго участками еловаго лћса и обработанвыхъ полей. Выше 
санаторій въ разстояній версты - нЪсколько крестьянскихъ избъ. 
Подъ санаторію пріобрітено около 7 десятинъ земли; столько- 
же предполагается прикупить. Зданіе —5-этажное, кирпичное. 
Потолки бетонные; полы покрыты гипсомъ и линолеумомъ. Въ 
1-мъ этаж, полуподвальномъ, помфщается кухня, погреба, скла- 
ды, водолћчебница, контора, помёщевія для служащихъ и на 
югь галлерея, сь кушетками для лежанія. Во 2-иъ—общій залъ, 
читальня, комната для музыки, обращающаяся въ сцену для 
спектаклей, открытая терасса надъ галлереей для лежанія и 15 
комнать для больныхъ. Въ 3-мь--столовмя большая и малая, ка- 
бинеть врача, лабораторія, аптека и 19 комнать для больныхъ. 
Въ 4-мъ—церковь, операціонный залъ и 21 комната для боль- 
ныхъ. Въ 5-мъ—подъ крышей, по типу мансард, 23 комнаты 
для больныхъ и ихъ родственниковь. Всего комнать 78, изъ 
нихъ 6 заняты администраціей. Сообщеніе между этажами, кро- 
иЪ ІВстниць, по подъемной машинћ. Съ съвера на крутомъ от- 
косв, саженяхь въ 50 отъ главнаго зданія, значительно выше 
его, построенъ особый павильонъ для центральнаго парового 
отопленія, электрическаго освіщенія, прачешной и водокачка 
для подъема воды изъ источника, лежащаго значительно ниже 
сакаторін, близь річки. Котлы отапливаются каменнымъ угломь, 
и дымъ изъ фабричной трубы разносится высоко, не касансь 
построекь. Когда я былъ въ этой санаторін, тамъ кое-что не 
совсбмь еще было закончено: не вполнћ была обставлена водо- 
л%чебница и операціонная; минувшимь лътомъ должны были раз- 
биться правильныя тропинки со скамейками, бесбдками и кры- 
тими галлереями для ложанія, въ лісу; должна была быть про- 
ведена вода изъ источника выше санаторій; стВны комнать, по- 
крытыя пока клеевой краской, оклоены моющимися обоями (5а- 
Шшіга-Тареївп); отъ кухни должна была быть удалена людская 
столовая, въ машинномъ отдфлен!и устроена обеззараживающая 
камера. 

При устройствћ санаторій въ Закопавахъ учредители держа- 
лись такого принципа: дать всћ существенныя удобства совре- 
менныхъ санаторій, но въ то-же время изб®гать роскоши, дорого 
оплачиваемой больными. Кое-что въ Закопанахь оригинально по 
удобствамь и практичности; я отмъчу эти особенности курсивом», 

амъ есть домовой водопроводь, полная домовая канализація въ 
бетонные пріємники съ фильтрами; въ каждомъ этажћ по хон- 
цамъ корридоровь 2 ватерклозета для мужчинь и для женщинъ 
съ умывальниками при нихь; паровое отопленіе съ чугунными 
батареями близь оконъ и входными каналами для воздута, 
около нитъ-же внизу; вытяжные провьтриватели ү потолка 
противуположной стёны; послфдніе встрічаются не во всъхъ но- 
війшихь німецкихь санаторіяхь; верхнія фрамуги двойныхъ 
рамь легко открываются особой системой рычаіовъ; жел®зныя 
кровати сь рьшеткой изъ упрушаь широкить желъьзныхь по- 
лосъ, системы Парижской фирмы Негейе, постельные тюфяки 
изъ м%стной промытой шерсти; одбяла шерстяныя закрываются 
л®тними бумажными; кром® того, сверхъ одвялъ въ морозныя 
ночи накладываются легкіе німецків пуховики. Ночные столики 
и умывальники жельзные крашеные; мЪстные деревянные стулья, 
деревянныя же складныя кресла, съ 2-мя клеенчатыми подушка- 
ми на сидъньћ и спивкћ; столы и шкафы еловые, въ дорогихъ 
комнатахь — съ зеркальными дверцами; сначала еловая мебель 
пропитывалась жидкой коричневой н/зеленоватой краской и по- 


8 


330 Русскій Врачь, 1904, № 9. КОРРЕСПОНДЕНЦИИ: ПИСЬМА ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


крывалась закомь; посл®дная-же часть этой мебели прямо по" 
крыта была лакомъ, отчего она вышла свътлћй и изящићй. Въ 
электрическомъ освЪщенін всь лампочки вз хомнатать бодь- 
ныгъ 1асются разомъ изъ машиннао отдљленія въ 104, 
час, веч. 

Вышина комнать первыхъ 4-хъ этажей около 5 арш., 5-го 
около 4-хъ; куб. содержаніе отъ 5,5 до 70 к. саж.; двери изъ 
корридоровь въ комнаты я между нћъкоторымни комнатами —двоћ- 
ныя, отчего скрадываются звуки, а на ночь между дверями вы- 
ставляются платье, обувь и карманныя плевальницы. Мокро- 
та сжигается съ торфомъ. Въ корридорахъ, на висоті 1:/, 
арш., подвъшены жедњзныя плеватедъницы сь торфом». Кро- 

карманньхь плевальницъ Фейсейега, употребляются еще 
хартонныя РИюде, сь торфом», формы портсигара, стоимостью 
еколо 2 коп., удобныя для сжиганія. Лежащимь больнымъ ста- 
вятся кружки или бумажныя чашки съ крышками, сжигаемыя сь 
мокротой. Мокрота и бумажныя плевальниць бросаются въ боль- 
шія желёзныя ведра сь торфоиъ и сжигаются въ машинномъ 
отділенін, а плевальницы постоянныя обеззараживаются паромъ 
въ желізномь ящикі съ полками. 

Кухня просторная сь асфальтовымъ поломь, большой чугунной 
плитой; рядомъ — судомойня съ бетонными лоханями; зд®сь-же 
пока людская столовая. Кушанья подаются во всф этажи неболь- 
шой подъемной платформой съ ручнымъ канатньмь приводом». 
Сьвстнме припасы получаются изъ Закопань и Кракова; молоко 
доставляется подрядчикомь изъ сос®днихъ деревень. Распредћ- 
левів %ды — обычное въ санаторіях; на ночь, по назначенію, 
дается стаканъ простокваши. Вначале готовились изысканныя 
блюда, по примбру швейцарскихъ и н®мецкихъ большихь сана- 
торій; но, когда разъ, послі дососинь съ пикантными приправа- 
ми у 26 больныхъ появились желудочно-кишечныя разстройства, 
перешаю, на болће простой столъ сь преобладаніемъ польскихъ 
кушаній. 

На 70 больныхъ приходится около 40 служащихъ. По новизн® 
дла въ Польші, хозяйственная часть затрудвается веподготов- 
ленной, малокультурной прислугой, которой долго приходится 
внушать понятіе о чистоть и умбломь обращеній со всёми 
приспособленіями санаторін. 

Такь какь затраты на Закопанскую санаторію были сравни- 
тельно малы — 500000 гульденовь (400000 р.) (въ Мебгамаїд'в и 
Ѕсћаізаїр%Ъ постройка санаторій обошлась около 700000 р.), то 
цфвы здбсь за полный пансіонъ съ лћчевівмъ нісколько ниже. 
Самыхъ дешевыхъ комнать (въ 5-мъ зтажб) 12—по 138 р. въ 
місяць, 10 комнать по 144—162 р., 40 комнать по 180—186 р., 
8 комнать по 192—228 р. и 2 комнаты по 252 р. въ иъсяцъ; въ 
эти ціни входить и пользованіе всћми водолћчебными средства- 
ми. При поступленін уплачивается 6 р. на обеззараживаніе по 
виді. Врачи и ихъ семейства пользуются скидкой въ 109/,, 
Стирка б%лья, напитки, яёкарства, сидёлки при слабыхъ бодь- 
ныхъ оплачиваются отдъльно. Вино и пиво въ Закопанахъ пан- 
сіонерамь не предлагается, а каждый изъ нихъ, имя на то раз- 
ръшеніе врача, требуєть ихъ по своему желанию. 

Съ 10/хт 1902 г. до конца марта 1903 г. въ санаторій пользо- 
вались 103 больньхь. Прочное улучшенів получилось у 23 съ 
пораженіемъ одного только легкаго, въ нёкоторыхъ случаяхъ да- 
же съ пещерами въ верхушкахъ. У 80 были поражены оба лег- 
ків отъ начальныхъ инфильтратовъ въ верхушкахь до тяжкихь 
формъ 3-й степени; посліднихь поступило 27, изъ нихъ 23 были 
посланы врачами и 4 пріћхали по собственному желан!ю, вопре- 
ки совту врачей. Судьба этихъ больныхъ такова: 5 умерли въ 
санаторій, 3 по возвращенін на родину; 8 увхали съ значи- 
тельнымъ ухудшенівмь, 3--вь томъ-же положени, въ какомъ и 
прійхали, сь улучшеніемъ и 5 остались въ санаторія; у 3-хь 
посліднихь состоявіе было безь перемінь, у 1 отмъчено ухуд- 
шеніе и у 1--значительное улучшеніє. Тяжелыя осложненія были 
слбдуютнія: у 10 больныхъ бугорчатковый лярингитъ, у 5 изъ 
нихь перихондрить съ затрудневіемъ глотанія, у 8--бугорчатко- 
выя язвы въ кишкахь и у і--хроническій бугорчатковый пери- 
тонить. 

° Говоря о порядкахь, существующихъ вообще въ сана- 
торіяхь, не могу не коснуться одного обстоятельства, 
им ющаго, мнЪ кажется, важное психологическое значенів 
для населенія санаторіи. х 

Когда больному, направленному въ санаторію, не ска- 
зано, что у него найдены бугорчатковыя палочки въ мо- 
крот, онъ со своимъ «бронхитомъ» или «катарромъ легка- 
то» находится въ постоянномъ страх заразиться чахоткой 
въ санаторій. Въ тЬхъ случаяхъ, когда врач» санаторіи, 
открывая такому больному истину съ предварительнымъ 
замъчаніемъ, что ни одна изъ хроническихъ болъзней не 
вылћчивается такъ быстро, какъ легочная бугорчатка въ 
начал ея развитія, никакого вреда для больныхъ оть та- 
кого заявленія не наблюдалось; напротивъ, больные осво- 
бождались отъ гнетущаго ощущенія страха и усердно ис- 
полняли всћ назначенія и строгій режимъ санаторій. Пеѓ- 
зсейег, Негтапп И/еђеғ, Репёво& и др. давно уже настой- 
чиво совфтують не скрывать отъ больныхъ наличности у 
нихь начальной легочной бугорчатки, какъ въ интересахъ 
ихъ самихъ, такъ и въ видахъ предохраненія отъ этой бо- 


лъзни здоровой части населенія; незнающіе истиннаго 


положенія діла больные невнимательно относятся къ ово- 
ему образу жизни, къ совфтамъ врачей, всюду расплевы- 
вають мокроту и избћтаютъ тЬхъ учрежденій, которыя нав- 
боле приспособлены для ихъ лћченія. 

Зимою, при снёжномъ покров®, въ Закопанахъ температу 
держится между 0—10' Ц.; рідко морозы доходать Поч і 
Літомь средняя температура между 150--25" Ц. 1-ая половина 
літа иногда бываеть дождливая. 

Закопаны представляють для нась интересъ, какъ бла- 
жайшая къ Россін большая горная санаторія. Въ Крым- 
скихъ горахь, не смотря на самыя благопріятныя метеоро- 
логическія условія, къ сожалінію, въ этомт отношеній до 
сихь поръ ничего еще не сдфлано. 

Ң И. Лебедевъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 183. Проф. Вед 
(Јаѕзу) описываетъ новый зазометрическій способ коли- 
чественнаю опредъленя сатара въ мочть. Овъ основанъ на 
слёдующемъ принцип: при окислен!и винограднаго саха- 
ра марганцевокислымъ кали образуется углекислое кали и 
свободная угольная кислота по формулі: С,Н,,0,--8 
КМп0,=4 К,С0,--2 С0,--8 Мп0,--6 Н,О. Слёд., по ко- 
личеотву образовавшаго углекислаго кали, или— что вое 
равно— по количеству углекислоты, которая можеть быть 
виділена изъ него, можно опредфлить количество вино- 
граднаго сахара. Углекислота выдЪляется изъ углекислаго 
кали при помощи сърной кислоты, а количество ея изић- 
ряется. 

Приборъ, придуманный авторомь для этой цфли, состоить изъ 
3-хъ частей: 1) изъ цилиндра, въ которомь происходить выд$- 
леніе газа; цилиндръ закрывается пробкой сь 2-мя отверстіяия; 
черезъ одно изъ нихъ проходить воронка съ краномъ, служащая 
для приливанія сврной кислоты, а черезъ другое— стеклянная 
трубка, соединяющая цилиндръ съ 2) газонзм рительной труб- 
кой, сходной сь такой-же трубкой прибора А. П. Бородина для 
опредћлевія мочевины въ моч; 3) послідняя часть прибора со- 
стоитъ изъ охладителя для цилиндра; это— просто стеклянный 
сосудь вићстимостью въ 3—3} литра. 

Количественнов опредбленів сахара въ моч произво- 
дится такъ: въ цизиндръ, съ котораго предварительно сни- 
мають стеклянную пробку, кладуть нъсколько кристалли- 
ков (около 0,1 грм.--не больше) марганцевокислаго калія 
и наливають 10 к. стм. предварительно въ 10 разъ разве- 
денной мочи, См'всь эту нагрівають оєторожно до кипбкія. 
Какь только жидкость закипаєть, огонь удаляють и при- 
бавляють къ жидкости малыми порціями около 1 гри. мар- 
ганцевокислаго кали при постоянномъ взбалтывании. 38- 
тім закривають цилиндръ пробкой при открытомъ кран 
и помфщають въ охлаждающій сосудь такъ, чтобы нап21- 
няющая послЪдній вода доходила до пробки цилиндра. За 
сим» устанавливають газоизмћрительную трубку, которая 
наполняется водой такъ, чтобы уровень жидкости въ 060- 
ихъ ея колЬнахъ стоять на 0. Черезъ 10 мин. закрывають 
кранъ воренки и въ послбднюю наливають до верхней 
иЪтки 209/,-ную сЪрную кислоту. Затімь вынимають ци- 
линдръ изъ охлаждающаго сосуда, открывають кранъ и 
впускають сврную кислоту до тёхъ пор, пока она не дой- 
детъ до нижней мітки воронки; цилиндръ встряхивають, 
пока не прекратится выдфленіе газа; зат8мъ его опать по- 
мфщаютъ въ охлаждающій сосудь на 5 мин. Теперь 0с- 
тается только отсчитать объемъ выдфлившагося газа; для 
этого воронку газоизмрительной трубки спускають на- 
столько, чтобы жидкости въ обоихъ колінах опять стоячи 
на одномъ уровећ. Количество сахара, соотвЪтетвующее 
найденному объему углекислоты, вычисляется по особымъ 
таблицамъ, изъ коихъ одна показываетъ вісь 1 Е. СТИ. 
углекислоты при разныхъ температурахъ и давлоніяхъ воз- 
духа, а другая, сколько млгрм. винограднаго сахара с007- 
вітствуєть найденному числу млгрм. углекислоты. Такъ 
какъ моча, помимо винограднаго сахара, содержить еще й 
другія органическія вещества, которыя дають при 0к8016- 
нія ихъ марганцевокислымъ кали углекислое кали, то ВЪ 
найденной вышеуказаннымъ способомъ величинћ прихо- 
дится дблать слбдующую поправку: число, выражающее 
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количество аитровъ въ суточной мочі, вычитается изъ эм- 
пирически найденнаго числа 7,50; полученное таким об- 
разомъ число длится на 10 и вычитается изъ вычислен- 
ной по таблицамъ величины °/о-го содержанія сахара въ 
мочВ. 

Прим%ръ: суточное количество мочи 1940 к, стм., т. в. 1,94 
зитра. При опредбленін сахара найдено по таблицамъ 5,47 "/, 
сахара. Поправка: 7,50--1,94--5,56; 5,56: 10—0.556. Сл®д., ис- 
тинноє количество сахара будеть 5,47—0,556—4,91. 

Сравнивая новый способъ сь другими извъстными спо- 
собами количественнаго опредћленія сахара въ моч$, ав- 
торь нашелъ, что для клиническихь изслћдованій и цілей 
врачебной практики онъ даетъ вполић пригодные резуль- 
таты. Проф. Вефег считаетъ главнымъ достоинствомъ 
способа быстроту и простоту его выполненія (судя по при- 
веденному описавію, каждое опредћленіе требуетъ не ме- 
ће !/,-часа времени; такъ какь по существу способъ этотъ 
не очень точенъ, то онъ можеть найти себћ примфнене 
лишь въ тћхъ случаяхъ, когда, за ненићвіемъ поляризаці- 
оннаго прибора, желательно одћлать въ сравнительно ко- 
роткое время количественное опредъленіе сахара. Въ дру- 
тихь случаяхъ, мні кажется, слћдуетъ отдать предпочте- 
ків болфе простому, точному и дешевому прибору Гойя- 
ѕќеіта. Реф). Приборъ проф. Кіедієг'в, продается въ Вег- 
Шо" у Айтапп'а и въ 1.еіргір’ћ у Норегвћоѓа (Міпеће- 
пег тедісіпівсье Мосһепѕсһгій, № 5). А. Коварскій. 


фармакологія, 184. Д-ръ Е. Меуег (Вегііп) изучалъ 
дьйствіє зидротинона, какъ антинейральическало сред- 
ства. Овъ давалъ его обыкновенно въ начал въ малыхъ 
премахъ, по 1 грм. въ день, и постепенно увеличиваль 
это количество, доходя до 4 грм. Средство давалось всегда, 
въ растворћ, при чемъ оно всегда свёже приготовлялось и 
принималось столовыми ложками вечеромъ, когда больной 
уже лежалъ въ постели. Такъ какъ препаратъ этоть легко 
разлагается, то всегда нужно обращать вниманіе на то, 
чтобы растворь не стоялъ долго и быль защищенъ оть 
дћйствія світа. Посл% прівма л%карства часто наблюдает- 
ся сильноо потівнів, при чемъ особенно сильно потћетъ та 
конечность, въ которой имфется нейральгія. Неблаго- 
пріятныя побочныя дъйствія авторъ наблюдалъ только въ 
1 случаћ, въ которомъ наступила тошнота, сильное уча- 
щеніє пульса и головокруженіе; всћ эти явженія прошли 
тотчасъ же по прекращевін прісмовъ средства. Въ боль- 
шинстві случаевъ гидрохинонъ оказывалъ хорошее боле- 
утоляющее дЬйствіе при нервныхъ и мышечныхъ боляхъ; 
въ единичныхъ случаяхъ онъ оказывался недЪИствитель- 
нымъ; поэтому на него нельзя смотріть, какъ на панацею. 
Но на ряду сь другими противонейральгическими сред- 
ствами онъ заслуживаеть полнаго вниманія; особенно онь 
притоденъ въ бъдной практик, такъ какъ недорогь. ДЪЙ- 
ствів его, какъ и большинства другихъ противонейральги- 
ческихъ средствъ, преходяще, и припадки болей черезъ 
короткій промежутокъ времени возобновляются, но иногда 
удается при помощи вторичнаго назначевія небольшихь 
премовъ средства окончательно избавить больного отъ 
болей, Сочетанів этого способа лћкарственнаго ліченія сь 
физическими способами значительно сокращаеть срокъ 
тіченія (Вег\шег Юілізсће УУоснепзевый, № 6). А. К. 


Внутреннія болфзни, 185. Д-рь Каті Оррепйейпек 
(Мапонеп) пытается опроверінуть новъйшіе взляды Већ- 
"іра на троисхожденіе и распространеніє леючной бу- 
зорчатки. Сущность его возраженій против теорій Вей- 
тіпд'а сводится къ слъдующему: 1. Въ раннемъ дътскомъ 
возраст, т. е. въ первые мъсяцы жизни, когда по Вей- 
пя9'7 происходить заражевіє бугорчаткой, отъ посаїбдней 
умираєть относятельно очень мало дітей. 2. Противъ по- 
доженія Вейуіпу'а, что начало свое бугорчатка почти всег- 
да беретъ въ раннемъ возраст, говорять: а) статистика 
Хаедејі, который нашелъ, что въ трупахъ цътей до 1 года 
ему ки разу не удалось найти бугорчатковыхъ измъненій; 
6) отрицательный результать туберкулиновой реакція у 
очень молодыхъ дітей. 3. Невфроятно, чтобы зараженів 
происходило черезь посредство коровьяго молока, потому 
что: а) смертность отъ бугорчатки, какъ покэзываютъ ста- 
тистическія данныя, такъ-же велика въ тъхъ мЪстностяхъ, 
тд матери сами вскармливаютъ своих дітей, как и тамъ, 


гдъ они вокармливаются коровьимь молоком; б) первич- 
ная бугорчатка кишечника встрічаєтся не настолько час- 
то, чтобы можно было разсматривать пищеварительный 
путь входнымъ мёстомъ бугорчатковой заразы; в) тв рые 
узелки, которые Вейтзту находилъ у очень молодыхъ жи- 
вотныхъ въ брызжейкВ и которые онъ считаєть началь- 
нымъ проявленіемъ бугорчатки, въ трупах» грудныгъ дё- 
тей до сихъ поръ найдены не были. Авторъ поэтому ду- 
маетъ, что положенів Већғітд'а—‹ молоко, которымъ пи- 
таются діти въ раннемъ возраст, является главнымъ ис- 
точникомъ возникновенія бугорчатки»--еще нельзя счи- 
тать доказаннымъ и что поэтому рано еще съ надишними 
оласевіями относиться къ кормленію дітей коровьимъ мо- 
локомъ (Міпсбепег тейісіпіѕсһе Ұосһепвсћгіќ, № 5). А. К. 


186. До 1870 г. буюрчатка десенъ была вовсе ненз- 
вістна, и лишь съ того времени въ литератур стали по- 
являться единичные случаи этого заболћванія. Д-рь М. 
Герць (Варшава) описываетъ подобный случай. 

Въ амбуляторію Варшавской евангелической больницы обра- 
тился больной, 16 л., изъ-за болей въ деснахь, затруднявшихъ 
принят!е пищи. —Изъ здоровой, небугорчатковой сомьм. Въ дът- 
стві перенесь корь, воспалевіе легкаго и легочной пловы. Въ 
посл®днее время похудълъ. Годъ назадъ лчнлся отъ язвы на 
твердомь нёб%, быстро зажившей. Болћзнь десепъ развилась 3 
місяца назадъ: появилась болћзненность въ верхней челюсти въ 
области правыхъ коренныхъ зубовъ; въ вачалћ боли появлялись 
только при твердой пащі, а затћиъ они, какь и опуханів де- 
сенъ, распространились на всю верхнюю челюсть и ва нижнюю 
съ правой стороны. Въ дальнЪйшемъ десны стали кровоточить, 
а боли різко усилились. —Средвяго питанія. На тілі никакихъ 
признаковъ золотухи. На верхней челюсти десны на передней 
поверхности набухли, при дотрогявани зондомь легко кровото- 
чать. Зубы покрыты грязно-сёрымт, м®стами зеленоватымъ на- 
летомъ и окружены красной каймой; между зубовъ въ виді крас- 
ныхъ валиковъ выдается набухшая слизистая оболочка. На зад- 
ней поверхности десенъ верхней челюсти—разлитая язва отъ 
посл днаго коренного зуба съ правой стороны до 1-го малаго 
коренного зуба съ Аво); містами посреди изьязвленій находят- 
ся небольшів островки здоровой слизистой оболочки. Язва имфетъ 
возвышенные, неровные края, съ блёдно-красными, легко кро- 
воточащими грануляціями; покрыта сбровато-желтьмь, містами 
трязно-срымъ, трудно смываемымъ отд®ляемымъ. На нижней 
челюсти— поверхностное изъязвлене вокругь послёдняго корен- 
ного зуба; корень 2-го коренного обнаженъ; небольшое изъяз- 
вленів позади правыхъ р®зцевъ. Всі зубы верхней челюсти ша- 
таются. На средней линіи твердаго нёба— плоская, атоническая 
язва, съ мбдний пятакъ, покрытая с%рымъ валетомъ. Справа 
свутри на крилі носа—небольшое изъязвленіе съ неровными 
краями. Слизистая оболочка твердаго и мягкаго нёба бзћдна. 
На кож лица и носа никакихь сыпей и язвъ и®тъ. Въ легкихь 
и сердц® никакихь изм%неній. Распознававія ради авторь со- 
скоблилъ немного отд®ляемаго изъ язвы и нашел» въ немъ по- 
рядочное количество бугорчатковыхъ палочекъ. Ліченів заклю- 
чалось въ выскабливан!и острой ложечкой и втиранін 3-хлоро- 
уксусной кислоты. На глубокое выскабливав!е сь посл®дователь- 
нымъ прижиганівмь больной не согласился. Подь вліяніемъ упо- 
мянутаго ліченія боли въ деснахъ умоньшились, но м%стныя 
явлонія остались твже (Мейусупа, 20 и 27 февраля). С. 0. 


Хирургическія болфзни. 187. Д-ръ Нагіє описы- 
ваєть 3 случая усптьшной операцій при тифозномз про- 
бодномъ воспаленёќи брюшины. 

1. Больной 21 г. Прободевіе на З-ьей недълћ. Операція подь 
звиромь черезъ 5!/з час. послі прободенія. Прободеніе въ под- 
вздошной кишкћ, на разстояній 25 стм. отъ сабпой. Шовъ. Про- 
мываніе брюшной полости солевымъ растворомъ; стекляный 
дренажь. Рана частично запита. Чорезь З недъли рана зажила. 
Черезь 4 нөдћли присоединилось гнойное воспаленіе плейры, 
потребовавшее изсћченія ребра. Выписанъ черезь 3 мъсяца по- 
61% 1-ой операція. 

2. Больной, 39 л., поступиль на 10-ый день болъзни съ явле- 
ніями разлитого воспаленія брюшины. Таже операція (найдено 
тоже), что и въ сл. 1, только, вмъсто дренажа, примънена там- 
понада по МИ 4се'у. Не смотря на возврать тифа, выздоровле- 
ків черезъ 3 м%сяда. 

3. Больной, 30 1., перенесь тифъ. На 46-ой день бодізни, при 
сильвомъ истощеніи, появились признаки разлитого прободенія 
брюшины. При операпи, кром 2-хь прободевій въ подвздош- 
ной кишк%, найдено было еще (тифозное? реф.) прободеніе чер- 
веобразнодо отростка. Отростокъ удалень (МВ. Набухшій, но 
не прободенный отростокъ удазень былъ также и въ 2-хъ пер- 
выхъ случаяхъ). Прободенія въ кишк® зашиты. Брюшная полость 
промыта солевымъ растворомъ и перекисью водорода. Тампона- 
да. Виздоровленів. 

Всего авторъ оперировалъ 13 таких» больныхъ; осталь- 
ные 10 умерли. Изъ литературы онъ собралъ 332 случая: 
въ 245 наступила смерть, въ 87 выздоровленіе. Авторъ- 
сторонникь промыванія брюшной полости солевымъ раст- 
воромъ (Аппа]з ої Ѕпгвегу, 1903 Г. іюль). Б. Ф. 
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188. На основаній собственнаго случая и литератур- 
ныхъ давныхъ д-ръ Еізфегу говорить о тифозномь про- 
бодномь воспалензы брюшины у дњтей. 

Давочка, 6 л., поступила на 2-ой недбкв брюшного тифа. На 
23-й день болёзви— незначительное кровотечен!е изъ кишекъ; на 
32-ой різков падевіе температуры, сильное кровотечение, къ ве- 
черу снова 409; на слдуюний день утромь болёзненность живо- 
та, въ 2 часа дня-явлен!я разлитого воспаленія брюшаны, къ 
вечеру--операція. Прободеніе, сь бузавочную головку, въ под- 
вздошной кишкі въ разстоянін 20 сти. отъ схбпой. Швы. Брюш- 
ная позость осушена губками. Наружная рана зашита; въ ниж- 
ній уголъ- древажъ. Черезь місяць полное выздоровлене. Из 
вмиалищнаю от аю получена чистая разводка ти- 
фозной палочки (вдинственный въ литератур случай, тдъ ти- 
фозная палочка найдена въ отд®ляемомъ изъ влагалища). 

Тифозныя прободенія кишекъ у дётей наблюдаются не 
ріже, чЪмъ у взрослыхъ, а именно--по данньм автора въ 
1,29/, (у взроолыхъ отъ 1 до 21/,0/,). Въ литератур опи- 
сано 24 случая операціи у дітей. Возрастъ 6 —15 л. Поль: 
18 мальчиковъ, 6 дћвочекъ. Признаки заболћвавія тЬже, 
что и у взрослыхъ. Предсказаніє у дітей (36%, смертно- 


сти) лучше, чъмъ у взроолыхъ (77,6°/› смертности). Про- 


мываніе брюшной полости авторъ считаетъ безполезнымъ. 
Лъченіе—оперативное, хотя въ единичныхъ случаяхь и 
наблюдалось произвольное выздоровлеше (Аппа1ѕ оќ Зиг- 
Бегу, 1903 г. іюль). Б. Финкельшипейнъ. 

189. Д-ръ Мейзоп описываетъ случай операцій при раз- 
реівть печени. 

Больной, 26 л., при паденін съ высоты 10 фут. ударился пра- 
вымъ подреберьемъ 6 дереванныя перила. Доставленъ немедлен- 
но въ состоянін сильн®йшаго звоск’а, сь різкою бол&зненностью 
въ верхне-правомъ отділі живота. Нісколько разъ была рвота 
кровью. Въ мочі также была примфсь крови. Область печеноч- 
вой тупости увеличена. Подъ кожу и внутрь —возбуждающя. Не- 
медленно разрёзъ чрезъ правую прямую мышцу. Въ брюшной 
полости найдено значительное количество темной крови. Брю- 
шива, прикрывающая верхній полюсъ правой почки, оказалась 
разорвано , и почка въ этомъ місті была слегка помята. 

рюшная и фиброзная оболочки печени были сильно растявуты 
кровью, звачительное количество которой удалено черезъ раз- 
різь этихъ оболочекъ. Введенною рукою можно было прощупать 
разрывъ на заднемь крав правой доли печени. Передняя брюш- 
ная рана зашита, а къ разрыву печени подведень тампонъ че- 
резь разрізь между 11-ми и 12.ми ребрами по задней подмыш- 
ковой динін. ОтдЪльный тампонъ черезъ тоть-же разрізь подъ 
печень къ верхнему полюсу почки. Черезь 10 дней тампоны уда: 
лень. Полное выздоровлене (Аппаїв ої Загвегу, 1903 г. іюль). 

190. Д-рь Тауіо описываетъ интересный случай трау- 
матическао расширенія лтвой подключичной артерій, 
вызваннало переломом» ключицы. 

Больной, 62 л., за 2 недёли до поступлевія ушибъ лъвое пле- 
чо. Не смотря на образовавшуюся опухоль и на сильныя бози, 
все время работаль, При поступленін найдень переломъ лћвой 
ключиць въ наружной "/з,а въ области передома--бьющаяся опу- 
холь, простиравшаяся оть задняго нижнаго шейнаго 3-угольника 
кнутри до кивательной мышцы, а впереди терявшаяся подь клю- 
чицей. Соотвфтственно місту перелома кожа была наиболће 
встовчена, а біевіє выражено было ваврћзче. Надъ опухолью 
слышенъ жужжащій шумъ. Въ зввой рукв боли и чувство онћъ- 
мінія; пульсъ въ лучевой артерій слабће, чъмъ справа. Замъча- 
тельно, что біеніе становилось нанболіе різкимь, когда больной 
ложился, ослабћвалб, когда онъ привималъ сидячев положене и 
почти исчезало, когда онъ становился на ноги. Черезъ 2 недфли 
по поступленін, въ виду угрожавшаго разрыва кожныхъ покро- 
вовъ, – Операція. Изсъченъ весь внутренній осколокъ ключиць. 
Отыскиваніе начальной части подключичной артер!и представля- 
ло громадныя трудности, усиливавшіяся еще вслідствів силь- 
нійшаго кровотеченія изъ случайно пораненной позвоночной ве- 
ны. Кровотечене остановлено тампонадой. Затімь авторъ 
вскрылъ иёшокъ (сдавивъ предварительно приводящій конець 
артөрів), удалилъ изъ него сгустки, захватилъ зажимами нахо- 
дившійся въ его передне-верхней стёнк® просвіть сосуда н, 
такъ қакъ перевязка артерія, вслідствів ея тћснаго срощенія 
съ веной, представляла громадныя трудности, оставилъ зажимы 
въ рані. Внутренняя часть раны была зашита, остальная-же за- 
тампонирована. Зажимы удалены на 12-ый день. Выздоровленіе 
безь какихь бы то ни было разстройствъ кровообращенія. 

Въ литератур авторъ нашель савдующія осложненія со 
стороны сосудовъ, нервовъ и органовь грудной полости при 
переломахь ключиць: 10 случаєвь пораженія нервовъ, 4 
случая раненія подключичной артерій (всі кончались 
смертью), въ 1 ранен!е безымянной артерій съ послбдова- 
тельнымъ расширеніемъ, въ 4--раненів подключичной ве- 
ны, въ 2--ввутренней яремной вены, въ 5 раненіе легка- 
го съ образоващемъ подкожной эмфиземы (Аппаїз ої Заг- 
регу, 1903 г. ноябрь). Б, Финкельштейнь, 


191. Д-ръ біфзоп наблюдаль 3 случая омертетьнія ко- 


нечностей всмъдствіе закупорки сосудовъ нослть фибриноз- 
ноло воспаденія лекитъ. 

1. Вольной 67 я., не пьяница, поступиль съ явленінми воспа. 
ленія нижней доли праваго легкаго. На 12-й день —полное раз- 
рёшевіе; на 13-ый—боли въ правой ногъ и полное отсутствів 
біенія въ артеріяхъ всей конечности; на 23-ый день образова- 
лась отгравичивающая линія омертвінія между нижней и сред. 
ней 1/, бедра. Усъченіе. Выздоровленіе. У 

2. Рабочій – 43 л., пьяница. На 7-ой день вићстћ сь паденівнь 
температуры и У процесса почувствовать онімінів 
въ правой стопі. На 23-ый день —усвченіе бедра (чрезиыщело- 
вое). Выздоровленіе. Въ подколінной артерін пробка, распро- 
странявшався и ва 06% артерія голени. 

3. Больной, 61 г. Омертвъніе голени на 26-ой день посій 
фибрявовнаго воспаленія легких». Усбченів бедра. Смерть че- 
резь 6 неділь отъ паралича сердца. 

Ни въ одномъ изъ описанньхь случаевъ сахара въ мо- 
ч не было; ни въ одномъ не было также, по видимому, 
первичнаго заболћванія сердца и сосудовъ. Для автора 
причинная связь между фибринознымъ воспаленівмь лег- 
кихъ и омертвінієм'ь конечностей -—вић всякаго сомибнія. 
Что касается операцій, то Сірѕоп совітуєть не ждать 
образованія отграничивающей линіи, а оперировать воз- 
можно раньше (какь только разрёшится воспаленів лег- 
кихъ) и возможно выше, напр., при омертвінін, доходя- 
щем» до средины голени, усбкать конечность въ нижней 
1|; бедра (Аппаїв ої Затеегу, 1903 г. сентябрь). Б. Ф. 


Глазныя болфзни, 192. Д-рь Я. Варшавскій въ 6 
случаяхь, собранныхъ имъ изъ литературы (иностранной), 
присоединяетъ свой собственный случай поврежденая хру- 
сталика осколкомъ мњди, наблюдавш ся имъ въ Бала- 
ханской промысловой больниц съћзда Бакинокихь нефте- 
промышленниковъ. 

Какъ въ извћстныхъ опытахъ Лебега, гдь мЪдные осколка, 
введенные въ хрусталикъ кролика, не вызывали катаракти, въ 
то время какъ въ тканяхъ глаза, богатыхъ сосудами, они 06]- 
словливалн разрушительныя гнойныя изимъненія, такъ и въ с4)- 
чав д-ра Варшавскаю осволокъ мди, попавшій въ хрусталикь 
16-лётняго слесарнаго ученика и выдававшійся однямь свовиъ 
краемъ въ переднюю камеру, и черезъ 4 мъсяца поотћ повреж- 
денія не вызвалъ никакого помутнінія хрусталика, и острота 
зрінія сохранилась въ 0,8—0,9 противъ нормы (на неповреж- 
денномъ глазу имфлась нормальная острота зрёв!я), при вполеб 
спокойномъ глазі. Исходя изъ того положенія, что литературный 
данныя указмвають на спокойное пребываніе м%дныхъ 0ск01- 
ковъ въ теченій десятковь лћтъ, попытка же къ удален 06801- 
ка повела-бы къ образованию полной катаракты, послв которой 
имфвшееся на глазу зрћніе, если бы и получилось, то не иначе, 
какь со стекломъ, авторъ воздержался оть оперативнаго вифша- 
тельства въ данномъ случав. Послідній интересенъ еще и въ 
судебно-медицинскомъ отвошен!и. По степени сохранившагося 
зрънія почти невозможно признать пониженіе трудоспособности, 
а стало быть н право на вознагражденів; между тъмъ, внород- 
нов тћло, сидящее въ хрусталик, все жө, хотя бы и черезъ 
много 1%ть, какь въ случав Иадептапи'а, можеть повести въ 
образованію катаракты. Авторъ полагаеть, что въ данномь с1- 
чав рабочему слідуєть вознагражденіе отъ работодателя за рискь 
полученія катаракты на поврежденномъ глазу (Въстникъ офтаї- 
мологій, іюль--октябрь). Р. Кац. 

193. По передачі въ «АгсШу [аг Аиеепівійкипде», т. 
ХУШ, 2) д-ра Вуоса и бийзег (Јошгпа! Фе рћувіоїовіе ві 
де раіһоїоріе вбпбгаїв, У, 2) нзслідовали зависимость 
остроты зрьнія отъ продолжительности освтьщенія Б 
убідились, прежде всего, въ томъ, что центръ сфтчатки 
требуетъ для распознаванія формы предмета вчетверо 
меньшей продолжительности освівщенія, чім части, рас: 
положеннья лишь на разстоянін 13 минуть отъ центра. 
Кром% того, они нашли, что при степевяхъ освщенія ни- 
же 80 метросвічь для распознаванія пробныхъ знаковъ 
требуется тВмъ меньше времени, чёмъ выше освщеніе, 
при освфщеняхъ-же болёе сильныхъ, сь повышенемъ 
освіщенія можеть потребоваться больше времеви, чтобы 
узнать очертанія въ виду одновременнаго утомленія сёт- 
чатки. На основаній своих» наблюденій, авторы и прихо- 
дять къ тому практическому выводу, что для быстраго 
различенія фориъ, какъ это, напр., требуется при чтеній, 
наилучшей силой світа-- при искусственномъ Е 
ни— должны быть признаны 40—80 метросвъчъ ). Р.Е 


*) Результаты Вғоса и бийєег'я для быстроты зртњнія, Т8 
кимъ образомъ, весьма близко подходятъ къ той цифрі, которую 
Сойт опредфлиль для скорости чтенія, выражающей 00000 
ту-же способность зрительнаго органа лишь въ практическо» 
ея примъненін. Сойт, какъ извЪстно, нашелъ, что такал-же си" 
рость чтенія, какь и при хорошемъ дневномь 51 
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194. Д-рь И. Николюкинь говорить о куриной слњпотњ 
и ея спутникахъ, освовываясь на 16-лтнемъ наблюдени 
этого страданія въ Петропавловокомъ участкВ Богучар- 
скаго ућзда, Воронежской губ. Авторъ убфдился, что не- 
нормальное питанів (неурожан и недороды хлфбовъ или 
овощей) и изнуряющій физическій трудъ являются лишь 
побочными условіями возвикновенія куриной сліпоти; от- 
сутотвів-же параллели между цифрами перемежающейся 
лихорадки для каждаго года и цифрами куриной слвпоты 
говорило противъ міазматической гипотезы этой олфпоты. 
По мвћнію автора, основными причинами гемералоши, до- 
стигающей своего высшаго напряженія въ апрілі или въ 
банжайшихь къ нему мфояцахъ, являются наростаніе про- 
должительности дня, какъ и повышен!е окислительныхъ 
нзифненій въ тЬлћ подъ вліявіемъ весны; 1-е требуетъ 
отъ глаза (сћтчатки) усиленной работы, а 2 е усиливаєть 
и безъ того существующее истощене организма. За на- 
зичность-же нарушеннаго питанія всего организма во- 
обще и глазъ въ частности говорятъ и спутники куриной 
слфпоты: малокровіе, цынга и сухость глазъ, ведущая не- 
рідко къ опасному нагноенію роговой оболочки и до- 
вольво скоро поддающаяся общему лћченію рыбьимъ жа- 
ромь (Ввотникъ офталмологій, ноябрь —декабрь). Р. К. 

195. Д-ръ М. Козловскій (изъ глазной больницы Н. и Е. 
Поповыхъ въ Кіевъ) извлекает» хрусталикь и при по- 
мутнтьніц лишь задней ею сумки, которое, какъ извъстно, 
развивается при заболћваніяхъ сЪтчатой и сосудистой 
оболочекъ. Хотя въ этихъ олучаяхъ и по устранени пре- 
патствія для зрћнія со стороны помутнфвшей сумки хру- 
сталика можеть, все-же, оказаться одно лишь количествен- 
ное зрћвіе, т.е. способность лишь отличать св8ть отъ 
темноты, вслЪдствіе обширнаго пораженія внутреннихь 
глазныхъ обохочекъ, обнаруживающагося посл извлече- 
вія хрусталика, но, сь другой стороны, бываютъ и такіе 
случаи, гдћ, по одовамь автора, не смотря на давнее по- 
мутифнів, вслёдъ за извлеченемъ хрусталика получается 
довольно сносное, а иногда и вполнћ хорошее зрвніе; кро- 
мВ того, въ цьломъ ряді случаєвь--авторь это видћлъ у 
1/, оперированныхъ имъ больныхъ, и эти то случаи дава- 
зн преимущественно хорошій результать послів опера- 
цін--внутриглавньхь изм'іненій, по крайней мірі, та- 
кихь, которыя могли-бы быть обнаружены глазнымъ зер- 
валомъ, можеть и вовсе не оказаться 1). Въ виду сказан- 
наго авторь и совћтуетъ, кромф общаго лфкарственнаго, 
предпринимать и хирургическое лфчене во всћхъ слу- 
чаяхь съ помутиёвшей задней сумкой хрусталика, гді со- 
хранилось лишь правильное свфтоошущене. Самъ онъ 
произвелъ эту операцію въ 21 случа, при чемъ обходил- 
ся безь предварительныхъ иридектомій и разсћченій для 
искусетвеннаго созрћванія катаракты, а прямо удаляхъ 
прозрачный хрусталикъ сь помутнёвшей сумкой въ одинъ 
премъ, не дблая иридектоміи и лишь вскрывая цистото- 
момъ переднюю сумку хрусталика, вслЪдъ за чъмъ хруста- 
аикъ при помощи 2-хъ ложечекъ и выдавливался наружу. 
Въ 7 случаяхъ помутиввшая задняя сумка вышла пфля- 
ком» вмісті сь хрусталикомъ, а въ остальныхъ 14 при- 


наивысшая скорость чтенія, получается при 50 метросвічахт- 
Необходимо, однако-же, имъть въ виду, что въ сил свЪта, даю- 
щей наивысшую скорость чтенія, существуютъ столь-же вначи- 
тельныя личныя колебанія, кань и въ нзименьшемъ освъщеніи, 
доставляющемъ еще полную остроту зрінія или- же достаточный 
запасъ світа для продолжительныхъ занят. На это укавы- 
вають изслфдованя о скорости чтенія, произведенныя мною 8 
айть тому навадь у 42 воспитанниць средне-учебныхъ заведе- 
ній: у однЪхъ такая-же скорость чтенія, какь днемъ, получи- 
лась еще при 25 метросвъчахъ, въ 1 случав даже при 16, въ 
то время какъ у другихъ скорость чтенія при тъхъ-же 25 метро- 
свбчать составляла лишь 0,8 и даже 0,78 дневной скорости 
(«Врать», 1896). Таковы личныя колебанія въ низшемъ предћл% 
освЪщен для наибольшей скорости чтенія. Что и въ высшемъ 
предълЪ существують личныя колебанія, можно съ увбренностью 
признать на основаній повседневныхъ наблюденій. Р. К. 

1) Для расповнаванія наличности, а въ извЪстной мірі и сте- 
пени внутриглазного страданія въ подобныхъ случаяхъ суще- 
ствуеть довольно простой способъ, предложенный мною въ 
1895 г. и описанный въ «Вістникв офталмологін» («0 распо- 
знаванін страданій зрительно-нервнаго аппарата въ глазатъ съ 
п0мутн%ніями средъ»), а также и въ «Кіїпівспе Мопаівбіанег 
г Ацрепрейсалде» (‹Тоба]ег І4сћізіпп Бсі Ттдъирвеп фег Ацбеп- 
тейеп). Р. К. 


шлось, поса выведенія хрустажика, отдфльно извлекать 
сумку, при чемъ въ 8 случаяхъ она вышла вся, а въ 
остальныхъ лишь центральная өя часть. Въ 8 случаяхъ 
пришлось сдфлать разсћченіе оставшихся хрусталиковыхъ 
массъ, хотя это было всего лишь на 10-й —-15-Й день по- 
слћ операцій извлеченія. Въ 4 случаяхъ вохідь за извде- 
ченіемъ задней сумки показались нити стекловиднаго тћ- 
ла. Изъ послћопераціонныхъ ооложневій было въ одномъ 
случа легкое воспален!е радужной оболочки, а въ дру- 
гом» на 2-й день послі операцій обнаружено было выпа- 
денів куска радужной оболочки, каковой и. пришлось отрі- 
зать. Изолћдованіе зеркаломъ показало послі операцій въ 
4 случаяхь пигыентное перерожден!е сЪтчатки, въ 3--вос- 
паленіе сфтчатки и сосудистой оболочки (хоріоретинить) 
в въ 7--воспаленів одной лишь сосудистой оболочки; въ 
7-же остальныхъ случаяхъ, какъ сказано, не найдено бы- 
ло никакихь измфненій на диф глаза. Изслъдованіе зрі- 
нія, производившееся черезъ 2—3 нөдъли посл% операція, 
не обнаружило никакого улучшенія въ 3 случаяхъ; въ 12 
найдено было зрънів въ !/,;—!/;, & въ 6—выше 1/ о, до 
3/до- Продолжительность послвопераціоннаго звченія была 
не меньше 12 дней и не превышала 25 дней. ОлЪдуетъ 
еще прибавить, что возрасть больныхъ колебалоя въ пре- 
дізахь 10 и 40 лтъ, а отношенів ихъ числа къ числу 
больныхъ, оперированныхъ авторомъ за тоть-же промежу- 
токъ времени (5 лътъ) по поводу обыкновенной катарак- 
ты (1260), составляло 1,69/, (Въствикъ офталмологи, 
ноябрь—декабрь). Р. Каць. 
Родоразріьшеніє и женскія болізни. 196. Сель- 
соків хозяева уже давно примћняютъ муку изъ съмянь тлоп- 
чатой бумали, какъ средство, усиливающее выдњденіе мо- 
лока у коровъ. Исходя изъ того, что материнское молоко 
является единственно полезнымъ и ничмъ невамћнимымъ 
питательнымъ матеріаломъ для кормленія грудныхъ дітей, 
д-ръ Тћеддоғ 2 осізії (Вегііп) попытался примфнить тоже 
средство для усиленія выдфленія молока у женщинъ съ 
ясно выраженнымъ перерожденіемъ грудныхъ железь, мћ- 
шавшимъ имъ до того самимъ выкармливать своихъ ді- 
тей. Онъ пользовался для этой ціли очищеннымъ препа- 
ратомъ, извЪотнымъ въ продажі подъ названіемъ «лакта- 
гола», и получиль весьма ободряющіє результаты. Веб 
женщины принимали средство дов. охотно, такъ акъ 
вкусъ его, по заявленію большинства, безразличенъ. По- 
бочныхъ неблагопріятныхъ дъйствій не наблюдалось; отиъ- 
чено было только 1 разъ преходящеє желудочно-кишеч- 
ное разстройство, связь котораго съ употреблевіемъ лакта- 
тола установить было дов. трудно. Во всъхъ 12 случаяхь, 
въ которыхъ примфнялся препаратъ, замфтное дъйствіе 
его наблюдалось уже, начиная съ 3-го или 4-го дня; оно 
выражалось въ томъ, что вялыя до того груди становились 
замфтно болће упругими и полными, что дфти сосэли ять 
боле продолжительное время и что матери въ конц авта 
кормленя не жаловались болёе на тянущія и колющія 
боли въ грудной железв. Что діти получали при этомъ 
больше молока, доказывалось тъмъ, что они черезъ нћсколь- 
ко дной начинали отказыватьоя отъ привычнаго до того 
подкармливанія коровьимъ молокомъ или мочеными суха- 
рами. Если въ теченін 1 дня не давать средства, то замћт- 
наго дійствія не обнаруживается, но, если пропустить 2— 
3 дня, то опять наступають явленія недостаточнаго отді- 
ленія молока. Назначалось средство въ количестві 25-- 
30 грм. въ день; если примЪнен!е его начинается уже съ 
поздивйшихь мфояцевъ молокоотдЪленія, то премы при- 
ходитоя значительно повысить—до 55 грм. въ день. Въ 1 
случаћ при помощи хактагола автору удалось до 16-го мі- 
сяца удержать молокоотдћленіе въ такой же степени, въ 
какой оно бываетъ обыкновенно въ 6—7 місяці (Вегії- 
пег КИизеве УУосвепзе вый, № 5). А. Коварскій. 
197. Д-рь Анаєбегі по поводу случая пнеймоніи во время 
беременности выскавываетъ свои соображенія относительно 
вліянія асфиксім на маточныя сокращенія. Случай его— 
преждевременные роды (7 міс.) при фибринозной пнеймо- 
ній, быстрое и незамфтное теченіе родового акта, смертель- 
ный ноходь на 3-ій день посл родовъ—подтверждаетъ 
общепринятое мийнів о серьезности пнеймоніи во время 
беременности. Въ общемъ ‚смертность забодёвшихъ пней- 


4 


384 Русскій Врачь, 1904, № 9. Изь ТЕКУЩЕЙ ПВЧАТИ. 


моніей во время беременности — 400/,, но при наступленій 
выкидыша или преждевремевныхъ родовъ °/° этотъ повы- 
шавтся до 66 (*/, олучаевъ), сь другой стороны, онъ пони- 
жается до 15, если беременность не прерывается. Ухуд- 
шенів предсказанія относительно жизни больныхъ при 
опорожненін матки зависить, по мин Анавфегі'а, отъ 
степени самого зараженія, такъ какъ только тяжелыя фор- 
мы пнеймони прерываютъ беременность; приводимыя-же 
авторами соображенія о переутомлени сердца, остромъ 
отекћ легкихъ и т. д., вызываемыхъ родовымъ актомь, не 
выдерживають критики въ виду непосредотвенно по окон- 
чаній родовъ наступающаго улучшенія самочувотвія вмЪ- 
сто долженствовавшаго быть ухудшен!я. Что-же касается 
объяоненія быстраго төченія родовъ, то опыты Аидвфе’Ра, 
° произведенные имъ дая провфрки мибнія Вуомп-5ёдиата`а 
о вліянін (02 на сокращенія матки, не подтвердили заклю- 
ченій Вуоють-бфдмага"в и покавали, что СО? остается безъ 
вліянія на сокращенія матки. Й дійствительно, только за-. 
разныя асфиктическія болЪзни оказывають роковое и не- 
нәбЪжное вліянів на мышцу матки (пнеймонія, бронхопней- 
монія и др.), тогда какъ при просто асфиктическихъ забо- 
лЬваніяхъ, какъ коклюшъ, астма, кардюпати, вліянів это. 
лишь весьма ограниченное. Стало быть, главной причиной 
здфсь является, по мнзию АмдефегРа, заразное начало 
(Аппа1өѕ йе вупбсо ое еї д'обвібігідив, 1903, декабрь). 

Кожныя и венеричеокія болізни. 198. Д-рь Коте- 
левскій опиоываеть случай т. наз. валопирующаю злока- 
чественнао сифилиса, представляющій интересъ какъ по 
чрезвычайно влокачественному теченію, не поддававше- 
муся лЬченію, такъ и по свовобразнымъ явленіямъ, ока- 
завшимся при вокрьтін въ мышечной и нервной систе- 
махъ, Явлешя эти особенно интересны въ виду того, что 
до сихъ порь еще нельзя считать вюлнћ выясненнымъ 
вопросъ, способенъ-ли сифилисъ, подобно другимь зараз- 
нымъ бодфанамъ, вызывать перерожденіе, или-же онъ мо- 
жеть вызвать только специфическую для него инфильтра- 
дио— гранудему-гумму? На основанін изученія своего олу- 
чаа авторь приходить къ охідующим выводамъ: сифнлись 
уже черезь 8—4 місяць поожі зараженія можеть вывы- 
вать явленя перерожденія какъ въ вервной ткани, такъ й 
въ мышцахъ; перерожденів ето вызывается, въроятно, си- 
филитическимъ токсиномь и не излёчивается обычными 
противосифилитическими средствами; тахикарди у сифи- 
литиковъ иногда обусловливаютоя перерожденемъ блуж- 
дающихъ нервовъ; фагоцитовъ въ сочувотвенной нервной 


снотем обусловливается главнымъ образомъ блуждающими: 


клЪтками, неподвижння-же клфтки — перицелаюлярныя 
влётки сумкя—при этомъ распадаются; что касается, на- 
конець, алкоголизма, то онъ способствуєть злокачествен- 
ности сифилиса (Вопросы нервно-психической медицины, 
1903, вна. 4). И. Н. 

199. Проф. Копа сообщаетъ резудьтаты своитъ изсмъ- 
дованій относительно омертетьмао, фаледеническаю, диф- 
терійнало шанкра авторовъ. Онъ нвсхідоваль 40 боль- 
ныхъ, већхъ въ больничной практиків. Изъ нихъ было 37 
мужчинъ (въ воврастћ 18—30 лътъ) и З дъвушки (въ воз- 
растЬ 16—17 лЬтъ). Въ большииствћ случаевъ болізнь 
развивалась быстро пос совокупленія. Первоначальное 
пораженів представляло не гнойничекъ, или язву, акъ өто 
бываетъ при шсив тоПе, но дифтероидный налеть. Лихо- 
радка наблюдалась уже въ легкихъ случаях; въ 1 случаћ 
температура доходила до 409.1. Лимфатическія железы ча- 
сто бывали увеличены. Въ ићкоторыхъ случаяхъ развива- 
лось малокровіе и плохое общее состояніе. Посл выскаб- 
ливанія и наложенія глухой, іодоформной повязки быстро 
наступало улучшеніе. При микроскопическомъ изолћдова- 
ній въ общемъ были подтверждены данныя изслідованій 
Майтепамег'в, отождестваяющаго, какъ извћстно, эти 
шанкры сь новокоміадьнымъ омертвћніемъ. Дисгеуевскихь 
палочекъ не было найдено ни разу. При опытахъ перенось 
язвы на здоровую кожу аюдей, страдавшихъ ею, оставался 
бевъ результата; у животныхъ также получились результа- 
ты отрицательные. Впрыскиваніе (въ 2-хъ случаяхъ) про- 
тиводифтерійной сыворотки, въ виду объясненія изкото- 
рыми авторами жозокоміальнаго омертвънія, какъ ослож- 
невія дифтерієй, также дало отрицательные результаты. 


При микроскопическомъ иәслћдованін дифтерійныхъ пало- 


чекь но обнаружено. Опыты выращиваня чистыхъ рагво- 
докъ ве удались. Въ общемь авторь соглашается сь взгая- 
дами Маёявпаиег’а и полагаєть, что часть описьівавнійхся 
прежде «дифтерійныхъ, фагедевическихъ и гангренозныхь 
шанкровъ» на самом діл представаяеть особую заразную 
божізнь, не вызываемую ни палочкой мягкаго шанкра, ни 
Ібійег'овокой палочкой. Возможио, что Маѓвепацеговскія 
палочки стоять въ тЬсной связи съ этимъ разрушитель- 
нымъ процессомъ, но этотъ процессь требуєть дальнійшей 
разработки (Атебіу г Регтаќо1оріе пі р т, ХҮП, 
тетр. 2). ; . Членов. 

200. Д-ръ Втаегттаяя сообщилъ 4 поучительных на- 
блюденія изъ амбулятори проф. 2еззРя въ Уеп%, изъ 
нихъ—2 случая внњполовою зараженія сифилисомь. 

1. У повивальной бабки, 52 л., присланной съ распозиава. 
ніемъ гсгорһшойегта, въ виду имфвшагося на разгибательной 
стороні правой руки, въ области З-ьей пястной кости, коричне- 
ватокраснаго трещевиднаго узловатаго уплотненія, при налич- 
ности припуханія лимфатичесвихь желеть въ локтевой и под: 
мышковой впадинахъ, таковое уплотненіє было распознацо за 
первичное сифилитическое затвердћніе. Сфдлообразная фориа 
носа ваводила мысль на наслъдственный сифилисъ, но ока 
лось, что она составляла текрар операція, произведениой на 
3-иъ году жизни больной, Послідовательния явденія въ виді 
пятнисто-пагулезнаго сифилида ча ладонахъ и подошвать бої 
ной подтвердили установленное распознаванів. 

3. У 17-лтней ‘дёветвенницы установлено было присутствие 
первичнаго сифилитическаго затвердънія ва верхней губа рт 
съ значительнымъ припуханіемъ вижнечелюствыхь жедезь сь 
обвихь сторонъ.—У обфихъ вазванныхь больныхь никаких 
явлевій сифилиса на подовыхъ частяхъ не было. 

3. 32-літній больвой, продћлавшій въ клиникв проф. Хен- 
танп'а 10 яАть назадъ противосифилитическое л®чене, закі- 
тель образованіе въ теченій 11 неділь неисчезавшаго уплотяе- 
нія въ области головки полового члена. При осмотрћ уплотве- 
нів это оказалось слегка вдавленнимь въ средині, величиною 
съ горошину, отдвляло немного сывороточной жидкости и било 
распознано за гуммозное уплотненіе, расположенное, какъ 10 
часто бываетъ, на місті бывшаго первичнаго сифилитическаг 
затвердінів. Больной женать 7 1%тъ и имћетъ здоровыхъ дітей. 

4. У 77-л\»тваго больного въ теченін насморка явились отдёњ- 
ные пузырьки Вегрез тозієг на спинб, въ области 5-го грудного 
позвонка, распространившіеся вскор® на промежутокь между 
Тагь и 8-мъ ребрами и даће на правое плечо и предшечье. 
Затімь такіе же пузырьки, но въ большемъ чисгћ, появнійсь 
на ладони и на сгибательной поверхности пальцевъ, сопровож- 
даясь різкими болями. На тыл руки они были одиночны. Когда 
новое высыпаніе прекратилось и наличные пузырька стали под- 
сыхать, вся правая кисть отекла и пальцевые суставы воданоч- 
но набухли. Въ концћ 4-ой недфли подобное-же наб ів ява- 
лось и на правомь колінномь сүставћ, хотя нога была безбо- 
л\зненна и свободна отъ высыпи. Волевыя ощущенія не усту- 
пали никакому лъченію. Пузырьки высыпа подсохля въ течени 
6 неділь, не оставивь нигд® рубцовъ. Опухоль колфннаго суста: 
ва спала чрезъ 2 неділи, набухавів-же пальцевыхъ суставовь и 
затрудненная ихъ подвижность держались въ теченін нћск02ъ- 
ких» ифсяцевъ. 

Увазавъ, что при ћегрев 20віег на лиці и вообще въ 0б- 
ласти тройничнаго нерва не рёдки припуханія вЪкъи т. 1, 
авторь добавить, что обычно Вегрев ғозіег на конечно- 
стяхъ не вызываеть отека и что въ доступной ему литера- 
турів онъ нашель хишь описаніе случая Глеззег'а, ГАВ ћӨГ- 
рез нижней конечноста сопровождалоя набухашемъ (во- 
данкою) праваго коліннаго сустава (У/івпег тедізіпівсбе 
Ргеззе, № 31). А. Гарин. , 

201. Д-рь Егйг Те (изъ клиники проф. Меізкега въ 
Вгевіаш) произвелъ бактеріолотическос нзсльдованів въ 20 
случаяхь хронической экцемы и пришелъ къ слвдующни» 
результатам». Во вез хъ безъ исключенія случаяхъ въ ран- 
нихь ступеняхь болфзни всегда, а въ позднихъ Почти 
всегда находять при изслфдовани только гровденокковь, 
вполев тождественныхъ сь гноеродными гроздекоЕками, 
но отличающихся отъ гроздекокковъ нормальной кожи. 
Имфютъ-ли эти гроздекокки значенів отіологическаго у610- 
вія для возникновенія хронической экцемы, на основан! 
современнаго состоявія нашихъ знаній ни утверждеть, ия 
отрицать нельзя. Тоть факть, что они вполнв тождествен- 
вы съ возбудителями нагноенія и что постоянно вст] 
чаются въ виді чистой разводки въ раннихъ ступевахъ 
бол%зни, позволяєть допустить, что гровдекокки при хро 
нической экцем$ размножаются не какъ простые сапрофи- 
ты, но что они имћютъ извістноє значевіе въ патоген! 
бол%вия. Такъ какъ въ началь болёвни, помимо гроздевок- 
ковъ, не удастся найти, никакихь другихь микроорганив- 


ВЕЙРНИ БОБИ вк ЕЯ 


мовь, то существовавіє особаго специфическаго возбудя- 
теля хронической экцемы совершенно невіроатно (Міп- 
сћепег тейісіпівоће У освепесігії, № 1). 2А. Коварокій. 


ЇХ Пироговскій СъЪЗДЪ. Отділь дьтскихь бользией. 
(Овончавіе. См. выше, № 8 стр. 295). (Отчеть С. Э. 
Островского). Засћданіе 10-го января сь 2—5 ч. дня. По- 
четвые предсвдатель--Н. В. Яблоковь (Москва), това- 
рищь предеёдателя— И. К. Страєельбицкій (Тула). 

Проф. И. В. Троицкій и И. К. Стржельбицкій. О 
протмвопоказаняхь къ зрудному кормленію. Были нам%- 
чены лишь главные пункты, подлежащие обсужден въ 
данномь вопросћ. 1) Имфются-ли швучнья данныя, позво- 
зяющія утверждать, что кормлен!е грудью, какь функція 
физіологическая, въ состоянін ослаблять организмь жен- 
шины? 2) Можно-ли а ргіогі сказать, что при данныхъ 
устовіяхъ такая-то мать ие будеть въ состоянія кормить 
своего ребенка? 3) ИмФетъ-ли современная наука право 
признавать возможной передачу груднымъ молокомь мате- 
ри хакихъ-либо душеввыхъ болъзней или истерів? 4) Во- 
просъ о кориленін грудью прежде всего заключаєть въ се- 
6% вовросъ объ уході за ребенкомъ, и особенно о ночномь 
уход. дто обстоятельство нужно отдфлить отъ акта соса- 
нія, такъ какъ миогія матери не могутъ быть одновремен- 
но и кормялицами, и няньками, особенио матери молодыя 
я первородащія. 5) Имћемъ-ли мы право пря продолжи- 
тельномъ я упорномъ неваренія лишать ребенка материн- 
ской груди, если изслфдоваше ввса показываетъ, что ре- 
бенокъ нај въ вісь правильно? 6) Имћются-ли 
точно уотаковленныя наукой теоретическія и клиничесыя 
ҳанныя въ пользу запрещенія кормить ребенка грудью 
при въкоторыхъ острыхъ заразньхь болЪзняхъ и т. д. 
Д-ръ Стржельбицкй предложилъ избрать для разработки 
даннаго вопроса Коммиссію, которая привлекла-бы къ 
участію въ работВ вез нифющіяся въ Россін Общества 
жетокить врачей. 

М. М. Щукиме: По поводу новой беременности, которую счи- 
зають противопоқазаџіемъ къ грудному кориленію, я долженъ 
сказать сяфдующее: у одной татарки, кормившей во 2-Й полови- 
въ беременности крупнаго мальчика, миё ие удалось прекратить 
зыдеще молока, къ которому были противовоказан!я въ на- 
чавшихся схваткать. 

И. Л. Долинский: По моему мнфи!ю, ляхорадочное состоянів 
изтери не ифшаетъ кормленію дітей. Я могу сообщить случай, 
когда жена врача, забол®вшая тяжелымъ брюшнымъ тифомъ, 
керинла своего ребенка грудью, и онъ развивався хорошо и 
быль совершенно здоровъ. Обращаю винмашю ва то, что кор- 
изоше дітей кормилицами, кормившими уже цільй годь ребен- 
ка, весьма вредно для другого ребенка. 

Ч. пр. И. В. Кусковь (Москва). Къ вопросу о патоло- 
%0-анатомическихъ измњненіяхъ кишечника при атрофи 
зрудныгъ дњтей. Выводы: Въ кишкахъ дітей, умершихъ 
при явлевіяхь дътской атрофіи, существуютъ слёдующ!я 
изифнен!я: истончен!е слоевъ, уменьшен!е размбровь вор- 
сянокъ и железь, уменьшеніе количества кругло-кафточ- 
ных олемевтовь въ слизистой ткани и нерізко выражен- 
ныя воспалительныя явленія. М»шечки въ кишкахъ та- 
кихъ больныхь уменьшаются какъ въ числћ, такъ и въ 
разизрахь. Микроскопическая картина изифненій въ 
кишкахъ щенять атрофиковъ (посл голоданія) во мно- 
том» соотвётствуетъ таковой-же въ кашкахь дітей. 

А. Н. Шкаринь (Петербургь). Зобное удушье (авта 
Шутіситі). Докладчикь производилъ изслідованія на тру- 
алъ (39--грудного возраста и 8--дітей до 2-хъ лћътъ), 
чтобы убфдиться, на сколько точно возможно олредъленіе 
размфровъ вилочковой железы путемъ постукиванія и ка- 
ово распозиавательное значеніе послъдняго. Опредфля- 
18% границы тупости въ области рукоятки грудины, верх- 
вая отъ яремной вирізки, бобовня и нижняя. Получен- 
ныя граввцы отићчались цвфтнымъ каренданемъ ие ко- 
зі и провфрялись вкальваніємь стальныхъ иголъ. При 

овзцякъ на грудныхъ дбтяхь съ удовлетворитель- 
дымъ пятанемъ, умерінихь отъ острой кратжовременной 
бохћзви, въ большинств® случаєвь игла, служивіная для 

аченія нижней границы притупленія вилочковой же- 
лезі, приходилась какъ разъ на уровнћ отхожденія отъ 
тіла возезы ва ножекь. Опреділеніє верхней и боковой 
траниць у дітей удовлетворительнаго питанія въ возра- 
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сті до 6 ићсацевъ удается безь особаго труда. При насай- 
дованія труповъ дітей съ авленіями общей атрофін отм#- 
чень поразительно иизкій вісь видочковой желевы (въ 
среднемъ 4 грм.). Выводы: Необходимо признать зобное 
удушье, какь известную клиническую картину припад- 
ковь, обусловленную увеличенемъ видочковой железы. 
Среди случаевъ зобнаго удушья иноғіе нротекають менфе 
остро, при чемъ чаще сь воходомъ въ выздоровленіе. Уче- 
нів Райаціа, Езсбекісра и др. о патогенезі зобнаго 
удушья не можеть служить возраженівмь против механи- 
ческой теорін. Постукиван!е вилочковой железы можеть 
служить подспорьемъ для клиническаго расцознаван!я ея 
увеличенія, но лишь въ нЪкоторыхъ случаяхъ, при чемъ 
здесь иметь значенів возрасть ребенка и востоянів его 
общаго питанія. 

Е.А. Раузжфусь: Увеличевная зобизя железа даеть себя знать 
притупленемъ звука на рукоятк® грудивы, заходящемъ на 0,5— 
1 сти. за предълы грудины съ обћихъ сторонъ. Я придаю осо- 
бое зваченіе и прямому ощупьванію верхняго конца зобиой же- 
лезы при отжннутой назадь голові, При горлосічовіяхь на 1-мъ 
рані жизни нерідко зобная железа выступаеть при рАзр$з% 

асцін, 

И. Е. Стржельбимкій: Что для пронсхожденія внезапной 
смерти и удушья оть увеличенія вигочковой железы требуются 
еще особыя условія, видно изъ того, что существують боліф лег- 
вія формы подъ вазваніемъ вігійог сопрепіізіів--страдаків 89- 
вивнов, ковчающееся всегда выздоровленемъ къ концу 1—2 го- 
да. И здфсь всегда можно ясно обнаружать притупленіе звука 
иа верхней части грудины. 

И. 4. Долиискій: Л%тъ 5—6 назадь въ Канническомь Пови- 
вальномъ Институт ваблюдался сабдующій случай: єрфикій, здо- 
ровый ребенокъ, 5 дней, накормленный матерью и положенный 
в031% себя, быль найденъ спустя 20 мин. мертвымъ. Векритів 
(проф. Н. П. Ивановскій) показало, что причиной внезанной 
смерти была (аелачеяная вобнвя железа, придазявтая дыхатель- 
вое горло ребенка, которому мать дала положеніе съ запроки- 
нутой головой, 

Ч. пр. А. А. Кисель: Зобвое удутье—несомвънво поватів 
сборнов; въ будущемь будеть доказаво, что эта кянивческая 
картина вызывается различными причявами. Чистая форма •06- 
ваго удушья наблюдается чрезвычайно рідко. Я лично ве нићзъ 
ви одного ваблюденя, но видћгъ случай клинически чистаго 
удушья, ври чемъ къ такому заключеню мы пришян посі 
вскритія. тъ-ли увеличенава зобвая железа на дыкательное 
горо? Мевя ивтересовазъ этоть вофрось при реботахь въ Це- 
тербургскомь Воспитатезьномь Домі. Я виділь часто мадень- 
вихь дітей со значительно увеличеввой вобной железой, но ни 
у кого изъ нихь не было указавій на сдавлеме дыхательнаго 
горла, а при жизни не наблюделось рішитезьно викакихъ раз- 
стройствъ дыханія. 


Б, П. Китермань (Петербургъ). Обь измљненіи въеа 
бољьною при скарлатинњ. Матерівломъ для наблюденій 
докладчика служили больные екарлатнянаго отдЪленія Пе- 
тербургской Николаевской дЪтской больмицы за время съ 
октября 1901 г. по май 1902 г. Всего были нодвергяуты 
наблюденію 27 дітей (16 мальчиковь и 11 дёвочекъ) въ 
возраств отъ 8—13 хіть. Систематическое вевЪшиваніе 
больного производилоеь въ теченій 6 неділь, обыкновенно 
до 42-го дня отъ начала болъзни. Вев больные представ- 
ляли собой случаи чистой скарлатины безь дифтерія зёва. 
Больной взвЬшивалоя ежедневно въ опредёзенный часъ 
(между 11--111/, ч. утра), по ястеченій приблизитель- 
но 3-хь часовъ посл перваго пріема пищи, и всегда по- 
сі опорожненія мочевого пузыря. При изученін этихъ 
вфсовыхъ данныхь докладчикъ подмЪтилъ, что скарлати- 
на можеть быть раздЪлена на 8 періода: 1-й-—паденія в%- 
са, 2-0й--колебанія и 3-й--наростанія вЪса, Изъ игслв- 
дованныхъ 27 больныхъ такое правильное чередовадів 
3-хъ періодовъ наблюдалось у 22 (88°/,). Средняя продох- 
жительность 1-го періода равняется 8,36 дня. Средняя 
суточная потеря въ теченій его равна 168,5 грм, нан 
0,859|, всего въса тіла въ случзахъ средней тяжести; ве- 
личина средней суточной потери уменьшается до 0,46%, 
всего вћса въ случаяхъ легкихъ и увеличивается до 1,3%/, 
и больше въ тажехыхъ. Средняя продолжительность 2-го 
періода (колебажія. віса) равна 12,8 дня; въ общемъ ре- 
зультаті его чаще получается убыль, чёмъ прибыль вћса. 
ВЪсовыя изыфненя въ течен!и этого періода зависять во 
миогомъ отъ осложненій скарлатины. Въ нродолженіе пе- 
ріода нарестанія всп средняя суточная прибыль равна 
81 грм, или 0,449), всего вфса. Въ періоді паденія въса 
при окарлатинф мальчики обнаруживають въ общемь 
бӧльшую убыль вівса, чім. дЪвочки.) Докладчявъ пода- 
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гаетъ, что систематическое наблюденів вћса больного 
должно служить существеннымъ способом въ ділі изуче- 
нія вліянія заразы на организмъ. 

Ч. пр. 4. А. Кисель: Относясь очевь сочувственно къ пред- 
принятой Вами работі, я присоединяюсь къ мысли, что изученів 

са бозьныхъ дітей представзяєть очень бозьшой канническій 
-ивтересъ. Съ своей стороны могу указать, что очень быстрое 
падевів віса въ первые дни лребывавія больныхъ брюшнымъ 
тифомъ дітей въ больвиці заставляло вась очень осторожно от“ 
восвться въ предсказавію; въ дальн®йтемъ это подозрћвіе оправ: 
дывалось, и больные нерёдко умирали. } й 

М. 0. Іоитесъ (Петербургъ). 06% измпнещять въ 
спинномозювытъ узлатъ при острыть заразнькоь больз- 
нялф у дътей. Довладчикь изсхћдовалъ 20 труповъ дћ- 
тей, умершихъ въ дётской больниц пр. П. Ольденбург 
скаго отъ острыхъ заразныхъ болЪзней, при чемъ эти по- 
слЪднія раздълены на 2 группы: 1) острыя заразныя бо- 
їйзни сыпныя (оспа, скарлатина, корь) и 2) несыпныя 
(дифтерія, фибринозное воспаленіе легкаго, острая просо- 
видная бугорчатка). КромВ того, повірки ради были 
произведены еще изслідованія въ случа ожоги, въ слу- 
чаї рожи сь омертвъніемъ кожи (узлы, соотвЪтотвовавшіе 
здоровымъ и больнымъ участкамъ кожи у одного и того жө 
больного), въ случаћ столбняка новорожденныхъ и въ 
случаћ смерти отъ кровотеченія. Выводы: Острыя зараз: 
ныя болћзви дають преимущественно паренхиматозныя 
измЪненія въ нервныхъ клёткахъ, а не межуточныя. Эти 
неміненія у сыпвыхъ не представляють специфическаго 
характера по сравненію съ несыпиыми больными. На 
основанін этихъ данныхъ мнфн{е, что въ спинномовговыхЪ 
узлахъ заложены особые трофическів центры для кожи, 
нельзя считать доказаинымъ. 

Къ слъдующему Съћзду намчены сяфдующе программ: 
ные вопросы: 1) О противопоказаніялъ къ кормленію маі 
терями своихъ дњтей; 2) Ратитъ при зрудномъ кормле- 
ні; 3) О дътскихъ золовномозовыть параличать и со- 
прикасающится съ ними забомъваніяхъ; 4) Теченќе и осо- 
бенности брюшною тифа у дътей. 

По предложено завфдующаго отдфломъ проф. Н. П. 
Гундобина рішено всВ доклады, заслушанные въ отдЪлЬ 
дЪтокихъ болізней, отпечатать въ особомъ сборник%, 
сборъ съ продажи котораго пойдетъ въ капиталъ имени 
покойнаго проф. Н. Ө. Филатова. 


Отдфль общественной медицины. (Отчеть М. Е. Зайце- 
ва). Всъхъ васіданій отдфла было 20, изъ нихъ 4 по го- 
родской медицин%, 2 по земской, 3 по общественной и 1 
по медицинской статистик; въ остальныхъ 10 засздан!яхЪ 
отдфлъ общественной медицины былъ соединенъ съ дру- 
гими отдфлами Съфзда: а) душевныхъ болізней, б) вну- 
треннихъ бол'взней, бактеріологій и гигізим, в) акушерства, 
и женскихь болізней, г) гигізнь, д) горловыхъ, ушныхъ й 
носовыхъ болёзней, в) дётекихъ болізней и гигізны, ж) 
фабричной медицины. На всфхь засфданіяхъ заслушано 
около 100 докладовъ. р 

1-06 засбданіе отдВла должно было быть соединенньмь 
съ отдфлами душевныхь болЪзней по вопросу объ алкого- 
мизжть 1). у 


Подь-отділь городской медицины. Засіданів было о1- 
ирыто привфтетвенной рёчью завздующаго отдћломъ 
ч. пр. 4. А. Липсказо. Почетнымъ предсфдателемъ ид- 
брань Н. П. Васильевскій, который, поблагодаривъ за 
избранів, отиЪтилъ, что городская медицина впервые вы- 
дблена въ особый подъ-отдћлъ. Әто показываетъ, что 0е- 
новные привцины городской общественной медицины до- 
статочно ясно опредвлились на предъидущихъ Пирогов- 
скихь СъЁздахъ и могуть разрабатываться впотнћ само- 
стоятельно. , 


1) Оно не состоялось и не могло состояться. Явившись въ вна- 
чительномъ числі (боле 1000 чел.) въ аудиторію № 24, вмі- 
щающую не болће 300—400 слушателей, члены отдЪла принуж- 
день были сами искать для своихъ засфдан!Й подходящее пом$- 
щеніе; должны были выбрать Коммиссію въ помощь организа- 

" ціонному Комитету и для устраненія другихъ ватрудненій. По 
росписанію, составленному органиваціоннымъ Комитетомъ, от- 
двлъ общественной медицины былъ соединенъ въ одни и тћ-же 
часы одного и того же дня съ 2-мя другими отдълами ОСъћвда, 
и въ это же самое время были назначены и засВданія городской 
медицины, т. е. засбданія той.же общественной медицины; дру- 


П. А. Граціановъ. Санитарная орюнизація въ зоро- 
дахъ. Содержаніе: Современное положенів санитарін въ 
городахъ. Міпітиш санитарныхъ требованій, какія долж- 
ны быть предъявляемы городамъ. Охраненіе чистоты вов- 
духа, почвы и воды. Жилища, скученность населения, 
ночлежные дома. Надзоръ за торговлей съёстными припа- 
сами. Подд®яка пищевыхъ продуктовь; ихъ недоброкаче- 
ственность; питьевые продукты. Торгово-промышленныя 
заведенія и санитарныя условія жизни рабочихъ въ них». 
Желательная организація свнитарнаго надзора. Санитар- 
ные и городовые врачи, ихъ роль и функція. Санитарные 
попечители. Общія законоположенія и обязательныя по- 
становленія. Взаимныя отношенія городскихъ обществен- 
выхъ Управленій къ земскимъ. Связь населенія города 
съ населенівиъ ућзда. Участе врачей въ думскихъ Засі- 
даніяхь и въ земскихь Собраніяхь по вопросамъ санита- 
ри. Ближайшія причины медленнаго развитія санитарна- 
го діха въ городахь. Состав» городекихъ дум. Желатель- 
ность освіженія состава думъ. Средства къ пробужденію 
общественнаго самосозианія. Широкая гласность; озна- 
комленів населенія съ основными требованіями санитарии. 
Врачебныя Общества и ихъ отношевія къ вопросамъ ифот- 
ной санитаріи. Предложенія: Число гласныхъ городскить 
думъ должно быть увеличено, хотя бы до иормы Город. 
Полож. 1870 г. 2. Избврательныя права должны быть 
расширены представлевіемъ таковыхъ и среднимъ квар- 
тиронанимателямъ, удовлетворяющимт извфетному образо- 
зательному цензу. З. Функщи санитарныхъ и городовыхь 
врачей должны быть строго разграничены. 4. Расходы на 
санитарную часть должны быть отнесены къ обязатель- 
нымъ для городскихъ общественныхъ Управленій. 5. 
М%стныя Общества врачей должны удёлать больше вни- 
манія вопросомъ мботной санитарии. 

І. В. Полякъ. Гийэна и зородскія смъты. Пожожени: 
1. Активная санитзрія, состоящая въ доставленія населе- 
нію санитарныхъ условій жизни, гораздо важнће санитар- 
ной полиции. 2. Әта активная санитарія пренебрегается 
въ гораздо большей степена, чмъ санитарный надзор». 
3. Выражевіемъ активной санитаріи являются городскія и 
земскія смЪты. 4. Заключен!е въ сивты вебхь расходовъ 
на санитарію должно быть обязательнымъ. Содержаніе: зна- 
чен!е активной санитаріи и примћры городскихъ сићть. 

В. Ө. Ставровскій. Роль участковыхь санитарныгъ 
попечительствь и санитарныхь врачей въ 10родской ме- 
дицинской орюанизацій; права врачей въ кочествњ сани- 
тарнызъ попечителей. Положеня: 1. Оздоровленіе горо- 
довъ въ ціляхь охраненія общественнаго здоровья можеть 
быть успішно выполнено только при непосредотвевномь 
и активномъ содЪйствін городского населена. 2. Для этой 
ЦВли должны быть учреждены въ городахъ участковыя са 
нитарныя попечительства, которыя заботятся объ устра- 
неніи условій, вредно вліяющихь на здоровье населевія, 
изыскиваютъ способы и принимаютъ мёры къ улучшенію 
общихъ санитарныхъ условій жазни городского населенія. 
3. Эти коллективные органы, являясь выразителями обще- 
ственнаго самосознанія и самодћятельности городского ва- 
сехевія, должны выполнять роль активныхъ врачеватегей 
недуговъ этого населенія. 4 Въ виду важности задачъ 06- 
ществанной санитарии, а также для разръшенія разнооб- 
разныхъ вопросовъ по этіологіи болфзненности населенія, 
изысканя мЪръ противъ распространенія забохіваємости 
и для практическаго осуществленія оздоровительныхъ иђ- 
ропріятій, санитарные врачи состоятъ непремёнными чле- 
нами участковыхъ санитарныхъ Попечительствъ и, крокв 


гими словами, члены отдфла общественной медицины пряглвше- 
лись засвдать въ одно и то-же время въ 3-хъ равныхъ аудито- 
ріяхъ. КромВ того, соединенныя засЪданія были назначены такъ, 
что отдълъ общественной медицины входилъ въ другіе отдбан, 
в не наоборотъ, что вызвало непреодолимыя затрудненія: для 
засіданій другихь отдъловъ вполн$ достаточными были преднавна- 
ченныя для нихь вудяторій; на время-же.соединенныхъ 88с 
ній эти помЪщенія не могли вмЪстать и \/» чденовъ отдвав 
общественной медицины. Этихъ ватрудненій не пришлось би 
испытывать, если бы для отдфла общественной медицины было 
отведено одно опредбленнов и при томъ самое обширное поиі- 
щене Петербурга, какъ это было на УШ Сьбаді, и есди-бы 
всі васъданія, какъ обычныя, такъ и соединенныя, происходили 
въ этомъ помфщени. М. 3, 
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того, руководителями практической санитарной дћатель- 
ности въ городахъ. 5. Санитарные врачи должны пользо- 
ваться всЬми правами санитарныхъ попечителей, что воз- 
можно осуществить, основываясь на 113 ст. Город. Пол. 
При обсужденіш докладовь членами отдфла, принимавшими 
участі въ преніяхъ, было выяснено: санитарная организація су- 
ествуєть только въ большихь городахъ, и при томъ далеко не 
во вс» (изъ сотевъ городовъ только въ десяткћ); въ неболь- 
шихъ-же городахъ ничего не дълается въ медико-санитарномъ 
отношенін, если не считать обязательнаго расхода на содержа- 
нів городового врача и существующихъ на бумагі разныхъ са- 
нитарныхъ Коммиссій н Попечительствъ. сама организація 
медицинской части въ городахъ, такъ и расходы на неё и ха- 
рактеръ ея дћятельности совершенно не сравнимы съ таковыми 
же расходами и двятельностью земствь. До сихъ поръ городская 
санитарія зиждется на основахъ изложенныхь въ ХПІ т. св. зак., 
устарћлость которыхъ признается оффиціальньми органами; глав- 
нымъ недостаткомъ ея является способъ борьбы со всевозмож- 
ными санитарными ббдствіями посредствомъ предписаній, отно- 
шевій, предложен, протоколовъ и т. п. Постоянное проявленів 
опеки со стороны контродирующихь органовъ, постоянное недо- 
вћріе къ дбятельности общественныхъ учрежденій, подавляя са- 
модбятельность общественныхъ силь, тормозять развитіе медико- 
санитарной части даже въ крупних» городах». Въ этомъ-же на- 
правлевін дъйствуетъ я некультурность городскихъ управляющихъ 
каассовь, отсутствів у нихь энергін и скудость городскихъ бюд- 
жетовъ, значительная часть которыхъ уходить на обязатольныя 
расходы (содержаніе полицін, квартирное содержаніе войска и 
т. п.). Къ причинамъ, угнетающямь развитіе санитарін въ горо- 
дать, сабдуєть причислить и дЪйствующее въ настоящее время 
Городовое Положен!е, по которому удовлетвореніе всъхъ нуждъ 
города ввфрается крайне незначительному (по отношенію ко все- 
му населенію) числу лиць, по своему общественному положенію 
жао заннтересованнихь въ общемъ благосостояній городского 
насетенія, а по своєму культурному развитію не сознающихь 
всей важности санитаримхь м%ъропріятій и поэтому вполн® без- 
участно относящихся къ проведенію ихъ въ жизнь. Указанныя 
условія привели къ тому, что, не смотря на боле, чімь 30-л%т- 
нее существоване городскихъ самоуправленій, медико-санитар- 
ная часть въ громадномъ большинств® городовъ не только не 
развилась, но даже не сдфлала ни одного шага вперед». 
Переходя къ мърамъ, которыя могли бы повліять на развитів 
врачебно-санитарнаго дъла въ городахъ, члены отдбла, кромб 
пожелавія объ устраненін общихь условій, ствсняющихь обще- 
ственную самодВятельность, сдЪлали нісколько предложеній, а 
именно: а) согласно докладу д-ра Граціанова, признать необхо- 
дамымъ въ интересахъ санитарія измёнен!е Городового Положе- 
нія въ смислі предоставленія избнрательныхъ правъ всему го- 
родскому населению; б) въ виду того, что дћятельность санитар- 
жыхъ Попечительствь можеть имфть воспитательное значение и 
вліять на развитіе самодћятельности въ городокомь обществ®, 
слфдуеть высказаться за учрежденів Попечительствь; в) въ виду 
полваго незнакомства городскихъ Думъ съ основными началами 
желательнаго врачебно-санитарнаго строя въ городах», вырабо- 
танными ҮШ Цироговскимъ Съёздомъ, разослать Труды Ком- 
миссін по этому вопросу во всё городскія Управленія; г) при- 
нимая во вниман!е, что при равныхъ прочихь условіяхъ (эконо- 
мическихь, культурныхь и др.) вЪкоторыя санитарныя м%ро- 
пріятія (ассенизащя, водоснабженіе, устройство жилищь, кассы 
страховавія рабочихъ, общества взаимопомощи и т. п.) благо- 
творно вліяють на общій уровень общественнаго здравія, реко- 
мендовать ихъ городскииъ самоуправленіямъ; д) основываясь на 
практика Одесскихъ санитарныхъ попечительствъ, отмФтить, что 
опечительства развиваются только тамъ, гд во главі ихъ 
стоять санитарные врачи; е) всякія узаконенія обязательности 
расходовъ на санитарію дълу не помогуть, ибо суть діла не въ 
ведостаткі санитарнаго законодательства; ж) слёдуеть заботить- 
ся о широкомъ распространеній медико-гигіэническихъ и сани- 
тарвыхъ знавій среди всћхъ классовь городского населения; 
одной изъ и%ръ, Божих» къ этой ціли, слёдуеть признать 
публичность засфдаю!Й всЪхъ врачебныхъ Осществъ и вообще 
широкая гласность всей дфятельности ихъ; з) однимъ изъ ора- 
торовъ было указано, что безь опредћленныхъ законові, и кон- 
тродя государства санитарное дбло не можеть быть регулируемо; 
правильный санитарный законъ служить не къ ограничен, а 
къ развито общественнаго почина, указывая обязанности город- 
ских» пазлов по удовлетворенію первыхъ насущньхь по- 
требностей населенія и предусматривая финансовыя формы для 
удовлетворенія ихъ. 


По окончанін преній большинствомъ голосов были при- 
нять слъдующія постановленія: 

1. (По докладу д-ра Граціанова). Отсутствіе надлежа- 
щаго развитія городской медицины находится въ зависи- 
мости главнымъ образомъ отъ общихъ условій, ствсняю- 
щих» общественную самодбятельность. 2. Права населе- 
нія по участію его въ городскихъ общественныхъ Управ- 
10ніялъ должны быть расширены. 3. Желательно, чтобы 
врачебныя общества удвляли больше вниманія вопросамъ 
иЪотной Санитарін. 4. (По докладу д-ра Поляка). Необхо- 
димо обратить вниманіе городокихъ общественныхъ У прав- 
16ній, что въ ділі оздоровленія городовъ основное и преи- 
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имущественное значеніе имфютъ общественно -гигіэническія 
сооруженія, обезпечивающія населенію удовлетворене об- 
щихь его санитарныхъ нуждъ (правильное водоонабженіе, 
полное удаленіе и обезвреживанів нечистоть и отбросовъ, 
раціональное устройство городскихъ скотобоень, рынковъ, 
хаббопекарень, столовыхъ, ночлежныхъ пріютовъ, бань 
и т. п.), такъ какъ безъ систематическаго стремленія къ 
осуществленію таковыхъ санитарный надзоръ самъ по се- 
бв можеть оказаться сравнительно безрезультатнымъ. 5. 
(По докладу д-ра Ставровсказо). Исходя изъ того, что 
участковыя санитарныя Попечительства въ городах» яв- 
ляются нанбохће цълесообразной формой практическаго 
осуществленія городской общественно-санитарной дъятель- 
ности, отдфлъ предлагаєть СъЁзду рекомендовать органи- 
зацію таковыхъ Попечительствъ во всћхъ тЬхъ городахъ, 
въ коихъ существують думсків санитарные врачи. 6. Са- 
нитарные врачи должны явиться активными организато- 
рами участковыхъ санитарныхъ Попечительствъ въ горо- 
дахъ и во всћхъ частяхъ своей практической санитарной 


‚ дВятельности пользоваться ихъ содёйств!емъ. 7. Желатель- 


но, чтобы санитарные врачи были надћляемы правами са- 
нитарныхъ попечителей по избранію городскахъ Думъ со- 
тласно 113 ст. Город. Пол. 8. Основныя начала желатель- 
наго врачебно-санитарнаго строя въ городахъ, подробно 
развитыя по порученію ҮШ Пироговекаго СъЁёзда «Ком- 
массіей по организаціоннымъ вопросам общественной ме- 
дицины» (работавшей при Правленія Пироговскаго Обще- 
ства съ 20 по 23 мая 1903 г.), должны быть предложены 
общественнымъ У правленіямъ, какь руководящія указа- 
нія для правильной постановки и развитія мъотныхъ го- 
родекихъ врачебно-санятарныхъ организації. 


Отділь глазныхъ болёзней. (Отчета С. В. Лобанова). 


`Засвдане 5-го января. Завъдующій отдъломъ проф. Л. Г. 


Беллярминовь открылъ засфданія отділа краткой привіт- 
ственной рфчью и предложилъ почетнымъ предездателемъ 


проф. А. А. Крюкова. 


К. І. Ноишевскій. Острота зрњнія и мњткость 
стрњльбы. Какъ извстно, въ войскахъ не довольствуются 
одвимъ опредвленіемъ остроты зрнія у солдатъ, но под- 
вергають ихъ особымъ испытаніямъ, чтобы выяснить, какь 
хорошо они могуть стрћлять. Для этой цёли существують 
особыя приборы: въ артиллеріи т. наз. повфрочный при- 
боръ, опредвляющій мъткость стр®льбы до '/лооо м2м., въ 
пвхотв— эта мЬткость опреділяєтоя величиной плоскости 
3-угольника, образуемаго 3-мя точками, на которыя стрћ- 
локь въ дёйствительности направляеть ружье, уклоняясь 
отъ предметной цзли. По мивнію докладчика, такое изслі- 
дован!е гораздо выше вс хъ обычныхъ способовъ изслЪдо- 
ванія У. При этомъ оказывается, что міткость стрільби 
зависить не только отъ остроты зрінія, но и отъ зритель- 
ной атаксін. Послідняя по своему происхожден!ю бьіваєть 
2-хъ родовъ: или отъ недостаточнаго упражненія глазъ 
или отъ мозговыхъ заболіваній. Страдающимь етямь по- 
рокомъ слфдуетъ считать того, у кого сила зрфнія для сче- 
та знаковъ однообразнаго начертанія (точки, квадраты, 
черточки) ниже силы зрћвія для знаковь разнообразнаго 
начертания (буквы). Для изслідованія этой атаксін удобно 
употреблять таблицы, гдћ рядомъ сь буквами находятся и 
квадраты, при чемъ каждой букві соотвЪтствуютъ 2 квад- 
рата вертикальныхъ и 2 горизонтальныхъ. При такомъ 
изслћдованін нерідко обнаруживается, что человћкъ луч- 
ше различаєть буквы, чЕмь считаетъ квадрать на 2 иди 
даже на З ряда, хорошіе-же стрвлки (особенно имвющіе 
М или Ні) наобороть--лучше считать квадраты, чімь 
различаютъ буквы. Легче распознають буквы, чім точки, 
ввадрать и т. п. также астигматики; во у нихъ точки сли- 
ваются въ горизонтальную или вертикальную черту, атак- 
тики-же, вмЪсто 2-хъ точекъ, видять одноглазно 3 или 4 
(т. ваз. роіуоріа, топосшагіз). Хотя зрительная атаксія въ 
высокихъ степеняхъ встрічаєтся рідко, но въ виду имћю- 
щаго для стрЪльбы въ ціль значенія даже и слабыхъ сте- 
пеней ея, необходимо обязанныхъ къ воинской повинно- 
сти изслфдовать въ этомъ направленіи, такъ какъ нерідко 
солдатъ, имћющій нормальный У, но оказывающийся не- 
годнымъ къ стрільбі, подозріваєтся въ`притворств$, 
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Д-ръ Каць причины неодинаковыхъ показавій пря насіфдова- 
нін узан и точками видить ые въ существованш, акобы, 
различныхъ видовъ У, а въ недостаточной точности самого спо- 
соба язслвдованія его помощью буквъ, въ чемъ онъ часто убъж- 
далел; если-же этотъ способь и приміняєтся, то потому, что 
онъ практичевь, чего нельзя сказать про наслбдованів точками. 

а задача заключается въ изысканін точнаго и практачнаго 
способа изсяфдовавя У, а ве въ соедивен!и обоихъ названныхъ 
способовъ, что сильно осложняеть изсл®доване. 

Проф. миковъ, полагая, что ифткость стрільби сла- 
таетси изъ иногихъ условій (твердость руки, знаніе орудія, спо- 
койствіе духа и т. п.) не считаєть возможнымъ сравнивать эти 
3 величины —У и мЕткость стрільби. 

Докладчикь возразить, что онъ не утверждаєть, что его спо- 
сөбъ нэслёдованія У есть окончательный въ рішенік этого во- 
проса, во онъ ближе къ истянь и одинственный, гдё прини- 
маотса во ввиман!е зрительная атаксія. Овъ вполн® признаєть, 
что міткость стрільби и У несоизм®римы; поэтому и предла- 
гаеть каждую изъ этихъ величинь изићрать отдільно. 

Е. П. Браунштейнъ. Анпонейрозы сътчатой оболочки 
‘маза. М®стное разстройство кровообращевія въ сътчаткћ 
можеть обусловливаться или органическимъ изифневіемъ 
стЪнокъ сосудовъ, или судорожнымъ сокращеніемъ ихъ— 
ангіонейрозомь. Посл®днее является функціональньмь 
страданјемъ, вызываеть сліпоту полную или частичную, 
продолжается въкоторое время и или исчезаєть безслідно, 
или временная сліпота переходить въ постоянную вольд- 
ствів гибели влементовъ сфтчатки отъ кислороднаго голо- 
давія, если судорожное сокращеніє сосудовъ длится слиш- 
ком долго. Докладчикь привелъ 15 случаевъ наблюдав- 
тихся имъ сосудодвигательвыхъ разстройств со стороны 
сітчатки, разнообразныхь по фори% и причинамъ. Въ 5 
случаяхъ была частичная судорога нЪкоторыхъ вётвей 
центральной атрофи сЪтчатки отраженнаго происхожде- 
нія у нервныхъ и истощенныхъ лиць волёдетв!е общаго 
ослаблевія центральной нервной системы; въ 2 случаяхъ— 
ишәмія сВтчатки при ослабленной двятельности сердца, 
вызванной общимъ истощеніемъ организма; 2 случая — 
судороги агі. шасшагіз съ кровоизліяніемъ въ свтчатку на 
почв поврежденія; 1 случай судороги артерій сфтчатки 
при клоническихъ судорогахь 0бойхъ глазъ въ зависимо- 
сти отъ тажелой истеріи и эротоманіи; въ 3 случаяхъ су- 
дорога артерій и кровоизліянія въ сфтчатку были вызваны 
отраженнымъ путемъ вслідствів раздраженія половыхъ 
органовъ рукоблудемъ и бурнымъ совокуплен!емъ; 2 случая 
судороги сосудовъ были предвстниками закупорки сосудовь 
и кровоизліянія въ сътчатку и обуслованвались страданіемъ 
самихъ сосудовь въ зависимости отъ артеріосклероза и 
мочекислаго діатеза. Въ происхожден!и этихъ ангіоней- 
рововъ принимаеть участіе сосудодвигательный центръ 
головного мозга и концевые сосудодвигатели глаза (сочув- 
ственный неркъ); посхідніє составзяють центробфжный 
путь, центростремительнымъ-же путемъ служить перифе- 
рическое чувственное вогбужденіе, вызываемое такими 
причинами, какъ нервная слабость, истерія, физическое 
истощеніе, поврежденія, раздраженіе половыхъ органовъ, 
страданіє сосудовъ. По миънію докладчика, многія токси- 
ческія, послВродовыя, рейматическія и заразныя забоді- 
ванія зрительнаго нерва вначал суть только ангіонейро- 
зы, къ которымъ послідовательно присоединяется при- 
пухлооть и отекъ вслъдствіе измфненя стінокь судорож- 
но-сжатыхъ или паралитически-расширенныхъ сосудовъ. 

Д.ръ Гинзбуріъ полагаєть, что изъ случаевъ, наблюдавших- 
ся докзадчвкомь, какь типическихъ ангіонейрозовъ, сабдуєть 
асключить всі, сонровождавшівся анатомическими изићъненіями 
и эъ частности кровоивліяніями въ сітчатку; другіе случаи не 
веквючають предположенія эмбоми артерій, ваяблочнаго воспа- 
ленія зритезьнаго нерва, амауроза корковаго или истерическа- 
то. Отличительное распознаваніє между этими болёзнями и ви- 
гіовейрозами рока недостаточно выяснено. Ангіонейрозы, какъ, 
навр., ханный амаурозь, обыкновенно двусторонне и затваты- 
вають всю сосудистую систему сътчатен, а не отдёльныя ея 
вфтви. Что-же касается л®чен!я, то въ нћкоторыхъ случаяхъ 
этой категоріп болізнь проходить безъ всякаго хъченія или отъ 
ввушенія; 2 случая такого успъшнаго ліченія внушеніеиъ д-ръ 
Г. сообщилъ ввъ своой практики. | 

Д-ръ Грабовскій обратиль внимавів на то, что при подоб- 
ныхь заболфваніяхъ вужно имфть въ виду ишэмію корковаго 
врительнаго центра я что 2 такихь случая онъ наблюдать. 

Д-рь Номаневскій нерідко ваблюдаль т. наз. ерііерзіа геЦиае, 
но деве ври продозжительности болфави не виділь исхода вя 
въ слішоту; тажелыхь посл%дствій для глаза отъ рукоблудія онъ 
тоже не видћълъ и думаєть, что взгляды докладчика въ этомъ 
отвошевія ареувеличени, 


Докладчикь указалъ, что отличительное расповнаваців между 
судорогой артерій и закупоркой очевь трудно въ каждомъ даз- 
ном» случа: помутнінія сътчатки въ области желтаго патна, 
сопровождающаго закупорку сосуда, не бываетъ, если закупоре- 
на одна изъ вітвей, ввдфтьже самую п ‘удаезся 
рідко. Лишь наслідованів сердца и сосудовь можеть ть 
діло, но пораженіе сосудовъ, А кур энейризмы, могуть долго 
оставаться нераспознанними. Изъ литературы извћстны случа, 
тдЪ измфнон!я стёнокъ сосудовь сётчатки, скрытыя и недостув- 
ныя открытію главнимь зеркаломь, вызывали временима ры- 
стройства арінія вслідствіє отраженной судороги, за которой 
нотомь Е дантельное разстройство врћнід и полная 
сіћпота. Ангіонейрогъ вызываютъ, кромі хинина, еще никотин, 
дурманъ (даќџга зігашопії), стрихнинъ, коканніь; объ можеть 
быть мозгового иронсхождевія, какъ кризнають ифкоторые авто- 
ры. Міртаіпе орбіваішідпе есть не невинное забогізанів, а 
очень серьезное, которое можеть кончиться елфпотой, какъ ую 
наблюдали Часвоюекі, Саксой. Что рукоблудів ведеть нерідко 
къ тажельмь бодізнямь глаза, доказивають, кремі случаєть до- 
кладчика, еще описанные многими другими авторами (каразичь 
верхняго віка, парезь приспособленія, рарійійя, повторяюцщія- 
ся крововзліянія въ сётчатку и нр.). 


Д-ръ Гурвичь. Клиническое примтьненіє и предъявдене 
новаю тонометра Лифшица. Докладчикъ сообщить ре- 
зультаты свояхъ наслідованій надъ новымъ тонометромъ 
Ис-Лифшица; сравнительное опредфлене Т глава этяиъ 
инструментомъ и тонометромъ Махлакова давало въ боль- 
шивстві опреділеній такую ничтожную разницу, что но- 
вый тонометрь можно считать не менфе точнымъ. чёиъ 
Маклаковскй (въ 109 случаевъ разница противъ Макла- 
кова была «ничтожная», не превышала 4 мдм., въ 17— 
«невелика» и только въ 9— «значительна», а именно при 
высокомъ Т). Колебанія между послфдовательными. язиі- 
ревіями по Маклакову и такими-же изибреніями по Лиф- 
шицу різко не разнятся между собой, и такимь образонь 
и въ этомъ отношенш оба тонометра одинаковы. Прениу- 
щество новаго тонометра--бьютрота изслћдованія, лег- 
кость техники пользованія имъ, достаточно точныя пока- 
занія Т глава; къ недостаткамь его нужно отнести, что 
моменть соприкосновенія кружка со стороной квадрата не 
всегда легко точно уловить; но ошибки въ атом отнощенія 
не превышають 4 млм. Нр. На основан!и этого доклад- 
чикъ предлагаетъ этотъ тонометръ для практическихъ цін 
лей въ виду легкости, быстроты, удобства и ив меньшей 
точности опредћленія имъ Т глаза, чімь Маждаковскымь 
инструментомъ. Цифровыя данныя Т глаза, получениня 
при различныхъ опредфленяхь, были показані въ радъ 
таблицъ и кривыхъ. 


Д-ръ Ноишевскій не находить нужнымъ новый тонометрь ва- 
взывать Вісі-Лифшица, а просто Лидшиқа, текъ какъ основа 
его не Јіс'а, а Макдакова. м 

Д-ръ Шеръ полагаєть, что направлевів оси приложения ви- 
струмента къ роговиці должно быть всегда одинаково, и спро- 
сват, каково это направленіе? 

Ч. пр. Зеленковскій: Въ н%которыхъ случаяхъ можно тово- 
метромъ Маклакова пользоваться безъ обезбозивавія; возмож- 
но-ли это при инструмент8 Лифщиқа? " 

Проф. Езецкій находить, что ошибка при пользовавія тоно- 
метромь Маклакова ве должна быть больше 0,1 мли. тогда 
только можно признать работу точной; ошибка въ 0,3 сявшкомь 
велика. Особенно трудно пользоваться этвмъ инструментомъ у 
животвыхъ; нужна большая практика и умбнье владбть яю». 
Безь обезболиванія нельзя употреблять тонометры ни 
кова, ви Лифшица; хота измъневія Лифщшица въ ниструмевті 
очень большія, но все остальное остается Жісі'в. 

„Д-ръ Гинзбурь спросиль, когда больше расходились показа- 
вія обонка тонометровь--на глазахъ нормальныхь, вли 6015 
ВЫХЪ 


Докладчикъ: Тонометрь дозженъ прикзадываться кь центру 
роговицы. Тонометромъ Маклакова иногда не удается вровзве- 
сти насабдованів даже въ обезболеныомъ глаз; ишструмевяТ 
Жісь-Лифшица эти случан доступны. Субъективная ошибка пря 
опредіменін короткаго діаметра кружка бываетъ не мене 0,1— 
0,2 или. что при высокой Т даєть большую разінцу. Тетянка 
дія тонометра Лифшима пріобрітаєтся крайне зегЕо. Этоть из. 
струменть служить дая правтическихь цёзей, дія маучныхь-же 
работь аучше пользоваться ивструмевтомъ Маклакова. Въ си 
чав уваоненія Т отъ мормы показанія тонометровь 602%е расто- 
дились другъ отъ друга, чъмъ при нормальномь гавзномь Лаз 

и. 


(Продолжене слљдует»). 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденщи. 


ХІ. Из Общества нейропатолоювь и психіат- 


рові при Московском» Университетть. 
(Засідвнів 21-го ноября 1903 г.). 

Ф. Ф. Чарнецкій. Случай непреодолимаю влеченія къ поњ. 
дакію чеобычныхь вещества. Больной, х. 60, крестьянинъ, быль 
доставлень 7/ш 1903 г. въ состоявін алкогольной спутанности 
въ Цевтральный премный позицейскій покой, гдъ и оставался 
почти 3 міс. Съ 20 ять не обходился безь вюхательнаго та- 
бака; когда его ве было, пытался замљнить его дла вюханія 30- 
208, мхомъ и т. п. сильно ззоупотребляль алкоголемъ сь юно- 
шескаго возраста; наконець, послћдвія 7 л®ть находить душев- 
вое үспокоевіе послі поФданія желтаго песка (1—3 прагорошни 
на р употреблению котораго чувствуеть непреодолимое 
ваеченів. вјеченіе временами проявляется съ особою силой; 
временами-же больной въ теченін нзсколькихь дней забываеть 
о пескћ. Признаки воздержанія отъ употребленія песка выра- 
жаютоя въ появленій непріятнаго ощущенія подъ ложечкой, 
жженія и сжиманія въ облабти желудка, тоскливаго самочувствія, 
безпокойства и волненія, ведовольствіе окружающииъ, раздра- 
жительности, нежеланія чћиъ-нибудь заняться; въ это время боль- 
вой стацовится разсвяннимь и задумчивыиъ; обычно благодуш- 
вый и послушный, онъ тогда дълается рћакимъ, требовательнымъ 
и придирчивымъ, Когда больной удовлетворялъ свое болзвенвое 
влеченів, то только что перечисленные признаки исчезли; нногда 
даже появлялось прямо чувство довольства или повышенное са- 
иочувствіе. Отношен!е больного къ спиртнымъ напиткамъ, таба- 
ку и песку неодиваковое. Употреблевіе первыхь 2-хъ онъ счи- 
таеть бадовствомь и дурной привычкой, вредной для здоровья, 
между тамъ какъ желтый песокъ, по ого мнћвію, вреда здоровью 
не приносить, являясь, наобороть, веществомь полезнымъ; жел- 
тий песокъ, думаеть больной, для него «наилучшее лћкарство 
отъ вевхь болізвей», «единственное удовольствие в насзажденів» 
въ его жизни. До исключительнаго питанія пескомь діло никог- 
у не доходило. Одновременно сь пескомь или послі него 

ольной обыкновенно %стъ хлібу; изрЪдка водку, вивсто хліба, 
закусываль пескомъ, или-же флъ песокъ, когда нечіиь было 
опохм®зиться. Когда больной ёстъ песокъ, онъ тщательно раз- 
миваєть его между твердымъ небомь и спинкой языка, изб®гая, 
однако, того, чтобы песокь попадалъ на зубы. Въ первое время 
пребыванія больного въ Центральномъ полицейскомъ пріемномъ 
покоћ, когда сознаніє его было різко разстроено, у него не 
обнаруживалось влеченія къ песку; съ улучшеніемъ психическаго 
и физическаго состоянія извращенное влеченіе, о которомъ идеть 
РЬчь, стало проявляться все рћаче и різче. Причину появленя 
указаннаго нзвращеннаго влеченія докладчикь видить, сь одной 
стороны, въ нзміненій восприимчивости окончаній чувствующихъ 
ворвовь слизистой оболочки рта, пищевода и желудка подь 
впаемъ длительнаго употребленія спиртныхъ напитковъ и подъ 
вмявіеиъ малокровія, сь другой — въ физическихъ свойствах 
песка. Присутств!е песка во рту и глотаніе его, производя 
свовиъ треніемъ первичное містнов дъЙствіе, выражавшееся въ 
позвлени пріятимхь вкусовыхъ и желудочныхь ощущеній, вы- 
зывадо вифстЬ сь тімь улучшеніе общаго самочувствія; по- 
саёднее обстовтельство имло для больного роковое зваченіе; у 
него должно было возникнуть и укрћпиться сочетаніе между 
душеввымъ благополучіемъ и употребленіемъ песка; ато станеть 
бод%е понятвымъ, если вспомнить, что психика его отличалась 
вообще неустойчивостью и неуравновъшенностью. 

В, П. Сербскій спросить, не пробовали-ли отучать больного 
отъ его ненормальнаго влеченія н не примфнялось-ли лћченіе 
гипногомъ, на что докладчикь даль отрицательный отвёть. 

. В. Воробъевь невполн® согласенъ, что песокъ въ данномъ 
случав имћетъ лишь значен!е механическаго возбудителя; инте- 
ресво, что такого рода больные, даже и при значительной брез- 
ташвостя, не дізаютіь почему-то попытокъ замфнить песокь столь- 
жә шотвымъ кондитерскимъ бисеромь и т. д. Нельзя раввымъ 

бразомь согласиться и съ тъмъ, что нюхательный табакъ —мень- 
шій ддя слизастыхъ оболочекь механическій возбудитель, чфиъ 
шесокь; растворяясь, хотя-бы отчасти, табакъ дійствуєть хими- 
чески ва слизистую оболочку очень энергично. Представляется 
возиожнымъ и другое объясненіе даннаго случая: ощущенія, иду- 
щія у больного со стороны его пящеварительыыхъ путей, не пред- 
ставлаются простыми ощущеніями голода или ощущениями, свой- 
ственньми обычнымъ катарральнымъ состояніямь слизистыхъ 
оболоченъ, но явлаются своеобразными первичными разстройства- 
ии чувства общаго благосостоянія съ навязчивымъ характером»; 
премъ-же песка играетъ по отношевію къ нимь роль освободи- 
тельваго ритуала, роль тьхъ символическихь движеній, которыя 
прекращаютъ тягостнмя ощущенія у многихь подобнаго рода 
лиць, страдающихъ навязчивыми психическими состояніями. 

шкь, не отрицая вліянія психики, отмъчаетъ лишь, 

что механическое раздраженіє играло вдъсь первую роль; из- 
ЮФ состоеше слизистой оболочки требовало извЪстнаго раз- 

4. Н. Беркштейнъ подчеркнуль одно обстоятельство, ярко 
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характеризующее, по его мийнію, самую сущность даниаго слу- 
чая: больной страдать затажнымъ алкоголизмомъ; однако, страсть 
къ песку у него была сильнфе, чімь въ ВОДЕЁ, Д%10 
здісь идетъ, несомыфнио, о насильственномь влечеши, какъ и 
при токсиманіять. 

А. А. Корниловъ считаєть недостаточнымт одно механическое 
раздраженів въ данномь случа; возможно, что здісь первичной 
была идея, а затьмь уже появилось влечен!е. 

Докладчикь полагаеть, что сама слизистая оболочка требовала 
механическаго раздражен!я; не было табака, больной употреб- 
даль ют. 

Л. С. Минорь находить, что сознанів больного въ даншомь 
случав играло большую роль. 

К. Л. Адемалєймь не согласенъ, что все здёсь можно объяс- 
вить лвшь однимь механическим раздраженемъ. 

Г. И. Роосолимо спросилъ, не доставляло-ли большому удо- 
вольствія ощущеме скрипа зубовъ, на что докладчикь даль от- 
рицательный отвіть. 

В. И. Семидаловь задаль вопрось, не тяготился-ли самъ бодь- 
нов своей болізшенной привычкой я ве было-ли у него созна- 
нія ненужности, кавъ при 46те з іопсбег? 

Докладчикь замћтилъ, что когда больному не давали песка, 
оыъ сердизся. 

Л. О. Миноръ. О мпстоположенім м значенім т. наз. кост- 
ной чувствительности или вибраціоннаю чувства. Доклад- 
чикъ занимался провъркой вопроса о существовавіи особаго вида 
чувствительности, которую нікоторме авторы считають специфи- 
ческой для кости. Діло ндеть о вибраціовномь чувств®. Свои 
насабдованія авторь производиль не на нейронатологическомъ, 
а на хирургическомъ матеріалі, а именно при простыхъ и 0с- 
ложненвыхь переломахъ съ доступными непосредственвому на- 
блюдевію обнаженными костями, при поверхностныхъ пораже- 
ніяхь вадкоствицы й костей, при поражевіяхъ суставовъ. До- 
кладчикъ пришелъ къ слфдующимъ закаюченіямь: 1. Для пра- 
вильнаго сравненія вибраціоннаго чувства сь другими видами 
чувствительности требуется непрерывно дійствующій (съ элек- 
тромагнитомъ) камертовъ, 2. Цёлость кости не является необхо- 
двмымъ условіємь нормальнаго вибраціоннаго чувотва; даже при 
тяжелыхъ осложненныхъ переломахъ со сміщеніями отломковъ, 
осколками, съ большимъ отстоянівмь другъ отъ друга костимхь 
отхомковь и т. д., вибраціовное чувство можеть оставаться впол- 
ні вормальнымъ; значительно большее вліяніе на степень вм- 
браціоннаго чувства имфеть, по видимому, отекь мягкахъ тканей, 
покрывающихъ сломанную кость. 3. Вибращонное чувство 0с- 
таєтся сохраненнымъ и на такихь обломкать длниныхъ костей, 
которые, съ одной стороны, огравичевы ићстоиъ перезома, а съ 
другой — глубоко измёненнымъ суставомъ; по видимому, для нор- 
мальнаго воспріятія вибрацій вовсе не требуется ихъ проведе. 
нія къ какому-либо блязлежащему суставу. 4. Перостить, кос- 
тода, поверхноствыя утолщенія костей не оказьвають никакого 
вліянія на вибращонное чувство. 5. Точно также совершенно 
не вліяютъ на асность вибраціоннаго чувства даже таубокія из- 
міненів суставовъ, сопровождающіяея анкидовами, образованіемъ 
свищей, утолщеніями и т. д. б. Части скелета (позвоночникь и 
ребра) и маткія ткани (брюшная стінка), которыя вслъдствіе 
поперечнаго поврежденія спинного мозга потеряли всякую чув- 
ствительность, воспринямають на большомь протяженін и при 
томь крайне ясно вибращы камертона. 7. Хорошо воспривимают- 
ся вибращи камертона, приложевнаго къ обнажевной кости (съ 
періоститоиъ иди безь него), къ омертв®лой кости и къ свобод- 
нымъ секвестрамъ. 8. Все это доказываетъ, что суставамъ едва- 
зи слёдуеть приписывать какую-либо роль въ качествъ необхо- 
димой промежуточной станцін для воспріятія вибрацій и что о 
кавомъ-либо строгомъ сосредоточеши вибраціоннаго чувства, 
точно и въ масть приложевія инструмента, какь это бываетъ 
при изслъдованіи другихъ видовъ чувствительности, въ данномь 
случаћ не можеть быть и річи. 9. Въ тёхъ случаяхъ, гдћ одно- 
временно съ костью поражается и нервь, вибраціонное чувство 
обыкновенно теряется. 10. Съ другой стороны, въ области свћ- 
жей костной мозоли обыкновенво наблюдается очень р%зкое по- 
ниженів вибраціоннаго чувства. Можно-ли, однако, думать о су- 
ществован!и особой, костной чувствительности, покажуть только 
новыя изслдован!я. 11. Въ конці концовь можно сказать, что 
новый способь изслёдован1я чувствительности никониъ образомь 
не можеть сравниться со старыми ни по простоті, ни по точ- 
ности получаемыхъ данныхъ, ни по полученнымъ до сихъ поръ 
результатам; главная причина этого кроется, вфроятно, въ томъ 
обстоятельств, что при всъхъ прочихъ васлбдованіят» чувстви- 
тельности мы имћемъ діло съ простыми раздражевіями, здісь-же 
нужно говорить о суммированін такихъ раздражений, 12. Во вся- 
ком» случав, не всключена возможность того, что ивслћдованіе 
вибраціоннаго чувства займеть извёстное місто въ нейропа- 
тологическихь изслёдованіахъ, но это выяснится лишь послЪ 
дальнійшихь наблюденій, 

А. Х. Реймань спросилъ, почему докладчикь не пользовался 
при свонхь изслъдованіяхъ электромагиитнымъ приборомъ; есть 
небольшів приборы такого рода. 

Докладчикь находить употребленіе для указанной ціли злек- 
тромагнитовъ не всегда удобнымъ; оно можеть усложнять самую 
методику изсл®дован!я. 

К. Л. Адедыеймъ признаеть поучительнымь изслёдовать въ 
этомъ ваправлевін людей слћпыхъ, глухихь, чтобы доказать, что 
а 7 органы чувствъ не вграють здъсь роли. 

А. Корниловь спросилъ, что-же собственно Проводить ви- 
брацію: мягкія ткани, надкоствица нам что?нибудьЗдругое? Какь 


рте м 
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что даеть кость и что надо относить на долю над- 
костанць 

Докладчикь отвћтилъ, что кость является прекрасной под- 
кладкой; там, тдъ подлежить кость, вабрація ощущается зуч- 
ше; већ ткани, однако, проводять вибрацию, и нельзя думать, что 
только твердыя части играють вдісь роль. 

А. Н. Бернйтейнь указать, что вибрація хорошо передается 
не только чрезъ кость, но и чрезъ всякое твердое тћъло, такъ или 
иначе находящееся въ соприкосновен!и съ организмом». 

Г. И. Россолимо признаєть важнымъ способь, путемъ кото- 
раго можно-бы было доказать, что въ вибращонномъ чувствћ уча- 
ствуєть и кожа; пока не получено опредћленныхъ данныхъ от- 
носительно этого чувства. 

Проф. В. К. Рот» обратиль внимавіє на то, что способъ из- 
садовая чувствительности, о которомъ идетъ ръчь, является 
способомъ новымъ; нужно выработать болље совершенную мето- 
дику. Затровутый вопросъ нельзя считать исчерпаннымъ. Въ нё- 
которыхъ случаяхь, несомнінно, имћются участки, гдъ нЪть ви- 
браціоннаго чувства; возвикаетъ много разныхъ вопросовъ; по- 
ка-же у разныхъ изслЪдователей получились лишь противорёчи- 
вые результаты, Нужны новыя нзслбдованія и новые факты въ 
данной области. 

С. А. Суханова. Кь вопросу объ эндоцеллюлярной съти въ 
черенить элементахъ спинномозювить узловь (по способу Кор- 
всіма). Звдоцелаюлярнмя сёти, которыя удается обнаружить въ 
нерввыхъ элементахъ при весьма различвыхъ способахъ окрас- 
жи и обработки, бывают» неодинаковаго значенія. Фибреллярные 
сътчатые приборы Араѓћу, Домаддїо и др.. равно какь и фи- 
бриллярвыя внутриклъточпыя образованія Веће, Взезейоюзку 
и т. д, вийють, несомнінно, иное зваченіе, чъмъ внутриклЪточ- 
ная сћть Соїді. Әта послідняя різко отличается отъ упомяву- 
тыхъ фибриллярныхъ приборовъ, вившній видь которыхъ заста- 
віяеть приписывать имъ значен!е проводящихь нерввыя возбуж- 
девія органовь нервной клфтки. Мнагіе изсл®дователи были 
склонны отождествлять ввутрикліточньй сётчатый приборъ боі- 
у съ т. наз. соковыми канальцами нервнихь элементовъ. Такія- 
же внутриклёточныя образованія, какъ сфть боїді, Корзсі'у уда- 
лось обнаружить въ вервныхъ элементахъ спинномозговыхъ уз- 
085, а также и въ клёткахъ нө-нервныхъ, при 601%е или ме- 
нбе продолжительномъ дійствін на препараты 2°/‹-наго раствора 
осміввой кислоты. Въ работ Корвсћ'в, напечатанной въ Отче- 
тахь о засфданіяхъ Вегіїп'єкой Академ!и наукь, подробно изло- 
жена методика этого простого способа, заключающагося въ том», 
что для обнаруженія съти достаточно подвергать нервныя кл№- 
точки обработкв лишь одной осміевой вислотой (2°/о-ный ра- 
створъ) въ теченін нёсколькихъ дней. Пользуясь этнмъ спосо- 
бомъ, докладчикь получиль изъ спиввомозговыхъ узловъ взрос- 
лаго кролика препараты, гдё въ нервныхъ злементахь можно 
видіть ясное изображеніе эндоцеллюлярной сти. Такъ какъ въ 

. этомъ случаћ методика имфеть большое значеніе, въ смысл по- 
лученія навболфе удачныхъ препаратовъ, то докладчикь и оста- 
новился на описаній этого способа. Брались свіжів спинномоз- 
говые узлы отъ только-что павшаго животнаго числомъ отъ 5 до 
7, и поищались въ 2°/о-ный растворъ осміввой кислоты, взятой 
въ количеств 2—2,5 к. стм.; здёсь препараты оставались въ те- 
чени 3-хъ неділь (въ теинотв); посів этого спинномозговые уз- 
лы ведолго промывались въ вод, перевосились въ 950--960-вь й 
и, ваконець, безводный спирть; все это совершалось въ теченін 
вемногихь часовъ; изъ безводнаго спирта препараты пом®ща- 
лись на короткое время въ ксилолъ, къ которому затъмъ при- 
бавлялся параффивъ, и перевосились въ параффивъ (въ термо- 
стать). сагона заливкі въ параффинъ, удавалось получать дов. 
тонків срёзы, При обработкћ спиввомозговыхъ узловъ кролика 
20/,-мъ растворомъ осиіевой кислоты, въ ихъ нервныхъ элемен- 
тахъ удается наблюдать существован!е внутрикліточковой сти, 
нифющей большое сходство съ б019#'евскимъ сфтчатымъ прибо- 
ромъ. Какъ здісь, такъ и тамъ, эндоцеллюлярная сЪть состоитъ 
изъ изгибающихся различвымъ образомъ витей, соединяющихся 
и переплетающихся между собою; эти вити представляются то бо- 
ле товквия, то болће толстыми; въ узловыхъ точкахъ существують 
замётныя утолщен!я. Сіть, о которой идетъ ръчь, можно скорће 
назвать разр®женною, чъмъ густою. Одвимъ изъ характерныхъ ея 
призваковь является особое расположевіе ея въ кабточковом» тілі. 

ри изслфдованіш препаратовъ бросается въ глаза, что перифери- 
ческая часть нервнаго элемента остается свободной оть этого вну- 
трикліточковаго прибора; такимъ образомь этоть послідвій ока- 
зывается окруженнымъ поясомь протоплазматичесваго вещества, 
куда отростки 0тъ сЪти не заходять; по видимому, она не про- 
никаетъ также и въ ядро и не имбеть связи съ ним», будучи 
перинуклеврньмь внутрикл®точковымъ образовав!емъ, что 0с0- 
бенво ясно видно въ тёхъ нервныхъ кайткахь, тав на срізв 
видно ядро и располагающаяся вокругъ него сбть. Однако, надо 
сказать, что внутренняя граница внутрикл®точковаго прибора въ 
общемъ весьма близко подходить къ ядру, между тёмъ какъ на- 
ружная всегда отстоить отъ периферія кліточковаго тіла на за- 
мітнов разстояніе. Тамь, гдё на разръзъ нервнаго элемента 
видна краевая часть его, т. е., гдё не видно ядра, сЪтчатый 
приборь занимаєть всю среднюю часть протоплазматическаго 
вещества. Такія картины, конечно, нисколько не противоръчатъ 
представлению объ этомъ приборб, какь 0 перинуклеарномь об- 
разованія, хотя онћ одні не могуть служить доказательствомъ 
посабдняго; несомвънно, что для того, чтобы составить себъ бо- 
ле или менће ясное представленіе объ этой внутриклёточковой 
сътв, веобходимо изслідовать значительное число нервнихь эле- 
ментовь, гдћ эта сть 604%е или меніе выражена. Нигдё не 


удается видіть, чтобы отростки сти доходили до периферш 
клфточковаго тіла. Что касается того, какое значене нийет, 
внутрикл®точковая сть, обнаруживаемая въ нервныхъ эдемен- 
тахъ спинномозговыхъ узловъ при продолжительной обработкћ 
ихъ 90/,-мъ растворомъ осміевой кислоты, то нужно прежде вса- 
го обратить внимавіе на сходство ея съ сётчатымъ прибороиъ 
60193, обнаруженнымъ въ самыхъ разнообразныхъ нөрвныхъ 
злементахь. Способъ Корвс/'а, подтверждающій результати, по- 
лученные по способу боїді говорить, несомнінно, за 70, что на 

тчатый приборь б'ої7 нельзя смотрёть, какь на нскусствен- 
вый продукть, ибо 2 различные способа дають почти одинако- 
вую картину, по крайней мірі, по отношенію въ нервнымъ 
кліточкамь спинномозговыхъ узловь. Если уже и (оідіввскую 
съть можно было отождествлять сь внутрикавточковой канальце- 
вой системой, описываемой ШНойтукеп'омь, біціпісі'ямь, По- 
тадуїо, біорай'ємь, Часовниковымь и др., то и относительно 
сти, о которой идеть ръчь, можно-бы, пожалуй, думать, что она 
является образовавіемъ, аналогичныиъ внутриклёточковымъ со- 
вовымъ канальцамъ. Не высказываясь вполиъ опредфленно въ 
этомъ направлен! и, докладчикь замътилъ, что, если это предпо- 
ложеніе и вірно, то слёдуетъ добавить, что упомянутая канажь- 
цевая система не им%етъ связи съ перицеллюлярнымъ простран- 
ствомъ, а, слъд., и непосредственнаго соединенія съ общей си- 
стемой обращенія соковъ. 

Л. С. Минорь спросилъ, что-же собственно нужно для полу- 
ченія удачныхъ препаратовъ, на что докладчикъ отвћчабть, что 
нужны св%жіе кусочки нервной системы. 

А. А. Корнилов»: Возможно, что по периферін клёточковаго 
тіла потому-то и не получается стя, что периферія прежде 
всего. отвчаетъ на уплотняющую жидкость. 

Въ административной части засбданія: 1) Проф. В. К. Роть 
довелъ до свъдћнія Общества циркулярное обращенів уполно- 
моченныхь Съћзда русскихъ психіатровь и нейропатологовь съ 
просьбой высказаться, не находить-ли Общество желательнынъ 
устройство Съћзда русскихъ психіатровь и нейропатологовь? Пра- 
соединившись къ этому предложенію, Общество признало жела- 
тельнымъ собрать такой Съћздъ въ Кієві весной 1905 г. и по- 
ручило Совёту Общества свестись по этому предмету сь проф. 
И. А. Сикорскимъ. 2) Доведено до свідінія Общества отноше- 
нів ‹постояннаго бюро Съћзда русскихь исправительныхъ за- 
веденій» сь просьбой разсмотръть способы пснхическаго нзсгв- 
дованія и наблюденія малолётнихъ преступниковъ. Такое-же от- 
вошеніе поступило въ Московское психіатрическое Общество, 
избравшее Коммиссію, въ составъ которой вошли: А. С. Би 
кин, А. Н. Бернштейнь, В. В. Воробьевь, Г. И. Россолимо, 
В. П. Сербскій и С. А. Сухановь. Общество избрало, сь своей 
стороны, въ такую-же Коммиссію: А. А. Корнилова, Н. Н. Ба- 


женова, В. И. Семидалова, В. В. Вейденіаммера, В. И. Яко- 
венко, И. Д. Жданова, Н. П. Постовсказо в Ш. П. Стрњљ- 
цова. С. Суханов. 


ХІІ, Изь Общества дутскить врачей въ Моск. 
(Засвдаше 21-го января-- памяти Нила Федоровича Филатова). 

Л. Ф. Маньковскій показаль рљдкій случай сифилиса кожи 
у ребенка 1 зода. 13л 1904 г. въ терапевтическое 01д%лене 
больницы св. Ольги поступила П. С., 1 года и 3-хъ м%с., съ тя- 
жельмь поражешемъ кожи, начавшимся, по словамъ матери 
больной, около 3-хь неділь назадъ. На кож рукь и ногь, 00- 
бенно на кистяхъ, много различной величины возвышенных» 
папуль, покрытыхъ твердыми, сложными, остроконечными, напо- 
минающими шипы темно-бурыми корками, изъ подъ которыїъ 
при надавливанін выдёляется желтоватая, гноевидная масса. 
Вокругь папуль кожа изм нон! не представляет. Снявъ корку, 
можно видфть, что вся поверхность папуль густо покрыта дов. 
высокими, розоватыми, мягкими сосочками. На кож% зица иного 
различной величины, м%дно-краснаго цвфта, слегка возвышев- 
ныхъ, плоскихь папулъ, частью покрытыхъ тонкими, желтова- 
тыми корочками; на остальной кожћ видимыхъ измненій віть. 
На верхней десвъ небольшая слизистая папула. Легкія и сердце 
безъ измфнен!. Селезенка нбсколько плотна, выступаеть на "| 
пальца, начинается съ 9-го ребра. Печень плотна, выходить ва 
3 пальца. Питавіе среднее; слизистыя оболочки блћдвы, В 
лимфатическія железы очень сильно увеличены, плотны; особенно 
велики железы в0злф локтевыхъ суставовь (справа величиною 
въ 2, слвва въ 3 большихъ боба). Мать въ настоящее время 
больна сифилисомъ. Докладчикь указалъ, что столь тажелая 
форма пустулезнаго сифилида кожи впервые наблюдается въ 
датской больниц св. Ольги. Больная была показана ч. пр. А. 
И. Лянць, который призналь здёсь явленія тяжелаго вторич- 
нато сифилиса. Внутрь назначень іодистый натрій. 

А. КЕ. Морозовз. Гнойный церебро-спинальный менимить, 
обусловленный палочками зрипта (Р/ейет’а). В. 1 года З ис. 
поступила въ клинику 26/ш 1903 г., на 6-ой день болани, на- 
чавшейся жаромъ и рвотой. До этого была совевиъ здорова. 
Уже дома появились головныя боли и запрокидываніе головы 
назадъ.— Очень безпокойна; много кричить особенно при нсћ- 
дованін. Голова сильно запрокинута кзади вслъдствіе напряже" 
нія шөйныхъ мышцъ. Длинныя спинвыя мышцы напряжены. 
Кричить при надавливавія на позвоночник». Въ обонхь легких 
много влажныхъ хриповъ. Остальные внутреввіе оргавы 
изићненій. Дых. 76, п. 148. Въ первые 4 дна пребыванія боть- 
ной въ клинакъ состояніе ея было’ почти тоже, |что и при П0- 


| ступленін. Мать свою она, по видимому, узнавала! и брала поря" 


"дітокомь воврастъ (ГезсМензйети, Іріпе, 
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дочно грудь. Слабило жидко, 4—8 разъ въ день. Затімь ребе- 
новъ сталь слаб%ть и плохо глотать; появились судорожных по- 
дөргиванія въ конечностяхь. Перестала узнавать мать. Зрачки 
ве оте®чали на свътъ. Пятна Туоиззеаи. Дыхан!е СЛете-510- 
Хев'в. Параличь л®ваго лицевого нерва. Со 2/тү полная потеря 
сознанія; вечеромъ этого дня смерть. На 3-Й день пребывая 
ребенка, въ больниц былъ сдфланъ поясничный проколъ; вы- 
текло около 5 к. стм. мутной, содержащей много клћтокъ жид- 
кости, въ которой при окраскъ разведеннимь ей’евскимъ 
фуксяномь найдено очень много маленькихъ, тонкихъ, очень 
коротких, неравном®рной длины палочекъ, расположенныхь 
парами я напоминающих какъ-бы диплококковъ. Палочки ока- 
зались неподвижными, кислотоподатливыми, по бғатн’у не окра- 
шивались. При посъвё жидкости на простой агаръ-агаръ, а так- 
же на гомоглобинный палочки дали черезь 20 час. весьма ніж- 
ный рость прозрачныхъ колоній въ видћ мельчайшихъ капе- 
лекъ росы. При перевивкё этихъ разводокъ на простой агаръ- 
згаръ роста не получилось и черезъ 2 сутокъ. На бульонћ роста 
не было. На основанін всъхъ этихъ данньхь палочки были приз- 
ваны палочками гриппа (Р/еійєтг'а). При изслъдованін густой, 
мутной жидкости, добытой при 2-мъ поясничномъ прокол, сно- 
ва были найдены въ большомь числі т8-же палочки, пря чем» 
много ихъ было внутри гнойныхъ клётокъ. Опять были сдёланы 
посіви на простой Аге агару, но роста на этотъ разъ и че- 
резъ 2 сутокъ не получилось. На гэмоглобинномъ-же агарі уже 
черезь сутки развились вышеописанныя коловін. На вскрытін: 
гнойное воспалевів оболочекъ головного и спинного мозга; острая 
головная водянка; паренхиматозное перерожденіе сердечной мыш- 
цы, печени и почекъ; двусторовнее гнойное воспален!е средняго 
уха; сыровидное перерожденіе бронхіальныхъ железь. Были сді- 
завы мазки гноя, полученнаго на вскрыти съ поверхности по- 
зушарій большого мозга, съ нижней поверхности мозжечка, про- 
долговатаго мозга и съ поверхности спинного мозга; кром 
того, мавки изъ выпота воспаленнаго участка праваго легкаго, 
а также изъ-гноя, находившагося въ среднемъ отдълћ обонхь 
ушей. Вс» препараты окрашивались карболовымъ растворомъ 
фуксина по Дієї'ю, разбавленнымъ въ 10 разъ водой. Въ пер- 
выхъ мазкахь гноя изъ полости черепа оказались въ весьма 
большомъ числі только палочки гриппа, преимущественно заклю- 
зенныя въ гнойныя қлћтки. Въ мазкахъ изъ выпота легкаго 
и гноя изъ среднихъ ушей, кромћ палочекь гриппа, и разно- 
образвые посторонн!е микроорганизмы. Былъ засбянь ва гомо- 
глобинвый агаръ сокъ селезенки, печени и почекь, но никакихь 
инкроорганизмовъ не развилось; тоже случилось и съ посівами 
крови сордца. Такимъ образом», кром® гнойнаго церебро-спи- 
вальнаго менингита, вызваннаго грипиньми палочками Р/еѓ/ўеғ”а, 
вићлось воспалевіе праваго легкаго и обоихъ ушей, также выз- 
ванное этими палочками. Переходя къ подробному описанію по- 


`лученныхь разводокь, докладчикъ отмътилъ, что на мазках» изъ 


церебро-спиналъной жидкости попадались образованія, состоящія 
изъ очень короткяхь палочекь, сложенныхъ по 2, похожихь на 
дипзококковъ, и это не противорічить распознаванію гриппа, 
такь какь не было булковидныхъ формъ, характерньхь дзя 
менингококка; скорће всего эти палочки можно было отнести къ 
АВлящямся формами палочекъ (.Рўеі/ђег) гриппа. Распознаванію 
какь-бм противорёчилъ рость на средахъ, не содержащихъ гэ- 
миоглобина, Но оказывается, что нъкоторые авторы получали раз- 
водки палочекь гриппа на питательныхъ средахъ и безь гэмо- 
тлобина, а именно на средахъ съ куривымъ желткомъ, сь съме- 
немь, полученнымъ изъ яичка, съ желчью человіка, далће на 
агар съ прибавкою серумъ-глобулина, глобулина и муцина изъ 
желчи. Въ этомъ отношенін очень интересны наблюденія Несін'в, 
доказавшаго, что жидкость, полученная при поясничномъ проко- 
18, можеть замінить собою гэмоглобинъ для разводокь палочекь 
траппа. Что касается припадковь воспаленія мозговыхъ оболо- 
чекь, то при заболіванін гриппомъ они нерфдки, особенно въ 
апдег, Н. Ф. Фи- 
латовъ); при вскрытіяхъ находили различных ступени воспали- 
тельныхъ явленій въ мягкой оболочкћ мозга, начиная отъ гипе- 
рами ея и сывороточнаго воспаленія и кончая гнойнымъ. Въ 
знтературв нићется 9 случаевъ, въ которыхъ при жизни боль- 
нь дВтей въ жидкости, полученной посредствомь поясничнаго 
прокола, были вайдевы палочки гриппа (Рўеі/Теғ'а). Что ка- 
саєтся иста вхожденія заразы, то докладчикь для своего слу- 
зая считаєть это невыясненнымъ. Распознаваніе этого страданія 
возможно только тогда, если въ начал болёзни является пол- 
вая картина грирпа; но рёшающее значенів имћетъ изслъдова- 

6 жидкости, добытой при поясничномъ проколћ. Предсказаніе 
въ общемъ дов. плохое. Для предупрежденія совітують во всъхъ 
случаяхъ гриппа проводить строгое обеззараживаніе глотки, носа 
н пищеварительнаго пути. Ліченів--чисто припадочное, если не 
считать поясничнаго прокола и теплыхъ ванн. 

А. А. Кисель: Въ то время, когда, още не примінялся пояс- 
ничный проколъ, въ больниці св. Ольги наблюдалось нЪсколько 
случаєвь церебро-спинальнаго менингита, которые по своему 
клиническому теченію значительно отличались отъ повальной 
формы этой болћзни. 

Р. Ө. Швейцерь. Лъченіе, исходы и смертность при фибри- 
нознома воспаленіц лекцхъ у дътей по данным больницы св. 
Олми. Всего было за 13 лётъ (сь 1889 по 1901 г. включительно) 

больныхъ; въ томъ числі до 5 лъть 117 (умерли 9 == 70/0), 
20 10 хбть 376 (умерли 4-- 1,40/о), старше 10 ть 75 (умерли 
2 246%). Всего умерли 16 или 3,5%. Почти во всъхъ случаяхъ 
ври векрыт!н оказались осложненія. Со стороны мозговыхъ обо- 


`зочекъ осложненій ве было. Осложнене фибринознымъ плейри- 


томъ было 11 разъ, гнойнымъ плейритомъ 12, сывороточно-фибри- 
вознымъ плейритомъ 2. Омертвінів ограниченнаго участка лег- 
кихъ наблюдалось 1 разь сь исходомъ въ выздоровленіе. Пери- 
кардять отмъченъ 2 раза; оба этихъ больныхъ умерли. Въ 1 слу- 
чаъ была ясно выраженная желтуха. Кром того, 5 дітей забо- 
лан корью, 2 тифомъ (1 изъ нихъ умеръ) и 2 дифтеріей. Изъ 
16 смертныхъ случаевъ только въ 2 не было осложненій. Под- 
вергвувъ подробной критической оцънкћ наиболфе употребитель- 
ные способы лћъченія этой болізни--потогонньй, жаропонижаю- 
щій, отвлекающій, л%чен!е наперстянкой, возбуждающими, до- 
кладчивъ пряшель къ заключенію, что польза 0тъ примінонія 
всбкь этихъ способовь лфчешя очень трудно звовнна: Между 
прочимь, онъ указаль на Ттацфе, который настойчиво назначаль 
большіе пріемы наперстянки, но получилъ очень большую смерт- 
ность и перешель къ выжидательному лёченію. Приведя пфзый 
рядь авторовъ, скептически относящихся ко всћиъ вышеупомя- 
нутымъ способамь лёченія, докладчикь напомниль о Непосћ%ћ, 
который назначалъ своимъ больвымъ соляную кислоту, такь какъ 
она приятна на вкусъ, а въ частной практик®, по его мифнію, 
безъ пузырька съ лёкарствомъ очень трудно обойтись. Въ боль- 
ниць св. Озьги все это время прим®нялось выжндательное лі- 
ченіе; жаропонижающихъ не примфняли, и лишь при брөдъ и 
сизьной головной боли назначался ледь на голову. Возбуждающія 
давазись только при ослабленін сердечной дбятельности, и въ 
общемъ прибъгать къ нимь приходилось очень рідко. Мушки и 
кровонзвлеченія не прим®нялись ни разу. Согрћвающій ком- 
прессь назначался очень рідкої громадное большинство дітей 
не жаловались на боли въ боку. Латомъ кровати съ больными 
воспаленіемъ легкихъ дітьми днемъ выносились въ садъ и только 
сверху защищались навісом». Внутрь назначались отхаркиваю- 
щія. Въ общемь течене болізни было вполн® благопріятное: 
большинство дітей имфли дов. бодрый видь, кризисъ наступаль 
большею частью на 6-ой или 7-ой день, быстро наступало полное 
выздоровленіе. Особое вниман!е обращалось на питаніе бодь- 
ныхъ. Въ рөзультатћ получились ничтожный 9/о смертности и 
убћжденіе, что бороться съ очень тяжелыми формами этой бо- 
льзни въ настоящее время мы не въ силахъ. Выводы: 1. Воспа- 
леніе легкихъ у дБтей безь осложненій--одна изъ болъзней сь 
очень благопріятиммь предсказаніемъ. 2. Причины смерти при 
воспаленін легкихъ лежать главнымъ образом» въ силё яда и въ 
зависимости отъ этого въ большемъ или меньшемъ числі ослож- 
невій. 3. Воспаленів легкихь--прежде всего заразная бодбань; 
ваглядъ /йгдепзет’а на сморть при воспаленін легких», какь отъ 
простой механической недостаточности сердца (что наблюдается 
при порокахъ сердца), не выдерживаеть критики. 4. Лёчен!е 
жаропонижающими не только не полезно, но и вредно. Ліченіє 
обтираніями и обливаніями можеть только облегчать самочув- 
стве тяжелыхъ больныхъ. 5. Ліченів возбуждающими должно 
быть строго ограничено опредъленными показаніями: общимь 
упадкомь силь, сильно выраженными явленіями отравленія и 
слабымъ пульсом»; если давать возбуждающія, то быстро дёй- 
ствующія. б. Давать возбуждающія, какь правило, сь начала до 
конца болізни--по меньшей м%рћ небезопасно. 7. При мозго- 
выхъ явленіяхь всякаго рода отвлекающія- безполезны, а иногда 
могуть быть н вредны. 8. Кровопусканія, мушки и другія отвле- 
кающія, лишая организмъ нзвістнаго количества питательныхъ 
составныхъ частей крови, безусловно ослабляють больного, уже 
и безъ того ослабленнаго какъ-бы внутреннимъ кровопусканіемъ, 
и потому должны быть признаны вредными; полезнаго-же дъй- 
ствія ихъ еще никто не доказалъ. 9. Согрівающій компрессъ 
при воспаленіи легкихь у дётей не имфеть никакого вліянія на 
теченів болізни, но, стћсняя дыхательныя движенія, особенно у 
маленькихь и очень ослабленныхъ дітей, онъ до извёстной сте- 
пени можеть приносить вредъ. 10. Данныя дътской больницы св. 
Ольги лишній разъ подтверждають, что выжидательный способъ 
пока даєть самые лучшіе результати при квченін фибринознаго 
воспаленія легкихь у дітей. 11. Устройство для больного надле- 
жащей гигізнической обстановки, достаточное питаніе его и уто- 
ленів бодей--должно занимать все вниман!е л8бчащаго врача; по- 
слднее въ интересахъ больного никоимъ образомъ не должно 
быть отвлекаемо назначеніемъ разнообразныхъ способовъ л%че- 
вія, по меньшей мірі не оказмвающихь никакого вліянія на 
теченів болъзни. 12. Мы не располагаемъ пока средствомъ борьбы 
съ ядомъ этой бодізни, а потому нужно быть очень осторожнымъ 
въ тяжельхь случаяхъ въ томъ отношенін, чтобы не ослабить 
какь-нибудь больного и употребить вс усилія, чтобы помочь ему 
справиться съ заразнымъ началомъ. 

А. А. Кисель: По моему мннію, для лћчащаго врача у кро- 
вати больного фибринознымъ воспаленіемъ легкихь очень много 
работы, и вниманів его не должно быть отвлекаемо примфне- 
ніемъ различныхъ способовъ лъченія. Иное дфло, если будеть 
найденъ способъ борьбы съ ядомъ этой бол®зни. 

П. В. Кусковъ: Вы сами указываете, что смертность отъ этой 
болзни въ различные годы очень сильно колеблется, а потому, 
миь кажется, нужно крайне осторожно оцънивать получаемые 
при томъ или другомь способі ліченія результаты. Кром% того, 
савдуєть иміть въ виду, что вообще фибринозное воспаленіе 
легкихъ у дътей даєть очень ничтожную смертвость, а потому 
представленныя только-что данныя не говорять еще въ пользу 
выжидательнаго способа лћъчевія. Въ этомъ отношенін никоимъ 
образомъ нельзя не считаться съ мвъніемъ такихъ выдающихся 
клинацистовъ, какъ покойный Нил» Федоровичь Филатовь; 
такъ, напр., жаропониженіе въ нћкоторыхъ случаяхь фибриноз- 
наго воспаленія легкихъ у дітей онъ находилы вподні пока- 
занньмь. " 
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Докладчикі: Я считаю особенво важным» то, что у меня, какь 
и при другихъ способахь лЪченія, по отдёльнымъ годамъ полу- 
чилась самая разнообразная смертность. Это вполн® доказываетъ, 
что прим%вяемые способы лћченія не оказывають вліянія ва 
всходы этой болёзни. Вы указываете, что Н. Ф. Филатовь на- 
ходилъ ум%стнымъ взвістнов лъченіе при фибринозномъ воспа- 
ленін легкихв; съ другой стороны, въ моемь довлад® приведень 
цёлый радъ очень опютньхь клиницистовъ (Непосй, напр.), ко- 
торые послћ многолібтнихь ваблюдевій пришли къ заключенію, 
что нанлучшій способь аћченія этой бодбзни-- выжидательный. 

А. А. Кисель: Мы не задавались цілью доказать пренмуще- 
ства выжидательнаго способа лћченія, а рёшили только исполь- 
зовать свой матеріаль для вмясненія вопроса, какіе получатся 
результаты при Вченій фибринозваго воспаленія легкихъ выжи- 
Дательнимь способомъ? Оказалось, что полученные результаты 
по меньшей мірі не хуже тіхь, которые получаются при дру- 
гихъ способахь ліченія. Мы только-что выслушали очень горячий 
споръ, при чемъ противники защищали 2 противоположныхъ на- 
нравленія въ терапіи, котормя можно назвать эмпиряческимъ и 
раціоналистическимь. Мнъ кажется, что теперь всёми сознается, 
что въ нашемь распоряженій нътъ вфрнаго средства для борьбы 
съ тяжелыми формами этой болёзни, и потому, вполнё есте- 
ственно, является вопросъ, не полезн®е-ли для больныхъ оста- 
ваться на одномь выжидательномъ лёчен!и? Въ этомъ отвошевін 
можно указать, напр. на жаропонижающія, которыя, особенно 
въ большвхь количествахъ, легко могуть вести къ угнетенію 
д®ательности сердца. Наконець, прим%нен!е выжидательнаго спо- 
соба, отчасти полезно еще тёмъ, что постоянно напоминаеть 0 
безсилін тераши при тяжелыхъ фо махъ фибринознаго воспале- 
вія хегкихь и о необходимости найти дЪйствательное средстве 
противъ этой болёзни. А. Кисель. 


ХЕП. Йзь Общества русскихь врачей въ Петер- 


ть. 
(Засвданів 22-го января). 

Е. О. Шумова-Симановская и Н. О. Зиберь. Вліяніе ток- 
синовъ м «оіғив бахе» бљшенства на окислительную способ- 
ность оріанизма. (Изъ химической лабораторій Института зкспо- 
риментальной медицины). Для опреділенія окислительной спо- 
собности организма авторы пользовались способомь покойнаго 
проф. М. В Ненцкаїю и Н. О. Зиберь въ виду его преиму- 
ществь передь другими, предложенными для этой цфли. Окисли- 
тельная способность по этому способу опредъляется количествомъ 
окисленнаго въ организм бензола въ фенолъ. Для челов®ка нор- 
мой надо считать 0,616—0,881 грм. фенола изъ 20 бензола (рег 
оз), для кролика—0,33 грм. изъ 1,0 бензола. И для человіка, и 
для животныхъ бензоль въ небольшихъ количествахь безвреденъ; 
феноль, какъ продукть оквслевія бензола, довольно точно мо- 
жеть быть опредёленъ путемъ взвфшиван!я въ виді трибромфе- 
вола. Кром% того, фенолъ можеть служить дов. вћрнымъ изм$- 
рателемъ колебаній въ окислительной способности даннаго орга- 
низма, которая при различныхъ условіяхь можеть и понижаться 
и повышаться. Такъ, изслЪъдованіямн Ненцкаго, Зиберъ, Брже- 
әжинсказо, Шумовой-Симановской найдено, что такія наркоти- 
ческія, какъ хлоралгидратъ, эөвръ и хлороформ», затъмъ мідь, 
платина, фосфоръ, алкоголь и затрудненное дыханіе понижають 
окислительную способность организма; морфій, хышьякъ, наобо- 
ротъ, повышаютъ ее. При нфкоторыхъ болъзняхъ, какь воспа- 
лен!@ легқихъ, злокачественное малокровіе, блідная немочь, 
оквслвтельная способность не измъняется, при бћълокровіи она 
значительно падаетъ (до '790/). Изслъдованія другихъ авторовъ 
показали, что эта способность организма можеть колебаться подь 
вліявіемъ различныхъ услов въ большихъ предблахь. Для опре- 
левая окислительной способности подъ вліяніемъ нъкоторыхъ 
наиболће изучевныхъ токсиновъ авторы пользовались кроликами, 
7 которыхъ въ теченій нісколькихь дней устанавливалась ука- 
заннымъ способомъ норма окислительной способности. Посл 
полнаго исчезновенія фенола въ мочћ подвергавшимся опыту 
животнымъ подь кожу вводился токсинь и въ разгаръ заболћва- 
нія, на 2—3-1й день, опять опредълялась окислительная сиособ- 
ность. Изъ этихъ опытовъ явствуетъ, что 1) подъ вліянісмъ за- 
ражевія бъшенствомъ въ періодћ ясно выраженнаго заболфванія 
оқислвтельная способность понижается отъ 16,690 до 44"/,; 2) 
дифтерійный токсинъ тоже понижаеть өе отъ 790 до 219/6 и 3) 
столбнякъ (івівпиз) понижаетъ отъ 3,99/, до 65,39/,. Подобно то- 
му, какь при развит!и невоспрівмчивости по отношенію мъ ка- 
кому либо болізветворному началу организмъ старается выра- 
ботеть анти-вещества, антитоксины и тёмъ обезопасить себя, 
такь и туть въ организм развиваются какія-то окислитольныя 
бродила, которыя ограничивають окислительную способность бен- 
зола. Устанавливается поэтому связь между невоспрінмчивостью 
и разбираемой способностью организма, и въ этомъ отношени 
способъ этотъ съ его данными открываетъ, по видимому, новые 
зфчебные пути, обвщающіє много цфннаго. 

Проф. М. В. Яновскій: Ви говорите, что при введенін вь жи- 
вотвый организмъ дифтерійнаго, напр., токсина въ разгарі бо- 
лАзви ваблюдали пониженіе окислительныхъ процессов». Было- 
бы интересно знать, лихорадили-ли при этомъ Ваши животвыя? 
Вљдь извъстно, что при лихорадочныхъ процессахъ наблюдается 
повышен!е окислительныхъ процессовъ. Какь нужно понимать 
полученные Вами данныя? Виходить, что хихорадочный и окис- 
лительвый процессы идутъ не параллельно, а въ обратныхъ на- 
прававніяхь. Остается допустить, что на долю бензола, который 
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служилъ у Васъ при окисленіи въ фенолъ указателемъ окисли- 
тельной способности, должно было оставаться пра такикъ усло- 
віяхъ меньше 0, такъ какъ большая часть его пошла на повы- 
шенное окисленіе продуктовт при лихорадочномъ состоянии. По- 
вышеніе при этомъ окислительныхь процессовь, свазывающееся 
увеличенными производством и потерями тепла, установлено 
ваблюден!ями надъ людьми и животными. Какъ-же Ваши данныя 
согласовать съ указанными фактами? 

Н. О. Зиберъ: Подвергавшіяся опыту животныя, правда, ли- 
хорадили, но мы ваблюдали повиженіе окислительной способно- 
сти и при введенін солей тяжелыхъ металловъ, напр. ида, гдъ 
оно доходило до 409/о и гд® въ тоже время не наблюдалось 1н- 


-хорадочнаго состоянія. 


роф. М. В. Яновскій: Какъ-же объяснить тогда повышеніе 
теплопроизводства при дихорадкъ? Фенолъ, какь извъстно, обра. 
зуется въ кишечникћ изъ пищи. Давая животнымъ одинъ овесь, 

ы тёмъ самымъ устранали образованіе фенола. Выло-бы, одва- 
ко, интересно звать, какь вліяють токсины на окислительные 
процессы, образованів фенола, безь введенія бензола. Помимо 
пищи, въ послъднее время допускають возможность образованія 
фенола въ тканяхъ. В%дь, можеть таким» образоиъ выдћляться 
тканевой фенол». 

Н. О. Зиберъ: У каждаго животнаго мы предварительно уста- 
навливали норму окисленія бензола въ фенолъ, получали почти 
одинаковыя цифры в затъмъ уже, наблюдая уменьшенів выдфле- 
нія фенола под» вліяніемъ упоманутыхъ веществь при одвихъ и 
тЬхъ-же условіяхъ, судили о пониженін окислительной способ- 
ности. 5 

Проф. С. С. Салазкинь: Переводъ бензола въ феволъ не мо- 
жеть быть указателсиъ всЪхъ окислительныхь процессовъ въ 
организм, которые при лихорадочныхъ состояніяхъ бывають, 
однако, повышенными. 

Н. 0. Зиберъ: За пониженіе окисленія при указанныхь нами 
условіяхь говорять наблюденія надъ солями тяжелыхъ металловь 
и результаты различныхъ авторовъ, пользовавшихся различными 
способами и получавшихъ между тЁмъ аналогичныя данвыя. 
Можно поэтому принять, что бкислитезьная способность орга- 
низма можетъ Въ достаточной степени измћряться окислитель- 
вой способностью бензола. 

Д-ръ Соболевъ: Проф. М. В. Яновскій замћтилъ, что при ди- 
хорадочныхъ процессахъ окислительные процессы новышевы, 
между тВмъ Вы, вводя бензоль при указанныхъ Вами условять, 
наблюдали пониженіе окисленія. Необходимо, однако, при этомъ 
отличать не высоту окислевія, а степень, качество, полноту его. 

Проф. Н. Я. Чистовичь: Указанное, по видимому, противо- 
р%чіе между повиженіемъ окислительньхь процессовь под» віїв- 
віємь упоманутьхь веществь и повышеніемъ ихъ при лихорг- 
дочныхъ состояніяхь будеть устранено, если принять во внива- 
ніе, что не все тепло въ организм образуется ва счеть вды- 
хаемаго О. Въдь, мы наблюдаемъ образовав!е тепла, вапрь, пря 
смъшеніи воды и Н?50< ово совершается безь доступа ввъш- 
няго О. И НЫ ковффицієнть въ смыслъ повышения п0- 
требленя не можеть служить также единственньмь показа- 
телемъ окислительньхь процессов». 

Проф. М. В. Яновскій: Конечно, процессы эти такъ сложны, 
что мы едва-ли въ праві судить по образованию фенола о про- 
цессахъ окисленія въ организм%. 

Ч. пр. Б. И. Словцовъ: При обсужден и этого вопроса необ- 
ходимо им%ть въ виду и многочисленныя т, наз. окислительныя 
бродила. Можно думать, что въ организмі для окислевія бензола 
существуеть особое специфическое бродило. Быть можеть, при 
лихорадочныхъ состояніяхь происходить ограниченів дьвствія 
этого предполагаемаго бродила. Въ зтомь смыслћ можно допу- 
скать понижене окисленія фенола при одновременномь повы- 
шенін всёхъ окислительныхъ процессовъ во время ликорадоч- 
наго состояня. 

Ч. пр. Г. Ю. Явейна: По наблюденіямъ проф. С. В. Лева- 
жиова количество поглощаемаго О при болотной лихорадкі зна- 
чительно увеличивается и на его счеть пронсходить повышен!в 
окислительньхь процессовъ. По аналогій съ его данными, не 
оставляющими въ этомъ отношеній никакого сомнибнія, можно 
допустить и въ другихъ случаяхъ, гді наблюдается лихорадочвое 
состоявіе и повышеніе окисленія, это увеличен! поглощаємаго 0. 
Если Вы, однако, видъли при указанньхь Вами условіяхъ пови: 
женів окислительньхь процессовъ, то можно лишь принять, что 
одни вещества, какь бензоль, при какихъ-бы то ни было уса0- 
віяхъ, окисляются слабће в въ различной степени, другія — 
сильне. 

Н. 0. Зиберь: Мы всюду, при отравленін-ли органическими 
ядами или при введен!и неорганическихъ веществъ, встрёчаемся 
сь пониженіємь окислен!я ло отношев!ю къ фенолу, а при ві- 
которыхъ условіяхь, какь, напр. при введенін морфія и мышы- 
ка--сь повышеніемъ. 

Проф. С. С. Салазкинь: Однако при отравленш фосфором, 
если и наблюдается пониженіе окислительныхъ процессовъ, то, 
съ другой стороны, какь показывають наблюденія, окислевів, 
напр., сахара не уклоняется отъ нормы. По количеству, саъд, 
выд%леннаго фенола мы не имфемъ права судить о степени 
окислительныхъ процессовъ въ организи животнаго. 

Проф. Л. В. Поповъ: Остановлюсь на Болор изъ сдвлан- 
ныхъ по выслушанному докладу замћчаніяхъ. Нельзя отождест- 
взять повышеніе температуры, какь отдфльный припадокъ, съ 
лихорадочвымъ процессомъ, какъ цћломъ ряді болзненныхь 
авленій. Что это такъ, о томъ свидЪтельствуетъ посмертное по- 
вышея!е теипературы въ нёкоторыхъ случаяхь Лихорадочные 
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же процессы могуть быть различнаго пронсхождевія. Повышеніе 
температури можеть получаться не только на счеть усиленія 
овнслвтельныхъ процессовъ, но и ва счеть расщепленія въкото- 
рыть веществь, вліяющихъ повышающимь образом» ва темпе- 
ратуру организма. Иногда, а именно въ тажелыхъ случаяхъ диф- 
төрін и бфшенства, наблюдаєтся даже понижевіе температуры. 
И пониженів температуры, и пониженів окислительныхь про- 
цессовъ совсфмт, можеть быть, не совпадають съ лихорадочнимь 
состоявіеиъ. 

Ч. пр. Б. И. Словцовь. Измюненя бњлковъ тла при 1030- 
данім. Подное и частичное голодавіе наиболће изучено 4 нась 
въ Россін покойными профф. В. В. Пашутинымз, В. А. Ма- 
нассеинымь и ихъ учениками. Вісь тћла, газовый и азотистый 
обманъ, теплопроизводство, вісь отдфльныхь органовь и пато- 
зогознатомическія измфнев!я клётокъ различньхь органовъ жи- 
вотвыхъ при усаовіяхь лишенія ихъ пищи вообще или отдћль- 
выхъ составныхъ ея частей служили предметомъ ихъ наблюде- 
нів. Химическія же наміненія, пронсходящія при голоданін, 
изучены сравнательно мало, и по этому отдћлу имфется очень 
изло работъ. Проф. Г. Г. Скориченко наблюдаль содержаніе во- 
ды въ органахь кроликовъ, д-ръ Немзера--нукленйновь каћточ- 
ныхъ ядеръ у бёлыхъ мышей, д-ръ Бетдинь — содержаніе во- 
ды, азота, жира и солей, д-ръ Тамамшевь— распред®лен!е фос- 
фора и д-ръ Умихов» — білковий запась. Авторъ производилъ 
параллельных опредёлен:я безотносительньхь потерь различныхъ 
составныхъ частей тіла у насћкомыхъ, садовыхъ улитокъ и 
ащерець. У повірочной группы животныхъ эти потери опредъ- 
дались до гоходанія, а у другой послі. Предварательно онъ вы- 
держиваль подвергавшихся опытамъ животныхъ на одной и той- 
же пащі и дълизъ ихъ на 2 группы: одна умерщвхалась тот- 
засъ же, другая подвергалась голоданшю. Убитыя животныя вы- 
сушивались до постояннаго вівса при 1107, измельчались въ по- 
рошокь и изслъдовались. Потери білка у майскихь жуковь при 
шодвоиъ голоданін выразились 19,420/,, у улитокъ -- 23,7% и у 
ящорицъ — 20,49%. Отщеплевіе фосфора отъ бълковъ у жуковъ 
достигало 73,869/,, у үлитокъ—19,29%о, у ящерицъ--19,72°,. Со 
державе пентозъ не изиънялось при голоданін; ксантиновыя-же 
тіла отщеплялись меньше, чћмъ фосфоръ. 

Въ преніяхь приняли участіе профф. С. С. Салазкинь и Л. В. 
Помовъ. В. Божовскій. 
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мс Уварова. Гимена. Систематическій курсь для 
лица, получиешихь среднее образованіє. Петербуріз, 
1903 з. Ц. 15 к. 


Предпославь въ предисловін н®сколько словь о вругћ вёдънія 
и задачахь гигізны, какъ науки о здоровьи, и указавь на важ- 
ность для каждаго знать основы этой науки, авторъ вам чаеть 
плавъ своего систематическаго курса таким» образомъ: «соглас- 
во сказанному мы должны предпослать курсу гигіены краткія 
свідінія о стровнія человіческаго тћха и ого отправленіяхъ, а 
также ифкоторыя элементарныя св%д%н1я по химін. Мы стремим- 
ся изложить все возможно сжато, предполагая, что читатель по- 
62% систематическаго курса будеть обладать необходимыми св%- 
дбніями, сь помощью которыхъ онъ самъ можеть пополнить свои 
тигівническія знанія, Съ цілью сдћлать возможно доступнымъ по 
стоимости издане, мы не помфщаемъ рисунковъ, хотя и соз- 
наемъ, что это очень важно; мы постараемся только указать, ка- 
кія наглядныя пособія могли-бы способствовать лучшему пояс- 
ченію діла». 

Коснувшись во введенін главн®Ишихъ даниыхъ о строенін че- 
зоввческаго тіла, и сообщивь нёкоторыя свідінія по химін, ав- 
торь въ послъдующихъ главахь разсматриваєть важныя ст точ- 
ки зрћвія гагіонм свойства воздуха, одежды, жилища, воды, пи- 
щевыхь средствь и заканчиваєть изложеніемъ краткихъ свъдћ- 
вій о заразныхъ болёзняхъ. 

Какь можно думать на основаній заглавія книжки «Система- 
твческій курсь гигіены», основная задача автора заключалась въ 
данномъ случай въ томъ, чтобы дать въ руки лиць, получившихъ 
средвее образован!е, книжку, которая содержала-бы не одно лишь 
голое перечисленіе фактическихь данвыхъ, какь во многих» 
учебникахь, и не одни сухія, недостаточно освзщенныя и плохо 
мотивированнмя наставленія гигіэны и гигізническія правила на 
тотъ или иной случай жизни, какъ это нерідко мы видимъ въ 
популярвыхъ статьяхь по медицин% и гигіэн%, а имВла-бы ха- 
рактеръ строго-логичнаго и послъдовательнаго развитія,--на осно- 
занін удаяво подобраннаго соотвфтственнаго научнаго фактиче- 
скаго матеріала, —той основной мысли, что жизнь и здоровье че- 
1ов%ка тісно н неразрывно связаны со свойствами окружающей 
его вийтней среды, и, сл%д., то или иное состоянів здоровья 
оргавизма, его работоспособность и восприимчивость къ зараз- 
нымъ началамъ, есть въ каждый данный моменть лишь равно- 
ААЙствующая внутреннихъ силь живого организма и возд®йств!Й 
0 щей его природы и жизненной обстановки. 

ризнавая справедливость такого воззрънія автора на задачи 
популяризація основныхъ свъдъній по гигіэн% для образованныхъ 
читателей м, сл®д., признавая основную идею настоящаго труда, 
„въ варлавін, правильной, я позволю себф въ ниже- 

дующемз, въ ивтересахъ послідующихь издан этой, без- 
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спорно, полезной книжки д-ра М. С. Уварова, отићтить недо- 
четы, обмолвки, неясныя вмраженія и т. п. изъяны въ өя Шал0- 
жөнін, которые она, по вашему мийвнію, содержить, и устране- 
ніе которыхъ было-бы крайне желательно въ цълахъ болће пол- 
наго согласованія заглавія книжки съ ва содержанемъ. Прежде 
всего, нельзя не вспомнить здісь того общензвъстнаго факта, 
что составлевіе популярныхъ курсовъ вообще и по гигіэвћ въ 
частности —задача очень трудная. Въ этихъ случаяхъ, вообще го- 
воря, крайне трудно, если не невозможно, изб®жать нфкоторой 
отрывочности и неровности въ изложенін, въ особенности, когда 
приходится затрогивать область свЪъдъній общаго естественно- 
историческаго характера, свідіній по химін, физикЪ, механикб, 
анатомін и физіологін. Въ сущности говоря, въ томъ обьемі, 
въ какомь названныя «свдЪнія» обычно излагаются въ попу- 
лярныхъ руководствахъ по гигігні, они для «подготовленнаго»-- 
излышни, а для «неподготовленнаго» — все равно безполезны, я, 
въ интересахъ читателя, было-бы проще замінять ихъ ссылками 
на тв или иныя завідомо хорошо составленныя общедоступвыя 
руководства н отдфльныя популярныя книжки, излагающія пред- 
меть, дЪйствательно, систематически, съ необходимой полнотой, 
посл®довательностью и научной точностью. 

Только-что сказанное поясню слфдующими примфрами, взаты- 

ми изъ разбираемой книжки. На стр. 17-Й, напр., предполагает- 
ся, что слово «микроорганизмы» и понят! е, имъ выражаемое, 
достаточно извъствы читателю; на стр. 25-Й предполагается зна- 
комство сь «удёльнымъ въсомъ», а на стр. 73-й проведены да- 
же химическія формулы; между тћмъ, на той-же стр. 25-й бка- 
зывается необходимымъ давать разъясневіе, что «кКислородь--га- 
зообразное тіло, составная часть воздуха, обладаетъ способностью 
соединяться со многими тёлами — окислять ихъ» и т. д. Далће, 
на стр. 27-Й опять считается возможнымъ касаться даже теорій 
ДЪЙств!я «ферментовъ», сущности «процессовъ брожженія» и 
двятельности «микробовт»; на стр. 28-й разница между ‹газооб- 
разными» и «парообразными» продуктами обмъна веществъ въ 
ТВлв предполагается язвфстною; на стр. 29-й физическія явле- 
нія — связываніе теплоты при испареніи воды, равно и значенів 
выражен!я єпроведенів тепла» (стр. 30), — предполагаются тоже 
достаточно понятными; на стр. 33-й о єчастиці» и «атом» упо- 
мивается, какь о предметахь общензвістньхь; на стр. 36-й въ 
этомъ-же дух говорится о «культурахъ чудесной бактерій», 0 
«чашечкахъ съ желатиной», о «шкафі съ повышенной темпера- 
турой», о «ковтрольныхъ чашечкахъ», объ «зкспериментирую- 
щемь» челов кВ й о «палочкі столбняка»; сь другой стороны, 
на стр. 26-й говорится о химическомь состав воды въ такомъ 
тонів: «не можеть быть одной воды, въ которой было-бы больше 
кислорода, а въ другой — больше водорода. Мы можемъ въ чав 
растворить и больше сахара и меньше, но это не будотъ еще хи- 
мическое соединен!е> и т. д. 
- Страдаеть нъкоторою невыдержанностью и терминологія авто- 
ра. Такь, напр., не указано точно разницы между «горной по- 
родой» и «почвой». Строго опредфленные термины: ‹пищевыя 
начала» или «пищевыя (питательные) вещества», «пищевыя срод- 
ства» и «пища» нерідко употребляются одинь вмъсто другого, 
точно также, какъ и выраженія: «санитарный», «гигіеническій» 
и «гагіеничньй». Какъ-то странно, напр., читать (стр. 20), что 
«если зубы плохи, т. ө. многіе изъ нихъ выпали, то необходимо 
сь санитарной точки зртькія замінить ихъ искусственными»; 
тоже самое повторяется и на стр, 48, 49, и 74-Й по отношенію 
въ подмышникамъ и топлотћ камина. Далфе, въ книжкі встрћ- 
чаются такія, напр. мало употребительныя выраженія, какъ 
«верховодка», «ситцевые полы», «протекательная бумага». Не 
вполні удачна редакція, напр., на стр. 22-й: ‹кумысъ и кефирь-- 
продукты микрооргавизмовъ»; на стр. 50-й: ‹настроеніе нервной 
системы непрем®нно надо принимать во вниманіе при ръшенін 
вс®хъ санитарныхь вопросовь»; на стр. 70-й: «такой процессъ 
очищенія комнатнаго воздуха называется естественною венти- 
лящею». 

Утвержденіе на стр. 32-й, что въ наружномь воздух содержит- 
ся ОДЧУ/о углекислоты, по новъйшимъ даннымъ, не вполн® пра- 
вильно, а указанів на стр. 70-й, что «въ 1000 объемахъ наруж- 
наго воздуха содержится около 0,1 части углекислоты», очевид- 
но, опечатка, которыхъ, кстати сказать, въ книжкі довольно мно- 
го. Не правильно также утвержденів на стр. 67-Й, что «тепло- 
проводность дерева превосходить всі строительные маторіалы», 
равно какъ и выражен!е, что «наиболће раціональнь системы 
отопленія, соединенныя съ вентилящей» (стр. 73). Основанія для 
разсчета куб. содержанія воздуха на 1 чөловћка (на той-же стра- 
ниці) совсімь не выяснены. 


Наибол%е удачньмт, несомн®нно, должно быть признано изло- 
жен!е главы о заразныхъ болёзняхъ, гдъ и редакція предотав- 
ляется наиболће выдержанною. — Я позволю себъ сдЪлать лишь 
зам'чанів по поводу заключительныхъ строкь автора, въ кото- 
рыхъ онъ выражаетъ надежду, что «пройдотъ какихъ-либо 10— 
20 льть и мы будемъ имфть совершенно новое ученів по вопро- 
су о спеціальномъ предрасположени къ заразнымъ формамъ, ко- 
торое, вћроятно, въ корні измінить наши лЪчебныя, а тах- 
же и санитарныя мћропріятія». Съ подобнымъ приговоромъ въ 
такой категорической формЪ едва-ли можно согласиться. Едва-ли 
можно думать, что какое-бы то ни было «новое ученів» въ со- 
стояній поколебать ті основы, на которыхъ зиждется въ настоя- 
щее время рядь такихь существенныхъ общественно-санитар- 
ныхъ мбропріятій, предлагаемыхъ современной гигіэной, како- 
вы: поддержан!е самой тщательной чистоты всюду, & особенно— 
чистоты воздуха, воды, почвы, жилища, осуществленіе правиль- 
наго водоснабженія, удаленія нечистотъ и(отбросбвъ, контроль 
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вадъ съёстными продуктами, устройство дешевыхъ жилищь, сто- 
ловыхъ, яслей, безплатныхь бань, учрежден! для обеззаражива- 
нія, для изолящи и т. д.—Заканчивая ва этомъ разборъ книжки, 
позволю себћ указать еще на сл$дующее: опредёзяя (въ преди- 
словін) слово «Гимена» и обрисовывая кругъ ея въдћнія, авторъ, 
инф кажется, недостаточно рельефно няєть разницу между 
тигівной, какъ наукой, и приложеніемъ данныхъ этой науки къ 
жизни —0бщественнымъ здравоохраненемъ. ЗатЬмъ, обфщанныя 
въ ковці предисловія указанія на «наглядныя пособія» остались 
до конца книжки ненсполненвыми. 

Наконець, изъ сйособовь санитарныхъ изслёдован!й авторь 
почему-то [Ронан лишь объ опредёлен!и влажности воздуха 
и объ изслъдовавін молока. 

Въ заключеніе я долженъ сказать, что, останавливаясь такъ 
долго на перечислевін недочетовъ въ изложенін книжки, я ру- 
ководился той мыслью, что эти недочеты, въ сущности, легко 
устранимы, а, между тЬмъ идея автора дать образованному чи- 
тателю, дЪйствительно; систематическое, научное и вмфстВ съ 
тімь общепонятное и живое изложеніе основь гигіэны —заслу- 
живаеть, какь уже было указано выше, полнаго сочувствія. Про- 
стой и понятный языкъ и содержательность книжки, дающая 
возможность читателю, незнакомому съ гигівной, составить себб 
понятів о сущности и задачахъ этой науки, все это— безспорныя 
положительныя ея качества; этими качествами настоящая книж- 
ка выгодно отличается отъ многихъ изъ существующихь уже со- 
чиненій въ нашей далеко еще небогатой популярной литерату- 
рі по гигізнћ. Ч. пр. В евачева. - 


Нецітеу, О. ГемФись дек Кіпаегћейкитіе. Т. 1. 
1908 . Изд. 5. А. Вата ва Іеіргід'. 716 стр. 


Ц. 17 нар. 


Имя Вегіїп'єкаго профессора настолько общензвёстно, что вы. 
пущенная имъ въ конці прошлаго года 1-я половина оригиналь- 
наго руководства должна невольно обратить на себя самое серьез- 
ное вниман!е, какь написанная много видъвшимъ, опытнымъ 
лицомъ, которое, по собственному выражен автора въ крат- 
ком», но очень симпатичномъ предисловін, «уош бірѓе! дев 1,ө- 
ЪепзЪегвез зсћоп гесһі артйгіз зспгейе»... Стоить пробфжать 
1-В отдфлъ, касающийся анатомо-физіологическихъ особенностей 
дётскаго организма съ заключительной статьей Фе Ацѓпаһћте 
дег Кгапкепрезсбісбів Ъеіш Кіпде, чтобы убъдиться въ большой 
эрудицін автора, ръдкомъ умъньн его безпристрастно оцфнивать 
научвыя данныя, выдвигая изъ нихъ на первое місто нанболће 
существенныя и положительныя. 2-й отділь заключаєть въ себћ 
описанів болъаней первыхъ дней жизни. Здісь интересенъ слу- 
чай склеремы новорожденнаго, наблюдавшейся автороиъ и пре- 
кратившейся подъ вліянівмь согрівавія ребенка въ соцуецзе, 
Въ основі столбняка (івівпиз) воворожденныхъ проф. О. Неці- 
теу видить токсинъ, измёняющій условія клътки спинного мозга, 
Вполий основательно выдфлены и мастерски описаны (отд. 4-й) 
радъ болћзней, протекающихъ совершенно своеобразно у дётей 
грудного возраста, а именно: желудочно-кишечныя разстройства, 
общія и частныя судороги, множественное воспален!е сыворо- 
точвыхъ оболочекъ, заболбванія сердца и почек». Только объ 
одномъ приходится пожаліть: при описаній тетанів ни слова но 
сказано о патолого-анатомическихъ измъненіяхъ центральной и 
периферической нерввой системы, а равно о крайне важныхъ, 
въ названномъ смыслћ, изслъдовавіяхъ ч. пр. Р, А. Петерса. 
Ученію объ острыхъ заразныхъ болівняхь (глава 4-я) предпо- 
сланы общія замъчанія о невоспрінмчивости, гэматолизг%, бакте- 
ріолиз%, фагоцитоз%, агглютинині, преципитин®. Острмя сыпныя 
формы, прекрасно изложенвыя, во многихъ м%стахъ пояснень 
интересными исторіями болёзней. Обидво, что скарлатиновидная 
краснуха, несомнівнно существующая, даже не упомянута. Въ 
той-же групов помщенъ сочленовный рейматизмъ, и всабдь за 
нимь--сбогеа шіпог, по поводу которой сказано: «Їхе Авіїоіовів 
бег ЕткгапКипр зіећі аізо іп віпеш епрөп 2иѕаштепћапре ши, 
аПеп геошайзсвеп Хахеп». Әпидемическій перипаротитъ (свин- 
ка) описань очевь кратко; проф. Нешфтек почти отрицаєть вся- 
кую опасность при этой болізни, какъ таковой или вслідствів 
обусловливаемыхъ ею осложненій и послдовательныхь раз- 
стройствъ (орхиты, оофориты, отиты и пр.). Отдълъ 6-й заклю- 
чаеть въ себі описаніе хроническихт заразныхъ бол$зней—бу- 
горчатки, золотухи и наслёдственнаго сифилиса. Долгомъ счи- 
таю обратить здбсь вниманів на полноту и ясность изложенія 
послфдняго изъ названныхъ ст] аданій. Наконецъ, въ 6-мъ отдълћ 
описаны «дів ҰасһзіотшѕКгапкһеійіеп», т. е., рахитъ и въ реп- 
дарё къ нему болъзнь Батова, по поводу которой проф. 0. 
Неифпег выражается въ томь смысл%, что она —болћзнь вш де- 
пегів: нельзя называть ее острымъ рахитомъ, равно какъ и дћт- 
ской цывгой. Въ заключеніе не могу не выразить горячаго по- 
желанія видіть скоръйшій выходъ въ свтъ 2-й частн прекрас- 
ной книги талавтливаго Вегіїп'єкаго профессора. Помфщенвые 
въ тексті, хотя и въ небольшомъ числ, рисунки, какь и все 
издавіе, выпознены болье, ч%мъ удовлетворительно. Выходъ въ 
євіть руководства пріуроченъ, какь «Кезівсігій» къ очень важ- 
ному событію въ жизни Вегіїп'єкаго Университета. Вм'сто ста- 

ой, многимь хорошо знакомой, не отвёчавшей научнымъ тре- 
бованіяиъ дётской клиники въ Сћагіі6, 29/х 1903 г. открыта но- 
вая, вполн®, раз м'бется, удовлетворяющая современньмь требо- 
ваніямь и достойная столицы Германи. | Проф. И. Троицкій. 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХҮП. коммиссія по изучению малярін въ России, состов- 
щая при правленін Общества Русскихъ врачей въ памать Н. И. 
Пирогова, вмћъа въ виду приближеніе весенняго я лЪтняго се- 
вона, когда усиливается вабол'бваємость маляріей, и желая 
облегчить ивученіе эпидемическаго распространенія этой болъз- 
ни, предлагаєть всёмъ лицамъ, интересующимся этимъ вопро- 
сомъ, высылать безплатно программы для явсл'івдованія, таблицу 
рисунковь комаровъ и всВ необходимыя св'вдінія. 

Коммиссія съ благодарностью приметь матеріал», который мо- 
жетъ быть собранъ на основаній предлагаемыхъ программ. 
Ивъ издаваемымъ Коммиссієй «Трудовь» вышелъ въ продажу 
1-ый выпускъ и печатается 2-ой. 

Адрессъ председателя Коммиссш: Москва, Страстной буль- 
варъ, Бактеріодогическій Институтъ. 

Предсбдатель Коммиссій Г. Габричевскій, 
Москва. 18-го февраля 1904 г. 


ХХҮШ. м. гі Прошу Васъ дать місто на страницать 
«Русскаго Врача» сдёдующимъ строкамъ. Воть уже 11/, года я 
практикую въ ст. Кореновской, Кубанской области, вмісті сь 
женой, докторомь иностраннаго факультета. Тяжела отвёт- 
ственность и некрасна жизнь земскаго врача, но очень немноме 
изъ товарищей внають, какая участь выпедаетъ на дблю ста- 
ничныхъ врачей на Кавказ. 

Въ ст. Кореновской около 15000 жителей, въ окрестностягь 
около 60000. Изъ нихь шахішош 1000 чел. обращается къ раціо- 
нальной медицинской помощи; все остальное наседене я®чится 
У прихожихъ шарлатановъ, знахарей, бабокъ, ротныхъ фельдше- 
ровъ и широко пользуется совфтами мЪстной аптеки, владблица 
которой, не получившая никакого спещальнаго образована, за- 
нимается не только фармацевтической дћательностью, но и по- 
дачей медицинскихъ совътовъ. Какъ для меня, такъ и для то- 
варищей, предшествовавшихъ мив вдісь, вся трудность пріучить 
народь къ раціональной медицині состояла въ томъ, что дћкар- 
ства изъ мъстной аптеки выдавались по неумфренно высокимъ 
цінамь, и многіе не могли совмЪстить плату за совётъ врачу 
съ платой ва лЪкарства и предпочитали обращаться прямо въ 
аптеку какъ за совфтомъ, такъ и за лъкарствомъ. Могу въ этомъ 
отношеній сослаться на свидћтельство товарища Селедя, моего 
ближайшаго предшественника, живущего теперь въ Ростові н/Д, 
Ве благія начинанія мон и моихъ товарищей разбивались о не- 
приступную кр'впость: дороговизну дъкарствъ. Понятно отсюда, 
что я былъ очень доволень, когда недавно одинъ фармацевть, 
служившій раньше въ мЪстной аптек, открылъ аптекарскій ма- 
гавинъ, въ которомъ медикаменты стали продаваться по очень 
дешевымъ цънамъ. Почуявъ опаснаго конкуррента, владълица 
аптеки предложила мні преслЪдовать аптекарскій магазинъ на 
почв улавливаній въ продажі камфорнаго спирта и пр. мел- 
кихь отступленій отъ аптекарскаго устава. Я отказался, отиб- 
тивъ, что я до сихъ поръ не вовбуждалъ судебныхъ преслъдо- 
ваній и противъ аптеки ва врачеваніе, продажу фантастиче- 
скихъ капель, въ родів «маточныхъ» (выввавшихъ въ одномъ слу- 
чаъ опійное отравлене) и др. нарушенія не только аптекар- 
скихъ, но и другихъ уставовъ. Я поставилъ на видъ влад 
аптеки, что считаю аптекарскій магазинъ учрежденіємь полев- 
нымъ для края и то, чего не дълалъ противъ аптеки, не стану 
дЪлать въ угоду ей. Посл этого аптека стала упорно распро- 
странять слухъ, что аптекарскій магазинъ—мой, что онъ открыть 
мной въ компаній съ фармацевтомъ. Мн лично владълица а1- 
теки заявила, что для борьбы со мной вывывветъ врача, будеть 
платить ему 1200 р. въ годъ, при чемъ, съ цёлью съузить 
ру моей терапій, по моимъ рецептамъ будетъ отпускать лишь 
ТВ медикаменты, какіє опредълены закономъ для сельскить ал- 
текъ, другому-же, своему врачу, будетъ отпускать веб аВкар- 
ства изъ своего богатаго вапаса; все это—чтобы выжить меня 
отсюда, убить аптекарскій магазинъ и вновь получить утерян“ 
ную возможность лЪчить, назначать произвольно цъны и пр. 
Такая своеобразная дЪтельность аптеки— не единичное явленіе 
въ нашемъ країв. Въ 7 верстахъ отъ меня аптекарь вызываль 
врача, такъ какъ, по собственному привнанію, «не въ состоянін 
справиться съ числомъ своихъ пащентовъ и поэтому рёшилъ ис- 
кать себЪ помощника». 

Поселившійся тамъ товарищь—старый земскій врачъ—п020- 
жилъ предфлъ врачебной дъятельности фармацевта тъмъ, что об" 
завелся цълой аптекой и, поручивъ жені своей, фельдшери 
ивготовленіе лЬкарствъ, выдавалъ ихъ безплатно, получая гоно- 
раръ лишь ва сов%тъ. Ціль настоящаго моего письма — Предо- 
стеречь, предупредить товарища, идущаго сюда, по вову аптека, 
что діло идетъ о борьбъ сь товарищемь во имя меркантильних» 
интересовъ. Поселившись здёсь, при настоящить т 
варищь будеть лишь сильнымъ орудемъ въ рукахь торгово 
фирмы, желающей, во что бы то ни стало, сохранить свое при" 
виллегированное положеше, представляющееся мић общественно- 
вреднымъ. Я увфренъ, что по лицу земли русской не найдете 
врача, который сознательно пошелъ-бы на встрівчу торжеству РА 
щему невівжеству и меркантильному разсчету въ борьбі со і 
томъ. Я охотно уступаю и місто, и практику товарищу, зон 
щему продолжать традицію борьбы сь нерадіонельнымъ вра! 


эх 
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ваніемъ въ разнообразныхъ его проявленіяхъ, которую до сихъ 
поръ вели здфсь всё товарищи. Если, паче чаянія, найдется врачъ, 
готовый выступить ваступникомь ивтересовъ торговой фирмы, 
я противоставлю ему всю мою внергію, останусь до конца на 
своємь посту, на страж'в народнаго вдравія. 
Д. Гурарм. 
Ст. Кореновская, Кубанской Области. 20-го февраля 1904 г. 


ХХІХ. Коматеть Х Международнаго офталмологическаго 
Съ%ада, имвющаго собраться въ Ійлети"в (Швейцарія) 13 сен- 
тября 1904 г., поручиль мн позаботиться о соотвЪтствующей 
выставив всЪхъ доставленныхъ на Сьбедь научныхъ приборовъ, 
инструментовъ и различныхъ ученыхъ и учебныхъ пособій. 

Въ виду этого прошу всъхъ товарищей, а равно и вс опти- 
ческія и механическія фирмы, желающихъ выставить какіе-либо 
предметы на Международномъ офталыологическомъ Сьбзді об- 
ратиться ко мив до 1 йодя 1904 з. съ точными указаніями какъ 
выставденныхъ предметовь и желаемаго міста, такъ и рода и 
сиды потребной электрической ънергіи. 

Боліе повднія ваявденія будуть удовлетворяться лишь по. 
стольку, поскольку то дозволить остающееся свободяое місто, 

Проф. 4. бієдтіві, директоръ глазной клиники въ Вегп'%. 


ТРОНИКА Я МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


338. Надь женекимъ врачебнымъ образовавісмь въ Россін за- 
вазась новая заря, обфщающая ему прочную будущность: Жен- 
скій Медиқинскій Институть въ Петербурі», какъ мы слы- 
шали изъ вполић достовћрнаго источника, принять въ єљдљніе 
Министерства народнаю просвњщенія. Существованів Инсти- 
тута, поскольку ето касается матеріальная сторона дћла, не бу- 
детъ такимь образомъ находиться въ постоянной зависимости 
отъ случайнаго участія къ его судьбъ и сочувствія къ осущост- 
вляемомү низь въ жизни вопросу огромнаго общественнаго зна- 
чевія отдъльныхъ лиць и учрежденій. Государство признало, на- 
конецъ, за Институтом1--непосредственньмь преемникомъ Выс- 
шихъ Женскихь Врачебньхь Курсовъ, давшихъ отечеству столь- 
ко ивтезлигентныхъ рабочихъ силь, съ образцовыми добросо- 
вістностью и самоотвержевіемъ выполвявшихъ принятыя на се- 
бя въ отношени русскаго народа обязательства, — право на от- 
хрытую, свободную, легальную жизвь я широкую научную дћя- 
тельность, не омрачаемую заботой о завтрашнемъ дні. Въ семьћ 
высшяхъ русскихъ медицинскихь школь ніть болће «внъћбрач- 
наго» члена, такого дорогого сердпу общей матери —родинћъ и 
такъ несправедливо обойденнаго человћческими законами. При- 
віть равноправному Женскому Медицинскому Институту!... Боль- 
шов спасибо скажетъ русскій народь всЪмъ тЬмъ, кто такъ или 
иваче помогъ устраневію одной изъ горькихь житейскихь не- 
справедливостей. 

9. Половина слушательниць Женскао Медицинсказо Ин- 
ститута заявили әжеланќе отправиться на Дальній Во- 
стокь служить тамъ въ госпиталяхъ и лазаретахъ своими зна- 
еи, великому ділу чөловћколюбія («Новое Время», 20 фе- 
враля). 

340. Врачи крейсера «Варять» М. Н. Храбростинз и М. Л. 
Банщиковъ, геройски выдержавшаго борьбу съ далеко превос- 
ходившимъ его численностью непріятелемь, назраждены орде- 
ножа св. Георця 4-ой степени («Правительственный Въстникъ». 
26 февраля). — Насколько намъ извъстно, въ Россіи это — 1-ы 
случай награждевія военныхъ врачей спеціально военнымъ зна- 
комь отличія. Будемъ надћяться, что въ зтомі--залогь дальнЪй- 
шаго уравненія въ правовомь отношен!и военвыхъ товарищей сь 
прутами членами военной среды. 

1. 20-го февраля въ Московскомь Университетв Ф. Ф. За- 
спдатедевь защищаль диссертацію ва тему—«К» вопросу о 
функцій ушною лабиринта на основащи изслњдованія мужо- 
нњмыаъ» («Русскія В®домости», 21 февраля). 

342. Въ общихь газетахъ мы съ удовольствіемъ прочитали слъ- 
дующее объявлеще отъ исполнительной Коммиссіи алавнаю 
Управленія Россійскаю Общества Ераснало Креста: «Вь ви- 
ду появившихся во многих» гаветахъ сообщевій, что Красный 

ресть направляеть свою помощь исключительно въ свои соб- 
ственвыя учрежденія, оставляя совершенно въ стороні нужды 
военнаго відомства, исполнительная Коммиссія Общества Крас- 
наго Креста считаеть долгомъ заявить, что вся дъятельность 
Краснаго Креста ваправляется исключительно въ помощь воен- 
но-санитарной организацін армій, т. е. прежде всего на попол- 
вевіе саватарнаго персовала и улучшеніе довольствія военно- 
1фчебвыхъ заведений всякаго рода, а затёмъ по мёр потребно- 
стей--вь учрежденін своихъ лћчебвыхъ заведеній болће подвиж- 
вого типа, какихь въ распоряжен!и воевнаго въдомства не имфет- 
ся, Таким» образомь весь персоналъ и всі матеріальные склады 
Общества служать въ совершенно равной мірі для пополневія 
в патанія хћчебныхъ заведеній какъ воеянаго въдомства, такъ и 
Краснаго Креста». — Неравная участь попавшихь въ Красный 

ресть и въ военные госпитали и лазареты на этотъ разь, по 
видимому, минуєть хоть больныхъ. 

348. За лицами, откомандированными по различнымъ в%ъдом- 
ствамь, на время дъятельности Росс йскаго Общества Краснаго 

реста по оказано помощи санитарному дблу дъйствующей ар- 
нів, въ равпоряжене главнаго Управленія Общества, согра- 


няются вст права и преимущества, кошин они пользуются 
по ихъ государственной службі, а также замимаемыя ими додж- 
ности и получаемое содержаніе («Новое Время», 24 февраля). 

344. «Русскія Въдомости» (25 февраля) передають, что осо- 
бая Коммиссія, составленная изъ профессоровь медицинскаго 
факультета Московскаго Университета, выработала прозкть ор- 
ганизащи- курсовь дзя нодютовдентя лиць, желающихь пріоб- 
рњсти всь необжодимыя для сестерь милосердія свљдњнія 
при уходњ за ранеными и больными на театръ войны. Ком- 
миссія остановилась ва предложеній привлечь къ участію въ 
этомъ позезномь д%48 всвхь профессоровъ, прозекторовь и чч. 
преподавателей медацивскаго факультета Университета и выра- 
ботала программу курсовь. — Отчего-бы ничто подобное не 
устроить и въ В.-Медицинекой ; Акадомін и въ другихъ универ- 
ситетахъ? Время должно найтись, а за слушательницами діло, 
безь сомнћнія, не ставетъ, 

345. Проф. С. С. Боткинь убзжаєть на Дальній Востокь, что- 
бы занять должность зављдующа:о медицинской частью въ Ус- 
сурійской армій («Новов Время», 24 февраля). 

346. Кіевскій врачебный инспекторь К. Л. Сулима пригла- 
шевъ уполномоченнимь Общества Красназо Креста на Даль- 
немъ Востокі («К евская Газета», 17 февраля). 

347. Ярославское губернское земское Собранів отпустило 50000 

р. на санитарные отряды, устранваемме Московскимь губерн- 
скимъ земствомъ («Биржевня Вфдомости», 22 февраля). 
- 348. Харьковское Медицинское Общество постановило ассиі- 
новать на дњдо помощи русскимъ воцнамь 1000 р. сум- 
му, увеличенную частвыми пожертвовавіями, ва которыя Обще- 
ство разсчитываетъ, оно намфрено употребять на организацию 
зетучаго санитарно-гигізническаго отряда, спещальной цфлью ко- 
тораго должно быть принятіе мёръ къ уменьшен! ю распрострає 
неь1я эпидемическихъ заболівавій въ дъйствующей армія («Но- 
вое Время», 19 февраля). 

349. Елисаветградское медицинское Общество устроило, какь 
передаєть «Русское Слово» (15 февраля), въ честь оть&зжаю- 
щихъ ва Дальній Востокъ товарищей, д.ровъ: Гомбера, Лурье, 
Мартемьянова, Медового, Сльпака в Ширмана торжествен- 
ное засњданіе. 


350. Въ Екатериносзаві состоялись теплые проводы ућзжав- 
шихь на Дазьній Востокъ д-ровь Готмана, Жодткова, Пищи- 
ка и Хмљдьницкаю («Приднфпровсый Край», 13 февраля). 

351. Врачи г. Кишинева устроили задушевные проводы д-ру 
Барщевскому по поводу его отъћзда ва Дальній Востокъ («Юж- 
вов Обозръвіе», 14 февраля). 

352. Въ Маріупоїв состоялись теплые проводы д-ровъ Сто- 
янова, Трандафилова и Эрбера, үћхавшихъ ва Дальній Во- 
стокъ («Донская Р&Чь», 14 февраля). 

353. Старшимъ врачемъ санитарнаго отряда, сформированнаго 
въ Одессв на средства г-жа Ашкенази и отправляемаго на Даль- 
ній Востокъ, приглашень ч. пр. Юрьевскаго Университета Г. Р. 
Рубинштейн». 

354. На должность заєьдующаю санитарнимь отрядомъ 
Саратовской Общины Краснаю Креста приглашенъ вемскій 
врачь Еланскаго участка Аткарскаго убзда А. А. Терновскій 
(«Саратовскій Дневникь», 10 февраля). 

355. «Сибирскому Листку» (12 февразя) пишуть изъ Сургута, 
что оттуда призванъ на военную службу единственный въ зоро- 
дљ врачь (онь-же и ућздный). ВмЪстЬ сь нимь призвавы 
и 2 фельдшера, такъ что городъ остался совершенно безъ 
медицинской помощи. Осиротьвшая больница имфеть аптечку, 
но, такь какъ зћкарства приготовлялись фельдшерами, а въ 
крайнемь случа®—врачемъ, то и она фактически должна счи- 
таться несуществующей. 

356 Въ Харбин на частныя пожертвованія устроена без- 
платная больница для раненыть сь полнымъ содержавіемъ на 
15 коекь («Биржевыя Вдомости», 16 февраля). 

357. «Южвое Обозръніе» (13 февраля) передаєть, что д-ръ 
В. В. Розенберзь замћнилъ д-ра Ворошильсказо, который, со- 
гласно выпавшему на него жребію, долженъ былъ отправиться 
на театръ военныхъ дёйствЙ ва Дальній Востокь. Полученныя 
оть д-ра Воротисмої за міну 2000 р. хр Розенберть по- 
жертвоваль Петропавловскому санитарному Шопечительству съ 
тімь, чтобы деным эти составляли неприкосновенный капи- 
таль ею имени, дли выдачи °/ б/о съ капитала бЪднымъ семь- 
ямъ при острозаразныхъ заболваняхъ. Если Петропавловское 
Попечительство почему-либо функдіонировать не будеть, пожерт- 
вованная сумма поступаеть въ Общество съ такими-же зада- 
чами.—Съ принципіальной сторовы мы не признаемъ такую 
мну допустимой. Есть обязанности—и къ нимъ прежде всего 
относится тяжелый, но священный и славный долгь въ годину 
испытания отдать отчизн® все до жизни включительно, —отъ лич- 
наго выполнен я которыхъ освобождаєть только смерть в ужъ 
никойм» образомь не матеріальная обезпеченность. Въ недав- 
немь прошломъ, когда разр®шалось отбывать воинскую повин- 
ность по наемнымъ свидћтельствамъ, среди народа—повинность 
эта лежала только на немь--вь одинаковой мърв не пользова- 
лись сочувствівмь ни наемщикъ, ни наймитъ. Оно и понятно: не 
всмъ-же на світі можно торговать. 

358. Московское городское общественное Управленіе снаря- 
жаєть на театрь воевныхъ дійствій санитарный пољздъ въ со- 
ставћ 21-го товарнаго и 2-хъ пассажирскихъ вагоновъ. Участів 
въ снаряжен!и этого поїзда изъявило согзасіо принять Общество 
Московско-Кіево-Воронежской ж. д. («Русскія Въдомости», 19 
февраля). А 
- 359. Нижегородцы отправляютъ на театрі вбенныхь дЪйствій 
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надъ сьйстимми продуктами, устройство дешевыхъ жилищь, сто- 
ловыхъ, яслей, безплатныхъ бань, учрежден! для обеззаражива- 
нія, для изолящи й т. д.— Заканчивая на зтомь разборь книжки, 
позволю себі указать еще на сл8дующее: опредёляя (въ преди- 
слов и) слово «Гигівна» и обрисовывая кругъ ея відінія, авторъ, 
мн кажется, недостаточно рельефно оттёняеть разницу между 
гигівной, какь ваукой, и приложен!емъ данныхъ этой науки къ 
жизни— общественнымь здравоохраневіеиъ. Затьмь, обфщанныя 
въ конц® предисловя указан!я на «наглядныя пособія» остались 
до конца книжки ненсполненными. 

Наконець, изъ сйособовъ санитарныхъ изслъдованій авторь 
почему-то упоминаєть лишь объ опредъленін влажности воздуха 
и объ изслъдованін молока. 

Въ завлючен!е я долженъ сказать, что, останавливаясь такъ 
долго ва перечислевій недочетовь въ изложени книжки, я ру- 
ководился той мыслью, что эти недочеты, въ сущности, легко 
устраннмы, а, между тёмъ идея автора дать образованному чи- 
татезю, дъйствительно; систематическое, научное и вмісті съ 
тъмъ общеповатноє и живое изложеніе основъ гигізнь--заслу- 
живаєть, какь уже было указано выше, полнаго сочувствія. Про- 
стой и понятный языкъ и содержательность книжки, дающая 
возможность читателю, незнакомому сь гигівной, составить себъ 
понят!е о сущности и задачахъ этой науки, все зто- безспорныя 
положительных өя качества; этими качествами настоящая книж- 
ка выгодно отличается отъ многихъ изъ существующихь уже со- 
чиненій въ нашей далеко еще небогатой зопула ной литерату- 
рв по тимэн%. Ч. пр. В. у реа - 


Немітеу, О. Темфись дег КіпдстТейкитає. Т. 1. 
1903 1. Изд. 8. А. Виа вв Іеіргід'ь. 716 стр. 


Ц. 17 мар. 


Имя Вегіїп'єкаго профессора настолько общеизвёстно, что вы: 
пущенная имъ въ конц прошлаго года 1-я половина оригиваль- 
наго руководства должна невольно обратить ва себя самое серьез- 
ное ввимавіе, какь ваписанная много видёвшимъ, опытнымъ 
хицомъ, которое, по собствевному выражено автора въ крат- 
комъ, но очень симпатичномь предисловін, «уош бірѓе! дев Іе- 
фепеїетрез зсбоп гесрі аржёгіз зсігвіїві».. Стоить пробъжать 
1-й отдёлъ, касающийся анатомо-физіологическихъ особенностей 
дЪтскаго организма съ заключительной статьей дів Апіпабте 
бег КгапкепвезсЫс Ме Беїш Кіпде, чтобы убфдиться въ большой 
эрудищи автора, р®дкомъ умъньн его безпристрастно оцёнивать 
научныя данныя, выдвигая изъ нихь на первое м%сто нанболће 
существевныя в положительныя. 2-Й отдфлъ заключаєть въ себъ 
описаніе бо4%зней первыхъ дней жизни. Здісь интересенъ слу- 
чай склеремы новорожденнаго, наблюдавшейся авторомъ и пре- 
кратившейся подь вмяшемъ согрёвав!я ребенка въ сопуеизе, 
Въ основі столбнака (1918103) воворожденньхь проф. О. Неці- 
лег видить токсинь, язибвающій условія клфтки спинного мозга, 
Вполн® основательно выдёлены и мастерски описаны (отд. 4-й 
радъ болбзней, протекающихъ совершенно своеобразно у дёте 
грудного возраста, а именно: желудочно-кишечныя разстройства, 
общія и частныя судороги, множественное воспаленів сыворо- 
точньхь оболочекъ, заболћванія сердца и почекъ. Только объ 
одвомъ приходится пожал%ть: при описаній тетанін ви слова не 
сказано о патолого-анатомическихъ нвміненіяхь центральной и 
периферической нервной системы, а равно о трайно Важныхъ, 
въ названномъ смысл, изслъдовавіяхъ ч. пр. Р. А, Петерса. 
Учевію объ острыхъ заразныхъ болћзняхъ (глава 4-я) предпо- 
сланы общія замъҷанія о невоспрінмчивости, тэматолаз%, бакте- 
ріознав, фагоцитозћ, агглютинин, преципитив®. Острыя сыпныя 
формы, прекрасно изложенныя, во многихь мёстахъ пояснень 
ватересньми неторіями бол&зней. Обидно, что скарлативовидная 
краснуха, несомнінно существующая, даже ве упомянута. Въ 
той-же групи помфщевъ сочленовный рейматизмъ, и всл®дъ за 
нимь--сйогеа шіпог, по поводу которой сказано: «Фів А еііоІоріе 
дег Егкгапкиов зівїх ізо іп віпеш епреп 2изаштепћапре ші 
аЙео грепшайзсьеп Махеп». дпидемическій перипаротить (свин- 
ка) описань очень кратко; проф. Нецітек почти отрицаєть вся- 
кую опасность при этой болЪзни, какь таковой или всл'дствів 
обусловавваемыхь ею осложнев и послёдовательныхь раз- 
стройствь (орхиты, оофориты, отить и пр.). Отдълъ 5-й заклю- 
чаєть въ себ описав!е хровическихт заразныхъ б0л%зней—6бу- 
горчатки, золотухи и васлідственнаго сифилиса. Долгомъ счи- 
таю обратить здъсь вниманів на полноту и ясность изложенія 
послідняго изъ вазванныхъ страданій. Наконецъ, въ 6-мъ отділі 
описаны «дів ҰасһзіџтшзКкгапкћеійепр», т. е., рахитъ и въ реп- 
да къ нему болёзнь ШВахіо'а, по поводу которой проф. 0. 
Неціпег выражается въ томъ смысл%, что она--болізнь вш ве- 
пегів: нельзя называть ее острымъ рахитомъ, равно какь и дът- 
ской цынгой. Въ заключеніе не могу не выразить горячаго по- 
желанія видать скорвйшій виходь въ свътъ 2-й части прекрас- 
ной книги тазантливаго Вегііп'скаго профессора. Помъщенные 
въ тексті, хотя и въ небольшомъ чисав, рисунки, какъ и все 
издание, выпознены боле, ч%мъ удовлетворительно. Выходъ въ 
свътъ руководства пріуроченъ, вакъ «Ѓезівсігій» къ очень важ- 
вому событію въ жизни Вегііп'скаго Университета. Вм%сто ста- 

ой, многамь хорошо знакомой, не отвчавшей научнымъ тре- 
бованіям» дћтской клиники въ Сћагіі6, 29/х 1903 г. открыта но- 
вая, вполвф, дер удовлетворяющая совремевнымъ требо- 
ваніямь и достойная столиць Германи. | Проф. И. Троицк, 


риа 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХҮП. Коммиссія по ивученію малярій въ Россін, соетоя- 
щая при правленіи Общества Русскихъ врачей въ память Н, И. 
Пиролова, имъя въ виду приближеніе весенняго я лЪтняго се- 
вона, когда усиливается ваболЪваемость маляріей, и желая 
облегчить ивученіе эпидемическаго распространенія этой болђзг- 
ни, предлагаетъ веЪмъ лицамъ, интересующимся этимъ вопро- 
сомъ, высылать безплатно программы для изслЪдованія, таблицу 
рисунковь комаровъ и всі необходимыя свъд%нія. 

Коммиссія съ благодарностью приметъ матеріалъ, который мо- 
жеть быть собранъ на основаши предлагаемыхъ программ». 
Ивъ ивдаваємьімь Коммиссієй «Трудовь» вышелъ въ продажу 
1-ый выпускъ и печатается 2-ой. 

Адрессъ предсвдателя Коммиссін: Москва, Страстной буль- 
варь, Бактеріологическій Институтъ. 

Предсбдатель Коммиссій Г. Габричевскій, 
Москва. 18-го февраля 1904 г. 


ХХҮШ. м. ГА Прошу Васъ дать місто на страницахъ 
«Русскаго Врача» сдфдующимъ строкамъ. Воть уже 11], года я 
практикую въ ст. Кореновской, Кубанской области, вмісті съ 
женой, докторомь иностраннаго факультета. Тяжела отвфт- 
ственность и некрасна жизнь земскаго врача, но очень немногів 
изъ товарищей знають, какая участь вьпівдаєть на дблю ста- 
ничныхъ врачей на Кавказі. 

Въ ст. Кореновской около 15000 жителей, въ окрестностать 
около 60000. Изъ нихь шахішот 1000 чел. обращается къ раціо- 
нальной медицинской помощи; все остальное населенів яёчится 
У прихожихъ шарлатановъ, внахарей, бабокь, ротныхъ фельдше- 
ровъ и широко пользуется совътами м%стной аптеки, владёлица 
которой, не получившая никакого спеціальнаго образованія, ва- 
нимается не только фармацевтической дфательностью, но и по- 
дачей медицинскихь совзтовъ. Какъ для меня, такъ и ддя то- 
варищей, предшествовавшихъ мн здЪсь, вся трудность пріучить 
народъ къ раціональной медицин% состояла въ томъ, что зЪкар- 
ства изъ мЪстной аптеки выдавались по неумфренно высокимъ 
цінамь, и многіе не могли совместить плату ва совЪтъ врачу 
съ платой ва лЪкарства и предпочитали обращаться прямо въ 
аптеку какъ ва совЪтомъ, такъ и ва лЪкарствомъ. Могу въ этомъ 
отношеній сослаться на свидћътельство товарища (Ое:едя, моего 
ближайшаго предшественника, живущаго теперь въ Ростові н/Д, 
Ве благія начинанія мои и монхъ товарищей разбивались о не- 
приступную кръпость: дороговизну лЪкарствъ. Понятно отсюда, 
что я былъ очень доволенъ, когда недавно одинъ фармацевтъ, 
служившій раньше въ мъстной аптек, открылъ аптекарскій ма- 
газинъ, въ которомъ медикаменты стали продаваться по очень 
дешевымъ цінамь. Почуявь опаснаго конкуррента, владфляца 
аптеки предложила мні пресл'вдовать аптекарскій магавинъ на 
почв улавливан въ продажі камфорнаго спирта и пр. мел- 
кихь отступленій отъ аптекарскаго устава. Я отказался, отиъ- 
тивъ, что я до сихъ поръ не возбуждалъ судебныхъ преслдо- 
ваній и противъ аптеки ва врачеваніе, продажу фантастиче- 
скихъ капель, въ роді «маточныхъ» (выввавшихъ въ одномъ слу- 
чаъ опійное отравленів) и др. нарушенія не только аптекар- 
скихь, но и другихь уставовъ. Я поставилъ на видь владбанці 
аптеки, что считаю аптекарскій магазинъ учрежденіемъ полев- 
нымъ для края и то, чего не дЪлалъ противъ аптеки, не стану 
дЪлать въ угоду ей. ПослВ этого аптека стала упорно респро- 
странять слухь, что аптекарскій магазинъ— мой, что онъ открыть 
мной въ компаній съ фармацевтомъ. Мн лично владёлица ап- 
теки заявила, что для борьбы єо мной вывываетъ врача, будеть 
платить ему 1200 р. въ годь, при чемъ, съ цёлью съузить 
ру моей тераши, по моимъ рецептамъ будетъ отпускать лишь 
тъ медикаменты, какіе опредБлены вакономъ для сельскихъ ап- 
текъ, другому-же, своему врачу, будетъ отпускать всё л%кар- 
ства изъ своего богатаго запаса; все это—чтобы выжить меня 
отсюда, убить аптекарскій магазинъ и вновь получить утерян“ 
ную возможность лфчить, назначать произвольно цёны и пр. 
Такая своеобразная дфтельность аптеки--не единичное авленіе 
въ нашемъ краЪ. Въ 7 верстахъ отъ меня аптекарь вызывалъ 
врача, такъ какъ, по собственному привнанію, «не въ состоянін 
справиться съ числомъ своихъ пащентовъ н поэтому ръши2ъ ме 
кать себ помощника». 

Поселившійся тамъ товарищь —старый вемскій врачь--поло- 
жилъ предълъ врачебной дъятельности фармацевта тъмъ, что 06- 
завелся цълой аптекой и, поручивъ жені своей, фельдшериці, 
изготовленіе лЪкарствъ, выдавалъ ихъ безплатно, получая гоно- 
раръ лишь за совътъ. Ціль настоящаго моего письма — предо- 
стеречь, предупредить товарища, идущего сюда, по вову аптеки, 
что діло идеть о борьбъ съ товарищемъ во имя меркантильних» 
интересовь. Поселившись здісь, при настоящить условіяде БА 
варищъ будеть лишь сильньмь орудіемъ въ рукахь торгово 
фирмы, желающей, во что бы то ни стало, сохранить своё при’ 
виллегярованное положеше, представляющееся мив общественно 
вреднымъ. Я увЪренъ, что по лицу земли русской не найдет Е 
врача, который совнательно пошелъ-бы на встръчу торжествую 
щему невёжеству и меркантильному равсчету въ борьб со сі 5" 
томъ. Я охотно уступаю и місто, и практику товарищу, красний 
щему продолжать традицію борьбы сь нераціональним» вр: 
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ваніемъ въ разнообразныхъ его проявлешяхъ, которую до сихъ 
поръ вели здфсь всв товарищи. Если, паче чаянія, найдется врачъ, 
готовый выступить ваступникомъ интересовъ торговой фирмы, 
я противоставлю ему всю мою энергію, останусь до конца на 
своємь посту, на страж'в народнаго вдравія. 
Дд. Гурари. 
Ст. Кореновская, Кубанской Области. 20-го февраля 1904 г. 


ХХІХ. Комитеть Х Междунероднаго офталмологическаго 
Съёзда, имвющаго собраться въ 1йлегп'В (Швейцарія) 13 сен- 
тября 1904 г., поручиль миф позаботиться о соотвфтствующей 
выставк® веЪхъ доставленныхъ на СъЪздъ научныхъ приборовъ, 
ияструментовъ и различныхъ ученыхъ и учебныхъ пособій. 

Въ виду этого прошу всфхъ товарищей, а равно и всВ опти- 
ческія и механическія фирмы, желающихъ выставить как!е-либо 
предметы на Международномь офтадмологическомъ Сьбаді об- 
ратиться ко мнћ до 1 йюдя 1904 з. съ точными указа ями какъ 
выставленныхъ предметовь и желаемаго м%ста, такъ и рода и 
силы потребной электрической внергіи. 

Болфе повднія гаявленія будуть удовлетворяться лить по. 
стольку, поскольку то дозволить остающееся свободное мЪсто. 

Проф. А. бієдгізі, директорь глазной клиники въ Вегп'ъ. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


338. Надь женскимь врачебньмь образованемъ въ Россін за- 
валась новая заря, обћщающая ему прочную будущность: Жен- 
скій Медицинскій Институтъ въ Петербуриь, какъ мы слы- 
шали изъ втолнв достовфрнаго источника, принята в» вљдљніе 
Министерства народнаю просвъщеня. Существованів Инсти- 
тута, поскольку его касается матеріальная сторона діла, не бу- 
деть такимь образомъ находиться въ постоянной зависимости 
отъ случайнаго участія къ его судьб® и сочувствія къ осущост- 
ваяемому имъ въ жазни вопросу огромнаго общественнаго зна- 
ченія отдфльныхь лиць и учрежденій. Государство признало, на- 
конецъ, за Институтомт—непосредственнымъ преемникомъ Выс- 
шихъ Женскихь Врачебньхь Курсовь, давшихъ отечеству столь- 
ко ивтезлигентныхъ рабочихь силь, съ образцовыми добросо- 
вістностью и самоотвержевівмь выполвявшихъ принятыя на се- 
бя въ отвошеши русскаго народа обязательства, — право на от- 
крытую, свободную, легальную жизнь и широкую научную дбя- 
тельность, не омрачаемую заботой о завтрашнемъ диф. Въ семь 
высшихъ русскихъ медицинскихь школь ніть болће євнібрач- 
наго» члена, такого дорогого сердцу общей матери-- родині и 
такъ несправедливо обойденнаго человћческими законами. При- 
віть раввоправному Женскому Медицинскому Институту... Боль- 
шов спасибо скажеть русскій народъ всъмъ тім», кто такъ или 
иваче помогь устраневію одной изъ горькихъ житейскихь не- 
справедливостей. 

9. Половина слушательниць Женскаю Медицинсколо Ин- 
ститута заявили желаще отправиться на Дальній Во- 
стожь служить тамъ въ госпиталяхь и лазаретахь своими зва- 
віями великому дълу человъколюбія («Новое Время», 20 фе- 


враля). 

340. Врачи крейсера ‹Варягъ» М. Н. Храбростинз и М. Л. 
Банщиковъ, геройски выдержавшаго борьбу сь далеко превос- 
ходившимъ его численностью непріятелемь, награждены орде- 
кожъ св. Георія 4-0й степени («Правительствевный Вістникь», 
26 февраля). — Насколько вамъ извістно, въ Россін это — 1-ый 
случай награждевія воевныхъ врачей спеціально военнымъ зва- 
ком» отличія. Будемь надбяться, что въ этом —валогъ дальнЪй- 
шаго уравневія въ правовомъ отношен!и военныхъ товарищей съ 
хрэна членами военной среды. 

1. 20-го февраля въ Московскомь Университетћ Ф. Ф. За- 
спдатедевь защищаль диссертацію ва тему--«Кь вопросу о 
функції ущною лабиринта на основаніц изслњдованія 1лухо- 
нљмыгъ» («Русскія Вёдомости», 21 февраля). 

342. Въ общихъ газетахъ мы сь удовольствіемъ прочитали сл%- 
дующее обљявленіе отъ исполнительной Коммиссім алавнаю 

правленія Россійска:о Общества Краснаїо Креста: «Въ ви- 

появявшихся во многихъ газетахъ сообщеній, что Красный 
ресть направляєть свою помощь исключительно въ свои соб- 
ственныя учрежденія, оставляя совершенно въ стороні нужды 
военваго вФдомства, исполнительная Коммиссія Общества Крас- 
ваго Креста считаеть долгомъ заявить, что вся дбятельность 
Краснаго Креста ваправляется исключительно въ помощь воен- 
но-санитарной организащи армін, т. е. прежде всего на попол- 
невіе санитарваго персовала и улучшеніе довольствія военно- 
ївчебнихь заведен всякаго рода, а затъмъ по мірі потребно- 
стей--вь учреждения своихъ лћчебныхъ заведеній болће подвиж- 
вого типа, какихь въ распоряжен!и вовннаго відомства не имбот- 
ся. Такимь образом» весь персональ и вс матеріальнье склады 
бщества служать въ совершенно равной мфр® для пополненія 
з питанія хёчебныхъ заведеній какь воеянаго в8домства, такъ и 
Краснаго Креста». — Неравная участь попавшихь въ Красный 
ресть и въ военные госпитали и лазареты на этотъ разъ, по 
видимому, минуетъ хоть больныхъ. 
лицами, откомандировавными по азличньмь вЪдом- 
ствамъ, ва время дъятельности Россійскаго Общества Краснаго 
реста по оказавію помощи санитарному ділу дъйствующей ар- 


иін, въ рлепоражевіе главнаго Управлевія Общества, сотра- 


наются всњ права и преимущества, конии оня пользуются 
по ихъ государственной службі, а также закимаемыя ими долж- 
ности ч получаемое содержаніе («Новое Время», 24 феврала). 

344. «Русскія Въдомости» (25 февраля) передають, что 0с0- 
бая Коминссія, составленная изъ профессоровъ медицинскаго 
факультета Московскаго Университета, выработала проэктъ ор- 
ганизаціи. курсоєь для подютовленя лиць, желающить пріоб- 
рњсти всь необходимыя для сестерь мидосердія свњдњнія 
при уходљ за ранеными и больными на театръ войны. Ком- 
миссія остановилась ва предложени привлечь къ участію въ 
этомъ полезномъ дћаћ всхъ профессоровъ, прозекторовъ и чч. 
преподавателей медицинскаго факультета Университета и выра- 
ботала программу курсовъ. — Отчего-бы вёчто подобное не 
устроить и въ В.-Медацинеқкой , Академін и въ другихь универ- 
ситетахъ? Время должно вайтись, а за слушательницами діло, 
безь сомн%нія, не станетъ. 

345. Проф. С. С. Боткинь убзжаєть на Дальній Восток, что- 
бы занять должность завъдующаю медицинской частью въ Ус- 
аг арміи («Новое Время», 24 февраля). 

346. Кіевскій врачебный ивспекторъ К. Л. Сулима пригла- 
шевь уполномоченнимь Общества Ераснаю Креста на Даль- 
вемь Востокћ («Кіевская Газета», 17 февраля). 

341. Ярославское губернское земское Собранів отпустяло 50000 
р. на санитарные отряды, устраиваемые Московскямъ губерн- 
скимь земствомь ним Вфдомости», 23 февраля). 

348. Харьковское Медицинское Общество постановило ассиг- 
новать на дъло помощи русскимъ воцнамь 1000 р. сум- 
му, увеличенную частвыми пожертвовавіями, на которыя Обще- 
ство разсчитываеть, ово намфрено употребить на организацию 
летучаго санитарво-гигіэническаго отряда, спеціальной цћлью ко- 
тораго дозжно быть привятіе м®ръ къ уменьшенію распростра- 
некія впидемическихь забозћвавій въ дъйствующей армія («Но- 
вое Время», 19 февраля). 

349. Елисаветградское медицинское Общество устроило, какъ 
передаеть «Русское Слово» (15 февраля), въ честь отьфажаю- 
щихъ ва Дальвій Востокъ товарищей, д-ровъ: Гомбер:а, Лурье, 
Мартемъянова, Медовозо, Слъпака я Ширмана торжествен- 
ное засњданіе. 


350. Въ Екатеринослав® состоялись теплые проводы ућзжав- 
шихъ на Дазьній Востокь д-ровъ Готмана, Жодткова, Пищи- 
ха и Хмљльницказю («Придићпровскій Край», 13 февраля). 

351. Врачи г. Кишинева устроили задушеєнме проводы д-ру 
Барщевскому по поводу его отъћзда на Дальній Востокъ («Юж- 
ное Обозръвіе», 14 февраля). 

352. Въ Мар1упол® состоялись теплые проводы д-ровъ Ото- 
янова, Трандафилова и Эрбера, узхавшихъ ва Дальній Во- 
стокъ («Донская РАчь», 14 февраля). 

353. Старшимъ врачемъ савитарнаго отряда, сформированнаго 
въ Одессъ на средства г-жи Ашкенази и оторавзяоивто ва Дазь- 
ній Востокъ, пригаашень ч. пр. Юрьевскаго Университета І. Р. 
Рубинштейнз. 

354. На должность зављдующаю санитарнымь отрядомь 
Саратовской Общины Краснаю Креста приглашенъ земскій 
врачь Еланскаго участка Аткарскаго уёзда А. А. Терновскій 
(«Саратовскій Дневникъ», 10 февраля). 

355. «Сибирскому Листку» (12 февраля) пишуть изъ Сургута, 
что оттуда призвань на военвую службу единственный въ юро- 
дљ врачь (онъ-же и ућздный). Вифстћ сь вимъ призвавы 
и 2 фельдшера, такъ что городъ остался совершенно безь 
медицинской помощи. Осирот®вшая больница им%ћетъ аптечку, 
но, такъ какь зћкарства приготоваязись фельдшерами, а въ 
крайнемь случав--врачем», то и она фактически должна счи- 
таться несуществующей. 

356 Въ Харбинъ ва частныя пожертвованія устроена без- 
платная больница для раненыть съ полнымъ содержавіемъ на 
15 коекъ («Биржевыя ВЗдомости», 16 февраля). 

357. «Южное Обозрвіе» (13 февраля) передаєть, что д-ръ 
В. В. Розенберіь замънилъ д-ра Ворошильскамо, который, со- 
гласно выпавшему на него жребію, должень быль отправиться 
на театрь военныхъ дъйствій ва Дальній Востокъ. Полученныя 
оть д-ра вене за міну 2000 р. д-ръ Розенберть по- 
жертвоваль Петропавловскому санвтарному Шопечительству съ 
тінь, чтобы деньш эти составляли неприкосновенный капи- 
таль ею имени, для выдачи 9/.0/, съ капитала бфднымт семь- 
ямъ при острозаразвыхъ заболъваніяхъ. Если Петропавловское 
Попечительство почему-либо функщонировать не будеть, пожерт- 
вованная сумма поступаетъ въ Общество съ такими-же зада- 
чами. Съ принципіальной сторовы мы не признаємь такую 
міну допустимой. Есть обязанности —и къ нимъ прежде всего 
относится тяжелый, но священный и славный долгъ въ годину 
испытанія отдать отчизн® все до жизни включительно, —отъ лич- 
наго выполневія которыхъ освобождаеть только смерть и ужъ 
никоимъ образомъ не матеріальная обезпеченность. Въ недав- 
немъ прошломъ, когда разрвшалось отбывать воинскую повин- 
ность по наемнымъ свидътельствамъ, среди народа— повинность 
эта лежала только на немь--вь одинаковой мфрё не пользова- 
лись сочувствівмь ни наемщикъ, ни наймитъ. Оно и понятно: не 
всфмъ-же на світі можно торговать. 

358. Московское городское общественное Управленіе снаря- 
жаєть на театръ военныхъ дійствій санитарный потьздь въ со- 
ставі 21-го товарваго и 2-хъ пассажирскихъ вагоновъ. Участіе 
въ снаряженій этого поїзда изъявило согзас!е принять Общество 
Московско-Кіево-Вороножской ж. д. («Русскія Въдомости», 19 
февраля). р 
- 359. Нижегородцы отправлаютъ на театрь военвыхъ дъйствій 
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санитарный отрядь на 600 кроватей подь фазгомь Красваго 
Креста («Русекія В%домости», орча Ы с 

360. Въ составь 1-го Московскаго городского санитарнаю 
отряда, отправившагося на театрь военвыхъ дЪйствій 22-го фе- 
вразя, вошли 15 врачей, провизоръ, 4 фельдшера, 10 фельдше- 
риць и 20 сестерь мидосердія, кром® лицъ, завздующихъ хозяй- 
рн и дёлопронзводствомъ («Русскія Відомости», 21 и 24 

еврала). 

1. Приводимь изъ «Врачебно-Санитарнаго Листва Симбир- 
ской губ,» (№№ 1—2) въкоторыя ваиболће существеннья міста 
докзада, представленнаго Съћзду земскихъ врачей -Сенгилеев- 
скаго уззда особой Коммиссієй въ лиц И. А. Кирњева и С. П. 
Арсенъева по вопросу о взанмнить отношекіять между уни- 
версцтєтскими клиниками и земскими лњчебницами, воз- 
бужденному Правлешемъ Пироговскаго Общества: «Взаимное 
общеше земскихъ авчебниць сь университетскими клиниками 
весьма желательно. Но, имфя въ виду, во 1-хъ, малочисленность 
въ государствъ клиникь и, во 2-хъ, то, что клиники не вевхь 
твиверситетовь такъ обширны, чтобы обслуживать всфхъ боль- 
выхъ, нуждающихся въ клиническомъ лћченіи, Коммиссія не ду- 
маетъ, чтобы можно было осуществить въ широкихь разићрзхъ 
общене кливикъ. съ земскими 1%чебницами въ томъ виді, какъ 
это представлено докладами д-ра Орлова в Коммиссш, избран- 
ной Правлевіемъ Пироговскаго Общества. Больныхъ, нуждаю- 
щихся въ клиническомъ лћчевія, у каждаго врача найдется не 
мало, и изъ вихъ весьма много страдающихь нервными забозћ- 
ваніяии, помощь которымъ крайне слабо развита, если ве совсЪиъ 
отсутствуєть, въ земстві. Затћиъ у каждаго-же врача найдутся 
больные, которые требують спеціальнаго лёченя, хотя бы, напр., 
лЪченія свфтомъ по Кілаєм'у, которое можно получить лишь въ 
клиникахъ. Эти соббраженія заставляють Коммиссію думать, что 
далеко не всъ больные, направляемые земскими врачами въ кли- 
ники, найдутъ тамъ себъ місто, и громадный 9/, вхъ будеть воз- 
вращаться обратно ви съ чёмъ. Что касается хирургической по- 
мощи больвыиъ въ клиник®, ТО и въ этомъ отношеній едва-ли 
клиника много дасть земетву. Хирургичесвя кливики и теперь 
не остаются безъ работы, и теперь весьма значительный 9/, боль- 
ныхъ въ клиникахь изъ тёхъ-же крестьянь--земскихь платель- 
щиковь. Гораздо удобн®е достигнуть распространенія раціональ- 
ной хирургической помощи больньмь путемъ широкой органи- 
защи повторительныхъ практическихь курсовь для врачей пря 

виверситетскихь клиникахъ, какъ это изложено въ $ 8 доклада 

ммиссія Правленю Пироговскаго Общества. Гораздо лучше, 
по меню Коммиссіи, если пользоване повторительными кур- 
сами дасть возможность земскому врачу помочь самостоятельно 
лишь 50?/, тъхъ хирургическихъ больныхъ, которые при настоя- 
щемъ позоженін дфла должны-бы быть направляемы вт клинику, 
чімь если такому-же количеству больньхь будеть отказано въ 
пріем за недостаткомъ міста или времени въ клиникћ›. Ме- 
дицинскіе факультеты, которымъ предложено было высказаться 
по поводу этого вопроса, какъ извёстно, пришли къ заключеню, 
что вывћшніе бюджеты клиниқъ ва продовольствів и пользова- 
вів больныхъ такъ ограничены, что съ друдомъ удается держать 
открытой клинику 8—8'/, мс. учебнаго времени. Держать кли- 
вики открытыми круглый годъ и организовать при нихъ повто- 
рительные практическіе курсы дія врачей можно лишь при 
одномъ условін, если земства придуть на помощь универсяте- 
тамъ и ўставовятъ опредфленные денежные взносы на содержа- 
нів клиникъ въ каникулярное время й на расходы по практи- 
ческимь повторительнымъ курсамъ. Въ виду безусловной полез- 
ности посабднихь въ ціляхь усовершенствованія земскихъ вра- 
чей, можно быть увбренньм», что земства, такъ чутко относя- 
щіяся ко всему, что клонится въ улучшен положенія санита- 
рін и врачебнаго дёла въ населени, не остановятся передъ но- 
вымъ расходомъ. Желательно, чтобы вопросъ этоть безъ замед- 
зенія былъ внесень на обсужденіе земскихъ врачебньхь Съћздовъ 
ради вмасненія основанныхъ на этомъ принципі подробныхъ де- 
нежныхъ разсчетовь. Медицинскіо факультеты, безъ сомнћнія, 
охотно представять и свои соображенія, какъ только получать 
отъ земствъ запросы по этому поводу, а Мивистерство народ- 
наго просвъщенія, нужно думать, не задержить разрішенія на 
упорядоченіе этой существенно важной стороны положенія вра- 
чебной помощи населенію. 

362. «Новое Обозръвіе» (12 февраля) сообщаетъ, что разръ- 
шены яеріодиҹескіе Съњзды врачей Кубанской и Терской 
областей. 

363. Благодаря аюбезностп многоуважаемаго А. П. Штейн- 
фельда, завздующаго санитарнымъ бюро Пермскаго губернскаго 
Земства, мы можемъ сообщить, что сь 1-го по 10-е мая текуща- 
го года въ з. Перми соберется ІХ-й Съњздь врачей Пермской 
зуб. Программа Сьбада савдующая: 1. Обь исполвен!и постано- 
ваеній ҮІ Съћзда. 2. Оргавизація земской медицины и сани- 
тарін въ убадньхь и губервскомъ земстві. 3. О дітской смерт- 
ности въ Пермской губ. и м%ры борьбы съ ней. 4. О реоргани- 
зацій губернской больницы. 5. О децентрализащи психіатриче- 
ской помощи. 6. Мћры борьбы съ трахомою въ Пермской губ. 
7. Вопросы школьной гигіэны. 8. Медицина и санитара въ го- 
родахь Пермской губ. 9. Заводская медицина и савитарія въ 

ермской губ. 

364. По почину Варшавскахь профессовъ Г. Ф. Гойера, П. 
А. Митрофанова и А. А. Колосова въ Россін учреждается 
«Анатомическое Общество», возвикаовен!е котораго обосно- 
вывается тћмъ, что многозюдность и особенность оргавизащи 
Съёздовъ естествоиспытателей и врачей препатствують болфе 
тісному общению представителей аватомін м гистологін. Мно- 
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гимь русскимъ ученымъ разославы предіоженія принять участів 
въ новомь Обществ%, уставъ коего вырабатывается. 

365. 24-го февраля въ Петербург торжественно отпразднова- 
ны 100-љљтіе  ашническаю Повивальнаю Инстит. и от- 
крытие новыхь ею зданій (на Васильевскомь Острові), обстав- 
ленвыхъ сь научвой стороны по посафднему слову медицавы и 
техники, съ житейской-же--сь недоступными другимъ больвич- 
нынъ учрежденіямь роскошью и комфортомъ. Сооруженів но- 
выхъ зданій Института, разсчитанныхъ на 176—200 ковкь, сь 
обзаведовіемъ ихъ, обошлось въ 3500000 р. 

366. По словамь «Новостей» (18 февраля), Рижская городская 
Дуна решила отпустить 100000 р. на устройство въ Кеммерні 

равницы для больныть а ч солдату. 

367. Въ годовомъ засъданін Общества д®текихъ врачей въ 
Москві избраны: Вреле даана Л. П. Александрова, товари- 
щемъ его— Н. В. Яблоковь, секретарями — А. А. Соколовъ н 
А. Г. Гиптіусь, казначеемъ и ЕЙ И. Дрейерь. 
Въ ревизіонвую Коммиссію вошли: А. Н. Устиновь, А. А. 
Кисель я А. А. Полієвктовь («Русское Слово», 20 февраля). 

368. Въ годовомь засЪданін Петербургскаго Медицинскаго 06- 
щества избраны: предсвдателемъ о В. А. Штане, товари- 
щемъ его Я. Б. ф. Бретцель, секротаремъ М. Я. йтмань 
и казначеемъ П. А. Добрадинь. ены ревизіонной Коминссін 
и Коммиссін по присужаонію премій имени профф. Н. В. Скли- 
фосовсказо и О. О. Мочутковсказо остались тёже. 

369. Въ Петербург учреждается Общество «Капли молока» 
(«Новое Время», 25 февраля). 

370. «Труди Общества русскихъ врачей въ Москвю» за 2-00 
полугоде 1902 г. и 1-06 1903 г. содержать Л. Г. Розанова-- 
«Памати Александра Леонтьевича Эбермана»; А. Л. Эберма- 
на—«0 Миннстеретй Народваго Здравія» (посмертная статья); 
Ф. Я. Рерле--«Уїйшш согдіз ограпісиш сопдепійш іп ѓогаз 
зігөзіае озіїі аогізе еї епдосагдійдіз ѓоеіаіів ЙЪгозае төпігісоі 
зіпіѕігі»; П. В. Куманина — «Случай нервнаго разстройства при 
малярін у 9-лЪтяяго ребенка» Е. Я. Столкинда--є4 случая 
язвенной жабы Уйсепі'я», А. В. Попова —«Перниціозная анэ- 
мія въ дћтскомъ возраетё» описані случая и вскрытіе; Л. Г. 
Розанова — «Новости медицинской метеорологін. 1901—1902 
чумно холервый годъ», (авторь выступаетъ въ защиту его из- 
вістной точки зрћнія о связи зпидемій съ атмосферными явів- 
ніями); Л. Н. Иванцова--«Каменная болъзнь по матер!алу Со- 
фо дътской больницы за 1901—1902 гг.»; В. М. Минца в 

. Н. Розанова «О параффиновой пластик»; Н. Л. Данилова 
«О саркомахъ матки» (излагается клиническая патолого-авато- 
мическая картина заболванія); М.Ө. Козденко--є Кь вопросу объ 
облитеращи матки посредствомъ выпариванія» (описывается слу- 
чай проф. В. Ф. Снешрева и собственный; выпаривавіе съ 
производетвомъ облитерацін матки признается везамёнимымъ сред- 
ствомъ при упорныхъ климактерическихь кровотечевіяхъ и 
старческихъ катаррахь матки); К. И. Зальца— «0 значенін ме- 
ханотерапія при лёчен!и хроническихь варикознихь язвъ голе- 
ни» (приводится всколько случаевъ лъченія язвъ массажеиъ съ 
благопріятнымъ исходом»); Б. В. Куманина — «Случай эхино- 
кокка надолочья»; Н. П. Данилова «Равівит'изація и Раз- 
{еиг’изаторъ кра Гиптуса» (указываются ведостатки этого Раз- 
{еиз’изатора); В. И. Соколова—«Отчетъ дифтерійнаго отдблевія 
Старо-Екатерининской больницы за 1902 г. '; С. М. Цинкцна-- 
«Къ патогенезу заболіванія крови» (обширное изслъдовавіе, за- 
нимающес почти 100 стр., въ которомъ на основанін собствен- 
выхъ наблюденій и литературвыхъ данныхъ авторъ увазываеть, 
что заболћванія крови не обусловійваются исключитольно пато- 
логическимь состояніемъ кроветворныхъ органовъ, во звачитель- 
ная часть заболћваній должна быть поставлена въ связь съ пор» 
вичнымъ поражоніемъ кровяныхъ кабточекь. Исходя изъ 1020: 
женія, что кровь есть органь, авторъ поставилъ сөбъ цваью 
опред%лить, въ какой мър при первичномь пораженін клйточ- 
ныхъ элементовъ крови имћетъ місто та посавдовательность и 
форма пораженія клъточекъ, которую авторь вывелъ для всёхъ 
паренхиматозныхъ органов»); В. амшина — «О тера- 
тоидныхъ новообразованяхъ» (макро- и микроскопическое взсій- 
дованіо одного случая).—Въ 1902 г. Общество насчитывало 84 
дћйствительныхъ членовь и имфло 22 засіданія, изъ нихъ 1 го- 
довов, 14 очередныхъ и 7 неочередныхъ. Въ очередныхъ засі- 
давіяхъ было заслушано 40 докладовъ и предьявленій; нашболь- 
шее число докладовъ сдфлано по хирургін--19, далёе по Ддет- 
скимъ болізням»ь - 7, женскимь болізнямь и внутреннямъ по 6. 
По примфру прежнихъ л%ть Общество несло годовой расходь въ 
600 р. по учрежденнымъ ранфе 4 стипендіямь для лицъ изъ С6- 
мей врачей, нуждающихся въ средномь и высшемъ образования. 
Въ бибщотек® Общества, согласно отчету библіотекаря, въ ва- 
стоящее время находится около 12700 различныхъ издавій В» 
19200 томахъ; изъ этого числа на періодическія издавія прихо- 
дится 4518 том. Библіотека Общества русскихъ врачей въ Мос- 
кв, «благодаря своей содержательности в доступности, во спра" 
ведливости пользуется извъстностью и симпатіями врачей, дока 
звтельствомь чему могуть служить какь устные отзывы, такъ и 
письменныя заявленія, и этимъ она обязана постоянному виимв- 
нію и заботзивости гг. членовт Общества». —Къ сожалћвію, при- 
бавимъ отъ себя, этого далеко нельзя сказать про библютеки 
других особенно Петербургскихъ, врачебныхъ Обществъ: 

71. Въ Московской Старо-Екатерининской больницћ учреж- 
дается койка имени д-ра Н. П. Скоренникова, на которую со- 
бранъ капиталь въ 8649 р. 69 коп. («Русское Слово», 17 фев" 


раля). 
372. Проф. М. Г. Курловь пожертёобал% ЗО (р. на открые 
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вающуюся въ 'Гомскё хирургическую айвчебницу при и%стной 
общин* Краснаго Креста («Сибирская Жизнь», 11 февраля). 
373. Въ Саратов открывается больница для затяжныхь 
больныхь на средства И. Г. Кузнецова («Знамя», 22 феврала). 
374. Изъ «Отчета Бурашевской колоніц для душевно-боль- 
ныть Тверскою зубернсказо Земства за 1902 1.» (Тверь, 1903) 
видно, что къ 1/1 1902 г. въ колонін состояло больныхъ обоего 
пола 819. Въ теченій года поступили 539, выбыли 468 и оста- 
лись къ 1л 1903 г. 890. Усилеввый приростъ больныхъ въ ко. 
лови, наблюдавшійся въ предыдущемъ 1901 г., продолжался и 
въ 0тчетвомъ, не уменьшаясь, но даже нфсколько увеличившись. 
Изъ цифрь видно, что усиленный прирость за 2 послдніе года 
авзяется результатомъ одновременнаго повышенія числа посту- 
пввшихъ и уменьшенія числа выбывшихъ; особенное увеличеніе 
поступлевій за послъдніе годы замъчается для затажныхъ забо- 
аввавій, какъ разные виды слабоумія. Задержанвый отзивъ боль- 
ныхъ изъ колоній произошелъ главнымъ образомъ на счеть па- 
девія цифрь выписанныхъ еще невыздороввшимя, т. е. на счеть 
отбора хроннковъ родственвиками на попеченіе, который въ 
этомъ году подвергся явной задержк%. Изъ числа выписанныхъ 
въ здоровомъ состояніи 145 нзибольшій 9/, составляютъ больные 
острыми формами (379/0); 319/, падаєть на алкогольные психозы. 
Исключивъ изъ общаго числа выписанныхъ въ здоровомъ со- 
стоянін 23, не обнаружившихь душевной бохізни, получается 
собственно выздоров®вшихъ 122, что составить по отношенію къ 
числу всъхъ пользованныхъ 99/,. На 72, выписанныхъ въ узун 
шенномъ состоянін, 509/, приходится на острыя формы. На 
136 умершихъ нанбольшій 9/, падаетъ на прогрессивный пара- 
личъ (50 чел.), далће слъдують: вторичное слабоуміе, эпилепти- 
ческіе психозы, старческое слабоуміе и органическое (63 чел.). 
На острыя формы приходится 9 умершихъ, на оствльныя— 14. 
По ближайшимъ причинамъ смерти наибольшее число умершихъ 
приходится ва истощеніе, старческій и паралитическій маразмъ, 
именно 64 чел. или 470/,. Далће слідують въ качеств причинъ 
смерти бугорчатка (179/,), остро-желудочный катарръ (79/,), фи- 
бринозное воспален!е легкихъ (69/,). Изъ остававшихся на 1/1 
1903 г. по формамъ болізни больше всего было съ вторичнымъ 
слабоумемъ—365 чел. первичнымъ сумашествівмь--101, про- 
грессиввымъ параличемь--81, зпилептическими психозами--82. 
юбіговь изъ колонін было 31, при чемъ въ 16 случаяхъ побћ- 
ги совершены больными, пользующимися свободой. — Согласно по- 
становленію земскаго Собранія сессін 1901 г., въ отчетномь 
году быль произведевъ опытъ патроважа, при чемъ въ семьяхъ 
было до 1/хт всего поселено 36 больныхъ, изъ нихь 4 возвра- 
щены въ колонію, 1 выписался на родину, и къ концу года 
оставались 31. Порядокъ отдачи больныхъ состоялъ въ слъдую- 
щемъ: директоръ кодовін навъщалъ семью, заявившую о жела- 
вій взять больного, осматриваль помфщен!е, знакомился съ хо- 
зяввами я, смотря по результатамь произведеннаго осмотра и 
знакомства, или назначалъ день для прібзда въ колонію за боль- 
ным, или отказывалъ. Нісколько случаевъ отказа обусловлива- 
лись или дурнымъ и тЬснымъ помЪщеніемъ, или адчностью, 
обнаруженной хозяевами дома во взглядахъ на новое дбл0, за 
которое они брались. Затёмъ въ Совъщаніи врачей колонін 
разбирались истори болёзней и производилось изслфдованіе 
больныхъ, годныхъ для выселенія въ патронажь. Нам®ченный 
для данной семьи кандидать или кандидатка снаряжались къ 
опредђленному дню необходимьмь комплектомъ одежды и уво- 
зились своимъ патрономъ. Предварительно патрону д®лались по- 
дробвыя наставленія, какъ обращаться съ больными, а затімь 


отъ него отбиралось письменное обязательство въ такомъ-же: 


роді и росписка въ пріемъ выданныхъ съ больнымъ вещей. По 
прилагаемымъ въ ‹Отчетв» краткимь свъдъніямъ о больныхъ, 
поселенвыхъ въ сөмьяхъ, и объ ихъ патронахъ можно думать, 
что первый опытъ патронажа въ Тверскомъ земств® можно счи- 
тать удавшимся; весьма страннымъ поэтому кажется приводи- 
мов въ «Отчет» постановленів губернскаго земскаго Собранія 
сессін 1902 г. о прекращеніи опыта эвакуащи больньхь изъ Бу- 
рашевской коловін въ патронажъ. Мотивовъ этого постановле- 
вія въ «Отчетћ› не приводится. Общ расходь на содержаніе 
колонін въ отчетномъ году составилъ 173213 р. 68 коп.; стои- 
мость содержанія 1 больного 193 р. 53 коп. 

375. Изз постановленій уњзднытъ земскихъ Собраній Мо- 
сковской зуб. послъдней сессіи. Московскій ућздъ. На расходы 
по вречаной части въ 1904 г. назначено 234153 р. (29,69/с 
общей суммы расходовъ), на 44106 р. боле против» 1908 г. 

ои того, постановлено: Передать на обсуждение санитарнаго 
Совіта и Управы вопрось о реорзанизащи Совъта въ смыслЪ 
заифны участія врачей отъ всфхь лъчебницъ представителями 
по выбору Собравіемъ врачей, при чемь предоставить Совбту 
право возбуждать и другіе вопросы, если онъ найдеть нужным». 

росить Управу, совмфстно сь санитарвымъ Совћътомъ, разрабо- 
тать вопрось о приілашеніц болље интелмиентныхь, чЪмъ 
обыкновенныя свдблки, лиць для ухода за больными въ зем- 
скахъ л%чебницахъ, ассигновавь на это д%ъло 500 р. Признать 
желательнымь участіє санитарныхь врачей вь обсужденій 
распланировки новыхъ или существенно измфняемыхъ (напр., 
1064% пожара) общественныхъ поседковь.--Бронницкій у%здъ. 
ить ходатайство г. Бронниць о принятіц Бровниц- 

кимъ Земствомъ на свой счеть содержанія всей медицинской 
части въ юродъ. Установить увеличеніє оклада лицамъ меди- 
чинеказо нала, черезъ каждыя 5 лёть, при условій непре- 
ривности службы, на 25"/о основнаго оклада, такъ чтобы по исте- 
‚Чен 10 ть жалованье возростало на 50%/ первоначальнаго 
оклада є 601%е не увеличивалось; разрвшить Управі привести 


въ исполнен!е втоть проэктъ, какь только явится финансовая 
возможность. Кром'і того, слъдуетъ отифтить постановленіе зем- 
скаго Собранія объ ассигнованін 300 р. для устройства въ зем- 
скихъ школахъ зорячихь завтракова--постановленіє, имфющее 
непосредственную свазь съ правильной постановкой школьно-са- 
нитарнаго дёла и впервые въ Бровницкомь у#здё затронувшее 
вопрось о боле нормальномь питанін школьниковъ.—Дмитров- 
скій увздь. Въ случа отсутствія зрелата убаднаго санитар- 
наго Совіта и газсньхь-членовь Совіта, избранныхъ земскимь 
Собраніемъ, предоставить собравшимся членамь Совёта право 
избирать временною пр теля изъ наличнаго состава Со- 
віта. Предоставить Управ право переводить врачей вв откры- 
вающіяся вакансія безь баллотировки въ санитарномъ Совіть 
(втоть вопрось въ санитарномъ Совфтв вовсе не подвергался 
обсужденію). —Можайскій ућадъ. Внесены нъкоторыя измљкенія 
въ дљйст ую для санитарнаю Совъта инструкцію; такъ, 
редакція 8 17 установлена въ таком виді: ‹заключенія сани- 
тарнаго Совёта для Управы не обязательны, но о всёхъ слу- 
чаяхъ, когда ею будеть принято ръшеніе, несогласное съ ин%- 
нісмъ Совфта, ова обязана доводить до свЪдънія увздваго зем- 
скаго Собрав я сь объясненіемъ мотивовь своего рёшен!я». Уве- 
личить ассигнованія на устройство шкодьнаю приварка и 
яслей.-Верейскій уёздъ. Откдонено ходатайство санитарнаго 
Совъта о научныхь хоммандировкахь, хотя оно и было поддер- 
жано Управой. Принято ходатайство об» ежеюдныхь мњслч- 
ныть отпускахь при особо приглашаемыхъ замфстителяхъ.— 
Подольскій уфздъ. Ходатайствовать передь губернскимъ Зом- 
ствомъ о выдачљ ссуды въ 3000 р. для организащи вновь воз- 
никающей артели кустарей-шляпниковь, вводящихъ въ прак- 
тику тутный способъ обработки шерсти для шдяпь.--Сер- 
пуховскій уёздъ. Отклонено предяожеше Управы о продолженін 
опыта устройства шхольныхь приварковъ въ земскихъ учили- 
щахь. По вопросу о правовомь положени фабричныхь врачей 
въ убздномь санитарномъ Совіті, Собраніе, не разбирая діла 
по существу, выразило желанів, чтобы веб врачи, какъ земсків, 
такъ и фабричные, какъ и до сего времени, принимали дћатель- 
ное и дружное участіо въ дфлахъ санвтарнаго Совћта. Поста- 
новлено, что вс избранные въ нвнувшент очередномъ Собравій 
въ чдены санитарнаю Совтта гласныхъ имњютъ право 
участвовать въ дълахь Совьта съ правомъ рьшающаю 10- 
лоса, такъ какь число членовъ санитарнаго Совъта изъ глас- 
ныхъ зависить отъ усмотрънія земскаго Собранія («Свідінія о 
заразныхъ болёзняхъ и санитарной врачебной оргавизащи Мо- 
сковской губ.» № 12, 1903 г. и № 1, 1904 г.). 

376. По словамъ «Новостей» (17 февраля), Варшавскій ма- 
гистрать отпускаеть 10000 р. ка устройство Разеит’овской 
станцій на Праг (въ Варшаві). 

377. Въ Ананьевъ (Херсонской губ.) н его окрестностахь, 
съ декабря прошлаго года свирфиствуеть настоящая эпизоотія 
и эпидемія бњшенства. Съ 7 декабря по конець января город- 
ская Управа отправила на Одесскую бактеріологическую станцію 
32 чел., укушенныхъ бъшеными собаками. М%ры, направленныя 
къ прекращенію .эпидемін, заключаются въ усиленномъ истреб- 
лени всъхъ бродячихъ собак». 

378. Владимірское губернское земское Собравіе ассигновало 
на школьные завтраки на 1904 г. 3400 р., при чемъ пособіе 
на завтраки должно выдаваться по разсчету въ 25 коп. на каж- 
даго пользующагося завтракомъ учащагося, а право на безплат- 
ный завтракъ предоставлено всъмъ учащиися, живущимь въ се- 
лөніяхъ, отстоящихъ отъ школы далће */,-версты. О результатахъ 
опыта должно быть доложено по каждому ућзду містному зем- 
скому Собранію, такъ какь предполагается, что въ будущемь 
половину расходовь на завтраки должны давать ућздныя земства, 
а другую половину приметъ на себя губернское земство. Еще въ 
1000 г. Собраніе постановило ввести, въ виді опыта, въ н%ко- 
торыхъ школахъ, по 4 на ућздъ, горячіе приварки для бідній- 
шихъ учениковъ, приходящихъ въ школу за 2 и болёе версты, 
и ассигновано по 55 р. на увздь, или по 11/, коп. въ день на 
учащагося. Опытъ продолжался 2 года. Всв учителя, доставив- 
шів въ губернскую Управу свои отзывы по этому предмету, 
утверждаютъ, что горячая пища значительно улучшила само- 
чувстве учащихся и выгодно отразилась на ихъ успбхахь не 
только во время классных занятій, но даже и при вмподнонік 
учениками заданныхъ имъ на домъ уроковъ. Стоимость привар- 
ка въ разныхъ школахъ колебалась отъ 0,55 к. до 2,7 к. въ 
а на человћка (‹Въстникъ Ярославскаго Земства», 15 ян- 
варя). 

379. «Сибирскія Врачебныя Въдомости› (1 февраля) приво- 
дять изъ «Сибирской Жизни» данныя о засореніц муки спо- 
рынъей въ Томской зуб. Со времени открытія станцій на ба- 
зарной плошади для изслъдованія на спорынью ржаной муки, - 
съ 27/х 1903 г., по 1/ 1904 г. было доставлено для анализа 1659 
образцовь муки. Анализы дали сл®дующ!е результаты: въ 883 
образцахъ °1о-ное содержаніе спорывьн не превышало 02, въ 
373 образцахъ спорывьи содержалось 0,259/, въ 295 образцахъ 
И въ 79—-10/0—2°/,, въ 19--29/--39/,, въ 10 образцахь 

—50/,. 

380. Московскій «участковый врачъ и консультанть лъчебницы 
имени кн. В. А. Долгорукова» г. Г. Абрамовъ продолжаєть 
(см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 37, стр. 1303) фиурировать 
вь роли рекламиста чудодЪйственныхъ снадобій «личнаго по- 
четнаго гражданина» г. Клещова: въ «Русскомь Слові» (18 фев- 
рала) подь заголовкомъ «Стороннее сообщенів» мы опять нашли 

свидітельства за его подамсью, удостоввряющихь цЪлитоль- 
ность изобрътенныхъ г, Клещовымь «желудочной >әссенцін» и 
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мази, Еели г. Абрамовъ не хочеть самъ видћть неприглядностя 
своихъ поступковъ, неужеля Московскіе товарищи не дадуть ему 
өе понять? - 

381. Въ .нёмоцкой ежедневной печати въ настоящее время 
сильно рекламируется ошокъ противъ адкоюлизма и за- 
поя, который продаєть Институть К'Сога въ Париж. Анализъ. 
этого, якобы, чудодъйственнаго средства показалъ, что онъ со- 
стоить изъ корня анра и горечавки и двууглекислой соды; меж- 
Н] тЬмъ фабрика продаеть пакетикь порошка по 10 марокъ!* 
"Настоящая ціна его 40 пфениговъ за килограммъ. Опять, оче- 
видно, средство, помогающее исключительно фабриканту (Міп- 
сћепег төйісіпізсһће Мосћепзоћгій). 

382. Число членовь «Ісірзір'єкаго Союза для охраны экономи- ` 
ческихь ивтересовъ Германскаго врачебнаго сословія» дошло до 
почтенной цифры 14447. Союзъ. имфеть 79 отдбленій. 

. 883. Съњздь нљмецкихъ врачей-терапевтовь состоится Бъ 
. ь! 


ньнішвем» году въ Іеіреід'5 сь 18-40 по 21-0е ам 
еїрхір) и. 


1-мъ васвданін будуть читать доклады Мағслана 
оніо (Магъиге) «Обь артеріосклерозб». ; 

384. Весной нывъшвяго года въ Вегііп' приступають къ по-. 
стройкі большого «дома имени императора и им- 
ператрицы Фридерики», предназначаемаго исключительно для, 
курсовь дія врачей. Предполагается окончить постройку къ, 
1906 г. Наблюдевіе за постройкой поручено проф. Киййтег'у 
(Вегіїпег Кіїрізспе УУосреазсьгіг). 

385. Съ 24-го февраля въ Тильзитћ началось слушанівмь дљло 
шарлатана-мазнетопата Ѕећгӧіег'а. Ово представляєть боль- 
шой интерест какъ съ врачебно-бытовой, такъ и съ научной · 
точки зрћвія, такъ какъ, съ одной стороны, даетъ яркую кар- 
тину затруднительности положенія врачебнаго сословія при уси-, 
ленномъ развитии шарлатанства въ стран%, а сь другой—выяс-. 
няєть отношенів н®воторой части вфмецкихъ врачей къ такимь 
вопросам», какъ лічевів животнымъ магнетизмомь и т. п. Въ 


качеств вкспертовь, въ судь приглашено около 60 врачей н. 


ученыхь со всвхь концовъ Германи, такъ что дфло обёщаетъ 
сильно затянуться. Подробности этого дъла мы сообщимъ послі 
произнесен!я приговора. 

386. Французскій хирургь Доуеп снова выступаетъ на за-` 
щату чужелднаю происхожденія рака, доказывая присутствіє 
въ раковыхъ опухолахъ особаго инкрококка, названнаго ямъ еще 
въ 1901 г. «Місгососсив пеоѓогтапз». Въ засданін Парижской 
Медицинской Академін 23-го февраля Доуеп заявилъ, что изъ 
цълаго ряда раковыхъ опухолей онъ выростилъ этого микрокок- | 
ка и съ помощью частой его разводки вызвалъ у животнаго 
ракъ. Представленные Доуея’омъ въ его книгъ «Ге шісгососсиз 


пеоѓогтарз еї 1ез Меоріазез» рисунки далеко, однако, не уб%-: 


дительны а между тъмъ г. Роуеп береть на себя см'лость утвер- . 
ждать, будто вакциной, приготовляемой съ помощью его микро- 
ба, ему удалось уже въ нісколькихь сотнякь случаевъ рака до- 
стигвуть улучшения и даже излъчевія (? Ред). о 

387. 19 февраля праздновалось въ Оцесв’® 70-лљтіе жизни 


извфстнаго голландскаго офталмолога проф. биеЦем’а («Оещ- 


зсһе тейісірізсћо У/осбепзсігій», 25 феврала). 
388. Съ новаго года издается фирмою 


мњсячникь «Сета Май [йт погтще ипа 
іотіе тй ЕтзсМизз дег Міктоіесітів» (‹ 
Мосбепзсігій», 13 февраля). 5 

389. По послЪдней переписи въ Итажи насчитывается 
22168 медиковь и жируріовь (въ томь числі 29 женщин»), 
813 дантистовъ (18 женщинъ), 13887 акушерокъ, 2500 ветери- 
нарныхъ врачей, 16740 фармацевтовъ (140 женщинъ), 696 кро- 
вопускателей, мозольныхъ операторот и массажистовъ (42 жен- 
щинь), 6342 санитара и 6767 сидфлокъ,—всего 69913 предста- 
вителей санитарнаго діла, въ томъ числъ 20883 женщины (‹ба- 
хейа 4ев! Озрейа1і е деїе сИпісће», 25 февраля). у 

390. Японская армія, по свёдћніяиъ отъ сентября 1903 г., ва- 
считываетъ 876 врачей и 95 фармацевтовь («багейе шбдісвів 
де Рагіз», 27 февраля). 3 

391. Телеграмма изъ Зап-Егапсівсо оть 5 февразя сообщаетъ, 


аоіодізсће Апа-. 
іепег шөйісіпізсће 


что въ этоть порть прибылъ съ острововь ТаШИ известный хи- ` 


рургъ М. бепт 1), который, будто-бы, софшить въ Сбісадо устроить 
свои домашнія дбла, чтобы затЬмъ отправиться зављдывать 
еніями Красно Креста въ японской арміи («Медісаї 

ссогд», 13 февраля). М 
392. Въ Вігтіпдһат'% (Англія) начальникч мбстной полицін 
обратился къ врачам», по поводу одного дітоубійства, сь цир- 
хуляромь, приглашающииъ ихъ отозваться, кто изъ нихъ за по- 
сябднее время лћчилъ женщинъ, на которыхъ могло-бы пасть 
подозр®н!е. Врачи, однако, рішительно протестовали противъ 
превращенія ихъ въ сыщиковъ. Къ нимъ присоедвняется и пе- 
редающій объ этомъ происшествии «ТЬе Јоџгпа! ої #ће Ашегісап 


1) Во «Врачебной Газеті» (№ 8, стр. 255), влимствовавшей 
аналогичное извъстіе изъ «Русскаго Листка», этоть в. извЪст- 
ный въ современной медицинской литератур американскій хи- 
рургъ названъ «белиез». Позволяемъ себф отыЪтить это—въ сущ- 
ности, мелочное — обстонтельство потому, что «Врачебная Газета» 
пыталась-было учить другихь правописанію и на основани до- 
пущенной у насъ опечатки заговорила объ ‹изумительныхь при- 
мЪрахъ вводимаго и усваиваемаго нами правописанія».... Кстати. 
«Газета» упорно продолжаєть печатать на своей обложкб не: 
правильное Аөгг{е-2еібипе, вм сто Аегвѓв-2еЌипе, очевидно пред- 
почитая вызывать несмшливое недоумёе німецкихь товари- 
щей, чёмъ послушаться нашего указана, 


трап опі Зевчагаеп- " 
его, подь редакщею проф. Ктаизе и д-ра Мовзе, новый еже-. 


"ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВ8СТІЯ. 


Медісаї Аввосіайоп» (13 февраля), впрочемь сь существенною 
оговоркою,--что, разь врачь увтренз, что и ДВло съ убій- 
цею, то обязань донести властямъ.—Такъ какь увфренность— 
понятіе растяжимое, то оговорка эта едва-ли не сводить благо- 
родное желав!е устранить врачей отъ участія въ сысквомъ рт, 
къ нулю. 

393. Въ № «Мем-Уогк  Медіса! Јошгпа! апі Рійадвірііа Ме- 
@са] Јоџгпа}» (13 февраля) редакція сочла приличнымъ напеча- 
тать--очевидно, въ угоду «современности» и сбвременнымъ по- 
литическимъ вћяніямъ въ Америк — сл®дующую замітку: Случай 
для распознаванія. Ежедневныя газеты передають, что русекій 
главнокомандующій адмараль на Дальнемь Востокі страдаєть 
отъ пося8дствій тяжелаго нервнаго угнетенія (а зеуеге пегтопв 
дергеввіоп). Одинъ изъ нашяхъ читателей спрашиваєть по этому 
поводу: «Нельзя-ли предположить, что эта бол®знь-— просто хо- 
рея?»›.—Впервые встрЪчая отъ начала нашей войны сь Япошей 
въ нзданій научномь столь безтактную выходку, можемъ зишь 
пожалёть о вступленін «ЛопгпаГа» въ печальной репутацій рады 
«желтой» печати. Помимо того, можно поручиться, что почтен- 
ный «читатель», а также и редакторь--«американць» не изъ 
старыхъ. 

394. Въ № м-УотК'% 1 февраля открыта Новески боль. 
ница на 100 жьсть («Тһе Јоџгпа! ої ће Ашегісап Мейіса! Аз- 
восівйоп», 13 февраля)--Нашей русской больницы въ Штатать, 
кажется, до сихь порь н®ть, хотя она очень могла-бы приго- 
диться всбмь славявамъ, которыхъ тамъ немало. 

395. «Тһе Меса! Аве» (10 февраля) укавываетъ на крайнюю 

опасность самолъченя разными порошками отъ головныхъ 
болей и т. п., все бол%е распространяющагося въ публикћ и 
восящаго ежегодно многихъ въ могилу. Еще недавно въ Ро- 
045%, штать Мшоезо{а, одна женщина, принявъ 2 таблетки 
отъ головной боли, впала на 6 часовь въ безсознательное со- 
стояніе, а затћиъ умерла. На ваглядь газеты, сл®довало бы огра- 
ничить продажу такихь средствь безъ рецептовь врачей, ибо 
большинство ихъ обладають свойствомъ понижать сердечную ді- 
ательность. 

396. При адмиралтейств8 въ Репзасо!а, штать Кіогійа, не- 
давно устроенъ правительствомь Штатовъ лагерь - здравница 
для чахоточныхь чиновъ флота («Тһе Мейіса! Аве», 10 фев- 

аля). 

Р 397. Репозуічапі'йская желізная дорога издала распоражевіе, 
что всьма служащимь на ней должна быть привита оспа 
(«Тье Медісаї Аве», 10 февраля). 

398. Смертность въ РійадеірМ'я была за прошлый годь 
всего 18,82 на 1000 населеня,—наименьшая почти за всю ясто- 
рію города («Тһе Медісаї Аве», 10 февраля). 

399. По оффицінльной статистик, число всъхъ болъныгь про- 
казою въ Германи равнялось къ концу 1901 г. 37. Распредћ- 
лялись они такъ: въ Пруссіи 25, НашЪиге’® 8, Баварш 2, 
Мөск1епъига-Ѕсһжегіп”% и Эльзасћ по 1. Во всвхь случаяхъ бо- 
а%знь была получена заграницею («Тһе Медіса! Аве», 10 фев- 
раля). 


400. Умерли: 1) 8-го января внезапно, отъ паралича серд- 
ца, вольнопрактикующій врачъ г. Оръхова, Таврической 
губ.. Іосифь Исаковичь Щедрот, родившійся въ 1873 г., 
а званіе врача позучившій въ 1898 г. (въ Кіевћ). Всего 
около 5 авть Г. И. провезъ въ Орћховћ, во и за это к0- 
роткое время успълъ заслужить глубокія симпатін васеле- 
вія г. Орбхова и окрестныхъ сезъ и деревевь, которое 
тъмъ боле было опечазено ввезапной кончиной /. И., что 
умерь онъ вдали отъ г. Орвхова. За 2 дня до смерти 
І, Й. вызхаль въ Харьковь посовітоваться съ тамошаями 
профессорами о своей бозёзви и въ день прівзда туда 
мерь въ квартиръ своего товарища-врача за бесфдой. 

аселенів г. Орћхова было зишено возможности похоро- 
нить своего зюбимаго врача. Отличаясь прекрасныин ду- 
шевными качествами, Г. И. былъ хорошимъ ие и 
рідким» товарищемъ. Память его почтена быза 20-го яв- 
варя на засфдан!и врачебно-санитарнаго Совёта сосъдвяго 
Алексавдровскаго уёзда (Екатеривославсвой губ.) рёчью 
предс®дателя Управы, Оръховское-же Общество рішніо 
пов'ісить портреть Г. И. въ помфщев!и бибзіотеки обще- 
ствевнаго Собравія, учредителемъ котораго бить Г. И., & 
библіотека--единственная въ город —была ого дорогим» 
дётищемъ, о которомъ онъ всегда заботился (сообщено 
М. И. Поповымз)—2) Въ Ялть Владимірь Николаевич» 
Дмитріевь («Новое Время», 14 февраля), родившійся въ 
1839 г. а звавше врача получивший въ 1860 г.-3) Въ 
Мапсу, 15 февраля, въ возраст 80 жбть, основатель со- 
временнаго учевія о гипнозв д-ръ Тлёфамй (Атітоіве- 

идизіє), родившійся 16 сонтября 1823 г. въ Кеггідгез'й, 
а звавів врача позучившій въ бывшемъ медицинскомъ фа 
кузьтеть въ Зігазіоитр"в. Книга его «Оо зошшей её іе 
дпеїдиев 61243 апаїодиев» доставила автору всемірную 
извЪстность, но овъ, всегда скромный, не пріобрълъ себ% 
«позожен!я» и умеръ безъ всякихь титузовъ, — не будучи 
даже кавалером» Почетнаго Леона, добавзяєть «Ге 
Рговтёз ш6@1са]» (27 фовразя).—4) 68 дьть отъ роду, проф. 
_Еттіпдћаиз, до прошлаго года читавшій психіатрію во 
Егеїбагд'єкомь Университетв (< Решівеће шейісіпізсће У/о- 
срепзсігій», 25 февразя). 


РЕРЕВЕЗВРБЕХЗЕБВ РЕТЕРЕЛЕЗ ШЕКЕ ЬЕ ЗЕЗЕЗЕВ УВ. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англ соке. 


Аппа1з ої Ѕигдегу. Голь-— Декабрь. 


1. Міжоїіов. бигдегу ој рапсгеаз. Очеркъ современнаго со- 
отоянія хирургія поджелудочной железы. 2. Мауо. А гелем о] 
ФАгее Кипагей ана ФАтее оретаііопг рот Фе гіотасћ апа дноде- 
пит. Отчеть о 303 случаякь операція на желуди и 12-перст- 
ной кишкі. 3. Ваг ей. Ая йиргогей ВИдтее Гог е терабт ої 
огде фе/єсів іп Фе абдФфотіпаі з011. При сшиванім слоевъ брюш- 
ной станки по поводу послъопераціонныхъ грыжъ гевр. недо- 
стать послідней совітуєть, во ивбъжаніе возврата, укръплять 
подкожно на мість бывшаго рубца серебраную с®тку соотв%ът- 
ствующихъ размъровъ. 4. Нагів. Т/гее гиссезг/щ Іарағоіотіев 
[от ймієвійта! рег[отапоп чт іурбойй [еоеғ. На 13 операцій по 
поводу тифовнаго прободенія цослв 3 наступило вывдоровлене. 
5, Вівбегк. ТАє гигоїса! Іеаїитев оў регГогазот ої ће їпієвійпев 
т бурћоій Герет зп о сіййтев. Случай успъшной операцій тифов- 
наго прободенія у дъвочки, 6 л. 6. Теопъага. Фізіоеайїот ої 
Ше зсаграї зсарћоќа. Случай сиъщенія (безъ перелома) ладьевид- 
вой кости. 7. СигЫв. ТАугоесюту апі гутраіћесіоту Гот 
ехорМаітіс дойге. 11 случаевъ частичваго ивсъченія воба и 7 
случаєвь изсЪчен!я уваовь сочувственнаго нерва при Вазе- 
Фою’ой бохівни. 8. Пеатег. Те вигоїса) ігеайзеті о! ехорМаі- 
тіс дойте. Случай изс®ченя шейныхь узловъ сочувственнаго 
нерва при Вазедои’ой болЪзни. Улучшене. 9. Вое. ВіЇаѓеғаї 
ому апкуїогів ої ће тапаїиіає, 2 случая костнаго анкилова 
нижней челюсти. Выздоровлен!е послі операщи. 10. Г,оббгор. 
Тһе апаїоту ої іће іп/егіог ейтоза 4итЬтае Бопе, Оботоятель- 
жый анатомическій очеркъ носовыхъ полостей. 11. 8ігабіоп. 
Тће дтайиаї знудісаї оссіцвіот оў іотде ағіетіег. Опыты надь по- 
степеннымъ уменьшеніємь просвъта большихъ сосудовъ, дод- 
женотвующимъ вамънять перевязку сосудопъ и вызванную ею 
внезапную остановку кровообращенія. Результаты удовлетво- 
рительные. 12. ВіаЖе. Тле ігедітепі о] Фе регійопемт тп @іђизе 
регйонйи. Отчеть о 17 случаагъ разлитого и 15 общаго воспа- 
зенія брюшины. 13. Вега. А ргорозей тео ої тетодиодепа1 
слоіедосйоїоту. Для удаленія камней изъ желчнаго протока въ 
мість, гав онъ проходить черезъ 12-перстную кишку, совћ- 
туеть его вскрывать, отвернувь 12-перстную кишку вліво, 
такъ, чтобы задняя поверхность ея смотръла кпереди. 14. Во- 
вегв. А сйетісаі ПуроёВена [от іҺе віїоїоду ої сапсег. Химиче- 
ская гипотеза о происхожден!и раковыхъ опухолей. 15. Мазвв. 
Тһе тео оў їм/єсійот ої асіїпотусовів т тап. О путагъ ва- 
раженія челов®ка дучистымъ грибкомъ. Клиническій очеркъ. 
16. РИовег. Ореганее роз Иез іп сазез ої айсатсей сағсіно- 
та ої Ше ітеазі. Отчеть о 50 случаяхь операцій рака грудной 
железы. 17. Е11ів. СузНс 4едепегайоп оў {ће татта зпошіно 
1тапз{оттайоп ініо воќтгћоиз сагсіпота. Описаніе случая. 18. Вег&. 
биғдіса] ігеаітепі оў сһоіеійћзаѕіз, Отчеть о 66 случаяхъ опера- 
щи на желчныхъ путахъ, 19. І.удвёор. 4 ртовіайіс ітасіог [от 
регітеаї ртовіаіесіоту. Описанів инструмента для операцій про- 
межностнаго изсъченія предстательной железы. 20. Могівоп. 
А сазе ој азсіієв дие 10 вет сіттћовіз ігеаієй ореғайоп. Слу- 
чай успъщной операція Таіт'ь. 21. Дапдгійке. Сапдтепе оу 
соіоп апі йешт а/іег оретайїов Гот аррепаїаіів. Всл%дствіе ра- 
ненія подведошно-ободочной артерія (агі. Йво-соїсае) при уда- 
лени воспаленнаго отростка и увеличенныхь брывжеечныхъ 
желевь омертвъла стінка восходящей ободочной кишки. Для 
закрытія калового свища сдълано полное выключен!е съ успъш- 
нымъ исходомъ. 22. Во твоп. Рага/)їт сагів о] игёета? саїу- 
св решев ата мтсіств. 23. СНівою. фойе дапдтепе ої е 19 
аз а зедиеі о} асше Їобаг рпеитопіа. З случая омертвбнія ко- 
нечностей волфдствіе закупорки сосудовъ послі фибриновнаго 
воспаленія легкихъ. 24. Очгепв. Ктасішгев ої {ће сетісбтаї. О 
переломахъ позвоночника. 25. Ве] дор. Дізіосайіоп оѓ фе ошег 
епі оў Ме сіасісіє. З случая успъшнаго оперативнаго хіченія 
сибщеній наружнаго конца ключицы. 26. Јоћпвоп. Мейой оў 
теіаітіпо спав ої Гтасімтей Ъопев іт аррозійоп аиғіпд Рігайоп 

-оЇ-рагів агезвіпу. Небольшая вамітка о приспособле- 

для удержанія сломанныхъ костей въ правильномь поло- 
женш во время наложенія гипсовой повявки. 27. Мо АгіБиг. 
ехатівайїона іп ет геіайїоп іо вигдїсаі ргосейитег. Объ 
неохідованіягь крови при хирургическихъ заболъваніяхъ. 28. 
Вшще. Оп 081118 озвібсатв ітамтайіса. Описанів случая. 
29, Отапі, Бгійде [ог ітеаїтені оў пава! |тасіштев апа 4е[оттз- 
Нез. Описаніе прибора для ліченія переломовъ и искривленій 
носовыхъ костей. 30. (Фотій. А сазе оѓ тайідтаті оедета. Слу- 
чай злокачественнаго отека. 31. Варвоћо# апі РЬвірз. Ка- 
101 Љастоттћоје (тот верт. Случай смертельнаго кровоте- 
ченія изъ расширенныхъ венъ губчатаго вещества кости при 
трепанаціш черепа по поводу опухоли мозга. 32. Моггів. Моієв 
оп а сазе оў Гмейогт апеитзт. Въ 1 случаћ расширенія подко- 
1ънной артерін изъ передней стЪнки анейривматическаго мешка 
образованъ каналъ для тока крови. 33. Веск. Оп ап аддтахаіей 
оме ої апенгузта тасетогит. Описаніе случая. 34. Вћерћега. 
Тье ітеаітені ої впеитузт ої ће ехіетпаї «ас атету бу аїдііаї 


сотртезвіоп. Случай нвліченія анейризмы подвздошной артерш 
сдавливаніемъ въ теченш 12 часовъ. 35. Сарої. Саісиіош ани- 
тіа. 2 случая операцін по поводу задержки мочи камнами. 
36. СНЬвоп. А мею ої регГоуту регілеоі зеснот шіййомі 
а диійе. Для легжаго отыскаванія моченспускатедьнаго канала 
при промежностномь съчевін совфтуетъ оттягивать предста. 
тельную железу (одиночнымъ острымъ крючкомъ, вифдреннымъ 
въ вещество послЪдней) кзади и книзу. 37. 111. А сійшса! соп- 
тиот іо е фтошедде оў в фегсшат дізепѕез о[ Ше Гетаіс 
мгіпагу тай. 14 случаевъ бугорчатковаго поражевія мочевыхъ 
органовь у женщинь. Въ 9 удален!е почки сь благопріятиммь 
исходомъ въ 5—сохраняющее лъчевіе. 38. Соїеу. Сопітібшійот 
іо Ше вигдегу ој руо зариие. Отчеть о 65 случаяхъ операція по 
поводу руоввірупх'я. 39. Жгеїбетк. Сопуетіа! імааіїот оў ће 
апкіе. Случай врождепнаго вывиха въ годеностопномь суставі. 
40. Реатег. Тре ігедітемі о] Ше сотрисанотз айетааті ироп 
сћғопіс дайвіопе @зеазе. О хирургическомъ аїченін осложненій 
жедчно-каменной бодфзня. 41. Вођіпвоп. Туорісаї ађгсезг оѓ 
+һе лет. 6 случаевъ нарыва печени. 42. Мопів. Іпіезіїпа! 10- 
сайзанот. Анатомическое изсл®дован!е кишечника. 43. Бідег. 
А јиғіћет саѕе оў «Ноиг-0азв» зіотасі, Случай операцій по 
поводу желудка въ формі песочныхъ часовъ. 44. Нам1еу. Те 
зигдїса! ртобієт іп рговіаіїс вигдегу. ХирурМя увеличенной 
предстательной железы. 45. Мс Согду. Оп Ше ігеаітені оѓ 
[гасбите ої Фе тапаїбіє. 16 случаевъ наложен! костнаго шва 
по поводу передома нижней челюсти. 46. Тау1ог. Туачтайс 
апемтат ої {ће 1её зибсамап атіеғу ргодисей Бу Ітасішге о} зе 
сіавісіє. Случай трауматической анейризмы лъвой подключич- 
ной артерія вслЪдствіе перелома ключицы. 47. Собі, А сазе 
оў тесигтет фізіосайом ої Ше иіпат тегоє. Случай успъшной 
операцій по поводу трауматическаго см®щен!я локтевого нерва. 
48. Ввідчіп. Оле Фоизапа абаотіпаі сюзигез бу а пеш тефод. 
Говорить о способагь зашиваня рань послъ чревосфченій. 
49. Г.етівор. Зрієпесіоту Гог Ватё’в ізеазе. Описанів случая. 
50. Согпег. Оп ёе раїноїоду апа сіаввібсабіоп оў ќпімввив- 
серіќопг. Патологія и классификація кишечныхь внідреній. 
51. МУооівеу. ТАє фіадногів апа ітеаітепі оў асше рапстеаійів. 
3 случая операцій по поводу остраго воспаленія поджелудочной 
железы. 52. Моггау. 14орайис дйаіайіоп ої #Һе соот. Случай 
самороднаго расширенія толстыгъ кишекъ у мальчика, 4 д. 
53. Ногвіву. А сопігіфиіїоп їо іде ам4у оў іпієвіїпа! виімте, 
Къ техникі наложенія кишечнаго шва. 54. Фое1еф. Мейой оў 
виѓигіпд Ше ргоіарзей Кійпеу. Пришиванів подвижной почки 
дало въ 171 случаъ хорошій ревультатъ. 55. Рівбег. Тће дацге- 
феагіпу іаре ана іҺе дгажіу рай тп реївіс апа абдотіпаї зитдету. 
О м%рахъ, предупреждающахъ попадан!е тампоновъ въ брюш- 
ную полость (укръпленіе тампоновъ на лент%). 56. Мо Ооу. 
Ттаитайс ерЦерзу. Случай трауматической падучей. Улучшение 
послі операцій. 57. Могрћу. Оп Ше тезийз обідітабів Бу оре- 
ғаїтое теавигев т аї'есійопе оГ Фе зіотасі. Очеркъ хирурми 
желудка. 58. Віоодкооа. Іпієзійнаї обвітисіїот Гойоюіпу орета- 
боп Гог гедисібіє 1с: Пегпіа. Случай кишечной непроходимости 
посл операцій подвижной грыжи. 59. РИсвег. Рег/ога т 
дмпайої шоший оў (ће сегиісаї рогііоњ оў іће вріпаї соті. Случай 
огнестръльной раны въ шейной части спинного мовга. 60. Сор- 
пе]. Госаї апаєвійезта. МЪстное обевболиванів. Клинический 
очеркъ. 61. Кірпататп. Ая ехреғітепіаї гезеатсй ќпіо ФВе іет- 
ретаімте теЇаїіопз Һр едівіту ёп гһосЕ. Экспериментальное из- 
слЪдованіе о причинахъ вроЕ’а. 62. Ное. Апотайев ён Ше 
сітсіє оў Из. Описанів случая. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Оеиізсһе Дегтіе-2еїипд. Ноябрь. Тетр. 21. 

1. А. Обі. Оеђеғ @е Мітбипу дез Тһіокоїз, Хвалить тіоколъ, 
какъ средство для вамћны гуаякола. 2. Сагі Веск. Аиз етег 
Гізкиззіоњ йфег Аррепӣісихз. Критическая вамътка. 3. Апігесбі. 
Оебег ІсҺҺуоіійт. Изслъдованіе мочи при навначеній больнымъ 
ихт!одилина. 4. О. Вагугіокеї. Уоп 4ег 75 Уегзаттщитд децівсћег 
Маёитогзсһеғ ип Аегие ги Казве] оот 20—26 берієтег 1903. 
Отчотъ о Сьбедв нъмецкихъ естествоиспытателей и врачей въ 
Каззе]'%. 

Нудіелізспе Випёзсваи. Ноябрь. Г. ХИ. № 21. 

1. Етар ВаПпег. биг Мейоів ает Фейгипу хоп Резіпўск- 
Нопзтицет. Испытаніе цілаго ряда обеззараживающихь ве- 
ществъ. 2. В. П. Кашкадамовь. Аизвид аиѕ дет Вегісћё йфег 
де Коттап4египд гиг Резфекатр[ипд пас» дет Соиоегпетепі 
Азітасһат. Извлечен!е изъ отчета по командировкВ въ Астра- 
ханскую губернію на чуму. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецків. 


Оешізсіе тебісіпівсће Моспепзсігій. 19 ноября. 

1. І. Воаз. (ебег йе Діадпове дез (Лсиѕ сепігісий тем 
Хасішеївев оссийег Вішатшезепней іт деп Ейсез. Реакцій гуая- 
коловая и аломнован. 2. ЧУ. Аіехапдег-Каїв. 2иг Ргорйуа- 
218 дев Мадепйтефзев. Профилактика рака желудка сводится къ 
щаженію больного органа. 3. Н. ВИЪега1е14. Вейгад гиг Кеппі- 
7:38 дет НетғЪешедізсһкей. О подвижности сердца. 4. Ракеп- 
віесбет. Гие ззойеге Дертеїввитд дег Ктеигат4ег дев Ктієв. 
3 случая обособленнаго разрыва крестовидныхь связокъ колъ- 
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на. 5. АЪе]. Дмг Негиіегіиђеткиове. Случай. 6. Е1еск. (ебег 
беп Гигсһьғисһ езтев Сайетвієта зп йеп Мадеп. Тоже--проривь 
желчнаго камня въ желудокъ. 7. Комечев. (Окончание). 8. І». 
Вагдась. Оефег ЛодГеттафове Без Біторћаове мий Тива. 

26 ноября. 

1. М. Чъћой. 2ит Зійетовів теќпае ё ЪДЫ. Ет Вейтад 
зм еп Юізепзріё!1егоетіеізипдеп дез Амдез. (Не окончена). 2. Не!- 
пе. Диг Веһапа дет акеп арте Ду. В. Гепх- 
тапр. Ди? е дет Інфікайіою мяй Фев Буїоідев Тайиа'зсћењ 
Оретабоњ Бе аіторћзсһем І.ебегсітгноге. Удачный случай. 
4. О. Ілрагвоћ. Цебеготеїте бефпеЙватытоз-ита сһтейет- 
Бейипдгтеіћойе. 5. В. СойвсЬа1к, Гиг Аєбоїодіє ает Епдо- 
теітінг скјонаітоа. 6. С. 8. Бокеї. Оефег етет  Уствисі, тій 
Ни дез Віцівегита Сатсіпотаїйгаг еіпеп Аніїкбгрег №егемвіві- 
ев, 7. В. Кігоћһ. Оеђег Адгенайт цт зете Апюепдитд Бе 
зсімоєтев. Вімімпуеп. 

3 декабря. 

1. Ғорке. чі гит Кіймізспет Гастоз дет Тибепасітіеі- 
А 82:05 . Ьо. (Окончанів). 3. А. Заск. Диеї 
Жде ооп уттатет ип4 ззоймет Ілсһеп гифег ріапиз Фиссайз. 
4. М. Геуу-Оогр. бейиёгтаазатедет дедеп Вбпідепзітайієт ши 
іћте Ровітипд. Мары защиты против» х-лучей и ихъ дозировка. 
5. @. Вавобк. Еіпіде Ветегкипдеп йбег рћоіотеітізсће Мефо- 
дењ гиг Вемгідєйшио йеу їп 4ег ІлсҺҺетаріе Бепиёгіеп Гатреп. 
6. Н. МоШР. Оефег дїє ГискеғЬезібптипдгтеіћойе ооп Вейтепаї. 
Привнаєть способъ В. совершенно непригоднымъ. 7. Е. @010- 
тапп. Куйізспе ВетегКипдеп ги віпег ооїитеїғізсђеп Натпгискет- 
Ьевійттипу (пась Већгетй). Выводъ тотъ-же, какъ и предше- 
ствующаго автора. 8. Ргӧво1ег. М/ейеге (пієувисйиядею Чет 
діє Ейтїіс'єсіье Оітеһуіатійоепгаіаећутеаііов. 9. РівсЬ. Сі- 
їатёњ, ет пеев Мійе! дедеп біс. 10. Л. Стембо (Вильна). 
Ете УотмчеМитд гиг Бесиііғипд 4ег Зраппиту дет ЈойКо-8їтӧте. 

10 декабря, 

1. №. Іоеёег. Вобегі Косі. Къ 60-лћътію жизни. 2. И. И. 
Мечниковъ плі Е. Вопх. 1ерег Фе етремтещейе бури. 
3. В. Вова. Пег Атіћей Косі'в ап 4ег Мајатіа- Роғзсћипд. О ра- 
ботахъ Косй’а касательно болотной лихорадки. 4. А. Се]! ипа 
Г. де Віаві. Ів даз Ушли війгітаї? Выводъ: ядь бъшен- 
ства можеть при извЪстныхь условіяхь фильтроваться. 5. В. 
Рајіваѓ. Оефег Аддіміїпайіоп ипа Рғагірйаііот. 6. Тауе]. Ехре- 
птежеЦез итд КитпізсЛез Шег ааз роуущете Апіївікеріососсеп- 
гетит. (Не окончена). 7. Е. Е. Етіейтарр. Гитиягзіғипд де- 
деп ТибегКкиїове. 8. Міпвешпапр. Раз Г:рМћегіећейзегит іп 
ает айдететен Руахів. 9. Е. Маіржег. Оебег епеп Кай риег- 
ретаїет бергіз, БеһапаеИ тій Атотон'з Аніізітеріососсемегит. 

17 декабря. 

1. В. Віашепібаї. Оебег даз 01укоіунвсһе Ееттепі, 2. Ј. 
Оо1двортійё Матгтотеез ТиБегкиюзевегит. 3. Обегчіпівг. 
Оебег Фе пась Іпіекійоп хоп Гхр№Һетіеһейзетит аціітеіспдєт 
Етатёйете, іпзопаетћей йЬет діе зспайаспайтислет. (Не оконче- 
на). 4. 2. Уоїктавоо. Вейтдде гит Могріин-бКороіатія- Маг- 
Хозе. 5. Е. Рарреї. Иебег (еБиғігћ:паеттізве. Казуистическое 
сообщеніе. 6. В. Отӣррвао. Оефе’ даз «раме іғаитайнзсће 
Ое4ет» фев НататйсЁепа (тыла кисти). 7. Тамеї. (Окончаніе). 
8. Тјер. ‚АБ ба!итд дет раіћојепеп Кейне т дег Мощегезиись 
дигсь Етһігипд оһпе сћааідипд ет Маїс цпа Мисьртодщае. 
9. УоБ1. Оебег мпапденемте Мебепичукитдсп ев Мевоістз. 
10. Ј. бобмуві. Егетайотрег іт Бекіш. 

24 декабря. о 

1. Е. Вгааів. Диг Тестік бет Напаєдевіт/ейбіоп. Новыя при- 
способленія для мытья рукъ. 2. МУ. Напвтаоп. Диг Кеппіпіѕѕ 
дет Атзепдеюбћһитд. О привыканіи къ мышьаку. 3. Обегміп- 
ег. (Окончан!е). 4. Отаеёжег. Тађгзсһе Овієоағіћгораіћіе йет 
Т3гБеізаиіе. Случай. 5. Н. Воквіеіп. Уазеііп-ойег Натірата/Яп- 
ртоћевен? 6. В. Отӣпралир. (Окончаніє). 7. бетобтіївкі. биг 
Мевзоіатилукитд. 

Вегіїпег КІіпіѕсһе МосһепзсһгіЌ. 12 октября. 

1. Іеввідя. Кпосћепзаткоте іт РӧтідењЬа. Случай. 2. М. 
Ешього. Фефег Сагаїоріове ип «теп Гиваттепћапд ти Не 
раїіоріове. 3. А. АЛЬ. Кітізсће ипі апаѓотизсће Вейтаде гит 
Тейге сот МадепзайНивв. О соковой течи. 4. А. ВовепЪегв. 
Юпіїсатіа пасі епдопазает Апшеп4итд ооњ Мереппієгепелітасі, 
Случай крапивницы послав введенія въ нось вытажки надпо- 
чечниковъ. 5. ЧУ. І001іпвкі. Цебег іе Сотріїсайіоп дег Апді- 
за тій асщег Тћуғеоійіів. 6. МГ. Зе Еег. (Окончаніе). 

19 октября. Кл 

1. Н. Огевег. Уегвисіе йБег 4е Тһеосітііитезе ат девипаєт 
Метзсһеп. Опыты надъ дЪйствіемъ теоцина на мочеотдћленіе у 
вдороваго человъка, 2. Р. Куев. (еђег де Ізоййгипо ооп Зспіап- 
депдії-Ієсіїідеп. О полученін лецитидовъ вміинаго яда. (Не 
окончена). 3. А. Оррепіеіш. Ріє Гадегегітіегипуєп йет Іебег 
«па дег Вуизіогдате єї Мееотзтиз, те Региегімпд ѓйг Інад- 
пове ива Тћегаріе. СыЪщеве печени и грудныхъ органовь при 
ввдутій кяшекь, ихъ значен!е для расповнаванія и лченля. 
4. 4. Веева11. Нудтатдугит  йегторйепуйсит. 5. С. М. Цып- 
хинъ (Москва). Вейгад гиг Тейге ооп ает Апаєтіа гріетса, 
(Не окончена). 

26 октября. 

1. С. Могевсбі. ОеБег ие Мами дет Ізоһатоіувіње Чет Мең- 
зсћепЫҹізета. (Не окончена). 2. МУ. А1ехап4ег. (ебег біітин- 
ітетіме ат Ваисћ. Совершенно отрицаєть реальность «уїїга- 
Чопа абфошіваівв», описанньхь въ качеств новаго признака 
ав Впи’омъ въ 1901 г. (Ва. де Гасадвше фе шё4., 23 пола). 


3. Г. Жаїв. Гемізећ-514- Иеві- Аўта сів Кигвијепіћа [ат Ти- 
егсиібве. 4. Р. Куев. (Окончанів). 5. С. М. инъ. Тоже 
(случай селезеночнаго малокровія со векрычемъ). 

2 ноября. 

1. О. Неабпег. Кейе ги’ Етшефияд 4ег пеиеп Оптзиетвнаи- 
пі итд Рони [и КзидетлеКите чт Кон. Сьапи- 
Ктапкепіаше ат 29 Осі. 1903. 2. ЗУ. Могасвечвкі. Руерет- 
зегідці феї єйпет Брієпесіотігієм, Теченіе лихорадки у больного 
сь вырёзанною селевенкою. 3. Мапкеївдогі. (/ебег ет РАйно- 
теп ат Мадет феї Мідгйне чий Брієрвзіє. О времениыгь рас- 
ширеніяхъ желудка при мигрени и падучей. 4. О. Каіве! тов. 
Ріє Миизеле Фервінієвійютиту паев Мейе. Критика работы 
Мітетвісін'я и бсііф'я (№ 12 газеты) о способ? М. 5. С. Мо. 
гевобі. (Окончаше). 6. Авсһег. Тифбегомібав чид пісні інфегом- 
ібзе Егкгапкиядет йет Айтинувомуане їм Ргемаасю вой 1876. 

9 ноября. 

1. М. Ріскег. Цефегоєїт к уши. Предлагаєть 
жидкость для прошеводства пробы @тибег. УмаГя бевъ жи- 
выхъ разводокъ тифа, къ сожалёнію сданную уже ша монопо- 
лію (Метск’у). 2. Р. Вескжећ. Каївѓамбіхлаіснон чна [лицея- 
імфетсміове. 3. Е. І,еввег. (Оеђет біг годенатие «ее Акгербіє 
ает Дипдетомгосі» ит чАг Усть наз гыг БурМИа. О т. наз. 
«гладкой атрофін корня явыка» и өя свяви съ сифалясокъ. 
4. О. Атопвоћт. Ея Рай ооп твійірієг Ниттегостайтияу ті 
Веібеїйдину дез Асизбісмз. Случай множественнаго паралича че. 
репныхъ нервовъ, вкаючая слуховой. 

16 ноября. 

1. А. ”рӣЬтввеп. Ріє Уегііййшяд зов Себмгіввідиндєп паб 
Уадичйхтит. О предупрежденін родовыхъ разстройствъ посіб 
фиксацін рукава. (Не окончена). 2. В. Меуег. Гин аідіенівсьен 
ВуотЬећа: д ает Юріерѕіе. 3. ї. Моһг. Ет Вейғао гиг 
зпуавіЉепівсћеп Раущузе. Случай. 4. В. НоПапаег. би’ 
ъеянифелат@иту ев зурйійізсьет РуутёгаТесев. Прижигане 
приборомъ т’ бевъ прикосновенія. 5. М. Веьг. ду Ве- 
Вапаїмпу деу енфибеусиїове ци йет іе Атоемікпо ез В. 
Ѕсһпеійеу'всҺењ «Заповіт» паск ФДаненив итд боттег/єйі. (Не 
окончена). 6. В. Ббуепбеїш. Себе икбісамієйев Оедет. 

23 ноября. 

1. Е. Кгацве. Е’/айтитует іп дег Масепсћбғиғдіг. (Не оков- 
чена). 2. Іірдешпеуег. Еитуйгіп, сія пецев Мудуівіісит. 
3. М. АЦег. Реусііаїуіє ин Зейепкененідеогіс, 4. Р. Е. Ве- 
скег. Моє ег @4е Ведешитд йез Неуоїпз віз Апарћғойіға- 
сит. 5. А. Оавгввеп. (Окончанів). М. Већг. (Тоже). 


30 ноября. 

1. С. А. Ета14. Пефе’ Даттіцтогеп іп доғ @едетд беу Ее- 
діо їаса вимвіка. 2. ©. ВОЛебвеп. 2а” Куаде феу битой 
асиіа. 3. Н. бітапва. Фи’ Меіћойік де іє. 4. М. Нагі- 
УВ. Аоще риузтате Руешиз деу бачуйтде. 5. Е. Куваве. (Овоя- 
чанів). 6. А. Магтогек. Анійнфегоміове-бегит та Уасст. 

7 декабря. $ 

1. А. Вобшіді. Оеђе” Фе Вебапаїшто дев Сеіепітћентаіцти 
ті Мепгет'всћет Апіївітеріококіетвекит. 3. М. Явикетавівіст- 
Сеет У етлое Типа дег Серчегрипзегтедтдитя дез Наттез гит 
Вемуйейшну дех №іеуепјипсіїот. Опыты по Еріоскопін мочи. 
3. К. АБеї. Уадіпаіє обет аїаонитаіє Орегон он беї дупакоїо- 
дізсһеп Еттапкитдеп. 4. А. Јарћа. Оефег іст Й 
ает Кіпаеғ. О судорогв гортанной щели у дітей. 5, 0. 
Ем а19. (Окончаніе). 

14 декабря. Е 

1. М. Јай6. апп вой Бе: РегиурьИНа ореғіғі зеге? 2. В. 
Меуег. Пеђег Еүғаһғиндеп тй деп Наедіамеғвсћеп И’еПепчияа 
ОкеШааєгп. 3. @. Байав. Тієегоєтвисії «па Місгенішфегоміове.. 
О необходимости опытовъ на животныхъ для опреділенія бу- 
горчатки почекъ. 4. Нашвег. Цефег сусіївспе АШитіпитче. 

21 декабря. . 

1. Воттег. Де Отзагиту дез Ришег їн Тбпе. Пре 
приборь для опредбленія слугомо нәмфаенія пульса въ сил”, 
висоті и т. д. 2. А. Ландеу (Варшава). [едет іє ініегинійі- 
тепає Мегеттзи[Асетг сеї Атіегіозііетове. О перемежной недо- 
статочности почекъ при артеріосклерогъ. 3. Р. Мапавве. 06 
Бет егротЬевет Носічіана дев бсћыйетЫаііг. О шріобрівтенном» 
сы®щен!и лопатки вверхъ. Случай. 4. Н. Бове зла. бісів 
ғипд еіпев єїа хіегтоња!йісһет Косіше іт- еғиз іп Еоіде сов 
Еашіпізз 4ег Еүмсіч Беб тизвей абогіїон. 

28 декабря. 

1. О. Баззаг.  еђеғ Гтріоегвисће ті Ѕурћіг ат амійгорі- 
деп Ает. О прививкакъ сифилиса человЪкообразыымъ 0бөзы- 
намъ. 2. Јогіап. [%е Лисанонев зиг Елзііғраноп фег МШ 
(селезенки). 3. М/. Наби. Тибегсніове ми берьоотретос вой. 
4. Р. СобпЬвіш. Оебег Візтиове аіз Пагтадзиииретв. 


Міейег тейісіпізсһе Мосһепѕсһгій. 5 сентября. 
1. Г. Етөопа. Оефег діє ћетареиіівсће Уеғюепаинд бет Ноћ 
[иедиепгайготе, (Не окончена). 2. Ј. К. Ртіедјип& ші А. Е. 
Несь+. Кавиідівснев аив дет айтевбегісіче (изъ клиники Проф. 
Моті и поликлиники проф. Ета въ Вън. Дітокає ру 
зуистика. (Не окончена). 3. Меуег. ОЦефег діє Ктивіейито Ы 
Саше. Къ вопросу о причинахъ облысфнія. 4. 4. ЕпёПвоћ. 
(Продолженіе). 5. О. Етваркі1. (Окончанів). . 

12 сентября. ік 

1. А. Ктеців. Пефег етеп ЖКаї ооп Еанфепапенгужто су, 
Атієгіа орћгћайтіса феліга. 1. В. Бівептшепвег. Ем Аррого 
зму Ейпеійіснев Айтитд. 3. Ј. Тӧпоһпәла.) (/ефег сіяє "60 
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Медоде дег Сканїоіотів. 4. 3. Вадіівсь. (Продолжение). 5. То. 
Жгеппа. (Тоже). 6. 7. К. Ргівдуаюа папі А. Р. Несрі. (Окон- 
чанів). 

19 сентября. | з 

1.1. С1бск. 2иғ Кетиітівз дет Уегбғейипдѕоейге йет Герта. 
0 способахъ распространенія проказы. (Не окончена). 2. Е. 
Вашегкет. Мизіе 
јенќоя. Заболъваніе мышцъ при передо. (Не окончена). 3. Р. 
ЧУ іврхавли. Вей зму Кепти 4ез Ретрћіјиг ъедеіатз, (Не 
окончена). 4. В. ЗсЬМЕ Еіпе зейене Когт оом Асте, дите» 
Едпідем-8 таМеп деле &. (Не окончена). 

26 сентября. 

1. ВовомеЦав. Оебег Фе ЕтичиврГомеп Ье дег Ревіітрек- 
Нож, О путахъ входа заразы при чумі. 2. Р. Се щег. Пеђег 
деп Ежи сою Тетрагоїмі шт Уайтезгей ані деп Аивітисі 
дез аїміеп ргітагеп Сіамсотася/айез. 3. А. Ктеціз. Діє 5Кіа- 
віоріє. 4. Р. УПетапи. (Продолжение). 5. Т.. СНйок. (Окон- 
ханів). (Въ приложеши «Оег Міїндтатеі», 25 сентабря). 6. Е. 
Вӧһт. Яюнтадтоег Себітувкаттев [т Ктапкен-ина Уетюитае- 


1. Н. Еріацег. Учедетойе МоисМайепиие итег Пет 
ЕтЙиыззе дез Аїкопоїз. Судебно-медицинскій случай. 2. М. 
Всвеш. Вемегкипдеп ғи дет Ате! ев Нетт Пг. Меуег 
«Пебег діє Епівіећипу дет Сіаіге». Полемическая ваићтка. 3. 7. 
Еоё зов. (Продолжен!е). 4. Р. \Уевтеапи. (Тоже). 

10 октября. 3 

1, 7. баррегё папі А. Зоїїев. Цебег Опіѓегѕисһипдеп ает 
Мӣсћ фейіег Втйзіє. Обь изслЪдованіяхъ молока шеъ обћихъ 
грудей. 2. 2. Непа. Казмівійосйлег Вейтад гит Кеннітізв бер 


неғіен Ілакайіот бет Міна масі ея. 3. 7. Еодіівсь. (Про. | 


1. М. Кпоеріеїшвобег. Кийтией а Здидіїпдвнаїнчим. Ко- 
ровье молоко, какъ пища для грудныхь дітей. 2. Е. Ваебі- 
шарр. (таті огкорізсле Отетвисвипу ооп Рагбз!ортавсрит- 
деп итд Чите ріузікайсі-ріувіоіодізспе Ведешитд. 3. Н. Віе- 
Фет. Ріє Бізйєгідеп Етіоіде ает ІлеҺИҺетаріе. Успіхи свтолЪ- 
ченія, 4. Е. Вашшадагіей. Атійнійз стісоатуіаепоііеа тћеита- 
еа поток Случай. 5. 9. Боріївоб. (Продолжение). 
6. Р. Міевтапр. (Тоже). (Въ приложени «Оег МПИ гаги», 
16 октабря). 7. Овииапи. Дег дедепидтііде бала ег Ногрти итд 
ми Бевопаетет Велейиту аи! фе тишататейсвеп (піствиститдєт 
дез бейбтотдатз. О способахь изслЪдованія слуха. 

24 октября. » 

1. В. Ваітпапп. Оебег де Вейап4мту (еівіезктапкет зп Ка- 
жіенрйеде. О абченін душевнобольныхъ въ семьяхъ. (Не окон- 
чена). 2. Ктбпія. Оебег Фе Велейитден йет [итКвотеЦеп Мег- 
оепіуалійейст ғи деп ЕттатЁитдеп дет @епеганоптзогуаяе. Нерв- 
ныя болвени и половыя. 3. Ј. ВовИвоБ. (Продолженіе). 4. Р. 
УИебтапи. (Тоже). 

31 октабря. 

21. В, РаЦаае Раз езен ипа Фе Ацавіспієп ет бетовета- 
ри. 2, Р. Мовех. Ріє бегитбейапамту феї бспагіасі. 3. Р. 
Жівртавга. (Продолжен!е). 4. Е. Ваішала. (Окончанів). 

7 ноября, 

1. С. Носһвіпвег. 5540г утісив тлатит. (Не окончена). 
2 Міеввеп. АтйвймеЦе бурьійз Бейт Рүегіе. (Не окончена). 
б Еодріївої. (Продолжен!е). 4. Р. Міевшапп. (Окон- 

е). 

14 ноября. 

1. Ј. Ргеірдівъегвег. Пебег ерідитаїє Гајекііопеп беї ЕтЁтат- 
онн дег НағпЫазе. Подоболочочныя впрыскиванія (по Са- 
Фейт?у) при болёзняхь мочевого пузыря — 13 случаевъ. 2. 
Мөуег. Моста йбег діє Епівіећипд дег бииге. Полемическая 
замЪтка. 3. С. Носћвірвег. (Продолжен!е). 4. Міеввеп. (Тоже). 
5. 9. Водіївоб. (Окончаніе статьн объ осумкованныхъ моче- 
вить нір (Ва приложевін «Рег МИИйгат&» 13 ноября). 
6. Негћо1а. Діє Опістієївьтйсйе ипа іАғе Вадїкаїорегайот беї 
беп Моптсһаіеп дев Неетев. 1. «Ет Миїййтатгіз. Гие бісїйштд 
фе Мийататиев іп ег бзісттеќсћізсһ-иплағізсћеп Аттее. О поло- 
жевін австровенгерскихь военнытъ врачей. 

21 ноября. мя 

1. В. ЕепЪбск. иг ғайіодгарһівсћеп Апаіотіе ин КІтік 
бет спопатаїсн Дугріавіє йет Кпосћењ тії тш реп сатійадінйтет 

говіовен. (Не окончена). 2. М. Дитерихсь (Одесса). Диг Тйе- 
опе дег Уифитд 4ег Һоћеп Тетрегаїмг ам! деп Тінегогдатівтив. 
3. Ј. Оешапі. Еж Вейгад ги деп Үетвисһењ тії дет Іойл- 
Иеімсћем Сргипдв-Зассіатітеїт. 4. С. Носһвіпвег. (Оконча- 
нів). 4. Міевяеп. (Тоже). 

28 ноября. | 

1. В. Чегвипу. Оебег еймде Козтенасйе Ореганопет. 2. Е. 
Реівдійпдег. Я Кай ооп Серіаїопуатаєіє таитайса. 3. Р. 
Зепзеп. Ріє ріувіоіодівсйеп Иігкипдењ дез Ілсћіев. (Не окон- 
чена). 4. В. Кіепрбок. (Продолженіе). 

5 декабря. ; 

1. 5. Ропаёћ. Вейтйде гит діадпозійзспет ипа ћетареиіівсћеп 
егі дег Фийпобе'єсіев ГитЬаірипкіоп. 3. В. Кіепрбок. (Про- 
дозженіе). 3. Р. Звпвеп. (Окончанів статья о фивіодогяч. дВй- 
ствін овфта). 

12 декабря. - 

1 Н. Вова, Рйеде мий Веіматаїито ооп зи Оеізіеввідтып- 


Чегйтаткиту зтоще ооп допоттћоізсћет Їп-. 


деп фігропієгієп Кут4етт. Уходь и хіченів дітей, расшеложен- 
мыть въ душевнымъ равстройствамь. 2. А. Јепеу. (ебег етеп 
еідепатіідеп Бай ооп КотЬтанот етег Роіудаїіуне тії бундах- 
уе... 3. В. Е1епЪбск. (Продолжение). 

18 декабря. 

1. Вівсьлід. Ріомгорегайоп. 3. В. КіепЬооїк. (Проедолже- 
ні). Въ приложенін «Рег М! &гагяд», 18 декабря. 3. Р. Навої. 
Ете Сієйштаде ніг деп о Устомпавієпігапарогі аи] Зсййієм. Су- 
довыя носилки для перетаскиванія «волокомъ» раненыхь на 
судахъ. 

26 декабря. 

1. Е. Кегпег. Дгсі Кайе том тазок ам[деётаетег Опіетеғ- 
зайтиту ам дет Вазіз сот Соїма- иметгирвыз. 3. В. КіепЬсоок. 
(Окомчаще). 


Міепег Кіїпізспе Моспепзсігій. 3 сентября. 

1. Е. СПав. иг Райдоїодіє ет Тибетісіове дет Сацтепіокві!- 
1еп. О бугорчаткв миндалинъ. Патолого-анатомическое изсл%- 
дованіе. 3 случая. 2. О. Раротас. Ди Кепніпізз ег ТиБегки- 
Лозе дет Зепатгизе (щитовидной желевы). Случай. 3. Н. Меп- 
тарп. 2иғ Ргаде елег йііоЇодізсћеп Вейеиѓипд йез Сисийотів- 
аејекіез Нік деп Зслийегбіаййосівіана. Недостача въ капюшон- 
ной мышц, какъ причина высокаго стоянія лопатки. Случай. 

10 сентября. 

1. Ј. Ківв. Шег овтойѕсће ГтисЁ ип 4ег Огдатівтиз. 3. МУ. 
Жоеізеї. Карегітепієйе ние гиг Етаде йет Аизаспез4итд пом 
Вокієгієт сиз дет Кобгрег. 3. А. Мепдбӧтег. Казмізіївспе Ми- 
фейипдеп. Случан: недержанія мочи (операція) м прободенія 
желчн. пузыря (тоже). А 

17 сентября. 

1. А. Ріск. Мешег Вейтад гиг Етаде оов йеп Неттиндз- 
Гипкбопеп дев акизіїзсһеһ Брғасһсетғитз іт ИпЁеп ЅсШйеіар- 
реп. Къ вопросу © вадерживательныхъ функціяхъ слухового 
центра річи въ лћъвой височной дол%. 2. С. Твішіпаків. биг 
райоїодівсьеп Нізіоіодіе 4ег Рёехив сіогіойіеі. 3. А. 8обйШет. 
Кипа Вейтіде гиг КазшзнК дег КеркорПайтитдет. 4. 
Кгадвівіп. Цебег аорреїзейде Седбгвібтипдсп Котііпієгі тії 
ібаіетаією Ктуйтрієв чт Семее дез Касіаіїв тез: Ветегкипуеп 
йфег даз Уегзотдитузое зе дез 1сігіетеп. 


24 сентября. 

1. \. Тагк. Ел Зучет 4ег Гутрлотаіогев. 2. С. М. Цып- 
кинь (Москва). Кіл Кай! вой Амаєтіа брієніса тій Оефетовтд 
т Глутрповуетеикатие. З. Л. Стефановичь. Вейгад гиг бутр- 
іотайоіодіє ег РеЦадта. 4. І. Мегк. Діві Шетеге  Веобаейнит, 
деп аиз йет Ргахів: 1. Опетшатіеі 1апде апааиетпае Оеітеїєтіїот 
что дег Нагибіазе. 2. Е Кай ооп Ріогрпайнійтовів. 


1 октября. 

2 1. М. @гаъег. У/имиуеюеве ипа Отзртитд дег аііоеп ође 
зп фепортйоєпійєп мп4 анёйозізсћеп Ветз. Способь дъйствія и 
происхожден!е д®ятельныхь началъ въ л®чебныхъ сывороткахъ. 
2. В. бегвапу. Діє бЅерімтпаћ Бе Ргоарзореганотет. Шовъ 
перегородки при операціяхъ выпаден!я. 3. Е. Еме@1&паег. 
Вейтад эм’ орегануеп Верам итд дез Кіширіизвев ыта фев 
танина. 4. звівши обо 122. ооп а зіс Без етет 
Еушаєйвепеп. 5. З. і Ив. Оғоіторіп а Рғорћһуіасісит 
дедеп Ѕсһатілсһ-М№ерһғійв. " 

8 октября. 

1. О. Родегі. Оефег йеп Оіғсиіиз оіовыз масі, Савігоєпіетд- 
віоте. 2. Н. Богепв. Диг Сітитдіє дев Кайдбвем репеітіетепіеп 
Мадепдевсімойгез. 2 случая. 3. М. 8боїз. 2иг 8короіатіп- Мог- 
риптатЁове. 4. М. Нойпапп. Кін зейепег Ко сон гюеізійті- 
дет бітапдиіайїонийвсиз. Случай двойного ущемленія кишекъ, 


15 октября. 

1. М. \МешЪегвег, Оефег регірйете Уегепуегиту йет Рито- 
паїатієтіє итд іє Кіймівсіет Геісһеп детвеїбет. Очень поучитель- 
ный и хорошо разобранный клиническій случай со вскрыт!емъ: 
ракъ лзваго бронха со сдавленіемъ л%вой легочной артерія 
(ръвкій систолическій шумь у нижнаго конца грудины справа, 
з также сзади, слабъе надъ лЪвымъ легкимъ). 2. ©. Мобі. 
Сее ет Ызйег тісһћі Баспмефепев ровізурһ!ігёзсһез Метта!. 
3. А. ЕгапКк. Кипѕіјећеғ ін бег ОеБипдзіћеғаріе дег Тафбез итд 
тте Еощеп. 4. р. Кокогів. биг Кеппінізв 4ег СПшійаіаввсевзе. 

22 октября. 

1. М. Зиле (Одесса). Карегітенієйег Вейтад гиг Ріузіоіодіє 
Фев Вгизтадив тебві Вететкипдењ йбег акиѓе Імпдевбійниту 
2. 7. Могвепгоіћ. Оефег Стибетв Кайеетиата дееп @е Ат- 
фосеріогійсогіс, Отвіть ва вовраженіе проф. Стифег'в противъ 
творій амбоцепторовъ. 3. Т. \Уесьвьегя. 2иг Ниве дег 
Рутеваїєт Аітевіє 4ег беве4е (влагалища). 4. А. Меойбгѓег. 
Ореганое Уегкієїтетину 4ег Мазе. Случай. 


29 октября. 

1. О. ЯаскегкаюЯ1. ОеБег 4е Тонцехайтрайот йет №Муретіғо- 
р№ізсћеп Ртозёоа. 10 случневъ. 2. №. Мої). Ге Біцізі Шепає 
МУчткиту дет беание. Опыты на собакахъ. Выводъ: містнов 
дійствів желятыны на кровоточащія ткани и дъйствіе ея, л%- 
чебное и предупреждающее, при введен!и подкожно обусловли- 
ваются склеивашемъ кровяныхъ тілець и увеличенемъ содер- 
жанія фибриногена. 2. О. Еӧйег1. бег Самтепріавійс амз ает 
Мазепзсћеіаеюатаі. Лоскуть для вакрытія нёба изъ носовой пе- 
регородки. 3. І. Еіеівсьшапо. Кіл Рай хоп. Тгідетітив- 
ЖМеигаїріє аз Вейтад гиг Райоїодіє нп Асійіодіє Фіевет 
Етктаткия9. 
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Русекій Врачь, 1904, № 9. Кратко? содЕРЖАНІЄ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


источника. 2. С. Й. Ивановъ. аз № іє ймагеге Тегаріє т 


1. Г. Решъегв. (еБег @е Еғғедеғ дег Ктебздевсойівіє 4ег | АзтуоГотт деюоппеп? Тоже. 


Мепгсћеп ипа БёмдеЙмеге. О чужеядноиъ рака. (Не окончена). 
2. С. Рітапеё пп В. боһіск. 2ыг ТАеомче дет Інкмбабіопавей. 
3. І. Всышесьег. Вететі гыг Туасдотім/екіїов. 4. Е. 
Ограпёвсћіёвоһ. Казшейзсйе Мщейитден (изъ ушной прак- 
тики). 

12 ноября. у 

1. 9. Дпіоп. беміетюегтеззипу тезі дез Котретзаіќотв- 
Роіат-Ріояітеіетг. Объ изићренін мозга. 2. В. Меогаќћ. Уегіп- 
детипдеп ип Сетташтегоепзуйет фот КеисҺћигісп. Предвари- 
тельное сообщеніе объ изифненіагъ въ центральной нервной 
систем» при коклюші. 3. $. роювіб. Кгатенотне Бе Ер;- 
Тервієт оетзсђейепен Итергипоев. 4 случая. 4. І,. ВешЪегв. 
(Окончаніе). 

19 ноября. 

1. О. Магротв. Кізизсће Вейтйде зиг №Мемғоіодіе дев Аидег. 
Къ нёйрологін глаза. 2. У. Мадег. иг бутротаююде е 
Ріафеієв тей 3. Н. Ваіжег. Еп Рай ооп оц тает 
Фагтоєтесійизв пась Уетіеірипд диғсһ віцтріє Сешай. Случай 
поаной непроходимости кишекъ п0с2ъ ушиба; операція; выздо- 
ровленіе. 4. Т, Забо. а) Ен Раи доп Руіогизуевекійоп тії 
91еісһлеініјет Безекіоп дев Соїон 1тапаоетвит. 6) 2Гиг обаотіпа- 
1еп Етзіғраноп йет посйушенаев Мазійағткатгтоте. 

26 ноября. 

1. В. КојівсЬ ой Е. Воъатап-Тео1ег4. Фиг Бғаје де» 
Коііећудға(ёоіетатѕ йет Плафецкег. 2. А. РИсз. Себег Већаті- 


тд ооп Оеівіезктанкћеќќеп іл Абивіїсьек РЛеде. О абїченін ду-- 


шевнобольныхъ домашнимъ уходомъ. 3. А. Негшала. мг сім- 
тигласлет Веһапбіита дет Мадепз{етовет. Случай. 4. І. 
Кма. Еп Кай) ооп іаіета-теіторетбіопеаіег Дувіє. 

3 декабря. 

1. @. Арбор. Оебег стен Кай ооп Бещетве дет Юетити- 
танде! тії котрепзаіотівсћет Уст, тд ат4етег бузете. Слу- 
чай обоюдосторонней недостачи въ мозжечкі съ уравновъши- 
вающимь увеличеніемъ другихъ частей мозга. 2. Р. Маіћев. 
Еф Вейтад гиг Тейте ооп деп безе Месызерата ется. 3. Н. На- 
Ъегег. 2иғ КазизНк дег Коідевивійнає Гогсієтіет Таллзуетвиеве 
Вер зп й Негпієп. 4. Е. Ріок. Дер сотріілетів аршв 
СВой ивоетвсћшаз. Случай острой осложненной закупорки’ 
общаго желчнаго протока, 5. к Рісьіог. Рагоійів гесипдағіа 
феї Риеитоте, Ниійеегиту 4ез Ебїетв биғсћ даз Сотдвувет. 

10 декабря. 

1. В. Раїбамії. Кођегі Косћ. 2. В. Кгвав. Гиғ Г:ђеғфпз:е- 


типо дес Сһоіета сібгіо хот атоегоапйет ҮхЫтіопеп. 3. 3. 


Всбугопех. Еп Вейгад гиг Кеннінівв ает РзенїойірМҺетіеа- 
сШеп. 4. В. Кгаов ці 9. Јовоћіт. Инг Ктаде 4ег раззбоеп 
1ттитізїегипд. 5. В. І,ӧҹепвбеіп. Церег Каїаіазен іп Вакіе- 
тіспритаієп. 6. В. Хоїк орі В. Гірвобйів. ПеБег Вакіегіо д- 
тоіувіте. 7. Е. Р. Ріск ппа Ј. Јовоһіт. 1еђеғ даз Уегпайт 
ает Епоевакотрег дез Віцідегита Без 4ег Едйиіпізз. 

17 декабря. 

1. 4. Карваатег. (еБег Оусісгепдайнейегістиз май Гипіміо- 
пеПе Місуепаіадновіїк. 3. О. Еӧдег1. Иефег Кпосієп-мпа Кпоғ- 
рестзаіз. О заміні костей и хрящей (пластическія операцін), 
8. В. Ноїйшапо. Оефег даз айтабійсне Уегасішінавп ебпез Ти- 
тогз 4ег обегеп Ввисідедепі (Сйтот. зщегациейе Рапітеаійіз). 
Случай и литература. 4. Е. ЕБ1ег. (ебег степ Кай ооп Рап- 
огеа! 8 тдига а. Тоже. 

24 декабря. р ый 

1. 7. Вогво. Гит Масьюезе деу ТифегкефасЩет ут Ѕриёшињ. 
Предлагаєть обрабатывать мокроту для отыскиван!я палочекь 
бугорчатки перекисью водорода. 2. ХУ. Егіедгеіоћ. (еђеғ діє 
«Нега ерідавігіса». 3. К. Човег. 2иг Кіп дез руймйуєт 
Епаотенотзв 4ег Рієига. 4. М. Неіріске. Оше вейене Еде 
рафциеЦ ощагисвег Тегтепкипдепт. 8 ръдкихъ случая привыч- 
ныхъ проиввольныхъ вывиховъ. 

31 декабря. 

Только укаватель ва годъ; статей нЪтъ. и 

Рів тейісіпівсһе Мосһе (сь придоженіемь- -Ваіпеоїо- 

івсһе Сепігаіғеіќил). 17 августа. 

8 1. Е. В. бішоп. А мпа бемотавис М, Айтипдвдут- 
пазійс. 2. 1. де Сагіо. Раз Еисрініп іп 4ег Вейапа!мтд 4ег 
Маіаніа. 3. А. М іпоїкіег. (Окончаніе). 

4 августа. А У 

і В. БЕ Оеьег Аезко-Сһтњ Еійдде. 2. І.еріір. 2ше 
„Апаіувеп дет Ииғгеіт (корней) хоп Роіудопит арісціаке, 3. А. 
Мо. 2 Діадпове ипд Ргорруахе аег Рег. 4. Р. Меввпег. 
Риу Ріадпове дез Н. знасиїовиз здиатовиз, 5. Адат. Діє 
Хоймоепаїдкей вот Рубоайтапіепійигеги {йт апзіескепае Кутапк- 
Лецеп. О необходимости частныхъ больницъ для прилиичивыхь 
бользней. (Не окончена). 

ста. сво б 
а пті А. е гаа Фе Уи м 
епн аззще'в Ратајапдіќпе дазіто їпієвіі- 
о раї. Рег КоШавеће МОАткисьет іп 
вает, одіж. 8. УУ. На. иг Юбнисћет Веніттиму 
дез Сезаттідевайсв от Ритт т Нат тив Риптотеех. 
4. Ада. (Окончан!е). 

и: спара ій. Вейтад гиг Етгаде бег Мадепостаамиту 

бан ив. Очевидно, переводъ съ русскаго, но безъ укаванія 


14 сентября. | 

1. А. Сахаровь (Саратовъ). Цебег Мапдєгтій. 0 бауждаю- 
щей селезенк®. Перевель съ русскаго М. Ілмфоюзії. 2. Мец. 
таапи. Оефег Тћеғтоіћеғаріе. 

21 сентября. 

1. Агорћеіт. Реігоїємтовудійияд феї етет 2], јдЉғіпдев 
Кпафет. Случай отравленія керосивомь (около 120 гри.) маль- 
чика 2'/, л. 2. ЕКЛатапо. Амзвіозвитд ооп Койщетев. 2 слу- 
чая каловыхъ камней. 3. Адаш. Дек Себтаиеь хот Іпћајайотн 
зонгі ива ісігі. (Не окончена). 

28 сентября. 

1. Н. Моһг. Оефег Мавійів айоієвсевійни, 3. Адато. (Озон: 
чанів статьи объ употребленій ингаляц въ прежн!я времена 
и нынё). 


5 октября. 

1. Каабоапи. Ге Оузаейеп дег ейтіден | Міегепепівйнамно. 
Причины гнойнаго нефрита. 2. Решив. Оефег діє Вело 
ает Ікпсіїопейет Зібуцтдеп дез бы датдев, Феготаета дер Обсн- 
раііоп дитей Пурпойзейе Зиддевійов. Ивъ 84 больныхъ вапоромъ 
67 (79,169/,) вылёчены внушешемъ вполн%, у 13 (15,489/,) по- 
лучено улучшене, а у 4 (4,769/,) неудача. 

12, 19 и 26 октября и 2 ноября. 

1. Јоовв. Ріє НаизрИеде Тлтденйтаткег. 2. Е. Т.аіевупе. 
Катя діє Ѕеекиг іє АЦуететаизбтейиту ег Тибекіміовв іе- 
Гӧғаерп? 

9 ноября. 

Е. Морг. О1усозаї а18 пемез Атізтћеитаіісшп. 

16 ноября. 

1. Варгесћ. (ебег 5:ағ&зіғотањајеп иті еїссіғотейісінисе 
АпзсМивварратаіе тії Ьевопаіеғет ВегӣсівісМіјит)у теме О1еісћ- 
вітотитјогтет Дік СаіоапокамгнЕ. (Не окончена). 2. В1е!8. 
Сазиќвіїзсћег Вейтад вик Уифияд дет ВодепібсыЊећапдіыто Бі 
де Мипаһейитд. 

23 ноября. 

Вмргеобі. (Продолженіе). 


30 ноября. 

1. Е. Вотсһага ип А. 8сбіоском. Атоми, ет пее 
ппегіхсћев Атійдопогтйоїсит, 2. Варгесь%. (Оковчапіе). 3. Е. 
Кіопка, Діє шизвепзспа|Шісйеп Стипаїадет бет Вайтеоіодів, 

7 декабря. 

1. Е. Егапок. Еоресіогігенй мігкепав Веһапйиндзтећодеп. 
Рекомепдащя «пульмонарвна» (сы®сь 11 веществъ, частью ра- 
стительныхъ, частью минеральныхъ). 2. 0. Ег1меіп. Мемев гг 
Етаде де Уегвогумнд дег Киғогіе тії еіншапавітеієт Намет. 
Овониваціонная очистка воды въ Райвгђот'% и Үіевћайеп%, 
(Не окончена). 


14 декабря. Е А 

1. Віедег. Діє Бізћелідењ Жгроїде ет ІлсҺҺетаріе. Йтога 
свътодћченія. 2. ©. Ег1хеір. (Продолженіе). 

21 декабря. З 

1. М алдомг. Ріє Епішісісімну ит діє іесћтіѕсћеп ЕттеМия- 
демойев Китбодев Еівіег. 2. @. Егічгеїп. (Окончаніе). 

28 декабря. 

1. рійшавт. биг Кеппіпіѕг дет байругіп-евш. Ані 
(ћете. 2. Евег. Огдатівоібоп 4ег ФиеИепЬеођасМиндеп. 
низацін наблюденія за источниками. 


Міепег тедфігіпізспе Ргеѕѕе. 4 января 1903. 

1. М. Вепедікі, Лиг Ноепдепитегаиейипу дев Коріе. 0 
рёнтгепизащи головы, 2. М. Казобіов. (ебег «одорогт- Свіо- 
теі-Већапіипд. Хвалить яЪчене флегмонъ, гнойниковъ, чирьевъ 
и т. п. см'взью каломеля и іодоформа. 3. М. Зоћесроет. Вейгад 
гиг Ейпвііслеп Івипу дет Ріасеміа. Къ вопросу объ искусствен- 
номъ отдіденій посл®да. 

11 января. 

1. 9. Ра1. Оеђег йеп Дагтасітетя. Кишечныя боли суть ощу- 
шенія, только переносимыя больнымъ на кишечникъ я на са: 
момь дбав пронсходящія вні его,-оть дөрганід и натяженія 
брывжейки и брюшины, оть раздраженія сочувственнаго нерва. 
2. М. Воревкв, Шерег дв Уегшепдияу дез Кацівсникбайоте т 
дет Сефича {е. Употреблеше каучуковаго баллона въ аку" 
шерств®. (Не окончена). 

18 января. С 

1. С. Кгівбірицв. Си’ береттедикиот. 4 случая непроход 
мости кишекъ посл мэссоваго вправленія ущемленныхь грыжъ 
(Не окончена). 2. @. Неїбет. Пебег іє етареиіізоће У. бо 
фаткей ает Абгоіапої-Равійев. Хвалить «абротаноловыя і 
пешки», ивготоваяемыя фабрикою Не! въ Тгоррви, против 
шечныхь катарровъ. 3. №. Блревка. (Продолжен!е). 

25 января. й ри 

1. 7. а Оеет деп Јискамавсіад іт Етаевайег. Зун. 
щая сыпь у дътей (игбісагіа іобаобіїів). (Не пена . 
Егівііпиз. (Окончание). 3. МУ. Влібевка. (Продолжен!е). 


До 
Проф. В. В. Подвысеций. 
Д-рь С. В. Владиславлевъ, 
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ХИП, Оеновы и задачи оперативваго акушеретва, 


Ч. пр. и ассистента женской клиники Новороссійскаго Универ- 
ситета А. А. Ануфріева. 


(Вступительная лекція, читанная 10/х 1903 г.). 


Ми. Ге! Выступая сегодня въ качестві частнаго препо- 
давателя столь важной практической отрасли медицины, 
какъ оперативное акушерство 1), считаю долгомъ прежде 
всего дать Вамъ общія понятя объ излагаемомъ мною 
предметі, а затёмъ ознакомить Васъ съ его мавивйшими 
основами и задачами. 

Оперативное акушерство старо, как» само человёчество. 
Огісовгбів орзіеїгісіаг еѕі аб ехрегівпііа, ехрегіепіїавоосазіо 
апесеввіїаќе. Съ самыхъ древнихъ временъ люди дЪлали по- 
пытки по’ крайнему разум ню помогать беременной, если бе- 
ременность, роды и послвродовой періодъ у нея уклонялись 
отъ правильнаго теченія. Здісь необходимость давала, по- 
водъ въ вкспериментированію, а послёднее вырабатывало 
элементарныя формы повивальнаго искусства. Нельзя бы- 
ло только наблюдать тяжелые роды, нужно было такъ или 
иначе действовать. Поэтому не покажется удивительнымъ, 
что у дикихь народовь, стоящихь на первобытныхъ сту» 
пеняхъ цивилизащи, мы встрічаємся даже съ такими 
серьезными оперативными пособіями, кавъ кесарское сі- 
чене (вохьный русскій перевод» зесіїо саезагеа), конечно, 
въ самомъ примитивномъ вид. Рейт, напр., описьтваєть 
производство кесарскаго січенія, котораго онъ былъ оче- 
видцемъ, у племени Идаяда въ Центральной Африк%. Нар- 
козъ поддерживался бананьимъ виномь. Вокрытъ животь, 
матка, и извлеченъ плодъ. Кровотеченіе изъ раны оста- 
новлено раскалеинымъ жөлћъзомъ. Края разръза брюшныхъ 
стЬнокъ скрвплены отполированными гвоздиками и обмо- 
танными вокругъ послћднихъ нитями изъ коры. Сверху ни- 
тей положено тісто изъ разжеванныхъ корешковъ и бана- 
новый зисть. Операція для ребенка и для матери окончи- 
зась благополучно. Въ способ скрёпленя брюшныхъ стћ- 
нокъ мы имфемъ какъ-бы прообразъ современныхъ зеггез- 
Впеѕ Мей Місһаих и Во1ззатФа. Меігдек тамъ-же у 
племени Дашара видълъ исправленіе глода помощью на- 
ружнаго поворота на головку. Въ народномь Японскомь 
акушерстві, далеко еще до подъема цивилизаціи въ этомъ 
государств, встрћчаются указанія на исправленіе плода 
также наружными пріемами. Въ мифахъ культурныхъ гре- 
ковь самъ богь медицины Эскулапъ появляется на свЪтъ 
путемъ кесарскаго сћченія, будучи извлеченъ изъ трупа 
матери его Корониссы, сраженной стрЪлой Артемиды, от- 
цомь своямъ Аполлономъ Пеономъ. Также рождается и 
богъ веселья Вакхъ. У древнихъ египтянь и евреевъ 
нићютоя указанія на повивальныхъ бабокъ, которыя, къ 
сожатінію, ограничивались больше утвшеніемъ въ труд- 
Выхъ случаяхъ. Въ библіи повіствуєтся, что посл труд- 
ныхъ родов у Рахили повивальная бабка только утфшала 
роженицу тЬмъ, что у нея родился сынъ. Рахиль тутъ-же 
и умерла, А 

Идеи искусственнаго родовспоможенія, намъчаемыя са- 
мой природой, за немногими исключеніями, оставшимися 
оть греческой и римской культуры, долгое время враща- 
лись въ области грубаго эмпиризма. Періодъ арабской шко- 

» 8 равно и средніе віка полны, что называется, мрако- 

1а ло-отношенію къ родовспомогательной наук. При- 
м санав ТочиРы «Ре тшіегшо равзіопі- 
Сотерве! Ц её розі, рагшт», отражающее на себ знамя 
риской школы ХІ-го вка. Въ этомъ сочинени при 
их поь предлагается окуривать роженицу лоша- 
Е Ри и, кошачьими и овечьими испражненіями 
хов дерин ХРТ, Въ теченіи вебхь среднихъ вћ- 
хаться акуш ь убъжденіе Іебоп'а, что мужчинамъ зани- 
ігов ів дні неприлично—«Наес агз (обзіеігіса) 
венных С находилось въ рукахъ невћже- 
а әти темимо т или монашескихъ орденовъ. Но про- 
кусствь ка, наступило возрожденіе наукъ и ис- 
» грубый змпиризм» даль місто научному знанію 
——_ . 
Зтоть п 


1 
редметь я читал: і 
в с ъ впродолжени н%сколькихъ дЪтъ 
арбашемь русском» Университет — Московскомъ. 


‚ ХҮІ-й вЪкъ послужилъ толчкомъ къ раввитію оперативна- 
"то акушерства, благодаря работамъ знаменитыхъ хирур- 
товъ во Франщи А. Рағё и его ученика Си Детеаи. Въ 
конц8 ХУП-го и началь ХУШ Нейпгісі о. Десепіеу соз- 
Даль ученіе о плоскомъ и общесъуженномъ тазі, а минув- 
шее 100-лђтіе подарило нась идеями и научными до! - 
нами беттейоеізв'а, Кос№’а, Раѕіеиғ'а, Узуслом’а, Їлз- 
фег’а, Місћаеіїѕ”а, Іієтапп'а и цфлымъ рядомь цфииыхъ 
работъ въ области оперативнаго акушерства. Ѕеттейоєіѕѕ 
своимъ геніальньти открыт!емъ уменьшилъ смертность отъ 
родильной горячки въ клиническомъ отд8лен!и для студен- 
товъ сь 99/,, по временамъ съ 16--319/,,до 3,05%. Сколь- 
ко вообще умирало въ то время отъ родильной горячки, по- 
казываетъ, напр., статистика Вб/м'а, по которой сь 1816 
по 1875 г. умерли отъ родизьной горячки въ Пруссіи боле 
360000 женщин», т. ө. много болће, чћмъ отъ холеры и 
оспы виъстћ. Къ сожалћнію, идеи беттейоеізв'я, прини- 
мались съ недовЪріемъ и не получали должнаго распростра- 
ненія впродолжен!и десятковъ 1ътъ. Сколько унесено было 
за это время жертвъ въ могилу изъ-за челов ческой косно- 
сти! Эту 1) такъ выразился объ открыт!и беттейосізв'я 
въ 1900 г. на засъданіи Британскаго медицинскаго Обще- 
ства (Айӣгеѕѕ іп Обзівігіся. Меейпв оѓ ће ВийзВ Меді- 
са) Аѕѕосіайоп; Ірзжісһ 1900): «исторія сь Архимедомъ, 
который, выскочивъ изъ бани, біжать по улицамъ съ кри- 
КОМЪ: «ебріха, єбріха», есть комедія въ наукћ, но исторія съ 
такимъ человћкомъ, котерый упорно пытался распростра- 
нять овое великое открытіе, принимавшеєся съ враждеб- 
нымъ настроеніемъ и улыбкой, о причинах» свиріпство- 
вавшей родильной горячки и останавливалъ на улиц про- 
хожаго, чтобы повфдать ему о спасающей жизнь истан, 
является величайшей трагедіей». Значеніе въ медицині 
открытій Раѕіеиғ?а, Коса, Уітспом'я и [лета Вамъ 
хорошо игвъство. Затмъ, плодоубивающіе инструменты, 
какъ рауароу И пёотроу Гиппократа, постепенно замЪнились 
жизнеспасающими инструментами Рай/уп'а, Вобг'а, Вуйп- 
піпдћаиѕеп'а, бтеШ, битраоп'а, покойнаго проф. И. П.. 
Лазаревича и др. Терапія родовъ при узком тазі, благо- 
даря работамь Маейаейз’а, Ілієтатт'я, бертбае"а и др. 
развилась въ стройную систему. Гуманитарныя иден отра- 
зились и на оперативномъ акушерстві: жизнь внутриутроб- 
наго плода начала ціниться нараве съ жизнью матери. 
Границы краніотомін и эмбріотоміи сильно съузились. По- 
лучили право гражданства искусственные преждевремен- 
ные роды, кесарское сівченів не только при безуеловныхъ, 
но и при относительныхъ показанійхь, симфизеотомія. 
Смертность матерей отъ послъродового зараженія упала съ 
десятковъ до десятыхъ 9/о, а посл кесарбкаго січенія до 
8—10%0. 

Такъ мало по малу сложилось оперативное акушерство. 
Что-же мы стали теперь разум$ть подь нимъ? Подь опера- 
тивнымъ акушерством мы понимаємь теперь отдфлъ аку- 
шерской науки, содержаніемъ котораго служить рядь руч- 
ныхъ или инструментальныхъ пособій гезр. операцій на 
родовыхъ путяхъ матери, или на плоді, производящихся 
акушеромъ съ соблюденіемъ вофхъ правиль асептики, въ 
силу твхъ или иныхъ строго обоснованныхъ показан! — 
общихъ или мъстныхъ, со стороны матери или плода и при 
извфстныхь условіяхъ во время беременности, родовъ и 
послфродового періода. Это общее опредћленіе указываетъ 
что здвсь діло не сводится только къ искусству владіть 
извістньмь ручнымъ способомъ или инструментомъ; иътъ, 
туть требуется знаніе, кромђ основ клинической медици- 
ны вообще, бактеріологін, анатомій родового канала, фи- 
зіодогій и патологіи беременности, родовъ и постћродового 
періода. Нельзя изучать патологію беременности и родовъ 
не зная ихъ нормальнаго теченія. Нерфдко учащіеся увле- 
каются патологическими случаями, какъ боле интересны- 
ми, игнорируя нормальные. Это—большая ошибка. Мо- 
жемъ-ли мы исправлять части какого угодно механизма 
не зная хорошо его устройства и егодійствія? Я иду даже 
еще дальше и говорю, что здісь нужны еще, кром% основ- 
выхъ мөдицинскихъ знаній, и прикладные: геометрія фи- 
зика, механика. Вращеніе предлежащей части пло да по на- 
клоннЫМъ плоскостямъ родового ‚канала м Я 
механическихъ движеній, опредълбні рен 

з опредбленів ‘сняв “дй ствія ин- 


354 


Русскій Врачь, 1904, № 10. А. А. Ануфріевь: Основы и ЗАДАЧИ ОПЕРАТИВНАГО АКУШЕРСТВА. 


струментовъ раввћ не требуютъ прикладныхъ знаній? Аку- 
шерство почему то до сихъ поръ называють повивальнымъ 
искусетвомъ. Это — не вполнф справедливо. Философское 
понатіе объ искусств до поолЪдняго времени вызываеть 
разныя тодкованія. Въ прошломъ вћЕћ одинъ изъ видныхь 
німецкихь философовъ Ѕећеіпв опреділяль искусство, 
как соединене субъективнаго съ объективнымъ, приро- 
ды и разума, безсознательнаго съ сознательнымъ. Напро- 
тив, въ индуктивномъ научномь мышлени менфе всего 
долженъ проявляться «влементь безсознательнаго и субъек- 
тивнаго» и выступать на первый планъ объективная об- 
ласть критики разума. Оперативное акушерство, какъ осно- 
ваннов на индуктивномъ методі мышхенія, перестало быть 
только искусствомъ; оно сложилось въ научную систему и 
требуетъ серьезнаго и настойчиваго труда для всесторон- 
няго его изученя. Правда, гармоническое сочетанів дъй- 
ствій врача съ законами природы вводить насъ въ область 
свободнаго творчества, гдів наука соперничаєть сь искус- 
ством», но пальма первенства принадлежить все-же наук. 
Было-бы заблужденівмь считать, что оперативное акушер- 
ство область законченнаго знанія. Наобороть, въ немъ мы 
имвемъ еще широкое поле для дальн®йшихъ изслідованій. 
Намъ предстоитъ еще много работы для созиданія спосо- 
бовъ при разнообразныхъ показаніяхь и при установив- 
шемся понятій о равноцінности жизни матери и внутри- 
утробнаго плода, особенно при среднихъ степеняхъ съуже- 
нія таза. Напр., только недавно мы стали разрабатывать 
оваріотомію и міомотомію во время беременности, сое!10- 
іоті'ю — во 2-й половині внфматочной беременности, а 
способъ искусственнаго постепеннаго расширенія матки 
баллонами и ех 1ешроге расширителемъ Воззі при эклямп- 
сій и предлежаній послфда, равно влагалищное кесарское 
сЪчен!е—почти на днях». (Мн кажется, я не дВлаю ошиб- 
ки, касаясь здісь виматочной беременности и оваротоми 
во время беременности, такъ какъ по справедливости опе- 
ративная часть этого отдфла патологій послъдней должна 
быть отнесена къ оперативному акушерству въ широкомъ 
смысл слова). Если-бы все было извъстно, наука давно 
была-бы окончена, справедливо замфтилъ Саи Ветпата. 

Главнъйшія основанія оперативнаго акушерства имфютъ 
какь сходныя, такъ и отличительныя черты съ родствен- 
ной ему научной хирургіей. Остановаюсь сначала на оход- 
ныхъ чертахъ. Въ основаніе изучевія какъ той, такъ и 
другой науки входять знанія: 1) какъ нормальнаго, такъ и 
патологическаго состоявія тъхъ областей, среди которыхъ 
приходится оперировать; 2) бактеріологіи операціоннаго 
поля и амикробнаго его состоянія; 3) условій общихъ и 
частвыхъ показаній, т. в. со стороны общаго здоровья боль- 
ной (ого) и мъстныхъ отклоненій отъ нормы, а вмісті съ 
твиъ и сообразованія съ особенностями каждаго случая въ 
отдфльности и 4) оперативной техники. Патологія родовь 
выдвигаетъ причудливыя анатомическія формы узкихъ та- 
зовь, препятствующихъ правильному поступательному 
движенію плода, Только знакомство съ этимъ разнообра- 
зіемъ формъ тазовъ и механизмомъ родовъ при нихъ даеть 
возможность акушеру своевременно придти на помощь 
природі. Не требуютъ-ли отъ нась хорошихъ анатомиче - 
скихъ свЪдЬній и кесарское сБченіе, и совіїоіошів при 
вифматочной беременности и разрывахъ матки, и симфи- 
звотомія? «Только знанів анатомія», пишеть Нугії, «возвы- 
шаєть хирурга до оператора. Ока руководить его сужде- 
н!емъ, она управляєть его рукою, она облагораживаєть са- 
мую сифлость его, испытавшую все — даже перевязываніе 
зорты и изсбченіе желудка». Въ оперативномъ акушерстві 
наши задачи осложняются еще тім, что приходится имфть 
діло сь 2-мя существами — матерью и плодомь, которые 
одновременно могуть уклоняться въ сторону патологіи. 
Возьмите уродство плода, заболћваніе его внутреннихъ ор- 
гановь (брюшную и головную воданку) и одновременно уз- 
кій тазъ и опухоли родовыхъ путей матери. Какъ для хи- 
рурга важно знать хирургическую патологію, такъ для аку- 
шера--акушерокую. Иногда эти области тісно сближают- 
ся между собой. 

Что касается требованій бактеріологін, то, къ счастію, 
намъ уже вевістно въ настоящее время, что въ цћломъ 
раді опредьленвыхъ авушерскахь и хирургаческихь олу- 


чаевъ можеть быть вполнф безопасное теченіе, веди были 
строго соблюдены антисептическія и аєептическія прави- 
ла. Для примфра возьму въ акушерстві искусственный за- 
конный выкидышъ, искусственные преждевременные ро- 
ды, повороть плода въ незапущенномь случаб, типическіе 
щипцы и прободенів, а въ хирургін — усћченія, изевченія 
и т. д. Хотя работами Кећғег'а, 5ѓеђесі'а, Витт’а, Ут 
ієг'а, Пбӣегіеќіт'а, МУойнагФа, Коійтапт'а и цілаго ряда 
русскихъ авторовъ—л-ра Миронова, проф. Соловьева, д-ра 
Черневскало, ч. пр. Маоловскаю, проф. Строанова и др. до- 
казано, что влагалище здоровой женщины далеко не всег- 
да свободно отъ болъзнетворныхъ микроорганизмовъ и са- 
прэмическихъ бактерій, однако въ соювћ сь защититель- 
ными силами организма мы съ успіхом» научились бороть- 
ся сь твми и другими. Значительное пониженіе 9/, заболі- 
ваемости и смертности послі акушерскихъ операцій ю- 
слЬдняго времени служить гарантіей прамћняемой асепти- 
ки. Покойный беттейоеіѕѕ говорилъ: «Если-бы маъ не 
суждено было собственными глазами видЪть то очастливов 
время, когда въ родильныхъ домахъ всего міра будуть 
встрічаться только случаи самозараженія, то увћренноеть 
въ томъ, что это время рано или поздно наступить, будеть 
служить утЬшеніемъ въ мой смертный част». дто время 
почти приближается уже къ идевламь беттейое$вя’з.: 

Предохраненів въ широкомъ смысл, т. е. оператора; 
больной, всего того, что приходить въ соприкосновевіє е 
нею, и помЪщенія должно играть выдающуюся роль какь 
въ акушерств%, такъ и въ хирургіи. Нельзя однако не за- 
мітить, что помимо асептической предосторожности, при 
акушерскихъ операціяхъ, какъ и при хирургическитъ, 
вміють значеніе степень раненія, продолжительность опе- 
рацій, опытность и навыкъ самого оператора. 


Далфе, я долженъ остановиться на сложной области усло- 
вій и показаній для производства операція въ акушерств®, 
Подъ «условіями» разумФется наличность благопріятныхъ 
данныхъ для извфстнаго выфшательства, под «показанія- 
мя» — совокупность болъзненныхъ припадковь, угрожаю- 
щих здоровью или жизни матери или плода. Ў словія д0х- 
жны болве или менфе совпадать съ показаніями. Напр, 
мы не можемъ при эклямпоіи сдфлать внутренній повороть 
и извлечь плодъ при открытіи матки на 2 сти,; туть пока» 
занія не совпадають съ условіями. Необходимы друтіє спо» 
собы для созданія этихъ условій, т. е. достаточнаго откры- 
тія матки для поворота — способы подготовительные. По- 
этому акушерскія операцій и раздбляють на подготови- 
тельныя и родоразрвшающія. Разбираться въ условіяхь и 
показаніяхь учить нась акушерская клиника, задачи к0- 
торой сильно расширились за послёднее времЯ вслъдствіє 
болфе обстоятельнаго изученія организма беременной. 

Какъ къ акушерству, такъ й къ харургія примфнимо 
правило: «удаляй, что ненужно и вредно для оргавизма и 
сохраняй, что возможно». Какъ на прим ръ удаленія въ аку" 
шерствћ, можно указать на излишекъ околопходныхъ воду 
на остатки плоднаго яйца въ полости матки, на новодбран 
зованія рукава, матки и придатконъ, на лопнувшій труб- 
ный беременный мшокъ и т. д. Въ хирургіи примћровъ 
удаленія еще больше. Сохраняющій способъ въ обћихъ 
отрасляхъ знанія имфетъ далеко не маловажное значенів. 
Съ развитіемъ асептики этотъ способъ на ряду со сићлыиъ 
движеніемъ руки хирурга въ потаенныхъ и важићйшигъ 
для жизни областяхь человіческаго тЁла — этяхъ пеців ті- 
1815, кақъ мозгъ и сөрдце—наложилъ свое УС на н®кото- 
рыя коренныя операщи прежняго времени: остожненные 
переломы костей и бугорчатка суставовь почти перзбтали 
быть иатераломъ для усфченій конечностей. Что-же скс” 
зать про акушерство, гді діло идетъ о 2-хъ жигняхъ? 
Здісь законы сохраненія жизни, если не придерживаться 
отрицательныхъ взглядовъ МаНВиз’а и Ѕсһорепћапег'а, дол- 
жны играть выдающуюся роль и побуждать врача, сь од 
ной стороны, избћгать, на сколько возможно, плодоубиваю- 
щихъ операцій, а съ другой, спасая жизнь плода, обере- 
гать отъ трауматическихъ поврежденій половые органы маг 
тери. «Ргигіїо8 весапді» долженъ быть слабой стороной 
какь хирурга, такъ и акушера. 

Считаясь съ т. наз. «іоеіісіде,ћбгареціїдџе», ученіекь 
Рінат& а, признающаго право на. живнь плода (его, свящев- 
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зымъ правомъ, которое не принадлежить ни отцу, ни ма- 
тери, ни врачу, всегда слЬдуетъ иміть въ виду акушер- 
скую статистику, выясняющую на большомь матеріагћ 
исходы тёхъ или иныхъ оперативвыхъ пріемовъ. Поэтому 
прежде, чёмъ рішиться на операцію, сабдуєть строго 
научно взвісить вої условія и показанія къ ней, не увле- 
жаясь желательными, но трудно выполнимыми цілями, ибо 
нашими дЪйствіями должно руководить изріченів Ма/- 
даздтеа: «Ја убгіїб дапв 1а зсіепсе, Іа шога] 6 4апз агі». 

Жуйзсі устонавливаеть въ оперативномъ акушерстві 
общія показанія, когда нужно дЪйствовать, и спеціальныя, 
какъ дЪйствовать. Все знанів врача должно быть сосредо- 
точено на этихъ 2-хъ положеніяхъ, дабы сообразованіе съ 
особенностями случая совпадали съ опредбленньмь опе- 
ративнымъ пріемомъ. 

Терпфлявое и сознательное выжиданіе иногда больше 
можеть принести пользы, чБмъ несвоевременное вміша- 
тельство. 


Какь въ акушерствђ, такъ и въ хирурги требуется вна- 
жів техники для производства операцій. Прежде, чёмъ прі- 
обръеги навыкъ къ акушерскимъ оперативнымъ пріемамъ 
ва живой, необходимо упражнятьоя на фантом» съ куклой 
илн стерилизированнымъ трупикомъ. «Какъ бы начинаю- 
цій ни быль хорошо знакомъ сь оперативнымъ акушер- 
ствомь по учебникамъ и рисункамъ, говорилъ покойный 
А. Я. Крассовскій, безь упражненій на фантомћ онъ ни- 
когда не пріобрітеть той увбрешности, послЪдовательно- 
сти, быстроты и ловкости, какія требуются при исподне- 
нін акушерскихъ прівмовь на живой». Въ такомъ-же духћ 
высказывается и Витт въ своемъ прекрасномъ руковод- 
ств: «Ез 154 пптодвіїсі іе орегайуе Тесһпік аиз Вісһегп 
егегпеп». При этомъ слідуєть замфтить, что теперь, въ 
періодь значительнаго развитія оперативной дфятельности 
въ акушерстві, когда приходится удалять опухоли бере- 
менной матки и придатковь, наконець удалять вою бере- 
менную матку въ первые місяць при ракВ ея, только 
упражненіями на фантом% діло не ограничивается. Необ- 
ходимы еще упражненія на трупахъ. Здісь задачи опера- 
тивнаго акушерства тісно переплетаются съ задачами 
оперативной гинекологи. Прошло то время, когда акушеръ 
оставался таковымъ раг ехеПепсе. Теперь онъ въ одно и 
тоже время долженъ быть гинекологомъ-хирургомъ. Само 
собою разумется, что упражненіями на фантомі и тру- 
п подготовка будущаго акушера еще не исчерпывается. 
«На трупі, говорилъ Слаѕѕаідлас, упражняются въ пере- 
вязк% артерій или въ производстьћ усіченій, но на труп 
не продълываютъ операція ущемленной грыжи или удале- 
генія опухоли». Тоже можно сказать и про оперативное 
акушерство. Нужно видфть еще не мало операцій на жи- 
выхъ, усвоить т. наз. «госпитальную дисциплину» и само- 
лично производить операцій въ спеціальныхъ учрежде- 
ніяхъ. Университеть въ этомъ отношеній, познакомивъ сь 
основами извфстнаго научнаго отділа и, ва сколько воз- 
можно, съ его подробностями, даетъ руководящую нить 
Аріадны, съ которой придется идти въ лабиринтахъ прав- 
тической медицинской дфятельности. 

Но большое сходство на первый взглядъ между акушер- 
ской оперативной дъятельностью и хирургической умень- 
щавтся по мірі того, какъ мы будемъ разсматривать бли- 
же условія той и другой. Прежде всего не слћдуетъ забы- 
вать, что ткани беременной, среди которыхъ приходится 
оперировать, пропитаны въ сильной степени кровью, сы- 
вороточной жидкостью, набухши, легко ранамы и пред- 
ставляютъ благопріятную среду для развитія микроорганиз- 
мовь. Достаточно незначительнаго количества заразнаго 
начала, чтобы оно могло при такихь условіяхь проявить 
большую силу и изъ тлћющей искры превратиться въ опу- 
стошительный пожаръ. 

Не то въ хирурги: тамъ нормальныя ткани часто вне- 
зацно выводятся изъ своего покойнаго состоянія. Конеч- 
но, нельзя говорить здісь о тВхъ медленныхъ хирургиче- 
скихъ процессахъ, которые постепенно измфняють около- 
лежащія ткани, но, вВдь, въ такихъ случаяхъ не вдругъ 
подается и пособе. Питанів тканей, какъ извістно, играеть 
большую роль въ развитіи въ нихъ заразнаго начала. Тка- 
ни съ нарушеннымъ питаніемъ, поврежденныя и размя- 


тыя будуть оказывать менфе єопротивлевія, и извъстно, 
что бевъ надрывовъ маточнаго зіва, входа во влагалище, 
трещинъ и ссадинъ не обходится почти Ни одна перворо- 
женица послЪ нормальныхъ родовъ, не говоря уже про тя- 
желые и оперативные роды. «Вфроятно, говорить „Біғавв- 
тапп, также менфе будеть противостоять зараженію уси- 
денно работавшая мышца матки при большихъ родовыхъ 
препятствіяхъ, аналогично тому физіологическому наблю- 
денію, по которому послі усиленныхъ мышечныхъ сокра- 
щен! наступаетъ окоченВлость мышцъ». При втомь охі- 
дуетъ помнить, что посад родовъ матка представляєть 
сплошную рану съ громаднымъ количествомъ лимфатиче- 
скихъ пространствь, способныхъ, какъ губка, всасывать 
заразныя начала. Значительныя потери крови во время 
родовъ также предрасполагаютъ къ всасыванію жидкостей 
съ токсическими началами и уменьшаютъ жизненность 
тканей, хотя беременная, благодаря безотносительному 
увеличенію крови въ ея организм, можетъ терять 400—700 
грм, крови безъ особенно неблагопріятныхъ послъдствій. 
Ослабленная нервная система женщинъ, и безъ того бо- 
тбе ніжная и воспріямчивая, чім у мужчинъ, не остается 
также безь вліянія на результать органической борьбы. 
Изъ патологія намъ извістям работы батиеГя, проф. 
Оболенсказо, д-ра Охотина, Водег, рига, Маіооғ'а и 
др., указывающуя, напр., на то, что перерізка сочувствен- 
наго нерва ускоряетъ воспалительный процессъ и повн- ` 
шаетъ силу містной реакціи. «Съ ослаблевіемъ иннервации, 
замћчастъ одинъ изъ нашихь видныхъ русскихъ патоло- 
говъ, ослабляется противодійствів тканей вреднымъ влія- 
ніямъ и повышается расположен!е ихъ къ заболћванію и, 
слћд., къ воспаленію». А какое ослабленів испытываетъ 
нервная система при затяжныхъ родахъ! Во время прорћ- 
зыванія головки наблюдаются судороги, обмороки, истери- 
ческіе припадки, въ рЪдкихъ олучаяхъ даже острые ма- 
ніакальные приступы. ИзмЪненіе самого состава крови у 
беременныхъ, выражающееся въ увеличеній плотвыхъ и 
жидкихъ составныхъ частей ея (плазмы, красныхъ и бћ- 
лыхъ шариковъ, гәмоглобина), свертываемости (тромбозы, 
флеболиты) и присутствів, кажъ продуктовъ беременности, 
х-токсальбуминовъ выводять изъ обычнаго равновћсія пи- 
таніе какъ стВнокъ сосудовъ (отёки), такъ и остальныхъ 
тканей. Прежде думали, что измфненія эти касаются глав- 
нымъ образомъ жидкихъ частей крови, почему Ийгсйою и 
называлъ такое состояніе крови беременныхъ «физіологи- 
ческимъ лейкоцитозомъ». Кромф изм'вненнаго состава кро- 
ви и функціональныхъ, а иногда и анатомо-патологиче- 
скихъ разстройствъ въ нервной систем, не слідуєть ва- 
бывать измЪненій и въ отдфльныхъ органахь--сердці, 
почкахъ, маткЪ: увеличенія сердца (Фуеузеї), хотя ифко- 
торые авторы и сомићваются въ этомъ, бфлой почки бе- 
ременньхь, гипертрофіи мышечныхъ волоконъ матки, кро- 
мВ того, -сміщеній грудобрюшной преграды и отсюда 
уклоненій въ положен брюшныхъ и грудныхъ органовъ 
и ихъ физіологическихъ отправленій. Наконець, присут- 
ствів бод'взнетворньхь бактерій во влагалищі и опериро- 
ваніе въ области съ густой стью лимфатическихъ сосу- 
довъ и смежной сь мочеиспускательнымъ каналом и вад- 
непроходнымъ отверстіемъ требуютъ тщательнаго обезза- 
раживанія операціоннаго поля, не говоря уже объ обезза- 
раживан!и личномъ, которое, въ силу вышеупомянутыхъ 
условій, должно имфть выдающееся значеніе. 


И такъ, у беременной, при наличности анатомо-физ!оло- 
гическихъ и бактеріологическихъ данныхъ, граничащихъ 
съ патологіей, приходится имфть діло съ условіями, боле 
сложными и болфе благопріятными для развитія заразныхъ 
началъ, чім въ хирургій. Многія изъ этихъ особенностей 
организма беременныхъ ждуть еще дальнёйшей научной 
разработки. Затімь намъ нерфдко совершенно неизвёстны 
ни время, ни мћсто для производства операцій. Пригла- 
шаютъ Васъ внезапно ночью къ роженицћ, у которой по- 
явилось сильное кровотечене съ началомъ родовыхъ охва- 
токъ при предлежаніи послЪда. Вы первый разъ видите 
роженицу и ту подчасъ убогую обстановку, при которой 
Вамъ придется дЪлать такую далеко нелегкую операцію, 
какь наружно-внутренній повороть по ФВкахіоп-Нісіз'у 
при неполномъ открытіи матки, Здісь)трудно (создать иде- 
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альную асептику всей окружающей больную обстановки; 
дъло идеть лишь о томъ, что возможно сдћлать въ смысл 
асептики, При добромъ желанін, умЪньи и настойчивости 
и въ такой обстановкћ можно получать хороше результаты. 

Такь какъ вопросъ объ оперативномъ вифшательств 
въ акушерстві доджень рёшаться быстро и выполненіе 
вмёшательства должно слЬдовать непосредотвенно за р%- 
шенемъ, то при недостаточномъ ознакомленіи со случаемъ, 
недостаткћ знаній и опытности, является опасность не 
только для плода, но и для матери. Въ таких случаяхъ 
исчезаеть самоуввренность во время производства опера- 
ци, самая операція затягивается, силы измфнаютъ опера- 
тору, появляется желаніе, во что-бы то ни стало, кончить 
роды, и тогда, по выражению Кейтег'я, развивается своего 
рода умопомфшательство и совершаются таке поступки, 
которые идуть въ разрізь съ акушерокими знаніями и да- 
же подлежать відінію уголовнаго судопроизводства. Къ 
счастію, такіе случаи вотрівчаются теперь все рёже и рвже. 

Никогда не елёдуеть забывать, что многія акушерскія 
операцій производятся въ темноті, подь провъркою лишь 
чувства осязанія, и ціль ихь--спасать 2 жизни. Вполн® 
понятно поэтому, ва сколько важно здісь спокойствіе и 
самообладанів, Болће 100 лётъ назадь справедливо писаль 
по этому поводу патріарх» русскаго акушерства Амбодико: 
«Искусная и проворная бабка и благоразумный врачь, не 
о сиискан!и тщетной веб славы, но о всеобщей польз пе- 
кущівся, больше могуть сділать при родахъ однЪми сво- 
ими руками, чЪмъ всёми прочими искусственными ору- 
діями». 

Ве болће трудныя акушерскія операцій, как извЪстно, 
производятся подъ наркозомъ. Послідній является не 
только средствомъ, избавляющимъ женщину отъ излиш- 
нихь болей и страданій, но вмісті сь тВмъ и способом», 
позволяющимъ опокойнфе располагать своими пріемами и 
способствующимъ операція, напр. повороту плода, путемъ 
разслабленія мышцъ матки. Знакомство, далће, съ аку- 
шерскими инструментами, ихъ устройствомъ, способами 
дЪйотвія, ихъ постепеннымъ усовершенствованіемъ должно 
входить въ кругь знаній каждаго занимающагося опера- 
тивнымъ акушерствомъ. Здісь я долженъ указать на то, 
что весьма важные принципы дйствія нікоторьіхь изъ 
наших отечественныхъ инструментовъ, напр. щипцовъ, 
не достаточно еще разработаны. Для производства аку- 
шерскихъ операцій нужна извістная физическая сила и 
ловкость въ движеніяхъ пальцевь рукъ; поэтому въкото- 
рые акушеры, какъ напр. Лазаревич», 8\еђоїӣ, можеть 
быть, были правы, когда совћтовали молодымъ акушерамъ 
заниматься гимнастикой, фехтованіемъ и игрой на рояли; 
но при этомъ нужно помнить, что производить операцій 
слђдуетъ поп уї, зей агів. 

Такимь образомъ изъ всего сказаннаго, смЪю думать, 
для Вась становятся ясными не только главнійшія осно- 
вы, но и задачи той части акушерской науки, цівлью кото- 
рой служить возбуждать, облегчать и оканчивать акть Ді- 
торожденія. Но я сказалъ-бы не все, если-бы ве упомя- 
нуль о томъ, что задачи оперативнаго акушерства, помимо 
спеціальныхъ его цілей, все болће и болће увеличиваются 
на ряду съ развитіемъ культуры и благосостоянія народа. 
Назріваєть необходямость созидать благоустроенные ро- 
дильные дома для подачи правильной акушерской помощи 
не только въ большихъ городахъ, но и вдали отъ центровъ. 
Не странно-ли слышать, что 20-тысячное сельское насе- 
леніе въ нфкоторыхъ мъстахъ нашего отечества имфеть 
1 только повивальную бабку, да и ту не всегда можно до- 
стать? Даже центры наши далеко еще не обезпечены до- 
статочной акушерской помощью. Напр., въ Москвё въ 
1895, 1896 и 1897 гг. въ городсків родильные прюты 
обратились за помощью 25418 женщинъ; изъ нихъ не бы- 
ли приняты 4867, т. в. 19°], за недостаткомь мість. По 
вычислевію Коммиссіи при Московскомъ акушерско-гине- 
кологическомъ Обществћ въ Москві не хватаєть болів 
300 коекъ для того, чтобы извістная часть женщинъ вре- 
мя отъ времени не рожала на улиц$. Работа въ этомъ на- 
правлени— расширять акушерокую помощь въ центрахъ, 
заносить овЗтъ научнаго знанія въ глухія мћота нашего 
отечества, созидать въ нихъ уголки для разумной акушер- 
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ской помощи--дасть богатую пищу для ума всякаго обра- 
зованнаго акушера. 

Нужно-ли говорить въ заключеніе объ известной осто- 
рожности въ производств операція, помня старинное пра- 
вило—«ргшит пе посеаз», и о тёхъ нравотвенныхъ и 
гуманныхъ началах», которыя должны быть положены въ 
основу дфательности акушера и гинеколога? «Ропг шої, 
сказаль Ріпағӣ, Гассоаевеиг 40й гезќег шбаебш дапз 
1003 вез асієв». Истиннаго акушера вырабатываютъ зна- 
нія, хорошая школа, практическій опыть и самая строгая 
критика своихъ пріемовъ у постели роженицы. «40 слиш- 
комъ оперативныхъ курсовъ, говорить Ёуйзей, прочитан- 
выхъ мною, и долголЪтвяя клиническая и поликанниче- 
ская дфятельность убёдили меня, что призывъ къ здравому 
чедов'вческому смыслу, пріученіе къ критик и принужде- 
нів къ самостоятельному обсуждению создають лучшихъ 
акушеровь, чёмъ механическое заучивав!е показаній я 
противопоказаній къ отдъльнымъ операщямъ». 

И тавъ, съ вврой въ идеалы науки пойдемъ по тому пу- 
ти, который заповЪданъ намъ лучшими ея представителя- 
ми, и будем» охранять већми зависящими отъ нась мёрз- 
ми жизнь женщины-матери и нарождающагося поколћнія. 


ХУ. Къ техникб вылущевія гортани подъ мфетнымь 
З обезболиванемт. 


Ч. пр. Р. Р. Вредена. 

Вылущеніе гортани, произведенное впервые Вой" омъ 
въ 1873 г., нашло себ съ тіхь поръ широкое распро- 
страненів у всфхъ хирурговь, какъ способъ наибожве ко- 
ренного оперативнаго лВченія раковаго пораженія отого 
органа. Результаты оперативныхъ вифшательствь боле 
сохраняющаго типа въ допротивогнилостный періодь хи- 
рургіи представлялись настолько мало утёшительными, что 
въ 1881 г. на Международномъ СъЁёздВ въ Іопдоп' Срег- 
пу и Роийз ръшительно высказались въ пользу вылущенія 
гортани во воћхъ случаяхъ точно установленнаго раковаго 
пораженія ея. За послфднее 10-2%тіе, однако, возарінія 
эти существенно изм нились, и въ настоящее время, бла- 
годаря главнымъ образомъ труцамъ Косћеғ”а, за нормаль- 
ный оперативный пріемъ при рак% гортани слёдуеть при- 
знать расщеплевіе гортани (Шугеоїошіа) подъ ифотнымъ 
обезболиваніемъ кокаиномъ. Тфиъ не менфе при богів 
обширномъ и разлитомь пораженіи гортани вылущеніе по- 
слЬдней всегда останется единственнымъ кореннымъ опе- 
ративнымъ пріемомъ. Операція эта съ полнымъ успьхонъ 
и неоднократно давно уже производилась и у нась въ Рос- 
сія, между прочимъ, покойными П. Я. Мультановским» 1) 
(3 случая) К. К. Рейеромь 2) (2 случая), профф. Н. В. 
Склифосовскимь т), Н. А. Ведьяминовымь, Ю. Ф. Косин- 
скимь ® и др., но, къ сожалінію, точныхъ статистиче- 
скихъ свфдфнШ объ исход» ея въ русской зитературі не 
имфется, въ виду чего миъ приходится пользоваться ста- 
тистикой Бепазіаїа з), обнимающей 188 случаевъ вылу- 
щенія гортани за время съ 1873 г. по 1894 г. и статистя- 
кой Вғипѕ’а 3) за время сь 1890 г. по 1898 г, обнимаю- 
щей 81 случай. По 1-ой статистикі смертность въ овЯзи 
съ операщей равняется 44,70], по 2-0й — лишь 18,5"Їо- 
Такое рЪзкое паденіе 9/, смертности послі операція нахо- 
дится въ тЬсной связи, съ одной стороны, съ введеніемъ 
асептики и антисептики, съ другой —съ усовершенствова- 
ніемъ оперативной техники. Предохранительное изсћче- 
нів дыхательнаго горла по СЧисі'у и 2еПеғ”ү, круговой 
шовъ дыхательнаго горла по ЕбидеРю и этажный шовъ 
глотки и пищевода по Вахаепіецег'у и Коёіеғ'у состав- 
ляють весьма существенныя техническія усовершенство- 
ванія послёдняго времени. Но, такъ какъ по той-же ста" 
тистик Буипѕ’'а и въ настоящее время главнійшей при" 
чиной смерти послі операцій, не смотря на тампонацоя“ 
ныя канюли, является пнеймонія, то замё на общаго нар- 
коза, способствующаго развитию посл дней, ићстнымъ обез" 
боливаніемъ представляется, безспорно, весьма желатель" 
нЫмъ. 

Руководясь такими соображеніями, я рвшиль вылущить 


гортань безъ тампонаціонной канюли подь мъстнымъ обез- 
боливанемъ коканном» въ Слћдующемъ случа разлитого 
раковаго пораженія ея. 

Л. М., 51 г. крестьянинь, поступилъ въ госпитальную хирур- 
гическую клинику 5/хп 1902 г. вслідствів новообразованія гор- 
тани, Визвавшаго съуженіе просвіта послёдней и потребовав- 
шаго производства трахеотом!и около 2-хъ ићсяцевъ тому на- 
задь. Сильный кашель; рёзко выраженных явленія хроническаго 
бронхита. При лярингоскопическомъ изслёдовани опреділена 
опухоль съ гладкой поверхностью, исходившая изъ хввой груше- 
видной ямки, закрывавшая почти всю голосовую щель и опускав- 
шаяся внизь на лЬвую голосовую связку. Правая голосовая связ- 
ка вёсколько утолщена и гиперзмирована. Железы на шећ нигдћ 
не прощупывазись. о 

Въ виду колебаній въ распознаванін между раковымъ и си- 
филитическимъ пораженіеиъ гортани ръшено прим®нить пробное 
специфическое лћчевіе. На первыхъ порахъ подъ вліяніемъ боль- 
вичнаго ухода наблюдалось нікоторое какъ субъективное, такъ 
и объективное улучшеніе, но затёмъ пришлось убъдиться въ до- 
вольно быстромъ распространени изъязвляющагося новообразо- 
ванія в на правую */, гортани, Въ виду этого я р®шилъ вылу- 
щить пораженную гортань, что и было исполнено 15/1 1903 г. 

Производя съ 1896 г. всі трахеотоміи совершенно безболъз- 
ненно исключительно подъ иъстнымъ обезболиванівмь 19/,-мь 
растворомъ кокаина и зная изъ литературы объ успъшномъ при- 
міненін Косћеғ'оиъ такого містнаго обезболиван!я при расщеп- 
лени гортани, я рёшилъ и въ данномъ случаћ, осложненномь 
хроняческимь бровхитомъ, ограничиться одним» містиммь обезбо- 
ливан!емъ; сь дълью-же устранить отраженныя явленія я впрыс- 
нуль больному за :/‹ часа до операцій 1 грм. 10/,-го раствора 
морфія, содержащаго 0,0012 скополамина. 1-ый моменть опера- 
щи состоялъ въ предохранительномь изсбченін дыхательнаго 
горла по біцеб'у и 2еЦету ниже трахеотомическаго свища на 

ровий 2-го кольца дыхательнаго горла. Наиъченъ настойкой іода 
З порчатий разръзъ покрововъ, средняя, вертикальная, часть 
котораго направлялась по срединной линіи отъ подъязычной ко- 
сти до яремной вырёзки грудины. Отъ обоихъ концовъ верти- 
кальнаго разръза вправо и вліво добавлено по одному попереч- 
ному. По направленію намъченныхъ разръзовъ впрыснутъ 19%/,- 
вый растворъ кокаина какь въ самую кожу, такъ и въ подле- 
жащія ткани. Лоскуты отсепарованы, дыхательное горло обна- 
жено, отдёлено отъ лежащаго подь нимь пищевода и поперечно 
разс%чево по посредині 2-го кольца. Чрезъ означенное кольцо 
справа и слфва проведено по 1 провизорной лигатур%, за кото- 
рыя дыхательное горло вытагивалось однимъ изъ помощниковъ 
по направлено къ зремной вырёзк® грудины. При таких» усло- 
віяхъ дыханіе совершалось вполнё свободно, и кровь во время 
операцін не могла затекать въ подтянутое отверстіе дыхатель- 
наго горла. Затъиъ приступлено къ вылущевію гортани по Вій/- 

ру снизу вверхъ, при чемь въ міста прикръпленія отдъляе- 
мыхъ мышцъ и въ слизистую оболочку глотки по направленію 
разрёза впрыснутъ еще 10/,-ный растворь кокаина. Всего израс- 
ходовано 12 шприцевъ послћдняго. 

перація прошла безболћзненно, послі чего черезъ ротъ вве- 
день въ желудокь толстый упругій зондъ, и надь нимъ на глотку 
и на начало пищевода наложенъ этажный шовъ по Ватбепћеиег'у 
я Койеғ'у. Дыхательное горло укр®плено въ нижнемъ углу ра- 
ны, поперечные разрізм зашиты наглухо, въ продольный -же вве- 
день небольшой тампонъ изъ іодоформной марли. Въ отверстіе 
дыхательнаго горла вставлена обыкновенная канюля. Наложена 
отсасьвающая противогнилостная повязка. Желудочный зондъ 
оставленъ на недбаю, и черезь него больной, которому въ виду 
хроническаго бронхита придано полусидячее положен!е, питался 
совершенно свободно. 

Первые 3 дня наблюдалось повышев!е температуры, подняв- 
шейся 17/1 веч. до 395. Повышеніе это, по видимому, главнымъ 
образомъ зависћло отъ того, что въ одномъ місті ШОВЪ глотки 
прорёзался и окружность его воспалилась, въ виду чего больной 
перевязмвался 2 раза въ день. Съ 4-го дня температура стала 
понижаться, но въ теченій недъли все еще колебалась между 
370 и 389, Ко удаленій желудочнаго зонда черезь неділю послі 
операдін Л. М. свободно глоталь жидкую пищу, а приблизитель- 
но черезь м8сяць посяв операцін былъ показань выздоров®в- 
шим» въ засвданін Русскаго хирургическаго Общества Пироова, 


Описывая этоть случай, я имфлъ въ виду обратить вни- 
манів на преимущества въ подобныхъ случаяхь м'стнаго 
обезболивания, значительно упрощающаго самое производ- 
ство операцій и дающаго право разсчитывать на еще бо- 
%е успёшное послфоперащонное течевів. 


тура. 1. Я. С. Гохельсонъ. Успъшное вылущоніе гор- 

тани вслЪдствіе злокачественнаго новообразованія въ ней съ воз- 
становленіемъ голоса посредствомъ звучащаго снаряда. «Врачь», 
1882 г. № 14.—2. Н. А. Ведьяминовъ. Къ вопросу о перевязкі 
анъ іодоформомь. Тамъ-же, 1882 г., № 9.—3. Ргої. удо Вғипз. 

апібисћ бег ргакіїзспеп Сбігатвів, 1902. 
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ХІҮ. бповобь ивъекдія лиифатичеекихъ еоеудовъ. 


Ч. пр. Харьковскаго Университета Г. М. Іосифова. 
Въ извлечени сообщено на ІХ Пироговскомъ Съћздћ. 


Лимфатическіе сосуды обильно снабжены заслонками, 
допускающими токъ лимфы только въ направленіи отъ пе- 
риферіи къ сердцу, т. е. отъ лимфатическихъ капилляровъ 
къ крупнымъ стволамь, а схвд. и инъекція лимфатиче- 
скихъ сосудовъ возможна только отъ периферіи къ центру. 
Инъекція этихъ сосудовъ сопряжена съ большими затруд- 
неніями и требуетъ, съ одной стороны, извістнаго навыка 
и терпћнія, а съ другой—выбора подходящей инъекціон- 
ной массы и объекта. Успіхь инъекщи зависить глав- 
нымъ образом» отъ послЪднихъ 2-хъ причинъ, которыя я 
и позволю себ разсмотр®ть подробно. 

Всякій, кто долгое время занимался инъекщей зимфа- 
тическихъ сосудовъ и пріобріль въ этомъ навыкъ, ска- 
жеть, что не на всякомъ орган удается инъекщя. Причи- 
на такой неудачи мало еще выяснена и, можетъ быть, въ 
одномъ случа зависить отъ несовершенства техники, а 
въ другомь--оть того, что лимфатичесые сосуды напол- 
нены свернувшейся лимфой. Практика указываетъ, что 
органы обезкровленныхъ перед» смертью животныхъ инъе- 
цируются гораздо легче, чёмъ органы чедовіка, и что 
инъекцию у теплокровныхъ животныхъ сл$дуетъ произво- 
дить только черезъ нЪсколько часовъ посл смерти. 

2-е условів для удачной инъекщи— выборъ подходящей 
массы, которая должна имЗть слђдующія качества: 1) она 
должна легко проникать въ лимфатическів капилляры; 2) 
красящее вещество ея не должно проходить черезъ стінки 
сосудовь и пропитывать окружающія ткани; 3) она не долж- 
на вытекать изъ сосудовъ при нейзбіжномь нарушеніи 
стВнокъ ихъ во время препаровки и тёмъ боле при со- 
храненіи препаратовъ въ жидкостяхъ. Если масса не об- 
ладаеть этими качествами, то она мало пригодна для 
инъекции лимфатическихъ сосудовъ, такъ какъ съ такой 
массой трудно получить хороше анатомическіе препараты, 
на которыхъ можно было-бы сь усп'вхом'ь изучать лимфа- 
тическів сосуды. 

Въ начал ХУП-го 100-а8тія Саѕра” Аве, открыв- 
шій млечные сосуды, и его современники изслФдовали 
лимфатическіе сосуды брызжейки во время ихъ физіологи- 
ческой инъекщи хиломъ. Вией примфнилъ для изолъдо- 
ванія этихъ сосудовъ вдуваніе воздуха, а вскорћ посаб 
этого Мисі замЗнилъ воздухъ ртутью, оказавшей вообще 
большую услугу изученію лимфатической системы. Чтобы 
сдфлась инъекщю ртутью, древніе анатомы предваритель- 
но находили лимфатическій сосудъ, въ проов%тъ котораго 
и вводили тоненькую канюлю. Этотъ опособь былъ сопря- 
женъ съ большими затрудненіями, заключавшимися въ са- 
момъ отыскивани лимфатическаго сосуда и вставленій въ 
его узкій просвівть тоненькой трубочки. Въ ХІХ-мъ 100- 
їбтій инъекцію лимфатическихь сосудовъ значительно 
облегчиль Жотапп, которому удалось инъецировать эти 
сосуды простымъ способомъ, а именно —вводя ртуть че- 
резъ уколъ подъ кожу; при этомъ способ сначала нали- 
ваются лимфатическіе капилляры, а затъмъ ртуть прони- 
каетъ и въ крупные стволы. 

Этотъ способъ введенія ртути подъ кожу былъ разрабо- 
танъ французскими анатомами во главі съ барреу’емъ, 
которые и нашли, что для инъекщи уколомъ подъ кожу 
наиболће пригодны сабдующія міста: на голов#—средная 
линія черепа и лица, область уха, носа, спайки губь; для 
конечностей—боковыя части концевт пальцевъ, вблизи 
ногтей; для туловища--юбласть сосковь, мошонка и т. д. 

Хотя ртуть и давала хорошія инъекщи лимфатическихь 
сосудовь, но она оказалась совершенно непригодной при 
препаровкі этихъ сосудовъ и при сохраненіи препаратовь, 
такъ какъ при мал йшемъ нарушеніи стфнокъ сосуда она 
вытекала и вслідствів этого происходила потеря инъекции 
цілаго участка. Препарать современемъ терялъ свое зна- 
ченіе, и трудъ пропадалъ понапрасну. Это обстоятельство 
заставило искать новыя инъекціонныя массы. А15с07 
предложилъ для этого растительныа краски, ( разведенныя 
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въ воді, а Тесйтатн, извВстный инъекторъ лимфатиче- 
скихъ сосудовъ, сь большимъ успћхомъ примфнялъ желя- 
тиновую массу, окрашенную карминомъ, хлористымъ се- 
ребромъ и см'всью уксусно-кислаго свинца и хромокислаго 
кали. 

Краски, растворимыя въ воді, оказались для этого мало 
пригодными, такъ какъ большинство изъ нихъ, проходя 
черезь стінки химфатическихъ сосудовъ, пропитываютъ 
окружающія ткани, а затвердћвающія массы, въ томъ чи- 
олћ и желятиновая, настолько грубы, что инъекція ими 
лимфатическихъ сосудовъ плохо удается при обычномъ 
способі черезь уколъ въ ткани. 

Въ настоящее время общеупотребительна @егоРовская 
масса, состоящая изъ тонко стертыхъ съ масломъ нерас- 
творимыхъ красокъ, сильно разведенныхъ см'сью зеира и 
хлороформа. Эта масса обладаеть вышеуказанными каче- 
ствами, необходимыми для инъекціи, а именно--она легко 
проникаєть при иньекцій «черезъ уколъ» въ лимфатиче- 
скіе капилляры и сосуды, изъ которыхъ звирь скоро уле- 
тучиваєтся, а нерастворимый порошокь красящаго веще- 
ства осбдаєть на стВнкахьъ сосудовъ, хорошо обозначая 
лимфатическ!е пути; поэтому при пораненій сосудовъ во 
время препаровки масса не вытекаеть, и препараты безъ 
затрудненія сохраняются въ ведномь формалин%. О до- 
стоинствъ массы лучше всего говорить то обстоятельство, 
что почти всі работы по лямфатической системћ, появив- 
шіяся со времени обнародованія въ 1896 г. способа @е- 
тогы, одфланы по этому способу (Сетофа, Файт, Реузек, 
Мозі, Майо, Цена 5 Видав, Сипео е Дейдтате, 
Ф. А. Стефанись, бара). 

Способь СегоРы, цавшій толчокъ къ новымъ ивслћдова- 
ніямъ и изученію лимфатической системы, имћетъ также 
и свои недостатки, а нменно--для приготовленія массы 
требуется и время, и терпћніе; красящія вещества плохо 
держатся во взвёшенномъ состояній при разведеніи ихъ 
зөиромъ и скоро осфдають на дно сосуда; масса сильно 
пачкаетъ кожу рукь; загрязненіе кожи рукъ, а нерідко и 
лица можно смыть только эвиромъ, который при усердной 
чисте можеть вызвать воспалене кожи. 

Указывая на эти недостатки, ДаЙа-Воза въ 1900 г. 
явился горячимь противникомь массы СегоРы и преддо- 
жилъ для инъекщи лимфатическихъ сосудовъ разведенную 
водою тушь, посл того какъ ему удалось инъецировать 
тушью подкожные лимфатическ!е сосуды конечностей и 
головы. Жидкая тушь или китайскія чернила имћетъ тЬ-же 
хоропия качества, что и масса дегоРы, но въ тоже время 
не иметь ея ведостатковъ: приготовленів массы состоитъ 
въ томъ, что продажную жидкую тушь разводять водою до 
желаемой степени и затімь процфживають черезъ полот- 
но; частички туши очень мелки, хорошо держатся во взві- 
шенномъ состояніи, никогда не осбдая на дно сосуда, и 
при загрязневіи рукь и препарата легко смываются водой. 

Познакомившись со способомъ Дайа- Коѕа я въ теченіи 
3-хь лЬтъ непрерывно занимался инъекщей димфатиче- 
скихъ сосудовъ различныхъ органовъ человћка и живот- 
выхъ и пришелъ къ заключенію, что жидкая тушь, дЪй- 
ствительно, составляеть прекрасную массу для инъекціи 
мельчайшихъ лимфатическихь сосудовъ. Обыкновеннымъ 
шприцемь Рғатағ'а, емкостью въ 2 к. стм., мий удавалось 
налить не только подкожные лимфатическіе сосуды мно- 
гахъ областей тћла, но и лимфатическе сосуды слфдую- 
щихъ органовъ: яичка, яичника, почки, печени, гортани, 
легкаго, сердца, желудка и тонкихь кишекъ. Жидкая тушь 
пригодна какъ для макроскопическихъ, такъ и для микро- 
скопическихъ изслвдованій, 

Ддя крупныхъ лимфатическихъ сосудовъ жидкая тушь, 
какь инъекціовная масса, непригодна; поэтому сосуды, 
относящіе лимфу изъ лимфатическихъ железъ, я инъеци- 
ровалъ желятиновой массой, окрашенной тушью. Файа- 
Воза для этой цъли примънялъ желтую Теісітапп'овскую 
массу. 

Горячая желятиновая масса сь примъсью туши легко 
проникаєть въ лимфатическів сосуды при инъекціи уко- 
ломъ въ паренхиму лимфатическихъ железъ. Инъецируя, 
напр., паховыя железы, можно провести желятиновую мас- 
су черезъ цћлый рядъ лимфатическихь железъ, располо- 
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женныхъ въ тазу и вблизи поясничныхь позвонковь, и на- 
полнить какь сосуды, относящіе лимфу отъ этихъ жедезь, 
такъ и грудной протокъ до м%ста его впаденія въ вену. 

Для приготовленія желятиновой массы я бралъ 4 листи- 
ка желятины на !|, стакана воды, прибавляль жидкой ту- 
ши для окраски и процфживалъ масоу черезъ мягкую мар- 
лю. О достоинствВ желятиновой массы я не буду распро- 
страняться, такъ какь всћмъ извістно ея свойство рельефно 
выражать форму сосудовъ. Лимфатическів сосуды, налитыв 
желятиновой массой, имфютъ характерный четкообразный 
видъ и хорошо сохраняются въ водномъ раствор форма- 
лина, превращающемъ желятиву въ нерастворимую массу, 
отчего сосуды, налитые ею, не спадаются. Спадене сосу- 
довъ наблюдается при инъекц!и эеирными массами посл 
улетучиванія звира. 

Препараты съ сосудами, налитыми жидкой тушью, не- 
обходимо сохранять первое время въ спирті; затімь ять 
можно переносить въ 2°/,-ный растворь формалина безь 
опасенія потерять инъекщонную массу. 

При своихъ работахь я исключительно пользовался 
жидкой тушью и желятиновой массой, окрашенной тушью, 
и сміло могу предлагать эти массы для инъекщи лимфа- 
тическихъ сосудовъ съ цёлью ихъ изучевія. У потребляя 
эти массы, можно приготовить хороше анатомические пре- 
параты лимфатической системы, сохраненіе и приготовле- 
нів которыхъ прежде считалось чрезвычайно трудным», 0 
чемъ свидфтельствуеть почти полное отсуствіе такихъ пре- 
паратовъ въ анатомическихъ музеяхъ, 

Чтобы облегчить работу начинающимь, я изложу нћко- 
торые пріемы, пользуясь которыми, можно получить инъек- 
цію лимфатических сосудовъ отдъльныхъ органовъ. Въ 
настоящее время инъекцию лимфатическихъ сосудовъ про- 
изводятъ, вводя массу черезь уколъ въ паренхиму или подъ 
оболочку органа. Тесйтамя совћтуетъ ділать уколь въ ту 
часть органа, гдё лимфатические сосуды образують сфтЕ я 
гді игла, проходя черезъ ткани, должна нарушить цёлость 
лиифатическихъ сосудовъ. Инъекщонная жидкость прони- 
каєть черезъ эти поврежденные сосуды; поэтому инъеци- 
ровать необходимо медленно, для чего требуется терпћніе. 
Если при укол нарушается цідость кровеносныхъ сосу- 
довъ, то въ большинствВ случаєвь инъекція не удается, 
такъ какъ вся масса уходитъ въ кровеносные сосуды, путь 
которыхъ шире и боле вм$стителенъ. Слёд., инъекдія 
лимфатическихъ сосудовъ удается только тогда, когда игла 
нарушаєть цфлость лишь этихъ сосудовъ, или въ томъ 
случаћ, когда масса, раздвигая межклЬточныя простран- 
ства, прониваетъ въ начало лимфатическихъ сосудовъ. 

Степень трудности инъекщи не для всёхь органовъ 
одинакова; такъ сравнительно легко наливаются подкож- 
ные лимфатическіе сосуды, способъ инъевщи которыхъ, 
какь уже сказано, разработанъ французскими анатомами. 
При инъекщи лимфатическихъ сосудовъ конечностей, про- 
ходящихь длинный путь отъ концевь пальцевъ до пахо- 
выхъ или подкрыльцовыхъ железъ, необходимо продвигать 
жидкость оть мЪота укола массажемъ или, какъ это Ді- 
лаєть ДаЙа-Воза, ручкой скальпеля. Сосуды яичника и 
яичка, относящіе лимфу до ближайшихь лимфатическихь 
железъ, легко наливаются подъ сильнымъ давленіемъ Че- 
резъ уколъ въ паренхиму. Черезь уколъ въ паренхиму 
можно налить у овцы какъ поверхностные, такт и гл7бо- 
ків лимфатическіе сосуды легкаго. У человћка эти сосуды 
наливаются только черезь уколъ подъ сывороточную 060- 
лочку, при чемъ необходимо проводить иглу какъ можно 
болфе поверхностно, чтобы не нарушить цћлооти крове- 
ноеныхъ сосудовъ. Этого же правила слфдуеть придержи- 
ваться и при инъекщи лимфатическихь сосудовъ сердца, 
печени, почекъ, а также желудка и кишекъ. Инъекщя 
лимфатическихь сосудовь желудочно-кишечнаго канала 
довольно затруднительна потому, что инъекціонная жид- 
кость даже при незначительномъ давленій раздвигаеть 
ткани, образуя на місті укола инъекціонную опухоль. 
Вообще инъекція легче удается тамъ, гдЪ ткани боле 
кріпко соединены другь сь другомъ: такъ, напр., укОЛ0ИЪ 
въ слизистую оболочку полости рта или гортани легко На” 
ливаются лимфалическів сосуды до ближайшихъ желе. 
Если удалась инъекція лимфатическихъ сосудовъ жидкой 
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тушью черезъ уколъ въ паренхиму органа до ближайшихь 
лнмфатическихь железъ, то дальн Йшая инъекція не прод- 
ставляеть затруднен, такъ какъ уколомъ въ паренхиму 
железъ свободно наливаются даже болће грубой массой, 
состоящей изъ желятины, окрашенной тушью, сосуды, 
относящіе лямфу отъ этихъ жедезь. Общее правило для 
ниекцій подкожныхъ лимфатическихъ сосудовъ состоитъ 
въ том», чтобы уколъ производился въ основу кожи, т, е. 
въ кожу собственно (согіот.. 

Позволю себъ указать еще на способъ, дающій прекра- 
сную физіологическую ивъекцію млечныхъ сосудовъ хи- 
ломъ, напр., у собаки. Накормивъ собаку жиромъ или мо- 
токомъ, я спустя нфсколько часовъ, подъ хлороформомъ, 
перевязывалъ грудной протокъ у мёста его впаденія въ 
уголъ сліянія яремной и подключичной вент, а черезъ чась 
посл отого, умертвивь собаку хлороформом, фиксиро- 
вать инъекцию кръпкимъ растворомъ формалина. Такимъ 
образом получается прекрасный препарать млечныхъ со- 
судовь съ физіологической инъекщей хиломъ. Безъ фикса- 
ции инъекщя на кишкахъ исчезаетъ. 

Въ заключен!е могу сказать, что, работая по указанному 
способу, я безь всякаго затрудневія получаю на различ- 
ныхъ органахъ прекрасные, легко сохраняющіеся препа- 
раты, которыми такъ бъдны наши музеи. 
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ХІҮІ. Изь госпитальной АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКИ ПРОФ. А. И. ЛЕБЕДЕВА. 


5, Децидуальнья кабтки при андометритах»ъ. 
Ф. Н. Тавилдарова. 
Сообщено по ІХ Пироговскомъ СъЪздћ. 


Съ 1871 г., когда бідієтинй т) ва основаніи теоретиче- 
скихъ разсужденій впервые высказалъ мысль, что слизи- 
стая оболочка матки во время каждыхъ м$сячныхъ пре- 
терпъваетъ измненія, подобныя тБмъ, которыя наблю- 
даются въ ней при беременности, мнбніє о неспецифич- 
ности децидуальныхъ клфтокъ для беременности стало 
быстро распространяться и до настоящаго времени оста- 
лось преобладающимъ, такъ какъ отдћльные голоса | Ўу- 
дег 2) и 3), Мбтіске 4)), раздававшіеся въ защиту противо- 
положнаго взгляда, совершенно затерялись въ масс с00б- 
щеній, лодтверждающихъ образованів децидуальныхъ клф- 
токъ въ эндометр!и и вн% беременности. 

Но въ прошломъ году стали вновь раздаваться голоса 
въ защиту стараго взгляда на децидуальныя клітки, какъ 
на патогномоничныя для беременности. Такь, Сийеп 5), 
изотёдовавшій въ около 1000 случаяхъ міомъ слизистую 
оболочку матки, не замътилъ появленія въ ея межуточной 
ткани децидуальныхъ клётокъ, въ противоположность 
Нейгтат” 6), Борисову т), ІӧідоізРу 8) и 9) и др. 5ёғаѕз- 
тата 9) опровергаетъ ихъ развитіе въ эндометрін при 
мбсячнихь Въ разрћзъ со взглядами Наизѕтапт'а ‘"), Гео- 
ройа "), база, и др. Ніїзсітатя и ГІлпдепёћаї 9) рі- 
шительно отрицаютъ наличность ихъ въ ендометрій при 
фосфорномъ отравленіи, вопреки мићнію Охейас!’а 15). 

"Только вопросъ о возможности развитія децидуальныхъ 
юфтокъ въ слизистой оболочкі матки при хроническомъ 
ея воспален!и рЪшается, со времени напечатанія работь 
Виде %), 19), 1) р"), всфми поздвъйшими авторами въ по- 
ложительномъ смыюл% [ Кейт 19), Атапи ®), Куапа "!), Ре- 
#12), Ібідвіві 9) и др.) Немного въ стороні стоять на- 
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баюденія Нейпгісіцз'а, 23), который, если и видіфль въ стро- 
мі слизистой оболочки въ нфеколькихъ случаяхъ эвдоме- 
трата послћ выкидыша клътки, похожія на децидуальныя, 
то веегда лежащія одиночно и въ очень ограниченномь 
числћ. 

Рашен!е этого вопроса въ ту или другую сторону не ли- 
шено извфстнаго значенія для опредфленія существовав- 
шей беременности гезр. выкидыша. Особенно важно имфть 
въ рукахъ какія-либо данныя для опредфленія съ увћрен- 
ностью прерванной беременности въ судебно-медицянокой 
практик. Въ настоящее время доказательнымъ въ этомъ 
смыслв считается лишь обнаруженів ворсинокъ хоріона. 
Но, если принять во вниманіе, съ одной стороны, труд- 
ность такого обнаруженія, а съ другой —время образова- 
нія этихъ ворсинокь, то, безспорно, можно представить 
себ случаи, когда для опреділенія выкидыша ранняго 
срока беременности по соскобу изъ полости матки этого 
признака можеть и не быть. Между тёмъ децидуальныя 
катки появляются на всемь протяженіи слизистой обо- 
лочки тіла матки со времени прикрёпленя къ стВнкВ по- 
дости его или въ другомъ мъстћ (напр, въ трубі) оплодо- 
твореннаго яйца, и такимъ образомъ становится понят- 
нымъ, какое важное значен!е иметь рішенів вопроса объ 
ихъ специфичности для беременности. 

Им%я уже передъ собою упомянутыхъ выше предше- 
ственниковъ, частично разрвшившихь этоть вопросъ въ 
утвердительномъ смысл$, я взялся за изслБдованіе слизи- 
отой оболочки матки п0сл% выскабливанія при эндометри- 
тахъ, что и произвелъ въ 57 случаяхъ. Попутно былъ из- 
слфдованъ въ 2-хъ случаяхь соскобъ изъ полости матки 
при міомахъ. Для изслфдован!я свЪжіе кусочки опускались 
въ Пепке’’овскую жидкость, а зат$мъ въ 75° спирть, либо, 
минуя первую жидкость, проводились затім' черезъ спирть 
возрастающей кріпости (809, 90° и безводный) и ксилоль 
и, наконець, заключались въ параффинь. Срзы, толщи- 
ною въ 5—10 рь, окрашивались гоматоксилиномъ Вой- 
теа, либо гомалауномъ Меуєга съ послфдующей окра- 
ской эозиномъ или по тан Сеѕот'у и разсматривались подъ 
мякроскопомъ при увеличеніяхъ отъ 80 до 530 раз (26133. 
ос. 2, об. А—ос. 5, об. р при 160 т. длины тубуса). 

По микроскопической картин всё случаи можно раздћ- 
лять на сябдующія группы: 

1. Случаи сь преобладающимъ пораженемъ железъ 
(железистый эндометрить—епдошей“ Ив 21ап4и]аг18) — 9 
случаевъ. Здісь патологическимъ измвненямъ подверга- 
ются почти исключительно одн" железы, представляющія- 
ся увеличенными въ числі (гиперпластическій) или въ 
объем [гипертрофическій железистый эндометрить 24). 
При этомъ он иногда являются извитыми штопорообрав- 
но, такъ что ствики ихъ въ разрћзћ имфютъ пилообразный 
видъ; містами, особенно въ глубин, зам чается виздре- 
нів железистыхъ каналовь и развътвленіе ихъ на изсколь- 
ко боковыхъ отръзковъ. Поверхностный эпителий въ этихъ 
случаяхъ большею частью сохранился хорошо, эпителий 
железистыхъ трубокъ также, и только въ глубокихъ слояхъ 
замітно его усиленное разрощеніе, при чем» он» обра- 
зуетъ выступающіе въ просвътъ железы зубцы, состоящів 
изъ высокихъ цилиндрическихъ клћтокъ; при этомъ, одна- 
ко, овъ нигді не теряєть своего типическаго расположе- 
нія. Межжелезистая ткань или совершенно неизмънена, 
или-же въ ней мъстами замфчается умћренное увеличеніе 
числа тћхъ маленькихъ круглыхъ и продолговатыхъ, ярко 
окрашивающихся гэматоксилиномъ ядерь, которыя Неїн- 
тісіиз считаетъ блуждающими клітками. Стойкія ядра 
стромы представляются повсюду совершенно неизмънен- 
ными какь качественно, такь и количественно; вокругь 
нихъ нигдб нельзя замфтить мало-мальски ясно выражен- 
наго пояса протоплазмы. Величина круглыхъ стойкихь 
ядеръ около 5 рр. въ діаметрі; яйцевидныя формы имћъютъ 
въ длиник около 6—8 и около 4—5 рь. въ поперечник$. 
Цифры эти вполн% соотвътствуютъ нормальнымъ. Къ этой 
групп относится одинъ изъ препаратовъ ендометрія при 
міом'Б матки. 

2-ую группу составляють случаи (чиоломъ 22) сь пре- 
обладающимъ пораженіємь межжелезистой ткани (межу- 
точный эндометритъ -епїотеќіііѕе ииегзЫЧаз). Здісь 
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железы являются вполи% нормальными какъ по количеству, 
такъ и по форм% и величині. Эпителій какъ поверхност- 
ный, такъ и железистый повсюду хорошо сохранился, ци- 
ливдрической формы. ИзмЪненія въ межжелезистой ткани 
заключаются прежде всего въ громадномъ увеличеніи числа 
какь блуждающихъ, такъ и отойкихъ ядеръ ея. ОтдЪль- 
ныя стойкія ядра имъютъ вокругъ себя бохбе или менфе 
ясно выраженный поясокъ протоплазмы; но такія формы 
встрічаются далеко не во всвхь препаратахъ, а, гдъ онё 
существуютъ, то являются разрозненными, разбросанными 
ка большихъ разстояніяхъ другъ отъ друга; нигдё нельзя 
замфтить, чтобы онъ образовали группы; самое большее, 
если такія катки вс̧тръчаются лежащими рядомъ въ числі 
3—4. Величина этихъ клфтокъ равна, въ среднемъ, для 
круглыхъ формъ 15, а для яйцевидныхъ 8—18 рр. 

Въ иЪкоторыхъ олучаяхъ, которые также нужно отнести 
къ этой групп, клбтки межжелезистой ткани имфютъ ве- 
ретенообразную форму и располагаются цугами параллель- 
но поверхности. Железы здісь встрёчаются въ очень 
скудномъ количествћ; он8 какъ-бы сплющены и располо- 
жены также параллельно поверхности; эпителій ихъ низ- 
ко-цилиндрическій, містами имфеть даже кубическую 
форму. Толщина слизистой оболочки меньше нормаль- 
ной--1--0,5 мам. (атрофическій эндометритъ). 

Наконець 3-ья группа заключаетъ въ себв 28 слу- 
чаевъ, гдф измћвевія касаются какъ железъ, такъ и стро- 
мы эндометрія; другими словами, получающаяся здісь ми- 
кроскопическая картина является сочетаніємь картинъ, 
получающихся при изслЪдованіи первыхъ 2-хъ грушть 
(разлитой эндометритъ). Изъ особенностей этой группы 
можно отмЪтить наблюдающееся иногда обильное развитіе 
капилляровъ. 


Въ случаяхь этой группы слизистая оболочка дости- 
гаетъ наибольшаго утолщения (до 8—9 млм.). Въ нікото- 


рыхъ случаяхъ уже макроскопически и подъ микроско- 


помъ при слабомъ увеличени видно разділенів слизи- 
стой оболочки на 2 слоя: поверхностный— сплошной, со- 


стоящій игъ клфтокъ и глубокШ— сВтчатый, состоящий 
изъ громаднаго числа извивающихся п развзтваяющихся 
железистыхъ трубокъ. При большижъ увеличеніяхъ видно, 
что кафтки, входящія въ состав» сплошного слоя, пред- 
ставляють изъ себя тВ-же 2 разновидности, какь и въ 
вормальномъ эндометріи, только значительно увеличенныя 
въ числ, что особенно относится къ маленькимь, різко 
окрашивающимся блуждающимъ ядрамъ. Стойкія ядра въ 
отдЪльныхъ м%отахъ позволяють видфть вокругъ себя не- 
большой поясъ протоплазмы—фавтъ, съ которымъ мы уже 
ветрёчались при чисто межуточныхъ формах». Но такъ 
же, какъ и при этихъ посаћднихтъ, такія снабженнья про- 
топлазмой китки нигдв не образують групіть, а представ- 
ляются лежащими либо одиночно, либо по 2—3, шахітит 
по 4 рядок». Въ глубинЪ между обильно развётвляющими- 
ся извитыми железистыми каналами клітки межжедези- 
стой ткани принимають боле продолговатую, веретенооб- 
разную форму, подобно тому, какъ это наблюдается и въ 
нормальномъ эндометріи вокругъ железъ и сосудовъ. Туть 
уже совсфыъ не видно клітокь съ протоплазматическимъ 
поясомъ; только отъ ядеръ отходятъ тоне протоплазма- 
тическів отростки, которыми клітки соединяются одна съ 
другой. Къ этой групп8 принадлежитъ, между прочимъ, 
2-0й препарать эндометрія при фиброміом% матки. 

Въ ифкоторыхъ случаяхъ вся межуточная ткань пред- 
ставляется совершенно наводненной мелкими блуждающи- 
ми клітками, такь что даеть полную картину грануляціон- 
вой ткани. Железы при этомъ представляются увеличен- 
ными въ числћ н объем% на всемъ своемъ протяженіи. Въ 
толщ ткани зидометрія- -многочисленнья кровоизліянія. 
Количество сосудовъ болће или менће значительно увели- 
чено, и они переполнены кровью (фунгозный видометрить 
Оізрацвеп'а). Въ этихъ случаяхъ нельзя было найти клћ- 
токъ съ увеличеннымъ количествомъ протоплазмы. 

На основанін вышесказанваго я позволю себ сдфлать 
слфдующе выводы: 

1. Децидуальныя клітки никогда не встрфчаются въ 
стром зидометрія при железистой формі воспаленія его. 

2. Въ ендометрій, пораженномь межуточной или см%- 


шанной формами воспаленія, вотр8чаются клітки подоб- 
ныя децидуальнымъ, но только въ поверхностныхъ слояхъ 
въ виді отдфльныхь элементовъ, лежащихъ обособленно 


другь отъ друга, шахішиш по 2—4 рядомъ, среди нор- 


мальныхъ качественно и лишь сильно размножившихся 
блуждающихся и стойкихъ ядеръ межуточной ткани. 

3. Смъшать отпадающую оболочку съ воспаленной сли- 
зистой можно разв только макроскопически, такъ какь 
посл%дняя можетъ, какъ и первая, являться утолщенной 
до 1 стм. и въ ней иногда можно различить тф-же 2 
слоя— компактный и сћтчатый, —какъ и въ отпадающей 
оболочкъ. Подъ микроскопомъ-же, даже при среднихъ уже 
увеличеніяхъ (въ 120—200 разъ), такое смъшеніе не- 
возможно, такъ какь вмЪсто сплошной массы большихъ 
клЪтокъ, богатыхъ протоплазмой и снабженныхъ вруп- 
нымъ ядромъ, которыя встрёчаются въ компактномъ слоћ 
отпадающей оболочки, въ воспаленной слизистой (мы от- 
кроемъ только нВсколько такихъ клЬтокъ, разрозненно ле- 
жащихь среди нормальныхъ и увеличенныхъ лишь въ ко- 
личеств стромовыхъ ядеръ. 

Поэтому какъ въ клиник, такъ и въ суді при поста- 
новкі распознаванія беременности можно, по моему мні- 
нію, считать децидуальныя клітки вполнф специфичньми 
для беременности и обнаруженіе ихъ не въ виді отдёаь- 
ныхъ элементовъ, а въ вид} болве или менфе ясно выра- 
женныхъ группъ—вполн® для нея доказательнымъ. 
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Мелкоклъточковая саркома (лимфоваркома) забрюшинньх» 
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лен М. И., дъвочка, З л. 10 м%е., сь увеличеннымъ животомъ. 
При изслёдованін живота въ его полости прощупывалась н%- 
сколько тћстоватая, съ неровными краями, узловатая опухоль, 
плотно сидфвшая въ тазу болће съ правой стороны. Ребенокь 
былъ принять въ клинику, гдё я и могь прослёдить течен!е бо- 
дАзни и выяснить ея характерь, какь р®дкаго въ дътскомъ воз- 
раств забол®ван!я —молкокл®точковой саркомы забрюшинныхъ 
желез (лимфосаркомы). Въ анамнезі со стороны наслідствен- 
ности ничего особеннаго не зам%чалось. Родители ребенка были 
здоровы,—по занятію они фабричные. Родовъ у матери было 3 
протекали они нормально, выкидышей не было. Больная—3-18 
ребенокь, кормилась грудью и развивалась совершенно правиль- 
но. Зубы начали прорёзываться на 7-мъ мћсяцћ; ходить начала 
послі года. Изъ бол'ізней перенесла дифтерію, въ возраст 2 л. 
8 ићс., в пролежала въ этой болёзни въ больниці около 12 дней. 
Въ шн% 1901 г. перенесла корь, осложнившуюся воспаленіемъ 
ліваго легкаго. Отъ этой болёзни поправилась черезъ 3 недъли и 
затьмъ была совершенно здорова. Въ началћ ноября 1901 г. 
сяльно ушиблась правой стороной живота объ уголъ стула. На 
животі, на міст ушиба, потомъ замфтно было, по словам» ма- 
тери, затверденіе. Съ первыхъ чисель декабря мать стала зам%- 
чать, что ребенокъ началь прихварывать, а съ 15/хп у дівочки 
заиётно сталь рости животъ; рость живота быстро увеличивался. 
Дівочка сильно недомогала и начала худіть. 

Прежде чёмъ перейти къ дальнёйшему описанію тече- 
нія боязни, приведу тъ данныя литературы, которыя мив 
удалось собрать касательно саркомы у дітей и въ частно- 
сти саркомы забрюшинныхь железъ, какъ довольно ръд- 
каго у нихъ заболфваня, ЗдВеь необходимо замВтить, что 
въ прежнее время часто описывали злокачественныя опу- 
холи, особенно почекъ, у дітей, какъ раковыя новообра- 
зованія; въ посл'іднев-же время описываются только сар- 
коматозныя опухоли. Поэтому многіе думають, что опу- 
холи у дітей, описанныя старыми авторами подь име- 
немь раковыхъ новообразованій, были вЪроятно саркомами 
(039). 

Боле всего описано случаевъ саркомы у дітей, исхо- 
дившей со стороны почекъ. Иацкех въ 1897 г. 1) собралъ 
въ литератур 139 такихь олучаевъ и прибавилъ къ нимъ 
3 своихъ. Замћчено, что чаще всего саркома почекъ вотръ- 
чается въ возраст отъ 3 міс. до 6 лёть; были случаи сар- 
оны и у зародышей 7—8 мс. Изъ подвергшихся хирур- 
гическому вившательству выздоровћли 5,4°/,, умерли 38°/, 
я возвраты получились у 38%. Въ виду описанныхъ слу- 
чаевъ выздоровленія посл операцій, Й/айїкекг предлагаєть 
при сарком почекъ прибігать къ хирургическому вмфша- 
тельству. 

Въ 1895 г. Р’ Асу Рошег 2) собралъ литературу каса- 
тельно саркомы тазовыхъ органовъ у дфтей —мочевого пу- 
зыря, мочеиспускательнаго канала и матки; онъ приводить 
25 случаевъ саркомы, описанныхъ англійскими, американ- 
скими и измецкими авторами; изъ нихъ въ 2-хъ случаяхь 
пості операцій послёдовало выздоровленіе. 

Между прочимъ, нитересень 1 изъ 2-хъ описанныхъ Суоот'омь $) 
случаєвь саркоматозныхъ опухолей яичника у 7-лбтней дъвочки, 
] которой потомъ была обнаружена саркома яичника, въ теченін 
-года были правильных мъсячныя. 

Наиболве часто встрічаєтся саркома костей, обыкно- 
но исходящая изъ надкостницы и гораздо рёже изъ кост- 
наго мозга; саркома вызываетъ при этомъ расширен!е труб- 
чатой кости, которая, истончаясь, даєть біеніе, образуя 
ложную анейризму. Озі собралъ всего 40 случаєвь сарко- 
мы костей, относя сюда и ті, которые были описаны, какъ 
раковыя опухоли, такъ какъ онъ отрицаеть ракь у дітей. 
Д-рь Бидерть описалъ 12 случаевъ саркомы костей. 


Сравнительно рідко встрічаєтся у дътей саркома за- 
брюшинныхь железъ. До настоящаго времени описано 
всего 15 такихъ случаевъ: Дейя 4) собралъ 5; Непосћ °) 
ошисалъ 1 у мальчика, 5 1.; Иілде 8)--1, у мальчика; Ја- 
сифазей т)—у мальчика, 7 л.; Веззеу-Надеп 8)--1, у маль- 
чика, 7л.; А. А. Кисель 9) — 1, у дЪвочки, 3 л., Н. И. 
Лукинь «)—9, у дВвочки 3 л., и у мальчика, 2 л., и на- 
конецъ Ватроїй 11) у ребенка, 4 л. 

Еще ріже встрічаєтся у дътей саркома надпочечныхъ 
железь. А. А. Сопњтовъ 13) описалъ 2 такихъ случая сво- 
ить и 3 привелъ изъ литературы. 

Саркоматозныя опухоли часто поражають полость рта: 
Здвоь чаще вотрічаєтся т. наз. ера, исходящая изъ зуб- 
ныть отростковь челюстей, обыкновенно отъ надкостницы. 
Оперативное вызшательство или прим%неніе электролиза 
дать здћоь всегда хороше результаты. Описаны также 


саркоми языка: «Ласофбі наблюдалъ ее у новорожденнаго 
младенца и Зіегп-бікаєїву у ребенка, 4 л. 

Замфчателенъ по своему исходу случай саркомь: минда- 
ливы, описанный д-ромъ Бидертомь у ребенка, 10 л. 

Опухоль проросла языкъ, зћвъ, носовую полость, кости лица и 
глазницы и распространилась на дыхательное горло, почему нужно 
было сдёлать трахеотомію. Ребенокъ случайно заразился потомъ 
рожей, послі которой наступило полное выздоровленіе, при чем» 
на мість бывшей саркомы образовался большой рубець. Д-ръ 
Бидертъ наблюдалъ потомъ этого ребенка здоровымъ 8 лётъ. 

Въ другихь органахъ описаны отдёльные олучаи сар- 
комы: въ мозгу—чаще гліосаркомы (Гіп/еғ 1894 г.), въ 
легкихъ- обыкновенно изъ железь средостћвія; описана 
круглоклъточковая саркома плейры (Ноўтой/), затЬмъ — 
лимфасаркома вилочковой железы у мальчика, 14 л. (Неі- 
Ченйалт), саркома желудка (Еітіаувеп, 1899 г.), 2 случая 
саркомы кишекь (1893 г.) и 1 случай саркомы черепа 
(1892 г.). 

Такимь образомъ описываемый мною случай будеть 
14-мъ случаемъ саркомы забрюшинныхъ железъ. Онъ отли- 
чается громадной величиной опухоли, вісь которой дости- 
таль 12 ф.; особенность его, кромб того, та, что въ немъ 


было сдЪлано пробное чревосћченіе. 

При поступленій въ клинику ребенокь имфлъ дов. хорошій 
видь, былъ достаточно упитань и правильно сложевъ и не имёлъ 
никакихь слёдовъ рахита. Рость его (88), окружность головки 
(46) и груди (50 стм.) вполиф отвёчали возрасту. Зам чались 
только общая блідность и часто выступавший руманець на ще- 
кахь вслвдетвіє колебаній температуры между 389,2 и 379,2. 
Между тВмъ увеличенная окружность живота (61 стм.) замћтно 
выдЪлялась при самомъ поступленін, обусловляваясь дов. большой 
опухолью, лежавшей главной своей массой въ тазу и поднимав- 
шейся болів справа, оттЬсняя вздутыя кишки вверхь и влћво. 
Верхняя граница опухоли справа поднималась отъ лобковой ко- 
сти на 20 сти. и не доходила по сосковой линін до подреберья 
на З пальца; вліво она косо спускалась, поднимаясь на уровн® 
пупка надь посл®днимъ только на 2 пальца и затёмъ опускаясь 
на 2 пальца ниже его. Сама опухоль была дов. плотная, въ под- 
вздошной области замфтно тћстоватая и возвышалась 2-мя боль- 
шими буграми, усфянными болфе мелкими; въ лёвую подвздош- 
ную ямку она не заходила. Такимь положеніемъ опухоли болће 
вправо, несомн®нно, и объяснялось то, что отправленів кишеч- 
ника, поднятаго вверхь и вліво, было все время правильное, на 
низь было ежедневно и нормально, позывъ на №ду и самочув- 
стве оставались хорошими. Вслідствів этого питаніе ребенка, 
а, слЪд., и самой опухоли, не нарушалось, почему она быстро 

осла: окружность живота чрезъ 10 дней увеличилась до 68,5 стм. 
съ ребенка за 10 дней съ 12200 грм. (30 ф.) поднялся до 
14000 (почти 35 ф.). Легкія и сердце болзненныхъ ивмъненій 
не представляли, но замфтно были оттиснуты опухолью кверху: 
верхняя граница сердечной тупости начиналась съ 3-го ребра, 
толчекъ его ощущался въ 4-мь межреберьВ; нижняя граница 
легкихъ поднята была равномёрно на 1 ребро. Зам®чалась, осо- 
бенно при движеніи, одышка, обусловленная давленемъ опухоли 
на грудную полость. Число дыханій колебалось между 26 и 40 
въ 1 мив. пульсъ былъ около 120. Моча была кислой реакщи, 
уд. в. 1,008, безъ б%лка. Замтно также были развиты и утолщены 
вены надчревья, которыя, начинаясь на уровні пупка, кончались 
на уровні 2-го межреберья, переходя здћсь во ввутреннія вены 
грудной железы. Постепенно утолщаясь, вены надчревья дости- 
гали потомъ толщины мизинца (около 0,3 стм.), указывая своимъ 
развитіемъ на то значительное давленіе, которое падало на си- 
стему воротной вены и въ частности на печень, что зависъло и 
оть правосторонняго положенія опухоли. 

Въ виду быстраго роста опухоли ребонокъ 24/1 былъ переве- 
денъ въ хирургическую клинику къ проф. А. А. Кадьяну, кото- 
рымъ 27/1 и было сдфлано чревосвчен!е. Посл разръза брюшной 
стінки и всерытія брюшины показалась блёдная и мягкая опу- 
холь, сильно кровоточившая и сросшаяся сь брюшиной. Вел$д- 
стве сильной кровоточивости опухоли вылущить ее не пред- 
ставлялось возможности, и брюшная рана была закрыта. 

Послі операши состоянів ребенка (см. рис. 1) стало замћтно 
ухудшаться: не смотря на то, что опухоль замфтно увеличивалась 
и распространялась вліво, вЗсъ ребенка съ 24/1 по 18/0 не только 
не поднимался, но на нћсколько грм. упаль (13805), что обуслов- 
ливалось быстро развивавшимся истощеніемъ. Температура різко 
колебалась между 370 и 39°. Пульсъ обыкновенно быль 140 въ 
минуту, а иногда учащался до 160 и 180. Число дыханіќ держа- 
лось между 39 и 48. Моча, уд. в. 1,020, была насыщенная и мут- 
ная, даже въ свфжемъ виді, содержала слёды білка и не давала 
Діазо-реакцій Ей’йс/’а. Подъ микроскопомъ въ осадка найдены 
циливдроиды, кристаллы мочевой кислоты и мочевины. На низъ 
все время было правильно, полугустыми, буровато-окрашенными 
массами, большею частью ежедневно. Позывъ на Фду былъ пло- 
хой. Окружность живота постепенно увеличивалась: къ 18/п она 
дошла до 71 стм. 

Затімь слабость ребенка все увеличивалась, появилась оточ- 
ность ногь и наружныхъ половыхъ частей; ребенокь находился 
больше въ забытьи. Передъ смертью (4/ш) состояніе дівочки 
было крайне тяжелое: у нея была сильная одышка; вызывавшаяся 
стћсненіемъ грудной полости. напиравшею ‘снизу опухолью; легкія 
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трм. (около 12 ф.). Если вычесть вісь опухоли изъ вћса 

бенка, то получится, что опухоль вісомь превосходила :/, вёса 

собственно тёла ребенка. Со стороны другихъ органовъ можно 

отиътить только катарральное воспалене нижней доли хбваго 

легкаго. 

Въ разрізв опухоль--блідная, козговидная, концентрически 

слоистая. При микроскопическомь ея изслћдованін обнаружи- 

лось, что ова представляеть изъ себя мелкокліточковую саркому 

или— точн%е— лимфосаркому: она состоять изъ такихъ-же мел- 

кихъ клфточекъ, какт и лимфатическая ткань, густо азежащихь 

одна возлі другой; изъ-за обилія кз®точныхъ элемевтовъ основа | 

опухоли мало замътна; между прочимъ, въ составь основы опу- | 

холи входить большое количество мелкихъ кровеносвыхъ сосу- 

довъ и капилляровъ, почему опухоль при жизни и кровоточиза | 

такъ сильно въ разрвз8. Клфточные элементы опухоли большею 

частью круглой формы, ріже звфздчатые, съ сравнительно боль- | 

шимъ ядромъ, восполняющимъ почти все тёло клётки и содер- | 
7 
3 
і 


были подняты сзади у позвоночника до 8-го ребра, спереди по 
сосковой линін--до нижняго края 4-го ребра; сердце было при- 
поднято сверху до 2-го ребра; толчекь его ощущался въ 4-мъ 


жащимъ по нЪсколько мелкихъ ядрышекъ. 

Что касается етіологіи заболіванія, то большинство авто- 
ровъ считаютъ трауму наиболфе частой причиной начала і 
образованія саркоматозныхъ опухолей. (ғоз (въ 1897 г.) 3 
на 165 случаевъ саркомы длинныхъ костей установить Е 
трауму въ 509/,. Ібесепіпаї (въ 1895 г.) на 800 олучаевъ А 
саркомы нашелъ трауму въ 316, ой на 100 въ 20. я 
УКаїкег на 142 случая саркомы почекъ у дётей отмітиль Т 
трауму въ 30, Со[еу на 170 своихъ случаевъ въ 46. Въ і 
описываемомъ мною олуча ближайшей етіологіей заболћ- 


ванія также была траума: ребенокь упалъ животомъ на і 
стулъ, а чрезь місяць у него уже явно обнаружилась въ 2 
животі опухоль. 

Литература: 1. МаШех. Прив. по «Врачу», 1898, № 3, стр. Е 
75.—2. Р.Ағсу Рошег. 51. Вагћоіош. Нозри: Верогіз, 1895 г.— 
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Датагз Напфбисі дог Кіпдегкгаркћейеп, т. ТУ. — 5. Непосі. 7 
Вейгаве 20г Кіодегігіїкиоде, 1868 г.—6. Иіпде. Јаһгосћ іг з 
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моеъ груди Общества дётскихъ врачей въ Петербургі, ч. ХІ, 
ЕТА г. 


межреберьн. Въ легкихъ замфчались разлитые влажные хрипы 
отечнаго происхожденя. Дыханіе было поверхностное, болће 40; 
пульсъ нитевидный, 160. Вісь за день до смерти былъ 14300 
три. (35 ф.). Окружность живота равнялась 77 сти. 

На вскрытів изъ полости живота вынута была громадная опу- 
холь, съ большой астраханскій арбузь, сплюснутая спереди на- 
задъ. Она плотно сиділа у корня брызжейки и была срощена со 
слћпой кишкой, при чемъ червеобразный отростокъ былъ сильно 
вытянуть въ длину и поднять вићст со слёпой кишкой выше 
пупка до печени, указывая своимъ положенемъ на рость опу- 
холи свизу вверхъ (на рис. 2 червеобразный отростокъ вскрыть 
по длин). Затьмь опухоль была спаяна сь близь лежавшими 
Еишками, тонкими и толстыми, и съ сумками почекь, вызвавъ 
свонмъ давленіемъ значительное расширеніе лоханокъ (двусто- 
ронній гидронефрозъ); срощена была она также и сь Кайорі"є- 
вими трубами, при чемъ лівая труба была сильно растянута. Но 
отъ вевхь срощеннихь органовь опухоль отдћлялась свободно, 
кром забрюшинньхь железъ, котормя всё были різко увели- 
чень, доходя въ отдъльности до куриваго яйца. Окружность опу- 
холи равнялась 70, діаметръ 23 стм.; вісь ея равнялся 


Изъ опизоотологическаго ОТДЂЛА ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИМЕН- 
ТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


х «Кь біодогін трипанозомтъ, 


5 В. Л. Якимова. 


Въ извлеченіи сообщено на соединенномъ засъданін бактеріоло- 
гическаго отдёла Пироговскаго Съћзда и Микробіологическаго 
Общества. 


(Окончаще. См. № 9, стр. 318). 


Чтобы выяснить, какое количество трипаяозомъ тре- 
буетея, чтобы получить при зараженій положительный 
результать, я сдћлалъ опыты съ зараженемъ сильно раз- 
веденной кровью 1 : 5—50—500—5000—50000. Во всёхъ 
случаяхъ результать получился положительный, хотя п0- 
явленіе трипанозомъ въ крови у заражевныхъ мышей и 
несколько запаздывало. Если при разведен!и крови 1:5 я 
1: 50 трипанозомь можно было найти при помощи микро- 
скопа, то, начиная сь разведенія 1 : 500, ихъ не было уже 
видно. Әти опыты въ достаточной степени выясняютъ, п0- 
чему кровь животныхъ, въ которой не видно трипанозоиъ, 
все же являетоя заразительной: достаточно минимальнаго 
количества чужеядныхъ, чтобы получить зараженіе. 

Продолжительность хранемя Мадат'ированной крови. По 
Вгисе, кровь Масап’ированныхь животныхъ заразительна еще по 
встеченій 4 дней краненія, если она не высохла; высушенная- 
же кровь заразительна только къ концу 24 часовъ. По Ка» 
інаску, Рихйат'у и Віатјоғ'у, трипанозомы живуть іп УНго 
1—3 дня и въ виді исключеня 4—6 сутокь. По изысканіяиъ 
Ритега и Вуай/ока'а 8), онъ живуть въ залитыхь парафиноиъ 
препаратахъ 5—6 дней. У Ј,аоеғап'а и МезтзГя кровь съ три- 
панозомами, чисто собранная, смёшанная съ физологичесвяиь 
растворомъ МаС] и сохраняемая въ температур® лаборатории, 
сохраняла заразительность по истеченін 3 дней, хотя и непостоянно; 
когда же они впрыскивали чистую кровь, собранную ір уїшо и 
сохранявшуюся въ температурі лаборатории 36—48 час., то трЕ- 
пановомь появлялись въ крови только около 9-го дна. 

Я сохраваль кровь іп УЙго при төмпературахъ отъ 00 до 45% 
+200 и +36” Ц., при чемъ бралъ ее въ 3-хь видахъ: дефиори- 
нированную, смвшанную сь фивіблогическимь [раствороиъ МаС1 


ра 


в 
з 
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и сившанную сь сывороткамя. Оказалось, что лучше всего со- 
храняетъ заразительность чистая кровь, сохраняемая при {-20° Ц.; 
она оставалась вирулентной даже послі б-дневнаго храненія, 
хотя зараженіе и наступало при этомъ н®сволько поздн%е. Кровь, 
сифшанная съ физіологическимъ растворомь МаСі и съ сыво- 
роткамн, яри хранен!и въ той-же температурі, давала зараженів 
1-ая по нстеченій 2-хь сутокь храненія, а 2-вя—4-хъ. При (0 
до +5° Ц. чистая кровь и смёшанная съ растворомь ХаСі и 
сыворотками оставалась вирулентной при храненін не болів 2-хъ 
суток». Ла +36 Ц, ни чистая кровь, ни сићшанная съ раство- 
роиъ МаС] и сыворотками не давали зараженія даже послі 1- 
суточнаго храненія. Е 

Дтйствів жара. Чтобы выяснить дЪйствіе высокихъ темпе- 
ратуръ, я помфщалъ пипетки съ кровью, богатой трипанозомами, 
въ водяную баню, держаль ихъ тамъ при разныхъ темнерату- 
рахъ и затћиъ заражать животныхъ. Оказалось, что пребывавіе 
въ водяной бані при 410 Ц. въ теченін 1 часа и при 40° Ц. въ 
теченін 2 час. 15 мин. не убиваетъ чужеядныхъ, и животныя отъ 
этой крови заражаются, хотя и съ запозданіемъ. 3-часовое пре- 
быванів при этихъ темоеретурать совершенно убиваєть трипа- 
нозомъ. Пребываніе въ водяной бані въ теченін 5 мин. пря 45°, 
20 мин. при 440, 25 мин. при 439 и 40 мин. при 429 Ц. совер- 
шенно убиваєть чужеядньхь, и животныя, зараженныя такою 
кровью, не заболівають. 

Дьйствів противомилостныхь веществъ. По монмь опы- 
тамъ выяснилось, что марганцево-кисльй калій (19/,) убиваєть 
трипанозомъ въ 1 минуту, сулема (1:1000) въ 2—3 мин., карбо- 
довая кислота (59/,) въ 4—8 мин., солвеолъ (29/0) въ 15- 20 мин. 
и борная кислота (40/) въ 1 часъ. Техника опытовъ въ этомъ 
ваправлевін состояла въ томъ, что 1 ч. крови, богатой трипано- 
зонами, разводилась 9 чч. раствора МаС! (0,69/,) и къ смъси 
прибавлялась 1 ч. обеззараживающаго раствора. 

Заразительность друшть жидкостей Мадат’ированнаю 
животнаю. Кром крови, я дћлалъ опыты съ зараженемъ и 
другими жидкостями Марап’ированныхь животныхъ (собакь и 
морскихъ свинокъ). Оказалось, что мозговая жидкость, грудной 
в брюшной выпоты, жидкость сердечной сорочки, желчь и жид- 
кость кожныхъ отековъ вирулентны для животныхъ, но заражают- 
ся они при этомъ въ различное время; моча-же не заразительна 
для них». 


«Ма! де Садегаз» — болћань однокопытныхъ, издавна извћстная 
въ Парагвав, Бразилів, Болив!и, Перу, на сввер% Аргентины и, 
ъћроятно, въ цевтральной, Америкі. Ова характеризуется наро- 
стающимь исхуданіемъ, не смотря на сохраняющійся до посл®д- 
вихь дней хорошій позывъ на %ду, и сильнымъ малокровіемъ, 
сопровождается перемежающейся лихорадкой и слабостью зад- 
нихъ конечностей, доходящей до параличей. Болъзнь иногда длится 
4—5 мћс.; тогда животное становится похожимъ ва скелеть, по- 
крытый кожей; развиваются сильныя двигательныя разстройства; 
сначала слабвють 1 или 2 конечности, въ особенности заднія, 
движенія дћлаются непроизвольными, ноги скрещиваются; затьмь 
наступаєть періодь парезовъ, переходящихъ въ параплегію, ве- 
дүщую въ теченій нісколькихь дней или даже часовъ къ смер- 
ти; къ концу болізни къ этому присоединяются параличи пря- 
мой кишка и мочевого пузыря. Иногда-же болћзнь течеть мед- 
з6нно; жавотнов поражаєть тогда своей худобой и малокровіемт; 
зам'ічаєтся истеченіе кровянистой мочи; параплегія бываеть 
выражена очень сильно; иногда наблюдаются подкожные отеки. 

озбудитель этой бол®зни долгое время не былъ обнаруженъ, 
пока въ 1901 г. д-ръ Ейтаввіап 7) не открылъ въ крови такихь 
больныхь трипанозомы, названной въ его честь его именемъ. 
крысы и мыши. Тлдт тез 19) различаєть здесь нъсколь- 
ко случаєвь. У него при заражени кровью отъ животнаго дру- 
того вида, чамъ крыса и мышь при подкожномь впрыски- 
ваши трипанозомы появлялись въ крови черезь 4—5 сутокь 
(смерть наступала на 7—12-й день послі впрыскивавія), при 
внутрибрюшномъ—на 3—4 (смерть на 5—7-й день). При зара- 
женін кровью оть крысы къ крысъ при подкожномь введенін 
трипанозомы появлялись въ крови на 36—48-мъ часу (смерть на 
4—6-й день), при ввутрибрюшвомъ—черезъ 20—24 часа (смерть 
черезъ 4 дня). Сърыя-же крысы и мыши противостоять зараже- 
вію вЪсколько больше (черевъ 2 сутокъ при ввутрибрюшномъ 
введевін и черезь 4 при подкожномт). По Ейпаззиигу и Мі- 
доп'у 11), зачаточный періодъ у нихъ длится 5—8 -12 дней. Мн 
не приходилось наблюдать такого различія, какое видълъ Шідпід- 
тез, и я нахожу, что виды животнаго здісь не играютъ накакой 
роли. Я думаю, что разница здЪсь, такъ сказать, количествен- 
ная: въ крови различныхъ животныхъ можеть быть различное 
количество трипанозомъ, и у мышей ихъ всегда больше, чімь у 
прочихъ животныхъь. Мои мыши при внутрибрюшномъ введенін 
заражались черезь 15—20 час. и умирали черезь 1—2 дна, а 
при подкожномъ—заражались черезъ 24—48 час. и умирали че- 
резь 4—5 дней. Бёалыя и сЪрыя крысы при внутрибрюшномъ 


`введени заражались черевъ 19—24 часа и умирали обыкновенно 


черезъ 3:/,—41/з сутокъ, а при подкожномь--заражались черезъ 

3 сутовь и умирали черезь 5—11 сутокъ. Количество трипа- 
нозомъ у нихь съ каждымъ днемъ увеличивалось и въ концу 
Жизни становилось громадным». 

У морскить свинокь, по Гідтіётев’у, трипанозомы при внутри- 
брюшномь введеши появлялись въ крови на 4-й день, а при 
подкожномь--на 4—10-й. Бодфзнь въ общемъ была продолжи- 
тельная, и животныя жили отъ 21/з до б мс. Трипанозомы въ 
крови были рідки. Кітавзіап и Мідоп считаютъ этихъ живот- 
ныхъ мало чувствитедьными. У моихъ свинокъ при внутрибрюш- 


вомъ заражения трипанозомы появлялись въ крови черезь 2—3 
дня, а иногда и черезь 1 сутки (смерть наступала черезъ 11— 
39 дней); при подкожномь--правильности не зам%ъчалось, и жи- 
вотныя заражались черезъ 3—9 дней (смерть наступала черезъ 
12—26 дней). Здісь мні такь-же, какь и при Мавап”, приходи- 
лось наблюдать, что не всъ свинки оказываются чувствительны- 
ми къ зараженію, и нЪкоторыхъ приходилобь прививать нісколько 
разъ, чтобы получить зараженів. У нЪкоторыхъ трипанозомь ис- 
чезали изъ крови, но такая кровь всегда давала зараженіе. За 
то у тьхь свинокь, которыя заражались сразу (а такихъ было 
свыше 609/0), а равно и у заразившихся посл® 2-хъ и болфе при- 
вивокь, чужеядныя всегда развивались въ громадномъ числ%, что 
даєть мні возможность считать этихъ животныхъ, вопреки инъ- 
вію вышеупомянутыхь авторовъ, очень чувствительными, если не 
къ заражен, то къ произростанію въ нихъ чужеядныхъ. Тече- 
нів болфзни у этихъ животныхъ ничего такого, что отличало-бы 
ихъ отъ Марап'ированныхъ мышей и крысъ, не представляло. 

У кроликовь Їдупідуев наблюдалъ появленіе въ крови трипа- 
нозомъ на 2--3-Й день послі внутривенваго ихъ введевія и на 
4--8-Й послі подкожнаго. Хотя у нихъ чужеядныхъ было въ кро- 
ви и немного, но болізнь всегда текла тяжело и нензмънно окан- 
чивалась смертью. ИЕйпазаат и Мідоп считають этихъ живот- 
ныхъ мало чувствительными къ зараженію трипанозомами. Мои 
кролики при внутрибрюшномъ введен!и заражались черезъ 2 су- 
токъ, а при внутривенномъ—ран%е сутокъ. У нихъ такъ-же, какь 
иу Марап'арованвыхъ кроликовъ, трипанозомы, появившись въ 
крови, затЬмъ исчезали изъ нея и не появлялись до самой смер- 
ти. Но все-же кровь ихъ оказывалась заразительной, а на всеры- 
тін въ крови сердца я всегда находиль живыя трипанозомы. 

Собаки. Ілупадгев виділь при подкожномъ вприскиваніи по- 
явлөніе чужеядныхъ въ крови собакъ черезь 3—5 дней, при 
внутривенномь--на 2-ой же день; смерть наступала чрезъ 45— 
79 дней. Трипанозомы у этихъ животныхъ въ посл®дн!е дви, по 
его наблюденіямъ, встрћчаются очень рідко или же ихъ и со- 
всћиъ бываетъ не видно. Парезы задвихъ конечностей часты, если 
болъзвь длится не менће 30 дней. Изъ видимыхъ нзивненій 
Ілутідгез наблюдать у собакь пораженія глазъ (выпотной ирить). 
По Кітазвіат'ї и Мзуоту, зачаточный періодь у собакь длит- 
ся 5—6 дней. Въ крови ихъ трипанозомь бываеть мало. У 7 
монхь собакъ трипанозомы послі подкожнаго впрыскиванія на- 
блюдались: у 4-хь черезь 2 дня, у 1—черезъ 3 и у 2—черезъ 4. 
Число ихъ день ото дня увеличивалось и становилось наконець 
тромаднымъ; чужеядныя никогда не исчезали изъ крови у монхь 
собакъ, даже и въ посліднів дни. Къ концу жизни животныя 
плохо ходили и дћлались какъ-бы сонными; иногда они хромали 
на ту или другую ногу, иногда у нихъ развивались парезы. Всегда 
наблюдались большее или меньшее пораженіе глазъ (ириты и 
кератиты) и отеки нижней части живота и половыхъ органовъ. 
Температура на 5—7- день поднималась выше 40°,6, но въ по- 
ЕЙ дви падала до 36°,7—370. Смерть наступала черевъ 7— 
16 дней. 

У одной изъ кошекь Гідпідғез'а (взрослой) трипановомы по- 
явились въ крови черезъ 15 дней, а затмъ то исчезали на про- 
должительное время, то опять появлялись. Животное было еще 
живо, когда Гќдтідғев писалъ свою работу (черезь 8 міс. пост 
зараженія), и имбло видь здороваго. У котять трипанозомы по- 
являлись ВЪ крови на 4—6-й день, а умирали они на й 
По Ейтаз ат №" Міјотү, чужеядныя въ крови кошекъ разви- 
ваются плохо. Моя кошка (взрослая) заразилась черезь 4 сутокь 
и пала спустя слишкомъ м%ъсяцъ. Подъ конець жизни она была 
очень вялая и плохо %за. На вскрытін найденъ отекъ нижней 
части брюха. 

Іідпідтев не ділаль опытовъ сь козами. Въ крови барановъ 
овъ никогда не находиль трипанозомъ, но кровь ихъ была ви- 
рупентна даже и черезъ 65 дней. У моей козы, зараженной 5/уш, 
трипанозомъ не было въ крови вплоть до настоящаго времени. 
Впрыскивавія крови, произведенныя черезь 31, 41 и 75 дней, 
вызывали зараженія; но черезъ 4 мёсяца кровь была уже неза- 
разительна. Температура послі впрыскиваній замітно не повы- 
шазась. Вифшнихъ признаковь заболћванія не наблюдаєтся, за 
исключешемъ худобы. Мн% думается, что по отношенію въ крови 
козь можно провести нікоторую аналогію съ кровью лошадей, 
больныхъ «случной болёзнью> или «подсёдаломъ». Кровь одной 
такой лошади, бывшей въ моемъ распоряженін (больной почти 
2 года, у которой уже развились сильные парезы), впрыснутая 
болів 20 животнымъ различныхъ видовъ, не давала зараженія, 
хота, по изслъдованіямъ Коидеѓ, Вирата’'а и Эсвпедет”а, «случ- 
ная болёзнь» вызывается особымъ видомъ трипанозомь (Воші). 

Ляушки м золуби въ монхт опытахъ оказались невоспрінм- 
чивыми къ вараженію трипанозомой Кітаззіап'в, что подтверж- 
даєть наблюденія другихь авторовъ. 

Продолжительность траненіл. Насколько мив иввъстно, ни- 
кто още не дблаль опытовъ съ заразительностью крови, содер- 
жащей трипанозомы Жітаззіап'а при различныхъ способахъ ея 
храненія, Я продблаль ихь по тому-же плану, какъ и съ кровью 

звап’ы, т. в. хранилъ кровь дефибринированную, сившанную съ 
растворовъ Мабі (0,б?/о) и сь сывороткой лошади. Гемпература- 
же была н®сколько иная: --36°, --20° и 50, —7° до 0 Ц. Я нашель 
при этомъ нћкоторое уклоненів оть такихь-же опытовъ съ М№а- 
бап’ированной кровью. Лучше всего сохраняется чистая кровь 
при --20°. Смъшанная сь растворомъ ХаСІ и съ сывороткой она 
давті заражен!е черезь 5 дней храненія, т. ө. прибавленів по- 
сабднихь отдаляеть срокъ зараженія. Хуже кровь сохраняется 
при низкихь температурах» (зараженів наступаєть не позже 2-хъ 
дней) и еще хуже при +-36°. 
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Дљйствіе жара. Мон наблюденія въ этомъ направлена почти 
сходятся съ наблюдевіями Ілдтідгез'я. Температура въ 400 убя- 
ваєть трипанозомъ черезь 42 /з, въ 410 черезъ 4 часа, въ 420 че- 
резъ 40, въ 449 черезъ 12 и въ 450 черезъ 6 мив. 

Заразительность пись жидкостей животнаю, заражен- 
казо трипанозомами Етазѕіат'а. Здћсь такь-же, какь и при 
Мавдэп', мозговая жидкость, грудной и брюшной выпоты, жид- 
кость сердечной сорочки, желчь и жидкость кожних» отековъ 
являются вирулентными для животныхъ, хотя послъднія и зара- 
жаются въ различное время. Моча незаразительна. 


Изь предыдущаго видно, что зачаточный періодь при 
»Карап'5» у Гарегат'а, и Мезпіїя былъ короче, чёмъ у 
англійскихъ авторовъ, хотя они пользовались тёмъ-же 
ядомь, что и Капёаск, Риғћат и ШМапарота. У меня 
срокъ этотъ еще короче. Сравнивая данныя относительно 
«Ма! дв Сайегав» у Шіупідгез'а, и у меня, можно видіть 
тоже самое. Отсюда приходится заключить, что и виру- 
лентность трипанозомъ той и другой болћзни, находящих- 
ся въ моемъ распоряженіи, увеличилась; зачаточный пе- 
ріодь у зараженныхъ животныхъ протекаєть окорће и 
смерть наступаетъ быстрће. Я склоненъ допустить, какъ и 
Гатетап и Мезпії, что это зависить отъ громаднаго чи- 
сла перевивокь черезь лабораторныхъ животныхъ. [4- 
дпіётев замфтилъ, что его трипановома, проведенная че- 

резъ лабораторныхъ животныхъ, явно измћнилась къ кон- 
цу его опытовъ въ сторону большей чувствительности. Въ 
своихъ опытахъ съ трипанозомой Мавап’ы надь очень 
большимъ числомъ животныхъ (174 бвлыя и сћрыя мыши, 
5 бълыхъ и сёрыхъ крысъ, 29 морскихь свинокъ, 2 кро- 
лика, 5 собакъ, 2 кошки, 1 лисица и 1 коза) я могъ зам тить 
такое-же усиленіе вирулентности трипанозмы  Вуцейя. 
Такь, мои мыши, заражавшіяся при подкожномъ введеній 
заразы въ самомъ начал опытовъ черезъ 3 дня, затЬмъ 
заражались уже черезь 24--48 час. Опыты сь «Ма! де 
Садегаз» надъ почти такимъ-же числомъ животныхъ (162 
бЪлыхъ и сёрыхъ мыши, 8 бфлыхъ н сВрьїжь крысъ, 27 
морскихъ свинокъ, 3 кролика, 7 собакь, 1 кошка и 1 ко- 
зелъ) показали точно такое-же усиленіе: бблья мыши, ва- 
ражавшіяся въ начал опытовъ посл подкожнаго введе- 
нія заразы черезъ З дня, затЬмъ стали заражаться (появ- 
лялись трипанозомы въ крови) черезъ 24—48 час. Н%- 
сколько менфе это было замфтно на морскихь свинкахъ, 
хотя и у нихь можно было видфть усиленіе заразительно- 
сти чужеядныхъ; такъ, при Мавап”В въ начал опытовъ 
он заражались черезъ 3 (при внутрибрюшинномъ) и 5 
дней (при подкожномъ введевіи заразы), а затВмъ—чрезъ 
1—2 сутки (одинъ разъ даже черезъ 20 час.) въ 1-мъ 
случа и черезь 2 сутокь--во 2-мъ. При «Ма! дв Сайв- 
газ» свинки, заражавшіяся въ начал» черезъ 4 (при 
внутрибрюшинномъ) и 6 сутокь (при подкожномъ введе- 
ній заразы), заражались затімь черезь 1—2 сутокъ въ 
1-мъ случаћ и черезъ 3—во 2-мъ. Наконець слъдуетъ еще 
имфть въ виду, что нћкоторая неправильность въ наступ- 
лени сроковъ зараженія у этихъ животныхъ зависить и 
оттого, что молодыя, хилыя и истощенныя животныя под- 
даются зараженію легче, чім взрослыя и здоровыя. 

На основаній всего вышеизложеннаго позволю себ 
представить слЬдующіе выводы: 

1. Трипанозомы «Мараты» и «Маї фе Сайегаѕ» при 
искусственномъ зараженій вызываютъ весьма острое забо- 
лћваніе у мышей и крысъ (длящееся меньше недћли), бо- 
лће продолжительное у собакъ, лисицы, морскихъ сви- 
нокъ, кроликовъ и кошекь (оть 1—6 недфль), весьма хро- 
ническов у козъ (смерть не наступила и по истеченій 
5 м%с.); лягушки и голуби къ этимъ чужеяднымъ невос- 
пріимчивы. 

2. Оть частаго проведенія черезъ организмъ живот- 
ныхъ вирудентность трипанозомъ усиливается. 

3. Необнаруженів трипанозомъ (при микроскопиче- 
скомъ изслфдован!и) въ крови животныхъ (к03ъ, кроликовъ 
и кошекъ) нельзя считать доказательствомъ того, что чу- 
жеядныя эти не привились, такъ какъ кровь такихь жи- 
вотныхъ оказывается заразительной. 

4. Для зараженія животныхъ требуется весьма незначи- 
тельное количество трипанозомъ. Кровь больного живот- 
наго, богатая чужеядными, оказывается еще дйствитель- 
ной посл разведения ея въ пропордіи 1 : 50000. 

5. ВиЪ животнаго организма трипанозомы «Хадап'м и 


«Ма! де Садегаз» остаются живыми и способными вызы- 


г вать зараженіе дольше всего въ дефибринированной кро- 


ви при комнатной температурв (до 6 дней); прибавленів 
раствора поваренной соли или сыворотки другихъ жнвот- 
ныхъ, а также температура, близкая къ точкВ замерза- 
нія, или температура крови дВйствуетъ неблагоприятно. 

6. Трипанозомы весьма чувствительны къ нагрёванш и 
къ обеззараживающимъ веществамъ. 

7. Кром крови, зараженіе вызываютъ: желчь, мозговая 
жидкость, жидкость сердечной сорочки, выпоты полостей и 
ЖИДКОСТЬ ИЗЪ БОЖНЫХЪ И ОТӨЕОВЪ. 

8. Наши домашнія мухи не могутъ служить переносчи- 
ками заразы при Мавап’В или «Ма| 4е Сайегаз», подобно 
мух це-це (б1оззша тогзіќапѕ) при «Масал’В» или тоз- 
са Бгауа (Эюшохуз саюгалз) при «Ма! де Сайегаз», 
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Краткій обворь хирургичеєкой дбятельности при гинеко- 
логичевкоиъ интернат въ Ківвекой городекой больнидћ 
Цеваревича Алеквандра въ 1900 и 1901 тт. 


Г. О. Сяноженскаго. 
(Продолжене. См. № 9, стр. 325). 


8. М. М., 38 л., поступила 12/у 1900 г. Выло 3 родовъ (по- 
слЪдніо 7 тъ назадъ); выкидышей не было. 3 міс. назадъ уда- 
лена матка по поводу полнаго вмпаденія. Постоянная боль въ 
1ввой стороні живота. Надъ культей слъва —увеличенвый до раз- 
мъровъ большого каштана, какъ-бы дольчатый, подвижный, сла- 
бо упругой плотности, болёзвенный янчникъ. Правый янчникь не 
увеличень и слегка чувствителенъ. Распознаны: перноофорить, 
кистовидное перерожденіе хћъваго яичника. 16/уш удален!е явч- 
ника черезь влагалище. Разрћгъ немного ниже стараго рубца. 
Л%вый яичниқъ, извлеченный черезъ рану, оказался въ голуби- 
ное яйцо, съ мелкими кистами и былъ срощень сь петлею киш- 
ки, въ свою очередь припаянной вићстћ съ янчникомь къ прв- 
ствночной брюшин%. Отъ этого получалась опухоль, похожая на 
увеличевный яичникъ и обьяснявшая казавшуюся дольчатость 
его. Яичникъ былъ освобожденъ отъ срощеній и изсћченъ; сро- 
щенія брюшины съ кишкой разрушены, и петля вправлена вверх», 
въ полость таза. Правый, мало изм®ненный, янчникь оставлень 
на своемъ місті. При отдъленіи яичника были удалены старыя 
лигатуры съ правой широкой связки, остававшіяся послі удале- 
нія матки. Передняя (слегка выпадавшая) стінка рукава была 
соединена 2-мя швами сь брюшиной. Тампонъ іодофорино-сте- 
рилизованный полостной и влагалищный. Посавопераціоннов те- 
ченів безлихорадочное. Тампонъ перемвненъ на 3-й день, уда- 
лень на 9-й. Назначены спринцеванія. Выписалась 18/1х выздо- 
ровъвшей. 

9. А. П., 19 л., поступила 19/т 1900 г. Не рожала и не выкн- 
дывала. Страдаєть водянкой живота, обусловленной порокомъ 
сердца. Годь назадъ въ больницъ былъ сдёланъ небольшой раз- 
різь живота, чтобы выпустить жидкость; рана вполић не зажила | 
и постоянно просачивалась прозрачная жидкость. Сильные шумы 
у верхушки сердца; рёзкое усиленіе 2-го тона аорты. По базой 
лини на границ верхней средней 1/, разстояв!я отъ лова д0 
пупка--сльдь бывшаго разрёза въ виді выступающей похоски 
вяльхь грануляцій, длиною около 4 к. стм. На вижнемъ вовц 


су 


грануляцін рыхлыя, и отсюда просачивалась прозрачная жид- 


кость. Распознаваніе: свищь брюшныхъ ствокъ. 26/у: Заврытіе 
свища подъ коканновммь обевболиваніемъ. Гранулировавшая 
часть раны вмрізана въ предёлахъ здоровой ткани. Края сви- 
ща обнажены и освфжены. 2 шва, проникавшіе черезъ всю тол- 


‚ щу ствнокь живота и захватьвавшів брюшину; 4 поверхност- 
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выхь шва. Поверхь раны полоска марли, укрёпленная колло- 
Дем». Легкая повязка. Послћопераціонвое теченіе безлихорадоч- 
ное. Швы сняты на 9-й день; первое натяженів. Просачиванія 
нётъ. Больная переведена во внутреннее отділенів. 

10. Ф. К., 57 л., поступила 19/у 1900 г. Дітей и выкидышей 
не имфла. Первыя ићсячныя на 13-мъ году, приходили до 1899 
г. правильно, безъ болей. Въ сентабрі 1599 г. крови пріостано- 
ввінсь, а 23/хп появилось значительное кровотеченіе, продол- 
жавшееся около недћли и не сопровождавшееся выдћлевіемъ ка- 
кихъ-либо плотныхъ частей. Съ той поры (уже 4 года) нісколь- 
ко разъ въ місяць черезь неправильные промежутки появляются 
кровотечонія, а, когда ихъ нфтъ, ндуть бъли, безъ запаха. Ча- 
стыя и дов. сильныя боли внизу живота.—Матка въ кулакь 
взрослаго. Зћвъ полуоткрыть; края его истончены. Шейка сгла- 
жена. Проходящимь свободно черезь истонченное кольцо наруж- 
наго зћва пальцем» въ полости матки прощупывается бугристая, 
хрупкая масса, исходащая изъ 1%в0й стороны ея; выше въ по- 
ость пальцемъ проникнуть не удается, но зондомъ можно дойти 
вправо до дна матки и обойти имъ кругомь выполняющей по- 
зость массы. Послі изслёдованя выдфлается кровь со сгустка- 
ми, но безъ запаха. Матка въсколько подвижна. Яичники не 
прощупываются. Своды свободны и безболъвненны. Припухшяхь 
железь ніть. Крайнее малокровіе. Распознана миксосаркома 
матки. 22/ү: Удалев!е матки черезъ влагалище; удалевіе обоихъ 
ЗИЧВИКОВЪ СЪ бами. Наружный збвь ущемленъ (для закритія 
его) щипцами Мивеих. Задній и передній своды вскрыты. 
цами разрушены срощен!я на задней поверхности матки. На 
шиарокія связки, не выворачивая матки, наложены по 2 зажима 
Лоует'а, и матка удалена. Послі этого удалены придатки. По- 
10стной н влагалищный тампоны. Пинцеты, обмотанные марлей 
на концахь, оставлены іп зНи на 48 часовъ, зат®мъ снаты. Еже- 
дневная переміна влагалищнаго тампона (въ виду дов. большого 
отдляемаго раны). Полостной тампонь перемъненъ на 3-и сут- 
ви. На 9-8 день влагалищный тампонъ удаленъ совсбмь и наз- 
вачено спринцеван{е. Рана гранулировала хорошо; однако боль- 
вая, въ виду крайней слабости, не покидала постели. Темпера- 
тура (кром8 3 и 5 сутокъ) была нормальна. На 18-й день замі- 
чень пролежень на крестці, все укеличивавшійся, не смотря на 
принимаемыя ићры. 15/ү: Удалена омертвъвшая кайтчатка про- 
лежня до кости. Ежедневныя перевязки. Слабость наростала. 
Температура временами при скопдевія гноя повышалась до 380-- 
380,5. 29/ү на 81-Й день послі операцій больная внезапно умер- 
а и явленіяхь сердечной слабости (пробка въ легочной ар- 
терін 

11. (См. выше, сл. 8) М. М. Послъ 2 послъднихъ родовъ—вы- 
паденіе матки (послёродовая лихорадка; встала съ постели по- 
сабо родовъ на 4-й день). —Матка лежала между бедеръ и была 
покрыта гипертрофированными вывороченными стінками влага- 
зища. Слизистая оболочка влагалища приняла характерь наруж- 
ныхъ покрововъ, была суха, плотна и мЪстами изъязвлена. Мат- 
ва съ гипертрофированной шейкой--по зонду--14 стм. Выпаде- 
віє прямой кишки и мочевого пузыря. Распознаны: полное вы- 
паденів матки и влагалища, гипертрофія маточной шейки, выпа- 
деве прямой кишки и мочевого пузыря, разрывъ промежности. 
16/9: Удаленів матки чрезъ влагалище и передняя кольпоррафія. 
Лигатура вакладывалась постепенно на одной и другой сторо- 
нахъ, начиная съ основанія широкихь євязокь, при постепен- 
номъ низведенін матки внизъ. Придатки оставлены на місті. 
Посафопераціонноє течонів гладкое. Швы сняты на 10-й день. 
Въ глубині культи осталась 1 лигатура, которая поддерживала 
вагновнів (она была найдена и удалена спустя 3 недфли). Вы- 
писалась выздоровёвшей 18/х. 

12. Ж. С., 48 1., поступила 15/чт 1900 г. 9 разъ рожала въ 
срокь; не выкидывала. :/,-года—кровотечен!я и бъли. На перед- 
ней губі — грибовидное разроставіе, съ голубиное яйцо, съ не- 
значительнымъ распадомъ. Матка небольшая, подвижная; инфиль- 
тратовъ въ сводахъ найти не удается. Придатки не увеличены, 
безболазненны. Распознань ракъ матки. 17/ү: Удаленів матки 
чрезъ влагалище. Послћ удаленія при осмотръ я широ- 
кихъ свазокь сорвалась лигатура съ лёвой сфмянной артеріи. Въ 
виду значительнаго кровотеченія и трудности отыскать кровото- 
чившую артерію примънена плотная тампонада таза стерилизо- 
ванной марлей. Температура послав операцін первые 3 дня была 
нормальна, отъ 4-го до 7-го лихорадочная (до 389), далће опять 
вормальная. Тампонъ изъ полости таза извлеченъ на 5-Й день. 
Влагалищная тампонада до 9-го дня, когда святы швы. Выписа- 
зась на 16-Й день (2/уп) здоровой. 

18. М. С., 32 л., поступиза 27/п 1901 г. Срочныхъ родовъ 3; 
выкидышей не быдло. Больна 6 міс. Матка увеличена (по зонду 
10 стм.), перегвута впередъ. Шейка бугриста, съ изъязвленіями. 

акого-же свойства ткань и по протяженію всего шеечнаго ка- 
нала. Отдіенія кровянисто-гнойныя, съ сильнымъ запахом». 
Подвижность матки значительная. Инфильтрата въ сводахъ ніть. 
Распозвавы: ракъ матки и кистовидное перерожденіе лъваго 
анчника. 1/ш: Удаленіе матки чрезъ влагалище и удаленіе обоихъ 
аичниковъ сь трубами. Предварительно полость шейки выскоб- 
лена и прижжена. Постепенная перевязка широкихь связокь, 
начиная снизу отъ основавій. Правая труба и яичникъ выдёлены 
вийсті сь маткой, Лёвые придатви взяты въ отдёльную лигатуру 
и удалены отдільно. Послћопераціонное теченів безлихорадочное. 

игатуры сняты цфликомъ на 13-й день. Справа удалень весь 
ихъ пучекь, слћва остались неудаленными 2 лигатуры, которыя 
были сваты на 18-й день. Спривцеваніе. 25/ш выписалась вы- 
Зздоровёвшей. 

14. У, Ш. 30 л., поступила 14/1у 1901 г. Не рожала. 2 раза 
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выкинула. Больна около ‘/» года. Изъ передней губы въ полость 
расширеннаго шеечнаго канала выпячивалось бугристое неизь- 
язвленное образованів. Матка увеличена незначительно, накло- 
вена назадь, дномъ сильно вправо. Новообразованіе исходило съ 
внутренней ры шеечнаго пера і верхне-правой части 
передней губы. Матка по зонду 5,5 стм. Распознанъ (микроскопи- 
чески) начинающійся ракь. 23/17: У даленіе влагалищной части матки 
и удален!е обонхь яичниковъ и трубъ. Вскрыт!е заднаго свода 
сь обшиваніемъ; освобождевіе матки оть многочисленных ста- 
рыхъ срощеній. Срощевіями окутаны были и придатки обфихъ 
сторонъ. Въ виду этого низведеніє матки было очень затрудни- 
тельно. По удаленія матки придатки были перевязавы и удалены 
отдільно. Съ правой стороны наложено 7 лигатуръ, сь лъвой 6. 
Врюшина соединена съ рукавомъ н®сколькими швами. Глубою 
и поверхностный тампоны изъ іодоформной марли. Въ виду ли- 
хорадочной температуры (первые З.дня до 389,1) глубокій там- 
понъ перемъненъ на 3-й день; онъ былъ пропитанъ кровью съ 
запахомъ. Ежедневная смбна тампоновъ. На 7-й день тамповы 
удалены; назначено спринцеваніе. Осложненів: незначительный 
инфильтрать (воспалительный) въ области удаленныхъ яичников», 
разсосавшійся ко времеви выписки. Выписалась 6/у выздоро- 
вівшей. 

Переходя къ общему обзору этихъ случаевъ, прежде 
всего остановлюсь на 4-хт изъ них», окончившихся смертью. 
Въ одномъ изъ нихъ (сл. 2; межсвязочная нагноившаяся 
киста) неблагоприятный исходъ былъ непосредственнымъ 
слъдетвіемъ операцій. Сложность случая, обильныя сроще- 
нія,отдЪленіе которыхъ не могло не отозваться на излишнемъ 
раздраженіи брюшины, глубокое виъдреніе кисты и срощеніс 
ея сь мочеточникомъ, явившееся причиной пораненія по- 
слЪдняго, разрывъ стЬнки полости съ гнойнымъ содержи- 
мымъ, наконецъ продолжительность наркоза — все это, 
весьма вћроятно, послужило причиной смертельнаго исхо- 
да, который можно было предвидіть уже тотчась послћ 
операцій, когда у больной наступиль крайній упадокь 
силь. Думается, что случай этотъ относится къ одной изъ 
тЬхъ, къ сожалінію, многочисленвыхъ межевязочньхь 
кисть, которыя и въ рукахъ опытныхъ хирурговь дають 
часто неблагопріятный исходъ при чревосбченій и которыя 
со временемъ будуть лёчить преимущественно кольпото- 
міей, дающей при такихь условіяхъ весьма хороше ре- 
зультаты. Въ остальныхъ 3-хъ случаяхъ (сл. 3, 7 и 10) 
смерть не связана непосредственно съ операщей и насту- 
пила на 27-й, 25-ый и 31-й день послВ нея. Въ сл. 3 ио- 
сх заживлешя раны первымъ натяженемъ, при отсут- 
ствій воспалительныхъ явленій въ области малаго таза, 
смерть послЪдовала отъ осложненія нарывомъ въ легкихъ, 
на почвћ хронической бугорчатки на 27-й день послћ опе- 
рація. Въ сл. 7 быстрый ростъ явно ‘злокачественной опу- 
холи заставиль спішить съ операціей у больной, только- 
что перенесшей выпотной плейритъ. Послћопераціонное 
теченів осложнилось у нея нагноеніемъ въ области непре- 
рывнаго шва кожнаго и апонейротическаго. Въ этомъ слу- 
чаїв лишній разъ сказалась непригодность непрерывнаго 
шва, такъ какъ нагноенів распространяется по нему весь- 
ма легко и быстро, а полное удаленіе его, особенно изъ 
глубины тканей, порой довольно затруднительно. Лихора- 
дочная температура, поддерживаемая вагноеніемъ въ обла- 
сти швовъ, весьма ввроятно, являлась здЪсь послёднимъ 
ударом для сердца, дъятельность котораго и безъ того уже 
была сильно ослаблена перенесеннымъ плейритомъ. Нако- 
нець сл. 10 (саркома матки) даетъ главный поводъ въ 
упреку въ неудовлетворительности послћопераціоннаго 
ухода. У больной, у которой удалена была матка, послћ 
полнаго заживленія раны развился пролежень, увели- 
чивавшійся, не смотря на прим$неше возбуждающихъ 
средствъ, смазываніе іодоформнымъ коллодіемъ, наконецъ 
полное удалевіе всего омертвъвшаго участка до крестцо- 
вой кости. Сопровождаясь нагноевіемъ, развитіе пролежня 
шло впередъ; повязки мћнялись ежедневно 2 раза; боль- 
ная жаловалась только на общую слабость и умерла на 
31-й день послі операцій внезапно. Обстоятельства этого 
случая заставляють подозрівать, не было-ли здћсь эмбо- 
лін легочныхъ сосудовъ, какъ осложненія мъстнаго обшир- 
наго нагноенія. Къ сожалінію, вскрытія нельзя было сдф- 
лать. 

Сл. 5 (сосочковая кистома) интересенъ по обилію сро- 
щеній со стфнками пристЬночной брюшины и по огромно- 
му количеству содержимаго въ главной полости (12!/; ли- 
тровъ). Бурый цвЪть жидкости и прим'оь хлопьевъ фи- 
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брина указывали на бывшее здёсь раньше кровоизліяніе. 
Въ этомъ-же олуча лишній равъ обнаружились давно уже 
подмченное !) прекрасное дВйстве на пульсъ вливан!я въ 
полость брюшины физологическаго раствора поваренной 
соли и быстрая всасываемость его брюшиной. Этотъ про- 
стой способъ (вливанів сь избыткомъ физіологическаго 
раствора въ полость брюшины передъ закрытіемъ ея) 
даетъ всегда хорошій результатъ, быстро поднимая пульсъ, 
давая полную возможность вытВснить весь воздухъ изъ 
брюшной полости, способствуя правильному распредле- 
нію сићщенныхъ кишечныхъ петель и наконець умЪряя 
(а часто и совершенно устраняя) столь обычную въ по- 
слћопераціонномъ періоді мучительную жажду; главное-же 
достоинство его — это быстрое поступленів жидкости въ 
общій кругь кровообращенія и надежное поднятів дћя- 
тельности сердца, благодаря чему можеть быть устранена 
надобность въ обычныхъ, часто совершенно безрезультат- 
ныхъ, многочисленньхь впрыскиваніяхъ камфоры и въ 
введеній большихъ количествь (до 1000 грм. и боле) того- 
же солевого раствора въ подкожную клЪтчатку. Въ сколь- 
ко-нибудь тяжелыхъ случаяхъ пользы отъ этихъ мёръ мев 
никогда не приходилось видть; да теоретически и непо- 
нятно, какимъ образомь он могуть быть дёйствительны. 
Відь, въ такихъ случаяхь, на ряду сь ослабленіемъ дћа- 
тельности сердца неизбёжно ослабфваетъ и проталкиваю- 
щая его способность. Можно-ли по этому разсчитывать на 
своевременное всасыван!е камфоры и солевого раствора 
и воздійствів ихъ на центры? Говорю «своевременное», 
потому что въ такихъ случаяхь сердцу нужна немедлен- 
ная помощь, для него дорога каждая секунца. Внутрисо- 
судистыя вливанія въ такихъ олучаяхь являются сред- 
ствомъ яезамнимымъ, но они требуютъ большой осторож- 
ности и сложной обстановки. Мн кажется, что вливан!е 
въ брюшную полость физіологическаго раствора соли при 
всћхъ чревосъченіяхъ, гдЬ оно представляется допусти- 
мымъ (гдф нћтъ гноя и подозрфнія на злокачественность), 
могло-бы обезпечить насъ отъ необходимости прибфгать ко 
всфиъ вышеуказаннымъ м8рамъ. Брюшная полость, вся 
пронизанная лимфатическими щелями, такъ быстро вса- 
сывающая жидкости, служила-бы въ такихь случаяхъ 
естественнымъ путемъ для своевременнаго пополненія со- 
судистой системы. 

Сл. 6 (межсвязочная міома) весьма интересень по по- 
сафдующему теченію: у больной матка не была удалена 
ціликомь вміств сь міомой. Изъ шеечнаго канала ея 
предварительно былъ удалень небольшой фиброзный по- 
лить, не дававшій по микроскопическому изслвдованію 
подозрінія на злокачественность. Однако, оставленная 
часть шейки (нменно місто орёза полипа) черезъ 1/, года 
послужила мстомъ образованія несомнфннаго рака. 

Въ сл. 8 оставленный по удаленіи матки яичникъ, спаяв- 
шись съ петлею тонкихь кишекь и съ передней брюшной 
стінкой, даваль рядъ болъзвеквыхъ припадковъ частич- 
наго ущемленія (видимая перистальтика кишечныхъ пе- 
тель). 

Наконещь въ сл. 12 наблюдавшееся при удаленіи мат- 
ки кровотеченіе изъ лёвой сфмянной артерій (лигатура съ 
нея сорвалась) успЪшно было остановлено плотной тампо- 
надой таза полосой іодоформной марли. 

(Окончаніе слљдуетъ). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОСС И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изь Абастумана. 
(Письмо 3-ье). 


Необходимость курортнаго положенія для санитарно-адми- 

нистративнаго и хозяйственнаго управленія Абастуманомъ.— 

Необходимость передачи минеральньхь водь въ вЪдЬніе 
Министерства государственньхь имуществь. 


Изложивъ возможно сжато настоятельныя нужды Абасту- 


1) А. А. Муратов». «Медицинское Обозрёше», 1892 г., №№ 15 
и 16. Е. Ө. Славянский. Патологія и терапія женскихъ болЪзней, 
1897 г., стр. 287. 


мана и его минеральныхъ водь (см. выше №№ 3 и 5), пе- 
рейду къ краткому-же ознакомленю сь современнымъ 
управленемъ Абастуманскими минеральными водамя. 


Какь уже было сказано, согласно приказу по военному вёдом- 
ству оть 14/у 1898 г. Абастуманскія минеральныя воды вмісті 
съ ихъ территорієй перешли въ въдћніе воевнаго Министерства. 
Относительно охраненія источниковь соблюдаются общія по втому 
предмету поставовленія (Уст. врач. ст. 352—363), при чемъ ин. 
вистрь земледблія и государственныхъ имуществъ входить въ 
соглашенів сь министромъ военнымъ. Высшее иъстное управае- 
нів водами принадлежить командующему войсками военнаго 
округа и главноначальствующему граждавскою частью на Кавка- 
зі, который осуществаяеть это черезь окружныхъ инспектора 
госпиталей и военно-медицинскаго инспектора, а въ потребвыхь 
случаяхь входить въ соглашеніе съ Тифлисскииъ губернатором». 
Непосредственное управленів водами ввфряется коменданту 
Абастумана, директору водъ (онъ-же главны врать госпиталя), 
и хозяйственно-санитарному Комитету. Посаъдній состоитъ, подь 
предсбдательствомь коменданта, изъ директора водь, консуль- 
танта водь (онъ-же консультанть госпиталя) и архитектора. Въ 
засвданія Комитета приглашаются предсфдателемъ его на пра- 
вахъ ччөновъ: а) по дъламъ, касающимся санитарнаго состоянія 
и благоустройства на территорій водъ,—АхалцыхскН ућздный 
начальникь, который можеть быть замфненъ его помощникомъ 
или мЪстнымъ полицейскимъ приставомъ; б) мъстные авсничій и 
чиновникь горнаго въдомства по предметамь нхь спеціальности 
и в) по дбламь, общимь съ мбстинмь госпиталемъ—смотритель 
послъдняго. Въ отношеній полицейской части на водахъ комен- 
данть дёйствуеть черезъ иёстнаго позицейскаго пристава, сооб- 
разуясь съ инструкцієй, данной приставу Тифлисскимъ губерна- 
торомъ, по соглашенію съ военно-окружнымъ начальством». По 
утвержденному штату Управленія Абастуманскими минеральны- 
ми водами полагаются еще: коммисаръ и письмоводитель мине- 
ральныхъ водъ. Кромі того, дополнительными правизамя допу- 
щень отпускь отъ военнаго министерства суммъ на содержате 
при Абастуманскихъ минеральныхъ водахь сверхъ штата 1 по- 
вивальной бабки, 3 надзиратблей, 2 писарей, механика-слеса- 
ря, садовника, кассира, ванщицъ, а также на ремонть зданій, ва 
ремонть инвентаря и хозяйственныхъ потребностей, на канце- 
лярскіе расходы, на награды; итого расходовь--21448 р, Если 
къ этому прибавить расходы по командированію на літо въ по- 
мощь госпитальнымъ исколькихъ врачей и содержаніе интен. 
Дантотвомъ нижнихъ воинскихъ чиновъ, то ежегодный расходь 
военнаго вбдомства на управленіє Абастуманскими водами про- 
стирается до 23348 р. А доходъ этихъ водь по 3-жвтней слож- 
ности исчисляется теперь въ 9000 р. Сл8д., ежегодный перерас- 
ходъ составляеть 14348 р. 

Помимо этого, надо указать еще на допущенную и здісь двой- 
ственность управленія (военнаго начальника совићстно сь вра- 
чебнымъ, ему подчиненнымъ), которая такъ невыгодно отражает- 
ся на тоспитальномъ дълћ; она ощущается нын% и въ управе- 
він Абастуманскимн минеральными водами, гдћ хозянномь по- 
ставлень коменданть, а между тъмъ по сущности діла, йе Їасід, 
таковымъ являєтся врачь--директорь водъ. Отсюда возможность 
всякихь недоразум%ній и столкновеній во вредъ дблу. 

По вопросу о введенін въ пользу Абастумана сборовъ съ ве» 
селенія на благоустройство и объ установленін таксь распоря- 
женівиъ командующаго войсками въ 1900 г. была учреждева 
Коммиссія. Послъдвяя въ отвошевін оц®ночнаго сбора и пра- 
вилъ взиманія другихь сборовъ предположила примфнать поря- 
докъ, указанный въ 119 и 130 ст. городового положенія 1892 г. 
съ тъмъ, чтобы обязанности Думы и Управы лежали на иёст- 
номь санитарно-хозяйственномъ Комитетъ, въ составъ котораго 
по дбламь обложенія сборами и составленія сміть ДОХОДОВЪ Е 
расходовь по благоустройству территори водъ приглашаются, 
на правать членовз, 3 лица отъ дачевладільцевь, по вибору 
Комитета, срокомъ на 3 года, сь утвержденія губернатора. 
Вышеупомянутой Коммиссіей такимъ образомъ въ 1900 г. было 
выработано «курортное положеніе», по которому предоставляют- 
ся санвтарно-хозяйственному Комитету управленія водъ не толь- 
ко санитарно-административныя права, но и вавъдываніе обще- 
ственнымъ хозяйствомъ Абастумана. Противъ этого ничего нельзя 
имфть, потому что Абастумань — собственно не населенный 
пункть. Кому же предоставить завёдыван!е общественньмь хо- 
зяйствомъ, какъ не санитарно-хозяйственному Комитету? Біле 
шая часть дачевладільцевь и торговцевь прівзжають сюда т01ь- 
ко на літо; постоянно остаются тамъ не болће 30 мелкихъ тор- 
говцевь, дворниковь и содержателей духановъ; остальныя дачи 
и магазины на зиму запираются. Но, разъ Коммиссієй предпо- 
ложень сборъ съ дачевладёльцевъ и съ населенія до 6690 р. въ 
тодь, то, конечно, слфдовало-бы предоставить самниъ дачев1а- 
дъльцамъ выбирать своихъ депутатовъ въ Комитеть, а не 010- 
слёднему—выбирать этихъ лиць. Не смотря на допущенную не- 
правильность, дачевладільць Абастумава будуть рады даже и 
такому «курортному положен», лишь-бы оно получило прав" 
тельственную санкцію. Тогда хоть сь помощью сборовъ съ Б8" 
селевія можно приступить къ благоустройству ифстечка, Свльно 
запущеннаго со времени перехода въ военное відомство. Но 6% 
да въ томъ, что для окончательной санкцій курортнаго подоженія 
оно должно войти въ дополнительныя правила Приказа п0 воев- 
ному въдомству, пройдя черезъ разныя инстанщи и Совћты. 
Предварительно-же должно еще получить одобревіе Тифлисскаго 
губернатора. Воть уже кончается 3 года со времени составлен 
«Абастуманскаго курортнаго положенія», а, (по слухамъ, оно дЫ” 
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ше канцелар!и губерватора не пошло, хотя, какь мий навістно, 
въ прошломъ году штабъ Кавказскаго военнаго округа извёщалъ 
коменданта Абастумана, что «о скорбйшемь разрћшенін этого 
вопроса сдћлано надлежащее сношонів». 

Посмотримь теперь, въ какое позоженіе поставлена ближай- 
шая администрація Абастумана передь прзжающей курортной 
публикой, которая требуєть отъ нея улучшен! и санитарныхъ 
порадковъ. 

енвымъ вћдомствомъ отпускается Управлению водь на хо- 
зайственныя надобности всего 1800 р. (они входять въ выше- 
приведенную общую сумму по штату). Изъ этой суммы нужно 
аскодовать на освёщеніе района и зданія минеральныхъ водъ 
по опыту прошлыхъ 3-хъ літь--300 р.), на отопленіе вданій 
(700 р.), печатавіе сезонньхь билетовъ и билетовъ на способы 
йченія (160 р.), мытье ваннаго бфлья (60 р.), содержаніе рабо- 
чей команды (100 р.), ваемъ полковой музыки для курорта (600 р.). 
Получается перерасходъ въ 120 р. Откуда его взять? Сборь съ 
сезонныхъ билетовъ, по постановленію военнаго Совфта, съ 
1898 г. поступаеть депозитомь въ казначейство. Оцъночный 
сборь съ населенія пока өще не разръшенъ. Получаемыя по 
традищи незначительнмя суммы со скотобойни, съ извознаго 
промысла, сь арендаторовь будокъ и пр. едва хватаютъ на со- 
держан!е полицін. При чемъ въ посліднія 4—5 авть остаются 
безъ үдовлетворенія поддержаніе и возобновлоніе хозяйственнаго 
инвентаря, содержаніе въ порядкь парка, дорожокь, цвётника, 
библіотеки и пр. Положеніе —прямо невозможное. 

Другая, большая часть вуждъ, за исключевіомъ желёзной до- 
роги оть Боржома до Ахалцыха, которая, по моему мићнію, 
должна стоять на первомъ плані, при серьезной эксплуатащи 
ра ер установлена настоящей администраціой водъ въ 
особой записк®, поданной въ Главное военно-модицинское Упра- 
вленіе въ началћ перехода водъ въ военное відомство. На все 
потребуются милліонныя затраты. При совремонныхъ условіяхъ 

үдво разсчитывать, чтобы военное въдомство ръшилось на та- 
кія затраты для курортнаго дла. Не нужно быть пророком», 
чтобы предсказать, что скоро военное Министерство при выше- 
исчисленномь өжегодномъ перерасход» на Абастуманъ- само 
захочеть избавиться сть такой обузы; я не говорю уже о томъ, 
что и містньй госпиталь, и отправка на Абастуманскія воды 
больныхъ изъ внутреннихь округовъ ложатся, по видимому, тяж- 
ким» бременемъ на бюджеть военнаго Министерства. 

Другое Жбло, осли-бы в.-медицинское вфдомство держалось 
традицій недавняго прошлаго. Давно уже сознанъ вредь, прачи- 
няемый населенію отправляемыми ежегодно изъ строя въ крестьян- 
скую среду чахоточными больными, составляющими около 39/, 
сансочнаго состава. Военные врачи неоднократно уже выясняли 
необходимость направлять чахоточныхъ и другихъ затяжныхъ 
заразвыхъ больныхъ не въ деревни, а въ санитарныя колоній, 
расположенныя въ здоровыхъ м%ъстностяхъ, гдћ они находили- 
бы себ% пріютъ и разумный уходъ. На этомъ принципі и было 
основано учрежденіе въ Абастуманъ, Гамзачиманћ, Дилижан%, 
Караклис%, Саракамыш® лазаретовъ и временныхъ санитарныхъ 
стоянокъ, по почину бывшаго Кавказскаго окружного в.-меди- 
цанскаго инспектора покойнаго А. А. Ремжерта. Мысль осно- 
вать въ Абастуманъ постоянный госпиталь для хроническихь 
больныхъ офицеровь и нижнихь чиновъ основана на томъ-же 
привцио%. Но черезь ряд зътъ, когда сдфлались извъстны не- 
достатки абтнихь санитарньхь стоянок», а равно госпитальнаго 
содержанія чахоточныхъ, когда, съ другой стороны, опыть за- 
падной Европы доказаль несомнънвую пользу настоящихъ здрав- 
ниць, казалось, в.-медицинское відомство, держась своихъ тра- 
дицій, должно-бы было перешагнуть отъ санитарныхъ стоянокъ 
къ военнымъ санаторіямъ въ своихъ климатическихь курортах»; 
однако ничего такого ещо н%ътъ. 


Мий кажется, давно пора Абастуманскій военный го- 
спиталь превратить въ обширную военную санаторію, гді- 
бы больные офицеры и нижнів чины могли пользоваться 
не только жітнимь, но и особенно осеннимъ и зимнимь 
влиматомъ, гораздо болъе цілательньмт, чћмъ одно хётнее 
пребываніе въ Абастуман%, гді-бьі дана была возможность 
усиленно кормить больныхъ, гдф-бы устроены были широкія 
таллерен на солнечной стороні — особыя для лежанія на 
кушеткахъ и особыя для прогулокь въ ненастную погоду, 
тдЬ-бы веб кашляющів снабжались карманными плеватель- 
ницами и пр. Ничего подобнаго нфть! И это потому, что в.- 
медицинское вздомство, по видимому, держится того взгляда, 
что не діло вдомства восннаго заботиться 0 хронически 
заразныхъ больныхъ; мы-де ихъ уволимъ, а заботятся 0 
нихъ пусть другіе. | 

При такомъ вагляді, понятно, Абастуманскій госпиталь 
не могь соотвЁтствовать своему прямому назначению. Но- 
выя госпитальныя зданія и самое госпитальное довольств!е 
не принаровлены къ современнымъ требованіямь лћченія 
хрониковъ, особенно больныхъ бугорчаткой; до сихъ поръ 
тамъ не введень даже трактирный способъ довольствия, 
праифняемый давно въ обыкновенныхъ лазаретахъ внутрея- 
нить губерній Россія; не установлена такая задо и ста- 
тистика, как въ санаторіяхь, напр.,; Разова, чтобы мож- 


но было 2—3 года слфдить за судьбою больныхъ бугор- 
чаткой, выбывшихъ изъ Абастуманскаго военнаго госпи- 
таля. Поэтому до сихъ поръ съ достаточною ясностью не 
могла быть выяснена для военнаго відомства польза 
отправленія на лЬто громаднаго числа больныхъ офице- 
ровъ и нижнихь чиновъ. Воть почему теперь становится 
обузою для военнаго відомства управленіе Абастуманомъ, 
а существованіе Абастуманскаго военнаго госпиталя при 
одной яЪтней его работЪ является проблематичньмь. 

Посл всего этого становится понятнымъ слухъ, будто 
Кавказское окружное в.-медицинское Управлен!е возбу- 
дило уже въ установленномъ порядк® ходатайство о пере- 
дачі Абастумана гражданскому вфдомству. Разъ медицин- 
ская часть восннаго відомства отказывается отъ такого 
дЪчебнаго богатства, какъ Абастумансків климатъ и тер- 
мы, то оть военнаго Министерства Абастуману больше 
нечего ждать. 


Въ какое-же відомство воды эти должны окончательно 
перейти? Конечно, въ то, которое имфеть уже традицію 
относительно громаднаго государственно-экономическаго 
зваченія отечественныхъ курортовъ и минеральныхт, вод», 
которое, затрачивая значительныя суммы на постепенное 
совершенствованіє и процвћтаніе вх», не ищеть сейчасъ- 
же большихь доходовъ, а видить эти послЪдніе въ тћхъ 
немалыхъ суммахъ, которыя, благодаря этимъ учрежде- 
ніямъ, остаются въ отечествћ, «въ тёхъ милліовахъ рус- 
скихъ денегь, которые увозятся нашими больными загра- 
ницу, опособотвуя украшенію и процвътанію развыхъ 
Кагівіад'овь, М іеѕђайеп'овъ и пр., въ ущербъ нашимъ ин- 
тересамъ и благосостоянію нашихь отечественныхъ водь». 
Посліднія слова я ціликомь привожу изъ записки ми- 
нистра земледблія и государственньхь имуществъ А. С. 
Ермолова, поданной имъ въ государственный (Оов%тъ въ 
1898 г. 

Да, Абастуманъ —этоть раүоѕ съ Вавахемъ нашей 
Швейцаріи, какъ я охарактеризировалъ его въ 1-мъ своемъ 
письм%, долженъ быть немедленно переданъ въ то именно 
Министерство, которое спеціально заинтересовано созда- 
вемъ на ряду съ группой Кавказскихь минеральныхъ 
водъ, еще новой группы «Закавказскихъ минеральныхъ 
водъ» (Боржомъ — Цагвери — Аспиндза — Абастуманъ— 
Уравель). И тогда будеть еще бохбе вђроятія, что «мил- 
ліоны русскихъ денегъ останутся въ русском отечествб». 
Все вышеизложенное я докладывалъ 2-му Всероссійскому 
бальнеологическому Съћзду въ ПятигорскВ и просилъ 
Сьбадь: «въ виду выслушанныхъ достовВрныхъ данныхъ 
относительно неотложныхъ нуждъ Абастумана, требующихь 
значительныхъ правительственныхъ затратъ, производство 
которыхъ, со стороны нын вФдающаго этими водами Ми- 
нистерства, по видимому затруднительно, поручить Прав- 
лөнію СъЁзда возбудить ходатайство предь правитель- 
ствомъ о передачі Абастуманскихь минеральныхъ водъ и 
Абастуманскаго климатическаго курорта въ въдъніе Мини- 
стерства земледфлія и государственныхъ имуществъ, имћю- 
щаго спеціальной задачей широкую постановку діла про- 
цвЪтанія отечественныхъ курортовь сь государственнымъ 
значенемъ». 

Съфздъ высказалъ свое мнЪн!е въ слфдующемъ постанов- 
лени: «Абастумань заслуживаєть поддержки и процвфта- 
нія, какъ будущій первоклассный курорть. Возбудить хода- 
тайство о передачі его въ то відомство, которое можеть 
имфть средства для поддержанія и дадьнфйшаго развитія 
его». Изъ преній по этому докладу было выяснено, между 
прочимъ, что Кавказское в.-окружное медицинское Управ- 
денів само также возбудило ходатайство о передачі Абас- 
тумана въ другое відомство. 


А. Бабаєвь- Бабаянь. 


368 


Изъ Вегіїп'а. 


Дополненія и разьясненія кь докладу Веһгіпд'а о возникно- 

веніи и распространеніи бугорчатки. Докладь М№еѕіепћоећег'а 

о путяхъ зараженія дітскаго организма бугорчаткой. Опыть 

проф. МоеНег’а. Дальнфйшій ходь борьбы врачей сь касса- 
ми въ Веги’. 


Подобно тому, какъ докладь проф. Коса на 1.0п- 
Чоп’скомъ Съёзд8 вызвалъ въ свое время оживленный об- 
изнъ мибній и даль толчовъ къ цілому ряду научныхъ ра- 
ботъ, благодаря которымъ важный вопросъ о тождествв 
палочекъ бугорчатки человфка и жемчужной болёзни ро- 
гатаго скота можно считать уже выясненнымъ, такъ и те- 
перь докладь проф. Вейтп’а на СъфздВ естествоиспыта- 
телей н врачей въ Саззе? служить предметомъ обсужде- 
нія въ медицинскихь Обществахъ и также, несомнънно, 
вызоветъ за собой цёлый рядъ интересныхъ научныхъ 
изолЪдованій. Между этими 2-мя докладами есть однако 
очень существенная разница: въ то время какъ положенія 
Коесй’а касались только одной ограниченной области и 
могли поэтому быть изложены довольно точно, взгляды, 
высказанные Вей’ту’омъ, захватывають такую обширную 
область патологій бугорчатки, что въ одномъ докладв ему 
не удалось изложить ихъ настолько ясно и опреджленно, 
чтобы они могли быть поняты вевми одинаково: осталось 
невыясненнымъ и недосказаннымъ очень многое. Вейля 
поэтому счелъ нужнымъ еще разъ повторить свой докладъ 
съ нікоторьми дополненіями въ Вегіїп'єкомь терапевти- 
ческомъ Обществћ и напечаталь въ «Вегіїпег Кіїпівзсье 
Ұўосһелѕеһгій» длинный рядъ положеній, на которыхъ 
зиждется его теорія возникновенія и распространенія бу- 
горчатки. Но этихъ дополненій и разъясненій все-таки 
оказалось недостаточно, такъ какъ изъ преній, возникшихъ 
посл доклада, обнаружилось, что Вейтілу далеко не всіми 
былъ понять вћрно. Это подтвердилъ на одномъ изъ по- 
слЪднихъ засћданій Вегіїп'єкаго Медицинскаго Общества 
проф. О7іћ, заявивій, что только послів продолжительной 
личной бесфды сь проф. Већгілд'омъ онъ вполнћЪ освоился 
съ его взглядами и пришелъ къ заключенію, что они вовсе 
не такъ різко отличаются отъ его соботвенныхъ. Вейтітд, 
по мићнію Оғ#а, самъ виноватъ въ томъ, что большин- 
ство его невврно поняли: діло въ томъ, что во вебхь его 
статьяхъ и докладахъ онъ предполагалъ, что читатель или 
слушатель уже хорошо знакомъ со всбмь тъмъ, что онъ 
уже раньше говорилъ или писалъ и, слъд., уже знаєть ті 
ограниченія, которыя онъ самъ признаєть для высказы- 
ваемыхъ имъ довольно рёзко положеній. О’ поэтому 
счелъ нужнымъ повторить основвыя положенія Вейтілод'а, 
въ томъ вид, въ какомъ они для него были выяснены 
послі личной бесфдь сь нимъ. Я повторяю ихъ здВсь 
вкратцё. 

Прежде всего Већғінд допускаетъ, что бугорчатковыя 
палочки могуть проникать въ челов ческ!Й организмь во 
всЪхъ возрастахь жизни и могуть при этомъ всегда вызы- 
вать первичное зараженіе. Онъ таким» образом не огра- 
ничиваєть зараженія бугорчаткой однимь раннимъ діт- 
скимъ возрастомь, а лишь признаєть, что заражене въ 
раннемъ дътствћ въ большинстві случаєвь служить осно- 
вой для развитія легочной чахотки. Взгляды Већғінд'а на 
предрасполагающее вліянів гигіэнически-дізтетическихъ 
условій и прежде перенесенныхъ болізней на развит!е бу- 
горчатки ничімь не отличаются отъ общепринятыхъ въ 
настоящее время. Новыми во взглядахъ Вейтгіпод"а, по миб- 
нію О’Й’а, могли казаться только 2 положенія: 1) отрица- 
нів существованія наслієдственнаго предрасположенія къ 
бугорчаткВ и 2) утвержденіе, что зараженіе въ раннемъ 
дътскомъ возраст создаєть предрасположеніе къ легочной 
чахоткћ. Но существованів прирожденнаго расподоженія 
къ бугорчаткВ отрицали еще до Вейміпо'а многіє друг, и, 
между прочимъ, его не признаваль такой извъстный уче- 
ный, какь Соћићеіт. Что касается 2-го положенія, то 
Веђғіпд не говорить, что именно ть самыя бугорчатковыя 
палочки, которыя проникли въ организмъ въ раннемъ дћт- 
скомъ возраст, впослћдотвіи обусловливають развитіе ле- 
гочной чахотки. Наоборотъ, онъ допускаетъ, что приба- 
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вочныя, впослъдетвіи наступающія, даже, можеть быть, 

‚ часто повторяющіяся зараженія играютъ при развитін 26- 
гочной чахотки большую роль. Већу идетъ еще дальше 
и утверждаєть, что это расположеніе къ легочной бугор- 
чаткћ, обусловленное заражешемъ въ младенческомъ воз- 
раст, можеть быть совершенно скрытымъ и не обнаружи- 
ваться никакими анатомическими измъненіями. Понятно, 
что существованіе такого предрасположенія очень трудно, 
почти невозможно доказать, и Вейгілд, по мибнію Ога, 

‚ до сихъ поръ еще и не доказалъ его. Единственный спо- 
собъ, которымъ можно было бы вообще доказать существо- 
ван!е зараженія бугорчатковыми палочками въ раннемь 
дітокомь возрасті, было-бы обнаружен ихъ въ крови 
дітей въ первые місяць жизни. 07 и предпринимаеть 
въ настоящее время, при содійствій нћсколькихъ врачей 
больницы Срагіїб, цільй рядъ такихъ изслъдованій. Что 
касается практическаго значенія взглядовь ВейтФид’а для 
діла борьбы сь бугорчаткой, то пока они не могуть измб- 
вить существенно нашихъ мћропріятій по борьбі съ этимъ 
врагомъ человічества: мы по прежнему должны стремиться 
къ тому, чтобы охранять отъ зараженія и дітей, и взрос- 
лыхъ, такъ какъ и Већину признаеть, что прибавочное 
зараженіе играетъ крупную роль при возникновеній легоч- 
ной чахотки. 

Вышеприведенное заявленіе проф. О’Ё’а было сдћзано 
въ Медицинокомь Обществъ по поводу доклада д-ра 
ҮР езіепћоејтег'а «О путяхъ зараженія дфтскаго организма 
бугорчаткой», который имфеть близкое отношеніе къ тео- 
рій Вейтіпд'в и о которомъ поэтому стоитъ оказать нћ- 
сколько словъ. Статистическія данныя о ваболЪваемости и 
смертности въ раннемъ дътскомъ возрастё, говорить Й/ез- 
ѓіепћоејўеғ, показываютъ, что до 3-мЪсячнаго возраста діти 
почти никогда не страдають бугорчаткой. Начиная-же сь 
3-мъсячнаго возраста, заболћваемость и смертность отъ 
бугорчаткя даєть себя замћтно чувствовать и затімь по- 
степенно возрастаетъ. Онъ задаєть поэтому вопросъ: какія 
физіологическія измЬненія происходять въ дётекомъ орга- 
низмі, начиная съ 3-го мћсяца жизни, чтобы ими можно 
было объяснить болів легкую заражаемость организма бу- 
горчатковыми палочками? ОтвЪтъ И еѕѓенћое/ўеғ’а на этотъ 
вопросъ гласить: Съ 3-го мћсяца у дітей нерідко уже на- 
чинается проръзываніе зубовъ (въ среднемъ съ 6—7 м$- 
сяца), а періодь прор®зыванія зубовъ является единствен- 
нымъ временемъ въ жизни человіка, когда на слизистой 
оболочкЪ полости рта развиваются вслъдствіе чисто физі0- 
логическихъ причинъ извфстныя недостачи и пораневія; 
въ это время слизистая оболочка полости рта представляєть 
приблизительно такія же благопріятныя условія для про- 
никновенія заразнаго начала въ организь, каЕъ и слизи- 
стая оболочка матки только-что родившей женщины, Какь 
въ маткі поврежденные сосуды представляють открытый 
путь для проникновенія гноеродныхъ кокковъ въ кровь,такъ 
и въ воспаленной и раздраженной слизистой оболочк% п0- 
лости рта открытъ входъ въ лимфатическіе сосуды, по кото- 
рымъ проникшія въ нихъ бугорчатковыя палочки могуть 
дойти до железь, а изъ послфднихъ при случа могутъ рас: 
пространиться и дальше и вызвать или медленно проте: 
кающее хроническое заболћваніе, или скоротечную чахот- 
ку. Словомь, Иеѕѓеплоејтег полагаетъ, что въ большин- 
стві случаєвь бугорчатка въ дётскомъ возрастћ возни- 
каетъ оттого, что бугорчатковыя палочки черезъ повреж- 
Денія, вызванныя въ слизистой оболочкћ полости рта 
прорізьванівмь зубовъ, легко проникають въ лимфа" 
тическів сосуды шеи, а изъ посліднихь переходять 
въ железы дыхательнаго горла, бронховъ и даже мо- 
гуть проникнуть въ гораздо дальше лежащія группы 
лимфатическихъ железъ вплоть до брызжеечныхъ, Т. 
е., вызываютъ бугорчатку железъ. Относительно Ддаль- 
нёйшаго теченія бодізни, по мибфнію Үезѓепљоєје/'а, 
всвхъ дътей, можно разділить на 4 больш я группы: къ 
1-ой относятся ті, у которыхъ дћло ограничивается желе- 
зами шеи, съ теченіемъ времени перестающими, благодаря“ 
ли вмбшательству хирурга, или цфлительному дъйствію 
самой природы, существовать, какъ опасный очагъ зара- 
зы; 2-ую большую группу представляють т случаи, въ 
которыхъ, вслідствів какого-либо вреднаго, вліянія, боль- 
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тоупорныхъ палочекъ». Это значить, что повторнымъ 
впрыскиван!емъ, напр., палочекъ смегмы можно вызвать 
невоспрінмчивость къ челов ческой бугорчатећ; различ- 
ные виды кислотоупорныхь палочекъ отхичаются между 
собой лишь по степени своей вызывающей невоспримчи- 
вость силы, Самыми слабыми являются палочки Тимовее- 
вой травы, за ними слёдуютъ палочки молока и смегмы, 
сильне дёйствуютъ палочки бугорчатки мідянокь (змби), 
еще сильнфе палочки навоза; ложно-жемчужная палочка 
вићетъ наибохће сильно выраженныя вызывающія ие- 
воспрінмчивость свойства. Чтобы сдфлать человіка не- 


шею частью остраго заразнаго заболъваиія, размягчен- 
изя бронхіальная железа вскрывается въ мелкій бронхъ и 
получается легочная бугорчатка; къ 3-ей групи относятся 
ті частые случаи просовидной бугорчатки, въ которыхъ 88- 
ражеше происходить черезъ кровь изъ какой-нибудь тво- 
рожисто-перерожденной железы; наконецъ въ 4-ую груп- 
пу віфдуеть отнести тёхъ дітей, у которыхъ бугорчатковое 
гифвдо въ железі остается въ скрытомъ состоянін для того, 
чтобы въ болће позднемъ возрастъ при случаћ послужить 
источникомъ заражения. Въ дальнћйшемъ И/еѕѓел/ћое/ўеғ 


доказываль ошибочность утвержденія Белуюд'а, что бу- 
торчатковыя палочки проникають у дітей черезь слизи- 
стую оболочку желудка и кишекъ: патолого-знатомическія 
швсхВдованія показываютъ, что слизистая оболочка ки- 
шекь въ самомъ раннемъ дітекомь возрасті ничёыъ не 
отличается отъ слизистой оболочки взрослыхъ; относитель- 
но желудка можно было-бы еще допустить, что поверх- 
иостный слизистый покровъ клЪтокъ представляєть недо- 
стачи въ 1-ый или 2-ой день посл рожденія, но, начиная 
сь 3-го дня, онъ совершенно непрерывенъ, какъ и у взро- 
олыхъ, а, такъ какъ въ первые 2 дня жизни діти почти 
совсћиъ не получають или получають очень мало молока, 
то и ввроятность проникновенія бугорчатковыхъ палочекъ 
черезъ слизистую оболочку желудка въ это время крайне 
ничтожна. Бугорчатковыя палочки, конечно, могуть про- 
викнуть и черезъ непрерывную слизистую оболочку ки- 
шечника животвыхъ, не оставляя въ ней никакихь намі- 
нөній, какъ это еще до Вейгіпд'а показаль О’, но въ 
этомъ отиошен!и молодыя животныя мало чћиъ отличают- 
ся отъ взрослыхъ. Уезеяйое{ег, подобно О’ у, пола- 
гаетъ, что то обстоятельство, что первичная бугорчатка 
кишечника встрћчается у дётей очень рідко, служить луч- 
шимъ доказательствомь того, что заражене происходить 
не черезъ желудочно-кишечный каналъ и не черезь мо- 
локо. Въ этомъ отношени и Иез{еяйоеТег и О’ согласны 
сь Косй’омъ. ПослЪдній ошибся лишь въ томъ, что счи- 
таетъ это доказательствомъ неоднородности палочекъ жем- 
чужной болізни и человъческой бугорчатки и выводить 
изъ этого заключенів о безвредности для человфка молока 
больныхъ животныхъ. . 
Принимавш!е участів въ преніяхъ (проф. А. Вадіпеку, 
4. Куаєпігі, С. Веяда, Согпеї и др.) отнеслись къ теорія 
Жезієпловіїем'в большею частью отрицательно. Вадіпзку 
привель статистическія данныя, показывающія, что при 
вокрытіяхъ дётокихь труповъ, бугорчатка вотрћчается у 
умершилъ въ 3-ьемь, 4-омъ и 5-мъ місяцахь жизни почти 
въ такомь-же количеств олучаевъ, какъ и въ послбдую- 
щіе ићсацы перваго года, а это доказываетъ, что прорћ- 
зываніе зубовь, которое въ большинствъ случаевъ начи- 
вается сь 6-го м'сяца, при заболіваній бугорчаткой не 
играетъ большей роли. ВадзязКу, между прочимъ, пока- 
залъ 2 пластинки съ разводками бактерій, выросшихъ изъ 
молока, къ которому прибавлено было 1:5000 формалина; 
бактерін выросли очень пышно, изъ чего можно заклю- 
чить, что способъ сохраненія молока, предложенный Вей- 
кінд'омь, не задерживаєть роста молочныхъ бактерій. Изъ 
всего вышеприведеннаго можно вывести заключеніе, что 
новые взгляды Бедгітд'а на возникновен!е и распростра- 
нөвіе буторчатки у человћка пока находять себ мало сто- 
ронинковъ среди ВегИп’скихъ врачей и ученыхъ; за то 
выработанный ШВейкіпд'омь способь предохраневія рога- 
таго скота оть бугорчатки путемь внутривенныхъ впры- 
скиваній живыхт, падочекь челов ческой бугорчатки под- 
тверждается не только успфхами, достигнутыми при его 
посредетвћ въ сельскомъ хозяйств, но и провфрочными 
опытами другихъ изсл'Вдователей. Мало того, изслдова- 
на, по видимому, направлены теперь къ тому, чтобы по 
тому-же принципу найти способъ предохраненія человъка 
отъ бугорчатки. Въ этомъ направденій сдћлавы очень 
интересныя изолБдованія извБстнымъ спещалистомъ по 
кислотоупорнымъ палочкамъ проф. А. МоеЙегомъ (Ве!- 
тів). Этотъ ученый на основаній своих» опытовъ пришель 
къ заключенію, что «всёмъ видамь кислотоупорныхъ па- 
10ч6къ въ большей или меньшей степени свойственна спо- 
собность вызывать при повторной прививк$ невоспримчи- 
вость по отношенію къ разнымъ видамъ тёхъ-же кисло- 


воспріимчивымъ къ бугорчатећ, изъ всЬхъ етихь видовъ 


нужно выбрать для прививок такой, который, обладая до- 


статочной вызывающей невоспріймчивость силой, въ тоже 
время былъ-бы безвредень для человЪческаго организма. 
МоеЦег остановился на палочкв бугорчатки мфдянокъ на 
томъ основанін, что этотъ микроорганизмъ, приспособлен- 
ный къ условіямь жизни въ тілі холоднокровныхъ, ро- 
стеть только при 25° Ц. и погибаєть при температурв 
тіла теплокровныхь Убфдившись изъ опытовъ съ кроди- 
камя и морскими свинками, что впрыскиванія большихь 
количествь разводки палочекъ бугорчатки м$данокъ не 
вывываютъ ни малЬйшаго ваболіванія н въ тоже время 
предохраняють въ высокой степени отъ человћческой бу- 
горчатки, Моейеғ рёшился перенести опытъ на человћка 
и 1-ый опытъ произвелъ на самомъ себъ: онъ сначала 
впрыснулъ себ цілую петлю палочекъ бугорчатки мёдя- 
нокь подъ кожу, затімь З раза внутривенно по 1/,,, /,о и 
5 вормальной петли той-же разводки. Посл подкожнаго 
впрыскиванія появилась незначительная припухлость, по- 
олћ 1-го внутривеннаго не было никакой реакцій, посл 
2-го — ознобь, съ пося$дующимъ значительнымъ повыше- 
вівиъ температуры въ теченій 3-хь часовъ; цослћ 3-го 
впрыскиванія появились тавущія боли въ ногахь, а на 
слВдующій день посль впрыскиван!я— дурное общее са- 
мочувствів; лихорадки не было. 

12-го декабря 1902 г., черезъ 15 дней послі послідняго 
внутривеннаго впрыскиван!я палочекь бугорчатки м%дя- 
нокъ, Моейєг впрыснулъ себф внутривенно :/;, петли раз- 
водки палочекъ человЪческой бугорчатки. Ядовитость этой 
разводки была доказана тім, что у морской свинки, кото- 
рой было впрыснуто таков-же количество разводки, разви- 
лась типичная бугорчатка. Никакой реакцій за, впрыски- 
ванівм не поолЪдовало. Въ теченіи января и февраля 1903 г. 
проф. МоеЦег потерялъ въ вісі 15 ф., но къ апрфлю эта 
убыль снова заполнилась. Съ тёхъ поръ проф. Моейек 
вполи%ћ здоровъ. Сообщая объ этомъ, олишкомъ смфломъ, 
опытЬ надъ самимь собой, Моєйек пока воздерживается 
отъ какихъ-либо выводовъ. Да по существу ихъ и сдфлать 
нельзя. Предохраняющая сила палочекъ бугорчатки мъдя- 
нокъ противъ чедовіческой бугорчатки для человћка этимъ 
однимъ опытомъ еще не доказана, такъ какъ, съ одной 
стороны, число впрыснутыхъ бугорчатковыхъ палочекъ 
могло быть недостаточно для заражевія (зараженів мор- 
ской свинки—еще недостаточное доказательство), а сь 
другой— весьма возможно, что, благодаря своимъ много- 
численнымъ прежнимъ работамъ съ разнаго рода кислото- 
упорными палочками, проф. Мое е” пріобрвлъ еще до 
прививки палочекъ бугорчатки мъдянокь извфстную не- 
восприимчивость къ бугорчатковымъ палочкамъ. Интере- 
сенъ этоть опытъ въ томъ отношени, что показываеть, 
что внутривенная прививка бугорчатки холодвокровныхъ 
переносится человћкомъ довольно легко. 


Вниманіе всвхь врачей Германи въ настоящее время 
привлекаетъ ходъ упорной борьбы врачебныхъ Обществъ 
съ управленіями кассъ въ Вегіїп'В, и я постараюсь, какь 
можно короче, изложить положеніе обћихъ борющихся 
сторонъ. Комитетъ Общества кассовыхъ врачей, о не- 
благовидномъ образі дійствій котораго по отношенію къ 
товарищамъ я сообщалъ въ прошломъ письмі, вынужденъ 
былъ подъ давленемъ общественнаго миънія признать 
подписанные врачами договоры недъйствительными, но, 
къ сожалфн!ю, практическаго значенія это признаніе пока 
не имбфеть, такъ какъ настоящій хозяинъ—управлен1я 
кассъ— настаиваеть на обязательности подписанныхъ до- 


з 


4.52 ЕЙ? асосан анк саана соь: ља аде 


говоровь, и поэтому дёло придется передать на рёшеше 
судебной власти. Интересно, что управленія кассъ оправ- 
дываютъ овой образЪ дъйотвій не матеріальними разсче- 
тами, а доводами чисто принцишальнаго свойства. Сь ихъ 
точки врънія удовлетворить требованія врачей значить 
лишить кассы свободы дЪйствій и самостоятельности, на 
которыя заправилы кассъ почему-то предьявляють исклю- 
чительныя права. Съ ихъ точки зрён!я, врачи являются 
лишь простыми служащими, которые не должны виВши- 
ваться въ организацию самаго дла. Они совершенно не 
хотять понять, что даже при удовлетвореній всбхь тепе- 
решнихь требованій врачей по отношенію гонорара, по- 
східній все-же такъ еще невеликъ, что врачь не можеть 
считать себя вознагражденнымь по заслугамъ и что въ 
сущности онъ жертвуеть въ пользу застрахованныхъ рабо- 
чихь не меньше, чћмъ сами работодатели. Естественно, 
что онъ имфеть право голоса при ръшеніи вопроса объ ор- 
танизащи самаго діза, не говоря уже о томъ, что онъ ком- 
петентнће въ этомъ ділі по существу самаго вопроса. 

Въ послідній місяць въ дълћ объединенія ВегИи’скихъ 
врачей противъ кассь одћланъ крупный шагъ впередъ 
благодаря тому, что это діло взялъ на себя оффищальный 
органь врачебной оргавизащи— ВегНи-Вгапдепфот8 ская 
врачебная камера. Въ послЪднемъ засбданія камеры была 
образована особая Коммиссія, назначеніе которой —слћ- 
дить за правильностью договоровъ между врачами и кас- 
сами. Коммиссія эта уже выработала основныя положенія 
для такихъ договоровъ, при чемъ не допущены долгосроч- 
ные договоры и установлень шіпілиша вознагражден!я (для 
Вегійп'я 4 марки, а для провянщи 3 марки съ каждаго з8- 
страхованнаго). Для того, чтобы вассамъ не удалось свя- 
зать долгосрочными договорами хотя бы часть врачей, вра- 
чебная камера разослала всфмъ врачамъ циркуляръ, въ 
которомъ предлагаетъ обязаться подпиской подчиняться 
всвмъ постановленіямъ, выработаннымъ вышеозначенной 
Коммиссіей, помимо этого не вступать ни въ какія сдълкн 
съ управленіями кассъ и ни подъ какимъ видомъ не всту- 
пать въ конкурренцію сь товарищами. Надфются, что это 
обязательство будетъ подписано всіми врачами. Объ этоиъ 
усиленно хлопочеть Івіргів'єквій Союзъ. Въ настоящее 
время уже больше половины Вегјіп'скихъ врачей подписа- 
лись подъ циркуляромъ врачебной камеры. Чтобы удер- 
жать отъ этого остальныхъ, еще колеблющихся, управле- 
нія кассъ направили къ нимъ посланія, въ которыхъ вра- 
чамъ ставится на видъ, что, подписывая обязательства по 
отношенію къ камері, ови навсегда отдають себя во 
власть послідней, что въ будущемъ можетъ быть связано 
съ очень неблагопріятными послъдствіями. ВзамЪнъ этого, 
нфкоторыя кассы предлагають врачамъ подписать долго- 
срочные договоры (на 5—10 хћтъ) на значительно улуч- 
шенныхъ условіяхъ. Само собой разуиђется, что оргави- 
заторы движенія среди врачей употребляють всё усилія, 
чтобы удержать товарищей отъ такихъ долгосрочныхъ 
обязательствъ. Съ этой цфлью устраиваются больш я со- 
бранія, на которыхъ выясняется истинное положеніе діль 
и настоятельно предлагается пока воздерживаться оть 
возобновленія контрактовъ съ кассами. 

И прусское правительство въ лицф министра торговли и 
общественныхь работь Моег’а на дняхъ должно было 
признать, что и оно, и германокій рейхстагь несетъ зна- 
чительную долю вины въ томъ, что отношенія врачей и 
кассъ дошли въ посаъднее время до такой степени обостре- 
нія, что отъ этого приходится страдать застрахованнымъ 
больнымъ. Вопросъ этотъ быль поднять при обсужденій 
бюджета въ прусскомъ ландтагъ. Министръ, между про- 
чимъ, склоненъ объяснять упорство многихъ кассъ по от- 
ношевію къ удовлетворенію законныхъ требованій врачей 
тБмъ, что большая часть кассовыхъ заправиль получаєть 
несоотвътствевно большое содержаніе (10000—12000 мар. 
въ годъ) и что въ борьбі кассь противь врачей большую 
роль поэтому играютъ личные интересы представителей 
вассъ. Для того, чтобы предотвратить въ будущемъ воз- 
можность повторенія такихъ положеній, которыя наблюда- 
лись во время послъднихъ стачекъ врачей, мивистръ обя- 
заль управленія каосъ, чтобы въ тёхъ олучаяхь, когда 
врачи въ законный срокь заявляють о нежеланін ихъ 
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вовобновить контракты на прежнихъ условіяхъ, кассы 
представляли доказательства, что ко дию прекращенія 
службы врачей у нихъ иићетоя требуемое количество за- 
имћстителей для посабдних»ь. Если-же кассы не въ с0ст04- 
ній этого сдВлать, то мЪстныя власти приглашають сами 
врачей за счеть касоъ. 

Изъ всего вышеприведеннаго видно, что шансы врачей 
все поднимаются и что, благодаря ихъ единодушному 
образу дійствій, они могуть разсчитывать на успхъ сво- 
его дла :). А. Коварскій. 

Вегір. 5 марта 1904 г. 
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чтобы получить мочу изъ другой почки. Этимъ способомь 
автору удалось въ 3 случаяхъ собрать разную мочу изъ 
обфихъ почекь, и во вефхъ нихъ полученныя таким обра- 
зомъ указанія подтвердились при операцій. Въ виду пол- 
ной безобидности н легкости выполненія способъ этоть 
можно примфнять раньше всёхъ другихъ, тёмъ болфе 
тамъ, гдф цистоскопирован!е оказывается почему-либо ие- 
выполнимымъ, что и было въ упомянутыхъ случаяхъ №- 
сойісіма (Аппа]ез йез тајайіев Фев ограпез рбпііо-шгіпаігев, 
15 января). А. Г—рь. 
203. Сравнительное изсмъдованіе нормальной работы 
обљитъ почекз у людей и собакъ приводить д-ра Афатуа- 
та къ сяфдующимъ заключеніям». При наблюденів надь 
дфательностью почекъ въ теченій !/, или‘), часа закћ- 
чаєтся выдвлевіе различнаго количества мочи изъ каждой 
почки, содержавіе мочевины, Мабі и фосфорной кислоты 
находится въ обратномъ отношеній къ количеству мочи, 
т. в. боле обильная моча оказывается мене насыщенной. 
Разница въ количеств мочи между обћими почками мо- 
жеть достигать 309/, больше, чћмъ въ :/, случаєвь она 
превышаеть 109/,. Что касается мочевины, то въ "/, слу- 
чаевъ уклоненія равняются 1 гри. на литръ, но могуть д0- 
ходить до 6,5 гри. Въ :/, случаевъ разница въ содержанія 
Хабі составляеть 1 грм. на литръ мочи; иногда она дости- 
гаєть 5 грм. При сравнении 2-хъ посл довательныхь изса$- 
дован мочи изъ каждой почки при одинаковыхъ усл0- 
віяхъ времени замфчается нЪкоторое оглаживан!е коли- 
чественнаго и качественнаго различія. Въ единицу времени 
получается уравновішенів, хотя обыкновенно и неполное, 
между двятельностью обћихъ почекъ, благодаря увеличе- 
нію насыщенности менфе обильной порція мочи. Въ по- 
слфдующе промежутки уравновішеніє становится п 
и совершается одновременно насчетъ насыщен!я мочи и 
количества, либо насчетъ чего-нибудь одного. Дћятењ- 
ность обвихъ почекъ оказывается тфиъ болће одинаковой, 
чім» больше времени употребляется для сравненія, вся- 
кое же сравнен!е нхъ работы въ періодъ времени меньше 
часа не даєть правильнаго представленія о ней. Одна я 
таже почва, доставляєть въ равные промежутки то большее, 
то меньшее количество мочи. Объясненіе всъхъ этихь 
явленій, по мифнію АФатуая’а, простое. Чөловъкъ имфеть 
въ дёйствительности одну почечную железу, состоящую 
изъ большого числа первичныхъ почекъ, систем» 
рідћФевыхъ влубочковь. Весь этоть почечный приборъ 
раздфляется у человћка на 2 большія группы--правую я 
1) Въ послЪднее мое письмо вкралась досадная опечатка, ЯЗ" 
мЪняющая смыслъ того, что я хотћлъ сказать: въ № 5, на стр. 
172-й, во 2-мъ столбцъ, на 14-й строк св. напечатано: «но 10° 
бъда все не склоняется на сторону врачей» слідуєть читать 
‹побъда все-же склоняется» и т. д, А. К. 
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тћвую почки, заключающія каждая разное количество клу- 
бочковь. Возможно, что всё системы клубочковъ не рабо-: 
тають одновременно одинаковымъ образомъ, точно "~ 
же, какъ и системы клубочковъ въ одной и тоў 

Съ анатомической точки врћънія сравнит^ 
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ческихъ дяв»” ~ правую 
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зма. Д-ръ А. Зсімісііто, примфнаяв- 

. чая обезкровливанія призинекололическихь 

-•, набтюдалъ въ 1 изъ 5 случаевъ, гд примъне- 

гыдо это средство, рњзкое преходящее измњненіе цвњ- 

та кожи, вапомивавшее тоже явленіе при А44ѕоп'овой 
ботЪзни. 

Въ олуча, о которомь идетъ річь, автор дћлалъ операцію 
при выпадевія матки и впрыснулъ въ задній сводъ влагалища 
и въ шейку матки 1,75 к. сти. 10/,-го раствора адреналина. Че- 
резъ 7 минуть кожа больной приняла такую р&зкую темво-санюю 
окраску что она очень походила на видь кожи при Аадівоп'о- 
вой бодізни. Пульсь при этомъ хорошо прощупьвался, но ды- 
ханів сдфлалось поверхностньмь, и поэтому пришлось приб®гнуть 
въ искусственному дыханію. Вскорћ дыхавіе стало правильнымъ, 
но окраска кожи, не смотря на нормальный пульсъ и правильное 
дыхан!е, держалась еще !/,-часа. 

Черезъ 24 часа больная совершенно оправилась. Авторъ 
думаетъ, что случай этотъ доказываетъ, что при Аашізоп'о- 
вой богъзни происходитъ чрезмЪрнов внутреннее отдъле- 
вів въ забохђвшей надпочечной железћ. Случай этотъ, 
кромі того, учить, что при примненін адреналина нужно 
быть осторожнымъ въ дозировкі. Въ другихъ 3 случаяхь, 
гдЬ авторь приифнялъ болће слабый растворъ (1: 1000) 
этого средства въ количеств 3 к. стм., никакахь неблаго- 
пратныхъ поолідствій не наблюдалось (Міпсћепег теді- 
сілівсье УУосбенвсьгіїї, № 5). А. Коварскій. 


Гигіэна, 205. Д-ръ Е. Геру (изъ гигівническаго Ин- 
ститута въ Ѕігаѕѕригр'Њ) изучаль дъйствів прибавки зли- 
черина на оспенную лимфу и пришелъ къ заключенію, что 
тлицерявъ не только предохраняетъ лимфу отъ размноже- 
нія бактерій, но и дЪйствуеть ослабляющимъ образомъ на 
самый ядъ вакцины. Такь какъ свЪжая лимфа часто вы- 
зываетъ очень сильныя воспалительныя явленія, то авторъ 
предлагаетъ для прививасмыхъ въ 1-ый разь примънать 
исключительно лимфу, бывшую въ соприкосновени съ гли- 
цериномъ не менће 4-хъ неділь. При повторительныхъ 
прививкахъ пользуются лимфой, стоявшей съ глицериномь 
2—3 неди. Только у лиць, у которыхъ со времени по- 
слфдней прививки прошло болће 12 льтъ и которые пере- 
шагвули уже 30-лЬтній возрасть, слбдуєть при повтори- 
тельныхъ прививкахъ примънять 4-недфльную глицери- 
новую лимфу, такъ какъ они часто бываютъ очень воспріим- 
чивы къ коровьей осп. Такъ какь ядъ коровьей оспы 
слабћетъ по мфрё продолжительности его сохраненія сь 
танцеривомъ, то въ послёднемъ мы обладаемъ прекраснымъ 
средствомь имфть лимфу любой силы (Міпсһепег шейі- 
сіпівсһе УУосвепзевги, № 7). А. Коварскій. 


Внутреннія болфзни, 206. Д-рь Дешах сообщаеть о 
весьма благопріятныхъ результатах лљченія леючной бу- 
юрчатки іодоформом». Авторъ предлагаетъ внутривенное 
впрыскиван!е раствора іодоформа въ зеирі, руководясь 
тёми соображеніями, что эенръ хорошо растворяєть іодо- 
формь (въ 7 чч. венра--1 ч. іодоформа). Растворъ, введен- 
ный въ кровь, очень быстро попадаетъ въ легкія, гав 
зеиръ скоро улетучивается, выпавшій-же іодофориъ, уле- 
тучиваясь гораздо медленнфе, дбйствуеть продолжительное 
время какъ разъ въ самомъ больномъ орган. Авторъ поль- 
зовалея товчайшимъ порошком» іодоформа, растворявшем- 
ся передь употребленіемъ въ өөирћ уд. вівса 0,720 (при 
употребленіи худшихъ сортовъ іодофориъ быстро разла- 
гавтся). Впрыскиване дБлалось въ вены рукъ, вводилось 
очень медленно 5—7 и до 25, даже 45 капель не вполић 
насыщеннаго раствора, 1 разъ въ день, въ течен!и боль- 
шого промежутка времени. Впрыскивали растворь к%- 
кольо дней кряду, затьмь дЪълали перерывъ на 1—3 
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«мтчаєь по 
ч щаетъ вкусь и за- 
абмый имъ воздухъ пах- 
- оапахъ зеира исчезаетъ черезъ 
„ юдоформъ-же продолжаетъ давать вку- 
-мнятельнов ощущеніе въ теченій нісколькигь 
мл. При частыхъ впрыскиваніяхъ даже кожа больного 
издаєть запахь іодоформа, но при такомъ насыщеніи 
организма этимъ веществомь позывъ на фду ухудшаєт- 
ся, почему сяВдуеть ділать перерывъ. Ни въ одномъ слу- 
чав автору не удалось открыть въ мочв лёченныхъ по 
его способу больныхъ іода. Прежде чім» приступить къ 
пользованию больныхъ, онъ на себ самомъ убъдился въ 
безопасности таких» впрмокиваній. Больные выбирались 
по преимуществу съ далеко зашедшимъ процессомъ. У 
всЪхъ были поражены оба легкія; въ мокроті у всбхь бы- 
ли найдены упругія волокна и бугорчатковыя палочки; во 
многихъ случаяхь въ ;верхушкф одного легкаго была пе- 
щера. Авторъ у воћхъ пользованныхъ имъ больныхъ на- 
блюдалъ стойкое прекращен!е упорной до того лихорадки, 
исчезновеніе признаковъ дфятельнаго процесса, крайнее 
уменьшене количества мокроты (до :/, драхмы въ сутки). 
Въ ив которыхъ случаяхъ полость въ легкомъ зарубцевы- 
валась. Бугорчатковыя палочки, однако, продолжали вы- 
діляться сь мокротой (Вгійві Мейіса! Топгпа], 21 ноября 
1903 г.). Л. Старокадомек и. 

207. Д-рь Навіћоғпе сообщаєть наблюденіе, подтверж- 
дающее, по его мн ню, возможность зараженія бодьнымъ 
острымъ суставнымъ рейматизмомь окружающитъ ею 
лиць. 

30-айтній мужчина, заболъвъ острымъ суставнымъ рейматиз- 
мом», пользовался въ городі, въ 50 верстахъ отъ своего дома. 
Брать его черезь нісколько дней также забол®лъ острымъ су- 
ставньмь рейматизмомъ, былъ показань другому врачу въ городі 
и спустя 2 дня вернулся лёчиться домой. По прошествін недћли 
ү него было найдено осложненів правостороннимъ воспален!емъ 
легкаго и сердечной сумки. Сестра больного въ это время уже 
2 дня была также больна и тоже острымъ суставнымъ рейматиз- 
момъ, быстро уступившимъ соотвЪтствующему лъченію. Спустя 
3 дня больной братъ умер». Тогда-же оказались заболёвшими 
отець и младш братъ покойнаго —оба суставнымъ рейматиз- 
мом». Еще черезъ недълю авторъ наблюдалъ такое-же заболъва- 
нів у 2-ой дочери, которая жила въ й верст оть дома отца и 
постоянно навфщала больную семью. Первый забох'іввшій, выздо- 
ровів», вернулся изъ и ня ии могь наблюдать 
У него возврать болћзни (Вгійзћ Меса! Јоогпа!, 26 декабря 
1903 г.). Л. Старокадомскій. 

208. Со времени описанія въ 1823 г. АНап Викпв'омь 
вовообразованій, извЪстныхъ подъ именемъ хлоромы, на- 
блюдалось 28 олучаевъ этого заболћванія, при чемъ ни разу 
оно не было распознано при жизни. Новый такой случай 
сообщаєть д-рь Нісћенз. 

4-л%тній мальчикъ, одинь изъ 7 детей здоровой семьи, за 6 
м%сяцевъ до заболіванія перенесь свинку; 2 м'ісяца назадь по- 
лучиль ударь въ високъ. За 2 недёли до осмотра ребенокъ про- 
снулся утромъ съ парализованной лъвой 1/, лица; сь того вре- 
мени держатся головныя боли и боль въ обћихъ сосцевидныхь 
областяхъ.— Хорошее питаніе. Полный параличь мышцъ 1%вой 
їз лица и лба. Косоглазія, признаковь воспаленія зритедьныхъ 
нервовъ ніть; небольшая припухлость въ правой височной об- 
ласти надъ и кнаружи отъ правой глазной впадивы. Назначенъ 
іодистьй калій. Спустя 11 дней больной поступилъ въ госпиталь; 
за это время были приступы сильныхъ болей въ правомъ ухћ и 
наблюдалось повышеніе температуры. Вялый и болъзненный видь. 
Барабанныя перепонки здоровы. Правый сосцевидный отростокъ 
чувствителень при постукиванін. Ясныхъ признаковъ воспаленія 
врительныхъ нервовь віть. Припухлость въ височной области 
справа въсколько увеличилась; подобная-же припухлость появи- 
лась на соотвітствующемь мйсті хво стороны. Со стороны 
органовъ груди и живота отклонен! не найдено. Моча кислая, 
уд. в. 1020, безь білка и сахара. На 12-й день пребыванія въ 
госпиталв смерть. За день до смерти на кож туловища и возлъ 
внутренняго угла праваго глаза появились мелкіе к; овоподтеки. 
Въ день смерти— обильное носовое кровотечене. Гемпература 
передь смертью поднялась до 390,2 Ц. (1020,6 Е.); въ остальное 
время она была не выше 379,2 Ц. (99° Е.) (одинъ разъ подналась 
до 3829 Ц. = 1029 Е.). На вскрыт! найдены зеленоватыя ново- 
образован!я (разиры, форма, плотность не указаны. Реф.) въ 
височнихь областяхь, исходящія изъ сухожильнаго растяженія и 
проросшія въ толщу височньхь мышцъ; подобныя-же новообра- 
вованія покрывали наружную поверхность твердой мозговой обо- 
лочки вдоль и по бокамь продольной пазухи ея; здћсь опухоли 
образовали вдавленія и нікоторую изъћденность костей черепа. 
На основаяйи черепа на твердой мозговой ободочкі найдены 
большей величины новообразованія, особенно въ области каме- 
нистой части правой височной кости, Подобныя-же опухоли най- 
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говоровъ, и поэтому діло придется передать на рЬшеніе 
сулебной власти. Интересно, что управленія кассъ оправ- 
дываютъ свой образі дійствій не матеріальными разсче- 
тами, а доводами чисто принцишальнаго свойства. Сь ихъ 
точки зрћнія удовлетворить требованія врачей значить 
лишить кассы свободы дЪйствій и самостоятельности, на 
которыя заправилы кассъ почему-то предъявляютъ исклю- 
чительныя права. Съ ихъ точки зрёня, врачи являются 
лишь простымн служащими, которые не должны вызши- 
ваться въ организацию самаго діла. Они совершенно не 
хотять понать, что даже при удовлетворени всфхъ тепе- 
решнихь требованій врачей по отношенію гонорара, по- 
схздиШ все-же такъ еще невеликъ, что врачь не можеть 
считать себя вознагражденнымъ по заслугамъ и что въ 
сущности онъ жертвуеть въ пользу застрахованныхъ рабо- 
чихъ не меньше, чћмъ сами работодатели. Естественно, 
что онъ имћетъ право голоса при рЪшеніи вопроса объ ор- 
ганнзацій самаго діла, не говоря уже о том, что онъ ком- 
петентнће въ этомъ ділі по существу самаго вопроса. 

Въ послЬдній місяць въ дЪлВ объединенія Вегіїп'єкихь 
врачей противъ кассъ одћланъ крупный шагъ впередь 
благодаря тому, что это діло взялъ на себя оффаціальный 
оргавъ врачебной организащи— Вегіір-Вгапіепоигр'ская 
врачебная камера. Въ послёднемъ засЪданіи камеры была 
образована особая Коммиссія, назначеніе которой —слћ- 
дить ва правильностью договоровъ между врачами и кас- 
сами. Коммиссія эта уже выработала основныя положенія 
для такихь договоровъ, при чемъ не допущены долгосроч- 
ные договоры и установлень шшипит вознагражденія (для 
Вегіїп'а 4 марки, а для провинщи 3 марки сь каждаго ва- 
страхованнаго). Для того, чтобы кассамъ не удалось свя- 
зать долгосрочными договорами хотя бы часть врачей, вра- 
чебная камера разослала всфмъ врачамъ циркуляръ, въ 
которомъ предлагаеть обязаться подпиской подчиняться 
всфыъ постановленіямъ, выработаннымъ вышеозначенной 
Коммиссівй, помимо этого не вступать ни въ какія сдёлки 
сь управленіями вассъ и ни подь какимь видом» не всту- 
пать въ конкурренцію сь товарищами. Надбіются, что это 
обязательство будетъ подписано всбми врачами. Объ этомъ 
усиленно хлопочеть Іеіргіс'скій Союзъ. Въ настоящее 
время уже больше половины Вегііп'скихъ врачей подписа- 
лись подъ циркуляромъ врачебной камеры. Чтобы удер- 
жать отъ этого остальныхъ, еще колеблющихся, управле- 
нія кассь направили къ нимъ посланія, въ которыхъ вра- 
чамъ ставится на видъ, что, подписывая обязательства по 
отношенію къ камер®, они навсегда отдають себя во 
власть послЪдней, что въ будущемъ можеть быть связано 
съ очень веблагопріятными посл8дств ями. Взамънъ этого, 
ићеоторыя кассы предлагаютъ врачамъ подписать долго- 
срочные договоры (ва 5—10 хътъ) на значительно улуч- 
шенвыхъ условіяхъ. Само собой разумФется, что органи- 
заторы движенія среди врачей употребляють всё усилія, 
чтобы удержать товарищей отъ такихъ долгосрочныхъ 
обязательствъ. Съ этой цілью устраиваются большія со- 
бранія, на которыхъ выясняется истинное положен!е дълъ 
и вастоятельно предлагается пока воздерживаться отъ 
вовобновленія контрактовъ съ кассами. 

И прусское правительство въ лиці министра торговли и 
общественныхь работь МоПег’а на дняхъ должно было 
признать, что и оно, и германокій рейхстагь несеть зна- 
чительную долю вины въ томъ, что отношенія врачей и 
кассь дошли въ посяфднее время до такой степени обостре- 
нія, что отъ этого приходится страдать застрахованнымъ 
больнымъ. Вопросъ этотъ былъ поднять при обсужденін 
бюджета въ прусскомъ ландтаг. Министръ, между про- 
чимъ, склоненъ объяснять упорство многихь кассъ по от- 
ношенію къ удовлетворению законныхъ требованій врачей 
тім, что большая часть кассовыхъ заправилъ получаеть 
несоотвЪтствевно большое содержаніе (10000—12000 мар. 
въ годъ) и что въ борьбъ кассь противъ врачей большую 
роль поэтому играютъ личные интересы представителей 
кассъ. Для того, чтобы предотвратить въ будущемъ воз- 
можность повторенія такихъ положен, которыя наблюда- 
лись во время посліднихь стачекъ врачей, министрь обя- 
залъ управленія каосъ, чтобы въ тћхъ олучаяхъ, когда 
врачи въ законный срокъ заявляють 0 нежеланін ихъ 
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возобновить контракты на прежнихъ условіяхъ, кассы 
представляли доказательства, что ко дню прекращенія 
службы врачей у вихъ имфется требуемое колячество за- 
містителей для послёднихъ. Если-же кассы не въ состоя- 
ніи этого сдлать, то містнья власти приглашають сами 
врачей за счеть кассъ. 

Изъ всего вышеприведеннаго видно, что шансы врачей 
все поднимаются и что, благодаря ихъ единодушному 
образу дЪйствій, они могуть разсчитывать на успёхъ сво- 
его діла 1). А. Коварскій. 

Вегіір. 5 марта 1904 г. 
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Физіологія и общая патологія. 27 
предлагаєть виїсті сь проф. бог" 
способь, благодаря котоге: 
отдњљьно мочу и 35 


наго промю" _-аря въ 
пусте? - производится 
масса ‚ой, и уже черезъ нћ- 
СКОЛЬВ -»герь начинаєть выдёляться 
по каш са Чемъ выдВленіе усиливается при 
каждом -аь надавливани на почку. Тоже ділаєтся, 


чтобы получить мочу изъ другой почки. Этимъ способомь 
автору удалось въ 3 случаяхъ собрать разную мочу изъ 
обћихъ почекъ, и во всвхъ них» полученныя такимъ обра- 
зомъ указанія подтвердились при операцій. Въ виду пол- 
ной безобидности и легкости выполненія способъ этоть 
можно примёвать раньше всёхъ другихъ, тёмъ бохфе 
тамъ, гдВ цистоскопированіе оказывается почему-либо не- 
выполнимымъ, что и было въ упомянутыхъ случаяхъ №- 
сойісіма (Аппа]ез йез таіадіев дев ограпез єбліко-пгіпаігез, 
15 января). А. Г—рљ. 
203. Сравнительное изсльдоване нормальной работы 
обљихъ почекъ у людей и собакъ приводить д-ра Афатта- 
та къ сабдующимь заключеніямь. При наблюденів надь 
дбательностью почекъ въ течени 1/, или‘), часа ванћ- 
чается выдёлен!е различнаго количества мочи изъ каждой 
почки, содержав!е мочевины, ХаСі и фосфорной кислоты 
находится въ обратномъ отношени еъ количеству мочи, 
т. е. божве обильная моча оказывается мене насыщенной. 
Разница въ количеств мочи между обфими почками мо- 
жетъ достигать 309/, больше, чъмъ въ :/, случаевъ она 
превышаетъ 105°/.. Что касается мочевины, то въ "/, слу- 
чаевъ уклоненія равняются 1 грм. на дитрь, но могуть до- 
ходить до 6,5 грм. Въ :/, случаєвь разинца въ содержанія 
Маб] составляетъ 1 грм. на литръ мочи; иногда она дости- 
гаетъ 5 гри. При оравненіи 2-хъ послфдовзтельныхъ ивслћ- 
дованій мочи изъ каждой почки при одинаковыхъ ус10- 
віяхъ времени замфчается нъкоторое сглаживаніе коли- 
чественнаго и качественнаго различія. Въ единицу времени 
получается уравновЪшеніе, хотя обыкновенно и неполное, 
между двятельностью обфихъ почекъ, благодаря увеличе- 
ню насыщенности менфе обильной порщи мочи. Въ по- 
слідующів промежутки уравновЪшен!е становится полн%е 
и совершается одновременно насчеть насыщен!я мочи и 
количества, либо насчетъ чего-нибудь одного. Діятель- 
ность обфихъ почекъ оказывается ти болће одинаковой, 
чім больше времени употребляется для сравненія, вся- 
ков же сравнеиіе ихъ работы въ періодь времени меньше 
часа не даеть правильнаго представленія о ней. Одна и 
таже почка доставляеть въ равные промежутки то большее, 
то меньшее количество мочи. Объясненіе воёхъ этихъ 
явлөній, по мибнію АШаттап'в, простое. Человёкъ иметь 
въ дВйствительности одну почечную железу, состоящую 
изъ большого числа первичвыхъ почекъ, снстемь Ма- 
рідб?евьхь клубочковъ. Весь этоть почечный приборъ 
раздЪляетоя у человЪка на 2 большія группы правую и 


1) Въ послЪднее мое письмо вкралась досадная опечатка, из- 
міняющая смыслъ того, что я хотВлъ сказать: въ № 5, на стр. 
172-й, во 2-мъ столбць, на 14-й строк св. напечатано: «но п0- 
бъда все не склоняется на сторону врачей» сл®дуетъ читать 
«поб'да все-же склоняется» и т. д. А. 
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тћвую почки, заключающія каждая разное количество клу- 
бочковъ. Возможно, что всі системы клубочковъ не рабо-: 
тають одновременно одинаковымъ образом», точно "- 

же, хакъ и системы клубочковъ въ одной и тов 

Съ анатомической точки зрЪнія сравнит^ 

ва 12 трупахъ показало Ао“ 
чаяхъ лћвая почка на 17 
основавін анатомия” 

чеокихь дан?” 

ПОЧКИ 7 
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2 правую 
-гхричвыхъ орга- 
08 &6пііо-пгіпаігев, 15 
А. Г—рь. 
-м4. Д-ръ А. Зсійскітд, примъняв- 
. чая обезкровливанія призинеколозическихь 
-», наблюдалъ въ 1 изъ 5 случаевъ, гдё приміне- 
гыдо это средство, ръзкое преходящее измњненіе цвп- 
та кожи, напоминавшеє тоже явленів при Аадізоп'овой 
бохізни. 

Въ случай, о которомь идетъ річь, авторь дълатъ операцію 
при вмпаденій матки и впрыснулъ въ задній сводъ влагалища 
и въ шейку матки 1,75 к. стм. 19/ то раствора адреналина. Че- 
резъ 7 минуть кожа больной приняла такую ръзкую темно-синюю 
овраску. что она очень походила на видъ кожи при А48ізоп'о- 
вой бодъзни. Пульсъ при этомъ хорошо прощупьвался, но ды- 
ханів сділалось поверхностнымъ, и поэтому пришлось прибёгнуть 
къ искусственному дыханію. Вскоръ дыхан!е стало правильнымъ, 
во окраска кожи, ве смотря на нормальный пульсь и правильное 
дыханіе, держалась еще !/,-часа. 

Черезъ 24 часа больная совершенно оправилась. Авторъ 
думаєть, что случай ототь доказываетъ, что при .444#30я'0- 
вой божвзни происходитъ чрезмрное внутреннее отдфле- 
нів въ заболЬьвшей надпочечной железћ. Случай этотъ, 
кроиё того, учить, что при прим нен!и адреналина нужно 
быть осторожнымъ въ дозировкі. Въ другихъ 3 случаяхь, 
тав авторъ прииЪнялъ болће слабый растворъ (1: 1000) 
этого средства въ количеств 3 к. стм., никакихъ неблаго- 
пріятныхъ послідствій не наблюдалось (Мйлевепег теді- 
сілівсће М осбепясігіі, № 5). А. Коварскій. 


Гигізна. 205. Д-ръ Е. [еру (изъ гигівническаго Ин- 
ститута въ 51га3$иг8’В) изучалъ дъйствіе прибавки зли- 
церина на оспенную лимфу и пришель къ заключенію, что 
глицеринъ ве только предохраняетъ лимфу отъ размноже- 
нія бактерій, но и дЪйствуеть ослабляющимъ образом» на 
самый ядъ вакцины. Такъ какъ свфжая лимфа часто вы- 
зываеть очень сильныя воспалительныя явления, то авторь 
предлагаеть для прививаемыхъ въ 1-ый разъ примфнать 
исключительно лимфу, бывшую въ соприкосновеніи съ гли- 
цериномъ не менће 4-хъ недфль. При повторительныхъ 
прививкахъ пользуются лимфой, стоявшей съ глицериномъ 
2—3 недвли. Только у лицъ, у которыхъ со времени по- 
сабдней прививки прошло болће 12 лћтъ и которые пере- 
шагвули уже 30-лЬтній возрасть, сабдуєть при повтори- 
тедьвыхъ прививкахь примфнять 4-недъльную глицери- 
новую лимфу, такъ какъ они часто бываютъ очень воспрійм- 
чивы къ коровьей осп. Такъ какъ ядъ коровьей оспы 
слабфеть по мЪръ продолжительности его сохранен!я сь 
тлицериномъ, то въ послъднемъ мы обладаемъ прекраснымъ 
средствомъ имфть лимфу любой силы (Міпсһепег шейі- 
еіпівсһе Ұосһепзећгіїї, № 7). А. Коварскій. 


Внутреннія болфзни, 206. Д-ръ Дешат сообщаеть о 
весьма благопріятныхъ результатахъ лљченія деючной бу- 
зорчатки іодоформомз. Авторъ предлагаетъ внутривенное 
впрыскиван!е раствора іодоформа въ зеирф, руководясь 
тіми соображеніями, что вөнръ хорошо растворяеть іодо- 
формь (въ 7 чч. эөнра—1 ч. іодоформа). Растворъ, введен- 
ный въ кровь, очень быстро попадаетъ въ легкія, гдВ 
зөнръ скоро улетучивается, выпавшій-же іодоформъ, уле- 
тучиваясь гораздо медленн%ће, дЪйствуетъ продолжительное 
время какъ разъ въ самомъ больномъ орган. Авторъ поль- 
зовадся тончайшимъ порошком іодоформа, растворявшем- 
ся передь употребленіемъ въ звнрі уд. вћса 0,720 (при 
ушотребленій худшихь сортовъ іодоформ» быстро разла- 
гается). Впрыскиваніе діладось въ вены рукь, вводилось 
очень медленно 5—7 и до 25, даже 45 капель не вполић 
насыщеннаго раствора, 1 разь въ день, въ теченій боль- 
шого промежутка времени. Впрыскивали растворъ н%- 
Сколько дней кряду, затбиь дфлали перерывъ на 1—3 


«мтчась по 
з щаетъ вкусъ и за- 
-авмый имъ воздухъ пах- 
. озпахь зеира исчезаетъ черезъ 
з юдоформъ-же продолжаеть давать вку- 
„онятельное ощущенів въ теченій нсколькихъ 
„въ. При частыхъ впрыскиваніяхъ даже кожа больного 
издаєть запахъ іодоформа, но при такомь насыщеніи 
организма этимъ веществомь позывъ на Вду ухудшает- 
ся, почему слЪдуетъ ділать перерывъ. Ни въ одномь слу- 
чаї автору не удалось открыть въ мочВ лёченныхъ по 
его способу больныхъ іода. Прежде чімь приступить къ 
пользованию больныхъ, онъ на сөбъ самомъ убдился въ 
безопасности такихъ впрыскиван!Й. Больные выбирались 
по преимуществу съ далеко зашедшимъ процессомъ. У 
всћхъ были поражены оба легкія; въ мокроті у всвхъ бы- 
ли найдены упругія волокна и бугорчатковыя палочки; во 
многихь случаяхъ въ ‘верхушкВ одного легкаго была пе- 
щера. Авторь у вебхь пользованныхь вмь больныхъ на- 
блюдалъ стойкое прекращен!е упорной до того лихорадки, 
исчезновен!е признаковь дћятельнаго процесса, крайнее 
уменьшене количества мокроты (до ,/, драхмы въ сутки). 
Въ н®которыхъ случаяхъ полость въ легкомъ зарубцевы- 
валась. Бугорчатковыя палочки, однако, продолжали вы- 
діляться съ мокротой (Вгійзві Медісаї Зопгаві, 21 ноября 
1903 г.). Л. Старокадомекій. 


207. Д-ръ Наюійотпе сообщаєть наблюденіе, подтверж- 
дающее, по его мифнію, возможность заражженія больнымъ 
острымъ суставнымь рейматизмомъ окружающитъ ею 
лиць. 

30-1%тній мужчина, забол®въ острымъ суставнымъ рейматиз- 
момъ, пользовался въ городі, въ 50 верстахъ отъ своего дома. 
Брать его черезь нісколько дной также забожіль острымъ су- 
ставнымъ рейматизмомъ, былъ показанъ другому врачу въ городі 
и спустя 2 дня вернулся лёчиться домой. По прошеств!и недёли 
У него было найдено осложненіе правостороннимь воспаленіемъ 
легкаго и сердечной сумки. Сестра больного въ это время уже 
2 дня была также больна и тоже острымъ суставнымъ рейматиз- 
момъ, быстро уступившимъ соотвітствующему л%ченію. Спустя 
3 дня больной братъ умерь. Тогда-же оказались заболъвшими 
отець и младшій братъ покойнаго —оба суставнымъ рейматиз- 
момъ. Еще черезъ неділю авторь наблюдалъ такое-же заболћва- 
вів у 2-ой дочери, которая жила въ й верств отъ дома отца и 
постоянно навЪщала больную семью. Первый забохівшій, выздо- 
ровів», вернулся изъ города, и вскорћ авторь могь наблюдать 
у него возврать болъзни (Вгійзь Меса] Уоогпа], 26 декабря 
1903 г.). Л. Старокадомскій. 

208. Со времени описанія въ 1823 г. АШап Витпз'омь 
новообразованій, извъстныхъ подъ именемъ хлоромы, на- 
блюдалось 28 случаевъ этого заболћванія, при чемъ ни разу 
оно не было распознано при жизни. Новый такой случай 
сообщаетъ д-рь Нісћенз. 

4-дфтній мальчикъ, одинь изъ 7 дётей здоровой семьи, за 6 
місяцевь до заболіванія перенесъ свинку; 2 мъсяца назадь по- 
лучилъ ударъ въ високъ. За 2 водёли до осмотра ребенокь про- 
снузся утромъ съ парализованной лћвой :/, лица; съ того вре- 
мени держатся головныя боли н боль въ обвихъ сосцевидныхъ 
областяхъ. – Хорошее питанів. Полный параличь мышцъ 1% вой 
їз лица и лба. Косоглазія, признаковь воспаленія зрительныхъ 
нервовь нфть; небольшая припухлость въ правой височной об- 
ласти надь и кнаружи отъ правой глазной впадины. Назначень 
іодистьй калій. Спустя 11 дней больной поступиль въ госпиталь; 
за это время были приступы сильныхъ болей въ правомъ ухћ и 
наблюдалось повышеніе температуры. Вялый и болзненный видъ. 
Барабанныя перепонки здоровы. Правый сосцевидный отростокъ 
чувствителенъ при постукиваніи. леныхъ признаковъ воспаленія 
врительныхъ нервовь віть. Припухлость въ височной области 
справа въсколько увеличилась; подобная-же припухлость появи- 
лась на соотвћтствующемъ мість їбвой стороны. Со стороны 
органовь груди и живота отклоненій не найдено. Моча кислая, 
уд. в. 1020, безь білка и сахара. На 19-й день пребыванія въ 
госпитаз% смерть. За день до смерти на кожћ туловища и возлћ 
внутренняго угла праваго глаза появились мелкіе кровоподтеки. 
Въ день смерти— обильное носовое кровотеченів. емпература 
передь смертью поднялась до 399,2 Ц, (1020,6 Е.); въ остальное 
время она была не выше 379,2 Ц. (999 Е.) (одинъ разъ поднялась 
до 389,9 Ц. = 1029 Е.). На вскрытін найдены зеленоватыя ново- 
образованія (размъры, форма, плотность не указаны. Ред.) въ 
височныхъ областяхъ, исходящ]я изъ сухожильнаго растяженія и 
проросшія въ толщу височныхъ мышцъ; подобныя-же новообра- 
зованія покрывали наружную поверхность твердой мозговой обо- 
лочки вдоль и по бокамь продольной пазухи өя; здісь опухоли 
образовали вдавленія и нъкоторую изъъденность костей черепа. 
На основанін черепа на твердой мозговой оболочкћ найдены 
большей величины новообразованія, особенно въ области каме- 
вистой части правой височной кости. Подобныя-же опухоли най- 
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девы въ`жировой ткани глазиидъ, наді поджелудочной железой, 
въ печени й корковомъ веществ® поно, Бры жовчныя железы 
увеличены; въ нихь-- кровонзліянія. Мозгъ, оргачм груди и 
остальные органы живота не представляли різкикь иджіненій. 
Микроскопическов нзсабдованів опухолей показало, что онћ со- 
стояли изъ мелкихъ, круглыхъ или айцевидньхь кдётокъ съ не- 
звачительнымъ развитемъ волокнистой ткани; клътки новообра- 
зованія или представлялись въ видъ сплошной массы, окружен- 
ной клётками органа, или-же проникали также и между элемен- 
тами его; какой-либо разграничивающей оболочки не найдено; 
въ въкоторыхъ кафткахь новообразованій замфчено по 2 ядра; 
містами клітки окружены были прозрачнымъ веществомъ; кл®- 
точекъ-великановъ не найдено. 

Сравнивая свой случай сь н5которыми изъ прежде опи- 
санныхъ, авторь отифчаетъ, что и у него распознаванів 
было сдёлано лишь на вскрыт, и сожалћетъ, что не было 
произведено изслдован!я крови больного, составъ коей, 
какь извћстно, подвергается значительнымъ измћненіямъ 
при описанномъ заболћваніи. Въ заключеніе авторъ пода- 
гаєть, что хлорома представляєть собою лимфатическое 
бълокровіе съ мЪстными отложевіями (Вгіїіѕћ Медіса! Јоцг- 
паї, 26 декабря 1903 г.). Л. Старокадомскій. 


209. Д-ръ біапісу (Ѕһацоћаі) указываетъ сяёдующе 
признаки упрожающало паралича сердца у дифтерйныхь 
больныхъ: паденіе кровяного давленія, малая пульбовая 
волна, слабый толчекъ сердца, короткій 1-й тонъ и уси- 
денный 2-ой тонъ легочной артерія. Очень часто наблю- 
дается укорочене длиннаго промежутка, при этомъ 1-ый 
тонъ становится болће похожимъ на 2-ой. Почти всегда 
неизб%женъ смертельный исходъ, если, помимо укороченія 
длиннаго промежутка, укорачиваєтся еще и короткій про- 
межутокь, такъ что 2-ой тонъ слъдуетъ непосредственно 
за 1-мъ. Что касается причины наступленія паралича 
сердца при дифтерии, то она, по автору, лежить, какь и 
при часто наблюдающахся параличахь сердца при бери- 
бери, въ перерожденін сердечной мышцы. Перерожденів 
это обусловливается непосредотвеннымъ дћйствіемъ обра- 
щающагося въ организм яда на самую мышцу сердца, 
которая поражается раньше скелетныхъ мышцъ; при этомъ 
нервный приборъ сердца можеть быть совершенно неза- 
тронутымъ (ВИИзВ Меса] опгла!, 26 декабря 1903 г.). 

210. На основан 58 случаевъ д-рь башуег (Вігшіпр- 
Ваш) полагаетъ, что наблюденіе за температурой при 
спячкњ имћетъ значительную цфнность для предскаванія, 
сравнительно махо давая для распознаванія. При спячкЪ 
больныхъ сахарнымъ мочейзнуреніємь температура ни- 
когда не подивмаетоя выше 37°,2 Ц. (99° Е.), нерідко па- 
даєть до 359,5 Ц. (96° Е.); причину объяснить трудно. 
При мочекровін температура, обычно, нісколько ниже 
нормы; если настунаеть спячка, температура поднимается 
до нормальной или выше, до 38°,8—39°,4 Ц. (102°—103° 
Е.); причина--нарушенів дфятельности тепло-регулирую- 
щихь центровъ вслЪдствіе-ли обращенія съ кровью ядови- 
тыхъ веществь, или вслЪдствіе отека и малокровія мозга. 
При спячећ посхб кровоизліянія въ мозгь температура 
" ниже нормы, также и при переломахъ черепа и сотрясе- 
кій мозга; здћоь черезъ изкоторое время температура по- 
вышаетея до 41°,6—42°,2 Ц. (107°—108° Е.); если 
низкая температура перваго стадія (35°,5—35°,2 Ц.= 
96°—95°,4 Е.) держится часовь 12, предсказаніе значи- 
тельно лучше, чЬмъ при быстро слёдующемъ поднятін ея; 
дурное предсказаніе даеть и значительное повышен!е 
температуры—больше 19,1--19,7 Ц. (2°—3° Е.) выше 
нормы. При спячкё вслФдотве отравленія спиртомъ тем- 
пература всегда значительно ниже нормы, до 35° Ц. 
(95° Е.). Вообще, если температура вскорі но наступления 
спячки поднимается выше нормы даже на 19,1--19,7 Ц. 
(2°—3° Е.), предсказаве почти всегда неблагопріятно. 
Точно также очень низкая температура (35°,5—35° Ц.= 
96°—95° Е.) въ это время— плохой знакъ, такъ какъ ука- 
зываетъ на большое мозговое кровоизліявіе или иное тя- 
желое поврежденіе головного мозга (Вгійвћ Медісаї Јошг- 
паї, 26 декабря 1903 г.). Л. Старокадомскій. 

911. Проф. Роидїаз (б1аѕрож) полагаетъ, что спячку 
больныхь сахарным» мочеизнуреніемь надо лічить введе- 
ніємь въ организмъ щелочи, лавая большія количества 
соды внутрь или, лучше, назначан соду Для подкожнаго 
или внутривеннаго вливанія. Основаніемъ такого лёченя 
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служить мибніе, что спячка при сахарноиъ мочензнуренін 
является слфдотвемъ отравленія организма кислотами. 
Дфйствительно, въ тяжелыхъ олучаяхъ этой бохізни въ 
мочі находится, помимо почти постоянно встрёчающагося 
при этомъ ацетона, ацетоуксусная кислота и В-оксимасля- 
ная кислота, Поелёдней авторь придаетъ главное значе- 
ве. Вюдбляясв-вь количествв 20,0—30,0 въ сутки, она 
одновременно повый содержаніе въ мотЬ амміака, 
идущаго на осредифніе ея въ 8—10 разъ выше нормы. 
Вслідствіє этого на образованіе мочевины идетъ аммівка 
меньше; понижая -же щелочность крови, кислота задержи- 
ваетъ выдёлеше углекислоты легкими, слЬдствіеиъ чего 
являетоя глубокое дыханів, какъ-бы сильное етремлене 
вбирать въ себя воздухъ. Изъ 43 больныхъ вахарнымъ 
мочеизнуренемъ въ тяжелой формі у 37 найденъ быль 
зцетонъ, у 32— также ацетоуксусная кислота. Изъ 36 ив. 
слБдованій мочи въ 15 случаяхъ тяжелаго сахарнаго мо- 
чензнуренія 19 разъ была найдена 6-оксимасляная кисло- 
та (въ большомъ количествћ 10 разъ, въ небольшомь--9) 
(ВгійвЬ Медісаї Уопгла], 26 декабря 1903). Л. С. 
212. Д-рь Мах Нас (Міпсһеп) видћлъ случай отрав- 
ленія вытяжкой мужскою папоротника (өхітасіши бі 
сіз Шаг!3), назначеннаго въ количествћ 12 грм. въ каче- 
ств глистогоннаго. Такъ какъ больной въ остальномь до 
того былъ совершенно здоровъ, то отравленіе не очень уже 
большимъ количествомъ средства авторъ объясняеть тімь, 
что онъ былъ алкоголикъ, и, слъд., его желудочно-кишеч- 
ный тракть представлялъ у него наиболће слабое мото. 
Сташліїв именно указываетъ на то, что чаще всего наблю- 


| дается отравленів вытяжкой папоротника у такихъ лиць, 


у которыхъ имфется слабость или пораженіе одного какого- 
нибудь органа или ослабленіє всего организма. Сопоставляя 
взгляды и наблюденія авторовъ по этому вопросу, д-ръ 
Насі приходить къ ваключенію, что ни въ какомь олучаћ 
не слфдуетъ давать больше 10 грм. вытяжки и, кром того, 
въ качествЬ слабительнаго не слёдуеть назначать касто- 
роваго масла. Подготовительное лЬченіе слвдуетъ оставить, 
такъ какъ отъ воздержанія отрадаетъ нервная система. 
Никогда не слћдуетъ назначать вытяжки мужского папо- 
ротника лишк съ распознавательной цілью (Мӣпсћепег 
тедісіпізспе Уосбепзсігіві, № 8). А. Коварскій. 
Хирургическія болфзни. 213. Д-ръ Мои (10п- 
доп) совътуеть въ случаяхь сведенія колльннало сустава 
рейматическаго или иного происхожденія, не уступаю- 
щихъ мирному лёченю, пересаживать сухожине 2-ым- 
вой мышцы. Въ случаћ автора операція была одблана 
такъ: разръзъ вертикальный по наружной стороні конеч- 
ности; сухожиліе 2-главой мышцы отдфлено отъ малобер- 
цовой кости и продіто сквозь щель, сдбланную въ 4-Гла- 
вой мышц$; оба сухожилія соединены нЁсколькими шва- 
ми; колъну придано желаемое положене. Больная, стра- 
давшая сведеніемъ всафдствіе часто возвращавшагося рей- 
матическаго заболћванія суставовъ, не уступавшимъ х8че- 
нію горячимъ воздухомъ, массажемъ, витяженіємь, полу- 
чила возможность (посл двусторонней операщи) ходить 
безъ посторонней помощи. За 11/, года, протекшіе со вре- 
мени операщи, ухудшенія не замічено (Вгійзі Меса! 
Зопгпаї, 19 декабря 1903 г.). Л. Старокадомекій. 
214. Д-ръ Етап предлагаєть вскрывать мочевой пу- 
зырь (для удаденія камней или опухолей) со стороны 
промежности, именно отелоивъ прямую кишку кзади и 
обнаживъ задне-нижнюю не покрытую брюшиною сттн- 
ку пузыря. Операція ділаєтся такъ: проводять попереч- 
ный разръзъ по промежности и тупо отсланвають прямую 
кишку оть предстательной железы, проникая постепенно 
вглубь къ запузырной перегородк® (зеріаш гейгоуев!са16), 
пока не будеть обнажена задняя стінка пузыря, смяя- 
ные пузырьки и Фомдіаз'ова складка, которую можно 
пальцами слегка отслоить кверху. Пузырь вскрывають по 
средней лини, введя въ него проводникь. Авторъ оперя- 


ровалъ по этому способу 3 раза. 1 разъ удалена была 00 · 


сочковая опухоль пузыря, 2 раза—пузырный камень. Ра 

на пузыря оставлена не зашитой и спустя 3—4 недвли 

совершенно зажила. 2 оперированныхъ выздороввли, 3-й 

умерь внезапно черезъ 7 часовь послі операція отъ пара" 

лича сердца. Преимущества описаннаго способа зажлю- 
чі 
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чаютоа въ легкости посяфдоватезьнаго ухода за раною и 
хорошихъ условіяхъ для отока мочи, Поэтому способъ сь 
бозьшямь успіхомь можеть быть испробованъ у лиць 
преклоннаго возраста съ сильно изиъненною катарраль- 
вою мочею (Агобіу г Жіїпізсье Сбігогдів, т. .ХХІ). Ф. 

215. На основанін 6 собственныхъ случаєвь я подроб- 
ной разработки литературныхъ данныхъ проф. Рау’ 
(бгағ) говорить о свищаль зобной железы. Выводы. Сви- 
щи зобной железы сравнительно съ другими пораженіями 
желевм представляють собою очень р8дкое заболёване. 
Причиною появленія этихъ свищей можеть служить все, 
что ведеть къ острому воспаленію железы (траума, ино- 
родныя твла, зарижен!е). Въ ръдкихъ случаяхъ эти свищи 
образуются при чужеядныхъ въ железВ и при ея опу- 
холяхъ. Причиною незаживанія свищей служать: омертвћ- 
нів железистой ткани, образованіе въ ней известковыхъ 
сростковъ, оплотивнів и объизвествленіе стВнокъ самой 
железы, наконець узость свищевого хода и задержка вы- 
діленій. Распознаванів не трудно, въ виду характернаго 
положенія свища и данныхъ зондирован!я. Оно представ- 
зяєть затрудненія, если пораженная щитовидная железа 
лежить позади грудины или если свищь исходить изъ 
придаточиой щитовидной железы. Въ такихъ случаяхь рас- 
познаванію помогаєть зондированіе и изслћдованіе Юбиё- 
деп'овскимя лучами. ЛФчен!е— оператявное, состоящее въ 
вылущенія пораженной железы. Всћ 6 больныхъ автора 
пос операцій совершенно выздоровћли (Агсбіу біг К\- 
різсье Сытогае, т. ХХІ). Б, К. Финкельштейнь. 

316. Проф. Етапке (Вгаипзовме!е) описываеть инте- 
ресный случай двойной сквозной раны грудной полости сь 
неходомь въ выздоровлене.: 

Женщина, 48 1., упала съ высоты 2-хь метровь на деревян- 
вий БОлЪ, который вонзился ей въ правую подмышковую область. 
Ивородвое тіло было немедленно-же извлечено. Спустя з, часа 
приглашенный врачь опредъдилъ подкожную змфизему и боліз- 
ненность въ области 3-го и 4-го лЪвыхъ реберъ. Эмфизема бы- 
стро распространилась на лицо, шею, грудь и животь до пупка. 
Одышка, пульсъ 116. Въ правой подмышковой области рана, дли- 
ною въ 1 стм., въ которую съ присасывающимъ шумомъ прони- 


кагь вовдухъ. Въ легкихь никакихъ наміненій не было. Въ ви- 


ду усилена подкожной эмфиземы сд®лана операщя подь эеир- 
нымъ усыпленіемъ. Разрћъзъ слћъва въ области 3-го и 4-го ре- 
беръ. По передней подмышковой линін найдено отверстіе, вед- 
шее въ полость плейры. Ребра оказались ціль. Кровотеченія не 
было. Рана, которая вела въ полость плейры, была плотно за- 
таиповирована. При расширенін раны, находившейся справа, 
найдено точно такое-же отверстіе и на той-же висоті; оно было 
ство затампонвроваво. Спустя 3 недћли — полное выздоров- 
зенів. 

Авторъ полагаетъ, что инородное тіло прошло насквозь, 
минуя легкія и сердце, по внутренней поверхности перед- 
ней грудной стінки, т. е. прошло тоть путь, который не- 
рідко избираеть пуля при сквозных? огнестрёльныхъ ра- 
неніяхь грудной клътки (АгсШу г Кіпіѕсће Сћігогеіе, т. 
ХХІ). Б, Финкедьиипейна. 

217. На основаніи 12 соботвенныхъ наблюдевій и раз- 
работки литературы вопроса проф. Рау” выступаетъ %ря- 
чимь защитникомь ранней операціи (въ первые 48 часовь 
пості начала перваго приступа) аппендицита. Авторъ ду- 
маєть, что выводы, полученные на основанін статистиче- 
скихъ данныхъ, далеко не безупречны, ибо въ основ ихъ 
лежзтъ далеко неодинаковые олучаи. Несомийнно, что су- 
ществуютъ случаи аппендицита, при которыхъ безусловно 
необходимо немедленное оперативное вмћшательство. Сюда 
относятся особенно тё случаи, гдъ пораженный придатокъ 
лежить кнутри отъ слћпой кишки и гдб, сябд., имћются 
условія, благопріятствующія распространенію воспаленія. 
Было-бы въ высокой степени важно выработать извЪстные 
признаки ддя опредъленія топографіи воспаленнаго отрост- 
ка на ряду съ признаками, указывающими на характеръ 
и степень его заболіванія. Операція, предпринятая воз- 
можно ранфе, служить вБрнымъ средотвомъ предупрежде- 
нія всевозиожиыхъ опасныхъ осложненій. Необходимо уда- 
зять отростокъ раньше, чЁмъ послъдовало прободенів его 
въ свободную брюшную полость и раньше, чім образова- 
лись больше нарывы въ правой подвздошной области гезр. 
въ иаломъ тазу. Если это удалось, то операцію сяфдуетъ 
признать сдфланной своевременно. Если операція сдЪлана 
лол того, вакъ произошло прободеніе въ свободную брюш- 


ную полость, то вфроятность выздоровленія уменьшается 
прямо пролорціовально времени, протеёшему между нача- 
ломъ заболћванія и операціей. Изъ 12 больныхъ, опериро- 
ванныхъ Рауу’омъ, умерь только 1 и то отъ побочной при- 
чины. Въ остальныхъ случаяхъ наступило полное и скорое 
выздоровленіе (черезъ 2—3 недёли). Въ случаяхъ, гдб 
нътъ большого гнойника, проф. Рау” подводить къ ићсту 
удаленнаго отростка тампонъ, а на остальномъ протяженіи 
зашиваєть рану послойнымъ швомъ (АгсШу г Кіпізсће 
Срігогеів, т. ХХІ). Б. Финкедьштейнь. 
Глазныя болзни, 218. Проф. бсітійі-Вітріеу (На!- 
1е) говорить о манитныхь операціязљ на злазу, на осно- 
ваній впечатлћній, вынесенныхъ имъ изъ этихъ операцій 
съ самаго времени появленія электромагнитовъ Ніғзслђеғ- 
да (1819 г.) и Наађ’'а (1892 г.), главнымъ же образомъ на 
основанін 38 случаевъ такихь операцій, произведенныхъ 
имъ въ НаПе за 11/, лишь года. Въ означенныхъ случаяхъ 
ввторъ постоянно пользовался бохьшимъ электромагнитоиъ 
Нааф'а, прибфгая къ НбғѕсАфегд'овскому электромагнит 
преимущественно лишь посл того, какъ осколокъ, при по- 
мощи большого магнита, выводился въ переднюю камеру. 
Недћйствительнымъ Нааф'овокій магнить оказахоя лишь 
въ 3 случаяхъ, при чемъ въ 1 изъ этихъ случаєвь и сиде- 
роскопъ не обнаружихъ же хотя таковое и оказалось 
въ глазу (въ нагноившемоя стекловидномъ тлф) по вылу- 
щенін послЬдняго. Въ 8 же случаяхь большой магнить 
обнаружиль слишкомь большую силу, такъ что одновре- 
менно сь осколкомъ вырываласъ и вся радужная оболочка; 
въ 1 изъ этихъ случаевъ, уже ранће сообщенномъ, приш- 
лось вылущить глазъ; въ остальныхь теченіе было благо- 
пріятное. Въ общемъ, изъ 35 больныхъ, у которыхъ уда- 
лось извлечь осколки, 17 остались сь пригоднымъ зрёщемъ, 
при чемъ у 14 оно превышало !/,, а у 5 изъ этихъ послћд- 
нихъ острота врінія получилась даже почти нормальная 
(2/;—1). Изъ остальныхъ 18 чех. 9 сохранили лишь коли- 
чественное свБтоощущеніе или способность считать паль- 
цы въ ближайшемь разотоянія до !/, метра, а у другихъ 
9 пришлось впоотЬдствін удалить глазъ. Тяжесть извлө- 
ченныхъ осколковь колебалась между «невісомой» и 
0,2664 грм, Помфщались осколки въ 10 случаяхъ въ пе- 
реднемь отдёлё глаза, въ томъ числі и въ хрусталикі, а 
въ 28--вь заднемъ, при чемь въ 7 случаяхъ осколокъ 
былъ виденъ (2 раза въ хрусталикі, 4 въ передней каме- 
рі, роговицћ или радужной оболочкћ и 1 въ стекловид- 
номь тіл), а въ 31 его было не видно. Черезъ первона- 
чальную рану желёзный осколокъ извлечень былъ лишь 6 
разь, черезъ новый разрЪзъ въ бћлочной оболочк% 3 раза 
и столько же разъ черезъ краевой разръзъ роговицы безъ 
иридектоміи; во всћхъ-же остальныхъ случаяхъ произво- 
дилось изсВченіе того участка радужной оболочки, кото- 
рый подъ вліяніемъ большого электромагнита выпячивал- 
ся устремлявшимся осколкомъ, волдъ затімь послЪдній и 
извлекался магнитомъ. Выводить осколокъ при помощи 
магнита вдоль задней поверхности радужной оболочки въ 
область зрачка авторъ считаетъ боле рискованнымъ, опа- 
саясь поврежденій хрусталиковой сумки остроконечнымъ 
осколкомъ, либо веъдреній этого осколка въ радужную обо- 
дочку. Нецілесообразньмь авторь признаєть и пользова- 
нів первоначальной раной роговицы въ тћхъ случаяхъ, 
когда инородное тло проникло черезь хрусталикъ въ сте- 
кловиднов тіло, такъ какь гораздо легче, по автору, про- 
вести осколокъ черезъ 2іилгеву связку, прикладывая по- 
люсъ магнита къ краю роговой оболочки, чёмъ еще разъ 
разсћкать хрусталикъ, притягивая инородное тёло къ пер- 
воначальной рані роговицы. Большому электромагниту 
Вептіді- Вітрієг отдаєть предпочтеніе передъ малымъ не 
только въ тћхъ случаяхъ, гд ие видно желъзнаго осколка, 
но и тамъ, гдВ онъ лишь помфщается въ заднемъ отдвлћ 
глазного яблока, хотя бы онъ и быль виденъ, такъ какь 
при маломъ магниті нужно въ такихъ случаяхъ сдфлать 
рагрћзъ въ білочной оболочк%, да и послћ того не всегда 
можно обойтись безъ большого магнита. При примненін 
большого элекромагнита слфдуеть лишь постепенно при- 
ближать къ нему глазъ, дабы избфжать излишней силы 
притяженія со стороны магнита. Изъ сидероскоповъ авторъ 
отдаєть предпочтенів Гбғ/ўе1- Нігзсйфегуовскому передъ 
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сидероскопомъ Азтив'я, какъ по большей простотВ при- 
міненія и ясности показаній, такъ и по меньшей сто- 
вмости. Для конечнаго исхода операцій сь магни- 
томь, по бейтий-Випре”у, имбютъ звачен!е величи- 
на проникшаго въ глазъ жехізнаго осколка и воз- 
можное зараженів глаза. Особенно сомнителень исходъ 
въ ТЁхъ олучаяхъ, гдё стекловидное тіло наполнено 
кровью. Что же касается желтаго отраженія, являюща- 
гося впослЬдотвін сь ограниченнаго участка стекловид- 
наго тіла, то, какь авторъ убёдился на срёвахъ, здфсь 
далеко не всегда имћетоя діа съ дВИствительнымъ «на- 
рывомъ стекловиднаго тіла», а бывають лишь волокнин- 
ныя массы, безъ всякаго пропитыванія гноемъ, какь слЪд- 
ствів самого кровоизліянія. Рано наступающее скопленіе 
гноя въ передней камер также ухудшаєть предсказаніе. 
Въ одномъ случа, гдб послі иввлечевія желга насту- 
пилъ отекъ соединительной оболочки съ гноемъ въ перед- 
ней камерф, въ послфднюю введена была іодоформная 
пластинка: явленія остраго воспаленія исчезли, но велёдъ 
затћмъ все же развился хроническій иридоциклить. Сра- 
внительно благопріятно предсказаніе въ тхъ случаяхъ, 
тд инородное тіло невелико и сидить въ передней каме- 
рі либо въ хрусталикВ. Хорошее предсказан!е дають так- 
же махеньків осколки, сидящіе въ заднемъ отдълћ глаза — 
если только стекловидное тіло остается чистымъ. Въ за- 
влюченів, авторъ обращаєть вниманіе на весьма важные въ 
судебно-медицинскомь отношеніи случаи, гдф больные во- 
вое не замфтили, что имъ въ глазъ влетёлъ осколокъ. Въ 
одномъ изъ такихъ случаевъ больной обратился за сов- 
том по поводу незначительнаго поврежденія роговой обо- 
дочки. Желізная окраска глаза (314его815), равно какъ и 
сидероскопъ показали, что въ глазу имЪлось желізо; меж- 
ду твыъ, больной не помнилъ, чтобы онъ когда-нибудь 
раньше поранилъ себ глазъ. Въ другомъ случав 24-лЪт- 
ній кузнець явился съ катарактой на правомъ глазу. 0 ка- 
комь-либо поранен!и глаза больной не помнилъ; не вамћ- 
чалось и рубца на глазу. длектромагнить же Нааф'в из- 
влекъ желёзный осколокъ, въ 0,0056 гри. вфсомъ, въ зад- 
нюю камеру, откуда осколокъ былъ окончательно удалень 
по изоВченіи радужной оболочки. Впослъдствіи извлечена 
была и катаракта, и больной получилъ къ тому времени, 
какь выписывалоя изъ больницы, остроту зрнія въ !/; 
(Агобіу Єйг Аосепће!копде, т. ХУШ, 2). Р. Кацъ. 


Нервныя и душевныя болфзни. 219. Цільй рядъ 
французскихь авторовъ (941, бісага и др.) придають 
важное значенів цитодииностикт спинномозловой жидко- 
сти при органическихъ страданіяхъ нервной системы и 
пользуютоя өю для отличительнаго распознаванія отъ за- 
бол%ванія функціональнаго характера. Желая провфрить 
значеніе этого способа изслЪдованія, д-рь Е’изё Меуеғ 
(изъ клиники проф. бете’йто’а въ Кіеі"В) изолћдовалъ 
полученную при помощи поясничнаго прокола спинно-моз- 
говую жидкость въ 35 различныхъ случаяхъ нервныхъ 
болћзней и получиль слфдующе результаты: въ (1 слу- 
чаяхъ ясно выраженнаго наростающаго паралича и въ 3 
случаяхъ, въ которыхъ распознаванів колебалось между па- 
раличемъ и спинной сухоткой, найденобыло різко выражен- 
нов увеличен!е химфоцитовъ; въ 4 случаяхъ (2 случая па- 
ралича, 1 хроническаго алкоголизма и 1 множественнаго 
склероза) найдено было увеличен!е одвоядерныхъ бвлыхъ 
тђлецъ, въ остальныхъ 17 случаяхъ, въ число которыхъ 
входилъ только 1 случай паралича, а остальные принадле- 
жали главнымъ образом къ т. наз. функціональнымъ за- 
болђваніямъ, увеличенія лимфоцитовъ обнаружить не уда- 
лось. Авторь поэтому считаетъ мићніе французскихъ ав- 
торовъ, что во весфхъ почти случаяхъ, гдв имфется органн- 
ческое заболфваніе нервной системы, сопровождающееся 
хроническимъ раздраженіемъ мозговыхъ оболочекъ, число 
лимфоцитовъ оказывается увеличеннымъ, вђрнымъ. По- 
этому лимфоцитозъ спинно-мозговой жидкости являетоя 
очень важнымъ распознавательнымъ признакомъ при 
опреділеній наличности органическаго страдан!и и раз- 
драженія мозговыхъ оболочекъ. Отсутствіе этого признака 
однако еще не исключаєть возможности существованія 
органическаго страданія. Поэтому при распознавани 

-нужно придавать значеніе преимущественно положитедь- 


ному результату. Особенно важныя уолуги этотъ способь 
изсхЬдованія можеть оказать при отличительномъ распо- 
знаваніи начальнаго періода наростающаго паралича отъ 
нейрастеническихъ состояній. Что касается вопроса о 
нормальномъ количеств бфлыхъ кровяныхъ шариковъ въ 
спинно-мозговой жидкости, то по бісамау при увеличения въ 
300—400 разъ (вій, 7-ой объективъ) въ нормі должно 
быть не бохве 2—3 лимфоцитовъ въ под зрён!я. Авторъ 
совфтуеть пользоваться меньшими увеличенями (въ 70— 
80 разъ). Если при такихь увеличевіяхъ находять во 
воћхъ поляхъ зрънія равномърно 10—20 лимфоцитовъ и 
болће, то можно признать наличность лимфоцитоза (Вег- 
пег Кіірівсће Ұосһепѕсһгіб, № 5). А. Коварскій. . 

220. Д-ръ И. Шмурло (Самара) опивываетъ случай 
ритмическихъ движеній 10ртани у истеричной. 

Къ автору обратилась больная, 30 1., съ жалобами на чувство 
сдавливанія въ горл® и дрожавія въ области гортани, которому 
сопутствують шумы, напоминающ!ю кваканіе лягушки. Вольна сь 
небольшими перерывами 10 л%ътъ. Тогда утратила ощущенів бо- 
зненности: уколы, щипки нө вызывали никакой бози.--Пре- 
враснаго питанія. Подкожной жировой клётчатки много. Сердце 
и легкія безь изм%неній. Оба зичника чувствительны при давле- 
нін. Рефлексы сохранены, чувства боли и прикобсновенія нор- 
мальны. Лівая доля щитовидной железы увеличена сравнительно 
съ правой. Слизистая оболочка носа умфренно гипертрофирова- 
на; въ такомъ-же состоянін и слизистая оболочка глотки. Уже 
на разстоянін 3-хъ шаговъ отъ больной слышенъ шумь, напо- 
минающій звукь, получающійся при разділенін 2-хъ Влажныхъ 
поверхностей (напр.; языка отъ твердаго вёба). При раскрытомъ 
ртћ шумъ этоть сильнће. Надгортанникъ, задняя и боковыя стін- 
ки гортани полнокровны. Блестящія бФлыя голосовыя связка 8 
боковмя части гортани совершають очень быстрыя движевія 
(кнутри), прекращающіяся во врема вдоха или фонащи. Шумъ 
образуется, вћроятно, всхъдствіе соприкосновения заднихъ и бо- 
қовыхъ стінокь гортани съ внутренней поверхностью грушевад- 
ной пазухи. Число колебаній въ минуту —свышо 100. Л%чевіе 
состояло въ смазыванін слизистой оболочки носа и задней п0- 
ворхности глотки растворомь ГидоГя, а затъмъ хромовой кисло- 
той. Нісколько разъ была смазана и задняя стінка гортани. 
Крои% того, были назначены МаВг и теплыя ванны. Подь вліз- 
нівмь этого лёченя движенія гортани прекратились. 

Вътечевіи 10-абтней ларингологической практики автора 
описанный случай является 1-мъ. По миЪнію автора, слу- 
чай этоть близко подходить къ описаннымъ Вадтзимъ и 
Рофегомъ подъ названіемъ нистагма голосовыхъ СВЯЗОКЪ 
(Мейусупа, 9 января). С. Островскій. 


Кожнья и венерическія болфзни. 221.Д-рь Р. Берн- 
зардть (Варшава) сообщаєть результати дъченя Вбпі- 
деп'овскими лучами кожныхь бомъзней (41 случай). Всё 
больные находились подь наблюденемъ 4—22 мъсяца. 5 
больныхъ съ паршей (возрасть-- 7, 8, 11, 12 и 22 года) 
лЬчились безуспішно въ теченін 2—12 лЬть выщипыва- 
нівмъ волось съ посавдующимь втираніемъ противогня- 
лостныхъ мазей. У воћхъ были найдены грибки парши. 
Л%ченіе х-лучами продолжалось 3—4 мъсяца; возвратовъ 
не было, а въ волосахъ грибковъ не находили. Больныхъ 
со стригущимъ лишаемъ волосистой части головы было 28 
въ возраст 2—14 лёть. Всі до того уже лёчились. Рас- 
познаваніе въ каждомъ случаћ было подтверждено микро- 
скопическимъ изслЬдованіемъ волось и чешуекъ. У 2 боль- 
ныхъ лъчевів Вбпідеп'овскими лучами, по независъвшинъ 
отъ автора обстоятельствамъ, было прервано; изъ осталь- 
ныхъ наилучшіе итоги были достигнуты у 17, лёченныхь 
х-лучами при помощи мягкихъ трубокъ. При примъненіи 
твердыхъ трубокь (4 сл.) хвченів продолжалось въ 2--2"Ї, 
раза дольше, чім при примфнени мягкихъ, при чемь въ 
3 изъ нихъ появился возврать болфзии. Хорошів резуль- 
таты получены автором и въ 2 сл. сикоза. Въ 2 случаять 
кругового облысфнія (аїоресіа агеа{а) подь вліявіемъ х-лу- 
чей на головћ стали появляться въ обиліи волосы. Успёхъ 
получился и въ 5 олучаяхъ волчанки. При приз егућеша- 
іовив успъхъ быль лишь временный. Наконецъ, х-лучи 
были примЪнены съ нөдурнымъ результатомъ въ 1 017988 
псоріаза и въ 2 сл. затяжного бугорчатковаго воспаленія 
брюшины (бахеіа ІекагѕКа, 19 и 26 декабря 1903 г.). 0. 

222. П. Р. Тимошокъ, въ сопоставленін къ отзыву В. Ф. 
Велямовича о способі лљченія парши формалиномз, вакь 
«единственномь способі лёчешя парши безь эпилящи, 
обезпечивающимь прочное (безъ возвратовъ) вміздоровів- 
ніе въ 2—3-недёльный срокъ», привель свой наблюденія 
надь 4-мя больными, которые, въ) общей сложности, 11 
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разъ поступали къ нему въ госпиталь и всё 11 разъ поль- 
зовались исключительно 18 ченемъ формахином въ начал 
бегъ вырыванія волось (7 разъ), а впослдетви съ выры- 
ванівиъ ихъ въ пораженныхъ участкахъ. Описавъ самое 
производство такого лћченія, состоявшее изъ обычнаго 
предварительнаго очищенія головы и пося®дующаго вти- 
ранія ватными шариками водныхъ растворовъ формалина, 
начиная таковые съ 50/ ,-го и постепенно дохода до 10°/,-го, 
авторь привелъ отдёльныя описавія больныхъ, изъ конхь 
1-ый трижды подвергался систематическому лёченю фор- 
малиномт, въ общей сложности, въ теченіи 212 дней, т. в. 
больше 30 недёль, и въ настоящее время болфетъ тёмъ-же 
процеесомъ; 2-ой пользовался, въ общей сложности, фор- 
малиномъ 379 дней, т. в. больше 54 неділь, и нынћ Въ 
5-ый разъ лежить въ госпитаді сь тёми-же явленіями пар- 
ши; 3-1й посль 232-дневнаго хёченля, т. е. больше чімь 
33 недёли, не достигь выздоровленія, и 4-ый, пробывъ въ 
госпитал, въ общей сложности, 160 дней, т. е. почти 23 
недфли, хотя и былъ выписанъ безь наличныхъ явленій, 
но впохећ изхћченяымъ считаться не могь, такъ какъ оста- 
новки процесса наблюдались у него и въ госпитахб, а посл 
выписки его не прошло еще недбли. Таким» образомь, 
упорное кропотливое, ежедневное лъченіе, при томъ до- 
зольно бодёзненное, продолжаясь у вовхъ 4-хъ больныхъ, 
въ общей сложности, 983 дня, въ среднемъ по 35 неділь 
у каждаго больного, не принесло имъ тЬмъ не менфе излћ- 
чения. Высказывая поэтому глубокое убЪжденіе въ полной 
непригодности способа лћченія парши 5—10°|‹-ми водны- 
ми растворами формалина, по крайней мър%, при старыхъ 
процессахъ на голові, авторъ одфлалъ предположеніе, что 
блестящій успіхь лёчевшя формалиномъ въ случаћ д-ра 
Велямовича объясняется простой ошибкой въ распознава- 
нін процесса, не им вшаго ничего общаго съ паршею (Рус- 
скій журвалъ кожныхъ и венерическихъ бодізней, № 8). 

223. Д-ръ Д. Вершининь описалъ къ вопросу о дњчен?и 
еисор нае Фиссайз по способу д-ра ВосКбатаа, предла- 
тающаго дая этого смазываніе перувіанскимъ. бальзамомъ 
я полосканіе рта 1/,--39/,ми водными растворами пова- 
ренной соли и отвергающаго необходимость противосифи- 
литическаго ліченія, наблюдавшійся имъ случай такого 
страданія и пришелъ къ олђдующимъ выводамъ: 1) дан- 
ному пораженію слизистой оболочки рта —рзогіаѕіз 8. Івасо- 
раївіа Биссо-Ппрцаїз--слбдуєть придавать огромное рас- 
познавательное по отношенію къ сифилису значение, даже 
при отсутствів такихъ признаковъ, какъ адепора Ша шпі- 
тегза]ів; 2) по аналогій съ другими парасифилитическими 
заболћваніями, сь цфлью задержки идущаго впередъ ихъ 
развитія, слъдуетъ предпринимать при немъ специфиче- 
ское гћченіе, тлавнымъ образомъ ртутное; 3) какое-либо 
превосходство смазывавія перувіанскимъ бальзамомь и 
полосканія растворами поваренной соли, не представляю- 
щими къ тому-же новизны и дВйствительнооти, въ этомъ 
случа% въ высшей степени сомнительно (Русскій журналъ 
вожныхъ и венерическихъ болфзней, № 9). 4. Гарин. 


ЇХ Пироговскій СъЪздъ, Отділь носовыхъ, горло- 
выхъ и ушныхъ болізней. (Отчеть В. В. Дитмана). (Про- 
дозженів. См. выше, №№ 8, стр. 299). Соединенное засћданіе 
съ Отдёлами общественной медицины и статистики (по 
тлухонфмот%) 8-го января. Почетный предсбдатель С. Ф. 
ф. Штейн (Москва). і 

„Н. А. Шнейдеръ (Москва). Глугонњмота и реистра- 
ція злухонъмоты. Докладчикъ дълитъ глухонъмоту на 
врожденную и пріобрітенную. Въ этіологіи 1-ой играють 
роль: а) климатическія, б), общественныя условия, в) на- 
схвдетвенность( г) возрастъ родителей, д) кровные браки, 
6) сифилисъ, бугорчатка, пьянство, истерія и т. п. Въ 9т10- 
10гін 2-ой имъютъ значеніє: а) менингить, б) заразныя 
ботћзни: корь, скарлатина, тифъ, дифтерія, рожа, в) гной- 
ный отить, г) трауматическія поврежденія, кровоизліанія 
въ хабирявть, трауматическій менивгить, д) солнечный 
ударъ. Въ виду неразработанности и недостаточности ста- 
тистическихъ данныхъ о глухонёмотв въ Росс, доклад- 
ве предлагаеть собирать свъдфнія по слъдующей кар- 
точкћ: 


Решстраціонная карточка злухонъмыхь. 


Глухонъи 
Имя 
Фамизія 
Религія секта 
Сословів 
Зван!е 
Занатів 
Родил года ніс 
Губернія область убздь 
волость деревна 
Прим%чаніе. 
1. Санитарное состояніе жилья и мћстности, гді живеть. 
2. Нътъ-ля какихъ-зибо зндемическить болёзней? 
1. Существуеть тауховакота (глухота). 
1. отъ рожденія 
2, явалась послів рожденія? 


П. Занатіе родителей, ихъ благосостоянів. 


— 


Анамнезь въ случаю врожденной мугоньмоти. 


Бывали въ роді случаи: 
а) врожденной глухон$моты 
б) пріобрътенной » 
в) глухоты. 
1. по прямой линій--у родителей или дћдовъ? 
2. по боковой дині —братьевъ и сестерь родителей и дъ- 
довъ и ихъ потомковъ? 
П. Состояли родители въ какомт-1ибо родствъ — обозначеніе 
родства. 
ПІ. Не было-ли или нътъ ли какихъ-либо болћзней у родите- 
лей или въ роді: 
1) злкоголизма, 2) сифилиса, 3) бугорчатки, 4) слабоумія 
врожденнаго или пріобрітеннаго, 5) душевньхь болфзней, 
6) падучей, 7) прочихь болізней вырожденія (гейпійіз 
рівшешоза, куриная слфпота, истерія и т. д.)? 
ТУ. Какимъ по счету родился данный ребенокъ? 
У. Остальныя дёти: - 
1. здоровы? 
2. глухонбмья отъ рожденія? 
» стали впослћдствін? 
4. страдали или страдають какимъ-либо душевнымъ иди 
физическимъ недостаткомь? 
ҮІ, Не подвергалась-ли мать во время беременности какимъ- 
либо механическимъ или техническимь инсультамъ? 
и не было ли искусственныхъ родовъ? 


— 


Анамнезь въ случањ пробрътенной злухонъмоты. 


І. Въ какомь возраст появилась глухонёмота? А 
П. Послъ какой болёзни? 
1. Мозговыя заболћванія (сведенів затылка, судороги, когда 
сталь ходить послі болізни и какова была походка?). 
. Скарлатина. 
Корь. 
Тифь. 
Прочія лихорадочныя болізви (дифтерія, рожа, оспа, 
вітренная оспа, гриппъ и т. д.). 
. Ушибъ головы или солнечный ударъ. 
Д ВЕ безь предшествовавшихъ заразныхъ бо- 
абзней. 


мо явюю 


Киз ргаеветз. 


І. Натъ-ли какихъ-либо неправильностей или патологиче- 
скихъ зміненій ушной раковины, слухового прохода, ба- 
рабанной перепонки и полости средняго уха? 

П. Состоянів носа и носоглоточнаго пространства (аденоид- 
ныя разрощенія--пальцевов изслћдованіе). 

ШІ. Нътъ-ли какой-нибудь другой болъзни у даннаго лица? 
1) сифилиса, 2) бугорчатки, 3) золотухи, 4) слабоумія, 
5) падучей, 6) параличей, 7) прочихъ дегенеративныхъ бо- 
лзней (разстройства зрънія и т. д.)? 
ТУ. Состояніе слуха. 
У. Воспитывалось-ли данное лицо у кого-либо и гд®-либо или 
совсЪмъ не воспитывалось? 
МІ, Какимь образомъ объясняется съ окружающими? 
1) звуковой річью, 2) звуками и жестами, 3) только 
жестами. 
УП. Состоитъ или состоялъ въ брак: 1) сь нормальнымъ че- 
ловћкомъ? или 2) сь глухонъмымъ? 
ҮШ. Есть-ли дёти? Сколько? Нормальны? Глухонёмы? Не стра- 
дають ли другими пороками? 
Особыя замёчан!я. 


Е. В. Членовь (Москва). Борьба сь злухонъмотою въ 
Росси. Въ вопрос о борьбі сь глухонћмотою нужно раз- 
личать 2 задачи: а) борьбу съ существующею глухонімо- 
тою и б) борьбу сь условіями, ведущими къ ней. А. Среди 
глухонёмыхъ слёдуеть различать З возраста: школьный, 
рабоч! и инвалидный. Каждый возрастъ даетъ отдфльныя 
показанія для работы. До послёднихъ лёть судьба обћихъ 
послбднихь группъ совершенно игнорировалась; для об- 


легчен!я-же участи 1-ой группы принимались иъстами иъ- 
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ры, въ общемъ совершенно недостаточныя. Новая эра въ 
этомъ дЪгБ настаетъ только съ учрежденіемъ въ 1898 г. 
Попечительства о гзухонћмыхъ. Въ энергичныхъ начина- 
ніяхъ его нужно особо отм$тить, что оно а) индивидузли- 
зируеть свою помощь и б) стремится къ поднятію уровня 
обученія и учащихь. Дфятельность Попечительства, однако, 
парализуется недостаткомъ средств, слабостью сочувствія 
и скудостью знаній. Для успЬшной борьбы съ глухон®мо- 
тою необходимо поэтому: а) привлечене оредствъ казен- 
ныхъ и общественныхъ и б) популяризація дла. Б. Борь- 
ба сь условіями, ведущими къ глухонімоті. Глухонћмыхъ 
сь пріобрітенной глухонмотой больше, чЬмъ сь врожден- 
вой; это увеличиваетъ шансы успћха въ борьбћ. При врож- 
денной глухонімоті играютъ главную роль условія, лежа- 
щія вий больного: наохћдотвенность, условія санитарно- 
сощальныя, ићстныя и пр. Борьба сь ними очень трудна 
и главными орудіями здісь являются знанія и общій про- 
гресеъ. Причинами пріобрітенной глухонћмоты пренму- 
щественно олужать болёзни общія, осложняющіяся пора- 
женіемъ слуховыхъ органовъ, и мћотныя. Здісь сознатель- 
ная и пЬлесообразная борьба можеть дать всегда хорошіе 
результаты. Для успвха ея необходимо: а) увеличить по- 
знанія по ушнымъ болћзнямъ у врачей, б) популяризиро- 
вать значенів и поолћдствія этихъ болъзней въ интелли- 
гентномъ общестећ и въ массв и в) сдћлать помощь при 
этихъ забохћваніяхъ доступною широкимъ слоямъ населе- 
нія. Свои положенія докладчикъ выразилъ такъ: 1) ОтдЪлъ 
бохізней уха, носа и торла предлагаеть Правлению Сьвз- 
да возбудить ходатайство о введеніи обазательнаго обуче- 
нія этимъ болёзнямъ во всвхь высшихъ медицинскихъ 
учебныхь заведеняхъ Империи. 2) Отд®лъ обращаєть вни- 
маніе Правленя на крайнюю желательность устройства 
общедоступныхъ чтеній и изданія популярныхъ брошюрь 
и листковъ, которые зиакомили-бы разные слои общества 
со зваченіемъ и поолЬдствіями ушныхъ болћзней какъ 
для общаго состоянія, такъ и какъ причины глуховЪмоты. 

Предложен!е Отдвломъ принято. 

В. Я. Яцута (Петербургъ). Статистика здудонтьмо- 
ты въ Петербурть по даннымь переписи 15 декабря 1900 1. 
Въ ббщихь чертахъ эта статистика показываеть, что 1) 
число съ врожденной глухонёмотой больше, чім съ прі- 
обрётенной, а именно 708 и 334; 2) число сь врожденной 
глухонімотой мальчиковь больше, чћмъ дћвочекъ, а имен- 
но 450 и 258; число мальчиковъ сь пріобрітенной глухо- 
ифмотой также больше, чёмъ дёвочекъ, а именно 183 и 
151; 3) при разділенік воћхъ глухонёмыхь на группы по 
средствамъ къ существованію наибольшее число ихъ при- 
ходится на группу призрёваемыхъ на счеть благотвори- 
тельныхъ Обществъ. 

Н. П. Трофимовъ: Разематривая карточку, нельзя не отић- 
тать, что не всё вопросы въ ней доступны пониманію не-спе- 
щіалистовь. Въ Германской карточк® проведено разграничен!е 
между вопросами, на которые должны отв®чать врачи, н вопро- 
сами, на которые должны отвёчать не-спеціалисть. Выло-бы же- 
лательно попросить Правленіе Съћзда разослать карточку на 
разсмотрћніе земскихь Управь, врачебныхъ ученыхь Обществь 
и врачей-спеціалистовъ. Пожелане учрежденія каведрь носо- 
выхъ, горловыхь и ушныхъ болізней при университетахь я-бы 
дополвилъ пожеланіемъ учрежденія спеціальнькь отділеній при 
большихъ городскихъ больницахъ. Желательно, чтобы спеціали- 
сты пропагандировали необходимость ихъ устройства въ зем- 
скихь Собраніяхь, Обществахъ врачей и т. д. Школьная глухо- 
німота устраняется школами, но докладчики недостаточно оттв- 
нили значене интернатовъ и экстернатовъ. Въ Россін, быть 
можеть, экстернаты болће примфнимы въ виду бъдности населе- 
-вія, чЪмъ интернаты. Необходимо обратить вниманіє на значе- 
нів метода развитія слуха одновременно съ обучешемъ чтенію 
съ губь. Методь этоть примёняется въ Міпсћеп'%, въ другихъ- 
жо городахъ за границею игнорируется. 

В. А. Лёйкъ Первымъ летучимъ ушньмь отрядомъ попечи- 
тельства о глухонћмыхъ, отправленнымъ лћтомъ прошлаго года 
въ Александровскій у%здъ Екатеринославской губ. было найдено 
въ этомъ уфздВ 373 глухонћмыхъ. Если принять наредонаселе- 
нів убеда равнымъ 300000 (круглымъ числом), то получится 124 
глуховфмыхъ на каждыя 100000 населенія--число, не многимь 
меньшее указаннаго докладчиками. 

І. С. Бродь считаеть собираніе свдћвій о глухонфмыхъ че- 
резъ врачей-спеціалистовь нөдостаточнымъ, такъ какъ спеціали- 
стовь пока еще слишкомъ мало. Летучими отрядами, по его 
мнфнію, достигается слишкомъ мало. Большее значене нмбеть 
распространенів свфд®н!Й о болзняхъ уха, носа и горла среди 
всей массы врачей, земскихь, сельскихь и т. д. ур Б. 


предлагаєть ходатайствовать объ открьтін спеціальнихь кур- 
совъ для усовершенствованія врачей по упомянутьмь спеціаль- 
ностямь въ университетокихь центрахъ, такъ какь открытіе 
каведі будеть ви%ть значенів лишь для будущихъ покол%вій 
врачей. Діленів глухонћмыхъ ка 3 возраста должно быть донол- 


‚ вено до-школьной группой. Борьбу съ глухонёмотою нужно на. 


чинать съ первыхъ 2-хъ возрастовь- до-школьнаго и школьнаго, 
такь какь рабочій возрастъ, особенно среди крестьянскаго на- 
селеня, менфе безпомощень и трудн®е поддается этой борьбћ. 

М. В. Боздановъ- Березовскій въ число причинь глухоизмоты 
включаеть еще истерическую глухоту въ дётекомъ возрастћ. 


. Для обнаружезія 
а. Діленів глухон%моты на врож- 
денную в пріобрітенную--нскусственно, такъ какь часто про- 
сматриваются заболфваня ранняго дётскаго возраста. Нажитег- 
зсМад ділить глухонімоту на містную (всегда пріобрітенную) 
и И ие 

Проф. Н. П. Симановскій требуетъ, чтобы регистращонная 
карточка была по возможности проста, но чтобы статистика со- 


| Притворная глухота бываеть не только Н призываемыхъ къ от- 
| быванію воинской повинности, но и у дъте 
` ея полезень камертонъ Вегой? 


| биралась обязательно врачами. 


А. А. Липскій, напротивъ, высказался въ пользу валового 
статистическаго матеріала, добытаго путемъ переписи и опубли- 
кованія данныхъ городскихъ Управленій. 

. В, Члеховъ присоединился къ предложеню проф. Н. П. 
Симановскаю— передать окончательную разработку регистраціон- 
вой карточки Петербургскому и Московскому отологическимь 
Обществамъ. 

І. ©. Бродъ обратиль вниманіє на мало извёсткый среди вра- 
чей «Вфстникъ Попечительства о глухонфмыхъ», который могь- 
бы служить связующимь звеномъ между отдільними группами 


лицъ, сочувствующихь ділу призрънія глухонъмыхъ. 

го П. Профимовь о разм%ры бідствія, 
причиняемаго глухонёмотою въ Россін, можно только помощью 
общей санитарной статистики. Въ Германін пригодными для этой 
ціля признаются 3 пути: 1) общая народная перепись, 2) соби- 
ранів данныхъ черезъ посредство интеллигентныхъ лицъ, близко 
стоящихь къ народу (учителей и священниковъ) и 3) поголовное 
нзслВдованів черезь врачей-спеціалистовъ. Каждый изъ зтить 
путей даетъ цённыя данныя, поэтому нельзя не иниться 
къ ниж ч. пр. 4. А. Линскаю о необходимости опубликова- 
нія результатовъ всенародной переписи, относящихса къ вопро- 
су о глухонімоті. 

С. $. Штейн», подведя итогъ веБмъ предложеніямь, 
касающимся борьбы сь глухонфмотою, предложилъ хода- 
тайствовать: 1) о введен!и обязательнаго обученія ушныит, 
носовымъ и горловымъ болізнямь въ университетахъ, 2) 
устройств публичныхь чтеній для народа, нзданій бро- 
шюрь и листвовь для распространенія свідВній относи- 
тельно причинъ глухонімоть и мёръ борьбы сь нею; 8) 
учрежденій спеціальныхъ отдфлен при большяхъ больни- 
цахъ; 4) устройств экстернатовъ для глухонћмыхъ дётей 
и 5) коммандированій врачей въ универоитетсые центры 
для прослушанія курса по ушнымъ, носовымъ и горловыиъ 
бохзнямь. 

Предложенів принято Отділомь. 

(Продолжеще сльдуєть.) 

Отділь глазныхъ бользней (Отчеть С. В. Лобанова). 
(Продолженіе. Си. выше, Ж 9, стр. 337). ЗасЪданіе 7 янва- 
ря. Почетный предоћдатель проф. Ф. О. Евецкій. 

Г. И. Рейнзардь. О распространенќи трахомы и о при- 
чиналь слюпоты в» Курляндекой зуб. Матеріаломъ слу- 
жили 11500 глазныхъ больныхъ, занесенныхъ въ списки 
въ 1899—1902 гг., ивъ нихъ 359/, трахомныхъ, среди 
которыхъ 529/, сь раппив'омъ, 25—309, сь осложненіями 
со стороны въкъ, нерћдко появляющимися уже въ возр: 
10—15 д. и 19%, съ дасгуосувіоуеппоггћо'ей. Изствло- 
ваны 12132 ученика разныхъ разрядовь школь и у 12,3"Іо 
найдена трахома; въ деревенскихъ народныхъ училищах 
трахома найдена у 26°/,, въ гимназіяхъ и реальныхъ учи- 
лищахъ у 2,3%; въ деревенскія училища поступаеть уже 
230/о учениковь съ трахомой въ возрасті 9—10 Ат; в- 
роятно, около 20%, всего деревенскаго населенія стра- 
даетъ трахомой. Главныя причины слёпоты: трахома 
(36%) и гляукома (14,7°/о). Въ положеніяхъ докладчикь 
обращаетъ вниман!е 1) на опасность забогћванія трахо- 
мой въ дћтскомъ воврастћ; 2) на зависимость тяжелыхъ 
осложненій и олћпоты при трахомі отъ сопутствующихь 
ваболъваній слезоотводящихь путей, носа, зёва и окололе- 
жащихъ пазухь: 3) «для всесторонняго изсхфдованя тра- 
хомы и дая успъшной борьбы сь ней необходимо основать 
у насъ спеціальное учрежденіе на подобіе Венгерскаго». 

„Ч. пр. Е. П. Браунштейн». Обь оперативномь дтче- 
ній трахомы. Этоть опособъ въ Техническомь откошеній 
разработанъ м усовершенствдванъ,) какъ извфотно, проф. 


——— 
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Киїніомь въ Коепірзбегр”ћ. Познакомившись съ нимъ въ 
1902 т. у КийяРа, докладчикь сталь примфнать его въ 
своей практик и сообщилъ полученные результаты. Воћхъ 
операцій сдфлано 188 на 144 глазахъ у 86 больныхъ (44 
женщять, 36 женщинъ и 4 дётей); операція произведена 
на обоихъ глазахь въ 61 случа$, на одномъ въ 26, на верх- 
немь вікі 116 разъ, на нижнем 72; простое вьрізьваніє 
слизистой оболочки сдблано 78 разь, соединенное сь вы- 
рёзываніемъ хряща--110; въ 1 случа ва верхнем вікі 
обовхъ глазъ произведено удален!е утолщеннаго хряща; 
пользовались коечно 12, приходяще 74. «Операція дЪла- 
лась только при трахом средней и тяжелой степени, если 
предыдущие способы жвченія- -жвкарственньй н механи- 
ческій--ни къ чему не привели; при слабыхъ и свіжихь, 
даже тажелыхъ, формахъ операція не дЬлалась. Нісколько 
разъ операція произведена въ случаяхь необычайно тяже- 
лыхь, можно сказать отчаянныхъ, гдВ раппиз сгаз8а8 и 
пропатыванія роговицы не уступали никакому хёченю. 
Результаты этихъ операцій как въ отношенін теченія за- 
живленія, такъ и въ отношеніи технической стороны не 
оставляють желать ничего лучшаго». Въ 40 случаяхъ по- 
лучитось подное изхћченіе; въ остальныхъ, гдё долћчива- 
вів еще не закончено, значительное улучшеніе. На осно- 
він этого докладчикъ признаетъ оперативное хёчеше хро- 
нической трахомы прекраснымъ средствомъ, когда лћкар- 
ственное н механическое лвченіе не приводять къ цфли; 
но этотъ способъ нуждается въ подспорьћ другихъ пріе- 
мов» (массаж, выдавливан!е, насічки, лВкарства). Въ ва- 
ключенів докладчикь представить слбдующія положенія: 
желательно: 1) чтобы представители каседрь и руководи- 
тели куроовъ по глазнымъ болћзнямъ знакомили слушате- 
лей сь пріємами оперативнаго лћченія трахомы, 2) чтобы 
земсків и сельсків врачи посылались въ столичные и уни- 
версятетск!е города для спеціальнаго изученія этихъ пріе- 
новь и 3) чтобы врачн глазныхъ отрядовъ и завъдующіе 
пазньми отдфленями земскихь больницъ и попечитель- 
ство о слћпыхъ не только сами примъняли эти способы, 
но и знакомили съ ними мъстныхъ врачей. 

Д-ръ Коанъ, Операція заворота вњкъ. Докладчикъ 
подробно изложилъ свою операцію: ея основы, проиввод- 
ство и преимущество. Приведу лишь ея производство. При 
изложени имфется въ виду верхнее віко, хотя операція 
пригодна в для нижнаго. 1-ый моменть — 2 вертикаль- 
ныхъ разрћза ножницами сь свободнаго края вік» кверху 
на 4—5 млм. захватывающе линію колћнообразнаго 
искривленія хряща: одинъ у внутренняго угла глаза на 1 
или, кнаружи отъ верхней слезной точки, другой—у са- 
мого наружнаго угла глаза; віко перерзается со всіми 
его частями. 2-ой моменть--на пластинкВ «/йдет'я подве- 
денной подъ віко эти разрёзы продолжаются кверху на 
5—6 иди. ножомъ Беера, при чемъ разрёзаются — кожа, 
подкожная клётчатка и круговая мышца вёкъ (ш. огрісц- 
Тагів); хращь не трогается. Иногда оба момента соеди- 
наютоя въ одномъ первомъ, когда вітви ножниць подво- 
дятся до самого свода въкъ и производится разръзъ сразу. 
3-й моменть—вЪко вывертывается, и вертикальные раз- 
різы со сторовы слизистой оболочки соединяются горивоя- 
тааьнымъ, идущимъ параллельно свободному краю вікь 
на 3—4 или, отъ него, т. е. по дну жолоба, образуемаго 
нокривленнымъ хрящемъ на его задней поверхности; пе- 
рерёзаются конъюнктива и хрящь во всю ихъ толщу, и 
хрящь такимъ образомъ раздфляется на 2 части: верх- 
июю— фасщальную, и нижнюю—рёсничную сь рћсница- 
ин; магкія части между передней поверхностью фасціаль- 
ной части и круговою мышцей отдфляются ножемъ вдоль 
всего края раны кверху на 2—3 млы.; такъ-же отдфлаются 
магия части и отъ рёсничной части. Отовсюду отдблєн- 
ная ріоничная часть хряща, висящая на одной лишь кожћ 
вдоль передняго ребра, уже сама до извістной степени 
отходить отъ глазного яблока, выворачивается и отводить 

ицы. Оттягивая пальцемъ кожу віка вверхъ, можно 
заставить рфеничную часть хряща своей передней поверх- 
ностью, тдћ прилегала круговая мышца, опереться о ниж- 
вій край фасціальной части хряща и еще больше вывер- 
, такъ что межкраевая поверхность віка обращает- 

са впередъ, а рьониць вверхъ, и въ такомь положеній 


удерживается швами, которые накладываются такъ: бе- 
рется нитка съ 2-мя иглами; одна игла вкалывается въ 
фасціальную часть хряща сь коньюнктивальной ея по- 
верхности у самаго нижняго края, поднимается косо 
вверхъ и впередь, проводится черезь кожу на 2—3 млм. 
отъ передняго ребра віка, т. в., подъ самими рісницами 
я выводится на передней поверхности этой части хряща; 
другая игла вкальваєтся въ рћскичную часть віка со сто- 
роны задней ея поверхности въ томъ місті, гдВ хрящь 
остался въ соединени съ кожей, и выводится подъ са- 
мымъ переднимъ ребромъ, т. е. подъ самими рісницами. 
Оба конца шва, очутившіеся на передней поверхности 
вЪка, одань--надь, другой--подь рісницами, завязывают 
ся. Такихъ швовъ накладывается 3—4. Боковые разрізь 
зашиваются 2—3 швами: игла вкалывается въ рВсничную 
часть хряща въ томъ мёств, гдЪ ростуть ръсницы, выво- 
дится сбоку между хрящемъ и кожей и поднятая на 4— 
5 мли. вверхъ, подводится подъ противоположный край 
разрёза и выводится на поверхность кожи; при стягиваній 
этихъ швовъ оттагиваются концы хряща вверхъ, что с0- 
дбйствуєть ихъ большему вывороту. 2 остальные шва 
имВють косметическую ціль: верхній--для вмразниванія 
складки, образовавшейся перемфщенной вверхъ кожей, 
нижній, не всегда нужный, —для закрытія образующейся 
въ краб віка расщелины, если она значительна. Операція 
заканчивается небольшимъ горизонтальньмь разрёзомъ 
наружнаго угла глаза; часть этого разріза заростаєть, 
другая небольшая остается незароошей, чім возстанов- 
ляется острая форма наружнаго угла глаза. 


Д-ръ Марюлинь. Изученіе зтіодоми тратомы, какъ 
одно изъ необходимыхь условій для борьбы сь распростра- 
неніємь этой бользни. Докладчикь выставилъ сабдую- 
щихъ 3 положеня: 1. Помимо мъръ соціально-культур- 
ныхъ и общегигіэническихъ, открыт!е раціональнаго, вЪр- 
наго и окораго способа лћченія можеть имфть громадное 
значене въ ділі предохраненія населенія отъ этой бо- 
лЪзнп. 2. Для этой цфли желательно сосредоточеніе спе- 
ціальныхъ силь--бактеріологов», патологоанатомовъ, кли- 
ницистовъ и санитарныхъ врачей въ виді постоянной 
Коммиссій и основаннаго ею научнаго учреждевія для 
изученя сущности болЪзни и способовь діченія. 3. Сред- 
ства слідуєть испросить у заинтересованныхъ земскихъ 
и городскихъ учрежден, а также благотворительныхь 
глазныхъ Обществь; можно надбяться и на частную бла- 
готворительность. 


Д-рь Ноишевскій виділь послћ операцій Кийига рубцы и 
сухость слизистой оболочки глаза и обращаєть вниман!е на свой 
и проф. Сапъжжи способь пересадки на місто удаленной тра- 
хомной конъюнктивы лоскута слизистой оболочки губы 15 мли. 
длиной и 13 мам. высотой для защиты роговицы, такь накъ тра- 
хома опасна лишь постольку, поскольку она вызываеть ослож- 
нен!я роговицы; при этомъ результаты получаются хороше, и 
возврата болёзни не наблюдалось даже послі 10-лётваго наблю- 
денія за больными. 

Д-ръ Шеръ считаєть широкое примёнеше хирургическаго спо- 
соба лћченія трахомы во всъхъ случаяхъ трахомы, особенно при 
среднихь степенях» ея, преждевременнымъ и не достаточно выяс- 
ненньм». 


Д-ръ Гинзбурть находить, что показанія къ способу Кићпѓа 
ү васъ въ Россін должны быть ограничены. Нужна большая осто- 
рожность въ дітскомь возрастћ. Возвраты при этомъ способ 
ваблюдаются. Д-рь Г. въ старыхъ случаяхь рубцево-перерожден- 
ной коньювктивм удаляотъ хрящь не со стороны слизистой обо- 
дочки глаза, а подходить въ нему черезъ кожу. 

Д-ръ Выгодскій послі посъщенія клиники Кийтіа сталь при- 
мінять его способъ въ подходящихъ случаяхь и доволенъ резуль- 
татами; въ нћкоторыхъ изъ тақихъ его случаєвь лёчене други- 
ми способами оставалось безуспвшнымъ. б общемъ число слу- 
чаєвь для операцій Кийяга у насъ невелико. Нельзя но поже- 
лать этой операцій болів широкаго распространения. 


Д-ръ Натансонъ находить положенів д-ра Браунштейна о 
посылкв земскихь врачей «для изученія оперативнаго способа 
2®ченя трахомы» узкимъ и предлагаєть расширить его «для изу- 
ченія глазныхъ болфзней вообще и въ частности глазныхъ опе- 
рацій». На хирургическое 1%чен!е трахомы моньшо всего можно 
разсчитывать при дътской трахом%, такъ какъ она здъсь рідко 
достигаетъ тяжельхь формъ и логко поддается ліченію. 

Д-ру Рейніарду часто приходилось наблюдать дурныя послбд- 
ствія операцій Кийтіа, сь которыми трудно бороться. Р. уда- 
ляеть хрящт лишь при сильномь утолщен!и его, что и совћтуетъ 
дћлать, а равно также не упускать изъ вида въ тяжолыхъ ©лу- 
чаяхъ трахомы изслёдовать и лічить заболіванія слөзныхъ пу- 
тей, носа, збва и окодолежащихь пазух». 
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Д-рь Ивановь указаль, что Кићпі уже давно примфняеть свой 
способъ и на основані большого опыта считаєть его дійстви- 
тельнымъ; въ техническомь отношени этотъ способь не такъ 
уже труденъ и не требуеть много времени; желательно его ис- 
пытать. 

Д-ръ Чемолосовь въ клиник® проф. Кийиёа видфль прекрас- 
ные результаты различныхъ операцій при трахом%ъ на хрящі 
простого и соединеннаго (съ хрящемъ) вырћзыванія слизисто! 
оболочки, при чемъ у одного больного, оперированнаго 6 л. на- 
задь, не было замфтнаго укороченя коньюнктивальнаго мішка. 
Ч. пришлось произвести нісколько операцій по Кийтіу съ х0- 
рошими результатами. Въ клиникћ Кийті'а, кромф указанньхь 
д-ромъ Браунштейномь способовъ, прим®няется разръзъ хряща 
(Шсізіо іатзї) многочисленными уколами ножемъ (Стає/є черезь 
всю толщу хряща со стороны конъюнктивы. 

Д-ръ Орловъ находить позоженіе доклада д-ра Брауншпейна 
о посылкВ зешскихь врачей для изученія оперативнаго хВченія 
трахомы не только узкимъ, но и совершенно излишнимъ, такъ 
Заз» такія посылки уже дёлаются и имъ нужно выразить сочув- 
стве. 

Д-ръ Лотинз в 
оболочкой по д-ру 
ротіе. 

Д-ръ Коіань замътилъ, что послів операцій заворота в®къ по 
его способу исчезаеть не только заворотъ, но и излъчивается 
трахома въ случаяхъ съ сильно утолщенной, пропитанной и ги- 
перэмированной слизистой оболочкой; это обстоятельство онъ 
ставить въ связь съ обильнымъ кровотеченіемъ при этой опе- 
рація. Не то-ли же пронсходить и при операціяхъ Кићпѓ'а? Бы- 
ли-бы желательны параллельные опыты въ этомъ направленін съ 
глубокими разръзами въ вікахь, но безь удаленія тканей. 

-ръ Лобановъ обратилъ ввиман!е на то, что изъ обимна мвћ- 
вій выяснилось, что за хирургическое ліченів трахомы выска- 
зываются ті, кто быль у Кидйтіа и видълъ его результаты. ДЪЙ- 
ствительно, видя результаты, получаемые самимь Кийліомь, 
нельзя не сділаться сторонникомъ его способа. Въ Россін зтоть 
способъ примФнается мало, а тамъ, гд5 примівяєтся, даль ре- 
зультаты хуже КилпЁовскихъ, можеть быть наша трахома — не 
то, что Въ Пруссія? Хирургическій способь ліченія трахомы за- 
служиваєть большого распространенія, но требуєть сначала уста- 
новки болће точныхъ показаній къ нему для нашей трахомы. 

Проф. Беддярминовь полагаєть, что способь Кийті'а никониъ 
образомъ нельзя дёлать общимъ для всёхъ случаєвь трахомы; 
показанія къ нему ограничены; среднія и легкія формы трахо- 
мы хорошо поддаются другому л®чен (напр. выдавливаніе) и 
въ этомъ способ не нуждаются; тяжелыя же формы въ Петер- 
бург встръчаются не часто. гу“ 

-ръ Максимовичь выражаетъ удивленіе, почему для обсуж- 
денія вопроса о борьбъ сь трахомой не назначено соединеннаго 
засбданія съ земской медициной? На прошломъ Пироговскоиъ 
Свізді зтоть вопрось разсматривался въ соединенномъ засћда- 
нін, и было постановлено перенести его на настоящій Съћздъ, 
при чемъ предполагалось къ представленнымъ матеріаламь со- 
брать еще новые для болёе всөсторонваго обсужденія вопроса. 

місто этого обсужденія, обмёнъ мивній сводится къ частному 
вопросу объ оперативномь хёчен!и трахомы. Постановлевіе же 
Отдбла о борьбъ съ трахомой въ широкомъ смысіћ могло-бы 
ииъть большое значен!е, такъ какь къ мићнію Пироговскаго 
Съћзда прислушиваются већ. Присоединяюсь къ мићнію д-ра 
Марюлина, сказаль въ заключене д-ръ М., о необходимости 
учредить особую постоянную Коммиссію при Пироговскомь 06- 
ществ% для разработки вопроса 0 трахом% по примъру Коммис- 
сін для изученя болотной лихорадки и бугорчатки. 

Д-ръ Натансонь наблюдаль Въ начальныхъ школахъ съ пе- 
реходомь изъ младшихь отдбленій въ старшія не увеличене чи- 
сла больныхъ трахомою дітей, а уменьшенів, что объясняется 
легкими формами трахомы, имфющимися у большинства школь- 
никовь. Поэтому народныя школы едва-ли служать источникомъ 
распространен я трахомы среди населенія. | 

Ж.-вр. Соколова, считая открытіе этіологін трахомы крайне 
важнымъ, предлагаетъ назначить награду для поощренія къ по- 
добнаго рода трудамъ. о 

Д-ръ Йвановь, работая около 15 л. въ восточной Россій, въ 
и%стностяхъ, являющихся почти исключительными по громадно- 
му распространению трахомы, привыкъ считать ее за настоящее, 
вндемическов народное бъдствіе, тяжело отражающееся на бла- 
госостоянін населенія. Борьба съ трахомой едва ли возможна 
только общественными средствами; на помощь должно прійти и 
правительство, по примёру восточной Пруссін, гд эта борьба 
ведется за правительственный счетъ. Необходимо возбудить во- 
прось объ учрежденін при Пироговскоиъ Обществъ постоянной 

оммиссій для разработки мъръ борьбы и изученія трахомы. 

Д-рь Чемолосовъ въ виду большой трудности отыскиванія и 
откритія микроорганизма трахомы считаєть желательнымъ пред- 
ложеніе д-ра Марголина объ образованія Коммиссій сь привле- 
ченівмь въ ное бактеріологовь для выясненія этіологін трахомы 
съ цфлью дЪйствитольнаго предупрежденія и лъченія ея. 

Д.ръ „Лобановь сомнъваетса въ успёхъ такой Коммиссін въ 
ділі разработки бактеріологін и патологической анатомін трахо- 
мы. Научння открытія двлаются хюдьми, заинтересованными эти- 
ми вопросами, въ тиши лабораторій и клиникь или-же совер- 
шенно случайно. Предложеніе д-ра Марюдина объ учреждении 
Коммиссій сь целью изученія трахомы вообще заслуживаеть 
серьознаго ввиман!я; нужно лишь выразить его въ такой форић, 
которая могла-бы привести къ практически осуществимой ціли. 


фчалъ больныхъ съ пересаженной слизистой 
оишевскому, и результаты были очень хо- 


Проф. Беллярминовъ указалъ, что упоминан!е д-ра Марюлина 
о томъ, что въ войскахъ у старослужащихъ больше трахомы, 
чамъ у молодыхъ, невірно, такъ какь новћйшіе отчеты показы- 
вають обратное; вћронтно, д-ръ М. пользовался матераломъ от- 
четовь прежвихъ 1№ть. Про . Б. соглашается съ д-ромъ Лоба- 
новим, что научныя открытія не дълаются по заказу и что науч- 
ныхъ открыт! оть Коммиссін ожидать трудно. Соөдиненныхъ 
засћдавій не назначено на вастоящемь Съћздћ потому, что не 
поступило ни одного доклада, который-бы требовалъ такого за- 
сбданія. 

Д-ръ Лаврентьевь подтвердилъ возраженів проф. Б. о трахонћ 
въ войскахъ. 

Изъ подробнаго отвёта д-ра Браунмипейна приведу лишь нан- 
болће существенное. Предлагать хирургическій способь лћчевія 
трахомы заставляеть его не увлеченів им», з наблюденія и фак- 
ты: свои 188 операцій сь хорошими и продолжительными ре- 
зультатами, опыть проф. Кићпѓа въ теченін 14 хіть надь 6000 
оперированными глазами могуть служить ручательствомъ вбрно- 
сти способа. Число возвратовъ послі операщи уменьшилось у 
КићпРа за послёднее время сь 409/, до 200/,. Многіе авторите- 
ты («асобзоїт, бает), изъ которыхъ н®которые сначала были 
противниками этого способа, дають теперь о немъ (НёзейФето, 

орре) хорошие отзывы. Сл®дуеть примфнать этоть способь не 
только въ тяжелыхь случаяхъ трахомы, но и въ среднихъ, такъ 
какь тогда можно Ню операщей избёжать тажехытъ 
формъ. По словамъ за, противъ этой операцін могуть быть 
лишь тв, которые сами этой операцій не дёлаля и даже не ви- 
дали больныхъ, оперированныхъ опытной рукой. Въ заключен!е 
д-ръ Б. приглашаль товарищей бороться каждаго по своему 

енію сь трахомой—этимъ народнымъ бичемъ, подь удара- 
ми котораго стонуть миллюны русскихъ гражданъ. 

Д-рь Марюдинъ замЪтилъ, что приведенныя имЪф данныя о 
трахом% въ войскахъ относятся лишь къ Кіевскому округу и въ 
брошзюр% проф. Л. Л. Гиршмана есть косвенныя указавія, что 
они касаются недавнаго времени. Признать желательнымъ учреж- 
деве спеціальной Коммиссін по изученію трахомы не значить 
дать ей поручене отыскать микроба этой болъзни: такая Ком- 
миссія можеть привлечь къ разработкі ученія о трахомћ науч- 
ныя силы, руководить занятіями и матеріально поддерживать 
ихъ. Подобныя Коммиссій въ другихъ государствать и въ Рос- 
сін подарили міръ важными открытіями. ( 

Было рЬшено избрать въ слёдующемъ засћданія особую 
Коммиссію для подробной разработки въ редакціонномь 
смислі преддоженія д-ра Марюлина объ учрежденін по- 
стоянной Коммиссій для изучешя трахомы. 

(Продолженіе сатдуєть). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденции. 


ХИП—ХЕРТ. Изь Акушерско-шнеколоическаю 
Общества в» Петербуриь. 
(ЗасЪданіе 18-го декабра 1903 г.) . 


И. Л. Долинскій. Обь уходњ за недоносками вь Шовиваль- 
номь Институть. А 

Н. М. Какушкинь высказался за желательность учрежденія 
амбуляторій для недоносковъ и подчеркнуль отсутствів вскры- 
тій умершихь недоносковь въ Повивальномъ Институтћ. 

Проф. Г. Е. Рейнъ считаєть невозможнымъ судить о недово- 
шенности дітей, руководясь исключительно ихъ въсомъ и діни: 
ной. Слідуєть для этого принимать во вниманіб и всё осталь- 
ныя данныя. Желательно, кром% того, слъдить за недоносками 
и послі того какь они выписаны изъ родильныхь домовъ. Въ 
этомъ отношенін заслуживаеть подражанія веденіе дъла у Ви- 
@т’а, у котораго имъются свідвнія о недоноскахь не только з 
первмя неділи ихъ жизни, но даже за 1—2 года и болће. 

. пр. В. П. Жуковскій: «Я бы желаль обратить вниман!е на 
нікотормя главныя стороны Вашего доклада, и прежде всего 
долженъ высказать удивленіе, почему Вы взяли для недоносковъ 
исходнымъ пувктомъ вісь въ 2500 гри. и длину въ 46 сти., 
когда нерідко встр®чаются доношенныя діти сь болће низвии» 
вћсомъ и выживающія безь спеціальнаго ухода (грілка). Таким» 
образомь въ Вами сгруппированномъ матеріалі находятся как 
діти, очень мало отанчающіяся отъ совершенно доношенньх, 
такъ и тв, котормя подають только малыя надежды на жизвь и 
не могуть быть спасены безъ тщательнаго согріванія и ухода- 
Безъ разбора цифрь, которыхъ Вы не читали, трудно бесћдо- 
вать 0 всбхь подробностахъ, но и сказаннаго мною уже доста- 
точно, чтобы объяснить себ причину столь малой смертностя 
Вашихъ недоносковъ. Смертность недоносковь такъ не выво- 
дится; ее необходимо распредёлить по возрастамъ недоносков?, 
и тогда только судить объ успъхахъ ухода, когда °/о смертности 
Вашихъ иладшихъ дітей будетъ у Вась ниже сравнительно съ 
аналогичными данными другихъ авторовъ. Для приићра возьму 
6 мъсячныхъ недоносковь со смертностью въ 30% в Смөрт- 
ность недоносковь на 9-мъ лунномь місяці--окодо 100/0 (20 
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Тазэче’). Получивъ среднюю смертность въ 209/,, разв мы мо- 
жень ва ней основывать выводы объ уход® за недоносками во- 
обще и судить объ ихъ смертности, не видя подробнаго распре- 
дёленія цифръ өя по всбмь возрастамь? Именно взятая Вами 
труша дътей съ въсомъ въ 2500 грм. и портить діло, ибо ова- 
то в отличается різко отъ предыдущихъ младшихъ возрастовъ 
(тд% смертность доходить до 70°%о в боліе) своей небольшой 
смертностью (9,89/о по Тагизег). Такишъ образомъ полученный 
Вами очень утЬшительный °/, смертности (22,9) въ сущности 
ничего особеннаго ве доказываетъ; да кстати теперь встрћ- 
чаются давныя, гдћ смертность даже однихъ только 7-и 8- мъ- 
сачныхь недоносковъ гораздо утвшительніе Вашей (23 и 11,2/о, 
сл6д., 17,19/,, См. у Сотбу въ «Ттвіїб Фев ша!а41ез де Геріапсе», 
т. І, стр. 57). Иначе было бы, если бы матеріаль Вашт быль 
сообщенъ такъ, чтобы было видно, какой 9/, смертности и ка- 
кому возрасту прянадлежить; тогда вполн® можно было-бы Васъ 
поздравить сь новыми и столь утёшительными выводами, какь 
Вы ихъ назвали. —Далће, мий также кажется непонатньмь за- 
звіевів Ваше о томь, что Вы не могли разобраться въ слу- 
чаяхъ врожденной слабости. Между тћмъ, если-бы Вы дблали 
вокритія недоносковь, то убъдились-бы, что туть діло идотъ не- 
рідко о совершенно различныхъ заболіваніяхь и что самъ тор- 
мавь этоть часто представляєть путаницу: возьмите 2-хъ недо- 
восковъ дітей, умирающихь при явленіяхь распознаннаго Вами 
козлапеа и асфиксін. Какимъ образомъ Вы можете разобраться, 
была-ли здЪсь врожденная слабость, безъ вскрыт, которыхъ у 
Васъ не было, и какъ Вы можете судить о результаті ухода и 
о вліявій на нихъ согръванія, когда въ одномъ случа можеть 
встрітиться на вскрытін ателектазъ, а въ другомъ разсфянная 
сифилитическая пвеймонія и т. п.? Насколько первое явленів 
можеть говорить о степени нашег ухода за ребенкомъ, на 
столько второе даєть намъ право исключить изъ статистики слу- 
чай, гдб ви о какомь нашемь упущеній не можеть быть и рі- 
чи, и тд никакія грілки намъ не помогутъ.—Опредћлять, да- 
ће, колляпсъ такъ, какъ Вы его опредбляєте, нельзя. Я обык- 
новенно выслушиваю сердце, выстукиваю грудную клітку и при 
всемъ томь безусловно всегда изм®ряю температуру, какь у 
всякаго новорожденнаго, такь у недоносковь въ особенности. 
Кромі того, что нзмбренія температуры составляють одну изъ 
тзавныхъ сторонъ ухода за недоносками, эти измфрен!я у нихь 
можно дълать только при помощи другихь градусниковь--сь го- 
раздо болће низкими дбленіями, чімь ті, съ которыми обычно 
производятся наши измъревіа (т. е. ниже 34— 35°). Вы бы легко 
Убфдились, что діти недоноски находятся въ этомъ отношенін 
въ совершенно исключительныхь условіяхь: ови представлають 
вскорв посл рожденія чрезвычайно быстрое и сильное пониже- 
нів томпературы, рёзкую неустойчивость ея; у нихь несомн®нно 
существуеть полное недоразвит!е нервныхъ приборовъ для само- 
стоятельнаго вмравниванія происходящихъ при этомъ громад- 
ныхъ потерь тепла и недостаточная выработка этой теплоты; 
температура падаеть постепенно до очень низкихь цифръ—до 
267—240 и даже 220 Ц. При вскрытіяхъ, далће, оказывается у 
вить одной изъ главныхъ причинь асфиксін м коллапса то со- 
стоянів легвшкь, которое навъстно подъ именемъ «анектазін», и 
которое очень легко опреділяєтся при постукиваній іп уіүо.— 
Что касается времени, по истеченёи котораго Вы кладете недо- 
носковь въ гр®аку, то я считаю этотъ срокъ довольно длиннымъ, 
такъ какь уже могуть развиться въ течеше его упомянутыя 


мною явленія со стороны температуры сь сильнымъ охлажде- 


ніемъ кожи и рёзкимъ изм нен:емъ перифорическаго кровообра- 
щенія (я подразумъваю, конечно, не всъхъ недоносковъ и не 
тъхъ, которые пб своему вісу приближаются къ доношенным»ъ). 
ДЯлаемое Вами заворачиванів дётей въ очень толстый слой ва- 
ты нзатіьнь еще въ одбала, передь помъщевіемъ ребенка въ 
трћлку, я также считаю излишнимъ, такъ какь при этомъ тра- 
тится время на согрћваніе воздухомъ грілки этихъ предме- 
товь В того, чтобы поскорће доставить сильно охлажден- 
ной кожі ребенка (и крови) потребное тепло. Поэтому при Ва- 
шемъ способі и въ грёлкЪ еще будеть нЪкоторое первое время 
понижаться температура тёла у ребенка. Я обыкновенно тот- 


-часъ поса рожденія недоноска иля въ случав наступившаго 


савьнаго охлажденія въ другое время дблаю ванну приблизи- 
тельно температуры крови, согрћваю рубашечку, довольствуюсь 
одвимъ согрётымъ одћяльцемъ и тотчасъ кладу ребенка въ 
тріаку,-Мой привципъ употребленія тепла дла нодоносковъ со- 
стоить въ согр®ван!и тёла ихъ посредствомь доставленія тепла 
изввћ. Хотя въ дётскомъ возрасті вообще обмфнъ веществъ уси- 
ленъ и выработка тепла повышена, но недоноски въ первое 
врема послъ рожденія въ этомъ отношеній різко отличаются 
(кавъ ужо сказано выше), и мы ве можемь разсчитывать здісь 
на повышеше температуры ни путемь усиленія физіологиче- 
скит процессов», сь которыми связано образованів тепла, ни 
одной задержкой тепла внутри тіла. Такъ какь при обычныхъ 
усаовіяхь въ родильныхъ и частныхъ домахъ температура недо- 
носка быстро и сильно падаеть, то главнымъ спасительнымъ 
средствоиъ въ это время будеть доставка теплоты извн® грћъл- 
ками, нагрытыми выше температуры тіла (309—35°—370 Ц.). 
Дальнійшів способы првмъненія тепла основываются на ході 
температуры тёла, ва которой нужно тщательно сл®дить». 

Проф. Д. О. Оттъ замётилъ, что онъ съ мнінівмь ч. пр. 
Жуховекаю согласиться не можеть: при уходъ за недоносками 

дуеть заботиться объ уменьшеній ихъ тепловыхъ потерь; при- 
лавать-же первенствующеє значене согрћванію извнё значить 
идти въ разр сь твми взглядами, которые установились въ 
н8укф на счеть тепловой экономи организма. Указавь, далфе, 


на нъкоторые ведочеты доклада (отсутствів вскрыт! и изм%ре- 
ній температури) и на желательность учрежденія у насъ Обще- 
ства «Соціїв де Іаій», какъ это дёлается во Францін, Д. О. по- 
благодариль докладчика за его сообщене. 


(Годовое засфдаше 18-го января). 


Секретарь Общества (Л. Г. Личкусь), казначей (Н. И. Стра- 
винскй) и библіотекарь (А. Л. Заболотскій) прочли свои 10- 
довые отчеты. Всфхъ членовъ Общества 151 (изъ нихъ 4 по- 
четныхъ и 5 членовъ корреспондентовъ). Засбданій было 18 (9 
научныхъ и 9 административныхъ). Докладовь сдфлано 16; пре- 
паратовь показано свыше 100. «Журналь акушерства и жен- 
скихъ болёзней» вышелъ въ размърћ 137‹/, листовъ. Денежныя 
ередства Общества, считая въ томъ чисяВ и капиталы имени 
профф. 4. Я. Ерассовекаю и К. Ө. нскаю, равняются 
7066 р. 36 к. Вибліотека насчитываеть 2994 названій книгь, 
брошюръ и отдёльныхъ оттисковъ.—Присутствовави!е поблаго- 
дарили секретаря, казначея и библіотекаря рукоплесканіями. 

ль административномь засфдани избраны: предсвдателемъ 
проф. Н. Н. номеновь, товарищемь его проф. Д. О. Отть, 
секретаремь „Л. Г. Личкусь, казначеемь Н. И. Стравинскій 
и библіотекаремь А. П. Забодотскій. 


(Засвдан!е 19-го февраля). 


В. А. Столипинскій показаль: а) 34 міоми матки; изъ нихъ 
8 удалены черезъ влагалище, 16 отсћчены надъ влагалищемъ пу- 
тем» чревосћченія, 6 вырёзаны, путомь чревос®ченя по Доуеп’у, 
1 міома, путомъ чревосћченія же, вылущена изъ широкой связки, 
1 вылущена изъ-подъ брюшины черезъ задній сводъ и 2, нако- 
нець, подбрюшинныя міомы удалены путем» чревос® чения; б) 19 
кисть яцчниковь, изъ коихъ 15 удалены путемь чревос®ченя и 
4 черезь разрёзъ задняго свода; в) 7 матокь, пораженныхь 
ракому; изъ нихъ 3 удалены черезъ влагалище и 4 путемъ чре- 
восфчен!я; г) 3 Лаетаѓоваїріпз”а, вырћзанныя черезь рукавъ; 
д) 1 саркоматозную матку, срћзанвую надь влагалищомь пу- 
темъ чревосВченія. У оперированныхъ больныхъ, кром® упомя- 
нутыхъ заболбваній, наблюдались: 2 раза пупочныя грыжи (сдъ- 
лана коренная операція грыжи), 3 раза Ллудфғоваїріпх и 2 раза 
трубно-яичниковыя кисты. Умерли 2: одна при явленіять упад- 
ка двятельности сердца, другая —при явленіяхь перитонита. — 
Н%скольқо подробнфе докладчикъ отмётилъ слёдуюшіе сложные 
случаи: а) удалена киста праваго яичника, окутавная плотными 
срощеніями и спаянная съ маткой; изъ корня лъвой широкой 
связки вылущена многополостная киста; міоматозная матка срћ- 
зана надъ влагалищемъ; б) межуточная міома и 2-мћсячная бе- 
ременность: упругая опухоль; верхняя граница өя немного выше 
пупка. Справа и спереди —узелъ, похож на дно 2-мћсячной бе- 
ременной матки. Распознаваніе колебалось между кистой янчни- 
ка и міомой -- беременность. 10/п — чревосфченів. Матка (по- 
лость ея не вскрыта) срізана надь влагалищемъ сь предвари- 
тельной отдфльной перевязкой ея артерій, Посл уплотнонія пре- 
парата вся матка разрёзана по передней поверхности. Оказа- 
лось, что міома помёщалась въ дн® матки и имфла телянгівкта- 
тическое строенів; въ полости-же найдено 2-мћсячное плодное 
яйце. Ясно видна утолщенная отпадающая оболочка, різко отли- 
чающаяся по синевато-красному цвіту отъ прилежащей къ ней 
мышечной ткани. Видна ворсистая оболочка, а при рагръзЪ плод- 
наго яйца и плодъ, длиною въ 4 стм.; з удаленм 2 подбрюшан 
ныя міомы и кистовидно перерожденны лъвый яичникъ. Въ виду 
кровоточивости культей и нъкотораго увеличенія (міоматозь) мат- 
ки, перевазаны, кром того, об маточныя артерін; г) подбрю- 
шинная множественная міома вылущена черезь задній сводь безь 
вскрытія брюшины; д) двусторонняя кистома сь пристъночными 
и кишечными срощеніями. Кровотечовіе изъ отділенньхь сро- 
щеній остановлено лигатурами и прижатіемъ. Снаружи кисты и 
на брюшині--множество рыхлыхъ сосочковъ, легко отрывавших- 
ся и разминавшихся между пальцевъ. При микроскопическомь 
нзслбдованін--ракь. ро того--плотноє разлитое пропитыва- 
нів въ заднемъ сводћ. Обі кисты удалены; во влагалище проло- 
жень дренажъ; в) больная сложена довольно правильно. Різко 
замфтно только саблевидное искривленіе обћихъ голеней. Поход- 
ка переваливающаяся. Рость 115 стм. Животъ сильно увеличенъ, 
напряженъ и болфзненъ при дотрогиванін. М%сячное стала но- 
сить съ дётетва, неправильно. Опухоль замътила года 4 назад». 
38 2 дня до поступленія вдругъ появились сильныя боли, тош- 
нота и лихорадочное состояніо. Черезь 2 недћли —чревосъченіо. 
Найдена правая трубно-яичниковая, съ голову взрослаго, киста 
съ дважды перекрученной ножкой. Содержимое — шеколаднаго 
цвёта. Плоскостныя срощенія съ передней брюшной стёнкой, съ 
сальникомъ и сь кишками. Словомъ, свободной брюшинной по- 
верхности кисты нигд® не было. По удален!и этой опухоли, уда- 
лень и 1%вый фиброматовно перерожденний яичникъ.—Всћ опе- 
рацій произведены проф. Н. Н. Феноменовымъ въ Родовспомо- 
гатольномъ Заведенін съ конца сентября 1903 г. по настоящее 
время. 

Проф. Д. О. Отть указаль на то, что многіе изъ показан- 
них» препаратовъ, удаленные путемь чревосбченія, легко могли-бы 
быть выр®заны черезъ влагалище--путь, несомифнно боле вы- 
годный для больныхъ и въ смысл поправленія ихъ и въ смыслъ 
сохраненія ихъ брюшной стінки. 

роф. Н. Н. Феноменова. Обь удаленіц пораженной рахомь 
матки путемь чревоспченая. Онъ произвелъ такихъ операцій 4. 
Во всъхъ этихъ случаяхъ раковое пропитываніе въ сводахъ было 
столь значительнымъ и распространенным», что; объ удаленін 
матки влагалищнымь путемъ не могдо быть ‹иурћчи; Въ русской 
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аитератур® такихъ операцій описано очень мало. Н. Н. могь 
назвать только хра Штрауха, сообщившаго 20 такихъ случаевъ, 
и ч. пр. Д. Д. Попова, который устно сообщиль ему о 2-хъ та- 
кихь операціяхъ.-Изсћченіе матки путемъ чревосъченія впер- 
вые было предложено, какь известно, Ёуеняд’омъ. Заброшевное 
на вікоторое время, оно теперь вновь возродилось подъ име- 
вемъ операцій У/е’Йейм'а. Будучи, по видимому, крайне слож- 
ной и еровотанвой въ книжномь изложенін, операція эта на 
практиків, какь уб®дился Н. Н., не представляеть большихъ за- 
трудненій. Для успфха ея требуется а) большой разр®зъ, б) хд- 
рошее усыпленіе больной и в) положевіе послёдней по Туєп- 
аеетфитогу. Разрёзъ брюшныхъ стћнокъ ведется отъ пупка до 
лона. Добавочный поперечный разр®зъ излишенъ. Ніть надоб- 
ности также разводить брюшную рану при помощи предложен- 
ныхъ яћкоторымя авторами (Доуеп, сай а в др.) раздвигателей. 
Неудобство послћдвихъ заключается въ томъ, что они неподвиж- 
но удерживають ті части, которыя ими захвачены. Лучше по- 
этому для этой пли прошить края брюшной раны въ 2—3-хъ 
містами лигатурами, за которыя и можно потагивать по мъръ 
надобности. Весь кищечникъ убирается кверху и защищается 


компрессомъ. Захвативъ, далће, дно матки щипцами, его подво- | 


дять къ брюшной рані и перервзають круглыя связки между 
3-мя лигатурами. Слфдуетъ при этомъ, однако, захватить не толь- 
ко связку, но и то, что нЬкоторыми авторами называется влёт- 
чатой брызжейкой ея. Перевязавь затімь съ обћихъ сторонъ 
тазово-воронковыя связки (Јіср. іободібаїо-реїчіса), разсвкають 
переднів листки широкихь связокь, ведя разрћзъ дугообразно отъ 
того міста, гдъ переръзаны круглыя связка къ передней поверх- 
ности матки (соотвћтствәнно маточно-пузьрной складкв), ста- 
раясь провести зтоть разрёзъ въ области здорових» тканей, гөѕр., 
выше могущаго въ этомъ мість быть раковаго пропитьванія. 
Проникая затёмъ въ подбрюшинное пространство, добираются 
до маточной артерін. Посл дняя, какъ извёстно, перекрещивает- 
ся сь мочеточникомь, который обыкновенно лежить подъ ней, 
въ исключительныхь же случаяхъ, однако, и надъ ней. По ма- 
точной артерін доходять до подчревной (здісь попадаются не- 
большія железы) и около посл8дней и перевязывають маточную 
артерію. Если ее перевязать и перер®зать вблизи перекреста съ 
мочеточникомь, то можно получить кровотеченів изъ нижней мо- 
четочниковой артерія, которое, впрочемъ, легко останавливается. 
По подчревной артер!и легко добраться до развітвленія общей 
подвздошной, гдё также попадаются железки. Выше докладчикь 
ве забирался. При этомъ акті операцій сл®дуетъ вийть въ виду 
возможность пораненія мочеточника. Для отличія его Н. Н. ука- 
зываеть на слбдующій признакь: есля взять мочеточникъ 2-ма 
пальцами, онъ плотибеть, если же опустить его, то въ немъ за- 
ифчаются червеобразныя движенія. Отдёлить мочеточникь легко, 
такь какь между нимь и окружающей, пропитанной ракомь, кліт- 
чаткой имфется слой ткави, которая дћдаеть его относительно 
подвижнымъ. Отдфляя мочеточникъ, попутно отдбляють и пузырь 
в при томь не только отъ матки, но и отъ влагалища. Затімь 
разсъкаютъ задній листокъ брюшины и перевязывають и пере- 
рёзываютъ крестцово-маточныя связки, въ случаъ надобности 
даже близь самой кишки. Тогда матка остается въ связи только 
съ рукавомъ. Для отдёлен!я ея отъ послідняго были предложены 
различныя угловыя щипцы, которыми влагалище захватывается 
виже пораженнаго міста и отсћЕается. Н. Н. находить эти ин- 
струменты неудобными, такь какь они стћсняють и безъ того 
узкое операщонное поле. Онъ поступаєть такъ: еще до брюш- 
ного разріза раковая язва тщательно выскабливается, выжигает- 
ся и заполниется спиртовымъ тампоном», ниже котораго помі- 
щается тампонъ изъ ксерофориной марли. Когда діло доходить 
до отсћченія рукава, ксероформньй тампонъ удаляется, а вла- 
галище перевязывается крћъпкой лигатурой ниже спиртового там- 
пона. Послъ этого оно отсъкается. Удаливь матку, пораженную 
клітчатку и железы, докладчикъ тампонируеть рану и надь там- 
пономь сшивавть брюшину непрерывнымъ узловатымъ швомъ. 
Дазьнійшій уходь за больными такой же, какь и за другими, 
подвергшимися чревосъченію. Веб оперированныя докладчика 
(операцій сд%ланы осенью) чувствують себя пока вполн® хорошо. 
Въ заключене Н. Н. еще разъ вернулся къ тёмъ трудностямъ, 
которыя могуть представиться при отдёлен!и мочеточника. Если- 
бы посхбднее не удалось, можно изсічь часть этого органа и за- 
тъмъ пришить его къ пузырю. Таким» образомь, закончиль Н.Н. 
операція Р/екідеіт'а легко выполнима и, если өө и нользя Фа- 
звать идеальной, то она во всякомъ случаћ ещо удобопримънима 
тамъ, гдё друг! способы недфйствительны. Въ виду этого она и 
заслуживаетъ бӧльшаго распространенія. 

Річь Н. Н. была покрыта рукоплесканіями. 

Р. В. Кипарскій замљтилъ, что сторонники операцій ее 
пейт'я предлагають ее не исключительно для запущенныхъ слу- 
чаевъ, какъ дћлаетъ это докладчикъ, а, наоборотъ, для случаевъ 
легкихъ, въ которыхъ теперь прииЪнястся влагалищное вылуще- 
нів матки. 

Докладчикь возразиль, что и онъ не считаетъ нужнымъ съужи- 
вать поле примъневія этой операцій: восьма, вёроятно, что въ 
будущемъ она будетъ примънятьсн всегда, не исключая и слу- 
чаевъ легкихъЪ. 

В. А. Вастенз напомнилъ о томь, что на послъднемъ Съёздћ 
въ Рим высказались въ томъ смысл%, что, какъ-бы широко ни 
удалять пораженныхъ тканой, все-же наступаетъ возвратъ; отъ 
ножа, слід. большаго, чёмъ мы достигли, ждать уже нельзя. 
Нужно искать другихъ способовъ. 

Проф. Д. О. Отт»: Удаляя только часть железъ и оставляя 
друга, быть можеть, пораженныя, докладчикь тімь самымъ ді- 


азеть операцію М/егійейн'а совершняно излишнею, такъ как», 
если не настаивать на удаленін железъ, всю пораженную кдёт- 
чатку можно удалить очень хорошо и черезь рукавь--путь, го- 
раздо менфе опасный, чёмъ брюшвост®ночное чревосфчене, ко- 
торое въ случаяхъ рака матки даетъ очень большой 9/, смертно- 
сти (12—13). Помимо этого, для всфхъ случаевъ, въ которыхъ 
операція была сділана этимъ путемь, не имфется еще конеч- 
выхъ результатовь, а между тёмъ для влагалищнаго изећченія 
матки я могу привести серію въ 100 случаевъ сь 0"/, смертно- 
сти послав операцій и сь окончательнымь выздоровленіемъ въ 
290/. Правда, не удаляя воћхъ жехезь, докладчикь основывается 
на томъ, что, по иићющимся даннымъ, онћ бывають поражены 
лишь въ 1/, вофхъ случаевъ; но при такихь условіяхъ зачАмъ-же 
удалять ихъ всегда, тёмъ болфе, если онъ удаляются не всі, да 
и при всемъ желанін не могуть быть удалены всё? Такимь 0б- 
разомъ, Н. Н. не привель никакихь новыхъ данньх», которыя 
заставили-бы склониться въ пользу защищаемой имъ операци. 
Что касается техники послфдней, то, основываясь на своихъ 
3-хъ случаяхъ, которые своевременно были доложены Обществу, 
я считаю ее, конечно, выполнимой, но ве могу не указать на то, 
что отділеніо мочеточника представляетъ иногда очень большія 
затрудненія.--Вт закаючен!е Д. О. счель вужвымъ напомнить 0 
томъ, что, являясь теперь сторонником коренной операція 
Уетйейпт’а, Н. Н, еще на послъднемъ Пироговскомъ Сьбаді 
высказывался за усфчев!е шейки при ракахь матки — операцій, 
завбдомо мало обоснованной въ смыслЪ обезпеченія больной отъ 
возврата. 

Докладчикь возразилъ, что онъ считаєть возможнымъ ограни- 
читься только удаленіемъ лимфатическаго прибора, лежащаго на 
протяженія питающихъ матку сосудовъ, такъ какъ, по анатоми- 
ческимъ даннымъ, эта именно область и можеть оказаться пора- 
женной раковымъ процессомъ. Возможность пораженія выше 16- 
жащихъ железъ является мало вёроятной. Что-же касается смерт- 
ности отъ операцін, то она сейчасъ уже значительно ниже, чћиъ 
была раньше. Съ дальнёйшимъ-жө усовершенствованіемъ техни- 
ки ова несомнінно понизится еще болће. Н. Н. считаєть поэто- 
му возможнымъ остаться при твхъ подоженіяхь, котормя были 
изложены ниь въ его річи. Л. Личкусь. 


ХГУ!. Изь Петербурскало офталмолотическазо Об- 


щества. 
(Засъданіе 19-го февраля). 

Г. В. Бобинь. Случай саркоми слизистої оболочки верх- 
няю вька. При первомь нзслідованін опухоль, исходившая изъ 
слизистой оболочки вөрхняго віка у дёвочки, 13 л., сиділа на 
неширокой ножкбв, величиною въ крупную горошину; она выпала 
изъ-подъ віка и выступала наружу, слегка ущемлаясь между 
краями глазной щели; изъ надорванной съ одной стороны ножки 
сочилась кровь. Опухоль была отсёчена ножницами вмісті съ 
ножкой на уровнъ слизистой оболочки. Черезь нбфоколько вре- 
мени на этомъ місті появилась такая-же опухоль, которая была 
удалена такимъ-же способомъ и подвергнута микроскопическому 
изслъдованію, при чемъ она оказалась веретенообразно-ктћъточ- 
ковой саркомой. Посл этого опухоль снова разрослась въ виді 
шляпки гриба, 5 млм. въ поперечник®, и тогда была удалена 
хирургическимъ путемъ вмісті съ частью храща. Въ литера: 
до сихъ поръ описанъ 61 случай первичной саркомы віка. До- 
кладчикь показаль микроскопическ!е препараты удаленной опу- 
холи. 

Г. Е. Вызюдскій. Кь казуистикъ воспаленій грительнаю 
нерва въ связи съ первыми мтсячными, а также три прекра- 
зцени ить. Докладчакь описалъ 2 наблюдавшихся имъ случая. 
1. У дёвочки, 14 л., довольно быстро развилась ва одномъ глазу 
картина воспаленія зрительнаго нерва. Зрініє стало быстро па- 
дать не смотря на лъченіе (іодистый калій, салициловый натр, 
легкія слабительныя, темныя очки), и въ течени недфли дошо 
до счета пальцевъ на 4 метрахъ. Въ остальномь д8вочка была 
совершенно здорова; сифились или как!я-либо общія забогћва- 
вія ясключались. Въ виду того, что у нея еще не было мёсяч- 
ныхъ, докладчикъ предположилъ, не въ этомъ-ли— причина забо- 
лАван|я ея глаза? Были назначены горячія ножвыя занвы, и 
послі 4-Й ванны появились мфсячныя безь всякихь болей. На 
2-й день послі этого гиперэмія зрительнаго нерва уменьшилась, 
зрбнів стало лучше, и черезь 2 недбан (приблизительно) гзазъ 
возвратился къ нори%. Такимъ образомъ предположеніє о связи 
первыхъ мбсячньхь съ болёзнью глаза подтвердилось. —2. Виол- 
ні здоровая дівица, 23 л., на 3-й день правильно протекавшихь 
місячнькь попала подъ проливной дождь и сильно промочила 
ноги. Въ тотъ-же день у нея остановились крови, а через» 
дня она замфтила ослабленіе зрінія. При изслћдовавіи — картина 
воспаленія зрительнаго норва на обоихъ глазахъ. Было назва" 
чено соотвітствующеє лћченіе, но прослёдить ходъ болфани не 
удалось, такъ какъ больная больше къ докладчику не являлась. 

А. С. Чемолосовь сомнћвается, чтобы въ сл. 1 было воспа» 
лено зритольнаго нерва, коль скоро оно исчезло быстро и без- 
сл®дво, черезь нёсколько дней посл появавнія чимх». 
Сл. 2 трудно поставить въ прямую связь съ остановкой ићсяч- 
ныхъ: скорће не простуда-ли, вызвавшая эту остановку, играта 
роль и въ появленін болъзни глазъ? 

Э. Ф. Блессиь приволь случай наблюдавшагося виь нейро" 
ретинита у 12-:%тней дЪвочки въ связи съ разстройствомь 
сачимть, -й подобный-же случай онъ видіть въ глазной 2649б- 
НИЦ. 

Р. А. Каць сообщилъ объ одномь случаЪ, гдё въ первое вре" 
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ма забохввавія свазь между оставовкой м%сачныхъ и бохізнью 
тлазъ казалась очевидной; въ дальн®йшемъ-же обнаружились яв- 
зевія опухоли мозга, отъ которой больная и погибла. Во 2-мъ 
случа докладчика воспален!е зрительнаго нерва обязано, ві- 
роятво, общей простуді, а не остановкћ м%®сячныхъ. 

Проф. Л. Г. Бедлярминовь находить, что строго доказать въ 
каждомь данномь случаћ связь между разстройствомъ мћъсячныхъ 
и забоз%вамемъ глазъ нельзя; можно ее лишь предполағать съ 
большей или меньшей въроятностью. Разстройства мћсачныхъ 
у женщинъ наблюдаются часто, забол%ван!е-же зритольнаго нер- 
за при этомъ встрёчается р%®дко; это даеть право сомн®ваться 
въ большой зависимости между этими болфзнами. 

Докладчикь обратиль внимав!е на то, что въ практиків мало 
привинаєтся въ разсчеть возможная связь между разстройствомь 
місячнихь и глазными забозћваніями. 

С. В. Лобановь. О зомеопатическомь љњченіц злазныхть бо- 
джзчей по руководству д-ра Брукнера. Докладчикъ имфлъ 
цілью позвакомить присутствовавших съ пріемами гомеопати- 
ческаго лфчевія глазныхъ болфзней. Сначала онъ изложилъ раз- 
діменів и описаніе глазныхъ бол®зней по книгъ д-ра Яра :), а 
зафиъ—1%чее этихъ болёзней по руководству д-ра Брукне- 
ра °). Въ 1-й книг® глазныя болёзни длятся на 4 группы: ‹во- 
спаленів вћкъ», «воспаленіє глазъ», «нейральгія глазъ» и «сла- 
бость зрънія». Объективные признаки болъзней здісь почти со- 
всфиъ не указаны, а приводятся лишь субъективные; такъ, 
вапр. нервныя боли д®латся на сверлящія, жгучія, давящія, 
виздавливающія, выдавливающ!я, выколывающія, вкольвающія, 
тергающіа, скоблащя и т. д., и при каждой изъ вихъ 
предлагается свое внутреннее средство. Руководство д-ра Брук- 
хера разділяєть глазныя болфзни общепринятьмь способом», 
т. 6., бохбани вікь, слизистой, роговой, радужной оболочекъ и 
пр. неправильности преломленя и приспособленія глаза. Изла- 
гаются объективные признаки болћзней, но, кром% зтихь при- 
знаковь, указывается цёзый рядъ признаковъ, по преимуществу 
субъевтиввыхъ, которые нужно имёть въ виду при выбор% го- 
меопатвческаго средства (назначаемаго, конечно, по закону по- 
добія). Лакарственныя средства, даваемыя гомеопатами, могуть 
быть раздълены на 4 группы: 1) ть же самыя и въ твхъ-же ко- 
личествахъ, которыя употребляются и офталмологами при л%че- 
нів глазныхъ болъзней (т. е., важущія, прижигающія, обеззара- 
жввающія, съужающія и расширяющія зрачекъ ит. п.) и 2) спе- 
ціальныя гомеопатическія, вазначаемыя ввутрь; при выбор® этихъ 
средствь руководятся спеціальными показаніями, изложенію ко- 
торыхъ посвящена большая часть книги. Одни изъ этихъ пока- 
завій имфютъ характерь болће или мене объективный и стоять 
въ связи съ болёзнью глазъ, другіе-же —исключительно субъек- 
тивныя жалобы и ощущенія больного, при чемъ многія изъ нихъ 
не нийють никакого отношев!я къ бодізни глазъ; напр., при вос- 
паленін вікь «зпібогз--у золотушныхь дбтей, особенно когда 
бни днемь қапривны, а ночью неспокойны и лихорадять, а так- 
же у дітей, имЪющихъ отвращеніе къ мытью; при воспазеній 
слезнаго мёшка єриізаійа»--у дітей и особъ флегматическаго 
характера; при трахомв «Ка! Ъісһг.», когда лежаніе на спині 
приносить облегчене, <тегс. рго{0)04.›,—когда языкъ сзади об- 
ложенъ желтымъ валетомъ; при межуточномъ кератит —‹аріѕ», 
если больные сонливы и не ощущають жажды, «асопійотэ,— 
когда ощущають жажду, «паг. тиг.» —дћти сильно прижимають 
голову къ подушкамъ; при гляуком&— признается крайне важной 
операція иридектомін, но предлагается также и рядь внутрен- 
вихъ средствъ: «Бейад.»--боли ухудшаются посл обЪда и ве- 
чероиъ, «гһойойепігоп», —ес2и болфзнь ухудшается передъ гро- 
308 и улучшается во время грозы. Относительно катаракты го- 
ворится, что гомеопаты видбли не мало случаєвь излъченія ея 
сть внутренняго употребленія гомеопатическихь средствъ, кото- 
рыхъ указывается нісколько: «аштоп. сагі.з--при катаракт® 
праваго глаза, «соїсћісиш» —при мягкой, «сопійш»--при ране- 
вой, «еаи8Исит»— если есть желаніе тереть глазь, что, кажется, 
Уменьшаеть давленів внутри глаза; «усоро ит» вызвалъ оста- 
новку катаракты съ хронической диспепсіей, а также при ката- 
р 10618 тифа и прекращенія мъсячныхъ, «зійїсеа»--оть ка- 
таракты послі прекращенія пота ногъ, & «зШѓшгэ—послћ пре- 
вращевія сыпей, особенно чесотки, а также когда катаракта пе- 
реходить съ праваго глаза на лёвый. При болћзняхъ, гдё съ 
точки зрінія научной офталмолог!и возможно лишь оперативное 
пособів, гомеопаты тоже признають его главнбйшей м'рой, но 
приводять также рядь средствь для внутренняго употребленія, 
какь могущихь принести пользу и въ зтихь случаяхъ. Непра- 
вильности преломлевія и приспособления глаза исправляются 
соствбтствующими стеклами. 

М. К. Эрнротз пришлось видёть рецептъ, прописанный го- 
меопатомъ, обыкновенной желтой мази съ какими-то римскими 
цифрами. 

. В. Газаринъ вяд®лъ рецепть эзерина, прописаннаго въ ко- 
лячествахъ, употребляемыхъ офталмологами, а 

А. В. Лотинз— обыкновенную желтую мазь, отпущенную изъ 
гомеопатической лёчебницы. х 

В. П. Аннинь напомнилъ, что изъ доклада о гомеопат!и на 
послёдвемъ Пироговскомъ Съћадъ выяснилось, что гомеопаты 
нерідко назначають употребляемое въ медицині аїченів. 


—__ 
1) «Клиническія наставленія въ гомеопатическомъ лчеши бо- 
хфзней; справочная книга гомеопатической тераши для врачей и 
не, врачей, составилъ д-ръ Г. Яра». 1876 г. 
) «Краткое руководство гомеопатическаго лфченшя глазныхъ 
я ушныхъ бодівней», 1898 г. 
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Н. Р. Ботецинить видълъ больного съ воспаленівмь радуж- 
ной оболочки, получившаго отъ гомеопата 50/,-ный растворъ ко- 
канна ићстно и «епрһгазід» въ 3-мъ разведенін внутрь, а ` | 

Я. В. Зеленковскій--такого-же больного, употреблявшаго 2/,9/; 
раствор атропина и внутрь «крупинки Беіайопае». 

Н. Р. Ботвимникь подтвердиль, что отъ гомеопатическаго 
тьченія можетъ быть вредъ для глазныхъ больнькь; такъ, онъ 
виділь ребенка съ бленнорреей глазъ новорожденныхъ, лічен- 
наго какими-то крупинками, у котораго появилось. изъазвлен!е и 
прободевіе роговицы сь исходомъ въ сліпоту. 

Г. Е. кій замфтилъ, что приходится наблюдать случаи 
болізней, крайне запущенные, въ которыхъ лћченіе велось го- 
меопатами. 

Проф. Л. Г. Бедлярминовь указалъ, что среди современныхъ 
гомеопатовъ есть немало спеціализировавшихся въ различныхъ 
спеціальностяхъ въ т, ваз. аллопатической школі, усвонвшихь 
начала и пріемы этой школы, которыми они и пользуются въ 
своей практик, не оставляя въ то же время и чисто гомеопа- 
тическаго ліченія, которое служить для нихъ лишь Знаменемъ 
принадлежности къ гомеопатія, для удержанія за собой званія 
гомеопата и привлеченя къ себё соотвћтствующихъ больныхъ. 
Не подлежить сомнћнію, что гомеопаты въ глазной практик® 
үпотреблаютъ т. наз, аллопатическія средства въ большомъ ко- 
личеств®. С. Лобанов». 


РЕЦЕНЗІЙ И БЕБЛІОГРАФІЯ. 


Проф. В. М. Бехтерева. Внушеніе ц ею роль въ 0б- 
щественной жизни. Петербур, 19041. Ц. 1 р. 
Изд. К.Л. Риккера. 


Книга проф. В. М. Бехтерева подь вмписанньмь заглавіемъ 
представляетъ собою видоивмЪненное и значительно попохнен- 
нов 2-06 издан!е его рћчи, произнесенной въ актовомь Собра- 
нік В.-Медицинской Академи и изданной въ 1897 г. Въ настоя- 
щемъ своємт, виді сочиненіе это является монографнымъ изсл%- 
дованіемъ по вопросу о внушенін и его роли въ общественной 
жизни. У 


Авторь раздъляетъ свою работу на отдільнья главы, въ кото- 
рыхъ разсматриваеть различные виды и формы внушенія, пояс- 
няетъ ихъ многочисленными примфрамя изъ истори и современ- 
ной жизни и выясняетъ значенів внушенія, какь фактора, играю- 
щаго видную роль въ нашей общественной жизни, — фактора, 
полнаго глубокаго значенія, какъ въ повседневной жизни отдъль- 
ныхъ лицъ, такъ и въ соціальной жизни народов». Въ начал 
работы авторъ приводитъ различные взгляды ученыхъ ва приро- 
м внушенія--зтого ‹психическаго контагія», двйствующаго вез- 
дЪ и всюду и передающагося черезь слова, жесты и движенія. 
Опроділяя внушеніе, авторъ говорить, что оно есть ничто иное, 
какь вторженів въ сознаніе или прививан!е къ нему посторон- 
ней идеи безь прямого непосредственнаго участіа въ этомъ акті 
«я» даннаго лица, вслідствів чего послёднее въ большинствћ 
случаевъ является совершенно или почти безвластнымъ отверг- 
нуть эту идею и изгнать ее изъ области своего сознан!я —даже 
при томъ условін, если «я» даннаго лица сознаеть всю нелћ- 
пость этой идев. Сл%д., внушеніе сводится къ непосредственному 
прививанію тёхъ или другихъ психическихъ состояній отъ од- 
ного лица къ другому, при чемъ прививан!е это происходить 
безь участія воли (и вниманія) воспринимающаго лица. Въ та- 
комъ случаћ внішнія впечатлінія входять въ психическую сфе- 
ру помимо нашего личнаго сознанія и, сабд., помимо нашего «я»: 
они проникають въ нашу психическую сферу, какъ выражается 
авторь, «не съ параднаго хода, а сь задняго крыльца, ведущаго 
непосредственно во внутренне покои нашей души».— Останав- 
ливаясь далће ва особенностяхъ различныхъ формъ внушенія, 
авторь говорить о внушеній въ гипнозі и въ бодрственномъ со- 
стоянш, разбираеть значен!е вфры, какь условія, способствую- 
щаго внушенію, выясняеть условія взанмовнушенія и вліяніе 
коллективныхъ или массовыхъ иллюзій и галлюцинацій. Разби- 
рая послідствія внушенія, взаимовнушенія и самовнушенія, ав- 
торь останавливается на въкоторыхъ своеобразныхъ проявле- 
ніяхъ нашего сектантства, на эпидеміяхъ колдовства и бъсоодер- 
жимости, кликушества и порчи, а также на другихь психопати- 
ческихь зпидеміяхь религіознаго свойства, описанныхъ въ исто- 
рін, наблюдающихся нерідко въ наши дни и амћющихъ важное 
соціальное значенів (малёванщина, татарская психопатическая 
зпидемія въ Казанской губ., Канадская эпидемія среди русскихъ 
духоборовъ, Китайская эпидемія секты и-хе-туань, зпидемиче- 
ское распространеніе различвыхъ мистическихъ ученій и т. п.). 
Въ послъднихъ главахъ своего труда авторъ говорить о паник 
среди людей и животныхъ, о психическихъ зпидеміях во времена 
историческихъ народныхъ движеній и въ заключен!е выясняеть 
значен!е народныхъ сборищъ въ распространенін психическихъ 
эпидемій, а также значеніе внушенія въ двательности обществен- 
ныхъ группъ. Въ основі всћхъ этихъ явленій лежить могуще- 
ственное дійствіє взанмнаго внушенія, которое «возбуждаєть у 
отдёльвыхь членовъ толпы одни и т же чувства, поддерживаеть 
одно и то-же настроеніе, укръиляетъ объединяющую ихъ мысль 
в поднимаеть активность отдЬльньхь членовъ до необычайной 
степени». 
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Уже азьприведеннаго краткаго разбора книги видно, васкозь- 
ко современны и интересны темы, затронутыя авторомъ въ на- 
стоящемъ труді. Несомнфнно, что выдвинутые имъ вопросы за- 
служивають самаго серьезваго внимашя и должны быть предме- 
том» наслбдованія не однихь только врачей, но и всъхъ вообще 
лицъ, изучающихь условія общественной жизни и выяснающихь 
законы өя проявленія, — сл%д., по преимуществу историковъ и 
соціодоговь. Въ виду того большого интереса, какой представ- 
ляеть книга по своему содержанію, весьма понятно, почему для 
нея такъ скоро понадобилось 2-06 издание. : 
Б. Воротынскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХХХ. м. г. Прошу Весь дать мЪсто слЬдующимъ стро- 
кам». 

При личномъ свиданін съ ч, пр. Московскаго Универси- 
тета Е. М. новимь выясвилось, что я во ступительной 
своей лекція, помъщенной въ № 45 «Русскаго Врача» ва 1903 г. 
ошибочно приняль однофамильца его, ведшаго преподаваніе бо- 
лЪзней уха при каөедръ діагностики въ 80-хъ годакь, за пынЪ 
работвющаго на томъ-же поприщі глубокоуважаємаго Е. М. 
Степанова. Отдаленность времени моихъ воспоминаній да по- 
служить извинешемъ этой ошибки. 

Гаубокоуважаємому Е. М. Степанову приношу иввиненіє ва 
недосиотръ при разбор руководителей нашей общей спеціаль- 
ности. Н. Трофимов. 


ХХХІ. м, г Не откажите дать місто сабдующему ваяв- 
ленію. 

Группа женщинъ-врачей выпуска 1902 и 1903 гг., прочтя въ 
газетагь постановлене Московскаго и Ярославскаго увдныхъ 
вемствъ о принципіальномь непринятін къ себв на службу 
женщинъ-врачей, просять указанныя земства выяснить печатно 
причины, вызвавийя такое постановленіе 1). 

По порученію грушы ж.-вр. Е. Пескова-Прокофъева. 

Петербургъ. 2-го марта 1904 г. 


ХХХП. м. Г! Всабдствін постановленія Общества Смо- 
ленскихъ врачей въ очередномъ засфдан!и 28 февраля 1904 г. по- 
корнфйше просимъ напечатать на страницахь «Русскаго Врача» 
слЪдующее единогласное рёшене Общества. 

«Общество Смоленскихъ врачей выражаетъ свое сожалніе по 
поводу вынужденнаго ухода всъхъ 4-хъ врачей ординаторовъ 
Смоленской психіатрической больницы и выскавываетъ свое твер- 
дое убЪжден!е, что имъ, какь и ранфе ушедшимъ ординато- 
рамъ, ничего больше не оставалось сдЪлать, какъ уйти, такъ 
какъ быть полезными работниками въ Смоленской психіатриче- 
ской больниц, при сохраняющемся режимі, образ дЪйств 
старшаго врача и при полномъ отсутствій коллегіальности, — 
имъ не представлялось возможности» 3). у 

Президентъ Д. Станиславскій. 
Секретарь М, Квасковъ. 
Смоленскъ. Марта 1-го 1904 г. 


ХХХІ. Постановлеще Суда чести по дтлу вра- 
ча З. А. Кричевскало и врачей Н. 9. Шена и Н. В. 
Дутанина °). 


8/п 1904 г., на состоявшемся въ г. Богучар%, Воронежской губ., 
засфдани Суда чести были: со стороны д-ра С. А. Кричевскао-- 
санитарный врачъ Воронежскаго губернскаго, Земства А. И. 
Шиніаревь, со стороны д-ровь Н. Э. Шена и Н. В. Духанина -- 
санитарный врачъ Ряванскаго губернекаго Земства В. П. Ус- 
пенскій; предсЪдателемъ Суда былъ избранъ представителями 
сторонъ д-ръ В. И. Колюбакин», изъ Воронежа. 

Свидфтелями со стороны д-ра С. А. Кричевсказо были: одинь 
ивъ губернскихъ гласныхъ оть Богучарскаго уфћэда, одинъ изъ 
уфеднькь гдаеныхь того-же уфеда й фельдшерь участка д-ра 
Кричевскало; со стороны д-ровъ Н. Э. Шена и Н. В. Духанина 
были: одинъ изъ членовь Богучарской уЪздной земской Управы, 
2 вемскихь врача и 1 ветеринарный врачъ того-же увда. Сви- 
дЪтелями, приглашенными обфими сторонами, были: предсЪда- 
тель Богучарской у%вдной земской Управы и 1 изъ земскихъ 


врачей увда. 


1) Мы со своей стороны вполнв присоединяемся къ этому 
безусловно справедливому желанию товарищей. Ред. : 

з) Товарищи, выполнивше въ отношеніи того учрежденія, въ 
которомъ они служили, свой долгъ и—увы!—ва то пострадав- 
шіе, бевъ сомнінія, найдуть себ въ этомъ постановденій глу- 
бокоуважаемаго Общества нравственное удовлетвореше. Честь и 
слава Обществу, такъ чутко относащемуся къ запросамъ м'встной 
общественной живпи и выстулившему въ возбужденномъ ушед- 
шими товарищами ділі въ защиту слабой, но правой стороны. 
15 См. «Русскій Врачъ», 1903 г. № 45, стр. 1611, № 49, стр. 
1767 и 1904 г, № 2, стр. 67. 
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Въ распоряженіе Суда чести были предоставлены слёдующе 
письменные документы: 1) формулированныя обвиненія оббить 
сторонъ; 2) протоколы засфданій СовЪъщанія Управы и земскать 
врачей и ветеринаровъ Богучарскаго узда за 2-ую половину 
1903 г.; 3) протоколъ опроса Коммиссієй крестьянъ Шуринов- 
скаго участка по жалобамь на д-ра Кричевскао; 4) заявленіе въ 
Богучарскую уфадную вемскую Управу д-ровъ Н. Э. Шека, Н. 
В. Духанина и А. А. А—10—0 результатахъ опроса ими кресть. 
янь 3-хъ слободь того-же участка о дЪятельности д-ра Кричен- 
сколо; 5) оффищальное заявленіе акушерки П. объ оскорбденін 
ея д-ромъ С. А. Кричевскимь и протоколъ Коммиссін, избранной 
дая разслъдованія этого діла, съ приложешемъ показаній 3-гь 
свидЪтелей—фельдшеровъ; 6) поданное въ Богучарскую у%здную 
земскую Управу, для представленія въ земское Собранів 1903 г., 
подписанное 7-ю врачами и 2-мя ветериньрами того-же узда 
мотивированное заявлеше о признаны ими дальнЪйшей совист- 
ной службы съ дромь Еричевскимь невозможной; 7) заявлеше 
объ отставк%. поданное д-ромъ Кричеєскимь въ земское Собраніе 
сессій 1903 г.; 8) печатные и письменные матеріаль: о дбатель- 
ности Шуриновской амбулятори и больницы. 

Въ виду выраженнаго обфими сторонами желанія огласить 
приговоръ Суда чести въ печати, необходимо вкратці изложить 
обстоятельства дла. 

На Богучарскомъ земскомь Собранін сессін 1902 г., при об- 
сужденін вопроса о сокращеній числа фельдшерскихь пунктовь 
и объ открытіи повыхъ врачебныхъ участковъ, н®еколькими 
гласными, желавшими доказать необходимость существованя 
фельдшерскихъ пунктовъ, были сдћланы указан!я на небрежное 
отношеніе врачей къ своимъ обязанностямъ (отказъ въ помощи 
больному, истекавшему кровью, отказъ пофхать на роды ит. п). 
Относились эти обвиненія, какъ можно было думать, большая 
часть —къ врачу Шуриновскаго участка —С. А. Кричевскому п 
одно—къ врачу Кантемировскаго участка Н. В. Дуланину; такъ 
какъ, однако, прямыхъ указаній не было, то обвиненія эти лег- 
ли своею тяжестью на вефхъ врачей уфзда, не имфвшитъ воз- 
можности тогда-же опровергнуть ихъ. 

Далфе, Совщанію Богучарской у%здной земской Управы съ 
земскими врачами и ветеринарами 24/уш 1903 г. была доложень 
жалоба на д-ра С. А. Еричевсказо акушерки П., обвинявшей его 
въ крайне оскорбительномъ обращенін съ нею и въ запрещеній 
ей посъщать родильниць посл нормальныхь родовъ. При 06- 
сужденін вопроса объ этой жалоб, на СовЪфщан!и было предло: 
жено, чтобы Коммиссія, которая будеть разслъдовать діло по 
обвяненію д-ра Кричевскаго акушеркой П., разслівдовала также 
и ті обвиненія, какія были высказаны на собранін 1902 г. Въ 
помощь Управф для равсабдованія обоихъ дЪлЪ были избраны 
д-ра Н. Э Шень, Н. В. Духанинъ и А. А. А--ій. Въ виду то- 
го, что одно изъ обвинен, высказанныхъ на Собранін 1902 г. 
касалось Н. В. Духанина, послъдцій тотчасъ-же посл баллоти- 
ровки заявилъ, что опъ по указанной причині принять участіє 
въ занятіяхь Коммиссій отказывается. Однако, въ промежутокь 
времени отъ Совфщаня 24/уш 1903 г. до начала занятій Ком- 
миссій выяснилось, что обвиненіе сь д-ра Духанина соверщенно 
снимается, о чемъ ему сообщила Управа и пригласила его къ 
участію въ занатіяхь Коммиссій, почему онъ счелъ возможньмь 
признать себя полноправнымъ членомь Коммисеи. Здћсь же не- 
обходимо вамътить, что еще до ивбранія Коммиссін, при обсуж- 
денін вопроса о поведеній одного ивъ служившихъ у д-ра Ери- 
чевскало фельдшеровъ, д-ръ Кричевскій нанесь оскорбленіе вакь 
Совъщанію въ цфломъ, т. в. Управ, врачамь и ветеринарамъ, 
такъ и отдёльнымъ его членам». 

Въ сентябр%ъ 1903 г. Коммиссіей, въ составъ председателя Бо- 
гучарской уфздной земской Управы и д-ровъ Н. Э. Шена, Н. 
В. Дутанина и А. А. А--го, былъ произведенъ опросъ, въ с10- 
бод Шуриновк%, твхъ лиць, на которыхъ, какъ на пострадав- 
шихъ, было указано на вемскомь Собраніи 1902 г., а также и 
всхъ другихъ крестьянъ, имзвшихъ сдфлать Коммиссія какія- 
либо ваявленія (какъ изъ самой слободы Шуриновки, такъ и яз» 
другихъ селеній участка), при чемъ, какъ видно изъ акта опро- 
са, вс показав!я были не въ пользу д-ра Кричевскаю. Въ виду 
того, что при означенномъ опросі были только лица, выступав" 
шія съ обвиненіями противъ д-ра Кричсвскао, д ра Шен», Дута- 
нинъ и А--ій, въ цілякь полученія бол+е бевпристрастныхъ дан" 
ныхъ, какъ это видно изъ представленнаго ими сообщевія о ре- 
вультатахъ опроса, рёшили произвести опросъ вообще 
тіхь крестьянъ, которыхъ они могли собрать въ 3-хъ слободахъ 
Шуриновскаго участка; таковой опросъ и былъ ими произве- 
день, иа слъдующій день послъ опроса въ слобод® Шуриновкі, 
уже въ качествъ честныхъ лиць, а не Коммиссін, такъ как 
предсъдателя съ ними не было, а, слъд. не было и полнаго с0- 
става Коммиссін. Не смотря на иной составъ опрашиваемыхь, 
на отсутствів оффиціальнаго характера опроса и предоставлевіе 
выскавываться каждому желающему, ревультаты опроса были п0 
прежнему неблагопріятны для д ра Ёричевсказю. Весь собранный 
Коммиссісӣ матеріаль, а также полученный врачами при опрос 
населенія 3-хъ слободь былъ представлень, безъ всякихъ заклю- 
ченій, въ уфздную Управу для представленія въ убедноє вем- 
ское Собраніе, гдв могь дать объяснешя и самъ дрь Еричев- 
скій, и тЬ изъ гласнытъ, которые, какъ было извфетно, прив- 
навали вс» ввведеннья на него обвиненія неосновательными. 
Самъ д-ръ Кричевский, спрошенный товарищами, передъ переда” 
чей матеріала въ Управу, категорически отрицалъ всі ТЬ Й 
ты, которые бызи сообщены опрошенными крестьянами, Баву. 
щими въ его участк®. Вслъдъ ва передачей въ Управу собра: 
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наго матерівла, отъ 7-ми врачей и 2-хъ ветеринаровъ Вогучар- 
сваго узада поступило въ У! у сябдующеє гаявленіе: «Въ Бо- 
гучарокую уфедную эемскую Управу»--Ми, нижеподписавшіеся, 
земскіе врачи и ветеринари Богучарокаго уфада, имфемъ честь 
заявить Богучарской уФадной земской Управ%, что поведеше 
р-ра Еричеесказо за все время его совызстной сь нами службы, 
а въ особенности за посл®днее время, мы считаемъ медостой- 
нымъ эемскаго врача. Взгляды д-ра Кричевсказо на эемско-ме- 
дицинокое діло, его отношен!е къ крестьянскому населенію Шу- 
риновскаго участка, къ овонмь помощивкамъ, къ товарищамъ- 
врачамъ, къ Совъщавію врачей и Управы дћлаютъ для насъ со- 
вершенно иовозможной совыфстную съ нимь службу въ ућздћ. 
Коли д-ръ Кричевскій найдеть для себя возможиымъ м посл® 
этого нашего оффищальнаго ваявленія продолжать свою службу 
въ Богучарскомъ убадв, мы вс, нижеподписавицеся, нравст- 
венно вынуждены будемъ подать въ отставку. Это наше заяв. 
левів имћемъ честь просить передать на усмотрЪніе предстоя- 
щаго Богучарскаго земскаго Собранія. П. Бальчевскій, Н. Шень, 
А. Амишевский, Н. Дуганинь, Н. Атласнеръ, А. Хрущова, В. 
Отеллецкій, М. ЕКнмоюниковь, В. Миттєва». 

Заявленів это въ земское Собраніе не поступило, такъ как», 
сь открытіемъ послъдняго, н®которые изъ гласныхъ вступили 
сь врачами въ переговоры, ревультатомь которыхъ явилось со- 
глашеніе, по которому ваявленіє вемскому Собранію не доклады- 
взотея, равно какъ и собранный Коммиссієй матеріаль; но д-ръ 
Іричевскій немедленно, т. е. въ начьлЪ октября, подаль въ от- 
ставку и, воспользовавшись разръшеннымъ ему 3-мъсячнымъ 
отпускомъ, къ концу года оставилъ участокъ. Заявленів д-ромъ 
Яричеескимь было подано слфдующее: «Въ Богучарское яевмское 
Собраніє сессін 1903 г., врача 6-го медицинскаго уч. С. Кричев- 
скаю.—«Помимо другихъ причинъ, разстроепное здоровье мое не 
повволяетъ миъ продолжать службу. Поэтому имЪю честь вая- 
вить земскому Собранію согласно правилам», что къ концу года 
оставляю службу въ Богучарскомъ убзді, и просилъ-бы земское 
Собраніе, въ виду моей 6-айбтней службы при самыхъ тяжелыхъ 
условіятъ разрЪшить мні 3-мЪсячный отпускъ съ конца года».— 
Октября 1-го дня 1903 г. 7) 

Въ конці 1903 г. Н. Э. Шень и Н. В. Духанимь были выв- 
ваны 0. А. Кричевскимь на Судь чести, на разсмотрініе кото- 
раго предъявили обвиненіе и съ своей строны (въ Коммиссін 
участвовали 3 врача, но выступить вмісті съ 3-мъ врачемъ 
врачи Шену и Духанинь отказались по неподлежавшимъ раз- 
смотрвнію Суда чести причянзыъ). 

Обвнненія со сторопы д-ра Кричевскало формулированы сл- 
дующимъ образомъ: 

«Я, врачь С. А. Кричевскій, обвиняю Коммиссію въ слъдую- 
щемь: 

1) Въ составь Коммиссін вошли лица, не выбранныя Совћ- 
щаніекъ (Духанинъ и Н. Т- в»). 

2) Коммиссія грубо превысила полномочіе, предоставленное 
ей Совёщаніемъ 15/тх, провфрить 2 ваявденія противъ меня и 1 
жалобу. 

3) Собранные факты ложно переданы, н%которые почти вы- 
мышлены и освфщены съ варанће обдуманной цфлью обвинить 
меня. Самый способь собирая фактовъ— пристрастный. 

4) Коммиссія не имла трава и ие была никЪыъ уполномо- 
чена разъёажать по моему участку собирать сходы или кресть- 
яхъ жаловаться на меня. 

5) Всякія вовраженія съ моей стороны оставлены бевъ вни- 
манія, точно также и свидътели, —подъ оригинальнымъ предло- 
томъ: «поздно». 

6) Ришеніє Духанина в Шена, формулированное въ виді про- 
теста против» меня, совершенно не вытекаетъ изъ полномочій 
Коммнеси. Это рімшеніє или триюворь они предложили подпи- 
сеть и другимъ врачамъ, которые меня не выслушали, при этомъ 
введи врачей въ заблужденіе. 

7) Въ вфкоторыгъ случаяхъ подниси получены неправильнымъ 
путемъ, а именно, какъ будто не для подачи бумаги въ земское 
Собраніе, й 

8) Общя выраженія протеста безъ указанія фактовъ, по мое- 
му минію, есть необоснованное обвинен!е. 

9) Ня Совфщане, ни Управа не могли судить меня, на осно- 
ванін существующить правиль, а должны были собранные фак- 
ты представить на равсмотрћніе вемскому Собранію. 

10) Совъщаніе врачей, обвиняющее меня въ оскорбленш, не 
могло быть, какъ обиженная сторона, моимъ судъей, такъ какь 
это нарушаєть элементарныя правила бевпристрастія. 

11) На основаній всего отого, я обвиняю Дутаниьа и Шена 
въ пристрастномъ собиранін ложныхъ фактовъ, неправильномь 
лользованін ими съ явной цёлью выставить меля и мою врачеб- 
ную дћятельность въ самомъ невыгодномъ свътЪ передъ врачами 
1 деискимъ Собраніемъ н вастввить меня покинуть (вынужденно) 
службу или быть уволеннымъ вемскимь Собраніемь.--Врачь С. 
4. Еричевскій --8-го февраля 1904 г., г. Богучаръ». 

Со стороны врачей Тена и Духанина обвинеше къ д-ру раи 
чевскому предъявлено слъдующее: «Принимая вызовъ д-ра Кр 
чевскозо нь Судь чести, мы, нижеподписавшіеся, до сихъ порь 
ве нміли никйного опредбленно формулированнаго обвиненія 
противъ нась со стороны д-ра Кричевсказо. Мы, съ своей сто- 
роны, поддерживаємь противъ д-ра Кричевсказо ве ті обвинена, 
— 


7) Заявленів"9то, какъ выяснилось на Суді, написано д.ромъ 
» не ранфе 4-го октября, взамЪиъ другого ваявленія, 
починнаго 1-мъ октября, но не поданнаго въ земское Собра- 


чъ, 1904, № 10. Письма въ РЕДАКЦИЮ. 


888 


нотормя нами были выставлены въ кодлективномь заявлени, 
ноданномъ нами, совыЪстно сь другими земскями врачами и ве- 
теринарами Богучарскаго уфзда, въ Богучарскую земскую Упра- 
ву, для доклада Богучарскому вемскому Собранию созыва 1903 г. 
Кром% того, мы ставимь въ вину д-ру Еричевскому то обстоя- 
тельство, что тексть поданнаго имъ на земское Собраніе совыва 
1903 г. заявлешя объ отставкЪ былъ формулированъ крайне не- 
ясно, почему отъ внимательныхъ даже слушателей ускользнузо, 
что оно противорвчитъ, по существу соглашенію, состоявшемуся 
между д-ромъ Кричевскимь и врачами, протестовавшими протявь 
него. Этому обстоятельству мы придаемъ крайне важное гначе- 
ніе».—-Зөмскіе врачи Н. Шежъ, Н. Духанимъ.— Богучаръ, 1904 г. 
февраля 8-го дня. 

Овнакомившись съ перечисленными выше документами, выс: 
лушавъ стороны и свидфтелей, Судъ чести пришелъ къ слъ- 
дующимъ заключешямъ по предъявленнымъ врачемъ С. А. Ери- 
чевскимь къ врачамь Н. Э. Шену и Н. В. Духанину обвине- 
ніямь: 

1) По пункту первому Судь чести признаетъ, что д-ръ Н. В. 
Духанинъ въ число членовъ Коммиссін быль ємбрань Совфща- 
нівмъ врачей и Управы 24/ущ 1903 г., при участи самого д-ра 
С. д. Ериҹевсказо, и имЪлъ полное право войти въ составь 
Коммиссій послъ того, какъ было снято единственное направ- 
ленное протявъ него на вемскомь Собранш 1904 г. обвиненіе, 
такъ какъ отказъ его отъ участія въ ванятіягь Коммиссш былъ 
условный. Что касается члена Богучарской вемской Управы 
д-ра Н. А. Т—а, то Судомъ чести установлено, что въ ваняті- 
ахь Коммиссіи онъ участія нс принимазъ и членомъ ея не счи- 
тадся; но, если-бы даже онъ и участвоваль въ занятіяхъ Ком- 
миссін, то и это не могло бы считаться правонарушеніемъ, такъ 
какъ, согласно постановленію Сов®щан!я 24/уш 1903 г., равслі- 
дованіє дълъ по обвиненію врачей гласными и по жалобі аку- 
шерки П. должны были произвести Управа (членомъ которой 
Н. А. Т—ъ состоялъ ш въ то время) и избранные вемскіе врачи. 

2) Ивъ протокола Совфщашя 24/уш 1903 г. Судъ чести ус- 
матриваєть, что Совфщашемъ никакого ограняченія относитель- 
но провврки Коммиссіей только двухъ заявленій и одной жало- 
бы противь дра Кричевскаю сдЪлано не было, а потому Судъ 
чести въ ході занят Коммиссій, считавшей необходимымъ оп- 
росить всЪхъ крестьянъ, желавшихъ заявить что-либо, превыше- 
нія полномочій не находит. 

3) Судъ чести ни изъ показаній свидЪътелей, ни по докумен- 
тамъ не могь установить, чтобы показанія крестьянъ какъ Ком- 
миссін, такъ и отдъльно врачамъ, были при записи «ложно пе» 
реданы» и чтобы ‹нкоторые факты были почти вымышлены и 
осв®щены съ заранфе обдуманной цълью обвинить» д-ра Кричев- 
скаю. Равнымъ образомь, Судь чести не могъ уємотріть и ка- 
кого либо пристрастія со стороны Коммиссій въ способі собира- 
нія данныхъ, т. е. при опросъ недовольныхъ врачемъ крестьянь. 
Судь чести не можеть только не вамфтить, что считаєть такой 
путь выясненія вопроса о дфятельности врачей вообще не могу- 
щимъ дать вполн% достовёриыкь результатовъ, а потому и не- 
желательнымъ, и сожалфетъ, что Коммиссія не выработала ка- 
кой-либо боле цълесообразпый планъ разслЪдованія и провћърки. 

4) По пункту 4-му Судъ чести устонавливаєть, что обвиненіе 
Коммиссін въ том», что она «не имла права и не была никмь 
уполномочена разъћажать по участку д-ра С А. Кричевскаю-- 
собирать сходы или крестьянъ жаловаться на него»--собствен- 
но къ Коммиссін не относится, такъ вакъ вдЪсь идетъ річь о 
З-хъ слободахъ, посфщенныхь не Коммиссієй, а 3-мя врачами, 
желавшими, въ виду опроса Коммиссіей въ сл. Шуриновк% толь- 
ко недовольныхъ врачемъ Кричевскимь зиць, произвести еще до- 
полнительный опросъ вообще крестьянскаго населенія н%®сколь- 
кить слободъ, среди котораго могли оказаться не только имфв- 
шів что-либо противъ врача, но и такіе, которые высказались- 
бы въ его пользу Устонавливая, что дополнительный опросъ 
былъ предпринять врачами, а не Коммиссієй, Судъ чести пола- 
таетъ, вміств сь тімь, что я къ такому опросу должно быть 
отнесено сказанное имъ въ конці предъидущаго пункта. 

5) Въ виду того, что Коммиссієй, по опросі крестьяискаго 
населенія, было рівшено представить весь матер!алъ, безъ заклю- 
ченія, въ земское Собраніе, гдВ могли высказаться и вс глас- 
ные-вемлевладъльцы, и самъ д-ръ Кричевекій; въ виду категори- 
ческаго отрицанія д-ромъ Аричевскимъ передъ товарищами полу- 
ченныхь Коммиссіей данныхъ; въ виду того, что одно лицо 
(бывшее и на Суді чести свидътелемъ со стороны д-ра Еричев- 
скаю,--одинъ изъ узздныхъ гласныхъ) пожелало дать свой по- 
каванія тогда, когда Коммиссія уже представила матеріаль въ 
Управу, т. е. фактически перестала существовать, — въ виду 
всего этого Судъ чести не находитъ въ дЪйств!яхь Комынссін 
ничего, что укавывало-бы на ея желаніе органичиться только 
собранными данными. . 

6) По утверждению врачей, подписавшихъ ззавлеше въ Богу- 
чарскую Управу о невозможности совиъстной службы съ д-ромъ 
Кричевскимз и присутствовавшихъ на Суді, протестъ игъ былъ 
основань на общемь знакомствъ и оцънкњ дъятельности д-ра 
ЕКричевскаю, в не только на собранномъ Коммиссівй матеріалів; 
поэтому обвиненіе врачей Н. Э. Шена и Н. В. Духанина въ 
отсутствій связи между полномочіями Коммиссій и протестомъ— 
не иметь основан. По той же указанной причині протестъ 
этотъ не можеть быть названъ «р8шенемъ» или «приговоромъ» 
врачей Шена и Духанина. По поводу фразы, что врачи ‹были 
введены въ ваблужденіє», Судь чести устонавдиваєть, что, по 
заявлению всЪхъ присутствовавшихъ на. Суді врачей, подпивы- 
вались они вполн обдуманно (хотя (одинъ уивъ (врачей и сооб 


щилъ письменно д-ру Кричевскому, что онъ не совсімь согайе 
сень съ дійствіями Көммиссін, но Судь, при его опрос%, не могь 
унонить, въ чем заключалось ето несогласіе, такъ какъ, по за- 
явленію его, бумага въ Управу съ протестомь другихъ . товари- 
щей, имъ была подписана вполић совнательно). 

7) Въ виду того, что већ подписи на ваявленіи, поданномъ 
врачами въ Богучарскую уъздную Управу,—собственноручныя 
и въ концф занвленія есть прамая просьба къ Управћ о пере- 
дачі его на предстоящее уъздное Собраніе, формулированное въ 
7-мъ пункті обвиненіе Судь чести привнаєть неимвющимъ осно- 


8) По пункту 8-му Судь чести не признаеть нужнымъ вы- 
сказываться, такь какъ въ немъ заключается не обвнненіе, а 
лишь выраженное д-ромь Кричевскымь личное мнЪніе. 

9) Судь чести устонавливаетъ, что Коммиссія именно такъ и 
сдлала, какъ считаеть необходимымъ д-рь Кричевский, т. е. 
передала собранный матеріаль, безъ своего заключенія, въ Уп- 
раву, для представленія въ уздное земское Собраніе, которое и 
могло судать, на основанш существующихъ правилъ. Заявленіе- 
же врачей о невозможности дальнёйшей службы съ дромь 
Жричевскимь — не находилось въ зависимости отъ работь Ком- 
миссін и отъ собранныхъ ею данныхъ (какь это уже указано 
въ п. 6-мъ). 

10) Судь чести полагаетъ, что, разъ д-ръ Кричевскій не про- 
тестовалъ на совЪщанін 24/уш 1903 г. противъ избрашя Ком- 
миссін изъ врачей, оскорбленныхъ имъ, и даже самъ принималъ 
участіе въ ивбранш, то обвинене въ томъ, что оскорбленное 
Совіщанів было его «судьей», является несвоевременнымъ. При 
томъ Судь чести отмЪчаетъ, какъ это было указано и раньше, 
что ни Совъщаніе, ни Коммиссія не принимали на себя роль 
«судьи», а привнали только необходимымъ разсльдовать факты, 
при чемъ въ составь Коммиссій входило одно лицо которое не 
было оскорблено д-ромъ Кричевскимь, — именно, д-ръ Н. Э. 
Шень, отсутствовавшій на СовЪщанін 24/уш 1903 г. 

11) Пункть 11-й выставленныхъ д-ромъ Кричевскимъ обвине- 
неній Судь чести оставдяєть безъ разсмотрћнія, какъ только 
ревюмирующій все то, что было сказано уже въ предъидущихъ 
10 пунктахъ. 

По обвиненіямъ, выставленнымъ противь д-ра С. А. Кричев- 

скало д-рамя Н. Э. Шеномь и Н. В. Дутанинымь, Судь чести 
пришелъ къ слёдующимъ ваключеніямь: 
- Не считая вовможньмь ставить въ вину д.ру Еричевскому 
его ‹өзляды на земско-медицинское діло», Судъ чести однако 
же, вынесъ изъ разбора дла то мийніе, что дъятельность д ра 
Еричевскозо не отвЪчала тімь требованіямь, какія могуть быть 
предъявлены къ среднему земскому врачу. По поводу отноше- 
ній д-ра Ермчевскаю къ крестьянскому населенію Шуриновскаго 
участка Судъ чести, не касаясь фактовъ, которые не могли 
быть имъ провфрены, считаєть вподн% установленнымъ факть 
въ высшей степени небрежнаго отношенія д-ра Кричевскао къ 
своимъ обязанностямь при подачв помощи одной роженицф; 
вуїфств сь тъмъ, Судь чести не можеть не отыЪтить фактъ не- 
популярности д-ра Кричевсказо среди окрестнаго крестьянокаго 
населенія. Относительно помощниковь Судъ чести устонавли- 
ваетъ случай весьма некорректнаго отношенія д-ра Кричевскао 
къ зкушеркВ его участка— отношенія, не вызывавшагося ея 
поступками или словами. Равнымъ образомь Судъ чести при- 
внаетъ оскорбительнымъ отношеніе д-ра Кричевскало къ СовЪща- 
нію врачей и Управы и къ товарищамъ. 

Что касается неясности подапнаго д-ромъ Кричевскимъ заяв- 
ленія объ отставк%, то, въ виду категорическаго отрицанія д-ромъ 
Жричевскимь какихь-бь то ни было переговоровъ съ врачами че- 
ревъ посредниковъ и ненмЪнія укаваній на это со стороны сви- 
дАЪтелей, Судь чести не имЪетъ данныхъ считать текстъ ваява6- 
нія умышленно неясно-формулированнымъ самимъ д-ромь Кри- 

З" ҹевскииъ. Однако, въ виду того, что вс подписавшіе ваявленіе 
врачи были убёждены въ томъ, что переговоры сь ними ведут- 
ся посредниками отъ имени д-ра Кричевскаю, Судъ чести при- 
знаеть вполиъ естественными удивденів и протестъ врачей, 
когда ими впослъдствіи было обнаружено, что содержаніе заяв- 
ленія д-ра Еричевсказо объ отставкЪ противоръчитъ состоявше- 
муся черезъ посредниковъ соглашенію и, пи своей формулиров- 
ЕВ, могло ввести въ ваблужденіе даже внимательныхъ слушате- 
лей, какь это и выяснилось свидЪтельскими показаніями. 

По выяснени Судомъ чести всъхъ обстоятельствъ діла, пред- 
сБдателемъ Суда было предложено сторонамъ примиреніе, отъ 
котораго какъ С. А. Кричевский, такъ и Н. Э. Шень и Н. В. 
Духанинъ категорически отказались, заявивъ вмісті сь тъмъ, 
что они принимають ръшеніе Суда чести, каково бы оно ни 
было, и просять имвющее состояться постановлен!е предать 
гласности. 

Предсъдатель Суда чести Колюбакин». 

Члены: санитарный врачь Рязанскаго губернскаго Зем- 
ства В. П. Успенский, санитарный врачь Воронеж- 
скаго губерискаго Змства А. И. Шинзаревъ. 

25 февраля 1904 г. ` 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


401. Мы слышали, что на ка зоспитальной тератев- 
тической клиники въ Одесскомъ Университет» избранљ ч. пр. 
В.-Медвцинской Академін А. Л. Фавмукій. Позволаемъ себъ 
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поздравить Университеть сь пріобрітенівмь этого просвфщен- 
наго, добросовістнаго и скромнаго научнаго работника. 

402. Старий врачь Одесской психіатрической больницы Б. И. 
Воротынск избранъ медицинскимъ факультетом въ Одессі 
ч. нренодана телемь по каведрь нервньхь и душевних» бо- 
лізней. 

408. По случаю отъћзда на Дальній Восток» проф. С. С. Бот- 
хина чтенів лекцій по каведрі академической терапевтической 
клиники временно Конференщей Академии ч. др. Г.М. 
ее («Вфдомости Петербургскаго Градоначальства», 28 фев- 
раля). 

404. Въ Томскомъ Университетћ защища.ть диссертацию Н. В. 
Вершининь на төму—‹Матеріады къ ученію о ядовитости 
огт мочи человюка» («Сибирскій Вістникь», 14 фев- 
рала). 

405. 26 февраля въ В.-Медицинской Академін защищали дис- 
сертація: В. Н. Болдыревь на тему--«Періодическая работа 
пищеварительнаю прибора при пустомъ желудкљ» и П. А. 
Опиматовь на тему —‹Вдіяніе шуаякола на кровь при нахож- 
комь ею примњненіи («Биржевыя Въдомостни», 26 февраля). 

406. Изъ Варшавы убхали на Дальній Востокъ слишкомь 70 
врачей Да Іекагвка», 27 февраля). 

407. По словамъ «Новостей» (28 февраля), профессора и слу- 
жащіе въ Московскихъ клиникахь собрали между собой 3000 р. 
бъ пользу болъныть и раненьа на театрі военныхъ дЪйствій. 

408. Общество русскихь врачей въ Петербуріь пожертво- 
вало на нужды войвы собранные среди членовъ 2075 р., изъ 
нихь 1075 р. на усиленів флота, 8 1000 р. на нужды армін 
(«Новое Время», 2 марта). 

409. Ч. пр. В.-Медицинской Акадеши Р. Р. Вредень и кон- 
сультанты военньхь госпиталей —Варшавскаго У яздовскаго П. Г. 

опорковь и Одесскаго Г. И. Азаревичь назначены корпусны- 
ми зирурюми Сибирскихъ армейскихь корпусовь («Правитель- 
ственный Въстникъ», 25 февраля . 

410. Вийсто д-ра М. С. Черемухина, назваченнаго военным 
врачемъ, старшимъ врачемъ санитарно отряда Кіевской 06- 
щини Ёраснаю Креста (см. выше, № 8, стр. 306) приглашевъ 
д-ръ И. А. Юцевичь («Кіевская Газета», 25 февраля). 

411. Екатеринославское губернское Земство пожертвовало на 
вужды войны 500000 р., изъ конхь 100000 р. местному отдёлу 
Краснаго Креста на снаряжен!е и содержаніе на Дальнемь Во- 
сток санитарна отряда на 200 воевъ.--Московское уёзд- 
нов Земство снаряжаетъ госпиталь на 100 коекь.--Тульсков 
губернское Земство, кром пожертвованія 75000 р. на нужды 
больныхъ и равеныхъ вонновъ, снаражаєть санитарный от- 
рядь для отправки его на Дальній Востокъ, съ участіемъ. въ 
немь 5 чел. отъ мстныхъ губернокихь гласньхь.--Начальникь 
Привислинскихь желёзныхь дорогь предложилъ устроить санм- 
тарный потьздь на 100 кроватей съ полной обстановкой, пере- 
движной больницей, кухней и прачешной и отправить его на 
театръ войны, —У правленіе Балтійской желёзной дороги, кром% 
савитарнаго поћзда, уже отправленнаго на театръ военныхъ д8й- 
ствій, рвшило заготовить еще нёсколько санитарных» ваюновь, 
въ которыхъ будеть поміщено 88 ресорныхъ коеЕъ для тяжело 
раненых?.--Путемъ 9/-го отчисленія ст жалован!я и сбора до- 
бровольныхъ пожертвованій служащіе Уральско-Разанской же- 
лфзной дороги постановили сформировать для отправки на те- 
атрь военныхъ дёйствЙ свой собственный санитарный от; 
сь дазаретомъ.—Г. Родзянко въ Ригі снаражаеть на собствен- 
выя средства конный санитарный отрядъ для дійствія на те- 
атрћ войны въ состав 3-хъ врачей, 4-хъ фельдшеровъ, 8 пвшихь 
и 50 конныхъ санитаровь.--Населенів Эстландской губ. снаря- 
жаетъ на свои средства санитарный отрядь сь лазаретомь 
въ состав 5 врачей, 15 сестерь милосердія и 20 санитаровъ.— 
Походный лазаретъ снаряжавть Финляндское Общество попе- 
ченія о больныхъ и раненыхъ воивахъ. — На свон средства 
устранвають дазареты въ Чить гр. Шуваловъ на 25 кроватей 
и на ст. Башивково Сызрано-Вяземской ж. дороги гр. Келлерь 
на а кроватей (‹Новое Время», 27, 28 и 29 февраля и 2 
марта). 

412. Служаще Забайкальской желізной дороги выразили же- 
заніе, вавъ передаєть «Сибирская Жизнь» (19 февраля), собрать 
путемъ пожертвованій и отчисленія опредъленнаго 9/, съ ихъ с0- 
держанія сумму, достаточную для устройства вз в. Иркутскь 
временнаю лазарета для раченыхь воцновь во все время вой- 
ны, съ образовавіемъ для организащи и руководства этимъ ді 
ломъ Комитета изъ жень старшихъ агентовъ Управлевія до- 
роги. 

413. По словамь «Бессарабца» (23 февраля), Управаене Мак- 
кавеевскихъ минеральныхъ водь предложило главному Управае- 
нію Общества Краснаго Креста пользованіе. своими ными 
источниками для раненыть на Дальнемь Восток, для чего 
имъ будеть устроено до 40 коекъ для нижнихь чиновь. Мавка- 
веевскя воды находятся въ нфсколькихъ десяткахь версть оть 
г. Читы, что представляется весьма [хобнынь по близости раз- 
стоявія отъ театра военныхъ дъйствій. 

414. 8-го февраля представители гор. 
зеискіе врачи дали прощальный обтьдь городовом; 
систенту земской больницы В. Л. Лубенецкому, 
Дазьній Востокъ («Бессарабець», 13 февраля). 

415. Мы уже сообщали (см. «Русскій Врачь», 1903 г. № 38, 
стр. 1339) о томъ, что особая Коммиссія, разсматривавшая, по 
предложеню Министерствь путей сообщенія, финансовь и земав- 
дълія, вопросъ объ учреждени ветеринарного Института въ 
Томект, пришла къ заключенію о необходимости, въ виду 9Т- 
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сутотвія падлежащаго вотеринариаго надзора въ западной Сиби- 
ри, учредить тамъ ветеринарный ть Заимствуемъ изъ 
«Вістивка общественной ветеринарін» (№ 3) подробности обсуж- 
денія этого вопроса въ Томскомь Универсатеті. Засфдан!е Кои. 
нассін--вь составЪ профф. М. Г. Курлова (предсдатель), Л. В. 
аю, А. М. Зайцева, Н. Ө. Кащенко, А. П. Корм 
нова, Ф. К. Хрюера, А. А. Кулябко, М. 0. Попова, В. В. 
А г. Смирнова и губернскаго ветеринарнаго 
звспектюра Г. Г. Заккиса (члены), -разсматривавшей тамъ, по 
предложению Министерства народнаго просвщенія, этотъ во- 
вросъ, состоялось 15 го анваря. Обсуждешю Коммиссш подле- 
зан сФдующе вопросы: 1) Желательно-ли вообще открыт!е 
ветервшарнаго Института въ районів западной Сибири? 2) Гд№, 
въ частвости, въ Томск® или какомъ-либо другомъ городі запад- 
вой Сабври желательно учрежденів Института, если первый во- 
просъ будеть рћшевъ въ положительномъ смислі? 3) Если же- 
зательно открытіе ветеринарнаго Института именно въ Томскб, 
то какой характеръ придать вовому высшему учебному заведе- 
вію— отдёльнаго-лн учебнаго заведена, или занят! я студентовъ- 
ветеринаровъ совићстить сь занятіями студентовъ-медиковъ Уни- 
верситета? 4) Жезательно-ли и возможно-ли совм шен!е завятій 
студентовъ-медиковъ и студентовь ветеринарнаго Института? и 
5) Есан возможно совмістить занят я тіхь и другихъ студен- 
товь и если возможно открытіе ветеринарнаго Института при 
Университет, то можеть-ли послідній удовлетворить потребности 
перваго? Первые 2 вопроса были единомасно р®шены въ поло- 
жительномъ смысл, при чемъ освован1емъ желательности учреж- 
девія ветеринарваго Института именно въ 'Гомск®, а не въ ка- 
комь-вибо другомь городі западной Сибири, по мивнію Коммис- 
сін, могуть служить положеніе Томска, какь административнаго 
центра западной Сибири, в затрата со стороны казны меньшихь 
средствъ ва содержаніе учебнаго персонала Института при на- 
личности ваучныхъ силь Гомскаго Университета, могущихь за- 
нать профессорскія міста и въ Институт по естественно-исто- 
рическимъ каоедрамъ. 3-1Й и 4-ый вопросы о характері, какой 
желательно придать ветеринарному Институту, м о возможности 
отерютія его при Университетћ, при совмёщен!и занатій студев- 
товъ-медиковъ Университета и студентовъ-ветеринаровъ, вызвали 
довольно оживленный обмфнъ мибвній. Одни изъ членовъ Ком- 
ниссів, основываясь на соображеніяхь чисто академическаго ха- 
рактера, предлагали выразить желанів открыть въ Томскі вете- 
ринарвый Ннституть, какь совершенно отдільнов высшее учәб- 
вое заведевіо, сь тфыъ, чтобы профессора медицинскаго факуль- 
тета читали лекцін по своимъ спеціальностямъ и студентамъ- 
ветеринарамъ (подобно тому, кавъ въ настоящее время нікото- 
рые профессора Университета читають лекцій въ технологиче- 
скомъ Институті); другіе, имбя въ виду экономическія ціли и 
желая возможно сократить расходы, связанные съ учреждевіемъ 
новаго высшаго учебнаго заведенія, находили возможнымъ от- 
рыть Институть, по крайней мірі, ва первые годы его суще- 
ствовавія при Увиверситетћ съ совићстными занятіями студен- 
товъ обовхъ высшихъ учебныхъ заведеній. Вопросъ былъ по- 
ставлень на баллотировку, при чемь большинство голосовъ вы- 
сказалось за возможность открытія ветеринарнаго Института при 
Университет. Томская городская Дума вполнЪ сочувственно 
отнеслась къ проеьбъ ректора Университета предоставить для 
ветериварнаго Института потребный участокъ городской земли 
я единогласно постановила отвести его. 

416. Мы слышали, что разнозласіе въ мнњнім врачей-экспер- 
товь (1 противь 7) по извЪстному ділу г. Малинина и г-жи 
ТГавзенъ, обвинавшихся въ истазани ребенка и въ 1-ой инстан- 
щи оправданньхь, а во 2-ой, гдъ именно мнінія экспертовъ и 
разошлись, осужденныхъ, дало основанів нъкоторымь профес- 
сорамь В.-Медицинской Академ составить изъ себя Коммис- 
сію дла разбора этого діла сь судебно-медицинской стороны. 

6 можемъ не привітствовать этой отзывчивости представителей 
компетенти шаго учрежденія къ волнующимъ общество вопро- 
самъ повседневной жизни и ихъ симпатичнаго почина — добро- 
вольно придти ва помощь общественной совісти въ ея поискахъ 
истины. 

417. Наша спеціальная періодическая литература обогатилась 
вовымъ весьма полезвымъ изданіемъ —«‹ Вљстникомъ нсихоло- 
ци, криминальной антрополойи ц зипнотизма», 1-й выпускъ 
котораго вышелъ въ начал текущаго года. Изданіе будеть вы- 
ходить подъ общей редакщей профф. В. М. Бехтерева и В. 

. Серебреникова, но--по прим%ру многихь иностранныхъ спе- 
ціазьвыхъ журналовъ-—каждый, входящій въ его программу 
отдфлъ, будеть имфть своего редактора, а именно: общая психо- 
логія--ч. пр. Н. О. Лосскаго, экспериментальная психодогія-- 
кровь А. Ф. о рае н А. А. Кройуса, педагогическая 
психологія--А. П. Нечаева, психопатологія—проф. Л. В. Блу- 
екау и д-ра А. 9. Бари, гипнотизмъ—ч. пр. В. П. Осипова, 
аи автропологія и общественная психологія — Д. А. 

иза н проф. В. Ф. Чижа. 1-й выпускъ составаенъ весьма 
разнообразно и содержательно: І. 6 оригивальныхъ статей—1) и 

) проф. В. М. Бехтерева--«Біологическов значенів психики» 
и «Что такое внушеніє?», 3) Д. А. Дриля--«Наука уголовной 
антропологін, ва предметь и задачи», 4) проф. Л. В. Блуме- 
нау--«Нравственная еволюція я вырожденіе», 5) А. П. Нечае- 
ва--«О силі дётской памяти» и 6) д-ра М. Шайкевича--«Пся- 
хопатологическ!я черты героевъ Максима Горькаго». П. 17 ре- 

ератовъ и рецензій. Ш. Корреспонденцін- отчеты о засвданіяхъ 


-ваучныхь Обществъ. ІҮ. Хроника —вћсколько замътокъ о Сьба- 


дать в выставқахъ. У. Некрологь Негіегі'а Зрепсег'а. ҮІ. Ука- 
затель новъйшихъ русскихъ сочаненій по нормальной я патоло- 


гической психологія. Журваль будеть выходить въ количеств 
только 10 квижекъ въ годъ, но сь првложеніями переводовъ нан- 
болъе ивтересныхъ иностранныхъ сочиневій, изъ которыхъ въ 
1-мъ году будуть давы изъ серін «Сгепгітавеп 4ез Мегтеп-па4 
ЅееІепебепз», выходящей подь редакціей епјеій'а и Ки- 
теЦа: 1) Іосюепісій--«О душевной д®ательности геніальнихь 
людей», 2) КосА—«Невормальные характеры», 3) Ёуен4—«0 
сновидъніяхъ» 4) «епівсй--«О причудахъ» и 5) ботифагі--«На- 
родное хозяйство и мода». – Въ виду обнаруживающагося въ на- 
шемъ обществ все бӧльшаго и большаго стремленія къ близ- 
кому ознакомленію сь явленіями душеввой жизни, какъ нормаль- 
ной, такь и патологической, съ одной стороны, и быстрыхъ успі- 
ховь тћхъ отраслей знанія, которыя входять въ программу но- 
ваго журнала, сь другой, —ему можно предсказать несомиънный 
усп®хъ не только среди врачебной, но и вообще читающей на- 
шей публики. 

418. Въ годовомъ засъдавін Московскаго Общества врачей по 
ушнымъ, носовымъ и горловымъ болфанамъ избраны: предсъда- 
телень--Н. А. Шкоть, товарищеиъ его Е. М. Степанова, 
секретаремь А. Л. Бъляевь, казвачееиъ Г. И. Боевъ и библіо- 
текаремъ С. И. Мокроусовъ («Русское Слово», 26 февраля). 

419. Ялтинская городская Дума въ экстренномъ зас®дани по- 
становила принять на счеть юрода похороны общественназо 
дьятедя д-ра В. Н. Дмитрієва, учредить въ честь его 5 сти- 
пендій при городскомъ училищ и назвать его именемъ осно- 
ванную имъ городскую метеорологичесвую станцію («Новое 
Время», 27 февраля). 4 

420. Намь пишуть изъ Харькова, что 23-го февраля служащіе 
новой Лћчебницы при губернской земской больниц® прощались 
съ оставившимъ службу въ ней ординаторомь общаго мужского 
отділенія д-ромъ Г. Г. Бойно-Родзевичемь и поднесли ему на 
память подарокь сь выгравированной на немъ надписью, соста- 
вленной въ в. теплыхъ выражен!яхъ. 

421. Намъ сообщають, что 29 го февраля въ Валдаћ, Новго- 
родской губ., тепло чествовали бывшаго врача м%®стной зем- 


"окой больницы М. Л. Серцевсказо, пользовавшагося, Бакъ видно, 


симоатіями населенія, но оставившаго службу въ земстві «по 
предложению Валдайской земской Управы». Не сообщатъ-ли 
нан омно товарищи причинь такого страннаго противо- 
річія 

422. Въ Петербургі открывается Общество попеченія о бодь- 
ныхъ бугорчаткой. Задачи Общества, насколько мы познакоми- 
лись съ вими изъ общихъ газеть («Новое Время», 2 марта), 
слвдующія: Оказывая врачебную, матеріальную и нравственную 
помощь больнымъ бугорчаткою, Общество въ то же время со- 
дьйствуєть ознакомавнію всёхъ слоевъ общества съ сущностью 
бугорчатки и со способами и средствами предохранять себя и 
окружающихь отъ заражевія этой болёзнью. Общество устран- 
ваеть амбуляторія, загородныя санаторій и л%ътнія колоні и 
организуетъ особмя Попечительства, которыя нзучають условія 
жизни и нужды больныхъ бугорчаткой. Эти Попечительства до- 
ставляютъ врачебную помощь на дому, снабжають больнихь пи- 
щевыми продуктами, одеждою, топзивомъ и денежными посо- 
біями. Общество заботится объ оздоровленін населевія прина- 
тівмь общесанитарныхъ мћръ, организуеть попудярныя чтенія я 
бесъды, издаеть брошюры и пр.-Оть души желаемъ Обществу 
полнаго ста въ его дћательности. 

423. Изъ «Отчета по псигіатриҹескимь отдтленіямь 
Харьковской 16. земской больницы за 1902 1.» ч. пр. Б. С. 
Грейденберіа видно, что къ 1/ 1902 г. больныхъ состояло 866, 
прибыли въ теченін года 998, выбыли 794, умерли 176 и къ 1л 
1903 г. оставались 898. 1-06 мъсто среди поступившихъ въ отчет- 
номъ году заналь алкоголизмъ, давшій 16,39/, всбхь поетупленій, 
2-ое –наростающій параличь--199/, 3-ье--эпилептическіе пси- 
хозы —9,90/,, 4-ое—острое помфшательство—9,85/. При разомо- 
тріній распреділенія поступленій по поламъ обращаеть ма се- 
бя вниманів возрастаніе въ отчетномъ году женщинъ въ грушћ 
наростающаго паралича и алкоголизма. По отношенію къ исхо- 
дамъ болзней изъ общаго числа выбывшихъ вподні выздоро- 
ви 30,99/,, выписаны съ улучшеніемъ 40,79/, и выпвсавы безъ 
измЪненія 28,40/,. Наибольший °/, выздоровлевій дало острое по- 
мЬшательство--почти !/, всего состоявшихъ больныхъ съ этой 
формой душевнаго разстройства и почти такой же 0/, какой 
дали мезанхолія и манія, вмісті взятыя. Изъ ближайшихь при- 
чинь смертныхъ исходовъ у умершихь въ отчетномъ году на 
первомъ мЪстЪ стоить общее истощеніе и маразмь--40,99/р, да- 
156 идеть старческая дряхлость--14,79/, и бугорчатка--11,99/о, 
О причинахь болёзней болће или менће достовёрныя свд%нія 
собраны у 504 больныхъ, при чемъ въ числ причивъ на пер- 
вомъ місті стоить пьянство—34,1°/о, затёмъ преклонный воз- 
рась 16,19/,, сифилисъ 15,50/0, насавдственность 8,19/, и т. Д. 

ъ начал отчетнаго года осуществлено постановлене губерн- 
скаго земскаго Собранія объ учрежденій при больниці прозек- 
туры; на должность прозектора приглашенъ проф. патологиче- 
ской анатоми Харьковскаго Университета Н, Ф. Мельниковз- 
Разведенковъ, приступившій сь з/, мая къ устройству патолого- 
анатомическаго кабинета и организащи его дёятельности. Съ 
этого-жө времени начали производиться систематическія вскры- 
тія. Всвхь труповъ изъ психіатрическихь отдбленій въ точени 
8 иЪсацевь Отчетнаго года вскрыто было 36. 

424. Кевская Дума лишь посль продолжательнихь дебатовь 
большинствомъ 21 голоса противь 19 постановила воспретить 
куренів табака въ Дум («Кіевская Газета», 23 февраля).— 

огда-же наконець курильщики, по крайней мЕрв изъ т. наз. 
интеллигенщи, поймуть, что они йе нмбють, никакого права, 
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ради удоваєтворенія своей отвратительной прихоти, посятать на 
здоровье некурящихъ? 

495. Намъ сообщають, что въ состоящемь при Министерств® 
ввутреннихь діль присутствін по фабричнымъ дёламъ оконча- 
тельно рёшено воспренить на табачныхь фабрикахь работу 
малолипнихь, не достиишихь 13-льтнято возраста. 

426. Разбирая въ «Фармацевтическомь Въстникъ» (22 февра- 
ля) новійніую литературу обь обезвреживани табачнаю дыма, 
г. А. Штанге приходить въ заключенію, что нанлучшимь сред- 
ством» для такого обезвреживавія являются обезжиренные льня- 
ные или пеньковые очески (корпія), пропитанные ЁеС!,-{-ЕеС1, 
(-- тзицеринъ),—волћдствіе 1) способностя быстро поглощать и 
удерживать большія количества жидкостей, 2) постоянной не- 
больной влажности (гигроскопичности) и 3) свойствъ химически 
связывать тіла и кислотнаго, и основного характера. 

427. Въ Ригі 2-го марта, какь сообщаєть «Новое Время» (3 
марта), открыло свои дёВствія Общество подачи скорой меди- 
чинской помощи. Помёщеніе для первой станція Общества пре- 
доставлено городомъ безплатно. Снабженів ея вовмь необходи- 
мымъ выполнено на пожертвованныя суммы, Врачебную помощь, 
тоже безплатно, будуть оказывать 34 врача—члены Общества, 
согласившіеся поочередно дежурить на станцін. 

428. Одесская городская Управа организовала чтене лекцій 
по чицень ддя преподавателей породекить народныхь учи- 
лищь, поручивь ихъ проф. Г. В. Хлопину. 

429. Физико-медицинское Общество въ Саратові поручило 
особой Коминссін разработать вопросъ о борьбљ сь адкого- 
лизмомь н, равсмотрівь докладь этой Коммиссін, пришло къ 
заключению, что лучшее средство въ ділі лченя развившагося 
алкоголизма есть гипнотическое внушеніе, каковое можно при- 
иънать и ва амбуляторныхъ больныхъ; поиъщеніе же алкоголи- 
ковь въ психіатрическія больницы Общество признало безусловно 
вежелательнымъ («Саратовскій Дневникь», 20 февраля). 

430. Изъ «Санитарнаю Пермской зуб. за 1902 1» 
(Пермь, 1903) видно, что средняя рождаемость во губернія въ 
1 г. выразилась цифрою 55,7 на каждую 1000 жителей; умер- 
шихъ на каждую 1000 жителей приходится 46, при чемь смерт- 
ность для городовъ выразилась цифрою 41,1, для узадовъ-—46,1. 
Умершіє на 1-мь юду жизни почти во всъть соста- 
вили болље 1, всьсь умершить; въ Камышловскомъ, напр., 
уфеді на долю грудныхъ дътей падаєть 60,29, а въ Кувгурскомъ 
даже 65,70/, всёхт умершихъ. Смертность дітей особенно высо- 
ка была въ з%тніе мъсяцы, при чемъ наябольшую цифру умер- 
шихь дали во всвхь ућздахъ грудныя дъти. Естественный при- 

ста населенія въ среднемъ по тубернін составилъ 9,6 на 1000 
жителей, въ 1900 г. приросте былъ 18,7, въ 1901 г.—14,5. Если 
въ 1901 г., говорить «Обзорь», Пермская губ. по относительному 
праросту приближалась къ другим» губервіямь Европейской Рос- 
сін, то 1902 г. въ этомъ отношенін ставить губернію въ разрядь 
не вполв№ благополучвыхъ.-Всћхъ риходящихь больныхъ 
занесево въ списки у врачей 1126795 и у фельдшеровь- 663063 
чел., всего 1789858, изъ чего вытекаетъ, что 54,49/, населенія 
Пермской губ. обращались за врачебной помощью. Число хоеч- 
ныть больныхь составило 3,39/, общаго числа обращавшихся за 
врачебньмь пособіемъ, а по отношенію ко всему населенію — 
1,8%. По сраввевію съ предыдущими годами 1902 г. даль уве- 
дичев\е числа коечныхъ больныхъ на счеть амбулаторныхъ. 
Объясвяетея это, очевидно, тімь что населеніе въ губерній воз- 
росло за годъ въ большей пропорція, чёмъ уволичилась врачеб- 
ная помощь, — лфчен!е не стало для сельскихъ жителей болће 
доступнымъ, но довъріе. наседенія къ врачамъ и больницам», 
очевидно, возросло. Изъ общаго числа больныхъ, обращавшихся 
за помощью къ врачамь (фельдшерскіе больные не вошли въ 
этоть счеть), намбольшій 9/, падаетъ ка болњзни пищеваренія 
(19,70/); дале вдутъ бол%зни оргавовъ дыханія (15,9"/с), зараз- 
ныя болћави (12,99), болзни кожи (90/,). Трауматическія по- 
врежденія по губерні въ среднемъ дали 5,40/, всћхъ больныхъ; 
на долю траумъ въ заводскихъ уъздахъ падаєть значительно боль- 
шій 9/0, чъмъ въ ућздахъ вемледъльческихъ. Въ Верхотурскоиъ, 
вапр., убедь въ земскихъ участкахь траумы составляють лишь 
4,2°/о веъхъ забохћваній, въ участкахь-же заводскихъ 0/, этоть 
возрастаеть до 7. Изъ общаго числа 36198 острозаразныхь 
больнма» по губервін наибольший 9/, падаєть на долю брюшного 
тифа- -26,6"/с; дале идетъ дизентерія - -19,99/с, скарлатана- —15,6°/,, 
оспа —11,4%о, корь--10,29/,, Причину развитія тифозной зпидемін 
врача губерній ставять главнымъ образом» въ связь не столько 
съ патьевой водой, сколько съ оббднініємь населенія; врачи за- 
водскихь районовь указмвають на связь распространенія брюш- 
ного тифа съ сокращенемъ заводскаго производства и умень- 
шеніемъ заработковъ. Санитарный врачъ Екатеринбургскаго у%зда, 
въ которомъ наблюдалась особенно высокая цифра брошво-ти- 
фозныхъ, говорить: ‹въ ходъ самой эпидеми можно безь труда 
подм®тить н®которыя избирательныя ея способности - останавли- 
ваться на бъдезишихь семьяхъ». Правильно оранизованной 
борьбы съ зпидеміями въ земствать Пермской губ. не суще- 
ствуетъ. Какь первоначальныя мфры при появзенін эпидеми, 
такъ и дальн®йшее наблюденіе й лёченіе заразныхь больныхъ 
лежить на участковомь медицинскомь персоналі, а, когда по- 
саћдвему это уже становится не подъ силу, въ участокь присы- 
лается «эпидемическій фельдшерь изъ ротныхъ». Особый сани- 
тарвый врачь амФется только въ Екатеринбургскомъ уфзд- 
номь Земств®. Въ настоящее время 10 уёздныхъ земскихъ Собра- 
ній высказались за необходямоєть губернской организаціи въ 
борьбъ съ эпидемическими заболіваніями. Въ виду этого, гово- 
рить ‹Обзоръ», мы вправі надфяться, что съ начала 1904 г., если 


не во всъхъ, то въ большей части ућздовъ діло борьбы съ эпи- 
деміями значительно подвинется впередь, и будеть организовать 
болће правильный надзоръ за оспопрививашемъ, за санитарным 
состояніемъ школь, промышленныхь заведен, источниками 
питьевой воды и пр. Въ частности относительно осмопрививанія 
частыя вспышки оспенныхъ эпидем! въ губернін указывають 
на то, что оспопрививаніє далеко не во всъхъ губерніяхъ по- 
ставлено раціонально. Шадринская уёздняя земская Управа ста: 
вить это явленіе въ зависимость отъ религіознаго фанатизма 
раскольниковъ, составляющихъ 9,5°/, общаго числа жателей въ 
убадь, которые смотрятъ враждебно на эту санитарную міру и 
служать постояннымъ очагомъ оспенныхъ эпидемій. Одинъ изъ 
врачей Верхотурскаго у%зда, указывая на малоуспініность оспо- 
прививанія въ его участк®, объясняетъ это недостаткомъ оспо- 
прививательскаго персонала. Онъ нашелъ при усиленномъ оспо. 
прививанін, вслфдетвіе появленія оспенной эпидемія, что ‘/з ді- 
тей въ возраст 2—11 хёть «не имфли ни малЪйшихъ східовь 
привитой когда-либо оспы».—Л%томъ 1908 г. на средства ућзд- 
ныхъ земствъ было открыто 18 пріютовь-яолей и 2 пріюта- 
ясли ва совиъстныя средства губернскаго и ућзднаго земствь и 
губернскаго земства и частныхъ лиць. — Врачебные Совњты въ 
1902 г. собирались въ 11 у®здахъ, и только при одной Верто- 
турской уфздной земской Управ ніть подобнаго учреждения. 
едико-статистическимь бюро при губернской Управі за- 
вЪдуеть д-ръ А. Л. Штем ъдъ, которымъ и составлевъ 
настоящій весьма интересвый и обстоятельный отчеть. 

431. На пожертвованные А. ан 200000 р. въ Ели- 
заветградв выстроена Л&чебница Краснаго Креста на 40 коекъ. 
На обозпеченіе содержавія Л®чебницы и немедленное отеритів 
ея г-жа Дмитранъ, кромі того, пожертвовала 206500 р. («Новое 
Вромя», 2 марта). 

432. Г-жа Короткова построила въ Маріннскомь посаді лњ- 
чебницу для хрониковъ стоимостью въ р.н ножертвовала 
се, инвонтарь и капитать въ 10000 р. ућадному земству («Бир- 
жевыя Вбдомости», 27 февраля). 

433. «Новости» (26 февраля) передають, что близь Штакельна 
строится лљчебница для душевно-больныхь. Землю даєть Ляф- 
ляндское дворянство. 

434. 8-ью тородскими врачами-кураторамы въ Кіеві, ока- 
зывающичи безплатную помощь и выдающими безплатно а8кар- 
ство бъдвъйшииъ жителямъ городскихь окраинъ, въ 1908 г. при- 
нято было 79694 больныхъ; кром® того, на дому сдёлано было 
нин 10403 посфщен!я («Клевская Газета», 25 февраля). 

435. «Сибирскія Врачебныя Въдомости» (1 февраля) дають, со 
словъ «Губ. Заб. В®Д.», такую картину санитарнаго неблагопо- 
лучія нашего Дальняго Востока. Во Владивостокь ей 
жаеть свирњпствовать эпидемія натуральной оспы. Обыва- 
тели сифшатъ возобновить предохранительныя оспенныя при- 
вивки, звачительная-же часть инородческаго населенія обходится 
безь всякихъ прививокъ и, давая громадный 9/, заболъввемостя 
оспой, способствуетъ тъмъ самымъ развит! и распространевію 
зпидемін. Дъло ухудшается еще тёмъ обстоятельствоиъ, что, 
напр., китайцы здъсь не хоронать свонхь умертихъ сородичей, 
а прямо выбрасываютъ ихъ трупы въ овраги и пр. Такъ на го- 
рі, на одной изъ улиць, былъ найденъ трупъ китайца, заверву- 
таго въ одбяло. Посл® осмотра оказалось, что китаєць умеръ 
оть оспы. 

436. Д-рь В. Орловскій (Вильно) сообщаетъ результаты 
предотранительнить прививокь противъ ны, промзве- 
денныхь въ 1902 1. въ Виленскомь бактеріолошческомь Ин- 
ституттњ. Всего обратилась 644 чел., изъ коихъ у 130 зара- 
жене можно было сь достовћрвостью исключить, 10 превратили 
лъченіе по собственному желанію, а 2 были укушены здоровыми 
животными. Изъ 502 лёчившихся было 327 мужчинъ и 175 жен- 
щинь. По возрасту больные распредълялись такъ: до 5 1.—55, 
5-10 л.—109, 10—15 л.—69, 15—20 л.—46, 20—30 л. —98, 30— 
40 л.—60, 40—50 а.--41, 50—60 л.—16, 60—70 л—9 и 70— 
90 л.—4. Укушенныхъ собаками было 448, кошками 31, волнам 
4, лошадьми 8, коровами 6, свиньями 4 и человікомь 1. Въ го- 
лову и лице были укушены 24 чөл., въ руки 303, въ тузовище 
16, въ ноги 128 и въ разныя части тіла НТ Кдиничнихь ті 
совъ было 211, множественныхъ 291.Движенів бозьнихь по 
сяцамь было слбдующеє: въ январв лічились 40, въ фев 
26, въ мартћ 31, въ апрілі 38, въ маъ 28, въ іюнь 71, въ 0% 
58, въ августь 52, въ сентябрћ 45, въ октябрь 29, въ ноябрь 29 
я въ декабр 55. Смертность равна 0,6°/, («МеЧусупа», 5 марта). 

437. Въ дополнене къ сообщению о выћздћ изъ Сургута на 
Дальній Востокь единственназо вь зородњ врача (см. выше, № 
9, стр. 345). перепечатываемъ изъ «Сибирскаго Листка» (15 фев- 
раля) помёщенное тамъ опровержеще. «Въ № 13 «Сибирокаго 
Листка» пишуть изъ Сургута, что единственный врачь призвав» 
на военную службу. Спћшу увбдомить редакцію, что врача Отв- 
панова никто не призывалъ, и на него не былъ отправленъ д8- 
же призывной листь, какъ врачу, занимающему должность, осво- 
бождающую отъ призыва. Когда онъ на дняхь явился на сбор- 
вый пункть, я былъ удивлевъ и полагалъ, что онъ, вброятво, 
самъ желаеть поступить на военную службу. Оказалось, что 10- 
чему-то исправинєъ наствивалъ о его выћзд?. Непринятый мной 
на службу врачь Степановь возвратился Обратно въ Сургуть» 
Воинскій Начальникь Подпозкеваикъ Грубе». 

438. «Санитарный обзоръ Тамбовской губ.» (декабрь, 1903) при- 
водить слёдующую иллюстрацию къ Фелмерскому вопросу. 0 
полномъ медицивскомъ невЪжеств® ротныхъ фельдшеровь гово- 
рилось уже довольно много, но, ради успокоенія совъсти и в 
избъжае лишнихъ хлопоть, они и до нині продолжають про- 
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дель ва земской службі, а въ. изкоторыхь ућздахъ замфчает- 
са пращо нашествие ротвыхъ фезьдшеровъ, сопровождаемое, ко- 
очно, соотвётственно и ни числа больныхъ, такъ каєъ 
одняз и тоть-же больной записывается по нъскольку разь, при 
чень не рідко выдумывается и бозізнь. Одинъ изъ эпидемиче- 
скагь врачей разсказываеть такой курьевъ. ‹Ротный фельдшеръ 
пишеть все, «круппъ», «крупиь». Спрашиваю: Гдъ-же Вы вахо- 
дите этотъ крупь, въ какомъ місті? — «Въ легкитъ-съ; крупов- 
вое, совсфиъ крупозное». — «Но, відь, крупъ бываетъ въ горта- 
ва?з--Такь точно-съ; прямо съ гортани, именно съ гортани и ва 


зеткое». 

439. Въ «Южномь Курьер®» (22 февраля) поміщена слёдую- 
щая перепечатка изъ «Кубанскихь Губернскихъ Відомостей». 
«Екатеринодарское у%здное по воинской повинвости Присутствіе, 
на основан!и циркулара Министерства внутреннихь дћзъ 1876 
т, Шая 18 № 31 и циркулара главнаго штаба 1876 г. № 245, ра- 
змекиваєть оковчившаго въ августћ 1903 г. курсъ медицинскихь 
ваувь въ университет® св. Вдадиміра Василія Ивановича Ки- 
сымва, приписавнаго въ Екатериводарскому призывному участ- 
ку и изъявившаго жолане отбыть воинскую повинность посл% 
оковчавія образованія на правахъ вольноопредћляющагося, во до 
сего времени не поступавшато на службу вь войска вь означен- 
шомь выше званій». 

440. Предс®датель Христолюбиваго Общества посабдователей 
гомеопата г. Федоровск усиленно хлопочетъ о распростране- 
вів юмеопатическазо лъчефя въ дЪйствующей армін. «Бирже- 
выя Въдомоста» (27 февраза) приводять изъ «Гражданина» сл1%- 
дующую выдержку изъ статьи г. Федоровскаго: «Каждый въ пра- 

сомийваться въ могуществ® лъчевія новой медицинской шко- 
1ы, во при вифющихся на лицо доказательствать этого могуще- 
ства, при единогласномь свидфтельствв многихъ тысячъ врачей, 
изъ года въ годъ, десятки 2%тъ, съ успћхомъ практикующихъ 
этоть методь, на глазахъ у всфхъ, и при фактическихъ доказа- 
тельствать дфательнаго сочувствія этому методу лъченія многихь 
инлліововъ образоваввыхъ сторонниковъ, принесшихъ уже сотни 
иилліоновъ рублей на разнообразных учрежденія новой школы, — 
отказать народу въ этой единственво доступной для него меди- 
Цинской помощи, подъ предлогомъ ни на чемъ не основанваго 
сонвъвія въ его пользћ врачей оффиціальной школы, «не зваю- 
щихъ этого лфчевія и знать его ве желающихт», не значить-ли 
сознательно повторить евавгельскія слова въ примћненін къ на- 
роду: «кровь его ва насъ н на дътяхъ нашихъ?» Красный Крестъ 
въ гошеопатія можеть обрісти незамънимыя средства, какъ вт 
селахъ, въ борьб сь вырожденіемъ населенія, такъ и на театрі 
военвыхъ дійствій».--Курьезно првмъчаніе «Биржевыхъ Въдомо- 
стей» къ этой выдержкё, что «недавній Пироговскій Съћздъ ка- 
тегорически высказался противь гомеопатін, назвавь ее шарла- 
танствомъ. Но не время теперь рёшать на полі битвы, кто 
«правъ въ семь жаркомь спор?» — Не-врачи в не-спещальная 
печать до сихь порь еще видять въ гомеопатій какую-то особую 
школу науки, противопоставляя ее несуществующей аллопатін, и, 
по видимому, не скоро усвоять избитую дая врачей истину, что 
гомеопатія —не особая школа науки, а проповідь невфжества и 
стрицавів науки. Что какъ ве невфжество можеть диктовать та- 
кія строки (письмо г. Федоровскаго въ «Руси», 1 марта): ‹алло- 
папа совершенно безсильна въ л%чеши эпидемическихъ болћз- 
вей, какъ тифъ, дезивтерія (правоцисан!е подлинника) и холера: 
такь ва посл®днемъ антихолерномъ съ%здё въ С.-Петербург 
създъ единогласно установиль, что ни одного сколько нибудь 
пригоднаго средства отъ холеры онъ указать не можеть, что-же 
касается гомеопат и, то вс® четырнадцать тысячъ (?) врачей-го- 
мебпатовь единогласно могуть указать на пћлый рядъ могуще- 
ственныхъ специфическихъ, какь терапевтическихь, такь и про- 
филактическихь гомеопатическихъ средствь и противь тифа, и 
протавъ холеры, вполн% првгодньхь для самопомощи».--Для чего 
лишутся подобныя невъжественныя выдумки? 

441. Знатокъ Китайской медицины д-ръ Майдтоп, долго быв- 
шій врачемъ фравцузскаго посольства въ Пекин, сообщаєть въ 
«Та Медесіпе шойегпе» (2 марта) въ своихъ воспоминавіяхь о 
жизни въ Китаї интересныя свідінія о томь, какъ придворные 
Китайскіє врачи зњчатъ своезо императора. Въ случаћ его 
забозћванія приглашенные во дворецъ врачи (2) ве могуть ви- 
дъть лице богдыхана; посабдвій лежать на кровати за густыми 
занавісками, сквозь которые протягиваеть врачамъ направо и 
ваћво лишь руки. Ощупавъ пульсъ, врачи должны поставить рас- 
позваваніе и назначить соотвётственное лћчевіе, при чемъ за- 
ключеніе, сообщаемое ими обовми мивистру двора относитезьно 
бозбани, должно быть совершенво сходно; въ противномъ случав 
ни» грозить тяжелое тёлесное наказан!е. 

443, Изь напечатаннаго надняхь бюджета по зоспиталямъ 
ч вообще по учрежденйлмь общественнао призрњнія во Фран- 
цім ва 1904 г. видно, что изъ 64.000000 фр., составляющихъ 
этоть бюджеть, ва одно молоко для больныхъ назначено 1.8440С0 
фр. при чемъ см®та на вынъшній годъ увеличена противь прош- 
заго на 1.200000 фр. Въ этомъ увеличеній смфты на одно моло- 
ко приходится 655000 фр. («Га Мёдесте шойегпе», 24 февраля). 

443. Д-рь Рызайх сообщилъ въ засћдавін 5061616 де Віоіоріе 
(27 февразя) о дъйстви радія на змњиный ядь, равно какъ 
на противозмтиную сыворотку. Оказывается, что подь влія- 
вівм», лучей радія, пропускаемыхъ черезъ стеклянную трубку въ 
течөнін нісколькать часовъ, и ядъ, и сыворотка совершенно те- 
раютъ свои свойства. 

444. На февральскомъ засфданін Асадеш!е 4ез Ѕсіепсез проф. 
Слағремібеғ сообщилъ о способњ обнаруженія М-лучей, испу- 
скаемыхь различными частями человъческаю тла, а имен- 
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во—беруть нитк{ изи тонкій шнуръ и пропитивають ихъ к01- 
лодійнымъ растваромъ сфрвистаго кальція; тонкая витка служать 
какь-бм экраноиъ для обнаруженія М-лучей (разумфется, въ тем- 
ноту, если прихОжить одшинь конець нитки къ части тіла, нан- 
бод%е испускающей М-лучи, напр. къ области черепа или тол- 
стаго нервнаго ствола, то вдоль нитки замфчается свіченів, уси- 
ливающееся и распростравающееся отдъльвыми волнами. 

445. Въ г. Вино (С.А мерикансків Штаты) образовалось өб- 
щество — «Меіїв-Їайив 'Отапции алі гаге шей 8 С-ів» — для 
разработки недавно открытой въ штаті (аһ уранієвой руды 
сь цњлею мавдеченія изъ кея радія. Предпозагается ежедневно 
обрабатывать 2 тонны руды, изъ которыхъ дозжно получаться 
100 ф. окиси уранія м 10000 грм. радіо-баріевой соли («Агсбі- 
тез д'бівсігісіів шё41са]е», 10 февраля). 

446. Стоимость / опдаоп'єкаю водопровода, недавно выкүп- 
леннаго городомъ въ собственность, составаяєть громадную сум- 
му въ 41.500000 фунтовъ стерлянговъ, т. е. около 410.000000 р. 
(«Ге Майп», 2 марта). 

447. Составляющая отділь фравцузскаго Красваго Креста 49- 
зосіаііоп дез Патез Етапсаізез (Рагіз, гав Саіоп 10) отхры- 
ла сборь для помощи русскимь ракенымъ. Для этой ціли со- 
ставился особый Комитетъ, въ которомъ участвують: вик. 4’Но{- 
шап де ҮШіегз (предсдательница), супруга адмирала г-жа Віеп- 
піег (казначей), супруга врача 1.агіЬоіѕібге'ской больницы г-жа 
Раџш Кевріег (секретарь), кн. Мингрельская и др. (‹багойе шб- 
дісаїв де Рагіз», 5 марта). — Шлемъ и наше спасибо предста- 
вительницамъ союзной и дружественной нація. 

448, Отдьль Краснало Креста въ РАИаћеірћ?н открылъ под- 
писку на сборъ 5000 долларовъ для отправлевія въ Японскую 
армію 10 сидфлокъ («Сахейо шбйісаіе в Рагів», 5 марта). 

449. Скульотору АПоцаг@’у поручено городекимъ Совътомъ го- 
рода Сћагігеѕ’а изготовить дла постановки въ скверб 4и Глусбе 
памятникъ бывшему зубернатору Гвинеи д-ру №8 Ваау, 
уроженцу Сбагігез'а («Сагейе тёйісаіе йе Рагіз», 5 марта). 

450. Въ новомь кабиветћ министровь Капской колоній прези- 
дентомь Совъта (безъ портфеля) состоит» д-рь «атезоп 
(пріобрввшій извёстность своимъ неудачнымъ набфгомъ), а об- 
щественныя работы въдаетъ д-рз бтат («Сазейе шбёйісаіе 
де Рагіѕ», 5 марта). 

451. Французское «Зосібіб йе зесоигз аих Ъеззёв шИа1гев», 
по «Ге Сайисбе» (5 марта), буквально не въ состолній отет- 
чать поименно всъмь предлаающимь свом усмум для от- 
травленія въ русскую дъиствующую армію съ цілью санитар- 
ной помощи; оно благодарить всфхъ этихъ лицъ и сохраняеть 
за собою право обратиться къ вим», когда придеть время. 

452. «Сазейа Ферії оѕрейа]і е 4еПе сіїпісьс» (3 марта) пере- 
даеть, что г-жа Ольга Вавилова, вдова сенатора проф. Раїазсіа- 
по изъ Маро!!, пожертвовала въ Итальянскій Красный Кресть 
10000 диръ и картину бщтеюта Коза. 

453. Опытами д-ра Регеегісо доказано, что концы сигаръ, ку- 
ренныхъ чахоточными, пролежавъ въ сухомъ місті 2— 3 недфли, 
моутъ передавать буорчатку морскимь свинкамь («Јошгпа] 
ше са! де Вгихеез», 3 марта". 

454. Д-рь М. Ваидоизт сообщаєть въ своей «Сахейв шёйіса- 
1е де Рагіѕ» (5 марта) итоги произведеннаго имъ оригинальнаго 
статистическаго изслъдованія. Посфщая театры, онъ сталь счи- 
тать въ партер% пльшивьхь и сздыхъ, которымъ на видь 25— 
40 лЪтъ, не болће. Оказалось, что облыствийе въ возрастть око- 
ло 30—35 лљтъ обыкновенно вовсе не имъютз съдыть волоса, 
и, наоборотъ, съдые около 30—40 дътз не имъють лысинъ. 
Заянтересовавшись этой несовмЪстимостью онъ просить товари- 
щей полдержать его наблюденія сод®йствиемъ. 

455. Химикь гор. МИмаикее нашелъ на старой долларовой 
бумажкъ 96090423 палочки, вслъдствіе чего зародился зако- 
нопроэкть объ обеззараживавія всфхъ собирающихся въ банкъ 
бумажныхъ денегь («Депізсье Медігіпаї-Двійшд», 7 марта). 

456. «Оешзсве Мейігіпаі-ейипа» (7 марта) не стћсняется 
распространять слухъ о томъ, будто въ Росси семьи врачей- 
евреевъ, призванныхъ изъ запаса на Дальній Восток», высылают- 
ся изъ мњстъ ихъ жительства. —Къ чему эта ложь? 

457. Въ Меіе'скомъ зарнизонномь лазаретть появился анки- 
лостоміазь, занесенный, какь полагаютъ, прибывшими осенью 
изъ Вөстфалін рекрутами («Репізсів шейісіпіѕсһе Ұосһеп- 
ѕсһгій», 3 марта). 

458. Въ Рагшвіадідской А1ісе-Косһзсһше (поваренной шкохб) 
заболъло припадками отравленія много лиць посль ъды бобо- 
ваю салата (Вобпепзаїаї), и спасти удалось лишь немногихъ. 
По изслідовавію проф. бабу, въ салаті несомн%нно содержал- 
ся бактерійньй ядь, подобный развивающемуся иногда въ мясъ 
и Бозбасі («Пещзсве шейснизсне УосвепзсвиЙ», 3 марта). 

459. Въ Мем-Уогк?ское Японское консульство ежедневно, по 
«Медісаї Кем'з» (27 февраля), являются съ предложеніемъ услугь 
врачи в санитары. Д-рь Айа Меюсоть Мс Сее уже органи- 
зовала санитарный отряд, съ которымъ и отправляется въ 
Японію. Американцы жертвують также деньги и вещи. 

460. Въ РРійіадеірії'я началь выходить новый ежемњсячникъ 
«Тһе Тйлегареийс Велеш», подъ редакцією д-ра Ногайо С. 
ооа младшаго («Медісві Ме», 27 феврала). 

461. Іопдоп'єкій корреспонденть «Меса! Мемз» (37 февра- 
зя) передаєть о страшномь развитіи въ столиці Англін пьяя- 
ства среди женщина; изъ 90 арестованныхъ въ послфднее вре- 
ма за привычное пьянство будто-бы 89 (2!) были женщины. 

462. «Мет-Үогк Медіса! Јоогпа! апа Рбііадвірбіа Меса] 
Јошгта! сопзоїійвівй» (27 февраля) передають, что извъствый 
милдіонерь обо О. КоскеЃеПег предложаль, Вайїййтоге'єкому 
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Јоћтв Норытз Нозрищ 1500000 долларовь ва покритів убит-! 
ковь оть недавняго пожара. : 

463. Хирургь М. бепе въ СЫсаво передаеть («Тһе Јоогпа! ої 
Ше Ашегісап Мей са! Аввосіайоп», 20 февраля), что ва свое 
предложеніе пофхать въ Японію сь савитарнымъ отрядоиъ во- 
лонтеровъ овъ получилъ изъ Токіо отъ 15 декабря слъдующую 
тезеграииу: «Ведгтейе пе роитот ассерег үоќге ргоровійоп. На- 
зірішоїо». Телеграмма эта, ва его взглядь, лишь подтверждаєть 
высказанное имъ инъніе, что Японскій Красный Кресть и саиъ 
справится со вс%ми нуждами войны. 

464. Вь Соединенныхь Штаталт, по ‹Атегісап Медісіпе» 

(13 февразя), около 200000 врачей или 1 на 350 жителей. За-: 
рабатываеть каждый изъ нихъ въ среднемъ по 750 долларовъ’ 
въ годъ. 
- 465. Посланникомь Соединенныхь Штатовь въ Корељ со- 
стоить др Нотасе Хеміою Айен, изъ Реїачаге'а (штать 
тар 20 хіть назадь, по окончавій курса въ Сшешпай Меді- 
саі Соїеде, онъ отправился на службу въ Пекинскую миссію, а 
черезь годь перевелся въ Сеухь, гд составилъ себі извёст- 
ность, выл8чивъ одного изъ принцевъ; сь 1894 г. онъ состоялъ- 
секретаремъ при посольстві въ Сеулі, а въ 1897 г. быгъ назна- 
чень посланвикомь («Тһе Вгійзб Медіса! Фопгоа]», 5 марта), 

466. За англо-бурскую войну, по оффиціальнымъ свъдћніямъ, 
которыя недавно сообщилъ въ Парламенті военный министрь; 
Дозгкзшъ были убиты и умерли отъ ранъ 719 офицеровъ и 

нижнихъ чина, умерли отъ тифа 183 и 7807 и отъ другихъ 
болзней 223 и 4996 («Тһе Вгійізһ Медісаї Јопгпа!», 5 марта). 

467. Въ Т.опдоп%ъ умерь 24 февраля, 87 лЬтъ отъ роду, д-ръ 
Едшата Непгу бієцекіту, долгое время читавшій Маіегіа ше- 
біса въ 56 Магу'в Нозриа!% и очень извёстный въ англійской 
медицинской литератур («Тһе Іапсеі», 5 марта). 

468. Норвежское правительство строить, по ‹Мөйіса! Мем» 
(20 февраля), здравниму въ Лапландім, за полярвымъ кругомь, 
ва берегу озера Тогпе. Кругомъ на 120 мизь ніть ни одного 
жилья. Предназначается здравница для слабонервныхъ. 

469. Во время ВаИітоғе'сказо пожара пострадаль, между 
прочимъ, ‹Магуют4 Меса? «опгпаї»--сгоріль весь выпускъ 
февральской квижки его («Медіса! Весог4», 20 февраля). 

470. Изъ Іодіапароїіз'я въ 1/, февраля отправлены, какь сооб- 
щаєть «Меса! Весогі» (20 февраля), 236 амбулянсовь въ 
Японію --каждне 2 на 1 вагонной платформі. 

471. Вісти о чумь (по «Тће Вгійзь Медіса) опгпа!», 27 
фара Въ Инди за недфли по 161 и 23/1 умерли 21302 и 
21103 чел.,—новое усилевів. 184 и 195 случаевъ забозВван!я 
даль городъ Вошћау, 5803 и 6793 его округь, 12 и 11 Саїсийа, 
2325 и 1141 Вепраі, 3567 и 3959 Съверо-Западвыя провинцій 
и Опав, 2388 и 2504 Центральныя провивція, 3090 и 2287 Рип: 
іа, 862 и 1031 Центральная Индія, 1279 я 1054 Нудегађай 

хаїе, 637 и 570 Мувоге 8(аів, 52 и 43 Казітіг. Изъ мъст Саре 
Со]опу за недъли по 16/1, 23/1 н 30/: чума оставазась въ Рогі- 
ЕНвађеі%—2 случая забохіванія и ?— смерти за недёлю по 16/1— 
и въ Еаз1-Г.0п40п'%—1 больной имбася къ 30/1. На 0-ві св. Мав- 
рикія за недёли по 11/п и 18/п заболёли чумою 4 и 1, умерли 
Зи 1. Въ Нопв-Копа% сь Т/п по 13/п заболъли 2 и стозько же 
умерли. Въ Меч-СЬ\апв’& въ средині декабря замъчалось ос- 
лаблене зпидемін, въ Тіепіхіп' между 28/хт и 14/хп умерли 2. 
Вразилія: за ноябрь и декабрь въ Кіо де Запвіго умерли отъ 
чумы 83 и 57, въ Регпашисо съ 61х по 22/хп заболфли 29 и 
умерли 12. Аргентина: за декабрь васчитано 120 случаевъ забо- 
28вавія въ Тиосотао'б, всего лишь съ 2 случаями смерти. Япо- 
нія: на о-в5 Еогшоза въ сентябръ и октябр® обнаружено 7 слу- 
заевъ заболћванія и 6 смерти. 


472. Умерли: 1) 21-го февраля, въ Каменецъ-Подольскћ, 
послљ короткой, но мучительной болъзви Владимірь Пет- 
ровичь Куриловъ, помощникь губернскаго врачебнаго 
инспектора и двректоръ ифстной повивальной школы. В. 
П. уола въ 1849 г., а звавіе врача получиль въ 1873 г. 
въ Харьков®. Покойный пользовался любовью и уваже- 
вівмь товарищей и заслужиль репутацію опытнаго акуше- 
ра и гинеколога. В. П. состояль членомъ Общества По- 
дольскихъ врачей и Каменець-Подольскаго Отділевія Пе- 
тербургокаго врачебнаго Общества взаимной помощи, ко- 
торыя въ его смерти понесли большую потерю. Въ посавд- 
нів годы здоровье В. Ш. сильно разстроилось, и онъ мало 
могь заниматься врачебной дъятельностью (Сообщено И. 
Р. Мазинаома).-3) 25-го февраля, въ Одесс®, Николай 
Адекспевичь Соколовь, («Южное Обозр®н!е», 26 февраля), 
родившійся въ 1860 г., а званіе врача получивший въ 
1889 г. Ниже мы помфщаемъ некрологь покойнаго, лю- 
безно присланный намъ глубокоуважаемымъ товарищемт, 
П. Н. Діатровтовимь 3) 27-го февраля, въ Петер- 
бургі, старшій врачь Петербургско-Варшавской ж. до- 

оги Ивань Ивановичь Радецкій («Новое Время», 29 
евраля), родевшійся въ 1834 г., а звавів врача получив- 
шій въ 1858 г.—4) Въ Сбдлець Александрь Матвењевичь 
Пржибильскій, врачь-физантропь, завћщавшій значитель- 
ную часть своего состояніа містному благотворительному 
Обществу («Медусупа», 12 марта), родившійся въ 1829 г., 
в званіе врача получившій въ 1 г.—5) 3-го марта, въ 


Петербург, Антона Изнатъевичъь Мисевичъ (‹ Новое 
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" ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЭСТІЯ. 


Время», 4 марта), родившійся въ 1839 т., а званіе врача 
получившій въ 1862 г. б рева; въ Москві, Мак- 
сима Авиустовичь Штраухь. «Много неизвёствыхь 
маденькихь людей помянуть добрымъ словомъ этого по 
виду сухаго человіка, не любнвшаго фразь и внёшнаго 


выражен!я чувствъ, изб®гавшаго говорить о себ, но 
отзывчиваго на чужое горе и всю жизнь служившаго ра 


зумному дћятельнои 
февраля). Покойнь: 
получилъ въ 1881 г. 


добру»... («Русскія ВЗдомости», 28 
родился въ 1856 г., а звані врача 


Врачебно-санитарная органивація г. Одессы понесла тяжелую 
утрату: 25 го февраля скончался отъ множественнаго нейрита 
санитарный врачъ Николай Адекстевичь Соколова. Покойный 
былъ уроженець Одессы, и ей онъ и отдалъ бевраздёльно всю 
свою врачебную и общественную дфятельность. По окончани 
курса въ Кіевскомъ Университет, Н. А. работалъ въ Одесской 
городской больниц сначала въ качеств сверхштатнаго, а потомъ 
штатнаго ординатора-терапевта. Когда въ 1897 г. городское об- 
щественное Управлеше организовало городской санитарный над- 
воръ, Н. А. ивьнвиль желаніе поработать на новомъ поприщі, 
куда его влекло и новое живое дёло, и боле широкая общест- 
венная дћательность. Въ качествв санитарнаго врача Н, А. 
прослужить родному городу до смерти, похитившей его въ 
разцвётв силъ, на 44-мъ году жизни. 7 лётъ работы въ 
санитарномъ ділі г. Одессы дались Н. А. не легко. Санитарная 
организація только что нарождалась; нужно было создать для 
нея популярность, нужно было пріобръсти къ новому ділу до- 
въріе общества, среди котораго приходилось работать. Въ Одессъ 
съ ея 500000 жителей, при постоянной наличности той йли дру- 
гой эпидемической болЪфзни, при постоянныхъ угровахъ заноса 
болфе страшныхъ эпидем!й сь Востока, работа 4-гъ санитарныхь 
врачей, въ числ которыхъ былъ и р" А. должна быть неу- 
станной и до крайности напряженной. Не обходилось, конечно, 
безъ того, чтобы не натолкнуться на непониманіе діла и въ 
зависимости отъ этого на задержку въ его правильномъ разви- 
тій; нерфдко испытывались нравственныя огорченія, а текущее 
дъло требовало всъхъ силь, крайняго напряженія и физической, 
и нравственной знергін--напряженія, незамътно подточившаго 
силы крЉпкаго организма Н. А. Въ общественномъ сознанін 
санитарное дідо въ Одесс® пріобръло себъ прочную почву, но 
это пріобр%теніе далось дорогой цћной —не стало честнаго, пре- 
даннаго ділу работника... Н. А. не былъ чуждъ и другого рода 
дЪательности, помимо санитарной. Онъ много поработалъ и спо- 
собствоваль развитію мъстнаго Общества физическаго развитія 
дЪтей и въ особенности его Отдъла «Охраны дітей». Онъ при- 
нималъ всегда самое живое участіе въ организащи літнить 
школьныхъ колон, устраиваемыхъ Обществомъ охраненія на- 
роднаго вдравія. Послъднія 6 лътъ онъ былъ бевсмЪннымъ се- 
кретаремъ и казначеемъ Одесскаго отдБленія Петербургскаго вра- 
чебнаго Общества взаимной помощи, гд каждый изъ нуждаю- 
щихся товарищей находилъ въ Н. А. очень ревностнаго защит- 
ника и ходатая. Въ Одессъ Н. А. знали всб, точно такъ-же, 
какъ и онъ зналъ всъхъ. Живой, энергичный, онъ проивводиль 
впечатлЪніе жизнерадостнаго челов%ка, каждому готовъ былъ 
помочь; съ нимъ каждому было легко. Ясное пониманіе жизни 
и людей, простое сердечное къ нимъ отношеніе создали сердеч- 
ное-же отношеніе и къ нему со ‚стороны товарищей и всћгъ, 
приходившигъ сь ним» въ соприкосновеніе. Своею гуманностью 
Н. А. создалъ себ лучшій памятникъ, и долго, долго еще въ 
Одесс будеть жить память о хорошемъ врачі и объ искреннемъ 
сердечномъ человък% — товарищё Н. А. Соколов. — П. Діат- 
роптовъ. 

Опечатки. 1. Въ стать д-ра А. Н. Рубеля—«Очеркъ врачеб- 
но-санитарной организацій Петербурга: 


№№ стр. столб. строка Напечатано слБдуетъ 
7 209 2-ой 27 сн. Избираются Газначаются 
» 210 1-ый 16 св. $ 24 (8 24) 
» » З ой 15 сн. вскорЪ скорће 
8 248 1-ый 13 св. Обрисовывая Обрисовавъ ; 
» » » 20  впидемія разовьется. разовьется зпидемія. 
» 249 2-0й 6 сн. не долженъ не обяванъ 
» 250 1-ый 31 сн. заключеній злоключеній 
9 289 2-ой 8 сн. административномъ административно- 
хозайственномъ ховяйственномь 
› 290 1-ый 13 св. представителями представителями с8- 
мстнаго населе- нитарныхъ нуждь 
нія санитарныхь | містнаго населе- 
округовь нія округовь 
» › 31 › кавъ-бы то ни какихъ-бы то ня 


Кром% того, д-ръ Рубель просить нась помЪстить къ его с20- 
вамъ: «по крайней мър% өх оЁйсіо» (№ 7, стр. 210, 1-ый столбедъ, 
37 стр. св.) слъдующую оговорку: ‹Этимъ, конечно, я не им! 
въ виду умалить достоинство лица, впервые занявшаго эту 
должность, в хочу только подчеркнуть отсутствіе въ инструвція 
пункта, юридически обевпечивающаго полную компетентность въ 
общественно-гигіәническихъ вопросахъ лица, назначаемаго стар" 
шимъ санитарнымъ врачемъ». 

2. Въ № 9, на стр. 348, въ 1-мъ столбцё, на 3-ей строкђ ся. 
вкралась досадная опечатка: напечатано—‹неправильное Аегя- 
4е-ХейлшЕ, вивсто Аете-ХеНапя»; слёдуетъ — «неправильное 
Аегвќе Леійшр» и т. д. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Францувокіе. 


ішгла! фе тбіесіпе её йе сһігигдіе ргаНциез. 10 и 25 


августа, 10 и 25 сентября, 10 и 25 октября 1903 г. Ориги- 
вальныхь статей ніть. 

А. 4. Рез ргемёо-Һёторіугїеѕ её дез Мторіугівг оғаќех 
бе ‘тез оотев гегрігаїочтев. 

10 ноября. Оригинальныхь статей н®тъ. 

25 ноября. 

1. Гаоаз-ОБатар! оп 6ге. Ін/иенсе де Гайтещанов сагиёе 
зму © довіоррежеті де Гаррепаїсів. Авторъ подмітиль, что 
алиендициту подвержены особенно тв люди, которые Фдятъ 
иного мяса, преимущественио недожареннаго. 2. Е. Уіаіага. 
Ге Гешае сій сі дм зтоцетет де Гагіћёпіе согфадне рубсосе 
в раг іодітів Рифесвов риєитососсієме. 

10 и 25 декабря. Оритинальныгъ статей ніть, 

Магзе!е тбфіса!. 1 сентября 1903 г. 

1 Віеёвоћ. ВасШез іурімаие ві сої. (Не окончена). 2. То. 
Регтіп. Ге 4ие14Чиез ассійєпів сопавсміїйв аи регсететі 4ез отей- 
18 (саз ёе сАНоїде, де дапдтёте, 4е імђеғсшозе). 

15 сентября. 

1. @ Веупаца Он сає де ріам сћез ипе еиғорёсппе. 2. 
Віеёвоћ, Окончанів статьи. Опыты. 

А октября. 

. 0. Ойдо. Де Ги рғаіќдче де Іа сагаїоугаріче, 2. Воі- 
пе. ТАогасенідоє вата агригайіом... 3. Р. НА У. Апа!. 
Тегі. Де іа уйепнот дез сМотигег дапз Газсце. Предваритель- 
ное сообщеще. 4. А. Ваттаја. биг Гез ассійєтів оссагідтьфо раг 
іг звів ае реПенегіпе. 

15 октября. 

М. Ваќевіі е А. Вагтаја. Сопігіймійоп й Гёмае дез Гег- 
Ет а ам тет. О раствориммхъ бродилагъ почекъ. 

ноя! 

У. Апйіегі, биг Гшіййв де Гехатет ди запо еп сите. 

15 ловора: 

1. 0. Оддо. Іа рёчсатаме фуідідме. Случай. 2. Е. Зопг- 
дап. Нітісмевіћвіг отм арес сте ратогугіќдмез, тёзепгі- 
Ынзабоп рог 16 тёћоде е Р. Боег. Тоже. 3. Ј. Оігвой, 
ога Гаогіє азсепіањіе Фотідіпе зурИнаие. Тоже. 

декабра. 
‚ 1. Воіпеї, Рігісагайс дез Вгідћамез. 2. Р. Вёреё. Мсезгйё 
4 Гетатеп ѕотаідив сотрієї Іогади'оп ехатбпе ип теща. 
3. Вейап. Ди рошосії Басіётісійе фе Гапіойо!. 

15 декабра. 

1. Н. Відоп. Ассоисћетен таооге. 2. Втіска ві Н. Ропв. 
Он саз фе іштеме ігійегтідме де іо твдіот ртбсегіббтаїв зесомаді- 
те й мпе фитецт аи іевіісціє. 3. @. Вега. биг ит саз де 
таїадіє Ф Аййізоњ аес іегтіпаївот аідмі, ахес дезе. 


Це Сафисбе, 22 августа 1903 г. 

Р. бо@ш. Ге Боде. Обжигаше спиртомь, какъ способь 

обевзараживанія казармь. 
12 сентября. 
о Международном СъфедЪ по гигіэнъ въ ВгахеПез"%- 

26 сентября. 

1. 0, Ахтеё. Де Гћудідпе дез дійтетів агтба. 2. В. ВЫег. 
І'йтротіатсе де а ргусінайгіє помг 16 тідесін тіїйаіте, 3. О. М. 
Вагпеу. Гев томебітмев сопзійёғёз сотте адепіз де абіотп 
де 1а Жіоте бамте, Отвътъ д-ру Туєїйв. 4. Воппеіе. Вромов де 
саміоисієв д. ўашзе БаЦе (Гиви тойдіє 86). 2 случая. 5. Н. Огов. 
Тез регосгвіото де Гарреій сћев іе ет/атів тизцітапа ды рғетіет 
696 еп Аюёче. 

3 октября. 


5 декабря. | 

1. Р. Кегатаї, Гез аєйев Файна тійіайтев ст Визе. 1. І 
ВеісЬъогп-Кјеппегий. Га смтгіне тіййаіге дала Гагтбе пог- 
зе боже 3. Вегббіег. Спацевмге тійатте. 4. 9. Векивл1. Соп- 
й ют д Гёмае 4е Іа фгасотсміоге, 

19 декабря. А 

Саббоіге, Ее виг 6 сЉагуетепі ди Гатіаагіт. О снаряже- 
нін изхотинца, 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Нӯмецкіе. 


УМіепег тедігіпізспе Ргеззе. 1 февраля 1903 г. 

1. В. Кіепьдок. Ет Еа ооп бспивеоетівіємио 4ез Неувета 
тій Етрециту дез Ргојесніз ињ Нетгеп ипа Мйтайнзијйсіењз. 
Случай огнестрільнаго раненія сердца съ заживлен!емъ пули 
въ органі и недостаточностью 2-створчатой заслонки. 2. Ј. 
Фаррег+. (Продолжение). 3. ХУ. Вліевка. (Тоже). 4. (Въ при- 
ложенін «АПвеш. МИиитага Неве 7 еісапе»). А. Решимег. Уог- 
гсМаде зыт запИтеп НеетевтеГотт. Къ вопросу ө реформі сани- 
тарной части въ войскатъ. 

8 февраля. 

1. 8. М/еівв. Ге Зйидііпуалейвійнеп. О здравницахъ для 
грудныхъ дітей. 2. 7. Яаррегі. (Окончаніе). 3. МГ. ВаЪезКа. 
(Продолженіе). 

1 марта. 

1. 8. (това. Діє беготегаре ает бури. Критическій обворъ. 
(Не окончень). 2. Н. бо1дтап. (ебет 4:е Вейаяа дет Вгап4- 
читает тй ІсЬібуоі. Ихтіолъ при ожогагъ. 3. І. Кӧпіввќеір. 
Еғјаћгипдеһ йфег діє Апшепамад ебпідет темег Нейкбгрет т дег 
осийз Руадів. Статья Ш. Объ адреналин. 

8 марта. 

1. В. НеПег. 2иг ТРегаріє 4ег Вазедои’всйет Ктатйей. 
2. 8. @товз. (Окончаніе). 3. І. Копідвівіп. Статья ГУ (см. 
выше) —діонинъ. 4. Ріапег. Ея Кай сот [тег Иавзегвис М 
феї Мегепепихит4ит9, депеїйй дитеь Гаратоютие. Врюшная во- 
данка при нефриті; чрөвосъченіе; выздоровлене. 


15 марта. 

1. В. Еъгтапп. ОеБег іожлесіе мид ашіоіолізсће РДегтаовет. 
(Не окончена). 2. В. НеПег. О лъченін Вазейош'ой болћәни. 
(Окончанів). 3. І, Кӧпіввќеіп. (Продолжение). 

22 марта. 

1. В. Вебгіпє. Тиһегсшіозеђекйтрјито. О борьб® съ бугор- 
чаткою. 2. В. Е апи. О токоическихь дерматоватъ. (Окон- 
чані). 

29 марта. 

1. В. Ійсвбепвіего. (ебе Нагпзедтедаїотеп. О мочеравді- 
лителяхъ. 2. 5. КгорИ. Цебег Мезоют. 3. 1. Копідвівів. 
Протарголъ, яаргинъ. (Продолжение). 

5 апріля. 

1. В. Кіпдег. ОеБег іє Уегетфитд ег Ив. О наслћдо- 
ванін сифилиса. 2. Е. Н. Катарі. биг Райлоіодіє ипа Трега- 
ріє 4ег Еміеторіоге. (Не окончена). 3. І, Кӧпіввіеіп. (Оконча- 
ніе). (Призожене «АЙдетеїпе МіШедтйтабіїсБе Дві»). 4. Ј. 
Віеїпег. (ебег дав тейійтазійсйе ПейзсьчНепшеве. жур- 
нальной литератур военно-медицинскаго діла, 5. К. Ма]е\у- 
вк1. Діє [абтеп4еп  Тгапгрогі-Іжтргоюівайопеп [т Киїедеюег- 
лрит4еее... 

12 апрћля. 

1. А. Ваш. иг сбімигдівсйет Оп/аЦай . (Не оконче- 
нз). 2. К. Егапк. Еп Вейгад ги регійегтібвет РІ 
(Не окончена). 3. Е. Н. Капарі. Обь энтероптоз%. (Окончаніе). 

19 апріля. 

1. Е. А16. Діє Вемейитдеп зойсієп фев Еткғапкиндеп бет 
Жаве па 4ез Оїгез. Отвошенія между болЪанями носа и уха. 
2. А. Вот. (Окончаніе). 3. К, Ргарк. (Продолжеиіе). - 

26 апріля. 

1. В. Маїжепацет. Себего іе Уєгетбшту дег 
сябдованій сифилиса. 2. Е. Ріпкег. Вовраженіе 
3. К. Етапк. (Окончаніе). 

3 ман. 

1.1. Юіббе1. Оебего Еаіташегіпугатіди. 2. Воћёег. Пебег 


ів. О на- 
аізепацег'у. 


к 1, Е. Гаїогеце. Туаватівгіоп де іа заме рат её татз ди : - 
б на іт ам рені 6 рометені дез віаба. Случай. 2. Воппене. лан чесііоп (ихтальбиномъ). 
ж іаііона є тајай ородибев втзе. 3. Пу. А - 
т а із Говає змага. ан а ад ный 1. У. Ограпівобійної. Оефег діє сот @ердтотоате амздерет- 
й дучай. 


и аа 
. Сазіоё. Га зсапате ій её вез т@анотз ачес 1а 
зсоайание айе ицеще. З ент і 

з зора. 

. уе]. Їє гараігістені 4атз 18 й тійаітев де 
РАідбгів дез таїофев єї Ыезвёв м согре іоттоќғе де Ма- 

(1895—1896). 2. 5. Роціої. бур в ісгвіайе тийатіс 

без ца інфіддте аїдігідн. Случай. 3. Т. Е. Соёгіп. Момосам 
іғайететі ди бегіфегі. Внутримышечныя впрыскиванія 49/,го 
раствора сулемы при берибери. 

21 ноября. 

1. Увіахд. Ге зеллее де запіё де Гооат. 2. Р. Овігевах. 
Хофе гиг 16 ітайстеті дев шеётев ігортоама. 


деп Гтафавотв-ипа Бейехетвсһепитдеһ. Исходящія изъ органа 
слуха иррадіаціонныя и отраженныя авленія. (Не окончена). 
2. І. ОИАе1. Оебег Юхітацієгіпдгауйиді. Статья П. 

17 мая. 

1. @. Іоћеізвеп. Негме, Пп/ай ип 1Тпоагоегаот, (Не оков- 
чена). 2. У. Отбапівобіввої. (Окончанів). 

24 мая. 

1. Н. ВсЬтіеӣ1. Цефег бге епіетодепе Аєйіоїодів ает рғодғев- 
т Апітіє. 2. ©. Тоїбвіввео. (Окончавіе). 

мая. 

1. О. Етапкі1. Вейгад ми Моіеп/таде. Къ вопросу о пувнр- 
ном» ваносћ. 2. В. Мівоћпочуііжег. Тлеогвизсвез ший Руа 
зсћез мг м. Хвала «пердинамину» фирмы Н. Ваг- 
Кожвкі въ ВегИп'%, 


ічь, 1904, № 10. Крл: 


7 іюня. 

1. $. Вобоіїхівт. Диг уріотаїо! дег Сеіеспі[тетакбтрет. 
2. О. Ж»тапкі. паза ое на 

14 іюня. 

1. Л. В. Попельскій (Москва). еБег діє Даресінийзвідкей ім 
дет ЕРипсноп ает Уеуданипувагівеп. (Не окончена). 2. 1. \/1е- 
пег. Раз Уегопаї, ет пеиез Нурпойсит. 3. О. Етепи\. (Про- 
долженів). 

21 іюня. 

1. У. Вабев. Себе» Рейадта їв Еитдазчеп. 2. Л. В. Попель- 
окій (Москва). (Продолжен!е). 3. О. Етапкі. (Продолженів). 

28 іюня. 

1. М. Вепедікі. 2иг Коєпідетіїадповіїв йет ітситаізсћењ 
Хеигове. 2. У. ВаЪев. (Окончан!е). 3. О. ЕгапЖі. (Окончаніе). 
(Въ приложенін «АПвешеше МИ\атётАЦене 2еібипе», № 26). 
4. Мутдасз. иг Бапіййів-біайій дев Е. ива Е. Неетез, 5. В. 
Јегзађек. (Окончаніе). 

5 ая. . 

1. 9. Овегіпег. Ет пемег Аррагаї ги" Рийвсопітоїє іп 4ег 
Матфозе. Описаніе прибора. 2. Л. Б. Попельокій (Москва). 
(Продолжение). 3. О. Етап. (Тоже). 

12 іюля. 

1. В. Кіепъёск. Оефет Умеет дез ЕПродепдсієпкв, РаеЦа 
смЫй ипа Руосезѕиз апдий оіестапі. (Не окончена). 2. Р. Воп- 
ќав. Пебег Нудторз ипі зете тейісатепідѕе Венап@ ту. По- 
хвалы «вгурину». 3. Л. В. Попельокій. (Продолжен!е). 

19 поля. 

1. Т. 9. Вддтеп. Оефег діє зодепаннієп пеуобзет Негактапк- 
Вейеп. (Не окончена). 2. В. Еепьбок. (Продолжение). 3. Л. 
В. Попельокій. (Окончанів). 

26 іюля. 

1. М. Набо. Оефег беп дедетойтійдеп {ања ип фс ЕТоде 
дет сопвегодійоєт чт@ орегайосп Ведапаїмпдзтеінойст Беі Айпех- 
ейсгавізицуєп. (Не окончена). 2. Ј. +. Едвтеп. (Продолжение). 
3. В. Кіепьбок. (Окончаніе). 

2 августа. 

1. 7. Віпдетшала. Сазианзейе Мійнейитдет, 2 случая вн®- 
половой твердой язвы, 1--гумма члена и 1—своеобразный по 
теченію опоясываюний лишай. 2. УГ. Наћо. О абченій воспа- 
лительныгь страданій маточныхъ придатковъ. (Окончаніе). 3. Ј. 
а. Едктеп. О нёйрозахъ сердца. (Окончаніе). 

9 августа. 

1. р. а. Яевав. Оеђег фе ВеЛапбішту дег Сеіетімђетсиіозе. 
О жіченій вуставной бугорчатки. 2. Е. Меівв. Діє ТАегаріє 
ает Ѕурһіз. (Не окончена). 

16 августа. 

1. Е. ВіосЬ, 2и" Кеіғоехіопзітаде. (Не окончена). 2. Е. 
Э еінв. (Продолженіе). 

23 августа. 

1. В. А. Намченковъ. Сефег ғайісаїе Већапйіипу ооп чт- 
зсћтіеБепеп, оБетїїйсћісһеп ІпГесбіопабегдаєт. 3. Е. В\осЬ. (Про- 
долженів). 3. Е. Меівв. О лъченін сифилиса. (Окончаніе). 

30 августа. 

1. С. Соїогабо. Пеђег деп ей дет сћетізсћеп ЅітаМеһ ана 
дет Сезегзенеп Вбіте Бех дет Гмривгђећапіштд. 2. Г. А. Кю- 
вель (Москва). Цебег даз пене Ваїзатісит ‹ бопозап». Находвтъ 
это средство изъ разряда собственныхь, навойливо рекламируе- 
мое ва послёднее время, достойнымъ дальнъйшей провърки. 
3. Е. Віосі. (Продолженіо). 

6 сентября. 

1.3. Мом. ОеБег Неіетосћуне. 2. М. Вегпвќеіп. Оеђег 
Ітітипіїй! пасћ Везіевиту дет Віайіетт ип @ег іе Моїтоепаїд- 
Кей дет. Дитсьуййгипу дет Бехассіпайоп. 3. Е. Віосі. (Про- 
долженіе). 


13 сентября. 

1. О. Реїзі. Рейеге ВеофасМитдев йбег іе Рйосатрітђе- 
рая итд дег стоирбвеп Рнеитотеп. Еще 33 случая ліченія 
внеймонш пилокарпиномь (1 пріемъ въ 20 капель 19/,-го ра- 
створа, а накануні если пульсь былъ плоховатъ, наперстянка); 
кризись наступать раньше, чімь при другомь лъченін. 2. Но- 
підворшівд, Фегтаїоіпетареціївсье Еғјаһғипдењ ті Тһдепої 
«Восіе» (средство изъ разряда «собственныхъ»). 3. Е. Віосћ. 
(Окончаніе). 

20 сентября. у 

1. М. Гайісь. Вейтад гиг Кеппииё дег Есћепококкепктапк- 
Вей дев Мепзевеп. Краткія истори 45—въ большей части ко- 
торыхъ сдёлана была операція — случаевъ ехинококковой болв- 
ви изъ практики автора въ Себенико (дополнев!е къ 60 слу- 
чаямь, описаннымъ въ «У. М. Ргевве» 1897 г.). 2. Р. Ргер- 
вочвкі. иг Аеііоїодіє ипі Рғорћуіахе дез Етріувета ршто- 
пит. (Не окончена). 

27 сентября. 

1. Ойгіпв. Дав Рео/єіа'єсіе ива СоПез'зсће бевеіг. О зако- 
нахь Ру. и С. 2. С. Е. Яетввеп. Оебег Отеіћғівтиз. 3. М. 
Нігвсьбеїд. Даз иғізсле Ката. (Не окончена). 4. Р. Ргеп- 
возувкі. (Окончан!е). 

4 октября. й 

1. В. УМ/ісьшапо. Мегоовіїйй дег Тейтег ип Тейтеуйпнеп. 
О нервности учителей и учительниць. 2. Вономецав. Гебег 
ае Біпігійоріогієп феї ает Ревііпјесітоп. О містагь поступле- 


Е СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


нія чумной варазы. 3. В. Нірреї. Диг Ктаде йег Саідмівісній- 
заноп. Хорошій отвывъ о способъ СЧамаи’а (іодированів кэт- 


гута). 4. М. Нігвоћѓе1а, (Овончаніе). 

11 октября. 

1. А. бігебеї. Котіасітійе йт дег 14сАіетаріе. Успіхи сві- 
тожівченія. 2, Ј. 30е191. Мемез йбег Руасімгепьећањйилд. 8. М. 
1івоЬ. Оефег довітіє (Ката све) Кобіепздйигеб дет. (Не окончена). 

18 октября. 

1. І. Сійок. Цебег Фе Векатрнищ дет РоШзеурћйіх ін Вов- 
еп ипа ает Негседогіна. (Не окончена). 2. \. Нар. Діє 
Уегбгейиту дев РиетрегоћеБетз т Оевіеутеісі іт едет Јаһ- 
зейпё. 3. М. РівсЬь. О довированиыхь углежислыгь ваннагь, 
(Окончанів). 

25 октября. 

1. Н. Віедег. Діє ізйетідеп Ежіоіде дет Іл (е. Усиі- 
хи свЪтолъченія. (Не окончена). 2. І. РА чумі = 
Боснія н Герцеговинф. (Окончаніе). 

1 ноября. 

1. В. Оепёвоћһ. иг Ініесіїопвійегаріє ет 5ур№из, 2. Г. Г. 
Кухаржевокій (Варшава). Юхрегияетейе Отетгисьитует @бег 
деп ЕлтПиза іст Нецвега ит дез поттаієт Руетевегытз ам] дав 
Віш. Вліяніе сыворотокъ на кровь. 3. Н, Біедег. (Продоаженіє). 

8 ноября. 

1. 7. Ртеіпдівъегвег. (ебег Итетоютба іпієтта. 10 олу- 
чзевъ. 2. А. Савіїддіові јап. Себег @е Уегиепдитд сом Кймзі- 
Исһет Е1еќвсһзајіе аїв Майт-ипа Апғесипдзтіїіеі. (Не окончена). 
3. Н. Віедег. (Продолженіе). 

15 ноября. 

1. Н. боќгюапп, Оефег іє Сотрепзанот 4ег біте. 2. Е. 
Ра1К. иг Вепапаїшту дет сһтотізсһеп @опоттйое. 3. А. Огай 
ЕЦопі јап. Обь исвусствевномъ мясномъ сок%. (Окончаніе). 

22 ноября. 

1. 7. Боріївов. Оебег Руйриііаівієіте. (Не окончена). 2. Н. 
Саєзтала. (Продолженів). 

29 ноября. 

1. М.бабфет. 2иг Векапфиту 4ет Уегітепнинуєп тій Туо- 
скепоегбйтієп. ЛЪченіе ожоговъ сухими повязками. 2.3. Ер- 
&1івсћ. О камнатъ крайней плоти. (Продолженіе). 3. Н. боба- 
шарр. (Тоже). 

6 декабря. 

1. У. ЕЙшеск. 20е РаПе вою Отећиїіз тетФтапасга. 2. Н. 
Соїзтапр. (ебег фе Сотрепзанот йет Эзтте. (Продолженів). 
3. Ј. Боріївоб. О камняхъ крайней плоти. (Окончанів). 

13 декабря. 

1. Т. ЕвоћегісћЬ. Діє ѓеіапоѓйеп Етітапкипјеп 4ез етвієп Кіһ- 
девзайетв. 2. О. Уп р!ав. Діє НеідеЊетдет ТеуфатавсЧете, еіпе 
пеие бсмепепоотучс ито. 3. У. Вавсһ. 2иғ Тћегаріе йет рогі- 
аірћҺЛегіѕсһеп Ідйтипдеп. 

20 декабря. 

1. Б. Воштег. Оефег де ипучНеФате ипа Паиеғиіткыт 
ЕҺеттізсһет Арріїсайопеп аці іе Наийетретаїит. 2. В. НетЪві. 
Ріє Еощеегзсйетипдет дев бизветеп ТмНатиска бп дет Мипаћоћ. 
Послідствія вибшняго воздушнаго давленія въ ротовой полоста. 
3. Е. Кегпег. Ет Кай хоп ратнеЦег Веіғооетгіо мієгі і. 

27 декабря. 

1. ©. К1еіпҳуёсћег. Ен Бізйег посі тісћё Беофасмает Де- 
{ес іт Сепйаівувієт. Случай отсутствія у д®вицы сосковъ. 
2. Е. Негіві. (Окончанів). 


Кііпіѕсһ-һегареџііѕсһе Мосһепѕсһгій. 11 января 1903. 

1. Б. Сава). Міехвіїгравіот зедеп бНейотнот 4ег Мая» 
детті. Перекрученів ножки блуждающей селезенки у женща- 
ны, 37 д.; ивсъченіе органа; вьівдоровленів послъ операція, но 
спустя 7 неділь смерть отъ преступнаго викедьляа (вскритіе). 
2. А. Меіві. Етпййтинувігіс ип Нипдег. Фивіолого-повхологи- 
ческій этюдъ о голоді. 3. МУ. Вегепі. бропдуйе іурйога. 06- 
зоръ литературы. 

18 января. 

1. 8. Таша. ОеБег’ Наетаниче. Клиническая лекція. (Не 
окончена). 2. Р. Вобішіпя. Мідтаєте ила пабимейе Обзнтрагон. 
Свавь мигрени съ привычными вапорами. 3. 5. МоПег. ТАеға- 
реиіізсһе Мейипдеп Һет тез пеиете Атепейтіїві: од, 
Вготіріп ита Үавѕетвіоўвиретохуй «МетсЁ». Одобряєть во 3 
препарата. - 


25 января. р 

1. 8. Таїша. (Продолжен!е). 2. А. Кіесік. 2и" Вуйнаіаутоге 
дез Легивітебвез. Раннее расповнаваніе рака матки. 3. №. А1:. 
Ріє Вегіеһитдењ гилзейеп Мазе ип Одтенктапійейст. Отноше- 
нія между болівнями уха и носа. Лекція для практическить 
врачей. 

1 февраля. 

1. 8. Таїша. (Окончан!е). 2. Е. Мого. Егиёиитовоетемейе 
ти бозНейв «Майтвискет». 24 наблюденіа вадъ препаратом. 3. 
М. Міеввеп. ЅурА::оіодізсһе бітейТтадет. Полемическая статья. 
(Не окончена). 4. Ј. Р. Кагріав. Фебет Гіадтозе най Тћеға- 
ріє іст Мідтаєте. 

8 февраля. Же 

1. А. Ктокіечуїсв. Диг Апшепдмпу вибіміатег Тибо 
от бейітпетийвіот феї Теіапиз фгамтайісиз. Къ лъченію ране- 
вого столбняка подкожньми впрыскиваніями мовговой емульсія. 
4 случая. 2. М. Міеввеп, (Окончаніє). 3. Б; Вагіепвівів. 
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ня 
Івісгсттдоге бн Етаезайет. Цирровъ печени у дітей. (Не 
овонченз). 

1 жарта. м Р 

1. Р, Магів. Оефе гуріміїівсйе гравіїасне Рағаріедіе. Клини- 
ческая лекція. 3. К. Гап. Оебе’ ен меиег Һағивймтеїбветіез 
Ине, дов Ототт. Новое растворяющее мочевую кислоту 
средство. Отвывъ похвальный. 3. ©. обі. (ефек Бієннот- 
ки баензетктотьитреп. Передойныя воспаленія суставовъ. 
Лекція. 

8 марта. й 2 

1. 7. Водапік. Тгамтанесле Рісійаттгирінг. Случай трау- 
изтическаго разрыва толстой кишки; смерть. 2. У. Уобгі- 
зек. (ебет дењ іаслеп НРетій дег Вотейште Ъеі ВЕотЬші. 
(Не окончена). 3. №. іеї. (еђеғ о ехітаміегіпе Столайви. 
Лекція. 


15 марта. 

1. 1. Кпарр. Оебег Ейпзійсһе ЕғӣћдеБиғі. Обь нокусствен- 
ныть преждевременныхъ родахъ. 2. У. Уоһћгіжек. (Окончан!е). 
15 случаєвь благопріатнаго дћйствія борной кислоты при цин- 
гі. Давалось я®карство въ растворћ 5:200, черезъ "/з часа по 
зожкі (6,0 въ сутки). 3. У. Ограпівобіївсь. (еђеғ е хот 
ОАғе аиздећепдењ Іетадіаїїота- ипа Бейегоотдйпде. Лекція объ 
истодящихь изъ уха явленіяхъ иррамац!и и рефлекса. 

22 марта. 

1. В. ВовеёЙег. Вейта) ги’ Верап@ ип дез Рез сщсамеив 
зогаунсив. Случай. 2. Н, Ф. Чигаевъ. Діє Вера итд ает ве- 
тбо-Біжіябеєт. Ріємутіів тайеїв виб кшіатеу Іпјекітопеп реитмИзейег 
ІКіівідкей (Аміогегоїйнетаріє). ЛЪченів сывороточно-фибриноз- 
жыхь плійритовь по Сііфегі у--вприскиваніями плёйритической 
жидкости подь кожу. (Не окончена). 3. В. ТЬатеп. Оефег аге 
Фетарсинзсће Усгиетаиту Фев ТГлотт т ет Ргаляз. Преддасаетъ 
лікаротво вгаманъ морфія и кодеина. 4. А. НоПапдег. м’ 
Тегарів дет Мемуавійетіє. Лекція. 

29 марта. 

1. А. Тоеђе1. Діє Ылшатисьтедиметепает Мене фер МооғЬй- 
дет. (Не окончена). 2. Н. Ф. Чигаевъ. (Окончан!е). Исторін 3 
елучаевъ (всего проведено авторомъ 8). Выпотъ впрыскивался 
1—4 раза въ каждомъ случав, по 1—8 к. стм. 3. Нігвобі. 
(ег @е  Вейатдімно дет дототтћоізсҺеп | Уцібогадітійів. 4. 
Е. Кови. (ебег тойеғпе Већап@ипд 4ег Китгвісііідкей. 

5 апріля. 

1. М. Вопа1. МезаіорМћаїтиз мий Нуйгорбібаїтиз тп етег 

Ратио. 2. А. І,оере1. (Окончаніе). 3. А. Мо. Пег дедеп- 

юйге Фіапа дет Тейте ооп ег Резі. Современное состояніе 
о чум%, Обворъ. (Не окончена). 

12 апрбіля. 

1. №. Емедеъегв. Нігпдевсіоміві іт/оіде ооп Отой. Мовго- 
вая опухоль (гліо-саркома), развившаяся пос2ъ ушиба головы. 
2. 8. Вевттаии. ОеБег @е Уегшеядипо дез КАМет, зраттев ипа 
Һешгеп УУавветв змг Масльепатаїшпу ает Еикуапкипдєп дет Ее- 
зрігайіопаотдате іт Кіпдевайет. Водолъченіе при бол®зняхъ ды- 
завія у дътей. (Не окончена). 3. А. Уо]. (Окончаніе). 4. О. 
Магьогя. Діє діауповіївсле Вейешішпд дет Рирійєпусакііот. 
Распознавательное вваченіе реакцін зрачковъ. 

19 апръля. 

1. 6. Науета. Діє еһіғитоівсһе Вепап@ итд дев тіслікотрії- 
деп Мадепдевсілойтез. Хирургическое лЪченіе неосложненной 
явы желудка. 2. А. Вігаџвв. Паз Ер оо «па Кріїоївії- 
№ т 4г Свігигдів ипа Гегтаіоіодіе. Препараты, по види- 
хі. игъ разряда «собственнькь». 3. 8. Вебттаваа. (Окон- 
чанів 

26 апріля. 

1. Ј. Нәпвшап. Оебег іе орегайое Вепатаіїцид дев (Легиз- 
Пағгтнотз. Оперативное ліченіє рака матки. (Не окончена). 2. 
М. Раског. (ефе Фе Гаеяоканон дег Ваисһотдапе дет Етаи 
а эсЛадисйе Коіде дев Ѕоһтйғепз. Сищеніе брюшныхь органовъ 
женщины въ зависимости отъ шнуровки. (Не окончена). 3. М. 
Жейвя. Иерег Іодірітшігкипд. 

10 и 17 мая. 

1. Е. Маге Напо. Де’ Катрі има @е Іттипівієгипо дез 
Отдањівтиз дерет Тыфегиове. 3. Я. Нацвіава. (Окончаніе). 3. 
8. Вовепівід. (Тоже), 

24 мая. 

1. А. Ріок. Оефег ерійеріївсйе Теамтгизійпає, Ерйїервіа тоіа- 


юпа ипа діє Вегіећипдеп гшівсеп Ет4ет- шпі депціпег Ері- 
ергіє. Изъ клиническихь лекцій. 2. А. Зовівв. Їіє бегитйе- 


таре дез Абаотіпайуріиа єї Кіпаєти, 
. Тіюня. 

1. Баацеог. еек еілевійіде р10ігіќсће Етьнидину пісМ ітам- 
тайвсьег Мам". Объ одностороннемь внезапномъ осліпленій 
бевъ траумы. Лекція; разборъ 5 случаевъ. 2. МУ. Віекеї. 2иг 
Ріаупоге шпа Тћегаре дез КемсҺҺизіепг (коклюша). 

14 іюня. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

21 іюня. 

1. Міеввер. 2и Рғо/. о. Вейуйц'в Гттитізіегитдз- Уегвисћењ 
{от Тиђетћиїозе, (Не окончена). 2. С. С. таю ег Неіде. 

еу діє Хиїазвилд ооп Капіќйаіеп тот @Ъег 50 Јаћгеп гит Те- 
Бемгоегабсђеғипд. (Но окончена), 

28 іюня. 

1. А. Тъезьаьег. Діє Отзаейеп деу Вішіипдеп фе: Муотет. 
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Причины кровотеченій при міомать. 2. Міевзеп (Продеаженіе). 
3. О. О. тап дег Неіде. (Окончаніе). 

5 ля. 

В. Авоһ. Ів сте Ореганопэтетоде іт бістае, Руоіаратевійісе 
зм сетует? 

12 юля. 

1. Л. М. Беркенгеймь. (Москва), (ебег Гхађеѓев тейчив 
фе Китаетп. 2 случая (13 и 11 л. мальчики) изъ Ольгинской 
больницы. 2. Е. рійпрегкет. Ріє Ней/акіогеп 4ег баНаевег 
Іівепійеттет. 

19 іюля. 

1. Н. 8вавк. Кіп ореміегіег Кай ооп тийўріеп РФтот 
дет Сбеђйғтиіеғ, Котріісеті ті Ежтащеттвеншатдетаева[ь. 2. 
Е, Кегпег. Оебег Уаїаоі, 3. \/. Замготвїкі. Мон: пи’ сћеті- 
зсһеп Ризаттепзагиту бет Моттаїнегпойовет. 

26 іюля. 

1. М. Нігів. Раз Тлтдепетрћувет сот ЗапаритМе дет Ге- 
Ђепзоетвісћеуитд. 2. 9. Ж\евсһ. Мейете Етјаћғитјепһ тії дењ 
бугириг Соїає сотров. Ней. 

2 августа. 

1. б. Віовокеї. Оебег Авійта іфгопсімаіс. (Не оковчена). 2. 
8. Отаво. Паз ТМмокої Бе Кеденетаїїопертовевост ает . 

9 августа. 

1, А. Меїіві, Оефег де Вехієвитуєю гиззефей Арребі! «пі 
бреспейвейтейот. Объ отношеніяхь между повывомъ на Ъду и 
отдЪленівмъ слюны. 2. 9. 8боеокеї. (Продолжение). 

16 августа. 

1. М. Рогова. Ріє Вейапйитд дег Аівгезве ып Виботеп 
тії бареетзаитебвиту (растворами 2--59/, азотной кислоты). 
3. 4. В\юеске!1. (Окончанів). 

23 августа. 

1. 8. Већгшапр. Діє Ргормуахе 4ег оепегізсһењ Ктапілейст 
Бей Мадтпега. (Не окончена). 2. Е. Кегпег. Ет бпістезватієг 
Кай ооп Куатрі 4ез Ѕрћіпсёегт тевісає итіпатіає аы тефіа- 
БЫ Ваѕіз. Судорога пувырнаго жома на д®карственной 
почві. 

6 сентября. 

1. Е. Т. Кођегёв. Оефег Ін/єкбіова- ип Коміадіонауатіьсі- 
4ев. (Не окончена). 3. СогоеЦиав. Окончаніе статьи о нерв- 
ныхъ желудочно-кишечныхь равстройствагь. 

13 сентября. 

1, Міеввею. 20е; Бетегкепзшет йе Сепітаімегоепајїекіїіопењ гу- 
РЯ Отаргипуз. (Не окончена). 2. Е. Т. Вобегів. (Окон- 
чаніе). 

21 сентября. 

Отчеть о 75-мь Сьбадв измецкихь естествоиспытателей и 
врачей въ Сазве]'%. 

4 октября. 

1. В. Вебгіпє. ТифегкиозеБекатр/ итд. 3. М. Вовомеав. 
Оебег діє Еіпігйізроуіењ феї ет РезизчуекНон. 3. О. Фіегаввеп. 
Оефег Оғеіһгізтиз. Случай. 

11 октября. 

1. В. Нірре1. 2иг Егаде 4ег Кадивенизаноп. 2. Согре- 
Шив. Ріє Дтиск- одег Зептетгриткіє 8 Отваейе дет 809. ит Мо- 
пеЦеп Мероепетктапкитдеп, інте Епшщейитд ита Вепат@ итд. 3. 
Міеввеп. Продолженіе статьи о 2 случаахь сифилиса нервной 
системы. 


Францувокіе. 


Це Сопсоигѕ тёйіса!. 9, 16, 23 и 30 мая, 6, 13 и 20 іюня, 
4, 11, 18 и 25 іюля и 1 августа. 1903. Бытовыя статьи. 

8 августа. 

Р. Новперір. Га сопвіїрайот её РаЪиз дез дтапіз іасететів. 

15, 22 и 29 августа, 5, 12, 19 и 26 сентября, 3, 10, 17, 
24 и 31 октября и 7 ноября. Оригинальныхь статей нёть. 

14 ноября. 

тален Тез [015 асдиіг дапз 1е ітайетені де Іа ійфет- 
сиіове. 

21 и 28 ноября. Оригинальныхъ статей нЪтъ, 

5 декабря. 

Тгопавеви. Саизез её ітайетені де І'яійів. 

12, 19 и 26 декабря. Оригинальныхъ статей н®тъ, 


[а Зетате тбёйісаїе. 13 мая 1903. 

Оїіпіо де Оцуехга. Ге зупаготе азйтайчие дата 1а дтрр є 

20 мая. 

В. де Вотів. Га тбігасіїоп де Гаптеам де Вата сотте саизе 
де дувіосіє 4атз 1е8 ртёзепіаііопз дм гіёде. Литературный обзоръ. 

27 мая. 

В. 8сбіавві. Ге абуеїорретепі сһігиғдісаї Фите доме сітси- 
аНоп сотрійтепіаіте 4апз іе ітайєтепі де дисіднев таіайіев ћ6- 
реаіо-зріпинев. 

3 іюня. н А 

Е. Кагпвгівг. Кіздиев ќағёв еі азвигатсе ѕиг Іа зле Ф артёз 
(єв Зтатаих 4и Сопдтёѕ де Рагіз. 

10 іюня. 

Отчетъ о 32-мь Съфвдъ нъмецкихъ хирурговъ (Вега, 3— 
6 іюня). 
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17 іюня. 
М. Сһхуввотегріз. Га Готте сойдие де 10 дгірре её Гегу у 
по ти рі чи 1а тёбе, а мод, 
ня. 


Р. Оазіої. Га всагіаїїне іаівніє её гоњ йтрогіатсе брійстіо- 
іодідме. 
1 поля. 


Овісіпдег. Ге Іс 449ётётезсепее сапоёгеиве де Рщеёге витре 
де Гейотас. . 


8 іюля. 
І. СБеіпівзве. Гудение де іа иротаіоге тие дошои- 
теизе аєс іа таїадіє фе Пегсит. т 
15 іюля, 8 
Р. Магіё є @. Фа аш. Ге у/аізсеаи де Тиск (Гаізсеац 
ёхіетпе ди рі ди рёдотсше). 
22 юля. 
Е. Ге)агв. Іа {ёгареиаме «іп ехіуєтів». 
29 юля. 
1. Вага. Гез рһёпотёпез де вієпове 4апз 1е5 шеётанотз імбег- 
сщеивев іе Гіпіезібт. Клиническая лекція. и 
. 5 августа. Оригинальныхь статей ніть. 
12 августа, 
І. Оһёіпівве. Га зійпове дм руїоге срез Їєв поцупівгома, 
19 августа. 
Е. Ғагпагіег. Гез Һбрйаит де сотіадіємо сопвійцепі-йв дез 
сепіуев Фіпієсійоп роит Це хоўзіњаде? 
26 августа. 
Ваушопа. Га пеигоћфғоѕватсотаіове, тат рагійснйдує ав 
загсотаїове ргітійіоє би зувідте яегуеих. 
2 сентября. 
8. Звокеїетійсь. Тб раїноїодідие её 1а #вопе ди ріав- 
та обтттай]. 
9 сентября. _ 
В. де Вотів. Ісідтєв битв розіорбгаїоїтев. Клиническая 
лекція. 
23 сентября. 
9. Савівівдте её Е. Ватегу. Емае ехрётітепіаіе 4е Гас- 
боп дез гоїційопа де сіМогите бе ѕобпињ гит Гбрійнейит тбпої. 
30 сентября. 
Е. де Фпегувіп. Де Готёлте йоз нёоріазтез тайтз. Обворъ, 
7 октября. 
9. Магіпевсо. Соттмфиноп й Гёи4е 4и тёбоатизте дез тои- 
тетепіз соіаніайнея еї 4ез јопсіїопз ди Гаїзсвам ругатниаа1, 
14 октября. 
І. Вагд. Гез соїоғаїіопз ім Наше сврйаїогасмійією Фогідіпе 
Һтоттћадбдме. 
21 октября. 
Піешаѓоу. Га пёрћтйе 1ожчие аррепаісміаіге; аїрштіпигів 
аррепіісиісіғе. Клиническая лекція. 
[е Ргодгёз тбёйїса!. 21 марта 1903. 
Тегтгіеп. Кегріганоп де СВеупе-біокев репдані 5 тоїв срез 
уп рағёнмоппіеп й сгізез Фапдтте де ройтіпе. 
28 марта. 

Юе Гада Мовікозвкі. Кзваїз 4е іМғоренісие де 1а ёиђег- 
сиі0зе риїтопаїте. 
4 апр8зя. 

ЕтерКке1. Моцеєїє сомітішіїо й Гёмае без ретохуйеѕ тейісі- 
паца: Гћородањ её Гекіодат. 
11 апрћля. 
Сівдо. Убабгбоїодтіє зосице. 
18 апріля. . 
1. М. ГаЖопі её А. БошЪага. Еіиієв егрігітепіаієв еі сії- 
тідмев виг 16 іғайетепі де 1а іцбегсиїове. (Не окончена). 2. О’Но- 
1е1 её Фиеїої, Томтимеих тоЦизсит бібрбатііавідме. 
25 апрбля. 
А. Датіег. Шегопе де іНбтареціїдиє осиЇабте. Изъ клиниче- 
скихь лекцій. 
2 мая. - 
І. Гопрцеї. Мание ер раїнодітіє дев удтосдієв садіпаісв 
свтотзЧиев. 
У Раїівая. Ж. вігорћідие де Роєйй @той ғівиНаті ае 
1. Райфаз. Ебгаще уоріідиє ові 0 у 
Меззиге раг атте й ое 4апз 1а твдїоп де Готейе 
дгойе. Случай. 2. М. І вібопі ег А. Іошрагӣ. Продолженіе 
статьи 0 л'вченін чахоткн. 
| 16 мая. 
І. Отвах. Отчеть о Майгід'єкомь Сьбеді. 
3 мая. 
М Регтеё. Де Гайайстепі дап зег тарротів аоес ієв виз 
раїћоїодідиез де іа пожттісе. 
30 мая. { А 
Е. Вопавіге. Раѓћодітіе ей ітайетепі де ГёсЇатргіе риегрё- 
тай. Клиническая лекція. 
6 іюня, - Р 
І, В. Вёспіег. Теайстепі #есітідие 4е Іа пена. 


13 и 20 їюня. . Ў 
М. Гайоп+ её А. ГошЪага. Иез єгрігітеніаівв еі скн. 


Чиез вит 1е іғайетепі ае 1а імбетсміоге. 


27 іюня. 

1. Е. ВегНоя. Моцоеаца зеіз тегоичев ўјесіаЫег, 3. Тоба; 
Тев Һа іодіев. Обгорь. (Не окончена). 7. 

4 юля. 

Н. Боёһвоћца. буры з её аЦайетети. Извлечене изъ нахо- 
дащейся въ печати книги автора. 

11 юля. 

1. З вівокав. Гы пбоавпе ои йе іа саїбурпове. 
лани негровъ. 2. Т.в?ву. (Продолженіє). оо 

18 оля. Р 

1. 0. Рагапћов. ітібиіїов й Гбішає де 1а фувепієги 
15 рауз срам4з. 2. А. Апббеватає. Асбоп патен й вот 
рімтівайоп выг 108 таті/євіайїота сопоиізїоев дв ГРувібтіє еі йв 
Рерйерзів, і 

25 іюля. 

У. ТЬ6їацїв, Атрёанот ігамтаййтиє 4ез доле. 

1 августа. 

І. Е. Могеї. Гладтёвавпе, (Не окончена). 

8 августа. 

1. І. Е. Могеї. Окончанів статьи объ адреналин, 2. Отчеть 


о ХПІ Съћвәдъ францувскихъ психіатровь-нбйрожоговь въ Вга- 
хеПев', 1—8 августа. 


15 августа. 

і возе . Теоціієв мемоне й Іогте твідтсоїйтиє аоес очи 
мз й Гежичетсе їдтот 0 тидиех 4ез Гозаєв пазаіег 
дмегів рат Їдбіаійоп йе сев екан Мужчина ге А 

22 августа. 

Твапеттіёге. Тгайєтепі бНесігідне де Па Вагиге грһіпотаіі- 
«че де Гапиз. 

29 августа. 

С. РЫва\х. Маїадієв дез дет сепз. Статистика приви- 
вокь сь 15/у 1902 по 16/уп 1903. 

5 и 12 сентября. 

Юе айа Мовкочвкі. Гез Гоутев сійтідмев ае 1с іиетсиіове 
еї 1еиғ ітайетепі. (Окончаніе). 

19 сентября. е й 

Капе!118. Сопігідшійоп д Гёб:0109ќе де Іа Бдоте Меподіобічиті- 
дме бйіємге. 

26 сентября. 5 

М.Тьбрації. Де Гінієгоепійоп рубсосе 4отз 1ев рів 
фе Іа тот сһег 18 ассідснівз аи ітахаїї еі дев зотз (ів 
а сейе ітіегоєпіїот. 

3 октября. У 

$. Моіг. Ге ғбіе фев тоізіввигев еп раїноїодіє: тусовез сі туг- 
соттусозез. 

10 октября. 

1. С. Рагћор её Со1йвёеіп. биг ип саз де зіоіоғтМе сћез 
ип реПадтеих. 2. Е. Ват\егіп. Де іа рійговійіте еп оби. 

17 октября. 

З. Р. Сагдашачбів. Гез брійнтієв йе Ќёотез раїивітез д АМ- 
пев. Темтз самзез её 1ез Шфогієв Ф Нурросуаїє. 

24 октября. 

Р. Каїбге. Пез з0таз тийбірієв, фвдоифійз ом ЫБўиғаиёз. 

31 октября. 

Іертвіп её Сага. Га ропеноп ІотЬоќғе сопіте Іа сёрћае 
4ез ітід'фідмез. Собственный случай сь краткимъ обворомь ли- 
тературы, 

7 ноября. 

Студенческій нумерь--справочникь о подробностятъ поста- 
новки медицинекаго образованія во Франщи. 

14 ноября. 

я Магіе ег Уіоїїев. Тгаитойатев тйірієв е2 рагауине ді- 

21 ноября. 

С. Јеворір. Тилеиғз ди ріасепіа еі йштецта ріасевіцігеї. 0 
княть Р. Веідцеїя съ этимъ назвашемъ. 

28 ноября. 

9. Ребії. Сопігіфційоп й Гам4е ріуувіоіодідме дм іабає 6 й 
воп асіїот гиг Гогдатізте. Табакь--общій ядъ, дъйствующій, по- 
добно алкоголю и морфію, черезъ посредство нервной системы 
на весь органивыъ. 

5 и 12 декабря. 

1. У.ТЬбьвції. Виде тбііоо-Шдаіє гыг демо саг йе {тасім- 
тез де сбієв виїсів де тотгі сћев дев асез4ет в ам ітаса 
іввомувкі. Де Гітрогіалоє ди фіадповіїс дотг іса 
атте. Клиническая лекція. 

19 декабря. з 

Ғотеап СопгтеЦев, Ге гаййим, Обворъ. 

26 декабря. · ТЯ 

1. Сівдо. Га дощеиг гоиг-2ірһоійіепње дата 1а дйліайоњ 
Рейотас. 3. @. В1ось. Реші-оп єї фой-ою тазвет із аппеюек, 
Пропагандируєть массажъ придатковъ матки при восиаленять ихъ. 

окиси 
Е ибонни 


Проф. В. В. Подвысециій. 


тонн фея С: В. Владиславлевь. 


с зобі 
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б ХИ. Приябненів гуттаперчевыхъ перчатокъ въ военной 
м хирурги. 
Проф. В. Г. Цеге-фонъ-Мантейфеля (Юрьевъ). 
зі Асептика въ современныхъ войнахъ опирается на 2 тре- 
бовавія. Во 1-хъ, требуется заготовленіе асептическаго пе- 
ТА ревязочнаго матеріала для прикрытія входного и выходного 
отверстій, при маломъ калибр снарядовъ. Кромъ наложе- 
вія шины и приданія соотввтствующаго положенія, совре- 
іш менная военная хирургія и ограничивается именно при- 
Р крыпемъ этихъ 2-хъ отверстій асептическимъ матеріалом». 
2-мъ и преимущественнымь требованівиъ явхяется необ- 
ходимость имфть руки хирурга стерильными, что въ труд- 
ныхъ обстоятельствахь п при недостаточномъ водосвабже- 
він въ большинстві случаевъ бываетъ невозможнымъ. 
Я хочу указать на простой способъ, позволяющій намъ 
ь постоянно имфть, такъ сказать, въ карманё вполић и 
г идеально асептическую руку. 
і При поврежденій своихъ рукъ я уже давно во время 
производства гнилостныхь операцій употребляю, во избё- 
зі жан!е возможнаго зараженія рук, гуттаперчевыя перчатки 
и: и думаю, что въ военной хирургіи он могуть оказать боль- 
шіл услуги. Я употребляю обыкновенвыя гуттаперчевыя 
$ перчатки, доставляемыя фабрикою «Проводникъ». Онћ 
должны приготоваяться изъ одного общаго для вофхъ паль- 
цевъ куска съ каждой стороны; затёмъ помфщаются въ 
м приготовленный для этой цћли холщевый мішок», на ко- 
тороиъ на томъ мъст, гдё приходится большой палець, 
З ставится красный кресть для обозначенія мъста нахожде- 
нія большого пальца. Заворотъ одной стінки м%шка засте- 
тиваєтся на пуговицу (см. рис.). Мёшокъ вићетћ съ пер- 
се чатками обезпложиваєтся въ стерилизаторћ. 
і 
ат 
і- 
«б 
ти 
№ 
№ 
Гуа 
т 4 
и? 
В 
в 
і 
НА Среди асептическаго перевязочнаго матеріала, находя- 
ии щагося въ сумкахь на первыхъ перевязочвыхъ пунктахъ 
арм и, должно быть также съ !/,-дюжины стерильныхъ гут- 
таперчевыхъ перчатокъ, приготовленньхь выше описан- 
№ нымъ способомъ. Но лучше было-бы, на всякій случай, 
ци вифть такія перчатки въ холщевыхъ м8ёшкахъ у себя въ 
карманз. 
При употребленін такихъ перчатокъ олъдуетъ, открывъ 
заворотъ, всыпать внутрь перчатки немного стерильнаго 
З талька; если его нётъ, то можно всю руку, а особенно 
тыльную поверхность ладони, обсыпать и нестерильнымъ 
в? талькомь. Я предпочитаю стерильный талькъ стерильному 
Ра 


маслу и мылу, потому что при нем» перчатки не скользять 
и лучше прилегаютъ къ рук}. НадЪвая перчатки, нужно 
обращать внимане не слъдующее: перчатки надбваются 
вифст сь холщевымъ ифшкомъ (чтобы не запачкать сте- 
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рильной перчатки нестерильной рукой); послднимъ поль- 
вуются также и для расправленія пальцевъ. Когда объ 
перчатки надёты, холщевые мішки сбрасываются, и до- 
канчивается расправлен!е пальцевъ. Въ итог получаются 
безусловно стерильныя руки. 

Хорошо одбланнья перчатки почти не мёшаютъ при 
операцін. Я дълалъ въ перчаткахъ всякаго рода операцій, 
какь-то: изсћченія локтевого, колЪннаго и тазобедреннаго 
суставовъ, изсћченія таза, грыжесъченія, изсёченя ки- 
шекь, вылущенія почекъ и пр. При соприкосновени сте- 
рильной перчатки сь нестерильнымъ матерізломъ ее го- 
раздо легче, чім руку, удается вычистить растворомъ су- 
лемы или какой-нибудь другой обеззараживающей жид- 
костью. Въ тВхъ случаяхъ, когда перчатки надћваются да- 
же на стерильную руку, не слћдуетъ снимать ихъ во время 
операцій, потому что, по изслъдованіяиъ Обдегіеіт'а, микро- 
организмы потовыхъ и сальныхъ железъ подъ вліянівмь 
потінія выносятся на поверхность рукъ. Я думаю, что 
военный хирургъ какь на гаввномь перевязочномъ пункті 
(для остановки кровотеченія и производства усћченія на 
конечностяхъ), такъ и въ дивизіонныхъ и запасныхъ лаза- 
ретахь будуть съ удобствомъ примфнять гуттацерчевыя 
перчатки. Такимъ путемъ, полагаю, разршается проблема 
идеально стерильной руки и, кром® того, достигается боль- 
шая економія во времени, что послћ большихъ сраженій 
имфеть весьма существенное значенів. Нужно принять во 
вниманіе хотя-бы то, что для мытья рукъ передь операщей 
или между 2-мя операціями потребуется 10—15 мин., тогда 
какъ для надіванія перчатокъ и полученія стерильной 
руки достаточно 1 минуть. Передъ вторичной операціей 
разъ употребленныя перчатки легко можно вычистить въ 
кипяченной воді или въ обеззараживающей жидкости; пря 
отсутотвіи-же поолЪднихъ можно взять новую, заранће 
приготовленную, пару. 

Преимущество стерильныхъ рукь и значенів ихъ именно 
въ военное время дфлаютъ всякое дальнЪйшее указанів на 
пригодность такихь перчатокъ лишнимъ. Надіюсь, что въ 
сваряжаемыхъ теперь лазаретахъ среди другихъ принад- 
лежностей ддя оказанія хирургической помощи найдуть 
себ місто и гуттаперчевыя перчатки. Обыкновенно такія 
перчатки стоять въ аптекарскихъ магавинахъ окохо 90 коп. 
пара. Я не совътовалъ-бы пріобрћтать тонкихь гуттапер- 
чевыхъ перчатокъ, потому что онъ не переносять меҳани- 
ческой чистки и холода. 


ХИХ. Къ вопрову о предохранительныхь прививкахь про- 
тивъ вобачьяго бћшеветва. 


Проф. Н. Н. Мари (Петербургъ). 


"Только что вышедшая брошюра бывш. проф. М. К. Эњн- 
ца—«Къ вопросу о предохранительныхь пастеровскихъ 
прививкахъ противъ собачьяго бёшенства. Петербургъ. 
1904 г.» невольно наводить на многія мысли. Брошюра 
эта прежде всего носить характеръ обвинительнаго акта. 
Въ лицо заввдующимь прививочными (Разѓеме'овскими) 
Институтами открыто бросается тяжкое обвиненіе въ томъ, 
что они своими прививками не предупреждають бвшен- 
ство, а, напротивъ, искусственно прививают его людямъ! 
По манію М. К. Зънца все ученів Разёеи”’а есть «одно 
изъ тБхъ весьма опасныхъ заблужденій, которыми такъ 
богата медицина». Отсюда можно и должно оділать одинъ 
только выводъ: завтра-же необходимо уничтожить всі при- 
вивочные Институты. Я дадекъ отъ мысли полемизировать 
съ М. Е. Зънцомь и доказывать противное. Хочу лишь 
сказать ввсколько словъ по поводу возможности" появленія 
такой брошюры съ столь опредћзеннымъ, прямолинейнымъ 
и ужаснымъ выводомъ. Какъ могла она появиться? ВЗдь, 
на чемъ-либо да обосноваль свой выводы авторь? Суще- 
ствованіе прививочныхъ Инотитутовъ и ихъ польза зиж- 
дится-же на чемъ-нибудь положительномъ? Спрашивается, 
какимъ-же образомъ возможно существованіє такихъ ис- 
ключающихъ другъ друга положеній? 

Коснусь здісь прежде всего самаго сильнаго довода, ко- 
| торымъ обыкновенно подкрбиляєтся то (йи ‘иное мифе 
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о значени Разіеиг'овскихь прививокъ. Доводь этоть есть 
цифра воспріймчивости къ заболћванію людей водобоязнью 
при укушеній ихъ несомньнно бЪшенными животными 
(собаками, волками, кошками и пр.). ИзвВотно, что эта 
цифра можетъ привести въ уныніе воякаго, кто захочетъ 
познакомиться сь ней по литературћ. Достаточно сказать, 
что она колеблется отъ 5 до 50 °%/, Разѓеиг вірить стати- 
стик Гебіапск'а и считахъ смертность отъ бЪшенства 
среди укушенныхъ въ 169/,. Проф. Нодуез (авторъ обшир- 
ной современной монографии по бфшенетву), сравнивая 
различныя статистическія данныя заключаєть, что «изъ 
тВхъ лиць, которыя были укушены бёшеными или модо- 
зрњваемыми въ бъшенствъ животными, зараженів произощ- 
ло у 15--16°%/о». По видимому, цифру эту олъдуетъ счи- 
тать посхћдвимъ словомъ въ статистик заболђваемости 
бъшенствомъ среди укушенныхъ. Прививочные Инетиту- 
ты (которыхъ уже въ одной только Россія насчитывается 
до 15) дають 9/, заболвваній равный, въ среднемъ, 1,8 
(для руссвихъ Институтовъ 1,1) сь отклоненіями въ сто- 
рону минуса до 0,6 и въ сторону плюса до 5,6. За поолд- 
нее время смертность на прививочныхъ станціяхъ, если не 
ошибаюсь, показывается еще меньшей. Несомн%нно, что, 
если взять цифру смертности, приводимой Институтами, и 
сопоставить ев сь таковой-же цифрой, высчитываемой Ге- 
Ыапсїгомъ, то получается впечатлъніе въ пользу привявокъ. 
М. К. Зьнець однакоже держится обратнаго мнћнія. Онъ 
говорить, что прежней статистик смертности отъ бћшен- 
ства среди укушенныхъ довћрять нельзя, такъ какъ въ 
прежнее время надлежащей записи укушеннымъ не ве- 
лось. Въ виду этого онъ дфлаетъ попытку вывести свой °/, 
смертности, пользуясь для этого 2-мя источниками: 1) ста- 
рими цифрами смертности людей отъ водобоязни во Фран- 
ція (данвыя 1850 — 1876 г. г.) и 2) новой статистикой уку- 
шеннымъ и прививавшимся въ Парижскомь Инотитутћ 
Разівит'а. Разсуждаєть-же онъ такъ: съ 1885 г. по 1895 г. 
велючительно явились въ Институтъ Раз{еиу’а изъ предъ- 
ловъ Францій 15603 чел. т. е. ежегодно, въ среднемъ, по 
1560 чел. Это— цифра укушенныхъ. Съ 1850 г. по 1876 г. 
въ предълахъ той-же Францій «зарегистрировано 770 слу- 
чаевъ водобоязни среди людей», т. е. въ годъ около 30 слу- 
чаевъ. 9то--цифра погибшихъ отъ бъшенства. Стоитъ те- 
перь сопоставить обв цифры другъ сь другомъ, чтобы по- 
лучить «настоящий» (истинный) 9/, смертности. По М. К. 
Зтьниу такой 9/, «выходить равнымъ 2,0». Такимъ обра- 
зомъ, по мнён!ю автора, современныя предохранительныя 
привавки «даже въ рукахъ самого Разѕѓеит'а нисколько не 
уменьшили смертности отъ бфшенства», а на нћкоторыхъ 
другихь прививочныхъ станціяхъ даже, наобороть, какъ 
будто повысили таковую (5,69/.)! 

Столь простой ариеметическій разочеть И: К. Зљнца не- 
сомнфнно гръшитъ противъ истины. Несколько лётЪ на- 
задъ покойный д-ръ М. Л. Галанин, —когда еще брошю- 
ра автора вышла на французскомъ язык®,— между про- 
чимъ, указалъ на то, что М. К. Зьнець сравниваетъ въ 
сущности несравнимыя ( «разкородныя») величины. Сьод- 
ной стороны, онъ береть Францію, какь страну, съ дру- 
гой— институть Разеиу’а, какъ лЬчебное заведене. Тако- 
вое заключеніе М. Л. Галанина, разумћется, легко можно 
оспаривать, чтд М. Е. Зюнецз сь успфхомъ и дёлаетъь въ 
своей русской брошюрЪ; но воть что по моему мнфн!ю на- 
ходится вн всякаго спора: цифра 15603 выражаетъ чис- 
ло укушенныхъ людей, явившихся въ Инстатуть Разівит'а 
для прививокь, но не выражаеть числа укушенныхъ людей 
несомнњнно бъшеными животными. Извфстно, что кусаю- 
щія--подозрительнья--животивя не веб обязательно 6%- 
шеныя. По изолВдованіянъ Института экспериментальной 
медицины въ Петербург изъ присланныхъ (съ 1895 г. по 
1901 г.) для изслідовавія животныхъ, нанесшихъ покусы 
людямъ, въ дъйствительностя оказались страдавшими 6%- 
шенствомъ только 2179/.1 Спрашивается теперь, сколько-же 
изъ 15603 чел., о которыхъ говорить М. К. Зьнецз, были 
увушены дфИствительно бвшеными животными? На этотъ 
вопросъ едва-ли можно отвфтить, такъ какъ для рёшеня 
его ить надлежащихъ данныхъ *). Ошибка М. К. Зљнца 


зу Ми могуть вовравить, что всЬ укушенные люди, прибы- 
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такимъ образомъ состоить именно въ томъ, что онъ дійст- 
вительно пользуется разнородными величинами: съ одной 
стороны, беретъ цифру укушеныхъ (бфшеными и небфше- 
ными животными въ совокупности), а съ другой—цифру 
умершихъ отъ бфшенства людей и сравниваєть эти цифры 
другъ сь другомъ. Такой пріємь, разумћется, не можеть 
быть терпимъ въ статистикћ, гдъ для сравненія всегда бе- 
рутся однородныя величины. Въ самомъ ділі, если предпо- 
ложить, что изъ 100 укушенныхъ людей въ дЪйствитель- 
ности были укушены бвВшеными животными только 2 и что 
изъ всей сотни укушенныхъ умерли отъ водобоязни тоже 
2, то это вовсе не значить, что возможность заболфть 6%- 
шенствомь слёдуеть ночислять у людей въ 20/,, а не въ 
100%/,. Рёчь идетъ, вЪдь, не о возможности забохвть водо- 
боязнью при укушеній животными вообще (что было-бы 
безсмыслицей), а при укушеніи исключительно бфшеными 
животными, т. е. о рёшении вопроса о восприимчивости че- 
ловфческаго организма къ яду водобоязни при естествен- 
ныхъ условіяхъ зараженія (при укусахъ). 

Другая цифра, которая обычно берется для сравневія 
всВми противниками или защитниками прививанія, каза- 
лось-бы, должна совершенно точно показывать число забо- 
1Ьвшихъ бБшенствомъ людей до, во время и посљњ приви- 
вокъ. Что же мы имћемъ въ дёйствительности? Прививоч- 
ные Институты не знають и не могуть знать, сколько изъ 
укушенньхь людей извістной бБшеной собакой остались 
дома (и, быть можеть, заболВли) и сколько ихъ явились на 
прививки. Институты не обнимають статистики данной 
эпидеми бъшенства, а пользуются лишь случайными циф- 
рами, отдЪльными укушеніями, чтд, разумфется, далеко 
не все равно, когда им$ютъ возможность располагать на- 
тоящей, эпидеміологической статистикой. То-же самое 
слбдуєть сказать и про ту массу людей, которые остав- 
ляють Институты посл прививокъ и разъёзжаются въ 
разныя стороны. Считать-ли всћхъ этихъ людей дбй- 
ствительно предохраненными отъ заболфваня водобо- 
язнью? Сообщаемая въ общее свідінів статистика по- 
казываетъ, что въ огромномъ, подавляющемъ бодь- 
шинстві случаевъ люди являются въ Институты въ 
первую недёлю посл укушенія *). Посл прививокъ, 
продолжающихся отъ 1 до З неділь, люди эти оставляють 
Институты, и судьба большинства изъ нихъ остается не- 
извъстной. Спрашивается, не заболфваетъ-ли кто-нибудь 
изъ этихъ привитыхъ людей впослідствій водобоязнью? 
ВЪдь, извъетно, что скрытый періодь у людей протекаєть 
отъ 1 до З місяцевь болће чЪмъ въ 80%,. Онъ можеть 
продолжаться также и 4 — 22 и даже (можеть быть) 
27 мбісяцевь. Кто-же затімь слідить за судьбой приви- 
тыхъ? А слћдить непремънно нужно, ибо статистика ясно 
говоритъ за то, что большинство укушенныхъ (конечно, 
въ случаяхь ихъ зараженія) являются въ Институты 
именно въ скрытомъ періодћ. Эта слабая сторона статисти- 
ки сознаетоя Институтами, и я съ особымъ удовольств!емъ 
встрћтилъ слЬдующее откровенное заявлен!е составителя 
отчета (П. П. Крылова—«Архивъ біологическихъ наукъ», 
1899 г. стр. 214) по Самарской земской прививочной 
станцій за 1899 г.: «эти цифры (т. е. цифры 9/, смертно- 
сти среди укушенныхъ) пріобрітуть значенів вполић д0- 
стовврныхъ лишь посл того, какъ будуть подтверждены 
результатами тоголовной провърки, предпринимаємой въ 
настоящемъ году земствомь для всёхъ лЪчившихся на 
станцій въ теченін нћсколькихъ послёднихь хтъ». Йзь 
послъдующаго отчета видно, что провёрка эта была сді- 
лана пока только за 1897-й и 1898-й годы. Кавъ она ді- 


вающіе въ Институты, дВлятся по степени достовівриости пред- 
полагаємаго вараженія на группы. Возраженіе зто--несущест- 
венно, ибо число случаевъ, въ коихъ бёшенство было доказано 
точно (прививками), сравнительно ничтожно. Такъ, напр.» въ 
Самар число укушенныхъ несомнфнно бъшеными животными 
(съ 1896 г. по 1899 г.) было только 266 изъ 3802 всъхъ приви- 
вавшихся, въ Петербург —1230 изъ 3152 прививавшихся и т. д. 
Цифры остальныхъ группъ, хотя и въ различной мірі, но все 
же сомнительны. То же самое и въ Институтв Разісиг'8. 

з) Напр., изъ Самарскихъ отчетовъ (ва 1896—1899 гг.) видно, 
что изъ 3802 привитыхъ людей въ первыя 2 недёли послі уку- 
шенія явились на станцію 2907, въ Петербург (сь 1895—1901 
гг.) изъ 3116 всвхь привитыхъ 2782, и т. д. 


чн 


Русскій Врачъ, 1904, № 11. Н, Н. Мари: О ПРЕДОХРАНИТЕЛЬНЫХЬ ПРИВИВКАХЪ ПРОТИВ СОВАЧЬЯГО ВВШЕНСТВА. 395 


задась, я не знаю. Всего прививавшихся за эти годы было 
2922 чел., прибывшихъ изъ разныхъ губерній и областей 
Европейской и Азіатской Россін. Надо думать, что про- 
вфрка эта велась не черезъ врачей я ветеринаровъ, а 
обычнымъ канцелярокимь способомъ. Другого пути для 
земства, конечно, не было, если принять во вниманів, что 
укушенные прибывали въ Самару, напр., изъ Тобольской, 
Енисейской, Иркутской, Томской губерній, Семипалатии- 
ской, Тургайокой, Акмолинской областей и многихь дру- 
гигь отдаленныхъ уголковъ Росс. Твиъ не менфе Иисти- 
туту удалось узнать о 12 случаяхъ смерти привитыхъ лю- 
дей отъ бъшенства, о которыхъ ему ранће не было из- 
вістно. Теперь является вопросъ, всћ-ли это случаи? Не 
нашлось-ли бы при боле тщательной провёрк еще но- 
выхъ олучаевъ смерти отъ водобоязни людей, выдержав- 
шихъ весь курсъ прививокъ? Въ этомъ, разумћется, нЪтъ 
ничего невозможнаго. 

Изъ всего сказаннаго, мив кажется, явствуетъ, что въ 
настоящее время большинство прививочныхъ Институтовъ 
пользуется для своихъ выводовъ крайне подозрительной 
статистикой. Съ одной стороны, имбется цифра укушен- 
выхь людей сь неизвфетнымъ числомъ укушенныхъ несом- 
ифнно бъшеными животными; съ другой имфется точная 
цифра умершихъ отъ бЪшенства людей въ періодь произ- 
водства прививокъ и сомнительная цифра умершихь отъ 
того-же бъшенства людей послі прививокъ. Спрашивает- 
ся, какъ-же при такомъ цифровомъ матеріалі судить о 
благотворномь значевін Раз{ем”’овскихъ прививокъ? Воть 
почему мий кажется, что мы въ настоящее время далеко 
еще не готовы къ тому, чтобы опровергать благотворное 
значевіе этихъ прививокъ, какъ это, напр., двлаетъ М. К. 
Эљнецъ, или же, наоборотъ, защищать таковое, Для этого 
у насъ нЪтъ вполив безупречныхъ статистическихь дан- 
выхъ. Практика прививанія съ каждымъ годомъ все раз- 
растается и разрастается. Въ настоящее время только у 
насъ въ Росси имћется уже, какъ я сказалъ, 15 дорого 
стоющихъ Разієшговскихь Инстятутовь, принадлежащихь 
разнымъ вздомствамъ. Въ то же время можно установить 
слфдующЙ факть: съ развитіемъ прививокъ у насъ замф- 
чается все большій и большій упадокъ къ теоретическому 


Только они одни своимъ добросовћстнымъ и подробнымъ 
наблюденемъ эпидемЙ и әпивоотій бъшенства могуть 
разрвшить намъ этотъ вопрось совершенно правильно и 
ясно. Нужно пользоваться каждымъ случаемъ бъшенства и 
описывать его не клинически (кавовыхъ описаній мы уже 
имћемъ достаточно), а эпидем!ологически. Бфшенство, бла- 
годаря своей строгой контагіозности, різко отличается отъ 
другихъ заразныхъ заболћвавій. Если призпидеміологиче- 
скомъ изучен!и другой заразной болёзни нельзя зачастую 
ръшить, откуда занесена зараза, какое было число зара- 
женныхъ лиць и пр., то при бъшенствъ —все ясно: источ- 
никъ зараженія — зараженное животное, число заражен- 
ныхъ лицъ— въ худшемъ случаћ всЪ укушенные. Остается 
только наблюдать. Это особенно удобно сділать именно въ 
глухихъ уголкахъ нашого отечества (въ мало населенныхъ 
деревняхъ, усадьбахъ и пр.). Нужно уміть лишь восполь- 
зоваться этимъ цЪннымъ матеріаломъ. Слідуєть помнить, 
что на заболћваемость бЪшенствомъ имћетъ вліяніе місто 
укуса, глубина его, сдблань-ли былъ укусь черезъ одежду 
или въ непокрытыя части, въ какомъ порядкВ кусало лю- 
дей бвшеное животное и пр. Если все это точно записать 
и прослідить самый случай до конца; если потомъ сопоста- 
вить итоги, то получится богатћйшій матеріаль, который 
Дасть ключь къ рЬшевію многихъ темныхъ сторонъ въ уче- 
ній о бфшенствВ. Мн часто приходится слышать, что 
глушь засасываетъ людей, что въ глуши нельзя работать. 
Я всегда былъ и всегда буду горячимъ противникомь этого 
ложнаго убіжденія. Въ глуши много такого матеріала, ко- 
торымъ не можетъ обладать ни одна лабораторія въ мірі, 
какъ-бы богата она ни была обставлена. Изучен!е эпиде- 
міологін бёшенства есть, разумћется, лишь одна только 
капля изъ того неизсякаемаго матеріала, который даєть 
намъ жизнь. 

Заканчивая эту замітку, написанную подь живымъ 
впечатлфн!емъ, оставшимся у меня послъ прочтенія бро- 
шюры М. К. Зюнца, я доджень сказать, что имЪлъ лашь 
одну ціль: напомнить врачамъ и ветеринарамъ объ огром- 
ной научной цвнности ихъ добросовъстныхънаблюденій эпи- 
демій я эпизоотій бъшенства. Матеріал этотъ для нась не- 
обходимъ; егонельзя оставлять при себ; его надлежитьсооб- 


г изученію бъшенства. По видимому, и на разрёшен!е науч- | щать; въ противномъ случа мы никогда не выберемся изъ 
п ныхъ вопросовъ вліяетъ мода, увлеченіе, порывъ. Когда- | массы противорћчій. Очевидно также, что наступила пора 
в то бвшенству посвёщалось много лабораторныхъ силь, ра- | и прививочнымъ Институтамъ что-либо предпринять для 
р боты выходили одна за другой, полные теоретическаго и | того, чтобы полезная дфятельность ихъ была ясна и для 
и: практяческаго интереса. Нын%-же интересъ къ бъшенству | всЪхъ очевидна. 

0 упалъ на столько, что въ текущихъ журналахъ за послћд- Закончу тім, съ чего начал, а именно вопросомъ, ка- 
т 


не годы сь трудомъ найдешь лишь нћсколько замфтокъ, 
посвященныхъ этой болЪзни. Между тВмъ достаточно про- 
смотріть хотя-бы одну только литературу предохранитель- 
ныхъ прявивокъ, чтобы убфдиться, какъ необходима друж- 
ная и внергачная работа для выясненія накопившихся 
противорћчій, недомодвовъ, недоумЪній и пр. Нельзя ми- 
риться съ тёмъ прискорбнымъ эмпиризмомтъ, который, ЕЪ 
сожалінію, положень въ основу прививокъ. Возьму хотя- 
бы поразительное отсутствіе единства формуль прививокь, 
замфчаемое въ различныхъ Институтахъ: въ однихь Ин- 
ститутахь прививки доводятся до впрыскиванія мозга 2- 
дневной сушки, въ другихъ — до 1-дневной; въ однихъ 
впрыскивінія дфлаются подрядъ, въ другихъ разділяются 
промежутками въ 1 день, въ 1 иъсяцъ; въ однихь Инсти- 
тутахъ впрыскиванія заканчиваются черезь 7 дней, въ 
другихъ черезъ 10, 18, 20, 30 дней. Количество мозга для 


кимъ образомъ могла появиться брошюра М. К. Зьнца? 
Послі всего мною сказаннаго — отвЪтъ ясень. Причина 
столь грустнаго явленія заключается въ томъ, что мы и до 
сихь порь не ныфемъ надлежащихъ статистическихъ 
цифръ, которыми-бы могли доказать непреложность благо- 
творнаго вліянія Равіешт'овскихь прививокъ. «Въ числ 
главвыхъ причинъ неустановившатося взгляда на привив- 
ки сафдуєть выставить прежде всего отсутствіе точныхъ 
статистическихъ данныхъ о смертности среди укушенныхъ 
бъшеными животными». Так говорить одииъ изъ спеціали- 
стовъ по прививкамъ В. А. Краюшкинь, Съ этими словами 
нельзя не согласиться, но, спрашивается, когда-же мы бу- 
демъ обладать этими данными, чтобы съ убфждешемъ, безъ 
страха и безь упрековъ продолжать столь отвфтственное 
Діло предохранительныхъ прививокъ? Я: 


5 приготовленія эмульсіи берется также неодинаковое: въ 

і одвомъ Миституті беруть 2 млм. мозга, въ другомъ — 4, | ү, узъ госпитальной АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 

4 въ третьемъ— 1 стм. и т. д. Сдовомъ, нфтъ единства, нътъ прос. А. И. Леведвва въ В.-Медицинской АБАДЕМИ. 
точной и ясной обоснованвости существующаго разнообра- і Я 

Я да прививокь. Очевидно, что дальше оставаться въ таком | Рідній случай доаголбтняго пребывашя инороднаго тма 
веопредфлеивомъ положенін нельзя. Надо изъ него выйти. 

и Но че, (крокетнаго шара) во влагалищ. 

? Несоинфано, что экспериментальная патологія можеть Ч. пр. и ассистента клиники В. Н. Орлова. 

к намъ выяснить многое въ ученіи о бъшенств%; но очевидно 

7 также и то, что для разрћшенія основного вопроса о томъ, Инороднья тіла могуть быть Вводимы во влагалище съ 

+ каково-же въ самом ділі расположеніе человЪка къ за- | различными цілями--для лћченія, сь цёлью мастурбація, 


болћванію водобоязнью при укушеній его явно бфшенымъ 
животнымъ необходимо живое участіе тћхъ врачей и ве- 
теринаровь, которые работають въ глубині земской Россіи. 


для производства искусственнаго выкидыша и съ злонам$- 
ренной цфлью. Чаще всего они вводятся съ цілью лъчеб- 
ной--для поддержанія на .мЪстЬ выпадающей матки или, 
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при неправильномь подоженін ея, для удержанія на місті 
въ положевій нормальномъ. Сюда относится цільй радъ 
пессаріевъ, разнообравныхъ какъ по форм, такъ и по ма- 
теріалу, изъ котораго они сдъланы. Здісь мы встрічаємь 
У больныхъ на ряду съ искусно одфланными инструмен- 
тальнымъ мастеромъ кольцами, комъ тряпокъ или пучекъ 
соломы, сЬна, что я видёхь не разъ у амбуляторныхъ боль- 
нюх». з 

Случаевъ долгожітняго пребыванія пессаріевъ во влага- 
лищћ описано въ литератур много. Эти инородныя тіла 
долго могутъ оставаться во влагалищћ, не вызывая ника- 
кихъ зміненій въ ствнкахь его; это бываетъ, впрочемъ, 
только въ твхъ случаяхъ, гдъ пессарій такъ приспособленъ 
къ влагалищной стБнкћ, что не растягиваєть ея и не да- 
вить на нее; въ противномъ случа происходатъ повреж- 
денія стЬнокъ влагалаща и сосфднихъ органовъ. Меиде- 
Бамеғ 1) собралъ въ литератур цёлый рядь случаевъ про- 
боденія различными пессаріями сосћдвихъ съ влагалищемъ 
органовъ; такъ, въ 23 случаяхь онъ нашелъ прободенія 
задняго свода и прямой кишки безъ одновременнаго по- 
врежденія другихъ стВнокъ влагалища; въ 20--прободеніє 
въ мочевой пузырь; въ 10 случаяхъ наблюдалось одновре- 
менное прободенів въ прямую кишку и въ мочевой пузырь; 
1 разъ развился мочеточниково-влагалищный, 1 разь-- 
мочеточниково-пузырновлагалищный и 1 разъ уретро-вла- 
галищный свищъ; 1 разъ пессарій проникъ въ Домдіав'ово 
пространство; въ 3 случаяхь наблюдалось проникновенів 
пессаріевъ въ околоматочную клфтчатку, при чемъ въ 1 
изъ нихъ была повреждена и прямая кишка; въ 6 пессаріи 
врізались въ матку. 

Кром этихъ, въ литературћ описано много другихъ слу- 
чаевъ, гдЬ наблюдались лишь изъязвлевія на влагалищ- 
ныхъ стёнкахъ и вростаніе кольца въ нихъ. Такихъ боль- 
ныхъ видълъ нісколько разъ и я на амбуляторныхъ пріе- 
мах». Теченіе болћъвни у нихъ всегда было хорошее: вскорб 
посаї извлеченія кольца изъязвленная поверхность подъ 
вліяніемъ обеззараживающихъ спринцеваній очищалась и 
постепенно покрывалась влагалищнымъ эпител!емъ. 

Съ цфлью мастурбащи во влагалище вводятся самые раз- 
нообразные предметы: въ немъ находили шпульки отъ ни- 
токъ, шпильки, стеклянныя пробки отъ графиновъ и пр. 
Казунотическая литература и въ этомъ отношеній весьма 
богата, и въ ней встрёчаются описанія крайне поучитель- 
ныхъ случаевъ. Прежде чімь излагать свой случай, я 
позволю себ привести н%®которые изъ нихъ. 

Учщегпйх *) описать случай, гді у 26-лътней дівушки была 
найдена во влагалищ» катушка отъ ниток», пролежавшая въ немъ 
6 ътъ. Больная обратилась за помощью по поводу вдругь на- 
ступившихъ сильныхъ болей внизу живота и пахнувшихь отді- 
левій. При изслідованій во влагалищі найдено сильное рубцо- 
вое свуженіе, позади котораго ощупывазось твердое инородное 
тіло. Удаленів послідняго представило большія затруднена изъ- 
за рубцовъ. Осторожно были сдфланы во влагалищ боковые раз- 
різь, и инородное тіло, захваченное пулевыми щипцами, извле- 
чено изъ него. Вслбдь за тВломъ вылилось много вонючей, тем- 
но-бурой жидкости. Чтобы не повредить при извлеченін мочевой 
пузырь и прамую кишку, въ первый введень былъ катетер, а 
во вторую--палець ассистевта. 

Реатве *) ваблюдалъ больную, 36 л., которая 14 лбть назадъ 
ввела себф во влагалище шпульку отъ гаруса. Въ первые 2 го- 
да инородное тіло это вызывало сильныя боли, а затьмь--лишь 
незначительное непріятное ощущене. При изслідованін влага- 
лища найдено, что инородное тло глубоко вр®залось въ его 
стћнки и значительно съузило просвіть. Для извлеченія шпуль- 
ки пришлось расширить влагалище. Какъ слъдствіе долголћтняго 
пребыванія ея въ нем», образовался уретро-влагалищный свищъ. 

Сатіет *) описалъ случай, гді у 17-л%тней блідной, истощен- 
ной дбвиць вскорв послі первыхъ мћъсячныхъ появились водя- 
вистыя, сь сильнымъ запахомъ отдЪленія, По разсказу больной 
она при ваступлени мсячныхъ вложила сөбћ во влагалище для 
остановки крови шпульку. При изслћдовавін во влагалищі пе- 
редь шпулькой найдено рубцевов съуженіе, отверстів въ кото- 
ромь открыто было съ трудомь; изъ него вытекала сильно паху- 
чая жидкость. Тупоконечнымъ ножемь рубцы были разсЪчены, и 
шоульку. захваченную щипцами, легко удалось извлечь наружу. 
Влагалишныя стінки представляли собою вс свойства полости 
нарыва. Черезъ 14 дней больная выписалась изъ больницы съ 
такимъ сильнымъ съужевіемъ влагалища, что въ него едва вхо- 
дилъ палець  Черезь 2 года рубець былъ изсћченъ, но во время 
родовь его снова пришлось разсчь. Для посабдующихь родовъ 
рубець препатствій уже ве представиль. 

Втез®у 9) нашель во влагалищћ у одной 28-лётней женщины 
шпульку отъ гаруса, которую она ввела себв 7 літь назадь съ 


цілью мастурбацін. Черезъ 3 года въ области паховой складки 
образовалась опухоль, а при разрізв выдћлилось оттуда много 
гноя съ сильнымъ запахомъ. Послі заживленія раны боли, а так- 
же отдбленія сь запахомъ, продолжались во время місячних». 
При изсаћдованін влагалище представляло изъ себя сліпої ић- 
шокъ. Инородное тло можно было прощупать черезъ прямую 
кишку. Ово лежало справа и кзади отъ матки въ мягкой, зыб- 
лившей опухоли. Съ трудомъ было найдено свищевое отверстие, 
по расширенін котораго была съ помощью корнцанга извлечена 
деревянная шпулька, въ 3,4 сти. величиной. Полное выздоров- 
ленів. 

Койтанп 8) нашель у 20-1втней не рожавшей женщины по- 
зади высокостоявшей влагалищной части матки шпульку, 4 сти. 
длиной, которая пробуравила задній сводь влагалища и вызвала 
тімь гнойный тазовой перитонитъ, унесшій больную въ могилу. 
Шпулька легко была удалена крёикимъ корнцангомъ. 

Вгоет 7) описаль случай 23-л%тнаго пребывавія катушка отъ 
нитокь во влагалищ у 36-л%тней женщины; катушка была вве- 
дена, по мифнію Втое’а, съ цілью онанизма. Больная съ 13 
лфть страдала бодізненньми мсачными, во время которыхъ дод- 
жна была ложиться въ постель. Влагалище было съужено; палець 
въ разстояній 4 сти. отъ входа въ него натыкался на рубец, 
совершенно закрывавшій его просвътъ. Отверстів было найдено 
съ помощью тонкаго зонда; чрезъ отверстіе вылилась буроватая, 
гнойная, съ сильнымъ запахомъ жидкость. При ивслћдовавін 
объими руками въ правой 1/, малаго таза найдена бугристая, 
плотная, почти вплотную срощенная съ прямой кишкой и задней 
стінкой таза опухоль, въ головку ребенка. Отверстіе въ рубці 
было расширено палочками ламинарій и ножемъ, и инородное ті- 
ло съ трудомь извлечено было щипцами. 

Д. Д. Поповъ 9) у 18-лтней роженицы нашель во влагалищ» 
часть подсвічника вмісті съ остатками стеаривовой свічки. Ро- 
ды прошли благополучно. Какь и когда попало во влагалище 
инородвое тћло, осталось нензв®стнымъ. 

таце 9) вашель у б-явтней дъвочки, 2 года уже страдавшей 
сильными бћлями и зудомъ, головную шпильку во влагалищ. До 
этого дівочку много врачей вчили безусп®шно отъ малокровія, 
Шпилька, по мивнію автора, введена баа горничной; удаленіе 
өя представило нікотормя трудности. 

оует 10) извлекъ изъ влагалища у одной роженицы, 28 1., 
резиновое кольцо съ рядомь зубцовъ (шпору), которое ея мужь 
ушотребляль при сношеній съ нею въ качествъ возбуждающаго 
средства для того, чтобы она забеременћла, такъ какь она долго 
была безплодна; ова, д%ъйствительно, вскоръ забеременћла. Въ 
клиник при осмотр® влагалища не было найдено наружнаго 
отверстія матки; его закрывала какая-то опухоль, которая и ока- 
залась резиновымъ кольцомъ, Больная страдала болями и силь- 
ными білями. 

Рабге 11) у 4-лфтней дівочки удалилъ изъ влагалища го20в- 
ную шпильку, круглая часть которой лежала въ Фоцдіав'овомь 
пространств, а острые концы были расположены такъ; одивъ 
лежаль на лЪвой стВнкВ влагалища, а другой выходилъ позади 
срамныхъ губъ. Больная поправилась. Шпильку введа себъ дћ- 
вочка сама, видя, какъ мать каждый день вечеромъ помощью 
шпильки вывимала у нея изъ задняго прохода острицы. 

Изъ 4-хь сообщенныхь К. Р. Гейнрихсеномь 12) случаевъ ано- 
родвыхъ тёлъвъ наружныхъ половыхъ оргавахъ у женщинь 3 отво- 
сятся къ инороднымъ тёламъ во влагалищћ. Въ 1-мъ извлечена была 
изъ рукава продыравившая моченспускательный каналъ головная 
шпилька, пролежавшая тамъ 11/, года. Больная пользовалась этой 
шпилькой для рукоблудія. Въ 2-мъ случа — пессарій ламка, 
пролежавшій годь во влагалищ и вросшій въ стінку его. Въ 3-мъ 
случаћ извлечена игла, оставшаяся послі какой-то операцій въ 
шейк® матки и пролежавшая въ ней 2 года. Больная за это вре- 
мя заберемев%ла и родила. Черезь годъ игла сама собой вышла 
во влагалище, откуда и была удалена. Пессарій 2ана приш- 
лось удалить по частямъ. 

Егесйегт 19) нашелъ во вхагалищі 16-л%тней дъвушки 42 крем- 
невыхъ камня. Больше камни вфсили по 20 грм. и инфан въ 
дливу 5,5, а въ ширину 2 стм., средне въсили 7—9 грм. и имі- 
ли въ длину 3,5, а въ ширину 1,5 стм.; самые мелкіе вбсвли 
1—2 гри. и имфли въ длину 1,5, а въ ширину 0,5—1 сти. Въ 
общемъ всі камни віснли 200 грм. Как» попали ойн во влага" 
лище, осталось неизвстнымъ; сама бодьная объ этомъ ничего ве 
сказала. Жаловалась она на боли при мочеиспусканія, недержа- 
ніе мочи и выд%Ъленіе ея по каплямъ. На місті отверстія въ 
дівственной плевъ прощупьвазся рубець. Камни удалены были 
подъ варкозомъ. Выздоровленіе. 


Приведенными случаями, само собой разумбется, ве но- 
черпьваєтся вся литература вопроса, но изъ нихъ ясно 
видно, какъ разнообразны инородныя тіла, вводимыя во 
влагалище. Въ 6 случаяхъ въ немъ были найдены дере- 
вянныя катушки изъ-подъ ниток», гаруса и шерсти; въ 3— 
толовныя шпильки; въ 1— часть подсвфчника вмісті съ 
остаткомъ стеарановой св'вчи; въ 1— резиновое кольцо съ 
зубцами (шпора); въ 2--пессарій Дагаті'я; въ 1—42 Ерем- 
невыхъ камня; въ 1- хирургическая игла, оставленная 
при операція. 

Главными припадками долговременнаго пребыванія ино- 
роднаго тћла во влагалищ были сильныя, съ противнымъ 
запахомъ, выдЪденія, болфзненныя( ифоячныя, овставхав- 
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шія больныхъ ложиться во время нихь въ постель, явленія 
давлон!я на мочевой пузырь, частые позывы на мочу и не- 
держаніе өя. Во вовхъ почти случаяхъ наблюдалась боле 
нан мене різкая бодфзненность внизу живота. При про- 
боденін ствнки влагалища или одного изъ сводовъ разви- 
вались нарывы въ околоматочной клЪтчатк%; при прободе- 
вій брюшавы—гнойвое воспаленіе вя и смерть, какъ это 
было въ случаћ Койтая’а, гдъ больная вскорћ посаб уда- 
зенія инороднаго тёла (шпульки) погибла отъ гнойнаго 
воспаленія тазовой брюшины. Если прободеніе стінки вла- 
талища прошло для жизни больной благополучно, то въ 
конц концовъ могутъ образоваться свище, какъ пузырно- 
влагалищные, такъ и изъ прямой кишки во влагалище, о 
чемъ обстоятельно сообщается въ вышеупомявутой работ 
Меидеђамег'а. Оть давленія инороднаго тіла на стінку 
влагалища могуть развиваться м8стныя омертвінія его сь 
посабдовательньмь съужешемъ просвіта, которое въ ні- 
которыхъ случаяхъ и было выражено до такой степени 
різко, что отверстів входа во влагалище отыскивалось 
лишь съ большимъ трудомъ и то съ помощью самаго тон- 
каго зонда. Рубцы охватывали при этомъ все влагалище 
кольцомъ, иди располагались по длин} его, или, наконець, 
нии самую неправильную форму, смотря по тому, гдб 
больше всего давило инородное тіло. Въ виду съуженія 
влагалища почти во всЪхъ случаяхъ приходилось передъ 
извлечен!емъ инороднаго тћла расширять отверстіе въ руб- 
ці, что производилось или палочками ляминаріи, или бужа- 
ми Недаг'я, или, наконецъ, тупоконечнымъ ножемъ. Для 
полнаго удалевія рубцеваго съуженія влагалища и возста- 
новленія нормальныхъ отношеній весь рубець по извлече- 
нін инороднаго тла вырфзывается, и послћ вырћзыванія 
накладываются соотвтствующимъ образомъ швы, при 
чемь, по возможности, избігаєтся укороченів влагалища. 
Если въ окровавленной области получится первое натяже- 
нів, то результаты будуть хороше; если-же рана загноит- 
ся и заживеть вторымъ натяженіемъ, то вновь образуются 
рубцы съ вторичными съуженіями влагалища. 

" Для удаленія инороднаго тђла чаще всего употребляют- 
ся крћпкіе щипцы и корицангь. 

Самое тіло или извлекается въ цфломъ вид, или его 
раздробляютъ и вытаскиваютъ по кускамъ, что сдЪлалъ я 
я въ нижеприводимомъ случав. По удаленіи инороднаго 
тіла назначаются обеззараживающія спринцеванія, цодъ 
вліяніемт, которыхъ выдъленія постепенно теряють свой- 
ства гноя, уменьшаются въ количеств и совершенно ис- 
чезають. 

Перехожу къ описанію своего олучая. 

С. К., 60 л., крестьянка, поступила въ госпитальную акушер- 
Сво-гинекологическую клинику 22/уш 1902 г. съ жалобами на бо- 
18 внизу живота и во влагалищ, на одышку, кашель и на гной- 
ныя выдфленія изъ влагалища. Замужъ вышла л%ть 40 назадь. 
Рожала 2 раза: въ 1-ый разь 34 года назадь, во 2-й--черезь 1"/, 
года постћ того, Первыя крови на 20-мъ году; затъмъ — черезь 
4 недъдв, по 5--7 дней. Посл 1-хъ родовъ во вромя тяжелой 
работы почувствовала внизу живота сильныя боли и опущенів 
матки. За помощью обратилась къ бабкћ, но пользы не получила 
я тогда стала сама вводить себф во влагалище различные пред- 
меты, чтобы поддержать матку. Посл 2-хъ родовъ опущеніе 
матки увеличилось, и больная ввела себ во влагалище случайно 
найдевный ею на садовой дорожкё крокетный шаръ. Лежа на 
слині сдЪлать этого ей не удалось; тогда она приняла колінно- 
ш0ктевов положеніе, и шаръ вошелъ. Это было лътъ 30 назад». 

тёхъ поръ больная перестала ощущать опущеніе матки и не 
чувствовала болей; отправленія какъ мочевого пузыря, такъ и 
прамой кишки отклоненій отъ нормы не представляли. 

ри васлЪъдованін черезъ влагалище вайдено: входъ різко 


съүженъ (старческая атрофія); за нимъ палець наталкивадся на. 


круглое, твердое тіло; изъ влагалища выдфаялась слизисто-гной- 
ная жидкость. Моченспускательный каналь былъ проходимъ для 
катетера нормальнаго калибра. Изъ мочевого пузыря выпущена 
прозрачная моча. Прамая кишка также не представлялась осо- 
бевно сжатой. Шаровиднов ТВло свободно помфщалось во влага- 
лищћ; захвативь щипцами, его легко можно было поворачивать 
въ любую сторову, Въ виду рёзкаго съуженія входа во влагали- 
ще извлечь инородное тёло цъликомъ было нельзя, и его приш- 
206 расщепить на куски. Расщеплялось оно помощью крбикихь 
щипцовъ Доуел’а сравнительно легко и все время вдоль. Умонь- 
шая постепенно размъры шара, наконець удалось извлечь его 
весь, Это быль средней величины крокетный шаръ. Дерево его 
представлялось совершенно неизмъненнымъ, свфжимъ и крво- 
кимь. При осмотрі влагалищныхь ствнокь найдень різкій кол- 
тать и ићстами вебольшія поверхностныя язвы. На 5-ый день 
С. К. выписалась изъ клиники здоровой. При выписк® найдено: 


матка небольшая, атрофированная; во влагалищі на місті уда- 
леннаго шара—кольцевидное съуженіе. Болей никакихь вигді не 
было. 

Только-что описанный случай относится къ той групп 
случаєвь инородныхъ тіль, гдЬ они вводились во влага- 
лище съ лёчебною цілью. Больная ввела себЪ шаръ, что- 
бы поддержать выпадавшую матку и стВнки влагалища, и 
достигла въ этомъ отношеніи блестящихъ результатовъ. 

Случай этотъ интересенъ во 1-хъ, тЬмъ, что инородное 
тіл0--крокетньй шарь--пролежало во влагалищі 30 діть 
и не вызвало за это время никакихъ серьезныхъ измЪне- 
ній на стЬнкахъ влагалища: нигді не было найдено ни 
продежней, ни прободеній; во 2-хь, шаръ въ этомъ случа 
вовсе не измбнидся: дерево его осталось такимъ-же свћ- 
жим и не потеряло своихъ обычныхъ свойствъ; въ 3-хъ, 
случаи, гдз во влагалищі находять, какъ инородное тіло, 
крокетвый шаръ, привадлежатъ, видимо, къ большииъ 
ръдкостямъ. 
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0 принудительномь помфщени алкоголиковъ въ дћчеб- 
НИЦЫ. 


Ч. пр. ©. В. Рыбакова, 
Сообщено на ІХ Пироговскомъ Сьбздб. 


Петербургская Коммиссія по вопросу о борьбЪ съ алко- 
годизмомь при ОбществЬ охраненія народнаго здравія 
выработала законопроэктъ, по которому привычные алко- 
голики, дошедшів всл'дствів злоупотреблевія спиртными 
напитками до такого состоянія, что поступки ихъ оказы- 
ваются вредными или опасными для нихъ самихъ, для 
окружающихъ или для общества, могутъ подлежать при- 
нудительному помъщенію, на срокъ до 2-хъ лтъ, въ на- 
значенныя для того лћчебныя учрежденія, и ограниченію 
правоспособности. 

Вь виду важности поднимаємаго вопроса считаю не 
лишнимъ высказать по этому предмету нфсколько своихъ 
соображеній. 

Я не стану здісь касаться тВхъ законоположеній объ 
алкоголикахъ, которыя существують въ разныхъ странах». 
Это заставило-бы меня слишкомъ уклониться въ сторону; 
замфчу лишь, что въ западно-европойскихь государ- 
ствахъ нфть соглашенія по этому предмету: такъ, въ Гер- 
манія существуєть законъ, по которому подвергается опе- 
кВ каждый, «кто вслЪдствіе пьянства не въ состояніи за- 
ботиться о своихъ дфлахъ или угрожаетъ раззореніемъ себ 
или своей семьђ»; въ Англіи существуетъ законъ, по кото- 
рому алкоголики, сдвлавшієся преступниками, подлежатъ 
принудительному помЪщенію въ лбчебниць; въ Швейцаріи 
(за исключеніемъ одного кантона Ѕаіпі-ба]1) ить нива- 
кого закона о принудительномъ помфщени алкоголиковъ 
въ лЬчебницы. 

Каждому врачу, вфроятно, не разъ случалось сталки- 
ваться сь такою дилеммою: по настоянію родственниковъ 
за, совЪтомъ обращается алкоголикъ, испытавшій уже вс 
средства, начиная отъ стрихнина и кончая гипнозомъ; 
остается послфднее—насильственно лишить его вина, т.е., 
заставить его помфститься въ лђчебницу, но самъ больной 
ни за что не соглашается на эту мфру. Какъ тогда быть? 
Имієть-ли право врачь хлопотать и настаивать на прину- 
дительномъ помфщен!и такого лица, въ больницу или вЪтъ? 
Оставляя пока въ сторонё юридическую сторону дла, 
т. е., вопрось о дћеспособности \и зйравосцосббности при- 
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вычнаго алкоголика, взглянемъ на діло сь чисто врачеб- 
ной точки зрінія. Привудительное помфщеню въ л8чеб- 
ницу есть ничто иное, какъ принудительное лћченіе, а, 
когда заходить р8чь о принудительномъ лёчени, то всегда 
передъ врачемъ встають 2 вопроса: 1) вопросъ врачебной 
морали, т. е., вопросъ о томъ, поскольку врачъ имћетъ 
нравственное право насиловать волю того илн другого ли- 
ца, лЬчить его помимо его желанія, и 2) вопросъ чисто те- 
рапевтическаго свойства, насколько предлагаемая вра- 
чебная мБра важна, насколько ожидаемые терапевтическіе 
результаты въ состояніи оправдать то насиже, которое 
употребляется надъ больнымъ, т. е., стоитъ-ли вообще эта 
иъра того, чтобы прибфгать къ принудительнымъ сред- 
ствамъ. Миё думается, отвЪтъ на 1-й вопросъ можеть 
быть только одинъ: ни одинь врачъ не вправі брать на 
себя выполненіе полицейских обязанностей, хотя-бы эти 
обязанности и были построены на пранципахь гуманно- 
сти. Непринудительность ліченія есть существенный и 
важный принцип всякаго лћченія, и этотъ принципъ дол- 
жень быть непремвнно соблюденъ въ данномъ вопросћ. 
Подобно тому, какь врачъ не станеть оперировать больно- 
то безь его согласія, не станетъ, вопреки его желанію, 
подвергать его гипнозу или впрыскивать ему морфій, не 
станетъ, наконецъ, насильно вливать ему въ ротъ лкар- 
ство, которое онъ не хочетъ принимать; точно также врачь 
не долженъ помфщать въ лёчебницу человіка, который не 
хочеть туда помЪщаться, не долженъ уже потому, что вся- 
кое такое помфщен!е связано съ извстнымъ лишеніемъ 
свободы, а лишен!е свободы есть далеко не діло врача. 
Самое бӧльшее, въ чемъ можеть въ данномъ случа выра- 
зиться личное участ!е врача, это—совЪтъ и убЬжденіе; 
дальше этой мфры врачебное вмшательство не должно и 
не можетъ идти, точно также, какъ оно не можеть идти 
дальше тамъ, гдЪ больной не хочеть привимать того или 
иного лЬкарства. 

И такъ, принудительное поићщеніе пьяницы въ лћчеб- 
ницу не совмістимо съ принципами врачебной морали. 
Но допустимъ, что бываютъ такія условія, когда можно 
пожертвовать этими принципами; допустимъ даже, что эти 
принципы ложны, что они являются продуктомъ врачеб- 
вой щепетильности; тогда передъ врачемъ встаєть 2-й изъ 
вышеупомянутыхъ вопросовъ: стоитъ-ли вообще эта м%- 
ра, —т. е., принудительное помзщен!е въ лвчебницу—то- 
го, чтобы насильственно лишать человзка свободы? На 
мой взглядъ, при насильственномъ удерживаніи пьяницы 
въ лёчебницВ никогда нельзя разсчитывать на удовлетво- 
рительные терапевтическіе результаты, и воть почему: 1) 
самый способъ лъченія путем» пребыванія въ лёчебницз, 
если даже оно происходитъ не вопреки желанію больного, 
далеко не стоитъ на вершині пирамиды современнаго 25- 
ченія пьянства: аВченів гипнозомъ на ходу даєть, какъ 
извъстно, не худшіе, а даже лучшіе результаты; 2) алко- 
голикъ, попавшій въ абчебнов заведенів вопреки своей 
воді, естествениымъ образом», будетъ всячески стараться 
противодійствовать направленной против» него тераши, а 
по выходф изъ лБчебницы при первомъ-же случа поста- 
рается ва дбай доказать ея несовершенства (привожу это 
соображеніе ва основаній ряда личныхъ наблюденій); 
этимъ самымъ уже до извістной степени парализуется 
значен!е даннаго лфчен!я; и 3) алкоголикъ, удерживаемый 
врачемъ насильственно, будетъ видћть въ послёднемъ сво- 
его врага, что, естественно, будетъ мЪшать возможности 
прим%ненія къ нему одного изъ самыхъ важныхъ лічеб- 
ныхъ средствь--нравственнаго воздійствія врача, на ко- 
торомъ въ сущности и построена вся система и весь 
омысдъ пребыванія въ спеціальныхъ зЬчебницахъ. Если 
принять во вниман!е эти доводы, то окажется, что все 1$- 
ченіе, связанное съ принудительнымъ пребываніемъ алко- 
голиковъ въ лъчебницахъ, въ сущности, можеть свестись 
къ нулю. А разъ это такъ, то невольно возникаеть во- 
просъ: зачвинъ-же примфнать такое лЬченіе? Я и думаю, 
что его примфнять не слЪдуетъ, по крайней мр%, вътЬхъ 
случаяхъ, когда человћкъ не лишенъ способности здраво 
оцінивать свое состояніе и свободно распоряжаться своею 
волей. Если-же онъ лишенъ этой способности, то тогда дћ- 
до ндетъ уже не о пьяниц} вообще, а о пьяниці душевно- 


больномъ, о такомъ пьяниц, который утратилъ свою пра- 
воспособность, сдфлался невмбняємьи. Тутъ уже вопросъ 
становится на чисто юридическую точку зръкія. Нъть со- 
мифнія, что далеко не всћ пьяницы могуть быть признаны 
настолько невмфняемыми, чтобъ можно было по произволу 
распоряжаться ихъ волею, чтобы ихъ можно было на пра- 
вахъ душевно-больныхъ помЪщать въ хёчебницы, Каковь 
бы ни былъ закон о пьяницахъ, все-таки нужно согнать- 
ся, что не вс пьяницы могуть быть ограничены въ праві 
личной свободы: присущ всзмъ пьяницамъ припадокъ 
болъзни—неудержимое влечен!е къ вину--самь по себ 
еще не даетъ права производить насилів надъ личностью, 
точно также какъ неудержимое влеченіе къ морфію, къ ку- 
ренію табака не даетъ права стћенять личную свободу 
морфиниотовъ и курильщиковъ. Только ті алкоголики мо- 
гуть быть ограничены въ праві личной свободы, которые 
въ силу умственнаго притупленія или упадка нравствен- 
наго чувства, вызваннаго алкоголем», становятся душев- 
но-больными, которые всхідствів этого теряють способ- 
вость управлять ділами, раззоряють семью, двлаютоя опас- 
ными для окружающихъ. Говоря другими словамя, помћ- 
щеніе въ лъчебницу безъ согласія больного можетъ быть 
оправдано лишь въ слЬдующихъ исключительныхъ слу- 
чаяхъ: 1) когда алкоголикъ заболіваєть душевнымъ раз- 
стройствомъ (напр. білою горячкою), которое лишаетъ 
его возможности свободно распоряжаться своею волею, н 
2) когда онъ, по причин злоупотребления алкоголемъ, до- 
ходить до сильной степени умственнаго или нравственна- 
го отупнйя, дающаго право считать его душевно-боль- 
НЫМЪ. 

Въ этихь искмючитедьныхь олучаяхъ нельзя однако ви 
на минуту забывать, что принудительное помфщен!е, ка- 
кими-бы врачебными доводами оно ни оправдывалось и 
подъ какую-бы юридическую формулу ни подводилось, все- 
таки съ общественной точки зрЪнія является ничімь 
инымъ, какъ насильственнымъ лишеніемъ свободы, а по- 
тому оно должно совершаться съ крайней осторожностью и 
не иначе, какь послі тщательнаго изолідованія и наблю- 
денія врачей-экспертовъ психіатровъ. 

Въ виду того, что показанія къ принудительному помф- 
щенію являются вполнћ опредфленными, невольно вовни- 
каеть вопрось: зачіит-же такого рода больныхъ помфщать 
непремЪнно въ спеціальныя лёчебницы, гдз они могуть 
такь-же оказаться невыносимыми для окружающихь, тд 
они своимъ поведеніемъ такъ-же могуть нарушать общій 
порядокъ я непріятно дёйствовать на другихъ спокойныхъ 
алкоголиковъ? Мић кажется, такихь больныхъ помЪщать 
въ спеціальныя больницы нтъ нужды: ихъ місто въ пеи- 
хіатрическихъ больницахъ; тамъ они по роду своей болъзни 
будуть, какъ разъ, соотвЪтствовать общему режиму. А, 
если это такъ, то нЪть надобности и въ изданіи какого- 
либо особаго закона для элкоголиковъ, который санкціони- 
ровалъ-бы принудительность помЪщенія —яфтъ надобности 
потому, что категорія пьяниц, подлежащихь принудитель- 
ному помъщенію, съ судебно-психіатрической точки зрбнія 
является именно ничћмъ инымъ, какъ категоріей душевно- 
больныхъ. Съ этой точки зр8ня и спеціальныя льчебницы 
для алкоголиковъ теряють свое значене: если такія 
чебвицы и имбють право на существование, то только дія 
тіхь пьяницъ, которые идуть лфчиться туда добровольно. 

Ми" возразять, что существуеть такая категорія алко- 
голиковъ, которые, съ одной стороны, не могуть быть под- 


‚ведены подъ категорію душевно-больныхъ, съ другой-- 


являются .невыносимыми ддя семьи и для окружающихь; 
какъ быть съ ними? Да, несомнінно, такая категорія су- 
ществуетъ, и очень большая. Въ этихъ случаяхъ, мий ка- 
жется, и должна быть болфе, чімь гдв-либо, испробована 
врачемъ вся сила его нравственнаго авторитета и врачеб- 
наго знанія, чтобы убдить такого больного хёчиться добро- 
вольно. Опытъ показываетъ, что, если только алкоголикъ 
не носить въ себ різко выраженныхъ черть нравствен- 
наго вырожденія или умственнаго отупћиія, то такого рода 
врачебное убъжденіе почти всегда можетъ достигнуть с! 

ціли: у всякаго алкоголика, какъ-бы сильно онъ ни преда- 
вался пьянству, всегда бываютьъ такіе проблески, когда 
онъ можетъ здраво относиться къ своему состоянію, и эти- 
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ми проблесками врачъ можеть пользоваться для вышеука- 
занной пфли. Мн еще возразятъ, что бываютъ случаи, 
когда адкоголикь, помфщенный въ лёчебницу насильствен- 
но, посів 2--8-дневнаго пребыванія въ ней, придя въ себя, 
начинаєть сознавать приносимую ему пользу и становится 
лишь благодарнымъ за свое помфщене. Мн кажется, что, 
воли такіе случаи и бываютъ, то все-таки они не дають 
право на издане закона о принудительномъ поићщенін, 
такъ какъ нельзя отрицать, что между тімь, что больной 
удерживается въ лЬчебницћ насильственно (на основания 
закона), и тёмъ, что его удерживаєть тамъ добровольное 
жеханів лёчиться, желанів, ежеминутно подкрћпляемое со- 
знанівмь, что въ каждый моментъ, какъ только онъ поже- 
заєть, онъ можеть оставить лћчебницу, и никто не смћетъ 
его задерживать тамъ— огромная разница. При существо- 
ваши закона, санкціонирующаго принудительность пребы- 
ванія въ лёчебницз, алкоголикъ, какъ-бы онъ ни былъ до- 
воленъ лЬчебницей и ея порядками, все-таки будеть испы- 
тывать нвкоторое душевное угнетеніе, нћкоторое тягостное 
чувство ствсненія личной свободы, и это чувство невольно, 
вопреки даже сознательному участію самого больного, мо- 
жеть превратиться въ непроницаемую стіну, которая вы- 

между нимъ и врачемъ. А такая стіна въ этомъ 
дыф, конечно, въ высшей степени нежелательна. Я не го- 
ворю уже о тЬхъ случаяхъ, когда существоване прануди- 
тельнаго закона можеть открыть широкое поле для зло- 
употребленій—не со стороны врачей, конечно, а со сто- 
роны лиць, пом щающихъ больного въ лёчебницу. 

Въ заключен!е я долженъ сказать, что я вовсе не ка- 
саюсь тЬхь алкоголиковт, которые въ силу своей болћзни 
или другихъ уоловій сдфлались преступниками: такіе люди 
подхежать судебно-псих1атрическому изслёдован!ю на осно- 
ванін общихъ править и, въ случаћ надобности, могут», 
конечно, поступать въ 18чебницу уже по опредфленію суда. 

Резюмируя сказанное, прихожу къ слёдующимъ положе- 
ніяиъ: 

1. Принудительное помВщевіе пьяниць въ лёчебницы 
должно быть признано въ принципъ нежелательнымъ, такъ 
какь а) оно не согласуется съ требованіями врачебной мо- 
раля, б) не можеть принести надлежащихь терапевтиче- 
скихъ ревультатовъ и в) не можеть быть оправдываемо съ 
юридической точки зрінія. 

2. Въ силу необходимости и условій общественной жизни 
принудительное помЬщеніе въ авчебниць можеть быть до- 
пустимо лишь въ слЪдующихъ исключительных случаяхъ: 
з) когда агкоголикъзаболћваетъ душевнымъ разстройствомь 
я б) когда онъ по причині злоупотребленія алкоголем до- 
ходить до сильной степени нравственнаго или умственнаго 
отупінія, дблающаго его душевно-больнымъ. 

3. Въ указанныхъ исключительныхъ случаяхъ алкого- 
лики съ судебно-психіатрической точки зрбнія являются 
именно душевно-больными. 

4. Въ указанныхъ случаяхъ алкоголики могуть быть по- 
ифщаемы для изліченія не въ спещальныя лъчебницы для 
пьяницъ, а въ психіатрическія больницы, какъ бодфе со- 
отвётотвующия характеру ихъ болфзни и болће подходящія 
къ ним» по своему режиму. 

5. Въ виду опредфленности категор!и алкоголиковъ, при- 
нудительное помЪщеніе которыхъ можеть быть оправды- 
ваемо съ врачебной точки зрћнія, особый законъ для пья- 
ниць теряетъ свой смыслъ и значеніе. 


11. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ клиники В.-Меди- 
І Цинской АКАДЕМІИ. 


Къ мочегонному дійствію твоцина. 
А. Ю. Двужильнаго. 
1. 


Ежедневный клинический опытъ учить, что средства, 
принадлежащія къ групп мочегонныхъ, отличаются боль- 
шою избирательной способностью, проявляющеюся въ том, 
чт0 въ одномъ и томъ-же случав одни изъ нихь оказы- 


ваются совершенно недћЁотвительными, между тімь какь 
другія проявляють подчасъ поразительное дійствів. Въ 
изкоторыхъ случаяхъ однако вс наши старанія достигнуть 
благопріятнаго результата не увзичиваются усітвхомь, не 
смотря на прим'фненів всевозможныхь мочегонныхъ. Эти 
факты въ связи съ тёмъ обстоятельствомъ, что многія мо- 
чегонныя обладають непріятнымъ побочнымъ дфйств!емъ, 
обусловливаютъ полную умфстность и законность стремле- 
ній, направленныхъ къ обогащенію нашего зћкарствевна- 
го арсенала такими средствами, которыя, оказывая моче- 
гонное дъйствіе, хорошо переносились-бы больнымъ и бы- 
ли-бы дійствительними и въ тВхь случаяхъ, гдЪ другія 
средства оказываются безуспиъшными. Всякое новое сред- 
ство должно быть прежде всего изучено въ лабораторін, а 
затімь при клинической обстановк%, такъ какъ только та- 
кимъ путемь могуть быть выработаны болће или менће 
точныя показанія лля его примфнен!я, что и придаеть 2ъ- 
карственному средству опредћленную физіономію. 

Исходя изъ такихъ соображеній, я охотно принялъ пред- 
ложен!е глубокоуважаемаго А. П. Фавицка изучить на 
клиническом матеріаль госпитальной терапевтической 
клиники, которой онъ временно завъдывалъ, только что 
оповфщенное Міпкоюзкі м !) новое мочегонное —теоцинъ 
или теофиллинъ. 


Теоцинъ пущенъ въ продажу фабрикой Вауег'а изъ КІрегівід'а. 
Овъ получается синтетически двоякимь способом». Одинь изъ 
нихъ предіоженъ Ет! ['емъ Різслег?омъ, другой Туаибе. Пре- 
паратъ полученный по 1-му способу носить названів «теофил- 
линъ» (ТбеорбуПіп), а по 2-му--теоцинь (Тһеосіп). 

По составу теоцинъ, иначе теофиллинь, есть одинъ изъ диме- 
тилксантиновъ. Онъ изомеренъ параксантину (Рагахапіћіп) и 
теобромину (Тһеођготіп). Формулу ихъ можно представить такъ: 
мы имфемъ ксантинь--Н(1)М--С0. 


| 
| СН; производныя его 


НОМ С № 


коффеннь-триметилксантинь СН,М—С0 
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зическимъ свойствамъ тооцинъ представляєть б%лый кристалли- 
ческій порошокъ безь запаха съ точкой плавлен!я въ 268°, 
1 часть теоцина, по Дтезегу *), требуетъ для растворения: 


при 15—18° Ц. при 370 Ц. 
Водно ИЕ: 179 частей 85 частей 
0,250, НИ ...... 172 » 715 › 
19, МаНСО, ..... 64 › 395 › 


Такимъ образомъ теоцинъ легче растворяется, чім теобро- 
мин», растворимость котораго- 1 : 1600. 

Изъ фармакологическихь сво ствъ теофиллина стоять упомя- 
нуть о томъ, что ядовитость его равна приблизительно коффен- 
ну. Доза, вызывающая, по Фуезег'у, судороги у кошекь, равняет- 
ся 0,1 грм. на кило вфса. Свойственное коффенну повышеніе 
силы сердечной мышцы и увеличевіе пульсовой волны при тео- 
цин выступаетъ такь-же мало, какъ и при теобромин%. Напро- 
тивь, возбужденів нервной системы, отсутствующее при теобро- 
мин%, появляется почти въ равной мёрё при теофиллин% и при 
коффеннб. 

Изъ представленныхъ ксантиновыхъ тіль до послідня- 
то времени пользовались, какь лфчебными средствами, 
только коффеиномъ и теоброминомъ. Послъдній примф- 
няется въ форм} двойныхъ солей, именно въ виді діуре- 


чу Прив. по М:ифонзКому:СКъ сожалінію, я не-могь достать 
оригинала. 
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тина и агурина, обладающихъ мочегоннымъ дВйствемъ. 
Однако, уже и теоретически можно было предположить, 
что между многочисленными ксантиново- зам щенными 
продуктами окажутся еще средства съ такимъ-же дй- 
ствіемъ. И, дВйствительно, изслъдованія, которыя Асі 2) 
производиль въ лабораторій Ѕећтјейебеғд'а, вполић под- 
твердили это предположенів. Эти-же изслћдованія показа- 
ли, что триметилксантинъ (коффеинъ) уступаєть въ моче- 
гонномъ дЪйствіи всЪмъ 3-мъ изомернымъ диметилксавти- 
намъ и что наконець изъ диметилксантиновъ теоброминъ, 
пользующійся славой хорошаго мочегоннаго, значительно 
уступаєть въ этомъ отношеній своимъ изомерамъ. Наибо- 
лће сильно дбйствующимь оказался параксантинъ, а за- 
твмъ въ нисходящемъ порядк —теофиллинъ. 

Тевофналинь былъ выдфленъ впервые КоззеРемъ 3) изъ чайной 
вытяжки, Но полученный такимъ путем», онъ не могъ быть те- 
рапевтически испытанъ вслћдствіе его большой стоимости: 1 ки- 
ло его стоило около 12000 мар. Лишь въ послёдніе годы Ттац- 
фе *) удалось синтетически получить теофиллинъ, что обуслови- 
ло значительное понижен!е его стоимости. Таким» образомъ яви- 
лась возможность примёнать его въ цфлахъ лћченія, 


Первымъ, кто изучаль мочегонное дћъйствіе теоцина, 
быль ЖМіпбошекі. Онъ примнилъ его въ 14 случаяхъ, 
именно--при различныхъ сердечныхъ порокахъ съ явле- 
ніями застоя, при нефритахъ съ общей водянкой и въ 1 
случа брюшной водянки на почв сердечнаго цирроза. 
Мочегонное дійствіє выступало ясно во вефхъ случаяхъ, 
подчасъ-же оно было выражено поразительно ръзко; только 
въ 2 случаяхь теоцинь даль отрицательный результатъ, 
но у этихъ больныхъ онъ систематически извергался со 
рвотой. На основан своихъ наблюденій Міпкошзкі при- 
ходить къ заключенію, что 1) теоцинъ оказывается нанбо- 
зће дёйствительнымъ средствомъ въ случаяхъ значитель- 
ныхь отековъ; 2) двйствів его наступаєть быстро, но ско- 
ро и проходить; 3) повторная дача его двйствуетъ слабће 
и слабе; 4) предъ коффеиномъ теоцинъ не всегда можеть 
‘имзть преимущество; 5) мочегонное его дійствіє обычно 
сильн%е, чёмъ дёйств!е коффейна, но онъ не оказываеть 
возбуждающаго дБйствія на сердце; вообще теоцинъ, по 
видимому, не вліяетъ на дћятельность сердца; по крайней, 
мЪр%, пульсъ и кровяное давленіе остаются при его упо- 
треблевіи безъ измЪненій. Изъ побочньхь дЪйствій теоци- 
на Міпкошзкі въ нћкоторыхъ сдучаяхь отмътилъ раздра- 
жевіе слизистой оболочки желудка. Въ этомъ отношенія, 
однако, существують большія личныя особенности. Въ 2 
случаяхъ теоцинъ извергался рвотой, но тоже наблюдалось 
у этихъ больныхъ и въ отношеніи другихъ примъяявшихся 
у нихъ средствъ; другіе больные жаловались на тошноту и 
потерю позыва на Фду. Возбуждающеє дъйствіе теоцина 
МифоизМ наблюдаль лишь у одного нейропатическаго 
больного, но оно было выражено слабо, да къ тому-же 
этотъ больной вообще легко возбуждался внезапнымъ по- 
вышенемт мочеотдћленія и быстрымъ исчезаніемъ отековъ. 
Возбуждающее дъйствіе теоцина было меньше, когда его 
соединяли, по совЪту проф. Дуезег'а, съ гедоналомъ. На 
почки теоцинъ не оказывалъ никакого вреднаго дбійствія: 
гдЪ была альбуминурія, она не увеличивалась отъ употре- 
бленія теоцина; °/,-ное содержаніе бфлковъ въ моч умень- 
шалось соотвЪтственно увеличевію общаго ея количества. 
Већ послъдующія сообщенія появились въ печати уже во 
время моихъ набаюденій. й р 

Гӧғіпд *) приводить нікоторья исторій болфзней изъ 
20 случаевъ, гдв онъ примфнялъ теоцинь. Его мате- 
ріаль состоялъ изъ сердечныхъ больныхъ съ явленіями 
застоя, изъ больныхъ почечныхъ и одного больного вы- 
потнымъ плейритомъ. По мнфню Рбғінд'а, теоцинъ есть 
средство, которое въ малыхъ количествахъ (0,5--09 въ 
сутки) дћйствуетъ быстрфе и вфрифе, чфмъ теоброминь 
въ большихъ. Дійствів теоцина бываеть наиболће різко 
выражено большею частью въ 1-ый-же день употребленія 
препарата. Если давать его долгое время подъ рядъ, то 
мочегонное дійствів начинаєть по немногу ослабфваль, но 
все-же общее количество мочи при немъ больше, чфмъ 
при продолжительномъ употребленіи діуретина. На основа- 
нін свойхь наблюденій Дбуіпу считаетъ теоцинъ особенно 


зу Прив. по Міпкозюзіг’ому. 


цінньмь во вовхъ олучаяхъ, когда нужно быстро устра- 
нить водянку. Изъ побочныхъ дйств!Й Дікіпд оти#чаеть 
также раздраженіе желудка, проявляющееся тошнотой, 
особенно у мужчинъ. Въ малыхъ количествахъ (0,15) и 
при премЪ не на пустой желудокъ теоцинъ переносится 
легко. Раздражающаго дЪйствія на почки Ддуіпу не на. 
блюдалъ ни разу. На нервную систему теоцинъ также не 
дфИствовалъ возбуждающимь образомъ; только у 2 боль- 
ныхъ Рӧгіпд замфтиль легкія нервныя явленія--зудь, 
полганіе мурашекъ и безсонницу. 

Меіпегіғ 5) также изучалъ мочегонное дъйствіе теоци- 
на: результаты его вполнћ согласны съ данными Мінком- 
зб'аго. р 

Кғатеғ 8), примнивъ теоцинь въ нћсколькихъ слу- 
чаяхъ, пришелъ къ заключенію, что онъ представляеть 
быстрое и врное мочеговнов, при томъ болфе сильное, 
чфмъ діуретинь и агуринъ. Изъ побочныхъ дъйствій Куа- 
теғ также отмЪтилъ тошноту и рвоту. 

Проф. 8сћеѕіндег 7) приміняль теоцинъ болів, чім у 
40 больныхъ сь водяночными явленіями на почвћ богћз- 
ней сердца (пороки, заболћванія мышцы) или кровенос- 
ныхъ сосудовъ (артеріосклерозъ), а также при нефриті; 
наконець, довольно часто теоцинъ примФнялся имъ при 
воспалительныхъ выпотахъ, какъ-то: при воспаленій плей- 
ры и брюшины. Мочегонное дфИств!е при водяночныхъ 
явлевіяхъ наступало быстро, уже въ первые 24 часа, и'д0- 
стигало черезъ 1—3 дня наибольшей высоты, затћиъ на- 
чинало падать, но обычно тогда, когда исчезала водянка, 
Мочеотдћъленіе появлялось быстро и въ значительной сте- 
пени также въ случаВ подострой Вуіућё'овой болћзви и 
при зернистой почк%Ъ съ общей водянкой. Гораздо мевів 
успішно дЪйствовалъ теоцинъ при плейритахъ н перито- 
нитахъ, равно какъ и въ 2 случаяхъ цирроза печени съ 
накопленіемъ жидкости въ брюшной полости. Изъ побоч- 
ныхъ явленій ЭсШезидег отызтилъ въ 2 случаять падуче- 
образныя судороги у лиць со здоровыми почками, у · к0т0- 
рыхъ раньше ничего подобнаго не бывало. Приписывая 
эти явленія безусловно теоцину, Эсеззвдег въ виду этого 
совітуєть нфкоторую осторожность въ дозировкћ препа- 
рата, а также предлагаетъ давать теоцинъ въ соединения 
съ наркотическими средствами или съ горицвітомь, въ 
ціляхь понижевія возбуждающаго его дъйствія. Онъ пред- 
загаетъ слъдующую формулу: настоя горицвЪта 5,0: 180,0; 
теоцина 0,6 (—1,0); обыкновеннаго сиропа 20,0. Принять 
въ 24 часа. Или: травы горицвіта(Рівіува?. 60182) 2,0; пе- 
регнанной воды 180,0; теоцина 0,6 (—1,0); померанцева- 
го сиропа 20,0. Принять въ 24 часа. 

Этими работами и ограничиваются касающіяся теоцина 
литературныя данныя, сообщенныя до окончанія монхь 
изса"Бдованій. 


2. 


Перехожу къ своимъ наблюденямъ. Прежде, чфмъ при- 
м'внить теоцинь у больныхъ, я испробовалъ его дійствів у 
4-хъ здоровыхъ лиць. 2 изъ испытуемыхъ, впрочемъ, ско- 
ро отказались принимать это средетво въ виду оказаннаго 
имъ на нихь побочнаго непріятнаго дЬйствя, такъ что 
наблюденіе пришлось прервать уже послі 3-го приема 2- 
карства. Въ этихъ случаяхъ однако побочныя явленія бы- 
ли такь незначительны, выражаясь лишь уменьшенемъ 
позыва на їду и вебольшимъ увеличеніемъ жажды, что 
относить ихъ на счетъ средства было нЪкоторой натяжкой. 
Скорбе нужно было приписать ихъ повышенной мнитель- 
ности подвергавшихся опыту лиць. Въ 1 изъ этихъ слу- 
чаевъ при предшествовавшемъ діурез, выражавшемся въ 
среднемъ 1500—1800 к. стм., количество мочи посл 
према 0,9 теоцина за день подвялось въ слёдующе сут- 
ки до 3000, ва 3-ьи сутки было 2100, а затћмъ упало до 
начальной цифры 1600 к. стм. 

Въ 2-хъ другихь случаяхъ наблюденів продолжалось 
10 дней, включая 3 дня предварительнаго періода. 


1. Служитель Ч., 23 л., здоровый, хорошаго питанія. Резуль- 
тать дъйствія средства зображень "не рено краї. 
Изъ этой кривой видно, что суточный пріемъ 0,6 теоцина по- 
высилъ мочеотділенів съ 1500 сразу до, 2400 кости.; на этой 
цифрі количество мочи дөржалось 3 два: Когда затімь теоцинь 
на день быль отмінень, то мочеотдћленіе упало; но дальнійшій 
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пріемъ средства- сначала 0,6, а потомъ 0,9 за день — опять по- 
высиль мочеотдбленів очень значительно; мочи стало больше 
3000 к. стм. Прекращеніе пріема повлекло за собой новое па- 
денів, даже ниже обычныхъ среднихь цифръ. Количество вводи- 
мой во все время ваблюденія жидкости было одинаково, рав- 
вяясь 2000—9500 к. стм.; кожно-легочныя потери (по бапсіо- 
гіцз'у) составляли въ среднемъ все время 600—700. Пульсь все 
время быль 78—82 въ 1'; дыханіе 20—22 въ 1"; кровяное дав- 
левів 110—120. 

Такимъ образомъ въ этомъ случаћ теоцині даль значительное 
мочегонное дъЙствіе. На пульст, кровяное давленіе и дыхаше 
онъ вліянія не оказалъ. Средство переносилось довольно хоро- 
шо, хотя подъ конецъ и исчезь позывъ на ду. За время опыта 
Ч. потеряль въ вс 2000 грм. 

3-ое наблюден!е надъ здоровымъ длилось тоже 10 дней, но мо- 
чегонваго дійствія ясно замътно не было. Количество мочи толь- 
ко разъ поднялось до 2200 при обычныхъ суточныхъ цифрахъ 
1500—1700 к. стм. Кром% того, въ этомъ случа наблюдались по- 
бочныя явлевія—тошнота и однократная несильная рвота. Измъ- 
нөвій со стороны пульса, кровяного давленія и пр. не было и 
въ томъ случаћ, 

Послі этихъ изолъдованій я перешелъ къ наблюденіямъ 
ва больныхъ. Въ моемъ распоряженій было всего 8 боль- 
ныхъ, именно: 3 съ бол$знями сердца (пороки заслонокь, 


заболъваніе мышцы)—1 сь пораженіемъ заслонокъ, ослож- 
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неннымъ циррозомъ печени съ большой водянкой, 1 съ 
атрофическимъ циррозом», осложненнымъ раком желудка 
и нефритомъ, и 3 со страданівмь почекь, вызвавшимъ 
общую водянку. Средство примфнялось въ теченіи отъ 
одной недёли до мъсаца и болће, съ перерывами или безь 
нихъ; давалось рег зе въ облаткахъ по 0,15 —0,3 на 
пріемъ до 0,6—1,2 въ сутка; при явленіяхъ раздраженія 
желудка къ теоцину прибавлялись наркотическія (такое- 
же количество гедонала, по совіту Рғеѕег'а); нфкоторые- 
же больные получали теоцинъ съ горицвётомъ, по рецепту 
Всћезіпдег'а. Назначенів теоцина обычно чередовалось, 
въ ціляхь сравнительнаго изученія, съ пріемами діурети- 
на, агурина и другихъ мочегонныхъ. 

Изодћдованіе и ваблюденіе больныхъ, точное собиранів 
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цифровыхъ данныхъ относительно вћса тла, пульса, кро- 
вяного давленія (ртутнымъ манометромъ (йуѓпеғ”а), дыха- 
нія и суточнаго количества мочи, ея уд. вћса, количества 
бЪфлка производились такъ: въ первые 2—3 дня больной 
привыкалъ къ больничной обетановкђ; въ то время онъ по- 
лучалъ одно изъ безразличныхъ средствъ; затім, во 2-мъ 
періоді онъ получалъ теоцинъ или сравниваемыя съ нимъ 
средства; если велось сравнительное изучевіе, то обраща- 
лось вниманіе на достаточную длительность промежутковъ 
между пр!емами отдфльныхъ средств». дтоть періодь въ 
разныхъ случаяхь былъ различной продолжительности. 
Обычно теоцинъ, какь и сравниваемыя съ нимъ средства, 
давался до тЪхъ порь, пока количество принятой жидкости 
не начинало превышать жидкихь потерь, т. е., пока на- 
блюдалось мочегонное дЪйствіе. При этомъ принимались 
въ разечетъ и кожно-легочныя потери, опредблявшіяся по 
старинному способу баясютиз’а. Затъмъ слідоваль 3-Й 
період», гдЪ изучалось послфдовательное дЪйствіе отъ того 
или другого мочегоннаго. Пищевое довольствіе больныхъ 
было во все время наблюденій приблизительно однимъ и 
гімь-же; молоко избфгалось. Изъ 8 наблюдавшихся мною 
случаевъ приведу подробнће 5. 

1. В. 3., 44 з. Распознаванів: недостаточность 2-створчатой за- 
слонки, смбшанньй циррозъ (брюшная водянка). Водянка тянет- 
ся уже 2 года; большой отекъ ногъ. Въ мочі бЪлка нЪтъ; мочи 
за сутки 600 к. стм. Пробылъ въ клиник больше года, при чемъ 
подъ моимъ наблюденіемъ находился около 1/,-года. Примбня- 
лись почти всЪ сердечно-мочегонныя средства. Больной былъ 
такъ изученъ, что можно было съ большой опредбленностью 
предсказать его реакцію на то или другое вводимое средство. 
Одинъ изъ періодовъ пребыванія въ клиникћ представляю, ради 
наглядности, на кривой. 

Изъ этой кривой видно, что наперстянка и коффеинъ почти 


не повышали суточнаго количества мочи: среднія цифры —600, 
800, 1000 к. стм.—держались все время почти безъ колебания, 
Примънявшіяся въ дальн®йшемъ каломель, растворъ уксуснокис- 
лаго кали, горицвћтъ оказывались также малодійствительньми, 
хотя отъ горицв®та 6,0: 180,0 все-же нерідко получалось зам®т- 
ное мочегонное дійствів--до 1200—1400 к. стм., не предотвра- 
щавшее однако накоплен!я жидкости, требовавшаго неоднократ- 
ныхъ проколовь живота. Также мало улучшало положеніе діла 
и сочетанів указанныхъ средствь одного сь другимъ. Пульсъ за 
все время пребыванія больного въ клиникі былъ 46—52 въ 1", 
учащаясь немного (до 68—74) съ наростаніемъ брюшной водян- 
ки. Кровянов давлене (120—132) колебалось очень мало отъ 
према лћкарствъ, повышаясь немного при учащени пульса пе- 
редъ проколами. За 8—9 мћсяцевъ до прівиовъ теоцина больно- 
му было сдёлано 6 проколовъ живота. Повторять проколъ обык- 
новенно приходилось въ конц 2-го мћсяца или въ началћ 3-го 
10618 предшествовавшихъ. Послћ каждаго прокола количество 
мочи увеличивалось до 1200 в. стм. въ сутки; затЬмъ дня че- 
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резь 3--4 опять устанавливались прежнія цифры—1000, 800, 600 
к. стм. Количество мочи послё прокода ни разу не превысило 
1500 к. стм., хотя больной получалъ настой горицвъта (5,0— 
1800), діуретинь (до 3.0 въ день), агуринъ (до 30 въ день) въ 
отдъльности каждый или въ соединеній одного изъ 2-хъ послід- 
нахь средствъ съ первымъ. Прежде, чёмъ получить теоцикъ, 
больной пробылъ 5 дней на безразличномъ лћченів; затёмъ ему 
былъ дань теоцинъ, по 0,3, сначала 2 раза въ день, а затмъ 3 
раза. Давали теоцинъ рег ве въ облаткахъ. На слідующій-же 
день (поств 2-хъ пріемовь средства по 0,3) у больного появилась 
рвота и пропаль позывъ на %ду. Въ виду этихъ явленій къ тео- 
цину былъ прибавленъ гедоналъ (столько-же, сколько и теоцина). 
Но и въ такомъ соединен{и теоцинъ переносился лишь немно- 
тимь лучше. Тогда я перевелъ больного на теоцинъ сь горицвћ- 
томъ, установивь предварительно дійствів одного послёдняго. 
Результать представлень сл®дуюшей кривой. 

Посл предварительнаго періода больному дали настой гори- 
цейта (50:1900), при чемъ количество мочи повысилось до 
1300 к. стм.; на этой цифрі оно держалось 5 дней,-все время, 
пока больной получаль горицвётъ. Затімь къ горицвёту быль 
прибавленъ теоцинъ—0,6 за день. Мочи на слъдующій же день 
было 2200 к. стм., на 3-й день 3100, на 4-й 3200; съ 5-го дня 
количество ея стало падать и опустилось на 7-ой день къ 1400 
к. стм. Замфна теоцина агуриномъ (3,0 въ день), а затмъ и діу- 
ретиномъ (тоже 3,0 въ день) не повысила количества мочи бо- 
л%е 1600 к. стм. Замвна-же діуретина теоциномъ въ количествъ 
10 въ день опять вызвала повышеніе суточнаго количества мо- 
чи, достигшаго на З ьи сутки 2600 к. стм. Съ начала лћченія 
теоциномъ вісь больного, составлявшій 75000 грм., сталь падать, 
скоро достигъ 7С600 и до 17/у почти не повышался, представ- 
ляя колебанія въ предълахъ 70600—72000 трм. Съ 17/у вћсъ т%- 
ла опять сталь увеличиваться. Дальнъйшіе пріемы теоцина, хотя 
и повышали суточное количество мочи—лишь до 1800 к. стм., 
но ва вісь тВла болће не дъйствовали; агуринь-же и діуретинъ 
не повышали количества мочи выше 1100 к. стм. въ сутки. 
Пульсъ все время наблюденія, слід., какъ въ подготовительномъ 
періоді, такъ и во время прівма лъкарствъ быль 48—56, дых. 
24—30; кровяное давленіе колебалось въ предфлахъ 124—132. 

Такимь образом», въ томъ случаћ мочегонное дЪйств!е теоци- 
на оказалось бӧльшимъ по сравненію сь дъйствіемъ діуретина и 
агурина; проявлялось оно быстро, уже въ первые 24 часа, и до- 
стигало шахішиш'а на 3-ьи сутки; съ каждымъ послдующимъ 
пріемомъ лвкарства дійствів его все падало въ сил, хотя и 
превышало таковое оть агурина и діуретина; изм%неній частоты 
пульса, дыханія, сфигмографической кривой и кровяного давле- 
нія не зам%чалось. 

2. Больной сь амилоиднымъ перерожден!емъ почекь, бугорчат- 
кой легкихь въ начальной ступени и свищемъ на грудной клбт- 
БВ послЪ операцій эмпіемы. Мочи за сутки до моихъ наблюде- 
ній съ теоциномъ 1000 к. стм., уд. в. 1,018; бълка, по Еззђас№у 
109/оо; форменньхь элементовъ нть. Очень большой отекъ лица, 
конечностей, поясничной области и кожи живота. Пульсъ 76; со 
стороны сердца ничего ненормальнаго; дых. 20. Селезенка уве- 
личена. Результать наблюденій представлень въ слфдующей та- 
блиц. 
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Изъ этой кривой видно, что изъ примфнявшихся въ этомъ слу- 
чай мочегонныхъ (теоцина, агурина, діуретина, горицафта)--нан- 
большее дійствів оказывалъ теоцинъ. Дійствів это наступало 
быстро, но было скоро преходящее. Въ дальнЪйшемъ я даваль 
больному настой горицвћъта въ соединенін съ д1уретиномъ и агу- 
риномъ, по 3,0 въ день, но суточное количество мочи ни разу 
не превысило 1600 к. стм. Теоцинт переносился хорошо; только 
разъ, а именно когда было дано 1,2 теоцина за день, у больного 
появилась тошнота и пропалъ позывъ на %ду; но, когда на с15- 
дующій же день больной пересталь принямать теоцинь на пу- 
стой желудокъ, эти явленія исчезли и б01%е уже не повторялись. 
Пульсъ все время былъ 72—80, дых. 18—24, кровяное давленів 
110—120; повмшевія при пріемъ теоцина не отмъчалось. Бълка 
въ мочь выдёлалось все время много- -8?/о0 —129/оо; ого было 
меньше при повышен!и суточнаго количества мочи и больше— 
до 199/оо и даже 140/со--при уменьшевін; форменныхь элемен- 
товь въ мочћ ни разу найдено не было. 

3. Ч. К., 54 л. Распозваваніе: затяжный паренхиматозный неф- 
ритъ. Дов. ръзкій отекъ. Мочи 1100 к. стм., уд. в. 1,020, бака 
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въ ней 49/оо. При микроскопическомъ изслъдованін въ мочевоиъ 
осадк® найдено много стевловидныхъ и зөрнистыхъ цилиндровъ. 
Вольной 3 двя пробылъ на безразличномъ лъчевін, при чемъ мо- 
чи за эти дни было: 1200, 1100 и 1200 к. сти. На 4-ый день 
дань теоцинъ, по 0,9 въ день, въ облаткахъ, въ 3 према. Коли- 
чество мочи увеличилось уже на слёдующ!Й день до 2200 к. стм., 
но у больного появились тошнота и небольшая боль подъ зожеч- 
кой. Въ виду этого теоцинъ былъ отићненъ и назваченъ настой 
торицв®та (5,0: 180,0 въ день). Настой этотъ больной принималь 
5 дней, при чемл количество мочи колебалось отъ 1400 до 1700 
к. стм., а на 5-ый день было 1400 к. стм. На 6-ой день въ на- 
стою горицвъта прибавлено 0,6 теоцина въ сутки. На 2-ыя сут- 
ки мочи было 3200, на 3-ьи 3000, на 4-ыя 2500 к. сти.; въ сл%- 
дующіе дни дъйствіе средства все уменьшалось, и черезъ 8 дней, 
т. е. на 9-ыя сутки, какъ больной началъ принимать настой го- 
рицвта съ теоциномь, суточное количество мочи упало до 800 
к. сти. Въ слъдующіе 3 дня безразличнаго ліченія мочи за сут- 
ки было: 1200, 1000 и 1200 к. стм. Затъмъ больному былъ паз- 
наченъ настой горицвъта (5,0: 180,0) сь діуретиномь (3,0). На 
слфдующій день мочи за сутки было 1800 к. стм., но черезь 4 
дня мочегонное дћъйствіе совершенно исчезло. Въ послёдующемъ 
періоді безразличнаго ліченія, продолжавшагося 2 Дня, мочи за 
сутки было 1100 и 1000 к. стм. При новомъ назначении” горицві- 
та съ теоциномъ (1,0) мочи было; 2000, 1700, 1500 к, стм., а че- 
резъ 2 слёдуюцще дня только 1000. Такъ какъ самочувствів у 
больного значительно улучшилось, отеки и одышка исчезли, то 
онъ и выписался послі 5-недільнаго ліченія. При выпискъ ббл- 
ка въ мочВ было 1,50/00; подъ микроскопомъ ни стекловидныхъ, 
ни зернистыхъ цилиндровъ, равно какь и другихъ форменвыхъ 
злементовь не найдено. Что касается пульса, кровяного давле- 
нія и дыханія, то изм®нен!И въ нихь подъ вліяніемъ теоцина 06- 
наружено не было: пульсъ былъ все время 68—74, дых. сначала 
28, а при выпискъ 18—20, кровяное давленіс 130—140; 
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4. И. С., 57 а. Распознаванів: устазость сердца; міокардить- 
Звачительный отекъ; сильная одышка; неправильный пульсъ; мо- 
чи 600 к. стм., уд. в. 1,025; бълка, по ЕззфасРу, 1,59/со; формев- 
ныхъ олементовъ въ мочевомъ осадкв ніть. Результать пред- 
ставлень въ сл дующей таблиці 

И въ данномъ случа мочегонное дъйствіе теоцина безспорно. 
Махішит этого дћъйствія —3400 к. стм. мочи —получился ва 3— 
4-й день, какъ больной сталь принимать теоцинъ; затъмъ суточ- 
ное количество мочи стало падать и достигло почти начальной 
цифры на 7-й девь. Бълокъ (въ начал 1,50/со) при примъневів 
тооцина исчезъ и больше не появлялся и тогда, когда теоцинъ 
былъ отмінень, а количество мочи понизилось до 1300 к. сти. & 
въ дальнћйшемъ течевін и еще больше. Со стороны пульса, кро- 
вяного давлевія и дыхавія въ этомъ случа наблюдалӣбЬ ДОВ. 
р%зкія колебанія: въ начал пульсь быль 98, очень слабый и не- 
правильный; черезь недблю подь вліянівмь теоцина стае 
хорошаго наполненія, правильним», еше дальше 80—78; ды: 
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сь 32 уменьшилось до 20 въ мивуту; кровяное давленіє съ 
поднялось до 120. Насколько эти изм%ненія можно приписать, да 
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й можно-ли ихъ вообще приписать непосредственному дъйствію 
теоцина на сердце и сосуды, вопросъ этоть рёшается скорће от- 
рицательно. Можно думать, что эти изићненія представлають ре- 
зультать улучшена подь вліяніемъ теоцина условій для крово- 
обращевія. Переносизось средство больньмь хорошо. 

5. Т. П., 23 а. Распознаванів: острый паренхиматозный неф- 
рить. Вкя отечны, лицо одутловато; небольшой отекь на но- 
тать. Мочи 800 к. стм., уд. в. 1,023; білка, по Еззбасћ?у, 49/со; 
подъ микроскопомъ въ мочевомь осадкв найдено много стекло- 
видвыхъ и зернистыхь цилиндровъ и немного красныхъ кровя- 
выхь тілець. И 

Не наблюдая ни разу вреднаго вліянія теоцина на почка и 
основываясь также на показаніяхь другихь авторовъ, я рёшилъ 
испытать это средство и въ случаћ остраго нефрита. Однако, 
помня опыты Дуезега и предостереженія бсЛіезіпдег”а, я даваль 
теоцинъ сначала въ малыхъ количествахъ—0,3 въ день, соеди- 
нивь его усъ горицвътомъ, каковая смісь, по 5с/Чевіпдег'у, пе- 
реносится гораздослучше, чімь чистый теоцинъ. Результаты при- 
вожу въ сябдующей таблиці: 
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Въ этомъ случа получилось самое большое количество мочи — | 


4500 к. стм. Остается однако нерћшеннымъ вопросъ, въ какой 
мірі это увеличен!е мочеотділенія можно отнести насчеть тео- 
цана, потому что одвовременно больной получаль и горицећтъ, 
дійствів котораго въ этомъ случаћ не было предварительно изу- 
чено. Этоть случай достаточно вмясняєть отношенів теоцина кь 
больнымъ почкамъ. Не смотря на дов. продолжительное употреб- 
лен!е средства, количество білка въ мочћ не увеличивалось, а, 
вапротявъ, уменьшалось, и, наконець, білокь совсёмъ исчезъ; 
въ тожо время исчезли въ мочћ и форменные элементы. Пульсь 
бить въ начал 98, черезь недълю 80, подъ конець, предъ вы- 
пиской больного изъ клиники, 72; число дыханій сь умень- 
шилось до 18; кровяное давленіе въ вачалћ было 130, во время 
усиленнаго мочеотдфлевія 110, передъ выпиской больного 118— 
120; такимь образомъ въ этомъ случав наблюдазось скорће па- 
девіе кровяного давленія, ч8мъ повышеніе его. 

Остальныя 3 наблюденія касались 2 случаевъ пороковь сердца 
(съужеше и недостаточность 2-створчатой заслонки; недостаточ- 
вость заслонокъ порты) и 1 случая атрофическаго цирроза пече- 
ни, но остававливаться на нихъ я не буду. Укажу лишь, что въ 
случаяхъ пороковь сердца мочегонное дъйствіе также стало вив 
соивънія и превосходило дёйств!е агурина и діуретина; въ слу- 
чай же атрофическаго цирроза печени (больной страдалъ, кромъ 
того, поносами, хроническииъ нефритомъ и ракомъ желудка) съ 
большой брюшной водянкой я не виділь мочегоннаго действия 
оть теоцина. Вскрытіе показало, что почки въ том» случаћ были 
сильно перерождены, п вообще наблюдался різкій упадокъ пи- 
танія. Мочегоннаго дъйствія не давали здћсь и другія примћняв- 
шіяся средства. Въ этихъ 3-хь случаяхъ, какъ и въ ранфе при- 
веденньхь, ни со стороны пульса и дыханія, ни со стороны кро- 
вяного давленія зміненій я не замётилъ. 

Подвоця итогь своимъ наблюденіямъ, хотя и малочис- 
леннымъ и разиообразнымъ по характеру, я считаю себя 
вправі утверждать, что въ төоцинћ мы пріобріли сильное 
мочегонное —по видимому, боле сильное, чЁ8мъ твоброминь 
съ его дериватами--діуретиномь и агуриномъ, и другія 
обычно прим%няемыя средства. Мочегоннов дійствів на- 
ступаєть быстро—уже въ первые 24 часа, держится 2—3 
дня на наибольшей высот, затЬмъ начинаєть ослабћвать, 
но все еще держится около недфан. При повторномъ при- 
міненін, слустя нфкотороє время, дійствіє теоцина про- 
должается уже не такъ долго, какъ при первомъ пріемћ и 
обычно бываетъ выражено не такъ сильно. На частоту 
пульса и кровяное давленіе теоцинь не вліяетъ. Въ виду 
этого нужпо предположить, что мочегонное его дъЙствіе 
обусловливается вліяніенъ его на почечный эпителій. 


Что касается мочегоннаго дћйствія теоцина на здоро- 
выхъ людей, то, хотя въ 1 случа и быль полученъ поло- 
жительный результать, однако я не могу настаивать на та- 
ком свойства теоцина, потому что одного случая мало 
для какого-бы то ни было ваключенія. Кром того, тео- 
цинъ сь теченівмь времени вызвалъ въ этомъ случа по- 
терю повыва на ду и подвергавшійся опыту изеколько 
похудёлъ. Поэтому, быть можеть, случай этотъ нельзя счи- 
тать вполн® нормальнымъ. 

Изъ побочныхъ явлевій въ монхь случаяхъ наблюда- 
лись отмћченныя уже другими изслВдователями раздраже- 
нія слизистой оболочки желудка: нерідко бывали тошнота 
и нарушеніе позыва на ду, разъ была сильная рвота —въ 
продолженіи одного дня 4—5 ея приступовъ; когда въ 
этомъ случаћ больной сталъ принимать теоцияъ съ гори- 
цвітом», средство переносилось хорошо. Теоцинъ перено- 
сился гораздо лучше, если я назначалъ его въ малыхъ ко- 
личествахъ—0,15 на пріемъ. Въ 1 случа при прівм' тео- 
цина наблюдалась безсонница, правда, скоро прекратив- 
шаяся; другихъ явленій возбужденія нервной системы я не 
виділь. На почки теоцинъ, видимо, вреднаго вліянія не 
оказываетъ: въ моихъ наблюденіяхъ количество білка не 
увеличивалось, а обычно уменьшалось какъ 9/,-нов его со- 
держаніе, такъ и суточное выдћлевіе. Развитія альбумину- 
рій отъ теоцина я не видълъ ни разу; даже въ случаяхъ 
остраго и хроническаго паренхиматознаго нефрита бћлокъ 
при пріеић теоцина вмісті съ увеличеніемъ количества 
мочи уменьшался и исчезалъ. 

И такъ, мон ваблюденія почти во всемъ подтвердили 
данныя Міпкоюзк'аго м другихъ авторовь. Правда, я не 
получалъ такихъ высокихъ цифръ, какъ 6000, 7000, 7500 
в. стм. мочи въ сутки; но разница въ моихъ наблюденіяхь 
и наблюденіяхь другахь изслёдователей могла зависть 
отъ обстановки наблюденій, напр., отъ количества вводи- 
мой жидкости и другихъ условій. Во всякомъ случаћ для 
боле подробнаго выясненія физіологическаго дъЙствія 
теоцина й для выработки точныхъ показаній для его при- 
мЪневія необходимы дальнвйшія клиническія наблюденія, 
равно какъ и лабораторная разработка этого средства. Въ 
Дальнійшемь я и надбюсь, при первой возможности, вы- 
поднить оту задачу. 

3. 

Когда мои наблюденія были уже закончены, въ литера- 
турі появились описанія новыхъ изслЪдованій, касающих- 
ся теоцина. Мізез 8) прим'вняль его въ 4-хъ случаяхъ при 
клинической обстановк%; кром% того, въ основанів своихъ 
выводовъ овъ положилъ около 20 наблюденій Рівеа изъ 
частной практики послЬдняго. Эти наблюденія въ общемъ 
подтверждаютъ данныя Міпкоюзк'яго. Мочегонное дЪй- 
стве средства обычно достигало шахипип’а на 5-й день и 
длилось болфе долгое время, чћмъ у меня. Побочныхъ яв- 
леній Мізев не наблюдадъ. 8іеіп °) также убфдился въ мо- 
чегонномъ дійствій теоцина и побочныхъ явленій не ви- 
дЬлъ ни разу. 

87058 10) въ очень тщательной работв отичаетъ дов. 
сильное мочегонное двйствіе теоцина; на пульсь и кровя- 
ное давленіе, по его наблюденіямъ, средство это не дій- 
ствуетъ. Лучше всего теоцинъ дёйствуетъ, по Ѕёғозз'у, при 
застойныхъ водянкахъ. Изъ побочныхъ дЪйствій 67088 
прежде всего наблюдалъ раздраженіе желудка. Чтобы из- 
бћжать ихъ, онъ совётуеть давать теоцинь съ красавкой: 
теофиллина 0,25—0,30, вытяжки красавки 0,005—0,01, 
2—3 раза въ день. Изъ другихъ побочныхъ явленій 57035 
отм часть наблюдавшіяся имъ въ 1 случаб тяжелаго скле- 
роза вђнечныхъ артерій съ приступами сердечной жабы 
падучеобразныя судороги, появившіяся поояћ 4-дневнаго 
употребленія средства. Въ другомъ случаћ склероза в#- 
нечныхъ артерій съ недостаточностью заслонокъ аорты, 
спустя 2 дня посл% того, какъ теоцанъ (примЪнявшійся въ 
количестві 0,3, 2 раза въ день, въ теченін 4 дней) съмор- 
фіемь былъ отмЪненъ, появились также падучеобразныя 
судороги съ СВеупе-біокез'овскимь дыханіемъ. Такъ какъ 
эти явленія вотрвчаютоя при склерозі вћнечныхъ артерій 
и сами собой, то #7088 и не рёшается поставить ихъ въ 
причинную связь съ теоциномъ, 

Тһепдет 11) примћнялъ | теоцинъ ) въ 17 случаяхь при 
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порокахъ заслонокь сердца, артеріосклероз'в, нефритахъ, 
выпотномъ плейрить ж цирроз» печени съ брюшною во- 
дянкой. Мочегонное дъЙствіе наступало быстро и різко 
уже въ первые 24 часа, но было скоропроходяще и высту- 
пало только при сердечныхъ и почечныхъ водянкахъ и 
при застояхъ вслъдствіе общаго склероза, При выпотныхъ 
же скопленіяхъ благопріятнаго дЪйствія не получалось, 
крои 1 случая плейрита, гд суточное количество мочи 
поднялось до 2500—2300 к. стм., чтё отразилось и на ве- 
лячині выпота. Въ случаћ брюшной водянки при циррозћ 
печени теоцинъ также не оказалъ на нее вліянія. На дВя- 
тельность сердца, пульсъ и кровявое давленіе теоцинъ 
дійствія не оказывалъ. Только въ 1 случа (больной, 50 л., 
со свлерозомъ всей артеріальной системы, гипертрофівй 
сердца, брюшной водянкой, отеками) въ 1-й же день упо- 
требленія теоцина кровявое давленіе вечеромъ подвялось 
съ 265 до 290 (приборъ Віса- Коссі). Что касается побоч- 
ныхъ явленій, то въ этомъ отношеніи наблюдевія Т/ея- 
дет'а согласны съ данными прежнихъ изслВдователей. 
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ШШ, Роль пенхотерапія въ дерматологія. 
М Е. С. Агаджанянца. 
й Сообщено на ІХ Пиротовскомъ Съћздћ. 


Всякому врачу, ны ющему діло съ нервными больными, 
извЪстно, какъ часто кожныя ваболћванія являются какь- 
бы эпизодами въ теченіи какъ органическихъ пораженій 
центральной и периферической нервной системы, такъ и 
функціональныхъ нейрозовъ. Кожныя болёзни могуть при 
этомъ улучшаться и ухудшаться съ поразительнымъ парал- 
лелизмомъ по отношенію къ состоянію основной, нейропа- 
тологической формы. Не будучи дерматологомъ по спе- 
ціальности, я желалъ-бы подфлиться здфеь въ собраніи 
дерматологовъ нЪкоторыми данными, добытыми мной по- 
путно, данными, готорыя, я полагаю, могли-бы предста- 
вить нфкоторыв иитересъ для этихъ спещалистовъ какъ 
въ практическомь, такъ и въ теоретическомъ отношения. 

Я позволялъ себћ вмЪшиваться при лћченіи нервныхъ 
формъ и въ лъченіе кожнаго процесса, понимая подь этимъ 
тћченіемъ самое широкое, самое общее выфшательство, 
благодаря тому разнообразію условій, которыя могутъ 
играть роль въ патогенезі кожныхъ забол'ваній. 

Клиническая дерматологія все больше и больше прихо- 
дить къ стройнымъ взглядамъ на морфологическую сто- 
рону кожныхъ формъ, вырабатывая строгую, объединяю- 
щую номенклатуру. Неба, напр., многія, до него самостоя- 
тельныя, болфзни связалъ въ стройное учевіе объ экзем%. 
То, что считалось прежде самостоятельной формой, теперь 
дерматологія считаетъ лишь припадкомь и стремится къ 
морфологическому объединен!ю. Съ другой стороны, раз- 
рабатывается физіологія и патологія кожи, ея связь съ 
организмомь--сь его обифномъ, кровообращеніемъ, иннер- 
вацієй и т. д., и все ето проливаетъ світь на сущность и 
патогенезъ кожныхъ формъ. Прошли времена, когда кожа 
считалась лишь покровомь тіла, изучалась и лЪчилась 
безь всякой связи съ оргавизмомъ вообще. Однако, не 
смотря на это, изученіе патогенеза кожныхъ болёзней, въ 
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виду сложности вопроса, не такъ подвинулось, какь изуче- 
нів морфологической стороны его. Патологія кожи не мо- 
жеть, напр., объяснить, почему, хотя-бы при нейральтиче- 
ской боли, у той-же самой истерички въ одномъ слу- 
чав развивается экзема, а въ другомъ—крапивница. Оче- 
видно, связь болће тонкая, болће деликатная между почвой, 
вызывающими и предрасполагающими условіями и морфо- 
логіей кожнаго процесса пока для нась неуловима, и мы 
при лёчен!и должны знать, что та-же самая морфологиче- 
ская картина можетъ быть результатомъ самыхъ разно- 
образвыхъ вившних», внутреннихъ и психическихъ влія- 
ній и что, по видимому, морфологически рагличвыя кар- 
тины могуть быть слВдствіемъ аналогично дЪйствующихъ 
и одинаковыхъ даже условій. Тонкой связи между патоге- 
незомъ и клинической формой мы не знаемъ, и это еще 
разъ подчеркиваетъ необходимость широты кругозора въ 
установећ показаній къ лЬченію при строгомъ сообравова- 
ній съ особенностями случая. Здісь-же слбдуєть помнить 
обстоятельство, подчеренутое еще Вилланомь, что, помимо 
всвхъ условій, важно предрасположеніе и самой кожи кь 
болъзнямъ. 

Им%я въ виду достовфрные случаи, когда, при прочить 
равныхъ условіяхь, душевныя волненія оказывали не- 
сомнфнно важное вліяніе на развит!е и течене кожнаго 
процесса, я полагалъ, что психотерапія въ широкомъ 
смысл этого слова въ подобныхъ случаяхь, являясь плю- 
сомъ къ прочимъ способамъ лћченія, должна имфть благо- 
дЪтельное вліяніе. 

Помимо этого, имфя въ виду вліяніе поихики на въ выс- 
шей степени важныя біологическія отправленія организма, 
можно было разсчитывать и на болће обширныя показанія 
къ примфненію этого способа. Экспериментальное изучен!е 
внушенія не оставляетъ сомнінія, что въ состояній вну- 
шенномъ различные органы (въ частности и кожа) у ли- 
ца, подвергающагося внушенію, претерпваютъ много из- 
мненій. Вліяніе ва чувствительность, на кровообращенів 
кожи (игрой сосудодвигателей) и, слд., на ея питанів-- 
факть установленный. СВатсої, Вегпйет, Вопіз и др. ря- 
домъ своихъ наблюден! поставили физіологическов и пси- 
хологическое изученів загипнотизированныхь на вполи 
научную почву. Достаточно вспомнить изслёдованя надъ 
Кіїзв'ой Е., у которой внушеніемъ удавалось вызывать на 
кожЪ гиперамію, пузыри, гнойники съ образованіемъ 
струпа, изм'іненія, схожія сь измфненями при ожогв, 
ит. д. 

Уже а ргіогі, на основаній общихъ данныхъ физіологін 
и экспериментальной патологій въ связи съ данными 
экспериментальнаго внушевія, можно предположить, что 
въ твхъ случаяхь, гдф путемъ психическаго воздійствія 
мы можемъ приучить больныхъ къ дютв и режиму, вліять 
на ихъ питаніе вообще и на питаніе, кровообращеніе и 
чувствительность кожи въ частности, мы можем при мно- 
гихь кожныхъ процессахъ, хотя бы и косвенно, вести при- 
чинное дћъченіе. 

Какъ уже было упомянуто, причины отраженныя (гли- 
сты, блуждающія почки, образованіе камней и т. д.), раз» 
стройство иннерваціи, кровообращенія, обмфна веществъ, 
душевныя волненія и пр. дійствують на кожу вмісті съ 
вибшними вредными условіями, но требуется и особое пред- 
расположеніе самой кожи. Въ чемъ заключаются эти и%0Т- 
ныя условія предрасположевія, мы не знаемъ, но, по ВЕДЕ- 
мому, сочетаніе данныхъ очень сложно. Пока нашему ана- 
лизу поддается только изученіе кожной чувствительности, 
которая, по видимому, служить показателемъ нормально- 
сти самой кожи. Конечно, условія предрасположеня м'ст- 
наго характера, вћроятно, гораздо глубже; но, если суще- 
ствуеть параллелизмъ между состояніемъ кожи вообще и 
состояніемъ ея чувствительности, то у изсяфдователя въ 
рукахъ появляется важный указатель, по которому онъ 
можеть судить о мстныхъ условіяхъ. Въ разбор вовхь 
этихъ данныхъ русская школа дерматологовъ, между про- 
чимъ Петербургская клиника, еще со временъ проф. А.Г. 
Полотебнова, внесла, столько світа, что современная дер- 
матологія широтой ея научнаго кругозора, глубиной вагля- 
дов, умніемъ связать кожную патологію |сь фивіологіой 
кожи и съ данными ‘всесторонняго` изученія организма 
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вообще обязана всецёло трудамъ этой школы. Проф. А. Г. 
Полотебнова, по стині, можно считать отцомъ стройнаго 
учевія әтіологін и патогенеза въ дерматологін въ широ- 
комь смыслВ этого слова. 

Посів проф. А. Г. Полотебнова проф. Т. П. Павловь 
былъ одним» изъ дВятелһныхъ игслЪдовалелей въ разра- 
ботЕВ этого вопроса. Относительно связи между иъстаниъ 
предрасположенемъ кожи къ заболЪванію и состояніемъ 
кожной чувствительности до развитія и въ течен!и кожнаго 
процесса проф. Т. П. Павлов» въ своей лекцій объ зкземб 
говорять: «По всей ввроятности, здёсь происходитъ очень 
сложный процессъ, пока еще не поддающійся вашему 
опредіменію вполнф. Повышен!е чувствительности кожи 
есть только постоянная часть этого сложнаго процесса»... 
«въ клинической основі всякой экземы лежитъ чувстви- 
тельный нейрозъ кожи». Проф. П. В. Никольский дфлаль 
аналогичныя изслдованія чувствительности кожи, но, къ 
сожазфнію, его матеріаль состоялъ преимущественно изъ 
истеричныхъ, у которыхъ кожная чувствительность, по ро- 
ду основной болЪзни, можеть мфняться довольно причудли- 
во, и, не смотрн поэтому на противорфчивые результаты 
проф. П. В. Никольскаю, данныя проф. Т. П. Павлова 
заслуживаютъ полнаго вниманія. 


Я изучать связь между разстройствомъ м%стной чув- 
ствительности кожи и развитемъ и теченіемъ кожной 
формы. Найдя между этими явленіями тёснЪйшую связь, 
я иногда въ нВкоторыхъ случаяхъ, гді полагалъ, что пси- 
хотерапія показуется, внушенісмъ приводилъ къ норм 
состояніє м'бстной чувствительности кожи и не разъ обры- 
валъ кожный процессъ, который раньше неминуемо на- 
ступалъ вслдъ за разстройствомъ кожной чувствительно- 
сти. Матеріалъ у меня былъ самый разнообразный, хотя и 
немногочисленный: были истеричные, были и лица безъ 
всяких» указавій на истсрію. Я брался за психотерапію 
исключительно тамъ, гдъ были при распознаван!и исклю- 
чены отраженныя причины, чужеядныя, рЕзкія разстрой- 
ства обмзна веществъ и т. д. Больные изсафдовались все- 
сторовве, и психотерапія примЪнялась тамъ, гдћ или пси- 
хическія вліянія служили сильной вызывающей причиной, 
или надо было успокоить мЬстную чувствительность кожи, 
иди, наконець, гдВ этимъ способомъ оказывалось (тамъ, 
гді это считалось умфстнымъ) вліяніе на позывъ на "ду, 
на общ режимъ, на мъстное кровообращеніе кожи и т. д. 
Къ психотерапіи съ лЪчебной цілью я прибЪгалъ въ тіхь 
случаяхъ, гдЪ вс прочія мъстныя и общія м$фры оказыва- 
лись при упорномъ примфнен!и безсильными, а, приступая 
къ Этому способу, я не мфнялъ ни въ чемъ прежвяго 28- 
чевія, чтобъ судить сасіегіз рагіриз. 


Перехожу къ свонмь случаямъ. 

1. Латомъ 1902 г. въ ЖелфзноводскВ я наблюдаль истеричку, 
посланную на минеральныя воды изъ-за малокровія, гдћ она и 
занималась исключительно лъченіемъ. Это была дфвица, 20 4., 
изъ здоровой семьи, интеллигентная. Истор!я ея развилась подъ 
гнетомъ тажкихь моральныхъ условій и представляла сильное 
развитіе, выражаясь неуживчивостью, тяжелыми приступами боль- 
шой истерін и пр. Межреберная нейральгія сопровождалась силь- 
ными періодическими высыпаніями опоясывающаго лишая (ћег- 
рез 20зіег). Чувствительность къ прикосновонію, болевая, равно 
вакъ и температурная и волосковая передъ развитіемъ нойраль- 
ти н лишая різко повышазись, н получался понсъ общаго по- 
вишенія чувствительности отъ правой подмышковой лини до 
Твой на груди между 3-мь и б-мь ребрами. Вслідь за этимъ 
ва слЬдующій-же день начинался приступь нейральгіи, а черезь 
нфоколько часовь послі этого на гиперастезированномь участк® 
высыпалъ лишай. Льченів лишая было безсильно. Я вообще 
пользовалъ эту больную гипнозомь и помимо этихъ осложненій 
(у вея были навязчивыя идеи, безсонница, страхъ и т. д.), а по 
поводу кожной формы въ періоді гаперэстезін въ гипноз я 
уничтожалъ кожную чувствительность, и нейральгія съ лиџаемъ 
не наступали. Раза 2 я не внушалъ ничего въ періоді гиперэ- 
стезій, и процессъ развивался. Разь я оборвалъ процесс въ на- 
чаг развитія. 


2. На Кавказскихъ-же минеральныхъ водахъ у одной учитель- 
ницы, дъвицы, 22 л., безъ всякихь указаній на истерію, сь нор- 
мальнымъ состояніемъ кожной чувствительности вообще, на пра- 
вой щек® посі тактильной и болевой містной гиперастезій на- 
ступала зкзематозная сыпь. Были исключены всё причины, до- 
ступныя самому. зсостороннему изслЪдовавію. Лъченіе остава- 
ось безрезультатнымъ. Въ періоді гиперастезін мн удалось 2 
раза не допустить развитія экземы, а 1 разъ прервать развив- 
шуюса зкзему путемь психическаго воздћйствія на мъстную чув- 
отвительность. й 


8. Въ клиникъ кожныхь болћзвей въ В.-Медицинской Акаде- 
мін, посл того, вакъ весь дерматологаческій арсевалъ быль 
нсчорпавь, по предложенію глубокоуважаемаго проф. Т. Л. Пав- 
лова, я началь лічять гипнозомь чиновника В., у котораго была 
тяжелая острая экзема на обфихъ задоняхь рук». Больной былъ 
уже не молодой человікь и страдаль нейрастеніей. Вся правая 
сторона у него была умфренно гиперэстезирована, во усиленіе 
чувствительности было равномърное я постоянное. На ладоняхъ 
же съ каждымъ ухудшеніемъ раздражительность кожи на боле- 
выя, температурныя и тактильныя вліянія різко повышалась. 
Больной бызъ нзсабдовань всесторонне, и въ конц прошааго 
учебнаго года я приступилъ къ психотерапін, не измћняя преж- 
няго лъченія, состоявшаго въ примъненіа свинцовыхъ примо- 
чекъ, кром которыхъ больной ничего не переносилъ. Послћ 
приблизитольно 20—25 сеансовъ гипноза процессь різко зм 
шизся. Больной выћхалъ ва югь почти поправившимся. На 
дняхъ я узналъ отъ его сына, что онъ совершенно здоровъ. 

Есть у меня случаи, еще не законченные, и случаи, гд 
почему-либо нельзя было довести лЬченіе до конца. Во 
всбхь 9тихь случаяхъ кое-что получалось, но останавли- 
ваться на нихь я считаю еще преждевременнымъ. 

Одну бозьную--гувернантку, француженку, среднихь л$тъ, пло- 
хо упитанную, истеричку--направиль ко мні д-ръ А.С. Сердю- 
ково. Занятія очень утомляли өе; мужь не поддерживаль ее ма- 
теріально и жиль съ нею всего лишь нісколько дней. У боль- 
ной приступами бывали отчаянные припадки зуда въ разныхъ 
містахь тіла. Никакое лёчене не помогало. Указаній на гли- 
сты, разстройство обмфна воществъ, периферическія вредныя 
вліянія и т. д. не было. ДЪятельность всвхъ органовь была нор- 
мальная. Больная —суотливая, безхарактерная, угнетена услов!я- 
ми жизни. Кольннме рефлексы равномърно різко повышены; 
есть дрожаніе пальцевъ. На місті наиболће частаго зуда —понс- 
ная гиперэстезія всбхь видовъ кожной чувствительности. При 
прочихъ способахь лъченія психотерапія стала успокаивать ду- 
шевнов состоявіе больной и м%стную чувствительность кожи. 
Къ сожалінію, я не могъ изучить этого способа лъченія въ свя» 
зи съ припадками зуда, потому что больная скоро увхала изъ 
Петербурга. 


Позволю себв представить инфсколько выводовъ: 

1. Дерматологическая номенклатура, связывая подчась 
разнообразныя по вибшности формы въ одно морфологи- 
ческое и клиническое цЪлое, мало. опредЪляетъ ихъ этіоло- 
гію и почву. і 

2. Морфологически схожя формы могуть явиться ре- 
зультатомъ различныхъ вліяній внутри и вив организма 
(особенно при предрасположенной и раздражительной ко- 
жі), и морфологическое обобщене не должно заключать 
и одновременнаго обобщенія происхожденія и сущности 
болЪзни. Бываетъ, по видимому, и обратное: различныя 
дерматологичесыя формы могутъ развиваться при одина- 
ковой, по видимому, почв}, при однородныхъ вліявіяхъ. 

3. Роль разныхъ душевныхъ состояній, среди прочихъ 
вызывающихъ услов при предрасположенной почв, 
играетъ далеко не послъднюю роль. 

4. Психотерапія есть важный дфятель, вліяющій на ду- 
шевное состояніе. 

5. Психотерапія, помимо чисто психическаго воздЪй- 
ствія, оказываеть вліяніе и на физіологическія отправле- 
нія, на сосудодвигатели кожи и т. д. 

6. Въ случаяхъ, гдЬ въ основі кожной формы лежить 
разстройство питанія, психотерапія, дъйствуя на кожное 
кровообращевіе и поднимая путемъ внушенія склонность 
къ дізтв и режиму, укріпляєть организмъ и въ частности 
кожу и, хотя-бы косвенно, оказывается лъченіемъ при- 
ЧИННЫМЪ, 

7. Часто пониженіе чувствительности является, если не 
причиной, то важнымъ сопутствующимъ условіемъ кож- 
ныхъ бол'взней, при чемъ кожныя высыпанія идуть парал- 
лельно съ состояніемъ кожной чувствительности. Психоте- 
рація, вліяя на послЬднюю, можеть дать, хотя бы и кос- 
венно, улучшене кожнаго процесса. 

8. Дерматотерашя среди другихъ средствъ не должна 
чуждалься и психотерапін; нужно только въ каждомъ от- 
дЪльномъ случаВ сообразоваться съ его особенностями, 
устранить отраженныя вліянія, вибшнія раздраженя и 
т. д. и ждать оть психотерапіи помощи лишь въ опредћ- 
ленной области точно установленныхъ показаній. 

9. Служа лёчебнымъ способомъ, психотерапія можеть 
выяснить много поучительныхъ проблеммъ теоретической 
дерматологіи. 

Въ заключен!е не могу не выразить искренней бдаго- 
дарности глубокоуважаємому проф. 7. П. Павлову за его 
руководство, пцЬнныя указанія и-предхожен!е ‘пользоваться 
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ы 


матеріалоиъ его клиники при выполненін этой работы, а 
также--асонстенту клиники П. П. Абрамычеву, ординато- 
ру д-ру Гондорову и А. С. Сердюкову за ихь товарище- 
скую помощь. 


Краткій обзорь хирургичеєкой дбнтельности при гинеко- 
аогичеекомь интернат въ Ківвекой городекой больнице 

Цеваревича Александра въ 1900 и 1901 гг. 
27 


Г. О. Сяноженскаго. 
(Окончаще. См. № 10, стр. 364). 

За это-же время въ Отдбленін произведенъ былъ мною 
также рядь мелкихь гинекологическихь операцій (около 
100). Привожу краткое описаніе нфкоторыхъ изъ них». 

М. Б., 48 а. 6 срочныхъ родовь, 1 выкидышъ. Надвлагалищ- 
ная гипертроф!я шойки; цистоцеле. Шейка на 3 пальца высту- 
паєть нартжу половой щели. 27/х 1900 г. Надвлагалищнов усі- 
чевіе шейки, передная кольпоррафія. Длина удаленной части 
шейки 5 стм. Кольпоррафія произведена по Штольцу: сь от- 
дЪленіемъ слизистой оболочки въ формі круга и затягивавемъ 
краевъ равы однимь непрерывнымъ швомъ, на подобіє кисета. 

ая разръза отдфлены на | стм. кнаружи для устраненія чрез- 
мірнаго натяженія. Въ дальнёйшемъ швы все-же прорбзались, 
а Брава разошлись до плоскости 3-копћечной монеты. 

В., 43 л. 3 нормальныхъ родовъ, 1 выкидышъ. Хронический 
иетритъ; ОИ шейки. Неправильности мъсячныхъ. Боли 
внизу живота. Сильныя головныя боли, не поддававшіяся нака- 
кому терапевтическому лёченю. 15/ш 1901 г. Клиновидное ус*- 
чен!е шейки. Клинья изъ передней и задней губы, длиною по 3 
стм. Полное исчезновеніе головныхъ болей посл операцій. 

Н. Ж., 37 л. 3 нормальньхь родовъ, 2 выкидыша. Хрониче- 
скій метрить; эндометрить; старый разрывъ промежности 2-й 
степени. Въ анзмнезё злоупотребленіе половой жизнью. Подо- 
зрёне на производство нісколькихь искусственныхъ прерыва- 
вій беременности. Малокров!е. Неправильности м%ъсячныхъ. 
Сильвыя головныя боли. 28/үт 1901 г. Клиновидное усъченіе 
шейки; кольпоперинеоррафія. Клинья губъ длиною въ 3 и 25 
сти. Кольпоперинеоррафія по Неуағ'у. Операція съ обезболива- 
вемъ по Ѕсћіеѓсћ'у. 

П. Р., 40 л. 9 нормальныхъ родовъ. Фиброміома шейки матки; 
опущен!е передней стінки влагалища; выпаден!е задней стінки; 
старый разрывъ промежности. Выпаденіе опухоли больная стала 
замфчать 23 года назадь--ст первыхъ родовъ. Крови всегда бы- 
ли вормальны, каждое авто прекращались совершенно. 3"/, мъ- 
саца назадь опухоль стала рости гораздо быстръе и уже пере- 
стала вправляться внутрь; появились неправильныя кровотече- 
нія. Изъ половой щели всходила опухоль, въ апельсинъ, видомъ 
напоминавшая выверпутую матку. Поверхность ея была покры- 
та слизистой оболочкой, въ нижной части бугристой и изъяз- 
вленной. Толстая ножка опухоли (около 3-хъ пальцевъ) исходи- 
ла непосредственно изъ передвей маточной губы и была покры- 
та бавдно-розовой слизистой оболочкой, въ верхней части непо- 
средственно переходившей въ слизистую оболочку передней 
стінки влагалища. Если приподнять опухоль вверхъ, то подъ 
нею, у основав я ножки, замфтно наружное отверстіе маточной 
шейки. Зондъ входиль на 9 стм. Матка была немного опущена. 
16/уш 1901 г. Удаленіе фибронда, передняя и задняя кольпорра- 
фія, вовстановленіе промежности. Ножка опухоли, отступая на 
1 стм. отъ отверстія наружнаго зђва клиновидно выр%зана, и 
изъ обоихъ лоскутовъ культи образована передняя маточная гу- 
ба, соєдиненівмь ихт нісколькими швами. Кольпоперинеоррафія 
по Неда”у сь погружвыми и поверхностными швами шелкомъ. 
Опухоль подь микроскопомь оказалась фиброндомь миксоматоз- 
наго характера, містами сь омертвёвшими и нифильтрованньми 
бълыми тёльцами поверхностями и съ большими кровяными по- 
лостаин. 

А. С., 19 в., дъвица. Перепончатый эндометрить. Очень болёз- 
ненныя крови, сь выдћленіемъ цълыхъ лоскутовъ слизистой обо- 
лочки. 12/у 1900 г. Выскабливаніе съ предварительнымъ введе- 
ніемъ расширителей Недат'а. 

А. Пи 22 д. 1 нормазьные роды. Перепончатый эндометритъ. 
Отхожденіе толстыхъ лоскутовъ перепончатыхъ пленокь, сохра- 
вявшихъ форму полости матки, сопровождалось сильнъйшими 
болями, рвотой и повышеніемъ температуры до 39°. Незначи- 
тельное кровоотдъленіе. Рвота нісколько дней. З®въ открыть; 
выдёлен!е кровянистой слизи. 17/у: Выскабливаніе. Удалено ні- 
сколько толстыхъ лоскутовъ оболочки; одинъ изъ нихъ былъ дли- 
ною въ 5,6, другой въ 2,5 стм. Рвота послі операщи прекрати- 
лась совершенно. Полное выздоровленіе. 

М. К., 15 л., дъвица. Зарощенів дівственной плевы; кровяная 
опухоль влагалища и матки. Выпячивавшался опухоль, въ кури- 
ное яйцо, фіолетоваго цвъта, слабо упругая, появилась місяць 


назад». 

гу 1901 г.: Крестообразный разрізь зарощенной плевы съ на- 
ложеніемъ нсколькихъ лигатуръ. Вытекло много темнобурой, 
тягучей жидкости. При изсл®дован!и найдено, что вся полость 
матки была растянута (въ особенности шейка), и тіло матки въ 


вид шапки прилегало къ раздутому кровью влагалищу. Посла 
операцій назначена вытажка Нуйгавііз; тіло матки быстро сфор- 
мировалось. 


. Р., 20 1. ве рожала и не выкидывала. Искусственно произ. 
веденный разрывъ моченспускательнаго канала и пузырио-вла- 
талищный свищь 1). Анамнезь больыая скрывала, но впосІвд- 
ствін сказала, что 3 мћсяца назадь, страдая невмносямьмь зу- 
домъ въ половыхъ частяхъ, сама вскрыла сөбЪ ножемъ моченс- 
пускательный канать, а спустя 1:/з мъсяца 2-мъ разрёзомъ по- 
ранила пузырь. Каналь распластанъ, а даліе пузырно-влагалищ- 
ная стінка разръзана на протяженін 3,5 стм. Ливія разрёза 
пузыря шла подь тупымъ угломь къ зинін разрћза моченспуска- 
тельнаго кавала. Края разръза ровные. 1/1х 1900 г.: Закритів свища 
Е возстановленіе моченспускательнаго канала. Освъжевіе краевъ 
раны. Закрытіе пузырнаго свища узловатыми швами. Дадће сли- 
зистая оболочка моченспускательнаго канала надъ отрвакомь 
полаго бужа соединена была непрерывнымъ швомъ изъ тонкаго 
кэтгута. Поверхъ слизистой оболочки стёнки канала соединевы 
узловатыми швами изъ тонкаго шелка. Отрізокь бужа оставленъ 
на мість, какъ катетерь а 4ешеиге. Швы сняты на 9 й день. 
Первое натяженіе. 

. П., 24 л. д%ваца. Врожденное расширевіе моченспуска- 
тельнаго канала и недержанів мочи. По словамъ больной, она 
отъ рожденія страдала недержаніемъ мочи, но могла періодиче- 
ски удерживать ее часа на 2—3, а иногда даже н въ теченя 
всей ночи. ДЪлались попытки путем операція удзиннить моченс- 
пускательный каналъ, но безь результата. Рубцы во вході въ 
рукавь и надь моченспускательнымъ каналомъ. 4/тш 1900 г.: Пе- 
рекручиваніз моченспускательнаго канала. На введенномъ въ 
каналь расширитель Недаг'в № 6 моченспускательньй канагь 
отділень на протаженій З стм. до шейки рузмря и, перекручен- 
ный на 1800, Мерлен» въ этомъ положенін у наружныхъ краевъ 
4-мя швами. Къ 7-му дню швы сняты. Истеченія мочи не замі- 
чалось до 12-го дня, но затЬмь больная опять стала жаловаться 
на непроизвольное моченспусканів и. отказавшись 9ть дальній- 
шаго оперативнаго лЪченія, выписалась. 

Всі мелкія гинекологическія операцій, за небольшимь 
исключеніємь, производились мною безь наркоза или при 
впрыскиван!и обезболивающаго раствора бе ее! "), ко- 
торый въ большинств случаевъ виолнв удовлетворять 
своей цћли даже у слабыхъ и нервныхъ больныхъ. 

Высокое усвченів шейки при удлинненін и гипертрофін 
ея производилось по Кайепрасћ'у. При не особенно длин- 
ной и главнымъ образомь при утолщенной шейк%, а также 
при метритическомъ увеличенія матки вообще, дВлалось кли- 
новидноє усфчен!е шейки путемъ выръзыванія массивных, 
толстыхъ клиньевъ изъ передней и задней губы. Послёд- 
вій способъ, который я часто примфнялъ при хроническихъ 
иетритахъ, давалъ в. хороше результаты въ смыслћ обрат- 
наго развитія органа и устраненія большинотва болћзнен- 
ныхъ припадковъ. Особенно интересенъ съ этой стороны 
тотъ случай, въ которомъ рослая больная съ хроническямъ 
метритомъ не могла избавиться отъ постоянныхъ, невыво- 
симыхъ головныхъ болей, доводившихъ ее до изступлен)а, 
никакими средствами. Эти боли, вміств съ остальными 
припадками, совершенно исчезли послћ операцій. 5 

Кольпоррафи я ділаль преимущественно по Неда”, 
подъ непрерывной струей физіологическаго раствора соли, 
часто при помощи котгута. Въ 1 только случаћ исп 
ван» быль способъ Штольца, заманчивый возможностью 
(теоретическою) свести при немъ всю раневую поверхность 
въ одну точку. Къ сожалінію, не смотря на звачительное 
отдБленіе краевъ раны (почти на 1,5 стм.), напряжене 
ихъ все-же было черезчуръ большое и послужило причиной 
прорћзыванія и расхожденія обметанныхъ краевъ. 

При свищахъ пузыря, желая обезпечить свободный от. 
токъ мочи, вставлядся а іешепге мягкій катетерь Меіаіол'а, 
укр®пляемый тесьмою на тазовой области. 

Достоивъ вниманія еще тоть случай, гдћ при врожден- 
вомъ расширеній мочеиспускательнаго канала и недержа” 
нін мочи испробовано было перевручиван!е канала на 180". 
Предполагалось, если-бы не получилось стойкихъ резуль" 
татовъ, во 2-0й сеансъ сдёлать перекручиваніе до 360". 
Такъ какъ больная преждевременно выписалась, ТО пох- 
наго результата отъ операцій получить не удалось. 


1) Докладъ объ этомъ случа%, читанный мною Въ Обществф 
Кіевскихъ врачей, помъщенъ въ «Трудахъ Общества 38 
1900—1901 г., т. 6, вып. 1», 

2) Въ ходу были растворы 3-хъ степеней насыщенія: 1) с02Я- 
нокислаго кокаина —0,2; солянокисдаго морфія--0,02; хлористаго 
натра—0,2; перегнанной воды —1000. До 25 грм. 2) Тоже, но 
кокаина въ 2 рава меньше: 0,1 и 3) солянокислаго коканна - 
0,01; солянокислаго морфія —0,005; хлористаго натра-- 0,2; пере. 
гнанной воды —100, До 150 гри. Чаще примбнядся п 
растворъ. 
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Въ періодъ завъдыванія Отдфленемъ л-ра А. И. Ива- 
нова въ работв принимали дћятельное участів учевицы ро- 
дизьваго Пріюта. Вся подготовка къ операціямъ большимь 
я малымъ, приготовленіе инструментовъ и помощь во время 
операцій часто всеціло лежали на вихъ и производились 
ими вполић толково и добросовфетно. 

Считаю пріятвымъ долгомъ выразить свою благодарность 
товаращамь родильнаго Отдфлен!я, раздблявшимь мой 
трудъ. Я увћренъ, что воспоминанія о совмъстной жизни 
дружной семьей и общей работћ для воћхъ насъ и навсегда 
останутся самыми дорогими и свфтлыми. ХотБлось-бы на- 
дћаться, что замЗнившимъ насъ товарищамъ удастся ра- 
ботать при еще лучшихь условіяхь и съ большею пользою 
для себя и для родного города. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Отвфть Петербургской городской санитарной Ком- 
миссій по поводу „Очерка“ д-ра А. Рубеля. 


Въ №№ 6, Ти 8 «Русскаго Врача» помфщенъ «Очеркъ 
врачебно: санитарной организащи Петербурга»— д-ра А. 
Рубедя, доложенный имъ ва ІХ Пироговскомъ Съћъздф. 

Давъ «Очерку» столь широкое заглавіе, авторъ касается 
лишь дћятельности городской санитарной Коммиссія, вћко- 
торызъ ея органовъ и изданныхъ ею инструкцій, не при- 
водя викакихъ фактовъ или статистическихъ данныхъ, 
которыя точно характеризовали-бы и опредфляли-бы ре- 
зультаты трудовъ санитарной Коммиссіи и ея учреждений. 
Очеркъ составленъ съ такой субъективной оцінкой приво- 
димыхъ цитать и выдержекъ изъ инструкцій и отчетовъ 
и въ столь неправильномь, и даже пристрастномъ, ихъ 
толковани, что необходимо прежде всего обратить внима- 
ще ва вбкоторме пункты статьи, указывающие на легкость 
отвошенія автора къ своимъ словамъ и вообще на поверх- 
ностаов знакомство его сь ділом, которое овъ такъ смфло 
критикуеть. 

Придерживаясь порядка изложенія автора, должно ука- 
зать, что онъ дфлаеть прежде всего неправильное заявле- 
вів, что городское Управленів Петербурга, имћющее свою 
обширную санитарную организацію, тратить на таковую 
до 700.000 р. въ годъ (на дъл въ 1903 г. израсходовано 
654.590 р.). Дая того, чтобы правильно судить 0 том», 
сколько израсходовано въ дЪйствительности на спеціально 
санитарное діло въ столицћ, справедливости ради и для 
правильной оцінкі многихъ выводовъ, слЬдовало-бы ука- 
зать, что въ эту сумму входять: расходы на содержаніе 
санитарной Коммиссіи 29.416 р., на содержаніе ассениза- 
піоннаго обоза 113.659 р., загородныхъ кладбищь — 58.710 
р., городекихъ родильныхъ пріютовъ съ пріютомъ ведонос- 
ковъ 158.078 р., общедоступной врачебной помощи нужда- 
ющемуса населенію столицы (думскіе врачи, городскія лћъ- 
чебвицы, лабораторія и пр.) 134.984 р., на ветеринарный 
надзоръ 16.860 р. и что такимъ образомъ на собственно 
спещально-санитарное и санитарно-епидеміологическоє дћ- 
20 остается только около 142.882 р. 

Діленів бывшей Коммиссіи Общественнаго здравія на 2 
Коммиссін-- больничную и санитарную, имђющія, въ слу- 
чаяхъ обсужденія вопросовъ общаго характера, соединен- 
ныя засфданя подь предсфдательствомъ городского головы, 
авторь считаетъ недопустимымъ, игнорируя, что это дЪле- 
нів съ практической точки зрБнія признано было въ свое 
время необходимымъ компетентифйшими людьми въ ділі 
городского хозяйства и опытными врачами-дфятелями (В. 
И. Лихачев, С. П. Боткинь, І. И. Архательскій и др.) 
дая наиболће быстраго и самостоятельнаго роста отдзль- 
ныхъ санитарныхъ и больничныхъ учрежден. Такое дђ- 
зевіе, оказавшееся по условіямъ жизни вполиъ правиль- 
нымъ, насколько не мбшаєеть обћимъ Коммиссіям дружно 
работать на общую пользу городского населенія. За все 
время сь 1886 г., когда произведено было разділенів Ком- 
миссін Общественнаго здравія, ни одинъ изъ врачей и 
масныхь, близко стоявшихъ къ ДФлу, не пришелъ къ 


убъждевію о необходимости соединенія вновь указанныхъ 
Коммиссій въ одну и по крайней м$рё не внесь такого 
предложенія ни въ одну изъ Коммиссій, ви въ городскую 
Думу; слово «недопустимо» поэтому не болће, какъ одно 
изъ субъективныхъ мифній автора. 

Нині съ еще болће быстрымъ ростом городскихъ са- 
витарвыхъ учрежденій столицы, сь расширеніемъ суще- 
ствующихь, а также сь постройкою новыхъ большихь 
больницъ санитарное и больничное дћло, уже съ одной хо- 
зяйственной точки зрінія, должны будуть тЬмъ болће в#- 
даться отдћльвыми исполнительными Коммиссіями, и 
врядъ-ли возможно будеть приступить, не придерживаясь 
одной лишь теоретической точки зрінія, къ объединеню 
всего городского врачебно-санитарнаго да въ столиці 
въ одной исполнительной Коммиссіи. Вообще говоря, мн#- 
нія по этому вопросу, конечно, могутъ быть различны, но 
измвитъ-ли это сущность дбла и вправъ-ли авторъ 
«Очерка» приписывать себ столь авторитетный и рЬшаю- 
щій ваглядь на втоть вопросъ? Объ этомъ слфдуетъ предо- 
ставить судить людям болће компетентнымъ. Далће вся- 
кій, кто знаком» сь вопросомъ о родильныхъ пріютахъ, не 
можеть не удивиться слбдующему заявленію автора «Очер- 
ка»: «родильные пріють, ничего общаго сь противозпиде- 
мической двятедьностью санитарной Коммиссіи ненифющів, 
находятся тёмъ не менфе въ вЪдћніи послЪдней». По миф- 
нію д-ра Рубедя, судя по зтимъ словамъ, вся задача го- 
родской санитаріи должна сводиться лишь къ противогпи- 
демической дЪятельности, а становясь на эту точку зря, 
онъ самъ себ противорічить. 


«Я не стану здісь излагать постепеннаго хода и разви- 
тія дћятельности этихъ Коммиссій за 17-лёт періодь ихъ 
существованія, а прямо перейду кь описанію того врачеб- 
но-санитарнаго строя, который дЪйствуетъ въ настоящее 
время», говорить онъ. Такой критическій премъ совер- 
шенно неправиленъ. Болће объективное отношеніе автора 
къ вопросу заставило-бы его поступить как» разъ обратно 
и таким» образомъ указало бы ему, наоборотъ, на полную 
планомфрность работы Коммиссій и цълесообразность ихъ 
современныхъ организацій. Указавь, что въ ПетербургВ, 
какь и въ другихъ городахъ Россій, санитарія зародилась 
на почв «экстренныхъ противоэпидемическихъ мБропрія- 
тій», авторъ дале говорить, что «етоть характеръ поверх- 
ностности городская санитарія сохранила и въ спокойное 
отъ епидемій время, и почти повсюду предъявляемые къ 
ней запросы ограничиваются исключительно противоэпиде- 
мическими и карательными полицейскими задачами». Для 
Петербурга послфднее—совсзмъ невърно, такъ какъ город- 
скал санитарная Коммиссія широко распространила кругь 
своей дЪятельности, что видно даже игъ простого перечня 
вя главнЪйшихъ учрежденій: санитарно-эпидеміологическій 
надзорь съ его изоляціонными квартирами, обеззаражи- 
вающими камерами, санитарнымъ обозомъ, оспопривива- 
тельнымъ институтомъ, бактеріологической лабораторіей, 
торгово-санитарные врачи, городская аналитическая лабо- 
раторія, общедоступная врачебная помощь нуждающемуся 
населевію столицы, думскіе врачи, городскія лёчебницы, 
ночныя дежурства врачей, пріемы спеціалистовъ, лВченіе 
пьянства внушенемъ, городсків родильные пріюты съ 
пріютомъ недоносковъ, городской ветериварно-санитарный 
надзоръ, городской ассенизаціонный обозъ, завћдываніе 
загородными кладбищами. 

Характеръ полицейскій и карательный, какъ главная 
основа двятельности всћхъ врачей и органовъ санитарной 
Коммиссія, давно уже-исчезъ, что извістно каждому сани- 
тарному врачу города 1). Привлечене ќъ судебной отв$т- 
ственности стало очень рідким явленіемъ и улучшение са- 


1) $ 6 инструкщи санитарнымъ врачамъ гласить: Санитарные 
врачи, при иесполнеши своихъ обязанностей, руководствуются 
точно существующими законами и обязательными постановле- 
ніями по санитарной части города и стараются распространять 
среди населенія вдравыя понятія о требованіяхъ гигіэны вообще 
и въ особенности о мрахъ къ предупрежденію развитія разныхъ 
варазныхъ болзней, дВйствуя путемъ разъясненія и убъжденія 
и раздачею печатныхъ наставленій, одобренныхъ, санитарною 
Коммиссіею. 
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ивтарнаго состоянія и оздоровленія города достигается те- 
перь иными путямн. 

Говоря о составів санитарной Коммиссіи, авторъ указы- 
ваетъ, что «въ составъ Коммиссій входить также совфща- 
тельный членъ-врачъ санитарной и больничной Коммиссій 
и старшій врачь полищи» и умалчивает о 3-хъ другихь 
врачахъ, имВющехся въ составів Коммиссіи: о столичномь 
врачебномъ инспектор (постановлен!е Думы 1901 г.), глав- 
ном» доктор городской барачной заразной больницы въ 
память С. П. Боткина (постановленіе санитарной Ком- 
миссін 27/х 1900 г.) и старшемь санитарномъ врач (по- 
становленіе санитарной Коммиссіи 16/1 1901 г.). Въ за- 
сфданія санитарной Коммиссін или въ засфданія особо 
избираемыхъ суб-Коммиссій, когда въ томъ встрёчается 
надобность и для обсужденія спеціальныхъ врачебныхъ 
вопросовъ, приглашаются, кромв совфщательнаго члена- 
врача, старшаго санитарнаго врача, главнаго доктора ба- 
рачной больницы, отдёльныхь врачей изъ состава СовЪта 
врачей (по ихъ спеціальностям), зачастую еще и посто- 
роннів спещалисты. Можно сь положительностью утвер- 
ждать, что санитарная Коммиссія не приняла ни одной 
важной санитарной мтры безь обсужденія ея съ врачами, 
компетентными въ данномъ вопросњ. Поэтому вторичное 
утвержденіе автора «Очерка», что «самый строй Коммис- 
сій, состоящей изъ гласныхъ съ участемъ только совЪща- 
тельнаго члена и врача полищи, не обезпечиваєть доста- 
точной компетентности ея въ вопросахъ общественнаго 
здравоохраненія», не только не собтвітствуєть дёйстви- 
тельности, но завідомо невфрно, ибо, не говоря уже о томъ, 
что А. Рубелю, состоящему на службі въ городской сани- 
тарной Коммиссіи, не можеть быть нензв'стньмь, что въ 
васћданіяхъ Коммиссія принимаєть, съ января 1902 г., 
участів Петербургскій врачебный инспекторъ и съ 1900 г. 
главный врачъ барачной заразной больницы, но онъ и самъ 
указываетъ въ своемъ «Очерк», что «въ послёдн!е годы, 
сь учрежденіємь при савитарной Коммиссій савитарно- 
эпидеміологическаго Бюро, явилось еще одно лицо компе- 
төвтное, по крайней мірі ех оЃйсіо, въ санитарно-врачеб- 
ныхъ вопросахъ». Въ виду этого нельзя не призвать, что 
д-ръ Рубель не только какъ-бы умышленно ссылается на 
такіе параграфы (напр. $ 5 прим. 3) инструкщи, которые 
въ дЪйствительности измЪнены или пополнены, согласно 
вынЬшнимъ требованіямь жизви, но что онъ, кром% того, 
береть на себя съ черезчурь смфлой авторитетностью кри- 
тику научной правоспособности лица, нын% функціонирую- 
щаго въ должности старшаго санитарнаго врача. 

Чтобы быть уввренною въ достаточной освфдомленности 
въ вопросахъ общественной гигіэны и санитарін старшаго 
санитарнаго врача, санитарная Коммиссія поручила въ 
свое время избран!е такового лица Совіту врачей. Что 
лицо это избрано Совфтомъ единогласно и неоднократно до 
того было избираемо Совъщаніемъ санитарныхъ врачей на 
должность председателя этихъ Совіщаній, д-ру А. Рубелю 
несомнЪнно извЪстно, а потому выраженіе: «компетентное, 
по крайней мірі ех о с10, въ врачебно-санитарвыхъ во- 
просахъ» по меньшей м'рі странно. 

Далфе слёдуетъ вопрось д-ра Рубеля: «Каково отноше- 
нів старшаго санитарнаго врача къ предсвдателю санитар- 
ной Коммиссін? Подчиненъ-ли онъ ему, или въ области 
противоэпидем!ологической дфятельности онъ независимъ»? 
И засимь онъ сфтуетъ на невыясненность взаимоотноше- 
вій Бюро и Коммиссія и на полное, будто-бы, безправіе 
старшаго савитарнаго врача и т. п., дфлая далів выводъ, 
что Бюро, при данной ему организаціи, будто-бы, совер- 
шенно не оправдываетъ своего существованія И ЧТО, буд- 
то-бы, при существующихь условіяхь производительная 
работа Бюро невозможна и т. д. Такіе вопросы понадоби- 
лись д-ру 4. Рубелю, какъ въ томъ можно убфдиться изъ 
всего остального, чтобы убЪдить сперва слушателей на 
Сьфзді, а засимъ читателей его «Очерка», что старшій 
санитарный врачъ лишенъ самостоятельности потому, что 
предефдатель санитарной Коммиссіи непосредственно руко- 
водить не только административно-хозяйственными функ- 
ціями санитарной Коммиссіи, но даже и требующимь спе- 
піально общественно-гигівнических» внаній ділом борьбы 
съзаразными болЪзвями и опидеміями. ВъдЪйствительности- 
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же всЬмъ дёломъ борьбы съ заразными болфзнями руко- 
водить старшій санитарный врачъ, стоящій во главі са- 
витарно-эпидеміологическаго Бюро, о чемъ можно найти 
опредёленныя указанія на стр. 12 «Отчета Комииссін» за 
1902 г., а предсфдатель Коммиссія имћетъ общее наблю- 
деніе «за ходомъ санитарнаго діла въ столиц и руково- 
дитт, служебными дБйствіями всЪхъ подвфдомственныхь 
учреждев! и лиць», какъ это ему вмЪнбно въ обязанность 
$ 6 инструкщи 1897 г. Непонятно также сфтоване д-ра 
Рубеля, выраженное словами: «Стари! санитарный врачъ 
руководиль функціями Бюро сь участіемъ предефдателя 
Коммиссіи». Едва-ли можно ставить въ вину предсъдателю 
Коммиссіи, что въ началі при учрежден!и совершенно но- 
ваго органа (санитарно-эпидеміологическаго Бюро) сь но- 
вымъ штатом», сь устройствомъ новыхъ изоляціонньхь 
квартирь, при обваведеніи большого санитарнаго обоза 
(каретки, платформы и пр.) онъ, при возникновеній моло- 
дого дфла, принималъ, будучи самъ врачемъ, лично и 
весьма энергичное участіе въ этой организапіи и при томъ 
по порученю самой Коммиссіи (Журналъ засбданія Ком- 
миссій отъ 24/и 1901 г.), а при вспышкахь различныхь 
эпидемическихъ заболфван!Й участвоваль въ особыхъ Со- 
віщаніяхь думскихь и санитарныхъ врачей при разработ- 
кВ веобходимыхъ экстренныхь противоэпидемическихь 
мбропріятій. Санитарная Коммиссія по глубокому своему 
убфжденю не можеть не признать, что эта совмфотная кол- 
легальная работа предсФдателя-врача и старшаго сани- 
тарнаго врача принесла вполн® плодотворные резуль- 
таты. 

Говоря о санитарныхъ попечителяхъ, авторь «Очерка» 
заявляетъ: «избираются попечителя изъ гласныхъ Думы, 
и потому истинными выразителями и представителями са- 
витарныхъ нуждъ мфстваго населенія своихъ районовъ 
они быть не могуть». Почему гласные Думы не могуть 
быть выразителями нуждь містнаго наседенія, совсфмъ 
не понятно: всф избиратели земствт и городовъ полагають, 
что выбранные ими гласные и есть представители ихъ 
нуждъ. «Равнымъ образомъ, говорить он далфе, не только 
ихъ компетентность въ санитарныхъ вопросахь, но даже 
и достаточная общая интеллигентность ни чЁмъ не 06ез- 
печены». Требованів компетентности въ чисто спеціаль- 
ньхь вопросахъ отъ попечителей и гласныхъ Думы въ 
устахъ автора боле, чёмъ странно, такъ какъ по тону его 
статьи видно, что онъ даже недоволенъ, что во глав сани- 
тарной Коммиссій стоитъ врачъ. Обезпечен!е же достаточ- 
ной общей интеллигентности отъ гласныхъ, т. е. проще 
говоря, исключительный выборъ въ гласные и попечителя 
лицъ одного слоя населенія прямо вреденъ и вполнЪ про- 
тиворічить постановленіямь Пироговскаго Съфзда о все- 
сословности земства, о равноправномъ представятельств® 
въ городскихъ управленіяхъ всћхъ классовъ населенія. 

Авторъ «Очерка», знакомый сь инструкщей Коммиссія, 
говорить, что Петербургская санитарная Коммиссія ниче- 
го общаго не имћетъ съ тёми санитарными Комияссіями, 
которыя учреждены при многихъ земскихъ Управахъ. С0- 
вершенно вірно. Въ то время, как» исполнительная власть 
въ земствВ находится исключительно въ рукахъ Управы, 
а земская санитарная Коммиссія состоитъ при ней только 
совфщательнымъ органомъ, Петербургской городокой с8- 
нитарной Коммиссій, которая есть Коимиссія исполнитель- 
ная, предоставлены Думою болће самостоятельныя права-—- 
исполнительныя, при чемъ при этой Коммиссін иифется, 
несомибино, болфе широкая организація (и при томъ нћс- 
кодькихъ совћщательвыхъ органовъ), чем при земскихъ 
Управахъ, гдъ совЪщательный санитарный Совіть (сани- 
тарная Коммиссія) состоитъ только изъ нфоколькихь чав- 
нов: изъ представителей земствь и служащихь въ зем- 
ств врачей, большая часть которыхъ даже зачастую отоут- 
ствуеть въ этихъ засбданіяхь, въ виду отдаленности мость 
ихъ служенія, плохихъ путей сообщенія съ губернскимъ 
или уфзднымъ городомъ и т. п. Поэтому снова нельзя не 
подивиться авторитетно высказываемому заявленію авто- 
ра, что «неудобство совмфщен!я чисто-ховяйственной я 
научно-практической (санитарной) дбятельности олишкоиъ 
очевидно и не нуждается. въ какихъ.бы то ни быж пояо- 
неніяхъ». 
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Приводя выдержки изъ ияструкщи санитарной Коммис- 
сін, касающіяся обязанностей попечителей, авторь «Очер- 
ка» выражаетъ удивленів, что въкоторые $$ не всполняют- 
ся, игнорируя именно то, что нћкоторые $$ этой инструк- 
цін сь устройствомъ городского санитарно-епидеміологи- 
ческаго Бюро, къ которому отошла нЪкоторая часть труда 
попечителей, уже устарфли и на практик болів не при- 
ивняются, что для Петербургскаго городского У правленія, 
которое само ожидало посл'івднів годы крупной правитель- 
ственной реформы, было не время издавать новыя инструк- 
цін, не смотря ва широкое преобразовавіе въ посліднів го- 
ды свовхъ учрежденій. Только съ появленемъ въ 1903 г. 
воваго Городового Положенія пришла пора исправить, на 
основан! и опыта, инструкція и установить как для самой 
Коммиссій, такъ и для ея учрежден! новыя правила. Иг- 
ворируя (не знать этого д-ръ Рубель, какъ участковый са- 
витарный врачъ, не можеть), что двятельность санитар- 
выть попечителей за посліднеє время совершенно измћ- 
вилась и что на обязанности ихъ лежить нь преимуще- 
ственно хозяйственная (контроль, общее наблюден!е), а на 
обязанности врачей— исключительно врачебно-санитарная 
часть дћятельности Коммиссін, авторъ совершенно голо- 
словно утверждаетъ, что ‹институтъ санитарныхъ попечи- 
телей оказался мертворожденнымъ дфтищемъ» и что они, 
будто-бы, «не могуть быть въ куре® діал, обсуждаемыхъ 
въ санитарной Коммиссіи». Далће становится совершенно 
уже непонятнымъ сфтован!е на предсъдателя Коммиссій, 
въ исключительномъ распоряженій котораго находится 
канцелярія Коммиссія, что онъ, по мићнію автора, «яв- 
ляется поэтому почти единственнымъ лицомъ, болфе или 
менће близко знакомымъ сь обсуждаемыми вопросами, а 
потому при такихъ условіяхъ ни о какой истинно-коллегі- 
альной дћятельности въ засћдавіяхъ Коммиссій не можетъ 
быть и рћчи». Такой выводъ автора еще раз воочію убъж- 
даетъ каждаго изъ членовъ Коммиссіи, что авторъ «Очер- 
ка» или дЪйствитедьно находится въ невЪъдћніи, или завћ- 
домо игнорируетъ истинное положеніе діла. 

Говоря о должности совфщательнаго члена-врача сани- 
тарной Коммиссій, авторь «Очерка» указываетъ, что «ни 
конкурса, ни какихъ-либо иныхъ доказательствъ научной 
правоспособности кандидата для замЬщенія должности со- 
вЪщательнаго члена не требуется», но затьмъ онъ самъ- 
же опровергаєть сказанное, сообщая, что «былъ вырабо- 
тавъ проэкть особыхъ условій конкурса для замЪщенія 
должности совфщательнаго члена-врача; тім не менће все 
осталось по прежнему; проэктъ до сихъ поръ не утверж- 
день и практическаго примфненія не получилъ». Послід- 
нею оговоркою авторъ заставляєть подозрбівать умышлен- 
ное оставленів дфла по-старому. Въ дфйствительности-же 
д-ру Рубедю вполнф извЪфетно, что послів принятія сани- 
тарной Коммиссієй проэкта особыхъ услов и конкурса 
для замфщеня должности совЪщательнаго члена-врача 
должность эта остается вакантной и лишь временно исправ- 
ляющимь эту должность состоитъ лицо, 12 лЪтъ завфды- 
вавшее столомъ совЪщательнаго члена и много разъ уже 
ранфе подолгу исполнявшее обязанности совфщательнаго 
члена Коммиссін. Проэвтъ конкурса для замфщен!я долж- 
ности совфщательнаго члена выработанъ при ближайшемъ 
участи того-же лица, былъ своевременно санитарною Ком- 
миссівю представленъ въ городскую Управу я, если не раз- 
сматривался еще въ Дум%, то, вБроятно, потому, что вслід- 
ствіе массы накопившяхся неръшенныхъ діл Дума откла- 
дывала его, отчасти довћряя долголфтней опытности ис- 
правляющаго эту должность, отчасти-же и потому, что 
предвидћлась реформа строя санитарной организащи при 
введен!и новаго Городового Подоженія. Не отдавая себъ 
яснаго отчета, въ чемъ заключаются задачи совфщатель- 
наго члена-врача санитарной Коммиссіи, авторъ «Очерка» 
какъ-будто сожалфетъ, что этоть членъ лишился «своего 
стола», въ которомъ онъ велъ запись заразныхъ заболћ- 
ваній и пр.; въ двйствительности-же освобожденіе совћ- 
щательнаго члена отъ канцелярскихъ обязанностей дало 
ему большую возможность заниматься евоимъ консульта- 
тивнымъ дћломъ н расширило его самодвятельность и са- 
мостоятельность. Въ представленій д-ра Рубеля «роли со- 
віщательнаго члена Коммиссій и старшаго санятарнаго 


врача взаимно перепутались», но потоиу, что ва дћятель- 
ность ихъ онъ смотрить только по $$ инструкции, а не по 
исполненію ими ихъ обязанностей въ жизни. 
Предсбдатель санитарной Коммиссін А. Оппемеймь. 
Д%лопроизводитель Добровольскай. 
(Окончаще сльдуста). 
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Физіологія и общая патологія. 224. д-ра Нееве- 
Вет и Ктатег (изъ клиники проф. Взедегя въ Сієвзеп'в) 
изучали вопросъ о вліянім вливаній значительныхь коли- 
чествь соляной кислоты на содержаніе пепсина въ же- 
лудкъ при желудочной ахими (асһуіа баѕігіса). Работа 
ихъ была вызвана изслЬдованіями И/еідепбайті'а, вашед- 
шаго, что въ 2-хъ случаяхъ обыкновенной желудочной ахи- 
лін, въ которыхъ раньше пепсина не было, послЪдній по- 
явился послі вливаній соляной кислоты, между тъмъ какъ 
въ 4-хъ случаяхъ ахиліи при рак желудка такого вліянія 
соляной кислоты на появлен!е пепсина не наблюдалось. 
Опыты авторовъ поставлены были такъ: больнымъ нато- 
щакь вводилось 500 к. стм. децинормальнаго раствора со- 
ляной кислоты; въ тфхъ случаяхъ, когда такое большое ко- 
личество плохо переносилось, его уменьшали до 300 или 
200 к. стм. Черезъ !/, или 2/, часа введенная жидкость 
выкачивалась, и больной получалъ пробный завтракъ, ко- 
торый, въ свою очередь, выкачивался через 3/, часа али 
черезъ часъ. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ соляная кислота 
вводилась сейчасъ за пріемомъ пробнаго завтрака, и все 
вмЪстВ выкачивалось черезъ 3/, часа или часъ. Опредћле- 
нів пепсина въ желудочномъ содержимомъ производилось 
по МеѓРу, при чемъ трубочки съ білком приготовлялись 
по способу, принятему въ лабораторіи проф. И. И. Павлова. 
Всего изслЪдованію были подвергнуты 60 больныхъ съ ахи- 
пей, въ числ$ которыхъ были только 20 съ несомнЪннымъ 
раком желудка. Результаты изслідованія сводятся къ с25- 
дующему: 1. Какихь-либо закономърныхъ различій въ со- 
держаніи пепсина въ желудочномъ содержимом и во влія- 
ній на него вливаній соляной кислоты для различныхъ 
формъ желудочной ахилін установить не удалось. Въ част- 
ности сколько-нибудь постояннаго различія въ этомъ отно- 
шевій между ахиліей при ракћ и другими формами этого 
разстройства секрецій отмътить было нельзя. 2. Почти во 
всЪхъ изслВдованныхъ случаяхъ количество бродила было 
значительно уменьшено. Въ н$которыхъ случаяхъ простой 
(не раковой) ахиліи пепсина совершенно не было. 3. Въ 
сравненіи съ другими видами ахили при раковой нахо- 
дять больше пепсина, при чемъ отъ вливания соляной кис- 
лоты количество его еще нћсколько увеличивается. Это 
обстоятельство въ связи съ другими клиническими призна- 
ками можеть служить пособіемъ для распознаванія, 4. Если 
при ахиліи полученная выкачиванемъ посл вливанія со- 
ляной кислоты жидкость окрашена въ коричневый цвЪть, 
то это говорить за наличность рака. Авторы, кром% того, 
дфлали сравнительныя изодідованія пригодности различ- 
ныхъ способовъ количественнаго опреділенія пепсина и 
пришли къ заключенію, что для обычныхъ клиническихь 
изсдфдованій наилучшимъ является способъ Мей а; для 
болфе-же точныхъ изслбдованій они предлагають недавно 
выработанный въ той-же клиник$ способъ Уофат’а. КромЪ 
того, они высказываются еще о вліянін не-раковой ахилій 
на общее состоянів питанія организма Дфло въ том, что 
Сташіїг считаєть желудочную ахилію причиной нерідко 
наблюдаемыхъ тяжелыхъ худосочныхъ состояній безь ка- 
кой-либо другой ясной анатомической подкладки и думаєть, 
что вслфдетв!е недостатка соляной кислоты происходить 
самоотравлен!е организма производными ненормально-про- 
текающаго пищеваренія или ядами, выдфляемыми размно- 
жающимися въ желудкі бактеріями. Въ противовЪсъ этому 
взгляду они приводять многіє случаи ахиліи, гді это со- 
стоянів наблюдается въ течен!и продолжительнаго време- 
ни, при чемъ состоянів питан!я больныхъ нисколько не 
ухудшается. Они имфли возможность наблюдать 1 подоб- 
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ный случай 11 лћтъ. Вмість сь бепафо”омъ они придер- 
живаются того взгляда, что въ случаяхъ худосочія, о кото- 
рыхъ говоритъ бумойе, ахилія является слЪдствіемъ, а 
не причиной болфзненнаго состоянія, сущность котораго 
еще не выяснена (Міпсћепег тейіоіпіѕеһе Ўосһепѕсһгій, 
№ 8). А. Коварскій. 
фармакологія. 225. Д-рь Атійиг Гефћоїе (Вегіїп) 
хвалить дЪйствіе цитарина (сіїзгіп) при подазрњ. Этотъ 
препарать получается изъ лимоннокислаго натра и форма- 
лина, и ДЁЙств!е его основано на томъ, что онъ легко 
растворяеть мочевую кислоту и ея соли. Онъ вотупаетъ съ 
мочевой кислотой въ химическоє соединеніе, растворяю- 
щееся въ 300 частяхъ воды, между тћиъ какъ мочекислый 
натрь растворяется лишь въ 1130, а чистая мочевая ки- 
слота только въ 38000 частяхъ воды. Цитаринъ предотав- 
ляеть більшій кристаллический порошокъ, легко растворимый 
въ воді. Онъ имбфеть кисловатый вкусь, напоминающій 
вкусь лимонада. Авторъ убёдился лично на себб и на 
своихъ больныхъ, что средство это въ состояніи предотвра- 
тить острые припадки подагры. Для этой ціли его слдуетъ 
привимать по 2 грм. сначала 4 раза, а поздиће 3 раза въ 
день. Оно способствуетъ растворенію подагрическихъ уз- 
ловъ (юрбі) и дійствуєть, какъ растворяющее мочевую 
кислоту средство при уратурій и мочевомъ пескћВ. При 
хронической подагрі дћйотвіе его обнаруживается медлен- 
нће, но ва то средство это переносится въ теченій про- 
должительнаго времени безъ всяких» вредныхъ побочныхъ 
дЬйствій. Въ 1 случа больной принялъ всего 128 грм. ци- 
тарина безъ какихъ-либо разстройствъ со стороны желуд- 
ка или сердца (Вегіїпег К\іпіѕзсһе УУосбепвсбгібі, № 7). К. 
226. Д-ръ Веппо Мійегк (Нашфаге) изслідоваль дтьй- 
стве супраренина (зиртатепита) на животныя ткани съ 
цілью опред$лить пригодность этого препарата для дости- 
женя обезкровливанія при хирургическихъ операціях». 
На основаній многочисленныхъ опытовъ на собакахъ онъ 
пришель къ слфдующимъ выводамъ: 1) Супраренинь 
имфетъ сильно выраженное сосудосъуживающее дъйотвіе. 
2) Онъ вызываеть мёстное малокровіе во всћхъ тканяхъ 
мгновенно, если примфняется въ растворв 1:1000 и 
1:2000. Чтобы достигнуть малокровія въ паренхиматоз- 
ныхъ органахъ (въ особенности въ печени и въ почкб), 
схбдуєть примфнять растворь вышеназванной кръпости; 
для кожи, мышечной и жировой ткани лучше примънять 
болће слабые растворы 1: 5000 и 1: 10000; въ послЪднемъ 
случа малокровіе достигается сейчасъ же или не позже, 
чім черезъ 2 мин. 3) Изъ раствора 1: 1000 для челов ка 
можно примфнить 10 к. стм. безъ опасенія вызвать явле- 
нія отравленія. 4) Въ вышеназванныхъ растворахъ супра- 
ренинъ не имбеть вреднаго вліянія на живую клітку. 5) 
Супраревинъ можно обезпложивать кипяченіемъ; въ рас- 
творахъ слабће 1:2000 онъ легко разлагается, если сохра- 
няется при доступі воздуха. Свіже приготовленный 
растворь супраренина безцвътенъ; розоватов окрашиваніе 
еще не указываеть на непригодность препарата; болће 
темная окраска и появленіє мути показываютъ, что пре- 
парать разложился. Олфдуетъ пользоваться лишь свіже 
приготовленными растворами. 6) Въ растворб 1: 10000 и 
1:20000 супраренинъ дійствуєть возбуждающимъ обра- 
зомъ на сердечную мышцу при впрыскиваніи его въ по- 
слёднюю; можно безъ вреда для сердечной мышцы впрыс- 
нуть въ нев 1 к. стм. раствора. 7) Супраренияъ слФдуеть 
примфнять при такихъ операціях, гд желательно достиг- 
нутьнаименьшей потери крови; такт, напр., у очень слабыхъ, 
малокровныхъ или страдающихъ порокомъ сердца. 8) Очень 
цінно примВнен!е этого препарата при операщяхъ на 
почкі и печени, такъ какъ этимъ путем» устраняется 
паренхиматозное кровотеченів. 9) Супраренинъ впрыски- 
вается въ самую ткань. Онъ обусловливаєть во всвхъ 
тканяхъ полное закрыт!е всЪхъ капилляровъ, маленькихь 
артерій и вень. Въ болће крупныхъ сосудахъ происходить 
только уменьшенів просвіта. Узнается дфИстве супраре- 
нива по желтой окраск% тканей. 10) ДЬйствів препарата 
продолжается довольно долгое время--до нісколькихь ча- 
совъ. 11) Послфдовательное кровотечевіе не наступаєть. 
12) Препарать легко растворимъ въ воді; можеть быть 
точно дозированъ; слвдуеть примфнять его въ физіологи- 


ческомь растворћ поваренной соли. Таків растворы не. до- 
роги. 13) Впрыскиванія безболёзненны. При операціяхъ 
можно сочетать обезкровливанів съ мёстнымъ обезболива- 
ніемъ. 14) Для впрыскиванія лучше всего пользоваться 
шприцемь вићстимостью въ 5 к. сти. сь очень длинной 
тонкой иглой; для печени болће цълесообразна игла съ ту- 
пымъ концомт и боковыми отверстіями (Мілсбелег шеді- 
сіпізсће Ұосһепвеһгіі, № 6). А. Коварскій. 
Внутреннія болізни. 227. Д-ръ Р. Соћпћейт посвя- 
тилъ обширную статью вопросу объ ощупываніц и выслу- 
шиваній неизмЪненнаго и неувеличеннаго привратника 
и о значенін получаемыхъ такимъ путем данныхъ для 
распознаванія опухолей живота. Нанболће оботоятельныя 
данныя о прощупываніи нормальнаго привратника сооб- 
щень были впервые проф. В. П. Образцовымь, который 
показалъ, что такое прощупыван!е дВйствительно возмож- 
но, независимо отъ какихъ-либо изм'вненій или новообра- 
зованій въ прощупываемомъ органі. Между тъмъ на прак- 
тиків прощупьванів нормальнаго привратника нерідко 
истолковывается въ смысл присутствія опухоли. Суще- 
ствують однако признаки, руководясь которыми можно 
избЪжаль подобной ошибки. Именно, нужно имћть въ виду, 
что нормальный привратникь прощупывается въ вид 
шнура толщиною въ палецъ, проходащаго сверху и справа 
внизь ивлћво на 2—7 отм. выше пупка. Цилиндръ этотъ от- 
личается измънчивою плотностью, при чемъ «опухоль», 
имъ образуемая, то исчезаєть по временамъ, то появляєт- 
ся снова. Если концами пальцевъ слегка нажать на такую 
опухоль, то можно замфтить, что въ ней при извфетныхь 
обстоятельствахь происходить передвижен!е жидкости я 
при томъ всегда слћва направо — обстоятельство, очень 
важное для отличія привратника отъ ободочной кишки, гд 
перистальтика совершается въ обратномъ направлени. 
Прощупывается нормальный привратникъ у исхудалыхь 
лиць съ разслабленными брюшными стінками, у женщинъ 
сь опущевіемъ внутренностей, съ расхожденемъ прямыхъ 
мышцъ живота, а также у чахоточныхъ. Что касается из- 
слдованія, то для успъха его необходимо позаботиться о 
возможномъ разолабденіи брюшныхъ стінок; пройзводять 
его натощакъ; при чемъ дають выпить предварительно 
1—2 стакана воды. Иногда сокращающійся прявратникъ 
при осмотр живота становится даже видимымъ по прояз- 
водимому имъ выпячиванію брюшной стики. Чаще однако 
сокращения его удается опредфлить ощупываніемъ; проис- 
ходящее при этомъ переливанів жидкости по привратнику 
воспринимается и ухомъ. На основания 7 олучаевъ, на- 
ходившихся подъ его наблюден!емъ, авторъ высказывает- 
ся за то, что прощупыван!е нормальнаго привратника по- 
лезно, съ одной осторонь, для опредъленія положен! я от- 
дъльныхъ частей желудка, асъ другой — для устраненія оши- 
бокъ, происходящихъ огъ смёшен!я нормальнаго приврат- 
ника съ привратникомъ, измфненнымъ опухолью. Длитель- 
но остающаяся твердость неувеличеннаго привратинка го- 
горить, по маћнію Сойпйейт’а, за злокачественное вовооб- 
разованів его (репіѕсћеѕ Агсбіу Гат Кіїпізспе Медісію, т. 
ЬХХУШ, тетр. 3 и 4). И. Назаров». 
228. Д-ръ Вазз (Соїапііа) на основанін 79 наблюденій 
горячо совітуєть лљчить брюшной тифъ касторовымъ 
масломъ. Масло, въ случаяхъ автора, давалось черезь каж- 
дые 12 часовъ въ количеств отъ 1 до 8 драхмъ; величина 
према сообразовалась "сь дёйствемъ масла въ отд®льныхъ 
случаяхь--желательно вызвать каждый разъ 1—2 испраж- 
ненія. Премы кастороваго масла продолжались во все 
время теченія болћзни. Большинство больныхъ не полу- 
чали другихь лћкарствъ; пища давалась жидкая, пренму- 
щественно молоко, для питья — чистая вода въ неограни- 
ченномъ количеств. Не было ни одного смертнаго слу- 
чая; 3 раза наступило кишечное кровотеченіе; 4 раза 
наблюдался возврать. Средняя продолжительноеть лихо- 
радки была 163|, дня (наименьшая 12 дней, ваиболь- 
шая—44 дня), хотя по вечерамъ температура бывала иног- 
да еще нВсколько дней повышенная. Иногда уже пос 
однократнаго пріема масла температура падала на 1,7° Д 
(8° Е); почти во всъхъ случаяхъ со 2 — 3-го дня хічевія 
она оставалась ниже 389,8 Ц (102? Е). Автором замёчено 
также, что по прекращеній пріемовь- масла во время 60- 
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хбани температура быстро повышалась (Мем-Хогк Мейі- 
сві Јоогпа! апі Рьйадвірбіа Медіса! )опгпа|, 26 декабря 
1903). Л. Старокадомскій. 

229. Д-ръ Кеізей, въ статьћ «дифтерія людей и дифі- 
терія птиць», приходить къ выводу, что дифтерія птиць 
и дифтерія людей не однородны по свойству ихъ микро- 
бовъ, что дифтерія птиць можеть передаваться челов ку 
не только, когда она зависить отъ палочки Гое/Де’а, но 
также, когда ова имћетъ своимъ возбудителемъ лругіе вы- 
змвающів воспалительные процессы микроорганизмы, об- 
ще животнымъ и людям» (стрептококки, стафилококки и 
т. п.) и даже когда причиною ея являются особые микро- 
организмы, въ роді описанныхъ Гоёг’омъ н Десіоиі (Типіз). 
Хотя нельзя утверждать, что дифтерія людей происходить 
отъ дифтеріи курь, но возможно допустить, что куры, при 
случа, являются передатчиками и распространителями 
дифтерін. Возможно, что куры являются причиной вспы- 
шекь злокачественныхь жабь на уединенныхъ фермах», 
какь это описалъ Туоизвеац. Частое совпаденіе дифтери 
людей съ дифтер!ей птицъ требуетъ, чтобы птицеводы, какъ 
это совЪтуетъ ВадтзКу, принимали строгія м8ры предо- 
сторожности противъ проявленій птичьей дифтерія. Если 
будеть доказано, что въ клоакћ птиць какь и во рту лю- 
дей, при нормальныхъ условіяхь, находятся вирулентныя 
бактерій, то нужно будеть обратить серьезное внимаще 
на роль навоза въ распространен! дифтерія (Веупе 4Ъу- 
бідпе, 20 декабря 1903 г.). И. Вирскій. 

280. Д-ръ Тис Мей совфтуеть при изслЬдовавіи моче- 
вою осадка на присутствів буюрчатковыхь падочекь нб- 
сколько разъ промывать его перегнавной водой, для раство- 
ренія мочевыхъ солей. Промыван!е авторъ производить 
ствдующим образомъ: набравъ отстоявш ся въ кониче- 
скомъ сосудВ осадокъ, центрифугирують его, и жидкость 
санвають: оставшійся осадокъ взбалтываютъ съ перегнан- 
вой водой и снова центрифутирують; промытый нВсколько 
разь осадокъ изслЬдуютъ обычнымъ путем». Пользуясь та- 
кимь способоиъ, авторь имфлъ возможность скорће и въ 
большемъ количеств находить бугорчатковыя палочки, 
сравнительно сь непромытымъ осадкомъ. Объясняется это 
тім», что имзющяся въ мочевомь осадк соли мЪшаютъ 
налочкамъ и даже гнойнымъ тВльцамъ плотно приставать 
къ стеклышку, почему онћ и отпадаютъ во время окраски 
(ВгійізЬ Медіса! Јоџгпа!, 2 января). Л. Старокадомскій. 

331. Д-ра Моғіслаз- Веамсламі н Е. Гапагу въ статьћ «не- 
обычная модкожныхь рейматическихь узловь» опись- 
вають , ГДВ у 27-дътняго, до того вподні здороваго, чело- 
вка, на почв мышечнаго рейматизма (Пишрабдо) стали появляться 
подъ кожей болёзненные узлы, величиною въ орбхь или минда- 
лину. Появляясь у основанія конечностей (преимущественно 
рукъ), узлы эти имЪли наклонность передвигаться къ перифе- 
рія, при чемь передвиженіе это на рукахъ сопровождалось 
сведеніями мышцъ. Передвиженіе къ периферіи совершалось съ 
различной скоростью до 2 мъсяцевъ; нъкоторые узлы на пути 
разсасывались, но ни разу дъло не дошло до нагноенія. Во время 
богізни (9 міс.) температура оставалась нормальной; больной 

дать лишь обильными потами, сманявшимися поносами. Подъ 
вліяніеиъ большихъ пріемовъ салициловаго натра появлен!е 
узаовь прекратилось, исчезли боли и сведенія. Принимая во вни- 
манів, что появленію узловъ предшествовали сяльныя боли въ 
поясничныхь мышцахъ и затёмъ въ мышцахъ брюшной стінки, 
а также появленів у больного обоюдосторонняго пластическаго 
прита и исчезновене узловъ послі большихъ количествъ сали- 
циловаго натра, авторы полагають, что въ данномъ случаћ оня 
имли дъло съ хронической формой рейматизма съ м%стополо- 
женемъ процесса въ мышечно-апонойротической систом% и въ 


подкожной каътчаткъ (Агсбіувз рёпёгаіеѕз е шёдесте, № 52, 
1903 г.). И. Вирскій. 


232. Д-ръ Јшіеѕ ВБедпації. Анейризма ствола аорты, 


векрывшаяся наружу; смерть черезь 50 часовъ. 

Авторъ описываеть случай, гд у 45-лётняго сифилитика въ 
изъязвившейса въ области грудины гумм появилось сильное кро- 
вотечевіе, при чемъ въ образовавшемся воронкообразномь углуб- 
лени замітно было біеніо. Кровотеченів въ течоній 50 часовь 
повторялось н®сколько разъ. Попытка оперативнаго вмфшатель- 
ства, вслідствів сильной слабости больного, была оставлена, и 

ой скончался. На вскрытін найдена анейризма аорты, въ 
апельсинь, содержавшая сгустки, которая при жизни ничъмъ не 
зролвляда своего существования (Агсбітез рёпёгаіоз де шёдесше, 

52, 1903 г.). И. Вирскій. 


Хирургическія болізни. 233. Проф. Весй (СЫсаво) 
предлагаєть слбдующій простой способъ лњченія сосуди- 
стыль опухолей, особенно пригодный въ тВхъ случаяхъ, 


когда опухоль—большая и находится на открытыхъ ча- 
стяхъ тіла. Кэтгутовая нить проводится вигзагообразно: 
сначала подъ кожей возлћ опухоли, затћмъ подь основа- 
вівмъ послЪдней, снова подъ кожей, опять подъ опухолью 
и т. д., пова не достигнуть начальнаго вкола; тогда нить 
затягивается и завязывается. Опухоль, не омертвЪвая 
вслЪдствіе неполнаго прекращенія кровообращенія, умень- 
шается въ объем}, новообразованные сосуды запустћваютъ 
и замЪщаются соединительной тканью. Указанная опера- 
ція повторявтся--сь промежутками около недёли — нћ- 
сколько разъ, до полнаго исчезновенія опухоли. Автору, въ 
приводимомъ имъ случаћ обширной артеріальвой ангіомы 
лВвой 1/, лица у ребенка, удалось достигнуть упомянутымъ 
путемъ полнаго уничтоженія новообразованія безъ рЪзкаго 
обезображеніа лица. Впрочемъ, въ этомъ случа» была так- 
же изсћчена часть общей сонной артерія, такъ какъ ав- 
торь полагаетъ, что остановить рость артеріальной или 
сыфшанной ангіомы невозможно безъ перевязки крупи"й- 
шаго приводящаго сосуда (Тһе Уоигпаї ої ће Атегісап 
Меса! Аззосіайоп, 26 декабря 1903 г.). Л. С. 


234. Проф. Магов (Юігесбі) описываетъ случай т. 
наз. 19-перстно-тощей рыжн (ћегпіае диойепо-јејипаїіз). 

Больная, 34 л. много лётъ страдала болями въ лћвой подре- 
берной области. Въ послЪдніе годы сильная рвота (послі према 
пищи), замфтное истощен!е, временами сильное вздутіе живота. 
При поступлен!и отмфчено: сильное исхуданіе; животь вздуть, 
главнымъ образомь сл®ва; черезь истонченные покровы видны 
перистальтическія движения кишекъ; по правой пригрудинной 
линін виже печени прощупывается плотная, подвижная опухоль, 
съ яйцо; желудовь расширенъ и выфщаеть 2 литра жидкости. 
Чревосёчене. По веврытіи брюшины видны были тожавшія впе- 
реди желудка, поперечной ободочной кишки и большого саль- 
ника петли тонкихъ кишекъ. Привратникь оказался съуженнымъ 
и уплотненнымъ. 2 петли кишекь, лежавшія впереди желудка, 
были срощены съ малою кривизною. Срощенія эти были разъеди- 
вены сь большимъ трудомь, при чемъ по извлечен!и петель ока- 
залось, что одна изъ петель переходила въ 12-перстную кишку, 
другая—въ слфпую, которую вм%ств съ червеобразнымъ отрост- 
комъ удалось извлечь изъ за малой кривизны желудка. Расши- 
ривъ разрізь книзу и отодвинувъ петли тонкихь кишекъ квор- 
ху, авторъ могь убідиться въ томъ, что книзу оть поперечной 
ободочной кишки брюшная полость вовсе не содержала кишеч- 
них» петель и что већ тонкія кишки проникли черезъ расши- 
ренньй 19-перстно-тощій завороть (гесеззиз диойепо-јејопа/із) 
снизу вверхь позади желудка, который вслъдствіе старыхъ язвъ 
иміль нерізко выраженную форму песочныхъ часовъ, а затъмъ 
черезь отверстіе (гезр. разрывъ) въ маламъ сальник свћсились 
сверху внизь въ брюшную полость. Срощеніе подвздошной киш- 
ки съ малою кривизною желудка произошло на разстоянін 10 
сти. отъ Вацйіпі'євой заслонки. Потягивавіемъ за подвздош- 
ную кишку удалось легко извлечь всё тонкія кишки въ обрат- 
номъ направленіи и придать имъ нормальное положеше. Чтобы 
предотвратить обратное попаданіе кишекъ края 12-перстно-то- 
щей складки (ріїсав диойепо-}едипа!з) соединены нёсколькими 
швами. На мість сьуженія привратника—операщя по Нетеске- 
Мікийісе'у. Швы. Полное выздоровленіе (Агсбіу г КМиизсве 
Сыгигае, т. ІХ.ХІ). Б. Финкельштейн. 

235. Д-рь Уоєіскеу, на основаній наблюденій изъ кли- 
ники проф. Сгеғпу, говорить обь изсњченім увеличенной 
предстательной железы со стороны промежности. Эта 
операція показана въ тёхъ случаяхъ, гдф вслідствіє силь. 
наго воспаленія мочевого пузыря, кровотеченій, камней, 
механическихь прелятствій нельзя примБнить системати- 
ческой катетеризацій и гдб операція Войт приносить 
мало пользы (въ силу равномћрнаго увеличен!я всей желе- 
зы, а не только ея средней доли). Операція полнаго изс*- 
ченія показана тёмъ болфе, что въ 149/, всЪхъ случаевъ 
увеличенія предстательной железы посл$дняя подвергается 
злокачественному перерожденію (особенно т. наз. желези- 
стыя формы). Въ клиник% проф. Свегпу операція произве- 
дена была въ 11 случаяхъ. Возрастъ больныхъ 62—80 л. 
Результаты: 2 умерли —1 отъ звосК’а, другой отъ гное- 
гнилокровія, у 2-хъ больныхъ осталоя свищъ пузырно- 
прямокишечный, у 1--небодьшой мочевой свищъ на про- 
межности, у 1— незначительное съуженіе мочеиспуска- 
тельнаго канала, 1 больной недостаточно еще прослъженъ, 
ибо оперированъ недавно; въ 4-хъ случаяхъ полученъ 
вполн% удовлетворительный результатъ (исчезновеніє вос- 
паленія мочевого пузыря, правильное мочеиспускане). 
Техника операцін: полулуннымъ разрфзомъ впереди пря- 
мой кишки проникають черезъ кожу и мышцы промежно- 
сти, тупо отдбляють прямую кишку и оттянувъ ее кзади, 
вскрывають срединнымъ разръзомъ ‚соединнтельно-ткан- 
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ную оболочку железы, при чемъ въ передней части разрћ- 
за нарочно векрываютъ моченспускательньй каналъ. Дер- 
жась въ предфлахъ оболочки, можно вылущить тупо всћ 
дольки железы. Образующуюся при этомъ недостачу въ мо- 
чеиспускательномъ канал и въ мочевомъ пузырв умень- 
шають швами, оставляя отверстія для введенія толстой 
дренажной трубки. Остальную часть рань тампонирують. 
Дренаж обыкновенно удаляють на 8-ой день и заміняють 
его на такой-же срокь катетером» й Чешеиге (Агоћіу біг 
Кііріѕсһе Сбігигбів, т. ХХІ). Б. Финкельштейн. 

236. Д-ръ НИдептетег на основани 3-хъ наблюденій 
изъ клиники проф. Й/біЛет'а говорить о воспаленіи и объ 
омертвњніи Месбеї'єва расширенія. 

1. Больной, 18 л., несколько лътъ страдаль сильными болями 


въ нижнемъ отдълъ живота. Боли наступали приступами, длив-' 


шимися нісколько часовъ и сопровождавшимися задержкою ис- 
пражненій, а иногда и появленіемъ въ нихъ крови. При поступ- 
ленін вайдено: тотчасъ вправо и книзу отъ пупка прощупыва- 
лась плотная, болёзненная опухоль длиною въ 6, шириною въ 3 
сти. Боли на місті опухоли поств каждаго према пищи уси- 
ливались. Температура нормальная. Чревосъченіе. Опухоль ока- 
залась плотно срощенною съ переднею брюшною стінкой и не- 
посредственно переходила въ кишечный придатокъ, впадавшій 
въ подвздошную кишку на разстоаніи 1 метра отъ Ваићіпі'евой 
заслонки. Длина придатка 7 стм.; просвіть его равень просвіту 
подвздошной кишки; конець придатка былъ сильно утолщенъ и 
плотяо спаянъ сь переднею брюшною стінкою почти у самаго 
пупка. Придатокь былъ изсћченъ. Гладкое вмздоровленів. Въ 
хвостовомь конці придатка найдена язва. Центральный конець 
по своему гистологическому строенію совершенно соотв%тство- 
валь нормальной стънвћ подвздошной кишки. Причина язвы но 
выяснена. 

2. Мәльчикъ, 11 л., поступиль съ явленіями острой непрохо- 
димости кишекъ. Непроходимость длилась 4 дня. До этого 1/, 
года страдалъ болями въ животі вправо оть пупка. Заподозрћво 
острое воспаленіе червеобразнаго отростка. Найденный при опе- 
рацій воспаленный отростокъ былъ удаленъ. Смерть тотчась-же 
послі операція. Векрытіе: јазлитое воспаленів брюшины, исхо- 
дившее изъ прободеннаго Месќе/'іеваго расширевія. Въ черве- 
образномь отросткъ поверхностная язва. 

Причины воспаленія Месфе ева расширенія тфже, что 
и воспаленія червеобразнаго отростка: инородныя тіла, 
кишечныя чужеядныя, въ рълкихъ случаяхъ траума, зара- 
женіе (тифъ, бугорчатка, лучистый грибокъ). Очевь часто 
воспахенів присоединяется къ грыжамъ МескеГіева рас- 
ширенія. Клиническая картина очень похожа на картину 
воспаленія червеобразнаго отростка. Отличіе заключаетоя 
въ томъ, что ваибол®е болъзненная точка и болізненная 
припухлость лежать ближе къ пупку. Въ въкоторыхъ слу- 
чаяхь «діуегіїсиййв» протекаетъ безъ признаковъ и слу- 
чайно открывается на вскрыт; въ другом» ряді случаевъ 
признаки воспаленія теряются въ клинической картинћ 
кишечной непроходимости. Предсказанів--очень серьез- 
ное въ виду легко возможнаго прободенія расширенія въ 
свободную брюшную полость. Лфчене оперативное.— Въ 
3-мъ случа діло шло объ омертвъніи расширенія. 

3. Больная, 74 л., з года страдала лёвосторонней бедренной 
грыжей. За 3 дня до поступленія грыжа Ао Въ день 
поступленія образовался небольшой каловой сввщъ. При опера- 
цій найдено ущемленіо и омертвінів МескеГіева расширения, 
Послфдвое было изсћчево. Выздоровлене. 

Авторь разанчаєть сліфдующаго рода омертвінів Мес- 
ТеГіеваго расширенія: 1) омертвъвіе всабдствів ущемле- 
нія, 2) омертвінів вслЪдетвіе заворота самого расширенія, 
3) омертв'внів расширенія при ущемленіи кишки въ коль- 
ці, образованномъ сросшимся сь чмъ-либо расширевіемъ, 
4) омертвізніє вслъдетвіе образованія узловъ въ расшире- 
ни, 5) омертвбнів отъ потягиванія ущемленною кишкою и 
6) омертвівів вслЪдствіе вибдренія расширенія (Вейгёве 
таг Кіїпізсбеп Сбігигбів, т. ХІ). Б. Финкельштейнз. 

231. Д-рь Найт описьваєть 6-0й въ литературть слу- 
чай подкожнаю разрыва желчнало протока. 

4-літвій мальчикь былъ сшибленъ съ ногь экипажемъ. Ударь 
пришелся главнымь обраѕомъ въ правую !/, аа На 3-й 
день легкая желтуха, державшаяся 5 неділь. Чөрозъ 2 недфли 
ребенокь поднялся съ постели, ‚продолжая жаловаться на силь- 
ныя боли въ животі. Отправленія кишечника были нормальны, 
только испражненія были обозцв®чены; лихорадки не было; на- 
ростающее истощеніе. При поступленій (черезъ 6 неділь посіб 
траумы) отмфчено різков истощеніе, сизьнЪйшее вздутіе живо- 
та, пульсъ 150, по всей лћвой 1], живота тупость, заходящая 
вправо на 2 пальца за среднюю линію, справа—притупленно- 
барабанный звукъ. Разрізь по средней линін ниже пупка. Вы- 
дЪлилось огромное количество опалесцировавшей жидкости ст 
праићсью желтовато-зеленыхъ слизистыхъ клочьевъ. Кишки ока- 
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вались плотно спаянными. По расширенін разрёза клерху. за 
пупокь выдћлилось новое скопленіє жидкости изъ-подъ печени. 
Рана была зашита и въ нижній ея уголъ введень тампонъ. Хи- 
мическое изслъдованіе обнаружило въ жидкости присутствів 
желчи. Послћ операцій наступило временное улучшеніє. „Въ ви- 
у новаго скопленія жидкости сдфлано вторичное чревосіченів. 
(алена петля тощей кишки, сросшейся съ вижнею поверх- 
ностью печени. Тщательно изслћдованы бызи всћ желчные пу- 
тя. Съ большимъ трудомъ удалось отыскать желчный свищ, 
нмівшій подковообразную фориу и находившійся у задней по- 
верхности верхней горизонтальной части 12-перстной кишки 
вправо отъ позвоночника. Зондъ, введенный въ свищь, шель 
прямо кверху. Къ свищу подводенъ быль 1одоформный там- 
понъ. Швы на наружную рану. Повязка. Черезъ 5 неділь отд%- 
лоне желчи изъ наружнаго свища прекратилось. Черезъ 2 мі- 
сяда мальчикь выписанъ совершенно здоровым». 

Авторъ думаєть, что въ описанномъ случаћ произошеть 
подкожньй разрывъ желчнаго протока у мВста его впаде- 
нія въ 12-перстную кишку вмісті съ разрывомъ тканей 
вокругъ поджелудочной железы и 12-перстной кишки сь 
послЪдовательнымъ изліявіемъ желчи черезъ разрывъ брю- 
шины въ брюшную полость. Найт собралъ изъ литерату. 
ры 49 случаевъ разрыва желчныхъ путей. Въ 17 олучаяхъ 
былъ разрывъ желчнаго пузыря, въ 2—-пувырнаго, въ 4— 
печеночнаго, въ 6—желчнаго протоковъ; въ остальныхъ слу- 
чаяхь мћстоположеніе разрыва не указано. Изъ 6 боль- 
ныхъ съ разрывомъ желчнаго протока выздоров$лъ 1 (боль- 
ной автора); остальные погибли черезь 2—53 дня отъ 
истощевія (Агебіу г Кіірівсһе СЫгигае, т. ХХІ). Ф. 


Глазныя болізни. 238. Д-ръ Рей" (Вадареві) гово 
ритъ объ ушибть здазномю яблока, особенно останавливаясь 
на трауматической утерть радужной оболочки и хруста" 
лика (апігідіа өќ арбакіа гаитайсае). Наиболће частыиъ 
посх'бдствіємь ушиба является разрывъ бћлочной оболоч- 
ки (разрывы роговой оболочки случаются довольно рідко), 
при чемъ направлене разрыва почти всегда идетъ парал- 
лельно пограничной лини этой оболочки сь роговицей. 
Черезъ рану бълочной оболочки, помёщающуюся обыкно- 
зенно наверху, можетъ выскочить вся радужная оболочка 
или только часть ея, а иногда вмісті съ нею выокаквиваеть 
и хрусталикъ, совершенно выпадая изъ глаза илн же за- 
стрівая подъ соединительной оболочкой. Бываетъ и такъ, 
что радужная оболочка совершенно исчезаеть, хруста- 
ликъ-же остается на місті. Особенно интересны ті слу- 
чаи, гдЪ хрусталикь и радужная оболочка цечезають изь 
маза посль ушиба при отсутствій какихъ бы то ни было 
признаковъ разрыва бљлочной оболочки. Такихъ случаевъ 
описано въ литературћ 2. Авторь прибавляетъ къ нимъ 
свой собственный. 

48-абтння женщина, поскользнувшись, наткнулась правымъ 
глазомъ на головчатый выступъ стула, послћ чего перестала ви- 
дать этимъ глазомъ. Изслъдовавіе показало полное отсутствіе 
радужной оболочки, какь и хрусталика на обычномъ ихъ мъстћ; 
по темному-же клубку съ бахромчатыми краями, виднівшемуся 
въ глубин глаза, можно было заключить, что радужная ободоч- 
ка вмстЬ сь хрусталикомъ, оторвавшись оть мість ихъ при- 
крбіпленія, ушли въ стекловидное тёло. Что они не выпали изъ 
глаза, явствовало изъ того, что на білочной оболочкъ не было 
видно никакихь слідовь разрыва не только черезъ 8 дней по- 
слі поврежденія, когда авторъ видълъ больную въ 1-ый разъ, но 
и на 2-ой день послі ушиба глаза, когда больная была осмо- 
трћна опытнымъ глазнымъ врачемъ. Внутриглазное давленіе не 
было повышено. При начавшемся разсасыванін крови въ стекло- 
видномъ тілі глазомъ стали различаться уже движенія руки. 
При дальнъйшемъ разсасьванін, для ускоренія котораго были 
назначены теплыя примочки на глазъ и внутренне премы тоди» 
стаго калія, стекловидное тло начало понемногу иде 
при чемъ постепенно разсасывалась и радужная оболочка; но 
долго еще можно было видъть въ глубинћ глаза сћрую массу 
сь неопредфленньми очертаніями, представлявшую остатки раз- 
сасывавшагося хрусталика. Таково было состояніе глаза и че- 
резъ годь посл поврежденія; зрёе же къ этому времени под- 
нялось уже до 5/50 при приставк% -- 19 Р. (Агсбіу іг Апдеп- 
Бейкипае, т. ХБУПІ, 3). Р. Кац. 

239. Исходя изъ того положенія, что только точныя из- 
слћдованія химическоло состава водянистой влали могуть 
выяснить причины старческой катаракты, И. Тӯопсдѕо 
(Мексика) добывалъ помощью Гаег’овскаго шприца водя- 
нистую влагу изъ передней камеры при различныхъ сту- 


пеняхъ развитія катаракты и эту влагу подвергалъ хими: 


ческому изслВдованю. Такихъ изслЪдованій имъ произве- 
дено было 9; въ 3 случаяхъ имћлась начинающаяся ката- 
ракта, въ 5—зрёлая, а въ 1—перезрёлая. Результаты и 
выводы автора слъдующіе: 1) Содержаніб бВлка. въ водя- 
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вистой влагћ не повышается по мёр созріванія катарак- 
ты, какъ думали до сихъ поръ. 2) Въ олучаяхъ начинаю- 
щейся ядерной катаракты обнаружено было значительное 
увеличенів содержанія минеральныхъ солей; въ 1-же слу- 
чаї начинающейся корковой катаракты этого явленія не 
было. 3) При зрълой катарактЬ составъ водянистой влаги 
постояняо приближается. къ нормальному. 4) Въ случаћ 
перезрћълой катаракты оказалось повышене органиче- 
скихъ составныхъ частей въ водянистой влагв. 5) Набу- 
ханів хрусталика въ раннихъ ступеняхъ катаракты нель- 
зя объяснить повышеннымъ содержаніемъ соли въ водяни- 
стой влагћ, такъ какъ осмотическій токъ, какъ извфетно, 
всегда направляется къ той сред, которая наиболће на- 
сыщена солями. 6) Первоначальную причину мутифнія 
околоядернаго слоя вЪраъе поэтому усматривать въ отвле- 
чевін воды и сморщиваній ядра (По передач К. М. Ма- 
ієювідаго изъ Аппа!ез @'осоізіідпе, СХХХ, 2, въ Розіер 
окшівќусгпу, октябрь). Р. Каць. 


Родоразрьшене и женскія болфзни. 240. Проф. 
Біешаті (РЬіїадеїрбіа) сообщаеть случай разрыва матки 
во время родовь, окончившійся благопріятно для матери, 
не смотря на осложнявшія тягостныя обстоятельства. 

38-1тная, раньше здоровая, негритянка, беременная въ 9-й 
разъ; 8 раза быль выкидышъ; въ остальныхъ случаяхъ беремен- 
ность и роды протекали правильно. Течен!е послідней беремен- 
вости правильное. Черезь 17 часовъ отъ начала родовъ боли 
вдругъ прекратились, и изъ рукава хлынула кровь. Спустя 3 часа 
врачь нашелъ больную въ шок%; тоны сердпа плода не слышны; 
головка легко подвижна, позади лЪвой лонной кости. Послі по- 
ворота на ножку извзеченъ мертвый плодь. Удаляя послідь, ото- 
шедшій вскоръ послі рождевія ребенка, врачь замътилъ во вла- 
галищі большой кусокь сальника. Влагалище затампонировано 
марлей м больная отправлена въ госпиталь, за 7 миль. Изслідо- 
ван!е черезъ 7 часовь посл |на слизистыя оболочки почти 
балы; 360,6 Ц. (989 Е.); дых. 30; пульсъ 135, малый и слабый; 
изъ половой щели выдается часть сальника; жавоть магкій, мало 
чувствительный. Общее обезболиван!е эөиромъ. Животь вскрытъ 
по средней линін; въ брюшной полости немного свернувшейся 
и жидкой крови; сальвикъ вдвинуть въ матку черезь разрывъ 
въ лъвой боковой стънк%, начинавшійся вблизи дна и шедшій 
внизъ и во влагалище. Сальникь былъ изсЪченъ; удалена вся 
матка; вазгалищное отверстіе зашито кэтгутомъ; брюшная полость 
орошена горячимъ солевымъ растворомъ; брюшная рана зашита, 
вставленъ выпускникъ. Операція продолжалась 20 мин. Въ вену 
руки вдито около 2 литровъ солевого раствора сь атропиномъ, 
стрихвиномь и адреналиномъ. Выздоровлеше. Удаленная матка 

ыхла; въ стЪнкЪ ея нісколько волокнистыхъ опухолей (Ме\- 
отк Мейіса! Јоџгпа1 орі РБіїадвірбіа Мейіса! Јоџгпаі, 12 де- 
жабра 1903 г.). Л. Старокадомскій. 

241. Д-рь Вазійап всћмъ способамъ расширенія матки, 
производимымь съ распознавательной цтьлью, предпочитаєть 
зистеротомію. Основательное изслћдованіе полости мат- 
ви можеть быть достигнуто только черезъ ея посредство, 
тогда как» даже самое значительное расширеніе Недат'ов- 
скнми расширителями не даєть, по мибнію В., свободнаго 
доступа въ полость матки. Микроскопическое изелћдованіе 
содержимаго матки или слизистой оболочки ея является 
очень важнымъ подспорьемъ для распознаванія, но глав- 
ную роль В. отводить изолЪдованію пальцемъ. «Времен- 
кая» гистеротомія съ распознавательной цћлью была про- 
изведена В. 3 раза. Существуєть 3 способа гистеротомій, 
главное же во всбхь ихъ-— полное разсћченіе всего канала 
шейки, включая и внутренній зъвъ. 1-ый способь В. —это 
одво-либо двухсторонняя гистеротомія: разрізь ведется 
ножницами черезъ одну или объ боковыя спайки губъ ма- 
точной шейки, кровоточащіе сосуды захватываются крове- 
останавливающими пинцетами, затімь по окончаній опе- 
рацій и изслЪдованія разрёзы зашиваются шелкомъ или 
толетымъ котгутомъ. 2-ой способъ В. средняя передняя 
гистеротомія (Бузіегіоіошів апібгіешге оц зрбіпсіегіелле 
іешрогаїге): проводится поперечный разрізь через» перед- 
ній взагазищвый сводъ, мочевой пузырь отодвигается ука- 
зательнымъ пальцем» кверху, затьмъ передвяя маточная 
стћнка расщепляется по средней лини, начиная отъ на- 
ружнаго збва и переходя границы внутренняго. По окон- 
чанін изолЪдованія на края маточной раны накладьівають 
узловые котгутовые швы, не захватывая слизистой оболоч- 
ки, затћиъ возстанавливается влагалищный сводъ и маточ- 
ная шейка посредствомь швовъ изъ сгіп фс Еогепсе’а. 
Швы снимаются на 7-ой день. Въ 3-мь способі, употре- 
бляемомъ рідко, къ предыдущему присоединяется еще раз- 
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різь по средней лини задней губы. Во вехъ способахь 
полость матки и влагалище дренируются іодоформной или 
ксероформной марлей (Кеуие тёйіса]е йе Іа Ѕпівве Вошап- 
де, 20 декабря 1903). А. Горе. 


Дітскія болізни. 242. Д-рь Віосћ. Изслњдованіе 
катарра желудка и кишекъ у зрудныхь дътей. Авторъ 
производилъ микроскопическія и бактеріологическія из- 
сафдованія 10 умершихъ дітей, изъ коихъ у 7 кли- 
нически былъ раслознанъ острый катарръ желудка и 
кишекь, а у 3--затяжной тіхь-же органовъ. Немедлен- 
но послћ смерти органы брюшной подостя были фикси- 
рованы помощью впрыскиванія 10%,-го раствора фор- 
малина, затВмъ промыты въ текучей водв и сохранены 
въ 60°%,-мъ алкоголі. Для окрашиванія авторъ пользо- 
валоя способомъ та» С'іеѕом’а; для окрашиванія клЪтокъ 
онъ примфнялъ тройную окраску (метиленовая синька, 
кислый фуксинъ и Огапре) по способу Е^Љеїсћ- Віонаї- 
Неійепћаіт'а, а для окраски бактерій--способь Стат’а и 
тіонивъ. Изсабдованія эти показали, что въ случаяхъ ост- 
раго и затяжного катарра желудка и кишекь у грудныхъ 
дітей имфется воспалительное состояніе слизистой оболоч- 
ки кишекъ, при чемъ болће глубокія воспалительныя из- 
мнения обыкновенно распространяются на небольшой 
участокъ примыкающей тонкой кишки, а равно и на тол- 
стую. Въ исключительныхъ случаяхъ воспаленіе перехо- 
дить и на 12-перстную кишку, но большая часть тонкихь 
кишекъ остается свободной отъ болфе різких» воспали- 
тельныхъ изміненій, а эпител и железы слизистой обо- 
лочки большею частью хорошо сохраняются. Строгое раз- 
граниченів остраго воспаленія отъ затяжного какъ съ ана- 
томической, такъ и съ клинической стороны невозможно 
(Лавгфиев біг Кіпдегреіїкилав, т. КУШ, тетр. 5). 


Нервныя и душевныя болізни. 243. Непоколебимо- 
убъжденный сторонникъ сифилитическао происхожденія 
спинной сухотки, проф. Еф вновь вьіступить сь обшир- 
ной статьей по этому вопросу, написанной хотя и въ силь- 
но полемическомъ и даже нфсколько раздражительномъ 
тоні, но заключающей въ себ много поучительныхъ и за- 
служивающихъ вниманія фактическихъ данныхъ. Прежде 
всего онъ приводить новый рядь (съ 1896 г.) спинносухо- 
точвыхъ въ 400 случаевъ, исключительно у мужчинъ изъ 
высшихъ слоевъ общества, у которыхъ, по его оловамъ, 
точность авамнестическихъ свЪдЪній болће достовірна, 
чім у другихъ. Изъ этихъ 400 больныхъ сифилитиковъ 
было 353 или 88,259/, и несифилитиковъ 47 или 11,759/о, 
но изъ числа этихъ послъднихъ 35 представлялись болів 
или менфв подозрительными ло отношенію къ сифилису 
(бубоны, сомнительныя опухоли, обильные рубцы, выки- 
дыши и мертворожденія у жень, подозрительные признаки 
насайдственнаго сифилиса у дітей, общее припуханів же- 
лезъ, прободающія язвы, сифились отца, жена-проститут- 
ка ит. д.), такъ что только у 12 больныхъ (3°/,) нельзя 
было найти никакихъ видимыхъ признаковъ сифилиса, 
хотя, конечно, изъ этого никоимъ образомъ нельзя сдћлать 
вывода, что его у нихъ въ дёйствительности не было (си- 
филисъ невинныхъ, скрытый). Сопоставляя эти числа сь 
своими прежними статистическими данными, Е” полу- 
чаетъ солидную цифру въ 1100 случаевъ спинной сухотки 
у мужчинъ, почти исключительно изъ высшихъ олоевъ об- 
щества, обнимающихъ почти "/, 100-лЪтія (1881—1903); 
изъ нихъ сифилитиковъ было въ среднемъ 89,45 и не-си- 
филитиковъ 10,54, но совершенно вн подозрён!я— только 
2,8°|. Таким» образомъ, заключаєть онъ, 1+3 каждыхь 
100 случаєвь спинной сухотки у мужчинъ изъ ВЫСШИХЪ 
слоевъ общества 90 (точнів 89,45) шмтли въ прошломь 
сифились и только 10 (точнфе 10,549/,) не имъли еи— 
выводъ, сохранившійся почти неизмненнымъ въ течени 
почти 25 лћтъ! Для сравненія Е” приводить статисти- 
ческія данныя о бывшихъ подъ его наблюденіемъ въ тотъ- 
же періодъ времени больныхъ мужчинахъ, также изъ выс- 
шихь слоевь общества, не страдавшихь спинной сухот- 
кой, при чемъ на 10000 такихь больныхъ сифилитиковь 
оказалось только 21,59/, а не-сифилитиковъ — 78,5/,. 
Другими словами: на 10,5%/о не-сифилитиковъ у спинно- 
сухоточныхъ пришлось 78,5°] у. не-спинносухоточныхъ, а 
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на 89,59/, сифилитиковь у первыхъ-—только 21,59/, у вто- 
рыхъ, т. ө. сифилитиковъ среди спинносухоточныхъ ока- 
залось почти въ 4'/, раза больше, чёмъ среди другихъ 
нервныхъ больньхь мужчинь изъ тёхъ-же слоевъ обще- 
ства. И относительно времени развитія спинной сухотки 
пості бывшаго зараженія сифилисомъ новыя данныя Ех’ 
только подтверждають его прежній выводъ, что промежу- 
токъ времени между послЬднимъ и первымъ колеблется въ | 
преділахь отъ 6 до 20 лВтъ; до 5 хіть случаи заболћванія | 
сухоткой, однако, еще встрћчаются, посл же 20 и 30 л.— 
очень рідко. — Дуб придаетъ клинико-статистическому 
методу рЪшающее значеніе въ дълё выясненія причинной 
зависимости между сифилисомъ и спинной сухоткой, при } 
непремфнномъ условіи, конечно, если анамнестичеокія дан- ! 
ныя собираются и провћряются съ необходимыми стро- | 
гостью и тщательностью, при томъ—иселючительно у муж- | 
чить изъ высшихъ слоевъ общества, такъ какь только у : 
нихь можно надфяться получить дЪйствительно точныя и! 
согласныя съ истиной указанія. Поэтому онъ и считаетъ ' 
своя выводы непреложными и, на основаніи ихъ, заклю-! 
чаетъ, что сифилисъ играеть въ этіологіи спинной сухотки: 
весьма выдающуюся роль и что только лица, перенесшія, 
раньше зараженіе сифилисомъ, находятся въ опасности : 
заболфть впослЪдствія спинной сухоткой; сифились состав-! 
ляетъ нанбохве важную и дійствительную причину, почти: 
неизбъжвое услов!е для развитія сухотки, которая въ пре-! 
обладающемъ большинствВ олучаевъ является поолід-. 
ствівмь сифилиса, посль-сифилитическимъ заболћвані- | 
емъ.— ЕғЬ приводить далће свою статистику и о спинно-. 
сухоточныхъ мужчинахъ изъ низшихъ слоевъ, которыхъ' 
у него за тот-же періодъ времени 1881—1903 гг. было 
всего 158, изъ нихь оказалось сифилитиковъ 122 наи! 
77,29%, и не-сифилитиковъ 36 нлв 22,89/,--тоже довольно: 
высокія цифры. Но значен!е яхь становится еще больше! 
при сопоставленій съ анамнестическими данными воћхъ' 
больныхъ мужчин въ возраот% за 25 л., прошедшихъ че-! 
регъ клинику авт. за время сь 1893 по 1902 г.: на 1300, 
больныхъ оказалось сифилитиковъ только 6,54%, противъ, 
93,469/, не имфвшихъ сифилиса. Наконецъ, 63 спинносу-! 
хоточныя женщины дали: несомивнньй сифилисъ въ. 
44,44%], взроятный—въ 36,59/, и отсутствів указан! иа 
него— въ 19,059/,, — Такимъ образом сводные итоги за 
25 ать сабдующіє: 1321 случай спинной сухотки— 1100 
мужчинъ изъ высшихъ слоевъ съ 89,50/, сифилитиковъ, 
158 мужчинъ изъ низшихъ слоевъ съ 77,20/, и 63 женщи- 
вы съ 80%, несомиЪннаго или весьма вћроятнаго сифиля- 
са. — Въ виду большого значенія въ этіологіи нервныхъ 
заболЪвавій, придаваємаго въ посліднев время многими 
авторами перелою, Еті сталь собирать у своихъ больныхъ 
анамнестическія овћдфнія и въ этомъ направленія и пред- 
ставляєть статистику изъ 600 случаевъ у мужчинъ въ воз- 
раств за 25 лЪтъ; изъ нихь имћли: только шанкрь--61 
или 109), вторичный сифилисъ—105 или 17,59/,, пере- 
лой--300 или 509/,, остальные 260—43,39/, не имли ни- 
какого зараженія, Такимъ образом» перелой вовсе не яв- 
ляется такимъ частымъ ваболћваніемъ, какъ объ этомъ 
многів говорять и пишуть, и ужъ во всякомъ случа дале- 
ко не каждый почти мужчина страдалъ им», какь это ут- 
верждають нфкоторые авторы. Насколько часто перелой 
встр®чается въ анамнезі спинносухоточныхъ, показываетъ 
тоть факть, что изъ 50 больныхъ его имфли 45—90°/,,т. е. 
почти каждый спинносухоточньй, между тім'ь какъ среди 
другихъ больныхъ— только 1 изъ 2-хь--509/,, Можно-ли 
придавать этому обстоятельству какое-либо значеніе въ 
зтіологій спинной сухотки? Е’ф отвічаєть на этоть во- 
просъ отрицательно. Опытъ и наблюдевіе учать, говорить 
онъ, что мужчины, имћющіе сношенія съ проститутками, 
подвергаются гораздо большему риску заболъть перелоемъ, 
чімь шанкромъ или сифилисомъ: первымъ заболћваютъ 
509), вторымъ и третьимъ — только 10—12° ,; а, такъ 
какъ почти већ сухоточные (90°/,) имЗли шанкръ или си- 
филисъ, т. е. во всявомъ случа имфли діло сь проститут- 
ками, то у нихъ уже а ргіогі можно ожидать почти пого- 
ловнаго заболћванія перелоемъ. Это положене доказывает- 
ся и цифрами: изъ 600 сухоточнытъ, изъ которыхъ шанкрь 
изи сифилисъ имфли 143, перезой былъ у 75°/,, и только 
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259/, не міхи его; изъ 45 сухоточныхъ 40, имвшихъ 
перелой, имли и сифилисъ—88,8°/,, а изъ 265 не-сухо- 
точныхъ, им вшихъ перелой, сифились былъ только у 92— 
34,19/,; на 600 больныхъ, безъ сухоточныхъ, имёвшихъ 
одинъ только перелой оказалось 173, т. е. больше "/,, поч- 
ти !/,, а на 50 сухоточныхъ такихь нашлось воего 4, т. в. 
1 з- Выводъ отсюда тоть, что для развитія спинной сухот- 
ки въ перелою долженъ присоединиться еще и сифилисъ, 
что перелой самъ по себф— почти всегда отраданіе чисто 
м$стное, воздЪйствіе котораго на организмъ едва-ли мо- 
жеть простираться на періодь времени въ 10—20 гћтъ. 
Въ виду такой убідительности фактическихь выводовъ, 
основанныхъ на большихъ числахь, Е’ не считаєть нуж- 
нымъ подробно разбирать появившаяся‘ въ послёднее вре- 
мя въ литератур новыя сообщенія противниковъ сифили- 
тическаго происхожденія спинной сухотки и останавли- 
вается на нихъ лишь мимоходомъ, при чемъ одному авто- 
ру—Емещапаегу совфтуетъ, прежде чівмь выступать въ 
печати съ своими мяћніями, познакомиться предваритель- 
но съ н8которымя главами «Индуктивной логики» 5іпагі'я 
Мі”... Сравнительная рідкость заболћванія сифилити- 
ков спинной сухоткой отнюдь не говорить еще противъ 
специфичности ея происхожденія. Сифилисъ печени и 
сердца, сифилитическое пораженіе аорты, гуммы брызжв- 
ечныхъ железь, сифилитическія забожіванія спинного 
мозга и его оболочекъ и пр. — не очитаются-же независи- 
мыми отъ сифилиса страдавіями только потому, что ови 
встрёчаются довольно рідко, а между тъмъ всћ эти болћз- 
ненныя формы. безусловно ріже спинной сухотки. Тоть 
фактъ, что изъ 100 сухоточныхъ 80 им'вли сифились, а 
изъ 100 другихъ больныхъ— только 20, весоми Вино имфеть 
больше рёшающаго значенія въ данномъ случађ, чёмъ 
другой, что изъ 1000 сифилитиковь впослфдотвів заболћ- 
вають спинной сухоткой только 10 яли 20, или 50.-- При- 
ведя затмъ радъ бохбе или менфе извъстныхъ уже фак- 
товь о спинной сухотк% въ юношескомъ возраст, у брать- 
евь, супруговь, подтвержлающихь этіологическую связь 
этой болёзни сь сифилисомъ, если не пріобрътеннымъ, то 
насл®дственнымъ, явнымъ или скрытымъ, Жуб повторяєть 
поставленный уже въ литератур® вопросъ (ГаоаДё, М5- 
Киз, Назс Ко и Аупіпу): не существуетъ-ли совершенно 
особеннаго внда сифилиса (или сифилитическаго яда?), 
имфющаго избирательное отношенів къ нервной систем, 
въ которой онъ вызываеть развитів спинной сухотки, на- 
ростающаго паралича, съуженія зрачковъ (туовів вріпаїів) 
и пр.?— Патологическая анатомія до сихъ поръ вое еще не 
располагаетъ достаточно убфдительными фактическимя 
данными для разръшенія вопроса объ отношевін спинной 
сухотки къ сифилису; въ послЬдвее время вниманів авто- 
ровъ, преимущественно французскихъ (Ріегее Мағіе, №- 
деоііе), ваправлено на пораженія спинвомозговыхъ 0600- 
чекъ и лимфатической системы ихъ при названной бохів- 
ни, но результаты этого новаго пути къ разрЬшенію вопро- 
са еще въ будущемъ. БолЪе обнадеживающія данных даєть 
цитологическое распознаваніе -- изслћдованіє черепно- 
спинномозговой жидкости на содержаніе въ ней лимфоци- 
товъ: въ то время, какъ въ нормальной жидкости самое 
внимательное и тщательное микроскопическов иволъдова- 
нів совсћиъ не обнаруживаєть присутствія зимфоцитовь 
или во всякомъ случаћ открываетъ ихъ не болће 2—4 Въ 
поді зрінія, въ случаяхъ активнаго сифилиса централь- 
ной нервной системы, они насчитываются въ колич 

20—50—200, при чемъ это размноженів лимфоцитовъ на- 
блюдается исключительно при спинной сухоткВ и наро- 
стающемъ параличі, т. в. при т. наз. метасифилитиче- 
скихъ формахь, а при другихь хроническихъ заболфва- 
ніяхъ головного и спинного мозговь шхъ или совефыъ не 
бываетъ, или ови встрвчаются лишь въ единичныхь олу- 
чаяхъ. Такь какъ подобный лимфоцитозь найденъ быль 
также при изолированной отраженной неподвижностя зрач- 
ковъ, разсматриваемой въ послъднее время, какъ натогно- 
стическій признакъ сифилиса (Вабизз 2), въ случаять го- 
ловныхъ болей у старыхъ сифилитиковь, при гемиціе- 
гіяхь на сифилитической почв и т. д.—то понятно, какое 
крупное распознавательное вяаченіе, нріобрітаєть этетъ 
новый премъ. Произведенног, по предаоженію Етб'в, его 
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ассиетевтоиъ д-ромъ бслоепфоти'ом изслЪдованіе въ этоиъ 
направленін матерізла ихъ клиники также вполић под- 
твердило указанное отношевів различных» форм забо- 
гЬваніё нервной системы къ лимфоцитозу.—На вопросъ, 
почему-же при столь широкомъ распространен!и сифилиса 
среди мужчинь изъ высшихъ слоевъ общества всъхъ об- 
равованныхъ странъ Европы и Америки такъ сравнитель- 
но мало изъ нихъ заболъваетъ спинной сухоткой, Ёғ от- 
вічаєть, что, по видимому, одного сифилиса, при всемъ 
исключительном его значенш, для этого недостаточно, но 
что, рядомъ съ ним», нужны еще другія вепомогательныя 
или случайных причины: простуда, тяжелый трудь, пере- 
утомлевіе, траума, половыя излишества, прирожденная 
или пріобрътевиая слабость нервной системы, извЪстные 
яды, какъ алкоголь, табакъ и эрготинъ, нфкоторыя зараз- | 
выя заболіванія, въ особенности гриппъ, далве— вся сум- 
ма неблағопріятныхъ и вредныхъ житейскихь условій, 
связанныхъ съ «цивилизаціей», сь истощающими нервную 
систему напряжешемъ и возбужденемъ современной жиз- 
ни, въ особенности въ большихъ городахъ. Но всёмъ 
этимъ вреднымъ вліяніямъ, порознь и вмісті, подвергают- 
ся тысячи людей, и не заболваютъ, однако, спинной су- 
хоткой, если у нихь не было главифйшей вызывающей 
причины ея—сифилиса. Въ какомъ виді соединяется и 
суммируется взаимное вліяніе этого послЪдняго и другихъ 
предрасполагающихъ условій сухотки спинного мозга, какъ 
происходитъ сочетан!е сифилитическаго яда сь другими 
вредоносными началами, мы еще не знаемъ и до твхъ поръ 
знать ве будемъ, пока не стануть извёстиыми сущность 
сифилиса и характера производящаго его токсина.— 0 спе- 
цифическомъ дючени спинной сухотки Егі высказывается 
и теперь, какъ и прежде, вообще довольно благоприятно: 
даже энергичное лфчев!е ртутью и іодомь не приносить 
зпинносухоточвьмь вреда; въ цёломъ ряді случаевъ онъ 
видфль— подъ вліяніемъ раціональнаго, повторнаго проти- 
вусифилитическаго хћчевія, перемежаемаго сь укрёпляю- 
щямь--несомніннов улучшеніе, позволявшее больнымъ 
возврататься на иного лётъ къ ихь прежнимъ занятіямъ; 
въ другихъ случаяхъ улучшеніє выражалось пріостановкой 
или какъ-бы затиханемъ болёзненнаго процесса; въ весь- 
ма звачательноиъ, къ сожахінію, числ случаевъ лћченіе, 
однако, не могло задержать наростающаго хода болъзни. — 
Цосгідній вопросъ, который себф ставить Еф: во всбхь- 
ла безъ неключенія случаяхъ спинная сухотка является 
телько вифилогеннымъ заболЪваніемъ, метасифилитической 
болЪзнью? —и отвічаєть на него утвердительно: случаевъ, 
вызывающихъ сомафніе относительно бывшаго у нихъ си- 
филиса, такъ немного (на 900 больныхъ поолдней статис- 
тики Буф'я ихъ оказалось всего только 31), что они никоимъ 
образомъ не могутъ поколебать выводовъ, сдЪланныхъ на 
освованіи очень большихъ чиседъ; если относительно этихъ 
өдиничныхъ случаевъ ътъ достовърныхъ даниыхт, то ихъ 
съ полнымъ основаніемъ можно отнести къ весьма вфро- 
ятнымъ или возможнымъ, такъ какъ нерідко и при налич- 
выхъ подозритедьныхъ признакахъ не всегда удается сь 
поюожительностью установить бывшее зараженіе. —Под- 
ведя итоги всему вышесказанному, Еф заключаєть свою 
статью слЪдующимъ положенемъ: «Спинная сухотка въ 
преобладалощемь большинстві случаевъ-—несомнфино бо- 
бань сяфилогеннаго происхожденя, но въ настоящее 
время нельзя еще считать доказаннымъ, хотя это въ вы- 
сокой степени и вћроятно, что она всегда--такого проис- 
хожденія» (Вегіїпег КІіпізсће У/освепзевгИ! 4, 11, 18 и 
25 января). Ч. пр. Б. Грейденберль. 

244. Д-ръ Р. Реєдоювісі изучалъ въ лаборатор!и проф. 
Жвві'я дъйстве воды на умершія нервныя кмьтки въ 
мозіовой корњ человъка. Нъкоторые авторы, какъ извъст- 
но, допускають, что подь вліявіемъ воды клътки выпола- 
скиваются, распадаются, ядра-же сморщиваются. Авторъ 
изолћдовалъ мозгь у 5 больныхъ: у 4 душевнобольныхъ и у 
1 ооматическаго. Вскрыт!е производилось не позже, какъ 
чрезъ 2 часа послі смерти больного. Мозгъ вынимали и 
раврћзывали бевъ поливанія водой, а затъмъ одні выр%- 
занныя части авторъ клалъ прямо въ алкоголь безъ сопри- | 
косновенія ихъ съ водой, другія--вь обыкновенную или : 
перегнанную воду. Ода части мозга сохранялись въ воді 
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въ теченін 1—2 минуть, другіє--вь теченій 10—15 мин. 
и, нажонець, иння--2--24 часа. ЗатЬмъ эти части мозга 
авт. кдалъ въ алкоголь и изслЪдовалъ ихъ такь-же, какъ и 
не бывшія въ соприкосновени сь водой, по способу 
МівзГя. Изъ 5 изолЪдованныхъ мозговъ авт. получилъ 5 
безводныхъ срізовь и 40 водныхъ (20 были подвергнуты 
дъйствію обыкновенной воды, 20--перегнанной). Изсаъ- 
дованіе 45 срёзовъ дало отрицательный результать: меж- 
ду срёзами мозговъ, соприкасавшихся съ водой, и тіми, 


‘которые подверглись дійствію воды, разницы не оказалось 


(Рггевіад 1екагаК1, 30 января). С. Островскій. 


Кожнья и венерическія болізни. 245. Д-рь Г. 
Віватӣ, разбирая значеніє іодистазо калія въ дтче- 
ни всъхъ ступеней сифилиса и отводя ему въ этомъ. 
случаћ лишь второстепенное місто, высказалъ сіћ- 
дующія положенія: 1) при лёчеши сифилиса слЪдуетъ 
смотр%ть на 1одистый калій, дурно переносимый больными 
вообще, (изъ 10 случаевъ въ 8), какъ на исключительное 
лЪкарственное вещество, которое приносить пользу только 
при опредЪленныхъ явленіяхъ и область показан! къ 
назначенію котораго съуживается сь каждымъ днемъ; 2) 
іодистый калій ни подъ какимъ предлогомъ не сявдуеть 
назначать, какъ вещество излћчивающее сифилисъ корен- 
нымъ образомъ, потому что онъ остается бездфятельнымъ 
протявъ большинства его припадковь и не обладаєть пре- 
дупредительнымъ свойствомъ; 3) весьма вфроятно, что 
іодистый калій, назначаемый как» вспомогательное средство 
при лъченія ртутью, нейтрализуетъ дійствів послЪдней; 4) 


"при соотвітственномь правильномъ образ жизни одна 


только ртуть можетъ бороться со всфми явленіями сифи- 
лиса, преодолфвать ихъ и потому, можеть быть, и излћчи- 
вать самый сифилисъ; но для этого ее слъдуетъ назначать 
доле годы въ надлежащемъ количеств, и при томъ въ 
формі признаваємой нын$ за нанбожбе дћятельную, како- 
вой, съ одной стороны, являются втиранія, сь другой-же 
особенно — ртутныя впрыскиванія (а Зурбіїв, т. 1, 
№5). А. Гаринь. 


1Х Пироговскій СЪФздъ. Отділь вопросовь врачеб- 
наго быта. (Отчеть Г. И. Дембо). (Продолженіе. См. № 6, 
стр. 221). Засданіе 8-го января. Почетнымъ предсћдате- 
лемъ избранъ Н. И. Дољлюполовъ, товарищемъ его В. И. 
Шинтарев». 


В. И. Гребенщиковь. 1) Матеріадьная обезпеченность 
и смертность среди русскить врачей за юды сь 1890 по 
1902 .—2) Предварительные разсчеты по учреждению 
пенсіонно-эмериталљьной кассы для врачей на основами 
матеріаловъ о смертности и болъзненности врачей за 
посльдшя 20 дьть 1). 


Смертность среди врачей оказалась боле низкой, чћмъ 
среди всего населенія (16,6 на 1000), при чемъ 9/, смерт- 
ности по годамъ измВнялся такъ: въ возрастВ 25—30 1.— 
1, 30—35 1.—9, 35—40 2.--10, 40—45 2.--12, 45-- 
50 4.—16, 50—60 1.—33 и т. д. Главными причинами 
смертности среди врачей были заразныя бол$зни и особен- 
но бугорчатка, затбмь самоубійства (39/,), болфзии нерв- 
ной системы и др. На 20600 врачей въ Росси 339/, со- 


1) Еще на 5-мь Създь В. И. Гребенщиковь сдЪлалъ сообще- 
нів «Кь вопросу объ учрежденти эмеритальной кассы для врачей», 
гдВ указаль на невозможность правильно разсчитать, сколько-бы 
пришлось платить ежегодно врачу для вастрахованія себъ эме- 
ритальной пенсій въ извЪстномъ разы8рЪ. Въ Россій нётъ дан- 
ныхъ о забол$ваемости врачей, лишающей ихъ возможности 
платить взносы и въ то же время вызывающей необходимость 
въ пенсій; не составлена еще и таблица смертности русскихъ 
врачей. Представивъ приблизительные результаты общихъ своихъ 
разсчетовъ, основанныхъ, съ одной стороны, на таблиці смерт- 
ности Негзіет'а для Саксонскихь врачей, сь другой--на уставахь 
существующикь эмеритальныхъ кассъ, докладчикъ предложиль 
для подробной разработки вопроса въ частностяхъ составить осо- 
бую Коммиссію. Отділь постановилъ тогда просить докладчика 
составить Коммиссію для разработки этого вопроса, а распоря- 
дительное Собранів ръшило отпустить 1000 р. изъ суммъ Сь зда, 
на эту разработку. Долгимъ посл®довательнымъ трудомъ шелъ 
В. И. Гребеншиковь въ разработкъ вопроса, изучилъ смертность 


: среди русскихъ врачей я инвалидность ихъ М представиль іх 
; Пироговскому Съззду ревультатыхсвоихъ трудовъ. 1" Д. 
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ставляють вольнопрактикующіе, 169/,--военнье, 13°0— 
земсків, 79/о-- больничные, 32/--уфеднье и окружные, 
39/ --городокіе, 21/,9/, — желъзводорожные. Опреділить 
степень обезпеченности вольнопрактикующихь врачей не 
представлялось вовможнымъ, но въ среднемъ практикую- 
ще врачи имфютъ около 1200-- 1500 р., оплата земскихъ 
врачей въ среднемъ 1362 р., оплата городовыхъ врачей— 
720 р. При разсмотрёи карточекь умершихь врачей 
можно видфть, что !/, врачей, умирая, оставляють вдовь 
сь 3-мя дітьми; !/, врачей, умершихъ 25—30 л., оставили 
вдовъ. Изъ общаго числа врачей 286. (13,3 на 1000) не 
занимаются практикой по бох'зни; изъ нихъ—56 душевно- 
больныхъ. Приведя эти цифры, докладчикь оговаривается, 
что онъ очитаєть ихъ ниже дйствительныхъ. Для своихъ 
вычисленій онъ опредВлилъ инвалидность эмпирически по 
формухв Неіш'а, Разсчеты эти привели докладчика къ ре- 
зультату, что за 1200 р. пенсій каждый долженъ вносить 
ежегодно 264 р. 64 коп. Эта уплата непосильна для гро- 
маднаго большинства врачей. Конечно, эта цифра значи- 
тельно понизится, если будетъ собранъ дов. большой основ- 
ной капиталъ. Не надо забывать, что ни одна эмериталь- 
ная касса не открывалась безъ основного капитала. 

Н. П. Андіонъ. Взаимное страхованіе врачей. Наилуч- 
шимь способомъ удовлетворить матеріальныя нужды въ 
различныхъ случаяхь жизни, какъ-то: на случай смерти, 
инвалидности, безработицы и т. п. докладчикъ считаетъ 
взаимопомощь на страховыхъ началахъ и предлагаетъ для 
этого проэктъ организаціи особаго Общества. Главныя ос- 
нованія, приведенныя въ проекті слЪдующія: возможно 
широкая товарищеская взаимопомощь, но основанная все- 
таки на коммерческомъ началђћ, а не на благотвореніи. 
Проэкть предполагаеть не требовать отъ лиць, желаю- 
щихъ вступить въ Общество, врачебнаго освидітельство- 
ванія и на первое время, т. е. при открытіи Общества, до- 
пускаетъ поступленіе въ члены независимо отъ возраста. 
Но за то пособіе семь умершаго страхователя докладчикъ 
предполагаетъ выдавать похностью только поса извъот- 
наго числа ять страховая, а до истеченія этого срока 
только часть, увеличивающуюся съ каждымъ годомъ стра- 
хованія. Главный принципъ разочета--возможно меньшій 
размъръ ежегодныхъ платежей. Такъ какь Общество не 
преслёдуетъ цілей накопленія капиталовъ или полученія 
дивиденда, а лишь только уплату посмертныхъ пособій, то 
и ежегодный размъръ взносовь долженъ зависфть отъ ве- 
анчины потерь, т. е. 9/, смертности. По вычисленію до- 
кладчика, средній возрасть членовъ Общества при откры- 
тій его можетъ доходить даже до 50 л., но несомиънно сь 
теченіемъ времени онъ значительно понизится. Въ этомъ 
возрастВ °/о смертности доходить до 2; такимъ образомъ 
на 100 членовъ ежегодный расходъ для пособій ва умер- 
шихъ членовъ въ 2000 р., т. в. 20-рублевый ежегодный 
взносъ, достаточенъ для этой цћли. Докладчикъ составилъ 
таблицу, гдВ взносы распредЪлены так», что страхующіеся 
въ боле пожиломъ возраств должны платить болће, чЪмъ 
молодые (такъ, страхующійся до 25-лЪтняго возраста 
включительно платить за 1000 р. посмертнаго пособія 
15 р. ежегодно, страхующійся на 26-мъ году жизни 15 р. 
25 к., на 27-мъ году 15 р. 50 к. и т. д. на 50-мъ году 
21 р. 25 к.). Такъ как, съ одной стороны, при ббльшемъ 
числі участниковь діло страхованія пойдетъ болфе усп'вш- 
во, боле правильно, а, сь другой, нуждаются не одни 
только врачи, докладчикь допускаєть участіе въ Обществћ, 
кромі врачей, и лиць врачебнаго сословія всъхъ другихь 
рантовъ [ветеринарныхъ врачей, фармацевтовъ, фельдше- 
ровъ, акушерокъ 1!)]. Учрежденія кассы взаимопомощи 
лучше устраивать порайонно, а отдёльныя районныя 
учрежденія могутъ объединиться въ одинъ Всероссійскій 
Союзъ кассъ. 

3-ій докладчикъ А. В. Амстердамскій разобралъ во- 
О преобразованіи вспомоательной медицинской 

1) Въ напечатанныхъ положеніяхъ докладчика этоть пункть 
(6) выраженъ такъ: «Кь участію въ учрежденіяхъ взаимопомощи 
должны быть допущень вс ранги врачебнаго сословія и безъ 
различ!я пола, въронсповЪданія, нащональностя и т. п.» Неу- 
жели и при организацій Общества вванмопомощи врачей надо 
подчеркнуть въ особомъ положеши: «безъ различія вЪроисповъ- 
данія, неціональности› Г.Д. 


кассы имени Я. А. Чистовича въ связи съ анализомь ея 
притодо-расходнало бюджета со дня основанія кассы 
(1866 з.) до 1901 з. вкмочительно (за 36 лють). Обще- 
распространенный среди врачей ваглядь на Каєсу Чиєто- 
вича. какь на пенсіонную или благотворительную, по миі- 
нію докладчика, глубоко ошибоченъ. Касса. Чистовича въ 
своей финансовой структур типичная касса доброволь- 
наго взаимнаго страхованія минимальнаго годового дохода 
безъ различя его источниковъ. Благотворительностью Кас- 
са занимается лишь настолько, насколько позволяють дохо- 
ды съ особыхъ благотворительныхъ капиталовъ (теперь око- 
10 3000 р. процентовъ ежегодно), къ страховымъ капита- 
ламъ и операщямъ не имющихъ никакого отношенія. Стра- 
ховое, а не пенєіоннов или эмеритурное начало слёдуеть 
удержать въ Кассћ и на будущее время. Только оно одно 
позволяєть при ничтожномъ 10-рублевомъ членскомъ взносћ 
выдавать такія сравнительно громадныя страховыя премія 
какь до 500 р. ежегодной пенсій и до 6500 р. за все вре- 
мя. Даже при настоящей, во многомъ неудовлетворитель- 
ной постановкі діла, участіе въ Касс, особенно для мо- 
лодыхъ врачей, представляєть съ чисто матеріальной точ- 


' ки зрінія громадныя выгоды. Сравнительно малая попу- 


лярность Кассы Чистовича (въ ней участвуєть 150/, вра» 
чей, т. е. 2800) среди русскихъ врачей объясняется глав- 
нымъ образомъ ніеколько апатичньм отношенівиъ налей 
корпорацій къ самому принципу взаимопомощи и малымъ 
знакомствомь сь финансовой стороной подобныхъ учреж- 
деній, затВиъ малымъ личнымъ знакомством сь уставомъ 
н двятельностью Кассы и сићшеніемъ ея страховаго нала- 
ла съ благотворительнымъ. Переходя затёмъ къ разбору 
возможныхъ преобразован! въ Касс, докладчикъ прежде 
всего находить, что принятый Каєсою 10-рублевый член- 
скій взносъ слишкомъ мать и препятствуетъ болће широ- 
кой постановкі страхованія. 30-х8тній опытъ Кассы позво- 
ляеть вести сейчась 2 разряда: при 10-рублевомъ член» 
скомъ взнос® удержать нынъ принятыя Касоою нормы го- 
довой премін отъ 150 до 475 р.; при 15-рублевомъ взносћ 
кормы премій могуть быть повышены отъ 200 до 600 р. 
Дахіе, по соображенямъ и практическаго, и принципіаль- 
наго характера, необходимо при предстоящемъ пересмотрі 
устава Кассы уничтожить предоставленную Петербургско- 
му отдВленію кассы монополію въ рёшени принципівль- 
выхъ вопросовъ организаціи и управлен!я и предоставить 
это право всћиъ участникамъ безъ ноключенія, въ томъ 
числ и провинщальнымъ. Необходимо допустить къ учаг 
стію въ Касс и женщинъ-врачей на равныхъ правахъ съ 
мужчинами-врачами. Докладчикъ закончилъ указанемъ ва 
то, что существующія эмеритальныя и нено!онныя Кассы— 
правительственныя и обществевныя— даже въ случа ихъ 
широкаго распространенія не исключають настоятельной 
потребности въ Кассв Чистовича. Участ!е въ ней должно 
стать для каждаго врача нравственнымъ долгомъ и передъ 
товарищами, и передь своей семьей. Только участів въ 
Касов большинства русскихъ врачей откроетъ практиче- 
скую возможность широкой постановки всфхъ остальныхь 
видовъ взаимопомощи: страхованія жизни, бюро труда, 
издательство, устройство пріюта для сироть, санаторій и 
т. п. операцій. 

Д. Н. Жбанковь указаль на то, что врачи сами виноваты въ 
томъ тяжеломъ положенін, въ которомъ нербдко бываеть ихъ 
семья: они совершенно не объединяются въ интересахъ взаимо- 
помощи и уступають въ этомъ отношенін германскимъ рабочим. 
Пока у насъ нётъ кореннаго рішенія этого вопроса, наша обя- 
занность поддерживать ті благотворительныя учреждена, кото- 
рыя уже существують (кассу шстовича, « Манассеинскій 
рубль»). Что касается представленныхъ проэктовъ коренного рі 
шенія вопроса, то разобраться въ нихь въ многолюдномъ собра- 
ній невозможно. Надо передать это діло Правлению съ тъмъ, 
чтобы особая Коммиссія обсудила всі доклады и, даже съ за. 


тратой, осли нужно, изв®стной суммы, представила СъФзду раз- 
работанный проэктъ. 

Д-ръ Гишиковь возразиль А. В. Амстердамскому относи- 
тельно взгляда его на Кассу Чистовича: въ настоящее время 
это учреждене — благотворительнаго характера; значительная 
часть взносовъ производится тёми врачами, которые никогда и 
не думали ею пользоваться вгосабдствін. . 

Д-ръ Карташевь перечислилъ главнійшіє упреки, дфлаемые 
Кассь Чистовича: характерь благотворенія, незначительная 
сумма назначаємой пенсій и невозможность всякому члену Кас- 
сы ею пользоватьса. 
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Д-ра Изерюнь и Стнавскій также указали на полицейскій ха- 
рактеръ разолідованій, дълаомыхъ при назначеній пенсін. 

„Н. В. Долабтодовь, предложивъ Собравію почтить встава- 
боку память недавно скончавшагося товарища Й. В. Лешко- 
мы увазаль на малое знакомство молодыхъ врачей съ 
Кассой Чистовича н на жедательность сообщевіч о ней въ 
университетахь съ каоедръ. 


Кромі того, въ преніяхъ приняли участів д-ра Сазновскй, 


Дорфъ, Нижеюродцевь, Файнштейнь. 

Собранів сдћлало савдующев постановлевіе: Признавая, 
что правильное рёшеніе вазрћвшаго вопроса о матеріаль- 
вой необезпеченности врачей и ихъ семействъ возможно 
тхавнымъ обравомъ на началахъ взаимопомощи и коопе- 
рацій, Отдћаъ постановилъ передать вопросъ о создани 
учрежденія взаимопомощи врачей. Правлевію Общества 
русскихъ врачей въ память Н. И. Пироюва съ тъмъ, что- 
бы ово избрало особую Коммиссію съ участіемъ докладчи- 
ковь и свћдущихъ лицъ, организовавъ предварительвый 
опросъ по карточной систем для подробной разработки 
проэкта, который долженъ быть представлень для обсуж- 
Денія и окончательнаго утвержденія будущему Пирогов- 
ввому СъЁзду, разрћшивъ вышеупомянутой Коммиссіи 
произвести соотвЪтотвующіе на этотъ предметъ расходы. 

Въ виду того, что въ настоящее время помощь врачамъ 
въ навболће острыхъ и крайнихь случаяхъ нужды обезпе- 
чиваєтся на весьма льготвыхъ качалахъ Вспомогатедьной 
Медицянской Кассой Я. А. Чистовича, ОтдЪълъ считаетъ 
нравственной обязанностью всћхъ врачей принимать уча- 
спе въ названной Касс и содЪйствовать возможно широ- 
кому распространен свъдћній о ней среди мъствыхъ 
врачей съ приглашенемъ послъднихъ вступать въ число ея 
чавновь, какъ это уже было постановлено на н®которыхъ 
СъЁздахъ земскихъ врачей. Одновременно Собранів выра- 
вило пожеланіе объ оргамизащи Сьбїзда членовъ Кассы, 
пріурочив его, по возможности, къ Пироговскому Сьбаду. 

Выфств сь твиъ Отдълъ присоединился къ предложенію 
Д. Н. Жбанкова не забывать о капитал В. А. Манассеина 
для помощи врачамъ и ихъ семьямъ въ экстренныхъ слу- 
Чаять («Манассеинскй рубль»). 

(Окончаще слъдуетз), 

Отділь патологической анатомии гистологии. (Отчеть 
В. Я. Рубашкина). ЗасЪдаве 7-го января. Почетный 
предефдатель проф. Н. М. Любимов» (Казань). 

Ч, пр. Р. 4 Петерсь (Петербург). О наружномь пахи- 


менинзитљ (расћутепіпдінів зріпайів ещегпа) и связанном ` 


сьнима заболњваніи спинномозовыхь узловь м корешковъ. На- 
ружный пахименинтить появляется въ3-хъ видах»: 1)какь 
бохівнь самостоятельная, гнфздящаяся въ ткани ваф твер- 
дөй мозговой оболочки — первичный воспалительный отекъ 
иди первичная флегмона кафтчатки между спиниомозговымъ 
и%шкомъ и позвойочникомъ, при нормальномъ головномъ 
и єпинномь мозгЬ и нормальныхъ другихъ органахъ; 2) 
какь сайдствів общаго отравленія бавтеріальвыми и др. 
токсанами (корь, просовидная бугорчатка, столбнякъ, хро- 
ническій катаррь кишекъ), проявляющееся одновременно 
и въ ткани вн твердой мозговой оболочки и въ другихъ 
органахъ, кром спинного мозга и его оболочекъ; 3) какь 
болап» вторичная, сопровождающая обязательно већ 
слинномозговыя болфзни, съ одной стороны, и заболіва- 


ще позвонковь, сь другой (при спондилит%). Клиническіе | 


признаки наружнаго пахименингита, не осложненнаго за- 
боківаніями спинного или головного мозга, имћютъ свою 
характерную картину, обусловленную участіемъ въ про- 
спинномовговыхъ узловъ и корешковъ. Изъ 29 боль- 
ныхъ докладчика у всёхъ при жизни наблюдались времен- 
ныя или постоянныя сведенія или во всхъ мышцахъ ту- 
ловаща и конечностей, или только въ мышцахъ конечно- 
стей и затылка, или же лишь въ нъкоторыхъ мышечныхъ 
группахъ. Во. всЪхъ этихъ случаяхъ на вскрыт!и найдень 
наружный нахименингять въ различныхъ формахъ (сыво- 
роточный, фибринозный, бугорчатковый, гнойный, гомор- 
рагическій) и, кромВ того, паренхиматозный гангліитъ 
(воспаленів спинно-мозговыхъ узловъ) и межуточный ко- 
решковый нейритъ. 
По поводу доклада сдёлали зам%ъчанія проф. 4. М. Левин», 
. 3. Омельченко и А. Г. Селиновь. 
М. 0. Губермань. Обь измъненілхъ поджелудочной же- 
дезы при (первичныхь) саркоматозныхь пораженяль ея. 
Выводы: На основаніи литературныхъ указан! и нЪкото- 
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рыхъ статистаческихь данвыхъ нужно признать особен- 
ную рідкость первичныхъ саркомъ въ поджелудочной же- 
лезі. Докладчикь представиль 2 случая такихь забол®ва- 
ній: 1) яченстая перителіальная саркома (вагсоша регі- 
феіїаїе аіуєоіаге), поразившая все тёло и хвосгъ железы, 
и 2) мелкоклфточковая саркома (загсоша рагті-ріобосейа- 
Івге), возникшая въ стћнећ 12-перстной кишки, захва- 
ившая ціликомь верхнюю '/, послдней и перешедшая 
рег сопііпоіїаієт на поджелудочную железу. Измненія 
сьмой железистой паренхимы при этихъ новообразова- 
ніяхь не отличаются никакимн характерными для этого 
органа особенностями: гиъзда опухоли сдавливають эле- 
менты железы, что вызываетъ ихъ атрофію; новообразова- 
ніе проростаетъ иногда. въ сосудистыя вфтви и тћмъ обу- 
сфовливаєть разстройства крове-и лимфообращен я, кото- 
рыя, въ свою очередь, вызываютъ явленія перерожденія 
вф въкоторыхъ частахь органа; процессовъ возстановле- 
желевистыхъ элементовъ не зам'вчаєтся, развъ только 
ГапдеуПопз'овскія островки гапертрофируются. ,. 

„Л. В. Соболевь ұказёлъ на то, что островки Јапуеглапз'а 
размбромт "до 645 р., какими они представляются въ случаяхъ 
докладчика, нельзя считать увеличенными, ибо совершенно нор- 
мальные островки могуть им%ть дівнетрь даже до 900 р. 

«Докладчикь возравиль, что увеличено размъровъ островковъ 
приходилось наблюдать только на огранвчевныхъ, близкихъ кр 
опухоли участкахъ; въ другихъ жө, отдаленвыхъ отъ новообра- 
зованныхъ узловъ частахъ поджелудочной железы островки ока- 
зывались много меньшихь разивбровз. З 

„Ф. 3. Омельченко не находить достаточно доказаннымъ пер- 
вичное пронсхожденів опухолей въ случаяхъ докладчика изъ 
поджелудочной железы. 

Л. Б. Соболевз указаль на то, что въ одномъ изъ случаевъ 
докладчака саркоматознь й характерь опухолей недостаточно до- 
казанъ, ибо не было представлено препаратовъ, по которымъ 
можно-бы судить о промежуточномъ веществ опухоли; дЪлать- 
же закаюченів о характеръ опухоли по влъточкаиъ ея вообще 
трудно, а въ случаяхъ докладчика даже невозможно, въ виду 
не вполн® удолетворительной фиксащи препаратов». Вообще-же 
можно съ большимъ основанемъ думать, что опухоль докладчи- 
кане саркома, а ракъ, который вообще присущь поджелудоч- 
ной железь и даеть переносы въ лимфатическихь железахь, 
что было и въ данномъ случаћ. 

Докладчикь въ отвіть указаль на полиморфнамь кліток» 
опухоли и на отсутствіе новообразованной стромы, какъ на до» 
казательство саркоматознаго характера опухоли. . 

По поводу этого доклада сдълали замбчавія профф. Е. Н. Ви- 
`нозрадовь и Н. М. Любимов: . 

С. Л. Эрлиль. Къ вопросу 0 отромт въ злокачествен- 
нылъ новообразованять. (трома въ органоидвыхъ злока- 
чественныхъ новообразованіяхъ (карцинома, нфкоторые 
виды саркомъ) образуется премущеєтвеняо, какъ резуль- 
таль реакцій сосудисто-соединительно-тканнаго прибора 
матерней почвы велфдстве взаимодъйствія между этимъ 
послдвимъ и паренхиматозными элементами опухоли. 
Мвогоядерныя клфточки-великаны встрфчаются въ стро- 
мі злокачественныхъ новообразованій также и безъ приз- 
наковь вліянія на послЪднюю со стороны инертныхъ 
мертвих» продуктовъ, напр. роговыхъ массъ, т. е. какъ 
клъточкй-великаны отъ инородныхъ тёлъ. Рядомь сь клъ- 
точками-великанами наблюдаются въ строић также и ско- 
пленія әпителіоидныхъ клбтокь, разлитыя и узелками. Въ 
образованій клточекъ-великановъ и скопищъ эпителюнд- 
ныхъ клЪтокъ въ значительной степени играютъ роль лим- 
фатическіе щели и сосуды. Взаимодъйствів паренхимы и 
стромы въ злокачественныхъ новообразованіяхъ, по види- 
мому, весьма разнообразно и имћетъ характеръ механиче- 
скаго, химическаго и біологическаго раздраженія со сто- 
роны паренхимы и боле или мене цфлесообразной реак- 
цій со стороны стромы. 

По поводу этого доклада сдёлали замћчанія Л. В. Соболевъ и 
Н. М. Любимов». 

Засфданіе 8-го января. Почетный предсфдатель Н. М. 
Любимов», р 

А. Д. Коцовскій (с. Костюжень). Къ патолошческой 
анатоміц пеллазры. Докладчикъ изолЪдовалъ 10 труповъ 
пеллагриковъ Бессарабской губ. и пришелъ къ слібдую- 
щимъ выводамъ. При пеллагрћ ядъ обращается въ крови; 
первыя и наиболће різкія измъненія пронсходятъ въ со- 
судистой систем, а затфмъ—въ паренхимі8 органовъ. 
Этими измфнен!ями объясняется цфлый ряд» дальн йшихъ 
явленій: застойныя явления с0 (стороны, всфхъ органов», 
дегенеративныя измбненія кл®токъ, развитіє соедини- 
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тельной ткани въ орғашахъ, дегенеративныя изміненія 
проводящихъ путей спинного мозга, гиїздные склерозы 
въ немъ, атрофическое измъненіе асооціаціонной системы, 
размноженіє эндотеліальныхъ элементовъ. Наличность 
равномёрныхь намбненій сосудовь во вебхь органахь 
свидфтельствуетъ, далфе, о томъ, что етотъ ядъ не имћетъ 
опредфленваго ограничевнаго вм'істилища, изъ котораго 
онъ поступаетъ, а, напротивъ, онъ равномврно выдћляет- 
ся изъ различныхъ и при томъ многихь источниковъ. 
Этимъ не исключается тоть факть, что первоначально ядъ 
воспривимается черезь пищеварительные пути. Нужно 
думать, что ядъ этоть—не отрава (токсическій), а зараза 
(ипфекціовный), и возможно, что отложенів его происхо- 
дитъ въ лимфатической систем$. Можно предполагать, что 
изићненія кожи и легочныя заболванія суть лвшь ослож- 
ненія, ничего общаго сь пеллагрознымъ ядомъ не имфю- 
щія, но возникающія на почв} ослабленія организма этимъ 
ядомъ. 

С. Л. Зрлихз (Харьковъ). Матеріаль къ патололиче- 
ской анатоми злокачественной болотной лихорадки. 
Злокачественная болотная лихорадка ићстнаго происхож- 
денія наблюдается въ единичныхъ случаяхъ въ районі 
Харьковской губ., т. е. на 50? съверной широты, въ пе- 
ріодъ времени съ начала августа по конецъ октября. Въ 
смерти оть слокачественньхь формъ болотной лихорадки, 
по видимому, играютъ роль, между прочимъ, также пред- 
шествующее и сопутствующее хроническое и острое болфз- 
ненное состояніе организма. Патологія злокачественной 
болотной лихорадки слагается изъ разстройствъ крове-и- 
анмфообращенія, нарушевія питанія и воспаленя. Въ 
патогенезі злокачественной болотной лихорадки, вфроят- 
но, играетъ роль и токсическое вліяніе чужеяднаго- -ріав- 
шойіат тша]аг!ае; наиболће різкимь изміненіямь при 
этой формі болотной лихорадки подвергаются органы и 
ткани, играющіе роль въ общей экономіи организма въ 
смыслъ освобожденія послЪднаго отъ вредныхъ веществъ. 
МаЇрідћёевы тіла селезенки подвергаются при злокаче- 
ственной болотной лихораде% значительнымъ изићненіямъ. 
Окраска органовъ въ случаяхъ злокачественной болотвой 
лихорадки смфсью метиленовой синьки и возина съ по- 
сл довательнымъ обезцвічиванівм по №53Рю даєть хоро- 
шів результаты для отличія злементовь и тканей. Я 

По поводу этого доклада сдёлали замічанія Л. В. Соболесь 
и Л. М. Невядомскій. 

С. С. Абрамовь (Ростовъ н/Д). Обь анатомическихъ 
измтненіягъ аорты при сифилисњ. На основаніи изсді- 
дованія 5 случаевъ, докладчикь перешелъ къ слАдующимъ 
заключеніямъ о сущности измЪненій аорты при сифидис%. 
Стінки питательвьхь сосудовъ аорты утолщаются, глав- 
нымъ образом» за счетъ разростанія виутренней оболоч- 
кн. Въ варужной оболочкВ происходить новообразованіе 
многочисленвыхь сосудовъ, вростающихъ въ среднюю 
оболочку. Вокругь старыхъ и новообразованныхъ сосу- 
довъ варужвой оболочки возникають круглоклЪточковые 
инфильтраты, распространяющієся на среднюю оболочку 
и впослЪдствін подвергающеся здісь рубцеванію. Упру- 
тая ткань аорты сгущается, теряєть містами свою волок- 
нистость, превращается въ однородныя глыбки и исче- 
заеть иногда ва довольно крупвыхъ участкахъ. Вну- 
тренняя оболочка разростается, въ начал процесса со- 
стоить изъ вытявутыхъ и отростчатыхъ каћтокъ, заложен- 
ныхъ въ однородномъ межуточномъ веществ, а впослфд- 
ствій въ ней появляются толстыя, містами стекловидныя, 
волокна. Въ утолщенной внутренней оболочкВ нерідко 
попадаются участки слизистаго перерожденія, а также 
известковыя инфильтращи. При сравнени съ обычнымъ 
атероматозомъ аорты (при злокачественныхъ новообразо- 
ваніяхъ, бугорчаткВ и пр.) описываемыя измфненія ника- 
кихъ характерныхъ особенностей не представляють, и 
ничего специфическаго для сифилиса открыть въ нихъ не 
удается. Если и есть разница, то только количественная, 
а не качественная. При сифилисі всё измфнеша выраже- 
вы різче, и водфдствів этого рубцевыя втяженія аорты 
макроскопически представляются гораздо глубже, чћиъ 
при обыкновениыхъ атероматозахъ. 

(Окончаще сльдуетъ). 


Отділь медицины желъзнодорожной и водныхъ путей со- 
общения. (Отчеть Л. 7. Мазнолиной). Засіданів 5-го ян- 


варя. 

4. А. Жуковскій (Петербургь). Историческій очерк 
развитія ой медицины в» Роосфи. Возник- 
новенів жел знодорожной медицины въ Россін нужно от- 
нести къ началу разростанія сёти желЪзвыхъ дорогь, т. е. 
къ 60-мъ годамъ. Въ виду отсутствія какихь-либо законо- 
дательныхъ указаній, первые желЁзнодорожные врачи 
устраивали врачебно-санитарную часть каждый по своему 
усмотрінію, и поэтому организація врачебнаго діла на 
различныхъ дорогахъ получилась крайне разнородная. 
Не смотря на то, что въ печати неоднократно поднимался 
вопросъ о неудовлетворительной постановкВ ж.-дорожной 
медицины, она всё-же долго оставалась въ такомъ печаль- 
номъ, ничфыъ не урегулированномъ, положении, и лишь въ 
1886 г. Мивистерство путей сообщенія издало первыя обя- 
зательныя положенія, касавшіяся какъ савитари, такъ и 
лічебвой части, но распространявшіяся только на казен- 
ныя дороги. Правила-же, обязательныя дан всъхъ дорогь, 
какъ казенныхъ, такъ и частныхъ, появились только въ 
1893 г. т. е. какихъ-нибудь 10 аћтъ назадъ. Согласно 
этимъ правилам», которыя сохранили силу и до нынёиня- 
го времени, непосредственное завъдываніе врачебно-сави- 
тарвой службой на каждой дорогі возлагается подь 0б- 
щимъ руководствомъ начальника дороги на старшаго вра- 
ча. Желфзная дорога въ врачебно-санитарномъ отношеній 
дфлится на участки, коими завћдуютъ участковые врачи и 
величина которыхъ не должна превышать 120 в. Дорога 
обявава имфть больницы и пріемные поков дая служащих 
и ихъ семействъ. Савитарный надзоръ возлагается на 
участковыхъ врачей. Въ 1894 г. при Министерстві путей 
сообщенія былъ учрежденъ центральный органъ, потреб- 
вость въ которомъ чувствовалась уже давно. Этотъ «Вра- 
чебно-санитарный отдЪлъ», задачи котораго были вначаді 
главнымъ образомъ ниспекціоннаго характера, уже въ сїї- 
дующемъ 1895 г. былъ преобразованъ, при чемъ въ кругъ 
его дфательности включено разсмотрівніє всіх врачебно- 
санитарныхъ вопросовъ. Въ посяфдующе годы овъ под- 
вергея новому преобразован. Много світа. и жизни въ 
діло ж.-дорожной медицины внесли совфщательные Съфзды 
ж.-дорожвыхъ врачей. 1-й такой Сьбодь состоялся въ 
1898 г.; всего-же до вастоящаго времени ихъ било 3. Ра- 
бота этихъ Съёздовъ очень плодотворна; на вих разсмот- 
рёны были всі стороны ж.-дорожной жизни, выяснена же- 
лательная постановка врачебнаго діла на желфзныхъ до- 
рогахъ и пробфлы въ существующей постановк; нфкото- 
рыя изъ постановленій Сьйздовь получили уже пражтиче- 
ское осуществлевіе. Въ 1902 г. ва УШ Пироговокоиъ 
СъздВ ж.-дорожная медицива впервые была выхћзенз въ 
самостоятельный Отдфлъ. Для характеристики состоянія 
ж.-дорожной медицины въ послъдніе годы докладчикъ при- 
велъ цифры изъ отчета 1901 г. Въ 1901 г. на 50285 в. 
протаженія всбхь 38 русскихъ желёзныхъ дорогь съ насе- 
леніемъ (служащіе и ихъ семейства) въ 1802237 чел. было 
607 врачей, 1328 фельдшеровъ и 277 акушерокъ. Сред- 
няя величина врачебнаго участка--102 в. съ населевіеиъ 
въ 3612 чел.; число больницъ-—73 сь 2082 койками; прі- 
емныхъ покоевъ 674 съ 1222 койками. Общий раскодь но 
врачебво-савитарной части составлять 3981263 р.; на 
1 в.—79 р. (тогда какъ въ 1877 г. на 1 в. въ среднемъ 
приходилось 26 р. 37 к.). Состояніе ж.-дорожной медицини 
въ настоящее время нельзя еще считать вполић удовяетво- 
рительнымъ; въ этой области предстоитъ еще большая ра- 
бота. Въ заключеніе докладчикъ указалъ на нћкоторыя 
необходимыя, по его манію, мЪры, а именно: выдввеніє 
врачебной части ва желізвьхь дорогахъ въ особую само- 
стоятельную службу наравв% со службами пути, тяги и т. 
п., организацию врачебно-санитарнаго діла на строющих- 
ся дорогахъ, учрежденіє особаго института санитарныхъ 
врачей, увезиченіе числа ж.-дорожныхъ больниць и уст- 
ройство санаторій дзя чахоточныхъ ж.-дорожныхъ служа- 
щих» и ихъ семействъ. 

В. И. Земблиновъ (Калуга). Санитарныя условія мас- 
совой перевозки по жемъзнымь дорошмз переселенцев и 
рабочилз. (Будетъ напечатано въ «Русскойъ Врачћ»). 
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. По выслушанін доклада ОтдЪлъ постановить, въ виду 
цфнвости доклада н важности разсматриваземыхъ въ немъ 
вопросовъ, ходатайствовать передъ Правлен!емъ Общества 
русскихъ врачей въ память Н. И. Пироюва о передачі 
доклада переселенческому отдћлу Министерства внутрен- 
нахь діл и Министерства путей Сообщенія. 


ОтдЪлъ фабричной и гернозаводской медицины. (Отчеть 
Л. Т. Марілиной). Соединенное засћданіе Отділовь 
фабричной и общественной медицины и гигіәны 5-го ян- 


варя. 

Л. Б. Бертенсонь (Петербургъ). Кә вопросу о преду- 
прежденіи несчастныть случаев среди сельско-хозяйствен- 
ныть рабочить при работаль сь орудіями и машинами по 
подачь первой помощи увъчнымь. (Си. выше, № 2, стр. 
44 

) В. Мольковь предложилъ совићстно обсудить главу докла- 
да Коминссія по распространенію гигізническихь знаній, касаю- 
щуюся м%ръ къ уменьшению сезьско-хозяйственнаго трауматизма. 
Сущность этой гзавы сводится къ тому, что главная роль въ 
умевьшен!и сельско-хозяйственнаго трауматизма принадлежать 
изропр!зтамъ, кловящимея къ защитћ н нормировкі сельско- 
хозяйственнаго труда н къ поднятию общаго культурнаго уровня 
васелевія; на ряду съ этимъ желательно распространевіе среди 
народа знавій объ устройствъ сельско-хозяйственныхъ машинъ 
и способахъ обращевія съ ними, не включая, однако, этого въ 
задачи начальной школы. 

. Фридмань считаєть необходимымъ прибавить въ этому 
сафдующее: Владільць сельско-хозяйственныхь предпріятій и 
зљеопромытитеввики должны нести ті-же санитарно-абчебння 
обязанности, какія несуть фабриканты. 

. И. Никольская: Одной изъ главныхъ причинъ большого 
числа несчастныхъ случаєвь сл®дуетъ считать переутомление; 
поэтому цізесообразно будеть возбудить вопросъ объ упорядоче- 
й продолжительности рабочаго дня сельско-хозяйственныхъ 
рабочихъ. 

Д-ръ Берниипейнь: Трауматизмъ можно разсматривать 1) съ 
предохранительной и 3) сь я®чебной точекь зрънія. Въ ціляхь 
предохраненія необходимо установлені сельско-хозяйственной 
инспекщи и предоставленів земствамъ права нздавія обязатель- 
выхъ постановленій. Въ ціляхь авчебньхь сабдуєть обязать 
сельско-хозяйственныя зкономін въ періоді сельско-хозайствен- 
выхъ работь обезпечивать рабочихъ врачебной помощью. 

И. М. Грань: Вопрось о сельско-хозайственномъ трауматизић 
представляєть изъ себя часть болфе общаго вопроса о положенін 
рабочихъ на хуторахь и экономіяхъ; его разршеніе, сл®д., за- 
висить отъ разрішенія общаго вопроса. Поэтому правильнбе бу- 
деть поставить вопросъ объ упорядоченін и улучшеніи положевія 
сельско-хозяйственныхъ рабочихъ на зкономіях». 

М. Л. Хейсинъ: Коренное разрёшеніе вопроса сабдуєть искать 
въ широкомъ законодательствъ о рабочихь, фабричнихь и сель- 
скихъ. Въ частности противъ 4 и 7 положеній докладчика сав- 
дуеть возразить 1) что лвца, наблюдающіе за работой, сами 
создаютъ усговія для увічій, такъ какь нерідко повукають и 
торопать рабочихъ; 2) діти, оканчивающія школу, большей частью 
вемедленно-же принуждены браться за непосильную работу в 
вслћдетвіе этого забываютъ все пріобрётенвое въ школі, даже 


грамоту. 

М ШПетрункевичь: Ко 2-му положению докладчика можно 
присоединиться безъ оговорокъ. Остальныя-же, какь нуждающія- 
са бы ти разработк%, придется обсудить на будущемъ 

Ы З 


Поставовленіе Отдфла: 1. Необходимо, чтобы земствамъ 
было предоставлено право издавать обязательныя поста- 
новлевія по охранЪ здоровья наемвыхъ сельско-хозяй- 
ныхъ рабочихь и вообще по условіяиъ сельско-хозяйсвен- 
наго труда. 2. Продолжать разработку вопроса о положе- 
нін сельско-хозяйственныхъ рабочихъ, въ какихъ ціляхь 
оставить вопрось во всемъ его объем программинмъ и на 
будущій Х Създъ. 

В. Я. Канель (Москва). Стратованіе рабочитъ и борьба 
сь народными болъзнями. Фабричный трудъ при его со- 
временной антисанитарной обстановк8 и чрезыфрной 
продолжительности рабочаго дня чрезвычайно вредно 
отражается на здоровьћ рабочихъ. Люди въ цвіті силь и 
здоровья делаются неспособными къ труду либо. велФдств!е 
«несчастной случайности», либо вслёдстве переутомленія 
и антисанитарныхъ условій производства. Число жертвъ 
капитализма ростетъ одновременно сь ростомъ капитали- 
стической промышленности, и громадная заболћваемость 
среди фабричнаго насоленія все больше и больше обра- 
щаєть на себя вниман!е и выдвигаетъ на очередь вопрось 
о борьбћ сь этимъ зломъ. Несомннно, что расходы по аћ- 
ченію бохћзней должна нести фабричная промышленность 
въ виду того, что она въ значительной степени виновата 
въ ихъ распространеши, Необходимо обезпечить рабочихь 
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на случай несчаотій, бодізни, нетрудоспособности и ста- 
рости, и лучшей формой такого обезпеченія служить госу- 
дарственное, обязательное для всіх, страховавіе рабо- 
чих». Приміром» блестящихъ результатовь этой системы 
можеть служить Германія, въ которой посл введенія госу- 
дарствевиаго страхованія смертность за посл%днія 10 ътъ 
упала на цілую !/,. Лишь при условіи введенія этой си- 
стемы страхованія возможно у нась въ Россіи удовлетвори- 
тельное разрЪшенів больничиаго вопроса и правильная 
постановка фабричной медицины. 


Пренія по докладу, за недостаткомь времени, отложены на 
сабдующеє засфданів. 


(Продолжеще слтдуетъ.) 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и норреспонденщи. 


ХІҮ. 1-ый О»њздь Росстекихь зинеколовъ и аку- 


щеровз. 
(Продолжеще. См. № 5, стр. 183). 
(Засъдавіе 29-го о рокабра). 

Предсдательствовалъ проф. А. П. Губаревъ. 

Назначавшійся на это аасъданіе программный вопрось-- /ред- 
сказаніе и љњчекіе рагрывовъ матки, по болізни докладчика, 
проф. Н. Н. Феноменова, быль свять съ очереди, и сообщенія 
лицъ, выразившихъ желаніє участвовать въ преніять по этому 
езгер были заслушаны, какъ отдёльные доклады. 

. 4. Сицинскій (Петербургъ). Лљченіе местныхь знилост- 
мыть мо: маъ забољњваній. Докладъ д-ра Сицинскаю 
распадается на 3 части. Разнообразів н разнохарактерность 
предлагаемыхь авторами сцособовь создають необходимость 
уяснить основные принципы ліченія заразныхъ посабродовихь 
заболіваній въ полости матки, которымъ долженъ удовлетворать 
каждый предлагаемый способъ. Установка и формулировка этихъ 
основныхъ принциповь хіченія и составляютъ 1-ую часть до- 
клада. Во 2-0й части докладчик, на основаній установленныхъ 
принциповь даєть критическую оцінку существующихъ спосо- 
бовъ лбченія: простыхъ прөмываній матки, внутриматочнаго 
постояннаго орошенія, влагалищнаго ностояннаго орошевія по 
Скемреву, вискабливанія матки но Рінаг Фу, есоптуШопаре мат- 
ви по Видіп'у, осушенія матки по Мацњевскому, капизлярнаго 
дренажа матки по Гузарчику, ошпариванія матки по Рітсив'у 
ит. д. Въ 3-ей части докладчикъ описаль выработанный имъ 
способ» ліченія 909/,-иъ винвымъ спиртомъ и представиль ре- 
зультаты практическаго примфкеня этого способа на больвыхт. 
Основвыя подоженія доклада: 1. Ліченів заразныхъ посабродо- 
выхъ заболіваній въ полости матки должно удовлотворать слі- 
дующимь основнымъ пранцирамь: а) не производить новихь, 
даже самыхъ начтожныхъ, траумь; б) отсасывать изъ б01%знен- 


- наго гийзда и безпрерывно удалять накопляющ!яся вьіділонія, 


в в) устранять, по возможности, всі иныя условія, благопріят- 
ствующія всасыванію изъ полости матки, исправляя ея ненор- 
мальныя положенія, содћйствуя лучшему ея сокращению, укрбп- 
ляз силы организма м т. д. 2. Современные способы лћченія за- 
развыхъ посабродовить заболфван!Ш къ полости матки, осу- 
ществляя по пренмуществу одинь какой-либо изъ вышеуказан- 
ныхъ принциповъ, не удоваетворяють общей совокупности усло- 
вій, возникающихь изъ примфневя одновременно всћхъ 3-хъ 
принциповь, и потому ва практиків оказываются несовершен- 
ными. 3. Выработанный докладчикомь способь лЪченія зараз- 
ныхъ посабродовмхь зоболЪваній въ полости матки удовлетво- 
ряетъ всвиъ 3-мъ указаннымъ прниципамъ и слагается изъ слі- 
ХДующяхь 5 моментовъ: а) промывав!е полости матки растворомъ 
сулемы кр®постью 1:1000; б) непосредственное за симъ промы- 
ваніе той-же полости горячей въ 402 К. стерилизованной или 
борной водой; в) осушеніе полости матки стерилизованной марлей; 
г) однократное, двукратное и даже троекратное, производимое подъ 
давленіемъ, промываше полости матки 90'-мъ виннымъ спиртом», 
и д) дренирован!е полости матки стерилизованной или іодо- 
формной марлей, при чемъ марля вводится въ полость матки 
сухой и уже тамъ обильно смачивается тъмъ же 900-мь виннымъ 
спиртомь помощью спеціально приспособленнаго докладчикомъ 
внутриматочнаго спиртового оросителя; марля-же во влагалищі 
оставляется сухой. Всі эти дъйствія выполняются въ полости 
матки чрезвычайно бережно и при положены больного органа 
т зйи, безь употребленія пулевыхъ щипцовъ и бозь подтяги- 
ванія матки. 4. Показаніемъ къ немедленному примъненію это- 
го способа служить появленіе уже первыхъ признаковъ заражо- 
нія!вь полости послфродовой матки.—5. дтоть способь система- 
тически примънялся въ завідуємомь докладчикомь лазаретћ 
Клиническаго Повивальнаго Института сь 1/1х 1902 г. по 31/хп 
1903 г., т. ө. въ теченіи 1'/з діть, на 159 больныхъ изъ общаго 
числа —196—гнилостныхъ родильниць, разръшившихся въ Ив- 
ститут. Послъднее число — 196 —составляли не только поступив- 
ша въ Институть здоровыми й заболівшія въ нем, но и ті, 
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которыя прибыли въ Институть для родоразрћшенія, уже будучи 
зараженными на дому. За эти 11/, года на общее число 2539 
родовъ в выкидышей оть гвилокровія не умерла ни одна раз- 
р®шившаяся въ Институтъ родильница. Средняя продолжитель- 
ность заболіванія эндометритомъ, считая съ момента родовь до 
прекращенія лихорадочнаго состолн!я, равна 8,8 дня; среднее 
число лихорадочныхъ дней при эндометритћ равно 5 днямъ; при 
этомъ эндометриты тщательно отличались ` отъ гнилостныхъ 20- 
хіометрь и т. наз. резорпціовныхъ лихорадокъ, средняя продол- 
жительность которыхъ, несомнённо, короче. Тбченіе гнилост- 
ныхъ заболіваній при примъневіи этого способа, помимо ‘непро- 
должительности, отличалось легкостью, отсутотвіємь ознобовъ и 
қакихъ-либо осложненій. 6. Примъневіе этого способа возмож- 
но въ любой день болізни. Оно производится безь наркоза. Оно 
можеть быть выполиено во всякой, даже самой бъдной, обста- 
нове. Оно производится одним» врачемь сь помощью акушер- 
ки, а въ случећ необходимости--даже безъ нея. На него легко 
получить согласіе больной. Эти особенности способа дбзають 
примћненіе его ва больныхъ особенно цъннымъ въ дћятельно- 
сти земскаго врача. 

Е. Ф. Мамтьевскій (Петербургъ): Способъ докладчика, примћ- 
няющаго сильные растворы сулемы (1:1000), горячія спринцова- 
нія въ 40° и 90°-ный спирть, сильно раздражаєть ткани. ДЪЙ- 
ствіе такихъ химичеркихь и термическихь раздражителей, по 
ин*ню д-ра М., опасн%е, чёмъ раздражители механические. 
Хороше результаты, полученные докладчикомъ, можно объяснить, 
во 1-хъ, тёмъ, что ићстное лёченіе примФваловь рано, а, во 
2-хъ, случайными благопріятньми условіями, такъ какъ въ по- 
сліднев время въ Повивальномъ ИнститутЬ уменьшилось число 
наслідованій (особенно въ трудныхъ случаяхъ). Въ виду этого 
д-ръ М. не можеть признать за способом» докладчика особыхъ 
пренмуществь передь другими способами и считаєть его менћо 
удоваетворяющимь цфли, чфмъ свой, Въ пользу котораго гово- 
рять--простота его обоснованія и незначительное дійствів раз- 
дражителей, особенно химическихъ. В 

Проф. В. Ф. Онегиревъ (Москва) высказался по поводу нб- 
которыхъ способовъ, разобранныхъ докладчикомъ въ литератур- 
но-историческомъ очеркі. Проф. С. указаль, что постоянное оро- 
шеніе дійствуєть, какъ сильное отсасывающее и сбкращающее 
средство, путемъ производимаго имъ малокровія въ полости та- 
за. Знобы зависятъ не отъ разжеженія заразнаго начала, а отъ 
того, что въ кругь кровообращенія вбрасываются сокращоніями 
матки пирогенныя вещества изъ пораженныхъ сосудовъ (при 
эндометритахъ всегда имфется нікоторьй лимфангонть или фле- 
бить). Что касается ошпариванія, то это средство можно раз- 
сматривать лишь какъ обезвонивающее, а не лфчащее гни- 
локровіе средство. 

. М. Какушхинъ (Петербургь), полагая, что дъйствія, произ- 
водимыя докладчикомъ, не могуть не трауматизировать вЪжныхъ 
тканей слизистой оболочки послъродовой матки, находить. одна- 
ко, что опасность этихъ траумъ докладчикомъ н®еколько преуве- 
личена. Н%которыя стороны способа докладчика д-ръ К. считаєть 
вполи цълесообразными, но думаєть, что способъ этотъ, также 
какъ и другіе, нифеть свои недостатки и непримънимъ ко всбмь 
случаямъ. Промыван!е цолости матки растворомь сулемы д-ръ 
К. находить излишнимъ. Что касается влагалищнаго постоянна- 
го орошевія, то онъ на зичномъ опиті убъдился въ его громад- 
номъ отсасьвающемь дійстві. 

Проф. В. Ф. Онеирсвъ (Москва). Передняя и задняя коль- 
топексія. Разсмотр®въ въ послъдовательности вовникновенія и 
развитая вс® употреблявшіеся до сихь поръ оперативные спо- 
соби ліченія выпаденій матки и приведя въ таблиці ихъ въ 
общемъ мало утвшительные результаты, докладчикь остановился 
ва одномъ соображенін, которое, по его мийнію, должно им%ть 
номаловажнов значенів какь въ объясненін выпадевій матки, 
такъ и въ дблі лёчен!я этого страданія. Обративь вниманів на 
то, что сузіосвіве при выпаденяхъ матки бываетъ нензмбримо 
чаще, чім гесіосеїв, и замбтивь, что женщины имфютьъ при- 
вычку рідко опорожнивать пузырь и что послъдній у нихъ раз- 
стягиваєтся при наполнен!и горизонтально, сглаживая передній 
сводъ и тімь вызывая растяженіе и разслаблене кл®тчатки, 
фасцій и мышцы, поднимающей задній проходъ, докладчик вы- 
сказалъ мысль о выдающемся значен!и, которое долженъ имћть 
пузырь въ числі ты вызывающихъ выпаден!е передней 
стьнки влагалища. Вслідь за тъмъ таже причина должна вызы- 
вать и наклоненів матки кзади, а потомь и опущоніе өя. Эта 
мысль возникала я раньше у нъкоторыхъ операторовъ, прибі- 
гавшихъ къ факсированію пузыря черезь влагалище, путемъ 
чревосфченія или надлобковымъ внћбрюшнымъ способомъ (Ву- 
Гога, 1889, кольпоцисторрафія; Тиієг, 1890, виббрюшинная ци- 
стопексія чрезь брюшныя стінки и др., всего 17 цистопексій). 
Въ 1892 г. д-ру Ваит’у въ Вгезіап пришла мысль фиксировать 
у лоннаго соединешя не пузырь, а переднюю стінку влагалиша, 
которая, какъ онъ замфтиль, отходить въ случаяхъ выпаденй, 
такь-же, какь и пузырь, отъ задней стінки лонваго соединенія. 
Непосредственный результать оперативнаго пособія былъ пора- 
зительный, но въ дальнйшемъ на 5 случаевъ операцій получи- 
лось З возврата, почему Ваши и оставиль зтоть способъ. Раз- 
сматривая эту операцію, докладчикь пришель къ заключенію, 
что, не смотря на фиксированіе влагалищной стінки у лона, 
способъ этотъ какъ разъ создавалъ условія для искусственнаго 
перегиба назадь пузыря, а, сл®д., и для послљдующаго выпаде- 
нія передней стінки влагалища. Поэтому докладчикъ видоизм%- 
нилъ этотъ способъ такъ, чтобы фиксащя ствнокъ влагалища 
способствовала вмісті съ тъмъ и фиксированію пузыря у лона, 
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если им%лось увзісосеів, и фиксярованію кишки у копчика при 
гесіосеіе. Первое достигалось пришиваніемъ передней стінки 
влагалища къ Роцрагі'овой связкЪ (передняя кольпоцексія), а 
второс—фиксировавіемъ задней стінки и бокового края копчи- 
ка или остисто-крестцовой связки (задняя кольпопексія). Перед- 
ная кольпопексія производится такъ. Больная помфщается въ 
положенін Туепдеетбито’а. Помощникь, введя 2 пальца во вла. 
галище, проталкиваеть л%вый передне-боковой сводъ кнаружи и 
кверху отъ л®ваго лоннаго бугорка. Оператор, проведя разрёзъ 
на палеці выше соотвётственной Роирағі'овой связки н парам. 
лельно ей (какь при операція А{ехаядег-Адатз’а), раздъляеть 
тупымъ и острымъ путемъ подлежащую кяфтчатку, фасція в 
мышцы; затЪмъ, спустившись пальцемъ по задней поверхности 
горизонтальной вітви лобковой кости до верхняго костнаго края 
запирательной дыры, смёщаеть движеніемъ пальца квутри боко- 
вую стінку пузыря къ средней лини и кверху. Продолжая очи- 
щать въ дні раны выпяченную ва пальцахъ помощника стівку 


 передне-бокового свода влагалища, операторь наконець попа- 


даетъ на ея блестящую бълесоватую поверхность и пришиваеть 
ве къ Ромра’Говой связкЪ швом изъ віїКугого-рі"в, который про- 
водить, начиная съ кожи, черезь всі слон разръза, ввутренност- 
мые листки тазовой фасцін, выпяченную стінку взагалища, ста- 


" раясь не проникнуть иглою въ просвіть посл®дняго, дажіе че- 


резь РоиратФову связку, и наконець виводить черезь всі слон 
и кожу другой губы раны. Послі проведевія 2-го такого-же шва 
въ помощь 1-му рана закрывается обычнымъ путемъ, и больная 
переводится въ горизонтальное положеніе. — Для задней кольшо- 
пексін, производимой при наличности гесіосвів, больная кладет- 
ся на правый бокъ, съ притянутыми бедрами и ‘съ нісколько 
возвышеннымъ тазомъ. Операторъ, введя 2 пальца лівой руки 
во влагалище, выпячиваеть заднюю стінку послфдняго «по на- 
правленію къ верхнему лћвому краю копчиковой кости подъ 
остисто-крестцовую связку, въ то время какъ помощникь вво- 
дить палець въ прямую кишку в отклоняєть ее вправо за сред- 
нюю ливію крестцовой кости. Разрћзъ, длиною дюйма въ 2, про- 
водится отъ нижняго края остисто-кростцовой связки внизь къ 
копчиковой кости, но ие параллельно боковому краю копчика; 
а бол%е кнаружи, такъ что этотъ край и линія рага, совди- 
ненные между собой, должны образовать угод». Разрізавь кожу, 
подкожную клётчатку, фасцін и мышцу, поднимающую задній 
проходь, операторь очищаєть тупымъ епособомъ выпячевную 
стінку влагалища, разрываеть клітчатку кишечно-влагазащной 
перегородки и отсепаровываетъ влагалище отъ прямой вишки. 
Б'влесоватая стінка влагалища вытаскивается въ просвіть ра- 
ны и укрвиляєтся у нижняго плотнаго края остисто-крестцовой 
связки. предварительно очищеннаго отъ клфтчатки 2-мя швами 
изъ війкуого-риі, проводимыми, какъ и при передней. кольно- 
пексін черезъ всё слои обоихъ краевъ раны. Послћ операція 
больная ложить на спині или на боку; влагалище проспринцо- 
вывается. Повязка м%няетса по показаніямъ; швы раневые удз- 
ляются -на 8-е сутки, фиксирующіе—на 10-е, 11-е или даже, при 
отсутствін осложненій, на 14-е. При благопріятныхъ условіяхъ 
передняя и задняя кольпопексія со швомъ промежности требують 
отъ 30 до 40 мин.: при условіяхъ неблагопріятныхъ (у тучних», 
при значительньхь измфневіяхъ матки, посл усфчен шейки, 
при привычныхъ запорах», вздутій кишекь, брюшномь и таз0- 
вомъ поднокровін) операція затягивается до 1 часу. Значитель- 
ныхъ кровотеченій во время операщи докладчикь не видалъ. 
Раненія сосЪднихъ органовь иглою и даже проведеніе швовъ 
черезь пузырь не им%ћетъ особаго значенія; првмъсь крови къ 
моч наблюдается лишь первые 2 дня, а затёмъ (при катетеј 

а дешепге) моча становится чистой, и катетеръ · удаляется. Ра- 
ненія кишки едва-ли возможны.. Нагноеніе наблюдалось лишь 
въ твхъ случаяхь, гдв фиксирующіе швы были проведены че- 
резъ влагалище насквозь, а потому сквозныхъ швовъ и вообще 
раневій влагалища необходимо избъгать. Описанныя операцій 
одновременно съ усъченіемъ маточной шейки и швомъ промеж- 
ности или безъ нихь были произведены докладчикомъ на 10 
больныхъ съ прекраснымъ непосредственньмь результатом». 
Осложненій, кром уколовъ пузыря, нисколько не ухудтившихь 
послбопераціоннаго теченія, и нагноенія въ 3-хъ. случаяхъ, ГА! 
вскрыта была стінка влагалища или черезъ нее проведень бы- 
ли сквозные швы, не было. Больныя вставали на 15-ый день. 
Объ окончательныхъ результатахь операцій, въ смислі коренно- 
го исцъленія выпаденія, говорить пока еще нельзя, за крат- 
костью времени, истекшаго сь тёхъ порь, какь докладчикь сталь 
ее примнять. Операція эта была придумана .главныиъ обра- 
вомъ для случасвь влимактерическихъ выпаденій, гдё раньше 
примнялись полное удаленіе матки и части стћнокъ влагали- 
ща. Особенности операцій заключаются въ томъ, что СТВНЕИ 
влагалища съ плотно прикріпленньми къ нимт, внутренноствы- 
ми листками тазовой фасцій фиксируются ва неподвежныхь 
точкахъ опоры въ самыхъ плотныхъ фиброзныхъ тканяхъ таза 
(Роира’Фовой и остисто-крестцовой связкахъ), и посредственно 
поддерживается на нормальномъ місті пузырь, при чемъ мы не 
даемъ ему растягиваться въ нежелательномь направленш, т. ©. 
выпирая стёнку влагалища, Необходимо-ли для этой цфли произ- 
водить одностороннюю или двухстороннюю переднюю кольпопек- 
сію, покажетъ будущее; что же касается задней кольпопексів, 
то при госіосеїв достаточно, по видимому, и односторовней опе- 
рація. Въ заключеніе, исходя изъ того же соображенія о важной 
роли пузыря при выпаденіяхъ, докладчикъ остановился ва нб" 
обходимости часто опорожнивать его и избъгать тіхь, положе- 
ній, вотормя способствують растяженію пузыря и сыфщеням» 
матки и влагалища, какь на предупредительныхь м$рахъ. 
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Проф. В. С. Груздев» (Казань), соглашаясь сь докладчиномь 
въ тоиъ, что условіями, приводившимися до сихъ поръ, какь 
этіологическія по отношбнію къ выпаденіниъ, нельзя объясйять 
всћхъ случаевъ послёднихъ, высказалъ тоже и по отношенію къ 
переполиенію и растяженію пузыря. Далеко не у всёхъ женщин, 
страдающихь по той изи другой причин% хроническимъ задер- 
жаніемъ мочи, вићются и выпаденія. Что же касается успіш- 
ности опорацій, предлагаемыхь докладчикомъ, то это покажет, 
равумћется, будущее, въ настоящее-же время мы располагаемъ 
нёкоторыми способами оперативнаго зЪчевія выпадевій, въ числі 
кояхъ проф. Г. ставить вентрофиқсацію въ сочетанінй съ пласти- 
ческими операціями на рукавћ. 

- Проф. Д. 0. Оттъ (Петербургь) отдаетъ должное увлекатель- 
ности шазоженія автороиъ его доклада и оригинальности прово- 
дишыхъ амъ идей; но онъ плохо вірить въ цёлесообразность 
зредаагаемаго докладчикомь оперативнаго вмЪшательства и его 
длительный резузьтать, что, собственно говоря, является самымъ 
важнымъ при выпаденіяхъ женскихь половыхъ органовъ. Только 
Вовстановлевіе существовавшихъ прежде нормальныхъ анатоми- 
Чоскихъ отношеній тазового два и половыхъ органовь можеть 
‘об®щать больвымъ стойкое поправленів. Зашивая разорванную 
промежность, соедивяя вновь разъеднненныя мышцы тазового два, 
‘мы можемь вновь создать (конечно, въ тёхъ случаяхъ, гдћ ра- 
зорванныя мышцы еще не атрофировались окончательно) вор- 
мальныя анатомическ!я отвошенія, варушеніе которыхъ и вызва- 
ло данную форму страданія. Всякія, искусственно создаваемыя 
условія, не удовлетворяющія привципу возстановлевія нормаль- 
них» анатомическихь отношеній, какъ то всякія вентрофикса- 
ція, вагинофиксацін и т. п., до сихъ порь не приводили къ же- 
лвемымъ стойкимъ результатам». Проф. О. опасается, что и пред- 
лагаемый докладчикомъ способъ, какь не удовлетворяющий ука- 
звннымъ принципам», впослідствін также придется отвести къ 
числу веудачвыхъ мфропріятій. 

- Проф. А. Л. Губаревъ (Москва), резюмируя пренія, выска- 
зался за раціовальность попытокъ къ вовстановленію тазового 
два путемъ сливавія мышцъ и фасцій промежноста; но указаль 
на то, что въ тћхъ случаяхь, гдъ мышцы Черероднажюв и атро- 
фвровались, приходится искать другихъ способовъ для удержа- 
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поръ разаичныя вакръпленія органевъ (Нузіегорехіа, уаріпобхаііо 
ит. д.) не устраняли посівдующих» опущевій и даже выпаденій 
вхъ. Докладчекъ воспользовался новнмь привципомъ-—уврёпить 
матку помощью сокранившихся еще частей — имевно тазовой 
фасцій и ва ввутренноствыхъ листковъ; его способъ представ- 
ляетъ собой попытку примфнить этотъ принципь, попытку, под- 
лежащую еще явучевію и дазБебйшей разработкћ, по пићющую 
уже извъстную въроятвость оказаться плодотворной. 

Проф. В. Ф. Снешревь показатъ больную, которой місяць на- 
задъ была произведена операція —возстановленіе вда:алища пу- 
тема перекесенія заднепрогодна:о отверстія и прямой кишки 
(тезішіїо уабіпає рег ітапвріапіайіопеш апі её гесіі). Больная 
черезь 4 недбли посав замужества поступила въ Гинекологиче- 
скій Институть въ Москві съ жалобами ва невозможность по- 
ловыхъ сношевй, отсутствіе місячньхь и замфняющя ихъ явле- 
нія въ формі болей внизу живота и кровотечений изъ носа. При 
изсафдовави на мёст® влагазища оказался слёпой мёшокъ глу- 
биной въ 1 фалангу пальца. На дні ишка находилось разор- 
ванное отверсте, пропускавшее зондъ на глубину 3-хъ дюймовъ 
въ сатош івсріо-гесізів. Отверстіе это, по объясненію больной, 
било продёлано ея мужемь пря помощи какого-то остраго ору- 
Дія, Ни матки, ни придатковь не опредблялось, а на мість нхь 
имфлась чувствительность, отићчавшаяся и въ области са®пой 
кишки. Передне-боковая стінка прямой вишки была инфильтря- 
рована и болъзвеына, Спустя нћкоторое время, въ теченій кото- 
раго приићвялись горячія промыватезьвыя и покой, инфильтратъ 
этотъ вечезь. Операція была произведена подъ эеирнымъ нарко- 
зомъ, въ положенін больной на правоиъ боку съ согнутыми и 
притавутыми къ жавоту бедрами. Черезь разрёзъ, проведенный 
по нижнему краю крестца н копчика до нижняго конца послъд- 
наго, копчвковаз кость была вылущена; далће, прямая кишка 
пальцемъ отслоена отъ передней поверхности крестца и оть со- 
сёднихъ оргавовъ, и петля ея вытащена въ просвіть раны я 
разрізана. Верхняя часть вижняго отрёзка была зашита непре- 
рывнымъ швомъ и поставзена на свое місто; такимь путем» 
быль образовань сводъ новаго влагалища; верхвій-же отръзокъ 
своимъ отверстіємь былъ вшить на місті удаленной копчиковой 
кости, слайд. среди мышць, прикр®иляющихся къ этой кости, та- 
кинь образомь, что волокна мышцы, поднимающей задвій про- 
ходь, могли подкріплять дійствів 3-го задвепроходнаго жома. 

осл% этого больная была переведена въ спинное положене съ 
приподватымъ тазомъ; въ первоначальное заднепроходное отвер- 
стіе былъ введень ножъ, и его кольцо и промежность были раз- 
сёҹевы но средней линіи вплоть до слћпого мішка зачаточнаго 
влагалища, а слизистая оболочка послЪлняго была сшита со сли- 
застой оболочкой прамой кишки непрерывнымъ швом». Получи- 
лось щелевидное отверстів, окруженнов мазыми тубами, съ пол- 
ним» сходствомъ на нормальный входъ во влагалище. Въ тече- 
він первыхъ 6 сутокь послћопераціоннаго времени искусственно 
поддерживался. запорь; затёмъ на низь было ежедневно, безъ 
позывовъ, сь недержаніемъ жидкихь испражненій и газовъ. Швы 
были сваты на 8-0й день. Въ настоящее время, черезъ мъсяцъ 
пості операція, больная уже стала удерживать твердыя казовыя 
иассы.—12 літь назадь докладчикомь была произведена такая- 
же операція образования искусственнаго влагалища изъ кишки, 
при чемъ въ вачалі также замЪчалось недержаніє газовь и ка- 


ловыхъ массъ, но уже черезі 3 місяца всё явлоша недержавіа 
исчезли, и больная удерживала нспражненія по произволу и со- 
знательно относилась къ повывамъ на вяхъ. Половыя сношенія 
совершались удовлетворательно. Случай этоть, сообщенный въ 
Московскомъ акушерско-гинекологическомь Обществі и напе- 
чатаввый въ «Аопаїоз фе Тосоіодів», въ свое время волбудиль 
страствую полемику и упреки по адресоу автора въ такой ‹без- 
зравственной» операдін. Въ теченів 12 лётъ докладчикъ испро- 
боваль много способовъ аутопластическихь операцій для возота- 
новлевія влагалища, но они воћ, въ случаяхъ полнаго недостат- 
ка влагалища, кончались неудачами, почему онъ теперь вновь 
вернулся къ чачальному способу. 4 

роф. Д. О. Отть: Успхъ операція можно считать полнымъ. 
Искусственное влагалище очень походить на настоящее; ново- 
образованный жомъ прямой кишки уже удерживаєть твердыя 
каховня массы и, вброятно, будеть скоро удерживать, судя по 
первому примфру, и жидкія испражненія и газы. Что-же касает- 
ся обвинен!й автора за производство такой «безнравственной 
операцін», то проф. О. отлично помнить ёто время и нідћется, 
что теперь Собраніє уже не выскажется въ прожнемь духі: 
несчастныя больныя, приходящія къ оператору, ставять его въ 
восьма затрудвитезьное положеніе, и операців, подобныя опи- 
санной докладчикомъ, авлаются, можно сказать, единственнымъ 
и въ тому-же остроумнымъ выходомъ для того, чтобы создать 
такимъ больнымъ сносную семейную обстановку. 

В. Преображенскій. 
(Продолженів слпдувту). 


ХІТІ, Изь Общества дътскихь врачей въ Петер- 


бурь. 
(Засіданів 11 феврала). 

Э. Э. Гартье. Рагаїузів зравійса зріпоііз (сь предъавленіемъ 
больного). Приведя литературу вопроса, докладчикъ сообщиль 
своя наблюдевія. 1. 20/1 текущего года въ клинину проф. Н. П. 
Гундобина поступиль мазьчикъ, 5 1., съ жалобами на слабость 
ногъ. Родители здоровы. Въ семь® 11 дітей. Больной--8-й ребе- 
нок», родился въ срокъ. Никакой. серьезной болфани не иеро- 
носиль. Сталь ходить съ 11/9 л. и съ тЬхъ порь ходить плохо. 
Ввутрени!е органы здоровы. Мальчик достаточно развить. РЪчь 
правильная. Явленій паралича ео стороны головномозгевыхъ нер- 
вовъ ніть. На всемь тбав ніть никавихъ трофическахь ив 
ноній. Болевая чувствительность и къ прикосновенію не изм%- 
нень. Коліниме рефлексы різно повышены; клонусь стопы не 
удается. Рефлексь Вафіпав'ато. Кожные рефлексы безь особыхъ 
изивненій. Въ стоячемь положени: стопы повернуты внутрь, 
ссибаніс и разгибане въ суетавъ возможно; свободно стоить и 
ходять. При ходьбћ: колъна и стопы повернуты внутрь; стано- 
вится преимущественно на наружаый край стопы — рез едшіпо- 
хагиз. — 2. Въ 1899 г. въ клинику проф. Н. Л. на по- 
ступила дъвочка, 10 л., съ жалобами на затрудненную походку м 
боли въ ногах», Отцу и матери 36. х%тъ. Отець страдаєть затруд- 
ненной походкой: «загребаєть» ногами, часто падаєть, началь 
ходить около 3-хь.лбть м тогда уже стала. обнаруживаться не- 
правильная походка. Сифилисъ и алкоголизмъ отрицаются, Боль- 
ная--1-й ребеновъ. Родилась въ срокъ. На 1-мъ году — частые 
поносы. Сидіть стала только около 11 м%е., ходить--около 1:/, д. 
Когда дъвочкЪ бызо около 8-хъ абїть, стали замчать, что она 
при ходьб® шатается и перекрещиваеть ноги. Съ теченіемъ вре- 
мени разстройства въ движеніяхь и слабость ногь все увеличи- 
вались. Воли въ ногахъ появились съ 7 літь, когда ихъ стало 
сильно стягивать. На 4-мъ году перемесла легкую корь. — Пра- 
вильнаго сложенія, ум®реннаго питанія. Слизистыя оболочки 
бя®дноваты. Психика нормальна. Ръчь правильная. Рефлексы съ 
соединительной и роговой оболочекъ, з также и съ глотки сохра- 
нень. Свободно сидить и при лежанін произвольно мёняеть ю- 
ложен!е. При всякомь положенін тіла стопа не стоить перпен- 
дикулярно къ голени, а образуеть съ нею прямую лин. Дви- 
женя ногь въ тазобедренномь и колћнномъ суставахъ вполвћ 
возможны, въ голеностопныхъ-же въ правомъ значительно огра- 
ничены, а въ лћвомъ почти совсЪмъ невозможны. Стоять можеть 
безь поддержки, но очень неустойчиво. При ходьбі ноги обра- 
щены колінами внутрь. При пассивныхъ движеніяхъ ногь за- 
мітна значительная ригидность мышцъ, а въ разгибателяхъ го- 
левей — ясно выраженное постоянное сведене. Трофическихь 
нзмбненій нётъ. Кожвые рефлексы не изм%нены; колнный ре- 
флөксъ значительно повышенъ, рефлекса-же съ Ахиллова сухо- 
жилія в подошвеннаго не получается. Мехавическая возбудя- 
мость мышцъ сохранена одинаково ва обфихъ сторонахъ тёла. 
Фарадическая и гальваническая возбудимость не изићнены; ре- 
акція перерожденія н%тъ. Вс виды чувствительности сохране- 
ны. Сосудодвигательныхъ. разстройствь, а равно я разстройетвъ 
въ выведении мочи и испражненій н%тъ. За почти 3-мъсячное 
пребыван!е въ клиникъ состоявів больной замітно не изм%ни- 
лось: она выписалась съ такой-же плохой походкой. 

Проф. Н. П. Гундобина: Мозговые нараличи еще мало изуче- 
ны. Вопросъ о самостоятельности спастическаго спинно-мозго- 
вого паралича у взрослыхъ рішен» изслъдованіямя /70'а поло- 
жительно, но у дітей вскрытій такихъ. больныхъ не извістно: 
приходится р®шать его клиническими наблюденіями. Я иаблю- 
даль 2-хъ недоносковъ (до 2-хъ лїть), у которыхъ, пря полномъ 
отсутствін разстройствъ со стороны исвхики и головного мозга, 
быль ясно выраженъ спастическій парезь, только вогъ. Пира- 
мидные пучки развиваются поздніе- другикь и бмвають хорошо 
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обложены мякотью только къ 2—3 ићсацамъ жизни. Возможно 
допустить, что у недоносковь пирамидные пучки задерживаются 
въ своемъ развици, а равно что у бывшихъ здоровыми дітей 
подъ вдіяніемъ поносовъ развиваются пораженія пирамидныхъ 
нучковъ. 

П. Я. Корольковь: Я наблюдалъ подобваго-же больного: у него 
была ригидность ногъ (въ рукахъ ея не было). Ребенокь стать 
все хуже ходить. Умственныя его способности были нормальны. 
Мочевой пузырь и прямая кишка были незатронуты. Косоглазів. 
Въ тоат талоше сосудистой оболочки. 

М. Я. Брейтманљ: Существующая точка зрћнія ва этоть во- 
прось неправильна. Въ болёзни Ілійв'я много развогласія. По 
моему ин%нію, головномозговые и спинномозговые параличи 
одвого и того-же пронсхожденія; разница между вими —индиви- 
дуальназ. Въ послъднихъ свонхь работахь Ж говорить, что 
при спиниомозговыхъ параличахъ наблюдаются и мозговыя яв; 
лена. і 

Докладчика: ЕтЬ въ своей послёдней работё (Решізсће 2ей- 
всітій г ХМегуепіеіїкопде) отрицаєть участів головного мозга 
въ спинвоиозговыхъ параличахъ. 

И. Г. Гентеръ. О клинической картинт итертрофи ыюо- 
‘точной миндалины въ дътокомъ возраст. Охарактеризовавь 
клиничесые припадки при данной болёзни, докладчикь изложилъ 
собственных наблюденія. На основании многочислевныхъ язолћ- 
довавій овъ пришель къ заключению, что гиперплазированнья 
глоточныя (также и нёбныя) миндалины отзичаются 0тъ тако- 
выхъ-же нормальньхь исключительно своей величиной и ръзкой 
гиперэміей. Все остальное различвыя перерожденія эпителаль- 
нихь клътокъ, стекловидное перерожденіе стЬнокъ сосудовъ, на- 
бухавіе зндотезія ихъ и т. д. — есть результать перерождевія и 
воспаленя. Миндаливы докладчикь разсматриваеть, какь лим- 
фатическіе узлы, насколько измЪненные съ цілью дать анмфо- 
идвымъ злементамь возможность выходить на поверхность мин- 
дазины. Первоначальная ціль заложеня миндалинъ во вході въ 
пищевые и дыхательные пути была та, чтобы мандалинь защи- 
щали входъ въ упомавутые пути сильной струей фагоцитовъ. 
Подтверждевіе своего взгляда на миндалины докладчикь нахо- 
дить въ результатахь опытовъ д-ра Мангуби. Послідній нашелъ, 
что способность противостоять болъзнетворнымъ вліянізмь у со- 
бақъ, у воторыхъ онъ удалиль нёбныя миндаляны, значительно 
понижается. ь Манзуби поставиль цёлый радъ опытовъ надь 
здоровыми и оперированньми собаками: сажалъ ихъ въ ащикъ, 
въ которомь находился сосудь сь гніющимь веществомь; кром% 
того, вирмскиваль животнымъ дафтерійнме токсины, распьляль 
въ полости рта разводки гноероднаго золотистаго гроздекокка и 
убћдился, что оперированныя собаки заболфвали скорбе и въ 
большей степени, чћмъ здоровыя. Вслідствів негигіэническихъ 
усаовій жизни миндалины оказываются функдіонально недоста- 
точными, а потому значительно усидивають свою дћательность, 
увеличивая число блуждающихь димфоидныхь элементовъ. Пу- 
темъ сильнаго напора посаїбднихь эпителіальныя клітки раздви- 
таются, образуются щелеобразныя пространства, а существова- 
вів послЪднихъ облегчаеть микроорганизмамъ доступь въ ткань 
миндалинь, волфдств!е чего посл®дняя постоянно находится въ 
состоянін затяжного воспаленія и гиперэмн, чтд, въ свою оче- 
редь, способствуєть еще большему увеличению ея объема. До- 
кладчикь наблюдаль 5 случаевъ врожденной гиперплаз!и глоточ- 
ной миндалнны въ возрастъ 10—23 дней. Съ патолого-анатоми- 
ческой точки зрћъніа онъ различаєть 2 вида аденондныхъ разро- 
щеній: чистую гиперплазію, т. е. гиперплазію лимфондной ткани 
миндалины, и риу съ преобладающимъ развитіемъ соедини- 
тельной ткани. Обратное развитіе гиперплазированной миндалины 
вачинается, по докладчику, приблизительно съ 40 лътъ, при чемь 
оно происходить благодаря р соединительной ткани; 
посхіднее начинается около 1Ъть. Докладчикъ полагаєть, что 
только операція можеть устранить это опасное и въ высшей 
степени нежелательное страданіе у дітей, при чемъ, чімь рань- 
ше она дълается, тћмъ лучше, такъ какь продолжительныя воспа- 
ленія. мивдалинъ влекуть за собою перерождене стВнокъ сосу- 
довь, развитіе соедивительной ткани и могуть служить причиной 
АНН при позднихъ операціяхъ. Ранняя-же операція бо- 
лЪе безопасна и поэтому необходима для ребенка. 

Председатель проф. Ё. П. Гундобинь, отмътивъ большой ин- 
тересь доклада въ патологін дътскаго возраста, остановился на 
вопрос% о времени оперативнаго виъшательства и о показаніять 
къ нему в проснлъ присутствовавшихъ высказаться по этому 
поводу. 

РИН На основаній своего опыта въ клиник проф. 

" И. Симановскаю я пришелъ къ заключению, что сохраняю- 
щев л%чеве въ вид® смазываній хромовой, 3-хлороуксусной 
кислотой не ведсть къ цъли, а коронное лъченіе заключается въ 
ранней операши. 

К. И. Шене: Когда Вы оперируете? 

Докладчик: Я оперироваль не раньше года, но думаю, что 
можно удалять такія миндалины во всякомъ возрастћ. 

Д-рь Шумахжерь: Я полагаю, что миндалины всогда нужно 
удалять, когда въ нихъ имфются болћзненныя явленія. Я удаляю 
только сь "/, года. 

Д-ръ Калуджеровичь: У меня, кақъ школьнаго врача, было 
иного такихь случаевъ. Надо помнить, что глоточная миндалина 
можеть служить мФстомъ для бактерій, въ частности для бугор- 
чатковой палочки. Тамъ, гдћ это возможно, слёдуетъ удалять эту 
миндалану. 

А. Д. Зотова: Каково °/-ное отношеніе лимфонднытъ гипер- 
плазій къ соединительно-тканнымъ? 


дани жа: Соединительно-тканныя я встрћчалъ только на 
труп. 
і Д. Зотова: Какь часты возвраты? 

Докладчикз: Если удалить всю зимфондную ткань, то возвра- 
ты, по моему, прямо невозможны. С. Островскій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Прив.-доц. С. А, Сутановг. Семіотика и діазности- 
ка душевных» бользней (въ связи сз уходом за боль- 
ными и лњченіемь иль). Часть 1. Москва, 1904 1, 


Ц. 1р. 

Книга подъ выписаннымъ заглавемъ представляєть собою 1-ю 
часть предполагаемаго авторомъ изданія и заключаєть въ себћ 
10 лекцій, читанвыхъ студентамь 4-го и 5-го курсовъ медацив- 
скаго факультета въ Московскомь УниверситетВ. Въ этой 1-й 
части авторь разбираєть семіотику и діагностику 4-хъ фориъ 
душевныхъ заболіваній--меланхолін, манін, аменщи и первич- 
наго помфшательства. Въ 1-Й лекщи онъ останавливается на вы- 
ясневін т8хъ общихъ практическихь пріемовь, которыми необ- 
ходимо пользоваться при изсл®довани душевно-бозьныхъ; при 
этомъ преподаются общія правила изсл®дован1я больныхъ, а так- 
же даются указанія относительно составленія анамнеза, спосо- 
бовь собиранія свадъній о наслідственности в вообще порядка 
веденія бесбдм съ больными, страдающими той или иной фор- 
мой душевнаго разстройства. Бъ слфдующихь лекщахъ авторъ 
говорить о каждой изъ упомянутыхъ 4-хь формь душевныхъ 3а- 
бохіваній въ отдъльности, при чемъ болће всего удёлнеть ввя- 
манія вопросу о распознававін каждой этой формы болёзви и 
объ уход за такими больными въ широкомъ смислі слова, 
включая сюда спеціальное наблюденів, 1%чен(е (физическое, пси- 
хическое и фармацевтическое), заботы о питани ит. д. 

Квига автора преслідуєть чисто практическія, пропедевтиче- 
скія цбли--дать студентамь и начинающямь врачамъ необходи- 
мыя указавія и совфты относительно того, какь слъдуеть подхо- 
дить къ душевно-больному, на что прежде всего сл®дуеть обра- 
щать внаман!е, какъ вести съ нимъ бесіду, какь держаться съ 
ним», какъ организовать уходь н надзоръ за больнымъ въ каж- 
домъ данномь случа и т. д. Въ виду такихъ цілей книга прі- 
обрітаєть значевіе «үайешесши». оону мн% думается, что 
ова значительно вынграла-бы, есля-бы авторъ издалъ ее въ фор- 
мі краткаго руководства, разбивь на главы, а не въ ведь лек- 
цій. Лекціонная система изложенія въ данвомъ случаћ неудобна, 
такь какь автору при этомъ часто приходится повторяться и го- 
ворить объ одномъ и томъ-же предметі въ различныхъ містах»; 
кром% того, изложеніе часто прерывается, вслбдствів чего не 
получается цільнаго, законченнаго впечатлћвія по каждому от- 
дЪльному вопросу. 

Что касается самихъ «Лекцій», то онъ составлены ум%ло, со- 
держательны, изложены хорошимъ язмкомь, и потому ихъ съ 
пользой прочтетъ каждый начинающій изучать душевныя 601%3- 
ни. Издате очень приличное; ціна 1 р.--не дорогая. РА 

Б, Воротынскій. 


Проф. М. М. Волковг. Клиническіе этюды. Опытг 
шндивидуальнало изиченія развитая болъзненныа» 
состояній. Вып. І. Петербург. 1904 1. Ц.1р. 50 к. 


Подъ такимь заглавіеиъ проф. М. М. Водковь випустить въ 
світь «вь ифсколько расширенной и переработанной "фори се- 
рію кливическихь лекцій», читанныхъ имъ слушательницамъ 4-го 
курса Женскаго Медицинскаго Института. Въ виду многихъ 060- 
бенностей во взглядахъ автора, значительно отличающихся сть 
общераспространенньхь, я позволю себ остановить ва нихъ 
вниманів товарищей. Д 
Прежде однако, чфмъ приступить къ разсмотрћъвію содержавія 
книги, считаю необходимымъ сказать нісколько словъ по поводу 
ея ваглавія, тёмъ болће, что уже въ немъ проявляется черта, 
сказывающаяся во многихъ взглядахъ автора, а именно— стрем- 
леніе выказать оригинальность тамъ, гдъ она совершенно излиш- 
ня и ничего въ сущности не уясняетъ. Автору почему-то, Оче- 
видно, ве нравится обычное названіє «Клиническія зекщи», й 
онъ взифниль его выраженіемъ «Канническів этюды», такъ какъ 
видитъ въ своихъ «описаніяхъ только отраженіе наблюдаемыхь 
фактовь личными средствами наблюдатезя» (стр. 11). Если одва- 
ко ознакомиться съ содоржащемъ книги, то нетрудно придти к» 
заключению, что подвести ее подъ понятіе «этюды», каБЪ ато 
слово обычно понимается, уже никакь нельзя. Высказываемые 
автором взгляды и приводимыя имъ 3 клиническая лекція пред- 
ставляють собой, съ одной стороны, равсужденія біологическаго 
характера, правда, подчасъ нісколько туманныя, а съ Друго 
настолько подробный разборъ 3-хъ больныхъ сь сложными пато- 
логическими процессами, что названіе книги «Каиническіе 8т0- 
ды» совершенно неподходяще. Непонятно также и выраженіе 
«Опытъ индивидуальнаго изученія развитія богћзневныхъ с0- 
стояній». В%дь, никто въ настоящее время и не думаєть & 
ривать того, что выражешя «воспалевіе пдчекъ», «недоста: 
ность 2-створчатой заслонки», я т.д. не дають намь яснаго пред- 
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ставленія о состоящи различныхъ органовь и отправленій у 
больного, такъ какъ одна и таже болізнь у различныхъ звць 
протекаєть совершенно различно въ зависимости оть цізаго ра- 
да внутревнихь и вифшнихь условій, Давно не подлежеть ни- 
какому сомн%нію, что изучене каждаго больного должно быть и 
можеть быть только «индивидуальнымт», такъ какъ только такое 
изучевіе даєть намъ полную и ясную картину всіхь тёхъ 0со- 
бенвостей въ строеши и отправленіяхъ органовь заболівшаго 
организма, опредфлене которыхъ необходимо для надлежащей 
оцінки его состоящая. 

Перехожу къ содержанію самой кваги. Она начинается вступ- 
левіемъ, въ которомъ авторь говорить 0 резени клиникъ, 
выясняеть задачи и смыслъ терапевтической клиники и останав- 
ливается на вопросі о томь, что такое болфзиенное состоявіе, в 
ва тёхъ способахъ, которыми оно можеть быть оџредълено. Ав- 
торь счатаеть принципіально справедіивымъ устамовившееся у 
нась разділенів клиникъ на факультетскія (академическія) и 
тоспитальныя и опредћляетъ задачи зтихь клиникъ, согласяо съ 
общепринятыми взглядами. О клиник® пропедевтической авторь 
въ этомъ місті не упомиваєть совершенно, во изъ дальнійшаго 
изіожевія можно заключить, что онъ считаеть ее лишней. По- 
добное отрицательное отношеніє къ пропедевтической клиник% 
и къ данвымъ, излагаемымъ частной патологіей, явствуетъ въ 
значительной степева, напр., изъ сліьдующаго разсужденія авто- 
ра: «теперь... мы должны произвести синтетическую работу и 
создать представленія о ході, характері, взаниныхъ отноше- 
віяхь болфзневныхь разстройствь. Такая работа могла-бы быть 
произведена болће поверхностнымъ путемъ, способомь сопостав- 
ева наблюдаемыхъ данныхъ съ готовыми схемами или симото- 
мовонизексамя, принимая послідвіє за научно-установхенныя, 
точныя величины, которыми можно пользоваться для сравнения... 
На самомъ д%л% симитомокомплексы или патологаческія формы 
соетавлены искусственно, путемь отвлечевіз, изъ такихъ-же от- 
дільныхъ случаєвь, каковь нашь, и путемъ правычки приняли 
характерь догшатовь или аксіомь, на основаюи которыхъ, уже 
дедуктивнымъ путем», дћлаются обратимя заключенія объ отдвль- 
выхъ-же ваблюдаемыхъ случаяхъ. М№рить можно только точной 
ићрой, иначе всі ошибки а неточности принимаемой для срав- 
невія иёры внесуть погрішности въ изучаемое ваблюденіе, и 
такамь образомъ только будеть вакапанваться невірно оцъви- 
ваемый в освћщаемый матеріаль» (стр. 129). Точно также, гово- 
ра объ уремін, мы, по мийнію автора, «только вдаемся въ сло- 
весную игру Чиаз!-научвыхъь опредвлен!› (стр. 84), такъ какь 
водобныя-же условія, котормя выступаютъ при выпадени изи 
рёзкоиъ ограниченін отправленій почекъ, «создаются выпаде- 
віекъ функцій печени, щитовидной железы, надпочечняков», яли 
другихъ функцій, въ томъ чисів и нонзвъстныхъ намъ» (стр. 
84). Съ подобными взглядами автора согласиться нельзя. Ніть 
соинћнія, что различные образы и картины, котормя рисуєть 
намъ частная патологія, обычно въ жизни не встрћчаются и не 
могуть встртиться уже по одному тому, что она представляетъ 
намъ эти образы такимн, какими они представлялись-бы у забо- 
зівшаго до того здороваго чезовіка, между тВмъ какь на самомь 
А мы встрёчаемъ лицъ, перенесшахъ то или другое забо2%- 
ваніе, ведущихъ въ томъ или другомь отношен!и неправильный 
образь жизни (азкоголизмъ, неблагопріятныя условін жизни и 
т. д.), ваконецъ, наслъдственно въ различной степени неустой- 
чивыть. Вс» эти обстоятельства изм®няють въ значительной м5- 
рф классическое течевіе болъзвенныхъ формь, описываемое въ 
руководствахь. Тінь не менфе, разв® схемы, даваемыя частной 
патологівй,--не тёже «античные образцы», которые, желая пріу- 
чить ваглядъ слушательниць къ идеальнымъ внішнимь очерта- 
нізмъ, виставзяєть авторъ въ зудиторін, широко пользуясь ими 
«Аля сравшенія съ обычными объектами наблюдения, хотя, ко- 
вечно, бълый и холодный гипсь не можетъ воспроизвести окрас- 
ки и жизненности формъ челов®ческаго тіла»? (стр. 19). Быть, 
можеть, однако, вићсто неудовлетворяющихь автора понятій 
«рамія», «подагра» и др., онъ создаєть что-нибудь новое, вы- 
сказываеть какія-нибудь вбскія соображенія и мысли, которыя 
оправдывали-бы его отрицательное отношеніе? Нисколько! За- 
міна выраженія «урэмія», да еще въ такомъ случав, который 
представляєть «довольно хорошо характеризованную урэмію», 
выраженіемъ «ннтоксикація» (стр. 85) не вносить положительно 
ничего такого, что лучше уясняло-бы сущность процесса. 

воривъ объ отрицательномъ отношев!и автора къ частной 
патологін, я здісь же коснусь и взглядовъ его на частную тера- 
пію. На стр. 97 онъ говорить: «Частной тераши, которой посвя- 
щаются цёлыя руководства, какь науки, не существуотъ; если 
при различныхъ болъзненныхъ состояніях» часто комбинируются 
сходные пріемы и вырабатывается н®что въ роді терапевтиче- 
ской схемы, это во многихь случаяхъ скорће 1езИтошит рай- 
регіаіів нашей тераши, чЪиъ доказательство өя выработанности 
О] совершенства. азначая различнымъ людямь совершенно оди- 
наковую терапію, не ставить-ли себя врачь въ ноблагопріятныя 
усзова сравненіа сь портвымъ, который не станеть шить на 
разныхъ людей тождественные костюмы?» Если послћдняя мысль 
автори ‘совершенно правильна, то безспорно также и то, что, 
приступая къ я%®чению больного, необходимо обзадать извстнымъ 
запасомъ свідіній, касающихся тћхъ показан! и противопока- 
заній, которыя выдвигаются патологическимь процессомъ въ от- 
зошени л%чебныхъ мёръ, необходимо ознакомиться съ опытомъ 
в наблюденіями предшествовавшихъ поколћній, чтобы почеро- 
жуть изъ вих» дінія, какими мбрами можно скорће и лучше 
всего удовлетворить терапевтическимъ показаніямъ, принимая, 
конечно, во внишаніє личныя особенности больного. Самъ ав- 


торь, впрочемь, отпосась отрицательно къ частной тераши, не- 
однократно противорічить себі, указывая и останавливаясь по- 
дробно на тіхь или другихъ средствахъ, которыя при данномъ 
страданін получизи право гражданства. Такь, на стр. 194 онь 
пишеть: «изъ различныхъ фармакологическихь возбудителей, от- 
мяченныхь клиническимь опытомь при страданіяхь суста- 
вовь "), мы пробовали уже фпсі. Со]сЫс! апќіотпа!ів»; на той-же 
стр. нъсколько ниже мы читаемъ: «Можно было-бы подумать о 
салициловыхь препаратахъ, получившить знакоє широкое при- 
мњненіе 1) и столь оправдывающихся въ случаяхь острыхъ су- 
ставньхь заболіваній инфекціоннаго характера, что ммь иры- 
нисиваєтсл даже извъстное специфическое зкаченіе» 1); тамь- 
же: «пра хроническихъ суставныхъ измфненяхъ, даже не нибю- 
щихъ специфическаго характера, за іодистими щелочами утвер- 
дилась репутація блаюпріятно дъйствующихь средства» !) 
м т. д. 

Всі эти свідінія, какъ извфстно, и сообщаются тою частвой 

терашей, которую почему-то желаєть игнорировать авторъ. 

озвращаюсь къ вступлевію. Опредбливь задачи факультет- 
ской и госпитальной клиникъ, авторъ подробно останавливается 
на дблахь, пресзёдуемыхъ «терапевтическими канниками» во- 
обще. Основной ея задачей онъ считаеть «общее изучеще боль- 
вого человъка›, въ отавчіе отъ другихъ спещальныхь клиникъ, 
находящихся въ такомь-же отношени «къ общей кливикі, какь 
спеціа зьно төхвическія школы къ общеобразовательнымъ» (стр. 
4). Соглашаясь сь автором», что терапевтическая клиника нићетъ 
вадачей изучать «анатомію м физіологію больного организма, 
связь и взаимное соотношеніе отдћльныхъ отправленій и общее 
равновъсіе организма» (стр. 4), я думаю, однако, что отличіе ея 
отъ спеціальнихь клиникь не исчерпывается лишь общимъ ея 
характером». Задача терапевтической клиняки значительно от- 
зичаєтся отъ задачь иныхъ кланакъ тінь, что именно на ней 
въ особенности лежить обязанность развить въ слушателяхъ ме- 
дицинское мышленіе. ДЖло въ томъ, что премы насаїдованія, 
прим няемые въ терапевтической клиник®, різко разнятся оть 
таковыхъ-же въ другихъ медицинскихь спеціальностяхъ. Въ то 
время, какь врачъ-окулисть изн ларингологъ и т. д. ставить 
распозваваніе въ огромяомъ большинстві случаевъ на основанік 
точвыхъ данныхь, добытыхъ вмъ ври помощи органа зрћвія, 
осязавія и т. д., Что облегчается примћневіемъ различнаго рода 
зеркалъ и инструментовъ, терапевту приходится составанть себ 
поватів о роді и характері патологическихъ процессовъ въ ор- 
танизи на основаній данвыхъ, полученныхъ такими способами 
изсл®дован!я (постукиванів, выслушиваніе и др.), которые не 
дають изслћдоватезю никакихь патогномоническихь признаковъ, 
а лишь свабжаютъ его рядомь такого рода явленій, какъ, напр., 
наличность барабаннаго оттфнка звука или того или другого из- 
ифнен1я въ характер® дыхательнаго шума, которыя могуть 
обусловливаться различными причынами и наблюдаться при са- 
мыхъ разнообразныхъ патологическихь процессахъ. Чтобы выяс- 
нить въ каждомъ случав происхожденіе каждаго изъ этихъ яв- 
леній, сопоставить ихъ взанмно и путемъ анализа и поса®дую- 
щаго синтеза придти къ опреділенному заключенію о характері 
ваболћванія, необходимо обладать развитымъ медицинскимъ мыш- 
ленемъ. Конечно, оно требуется и въ другихъ спеціальностях», 
но ки въ какой друюй спеміальности оно такъ не изощряет- 
ся, какь именно въ терапевтической клиникт. Развить его въ 
слушателяхъ, по моему инћнію, и есть одна изъ важныхъ за- 
дачъ этой клиники. 

Выяснивъ задачи терапевтической клиники, авторъ останавли- 
вается на томъ, что такое бол%зненное состояніе в какь оно 
можеть быть опредћгено? Въ этомъ отношенін онъ придержи- 
вается также особой точки зрћнія. Въ самомъ дав, для распо- 
зваванія болізненнаго состоявія, онъ считаетъ необходимымъ 
«одно изъ двухъ: мам увидьть, цзи понять или уміть сді- 
дать болізненнов состояніе доступнымъ нашимь виЪшнимъ чув- 
ствамтъ, для чего требуется обладанів возможно богатой и совер- 
шевной техникой изсл®дован!а,—или понять разницу въ объем® 
и характері функціональнаго равновісія организма, сравнивая 
сь его же индивидуальной функціональной нормой, которую 
нужно знать или узнать, установить. Это трудно, часто превы- 
шаетъ наши средства или силы, но это единственно раціоваль- 
ный способъ, истанная діагностика, въ противоположность такъ 
называемымъ дифференщальнымъ пр!омамъ, при которыхъ изъ 
произвольно взатыхъ 11 или 12 «болЪзней» или «формъ» исклю- 
чаются 10 или 11, признаки которыхъ менфе «подходятъ» къ 
данному случаю, и оставшаяся форма признается этому случаю 
отвфчающей» (стр. 16). Очевидно, отличительно-распознаватель- 
ный способі, не пользуется симпатіями автора. На самомь ділі 
онъ, однако, широко распространен». Разъ одно и тоже отправ- 
лөніе въ организмъ можеть принадлежать различвымъ органамъ, 
которые могуть взаимно уравновъшивать другь друга въ извъст- 
выхъ, нердко довольно широкихъ предблахь; разъ одному и 
тому-же органу могуть быть присущи многоразличныя отправле- 
вія; разъ, ваконецъ, пораженів различнаго характера, такъ или 
иначе измняя строеніе органа, можеть сопровождаться и обусло- 
вливать отчасти сходныя патологическія явлөнія, —то отсюда не- 
избЪжно слідуеть необходимость разобраться въ этихъ патоло- 
гическихъ проявленіяхь и выяснить, какое-же изъ заболіваній 
внатомическаго или функціональнаго характера имћется у бозь- 
ного. Такь какь, по собственному признанію автора, патогномо- 
ничныхъ или специфическихь признаковъ въ строгомь смыслЪ 
слова не существуєть (стр. 18), то-и приходится прибъгать къ 
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«дифференціально-діагностаческим иремамъ», оснозаинымъ, ко- 
нечие, не на произвольномъ тодковави этихъ авленій, а на со- 
четацій ихъ, согласно сь овытомъ и наблюдевіями предыдущахъ 
шзолідоватезей, подифтивиихь опредфленное соотношен!е между 
энатоническиюь али фувкціональнимь пораженіями разлечныхь 
органовъ и видимымъ ихъ проявленемъ, т. е., сь матеріалом», 
еобранвымъ въ одно стройное учевіе, составляющее предметь 
частвой патологін. Недостаточно придти къ заключению объ зна- 
томической и функціоназьной недостаточности какого-либо ор- 
тава, необходимо еще выясвить, какого характера процессъ вы- 
звазь се. Воть при рЪюенін этого вопроса и приходится сплошь 
да радомъ врибігать въ помощи отличительно-распозмаватель- 
ваго способа. Къ нему, впрочемъ, невольно прибфгаеть и самъ 
авторъ, отдичаз, напр. лимфоматозъ отъ бугорчатки (3-е вабаю- 
денів) яви ръшая вопрось о м%стеположевін бугристаго тіла, 
прощупывавшагося въ 3-мъ изъ его ваблюденій въ глубині над- 
чревья (стр. 223—224) или воврось о прачині увехвченія сер- 
дечной тупости въ тоиъ-же наблюдевін (стр. 227) в т. д. 

Уаснивь «анатомическія измфненя, удёльную работоснособ- 
гость, общее равновъсіе иза економію организма, зваченіе бо- 
хізветворвьхь причинь и распредълевіе ихъ воздЪйствія» (стр. 
18), авторь переходить посл®довательно въ составленйо изн 
подсчету баланса (стр. 18 и 94). Подь этимъ саовомь овъ 
понимаетъ тоже, что обычно обозначають словомъ «прогнозъ»; 
во его авторъ ше употребляеть намфренно, такъ какь оно «со- 
доржить невфрное врөдставлевіе о какомъ-то предсказываніни 
будущаго» (стр. 18). о туть, однако, только въ названій, такъ 
жакь въ опреділевія выражен!я ‹оцьнка общаю баланса» (стр. 
94) вать никакого различія отъ общепринятаго повятія, обозна- 
чаемаго словомь «прогнозь». Мн® кажется однако, что стремле- 
віе автора обходить установившіяєя а общепринатыя въ меди- 
цанокой латературћ всёдъ народовъ обозначенія и замінять ихъ 
новими, хотя-бы и больше говорящими уму, не иметь серьез- 
выхъ основаній. Гогда иридется уничтожить очень много назва- 
ній, хотя бы тифь, корь, скарлатина и т. д. которые сами по 
себћ этимологически ве говорять ровно ничего, но съ которыми 
Гем изъ васъ связываются опредфленныя представленія. 

238% це противоръчитъ самъ себћ авторъ, заявляя протесть 
противь вышеуказанныхь общепринатыхь обозначеній и въ то 
же время предлагая латинскую терминологію на том» освованін 
(съ которышъ нельзя не согласиться), что многіе изъ термивовъ 
«утратили свой этимологическій смыслъ и существують для насъ 
просто, какь звуки, съ которыми связаны азвћотныя опред®зен- 
ныя представленія»? (стр. 89). 

Я не могу далће оставить без» вниманія отношеніе автора къ 
собиравію «данныхъ врошзего» (анаинезъ). Авторъ считаєть яе- 
обходимымъ «при разепрос® больныхъ предоставлять имъ по2- 
ную свободу, ве только не ванравлять ихъ показан я или, что 
еще хуже, вольно или невольно внушать имъ отвЪты,— во вос- 
принимать ихъ отвіть во всей ихъ непосредственности» (стр. 
25). Я думаю, что этотъ совётъ въ громадномъ большинств® слу- 
чаевъ невыполнимъ и что сл®довать ему часто даже нежелатель- 
во, такъ какъ длинный и безвистемвый разсказъ больного, ка- 
Бовымъ онъ, къ сожалънію, и бываеть въ большинств® случаевъ, 
слишкомъ утомилъ-бы врача ко времени постановки распознава- 
нія, гезр. къ тожу времени, когда овъ довжень оказаться во 
всворужін ммшаєвія. Мн® кажется, что и въ отношевін раз- 
спроса ве сабдуєть придерживаться опредћленныхъ правиль, а 
строго сообразоваться съ особенностями каждаго отдФльнаго 
случая. 

Выказавъ себя оригинальнымъ въ заглавін книги, въ своемъ 
отвошевіи къ частной патологін и тераши, къ обычнымъ на- 
шимъ понятамъ о предсказанін, анамнезі, къ отличительно-рас- 
познавательному способу, авторъ остается себъ вбрень и во мно- 
тих» другихъ отношеніяхь. Его не удовлетворяють наши пред- 
ставленія о болъвненвомъ состоянін, отправленіяхъ органовъ, 
ять замфняющей способности и т. д. Овъ находить необходи- 
мымъ прибігнуть къ алгобраическому выражевію яхъ формула- 
ми, для чего ему понадобилось создать различныя обозначенія м 
величины Ё, б", Е, г, г, г", $, ф, р,р ит. д. Эти величины 
разавчнымъ образом» складываются, вычитаются и длятся другь 
на друга; создаются понятія объ удљльной функміональной ра- 
ботоспособности вли состоятельности, 0 резервныхъ силахь, 
внутреннихь займахь, о функціональной атрофіи, которая 
Бъ тому-же оказывается двояқаго рода — концектрическая и 
эксцентрическая и т. д. Въ конц® концевь болъзненное со- 
стояв!е опредъляется, какъ «такое уменьшевіе общаго равнові- 
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окружающей среды), при которомь существуєть оксцентри- 
ческое, неравномњрное уменьшенів удтьльной функціональной 
достаточности» (стр. 15). Читая соотвЪтствующія страняды 
в вдумываясь въ ихъ смысаъ, невольшо задаешься вопросомъ, въ 
чему все это, неужели эти формулы и понят!я открывають намъ 
новые горазовты в выясвяютъ положен!е діла больше и лучше, 
чћмъ наши обычвыя представлевія? Конечно, всі эти разсужде- 
нія автора блещутъ оригявальностью, но за этвмъ внішнамь 
блескомъ скрывается отсутствіє творчества мысля. Я думаю, что 
едва-ли ошибусь, если скажу, что подобныя разсужденія могуть 
внести только смуту въ недостаточно еще овръпшіе и недоста- 
точно еще освоившіеся сь медацанскама терминами и понатін- 
ми умы слутательнаць автора. | 

Всзъдъ за вступленемъ схвдують 3 очень подробный клани- 
ческія лекція. Выше мив уже приходилось дћзать выдераки изъ 
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этвхъ лекцій. Въ виду этого ва разсмотрійнмхь вопросахь вто- 
рачно я останавливаться не буду: Затрагввая и вдћеь только бо- 
збе существенное во взгзадахъ автора, я дозжень отифтать, что 
клиническая его лекція, касающіася З-хъ набаюдавшихся въ его 
вашнакі больныхъ со сложными патологаческами процессаме, 
шосять особый отпечатовъ, что, вфроятно, онъ Ъзъ въ ваду, 
говоря въ заглавін книга объ «вндеведуазьномь изученів разви- 
пя боззневныхъ состояній». Авторъ нредаєть огромное зваче- 
віє даннымъ знамнестическамъ, уд имъ гораздо больше вна- 
манія, чфмъ обьектавньмь нзміненіямь, отъ опасавія которыхъ 
мы вравикав требовать особеввой тіңатезьвостя и точности. 
Чтобы ве быть голословнымъ, укажу хотя бы на стр. 198, гав 
авторъ не находать нужнымъ правестя подробно · кзлавическія 
явленія, сопровождавшія одно изъ осдожненій въ теченів бозіз- 
ня 2-го больного, а ограначиваєтся лашь нћскозьшами словами, 
которыя не дають яснаго представленія о характер® этого ослож- 
ненія, представзявшаго, по словамъ автора, «по всей видимосте, 
случайное инфекщонное забозћваніе сь началом+ и преобладава: 
зіемъ варушеній въ сферъ пвщеварительнаго аппарата, съ ве- 
большой И локазизан!ей въ нажней дозв праваго лег- 
каго»; на стр. 93 при указанів (хетя бы только котати), что єсерч 
дечные шумы яснів овредъзаются въ горизонтальномъ положе- 
вів тіла», не мЪшало-бы опредфаить точнфе, имфетъ-ли авторь 
въ виду органическіє или мазокровные сердечные шумы; при 
описаній состоявія 1-го больного спустя болће "/, года поси 
предьявленія его слушательнацамъ желатезьно было-бы вийть 
болће подробныя свЪдћвіч относитезьно свойствъ его мочи, чёмъ 
одно только указаніе автора «альбуманур!и ніть», тёмъ бол%е; 
что больной представлялъ одно время урэмаческія явленія (отр. 
106) а т. д. оцінкі объективныхь давныхъ проглядьваєть 
не разъ недостаточно критическое отнотеніе къ дізу и даже 
противорћчіе свовмъ-же взглядамъ. Такь, напр., нельза ‘ве со: 
гласаться съ возарініями автора на значеніе обычныхъ козаче- 
ственныхъ анализовъ мочи безь постановки больного. въ особыя 
условія опыта (стр. 171—173). Между тбит еамъ авторъ сча- 
таєть возиожнымъ распространяться по поводу не имфющихь 

вно никакого значенія количественньхь аназнзовь мочи во 

-мъ его набаюдени и на основанін ихъ заключаєть, хота и съ 
оговоркой «по ведамому», о «недостаточномъ окисленів " продук 
товъ азотистаго распада и пониженномъ выдћлевін мочевой квс- 
лоты» (стр. 127). Вообще, діагностика на освовавін объектив, 
выхъ данныхъ страдаєть у автора частенько. Здісь больше, чфиъ 
тдф-знбо, мы встрічавмся съ такими выражевіями кавъ «но ви- 
димому», «можеть быть», «вброятно» и др., безъ особенныхъ по- 
пьтокь со стороны автора остановиться и выяснить харавтеръ 
поражен я. Для примъра укажу хотя бы на слашкомь поверх- 
ностнов отношеше автора въ важному вопросу о возможностя 
амилоиднаго пораженія почекъ въ послъдвемъ его ваблюденій. 
Всі эти особенности ведуть въ конці концевь къ тому, что ав- 
торь проявзяетъ гораздо больше старанія въ раскрыт!и «анато- 
маческихь и функціональньхь недостаточностей» разлачныхь 
органовь, руководясь предпочтительно знамнестяческимя данны- 
ми, и въ меньшей мірі стремится къ болће точному опред®яе- 
нію характера заболіванія. Его канническія лекція представ- 
зають скорће, такъ сказать, патозогаческія біографія отдізь» 
шыхъ заць и, какъ таковья, существенно отличаются оть ва- 
шихь обычныхъ исторій б0л%зни. Подобный ходь мышления ав- 
тора сказывается в на его распознавательныхь формулахт, отав- 
чающихся крайней обшарностью и слашкомь большими подроб» 
ностями. Тавъ, въ 1-мъ наблюдени автора распознавательная 
формула занимаєть 25 строкь, къ которымъ нужно еще праба- 
вить цьлую пояснатезьную страницу; въ 3-мь наблюденін фор» 
муза еще обширнће: она занимаєть цілую страницу и столько 
же міста занвмаеть поясненіе ея. Эти формулы завлючають не 
только прежвія болфани, но и такія обстоятельства, которыя ния» 
вакь ве могуть быть отнесены къ болфзненнымъ состоявізиъ, 
какь «Іабог ехсөзѕітоѕ», айшепізііо йейсіепзэ и т. д. Къ тому-же 
отдЪльные патологаческіе процессы повтораютея нъсколько разь. 
Подобвая сложность формузы затрудняеть въ огромной мірі 
возможность разобраться въ ней и быстро составать себъ повя- 
тів, какой патологическій процессь преобладаеть у больного въ 
настоящее время. Распознаваніе должно представлять собой об" 
основанное на данныхъ взслідованія и анамнеза заключене 0 
характер патодогическаго процесса въ каждомъ отдбльномь 
сзучаЪ, конечно, не въ смыслВ одного лишь назвавія, такъ какь 
одно только названів болћзня, напр., нефрить, является по отно- 
шенію къ больному понятіемъ только отвлеченнымъ, ве дающимь 
сколько-нибудь върнаго представлен!я о состдявін заболівшаго 
органа, о способности его отвічать на внутреныя и вившнія 
воздъйствія, о его жизнестойкости. Въ понятіе о распознаванів 
въ каждомь отдфльномъ случав входить нензбіжно взучеше со- 
отношенія и взаимной зависимости уклоневій отъ нормы :в+ 
строевін и отправлевіяхъ разлачныхъ органовь и вліянія этвхъ 
ненормальностей на другія ткани и органы тёза. Только при 
условін вмясненія всфхъ этихъ особенностей распозваваяіе по- 
лучаєть харавтерь не отвлеченнаго понатія, а является ВЕДИВЯ" 
дузльнымъ. Но какъ-бы швроки в объемисты ни была расповна» 
вательныя формулы, ими віть возможности оттћнить всё этй 
андивадуальнья особенности. Такь, если въ 1-мъ наблюдения 
автора замінить въ его формулі «Нурегаєшіа еі һурегріазів бе» 
раців сіггһойса іохісг. Нурегрјазіа Шепів» выраженіемъ «Сітгћо 
зіз Берайв», то по существу будеть сказано одво в то же, и вів 
1-го термана таиъ же, какь и изъ 2-го, нельзя вивестя ваза 
ивхъ закаюченій хота бы о степена поражения самой печеноч- 
вой ткани. Высвазываясь- таквиъ образомь пе ‘существу, протвв» 
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обширныхъ распознавательныхъ формулъ автора, я считазь бы 
ихь ножелательными еще в иотому, что эти формулы, выражен- 
выя ва затавсномь азыкф, представлають подчась большія труд- 
вости для вхъ понвманія. Нужно думать, что для слушатольнацъ 
Жевекаго Медицинскаго Инстатута, какъ лиць, мевфе ознаком- 
лениыхъ съ этамъ азыкомъ, пониманіо формулъ автора еще бо- 
зве затруднительно, Съ этниъ, конечно, можно было бы еще ми- 
рваться, если.бы онъ представляли существенныя преимущества 
шередь обычвыми нашими обозначеніами, но, какь я указал 
уже выше, этвхъ достомиствь оні не нміють. 

Не останавливаясь подробно на каждомъ изъ описываемыхъ 
автороиъ наблюдевій, считаю необходимымъ лишь указать, что, 
къ сожалінію, и адъсь изложен!е мыслей автора часто не отли- 
чаєтся желательной ясностью. Къ слову сказать, ве лишено оно 
и неточностей въ выражевіяхъ; напр., хотя бы на отр. 48 ав- 
торъ говорить объ алгебраической сумм® 2-хъ величань- содер- 
зан! въ подкожной клітчаткі жира и жидкости, хотя, само со- 
бою понатно, что такой суммы быть не можеть, такъ какь эти 
везичивы несоизм#римы. Попадаются и явные недосмотры, имъю- 
щів одвако большое зваченіе; такъ, на стр. 120 авторь пишеть: 
«у верхушки два чистыхъ тона сь преобладаніемъ второго, ко- 
торый къ основавію ръзко возростаетъ и достигаетъ наибольшей 
сазы у міста һыслушиванія аорты; здъсь 2-Й тонъ почти не 
сльшень». 

Подводя втогъ всему свазавному, я не могу не признать 
«опытъ» автора неудачнымъ. Клиническія его лекцій представ- 
даются достаточно оригинальными, но въ эгомъ ихъ существен- 
вый ведостатокъ, тавъ какь по существу онъ не содержать ни- 
хакихъ новыхъ мыслей, а лишь стремятся разрушить старое, об- 
щепранатое и взам®нъ его дать новыя поватія, но эти попытка 
остаются безуспћшными я кончаются только облачевіемъ преж- 
нихь понятій--пускай, нерёдко и мадоопреділимьхь--вь еще 
бозйе туманную форму. Въ этомъ ихъ существенное отлич!е отъ 
тазантливыхъ «Лекцій» С. П. Боткина, которыя невольно на- 
прашиваются на сравненів. Он% также орагинальны, но въ нахь 
эта особенность проавляется именно въ томъ, чего недостаєть 
автору; я вмію въ виду глубину мыслей при ясности и огром- 
ной простот® изложенія. Фін лекція обзичаютъ въ ихъ авгоръ 
огромный умъ, предвидъвшій на основанін клиническихь наблю- 
девій многі факты, которые стази достоячіемъ физіологін и 
петологін тозько въ послъдующее время... 

Издана қывга удовлетворительно. Ціна ея, принимая во вни- 
мавів объемъ кинги (275 стр.), болће, чёмъ умфренная. 

Ч. пр. В. Орловскій. 
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ХХХГУ. многія вемскія Управы, печатан свои объявленія 
о праглашенія врачей на службу, не указываютъ того, желаютъ- 
зи онћ на службу мужчинъ-врачей или женщинъ-врачей. Кава- 
дось-бы, и указывать нечего, приглашается просто врачъ, кто- 
бы онъ ни былъ, мужчина или женщина; но на ДЁлВ совсЪмъ 
другое: многія женщины -врачи, пославъ свои заявленія и бумаги 
нац копін сь нихъ, получають отвъты отъ Управъ: єженщань- 
врачи не принимаются», или же, что еще хуже, Управы со- 
зсЪиъ не отвЪчаютъ. Не мЪшало-бы Управамъ, желающимь 
ямЪть у себя на служб% только мужчину-врача, обозначать это 
въ своить объявленіяхъ; зтимь онћъ-бы избавили женщинъ-вра- 
чей отъ лишняго труда, издержекъ и напрасныхъ иногда ожи- 
даній отвъта отъ Упраы. М. Безбокая. 

Петербургъ. 4 марта 1904 г, 


ХХХҮ. Письмо въ товарищамъ выпуска 1883 г. Военно- 
Медицинской Академін. 

Куреовое бюро обращается сь просьбою къ товарищамъ, же- 
зающимь принять участіе въ издан!и альбома товарищей своего 
выпуска, не медлить присылкою своихъ фотографическихъ кар- 
точекъ (лучше кабинетнаго формата), 5 р. денегъ на издаше 
альбома и ситгісоіот тізе. Кром% того, бюро просить всЪхъ 
товарищей принять участіе въ существующей курсовой кассЪ 
для помощи товарищамъ и ихъ семьямъ, впавшимъ въ бЪдность, 
посильнымя ежегодными денежными взносами, 

Фотографическія карточки, деньги на изданіе альбоми и для 
курсовой кассы просять присылать или казначею бюро д-ру М. 
6. скому, или одному изъ членовъ бюро. 

Бюро: Вяжлинскй, Гребенщиковь, Добротворскій, Пжевскій, 

Лозино-Лозинскій. 

Петербургъ. 6.го марта 1904 г. 


ХХХҮІ. М. ГІ Въ настоящее время, когда читателямъ 
„«Русскаго Врача» стало извфстно постановленіе Суда чести по 
лу врача С, А. Кричевска и врача Н. Э. Шена и Н. В. 

нина 1), въ которомъ нвложень весь инцидентъ на основа- 
-Ши довументальныхь данныхь и свидётельскихь покаваній, 
когда Судъ высказалъ по этому дБлу свое безпристрастное рЪше- 


2) См. № 10, стр. 382.—_Начальная буква имени д-ра Кричев- 
аай Въ зтомь № въ ваголовкъ «Постановленія» неправильно 

рана 3., выфсто С. Просимъ великодуніно извинить намъ этотъ 
недосиотръ. Ред. 


ніе, я считаю своєвременньмь заявить, что письмо, пом щен- 
ное въ № 2 «Русскаго Врача», прислано врачемъ 4. 4. Аилаее- 
скимъ во всякомь случаВ не «ради безпристрастнаго выяснен!я 
истины». Принять участіе въ !Судв чести врачь Азишевскій, 
нифя къ тому полную возможность, не пожеділъ, а танже 
уклонился и отъ предлошеннаго ему Суда чести товарищами 
Н. Э. Шеномз, В. И. Стеллециимь и мною. Въ виду всего этого 
я лично вынужденъ прекратить впредь как!я-бы то ни было 
сношенія съ врачемь А инцевскимь. 
Земскій врачъ Богучарокаго уфада Н. Духанинь. 
Калачъ. 8-го марта 1904 г. ў 


ХХХҮП. Мы, важеподписавшіеся, врачи-слушатели Кли- 
ническаго Института В. Кв. Елены Павловны 1-го семестра 
1904 г., считаемъ своимъ пріятнымъ долгомъ выразить врачамъ 
дътской больницы Принца Ольденбургскаго Ё. А. Раухфусу, 
Р. А. Петерсу и А. А. Руссову сердечную признательность и 
глубокую благодарность за ихъ Участливое отношеніе къ науч- 
нымъ нуждамъ слушателей и заботливую постановку д%да пре- 
подаванія. 

В. Дацковь, Н. Крашенинников, А. Батршина, А. Толмачевъ 
А. Фрейдберъ, М. Брумберъ, Ф. Цывинскій, Ив. Мальцев». Т, 
Каючанскій, Н. Клембровская, М. Ждановичь, Ив. Жуковз, 
Гурьянь, А. Никулищева, П. Растеаєвь, Бернадскій, Такари- 
скій, В. Гошюрьева, О. Шестакова, Рязанцева, Брускин», С. 
Розен». 

Петербургъ. 4-го марта 1904 г. 


ХХХУШ. м. г: Не откажите удёлить місто въ ‹Руе- 
скомъ Врач» слъдующимъ строкамъ. 

Въ № 46-мъ газоты «Котлинь» за нынћшній годь, какъ я 
случайно сегодня узналъ, помЪщенњ замітка объ устраиваемой 
мною въ м. Александрово, Петергофскаго ућзда, водолъчебницћ. 
Рекламный характеръ вамътки и искаженіе истины въ ней прямо 
возмутительны. 

Глубоко огорченный анонимной замфткой «Котлина» и не 
зная автора ея, я не могу не высказать своего крайняго сожа- 
дЪнія по поводу того, что редакцій нЪкоторой части ежедневной 
печати не считаютъ даже нужнымъ доводить до свъд%ънія за- 
интерссованныхъ врачей о готовящихся для никь, противныхъ 
принципамъ врачебной этики, непріятныхъ неожиданностяхъ и 
свободно печатаютъ всякія собственныя измышленія, нисколько 
не заботясь объ ихъ истин%. Л. Рибальченко. 

Петербургь. 9-го марта 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЕСТИЯ. 


473. Кандидатами на каоедру частной патолойи и тера- 
піц въ В.-Медицинской Академій выступили: профф. Н.Я. Чи- 
стовичъ и М. М. Волковь и чч. преподаватели Академін Є, С. 
Боткинъ, Ф. К. Гейслеръ, Н. Й. Кульбинь в Н, Ф. Чидевь и 
Московскаго Университета - В. К. Ножецкы («Извістія В.-Ме- 
динской Академін», февразь). 

474. Кандидатомь медицинскаго факультета на каведру зоспи- 
талљьной хирурической клиники въ Одессть представлень проф. 
Н. А. Лисенковь, какь получившій на факультеті большинство 
избирательныхъ шаровъ. 2-мъ кандидатомъ по чисау избиратель- 
ныхъ шаровъ представлень старшій врачъ Одесской городской 
больницы ч. пр. И. Ф. Сабанњевъ. 

475. Конференція В.-Медицинской Академи, пересмотръвъ 
вопросъ о порядкь допущенія къ соисканію званія ч.-препо- 
давателя Академіц, признала, какъ передають «Биржевыя Въ- 
домости» (5 марта), необходимымъ внести въ существовавшій 
до сихь порь порядокь нікотормя изм®неня. Рашено сдълать 
обязательнымъ на будущее время представленів Коммиссіями, 
разсматривающями по порученію Конференція ученые труды 
кандидатовъ, самой обстоятельной характеристики научной дбя- 
тельности посліднихь. При общемь заключеніи о раземотрін- 
ньхь зработаха должны представляться также краткіе рефераты 
ихъ. Вопросъ о допущени къ соисканію званія ч.-преподавателя 
того или другого кандидата должень рёшаться Конференціою 
послі разбора его научныхъ достоинствъ посредствомъ откры- 
той баллотировки.—Намъ кажется, что и вообще открытое и мо- 
тивированное выраженіе каждымъ членомъ ученой корпорацій 
своего мнфнія по каждому подлежащему өя відінію вопросу 
болће соотвётствовало-бы достоинству ученаго учрежденія и по- 
ложеннымъ въ основаніе его дћятельности задачамъ. 'Гакой ще- 
котливый, напр. вопросъ, какъ избранів ва каведру, былъ-бы 
обезпеченъ въ своемъ разрфшен!и отъ тВхъ «случайностей», ко- 
торыя, безь сомнінія, должны крайне изумлять членовъ разбн- 
рающихъ труды кандидатовь Коммиссій, если избраннымъ ока- 
зывается лицо, поставленное въ отзыв Коммиссій далеко не 
среди первыхъ—а такія «случайности» при закрытой баллоти- 
ровк всегда возможны, да, кажется, и встръчались, —обидные- 
же упреки въ партійности, сдълавтись по меньшей мр безпоч- 
венньми, разсялись-бы сами собой. Закрытая баллотировка — 
одинъ изъ видова, боязни світа, и ей не місто тамъ, гді слу- 
жать світу истины. 

476. Актовую ръчь въ 1904 г. въ В.-Медицинской Академін 
Конференціей поручено произнести ‘проф. )Є. И.) Федорову («Из- 
вістія В.-Медицинской Академін», февраль). 
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477. 11-го января 1905 г. состоится торжественное празднова- 
нів 100-дљтія со дня основанія Харьковскаю Университета. 

478. 6 марта въ В.-Медицинской еміп защищаль диссер- 
тацію Г. Х. Леперь на тему--«Кь експериментальной пато- 
лойц кишечиаю отдњленія» («Биржевня Відомости», 6 марта). 

479. 29-го февраля въ Одессћ открыта факультетская хи- 
рурическая клиника ва 45 коекъ. Въ операціонныхъ сь по- 
толка проведена стерилигованная вода, которая черезь много- 
чисденныя қапиллярныя отверстія спускается ввазъ, при чем» 
струйки ея при помощи оєсобаго приспособлевія распыляются 
такъ, что въ операціонной передъ операщей падаеть густой, мел- 
кій дождь, уносящій микробовъ. Чтобы операщонное поле могли 
видіть еВ присутствующіе въ аудиторій, платформа. сь опера- 
ціоннымъ столомь и работающими у него будеть медленно вра- 
щаться при помощи электрическаго двигателя. Асептическая 
операщонная для полоетныхъ операцій помфщается въ стеклян- 
ной клЪткћ, совершенно обособленной большими стеклами оть 
присутствующихъ въ аудиторій и расположенной въ средин% ея. 
Аудвторія получаеть массу світа съ 3-хъ сторонъ и сверху. 
Провітриванів въ операціонньхь устроено такъ, что въ нихь 
нагнетается черезь особое отверстіє нагрътый, овлажненный и 
профильтрованный воздухъ, находящійся подь давленіемъ выше 
атиосфернаго; благодаря этому, при открыванін дверей, доступъ 
въ операдіонную наружнаго неочищеннаго воздуха затрудняется, 
Клиника эта помщается въ одномь корпусі съ клиникой аку- 
шерско-гинекологической, при чемъ каждая изъ няхъ занимаєть 
особое крыло. Въ мъстЬ соединешя крьльевь устроена общая 
для обћихъ влиникъ аудиторія сь операціонной; въ конці-же 
каждаго крыла помфщается отдільно для каждой клиники асеп- 
тическая операціонная съ стеклянной Елфткой. 

480. Въ зиду событій на Дальнемъ Восток Министерство на- 
роднаго просвъщенія разръшило, какь сообщаеть «Новое Вре- 
мя» (9 марта), Московскому, Кіевскому, Казанскому и Харьков- 
скому Университетамъ образовать немедленно медицинскія исе 
пытательвыя Коминссій. Экзамены студентов» медицинскихъ 
факультетовъ на званіе врача должны быть закончены къ 1-му 
йюня. 

481. По словамъ «Бессарабца» (3 марта) въ Петербург 
учреждаются курсы японскаю язика при „Медицинской Ака- 
демін спеціально для врачей и студентовъ. Курсъ ихъ 100 дней; 
програмна крайне краткая. 

. «Русь» (7 марта) передаеть, что при Московскомъ Уни- 
версятеті открываются безплатные курсы по уходу за ране- 
ними и больными. Курсы разділень на 2 параллельныхъ 0т- 
діленія по 250 чел. въ каждомъ. - 

483. Конференція профессоровъ В.-Медицинской Академ! 
единогзасно постановила, какь передають «Новости» (3 марта), 
отчислять на нужды болуныть и раненыхъ воиновъ во все 
время военнькь дъйствій на Дальнемъ Востокі--29/, получае- 
маго содержания. Е , 

484. «Сибирскій Въстникъ» (27 февраля) сообщаетъ, что проф. 
М. Г. Курловымъ получена телеграмма съ предложенемъ при- 
способить клиники м университета для нуждъ воєнна вре- 
мени. 

485. Мы слышали, что главнымь хирурюмь дъйствующей 
армім назначенъ ч. пр. Р. Р. Вреденъ, а корпуснымъ хирур- 
гомъ, ва місто его, — В. Б. Гюббенетз. 

486. «Придн®провсый Край» (18 февраля) передаетъ, что 
тзавное Медицинское Управлевіе выработало проэкт» тоход- 
ной сумки для восннало врача. Сумка приготовлена заводомъ 
для военно-врачебныхъ заготоваєній и отвъчаеть всћиъ требо- 
вавіямь подачи первой помощи на полі сраженія. Небольшого 
формата, она заключаєть въ себћ слъдующіе предметы: 2 про- 
тивогнилостныхъ перевязочныхъ пакета, книжку для записей и 
донесеній, компасъ, необходимые хирургическе инструменты, 
прессовавныя въ лепешкахь лъкарства, узкогорлыя стклянки, 
мензурку, шприцъ Руасаг'а й наборъ прессовавныхъ лћкарствъ 
для подкожвыхъ впрыскиваній, миніатюрную кастрюльку для ки- 
пяченія этяхъ авкарствь, циркуль и небольшой турвикеть изъ 
чернаго резиноваго бинта. При верховой зді сумка прикръп- 
ляется къ поясу, въ пЬшемъ строю--носится черезъ плечо. 

487. Мы слышали, что Общество врачей спеціалистов» въ Пе- 
тербургі яожертвовало 500 р. въ пользу больныхъ и раненыхъ 
врачей, а также семействь врачей, пострадавшихъ на поді восн- 
выхъ дъЙствій на Дальнемъ Восток® (см. выше, № 7, стр. 265). 

488. На пожертвованныя Одесскому Обществу врачей род- 
ственвикомъ покойнаго проф. О. О. Мочутковска, С. А. Тра- 
чевскимь 5000 р. будуть издаваться Правленіви» «Груды» б- 
щества, вмсто издававшихся до сихъ порь «Протоколовъ» его. 

489. По произведенной 3-го марта ревизін, общая сумма 
всъхъ капиталов» Общества Краснаго Креста составляеть 
6500000 р. («Русь», 4 марта). 

490. Содержаніє одною больною на Дальнемь Востокћ въ 
заваретахъ Краснаго Креста опредълено в» 2 р. 50 ж. въ сутки. 

491. Виленскій Комитеть Краснаго Креста открываетъ на 
Дальнемь Востокћ зазареть на 100 кроватей и отпускаєть на 
его сваряжеше 24000 р. («Новости», 7 марта). 

492. Харьковское медицинское Общество заканчиваєть снаря- 
жене санитарнаю и шиэническало отряда для борьбы съ 
заразными болізнями на а военныхъ д®йствЙ. Средства 
даны губорискимь Земствомъ. Участвикамъ отрада будуть сді- 
заны предохранительные прививки противъ тифа, чумы и дезин- 
терін. Харьковское губернское Земство снаряжаеть врачебные 
обеззараживающіє отряды ва театрь военвыхъ дбіїствій. На 


чъ, 1904, №11. Хроника и мелётя нзвестія. 


снаражеців отряда земствомъ ассигновано 30000 р.; кром% того-- 
1 р. на приготовлев!е предохранительныхъ сыворотокъ.— 
Харьковское-же губернское Земство снаряжаєть погодный лаза- 
фета на 100 кроватей, пріобрітя комплекть ихъ у Краснаго 

реста. На содержаніе вхъ пойдеть 249000 р. изъ п0- 
жертвованныхь Зөмствоиъ.— Тульское губернское Земство при 
няло на себя устройство 2-хъ лазаретову по 25 кроватей каж- 
дый.— Шацкое мство устраиваеть на ст. Ново-Мальцовской, 
Московско-Казанской ж. дороги въ помфщен!и Аладинской школи 
лазаретъ для эвакуированныхь больныхъ. Для этой цёли Зем- 
ство отпустило 2500 р.—Санитарный отрядъ, организованный 
на средства Нижнаго-Новгорода, получиль назначеніе во Влади- 
востокъ. Отрядь совершенно готовъ къ отправлению. —На сред- 
ства васеленія Таврической губ. образовавъ и отправляется въ 
Манчжурію на время военныхъ дійствій Таврический лазареть 
на 200 кроватей.— Общество Юго-Восточныхъ жед. дорогь снара- 
дило военно-санитарный поњгдь, который на днахъ отправился 
изъ Орла на Дальній Востокь. Побадь состоить изъ 14 приспо- 
собленныхъ для того вагоновъ и разечитанъ на 156 кроватей, изъ 
которыхъ 20 для офицеровъ. Служебный персонала составляють 
3 врача, 5 сестеръ милосердія, 5 фельдшеровь, 31 савитаръ, 9 
слесарей, 1 завЪдывающій хозяйствоиъ, 3 повара. — Москов- 
скій земельный банкъ пожертвоваль 30000 р. ва образованіе 
фонда для дьчемя раненыхъ воиновъ на Кавказі и Югв Рос- 
сін в 80000 р. на снаряженіе 2-25 детучияз отрлдовь.—(‹«Но- 
вое Время», 4--9 марта). 

493. На средства служащихь на Рязанско-Уральской ж. доро- 
ГВ снаражается санитарный жел: ожный потздъ. Поёздъ 
предполагается сварядить для 68 тяжело и 129 легко раненыхъ, 
Сумма на содержаніе пофзда (7000 р. ежемфеячно) образуется 
изъ ежембсячньхь отчислен! изъ жалованья служащихь («Са- 
ратовскій Дневникъ» 29 февраля). 

494. Намъ пишуть, что яопечительный Совтть юродском 
больницы въ Николаєвь 13-го февраля мостановида: д-ровъ 
Самохоцкаю и Грозенштейна, отправившихся добровольцами 
на театръ военныхъ дійствій, считать командированвыми, 
семьямь ихъ воредь до возвращения выдавать ‘/,-ное содержа- 
нів; сестрамъ милосердія, состоящимъ ва службі въ больниц и 
добровольно отправляющимся на Дальній Востокъ, выдать місяч- 
ное содержаніе и считать ихъ временно откомандированними. 
Въ этомъ-же засфдан!и попечительный Совіть постановиль ассят- 
новать въ распоряженів старшаго врача необходимую сумму де- 
негь для выписки газеть и журналовь для больныхь. «Такое 
симпатичное отношеніе къ медицинскому персовалу и въ духов- 
нымъ нуждамь больныхъ», справедливо замъчаетъ сообщившій 
намъ эти свідбвія товарищъ, «является крайне отраднымъ фак- 
томъ въ больничной жизни и служить лучшимъ доказательствомь 
того, что въ обществ понемногу начинаетъ устанавливаться бо: 
л%е справедливый взглядь ва врачебный трудъ и положене 
больныхъ, находящихся въ общественныхъ больницахъ. Остается 
лишь пожелать, чтобы починъ г. Николаева нашель себ® подра- 
жавіе и въ другихь городахъ». 

495. Больницы переселенческаю управленія въ Одьгинской, 
Канск® и Ачинскъ будуть приспособлены для принятія ра- 
неныть («Сибирскія Врачебныя В%домости», № 4). 

496. Въ «Южномь Курьер%› (4 марта) мы прочитали слъдую- 
щую замітку: «Въ Оводосійскую земскую Управу поступило слћ- 
дующее сообщевіе: Администращя, признавь организацию сира- 
вочно-посреднической Коммиссія при Обществі русскихь вра- 
чей въ память Н. И. Пироюва не соотв®тствующей цілямь к 
задачамъ Общества, опредбленнимь б 3 его устава, предписзла 
Правленію закрить Коммиссію. Озабоченное разьясвеніси» 
этого діла, Правленіе въ настоящее время поставлено въ ве- 
обходимость прекратить всякую дћятельность справочно-посред- 
вической Коммиссій...». 

497. «Свбирскія Врачебныя ВФдомости» (15 февраля) приво- 
дять сообщевныя нами въ № 3 (стр. 108) свъд%ънія о проэкт 
преобразованы управленія санитарно-врачебнымь д в 

оссіи, при чем говорять: «вся эта печальная исторія проэкта 
еще разъ и со стороны высшихъ учрежденій подчеркиваєть су- 
ществующее у насъ вообще среди общества и чиновничества 
отношевіе къ врачебному сословію и врачебному дёлу. Все это 
что-то лишнее, что-то такое, что можно только терпіть, а повто- 
му и допускается въ малыхъ дозахъ и въ очень униженном» ви- 
дЪ. Благодаря подобному взгляду и появляются подобные проэк- 
ты, гд® важнымъ для государства санитарно-врачебнымь дћлоиъ 
будуть відать чиновники, а чисто-қанцелярскимъ и совсёмъ не- 
врачебвымъ—врачи. Въ своемъ заключенін медицинскій совіть 00- 
вершенно вірно говорить, что задача здравоохраневія всего госу- 
дарства вызываеть потребность, взамнъ, прибавимъ отъ себя, бев- 
сильнаго и инертнаго медицинскаго департамента, создать въ С0- 
ставі министерства внутреннихь дълъ самостоятельное санитар- 
но-врачебно-административное учрежденіе изъ лиць со спешат 
нымъ образованемъ. Къ этому добавимъ, что оно можеть, нийть 
значенів только тогда, когда будеть самостоятельнымъ, обладать 
значительными ассигновавіяма и имфть солидный авторитеть. 
Только въ этомъ случа% и опираясь на санитарно-врачебныя ор- 
тавизащи общественнаго характера: городскія и вемскія и раз" 
вивая послъднія, можно будеть ожидать, что подобное учрежде” 
Не дъйствительно, поведеть къ улучшенію санитарнаго строя въ 

Оси». 

498. Санитарное бюро Московскаго губернскаго Земства сообе 
щавть, что работавшая въ 1902—1903 гг. иссіл по вотро- 
су объ оранизащи взаимопомощи (врачей Московской зуб. 
пришла, между прочимь, въ заключенію 0 чрезвычайно большомъ 
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зваҷенін вспомогательной медицинской Кассы Чистовича при 
валичныхь условіяхъ положенія врачебнаго персонала въ Россі 
и признала необходимымъ черезь уёздные санитарные Совты 
предложить всћиъ врачамъ губервіи, кавъ нравственное обяза- 
тельство, вступить членами въ Кассу Чистовича, какъ самое 
прочное благотворительное учрежденіе, обладающее значительны- 
мн средствами для оказанія свониъ членамь помощи въ обшир- 
ныхъ размфрахъ, и принать участіе въ дълахъ Московскаго От- 
діленія Кассы. Бюро выражаетъ свою готовность открыть пріемъ 
чзевскихъ взвосовъ для послфдующей передачи ихъ казначею 
Кассы. Уставъ Кассы, по признанію Коммиссін, вићетъ нікото- 
рые недочеты и пробълы, но они могуть быть исправляемы — 
особенно при широкомь участи въ дълахъ Кассы всъхъ заннте- 
ресованныхъ въ этомъ врачей (‹СвълЪнія о заразныхъ болъзняхъ 
и санитарно-врачебной организація Московской губ.», № 2)— 
Оть всей души привётствуемъ постановлен!е Коммиссін. 

499. Въ «Отчет» университетскаю врача Петербуріска- 
10 Университета за 1903 г. отићчается, между прочимъ, весь- 
ма печальный факть рёзкаго возросташя числа больныхъ мало- 
кровіемъ и нервными болфзнами, особенно нейрастеніей среди 
студентовь; изъ 999 обращавшихся къ врачу на малокровіе па- 
даєть 100, а на нервныя болъзни и нейрастеню— 178 больныхъ. 
Въ 1900 г. больныхъ послъдней категор!и было 86, въ 1901 г.— 
113, въ 1902--132. Такимъ образомъ за 3 года число нервно- 
больныхь и нейрастевиковъ увеличилось вдвое при почтя оди- 
наковомь общемъ числъ студентовъ и числ® обращавшихся къ 
врачу. Особо отивчаєтся въ «Отчет» печальное состояніе зубовъ 
у большинства студентовъ: изъ 277 студентовь, о состоянін зу- 
бовъ которых имфются оти%Ътки въ записяхъ, незамъчено пспор- 
чеввыхъ зубовъ только у 11, т. е. у 4/0. 

500. Нъкоторыя главн%йшія постановленія то санитарной 
оріанизаціц послъдняю очередною зубернскаю земскаю Со- 
бранія Са й 176. Пӧстановлевія эти стоять въ тћсной 
связи съ постановлевіями УПІ го губернскаго Съъзда врачей гу- 
бернів (см. выше, № 7, стр. 266). Постановлено: 1) пригласить 
со 2-ой половины въ 1904 г. уюздныть санитарныхь врачей, 
на первое время въ слъдующіе 4 аа Балащовокій, Саратов- 
скій, Хвалынскій я Царвцынскій. Жалованье врачамъ назначено 
по 2000 р. въ годь. При каждомь врачь будеть санитарный 
фельдшеръ, съ жалованівмь по 480 р. въ годь; 2) учредить пря 
пубервской Управі, какь совфщательный оргавъ, санитарный 

'овњтъ, въ составъ котораго входять: губернская земская Упра- 
ва въ ПОЗНОМЪ составів, 4 губернскихъ гласныхъ, вс® предсвда- 
тели убздныхь Управъ, 10 участковыхъ врачей (по одному отъ 
каждаго у%зда), старшіе врачи туберисвой земской бозьниць я 
понхіатрической лёчебницы, завъдующій Отдбломь народнаго 
здравія и его помощникъ, двое отъ уъздныхъ санитарныхъ вра- 
чей и старшій ветеринарный врачъ; 3) открыть лётомъ 1904 г. 
рядь аљчебно - продовольственныхь тунктовь для пришлыхъ 
сельско-хозяйственвыхъ рабочихь. На учреждене пувктовъ ас- 
сигновано ра 4) ассягновать на літвіє деревенсків ясли- 
пріюты 3000 р.; 5) ва борьбу сь эпидеміями ассигновано 10000 
р. при чемь ръшено, что расходы по снабженію эпидемическаго 
персонала медикаментами должны относиться на уфздвыя сред- 
ства; 6) на содержавів Отдьленія народнаю здравія ассягно- 
вано 9765 р.; Т) созвать ЇХ зубернскій Съљздь врачей и пред- 
сфдателей земскихь Управь въ вачалћ 1906 г.; 8) на печатаніе 
Трудовь РІЇ Съљзда ассигновано 1500 р.; 9) поручить губеря- 
ской Управі пріобрътать новыя и рљдко изютовляемыя сыво- 
фотки для снабженія ими земскихь врачей. Расходы на это до 
1000 р. отнести на сиъту борьбы съ зпидеміями («Врачебно-са- 
витарная хроника Саратовской губ.», январь). 

501. Экстренвый Съёздъ зөмскихъ врачей Александровскаго 
(Екатеринославской губ.) убзда постановиль просить земское 
Собранів дополнить составъ Совъта на правахь дъйстви- 
тежныхь членовь ео всъми земскими ветеринарными вра- 
ҹами уљзда, признавая жөлательнымъ имфть болће тёеную 
связь представителей медицины и ветериварін въ обще-сави- 
ныть вопросахь («Вћстникъ Екатеринославскаго Земства», 


502. Общество м Тары устроило очень теплые” проводы 
удадному врачу И. И. Никольскому, получившему другое па- 
значевів («Сибирскій Листокъ», 22 февраля). 

503. Въ Николаевв служащіе въ городской больниц тепло 
чествовали старшаго своего ординатора, д-ра С. С. Давидсона, 
по поводу 20-л%т1я его врачебной дћятельности («Южное Обо- 
зрінів», 4 марта). 

Въ виду многолітней весьма полезной общественной дћъя- 
тельности недавно скончавшагося санитарнаго врача (см. № 10, 
стр. 388) Н. А. Соколова, Одесская городская Дума приняла 
вс расходы по ею позребеню на 10родской счет. 

505. Врачебное Отдёлеше Екатеринославскаго тубераскаго 
Правленія просило Славяносербскую уъздную земскую Управу, 
вслАдствіе требованія Министерства внутреннихь дћлъ, предста- 
вить списокъ о числ» должностей врачей, фельдшеровь и фар- 
мацевтовз, хоимь желательно было бы предоставить права 
юсударстввнной службы (см. выше, № 5, стр. 191). Въ виду 
того обстоятельства, что представленів въ Министерство требуе- 
маго списка должностей фактически явится установленіеиъ опре- 
Жіленнаго штата этихъ должностей, Управа не нашла возмож- 
вымъ ршить вопросъ о фиксацін штата помимо земскаго Собра- 
нія, которому представила слъдующія соображенія, высказанныя 
во врачебномъ Совіті и имъ раздъляемыя. Съ установленівмь 
опредћленнаго штата должностей вступлөвіе на государственную 
Службу становится обазательнымь для каждаго, попавшаго въ 


штатъ, независимо отъ его желанія; всё же служащіе, не попав- 
шіо въ штать, лишаются права числиться на государственной 
службі. Въ будущемъ, несоми®нно, образуется значительный ков- 
тингенть лицъ, состоящихь вив фиксированиаго одважды штата, 
и такимъ образомъ создадутся 2 категорін совершенно равно- 
правньхь въ теорія, но неравноправныхь на ділі хиць, изъ 
воторыхъ, не смотря ва равныя обязанности, трудъ и отвітствен- 
ность, одни будуть пользоваться правами государственвой службы, 
даже помимо своего желанія, другіе--везаслуженно зишены их», 
хотя бы и желази ими воспользоваться. Но, кром того, государ- 
ственная служба связана и съ обязательствами (сложная проце- 
дура полученія отпуска, вычеты изъ содержанія и пр.); эти обя- 
зательства будуть налагаться на всёхъ, вошедшихъ въ штать, 
слід. я на тёхъ, для кого они вовсе не окупаются ея привил- 
лемями. Насколько-жо эти обязательства стћснительны, можно 
видфть изъ того, что изъ 10 земскихъ врачей ућёзда правами го- 
сударственной службы пожелаль воспользоваться лишь 1. 91 
обстоятельство д®лаеть вполнъ правдоподобньмь предположеніе, 
что прозктированньй порадокъ создасть немалыя затрудневія 
именно при зам щен! и <штатвыхь» вакансій. Въ виду нзложен- 
наго Управа просила Собранів уполномочить ее возбудить хо- 
датайство объ оставлены въ силь существующаю чынъ по- 
рядка представленіл правъ зосударственной службы земокому 
медицинскому и фармацевтическому персоналу. Собраніе по- 
становило--согласиться сь докладомь Управы («Вёствикъ Ека- 
теринославокаго Земства», № 8). 

’ 506. «Сагеіа 1еКагзка» (19 марта) передаєть, что Курландекое 
губернское Правленіе рћшило открыть фодозическую ла- 
бораторію для ваучнаго изсабдованія проказы въ одной изъ 
лепрозер!й, находящихся въ той-же губерв!и (вблизи гор. Бауска, 
Туккума и Тальзенъ). 

507. Въ составленномь д-ромъ Н. А. Сокальскимь «Отчет 
тсихіатрической больницы Уфимскаю зубернокаю Земства 
за 1902 1» (Уфа, 1903) оты®чаются нензивнно возрастающее 
годъ отъ году число больныхъ, содержащихся въ больниці, и все 
усиливающаяся въ силу этого скученность. Въ 1899 г. въ боль- 
виці содержались 279 больвыхъ, въ 1900 г.—310, къ 1/1 1901 г.— 
348, 1902 т.—376 и 1903 г.--403. Въ октябрі 1903 г. число боль- 
ныхъ было выше 480. «Подобное же явленіе переживается и 
другими земскими больницами, и единственный исходъ изъ этого 
—децентрализащя психіатрической помощи васеленію губервін. 
Если будеть въ губернін устроено 5—6 психіатрическихь боль- 
янць, преимущественно для острыхъ больныхъ, разсчитаннихь 
приблизительно на 100 чел. каждая, то мы получимъ рядь по- 
Убедньхь цевтровь, гд® будуть пользуемы острые больные. Эти- 
ми-же больницами можно будеть воспользоваться, какъ основой 
для устройства посемейнаго призрінія спокойныхъ хроническихъ 
больныхъ, которые за вичтожное вознагражден!е могуть быть 
отдаваемы на содержанів нхь же родственникамъ (подобная м%- 
ра практикуется Московскимь Земствомъ), и надзоръ за кото- 
рыми можно организовать при помощи періодическихь объћздовъ 
этихъ больныхъ врачами-психіатрами, зав дующими поуфздными 
больницами. Нензб®жное условів--обьединеніє всей организащи 
въ рукахь губернскаго Земства. Въ ділі вадвора ва содержи- 
мыми ихъ родственниками больными могуть быть полезны и 
участковые земсве врачи». По вопросу о децентрализащи пси- 
хіатрической помощи населению губернін отъ имени губернской 
Управы былъ внесенъ докладъ въ послёднее очередное губерн- 
ское земское Собраніе, переданный Собравіемъ на предвари- 
тельное обсуждене у%здныхъ земств». Распредъленіе всћхъ поль- 
зованныхь въ отчетномъ году по убздамь показываеть, какъ и 
въ предыдущее года, что психіатрическая помощь населению 
оказывается весьма неравномірно, и степень этой помощи на- 
ходится въ зависимости оть разстоянія той или иной мъстности 
отъ Уфы и оть удобства путей сообщена; больница служить по 
превмуществу нуждамъ Уфы и Уфимскаго уёзда. Общій ?/, омерт- 
ности въ отчетномь году составилъ 9,46. Общій 9/, поправив- 
шихся — 11,34; 9/, поправившихся вдвос меньше предыдущего 
года, что объясняется случайвымъ подборомъ поступавшихъ боль- 
выхъ, среди которыхъ было сравнительно много хровиковъ. 9, 
смертности въ отчетномъ году также нісколько поднялся. Изъ 
36 умершихъ мужчинъ 21 страдали прогрессивнымъ параличомъ 
и слабоумемъ на почвъ органическаго пораженія мозга. Смерт- 
ность среди женщинъ падаеть преимущественно на вторичное 
слабоуміе. 

508. По словамъ «Сибирскихъ Врачебныхъ Відомостей» (15 фе- 
враля), въ виду прекращенія доставки частныхъ грувовъ по же- 
хъзной дорогі, а въ томъ чис1ћ аптекарскихъ товаровъ, пе- 
ревязочныхь средствъ и пр., во всемь этомъ в» Енисейской 
зуб. можеть ощущаться большой недостатокь. Запасовь 
нњт»ъ. 

509. Астраханское Общество врачей прожило 34 зода. Въ 
прошломъ году въ немъ числилось членовь почетньхь 7, дъЁ- 
ствительньхь 49. Дћятельность Общества за этоть годь вырази- 
лась въ 9 засбданіяхь (6 очередныхъ, 1 годовое и 2 экстрен- 
ныхъ). Библіотека Общества заключаеть въ себі 3255 книгъ и 
диссертацій. Денежныя средства Общества крайне ограничены: 
приходь съ остаткомь отъ предыдущаго года выразился суммою 
171 р. 68 к., а расходъ 103 р. 17 к. («Астрахансвій Листокь», 
24 феврала). 

510. Е. М. Терещенко пожертвовала 1000 Ё на нужды 
Кіевскаго Общества скорой врачебной помощи («Кіевское Сло- 
во», 4 марта). 

511. Любопытное сопоставленіє; Томская, городская Дума въ 
засданін 12-го января раземотр®ла- 2 ‘ходатайства: 1-е) сани- 
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тарно-школьнаго-врача Двњпаевв объ асситнованік ему 200 р. 
на побздку въ Мигопьеге на 1-ую международную гигізническую 
выставку; 2-е) на содержанів хора въ соборі. По порвому хо- 
атайству отказано, по второму--вийсто внесенныхь въ сифту 
500 р. назначено 3600 р. («Сибирская извь».-- «Сибирскія 
Врачебвыя Въдомости», 15 февраля). 

512. Ветеринарный врачь С. Коіань сообщаеть («Вістникь 
Екатерянославекаго Земства», № 7) случай примљненія зотм- 
бика при половомь бесищи у жеребца. Животвому при ва- 
стик потолка заль стойломъ упала на крупъ балка, посл че- 
го въ течевій недёли наблюдалась замфтная шаткость зада; за- 
тъмъ жеребець поправился, во потеряль способность къ спари- 
ванію. Послъ двукратнаго впрыскиванія іогимбина (по 0,05 гр.) 
половая способность вполнъ возстановилась. Къ сожалћнію, л%- 
чені» іогимбиномь довольно Дорогов,--0,3 гри. 1%карства стоить 

р. 
513, Х Съћздъ польскихь естествоиспытателей и врачей, дол- 
женствовавшій состояться въ настоящемъ году въ Гмоч\%, въ 
виду событ на Дальнемь Восток, отлаается на неопред%- 
ленное время («Рг2ев1а4 Іекагзкі», 12 марта). 

514. 4 марта въ Вогііп'% разбиралось дъло шарлатана Г.., 1%- 
чащаго по «знаменитому біохимическому методу». Защитникома 
Г. выступиль печальной извъетности «профессоръ» Ѕоћюе- 
піпдег, сказавшій сильную річь въ защиту шардатанства во- 
обще. Обвиняемый былъ оправданъ.—«И правда», замфчаеть, пе- 
редавая это «Пешзсве шедісіпівспе Моспепзсігій» (10 марта), 
«хуже зћченіе Г. не было, чъмъ лъчевіе, о которомь передаваль 
15 февраля въ «Увгеіп {г іппеге Мейісіп» д-ръ @оі4зсћеійе, 
въ сообщеніи подъ заглавіомь «изъ Іісбіегівідв'єкой больницы». 

515. Что такое публичная реклама? Моравская Аег2іекат- 
шег отвічаєть на этотъ вопрос слъдующимъ образомъ: Публич- 
ная реклама есть длительное предложеніе врачебной помощи въ 
газетахъ, въ особыхъ объявленіяхъ и вныхъ произведеніяхъ пе- 
чати. Искіючается изъ этого и дозвозительно оповћщеніе въ га- 
зетахъ своей містности, но проэктъ объявлен!я долженъ предва- 
рительно быть представленъ предевдателю камеры для просмотра 
и одобреня. Дозволяется, далъе, однократная разсылка циркуля- 
ровъ («М/іепег шедігіпізсбе Ргевве», 13 марта). 

516. Передь здашемъ хирургической клиники въ Вопп’ на 
двяхь установлень н торжественно открытъ памятник покой- 
ному проф. Бсћейе, при чемъ сказана была річь проемникомь 
его проф. Вёег’омъ. 

517. Открывъ подписку въ пользу русских» равеныхъ, «Г’Ошюп 
дев вшшез де Егапсе» предложила Комитету, образовавшемуся 
при русскомъ посольств въ Парижі, совершенно готовый поле- 
вой зоспиталь на 200 чедовъкъ. Госпиталь вскорћ отправляется 
на Востокь («Сатейе шедісаїв Фе Рагів», 12 марта). 

518. «Медісві І4Ыгагу Уопгпаї» сообщаєть, по «Сба22еНа дебії 
озреда! ө 4еПе сіїпісбе» (13 марта), любопытныя данныя о числть 
медицинскить ккиїь, вышедшихъ въ 1902—1903 ак. году (съ 
октября по октябрь): новыхъ книгь такого рода— исключая дяс- 
сертація, отчеты и т. д.--вышло въ Америк 367, въ Авглін 250, 
во Франція 288 и въ Германи 364; сверхь того, сюда нужно 
првбавить 382 новыхъ нзданія старыхъ книг». 

519, Филантропъ Уа!апсоиг завъщалъ городу Парижу сумму 
въ 1100000 фр. на учреждевіе новой клиники при медицинскомъ 
Факультет; подробности устройства будуть намічень проф. 
Дефоте’омъ, личнымъ другомь покойнаго («Те ВаПейр пабдіса!», 


9 марта). 

590. Еще новый способь дтченія рака: д-ръ Сі. Ваще въ 
Сапоез`® вчить раковыя опухоли вирыскиванями сыворотки 
изъ пузырой отъ мушекъ; итоги, будто-бы, ободряющіе (<Лопгов1 
де шёйесіпе до Рагіз», 13 марта). 

591. Д-рь А. Мійамі отиъчаетъ въ «Сатейе шбісвів е Рагіз» 
(19 марта) стремлеме вћкоторыхъ французскихъ врачей укра- 
знать себя титулами ве по праву, частью только забав- 
ными, какь «Ргоеззеиг А 1'Опіоп фе ївшиев йе Егапсе», 
«Ех-шбдесіп де І'біабіізвешеві іћегта!» и пр., частью-же прямо 
фальшивыми. Въ послёднемъ отношен!и онъ особенно указьваєть 
на частныхъ преподавателей факультета, зачастую именующихь 
себя, безь всякаго права, «Ргофоззеиг артедб» вмъсто простого 
«адтерб».- Если понскать, то любители самозваннихь титуловь 
среди врачей найдутся, пожалуй, и не въ одной Франц. 

592. Д-рь Куапсів А. Нат въ Возіоп'Ъ предзагаєть для 
смертной казни преступниковь отравленіе ца» тм газомь 
по продварительномъ усыплевіи снотворнымъ («Тре Медіса! Аве», 
25 февраля). —Изобрфтательвость, для врача только позорная. 

523. Британскій Комитеть медицинскихь Съёздовъ постано- 
виль требовать, чтобы на Зрущіє Съњзды допускались членами 
‘исключительно врачи («Ге Мейіса! Аде», 25 февраля). 

594. «Тһе Медісаї Аве» (25 февраля) передаєть, что война на 
Дальнемъ Восток вызвала сильное вздорожаще камфоры, ко- 
торая почти вся идеть изъ Японін и съ Формозы, а теперь за- 
прещена Японскимь правительствомъ къ вывозу, какъ одна изъ 
необходимнхь составныхъ частей бездымнаго пороха. 

595. Въ 51.-Ї.оціз'ь недавно разбиралось дљло по крупному 
дехгсному моху между 2-мя врачами, —д-ръ М. Ріпскпсу тре- 
бовалъ 1 долларовъ съ д-ра Ј/. Ј. Гашегепсеа за лъченіе 
его сына. Судь призналь искъ въ сумм% 12666 долларовь (‹Тће 
Зопграї ої іће Ашегісвп Мейіса! Аззосіайоп», 27 февраля). 

526. По требовавію Санитарнаго департамента Штатовъ, ком- 
панія РиЙшап устроила особые вазоны для чахоточныхь и бу- 
детъ пускать ихъ нћскозько разъ въ недблю съ пофздами, на- 
правляюніннноя въ Калифорнію («Тһе Уопгпа! ої ће Атегісап 
Медіса! Авзосіайоп», 27 февраля). 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


527. Д.ръ Јоћп Е. УасЁвот, недавно посётившій Ивдію, со- 
общаєть, что тамъ имтетсл около 5! больных» я, 
жпвущихъ при самыхъ жадкить условіяхъ; среди нихъ уже 19 
1%тъ самоотверженно работаетъ американская миссіонерка г-да 
Магу Евей, сама получившая проказу («Ашегісап Мейвсіпе: 
90 февраля). і 

528. Послњднія вести о чумт (по «Тһе Вгійѕћ Мейіса! Јошг- 
па!», 12 марта). Въ Инди за недблю по ЗОЛ и по 6/0 и 18/0 
погибли отъ чумы 23203, 24204 и 25630 чел., при чемъ главными 
центрами болъзви за шосліднія 2 ведван были Вотђау'скій 
округъ (5989 и 5498 умершихъ), Сфверо-Западныя пробянцін и 
Ов (5593 и 5517), Рацаь (3785 я 3903), Вепка!'скій округь 
(2743 и 2742) в Ва)риіапа (676 и 1362). Въ Саре Соіопу за не- 
дли по б/п и 13/1 свіжихь заболфван не было, и только 1 
больной оставался на лічонін--вь Казі Іоюдоп'5, На островь 
св. Маврикія за недбли по 25/0 и З/п заболъли чумою Зи б 
чел., з умерли 2 и 5. На ЕШіріпаз въ девабръ было 2 ёлучая 
заболіванія и 2 смерти, —всего за 1903 г. 176 случаевъ смерти. 
Бразилія: 1 случай чумы 3/0 обнаружень въ Ңіо Огаһіе, а въ 
январі сильная эпидемія появилась въ деревні Ріпіашопћапдађа, 
между Ѕао Рао1о я Віо йе Јапеіго. Египеть: 1` случай чумы о6- 
варужевь 8/п въ А1ехапігі’и. Соединенные Штаты Св. Аме- 
рики: въ Зап Егапсізсо 1 случай смерти быль 11/ и 1—13/. : 

529. 21-го февраля въ Парижі, въ залі Собравій медацинскаго 
факультота, торжественно поднесена золознал медаль проф. 

оисһағд'у по поводу ого 70-л1%тнаго юбилея. 8-го марта тань- 
же подносена золотая медаль проф. Согяй’'ю по поводу 65-ётія 
со дня его рождения. 

530. Огъ 1 по 18 іюня (я. ст.) текущаго года въ НашЪогве’'скомъ 
Институтв тропической медицины прочитанъ будеть слеціальний 
курсь по судовой и тропической зийэнь и по тропическимь 
болъзнямь. Слушателями могуть быть и иностранные врачи. | 


531. Умерли: 1) 28-го февраля, въ Евпаторін, бывшій 
профессорь В.-Медицинской Академи Василій Але- 
ксандровичь Ратимовь. Съ покойнымъ сошла въ могилу 
крупная отечественная научно-хирургическая сила, воору- 
женная столько-же знаніями, сколько и беззавітной лю- 
бовью къ своему дълу и безупречной добросовъстностью 
въ исполнени принятыхъ на себя въ отношенін учащейся 
молодежи обязанностей. Подъ суровою съ виду вввш- 
ностью покойный носилъ въ своей труда очень доброе 
сердце, чутко отзывавшееся ко всякой чужой нужді и 
приходившее ей на помощь сь тою естественной искрен- 
ностью, которая въ этомъ отношенін дблала такъ примі- 
нимымъ къ нему идейное нзріченів: даже лівая рука его 
ве знаєть, что дълаетъ правая. Въ своей практической 
дВятельности покойный всю жизнь неуклонно савдоваль 
завіту своего талантливаго учителя покойнаго проф. Е. И. 
Бодановсказо, любившаго повторять: «Когда Вы дълаете 
какую-бы то ни было операцію, представьте въ положен! 
больного себя и дълайте ему операцію такъ, какъ-бы Вы 
дЪлази ее себћ». Отсюда— нелюбовь покойнаго къ зффект- 
нымъ операціям», щепетильная разборчивость въ показа- 
ніяхъ и крайвяя осторожность въ действ яхъ. Все это не 
могло не имфть особой цінности въ тъхъ самыхъ руках», 
которыя много лтъ назадъ впорвые сдёлали въ Россін сь 
блестящимь усп®хомъ изсћчевіе желудка при равовой опу- 
холи въ немъ. Какъ преподаватель-хирургь, покойный 
быль убіжденньмь восителемъ и истолкователемъ т®хь 
истинвыхъ вазаль человъколюбія, которыя привели со- 
временную хирургію къ т. наз. консерватизму, т.е. стрем- 
ленію сохранить больному не только жизнь, но и забо- 
лівій оргавь, и въ этомъ прогресс хирургической мысли 
трудамъ и взглядамъ покойнаго, безь сомн®н!я, будоть от- 
ведено одно изъ первыхъ ифстъ не только въ отечествен- 
ной, но и въ міровой литературћ. Отечественная хирур- 
гія, кромі того, обязана главнымъ образомъ покойному 
открытіемъ въ Россін научнаго учрежденія, важное зна- 
чевів котораго для научныхъ изыскав!й, а равно и теоре- 
тической подготовки и практическаго совершенствованія 
оточественвыхъ хирурговъ—д%10 уже недалекаго будуща- 
го: «Музей Пирогова» — главнымъ образом» дітище по- 
койнаго проф. В. А. Ратимова; это была его мысль, 
осуществлено которой онъ отцался со всею пылкостью 
горячо преданнаго наукв и страство любящаго свою ро- 
дану челов®ка, искренно убъжденнаго въ безусловной 
позьзћ для нихъ новаго устранваємаго имъ діла. Роковая 
болфань постигла покойнаго въ полномъ разцвътЪ силъ, и 
смерть его въ той-же мірі безвременна, въ какой трагич- 
на... Родился покойный въ 1850 г., а званіе врача полу- 
чилъ въ 1876 г.—2) Въ Мценсв%, Орловской губ., земскій 
врачь Владимірь Николаевичь Александров. «Покойный 
пользовался общими симпатями горожанъ; чуткая душа 
его равно отзывалась какъ на просьбы богатыхь, такъ и 
ва просьбы бъдняковъ. Послёднихь онъ вообще любить 
и часто помогаль имъ и доньгами, я безилатвыми совёта- 
ми, и л®карствами. За гробомъ, утопавшимъ въ живыхъ 
цвтахъ, шла масса народа»... («Виржевыя Въдомоств», 2 
марта). Покойный родился въ 1859 г., а звавіе врача по- 
лучилъ въ 1885 г. — 3) Въ Варшаві Ромуальдь Тосифо- 
вичь Камоцкій («Кгопіка Іекагака» 1 марта), родившійся 
въ 1871 г., а званіе врача получившій въ, 1898 г. 
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Японскія санитарных учрежденія. Медико-санитарная замітка. 
4. Его-же. О демжензи населенія и смертность ею во Вла- 
дивостокњ преимущественно за 1896—1902 а. Статистическія 
данння. 

Журналь акушерства и женскихь болЪзней. Іюль-- 
Августь. Т. ХҮП. 

1. Дм. Отть. О непосредственномъ освющени брюшной по- 
дости, пузыря, толстой кишки и матки для цњлей діазности- 
ческить и оперативних». Описаніе способовь. 2. В. В. Преоб- 
раженокій. Влазалищный путь при вньматочной беременности 
м способъ осеъщенія по проф. Д. О. Отту. (Не окончена). 3. В. 
Ф. Маоловокій. Къ патолошческой анатомій тізвей абогіїоп. 
Моа Баєтаіотаїога Втецеа сь пузирковиднимь перерожденемь 
ворсинокь (тоіа пудай4ога). По поводу 1 случая. 4. В. Мил- 
дерь. Къ вопросу о занесені ворсинокь ворсистой оболочки въ 
хровеносную систему матери. Микроскопическое изслВдоване. 
5. В. П. Жуковскій. О забольваніять у дітей, родившися съ 
помощью щипцовъ, при траумњ золовки. Перечень случневь и 
оцінка игъ. 6. Д. Э. Врокъ. Случай утоіарвиз 1018 ріасепіає 
ртаєтіає съ блоюполучнымь исходомь для матери и младенца. 
Краткое онисаніе случая, 7. Р. В. Кипарокій. Къ хазуистикь 

и родовь при порочномь развитии половою канала. 
Случай двуроговой матки съ перегородкой во влагалищь. 8. М. 
И. Левиновичъ. О распознаванти беременности двойнями. При- 
водять признаки, по которымъ можно распознать беременность 
двойнями. 9. Н. С. Киселевъ. Описаніє С.- Петербурісказо ро- 
довспомозатедъназо заведенія въ настоящее время. Медико-сави- 
тарный очеркъ. 

Русскій журналь кожньхь и венерическихь болізней. 
Сентябрь. Т. УТ. № 9. 

1. П. А. Павловъ. Къ вопросу о т. наз. доброкачественныть 
саркоидныхъ образованіягъ кожи. (ВоесК). (Не окончена). 2. Н. 
М. Долгополовъ. Къ вопросу о продолжительности теченія 
заразназо сифилиса въ сельскомь населені. Статистика. (Не 
окончена). 3. И. П. Дедюринъ. О способать зњченія паховыхъ 
бубоновз. (Продолженіе). 4. Д. Вершининь. Къ вопросу о ль- 
ҹенім еисоріайчає Фиссайв по способу ВоскратаГа. Описвнів 
случая. 5. К. Н. Виноградовъ. Къ вопросу о зликозенномъ пе- 
рерожденім. Укавьіваєть на присутствів гликогень содержа- 
щить кавтовь въ осадкф мочи. 6. М. Саксаганокій. О лтче- 
ніш зонорройныхь уретритовь по способу Јапеі. 2 случая изъ 
практики, 7. О. Петинъ. Къ вопросу о физіолошческомъ дъй- 
ча є брак и ёо спектральныхь лучей на оранизмь. (Окон- 
чані). 

Терапія. Январь. Т. І. № 1. 

1. Егрвё уоп Геу4еп. Льченіє болъзней сердца. Переводъ 
съ нЪмецкаго. 2. А. С. Гинсбергъ. Какь саъдуеть относиться 
къ старым и новым фармако-химическимь средствамъ. Совъ- 
туеть особое вниман!е обращать на химическое строеніе веще- 
ства. 3. Р. С. Опра. О лљченім ринофимы. Описаніе благо- 
пріятнаго исхода въ 1 тажеломъ случа%ћ. 4. А. А. Пъвницкій. 
О необходимости обнаруженія истинназо состава патентован- 
ныль средств, предназначаемыхь для укрттленія силь оріанизма 
или для успокоєнія болей. Критическій очеркъ. 


Англійокіе. 


ВсооКіуп Меліса! ЈоигпаІ. Сентябрь. Т. ХҮП. № 9. 
1. Вачата 3. Ш. Тле Іаіеуаі апа теіго-ровійопв о Пе йтто- 
Ыйе шіеғиз; вет сійніса! відтійсапсе апа ітедітепі. Измъневнін 
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енін матки. Клиническое значене и а'вченів. 2. Саїчіп 
Р Вагіег. А сазе оў Ітасімте ор ће вий ри а тету ртотрі 
ерйеріїс ѕедиенсе. 3. Сесії Мас Соу. Ѕоте офветра отв оп Ше 
ітеаітепі ої пемгавіпеліа аё Фе @зретзату сіїпіс. Лъченіе ней- 
растенін. Несколько случаевъ. 4. Ттитай МУ. Вгорву. битді- 
са] іуевітепі ої сопдетіай сев оў е раще т іп/апів. Хирур- 
гическов л®чене расщепленія неба у дітей. 

Октябрь. 

1. Я. Тауїог Втегу. Моієв оп цуїпату савіз. 2. А. Е. Ега- 
тапп. А ғероғі оп ртевепі теїйодз ої ати ето депетаї 
апевіҺеіісв т Фе Втооҝіуп Воврійаів, шій соттепіз. Сповобъ 
прим%ненія общаго обевболяванія въ Вгоок1уп'скомъ госпитал®. 
3. ХУ. М. Веісһет. Те пайїопаї Іогтиіату. 4. Аідегпоп Т. 
Вгевіом. Тһе Руро#езаз оў Соћпһет сопсеттіпд сагсіпота. Къ 
вопросу о происхожденіи раковыхъ опухолей. 

іпіеглабіопа! Мейіса! Мадагіпе. Сентябрь. Т. ХП. № 9. 

1. \ПЦаш В. М№ісһо1вор, Сейат абпогтаййев ої ће 
мтьйісаї сота дісіпд тіѕе 10 ауйоса. НЪкоторыя ненормаль- 
пости въ пупочномъ канатик. 2. МУПИало Ріокебі. Рағезіѕ 
ої соп/цвіопа! іуре. Паревь посл% ушиба. 3. А1ретё Мс Со- 
парту. боте ѕидјезізопѕ т Фе тападетепі оў сікідтеп ртеазз- 
розед (о ріміїмвіз. Уходъ за дЪтьии, предрасположенными въ ча- 
хоткЪ. 

Расійс Меса! Јоигпаі. Сентябрь. Т. ХІ./1. № 9. 

1. О. У. Тһауег. ТАе ітеайтемі ої сапсег, шриє, ата оіћет 
тИднат дгошійз. Ліченіє рака, водчанки и нЪкеторыхъ вло- 
качественныхъ опухолей. 2. В. №. ВЬа{е1а+. Дт. Наовіосі 
ЖИйз оп Ше апаіугів ої пе взехиаї ітриїве: 10%е апа рат, оті 
аШей диевіїопз. 3. Мівв ЕПеп Оіввоп. Мейісаї дутпавіїся ава 
тазѕаде. Медицинская гимнастика и массажь. 4. А. Егпеві 
СаПапі. Туірагійіоп т Фе віийу оў їде [етще рейсів. 5. УМ. 
І. Бигбипі. Фиіпіпе іозупсгавіє апа 8 ргерепііоп. Идіосин- 
кразія къ хинину и предупрежденія ея. 

Тһе Атегісап Јоигпа! ої Обзіеігісѕ апі Оіѕеазеѕ ої Мотеп 
апі СВИгеп. Декабрь. № 6. 

1 Јоһр В. Магріу. Тибегсиіовів оў пе јетаїе депіайа апі 
Ретйопсит. Бугорчатка женскихъ половыхъ органовъ. 2. 7. Від- 
дів Фойе. А рѕеиоћегтарћғойќе, т зћісћ Те {етще сһағасіе- 
тівіїсв ргейфотіпа!єд; орегаїїот Гог тетогаї оў ёе репіз апа Ше 
чійзайоп о] 1ће вііп сочемтд й Гог ће ІГогтабіоп оў а тадіта! 
сапа]. Случай ложнаго гермафродитивма. Оперативное лчен!е. 
3. С. 8. Васоп. Ођвіеігіс вотепсіаімте: виддевійона [ог йв ітрго- 
оетепі. 4. Вобегі Т. СіШтпоге. Саѓағтћаї епіегійіз т шотеп 
ѕіўтиайіпд реїоіс 4ізеаве, ЮЙҺ теротё оў савез. Катарральный 
энтеритъ у женщинь, похож! на забол'вванія органовь таза. 
5. Ворегі Т. Моггів. Огагіап дтаГитд. 6. Віжата Р. Дамів. 
«Рагаїувіз ої {ће аїфотінаї зутраїйейіс апа Гесаї ттрасіїоп рої- 
ошіпу 1афог» аїво «а сазе їп ићісћ деаїв {тот петоттваде Гойо- 
шей ртетаіите іабот». Параличъ сочувственныхъ нервовь брюш- 
ной полости. 7. Вашие] 8. Адашів. Ерійетіс сетебто-вріпаї 
тепіпуйів т сітійгеп. Повальное воспаленів оболочекъ мозга у 
дътей. 8. Срагієв @теепе Ситвбор. Ргедпапсу апа стіте: а 
тедісо-Ієдаі вімйу. Беременность и преступленія. 9. Сһат1ев 
В. Вов. Озамап сузёотаќа, шій тероті оў ап ипизмаПу 1ат- 
9е тийЙосшат отапат суві. Кисть яичниковъ. 10. С. Коїї- 
већег. Реемао- Уадітівтиз. Ложный вагинизмъ. 


Тһе Јоигпа! ої Рћуѕіоіоду. Декабрь. Т. ХХХ. № 9. 

1. Ј. №. Іапріеу. Оп {ће ѕутраіћеііс. вувіет оў таз, апа оп 
1ће тизсіев шбісй тоте в Гедійете. О строеніи сочувственной 
нервной системы у птяцъ. 2. Н. р. Рак. Те Вудгоіувів ої 
оріїсайу іпасіїое евіетв Бу теапе оў епгутев. Гидролизъ опти- 
чески нөдЪъйствующихъ эфировъ подъ вліяніемъ бродилъ. 3. Ј. 
МУ. Всой-Масйе. Оп іє диєвійоп оў ће дїтесі асНоп ої извие 
ехітасіз оп ргоїоріавт. О дЪйствін вытяжекъ изъ органовь на 
протоплавму. 4. Фора Маїсоїш. Оп іде тйиепсе оѓ рйийагу 
запа ѕиђвіатсе оп теіабойвт. Вліяніе шишковидной железы на 
обиънъ веществъ. 5. Зудпеу М. Со1е. Сопігіфийопе іо оит 
Кпошіейде ој іе асійоп о] епгутез. О вліяній электролитовъ на 
дъйствіа энвимовъ. 6. Н. К. Ападегвоп. ТАє ратаїувів оў іпоо- 
штату тивсіе, шій, вресіаї тефетепсе 10 іће Оссигепее оў рата- 
аохісаЇсопітасЁіоп. О паралич непроиввольныхъ мышцъ. 7. 5уд- 
пеу М. Соле. Оп сеют соїоит теасііопѕ оў ртоіеій 4ие Іо іту- 
ріорћапе. Н%®которыя цвътовыя реакцій на б'влок». 8. Ратіа 
Егазег Наггів. Оп Ше Пастодіобіпотеїгу апа Һаєтасуіотеігу 
оѓ бе Ыооа ої іће ѕКаіе. Количество гэмоглобина и кровяныхъ 
тілець въ крови у скота. 9. Н. М. Уегпоп. Тйе реріопе-ерійі- 
ітд Ієгтепіз ої Фе рапстеав апа інієвіїне. О расщепляющихъ 
пептоны бродилахъ кишечника и поджелудочной желевы. 10. А. 
Е. Воусой. Оп Ше питфег ої поаег ој Вапгієг іт дйегепі віа- 
9е8 о] ће дтошіћ оў пегое ВЬгев їп ће тод. Число перехватовь 
Бапоіет на нерві лягушки въ разные періоды развитія. 11. О. 
М. Реьгвеп. Т/є ћаетодіобт апа согризсшаг сопієпі оГ (ће 
1004 оў Фе пешбокп. Содержанів гэмоглобина и красныхъ кро- 
вяныхъ тілець въ крови у новорожденныхъ. | 

Тһе Фиагіегіу Јоигпа! ої тісгоѕсоріса! ѕсіепсе. Декабрь. 


Т. ХУП. № 187. 

1. Егпевё Маггеп. Оп (ће апаіоту апа йереЇортепі о} @15- 
тит сіттідєгит, 9. Ваєт. Строевів и развитіе бівіоттип сіггірегиш. 
2. Н. М. Вегпагі, М. А. Сапбаб. 5 т те Кейна. 0 
строен!и сътчатки глаза. 3. Е. МУ. Сатр1е апі Бгедәпок 
Жееріє. Тһе Віопотіск оѓ Соптоїніа тоѕсо[ђепѕів ИВ р 
Ве[егепсе іо в дгееп сейв. Біологія и морфологія Е а 
тозсо епвіз». 4. М. Напла., 27ўрапоѕота, ёз Вігів їп Та 
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О трипановомахъ въ крови у птиць въ Инін. 5. Е. Вау Гао- 

Кевќег. Оп гће тодібсабісв оў іће вує рейитсієв їн А ої 

б а Объ изм®нев!и глазныхь щупальцевъ 
раба. 


Н%мецкіе. 


Агсћіу {йг Кіпіѕсһе Сһігигдіе. Т; ХХІ. 

1. Гехег. Діє Епівіећипу епігйпійсһеғ Кпосһепһеғае ита аге 
Велейиту зм деп Апетепуестешездитдеп 4ег Кпосћет. О вависи- 
мости между обравованіємь воспалительныхъ гифедь въ кости 
и расположеніемъ костныхь сосудовъ. Экспериментальное из- 
слћдовавіе. 2, \МУеургесь®. Мт/айтиядеп йег іе Орегайон дег 
етдекіеттіеп Вғисһев. Отчеть о 402 случаяхъ ущемленной 


грыжи нвъ клиники проф. Котіє. 3. Ктов!ав. Оебег еіпем эні. 


ХКбпідеп-бітабієт. етјоїдтеісһ Бепапаєйеп Ед ооп беа4еватКкот. 
Случай саркомы черепа, излЪченной КЕднідеп'овокими лучами. 
4. Гезегепя. Оебег іе вибсиіатеп Вир мтеп дет байєтоєув 
ітаитайзсћењ Отғргипдз. О подкожныхъ трауматическить разры- 
вахъ желчныхь путей. 5. ВагКег. Фиг СазизН® 4ег асшеп Датт- 
зпуадлтаноп. 61 случай остраго кишечнаго вийдренія. 6. Моеё- 
зеї. Корегітенієйе Эиийей гит апіїѕерізсһеһ  Пипаоегбана. 
Экспериментальное изсл®лован{е отпосительно влажнытъ (проти- 
вогнилостныхъ) и сухагь (безгнилостныхъ) повявокъ. 7. Вгапи. 
ЕхреттетеЦе Отегзисвипоеп ип Етјаһғипдет йбег Те итдз- 
апаєзійезіє. Экспериментальныя и канническія данныя по вопро- 
су о містномь обевболиванін по ходу нервовъ. 8. Віпдеї. Ве:- 
#749 гит ВезеКноп дев ТҺотат Беї зегаНейет итд іехмібает То- 
ідієтруєтеп. З случая успфшнаго обширнаго изсченя реберъ 
по поводу вастарвзыхъ эмШемъ плейры. 9. Вгамег. Ріє Кағ- 
43019818 ита їбте 1тасанотеп. О показаніяхъ къ освобожденію 
срощеній околосердечной сорочки съ костною грудною ст®икою 
(путемъ ивсъченія грудины и реберъ). Описанів 3-хъ случаевъ. 
10. Раррећеіт. (ебег Рзеийоіеикйтіє ип@ чегвемедете оет- 
чапдїє Ктапкћейвогтеп. О ложномъ б%локрови и родствен- 
ныхъ съ нимь ваболћванізгъ. Патолого-анатомическій и клини- 
ческій очеркъ. 11. Екећого. Иефег фе деобітісівіся дитей 
Уегітоїцид оетигзасмеп Коттев ооп Цеиз. Случай кишечной 
непроходимости, обусловленной обравованіемъ узла между 5-06: 
разной кишкой н нижнимь отдВломъ подвздошной кишки. 
12. Рвуг. ОеБег Кғорійғіеіп. О причинагь и о лёчеши свищей 
зобной желозы. 6 собственныхъ случаевъ. 13. Егапк. п 
пемет Віавепесітій. Предлагаетъ вскрывать мочевой пузырь со 
стороны промежности, отолоивъ прямую кишку кзади. 14. Кгаз- 
ке. (ебег ВескеппосМадегияу мта їйте СеГайтев. Объ опасно- 
стякь Туепаеієпімуд'овскаго положена. 15. Іеппардеғ. Базіїг- 
раноп дез тесеп бериЦегМаНез еде сһғопізсһет Муециз. Слу- 
чай вылущенія лопатки при хроническомъ воспаленін спинного 
мозга съ пришиваніемъ плечевой кости къ ключиці и съ плас- 
тикою мышць. 16. @тозв. Діє Дуйвепктапідей ооп Ватфадоев, 
О болфвни желсвъ, эндемически существующей на Антильскихъ 
островах» и вообще подъ тропиками. Небольшая вам%тка. 17. \/1е- 
Ипв. ОеБег @е Тибейщоге де Учуфеваще. О бугорчатк» по- 
звоночника въ свяви съ образовашемъ заглоточныхь нарывовт. 
Литературно-клиническій очеркъ. 18. Етапке. Рег/огайо {пота- 
сё ітатвіаієтайв дирісх тій Аиздаяд т Нейизу. Описанів слу- 
чая. 19. Х/еввеїу. 2" Кепњітізз 4ег гино 1осщег Беізе «нд 
іосаієг Иаттеаррисанот. Экспериментальное изсафдован!е надь 
мстнымъ дЪйствіемъ теплоты. 20. Еодег1ер. биг Аеігоіодіе дег 
Віавепесіоріє. О причинахь эктопін мочевого пузыря. 21. Віе- 
феї. Оефег іе Већопаїипо дев Ктуріотсћзтиз. О хирургическомъ 
лъчевін крипторхизма. 6 случаевъ. 22, Еівеївбетя. Ги Тіета- 
ріє дет Реттоійе дев Медіавійпит апіќсит. З случая кожистыхъ 
мішетчатьгь опухолей передняго средостънія. 23. МагЫпа. 
Оебегоргітйте Гатттевекнов с дапдғапдвеп Негтеп. Стонтъ 
ва первичное изс®чене кишекъ при омертвівшить грыжахъ. 
24. Іладіої. 2иг ГладпозНЕ дет Кпосћеп-ипа СеепкіиБегиіозе. 
О расповнаваній бугорчатки костей и суставовъ. 25. НаоКкеп- 
ргицор. Лис Венанашпу дет Севісінвіййтипу аиусь Мегоєп- 
ріторуитд. Случай излёченя паралича лицевого нерва сшива- 
ніемъ его сь прибавочнымъ нервомъ. 26. Весве]. 2иг Ве- 
рапфиту всоегег Еоғтеп топ Ресидатійтогів. О лъченін тяж- 
кихъ (внутриутробнаго происхожденія) формь ложныхъ суста- 
вовъ. 27. Наавіег. Иефег Фагтзієпове. О съуженін кишекъ. 
Патолого-анатомическій очеркъ. 28. Совіе. Диг ТРегаріє йет 
Савігоріозе. 8 случая успъшнаго оперативнаго лёченя опуще- 
нія желудка. 29. Мецрег.! Е’/ое дег азерйзсйет. Уипаберапа- 
изд. Итоги безгнилостнаго лъченія рань. 30. Віеве. 2иг Кії- 
тік дег зцькийатен Метепоетіеігипдеп. 8 случаєвь подкожнаго 
разрыва почекъ. 31. Вапяе. Диг Райоденеве пп ТАегаріє 4ег 
асцієп Рапкгеаѕвһйтоттћадќе. З случая операцій при остромъ 
воспаленій поджелудочной железы. 32, Вогсваг4. Диг Кевес- 
фот деко ОБетѕсһепкеіағарһуѕе Фет таййдтеп Титотеп. Случай 
ивсВченія бедренной кости при сарком%. 33. Вагіб. Оебег 
інпКйопейе МегепфадтовиК. 36 случаєвь примфненія кріоско- 
ши. 34. Неће. (еђеғ 4е апйзеризейе Иіткипд дев Тодо{отт. 
Подтверждаєть опытами противогнидостноє дъйствіе іодоформа. 
35. Вопве. Себег діе Ведешитд Зтаитайзейет бспадеаее ме 
ип дегеп Фескипу. О значеши костныхъ недостачь черепа и о 
способахъ ихъ закрыт. 36. ЕБгЬзг%. Оебег Ініціайов Бе 
лат дея бієповеп ипа Бех егзспшемеп Песапщетет. О трубкова- 
ній при рубцовыхъ съуженіяхъ гортани и при ватрудненіягь въ 
дыхании, наступающихъ сь удаленівмь трахеотомической трубки. 
Описаніе 4 случаевъ. 37. Рауг. Шейеге Вейтйдє гиг Етаде ает 
зодєпаппіеп «Етййюрегайов» феї Ериуюм Ив. Являєтся горя- 
чимь защитникомъ ранней операцій аппендицита. 38. МагаќЬ. 


КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


2" Тесһтк 4ег Маден4атторегаНонен. Описаніе прибора 
анте удерживающего въ удобномь положенін желу- 

наложен жезудочно-кишечнаго соустія. 39. Онъ-же. 
иг Райоіодів май Сійтигдїє 4ег Нега 4нодеподемтай8. Опи. 
саніе случая. 40. Ребго1із. Кіпіде Модібіаійопев їн 4ег Байі- 
саїорегайот 4ег Геівіепћеттіе. Описанів видонвиъненій, предло- 
жөнныхъ проф. В. И. Разумовскимъ при коренной операція 
грыжи: а) зашиван!е безъ наружныхъ швовъ и 6) съ оставле- 
нівмь іп віба грыжевого мёшка. 41. Регіһев. ОеБе’ дев Бін- 
Ймзз дет Вбтідепвітайіся ані ерҺенаїе Сеюеђе. О вліянін Еби:- 
деп'овскигь лучей нь эпител!альную ткань. Экспериментазьно- 
клиническое изсл®дован!е. 42. Уое1скег. Вейап4 ту деғ Руог- 
іаіабурегігорійє ті ретіпеаїет Ргозицесотие. 11 случаевъ ивсћ- 
ченія увеличенной предстательной железы. 43. Нап. бифсиіа- 
пе Вирімгеп 4ег @аПепзшеде. Описаніе случая разрыва желчныхь 
путей. 44. Котве. ОеБег Ореғаіопеп ат Сћоіеїосћиз шедеп Ре- 
тепдегивд дитсь Матфеп оет Сатсіпот. Объ операціяхъ на желч- 
номъ протоків при рубцовыхъ или раковыхъ съуженіяхъ его. 
Канническій очеркъ съ описаніемъ 5 случаевъ. 45. Боквіеіп. 
Жейеге Епайтитдев Бег  НагірагаїБпртоїйезев, зресей еі 
Негнієп. О лЪченін грыжъ (преимущественно пупочныхъ) впрыс- 
киваніями параффина. 46. Т,офћеівѕеп. Гле Оезорһадоғкоріе 
Беіт Гхоегёеї. О значенін осмотра пищевода при его расши- 
реніяхъ. 

Агсһіу аг ехрегітепівіїе Раїһоіодіе ип@ Рһагтако!одіе. 
Декабрь. Т. 1. Тетр. 5 н 6. 

1. Дїбгед Ехпег. Бе» діє дите» зитарегионеще Адуепайт- 
йпейіїоп сегигзасійе Уеггбдєтипу дет Везогріїоп ооп ‘п фен Ма- 
деп етдефмен Сірет. Опыты на кроликахъ. 2. Веппо ему. 
иг Тейте сов дег Ви еиедиту ўњ Семтпе, Краткая замфтка 
къ вопросу о кровообращеній въ мозгу. 3. О. ое. Итег- 
гисһипдеп виг Ріувіоїодіє ип РАагтабоїодів дет Містенімиі- 
боп. Сущность діабета при флоридзиновомъ отравленін. 4. ТВ. 
Кпарр ші Е. Виіег. Южреуйненісіїс Итщетвисритдет йфег фе 
Безотрііопз-мпі Амавсівійитдвреудйпізає еінідеп  Смадокоїдєті- 
саке (Сиаїакоїатіопаї, Смаракоївіттівбиуєбійег, Оиајакоївиіјо- 
заме, Сидіакоідіуєєнітіійег). Фивіологическов дйетв{е и выд®- 
лепів изъ организма п®которыхь препаратовъ гуаякола. 5. 780. 
Воита. (Бег б зусувисіє ті Кодет. Опыты на воба. 
кахъ. 6. Егові Нагшвеп. иг Тохікоіодіе дез Кіїедепесіновть 
тев. Опыты надь ядовитымъ дъйствіемъ мухоморовъ. 7. О1оеќа. 
ЙЛег даз Теграйеп дев Могрінтв іт Отдатізтиѕ мна діє Иува- 
сћеп дег Апдеюбітиту ап даззеЙе. Причины привыканія орга- 
низма къ морфію. 

Т. 11. Тетр. 1. 

1. Негтаоп Рӣһпег. Обеғ діє Кіншігкитд тегзсмедетег 
АЩоїоіє ам діє Ещилекияд ает ЯЗеезде. Наблюденія надь раз- 
вит!емъ яицъ морского ежа подъ вліяніемъ эличныхь спир- 
товъ. 2. Фетбатдб. Вейтад гиг Тевте сот Риїзиз іпіеттіепз 
ипа доп дет раголузтаїсп Вгадусатае, Ивслйдовавів пульсовой 
кривой при припадочной брадикардія. 3. Еі] Веізв. Еіте яеме 
Мейодйє ет диап чает Епоезазфеттиту. Описаніе новаго 
способа количественнаго опред®лен!я бълка въ равлячныхъ жид- 
костякъ человъческаго тіла. 3. В. СоМИеЪ ші В. Мавпи. 
Фідіаійв ипа Неғгатђеїї. ДЪЁствіе наперстянки на выр®занное 
сердце теплокровнаго животнаго. 5. Овугаїд ГоеЪ. іст дів 
Веєіпйиввипу Фев Котопагітеївіаиів ашгсіь етще Сірі. Вліявів 
нЪкоторыхъ ядовь на кровообращеніе въ вънечной артерін. 6. 
А1Ъег$ Етаепкеї. Уегдівіспепає Итег: ењ йбег біе К- 
тиіайое Итана дек Пучайзкотрег. ИзслЪдованіе скапливаю- 
щагося дЪйствія аякалоидовъ наперстянки на животныхъ. 


Агсбім {г Нудіепе. Т. ХЬУШ. Тетр. 3. 

1. Егуіп Засобвіба). [ееғ іғоскепе Конвегоієгиту а071и- 
бпіетепает ип рейгірібегепавт Ѕеға. Опыты надъ способностью 
крови сохранять въ васушенномъ виді скленвающія и осаждаю- 
щія свойства. 2. А. Ое. Діє Маіағіа іп Наіењ ип Јаћғе 1902. 
Эпидеміологическія наблюденія и дапныя опытовъ по предохра- 
невію отъ болотной лихорадки. 3. Мах Влбпег. Епеғдіеоег- 
Ъгамсћ іт Гефеп 4ег Міктоотдатівтеп. Химическое ивслъдованіе 
питательныхъ средъ послъ посфва на нигъ микробовъ. 2 

Вейгаде гиг сһетізеһеп Рһуѕіоіодіе ип Раїпоіоців. 


Декабрь. Т. У. Тетр. 1 и 2. и 

1. І. Вала. Себег даз Зсііскваї дев Сузниз бт Тќегкдтрег. 
Опыты на собакахъ. Игучалось усвоеніе цистина въ органивиф 
животи». 2. Кагі В10Це. ОЪег даг Зсдісіваї деп Мопанито- 
зйигеп ёт Тіеғкбтрег пасів ЕзтГайтипу т йе Вішбайт. Йвибне- 
ніе одноаминовыхъ кислоть при введенін ихъ въ кровь живот- 
нытъ. 3. овар Ралі. (пѓегѕисћипдеп йфег рнувікайесйе 
Гизіатізйтіетипдеп дет КоПоз4е. Химическое ивслЪдованіе раз- 
личныхъ коллондовъ. 4. Тео Бсћуагя, Диг Тћеотіе дек 8047- 
Ьйдцяд іп 4ег Мајепзсеітһаиё. Опыты по вопросу объ обра- 
вованій соляной кислоты въ слизистой оболочкћ желудка. 5. 
Тео Гапдвісіп ші Магііп Мауег. 0ЂЪег фаз Регћайен бег 
Жіоеіввкбгрег дев Вішіріазтаѕ Беі ехрегітепіеПеп Іп/екфідтем. 
Вліяніе равличныхъ инфекцій на составъ кровяной плазмы у 
животныхъ. 6. Етібх Бовепќе1а. Ріє Індоїбіййитд Бейм һин- 
дегтієв Катпсћеп. Обравованів индола въ кишечник у голо- 
дающаго кролика. 

СепігаіЫіай їбг аИдетете Раїпоїодіе и. раїћоїодіѕсће Апа- 


іотів. Декабрь. Т. ХТУ. № 23. 
1. ЕгісЬь Влвсббайцрі. Ет Вейуад тиг Казиз Е дег іміга- 


Хтатівійел. Дегтоїйє. Къ вопросу о внутричерепныхъ дермондахЪ- 
Случай. 


Руссий Врачь, 1904, № 11. 


Сепігаїїіай біг Ваківгіоіодіе, Рагавійепкипів ип Іпіек- 
опѕкгапкћейеп. Декабрь. Т. ХХХУ. № 3. 
1. А. С. АББобі пой М. СН14егвееуе. Оп (ће ітансйіту 


"оссавіотайу ехойей Бу фас из Фрыйетае. О вітвящихоя фор- 


мать дифтерійной палочки. 2. Н. Рге!вз. бет бег Моғрћо- 
10діе итд Віоїодіє дез Міїгітамафасійня (Ми Фезоп4етег ВегисЁ- 
ясвіідмид ег Яротепійдитд висі Бе? атіетеп Васійет). Стров- 
нів сибиреяввенныхь палочекъ. 3. Ј. Ііідтібгев её С. Врійз. 
Соттфийоп а Р&ийе 44а сІазеќсоіїоп её а 1а потепсйиците дез 
аЇїесіїопв соптиез г0з [е пот Ф’аситотусове. Критическій очеркъ 
литературы вопроса и собственныя бактеріологяческія изслдо- 
ван. 4, Т. В. бішоп Ожщегамейитоет йбег фе СіНе дет бітеріо- 
ЮЩен. Испытаніе ядовитости стрептоковковыхъ токсиновъ раз- 
личнаго происхожденія. 5. Апиа] Веббепсопгі, Аугев Кор. 
хе, ботеѕ де Бехепде по Соггбіа Мепаев. ефек а:е 
Денооде де 8сіМа/ Кганііеті. Зтіодогія сонной болвзни негровъ. 
Отчеть Коммиссін. (Оковчаніе). 6. Туо Вапаі. Сеїбйефег май 
Маота. Связь между желтой и болотной лихорадкой. 7. Раші 
Віеікет. ВаНететбе/ит4е фе? 4ег Ещететаитаиту дег Киї ита 
дет Діеде. Бактеріологія молочныхъ ходовъ у коровь и ковъ. 8. 
Вівтеї ші Веһгепз. Вейтгаде ги’ Кеппітізз дет батсоєротійіет 
епа бетеп Епзуте. Морфологическія и біологическія свойства 
саркоспоридій. 9. у. З іпвіоп. Мене Неїтіпійеп, Описаніе но- 
выхъ видовъ глистъ. 10, Гад\1в Некіово. Діє Уфы де- 
іввег іопізієтбакег бе аи] Фе [лузпте іт тенгсАісһеп бетит. 
Вліянів пъкоторыхъ солей на свойства челов ческой сыворот- 
ки. 11. Бадепіо Серќаппі. Оефег Фе Ашюовуюргаярувте ипа 
фет «те аЙдетете Еотт @етзе фея. (Окончаніе). 12. №. 9. Кед- 
гочувкі. ЕзрегипетеЦе ЕуТайтипдеп йфег Гертаттрищеп Бе 
Тієген. Попытки привить проказу животнымъ и результаты 
этихъ несжВдованій. 13. Еісһепег. Вейгдде гиг РисМиту дев 
Ініїмепгабасійиз. Легкій способъ вмращиванія палочекъ гриппа. 
14. У. Невзе. Ен лемег сієкійосю Мавтойев йт Амешиті Ти- 
фегіеїфасіеп. Новая питательная среда для выращиванія пало- 
чекъ бугорчатки изъ мокроты. 15. Саті ОИв. Ожщегзиспипуев 
брег Фе оеувсіейетет бедітепііегоег/айтеп гит Маериез хоп 
ТиђеғкеЊасШењ. Свособы обнаруженія палочекь бугорчатки по- 
средствомь осажденія. 

Сепігаїбіай біг Фе Кгапкћеіќеп бег Нагп-ипі 5ехиаі-Огдапе. 
Т. ХІҮ. Тетр. 9. 

1.8. Засобу. Ет Вейтад гиг Трегарзе ртоїнвег Віавепін- 
імпдсп. Клиническая лекція. 2. Са1ечвіку. Оебег слғопізсће 
яіслідопоғтћоївсће Стеійтійіз. Критическій очеркъ. 

Соггевропіепг-Віай їйг Ѕсһмеігег Деггів. Январь. № 1. 

1. Е. Реег. Оефег рібієйісйе Тодевіййе іт Кіпдєвайег, зтзбе- 
зопйете йвег деп «Екгетю4». О внезапной смерти въ дътскомъ 
вовраст%. (Не окончена). 2. С. Еівсһег. Диг Еийнаїадпове ипа 
Вуйіит дет Тмпоежифеткиозе. О раннемь расповнаванін и 23- 
чен!и легочной чахотки. 

Оецівсһеѕ Агсһіу {йг Кіїпівспе Мефст. Декабрь. Т. 


ІХХҮШІ. Тетр. 5 и 6. Е 

1. Нарв Атпврегвег. Діє Айоіодіє мпа Раіћодепеве дет Аот- 
іспанештуєтеп. Анейризмы аорты вовникають, по мнфнію авто- 
ра, на почв» воспалительныхъ явленій въ стВнк® аорты. 2. 
Апавігазу Гапда). Кіизсће Опіетзысһипдељ @Ъег деп озто- 
бзсћев ПтисЕ дев Віцієв. Вліянів дыханія и обм%на веществъ 
на дфятельноеть почекъ и на осмотическое давленіе въ крови. 
3. Надеп. Тлеотіє ипа Ргажз дек Већапйіита ейпдекісттіст 
Вуйере Фигсїй, Аіторіп. Объясненіе вліянія атропина на лъчевіе 
ущемленныхь грыжъ. 4. Үһе ҰҮеірреге. Раѓћоіодізсће 
Тегетфипу ип депеаїодізсће 5іаіівіїк. Бъ вопросу о патологиче- 
ской наслъдственности. 5. Рейх отатві. Оебег РиђеғёйізаЊи- 
зкіпигіе. Критическій очеркъ. 6. Ад01 В1ске1. Оебеу іташта- 
іізсле Татдепћеғпіеп оћпе репейчегенае Тпотахиитае. Описаніе 
случая. 7. Віпегіх. Кизігопдуїив дідав іт тепзсҺісћев Нагп- 
орратаї тій еѓіпѕеїніјет Сћуіитіе, Хилурія по случаю присутствія 
глисты въ мочевыхъ путягь. 8. Неіптіср Вееве. 2иг бутріо- 
таїоіодіє дет Мієгепоепепійтотіове. Случай закупорки почеч- 
ной вены. 

Т.ІХХІХ. Тетр. 1 и 2. й й 

1. Р. Могауійз. Фейтйдє гиг Кентіпізв дег Вішідетіпниту. 
Фибринферменть является ревультатомь дійствія З-хъ начал: 
тромбогена, тромбокинавы и солей кальція. Тромбогенъ нахо- 
дится только въ крови и лимфЪ. Тромбокинава можеть быть 
получена изъ всйгь тканей. 2. ВсьмепкепЪесвег. Оефег діє 
Ашасісіднту дев ТКазветв бигсА іе Наші ооп беѕипіеп ип 
Ктапкев. Наблюденія вадъ здоровыми и бозьными. Выд%леніе 
воды черезъ кожу. 3. Ег. ВшивиЪег. Кійпівсћез ип Карегі- 
зпепієйев вит Тейте топ деп реғоетвеп биттфапабешедипдеп беї 

еде" Розііривійнтитд. Опыты на собакахъ. 4. О. Ма- 

вепег. Вейтад гиг Раіћоїодте йез атіегіовиѕ (Во). З патолого- 
анатомическихь вскрыты. 5. Сагі Нагі. Апаѓотигсће Ищетзи- 
депо йет діє Без Мазеги уотКоттепаеп Гипдепетктаткитдет. 
Обь нем'іненіягь въ лөгкихъ при кори. 6. ОМо Нева. [/еђег 
Фе Веетйизгиту дев Р\йзвїдћеїізаивіацесћез ғиівсћењ Віші ип 
Фешефет дитсЬ Зерлоаткитдеп Фев Вішіағискз. Обміь жидкостя- 
ми между кровью и тканями при изы®нен!и кровяного давле- 
нія. 7. ТЬ. Вътре Мейєге (пієгвиспипдеп рет Роіупеигійів 
чий діє сһетівсһеп  Уегйпдетипдеп деійнтієг ип@ дедепегієтіет 
Мивісіт, Химическое ивслЪдованіе мышцъ при полинейритахъ. 

Оів Нейкипіе. Сентябрь. 

1. ЈоЦу. 4у2{ ипі Сеівієвйтапіе, Отношеніе врача къ ду- 
щевно.бодьнымъ. 2. Вовепвіоок. Діє Ітипитівієгипу дедет Рірћ- 
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Фһегбе. 11 случаовъ. 3. Зовеї Ішге. Газ Зибіатіт аіз ФезтеК- 
Нопетійеї Фе Копјипкіќоа. Хвалитъ это средство. 4. Мекка: 
Хемете Фегтадоіодівсіе Ѕаттейоетке. Краткій очеркъ, 5. Науе1- 
ток Ев. Пе’ Севсбієсімвітісб фет  М/еіфе. Критическій 
обворъ. 

Рів Тһеғаріе бег бедепмагі. Январь. 

1. Е, топ Веһгіпұ. баидіїндвтіїсі ипа 5йидіепдзвіетЪисАКей. 
Зависимость дётской смертности отъ качества молока, употре- 
бляемаго при вскармливанін грудныхъ дітей. 2, Егісь Наг- 
паск. Веітасдінтидеп бег Нейеп ифег НеЙгшеске. Замітки по 
вопросу врачебнаго быта. 3. Н. Вепаѓог ші Р. Етапкер- 
Ьбазег. биг Кеппітізв дег Мчткипу ооп Кобієлейиге-инд апде- 
теп дагьдеп Байет. Попытка объяснить дійствів ванн», со- 
держащить газы. 4. Ег. Зови зе. Оебег де Війац'зсіе Небетатаї- 
паде феї Етруетея. Значен!е дренажа при эмпіэм%. 5. Егіед- 
гісЬ МОМег. Ветегкипдеп ғиг Велап@ итд дез Аїіотіпайу- 
рћизг. Къ вопросу о лЪченів брюшного тифа. (Не окончена). 6. 
Р. у. Вгапв. КтеђвБећапаішпд ти Вӧпідепзіта Меп. Пришель 
въ отрицательнымъ результатамъ. 7. Чеогв Міпіег. Ди Ве- 
Һапіыт) дез Абокіз. (Не окончена). 8. Овкаг Гавваг. (/ебег 
Тһћетаріе 4ез Екгетг. Клиническая лекція о ліченін эквомы. 

Норре - Звуївг'з 2ейѕсһеі {г рһузіоІодізсһе Сһетіе. 
Декабрь. Т. ХЪ. Тетр. 1 и 2. 

1. Рат] РІеії. Себег деп Еіп/їизв ает Майгипдваніпайте аи! 
діє Аиззеваиту 4ег Наттздите. Наблюденія на людягъ; выд®- 
ленів мочевой кислоты подъ вліяніемъ увеличенія количества 
пищи. 2. Ргапх Воеіреег. Пефег деп ЕптПизз дег Маһғитдв- 
аиГпаћте аир діе Аизгсћеійбытд 4ег Натпвйиге Беї Атійтійів итса. 
О выдфленін мочевой кислоты подъ вліяніємь пищи при артри- 
ть. 3. Онъ-же. Ет біоїшесівеїоетвисй Без бСісЫ. ОбмЪнъ ве- 
ществъ при подагр8. 4. А. ВсЫМепьеци цп4 Е. Ѕсһгӧќег. 
Оеһет Фе браЙмтд дет Не/єписісіпейнге дитсь Вакіегієп. Экспе- 
риментальное изсл®дован!е. 5. Они-же. Оефег @е Зра{итд бег 
Неепидетавите аитсь Вабієгієп. Экспериментальное изсл®дова- 
нів. 6. 7. М/оБідешиці. Иефег де Негкипјі де зсћоејеіћаін- 
деп біоїчоєсівеїргодфийіє ут ітегізсһеп Отдапістиз. Принвыаемый 
внутрь цистинъ переходить въ тауринь в появляется въ желчи 
въ видв таурохолевой кислоты. 7. Б. бсбиіве чой Е. Мір- 
фегвфеш. Вейгдде виг Кепніпізв 4ег виз РЙапгеп дате Патеп 
Їєсійіте. О лецитин, добываемомъ изъ растеній. 8. Они-же. 
Ея Масімтад гм дег Афрая ито йбег етеп рһоѕрћогћайідеп 
Вейапйей РИапгепзатеп. Дополненіе въ прежнему изсл®- 
дованію. 9. В. у. Јаквоћ. (ебе фе Уегієйнтд фев ЗисЁяоТез 
іт Натпе Бех апет РКаЦе ооп Рйозрйогоето итд тезі тегдієі- 
сћепіеп Веобасіімидеп @Ьеғ єїтіде пеиеге Меіћойеп йет Наттвіо[- 
февійттитд. О содержаній азота въ мочъ въ 1 случаЪ отравле- 
нія фосфором». 10. Ј. Набегшавпо, Вейгдде гиг Кеппіпівх дев 
Р7АдатеНев-ипа Фев Рүеіептаисћеѕз. Изслъдованів дыма папиросъ. 
11. М. Ома Моог. Оеђег деп Натпзюйдейа фев тепзс№- 
слет Нағиз. Полемическая замітка. 12. Лавровъ. 2и” Кеплітізв 
Фет реріїзсьеп ип ітурізсћеп Уєгіамипу дет Епреаззкбтрег. 
Тоже. Ы 

Тетр. З и 4. у 

1. Вачагд Виобиег ап Такоь Меівепћеішег. (ебег @е 
Епғуте ооп Мопійа сапа шпа етег Місігискеупе/е. Опыты 
съ броженіемъ сахара подъ вліяніемъ разрушевныхъ тёлъ ми- 
кробовъ. 2. О. Вебег. Цебег деп бисфиойдера ипа ае Гӧвіхсһ- 
Кей віісфвіоКаййдет Везатйейе бп Рерѕтзаїгзіите зоо іт 
їтізсһеп иле ип ртараченет Натитеїкої. Химическое ивслЪдова- 
нів овечьяго помета. 3. Гадо1рь Вгашег. Ощегеисьипдет Бег 
фі Тефег. Опыты на собакахь и наблюденія надь людьми. 4. 
Ешії Ківсбег ші Ешії АБдегьа1Аев. (ебег діє Уесгйамипу 
дез Савеїпа дитей Рервітваїгвйите ипі Рапітеазѓегтепіе. Испыта- 
нів переваривающей силы желудочнаго. сока и сока поджелу- 
дочной желевы по отвошенію къ казенну. 5. Зціїпв Атрћеіт 
дод Адоїї Вовепфаат. Ет Вейгад гит Куаде дет Гискет- 
гетвібтиту іт Тіеғкбтрет дигсһ Кегтепішігкипу (Сіубоїузе). О 
разрушен! сахара въ тёлъ животныхъ. 6. 7. Атабеїш. Вешйті- 
де ғиг Кеппіпізв дет Ачіоіуве. О самоперевариваній печеночной 
ткани. 7. Ј. Ноїрацег. Же Ацітаїте воп Евеп йигсһ іе 
тепзсҺгсће Ріасепіа аиз дет таіеғпеп Вічіє. Критическая ва- 
мітка, 8. Бшії Абдеграїдеп. №асһгау ги’ Нуйғоіуѕе єз 
Едезітв. Краткая замітка. 9. Ешії Кгопіш ші Раш Сіе- 
шепв. Оебег даз Ѕсћіскваї сукіївспек Тетрепе иті Котрүст іт 
іеғізсћеп Отдазизтив. Судьба терпеновъ и камфоры въ орга- 
ниви животныхт. 10. Амели Тгипя. 1еђег @е тіпегайівсйет 
Вевіапйіейе дек Киһтіїсһ инд те Зсіасапкипуєп іт Уетіаціє 
езтег Г.аКіайіопзретіойе. Химическое изслъдованіе коровьяго мо- 
лока. 12. А. Ковзе1. би’ Кеппінізв дез Ѕаїтіпв. 13. Етапя 
Ниріег. Епідедпипд ап Ду. Ј. У/єївз. Поломическая замћтка. 
14. Магііп Кгӣвег. Еғиіейегипд ап Негт О. Коіїп. Тоже. 


ети ЈаһгЬйсһег бег іп-ипд айзідпдівспеп дезаттіеп 
Медісіп. Декабрь. Т. ССІ.ХХХ. Тетр. 12. 

1. Г. (Фоїдвівіп. Вейтйдє гиг Рһуѕ:оїодіе, Раїоїодіє ина 
Сіїгигдіє дез Суоввімігпв. Обзоръ работь ва 1900--1.02 гг. 

Тһегарешіѕсһе Мопаєвнебе. Декабрь. 

1. у. Напзветапи. Ріє Апаютие 4ег Кей Кор[роуреп. Микро- 
скопическое строеніе подиповь гортани. Критическій очеркъ. 
2. АШт:а Мепшапи пі Етгііх Егіск, Ваисһтаѕѕаде Бсі Негг- 
Кгапкеп, Показанія и противопокаванія къ примънонію массажа 
живота при ваболъваніяхъ сердца. 3. Неіпгісћ Мобг. 1сђеғ 
вропіапе Неїипдвооудітде Бет Кахсінот, (Оковчанів). 4. Не- 

, скег. (ебег Вегейипд ооп. Кейг. Способыполученія кефира въ 


482 


чистомь виді. 5. Ейшопд Завіїсід. 2иг йтетев Вебаж итд 
дег Океійтобіємногтйос. Ліьченів перелоя навначеніемъ внутрь 
гоносана. 6. Въгепёгіей Сгашег. Гіе Веигієїшпд шпд Вебатд- 
ипо сг ейтдеп Нотппащегтаткитдеп т дет аПдететеп Ртахів. 
Лачен!е гнойнаго кератита, 7. И. С. Колбасенко. (еђеғ Аі- 
Койоіштвсвійде. Переводъ русской статьи объ алкогольныхъ 
компрессахъ. | 

Тибегси/овіз. Ноябрь. Т. П. № 11. А 

1. ТЬ. Моеһге1. Је гбіє 8осіаі дев фіврепваїтев апійшіегси- 
их. Объ общественныхъ баняхъ и о жилящахъ для рабочихъ, 
какъ средствахъ общественной борьбы съ бугорчаткой. 2. 
Но!трое. Карроғі Їм й іа 8ёапсе 4и Сонзеії Ратисийеу ди 
Вигеам Стітаі Інієупабіота роит 1а ше сотіте Іа інбєтсиіове 
а Рагіз @ 5 Маз 1903. Докладь на васбданія. 

Декабрь. № 12. 

1. В. Етёпке1. Кобе Косі. Біографія. 2. С. Етвепке1. 
Фиг Еуаде йет Везеййіднид оп Абюйзветт аиз Гмпдепћейвійїеп. 
Объ удаленія сточныхъ водь въ лъчебницахъ для легочныхь 
больныхъ. 

ейвсігій 10г Авггійїспе Еогібійфипд. Январь. № 1. 

1. Е. тор Вегвшарп. Ріє Вейпапаїцну дез Рапатіййцт. Кли- 
ническая лекція. 2. М. Кігобпег. Ріє зоне Вейешита йет 
Уоікевеисйеп ив їдте Вехатр[итд. (Не окончена). 3.. Н. Ріц- 
квівівіп. Діє ифекибзе Іпјекііоп іт бамонтоваЙег. (Не окон- 
чена). 4. А. Маввегшарп. Ге бітипагіде дет Гейте ооп дет 
Інтипійі ияд Ѕегитіћегарќе. (Не окончена). Ў 

2ейзсһгій г  фідівіївспе ип ріувікаїзспе Тһегаріе. 
Сентябрь. 

1. Апкаві у. Гавепьегкег. Діє Вебалаїнтд дет сһғопізсһеп 
ЅпМоетвіоріипд тез дідієвівсьет иті рћувіаіїіѕсћет ТҺетаріе. 
Сравнительвая. оцінка способовъ л'вченія вапоровъ. 2. С. М. 
Цыпкинъ я О. И. Поповъ. (ефег @е Вейат@иту ітіетвійеі- 
Тех Бийтапкимдеп тії Кетаїіп. По поводу 2-хъ случаевъ съ 
благопріятпымъ исходомъ. 3. ЗаЦап Магопве. Вейтйде гиг 
НеізвіијНћетаріе. Способы лъченія горячимъ вовдухом и рисун- 
ки. 4. Аовиві _адпеог. Оебег даз Ретћайеп дет Аиѕвсһеійит- 
деп Бейт (еђғаисће Фев Нејеехітаїіез ‹ Мий». Ивел®дован!е мо- 
чи и кала при премахъ внутрь витяжки изъ дрожжей. Е 

Октябрь. 

1. Магіір Капбшаюл. Рег дедетойтвіде біапд 4ег Тећте ооп 
дег Ейсеїзғтаві. Критическій обворъ. 2. Е. Етапкепћёцвег. 
еһе діє віғаћепіе УУдтте шт те Үіғкипд ви деп тепвсћі- 
слеп Кдгрег. Вліавіе лучистой теплоты на человъческое тіло. 
3. ріећі. Опіеғвсћепкеїдевсћойте. Ртієзвпіїг, Адегіазв, Тасћђе- 
Вапаїцнд. Лъченіе яввъ голени компрессами. вровопусканіями и 
сватомъ. 4. Віапок. Оефег @е ргайіівсіе Апиепацпу дет пеие- 
теп Мефодет деғ рћувікаїівсћеп Сіетіє іп дет Мейігіп. Прим: 
нен!е въ медицині новыхъ способовь фивической химін. 5. А. 
Јаегвепвоћр. Оефег йге рћувіКайвсће Већапіитд дет СаЦепз(ете. 
3 случая лЪченія желчнызъ камней физическими способами. 6. 
Н. бігапвв. Оебег деп Еіпйизв ооп Теіпккитеп аи! діє 2иѕат- 
тепзеїгипд Вішіййовідкей дез Мепзсћет. Полемическая статья. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Ньмецие. З 


Кііпіѕсћ-һегареџііѕсһе Моспепесігій. 18 октября. 

1. В. Кайітаапо. Вейтад ги’ іохізсһеп М/іткипу 4ег Вот- 
здите Беќ ІоКаіет Апиепаип9. Случай дерматита отъ борной кис- 
лоты. 2. М. ЕівсЬ. Говіегіе (Вита Иейе) КоМепзанте. Ва4ег пасћ 
бузвієт Пг, Еівсћ. 3. Міеввеп. (Окончанів). 

25 октября, 

1. О. Егапаце. Пебег @е Регѓогаїіоп дев (ефепаеп Катаев. 
(Не окончена). 2. Н. Нагипаюи. Цефег Фаттаизспаитд. О 
выключен!и кишекъ. (Не окончена). 3. Е. 8сьбіТег. Веитгаде 
гиг раіћоіодізсћеп Апаіотіе 4ег Кобіепохудсегдї|шлу. Нашель 
въ 2 случаяхъ смерти отъ угара измЪненія въ центральной 
нервной систем5. 

1 ноября. 

1. Р. Јеовеп. (ебег @е Віміоеғвоғдипд дев бећіттв. О кро- 
веснабженій мозга (опыты). 2. О. ТРгапайе. Окончаніе статьи 
о прободеній живого плода. 3. Н. Нагішала. (Окончанів). 

15 ноября. 

1. В. Ваве. Гиг Аеіоіодіс ипа Устігеі шпдвшеіве Чег Юувеп- 
ісгіє т йеп Тгореп. (Не окончена). 7. Е. Зомав. Мене ета 
феинзейе Мотепіє іп йет Вейап@ инд Чег 2искетћатпғићт. 3. В. 
К. Панченко (Спб.). Окончанів статьи о дъчебномъ прим%не- 
ній Пелевскаго «церебрина». 

22 ноября. 

1 Е. Магіапі. 0еђеғ бењ Меспапієтив дет іпіғахепдѕеп би 
Штабінієкіїопеп феї Іа/єскиопактапкиєйен. (Не окончена). 2. А. 
Заск. Пебег @е Еғјаһгипдеп тій дет пеиеп Атійгазої- Рейра- 
таіе. 3. В. Ваве. Окончаніе статьи о тропическомь кровавомъ 
понос». 

6 декабря. 

1. 7. Веісреїб опа Е. МУ есівіег. Вегісі! 4ез Атђиаіогіитв 
(проф. ЕгёйкаГа въ Вън) ифег ів Уайте 1598—1902. 2. Е. 
ВсваЙег. Оебег акшіє Кир/егоето{ итд. Случай остраго отрав- 
ления мЪдью. Судебно-медиципское вскрыт. 

13 декабря. 


1. Гіпвіом. Дыгсь Апорћеіез оегЪтейеіе еп4етизсйе Ктапкйе:- 


ісп. О болфзнахъ, 
2, М. Т. Всһпітег. 
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аспространяемыхъ комарами Апорһће\ев, 
иг апифет вет Атапейсігісмту. 


Мепег Кіпізсћ-һегареиіізсһе Мосһепзсһгій. 20 декабря. 
1. А. Ноа. Пеђеғ деп дедепюдтидеп Віспа дет Тее хот 


аеғ бтойове. Клиническая лекція. 2. ЖИ. “Меісһһагаб. Ям 
Кептіпів фев Неипебег-ипа Екіатраїєнейзегите. 3. 5. Допаєь. 
Ропв- Ай єкійов ті! шесісівійпайдеп тоіоғізсћењ па вем еп ТА 
титдветвсһеѓпитјеп ип Коноетдепгіййтиту, теїві Ветет 

ег фе Сепігеп, ает азвосіїгієт Амдепфешедитдет. Случай. (Не 
окончена). 


27 декабря. 
1. А. Ктоківчіов. ие Е@Ше ооп Мотив Но@дит. 2. 1. 


Бопаїв. (Окончаніе). 


Мейїсіпіѕсће ВИ&Кег. 1, 8, 15, 22 и 29 января. 
1. 3. М іпбекбегая. Меиеге аиздедемиеге Оніегвисћиндеп фег 


діє Чевіпргієгенде ТУлткипд дез ТЛмікодогта Бей дет Етктапіитдев 
дез Маден-Даттканаїв. Ихтоформъ при болъзпахъ желудочно- 
кишечнаго канала. 
типувтеїоде дет Сійоміе іт Нате. Гавометрическій способъ 
опредфленій хлоридовъ въ моч». Способь основанъ на способ- 
пости хлористаго серебра въ см%си съ сВрнокислымъ гидраци- 
номь и Фдквыъ натромъ освобождать метазлическое серебро и 
авотъ. Предлагаєть способъ особенно для кріоскопін мочи. 3. Е. 
В. Бопе. Цебег Уоһћітӧбп-8ріедві. Отвывъ в. похвальный. 


2. Б. Віер1ег. Ете даготеігівсіє Вевіт- 


ь и 12 февраля. Оригинальныхъ статей нт». 
19 февраля. 
1. В. Віишепівід. Апшепдита 10% «богородої»- Маітїит беї 


Ѕсћат1асһ. Хвалить при скарлатин® вдуванія въ ротъ соцо!одо- 
ловаго натра пополам сь сврини» цвітом». 


26 февраля. Оригянальныхъ статей ніть. 

5 марта. 

Вовіпвкі. Окопчан!е статьи о сифилис® при беременности. 
12 и 19 марта. 

м. воъеш. Діє Епіріскејињу дет Наате іт ег ‚Аж Ща май 


4ег апдебогепе Геѓекі дет Вгивітивкеїп. Переводъ статьи изъ 
венгерскаго журнала бубвуёвтаі, № 6. 


26 марта. 
І, Магкотіов. Роз Реоіатдої іт йет Тћетаріє Фет Отіегвсћеп- 


Рейдевстойке. Протарголъ при яввать голени. 


9 и 9 апріля. Оригипальныхь статей нътъ. 


16 апръля. з 
Е. Віев1ег. Оебег @е Маїиг Фет Кобтрег іт Отт, кеейе 4 


Лойзійшує тедиглегет. О природі т®лъ въ мочі, возстановляющихь 
1одную кислоту. 


23 апр®ля. А 
А. Ной. Абвғейіетепде Ритітеітійв ті Риғсћтисћ т да 


Руєіоп. 


30 апріля. 


В. Воһдер. Ріє Наші ет ВезогрНопвотдаи. 0 всасыванін 


кожею. 


Ти 14 мая. Оригинальныхъ статей н%ть. 

21 мая. " 
В. Егаепке!. Хи бутріотаїоіодіє пі Казизв К 4ег Нувієтіє 
28 мая. Орягинальныхъ статей ніть. 

4 іюня. 

Ху їпдталі. Ем Вейтад виг Магковепітаде, грегісі аст бамет- 


кої? СМотоГотт- Мағкозе. 


11 іюня. 

3. Ртеовз. Маіит таіаппит. Замітка о древнемъ медицян- 
скомъ термин8 (употреблявшемся для обовначевія карбункула). 

18 іюня. 

Е. Вгаск. Ріє Табіенеп-ТРегаріє. 

25 іюня и 2 юля. Оригенадьныхъ статей нътъ. 

9 іюля. 

Ј. тевоь. Риге Сішіеаітизкеїратеве Бен б ећвібтитд. 

16 іюля. 

1. І. Масьвойя. Аша дег бевстісіє 4ег СіГіє шпа бег Үег- 
дійипусп. Изъ всторін ядовь и отравлевій (Ртлевіай івкатвкі, 
№№ 13—16). (Не окончена). 2. Н. біеве1. Ет Вейтад гит т- 
аіКатепібвеп  Канзаїбевапайшид аіаттйоївспег Дивійтає. (Про- 
долженіе). 

23 п 30 іюля. 

1. М. Гаціеграсі. Ем Еа] соп Міегепзурмінз. Случай по- 
чечнаго сифилиса (распознаванів ех іпувпйіїнв). 2. Г. хвор: 
Бої». (Продолженіе и окончанів). 

6 августа. 

Ј. І,всћв. Лиг Аєіоіодіє йфет Оғе!ћтайргоїарве Ъейт Тее. 

13 августа. р 

МУ еіві. Ет пемеѕ Ргазегоайь |йт Егаиеп (Татропргйвегодіїд)- 

20 августа. 

І. Мепдіов. Еіп Еаї ооп апуеБогенег Рехітокатдіс- 


== 


Й. 
Редакторы Проф. В. В. Подемісоцкі 
Й Д-рь Є. В. Владиславлевь- 


ш 


ми 


о 
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У. Памяти проф. Василія Александровича Ратимова 7), 
б, Ч. пр. В. Н. Гейнаца. 


М. ГЛ Позвольте мив, какъ одному изъ ближайшихь 
учениковъ покойнаго, исполнить грустный долгъ и очер- 
тить ифсколькими словами его незаурядную личность и 
его, къ сожал'івнію, слишкомъ рано пресћкшуюся дћятель- 
ность на полі дорогой всфмъ намъ хирурги. 

Первое впечата не при знакомств® съ покойнымъ было 
рідко въ его пользу: онъ былъ неразговорчивъ, молчаливъ, 
нерідко даже угрюмъ и не любилъ поддерживать разгово- 
ра, если онъ не касался одного изъ его любимыхъ вопро- 
совъ. «Какой мрачный, холодный человЪкъ»,— говорили о 
немъ люди, мало его знавшіе; зато стоило узнать его по- 
ближе, и мнЪніе о немъ різко м8нялось: «Что это за сер- 
дечный, за милый человікь, и какъ онъ любить свое ді- 
10», говорили ті, кому удалось сквозь кору его души про- 
никвуть до ея сердцевины. 

Основной чертой его характера были необыкновенная 
прямота н искренность Онъ никогда не рисовался, виког- 
да не позировахъ предъ слушателями, а везд въ аудито- 
рів, въ операціонной, въ Конференцін былъ тфмъ-же пря. 
мымъ и откровенвымъ челов комъ, который, не стісняясь, 
высказывалъ свои убфжден!я и свой взгляды на людей и 
ва событія. Слова «быть, а не казаться», избранныя жиз- 
веннымъ девизомь нашимъ великимъ учителемъ Нико- 
лаєжь Ивановичемь Пироювымъ, могуть быть въ полной 
мірі приложены и къ его преемнику по госпитальной хи- 
рургической клиник —покойному В. А. Ратимову. Онъ 
вевавидлъ всякую фальшь и. неискренность и, быть мо- 
жетъ, въ этомъ лежить разгадка той любви и привязан- 
ности, которую питали къ нему всћ его близко знавшіе, 
начиная съ ближайшихъ помощниковъ и кончая послід- 
вимъ служителемъ; каждый чувствовалъ, что онъ и бра- 
нить за діло и хвалити, за діло, и потому его хвалой чрез- 
вычайно дорожили. 

Рідко можно встрітить человъка, настолько преданнаго 
своему ділу, какъ покойный; онъ, можно сказать, только и 
жить своей клиникой и съ утра до поздняго вечера, не 
разбирая праздниковъ отъ будней, посвящалъ веб свои 
силы своему любимому дітищу. Работникомъ онъ былъ за- 
ићчательнымъ и нерідко изумлялъ молодыхъ врачей своей 
неутомимостью, проводя по 4—5 часовъ въ операціонной 
и затЬмъ, какъ ни въ чемъ не бывало, отдаваясь другимъ 
повседневнымъ занятіямъ. 

Руководство клиникой онъ понималъ въ самомъ широ- 
кої смыслћ слова и, не ограничиваясь операціями и лек- 
ціями, дблаль буквально всякую клиническую работу; пе- 
ревязки больныхъ, особенно бод%е сложныя, послі боль- 
шихь операцій овъ дфлалъ самъ, не довбряя другим»; 
самъ онъ привималь вефхь амбуляторныхъ больныхъ. Хо- 
тя это отнимало много времени и силъ, зато каждый боль- 
ной, явившійся къ нему въ клинику за помощью, встрі- 
алъ не малоопытныхъ врачей, а самого профессора и слы- 
шалъ отъ него участливос слово и авторитетвый совіть о 
своей болзни. 

Весь персональ клиники покойнаго, видя примфръ ея 
руководителя, пронякался усиленнымъ рвевіемъ и учился 
работать, не покладая рукъ, чтобы лишь заслужить похва- 
лу профессора. Лёнтяевь онъ не терпіль и нерідко 
устраивалъ ръзкія сцены тім», которыхъ онъ заподазри- 
валъ въ небрежвомъ уходф за больными. Вообще уходу за 
больными и оперировзивыми онъ придаваль громадное 
значевіе, и нерідко говариваль, что хорошій уходъ за опе- 
рированными важнбіе, чфмъ искусно произведенная опе- 
рація. Надо было видћть, съ какой безконечной вЪжностью 
обращался ототъ угрюмый гигавтъ съ оперированными 
больными и какъ они его обожали. Каждое его слово ста- 
повилось для них закономъ и неръдко иной больной, упор- 
во отказывавшійся отъ операцій, соглашался на неё послћ 
патимивутнаго разговора съ профессоромъ. 

Онъ не былъ блестящимъ оратором, но его ясныя про- 
стыя слова дозго жили въ умахъ слушателей. И на лек- 


*) Читано въ засбданій Русскаго хирургическаго Общества 
Лироюва 19ли 1904 г. 


ціахь онъ избфгалъ громкихъ, аффектныхъ фразъ и перо- 
давалъ лишь самое существенное, никогда не скрывая 
ввоихъ ошибокъ. Помню, когда я былъ еще студентом», 
меня чрезвычайно поразила одна лекція, на которой онъ 
цоказазъ дівочку, страдавшую, по его словам», бугорчат- 
қой коліна. Разобравъ больную, онъ погладиль ее по го- 
лові и вдругъ заявиль слушателямъ, что онъ міняєть рас- 
позвававіе, что это—сифилисъ, а не бугорчатка, такъ 
какъ онъ только-что нащупалъ у дівочки на голові гумму. 
Дальнійшеє теченіе показало справедливость его словъ. 
Такая искренность, такое нежеланів скрывать свонхт оши- 
бокъ всегда привлекало къ нему сердца молодежи гораздо 
больше, чім рядь удачно поставленныхъ, эффектныхъ 
распознаваній. 

Впрочемъ, діагность онъ былъ выдающійся; напр., та- 
кія тоныя распознаванія, какъ саркома брызжейки, о ко- 
торой Ноўтеіѕѓег товорилъ, что наврядъ-ли когда-нибудь 
она была распознана на живомъ —ставились имъ дважды 
до операцій, которая подтверждала распознаваніє. 

Оператор онъ былъ необыкновенно искусный; отличи- 
тельной чертой его оперативной дфятельности было жела- 
нів дВлать операцію лишь тогда, когда она дЪйствительно 
необходима для блага больного; въ виду этого онъ не лю- 
билъ блестящихъ операцій, если онВ не давали стойкихъ 
излЪченій, и всегда радовался, когда удавалось вылЬчить 
больныхъ внутренними средствами. Такъ, въ послЪдніе годы 
своей дфятельности онъ очень мало оперировалъ больныхъ 
костной бугорчаткой, не видя ·хорошихъ результатовъ у 
этихъ больныхъ отъ операцій, и старался выаФчить ихъ 
сохраняющимъ путемъ, въ чемъ нерідко и успћвалъ. Опе- 
рировадъ онъ весьма увћренно, какъ бы рисуя ножомт,, 
настаивая постоянно на тщательной остановкъ кровотече- 
нія. Блестящихь, но кровавыхъ операцій онъ очень не 
любилъ и оперировалъ всегда медленно и чрезвычайно 
тщательно. Оттого и удавались ему такъ хорошо многія 
трудныя операцій, напр., костныя и полостныя. Многіе 
изъ присутствующихъ здісь, вброятно, помнять его боль- 
ную сь изсфчешемъ привратника, препарать которой хра- 
нится въ Музев Пирогова, прожившую посл этой опера- 
цій 12!/, абть. Видя, какъ спокойно и увбренно онъ опе- 
рирусть, никто не повфрилъ-бы, что этотъ кріпкій духомь 
и тБломъ человікь волновался во время каждой большой 
операцій; а между тћмъ это было такъ; онъ признавался 
мий какь-то, что его волнуетъ каждая операція и что ему 
надо дЪлать большія усилія, чтобы скрывать свое вод- 
неніе. 

Я не буду останавливаться на его научныхъ работахъ; 
он извіствы каждому изъ Васъ. Начиная съ первой — 
описанія распознавательной ошибки —анейризмы, приня- 
той имъ за нарывъ, и кончая послъдней—лимфангіомой 
мягкаго нёба, о которой онъ докладывалъ въ этихъ стћ- 
нахъ уже больной запинавшимся языкомъ—всф онъ чрез- 
вычайно точны, добросовстны и въ той или другой сте- 
пени расширяли нашъ научный кругозоръ. 

Когда покойный принялъ клинику въ своє завћдываніе, 
она была въ чрезвычайно жалкомъ состоянш; операціон- 
ной ие было вовсе, оперировали въ темной и пыльной 
аудиторій, перевязывали больныхъ въ палатахъ, амбуля- 
торія помщалась въ томъ-же корридорћ, гдъ и палаты, и 
состояла лишь изъ одной комнаты съ паркетнымтъ поломъ, 
перевязочнаго матеріала не хватало. Маого труда поло- 
жилъ покойный на приведенів клиники въ возможно бла- 
гоустроенный видъ. Благодаря его неусыпвымъ заботамъ 
и хлопотамъ, нашлись въ Академ!и деньги, выстроены бы- 
ли операцюнная, амбуляторія, перевязочныя; оборудована 
лабораторія; увеличено количество инструмевтовъ и пере- 
вязочнаго матер!ала; оставалось лишь работать въ новой 
улучшенной обстановкВ на благо больнымъ и на славу 
родной хирурги, но тутъ-то и случилась трагедія съ по- 
койнымъ; къ нему подкралась неумолимая болфзнь и выр- В 
вала его изъ стћвъ имъ-же устроенной клиники. Всего 
ужаснве то, что его умственныя силы и сознаніс были 
вполаћ сохранены, что онъ до самаго конца желалъ рабо- 
тать п ис могъ этого дћлать. Какъ то, когда его болфзнь @ 
уже ни для кого не составляла тайцыля зашелъ къ всему 
въ кабиветъ клиники и засталъ этого колосса, этого могу 
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чаго духомъ и тЬломъ человіка рыдающимъ, какъ ребе- 
нокь. Когда я сталь его утВшать и говорить, что онъ по- 
правится и что мы поработаемъ еще вмісті, онъ отрица- 


" тельно покачалъ головой и, сь трудомъ произнося слова, 


проговорилъ: «больно всё покидать»; я пожалъ ему руку и 
поскорће вышелъ, потому что чувствовалъ, что всё обыч- 
ныя слова утЬшенія останутся безсильными. 

Теперь, когда онъ дошежь до конца свой жизненный 
путь, я могу безъ боязни преувеличенія сказать, огляды- 
ваясь на всю его дфятельность, что онъ прожилъ не да- 
ромъ и что тысячи спасенныхъ имъ больныть и сотни его 
учевиковъ, которыхъ онъ училь любить правду и науку, 
останутся ему живымъ паматникомъ во всвхъ концахь 
нашей обширной родины. 


М, Обь иевривдевівхъ шейки бедренной коети (Соха 
чара ВФ удіра). 


Проф. Г. И. Турнера (Петербург»). 
Сообщево на ІХ Пироговскомъ Съёздё. 


Научный прогрессъ въ какой-либо области вырабаты- 
вается двоякимъ путемъ. Открытіе является результатомъ 
дбятельности геніальнаго ума, съ упорствомь Колумба до- 
пытывающагося до основанія намВченнаго имъ вопроса; 
или-же оно дфлается совершенно случайно вслъдствіе то- 
го, что повседневное явлен!е и его практическое значеніе 
внезапно останавливають на себф вниман!е зрителя, ко- 
торый, въ свою очередь, открываетъ глаза остальному мі- 
ру. Такого рода случайность, встрЪтившаяся высокому 
уму, очень часто даєть нензмбримо цённые результаты. 
Кому, напр., неизвъстна обстановка открытія Ньютона? 

Въ области медицины ръзкихъ примфровъ случайныхъ 
открыт и дальнфЙшаго практическаго ихъ развитія мож- 
но найти довольно много. Достаточно напр., упомянуть о 
том» вниманіи, которое удфляется въ настоящее время 
скромному червеобразному отростку--тому самому, кото- 
рый среди картины разрушенія, имъ произведеннаго, не 
привлекалъ вовсе взора патолого-аватома. Въ оправданів 
подобнаго затемнінія зрћнія нельзя привести недостатка 
въ особыхъ соотвЪтственныхъ вооруженіяхъ: открытіе 
произошло при помощи обыкновеннаго невооруженнаго 
глаза. 

Примфрами аналогичныхъ открытій богатъ и тоть от- 
дЪлъ хирургіи, который обозначается именемъ ортопедіи. 
Нужно сознаться, что въ нћкоторыхъ областях мы подви- 
таемся впередъ, благодаря перевооружевію новыми цін- 
ными приборами (оепідеп'я); но, съ другой стороны, и 
просто сосредоточевное внимавіе глаза, способнаго видфть, 
даетъ новыя открытія. 

При условіяхь послфдняго рода накопились ті много- 
численные интересные факты, касающієся искривленія 
бедренной кости, которые въ теченій послћднихъ 15 тъ 
породили обширную литературу, разсфянную по журна- 
ламъ всбхь странъ, преимущественно Германи, гдз н#- 
сколько авторовъ почти одновремевно привлекли всеобщее 
вниманіе къ ряду изм$нен! формы верхняго конца бед- 
ренной кости и особенно къ колебаніямъ нормальнаго угла 
между шейкой ея и діафизомъ. 

Несомибфино, что частота разнообразія въ устройств 
верхняго конца бедренной кости явилась случайнымъ от- 
крытіемъ, которымъ мы впервые обязаны Майя (1888 г.), 
а затЪмъ Норнезегу и Косћеғ'у. «Новый» вопрось бьшь 
подхваченъ цфлымъ рядомъ авторовъ (Нету, Иадпег, 
.АЇвфегу, АШегі, Ноўа, У тап и много другихъ), и ли- 
тература по этому предмету разрослась до большихъ раз- 
ифровъ. На помощь обычнымъ способамъ наблюденія яви- 
лось открытіе лучей Коепідеп'а, и множество безкровныхъ 
данвыхъ на живомъ стало дополняться случайными откры- 
тіями при операціяхъ или вскрытіяхъ. 

Съ появленіемъ новыхъ изелЪдованій на тему соха уага 
ві уаїда патологія тазобедреннаго сустава въ значитель- 
ной мёрф осложнилась, и интересъ къ этой области не- 
сомнЪнно увеличился. Практическая польза отъ этого оче- 
видна: мы съ більшим успіхом» будемъ разбираться въ 
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патологическихь измћненіяхъ съ различнымъ предсказа- 
ніемъ и различными лёчебными пріемами оперативными 
или чисто сохраняющаго свойства. 

Къ общей групп острыхъ воспалительныхъ процессовъ 
тазобедреннаго сустава, трауматическихъ его поврежде- 
ній (переломовъ и вывиховъ), остеомізлита верхняго конца 
бедренной или тазовыхъ костей, бугорчатковаго пораже- 
нія, врожденныхь или патологическихъ вывиховъ въ на- 
стоящее время присоединяется рядъ искривленій шейки 
бедренной кости во всвхъ проявленіяхъ этого обезображи- 
ванія. Практическому хирургу извъстно, какъ трудно разби- 
раться въ этомъ сложномъ ряді болъзней, и можно сказать 
сь уввренностью, что много ошибокъ въ распознававін 
сділано было на эту тему, особенно въ періодь до- Ќоенё- 
деп'овскій. 

Просмотрёвъ обширную литературу вопроса и собравъ 
тоть клиническій матеріаль, который я уже имфхь въ 
своемъ распоряженіи, а также изучивъ препараты Акаде- 
мическаго Музея, я задумался над» тъмъ, какимъ образомъ 
столь важная въ клиническомъ и статическомъ отношения 
область бедренной шейки оставалась въ твни среди мно- 
гочисленныхъ изсхбдованій надъ другими областями ске- 
лета. Однако и теперь эта новая глава ортопеди еще не 
закончена. Всё почти авторы ограничиваются перечисле- 
ніемъ ряда отдфльныхь разнообразныхъ наблюденій, до- 
бавляя къ нимъ кое-каке выводы; точно установленной 
основы для патогенеза искривленія шейки нзтъ, ибо самое 
искривденіе это является лишь припадкомъ цілаго ряда 
заболЪван!й, которыя могуть предрасполагать къ подобно- 
му изміненію скелета. 

Для сокращенія доклада, я не буду входить въ под- 
робности и лишь сокращенно изложу то, что можно счи- 
тать добавленіемъ къ общензвістному. 

Вдумываясь въ функціональное значеніо тазобедревнаго 
сустава у человћка и припоминая ту громадную нагрузку, 
которая иногда возлагается на головку бедренной кости, 
нельзя не удивляться той глубокой цлесообразвости 
устройства тазобедреннаго сустава. Въ цёляхь физіо- 
логической выгоды при движенін и стояніи устроень и 
тоть уголъ между шейкой и діафизомъ, который нормально 
наблюдается. Несомнфино, что прочность отоявія бохіе 


обезпечена при этихъ условіяхъ, чёмъ если бы бедревная /- 


кость, какъ плечевая, была прямолинейной. 


Разсматривая процессъ вифутробнаго роста шейки бед- 
ренной кости, можно видіть, что у воворожденнаго этой 
части бедревной кости почти нЪтъ и граница между эпя- 
физомъ и дафизомъ располагается такъ, что книзу отъ 
нея имфется прямолинейный діафизъ почти безъ намека 
на перегибъ; лишь со временемъ эпифизарная линія пе- 
редвигается къ средней линіи тіла, какъ-бы подталкивзе- 
мая ростущею подъ угломъ шейкой. Извістно, что ЕЪ КОН- 
цу роста вся шейка бываетъ расположена въ предћлахъ 
сустава и съ діафизомъ образуетъ уголъ приблизительно 
въ 125—126°— конечно, съ извістивіми колебаніями. 

Преслћдуя физіологическія соображенія при образова- 
ній угла между шейкой и діафизомъ, природа должна была 
озаботиться м%рами предосторожности противъ статиче- 
скихъ невыгодъ этого обстоятельства. Вдумываясь въ од- 
новременное существованіс этого угла при необходимости 
для головки выдерживать большую тяжесть, можно только 
поражаться этимъ приифромъ столь удивительной цълесо- 
образности въ устройств нашего тіла. 

Всбмь извістнь капитальныя изслћдовавія Меует”а, 
Сиітап'а, МоіРа и др., доказмвающія, что Въ устройств 
области верхняго конца бедренной кости видны основа- 
тельныя инженерныя соображенія. Сийтап на распилі 
шейки бедренной кости усматриваль всю систему устрой- 
ства т. наз. крана для поднятія тяжестей. Й, дбйствитель- 
но, въ устройств® шейки бедренной кости ясно видны пре- 
досторожности противъ уменьшенія ея угла. Однако 0че- 
видно уже и а ргіогі и доказано многочисленными факта- 
ми, что область шейки бедренной кости и ея граница съ 
остальнымъ діафизомъ должны подлежать вліянію тіхь 


условій, которыя или уменьшаютъ стойкость кости, нано 


увеличиваютъ ея отягощеніє, илиудають сочетаніе он 
силь, вмісті взятыхъ. Въ розультатіх разм'врь угла въ 097 
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таста шейки белренной кости подлежитъ колебанію и, ко- 
нечно, скорће въ смысл его уменьшенія. 

Какія-же причины могуть дъйствовать въ данномъ слу- 
чав? Не говоря о врожденныхъ искривленіяхъ, прежде 
всего я долженъ упомянуть о рахиті въ его раннихъ или 
позднихъ проявленіяхт. 

При томъ множеств искривлен!Й чисто статическаго 
свойства на почв рахита и вообще ослабленваго питанія, 
какія наблюдаются въ виді репо уагот или уз] ват, труд- 
но было-бы думать, чтобы существующий уголъ въ области 
шейки бедренной кости не поддавался тому-же вліянію и, 
конечно, въ смысл уменьшения его волёдствіе дЪйствія 
тяжести сверху. И, дВйствительно, это явленів, составляю - 
щее главный признакъ сохае уагае, представляется явле- 
нівмь весьма частымъ въ сочетан!и сь другими исеривле- 
ніями на протяженій нижней конечности. 

Но, помимо этой патологической основы, а также наблю- 
давмой боле рідко остеомаляція, самъ по себ процессъ 
роста кости служить причиной ея податливости. Всвмь 
извфотио, какъ легко ростущую кость, подобно дереву, на- 
править на неправильный рость путемъ искусственнымъ. 
Въ числі данныхъ, подтверждающихъ это обстоятельство, 
можно указать, напр., на экспериментальныя изслфдованія 
Мааз'а!), доказывающія, что ростущая кость очень чутка къ 
воздійствію извић: давленію стёнокъ матки въ жизни вну- 
триутробной, сжатію обувью или костюмом, ненормально- 
му отягощенію и пр. Неудивительно поетому, что шейка 
бедренной кости въ періодъ роста особенно воспрінмчива 
къ подобнаго рода вліявію при сочетаній бол®зненвыхъ 
явленій сь періодом роста. 

Одним изъ условій, двйствующим' въ этомъ направле- 
нін, какъ сказано, является ненормальное отагощеніе, и, 
дћйствительно, въ этологии т. наз. соха уага часто имћет- 
ся двойная нагрузка одной ноги при забохіваній или от- 
сутств и другой, или же быстрое увеличеніє взса, напр., 
вслъдствіе ожирЪнія въ дфтскомъ возраст. Подъ общимъ 
именемъ соха уага слфдуетъ собственно подразум'ввать 
радъ измъненій въ видъ уменьшенія угла между шейкой 
бедренной кости и діафизомъ өя или грибовиднаго сполза- 
нія головки внизъ по отношенію къ шейк% (см. сним. 1 и 2). 


Свимокъ 1. 


Въ сочетаній съ этими явленінми надо упомянуть также 0 
перегибан1и шейки въ плоскости горизонтальной, ври чемъ 
получается выпуклость ея впередъ и вогнутость шазадъ, 
т. е., большой вертелт, и головка очень сближаются ва зад- 
ней стороні и стопа оказывается повернутой кнаружи 
(гоіайо) (см. сним. 3). 

На этомъ признакі, какъ извфетно, и остановилея въ 
свое время Косйех, какъ на добавленіи къ остальнымъ кли- 


ническямъ припадкамъ, т. е., поднят ю вертела выше нор- 


им, затрудненному отведенію и болфзненности. 
1 
) Вейшег КИрівеһе ЧУоспепасітібі, 1900 г., стр. 118. 


Снимокт 2. 


Въ послъдвее врсмя однако получено много данныхъ, до- 
казывающихъ, что въ етіологія сохае уагае часто лежить 
трауматическое повреждевів. Оказывается, что переломъ 
шейки бедренной костя, вколоченная его форма, составляетъ 
частое повреждене не только старческаго, но и дітскаго 
возраста; посл ди! въ этомъ отношеній имфеть даже пре- 
имущество вслдств!е существованія эпифизарнаго хряща. 
Просмотріннов при самомъ начал}, поврежденіе это въ 
посявдующемъ періодів сказывается въ виді типической 
соха уага съ затрудненемъ отведенія бедра, болями и по- 
воротомъ конечности кнаружи. Послъдвій признакъ, столь 
характервый для перелома бедренной шейки, при чемъ 
задняя стінка ея вколачивается вслЪдствіе существованія 
Меукеї евокой «шпоры», и указываеть на важное значеніс 
перелома въ образованіи сохае уагае, и уже много авто- 


| ровъ, описывая переломы шейки въ дфтетв%, говорять о 
| послідовательномь искривленін | Но//а, Из{тая, бргеп- 
| де, Нотезёег, Вотсйата и др. 1)). 


Какъ типичные примфры, могу изъ своихъ наблюден їі 


| привести сл8дующе 3. 
| 1) См. «Атећіе Гог Огіпорадів», т. Т, 19037, стр. 39 поді, 
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1. 14-1%тній воспитанникь в.-учебнаго заведевія упаль въ 
1898 г., сл®зая съ лошади; послі того хромаль нөдћли 3 и за- 
тћмъ поправился. Літо 1900 г. провелъ на морскихь купавіяхь 
на Юга и очень пополиълъ. Одновременно развились боли въ 
їбвомь (ушибленномь) тазобедренномь сустав. При осмотр 
больного чорезъ 2 года послћ полученваго ямъ повреждения я 
нашелъ у него общее ожирћніе, высокое стояніе вертела, уко- 
рочене ноги на 2—3 стм., и рёзыЙ повороть ея кнаружи. От- 
водить ногу съ большимъ трудомъ. Легкое депи уа\виш. Оче- 
видно, здъсь быль типичный случай развитія сохае уагае подъ 
вліяніемъ внезапнаго отягощенія въ періодъ сильнаго роста 
(14-16 л.). ВБоепідеп'оскопическаго изсл®дован!я въ этомъ слу- 
чав сдълаво не было. 

2-Й случай —недаввяго времени. Одинъ изъ членовъ Съћзда 
обратился ко мні за совётомъ по слъдующому поводу. Въ діт- 
стві овъ ушибъ себъ лъвый тазобедренный суставъ. Съ тёхъ 
поръ въ этомъ суставъ постоянныя боли и неловкость; во время 
левой ходьбы и при утомленін боли різко усиливаются. 
При ощӯпывавін —всъ данных обезображиванія въ области шей- 
ки (утолщевіе, смёщеніе вертела), характерное затрудненів от- 
веденія и повороть кнаружи. Коєпідем'овсков изслћдованіе по- 
казало уменьшенів угла и сближене вертела сь головкой на 
задвей стороні. 

3-й больной еще находится у меня поді, наблюденемъ. Эго— 
15-1%тній мальчикь, 4 мъсяца назадъ упавшій сь дерева и полу- 
чившій переломь предплечья и «ушибъ» ноги. Посл паденія 
онъ 2 недъли лежалъ, & потомъ долго хромалъ, Въ настоящее 
время ва Коеліјет'овскомъ снимкі всё припадки сохае уагае 
зіп. и слёды перелома шейкк бедренной кости. 


Вышеприведенныя краткія данныя уже говорять ва то, 
что въ понятій «соха уага» имфется нфято собиратель- 
ное, что не укладывается въ рамки нашихь представле- 
ній объ одной опредбленной болфзни. 

Нельзя не отиётить однако, что им ются попытки най- 
ти идіопатическов заболЪванів подобнаго-же рода въ за- 
висимости отъ зараженя микробами (Куоеййсй). Свой- 
ства найденнаго микроба (бълый гроздекоккъ), столь ча- 
стаго обитателя кожи, заставляють подозрительно отно- 
ситься къ подобнаго рода предположенію. 

Соха уага представляетътакимъ образомъ обезображива- 
ніевслъдствіе отягощевія (ВеІазёџпоѕӣеЃогтіќаї-—нћмцевъ). 

Соглашаясь съ таким» основнымъ взглядомъ на причи- 
ну уменьшенія угла между шейкой бедренной кости и діа- 
физомъ өя, можно допустить и обратное отступленіе отъ 
вориы, т. е. выпрямленіе угла. По аналоги, случаямъ по- 
слідняго рода надо дать названіе соха уаіва--терминь, 
уже вошедшій въ употребленіе. Однако, просматривая ли- 
тературу вопроса объ искривленіяхъ шейки бедренной 
кости вообще, можно вид%ть, что разбору соха уа]ез удъ- 
ляется еще очень мало вниманія, отчасти, по видимому, 


Свимокъ 4. 


— 
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на основаній вышеупомянутыхъ причинъ, и на эту тему 
пишуть вообще немного и только единичные авторы. Такъ, 
Ает 1) описать 13 случаевъ соха уара, собранныхъ 
имъ изъ различныхъ музеевъ. Въ числ причинъ образо- 
ванія этого отступленія отъ нормы, онъ праводять пара- 
личъ или ослабленіе дфятельности нижней конечности, 
остеоміәлитъ подвздошной кости, рахитъ, остеомаляцію, 
цепи уаївот, врожденный вывихъ бедра, множественные 
экзостозы и пр. 

Это разнообразів найденныхъ причинь выведено изъ 
отдвльныхъ (по 1—2 случая) наблюденій. Съ н®которою 
осторожностью Фе’ высказывается о випрямляющемь 
дћйсгвіи на шейку тяжести висящей конечности. 

На основаній своего матеріала, клиническаго и му- 
зейнаго, я могу высказаться сыфафе и опреділеннів. 
Вел тъ условія, которыя снимаютъ тяжесть съ обла- 
сти подовки бедренной кости и, кромъ тою, способ- 
ствують тятьнижней конечности по направленіювнизь,мо- 
зуть въ періодть роста кости вліять вьтрямляющимь обра- 
зомь на уюль вертняю конца бедренной кости. Сюда, ста- 
ло быть, можно отнести случай усвченія ноги въ ды- 
скомь возраст® на протяжевін не выше средины бедра 
или ниже при условін неупотребленія протеза; сюда 0со- 
бенно относятся случаи неупотребленія ноги волфдетв!е 
тяжкихъ поврежден! (см. сним. 4) н заболћваній, при чень 
висящая нога всею тяжестью выпрямляетъ уголъ шейки; 
сюда-же принадлежать случаи паралича одной ноги (дл 
скій параличъ), а также врожденнаго вывиха, при чемъ 
вывихвутая головка ускользаєть отъ вліянія тяжести. 
Продолжительное вліяніє упомянутыхъ причинъ можеть 
вести почти къ полному выпрямленію угла. 

Интересны данныя, получаемыя при насхбдованій по 
Боепіјет'у распиловъ нормальной шейки или соха уага, 
сь одной стороны, и соха үуаіра, съ другой. Въ одвоиъ слу- 
чаћ видна вся сложная, правильная система перекладин», 
въ другомь — отсутетвів всякой цфлесообразности (см. 
сним. 5 и 6). 

Возвращаясь къ этіологіи изміненія угла шейки бед- 
ренной кости въ ту или другую сторону, я полагаю, что 
разсматривать обв категорій его--соха уага и үаіва — 
слфдуеть совмфстно. И та и другая форма являются саћд- 
ствісмъ отягощенія положительнаго или отрицательнаго, 
если такъ можно выразиться. Снятів тяжести, вызывающее 
выпрямленіе шейки, ведетъ къ образовавію соха уага на 
противоположной стороні ама двойной нагрузки. 

Снимок» 5. 


Въ клиническомъ отношеній більшій интересъ, конет- 
но, иметь соха үага. Затрудненная ходьба, бола, вс 


1) Даг Гөһге у. 4. в. соха аға цій таіда, 1899 г. `` : 


| 


Врачъ, 1904, № 12. И. А. Чуевскій: Къ вопросу о МЕХАНИЗМ ПИТАНІЯ СЕРДЦА ТЕПЛОБРОВНЫХЪ ЖИВОтНЫХЪ. 437 
гусок р и ан ——_—_—_—_———— 


Спимокь б. 


"возможность отведенія, а иногда п сгибаніл требують 


ортопедической помощи. 

Отличительное распознаваніе среди другихъ сходныхъ 
болёзней, конечно; весьма поучительно съ практической 
стороны. 

Ліченів имћетъ въ виду снят!е тяжести, покой, усилен- 
нов продолжительное отведен!е и, наконецъ, оперативное 
вићшательство. 

‚Считаю долгомъ поблагодарить здфеь д-ра Б. Ф. Гри- 
нейзена за, помощь, оказанную мий при выборћ матеріала 
изъ инвентаря хирургическаго Музея, а также за изготовле- 
не свћЪтоцисвыхъ и тВнеписныхъ свимковъ. 


ЦИ. Къ вопреву о механизм® питавія (веер. крововвабже- 
вія) вердца тепаокровныхъ животных». 


(Эксперяментальное изслъдовавіо). 


Ч. пр. и прозектора при каведрі фязіологій въ Харьковокомь 
Университет И. А. Чуевокаго. 


Изсжідованів это представляєть попытку подойти въ 
рішенію, хотя бы въ общихъ чертахъ, слёдующихь наи- 
богів важныхъ вопросовъ, касающихся механическихь 
условій питанія (гезр. кровоснабженія) сердца - теплокров- 
выхъ животных: 1) Какъ велико безотносительное и отно- 
сятельное количество крови, протекающее чрезъ сосуди- 
стую систему сердца различвыхъ животныхъ? и 2) въ ка- 
ків моменты сердечнаго сокращенія происходить наиболь- 
шая доставка крови сердцу? 


1. Методика. 


Въ качествћ объекта изслідованія бралось «пережи- 
вающее» и вполн® изолнрованное сердце собакь, кошекъ 
и кроликовъ, поставленное въ условія искусотвеннаго пи- 
танія по способу, выработанному Гапдепаіоғомъ 1), 
Тюекеомъ 2) и др. Для питакія сердца употреблялась 
Тоскеёовская жидкость состава: хлористаго натрія—9,0, 
хлористаго калія—0,2, хлористаго кальція (вристалличе- 
скаго)—0,25, двууглекислаго натрія—0,2, винограднаго 
сахара —1;0 на 1000 к. сти. перегнанной воды. | 

«Переживающее» сердце, поставхенное въ условия ис- 
кусственнаго питанія, предотавляетъ для зкоперименталь- 
ной физіологій незам$нимый объектъ въ саБдующихь отно- 


шеніяхъ: 1) чрезвычайно упрощается постановка опы- 
товъ и 2) условія опыта дблаются вполн зависямы отъ 
изсяфдователя я могуть легко видонзмЪняться. КроиЪ 
того, замна крови мало дифферентной и мало изић- 
няющейся жидкостью, обладающей сравнительно съ кровью 
высокимъ коэффищентомъ вязкости (см. ниже), иметь 
еще и слћдующую выгоду спеціально по вопросу о меха- 
низмћ кровоснабженія сердца: обозпечивая изслћдователю 
на 60186 или менфе долгое время равномёрно правиль- 
ную двятельность сердца, Госке'овская питательная жид- 
кость, протекая чрезъ сосудистую систему сердца, савіегіз 
рагіђав, въ значительно большемъ количествћ, чім кровь 
(прямо пропорціонально коэффищенту вязкости), даетъ 
тім» самымъ возможность получать въ увеличенномъ мас- 
штабъ количественныя отношенія, опредбляющія механи- 
ческія условія питанія сердца; благодаря этому, несомаћн- 
но должна умевьшаться ошибка наблюденія при посаб- 
дующихь перечислевіяхъ полученныхъ данныхъ по отно- 
шенію въ крови. 


`Питав!е сердца совершалось при помощи слфдующаго приспо- 

собленія: въ Обьемистую водяную ванну, нагрёваемую газовымя 
торбаками, помъщаяись 2 большихъ (въ 2 и 6 литра) Ушщ/Говы 
стклянки съ кранами внизу, ваполненныя питательной жидкостью. 
Смотря по условіямь опыта, одна изъ стклянокъ наполназась 
иногда растворомъ (въ пвтательной же жидкости) какого-либо 
фармакологическаго вещества. Если изслъдовалось вліявіе раз- 
личныхт температурь, то вні водяной ванны устанавливалась 
еще и 3-ья сткланка съ питательной жидкостью, помфщаемая въ 
охлаждающую сићсь. Трубки, проведенвыя въ полости стклянокъ 
отъ резервуара сь сжатымъ кислородомь и снабженныя ва кон- 
ці угольными фильтрами, доставляли жидкости необходимое ко- 
личество этого газа. Кром% того, полости стклянокъ помощью 
другой системы трубокъ соединялись съ сильнымъ кзучуковымт 
нагнетательнымъ насосом, благодаря которому во всемъ приборъ 
можно было легко и быстро повышать давлевів до необходимой 
высоты. Посредствомь вилообразно развътвляющейся трубки пи- 
тательназ жидкость каждаго изъ сосудовъ доставлялась чрезъ 
сердечную канюлю къ сердцу, при чемт помощью крановъ, на- 
ходящихся внизу Ти{овыхть стклянокъ, регулировалась пра- 
вильная доставка только опредбленной жидкости. Между сосу- 
дами съ питательной жидкостью н сердечной канюлей помфщался 
приборь для измбренія количества питательной жидкости, по- 
ступающей въ сердце. 

Сердечная канюля, ввязываемая въ зорту, была устроена по 
обыкновенному типу, но ввутри содержала термометрь для нзмі- 
ревія температуры питательной жидкости и помощью бокового 
отростка сосдиналась съ ртутнымъ манометромь для опредъле- 
нія давленія, подь которымъ жидкость втекала въ вънечныя арто- 
рія сердна. р 

Дія нзмбренія тока, гезр. количества поступающей въ сосу- 
дистую систему сердца питательной жидкости, употреблялись за- 
писывающіе «кровяные часы» Нагідіє 3). Часы эти предвари- 
тельно были установлень такъ, что 10 млм. розмаха кривой ско- 
рости тока соотвътствовали 1 к, сти. прошедшей чрезь «часы» 
жидкости. . Ы 

Сердечнья сокращенія улавливались помощью легкаго міогра- 
фическаго рычажка, соединеннаго съ верхушкой айваго жезу- 
дочка тонкой шелковой нитью, пропитанной шөллақоил. 

Движенія «кровяныхъ часовь» и сердечнаго рычажка записы- 
вались на закопченой безконечной бумажной лонтћ 2-барабан- 
наго кимографа Нагійіє. Кром% того, одновременно наносились 
отмфтки времени, равных "/, сек. (помощью хронографа Уас4ие) 
и норобанів ртутнаго манометра, соединеннаго сь сордечной 
канюлей. 


Постановка опытовъ и плань изслЬдованія. 


Предварительно взвёшенное животное убивалось помощью обез- 
ҡровливанія; затвмь вырћзанное по возможности быстро и осто- 
рожно (безь механическихъ насилій) сердце навязывалось на 
сердечную канюлю, для чего послідняя вставлялась въ отсепа- 
рованвую и вскрытую аорту, не доходя до отверстій вћнечныхъ 
артерій, я накръпко фиксировалось лигатурой. Непосредственно 
вслЪдъ за этимъ начиналось искусственное питанів сердца 
Госке?овской жидкостью сперва суб-нормальной температуры 
(30—34° Ц.) и при слабомъ давленін; затћЬмъ постепенно темпе- 
ратура повышалась до 36°— 38 Ц. и давлонів увеличивалось до 

80 млм. ртутнаго маноиотра. 

Во время опыта а) помощью сердечнаго рычажка записыва- 
лась всі качоственвыя нзміненія сердечной дбятельности; б) при 
помощи «кровяныхъ часовъ» измЪрялось безотнасительное коли- 
чество питательной жидкости, прошедшей чрезь сосудистую си- 
стему сердца въ различные моменты опыта и въ теченій точно 
опреділеннаго промежутка времени. Въ видахь провћрки, что 
питательная жидкость, проходящая чрезъ «часы», поступаєть ці- 
зикомъ въ в8нечнья артерія, а не протекаеть мимо ворталь- 
выхъ заслонокъ въ л®вый желудочекъ, въ полость посл®дняго 
вставлялся чрезъ одну изъ легочныхъ вень легкій дренажъ изъ 
тонкой стеклянной или) каучуковой трубки; ‘благодаря ему, жид- 
кость, затекающую въ желудочекъ, легко можно было собирать 
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въ вымфревный цилиндръ; зная-же количество ея, легко было 
внести соотв®тствующую поправку въ показан!я «кровяныхъ ча- 
совь». 

По окончаній опыта сердце тщательно взвішивалось; затъмъ, 
пока всі измфрительные приборы ваходялись еще на своихъ 
містахь, отифчались одновременно на кардіограмм%, тахограимъ 
я др. кривыхъ всі обстоятельства, достопримфчательныя въ ка- 
комъ-1ибо отвошеви, напр., время начала и конца наполнен!я 
(гезр. опорожнев!я) <кровявыхъ часовъ» (т. наз. «пер!оды»), раз- 
личвыя стадій сердечныхъ сокращеній: начало и конець систолы, 
діастоль и пр. Само собою разумфется, что отмфтки обязательно 
дЪлались одновременно на вс®хъ кривыхъ пишущими приборами 
соотвётствующихь записывающихь снарядовъ. 

Дальнійшія изслідованія состояли въ саъдующомъ: 

1. Подробнымъ анализомъ кривой скорости тока опредваялось 
въ к, стм. общее количество питательной жидкости, прошедшее 
чрезъ сосудистую систему сердца въ теченін опредфленнаго про- 
межутка времени и выводилось среднее по отношенію къ 1 сек. 

2. Въ видахъ сравнительной оцънки механическихь условій 
проходимости сосудистой системы сердца для тока питательной 
жидкости, измфренный «кровяньми часами» объемъ посавдней 
опредёлялся затъмъ по отношенію а) къ 100 гри. органа (еди- 
ница массы), б) въ 100 млм. давленія ртутнаго манометра (еди- 
ница давленія) и в) къ 1 мин. наблюденія (единица времени). 

3. На основанін полученныхъ данныхъ вычислялось затъмъ от- 
носительное наружное сопротивленів ‚ ВЪ кровеносной системі 
сердца (т. ө. наружное сопротивленіе, представляемое массою 
органа въ 100 грм.), со зивиВненно формулі Роізеиіе'а: 

4 


9—6 =, 
тдћ Ф— среди! объемъ тока въ 1 сек. въ к. миланметрахь, 5-- 
вісь сердца, к--козффиціенть вязкости ДХосйе’овской жидкости, 
Щ--вьсота давленія въ миллиметрахъ ртутнаго манометра, 4— 
діаметръ трубки *). Искомое 4, т, е., діаметръ идеальной цилин- 
дрической трубки, имћющей единицу длины (1 м. или 1000 илм.), 
можетъ служить, съ одной стороны, показателемъ варужнаго со: 
противлевія, при чемъ послъднее будетъ обратно пропордіональ- 
но 4-Й степени вычисленнаго діаметра; съ другой -—показателемъ 
проходимости сосудистой системы сердца для тока питательной 
жидкости (гезр. крови); въ этомъ отношенін полученная величи- 
на по справедливести заслуживаеть назван1я «показателя энер- 
гін кровоснабженія». Само собою разумћется, что овъ будеть 
прямо пропорщоналенъ 4 й степени вычисленваго діаметра. 

Полученныя путемъ опыта и вычисленій количествен- 
ныя данныя, опредфляющ]я механическія условія питанія 
сердца ГосЁе’овской жидкостью, можно въ общихъ чер- 
тахь безъ большой натяжки пріурочить къ механическимъ 
условіямь кровоснабжения сердца, принявъ, конечно, во 
внимавів разницу въ коэффищентВ вязкости крови я 
Тюске’овской жидкости. 

Вычисзенный мною (по способу Нё№Ме 1)] коэффи- 
цієнть вязкости для питательной жидкости вышеприве- 
деннаго состава, при температурі 38° Ц., равнялся въ 
среднемь 4120. При сравнени его сь коэффищентами 
крови собаки, кошки и кролика, опредфленными На’ ие 
(ор. с., стр. 415), для крови собаки К--1011, кошки— 
1128, кролика—1460), явствуетъ, что К Госке’овской 
жидкости относится къ К крови собаки, какъ 4,1:1, къ К 
крови кошки, какъ 3,7:1 и къ К крови кролика, какъ 
2921. 

"Иня въ вилу сообщить въ боле подробной работ 
всв полученныя цифровыя данныя, ограничусь изложе- 
нісмъ основныхъ выводовъ и общихъ цифровыхъ данныхъ. 


2. Зкспериментальная часть. 


Объемь тока питательной жидкости въ въисиныть 
артеряль сердца. Поставленное въ условія искусствен- 
наго питанія, сердце во время своей «изолированной жиз- 
ни» переживаетъ вЪсколько различныхъ состояній, въ ко- 
торыхъ особенно важную роль играютъ колебавія тонуса 
сердечныхъ мышцъ, въ зависимости отъ чего різко изм%- 
няются и механическія условія питанія сердца. Въ пер- 
„вые моменты, послі начала искусственнаго питанія, серд- 
це вћкоторое время находится въ полномъ покої въ со- 
стояній сильнЪйшей діастолы, т. е., при полномъ разсла- 
бленій мышцъ вевхъ отдФловъ сердца. Продолжительность 
періода покоя— весьма различна и зависить отъ того, как» 
быстро начинается искусственное питан!е сердца посл 
удаденія его изъ организма: зъмъ скорбе оно начинается, 
тъмъ быстрфе возстановляется и дЪятельность сердца. Въ 
зависимости отъ этого періодъ покоя равнялся въ моихъ 
опытахъ отъ 1 до 6—10 мин. Сердце болфе крупныхъ жи- 
вотныхъ (собакъ) давало боле продолжительную оста- 
новку. 


Въ начавшейся затімь сердечной дательности я могь 
боле или менће отчетливо различать слЪдующіе періоды: 

1-ый періодъ характеризуется рљзко ослабленнымь то- 
нусомъ сердечной мышцы и бурной (не всегда правиль- 
ной, особенно въ началі періода) дљятельностью сердца: 
мышца сердца представляется вялой, даже дряблой; со- 
кращенія частыя; розмахи (амплитуда) ихъ больше; си- 
стода быстрая и короткая; діастолическое разслабленів 
наибольшее; продолжительность систолы и діастолы болће 
или менфе одинакова, но чаще систола преобладаєть по 
продолжительности надъ діастолой. дтоть періодъ продол- 
жаєтся до 10—15 мин. и болће; онъ бываетъ бодће коро- 
токъ и менфе отчетливо выраженъ въ тёхъ случаяхъ, ког- 
да питанів сердца начинается слишкомъ поздно. 

2-й періодъ характеризуется усиленіемъ тонуса сердеч- 
ной мышцы и болље упорядоченной сердечной дњятедь- 
костью, а именно —явленія 1-го періода постепенно изић- 
няются въ слћдующихъ отношеніяхъ: а) плотность сер- 
дечной мышцы (по преимуществу желудочковъ н въ о0с0- 
бенности—лЪваго) дблаєтся все большей и большей, все 
сердце сжимается, объемъ полостей желудочковъ умень- 
шается; кардіограмма явственно поднимается надъ абцис- 
сой; б) сердечныя сокращенія ділаются боле рідкими; 
розмахи ихъ нисколько уменьшаются, оставаясь въ об- 
щемъ довольно большими; систола дълается менфе бы- 
строй, при чемъ на высот главнаго сокращенія иногда 
появляются одно или н%сколько добавочныхъ незначи- 
тельныхъ; діастолическов разслабленіе—мевће полно; про- 
должительность систолы и діастолы болће или менфе одя- 
накова или-же діастола продолжительнфе. Въ такомъ по- 
ложен!и, при благопріятныхъ условіяхъ, сердце можеть 
оставаться цћлыми часами. Впрочемъ, продолжительность 
этого періода во многомъ зависить отъ присущихъ каж- 
дому изслЬдуемому сердцу его, такъ сказать, личныхъ 
свойствъ; по видимому, сердце менће крупныхъ в болће 
молодыхъ животныхъ боле выносливо. 

3-й перюдъ можеть быть названъ періодомь упадка 
сердечной дтятельности: а) тонусъ сердечной мышцы, 
постепенно увеличиваясь, достигаєть извівстнаго шахі- 
шит'а; б) правильная сердечная дћятельность часто смі- 
няется аритміей; въ общемъ частота сердечныхъ сокра- 
щен! значительно уменьшается; вмісті сь этимъ умень- 
шаются также и розмахи ихъ; діастола дблаєтся 60486 и 
болће продолжительной, при чемъ объемъ діастолическаго 
разслабленія постепенно уменьшается; наконець сердце 
останавливается въ полусокращенномь состоянія *). 

Соотвтственно вышеописаннымъ особенностямъ въ 
дЪательности сердца и въ состояній его мышцы, механи- 
ческія условія питанія «изолированнаго» сердца болће 
или менфе різко измВняются въ различные періоды на- 
блюденія. Во время діастолическаго покоя сердца и въ 
теченіи 1-го періода его дВятельности объемъ тока пита- 
тельной жидкости, проходящей черезъ систему вВнечныхь 
артерій сердца, бываетъ наибольшимъ; затЬиъ, по мер 
развитія явленій 2-го періода, объемъ тока начанаєть по- 
степенно уменьшаться я, наконець, устанавливается на 
извістной, болфе или менфе постоянной, величин. Въ 
3-мъ періоді объемъ тока нанменьшій. . По видимому, п0- 
добныя колебанія въ объем тока обусловливаются глав: 
нымъ образомъ большимъ или меньшимъ тоническимЪ с0- 
стояніемъ сердечной мышцы и, слёд. болфе или менфе 
сильнымъ сжатіемъ тончайшихъ кровеносныхъ сосудовь 
сердца, слдствіемъ чего является увеличене наружнаго 
сопротивлевія въ систем вънечвыхъ артерій. Весьма 
возможно, что уменьшеніе объема тока, особенно въ 3-иъ 


*) Въ тЬхъ случаяхь, когда питан!е сердца начинается поздно 
(черезъ 1/, час. и болів послі выръзыванія), въ мышц его уже 
до начала питанія дов. скоро развиваются явлевія, указывающя 
на наступленіе сильнаго тонуса: сердце дёлается твөрдыйъ, и 
желудочки (въ особенности л%вый) сильно сокращаются. При по- 
сльдующемь искусственномъ питанін наблюдаются слъдующія 
особенности: 1) періодъ покоя гораздо болће продолжителевъ; 2) 
сердечная дћятельность возстановляется медленно, постененно я 
не вполн% совершенно: сокращенія желудочковь, хотя и пра" 
вильны, но менЪе энергичны, въ особенности же это касает- 
ся лћваго желудочка; 3) въ возстановившейся ‚сердечной дъя- 
тельности бӧльпөю частью сразу начинаюту преобладать авленія, 
свойственныя 2-му періоду. 
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періоді, вызывается отчасти постепенно развивающейся 
судорогой сосудистой системы сердца; однако выдълать и 
боле точно опредфлить степень участія этого явленія маъ 
не удалось. 

На основаній вышеизложенныхъ наблюденій сабдуєть 
принять слёдующя положенія: 

1. Объемъ тока питательной жидкости, проходящей че- 
резъ сосудистую систему «изолированнаго» сердца, ве 
предетавляетъ опредћленной величины, а колеблется въ 
бохће или менће широкихъ прелълахъ въ зависимости отъ 
состоянія сердечной мышцы. 

2. Наибольший объемъ тока совпадаєть съ состоянівмь 

разслабленія (гезр. съ состояніемъ пониженнаго тонуса) 
сердечной мышцы, найменьшій--при обратныхъ усло- 
віях». . 
3. Чтобы судить объ энергіи кровоснабженія сердца, 
необходимо измфрять объемъ тока, ио возможности, при 
различныхъ состояніяхь сердца, болће или мене соот- 
вітствующихь нормальнымъ условіямъ; таковыми я счи- 
таю 1-Й и 2-й періоды дћятельности «изолированнаго» 
сердца. 

Въ нижеприводимой таблиці сгруппированы общія дан- 
ныя монхь опытовъ, опредъляющія середній объемъ тока 
питательной жидкости въ кровеносной систем сердца 
собаки, кошки и кролика. 


Таблица 1. 


0—давлоніе въ млм. ртутпаго манометра; Т> — температура по 
Ц.; У- объемъ тока въ к. сантиметрахъ. 


р б ' Об і п ——————————— 


ть. 


а Относительи. 
2 |Въсъ животнаго У въ 1 сек. (въ: въ 1 мин., 
д рт» на 100,0 вЪса 
© | и его сердца. к. стм.). и при 100 млм. 
5 Ну. (к. стм.). 
А 
1 Собака 3750 грм.; а) 40/370 шах.— 1,64 
сердце—55,0 тіп. - 0,82 
(1579 среднее 1,23. | 335,0 
б) 60/370 шах.— 2,16 
піп. —1,90 
среднее 2,03 368,0 


Среднее опыта 351,0 к. стм- 


2 Собака — ще-| а) 60/37 


шах.— 0,76 
нокъ— 1700 грм.; лиш. 0,57 
| сердце = 200 среднее 0,67 335,0 
(1.2/0) 6) 80/370 шах.— 1,10 

тіп, 0,90 


среднее 1,00 375,0 


Среднее опыта 355.0 к. стм 


3 | Собака — 5200| а) 20/379 шах.— 1,85 

грм.; сердце -- піш.--1,52 
640 (1,25/о) среднее--1,68 | 395,0 

б) 00/370 шах, —2,79 

шіп. —2,29 


среднее —2,54 | 397,0 
Среднее опыта 396,0 к. стм. 
5 | Кошка — 1800 80/36° 


грм.; сердце == 
11,0' (0.619) 


тах. —1,10 
шіп. 0,61 
среднее —-0,86 | 586,0 


Среднее опыта 586,0 к. стм. 
6 | Кошка — 2600] Я0/370 


грм.; сердце = 
15,3 (0,597) 


тах.--1,10 
зіт.-- 0,82 
среднес--0,96 | 271,0 


Среднее опыта 471,0 к. стм. 
7 | Кошка — 3270] 80,370 


грм.; сердце = 
16,0 (0,496 /о) 


шах. — 0,95 
тіп. — 0,67 
среднее- 0,81 | 380,0 


Среднее опыта 380,0 к. стм. 


13 | Кошка — 1460] 50/36? 
грм.; сердце--8,0 
(0,55°/о) 


шах.— 0,46 
тіп.- -0,38 Ё 
среднее —0,12 | 5250 


Среднее опыта 595,0 к. сти" 


4 |Кроликъ -- 1860| а) 60/379,5 | шах. —0,44 

грм.; сердце = тіп. —0,39 
6,0 (0,32%) Я средпее--0,42 | 700,0 

6) 80/3705 | тах. —0,70 

тіп. —0,64 


среднее—0,67 837,0 
Среднее опыта 768,0 к. стм. 


9 |Кроликъ — 1630; 60/370 
грм.; сердце = 
5,2 (0,3290) 


шах, —0,66 
тіп. —0,27 
среднее —0,47 | 904,0 


Среднее опыта 904,0, к. стм 


14 |Кроликъ — 1600, 60/34 - 359 | шах. —0,34 
грм. сердце = тір, 0,21 
5,4 (0.33%) среднее —0,28 | 520,0 


Среднее опыта 520,0 к. стм 


15 Кроликъ — 1640! 60,35—36° | тах. —0.52 
грм.; сердце = тіп. —0,20 
| 4,4 (0,289/,) среднее—0,36 | 818,0 


Среднее опыта 818,0 к. стм 


Выводы изъ таблацы 1. 

А) Средн! объемъ тока питательной (гезр. Госке’ов- 
ской) жидкости въ кровеносной систем сердца, опредф- 
ленный по отношенію къ 1 мин. времени, 100 мам. ртут- 
наго давлевія и 100 грм. вфса органа, колеблется: 1) для 
сердца собаки между 351,0 и 396,0 к. стм.; въ среднемь 
равняется 370,0 к. стм.; 2) для сердца кошки —между 380,0 
и 586,0 к. стм., въ среднемъ равняется 480,0 к. стм.; 3) 
для сердца кролика—между 520,0 и 904,0 к. стм., въ сред- 
немъ равняется 710,0 к. сти. 

Б) Вычисленный на основаніи этихъ данныхъ (при 
коэффиціентЪ вязкости питательной жидкости—=4120), по- 
казатель знергій кровоснабженія (гезр. относительное на- 
ружное сопротивлен!е) будеть выражаться діаметром ци- 
линдрической трубки (въ 1 метръ длины), равнымъ— 1) 
для сердца собаки 1,97 млм. (4-я степень—14,9), 2) для 
сердца кошки 2,10 мам. (4-я степень-- 19,4), 3) для сердца 
кролика 2,32 млм. (4-я степень=29,1). 

Средній объемь кровяною тока въ вънечныхь артерять 
сердца. Чтобы составить себ, хотя общее, представленіе 
объ енергій кровоснабженія сердца того или другого жи- 
вотнаго на основаніи вышеприведенныхъ данныхъ, касаю- 
щихся объема тока питательной жидкости, необходимо 
внести въ эти данныя поправку соотв®тственно разниц 
въ коэффищентахъ вязкости Госфе’овской жидкости и кро- 
ви того или другого животнаго (см. выше). 

Сдфлавъ это, получимъ, что средній объемъ кровяного 
тока въ вћнечныхъ артеріяхъ сердца будеть равняться 
(въ 1 мин., при 100 млм. ртутнаго давленія и по отноше- 
нію къ 100 грм. вфса органа); 1) для сердца собаки (1,359, 
общаго вфса) 90,2 или 90 к. стм.; 2) для сердца кошки 
(0,55°/› общаго вћса) 129,7 или 130 к. стм. и 3) для серд- 
ца кролика (0,31°], общаго вфса) 244,8 или 240 к. сти. 
Принявъ полученную для сердца собаки величину за 1, 
будемъ имфть слфдующя отношенія, опредфляющія энер- 
гію кровоснабжения собаки, кошки, кролика, сае{ег!3 рагі- 
роз, —1:1,4:2,7. Другими словами: ч$ыЪъ меньше (по вбсу) 
сердце тёмъ относительно болфе энергично происходить 
кровоснабженіе его. 

Вмляше систолы и діастоль на объемъ тока въ втьнеч- 
ныхъ артерзяхь сердца. Въ своей работ: «О кровоснаб- 
женій отдъльныхъ оргавовъ» я 6) сдфлаль цВлый рядь 
опредфлен!Й объема кровяного тока въ мышечныхъ орга- 
вахь произвольнаго движенія [нижняя конечность и тонкая 
мышца бедра (т. вгасіїів) собаки] при условіяхъ покоя и 
тетаническаго (непрерывнаго и ритмически прерываемаго) 
сокращенія ихъ, при чемъ оказалось, что при мышечныхъ 
сокращеніяхъ объемъ кровяного тока въ органі різко 
уменьшается въ точеній всего времени, пока продолжается 
самый акть сокращенія. Эго уменьшеніе я объяснялъ тЪми 
механическими препятотвіями, которыя создають въ сосу- 
дистой системћ органа сокращающіяся мышцы, а именно: 
сжимая громадную массу своихъ капидляровь и мелкихь 
артерій и вонь, онВ ‘настолькохповышаютъ "сопротивленіс 
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току крови въ совудистой систем изсаёдуемаго органа, что 
наличной үіѕ а {егро оказывается недостаточно для прео- 
долфвія его. 


жидкости въ вфнечныхъ артеріяхъ, соотвфтственно раз- 


личнымъ сталіямъ одиночнаго сердечнаго сокращенія, да- 
ли слъдующія цифровыя дання (см. табл. 2). 


Таблица 2. 


Колебания объема тока питательной жидкости въ вЪнечныхъ артеріяхь сердца кошки во время систолы и діастоль [изъ оп. №7*)]. 


8. 7 
нае Систола Ді ас то аа. 
ЕЕ 
5 а 8 | Продолжи- Продолжи- Прим. 
З З аа тельность въ Объемъ тока питат. жидкости тельность въ Объемъ тока питат. жидкости 
2 З | доляхъ се- въ к. сти. доляхъ се- Въ Е. сти. 
2 59|] кунды. кунды. 
1 0,52 1 чае... . 0,070 054 1 час. . 0,100 Частота пульса —56 въ 1 мин. 
2 » ..  .0030 2 » ... .0,150 Давлеше — 80 млм. Нұ. 
3»... . 0,060 3 » .... 0130 Температура = 300 Ц, 
Итого . . 0,160 к. стм. 0,380 к. стм. 
Отношен!е систолическаго объема тока къ діастолическому - 1: 2,4. 
2 0,50 1 час 0,060 0,54 1 час.. ... 0,130 Частота пульса- 56 въ 1 мин. 
2» 0,040 2 » 2 0,150 Давлоеніе -- 80 млы. Нұ. 
3 » 0,050 З ». ....0,120 Температура = 309 Ц. 
| Итого . .0,150к.стм., 0,400 к. стм. 
Отношеше систолическаго объсма тока къ діастодическому--1 : 2,6. 
-3 0,30 І 1 час. . . . 0,060 0,24 1 час... . 0110 Частота пульса 100 въ 1.мин.' 
2 » Я 0,030 2 » .  . .0160 Давленіо = 80 млм. Не. 
| 3» 0,030 3 » .. .0,100 Температура -- 369 Ц. 
і Итого’. . 0,120 к. стм. 0,370 к. сти. й 
і 
Отношеніс систолическаго объема тока къ діастолическому--1 : 3,1. 
4 0,32 1 чё... . . 0100 0,32 1 час.. . . . 0100 Частота пульса 100 въ 1 мин. 
| 2» . . 0,000 2 » ... .0140 Давлеше -- 80 млм, Ну. 
| 3 » .. - 0,000 3 » ....04110 Температура == 36° Ц. 
і Итого . . 0,100 к. стм, 0,350 к. сти, і 


Отпошеніе систолическаго объема тока къ діастолическому- 1: 3,5. 


Привимая во вниман!е, во 1-хъ, что въ сердці мы 
имфемъ типическій мышечный органь, въ 2-хъ, что пе- 
ріодъ двятельности этого органа (систола) и період» покоя 
(діастола) необычайно різко разграничены другь отъ дру: 
га, уже а ргіогі можно было ожидать, что объемъ тока пи- 
тательной жидкости въ сосудистой систем сердца будетъ 
имЪть различную величину въ зависимости оть момента 
сердечной двятельности, а именно: при систолћ онъ будеть 
уменьшаться, при Дастол— увеличиваться. Опыты, по- 
ставленные мною для выясвенія этого вопроса, имфли ту 
особенность, что питаніе сердца производилось черезъ ка- 
вюли, вставлевныя непосредственно въ отверстія вфнеч- 
ныхъ артерій. Полученныя мною данныя можно предота- 
вить въ видЪ слфдующихъ положеній: 

1. Въ началћ 1-го періода дбятельности «нзолированна- 
го» сердца, который, какъ было видно, характеризуется 
різко ослабленнымъ тонусомъ сердечной мышцы и быстрою, 
короткою систолой, объемъ тока питательной жидкости въ 
сосудистой систем сердца боле или менфе одинаковый 
какъ во время систолы, такъ и во время діастолы; но уже 
очень скоро, по мврћ увеличенія тонуса сердечной мыш- 
цы и особенно по мёр% увеличена силы и продолжитель- 
ности систолы, токъ питательной жидкости постепенно 
дёлается болће или болфе прерывистымт, при чемъ во 
время систолы объемъ его начинаєть явственно умень- 
шаться. 


2, Во 2-мъ періоді сердечной дфятельности, когда мы- 
шечный товусъ выраженъ ваиболће отчетливо, систоличе- 
ское уменьшен объема тока питательной жидкости дости- 
гаетъ весьма значительной степени; при этомъ въ колеба- 
ніяхъ объема тока замъчается слёдующая послфдователь- 
ность: а) съ самаго начала систолы желудочковъ токъ на- 
чинаетъ постепенно и быстро уменьшаться; б) на высоть 
систолы онъ достигаетъ своего тіпітит'а, а въ нікото- 
рыхъ случаяхь даже совершенно прекращается; в) съ на- 
чаломъ діастолическаго разслабленія желудочковъ токъ 
питательной жидкости начинаєть постепенно и быстро 
увеличиваться и достигаеть тахітит'а при полной діа- 
столі. 

Произведеннья мною подробныя измћренія объема тока 


Цифровыя данныя таблицы 2, вполн% подтверждая вы- 
шеприведенные выводы, дають, кромћ того, возможность 
вывести отношенія, опредъляющія энергію кровоснабженія 
сердца во время систолы и діастолы; эти отношенія, при 
условіи одинаковой продолжительности систолы и діастоль 
и одинаковаго давленія, равнялись въ среднемъ: а) для 
рідкаго пульса 1: 2,5, б) для частаго 1: 3,3. 

Сопоставивъ въ частностяхъ различныя фазы одинот- 
наго сердечнаго сокращенія сь соотвфтствующими колеба- 
ніями объема тока въ вфнечныхъ артеріяхъ сердца, я по- 
лучилъ слвдующую діаграмму, наглядно показывающую 
зависимость между опредбленной фазой сокращеня и 
объемомъ тока (ср. данныя таблицы 2, № 1): 


| | 
| 
| | И т 
Н 


А) Кривая сердечныхъ сокращеній: а—Ъ систола, Б--о діастола. 

В) Кривая объема тока питательной жидкости въ вбнечньх» 
артеріяхь: 1 млм. ординаты равняется 0,005 к. стм.; 1 мли. аб- 
сциссы равняется 0,04 сек. 


*) а) Систолой я считаль промежутокъ отъ начала сокращенія 
до начала разслабленія мышцы сердца, діастодой —уісе ует58; 6) 
такъ какъ въ этомъ случаб продолжительность систолы и дів- 
столы была болље или менфе одинакова, тб при аналивћ кривой 


ы 
и 
з 
а 
у, 


Е. 
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Къ сказанному необходимо прибавить, что систолическое 


артеріяхь різко уменьшается, доходя при извфетной вы- 


замедлен!е тока въ вфнечныхь артеріяхъ, столь характер- | соті тонуса сердечной мышцы и силћ систолы до полной 
ное для 2-го періода дбятельности «изолированнаго» серд- | пріостановки. 


ца, проявлялось сь особенною силою въ случаяхъ дійствія 
на сердце дигиталина, строфантина и тому подобныхъ ве- 
ществъ, увеличивающихт не только тонусь сердечной мыш- 
цы, но и силу и продолжительность систолы. На высот 
дфИствя этихъ средствь наблюдалось не только полное 
прекращеніє тока во время систолы сердца, но иногда да- 
же незначительный обратный токъ отъ сердца въ вид ко- 
роткаго и быстраго обратнаго толчка. 

На освованія вышеприведенныхъ данныхъ можно придти 
къ тому заключенію, что сердце, "относительно механиче- 
скихь условій кровоснабженія, въ общемъ подчиняется 
тому- жө закову, какъ и мышечные органы произвольнаго 
двяженія, а именно: при усдовіяхъ изввстнаго тонуса сер- 
дечной мышцы (а таковой несомнънно присущъ и нормаль- 
ному сердцу), во время сокращенія, гезр. систолы, объемъ 
тока крови въ системі вінечньхь артерій уменьшается; 
во время-же д!астолы объемъ тока достигаєть своей наи- 
большей величины; сл'вд., сердце снабжается кровью гдав- 
нынъ образомъ во время діастолы. 

Отсюда, какъ необходимый выводъ, вытекаеть 1) важ- 
ное значеніе діастолы въ жизни сердца: она есть не только 
время отдыха работающаго органа, но и главное время 
кровосвабженія, геѕр. питанія его; 2) важное значенів для 
сердца всвхъ діастолически дЪйствующихъ условій: физіо- 
логическихъ (тонусь блуждающаго нерва и пр.), физіолого- 
химическихь и фармакологическихъ. 

Боле позробнов опредфлен!е роли этихъ условій въ кро- 
воснабженін сердца составить предметь другой статьи. 


3. Общіе выводы. 


1. Оредвій объемъ тока питательной жидкости въ кровс- 
носной систем «переживающаго» сердца, опреділенньй 
по отношенію къ 1 мин., 100 млм. ртутнаго давленія и 
100 гри. віса органа, равняется: для сердца собаки 370, 
кошки 480, кролика 710 к. сти. 

2. Соотвътственно этимъ даннымъ средній объемъ кро- 
вяного тока при тіхь-же условіяхъ можетъ быть принять 
равнымъ: для сердца собаки 90, кошки 130, кролика 
240 к, стм. 

3. Показатель енергій кровоснабженія сердца различ- 
ныхъ животяыхъ (гезр. относительное наружное сопротив- 
1вів), вычисленный въ формі діаметра цилиндрической 
трубки длиной въ 1 метръ, равняется: для сердца собаки 
1,97 (4-я степень = 14,9), кошки 2,10 (4-я степень = 19,4), 
кролика 2,32 мам. (4-я степень = 29,1). 

4. При сравненій механическихъ условій кровоснабже- 
нія сердца собаки съ другими органами *) того-же живот- 
наго, получаются слідующія отношевія (для сравненія 
взяты: а) объемъ кровяного тока, вычисленный по отноше- 
нію къ 1 ман., 100 млм. ртутнаго давленія и 100 грм. вћса 
органа и б) показатель энергія кровоснабжевія или отно- 
сительное варужное сопротивленіе): 


па а 
8.8 НЕТ 
хр 288 
а а ма 
ха ЗЕЗ 
25 НЕ: 
© ошо 
ов Шов 
нижняя конечность. . . . . . 5 к. СТМ. 0,95 млм. 
скелетная мышца (въ покоћ) . 12 » » 120» 
голова. ..... ..... 20 » » 137 » 
сердце. ....... ...590 » » 1,97 >» 
почка 99), ..........10» » 2,12 э (?) 
щатовидная железа ... : 560 > 3,15 » 


» 

5. При условии извъстнаго тонуса сердечной мышцы кро- 
воснабженів сердца совершается главнымъ образомъ во 
время діастолы; во время систолы (особенно на высотВ ея) 
токъ крови (гезр. питательной жидкости) въ вЪнечныхъ 


скоростиутока а дълилъ моменты систолы и діастолы на З рав- 
пня части я соотвітственно каждой изъ нихъ отдЪльно измћ- 
Рялъ въ к. стм, объемъ тока жидкости. 

*) Чуєвскій. Перег Огаск, Чезспутаеке я т. д. Агеїйу Ё. 4. 
веватшќе Ріувіоїодів, т. 97, стр. 286. 

**) По даннымъ Тапаендтеет п. Тідегвіеаа. Зсапдіпауізсівя 
Ахт {, РЕувіоїоців, т. 4, стр. 241--280. 
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БУТ. 0 варужномь ебченів пищевода, какъ неотложной 
операція пря удаления инородныхъ таз *). б 


П. А. Варатинокаго. 


Цілью этой статьи служить желан!о познакомить това- 
рищей съ представившимся мив случаемъ застреванія 
проглоченнаго камня въ пищеводћ и удаленія его путемъ 
наружнаго сћченія послЪдвяго. Вы$стВ съ тёмъ я позво- 
лю себв возобновить въ памяти читателей основныя по- 
ложенія изъ достаточно разработанной главы современной 
хирургін объ оперативномъ удаденій инородныхъ тіль 
пищевода. Это послднее обстоятельство имфеть тћмъ 
большее оправданіе, что операція наружнаго с$ченя пи- 
щевода должна быть доступной всякому врачу, какъ опе- 
рація жизненная. Въ настоящее время пора настоятельно 
выдвигать неотложность ея на ряду съ операщями ущем- 
ленной грыжи, горлосвченія, операцій изсћченія ребра 
пря эмпівм% и др. Какъ основы противогнилостнаго и без- 
твилостнаго лъченія рань должны быть усвоены врачами 
безь различія спеціальностей, такъ и неотложныя опера- 
цій должны производиться всъми врачами. Конечно, этя 
соображевія болће относятся къ врачамъ провинцізль- 
нымъ, гдВ спещализащя мало развита и гді сама жизнь 
требуетъ всезнанія. 

Застреванів различвыхъ тіль въ глотећ и пищевод- 
ной трубећ встрвчается въ обыденной жизни довольно 
часто; громадное большинство этихъ инородныхъ тълъ си- 
лами организма или извергаются черезъ ротъ, или прохо- 
дятъ въ желудокъ. Въ значительно меньшей части слу- 
чаввь собственныхъ силь организма бываетъ недостаточ- 
но для удаленія инородвыхъ тЬлъ, и посліднія должны 
быть удалены искусственнымъ путемъ—или извлечены 
черезь роть, или протолкнуты въ желудокъ. Наконець, 
уже въ очень рідкихь случаяхъ инородное тіло не мо- 
жеть быть ни извлечено чрезъ ротъ, ни протолкнуто въ 
желудокъ волЪдствіе какихъ-либо препятствій, какъ, напр., 
изъ-за величины тіла, присутствия острыхъ краевъ, ввћъ- 
дрившихся въ стінку пищевода, давленя сосъднихъ 
оргавовъ и пр. Въ такихъ случаяхъ остается одћлать на- 
ружное свченіе пищевода и черезъ сдбланную рану из- 
влечь застрявшее тіло. 

Инородныя тіла, останавливающіяся въ пищеводћ, иъ- 
которые авторы | Абвітаня, Үоігепаоғ} *), Рођђетіін 2)) 
дЪлятъ на 1) тіда съ гладкой поверхностью и 2) твла съ 
острой поверхностью или краями. Первыя какъ-бы заты- 
кають пищеводъ на подобіе пробки; вторыя острыми 
краями производятъ ранене стЬнки пищевода. Какъ бу- 
детъ видно ниже, способы удаленія инородныхъ тіль раз- 
личны, смотря по форм% ихь, главнымъ образомъ ихъ по- 
верхностей. Большинство извлеченныхъ изъ пищевода 
путем кровавой операцій инородныхъ тіль имфли острые 
края, что видно изъ слбдующаго перечисленія: изъ 248 
такихъ инородныхъ тіль было костей 82, частей искус- 
ственныхъ челюстей 72, монетъ 24, камней 8, костей 
плодов 8, пуговицъ 7, иголъ 4, свистковъ 4, кусковъ мя- 
са 3, стеколъ 3, грецкихъ орфховъ 2, разнообразныхъ 
предметовъ, встрвтившихся по 1 разу, 17, въ числі по- 
слёднихъ были самыя разнородныя вещи, какъ-то: гиря, 
перочинный ножъ, трубка, брошка и пр.; въ 14 случаяхь 


ж) {Сообщено въ Русскомъ хирургическомъ) (Общеєтвв Цирого" 
ва. 17/хи 1903 г. 
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инородное тіло не было обозначено. Какіе причудливые 
предметы могуть стараться проглотить душевнобольные, 
видно изъ сообщенія Віслауавоп'я з), описавшаго крова- 
вое удалевіе изъ пищевода помочей сь 2 пряжками и слу- 
чай бетфо «), удалившаго у душевно-больного столовую 
ложку изъ желудка. 

Наружное сЪчевіе пищевода— вообще операція р®дкая* 
Теккієг 5) первый собралъ 24 случая ея; Різсйеу 8) въ 
1889 г. насчиталь ихъ въ литератур 120, 7. Д. Сары- 
чевъ 7)--189, Еоїо|| 8)--135, проф. С. П. бедоровь 2)-- 
162, изъ нихъ 19 отечественныхъ; С. В. Владисла- 
влевъ 19) пополнилъ статистику 5 случаями, принадлежа- 
тими русскимъ авторамь (1 его, затЬмъ случаи 4. А. 
Кадьяна, проф. М. С. Субботина, и 2 случая покойнаго 
проф. С. П. Коломнинл). Д-ръ Канцель и Г. К. Оклад- 
ныхъ 11) увеличили матеріаль 5 отечественными случая- 
ми (2 принадлежать авторамъ, 1--Н. И. Стуковенкову, 
1— Д. Н. Эсаулову, 1--І. Д. Сарьчеву) и число всћхъ 
операцій довели до 212, изъ которыхъ на долю русскихъ 
хирурговъ приходится 29 случаевъ. Со времени послћд- 
ней статистики, почти за 6 лЪтъ я могъ найти въ доступ- 
кой мев литератур еще 29 случаєвь наружнаго сЪченія 
пищевода, принадлежащихь иностранвымъ хирургамъ, и 
7— отечественнымъ [случаи д-ровъ Абрамовича 12), 
Шмидта 13), Горбатовскало 14), 2 случая проф. А. А. 
Боброва 15), 2 случая Н. Н. Михайлова !8)). Настоящій 
случай представляется 8-мъ. Такимъ образом всего описа- 
но 248 случаевъ, изъ нихь русскимъ авторамъ принад- 
лежать 36 (болће 1409/,). 

Ч%мъ объяснить столь рдкое производство наружнаго 
свченія пищевода? Я думаю, отвътомъ на это могуть слу- 
жить слфдующя соображенія. Произведенная впервые 
Соитзащд въ 1738 г. операція наружнаго свченія пище- 
вода въ посл дующие годы съ тяжелой руки столь знамени- 
тыхъ хирурговъ какъ [4/{епфасй и Меіаіоп, была прюбщена 
къ операціямь труднымъ и жизнеопаснымъ. До 1870 г. за 
130 слишкомь хіть въ иностранной литературћ описанъ 
лишь 31 случай этой операціи. Съ введеніемъ противогни- 
лостнаго способа наружное сфчеше пищевода стало мало 
по малу терать грустную славу операцій трудной, благодаря 
главнымъ образомъ улутшившемуся теченію шейной ра- 
ны, и сь 1870 г. по 1894 г., т. е. за 24 года, она была 
произведена уже 104 раза (Е9//). Будучи производима 
болфе часто, операція наружнаго сфчев!я пищевода тћмъ 
не менфе и до сихъ поръ составляетъ удћлъ лишь опыт- 
ныхъ хирурговъ, которымъ вообще рідко представляются 
случаи застреванія инородныхъ тіл въ пищевод. Въ за- 
пущенныхъ случаяхъ такіе больные обыкновенно гибнутъ 
иди отъ посаВдовательнаго кровотеченія изъ пораненнаго 
сосуда, или отъ флегмоны на шећ съ ея различными 
осложненіями. Такъ въ случа В. В. Дитмана '7) боль- 
вой, подавившійся куриной костью, поступилъ въ лаза- 
реть сь явлевіями повторнаго кровотеченія изъ пищевода 
и вскорв умеръ, не услфвъ подвергнуться операщи; въ 
случаВ д-ра Ковальскало 18) произошло прободеніє пище- 
вода и вітви легочной артерій сь послФдовательнымъ 
смертельньмь кровотечешемъ. Необходимо поэтому воз- 
можно шире примфнять эту операцію; пора свести ее съ 
высокаго пьедестала операцій, доступной лишь хирур- 
тамъ опытнымъ, и поставить въ разрядъ обыденныхъ 
операцій, спасающихъ больнымъ жизнь. 

Перехожу къ своему случаю. 


Душевно-больной У., 26 л., быль доставлень 17/үп 1902 г. въ 
Тверскую губернскую земскую больницу съ жалобой на боль въ 
шећ в на невозможность глотать. Сопровождавшій его фельд- 
шеръ сообщилъ, что въ тоть-же день въ 11 час. утра больной, 
гуляя по двору Бурашевской психіатрической колонія, прогло- 
тиль камень, который и причинилъ ему боли и безпокойство. Не- 
медленныя попытки врача извлечь камень не увінчались усп$- 
хомъ; было лишь опредълено застреван!е инороднаго твла въ пи- 
щеводі, для извлеченія котораго больной и былъ отправленъ въ 
губернскую больницу, въ Тверь, за 16 версть, на лошадяхъ. 

Средняго роста, съ хорошимъ костякомъ и развитыми мышца- 
ми. Изслфдоваве шеи осмотромъ и ощупывав!емъ не дало ка- 
кихъ-либо указаній; изслъдовавіе зондомь Ттоиззеаи обнаружи- 
ло присутствів въ пищеводі на глубивћ 23 стм. отъ різцовь 
твердаго тъла-— судя по звуку, камвя, Осторожныя попытки про- 
толкнуть тёло въ желудокъ остались безъ успћха. 

Въ 7 час. веч. (черезь 8 час. послћ происшествія) я сділаль 


наружное съченіо пищевода. Усыплен!е хлороформомь. Опера- 
ція произведена въ горизонтальномь позоженін. Кожный раз- 
різь, длиной въ 7 стм. по внутреннему краю грудинососковой 
мышцы, начиная сь уровня нижняго края перстневиднаго хряща 
книзу. Разсёчены подкожная шейная мышца и новерхноствая 
фасція. Грудино-сосковая мышца отведена крючкомь кнаружи, 
соединенныя мышцы грудино-подъязычная и грудино-щитовид- 
ная--кнутри. Разсёченъ средній листокь шейной фасція; сосу- 
дистый пучекь тупим» крючком» оттянуть кнаружи, боковая до- 
ля щитовидной железы—кнутри. Већ дійствія въ глубин тка- 
ней производились тупымъ путем». Въ глубин®, кнутри отъ раны 
отыскано дыхательное горло, за которымъ долженъ лежать пи- 
щоводъ. По расширевін раны и введенін черезь роть зовда 
Ттоиззеаи посліднимь выпачена была стёнка пищевода, которая 
и взята была на 2 шелковыя лигатуры и продольно разр%зава. 
Палець, введенный черезь раву пищевода, нащупалъ въ глубннв 
инородное тіло, которое удалось извлечь лишь съ большимъ тру- 
домъ кр®икими изогнутыми щипцами. Ово оказалось камнемъ, 
вбсомь въ 24 грм., неправильной формы, кругловатымъ, слегка 
сплюснутымъ, съ большимъ поперечникомъ въ 3,5, наибольшей 
окружностью въ 8,25 и толщиной около 2 стм.; поверхность и 
края сго гладкіе *). Вся рана была затъмъ промыта физологи- 
ческимъ растворомъ поваренной соли. Рана пищевода сшита 8 
стежками кэтгута, не захватывавшими слизистой оболочки, Шей- 
ная рава съужена; внизу вмведень тампонъ. Повязка. 

18/уп: Повязка промокла и была синена. Боль въ шећ и при 
глотаніа. 38,1—38°,5. За день давали по ложкамъ молоко. 

21/уп: Виділеній мало. Общее самочувствие зучше. Выпилъ 3 
стакана молока, съћаъ 2 яйца. 370,2— 380,2. 

24:үп: Выдлевій мало. Ночью сорвалъ повязку. Дано :/, ф. 
білаго хіба, супъ, 2 яйца и 3 стакана молока. 367,8—380.2. 

270: Возбуждень, не позволяетъ себя перевязывать. Гемпе- 
ратура нормальная. 

29/тп: Виділеній нфтъ; рана выполнилась гравулящями. По- 
лучаеть 1 ф. благо хлЪба, "/, ф. чернаго, кашу, супе, яйца и 
молоко. 

3/уш: Рана зарубцевалась. Изсафдоване крупной оливой ве 
показало съуженія на мість бывшаго разрёза пищевода. Ъсть я 
глотаетъ безь затруднен!я. 

4/уш: Отправлевъ въ Бурашевскую колонію. По собраннымъ 
позднфе справкамь потом, не жаловался на какія-либо затруд- 
невія при глотанін пищи. 

И такъ, въ моемъ случаћ душевно-больной проглотить 
камень значительной величины, который остановился на 
глубинВ 23 стм. и черезъ 8 чае. посл застреванія бызъ 
удаленъ путемъ наружнаго сћченія пищевода. Вопросъ 0 
том», на какой глубин пищевода въ большинствћ случаевъ 
останавливаются ивородныя тіла, вообще мало затроги- 
вался; также мало обращали вниманія и на анатомическую 
сторону дбла. Между тђмъ для вкоторыхъ инородвыхъ 
тіль это обстоятельство имфетъ большое значеніе, в Я 
позволю себ на этомъ остановиться. 


Пищеводъ представляетъ полую, растяжимую трубку съ 3220- 
женными въ ней мышцами, служащую продолжевіемъ глотки. 
Онъ начинается на уровні перстневиднаго хряща на разстоянія 
около 15 стм. отъ верхвихъ різцовь; его дзина равна 25 сти. 
Әти цифры относятся къ взрослымъ мужчинамъ; у женщин» пи- 
щеводь на 1—2 сти. короче. Соотвітственно областям», по БО- 
торымъ проходить пищеводъ, различають шейную часть — отъ 
начала его до аремной выр%зки грудины—и вижележащую груд- 
ную часть, начинающуюся, по баййамфу, въ разстоявій 20 сти. 
отъ різцовь и оканчивающуюся на высотћ грудобрюшной пре- 
грады соотвітственно уровню остистаго отростка 10-го грудного 
позвонка, по А. Р. Войничь- Сякоженцкому 19). Нижо грудо- 
брюшной преграды расположона брюшная часть. Въ грудной по- 
лости пищеводь отходить оть позвоночника кпереди, проходя 
близко отъ аорты и бронховъ. Просвіть пвщевода, по Моціоп'у *), 
веравном%рный: у начала онъ съуженъ до 14 млм. въ попереч- 
ник%; уровень этого съуженія въ шейной части доступень ощу- 
пывавію со стороны шей; 2-0е съужевіе въ 14 млм.—въ грудной 
части ва разстояніи 7 сти. отъ 1-го; наконець, З-ье съуженіе— 
вблизи того м%ста, гдћ пищеводь проходить чрезъ грудобрюшную 
преграду. Внф этихъ съуженій поперечникь пищевода равевъ 
19—21 млм. 

При прохожден!и инороднаго тъла по пищеводу большое знз- 
ченів имфеть способность послёдняго къ растаженію; въ бохіе 
узкихъ м'стахь пищеводъ можеть растягиваться до 18—19 млм. 
въ поперечникі, въ другихь мъстахъ до 25—35 мам. Вийсті сь 
величиной просвіта и растяжимостью пищевода на застревавіе 
инородныхъ тіль имбеть вліянів и сосъдство органовъ, препят- 
ствующихь растяжимости пищевода; особенно это касается шей- 
ной части пищевода, заключенной между позвовочникомъ, Съ 
одной стороны, и гортанью, дыхательнымъ горломъ и долями 
щитовидной железы, съ другой. 


Какое-же вліяніе имютъ эти анатомическія данныя на 
глубину застреванія инородныхъ тёлъ въ пащеводћ? Нужно 
думать, что для нъкоторыхъ, въ особенности круглыхъ и 
продолговатыхъ, тфлъ узкія мЪста пищевода служать пунк- 


*) Камень былъ показань въ васфданін) и предложенъ Паро- 
говскому Музею. 
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тама, гдВ тіла эти могуть останавливаться. По вышепри- 
веденнымъ соображеніямь, въ шейной части пищевода 
должно наичаще происходить застреваніе инородвыхъ тіль. 
По. бай ат 21), изъ собраннаго имъ матеріала по на- 
ружному сёченю пащевода, застреваз!е инородньхь тфлъ 
въ грудной части его отм'вчено всего лишь въ 26 случаяхъ; 
остальные случаи всё приходятся на шейную часть. 2-мъ 
этапомъ остановокь служить сьуженіє грудной части пи- 
щевода на разстоянія приблизительно 21—23 стм. отъ 
рћъзцовъ, Изъ 42 случаевъ наружнаго сћченія пищевода и 
б случаевъ сВченія желудка, собранныхъ д-рами Канцель 
и Окдаднытъ, въ 21 инородное тіло останавливалось въ 
грудной части пищевода, при чемъ большинство изъ этихъ 
тіть застряло въ верхнемъ отдълђ. Остановка круглаго 
тіла (гири) въ случаЪ проф. 4. А. Кадьяна произошла на 
висоті 22 стм. отъ рёзцовъ. М'сто застреванія камней въ 
5 случаяхъ отыфчено именно въ грудномь съужени, на 
равстоянін 21—23 стм. отъ ръзцовъ. Въ моемъ случав ка- 
мень также остановился въ грудномъ съуженін. 

Застрявшее въ томъ или другомъ мЪстЬ пищевода ино- 
родное тіло вызываетъ чаще всего неопредфленныя боли 
я затруднене глотанія; приступы задушенія съ синюхой 
лица встръчаютоя ріже. Къ сожалён!ю, эти субъективные 
празнаки имёють мало значенія для распознаванія; здісь 
главнымъ образом важны анаинезъ и объективное изслб- 
доване. Разсказъ больного или окружающихъ о случив- 
шемся обыкновенно наводить мысль на необходимость 
объективнаго изслъдованія. ПослЪднее начинается сь ощу- 
пыванія шеи по ходу пищевода; этому прісму доступна вся 
шейная часть. Надежнымъ пріемомъ изолідованія служить 
зондированіє пищевода, которое чаще всего и даеть точ- 
ння указанія на присутствіе лосторонняго тла и глубину 
его застреванія: звукъ оливы 7у0м55еаи объ инородное 
тіло часто ощущается ясно и нерідко бываетъ слышенъ 
ухомъ. Правда, въ вЪкоторыхъ случаяхъ, когда проглочен- 
нов тђло залегаетъ въ складк® слизистой оболочки пище- 
вода или въ выпячиван!и его, зондированіе не даетъ поло- 
жительныхъ результатовь. Так, въ случанхъ Еџ10/ 'а (2-0й 
и 5-ый), Ковальскало, Виса 92) повторныя изслЪдованія 
зондомъ не давали указаній на наличность инороднаго тв- 
18; въ первыхъ 2-хъ случаяхъ лишь тщательное изслВдо- 
занів обнаружило инородное тіло, и произведенная опера- 
ція дала возможность удалить части искусственной челю- 
сти. Дальнійшимь способомъ для распознаванія инород- 
ныхъ тћлъ пищеводной трубки служить Аоетдет’оскошя, 
въ большинств случаевъ дающая вірнье результаты; въ 
другихъ, боле ръдкихъ, случаяхъ и зтоть способъ оказы- 
вается ненадежнымъ. Наконець, хорошимь распознава- 
тельнымъ пріемомъ остается эзофагоскопія, при помощи 
которой облегчается и извлеченіе застрявшихъ тіл» (Соі!- 
зігіп, С. П. бедоровь, Наскеғ, Доббегіїп). 


Разъ твмъ или другимъ способомь опредфлено присут- 
ствіє ивороднаго тёла въ пищеводв на извЪстной высот, 
необходимо извлечь его. Нерідко тіла, застрявшія въ на- 
чаті пищевода, удается достать глоточными щипцами. У 
дітей необходимъ хлороформный наркозъ. При болће глу- 
бокомъ положен инороднаго тла и при извфстныхъ его 
овойствахь нерідко удается извлечь его моветоизвлекате- 
10иъ Стае(е, хотя при этомъ всегда нужно помнить опас- 
ность этого инструмента, выражающуюся тЬмъ, что онъ 
можеть сломаться и самъ застрянуть въ пищеводћ, какъ 
это и было въ случаяхъ М. С. Субботина 23), Майасе 24), 
Коепіра 26). Съ другой стороны, извфстны случаи, гд 
предметы, застрявшіе глубоко въ пищеводЪ (стекло пенснэ 
близь входа въ желудокъ въ случаћ ЕдіоРа), были удач- 
но извлечены монетоизвлекателемъ. Далфе если форма 
инороднаго тла, главнымъ образомъ отсутствие острыхъ 
краевъ, позволяетъ протолкнуть его въ желудокъ, то это 


„Дается зондомь сь прикрёпленной къ нему губкой. И 


здісь нужна осторожность, такъ какъ извЪстны случаи 
прободенія пищевода отъ такого зондированія (Аишегі). 
аконець, если извлеченіе и проталкиван!е не удаются 
или протадкиван!е опасно при тБлахъ съ острыми края- 
ми, остается послЪдній премъ— кровавая операція. 
Для ш\Йной части пищевода и верхней части грудного 
отдвла наружное сфчене служить хорошимъ путемъ, че- 


резъ который можно удалить инородное тіло. По В зейата- 
зоп'у, застреванів инороднаго тіла на глубин 32—35 стм. 
отъ різцовь показуетъ січенів желудка (Е4зсйет); для по- 
слЪдней операцій Кубпівіп считаєть показанными случаи 
сь застреванівмь инородныхъ тіль непосредственно надъ 
входомъ въ желудокь, послі того какъ уже было проивве- 
дено сћченіе пищевода и извлечь инородное тіло чрезъ 
рану не удалось. 

Чтобы выясвить показанія къ производству наружнаго 
січенія пищевода, я коснусь патолого-анатомическихь 
измЪвеній пищеводной трубки. Эти изміненія зависять 
прежде всего отъ свойствъ застрявшаго тіла. Если оно 
сравнительно съ просвітомь пищевода велико и имћетъ 
гладкіе края, то вызываеть давленіе на стВиву пищевода, 
результатом» чего является изъязвлен!е сь посявдующим» 
прободеніемъ; посліднев, въ свою очередь, можеть сопро- 
вождаться нагноеніемъ окружающей пищеводь кайтчатки, 
гвойными затеками и воспаленіемъ легкихъ и плейры. 
Если застрявшее тіло имћетъ острые края, то можеть 
произойти прободен!е пищевода и крупнаго шейнаго со- 
суда съ послфдовательными воспалительными явленіями. 
Такь, въ случа} Вгойга была ранена сонная артерія, у 
Кубпвіп'а--щитовидная, у Сегз{е"а и Свегпу 26 )—ярем- 
ная вена. Кровотеченія наступають въ различные оро- 
ки--оть 5 дней ((еғѕѓеғ) до 15 (Кубтет) и доле послћ 
попаданія инороднаго тВла. РЬже за прободеніемъ пище- 
вода происходить прободене дыхательнаго горла, брон- 
ховъ и полости плейры съ послфдовательнымъ гнойвымъ 
воспазенівмь ихъ. Еще ріже инородныя тіла могуть 
осумковываться въ стьнкв пищевода, вызывая разстрой- 
ства въ питан!и организма, какь то было у больного 
Мас Іеап'а 21) сь проглоченной за 11 міс. до операцій 
искусственной челюстью и у ЕйеГя 28)--сь челюстью, про- 
бывшей въ стьикі пищевода 6!/, 2%тъ. 

Когда производить наружное сћчевів пищевода? Ф'їзсйег, 
показания котораго къ производству операцій привяты 
многими хирургами, совЪтуетъ, если больной обратился въ 
тотъ-же день, какъ проглотилъ инородное тіло, сначала 
попытаться удалить его инструментами; въ случаћ неудачи 
эти-же попытки повторить на слбдующій день, а при не. 
удачі и ихъ— приступить къ операцій. Но въ виду того, 
что инородныя тіла могуть механически повреждать 
стВики пищевода даже и при непродолжительномъ пребы- 
ванн ихъ въ немъ, необходимо расширить приведенныя 
показанія и волъдъ за неудачными попытками къ удалевію 
тіла дВлать немедля наружное сВченіе пищевода. Для 
прим ра укажу на случаи М/ооаз'а сь застреваніемъ кам- 
ня въ пищеводв и И’ 50а 29) съ застреванівмь пластин- 
ки въ немъ; въ обоихъ наружное січеніє пищевода сді- 
лано было черезь 24 часа послі несчастія, и, не смотря 
на это, изм неня стінки пищевода были уже настолько 
значительны, что повели къ гнилостному зараженію и смер- 
ти. Въ своемъ случаћ послћ попытки къ протаякиваню я 
рвшилъ оперировать немедленно во избфжане давленія на 
стінки пищевода в послёдовательнаго изм$неня ихъ. Да- 
ле, операція производится безъ замедленія, если инород- 
нос тло пролежало въ пищеводћ уже ввсколько дней и од- 
нократная попытка къ удаленію оказалась неудачной. 

Немедленная операція безъ всяких попытокъ къ извле- 
чевію показана при инородны хъ т$лахъ, имфющихъ острые 
края или концы, а также при наличности кровотеченія и 
воспалительньхь инфильтратовъ на шеф. Это послЪднее 
показанів можеть опираться, кром вышеприведенвыхъ 
случаєвь Війгоїб'а, Кубпівіп'а, Сеузієт'в й Сгегпу, на, 
случаи Дитмана, Ковальскало, Сапдоіріг'я 39), Коепід'а, 
гді наступившія черезъ извфстное время кровотеченія 
привели больныхъ къ смерти. 

Исходя изъ перечисленныхъ показаній, необходимо 
считать наружное сфчене пищевода операщей неотлож- 
ной на ряду сь другими жизненными операціями. 

Съ технической стороны операція эта въ свфжихъ слу- 
чаяхъ, гдЪ нормальныя анатомическія отношенія не на- 
рушень, не трудна, благодаря цілому ряду надежныхь 
опозвавательныхъ анатомическихь данныхъ, какъ то: 
перстневидный хрящъ; 2 вырфзказ (грудины; грудиносо- 
сковая мышца, доля щитовидной железы, дыхательное 
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горло и позвоночникь. Въ сдучаяхь, гдћ наступили уже 
воспалительныя измЪневія въ околопищеводной клЪт- 
чатећ и на шећ, анатомическія отношенія сильно изм%- 
няются, почему и техника операцій звачительно ослож- 
няется. Я позволю себф остановиться на нЪкоторыхъ глав- 
ныхъ пунктахъ операціи. Разрёзъ ведется сь лВвой сто- 
роны, откуда ближе добраться до пищевода, по внутрен- 
нему краю грудинососковой мышцы, съ уровня перстне- 
виднаго хряща внизъ до грудины. Пройдя 2-ой листокъ 
фасщи безопаснће добираться далће до пищевода тупымъ 
путем». Въ глубин верхняя и нижняя щитовидныя арте- 
рій ограничивають пространство, черезь которое идутъ 
въ пищеводу. Дыхательное горло служить вёрнымъ опо- 
знавательнымъ пувктомъ, за которымъ олідуєть искать 
пищеводъ. Отьокиванів посдфдняго облегчается ввеце- 
віемъ черезъ роть зонда сь оливой. Пищеводъ берется на 
лигатуры и разрёзывается. Извлекается инородное тБло 
черезъ рану пищевода тъмъ или другимъ захватывающимъ 
инструментомъ. Въ своемъ случаћ я воспользовался для 
этого крфпкими глоточимми щипцами, которыми лишь съ 
трудомъ удалось стронуть крћпко засвшій въ свуженін 
грудного отдёла пищевода камень. ПослЪдовательное л#- 
ченів раны ведется различно въ случаяхь свіжих, когда 
стВнки пищевода не изм$нены, и въ случаяхъ съ значи- 
тельнымъ патологическимъ измЪненіемъ послЪднихъ. Въ 
случаяхъ 1-го рода при отсутствій воспалительныхъ явле- 
ній большинство хирурговъ совітують сшивать мышеч- 
ную оболочку по типу закрытія трубчатыхъ органовъ во- 
обще. На 162 случая, приведенныхъ у С. 17. бедорова, 
швы наложены были 34 раза; на 212 случаевъ собран- 
ныхъ Канцелемъ и Окладныхъ, —56 разъ. Рана шен съужи- 
вается; къ пищеводу проводится или дренажъ, или там- 
понт, удаляемый черезъ нћсколько дней (Сагіп, Козе, Мас- 
Соутає, І. Д. Сарычевъ, С. В. Владиславлевь и др.). Въ 
запущенныхъ случаяхъ при наличности гнилостныхъ про- 
цессовъ въ стВнЕВ пищевода рана его и шеи не зашивают» 
ся и тампонируются. Г 


Кормить больного съ сшитымъ пищеводомъ можно есте- 
ственнымъ путемъ черезь роть, при чемъ первые дни 
дають жидкую пищу. Своему больному я на слбдующій-же 
день послі операцій позволилъ пить небольшими глотками 
молоко. Въ случаяхъ, когда пищеводъ не сшиваєтся, въ 
первые дни кормятъ больного черезь зондъ, который вво- 
дять обыкновенно 2 раза въ день. 


Данныя авторовь о смертности послћ наружнаго сче- 
нія пищевода нфсколько различны: у Ёззсйе”а она равна 
269/,, у Едіо[Ра 24,89/,, у С. П. бедорова 24,89/,, у д-ровъ 
Канцеля и Окладныхь 21,19/,, понижаясь таким обра- 
зомъ въ статистикахъ болфе позднихъ. Зависитъ-ли это 
пониженіе отъ улучшившагося теченія рань вообще, или- 
же отъ болфе ранвяго производства операцій, — сказать 
трудно. По Е9ю/Ру и Стозз'у 31), операцій, произведен- 
ныя въ первые дни, дають значительно меньшій °/о смерт- 
ности, чфмъ операцій поздвія. Высокія цифры смертности 
имфютъ свое объясневіе въ тіхь послфдовательныхъ со- 
стояніяхъ, которыя наблюдаются въ пищеводЪ послф за- 
стреванія въ немъ инородныхь 1флЪ,— въ изъязвленіи, 
прободеній стбнокь его съ послбдующими гнойными про- 
цессами окружающихь тканей и органовъ, далфе въ кро- 
вотеченій, общемъ исхуданій и пр. По даннымъ С. Ц. Өе- 
дорова, на, 40 случаевъ смерти въ 22 причиной ея были 
прободевіе и омертвЪніе пищевода съ послідовательньшмь 
нагноеніемъ въ окололежащихь тканяхь и органахъ, въ 
9--кровотеченія изъ полости раны, въ 6—истощеніе и 
слабость, въ 1—гноекровіе, въ 1—отекъ легкаго и въ 1 
причива эта осталась невыясненной. Сама операція не 
представляетъ опасностей, и больные умираютъ не отъ ея 
послідствій, а оть вышеуказанныхъ изміненій, вызван- 
ныхъ продолжительнымъ пребываніемъ инороднаго тіла 
въ пищевод%, т. е. умирають отъ того, что поздно обра- 
щаются къ хирургической помощи или отъ того, что имъ 
поздно оказывають ее. 


Въ заключевіс позволю себф представить слідующія 
положенія. 


1. Анатомическія съужевія пищевода имћютъ значеніе 
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этаповъ для остановокъ круглыхъ и продолговатыхъ тіль 
въ нем». 

2. Наружное сченіе пищевода слфдуетъ считать опера- 
щей неотложной, которую должны дБлать всі врачи, 0со- 
бенно при условіяхъ провинціальной дћятельности. 

3. Относительно высокая смертность оперированныхъ 
зависить не отъ операцій, а оть послъдовательныхъ изић- 
неній, вызванныхъ присутствіємь инороднаго тіла въ пи- 
щевод$. Ранняя операція понижаетъ °/ смертности. 
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ТУШ. Изъ Николлевскаго МОРСКОГО ГОСПИТАЛЯ въ Крон- 


ШТАДТЬ. 
06ъ операціях» подъ непоередетвенной провёркой лучами и 
Вовпбрел'я 7). \/ 


А. Я. Галебскаго 


Лучи Доепдеп’а съ самого своего открытія нашли себћ 
широкое примъненіе во всћхъ областяхъ медицины. Лу- 
чами этими пользуются и въ цфляхъ распознаванія, и въ 
цілях» лфчен!я. Въ томъ и другомъ случа лучи Воепідеп'а 
часто служать ничё мъ незамВнимымъ средствомъ. Но есть 
одна— правда, довольноограниченная — область прим нен!я 
Коепідеп'овскихъ лучей, область, которая какъ-то остается 
въ твни, не смотря на то, что здісь-то именно Коенідет'0- 
скопія и можеть принести громадную пользу. Я хочу на- 
помнить и подтвердить фактами возможность д®лать подь 
непосредственной провфркой лучами Воепідеп'я нЪкоторыя 
операція, преимущественно ті, гдћ до сих» поръ приходи- 
лось дфйствовать ощупью, напр., при извлечени инород- 
ныхъ тёлъ изъ дыхательныхъ и пищеварительныхъ путей, 
изъ мочевого пузыря ит. д. 

Кое-какія попытки дійствовать подъ руководствомъ 1у- 
чей Поет дет’а, встрвчаются уже съ 1898 г. Такъ, Віййтег 
и Мег въ своемъ руководств «Техника и примбненів 
Коепідеп'овскихъ лучей въ медицинћ» совћтуютъ дая 06- 
легченія иногда, очень затрудвительнаго отыскиванія иго1ъ 
въ мышцахъ идти острымъ зондомъ подъ провфркою 2у- 
чами Воепідеп'а до встръчи съ иглой и только затьмъ уже 
приступить къ операців. Въ 1902 г. Реғіћез, прамънявшій 
этотъ-же способъ отыскивавія и извлеченія иголъ, только 
въ нфеколько измфненномъ вид%, настоятельно совътоваъ 
пользоваться им». 

У насъ въ Россін, насколько мав известно изъ литера“ 
туры, попытокъ оперировать подъ провёркою лучами Коємі- 
деп'а, сдфлано не было. Поэтому я и позволяю себ предло- 
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жить Вашему вниманію недавній случай такой операцій» 
произведенной въ Николаевскомъ морскомъ Кронштадт- 
скомъ госпиталћ Я. Я. Мультановскимъ. Случай этотъ, о 
которомъ Я. Я. Мультановскій вкратцф сообщилъ уже на 
засбданін Общества морскихъ врачей въ Кронштадтћ, 
савдующій. 

16/х 1903 г. въ морской госпиталь въ Кронштадті біль до- 
ставлевъ ребенок», 2 л., проглотившій 13/х вечером, лежа на 
сливі, деньгу, 2 стм. въ поперечник%, временъ Павла І. Въ 1-ый 
день ребенокь не вықазывалъ никакого безпокойства, со 2-го же 
дня сталь безпоковться, отказывался сть и дЪлалъ все время 
глотательныя движена. Тогда родители обраталеь Бъ врачу, 
звявивъ, что ребенокь проглотилъ монету. Позванный къ боль- 
ному ребенку д-ръ Данилевскій послалъ его въ госпиталь, и 
здъсь съ помощью Коепідеп'овскихъ лучей опредфлилъ, что у 
него, дЪйствителЬВО, въ пищевод тотчасъ-же ниже перстневид- 
наго хряща застряза монета, расположившись ребрами во фрон- 
тальномъ направленін. По видимому, монета сиділа въ пищево- 
ДВ очень плотно, такъ какь ее не удалось протолкнуть въ желу- 
докъ, въ чему пробовали-было прибігнуть послі ряда долгахъ и 
безполезньхь попытокъ извлечь ес наружу посредствомъ моне- 
толовки (ітає/є, корнцанга и ложкообразныхъ полипныхъ щип- 
цовь Кғаизе. Монета только продвинулась дальше и опредћъля- 
лась уже немного выше уровня яремной выр®зки грудины. Ка- 
залось, операція наружнаго сченія пищевода была неминуема, 
если-бы не удачное прямъненіе лучей Доепуел’а по моему ва- 
помиванію о возможности дфлать нікоторья операцій подъ про- 
віркою этими лучами. Бакъ монета, такъ и щипцы были пре- 
красно видны на экран%, и монета со 2-го же пріема была благо- 
получно извлечена. й 

Просмотрівь литературу вопроса, я убъдилея, что мое 
предхоженів не было новостью. Проф. Наскек въ «Руко- 
водствъ практической хирургін» профф. Ве’дтапя’а, 
Вғипз'а и Мікиіісв'а говорить слфдующее: «Просвічива- 
ніе на екранів является для подходящихъ тіль ціннымъ 
распознавательнымъ подспорьемъ, которое можеть дать 
извфетное указаніе для извлеченія при просвівчиваній ино- 
родныхъ тёлъ щипцами или монетоловкой». Ту-же мысль, 
но гораздо яснфе высказалъ и проф. П. И. Дьяконовь на 
3-мъ СъёздВ Россійскихь хирурговъ въ Москві, возражая 
д-ру Алексинскому по поводу его доклада о наружномъ с3- 
ченін пищевода. «И при Гоепідеп'овскомъ изслћдованіи, 
сказалъ проф. Дъяконовъ, можно удалять инородныя тіла 
изъ пищевода на глазахъ. Мы видимъ и инородное тіло, и 
ниструменть». Однако, сколько ми извфстно, мысль профф. 
Насфегв и П, И. Дьяконова не была до вышеолисаннаго 
случая еще ни разу осуществлена. 

Такимь образомъ я не могу претендовать на новизну 
мысли. Ціль моя— лишь указать, что хирурги часто не удъ- 
ляють должнаго вниманія этому способу, который даетъ 
зишній шансъ некровавымъ путемъ удалить подходящія 
инородныя тіла изъ пищевода. Объясняется это, вБроятно, 
тімь, что лучами Воепідеп'а не везд можно пользоваться, 
а, сь другой стороны, и тім», что кабинеть для Боепідеп'о- 
скопія и операціонная, къ сожалінію, рЪдко гдф соединены 
въ Одномъ и томъ-же помЪщеніи. 

Маћ кажется, что подь провёркою лучами Воеп{деп”®, 
можно удалять инородныя тіла не только изъ пищевода, 
но и изъ гортани, дыхательнаго горла, мочевого пузыря, а 
также и изъ узкихь пулевыхъ каналовъ, т. е. во вевхъ 
тЬхъ случаяхъ, гдЪ инородное тёло можеть быть лишь ощу- 
пано, но недоступно нашему глазу. Желая убфдиться, на- 
сколько видимъ инструментъ при просвічиваніи у взрос- 
лыхъ, я помфщалъ его сзади позвоночника, сбоку его: во 
већхъ случаяхъ инструментъ былъ ясно виденъ на экран. 


ИХ, Новая ртутная соль дая абченія сифилиса —анидн- 
новая ртуть (Нудеавруриг аріїілісит). 
Ч. пр. Московскаго Университета Н. П. Федченко. 
Сообщено на ІХ Пироговскомъ Сьбздб. 


Ми. Гг! Фармакологія ртути въ настоящее время на- 
столько богата всевозможными ртутными препаратами, что 
изыскивать еще новые едва-ли представляется существен- 
но необходимымъ, тБмъ болфе что многія изъ солей рту- 
тя уже совершенно заслуженно завоевали себЪ вполн® 
прочныя симпатій у врачей. Если я тбит не менфе рі- 


шаюсь обратить Ваше вниманів еще на одну соль, никћиъ 
и нигдВ не заявленную, то дёлаю это, во 1-хъ, въ виду 
иЪкоторыхъ сущестяенныхътералевтическихъ достоинствъ 
өя, а, во 2-хъ, потому, что я и самъ заинтересовался ею 
при нёкоторыхъ особенно возбуждающихъ вниманів об- 
стӧятельствахъ. Позвольте мий въ вид предисдовія с0о0б- 
щить Вамъ краткую ясторію моего перваго съ ней зна- 
комства. 

Въ 1891 г. я лвчиль одного больного, перенесшаго года за 3 
до того тяжелое обострънів легочной бугорчатки и ко времени 
нашего знакомства считавшаго себя уже сравнительно вылћчив- 
шимся, благодаря примфнен!ю ингаляціонно-анилиноваго 1%чен!я 
по способу проф. Еремлнскаю. Въ способь этоть онъ такъ увћ- 
ровалъ и съ нимъ такъ сжился, что безь авилина не могь, что 
называется, ступить шагу: какое-бы страданів съ нимь ни при- 
ключилось, всегда при лъченін онъ прибавляль въ той или дру- 
гой фориб анилинъ и всегда вћрилъ, что именно онъ помогь 
ему перенести болёзнь благополучно. Такъ и теперь онъ явился 
ко мні облбпленньй компрессами изъ анилиновой воды на м%- 
стахь язвенно-серпигинозвыхъ сифилидовъ; безв этихъ компрес- 
совъ, по его словам», онъ обойтись не можеть, ибо, очищая 
азвенныя поверхности и защищая ихъ отъ наружныхь вредныхъ 
взіяній, ови въ тоже вромя уменьшають боль и доставляють ему 
возможность болфе свободныхъ движеній. 

Однако же, осматривая язвы, я не могь подтвердить хорошаго 
дЪйствія зтихь компрессовъ: дно азвъ было нечистое, грязное, 
изъфдевное, синебураго цвъта, прогрессивно распадавшееся, въ 
обизій отділязо гной и не обнаруживало ни мальйшей наклон- 
ности къ заживленію; а сами язвы, судя по указаннымъ срокам», 
распространялись очень быстро, и в%ъкоторыя изъ вихъ дости- 
гали величины до 1:/з ладони и болће. 

Назвачая лъчевіе и вићя въ виду довёр!е больного къ ком- 
прессамъ, а также и по другимъ, бозће въскимъ, соображеніямъ, 
я посовтовалъ ему класть компрессы изъ сулемоваго раствора 
1:3000, а затъмъ постепенно и кръпче до 1:500. Я разсчиты- 
валь при этомъ не только на мёстное дійствів компрессовъ, но 
тлаввымъ образомъ и на то, что при значительномъ простран- 
ств, занимаемомъ въ общей сложности язвами, часть сублима- 
тв будеть всасываться и, слід. облегчить мив задачу проведе- 
нія ртути въ организмъ ради общаго лёчен!я. Результаты не за- 
ставили себя ждать долго. Язвы скоро стали очищаться и гра- 
нуларовать и гораздо скорфе, чёыъ я могь ожидать при томъ 
состояній организма, какое было у больного. Это меня звинте- 
ресовало въ особенности потому, что изъ специфическихъ 
средствь, кромё упомявутьхь компрессовъ, больной не поду- 
чалъ ничего; и я началъ зорко слідить за язвами. 

Вначал%ъ, пока обильно отд®лялся гной гразновато-желтаго цвћъ- 
та, съ сукровицей и частичками отпадавшей ткани, глазъ не от- 
мёчалъ ничего новаго. Но потомъ, когда грануляцій стали вы- 
равнивать дно, а отдъляемаго дёлалось все меньше и меньше, я 
при осмотр каждый разъ смущался какимъ-то желтовато-бфлымъ 
налетомъ, весьма тонкимь и нёжнымъ, легко снимавшимся ватой 
и обнаруживавшимь исправно шедшую впередъ работу грануля- 
ціоннаго процесса. По моимъ соображеніямъ такого налета отъ 
сулемовыхъ компрессовъ быть не могло, и я, заподозръвъ боль- 
ного въ неискренности отношеній ко мн% и мовмъ назначеніям», 
ръшилъ наконоцъ подвергнуть его допросу. | 

Діло разъяснилось къ общему удовольствию. Оказалось, что, 
когда сулемовый компрессъ, приложенвый въ первый раз», про- 
взвель жженів, то больной отбросилъ его и искалъ облегчен!я 
въ компрессћ анилиновомъ, а затімь, когда раздражен!е прошло, 
снова попробовалъ приложить сулемовый и на этоть разъ съ 
лучшимъ усп%хомъ. Тогда онъ рёшиль на будущее время каж- 
дый разъ при переи%н® компрессовъ предпосьлать сулемовымъ 
анилиновме и при жженін отъ сулемовыхъ, когда растворы бра- 
лись крпче, также облегчать себя анилиновыми. Естественно 
посл этого было продположить, что при смъшенін раствора су- 
лемы съ анилиновой водой могъ получиться такой осадокъ; а, 
такъ какъ то и другое было подъ рукой, то я тотчасъ-же и про- 
извелъ сиё шен!е ихъ въ обыкновенномь чайномъ стакан: мгно- 
венно-же появилось выд лен!е хлопьевиднаго желтоватаго осад- 
ка, точь въ точь похожаго на видённый. 

Конечно, такой осадокъ не могь представлять собою чи- 
стаго препарата—Ну4гагкугит апіїіпісит--обь этомъ и 
говорить нечего; но это обстоятельство было важно для 
меня тЬмъ, что дало мысль о возможности обравованія та- 
кой соли, а факты говорили за то, что этоть препарать хо- 
рошо дфйствуеть наружно, мягко относится къ язвамъ и, 
судя по общему дъйствію и по содержанію ртути въ мочё, 
вфроятно, и хорошо всасывается въ кровь. Я заинтересо- 
вался этимъ вопросомъ, много говорилъ съ химиками-спе- 
ціалистами, хлопоталъ о его приготовлен!и и уже въ тоть 
годь ВЪ небольшомъ количеств имфлъ въ своемъ распо- 
ряженій этотъ препарать въ чистомъ видЪ, приготовлен- 
ный въ лабораторій В. К. Феррейна маг. Ленардсономъ, 
Слфдующіє 4 года я мспытывалъ сго осторожно въ раз- 
ныхъ случаяхь и различномъ приложении и наконець по- 
сл'зднія 8 лЬть я уже широко пользуюсьимь для цілей 

‚ ЯБчевія. Препарать изготовляется въ Любыхь количе- 
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ствахъ у Феррейна, а пост днів годы я находилъ его и въ 
другихъ аптекахъ Москвы, куда попадають мои ре- 
цепты. 

Въ сухомь виді аназиновая ртуть представляеть весьма лег- 
кій, пушистый, ббльй порошокъ, не нићющій ни вкуса, ни за- 
паха, жирный ва ощупь и подъ микроскопомъ обнаружнвающій 
кристаллическое строеніе въ форм» маченькихъ, тоненьких» па- 
зочекь. Химическая формуза его = Не(С,Н,ХН,),; сл®д., чистой 
ртути по формулі овь содержить 52,19/, а окиси ртути 56,3°/., 
т. е., почти на 90/, кръпче, чёмъ Нуйгага. Теплоіс. охудаї. Въ 
воді онъ растворается чрезвычайно мало, и растворимыхъ двой- 
ныхъ солей пока я не знаю. 

Для хіченія сифилиса я примънялъ анилиновую ртуть 
савдующим образом: во 1-хъ, какъ нерастворимую соль 
во взвфси сь вазелиновымъ масломъ для подкожныхъ 
впрыскивавій по массовому способу, т.е. въ большихъ ко- 
личествахъ и рЕдко; во 2-хъ также, во взвћси съ вазелино- 
вымъ масломь въ небольшихь количествахь и часто-- 
ежедневно или въ 2 дня разъ; въ 3-хъ, въ виді крёпкихь 
30—-35°/,-ныхъ мазей, даваемыхъ для втираній; въ 4-хъ, 
въ виді слабыхъ !|,/—2—3°/о-ныхъ мазей для приложе- 
нія на язвы, первичные распадающіеся склерозы, вторич- 
ныя и третичныя сифилитическія язвы; въ 5-хъ, въ видё 
пластыря тамъ, гдз вообще находить себъ показаніе 
ртутный пластырь; .въ 6-хъ для внутренняго абченія, на- 
значая его въ форм% пилюль. 

Самое широкое примфнен!е анилиновая ртуть получила 
у меня для подкожвыхъ впрыскиваній. Выписывалъ я ее 
во вгвћси съ вазелиновымъ масломъ, 4,0: 30,0, при чемъ 
иногда, для сравненія, прибавлялъ сюда азотнокислаго ко- 
канна. 

Формула писалась такъ: 

Вр. Нуагагоуті апійвісі 40 
01. Уазвіїоі риг. зівгії. 300 
Сосаіпі пійгісі 0,25 

М.Ғ), а. зизрепзіо. Да іп уііго аїбо сот ерізіошіо 
тИгео ві сиш соо 1810. Когтиїаш ѕідпе ш 
вісевіо. 

18. Для подкожньхь впрыскиваній. 

По этой формулі, им%я въ виду время, потребное для 
набирая шприца и осданіе соли на дно изъ взвеси, при 
разсчеть дозы можно принять безъ особой погршности, 
что въ шприці, равномъ емкостью 1 грм., будеть взято 2 
грана соли, а 1 дъленіе его будетъ содержать, слЪд., 2/ о 
или !/, грана аниляновой ртути. 

Для массовыхъ впрыскиваній, дфлаемыхъ съ большими 
промежутками времени, въ 6, 7 дней разъ, я на основавія 
своихъ наблюденій выработалъ слЬдующую дозировку для 
найболів успфшнаго лЬченія. Для лиць средняго возра- 
ста, принимая во вниман!е рость, питанів и вісь больно- 
го, а также тяжесть и упорство болфзненной формы, слб- 
дуеть впрыскивать 01ъ 6 до 10 діленій Ргазагевскаго 


шприца, т. е. 6-0 грана на уколъ, 1 разъ въ 6—7 дней. 


Лучше вначалі брать меньшія дозы, а затімь каждый 
разъ ихъ увеличивать, судя по тому, какъ ихъ больной 
переносять и какое дъйствіе онЪ оказываютъ. У колы слі- 
дуеть дёлать, конечно, въ ягодицы и при томь въ толщу 
мышцъ. Длина иглы, судя по толщин подкожножирной 
влЪтчатки, должна быть отъ 35 до 45 млм., а канюля ея 
вастолько широка, чтобы можно было втягивать взвфсь въ 
шприць прямо чрезъ иглу. Къ достоинствамъ этого прела- 
рата нужно приписать, что взвфсь его весьма тонка и 
ніжна, въ чемъ каждый можеть легко убЪдиться по срав- 
неній съ соотвЪтственной густоты взвЪсью изъ салицило- 
вой ртути. Самая тонкая канюля, которая допускаеть уже 
возможность набирая шприца изъ взвфси аналиновой 
ртути, не годится для ртути салициловой; игла закупори- 
вается и не работаєть, требуя болће широкой канюли. — 
Нужно стараться также, чтобы каждый саВвдующій уколъ 
не попадалъ на старый или вблизи него, а по возможности 
въ свфжее, сще не использованное місто въ ягодиц. 
При такомъ веденіи дфла массовыя впрыскиванія ани- 
диновой ртути переносились слёдующимь образомъ: ни 
нарывовъ, ни воспалительныхъ явленій не наблюдалось ни 
разу; краснота кожи надъ містомь укола иногда бывала, 
но скоро проходила и потому не обращала на себя внима- 
не; припуханія на мфотахъ уколовъ, конечно, были, какъ 
ото бивасть при впрыскивавіи и другихъ нерастворимыхъ 


солей ртути въ тБхъ-же количествахь въ взвфои; но эти 
припухлости были, во 1-хъ, гораздо меньше, а, во 2-ть, 
что самое главнов--они имфли болће разлитой видъ и ни- 
когда не представлялись въ виді тћхъ оформленныхъ жел- 
ваковь, которые приходится иногда видіть отъ другахъ 
нерастворимыхъ солей ртути; наконець, въ 3-хъ, разсасы- 
вались они несомнънно скорће: часто ко 2-му уколу отъ 
1-го уже не было и слћда. Что касается субъективныть 
ощущеній, то тотчасъ послі укола болей никакихъ не бы- 
ваєть; онћ начинаются только спустя !/, часа, часъ, нног- 
да и больше и держатся, самое большее, 2 дня; но боли 
эти мягкія, выносливыя, не мёшающія работать. Каждый 
саздующій уколъ боли всё меньше и меньше, не смотря на 
увеличеніе дозы, а иногда самостоятельныхъ болей даже и 
совсЬмъ не бываетъ, а только боли тупыя при надаванва- 
ній на місто укола. Вообще я могу засвидътельствовать, 
что при массовыхъ впрыскиваніяхъ въ одафхъ и тћхъ-же 
дозахъ сравнительно съ другими препаратами ртути аня- 
линовая ртуть переносится мягче другихъ. Гингиваты отъ 
нея я видвлъ только тогда, когда сразу начивалъ сь боль- 
шихъ количествъ; разстройствь кишечника не наблюдалъ 
ви разу; равнымъ образомъ никогда не приходилось видіть 
никакихъ эритемъ, какъ это бываетъ, напр., при употреб- 
леній салициловой ртути. 

По терапевтаческому дійствію препаратъ этоть также 
оказывается весьма дЪйствительнымъ. Розеола проходила 
въ 1-ую же недћлю, папула—въ сроднемъ въ 2 неділя: бо- 
лЪе упорныя формы, какъ Псбеп зурыИйе., рвог!аз!з раї- 
шаг), язвенныя формы н проч. протекали въ З недблн, а 
послі 4—5-го укола больной уже думаєть, что онъ совер- 
шенно вылфченъ отъ сифилиса. 

Тавимъ образомъ результаты оть этого препарата при 
массовыхъ впрыскиваніяхъ очень хорошіе. Но что зна. 
чить это закзюченіє? Явленія сифилиса подъ вліяніемъ 
массовыхъ впрыскиваній анилиновой ртути протекають 
скоро и хорошо, препаратъ переносится мягче другихъ— 
и только. Я вовсе не хочу этимъ оказать предпочтенів пе- 
редъ всбми другими способу массовыхъ впрыскиваній, я 
далеко не сторонникъ его и всегда готовъ стать на сто- 
рону Ғоиріеғ, допускающаго сохраненіе этого способа лишь 
въ качествћ «способа для исключительныхь случаевъ». 
Лишь въ такихь случаяхъ, гдЬ требовалось сильное я 
быстрое дВйствіе, а также когда больной не могь чаще 
являться къ врачу и когда не было другихь противупока- 
заній со стороны организма, пользовался имъ и я, и 1015- 
ко для нахъ я и могъ-бы предложить его. Думаю поэтому, 
что анилиновая ртуть для массовыхъ впрыскиваній пред» 
почтительно передь другими препаратами ртути можеть 
найти себ боле широкое примфнен!е въ земской прак- 
тикВ, гд больной можеть являться на прієм только 10 
воскреснымъ днямъ и праздникамъ. Предлагаю этотъ пре- 
паратъ для такихъ случаевъ еще и потому, что онъ в08- 
сывается легко и равномрно и также легко и раввомћр- 
но выдћляется; я ни разу не видЪлъ скопляющагося дві 
ствія его, и ни одинъ изъ многихъ анализовъ мочи нё 
обнаружилъ тяжелаго раздражающаго дЁйствя его ва 
почки. Въ мочъ онъ появляется очень скоро: уже при 
2—3-мъ моченспускан!и, произведенномъ своевременно 
вслдъ за уколомъ, получается ясная реакція на ртуть. 

Эта легкая усвояемость анилиновой ртути и скорое 
появленіє ея въ мочћ дало мив основаніе примфнить 917 
соль дая ліченія сифилиса и по другому способу — МЯ 
впрыскиваній небольшихъ количествъ ея также въ вавёси 
ежедневно и черезь день, какъ это ділаєтся сь раствори- 
мыми ртутными солями. Для этого я пользовался 2-08 
формулами: одна таже, что и для массовыхъЪ впрыскаванй, 
а другая съ половиннымъ содержанемъ анилиновой рту- 
ти, т, е., 2,0 на 30,0 вазелиноваго масла, каковой формі" 
лой я пользовался лишь для сравнения бохіаненності Е 
пр. послћднее касалось главнымъ образомь женщинъ Е 
очень нервныхъ мужчинъ, а потом и у нихъ обвікновов" 
но переходилъ къ первой формулі. ДЪлалось это потом), 
что, какъ я уже замътилъ, боли, если онЪ только бывають 
отъ этого препарата, появляются лишь послћ первыхь 2— 
3-хъ уколовъ, а потомъ никакихь болей при этихъ вне 
больше не испытываютъ. Трудно сказать навЕрвое, поч 
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му это такъ; но это—фактъ, иногократно мною замћчен- 
ный; впрочемъ, это-же можно сказать и о многихь другихъ 
препаратахъ ртути, въ особенности нерастворимыхъ, 
вакъ салициловая, соцоіодоловая, красная окись ртути и 
пр. Воть почему я и совтую начинать обыкновенно съ 
меньшихь дозъ и затћмъ уже постепенно их увеличивать. 

Что касается величины дозъ, то на основаніи свонхь 
ваблюденій въ цВляхъ нанлучшаго проведенія лёчен!я я 
могъ-бы вывести слћђдующія руководящія на этотъ счеть 
правила. Имбя въ виду лиць средняго возраста (25—40 л.), 
при среднемь рості ихъ, среднемь вісі тћла (65—70 
кагри.) и среднемъ питаніи, слъдуетъ вести такой разсчеть, 
чтобы въ сутки для впрыскиванія приходилась "/, грана ани- 
диновой ртути; сдЁд., если дольному дълаются уколы черезъ 
день, то берется "/, грана на уколъ, или 2 дблевія шпри- 
ца для первой формулы, а въ недфлю по этому разсчету 
больной получитъ 7/; грана соли. При болће упорныхъ 
формахь сифилидовъ дозировку можно увеличивать до 3-хъ 
дЪленій и ни въ коемъ случа не болфе 4-хъ на уколъ при 
3-хъ уколахъ въ неділю, да и то только тогда, когда боль- 
ной хорошо упитанъ, крупнаго сложенія и тяжелаго вЪоа. 
Лучше всего, конечно, тамъ, гдз можно, каждый разь ру- 
ководиться хвчебнымъ дёйствемъ отъ уколовъ и на этомъ 
основаній регулировать дозировку, увеличивая или умень- 
шая єв по м$р$ надобности. Я упоминалъ уже, что лћче- 
лів слфдуетъ начинать обыкновенно съ маленькихь дозь 
Чо» 15 и затьмъ уже !/, грана въ день и больше, увеличи- 
вая постепенно каждый разъ соотввтственно потребно- 
стямъ случая. Я считаю за лучшее дфлать уколы черезъ 
день и черезь 2 укола посылать больного въ ванну или въ 
баню. Укозы и эти я также дфлаю въ толщу мышцъ въ 
область ягодицъ при помощи обыкновеннаго Руаваг'єв- 
скаго иди Гемли’овскаго шприца емкостью въ 1 грм. Иглы 
послфдвее время я употребляю платиновоиридіевы, дли- 
ной 35—45 млм. Посл каждаго укола шприць съ иглой 
промываю послфдовательно въ нижеслфдующихъ трехъ 
растворахъ: 1) мыльно-калійнаго спирта 20,0, перегнан- 
ной воды 80,0; 2) хлорноватокислаго и углекислаго кали 
по 3,0, перегнанной воды 100,0; 3) въ 3°/,-мъ раствор 
борной кислоты или просто въ перегнанной воді. Если 
предполагается, что пгла будеть употреблена не скоро, 
напр. чрезъ 11/,—2— 3 мЪсяца(нъкоторые больные имютъ 
собственные инструменты), то, сверхъ этого, промываю ее 
еще я въ бенвин%. При такомъ уході за иглой ею можно 
пользоваться неопредБленное время, пока она не зату- 
пћетъ, не потускифеть или не расшатается. Въ особенно- 
сти надо слВдить за тёмъ, чтобы кончикъ иглы былъ 
всегда одинаково остръ и не завертывался. 

Переносятся эти уколы весьма хорошо. Я говорилъ уже, 
что слабыя боли, если и бываютъ, то у очень немногихь 
больвыхъ и то только посл первыхъ 2—3 уколовъ, а за- 
твмъ уколы переносятся безболзненно и сплошь и рядомъ 
даже безъ всякихь ощущеній. Припуханіе наблюдается не 
всегда, бываетъ оч. небольшое и то только при высшихъ 
дозахъ, 0,3—0,4 чрезъ день, и никогда не принимаєть ви- 
да оформленнаго желвака, какъ при употребленіи бензой- 
нокислой ртути :), такъ что иной разъ его даже трудно 
опознать обыкновеннымъ ощупываніемъ. 

‚ Терапевтическое дъйствіе при этомъ способ примне- 
нія анилиновой ртути выражается слфдующимъ образомъ: 
свфжая розеола исчезаєть послі 2—3 впрыскивавій; па- 
пулезныя высыпанія проходять совершенно послі 5; 11- 
(во зурійнси, рѕогіазіз раїтагіз её ріапіагіз, бугорко- 
выя пораженія, гумма, періоститы послів 8—10 шахітит 
12 укодовь всчеваютъ безъ остатка. Вообще можно ска- 
зать, что самыя упорныя формы никогда не затягивались 
долфе 31/,—4 неділь. Препарать никогда не отказываетъ 
въ специфическомъ дёйств!и и всегда достаточно силенъ. 

асывается и выдфляется онъ равном рис и скопляюща- 
то дійствія ни разу не обнаруживалъ. По крайней м'рі, 
т. наз, осложиеній, какія наблюдаются иногда при ртут- 
вом зъченіи, какъ гангивиты, стоматиты, разстройства ки- 
шечника и пр. я, если и видфлъ отъ него, то весьма ръд- 
ко и въ слабой степени, и при томъ лишь тогда, когда по 
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тяжести и упорству болЁзни бралъ высшія дозы, а условія 
со стороны оргажизма и погоды совсъмъ не благопріятотво- 
вали ртутному лфченію. 

Что касается возвратовь, то они всегда появлялись въ 
дегкихь формахъ, скоро уступавшихъ лћчевію даже и 
тогда, когда первоначальная форма, отъ которой лфчился 
больной этимъ препаратомъ, была тяжела и выражена р%з- 
ко. Въ нфкоторыхъ случаяхъ возврать наступали слиш- 
ком поздно. 

Такь, одинъ больной (юристь), продблавшій еще въ бытность 
студентомь изь-за громаднъйшаго плоскостваго склероза край- 
ней плоти и густого папулезнаго сифилида, буквально усћявша- 
го всю кожу, единствонный курсъ въ 23 укола, по 0,2—0,3 чрезъ 
день, по разнымъ причинам» не могь затћмъ яЪчиться правиль- 
но и откладывать свое лћченіе до тћхъ поръ, пока не насту- 
шить ясный возвратъ. Онъ дождался его только чрезъ 21/э года 
и явился ко мні съ нёсколькими слизистыма бляшками на мяв- 
далинахъ и нфоколькими папулами на бокахъ. Посл 5 уколовъ 
и то, и другое исчезло. Есть больвые, которые все своє 1%ченіе 
(4—5 курсовъ) прошли только съ этимъ препаратом», женились, 
здоровы сами и вмЪють здоровыхъ дћтей. 

Въ виду всего сказаннаго я позволяю себ предложить 
товарищамъ испытать этотъ препаратъ при лВченіи сифи- 
лиса вышеописаннымъ способомъ, 

Я нерідко примфнялъ анилиновую ртуть въ мазяхь для 
втираній. 

Самая лучшая формула по монмь наблюденіямъ слёдующая: 

Вр. Нуйгагвугі апіїіпісі 2,0—2,5 
Асійі оЇеіпіс. ригізз. 10 
БКеѕогђіпі 3,0 
01. Мепіћ, рр. апёісап 08-04 
(Или 0). баџіегіае 0.3). 
М. Е 1опџе івгепдо ипепепі. Р. 181. доз. М 
Ра іп из уНгез. Різрепза аррагіш. 
8. Для втираній. 

Приготовленная по этой формулі мазь предотавляетъ 
мягк препаратъ, благо цвЪта, сь пріятнымъ запахомъ 
мятнаго или гаультероваго масла. Такая мазь хорошо воа- 
сывается кожей (по моимъ вћсовымъ наблюденіямъ до 659/, 
и боле), легко и скоро втирается въ нее и не предста- 
вляетъ неудобствъ сфрыхъ ртутныхъ мазей, обладающихъ, 
какъ извістно, непріятнымъ цвфтомъ, противвымъ запа- 
хомъ и чрезвычайной летучестью живой ртути. Масло пе- 
речной мяты или гаультерово я прибавляю не зат мъ, что- 
бы отбить какой-либо запахъ, а потому, что, по моимъ на- 
блюденіямъ, прибавленів летучихъ маслъ, какъ вышеупо- 
мянутыя, къ втираемымъ мазямъ повышаетъ полезное двй- 
стве послфднихъ; мази лучше всего втираются въ кожу и 
въ большемъ количествъ ею всасываются. 

По терапевтическому дійствію эта бфлая мазь въ срав- 
неній сь сфрыми ртутвыми мазями, конечно, слабће, да 
такъ оно и должно быть, судя по количествевному содер- 
жан!ю чистой ртути; но въ виду того, что мазь эта, во-1-хъ, 
втирается лучше и полнфье, а, во-2-хъ, лучше переносится 
кожей, ея можно брать большія количества, напр., вмъсто 
4,0 сБрой--6,0 бЪлой, и при такихь разсчетахь всегда 
можно достигнуть одинаковаго лћчебнаго дЪйствія. Но за 
то побочныхъ вредныхъ вліяній она при обыкновенныхъ 
условіяхь не обнаруживаетъ. Есть больные, даже среди 
женщин», получавшів по 40—45 втираній подрядь и пе- 
реносившів ихъ безь всякихъ осложненій. Въ мочі при 
втираніяхъ этой мази ртуть появляется такь-же скоро, 
какъ и при втиранін сфрой. Такъ, иногда послі 2—3 вти- 
раній приходилось уже получать анализы съ ясной реак- 
цієй на ртуть, а послі 12—15 втираній въ моч оказыва- 
лось 2—2,5 млгрм. ртути и больше. 

Въ виді слабыхт мазей съ содержаніемъ отъ {/,—1 до 
3° анилиновой ртути я часто назначалъ втоть препа- 
ратъ при распадающихся склерозахъ, вторичныхъ и тре- 
тичныхъ сифилитическихь язвахъ сь несомнфино хоро- 
шими результатами: язвы скоро очищались и раздраженія 
не было. Но лучше всего, мнЪ кажется, препаратъ этотъ 
дЪйствовалъ въ формі пластыря. Я употребляю 2 бфлыхъ 
пластыря; одинъ называю крбикимь, а другой слабымъ и 
назначаю ихъ то одинъ, то другой, судя по состояню и 
раздражительности язвы и степени инфильтрата. 


Вотъ формулы, которыя мні кажутся наилучшими: 
Для кръпкаго пластыря: 
Вр. Тегеђепіћіп. уепеё 90 
01. Вісіоі 120 
Без Вотіп. 300 
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Сити! Дашаг. 300 
Сегае аїь. 400 
. 2іпсі охудаї, 150 
ІлдиеГасііз айдо Нудгагр. апійпіс. 24.0 (т. е, 1570). 
М. Г 1. а. Ешрази. аЪ. юге. Тепів сгазѕо зирга 
Ищеца 
и дли сзабаго. 
Вр. 2іпсі охудай 5,0 
Сегав аїі. 300 
01. Ргоуіпсіа!. 350 
Іапойої апћуйг. 80 
‚ Тегебепініп, увпеі. 12,0 
Ілдпеѓасііѕ айде Нуйгагв. апійоіс. 10,0 (т. е., 109/0). 
М. є а. Ешріазіг. ар. шие. Тепіе сгаззе зирга 
іпіенш. 


Для внутренняго употребленія приходилось назначать 
анидиновую ртуть въ формі пилюль съ вытяжкою ревеня 
п дакрицы по !/, грава въ пилюлф; такихъ пилюль больной 
принимазъ отъ 4 до 8 и даже до 10 въ день. Въ общемъ 
он переносились хорошо, желудка не раздражали и дій- 
ствовали не хуже, чфмъ и другіе ртутные препараты, да- 
ваемые внутрь, хотя при этомъ способ терапевтическое 
дЪйствіе вообще при всъхъ препаратах» наступаєть медлен- 
нЪе. Но, такъ какь такихъ случаевъ у меня было немного-- 
всего 15, а такихъ, гдз была изслЪдована моча, и того ме- 
нбе (всего 2 случая, изъ которыхъ въ 1-мъ послћ 5-днев- 
наго употребленія по 6 пилюль въ день въ суточномъ ко- 
личестві оказалось немногимъ болће 1 млгрм. ртути, а во 
2-мъ послі 15-дневнаго употребленія, при чем» 1-ую не- 
длю больной принималь по 4, 5, 6, 7, 8, 9 и 10 пилюль 
въ день, а остальные дни по 9 пилюль въ день, въ мочь 
было около 3 илгрм. ртути, и это лтомъ въ іюлб), то ді- 
дать отсюда надежныя заключенія, конечно, рискованно. 
Придерживающієся этого способа абченія, столь излюблен- 
наго французскими сифизидологами, могутъ испробовать 
въ этомъ видћ и авилиновую ртуть тім съ большимъ осно- 
ваніемъ, что переносится она несомнънно лучше, чімь 
Нуйгагсугиш іофайию уе. На свои 15 случаевъ я ни 
разу не виділь гингивитовъ и всего 2 раза--жидкія ис- 
пражненія, по 3—4 раза въ день, но и это случилось въ 
первые дни пріема средства. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Отвіть Петербургской городской санитарной Ком- 
миссіи по поводу ,Очерка" д-ра А. Рубеля. 


(Окончаніе. См. № 11, стр. 407). 


Обрисовывая задачи санитарной Коммиссіи и назначе- 
нія ея отдёльныхь органовъ, авторъ «Очерка» вообще 
старается говорить словами «параграфовъ инструкщи» и 
береть часть такихъ, которые, какъ выше указано, уста- 
рёли и требуютъ пересмотра. Всякая напряженная, бы- 
стро прогрессирующая работа обыквовенно всегда выхо- 
дить изъ рамокъ правиль и инструкций; тоже мы видимъ 
и въ дЬятельности многихъ органовъ санитарной Коммис- 
сін. Кому также неизвфстно, что при широкомъ развити 
діла и жизненномъ, не канцелярскомъ, ограничиваемомъ 
инструкщями, къ нему отношеній всякія изданныя прави- 
ла и инструкщи обыкновенно быстро старіють, что ин- 
струкщя хороша только та, которая выработана опытомъ, 
и что много хорошихъ дълъ дЪлалось помимо и даже безъ 
всякихъ регламентацій? Между тЬмъ весь «Очеркъ» пере- 
сыпанъ указав ями на 8$ инструкщй и соотвфтственными 
жалобами на несоблюден!е разныхъ формальностей. Авторъ 
его высказываетъ также сожал%ніе, что на міст предсъ- 
дателя санитарной Коммиссій не явилось лица, «которое 
принялось-бы за реформу основныхъ началъ (?) организа- 
цій». Въ дЪйствительности-же надо радоваться, что пред- 
сфдатели Коммиссій не занимались преждевременно «ре- 
формами началъ», а всћ свои силы направляли на полез- 
ное развитіе и расширеніе діла, чЪмъ только И ВОЗМОЖНО 
было пріобрісти сочувствіе и уважен!е со стороны населе- 
нія ко многимъ санитарнымъ м'вропріятіям, еще такъ не- 
давно во многихъ отношеніяхь мало популярнымъ. Изъ 
отчетовъ санитарной Коммиссія ясно видно, какь увеличи- 


валось, особенно за посабдніе годы, число учрежденій и 
лиць, находящихся въ відбній санитарной Коммиссія я 
при томъ съ какою дВйствительною пользою для діла. 

Говоря о Совт врачей санитарной Комииссіи и пря- 
ведя 88 27 и 29 инструкціи, авторь «Очерка» высказы. 
ваєть сожалћніе, что «поступленіе всћхъ дёлъ на раземо- 
трћніе Совіта вполн$ зависитъ отъ усмотрънія Коммиссія 
или ея предсбдателя», и указываетъ при этомъ, что (0- 
віть въ послідніє годы фактически прекратилъ свое су- 
ществованіе. ДЪйствительно, Совіть врачей въ его перво- 
начальной организацій изъ представителей отдёльныхь 
группъ врачей при расширеніи и спеціализаціи дфаа и при 
значительномъ увеличеній числа врачей санитарной Ком- 
миссій скоро долженъ былъ уступить м$сто новой органи- 
защи— Совфщан!нмъ отдёльныхъ группъ врачей: санитар- 
ныхъ, думскихь, авушеровъ, торгово-санитарныхъ вралей, 
а также врачей-ветеринаровъ, и соотввтственные вопросы 
и діла стали передаваться санитарной Комииссісӣ на эти 
Совфщан!я, какъ ваиболће компетентныя и менће случай- 
ныя по составу. Для боле совершеннаго и авторитетнаго 
рЕшенія вопросовъ явилась необходимость устраивать 0со- 
быя совмвствыя Совіщанія санитарныхъ попечителей, 
врачей Коммиссіи съ приглашеніемъ къ участію въ нять 
извстныхъ спеціалистовь, профессоровъ. Въ посабдніє 
тоды вс болће или менће важные вопросы рВшались въ 
санитарной Коммиссін при самомь широкомъ совфщани 
съ врачами и спеціалистами діла. Для наглядности можно, 
сабдя за печатнымъ Отчетомъ санитарной Коммиссін за 
послЪдніе 3 года (1900—1902), указать на слдующе во- 
просы, которые были таким образомъ разработаны и раз- 
рішень, напр.: 1) организація надзора за проститущей 
при передачі этого надзора въ въдъніе города; 2) объ ор- 
ганизаціи врачебно-санитарнаго надзора за фабриками и 
мастерскими съ цілью огражденія населеня отъ зараже- 
нія сифилисомъ; 3) о необходимости устройства въ Петер- 
бург8, въ виді санитарныхъ сооружен, городскихъ ку- 
паленъ, дешевыхъ бань и душей, бассейновъ для плава- 
нія, водолЬчебныхъ заведен! и санаторій ддя чахоточ- 
ныхъ; 4) объ организацій надзора за кладбищами; 5) о 
живорыбвыхъ садкахъ; 6) о городскихъ водостовахъ и 
сиЪготаялкахъ; 7) объ организаци діла ловли и истребле- 
нія бродячихъ собакъ въ Петербург; 8) о ночлежвыхъ 
домахъ !) и жилищахь рабочихъ; 9) усяленів мъръ про- 
тив» распространенія брюшного тифа и объ осмотръ филь- 
тровъ, 10) о мрахъ противъ усиленія дифтерія и скарла- 
тины; 11) о птицебойняхъ; 12) о выводћ извозопромыш- 
ленньхт дворовъ; 13) объ осмотрахъ дворовъ торгово-про- 
мышленныхъ; 14) о торфі, какъ обеззараживающеиъ сред- 
ств; 15) о мЪрахъ противъ чумы; 16) объ организація 
курсовъ для санитарныхъ врачей; 17) объ обеззаражива- 
нін формалиномъ; 18) объ организащи ночныхъ дежурствь; 
19) обязательныя постановленія о хлћбопекарняхъ; 20) 0 
ледокольномъ промысл%; 21) о прачешныхъ; 22) о мебли- 
рованныхъ комнатахь; 23) о подотерномь промыс%; 24) 
объ организащи первой помощи оть Краснаго Креста; 25) 
объ удаленіи скотобоенъ; 26) о допущеній жилья на 10д- 
кахъ; 27) о предпраздничныхъ осмотрахъ; 28) объ обяза- 
тельномъ постановленіи для парикмахерскихъ и многіе др. 
Всі эти вопросы, какъ видно изъ Отчета санитарной Ком- 
миссія, разсматривались при участи врачей Комииссіи, 
СовЬщанія или Совћта санитарныхъ, торгово-савитар- 
ныхъ врачей, а также во многихъ случаяхъ съ пригла- 
шенными посторовними спеціалистами. 

Д-рь Рубель, судя о ділі формально по «инструкціяиъ», 
ставя въ вину санитарной Коммиссіи неисполненів вЪко- 
торыхъ ея $$ и давая имъ произвольное толковавіе, ум01- 
чалъ о томъ, что дфлали «Совёщанія врачей», заступившія 
бывиий Совфтъ. Указавъ, что, по инструкщи, діла пере- 
даются въ Совіть врачей по усмотрънію Коммисін или 
председателя, онъ забываеть отмЪтить, что ВЪ Сов 
врачей и въ замфнившихъ его СовЪщаніяхъ, согласно той- 
же инструкцін, могуть разсматриваться и вопросы, ВОЗ" 
никшіе въ самомъ Совёт и самихь Совъщаніяхъ; стало 
быть, ифть помфхи къ самостоятельной научной Б 


1) Работы д-ровъ Годзяковсказо 'и Бинштока. 


«Самые насущвые вопросы здравоохраневія, въ роді во- 
просовъ о канализащи, водоснабжонін, убов скота и т. п. 
по прежнему, говорить д-рь Рубель, остаются вн вЪдЪнія 
санитарной Коммиссін». Если-бы было обратно, то онъ съ 
большимъ правомъ могъ-бы поставить въ вину городскому 
Управленію, что такія капитальной важности спеціальныя 
діла поручаются все той-же исполнительной санитарной 
Кокмиссіи, обремененной текущими санитарными дблами, 
съ составомъ врачей, имбющихт свой прямыя назначенія 
и ненмбющих возможности брать на себя всестороннее 
изученів такихъ сложныхъ вопросовь, для рЪшенія кото- 
рыхъ должны быть учреждены особые органы, какъ это 
драаєтся почти повсюду и въ Россін, и за границей. Съ 
передачей ва рішеніє и исполневіе нісколькихь такихь 
крупныхъ дфлъ, кои требують иноголЪтняго труда, сани- 
тарная Коммиссія была-бы подавлена и совершенно отвле- 
чена отъ всполиенія ближайшихъ свонхъ задачъ, зача- 
стую, можетъ быть, съ перваго взгляда малозначащихъ, но 
вићющихъ серьезныя послЪдствія въ смысл здравоохра- 
ненія. Петербургская городская Дума поступаетъ вполн® 
правильно, учреждая для разработки указанныхъ авто- 
ромъ «Очерка» вопросовъ спещальные органы, при уча- 
стій въ нихъ выдающихся спеціалистовъ столицы и съ 
учасцемъ представителей своей санитарной Коммиссін. 


Замфчанте, что «вопросы о борьбћ съ жилищной нуждой, 
бугорчаткой, дътской смертностью и т. п. никогда не нахо- 
дили живого отклика въ санитарной Коммисс!и»,— можно 
опровергнуть фактами: и откликь они находили, и даже 
иногда частичное практическое рЪшеніе, какь, напр., 
подробное обстоятельное изученіе и описанів санитарны- 
ин врачами ночлежныхъ пріютовь, постоялыхъ дворовъ, 
меблированныхь и угловыхъ квартир», внесеніе въ «са- 
витарную карточку» бугорчаткн легкихъ, устройство 
приюта для недоносковъ, который, по мнён!ю автора, есть 
учреждевіе «сравнительной роскоши», а между тімь 
приютъ этотъ спасъ оть явной гибели за 2 года своего су- 
ществованія 473 младенца, не говоря уже о бытовомъ и 
нравственномъ его значеніи и пр. Но, конечно, рёшить 
эти вопросы въ полномъ ихъ объем Коммиссія не могла: 
не рёшены они не только въ Росси, но и нигд% за грани- 
цей, имћющей сравнительно съ Россією старую и опыт- 
ную санитарію. Не стремясь объять необъятное, не рас- 
ширяя пред®ловъ своей дФятельности до сказочныхъ гра- 
ниць, санитарная Коммиссія, какъ указано выше, зани- 
малась дћломъ возможнымъ для осуществленія при суще- 
ствующихь условіяхь, при ограниченномъ бюджетв, при 
изввстной безучастности н®которыхъ слоевъ населенія къ 
требованіямъ санитарии, ведеть его энергично и, по види- 
мому, успЬшно отвоевываетъ все большую область для 
своихъ дбйствій. 

Обвиненіе, что «такіе вопросы, какъ, напр., вопрось 
объ учрежденій санитарно-эпидеміологическаго Бюро, объ 
инструкщи ему, о вывоз кухонныхъ отбросовъ, объ из- 
инени санитарной карточки, о борьбъ съ сифилисомъ 
обсуждались и рёшались санитарной Коммиссієй само- 
стоятельно и врачебныя силы ея, всегда готовыя служить 
ей своими знаніями и опытомъ, оставались неиспользован- 
ными», сдблано авторомъ «Очерка», очевидно, не по не- 
знакомству его съ дфломъ, а по причинамъ, о которыхъ 
предоставляемъ судить его совЪсти. Учрежденіє санитар- 
наго Бюро, новая санитарная карточка были предметомъ 
разсмотрівнія особаго, подь предсфдательствомъ директора 
медицинскаго Департамента, СовЪщанія, имфвшаго н$- 
сколько засВданій; въ составъ этого Сов щан!я входили 
представители санитарной Коммиссій и даже отдВльныхъ 
трушть врачей—санитарныхъ и думскихъ. Проэктъ орга- 
низащи и борьбы сь сифилисомь и съ проститущей, какъ 
приведено выше, выработанъ Коммиссіей при участи 
многяхь спещалистовъ (проф. В. М. Тарновскало, О. В. 
Петерсена, С. В. Шидловскало, С. В. Ведрова и др.) и 
приглашеннаго изъ Минска д-ра П. А. Граціанова. По 
вопросу о борьбћ съ крысами (на случай чумы) и изыска- 
нія лучшаго способа ихъ истребленія были приглашены 
дая совыфстной работы проф. Д. К. Заболотный и ма- 
тистръ ветеринарныхъ наукь Д. В. Девель. По вопросу 0 
борьбЬ съ сапомъ приняли участіе въ особой субь-Ком- 
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иисоіи, подъ предеёдательствомт предсбдателя Комииссін, 
авторитетные спеціалисты ветеринары со всей Россіи, во 
время ихъ пребыванія въ столиці на ветериварномъ 
СъЬздв и т. д. Что санитарная Коммяовія старалась 
пользоваться знанівмь и опытомъ и своихъ врачей, на- 
гаядвымъ доказательствомъ этому служать всі отчеты са- 
нитарной Коммиссін и слЬдующая выдержка изъ весьма 
краткаго, къ сожалъвію, отчета о дћательности того же 
санитарнаго врача 4. Рубедя 1) за 1903 г., только что 
представленнаго имъ въ санитарную Коммиссію: «По 
примъру прошлыхъ абть дфятельность моя и въ 1903 г. 
выражалась а) въ борьбћ съ заразными бохізнями, б) въ 
наблюденін за санитарнымъ состояніемъ ввёреннаго мн} 
участка, в) въ участи въ колдективныхъ трудаль сани- 
тарныхъ врачей»..... Гд8-же правда? 

Для большого озвакомленія всвхъ врачей Коммиссій съ 
нікотормми спещальными вопросами устраивались не 
только отдЪльныя спеціальныя лекцій, какь, напр., по 
чум (д-ръ Кашкадамовь и др.), но и цвлые курсы по ги- 
гізнб и санитаріи сь приглашенемъ извёетныхъ декто- 
ровъ (профф. А. Я. Данидевскій, И. П. Павлов», С. А. 
Пржибытекъ, Д. К. Заболотный, В. Е. Тимоновъ, М. А. 
Изнатьевъ и др.). Все это ділаєтся, конечно, съ цілью 
большого засимъ при случа использован!я знанія и труда 
своихъ врачей, а не для того, какъ думаєть д-рь Рубедь, 
чтобы пренебрегать ихъ знаніями. 

Заключенів автора, что существующій санитарный ме- 
ханизмь «совершаєть работу призрачнаго оздоровленія 
Петербурга», было-бы очень тяжело и могло-бы подорвать 
и мужество, и увВренность въ своемъ діл въ санитар- 
выхь работникахъ, если-бы было справедливо. Не только 
личныя наблюден!я всЪхъ прочихъ санитарныхъ врачей, 
но и статистическія данныя указываютъ на противное, и 
оздоровленів Петербурга должно считаться прогрессирую- 
щимъ и отввчающимь дћятельнымъ заботамъ объ этомъ 


‘санитарной Коммиссін. Въ будущемь, при осуществления 


городскимь Управленіємь канализащи, упорядочения во- 
доснабженія и пр., это оздоровлевіе, несомнфнно, станеть 
на еще болфе прочную почву. Рождаемость въ Петербург 
за послЬдніе годы стало постоянно преобладать надь 
смертностью; въ Петербург имћется уже естественный 
прирость населенія. Ковффиціенть общей смертности въ 
городв понизился: оредній коэффиціевтъ за 1888— 
1897 гг. былъ 25,7 затёмъ въ 1898 г. 24,6, въ 1899 г. 
23,2, въ 1900 г. 24,5, въ 1901 г. 23,5, въ 1902 г. 21,8 на 
1000 населения обоего пола безъ пригородовъ. 

Говоря о предефдателВ санитарной Коммисош, д-ръ 
Рубель, служащій санитарнымъ врачем всего 61/, атъ, 
высказываеть свое наблюденіе, что «личность предсфдате- 
ля ея всегда придавала свой особенный тонъ и особую 
физіономію дбфятельности Коимиссіи», что, «главнымъ 
вдохновителемъ и руководителемъ всего санитарнаго діла 
является предсбдатель Коммиєсій». Что отъ особыхъ ка- 
чествъ отдфльныхъ личностей, входящихъ въ состав раз- 
ныхъ Коммиссій, а тёмъ боле отъ предсбдателей, зави- 
сить обликъ и часто направлен!е дбятельности Коммиссій 
и разныхъ суб-Коммиссій, это вподив понятно; что энер- 
гичные предећдатели являются истинными руководителя- 
ми Собраній, это естественно и было-бы грустно, если-бы 
за предебдателями, какь за ширмами, играли роль лица 
несоотв%тственныя, если бы предсфдатели были безличны, 
без энергіи и т. д. 

Прибфгая безпрестанно къ различнымъ условнымъ вы- 
раженіямъ, д-ръ Рубель ділаєть затфмъ прозрачный на- 
мекь на существующее нынв положенів дъла, когда во 
глав санитарной Коммиссіи стоить врачъ. Онъ обвиняєть 
членовъ санитарной Коммиссіи, что они подчиняются мни- 
мому авторитету предсфдателя, отчего на практик со- 
здается въ Коммиссіи полное его единовласте. Это измыш- 
ленів автора, незнакомаго близко съ веденіемъ дфлъ въ 
Коммиссін, дфлаемое сь нескрываемою цфлью— бросить 
тінь и на Коммиссію, и на председателя ея, совершенно не 


1) Д-рь Рубель завъдуетъ въ качествв санитарнаго врача ГУ 
участкомь Литейной части (богатый районъ: Сергіевская ул. 
и др.), гдв дбятельность его въ значительной степени отли- 
чается отъ работы, выпадающей на долю) его ‘товарищей, 
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согласуется и не вяжется логически сь упрекомъ предећ- 
дателю въ неподготовленности его, будто-бы, къ отвётствен- 
ной роли. Не ваходя нужнымъ отвћчать на такой вамекъ, 
Коммиссія признаеть необходимымъ лишь упомянуть, что 
всі врачн ея уже много літь выражали свое искреннее 
желанів видфть во главз Коммиссій врача, который, какъ 
врачь, можеть вфрнфе понять и оцінить истинныя сани- 
тарныя нужды и быть боле точним» и вёрнымъ вырази- 
телемъ мийній и заключен! врачей по всфмъ научнымъ и 
практическим вопросам, и, когда въ февраль 1901 г. на 
должность предевдателя городской санитарной Коммиссій 
былъ избрань Думою врачъ, опытный въ санитарномъ и 
бодьничном ділі, бывшій много лётъ предсфдателемъ са- 
нитарной Коммиссіи Петербургокаго убзднаго Земства, 
завъдывавшій больничньм дъломъ въ ућздЪ, имвшій въ 
течени болће 25 лвтъ въ своемъ въдЪвін и наблюденій 
медицинскую и санитарную части такихъ учрежденій, въ 
составів коихъ имфется многотысячное число рабочихъ, 
подверженныхъ профессіональнымъ заболћваніямъ, а также 
состоявшій попечителемъ большой городской общей боль- 
вицы,— врачи дружно привЪтствовали это избраніе. 

Результаты дфятельности санитарной Коммиссін за по- 
слфдн!е годы, когда во главі ея стоить врачт, благодаря 
дЪйствительно неутомимой знергій послъдняго выразились 
въ быстромъ всестороннемъ улучшен!и и расширеніи діла 
и наглядно подтвердили и оправдали ожиданія не только 
врачей Коммнссій, но и населенія столицы, а потому все 
сказанное въ извлечении изъ ревизіоннаго отчета за 1895 г., 
приведенное д-ромъ Рубелемъ въ его «ОчеркЪ», вопреки 
сго голословному заявлен, совершенно непримфнимо къ 
современному положенію діла. 

Въ заключевіе санитарная Коммиссія не можеть обойти 
молчаніемъ того обстоятельства, что д-ръ Рубель, состоя 
членомъ корпораціи городскихъ врачей, не познакомилъ 


со своимъ докладомъ свойхь товарищей въ ОДНОМЪ изъ, 


научныхъ засфданій--которья, къ слову сказать, также 
принадлежать къ организаци Петербургской городской 
санитарной Коммиссіи— предварительно и ранфе прочтенія 
такового на Пироговскомъ Съ$зд$. Ему въ такомъ случа 
была-бы еще болів широко указана фактами его голослов- 
ность, а также неправильное изложене имъ научной и 
практической дБятельности его товарищей по совмфетной 
работ 1) и такая-же оцфнка не только их», но и всъхъ 
безь исключенія учрежденій санитарной Коммиссіи (стр. 
289), въ числ5 конхь имфются и такія, которыя руково- 
дятся профессорами, чч. преподавателями Акадоміи, извъст- 
ными врачами-спеціалистами, магистрами и т. п. лицами 
(С. А. Пржибытекъ, В. А. Левалиевъ, В. О. Губертъ, 
В. И. Яковлев», В. В. Строіновь, Д. Д. Поповъ, В. В. 
Желтутинь, Д. И. Ширшовъ, К. Ф. Бацевичь, П. Г. Ад- 
тутовъ и мн. др.). 

Отвфтивъ, насколько позволяли разм$ры статьи, фактами 
и правдивымъ изложенемъ двйствительнаго положен! го- 
родской санитарій на все, сказанное въ «Очерк» относи- 
тельно дћятельности самой санитарной Коммиссій и ея ор- 
гановъ, Коммиссія не считаетъ возможнымъ вступать въ 
дальнЪйшую полемику съ д-ромъ Рубелемь и, если нашла 
вообще нужнымъ входить въ болЪе или менфе подробный 
разборъ его «Очерка», то только въ видахъ того, что ав- 
торъ «Очерка» дфлаетъ ссылку на то, что подь-Отділь го- 
родской медицины ІХ Пироговскаго СъЪзда, заслушавъ его 
докладь, сдђлалъ соотвтствующее послћднему постановле 
віе, которое при болће правдивомъ изложеній и освфщени 
затрагиваємаго имъ вопроса, было-бы, по всему вћроятію, 
совершенно иное 2). 

Предсфдатель санитарной Коммиссій А. Онзешеймь. 

Д\лопроизводитель Добровольскі й. 


1) Зтоть вопрось подлежалъ особому обсужденію 2/ш 1904 г. въ 
Совбщаній санитарныхъ врачей. 

3) По поводу этого «Отвіта» д-ръ А. Н. Рубель прислалъ 
намъ слёдующее письмо: «М. ГА Судя по напечатанному въ 
№ 11 «Русскаго Врача» началу «Отвбта санитарной Коммиєсій» 
вижу, что статья не можеть остаться безь возраженія сь моей 
стороны. Въ интересахъ истины и полнаго освъщенія вопроса 
прошу, для свЪдЪнія читателей, снабдить окончаніе ‹ОтвЪта» 
примфчаемъ, что мой отвЪтъ послёдуетъь въ слбдующемь № 
«Русскаго Врача». А. Рубель. 15 ди 1904 г.». Ред. 


КоррЕвСПОНДЕНЦІЙ: Письма изъ Росси. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


физіологія и общая патологія. 246. Д-рь Е. Ріто- 
пе произвелъ рядь опытовъ съ цфлью выясвить нфкоторыя 
явленія, представляющія собою результать защититель- 
ной работы, выполняемой при извстныхъ обстоятель- 
ствахъ большимь сальником». Свои опыты авторъ произ- 
водилъ надъ кошками и кроликами, у одной части кото- 
рыхъ онъ перевязывалъ сосуды селезенки, а у другой 
вслїдь за перевязкой удалялъ и селезенку. Черезъ раз- 
личные сроки оперированія животныя умерщвлялись, и 
ихъ большой сальникъ, брюшина и селезенка, а въ случаћ 
удаленія послъдней —остатки связки съ перевязавными 
сосудами подвергались изслідованію. Оказалось, что уже 
черезъ изсколько дней послі операцій большой сальникъ 
окутывалъ омертвфвшую селозенку, обособляя ве такимь 
образомъ въ полости брюшины; у животныхъ, изслбдовав- 
шихся позже, недфли черезь 2—3 послі операцій, селе- 
зенка оказывалась окруженной плотною фиброзной сум- 
кой, при чемъ сама она была сильно уменьшена или, какъ 
это наблюдалось у кроликовъ, ея и совсфмъ уже не было. 
Брюшина въ теченій всего этого времени оставалась с0- 
вершенно нормальной. У животныхъ сь удаленною селе- 
зенкой большой сальникь окутывалъ місто перевязки се- 
лезеночныхъ сосудовъ; и здвсь брюшина оказывалась со- 
вершенно неизмзненной. Таким образомъ сальники, дъй- 
ствительно, проявлялъ въ описанныхъ случаяхъ своего 
рода «разумную подвижность» и игралъ защитительную 
роль по отношенію къ брюшив$. Въ сальник, окружаю- 
щем» омертввшую селезенку, появляются и гистологиче- 
скія измъненія, также имБющія значен!е приспособлен 
защитительнаго характера. ИзмЪненія эти состоять въ 
дбятельномь размножени соединительно-тканныхъ клђ- 
токъ и въ новообразованіи сосудовь, которые мало-по-ма- 
лу вростають въ омертвфвшую селезенку, а вийств съ ви- 
ми туда проникаютъ и новообразованные соединительно- 
тканные элементы. Что касается клћтокъ эндотежя, то 
овв превращаются въ макрофаговъ, скопляются въ селе- 
зенк$ и проявляють тамъ энергичную фагоцитарную дёя- 
тельность (Агсћіуеѕ Ќаіелпеѕ де Віоіовів, т. ХІ, вып. П). 


Общая патологія. 247. Д-ръ Геппб, въ противополож- 
ность большинству авторовъ, при сахарномь мочеизнуре- 
нім придает большое значеніе количеству вводимыть въ 
орюанизмь бњлковъ, исходя изъ той мысли, что больнымъ 
сахарнымъ мочензнуренівмь вовсе вътъ необходимости 
вводить бӧльшія количества бідковь, чЪмъ здоровымъ, 
такъ какъ излишнее введеніе бълковъ вызываетъ повышен- 
ное выдфлене сахара. МЪрой, по которой можно судить 
объ излишеств вводимыхъ бЪлковъ, Генпё признаетъ мо- 
чевину и считаетъ, что 0,37 мочевины на 1 кагри. вћса 
тла въ 24 часа является предфльнымъ. При повышены 
этого числа потребленіс бЪлковъ должно быть ограничено. 
Свой взглядъ Гепи подтверждаєть исторіями болфаней. 
Качественный выборъ хлфба для страдающихъ сахар- 
нымъ мочеизнуреніемъ Гелиё не считасть необходимымт. 
Менитанъ не оказывалъ никакого вліянія на болфзнь. Хо- 
рошее дЪйствіе щелочныхъ водъ при сахарномъ мочеизву- 
реній Геянё сводитъ на уменьшенное подъ вліянісмь ихъ 
вБІДБленів азота (Тьегареийзеве Мопайзвейе, 1903 г. 
№ 10). А. Н. Д. 


Фармакологія. 248. Д-рь Сей (Пгездеп) изучаль 
вопросъ о приминени бълковыхъ растворовь для подкож- 
назо впрыскиванёя съ цьлью поддержанія питанія исто- 
щенныть больныль. До сихь пор этотъ способь питанія не 
вошелъ еще во врачебную практику, такъ какъ существую- 
щіе препараты естественныхъ и искусственно приготовляе- 
мыхъ бфлковъ непригодны для этой цвли. Чтобы препа- 
рать білка былъ пригоденъ для подкожнаго прим%невія, 
онъ долженъ удовлетворять слфдующимъ требованіямъ: 1) 
долженъ быть легко растворимъ въ воді; 2) долженъ быть 
легко обезпложиваемъ; такъ какъ обозпложиваніе достя- 
гается при помощи кипячения, то требуется, чтобы білок» 
при этомъ не свертывался; 3) не.долженъ вызывать болей 
на мЪстЬ впрыскиванія;. 14), долженъ ) яогко” воасываться, 


і 
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усвоиваться и идти на образоване клфтокъ организма» 
слфд., не долженъ совефмъ выдфляться черезъ почки или 
по крайней иъръ выдфляться въ ничтожныхъ количе- 
ствахъ; 5) долженъ быть не ядовить и не обнаруживать 
раздражающаго ДЪйствя на почки. Послћ безилодныхъ 
попытокъ добиться цфли при помощи существующихъ 6%л- 
ковыхъ препаратовъ автору, наконецъ, удалось, при по- 
мощи химиковъ фабрики Неудеп'а, приготовить изъ мяса 
препарать, удовлетворяющий до извістной степени вышо- 
приведеннымъ требован!ямъ. Калодаль (КаІойа1) —такъ ва- 
зывается этотъ препарать--содержить 959/0 бЪлковъ, лег- 
ко растворимъ въ вод, содержить, кром бвлковъ, фос- 
форнокислыя соли, слћды желфза и 0,2°/ поваренной 
соли. Это желтовато-коричневый порошокъ безъ запаха и 
вкуса; растворы его имбють слабо-щелочную реакцію и 
хорошо персносятъ кипяченів и обезпложиваніе текучимъ 
паромъ. Въ продажу пущенъ препарать въ вид 109/,-го 
обезпложеннаго раствора въ запаянньх трубках вмфсти- 
мостью въ 50 к. стм. Авторь примфнялъ большей частью 
зтоть препарать вмісті съ вливаніями физіологическаго 
раствора поваренной соли у больныхъ послі сильныхъ 
кровопотерь. Техника впрыскиваній слфдующая: къ 500 
в. сти. физіологическаго раствора поваренной соли при- 
бавляется 5 грм. калодаля; вся жидкость вливается въ 
большую воронку, отъ которой отходятъ 2 резиновыя труб- 
ви, свабженныя на концахъ иглами. Послбднія вкалы- 
ваются въ подкожную клфтчатку бедеръ или живота и та- 
ким» образомъ жидкость вводится одновременно въ 2 м$- 
ста. Препаратъ можеть быть вводимъ и въ видћ клизмы и 
рег оз. Если давать его по 5 грм. (что соотвфтствуеть 50 
к. сти. 10-го раствора), 4 раза въ день, то больные пере- 
носять єго хорошо, и въ мочВ появляются лишь ничтож- 
ные слды білка. При введеніи же его въ организмъ въ 
бӧдльшихъ количествахъ, количество білка въ моч% уве- 
личивастся. Поэтому Оғейё предлагаетъ назначать сред- 
ство не болће, какь по 20 грм. въ день, каковов количе- 
ство, по его вычисленіямъ, почти достаточно для поддер- 
жанія питанія слабыхъ и истощенныхъ больныхъ. Если 
препаратъ приходится примћнять въ большихъ количе- 
ствахъ (въ больницахъ, напр)., то обезпложенные растворы 
его можно приготовлять самому и держать ихъ въ запас, 
такъ какъ они сохраняются довольно долго. При впрыс- 
киваніяхь сабдуєть обращать вниманіє на то, чтобы жид- 
кость не входила подъ слишкомъ большимъ давленіемъ и 
чтобы она равном'врно распредћлялась ло подкожной клћт- 
чаткћ. Во многихь случаяхъ сильныхъ кровопотерь при 
операціяхъ, тдВ примфнялось вирыскиваніе поваренной 
соли съ калодалемь, авторь видфлъ отъ его прим%ненія 
большую пользу. Онъ поэтому предлагаетъ прибавлять его 
всегда къ раствору поваренной соли при впрыскиваніи по- 
сабдняго. Там», гдЪ нътъ надобности во вливавіяхъ пова- 
ренной соди, впрыскивается 50 к. стм. 109/,-го раствора 
препарата, при чемъ это количество распредфляется въ 
2—3 ићста кожи (Міпсрепог тейісіпіѕсће УУоспелесігій, 
Х 9). 2 А. Коварекій, 

Внутреннія болфзни. 249. Д-рь Негфегі (М йгіспьего) 
изсльдоваль мочу и испражненія больныть въ періодњ 
вмадоровленія отъ брюшнозо тифа па содержаніе въ нихь 
Ее’ овскихь палочекь съ цЪлью опреділить, кадль долго 
возбудители болёзни продолжаютъ выдфляться изъ орга- 
низма. Изслідованія производились по способу Солгайі- 
Реідаїзіато, при чемъ первое изслћдованіе дћлалось въ 
теченій 1-ой или 2-ой недфли по прекращен!и лихорадки, 
а посл дующя—каждыя 8 дней. Всего были изелфдованы 
98 больныхъ, при чемъ въ испражневіяхътифозныя палоч- 
ки найдены только у 3, между тъмъ какъ въ мочё он ока- 
зались у 18. Число безлихорадочныхъ дней, протекшихь 
до исчезновенія палочекь въ мочћ и испражненіях?, толь- 
ко въ 1 случа было равно 42; въ остальныхъ оно колеба- 
10сь между 8 и 27 днями, такъ что можно принять, что въ 
среднемъ тифозныя палочки исчезаютъ изъ виділеній при- 
близительно черезь 2 недвли. Авторъ отмътилъ еще, что 
выдлевів тяфозныхъ палочекъ съ мочей и испражненіями 
продолжается дольше въ тяжелыхъ случаяхъ и случаяхъ, 
сопровождающихся осложненіями (Міпећепег течісіпівсве 
\осцепвећгій, № 11). А. Коварскій. 


250. Опредфлить наличность смтьшаннаю зараженія у 
лихорадящихь чахоточныхь на основаній одного лишь из- 
сабдованія мокроты въ большинств& случаевъ бывастъ 
очень трудно, такъ какъ нельзя доказать, что находимые 
при изслвдовани мокроты микроорганизмы (грозде- и ці- 
пекокки и т. п.), дбиствительно, являются возбудителями 
лихорадки и другихъ болфзненныхъ явленій. Д-рь Каті- 
пег въ 1902 г. предложилъ пользоваться для этой ціли 
гликогеновой реакціей бълыхъ тілець крови. Онъ нашелъ, 
что при зараженіяхь грозде- и цЪпекокками, пнеймокок- 
ками и кишечной палочкой (если послЪдняя вызываетъ 
гвилокровіе) гликогенная реакція (сь іодомь) більхь тф- 
лецъ крови во всбхь безъ исключенія случаяхь бываетъ 
выражена ясно, и полагаетъ, что сильное сродство бћлыхъ 
кровяныхъ тБлецъ къ іоду вызвано въ этихъ случаяхъ раз- 
драженісмъ костнаго мозга и поэтому является признакомъ 
зараженія. Д-ръ С. бейтбаег (Зсьбпібегс), желая провћъ- 
рить примвнимость этого признака при опредбленій налич- 
ности смфшавнаго зараженія, изслёдоваль кровь у 22 
больныхъ, находившихся уже въ 3-ей ступени легочной 
бугорчатки и у 8 больныхъ во 2-ой (по Гихфап'у). Веб 
больные лихорадили, и у всћхъ въ мокроті находили пф-. 
пе- и гроздекокковъ. Не смотря на то, что у многихъ боль- 
ныхъ изслвдован!е повторялось 2—3 раза, гликогенную 
реакцію бълыхъ тілець крови, и то весьма слабо выражен- 
ную, удалось обнаружить только въ 2 случаяхъ; изъ нихь 
въ одномъ имфлся острый гнойвый перихондрить гортани, 
въ другомъ обширное просовидное распространене бугор- 
чатки на оба легкія. На основаній своихъ изслвдованій 
авторъ думасть, что до сихъ порь у васъ вътъ способа 
опред%лять вліяніе возбудителей нагноенія и другихъ ми- 
кроорганизмовъ, которые могуть вызывать смфшанное за- 
раженіе, на теченіє легочной бугорчатки, такъ какъ мы не 
можем точно установить, дъйствительно-ли въ каждомъ 
данномъ случаћ имфется смЬшанное зараженіе (Міпсеһепег 
шейісіпіѕесће Мосһепѕсћгіб, № 11). А. Коварскій. 

251. На основаній 6 случаєвь сочленовнало рейматиз- 
ма, вь которытъ примънялось лъчензе противоцьнскок- 
кової сывороткой Мепзет’а, д-ръ 8сћаејет (РапКом возаб 
Вегіїп'в) высказывается въ пользу преимуществъ сыворо- 
точнаго лћчевія этой болћзви по сравненію съ обычнымъ 
15карственньмь. Помимо большей прочности результа- 
товъ ліченія, обнаружившейся въ ићкоторыхъ его сду- 
чаяхъ, онъ предпочитаєть этотъ способъ лЪченія еще и 
потому, что при немъ не бываетъ тёхъ неблагопріятныхъ 
побочный дійствій, которыя неизбфжны при примъненіи 
салициловой кислоты, антипирина и т. п. препаратовъ. 
Особенно часто страдаєть при лћкаретвенномъ лћченін 
желудокъ, при сывороточномъ-же больные часто даже по- 
ражаютъ тъмъ, что во время лихорадки сохраняютъ до- 
вольно хорошій позывъ на ду. Сыворотка впрыскивалась 
въ количествћ 2—5 к. стм. черезь день или каждые 2—3 
дня. Вообще каждое слёдующее впрыскиваніе ділалось 
лишь тогда, когда реакція послі предшествовавшаго ис- 
чезла (Тісгаріе фег Серепуагі, мартъ). А. Коварскій. 

252. Д-рь Коземаїеск (С]емеапа С.-Ам. Соед. Штаты) 
описывастъ случай опущенія внутренностей (Ещегорю- 
$18), осложненнаго разстройствами пищеварительнаго и 
сосудистаго приборовь и излњченнаю при помощи про- 
стой повязки изъ дипкаю пластыря. 

Въ 1898 г. авторъ въ 1-ый разъ изслфдовалъ 7-лётнюю дёвоч- 
ку Р. б., которая хотя и была развита тілесно и умственно, по 
видимому, достаточно, но совершенно еще не научилась гово- 
рить. Языкъ и миндалинь были гипертрофированы; ВЪ НОСОГЛОТ- 
кВ были железистыя разрощенія. Дъвочка дышала только ртомъ; 
руки и ноги ея были хозодны и влажны; имЪлось ночное недер- 
жанів мочи. Животъ быль широко и сяльно раздутъ; вижвяя 
граница большой кривизны желудка помфщалась подъ пупкомъ; 
06% почки легко прощупывались; особенно низко была опущена 
дфвая; кром того, она была очень подвижна. Лћчевіе заключа- 
лось въ слёдующемъ: ребенокъ былъ положень на спину, почки 
помЪщены на ихъ нормальнее місто, нижняя часть живота силь- 
но вдавлена, такъ что внутренности оттћснены были кверху. Въ 
этомъ положеній наложена повязка изъ липкаго пластыря слћ- 
дующимь образом»: полоса шириною вь ладонь руки протянута 
была отъ лобка къ грудин%; 2 другія полосы такой-же ширины 
протянуть были отъ лобка одна вправо, другая вівво косо квер- 
ху и кнаружи до нижнихъ грудньхь позвонковъ; наконецъ, 4-ая 
полоса протянута была въ видів кръпко стягивающаго пояса на 
нижнюю часть живота. ДЪЙствіе повязки) обнаружилось съ пер- 
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ваго-же дня. Ночное недержаніє мочи тотчась-же прек тань 

неділь 
ребенокь сталь произносить отдёльныя слова, спаль сь закры- 
тымъ ртомъ, руки и ноги стали теплыми и сухими; почки боль- 
ше не прощупывались. Въ дальнфйшемъ общее развитіе ребенка 
шло гораздо быстрће, чёмъ прежде. Повязка м%8нялась прибли- 
зительно каждыя 3 нед®ли; черезъ 9 м%с. ребенокь сталь впол- 
ні владъть річью; черезь 14 мс, повязка замінена была обы- 
кновевнымъ, поддерживающимь животь поясомъ, который на 
ночь снимается. За все время абченія только 2 раза, когда реч. 
бенокь ходилъ безъ повязки, лъвая почка опускалась и вызыва- 


и общее состоянів стало зам®тно улучшаться; черезъ 


ла боли. Въ настоящее время ребенокъ совершенно здоров». 


Посл% этого случая авторь примфнялъ такое-же лћче- 
нів во многихъ другихъ случаяхь опущенія внутренно- 
стей и уб$дилея, что съ устраненіемъ энтероптоза исчезали 
разстройства желудка, поносы, нейральгій, головныя бо- 
ли, нейрастенія, сердечныя разстройства и другіе при- 


падки, зависимость которыхъ отъ неправильнаго положе- 
нія внутренностей трудно было предположить. Авторъ 
старается объяснить эту связь тёмъ, что при неправиль- 
номъ положеніи органовъ живота могуть быть сдавливае- 
мы или перемёщаемы аорта, нижняя полая вена, грудной 
протокь, блуждающій или сочувственный нервь, и въ ре- 
зультаті этого могуть явиться разстройства кровеносной 
или лимфатической системы, пищеварительнаго или нерв- 
наго приборовъ. Съ устраненіемъ-же этихъ неправильно- 
стей подоженія исчезаютъ и вызванныя ими разстройства 
(Тһегаріе 4ег берепжагі, марть). А. Коварскій. 
253. Мнфнія авторовь относительно характера анато- 
мическить измъиенй точекь въ начальномь стадій свинцо-. 
вало отравленія до вастоящаго времени несогласнь между 
собой. Въ то время какъ одни сь Меідеуі'ом во главі ду- 
мають, что воспалительный процессъ начинается съ почеч- 
наго эпнтел!я и затьмь уже переходить на межуточную 
тавь, другіе согласно съ бепаіду'омь подагають, что діло 
съ самаго начала ямфеть характерь межуточнаго вослале- 
нія и что процессь протекаєть совершенно независимо 
отъ почечной паренхимы. Д-ръ Саті Кйепефетдех (изъ отдЪ- 
ленія проф. ТуеиреГя въ Егапк баг а/М) старается пролить 
свфтъ на этоть спорный вопросъ путем» тщательнаго изслћ- 
дованія мочи во время обостренія явленій хроническаго 
свивцоваго отраваснія. Онъ имълъ возможность изслёдовать 
7 такихъ больныхъ въ наиболће благопріятное для этой ціли 
время и у всбхь нашелъ альбуминурію: у 3 она была пре- 
ходящей, у остальныхъ постоянной; въ центрифугирован- 
номъ осадкВ мочи во всЪхъ безъ исключенія случаяхъ онъ 
находилъ тв же форменные элементы, которые обыкновен- 
но находять при паренхиматозныхъ нефритахъ, т. е. зер- 
нисто-перерожденнья клётки почечнаго эпителія, зерни- 
стые цилиндры въ довольно большомь числі, при сравни- 
тельно незначительномъ содержаній бћлыхъ я красныхъ 
кровяныхъ шариковъ. Авторъ поэтому думаєть, что на 
основаніи изслЗдован!я мочи нужно признать, что, по край- 
ней мірі, въ остромъ припадків хроническаго свинцоваго 
отравленія имфется паренхиматозное пораженів почки. 
Онъ придаетъ вышеописанному составу форменныхъ оде- 
ментовъ осадка распознавательное значеніе и предлагаетъ 
такимъ образомъ отличать нефритъ при остромъ припадк$ 
хроническаго свинцоваго отравленія оть другихъ нефри- 
товъ и простого состоянія раздраженія почекъ (Мі псрепег 
тедісіпізсре УУосбепесігій, № 8). А. Коварскій. 


Хирургическія болфзни. 354. Проф. Кійіпек изу- 
чаль на трупахъ распредьленів лимфатическихь сосудовъ 
зрудобрюшной прерады. Выводы. Какъ брюшинньй, такъ 
и плейральный покровы преграды очень богаты лимфати- 
ческими сосудами, сплетающимися здћсь во множествен- 
ныя густыя сфти. Сосуды плевъ и пристфночной брюшины 
находятся въ непосредственной связи съ сосудами прегра- 
ды. Послфдняя обладаетъ, кром% того, очень многочислен- 
ными прободающими лимфатическими сосудами, идущими 
изъ брюшной полости въ полость плевъ и обратно. Лимфа- 
тическія железы, къ которымъ притекасть лимфа прегра- 
ды, находятся въ переднемъ отдфлі послЁдней со стороны 
трудной полости и въ заднемъ со стороны брюшной. Каж- 
дая 1/, грудобрюшной преграды пмћетъ свою отдфльную, 
совершенно замкнутую, лимфатическую систему, корни 
которой не переходять съ одной стороны на другую. Толь- 
ко черезь посредство отдфльныхъ, по срединЪ расположен- 


Русскій Врачь, 1904, № 12. Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


ныхъ, железокь устанавливается нЪкоторое соедннен:е 
между обфими половинами. Изъ лимфатических сосудовъ 
сосбднихь органовъ только сосуды печени находятся въ 
тБсной связи съ сосудами преграды. Часть анмфатиче- 
скихъ путей печени впадаетъ, прободая грудобрюшную 
преграду, въ ламфатическія железы лёвой, рёже правой 
надкаючичной ямки. Мфстами (особенно у дітей) лимфа- 
тическіе сосуды грудобрюшной преграды пробігають по- 
перем%нно то подъ брюшиною, то подъ плейрой, покры- 
вающей грудобрюшную преграду. Описанными анатомиче- 
скими условіями очень легко объясняются многія патоло- 
гическія явленія. Именно, очень часто наблюдается воспа- 
ленів плевы при подгрудобрюшныхъ нарывахъ. Важную 
роль при этомъ играють, несомнфнно, прободающіе лим- 
фатическіе сосуды. Расположеніемъ прободающихь сосу- 
довъ объясняется, между прочимъ, и то, что внутрибрю- 
шинные нарывы очень часто сопровождаются плейраль- 
ными выпотами, внёбрюшинные— обыкновенно ведуть къ 
прободенію преграды. Нөсомнънно, что движению лимфы, 
равно какъ и распространенію заразы, благопріятствуєть 
постоянное движен!е преграды. Не мене важна роль лям- 
фатическихъ сосудовъ преграды при воспаленіяхъ плевъ 
вол'вдствів гнойнаго воспаленія брюшины, которое, соглас- 
но новфИшимъ изслВдованіямъ, разсматриваєтся, какъ 
лимфавгоить ея. Пренмущественнов воспаленіє правой 
плевы объясняется твсною связью сосудовъ печени съ с0- 
судами преграды. Обратный ходь зараженія вотрёчаетвя 
очень рідко — вфроятно, благодаря большей способности 
брюшины справляться съ попадающимъ въ нее заразнымъ 
началомъ, а отчасти просто потому, что небольшие выпоты 
подь преградою не распознаются. Тфмъ не менфе, кання- 
чески доказана возможность образовавія подгрудобрюш- 
наго нарыва гезр. разлитого гнойнаго воспаленія брюши- 
ны при гнойномъ воспаленін плейры (авторъ приводить 2 
такихь наблюденія). Даказанъ также клиническими на- 
блюденіями переходь бугорчатковаго гезр. раковаго порз- 
женія брюшины ка плеву. Впаденів лимфатическихъ со- 
судовъ печени въ. лЬвыя надключичныя железы легко 
объяснаеть давно подмфченный факть пораженія этихъ 
железъ при ракахъ брюшной полости (Вейеёве гиг ЮЇ- 
піѕсһеп Оһігигріе, т. ХГ.). Б. К. Финкельштейнь, 


255. Проф. Жотіє описываетъ 2 случая операцім по по- 
воду рубцева съуженія желчнаю протока и 1 случай из- 
сњченія раковой опухоли въ области Ущегова сосочка. 


1. Больная, 52 л., ифоколько мбсяцевь адала болями въ 
подложечной области и въ области печени. Боли не иићли ха- 
рактера коликь. Посліднія 10 неділь — желтуха; испражневія 
обезцввчень; лихорадка; нстощеніс. При поступленін 07и%ч680: 
390; животъ вздуть; желчный пузырь, въ виді большой опухоли, 
доходилъ до пупка; испражвен!я обезцвъчевы; въ мочі красящія 
вещества желчи; въ области печени н пузыря постоявныя боля. 
Распознана закупорка желчнаго протока опухолью. Чревос$че- 
ніс. Въ жолчномъ пузырё оказалась слизь, сиёшанная сь гиоекъ. 
Камней въ немъ, равно какъ и въ расширенномъ жөлчноиъ про- 
ток, не было. Въ рану извлечена 12-перстная кишка, захвачена 
зажимами и вскрыта. Кайег'овь сосокъ вытянутъ кверху помощью 
крючковатыхъ щипцовь. Зондомъ очень легко удалось пройти въ 
протокъ поджелудочной железы; напротивъ, выходное отверстів 
желчнаго протока съ трудомъ пропускало тонкій зондъ. Отвер- 
стів это было разсбчено по зонду на 5 млм. кверху. Слизистая 
оболочка протока сшита съ слизистой оболочкой 12-перствой 
кишки. Чтобы предовратить сьужевів и защитить швы оть разЪ- 
Здающаго дбйствія сока поджелудочной железы, въ протокъ по- 
слъдней введень тонкій катотеръ, свободный коноцъ котораго 
проведень черезъ желчный протокъ и выведенъ (черезъ особое 
отверстів въ стЬнкЪ желчнаго протока) въ наружную рану. Дре- 
нажъ въ печеночный протокъ и въ желчный пузырь, часть сти- 
ки котораго была изсфчена, чтобы уменьшить его разм®ры. Раз 
різь въ 12-перстной кишк% зашнтъ. Місто шва прикрыто саз» 
викомъ. Частичный шовъ наружной рань. Катетеръ изъ желч- 
наго гезр. поджелудочнаго протоковь удалонъ на 8-й, изъ пече" 
ночнаго--на 12-ый день. Испражнонія тотчасъ-же стали овра- 
шенньми, ЈКелтуха исчезла; полное прочное выздоровлевіе. Фя- 
зіологическія изслъдованія надь получавшимся въ первые дни 
сокомъ поджелудочной железы показали, что прибавлене | 
увеличивало отдфлен!е сока вдвое, что сокъ содоржаль жиро- Е 
крахмало-расщепляющее бродило и что бродило, расщепляющее 
бблокь, появлялось въ сокћ только послі прибавлевія вишечна" 
го сока. Съуженіе жолчнаго протока было, по мивнію автора, 
воспалительнаго свойства. Такія съужон!я— крайне ръдки я БІ" 
вически напоминаютъ съуженія, вызываемыя опухолями. 

2. Больная, 40 л., 5 місяпевь страдала желтухой, знобамя, 11" 
хорадкой, болями въ животі. При поступленін оти%чево: сухо 
язмкь, желтуха, вздутів живота, болёзненность въ области пече" 
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ни. Чревосвчене. Въ желчномъ пузыр®, пузырномъ и желчномъ 
протокахъ—камни. Въ желчномъ протоків ва місті нахожденія 
камвя--сьуженів. Съуженный участокь былъ изсфченъ. Круговой 
шовъ. Черезь разрізь въ печеночномь протоків къ місту шва 
введень катетер». Въ виду возможнаго возврата съуженія нало- 
жено соустів можду желчнымъ пузыремъ и 12-перстною кишкою. 
Катетерь удалень на 3-Й донь. Сперва наступизо улучшене, а 
черезь 2 ведъли послдовала смерть отъ кровоточенія изъ ки- 
шекъ. Вскрытіе (частачное): швы держатъ хорошо, кровотеченів 
изъ язвы желудка. Свуженіє--рубцеваго характера. 

3. Больная, 44 1. За 6 місяцевь до поступлонія приступь 
желчныхь коликъ; за м%сяцъ— рвота, желтуха, обезцв® ченныя 
нспражненія, кожный зудъ. Въ виду усилен! я желтухи — опера- 
ція (въ понскахь за предполагаемымъ камнемъ желчнаго прото- 
ка). Камень не найденъ. Вскрыта 12-перстная кишка, въ стёнкъ 
которой прощупывалось уплотненіе. На місті сосочка опухоль 
съ вишню. Опухоль изсёчена вмЪстћ со слизистою и подслизи- 
стою ткавями. Оба протока отдъльно вшиты въ 12-перстную киш- 
ку. Катетеръ, введенный въ поджезудочньй протокъ н черезь 
желчвый протокь, вмведень наружу. Шовъ на кашку. Дренажъ 
въ печеночный протокъ. Сначала —гладкое теченіе, затћмъ —явле- 
нія гноекровія и смерть (вћроятно, всайдствів расхожденія 
швовъ). Вскрытія не было. Опухоль оказалась железистымъ ра- 
комъ.—Въ латературЪ извъствы еще 2 подобныхъ случая. 1 изъ 
больныхъ (оперированный Наїзієфомь) выздоровлъ (Агсбіт 
йг Кіпізеће СЫгигате, т. ХХІ). Б. Финкельштейн. 

256. Д-ръ Ноўтап (Кіе) замћтизлъ, что во время хлоро- 
формнаго или эөнрнаго усыпленія еще задолго до наступ- 
лекія похваго обезболиванія наблюдается короткій и ско- 
ропреходящій періодъ притупленія чувствилища, который 
авторь этотъ обозначаєть какь «ранній наркозъ». Онъ 
предлагаєть пользоваться этимъ для выполненя мелкихъ, 
но болъзненныхъ операцій, как» вскрыт!е нарывовъ, раз- 
різм и т. п. Для того, чтобы уловить этотъ моментъ при- 
тупленія чувствительности, авторъ поступаетъ такъ: за 
чась до начала усыпленія больному впрысвиваютъ подъ 
кожу 0,01 или 0,02 грм. морфія и заставляютъ лежать. По 
прошествіи часа на лицо больного помфщають маску 
Бсічіттеібизсі'в, обтянутую марлей такъ, чтобы глаза были 
покрыты марлей. Больного заставляють считать, начиная 
съ 200 внизь, и льютъ на маску незначительныя количе- 
ства эөира. При умъломъ наливанін зонра больной не мо- 
жеть точно опредћлить, когда онъ вдыхаетъ обыкновенный 
воздухь и когда--пары эөира. Скоро больной начинаєть 
считать неувЪренно, повторяетъ тфже числа и, наконецъ, 
совсћмъ перестаеть считать; дыханіе при этомъ становится 
глубже, какъ при полномъ усыплевіи; мышцы при этомъ 
большею частью разслабляются, и чувствительность зва- 
чительно притупляется; если въ это время причиняется 
больному сильная боль, онъ не дфлаеть никакихъ защити- 
тельныхъ движеній. Это состояніе «ранняго наркоза» длит- 
ся иногда 10—20 сек., иногда 1—2 мин., и этимъ време- 
немъ и сабдуєть пользоваться для операцій. Продлить это 
состоявіе дадьнЪйшимъ хлорофориированіемъ или этери- 
заціей нельзя. Обыкновенно состоянів это наступаєть очень 
скоро, большею частью тогда, когда больные просчитали 
около 100, такъ что количество употребленнаго эөира (или 
хлороформа) бываетъ крайне незначительно. Понятно, что 
туть наблюдаются личныя различія. По прошествіи этого 
короткаго промежутка ранняго наркоза къ больнымъ опять 
скоро возвращается полное сознаніе. Авторъ съ успъхомъ 
пользовался этимъ способом» обезболиванія для мезкихъ 
операцій въ очень большомъ числі случаевъ. Онъ предла- 
гаетъ его для приходящихь больныхъ. Вместо предвари- 
тельнаго впрыскиванія морфія можно пользоваться см$- 
шаннымъ наркозомъ эөиромъ и хлороформомъ. Авторъ 
обыкновенно поступаєть такъ, что даєть сначала эөнръ по 
каплямъ; если черезь 1—3 минуть ранній наркозъ не на- 
ступилъ, то дается еще по каплямь хлороформ", и тогда 
ціль достигается очень скоро. Никакихъ неблагопріятньхь 
послідствій авторъ ни разу не наблюдаль (Міїлсһепег те- 
йїеіліѕсће УУосвепзеный, № 10). А. Коварскій. 


Глазнья болізни. 257. Д-рь Ваган (Зап Етапсіѕсо) 
сообщаетъ случай частичной закупорки центральной 
артерій сътчатки, въ которомъ измлњченіе было дости- 
нуто массажемъ злазнозо яблока. 

У 38-2%тняго иужчины, страдавшаго недостаточностью 2-створ- 
чатой заслонки и иићвшаго б лёть назадь мягкій шанкръ, на- 
ступило потемнінів передь правомъ глазомъ. Изслћдованіе, про- 
изведенвое черезь 48 час., показало, что нижняя носовая вбтвь 
центральной артерін по середині между центромъ и краемъ 
соска зрительваго нерва сразу обрывалась, вслъдъ за чёмъ она 


представлялась едва замфтвой, нитевидной и блъдной; с®тчатка- 
же въ соотвётственномъ участк® была окрашена въ бъловато- 
сћрый цвътъ, а желтое питно--вь вишневокрасный. Сосокъ зри- 
тельнаго нерва представлялся різко очерченвымъ, только книзу 
и кнутри онъ былъ нісколько мутенъ. Одаовременно замъчалось 
и пылевидное помутифнів стекзовиднаго тіла. Зрівів было уте- 
рано ва этомъ глазу; лишь у границь височной части поля зр%- 
нія различались движенія руки. Распозвавъ эмболію сётчаточ- 
наго сосуда и не исключая возможности и тромбоза, авторь нри- 
ступилъ къ массажу глазного аблока: положявь оба большів 
пальца на закрытыя віки, онь съ возрастающей силой сталь 
вдавливать глазное яблоко въ глазницу и черезь "/, минуть сра- 
$ прекратиль давлев!е. 2 часа спустя массажъ былъ повторенъ. 

а слбдующев утро больной началь уже считать пазьцы въ 
цевтрћ позя зръвія. При дахъьнёйшемъ приміненін массажа, 
утромъ и вечеромъ, зрівів черезь 4 дня подвялось до 19/ оо, ПРИ 
чемь сфтчатка представлялась менће молочной, а черезъ 6 не- 
дъль со дня закупорки острота зръвія стала нормальной—1°)ч5. 
Никакихь веправильностей не замфчалось и въ полћ зрбнія, 
какь и въ глазномъ дні, за искзючевіемъ лишь закупореннаго 
сосуда, который соединился съ тонкой артерізльной вътвью изъ 
другого участка с®тчатки.— Новыхъ разстройствь зрћнія не про- 
изошло до самой смерти больного, наступившей черезъ 11/, года 
(Агсбіу біг Аорепћекипде, ХГУШ, 3, изъ англійскаго изда- 
нія). Р. Кацз. 

253. Д-ръ Ризеу (СШсаео) сообщаетъ случай выпячи- 
ванія и потери злаза отъ удара въ висок при кровоточи- 
вости. 

Больной, 28 л., получилъ сь місяць назадъ ударь кулакомъ въ 
правый високь, посл» чего сталь замћчать выпячиван!е праваго 
глаза. Изслъдованіе показало значительное пучеглаз!е при отеч- 
ности вікь и легкомь помутнівін роговой оболочки. Зръніе рав- 
нялось ?/;,, но глазное дно было нормально. Не смотря на по- 
вязку и покойное положен!е въ постели, пучеглазіе не уменьша- 
лось, а помутнніе роговицы, не смотря на атропивъ, увеличи- 
валось, въ виду чего произведено было изслЪъдовавіе глазницы 
за глазнымъ яблокомъ, по перервзкв наружной прямой мышцы. 
Такь какъ тамъ, однако-же, были найдены только кровяные 
сгустки, то рана была зашита безь дальнёйшихъ мбропріятій. 
Пучеглазіе послі того стало еще больше; 2 дня спустя лопнула 
роговица, а еще черезъ 8 дней пришлось опорожнить глазное 
яблоко. Вслбдь затімь наступило угрожающее кровотечевіе, 
повторявшевся при каждой смън% повязки, и лишь черезь нъ- 
сколько неділь больной могь быть отпущенъ (Агсбіу біг Апвеп- 
Юеіїкипде ХҮШ, 3, съ англ. изд.). Р. Каць. 

259. Д-рь Пизі (СІеуејапі) наблюдаль случай острой 
трауматической зляукомы безъ виднмыхь признаховъ по- 
врежденія. 

Вольной, 31 г., несколько дней назадъ подучиль ударъ лок- 
темъ по лћвому стеклу свонхь очковъ съ такой силой, что 
стекло было придавлено къ глазу. Всзъдъ затъмъ наступили боли 
въ глазу, зр%в1е затуманилось, я вокругъ пламени стали зам%- 
чаться разноцвътные круги. Изслідованів обваружило на лі. 
вомъ глазу 20/,,, при нёсколько расширенномъ зрачкі, легкомъ 
помутнъвін роговицы и небольшомъ повмшеній внутриглазного 
давленія (Т--1). Оть вкапываній эзерина въ глазъ и внутрен- 
нихь пріемовъ салициловокислаго натра наступило улучшеніе, 
но черезь нфсколько дней острота зрћнія упала до 29/ рр, зра- 
чекъ расширился и сдёлался веподвижвымъ, „роговица помутн*- 
ла и внутриглазное давлен!е повысилось до Т--2. Произведена 
была нридектомія, которая протекла хорошо, и черезъ 8 недбль 
зрініє равнялось ?9/,,; такимъ-же оно оставалось и годь спустя. 

Авторъ полагаетъ, что въ данномъ случаћ имфлось діло 
съ набуханісм или легкимъ вывихомъ хрусталика, обусло- 
вившими закрыт!е фильтраціонваго угла (Агебіу біг 
Аовепћекопіе, ХІІ, 3, съ англ. изд.). Р. Каць. 

260. Д-рь Рег (Видарезі) наблюдалъ случай повреж- 
денія злазной мышцы у 9-лфтняго мальчика, получившаго 


ударь дЪтской саблей въ правый глазъ. 

У внутренняго угла въкъ на глазномъ яблокі торчала сине- 
ватая опухоль, съ бобь, напоминавшая выпаденіе сосудистой 
оболочки черезъ проникающую рану бълочной. Противъ такого 
распознавания говорили, однако-же, нормальное внутриглазное 
давленів, острота зрён!я въ 5/,, и показаніе глазного зеркала. 
По очисткъ раны сулемой, глазъ былъ завязанъ. Въ нЪсколько 
двей рана зажила, кровотеченіе остановилось и опухоль стала 
площе, но мальчикъ при каждой смн% повязки жаловался на 
двоене. Судя по мћстоположенію пораненія, по нарушенію под- 
вижности глаза (кнутри) и по расположенію двойныхъ образовъ 
(перекрестному, съ разницей въ высотћ), можно было признать 
поврежденів нижней косой мышцы, хотя не исключалась воз- 
можвость пораненія и внутренней прямой. Черезь 8 дней по 
заживленін раны двойные образы исчезли. 

Такое выжидательное лёчен!е авторъ совфтуеть прим%- 
нять во вефхъ подобвыхъ случаяхъ повреждения гдазныхъ 
мышцъ, такъ какъ, съ одной стороны, разсВченів мышцы 
въ этихъ случаяхъ бываетъ большей частью частичнымъ, 
а съ другой—разыскиван!е отрізковь мышцы для соеди- 
ненія ихъ помощью швовъ, будучи сопряжено-съ раскры- 
тісмъ раны и представляя большія трудности вслдстве 
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припухлости и кровотеченія, можеть продлить процессь 
заживленія и не совсфмъ безопасно. Лишь впосаъдствія — 
когда, по окончательномь заживленіи раны, двоеніе оказы- 
вается стойкимь--можно приступить къ оперативному лъ- 
ченію (Агобіу біг АпсепћеКопӣе, ХЬУШ, 3). Р. Кац, 


261. Д-ръ Кейке сообщаетъ изъ Міпсһеп’'ской клиника 
проф. Еуегз6изс®а случай удаленія жельзнало осколка 
изъ хрусталика съ сотраненіємь прозрачности постьд- 
нто. . 

Осколокъ попалъ больному, 23 л., въ правый глазъ. Черезъ 
чась послі того произведено было изслћдованіе глаза, обнару- 
жившеє отвћсную ранку, въ 1 млм. длиной, въ середині рого- 
вицы, такую-же ранку въ передней сумкі хрусталика, почти въ 
самомь полюсів, и инородное тіло въ 1—2 млм. въ переднихъ 
корковыхь слояхъ хрусталика, представлявшагося совершенно 
прозрачнымъ, за исключевіемъ незначительнаго участка вокругь 
ннородваго тіла. Черезь 2 часа послі пораневія глаза, проф. 
Хеегвбцесі приступить къ извлечевію осколка большииъ элоктро- 
магвитомъ 5с%108867'а: осколокъ тотчась-же выскочилъ въ пе- 
реднюю камеру, провести -же его черезъ роговицу этимъ магви- 
томь не удалось. Не удалось его извлечь и намагниченнымъ 
Отаеје?вскииъ вожемъ черезь разрзъ въ 4 мам., проведевный въ 
варужно-нижнемъ країв роговицы. Осколокъ вышелъ лишь послі 
того, какь КЪ ран роговицы приложенъ былъ малый электро- 
магнить Нбіғзсћбеғд'а съ исвривленнымъ наконечником». По 
нзвлеченій осколка, имфвшаго величину маковаго зернышка, 
впущевы были въ глазъ нісколько разъ капли изъ 20/0-го рас- 
твора салициловаго физостигмива (эзерина), а за тћиъ наложе- 
ва была повязка на оба глаза и предписано было покойное по- 
ложен!е въ постели при легкой пищф; кромб того, въ первое 


время дфлались ледяныя примочки. Заживленіе наступило быстро, | 


а черезь 8 мъсяцевъ посл того изслідованів показало столь-же 
чистый хрусталикъ съ такомъ же ограниченнымъ помутибвівмь 
на місті инородваго тћза, кавъ и тотчась послі поврежденія. 
Острота зрінія потерифвшаго глаза равнялась ?/, нормальной, 
при приставк® же стенопенческаго отверстія становилась почти 
совершенно нормальной. 

Авторъ полагаєть, что на столь благоприятный исходъ 
пораненія имвли большое вліянів какъ продолжительное 
забинтовыван!е обонхь глазъ (въ теченіи 8 дней), исклю- 
чавшее какія-бы то ни было изићненія приспособленія въ 
хрусталик, такъ и съуживающія зрачекъ средства (сна- 
чала эзеринъ, а потомъ пилокарпинь сь морфіемъ), при- 
хінившіяся еще дольше и имБвшія своей цёлью удержи- 
вать края хрусталиковой раны въ сближенномъ состояній 
путемъ сильнаго напряженія радужной оболочки (Агсбіу 
іг АовепћеіКкипде, ХГУ Ш, 3). Р. Каць. 


Дьтскія боїзни. 262.Д-рь 0. бойтант (|.еїргів) соб- 
щаєть результаты своихъ наблюденій надь дъйствемь 
кипарисоволо масла при коклюшль. Масло это добывается 
сухой перегонкой листьевъ и молодыхъ вфтвей Сургеззиз 
зетрегу!гепз и примъняется въ виді спиртнаго раствора 
(1:5) такимъ образомъ, что на подушку, постельное 
бълье или сорочку больного льютъ 4 раза въ день по 10— 
15 грм. вышеприведеннаго раствора. Если припадки каш- 
ля сильно безпокоять дітей и ночью. то и въ теченін но- 
чи можно повторить поливанія 2 раза. Прівиъ хВкарства 
внутрь оказывается безполезнымъ. Такъ какь кипарисо- 
вов масло имфеть приятный запахъ, то всё діти безъ ис- 
каюченія охотно подвергаются этого рода лћченію, Един- 
ственной тіневой стороной его является то обстоятель- 
ство, что масло оставляетъ на бфльф пятно. Дћйствіе ки- 
парисоваго масла, по наблюден!ямъ автора (19 случаевъ), 
выражается въ слфдующемъ: оно скоро во всфхъ безъ ис- 
ключенія случаяхъ понижаєть число припадковъ кашля, 
при чемь сама сила отдільньхь припадковь и посл$д- 
ствія ихъ значительно уменьшаются; неблагопріятныхъ 
дВйствій на желудочно-кишечный каналъ, органы дыха- 
нія, нервную систему, сердце или почки не наблюдается; 
наоборотъ, средство какъ бы ослабляетъ и, можеть быть, 
даже устраняетъ осложненія, такъ что вся болізнь прини- 
маєть довольно легкій характерь и течен!е. Автор» отмћ- 
чаєть, что при употреблени кипарисоваго масла исче- 
заетъ рвота послі припадковь, равно какь признаки 
удушья, синюшная краснота и наполнен!е шейныхъ вень 
во время припадковъ. Чтобы убъдиться, что наблюдаемое 
улучшеніе, дЪйствительно, зависить оть примфнен!я ки- 
парисоваго масла, авторъ у нфкоторыхъ больныхъ пре- 
кращалъ лфчен!е имъ и тогда наблюдалъ, что число и си- 
ла припадковъ увеличивались; дъло шло снова на улучше- 
ніе, какъ только средство опять пускалось въ ходъ. Лфче- 


нів кипарисовымъ масломъ имхо благопріятное дЪйствіе 
и на общее состоявіе дітей, такъ какъ въ большинстві 
случаевъ они прибавлялись въ вісі (Тћегаріе дег береп- 
загі, марть). А. Коварскій. 


Болізни носа, горла и уха. 263. Исходя изъ того 
наблюденія, что между шириной носового хода и степенью 
раввитія зловоннаго насморка имфется, по видимому, при- 
чинная связь, выражающаяся обыкновенно въ том, что 
въ болће широкой 1/, носа бываетъ значительно больше 
корокъ, д-ръ ЕЙезз (Вет!) пробовалъ дьчить зловонный 
насморкь впрыскиваніями твердало параффина съ цілью 
съузить носовой ходъ. Передь впрыскиваніемъ полость 
носа очищають отъ коровъ, затВмъ смазываютъ кокаиномъ 
нижнюю раковину, дно носа и носовую перегородку. Въ 
это время помощникъ приготовляетъ параффинъ и напол- 
наетъ имъ шприць. Впрыскиван!е производится въ них- 
нюю раковину или, если послёдняя сильно атрофирована, 
въ крыло носа. Въ 1 сеансъ обыкновенно удается сдёлать 
вприскиванія въ обф половины носа. Этотъ способъ лћче- 
нія былъ примФненъ авторомъ у 12 больныхъ, и во всъхъ 
случаяхъ получилось значительное улучшеніе; никакіе до 
сихъ порь извістиме прёемы лёчен!я не давали автору та- 
кихъ удовлетворительныхъ результатовъ. Корки у боль- 
шинства больныхъ или совсёмъ исчезали, или оставались 
въ едва замЪтномъ количествћ; точно также исчезать и 
столь тягостный для больныхъ и окружающихь запах». 
Неблагопріятныхъ случайностей авторъ не видћлъ, иногда 
лишь наступали боли во лбу и щекахъ вслідь за впрыски- 
ваніемъ, но онф всегда проходили черезъ 24 часа. Авторь 
примънялъ для впрьіскивавій твердый параффинъ сь точ- 
кой плавленія въ 50—52° Ц; болће мягкіе сорта съ низ- 
кой точкой плавленія скорће могуть обусловить эмболію 
легкихъ; при впрыскиван!и-же твердаго параффина до 
сихъ поръ не было ни одного случая эмбож!и. Для удобства 
впрыскиванія авторъ въ шприць Есїѕѓейта вставляль не 
прямую, а штыкообразную иглу (Вегіїпег Кіїпізсье У/о- 
спелзсігій, № 10). А. Коварскій. 

Злектротерапія, 264. Д-ръ Маззеу (РЬадерыа) 
пользуется при лљченѓи раковыхъ новообразованій ката- 
форическимь дъйствемь электричества. Операція состо- 
вть въ разрушеній опухоли и обезпложиваніи окружаю- 
щихъ частей хлористыми соединеніями ртути и цинка, 06- 
разующимися при пропусканіи тока въ 500—600 миллівм- 
перъ въ области приложенія положительнаго электрода, с0- 
стоящаго изъ покрытаго ртутью цинка. Операція произво- 
дится такъ. ПримЪняется общее обезболиваніе. Больной 
лежить на деревянномь столі, на которомъ помфщается 
обширный отрицательный электродъ, въ виді свинцовой 
пластинки, положенной на резиновую и покрытой нВсколь- 
кими слоями бумажной ткани, пропитанной теплою водою. 
Другой электродъ, представляющій собою цинковую, 380- 
стренную на свободномъ конц, покрытую ртутью палоч- 
ку, соединенъ сь положитедьнымъ полюсомъ баттарен изъ 
80 элементовъ (уголь-—цинкъ— кислота), съ влектрозозбу- 
дительной силой около 160 вольтъ. Цинковый электрод 
втыкается на желательную глубину въ новообразование, и 
сила тока постепенно доводится до 500—600 милжамперъ; 
спустя 15—20 мин. мбняють м%стоположене электрода. 
Таким образомъ черезъ 1/,--2 часа ткань опухоли оа- 
зывается превращенной въ струпь, отпадающій въ проме- 
жутокь 10—20 дней; при этомъ совершенно устраняется 
возможность занесенія частицъ опухоли по кровеноснымъ 
или лимфатическимъ сосудамъ; окружающія опухоль тканя 
оказываются обеззараженными. Посл операців больной 
ощущаетъ небольшую боль въ теченій первыхъ 12 часов». 
Автору сь успфхомъ удавалось разрушать раковое новооб- 
разовапіе маточной шейки (Тће опгпа ої (ве Ашегісай 
тедісаї Аѕѕосіаііоп, 21 ноября 1903). 

265. Тоть-же авторъ сообщаетъ о случа рака 1рудной 
железы, въ которомъ имъ было примфнено такое-же їв 
ченіе. 


Больная, 57 1. больна 7 м%сяцевъ. Въ наружной :/, правой 
грудной железы — подвижная опухоль въ 2'/, дюйма въ попереч- 
ник. На кож изъязвлөнів, въ серебряный рубль. Въ правой 
подмышковой ямкф увеличенная лимфатическая железа, въ пер- 
сиковую косточку. Микроскопическое изслЪдованіе, произведен- 
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ное другамъ лицомъ, подтвердило раковый характерь новообра- 
зовашя.—Общее обезболивавіе. Отрицательный электродъ—свия- 
повая пластинка, во всю величину спины больной, покрытая 
влажной тканью; положительный электродъ введенъ въ опухоль 
в031% ея края; токъ около 200 милліамперь. Вокругь цивковаго 
электрода образовалось характерное бъловато-сърое омертвћніе; 
злевтродь перемфщали нъсколько разъ. Черезъ 1"/, часа вся опу- 
холь, увеличенная железа и межуточная ткань оказались ат 
вівшими; широкій поясъ въ окружности былъ обезпложенъ. Ні- 
сколько дней держалась нікоторая чувствительность. Спустя 6 не- 
даль струпь отпалъ, оставивъ чистую, покрытую зернистостями 
рану; больная вскорћ была отпущена домой. Черезъ 6 ићсяцевъ— 
здоровый рубець, кром® маленькой поверхности, гдъ въ глубивћ 
оказалась капля ртути. По удаленін этой ртути въ полость вве- 
дена была цинково-ртутная игла и пропущень токъ въ 10 мил- 
зіамперь. Черезъ годъ послі операцін: прекрасный, здоровый 
рубець; общее состояніе больной значительно лучше, чЪмъ въ 
посліднів годы передъ операціей (Меж Уогк Мейіса! Јошгпа] 
апі РЕадвірбіа Меса] Јоогпа], 5 декабря 1903). Л. С--кій. 


Кожныя и венерическія болЪзни, 266. Д-ръ Соїт 
(изъ клиники проф. Шип'ьі) сообщаєть о результатах при- 
мфненнаго имъ въ 3 случаяхъ лљченія пи.ментнылљ роди- 
мыхъ пятень 30°[,-мъ растворомъ перекиси водорода. 

Въ 1-мъ случаћ у 9-лвтней дъвочки были поражены правая :/, 
лица, ухо и 06% руки многочисленными пигмевтвыми пятнами, 
величиной въ булавочную головку. Заболћваніе, по словамъ ма- 
тери, началось на 2-мъ году жизни больной. Для лћчевія патна 
смазывались каплей 300/,-го раствора перекиси водорода, в за- 
1%мъ сверху покрывались цинковымъ пзастыремъ. Прижиганія 
совершались нісколько дней подрядъ пока пятна не исчезали. 
Въ теченів 4 неділь пребыванія больной въ клиник® большин- 
ство патенъ исчезли. 

Въ 9-иъ случа, гдъ у 5-лётней дёвочки была покрыга пятна- 
ми почти вся спина, также удалось въ теченін недёли удалить 
почти вс патна. 5 | 

Въ 3-иъ случав лвчевів по этому способу паеуиз ріршепіозив 
ріїозиз, величиной въ 2 марки, также дало очень хороше ре- 
зультаты (Мопа\звейе Шг ргакііѕсһе Дегшаїоіоріе, т. 37, № 7). 

267. Д-ръ Обейаенает сообщаетъ свои наблюденя надъ 
лљченіемъ свтомъ. Онъ видфлъ очень благоприятные ре- 
зультаты отъ примфнен!я электро-свфтовыхъ ваннъ (м'Вст- 
ныхъ и общихь) при подагрћ. Затімь слъдуютъ 2 случая 
ангіонейротической экцемы. 

1-й относится къ дамб, у которой въ продолжен!е 4-хъ літь 
при иъсячныхъ каждый разъ появлялись инфильтраты въ уш- 
выхъ мышцахъ и вікахь. Въ август» прошлаго года ова посту. 
пала подъ наблюденіе автора, который и предложилъ ей ліче- 
вів свфтомъ Вольтовой дуги: одинъ день--вавна и свёть на 
область живота, а на сабдующій день —свъть м%стно на лицо. 
На 3-й день внфильтрать исчезли. Кожа оставалась сухой. Л№ћ- 
12219 продолжалось 4 недъли. До настоящаго времени возврата 
ве было. 

2-Й случай касается дамы въ періоді климактерія. Авторъ лі- 
чилъ её 3 года. Ежегодно, въ мартћ или апрћл%, у нея разви- 
валась сильная экцема на лиці, груди и спині, при чемъ на- 
блюдались всё стадін, отъ образованія пузырьковъ до слущива- 
вія чешуями. Лћченіе обычными средствами продолжалось вся- 
кій равъ 6—8 неділь. Въ прошломъ году больная снова обрати- 
зась къ автору при явленіяхъ припухлости и покрасннія кожи 
лица и звачательной инфильтращи ушньхь мыпщъ. Было на- 
значено: первый день--ванна синяго дугового світа съ особымъ 
осв®щенемъ живота, второй донь-—м%стное освфщене лица. Из- 
тіченів наступило на 6-й день. 

УтЬшительные результаты достигнуты авторомъ и въ 
случаяхъ зуда наружныхъ половыхъ органовъ у женщины 
(ванны и мфстно), а также въ случаяхь почесухи (суще- 
ствовавшей 12 літь), павшивости и псоріаза (Агећіу г 
Меривегаре, 1903, тетр. 4). С. Бруштейнь, 


Судебная медицина. 268. Д-ра Нидо Матх (Вег- 
ід) и Жупві Еһғпғооһ (Гельсингфорсь) преддагають 
весьма простой способь для отличительнаю распознава- 
нія чедовњческой крови отъ крови животнылъ при судеб- 
но-медицинскихъ изслъдоватяхь. Способъ этотъ основанъ 
на томь факті, что сыворотка крови животвыхъ вызы- 
ваетъ въ свіжей человіческой крови склеиваніе красныхъ 
кровяныхъ шариковъ, между тфмъ какъ сыворотка чело- 
ввческой крови такого склеивавія не вызываетъ. Техника 
способа сабдующая. Предназначенный для изслъдованія 
сухой матеріаль (пятна на бъль%, дерев и т. п.) раство- 
ряєтся на предметномъ стекл въ одной или нЪсколькихъ 
капляхь 0,69/,-го раствора поваренной соли такъ, чтобы 
получился по возможности кръпкій растворъ коричневаго 
или темно-красно-коричневаго цвіта. Затбмь добывають 
при помощи прокаленной игль изь пальца маленькую кап- 
аю крови и размъшиваютъ ее при посредств® стекляной 


палочки въ течени 5—6 сек. съ кровянымъ растворомъ 
на предметномъ стекл. Посл этого прикривають препа- 
рать покровнымъ стекломь и изслъдуютъ подъ микроско- 
помъ съ слабымъ и спльнымъ увеличеніемъ въ теченія 15 
мин. Чмъ сввжће была инородная кровь и чёмъ крёпче 
былъ приготовленный изъ нея растворъ, тёмъ скорће про- 
текаетъ реакція склеиванія. Если кровь сохранялась толь- 
ко ифсколько м8сяцевъ, то реакція бываетъ ясно выраже- 
на ужо черезъ нЪсколько секунд», при чемъ съ каждой 
послЪдующей минутой она выступаетъ већ різче и різче. 
Съ 3-недћльной кровью реакція наступаетъ почти мгно- 
венно. Вмфсто того, чтобы покрывать смъсь покроввымъ 
стекломъ, можно засушить ее въ тонкомъ слов на пред- 
метномъ стекл, и тогда получаются препараты, которые 
можно сохранить и употреблять для цілей преподававія. 
Такъ какъ правильная оцінка результатовь реакцій тре- 
буетъ нікотораго навыка, то авторы совзтують сначала 
произвести нисколько разь реакцію съ кровью живот- 
ньхь, разведенной пополамъ растворомъ поваренной соли. 
Авторы смотрятъ на свой способъ, какъ на болће грубый я 
предварительный и пригодный въ тёхъ случаяхъ, когда 
болве точный біологическій способъ ОЩенйий’а не мо- 
жетъ быть выполненъ (Міпсһепег шейісіпізсће Ұосһеп- 
ѕећгіб, № 7). А. Коварскій. 


1Х Пироговсній СъЪздъ. Отдьлъ нервныхъ и душев- 
ньхь болізней. (Отчетъ ч. пр. Б. С. Грейденбера). (Про- 
доаженіе; см. выше, № 6, стр. 216). 6-го января Отдваъ 
не міль засЪданія. Съ утра проф. В. М. Бехтеревь пред- 
ставилъ собравшимся въ клинической аудитори членамъ 
Отдбла рядъ больныхъ съ различными душевными и иерв- 
німи формами: навязчивыми состояніями — боязнь чужаго 
взгляда и одержимость гадами, Бехтеревской боязнью въ 
обфихъ ея разновидностяхь (В. М. Бехтерева и біуйт- 
рей'я- Магіє), тетаніей съ падучными припадками вслд- 
стве удаленія щитовидной железы, атетоидными движе- 
ніями конечностей и разстройствомъ рёчи вслЪдствіе моз- 
гового сифилиса, наростающей мышечной дистрофієй и др. 
ЗатВмъ были осмотрћны душевная и нервная клиники со 
всфми ихъ кабинетами и лабораторіями, а также и спе- 
ціально устроенная къ Съфзду, въ особомъ зданіи, психіа- 
трическая выставка, представлявшая рядь собраній раз- 
личи йшихъ предметовъ—плановъ, образцовъ, рисунковъ, 
чертежей, свВтописныхъ снимковъ, платья, бълья, обуви, 
работъ душевво-больныхъ, ихъ рукодћзій и произведеній 
ит. п., доставленныхъ многими больницами и заведеніями. 

7-го января Отдълъ имфлъ 3 засъданія: утреннее (10— 
1 ч.), дневное (2—5 ч.) и вечернее (8—11 ч). 

Утреннее засфдане. Почетнымъ предсћдателемъ пред- 
доженъ ч. пр. Б. С. Грейденберњ (Харьков), 

Доклады по 2-му программному вопросу — 06% ораниза- 
чи призрьнія душевно-больныхь въ Росси. 

И. П. Кащенко (Н.-Новгородъ). Къ вопросу объ одно- 
образной формь отчетности для псижатрическиль 
учрежденій и объ устройствъ центральна псижатри- 
ческо-статистическало бюро. Положенія: 1. Вопросъ объ 
улорядоченіи психіатрической статистики, являясь суще- 
ственно важнымъ въ научномъ и практическомъ отноше- 
ніяхь, требуеть неотложнаго обсужденія. 2. Правильное 
его разрћшеніе возможно лишь при общей совм%стной ра- 
боті врачей и общественныхъ организаций. 3. Впредь до 
открытия дЕйствій проэктированнаго Союза психіатровь 
Отділь психіатрій и нейрологій Пироговскаго СъЁзда при- 
нимаетъ эту задачу на себя. Въ этихъ видахъ избирается 
Коммиссія изъ среды членовъ Отдла съ порученіемъ пред- 
ставить къ слЬдующему Пироговскому Съфзду проэкты: 
1) психіатрической классификации, 2) отчетныхъ формъ и 
3) устройства центральнаго психіатрическо-статистическа- 
го бюро. При ислолненіи 1-го порученія казалось-бы не- 
обходимымъ иміть ВЪ виду возможность единства между- 
народной классификащи. При выработкЪ отчетныхъ формъ 
необходимо войти въ соглашеніе по этому вопросу съ ме- 
дицинскимъ Департаментомъ для того, чтобы›больницамъ 
не пришлось составлять отчеты въ 2-хъ различныхъ видахь, 
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ІХ Пироговскій Съаздъ. 


Н. В. Краинскій (Вильна). По вопросу объ отанизаци 
призрњнія душевно-больныхь. Положеня: 1. Возбужденный 
въ послъднее время въ практической психіатрій вопросъ о 
децентрализацій учрежден! для призрінія душевно-боль- 
ныхъ и приближеніи психіатрической помощи къ населе- 
нію требуетъ большой осторожности при осуществлени 
этой системы. Въ зкономаческомь отношеній, принимая 
во вниманів равную по качеству постановку дла, система 
децентрализащи обойдется много дороже, въ научномъ-же, 
клиническом и органиваціонномъ отношеніяхь раздробле- 
нів я безъ того скудныхъ психіатрическихъ силъ въ Россін 
отразится на дЪл вредно. 2. Большія психіатрическія 28- 
чебниды въ научномъ и организаціовномъ отношеніяхь 
имфють значительныя преимущества по сравненію сь ма- 
лыма, такъ какь, во первыхъ, имфются лучшія условія для 
сортировки и правильной классификащи различныхъ 
группъ больныхъ съ примфнешемъ къ нимъ различныхъ 
систем» ухода (призрћнія и ліченія). Въ нихъ легче найти 
необходимыя въ научной психіатріи пособія (библіотека и 
лабораторія), а взаимный обмънъ ми%ній и св'діній, по- 
дучаемыхъ изъ иностранной спеціальной литературы, яв- 
ляется легко достижимымъ, такъ какъ при современномъ 
разватін психіатрія бевъ знакомства съ иностранными 
источниками обходиться не представляется возможньм». 
3. Разобщенность душевно-больного съ семьею вытекаеть 
изъ существа дъла и рода болёзни и не опредъляется все- 
ціло радіусомь сферы лъчебвиды, Въ общемъ близость 
больного къ домашнему очагу не искупаетъ неудобетвъ 
психіатрической разъединенности. 4. Пеихіатрическія за- 
дачи являются общечелов ческими; онъ должны вытекать 
изъ научвыхъ основь психіатрія и соціально экономиче- 
скихъ условій жизни государства. Психіатрія должна быть 
нейтральна; больные и лёчебницы не должны ділиться на 
відомства по флагамъ, подъ которыми онъ работають, и, 
стремясь къ совершенству, должны преслфдовать ціли 
науки, блага больныхъ и населенія. 5. Всякая психіатри- 
ческая аВчебница или заведевів должны быть аутономвы, 
и веденів ихъ—всецёло предоставлено врачебному персо- 
налу. Правительство или представители мъстнаго населе- 
нія (Министерства и вемскія Собравія) должны давать 
общія заданія, опредвлять бюджеть и размвры психіатри- 
ческой помощи, провбрать въ этомъ смысл дфятельность 
івчебниць, и въ этихъ предблахь псахіатрическія заве- 
денія являются вполнё отвфтственными органами. Но въ 
предфлахъ установленныхъ инструкцій больницы должны 
быть самостоятельны и изъяты отъ выфшательства въ ихъ 
двятельность некомпетентныхъ органовъ въ форм% У правъ, 
попечителей и завфдующихъ лёчебницами членовъ Управъ. 
Врачи не нуждаются въ постоянномъ надзор несвідую- 
щихь лиць, и потому институтъ попечителей долженъ быть 
окончательно унячтожент. 6. Хозяйство психіатрическихь 
заведеній въ предБлахъ отпущеннаго бюджета должно 
быть поручево Правленію, состоящему изъ врачей лћъчеб- 
ницы. Смотрители, какъ самостоятельные элементы, вредны 
и должны быть изъяты изъ употребления. Организащонныя 
задачи, выработка инструкц и разработка медицинских 
вопросовъ должны быть поручены врачебнымъ Совфтамъ 
афчебниць, соотоящимъ исключительно изъ врачей. Испол- 
нительная власть должна быть предоставлена, на основан и 
точвыхъ инструкцій, заввдующимь старшим» врачамъ. 
Назначение и увольненіе врачей во всякомъ случа должно 
быть изъято изъ компетевщи Управы и, наравні сь спе- 
ціальвымъ надзоромъ—инспекщей, предоставлены коллек- 
тивному или единоличному, правительственному или мфот- 
ному, но непремфнно медицинскому органу или учрежденію. 

Н, А. Вирубовь (Воронежъ). Очередной вопрось земской 
психіатрін--приближеніє псилатрической помощи къ на- 
селензю. Положения: 1. Губерискія психіатрическія боль- 
ницы крайне неравномърно обслуживають население губер- 
ни, иными словами —ов%, какъ лћчебныя учрежденія, не 
имћютъ общегубернскаго значенія. Лчебное ихъ значеніе, 
какъ и всякаго другого лфчебнаго учрежденія, ограничи- 
вается только извістньмь райономъ. 2. Единственный 
правильный путь къ тому, чтобы устранить неравном} р- 
ность пользованія населевія психіатрической помощью, 
вто — децентрализація психіатрическихъ лёчебницъ. 3. 


Осуществленіе децентрализацій въ первую очередь должно 
выразиться въ устройствъ межъу%здныхь психіатриче- 
скихъ лічебниць, обслуживающихъ опредћленные районы. 
4. Разм ры, какіе представляется желательнымъ дать этамъ 
межъућзднымъ лВчебницамъ, могуть быть опредфлены въ 
50--60 коекь, при уоловій обслуживая 2—3 ућздовъ, 
смотря по величині послднихъ. 5. Для хЬченія и призрі» 
нія хроническихъ больныхъ, кромћ патронажа, въ настоя- 
щій моменть развитія земской психіатрій могуть быть 
использованы существующая у губерискихъ земствь боль- 
ницы-колоніи. 6. Дальнвйшев расширеніє центральвыхъ 
учрежден! представляется нежелательнымъ, такъ какъ 
для населенія и, вЗроятно, для земскихъ финансовъ будеть 
выгоднфе дальнайшая децентрализація призрінія хрони- 
ческихь душевно-больныхъ. 7. Вся земская психіатриче- 
ская организащя, въ виду ея общаго значенія для губер- 
нія, должна находиться въ відівій губернскаго земства. 

Н. А. Сокальскій (Уфа). О необходимости децентра- 
лизацій психіатрической помощи населенію въ земскит 
зуберніяхь и о положеніи этою вопроса въ Уфимской 1у- 
берніи. Въ Уфимской психіатрической больниц къ концу 
1903 г. состояло всего 496 душевно-больныхъ, между тъмъ 
въ губерній, при общей численности ея населенія —с0- 
гласно переписи 1897 г.—въ 2220497 душъ, цифра ду- 
шевно-больныхъ должна быть равна не менфе 5000. Такъ 
какь, по даннымъ отчетовъ больницы за послЪднее 10-18- 
тів, псяхіатрическое населеніе ея увеличивается въ сред- 
нем на 129/, ежегодно, то, если даже взять только 1091, 
въ 1912 г. въ ней должно быть около 1000 больвыхъ. 00- 
отвфтственно этому возраставію числа призрфваемыхъ ду- 
шевно-больныхъ и увеличивается и ежегодная сита ка 
ихъ содержаніе, превышающая въ настоящее время уже 
100000 р. Идти дальше по тому-же пути, пассивно рас- 
ширяя губернскую психіатрическую больницу, въ зависи- 
мости отъ увеличивающагося наплыва въ нее больныхъ, 
едва-ли возможно и цфлесообразно. Остается одно изъ 
двухъ: или прекратить дальнъйшій пріемъ больныхъ я 
принимать ихъ въ зависимости отъ освобождающихся въ 
больвиці мъстъ, за выпиской или за смертью бозьвыхъ, и 
такимъ образом», въ сущности, лишить населен!е всякой 
психіатрической помощи, или- же придти на помощь преж- 
де всего острымъ, недавно заболёвшимъ и наиболће вуж- 
дающамся въ помощи больнымъ, сдфлавъ это путемъ де- 
централизацш психіатрической помоги населенію губер- 
ній въ томъ смыслћ, какъ это было намічено на ҮШ Пя- 
роговскомъ Сьбаді. Необходимо устроить въ губернін 
сфть подъћздвыхъ психіатрическихъ больницъ, объединен- 
ныхъ общею организацієй, находящихся въ відбнія гу- 
бернскаго земства и связанныхъ съ центральной губеря- 
ской психіатрической больницей, по отношению къ коей 
онб должны быть разсматриваемы, какъ разофянныя по 
губерній ея отдЪленія. Послфдинее Уфимское очередное 
губернское земское Собраше и рёшило устроить, въ видћ 
опыта, одну такую подъфздную психіатрическую больницу. 
Теперь, когда вопросъ поставленъ уже на практическую 
почву, успЪхъ перваго опыта рёшаеть все дідо. Повтому 
необходимо заранёе выработать извістную программу я 
строго ея придерживаться. Необходимо точно опредімять 
район, который должна обслуживать вновь устранваємая 
больница и ни въ коемъ случа не принимать въ участко- 
вую больницу больныхъ, не принадлежащихь къ этому 
району, хотя-бы къ нимъ участковая больница была бли- 
же, чВмъ центральная: веЪхъ этихъ больныхъ должно от- 
правлять по прежнему въ центральную губернскую зем- 
скую психіатрическую больницу, какь это было-бы въ 
томъ случа%, если-бы участковой больницы не было. При- 
нимаемые въ эту больницу должны быть почта ноключи- 
тельно острые, недавно заболівшіє больные, затћиъ хро- 
ническіе съ обостревіемъ психоза и эпилептики, въ слу- 
чав развитія у нихь психо-эпилепсін. Хровическіе бо2ь- 
ные должны быть раздёлены на извъстныя грушы: 1) 
больные спокойные, не опасные ни для себя, ни для окру- 
жающихъ, но не трудоспособные и представляющіе поэто- 
му бремя для своей семьи, могуть быть сдаваемы ВЪ ИХЪ 
семьи безъ вознаграждения, если`семья зажиточна, и—38 
ничтожнос вознагражденіе 2014,23 р. ‘въ мЪсяцъ), волі 
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семья бідна; 2) хроники, боле или менфе трудоспособ- 
ные, могутъ быть сдаваемы ихъ родственвикамъ безъ воз- 
награжденія; 3) хрониковь безпокойныхъ и неудобныхъ 
въ общежитін придется переволять въ центральную боль- 
ницу и содержать тамъ, пока болЪзнь ве перейдетъ въ 
другую фазу и пока больной не сдфлается спокоенъ, когда 
онъ снова можеть быть переведенъ изъ центральной боль- 
ниць въ участковую и можеть быть черезь нее сданъ 
родственникамъ. Подобнымъ образомъ должны быть сда- 
ваемы черезъ участковую больницу ихъ родственникамъ 
также тЬ изъ находящихся въ настоящее время въ цен- 
тральной губернской больниц сознательвыхъ и спокой- 
ныхъ эпилептиковь и хровическихъ больныхъ, которые 
пронсходять изъ района, обслуживаємаго участковою 
больницею. ЗатЬмъ желательно, одновременно съ устрой- 
ствомь первой участковой больницы, тотъ-же пранципъ 
помощи острымъ больвымъ провести и въ центральной 
губернской психіатрической больниц по отношеню къ 
Уфимскому уфзду или частя его и. считать нынъ суще- 
ствующую психіатрическую больницу участковою по отно- 
шевію къ ближайшему къ ней опредбленному райову, про- 
ведя по отношенію къ этому району со всей строгостью ті- 
же условія, въ которыя будеть поставлена первая прозк- 
тируемая участковая больница. Разница должна заклю- 
чаться лишь въ том, это тамъ извфстные больные будуть 
пересылаемы въ центральную больницу, здфеь-же они бу- 
дуть просто оставляемы въ больнаці, при чем всім» та- 
камъ больнымъ должна будеть вестись строгая запись. Та- 
кимъ образом» создадутся сразу 2 пункта подъ%здной ор- 


ганизащи повхіатрической помощи наседенію губерній, и` 


едва-ли при такой постановкВ дфла губернское земство 
истратитъ больше средствъ, чЪмъ оно потратить ихъ, со- 
траняя настоящее положеніе вещей. 


А. С. Грибоњдовъ (Петербургь). Аъ вопросу о пригри- 
ній эпидептиковь и ндіотовь, 


Дневное засбданіе. Почетнымъ предефдателемъ предло- 
жень д-ръ С. И. Штейнберг (Саратов). Пренія по всбмь 
заслушаннымъ докладамъ. 


Н. Я. Смтьловь (Петербургь) вполн® раздъляетъ позоженів до- 
влада Л. П. Кащенко о назр%вшей необходимости выработать 
однообразную форму отчетности для психіатрическихь больниць 
в учредвть центральное статистическое бюро, но сь необходи- 
мымъ условіемъ--связи его съ общеврачебной организащей. 
Противь Депентрализацій въ пранципб едва-ли кто будеть воз- 
ражать но тозько необходимо ръшить, своевременно-ли и воз- 
можно-ли теперь же практическое ея осуществленіе. Чтобы пси- 
хіатрическая помощь для населенія сдълалась доступной, необхо- 
дима децентрализащя. Въ этомъ, между прочимъ, наглядно 3238: 
даєть, помимо всъхъ другихъ соображенії, высказанныхъ Н. А. 
Вырубовымь, примъръ Московскаго Земства: Московская зом- 
ская психіатрическая больница, не смотря ва громадныя затраты 
на өя содержаніе (стоимость больного въ ней 400 р. въ год»), 
нө смотря на связь ея съ общегубернской врачебной организа- 
цієй и вс мъры, принимаемыя врачебной ея администраціей, 
чтобы она обслуживала все населенів губерній, не достигла этого 
я стоить въ этомъ отношен!и на ряду съ другими зөмскими 
больницами. Причина этого —территорівльная удаленность боль- 
ницы отъ васеленя губернін. Какія больницы строить, на какое 
число кроватей —это вопросъ мфстный, для рішенія котораго 
всходвой точкой можетъ служить существующий опытъ той или 
другой губернін. Н. В. Краинскій, затронувъ вопросъ объ упра- 
вленіи больницы, говорить, что оно должно быть ведено только 
врачемъ, и никакіе попечители не должны им%ть місто въ орга- 
низація ведевія этого управленія, а смотритель не должень имЪть 
въ совъщаніяхъ рыпающаго голоса. Я смотрю ва дъло какь разъ 
наоборотъ. Мы, врачи, не должны замыкаться, обособлаться оть 
обществонвыхъ учреждовій, отъ контроля общества и его уча- 
стія въ больничномь дълћ. Только тогда дъло будетъ планомфрно 
развиваться и не будеть такихъ острыхъ столкновеній среди 
больначиюхь врачей, какія нерфдко выступаютъ въ настоящее 
время,--когда все веденів діла въ больниц будетъ построено 
ва вачалахъ коллегіальности и будеть въ связи съ общеврачеб- 
вой оргавизаціей города или губерній и подъ полнымъ обще- 
ственньмь контролемъ. Конкретно я представляю себъ эту орга- 
нивацію таъ: обязанности смотрителя долженъ взять врачъ, как» 
заввдующій хозяйственною частью; всё врачи должны быть рав- 
вы и входить въ больничвый Соввтъ съ правомъ ръшающаго го- 
10са; въ этотъ-жо Совътъ должны входить и уполномоченные 
оть другихъ врачебныхъ организацій города или губерніи, напр., 
представители отъ Думы или Земства. Председатель Совёта дол- 
жевъ выбвраться изъ среды его членовъ на 1 или 2 года. Глав- 
ный врачь имфеть родъ представительства, и на немъ ложить 
обязанность разработки тъхъ или иныхъ вопросовъ, подобно тому 
такъ 90 дЪласть врачъ, заввдующій саңитарнымъ бюро въ гу- 

рнів. 
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Б. Н. Синани (Петербургъ): Неравномёрное пользованіе услу- 
тами губернскихь психівтрическихь больниць со стороны раз- 
ныхъ у%здовъ обусловливается не одной только разницей раз- 
стоя Й ихъ отъ больницы; туть имфютъ значен!е и нёкоторыя 
другія причины. Такь, одинъ изъ дальнихъ уёздовъ Новгород- 
ской губ. Череповскій, въ точеній 15 лътвяго моего завфдываня 
Колмовской больницей всегда стоялъ далеко впероди всфхъ (за 
исключеніемъ Новгородскаго) уъздовъ по числу присылаомыхъ 
въ Колмово больныхъ. Объясняется это тъмъ, что Череповскій 
убздь издавна выдфлялся среди другихъ ућздовъ хорошей по- 
становкой въ немъ земскаго діла, выражающейся, между про- 
чимь, тьмъ что уфздъ этоть близокъ уже къ осуществлению все- 
общаго народнаго обученія. Населон!о этого ућзда отличается 
большимъ развитіемъ, бӧльшимъ сознавіемъ своихъ правъ и 
больше другихъ пользуется тЬмт, обстоятельствомь, что Новго- 
родское губернское Земство сдълало постановленів о доставкћ 
больныхъ въ Колмово на счеть губернскаго земства. Н. А. Со- 
кальскій указываотъ ещо на другой поводъ необходимости дө- 
централизаців — незначительный ?/, призрваемыхъ изъ общаго 
числа нуждающихся въ призрънін: какь-будто выходить, что 
ограниченность числа призрћваемыхъ зависить отъ централиза- 
цін, въ то время какъ мы знаєм», что она зависить отъ того, 
что земства, по тфмъ или другимь оричинамь, но желають или 
не могуть расширять своей центральной больницы соотвЪтственно 
съ потребностью населенія. Въ одномъ случав діло зависить 
оттого, что стоящіе во главі зомокаго діла лица являются не 
дЪйствительными представителями интересовь всего населевія; 
въ другомъ ово объясняется тъмъ, что у земства—ограниченныя 
средства, и оно должно жертвовать одними интересами населе- 
вія во имя другихъ, которые оно признаєть болље вастоятель- 
ными, боле насущными, какь, напр., народнаго образованія. 
Силу послъдняго обстоятельства мні пришлось испытать на са- 
момь се08: настаивать на исполненіи моихъ требованій по рас- 
шировію и улучшевію діла призрінія душевно-больныхъ какъ- 
то не поднималась у меня рука, в эго послужило одною изъ при- 
чинъ того, что я предпочель уйти оть своего діла, дабы не 
быть косвеннымъ какъ-бы противникомъ развит!я школьнаго 
дЪла. 


Проф. Я. А. Анфимовз (Харьковъ): Я полагалъ-бы, что не- 
обходимъ самый дешевый способь призрћъвія дутевно:богьвытъ, 
нвизлчимыхъ хрониковъ—въ вид поселеній. Поселенія должны 
быть самыя дешевыя, иначе мы скоро станемъ лицомъ къ лицу 
съ крупнымъ кризисомъ. Больницы всё уже полны. Новыя боль- 
вицы, какого-бы типа они ве были, также скоро наполнятся. 
Колони въ той форм%, въ которой оні существують теперь, не 
оправдывали ожиданій. А можду тёмъ средняя цифра содержа- 
вія больного въ годъ въ наше время равна 150—300 р. На со- 
державіе 1 душевно-больного должва работать почти цфлая де- 
ревня; а сколько другихъ жгучихъ народныхъ нуждъ у нашего 
земства: Поэтому я полагаю, что, оставивъ существующія боль- 
ввцы для острыхъ и лъчимыхъ въ томъ виді, въ которомъ онъ 
теперь, мы должны всъхъ неизлъҷимыхъ больныхъ по возмож- 
ности стараться содержать дешевле. Я не р®шаюсь вазвать ші- 
пішит содержанія невзлъчамаго хроника, но думаю, что при 
простыхъ деревенскихъ үсловіяхъ призрінія въ поселеніи атоть · 
шіпішшо можеть быть доведонъ до 50 и даже 30—40 р. въ 
годь. 

Н. Е. Реймерз (Петербургъ): Въ доклад Н. В. Краинскало 
затронуть важный принцишальный вопросъ о необходимой само- 
стоятельности медицинской коллеги, ибо только при этомъ вра- 
чи въ состоянін проводить въ жизнь свои мөдицинскіе идеалы 
только тогда лишь быстро подвинется психіатрическов діло. Я 
думаю, что Съћзды изъ года въ годъ постепенно должны доби- 
ваться всевозможными пугями обезпеченія врачебному персо- 
валу полной самостоятельности, чтобы врачи звали, что ихъ не 
будуть карать даже за высказанныя ими мн%н{я, какь не разь 
случалось это потому, что многія земства черезь земскія Управы 
смотрять ва нихъ, какь на своихъ наемниковъ, съ которыми 
они могуть въ каждый данный моменть «прекратить доброволь- 
нов соглашение». 


А. И. Ющенко (Петербургь): Врачамъ но слёдуеть стараться 
объ устраненій лиць, облеченныхъ общественнымъ довфр!емъ, 
отъ участя въ рЪшонія вопросовъ, касающихся больницъ. Не- 
посредственная зависимость врачебнаго персонала больниць оть 
земскихь Собраній и Думъ вполнф совмфстима съ участіемъ въ 
решени админастративно-хозяйственньхь вопросовъ членовъ 

правъ, избранниковь общественныхъ, радвющихъ о благі изби- 
рателей. Но слъдуетъ каждой отрасли общественнаго хозяйства 
слишкомъ ужъ замыкаться въ узко-спеціальныя рамки. По по- 
воду доклада А. С. Грибољдова я дозженъ сказать, что не по- 
нимаю, зачфиъ стромиться къ организацій особыхъ благотвори- 
тельныхъ органовъ, ввдающихь дъло призрінія идіотовъ и эпи- 
лептиковъ, и выдавать вспомоществованія зтимь оргавизаціямъ 
изъ общоственньхт и государственныхъ средствъ. Общественные 
и государственные органы вміють свои учреждевія по призръ- 
нію страждущихь, и гораздо лучше, если благотворительность 
придетъ имъ на помощь, а не наобороть. Я не согласенъ съ 
Н. В. Краинскимь, что Правлевія окружныхъ психіатрическихь 
больниць-- коллегіальныя учрежденін. Состоя изъ директора, 
2-хъ врачей и мазо компетентнаго въ организащи психіатриче- 
скаго хозяйства и совершенно зависимаго отъ директора смотри- 
теля, они являются въ самомъ благоприятномы случаВ сов®ща- 
тельными органами по вопросамь, обсуждевів которыхъ жела- 
тельно директору. Не думаю, ‘чтобы психіатрическій поселокъ 
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изъ сосновыхъ избъ, предложенный проф. Я. А. Анфимовымз, 
способствовалъ облегчению непосильныхъ для общества трать на 
призрівів душевво-болъвыхъ. Хорошій надворь и правильная 
постановка діла въ такихь учрежденіяхъ будеть стоить не де- 
шево, а при маломъ надзорћ избы скоро сгорять, и больные бу- 
дуть убивать другь друга. 

‚В. П, Тишковь (Тащкевть): Не всі хроническіе больные пси- 
хіатрическихъ больницъ суть больные въ собственвомъ смыслъ 
слова: многіе изъ нихь уже давно перестали быть больными, 
стали просто, въ той или другой степени, психическими инвз- 
звдами, дав которыхъ нужно не лъченіе, а только призоръ и 
пропитавіе. Поэтому и мысль проф. Я. А. Анфимова о нанбо- 
1%е дешевомъ деревенскомь призръніп есть въ отношевін къ 
этямъ бывшимъ больнымъ мысль практическая. 

А. К. Микульскій (Екатеринославъ): Принципь децевтрализа- 
цін желателевъ; децентрализованвыя больницы явятся разсадни- 
ками здравыхъ вагаядовь на душеввыя заболёван!я и съ тече- 
вемтъ времени поведуть къ исчезвовенію ціпей, веревокъ и 
другихъ ићръ, примфняемыхьъ крестьянами по отношенію къ ду- 
шевно-больнимь. Относительно практическаго осуществленія 
предлагаемаго принципа нужно замфтить, что нельзя заранће 
предръшать, насколько кроватей должны строиться провктирув- 
мыя поућздныя больницы, такъ какь это зависить отъ числа 
үъвдовъ въ губерній и отъ воличества населевія въ нихъ. Накоп- 
лающихся хрониковь ніть основанія отправлять въ губерискую 
больницу, такъ какъ все равно она быстро заполнится. Гораздо 
лучше построить при предполагаемыхъ уёздныхъ лёчебницахь 
коловін, гд больные будуть находиться поблизости къ своимъ 
семействамь. Если это потребуеть новыхъ расходовь, то они 
окупатся скорбе, чфиъ въ городі, гд® продовольствів больныхъ 
обходится дороже, тёмъ бодіе, что и перевозка больныхъ изъ 
убзда въ городь обойдется не дешево. 

Л. Ж. Дарашкевичь (Винница): Позволю себъ горячо привфт- 
ствовать высказанвую здісь мысль о децевтрализащи пснхіатри- 
ческой помощи, между прочнит, еще и потому, что иићлъ слу- 
чай видіть также в дъйствіе обратнаго принципа, т. е. центра- 
лизацій таковой помощи, которая примънялась при перевод 
больныхъ въ окружныя л%чебвицы. Если ужь горько семь? боль- 
ного везти его изъ далекаго уфзда въ губернію я она предпочи- 
таєть этого не дћлать, то можно себЪ представить, что происхо- 
дить, когда больного увозать въ чужую губернію за сотни версть-- 
дан помъщевія въ окружную абчебницу, гд® его нельзя навћ- 
щать, откуда при временномь улучшеніи состоянія его нельзя 
„взять домой. 

С. И. Штейнберіь (Саратовъ) высказался какъ и на преды- 
дущихъ Съёздахъ при обсужденіи этого вопроса, и принципіаль- 
во, и а інн противь устройства патронажа. 

И. П. Кащенко (Н. Новгородь) не согласень съ проводи- 
мьмь Н. В. Краинскимъ взглядомь совершеннаго устраненія 
отъ управленія психіатрическими больницами представителей 
оргавовъ общественнаго самотираваенія и горячо протестуєть 
противь предложенія проф. Я. А. Анфимова объ устройствћ 
для душевно-больныхъ какихъ-то деревянныхъ поселковъ. 

М. С. Морозовъ (Новгородъ): Въ доклад А. С. Грибољдова 
нигді не говорится о значени духовенства въ ділі призрёвшя 
идіотовъ и эпилептиковъ. Не вдаваясь въ подробности разсмо- 
трёвя вопроса о нежелательности вліянія конфессіональнаго 
элемента ва діло призрінія, я р®шительно высказываюсь за 
ивъятіе дёла призрћвія зпилептиковт и идіотовъ изъ круга влія- 
нія духовенства. азо призрінія идіотовъ и эпилептиковъ, какь 
и дёло призрћвія душевно-больвыхт, вначалъ было въ рукахъ 
духовенства, но съ течевіємь времени, когда получило уже 
научную и медико-педагогическую основу, оно не можеть и не 
должно оставаться въ прежнемъ положении. Вс лучшія заведе- 
нія на Западћ въ посліднеє время выходятъ изъ круга вліянія 
духовенства, и само діло воспитавія и обучен!я идіотовъ и эпи- 
лептиковъ освобождается изъ-подъ вліянія и давленія конфес- 
сіональнаго вачала. Было время, когда все вообще дъло ухода 
за больными было въ рукахъ духовенства; во это время уже 
отошло, я вс настойчиво освобождались отъ этого ухода, отли- 
чающагося специфическими нежелательными особенностями. Я 
довольно близко знакомъ съ дбломь призрънія идіотовъ и эпи- 
лептиковъ и им%лъ возможность узнать вліяніе этого конфессіо- 
нальнаго духовно-нравствениаго элемента на развитів 6%днаго 
духовнаго міра несчаствыхъ призрфваемыхъ, на гнетущее, ско- 
вывающее вліяніе этого начала. Поэтому я ръшительно выска- 
зываюсь за игъятіе діла призрћнія идіотовъ и эпилептиковъ, са- 
мой постановки и непосредственнаго веденія его изъ круга влія- 
ніл духовенства. Истинно научная, медико-педагогическая по- 
становка вопроса стоять въ рёшительномъ противорћъчіи сь воз- 
можностью конфессіональнаго начала. Что касается мысли объ 
удешевленін призрънія душевно-больныхъ до 50—60 р. на хро- 
ника, высказанной проф. Я. А. Анфимовымз, то я считаю дол- 
гомъ всфми силами души протестовать противъ того, чтобы всту- 
пать на предложенный намъ путь. Ніть, во имя гуманности съ 
этимъ нельзя согласиться! Въдь, это былъ-бы возврать въ мракъ 
дореформеннаго періода; это было-бы равносильно чуть-ли не 
выбрасывавію на произволъ судьбы несчастныхъ больныхъ. Зем- 
ско-общественныя учреждения, вступившія уже давно на путь 
правильной организацін дла призрінія душевно-больныхъ и 
сдълавшія за короткій промежутокь времени въ этомъ отноше- 
він такъ много, давшія цълый рядъ лучшихь психіатрическахь 
учрежден! и всегда руководствовави!еся въ своей дбятельности 
святыми, гуманными вачалами, не могуть и не должны стать на 
путь, указываемый проф. Я. 4. Анфимовим». Это было-бы, по- 


вторяю, возвратомъ вспять, къ мраку, къ самоотрицанію, и ужь 
во всякомь случав путь этотъ не ведеть къ разсфянш мрака, 
темноты, предразсудковь, царящихь еще въ масеъ народа, в 
едва-ли онъ способенъ возбудять симпатію, дов®р!е къ истинной 
научной разумной помощи. Еще разъ, въ заключене, считаю 
необходимымъ предостеречь отъ предлагаемаго опаснаго шага 
вступленія на путь возможно бӧльшаго удешевленія во что бы 
то ни стало содержавія душевно-больныхъ. Содержаніє душевно- 
больвыхъ, дёйствительно, ложится тяжельмь бременемъ на зек- 
скій бюджеть, но что-жъ дълать? Душевно-больные это—продукть 
ненормальности нашего сощальнаго строя, и мы обазаны по не- 
обходимости нести всю тяжесть этого бремени, тъмъ болве, что 
и бремя-то это у нась далеко еще не достигло той величяны, 
какой оно достигло на Западћ. У насъ призрёвается едва только 
10--200/,, тогда какь на Западћ 50—75 и 909/, душевно-боль- 
ньхь привраваютоя въ больницах». 

П. И. Растезаевь (Курскъ): Децевтрализащя псях\атрической 
помощи желательна, но практическое приміненів өя, въ какой- 
бы формі это ни было, можеть отразиться на положенін бозь- 
ныхъ въ существующихт больницахъ, такъ какь общественвыя 
учрежденія могуть отказать въ средствахь ва улучшеніє содер- 
жанія больныхъ въ заведевіяхъ, ссызаясь на невозможность я 
устройства психіатрической помощи на мёстахъ, и одновремен- 


наго содержан!я больныхъ въ больницахъ. Къ докладу А. С. 


Грибоъдова я долженъ зам%тить, что въ лічебньхь заведевіяхъ 
для идіотовъ и эпилептаковъ трудь долженъ имфть лћчебное я 
воспитательное значенів и не преслъдовать никакахь финансо- 
выхъ цілей, имћющахъ задачей повизить стоимость содержанія 
больного въ подобныхъ заведеніяхъ. 

Проф. П. И. Ковалевскій (Казань): Приврінів впилептиковь 
и идіотовь у насъ въ Россін является пока новорожденнымь 
ребенкомь, тогда какъ въ Германін, Франціш, Англін, Амервећ 
и др. странахъ учрежденія для этихъ несчастныхъ пользуются 
правами гражданства, какь достигшія вполн® зрълаго возраста. 

е смотря на столь малый возрасть учрежденія призрінія идіо- 
товъ и впилептиковъ въ «Пріють Царацы Небесной», оно по- 
ставлено на вполн® правильную, научную и въ высшей степени 
гуманную точку и заслуживаєть полнаго сочувствія, вниманія и 
одобренія. Я лично, ознакомившись почти со всёми Европей- 
сками учрежденіями подобнаго рода, звавомъ и съ учрежденіеиъ 
«Царицы Небесной» и, относясь крайне сочувственно къ этого 
рода учреждоніямъ, нахожу ихъ достойными подражанія. Это 
благотворательнов Общество работаєть только нісколько ътъ и 
ужо за это время усп%л0 себя зарекомендовать съ самой лучшей 
стороны: оно не только дъйствуетъ на місті, въ Петербург, но 
помогаеть и провинщи. Я не вполн% только согласень сь д-ромъ 
А. С. Грибољдовымъ по поводу необходимости привлечения пра- 
вительства къ участію въ дёлћ призрінія идіотовъ и зпилентя- 
ковъ. Наблюдая за ділом» призрінія душевно-больныхъ у нась 
въ Росси въ теченін 29 лётъ, я научился видіть, какь медлен- 
но производится постройка домовъ умалишенныхь, стоящихъ въ 
відінін правитольства, и потому боюсь, чтобы призрён!е эпи- 
лептиковъ й пдіотовъ, миновавъ общественныя учреждения в по- 
павъ въ руки правительства, не было-бы отложено въ очевь 
долгій ащикъ. Что касается того мибнія, что участ!е въ призрі- 
нін зпилептаковь и душевно-больныхъ духовенства нежелатель- 
но, то я держусь того взгляда, что, пока призръніе является пло- 
домъ благотворительности, то кто бы ни благотворилъ, безраз- 
лично, лишь бы это призр%ве было оргавизовано на высот 
ваучньхт основан! и подь управленіємь медиковъ-педагоговъ. 

А. С. Гриботьдовь (Петербургъ)—(А. И. Ющенко): Братство 
имфеть свой капиталь, иметь свой опытъ, яибеть свой подго- 
товленный персоналъ и будетъ несомићнно развиваться дальше. 
Всякая помощь уже готовой организація болће быстра, чім» но- 
вое д%ло, хотя, конечно, и всякое самостоятельное начиваніе 
для одного и того-же дбла призрћнія эпилептиковъ и идіотовъ 
можеть быть горячо привітствувмо. (И. И. Растеіаєву): еей 
жен!е, что трудь отсталыхъ дітей не долженъ преслћдовать фи- 
нансовыхъ цілей, р®ёшительно ничёмъ не обосновано; я счи- 
таю, что трудь этихъ больныхъ долженъ быть для нахь интерес- 
вымъ, т. 6., осмысленнымъ, и, если вдіоть научатся вязать чулки 
и ткать полотна, то онъ должевъ быть въ нихъ и одћътъ, а не 
видфть ихъ выквнутыми—прим$ръ проетвілей фанансовой по- 
мощи больного его воспатателямъ. (М. С. Морозову): Діло вра- 
ча прежде всего заботиться о пользћ больного и, если его вра- 
чебныя предписанія исполняются, то вопросъ, въ вакомъ в®дом- 
ствЪ призрваются его больные, —второстепенный. 

И. С. Герман» (Орелъ): Хорошо устроенный патронаж» въ 
какомт-нибудь уфздномъ городі, гдъ больнымъ можно доставить 
хорошее помЪщеніе, отдбльнмя комнаты, хорошую я въ доста- 
точномь количествћ пищу,—вполнё раціональная міра, потому 
что больные помфщаются въ совершенно удовлетворательныхь 
условіяхь и обходятся значительно дешевле, чћмъ при других» 
способахь призрънія, Въ ОрлЪ патронажъ устроенъ въ окрестно- 
стяхь самого города; больные помфщаются по 3—4 чел. въ ОДЕЇ 
семью, ямфютъ отдільную комнату или 2 небольшихъ, хорошую 
пищу, и больной обходится всего 11 р. (хозяевамъ платать 88 
больного 8 р. въ місяць), между тімь какъ въ больниц боль» 
ной обходится 22 р., а въ богадъльнъ —13 р. 53 к. Близость бо- 
тадёльни отъ патронажа удешевляеть стоимость содержанія боль- 
вого, потому что сокращаются расходы на наемъ отдільнаго по- 
міщевія для пріемнаго покоя и на надзирательсый я врачеб- 
ный персоналъ: врачь богадъльни объъвжаетъ больнихь 1—2 
раза въ недълю, а надзирательниць богадільни <=по очереди еже- 
дневно. Дурного вліявія на д%тей больные не оќазывають. Семья 
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очень привязывается къ свонмъ больнымъ, а посліднів--кь хо- 
зяевамъ. Въ половомъ отношенія гораздо больше опасностей 
тгрожаєть со стороны тёхъ больныхъ, которые находятся на 
свобод® въ деревняхъ, чћиъ со стороны тћхъ, которые живуть 
въ патронаж я находятся подъ постоявнымъ надзоромъ. На и%- 
которыхъ больныхъ гаребивавіо въ семъћ оказываеть благотвор- 
нов Вліяніе въ смы улучшевія психики, Что касается указа- 
нія проф. Я. А. Анфимова, что колоній не оправдали возза- 
гавшихся ва нихь надеждь, то сь зтимь незьзя согласатьса. Въ 
колоній больные пользуются трудовымъ режимомь--весьма важ- 
вымъ, цбаєбнимь я успоконтельньмь средствомъ; кром% того, 
содержаніе вхь обходится гораздо дешевле, чімь въ больниці, 
и отъ труда душевно-больныхъ получается, между прочимъ, до- 
вольно значательная матеріальная выгода. Устройство отдъль- 
ныхъ домиковь дзя душевно-бозьньхь будеть тоть-же патронажъ, 
если еще поручить кому-вибудь наблюденіе за больными въ этихъ 
домахъ. Словомъ, получатся образцовые патронажн, которые 
устроиль д-ръ АЙ при Псбівргіоде"в, но вмстВ съ тёмъ это 
будеть очень дорогой патронажь. Съ вопросомъ о децентрализа- 
цін нельзя ве согласиться: приближеніе психіатрической помощи 
къ населенію--весьма цЪлесообразная міра, но, по моему, весь- 
ма неудобно строить такія небозьшія больницы на 50 чел., какъ 
это предлагаетъ Н. 4. Нирубовь, потому что 2-хъ врачей при 
такомь чисів больныхъ имфть будеть нельзя, а одному трудно 
будеть управиться, такъ какъ онъ не будеть имфть возможности 
отлучаться взь бозьницы. Въ настоящее время можно было-бы 
довольствоваться 2—3 больницами на губернію, и съ большимъ 
чисзомъ больныхъ, ч&мъ это предлагается, и съ большимъ чис- 
ломъ врачей. 

Н. В. Ераинскій (Визьно): Я полагаю, что тоть псіатраче- 
скій пожарь, который уже 20 аъть охватываоть земскую Россію 
я выражается рядомь псвхіатрическихь эпопей сь крушеніями 
каждый разь извістньхь врачей-психіатровъ, имћетъ въ основћ 
своей отсутствіе врачебнаго самоуправзенія и вмъшательство 
Управъ во ввутреннія дћла психівтрическихь заведевій. Я не 
понимаю, почему надъ врачемъ дозженъ быть поставленъ надзи- 
ратель въ вилћ попечителя или чзена Управы, сабдащаго за его 
Дійствіями. Я думаю, что врачи сами знають свой долгъ, что 
ова не хуже членовъ земской Управы могутъ распоряжаться и 
деньгами, я хозяйствомъ. Правленіе авчебниць дозжно быть 
вполаъ самостоятельно, коллегіазьно и отвітственно за свои 
дАйствя передь земствомъ въ томъ смысл%, что члены его долж- 
вы платить матеріально за каждый ущербъ, причиненный ими 
народному хозяйству. 

П. Д. Трайнинь (Н.-Новгородъ): Вопрось о децентрализащи 
психіатрической помощи достаточно былъ уже выясненъ на 
предыдущемъ Пироговскомъ Съфздъ. Вопросъ этотъ назр®лъ, н 
наступило время для өго осуществленія, которое должно пойти 
по тому-же самому пути, по которому шло развитіе вообще зем: 
ской медицины. Районы дъйствія каждой психіатрической боль. 
ниды будуть выяснаться постепенно и постепенно. же воздвигать- 
са новыя учрежденія. Что касается предложеннаго проф. Я. А. 
Анфимовымь «весьма упрощеннаго способа» содержанія извіст- 
ной категорін душовно-больныхъ, то оцфнку его уже сдёлали го- 
ворившів до меня товарищи, и я не буду его касаться. Но ду: 
маю, что эти вопли, что «мы не можемъ содержать такого числа 
больныхъ», не совсмъ справедливы. Всфхъ душевно больньхь 
губерній и не нужно содержать въ больницахъ, а только извіст- 
ную часть, безспорно гораздо большую той, которая призрћвает- 
ся въ настоящее время. Но это количество, я полагаю, и мо- 
жеть быть призрёваемо. Причинами невозможности призрћнія 
душевно-больныхъ выставляются экономическія условія и финан- 
совая система государства; но эти причины ве незыблемыя: онб 
могуть и дозжны измъниться. Что касается возраженія противъ 
патронажа, исходящаго изъ того положенія, что мы должны изъ 
здороваго населенія «выловить» всћхъ душевно больныхъ, то я 
считаю это положенів ложнымъ. Нельзя бороться съ брюшно-ти- 
фозной әпидеміей путемь поиЪщевія всЪхъ тифозныхъ въ боль- 
ницы; точно также нельзя бороться и сь психопат!ей путемъ за- 
каюченія всбхь душевно-больныхъ въ психіатрическія лёчебни- 
цы. Да это и не осуществимо. Слёдуеть бороться противъ усло- 
вій, вызывающихъ душевныя бол®зни — и, между прочимъ, про- 
тивъ алкоголизма —не мелкой войной, какь внушонія и амбуля- 
тори, а болфе кореннымъ путемъ, быть можеть, даже путем за- 
прещенія алкоголя въ продажё, какь яда (хотя «вь настоящее 
время это считается утопіей). Кром% того, существуєть еще спо- 
собъ уменьшенія числа больныхъ въ лфчебницахъ: далеко не 
всякій больной дозженъ попадать въ больницу; мы изъ практики 
знаемъ, какъ часто, въ виду лёчебныхъ же цілей, мы не совћ- 
туемъ родвымъ помфщать больного въ больницу. Нужно, слћд., 
позаботиться о правильной организаціп према и доставки ду- 
шевно-больныхъ въ психіатрическія больницы. 

Д. И. Поляковь (Вивница); Соглашаясь сь положешемъ, что 
психіатрическую помощь слъдуетъ приблизить къ населенію в 
устраивать психіатрическія лёчебницы на возможно меныше 
районы, до района даже одного только у%зда, я считаю нужнымъ 
рёшительно заявить, что устройство ихъ и организащя должны 
быть возможно лучшими, чтобы и дальнћйшая ихъ дбятельность 
была возможно совершенна, и что стоимость устройства такихъ 
2%чебвицъ будетъ велика. Я противъ устройства патронажа, такъ 
какь вто вредно и для самыхъ больныхъ, м для здоровыхъ. Не 
могу пройти молчаніемъ и того, что отсылка больныхъ изъ одной 
больницы въ другую, иногда на разстоянін сотенъ верстъ, и при 
томъ только лишь потому, что эти больные другой губерніи, не 
должна допускаться, такъ какт всё эти дальніе перебздь вредять 


здоровью больныхъ и идутъ въ разрізь сь принципомь гуманно- 
сти, да и не достигается преслёдуемая при этомъ ціль, т. е. 
умевьшенів числа больныхъ. Не могу согласиться также съ мић- 
ніемъ проф. Я. А. Анфимова, что колонія не оправдали возла- 
тавшихся на нихь надеждь; не оправдали оні крайнихь ожида- 
ній, что расходь на вхь содержаніе будеть -ли не ціликомь 
покрыть доходами отъ работь больныхъ; но болбе умъренныя и, 
по моему, боле правильныя ожиданія оправдались вполнћ. Мы 
не должны смотръть на душевно-больныхъ, какъ только на рабо- 
чихъ; на трудь душевно-больныхъ надо смотръть, кавъ на 1%- 
чебную и%ру, а не стремиться во что-бы то ни было извлечь изъ 
него какъ можно больше дохода. 

Н. А. Сокальскій (Уфа): Положенія Н. В. Ераинскало, что 
въ большихъ больницахъ должны быть прочныя научныя базы и 
что веобходимо им%ть въ виду соціально-вкономическія условія 
той области, которую обслуживаеть больница, —хороши, но прак- 
тическаго значенія не ииъютъ, такъ какь и въ мальхь больни- 
цахъ могуть быть научныя базы, если врачи этихъ больниць ра- 
ботають, и этихъ базъ можеть не быть и въ большизъ больни- 
цахъ, если врачи въ нихъ не работають. Полная аутономность 
врачей, полное изъятіе ихъ дъятельности изъ въдънія учрежде- 
ній, дающихъ средства на больницы, освобожденів ихъ отъ кон- 
троля общества крайне нежелательны: и врачи не всегда могуть 
оказаться на высотћ своей задачи, а потому общественный кон- 
троль жизни психіатрической больницы со стороны городскихъ 
и земскихь учрежденій безусловно необходимъ. Что касается ро- 
ли коллегіальности, то полагаю, что главная суть въ людяхъ и 
въ отношеніяхъ врачей между собою и въ ихъ отношенін къ 0б- 
щему дблу, а не въ регламентащи. (Б. Н. Синани): Сами зем- 
све лЪятели говорять, что тратить на душевно-больныхъ боль- 
шія средства въ ущербъ народному образованію в другим важ- 
ньмь сторонам» жизни здоровой части населен!я не слЗдуетъ, и 
съ этимъ нельзя не согласиться. Но въ данномъ сзучав предла- 
гаются не новыя затраты на новое діло, но преобразованіе су- 
ществующаго; при настоящемъ положеній діла бюджеты психіат- 
рическихь больниць растуть постоянно, и предлагаются не но- 
выя затраты, но расходованів тіхь-же денегъ, которыя расхо- 
дуются и теперь на губернскія психіатрическія больницы, но съ 
большею производитольностью и съ большею пользою для насе- 
ленія. (Проф. Я. А. Анфимову): Если устраивать богадільни, 
то нужно устраивать ихъ для всіхь душевно-больныхъ губерній, 
т. ө. въ Уфимской губ. нужно призріть 5000 больныхъ, что со- 
ставить, считая по 100 р. въ годъ на больного, 500000 р. Несо- 
мийнно, земству будеть гораздо выгодн®е тратить ежегодно 200000 
р. и помогать тёмъ, кому нужна помощь, чёмъ тратить 500000 р. 
на крайне несовершенное призрёне хрониковт. Не могу не 
протестовать противъ изъятія дъла призрћнія ндіотовь и эпилеп- 
тиковь изъ рукъ духовенства: оно въ этихъ рукахь у насъ не 
находилось, какъ это было въ Западной Европ; при полномъ 
отсутствін у нась помощи общества этому ділу, нужно не гово- 
рить о томъ, чтобы отнять это діло оть духовенства, но сказать 
«спасибо» всякому, кто дасть свою лепту и свой трудъ этому 
почти совсмъ непочатому у нась ділу, независимо отъ того, кто 
такой дающий эту лепту. 

Проф. Я. А. Анфимова: Многія чужія положен!я можно до- 
вести при извістньхт стараніяхъ ай аїегиш аЪзигдит. Но, ес- 
ли взять вощи въ относительномь ихъ толковави, то мое пред- 
ложеніе, конечно, съ оговоркой, весьма приемлемо. Вы теперь 
призръваете 20--307/, всего числа душевно-больныхъ, а 80—709/, 
остается среди населенія. Если-бы кто-либо взялъ на себя не- 
благодарную задачу хотя-бы приблизительно узнать моральный и 
маторіальный вредъ, приносимый васеленію душевно-больными, 
живущими среди этого населенія, то онъ увиділь бы, что самое 
плохое призрінів душевно-больныхъ будеть истиннымъ благодбя- 
вемъ дая населевія. А въ какую форму выльется въ будущемь 
призрінів хрониковъ, это безразлично; но оно безусловно будеть 
самымъ дешевымъ, иначе земству грозить банкротство. Остав- 
лять-же хрониковъ въ большихь губернскихъ больницахъ, назна- 
ченныхъ для больныхъ острыхъ, и не гуманно, и чрезм%рно до- 
рого. 

М. М. Маевскій (Винница): Громадное большинство душевно- 
больвыхъ бродить на свободЪ, ложась тяжолымъ бременемъ на 
населенів. Русское призрінів душевно-больньхт пока очень нич- 
тожно. Больницъ, обслуживающихъ потребности населенія въ лћ- 
ченій душевно-больныхъ, мало; поэтому всякое увеличеніе числа 
ихъ—будь то уфздныя или межуёздныя—только желательно. Это 
увеличеніе и развитіе новыхъ больницъ должно происходить виб 
всякой зависимости отъ того, кому ихъ содержать — правитель- 
ству или земству. Всякое учрежденіо, відомство, общественная 
ассоціація должны быть горячо привътствуемы, если они беруть 
на себя благое дфло иризрћнія душевно-больныхъ. Число боль- 
ниць у насъ ничтожно и он% почти вс переполнены на 2/, (при- 
близительно) хрониками. Не успћетъ открыться новая больница, 
какъ она оказывается уже въ короткое время заполненной боль- 
ными, склонными удерживаться въ нихъ очень долгое время, 
такъ что для свћже-заболёвшихъ почти ніть возможности про- 
никнуть въ больницу. Я думаю, что призрвнів слёдуеть раздъ- 
лить на 2 части —призрћніо остро-заболъвшихъ и хрониковъ. Для 
первыхъ слдуетъ мечтать о возможно большемъ числъ больниць 
разныхъ наименован!й, убадньхь, межъуфздныхъ, и, если когда- 
либо будуть свободныя средства, то позволено утопически думать 
даже и о сельскихь больничкахъ. Но развит! этихъ больничекъ 
должно им%ть предълъ, когда выгодно, будетъ содержать одно н%- 
сколько сконцентрированног, чфмъ много) (Мелкихь"и разрознен- 
ныхъ учрежден, какь `с0’стороны матеріадьной, такъ и вра- 
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чебной. Хроники, вь силу своего страданія, часто полной негод- 
вости къ какой-либо манимальной общественной жизни, опасно- 
сти для этого общества, должны првзріваться въ большихъ цен- 
тральвыхъ учреждевіяхъ сь характеромт земледільческихь ко- 
лоній, надћленвыхъ значительнымт количеством земли. Въ этихъ 
цевтральныхъ учреждоніяхь ови должны прилагать свои силы къ 
тому или другому полезному дћлу въ зависимости отъ остатка 
ихъ знаній. Своимъ трудомъ, отвюдь но поставлепнымт коммер- 
чески, они, по силі возможности, должны удсшевлять свое содер- 
жавіе н тімь облегчать тяготы васеленія. Существующія въ ня- 
стоящее время окружвыя лёчебвицы, отвъчающія этой фориф 
призрёвія хронвковь (Винница), силою обстоятельствъ теперь и 
переходять къ колоніальному типу. При этихъ 2-хъ видахь при- 
зрћвія я нахожу патронажи всеціло несостоятельными и вред- 
ными, такъ какь при этомъ въ населеніс толкаются какъ разъ 
ті душевно-больные, объ извятій и призрінін которыхъ, въ смы- 
сів обезопасевія отъ нихъ общества, мы столь много хлопочемъ. 
Созидая одной рукой, другой мы разрушаемъ созидаемое. Столь 
категорическое и безусловное заявлевіе о передачі дфла при- 
зрён!я душевво-больныхъ исключительно въ руки органовъ об- 
щественнаго самоуправлевія я нахожу страннымъ и недопусти- 
мымъ, такъ какь намъ, при нашей бідности учрежденіями при- 
зрънія, но приходится говорить о передачі д®ла призръвія въ 
рук одного хозяина. Мы должны быть признательными всмъ 
вћъдомствамъ, учрежденіямъ, бзаготворительнымь обществамъ, 
коопераціямь и частвымъ лицамъ, устраивающииъ свои спеціаль- 
ныя бозьвиць для пригрънія душевно-больньх». Полная монопо- 
лазація призръвія душевно-больныхъ, какь и всякая монополи- 
зація какой-либо отрасли человфческой дбятельности вообще не 
можеть быть допустима. Окружвыя лёчебницы, не состоя въ в№ъ- 
дъніи органовъ общественнаго самоуправленія, приносили, при- 
носять и будутъ приносить пользу дълу призрћнія душевно-боль- 
выхъ сообразно современнымъ ребозавівнь науки. 

В. П. Тишковъ (Ташкевть): Мое слово касается лишь вопроса 
о порядків ввутренняго управлевія психіатрической больвицы. Я 
не могу ве подчеркнуть того обстоятельства, что высказанныя 
здвсь надежды ва успъхъ двла при коллегіальномъ управленія 
вовсе не оправдываются ни опытомъ жизни, ни психологическими 
соображеніями. Коллегіальность безлична, безжизненна и обра- 
щаеть въ нравственную фвкцію и заслугу, и отв®тственность. 
Поэтому я позагаю, что коллегіальность желательна лишь въ пре» 
дълахъ совћщательныхъ, не угветающихъ личныхъ особенностей 
директора, и въ дълъ контроля, Считаю также долгомъ присоеди- 
ниться къ заявленіямъ проф. П. И. Ковалевскаю и д-”ра А. С. 
Грибољдова о полной неосновательности того недружелюбнаго 
отношенія къ сотрудничеству съ нами конфессіоналовъ, которое 
здъсь высказывалось. 

Н. И. Щербининь (Вильно): Д®ло необходимости децентрали- 
зацій психіатрической помощи достаточно выяснено, и принци- 
ціально этоть вопросъ можеть считаться рёшенвымъ; но это 
можно сказать только относительно будущихь психіатрическихъ 
больвыхъ, то-же, что существуеть, должно быть сохранено, 
такъ какь вельзя-же уничтожить тъ дорогія больницы и коло- 
нін, которыя ужо имфются и исполняють свою полезную роль. 
Въ будущемъ необходима децентрализація психіатрической по- 
мощи. Если это върно для земскихъ губернскихъ больниць, то 
тЬмъ болів справедливо въ отношевін окружныхъ лъчебницъ, 
предназвачавшихся для 3—5 губерній, а въ дъйствительности 
обслуживающих ближайшій губернскій городъ. Противъ децен- 
трализащи говорять, что больницы будуть стоить дороже, что 
он% будуть бідно обставлены, что врачи такихъ больницъ вслъд- 
ствіс своей обособлевности будуть отставать 0тъ науки. Мы 
слашкомъ еще мало сдблали для душевно-больныхъ, чтобы гово- 
рить о дороговизні, говорить, что это намъ не по средствамъ: 
въ Германіи имћются койки для 50“/, душевно-больньхь, въ 
Швейцар!и для 75°/, въ Шотландін для всфхъ больныхъ, а у 
насъ едва-ли для 20°/. Шотландець тратить 66 к. ва содержа- 
нів душевно-больныхъ, русскій-—всего 1 коп., да и тотъ, кто пла- 
тить эту копбйку, часто не пользуется врачебной помощью велъд- 
ствіе неправильнаго территоріальнаго распредфлевія больницъ. 
Если эти больницы, помбщеннья въ ућздныхъ городахъ, будуть 
хуже обставлевы, то это на первыхъ порахъ не бъда: лучше дать 
хоть хлбъ всфмъ, кто его но иметь, чёмъ давать сладкое не- 
многимь. Врачи не могуть отстать оть науки въ маленькихъ боль- 
ницахъ, будучи обособлены отъ товарищей, такъ какь существують 
и теперь ежемфсячные Съёзды земскихь участковыхъ врачей. 
Устраивая уфздныя больницы или больницы для нісколькихь 
у®здовъ, больницы для острыхъ больныхъ, необходимо подумать 
и о хроникахъ, каковыхъ большинство, и создать изъ неболь- 
шихъ убздньхь больницъ центры, вокругь которыхъ группиро- 
вались-бы коловін, патроважи и пр., потому что, если трудно на- 
селевію пользоваться большими центральными больницами для 
острыхъ больныхъ, т0 трудно пользоваться ими и для хрониковъ. 
Относительно управленія больницами я также считаю вреднымъ 
замыкаться въ узко-сословныя, профессіональныя рамки и ду- 
маю, что общество должно им%ть самый широкій контроль надь 
управленіемъ больницами: не общество для врачей, а врачи — 
для общества. Поэтому лучший исходъ—это врачебно-санитарные 
Совфты, гдъ врачи работають вмфстВ съ представителями обще- 
ства — земскими гласными, Управой и пр., чімь также лучше 
всего можно пропагандировать въ обществ психіатрическія иден. 
Затмъ, если ужь больницей должна управлять только коллегія 
врачей, то вс члены этой коллегін должны быть равны, а не 
подчинены директору съ неограниченною взастью, дающей воз- 
можность произвола и насилія надъ ординаторами. 


П. А. Останковь (Петербургъ): Разсматриваемые здісь во. 
просы должны быть обсуждаемы при непремнномъ условін вёр- 
ности двумъ принципам»: 1-й принципь--польза больного, 2-#—: 
достоинство врача. Имбя въ виду пользу больного, конечно, мож- 
но ве отказываться отъ денежной помощи духовенства въ ділі 
призр® я вдіотовъ и эпилептиковъ лишь при непрем%нномъ усло- 
вій, чтобы полное завъдыванів дфломъ было въ рукахъ врача. 
Когда польза государства того требуєть, слфдуетъ пользоваться 
матеріальными сродствами духовенства по тому типу, кавъ это 
сділаль Петрь Великій, когда перолилъ колокола въ пушки. 
Польза больного требуетъ и удешевленія форм призрбнін ду- 
шевно-больньхь, лишь бы это удешевленіе не шло въ ущербъ 
научно-практическимь задачамъ психіатрія. Нельзя роскошно и 
дорого призръвать только небольшую часть больныхъ изъ насе- 
ленія, оставляя більшій 0/о среди этого населевія. Въ вопросћ 
объ организащи психіатрической помощи привципъ децонтрали- 
зацій настоятелько требустся провести для свъже-забогъвшихъ, 
приблизивъ тъмъ помощь къ населенію. Совсёмъ другое дію — 
призрћвіе хрониковъ; здфеь принципъ децентрализаців вевыго- 
день самимъ больнымъ; удорожая діло, онъ не даєть возможно- 
сти призръвать одновременно и лучшимь образомъ наибольшее 
число душевво-больныхъ населевія. Въ децентрализащи призрћ- 
вія хрониковъ я не вижу превмуществъ передь ихъ централи- 
защей. Послъдвяя болће цілесообразна (какая-бы форма ни была 
выбрана— больница, колонін, патроважъ). Въ заключеніе съ чув- 
ствомъ живёйшаго удовольствія могу отм%тить, что наконець-то 
впервые на натемъ Съћздъ поставленъ роброиъ вопрос о коз- 
легіальномъ управлевін психіатрическихь больниць. Достоинство 
врачебнаго званія давно требуеть проведенія этого принципа въ 
жизнь. Еще вчера было-бы опасно отрицать необходимость абсо- 
лютязма главнаго врача въ психіатрической больниц, такъ как», 
по мнънію большинства, психіатрическая больница должна быть 
въ твердыхъ рукахь одного лица. Господство этого принципа 
привело къ значительному обезличенію врачей -ордиваторовъ въ 
больницахъ для душевно больныхъ. Посбтивь многія больнвцы 
Европы, зная и ваши заводенія, я почти везді встръчалъ сћто- 
вавія ордиваторовъ на условія ихъ службы. Т. ваз. «Правтенія», 
о которыхъ здісь говорили, не давали и тів простора для по- 
чина врачей-ординаторовъ. Напрасно часто говорять, что везді 
все дёло—въ людяхъ. Дурныя условія службы тормозать стрек- 
ленія и хорошихъ людей; чего-же ради беречь эти дурныя усло- 
вія службы! Дфйствительно, что можеть дать бӧльшія условія 
простору отрицательнымъ сторонамъ зичности, какь не абсолю- 
тизмъ? Кончая, я еще разъ выражаю удовольствіе, что вопрось 
о коллегіальномь управленн выдвинуть Отдъломъ. Коллепаль- 
ность —лучшая охрана индивидуальности и достоинства врачеб- 
ной личности. 


Н. А. Вырубовъ (Воронежъ): Управлев!е больницами ве дол- 
жно быть замкнуто чисто врачебвымъ кругом»; участів предста- 
вителей общественныхъ организацій, земскихь и городскихъ, 
представляется, напротивь того, крайне и безусловно необходи- 
мымъ. Участ!е это приближаєть общество къ Спеціально врачеб- 
ному ДЬлу, б0л%е тісно вводить его въ сущность діла. дтвиъ 
участемъ объясняется тотъ удивительный прогрессъ, какой на- 
блюдаєтся въ развитіи земской психіатріи. Почти већ говорив- 
ше единогласно признають цфлесообразность децентрализація 
психіатрической помощи; исключеніе продставляеть только д-ръ 
Б, Н. Синани, указавшій, что одинъ изъ отдаленньхь отъ боль- 
ницы у%здовъ Новгородской губ., Череповскій, постоянно достав- 
лялъ чрезвычайно большое число душевно-больныхъ, занимая 2-06 
послі Новгородскаго увзда місто. Трудно входить въ разсмотріи 
нів частвыхъ случаевъ, являющихся какъ-бы исключенями взь 
общаго правила; надо знать множество мъстныхъ условій, кото- 
рыми и объяснится, конечно, указанная особенность Черепов- 
скаго у%зда. Однако, общее положеніе, выведенное на основаніи 
большого ряда фактовт, съ несомнінностью говорить за соотно- 
шоніо между отдаленностью уфзда и его показателем польова" 
нія лфчебницей. Единственное возраженів говорившихъ здЕсь 
сводится къ дороговизнъ расширенія дбла призрінія душевно- 
больныхъ, содержаніе которыхъ въ конці концевъ станеть непо- 
сильвымъ насезевію. Но въ какую ціну обходится населеню 
содержаніе больныхъ дома, въ семьћђ? Какъ учесть всю тяготу, 
которую приходится нести крестьянину, призръвая душевно" 
больного дома? Возможное расширевіе зъченія и призрфвія ду 
шевно-больныхъ желательно и необходимо, потому что оно и ВЫ- 
годно, такъ какъ переносить и раскладываетъ затраты отд®зь- 
ныхъ личностей на все общество. На этомъ пути, конечно, едва- 
ли цфлесообразно перейти къ устройству деревенскихъ поселе- 
ній для душевно-больныхъ. Для психическихъ инвалидовь у насъ 
есть патроважъ; для больныхъ съ текущимъ процессомь подхо- 
дить только лфчебница съ ен лёчебнымъ режимомъ. По вопросу 
о принципіальной желательности децентрализащи нужно, чтобы 
Отдбль даль тотъ илн иной, во болфе или мене опред®ленный, 
отвфть о ея цфлесообразности. 2 земства, Воронежское и Уфии- 
ское, сдблали уже извћстныя постановленія въ этомъ направле- 
ній; общество, привыкшее прислушиваться къ голосу Пирогов" 
скихъ Съћздовъ, ждеть отвфта и желаєть знать мићніе Съ%зд8. 


Е. А. Флеровь (Вильна): Окружная лёчебница совершенно ве 
удовлетворяєть требованію децентрализации, которой безусловно 
требують интерось населенія. Такъ, Виленская окружная чб. 
ница обслуживаетъ 5 губерній, и въ 1-ый же годъ ея существо- 
ванія изъ Виленской губ. было помфщено около 300 чел., Дія 
остальныхъ-же 4-хъ губерній быйо предоставлено всего только 
по 50 м%стъ. Таким? Собразомъ очевидно, окружная авчебняца 
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обслуживаєть только 1 губернію, вся-же громадная масса боль- 
ныхъ остальньхт губервій, участвующихь одинаково въ содер- 
жавін окружной л%чебницы, остается почти вні области вліянія 
этой посавдней. Одинъ такой факть достаточно поясняєть поло- 
жене діла. Что-же касается коллегіальнаго управленія врачей 
ділами больницы, то въ немъ далеко нельзя видіть якоря спа- 
сенія для правильнаго веденія дёла. Принципъ коллегіальвости 
ввело въ уставь зћчебницъ и правительство, предоставивь рі- 
шающую власть въ хозяйственныхъ дћълахъ Правленію, состоя- 
щему изъ нісколькить человікь (вапр., въ Виленской 1%чебни- 
пъ —изъ 6). Но централизмь остается вездЪ централизмомъ, и 
Правлене въ овружныхъ лёчебницахъ никакого значенія не 
вміеть. Директора, пользуясь своей административной властью, 
предовсываетъ Правленію то, сь чёмъ оно и не согласилось-бы 
и что составляеть коренное его право, и законъ остается мерт- 
вою буквой. Остается или жаловаться, или подавать отдъльное 
ин%ніе. Но извћстно, какь трудно жаловаться по массћ всякихь 
иелкихъ вопросовъ; извёстны также и судьбы этихъ жалобъ. 
Подавать отд%льныя мн%нія? Но я знаю окружную л%чебницу, 
тв директорь не позволилъ врачу, члену Правленія, подать от- 
д%льное ми%ћніе и не принималь его; когда-же этоть члень Прав- 
денія все-таки подаль его и туть-же въ засданін Правленія 
написать о своем» отдільномь мн8ни въ протоколі, директоръ, 
какь предсвдатель, предложизъ этому врачу, члену Правления, 
оставить загь засфдан!я. Коллегіальность должна оставаться кол- 
легіальностью, но якорь спасенія заключается не въ ней: онъ 
заключается въ полномъ и совершенномъ контролі общества. И, 
если и въ земскихъ психіатрическихъ и другихь лћчебницахъ 
встрёчаются часто очень серьезныя неурядицы и неправильное 
веден!е дфла, то это происходить вовсе не потому, что въ управ- 
ленія больницей вмъшиваются Управы, т. е. представители об- 
щественнаго самоуправленія, а потому и только потому, что 
этоть общественный контроль еще далеко, очень далеко не про- 
ведевъ и еще совершенно недостаточень: наши земства являют- 
ся, какь извъстно, органомъ глубоко сословнымъ, который и 
даеть только то, что можеть дать. Совершенный-же контроль 
дадуть основывающеся на всеобщомъ, равномъ и безусловномъ 
вабнрательномь праві органы мъстнаго самоуправления, 

Положенія доклада П. П. Кащенко (см. выше) већ были 
приняты я выборъ членовь Коммиссій постановлено про- 
извести въ одномъ изъ слћдующихъ засћданій. 

Въ заключеніе преній Отдълъ принялъ сабдующія по- 
становленія: 1. Главныя заботы организацій лЬчевія и 
призрнія душевно-больныхъ въ Россіи по прежнему дол- 
жны лежать на земскихъ и городскихъ учрежденіяхъ. 2. 
Возможно широкую децентрализацію психіатрическихъ 
хвчебниць надо признать основнымъ условіемъ наиболће 
правильнаго обезпеченія населенія Психіатрической по- 
мощью. 3. Внести въ программу Отдћла нервныхъ и ду- 
шевныхъ болЬзней Х Пироговскаго Съфзда вопросъ объ 
организаци связи между психіатрической и общей зем- 
ской медициной, т. е., въ какихь формахь и какимъ спо- 
собом могли-бы быть установлены связь и единство дВй- 
ствій между психіатрической больницей и уфздной зем- 
ской медициной? Въ этихъ-же видахь слфдовало-бы обра- 
титься къ психіатрическимь больницамъ и къ мЪстнымъ 
Сьбздам врачей съ просьбой внести этотъ вопросъ въ 
очередныя программы ихъ занятій. 


(Продолжене слъдуетэ). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденціи. 


ХЫХ. Изь Общества нейропатолоювь и псиліа- 
тровз при Московскомь Университетњ. 
(Засвдан!е 19-го декабря 1903 г.). 

Л. М. Отаниловскій. Къ вопросу о размліченім спинною 
моза (сь предъявленіемъ препаратовъ). Больная, 62 л., посту- 
пила во внутреннее отдъленіе Старо-Екатерининской больницы 
Ихг 1902 г. съ явлен!ями остраго воспаления почекъ. На 5-ый 
день по поступленін внезапно, въ теченій нћсколькихъ минуть, 
развились цолный параличъ ногь съ разслабленіемъ их», раз- 
стройство мозговыхъ органовъ, исчезновене кожныхъ и сухо- 
жильвыхъ рефлексовъ и частичное разстройство чувствитоль- 
ности (анальгезія и термоанэстезія при сохраненін чувствъ къ 
прикосновенію) внизъ отъ уровня пупка. Эти явленія остава- 
зись безъ изиъноній съ б/хі, когда больная съ распознаваніемъ 
центральной гэматомізлін была переведена въ нервное отдћле- 
віє, до 31/1 1903, когда послъдовала смерть, наступившая при 
авлөніяхъ общей слабости и ръзкаго похуданія безь какихъ- 
1860 мстныхъ осдожненій. На вскрытіи найдено: возвратный 
эндокардить 2-створчатой заслонки и заслонки аорты, срощенія 


плөйръ; цистить; лёвосторонвій гидронефрозъ; гиперплязія селе- 
зеночной мякоти; въ спинномь мозгу, начиная отъ уровня про- 
межутка между 11-мъ и 12-мъ грудньми нервами почти до са- 
маго конца мозгового конуса, размягчевіе, образовавшее въ пе- 
редней 1/, мозга полость; ва средин® этого протяженія размяг- 
ченів подходило къ передней поверхности его, занимая въ на- 
чал и въ конці только болће центральныя части разріза спин- 
ного мозга; въ области размягченія не было ниқакихъ слъдовъ 
ви крови, ни кровавого пигмента. При микроскопическомь 
изслъдованін обработанныхъ разхичными способами сръзовъ обна- 
руженъ тромбозъ передней спинномозговой артеріи, соотв®тство- 
вавшій размягченію и шедшій параллельно его развитію; въ 
области размягчевія—омертвніе нервной ткани, образованіе 
зервистыхъ клфтокъ; кругомь очаговъ размягченя—отечный 
поясъ и дов. слабая новоббразовательнах Дбятельность реаги- 
рующей окружающей ткани. Сначала омертвћніе ограничивалось 
правымъ переднимь рогомъ, азатімь, по м®рё усиленія закупор- 
ки артерін, захватывало и лёвый передній рогь (переднюю ?/, 
его); еще ниже оба очага сливались по средней лини; общая 
область разрушонія увеличивалась кпереди и въ стороны, захва- 
тивъ совершенно и остатки переднихь роговь и б8лое веще- 
ство передне-боковыхъ столбовъ и создавъ такимъ образомь на 
уровн® поясначнаго утолщенія одну корытообразную полость, 
помфщавшуюся въ передней "/, спинного мозга. Далће, соотвът- 
ственно уменьшен измёнен!Й въ передней спинномозговой 
артер!и, съ боковъ полости постепенно вновь надвигалось квер- 
ху бълое вещество боковыхъ и переднихь столбовъ, при чемъ 
полость, бтграничиваясь отъ передней окружности спинного 
мозга, вновь становилась центральной. Какь канвическія, такъ 
и анатомическія данныя въ приведенномъ случа заставляють 
приписать тромботическую закупорку передней спинномозговой 
артерій артеріосклерозу и въ тоже время празнать ее причиной 
малокровнаго размягченія спинного мозга. Случай этоть, не 
имбя себ» впоані подобнаго въ дитератур®, представляєть со- 
бою опытъ самой природы исключенія кровоснабженія системы 
передней спинномозговой артерій, но не совпадаєть сь суще- 
ствующими схемами кровообращенія въ спинномъ мозгу. Инте- 
ресно съ клинической стороны, что закупорка передней спинно- 
мозговой артер!и вызвала асно выраженную картину паралича 
ногь сь разстройствомь тазовыхъ органовъ и съ диссощирован- 
ными анэстезіями сирингомізлическаго типа. 

Л. С. Минорь спросилъ, что развилось первично, закупорка- 
ли сосудовъ или размягчен!е? 

П. А. Преображенский обратиль внимав! на то, что кливи- 
ческая картина болізни (развитіе паралича въ нісколько ми- 
нуть) говорить за то, что здъсь было несомнънно разстройство 
кровообращенія, т. ө., закупорка сь посл8дующимь размягче- 
вемъ; это быль процессь, совершенно аналогичный наблюдае- 
мому въ головномъ мозгу и происходящий по тЪмъ-же самымъ 
законам»; никакой другой причины въ данномъ случа не было. 

Г. И. Россолимо указаль на то, что докладчикь на основа- 
нін своего набаюденія пришель къ заключению, что область кро- 
воснабженія чрезь переднюю спинномозговую артерію иная, 
чфмъ это установлено по способу инъекцій; наобороть, можеть 
быть, въ данномъ случаћ область размягчения не соотвътство- 
вала истинной систем кровоснабженія, обнаруживаемой при 
инъекціяхъ. 

В. А. Муратовь, обративъ вниманіе на интересъ собствен- 
наго случая, присоединился къ мнънію Л. А. Преображенсказо, 
что клиническая картина и чрезвычайно быстрое развитіе бо- 
лъзни говорять за первичное происхожденіе размягченія, а не 
за воспалительный процессъ, и полагаотъ, кромћ того, что по 
вопросу о системахъ кровоснабженія спинного мозга нельзя 
сравнивать препараты даннаго случая сь инъекціонными. 

С. И. Мицкевичь. Истерія на країнемь Оњверо- Востокъ; 
менаряченье, шаманство, эмиряченье и друія формы. Ука- 
завь на невозможно-тяжелыя экономическія, неблагопріятныя 
канматическія и сбціальнмя условія крайняго Съверо-Востока, 
на отсутствіе всякой культуры въ населенін, докладчик отмћ- 
тилъ крайнюю воспрінмчивость инородцевъ этого края къ забо- 
лъванію всевозможными заразными болізнями. Что касается 
нерввыхъ бодзней, то истерей болветъ почти поголовно вся 
женская 1/, насоленія, а неръдко сю страдають и мужчины. Ко- 
лымскія женщины представляють изъ себя очень опредћленный 
типь истерическаго характера и въ половомъ отношеніи являются 
весьма распущенными; у нћкоторыхъ изъ нихъ развиваются при- 
падки большой истеріи. Якуть объясняютъ эти припадки тім», 
что «бъсъ вселяотся въ человіка, и разницу между шаманомт и 
одержимымъ мэнэряченьемъ видять въ томъ, что первый самъ 
призываетъ біса и управляєть имъ, а второй находится во вла- 
сти бъса. Иногда припадки мэнэряченья бываютъ часты, а въ 
промежуткахь между ними наблюдаются разстройство сознанія, 
различныя бредовыя мысли и пр. эти приступы психическаго 
разстройства длятся отъ недфли до м®сяца, иногда до 2-хъ, распро- 
страняясь иногда зпидемически. Но на почвћ истерическаго вы- 
рожденія развиваются стойкія и упорныя душевныя разстрой- 
ства, сь характеромъ меланхолій, бреда преслћдованія, манін и 
т. д. На зтой-же почв® развивается и т. наз. «эмираченьо»; жи- 
тели той м%стности, особенно женщины, отличаются крайней 
пугливостью, и воть, при всякомь неожиданномь крикб, шумі, 
женщина вскрикиваетъ, обыкновенно произноситъ ругательство 
и бросаєть то, что держить въ рукахъ; у нся появляется въ это 
время тряссніс въ рукахъ и въ ногахь, учащонів дыханія; она 
впадаєть въ состояніе растерянности, набрасывается на испу- 
гавшаго со съ палкой, съ! кулакомъ. Окружающие норідко на- 
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чинаютъ нарочно дразнить и пугать такихь больныхъ, которые 
и становятся страдающими змираченьем»; пося8днее въ рёзкой 
фори® наблюдается обыкновенно посла 40 лётъ. Эмирячки въ 
своемъ болёзненномъ состоянін провзводять рядь самыхъ не- 
Цфлесообразныхъ поступковь и дёйств!й: бьють посуду, падають 
съ крыши и т. д., передразниваютъ зетящую птицу, муху. Если 
эмиряченье продолжается долго, то ово можеть осложняться 
мэнэряченьемъ. Въ южныхъ округахъ Якутской области, гдћ на- 
селен!е культурній и зажиточн®й, распространены такія-же фор- 
мы; но, видимо, онъ встрёчаются тамъ ріже. 

В. И. Семидаловь указать на тажелыя условія пребмванія 
самого докладчика въ Сибири, заявившаго уже себя своими кор- 
респонденціями въ общей печати и правлекшаго вивманіе об- 
щества къ участи прокаженныхъ въ Якутской области. Что ка- 
сается самаго сообщенія, то можно-бы зучше выяснить разницу 
между мэнэряченьемъ и эмэраченьемъ. Е 

Докладчикь пояснилъ, что мэнэраченье равняется кликуше- 
ству, а въ состоянін эмэряченья больной повторяеть все, что 
ВИДИТЪ. 

Г. И. Россолимо вынесъ впечатлћніе, что мэнэряченье похо- 
дить на истерію, и спросилъ докладчика, наслідоваль-лн онъ 
своихъ больныхъ поле зрбнія, находилъ-ли истерическія зоны, 
на что докладчикь отвётилъ, что такихь подробныхъ изсл®дова- 
ній у него не было. На вопросы Г. И. Россолимо, каково от: 
ношеніе описанныхъ нерввыхъ и душевньхь забол®ван! къ бе- 
ременности и къ изсячнымъ, какъ влінетъ гипнотаческое вну- 
шенів, какую роль втраеть наслідственность и бугорчатка, до- 
кладчикь пояснилъ, что во время мсячныхъ явалевя мэнэря- 
ченья усиливаются; что касается внушевія, то надо замфтить, 
что припадки мэнэряченья прекращаются при вході посторон- 
няго лица, пра уговорахъ; по отношению къ бугорчаткі надо 
сказать, что на югъ Якутской области всћ эти формы ріже, а 
бугорчатка тамъ часта, на свверів--наобороть. 

Н. Баженовь отићтилъ, что докладь представляєть исклю- 
чительный интересъ; одні изъ опасанныхъ формь подходять 
подь истерію; однако, существуеть и несоотвітствіє между опи- 
санівмь докладчика и описаніями (%Йез ав Іа Тоитейе'а, То- 
харскаю, Кашина. К 

В. А. Муратовь указаль на то, что докладчикь не дълаетъ 
попытовъ отгравичивать и различать своя формы; а формы, имъ 
описанныя, самыя разнообразныя; тамъ, гдё діло идетъ о за- 
тяжномъ душевномъ разстройстві, едва-ли можно говорить лишь 
объ одной истерін; несомн%нно, въ матеріалі докладчика есть 
случаи сложные. 

. И. Яковенко замћтилъ, что онъ не поставилъ-бы на пер 
вомъ плав клиническій интересъ наблюдаємаго явленія, а преж- 
до всего задался-бы вопросомъ общественно-медицинскимъ: что 
нужно сдфлать, чтобы устранить гибель и вырожденіе такой мас- 
сы людей? Каковы должны быть мћры общественнаго предохра- 
ненія въ этомъ случав? Поэтому остается въ стороні вопросъ, 
насколько приведенвыя наблюденія подходять къ истерін или 
ніть. Докладчикъ изображаетъ ужасную обстановку: ссыльные, 
якуты, администрація- всо это тамъ, по видимому, жертвы не- 
нормальныхъ условй. Это своего рода психіатрическій патро- 
нажъ, гдЪ больные раскинуты на пространств, раввоиъ Герман- 
ской имперін и оставлены безъ всякой помощи, живуть въ про- 
голодь, въ нетопленныхъ помфщеняхъ, мучають другъ друга. 
Какь-же устранить эти ненормальныя условія? Какъ помочь? По- 
чему эти 7000 несчастныхъ людей оставляются въ такихъ убій- 
ствевныхъ условіяхъ? Разві не нашлось-бы тамъ-же, въ Сибири, 
насколько южнфе, мста, гдЪ эти зюди могли-бы жить въ болће 
благопріатныхъ условіяхъ, которыя могли-бы повліять благотвор- 
но въ смысл предупрежденія такой, почти поголовной, заболћ- 
ваємости нервными и психическими бол%знями? Вћдь, въ дан- 
номъ случав главныя причины болізни--ужасающая обстановка, 
холодь, голодъ, тьма. Были-ли какіе-нибудь проэкты, мћры для 
устраненія опасанныхъ ненормальньхь явленій? 

окладчикъ занвилъ, что опъ писалъ по этому поводу въ «Во- 
сточномъ Обозрћніи» м предлагаль м%ры для оздоровленія той 
м%стности. Надо зам%тить, что тамъ не 7000 жителей; ихъ мно- 
го, они разсяны по всему побережью Ледовитаго океана; они 
не могуть заниматься землөдъліемъ; кочують и привыкли къ 
рыболовству. 

Л. С. Митор», спросввъ, вырождаются-ли въ тћхъ условіяхъ 
пришлые, и получивь отвфтъ, что вырождается лишь ихъ потом- 
ство, указаль на то, что и собаки въ той мъстности нервны. 
Нели сравнительно-анатомическій способъ далъ такіе блестаще 
результаты, то, конечно, того-же можно-бы ожидать и отъ изу- 
ченія сравнительно-патологическихъ формъ. Ивтересно-бы при: 
няться за точное изученіе и наблюдевіе приводимыхъ въ докла- 
дъ вервныхъ и душевныхъ болёзней при посредстві экспедиціи 
изъ спещалистовъ. 

М. И. Молчановъ отмфтилъ большое общественное значеше 
доклада. 7 

В. П. Сербскій, указавь на исключительный интересъ докла- 
да, не согласился съ докладчикомъ въ том», что якутскій языкъ 
богаче русскаго. Изъ доклада видно, что подъ именемъ єманз- 
ряченья» якуты обобщають самыя разнообразныя заболъванія 
нервной системы. Ихь примъру слЪдуетъ и докладчикь, объоди- 
няющій въ одну обшую группу вс, по крайней м%р%, психиче- 
скія заболфвавія, встречающаяся въ той мъстноста—періодиче- 
скіе психозы, аменцію, длившуюся 1'/, года, хроническое пом%- 
шатезьство и даже манію со смертельнымъ исходомъ. Всъ этя 
разстройства докладчикъ сводить къ истери и истерическимъ 
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ся. Здісь можно говорить только объ очень тяжеломъ н глубо- 
комь вырождени, на почв% котораго, помимо истерін, разва- 
ваются самыя разнообразныя заболіванія. Если это такъ, то 
незьзя отрицать возможности существованія и формы «мэря- 
чонье», описанной 4. А. Токарскимъ, тћиъ болфе, что наблю- 
денія докладчика далеко не исчерпывають всћхъ болёзненныхь 
проявленій, встрёчающихся въ той иъстности; докладчику, напр., 
не только не встрічались, но и не приходилось даже слышать 
о случаяхъ, подобныхъ описаннымъ д-ромь Кашинымь, наблю- 
девіямь-же послёдняго нельзя не довфрать. Данныя Кащина в 
Тохарсказо оказались отрицательными для истерів; у Токар- 
скаю даже не возникало мысли отличать меряченье отъ исте- 
ріи; все его вниман!о сосредоточилось на отличительномъ распо- 
знаванін меряченья отъ совершенно другого страданія - бохізни 
судорожныхъ подергиваній. Поэтому, нельзя считать, что наблю- 
денія докладчика опровергають взгляды Токарсказо и овонча- 
тельно рёшаютъ вопросъ о принадлежности меряченья къ нсте- 
рін. Кром% того, кажется совершенно лишнимъ новый терминь 
«эмэраченье». Названів «меряченье» уже получило право граж- 
данства, какь у нас», такъ и у вностранныхъ авторовъ, и өдва- 
ли есть основанів замінять его какимъ-либо ифствымъ обозна- 
ченівм». С. Суханов. 


Г. Изь Московскало венеролозическаю и дерматоло- 
зическаю Общества. 
(Засвдан!е 20-го февраля). 

Проф. А. И. Поспљловъ сдълалъ сообщеніе о послідняхь опи- 
тать И. И. Мечникова и Коих и Т,аззат?а съ прививкой си- 
филиса человько-образнима обезьянамъ и показаль прислан- 
ные ему Тазват'омь свфтописные снимки. 

С. Л. Богровь. Ринофима и ея дтчеше. Существують 3 вида 
оперативнаго пособія при ринофим%: 1) клиновидное изсћчевіе 
разросшихся тканей носа, 2) полное ихъ удаленіе сь пересадкой 
кожи сь 7%78с№У и 3) декортикація, т. е. сръзывавіе вгладь 
разросшихся тканей носа вплоть. до нижнихъ пластовъ сальных 
железъ. Послідвій способь, будучи болће коревнымъ, чіт 1-ый, 
по своимъ косметическимъ результатамъ превосходить 2-08, такъ 
какь возрожденіе кожицы идетъ непосредственно изъ остатковъ 
сальныхъ железъ. Способъ этоть, принадлежащій 5іготеуєт'ї и 
впервые примфненвый въ дерматологін Н. є. Небта, въ новій- 
шее время вновь обратвлъ на себя вниманіе, благодаря Сил. 
Въ случаћ докладчика 15-лбтнее существованіе болћзни у боль- 
ного, 64 л., вызвало значительное изићненіе формы носа, Е070- 

ое совершенно устранено было операщей по способу Нефта- 
тпа. Теперь вопросъ заключается не въ косметическихь д0- 
стоивствахъ операцій, а въ стойкости полученныхъ результатов». 

Ч. пр. Н. И. Напалковь замћтилъ, что эту операцію хирур- 
гамъ приходится дфлать ръдко, и ему пришлось за посл дне 3 
года имфть дбло только съ 2-мя такими больными. Что касается 
упомянутыхъ докладчикомь 3-хь способовь операщи ринофимы, 


то послідній имћетъ, дёйствительно, большя преимущества 10-` 


редъ первыми 2-мя, и весь вопросъ только въ надежности опе- 
аців. 

г Проф. А. И. Поспљдовъ замътилъ, что данный случай вполив 
убЪдительно доказываетъ независимость ринофимы 0тъ аспе го- 
засев; вто--гипертрофія сальныхъ железъ. Найденный въ препа- 
ратахъ асагиз представляєть, вфроятно, случайное явловіе. Что 
касается способа операцій по (тла, то онъ не оставляєть же- 
лать ничего лучшаго. 

Г. И. Мещерский. Случай идіопатической атрофій кожи. 
Больная, 33 л., кухарка, 2 года страдаетъ пятнистымъ покрасн®- 
ніемъ кожи оббихь ногъ. Кожа тыла стопъ, голеней, бедеръ в 
агодиць густого, коричнево-краснаго цвъта, истончена, морщят- 
ся; прозрачный роговой слой слегка сборчатъ и отрубевидно ше- 
лушится. Повсюду просвъчиваютъ крупныя и мелкія вевы, по 
мЪстамъ четковидно растянутыя и выдающіяся, изъ которыхъ при 
мальйшей траум® возникають кровотеченія. Субъективвыя ощу- 
щенія состоять въ постоявномъ чувствъ похолодбвія конечно- 
стей, изръдка въ теплі, смъняющемся чувствомъ жара и ЖвЖе- 
нія. Кром того, у больной имются эндометритъ и хровическ! 
метрить и рейматическія боли въ бедренныхъ суставахъ. Опв- 
санная картин болізни до послёдняго времени называлась ид10- 
патической прогрессивной атрофіей кожи, но послі работы Меи- 
татт’а, докладчика, Рісі'а и Негайеітек'а доказано, что 60- 
лзненный процессъ по существу есть хроническій дерматить и 
не заслуживаетъ, какь таковой, названія идіопатической атро- 
фін. Въ клинической картин болћъзни, по мнънію докладчика, 
нужно различать 2 типа: 1) покраснніе кожи съ трудно, иногда 
совсфмъ неразличимымъ клинически инфильтратомъ, за который» 
слбдуєть истонченіе и морщинистость поверхностнаго слоя соб- 
ственно кожи и кожиць--типь егу/гошуеНае (Ріс), преврас 
ный образець которой представляетъ показанная больная, и 
типъ асгойегшаіііїз сігопісає вігорћ. Негхйентега. или вігоріїа 
сийз шЯ\гайуа докладчика. 

С. Л. Бозровз показаль больноло, 96 2., страдающаго годь №- 
риз егутетаюзиз щекъ, ушей и носа и л®ченнаго по способу 
'НоЙдтает’а (смазьвавів іодной настойкой и хининь ввутрь). 
Послі 2-мћсачнаго лченія (всего больной принялъ 71 гри. хи 
нина) послфдовало значительное улучшене. 

Я. Н. Сокодовъ показаль больною, лљсного рабочаго, 29 15 

оженца Кієвской губ. страдающаго 9-й годь риносклеромой. 

олёвнь началась съ праваго крюза/носа и постепенно завала 


психозамъ. Съ такимь толковашемъ, конечно, нельзя согласить- { оба крыла, ковчикь и часть спинки воса;носовме проходы Сили 
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но съужены. Кожа опухолей містами нормальна, мстами —буро- 
ватокрасная; на ощупь плотная. Правыя подчелюстныя железы 
плотвы и увеличены, лёвыя плотны; шейныя железы по ходу 
грудиноключичнососцевидной мышцы также увеличены. Это уве- 
личеніе железъ при риносклером% отмічено венгерскими авто- 
рами (Копа, Ніфет'омь и др.). 

Г. И. Мещерскій показаль больноо, 29 л., со слоновостью 
кожи половою члена и мошонки, интересной по происхожде- 
нію. Больной въ началі сентября 1903 г. леразь 2 неділи послі 
полового сношенія замътилъ 2 язвы на члені, послі чего у не- 
го развились плотная отечность и типичныя паховыя склеро-аде- 
ниты. Въ конц октября появилась первичная высыпь, м боль- 
вой въ одной изъ Московскихъ больницъ зћчился впрыскивавія- 
ми сулемы. Сыпь исчезла, но твердый отекь, постепенно усили- 
ваясь, распространился и на мошонку и остался іп віаіш по, не 
взирая на массажъ, тугія обертыванія, втиранія сћрой ртутной 
мази и впрыскивавія каломеля. Въ настоящее время кожа члена 
я мошовки колоссально утолщена, красна, напряжена и тверда, 
как» ЕЕ шаръ. При сильномъ давленін едва нам чает- 
ся ямка. Окружность члена — 20 стм., а мошонка по величині 
соотвітствуєть голові ребенка. Такимъ образом» заболвван!е въ 
данномь случаћ стоить въ явной связи съ раннимъ заболћва- 
віемъ кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовь вслдствіе ран- 
няго сафилиса и, при отсутствій указаній на бывшую раньше 
рожу, не можеть быть сочтено за послъдствіе стрептококковаго 
множественнаго лимфангойта. М. Членовъ. 


ГІ. Из» Мясницкой больницы въ Москеть. 
(Зас%даніе 25-го февраля). 

И. И. Приклонскій. Случай цуммознаю сифилиса м «сар- 
хомы» кожи. А. Ш., 60 л., крестьянинь. Со стороны насл®д- 
ственности, кром® алкоголизма, отм%тить нечего. Въ дётств® 
были явленія «золотухн»; по срединћ грудины остался большой 
звіздообразньй рубець. 4 года назадъ появилась язва на спин 
подъ правой лопаткой, оставившая большой тоже звіздообразньй 
рубець. 30 лёть назадь была язва на половомъ члені, прошед- 
шая отъ мъстныхъ средствъ. 7 мъсяцевъ вазадъ сталь болёть 
носъ, а через 1—2 місяца послі этого развились сначала при- 
пухлость, а зат8мъ прободенів твердаго неба. Въ настоящее время 
замчается неравном®рная припухлость носа, твердая и спаян- 
ная съ востнымъ его остовомъ. Изъ носа вонючій запахъ. На 
перегородеъ видна язва, ндущая къ прободенію неба, пышно гра- 
нуларующая и кровоточащая. Въ виду гуммознаго пораженія 
твердаго неба и кожи (возможные гуммозные рубцы), можно было- 
бы думать и о гуммозномъ характерЬ пораженія носа, но 0со- 
бенности этого пораженія заставляють думать, не идетъ-ли здісь 
дфло о новообразованіи, а именно о сарком%. Во всякомъ слу- 
чав, сыёшанное ртутно-1одистое ліченів, прим%нявшееся въ те- 
чевін місяца, повліявъ благопріятно на теченів язвъ сливистыхъ 
оболочекь, нисколько не улучшило явденій со стороны переносья; 
на ЛАвОЙ ноздрі появилась даже новая опухоль, въ горошину, 
также мало похожая на гумму. Гистологическое наслідованів, 
произведенное Ө. Н. Ремезовымъ, пока не дало типичной для 
саркомы картины. 

А. Н. Заболотскій высказался за желательность назначенія 
въ данномъ случаћ /ійтатт'ова декокта, который иногда помо- 
гаеть тамъ, гд ртуть и іодъ не дёйствуютъ. 

Гриклонскёй показаль больного, 20 1.,сь многочислен- 
ными и разнообразными по формі сифилитическими келоида- 
ми. Интересъ случая заключается, во 1-хъ, въ многочисленности 
колондовь, а затёмъ—въ большой быстротћ ихъ развитія: больной 
лишь въ 1018 1903 г. заразился сифилисомъ. 

М. А. Членовъ напомниль объ описанномь имъ въ прошломъ 
году замъчательномъ и өдинственномъ въ своемъ роді случав 
произвольныхъ, ‹первичныхъ» келоидовъ кожи, развившихся безъ 
всяквхъ видимыхъ причинъ въ числі 431 у 18-л%тняго больного. 
На освованін изученя этого случая и литературныхъ данныхъ 
пришлось придти къ выводу, что въ основі пронсхожденія гтихь 
қелондовъ лежить особое предрасположеніе (личное, семейное 
или расовое) кожи, отвћчающее образованіемъ келоидовъ часто 
на самыя незначительныя раздраженія. 

И. М. Малышевъ показаль больною съ язвой слизистой обо- 
10чЕн верхней зубы, вћроятно, буюрчатаю характера. 

А. Н. Заболотский и М. А. нова также высказались за 
бугорчатую язву. 

И. И. Приклонскій звм%тилъ, что въ данномъ случа, не смотря 
на 3-мћсячное существован!е язвы, другихь явленій все-же нътъ; 
кромі того, на спині имфются 2 сомнительныхъ рубца; въ виду 
этого расповнаваніе нельзя считать непреложным». 

И. А. Чаєновь высказался за бугорчатый характерт язвы, хоти, 
правда, классическихъ признаковъ того, что называется «вторич- 
ной бугорчатой язвой», здёсь на лицо нътъ. Весьма важно въ 
давномт случа тщатольное изслідованіо состоянія внутреннихъ 
органовъ больного. 

. Н. Заболотскій замътилъ, что въ своей классической формі 
«вторичная бугорчатая язва» наблюдается далеко не всегда. 

И. И. Хлњбниковъ нвпомнилъ объ одномъ случав бугорчатки 
у прала, азвившойся послі бугорчатой язвы. 

- В. Кусковь упомянулъ о частоті (до 700/о) бугорчатки или 
остатковъ өя при вскрытіи труповъ и, на освованіи общаго вида 
больного, согласился съ предположеніемъ М. А. Членова отно- 
сительно А характера язвы у больного. 

А. Н. олотскій. Случай общирнаю омертвњнія кожи 
"020600 члена, мошонки и прилежащить частей, характери- 


зующій крайнее невфжество нашего народа въ вопросахъ меди- 
цины и гигэны. У Ф. К., 44 л., грамотнаго, холостого прика- 
щика, въ концћ августа на половомъ члені и мошонкв появи- 
лись прыщики, по поводу которыхъ овъ обрагазов къ знахаркв, 
проживающей на ст. Кунцево Московско-Бресткой ж. дороги, а 
въ конці сентября перећхалъ къ ней для лћченія совсћиъ. Зна- 
харка эта давала ему какой-то декокть и, крои%ъ того, мазь для 
втиранія въ половые органы. Появилась краснота, распростра- 
нившаяся на надлобковую и паховыя области и на бедра, а за- 
тінь во многихъ мёстахь кожа почеривла и сдЪлалась нечув- 
ствительной. Въ !/, декабря больной въ крайне тяжеломъ состоя- 
ній былъ доставленъ въ Мясницкую больницу. У него была най- 
дена громадная язва, занимавшая половые органы, распростра- 
нявшаяся на надлобковую область, оба паха и верхнюю !/, внут- 
ренней поверхности бедерь и доходившая по промежности до 
задняго прохода; только въ складкахь между мошонкой и бедрами 
ямфлись еще островки уцъ:ћвшей кожи. Язва, красноватая въ 
центр®, ва краяхь имфла лоскуты омертвъвшей кожи. Полового 
члена не было, а на его місті видна была обнаженная безфор- 
менная масса съ едва замтнымъ отверстіемъ моченспускатель- 
наго канала; яички были обнажены; по направленію сіменньхь 
канатиковь виднёлась сфрая, омертвівшая клітчатка, въ пахахь 
видны были обнаженныя железы; на внутренней поверхности 
праваго бедра на небольшомъ протяженій обнажена была приво- 
дящая бедро мышца; моченспускав!е было нъсколько затруднено, 
и моча выдёлялась тонкой струей. Моча сильно щелочной реак- 
цін, содержала білокь (0,3/ ро); осадокъ состоялъ изъ триппель- 
фосфата и мочекислаго аммония. Пульсь около 100, сзабый. Общее 
состояніе тяжелое. На язву клали повязки, сначала іодофори- 
выя, затьмь ксероформныя; назначены укръпзяющія. Въ настоя- 
щөө время язва почти зажила, полового члена ніть, явчки обна- 
жены. 

И. М. Малышевъ замътилъ, что больной этотъ легъ въ боль- 
ницу только по настоянію его сестры, обратившейся къ д-ру М. 
съ просьбой осмотрћть больного. 

Докладчижь добавилъ, что больной все еще очень доволень 
лЬченіемъ своей знахарки, поступившей сь нимъ, по его мибнію, 
вполн® правильно, а именно ‹выгонявшей болъзнь изнутри на- 


РУ", 

" И. М. Мальшевь замітиль, что подобные случаи сь отсут- 
ствіемъ полового члена обыкновенно оканчиваются печально, и 
онъ знаєть 2 такихь больныхъ (агенть страховаго общества и 
торговець), закончившихь жизнь самоубійствомт. 

И. И. Приклонскій показали, образець антропометрической 
карточки проститутки сь свбтописньмь снямкомь ея. Такія 
карточки стали составлять всего лишь 2 місяца назадь, по тре- 
бованію оберъ-полиціймейстера, и хранятся въ сыскной полицін. 

М. Членовь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Александрь Мальцев. Исторія и настоящее состоя- 

не призрьнія душевно-больныхь въ Полтавской зу- 

берніц. Диссертація. С.- Петербург. 1903 . ХУП-Е 
580 стр. 


Среди многочисленныхъ диссертацій, выпускаемыхъ ежегодно 
нашими Университетами и въ особенности В.-Медицинской Ака- 
демей, почтенный трудъ А. Ф. Мальцева, безспорно, займеть 
выдающееся місто, и не одинь послъдующій работникт по исто- 
рін призрінія душевно-больныхъ въ Россіи будеть пользоваться 
этимъ трудомъ съ чувствомъ признательности и благодарности 
къ его автору. Быстрый рость прязрЪн!я душевно-больныхъ въ 
земскихь губерніяхъ за послћднія два 10-лфтія, еще большев 
возростав!е запросовъ со стороны населен!я этахъ губерній на 
псих!атрическую помощь и, вслъдствіе этого, постоянно наро- 
стающее увеличеніе земскихь бюджетовъ на удовлетвореніе 
этихъ запросовъ возбудили у автора мысль изучить исторію при- 
Зръша душевно-больныхъ въ южной Руси съ древнихъ временъ: 
«Не существовало-ли между прежними способами призрінія та- 
кихъ форм», которыя могли-бы служить прототипами для устрой- 
ства оризрћнія въ настоящее время? Можетъ быть, эти формы, 
считающіяся теперь отжившими, оставили въ бытовыхъ усло- 
віяхь народной жизни подходящую почву, на которой можно 
ортанизовать новый типь призрінія, согласвый съ прежними 
формами его, а также съ народнымъ бытомъ и народнымъ ду- 
хомь». 

Книга распадаєтся на 4 большихъ отдъла: въ 1-мъ излагается 
исторія призрънія душевно-больныхъ до учрежденія Приказовъ 
обществоннаго празрінія; 2-й--содержить описаше обстановки 
и условій этого призрънія въ Полтавской губ. въ настоящее вре- 
мя; 3-й--даннья о движеніи душевво-больныхъ въ теченій всего 
ХІХ віка, а также разлачныя свідінія о нихь за все время 
существованія психіатрической больницы; въ 4-мъ изложены 06- 
ие выводы и заключенія. Для обработки исторической части 
своего труда авторъ пользовался, какъ многими печатными 
источниками (списокь которыхъ онъ приводит»), такъ и руко- 
писными матеріалами древнихъ кнагохранилищь и архивовт. 
Вся работа сдћлана въ_клиник® проф, (В. (М. Бехтерева. 

Историческому отдълу предпослано введенів) съ кратким из- 
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ложенівмь условій призр®н!я бозьньхт, въ частности душевньхт, 
въ древней Руси, законоположевій о нихь, данныхъ о степени 
распространенія помфшательства, отношеній къ нему церкви, 
государства и общества. Въ начал христіанской жизни русска- 
го народа призрћніе всякаго рода людей, нуждавшихся въ немъ, 
сосредоточввалось въ рукахъ духовенства. Самобытными форма- 
ми первоначальной благотворительности были: поручная раздача 
милостыни, кормленія или оббдь, келій и слободы нищихъ. Пер- 
выя законоположеня о помёшанныхъ заимствованы были изъ 
Византии, вивсті сь введевіемъ христіанства. Въ древней Руси 
помфшательство было распространено мене, ч%мъ въ наше вре- 
мя. Причиннымн моментами душевныхь бодёзней въ ті време- 
на, несомн®нно, служизи пьянство и проказа. Взгляды на помъ- 
шательство и отношенія къ помфшаннымъ на Руси какь народа, 
такъ и представителей церкви были гораздо гуманнфе, чёмъ на 
Западі Европы. 

Изъ собственно историческаго отдфаа (1) могу привести лишь 
взкоторыя отрывочныя давныя. Впервые дворь для призрінія 
ведужныхъ устроенъ быль при Кево-Печерскомъ монастыр®, 
нийвшемь свои цфлебники; въ записяхъ преп. Нестора нахо- 
дятся описанія душевньхь заболћъваній и ухода за страдающими 
ими больными. Колыбелью-же больничныхъ учрежден! л%вобе- 
режной Украйны является Переяславъ. Въ польско-лятовскій 
періодь возникли и широко распространились по всей южной и 
западной Руси братскія благотворительныя учрежденія, между 
прочимъ, «шпитали»; въ ХҮІ и ХУП вікахь эти учреждевія по- 
ренесены были и въ 1%вобережную Украйну, гд такъ-же проч- 
но укрёпилась. Посл присоединенія Мазороссін къ Москві 
братскія учрежденія послужили образцами при устройств® въ 
посхідней богадёзенъ. Въ ХҮІІ в. въ одной о оин было 
до 300 шпиталей, служившихъ мЪстами рризрћнія всъхъ обездо- 
ленныхъ, не исключая и душевно-больныхъ. Съ конца-же этого 
віка, вслідствіє введенія въ Малороссін кръпостного права и 
учрежденія Праказовь общественнаго призрінія, братскія бла- 
готворитезьныя учрежденія начали приходить въ упадокь и раз- 
рушевіе, во жизненность ихъ была настолько велика, что віко- 
торыя изъ нахъ просуществовали даже до 2-й половины ХІХ 
вка. Роль монастырей въ дбів призрћнія была на Украйнъ 
второстепенная; въ нихъ хотя и помёщались, между прочимъ, 
душевно-больные, но въ ограниченномь числі. Полтавскій При- 
казь общественнаго призрінія открытъ въ 1802 г. вивстћ сь 
учрежденіємь губервін; къ постройкв Богоугоднаго Заведенія 
приступлено было въ слфдующемъ-же 1803 г., въ о При- 
қазу передано было и призрћніе душевно-больныхъ. Изъ епохи 
праказваго періода авторь сообщаеть крайне любопытныя св%ъ- 
дВнія объ уходћ за душевно-больными, которыя, конечно, далеко 
не вміють только мЪстное вначеніе, а, шиіаіів ппіапдіз, одина- 
ково прим%нимы ко всфыъ єдомамь умалишенныхъ» того вре- 
мени. «Капельныя ‘машины», «сыромятные ремни для притяги- 
вавія злыхъ сумашедшихъ», «желфання цфпи для приковки» и 
другія подобнын-же лёчебныя орудія составляли главный тера- 
певтическій арсеналь психіатраческой практика. Въ 1829 г. авт. 
встрітиль первое указаніе на стремлен!е къ облегченію участи 
несчастныхъ больныхъ: въ этомъ году были сшиты первыя ру- 
бахи сь дленными рукавами для связыванія буйныхъ, что, въ 
сравнени съ ремнями и цбпями, несомнфнно, было шагомъ впе- 
редъ. Какъ странно читать, рядомь сь описаніями такихь за- 
стъночныхъ пріемовъ обращенія съ Душевно-больньми, что, по 
Высочайшему повежвнію 1832 г., «вснкій, вступавшій въ служи- 
тельскую должность, должень былъ быть приведень къ присягв, 
а при исполнен и служебныхъ обязанностей обязанъ былъ но- 
сить форменную одежду», что «за безпорочную службу служите- 
лямъ были предоставлены преимущества—черезъ 5 лътъ окладь 
ихъ жалованья увеличивался на 1/,, черезъ 10 18тъ прибавлялась 
еще "/,, а черозъ 15 окладъ удванвался». А сколько разъ дћя- 
телямь позднЪйшаго земскаго періода призрънія дутевно-боль- 
выхъ праходилось ходатайствовать--й далеко не всегда успъш- 
но!-передъ Управами и Собраніями объ ассигнован!и какой-ни- 
будь суммы на форменное платье для прислуги психіатрическихь 
отдёленій и о вводевін прогрессивнаго увеличения, за выслугу 
хіть, содержанія служащимъ в присзугъ! Невольно прахбдатся 
повторить, что «новое —часто только хорошо забытое старое». 

Съ 1865 г. начанается новый земскій періодь призрінія ду- 
шевно больныхъ, а съ конца 70-хъ и особенно начала У0)-хъ го- 
довъ мы уже являемся современниками, а нъкоторые изъ насъ 
и участниками «великой реформы», этого призрінія. Непосред- 
ственно послћ изданія достопамятнаго въ судьбъ земскихъ пси- 

- хіатрическихь заведеній циркуляра министра внутреннихь діль 
отъ 11/хі 1879 г., согласно которому въ случав устройства зем- 
ствами новыхъ заведен! для умалишенныхъ или капитальнаго 
переустройства старыхъ имъ будеть выдано пособіе отъ казны 
до ЗОРІ, пронзведенныхъ ими расходовъ, Полтавское земство 
приступило къ разработкъ вопроса о постройк® новой психіатри» 
ческой лЪчебницы, которую и выполвила въ 1586 г. Авт. при- 
водять самое подробное описаніе лъчебницы (директоромъ ко- 
торой онъ состоитъ съ того-же года) во всъхъ ея подробностях», 
съ чертежами и планами отдфльныхь построекъ, спеціальньхь 
приспособленій, внутренней обстановки, дале - режима, поряд- 
ва и правиль ухода за больными, способовъ ихъ довольствія и 
вообще содержанія и т, д. Съ 1895 г. началось устройство ко: 
лонін, въ 6 верстахъ отъ больницы, близь т. наз. «Шведской 
могилы». «По характеру своему колонія стала врачебно-воспи- 
тательнымъ сельско-хозяйствонпымъ учрожденіемъ для душевно- 
больныхъ и сдћлалась фимальнымъ отдфленівмь центральной 
городской зћчебницы». 


9-й отділь, посвященный описанію настоящаго состоянія при- 
зрінія душевно-больныхъ въ Полтав®, заключаєть въ себі с1%- 
дующія главы: общій обзорь призрінія и внутревияя жизнь за- 
веденія (гл. 14), научныя пособія для врачей, инструменты и 
л®чебная обстановка (гл. 15), трудь больныхъ (гл. 16), несчаст- 
ные случаи, взаимныя столкновенія больныхъ и пр. (гл. 17), 
служебный персоналъ и постановка его дбятельности (га. 18), 
условія поступлевія больныхъ, плата, пансіонерство, выписка, 
медицивская отчетность (га. 15), продовольствів больныхъ (гм. 
20), расходы на содержанів (гл. 21). 

Въ 3-мъ отдћіћ собраны различныя свъдћвія о душевно-боль- 
ныхъ: колебанія ихъ численнаго состава (гл. 22), распредћлевів 
по въроисповъдавіямъ, народностямъ, званіямь й сословіяи», 
занятіямъ, возрасту, семейному состоянію и пр. (гл. 23), формы 
психическихь болёзней (гл. 24), продозжительность и всходъ 
п ія заболћваній (гл. 25), испытуемые и статейные 
тл. 26). 

Въ 4-мъ отдълв приведены свъдћнія о причивахъ душевных 
болёзней (га. 27) и соображенія авт. о плані дальнійшаго раз- 
вита призрбнія душевно-больнихь въ Позтавской губ. (гл. 28). 
Изъ этой части разбираемаго труда заслуживають ввашанія сл$- 
дующіе выводы. «Время великих» реформъ царствовавія Алек- 
сандра П, потребовавшее напряженія умственнаго труда я выз- 
вавшее непривычное возбуждене умовъ и чувствъ народныхъ, 
привело къ утомленію и перерасходу душевныхъ сить, вса%д- 
ство чего психическая сопротивляемость понизилась не только 
въ населеній того времени, но передалась по наслідству моло- 
дому поколъвію, явившемуся съ мене зегобчивою организаціею, 
чёмъ того требовала новая жизнь». Въ годы войнь и холеры 
числа поступленій душевно-больныхъ уменьшались, а въ посії- 
дующе— увеличивались. «Евреи дають нанбольшій 9/, призр%- 
ваомыхъ изъ состава еврейскаго населенія въ сравненін сь дру- 
гима націями». Наслідственность могла быть установлена въ 
28,679/, случаєвь сь извістиммь анамнезомт, пьянство—въ 
18, 779/с, валися ПОЛК въ 5,25%/. «Наибольшее потреблевіе 
вина падаєть на посліднюю 1/1 года, наименьшее—на 1%т0; вз- 
блюдается параллелизиъ между количествомъ потребленіа вина 
по ићсяцамъ и количествомъ зачат! (опдодотвореній) душевно- 
больныхъ и слабоумныхъ».—Въ Полтавской губ. призрћвіе ду- 
шевно-больныхъ развито очень незначительно—въ 1900 г. ихъ 
призрівалось всего отъ 8,4 до 109/,. Разбирая возможныя формы 
а условія дальнћйшаго развитія этого діла, авт. подагаєть, что 
«было-бы справедливо облегчить задачу земства по призрћнію 
душевно-больныхъ, возложивь на него айвченів острыхъ боль- 
выхъ, сь періодическими формами или преходящими острыми 
явленіямн, в содержаніе хроническихь больныхъ и преступни- 
ковь принять на счеть государства. Для эпилептиБовъ и вдіо- 
товъ, совмъстнде содержаніе которыхъ съ душевно-больными 
авт. считаетъ веудобнымъ, сл®довало-бы устраивать особые 
пріюты. 


Авт. заканчиваєть свой трудъ нижеслъдующими заключитеть- 
ными положеніями, къ нћкоторымъ изъ которыхъ я позволю се- 
6% сдЪлать попутно кое-какія замъчанія: 1) Злоупотреблевів 
спиртвыми вапитками своимъ непосредственньмь вліяніеиъ на 
развитіе душевньхь ваболівавій и прирожденнаго слабоумія при 
оплодотвореніи является сильнЪйшимъ сощальнымъ и біологаче- 
скимъ злом». 2) Малорусскія женщины заболёвають психозами 
въ боле раннемъ возрасті, чімь въ русскихъ губерніях». 3) 
Наблюденія надъ жизнью душевно-больныхъ, совершившихь уго- 
ловныя преступленія, не дають врачебныхъ основан для виді 
ленія ихъ призрінія изъ среды другихъ больных». (Съ этимъ по- 
зоженіом» можно согласиться лишь условно: среди душевно-боль- 
ныхъ преступниковъ и еще болће среди душевно-больньхь аре- 
стантовъ, какь осужденныхъ, такъ и подсл®дственныхь, далеко 
нерідко встрћчаются личности, совершенно нетерпимыя въ 06- 
щихъ отдбленіяхь съ обыкновенными больными, всіфдствіе ихъ 
крайне вреднаго вліянія на посл®днихъ, вслёдствіе ихъ не-под- 
чиненія, а то и систематическаго противодійствія, установлен- 
ному режиму отдбленія, всаъдствіе приносимыхъ ими сь собою 
изъ тюремъ и другихь м%сть заключенія равлачниху дурньхьк 
безнравственныхъ привычекъ и т. п.). 4) Развитіе судебно-пся- 
хіатрической экспертизы въ провинцій обязано главнымъ обра- 
зомъ земскимъ психіатрамъ. (Совершенно справедливо, но толь- 
ко не «развит!е», а «создан е» и не «главнымъ образомъ», & 
«исключительно и всецћло»: до земской психіатрін въ наших» 
провинціальныхъ судахь психіатрической экспертизы не суще- 
ствовало). 5) Польза прозектуры въ псяхіатрической больниц 
умаляется вслідствів недостаточнаго количества врачебныхъ сить 
для веденія надлежащихъ клиническихь нзслідованій душевно- 
больныхъ. (Здісь все зависить отъ личныхъ качествь этихъ вра" 
чебныхъ силь, независимо отъ ихъ количества: вебольшой кру- 
жокъ истинно любящихъ свое д%20 и научно имъ интересующих- 
ся врачей сдблаєть гораздо больше въ отношенін всесторонняго 
клиническаго изслідованія больныхъ, чЪмъ большая «колІєгія», 
относящаяся къ своимъ обязанностямъ чисто формально). 6) Пе- 
репись душевно-больныхъ среди населенія посредствомь спеціа- 
листовъ представляеть единственный способъ, имћющій практи- 
ческое значоніе для опредбленія въ данной м8стности потребно- 
сти въ призрфн!и душевно-больныхъ. 7) Развитіе душевних» 38- 
боліваній стоитъ въ генетической зависимости отЪ. зкономичо- 
скаго благосостоянія и культурности населенія. 8) Желательно, 
чтобы психіатрическіе лы Съёздовъ имли программами 
вопросомь ваболћваніе психозами { лиць», находящихся ВЪ 18 
номъ услуженін, въ 'єммсаб разработки этіологін и х 
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психозовъ у (лиць) этой профессін. 9) Въ свстемф призрћніз ду- 
шевно-больнихь слъдуетъ различать 3 звена: а) закрытая л%чеб- 
ница для острыхъ и свіже заболвшихъ больныхъ, съ отЕрытымъ 
отділенівмь для нервнихь и душевныхъ, б) колонія для хрони- 
ческихъ, опасныхъ и неопратныхъ и в) разные виды открытаго 
призрћвія въ пріютахъ и семьяхь. 10) Для уменьшенія количе- 
ства грониковь важно психіатрическую помощь для свіже забо- 
зввающихь приблизить къ населению устройствомъ еще лъчебни- 
цы въ бозће центральномь місті губернін (другими словами— 
децевтрализировать эту помощь). 11) Съ образовашемъ проэвти- 
руемой въ послёднее врема «мелкой земской единицы» жела- 
тельно устройство призрінія нензяёчимыхь спокойныхъ душев- 
во-больныхъ въ особыхъ сельскихь пріютахъ, аналогичныхъ быв- 
шимъ братскимъ или приходскимъ «шпиталямъ», если сосредо- 
точатся туть-же на мъстЬ учрежден я и для другихъ родовъ при- 
зрћваемыхъ. 12) Развавченія для душевно-больвыхъ въ психіатри- 
ческахь заведеніяхъ должны стоять на раду съ другими лічеб- 
ными средствами душевньхь заболіваній. 13) Постельное содер- 
жаніе истеричныхъ ведеть къ привычной бездвятельности и уси- 
ливаеть влечене къ онанизму. (Ииъвшіе возможность много ва- 
блюдать примфнен!е постельнаго содержанія едва-ли согласятся 
сь этимъ положеніемъ). 14) Физическія работы при прогрессив- 
воиъ паралич ухудшаютъ теченіє болізни. 15) Внушеніе при 
алкоголизић, какь способь їіченія, двйствительно только при 
желании самого больного избавиться отъ пьянства, и, кром% того, 
требуется время оть времени повтореніе внушенія. 

Многія главы книги пояснены планами, чертежами, поясни- 
тельными таблицами и діаграммами; каждая глава заканчивается 
краткамъ изложенемъ ея содержанія, а обстоятельно составлен- 
ное оглавденів весьма облегчаетъ пользованів объемистымъ со- 
чиненіеиъ. Ч. пр. Б. Грейденберіљ. 


Аутапа Саийег. Іг Айтепіайіоп еї 1е5 тбдітез спег 
Гћотте зат её спег ев тщадез. 1904. Парижз. 
528 стр. 


Имя А. баиціег'а на столько извъстно въ спеціальной лите- 
ратурі, что всякая новая книга, написанная имъ, заслуживаєть 
особаго вниманія. Будучи по своему образованію химикомъ, 
баийег уже давно работаеть въ областяхъ, близкихъ къ меди- 
дині и гигізнф. Его перу принадлежитъ, между прочимъ, обшир- 
вое руководство по химін въ примфнев!и ея къ физіологіи, па- 
толоми и гигіэнъ въ 2-хъ томахъ; ему-же принадлежить цільй 
рядь спеціальныхъ изсл®дован!Й о птоманнахь, свинці въ кон- 
сервахъ; въ самое посліднев время громкую извстность пріоб- 
рази его изслъдованія относительно мышьяка, какь постоянной 
нормальной составной части многихъ өстественныхъ продуктовъ 
растительнаго и животнаго происхожден!я; послъдняя тема была 
разработала затћмъ Вегігапа'ом». 

азбираемая книга раздблена авторомъ на 3 части, изъ кото- 
рыхъ въ 1-0й излагаются обще законы питанія у здоровыхъ 
людей; во 2-ой дань описаніе важніьйшихь пищевыхъ средствъ 
животнаго и растительнаго царства и ихъ оцінка съ химической 
и гигіэнической точекъ зрънія; въ 3-ей части изучены различ- 
Ре лоты и особенно дізтетическое лъченіе различныхъ забо- 
зйваній. 

Въ 1-ой части интересъ новизны представляють только отдъль- 
вые факты, касающієся статистики питанія населенія различ- 
ныхъ странъ, преимущественно населенія Америки, гді въ по- 
сайднів года были произведены массовыя изслъдованія относи- 
тельно питавія населения; здъсь же приводятся также данныя, 
относящіяся къ Росси, которыя Саціїєг занмствуєть изъ только- 
что переведеннаго на французскій язькь популярнаго руковод- 
ства д-ра 0. О. Смоленскаю: «Простъйшіе способы изслъдова- 
вія съвстныхъ припасовт», въ которомъ очень тщательно собра- 
па русская литература, относящаяся къ гигізні питанія. 

о 2-0й части приведены новыя свъдънія относительно сред- 
наго состава различныхь сортовъ мяса не только по европей- 
скамъ, но и по послъднимъ амернканскимь изсавдованіямь Аї- 
1щега и др. Совершенно новой постановкой вопроса и его освб- 
щенемъ отличается та глава 2-ой части, которая посвящена 
алқогозьнымъ напиткамь. На основан!и преимущественно по- 
слдвяго изслёдованя о питательныхъ свойствахъ алкоголя АЁ- 
Гаіет?в и ВепедіЕѓа, в также и нъкоторыхъ німецкихь авто- 
ровъ, баийеғ, какъ и Рисіаих, признаетъ алкоголь питатель- 
вымъ веществомъ; въ доказательство чего приводить результаты 
наслідованій әтихъ авторовъ въ подлинныхъ таблицахъ и при- 
загаєть рисунокь того респираціоннаго калориметра, вь которомь 
Ааісх в Вепедікі производили свои опыты. Німецкая литера- 
тура отвосительно иитательныхъ свойствъ алкоголя, по видимо- 
му, изучена баиНег не достаточно основательно, потому что онъ 
Ссылается только на опыты Козетат'а, но не упомивасть объ 
опытахъ В. Мецтап'а, которыми были вызваны изслЪдованія 

^а и которыми впервые былъ установлень факть, что 

алкоголь способенъ сберегать въ организм% не только углеводы 

и жиры, но и бълки. Въ примфчан!и упоминается одна русская 

‚ а именно д-ра А. М. Могилянскаю «Вліяніе алкоголя 

на усвовнів в вещественный обивнь азота», очевидно, тоже по 

вышеуказанному изслъдованію Козетап’а. Изъ русскихъ авто- 
ровь имћется упоминан!е объ изслћдованіяхъ И. //. Павлова. 

Нанмевьшей самостоятельностью, какь и слфдовало ожидать, 
отдич: З-ья и послідняя часть книги, въ которой авторъ 
Аолжейъ касаться не только вопросовъ прикладной хими, но и 
медицины. 


Въ общемъ разобранная кнага Самйег представлаєть боль- 
шой интересъ для всхъ, занимающихся вопросами питанія и 
можеть быть полезнымъ пособіемъ при палета отдъла питанія 
для студентовь и врачей. роф. Г. Хлопинь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХХХІХ. м. Г. вь №6 «Русскаго Врача» ва текущ годъ 
(стр. 228) я прочелъ о томъ, что въ васъданіи Смоленскаго гу- 
бернскаго врачебнаго Сов'вта д-ромъ Г. Р. Щепановскимь было 
сообщено, что въ Рославльскомь ућъздъ, Смоленской губ., въ 
текущемъ году бъшенымъ волкомъ были укушены одновремен- 
но 7 чел., которые не позже недъли посл укушенія были от- 
правдены для лЪченія прививками въ Александровскую больни- 
цу въ Москві, при чем» всі больные умерли. Могу сообщить 
объ аналогичномъ случа, который пришлось мн видіть въ 
Аткарскомъ у®здВ, Саратовской губ. 21-го августа 1903 г. въ 
амбуляторій при Аткарской земской больниц лічилась кресть- 
янка с. Даниловки того-же у%зда П. П. Я., 37 л., съ неболь- 
шой, уже зарубцевавшейся укушенной раной въ нижней части 
предплечья. Изъ равспросовъ оказалось, что она ходила въ Са- 
ровъ на поклоненів мощамъ Св, Серафима и, когда подходила 
къ Сарову вм'івств съ другими богомольцами— всего ихъ было, 
по ея словамъ, 15 чел.—на нихъ напалъ волкь и многих», въ 
томъ числі и ее, укусиль. 

Въ Саров больная обратилась къ врачу и была немедленно 
послана въ Москву въ Александровскую больницу, гдћ пробы- 
ла болфе 20 дней и гд ей сдЪлали, по ея словамъ, 19 приви- 
вокъ. Въ Аткарскую больницу она явилась тотчась-же по прі- 
ЪздВ изъ Москвы. 

31 августа больная была привезена въ Аткарскую больницу 
уже связанной со всЪми признаками бъшенства и на другой 
день, промучившись водобоявнью всего двое сутокъ, умерла. 
Другая больная, изъ того же села, подруга покойной, вміств 
съ ней ходившая въ Саровъ и тоже лёчившаяся прививками въ 
Александровской больниц, осталась жива; но у той иътъ ни- 
какихъ слёдовъ пораненій, и, по ея словамъ, не было даже и 
царапины, такъ какь волкъ въ общей суматохћ ея не вид%лъ. 
Интересно-бы знать о судьбъ другихь спутниковъ покойной Я., 
укушенныхъ тёмъ-же волкомъ и вмісті съ нею лівчившихся въ 
Александровской больниц%. 

Ал. Тампіонеръ. 

Аткарскъ, Саратовской губ., 12-го марта 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


532. «Новое Время» (11 марта) сообідаєть, что на двахъ по- 
сльдовало разр8шене на постановку въ клиник душевньхь и 
нерввыхъ бод%зней въ В.-Медицинской Академія бюста покой- 
казо проф. И. М. Балинскаю. 

533. На каводру общей патологій въ Томскомъ Университетћ 
Совътомъ его избран» ассистенть при қаөедрћ общей патологій 
въ В.-Медицинской Ақадемін П. П. Авроровь (єСибирскій 
Вфстникъ», 29 февраля). 

534. Совтъ Харьковскаго Университета избраль на каведру 
гаируріической патолоїи ч. преподаватела Московскаго Уни- 
верситета А. В. Мартынова; въ медицинскомъ-же факультеті 
на эту каведру избранъ былъ ч. преподаватель Харьковскаго 
Университета Ю. М. Пенскій («Южньй Край», 5 марта). 

535. С. С. Груздевь Конференщей В.-Медицинской Академи 
набрана; ч.-преподавателемь Академій по каведрі внутреннихъ 

олвзней. 

536. 10-го марта въ Московскомъ Униворситотћ защищаль 
Диссертацію Д. Н. Рознатовскій на тему «Матеріали по во- 
просу о полномь удаленіш предстательной железы» («Рус- 
скія ВФдомости», 11 марта). 

537. Предсљдатедемь медицинской испытательной Ком- 
миссіи при Московскомь Университетњ, открывающей свой 
дЪЙствія 12-го апрфля, назначень докань модицинскаго факуль- 
тета проф. И. Ф. Клейнь («Новое Время», 11 марта). 

538. Испытательная Коммиссія въ В.-Медицииской Ака- 
демім, начавшая свою дбятельность на минувшей неділі, за- 
кончить ее къ 1-му мая. 

539. На медицинскомь факультеть Томскаго Университета 
учреждены 7 стипекдій имени Л. Кузнецова, по 250 р. каждая, 
которыя будуть выдаваться бЪднЪйшимъ студентамъ, преиму- 
щественно изъ уроженцевъ Сибири (єСибирскій Вфстникъ» 
5 марта). 

540. Конференціей В.-Медицинской Академін объявленъ хон- 
курсь на соисканіе тируріческой премін имени акад. И. Бу- 
ша. Въ конкурев могуть участвовать всф врачи, состоящіе въ 
русскомъ подданствћ, за исключенемъ врачей, состоящихь чле- 
нами Конференцін Академін. Къ конкурсу допускаются только 
оригинальныя сочиненія по всфмъ отраслямъ хирургіи, написан- 
ныя на русскомъ языкъ. Рукописныя сочиненія могуть быть 
представзявмь на конкурсъ подь девизомъ, Сумма премій 8000 р. 
дга сумма полностью или! же-часть вн можетъ бьть присуждена 
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одному автору за нанболће выдающееся сочинен!е. Въ томь же 
случа, если Конференція признаєть необходимымъ раздълить 
премію между нісколькими авторами, шахішог присужденной 
премій не можеть превышать 9000 р, а шиишиш не можеть 
быть мене 800 р. Послњдній срокь представленія сочиненій 
на премію истекаеть 22-0 мая 1906 +. («Биржевыя Відо- 
мости», 15 марта). 

541. Въ Московскомь УниверситетВ съ 1-го мая по 1-06 сен- 
тября будуть предоставлены для больнить и раненыхть воиновъ 
100 кроватей—60 въ клиникахь и 40 въ Екатерининской боль- 
ниці. Содержанів больныхъ-будеть поврієваться изъ суммы, с0- 
бранной профессорами по подписк® («Новое Время», 15 марта). 

542. Учрежденный при анскомь Университстњ «Ко: 
митетъ Краснаю Креста» для организацій помощи больнымъ 
и раневымъ воинамъ сваряжаетъ свой санитарный отрядъ для 
отправки его на театръ военныхъ дћЙствій. 6-го марта Комите- 
томъ открыты курсы для приготовлевія сестеръ и братьевъ ми- 
лосердія («Русскія Вфдомости», 16 марта). 

543. «Сибирская Жизнь» (28 февраля и 4 марта) сообщаєть, 
что медицинскій факультетъ Томскаго Университета въ отвътъ 
на телеграмиу съ предложеніемъ приспособить клиники и 
Университеть для куждъ воєннаго лазарета (см. выше, № 11, 
стр. 426) сдълалъ слъдующее постановленіе: до 15 апрћля пре- 
доставить 25 кроватей въ клиник, съ 15 апрћля 120 кроватей, 
съ 15 мая 2-ое общежитів на 150 кроватей и съ 1 іюня 1-ое 
общежитіе на 70 кроватей. 2-06 общежит!е предоставлено на 
все время войны, при чемъ содержаніе лазарета должно быть 
отнесено на счеть воевнаго відомства. Клиники же и 1-06 об- 
щежитів предоставлены подъ лазареть только въ теченін вака- 
ціоннаго времени и тоже должны содержаться на счетъ воен- 
наго відомства. П АМ А. А. Введенскій, А. І. Коркуновъ, 
В. М. Мышь и П. Й. Титов» изъявили желан!е состоять кон- 
сультантами при вновь учреждаемой военной клиник. 

544. «Русскимь В%домостамъ» (14 марта) передано изъ По- 
тербурга по телефону, что на Дальній къ изъявили жела- 
віє отаравиться 9 женщинз-врачей и слушательниць Жен- 
скаю Медицинскаю Института 1-го курса 10, 2-го 21, 3-го 
31, 4-го 95 и 5-го 35. 

545. Московокимь губернскимъ Земствомь снаряжаєтся на 
театрь военвыхъ дійствій 5 врачебно-санитарныхь отрядовъ 
по 25 кроватей каждьй. Вь составь отряда входять: 2 врача, 
3 фельдшерицы, 3 сестры милосердія, санитары и служителя. 
Однимъ изъ отрядовь будеть завъдывать 4А. Г. Архашельская, 
другимъ В, Н. Повамишина («Русскія Въдомости», 17 марта), 

546. Изь Петербурга отправились на Дальній Восток»: 11 мар- 
та--санитарний отрядь етербургокаго дамсқаго лазаретнаго 
Комитета Общества Краснаго Креста въ составів 5 врачей, 
аптекаря, 2 студентовь-медиковь и 15 сестеръ милосердія изъ 
бывшихъ воспитанниць Рождественскихь курсовъ; 12-го, 13-го, 
14-го и 15-го марта--7-ой, 8-ой, 9-ый и 10-ый летучіе отряды 
въ составів завћдующаго врача, 4 студентовъ-медиковъ и 8 са- 
нитаровъ; 17-го марта—резервный отрядь Краснаю Креста 
въ состав 8 врачей (изъ нихь 4 женщины), 4 студентовъ-меди- 
ковь и 10 савитаровъ («Новос Время», 13, 14, 15 и 17 марта). 

547. Заковчившая на двяхл свои занятія 1-зя группа слуша- 
толей и слушательниць безтлатныхь курсовь по угоду за боль- 
ними и ранеными, открытыхъ при Московскомъ Университеть, 
состояла почти изъ 300 чел. («Новое Время», 15 марта). 

548. Намъ сообщаютъ, что съ 5-го апръля кружкомъ чч. пре- 
подавателей В.-Медицивской Академін будеть читаться курсь 
для подіотовки сестерь милосердія на театръ военныхь дъй- 
ствій. Курсь будетъ продолжаться 6 неділь и обнимать слЪъдую- 
ще предметы: 1) анатомію (К. И. Суслова), внутреннія болізни 
(Г. М. Малковъ), гигізну (В. А. Левашевъ), лъкарствовъдћніе 
(Н. И. Бочарова) и хирургію (В. А. Оппедь). Росписанів лек- 
цій савдующее: по понед®льникамъ—анатом!я и хирургія, втор- 
никамь--внутреянія болћзни я гигізна, четвергамь--анатомія и 
абкарствовідбнів, пятницамь--лбкарствовідініє и гигіэна, суб- 
ботамъ— хирургія и внутреннія бодізни. Каждая лекція 11/,-ча- 
совая. Начало въ 7 час. веч. Къ слушанію курса допускаются 
лица, окончившія среднія учебныя заведенія. Число слушатель- 
ниц» ограничено 120-ью. ись производится въ естественно- 
историческомъ зданін Академи (Набережная, 1-ый подъ®здъ). 
По окончаніи курса желающимъ будетъ произведено испытаніе.-- 
Отъ души привфтствуемъ этотъ починъ товарищей и желали-бы 
видъть въ вемъ ядро будущихъ постоянныхъ общодоступнихь 
курсовь при Академін по распространенію здравыхъ понятій въ 
обществ по гагізнб и естоствознанію. 

549. При 1-ой городской, Басманной, Бахрушинской и Яуз- 
ской больницахъ въ Москві открыты курсы для под:отовденія 
на время войны сестерь милосердія («Русскія ВЪдомости», 14 
марта). 

550. Харьковскимъ губернокимь Земствомъ снаряженъ отрядь 
бактеріологовь и врачей-спеціалистовь по санитарному ділу, 
который въ самомь скоромъ времени и отбываеть на театръ 
военныхъ дъйствій. При сооруженій отряда принято во внима- 
нів его быстроподвижность для перемъщенія въ тоть или другой 
районь, смотря по надобности («Новов Время», 16 марта). 

551. Представитель Екатеринославскаго губернскаго Земства 
г. Родзянко сообщилъ въ засћданін исполнительной Коммиссій 


Краснаго Креста, что Земствомъ собрано на устройство врачеб-" 


но-санитарныхъ отрядовъ для потребностей военнаго временя 
140000 р. Исполнительная Коммиссія предложила употребить эти 


средства на устройство пловучаю лазарета на барж» («Новое 
ремя», 17 марта). 

552. Рабоче в служащіє на Уральскихь заводахъ снаряжають 
на театръ воевныхъ дъйствій полевой лазарета на 20 кроватей 
съ содержанівмь его на свой счеть («Новое Время», 11 марта), 

553. Независимо отъ санитарнато отряда, отправляемаго на 
Дальній Востокъ, управленів Юго-западвыхъ дорогь сваряжаєть 
еще санитарный тотздь для перевозки больныхъ и раненыхъ 
съ Дальнаго Востока въ центральныя губервін Россін. 

554. Намъ сообщаютъ, что въ числі лиць экипажа, захвачен. 
ныхъ въ плънь Японцами на пароходъ добровольнаго флота 
«Екатеринославъ», находился врачъ парохода А. Н. Тюрин. 
Въ настоящее время товарищъ освобожденъ изъ плёна и вмісті 
съ зкипажемь «Екатеринослава» перевезень изъ Сосебо въ Шан- 
хай для слъдованія въ Россію. 

555. По словамъ «Новостей» (8 марта), Община сестерь мяло- 
сердія св. Павла въ Москвё приступила къ снаряжению 2 юс. 
питалей для раненыхь м больныхь воиновь на 50 кроватей. 
Члены Общины предоставляютъ для госпиталей безплатныя по- 
міщенія. 

556. «Сибирская Жизнь» (4 марта) передаєть, что Омскъ наз- 
наченъ однимз изъ пунктов» эвакуацій больныхъ и раненьть 
воиноВ»ъ. 

557. Г. Туръ жертвуеть под» здравницу для больнихь вом- 
новь свое име въ Криму («Придвъоровскій Край», 6 марта), 

558. Старшими врачами Московскихь городскихъ больниць 
избраны: Преображенской — Н. Н. Баженовь, Яузской — 0. Й. 
Березкинъ и Мясницкой — С. Е. Молоденковь (‹Русскія Въдо- 
мости», 17 марта). 

559. На мъсто завњдующазо санитарнимь бюро при Харь- 
ховской зубернской земской Управњ назначенъ санитарный 
врачь Московскаго губернскаго Земства по Звевигородекому 
Ч С. Н. И:умновъ («Врачебная Хроника Харьковской губ.», 

78). Должность эту пока временно занймаль санитарный 
врачъ Харьковскаго губернскаго Земства С. Е. Корженевскії. 

560. «Новое Время» (12 марта), со словъ Одесскихъ газеть, 
сообщаеть, что «в» Одессь между городскими врачами и са: 
нитарной Коммиссіей при городскомь общественном Упра- 
вленіц процзощедь конфликть», вызванный тімь, что Коммис- 
сія при зам щен!и свободныхъ врачебныхъ должностей не хо- 
тіла считаться съ рекомендаціями Совіщанія врачей, а дійство- 
вала по соботвеннымь соображеніямъ. Собраніе врачей, обсу- 
див» этотъ вопросъ, пришло--кь вполн® справедливому —8ак10- 
чевію, что на зав8дыван!е городского Управленія врачебнымъ 
санитарньмь дъломъ должно быть распространено начало к0116- 
гіальности. «Порядокъ избранія кандидатовъ на врачебныя дозж- 
ности коллегіальнымъ врачебнымъ органом» при общоствевныхъ 

чрежденіяхь установился во мвогихъ земскихъ и городскихъ 

правленіяхъ и обезпечиваєть въ нихъ правильное и сястена- 
тическое развит!е врачебно-санитарной дфятельности. Въ Одес- 
скомъ городскомъ общественномь Управлен!и, не смотря на су- 
ществован!е обществевной врачебно-санитарной органязащи съ 
постоянно функціонирующимъ Совфщавемъ врачей и устано- 
вившейся практикой рекомендацій зтимь Совфщаніемъ новыхъ 
кандидатовь на вакантныя врачебныя должности, посявдвія 
однако часто замфщаются иными, не рекомендуемыми врачеб- 
вымъ СовЪщавіемъ, лицами по усмотрёнію городской санвтар- 
ной Коммиссін. По поводу случившихся въ послёднее время 
фактовь подобнаго игнорированія санитарною Коммиссівй инћ- 
нія врачебнаго Совъщанія о кандидатахъ, врачи Одесской го- 
родской организацій признали необходимымъ заявить, что они 
считаютъ принят!е городскихъ врачебныхъ должностей кандида- 
тами-врачами, помимо избранія и рекомендащи ихъ во врачеб- 
вомъ Совъщани, не соотв®тствующимъ достоинству врача, какь 
общественнаго дфятеля, и полагають, что всякій врач», созна- 
тельно идущій на общественную работу, не можеть позволить 
себф стать орудіемъ нарушенія коллегіальнаго начала въ самый 
первый моменть вступленія на общественную службу». 

561. Земскій врачь П. П. Тиморевь въ краткомь «Отчеть 
о научной командировкь въ Клинически Елениномй Инсти- 
тутз» («Врачебно-санитарньй обзоръ Вологодской губ.», вып. 
1-ый), между прочимъ, говорить: «Не смотря на въкоторые ве- 
дочеты въ постановк® преподаванія въ Клиническомъ Инотит]- 
т8— недочеты, которые сознаются и по возможности устраняются 
Сов%томъ Института, напр. недостатокъ клиническаго матер!а- 
ла,—Институть при настоящемъ положенін вещей бол%е удовле- 
творяетъ запросамъ врачей, чёмъ самыя обширныя больницы. 
Хотя въ Петербургв много больницъ, располагающихь громад" 
нымъ матеріалом», гораздо большимъ, чёмъ Клиническій Инетя- 
туть, но врачи-слушатели предпочитають учиться на мевьшемъ 
количественно матеріалі, но подъ руководствомь опытных» пре- 
подавателей, ведущихь діло систематически и приноравінваю- 
щихся къ требованіямь слушателей; больниць-же не могуть н0- 
сить такого характера». Авторь занимался по преимуществу 
глазвымн болізнями и находить, что за курсь въ 21/, м'с. прі- 
обрітаєтся много солидныхъ познаній. її осталось ни одного 
отділа въ офталмологіи, который-бы не былъ разобранъ профес- 
сором» и по которому не демонстрировались-бм больные. По- 
мимо этого, проф. Костеничь своимъ внимательнымъ отноше- 
ніемъ къ каждому слушателю и стараніемъ сдълать доступвымъ 
каждому всо читаемое и демонстрируемое достигь того, что 
зналь почти всљхъ слушателей лично и’ обращаль> бсобое вни- 
маніе на ті отдёлы, которые н®которыми плохо усванвались, ї 
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въ концу курса никто изъ его слушателей не могь сказать, что- 
бы у него остались какіе-либо значительные пробфлы по офтал- 
мологін». 

562. Петербургская Дума постановила учредить особую Ком- 
миссію для изученія организацій санитарнаю надзора въ Пе- 
тербуріь и установившихся въ городской санитарной Коммис- 
сін порядкахь («Новое Время», 14 марта). 

563. Воронежское зубернское земское Собраніє послъдной 
сессін постановило произвести реоріанизацію зубернской 
земской больницы. Вопрось зтоть весьма долго обсуждался на 
Собравін и былъ переданъ въ спеціальную Коммиссію, съ за- 
влюченіями которой Собранів и согласилось. Исходя изъ поста- 
новлевія зомскаго Собранія прошлогодней сессіи, признавшаго, 
что губернская больница не имћетъ общаго губернскаго значе- 
вія, Коммиссія въ основанів реорганизаци губернской земской 
больницы положила штать въ 134 койки, сообразованный и обо- 
снованный съ дьйствительными нуждами м$стнаго населенія, 
принавь во вниманіе вновь построенную по постановлению Во- 
Ко городской Думы городскую больницу на 60 кроватей. 

тать врачей установлень изъ 1 старшаго врача, 4 старшихъ и 1 
младшаго ординаторовъ. Изъ другихъ постановленій Собравія 
отибтимь постановлевіе объ мазь санитарныгъ врачать, 
по которому рёшево приступить къ практическому осуществле- 
нію института ућздныхъ санитарныхъ врачей въ Воронежской 
губ. принятому въ принципів въ прошломъ году, и ввести у%зд- 
ныхъ санитарвыхъ врачей въ первую очередь въ убздахь: Бо- 
гучарскомь, Валуйскомъ, Острогожскомъ, Бобровскомъ, Воро- 
нежскомъ и Земляпскомъ, земскія Себранія которыхъ ходатай- 
ствовали объ этомъ предъ губернскимь Собравемъ, а также и 
въ Задонскомъ («Врачебно-санитарная Хроника Воронежской 
губ.», январь). 

564. Г. Тарвовскій, привлекавшійся ч. пр. Л. Я. Розенбатомь 
въ отвётствонности за клевету (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., 
№5, стр. 193 и № 7, стр. 271), приговорень Судомъ къ тю- 
ремному заключеню на 2 мьсяца («Новое Время», 14 марта). 

565. іа Ф. С. Стройновскій (изъ Луганска, Екатерино- 
славской губ.), собирая матеріаль для работы о современномь 
состояній нашей судебно-медицинской экспертизы, письмомъ 
въ «Врачебную Газету» (№ 11) обращается съ просьбой къ то- 
варищамъ, когда-либо пнсавшимь по этому предмету, прислать 
ему оттиски статей. 

566. «Новости» (8 марта) сообщають, что Министерствомь 
юстицій, по ходатайству Общества охраненія народнаго здравія, 
вводится точная запись треступденій, совершенныхь въ со- 
стоянім ольяненія. При точной записи такихь преступленій 
можно ожидать, что 9/, преступности подъ вліяніемъ алкоголя 
окажется не 40—45, какъ устанавливаеть теперешняя далеко 
не совершенная статистика преступленій, а гораздо выше. 


567. Къ сообщеннымъ нами (см. № 5, стр. 191 и № 11, стр. 
427} отзывамъ различныхъ общественныхъ учрежденій на цир- 
кулярь министра ввутревнихъ дълъ объ установлен штат- 
ныть должностей и правъ іосударственной службы для зем- 
скаю медицинскаїо персонала приводимъ еще н®которые: Ду- 
ховщинское уфздное земское Собраніе (Смоленской губ.) посл%- 
дней сессін вашло, что въ измънонін существующаго порядка 
не встрёчается надобности, и поэтому земство желаєть остаться 
при прежнемъ порядк%, при чемъ оно ве должно быть лишоно 
права въ отдъльныхъ случаяхъ ходатайствовать о предоставле- 
нін правъ государственной службы врачамъ и фельдшерамъ 
(«Свідбвія о дёятельности медицинской организащи въ Смолен- 
ской губ.», декабрь 1903). Зміөвское уёздное земское Собравіе 
(Харьковской губ.) постановило оставить прежній порядокъ съ 
распространеніємь правъ государственной службы и на фельд- 
шеровь. Волчанское уфздное земское Собранів (Харьковской 
губ.) постановило принять предложенное Управою росписанів 
должностей и возбудить объ этомъ ходатайство, упомянувь, что 
число земскихъ врачей и фодздавровт =колеодющовса и не мо- 
петь Онть фиксировано («Врачебная Хроника Харьковской губ.» 

). 


568. Вышедшая недавно книга завфдующаго санитарнымъ От- 
Авломъ Тверской губернской Управы д-ра С. Н. Корженевска- 
10— ‹Земская медицина въ Тверской 16.» (Тверь, 1903 г., 162 
стр.) представляетъ весьма интересный и обстоятельный истори- 
ческій очеркъ развитія земско-врачебнаго діла въ уъздахъ Твер- 
ской губ. Читая книгу, лишній разь воочію убъждаешься, какъ 
безконечно много сдълано земствомъ для народнаго здравія за 
сравнительно короткій періодъ со времени введенія земскихь 
үчрежденій, До 1865 г., въ которомь заботы о народномь здра- 
він были воззожены на земскія учрежденія, какъ «повинность 
необязательная», врачебную помощь можно было найти исклю- 
чительно въ городахъ; даровой-же помощи нельзя было найти 
вигд®. Сельское населен! не имло уже никакой возможности 
пользоваться помощью врачей; ва всой обширной площади Твер- 
ской губ. не было ни одного врача, обязаннаго жить вн горо- 
да. Кое-гдв жили фельдшора, и имблись фельдшерскіо пункты; 
большею частью это были фельдшера ротные, а иногда и лица 
вовсе непричастные къ медицин%; такъ, въ дВлахь Корчевской 
Управы за 1866 г. имфются 2 прошевія на должность фельдше- 
ра: одно— отставного почтальона, другое— отставного унтеръ-офи- 
цера. Кромв фельдшеровъ, кое-гдъ состояли на службі цирюль- 
ники и костоправы. Такимъ образомъ амбуляторнаго лёченя до 
земства не было. Въ сущности, говорить авторъ, не было н коеч- 
наго л%чен!я. Правда, въ каждомъ убздномь городф, а также и 
въ Твери было по больниц; но чго это были за больниць?... Въ 
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одной изъ больницъ, напр., не было «ни самовара, ни чайника, 
ни стакана, ни рюмки, и больнымъ неоткуда было получить го- 
рячей воды, чтобы напиться чая или какой-нибудь травы; но бы- 
ло теплаго платья, и больные ходили зимою въ баню въ тіхь 
самыхъ халатахъ, въ которыхъ сидфли въ больниц. Халатовъ 
зимнихъ было недостаточно по числу больныхъ; всћ они были вет- 
хів, вевымытые я невыв%тренные послі умершихъ, иногда послі 
прилипчивыхъ болъзней, надъвались вновь поступавшими бозь- 
ными». «Больницы были не лъчебными заведеніями, а каземата- 
ми, куда могла загнать человћқа лишь крайняя нужда и безыс- 
ходность, да и то при условін, что съ него взять ничего нельзя, 
а слд. нельзя взять платы м за лћченіе». О какихъ-либо сани- 
тарвыхъ мћропріятіяхъ не могло быть, конечно, и р%чи. Суще- 
ствовавшіе по преимуществу на бумагћ ‹оспенный Комитеть» и 
«Комитеть общественнаго здравія», если что и дёлали, то на бу- 
магів и бумажнымъ способомъ, —Что-же мы видимъ въ Тверской 
Руб. теперь? Въ 1901 г. населен!е губернін вило 68 врачебныхъ 
пунктовъ, гдё могло получить змотантрарю помощь. Въ сред- 
вомъ плошадь врачебнаго участка за 30 л®ть существованія зем- 
ства съ 3425 кв. версть уменьшилась до 816, радіусь его съ 33 
версть до 16. Въ 1901 г. число амбуляторныхъ посфщен!й дошло 
до 880361. Въ губерній въ настоящее время имфется 52 больни- 
цы, располагающія 1000 коекъ. «Въ больвицахъ этихъ съ резуль- 
татами, не отличающимися отъ результатовь, получаомыхъ въ 
нанлучше поставленвыхъ больницахъ, дблаются операщи всякаго 
рода, въ томъ числћ восьма сложныя и требующія, кром® искус- 
ства, и надлежащей обстановки». «30 л8тъ вазадъ больницы поль- 
зовались среди населенія репутаціей худшей, чімь тюрьмы, и 
попасть въ нихъ считалось величайшимь несчастьемъ; вынъ-жө 
большая часть земскихъ больницъ переполнена больными и от- 
казываеть имъ въ пріемъ». Расходы земствъ на врачебное діло 
все увеличивались; если сопоставить 0/о роста см%тъ, общихь и 
медицинскихъ, то видно, что посл%днія, особенно въ 90-ые годы, 
росли гораздо быстрће первыхъ; расходъ на медицину составляль 
все большую и большую часть всей смбть, т. ө. развитів меди- 
цинскаго дфла продолжало занимать одно изъ первыхъ мість въ 
дъятельности земства. Въ 1901 г. расходь на него колебался ме- 
жду 21% и 340/о общихъ см%тъ; въ большей части ућздовъ онъ 
составлялъ около 1/, ихъ. За послъднее время, однако, замъчает- 
ся пріостановка въ развитій земско-врачебнаго діла, почти все- 
ціло стоящая въ зависимости оть закона 12 іюня 1900 г. о фик- 
сацін земскихь смбть. Главную сущность этого закона авторь 
совершенно правильно видить не въ томъ «что имъ установляет- 
ся слишкомъ визкій 9 для роста земскаго обложения, а слід. и 
смЪтъ, а въ томъ, что устанавливается разъ на всегда и изъ го- 
да въ годъ одинз и тотъ-же 0/, и такимь образомъ земское 
хозяйство укладывается на своего рода Прокустово ложе». «Фик- 
сація земскаго обложенія совершенно изм$няетъ характеръ по- 
становки всего земскаго дфла и лишаеть его возможности раз- 
виваться правильно въ соотвътствін съ потребностями жизни на- 
солен1я». Въ одной изъ предыдущихъ работь (см. «Русскій 
Врачъ», 1903, № 38, стр. 1337) авторь уже указывалъ, что при 
39% роств модицинскихь смфтъ едва-ли можеть быть рёчь о 
дальнъйшемъ развитін земско-медицинскаго діла; такого приро- 
ста смтъ едва-ли даже будеть достаточно для поддержанія су- 
ществующихь земско-медицинскихь учрежденій на надлежащей 
высотё, потому что почти 1/, этого роста должна поглощаться 
өстественнымъ приростомъ населения, другая-же "/, будетъ недо- 
статочна для покрытія того возрастанія цін» на продукты, строн- 
тольный матеріаль, рабочія руки и пр., которое наблюдается изъ 
года въ годъ. Таково положеніе, въ которое ставить земскую ме- 
дицину законъ 12 іювя.-Какь извъство, за послъднеё время 
рядъ земствъ возбуждаетъ ходатайства или объ изъятін даннаго 
земства изъ-подъ дійствія этого закона (напр., Вологодское зем- 
ство), или о полной отмъв% этого закона (напр. Новгородское). 
Остается только пожелать, чтобы ходатайства эти ув®нчались 
успвхомъ. 

569. Одесское бальнеологическов Общество образовало спе- 
ціальную Коммиссію для изученія давно уже назрёвшаго вопро- 
са о впускњ морской воды въ Куяльницкій лимань сь цілью 
противодћйствія все увеличивающемуся обмфленю и высыханію 
этого лимана. 

570. Изь области бюрократическить курьезовъ. По словамъ 
«Самарской Газеты» (5 марта), врачи гор. Сызрани предположили 
учредить Общество Сызранскить врачей. Уставъ послань былъ 
на утвержденіе. «Прозкть этоть въ настоящее время возвра- 
щен», но въ совершенно переработанномъ виді. Въ него вклю- 
чено много новыхъ ограничен. Напр. добавлено: «Членами 
Общества» (долженствующаго состоять, какъ это явствуєть изъ 
названія, только изъ врачей) не могуть быть: 1) лица несовер- 
шеннол%тніе; 2) солдаты и юнкера». Далфе: «Собранів членовъ 
должно заниматься разсмотрініомь денежньхь смбть и т. п. хо- 
зяйственными вопросами». Въ виду неполноты послідняго $ 
устава, врачи посылають вторичное ходатайство о дозволенім 
имъ заниматься на ихъ собраніяхь не только хозяйственными, 
но и спеціально медицинскими вопросами».--Ї'сли всю эту исто- 
рію не выдумалъ какой-нибудь досужій шутникь, остается только 
развести руками. 

571. Въ НовобаязетВ открывается глазная лљчебница («Но- 
вое Обозрінів», 3 марта). 

572. Въ Курск открыта городская больница, выстроенная 
на средства семьи Гладковыхъ («Биржевыя ВФдомости», 15 
марта). 

573. Въ Минскћ на сродства гр.- Мусинъ- Пушкиной открыть 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВФСТЯ. 


468 


Пріють для неизльчимо-больныхь на 18 коекъ («Новое Вре- 
мя», 15 марта, ж 

574. Въ Ригъ 2 марта открыта станція Общества скорой 
медицинской помощи. 

575. «Новостямъ» (8 марта) пишуть изъ Варшавы, что и тамъ, 
не смотря на значительное число больницъ, медицинская помощь 
оказывается недостаточной для насељенія. 

576. Намъ сообщають, что въ настоящее время, на основанін 
үтвериденгыхь 25/у 1873 г. правиль объ открытін аптекъ, въ 

етербуріь по числу жителей и количеству рецептовъ, посту- 
пившихъ въ существующія аптеки, представляется возможнымъ 
учредить 3 ковмя нормальныя аптеки. 

577. Въ «Новостяхъ» (10 марта) перепечатана замітка изъ 
«Никольско-Уссурійскаго Листка», позорящая имя городского 
врача д-ра Васильева. Хотълось-бы видъть опроверженів д-ра 

асильева. 

578. Въ Петербургскомъ мировомъ Съёздъ разбиралось дъзо 
д-ра С. И. Василькевича, директора Исидоровскаго и другахъ 
пріютовь чозовъколюбиваго Общества, по обвинекію въ нанесе- 
нім побоевъ служителю Ц. Мировой съёздъ, на основанін голо- 
словноств обвиненія, оправдалъ д-ра В. (‹Биржевыя Въдомости», 
11 марта). 

579. По сзовамъ «Врачебной хроники Харьковской губ.» (№ 
78), къ великому счастью для судебъ земской медицины въ Наж- 
недбвацкомь уёздћ (Воронежской губ.), земство котораго, какь 
извЪстно, поставовило въ 1902 г. пригласить въ уъздъ врачемъ го- 
меопата, земская обстановка оказалась недостаточно соблаз- 
нительной для и. зомеопатовъ, воспитанныхъ большею частью 
на великосвътской кліентурћ и на соотвътствующихъ гонора- 
рахъ. Какъ видно изъ доклада Нижнед®вицкой Управы Собра- 
вію, Управа получиза не мало писемъ отъ гомеопатовь, но по- 
сабднів ограничивались только поздравленіями Нажнедћвицкаго 
земства съ ръшевіемъ его ввести у себя гомеопатическій способъ 
и пожеланіями полнаго успфха и пр., принать-же на себя «почетный 
трудь перваго въ Росс!н земскаго врача-гомеопата», какъ сказано 
въ одномъ изъ писемъ, никто изъ гомеопатовъ не нашель для се- 
бя возможнымъ. Точно также и Петербургское общество гомеопа- 
товъ, «съ искреннамъ чувствомь» выслушавъ докладъ объ упо- 
манутомь рёшени Нвжнедіввцкаго земства, «Сь сожалфніемъ› 
отказалось указать для земской службы гомеопата, а предло- 
жило... свои услуги по ознакомленію сь гомеопатіей земскихъ 
фельдшеровъ. 

580. Во изб®жан!е разнесенія заразныхъ болћаной полотерами, 
Московській городской врачебный Совіть призналъ необходимымъ, 
чтобы полы въ помтищеніять для болуньал во всъхъ городскихъ 
больницахъ натирались больничными служителями («Русскія 
Въдомости», 14 марта). Е 

581. Мпогоузажазиий товаращь Ф. Ф. Германа, члень орга- 
низаціоннаго Комитета для Россін по устройству Хо Между- 
народнаго офталмолозическазо Съъзда въ Ійгего"в, любезно 
сообщилъ намъ слъдующія данныя о Съћздћ. Во 2-мъ циркулярћ 
оргавизащонный Комитеть Съфзда сообщаетъ, что согласно 
желанію многихъ товарищей-спеціалистовь Сьбвадь откроется 


13 сентября 19 сентября 

ЗІ августа" б сентября" какь было сообщено равьше. 
Чзенскій взвосъ—25 фр.—можно заблаговременно высылать по 
адрессу проф. Мейтде"а въ Вазе! (Швейцарія). Ему-же при- 
сылаются ве позже 1-го мая и рукописи докладовъ. Пренія бу- 
дуть исключительно по докладаиъ, заранће напечатаннымъ въ 
1-ой части отчета Съћзда. Эта 1-ая часть отчета будеть достав- 
лева членамь до открытія Съћзда. 2-ая часть будеть содержать 
пренія. Далће циркуляръ обращаеть вниманіе на выставку, 
устранваємую во время Съћзда. Вс® предметы, имћющіе ивте- 
ресь для глазвыхъ врачей, хотя-бы только исторический, какъ-то: 
инструменты, книги, фигуры, картины, лЪкарства и т. д., охотно 
принимаются для выставки. По дъламъ выставки слдуеть обра- 
щаться до 1 юля къ проф. Зісугіз'у въ Вогп. Товарищи, же- 
лающів заблаговременно позаботиться о помъщенін, благоводять 
обращаться къ д-ру Ж. біоскем'у въ Ійего. Мъсто покойнаго 
проф. РИйде”а завялъ проф. бісдгізі, а товарищемъ президента 
Съ%зда избранъ Е. Гап4ой изъ Парижа. 

582. По поводу сдбланнаго д-ромь Кегтатхдапі въ засфдани 
Парижской Медицинской Академін (8 марта) доклада о коло- 
віальньхь болћзняхъ проф. Гагеғап возбудиль вопросъ о #е06- 
ходимости примњнекія въ войсковыхъ частяхь, находящихся 
Въ колоніяхъ, механической защиты кожи отъ укуса кома- 
ровъ (сбтки въ окнахь казармъ, перчатки). Въ одной роті, со- 
стоящей изъ 115 чел., въ которой выполнена была эта мфра, въ 
теченін цёлаго года не было ни одного случая заболћванія бо- 
лотной лихорадкой, между тёмъ рота эта размЪщена была въ 
містности, гдъ заболъваемость въ населенін болотной лихорадкой 
была очень большая. По предложенію Гагегата Академія еди- 
ногласно приняла слфдующее постановзеше: «Въ виду обнару- 
жившейся огромной предохранительной пользы механическихь 
защитительныхъ мръ въ борьбі съ болотной лихорадкой, Ака- 
демія вмражаєть желанів, чтобы мфры эти широко примфнялись 
по отношенію къ войсковымъ частямъ, находящимся въ коло- 
вінхь».--Не пора-ли и въ нашихь казармахь на Кавказі и въ 
'Гуркестанћ завести сфтки въ окнахъ, чтобы этимъ, хоть от- 
частн, защятить солдать отъ укусов комаровъ въ ночное время? 

583. Въ СШсано на дняхъ умерла вегритянка Зорбіа и бар. 
родившаяся рабою (1 Ред.) на одной плантацій около Вісі- 
шопі?а (штать Унсииа) 129 лљтъ назадъ. Еще болћо рідкій 
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примъръ долгов%чности представлять нікто Моав Вау въ Мен 
Вгапзя1ск'%, умерший 1 марта: онъ родился, будто-бы, въ 1773 г. 
и прожидь безь 1 мъелца 132 10да Меса Кесог4», 5 марта). 

584. Въ Маѕһіпеіоп% начать постройкою новый морской 10с- 
титаль изъ 6 зданій, стоимость которыхъ высчитана въ 141900 
долларовъ («Тв Јошгпа! ої ће Атегісап Меса! Азвосіаіоп», 
5 марта). 

585. На выставкъ въ 54. Іопіз будеть, между прочимъ, от- 
дълъ медицинской журналистики, порученный д-ру су. 
Жазвей'у изъ 5%. Тозер!’а («Тһе Уойгпа| ої (ће Атегісап Мейі- 
са! Азѕосіайоп», 5 марта). 

586. Итальннсків сифилидологи собираются 7 апрёля чество- 
вать проф. Апдею Зсатепезо и поднести ему золотую медаль 
по случаю 40-2%тія предложеннаго имъ способа лічить сифалисъ 
впрыскивавіами валомеля. Юбилейный Комитеть составніся изъ 
президента проф. Ротепісо Маѓосс№ и д-ровъ Атётодю Вег- 
ате и Мачо Тғиђі, подь почетнымъ предсъдательствоиъ рек- 
тора Университета въ Рама проф. Сатійо Соіді (<Сатлоца 
девії озрейаН е дев сІіпісре», 15 марта). 

587. Вь Турщи устанавливается обязательное оспопривива- 
4е, проэктъ закона о которомъ уже выработанъ Государствен- 
нымъ Совътомъ («Га Ргеззе шбдісаів», 16 марта). 

588. Рекламныя снадобья, как» помњха въ борьбњ сь буюр- 
чаткой. Французское Общество «Ї"Овпуге йе 1а ЗиЪегси]озе 
Вишашпе» разослало по вс®мъ французскимъ Обществамъ и Сою- 
замъ врачей циркулярную просьбу принять участе въ предири- 
нятой имъ борьбъ сь шарлатанскою рекламою о разныхъ яко- 
бы противучахоточныхъ снадобъяхъ, обманывающей населеніе 
фальшивою надеждою на выздоровленіе и замедляющей поэтому 
обращеніе за помощью къ врачамъ. Письмо это, за подписью 
предсдателя д-ра Г. бағтпіеу, напечатано въ послёднемъ (19 
марта) № «Ге Сопсошгз шёйіса1». 

589. Вслідствів безпорядковь, вызванныхъ обострившимися 
отношеніями между нбицами в славянами, учащимися въ Вњн- 
скомь Университет, послідній, какъ передаеть «Решізсће 
тейісіпівсће М/осбепесбгій» (17 марта), закрытз. 

590. 2 выдающихся итальянскихъ физіолога, профф. Гия 
Тиват (Коша) и Апдеїо Мозво (Того) назначены, какь 
сообщаєть «Тһе Вгійзь Меса! Јоџгпа!» (19 марта), сенатора- 
ми королевства. 

591. Въ Венецій въ сентябрв будущаго 1905 г. собирается 
ҮІІ Международный СОъњздь по зидролойи и климатолойн. 
Президентом» почетнаго Комитета состоитъ проф, У. Е. Огіапдо, 
министрь народнаго просвъщенія, а президентомъ Комитета 
организаціоннаго проф. де Сіогатті («Тьв Вгіізћ Медіса! Још- 
паї», 19 марта). 

592. Муниципалитеть въ [03 Апее!е$ (Калифорнія) ръшитель- 
но запретиль, какъ передаеть «Мейісаї Воссогі» (5 марта), 
открывать въ 1ородской чертњ больницы для чахоточнить. 

593. Іопдоп'єкій корреспонденть «Медіса! Кесогі'а» (5 мар- 
та) узналь, что британское правительство посылаеть ва Дальвій 
Востокъ къ объимъ воюющимь сторонамь ‹медицинскихь айа- 
сћёв» для соотвътствующихъ ихъ спеціальности наблюдевій. 

594. Въ заководательное Собранів штата Мем-Уогк внесень 
билль о запрещении, послі 31 мая этого года, печатать изо- 
браженія людей и частей человњческао тьда при всъть 
рекламать о патентованныхъ средствахъ и приборахъ; объявз0- 
нія во врачебныхъ изданіяхъ отсюда исключаются (« Мейса] 
Кесогі», 5 марта). 

595. Кондуктора Жом-Уогк'ской городской желёзной дороги 
немало удручень, какь сообщаетъ «А тегісап Мейісіпе» (27 фе- 
враля), вышедшимъ недавно запрещекіємъ слюнить пазлы 
ради болће скораго отрыва билетов при выдачћ ихъ пасса- 
жирамъ. 

596. Убытки больницы Јоћпѕз Норт и состоящей при 
ней медицинской школы, понесенные при недавнемъ Ваїйшо- 
ге'скомъ пожар, «Ашегісап Месте» р февраля) вазываетъ 
несчастьемъ не только для заинтересованныхъ сторовъ, но Я 
для всћхъ американскихь врачей. Газета узнала, что ежегод- 
вый доходъ больницы уменьшился на 60000 долларовъ вел%д- 
ствів потери ренты, получавшейся сь 64 разрушенимхь огнемъ 
зданій. Такимъ образомъ учрежденів обречено ва сильную эко: 
номію, которая не можеть не отразиться на практической и 
научной работ его. Городъ Вайітоге помочь теперь едва-ли 
можеть, самъ пострадавъ въ громадныхъ размърахъ, и потому 
«Ашегісап Медісіпе» взываеть о помощи къ бывшимъ воспатан- 
никамъ школы и всмъ друзьямъ отечественнаго высшаго меди- 
цинекаго образованія. 


597. Умерли: 1) 11-го марта, въ Харьков, а 
ный профессоръ вана Кондратьевичь Зарубинь («Но- 
вое Время», 12 марта), родившійся въ 1835 г. а званів 


врача получившій въ 1355 г.—9) Въ Лодзи Генризть Орлов- 
ский 1) оть сыпною тифа, которымъ заразился оть бозь- 
ныхъ («Схаѕоріѕзшо ІеКаг3Кіо», марть). 


1) Въ «Россійскомъ Медицинскойъ Спискбфу ва 1902 г. но зна" 
чился. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Архивъ біологическихъ наунъ. Т. Х. № 3. 

1. Н. М. Дебедевь. О морфологім крови пры искусственной 
недостаточности полулунныхь клапановь аорты у собакъ. Кровь 
представляетъ явләнін вамедленнаго морфологияческаго превра- 
щенія и колячество красныхъ шариковъ въ мелкихъ сосудахъ и 
капилларатъ увеличивается. 2. В. Омелянокій. Къ вопросу о 
дифференціальной діазностикт нњкоторытъ патоленныхь бакте- 
рій. Испытано вліяпіе болъвнотворныхъ и не бодъвветворныхъ 
микробовь на среду, содержащую феполфталеннь. 3. П. П. 
Крыловъ. Отчеть по ШПастеровской станцій Самарсказо зу- 
бернсказо земства за 1899 з. Цифровой отчеть и краткія свіді- 
нія о больныхъ. 4. Н. М. Лебедевъ. О бълыхь кровяныхь ша- 
рикатъ при злокачественномь эндокардиттъ у собахъ. Стафило- 
кокковый эндокардптъ вывываетъ у собакъ небольшое нароста- 
нів общаго числа бъдыхъ шариковъ, при чемъ число молодыхъ 
уменьшается, а врЪлыхъ наростаетъ. Перезрвлые- также на- 
ростають въ числ. 5. И. Х. Мендивовъ. Обь отношеній І,си- 
соповіос Һотіпіє (Ніаза) къ рожистому стрептококку. Авторь 
не считаеть вовможнымъ признать Івисоповіос ва особый видь 
стрептококка. 6. А. Е. Селиновъ. О бълыть кровяныхъ шари- 
кахь при отведеніц лимфы наружу изъ зрудною протока на 
шењ. Кровь, какъ ткань, обладаєть могучею способностью при- 
способленія, именно —усиленнаго размноженія бълыхъ ея шари- 
ковъ. 7. Ф. А. Маевскій. Къ ученію о преципитинать, а так- 
же земо- и антилемолизиназъ. При впрыскиван!и жидкостей 
чужеяднаго организма въ крови кролика образуются вещества, 
предохравяющія отъ гэмолива не только кроличью кровь, но и 
красныя крованыя тільце морскихъ свинокъ и голубей. 

Въстникъ общественной гигізнь, судебной и практической 
медицины. Декабрь. 

І. Е. М. Вайнштейнъ. Сомнительныя бубонныя заболтвания. 
Подчеркивается важность бактеріологическаго ивслЪдонанія вся- 
кигъ бубоновь впъ чумной эпидем!и. 2. В. Л. Виршилло. Къ 
вопросу о боръбњ съ проказой. Авторь настаиваетъ на самомъ 
строгомъ уединенін больныхъ. 3. К. К. Толстой. Какь выяснить 
вліяне малыхь дозъ алкоюдя на человњческій оріанизмо? Река 
критика всвхь употреблявшихся до сихъ поръ способовъ иву- 
ченія дійствія алкоголя на животный организмъ. Предлагается 
статистическій способь. 

Журналь акушерства и женснихь болъзней. Декабрь. 
т. ХҮП. 

1. В. А. Добронравовь. Судебно акушерскіе суперарбитріу- 
мы по Кієвской зуб. за 12 дътъ сь 1891—1903. На основаній 
приведонныхъ случаовъ полагаетъ, что авторитеть и дальн®й- 
шее развят!е акушерской экспертизы, кром% строго-научнихь 
основъ, должны имЪфть поддержку и въ товарищеской врачеб- 
ной этик®. 2. М. Жученковь. Къ казуистикњ ложныхь опухо- 
чей живота. За опухоль принатъ былъ клубокъ сросшихся и 
весьма растанутыхъ каловыми массами тонкихъ кишекъ. 3. О. 
Л. Гольдбергъ. Къ вопросу о лтченги женскить болтъзней на 
минеральныхь водахъ. Врачь, вавъдующій бальнеологическимъ 
лАчошемъ женскихъ болівней, долженъ быть опытнымъ гине- 
кологомъ, Сочетанів м'встнаго гинекологическаго лъченія съ 
бальнеологическимь во многихъ случаяхъ окавынаетъ хорошія 
услуги. 4. Гр. Егоровъ. Медицинский отчеть родилъназо прію- 
а бетонна ањчебницы Общества Курскихь врачей. Отчеть 
за 3 года. 

Журналь нейропатологіи и психіатрій имени С. С. Корса- 
кова. Кн. 6. 


1. Магііп Тбієтісь. Обь истеріч въ дъпскомь возрастт. 
Подчеркиваетъ вредное вліяніе на дітей несгоотвЪтствующей 
среды. 2. Проф. Вгипв. Обь истер въ дътскомъ возраст. 

къ средство борьбы съ дітекой истеріей, предлагается спо- 
собъ «вахватыван!я врасплохъ». 3. В. А. Муратовъ. Періоди- 
ческое помтьщательство въ клиническомъ, судебно медицинскомъ 
ч паталою-анатомическомь отношенляхь. (Окончаніе). 4. М. С. 
Маргулисъ. (Случай терниціозной анемій съ измъненіями въ 
центральной нервной системњ. 5. Н. А. Сокальскій. Къ во- 
просу объ острыхъ психозахь и ить классификации. Во всЪхъ 
случаяхь остраго психоза авт. стремится допустить вліяніе 
одного варавнаго начала, вызывающаго общее ваболъваніе орга- 
низма. 6. С. С. Корсаковъ. Псидіатрическія экспертизы. 2 ДЪ 
ла 0 духовномъ вавъщаніи, 

б Извістія И. В.-Медицинской Академіи. Декабрь. Т. УП. 

4. 


1. Н. А. Холодковокій. О ротовыхъ оранахь нькоторьа» 
наспкомыть, паразитирующихь на челосњкњ. Этнологическія на- 
блюденія. 2. А. Полиловъ. Обжтьнь вешествь въ раннихь періо- 
дать жизни животназо оранизма. Опыты надъ новорождениы- 
ми животными. 3. А. Н. Ивановъ. Литературныя данныя о 
нњкоторыгъ новъйшихъ ањкарственныхъ средствахъ за 1900— 
1901 з, Годовой обзорт. 4. М. Н. Порошинъ, А. А. Редлихъ 
п И. В. Судаковъ. Обзоръ акушерской литературы за 1901 з. 


Русскій журналь кожныхъ и венерическихъ болізней. 


Ноябрь. Т. ҮІ. № 11. 

1. С. Л. Вогровъ. О дтйствій сењта на кожу въ здоровомь 
и больномь состояніц. СвЪтъ дЪйствуетъ возбуждающимъ обра- 
вомь на нормальные элементы кожи. 2. Г. И. Мещерокій. 
Случай общей склеромы. 3. Я. Н. Соколовь. Случай Аспійіз 
ВағіҺеіету. 4. Н. М. Рудницкій. Къ казуистикњ сифилити- 
ческой нецрастеніи. З случая. 5. Я. Н. Соколовъ. 2 случая 
рат в диттова. Исторім бод'ввни сь рисунками. 6. Я. И. 
Соколовъ. Дальньйшія наблюденія надь дьйствісмь зержофенила 
при льченій сифилиса. Описанів 23 случаевъ. 7. В. Мобк и 
Е. Мопёѓогі. Ньсколько замњчаній о хроническихь циститахъ. 
(Не окончена). 8. М. Хвостанокій. Оріанизація борьбы сь си- 
филисомь въ Воронежскомъ уњздњ. Критическій обзоръ. 

' Декабрь. 

1. И. И. Гюберть. Къ бактеріолоїи проказы. Авторь выра- 
щивалъ палочкя проказы ва особой имъ самимъ составленной 
питательной средћ. 2. А. А. Гефтерь. Къ вопросу объ изињне- 
ніц обмъна веществъ у сифилитиковъ подь вліяніємь искусствен- 
ныхь и естественныть стрныть ваннъ. Радъ клиначескихь на- 
баюденій. 3. С. О. Яковлевь. 2 случая вторичнаю зараженія 
сифилисомь. 4. В. М. Будишъ. Случай зараженія сифилисомь 
три обрядть обръзашя. Описапіе случая. 5. К. М. Винеръ. 
8 случая внъполовою зараженія сифилисомъ. 6. В. Моќ2 еф 
Е. Моп ог. Нисколько замњчаній о хроническихъ циститать. 
(Окончанів). р 


Сербокіе. 


Медицинска Бесіда. Январь. Г. УПІ. Ки. 1. 

1. В. Португаловъ. Майката трьбва да биде първия лњкарь 
на дьцата. 2. Б. Камбосевь. Водата въ нашитљ села. 3. А. 
Прошинска. Дътскитљ шри и шрачки. 4. Сфряковъ. Бо- 
лествта «далахь» и лњкуването й. 5. В. Т. Драмовъ. По пръд- 
стоящия закокопроекть за народното здраве. 


Німецкіе. 


Агспім їйг Фе дезаттіє РһузіоІодіе фез Мепзсһеп ипа 
бег ТМеге. Сентябрь. Т. ХСУШІ. Тетр. 9 и 10. 

1. В. Кобегі. Оебе’ Натосуапів пейзі еіпідеп Мофівеп йБеғ 
Натегуйчт. Описане кровявыхъ пигментовь--гемоцівнина и 
гемовритрина. 2. №Ма1һег Егіероев. (еБеғ Фе Мовег'єсіст 
Ктузіайе. Къ методик полученія кристалловъ гэмоглобина изъ 
крови. 3. Егіедгісь Кгапя. Оебег иске Чита іп деу Тефег 
Беё Ригсһміипдвоегвисћеп. Опыты съ вырЉванной печенью, въ 
которой поддерживается искусственное кровообращеніе. 4. С. 
Невв. Веорасіминдеп йог 4аз Гооеаіе бепеп дек 10141 ЕагЬеп- 
Ыпаеп. Изолдовавіе чувствительности центральной выемки 
сътчатки при цвътовой сл пот», 


Тетр. 11 и 12. 

1. Е. Тапрі. Вейтйде гиг Епеудейк бег Опіодепеѕе. О ватратЪ 
кишечной енергій въ бактеріальныхъ равводкахъ во время ихъ 
роста. 2. К. Рагказ. Оебег деп Епегдіитѕаіз 4ез Ѕеійепвріппетѕ 
чойатепа дег Етилскеиту чт Ех ип кайуепа дет Меіатотрћове. 
О ватратахъ енергій при развитін и измЪненіяхъ айца шелко- 
вичнаго червя. 3. Онъ-же. биг Кенпітівв фев Сћогіопіпз яп 
Фев СһогіопіпдеһаИез 4ег беійепвріппететет. Содержаніе хоріонина 
въ яйцВ шелковичнаго червя. 4. б. Еагкав ші Е. Зоіріадев. 
Сефек діє тоіекиІатеп СопсепітаіќопвоетћИтізѕве дев Віцівегитв 
дег 81. шапдетеп, Ктвізвепаєт ипа И дсһпегіппеп чпа дев Егисћі- 
згаѕветѕ, ИвслЪдованіе молекуларнаго насыщенія кровяной сыво- 
ротки у беременныхъ и роженицъ и околоплодной жидкости. 5. 
Е. Тапді. Везсьгефипу еіпеѕ Арратаёев ги дчапійаііоењ Везрі- 
ғаіхопвоетѕисһењ тій Кип иснег А тит. Описан!е и рисуновъ 
прибора для регулированія притока воздуха въ опытахъ съ ис- 
кусетвеннымъ дыхан!емъ. 6. А. Зайцевъ. 2иг Меѓћойік авг 
Везиттиту 4ез біїсквіоії-мп Ейоеіввдећа ез ег Ейсеѕ. Способы 
опредВленія содержанія һвота и бЪлка въ испражневіяхъ. 7. 
Онъ-же. Вейтад гиг Кеппіпівв дег ВіЧину ип4 Гизаттенгеі- 
гипу дев Нійтеу|єШев. Къ вопросу о составів куринаго жира. 8. 
85. Меізег. (Јеђеғ дав ‹Азетт». Описаніе алкалоида, добывае- 
маго ивъ овса. ) 


Агспім їйг Нудіепе. Т. ХСУІШ. Тетр. 4. 

1. Неіпгісь Каувег. Фіє Стифбег- Ущызейе Ргобе фе 
Мізсімаєкіоп диғсҺ Турйизбасййєп ипа 5іарћуіококкеп. Въ слу- 
чаяхъ тифа, когда не получается сь сывороткою склеиваня ни 
тифовныхъ палочекъ, пи палочекь рогабуріі, слъдуетъ предпо- 
лагать смЪшанное заражен!е и необходимо бактер!ологическое 
ивслфдовнніе не только испражненій, но и крови больнытъ. 2. 
Сівадіо Кегипі. Обег єіте еідепійтіісіе ѕсћааісће Урітісито Фет 
боппепгаЩеп шайтеп4 дешіввег Мопаіє Фоз Лайтез, ипа гйте Ве- 
гтеһитд гит Согуга, 1ппиепга ес. Изучаль вліянів соянечныхъ 
лучей на организмъ людей въ различное время года. 


Агсһім Юг Мегдаџипдѕ - Кгапкћейеп. Декабрь. Т. ІХ. 
Тетр. 6. 

1. Еговё Меуег. 15ё фе Кпіїсегину деѕ Мадепа арійндїд 
топ ает (таа дег Здитгебіїдипу? Опыты не подтвердили обще- 
принятаго мн%нія, что опорожнен!е желудка зависить отъ обра- 
вованія кислоты въ немъ. 2. Ферјіго 1попуе. (ефег @е Ке- 
зогріїоп топ 104 ип 4е Вгаиспьаткей дек Репго-Еафет`зсйет 
Ртође гит Везійттиву Че’ Мота? 4ез Мадетя.ї Опыты на кро- 
ликахъ, кошкахь и собакахь, 3. Соєкеї! Шрек деп И сті Чез 


є 
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Рійівсһетдеғбисһез ит ает гіеіћогорізсһеп Аизфийанов дев АБ- | 
аотепз [ит Фів Діаднове ооп 81епозеп іт Мадеп- Пагтітакіма. 
Расповнаваніе съуженій желудочно-кишечваго канада съ по- 
мощью выслушиванія шума плеска. 4. Ј. Капітапп. биг Куа- 
де ет чиатайоеп Рерзіпезійттипу пась Меце (Мойійкайов 
Мігепвієйт-8сіні?). Опыты опрөдъленія пепсина по способу Мет- 
та. 5. У епвеї РШек. Цебег Котрғезвіопззіепове дев Оеворћа- 
дме, петигзасћё дите» ет Апеигузта 4ег Аокіа 4евсеп4етв. Слу- 
чай съуженія пищевода анейризмой аорты. 6. $. КеПіпр. Ве- 
тегкитдет ги: сап браще, Паз Мапотеієг Бе: ет Сарасіійів- 
февійттиву дез Мадепзг. Полемическая зам®тка. 

Вейгаде гиг сһетізсһеп Рһуѕіоіодіе ипі Рафоюце. 
Январь. Т. У. Тетр. 3 и 4. 

1. Сіагепсе Өліпап. Бег зревійзсће Ктуйгоїузе. Опыты съ 
раствореніемъ кровяныхъ тілець подь вліяніемъ специфической 
сыворотки (гэмолизъ). 2. Е. ВоБштапо. (бег ав бейгеё йет 
Вітгејйгӣзеп, Химическій аналивъ. 3. Р. МогамИя. Вейгаде 
гит Кеппіпізв 4ег Віцідсуївпинд. Внъ сосудовь образуется 
фибринферменть изъ тромбогена и тромбокиназы въ присутствін 
солей кальція. 4. Г. Влаю. ОФег Апійогіпійййиту Беі Аиѓоіуве. 
Экспериментальное ивслъдованіе по вопросу объ обравованін 
антипирина при аутоливћ. 5. Егпвё 014 о Кагі Зріго. 
Рет Етўйизз єіпідет дегіппипдгћеттетіет Адепііеп аці даз Ро- 
деіріазта. Изучалось задерживающее д®йств!е н%которыхъ ве- 
ществъ на процессы свертыван!я плазмы птичьей крови, 6, Гео 
ТоеЪ. Фвег діє Коадшаноп дев Вішієв еіпідєт Атіћгоройеп. 
Наблюденія надь свертывашемъ крови у членистоногих», 7. Н. 
Мо. ОБег еіпеп тіїсћлоеізвеп Азсйев Бе Сатстот. Йвсайдо- 
ван!е пропота въ 1 случав рака. 

Сепігаїбіай біг аїїдетвіпе Раїпоїодів и. раїһоіодіѕсће Апа- 
іотіе. Декабрь. Т. ХІУ. № 24. 

1. 7. Атов. Еле Епішіскеїнпузанотаї: дет ГипдепзсМеїтћаиі 
Ъезт МеидеБотепеп. Неправильность развит!я слизистой оболоч- 
ки явыка состояла въ данномъ случа въ образованій эпите- 
зіальнить кисть. 

Январь. Т. ХУ. № 1. 

1. 2. Вапи. Діє Геийатееп. Критическій обворъ. 

ж 2. 

1. 8іапівіаав Е1Леш пп лаАЦаз бќеіпһаив. Пебег (аз СМо 
гот. Предварительное сообщеніе. 

Сепігаїбіай Шг Фе дезаттів Тһегаріе. Январь. Тетр. 1. 

1. Кагі ОШшапи. Оефег йе дедетойтііде Ведешитд йет Ва- 
а:оегаріе [мт @е йтгйісйе з. Критическій обзоръ. (Не 
окончена). 2. КеЦегшаюи. Оеђеу (обще 14сЉНҺћетаріе. Пере- 
чень случаевъ, гав примВнепо было містноє л®чен!е світа. 
3. \МоНвапв Раші. 2иг Кетитизз 4ег Влодапійетаріє. Крат- 
кая зам тка. 


2ейвсігій біг СеБигізћіе ипб бупаеКо!одге. Т. 1.. Тетр 3. 

1. М. бапрешеівіег. (ніетвисйипоет йет ще ВіиіБевсћајўеп- 
Бей ит де Нагивестєйоп Беі Екіатрзіє. Фивическ!я свойства 
крови и составъ мочи у экламптичекъ. 2. Оо Обегійпдег. 
Оефег Фе Уотйейе йет задтиеп Вансійбімепатаїпаде. Оцінка 
дренированія брюшной полости черезъ влагалище и преимуще- 
ства этого способа. 3. К. Егапз. Диг Сійкуитоїє дев Отеіетв. По 
поводу вшиванія мочеточниковь въ кишку. 6 истор! бол'ввней 
и протоколы собственныхъ опытовъ надь собаками. 4. МГ. Явп- 
кешеівбег. (еһе деп Месһатізтиз йет Паттмазе. Механивмь 
раврывовъ промежности. 5. Апвеїш Каїкпег. Вейгоде гиг 
Геһте ооп деп Уадіпаїсувієп, 4 случая. 6. М. Ма ага. (ерег 
бітмта Сойовіев сувізса іт Озагіцт. Клиническая картина я 
микроскопическое изслъдованіе. 

2ейзсһгіН #0г Некипде. Ноябрь. Т. ХХІУ. Тетр. 12. 

1. Вадоїї КатЬ. Оеђеғ 50 Еа Пе тоггейідет Кйпвіісћеғ Оп- 
фетбтесйитд ает бспсапдетѕсһа[і. Обворъ 50 случаевъ искусстнен- 
но прерваниой беременности. 2. Аїбгей Ехпег. ОеБег йе 
аиғсћ їпіта регйопеаіє Адгепайтіпієсіїоп чегап4еуфе Кезотріїопв- 
Тавдкей дев петзспеп Ретіёопеитз. Опыты на кроликахъ и мор- 
скихъ свинкагь. 3. Н. Рева. Газ ргітйте Тифепкатстот. 
Разборъ случаевъ, сообщенныхъ въ литератур. 

2ейзсћгій аг Нүдіепе ипі Іпіесііопзкгапкиейеп. Декабрь. 
Т. ХГУ. тетр. 2. 

1. Г. В. Хлопинъ и Г. Таманнь. Оебег 4еп ЕтЙизв Һоћег 
тиске ам! Міктоотдатізтеп. Переводь русской статьи о влія- 
ній высокаго давлен!я на микроорганизмы. 2. С. М. Ве. Діє 
бодшёвзег дет Ктедззс те. Санитарное изслдован!е одного во- 
еннаго судна. 3. Ахеї Јӧгвепѕеп. Ишегзисйитдеп йет Ког- 
та4епуд4ет]есвот тасћ дет Вгезіамег Меподе, зресієй Пезт- 
Тесійопозопо Оп оттеп Беге[ен4. Къ вопросу объ обеззаражи- 
ванін форменной одежды. 4. Ег. Арра. ОеБег 4еп Месћапіѕтив 
аеғ ЬіоІодіѕсћеп 5е105ігеіпідипд 4е5 Елѕеѕ. Къ вопросу о самоочи- 
щен!и льда. 5. МУПЬ. Јепвер. (еђеғ @:е Еюилскемту дег аигси 
зибсиате Еттипр[итд ооп Ѕассһатотусез пео{оттапз (Зат{есе) 
КегоотдегиЇєпеп Кпоёсреп. Попытки вызвать новообравованіе 
прививкой болВанетворныхь дрожжей. 6. Каті Зіеїег. (ефе 
сігопізсйеп Койз бет Мепѕсћеп. 2 случая хроническаго сапа у 
людей. 7. Неївсь. Вейтад гиг Етаде йБеғ фе Ігізіцтдв/днідкей 
дез Реріонагавзег- Аптеснегитдзуег{айтетв іп дет реабіївслеп СҺо- 
іегай'адповіїк. Прим'вненів пептоннаго раствора для расповнава- 
нія холеры. 8 

Тетр. 3. . 

1. О. Маркъ. Гле Маіатіа т ТитКевіан. Медико-санитар- 

ное насаВдованіє къ паразитолог!н болотной лихорадка. 2. О11- 


хтів. Векіспі йбек @е Тһаідкей асг пась Овіаўтіка гиг Вефт- 
ріипд 4ег Маїогіа епізопШеп Ехрейоп. Отчеть о двательно- 
сти експедицій по изсявдован!и болотной лихорадки въ Восточ. 
вой Африк%. 3. В. О. Мечцшапа. Вейгад гиг Ктаде дет резайя- 
Пейеп ғайепраіћодепеп Вакієгієп. Описанів нЪсколькихъ видовъ 
микробовъ, боліввнетворньіхь для крысъ и похожихъ на чум- 
ные. 4. М. Мапісабіде. 0еђег Аєйоіодіє ип бегоїпетаріє дез 
Жеисіймвієпз. Бактеріологическія ивслфдованія при коклюші. 
5. М. КоПе пі В. Обо. (пієгвцейпиндст йфег Фе Резі- Теины- 
пий. Опыты надъ животными по вопросу о невоспріямчивости 
къ чум%. Е 

Дейзсігій Таг $сһиідеѕипіһейѕрӣеде. Т. ХУІ. № 11. 

1. Сагі Нерпі&. Ен Вейтад гит бсћиідезипіһейзрћеде. 2. 
Е. Ж ех. Офег іе ғ ідвіє Еішгісвімиу ооп бейшагиие]- 
еп їп бет тійівгег Стбзве. 3. (еогд ТаеЪе. Гапаеугіе- 
Випдзйсіте дедеп фе Тибегкиіоге. 4. Ва Мста. Лиг 514- 
изик дет Мегооѕийё Без Тейтетт. 


Францувокіе. 


Аппа!ез фе егтаїоіодіе еї де ѕурһіідгарһіе. Ноябрь. 
Т. ІУ. №11. 

1. ХУ. РабгецИЬ. Г’асиё Лурегіторћіаие дм тег еі ѕоп іғайе- 
тепі срігитдіса!. Оперативное лфҹепіе угрей носа. Опиване 
6 случаевъ. 2. Ј. Вгації. Фисідиев гейедіопа вит сета іғайе- 
тепів асіцеПетепі иѕііёв йапе іа 12рте. Сравнительная оцінка 
н%ъкоторыхъ лъкарственвыхъ веществь при лъченін проказы. 

Декабрь. Т. ТУ. № 12. 

1. Рап Меупеё ві Мапгісе РёБи. Де 1а дегтаёїќе ро\- 
тотрйе йоціоитеизе (Фектаїйе Беурбійогте де Рићғітд-Вғосд 
сһег Гепраті. Приводять 1 свой случай и 20 изъ литературы. 2. 
Аля. Геһеё. Пела! ез руётідиез. 1 собственный случай и пе- 
речень случаєвь, опиванныхъ другими. 


Аппа[ез Фе дупбсоіодіе еї д'обзібігідив. Декабрь. Т. 1Х. 

1.1. 9. Бісһе1оё. Де Іа авувпвтевсепсе тайдяе ди тоїднов 
сеғиісаї артёв РҺуѕібтесіотіе вобще роиг Бітоте. Ветатамев виг 
іа туотесюте. З собственныхъ случая и случаи изъ литерату- 
ры. 2. 3. Вопвве. Еще ехрётітепіаіе вит ГоБиётанот без 
ітотрев. Экспериментальныя данныя къ вопросу о вапустћнін 
ҒаПор?евыхъ трубъ. 3. Н. Реггё. Стозвеззе ежта-шётте суан 
Єооімё уизаи’а іетте. Случай. 4. Ј. Аопдебегі, Јийиепсе 4 
Газрћугіе виг а сомтас И шібгіте й ртороз Фип саз фе рнеи- 
тоте репааті (а дтовѕевве. О вліявін удушенія на сократимость 
метки. 

Январь. Т. І. 

1. Р. Е. Івопоіз є Р. Маїоп. Ешиае зиг ГЬурорбуєе інь 
тазте й Іа [п де (а дейайоп. Микроскопическое строеніе моз- 
сового придатка во время беременности. 2. Р. Гесёпе. биг № 


ртбзепсе де Иззи 1ћугоійіеп 4апз 1а ратої дез Кузієв дегтоз4ез де 


Розазте. О присутствін ткани щитовидной железы въ дермоид- 
ныхъ опухоляхъ яичника. 3. Сеогвев Стовв. 9х 
ођвегоаііотз ФПбтаїотеігіє Іаібуаїє дане (дев мійтив домЫев. 
6 случаевъ. 4. Воцбівг. Титеигг 4и вет еї риегрёгайви. Случай 
гипертрофін одной груди во время беременности и случай со- 
сочковой опухоли на соск%. 


Аппаіеѕ дез та[айіеѕ Чез огдапез дбпіо-игіпаігез. Де- 
кабрь. № 23. 

1. Е. Саббеїіп. Ге тет есіорідие стоќѕе. Случаи сищенной 
почки, описанные въ литератур и собственный. 2. Н. А. Ми- 
хайловъ. (т пошоєі аррағей роит іа вібгійзайоп Фев вопаев еп 
дотте. Описані и рисунокъ прибора. 3. Ріегге Могева. Еіміе 
ѕиғ Тев свісиів епсһаіоптёв 4е іа оеѕвіе. Реценвія. 4. Евшопе". 
Сопітіриіоп й Гефифе 4и ієвіїсціє датв дисідиев ініесійоте отсбі- 
1ев ежрегітепіаіез. Реценвія. 5. Мавшопіеії. Га моде ёрійи- 
а" дала 1е8 ёпсопіќпепсев Фитіпе вата Ивїопв, Реценвія. 

24. 

1. В. Мо •ё Ј. Аггеве. Моіє гиг Їез оеввіеѕ Фев «ртовіаіі- 
чиєв затв ртогїаїе». 15 наблюденій. 2. Е. Т,евпей. айе 
здив-вутріуваїує спег Іа етте роит Рехітасіїіот 4е сетіаітз согрз 
ётапдет= де а оеввіе. Преимущества подлобковаго равръга при 
иввлеченія нћкоторыхъ инородныхъ тълъ изъ мочевого пувнря. 

Январь. № 1. 

1. Нав Нашріоп Уоциав. Ебігесіввстепі де Гежтёин 4 1т- 
{епеите де Гитейёте саиѕё рак іа сотргєваїоп Фите обвісців абіні- 
пае епПаттёе. Способы операцій сь ивображеніемъ различныхь 
моментовъ ен, на рисунк%. 2. Јарошау. Іпсопійпепсе Фитте 
еввепиеЦе ітайёе рат Рипєсіїоп ғеіто-тесќаіе де зетит агіїрсіві. 
Клиническая лекція. 

№ 2. 

1, Ј. АЛЪатгаю. Весйегейез виг іє [опсНоппетенё потта! сот- 
ратё 4ез 4еих теіпз. Опыты на собакахъ. 2. Е. І,оптеви. 
Ргозіаїєсіотіє іоіаіе ітапѕоёвісаіе рат 10 ооіе виз-рифќенте; оріта- 
боп де Етеует. Описаніе случая и рисунокъ увеличенной прсд- 
стательной железы. 3. Місоїісь. Оп ргосваё ітдв вітрів роит 
обієпіу фата диещиев саз 1а вбракайоп РА Гагіпе Фев сих тейи. 
Посла промыванія пузыря и опорожненія его авторъ массирует 
поочередно почки и получаетъ игъ той или ивъ другой мочу, 
по качеству коей онъ можеть судить о состояніш почекъ. 


Аппа!ез фе тёйесіпе мбібгіпаїге. Январь, г. 53. 

1. Оевіте. Сазёганот де іа васле Іаїіідте; змрбчогійй ди той 
ортаїоїге рат іідаїнте; ртосбавв зиќтаті се тойс рем! 
ёте тёаизё; поиуеам чадіпоіоте. 3. Неъте\упок > Раіћодіте є 


са 


ж 
Г 
їй 
Я 
Ж 
и 
7 
ра 


- 


іғайетені де Іа Ядоге сійшіайге. 3. Н. бувеперое! её У. Райу. 
Рійегепсіайов Фев члапйез рат 1ез ввгита ртёсірйањ. 4. Те1е- 
шадав Іапећів. Фисіднев обвеграйотг сііпідиев. 

Февраль. № 2. | 

1. 7. Засоьв. Фисідцев тёвиЙа!в Че сазітайот сйез [а тасйе 
Чате. 2. Н. Жувеперое1 ес У. РаПу. Фіїєтепсіайоп ев 
іамаєз рат Їеѕ вбтита ртбстрііаніз. 3. Теетааце ІлпкнНів. 
фисідиев ођзетоа!топз сібпідиев. 

Аппа!еѕ бе "из Разівиг. Декабрь. Т. ХҮП. № 12. 

1. И. И. Мечниковь сі Ем. Воих. Іиаєв ехрёгітепіаіез иг (а 
зурінв. Авторы сдълали удачную прививку сифилиса обевьавъ 
(шимпанзе). 2. Јолев Вог4еф её Осіауе Сепвохо. Весйегсйез зиг 
іа соадщо Нот іи вапд. Опыты, направленные къ вығснепію ро- 
ли солей въ производств фибринъ-фермента. 3. Вешііпрег. 
Те раззаде іи Уїгиз габідиє й ітагегв 1ез ВИтез. Шо опытамъ 
автора, профильтрованный ядь дасть при прививк® положи. 
тельные результаты. 4. В1еп$оск. Апаєгофієв є! зутітове. Кри- 
тическій очеркъ. 5. В. Рисіацх. Бімаєв д ћуйгодгарћіе воцієт- 
типе. (Продолженів). Е 

Аппа[ез ф'пудгоїодів еї де КіітаѓоІодіе тёйісаіеѕ. Декабрь. 
Т. УШ. № 12. 

1. А. Вевачу. Отоіодіє Фе іа сиге аис еаиж де Соњітежёоіе, 
Ише её Магідпу. О вщашв водь Сопітехеуій'я, УщеГя и 
Матыцету на мочевыд®лен!е. 

Агсһіуеѕ д'апаїстіе тісгоѕсорідие. Декабрь. Т. ҮІ. 

1. В. Гадиевве. биг ГЬізіодбпдзе ае (а Біуе сойаддпе её йе іа 
змівіатсе јопіатепіаіе 4апз Іа сарзще 4е 1а таіе сһег 4ез збіа- 
сіепз. Гистологическія ивслћъдованіа строенія сумки селезенки у 
тращевы1ъ рыбъ. 2. Е. 8исбага. бігисіите 4и роитоп ам іғйоп 
е де іа заатапаге тасиібе. Микроскопическов строенів легкаго 
у тритона и патнистой саламандры. 3. СІ. Веваџа её А. Ро- 
сага. Кеслеғсћез виг іа висте би тет Фе диеідиег орепз. 
Миякроскопическія изслъдованія почекъ. 4. Г. УіаПеѓоп. Е(и4е 
зиг [е соеит дез іатртоїез. Строен!е сердца у круглоротыхъ рыбъ. 

Агсбімез 4"бівсігісіїб тбдісаїв ехрегітепіаївз еї сііпідиез. 
Декабрь. № 132. Г. 11. 

1. Н. Вог@ег. ВЕбвийаів [оиги:а рак іа ооНаїѕаїїоп зітизої- 
даје данз 1е ітайетепі дез пергіієв. Льченіе нейрита электрива- 
щей. 2. Уегпау. Тгайєтепі є(єсітоїубідие дез убітвсізветепів де 
Ригдіте. 20 случаевъ съуженія моченспускательнаго канала, гдъ 
прим%нено было лъченіе влектричеством». 2. Фарді1. Де Гетріої 
іАбгареціїдиє де 1а ГтапкКійпізайїоп аапз 1е ітайетепі 4ез точ ез 
де а пиичноп. Случай ивлъченія злектричествомъ равстройствъ 
патанія. 4. Ѕіерһапе Геос. (ісаіғізаііоп Фип сапстоз4е де 
Таце 4и тег, Фаіаті де стд атз, артёз ипе зеще звапсе Фіпіто- 
Фисійоп Вест уйдие де [поп гіпс. Случай. 5. Св. Татой. 
Сћаззів доме рому іа тафодтарме. Описаше и рисунок». 

Январь. № 133. 

1. Е. Савбех. Мезиге де 1а тёззёатсе бієсітідие еп сійпідие еп 
арріідиспі іа 10: ФОйт. Фивическія основав!я къ клиническому 
примъненію электричества. 2. Воіввор. Еіийе кадіодтарімдиє 
дег јғасімғез рагсеЦазтев де Іа 41е Һитёгаїе. Несколько наблю- 
деній съ рисунками къ нимъ. 3. Веутоп@ еї М. Сһапоғ. 

й рат 1ез тауопг х Фит бріййбіїота ав Іа ошіое. Описа- 
нів случая. 

№ 134. 

1. 8ёрћһап Іейпс. Іа гёзівѓапсе бієсітідце йи согра Витаїп. 

сопротивляемости чөловъческаго тіла электрическимъ токамъ. 
2. Н. Фційешіпої. Гез татаих бе М. Віопаїої ѕиғ 1е5 тауопѕ 
М. е ртетіётев тесһетсһев де М. Спатрепиет виг ев гауопв М 
ётіз раг Готдатзте. Рядь сообщеній Віопа0і. 3. Амравііп 
Сһагрепбіег. Весретсйев зит Іев тауопѕ М аапа Готдапізте. 
Изсаъдованіе свойствъ М-лучей. 

Агсһімез бе пеигоїодів. Декабрь. Т. ХҮІ. № 96. 

1. Рецкпіех ві С1. Рһіјірре. Нетівесіїоп іуацтаййдиє 4е іа 
моеЦе. Случай съ микроскопическимь ивслъдованіемъ. >. Гаг- 
свппе. Сопігіфціїоп й Гёшае стіне Фев топо]одиев сћег 1ез 
айфиіз. Клиническая лекція. 3. Ј. Сарвтав. Нейайопз Фев та- 
Іайіез ипиаёётаіев де Готейе агес (ев ћаЙистпайопв ае Роше. 
Случай слуховыхъ галлюцинацій при одностороннихъ поврежде- 
ніять уха. 

Январь. Т. ХУП. № 97. 

1. Ваутотпд. Титеиг сбуббтаїє атес абоїйіоп дез тёПехев іеп- 
фінеих. Клиническая лекція, 2. В. А. Муратовъ. Сопітібиіїов 
й Реме ае 1а бётепсе саіаіопідие. З наблюдения. 

Агсһікеѕ дёпёгаіеѕ бе тёйесіпе. Декабрь. Т. П. № 52. 

1. Могісһап Веапобапі оё Р. Бапдгу. Опе [отте іпзої е 
Че пойоѕіїёз воиѕ сціатфев тритайзтайез. Рідкій случай. 2. А. 
Гіе1, Де Іа йдаёике Іепіе еі ргодтевѕіге Фе Іа сатой4е ргітіїісе. 
Случай съ патологоанатомическимъ вскрыт!емъ. 3. Зціев Кев- 
паше. Апёруѕте йе Іа сгоѕве де Гаотіе ситегі й Гехіётіенг. биг- 
іє Фе 50 Неитез. Въ описываемомъ случа анейривма аорты 
вскрылась наружу; больной погибъ не сразу, а спустя 2 су: 
токъ, 4. В. Вгізвапа, Атійгораїтев зугіпдотувіідцев. ИзиЪне- 
нія суставвыхъ концовъ костей при сирингоміэліи. 

Январь. Т. 1. № 1. б і 

1. А]Ъег Вобіп еї Маат!се Віпеё. Тез ёсћапдеѕ ғеѕріта- 
{0ітев ата ев 61018 атіадопівіев йе 1а шфегси1озе. О дыхатоль- 
номъ обиън% у артритиковъ. (Не окончена). 2. Ешіїе Вегвепё. 

змутбпаїйев сітопідиев фогідіте іпјесіієизе. Случай съ пато- 
лого-анатомическимь вскрытіемъ, 3. Іоців Вёпор её Кіоп: 
теп8. боттев зурбіййіднев іи сощитет той, аш соитв 'ассі- 
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Чена Фегіідітев тийірієв. Описвніе случая. 4. І, СаШага. Га 
хагісеіе. Клиническая декція. 

Ассћімеѕ фе тёйесіпе еї фе рһагтасіе тіїйаігез. Январь. 
№1. 

1. багу. Миде зиг іа сотадговиё её 1е ітайстем де 1а реіа- 
фе. Историческій очеркъ и 13 собственныхъ случаевъ. 2. Сат- 
розв-Накпепеу. Аитбоіє еі Гутрћапдійе тассіпаіез. Мъстныя 
явлен!а при прививеъ оспенной лимфы. 3. Сгов. (ійватіоп ае 
Іа ЬтеіеПе Че виврепзіов, роиг іттобійвег іс тетбте зирёгіент. 
Способъ воспользоваться ременными подтяжками аммуницій при 
пореломахъ костей руки. 4. Ваша у. В{еззите де іа тоеЦе сет- 
оісаіе атоце раг іпвігитепі рідцапі. Описан!е случая и рису- 
нокь шиза, которымъ было нанесено ранеше. 5. Вадоцвп ві 
Рідеоп. Гагде тирите Фе Іа севзіє, рат всіайетепі, ехітарбгі/о- 
лвбав. Гаратофотме ѕиѕ-риђіетпе; виішге ратінеНе ае ід оезвіє аюес 
сузіоботіє её сузіореліе. Сибгізот тарі4е. Подробная исторія бо- 
лЪзни. 6. Таїаутаоб. Га ріитаййб 4ез Пёотез іурпоідев. Краткая 
замітка. 

ВиПебп фе 1пѕійиї Разівиг. Декабрь. № 20. 

Е. Ріпоу. Гез спатрідпопз раіћодёпеѕ (еиг сіазвійсайїоп Фаргбє 
1е8 сатасіёгев Боіапідиез. Ботаническая классификація болЪъзне- 
творвыхъ грибковъ. (Не окончена). 

№21. 

1. В Ріпоу. [8 сћатр:ідпопз раїйоддпез, Цеит дазтйса от 
Ф'арғёз 1еѕ сагасідгеє Боіапідиез. Классификація болъвнетворныхъ 
дрожжей. (Продолженіе). 

Январь. Т. ХІ. № 1. 

1. Е. Магсбоих её Р. Г. 8ішопа. Га [ее јанпе. М®сто- 
нахожден!е, етіологія и симпгоматологія желтой лихорадки. (Не 
окопчена). 


Т.П. №2. 

1. Е. Матсһоџх еї Р. Г. бішопад. Га Йёоге јаипе. О жел- 
той лихорадк%. (Продолжен!е). 

Вемие тёбісаіе йе 1а $и133е Вотапйе. Декабрь. № 12. 

1. А. Рарадакі. б(айзНчие сііпідие ез аісооіідцев ітайєѕ й 
РАзЦе Фе Веі- Аі єп 1901 её 1902. Обворь случаевъ адкоголив- 
ма, лВченнаго въ убвжищі Ве]-Аіг въ 1901—1902 гг. 2. Ед. 
Маги. А ргороз Фип саз де Бегпіє Фе Гомаїте ауес ассійепіѕ 
де рееидо бігапдієтепі снег мпе епјаті 4е 5 апз. Случай грыжи 
яичника у дЪвочки 5 л. 3. Вегдез. Је ітаїйетепі 4ез сапсетѕ 
её Фе сегіайпев татіјеѕіаііопѕ Фе 1а ішфегсиїове рат 1ез тауопз ас 
Коєпідеп, Лъченів рака и бугорчатки лучами Воєпідеп'я. 4. 7. 
Вавіїап. Де ГАузібгоїотіє ехріогаітісе её єп ратіісийег ае Гру- 
вібгоїотіє тбаіапе атіётієите. Равсіченів шейки маткя какь 
способ ивслЪдованія ваболфваній этого органа. 5. Јорв. Вії- 
Це ес Адегі. бит 17015 соз Фе пергайдієв Іотфо-вастеев тебе!єз. 
Описан!е З случаевъ возпращающейся нейральгій. 6. Р. Заппіп. 
Оп сав а'асоуієтепі ѕизрепіш  (Мізвей афогійоп). Описаніе 
случая. 

Январь. № 1. 

1. Е. Тахеї. Рёчсоше сісаітісіеПе ровіаррепйісиаіте. 8 сду- 
чаевъ. 2. Н. УшПіеб. Фисідцев гетагдиев вик Іа сһіғитдіе 4ез 
оіев зрегтайдиев. Клиническая лекція. 3. Е. уг. Ветатдиез 
вит ип роњи де Гатіїсіє де М. іе 4-т ТаіИепв: «Сопвійвгайіопе виг 
Іа зётоїћётаріе апііірімєгідцез. Полемическая статья. 4. Н. 
Сгівбівпі её 9. де Місһе1ів. Де РиПиенсе аи єреїтоїаде» є! 
«доийгоптаде» дев гоцієв виг 1ез роизвідтев её [ев детте оірапіз Че 
Гаітоѕрћёге. Результаты опытовъ, произведенныхъ сь поливкой 
улиць съ керосянонь и дегтемъ. 5. Уеугазза$. (п саз ае {иха- 
йоп дев оз ргоргев йи пег. Описанів случая. 


Га Медісайоп тагіїаїв. Сентябрь. Т. ХҮП. № 9. 

1. 7. Вабгатеёв. Масгороїуадєпорайніє 1ифетсщеиве рзеиаойут- 
ріайбнотаієцье. Клиническая лекція. 2. ВоПе%. А ртороз фе сіг- 
тһоѕев аїгорімдцев роѕі-Һуретіторћідиез. Пеих обзегоайіопе, 2 случая 
атрофическаго цирроза. 3. Сбашігеїепі. [иДиепсе де 1а 9гоз- 
ѕеѕве её де Гассоисһетепі вит [а татейе де 1а імЬегсиозе. ( пыты 
на животныхъ. 

Январь. Т. ХҮШ. № 1. 

1. Маџгісе Габу. Нузібуіє её рагаіуѕіе дёпёғаіе. Случай. 2. 
О. Јовцаё ес За1отоп. Ин саз бе гритаНзте сбубігаїе атес ега- 
теп атаѓото-раћоіодідие. Описавіз случая. 


ісигпаї Че рһуѕіоіодіе еї Фе раїпоїодів обпёгае. Ноябрь. 
Т.У. № 6. 

1. І. Тарісаце. Аесйегсйез виг Іа Їої Фехсйа!іоп ёесітітие. 
2. Г. С. МаіПага. Мёсатізте де Ѓогтаііоп дев сонісиѕ зт4оту- 
114иез аих аёрепѕ Фев сћғотодёпев игіпаіғеѕ. Ивсл%донапіо кра- 
сящихъ веществь человћческой мочи. 3. СЬ. І,еїецуге. Арра- 
тей зсйетайаие роит 61ийе ае Іа саиѕе её 4ез запаноп ас 1а 
рбгіофе (еше йи тизсіе. Рисунокъ и описаніе прибора. 4. М. 
Жіогезсо. Рієпотдпез ођѕетсёѕ аргёв Іа тёѕесііоп рагиеЦе 4и 
тет. Вліянів частичнаго удаленія почки на мочеотд%лепіо у жи- 
вотныхъ. 5. ї. С. МаіПага. Мёсатіѕте ае Рогтайоп 4$ сои- 
Іеитв іпаохуідиеѕ анх йёрепѕ йез сһтотодёпез игіпаїгеѕ Аналивь 
мочевыхъ пигментовъ. 6. Н. Е. Введенокій. Ге ібіерйопе сот- 
те тйсаеиг де Гежсіїайїоп Чи пег. Способъ изелфдовать рав- 
драженіе нерва съ помощью телефона. 7. Амризце Рі Ѕипег. 
Консіїоп ўіхаітісе ди Гоїє ѕит 15р то4ий де 4с4Чои етен е Гив- 
тодіобтпе. Опыты на собакахь. 8. С. Оор2е её ГашЬ Иов. 
биг [а дтапйсиг еі вит сотроѕініоп Чи «поп 4056» отдапщие 4е 
Фикіпе погтаіе. Анализъ нормальной мочи. 9. Јоѕверћ. Місоїаз, 
І. Е. сб Е. рашоцій, Іп/їцепсе де (іа брібпесіотіє вит (ев іец- 
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сосуієв ди затд срез іе смет. ИвмЪнев!я въ крови у собакъ при 
удален!и селезенки, 10. Орш Восбоп Дичівпеаці. Кесћет- 
срез вит 1ез Шевіота сотратвев йе (а тфійпе её дев аиітез отдатев сћег 
Лез тоіайев аНетёз де 1а убитие аїитіпигідме, Ивмъненія сётчат- 
ки у нефритиковъ. 11. ЈоверЬћ Місоїав, Ј. Егошепі её Е. ри- 
таоціїю. брібнесіотіє её роїуписібове табідше. Вліяніе вырфзыва- 
нія селезенки и прививокь бЪшенства на число бълыхъ тВдецъ. 
12. СЬ. Іевіепг. Емдосат4йе зи{есНеизе зибайий й рпеитосо- 
диез іеттіпёе рат тёпіпдійе сётёђто-зріпаіе. Вертодиспоп ехрёт- 
тепіаіе де Гепосат4йе. Воспроизведее эндокардита искус- 
ственнымъ путемъ. 13. Регоапод Міда] её АЧо1рье Зауві. 
Та сМоғитетле её 1а сите 4е ёёсМотитаноп. Еше де рһуѕіоіодіе 
раћоіодіфие вит Тһудғаѓайоп еі Гаіитіпигіе аи сои аи та! 
ае Втідћі. Вліянів хлоридовъ на мочекровныя явлен!я у нефри- 
тиковъ. 


Январь. Т. ҮІ. № 1. 


1. Мевіог (тебапі. Меғиғе де Расіїоіів рћугіоїіодідие без 
теёпг рат іє 4озаде йе Гитёе Папз 1е вапд её даяз Гигіте. Коли- 
чественное опредъленіе мочевины въ мочв и крови, какъ спо- 
собь опредълять фивіологическую работу почекъ. 2, Уісфог 
Нергі ві В. Гаюп. Кедціаїйоп оѕтоіідие дез Пдиійев иегпез 
сйег (ев ёсһіпойеттев. Осмотическое давленіе жидкости внутри 
тіла у иглокожить. 3. Е. Нека. биг ГзиЙиепсе дез асійез вит 
іє ібдадетепі 4е Іа ітурѕіпе би ётургіподёпе. Вліяніе кислотъ на 
поджелудочное пищеваренів. 4. С. Е1е1&. Гпѓегоепіќоп Фип рто- 
севвив Љитоғаї ат Ѓасіёоп Фев затопв аїсаїтѕ гит іа зёсгёбоп 
рапстёаіідче. ДЪйствіе щелочныхъ мылъ на отдћъленіе поджелу- 
дочнаго сока. 5. Ап@гё Вгоса её Ш. Ви1зег. Га зепаайїоп Іи- 
тінеше еп |опсіїоп йи 4етрз роит. ієв імтіёгез соіоғёев. Синій 
сватъ утомляеть сётчатку, зеленый утомляетъ ее нанмен%е, 
красный бливокъ къ зеленому. 6. Јо1ев Сопгторё её Јоверћ 
Жісоїав. Еийе виг Іа алущенсе де РҺитеи адмемве дев Іаріпѕ 
тстёз 4е іа таде. Водянистая влага кроликовъ, зараженныхъ 
стойкимь ядомъ бВшенства, часто содержить въ себъ ад». 7. 
Регпап Везапсоп еі Апагё РЬіїїбегі. Коутев ехіта іп- 
іезипаїез де Ртфесноп вет меяте. Случан, гдъ палочки Ефегій'в 
находились вив кишечника. 8. Јо1ев Сопгшопі еі СЪ. Апдге. 
Інієсіїопа де збуит Һтоіуёідие й дев таїаєв апдтідцез. Впрыс- 
киванія гемолитической сыворотки въ кровь малокровныхъ сь 
лъчебными цілями. 9. Оріа её Восһћоп-ЮРотівпеаий. бик іа 
раЉодёпіе де іа тёипие аїбитіпигідие. Патогеневъ воспаленія 
с®тчатки при ваболћванін почевъ. 10. Н. Ј. Нашригрег её 
Е. Нокта. Зик @ зис іпієвійта! 4 Гћотте. Изслъдованіе 
свойствъ кишечнаго сока у челов ка. 11. С. Ківід. Апаїузе ди 
тойе д'асіїоп ев затопз еайтз ғиғ 1а ѕёстёйоп рапствайдие. 
О дъйствін щелочныхь мель на выдЪленіе сока поджелудочной 
желевы. 

Веуие бе тёйесіпе. № 1.. 

1. В. Герше её Воша@. биг Габбенсе фурегдїусвтів 4апз 
1а діусовигіє мгалідие, Опыты надъ собаками и гликовурія вы- 
вывалась подкожнымъ введеніемъ уксуснокислаго урана. 2. А. 
Ріс её 8. Воппашойт. Рез ітоибієв тёйчИабтев де Гагібуїо- 
всібтове, Іа ротёзіе зраѕтойідие дез аіһётотоіеит. Клиначескій 
очеркъ, поясненный 11 случаями. 3. А. Сћейпопвкі. Де се 
гоњ арреЦе «теўтозйівветепі» ем тарроті й 1а імфегсиіове, Кри- 
тическій очеркъ. Значеню простуды въ раввитій бугорчатки 
легкихъ. 4. Н. Уегвег. Езгаї їе сіазвібсайлот ае дивідиев піота!- 
9іев Гасіоїез рах Іев бпієсійопв де сосаїте 10со їоіепії. Къ вопро- 
су о лъченін мъстныхъ нейральгій впрыскиваніями кокаина. 5. 
У. Те боїіо. Аззосісііоп 4е Ждоте зсатіайте её ае Бдоте фурбої- 
ае. 2 случая скарлатины, осложненной брюшнымъ тифомъ. 6. 
"Юа1оцв. Гез ассійепіз гурћійідиєз рекааті іє іафез, Авторь д%- 
лаетъ попытку на основаній своихъ случаевъ, а также на осно- 
вани случаевъ, описанныхъ другими, опредълить степень зави- 
симости между сифилисомъ и спанной сухоткой. 

Вемие ф'пудідле её де ройсе ѕапіќаіге. Декабрь. Т. ХХУ. 
№ 12. 

1. Кеївоб. Га @рМёче Імтаїпе её 1а 4триёте агіаіте. Равли- 
чів между дифтеріей птиць и человъческой. (Окончаніе). 

Январь. Т. ХХҮІ. № 1. 

1. ЕпвсћЬ. Га зосайзанов де Іа тёдесте. Еззаї Ф Һудіёпе 50- 
сіаіе. (Не окончена). 2. Едоцага Кивіег. Га інфегсціове, таіа- 
аѓе зосище. Бугорчатка, какъ общественное заболъваніе. 

Вемие фе {Ибгареи щие тбаїсо-сбігигдісаїе. Январь. Г. 71. 
№ 1. 

1. 7. Вепаші. Роиуой вестбіоїте её зідпібсайоп діапаціатує дев 
ерйһеіитв вез Фифев сопіошттев её чаїит інегареиіїдие е (сиу 
ртергойийв ѕоішЫеѕ апа Геаи. Кливическія наблюденія издъ 
дЪятельностью почечнаго зпителія. 

Январь. № 2. 

1. Непгі Насъага. Фугрерзіє её Фугреріїдиез. (Продолженів). 
2. І. Разсаців. Г/аісові ач роїпі Фе оис автещате. Критиче- 
ская замітка. 

Февраль. № 3. 

1. Раці Деїбеї. Гев загісев йи тетте іп/егісиг, Патогеневъ» 
теченів и лВчене четковидныхъ расширеній кровеносныхъ со- 
судовь на ногахъ. (Не окончена). 2. Н. БегаЯ 41. Ге ітайстені 
ае Іа теніпуйе ифегсшеике ра’ іа ропсіїоп 1отфоаите. З наблю- 
дешя. 


Итальянокіе. 


Аппай д'їдівпе зрегітепіаіе. Декабрь. Т. ХШ. 


1. О. Савартвпаі. ІІ Гипвїопатеніо 4е ета 4: оеміозїо- 
пе, тізсайатепіо е терчдегатето аер Аша де! Рагідтеміо Па- 
Пато аи да! рито 4 ва ідієпісо. Провътриваніе въ вда- 
нін италіанскаго парламента. 2. АсћіШе Сародтавві. Ізоад- 
Пийтите ей ізоїїзіпе Феї ззето итапо. Объ швовггаютинивать и 
иволизинахъ человческой сыворотки. 3. Ше Віаві е І. Де 
Вегагдіпів. Кісегсћһе зи Пе аддийтте де про. Объ агглютини- 
зацій при тифі. 4. Зато Магіпо-Дпсо. Ге тассіпагѓоні апії- 
таббіспе 44 1889 а! 1902. Отчеть о прививкахъ противъ 6%- 
шенства ва 1889—1902 г, 5. Тл 81 СМата. бийа фіадпогі 
атўетепгіаїе Фі чату Бас тадісісиії фл Базе аї сатаіїегі тогјоіо- 
дісі е сойитай. Отличительное распознаван!е микробовь сь по- 
мощью равводокь. 6. 10. ВИЯ. Оп тею4о пиото рег сойтате 
езветротапеатете 01: апаєгобі оИдай. Новый способъ выра. 
щиван!я анавробныхъ микробовъ. 7. ЕШрро Сифат!. Сопіт- 
Ъшо айо вішаіїо аеГайтетаяоте еї сопіайто Пайапо. 8. ЕЦо 
Ғаргі. Вісегсіє зиПа соттиглопе 4еЦе асуце агі іад. 9. А. СеП]і, 
О. Сазартапдї е А. Ваіагаї. 5ішіїо Банетіоіодісо феї'астиа 
Магсіа 4еЦе зотдепнаЙа зма @тфитопе, Биктеріологическов 
нвел'вдованів воды. 

біоглаів деа В. Асайетіа і тефста фі Тогіпо. Ноябрь. 


Г.ІХҮІ № 11. 

1. Ово Гошітово. биЙа Гипгіопе 4 рапсгеав пеїГавзотбі- 
тето еф иёйіггағќопе Феї дтаззі. Къ вопросу о двательности под- 
желудочной железы при всасыван!и жировъ. 2. У. Е. Омазза. 
бша зсотратва дві зо епаосат@ с: пез Батіті. Объ исчевно- 
веній внутрисердечныхъ шумовъ у дітей. 3. С. 8. Уіпа). Га 
сиға феї Іішдиз соЦе соггепій ай айа јтедиепга, Лъченіе волчанки 
токами высокаго напряженія. 4. Апреїо Мовво. Агіоне деі 
сепіті зртай вийа іопісій йе тивсоїї теврагафотт. ДЪЙствіе спин- 
но-мозговыхъ центровъ на дБятельность дыхательныхъь мышцъ. 
5. Апве!о Вагіоїошео СНапазво. 8$шагопе 4ез ртератай 
агвепісаїї ѕиї тет еі батбіпі. О дъйстн мышьяка ва почки 
дьтей. 6. Вепіашіпо №1018. бийа тизсоїаіита Изеа Че} са- 
2еггою е дей'атеоіа таттатіа пеШиото ей т ай татт ет. 
О гладкихь мышцахъ сосковъ и околососковыхь кружковъ у 
человіка и другихъ млекопитающихь. 7. Возввоїо. [т ве сав 
ді ітотЬозі Фозсита отщате. 2 случая тромбовъ загадочнаго 
происхожденія. 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Нъмецкіе. 


Оеиёѕсһе Аеггќе-2еіќипд. Ноябрь. Тетр. 22. 

1. Неіргісћ 8іпвег. Вейгаде гиг Ідвипдвійнідкеїй дев Натаз 
[г ќе Нағпѕйите. Опыты надь стеценью растворимости моче. 
вой кислоты въ моч. 2. Мег. Еіп Еаїї ооп Негреѕ щоше 
еіпеғ ОҺг/ехде. Описанів случая. 3. Онъ-же. Тифегісовебейамі- 
шт ти Неіоі-Аіохуійтіцієкіопеп. Краткая ввмътка. 4. Васі- 
шарп. Ду. Наѓд'в Їевто 4ег йійіеіізсћеп Вімігегипгетідинд ав 
шейеге бійшге тетев Мечдщетзтив. (Окончан!е). 

Декабрь. Тетр. 23 и 24. А 

1. Кеївіег. Еп Уи [и Напаедезіпјеіоп іп дег Рахів. 
На основавін описываемаго случая высказывается въ пользу 
приміненія квучуковьіхь перчатокъ при гнилостныхъ операціях». 
2. ма В1ооһ. иг Севсһісһе дег ѕодепаптѓењ «Етйоїштоваібі- 
еп». Историческая вамътка. 3. Мах Неїш. (ебег дел Тегі 
мла діє һегареміізсће И ігкипд дег аїкайізсі-егайдеп ФиеЦев. ті 
фезоп4егег Вегісквісійіуцпу дег ІлЬоғіиѕамейе ги Ілррертітде. 
Химическій состивь и лфчебныя свойства минеральной воды 
изъ Липошпринге, 4. 8. Койтапо. Оебег діє бейинд дет От- 
+һорӣаіе ёп дет Мегоепйеипае. Значевів ортопеди при 246: 
нін нервныхъ болфзней, 5. Гадя Нігвеһ. Де Уегійши 
дег Віеппоттћоєа пеопаіогит. О предохраненій новорожденнькт 
отъ бленорреи. 6. Ниво ©оійшап. 2иг Тієгаріє дет Аякуїовіо- 
тіавіѕ-Апйтіе, Ліченів глистнаго мадокровія, 6. Мах Сова. 
Месваназтиз ила Уйайзтив. Критическій очеркъ. 

Нудіепізсће Випбзсваи. Декабрь. № 24. р 

1. Моїй. Місприй/мидеп пише ег баитенйчегиу паб 
Раш. Оцінка способа Ріамі'в для опредълонія качества молока. 

Январь. № 1. 

1. М. Нойшапо пий Кіскег. (ебет пеме Меловен бев 
Масіпоеіѕев ооп Турпизфасет. Способы выращиванія тифозныхь 
равводокъ изъ яспражпеній. 2. М. Еіскег. Шефег деп Массе 
ооп Турбизбасіен ив И’азвег Фиго Каійиту ти ЕізепғиіГаі. 
Новый способь обнаружешя тифозвныхъ палочекь въ питьевой 
воді. 3. Е. Вапшапр. И(егвисйиндет йфег Тасіоветит. Опы- 
ты сь кровяной сывороткой, специфической по отношенію #ъ 
молоку. 

Январь. № 2. А 

1. А. Міввеі под О. Мавепег. бит Опіегзисмтдвіћті 
топ Елегп ипа Гагоеп дев Апкуіовіотит йнойепаіе. Техническів 
пріемы для нанлучшаго ивслідованія ниць и личинокъ глисты 
ацсбуіозіопиш 4иодевя]е. 2. Егісь Соћп. Хит Кептітивб 
_Еттедета ег «Пегтайиз соссю:4ез». Къ вопросу объ етіологія 
«Фегшаців соссійіоійев». 


Проф. В. В. Подвьісоцкій. 


Редакторы 
Д-рь С. В. Владиславлеву, 
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СХ. Нфеколько замечаний по поводу 8-хъ өлучаевъ кевар- 
вжаго евчевія, 


Проф. А. А. Муратова (Кіевъ). 


Вопросъ о кесарскомъ сВченія при относительныхъ по-: 


казаніяхъ, не смотря на то, что выдвинутъ онъ на сцену 
сравнительно уже давно, до сихъ поръ еще нельзя счи- 
тать такимъ, на который всћ спеціалисты отвћчаютъ бо- 
тіе или менће өдиногласно. Съ одной стороны—такое по- 
ложенів дла, а съ другой--самая обширность, растяжи- 
мость понятія объ относительномъ показанін для кесар- 
скаго сВченія, разсуждая о положеніи вопроса въ данный 
моменть, полагаю, указьваєть намъ тотъ путь, қакимъ 
мы должны идти при дальнвйшей разработкВ этой опе- 
рація. 

Естественно и прежде всего въ разработкЪ затронутаго 
вопроса нравственная обязанность лежить на тћхъ аку- 
шерахъ, которые, по вол судьбы, поработали не одинь 
десятокъ Ътъ въ данной области, которые, помимо болће 
или менфе солидной теоретической подготовки, горькимь 
опытомъ и продолжительнымъ клиническимь наблюде- 
ніемъ были натолкнуты ва различныя размышленія, при- 
ведшія ихъ къ тЪмъ или другимъ выводамъ. Они обязаны 
сообщать свои заключенія, подтвержденныя клиникой, 
кавъ-бы эти наблюденія ви казались малозначительны, 
Только съ накопленемъ возможно большаго количества 
такого матеріала можно будетъ подойти къ болће правиль- 
ному и, пожалуй, единогласному рЕшенію вопроса. 

Кесарское свченіе при относительномъ показанін со- 
ставляєть одинъ изъ самыхъ жгучихъ вопросовъ въ со- 
временномъ акушерстві. Этотъ вопросъ, ве смотря на свою 
относительную молодость, иметь уже свою исторію, лите- 
ратуру. Рамки журнальной статьи, къ сожахінію, не поз- 
воляютъ мий коснуться въ желательной полнотВ этой сто- 
роны дћла; поэтому я ограничусь только самыми необхо- 
димыми, по моему разум ню, справками. Не смотря на 
относительную неполноту этихъ послъднихъ, все-таки мож- 
но видфть, какъ противоположны порой въ настоящее вре- 
ия мивнія по вопросу о кесарскомъ сфчени при относи- 
тельныхъ показаніяхъ даже у корифеевъ нашей спеціаль- 
ности. Но прежде, чмъ перейти къ ифкоторымъ замфча- 
ніямь по поводу кесарскаго сћченія при относительныхъ 
показаніяхъ, я позволю себв привести здісь скорбные ли- 
сты 3-хъ рожениць, которымъ я произвелъ кесарское сб- 
ченів въ 1902 г. 

1. М. К. 28 а., крестьянка, родившаяся въ Города, но давно 
уже перефхавшая на постоянное жительство въ Мевъ, поступила 
въ родильное отдёлеше Акушерско-гинекодогической клиники 
Кіевскаго Университета 21/х 1902 г. въ 12 час. 15 мин. дня. 
І-рага; живеть половой жизнью сь 25 літь. Изъ знамнестиче- 
скихъ свідіній выяснилось слёдующее: 8-м®сячнымь ребенкомь 
упала со скамейки, посл чего сь ићсяцъ совсћиъ не двигала 
їйвой рукой; черезь 4 ићсяца послћ паденія обнаружилось 
вскриваенів позвоночника; первое время послі паденія не могла 
сидъть и до 4-16тнаго возраста не ходила. Изъ болёзней дёт- 
скаго возраста припоминаєть только корь. Мъсячныя начались 
ва 17-мъ году м бывають приблизительно черезъ каждыя 4 не- 
дш, по 3 дия, съ болью до наступленія ихъ. Послідній разъ 
были 18—90/хп 1901 г., в первыя движенія плода почуствовала 
%/т 1902 г; родовыя болн начались около 3 час. а 22/1х. 

Рость 198,5 стм., сложеніе слабое. 37°; пульсъ 90; дых. 24; 
сахара и білка въ моч віть. Высота стоявія дна матки на б 
сти. ниже мечевиднаго отростка; дно матки отклонено вліво; 
разстоявів оть пупка до лобка 20, оть пупка до мечевиднаго 
отростка 24, наибольшая окружность живота 98 стм. При ощу- 
пывави живота спинка плода прошупывается вліво, а мелкія 
части вправо. Схватки появляются черезь каждыя 8--10 мин., 
очень сильныя. Сердцебіеніе плода выслушивается яснфе всего 
6188 й книзу отъ пупка--145 въ минуту; кром% того, време- 
нами выслушивается дующій маточный шумъ. Размфры таза: 
между вертелами 28, между гребнями 25, между остями 24, на- 
равая коньюгата 14, діагональная 9, истинная около 7 стм. 

зъ особенностей таза слдуетъ отмфтить, что лћвая задняя 
верхняя ость стоять выше правой. 

акимъ образомь въ данномъ случаћ ям%лось діло съ сроч- 
ными родами при общесъуженномъ плоскомъ, сколіотическом»ъ, 
косопоетавленномъ тазі. Наружные половые органы отечны и 
синюшны. Маточная шейка сглажена; зёвъ открыть на 3"/, паль- 
ца; края его растажимы; пузырь ціль и во время схватокъ на- 
прагаєтся. Предлежитъ головка, которая баллотируєть надь вхо- 
АОМЪ въ тазъ. При наружномь изсл®довани плода (по АЛі/еі'у) 
какь самый плодь, такъ н головка его оказались большихъ раз- 
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.мъровъ. Роженица была изслёдована мною „и еще 2-мя ордина- 
торами. Бактер!оскопическое изсл®дован!е изъ родовыхъ путей 
дало отрицательные результаты. Раэрывъ околоплоднаго пузыря 
пронзошель въ 4 часа. ( 

Въ виду всего изложеннаго и явнаго большого весоотвътствія 
пространственныхъ отношеній между плодомь и родовыми пу- 
тами, рожениц была выяснена сущность дёла и предложено ке- 
варское січенів, еслн она’ желаеть имёть живого ребенка. По 
получения согласія роженицы и ея мужа операція произведена 
мною послі обычныхь приготовленій, въ присутствін очередной 
группы студентов», ординаторовь, помотавшихь при операцім и 
постороннихь врачей. Наркозъ сиъшавный (хлорофориъ съ ме- 
тилемъ); наступилъ онъ очевь быстро черезь 5 мив. Въ виду 
того, что окончательно не успћли приготовить къ этому времени 
брюшвые покровы для операцій, пося®дняя была начата только 
черезъ 20 мин., а именно въ 4 час. 20 мин. пополудвя и вскор® 
до отхожденін околоплодныхъ водъ. Въ 4 час. 20 мин. разрёзъ 
брюшньхь покрововъ по бблой лини (6 сти. выше я 8 ниже пу- 
почнаго кольца); въ 4 час. 21 мин, матка извлечена игъ брюш- 
вой полости и покрыта теплыми мархевыми компрессами; въ 4 
час. 22 мин. края брюшной раны захвачены провизорными шва- 
ми; въ 4 час. 23 мин. матка безъ предварительнаго наложенія 
упругаго жгута вскрыта по Риуйасй`у (длина разрёза 14 стм.), 
при чемъ разрёзъ пришелся надь послъдомъ; появилось сильное 
кровотеченіе, остановленное помощью прижатія руками одного 
изъ помощниковъ нижняго сегмента матки; въ 4 час. 24 мин. 
извлеченъ плодъ съ двукратньмь обвитіемъ пуповины вокругъ 
его шейки; затёмъ быль удалень посабдь; въ 4 час. 28 мин. 
впрыснутьъ корнутинъ (0,005) подъ кожу; внутренняя поверхность 
матки вытерта стерилизованной марлей; въ 4 час. 29 мин. на 
матку наложено 5 глубокихъ и 9 поверхностныхъ швовъ; въ 4 
час. 39 мин. тузлеть наружной поверхности матки н брюшной 
полости; кровотеченія н%тъ; въ 4 час. 35 мин. матка опущена 
въ брюшную полость; въ 4 час. 37 мин. наложены швы на брюш- 
вые покровы (12 глубокихъ и 8 поверхностныхъ); въ 4 час. 40 
мин. наркозъ прекращенъ. Операція продолжалась 20 мин. 4 час. 
45 мин.: Матка вяла, обильное кровотеченіе. Снова корнутинъ 
подъ кожу; горяч влагалищный душь 4 час, 47 мин. Матка 
сократилась, и кровотечев!е остановилось. Въ 4 ч. 50 мин. туа- 
леть брюшныхъ покрововъ и наложеніе повязки. Въ 4 час. 55 
мин. оперировавная перевезена въ палату въ удовлетворитель- 
номъ состоянін, п. 120, средняго наполвенія. Йзвлечень здоро- 
вый младенець женскаго пола, вћсомъ 3000,0, данной 53,5 стм.; 
окружность головки 35 сти. Придатки плоднаго айца ничего 
особаго не представляли. 

Послћопераціонное течевіе сіћдующее. Въ день операція, а 
равно и 23/1х и 24/1х, оперированная жаловалась на общую сла- 
бость н на бывающія по временамъ схваткообразныя боли внизу 
живота. Между прочимъ, достойно замчанія то, что оперирован- 
ная первое время не признавала младенца своямъ, заявляя, что 
такого большого ребенка она выносить не могла. Частота пульса 
келебалась отъ 80 до 128; 35°, 8—370, 8. Въ общеиъ за эти дни 
состоявіе оперированной было удовлетворительное. 

251х: Положенів оперированной продолжаеть улучшаться. Вы- 
дбленів лохій нормально. Появились признаки вагрубанія гру- 
дей. Прикладываеть новорожденнаго къ груди и при сосанія его 
ощущаєть маточныя схватки. Появился позывъ на $ду. Высшая 
температура 370,5; п. ве выше 108, Въ слћдующіе дни состоя- 
ве оперированной продолжало улучшаться; питаніе младенца 
шло нормально. 

1х: При вполн удовзетворительномъ состоян оперирован- 
ной сната часть швовь съ брюшной раны; всюду первое натя- 
жене. Матка сократилась удовлетворительно. 

4/х: Снаты остальные швы. Оперированная сидить, чувствуя 
себя хорошо. 

10/х: Оперярованная в ребенокь въ очень хорошемъ состоя- 
він; она встала съ постели, а 17/х, чувствуя себя совершенно 
здоровой, выписалась. 

2. С. М., 27 л., акушерка, поступила въ НОНО: 
гическую клинику Кіевскаго Университета 15/х. Родизась въ од- 
номъ изъ містечекь Кіевской губ. О состоянін своего здоровья 
въ дітстві ничего не зваетъ. Мёсачныя на 13-мъ году, пряхо- 
дили постоянно Черезъ 3 недёли и длились по 4—5 дней; по- 
сабдній разь были Э/ 1902 г. Беременна въ 3-Й разъ; 1-я бере- 
менность кончилась преждевременными родами съ прободевіемъ 
ва 8-мъ місяці; посабродовой періодь прошелъ правильно. 2-я 
беременность кончилась тоже преждевременными родами на 8-мъ 
місяці съ наложенівмь щипцовъ; ребенокъ родился живымъ, но 
умеръ на 11-й день; въ послћродовомъ періоді лихорадила въ 
точеши 12 дней. Послёдые роды были 5/ш 1899 г. Первое 
денжовів плода почувствовала въ первыхъ чисзахъ апрфля 
1 г. 

Низкаго роста, сложена пропорціонально. Высота дна матки 
на 3 пазьца не доходить до мечевиднаго отростка; наибольпая 
окружность живота 97 стм. между вертелами 28, гребнями 24, 
остями 20, наружная коньюгата 17, діагональная около 85 и 
истинная 7 стм. Спинка влћво, мелкія части вправо. Головка 
баллотируеть надъ входомъ въ тазъ; хорошее сордцебіонів плода 
слышно слЪва на 2 поперечнихь пальца ниже пупка. Схватка 
средней силы. Маточный з%вь открыть на 3 пальца; края его 
тосты, мягки, растяжимы. Головка стоить высоко, баллотируетъ; 
паоднаго пузыря ніть: околоплодныя воды, по заявленію роже- 
ницы, отошли передъ поступаввіомь ея въ клинику. 4 

Тщательнов наблюденіе роженицы въ клиник®] до вечера 16/х 
показало, что въ виду значительнаго съужонія таза, который дол- 
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жень быть причисленъ къ раз! т. наз. єреїтів јизќіо шіпог», 
сь одной стороны, а сь другой--вслідствів большихъ разићровъ 
ввутрюутробнаго плода, изи%реніе котораго произведено по АЛІ- 

'ү,—роды представляются возможными или при помощи про- 
бодевія головки, или при помощи кесарскаго сбченія. Поэтому 
мужу роженицы и ей самой были выяснены обстоятельства діла 
и предетавленъ выборъ между этими 2-мя операціями, при чем» 
послі нікотораго колебанія было „получено согласіе на произ: 
водство көсарскаго сфченя. Посл обычныхъ приготовлев!Й на- 
чать варкозъ 16/х въ 9 час. 40 мин. веч., а въ 9 час. 50 ман. 
проведень разрёзъ брюшвыхъ покрововъ; въ 9 час. 55 мин. матка 
извлечена изъ брюшной полости и обложена теплыми марлевыми 
сал и; въ 9 час. 58 мин. операція произведена безь нало- 
жевія жгута на матку, — разрёзъ матки по РУуїѓзсЉ'у, —а въ 9 час. 
59 мин. извлечены плодъ и посл®дъ; затвиъ наложены швы на 
матку; послі этого матка сокращалась неудовлетворительно: зна 
чительное кровотеченів; корнутинъ (0,005) подъ кожу; въ 10 час. 
9 мин. вправлен!е матки въ брюшную полость и туалеть; заши- 
ванів брюшной раны; въ 10 час. 24 мин. нарковь прекращень; 
наложена брюшная повязка. Сокращен!е матки неудовлетвори- 
тельно; кровотечен!е продолжается. Горяч!е влагалищные души. 
Въ 10 час. 35 мин. оперированная переведена въ палату въ 
удовлетворительномъ состоянін. Продолжительность операцін, 
считая и остановку кровотеченія, 34 мив. Извлеченный посред- 
ствомь кесарскаго сћченія здоровый, хорошо упитанный маль- 
чикь вісиль 44000, а длиною бить 52 стм.; окружность головки 
35 сти. Относительно придатковь плоднаго яйца слёдуеть отм*- 
тать, что въ постъдъ зам®чалось отложеніе известковыхъ солей 
в містами жировое перерожденіе ткани. 

Ночь, непосредственно слћдовавшая за операцієй проведена 
оперирбванной безпокойно; быде“норядочное кровотеченіе изъ 
родовыхъ путей; 360,9--379; пульсъ 100—112, наполнен!е его ни» 
же средняго. 

17/х: Состоянів оперированной удовлетворительно. Довольно 
бохйзненнья маточныя схватки. 379,5, п. 106. Жалуется на без- 
покойство, причинаемое брюшной повязкой. 

18/х: Состоявіе оперированной и ребенка удовлетворительно; 
мать начала кормить ребенка и при этомъ чувствуєть маточныя 
схватки; отдфлен!е лохій нормально. Нагрубаніе грудей. Темпе- 
ратура разъ поднялась до 38 при хорошемь самочувствия, п. 
100—113. Въ послъдующіе дня отъ 19/х до 2б/х, кром® вязаго 
сокращен!я матки, ничего невормальнаго ве замфчалось. Ы 

24/х: Пережінена брюшная повязка и удалена часть швовъ; 
въ одномъ м%стё брюшиой раны кожа на небольшомь протяже- 
нін зажяваетъ чрезъ нагноеніе. Температура нормальная; пульс 
удовлетворительный. я 

Въ остальные дни до 7/хт, дна выписки, состояніе здоровья 
операрованвой продолжало улучшаться. Единственно, что можно 
отмітить за это время, это—медленное сокращенів матки. 7/11 
оперированная чувствовала себя уже настолько хорошо, что вы- 
писалась. 

3. С. К., 27 л., иёщанка, родилась я живеть въ деревні По- 

ольской губ. Изъ здоровой семьи. До 10 жать была здорова. 

это время простудихась, появились боли въ правомъ плечі, 
и затімь постепенно сталъ искривлаться позвоночникь, такъ что 
черезь 11/э года образовался горбъ. Ходить начала на 2-мъ году. 
Первыя ићсячныя на 17-мъ году, затёмъ стали приходить че- 
резь 4 недбли и длились по 5—6 дней; послідній разъ быхи 
въ вачалћ марта 1902 г. Беременна въ 1-ый разъ. 1-е движеніе 
плода почувствовала въ началв іюля 1902 г. Въ первое врема 
беременности была тошнота и рвота. 

вислый животъ. Разко выраженный лордосколіозъ грудной 
части позвоночника. Рость 137 стм. Сердце сифщено внизь и 
влъво, 2-й тонъ у верхушки усилевъ. Въ легкихъ хроническій 
бугорчатковый процессъ. . 

Высота дна матки на 7 сти. ниже мечевиднаго отростка. Нан- 
большая окружность живота 96 сти. Размъры таза: между вер- 
теламя 28; гребнями 26; остями 24, наружная коньюгата непол- 
ныхъ 16, діагональная 8,5, истинная около 7 сти. Положевіе 
плода продольное; спинка влёво, мелкія части вправо; предле- 
жить головка, баллотирующая надь входомъ въ тазъ. Сердцебіе- 
нів плода 136 въ мин., слфва и книзу оть пупка. Наружное из- 
сабдованів ввутриутробнаго плода, по ААІјеі у, показало боль- 
шів его разићры. Маточная шейка укорочена; зћвъ пропускаеть 
палецъ. 

На основавін данвыхъ изслёдованія распознаны: 1-ая бере- 
менность, хроническая пнеймовія, лордосколіозъ грудныхъ поз- 
вонковь вправо и поясничныхъ вліво; обще-неравном®рно 
съуженный кифо-сколіотическій косопоставленный таз». 

Съ 28/хі--дня поступлен!я— до 2/хп похожен!е было ір 3181 дпо. 
2/хп изъ родовыхъ путей появились кровянистыя выдфлен!я, и 
при внутреннемъ изслЪдовавія въ маточной шейкі замфчена на- 
клонность КЪ сглаживанію. Объемистая головка не могла однако 
вступать во входъ въ тазъ н продолжала баллотировать. Роже- 
вица, по видимому, не сознавала маточныхъ схватокъ. Ей было 
разъяснено, что роды могуть окончиться или краніотоміей, или 
кесарскимъ сёченемъ. Роженица жезала непремфнно им®ть жи- 
вого ребенка и согласилась на кесарское сфчен!е. З/хи въ 11 
час. утра начать наркозъ; въ 11 час. 23 мив.—разр®зъ брюш- 
выхъ покрововъ; въ 11 час. 28 мин. матка выведена изъ брюш- 
ной полости; нижній сегменть ея обхвачень руками помощника; 
въ 11 ч. 33 м. матка вскрыта по Жуйвсіу; разрёзъ пришелся 
по части послФда (у дна и справа): значительное кровотечен!е; 
ребенокь извлеченъ за ножки; въ 11 час. 34 мин. удаленъ по- 
сафдъ; подъ кожу впрысвулъ корнутинъ; внутренняя поверхность 


матки вытерта асептической марлей; въ 11 час. 35 мин. надо- 
жено 8 глубокихъ и 4 поверхностныхъ шва на матку; кровоте- 
ченів остановилось; въ 11 час. 43 мин. матка вправлева въ 
брюшную полость; сдъланъ туазеть брюшной полостя, и наю- 
жено 16 глубокихъ швовъ. Продолжительность операцін 27 мин. 
Въ 11 час. 50 мин. наркозь прекращень, Кровотеченія нйть. 
Оперированная, по наложении повязки, въ удовлетворительномъ 
состоя и переведена въ палату. Извлеченный плодъ мужского 
пола вісиль 3650 гри., длиной былъ въ 52 сти., окружность го- 
ловки 35 сти. й М 

Въ посхвопераціонномь періодъ можно отмфтить сабдующеє: 
перенесенная въ палату, оперированная скоро пришла въ себя 
и жаловалась на боли въ животі, въ области раны кровотеченя 
ніть, 350,8--369,8; п. 80—100, хорошаго наполнен!я. Ночь про- 
ведена спокойно. У 

4/хп: Въ общемъ состояніе удовлетворительное. Врененаии 
появляются ум*ренныя маточныя схватки. Кашель. 3705; п. 
112—130. При прикладыван!и ребенка на груди молока ифтъ, но 
сосаніе вызываетъ маточныя схватки. 

5/хп: Кашлевня движенія вызываютъ боли въ области раны, 
волъдствів чего опернрованная очень безпокоится. 

б/ха: Состоянів тоже. Молока ифтъ. Появилось небольшое кро- 
вохарканье. Ребенка бохбе ве привладываеть къ груди, 385 
п. 140. 

т/хп: Состоявіе тоже. 38°,3; п. 120. Ребенокъ питается искус- 
ственно; состоянів его удовлетворительное. 

8/хп: Здоровье оперированной относительно удовлетворительно. 

18/хи: Состоянів тоже. Снята часть брюшныхъ швовъ; первое 
натяженіе. Матка сократилась хорошо; посабродовмя выдёленя 
сывороточнаго свойства я въ небольшомь количеств®. 

13/хп: Состоявів оперированной удовлетворительно, пзрбдка 
безпокоитъ только небольшой кашель; самочувствів также удо- 
влетворительное. 

14/хп: Святы остальные брюшные швы. Сидить. 

11/хи встала и 20/хп выписалась изъ клиники, чувствуя себя 
въ удовлетворительномъ состоянік. Ребенокъ также здоров». 

Изложивъ истори болъзни 3-хь рожениць, у которых 
я сдблаль кесарское сфчен!е при относительныхъ показа- 
віяхъ, прежде чёмъ высказать нфкоторыя свои личныя за- 
ићчанія, приведу нисколько литературныхъ справокь от- 
носящихся къ этой операщи. 

Условныя показанія къ кесарскому сЪфченш потому 
именно и называются условными, что здісь менће, чфиъ 
гдЪ либо, возможно шаблонное отношеніе къ ділу. Поэтому, 
нисколько не посягая на правоспособность товарищей къ 
производству этой операцій, я полагаю, что ставить пока- 
занія къ ней можеть только акушеръ опытный, который 
руководится не одними только, хотя и очень обширными, 
но теоретическими свЪдніями, а переживалъ сам» и не 
разъ такіе критическіе моменты. 

Для характеристики того разногласія, которое имфетоя 
среди спещалистовъ по вопросу о кесарскомь офчеши при 
относительномъ показаніи, приведу мићнія нфкоторыть 
акушеровъ. Такъ, ТА. Муде» !), между прочимъ, говорить 
(стр. 94): «при съуженіяхъ таза 3-й степени (5,5—7 сти.) 
могуть соперничать между собою только кесарское сћченіе 
и прободене. Когда смертность отъ кесарскаго сфчешя не 
будетъ превышать смертности отъ прободенія, то въ не- 
осложненныхъ случаяхъ и въ клиникахъ или тому п0д06- 
ныхъ учрежденіяхъ прободеніе будеть совершенно остав- 
лено, какь устарблая и отжившая свой вЪкъ операція»... 
Въ заключенів Иудеғ (стр. 95) высказывается въ Том» 
смыслћ, что онъ считаєть яреждевременнымь инћніе тіть 
авторовъ, которые уже теперь готовы отвести кесарскому 
сфченію мъсто, занимаемое теперь прободеніємь живыхъ 
дЪгей. Это осуществится только тогда, когда статистика 
смертности при обђихъ операціяхъ дасть приблизительно 
одив и тЬже цифры, что, по манію автора, безусловно 
когда-нибудь наступитъ. Но и тогда на кесарское свченів 
нужно будеть смотріть, какъ на операцію, требующую для 
своего производства благоустроеннаго заведенія и опытной 
руки: въ частной практикВ краніотомія будеть играть та- 
кую-же важную роль, какъ и теперь. Пока мы должны при 
наших» мфропріятіяхь исключительно руководиться жизнью 
матери, имбющей болће важное сощальное значение, чви» 
жизнь ребенка. Здісь-же Муйег говорить: «при съуже- 
ніяхъ таза 2-ой и 1-ой степени я рідко рёшился-бы пред- 
ложить кесарское сћченіе и ни въ какомъ случаћ у перво- 
родящей, потому что при этихъ условіяхь мы еще гораздо 
менће, чімь у многорожавшихъ, знаємь, какъ протекуть 
роды для матери и плода». 

Покойный А. Я. Крассовскій 2) по поводу относите” 
наго показанія къ кесарскому  сЪченйох говорять, между 
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прочимъ, сяфдующее: «Условия показанія къ кесарскому 
сфченію будуть при съуженін таза 6—8 стм. истинной 
коиъюгаты. Необходимое условіе: жизнь плода и чтобы 
предварительно не прибігали къ усиленньмь попиткамь 
къ извлеченію его черезь естественные родовые пути 
(щипцы, повороть сь извлечен!емъ)... Показанів къ кесар- 
скому сфченшю при подобныхъ условіяхъ потому именно 
условно, что существують наблюденія, показмвающія, что 
при сьуженіяхь таза отъ 6—8 сти. (21/,--3"") большею 
частью првходилось прибігать къ кесарскому свченію; за- 
тъмъ бывали случаи, въ которыхъ роды при коньюгаті 
около 8 стм. 'оканчиваемы были благополучно щипцами, 
поворотом на ножки съ послЪдовательнымъ извлеченемъ 
и очень рідко одкВми силами природы... Саъдуетъ опре- 
ділить не только степень съуженія таза, его причину, 
форму, обще- или частично-съуженный тазь, хотя прибли- 
зительно, величину плода, жизнь его... Кесарское сЪченіе 
можеть потребоваться и при нормальныхъ размфрахъ таза 
въ случа предшествовавшихъ трудныхъ родовъ, при ко- 
торыхъ всяфдотв!е необыкновенной величины плода роды 
были оканчиваемы или труднымъ извлеченемъ щипцами 
плода, умиравшаго при этомъ, или помощью уменьшенія 
плода; и, если при подобныхъ обстоятельствахь ие были 
произведены искусственные преждевременные роды, то по 
требованію роженицы можетъ быть произведено кесарское 
січенів». 

Н. Еғйзсћ з) въ главі о кесарскомь сёчени по относи- 
тельнымъ покаваніямъ отводить широкія границы для 
производства этой операція, а именно онъ признаєть для 
этого длину истинной конъюгаты отъ 8,5 до 5 стм., но при 
этомъ подчеркиваетъ, чтобы при кесарскомъ сЪчени по 
относительному показанію мать была безусловно здорова, 
не лихорадила и чтобы у нея не было поврежденій отъ 
предшествовавшихъ попытокъ къ окончанію родовъ. Нв- 
сколько далфе онъ прибавляетъ: «лучшій моменть для опе- 
рація тотъ, когда маточное отверстіе раскрыто приблизи- 
тельно на 5—6 стм. н схватки сильны». р 

С. Вейтое4ет 4) для кесарскаго сЪченія при относитель- 
выхъ показаніяхъ опредћляетъ границы истинной конью- 
гаты въ 5—7,5 отм. при живомъ плод}... ЗдЪсь-же бейгоедег 
добавляетъ: «въ настоящее время мы уже вправі смотріть 
на косарекое сВченіе у нелихорадящихь роженицъ, какъ 
на операцію малоопасную, при условіи, что существуетъ 
возможность оперировать при соблюденін всЪхъ противо- 
твидостныхъ (1896 г.) предосторожностей»... 


Проф. Рейх ВЕшіёзсћ 5) (Јепа) опредфляеть относитель- 
ныя показанія для производства кесарскаго січенія въ 
границахъ 5,5—7 стм. истинной конъюгаты. 

Проф. Н. Ф. Толочиновь 8) признаєть относительныя 
показанія для кесарскаго свченія въ предблахь 8,5—5,5 
сти. истинной конъюгаты, рёдко при большей величин? ея. 

Проф. М. Кипде т) устанавливаеть размёры истинной 
конъюгаты въ 6—7,5 сти. для производства кесарскаго 
сВченія по относительному показанію, но при этомъ тре- 
буетъ еще слёдующихъ условій: ребенокъ долженъ быть 
жавъ, и силы матери должны быть удовлетворительны; у 
роженицы не должно быть викакихъ признаковь ущемле- 
хія родовыхъ путей; а тъмъ болће—никакихъ признаковь 
зараженія; цілость плодваго пузыря весьма желательна... 
Кесарское свченіе должно быть произведено по возмож- 
ности въ самомъ началћ родовт... 

Проф. Е. Н: Феноменовь 8) предостерегаєть отъ увле- 
ченія кесарскимъ сЪченіемъ при относительномъ показа- 
нін. Изложивъ свои соображенія, онъ заявляетъ, что не 
принадлежитъ къ числу безусловныхъ противниковъ ке- 
сарскаго сВчевія при т. наз. относительномъ показаній, 
напр. въ случаяхъ остеомалящи. Далће, относительно пер- 
вобеременныхъ при съужевіи невысокой степени до 8,5—8 
стм. истинной коньюгать онъ, вполећ справедливо, ве 00- 

етъ вибшиваться въ течевів беременности и, если 
нельзя во время родовъ извлечь плодь неповрежденнымъ, 
совітуеть дћлать краніотомію, а у повторво-беременныхъ, 
если прежніе роды оканчивались у нихъ мертворожден- 
нымъ пдодомъ или требовали уменьшенія плода, предла- 
гать на выборъ преждевременные роды, кесарское сћче- 
не или лоносћченіе, а во время родовъ —краніотомію, л0- 


носъченіе, кесарское сЪъченіе. О болће высокихъ степеняхъ 
сьуженія въ свонхъ заключительныхь словахъ проф. Фе- 
номеновь по поводу относительнаго показавія не говорить 
ничего. 

Д-ръ С. А. Нетя{е4 9) считаетъ безусловными показа- 
нія для кесарокаго свченія при истинной коньюгаті отъ 
6,5 стм., а откосительвыми при 7—8 сти. 

Проф. Е. Витт !?) выражается такъ: «кесарское сћче- 
ие по относительному показанію производится при съуже- 
ніяхь оредвей степени (шіййегеп Огайев)». 

Проф. А. Мағііп Ч) приводить свои соображенія о ке- 
сарскомъ січеній при относительномъ показанін по поводу 
одного случая, вотрЪтившагося ему въ его практик. 


У 19-лётней перворожениць, у которой наружная коньюгата 
была 18,5, діагональная 11 стм. при угрожающихъ явленіять 
сдблано ловосъченіе, но при зіявін равы въ 5 сти. головка не 
двинулась. Тогда проф. Маміїт произвель кесарское сёчеше и 
извлекъ живого ребенка, который черезъ часъ, однако, умеръ 
отъ кровоналіянія между мозговыми оболочками, (Вісь ребенка 
былъ 3700,0, окружность головки 39 сти.). 

Матёп въ конці концовъ приходить къ заключению, что 
онъ въ будущемъ будеть прибфгать къ лоносфчеи!ю только 
тогда, когда головка стоить уже во вході или можетъ въ 
него вдвинуться; въ противномъ-же случа въ интересахъ 
плода онъ будеть двлать кесарское сфченше. По его миз- 
нію, вто бываетъ при истинной конъюгатЬ ниже 8 стм., но 
въ исключительныхъ случаяхь при чрезићрно развитомъ 
паоді и твердой головкі и при 9 стм, 


Бієгепз 12) въ своемъ очерк устанавливаетъ границы 
для производства кесарскаго свченія при относительномъ 
показан! и въ предфлахъ между 7—8 отм. истинной ковъю- 
гаты и даже боле. 

Е. АЦ 19), говоря о показаніяхъ къ производству ке: 
сарскаго сћченія, если и не даетъ цифровыхъ данньхь 0 
томъ, когда онъ очитаєть необходимымъ дћлать его по от- 
носительнымъ показаніямъ, высказывается за то очень 
опредћленво о величині истинной конъюгаты, при которой 
считаетъ обязательнымъ кесарское сВченіе по безусловно- 
му показанію, а именно для этого онъ опредФляетъ истин- 
вую коньюгату въ 5,5—6,5 стм., при чемъ оговаривается, 
что лучше брать предъльной послЪднюю цифру. Изъ этого 
явствуетъ, что и АЙ за относительныя показанія для 
кесарокаго сЪченія принимаєть дливу ястинной коньюга- 
ты болће 6,5 отм. Кром% того, въ глав о кесарскомъ сф- 
ченій по относительному показанію, АЛіеій, по моему 
мибнію, даєть на этотъ счеть еще нзсколько цінньх» ука- 
заній. Такь, напр., онъ отм'бчаєть, что самымъ подходя- 
щимъ временемь для производства этой операцій будеть 
то, когда зћвъ откроется приблизительно на 3 пальца. За- 
тВиъ онъ отивчаетъ также неправильность мифнія, что 
производство кесарскаго сћченія до начала родовой дбя- 
тельности можеть имфть своимъ послЪдствіемъ плохія со- 
кращенія матки, которыя могуть дать поводъ къ кровоте- 
ченіямь. Неосновательность такого воззрћнія 450/еій опро- 
вергаєть своимъ собственнымъ наблюдеиіемъ: ему приш- 
лось оперировать за 14 дней до конца беременности, до 
наступленія родовыхъ болей; кровотеченіе было ничтож- 
ное; матка стойко оставалась хорошо сокращенной. Далће, 
достойны упоминанія слёдующия замфчаня автора отно- 
сительно выжидавія производства операцій до извістнаго 
раскрытія шейки, что стараются объяснить тімь, что 
хотять обезпечить послвродовымъ очищенямъ достаточ- 
ный оттокъ. По его манію, это—лишная предосторож- 
ность, такъ какъ при достаточно энергичныхъ послћродо- 
выхъ сокращеніяхь матки накопляющіяся лохи свободно 
выдёляются изъ нея. Наконець, если оперировать спустя 
долгое время посл разрыва пузыря, то есть опасность, что 
микроорганизмы уже проникли въ свободную оть зароды- 
шей маточную полость. 

Литература по разбираемому вопросу разрослась въ 
настоящее время до очень значительныхъ разм ровъ, такъ 
что при всемъ желанін я не могъ-бы привести ее здісь 
`болће или менфе полно. Да это было-бы и излишне, такъ 
‘какъ, по моему крайнему убвжденію, положеніе вопроса 
достаточно выяснилось для Даннаго времени изъ приве- 
денныхъ литературныхъ источниковъ, а°потому я считаю 
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себя вправі; закончить литературный обзоръ приведен!емъ. 
еще только 2-хь справокь. 

Считая степень уменьшенія истинной конъюгаты до 
1-- 7,5 стм. такою, при которой является уже уиЪстнымъ 
производство кесарскаго свченія по относительному пока- 
занію, и сравнивая результаты этой послёдней операцій 
сь другой операцієй, показанной при аналогичныхъ усло- 
віях», --а0носіченівмз, получимъ слфдующее. °/о смертно- 

` ств матерей послі кесарскаго сћченія по Вау 19) 6,32, 
а послі зоносіченія, какъ это вывелъ Мендебацех 15), 11,1. 


Я привель здісь только нзкоторыя литературныя справ-. 


кн, какъ примђръ и характеристику того, насколько еще 


не установились инънія объ относительномь показаній къ’ 


кесарекому сёченю. Но діло не ограничивается только 
одной стороной операщи— установкой показан! къ ней. 
Оно идетъ гораздо дальше и касается уже вообще опера- 
цін кесарокаго сфчен!я: времени производства операцій, 
способовъ, техники и т. д.; словом», здісь еще представ- 
ляется обширное поле для подробной разработки этого’ 
оперативнаго пособія. Само собою разумбется, какъ я уже 
и замфтилъ выше, прежде всего обяванность въ усовер- 
шенствованін всякой акушероко-гинекологической опера- 
цій лежить на спещалистахъ, которые вьтеченій многихъ 
лётъ имли возможность наблюдать большое число патоло- 
гическихь родовь, примънять при нихъ и провёрать раз- 
личные способы родоразрё шея и, какъ необходимое изъ 
этого слЪдствіе, —выводить изъ своихъ наблюденій ть или 
иныя заключенія. Считая себя принадлежащимъ къ числу 
врачей посл$дней категорій, я позволю сөбћ на этотъ разъ 
коснуться вЗкоторыхъ сторонъ разбиравмой операщи; при 
этомъ выскажу свои инфнія по столько, по сколько они 
представляются мив опредёлившимися для настоящаго 
времени, отнюдь не претендуя на окончательное рёшен!е 
затронутыхъ сторонъ вопроса. Я готовъ сказать болће то+ 
го: можеть быть, въ недалекомь будущемъ, по мбрі на» 
копленія новыхъ наблюденій, мнв самому придется отка» 
ваться отъ того иди другого изъ высказанныхъ здісь мною 
мебній. й 

И такъ, каждый изъ 3-хъ вышеописанныхъ случаевъ, 
не смотря на ихъ тождественность, представляєть виъств 
съ тЬмъ и свои особенности. Само собою разумЗется, изъ 
такого незначительнаго числа случаевъ нельзя ділать ка» 
кихъ-либо выводовъ, но все-же наблюденіе и единичныхъ 
случаєвь съ особенностями, встрёчающимися въ каждомь 
изъ нихь, имфеть значен!е въ практическомъ отношенін. 
Изъ моихъ случаевъ, какъ видно изъ приведенныхъ исто- 
рій бохёзни, въ первыхъ 2-хъ кесарское сВченіе было 
произведено въ то время, когда роды были, что называет- 
ся, въ полномъ ходу, маточный зфвъ уже дов. широко от- 
крылся, маточныя схватки до начала операцій продолжа- 
лись долгое время, словомъ-—-мышцы матки, проработавь 
долго безъ результата, порядочно поистощились. Въ по- 
сафднемъ-же 3-мъ случаћ операція была сдёлана въ са- 
мом» началв родовой дћятельностя при незначительномъ 
открытии маточнаго зћва. Въ результаті въ первыхъ 2-х 
случаяхъ, матка, освободившись отъ содержимаго, сокра- 
щалась очень хвниво, и получилось послћдовательное ма- 
точное кровотеченіе, которое потребовало соотвЪтотвен- 
ныхъ мёръ и затянуло нісколько ходь операцій; у 3-й-же 
беременной, оперированной ранће полнаго развитія родо- 
вой дфятельности матки, послъдняя скоро энергично со- 
кратилась, оперированная, не смотря на другія неблаго- 
пріятныя сопутствующія обстоятельства, поправлялась от- 
носительно быстро. У казаниое обстоятельство, подмћчен- 
ное у посліднихь оперированныхъ мною больныхъ, въ 
связи сь тім, что я наблюдать у прежде оперированныхъ 
беременныхъ при аналогичныхъ условіяхъ, заставляєть 
меня относительно времени производства операцій ні- 
сколько отступить отъ мибнія, котораго держится боль- 
шинство акушеровъ. Я полагаю, что кесарское сфчен!е, 
разъ оно признано необходимымъ, слёдуеть дфлать или 
въ самомъ начал родовой дбятельности, или передъ на- 
ступленемъ ея, словомъ—въ то время, когда матка еще не 
истощева предшествовавшей мышечной работой. Бояться 
того, что вслъдъ за опорожненіемъ матки, если оно произ- 


ведено до разгара родовь, не наступить сократительной 1 


өя дбятельности, миъ кажется, н®тъ основаній, и воть по- 
чему: матка въ посліднев время беременности, благодаря 
различнымъ процессамъ, · разыгрывающиися въ этоть пө- 
ріодъ беременности, уже являетея, такъ сказать, приго- 
товленною къ родовому акту, а потому достаточно какого- 
нибудь импульса, чтобы она проявила свою сократятель- 
ную способность во всей силі. Естественно, что такія воз- 
дъйствія при производств} операцін, какь вліянів вибш- 
ней среды, дотрогиван!е руками оператора и помощни- 
ковъ до наружной поверхности матки, разрёзъ маточной 
стінки, дотрогивавів до внутренней поверхности маткя 
при извлечени плода и удаленій посліда, накладываню 
маточныхъ швовъ и т. д., сжовомь--совокупность всвхъ 
этихъ условій является совершенно достаточнымъ стяму- 
ломъ для того, чтобы не только вызвать сократительную 
дфятельность матки, но и развить ее въ дальнійшемь до 
той степени, чтобы опорожненная матка въ посхБопераці- 
онномъ періодів совершенно удовлетворительно сократи- 
лась. На желательность ранняго оперированія при произ. 
водствВ кесарскаго січенія, между прочимь, указывать 
еще АМ/еіа. Онъ приводить дов. убфдительный въ этомъ 
отношеніи факть, о которомь я уже упоминать выше. 

Мб кажется также, что позднее производство кесарока- 
го сбченія не находить себф оправданія и въ томъ взглядь, 
по которому хотять этимъ обезнечить достаточный оттокъ 
послфродовыхъ вьідбленій изъ матки. Если принять во внн- 
маніе, съ одной стороны, что въ посаъднее время бере- 
менности просвЪтъ канала шейки является уже достаточ- 
нымъ, а съ другой--что въ посабродовомь періоді суще- 
ствують схватки, то опасенія относительно задержки по- 
сязродовыхъ выдфлен!й отъ указанныхъ причинъ схвдуеть 
признать неосновательными. Далће, нельзя не считаться и 
съ твмъ мибніємь, по которому при производств‘ кесар- 
скаго сћченія спустя долгое время посхћ разрыва плодна" 
го пузыря есть опасность, что микроорганизмы уже про- 
никли въ свободную отъ зародышей маточную полость. 
(АМ/еїа). Такія соображенія невольно заставять подумать 
о болве раннемь производств кесарокаго сЪченія, если 
эта операція признана необходимой и если есть время дія 
размышленія. 

При производствћ своихъ послфднихъ кесарскихъ свче- 
ній, равно какъ и почти при всћхъ прежнихъ, я не на- 
кладывалъ на нижній отрћзокъ матки упругаго жгута, очи- 
тая зтоть пріемъ не совсъмъ цёлесообразнымъ. Какь не 
кратковременно дёйствуеть упругій жгутъ, во всякомъ 
сдучаћ онъ довольно сильно ожимаєть нижележащіє отдз- 
лы матки, т. е., тЬ отдЪлы ея, гді и безъ того сократитель- 
ная способность матки не велика; производя давление, 
жгуть обезкровливаеть эту часть матки, ділаєть ее менће 
возбудимой и, слфд., еще болфе ослабляетъ сократитель- 
ную ея способность, —въ результаті неудовлетворительног 
сокращене матки. Съ другой осторонь, заифняя жтуть 
сжатіемъ нижняго сегмента матки руками помощника, 
мы получаемъ сжат!е не на такомъ ограниченномъ про- 
странстві, не такое сильное, болфе нЪжное, и, что самое 
важное, такое, которое мы можем во всякое время хегко, 
скоро и произвольно увеличить или уменьшить; сід» 
имфемъ возможность управлять нашими дійствіями при- 
мфнительно ко всякимь случайностямъ. Въ произведен- 
ныхъ мною случаяхь кесарскаго сЪченія я ни разу не ВИ- 
дЪлъ того, чтобы руки помощника, сжимающаго матку, 
устали и не могли производить надлежащаго сжатія въ Те- 
чени операщи. Можеть быть, это возраженів и нибло и 
которое значенів въ прежнее время, когда техника не бы- 
ла разработана, какъ теперь, когда такой опытный опера» 
торъ какь покойный А. Я. Крассовскій для сшиванія и8- 
точной раны принималь время шіпішип 1/, часа; теперь 
же на разрізь матки, извлеченів плода и изложено 
швовь тратится всего 10—12 мин., въ течекій которыхъ 
помощникь и сжимаетъ нижній сегменть матки. Под- 
твержденіе только-что сказаннаго можно найти и у проф. 
Н. Н. Феноменова, много посодфиствовавшаго 0: 
упругаго жгута при кесарскомъ сфчеши. Руководась 
экспериментальными изслідованіями, вышедшими изъ его 
клиники, а также и личными клиническими наблюденія" 
ми, Н. Н. въ поольднемъ изданін своего опе- 
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ративнаго акушерства (1902 г.) говорить: Въ теченін по- 
сабдинть 6 хіть я, однако, ни въ одномъ случав кесар- 
скаго свченія не примънялъ жгута, а довольствовался 
сжатівмъ нижняго отрізка матки руками ассистента»... 
Н. Н. фемоменовъ въ этомъ отношенін идетъ еще далће; 
шменно за послЪдніе 2 года въ 4-хъ случаяхъ кесарскаго 
свчевія онъ не прииънялъ и этого массоваго сжиманія, а 
пронаводиль только сжиманів (одавливаніє) маточныхъ 
артерій. Что касается послфдняго способа, то относитель- 
но него я же им8ю пока личнаго опыта, но могу сказать, 
что, разсуждая принцишально, слФдуетъ только привфт- 
ствовать это предложен!е. 

Маточный шовъ я накладываю такъ: на оба конца до- 
статочно длинной нити вдфвается по сильно искривленной 
крёпкой игл; одну иглу беру я самъ, а другую помощ- 
никъ, стоящ у ножа, и поочередно вкалываю иглы изъ 
просвёта раны надъ внутренней поверхностью матки 
такъ, что игла съ ниткой не выходить въ полость матки, 
а вкальваєтся надь отпадающей оболочкой и выводится 
на вившнюю поверхность маточной стінки; таким» обра- 
зом накладывается рядъ глубокихъ мышечио-сывороточ- 
ныхъ швовъ, а затімь, омотря по обстоятельствамъ, про- 
водится большее или меньшее число швовъ поверхност- 
ных. 

Для сшиванія маточной раны въ посаблнихь случаяхъ, 
а равно и въ прежде произведенныхъ мною операціяхъ 
весарскаго сВчешя, я употреблялъ шелкъ, хотя, руководясь 
я теоретическими соображеніями, и личными клинически- 
ми ниблюденями, считаю боліе цвлесообразнымъ пользо- 
ваться для такого шва нитями изъ легче разсасывающа- 
тося матеріала, напр., изъ оленьихъ жилъ. Къ сожахінію, 
нићть постоянно на готові этотъ матеріаль надлежащаго 
качества довольно затруднительно; кром того, самое при- 
готовленів оленьихъ жить очень продолжительно и не 
зегко. Съ другой стороны, имъть заранће заготовленныя 
оленьи жилы неудобно въ томъ отношеніи, что он, какъ 
нив приходилось убіждаться въ томъ неоднократно, 
отъ времени, послё извћотной обработки, теряють въ 
своемъ качествћ, а именно—дћлаются недостаточно кръп- 
кими, что, конечно, не можеть не имъть особаго значенія 
при сшиванінй маточной раны. 

Въ заключене еще 2 слова относительно направленія 
разрёза на беременной маткЪ. Прежде при кесарскомъ 
сфчени я не примфнялъ поперечнаго разріза дна матки 
по Еийзей’у; но въ посліднихь 3-хъ олучаяхъ я вокрылъ 
матку по дну, какъ это предлагаеть Ёу#зей. Само собою 
разумфется на основанін только 3-хь случаевъ нельзя ді- 
лать обобщен, но все-же я позволю себћ упомянуть о 
томъ впечатлЪнін, которое произвело на меня это видоиз- 
міненіє разрёза матки при кесарокомь съченіи. Кровоте- 
ченів изъ губь маточной раны, какт, видно изъ приведен- 
ныхъ истор бохізни, было зиачительное не только изъ 
вещества послЪда, попавшаго подъ разрізь, но и изъ раны 
самой маточной стінки; извлечевів плода изъ полости 
матки, нетрудное при кесарскомъ сВченіи вообще, при 
разрёзВ матки по Куіівсі'у, на мой взглядъ, едва-ли 
облегчается. Что касается предупрежденія затеканія око- 
10п20двой жидкости въ брюшную полость, то этотъ спо- 
собь разрёза также не даетъ особыхъ гарантій: и въ 
томь и въ другомъ случа тщательное обкладываніе теп- 
лымя марлевыми салфетками выведенной наружу матки и 
временное смыкан!е брюшной раны совершенно преду- 
преждають попаданів околоплодной жидкости въ брюш- 
ную полость. Возможность спаянія матки въ области за: 
шитаго ея разріза съ прияежащими сосёдними органами 
при томъ и другомь спооебахъ вћроятно въ одинаковой 
степеня. Въ итогЬ я лично не вижу никакихь пренму- 
ществъ въ такомъ нововведеній Ё1{5сй’а. Въ этомъ отно- 
шенін я также согласенъ сь мифшемъ Н. Н. Феноменова, 
который говорить (стр. 350): «Думается мив, что направ- 
лене разрёза матки имфетъ извістноє зваченіе, а именно 
самымъ благопріятнымъ можно считать то направленіе, 
которое какъ разь совпадаетъ со срединной линієй матки, 
идущей сверху внизь и дблящей өе на 2 равныя части— 
это своего рода Іпеа аа матки»...... 

Источники: 1. ТА. УРудег. Регіогайоп, кйпзПісће Егіїїде- 


Биг шоф Зесіїо саезагеа іп іїгег 54011006 хиг Тһегаріе ївіш 
епвеп Вескеп. «АгсШу іг бупаевкоіобів», 1888 г. т. ХХХІІ, 
тетр. 1.—9. Академ. А. Я. Крассовскій. Оперативное аку- 
щерство, 1889 г., стр. 620—621.—3. Н. зсћ. Клиника аку- 
шорскихь операцій. Русск. пара. подь родакц, ч. ж І. Ю. 
Якуба. Москва, 1890 г., стр. 294.—4. О. Зсйтое4ег. Учебникъ 
акушерства. т пер. подъ редакц. пров. Г. Е. Рейна. 
1896 г., стр. 603.--5. Рейх бЁшёзей. берогівЫПісһе Орега(іорз- 
1еһге, 1901 г., стр. 290.—6. Н. Ф. Тодочиновь. Учебникь аку- 
шорства. Харьковь, 1898 г., стр. 778—7. М. Випуе. Учебвикь 
акушерства. Русск. пер. кра С. 3. Серебренникова. Петер- 
бургъ, 1898 г. стр. 250.—8. Н. Н, Февоменовз. Оперативное 
акушерство. Петербургь, 1902 г., стр. 377.—9. С. А. Неғејеіа. 
Ргасіізсһе Себигізіійе, 1897, стр. 378—379,—10. Ы. Витт, 
Сгипдгівз зв Зша@иш дег Сбебигізһі е, 1902 г., стр. 753.—11. 
А. Мағёбп, «Депізсьв шейісіпізсће УУоспепзсьгій», 1901 г. № 
43.—13. Зіеюєтз. Моего Саезагевп Ѕесііоп. «Тһе Уоигпа] ої 
Обвіеігісз арӣ (7паесо]ое ої ће Вгійвһ Ешруге», 1902, стр. 
53—54.—13. У. АМ/еіа. Руководство къ акушерству. Русск. 
перев. 1900 г., подъ редакц. проф. й; О. Отта. —14. Вах. Ів- 
соп8 де раіћоІор:е обѕіёігісаіе. Рагіз, 1900.—15. Меидефамех. 
егісһұ йбег дів а зева Масвизееп. Еготтез 
Заїтевбегісік», 1899 г. 


ТХГ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАГО ОТДЪЛЕНІЯ АЛЕКСАНДРОВСКОЙ 
ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ВЪ ХАРЬКОВ. 


Случай вирингомізлін въ начальных етупевахъ өя раз- 
витія. 


М. И. Лифшица. 


‚ Сирингомівлія--бодізнь, которая въ старыхъ руковод- 
ствахъ описывалась подъ рубрикой «гага ві сигіова». На- 
меки на описанів ея имфются уже въ медицинской лите- 
ратурв ХУП віка; затёмъ въ ХІХ вікі патолого-анато- 
мяческая картина этой болвзни нвсколько подробн$е была 
описана ОЙижег, но, собственно говоря, точное изучен 
этой болфзни какъ съ клинической, такъ и съ патолого- 
анатомической стороны началось сь 60-хъ годовъ минув- 
шаго 100-лђтія, когда оно пошло уже такимъ быстрымъ 
ходомъ, что въ монографи Ѕећеѕіндег”а, появившейся 
всего ифоколько лЪтъ назадъ, приведено уже бохве 1500 
литературныхъ источниковъ, а сь тъхъ поръ число работь 
объ этой болёзни возросло еще на нћсколько сотень. Не 
смотра на такую богатую литературу, и понын% время отъ 
времени приводятся описанія отдфльныхъ олучаєвь сирин- 
гоміздій, что вполяћ понятно въ виду, сь одной стороны, 
все-таки сравнительной рівдкости этой болћзни, а, сь дру- 
той, постоянныхъ попытокъ дополнять клиническую кар- 
тину припадковъ ея, а въ особенности подмћчать наибол ве 
ранніє патогномоничные ея признаки; въ этомъ послід- 
немъ отношеніи, мив кажется, представляєть нфкоторый 
интересъ и нижеприводимый случай. 

- Патолого-анатомическая сторона бол'взни особенно тща- 
тельно разработана бйтом'омь, ИезрйаРемъ и Геудеп’омъ. 
Оть сирингомізлій въ соботвенномъ смысл этого слова 
надо отличать форму, прежде не выдёлявшуюся авторами, — 
это гидромізлію, т. е., расширен центральнаго спинно- 
мозгового канала вол дств!е избытка спинно-мозговой жид- 
кости аналогично т. наз. головной водянкі (вудгосерьа!из). 
При сирингомэли въ спинномъ мозгу образуются полости 
отъ едва видимыхъ подъ лупой до такихъ, чрезъ которыя 
можно пройти зондомъ. Чаще всего--а по нћкоторымъ ав- 
торам и всегда — полости происходять вслъдствіе размяг- 
ченія бод'їзненно разросшейся ткани глій или нейроги— 
остатка эмбріональнаго развитія. Разрощенів (а потомъ 
размягчен!е) начинается обыкновенно въ шейной или 
грудной частяхъ спинного мозга, распространяется отсюда 
вверхъ и внизъ, при чемъ исходной точкой служить глія 
задней спайки вблизи центральнаго канала, и проникаєть 
въ передніє и заднів столбы и средне отдълы сфраго ве- 
щества. 

Әтіологія этой болізни, можно сказать, очень обширна 
или везді одна--а именно неправильность развитія спин- 
ного мозга; всв-же остальныя условія играютъ лишь роль 
толчка, ведущаго къ проявленію и развитію этого врож- 
деннаго порока, и въ этомъ отношен!и на первомъ план» 
должна быть поставлена траума, при )4емъ, ‘по Л, С. Ми- 
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нору, центральная гематомівлія, причиненная траумой, со- 
ставляетъ нерідко исходную точку процесса. Есть инфе, 
что при врожденномъ предрасположенін даже трауматиче- 
ское поврежденіє конечностей или панарицій могуть по- 
средствомь восходящаго нейрита повести къ сиринго- 
млин. $ 

Клиническая картина болзни впервые обстоятельно 
была описана бсішіве и КаЩегомъ и вполи% соотвёт- 
ствуетъ патолого-анатомическимь изићненіямъ при ней. 
Сюда принадлежать: 1) потеря болевой и термической 
чувствительности, 2) наростающая мышечная атрофія я 
3) сосудодвигательныя и трофическія разстройства кожи, 
подкожной клтчатки, костей и сочленений. Потеря боле- 
вого и термическаго чувства при сохраненіи чувствитель- 
ности къ прикосновенію вполвћ удовлетворительно объяс- 
вяется сь точки зрћнія установленной 5с%4/'0мъ гипоте- 
зы, что осязательныя ощущенія проводятся по заднимъ 
столбамъ, а болевыя—по сВрому веществу. Что-же касаєт- 
ся направлен!я термическихъ ощущен Я, то ови въ точно- 
сти еще не выяснены, но имфются данныя, позволяющія 
предполагать, что пути эти идуть смежно съ болевыми. 
Потеря болевой и термической чувствительности на лиці, 
т. ө., въ области, иннервируемой тройничнымъ нервомъ, 
наблюдаемая въ вћкоторыхъ случаяхъ сирингомівлін (меж- 
ду прочимъ, и у нижеописываемой больной), вполнћ удо- 
влетворительно объясняется, при расположенін процесса 
въ шейной части спинного мозга, вовлеченіемъ въ про- 
цессь восходящаго задняго (чувотвительнаго) корешка 
тройничнаго нерва, получающаго волокна частью изъ сћ- 
раго вещества задняго рога спинного мозга (до 2-го шей- 
наго позвонка). Въ типическихъ и різко выраженныхъ 
случаяхъ бываетъ наростающая мышечная атрофія. Тро- 
фическія разстройства выражаются флегмонами, ланари- 
ціями, самопроизвольными переломами костей, анкилоза- 
ми суставовь и вывихами, на чтд особое вниманіе обра- 


тилъ проф. Н. А. Соколов. 

Случай мой схбдующій. 

В., 17 2. поступила въ больницу 27/21 1903 г. изъ-за потери 
чувствительности во всей правой рук, правой 1/з лица и шен. 
Около года назадь замћтила, что с) редній палець правой руки не 
чувствуєть ни укола, ни ожога. Съ этого времени внимательно 
сабднла за рукой и замітиза постепенно распространявшуюся 
вверхъ потерю болевого и теплового чувства. Мћсяца 2 спустя 
обожгла руку въ области луче-запастнаго сустава; на місті ожоги 
была дов. большая язва; ни ожога, ни язва боли никакой не при- 
чинали. Въ течеши года на кисти правой рука часто бывали 
ланариція и чирьн, тоже остававшіяся бөзбозћзненнымн. До этого 
ничімь никогда не болћла, если не считать кори, которую пе- 
ренесла въ 8-лётнемъ возраст. Каквхъ-либо анамнестическить 
и объективныхь указан! на бывшую золотуху или рахить ніть. 
М%сячвыя стала носить сь годъ назадь; приходили они черезъ 
3 недфли, длились по 5—6 дней, были обильныя, особенно въ 
первые місяць, и безъ боля. Родители здоровы. Јать 8 назадь 

паза въ погребъ.-- Хорошо сложена и развита для свонхь іёть. 

ожа и видимыя слизвстыя оболочки достаточно окрашены. Же- 
лезы нагді не прощупываются. Мышцы хорошо развиты; ва пра- 
вой кисти межкоствыя мышцы и мышцы возвышеній большого 
пальца и мизинца мено развиты и драблфе, чімь на лЪвой. Л%- 
восторовній сколіозь. Мышечная сила правой руки по дивамо- 
метру 40—45, л%вой 50—52. Чувствительность къ прикосновенію 
сохранена вездб, болевая-же совершенно отсутствуєть во всей 
правой рук®, въ правыхъ, над- и под-каючачной ямкать, над- и 
под-остныхъ впадинахъ до нажней */, лопатки. Сильно понижена 
болевая чувствительность на правой "/з лица и въ кож» черепа 
какь разъ до средней лини, затвмь справа до средней грудин- 
вой, доходя почти до мечевиднаго отростка; пограничная линія 
повиженной чувствительности идетъ далће вправо и кзади до 
уровня 8--9-го трудного позвонка, 8 отсюда вверхъ до встрћчи 
съ вачаломъ этой линии. Въ указанныхъ областяхь полной аналь- 
гезін ваблюдается и полная потеря термической чувствительно- 
сти, а Въ містахь сильно пониженной болевой чувствительности 
сально понижена и термическая, при чемъ холодь ощущается 
нісколько лучше, ч®мт, топо. Въ нъкоторыхъ містахь указан- 
выхъ областей наблюдается идизэстез!я. Въ остальныхъ м%стахъ 
всі роды чувствительности нормальны; явленій парэстез!и нфтъ. 
Постукиваніе черепа и позвоночника безболізненно. Сухожиль- 
вые рефлексы нормальны, за исключенемъ коліннаго, который 
нісколько повышенъ. Праспособленіе глазь и реакція зрачковь 
(первичная и вторичная) впозн® нормальны. Поле зръвія не огра- 
вичено. Чувство міста и мышочное чувство не нарушены. а- 
радическая возбудимость на үказанныхъ пораженныхь иъстахъ 
ніскозько понижена, но реакции перерожденія віть. Со стороны 
психики и внутреннихь органовь какахь либо уклоненій отъ 
нормы не набаюдаєтся, Температура нормальная; п. 84, хоро- 
шаго наполненія; дых. 18, типа сиёшаннаго сь преобладаніеиъ 


грудного. Мочин ва сутки 1250 к. сти., уд. в. 1,012; лка, 
желчныхь пигментовь и форменныхъ элемевтовъ въ ней віть. 
И такъ изъ характерныхъ для порто признаковь кић- 
лось: потеря, а въ нікоторихь містахь пониженіе болевой в 
термической чувствительности въ указаннихь областяхь, нача. 
нающаяся атрофія межкостимхь ручныхъ мышцъ и мышць воз- 


.вышеній большого пальца и мизинца и зћъвосторонній сколіогъ, 


Изъ другихъ заболіваній, о которыхъ могла-бы быть річь пра 
отлачитольноиъ распознавани, прежде всего нужно упомянуть 
объ истерін, которая при өя крайне разностороннемь клиниче- 
скомъ проявлев!и можеть дать и такого рода картину. Однако 
для истер!и здісь было очень мало данныхъ: постепенное раз. 
ватіе процесса, стойкость его по времени и ићсту и отсутстіе 
т. наз. истерическихь клеймъ сразу заставляло отказаться отъ 
предположенія истерін. і 

Заболіванів плечевого сплетенія и нервовь руки, будь то ней- 
ритъ трауматаческаго, отравнаго или заразнаго пронсхожденія, 
типертрофическій пахименингитъ, мізжить шейной части спив- 
вого мозга или медленное сдавленіє спинного мозга въ этой 
области,—вс® эти болћзни имфють обыкновенно другое төченіе 
и другую клиническую картину, такъ что и о нихъ въ даянокь 
случаћ не могло быть рёчи. Наковець, сафдуеть упомянуть объ 
авэстетической формі проказы, представляющей вногда сходную 
картину, давшую поводъ нёкоторымъ авторамь (Ргиз Готбасо) 
отождествлять проказу съ сирингомізлієй. Однако поздивйшний 
работами, въ которыхъ путемъ патолого-аватомическихъ из. 
дованій доказано отсутствіе Наязеп’овской палочки въ тъхъ слу- 
чаяхъ сврингомізлін, которые приняты были за случаи ратта) 
такое предположеніе было отвергнуто. Что-же касается Г 
Мотоая’в, выражающейся повторными безбол®зненными панари- 
ціями, выпаденіемъ ногтей и потерей чувствытезьвости въ пора- 
жевныхъ областяхъ, то она, собственно говоря, представаяеть 
собою ничто иное, какь сиривгомізлію, и даже самый горачій 
защитникь самостоятельности этого заболћванія С) давшій 
этому сочетанію припадковь названів «Мајайіе 4е Моғеся», 
впослідствій сталь называть его «бугіпдошувіів (уре фе Момоля». 

Случай мой представляетъ интересъ въ томъ отношенія, 
что въ нем» распознаван!е было поставлено въ начальних 
ступеняхь развитія бохізни. Кром того, я позволю себь 
подчеркнуть важное значенів дфвосторонняго сколіова, 
какъ признака сирингомізлін, такъ какъ и въ сообщен- 
номъ случа, и въ 2-хъ другихъ, которые инъ пришлось 
вид%ть, признакъ этотъ имлся на лицо въ сравнительно 
раннихь ступеняхь заболћванія. 

Въ заключен!е приношу искреннюю благодарность ор- 
динатору отділенія А. А. Финкельштейну за предостав- 
лен!е этого случая миф для описанія. 


ХІІ, 0 жизни я емертя. 
Г. Г. Шлатера. 


«Тайна—это то, что должно быть 
разрЪшено»... Е 

(В. Круке. НовЪйшіе взгляды на ве- 
щество: осуществленів мечты. Річь 
пронзнесенная 5/ут 1903 г. Русскій пе- 
рев. Петербургъ, 1903 г.). 

«..въ первичномь зарождеши жиз 
ни не было ничего сверхестественнаго.. 
Если эводюція окружила насъ явленія- 
ми и условіями, не ваключающими въ 
себ ничего сверхестественнаго, если во- 
кругъ насъ вое совершается по про- 
стому закону причинности, то ивть Ш- 
какихъ основаній думать, чтобы въ 
прошломъ нашей планеты, въ прошломъ 
органической жизни, было что-либо 
сверхестественное», 

(А. Н. Карножыцхій. Кристална’ 
ція и начало органической жизни. 
«Научное Обозр%ніе», 1895 г.). 


Жизнь и смерть —әти высшія проявленія вещества я 
существа, съ незапамятныхъ временъ волнують человіче- 
ство. Съ тВхъ поръ, какъ только существуетъ человъчеокая 
мысль, она продолжаетъ свои попытки разгадать эти таин- 
ственныя явленія на всвхъ безчисленныхъ путяхъ своего 
филогенетическаго развитія, Въ т времена, еще сравни- 
тельно недавнія, когда не было научной біологія, ведущей 
вс свои сужденія изъ воесторонняго познанія вещества, 
явленія жизни не поддавались анализу, и всё бевчислен- 
ныя попытки облечь ее въ опредћленныя формы теорія, 
подвести ее подъ одну точную формулу носили отпечатовъ 
полваго произвола и, не ствсяяемыв никакими границаии, 
увлекали за предлы доступнаго познанію. Исходя изъ 8 


ое Сә а ә ә аа Бә аа а 


ры въ жизнь, какъ въ нъчто сверхестественное, таинствен- 
вое, научная мысль путалась въ дебрахъ чисто умозри- 
тельныхъ ученій и создавала несуществующий разладъ 
между тћлоиъ и духомь, между веществомъ и его прояв- 
лешемъ. 

Въ настоящее время, когда мы знакомы сь тончайшимь 
строенівмь организмовъ, когда вс проявленія ихъ мы 
изучаемъ въ тВенфйшей генетической ихъ связи и зависи- 
мости отъ вещества, когда, путемъ лабораторныхъ опытовъ 
мы стараемся постигнуть законы жизни и органическаго 
развитія и когда уже пышно развивается научная, экспе- 
ришентальная психологія, —едва-ли кто сомнфвается въ 
томъ, что явленія жизни поддаются нашему анализу и под- 
чинень тёмъ-же незыблемымъ, единымъ механическимъ 
законамъ. 

«Какь рыба объ ледъ, испоконъ віковь билась мысль мудре- 
цовъ въ своемъ стремленін къ единству во всомъ, т.е. въ иска- 
він «начала началь», но добилась лишь до того, что все уже 
долина признавать нераздёльную, однако и несливаемую, позна- 
вательную троицу въчныхъ и самобытныхъ: вещества (матерів), 
силы (энөргін) и духа, хотя раздЪлвть ихъ до ковца, безъ авнаго 
иястицизма, невозможно». 

Эти слова Д. И. Мендедњева *), сказанныя имъ въ на- 
чагі 1903 г., прекрасно выражаютъ основную мысль совре- 
менной біологін. Әнергія немыслима безъ вещества, а ве- 
щество немыслимо, съ точки зрънія современнаго разви- 
пя физическихъ знаній, безъ энергіи. Дух», какъ наивыс- 
шая форма проявленія энергіи, также немыслимъ ви" пред- 
ставленія о веществЪ. Поэтому въ настоящее время едва- 
хи кто сомнћвается въ томъ, что даже наивысшая форма 
проявленія жизни, жизнь психическая, жизнь идейная, не- 
разрывао связана съ веществомъ н єсть функція вещества; 
а въ виду этого едва-ли кто станеть оспаривать, что изу- 
ченів осмовныхъ проявленій и законовъ жизни относится 
всецъло къ области естествознанія, т. е. къ области точ- 
ныхъ наукъ. Возродившійся было въ обновленной формі 
витализмъ, подъ именемъ неовитализма, и современный 
жаркій обмЪиъ мибній по этому поводу, что видно, напр., 
изъ появленія нћБеколькихъ статей подъ однимъ и тёмъ же 
заглавіемъ: матеріализмь и витализмь- -свидітельствують 
лишь 0 непроизводительной тратё научныхъ силь, осно- 
ванной ва цёломъ ряді недоразум8 в, непониманія другь 
друга, односторонности направленія, недомолвокъ и т. д. 
Никакого принцишальнаго различія и противорічія между 
т. наз. витализмомъ и т. наз. матеріализмомъ въ настоящее 
время нфтъ, ибо по мВткому выражен! ю проф. Н. П. Крав- 
кова 2), высказанному имъ въ декабр прошлаго года, 

„.ксовременное матеріалистическое направленів льстить и ма- 
теріалисту р®ашить вопросъ о жизни путемъ физико-химическихь 
данныхь, и въ тоже время заманиваєть и виталиста одухотво- 
рить неорганическую природу». 

Эти слова, а также вышеприведенныя слова Д. И. Мен- 
делтева, заключають въ себф косвенное признанів, что 
жизнь вообще широко разлита по всему вещественному 
міру. Граница между живымъ и мертвымъ, которая въ 
прежнее время была боле или менфе точно опредфлена 
и считалась різко обозначенной, въ настоящее время на- 
рушаетея и сглаживается все болфе и болће. Даже еще 
сравнительно недавно, когда послЪднимъ или —вёрнће— 
первымъ втапомь жизни считалась типическая клфтка, 
тайна зарожденія жизни была для насъ, дЪйствительно, въ 
полномъ смысл слова тайной, ибо какъ могла жизнь сра- 
зу зародиться въ такой удивительно сложной организацій, 
какова организація клітки, и какимъ образомъ могла фи- 
логенетически развиться такая сложная организація безъ 
признаковь жизни въ промежуточныхъ формахъ? Но каж- 
дый шагъ современной біологій знакомить нась съ все бо- 
гђе и болів простыми организмами, съ цфлымъ рядомъ 
фориъ, въ которыхъ, исходя изъ клітки, организація по- 
степенно нисходить до организаци простого, едва улови- 
маго подъ микроскопомъ зернышка, и предъ нами начи- 
наетъ ясно опредфляться естественная піль и посабдова- 
тельность филогенетическаго развитія клЪтки, а сад. и 
организованной жизни. Эти чисто морфологическія и фи- 
зіологическія изысканія въ связи съ новЪйшими успіхами 
физако-химическихъ наукь, значене которыхъ для біоло- 
пи такъ ярко освбтиль проф. Н. П. Кравковъ въ выше- 
упомянутой стать, лишаютъ тайну жизни ея таннствен- 


Русскій Врачъ, 1904, № 13. Г. Г. Шлатерь: О жизни и СМЕРТИ. 479 


ности и вполнђ убфждаютъ насъ, что жизнь развилась по- 
степенно. Мало того, пытливый ум» науки сдълалъ не разь 
попытки перейти воздвигнутую нашимъ незнашемъ гра- 
ницу между живымъ и мертвымъ и одухотворить т. наз. 
«мертвую природу», т. е. уловить въ ней первые проблески 
жизни. 

«Го, что мы созваемъ живымъ, говорить Н. П. Еравковъ 
или—правильвће— что мы инстинктивно чувствуємь таковым», 
является только извфствой фазой въ міровомь круговороті ве- 
щоствь, тдъ нётъ ни рћёзкихъ границь, ни скачковь въ процес- 
сахъ, гдЪ процессы неорганическіе постепенно сливаются съ т. 
ваз. жизненными. Чъмъ односторонн%е сосредоточиваемъ мы свое 
вниманів на крайнихь формахъ этого круговорота, т. е. на ор- 
ганязмахь, тьмь ићрила жизни для насъ болёе опредфленны и 
несомн®ины; наобороть, чвиь кругозоръ нашъ шире захваты- 
ваєть міровме процессы во всвхъ ихъ фазахъ и проявленіять, 
тЬмъ мы все боле теряемъ почву въ этомъ отношенін». 

Я не буду останавливаться на упомянутыхъ попыткахъ, 
равно какъ обойду молчаніемъ такія, явно тератологиче- 
скія, измышленія, какъ сообщенів Мах Мітаєт'в 8), и 
остановлюсь нћеколько на мысляхъ А. Н. Карножицкао 1), 
высказавныхъ имъ впервые 12 лЪтъ назад» и развитыхъ 
подробно въ 1895 г. 


Считая непрерывный круговоротъ химическихъ и физическихь 
процессовь и перепостроевій, сопровождающихся выдћленіемъ 
энөргін, самымъ существеннымъ условівмь жизни, изъ котораго 
уже вытекаютъ остальныя основныя свойства ея, и опредълвя 
соотвътственно этому жизнь, какъ: ‹..непрерывно дъйствующую 
совокупность всёхъ химическихь и физическихь реакцій, слу- 
жащихъ къ выдћленію знергін организма»; исходя вићстћ сь 
тім» изъ геветически связаннаго съ представленіемъ о жизни 
понятія о недфлимомъ, А. Н. Карножицкій приводить усп®хя 
и данвыя физичоской кристаллографін въ доказательство того, 
что кристалль, какъ недълимое неорганическаго міра, пићетъ 
свою зволюцію («геометрическая эволюція твердаго тіла»), и что 
въ моментъ своего образованія онъ вполн® удовлетворяеть этой 
формулировк жизни, а потому имћетъ мгновенную, зачаточную 
жизнь, сразу потухающую, какъ только кристаллъ образовался и 
подпалъ вліявію окружающей среды»... «Жизнь» кристалловъ, 
говорить А. Н. Карножицкій, по скольку только она можеть 
быть отождествляема съ жизнью оргавизмовь, соотвітствуєть то- 
му, обыкновенно крайне ничтожному, періоду времени, въ тече- 
він котораго совершается образованів кристаллическаго слоя». 
«..Кристалль, говорить онъ далће, въ періоді своей «жизни» ость 
ви иное что, какь простёйшЙ изъ простћйшихъ организмовъ». 
Высказывая эту парадоксальную мысль, авторъ поясняетъ ее такъ: 
«..Я вывожу органическое недфлимое не отъ кристалла непо- 
средственно, но изъ того состоявія, въ которомъ находилось кри- 
сталлическое вещество въ моменть образованія», или далће: «Да 
не пойметь меня превратно читатель Я вовсе не говорю, что 
живущій яндивидуумъ произошел, въ общей ціпи эволюціи, изъ 
кристалла. Кристаллъ въ томь вид, въ какомь мы его наблю- 
даемъ, изучаємь подъ микроскопомъ и т. п., есть только мертвое 
тіло, есть только «окаменілов» воспоминан!е того, что совер- 
шалось въ моменть его образованія, т. ө. перехода жидкаго тіла 
въ твердое. Я говорю только, что процессы, совершающів и со- 
провождающе кристаллообразованіе, весьма близки, по сущности 
своей, къ тъмъ, которые совершали и сопровождали образованів 
живущей клътки» или —върнъе—первичной структурной единицы 
живого вещества, сказалъ-бы я. 


Мысль А. Н. Карножицкал точна, ясна и логична. Но, 
если даже допустить, что въ эволющи кристалла, въ корот- 
кій, едва уловимый промежутокъ возникновенія, образова- 
нія и формаци его, т. е. въ моменть онтогенетическаго, 
если можно такъ выразиться, его развитія, созидательныя 
силы природы и едълали попытку зародить жизнь, то нужно 
все-же признать, что попытка эта была неудачна: она не 
сдблала жизнь вфчной; она не вселила въ кристаллъ спо- 
собности продлить свое существованіе особи дальше мо- 
мента образованія, ибо неподвижныя, застывшія кристал- 
лическія формы, такъ сказать, сковали жизнь и подавили 
ее при самомъ ея возникновеніи; и неорганическая природа 
осталась мертва, дблая лишь одиночные вздохи жизни въ 
свояхъ кристаллическихь особяхъ въ моменть ихъ образо- 
ванія. А потому попытки нфкоторыхъ біологовъ, какъ 
И’. Наасће и Е. Айтатт, построившихъ живое вещество, 
протоплазму, изъ кристалловъ, нужно считать также вполнћ 
неудачными. 

Оказывается такимъ образомъ, что зарожден!е жизни 
шло 2-мя самостоятельными, независимыми другь оть 
друга, путями или вфтвями, берущими однако, свое начало 
изъ одного общаго источника. Одинъ изъ втихь путей, 
какь убідиль насъ А. Н. Карножицкій, не осуществиль 
великой задачи природы и не-повелъ эволющю жизни 
дальше ея самаго перваго „начала,) дальше переходнаго 
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нору, центральная гәматоміелія, причиненная траумой, со- 
ставляетъ нерідко исходную точку процесса. Есть мибвнів, 
что при врожденномъ предрасположен!и даже трауматиче- 
ское повреждене конечностей или панарицій могуть по- 
средствомъ восходящаго нейрита повести къ сиринго- 
мізлінй. 

Клиническая картина бохізни впервые обстоятельно 
была описана бейщее и КаМег’омъ и вполн соотвёт- 
ствуєть патолого-анатомическимъ изићненіямъ при ней. 
Сюда принадлежать: 1) потеря болевой и термической 
чувствительности, 2) наростающая мышечная атрофія и 
3) сосудодвигательныя и трофическія разстройства кожи, 
подкожной клфтчатки, костей и сочлененій. Потеря боле- 
вого и термическаго чувства при сохраненій чувствитель- 
ности къ прикосновенію вполв удовлетворительно объяс- 
вается съ точки зрънія установленной белі)"ом'ь гипоте- 
зы, что осязательныя ощущенія проводятся по заднимъ 
столбамъ, а болевыя—по сВрому веществу. Что-же касает- 
ся направленія термическихь ощущеній, то они въ точно- 
сти еще не выяснены, но имфются данныя, позволяющія 
предполагать, что пути ети идуть смежно съ болевыми. 
Потеря болевой и термической чувствительности на лиці, 
т.е. въ области, иннервируемой тройничнымъ нервомъ, 
наблюдаемая въ вћкоторыхъ случаяхъ сирингомівлій (меж- 
ду прочимъ, и у нижеописываемой больной), вполнё удо- 
влетворительно объясняется, при расположеній процесса 
въ шейной части спинного мозга, вовлеченемъ въ про- 
цессь восходящаго вадняго (чувотвительнаго) корешка 
тройничнаго нерва, получающаго волокна частью изъ сћ- 
раго вещества вадняго рога спинного мозга (до 2-го шей- 
наго позвонка). Въ типическихь и різко выраженныхъ 
случаяхъ бываетъ наростающая мышечная атрофія. Тро- 
фическія разстройства выражаются флегмонами, панари- 
ціями, самопроизвольными переломами костей, анкилоза- 
ми суставовь и вывихами, на что особое вниманіе обра- 


тилъ проф. Н. А. Соколов». 

Случай мой слбдующій. 

В., 17 а. поступила въ больницу 27/м 1903 г. изъ-за потери 
чувствительности во всей правой рук%, правой 1/з хица и шен. 
Около года назадъ замітила, что с) редній палець правой руки не 
чувствуєть ни укола, ни ожоги. этого времени внимательно 
сафдила за рукой и замётила постепенно распространявшуюся 
вверхъ потерю болевого и теплового чувства. М№сяца 2 спустя 
обожгла руку въ области луче-запястнаго сустава; на місті ожоги 
была дов. большая язва; ни ожога, ни язва боли никакой не при- 
чивали. Въ теченін года ва кисти правой рука часто бывази 
панариція и чирьн, тоже остававшіяся безбоз®зненными. До этого 
ничімь никогда не боліла, если не считать кори, которую пе- 
ренесла въ 8-л®тнемъ возраст. Какихъ-лнбо анамнестическихъ 
и объективныхь укаваній на бывшую золотуху или рахить ніть. 
М%сачныа стала носить съ годь назадъ; приходили они черезь 
3 недёли, длились по 5—6 дней, были обильныя, особенно въ 
первые місяць, и безъ боли. Родители здоровы. атъ 8 назадь 

паза въ погребъ.-- Хорошо сложена и развита дзя своихъ лёт». 
Кожа и видимыя сзизистыя оболочки достаточно окрашены. Же- 
зезы нагд® не прошупываются. Мышцы хорошо развиты; на пра- 
вой кисти межкоствыя мышцы и мышцы возвышеній большого 
пальца и мизинца мене развиты и дрябібе, чімь на лћвой. Л%- 
восторонвій сколіозъ. Мышечная сила правой руки по динамо- 
метру 40—45, лфвой 50—52. Чувствительность къ првкосновенію 
сохравева везд®, болевая-же совершенно отсутствуетъ во всей 
правой рук, въ правыхъ, над- и под-ключачной ямкахь, над- и 
под-остныхъ впадинахъ до нижней 1/, лопатки. Сильно понижона 
болевая чувствительность на правой 1/з лица и въ кожф черепа 
какь разь до средней лин!и, зат®мъ справа до средней грудан- 
ной, доходя почти до мечеваднаго отростка; пограничная линія 
пониженной чувствительности идетъ далће вправо и кзади до 
уровва 8—9-го грудного позвонка, а отсюда вверхъ до встрічи 
съ вачадомъ этой линіи. Въ указанныхъ областяхъ полной аналь- 
гезій наблюдается и полная потеря термической чувствительно- 
сти, а въ мёстахъ сильно пониженной болевой чувствительности 
сильно повижена и термическая, при чемъ холодъ ощущается 
нисколько лучше, чёмл, тепло. Въ вЪкоторыхъ містахь указан- 
выхъ областей наблюдается идизэстезія. Въ остальныхъ мЪстахъ 
всё роды чувствительности нормальны; явленій парэстезін н№тъ. 
Постукиваціє черепа и позвоночника безболізненно. Сухожиль- 
вые рефлексы нормальны, за исключевіемъ коліннаго, который 
нісколько повышенъ. Приспособлен!е глазь и реакція зрачковъ 
(первичная и вторичная) вподні нормальны. Поле зрънія не огра- 
ничено. Чувство міста и мышочное чувство не нарушены. 8- 
радическая возбудишость на указанныхъ поражевньхь містахь 
нісколько понижена, но реакцій перерожденія н®тъ. Со стороны 
осихики и внутреннихъ органовь вакихъ либо укловеній отъ 
нормы не наблюдается. Температура нормальная; п. 84, хоро- 
шаго наполнен я; дых. 18, типа сифшаннаго сь преобладаніеиъ 


грудного. Мочи за сутки 1250 к. стм.,. уд. в. 1,012; білка, сахара 
желчныхь пигментовь и форменныхъ элемевтовь въ ней віть. 

И такъ изъ характерныхь для уарез кожна признаковь ниф- 
лось: потеря, а въ вћкоторыхъ м%ъстахъ пониженіе болевой а 
термической чувствительности въ указанныхъ областахь, начи- 
нающаяся атрофія межқостныхъ ручныхъ мышцъ и мышць воз- 


. вышеній большого пальца и мизинца и з%ъвосторонній сколіоз». 


Изъ другихъ заболёвав!Й, о которыхъ могла-бы быть рёчь пра 
отличительномъ распознаванін, прежде всего нужно упомянуть 
объ истерш, которая «при ея крайне разностороннемъ клиниче- 
скомъ проявлен!и можеть дать и такого рода картину. Однако 
для истерін здёсь было очень мазо данвыхъ: постепенное раз- 
витіе процесса, стойкость его по времени и м%сту и отсутстів 
т. наз. истерическихь клеймъ сразу заставляло отказаться отъ 
предположенія истерін. Е й 

Заболіванів плечевого сплетенія и нервовъ руки, будь то ней- 
рить трауматаческаго, отравнаго или заразнаго происхождения, 
типертрофическій пахименингить, міззитъ шейной части спин- 
ного мозга или медленное сдавлене спинного мозга въ этой 
области, —всћ эти бодфзни имФють обыкновенно другое течене 
и другую клиническую картину, такъ что н о вихъ въ даяномь 
случаћ не могло быть рёчи. Наконецъ, сафдуеть упомануть объ 
аностетической формі, проказы, представляющей иногда сходную 
картину, давшую поводь нћкоторымъ авторамъ (Рғиз Готфасо) 
отождествлять проказу съ сврингоміэліей. Однако поздиъйшния 


работами, въ которыхъ путемъ патолого-анатомическихъ наслі-. 


дованій доказано отсутствіе Напзеп'овской палочки въ тхъ с1у- 
чаяхь сирингоміэлін, которые приняты были за случав проказы, 
такое предпохожевіе было отвергнуто. Что-же касается богёзни 
Мотап’а, виражающейся повторными бөзболћзненными панари- 
ціями, выпадевіемъ ногтей и потерей чувствительности въ пора- 
женныхь областахъ, то она, собственно говора, представаяеть 
собою ничто иное, какь сирингомізлію, и даже самый горячій 
защитникь самостоятельности этого заболъванія СЛаксої, давший 
этому сочетанію припадковъ названіе «Мвіадів йе Могоая», 
впослідствін сталь называть его «Ѕугіпвошуе!іе {уре фе ИМоғоан». 

Случай мой предотавляетъ интересъ въ томъ отношенія, 
что въ немъ распознаваніе было поставлено въ начальнихь 
ступеняхъ развитія бохізни. Кром% того, я позволи себі 
подчеркнуть важное значене лфвосторонняго скол!0за, 
какь признака сирингомівлій, такъ какъ и въ сообщен- 
номь случа, и въ 2-хь другихъ, которые мий пришлось 
видіть, признакь этоть имЪлся на лицо въ сравнительно 
раннихь ступеняхъ заболћванія. 

Въ заключен!е приношу искреннюю благодарность ор- 
динатору отділенія А. А. Финкельштейну за предостав- 
леніе этого случая ми для описания. А 


ХІІ. 0 жизни и смерти. 
Г. Г. Шлатера. 


«Тайна —это то, что должно быть 
разрЪшено»... 

(В. Круке. НовЪйшіе взгляды на ве- 
щество: осуществленів мечты. Рёчь, 
проивнесенная 5/ут 1903 г. Русокій пе- 
рев. Петербургь, 1903 г.). 

«..въ первичномь зарожденін жиз 
ни не было ничего сверхестественнаю... 
Если эволющя окружила насъ явленія- 
ми и условіями, не ваключающими въ 
себ ничего сверхестественнаго, если во- 
кругь насъ вое совершается по про- 
стому закону причинности, то нётъ ни- 
какихь основан: думать, чтобы въ 
прошломъ нашей планеты, въ прошломь 
органической жизни, было что-либо 
сверхестественное», 

(4. Н. Карножицкій. Кристанлиза- 
ція и начало органической жизни. 
«Научное Обозврінів», 1895 г.), 


Жизнь и смерть--ети высшія проявленія вещества и 
существа, сь незапаматныхъ временъ вохнують человфче- 
ство. Съ тЬхъ порь, какъ только существуетъ челов ческая 
мысль, она продолжаетъ свои попытки разгадать эти таин- 
ственныя явленія на већхъ безчисленныхъ путяхъ своего 
филогенетическаго развит!я. Въ тћ времена, еще сравни- 
тельно недавнія, когда не было научной біологія, ведущей 
всі свои сужденія изъ воесторонняго познанія вещества, 
явленія жизни не поддавались анализу, и воћ безчислен- 
ныя попытки облечь ве въ опредћленныя формы теорія, 
подвести ее подъ одну точную формулу носили отпечатовъ 
полнаго произвола и, не стВсняемыя никакими границами, 
увлекали за предвлы доступнаго познавію, Исходя изъ 
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ЕЕ 
ры въ жизнь, какъ въ вЪчто сверхестествениое, таннотвен- 
вое, научная мысль путалась въ дебряхь чисто умозри- 
тельныхъ ученій и создавала несуществующій разладь 
между тіломь и духомъ, между веществомъ и его прояв- 
ленемъ. 

Въ настоящее время, когда мы знакомы съ тончайшимъ 
строеніемъ организмовь, когда већ проявленія ихъ мы 
игучаемъ въ тБсвЪйшей генетической ихъ связи и зависи- 
ности отъ вещества, когда путем лабораторныхъ ольтовь 
мы стараемся постигнуть законы жизни и органическаго 
развитія и когда уже пышно развивается научная, эксле- 
ришентальная психологія, —едва-ли кто сомнфвается въ 
томъ, что явленія жизни поддаются нашему анализу н под- 
чиневы твмъ-же незыблемымъ, единымъ механическимь 
законамъ. 

«Какь рыба объ ледь, испоконъ вћковъ билась мысль мудре- 
цовъ въ своемъ стремленій къ единству во всем», т.е. въ иска- 
він «начала началь», но добизась лишь до того, что все уже 
должна признавать нераздільную, однако и несливаемую, позна- 
вательную троицу вічньхь и самобытныхъ: вещества (матерія), 
силы (звергін) и духа, хотя раздёлать ихъ до ковца, безъ явнаго 
мистицизма, невозможно». 

Эти слова Д. И. Менделтева !), сказанныя имъ въ на- 
чалћ 1903 г., прекрасно выражаютъ основную мысль совре- 
менной біологіи. Әнергія немыслима безъ вещества, а ве- 
щество немыслимо, съ точки зрінія современнаго разви- 
тія физическихъ знаній, безъ энергія. Духъ, какъ наивыс- 
шая форма проявленія знергіи, также немыслимъ вн пред- 
ставленія о веществ. Поэтому въ настоящее время едва- 
ли кто сомнвается въ томъ, что даже наивысшзя форма 
проявлевія жизни, жизнь психическая, жизнь идейная, не- 
разрывно связана съ веществомъ и єсть функція вещества; 
а въ виду этого едва-ли кто станеть оспаривать, что изу- 
ченіє основныхъ проявленій и законовъ жизни относится 
всецЬло къ области естествознанія, т. ө. къ области точ- 
ныхъ наукь. Возродившійся было въ обновленной формі 
витализмь, подь именемъ неовитализма, и современный 
жаркій обмфнъ миЪвій по этому поводу, что видно, напр., 
изъ появленя нВсколькихъ статей подъ однимъ и тім же 
заглавемъ: матеріализмъ и витализмъ —свидћтельствуютъ 
лишь о непроизводительной трата научныхъ силъ, осно- 
ванной на цфломъ ряді недоразумћній, непониманія другь 
друга, односторонности направленія, недомолвокъ и т. д. 
Никакого принципіальнаго различія и противорћчія между 
т. наз, витализмомъ и т. наз. матеріализмомъ въ настоящее 
время изтъ, ибо по мткому выражен!ю проф. Н. П. Крав- 
кова 2), высказанному имъ въ декабр прошлаго года, 

„современное матеріалистическое направленіе льститъ и ма- 
терізлисту рАшить вопрось о жизни путемъ физико-химическихъ 
данньхь, я въ тоже время заманиваєть и виталиста одухотво- 
рить неорганическую природу». 

Эти слова, а также вышеприведенныя слова Д. И. Мен- 
деллева, заключають въ себЪ косвенное признаніе, что 
жизнь вообще широко разлита по всему вещественному 
міру. Граница между живымъ и мертвымъ, которая въ 
прежнее время была боле или менфе точно опредблена 
и считалась рёзко обозначенной, въ настоящее время на- 
рушаєтся и сглаживается все бодве и болів. Даже еще 
сравнительно недавно, когда послЪднимъ или —ввриће— 
первымъ этапомъ жизни считалась типическая клФтка, 
тайна зарожденія жизни была для нась, дЪйствительно, въ 
полномЪ смысл слова тайной, ибо какъ могла жизнь сра- 
зу зародиться въ такой удивительно сложной организащи, 
какова организація клітки, и какимъ образомъ могла фи- 
логенетически развиться такая сложная организащя безъ 
признаковъ жизни въ промежуточныхъ формахъ? Но каж- 
дый шагь современной біологіи знакомить насъ съ все бо- 
ле и бохів простыми организмами, сь цілюмь рядомъ 
фориъ, въ которыхъ, исходя изъ кабтки, организація по- 
степенно нисходить до организащи простого, едва улови- 
маго подъ микроскопомъ зернышка, и предъ нами начи- 
наетъ ясно опредћляться естественная ціль и послфдова- 
тельность филогенетическаго развитія клітки, а схбд. и 
организованной жизни. Эти чисто морфологическія и фи- 
зіодогическія изысканія въ связи съ новфйшими успіхами 
физико-химическихь наукь, значенів которыхъ для біоло- 
Пи такъ ярко освітиль проф. Н. П. Кравковь въ выше- 
упомянутой статьћ, лишають тайну жизни ея таннствен- 
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ности и вполий убъждаютъ нась, что жизнь развилась по- 
степенно. Мало того, пытливый умъ науки сдЪлалъ не разь 
попытки перейти воздвигнутую нашим незнанівмь гра- 
ницу между живымъ и мертвымъ и одухотворить т. наз. 
«мертвую природу», т. е. уловить въ ней первые проблески 
жизни. 

«То, что мы сознаємь живим», говорить Н. П. Кравковь 
или —правильнће—что мы инстинктивно чувствуемъ таковымъ, 
является только извфстной фазой въ міровомь круговоротћ ве- 
ществь, гдъ нфтъ ни рёзкихъ гравиць, ня скачковъ въ процес- 
сахъ, гдћ процессы неорганическіе постепенно сливаются съ т. 
ваз. жизненными. Чёмъ одностороннће сосредоточиваемъ мы свое 
внимавіе на крайнахь формахъ этого круговорота, т, е. на ор- 
танизмахь, тВыъ мбрила жизни для насъ болће опредъленны и 
несомийним; наоборотъ, ч#мъ кругозорь нашь шире захваты- 
ваєть мровые процессы во вс®хъ ихъ фазахъ и проявленіять, 
тімь мы все бол%е теряемъ почву въ этомъ отношенія». 

Я не буду останавливаться на упоманутыхъ попыткахъ, 
равно какъ обойду молчанемъ такія, явно тератологиче- 
скія, измышленія, какь сообщеніе Мах Мапаеп’® 3), и 
остановлюсь нћсколько на мысляхъ А. Н. Карножицка 1), 
высказанныхъ имъ впервые 12 яївть вазадь и развитыхъ 
подробно въ 1895 г. 


Считая непрерывный круговороть химическихь и физическихъ 
процессовь и перепостроеній, сопровождающихся выдћленіемъ 
энергін, самымъ существеннымъ условіемъ жизни, изъ котораго 
уже вытекаютъ остальныя основния свойства ея, и опредфлзя 
соотвтственно этому жизвь, какъ: ‹..непрерывно дъйствующую 
совокупность всъхъ химическихъ и физическихь реакцій, слу- 
жащихъ къ выдфленю знергін организма»; исходя вмісті сь 
тВмъ изъ генетически свазаннаго съ представленіемъ о жизни 
понятія о недёлимомъ, А. Н. Карножиц приводить успіхи 
и данныя физической кристаллографіи въ доказательство того, 
что кристаллъ, какь недфлимое неорганическаго міра, иметь 
свою зволюцію («геометрическая эволющя твердаго тіла»), и что 
въ моменть своего образованія онъ вполн® удовзетворяетъ этой 
формуанровкі жизни, а потому имфетъ мгновенную, зачаточную 
жизнь, сразу потухающую, какь только кристалль образовался и 
подпалъ вліявію окружающей среды»... «Жизнь» кристалловъ, 
говорить А. Н. Каркожицкій, по скольку только она можеть 
быть отождествляєма съ жизнью организмовь, соотв®тствуеть т0- 
му, обыкновенно крайне ничтожному, періоду времени, въ тече- 
він котораго совершается образован!е кристаланческаго слоя». 
‹...Кристаллъ, говорить овъ далће, въ періодъ своей «жизни» есть 
ви иное что, какь простъйшій изъ простћйшихъ организиовъ». 
Высказывая эту парадоксальную мысль, авторъ поясняєть ее такъ: 
‹..Я вывожу органическое недёлимое не оть кристалла непо- 
средственно, но изъ того состоянія, въ которомъ находилось кри- 
сталлическое вещество въ моменть образовавія», или далфе: «Да 
не пойметь меня превратно читатель! Я вовсе не говорю, что 
живущій индивидуумъ произошел, въ общей ціпи эволюція, изъ 
кристалла. Кристаллъ въ томъ вид%, въ какомь мы его наблю- 
даемъ, изучаємь подь микроскопомъ и т. п., есть только мертвое 
тіло, есть только <окамев%ълое» воспоминаніе того, что совер- 
шалось въ моменть его образованія, т. е. перехода жидкаго тіла 
въ твердое. Я говорю только, что процессы, совершающіе и со- 
провождающів кристаллообразованіе, весьма близки, по сущности 
своей, къ тмъ, которые совершали и сопровождали образовано 
живущей катки» нли--вірнфе--первичной структурной единицы 
живого вещества, сказалъ-бы я. 


Мысль А. Н. Карножицкало точна, ясна и логична. Но, 
если даже допустить, что въ эволющи кристалла, въ корот- 
кій, едва уловимый промежутокъ возникновенія, образова- 
нія и формацій его, т. 6. въ моменть онтогенетическаго, 
если можно такъ выразиться, его развитія, созидательныя 
силы природы и сдфлали попытку зародить жизнь, то нужно 
все-же признать, что попытка эта была неудачна: она не 
сдфлала жизнь вЪчной; она не вселила въ кристаллъ спо- 
собности продлить свое существованіе особи дальше мо- 
мента образованія, ибо неподвижныя, застывшія кристал- 
лическія формы, такь сказать, сковали жизнь и подавили 
ее при самомъ ея возникновени; и неорганическая природа 
осталась мертва, дфлая лишь одиночные вздохи жизни въ 
свонхь кристаллическихъ особяхъ въ моменть ихъ образо- 
ванія. А потому попытки нікотормхь біологовъ, какь 
У. Наасће и В. Айтапт, построившихъ живое вещество, 
протоплазму, изъ кристалловъ, нужно считать также вполні 
неудачными. 

Оказывается такимъ образомъ, что зарождевіе жизни 
шло 2-мя самостоятельными, независимыми другь оть 
друга, путями или вітвями, берущими однако, свое начало 
изъ одного общаго источника. Одинъ изъ этихъ путей, 
какь убфдилъ насъ А. Н. Карножицкій, не осуществилъ 
великой задачи природы и не повелъ эволюцію жизни 
дальше ея самаго перваго начала, дальше переходнаго 
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состоянія вещества оть мертваго къ живому. 2-0й путь 
осуществить принципь жизни. Перейдя въ состояне 
аморфное и потомъ коллоидальное, вещество получило 
пластическую, если можно такъ выразиться, способность 
создать нансложнёйшее изъ намъ извъстныхъ веществъ, 
бђлковое, и выработать въ гигантской бфлковой молекул 
найсложнійшее сочетан!е разнообразивйшихь физико-хи- 
мическихъ перепостроенй. Въ этой сложности бЪяковой 
частицы, въ ея удивительной стойкости и вмісті съ тВмъ 
поразительной внутричастичной химической подвижности 
лежали благопріятныя для развитія жизни условія. Полу- 
чилась возможность выработаться тому свойству веще- 
ства, которое придало ему безостановочное, поступатель- 
вое движен!е по пути развитія жизни и организащи. Свой- 
ство это — способность самосозиданія, т. е. способность 
‚возстановлять ту трату вещества и энергія, которая со- 
провождаєть воякія жизненныя проявленія, и вытекаю- 
щая отсюда способность къ созиданію новаго живого ве- 
щества, къ разиноженію недзлимыхъ, т. е. къ сохраневію 
вида. Говоря о томъ, что въ веществћ происходить сумма 
химическихь и физическихь процессовъ, сопровождаю- 
щихся обнаруживаніемъ энергии и возстановленіемъ трать, 
я говорю собственно только о попыткахъ природы создать 
такія сочетанія физико-химическихъ явленій въ веществі, 
отъ воторыхъ, вЪроятно, эволюція жизни взяла свое на- 
чало. Представимъ-ли мы себ одну лишь химическую ча- 
стицу подобнаго вещества, или доступную для изслідова- 
нія и зкспериментированія массу его, оно будеть прояв- 
лять совершенно тёже свойства во всћхъ своихъ частяхъ, 
оно будетъ, такъ сказать, безлично. Й лишь тогда, когда 
совокупность этихъ физикохимическихь явленій образо- 
вала замкнутую, сложную систему, когда система эта обра- 
зовала одно цілое, одинъ сложный вихрь и когда эта гя- 
гантская молекула-вихрь, сконцентрировавшись прострав- 
ственно, отдфлилась отъ общей массы н облеклась въ опре- 
дёленныя формы структурной единицы, т. е. недфлимаго, 
лишь тогда, т. 6., когда вещество преобразилось въ суще- 
ство, зародилась жизнь. Ибо жизнь не мыслима безъ по- 
нятія объ особи. Лишь въ первичномь недблямомь 
въ первичной живой молекулф-вихрв могли сказаться 
основныя свойства жизни: созидать внутри себя жи- 
вое вещество изъ мертваго, рости и, доститнувь извёет- 
наго роста и организацін, размножаться. Но какова- 
же форма, каковъ вићшній обликь первичнаго живого не- 
ділимаго? Не вдаваясь ни въ какія разсужденія, можно 
только съ большей или меньшей вћроятностью сказать, что 
эта форма должна быть —сферическая, форма первичнаго 
сферическаго зернышка. Это доказывается, во 1-хъ, суще- 
ствующим во всемъ организованномь мірі стремлевіемъ 
всвхь самоотоятельныхъ отдВльностей принять такой 
объемъ, который представлялъ-бы наивозможно меньшую 
поверхность для воздёйствя неблагопріятныхъ условій 
внфшней среды, а таковой поверхностью является поверх- 
ность шарообразная; во 2-хъ, сферическая форма иаибо- 
лфе соотввтствуетъ предотавленію о той динамической си- 
стем подвижного равновісія о той молекул -вихрЪ, какую, 
согласно взгляду недавно скончавшагося, нашего талант- 
ливаго гистолога, проф. Н. К. Чермака, къ которому я 
всеціло присоединяюсь, представляєть собой первичная 
живая единица: стоить только вспомнить, что и небесныя 
вихри-солнечныя системы, вращающіяся во вселенной — 
также сфероиды; наконецъ, въ 3-хъ, чисто морфологяче- 
скія, гистологическія изысканія доказываютъ это сь пол- 
ной убъдительностью, такъ какъ нанпростЬйшія, доступныя 
вашему вооруженному глазу живыя единицы, суть сфе- 
рическія зернышки. 

И такъ, что было не подъ силу кристаллу, то осуществи- 
ла организація коллоидальнаго сферическаго зернышка. 
Кристаллическая форма индивидуализаціи вещества ока- 
залась пагубвой для жизни, а гранулярная— породила ее. 
Кристалаъ кристалломъ и остался; его еволюція не пошла 
дальше образованія кристаллическихъ формъ различной 
степени симметрии, а эволющя коллоидальнаго зернышка, 
пройдя безконечньй рядь все осложняющихся формь за- 
вершилась уже, какъ кажется на первый взглядъ челов. 
ком съ его пытливымъ познавательнымъ умомъ. 


ВмфстВ съ тбмь, лишь съ того момента, какь появи- 
лось первичное, живущее недћлимое, когда оно начало 
жить самостоятельною жизнью, но въ зависимости отъ 
непосредственнаго воздЪйствія вишней среды, вету- 
пила въ свои права и смерть, ибо говорить о смерти 
вн представленія о недфлимомъ едва-ли можно. Умереть, 
какъ и жить, можеть только самостоятельная, морфологиче- 
ски оформленная, вещественная единица, т. е., особь. Изъ 
этого момента жизнь и смерть вдуть рука объ руку: безь 
смерти нЪтъ жизни, и безъ жизни ніть смерти. Я нмвю 
въ виду затронуть біологическую сторону вопроса, глав- 
нымъ образомъ о смерти, и подойти къ ней съ нфеколько 
необычной стороны. 


(Продолокенів слъдуетз.) 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ ВегИп’а. 
Діло магнетопата 5сігбівг'а. 


Съ тБхъ порь, какъ Германскія правительства сознали 
вредное вліянів сильнаго развитія шарлатанства на народ- 
ное здравіе, судебныя преслЪдовавія против отдёльныхь 
шарлатановъ сдфлались довольно частымъ явленівм». Осо- 
бенно ревностно принялись за преслћдованіе шарлатавовъ 
въ Пруссін. Въ большинств® случаевъ судебное разбира- 
тельство зтихь дфлъ не представляєть особаго интереса, 
и, если я намъренъ теперь подробно сообщить объ одномъ 
изъ такихъ дёлЪ, то только потому, что это діло представ- 
ляется особенно нитересньмт, главнымъ образомъ сь точ- 
ки зрён!я овнакомленія русскихъ товарищей съ нзвоторы- 
ми медицинскими лжеученіями, которыя находять 
послфдователей не только въ средв мало разборчивыхь 
шарлатановъ, но и отчасти и между дипломированнымя 
врачами. Благодаря тому, что и прокуратура, и защита въ 
Германи широко пользуются правомъ приглашать для 
выясненія спеціальныхъ вопросовъ свдущихь людей, 
залъ засћђдавія Суда во время разбирательства подобныхь 
дЬлъ часто напоминаетъ медицинскую коллегію, гдъ про- 
исходятъ пренія между представителями различныхъ уче- 
ній. Чтобы дать возможность подсудимому проявить свои 
познанія по части распознаванія и лёченя болфзней, въ 
Судъ приглашаются больные, приносятся нужные инстру“ 
менты и пособія—словомъ, дёлается все для выясненія 
истины. И въ дл, о которомъ идетъ річь, на ряду съ 
учеными и врачами, явившимися представителяии т. наз. 
«школьной» медицины, фигурировали нфкоторые столпы 
шарлатанства, но, такъ какь послёдие не могли прибћ- 
гать здъсь къ тёмъ пр!емамъ, которыми они пользуютоя 
во время публичныхъ преній съ врачами на собраніять, 
то Судъ могь получить должное и правильное представле- 
нів о достоинств8 ихъ способовь и объ ихъ повнавіяхъ 
вообще. 

Подсудамый Зсбгбієг--очевь красавый молодой чезовёкъ, 
26 а. Овъ сывъ маляра, въ настоящее время отбывающаго ва- 
казав!е въ тюрьмћ за обманъ. До 20 літь Зсбгобег служилъ при- 
казчикомъ въ мануфактурвомь магазині. Чувствуя сильное вле- 
ченіе къ медицині, онъ бросвлъ службу и отправился въ Вега 
изучать лъченіе магнетазмомъ, гипвотизмомъ, свзами природ, 
гомеопатей н т. п. Сколько времени посвятиль подсудимы 
практическому изученю своего діла, можно заключить изъ 
того, что изъ 6 2 тъ, которые прошли со времени оставлевія 
имъ службы праказчика, онь 2 года провель въ предваритель- 
номъ заключени и около 3-хъ 2%ть практиковаль въ 134. 
Всі свои познанія Зсігбіег черпать изъ книгь, которыхъ, 08%, 
какь выяснилось на Суді, дЪйствительно читать много. За ко- 
роткое время своей «практаки» онъ однако успвль сдфлать такъ 
много, что былъ привлечонъ къ суду по обвиненію въ опасных 
твлоповрежденяхъ въ 17 случаяхъ, въ обмані въ 40 случаяхъ, въ 
причиненін смерти вслідствіє неправизьнаго ліченія въ 1 627° 
чав и въ оскорблени и изнасилованій одной больной. 

На вопросъ предсћдателя, почему онъ выбразъ иъстоиъ своей 
дбятельности ТИзИ и восточную Пруссію, Ѕоћгӧіег отвётвгъ, 
что овъ убідился, что въ этой провинщи уровень гигіэническихъ 
и санвтарнмхь свдЪній въ народъ очень низокъ: тамъ БЕКТО 
не имфеть правильнаго представленія о Мотетяк® и гигіэвђ; и 
врачи, и публика видять все спасеніе при я%чевін въ гъкар- 
ствахъ и, такъ какь больные большей“ частью, принимають про- 
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писання имъ хвкарства вифстћ съ водкой или пивомъ, то по- 
втому и не получается никакого дЪйствя. Признавая себя до- 
статочно подготовленнымъ и владћющимъ болће радіоназьными 
способами распознаванія и х%ченія болћзней, онъ и считаль себя 
вправі конкурировать съ врачами. Зсігоіог разослалъ всімь жи- 
телямъ города печатный циркуляръ, въ которомь заявляль, что, 


не смотра на свою молодость, онъ успфалъ уже изучить френоло- | 


гію, біохямію, гомеопатію, магнетопатію, психофизіогномику и 
много другихь наукъ н съумёлъ извлечь изъ нихъ все необхо- 
димов для вірнаго лъченія болізней; хотя овъ и не обфщаеть 
излачивать всћ безь исключенія страданія, но во всякомь слу- 
чав ему часто удается вылфчивать самыхъ отчаянвыҳъ боль- 
ныхъ ракомь в т. п. тяжелыми заболћваніями. Разсчитанная на 
невћжество большивства мёстной публики, приманка нміла 
усоёхъ, и Ѕсігӧіег, по его собственному признанію, зарабаты- 
валъ, за вычетомъ всћхъ расходовъ, 10000 мар. въ годъ. 
Постараюсь теперь выяснить, чћмъ павнядь Зсігбівг ТіЇзі скую 
пустара познакомить ніскозько съ его шарлатанскими прів- 
мами. Прежде всего - о способахь распознаванія бозъзвей. .Ію- 
бимымъ способомь у Ѕсћгӧіег'а является т. наз. «глазная діа- 
гностика». Вгладываясь въ глаза больного невооруженнымъ гла- 
зомъ или съ помощью особаго, имъ самимъ нзобрітеннаго глаз- 
ного зеркала, Ѕсһгӧіег распознавалъ не только всё настоящія 
страдавія больного, но и опредълялъ уже перенесенныя болізни 
и даже хікарства, которыми он% были пользованы! Оказывается, 
что наука распозваванія по глазамь уже существуеть ровно 30 
дАть и основава она венгерскимь врачемъ Ресгсѓу; она имфеть 
иного приверженцевь среди шарлатавовь и даже, къ стыду на- 
шему, среди врачей! Представителемъ послбднихь явился на 
Суді Бапійізгай д-ръ ВЫНтег изъ СаззеГя, который самымъ 
серьезвымъ образомъ защищалъ эту «науку» противь різкой 
критики ея, данной ч. пр. Міпсбеп'єкаго Университета д-ромъ 
баігег'омь. По ученію Ресеейу, радужная оболочка глаза со- 
стоить главвымъ образомъ не изъ сосудовь, какъ это принято 
Хавы а изъ нервовъ; въ ней содержатся окончанія нервовь 
взъ всіхь областей тіла и изъ всћхъ органовъ. Тоть пестрый 
рисунокъ, который виденъ на радужной оболочкі, и составлень 
нитями этихъ нервныхъ окончаній. Кози какой либо органь за- 
заболфваеть, то это непремънно сказывается изићненіемъ со- 
отвітствующаго ему нервнаго окончанія. По этой наукі только 
люди съ голубыми глазами могуть быть признаны вполн® здоро- 
выми, а съ коричневыми и черными всегда носять въ себ за- 
родыши бодфзней. Ѕсһгӧіег распознаваль по глазамъ перелой и 
другія половыя болъзни, узнаваль 601%зни легкихь, сердца, по- 
чекь и печени и даже могь опредёлить, лишена ли дћвушка не- 
винности, или вьтъ. Онъ читалъ въ гзазахь, какь въ книгћ, и 
находизъ въ радужной оболочк%, какъ при спектральномь ана- 
зиз8, особыя лини, соотвЪтствующія разнымъ лъкар:твамъ, при- 
натымъ больными внутрь. Онъ виділь тамъ лянію мышьяка, іода, 
ртути, хивина и т. п. въ Віріпдек увърэлъ, что другой врачъ, 
изуҹавшій «главную діагностику» у самого Ресгеїу, въ присут- 
ствін извёстнаго содержателя здравницы около ПОгезаеп’а д-ра 
Тайтати’а опредбанль по глазамъ больного наличность пере- 
10ма, случившагося 10 лёть назадъ. Къ сожалћнію, «глазная 
діагностика»--наука, далеко не легкая и дается не всякому. 
Д-ръ ВИНлдег относится только къ өя платоничесвимъ поклон- 
нақаиъ, а подсудимый заявиль, что за 2 года предварительнаго 
заключонія овъ вслъдствіе бездъйствія разучился владбть ею я 
потому отказывается показать свое умћніе Суду. Въ концћ кон- 
цовъ онъ все таки уступиль я, какь будеть видно ниже, не 
съуиёлъ убідить судей въ непогрёшимости этой науки. Кром 
«глазной діагностики» Ѕсђгӧіег пользовался при распознаванін 
бозвзней еще выстукиваніеиъ и выслушиваніемъ и психофизіо- 
номикой. Послідняя наука уже относится къ области животнаго 
магнетизма и заключается въ слфдующемъ: необходимо уловить 
истинное выражевіе лица больного, узнать ого психическое со- 
стояню и придти съ нимь въ магнетическоє общенів. Если это 
Удалось, то магнетизерь ощущаєть тћ-же боли и страданія, ко- 
торыя испытываетъ и больной, «Если у больного болить селе- 
зенка, говорилъ Эсвеб4ег, то и у меня при изслфдованін начи- 
ваоть болёть селезенка, если ] него боли въ области сердца, 
то и я ощущаю боль въ д%вой {/, груди», и т. д. Одинъ наход- 
чивый присяжный засбдатель обратился къ подсудимому съ во- 
‘просомъ: «Что же Вы испытываете, если у женщины бывають 
маточныя боля?» «Ну, это исключительные случаи» заявилъ 
Зсігдівг. Прокурорь помогь туть подсудимому и подсказалъ ему, 
что, вЪдь, онъ можеть отвћтить, что испытываетъ боли въ со- 
отвћтствующеиъ місті. Ѕсһгӧіег согласился сь этимъ. «Нужно 
только удивляться, замтилъ тогда представитель обвиненія, какъ 
М могли вынести такую многострадальную жизнь». По настоя- 
нію Суда Ѕсһћгӧіег долженъ былъ показать свой ум%ніе распо- 
знавать болъзни. Въ залу Суда приглашены были трое больныхъ 
изъ шістной больвицы. Подсудимому пришлось изслћдовать толь- 
КО ОДНОГО изъ нихъ, такъ какъ этого оказалось уже болће чЪмъ 
достаточно, чтобы судьн получили правильное представленів о 
его знаніяхь и умћнін дълать вћрное распознаваніе. Съ видомъ 
знатока Зсітоівг обращался съ стетоскопомъ и молоткомъ, очень 
долго и внимательно выстукивалъ и выслушивалъ обнаженнаго 
по поясъ больного, долго всматривался ему въ глаза и, нако- 
нець, заявить, что онъ можеть лишь сказать, что легкія и 
сердце у больного совершенно здоровы. Между тъмъ это быль 
типичнЪйшій случай легочной эмфиземы. Когда нзслідованів 
было уже окончено, экспертъ проф. заявилъ, что у боль- 
ного, кроић того, имћетса еще нарывъ на бедрћ. Ѕсһгӧіег тогда 
вспомнилъ, что онъ, дъйствительно, замътилъ въ правомъ глазу 


ү больного менормальность- въ той области, которая соотвіт- 
ствуетъ верхней части бедра. «На кекомъ-же бедр® у больного 
нарывъ?» спросидъ экспертъ. «На лівомь» отвітиль боћгбіег. 
Нарывъ былъ на правомь бедрі. 

Способы лбченія Зсһгӧќег'а были гораздо разнообразвће, чвиь 
способы распознававія. Онъ примфняль и гомеопатію, и аллопа- 
тію, и авченів молитвой, в особый способъ, называемый, «Ваши - 
зсівідизмомь», во любимымъ его способомъ была магнетопатія. 
Суду нужно было вызвать десятки различныхъ экспертовъ и по- 
тратить очень много времени на то, чтобы выяснить, въ чемъ 
собственно заключается. магнетопатія и чімь она отличается оть 
звчевія гипнотизмомь и внушенемт. По словамъ Ясігбівг'я, 
магнетопатомь можеть быть не всякій; такь, для этого требует. 
ся наличность извістнаго заряда животваго магнетизма. Онъ не 
только чувствоваль въ себ этоть зарядь, но увћралъ, что мо- 
жеть самымъ нагляднимь образомъ доказать его присутствие. 
Ясігбівг утверждаль, что ему удавалось присущимь ему магяе- 
тизмомь отклонять на и®сколько градусовъ магнитную стрілку. 
На предложене предсъдатезя показать это удивительное явле- 
нів Суду, Ѕеһгӧіөг отвтилъ, что обстановка Суда для этого не 
подходяща, а, главное, окружающіе люди ему «несимпатични», 
и поэтому опыть не удастся. Предс®датоль замітиль тогда под- 
судимому, что за оскорбтеніе Суда и экспертизы онъ будеть 
строго наказав», на что Ѕсігбіег заявилъ, что слово «несимиа- 
тичны» сабдуєть понимать, конечно, лишь въ магнетическомь 
смысл%. На чемъ же основано ліченів животнымъ магнетиз- 
момъ? Оказывается, что магнетизеры признаютъ, что болћзни 
зависять исключительно оть порчя соковъ организма, что выра- 
жаєтся въ образоваши особыхъ пахучихъ веществъ, т. наз. 
еодовъ». Д-ръ ВЫ тдег, который помимо «глазной діагностики», 
признаєть еще я цћлебвую силу животваго магнетизма, заявилъ, 
что я проф. Јёвег, т. наз. єшерстяной» Јёдег, тоже признаетъ 
«оды» и увърнетъ, что всякій человікь издаетъ взвіствий, ему 
одному свойственный запахъ. Магнетическими манипуляціями 
можно добиться того, что эти пахучія вещества, отравляющія 
организмь, будуть удалены изъ послдняго; для этого ихъ сл%- 
дуетъ сначала направить занутри на поверхность тіла, а отсю- 
да уже «стряхнуть» сь человЪка въ пространство. Д-рь Вйуќм- 
дег, между прочимъ, самымъ серьезнимь образомъ увфрялъ, что 
падучая является слЪдствіемъ отравленія организма кишечными 
газами и что поэтому ее можно вылћчить соотвітствующей діэ- 
той. Защитвиками животнаго магнетизма на Суді явился еще 
«профессорь» Ясівібівг. дто--крупний шарлатанъ, имбющій въ 
Вегіїо'в и Нашіигр'б институты дзя лћченія магнетивмомь, но- 
сящіе громкое назвав!@ «осцилаяторій» потому что лћченіе въ 
нихь производится магнетическимь дрожательнымъ массажемъ. 
Читателя, конечно, интересуеть вопросъ, откуда у шарлатана 
взялся профессорскій тятулъ? Оказывается, что такіе профессо- 
ра «двлаются» во Франція и ділаются очень просто: тамъ есть 
высшая школа магнетизеровь, имфющая право давать профес- 
сорскій титуль. Зсбеїбіег получилъ этоть титулъ за то, что на 
одномъ изъ сьбздовь магнетизеровь въ Париж читаль докладъ 
б развитін магнетопат!и въ Германи. И въ Герман!и въ послёд- 
нів годы появилась школа магнетизеровь, которая выпустила 
уже нісколько досятковъ спеціалистовь, пронзводящихь магне- 
тическія, и не магнетическія пертурбащи въ умахъ и карманахъ 
своихъ больньхь 1). «Профессорь» Зсвеег гордо заявилъ на 
Суді, что онъ профанъ въ медицяв и потому не завимается 
распознаванівмь болћзвей, а содержитъ для этой ціли при сво- 
ихъ «институтахъ» дипломированныхъ врачей. Одинъ изъ послфд- 
нихъ, бывш! вмісті съ тъмъ учителемъ Эсвго4ег’а во время 
прохожденія послёднимъ курса маѓнетопатін въ институт Ѕсһеіђ- 
Іог'а, выступилъ на Суді въ качестві эксперта. Онъ счелъ нуж- 
нымъ повідать судьямь свой медицинскій символь вірь и за- 
явиль, что врачь, по его мнћнію, обязанъ испытывать всё спо- 
собы ліченія и распознаванія болзней и сл®дить за всъми успі- 
хами въ этой области, откуда-бы они ни исходили. Онъ не при- 
знаетъ постукиванія при распознаванін потому, что думаєть, что 
при вистукиваній сердца, напр., 12 врачей могуть поставить 13 
различныхъ распознаваній. За то онъ многократно убъждался, 
что Ѕеһгдіег при помощи своего глазного зеркала узнаваль бо- 
лъзни, которыя больные перенесли много лътъ назадъ. Онъ самъ 
пытался объяснить причину такого непонатнаго успіха своего 
ученика, но не добился ничего. Успвхи ліченія магнетическимь 
массажемъ въ «осцилляторіяхъ» Зсівібіег'я, по заявленію этого 
врача, были прямо поразительны, Подсудимый къ этому приба- 
вилъ, что дрожательный массажь былъ введень въ «школьную» 
медицину только потому, что врачи изъ успъховъ, достигнутыхъ 
этимъ способомь лћченія у высокопоставленныхъ особь, пользо- 
ванныхъ шарлатанами, убъдились въ его пренмуществах». 

Зтоть учитель Зсігдівг'а вообще усиленно старался доказать 
правильность образа дъйствій подсудимаго, поскольку они ве 
выходили изъ круга представляемой имъ школы, при чемь не 
щадилъ ни медицины, ни ея представителей. Такихъ врачей съ 
«оригинальными» взглядами въ Германи не мало, и одинъ изъ 
нихь--профессорь с/моепіпдег--даже занимаетъ штатную ка- 
өедру (исторін медицины) въ Вегіїп'єкомь Университетћ. Шар- 
латаны настолько чувствуютъ въ зтомь профессоръ «своего» 
человіка, что очень часто вызываютъ ого въ Судъ въ качеств® 
эксперта для защиты своихъ пріемовъ и способовъ лћченія. И 
профессорь дійствительно очень часто оправдываеть возлагае- 
мыя на него надежды. Еще недавно онъ выказалъ себя сторон- 


1) Число магнетизеровъ въ Рерманім; по (новвйшимъ даннымъ, 
не менбе 400, 
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викоиъ біохимическаго способа лёчешя, о которомь вообще 
трудно составить себ% какое-либо ясное представлен!е. 

[въ способовь зћченія, которые примфналъ въ своей практик 
Ѕсһгбіег, заслуживаєть еще ввиманія упомянутый уже мной вы- 
ше «Вапозсве 4 измъ». Изобрітателемь его, какъ навістно, быль 
нікій Вапозсівіді, выговявшій дурные соки изъ организма бо- 
ђе грубымъ м болће болёзненнымъ способомъ, чёмъ животный 
магнетизм». Особымъ инструмевтомъ, называемымъ «будильни- 
комъ жизни», больному наносится цідьй радъ мелкихь ран», 
котормя затћиъ растираются «жизневнымъ масломъ». Оказы- 
вается, что въ составъ этого эликскра входить, между прочимь, 
и кротововое масло. Зсбгбівг примфнялъ этоть способъ там», 
тд® животный магнетизмъ оказывался безсильнымъ. Само собой 
разумћется, что такой способь %чен!я нерідко окавчивался за- 
раженіемъ больныхъ; но для магнетопатовь заражения не суще- 
ствуеть; они его просто не призвають, какь не признають бак- 
теріологія, И Зсітбівг поэтому не признаваль у себя половой 
болізни и того, что овь заразвлъ ею изнасилованвую имъ 
больную. Въ подходящить случаяхъ онъ но пренебрегать 
и т, наз. «Еаф’измомъ», т. е., лёчешемъ молитвой, которымъ 
не занимался самъ лично, а отсылаль больныхъ къ осо- 
бымъ спеціалисткамь этого діла. Одинъ изъ врачей, поже- 
лавшихъ познакомиться съ практикой Еад'ястокь (этимъ ді- 
ломъ занимаются почти исключительно женщины) посфтилъ 
одну изъ нихъ, работавшую вмісті сь дівочкой подросткомъ. 
Врачь засталъ дћвочку за молитвой, при чемъ оказалось, 
что дівочка возносила молитвы за 2-хъ больныхъ: она просила 
о благополучномъ разрћшенін отъ бремени женщины и объ осво- 
божденін мужчины отъ проглоченнаго имъ талера; такъ какъ по- 
східній самъ собой не выходилъ, то она молизась за то, чтобы 
овъ выдфлился въ виді болће мелкой монеты — 30 зильбергрошей 
(10-пфенниговая монета). Много подобныхъ курьезовъ и анекдо- 
тическихъ инцидентовъ было разсказано на Суд, и въ залі 
очень часто раздавался громкій смбхь, такъ что защитники 
шарлатанства въ своей спеціальной печати обвивили предсћда- 
теля и прокурора въ томь, что они нарочно старались ставить 
подсудимаго въ смиъшное положеніе съ исключительной цълью 
забавлять публику. Излишне будеть, думаю, распространяться 
еще о способахъ зћчевія и пріемахъ Ѕсігӧіег'а. Прибавлю лишь, 
что втоть талантливый ювоша въ первое время своей «практики» 
съуићзъ завоевать себъ симпатіи не только среди низшихъ слоевъ 
васеленія, но пріобрълъ довћъріе и ифстной интеллигенціи, такъ 
что могь съ гордостью заявить, что лічніь съ одинаковымь 
успбхомь ‹и въ пазатахъ, н въ хижинахъ». Особымъ успъхомъ 
онъ пользовался у женщин», часть которыхъ осталась ему вбрва 
даже и тогда, когда онъ уже очутился на скамьћ подсудимыхъ. 
Одно время онъ даже былъ выбранъ въ предсфдатели иъстнаго 
общества любителей лёченя силами природы. Общество отвер- 
нузось отъ него лишь тогда, когда онъ стать уже слишкомъ 
силь въ своихъ пріемахъ, когда въ его дъЙствіахъ сталь явно 
обнаруживаться обмань и когда результаты его способовъ ліче- 
нія сталя уже сами говорить за себя. 

Судь пряговориль ЯсЬгбівг'в къ тюремному заключенію на 2:/» 
года. 
. А. Коварскій. 
Вег!іп. 25/ш 1904 г. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


физіологія и общая патологія. 269. Д-ръ Е. Ючед- 
фегдекг (изъ гигізническаго Института проф. Рег//ег’'а въ 
Копірзбеге"в) изучал вопросъ о влёяни алкоюля на обра- 
зованіе предотраняющитъ веществъ (амбоцепторовь) при 
зараженій кроликовъ холерными запятыми и нашелъ, что 
при однократномь введеній опьяняющаго количества ал- 
коголя и одвовременной иммунизація холерой удается въ 
средвемъ повысить количество образующихся предохра- 
нающихъ веществъ въ 2!/, раза. Наоборотъ, если давать 
алкоголь животнымъ въ теченіи продолжительнаго време- 
ни, а затЬмъ вызывать у нихъ невоспрінмчивость къ холе- 
р, то количество образующихся предохраняющихъ ве- 
ществъ понижается по сравненію съ провфрочными живот- 
ными въ 16 разъ. Эти результаты опыта вполн® подтвер- 
ждають клиническ!я наблюденія, что алкоголь оказываетъ 
благоприятное вліянів на теченіе острыхъ заразныхъ забо- 
лЬвав!Й, особенно когда его дають въ начальной ступени 
болёзни, а, съ другой, объясняеть, почему во время зпаде- 
мій легче заболвають и хуже переносять болЪзнь алкого- 
лики (Вегііпег Кііпіѕсће Мосһепѕоћгій, № 10). Коварскій. 


Общая патологія. 270. Въ декабрьской квижећ Ап- 
па1сѕ де 110510 Разіену за 1903 годъ д-ръ Вет ег (Кон- 
стантинополь) приводитъ подробности своихъ опытовъ 
надь условіями прохожденя яда бъщенства через 
фильтръ ВетКеўеі а. Опыты ставились слъдующимъ обра- 


зомъ: цільй мозгъ кролика, павшаго отъ зараженія подь 
твердую мозговую оболочку фиксированнымъ ядомъ 6%- 
шенства (уігиѕ бхот), тщательно растиралоя въ ступкъ 
и поотепеннымъ прибапленіемъ 300—400 к. сти. водопро- 
водной воды превращался въ чрезвычайно мелкую эмуль- 
сію, которая затЬмъ подвергалась фильтращи чрезъ свічу 
Веғкејеіа'а. Водопроводная вода примфнялась сь цілью 
провфрки задерживающей способности свЪчи; съ этой-же 
цълью къ эмульсіи добавлялись бульонныя разводки кури- 
ной холеры. Кром имфющихся въ продажі 3-хь маробъ 
свічей Веғкејеій а: У (дающей много воды), № (нормаль- 
ной) и Ў (дающей мало воды), авторъ пользовался еще 
2-мя образцами свъчей: У" и У"!, промежуточными между 
Уи М. Для опытовъ бралась всегда новая свіча; филь- 
трація производилась быстро; фильтратъ прививался подь 
твердую мозговую оболочку кроликамъ въ количестві 
0,5—1 к. сти., при чемъ для каждаго опыта бралось зна- 
чительное количество животныхъ (7—10). Распознаванів 
бъшенства у подвергавшихся опытамъ кроликовъ под: 
тверждалось прививкой ихъ мозга по обычному способу. 
При этихъ условіяхъ Кетійндег нашелъ, что свіча Вег- 
КејеіФа марки У, задерживавшая въ его опытахъ какъ ми- 
кробы куриной холеры, такъ и мелкія спириллы водопро- 
водной воды, оказалась проходимой для яда бфшенства: 
% удачныхъ прививокъ фильтрата колебался, въ зависи- 
мости отъ свойствъ свЪчи, отъ 30 до 50 и даже до 90. Ме- 
нЉе проходимой оказалась марка свфчи У", въ то время 
какъ слћЬдующая по порозности марка У"! оказалась уже 
непроходимой. Существованів въ фильтраті свёчи У жя- 
вого яда бЪшенства доказывается и тім, что при подкож- 
номъ его введенія кроликамъ въ достаточномь количеств 
можно добиться невоснріймчивости къ бБшенству: кроли- 
ки, у которыхъ вызвана была невоспріймчивость фильтра- 
томъ, не заболбвають бфшенствомъ даже при заражения 
ихъ подь твердую мозговую оболочку. Что вызывающимь 
невоспримчивость началом» является здісь живой ядъ, 8 
не токсинь или мертвыя тіла бактерій, доказывается тім», 
что фильтрать свфчи МУ, который не содержять живого 
яда, но можеть содержать токсинъ, не обладаєть вызы- 
вающими невоспрінмчивость свойствами; съ другой сторо- 
ны, не обладаеть этими свойствами и фильтрать свічи У, 
если въ немъ живой ядъ убить взбалтываніемъ съ 2ен- 
ромъ. Что касается природы самого возбудителя бфшен- 
ства, то Ветйядег относить его къ групп ультра-микро- 
скопическихъ микробовъ, близкихь къ открытому Кох я 
Мосат'омъ микробу перипнеймонія; по размбрамь овь 
больше этого послдняго; микробъ Воил-М сата’а прохо- 
дить чрезъ фильтръ СВатфегіана'а Е,—микробъ бфшен- 
ства имъ задерживается. Ө. Скшиванъ. 
Фармакологія. 271. Д-ръ Гпрепз сообщаєть о сво" 
ихъ изслфдованіяхъ нада новым снотворнымь средствомь 
изопраломъ (ізоргаї). Изопралъ нли трихлоризопропия- 
алкоголь, кристаллическое тіло, плавится при 49°, при 
обыкновенной температурі легко возгоняется, растворяет: 
ся въ воді, алкоголі и веирі, растворимость его въ водв 
достигаеть 3,350/,. Онъ имбеть камфороподобный запахъ 
и ароматическій, слегка колющій вкусъ; водный растворъ 
вызываетъ на языкћ довольно сильное жженіе, послі к070- 
раго быстро наступаєть анестезія. Изопралъ легко всасы- 
вается кожей, подкожной кабтчаткой и пищеварительнымъ 
каналомъ. При введенін рег оз переходить въ кровь очень 
быстро: у большей части подвергавшихся опытамъ живот- 
ныхъ уже черезь 3—5 мин. наступало дъйствів. Водный 
растворъ хорошо переносится слизистой оболочкой желуд- 
ка и кишекъ. Изопралъ легко и быстро всасывается ды- 
хательными органами. Большая часть его не изыфняется 
въ организм я появляется въ моч главнымъ образомъ 
какъ парная гликуроновая кислота. Изъ опытовъ НЭДЪ 
животными выяснилось, что для лагушекъ дъйствующая 
дова 0,000143, а смертельная 0,000673 на 1 влтры. віка; 
для кошекъ минимальная дфИствующая доза 0,09 на 
1 клгрм., а смертельная 0,4; для кроликовь минимальная 
доза 0,2 на 1 клгрм., смертельная 0,9. Самое меньшее к0: 
личество изопрала, которое вызываетъ у |собакь крім 
сонъ, 0,093 на 1 кагрм., омертельная 0,6. Изопрагъ, по 
видимому, не обнаруживаєть почти никакого дфйствя На 
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красныя кровяныя тільце; для сердца-же онъ менфе вре- 
день, чћмъ хлоралъ-гидрать. Изъ опытовъ на хододно- 
кроввыхъ и теплокроввыхъ животныхъ выяснилось, что 
нвопраль понижаеть кровяное давленіе: это пониженів 
пря малыхъ дъйствуюцихъ дозахъ незначительно, а послі 
большихъ очень значительно; причину его нужно искать 
въ паралич сосудодвигательнаго центра; при большихь 
дозахъ проявляется и прямое дёйств!е средства на сосуды 
и сердце. Частота дыхательныхъ движеній подъ вліяніемъ 
изопрала уменьшается даже посаї небольшихъ дійствую- 
щихъ дозь, общій объемъ вдыхаемаго воздуха понижает- 
ся въ общемъ изопрать посл терапевтическихь дозь 
ограничиваєть дыханіе только соотвЪтственво уменьшенію 
во время сна потребленія кислорода; посл токсическихь 
дозъ дыхательные центры парализуются; әтотъ параличъ 
наступаетъ ранфе паралича сердца, такъ что смерть про- 
исходить оть удушенія. Потребленіе кислорода под» влія- 
ніемъ изопрала уменьшается; темпоратура тла понижает- 
ся послћ большихъ дозь даже въ значительной степени; 
количество мочи нъсколько увеличивается. Вліяніе изо- 
прала на нервную систему не ограничивается черепнымъ 
мозгомъ, а распространяется и на спинной; по видимому, 
дВйстве его обнаруживается даже прежде всего на спин- 
номъ мозгћ: очень малыя дозы, не вызывающія яснаго 
наркоза, вызываютъ всегда парезъ заднихъ конечностей; 
при дЪйствующихъ дозахъ этотъ парезъ является первымъ 
припадкомъ. Малыя дозы двйствують снотворно, не вліяя 
сяльно на рефлексы, при большихъ дозахъ рефлексы ис- 
чезаютъ; вліянів на сочувственный нервъ обнаруживается 
съуженіемъ зрачковъ во время сна. Кром% того, изопралъ 
обладаетъ еше и обезболивающимъ свойствомъ; въ глубо- 
комь сив подь Вліяніемъ изопрала животныя остаются 
почти безчувственнь: ихъ можно толкать, щипать. Изо- 
прать обладаєть противобродильнымъ дћйствіемъ: въ 
0,19%/,-вомъ растворі овъ задерживаєть дрожжевое броже- 
чів. Раздраженів слизистыхъ обозочекъ подь вліянівмь 
містнаго дійствія изопрала значительно меньше, чім» 
подь вліявіемъ хлоралъ-гидрата, и Гпрепз никогда не на- 
баюдалъ гиперзмінй слизистой оболочки желудка и кишекь, 
ни поноса. На основанін своихъ опытовъ Гтренѕ прихо- 
дать къ заключен, что изопраль--прекраснов снотвор- 
ное, употребленіе котораго показано всюду, гдв ранће при- 
мФнялся хлоралъ-гидратъ. Опыты на людяхъ показали, что 
изопраль въ дозахъ отъ 0,5—0,75 обнаруживаєть такое 
снотворное дфйствів, котораго можно достигнуть только съ 
помощью гораздо болынихъ дозъ хлоралъ-гидрата (Тћега- 
решіѕзеће Мопаізбейо, 1903, № 10). А. Дмитрієв». 
Бактеріологія. 272. Е. Вой замътилъ, что при из- 
вістимхь условіяхъ, коффеннь задерживаєть рость ки- 
шечиой палочки, не препятствуя развитію въ питательной 
среді палочки брюшного тифа. Исходя изъ этого наблю- 
денія, У. Нофтазз и М. Кіскек (въ лабораторій Киб- 
пег’а) подробно разработали методику выдљленія тифоз- 
ныла палочекъ изъ испражненій больныхъ и изъ воды. 
Сущность способа сводится къ предварительной разводкћ 
(Уогкойшг) на бульон% съ прамфсью коффенна и Кгузіаї!- 
тідеіРа; ватъмъ сдъдуетъ разливка на средь Фуудаїзіга- 
то-Сопғайі, на которой и получаются отдфльныя колоніи, 
опредъляемыя точвће дальнёйшимъ изслћдованіемъ обыч- 
ными способами. Какъ вспомогательными пріемами при 
изслћдованія, авторы пользуются способомъ біологическаго 
осажденія бактерій тифа (путемъ склеиваня специфиче- 
ской сывороткой) и химическимъ осажденіемъ (прибавле- 
нів къ подщелоченной изслъдуемой воді сЪрнокислаго же- 
афза). Этоть послідній способъ подробно описанъ въ от- 
дільной вамъткћ М. Ріскег'омь (Нусіепіѕеће Випазсваи, 
Ж і. 0. Скшивань. 
213. Для обнаруженія незначительнькго количествь бу- 
зорчатковыль палочекь въ мокротт стараются превратить 
мокроту въ однородную жидкость и, давъ ей отстояться 
или центрифугируя ее, изслідують получаемый осадокъ. 
Само собой разумфется, однако, что бактерій осфдаютъ 
лишь тогда, когда ихъ уд. вбсь выше уд. вфса жидкости. 
Между тёмъ, по данвымъ С. Дійд'а, уд. вЪот мокроты ко- 
леблется въ предћлахъ 1,001—1,15, а бугорчатковыхъ па- 
лочекь въ предблахь 1,01—1,08, почему а ргіогі и слћ- 


дуетъ ожидать (ОИ подтверждаетъ это путемъ опытовъ), 
что во многихъ случаяхъ бугорчатковыя палочки окажутся 
не въ осадкђ, а въ верхнемъ или среднемъ слов жидкости. 
Чтобы избфжать кропотливаго изолЪдованія уд. вћса мо- 
кроты, Дід совітуєть, посл гомогенизація мокроты нћ- 
сколькими каплямя амміака, прибавить къ ней равное по 
объему количество 25°/о-го раствора поваренной соли; уд. 
вісь сміси всегда окажется выше вћса бугорчатковыхъ 
палочекъ, которыя посл центрифугировав!я окажутся въ 
верхнемъ слоћ жидкости. Слой этотъ собираютъ пипеткой, 
размазываютъ на предметномь стекл, высушивають на 
воздух, образовавицеся кристаллы поваренной соли уда- 
лають алкоголемъ и окрашивають обычнымъ путем» (Сеп- 
їгаїьіай, Гіг ВаКіегіоіорів, т. 35). Ө. Скшивань, 
Внутреннія болізни. 274. Д-ръ Менхег произвель въ 
кливик% проф. ЅЗепаѓога рядь наблюденій надь хћченіемъ 
леючной чахотки путемъ устраненія присоединяющаюся 
къ этой бользни смъшаннаю зараженія. Вліяніе, оказы- 
ваемое послћднимъ на ходь бугорчаточнаго процесса, 
признается всЪми ивслћдователями; невыясненнымъ остаєт- 
ся только вопросъ, способствуетъ-ли это сиъшанное зара- 
жен!е первоначальному развитію бугорчатки, или оно при- 
соединяется къ ней только въ послЪднемъ періодів болћз- 
ни. Въ вяду того обстоятельства, что въ начальномъ пе- 
ріодъ бугорчатки палочки Косћ'а встрвчаются въ мокро- 
тв приблизительно лишь въ 13,5%, всЪхъ случаевъ, 
авторь приходить къ заключенію, что катарры, появляю- 
щіеся вначалћ бугорчатки, нужно приписать не бугорчате 
ковымъ палочкамъ, а другимь бактеріямъ, —главнымъ 
образомъ стрептококкамъ, которые, ослабляя организмъ, 
постепенно подготовляютъ почву для видренія и разви- 
тя палочекъ бугорчатки; катарры этя первоначально гићз- 
датся въ носовой полости, а затћмъ, принимая хрониче- 
ское теченіе, постепенно распространяются глубже и про- 
никають въ бронхи; постоянное пребываніе тамъ бакте- 
рій, поддерживающихъ катарръ, вызываетъ состоянів 
хровическаго раздраженія, благопріятнаго для проникно- 
венія палочекъ бугорчатки. Въ виду сказаннаго сићшан- 
ное зараженіе, «осложняющее» бугорчатку легких, необ- 
ходимо лвчить уже въ самыхъ раннихъ ступевяхъ боліз- 
ни, такъ какъ этимъ, съ одной стороны, до извъотной сте- 
пени предотвращаєтся развитіе бугорчатки, а сь дру- 
гой,—имВющаяся уже бугорчатка, въ свою очередь, ско- 
рів и легче поддается излћъченію. Такъ какъ сыфшанное 
заражевіе при бугорчаткћ обусловливается нерфдко ис- 
ключительно стрептококками, то неоднократно ділались 
предложенія вчить легочную чахотку противострептокок- 
ковой сывороткой. Но попытки такого лћченія оказыва- 
лись обыкновенно неудачными, такъ какъ для хБченія вы- 
бирались больные сь далеко зашедшимъ процессомъ; 
впрыскиваніе противострептококковой сыворотки превра- 
щаетъ очаги хроническаго воспаленія въ мота съ острымъ 
воспалительнымъ процессом и вызываетъ общую и м%ст- 
ную реакцію; естественно поэтому, что при значительныхъ 
изифненіяхь въ легкихъ такое лћченіе можеть дать толь- 
ко обременфн!е организма ядовитыми веществами, всасы- 
вающимися изъ очаговъ островоспалительной реакцій. 
Воть почему борьба со смъшаннымъ зараженіемъ должна 
начинаться возможно раньше. Успіхь ліченія зависить, 
кром% того, и отъ надлежащей дозировки сыворотки. Боль- 
нымъ, находившимся въ 1-мь и 2-мъ періоді бугорчатки, 
авторъ впрыскивалъ сначала по 0,5 «нормальной сыворот- 
ки» (т.е. такой, 1 к. стм. которой давалъ явственную 
реакцію у людей, страдавшихъ хронической формой стреп- 
токковаго зараженія), а больнымъ, вступившимь въ 3-ій 
періодь болфзни,— только 0,3 к. стм. Въ легкихъ случаяхь 
впрыскиванія повторялись черезь 4—6 дней, въ тяже- 
лыхъ —черезъ 8 дней. Посл повторныхъ впрыскиваній 
реакція становилась все слабће, не смотря на то, что до- 
за повышалась до 1—5 к. стм. сыворотки. Лфчене счита- 
лось оконченнымъ, когда 5 к. стм. сыворотки не вызывали 
уже больше никакой реакцій.--Во всфхь (14) случаяхь 
бугорчатки въ 1-мъ и 2-мъ періоді, въ которыхъ примф- 
нено было зћченіе противострептококковой сывороткой, 
авторь получилъ у своихъ-больныхЪ ўлучшеніе, выражав- 
шееся улучшеніемъ позыва на їду, наростаніемъ въса ті- 
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ла, исчезновеніемъ катарральныхъ, 'явленій; у нЪсколь- 
вихь больныхъ въ ковцъ лЬченія была произведена тубер- 
кулиновая проба, при чемъ никакой реакцій не получи- 
лось. Что касается случаєвь съ значительными изићне- 
неніями въ легких» (3-ій періодь), то`и здісь автору, при 
осторожномъ примъненіи сыворотки, удавалось добивать- 
ся извфетнаго улучшевія; ввсъ больныхъ возрасталъ; кро- 
м того, сравненів рентгеноскопическихъ данныхъ, полу- 
ченныхъ до начала лћченія и въ конці его, указывало на 
обратное развитіе анатомическихь измфненій въ лег- 
вить (4. Мепзег, Рів Вевап@ ие ег Ропрепзсьміпі- 
засбі догећ Векатрѓопо ег Міѕсћіпѓесіоп. Вегіїп, 1904). 


275. Д-ръ бейтегі (Міћацѕеп) примВнялъ поясничный 
проколь при мочекровіи у больныхъ съ скарлатиннымъ не- 
фритомъ и во всхъ безъ исключевія случаяхъ виділь не- 
соии%нво благопріятиое вліяніе этой операцій на ходь бо- 
тізни. Въ нћкоторыхъ случаяхь улучшеніе наступало уже 
во время производства самого прокола или непосредствен- 
но за ним»: больные приходили въ сознанів, судороги пре- 
кращались и больше уже не повторялись; только въ 2-хъ 
случаяхъ проколъ пришлось сдълать 2 раза. Техника была 
сабдующая: при боковомъ положенін больного въ проме- 
жутокъ между 12-мъ груднымъ и 1-мъ поясничнымъ поз- 
вовками вкалывалась игла шприца длиною въ 10 сти. Какъ 
только изъ отверстія иглы показывались 2—3 капли гли- 
цериноподобной жидкости, на иглу насаживался ширицъ 
вмёстамостью въ 10 к. стм., и жидкость высасывалась; 
количество высосанной жидкости колебалось между 5 и 
30 к. стм., при чемъ авторъ не могь подићтить, чтобы меж- 
Ду количествомъ жидкости и тяжестью заболћванія была 
какая-нибудь опреділенная связь. Само собой разумћет- 
ся, что проколъ слфдуеть производить съ соблюденемъ 
вовхъ предосторожностей асептики. Авторь думаетъ, что 
этотъ способъ лёчевія съ такимъ же успћхомъ можетъ 
быть примфненъ при уреміяхь другого происхожденія и 
предлагаеть испробовать его особенно при зклямпсіяхь 
рожениць. Что дъйствіе поясвичнаго прокола не специ- 
фично только для скарлатины, авторь убфдился на 1 слу- 
чаћ сильныхъ судорогь въ начальной ступени кори у го- 
довалаго ребенка. И тутъ судороги прекратились тотчасъ- 
же во время производства прокола. Авторъ думаєть, что 
нояснизный проколъ является могущественньмь сред- 
ствомъ противь нфкоторыхъ наиболће опасныхъ явленій 
при скарлатині, и убвждень, что съ введенівмь его въ 
практику смертность оть скарлатины должна значительно 
понизиться. Онъ поэтому горячо предзагаетъ провфрить 
его наблюденія (Мапенепег тедісіпіѕесһе Ұосһелѕеһгій, 
№ 10). А. Коварскій. 

276. Желая рЬшить вопрось, можно ли примњнять 
массаже живота у сердечныхь больныль, АЦ. М№еитаттп 
и Еуйв Етіс пзслбдовали у 24 сердечныхъ больныхъ 
(въвская клиника проф. сіієвіпдет'а) безъ тяжелыхъ 
разстройствь уравновъшенія вліяніе массажа живота на 
пульсъ и кровяное давлевіе и пришли къ заключенію, что 
массажъ живота не только дозволителенъ у сердечвыхъ 
больныхъ, но, какъ побочное средство, во многихъ слу- 
чаяхъ окавываетъ хорошее вліяніе на сердце: когда сер- 
дечная дћятельность ускорена, то по большей части полу- 
чается уменьшенів частоты пульса. Такое вліявіе оказы- 
ваєть размиваніе и поглаживаніе (Тһегареџііѕсћһе Мо- 
паіѕлеЌќе, 1903, № 12). А. Дмитрієв». 


277. Д-рь Еғісһ Кабіап описываеть случай арониче- 
ской жедтужи сь кровяными свертками— отпечатками 
дыхательнаго горла и бронховъ всл'ідствіє гаморрагиче- 
скаго худосочія. 

44-л%тняя работница поступила въ Возіоск'єкую клинику сь 
явленями хронической желтухи. Со стороны сердца и легкахъ 
ве было ничего ненормальнаго. Печень не прощупывалась, Се- 
лезенка не была увеличена. Животъ былъ умбренно вздутъ, мяг- 
кій. Температура была повышенная. Въ теченій неділи време- 
нами появлялись боли яъ правомъ подреберьи или въ глубин% 
живота въ области пупка. Черезь недълю — сильное носовое кро- 
вотеченів, повторившоеся черезъ нъсколько дней. На другой 
день носовое кровоточеніе возобновилось съ новой силой, и его 
уже не могли остановить ни тампонадой, ни ворыскиваніемъ 
29/0-ной желятины. Ночью была рвота, а при кашлі вЫдълилось 
много крови, наполнившей большой тазъ, въ которомъ межд! 
кровянисто-слизистыми массами найдены были клубки кровани- 


стыхъ свертковъ. Клубки эти были осторожно расправлени въ 
воді и оказались вровявыми сливами воздухоносвыхъ путей. 
Откашливались свертки приступами. Въ точен и слфдующать 
9-хь дней носовое кровотечене продолжалось; продолжалось в 
откашливавіе большихь количествъ крови, но уже безь хорошо 
офориленныхъ кровяныхъ свертковъ, затВиъ присоединилось 
кровотечене изъ кишекъ, матки и м%ста вприскиванія желяти- 
ны, Больная буквально плавала въ крови. Черезь 44 часа отъ 
начала послідняго неудержимаго кровотеченія — смерть. На 
вскрыт: въ правой плейральной полости. */, литра кровянастой 
жидкости; въ верхушкв праваго легкаго небольшая, сь ғороши- 
ну, полость съ творожистыми стінками, въ окружности —с%рые 
узелки; верхнія доли бліднь, няжн!е содержать довольно много 
крови; бронхи пусты; ва брызжейкв многочисленные просовад- 
ные узелки; ограниченное расширеніе внутри неченочныхъ желч- 
ныхъ ходовь съ омозолбвівмь въ окружности; въ печеночныхь 
воротахъ бугорчатковый гнойникъ лимфатической железы; такой 
же гнойникъ въ корн® брызжейки. 

Авторъ приписываетъ кровотеченіе въ этомъ случа} гэ- 
моррагическому худосочію, развившемуся вслЪдствіе бу- 
горчатки. Кровяные свертки въ этомъ, какъ и въ другихъ 
случаевъ паренхиматозныхъ кровотеченій изъ легкихъ, 
отличаются оть таковыхъ, происходящихъ при бугорчаткъ 
легкихъ, при кровохарканьи, тім что они бываютъ різко 
краснаго цвъта, обнаруживають дихотомическое дъленіе 
и встрчаются повторно; при микроскопическомъ изолћ- 
дованій они оказываются безструктурными, чрезвычайно 
богатыми красными кровявыми тільцами. Происхождевіе 
тіхь и другихъ различно, чім и объясняется разница въ 
частот$ и впдъ. Образованіє свертковъ въ. бронхахь при 
безчисленныхъ кровотеченіях у чахоточныхъ крайне рід- 
ко всабдетвіе того, что артеріальная кровь потоком изли- 
вается въ окружающую ткань, достигаєть ближайшаго 
бронха и тотчасъ-же вызываетъ кашель, извергающ кровь 
наружу, по образован и тромба. При капиллярномъ крово- 
теченій количество выступившей крови въ единицу вре- 
мени ничтожно, но постоянно, внезапнаго сильнаго раз- 
драженія нервовъ слизистой оболочки бронховъ не бы- 
ваотъ и кровь медленно проникаетъ въ просвфтъ бронхов», 
мало по малу выполняя ихъ и овертьваясь тамъ (Оеш- 
зенез Агсму г Кіїпізсье Медісіп, т. 77, тетр. 1 и 2). Д. 


Хирургическія болізни. 278. Лучи Воет{ден’а дають 
возможность обнаруживать переломы костей въ такихь 
случаяхъ, гдф большей части признаковъ, характерныхь 
дая нихъ, какъ значительная и сосредоточенная въ опре- 
дфленномъ місті болвненность, крепитація и смфщене, 
нфть. Д-ру Й/ефет'у, благодаря примфнен!ю х-лучей уда- 
лось установить, что болльзнь, чаще всего встрвчающаяся 
У солдатъ-пфхотинцевъ и слывшая до сихъ поръ лодь на- 
званіємь ріей [отсё, есть ни что иное, какь трещины и 
переломы плюсневыть костей. Даже и при Воепіден'оско- 
ши картина иногда получается неясная до образованя 
костной мозоли; особенно это относится къ трещинамъ, 
когда на изображении замфтна лишь тонкая линія. Чаще 
всего поражается 2-я плюсневая кость, затВмъ 3-я, гораз- 
до ріже 4-я; 1-я и 5-я— никогда. Оказывается, что 2-я 
плюсневая кость длиниће всіхь прочихъ и при ходьбі 
въ нћкоторые моменты вся тяжесть тфла ложится глав: 
нымъ образомъ на головки 2-й и 3-й плюсневыхъ костей. 
Обыкновенно переломъ происходить не на срединф, а бли- 
же къ передней части. Исключительная частота этихъ пе- 
реломовъ у солдатъ приписывается Иефег’омъ значитель- 
ному вћеу ихъ экипировки. Чаще всего поврежденія этя 
наблюдаются ва 1-м году службы. Если къ врачу авляет- 
ся больной съ опухолью на тыльной сторон ступни, съ 
гладкой и непокрасн®вшей поверхностью, — опухолью, 06- 
разовавшейся послі продолжительной и трудной ходьбы н 
бодізненной на ощупь, если при этомъ нфть основанія 
предполагать существованія подагрическаго или сустав- 
ного рейматизма, либо перелойнаго заболћванія, то безь 
колебанія описання явленія слфдуетъ приписать перело- 
му или трещин плюсневой кости. Предсказаніє почти 
всегда благоприятно, и выздоровленіе часто наступветь 
безъ всякаго аїченія. Но во избъжаніе чрезмВрнаго рзз- 
ростанія костной мозоли И/еђеғ совфтуеть неподвижность 
въ твердой повязкф (стеклянной, крахмальной) дней на 
10; по образовавіи мозоли возобноваяютъ движения, но ве 
позволяютъ носить тяжестей. "Такимь образомь т. наз, 
рісі Ѓогеё изъ рубрики болфзней переходить въ раврадь 
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несчаствыхъ случаєвь (Веупе шбдїсаїв де Іа Ѕиіѕѕе Во- 
талде, 20 февраля). | А. Гр. 

219. Д-рь Руєешозкі обращает. вниманіе на прекрас- 
вые результаты, полученные нит отъ нафталина при бо- 
дъэняхть мочевого пузыря. Изъ своихъ многочисленньхь 
наблюденій авторъ приводить 4. 

1. Большой, 24 л., жалуется на постоянныя боли въ поясницћ 
и въ области мочевого пузыря, появившіяся 3 года назадь послі 
порежоя. Моча томная, кровавая, зловонная, въ небольшомъ ко- 
личеств®. Лфчилея все время всевозможными средствами, но 
безь всякаго усоћха. Крайне истотенъ. Не можоть ни їсть, ни 
спать, ви ходить, ни сидіть. Подъ микроскопомъ въ мочі най- 
лены красные кровяные шарики, гнойныя тёльца, эпитолій, ми- 
хробы я т. д. Авторь назначилъ больному нафталинь (т. наз. 
чиствійшій) по 0,3 сь бергамоттовымъ масломъ (1/4 капли) въ 
облаткахь (3 раза въ сутки). Пос2% 2-нодёльнаго лћъченія пол- 
вое выздоровлен!о. 

9. Больной, 58 л., страдаль затяжнымъ катарромъ мочевого 
пузыря. Боли при мочонспусканій; моча мутная, содержала 6%- 
окъ и много гвойныхъ тћлецъ. Боли отражались въ почки, Пол- 
вое излћченіе въ 2 неділи подь вліяніемъ нафталина. 

3. Больная, 40 л., съ кровоточивымъ циститом», у которой по- 
лозрћвали злокачественную опухоль въ пузырћ. Авторъ назна- 
чнат нафталинь въ вышеуказанноиъ количеств®. Уже черезь 2 
дня шоча сдфлалась прозрачной; черезъ 10 дней-- полное из:ћ- 
чевіе. По автору, нафталинь не только обеззараживаеть мочу, 
во и тонизнруеть мышцы сосудовъ. 

4. У больной, 59 л., появились бози въ лівомь боку и въниж- 
ней частв живота сзћва, Кровавая моча, Позывъ на йду про- 
паль, и больная очень ослабла. Изслёдовавіе чрезъ влагалище 
обнаружило присутствіе въ мочевомъ пузыр% раковой опухоли 
съ вузакь. Было прописано 12 капсулъ нафталина по 0,25, 4 
раза въ сутки. Спустя 3 дня моча не закаючата уже приміси 
крови. Послћ 3-ьей порцін этихъ капсулъ он настолько опроти- 

и больной, что она не была въ состоянін ихъ принимать безь 
рвоты. Нафталянь былъ оставлевъ, а въ мочі опять показалась 
кровь. 

Авторъ приходить къ заключенію, что нафталинъ неза- 
служенно заброшенъ при бол$знаяхъ мочевого пузыря (№- 
ушу ЈеКагѕКіе, марть). С. Островскій. 

280. Врожденная непроходимость пищевода. Мат 
Твотаз. 

Кріокій, здоровый ребенокъ, 2-хъ дней, со дня рожденія сры- 
гиваль пищу. Онъ жадно схватывалъ губами палець, сосокъ, жад- 
но сосалъ, но вскорі у него появлялся кашель, признаки уду- 
шее и рвота. ИзслЪдованів глотки пальцемъ показало, что 
нижняя часть послфдней у перехода въ пищеводъ расширена и 
оканчивастся слёпымъ мёшкомт, въ котором находится неболь- 
шов количество принатой жидкости. На 4-ый день ребенокъ 
умер». 

Авторъ сь трудомъ отьіскал въ доступной ему литера- 
туръ 19 случасвъ непроходимости пищевода: 1 случай 
Сіфвоп'а (1696, Вігтіпрат Меса! Іовіййшів), 14 слу- 
чаевъ Н. Ніғвсћзрғипд’'а (1862, Мейіса! Сһігигр. Кеуіез, 
Сорепђавеп), 3-—упомянутые въ «Тгапѕасііопз ої {ће Ра- 
Шоїобісаї Ѕосіеіу» и 1, въ которомъ въ прошломъ году Г. 
І. Меша" сдълалъ больному операцію. Непроходимость 
пищевода встрчается 2-хъ родовъ; въ одномъ 2 отрізка 
пищевода соединены соединительнотканнымъ тяжемъ, въ 
другомъ— нижній отр8зокъ пищевода открывается въ ды- 
хательное горло или въ одинъ изъ бронховъ. Наилучшая 
терапія--гастростомія. Нойтез предлагаеть соединен! 
обонхь отрёзковъ пищевода, что авторъ находить весьма 
труднымъ. Предлагалось питать больныхъ чрезъ прямую 
кишку, но результаты были малоутфшительные (1.апсої, 
6 февраля). І. Фишманъ. 


Глазныя болізни. 281. Д-рь Гоеше (Егапкѓигі а/М.) 
сообщаетъ случай преходящей слњпоты оть свинцовало 


отравлещя, ваблюдавшійся имъ у 24-літняго чернорабо- 
чаго, 


На фабрик аккумулаторовъ, гд больной работалъ уже 2"/, 
года, господствовала очень большая смертность отъ свинцоваго 
отравленія, не смотря на обычныя предохранительныя міри. 
амъ же больной никогда но хворазъ. Лишь 8 дней назадъ у 
него появились боли въ голов% и животћ, при потер позыва на 
Эду, а наканунь поступленія въ лфчебницу онъ ночью зам%тилт, 
зто пересталь видфть. Изслћдованіе показало полный амаурозь 
ва обонхъ глазахъ, при отсутствін измёненій на дв глазь и при 
сильно расширенвыхъ зрачкахъ, весьма слабо отвчавшихъ на 
свЪтъ, оединительная оболочка глазъ, какъ и все лицо, имћъли 
желтушную окраску; зубы были большей частью поражены ко- 
стоћдой, а десна у нижняго ихъ края была окаймлена темносв- 
рой полосой, при чемъ изо рта исходило сильное зловоніе. Уже 
4 двя больной не нспражнялся и долго не мочился. Назначевы 
были пузырь со льдомъ на голову, клещевинное масло, іодистый 
қалій и Ргіевпій'євскія обертыванія на живот. На другой день 
боли въ животі уменьшились, и появилось испражнонів, а на 


485 


3-й больной, проснувшись, сталі видіть, считая пальцы съ раз- 
стоянія 1 метра; въ этотъ же донь онъ впервые по поступленія 
въ льчебницу помочился; въ мочћ были найдены слёды бфлка. 
При дальнйшемъ лЪчевін въ томъ-же направлоніи моча осво- 
бодилась отъ б%лка, жезтушная окраска исчезла, равно какъ и 
свинцовая кайма на деси, и зрён!е поднялось до %/«з на одномъ 
глазу и ‘/1в на другомъ, который и до заболЪвавія видћлъ хуже. 
Черезъ 2 ићсяца больной былъ выписамъ излћченнымъ и рабо- 
тоспособнымъ. 

Въ литературв посл офталмоскопическаго періода та- 
кихъ случаевъ переходящей свикцовой слЬпоты сообщено 
всего лишь 5, въ то время какъ стойкихъ разстройствъ со 
стороны глазъ, не считая параличей глазныхъ мышцъ, при 
свинцевомъ отравленій описано около 60. Разбирая 3 тео- 
рія, предложенныя для объясненія свинцоваго амауроза— 
нервную, мочекровную и безкровную, авторъ высказывает- 
ся въ пользу посабдней, основывающейся на извЪстномъ 
свойствв свинца вызывать судорожное сокращенів глад- 
кихъ мышцъ: при сравнительной бъдности затылочной до- 
ли, особенно же клиновидной дольки (сипеиѕ), кровенос- 
ными сосудами, достаточно уже незначительной судороги 
зтихь артерій, чтобы нарушить кровоснабженіе, а вмъстћ 
съ тЬмъ и отправленів зрительнаго центра (Агсііу г 
АџвелћеіКкипде, ХЬУПІ, 4). Р. Каць. 

282. Во избъжаніе возвратовь при операцій рубцоваю 
выворота втъкз, Е. С. Нов (СЫсаво) пересаживаєть не 1 
кожный лоскутъ, а 2, и лоскутъ, покрывающій віко, укрёп- 
ляеть такъ, чтобы 2-ой лоскуть, при сморщиваии, не 
оказывалъ дЪйствя на 1-ый и не оттягивалъ свободнаго 
края віка. Очертивъ !/,-луннымъ разрёзомъ достаточный 
лоскутъ для вЪка, —что при выворот® верхняго віка при- 
иЪнимо лишь въ случа рубцоваго перерожденія бровной 
области и отсутствия волось на этомъ мств, въ против- 
номъ же случа лоскуть для віка берется съ руки, —осво- 
бождають зтотъ лоскуть отъ подлежащихъ тканей до сво- 
боднаго края віка, при чемъ на нижнемъ вікі вырћзы- 
вають 4-угольньй кусокъ кожи у наружнаго угла, и край 
лоскута прикрфиляють нЪсколькими швами къ верхнему 
краю хряща--на верхнемъ вк} —и къ глазничной фасцій 
у нижняго края глазниць--на нижнемъ вікі (при пере- 
садкЪ лоскута съ руки на верхнее віко пришивають одинъ 
край этого лоскута къ свободному краю віка, а другой— 
къ верхнему краю хряща). Вслідь затЬмъ, сквозь свобод: 
ный край вка продфвають 2 крћпкія шелковыя нити и, 
хорошенько оттянувъ вфко отъ раневой поверхности, ос- 
тавшейся непокрытой, прикръпляютъ концы нитей лип- 
кимъ пластыремъ или коллодіемъ къ щек% или ко лбу, смот- 
ря потому, на какомъ вЪк% дълается операція. Наконець, на 
раневую поверхность пересаживаютъ лоскутъ кожи съ ру- 
ки, ве пришивая его, а лишь выкраивая өго въ такихъ 
разм$рахъ, чтобы края его нЪсколько переходили за края 
раны. Положивъ на кожные лоскуты нЪсколько полосокъ 
гуттаперчи, завязываютъ глазь согрёвающимъ компрес- 
сом». Черезъ 3 дня повязку снимають, лоскуты и глазъ 
обмывають борнымъ растворомъ, обрћзываютъ ножницами 
выстояще края нс пришитаго лоскута и снова наклады- 
вають повязку, смфняя ее каждый день или черезъ день. 
Черезь неділю можно удалить всб швы, послі чего остает- 
ся лишь въ теченій нВсколькихъ неділь ежедневно ома- 
зывать свфже прижившіе лоскуты какой-нибудь простой 
мазью, въ роді борнаго вазелина (Агсбіу (йг Апрепье!- 
Кипае, ХҮШ, 4). Р. Каць. 

283. Врожденная слљпота на слова. ОНо Меупіске 
(Виепоз-Аугез) разсказываетъ, какъ нЪсколько лЪтъ на- 
задъ къ нему привели 10 -лЪтняго, здороваго на видъ маль- 
чика, который не умћлъ научиться читать и у котораго, 
однако-же, изслЪдованів обнаружило вполић нормальное 
зрініс. Авторъ заявилъ тогда отцу этого мальчика, что 
сынъ его просто лЬнивъ и невнимателенъ. Теперь авторь 
убфжденъ, что онъ быль несправедливь къ мальчику. И 
вотъ, дабы предохранить товарищей отъ подобной же 
ошибки, онъ сообщаетъ слЬлующіе 2 случая словесной 
слћпоты, наблюдавшіеся имъ за посаїднее время. 

1. Дъвушка, 19 л., нЪсколько истеричная, не смотря на ста- 
ранія, никогда не могла научиться читать, какь слъдуетъ. Чи- 
таеть медленно, по слогамъ, и настолько при этомъ бываетъ п0- 
тлощена процоссомь чтенія, что не можеть уловить содержанів 


прочитаннаго. Зрћъніе же өя равно 5/, на обоихъ; глазахь, глаз- 
ное дно нормально и приспособленів не нарушено, Числа она 
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читаєть хорошо и вообще обладаєть нормальными, по видимо- 
му, умственными способностями, вполн% правильно изъясняясь 
на 2-хъ явыкахъ и обладая порядочнымъ запасомъ звавій, по- 
рт. ею преимущественно изъ устныхъ сообщеній. 

. 10-Ътвій мальчикъ, изъ семьи, невормальной въ умствен- 
номь отношенія (отець пилъ и уморь душевво-больнымъ, стар- 
шій брать слабоумень, а другой братъ талантзивый шахматисть), 
часто хворазъ и потому не вполић правильно посёщаль школу; 
производить впечатлінів умнаго и здороваго мальчика, обладая 
хорошей памятью и тонкой наблюдательностью, въ шкодв же 
онъ изъ-за дурныхъ усп®ховъ по чтенію до сихь поръ остается 
въ самомь младшемъ классв. Цифры онъ легко узнаєть, быстро 
и вћрно прочитывая и б—значныя числа, но плавно читать не 
можеть, а въ дливныхъ словахъ постоянно ошибается, особенно 
на посабднихь буквахь. Острота зрћнія на обовхъ глазахъ вы- 
ше нормы — 5/4. 

Отм%чая то обстоятельство, что во всЪхъ до сихъ поръ 
оповфщенныхъ случаяхъ буквы читались хуже, чім числа, 
авторъ считаеть возможнымъ распознавать «словесную 
сафпоту» и при амбліопіи, въ противоположность Ніпзйеі- 
2004, который для признаванія этого порока. ставятьне- 
обходимымъ условіемъ вполнз нормальное зрініе. Согла- 
шается же авторь съ Нзизйейсоофомъ, какъ и съ ХМеййе- 
зћір'омъ, въ томъ, что врожденная слфпота на слова вовсе 
не такъ рідка, какъ это могло-бы показаться на первый 
взглядъ, и что боле обстоятельное изслЗдован!е могло-бы 
ее ке разъ обнаружить у такихъ дітей, которы хъ считаютъ 
глупыми либо зВнивыми (Сеп(га]\] 3/4 Гіг ргакійѕсће Аџсеп- 
ВеЙКопде, сентябрь). Р. Кацъ. 


Дітскія болізни. 284. Д-рь брей, исходя изъ ос- 
нов» гигізны и техники, приходить относительно получе- 
нія и траненія продажнаю коровьто молока къ слфдую- 
щииъ выводамъ. Коровы должны быть свободны отъ бу- 
горчатки и происходить оть здоровыхъ производителей. 
Телята, изсабдованнья туберкулиновой пробой, какъ сво- 
бодныя отъ жемчужной болёзни, должны быть уединяемы. 
Т$ породы коровт, которыя легко заражаются бугорчаткой 
и мало устойчивы, должны быть исключены. Коровы 
должны находиться въ благопрятныхь гигіэвическихъ 
условіяхъ (хорошая пища, много движеній, сввтлыя и съ 
большимъ содержаніемъ воздуха хлћва). Скоть слћдустъ 
помфщать въ хліва лишь послі повторной туберкулиновой 
пробы и клиническаго изслЪдованія состоянія здоровья. 
Въ извъстные промежутки времени слълуетъ производить 
врачебный осмотръ скота и хлћва. Исключительно сухой 
корм», какъ вредный для качества и количества молока, 
долженъ быть оставленъ. Кормъ, способный къ броженію, 
долженъ быть исключенъ. Сфно слФдуетъ давать изъ ду- 
говъ, разумно воздВльваємвіхь и засфянныхъ опредфлен- 
ною смЬсью травъ. Къ сВну слфдуетъ прибавлять карто- 
фель, овесь, свеклу и рись. Поить коровъ нужно хорошей 
водой. Для доенія должны быть особыя помфщен!я съ 
гладкими стінами, легко очищающимися. Соски нужно 
мыть теплой водой сь послдующимт вытиравемъ чистой 
шерстяной тряпкой. Передъ доеніехъ коровницы должны 
переодіваться въ особое чистое платье и мыть руки. Мо- 
локо слфдуетъ собирать, лишь. посл предварительнаго 
счиркивавія первыхъ его порцій, въ сссудъ съ волосянымъ 
сятомъ и изъ сосуда сливать при помощи короткихъ тру- 
бокь въ пріемникъ, помфщенный въ холодномъ иЪфетф, гд 
молоко процфживается гезр. центрифугируется. Получен- 
ное такимъ образомъ молоко должно быть остужено, слито 
въ кувшины, запечатано пломбой и отослано для повірки. 
ЗдЪсь молоке для грудныхъ дітей готовится согласно вра- 
чебнаго предписанія, либо оно разливается въ отдфльныя 
бутылки и, по мфр$ потребности, пастеризуется и обсз- 
пложивается или оставляется сырымъ, а затћмъ уже раз- 
носится по домамъ, гдф достаточно согр%ть его до 36°, да- 
бы оно было годвымъ къ употребленію (абгфиев біг Кіп- 
дегівіїкипав, тетр. 1, 1904). С. Островскій. 


285. Д-рь Брудзинскій (Варшава) описьваєть небезь- 
интересный случай ложной блуждающей почки у маль- 


чика. 

Въ Варшавскій воспитательный домъ 27/\1 1902 г. поступиль 
мальчикъ, 13 1. съ жалобами на боли головы и слабость. По- 
дорваннаго шитанія. Сзади надъ правой верхушкой выдохъ съ 
бронхіальнымъ оттВикомъ. Правая верхушка - на 1 поперечный 
палець ниже л%вой. Звуки сердца чисты; дбятельность его уско- 
рена, границь его: вправо— правый край грудины, ваъво не пе- 
реходитъ за сосковую линію. Брызжеечныя железы но прощу- 


пываются. Въ теченій августа температура колебалась въ пре- 
двлахъ 37—380, Въ началь сентября развился лівий, а въ дазь- 
нійшемь и правый выпотной плейрить. Въ ноябрё авторь пра 
изсафдован!и живота нашель слфдующее: въ лъвой :/, ва уровий 
пупка прощупываетея твердое, подвижное тло съ гладкой по- 
верхностью. Изслъдованіе опухоли подь хлороформомъ показа- 
ло, что она перем®щается вправо, вліво и ·вверхъ, но бозбе 
всего вліво. Брызжеечныя железы не прошупываются. Въ тө. 
ченій декабря и января температура была лихорадочная, 189/0 
1903 г. изслъдовавіе больного х-лучами обнаружило на висоті 
пупка тінь, мёняющую свое положеніе при перемъщенін опухо- 
ли рукой. На місті лћвой почки при передне-заднемъ освфще- 
нін ясной тћни пе появляется. Въ мочъ бълокъ. Авторь предпо- 
ложилъ наличность лъвой подвижной почки (что у дітей боль- 
шая рідкость). Съ этою цілью онъ изслъдовалъ 65 подростковь 
того-же воспитательнаго дома, въ возраст 7—14 л., и ни у 
одного не нашель подвижной почки. Въ мав у больного разви- 
лось бугорчатковое воспаленіе мозговыхъ оболочекь, оть кото- 
раго онъ и погибъ. На вскрытіи (проф. Пржевоскій): бугорчат- 
ковый менингить основанія, бугорчатка обоихъ легких», пра- 
вый слипчивый плейрить, сыровидное перерожден!е бронхівль- 
ныхъ железь, разсфянный бугорчатковый нефритъ. Об почки 
оказались на свовхъ м%стахъ. пухоль, клинически казавшаяся 
блуждающей почкой, была расположена въ брызжейкъ кишекь 
и состояла изъ скоплевія брызжеечныхъ железь. 


Случай зтоть, по мнфи!ю автора, показываетъ, что кли- 
ническія данныя для распознаванія блуждающей почки 
еще очень шатки (багеїа ]зКагзка, 16 января). С. 0--ій. 

Конныя и венерическія болфзни. 286. Кешегвієін 
(изъ клиники проф. №еівѕем'а) занялся провтьркой т. наз. 
12моглобиновой пробы «Лизіцз'а у сифилитиковь (внезапное 
паден!е содержан!я гемоглобина послб начала ртутнаго 
лЪченя) и пришелъ къ слёдующихмъ выводамъ: 1) Изъ 32 
больныхъ съ выраженнымъ сифилисомъ (вторичный, тре- 
тичный, первачный сифилисъ съ отдаленной адевопатіей) 
у 4 (у З съ вторичнымъ и у 1 съ третичнымъ сифилисомъ) 
отиВчено внезапное значительное паденіе содержанія гемо- 
глобина (около 10°/,). Въ 26 случаяхт или совсфмъ не обна- 
ружено викакихь измфненШ, или лишь незначятельнья 
(около 5°/,). Въ 2 случаяхъ вторичнаго сифилиса отм%че- 
но значительное (109/,) повышеніе содержавія гемоглоби- 
на. 2) Въ 6 случаяхъ свъжаго сифилиса и находившатося 
въ обратномъ развитіи вторичнаго сифилиса данныя всегда 
получались отрицательныя; въ 2 случаяхъ обнаружено по- 
вышен!е на 109/,. 3) Изъ 7 не-сифилитиковъ у 5 получи- 
лись отрицательныя данныя, у 1 повышеніе на 10%, к] 1 
(перелой)— внезапное пониженіе на 109/,. Въ результаті 
авторь не считасть ни характерной, ни тім болће специ- 
фической гэмоглобиновую реакцію въ смысл Јиѕѓиз'а (Аг- 
сіу біг "Регтаќо!осіе шпд ЗурыШв, т. 1,ХУП, тетр. 3). Ў. 

287. Проф. Ейутаяп, въ результаті своихъ весьма 
тщательныхъ гистологическихъ изолБдовавій (валитые 
препараты) твердаго шанкра, приходить къ сабдующимь 
весьма важнымъ выводамъ относительно способа про- 
никновенія въ организмъ сифилитаческаго яда: 1) Первыя 
нзміненія при этомъ касаются тканевыхъ промежутковь 
на міст вхождевія яда, гдВ образуется дов. много но- 
выхъ капиллярныхъ сосудовь, что предшествуетъ пропи- 
тыванію и сопровождаєть его; таким» образомъ надо при- 
вять, что ядь прежде всего провикаетъ въ тЕзневыя ще- 
ли. 2) Слёдующее измЗнеше состоитъ въ том», что субка- 
пиллярные и капиллярные лимфатическіе сосуды, исходя- 
щіе отъ уплотнЪнія, образовавшагося вел детв!е пропить- 
ванія лимфатическихъ щелей, заключаются въ инфильтра- 
ціонную оболочку, пронизанную новообразованнымя кро- 
веносными капидлярами; при этомъ подь эндотеліальной 
тканью ихъ образуется внутреннее пропитываніе, которое 
можно точно установить лишь при тщательномъ изсядо- 
ванін упругихь волоконъ; кром'в того, пропитываніе ва" 
ходять также въ соединительнотканныхъ щеляхь вокругь 
пропитанньхт лимфатическихь капилляровъ подкожной тва" 
ви, гладкихь мышечныхъ волокон, нервовь РасиРевыхь 
тблахь и т. д. 3) Такимъ образомъ надо принять, что ся" 
филитическій ядь проникаетъ изъ тканевыхъ щелей въ 
просвіть капиллярныхъ и большихь лимфатическихъ 60- 
судовъ, обусловливаетъ здфсь реакцію въ под-әндотеліаль" 
ной, а также въ около-сосудистої ткани съ значительным 
образованіемъ новыхъ кровеносныхъ капидляров и вы- 
зываеть изъ посліднихь въ оба вышеупомянутые слоя 
значительное хемотактическое( выпохвване влЬтОЕЪ. 4) 
Наружное пропитьванів лимфатическихъ)сосудовъ обра 


зуеть углы, доступные ощупьванію, главишмь образом», 
въ мість вхожденія небольшихъ капиллярныхъ и суб-ка- 
пимярнвіхь лимфатическихъ сосудовъ въ большіе лимфа- 
таческіе стволы; они развиваются также и въ тЪхъ мЪ- 
стахъ, гдЬ самъ лимфатическій стволъ не содержить въ 
своемъ направлевіи столько наружваго пропитыванія, что- 
бы быть ошупываемымъ; въ узлахъ отличаются пропитан- 
вые анмфоцитами простые и развфтвяенные капилляр- 
ные я большей величины лимфатическіе сосуды, которые 
проникають также во внутреннюю область разроставія 
большихъ лимфатическихь стволовь и затвмъ въ просвътъ 
посавдних». 5) Такимъ образомъ наружное пропитываніе 
образуется отчасти вслфдствіе дійствія того яда, который 
доставляется отъ лимфатическихь щелей и небольшихъ 
зимфатическихь сосудовъ въ сосуды большей величины, а 
отчасти вслъдствіе вліянія содержащагося ввутри боль- 
шихь лиифатическихъ сосудовъ яда или токсина на окру- 
жающія ихъ ткани; дЪйств!е это выражается въ образова- 
ній кровеносныхъ сосудовъ и пропитываній; въ неболь- 
шихь замфатическихь сосудахъ оно можеть отразиться, 
кром'і того, въ размноженій зимфоцитовъ и даже полномъ 
закупориваній ими развітвденій лимфатическихъ сосу- 
дов». 6) Размягченів зтихь узловь вызывается обратнымъ 
превращеніємь пропитьваній, начинающимся исчезнове- 
ніемъ новообразованныхъ капилляровъ и образовавіемъ 
по окружности лимфатическаго сосуда полостей, которыя 
или исчезаютъ вслЪдствіе всасыванія вмісті съ пропяты- 
вашемъ или при большихь размбрахь, вскрываются 
ввутрь сосуда; вто — не некробіозь, не моллекулярный 
распадъ, не сыровидное размягчене, какъ при гумм$, а 
жировое перерожден!е, какъ это обнаруживается при 
окраскв осмієвой кислотой. 7) Въ заключене авторъ вы- 
сказываетъ, что пропитываніе лимфатическихъ щелей онъ 
считаєть выражешемъ защиты противъ внВлренія яда 
(Агеһіу бг РегтаќоІовіе папа Ѕурһіїіѕ, т. ХҮШ, тетр. 1 
и 2). М. Чденовъ. 


288. Еазсйех (изъ лабораторін Віазсіко въ Вегіїл'Б) со- 
общаєть давныя свояхъ изслфдован!Н относительно чи- 
стой разводки мязкало шанкра. Чтобы получить эту раз- 
водку, необходимо прежде всего сдблать язву, такъ ска- 
зать, «односептичной», т. е. лишить ее постороннихъ ми- 
кроорганизмовъ. Въ этихъ цілях» авторъ постоянно поль- 
зовался перевивными язвами, при чемъ, по образованій 
перевивной пустуль, производилъ еще добавочное обез- 
кровливаніє ея при помощи іодистой настойки (смазыва- 
не ею краевъ пустуль и введеніє ея при помощи стек- 
дянной палочки внутрь язвы), зат$мъ покрывалъ ее вновь 
ватой и пластыремъ (сь вырфзаннымъ посредині окномъ), 
а потомъ уже, дня черезъ 2—3, производилъ засбфванів 
питательной среды, при чемъ предиочтительнъе бралъ 
гной или сывороточно-кровянистое отдфлен{е со дна язвы, 
Въ качествй питательной среды авторъ употребляетъ кро- 
вяной шаръ или кровь, при чемъ для приготовленія пер- 
ваго онъ пользуется кровью кролика (изъ сердца), которую 
сыфшиваетъ приблизительно пополам съ агаромъ. При 
посівів на кровяномъ агарі уже черезъ 2 дня получаются 
колоній въ видф небольшихь блестящихь точекъ, посте- 
пенно увеличивающихся и при этомъ мутн$ющихЪ, а че- 
резъ 5 дней получающихъ сфроватобфлый цвфтъ. Коловіи 
эти въ первые дни быстро ростуть, но не принимають 
болышахъ размфровъ и не сливаются другь съ другомь; 
характерно то, что онф очень плотны. При микроскопиче- 
скомъ изслЪдовани молодая колонія оказывается состоя- 
щей изъ палочекъ различной величины, которыя въ болће 
зрёлыхъ колоніяхь отличаются уже значительнымъ поли- 
жорфизмомъ. Въ конденсаціонной жидкости кровяного ага- 
ра и въ жидкой крови разводки развивается гораздо бы- 
стрће, я уже черезь 24 часа можно найти характерныя 
ціпочки, какъ онћ отыфчаются въ язвахъ. Для доказатель- 
ства специфичности полученной разводки авторъ привилъ 
себћ на лівоє предплечье 15-е поколніс одной разводки 
и получиль характерный мягк! шанкръ (Оегтаю1ов1зсве 
2е\\већгі(, т. Х, тетр. 5). М. Членов». 
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ЇХ Пироговский Сьіздь. Отділь носовыхъ, горловыхъ 
и ушньхь болізней. (Отчеть В. В. Дитмана). (Окончаніе. 
Си. выше, № 10, стр. 375). ЗасЪданія 10-го января. По- 
четный предсфдалель Н. Л. Трофимовь (Кіевъ), това- 
рищъ— А. М. Соколовъ (Вильна). | 

Н. П. Трофимовь. Значеніе рёнтиеноскоти при распо- 
зкаваніц забомьваній лобных» пазухь. Въ литератур® 
встрічаєтся лишь мало указаній по этому вопросу. Забо- 
лъванія лобныхъ пазухъ, какъ извЪстно, чаще всего смћ- 
шиваются съ вёйральгіей надглазничнаго нерва, тВыъ бо- 
фе, что отдЪленіе изъ полости часто бываеть ничтожное, 
такъ что его съ трудомъ можно замътить. Множество пріе-: 
мовъ, предложенныхъ для распознаванія подобныхъ со- 
мнительньхь случаевъ, какъ-то: зондированіе, продуваніе, 
промываніе, просвічиванів, постукивавіе, выслушивавіе и 
пробвый проколъ —способствуютъ каждый въ отдёльности 
выясненію распознаванія, но всі они, однако, имъютъ 
свои недостатки; поэтому желательно изыскать еще другіе 
пріемы. Однимъ изъ таковыхъ является примфвеніе Абиѓ- 
деп'овскихь лучей. По Жійіап'у, х-лучи были примЪнены 
Юрієзв'омь при пробномъ прокол электрическимъ дри- 
лемъ, при чемъ онъ слёдилъ за концомъ послідняго, про- 
свфчивая черепь сбоку. Докладчикъ съ 1901 г. сталь при- 
бфгать къ помощи Абидея’овскихъ лучей для распознава- 
нія габолЬвавій лобныхъ пазухъ. Результаты получены 
ободряющіе (Показаны снимки). Снимки дають возмож- 
ность 1) опред®лить расширеніе лобной пазухи и такимъ 
образомъ при наличности другихъ признаковъ подтвердить 
существованів затяжного воспаленія ея съ расширен1емъ 
($11133 сбгопіса сиш ёПаѓзійопе— Кй ан); 2) судить о 
строеній данной пазухи, т. е. узнать, имфется-ли одиноч- 
ная полость или выфстВ сь тБмъ существують и т. наз. 
лобныя кліточки (се!1шае Ігопіаіез); 3) опредълить вћроят- 
ные размфры полости. Вс эти вопросы важны для плана 
предполагаемой операщи. 

Ц. И. Кокинь ваходать, что рёнтгеноскопія лобныхъ пазухъ 
не можетъ дать сколько-нибудь ощутительныхъ данньхь для рас- 
познаванія, такь какъ размфры полости и въ нормальномъ со- 
стояній крайне разнообразны, судить-же о содержимомъ полости 
на основаній снимка нельзя. 

Ч. пр. А. В. Якобсон» позагаєть, что слъдуетъ дорожить вся- 
кимъ вовымъ способомъ изсл®доваея, какъ-бы малы ни были въ 
начал даваемые имъ результаты; со временемъ посліднів мо- 
гуть улучшиться. 

П. П. Гедлатъ совфтуеть разрабатывать главнымъ обра- 
зомъ другіе способы, такъ какь Хӧлпідет'овскіе лучи соста- 
ваяють достоянів лишь большихъ больниць. Очень цфинымъ 
признакомь заболіванія лобной пазухи является боль при давле- 
ній на внутренній уголъ глазвицы. 

Н. П. Трофимовь. Краткій обзорь трепаноцій сосце- 
виднало отростка, произведенныхь за 3 зода. Всі опера- 
ція, произведенныя лично докладчикомь или подъ его ру- 
ководствомъ, подведены подъ савдующія 3 группы: 1) про- 
стая трепанація, 2) трепанація со вскрытіемъ сосцевидной 
полости и 3) коренная трепанація сь широкимь обнаже- 
ніемъ полости средняго уха и сосцевидной при затяжньхь 
заболіваніяхь кости. Общее число операцій- -108 (за 3 
года), изъ нихъ коренныхъ —20, трепанацій со вскрытіемъ 
сосцевидной полости 80, безъ вскрытія ея—8. Смертность 
при простой трепанащи выразилась 5 смертями на 87 
гнойныхъ заболћваній кости, т. е. 5,99/,. Причинами смер- 
ти были: 1) варывъ мозжечка, 2) закупорка венной пазухи 
сь послфдующимъ гноекровіемъ, 3) то-же съ переносными 
нарывами плеча, легкихъ и локтя (смерть черезь 2—3 м$- 
сяца послі выздоровленія), 4) болфзнь уха, развившаяся 
3 мбсяца спустя послф выписки, 5) нарывъ мозга, вскрыв- 
шійся въ желудочекъ. Коренная операція дала 1 смерть 
на 20, т.е. 59/5; смерть произошла отъ воспаленія твердой 
мозговой оболочки. Оперированвые преимущественно бы- 
ли мужского пола (женщин было только 6). По народно- 
сти великоросовъ было 36, малороссовъ—27, евреевъ—14, 
поляковъ—10, казаковъ—5, татаръ--4, армянь--3, нім- 
цевъ—3, бълоруссовъ—2 и молдаванъ—1. По возрасту 
больные распредфлялись между 12 и 37 годами, при чемъ 
наибольшее число дали 22-лфтн! (30) и 23-лЬтній (28) 
возрасты. По времени года наибольшее число простых 
трепанацій пришлось на май и декабрь. Средняя продол- 
жительность ушного гноєтеченія- до производства операціи 
(простой трепанацій) въ 1899 г. составляла 32 дня, въ 
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1900 г.--36 дней, въ 1901 г.—27 дней, въ 1902 г.— 30 
дней и въ 1903 г. 32 дня, въ общемъ же--31 день, т. е. 
приблизительно въ конці 3 ей недфли можно ожидать раз- 
витія вагноенія отростка, такъ какь, откинувъ среднюю 
продолжительность воспаленія сосцевиднаго отростка, опре- 
дВленную докладчикомъ въ 12 дней, получится 19 дней, 
какъ среднее начало забоа'ванія кости. Кбгтех считаєть, 
что ушное гноетеченіе, не имћющее наклонности къ осла- 
бленію на 4-ой неділі, всегда указываетъ на большее или 
меньшее разрушеніе отростка. Мастоидитъ безъ предше- 
ствовавшаго гновтеченія наблюдался у 2 больныхъ, т. е. у 
2,3%, общаго числа. Двустороннихь поражен! не было 
вовсе (по Жбупет'у они встрћчаются въ 139/, случаевъ). 
Поражене лабиринта (частичное омертвбнів улитки) было 
только у 1 больного. У 2 больныхъ до операцій имфлся 
параличъ лицевого нерва. Правое ухо было поражено 45 
разъ, лВвое 43 раза. При коренныхъ операціяхъ также 
а правый отростокъ (12 правостороннихъ забо- 
лфваній противъ 8 лёвостороннихъ). Свисанів стВики слу- 
хового прохода въ задне-верхнемъ отділі отмфчено въ 5 
случаяхь, т. е. въ 5,79|,, Показаніями для производства 
трепанащи докладчикь считаєть при острыхъ гноетече- 
ніяхь-- появленіе высокой температуры, чувствительность 
отростка въ области сосцевидной ямки или по заднему 
краю, на місті выхода баліокіпі'єва выпускника или, на- 
конецъ, въ нижней ! /, отростка; измъненіе очертаній кости 
въ смысл припуханія; заглушеніе звука при постукиваніи; 
тістоватость кожнаго покрова и свисаніе стВнки прохода 
въ задне-верхнемъ квадранті. Кожный разрізь докладчи- 
комъ производился по Ждупегу, у міста прикръпленія 
ушной раковины, прямо вплоть до нижняго края отростка. 
Выгода этого разріза по сравнению съ разръзомъ бс/мсагіге, 
котораго придерживается большинство, несомнЬнна въ 
случаяхъ высокаго стоянія пазухи. Кожа найдена отечной 
только въ 11 случаяхт (12,79/,); въ 16 случаяхь (189/,) 
были поднадкостничные гнойники и въ 6 (79/,)—плотныя 
прирощенія надкоствицы; по отдВленіи посл ней подъем- 
никомъ часто находили упоминаемыя Кодгнегомъ расши- 
ренія сосудовъ сосцевидной ямки. Свищи встрітились въ 
23 случаяхъ (26,4°/,), при чемъ 10 разъ свищъ открывал- 
ся въ сосцевидной ямкі, 6 разь--на наружной поверхно- 
сти нижней "/, отростка, 1 разъ—въ верхней !/,, 1 разь-- 
въ задней, 2 раза—въ сосцевидной выр?Ъзк и 1 разъ бы- 
18 разрушена наружная стёнка нижней 1/, отростка; у 2 
больныхъ місто открытія свища не отмфчено. Типичный 
мастоидитъ Вего Ра, т. е. затекъ гноя въ грудино-ключич- 
но-сосковую мышцу при свищі въ сосцевидной вырзк® 
встрітиася 2 раза (2,39/,). Удаленіе кости докладчикъ 
производитъ всегда долотомъ. Чаще всего встрічались 
ограниченные гнойники (369/,), рёже— полное разрушеніс 
отростка (25,69/,). Осложневісмъ операцій явилось 2 раза 
кровотечеше изъ пазухи и 1 разъ изъ луковицы яремной 
вены (всВ 3 случая окончились выздоровленіемъ). Въ 20 
случаяхъ (23°/,) была обважена пазуха и твердая мозго- 
вая оболочка на большемъ или меньшемъ протяженій; 3 
раза найдены грануляцій на твердой мозговой оболочкћ. 
Изъ 20 случаевъ только въ 1 отмфченъ въ позднзйшемъ 
течении затекъ гноя на шею межь мышцами. Вокругъ-па- 
зушньй нарывъ встртился 1 разъ (больной выздоровћлъ 
черезъ 40 дней). Изъ осложненій послћопераціоннаго те- 
ченія отмЬчены: 2 раза рожа, 2 раза гвоекровіе, 3 раза 
переносные варывы, кром% того—нарывъ мозжечка, вос- 
паленів лобной пазухи, обширная экзема позади уха, 
оплотнфне подчелюстной железы, стойкій параличь лице- 
вого нерва. Наблюдавшійся въ 1 случаћ затекъ гноя на 
шев потребовалъ повторенія трепанацій съ широкимъ рас- 
крытіемъ яремной вены и наложеніемъ противуотверстій 
у позвоночника (выздоровленіе черезъ 4 м$сяца). Зажи- 
вленіе трепанаціонной раны требовало: въ 1899 г. въ сред- 
немъ 53 дня, въ 1900 г.--45 дней, въ 1901 г.--45 дней, 
въ 1902 г. —49 дней и въ 1903 г.--46 дней. Наиболће 
частымъ исходомъ со стороны уха было прекращеніе гное- 
теченія съ закрытіемъ отверстія барабанной перепонки, а 
именно 33 олучая, т. е. 66°/,; въ 12 случаяхъ течь прекра- 
тилась, но отверстіе осталось, а въ 5 случаяхь (5,77/,) 
больные были выписаны съ гноетеченіемъ; относительно 


31 больного свВдфній не сохранилось. Навменьшая про- 
дозжительность послфоперащюонинаго теченія отићчева въ 7 
случаяхъ въ 35 дней, при чемъ средняя продолжитель- 
ность предшествовавшаго мастоидита была всего 6 дней. 
Изм} неня кости оказались сравнительно небольшая. Изъ 
этого слЪдуетъ, что боле раннее вскрытів отростка даєть 
болће короткій срокъ выздоровленія и предупреждаєть бо- 
хће глубокія разрушенія кости. Изъ 20 коренныхъ трепа- 
націй 17 были сдфланы сь пластикою по Кдгпег’у и 1 по 
Басе. Продолжительность гноетечен!я до операци коле- 
балась отъ !/,-года до 16 яївть; 1 больной за 11|, года до 
коренной операцій уже подвергался простой трепанащи. 
Показаніями къ операцій служили 1 разъ холестеатома, 
8 разъ (400/,)--угрожающія явленія мастоидита, 2 раза 
(100/,) —мозговыя явленія, въ остальныхъ случаяхъ—дли- 
тельныя, не уступавшія лъченію гновтеченія при подо- 
зрінін на костобду входа въ полость или-же возвращав- 
шіяся грануляцій (9 случаевъ—459%/,). Въ 6 случаяхъ 
(309/,) во время операщи было обнаружено присутств!е не- 
сомийбнньхь холестеатомъ, а въ 4 (20°%/,)—творожистаго 
гноя въ сосцевидной полости. Твердая мозговая оболочка 
въ области височной доли была обнаружена 2 раза и 2 ра- 
за пазуха, при чемъ въ 1 изъ послЪднихъ случаевъ най- 
день вокругъ-пазушный гнойникъ и пробка въ пазух 
(больной вьіздоровфат со стойкимъ параличемъ лицевого 
нерва). Слуховыя косточки были извлечены въ 6 случаяхъ, 
при чемъ наковальня, различно измфненная, была найде- 
на во всћхъ изъ нихъ, молоточекъ же въ 1. Пересадка ко- 
жи по Тћіеғзсћу сдЪлана 3 раза съ полнымъ успіхом». 
Изь осложненій отмічень: параличъ лицевого нерва—4 
раза, изъ нихь 1 стойкій; 2 развились тотчасъ посл опе- 
рацій и исчезли черезь 2—3. месяца, 1 появился черезь 
сутки посл операцій и скоро исчезъ подь вмяшемъ фа- 
радизащи; далћс—рожа 1 разъ, флебить яремной вены и 
переносный нарывъ грудины. Средняя продолжительность 
заживденія была 95 дней, кратчайший срокь--41 день, 
наибольшій—153 дня; при холестеатомахъ—85 дней, съ 
колебаниями отъ 41 до 135 дней. Во всвхь случаяхъ хо- 
лестеатомы пластика была сдВлана одновременно съ опе- 
ращею и дурныхъ посайдствій отъ этого не наблюдалось 
(Кбгпег дфлаетъ пластику только черезь 3—4 недъзи 
посл 1-ой операцін). Что касается показаній къ коренной 
операція, то Міпсһеп'ская школа (Вевой4, И’аяпег) счи- 
таетъ таковыми: 1) внезапвое повышене температуры, 
необъяснимое какимъ-либо общимъ заболћваніенъ, 2) моз- 
говыя явленія и 3) затяжныя гноєтеченія, не уступающія 
правильному лъченію въ теченін 5—6 мвсяцевъ. Ро ег 
(М іеп) приводить 16 показан! для трепанацін, разділяя 
ихъ на объективныя и субъективныя; кт первымъ отно- 
сятся: костофда височной кости, свищи, возвращающиеся 
полипы, костные наросты наружнаго слухового прохода, 
упорныя гноетеченія изъ сосудистой полости, холестеато- 
ма, острый мастоидитъ, парадичь лицевого нерва и воню- 
чев гноетечене, не уступающее лЬченію; сюда же онъ при- 
числяеть лихорадку послабляющаго типа, рвоту при голов- 
ной боли, изифнен!я дна глаза (гей из оріїса); изъ субъек- 
тивныхъ признаковъ онъ указываетъ: упорныя головныя 
боли, головокруженія и признаки мозгового поражения. 
Кобгпег считаетъ операцію показанной: 1) если къ затяж- 
ному гноетечен!ю присоединяются явленія, указывающія 
на застой гноя, 2) при різко выраженномъ гиперостозв 
наружнаго слухового прохода, 3) при появленій призна- 
ковъ пораженія лабиринта и лицевого нерва, благопріят- 
ствующихъ развитію мозгового заболіванія, 4) при появ- 
ленін мозгового осложненія, 5) при гноетечени, не усту: 
пающемъ ліченію, такъ какъ оно въ этомъ случаф зави- 
сить отъ страданія кости. Болће всего сомнфи!Й вызываеть 
обыкновенно посл$днее показаніе. Въ чиса$ оперирован- 
ныхъ докладчикомъ были больные, у которыхъ, не смотря 
на не уступавшее сохраняющему лъченію гноетеченіе, во 
время операцій явныхъ признаковь пораженія кости не 
обнаруживалось. Въ такихь случаяхь причину упорнаго 
гноетеченія приходится искать въ общемъ состояніи орга" 
низма и, слд., лвченіе, направленное въ эту сторону, 
могло бы дать такой-же успіх, какъ | и, оперативное 


пособіе. 


зуеть углы, доступные ощупыванію, главнымъ образом, 
въ місті вхожденія небольшихь капиллярныхъ и суб-ка- 
пилзярныхь лимфатическихъ сосудовъ въ больше лимфа- 
таческ!е стволы; они развиваются также и въ тёхъ мі- 
стахъ, гдЪ самъ лимфатическій стволъ не содержитъ въ 
своемъ направленій столько наружнаго пропитыванія, что- 
бы быть ошупываемымъ; въ узлахъ отличаются пропитан- 
вые лимфоцитами простые и развфтваенные капилляр- 
ные и большей величины лимфатическіе сосуды, которые 
проникають также во внутреннюю область разростанія 
большихъ лимфатическихъ стволовъ и затћмъ въ просвътъ 
посавдних»ь. 5) Таким» образомь наружное пропитываніе 
образуется отчасти вслЪдствіе дЪйствія того яда, который 
доставляется отъ лимфатическихь щелей и небольшихъ 
лимфатическихь сосудовъ въ сосуды большей величины, а 
отчасти вслъдствіе вліянія содержащагося ввутри боль- 
шихъ ламфатическихъ сосудовъ яда или токсина на окру- 
жающія ихъ ткани; дћйствіе это выражается въ образова- 
він вровеносньжь сосудовъ и пропитываній; въ неболь- 
шихь лямфатическихъ сосудахъ оно можеть отразиться, 
вром% того, въ разиноженіи лимфоцитовъ и даже полномъ 
закупориваніи ими развітвленій лимфатическихъ сосу- 
довъ. 6) Размягченіе этихъ узловъ вызывается обратвымъ 
превращеніемъ пропитывавій, начинающимся исчезнове- 
ніємь новообразованныхъ капилляровъ и образовавіемъ 
по окружности лимфатическаго сосуда полостей, которыя 
или исчезаютъ вслЪдствіе всасыван!я вмісті сь пропиты- 
вавіемъ или при большихъ размфрахъ, вскрываются 
ввутрь сосуда; это — не некробіозь, не моллекулярный 
распадъ, не сыровидное размягчене, какъ при гуми%, а 
Жжировое перерождсніе, какъ это обнаруживается при 
окраскё осмієвой кислотой. 7) Въ заключен!е авторъ вы- 
сказываетъ, что пропитьваніе лимфатическихъ щелей онъ 
считаєть выраженіемъ защиты противь внфлрен!я яда 
(АтоШу г РегтаќоІовіе ипа ЗурН 1, т. БХУШ, тетр. 1 
и 2). М. Чденовъ. 


288. Різсћеғ (изъ лабораторій Віазсіко въ Вегіїп'В) со- 
общаетъ давныя свойхь изсабдованій относительно чи- 
стой разводки мякаю шанкра. Чтобы получить эту раз- 
водку, необходимо прежде всего сдфлать язву, такъ ска- 
зать, «односептичной», т. е. лишить се постороннихъ ми- 
кроорганизмовъ. Въ этихъ цфляхъ авторъ постоянно поль- 
зовался перевивными язвами, при чемь, по образованій 
перевивной пустулы, производилъ еще добавочное обез- 
кровливаніе ея при помощи іодистой настойки (смазыва- 
ще ею краевъ пустулы и введеніе ея при помощи стек- 
данной палочки внутрь язвы), затћмъ покрывалъ ее вновь 
ватой и пластыремъ (сь выръзаннымъ посредині окномъ), 
а потомъ уже, дня черезь 2—3, производиль засћвавіе 
питательной среды, при чемъ предпочтительнфе бралъ 
гной или сывороточно-кровянистое отдБленіс со дна язвы, 
Въ качеств питательной среды авторъ употребляетъ кро- 
вяной шаръ или кровь, при чемъ для приготовленія пер- 
ваго онъ пользуется кровью кролика (изъ сердца), которую 
сифшиваєть приблизительно пополамъ сь агаромъ. При 
посів ва кровяном агарі уже черезь 2 дня получаются 
колоній въ видъ небольшихь блестящихъ точекь, посте- 
пенно увеличивающихся и при этомъ мутн$ющихъ, а че- 
резъ 5 дней получающихь сброватобільй цвфтъ. Колони 
эти въ первые дни быстро ростуть, но не принимають 
большахъ размфровъ и не сливаются другь сь другомъ; 
характерно то, что овћ очень плотны. При микроскопиче- 
скомъ изслЪдованіи молодая колонія оказывается состоя- 
щей изъ лалочекъ различной величины, которыя въ болбе 
зрёлыхт колоніяхъ отличаются уже значительнымъ поли- 
иорфизмомъ. Въ конденсаціонной жидкости кровяного ага- 
ра и въ жидкой крови разводки развивается гораздо бы- 

е, и уже черезъ 24 часа можно найти характерныя 
ціпочки, какъ оні отићчаются въ язвахъ. Для доказатель- 
ства специфичности полученной разводки авторъ привилъ 
себ ва лЪвое предплечье 15-е поколЪніс одной разводки 
и получилъ характерный мягк! й шанкрь (Регтаіоіоріѕсће 
Хеійзсігій, т. Х, тетр. 5). М. Членов». 
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ІХ Пироговскій Създъ. Отділь носовыхъ, горловыхъ 
и ушньхь болфзней. (Отчетъ В. В. Дитмана). (Окончаніе. 
См. выше, № 10, стр. 375). Засфданія 10-го января. По- 
четный предсфдатель Н. Л. Трофимовь (Кіевь), това- 
рищъ—4. М. Соколовь (Вильна). 

Н. П. Трофимовь. Значеніе рёнтиеноскоти при распо- 
знаваніц забожмьваній лобныт» пазухъ. Въ литератур 
встрвчается лишь мало указан! по этому вопросу. Забо- 
лЬванія лобныхъ пазухъ, какъ извстно, чаще всего смћ- 
шиваются сь нёйральгіей надглазничнаго нерва, тёмъ бо- 
ле, что отдъленіе изъ полости часто бываеть ничтожное, 
такъ что его съ трудомъ можно замћтить. Множество пріе- 
мовъ, предложенвыхъ для распознаванія подобныхъ со- 
мнительныхъ случаевъ, какъ-то: зондирован!е, продуваніе, 
промываніе, просвічиванів, постукиване, выслушивавіе и 
пробный проколь--способствують каждый въ отдёльности 
выясненію распознаванія, но всф ови, однако, имъютъ 
свои недостатки; поэтому желательно изыскать еще другіе 
пріемы. Однимъ изъ таковыхъ является прим8нен!е Адя{- 
деп'овскихь лучей. По Киа’, х-лучи были примћнены 
Брієзв'омь при пробномъ проколћ электрическимъ дри- 
лемъ, при чемъ онъ слЬдилъ за концомъ послЪдняго, про- 
свічивая черепъ сбоку. Докладчикъ съ 1901 г. сталь при- 
бъгать къ помощи Абидея’овскихъ лучей для распознава- 
нія заболівавій лобныхъ пазухъ. Результаты получены 
ободряющіе (Показаны снимки). Снимки дають возмож- 
ность 1) опредблить расширеніе лобной пазухи и такимъ 
образомъ при наличности другихъ признаковъ подтвердить 
существованів затяжного воспаленія ея сь расширенівмь 
(3110313 сһгопіса си фіаїайопе--Кійіан); 2) судить о 
строеніи данной пазухи, т. е. узнать, имфется-ли одиноч- 
ная полость или вивств сь тім существуютъ и т. наз. 
лобныя клЪточки (се!шіає Ігопіаіев); 3) опредћълить вфроят- 
вые разм$ры полости. Вс эти вопросы важны для плана 
предполагаемой операщи. 

1. И. Кокинь ваходатъ, что рёнтгеноскошя лобныхъ пазухъ 
не можеть дать сколько-нибудь ощутительньхь данныхъ для рас- 
познаванія, такъ какь размъры полости и въ нормальномъ со- 
стояній крайне разнообразны, судить-же о содержимомъ полости 
на основаній свимка нельзя. 

Ч. пр. А. В. Якобсонь полагаетъ, что слћдуетъ дорожить вся- 
кимь новымъ способомъ изслідованія, какъ-бы малы ни были въ 
начилі даваемые имъ результаты; со временемъ посліднів мо- 
туть чы. 

П. П. Гедлатъ совфтуеть разрабатывать главнымъ обра- 
зомъ другіе способы, такъ какь ШЖопідеп'овсків лучи соста- 
вляютъ достояніе лишь большихъ больницъ. Очень цфинымъ 
признакомъ заболфванія лобной пазухи является боль при давле- 
нін на внутренній уголъ глазницы. 

Н. П. Трофимовь. Краткій обзорь трепанацій сосце- 
виднало отростка, произведенныхь за 3 зода. Всі опера- 
цій, произведенныя лично докладчикомъ или подъ его ру- 
ководствомъ, подведены подь слфдующия 3 группы: 1) про- 
стая трепанація, 2) трепанація со вскрытіемъ сосцевидной 
полости и 3) коренная трепанація съ широким» обнаже- 
нісмъ полости средняго уха и сосцевидной при затяжныхъ 
заболіваніяхь кости. Общее число операцій —.108 (за З 
года), изъ нихь коренныхъ—20, трепанацій со вескрытіемъ 
сосцевпдной полости 80, безъ вскрытія ея--8. Смертность 
при простой трепанащи выразилась 5 смертями на 87 
гнойных? заболћваній кости, т. е. 5,9%/,. Причинами смер- 
ти были: 1) нарывъ мозжечка, 2) закупорка венной пазухи 
сь послфдующимъ гноекровіемъ, 3) то-же сь переносными 
нарывами плеча, легкихъ и локтя (смерть черезь 2—3 мћ- 
сяца послі вьіздоровленія), 4) болъзнь уха, развившаяся 
3 мћсяца спустя послъ выписки, 5) нарывъ мозга, вскрыв- 
шійся въ желудочекъ. Коренная операція дала 1 смерть 
на 20, т. е. 50/,; смерть произошла отъ воспаленія твердой 
мозговой оболочки. Оперированные преимущественно бы- 
ли мужского пола (женщинъ было только 6). По вародно- 
сти великоросовъ было 36, малороссовъ— 27, евреевъ—14, 
поляковъ-—10, казаковъ—5, татаръ--4, армянь--3, нфм- 
цовъ—3, бълоруссовъ—2 и молдаванъ—1. По возрасту 
больные распреділядись между 12 и 37 годами, при чемт, 
наибольшее число дали 22-лфтній (30) и 23-лбтвій (28) 
возрасты. По времени года наибольшее число простых, 
трепанацій пришлось на май и декабрь, Средняя продол- 
жительность ушного гностеченія"»до производства операщи 
(простой трепанацш) въ 1899 г. составляла 32 дня, въ 
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Самое сильное падев!е кровяного давленія наблюдается 
при сильныхь и весьма частыхъ раздраженіях». Такъ какъ 
сильные и частые токи вызываютъ угнетен!е нервныхъ 
клЪтокъ, то болфе сильное дфйстве частыхъ и сильныхъ 
токовъ на п. фергезвог говорить въ пользу задерживающа- 
го дЁйствИя этого нерва на сосудодвигательный нервъ, какъ 
это было высказано уже давно Гидил’омъ и Ціономь и 
противъ теорій дійствія п. дергеззогіз на сосудорасширя- 
ющій центръ, какъ это допускають д-ръ Червинскій и др. 

Докладчикь сообщилъ также свои наблюденія надъ дъй- 
ствіемъ п. йергезѕогіз на кровяное давленіе посл пере- 
різки п. вріапећлісі. Посл перер$зки одного п. ѕріапсћпі- 
сі паденіе кровяного давленія при раздраженіи п. дергез- 
ѕогіз меньше, чвмъ до перервзки его. Если вслЬдъ затЬмъ 
перерћзать и второй п. ѕріапеһпісиѕ, то вліяніе раздраже- 
нія п. дергеввогіз еще болће понижается. Послб искусст- 
веннаго поднятія кровяного давденія вслЪдъ за перерћз- 
кой обонхь пр. ѕріапсћпісі до первоначальной высоты вве- 
деніемъ физіологическаго раствора поваренной соли раз- 
драженів п. дергеѕѕогіз вызываетъ паденіе кровяного да- 
влевія почти той-же величины, что и до перер%зки этихъ 
нервовъ. 

Н%сколько замъчаній по поводу этого доклада сдфлалъ проф. 
А. К. Медвљдевъ (Одесса). 

М. Н. Шатерниковь (Москва). Существуєть-ли ттс- 
ная связь между содержаніемъ кислорода во вдыхаемомь 
воздуєть и напряженностью окислительныхь процессовъ 
въ ттьмь.? Вопреки установившемуся въ физіологіи взгля- 
ду о независимости (въ широких» предёлахъ) потребленія 
кислорода отъ частичнаго давленія этого газа, Козеніћаі 
на основанін своихъ опытовъ пришелъ къ совершенно 
противоположнымъ выводамъ. По опытамъ докладчика, 
данныя Козепіћа?я ошибочны, и господствующее въ физі- 
ологін мнћніе слфдуетъ признать непоколеблевнымъ. 

По поводу этого доклада высказались А. В. Леонтовича, В. 
Ю. Чаловець и Е. А. Ганике. 

Засбданів 7-го января. Почетный председатель - проф. 
А. К. Медвњдевъ. 

Проф. В. Я. Данилевскій (Харьковъ). Наблюденія надъ 
субъективнымь зритедьнымъ ощущеніемъ въ перемльнномь 
мазнитномъ полъ. Въ сильномъ перемЪнномъ магнатномъ 
пол при поднесеній глаза близко къ радіатору появляет- 
ся на окружности поля зрінія мерцанія въ виді концентри- 
ческихъ волнообразныхъ свтовыхъ движеній; если глазъ 
закрыть, то явленіе исчезаетъ. Какъ показалъ рядъ опы- 
товъ, эти субъективныя зрительныя ощущенія обусловли- 
ваются индуктивньмь дфйствемъ въ перемфнномъ маг- 
витномъ поді. По предположенію автора, индуцированное 
раздраженіє вызываетъ клонически судорожное сокраще- 
нів р8сничной мышцы, а потому и прерывистое мехави- 
ческое подергивавіе периферическаго пояса сфтчатки. 

Проф. Н. В. Рязанцевь. О физіолошческой роли пище- 
водныхь железь (работа студ. Иваньшина). 

Онз-же. О кишечномь сокњ быка (работа студ. Куниц- 


кал). 

Онз-же. О поджелудочномъ сокъ быка (работа студ. 
Кадыкова). 

Онз-же. О сокњ слъпой кишки быка (работа студ. Пет- 
рова). 


Засфдане 8-го января. Почетный предсфдатель—проф. 
А. А. Жандрь. 

Проф. Н. Ф. Бълоусовъ. Опытъ сравнительнаго изуче- 
нія нервныль ядовь на протоплазму растительной и жи- 
вотной клльточки. Изучалось дфйсте хлороформа, хло- 
рала, атропина, стрихнина, никотина, кураре, кислоть, 
щелочей, солей, гидрохинова, вератрина на движеніе про- 
топлазмы и ядра Тгайеѕсопііа үіге. и уаПізпегіа ѕрігајіѕ, 
на движевіе различныхъ рго{огоа и те\атоа. Стрихнинь 
вызываетъ внезапную остановку движеній зеренъ расти- 
тельной кабтки, хлораль—постепенную, никотинъ—судо- 
рожвыя движенія, кураре— замедлен!е движеній и останов- 
ку ихъ. При дійствій ядовь замфчается различное дій- 
ствіе (различная сопротивляемость) въ зависимости отъ осо- 
бенностей даннаго листа и особенностей отдфльныхъ его 
ячеекъ. Различіе въ двйствіи концентрацій сводится на 
различіє дЪйствія во времени. Замћчается привыканіе къ 
дЪйствію ядовъ. 


Онз-же. О явленіять эластичности мышць. 

Проф. Н. Е. Введенскій. Тормозящія явденія при 
стрихнинномь отравленіц. ИзслЪдованіями докладчика 
было доказано, что двигательный нервъ при раздражевін 
его сильными и частыми индукціонными токами скоро пе- 
рестаетъ возбуждать мышцу; импульсы продолжають идти 
по нерву, но развивають состояніе торможенія въ нерв- 
выхъ окончаніяхъ. Докладчикь доказываетъ, что и при 
стрихнинномъ отравлевія спинной мозгъ можеть развивать 
также подобное этому тормозящее вліянів на периферичес- 
кую двигательную систему слъдующимъ опытомъ: у лягушки 
перерфгаютъ заднів корешки; сздалищный нервъ виот 
съ поясничнымъ сплетенемъ отпрепаровываются вплоть до 
спинного мозга; къ нерву на разстоянін 10 мам. отъ мыш- 
цы прикладываются электроды, и опредфляется порогъ 
раздраженія индукцюннымъ током. Передъ наступленемъ 
стрихнинныхъ сокращен! и между нервными припадками 
судорогь, порогь раздраженія остается приблизительно 
тёмъ-же; когда-же сильныя судороги прекратятся, порогь 
вдругъ оказывается перемфщеннымъ къ очень сильнымъ 
токамъ. Если въ это время разрушить спинной мозгъ или 
перерізать нервъ возможно высоко, то порогь раздраженія 
опускается тотчасъ-же до своей нормальной высоты и 0- 
тается затімь все время приблизительно одинаковымъ, 
Эти явленія слфдуетъ толковать такъ, что въ извфетной 
стадій стрихниннаго отравленія нервные центры развива- 
ють тормозящія вліянія на периферическій приборъ дви- 
гательнаго нерва. 

Проф. В. Я. Данидевскій (Харьковь). О тетаниче- 
скомз сокращеній сердца теплокровнаю животнало при 
злектрическомь раздражении. Сообщенные опыты пока- 
зываютъ, что возможно вызвать тетаническое состоявів 
сердца не у однихь холоднокровныхъ животныхъ, аиу 
телдокровныхъ. Олыты дфлались такъ: черезъ вырћзанное 
сердце пропускалось ГосЁе’овская или Віпдег'овская жид- 
кость; верхушка подвфшеннаго сердца погружалась на ні- 
Сколько млм. въ воду, въ которой помфщались электроды. 
Раздражен!е — прерывистымъ индуктивнымъ током» оть 
саннаго или отъ магнитно-индуктивнаго прибора. При 
извістньхь услов1ахъ опыта вырёзанное сердце кролика, 
именно желудочки его, оказывались способными не только 
ръзко поднимать среднюю систолическую высоту, пря чехъ 
вершины систолъ становились все выше и выше нормы, а 
діастолическое растяженів все уменьшалось, но также и 
сливать эти сокращенія и разслабленія въ ровную линію, 
почти безъ всякихь зубцовъ (іеіапоз). Явлевія тетануса 
ограничиваются только желудочкама, предсердія же про- 
доджають ритмически сокращаться, и тетаническаго итъ 
сокращенія не удается вызвать ни при какихъ условяхъ. 
Что касается нормальнаго сердца, іп 8ійи еї іп уіуо, то, по 
манію проф. В. Й. Дакидевскало, оно, по видимому, ме- 
вфе склонно къ тетаническому сокращению, чёиъ вырћ- 
занное анормальное; но, по всей віроятности, Токсико20- 
гическими и патологическими условіями эта, сопротивляе- 
мость къ тетаническому сокращенію можеть быть 10- 
нижена. 

В. А. Битный-Шляхто. Къ ученію о липазъ. 


Засфдане 9-го января. Почетный предефдатель—проф. 
Н. В. Рязанцевъ. 

Б. И. Бабкин. Сложно-нервиме (пситическіе) опыты 
надъ собакой. 


Проф. В. Я. Данилевскій. Опыты надъ посмертной 
раздражимостью нервныхъ приборовъ сердца млекопи- 
тающихъ. Задачей опытовъ было изучить посмертное 
вліяніе раздражения блуждающаго нерва на сокращеніе 
переживающаго сердца черезъ 24 часа посл смерти жи- 
вотнаго (кролика), чтобы подойти къ рвшенію вопроса 0 
физіологическихь свойствахь переживающей нервной си- 
стемы. Животное убивалось кровопусканіемъ и оставля- 
лось на холоду на 24 часа; сердце оставаялось іп 8ійі, и 
черезъ вћнечные сосуды его пропускалась жидкость Госа" 
или Кіпдег”а. Въ удачныхъ опытахъ слабый токъ (разстоя- 
нів между электродами 4—-6 млм,, разстояніе катушекь 
12—15 стм.) вызыважь явное замедленівсердцебівній, з 
въ 1 случаб и остановку въ діаотохћ въ теченін 5 сек. Въ 
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Ч. пр. А. В. Якобсон» наблюдаль случай, гдъ гноетеченіе про- 
должалось 30 їйть. У больного полипозно разросшіяся грануля- 
ція замыкали большое прободное отверстіе барабанной перепон- 
ки. По удалевін этихъ полиповъ и прижигав!и барабанной поло- 
сти нагноеніе прекратилось совершенно и не вовобновлялось въ 
течевін 10 џ%тъ. 

П. П. Гедлать произвелъ около 20 коренньхь опера- 
цій, но ори нихь ни разу ве встръчалъ холестеатомы, которую 
видав только 1 разъ при простой "тропанацін. Онъ полагаєть, 
что холестеатома въ болбе южныхъ странахь встрћчается чаще, 
чамъ на съвер%. 

Н. Н, Веселовзоровь (Петербуръ). Кә статистикь 
внутричерепныхъ осложненй знойнаю отита (по дан- 
нымь мужской Обуховской больницы). За послЪднія 17!], 
атъ въ мужской Обуховской больниц наблюдалось 176 
сзучаєвь внутричерепныхъ осложненій гнойнаго отита. По 
возрасту 44%, больныхъ приходятся на 2-0е 10-л%тіе 
жизни, 33°/, ва 3-ье; въ общемъ въ первой 1/, жизни (до 
30 2ътъ) заболъваютъ 779/,. Эти цифры находятся въ со- 
гласій сь тБмъ, что шахіпшит веосложненньхь заболћва- 
ній сосцевиднаго отростка также падаєть на 2-08 10-лВтіе 
жизни. Изъ этого общаго правила дають нъкоторыя исклю- 
ченія менингаты и мозговые нарывы, шахітит которыхъ 
падаєть на 3-ье 10-л%тіе. Что касается стороны пораже- 
нія, то въ 529|, встрътились лћвостороннія пораженія, въ 
41%, правосторовнія и въ 1 двустороннее. Это преоблада- 
ніе лЪвостороннихъ пораженій замътно въ надтвердообо- 
лочечныхъ и мозговыхъ нарывахъ, правостороннихь--при 
заболіваніяхь пазухи, менингитахь и множественныхъ 
осложненіяхъ. Еще рВзче выступаетъ преобладаніе л$во- 
стороннихь пораженій при сравненій ихъ съ общимъ чис- 
зом заболЬваній сосцевиднаго отростка той и другой сто- 
роны. Оказывается, что афвостороннія внутричерепныя 
осложненія встрЪтились въ 46°, всћхъ пораженій сосце- 
виднаго отростка лБвой стороны, а правостороннія—въ 
449. РЪзкое противорічіє по этому вопросу съ заладно- 
европейскими статистиками, если только оно не случайное, 
можеть имфть извістноє значені; быть можеть (это, ко- 
нечно, лишь намекъ) извістную роль въ этомъ противорћ- 
чи играютъ антропологическія особенности славянскихь 
череповъ. Зато въ вопрос% о давности основного страданія 
въ височной костя матеріаль докладчика находится въ со- 
гласін съ мећніями других» авторовъ, давая значительное 
преобладаніе (почти вдвое, 60 противъ 31) затяжныхъ 
процессовъ надъ острыми. Однако, роль холестеатомы при 
этомъ оказалась далеко не значительной; она отмЪчена 
лишь въ !/, всБхъ затяжныхъ случаевъ. На вопросъ объ 
отношеній внутричерепныхъ осложненій къ числу мастои- 
датовъ вообще матеріаль докладчика отвфчаетъ, что въ 
каждомъ 5-мъ случа встрёчается пораженіе, перешедшее 
за границы сосцевиднаго отростка. Что касается отноше- 
нія числа смертныхъ случаевъ отъ внутричерепныхъ ослож- 
неній къ числу смертей въ больниці вообще, то, просмо- 
трівь веб протоколы вскрытШ за это время, числомъ 
14381, докладчикь нашедь, что 1 случай смерти отъ 
внутричерепного осложненія гнойнаго отита приходится 
на 103 смерти вообще, другими словами: изъ 103 умер- 
шихь въ больниц 1 умерь отъ болізни, вызванной гной- 
нымъ процессомь въ ух (Копенгагенская статистика 

еп'а даєть отношеніе 1:303, Вфиская статистика 
Єтифег'а--1:113 и Лондонская статистика РИГа—1: 158). 
По основнымъ чистымъ формамъ заболћванія на 1-мъ по 
частоті мъст стоять закупорка пазухи, на 2 мъ — поровну 
надтвердооболочечный и мозговой нарывы, на 3 мъ—чи- 
стый менингитъ и на 4-мь--сочетаннья множественныя 
осложненія. Если расположить эти формы по количеству 
смертей при каждой изъ нихъ, то на 1-мъ місті стоять 
опять-таки закупорки пазухи, на 2-мъ——поровву нарывъ 
мозга и первичный менингитъ. Однако, въ виду того, что 
закупорка пазухи и множественнья осложненія приводять 
тавже къ менингиту или къ гноекровію, а больные сь на- 
рывомъ мозга погибають иногда отъ менингита, то въ конці 
концовь ближайшею или непосредственною причиною смер- 
ти при внутричерепныхъ осложненіяхь будеть одна изъ 
сабдующить 3-хъ: гнойный менингить (80 — 589/,), гнило- 
тноекровіе (48 — 35°/,) и неосложненныхъ нарывовъ мозга 
(10 7%/,).—Докладчикъ предложилъ внести въ число 
програминыхъ вопросовь будущаго Съъзда слБдующій: 
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Статистика внутричерепныхъ заболваній ушного проис: 
хожденія по данвымъ русских» авторовъ.—Предложев!е 
принято. 

Н. Н. Саханскій (Петербургъ). Кь вопросу обь опера- 
тивномь мъченіи синусз-тромбоза съ перевязкою яремной 
вены. Докладчикъ сообщилъ о 16 случаяхъ ушного гное- 
кровія (въ Николаевскомъ военномъ госпитал%), изъ коихъ 
въ 10 примфнено было ліченіе съ перевязкою яремной ве- 
ны, а въ 6 безъ перевязки ея, и высказался въ пользу пе- 
ревязки. 

9. Л. Эзерз ваблюдалъ 9 случаевъ ушного гноекровія съ 2 
смертельными исходами. Перевязку яремной вены онъ ни разу 
не дълаль, основываясь на ин%нін апзеп'а, являвшагося прежде 
сторонникомъ перевязки, а затЬмъ отказавшагося отъ нея, такъ 
какь безъ нея овъ получалъ лучшіе результаты (750;о выздоров- 
ленія), чёмъ посл перевязки (650/о выздоровленія). Вкіедем по- 
лучалъ 50°/о выздоровленій какь при перевязкъ яремной вевы, 
такъ и бозъ нея, но онъ указываетъ на возможныя послћ пере- 
вязки осложнения въ виді застоя крови въ мозгу, отека и даже 
размягченія мозга. Поэтому увлекаться перевязкою не слбдуєть. 

Я. И. Левенсонъ (Петербургъ). Къ вопросу о свътолњче- 
ши (лампочкою накадивашя) при болъзняхь зортани. До- 
кладчикь пользовался фіолетовыми лампочками Р\ѓїєрѕ'а, 
силою въ 50 свфчей, съ глубокимъ отражателемъ. Лучи 
направлялись на переднюю поверхность шеи съ разстоя- 
нія 8—10 вершковъ. Сеансы длились 1/,-часа (въ.1 случа 
1 часъ), первые 3 дня ежедневно, затЬмъ черезъ день. Въ 
тіхь случаяхъ, гдВ внутри гортани болёзненныя явленія 
різко преобладали на какой-либо одной сторонб, лампа въ 
теченіи послфднихъ 10 минуть переводилась исключитель- 
но на эту сторону. Другого я®ченя, кром світа, по воз- 
можности не назначалось. Всіх случаевъ было 14: 2 остра- 
го воспаления гортани, 5— затяжного, 2— начинавшейся и 
2— язвенной бугорчатки, 1—волчанки, 1-—папилломъ и 
1— паралича лёваго возвратнаго нерва. Выводы: Свфто- 
лфчен!е при помощи лампочекь накаливанія дЪйствуеть 
благотворно на катарральные процессы въ гортани, какъ 
острые, такъ и затяжные. Оно увеличиваєть тонусь гор- 
танныхъ мышцъ и, по видимому, вліяєть .благопріятно на 
питаніе тканей гортани. Оно является цвннымъ и необре- 
менительнымъ для больного вспомогательнымъ средствомъ 
при лћченіи начальныхъ формъ бугорчатки гортани, но не 
оказываеть никакого вліянія на язвенную бугорчатку съ 
сильно развитьмь перихондритомъ и не устраняєть дис- 
фагіи. Оно во многяхъ случаяхъ даєть рфзкое улучшене 
самочувствия и субъективныхъ ощущеній больныхъ. Въ 
виду тонизирующаго дбіїствія на мышцы гортани оно мо- 
жеть оказать громадныя услуги при лёчени профессіона- 
довъ: пЪвцовъ, ораторов? и т. д. отъ т. наз. утомления голоса. 

О. С. Мееровичь (Петербургъ). Кә вопросу о дъйстви 
холодназо злектрическат свњта (лампочки накаливанія) 
на различныя забодњванія уха (Будеть напечатано въ 
«Русскомъ Врач»). 

В. А. Лійкь (Петербургь). Результаты наблюденій пер- 
вало летучазо ушиото отряда (въ Екатеринославской 1уб.). 


Отділь физіологін. (Отчетъ В. Я. Рубишкина). Засъда- 
ніе 5-го января. Почетный предсфдатель — проф. И. М. 
Дол. 

Проф. И. М. Догель (Казань). Иннервація кровенос- 
ныхъ сосудовъ сердца. Докладчикь сообщилъ свои наблю- 
денія над сосудосуживающаимъ вліявіемъ раздраженія со- 
чувственнаго нерва на шеф (собаки, кошки и др.) на сосу- 
ды сердца. Это лучше всего удается, если выдфлить уча- 
спе мышцъ сердца помощью раствора калійной селитры 
или бромистаго калія и затбмь раздражать перифериче- 
скій конецъ сочувственнаго нерва на шеф. 

Онз-же. Иннервашя пищеварительназ орана. Раздра- 
жене периферическаго конца блуждающаго нерва на шећ 
вызываеть перистальтическое и антиперистальтическое 
движеше всего пищеварительнаго канала и даже мочевого 
пузыря. 

Ө. Е. Турь (Петербургь). Къ физіолойш депрессорнаю 
нерва. Изслъдуя отношеніе п. дергевѕогіз кошки къ токамъ 
различной силы и частоты, докладчикъ нашелъ, что, чфмь 
сильнће токъ и чбит выше частота церорывовљ. его, тбмь 
болів сильное дЪйствів получается отъ раздраженія п. (е- 
ргеѕѕогіѕ въ смыелЪ паденія общаго кровяного давленія. 
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Самое сильное падевіе кровяного давленія наблюдается 
при сильныхъ и весьма частыхъ раздраженіяхъ. Такъ какь 
сильные и частые токи вызываютъ угнетеніе нервныхъ 
кафтокь, то боле сильное дЪйствіе частыхъ и сильныхъ 
токовъ на п. дергеввог говорить въ пользу задерживающа- 
го дЁйствія этого нерва на сосудодвигательный нервъ, какъ 
это было высказано уже давно Гифиідомъ и Діокомъ и 
противъ теорій дъйствія п. дергеззог!з на сосудорасширя- 
ющій центръ, какъ это допускають д-ръ Червинскій и др. 

Докладчикь сообщилъ также свои наблюденія надъ дій- 
ствіемъ п. дергезвогіз на кровяное давленіе поса пере- 
різки п. вріапећпісі. Посл переръзки одного п. зріапсрлі- 
сі паденіе кровяного давленія при раздраженія п. дергез- 
ѕогіз меньше, чёмъ до перер8зки его. Если вслідь затімь 
перерззать и второй п. ѕріалећпісиѕ, то вліяніе раздраже- 
нія п. дергезбогів еще боле понижается. ПослВ искусст- 
веннаго поднятія кровяного давленія вслфдъ за перерћз- 
кой обоихъ пп. ѕріапсћпісі до первоначальной высоты вве- 
девіемъ физіологическаго раствора поваренной соли раз- 
драженіе п. дергеѕѕогіз вызываетъ паденіе кровяного да- 
влевія почти той-же величины, что и до переръзки этихъ 
нервовъ. 

Н%сколько замфчан!Й по поводу этого доклада сдћлалъ проф. 
А. К. Медвъдевъ (Одесса). 

М. Н. Шатеркиковь (Москва). Существуетз-ли тпс- 
ная связь между содержаніемъ кислорода во вдыхаемомь 
воздуль и напряженностью окислительныхь процессовъ 
въ тъьмь.Р Вопреки установившемуся въ физіологін взгля- 
ду о независимости (въ широких» предфлахъ) потребленія 
кислорода отъ частичнаго давленія этого газа, Козепё йа 
на основан своихъ опытовъ пришелъ къ совершенно 
противоположнымъ выводамъ. По опытамъ докладчика, 
данныя Козепійаїя ошибочны, и господствующее въ физі- 

ологін мивнів слЬдуетъ признать непоколеблевнымъ. 

По поводу этого доклада высказались 4. В. Леонтовича, В. 
10. Чаловець и Е. А. Ганике. 

Засфданів 7-го января. Почетный предсфдатель - проф. 
А. Е. Медвњдевъ. 

Проф. В. Я. Данилевскій (Харьковъ). Наблюденія надь 
субъективнымь зритедьнымъ ощущеніемъ въ перемпнномь 
манитномь полъ. Въ сильномъ перем нномъ магнитномъ 
пол% при поднесеній глаза близко къ радіатору появляет- 
ся на окружности поля зрћнія мерцанія въ виді концентри- 
ческихъ волнообразныхъ свфтовыхъ движеній; если глазъ 
закрыть, то явлене исчезаетъ. Какъ показаль рядь опы- 
товъ, эти субъективныя зрительнья ощущевія обусловли- 
ваются индувтивнымъ дфйствемъ въ перемфнномъ маг- 
нитномъ полі. По предположенію автора, индуцированное 
раздражевів вызываетъ клонически судорожное сокраще- 
ве рвсвичной мышцы, а потому и прерывистое механи- 
ческое подергивав!е периферическаго пояса сітчатки. 

Проф. Н. В. Рязанцевь. О физіолошческой роли пище- 
водкыхъ железь (работа студ. Иваньшина). 

Онъ-же. О кишечномь сокњ быка (работа студ. Куниц- 
кало). 

Онз-же. О поджелудочномь сокть быка (работа студ. 
Кадыкова). 

Онг-же. О сокть сльпой кишки быка (работа студ. Пет- 
рова). 

Засфданіе 8-го января. Почетный предсфдатель—проф. 
А. А. Жандръ. 

Проф. Н. Ф. Бълоусовъ. Опытъ сравнительнало изуче- 
нія нервныхь ядовъ на протоплазму растительной и жи- 
вотной клльточки. Изучалось дЪйствіе хлороформа, хло- 
рала, атропина, стрихнина, никотина, кураре, кислоть, 
щелочей, солей, гидрохинона, вератрина на движеніе про- 
топлазмь и ядра Тгадезсопіїв уіге. и уаПізпегіа ѕрігајіѕ, 
на движеніе различныхъ рго{020а и теїагоа. Стрихвинъ 
вызываетъ внезапную остановку движеній зерень расти- 

тельной клЪтки, хлораль--постепекную, никотинъ—судо- 
рожныя движенія, кураре—замедлене движен! и останов- 
ку ихъ. При дъйствіи ядовъ замфчается различное дій- 
ствіе (различная сопротивляемость) въ зависимости отъ 0с0- 
бенностей даннаго зиста и особенностей отдфльныхъ его 
ячеекъ. Различе въ дВйствіи концентрацій сводится на 
различе дбіїствія во времени. Замфчается привыканіе къ 
дЬйствію ядов». 
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Онз-же. О явленіяхъ эластичности мышць. 

Проф. Н. Е. Введенскій. Тормозящія явлемя при 
стрихнинномь отравленіц. Изслъдованіями докладчика 
было доказано, что двигательный нервъ при раздраженін 
его сильными и частыми индукщонными токами скоро пе- 
рестаетъ возбуждать мышцу; импульсы продолжають идти 
по нерву, но развивають состоянів торможенія въ нерв. 
ныхъ окончаніяхъ. Докладчикь доказываетъ, что и при 
стрихнинномъ отравленій спинной мозгъ можеть развивать 
также подобное этому тормозящее вліяніе на периферичес- 
кую двигательную систему слъдующимъ опытомъ: у лягушки 
перербзають задвів корешки; сфдалищный нервъ виот 
съ поясничнымъ сплетеніемъ отпрепаровываются вплоть до 
спинного мозга; къ нерву на разстояніи 10 мам. отъ мыш- 
цы прикладываются электроды, и опредфанется порогъ 
раздраженія индукціоннымъ током. Передь каступленіемь 
стрихнинныхъ сокращеній и между нервными припадками 
судорогь, порогь раздраженія остается приблизительно 
тВмъ-же; когда-же сильныя судороги прекратятся, порогь 
вдругъ оказывается перемфщеннымъ къ очень сильнымъ 
токамь. Если въ это время разрушить спинной моагь или 
перерізать нерв» возможно высоко, то порогь раздраженя 
опускается тотчасъ-же до своей нормальной высоты и 0с- 
таєтся затімь все время приблизительно одинаковым, 
Әти явленія слфдуеть толковать такъ, что въ извфетной 
стадій стрихниннаго отравленія нервные центры развива- 
ють тормозящія вліянія на периферическій приборъ дви- 
гательнаго нерва. 

Проф. В. Я. Данидевскій (Харьковь). О тетаниче- 
скомъ сокращеній сердца теплокровнаю животназо при 
злектрическомь раздражени. Сообщенные опыты пова- 
зываютъ, что возможно вызвать тетаническое состоян!е 
сердца не у однихь холоднокровныхъ животныхъ, ану 
теплокроввыхъ. Опыты дфлались такъ: черезь вырёзавное 
сердце пропускалось Госфе’овская или Віпдег'овская жид- 
кость; верхушка подвфшеннаго сердца погружалась на ћ- 
сколько млм. въ воду, въ которой помфщались электроды. 
Раздраженіе — прерывистымъ индуктивнымъ током» оть 
саннаго или отъ магнитно-индуктивнаго прибора. При 
извістньхь условіяхъ опыта вьірвзанное сердце кролика, 
именно желудочки его, оказывались способными не только 
різко поднимать среднюю систолическую высоту, при чемъ 
вершины систолъ становились все выше и выше нориы, а 
Дастолическое растяжен!е все уменьшалось, но также и 
сливать эти сокращенія и разслабденія въ ровную лин, 
почти безъ всякихь зубцовь (іеіалоз). Явлевія тетануса 
ограничиваются только желудочками, предсердія же про- 
должаютъ ритмически сокращаться, и тетаническаго ихъ 
сокращенія не удается вызвать ни при какихъ условяхъ. 
Что касается нормальнаго сердца, іп зіїш её іп у!уо, то, по 
манію проф. В. Я. Данилевскало, оно, по видимому, ме- 
не склонно къ тетаническому сокращенію, чфыЪ ВЫ 
занное анормальное; но, по всей вфроятности, токсиколо- 
гическими и патологическими условіями эта сопротивляе- 
мость къ тетаническому сокращенію можеть быть по- 
нижена. 

В. А. Битный-Шдялто. Ки ученію о љипазњ. 

Засъданіе 9-го января. Почетный предсбдатель- -проф- 
Н. В. Рязанцевь. 

Б. И. Бабкинь. Сложно-нервные (психическів) опыты 
надъ собакой. 


Проф. В. Я. Данилевскій. Опыты надь посмертной 
раздражимостью нервныхь приборовь сердца млекопи- 
тающихь. Задачей опытовъ было изучить посмертное 
вліянів раздражения блуждающаго нерва на сокращение 
переживающаго сердца черезъ 24 часа посл смерти жя- 
вотнаго (кролика), чтобы подойти къ ръшенію вопроса 0 
физіологическихъ свойствахъ переживающей нервной си- 
стемы. Животное убивалось кровопусканіемъ и оставля- 
лось на холоду на 24 часа; сердце оставлялось їп вій, 8 
черезь вфнечные сосуды его пропускалась жидкость Гога 
или Кіпдет'а, Въ удачныхъ опытахъ слабый токъ (разстоя- 
ніс между електродами 4--6 малм,, разстоянів , катушекъ 
12—15 сти.) вывывалъ "явнов замедденів сердцебіевій, З 
въ 1 случав и остановку въ дастоль въ течении 5 сев. Въ 
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тіхь случаять, когда раздраженів самого нерва не вызы- 
вало замедленя, можно было его вызвать раздраженіемъ 
корня аорты отъ задней стінки предсерд около ихъ пе- 
регородки или около устья полыхъ венъ. Производя опыты 
надь сердцемъ спустя 48 час. послів смерти животваго, 


проф. Д. убћдилея, что при раздражен!и блуждающаго нер- 1 


ва при такихъ условіяхъ замедленія не получалось; но 
прикладыван!е электродовъ къ корню аорты вызывало за- 
медлевіе, а раздраженіе у корня легочной артерій — уча- 
щеніе, равно какъ и раздраженіе сердечной мышцы. Уча- 
щене сокращен! получалось легче и ръзче, чім замед- 
левіе, изъ чего можно заключать, что ускорительные при- 
боры сердца болфе прочны, чім задерживающе. Кром} 
того, проф. Д. указаны нЪкоторыя особенности посмертной 
иннерваціи сердца, а именно: 1) сильный и частый преры- 
вистый токь, пропускаемый черезъ блуждающій нервъ, 
иногда даетъ замедлев!е въ меньшей степени, ч$мъ боле 
слабое раздраженіе; 2) при періодическихъ повторныхъ 
раздраженіяхь черезь каждыя 8--10 сек. наблюдалось 
явленіе утомленія; 3) весьма нерідко раздраженіе ство- 
ловъ блуждающаго нерва и стЬнки праваго предсердія вы- 
зывало рЪзкое замедленіе серцебіеній, при чемъ сокраще- 
нія желудочковъ принимали явственно тетаническій ха- 
рактеръ; въ тоже время систолы праваго ушка и праваго 
предсердія учащались. 

Проф. А. Ф. Бљлоусовъ. О дыхательнылъ движеніягь 
у рыбъ. 

Онь-же, Физіолоція мышечнало волокна у наядь, 

В. К. Денемаркь. О дъйствім перенанной воды на 
нерв». Задачей опытовъ было ръшеніе вопроса, проходить- 
ли двигательный нервъ, утрачивая свои функціональныя 
свойства подъ вліяніемь воды, ті стадій измъненій, кото- 
рыя были установлены проф. Н. К. Введенскимъ для нер- 
ва, впадающаго въ наркозъ? Оказалось, что въ томъ и дру- 
гомъ случа аналогія полная. Нервъ легко снова возста- 
новляетъ свой свойства, проходя тіже стадін измЪневій, 
во въ обратномъ порядкъ, если его смазать физіологиче- 
скимъ растворомъ соли. Въ томь же направленіи были 
испытаны различныя соли. Соля натрія, азотнокислыя, 
сбрнокислья, фосфорвокислыя, будучи взяты въ разведе- 
ніяхъ, эквивалентныхъ физіологическому рэствору, также 
легко производять возстановленіє нерва. Взятыя-же въ 
растворахъ болће кръпкихъ, онф сначала возставовляю1ъ 
отправленія нерва, а потомъ производятъ сами измбненія, 
сходныя сь наркозом». Хлоридь калія, аммонія, кальція и 
магнія, также средняя углекислая соль натрія не возста- 
вовляють отправлен! нерва. Простое обсушиваніе нерва 
не возвращаетъ ему функціональныхъ свойств». 

Ки. А. А. Ухтомекй. Обь измњненіятъ раздражитель- 
ности мышцы подъ вліяніемъ утомлешя. Докладчикь 
различаєть 2 состоянія длительнаго укороченія мыш- 
цы (состояніє, въ которое выпадаетъ отягченная мышца 
подь дћъйствіемъ частыхъ одиночныхъ максимальныхъ ин- 
дукціонньхь ударовъ): одно сопровождается повышевіемъ 
раздражительности, называемое имъ «тоническимъ сокра- 
щенемъ», другое сопровождается полнымъ упадкомъ раз- 
дражительности— «костное или отраженнос сокращеніе». 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденции. 


ИТ а ГЛ. Научнья совњщанія при поликлиниктњ 
дътскилљ болзней въ Харьковскомь Университет. 


(1-06 засфдавіе 29-го ноября 1903 г.). 

Проф. И. В. Троицк обратился къ присӯтствовавшимъ съ 
ръчью, въ которой изложиль задачи совёщан И, при чемъ поста- 
вить на видъ необходимость дружной, товарищеской, сови%ст- 
ной работы для успёшнаго достиженія наміченной цбав. 

Студ. В. М. Бокитько сообщиль о встрётившемся ему на 
векритів въ патолого-анатомическомь Институтв случа общей 
просовидной буюрчатки у дљвочки, около З-ль мъс., сь пер- 
вичнымь поражещемь бронадальныхь железъ. Докладчикь ра- 
306ралъ всі возможные способы заражен! бугорчаткой во внћ- 


утробной и внутриутробной жизни. Изъ приведенной имъ обшир- 
ной литературы по вопросу о бугорчаткћ у дітей выяснилось, 
что случаи, подобные сообщенному, не представляють особой 
ръдкости, и занимающіяся спеціально вскрытіемъ дітей описали 
ихъ не мало. Въ Харькові же дётская секціонная практика по- 
ставлена очень неудовлетворительно въ виду того, что при дёт- 
скихъ лъчебницахъ нётъ секціонныхъ комнать; поэтому правиль- 
жыя вскрыт я дётей тамъ вообще довольно рідкн, и сообщенный 
случай оказывается едва-ли не еданственнымъ. — Ребенокь до- 
ставлень изъ приюта для подкидышей. Родители его неизвёствы. 

Въ лъчебвиць пріюта былъ заподозрінт у дёвочки сифилисъ, отъ 
котораго ве и лЪчили. Ребенокь--маленькій, очевь истощенный. 
На кожћ и видимыхъ слизистыхъ 0болочкахъ измћненій не бы- 
ло. На твердомъ н86% – небольшая язва, въ намазё изъ которой 
содержатся бугорчатковыя грибки (Тиђегке!рії2е). Въ легкихъ 
найдены участки уплотненія, мелкія, сь горошинку, пещеры съ 
тноввидньмь содержимымъ и сфрые просовидные узелки. Выше 
и виже міста раздвоенія дыхательнаго горла — по железкі въ 
грецкій и воложскій оръхъ. Нижнюю железку окружали бронхи, 
пищеводъ и аорта, плотно срощенные сь ней, а л%вый бронхь 
былъ охвачень ею кругом». Железки были творожисто перерож- 
дены; въ намазахь и орізахь изъ нахь много бугорчатковыхъ 
грибковь и кафточекъ-великановъ. Въ другихь органахъ всюду 
разсвявы мелків просовидные бугорки. На основан! макро- и 
микроскопическихь нзсдбдованій распознана бугорчатка. Путь 
вхожден!я заразнаго начала, по видимому, лимфатическій — че- 
резъ миндалеки въ бронхіальныя железы и отсюда черезъ стін: 
ку бронха въ легкія. Источникъ зараженія — вћроятно, молоко, 
которымъ кормили ребенка. 

Проф. Л. В. Митинь: Послідь не есть совершенный фильтръ: 
при оспъ матери оспой поражался и плодъ. Различають восходя- 
щее и нисходящее зараженів, при чемь при нисходящемъ полу- 
чается бугорчатка влагалища у женщинъ, мужья которыхъ п0- 
ражены бугорчаткой. 

Докладчикь: Переходъ бугорчатковыхъ грибковь черезь по- 
слъдъ невозможень при его цфлости. Возбудители кори, оспы, 
сифилиса могуть быть такь малы, что не задерживаются бакте- 
ріологическимъ фильтромъ. Опытами установлена невозможность 
переноса бугорчатковыхъ грибковь сперматозондами въ яйцо. 

роф. М. М. Ломиковский: Нельзя-ли допустить въ данномъ 
случаВ сићшавное зараженів--бугорчатку и сифилисъ—въ виду 
заподозр®внаго при жизни сифилиса? 

Докладчик: Макро- и микроскопически была установлена 
только бугорчатка. 

Н. Н. Филипповъ: Какь часто поражается первично бугорчат- 
кой у новорожденныхъ печень? 

Докладчикь: Въ литератур® нмбются указанія на такіе случаи. 

Н. Н. Филитповь: При частыхъ первичныхъ пораженіяхъ пе- 
зенакможно было-бы допустить и частый переходь заразы черезь 
послфдъ. 

Проф. Е. Н. Геориієвскій: Есть опыты, при которыхъ бакте- 
ріоскопически не находять палочекь, ворыскиваніе-же токси- 
новъ вызываетъ у морской свинки бугорчатку. 

Проф. И. В. Троицк: Присутствів въ Е организм 
бугорчатковыхъ токсиновъ подготовляєть почву для развитія бу- 
горчатки. Раньше всего у дітей поражается лимфатическая ся- 
стема (железы), откуда бугорчатка распространяется въ другіо 
органы. 

И. А. Баранниковь увазаль на отсутствіе въ докладъ упоми- 
нанія о работахь проф. Матадйато. 

С. Я. Ясный. 3-кратная скарлатина у одною и тою-же 
ребенка. 

.Д-рь Чекуновъ тоже наблюдаль случаи повторнаго заболћва- 
нія, при чемъ болћзнь во второй разъ протекала тажелфе, чёиъ 
въ первый. 

С. М. Ганшеевъ на основавін собственньхь наблюденій въ 
Харьковской городской дфтской больниц заявилъ, что повтор- 
ныя заболіванія не такъ рідкя. Интересно было-бы знать при- 
чины ихъ. 

Докладчика: Была-ли во всёхъ наблюдавшихся случаяхл, ис- 
ключена ‹егушеша зсагівіі поїогте»? Свой случай онъ объясняет 
недостаточностью невоспрінмчивости. 

И. А. Баранниковъ наблюдаль случай 3-кратнаго заболбванія 
съ пораженіемъ заслонокъ сердца и нефритомъ и обратилъ вни- 
мавів на возможность смъшиванія скарлатинвой сыпи съ пора- 
женіями кожи въ зависимости отъ самоотравлевій. 

С. М. Ганшеевь: Бываютъ случаи, гдъ болізнь выражается 
только рвотой. 

Проф. И. В. Гроицкій: Сыпи, зависящія отъ самоотравленій, 
полиморфны. Случай докладчика можно объяснить относительной 
невоспріймчивостью, такъ какъ всћ 3 раза скартатина протека- 
ла сравнительно легко. 

В. 3. Землинскій: Какь понимать невоспрінмчивость при 
3-кратномь заболёван!и? 

роф. И. В. Троицкій: Условія для зараженія были очень 
благопріятнь. 

И. А. Баранниковь: Въ монхь случаяхъ сыпь отъ самоотрав- 
лепія была очень похожа на скарлативную. 

Докдадчикъ: Почему была исключена скарлатина? 

И. А. Баранниковъ: Болъзнь быстро прекратилась, и окру- 
жающіе не подверглись зараженію. 

Проф. И. В. Троицкій: При эритемахъ, зависящихь отъ отрав- 
левія, слабительныя и обеззараживающя кишечникъ средства 


понажають температуру и обусловливаютъ ‹ быстрое исчезаніо 
сыпи. 
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(ЗасВдан!о 19-го декабря 1903 г.). 

О. Г. Каменск. Случай {аета папа у ребенка, 5 л. 

Проф. И. В. Троицк: Больную я видав сегодня. Это—дћ- 
вочка сравнительно хорошаго питавія, для своего возраста до- 
статочво физически развитая, но крайне малокровна. При из- 
сабдовавій легкихъ и сердца вичего ненормальнато не вайдено. 
Лимфатическія железы не увеличены. Животь ум®ренно вадуть, 
не болёзненъ. Селезенка но прощупывается. Печень на 3 паль- 
ца выступаеть наже подреберья, лЬвая ся доля переходвтъ вл%- 
во за сосковую линію; при ощупывавін ова мягка, податлива, 
воболізненна и небугриста. Языкъ слегка обложенъ. Хрониче- 
„ское невареніе. Дізтетическія мћры и противугнилостныя сред- 
ства, обыкновенно примъвяемыя при ленточвыхъ глистахь, не 
дали результата. Въ каждой порщи каловыхъ массь имфется мно- 
го янцъ чужеядньх». 

И. М. Колпакчи: Въ наблюдавшемся мною совміство сь 
д-ромъ Іозефовичемь авалогичномъ случа, относящемся къ ді- 
вочкћ, 8 1., были слдующуя авлевія: запоры, малокровіе, увели- 
ченныя селезенка и печень, сильныя головных боли и измћнчи- 
вое настроевів духа. М%ры, принимавшіяся для того, чтобы уда- 
лить изъ кишечника чужеядное, не давали усп®ха. 

В. Н. Косовскій: Въ моемъ случаћ у ребенка, 4 л., не было 
увеличен!я ви печеви, ни селезенки; были сильныя головныя бо- 
ли и різко выраженноо малокровіе; всћ примънявшіеся способы 
не помогли. 

Н. Н. Филипповь наблюдалъ случай, гдб болфзнь протекала 
при тёхъ-же припадкахь, какь и въ случаћ докладчика. 

Е. 0. Свенсонь спросилъ, не ст Кавказа-ли привезена бол%знь, 
гдъ она встрћчается чаще и дћъвочка съ отцемъ своимъ прово- 
дить авто? 

О. Г. Каменскій: Утверждать не могу. 

В. Н. Косовскій: Мн кажется, что іаепіа папа встрічаєтся 
чаще, ч%мтъ думають, такъ какь при слабо выраженной клини- 
ческой картині болфзнь часто просматривается. Участів печени 
и селезенки можно признать вторичным явленіемъ въ зависи- 
„мости отъ самоотравлевія со стороны кишечника. Возможно пер- 
вичнов заболіванто названньхь органовъ 311 репегіѕ—не было- 
ли васлъдственнаго сифилиса? 

И. М. Колпакчи: Въ случав докладчика объ этомъ не можеть 
быть и ръчи. 

Проф. И. В. Троицкій: Чужеядное раздражает кишечникъ в 
тімь можеть обусловливать ту высокую степевь броженія, кото- 
рая даетъ начало отравленію. А. Ординскій. 


ШУ. Изь Общества нейропатолоювь и псиліатров» 


при Московском» Университет. 
(Засвдане 19-го декабря 1903 г.). 

И. Н. Введенскій и С. А. Суханова. О душевномь разстрой- 
ствљ при черепномозіовомь артеріосклерозњ (съ предьявло- 
ніемъ больного). Сдёлавъ обзоръ соотвётствующей литературы, 
докладчики изложили свои вагляды. Существують душевныя раз- 
стройства, восящія характеръ органическихь заболъвавій и не- 
укладмвающіяся въ рамки старческаго слабоумія, какъ опреді- 
ленной формы болъзни; ови обусловливаются разлатымъ пора- 
женіемъ сосудовъ головного мозга, которое можетъ-быть различ- 
наго происхождевія и чаще всего зависитъ отъ алкоголизма илл 
сифилиса, нерёдко отъ прирожденнаго преждевременнаго увя- 
данія сосудисто-сердечной системы. Психическія разстройства, 
стоящія въ тЬсной связи съ черепвомозговымъ артеріосклеро- 
зомъ, обнаруживаются обыкновенно послі 50 лћтъ; они проявля- 
ются въ пониженін активньхь душевньхь способностей, въ 
ослаблевін интеллекта, въ вялости соображенія, памяти, вообра- 
женя и т. д.; въ дальнћйшемъ теченій иногда чрезь рядь лбть, 
умственная слабость, наростая, достигаєть болбо или менбе глу- 
бокихь степеней, давая тяжелую картину угнетевія и подавле- 
нія умственной жизни. Наблюденіе показьваєть, что психическія 
забозбванія при черепномозговомъ артеріосклерозћ выражаются 
съ вившвей стороны въ самой различной формъ. Основываясь 
на личныхъ наблюденіяхъ, докладчики дають сл дующую класси- 
фикацію душевныхъ забозћвавій при черепномозговомъ артеріо- 
склерозі. [. Простое артеріосклеротическоє слабоуміє (ае- 
тепіїа ағіеғіозсіетоїіса ѕітріех). Въ этомъ случаћ болізнь ха. 
рактеризуется общимъ и разлитымъ упадкомъ психической дбя- 
тельности, постепенно наростающимт; память: слабћетъ, сообра- 
зительность падаетъ. Отличительнымъ признакомь артеріоскле- 
ротической деменцін отъ старческаго слабоумія и отъ другихъ 
органическихь психозовъ является сохранен!е основной лично- 
сти больного, правильное поведеніе его, при чемт эти признаки 
можно наблюдать и тогда, когда упадокъ соображенія и душев- 
ной энергін и слабость памяти достигають весьма глубокой сте- 
пени. Разстройство памяти при поражен! и сосудовь головного 
мозга можеть касаться не только текущихь или недавнихь со- 
бьтій, но и обстоятельствь прежней жизни больного; могуть 
быть иногда и ложныя воспоминанія. Но, представляя признаки 
той или другой степени ослабленія умственной дћятельности, 
отличаясь слабостью соображенія и активнаго вниманія, боль- 
ные эти долго сохраняютъ свою прежнюю личность и мораль- 
ныя качества, имъ всегда свойственныя. Одновременно съ пси- 
хическими наблюдаются рядь разнообразвыхъ физическихъ при- 
зваковъ: извитость и жесткость сосудовь (доступныхъ изсл%до- 
ванію), повышеніе колнныхъ рефлексовъ (иногда весьма зна- 
чительное), вялость зрачковыхъ рсакцій, иногда разница въ 
зрачкахь, дрожанів въ языкъ и рукахъ, общая физическая сла- 


бость, та или другая степень нетвердой походки, ощущеніе шу- , 


ма въ ушахъ, наклонность къ годовокруженіямь, головная боль, 
иногда очаговые признаки въ фори слабости той изи другой 
конечности и т. д. Со стороны глаза можно обнаружить: изви- 
тость сосудовъ свтчатки, иногда мелкія кровоизліявія въ ней, 
ослабленіс зрћнія, а со стороны сердца —неотчетливость сердеч- 
выхъ тоновъ, сердечные шумы, иногда рёзкое увеличеше раз- 
м+ровъ сердца. Течен!е болћзви — длительное, но ова носить ва- 
ростающій характерь и протекаеть съ кодебаніями; ухудшеня 
могуть быть отъ развыхъ причинъ (ушибы головы, употребленів 
алкоголя). При распознавании артеріосклеротическаго слабоумя 
необходимо исключать старческое слабоуміе, гд® наблюдается 
рёзкое нзміновів личности и упадокъ нравственныхъ чувствь; 
то и другое при черепномозговомъ артеріосклерозё появляется 
лишь въ одномъ изъ посл®двихъ періодовь болізни. Иногда, при 
б01%е или мевће різко выраженноиъ разстройстві памяти, при 
мозговомъ артеріосклерозъ можеть ваблюдаться внфшнее сход- 
ство съ Корсаковскимъ псвхозомъ. Послідвів періоды артеріо- 
склеротическаго слабоумія могуть иногда заставлять думать о 
существӧвавія у больного мозговой опухоли. — Докладчики пока- 
зали пра этомъ у одного больного, у котораго они распознал 
простое артеріосклеротическов слабоуще. —11. Кромћ этой, до- 
кладчики представили описанів острыхъ исихическихъ болфзнен- 
ныхъ фориъ, развивающихся въ тёсной связи съ мозговымъ ар- 
теріосклерозомъ; они различаютъ: а) форму меланхолическую 
черепномозговато артеріосклероза, отличающуюся, кром® обыч- 
пыхъ меланхолическихъ празнаковь, существованіемъ абеурд- 
выхъ бредовыхъ мыслей; б) маніакальную, иногда проявіяю- 
щуюся въ формі отдфльныхъ кратковременныхъ маніакальныїъ 
приступовъ; в) амективную, выражающуюся въ виді бурно про- 
текающей, но иногда быстро проходящей, спутанвостя созваня 
съ двигательнымъ возбуждевісмь; г) циркулярную, которая мб- 
жоть обнаруживаться въ төчевін нкотораго времени въ еже- 
дневной смфн® настроенія («хорошіе» и «плохів» дни); д) асте- 
ническую, носящую характерь остро наступающей кратковре- 
менной растерянности посл истощающихъ вліяній (обыкновея- 
по при существованін звачительнаго пораженія сердца); ж) мей- 
растеническую, гді у больного наблюдаются, иногда послі ка- 
кой-нибудь заразной болізви, признаки тяжелой повхической 
нейрастен!и, упорной и неподдающейся лъчевію; з) иногда въ 
тісной связи сь артеріосклерозомъ головного мозга развивается 
сочетаніо психическихь признаковъ въ фори® хронической па: 
ракойи съ обильными и різко выраженными слуховими галлю- 
цинаціями. ПІ. Докладчики обращають вниман!е на то, что подъ 
вліявіемъ артеріосклероза головного мозга существовавшее до 
этого у больного психическое разстройство можеть изиъняться 
или обостряться; вапр., 1) если приступь возвращающейся ме- 
ланхол!и развивается у больного при существованій черепвомов- 
тового артеріосклероза, то мезанхолія будеть носить характерь 
артер!осклеротической меланхолін, выше упомянутой; 2) фазы 
кругового психоза въ сочетанін сь черепномозговымь артеріо- 
склерозомъ принимаютъ иное вившнів проявленіе, но всегда 
болфе тяжелое; 3) при сочотанін одного изъ приступовь возвра- 
щающагося психоза можеть наступить циркулярное течеше бо- 
лзни; 4) при сочетаній конституцін навязчивыхъ идей и череп- 
номозгового артер!осклероза наблюдается рёзкое обостренів ва- 
вязчивыхъ состояній и т. д. Выводы: а) существують душевныя 
разстройства, находящіяся въ самой тісной связи съ черепво- 
мозговымъ артеріосклерозомъ, ямь обусловленныя и отвимаю- 
щіяся оті, старческаго слабоумія, понимаемаго въ тёсноиъ сми- 
слі этого слова; б) на психическихь измћненіяхъ при черепво- 
мозговомъ артеріосклерозъ лежить печать своеобразной умствен- 
ной слабости, имбющей наростающее течевіе. в) Душевное раз" 
стройство въ этихъ случаяхъ длится норёдво многіе годы, отли- 
чавтся дурнымъ продсказанівмь и проявляется съ вифшней сто- 
роны различнымъ образом». в) Основнымъ типомъ психическаго 
разстройства при поражен!и сосудовь головного мозга является 
простое артер!осклеротическое слабоуміе; въ нћкоторытъ слу: 
чаяхъ, въ связи съ різко выраженнымъ черепномозговыиъ ар- 
теріосклерозомь, обнаруживаются приступы остраго душевнаго 
разстройства, сопровождающіеся послћдующимъ упадкомь ум 
ственныхъ способностей обыкновеннаго артеріосклеротическаго 
типа; отвошеніо этахъ острыхъ психопатическихъ состояній въ 
основному страданію такоо-же, какъ и тхъ острыхъ психопа- 
тическихь синдромовт, которые наблюдаются, вапр., въ связи съ 
наростающимъ параличемъ или съ дешепиа ргаесох. 

А. Н. Бернштейнь спросилъ, было-ли прижизненное распо- 
знаванів въ упомянутыхъ случаяхь провърено векрымемъ, ва 
что С. А, Сухановь замътилъ, что вскрытіе сдълаво было лишь 
въ 2-хъ случаяхь, въ остальныхъ-же распознававів ставилось 
на оспованін измћненій сосудовь и сердца. 

Т. А. Гейеръ не согласенъ съ докладчиками, что самыкъ 
цінньмь признакомъ при отличительномь распознаванін арте- 
ріосклеротическаго слабоумія отъ другихъ органическихъ психо- 
зовъ нужно считать отсутств!е измфнен!й личности; такъ, вапр- 
КИрреРемъ описаны случаи артеріосклероза головного мозга, 
напоминающів по клинической картивъ наростающій паралич. 

И. Н. Введенский указаль на то, что во вефхъ работахь 
Жійрреї'я, касающихся даннаго вопроса, приводятся позностью 
всего 2 случая. 

В. В. Вейденіаммерь спросиль, всегда-ли старческое слабоу- 
міе сопровождается рёзкимъ измневіемъ личности? Возможны, 
по видимому, функціональныя заболіванія въ старческоиъ 808" 
расті, напр., въ формі меланхолической спутанности, при этом 
артеріосклерозъ можеть и не быть різко; выраженнымъ. 


С. А. Сухановь замтилъ, что н`онъ, и д-рь Введенскій 07 
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личаютъ функціовальнье психозы старческаго возраста отъ ар- 
теріосклеротическихъ; въ сообщевіи имфются въ виду лишь пси- 
хическія нзмбненія, находящіяся въ самой тћсной связи съ че- 
репномозговымъ артеріосклерозомъ; возможны, конечно, и сду- 
чан сложные. 
В. И. Семидаловь привелъ случай, который ему приходится 
заблюдать и который одинь изъ докладчиковъ 1 гановз) въ 
работ, напечатанной имъ совиъстно сь Л. Б. Ганнушкинымь, 
безъ достаточнаго основания относить къ мозговому артер!оскле- 
озу (см. «Медицинское Обозръніе» 1903, № 1, стр. 11—12). 
фло касается больной, когда-то перенесшей вспышки остраго 
душевнаго разстройства; за послъднее время она представляєть 
картину правильныхъ смёнъ 2-хь фазь циркулярнаго психоза; 
вто посяйднев проявленіє едва-ли можно связывать съ предпо- 
лагаемымъ артеріосклерозомь, такъ какь у больной нътъ ниБа- 
кихь слћдовъ артеріосклероза, ни разстройства памяти. 
С. А. Сухановь полагаетъ, что за артеріосклеровъ у этой боль- 
вой говорить ея возрастъ, а также существованіе у нея сердеч- 
ньхь изићненій. 
В. Е. Ротз думаетъ, что обособленів душеввыхъ заболванй 
при артеріосклерозі представляєть большой научный и практи- 
ческій интересъ, но оно и со стороны припадковь, и со стороны 
этіологін встрічаєть чрезвычайныя трудности. При валичпости 
только одного зтіологическаго условія — артеріосклероза, вызы- 
вающаго недостаточное питаніе мозговой коры, мы должны встрі- 
титься съ различною картиною въ зависимости отъ степени арте- 
ріосклероза и отъ расположен!я въ мозгу различныхъ степеней 
недостаточнаго притока крови. Между чисто функціональныиъ 
нврушевіемъ питавія вервныхъ элементовъ и наростающимъ раз- 
магченемъ коры мыслимы всё возможные переходы, и ни кли- 
нической, ни анатомической границы здфсь, по мибвнію В. К. 
Рота, провести вельзя. Что касается этіологическаго разграни- 
чевія вліянія артеріосклероза отъ другихь сопутствующихъ усло- 
вій, то и туть трудности очень большія. Во 1-хь, у разныхъ боль- 
выхъ мы им%емъ разное личное предрасположене. Во 2-х», 
старческов измфнен!е элементовъ можеть входить въ разнооб- 
развмя сочетанія съ наміненіями, въ тћсномъ смыслВ слова 
вызванными артеріосклерозомъ. Затёмъ, къ вызваннымъ арте- 
ріосклерозомъ количественнымъ изм%ъненіямъ питанія присоеди- 
наются и качественнья, зависящія отъ условій, ускорившихъ 
развитіе артеріосклероза (алкоголь, табакъ, свинець, сифились, 
артритизмъ и пр.) но перечисленныя этіологическія причины 
вызывають заболћванія другихъ паренхиматозныхъ органовъ, въ 
свою очередь отражающіяся на питанін мозга; даже при гићзд- 
ныхъ пораженіяхъ головного мозга, связанныхъ, напр., съ свин- 
цовымъ отравленіемъ, страданіемъ почекь н т. п., часто нельзя 
` бываеть разграничить токсичевкое вліяніе отъ мћстнаго нару- 
шевія питанія, связаннаго сь измёненемъ сосудовъ. Изићненія- 
же почекь иди свинцовое отравленіе сравнительно легко уста- 
і Я иногіе виды самоотравленія остаются вамъ невзв'стим, 
и В. К. Роть думаєть, что въ большомъ числі случаевъ душев- 
ныхъ забол®ванй при артеріосклерозъ картина болёзни явится 
результатомь сложнаго, сочетаннаго вліянія артеріосклероза и 
другихъ причинъ. Въ особенности слёдуетъ подчеркнуть вліявіе 
алкоголя, который самъ по себ можеть и не давать разстройствъ, 
но зато создаєть въ головномъ мозгу, какь и въ перифернче- 
скихъ нервах», большое предрасположеніє къ заболіванію подь 
вліяніемъ разлнчвыхь условій. 
С. Н. инно Случай насильственныгъ движеній 
при пораженіи мозовой коры ножки. Вольной, 34 1., жалуется 
на васильствонныя движенія и параличь правыхъ руки и ноги, 
Волћзвь развилась подостро въ 3-л®тнемъ возрастћ, безь обще- 
мозговыхъ признаковъ. Съ 4 лЪтъ установилось почти стаціонар- 
ное состоявів, лишь съ нћкоторымъ наростаніемъ насильствен- 
ныхъ движеній, и отсталость въ ростћ на пораженной сторонъ.— 
Плохо видить лъвымъ глазомъ; парезъ лъваго глазодвигательнаго 
нерва; полный параличь правой руки и парезъ правой ноги. Рез 
едиіпо-уагиз. Лишь умфренная степень сведевія въ крупныхъ 
суставахъ (за исключеніемъ голеностопнаго), не соотв тствующая 
степени паралича; чрезмърная подвижность пальцевъ. Всё виды 
чувствительности и мышечное чувство сохранены. Распознано 
пораженіе лћвой мозговой ножки. Петля сохранена. Въ виду не- 
соотвЪтствія между степенью паралича и судорожными явленія- 
ив надо предположить цфлость основанія мозговой ножки, что 
ножеть быть подтверждено случаями У/айіепфетд'а, НаФап’а и 
Зиїєід'я, Педегте’а (вскрытіе Магіє), гдъ при аналогичной кар- 
тин8 пнрамидный путь оказался неповрежденнымъ. Параличь 
можно объяснить пораженіемъ другихъ путей, проходящихъ чрезъ 
покрышку и управляющихь движеніемъ (пучекъ Мотакоюс'а, пу- 
чекь отъ 4-холмія къ переднимъ столбамъ, добавочная петля). 
Насильствеввыя движенія объясняются пораженемъ системы 
верхнихь мозжечковыхъ ножекъ (теорія Воплд/је'а и Мура- 
това), въ данномь случав--пораженіємь краснаго ядра лвой 
стороны. Вопросъ о том», является-ли ихъ исходнымъ пунктомъ 
кора головного мозга (Мопакош, Вопћһӧјјеғ) или-же весь про- 
цессь разыгрывается надъ корой (Муратовь), остается пока от- 
врытымъ. Единственный случай НаепеГя, гдћ наблюдались на- 
сильственныя движенія при полномъ перерожден!и пирамиднаго 
пути, не можеть служить доказательствомъ справедливости по- 

днзго взгляда, такъ какъ въ немъ отм%чена гипертрофія дру- 
тихъ путей и, между прочимъ, пучка Мопакош'а; этотъ послід- 
ній пучекь начинается, по мнёнік Койитатт'я, въ кліткахь 
корм головного мозга. Что касается отсталости въ развитіи ко- 
вечностей у больного, то патогенезъ этого признака въ настоя- 
щев время остается совершенно невмясненньмь и не говорить 


за пораженіе пирамиднаго пути въ виду наблюденій Мағіе- Юе- 
ісгілеа, Найрат дига а. 

В. А. Муратовь находить, что случай докладчика лишь под- 
тверждаєть его взгляды. Нужно замётить, что въ сообщенін до- 
пускается излишняя точность въ обсужденіи патогенеза; возмож- 
но, что здъсь нифется бугорокъ и что произошло сморщиваніе 
краснаго ядра. 

П. А. Преображенскій указаль на то, что докладчику остался, 
по видимому, нензвћстнымъ его случай, на что докладчикъ зв- 
м%тилъ, что случай д-ра Л. касался сложнаго поражена, почему 
имъ и нельзя было воспользоваться для настоящаго сообщенія. 

В. К. Роть въ подтвержденіе того, что насильственныя дви- 
женія хоренческаго характера могуть быть и корковаго проис- 
хожденія, показаль больную сь ерйерзіа сотйсайз сопітид 
типа Кожевникова, но бозь припадковъ падучей. Въ этомъ 
случав судорожныя подергиванія хореическаго характера, лишь 
съ болће быстрымъ темпомъ, наблюдались въ рукЪ и въ области 
лицевого нерва. На зтоть случай В. К. Рота смотрить, какъ 
на корковое сифилитическое пораженіе. 

Т. А. Гейерь, М. Г. Гуревичь и С. А. Сухановь. О прижиз- 
ненной окраскњ нервныхъ длементовь метиленовой синъкой. 
Указавь на работы, касающіяся окраски дендритовъ нервныхъ 
кліточекь метиленовой синькой (5. Меуег, Доель, Катоп у 
Сајаї, Ивановь, Тигпег), докладчики въ своей работВ хотвли-бы 
представить результаты личныхъ изолідованій, касающихся при- 
жизненной окраски нервныхъ злементовь при впрыскиванін ме- 
тиленовой синьки подъ кожу животнымъ. Докладчики пользова- 
лись слфдующимъ способом»: въ теченій 2—3 часовь взрослому 
кролику впрыскивались подъ кожу чрезъ каждые 1/, часа, при- 
близительно по 20 в. стм. 30/0-го воднаго раствора метиленовой 
синьки; черезъ 1"/з--2 часа впрыскиваніе это дёлалось все чаще 
и чаще до твхъ порь, пока животное не погибало; затімь, ку- 
сочки изъ различныхъ отдфловъ центральной нервной системы, 
синфюще на открытомъ На помфщались въ смёсь, состояв- 
шую изъ равныхъ частей 10%/0-го воднаго раствора молибденово- 
кислаго аммонія и 209/,-го раствора формола; въ этой смћси ку- 
сочки оставались 3—4 дня. Обработанные такимъ образомъ ку- 
сочки быстро промывались въ вод, помфщались ненадолго въ 
кръпкій спиртъ, иногда въ зөвръ, и приклеивазись къ пробк® 
целлондиномъ. Чтобы избфжать излишняго обезцвъчиванія пре- 
паратовъ, срёзы иногда собирались съ бритвы прямо въ эөиръ, 
откуда на самое короткое время переносились въ крћпкій спирть, 
затъмъ въ ксилолъ и пр. я микроскопическаго изслЪдованія 
брались кусочки изъ мозговой коры, мозжечка, хвостатаго ядра 
и спинного мозга. При насабдованін своихъ препаратовь доклад- 
чики могли видіть мёстами різко окрашенные протоплазмати- 
ческів отростки и покрывающіе ихъ боковые придатки; эти по- 
сліднів ииъють въ общемъ сходство съ тёми боковыми придат- 
ками, которые обнаруживаются по способу Соіді-Ватот у Сајаћя. 
На въкоторыхъ препаратахъ получилась окраска не только ден- 
дритовь, но и нервныхъ элементовъ съ многочисленными про- 
топлазматическими отростками, что, вапр., было видно на н%- 
которыхъ препаратахъ изъ мозжечка, гдћ общая картина весьма 
напоминала препараты, полученные по способу хромо-серебря- 
ной импрегнаціи. 

А. Х. Репмань показаль препараты бромистаю раділ. 

С. Суханов». 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Статистика несчастныхь случаев» сь рабочими въ 

промышленных» заведеніять, подчиненныть надзору 

фабричной инспекщи, за 1901 005. Изданіе Мини- 
стерства финансов. С.- Петербур. 1903 +. 


2-го августа 1903 г. быль обнародованъ новый законь о воз- 
награжденій потери вшихъ всл'бдствів несчастныхъ случаєвь съ 
рабочими и служащими въ предпріятіяхь горной, горнозаводской 
и фабрично-заводокой промышленности. Въ основавіе этого за- 
кона положень опытъ западно-европойскихь государствъ, въ ко- 
торыхъ точная статистика посчастныхъ случаевъ съ рабочими 
въ промышленныхь заведеніяхь водется въ теченін десатковъ 
лёть правительственными органами. Хотя въ экономической 
наукв твердо установлень факть, что русская промышленность, 
принявшая вполнё опредбленную форму капиталистическаго 
производства, прошла вс тёже фазы развитія, какь и на запа- 
ДВ, тЬмъ не менфе ніть достаточныхъ основаній полагать, что 
условія дбятельности и жизни русскаго фабричнаго рабочаго и 
его западно-европейскаго собрата совершенно тождественны. 
Несомнінно, что русская фабрика иметь свои особенности, 
точнћо знаю которыхъ представляется предметомъ первоста- 
тейной важности, особенно при составлени и изучени новыхъ 
законодательныхъ нормъ, касающихся рабочихь классовъ. Если 
законъ 2-го августа не былт результатомъ такого основатель- 
наго знакомства съ бытомъ русскаго фабричнаго рабочаго, то 
съ твмъ болће пріятнымъ чувствомъ слёдуеть отнестись къ вы- 
пущовной недавно въ свЪтъ Министерствомь финансовъ работ, 
дающей довольно яркую цифровую картину несчастньхь слу- 
чаевъ съ рабочими на фабриках я сзаводахъ, (подчивенньхь 
надзору, фабричной инспекции, за 1901 г. 
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Е 
отправился 19-го же марта изъ Ярославля, сваряженвый ићстнымъ ! Галюнь дасть такой благопріятньй отзывъ о приміпавшомсоя 


Управленіємь Красваго преса на сродства, пожертвованныя 
насөлөвіемъ Ярославля и Ярославской ето и 20-го марта 
изъ Петербурга выфхази на Дальній Востокъ 3-ій и 5-ый ре- 
зервные медико-санитарные отряды въ составів 1-ый 7 вра- 
чей, 5 студентовь-медиковь и 20 санитаровъ и 2-0й—6 врачей 
8 студентовь-медиковь и 20 санитаровъ («Новое Время», 18, 20 
и 21 марта, «Русскія Въдомости», 21 марта). 

607. По словамъ «Знамени» (18 марта), студенты въ Юрьевъ 
устроили факельноє шествіє въ честь проф. В. Г. Цее ф. Ман- 
тейфедя, уззжающаго на тватрь военныхъ дъйствій. Въ тоть же 
день м$®стное медицинское Общество чествовало профессора и 
еще 3-хъ врачей, отправляющихся на войну. , 

608. «Новости» (15 марта) передають, что предполагается 
открыть подписку по всей Россін на устройсэнво въ Ядтть са- 
каторій, болуниць и пансіоновъ для раненыть на Дальнемь 
Восток вомновь. 

609. Свою работу о холерной эпидем въ 1902 1. на Даль- 
хемь Востокъ («Вістинкь общественной гигівнь», январь, 1904) 
д-ръ Киридловь заканчиваєть заявленіемъ, что «на Дальнемь 
Восток каждое љлљто возможень заносъ холеры изъ южнаю 
Китая, блоюдаря все усиливающимся сношенілмь и улуч- 
шающимся въ скорости тутямь сообщенія (курсивъ вашъ. 
Ред.), привлекающимь къ пофздкамъ массы рабочихъ-китайцевъ. 
Особенно грозна въ этомъ отношенін южная вітвь Восточно- 
Китайской желізной дороги». «Необходимо всё населенный м%- 
ста подготовить къ борьбі съ эпидоміей. Для инородцевъ необ- 
ходимы въ большомъ числь популярныя брошюры (лучше объ- 
авить на нихъ спеціальный ковкурсъ). Въ селеніяхь необходимы 
постоянные фельдшерскіє пункты; число врачей и премвыхъ 
покоевъ надо увеличить». «Надо поднять въ населенін уровень 
позван! по личной профилактикі, а это аучше всего сдфлать, 
вербуя фельдшеровь и сестерь мидосердія изъ мњстнаю ма- 
седенія, особенно туземцевъ, китайцевт, манзь, подготовляя ихъ 
въ больницахъ и содержа на постоянномь жалованьћ літомь въ 
крупныхь селешахъ, хотя-бы обычно ради оспопрививанія. При 
этомъ при премныхъ покояхь необходимо иміть прислугу наем- 
вую, обученную. Конечно, пароходы пассажирские, какь рёчные, 
такъ и морскіе, должны иміть не только лазареты, но и постоян- 
ваго фельдшера, если не врача».— Указываемыя авторомъ мъры 
по предупреждению холеры на Дальнемъ Восток заслуживають 
тЬмъ большаго внимавія теперь, когда во время военныхъ дъй- 
ствій сношенія усилятся еще болів и, что гораздо опасне, 
могуть сдёлаться безпорядочными. 

610. По вопросу о сближени университетскить клиникь 
сь земскими дчебницами, поднатому Праваешемъ Шврогов- 
скаго Общества, Угличскій санитарный Совіть высказаль слі- 
дующее минћніе: сближенів это желательно, но оно возможно 
лишь при соблюденій тёхъ непремфвныхъ условій, если боль- 
ные, посызаемые земскими врачами, будуть принимаемы в» кли- 
ники безплатно и если земство, сь своей стороны, ассигнуетъ 
на дорожные расходы посылаемыхъ больныхъ достаточную сум- 
му. Кром® того, посылаемые больные должны быть снабжены 
тщательно составленною врачемъ исторіей болізни, и отправка 
больныхъ должна происходить послі обсужденія ихъ болъзней 
не мене какь 3-мя врачами. При соблюденін упомянутыхъ 
услов практическое осуществленіе этого сближенія санитар- 
вый Сов%тъ береть на себя. Остальные пункты доклада Паро- 
говской Коммиссін, затровувшаго этотъ вопросъ, санитарный 
Совіть призваєть желательными. 


611. Курское очередное губернское земское Собраше поста- 
вовило возбудить ходатайство о разрњшеніц Курскому Зем- 
ству, вмісто издававшагося до силь порь 3—4 раза въ годъ 
«Свода свъдъній о ході и распространевін заразныхъ болізней 
въ Курской губ.», издавать 12 разь въ 100% ‹ Врачебно-сани- 
тарную хронику Курской зуб.» по боле обширной программ%. 
Въ доклад Управы по поводу этого ходатайства, между про- 
чимъ, указывается, что въ настоящее время свідінія о зараз- 
ныхъ б0л%знахъ, въ преобладающемъ большинстві случаевъ съ 
приложеніємь текста, печатаются и издаются, кромъ Курской, 
въ 15 земскихь губерніяхъ и въ 2 Юго-западныхъ («Петербург- 
скій Земскій Въстникъ», март»). 

612. Въ Обществ® Нижегородскихъ врачей въ составъ бюро 
ва текущій 1904 г. избраны: предсфдателемъ Л. П. Кащенко, 
членами—И. А. Кунцевичь, Т. М. Рожанскій, П. Н. Милал- 
жинэ, И. В. Обрядчиковь, С. П. Полтановъ. 

613. Д-ръ Н. Н. Гуревича, коммандированньй на эпидомію 
скарлатины и дифтерій въ одно изъ селъ Камышинскаго у%зда 
(Саратовской губ.), сообщая о своихъ наблюденіяхъ («Врачебно- 
санитарная хроника Саратовской губ.», февраль), между про- 
чим», указываеть на 1402 результаты, полученные отъ при- 
мњненія при скарлатинь противоцътекокковой сыворотки. 
Авторь примънилъ это лъченіе въ 7 тяжелыхъ случаяхъ (впрыски- 
валь до 5 флаконовъ); всв они окончились смертью, при чемъ 
въ 5 случаяхъ смерть наступила на 3-й день болізни, въ 1 слу- 
чав на 5-й донь и въ 1 на 25-й. Послфдній случай относится къ 
дівочкі, 14 2. воторая казалась тяжелой больной дня 3—4, за- 
тінь 3—4 дня чувствовала себя хорошо, а потомъ перенесла 
такія осложненія: шейный лимфадинить, воспаленіе почекь и 
выпотной синовить. 

614. Въ «Отчетв по коммандировкъ на эпидомію брюшного 
тифа въ Пазомскую волость Велико-У стюжскаго ре («Вра- 
чебыо-савитарный обзорь Вологодской губ.», вып. 1) д-рь С. Ф. 


имъ усиленномь кормленіц брюшно-тифозныхь. «Самое боль- 
шое ввимавіе было обращено на питаніе больныхъ; на исклю- 
чительно молочной: діэтћ больные, даже тажелые, держались толь- 
ко 1—2 дня, затвиь они переводились на 2-ю порцію (супь и 
мясо съ бћлымъ хлћъбомъ, молочная каша), такъ что тяжелый 
бредящій больной уже Флъ, сколько могь съћсть, вареное или 
жареное мясо, съЪдалъ нћсколько ложекъ каши, пиль чай съ 
бћлымъ хлібомь. Это усиленное питаніе плотными пищевыми 
веществами, въроятно, могло служить одной изъ прачинь того, 
что у поступавшихъ больныхъ съ нетажелыми явленіями тифа 
температура скоро падала до нормы, и оно-же не осталось безъ 
взіянія на выздоровлевіе очень тяжелаго больного съ різкини 
мозговыми явленіями, долго остававшагося въ опасномь состоя- 
нів (при 390—390,5 онъ съћдалъ 5/; фунта бёлаго хлћба въ девь, 
немного мяса, супа и каши, часто Вль ночью). Въроятно, такинь 
питавівмь объясняется и то, что больные, даже долго страдав- 
шів тафонь, мало худъли. Къ сожалінію, бол%е удобоваримой 
твердой пищи —куриваго мяса, киселя, манной каши--больныо 
не шюбили, такъ какь населеніе съ этими кушаньями незнакомо; 
потому-то п приходилось прабігать къ сравнительно грубой и 
твердой пищ». 

615. Мы слышали, что въ Новоторжскій уфздъ, Тверской губ., 
по распоряженію Тверского губернатора временно комманди- 
рованы правительственные врачи изъ развыхъ уфздовъ губер- 
нін для исправлевія обязанностей земскихъ врачей. 

616. Вышолъ въ світь 1-й выпускь Трудовь Коммиссіц по 
изученію болотной лихорадки въ Россіи. Въ немъ помфщены: 
Г. Н. Габричевскало - Докладь Коммиссія ІХ Съёзду Общества; 
В. В. Фавра. Программа эпидеміологическаго наслідованія бо- 
лотной лихорадки; А. Кожевникова— Программа для изуче- 
нія біологіи апорћеіез (съ табл. рисунковъ); Н. М. Берестне- 
ва— Медицинскій отчетъ экспедищи въ Воронежскій удзді (съ 
табл. діаграмиъ); Г. А. Кожевникова — Матеріалы по біологін 
апорівіез, собранные Воронежской экспедищей; В. Е. Ивнатьс- 
ва—Законодательныя мъропріятія въ борьбъ сь бодотвой лихо- 
радкой; А. И. Скибневскаю—Матер!алы по обращаемости боль- 
ныхъ бозотною лихорадкой въ Росси за 1898—1900 гг; Н. М. 
Берестнева—Различныя фазы развитія чужевдваго болотной ли- 
хорадки у человћка въ свътописвыхъ снимкахъ; А. Й. Шиніа- 
рою гәмоспоридіяхъ лөтучихъ мышей; Г. А. Кожевникова— 

Іеречень м®стностей, откуда имфются апорће1еѕ шаси!! реппіз.— 
Коммиссія, судя по 1-му выпуску ея Трудов, видимо, весьма 
энергично выполняетъ принятую на себя задачу. 

617. «Восточное Обозрћъніе» (7 марта) передаєть, что Красно- 
ярсқая городская Дума, въ виду крайваго недостатка во вра- 
чахъ, постановиза обратиться къ Иркутскому генералъ-губерва- 
тору за разрёшен!емъ предоставить находящимся въ Евисейской 
губерній административно-ссыльнымъ врачамь право времен- 
но занять мњста врачей по службъ у чорода. 

618. «Отчеть по призрьнію душевно-болуныхь Екатерино- 
славскимъ зубернскимь Земствомь за 1902 дъ» (Екатериво- 
славъ, 1903, 240 стр.) указываетъ на весьма важное вововведе- 
вів въ организащи діла призрінія душевно -больныхъ въ Екате- 
ринославской губ., каковымъ является учрежден! въ 1902 г. по- 
стоянной психіатрической Коммисс!и, или, какь она нині нази- 
ваєтся, Совіта психіатровъ при Екаторинославской губераской 
земской больниці. Совіть этотъ имћетъ своимъ назвачевіеиъ— 
служить органомь, объедивяющимъ дћательность всфхъ психіа- 
трическихь учреждоній Екатеринославскаго губернскаго Земства, 
каковыхъ имфется 3--псвхіатрическія отдфленя больвицы, ко- 
лонія и патронажъ. Необходимость такого объединяющаго оргава 
въ губернской больниц®, гдъ н®тъ должности врача, завфдующа- 
го всёми психіатрическими отдћленіями, ощущалась уже давно й 
стала очевидной въ особенности тогда, когда съ увеличененъ 
числа призр8ваемыхъ душевво-больныхъ, задачи земства по 0т- 
вошевію къ ним» стали и болће трудными, и болће сложными. 
Въ составь Совіта психатровъ входять: члена, губернской Упра- 
вы, старшій врачъ губернской земской больницы и всё врачи- 
псяхіатрм, состоящів на службі Екатеринославскаго Земства. 
Руководителемъ преній и занят! Совіта является его предсв- 
датель, избираемый ежегодно Сов®томъ изъ числа врачей-пси- 
хіатровь. На первомь засбданін СовЪта 10 апріля 1902 г. пред- 
сбдателемь былъ избравъ д-рь А. А. Говсљевъ, севретаремъ 33- 
відующій патронажемъ д-ръ В. М. Кленкинз. Настоящий отчеть, 
являющійся первымъ со времени освованія Совіта понх!атровъ, 
составлень означенными товарищами при участ!и директора ко- 
лонін М. М. Лучника. Во веЪхъ 3-хъ психіатрическихъ учреж- 
деніяхъ Екатеринославскаго губернскаго Земства на 1/ 1902 г. 
состояли 739 больныхъ, въ теченін года прибыли 683, выздоро- 
вфли 252, выбыли съ улучшенівмь 141, выбыли безъ улучшеня 
143, умерли 144 и оставались на 1/1 1902 г. 742. Въ мужских» 
отдбленіяхь въ числћ состоявшихъ ва 1/1 1902 г. самую мвого- 
числевную группу составляли оставшіеся оть прөжвихъ 1ётъ сла- 
боумные,—по большей части съ дешепііа ргаесох; ихъ было 
240/. ДалЪе идутъ эпилептики —15,79/,, первично-помфшанвые— 
13,89/о, слабоумные отъ рожденія 13,19/,, паралитики 7,3°/, Е Т.Д. 
Изъ женщинъ наибольшую по численности группу дали эпилер- 
тическів психозы —19,29/,, затъмъ первичное поиёшательство— 
18,59, раннее прогрессивное сзабоумів- -14,19/, врожденное с18- 
боум1е—13,79/,. Изъ прибывшихъ въ течонін года мужчинь р 
большее число падаеть на зпизептическів психовы—14,39/, 8 Ш” 
ростающій параличь--13,79/, у женщинъ на первичное помфша- 
тельство—14,6°/„ манію и меланхолію--по )12,19/, Изъ выздоро- 
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вћвшихъ мужчинь самую большую группу дали запойный бродъ— | г. Зарубинь бөззастнчивостью, провзошелъ даже самого собя. 


35% и маніакально-депрессивный психозъ — 21%. Выздоров®в- 
шія жевщаны относились къ рубрак% манія —.41,3°/,, меланхолія — 
23,97, и галаюцинаторная спутанность —25,3%/о. Изъ общаго чис- 
ла умершихъ мужчинъ и женщинь ваибольшее число даль на- 
ростающій параличь — 22,20/, затмъ эпилептические псяхозы— 
14,85 м старческое слабоум!е—12,6°/‹. Между ближайшими при- 
чинами смерти выдающаяся роль принадлежитъ легочной бугор- 
чаткЬ—21,50/, я истощающимъ поносамъ—13,3°/о. Значительный 
•/о смертности даль кровавый поносъ—7,5.— Въ семьяхъ кростьянь 
въ отчетномъ году призрівались 200 больныхъ, наибольшее чи- 
сло которыхъ составляли слабоумные разнаго рода. Изъ нихь 
самый устойчивый злемевть, по словамъ «Отчета», представляють 
идіоты и вторично-слабоумвые. Первично-помъшанные часто ока- 
зываются не подходящими въ патронаж. Больные совершенно 
вечистоплотные — яваевів въ патронажћ ножелательное, и они 
дожны бить возвращаемы въ больницу, хотя многів крестьяне 
охотно соглашаются за повышенную плату призрівать нечисто- 
плотныхъ больныхъ и нерідко очень добросовъстно и уміло ис- 
позняють предъявляемыя къ нимъ требованія. Остаются въ па- 
троважћ лишь ті, у которыхъ нечистоплотность имфеть времен- 
ный или періодическій характеръ. Изъ призрівавщихся въ па- 
тронажћ 549/, составляли крестьяне, для которыхъ обстановка 
патронажа напоминаєть обычвыя условя ихъ жазни до заболћ- 
ванія. Съ другой стороны, значительный 9/, призръвавшихся со- 
ставляли лица другихь сословій, для которыхъ крестьянская сре- 
да не могла являться знакомой родной атмосферой; однако, го- 
ворить «Отчеть», самый факть возможности призрівать такое 
число бозьньхь изъ другихъ сословій доказываеть жизненность 
этого учрежденія. Ежемъсячная плата за содержаніе больного со- 
ставляла 5 р. За больныхъ нечистоплотньхь или требующихь 
уче ны ухода или пищи прибавляется еще | р. въ місяць. 

ища больныхъ въ патронажћ обыкновенная крестьянская —мо- 
лочная и растительная. Мясо бываетъ только по праздвикаиъ. 
Въ одву крестьянскую семью помъщаотся не болће одного боль- 
ного. Какъ главный недостатокъ въ организаци семейнаго при- 
зрінія, въ «Отчет®» отмЪчается отсутств!е центральнаго пріем- 
наго покоя—больницы. При разбросанности патронажа въ 2-хъ 
селахъ, изъ которыхъ каждое занимаетъ пространство почти въ 
4 кв. версты, и отдаленности отъ губернской больницы на раз- 
стозвін 7 в. устройство пріемнаго покоя является неотложной 
вуждой. Многів случаи обостревія психозовъ и физическихъ за- 
бохіваній протекали-бм на м%стЪ въ пріемномъ покої, не дъдая 
необходимьмь вести возбужденнаго или слабаго больного въ гу- 
бернекую больницу. Изъ дальньйшихь нуждъ патронажа въ «От- 
четі» указывается на необходимость постройки 2-хъ бань для 
больныхъ и квартиръ для служащихт, а также увелячен!я содер- 
жанія надзирателей. 

619. Херсонскій губернскій санитарный Сов%ътъ, разсматривав- 
шій вопрось объ эпидемической забольваємости вь зуберніц, 
ръшилъ продолжать считать чрезвычэйными эпидеміями, сь не- 
обходимостью участія губернскаго земства въ ?/, расходовъ, эпи- 
демін сыпного и брюшного тифовъ, скарлатины и дифтерін. 

620. Недавно закончившій свои завятія Съћадъ врачей Сара- 
товскаго губернскаго Земства по поводу доклада д-ра В. С. 
Голубева о врачебно - санитарномь надзорь за земски- 
ми шкодами постановизь: 1) поручить Отдъленію народнаго 
здравія составить къ слёдующему губернскому Създу описаніе 
школъ губерній и представить норму часовъ занятій въ школі и 
2) признать веобходимымъ, чтобы при постройкі новыхъ школь- 
ныхъ зданій обязательно приглашались врачи какъ для выбора 
ићста, такь и для разсмотрънія плана («Саратовскій Дневникъ», 
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621. Давно извёстно, что окончившів срокъ военной службы и 
возвращаюнцеся въ деревню сплошь и рядомь заносять въ семью 
сифилисъ, откуда болЪзнь идетъ дальше и нер®дко захватываетъ 
больше районы. Получивъ навістів, что одинъ безсрочноотпуск- 
ной нижній чинъ, зараженный сифилисомъ, вернулся въ дерев- 
вю, Холмская Управа, Псковской губ., доложила объ этомъ уъзд- 
ному Собранію. Уфздвое Собраніе постановило возбудить хода- 
тайство передъ военнымъ въдомствомъ объ отпуск домой ниж- 
них» чивовъ только посл полнаго аћченія отъ сифилиса. Гу- 
бернсков Собраніе съ этимъ постановленіемъ не согласилось, 
обосновывая свое несогласіе тёмъ, что задержаніе больного сол- 
дата сверхъ срока службы равносильно ствоненію гражданской 
свободы, и, въ свою очередь, постановило ходатайствовать пе- 
редъ военнымъ вздомствомъ, чтобы нижнимъ чинамъ быль объ- 
яснень весь вредъ отъ той болізни, который они, не подвер- 
таясь правильному ліченію, могуть привести семь и своимъ 
бливкимъ, и чтобы военное вњдомство взяло на себя расходъ 
ко лљченію окончившить срокь военной службы въ больницахъ 
тражданскаю вњдомства. Борьба съ этой бол%знью--вопросъ 
государственный, и можно думать, что воевное Министерство 
не найдеть основательньхь поводовъ для отклоневія этого хо- 
датайства («Вістникь Ярославскаго Земства», 15 февраля). 

622. За послбднеє время чуть-ли не во всъхъ газетахъ усердно 
рекламируется средство отъ вмпадекія волось нткосіо з. Пру- 
жана, при чемъ для вящаго доказательства цълительности сред- 
ства въ нкоторыхъ рекламахь дфлается ссылка на «№ меди- 
цинскаго журнала», высылаемый желающимь безплатно. Какъ 
оказывается, этоть модицинскій журналь есть пресловутый жур- 
налъ «Будьте здоровы» пресловутаго доктора И. Зарубина, на 
своеобразную «литературную дћательность» котораго мы неодно- 
кратно указывали (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 24, стр. 920, 

41, стр. 1451 в выше № 1, стр. 35). Въ настоящемъ случав 


Вь разсылаемомъ г. Пружаномь № 11 «Будьте здоровы» имЪется 
статья «Средство противъ перхоти и выпаденія волост» за под- 
писью д-ра Й. ры ъ статьћ этой усиленно рекомеи- 
дуется средство г. Пружана, при чемъ предусмотрительно ука- 
зывается, что «получать его можно во вс®хъ аптекарскихъ ма- 
газинахь» и примбфнать слёдуеть «въ теченін всколькихъ м%- 
сяцевъ». «Изъ чего состоить средство провизора Пружана», го- 
ворить г. Зарубинз, «мм не можемъ сообщить, такъ какь это 
составляет секреть мзобрьтателя, но, насколько мы можемъ 
судить, оно оживляеть и возбуждаеть кожу головы и усиливаотъ 
ен дбатольностьь и т. д. Врачу, опустившемуся до печатной 
рекламы тайна сродства, излишне, конечно, напоминать о фа- 
культегскомъ объщанін и врачебной порядочности, такъ какь 
для такого господина вто, очевидно, все—пустыя слова, но не- 
вольно грустно становится при виді такой безцеремонно-наглой 
торговли почетнымъ врачебнымъ званіемъ. 

623. Въ Тифлисв проживаєть, какъ передасть «Русское Сло- 
во» (14 марта), старивъ А. Шмидть, 121 з. оть роду, который 
сохранилъ до сихъ поръ память, ходить безъ посторонней по- 
мощи и хорошо видить и сзышить. 

624. Подъ кричащимъ, но мало идущимъ къ ділу заглав!емъ 
«Кастовая світобонзнь» нікто г. «Земскій» напечаталь въ «Дні- 
провскомъ Въстник%ъ» (14 февраля) цілую филиппику противъ 
данной нами (см. выше, № 4, стр. 150) оцінки заміткі ново- 
явленваго «Домашняго Врача» о фабричной медицині въ Мос- 
кві. «Прим чан!е «Русскаго Врача», находить скрьвшійся подь 
громкимъ прозвищемъ псойдонимъ, «было-бы понятно, осли-бы 
замітка касалась какахь-либо хирургическихь операцій, пропи- 
сывавія рецептовь и другихъ спеціальныхъ и техническахь єтон- 
костей» въ дћятельности врачей, во ті факты, которые сооб- 
щаются о дбятельности фабричныхъ врачей въ Московской по- 
пулярной газеті, непремнно и всецьло поддежать обнародо- 
вакію вь популярной и общей прессь и обсужденію не только 
врачей, но и всею общества» (курсивъ газеты). Напомнивъ со- 
общевные въ замфтк® факты, г. Земскій продолжаетъ: «Неужели 
публика некомпетентна судить о томъ, что такая врачебная 
помощь, при которой рабочів не только не могуть л®читься, во 
даже видіть врача, совершенно неудовлетворительна? Напро- 
тивъ, она должна знать и судить объ этихъ недостаткахъ, ибо 
только благодаря широкой гласности эти недостатки могуть быть 
устранены. Напомнимь редакцін «Русскаго Врача», что наша 
гордость--земская медицина только потому достигла настоящаго 
развитія и способна прогрессировать и въ дальньйшем», что въ 
обсужденій өя устройства, ея достоинствъ и недостатковт, ея 
ошибокъ и промаховь принимають участ!е не только врачи и 
спеціальная печать, но (и) земскія собранія, публика, съЪзды и 
вся общая печать; земская медицина есть душа всего общества, 
въ этомъ залогь ея постояннаго успіха. И земсків врачи ничего 
не имвютъ противь обсужденія вопросовъ объ устройств зем- 
ской медицины и самой дбательности земскихъ врачей въ зем- 
скихъ собраніяхъ, на сьбздахь, въ совфтахь и въ печати, спе- 
ціальной и общей; это обсужденів велось и ведется очень ши- 
роко, и отъ этого выигрываютъ организація зомскаго врачебнаго 
Діла, населеніе и сами земсків врачи. Безъ всякаго преувели- 
ченія можно сказать, что тамъ, гдъ общественное врачебное д%- 
ло ведется кедейно, безь осласки, бозь контроля общества и пе- 
чати, положен!е врачей не изъ лучшихь, а населенів почти 
всегда страдаєть отъ различныхъ неустройствь, покрываемыхъ 
бозгзасіемъ и мракомъ. И всегда на первомъ плані должны 
быть интересы населенія, а не выгоды тёхъ или другихъ спе- 
ціалистовь--такь всегда училь тоть, памяти котораго посвящен 
«Русскій Врачь», истинньй учитель Вячеславь Авксентьевичь 
Монаєсеннть» (зіс!).--Словь здёсь много, и словь очень громкихъ, 
но къ чему было, что называется, огородъ городить, понять дов. 
трудно. Читатели наши, надбемся, лучше г. Земскаго освідом- 
лены, какъ мы смотримь на ‹келейное, безъ огласки» воденів 
врачебныхъ діль, на земскую медицину, на «выгоды тћхъ или 
другихь спеціалистовь» въ ущербь интеросамъ населенія и т.д. 

ахода всякія объясненія съ г. Зомскимь по этому поводу со- 
вершенно излишними, мы только попросили-бы его имфть въ 
виду, что замітка наша возстаєть противь подчеркиванія про- 
винностей врачебнаго сосдовія лишь въ топулярно-медицин- 
скомъ оріант, а не вообще въ печати, что —большая разница, 
которую, безь сомнівія, понимаеть всякій. Популярно-медицин- 
скій журналь доджень, по нашему крайнему разумфн!ю, учить 
публику обходиться не безь врача, а до прабытія послідняго; 
первая обязанность ого — напоминать почаще о необходимости 
врачебной помощи я врачебныхъ совфтовъ, въ противномъ слу- 
чав онъ будетъ играть въ руку шарлатанамъ. Односторонними- 
же «обличеніями» такой журналь едва-ли укрћпитъ въ своихъ 
читателяхъ дов8р!е къ представителямъ научной медицины. Вотъ 
наша мысль, и на ней мы, разумћется, настанваєм». Кстати, за- 
чЪмъ понадобилось г. невћдомому Земскому возражать намъ въ 
общей печати, когда, по меньшей мірі для начала, онъ могъ-бы 
обратиться сь письмомъ непосредственно къ намъ—но, конечно, 
отжкрывъ свое имя? (Къ чему-же Ваша-то келейность и безгла- 
сів, г. Земскій?). Мы могли-бы тогда, по крайней мЕрб, судить, 
всерьезъ-ли онъ причисляеть, напр., прописыван!е рецептовъ къ 
«тонкостямъ» (!) въ дбВятельности врачей, могли-бы, быть мо- 
жеть, понять, зачьмь ему понадобилось льстивое увфреше, что 
земская медицина не только наша гордость, но и «душа всего 
общества». 

625. По поводу мстязаній, которымъ подвергались лутоньмыя 
дъни въ Александровскомъ, Екатеринославской- губ., училищі 
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отправился 19-го же марта изъ Ярославля, сваряженвый ићстнымъ 
Управленіемъ Краснаго Креста на средства, пожертвованныя 
населевіемъ Ярославля н Ярославской губ.— 19-го и 20-го марта 
изъ Петербурга выфхали на Дальній Востокъ 3-ій и 5-ый ре- 
зервные медико-санитарные отряды въ состав® 1-ый 7 вра- 
чей, 5 студентовь-медиковь и 20 санитаровъ и 2-0й—6 врачей, 
8 студентовь-медиковь и 20 санитаровъ («Новое Время», 18, 20 
и 21 марта, «Русскія Въдомости», 21 марта). 

607. По словамъ «Знамени» (18 марта), студенты въ Юрьевъ 
устроили фажельное шествіє въ честь проф. В. Г. Цее ф. Ман- 
тейфеля, уззжающаго на театрь военныхъ дЪйствій. Въ тоть же 
день мстное медицинское Общество чествовало профессора и 
еще 3-хъ врачей, отправляющихся на войну. у 

608. «Новости» (15 марта) передають, что предполагается 
открыть подписку по всей Россін на устройство въ Ялту са- 
наторіи, болуниць и пансіоновь для раненыть на Дальнемз 
Востокъ воиновъ. 

609. Свою работу о холерной эпидеми въ 1902 1. на Даль- 
яемь Восток («Б%стникъ общественной гиг!эны», явварь, 1904) 
д-ръ Кирилловь заканчиваєть заявленемъ, что ска Дальнем 
Восток дњто возможень заносу холеры изъ южнаю 
Китая, блаюдаря все усиливающимся сношеніямь и улуч- 
зшающимся въ скорости путямъ сообщенія (курсивъ нашъ. 
Ред.), привлекающимъ къ поъздкамъ массы рабочихъ-китайцевъ. 
Особенно грозна въ этомъ отношевін южная вЪтвь Восточно- 
Китайской желізной дороги». «Необходимо всі населенныя м№- 
ста подготовить къ борьбі сь эпидем1ей. Для инородцевъ необ- 
ходимы въ большомъ числ попузярныя брошюры (лучше объ- 
явить на нихь спеціальвый конкурсь). Въ селеніяхъ необходамы 
постоянные фельдшерскіе пункты; число врачей и пріемныхъ 
покоевь надо увеличить». «Надо поднять въ населевій уровень 
познаній по личной профилактик%, а это лучше всего сдёлать, 
вербуя фельдшеровь и сестерь милосердія изъ мњстнаю ма- 
селеня, особенно туземцевь, китайцевь, манзь, подготовляя ихъ 
въ больницахъ и содержа на постоянномъ жалованьћ лЪтомъ въ 
крупньхь селеніяхъ, хотя-бы обычно ради оспопрививанія. При 
этомъ при пріемныхъ покояхь необходимо имёть прислугу наем- 
ную, обученную. Конечно, пароходы пассажирские, какъ ръчные, 
такь и морскіе, должны вміть не только лазареты, но и постоян- 
наго фельдшера, если не врача».— Указываемыя авторомъ мъры 
по предупреждению холеры на Дальнемь Востокі заслуживають 
тЬмъ большаго вниманія теперь, когда во время военныхъ дій- 
ствій сношенія усилятся еще болће и, что гораздо опасн%е, 
могуть сдфлаться безпорядочными. 

610. По вопросу о сближени университетскихь кљиникь 
сь земскими дючебницами, поднятому Правленемъ Пирогов- 
скаго Общества, Угличскій санатарный Совёть высказаль слі- 
дующее мнфне: сближенів это желательно, но оно возможно 
лишь при соблюденін тћхъ непремънвыхъ условій, если боль- 
ные, посылаемые земскими врачами, будуть принимаемы въ кли- 
вики безплатно и если земство, съ своей стороны, ассигнуеть 
на дорожные расходы посылаемыхъ больныхъ достаточвую сум- 
му. Кром% того, посылаемые больные должвы быть снабжены 
тщательно составленною врачемъ исторіей болёзни, и отправка 
больныхъ должна происходить посл обсужденія ихъ болъзней 
не менфе какъ 3-мя врачами. При соблюденін упоманутьхь 
условій практическое осуществаенів этого сближенія санитар- 
ный Совёть береть на себя. Остальные пункты доклада Пиро- 
говской Коммиссіи, затровувшаго этотъ вопросъ, санитарный 
Совіть призваєть желательными. 

611. Курское очередное губернское земское Собравів поста- 
новило возбудить ходатайство о разрьшеніц Курскому Зем- 
ству, вмісто издававшагося до сихь поръ 3—4 раза въ годъ 
«Свода свЪдъній о ході и распространеній заразныхъ болёзней 
въ Курской губ.», издавать 12 разъ въ 100% ‹Врачебно-сани- 
тарную хронику Курской зуб.» по болће обширной программ. 
Въ доклад Управы по поводу этого ходатайства, между про- 
чим», указывается, что въ настоящее время свідбнія о зараз- 
ныхъ болфзвяхъ, въ преобладающемь большинств® случаевъ съ 
приложеніемъ текста, печатаются и издаются, кромъ Курской, 
въ 15 земскихь губерніяхъ и въ 2 Юго-западныхъ («Петербург- 
скій Земскій Въстникъ», марть). 

612. Въ Обществъ Нижегородскихъ врачей въ составъ бюро 
ва текущій 1904 г. избраны: предсъдателемъ— Л. П. Кащенко, 
члевами—И. А. Кукцевичь, Т. М. Рожанскій, П. Н. Михал- 
жинэ, И. В. Обрядчиковь, С. П. Подтановъ. 

613. Д-ръ Н. Н. Гуревич, коммандированный на зпидемію 
скарлатины и дифтеріи въ одно изъ сель Камышинскаго уфзда 
(Саратовской губ.), сообщая о свонхь наблюденіахъ (‹ Врачебно- 
санитарная хроника Саратовской губ.», февраль), между про- 
чим», указываеть на тлоліє результаты, полученные отъ при- 
мњненія при скарлатинъ противоцьпекокковои сыворотки. 
Авторъ примънилъ это 1%ченіе въ 7 тяжелыхъ случаяхъ (впрыски- 
валъ до 5 флаконовъ); вс они окончились смертью, при чемь 
въ 5 случаяхъ смерть наступила на 3-Й день болЪзни, въ 1 слу- 
чав на 5-й день и въ 1 ва 25-й. ПослЪдній случай относится къ 
хъвочкћ, 14 в, которая казалась тяжелой больной дня 3—4, з8- 
тьмь 3—4 дня чувствовала себя хорошо, а потомъ перенесла 
такія осложненія; шейный лимфадинитъ, воспаленіе почекъ и 
выпотной синовитЬ. б 

614. Въ «Отчетв по коммандировк® на эпидемпо брюшного 
тифа въ Палемскую волость Велико-У стюжскаго да» («Вра- 
чебно-санитарный обзорь Вологодской губ.», вып. Ї) д-ръ С. Ф. 
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! Галюнъ дает такой благопріятный отзывъ о приміляптоиса 
имъ усиленномь кормленіц брюшно-ти «Самое бод. 
шов ввиманіе было обращево на питаніе больных»; на нок. 
чительно молочной: діэтв больные, даже тажелые, держались толь- 
ко 1—2 дня, затьмь они переводились на 2-ю порцію (суть и 
масо сь ббамиь хлћбомъ, молочная каша), такь что тажелый 
брөдащій больной уже %лъ, сколько могь съћсть, вареное ши 
жаренов мясо, съћдалъ нфсколько ложекь каши, пить чай съ 
ббамиь хлћбомъ. Это усиленное питан!е плотными пащевыми 
веществами, ввроятно, могло служить одной изъ причинъ того, 
что у поступавшихт больныхь съ нетажельми авленами тифа 
температура скоро падала до нормы, и оно-же не осталось безъ 
вліянія на выздоровлевіе очень тажелаго больного съ різкини 
мозговыми явленіями, долго остававшагося въ опасномь состоя- 
нін (при 390—390,5 онъ сьбдаль 5/, фунта благо хлёба въ дедь, 
немного мяса, супа и каши, часто %лъ ночью). Въроятно, такинь 
питавіємь объясняется и то, что больные, даже долго страдав- 
шіе тифомь, мало худъли. Къ сожалінію, боле удобоварииой 
твердой пищи —куринаго мяса, висела, манной каши—больные 
не любили, такъ какъ населеніе съ этими кушаньями незнакомо; 
потому-то п приходилось прибћгать къ сравнительно грубой и 
твердой пищ». 

615. Мы слышали, что въ Новоторжскій ућздъ, Тверской губ., 
по распоряжев!ю Тверского губернатора временно комманди- 
ровани правительственные врачи изъ разныхъ ро» губер- 
нін для исправлевія обязанностей зөмскихъ врачей, 

616. Вышелъ въ свёть 1-Й выпускъ Трудовь Коммиссіи по 

ію болотной лихорадки сь Россім. Въ немтъ поифщены: 
Г. Н. Габричевскаю - Докладь Коммиссів ЇХ Съфзду Общества; 
В. В. Фавра— Программа зпидеміологическаго нзслідованія бо- 
лотной лихорадки; Г. А. Кожевникова — Программа для изуче- 
нія біологій апорћеІез (съ табл. рисунковъ); Н. М. Берестне- 
ва— Медицинскій отчеть экспедищи въ Воронежскій убедь (сь 
табл. діаграммь); Г. А. Кожевникова--Матеріаль по біологія 
зпорће!езѕ, собранные Воронежской экспедищей; В. Е. Изкатье- 
ва--Законодательння мћъропріятія въ борьбъ сь болотвой лихо- 
радкой; А. И. Скибневскало—Матеріалы по обращаемости боль- 
ныхъ болотною лихорадкой въ Россін за 1898—1900 гг; Н.М. 
Берестнева— Различныя фазы развитія чужеяднаго болотной лп- 
хорадки у человіка въ світописамхь снимках; А. И. Шини- 
И гәмоспоридіяхъ летучихъ мышей; Г. А. Кожевникова— 
Теречень м®стностей, откуда имфются апорће1еѕ шаси!! реппіз.— 
Коммиссія, судя по 1-му выпуску ея Трудовт, видимо, весьма 
энергично выполняеть принатую на себя задачу. 

617. «Восточное Обозръніе» (7 марта) передаетъ, что Красво- 
ярская городская Дума, въ виду крайняго недостатка во вра- 
чахъ, постановила обратиться къ Иркутскому генералъ-губорва- 
тору за разрвшенівмь предоставить находящемся въ Енисейской 
губернія административно-ссыльнымь врачамь право времен- 
но занять мъста врачей по службъ у зорода. 

618. «Отчеть то призрњнію дущшевно-больныхь Екатерино- 
славскимь зубернскимь Земствомь за 1902 зодъ» (Екатерино- 
славь, 1903, 240 стр.) указываеть на весьма важное нововведе- 
вів въ организацій діла призрінія душевно-больньхь въ Евате- 
ринославской губ., каковымъ является учрежден въ 1902 г. 10- 
стоянной психіатрической Коммиссін, или, какь она нні вази- 
вается, Совћта психіатровъ при Екаторинославской губернской 
земской больниц. Совіть этотъ имћетъ своимъ вазначешемь— 
служить органомъ, обьединяющимь дфательность вовхь психіл- 
трическихь учрежденій Екатеринославскаго губернскаго Земства, 
каковыхъ имфется 3--псвхіатрическія отдћленія больницы, ко- 
лонія и патронажъ. Необходимость такого объединающаго оргава 
въ губернской больниц, гдъ віть должности врача, завфдующа- 
го всфми психіатрическими отдіавніями, ощущалась уже давно и 
стала очевидной въ особенности тогда, когда съ увеличенівнь 
числа призрваемыхъ душевно-больныхъ, задачи земства по от 
вошевію къ нимъ стали и болће трудными, и болће. сложными. 
Въ составь Совфта психіатровь входять: члени, губернской Упра- 
вы, старшій врачъ губернской земской больницы и већ врачя- 
псяхіатрм, сбстоящів на служб Екатеринославскаго Зенства. 
Руководителемъ преній и занатій Совта является его пе дев- 
датель, избираемый ежегодно Совітомь язъ числа врачей-псв- 
хіатровъ. На первомъ засфданій Совъта 10 апръля 1902 г. пред- 
сбдателемь былъ избравъ д-рь А. А. Говсљевъ, секретаромъ 38" 
вдующій патроважемъ д-ръ В. М. Кленкинь. Настоящій отчеть, 
являющійся первымъ со времени основанія Совёта психатров, 
составленъ означенными товарищами пря участіи директора ко- 
лоніи М. М. Лучника. Во всфхь 3-хъ психіатрическихь учреж" 
деніяхь Екатеринославскаго губернскаго Земства на 1Л 1902 г. 
состояли 739 больныхъ, въ теченік года прибыли 683, выздоро- 
вфли 252, выбыли съ улучшешемъ 141, выбыли безъ улучшенія 
143, умерли 144 и оставались на 1/1 1902 г. 742. Въ мужежить 
отдъленіяхъ въ числв состоявшихъ на 1/1 1908 г. самую много- 
численную группу составляли оставшиеся отъ прежвихъ ть с18- 
боумные,—по большей части съ ЧешепИа ргаесох; вхъ бюлд 
240/0. ДалЪе идутъ эпилептики—15,7°/, первично-помфшанаые— 
13,89/о, слабоумные отъ рожденія 13,19/о, паралитики т.371, в тА 
Изъ женщинь нанбольшую по численности группу дали эпилет 
тическів психозь--19,29/, затьмь первичное помъшательство — 
18,5%, раннее прогрессивное слабоуміе—14,7/,, врожденное а 
боуміє--18,79|с, Изъ прибывшихъ въ теченін года нужчинь ние 
большее число падаеть на впилептическіе психозы —14,5 Сея 
ростающій параличь--13,79/, у женщинъ на первичное по 
тольство —14,6°/,, манію и моланхолію 00 12,15% Йвь вмздоро- 
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вћвшихъ мужчинь самую большую группу дали запойный бредь-- ! г. Зарубинь беззастінчивостью превзошелъ даже самого себя. 


26% и манівкально-депрессивный психозь — 249/,. Выздоров®в- 
шія жевщивы относились къ рубрик® манія--41,39/,, меланхолія-- 
93,9"/о и галлюцинаторная спутанность— 28,3°/. Изъ общаго чис- 
за умершихъ мужчинь и женщинь наибольшее Число даль на- 
ростающій параличь — 22,20/, затъмъ эпилептическіе психовм-- 
14,8%, и старческое слабоуміе—12,6°/,. Между ближайшими при- 
чинами смерти выдающаяся роль принаддежить легочной бугор- 
чаткВ — 21,50, и шстощающимь поносамъ —13,30/. Значительный 
Чо смертности даль кровавый поносъ—7,5.— Въ семьяхъ кростьянъ 
въ отчетномъ году призрівались 200 больныхъ, наибольшее чи- 
сло которыҳъ составляли слабоумные разнаго рода. Изъ нихъ 
самый устойчивый элементъ, по словамъ «Отчета», представляють 
идіоты и вторично -слабоумвые. Первично-помфшанные часто ока- 
зываются не подходящими въ патронажћ, Больные совершенно 
нечистопотные — явлөніе въ патронаж нежелательное, и они 
дожны быть возвращаемы въ больницу, хотя многів крестьяне 
охотно соглашаются за повышевную плату призр®вать нечисто- 
паотныхъ больныхъ и нерідко очень добросовъстно и уміло ис- 
полняютъ предьявляємня къ нимь требованія. Остаются въ па- 
тронажћ лишь тв, у которыхъ нечистоплотность имћетъ времен- 
ный или періодическій харавтеръ. Изь призрћвавшихся въ па- 
тронаж 549/, составляли крестьяне, для которыхъ обстановка 
патронажа напоминаєть обычныя условя ихъ жизни до заболћ- 
ванія. Съ другой стороны, значительный "/, призръвавшихся со- 
ставляли лица другихъ сословій, для которыхъ крестьянская сре- 
да не могла являться знакомой родной атмосферой; однако, го- 
ворить «Отчетъ», самый факть возможности призрівать такое 
число больныхъ изъ другихь сословій доказываеть жизненность 
этого учрежденія. Ежем®сячная плата за содержаніе больного со- 
ставляла 5 р. За больныхъ нечистоплотныхъ или требующихь 
ризаоннаго ухода или пищи прибавляется еще 1 р. въ місяць. 

ища больныхъ въ патронажћ обыкновенная крестьянская —мо- 
лочная и растительная. Мясо бываетъ только по праздникамъ. 
Въ одну крестьянскую семью помфщаотся не болве одного боль- 
ного. Какъ главный недостатокъ въ организацій семейнаго при- 
зрінія, въ «Отчетв» отиъчается отсутств!е центральнаго пріем- 
наго покоя—больницы. При разбросанности патронажа въ 2-хъ 
сезахь, изъ которыхъ каждое занимаетъ пространство почти въ 
4 кв. версты, и отдаленности отъ губернской больницы на раз- 
стоявін 7 в. устройство пріємнаго покоя является неотложной 
нуждой. Многіе случая обостревія психозовь и физическихъ за- 
болфван В протекали-бы на місті въ прівмном» покої, не дёлая 
веобходимымъ вести возбужденнаго или слабаго больного въ гу- 
бернскую больницу. Изъ дальнёйшихъ нуждь патронажа въ «От- 
четв» указывается на необходимость постройки 2-хъ бань для 
больныхъ и квартиръ для служащих, а также увеличенія содер- 
жанія надзнрателей. 

619. Херсонскій губернскій санитарный Совіть, разсматривав- 
шій вопросъ объ эпидемической заболюваемости вь %уберніи, 
ръшилъ продолжать считать чрезвычайными зпидеміями, съ не- 
обходимостью участия губорнскаго земства въ ?/, расходовь, эпи- 
демін сыпного и брюшного тифовъ, скарлатины и дифтерін. 

620. Недавно закончившій свои занятія Сьбадь врачей Сара- 
товскаго губернсваго Земства по поводу доклада д-ра В. С. 
Голубева о врачебно - сакитарномь надзорљ за земски- 
ми школами поставовидъ: 1) поручить Отдъленію народнаго 
здравія составить къ слёдующему губернскому Съћзду описавіе 
шком, губернін и представить норму часовъ занат! въ школі и 
2) признать необходимымъ, чтобы при постройкъ вовыхъ школь- 
выхъ зданій обязательно приглашались врачи какь для выбора 
жета, тақъ и для разсмотрънія плана («Саратовскій Дневникъ», 

марта). 

621. г ЯРИ извістно, что окончившів срокъ военной службы и 
возвращаюнцеся въ деревню сплошь и рядомъ заносять въ семью 
сифилисъ, откуда болізнь идеть дальше и нерёдко захватываеть 
больше районы. Получивъ навістів, что одинъ безсрочноотпуск- 
ной нижній чинъ, зараженный сифилисомъ, ворнулся въ дерев- 
вю, Холмская Управа, Псковской губ., доложила объ этомъ у%зд- 
ному Собранію. Уъздное Собраніе постановило возбудить хода- 
тайство передь военнымъ въдомствомъ объ отпуск® домой ниж- 
нихъ чиновъ только посл полнаго лћченія отъ сифилиса. Гу- 
бернсков Собраніе съ этимъ постановленіемъ не согласилось, 
обосновывая свое несогласів тёмъ, что задержанів больного сол- 
дата сверхъ срока службы равносильно стісненію гражданской 
свободы, и, въ свою очередь, постановило ходатайствовать пе- 
редь военнымъ вЪдомствомъ, чтобы нижнимъ чинамъ былъ обь- 
яснень весь вредъ отъ той болізня, который они, не подвер- 
гаясь правильному лћъченію, могуть принести сомьћ и своимъ 
близкимъ, и чтобы военное вњдомство взяло на себя расходь 
ко дљченію окончившихь срокь военной службы въ больницаль 
зражданскаю въдомства. Борьба съ этой болзнью--вопросъ 
государственный, и можно думать, что воевное Министерство 
ме найдеть основательныхъ поводовъ для отклонон1я этого хо- 
датайства (‹Въстникъ Ярославскаго Земства», 15 февраля). 

622. За посл®днее время чуть-ли не во всЪхЪ газетахь усердно 
рекламируется средство отъ выпаденія волось никоею з. Пру- 
жана, при чемъ для ващаго доказательства цілвтельности сред- 
ства въ нЪкоторыхъ рекламахъ д®лается ссылка на «МО меди- 
цинскаго журнала», высылаемый желающимъ безплатно. Какъ 
оказывается, этоть медицинскій журналь есть пресловутый жур- 
налъ «Будьте здоровы» пресловутаго доктора И. Зарубина, на 
своеобразную «литературную дбательность» котораго мы неодно- 
кратно указывали (см. «Русскій Врачт», 1903 г., № 24, стр. 920, 

41, стр. 1451 в выше № 1, стр. 35). Въ настоящемъ случа 


Вь разсылаемомъ г. Пружаномъ № 11 «Будьте здоровы» имвется 
статья «Средство противъ перхоти и выпаденія волосъ» за под- 
писью д-ра И. Зарубина. Въ статьћ этой усиленно рекомен- 
дуется средство г. Пружана, при чемъ предусмотрительно ука- 
зывается, что «получать его можно во всъхъ аптекарскихъ ма- 
тазинахь» и примВнать слћдуетъ «въ теченіи нісколькихь мћ- 
сяцевъ». «Изъ чего состовть средство провизора Пружана», го- 
воритъ г. Зарубинә, «мы не можемъ сообщить, такъ какъ 970 
состављлетъ секреть изобрњтателя, но, насколько мы можем» 
судить, оно оживляетъ и возбуждаєть кожу головы и усиливаотъ 
ся дВательность» и т. д. Врачу, опуставшемуся до печатной 
рекламы знайнею средства, излишне, конечно, напомянать о фа- 
культетскомь обфщани и врачебной порядочности, такь какъ 
для такого господина вто, очевидно, все —пустыя слова, но не- 
вольво грустно становится при вид» такой безцеремонно-наглой 
торговали почетнымъ врачебнымъ званіемъ. 

623. Въ Тифлис проживаетъ, какъ передасть «Русское Сло- 
во» (14 марта), старикъ А. Шмидть, 121 т. отъ роду, который 
сохранилъ до сихь порь память, ходить безъ посторонней по- 
мощи и хорошо видить и сзышить. 

624. Подь кричащимъ, во мало идущимъ въ д®лу заглавіемъ 
«Кастовая свЪтобоязнь» нёкто г. «Земскій» напечаталъ въ «Даћ- 
провскомъ В%ствикћ» (14 февраля) цілую филиппику противь 
данной нами (см. выше, № 4, стр. 150) оцінки замъткъ ново- 
явленнаго «Домашняго Врача» о фабричной медацинћъ въ Мос- 
кв. ‹«Примъчаніе «Русскаго Врача», находить скрывшійся подь 
громкимъ прозвищемъ псейдонимь, «было-бы понятно, осли-бы 
замітка касалась какихъ-либо хирургическихь операцій, пропи- 
сывавія рецептовь и другихъ спеціальныхъ и техвическахъ «тон- 
костей» въ дЪятельности врачей, но тв факты, которые сооб- 
щаются о дВятельности фабричныхъ врачей въ Московской по- 
пулярной газеті, непремюнно и всецьдо подлежать обнародо- 
ванію в» популярной и общей прессњ и обсужденію не только 
врачей, но и всею общества» (курсивъ газеты). Напомвивъ со- 
общенные въ замёткъ факты, г. Земскій продолжаєть: «Неужели 
публика некомпетентна судить о томъ, что такан врачебная 
помощь, при которой рабоче не только не могуть л®читься, но 
даже видіть врача, совершенно неудовлетворительна? Напро- 
тивъ, она должна знать и судить объ этихъ недостаткахъ, ибо 
только благодаря широкой гласности эти недостатки могуть быть 
устранены. Напомнимь редакцій «Русскаго Врача», что наша 
тордость--земская медицина только потому достигла настоящаго 
развитія и способна прогрессировать и въ дальнћйшемъ, что въ 
обсужденій өя устройства, ея достоинствъ и недостатковт, ся 
ошибокь и промаховь принимають участ!е не только врачи и 
спеціальная печать, но (в) земскія собранія, публика, съёзды и 
вся общая печать; земская медицина есть душа всего общества, 
въ этомъ залогь ея постояннаго успха. И земскіе врачи ничего 
не имћютъ противъ обсужденія вопросовъ объ устройств зем- 
ской медицины и самой дћятельности земскихъ врачей въ зем- 
скихъ собравіяхъ, на съћздахъ, въ совітахь и въ печати, спе- 
ціальной и общей; это обсужденіе велось и ведется очень ши- 
роко, и отъ этого выигрываютъ организація зомскаго врачебнаго 
Дбла, населенів и сами зөмскіе врачи. Безъ всякаго преувели- 
ченія можно сказать, что тамъ, гдё общественное врачебное ді- 
"ло ведотся келейно, безь озласки, безь контроля общества и пе- 
чати, положенів врачей не изъ лучшихъ, а населеніе почти 
всегда страдаетъ отъ различныхъ неустройствъ, покрываемыхъ 
безгласіемъ и мракомъ. И всегда на первомъ плані должны 
быть интересы населенія, а не выгоды тћхъ или другихь спе- 
ціалистовь--такь всегда училъ тоть, памяти котораго посвященъ 
«Русскій Врачь», истинный учитель Вячеславъ Авксентьевичь 
Монассеннть (5іс!).--Словь зд%сь много, и словъ очень громкихъ, 
но къ чему было, что называется, огородь городить, —понять дов. 
трудно. Читатели наши, надћемся, лучше г. Земскаго осв®дом- 
лены, какъ мы смотримъ на «келейное, безъ огласки» веденіс 
врачебныхъ діль, на земскую медицину, на «выгоды тЬхъ или 
другихь спеціалистовь» въ ущербъ интеросамъ населенія и т.д. 

аходя всякія обьясненія съ г. Земскимъ по этому поводу со- 
вершенно излишними, мы только попросили-бы его имЪть въ 
виду, что замітка наша возстаеть противъ подчеркиванія про- 
винностей врачебнаго сословія лишь в» топулярно-медицин- 
скома орань, а не вообще въ печати, чтд--большая разница, 
которую, безь сомн%нія, понимаєть всякій. Попузярно-медицин- 
скій журналь долженъ, по нашему крайнему разумћнію, учить 
публику обходиться не без» врача, а до прибьтія посл'дняго; 
первая обязанность ого — напоминать почаще о необходимости 
врачебной помощи и врачебньхь совътовъ, въ противномъ слу- 
чав онъ будеть играть въ руку шарлатанамъ. Односторонними- 
же єобличеніями» такой журналъ едва-ли укріпить въ своихъ 
читателяхъ довбрів къ представителямъ научной медицины. Вотъ 
наша мысль, и на ней мы, разумфется, настаиваемъ. Кстати, за- 
чамъ понадобилось г. невъдомому Земскому возражать намъ въ 
общей печати, когда, по меньшей мірі для начала, онъ могъ-бы 
обратиться съ письмомь непосредственно къ намъ —но, конечно, 
открывъ свое имя? (Кл чему-же Ваша-то келейность и безгла- 
сів, г. Зөмскій?). Мы могли-бы тогда, по крайней м%р%, судить, 
всерьезь-ли онъ причисляєть, напр., прописыван!е рецептовъ къ 
«тонкостямъ» (!) въ дбятельности врачей, могли-бы, быть мо- 
жеті, понять, зачћмъ ему понадобилось зьстивое увфреше, что 
земская медицина не только наша гордость, но и «душа всего 
общества». 

625. Шо поводу истязаний, которымт, подвергались злутоньмыя 
Оъти въ Александровскомт, Екатеринославскої губ., училищі 
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для глухонћмыхъ (см. выше, № 6, стр. 228), въ «Придибпров- 
скомъ Краї» (13 марта) помфщенъ журналь засданія Алексан- 
дровскаго Попечительства о глухонћиыхъ отъ 18 февраля 1904 г., 
изъ котораго приводимъ выдержки: «Дознаніемъ непреложно уста- 
новлево, что единственный случай употреблевія преподаватель- 
ницами горчичника былъ вызванъ не желаніемъ наказать прови- 
нившагося ребенка, а медицивскою необходимостью: школьный 
врачъ г. Тулубь отсутствоваль, а одивъ изъ воспитанников» за- 
604%лъ—у него. были замфчены усиленный вриливъ крови въ 
головћ и повышен!е темнературы. Лишеннья возможности обра- 
титься за медицинской помощью врача, г. Тулуба, преподава- 
тельниць и прибігли къ горчичвику, этому употребительн®йшему 
домашнему средству зћченія». «Персони далће къ обсужденію 
АЪЙствій школьнаго врача С. А. Тулуба, Алоксандровскій 01- 
Жаль Попечительства о глухон®мыхь, прежде всего, съ грустью 
отмъчаетъ странную двойственность и противорћчія въ поведеній 
г. Тулуба. Въ отношенін на имя Алексавдровскаго Отдъла оть 
27 января сего года г. Тулубь утверждаєть, что онъ убъдился 
4 декабря 1903 г. въ правдивоста донесенія фельдшера Тарасова 
объ истяваніяхъ ее дітей изъ разспросовь 
учительницы Михайловой (къ сожалћнію, г. Тулубъ держить въ 
тайві, что именно сообщила ему вазванная учительница), но 
умалчиваеть о том», почему онъ, школьный врачь, тогда-же не 
осмотріль воспитавниковъ школы, подвергавшихся истязаніяиъ, 
между тімь, какь сдћлать это онъ былъ обязавь и по нравствен- 
ному долгу, и по долгу службы. 25 января сего года г. Тулуба 
въ Азександровскомь общественномъ Собравів открыто удосто- 
вари правдивость приведевныхь въ письм® Тарасова фавтовъ, 
а 29 января, въ полное противоръчіе съ этимъ, заявиль, что ме- 
дицинскій осмотрь дітей излишенъ, такъ какь никакихь слёдовъ 
нстязаній на тл не было». —Д.ръ Тулубь уволень Попечатель- 
ством». 

626. По вышедшему недавно отчету сфверо-американской ш- 
іегзізів Сошшегсе Сошпіввіоо, за 3 иъсаца 1903 г. съ Ноля по 
сентябрь включительно при желљзнодорожныть несчастьяаь ва 
дорогахъ штатовъ 60 пассажировъ и 220 служащихь убиты, а 
1 пассажира и 1914 служащихъ получили поврежденія; вні 
несчастій съ пофздами убиты 109 пассажировъ и 916 служащихъ 
и 2688 пассажировъ и Па служащихъ получили поврежденія; 
всёхъ столкновеній поћздовъ и случаевъ схода ихъ съ рельсъ 
было за отчетное время 3603—1765 столкновеній и 1298 сходовъ 
сь рельсъ,—при чемъ по 251 несчастью того и другого рода па- 
дають на пассажирск!е позада («Ашегісап Мейісіпе», 5 марта). 

627. Мем-Үогк'ская Зіаів СБагійев Дій Авзосіайоп энергиче- 
ски осуждаєть новый законь, запрещающий устранвать въ горо- 
дахъ, безъ согласія властей, какія-бы то ви было лњчебныя за- 

ія для чахоточныхь, ибо онъ практически сводить на ніть 
вс старана благотворительныхъ обществъ въ борьбћ съ чахот- 
кою («Ашегісап Медісіпе», 5 марта). 

628. Грязь и обмань въ объявлеяхь нъкоторыль, яко-бы 
почтекныхъ, зазеть — такъ энергично озаглавлена замітка въ 
«Ашегісап Медісіпе» (27 февраля), возстающая противъ бевстыді 
выхъ и развращающихь рекламъ о разныхъ снадобьяхъ противь 
мужского безсилія и т. п. переполняющихь нікотормя газеты. 
Непосредственно вызвана эта замётка рекламой въ Мез- Уотк’скомъ 
«Ѕип» отъ 21 февраля, сь «тошнотворнымъ» (паџвепііпв) рисун- 
комъ и подписью «семейныя несчастья оть мужской слабости». 

629. «Тһе Зопгові ої ће Ашейсап Медіса! Аззосіайоп» (5 
марта) возвращается къ вопросу о томь, насколько дозволитель- 
но возвести въ систему убиваніє слабыть дњтей ради повышв- 
нія здоровости націй. За послЪднее время въ защиту этого 
проэкта виступить публично одинъ «выдающійся педагогъ» (а 
бівііовтізћей ейџсаќог), а недавно одивъ Гопдоп’ск!Й врачь пред- 
лагаль въ этихъ же видахъ ве ићшать самоубійствамъ, особен- 
но среди помфшавныхъ. Газета справедливо надћется, однако, 
что высшія моральныя соображенія возьмутъ верхъ и что веб 
эти варварскіе проэкты останутся проэктами. 

630. «Сатлеїа йерїі озрейа!! е @еПе сіпісће» (22 марта) заим- 
ствуєть изъ англійскихъ газотъ навістів, что врачей ан- 
заййсколо Краснаю Креста отправляются въ Японію для мо- 
дачи помощи раненым». й 5 

631. Коммиєсія о пелдазрњ въ провинщи Џйіпе сообщаєть, 
что въ истекшемъ году были прииънены для борьбы сь болёзнью 
сабдующія ифры: устройство здоровыхъ жилищъ, помощь хлі- 
бом», распред®лев!е пащи посредствомь экономическихъ кухонь, 
приглашеніе больньхт въ спедіальную лвчебницу («базлейа дед- 
Її озредай е депе сіїпісіе», 22 марта). 

632. Д-рь біємата напечататъ недавне ивтересный трудъ о 
вліянім Трансваальской войны на британскій народа. Онъ 
убћдился, между прочимъ, что 1-ый неудачный для англичанъ пе- 
ріодь войны, когда пораженія слфдовали одно за другимъ, имёлъ 
3 главньхь посл» детв!я: 1) значательное уменьшеніе преступно- 
сти во вебхь ея видахъ, въ зависимости отъ «повышенія мо- 
ральнаго товуса націй» (другіе обьясняють это, какъ навістно, 
удаленівмь сь родивы «сброда», которымъ пополняется британская 
армія. Ред.); 2) уменьшенів числа браковъ, особенно замфтное 
въ несчастные дни Іадузшіів'я, МардегзГопівіп'я, Со]епзо и 
Ѕріопзкор"а; 3) рвзкоє умевыпевіе рождаемости, оказавшейся за 
1 г. такъ низкою, какь накогда («базтейа дерії озреда! о 
деїе сіїпісье», 22 марта). Е 

633. Редакторъ Вғевіац'сказо ‹ Оепеғаіапвеідег» приюворень 
ићстнымъ судом» къ денежному мипрафу въ О мар. за мате- 
чатаніе вісколькикь рекламь «цълителя» Ма[іѕіцз'а о практи- 
кубмомь вмъ способъ быстро, безь помЪхи для заватій и безъ 
діагноза выгъчивать болёзни живота и половыя, Судь призналъ, 
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что редакторь не могъ не понимать нөвърности этихъ обіщаній, 
Поданвая обвивяемымъ апеллація въ Кеісһађегісі оставлена 
безъ посаъдствій («Оешзсве шейісіпівсће Ұосһепвсћгіћ», 24 


марта). 

634, Въ конці февраля обнаружено 5 случаєвь дифтерм ка 
Американскомь военномь суднь Мопопбане!а. Корабль под. 
взгеру окрринанію, для чего окипажь его выселевъ въ лагерь 
(«Ашегісап Медісіпе», 5 марта). 

635. Въ Сһісаро съ 11 по 14 мая состоится «Національний 
съњздъ матерей», сь обшнрною програмиою, обнямающею во- 
прось о законахь касательно брака и развода, разлачных» под- 
робностей воспитавія дътей и т. д. («Ашегісвп Меёеше», 5 


марта). 

636, 17 марта выфзжають изъ РЬіадеірбіа 10 санитаров, ю- 
сылаемыхъ на тевтрь войны. По прибытін въ Японію эти лаца 
поступать въ распоряжевіе Японскаго Краснаго Креста, во в 
полљ они будуть дњйствоватъь совершенно нейтралию, ца- 
правляясь на ту сторону, гдв будуть нужвы (єАшегісап Меді- 
сіпе», 5 марта). 

637. Въ иепоз-Аугез съ 3 по 10 апрёля состоится 2-0й ла- 
тино-американскій Оъњздь по медицинњ и ют («Тю Ме- 
біса! Аар», 10 марта). 

638. Университеть въ І.опіоп'№ недавно получиль оть г. 00- 
паід'а Сотгіе дарь въ 2400000 фр. на п шенів медицивекаго 
преподаванія («Саглейа 1е81! озреда! е деі!е сііпісье», 24 март). 

639. На освободившуюся за смертью проф. Мемтаяя’а ры 
натуру дөрмо-сифилидологів въ Вън% назначень э.-0. проф. Епі 
Едет, родившійся въ 1856 г. въ Вънъ и тамъ же въ 1878 г, 
позучившій дипломъ, въ 1883 г. доцевтуру, а въ 1894 г. 8.0. 
профессуру («М/іепег шедігіпізсье Ргеззв», 27 марта). 

640. 14 марта умерь въ Мем-Хогк'в хр У. Ј. Ме Демтой, 
извёстный хирургь времень Гражданской войвы и другь прези- 
дентовь Ыпко]п?а и бгапі'я, на 74 году жизви (Мем-Уогк Ме- 
и Јошгтпа! апі РЬайеірЫа Мейіса! ЈоџгпаЇ сопвоїііднісі», 

марта). 

641. оон вњстц о чумть (по «Тһе Втійзі Медіса! Јошг- 
паї», 26 марта). Въ Инди за недфли по 20/п и 27/п умерли 
отъ чумы 26037 и 27858 чел., въ томъ числћ 652 и 772 въ гор. 
Вошіву"в, 6870 и 6741 въ 'Вошрау’скомъ округ, 76 и 120 вь 
Саісаі%, 2436 и 2869 въ Вепраїскомь округ, 5487 и 6121 въ 
Съверо-Западныхъ провинціяхь я Оойћ%, и 486 въ Вајро- 
480%, 4520 и 5256 въ Рапјађ'%, 362 и 351 въ Казішіг'й, 1954 я 
1955 въ Центральныхь провинціяхъ, 1267 и 942 въ Цеятральной 
Инди, 812 и 948 въ Нуйегађай Зе, 961 и 763 въ Мадгав'єкомь 
округів. По толеграммъ отъ 20/ш изъ Јоћарпезђигр”з, тань по- 
явилась чума въ рабочемъ кварталі, давшая 8 случаевъ смерти, 
по 23/ш всёхъ случаевъ заболъвавія отивчено 70 (въ томъ чисів 
7 у европейцевъ) и смерти 50; 1 случай наблюдался въ Ргеіюгіа. 
На острові св. Маврикія за недъли по 10/т и 17/н забодвлн 
З и О чел., умерло 2 и 0. Въ Нопв-Копв%№ за неділю по 12/ш 
заболфли 2 чел., столько-же умерли. 

642. Санитарный врачь Саре Со]опу увбдомляєть, что за не- 
даю по 20/п въ коловій не было ви одного случая чумы. На 
островів св. Маврикія, по телеграмм® губернатора, за неділю 
по О обнаружено 3 свъжихь случая чумы и 2 смерти оть 
нея. Въ Ноле опа% за недълю по 12/ш было 2 случая чулыя 
2 смерти («Ге Івпсеї», 19 марта). 

643. По свідбніямь «Тһе Вгійзћ Медісві Јоогпа} (26 марта), 
Центральная секція Бельгійской Палаты единогласно приняла 
предложенів д-ра Ре/азіёе запретить ст, ів жизни дъ- 
ма моложе 5 мьть, уменьшивь лишь возрастной предћлъ д0 

ть. 

644. 21-го марта д-ръ 4’Атетбего сообщиль Парижской Ака 
демін наукъ, что, благодаря осушенію всёхь стоячить въ, 
обильному поливанію канавъ керосиномъ и широкому распред%- 
ленію среди населенія хинина, число больныхъ мере: 
лихорадкой въ Ізшаііа (на Суэцкомъ канал), бывшее за время сь 
1897 г. по 1901 г. свыше 2000 чел. въ 1901, 1908 в 1903 м. 
упало до 200. 


645. Умерли: 1) Въ Варшаві, старшій врачь Варшав- 
скаго полка Василій Фавстовичь Ковалевь («Відомости 
Петербургскаго Градоначальства», 16 марта), родивиійс, 
въ 1847 г., а звавів врача получившій въ 1872 г.—2) 17 


марта, въ Москв®, Владимірь Дмитріевичь Винора- 
довъ («Русское Слово», 18 марта), родившійся въ ер 
а званів врача получившій въ 1861 г.—3) Въ Варшаві, 
бывш! главный докторь Николаєвскаго морского госпи- 
таля Николай 


шорьевичь Софроницкій (‹В®домости 
Петербургскаго радоначальства», 18 марта), родившійся 
въ 1 г. а вванів врача получившій въ 1854 г.--4) и 
марта, въ с. Раменскомь, Сериьй Антонович Алкору- 
зовь 1) («Русское Слово», 19 марта). -5) Въ Маро! 29 фе- 
враля сенаторь проф. Апѓопіо "Бе Майто, на 85-иъ году 
отъ рожденія, Родился онъ въ Райта Сашралія (Сазегів), 
изучаль въ МароН сначала литературу и философію, а 9. 
тімь медицину, потомъ заналь тамъ-же каведру патоло- 
гін, а спустя нісколько лътъ —гивекологі и акушерства 
(«Тье Гапсеї», 19 марта). 


1) Въ «Россійскомь Медицинбкомъ з Спиєкб» ва 1902 г. ве 
значился, 
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; ХИ. 06ъ общеетвенныхь задачах отечественной канни- 
чевкой медицины на порог ХХ вбка. 


Проф. С. В. Левашова (Одесса). 


(В 


Р%чь, произнесенная въ заключительномь общемъ Собранін на 
Х Пироговскомъ Съёзд%. 


Мм. Гг. Я охотно принялъ предхоженіе организаціон- 
наго Комитета занять Вась на нћсколько минуть своей 
бесЪдой, имя въ виду, что большая часть здісь присут- 
етвующихъ должна состоять изъ ближайших моихъ това- 
рищей по профессін. Громадное большинство членовъ 
Съћзда несетъ, конечно, также, какъ и я, тяжелья обя- 
занности представителей клинической медицины, имфю- 
щихъ непосредственной своей задачей — посващать 
всю свою дбятельность, већ свои зная и силы на 
высокое, но вмісті сь твыъ трудное и отвётственное 
Діло служенія страждущему человъчеству. Я и полагалъ, 
что будеть вполн® умфстнымъ и небезполезнымъ для на- 
шего общаго діла воспользоваться представляющимся бла- 
топріятвымъ случаемъ, чтобы обратить Ваше вниман!е на 
нЪкоторыя стоящія теперь на очереди и нанболбе насущ- 
ныя нужды отечественной клинической медицины, пред- 
ставляющія общественный интересъ и въ тоже время раз- 
рёшимыя только дружными усиліями вефхь русскихъ вра- 
чей и особенно при участи такого авторитетнаго Собра- 
нія, какимъ представляется Пироговскій СъЁздъ здісь въ 
столиці Росси. 

ХІХ вікь оставилъ намъ необычайно богатое наслфд!е. 
Завоеванные медициной въ теченіи его научные и техни- 
ческів успхи представляются поразительными и показа- 
лись-бы прямо сказочными и невћроятными не только для 
геніальныхъ реформаторовъ врачебной науки начала и се- 
редины прошлаго 100-лЪтія, но даже и для нашихъ непо- 
средственныхъ учителей. ДВйствительно, вспомнимт, напр., 
что мы можемъ въ настоящее время, благодаря актиноско- 
ши и актинографія видіть ай 0сшоз на каждомъ живомъ 
человћк% и, конечно, безь всякаго для него вреда работу 
легкихь н грудобрюшной преграды, движенія желудка и 
кишекь, сокращенія сердца ибіеніе аорты такъ-же явствен- 
но и отчетливо, какъ это до сихъ поръ можно было наблю- 
дать таким образомъ только при вивисекціи на животныхъ 
со вскрытыми полостями. Мы имћемъ возможность обна- 
руживать расширенія и выпячиванія на нанйболіе скры- 
тыхъ частяхь аорты, которыя не доступны никакому дру- 
гому изслћдованію и не сказываются еще никакими суще- 
ственными измЪневіями въ отправленіяхъ заболЪвшаго 
организма. Мы можемъ глазомъ слфдить шагь за шагомъ 
за развитівмь плейритическихъ выпотовъ, инфильтрацій 
легочной ткани, за образованіемъ полостей въ ней, за ро- 
стомъ камней въ желчныхъ путяхь, почечной лоханкћ и 
мочевомъ пузырв; посредствомъ езофагоскопа, гастродіа- 
фаніи, цистоскопа, зярингоскопа и т. д. мы также прони- 
кземъ нашим глазомъ далеко вглубь человћческаго тіла, 
А какое значенів имБють для насъ эти открытія, видно 
уже изъ извфстныхъ словъ знамевитаго (ғаєје, сказавша- 
го по поводу одного только офтальмоскопа, что Неїтћоіг 
даль намъ цільй новый мірь; теперь-же такихъ міровь 
прибавились десятки. 

Другіе пріобрЪтенные нами способы изслдован!я позво- 
ляють выяснить самую сущность болізненньхь процес- 
совъ, до сихъ поръ остававшихся наиболће загадочными и 
таинственными—именно заразныхъ заболћваній, точно 
опредфлить способъ ихъ происхожденія, обнаружить причи- 
ну какъ вызываемыхъ имъ анатомическихь измбненій, 
такъ и губительнаго вліянія на человфка, а нерідко толь- 
ко на основан наблюдающихся при помощи микроскопа 
явленій точно предсказывать заранфе весь ходъ болЪзнен- 
ныхъ припадковъ, какъ это, напр., мы можем» ділать по 
отношевію къ болотной лихорадк® и возвратному тифу. 
Наконець успіхи физнки, физіологій, физиологической хи- 
мій и общей патологій дали намъ возможность углубиться 
въ сокровенную внутреннюю жизнь тканей и органовъ, 
провёрить ихъ дћятельность и устанавливать въ нихь при 
помощи кріоскопіи и другихь физическихъ или химиче- 


скихъ способовъ самыя тонкія моллекулярныя изиъненія, 
а на основавій полученныхъ данныхъ рёшать вполнЁ 
объективно вопросъ о формі имћющагося передъ нами за- 
болъванія. 

Ви%стё сь тім мало-по-малу открываются передь нами 
сложныя и въ высшей степени интересныя приопособленія, 
которыми обладаєть животный организмь для борьбы съ 
проникнувшими въ него микропаразитами, реактивныя 
явленія, вызываемыя въ немъ послёдними, а также весь 
ходъ уничтоженія микробовъ и выздоровленія отъ произ- 
водимаго ими заболћванія, т. е. именно то, что понималось 
прежде подъ таинственной и могущественной үіѕ шедса- 
{гіх пафгае. Одновременно сь этимъ къ старымъ классиче- 
скимъ специфическимъ средствамъ, составлявшимъ основу 
древней медицины —опію, ртути, хинину, прибавились но- 
выя не менће замфчательныя лћкарства, каковы, напр., 
салицилаты и другія жаропонижающія, цільй рядъ весь- 
ма энергическихъ наркотическихъ и обеззараживающихъ 
средств, при чемъ изъ послёднихъ особенно выдћляется 
для насъ терапевтовъ открытый Саггеу Геаи4, предложен- 
ный недавно Стедб для хВченя гнилокровія коллярголъ; 
явились опо- и серотерапія, была заново переработана 
на строго научныхъ основаніяхъ физіотерапія и т. д. На- 
конецъ, найдено такое удивительное по его свойствамъ тћ- 
ло, какъ радій, который для насъ, врачей, кром своего 
общаго теоретическаго значенія, особенно интересенъ по 
производимымъ имъ въ животныхъ тканяхъ и въ отправле- 
ніяхъ организма изиЪненіямъ, вслдствіе которыхъ ему, 
можеть быть, суждено играть большую роль въ медицинћ 
будущаго. 

Само собой разумћется, что већ достигнутыя за это время 
открытія и усовершенствованія немедленно примфнялись 
врачами къ непосредственно лежащим на нихъ задачам». 
Клиническая медицина, имћя объектомъ своих» изелВдо- 
ван! челов ка, занимается, какъ взвістно, тЬмъ отдфломъ 
естествознан!я, въ который входить изученіе явленій, раз- 
вивающихся въ нашемъ организмВ патологически, т. 6., 
обусловливающихъ въ послднемъ тв или другія разстрой- 
ства его нормальныхъ отправлен! и вызывающихъ болће 
или менфе тяжелыя страдан!я у заболвшаго человћка. 
Поэтому вполвћ понятно, что какъ по присущему каждому 
изъ насъ чувству гуманности, такь и по обязательному для 
всякаго члена общества гражданскому долгу, научные тру- 
ды врачей не могуть ограничиться одними отвлеченвыми 
цвлями— проникновен!я въ тайны природы и изученія ея 
законовъ, но должны быть прежде всего направлены на 
борьбу со всбми угнетающими человічество болзненными 
процессами, на возможное уменьшеніе суммы человфче- 
скихъ страданій. По отношен!ю къ отдВльнымъ личностямъ 
высокія гуманитарныя чувства заставляють врача принять 
возможно скорфе всё предоставляемыя въ его распоряже- 
ніє въ данное время наукой мвры, чтобы устранить или, 
по крайней мър%, облегчить недуги обращающихся къ 
нему за помощью. По отношенію къ обществу нашъ долгъ 
заключается въ установленій раціональныхъ, строго науч- 
ныхъ мћропріятій для борьбы сь такими заболіваніями,; 
которыя по своему необычайному распространенію яв- 
ляются постояннымъ общественнымъ бичемъ, похищая 
массу жертвь или превращая энергичныхъ и сильныхъ 
дбятелей въ неспособныхъ къ труду и нуждающихся въ 
постоянной чужой поддержкВ инвалидовъ, перелающихъ, 
кром того, свои недуги и окружающимъ, и потомству, что 
въ конечномъ своемъ результатћ можеть повести къ пол- 
ному вырожденію цфлыхъ обществъ и народовъ, 

і Ежедневный опытъ показываеть, какъ много можеть те- 
перь сдблать въ дълъ борьбы съ индивидуальными 60л%3- 
нями и съ общественными недугами современная медици- 
на, превратившаяся мало по малу, благодаря новбійшимь 
діагностическим и терапевтическимъ способам, изъ про- 
стого искусства, въ которомъ исключительную роль играли 
личныя качества врача, присущія ему лично прирожден- 
ныя способности, во врачебную науку, покоющуюся на 
прочномъ основанія. ТВмъ не менфе для окончательнаго 
завершена выясняющагося въ настоящее время только въ 
виді эскиза стройнаго зданія (‘идеальной медицины пред- 
стоитъ еще много діла, и способствовать <этому постепен- 
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ному прогресоу ея составляєть, конечно, дожгь каждаго 
изъ нась. 

Перечисленныя мвою сейчась общія задачи относятся, 
само собой разумћется, одинаково къ врачамъ всбхь 
странъ и народовь. Что-же касается спеціальныхъ цілей 
русской клинической медицины, то на представителяхъ ея, 
конечно, прежде всего лежить обязанность изучать и раз- 
работывать особенно ті двчебные или предохранительные 
способы, которые имфютъ наибольшее примфненіе къ нуж- 
дамт нашего отечества или которые зародились въ нем». 
Назидательный примЗръ этому уже дали намъ наши бывшіе 
наставники, великів дфятели прошлаго 100-лћътія. Неизгла- 
димыми письменами занесена на скрижаляхъ истори рус- 
свой медицины славная дзятельность незабвеннаго учителя 
и родоначальника школы русскихъ врачей Сермья Петро- 
вича Боткина. Вефмъ извЪстны, съ одной стороны, заим- 
ствованные имъ изъ народнаго употребленія, разработан- 
вые научно и прочно введенные въ медицину терапевти- 
ческів слособы—какъ, напр., врачебное употребленіе гори- 
цвфта (адопідів уегааіїв), галактотерапія, а сь другой-- 
его труды въ Коммиссій по уменьшенію смертности въ 
Росейи и т. д. Намъ, конечно, остается только слћдовать, 
насколько намъ позволять наши скромныя силы, по сто- 
памъ геніальнаго учителя, изучать и усовершенствовать 
отечественные врачебные способы, чтобы ови принесли 
нашей родині всю ту пользу, которую могуть принести, а 
виЪотЬ сь тімь укрёпили въ соотечественникахъ надле- 
жащеє довћріе къ врачебной наукВ вообще и русской въ 
частности, преодолівь столь свойственный особенно сла- 
вянскому племени безпочвенный и все разъћдающій скеп- 
тицизмъ, и такимъ образомъ содфИствовать усиленію влія- 
нія медицины на культурно-бытовыя условія въ нашемъ 
отечестві и на оздоровленіе их». 

Ивь тЬхъ заболъваній, которыя по своей распространен- 
ности, по миожеству вырываемыхъ ими жертвъ и, нако- 
нець, по производимому ими мало по малу измельчанію 
или даже прямо вырожденію челов ческаго рода должны 
быть признаны теперь народнымъ бъдствіемъ, на первомъ 
плані слъдуетъ поставить бугорчатку. Ни одна война, ни- 
какая другая эпидемія ие подкашиваєть столько челові- 
ческихъ жизней и не разстраиваетъ въ конецъ здоровья 
столькихъ людей въ полномъ разцвфтВ ихъ молодости и 
сить, вакь бугорчатка, къ сожалънію, особенно развитая 
по влиматическимъ и другимъ условіямъ на нашей родин%. 
Если вспомнить, что около !/,, а, согласно вычисленямъ 
Воййіпдет'в, по нсключенін грудныхъ младенцевъ, — до 509/., 
т. е. 1/, всвхь смертныхъ случаєвь обусловливается ею и 
присоединить къ этому еще, по крайней мірі, въ 4—5 
разъ большее число нокаліченньхь, перемогающихся и 
превращенныхъ ею въ инвалидовъ жертвь--по Іеуаєл'у 
не менће 20/, веЪхъ живущихь,--то и тогда уже нельзя не 
признать бугорчатки самой пагубной для общества бо- 
1ъзнью. 

Однако, эти цифры относятся только къ явнымъ прояв- 
леніямъ бугорчатки, но уже Ваштдағіеп нъсколько лЪтъ 
назадь указывалъ, что, по его наблюденіямъ, въ трупахь 
лиць, умершихь не отъ бугорчатки, приблизительно въ 
каждомь 3—4-мъ случа можно открыть какіе-вибудь 
остатки бугорчатковаго процесса; согласно изслЬдованіямъ 
Вађез'а, изъ 100 дётокихъ небугорчатковыхъ труповъ у 
74 обнаруживаются въ бронхіальныхъ и средостфиныхъ 
лимфатическихь железахъ разсћянныя Кос/'овскія палоч- 
ки, а по опытамъ Рівеіні у 42°], лиць, погибшихъ не отъ 
бугорчатки, бровхіальныя железы содержатъ палочки, 
вполаћ жизнеспособныя и вирулентныя, т. е. способныя 
передавать заразу; наконець, недавно Маедей, изслёдовав- 
шій въ Институт8 Віффекгі'а, большое число труповъ, на- 
шелъ, что въ возраст выше 30 дбть ифтъ ни одного тру- 
па, въ которомъ не было-бы признаковь зараженія бугор- 
чаткой, а отъ 18 до 30 лЪтъ такіе признаки имћются 
въ 96°/,. 

Воть ужасающія цифры распространенія бугорчатки, 
которыя выясняются въ настоящее время по мірі разви- 
тя я усовершенствованіа нашихъ способовь изслъдовавія 
и которыя вполн® оправдываютъ проявляемый везд%, во 


мъ цивидизованномъ мірі, особый интересъ къ мћрамъ . 
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борьбы съ ней. Многочисленные нзожбдователи посвя- 
щають себя въ тиши забораторій и клиникь изысканю 
надежнаго средства противъ бугорчатки, а все образован- 
ное чедовћчество жадно внимаєть къ каждой вісти оттуда 
и уже много разъ воспламенялось самыми радужными на- 
деждами, которыя однако до сихъ поръ скоро всі оказы- 
вались тщетными. 

Однако это стремленіе къ открыт всеиспфляющаго 
специфическаго средства противъ бугорчатки, конечно, не 
должно заставлять насъ забывать другія имћющіяся въ на- 
шемъ распоряженій мћры для борьбы сь ней, которыя яв- 
ляются весьма могущественными и, безь всякаго сомиф- 
нія, никогда не лишатся своего значенія—даже и въ томъ 
случа%ћ, если будетъ найдена искомая противубугорчатко- 
вая сыворотка. ДЪйствительно, при бугорчаткћ мы имфемъ 
діло совсвмъ съ другими условіями, чёмъ при заболвва- 
ній, напр., дифтеріей, чумой. При посабднихь въ челові- 
ческій организмъ внЪдряются болъзнетворные микропара- 
зиты, въ которымъ онъ совершенно не привыченъ или 
очень мало подготовленъ, почему, пока онъ приведеть въ 
надлежащее дійствіє свои защитительныя приспособле- 
нія, болфзнь настолько развивается, что онъ уже не въ 
сидахъ самъ справиться съ ней. ВслЪдствіе этого и пред- 
ставляется чрезвычайно важньмь при подобныхъ 604%3- 
ненныхъ формахъ ввести своевременно въ забохівшій ор- 
ганизмъ такія вещества, которыя, оказывая и сами по се- 
бв болів или менће губительное вліяніе на вибдрившівся 
микробы, вмісті сь тім», по видимому, быстро и энергич- 
но пускають въ ходь соотвЪтственные уравиовЪшивающіе 
приборы заболівшаго организма, такъ или иначе справ- 
ляющіеся сь заразнымъ началомь. Съ бугорчатковыми-же 
палочками, какь это видно уже и изъ приведеннаго выше, 
челов'вческій организмъ совершенно сжился, такъ что об 
обыкновенно играютъ у него роль какъ-бы домашних», 
приручевныхъ микробовъ, въ противоположность дифте- 
рійнымъ, чумнымъ, холернымъ и т. п., представляющимся 
для него въ роді дикихь тропическихъ хищниковь. На 
самомъ діа одинъ уже тоть факть, что, не смотря на вы- 
яснившееся изслћдованіями послЪдняго времени съ 0че- 
видностью громадное распространеніе бугорчатки, захва- 
тывающей въ большей или меньшей степени весь цивили- 
зованный міръ, человъческій родь еще не вымеръ,—одинъ, 
говорю, этотъ факть показываетъ, что нашъ организиъ 
обладаетъ очень совершенными приспособленіями про- 
тивь бугорчатки, которыя держить всегда въ боевой готов- 
ности, и таким» образомъ постоянно является во всворужін 
противъ нея. (оотвЪътственно этому какъ собранныя выше 
цифровыя данныя патолого-анатомическихъ насхідованій, 
такь и результаты клиническихь наблюденій обнаружи- 
вають, несомнЪнно, что выздоравливаеть громадное боль- 
шинство больныхъ бугорчаткой, при чемъ, въ противопо- 
ложность уввренію Вейттд’а, каждый клиницисть можеть 
утверждать, что излћчиваются не только легкія, но и очевь 
тяжелыя по течевію формы (за исключевіемъ, конечно, 
острой просовидной бугорчатки), лишь-бы анатомическя 
измфненя не зашли слишкомъ далеко и не развилось пе- 
рерожденія паренхиматозныхъ органовъ. Въ послфднемъ 
случаћ, очевидно, не можеть уже оказать цілебнаго дёй- 
ствія никакая противубугорчатковая сыворотка. 

Поэтому по отношеню къ бугорчат& нфтъ такой жгу- 
чей настоятельной необходимости къ примфненшю спеця- 
фической серотераши, какъ при указанныхъ выше 
няхь, напр., при чумі, дифтери, и въ ожиданін искомой 
сыворотки мы можемъ съ полнымъ довЪріемъ разрабаты- 
вать уже имвющеся въ нашемъ распоряжени лёчебные 


способы противъ этой болізни. Клиническій-же опыть,. 


подробное разсмотрінів условій развитія болћзни при бу- 
горчаткі, а также изученів хода ея въ очень тажелы:ъ 
случаяхъ и, наконець, статистическія данныя приводять 
нась къ заключенію, что, хотя защитительныя приспосо- 
бленія против» бугорчатки находятся у человіка постоян- 
но на готов, но для успъшнаго своего дёйствя они три» 
не менфе всеціло стоять въ зависимости отъ того мате- 
ріала, который доставляетъ имъ зараженный оргавиви»- 
Всякое ослабленів послфдняго немедленно ‘ведеть къ 10- 
ниженію противодћйствія его и къ побіді бугорчатковыкъ 
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палочекъ, т. 6. къ началу божізня или усилен ея въ слу- 
ча, если она уже развилась раньше, и наоборотъ. Оть 
тонкой наблюдательности и здраваго ума нашего народа 
не могъ ускользнуть этотъ въ высшей степени важный 
факть, послідствівмь чего явилось усгановленіе народной 
медициной совершенно эмпирически нфкоторыхъ болће 
или менфе цвлесообразныхъ способовъ лъчевія чахотки. 
О постановкћ одного изъ такихъ народныхъ средств, 
представляющагося нашимъ національнымъ достояніемъ 
и оказавшагося настолько могущественнымъ, что его надо 
поставить на одномь изъ первыхъ мість въ обществен- 
вой борьб съ этой болћзнью —нименво о кумысолВчени я 
и считаю своею обязанностью сказать теперь нЪсколько 
слов». 

Кому приходилось проћзжать по Волгћ въ среднемъ ея 
пабсв или по прилегающимъ къ ней жеөлъзнымъ дорогамъ 
въ 2-ой половині мая и въ іюнћ, тоть, конечно, невольно 
обратилъ вниман!е на переполняющихъ тогда пароходы 
и вагоны пассажировь, представляющихь рёзкую проти- 
воположность сь цвітущей въ это время и ликующей окру- 
жающей природой. По характерному виду, чрезвычайной 
бяёдности, изнуренію и упорному кашлю для воякаго 
сколько нибудь опытнаго врача не можеть быть никакого 
сомнінія, что это—чахоточные, совершающіе свой весен- 
ній перелетъ на востокъ въ надеждћ найти тамъ пря по- 
мощи лъченія кумысомъ спасенія отъ угрожающей имъ 
смерти. Сколько ихъ ежегодно предпринимаетъ такое па- 
ломничество, съ точностью, конечно, сказать нельзя, такъ 
какь никакой записи имъ не ведется нигдф. Однако нћко- 
торое понятів о числћ ихъ можно получить изъ того фак- 
та, если объћхать лЬтомъ имћющія сколько-нибудь сно- 
свыв пути сообщеня и расположенныя за Волгой на ог- 
ромномъ пространствћ, приблизительно между 50 и 56 
параллелями, населенныя м%ста, то онф оказываются такъ 
переполненными пр!зжими, что въ нихъ занять не толь- 
ко жилыя помфщен!я, но и пристройки, бани, сараи ит. д., 
и среди хВта очень часто бываетъ совершенно невозмож- 
но достать въ нихь какое-нибудь пристанище. Если при- 
нять къ этому во вниманіе, что указанный район» захва- 
тываеть не только губерній Уфимскую, Самарскую и Орен- 
бургскую, но и часть Вятской, Казанской, Пермской и 
Астраханской, то приходится допустить, что діло идеть о 
иногихъ тысячахъ, если не о десятк® тысячъ больныхъ. 

Что-же спрашиваєтся гонить сюда столько народа, очень 
часто на послЪдніе достатки, такъ какъ огромное большин- 
ство, соотвЪтотвенно заболћваемости чахоткою, принадле- 
жить къ недостаточному классу и состоить изъ учащихся, 
народныхъ учителей, чиновниковъ и мелкихъ торговцевъ, 
иЪщанъ, ремесленниковъ и т. п.? Очевидно, не теоретиче- 
скія соображенія, не книжныя указанія, а выработавшееся 
на основаній прямого опыта на самомъ осбћ или своихъ 
близкихь глубокое довбріє къ цфлебнымъ свойствамъ ку- 
мыса. Несомнфнно, что только эти причины могуть заста- 
вить прівзжать сюда нерідко очень издалека и по нћсколь- 
ко жьть подъ рядъ на посабдніе грошя необразованнаго 
и даже малограмотнаго человіка, который, вфроятно, ни 
одной научной книжки о кумысВ никогда и не читалъ. 

Къ тому же выводу относительно этого врачебнаго сред- 
ства долженъ придти, по моему глубокому убъжденію, 
основанному на долголЪтнихъ личвыхъ наблюдевіяхь, и 
всякій врачъ, имъвшій возможность изучить результатъ 
примфняемаго надлежащимъ образомъ кумысолћченія. 
Большинство отечественныхъ авторовъ признаєть послЪъд- 
нее однимъ изъ самыхъ могущественныхъ лвчебныхъ спо- 
собовъ противъ чахотки, оказмвающимь цфлебное дёй- 
ствів усилен!емъ естественныхъ защитительныхъ приспо- 
соблен организма и повышенемъ противодћйствія, кото- 
рое онъ противопоставляеть проникнувшему въ него за- 
разному началу. Химическія изслћдованія и непоеред- 
ственное наблюден!е устанавзивають съ очевидностью, 
что въ кумнев мы амземъ идеальное питательное 
средство, являющееся, по удачному выражевію (ске, 
злЪйшимъ врагомь худобы и истощенія «бег й795ѓе 
Ееіні дег Мадегћей», такъ какъ содержить вићстћ 
съ значительнымъ количествомъ бълковъ въ самоиъ 
Удобоваримомъ видЪ (Биль) довольно много алкоголя и 


угольной кислоты. Въ зависимости оть такого состава ку- 
мысъ переносится въ очень большихъ количествахъ пи- 
щеварительными органами, по опытамъ д-ра Байкова, го- 
раздо лучше молока, при чемъ азоть его усваивается по- 
чти сполна, а именно отъ 90 до 95°/о по С. Д. Костюри- 
ну и А. П. Коркунову. Если принять во вниманіе, что 
при благопріятныхъ условіяхъ, т. е. при хорошемь каче- 
ств кумыса и соотвфтственной обстанове%ф больные мо- 
гутъ выпивать до 16—20 и даже болће бутылокъ его въ 
день, то становится понятнымъ достигаемый прн этомъ 
такой подъемъ питанія и силъ, который непремнно долх- 
жень повести къ побЪдћ заболъвшаго организма надь бо- 
а%знетворными палочками, т. е. къ задержкћ или даже къ 
полной остановЕЪ болъзненваго процесса: Соотвфтствеино 
этому при объективномъ изслћдованіи такихъ больныхъ 
оказывается, что лихорадочныя движенія температуры 
при вченій кумысомъ мало по малу затихають, пролив- 
ные ночные поты прекращаютоя, кашель останавливает- 
ся, хрипы болће или менће значительно умевьшаются или 
даже совершенно исчезаютъ, дыхательные шумы все бо- 
хе и боле приближаются къ норм и дёлаются совер- 
шенно правальными. По имћющиися въ литературв 
даннымъ (д-ровъ Желинскаю, Каррика, Шера, проф. 
Штанзе), а также и по моимъ личнымъ наблюденіямъ отъ 
14 до 30 и болів °/, больныхъ въ 1-мъ и 2-мъ періодахъ 
чахотки совершенно выздоравливаютъ, не менће 37%, 
получаютъ значительное улучшеніе. 


Такіє результаты нельзя не признать весьма хороши- 
ми, но они достигаются, конечно, только при надлежа- 
щемъ качеств кумыса и надлежащей обстановкв хіченія 
им». Условія же, въ которыя попадаетъ громадное большин- 
ство страждущихъ, стекающихся сюда со всвхъ сторонъ, 
по единогласному отзыву всћхъ наблюдателей, сейчась-- 
прямо ужасны, и какія нибудь удобства можно встрітить 
только въ очень немногихъ кумысолфчебныхъ заведеніяхъ. 
Начать съ того, что служащія пріютомъ кумысникамъ 
поселенія и даже спещальныя кумысолвчебницы распола- 
гаются обыкновенно для удобствъ отчасти сообщенія, от- 
части пользованія водой въ низменныхъ мЪстахъ, близь 
большихъ рікь или озерь, олъдствіемъ чего являются по 
мЪстнымъ условіямъ многочисленныя и упорныя забол*- 
ванія болотной лихорадкой, не только не допускающей по- 
правленія больныхъ, но въ конц ихъ истощающей, За- 
ићчательно, что такая крупная ошибка въ выбор8 міста 
допущена даже и въ казенныхъ кумысныхъ заведеніяхь-- 
именно въ извЪстной станцін военнаго відомства на Ба- 
рабашиной поляні. Жилищем являются или грязныя и 
переполненныя насћкомыми крестьянскія избы, или сов- 
свиь на легкую руку сдћланныя дачныя постройки, въ 
которыхъ больные сильно страдаютъ отъ сквозвяковъ, 
холода и протекающихъ крышъ, простуживаются и часто 
заболђваютъ еще сильнфе. Пища— самая скудная, и не- 
рідко нельзя достать даже хорошаго хлћба. Санитарныя 
условія таковы, что жилыя помЪщценія и почва совершен- 
но загрязняются и заражають, и въ результаті не пере- 
водятся различныя заразныя заболъванія, особенно часто 
развивается дизентерія, въ вЪкоторыхъ мъстахъ появ- 
ляющаяся регулярно каждое лћто. Наконецъ, такъ какь 
поставщиками кумыса и хозяевами большею частью со- 
стоять совершенно необразованные люди, поставившіс 
себв задачей только наживу и эксплоатащю больныхъ, то 
и самый кумысъ очень часто поддфлывается наиболће гру- 
бымъ образомъ, разбавлястся коровьимъ молокомъ и водой, 
приготовляєтся небрежно и грязно, почему нерідко яв- 
ляется уже не цћлебнымъ средствомъ, а прямо, по мътко- 
му выражевію нЗкоторыхъ авторовь «отвратительнымъ 
пойломъ», источникомъ различныхъ заболіваній для упо- 
требляющихъ его. Врачебной-же помощи и какого-нибудь 
систематично-компетентнаго надзора обыкновенно ніть, 
и даже въ сравнительно благоустроенныхъ лђчебныхъ за- 
веденіяхъ врачъ посъщаетъ ихъ разъ въ неділю. Сколько 
кумысниковъ при такихь условіяхъ заражають окружаю- 
щихь и сами заражаются другъ оть друга, сколько забо- 
лћваютъ отъ простуды, плохой пищи и недоброкачествен- 
наго кумыса, сколько ихъ, вмвсто исцћленія, приходять 
въ еще болће тяжедоє состояне) или даже погибають, 
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остается совершенно неизвстнымъ; но, несомићнно, чи- ' 
сло таких» неудачниковъ должно быть ежегодно не малое, 
Есля-же, не смотря на это, стремленіе въ за-Волжскія 
містности больныхъ не только не уменьшается, но, на- 
противъ, прівздь ихъ, по видимому, съ каждымъ годомъ 
даже все болів и болће возрастаеть, то, значить, дій- 
ствительно употреблен!е тамъ кумыса приносить огром- 
ную пользу, и убъжденіе въ его цфлебности пустило 
слишкомъ глубокіе корни въ русскомъ народі. 

И этоть сжатый очеркъ, который я только могъ, за крат- 
костью времени, Вамъ представить, показываетъ, по мое- 
му глубокому убъжденію и на основаній лично наблюдав- 
шихся мною фактовъ, что оставлять діло въ такомъ поло- 
женш, въ какомъ оно находится теперь, не только не- 
возможно, но прямо преступно. Ежегодно, изъ-ва со- 
временнаго неустройства кумысолћченія, несомнівнно, 
гибнуть молодыя жизни, которыя иначе могли бы быть 
спасены и дать обществу полезвыхъ двятелей. Вспом- 
нимъ, что туда стекаются большею частью больные въ 
цвітущемь возрасть и учащаяся молодежь, на кото- 
рой сосредоточены лучшія надежды общества н ко- 
торая платить, какъ извъстно, огромную дань бугорчатк5. 
Между тЬмъ наблюденія надь результатами кумысолъченія 
въ различныхъ мстностяхъ выяснили съ достаточной 
уб'Вдительностью, что какъ разъ степи юго-востока и юга 
Россія представляются особенно пригодными для этого 
способа хвченія. Въ средней и западной Европ, не смотря 
на вообще очень высокую постановку діда борьбы съ ча- 
хоткой, кумысъ примфняется все менфе и мене и замћ- 
няется почти вездъ кефиромъ отчасти, какъ указываеть 
въ недавней своей прекрасной монографій о чахоткв Ко- 
ғапу, вслЪдствіе того, что тамъ не наблюдается тіхь ре- 
зультатовъ, какъ у насъ, отчасти волідствіє чрезвычайной 
сложности его приготовленія и сохраненія. Изъ указывае- 
мыхъ Котапу причинъ существенною необходимо при- 
знать только первую, такъ какъ несомнънно, что, если-бы 
и на Западћ достигалось желаемое цБлебное дћйствіе отъ 
кумыса, то всі трудности его приготовленія были-бы пре- 
одолъны. А почему заграницей кумысъ проявляеть гораздо 
меньшее дъйствіе, тоже вполнЪ выясняется сдЪланными у 
нась наблюденіями. По согласнымъ отзывамъ русскихъ 
изолідователей необходимЪйшимъ условіемъ для успфш- 
наго лЬченія кумысомъ представляется очень сухой, жар- 
кій, богатый ясными солнечными днями климать. Это усло- 
вів настолько важно, что даже на самой родині кумыса, 
въ одной и той-же м'істности, получаются совершенно 
неодинаковые результаты въ отдћльные лЪчебные сезоны 
въ непосредственной зависимости отъ погоды. Если літо 
ясное, сухое и жаркое, то больные поправляются прекрас- 
но; въ сумрачныя-же, дождливыя и холодныя літа, кото- 
рыя, впрочемь, бывають тамъ крайне ръдко, большинство 
кумьониковь возвращается безъ воякаго улучшенія или 
даже еще въ худшемь состоявія. Очевидно, что именно 
подобныхъ климатическихъ особенностей не хватаєть за- 
падно-европейскимъ, также какъ и н8ёкоторымъ нашямь 
отечественнымъ курортамь, и единственнымъ райономъ 
въ Европ, въ которомъ возможно провести лћченіе кумы- 
сомъ съ надлежащей правильностью и достаточной внер- 
гіей, являются степи юго-востока и юга Россіи, Такимъ 
образомъ вполн правы т убъжденные защитники кумы- 
солфчен1я, которые счятаютъ его нашим» національнымъ 
достоявіемъ не только въ силу историческихъ, а и въ силу 
географическихъ условій. 

Но, чтобы русская медицина могла извлечь изъ кумысо- 
лЬченія ту пользу, которую оно можеть принести въ каче- 
стві одного изъ самыхъ могущественньхь современныхъ 
терапевтическихъ способовъ лфчен!я чахотки, оно должно 
быть совершенно преобразовано, поставлено на научную 
почву и непремћнно подчинено постоянному надзору вра- 
чей. Такъ какъ въ настоящее время повсюду пришли уже 
къ закаюченію, что борьба съ этой наиболће пагубной, 
наиболђе подрывающей благосостоян!е человічества и 
наиболће распространенной въ цивилизованном мірі за- 
разной болфзнью является діломь прямо государотвен- 
нымъ, то и надлежащая постановка кумысолћчонія въ со- 
отвфтотвевныхъ ићотностяхъ, превратившихся волЪдствіе 


естественнаго хода вещей мало по малу въ весьма важные 
курорты, представляетъ собою одну изъ самыхъ существен- 
ныхъ и неотложныхь общественныхь задачь отечествен- 
ной клинической медицины. Кромћ того, устройство, со- 
гласно всфмъ требованіямъ науки, нћсколькихъ обшир- 
ныхъ народныхъ кумысолћчебницъ-санаторій, обставлен- 
ныхъ надлежащииъ образом, дало-бы возможность уста- 
новить систематическія научныя изслфдованя надь дій- 
ствівмъ кумыса, которыя до сихъ порь были по необходи- 
мости только отрывочными и случайными, собрать точныя 
статистическія данныя о получаемыхъ результатах и та- 
кимъ образомь разработать до полнаго совершенства и 
поднать до заслуженной высоты кумысолъченіе. Это, нө- 
сомийнно, способствовало-бы возвышению значенія всей 
русской медицины и утвердило-бы навсегда, по изложен- 
нымъ выше причинамъ, за подобными врачебными учреж- 
Деніями славу міровыхъ курортовъ, которые не могли-бы 
имфть соперниковь нигдћ, по крайней мёрё въ другихъ 
частяхъ Европы, и въ которые поэтому стекались-бы жаж- 
дущіє иоціленія чахоточные изъ всћхъ культурныхъ 
странъ. Само собой разумЗется, что разрёшене этой су- 
щественнбйшей потребности отечественной клинической 
медицины можеть совершиться только при дружной со- 
вы стной работі государства, общества и врачей; одни вра- 
чи здісь безсильны, но подвинуть первыя къ подобной ра- 
бот, выяснить ея неотложность, плодотворность и чрезвы- 
чайную важность во всЬхъ отношеніяхъ (также и въ фи- 
скальномъ) составляетъ нашъ прямой долгъ. 

Такія попытки уже, конечно, длались, и вопрось о ку- 
мысолфчени былъ даже поставлень въчисло програминыхъ 
ва УП Пироговскомъ СъёздВ въ Казани; но все-же, я 
долженъ сказать, вопіющія нужды кумысолћченія до сихъ 
поръ не обращали на себя должнаго внимая. Безь со- 
манія, получатся другіе результаты, если возвысить свой 
вћскій голось такое авторитетное Собраніе, какимь являет- 
ся настоящій Пироговокій Съћздъ, учаотіе котораго здёсь 
представляется тЬмъ болће естественнымъ, что при немъ 
и теперь работаєть Коммиссія по вопросу о борьбі сь бу- 
горчаткой. Воть причины, на основаніи которыхъ я счелъ 
своей непремінной обязанностью посвятить свою бесћду 
объ общественныхъ задачахь отечественной клинической 
медицины на первый разъ преимущественно кумысолћче- 
нію, какь одной изъ самыхъ дЪйствительныхъ современ- 
ныхъ терапевтическихъ мірь противъ бугорчатки, въ пер- 
востепенной важности которой я убЪдился при личныхъ 
долголЬтнихъ наблюденіяхъ во время пребыванія моего 
на востокВ Росси. Если мий удастся приведенными мною 
соображеніями сколько-нибудь способствовать движенію 
впередь этого насущнаго вопроса, то ціль моя будеть 
вполн% достигнута. 

Кесі дпой робаї, Гасіалі шеПога роќепіев. 


бо 0 жизни и вмерти. 
| Г. Г. Шлатера. 
(Продолженіе. См. № 13, стр. 478). 


Хотя временами во взглядахъ біодоговь и просвальзы- 
вало легкое сомнн!е въ логической необходимости омер- 
ти, самый фактъ смерти, на которую обречено все жаву- 
щее, казался столь доказательнымъ, въ немъ виділи такой 
неизбіжньй, роковой законъ природы, что смерть обще- 
признана явленіемъ нормальнымъ, физіологическимь, я 
различными путями ищуть тому научныя доказательства. 

Ставя вопросъ о сущности жизни и смерти сложному 
многоклточному организму, изъ котораго и исходили почти 
всі разсужденія, мы встръчаемъ непреодолимыя препят- 
ствія, ибо безчисленныя сочетанія координаціонныхъ и 
кооперативныхъ связей многокліточнаго организма совер- 
шенно, такъ сказать, заслоняють основныя, первичнья 
свойства жизни. А потому опредћлить жизнь или смерть, 
скажемъ человіка, пока еще не подъ силу наукб. ВЁдь, 
достаточно себі представить, что организмъ наш слагает- 
ся изъ мидліардовь клЪтокъ, число которыхъ проф. А. 
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палочекъ, т. е. къ началу болЪзни или усиленію ея въ слу- 
чай, если она уже развилась раньше, и наоборотъ. Оть 
тонкой наблюдательности и здраваго ума нашего народа 
не могъ ускользнуть этотъ въ высшей степени важный 
факть, послћдствівмъ чего явилось установленіе народной 
медициной совершенно эмпирически нФкоторыхъ болве 
или менфе цЪлесообразныхъ способовъ лчен!я чахотки. 
О постановкћ одного изъ такихъ народныхъ средетвъ, 
представляющатося нашимъ національнымъ достоящемъ 
и оказавшагося настолько могущественнымъ, что его надо 
поставить на одномъ изъ первыхъ мість въ обществен- 
ной борьбћ съ этой болёзнью-— именно о кумысолёчени я 
и считаю своею обязанностью сказать теперь нісколько 
словъ. 


Кому приходилось провзжать по ВолгВ въ среднемъ ея 
плёсћ изи по прилегающимъ къ ней желъзнымъ дорогамъ 
въ 2-ой половині мая и въ іюнћ, тоть, конечно, невольно 
обратилъ вниманіе на переполняющихъ тогда пароходы 
и вагоны пассажировъ, представляющихъ різкую проти- 
воположность съ цвітущей въ это время и ликующей окру- 
жающей природой. По характерному виду, чрезвычайной 
блфдности, изнуреню и упорному кашлю для воякаго 
сколько нибудь опытнаго врача не можеть быть никакого 
сомв%вія, что это—чахоточные, совершающе свой весен- 
ній перелеть на востокъ въ надеждћ найти тамъ пря по- 
мощи ліченія кумысомъ спасенія отъ угрожающей имъ 
смерти. Сколько ихъ ежегодно предпринимаєть такое па- 
ломничество, съ точностью, конечно, сказать нельзя, такъ 
какь никакой записи имъ не ведется нигдћ. Однако ніко- 
торов понятіе о числ ихъ можно получить изъ того фак- 
та, если объћхать лЬтомъ имћющія сколько-нибудь сно- 
сные пути сообщен!я и расположенныя за Волгой на ог- 
ромномъ пространств, приблизительно между 50 и 56 
параллелями, населенныя м%ста, то онф оказываются такъ 
переполненными пріћзжими, что въ нихъ заняты не толь- 
ко жилыя помфщен!я, но и пристройки, бани, сарзи ит. д., 
и среди літа очень часто бываетъ совершенно невозмож- 
но достать въ нихъ какое-нибудь пристанище. Если при- 
нять къ этому во вниманіе, что указанный районъ захва- 
тываетъ не только губерши Уфимскую, Самарскую и Орен- 
бургскую, но и часть Вятской, Казанской, Пермской и 
Астраханской, то приходится допустить, что двло идетъ о 
многихь тысячахъ, если не о десятк® тысячъ больныхъ. 

Что-же спрашивается гонить сюда столько народа, очень 
часто на послдніе достатки, такъ какъ огромное большин- 
ство, соотвфтотвенно заболъваемости чахоткою, принадле- 
жить къ ведостаточному классу и состоитъ изъ учащихся, 
народныхъ учителей, чиновниковъ и мелкихъ торговцевъ, 
мВщань, ремесленников и т. п.? Очевидно, не теоретиче- 
скія соображенія, не книжныя указанія, а выработавшееся 
на основаній прямого опыта на самомь себћ или своихъ 
близкихъ глубокое довбріє къ цфлебнымъ свойствамъ ку- 
мыса. НесомнЪнно, что только эти причины могуть заста- 
вить прЁзжать сюда нерідко очень издалека и по нісколь- 
ко ять подь рядъ на послбдніє гроши необразованнаго 
и даже малограмотнаго человъка, который, вфроятно, ни 
одной научной книжки о кумыс никогда и не читалъ. 

Кь тому же выводу относительно этого врачебнаго сред- 
ства долженъ придти, по моему глубокому убфжденю, 
основанному на додголітнихь личныхь наблюденіяхъ, и 
всакій врачъ, имъвшій возможность изучить результать 
примЗняемаго надлежащимъ образомъ кумысолћченія. 
Большинство отечественныхъ авторовь признаєть послфд- 
нее однимъ изъ самыхъ могущественныхъ лфчебныхъ спо- 
собовь противъ чахотки, оказывающимъ цёлебное дфй- 
ствів усиленіемъ естественныхъ защитительныхъ приспо- 
собленій организма и повышеніемъ противодъйствія, кото- 
рое онъ противопоставляєть проникнувшему въ него за- 
разному началу. Химическія изолћъдованія и непосред- 
ственное наблюденів устанавливаютъ съ очевидностью, 
что въ кумыев мы имвемъ идеальное питательное 
средотво, являющееся, по удачному выраженію Оске, 
злћйшимъ врагомъ худобы и иотощенія «дег йтдзіє 
Еет4 дег Мадегкей», такъ какь содержить вифстВ 
съ значительнымь количествомъ бфлковъ въ самомъ 
Удобоваримомъ видё (Биль) довольно много алкоголя и 


угольной кислоты. Въ зависимости отъ такого состава ку- 
мысъ переносится въ очень большихъ количествахъ пи- 
щеварительными органами, по опытамъ д-ра Байкова, го- 
раздо лучше молока, при чемъ азотъ его усваивается по- 
чти сполна, а именно отъ 90 до 959/, по С. Д. Костюри- 
ну и А. П. Коркунову. Если принять во вниманіе, что 
при благопріятныхъ условіяхъ, т. е. при хорошемъ каче- 
ств кумыса и соотвфтственной обстановкі больные мо- 
ғутъ выпивать до 16—20 и даже болће бутылокъ его въ 
день, то становится понятнымъ достигаемый при этомъ 
такой подъемъ питанія и силь, который непремнно дол- 
жень повести къ побфдВ заболёвшаго организма надь бо- 
аЪзнетворными палочками, т. е. къ задержкћ или даже къ 
полной остановкЬ болъзненнаго процесса: Соотвътственно 
этому при обьективномь изслбдованій такихъ больныхъ 
оказывается, что лихорадочныя движенія температуры 
при хЪчени кумысомъ мало по малу затихають, пролив- 
ные ночные поты прекращаются, кашель останавливаєт- 
ся, хрипы болће или мене значительно уменьшаются или 
даже совершенно исчезаютъ, дыхательные шумы все бо- 
лфе и боже приближаются къ норм и дЪлаются совер- 
шенно правяльными. По имющимся въ литератур® 
даннымъ (д-ровь Жеглинскаго, Каррика, Шера, проф. 
Штане), а также и по моимъ личнымъ наблюденіямь отъ 
14 до 30 и боле °/, больныхъ въ 1-мъ и 2-мъ періодахь 
чахотки совершенно выздоравливаютъ, не менће 379/о 
получаютъ значительное улучшеніе. 


Такіє результаты нельзя не признать весьма хорошя- 
ми, но они достигаются, конечно, только при надлежа- 
щемъ качеств кумыса и надлежащей обстановећ ліченія 
имъ. Условія же, въ которыя попадаетъ громадное большин- 
ство страждущихъ, стекающихся сюда со вевхь сторонъ, 
по единогласному отзыву всћхъ наблюдателей, сейчась-- 
прямо ужасны, и какія нибудь удобства можно встрётить 
только въ очень немногихъ кумысол®чебныхъ заведеніяхъ. 
Начать съ того, что служащія пріютомь кумысникамъ 
поселенія и даже спещальныя кумьісол'івчебниць распола- 
гаются обыкновенно для удобствъ отчасти сообщенія, от- 
части пользованя водой въ низменныхъ мъстахъ, близь 
большихъ рікь или озеръ, ож'дствіємь чего являются по 
містиьмь условіямъ многочисленныя и упорныя забол%- 
ванія болотной лихорадкой, не только не допускающей по- 
правленія больныхъ, но въ конц ихъ истощающей. За- 
м'вчательно, что такая крупная ошибка въ выборв міста 
допущена даже и въ казенныхъ кумыеныхъ заведеніяахъ— 
именно въ извістной станцій военваго відомства на Ба- 
рабашиной полян. Жилищемъ являются или грязныя и 
переполненныя насћкомыми крестьянскія избы, или сов- 
сВмъ на легкую руку сдћланныя дачныя постройки, въ 
которыхъ больные сильно страдають отъ сквозняковъ, 
холода и протекающихъ крышъ, простуживаются и часто 
заболћваютъ еще сильнће. Пища— самая скудная, и не- 
рідко нельзя достать даже хорошаго хлћба. Санитарныя 
условія таковы, что жилыя помфщешя и почва совершен- 
но загрязняются и заражають, и въ результаті не пере- 
водятся различныя заразныя забол%ванія, особенно часто 
развивается дизентерія, въ вЪкоторыхъ м$стахъ появ- 
ляющаяся регулярно каждое лћто. Наконець, такъ какъ 
поставщиками кумыса и хозяевами большею частью со- 
стоять совершенно необразованные люди, поставившіє 
себв задачей только наживу и експлоатацію больныхъ, то 
и самый кумысъ очень часто поддвлываетея наиболће гру- 
бымъ образом», разбавляется коровьимъ молокомъ и водой, 
приготовляется небрежно и грязно, почему нерідко яв- 
ляется уже не цълебнымъ средствомь, а прямо, по мЪтко- 
му выраженію нВкоторыхъ авторовь «отвратительнымъ 
пойломъ», источникомъ различных заболћваній для упо- 
требляющихъ его. Врачебной-же помощи и какого-нибудь 
систематично-компетентнаго надзора обыкновенно ніть, 
и даже въ сравнительно благоустроенныхъ лёчебныхъ за- 
веденіяхъ врачь посфщаетъ ихъ разъ въ неділю. Сколько 
кумысниковъ при такихъ условіяхъ заражають окружаю- 
щихъ и сами заражаются другъ отъ друга, сколько вабо- 
лћваютъ отъ простуды, плохой пищи и НЯ хокачествен- 
наго кумыса, сколько ихь, вмсто исціленія, приходять 
въ еще болће тяжелое состояніе или даже погибают», 
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остается совершенно неизвъстнымъ; но, несомићино, чи- ' 
сло такихь неудачниковъ должно быть ежегодно не малое. 
Если-же, не смотря на это, стремленіе въ ва-Волжскія 
мЪстности больныхъ не только не уменьшается, но, на- 
противъ, прівздь ихъ, по видимому, сь каждымъ годомъ 
даже все болће и боле воврастаетъ, то, значитъ, дВй- 
ствительно употребленів тамъ кумыса приносить огром- 
ную пользу, и убфждене въ его цілебности пустило 
слишкомъ глубове корни въ русокомь народі. 

И этоть сжатый очеркъ, который я только могь, за крат- 
костью времени, Вамъ предотавить, показываетъ, по мов- 
му глубокому убъжденію и на основанін лично наблюдав- 
шихся мною фактовъ, что оставлять діло въ такомъ поло- 
женін, въ какомь оно находится теперь, не только не- 
возможно, но прямо престулно. Ежегодно, изъ-за со- 
временнаго неустройства кумысолћченія, несомннно, 
гибнуть молодыя жизни, которыя иначе могли бы быть 
спасены и дать обществу полезвыхъ дфятелей. Вспом- 
нимь, что туда стекаются большею частью больные въ 
цвітущемь воврасть и учащаяся молодежь, на кото- 
рой сосредоточены лучшія надежды общества и ко- 
торая платить, какъ извъстно, огромную дань бугорчаткђ. 
Между тћмъ наблюденія надъ результатами кумысолъчекія 
въ различныхъ мЪстностахъ выяснили съ достаточной 
убъдительностью, что какъ разь степи юго-востока и юга 
Россія представляются особенно пригодными для этого 
способа хћченія. Въ средней и западной Европі, не смотря 
на вообще очень высокую постановку діла борьбы сь ча- 
хоткой, кумысъ прим%няется все менфе и менће и замъ- 
няется почти вездВ кефиромъ отчасти, какъ указываетъ 
въ недавней своей прекрасной монографін о чахоткВ Ко- 
ғапу, вслЪдствіе того, что тамъ не наблюдается тЬхъ ре- 
зультатовъ, какъ у насъ, отчасти вслідствіє чрезвычайной 
сложности его приготовленія и сохраненія. Изъ указывае- 
мыхъ Коғапуј причинь существенною необходимо при- 
знать только первую, такъ какъ несомн®нно, что, если-бы 
и на Западћ достигалось желаемое цёлебное дъйствіе отъ 
кумыса, то вс трудности его приготовленія были-бы пре- 
одолвны. А почему заграницей кумысъ проявляетъ гораздо 
меньшее дЪйствіе, тоже вполий выясняется сдфланными у 
насъ наблюденіями. По согласнымъ отзывамъ русскихъ 
изолЬдователей необходим йшимъ условіемъ для усовш- 
наго лЬченія кумысомъ представляется очень сухой, жар- 
кій, богатый ясными солнечными днями климать. Это усло- 
вів настолько важно, что даже на самой родині кумыса, 
въ одной и той-же мЪстностя, получаются совершенно 
неодинаковые результаты въ отдёльные лфчебные сезоны 
въ непосредственной зависимости отъ погоды. Если лЪто 
ясное, сухое и жаркое, то больные поправляются прекрас- 
но; въ сумрачныя-же, дождливыя и холодныя літа, кото- 
рыя, впрочемъ, бывають тамъ крайне рідко, большинство 
кумысниковъ возвращается безъ воякаго улучшенія или 
даже еще въ худшемъ состоянш. Очевидно, что именно 
подобныхъ климатическихь особенностей не хватаєть за- 
падно-европейскимъ, также какъ и нфкоторымъ нашимь 
отечественньмь курортамь, и единственнымъ райономь 
въ Европ, въ которомъ возможно провести ліченів кумы- 
сомъ съ надлежащей правильностью и достаточной энер- 
гіей, являются степи юго-востока и юга Россіи, Такимъ 
образом» вполн правы ті убъжденные защитники кумы- 
солћченія, которые считаютъ его нашимъ національнымъ 
достоянівмь не только въ силу историческихъ, а и въ силу 
географическихъ условій. 

Но, чтобы русская медицина могла извлечь изъ кумысо- 
лЪченія ту пользу, которую оно можетъ принести въ каче- 
стві одного изъ самыхъ могущественныхъ современныхъ 
терапевтическихъ сиособовъ лЪченія чахотки, оно должно 
быть совершенно преобразовано, поставлено на научную 
почву и непремфнно подчинено постоянному надзору вра- 
чей. Такъ какъ въ настоящее время повсюду пришли уже 
къ заключению, что борьба съ этой наиболће пагубной, 
наибол%е подрывающей благосостояніє человічества и 
наиболће распространенной въ цивидизованномь мірі за- 
разной болёзнью является дЪломъ прямо государотвен- 
нымъ, то и надлежащая постановка кумысолћченія въ со- 
отвётственныхъ мћотностяхъ, превратившихся волъдствіе 


естественнаго хода вещей мало по малу въ весьма важные 
курорты, представляетъ собою одну изъ самыхъ существен- 
ныхъ и неотложныхь общественныхъ задачъ отечествен- 
ной клинической медицины. Кромі того, устройство, со- 
гласно всфмъ требованіямъ науки, нћсколькихъ обшир- 
ныхъ народныхъ кумысолъчебницъ-санаторій, обставлен- 
ныхъ надлежащимъ образомъ, дало-бы возможность уста- 
новить систематическія научныя изслћдованія надъ дъй- 
ствіемъ кумыса, которыя до сихъ поръ были по необходи- 
мости только отрывочными и случайными, собрать точныя 
статистическія данныя о получаемыхъ результатах и та- 
кимъ образомъ разработать до полнаго совершенства я 
поднять до заслуженной высоты кумысолёчене. Это, ве- 
сомнънно, способствовало-бы возвышенію значенія всей 
русской медицины и утвердило-бы навсегда, по изложен- 
нымъ выше причинамь, за подобными врачебными учреж- 
деніями славу міровыхъ курортовъ, которые ие могли-бы 
иміть соперниковь нигдф, по крайней мірі въ другахъ 
частяхь Европы, и въ которые поэтому стекались-бы жаж- 
дущіе исцвленія чахоточные изъ всвхъ культурных 
странъ. Само собой разумћется, что разрёшене этой су- 
щественнвйшей потребности отечественной клинической 
медацинь можеть совершиться только при дружной со- 
выфстной работ$ государства, общества и врачей; одня вра- 
чи здфеь безсильнь, но подвинуть первыя къ подобной ра- 
боті, выяснить ея неотложность, плодотворность и чрезвы- 
чайную важность во всфхъ отношеніях (также и въ фи- 
скальномъ) составляєть нашь прямой долгъ. 

Такія попытки уже, конечно, дёлались, и вопрось о ку- 
мысолёчени былъ даже поставленъ въ число программныхъ 
на УП Пироговскомъ СъёздВ въ Казани; но все-же, я 
долженъ сказать, вопіющія нужды кумысолћченія до сить 
поръ не обращали на себя должнаго вниманія. Безь со- 
мнЪнія, получатся друге результаты, если возвысить свой 
вћскій голосъ такое авторитетное Собраніе, какимъ являет- 
ся настоящій Пироговскій Сьфздь, участів котораго здъсь 
представляется тімь боле естественнымъ, что при немъ 
и теперь работаєть Коммиссія по вопросу о борьбћ съ бу- 
горчаткой. Вотъ причины, на основаній которыхъ я счел 
своей непремфнной обязанностью посвятить свою бес®ду 
объ общественныхъ задачахъ отечественной клинической 
медицины на первый разъ преимущественно кумысолћче- 
нію, какъ одной изъ самыхъ дёйствительныхъ современ- 
ныхъ терапевтическихъ мфръ противъ бугорчатки, въ пер- 
востепенной важности которой я убъдился при личвыхъ 
долголЬтнихъ наблюденіяхъ во время пребыванія моего 
на востокі Росси. Если мий удастся приведенными мною 
соображеніями сколько-нибудь способствовать движенію 
впередь этого насущнаго вопроса, то ціль моя будеть 
вполнВ достигнута. 

Еесі 4004 роіі, Гасіалі шеЦога роещез. 


0 жизни и вмерти. 
` Г. Г. Шлатера. 
(Продолжеще. См. № 13, стр. 478). 


Хотя временами во взглядахъ біологовъ и просказьзы- 
вало легкое сомифнів въ логической необходимости омер- 
ти, самый факть смерти, на которую обречено все жаву" 
щев, казался столь докязательнымъ, въ немъ видбан такой 
неизбфжный, роковой законъ природы, что смерть обще- 
признана явленіемъ нормальнымъ, физіологическииъ, я 
различными путями ищуть тому научныя доказательотва. 

Ставя вопрось о сущности жизни и смерти сложному 
многокліточному организму, изъ котораго и исходили почтя 
всЪ разсужденія, мы встрћчаемъ непреодолимыя препят- 
ствія, ибо безчисленныя сочетанія координаціонныхъ й 
кооперативныхъ связей многокліточнаго организиа совер- 
шенно, такъ сказать, заслоняютъ основныя, первичныя 
свойства жизни. А потому опредћлить жизнь или смерть, 
скажемъ человфка, пока еще не подъ силу наук. ВФДЬ, 
достаточно себЪ представить, что организмъ наш» слагает- 
ся изъ милліардовъ клтокъ, число, которыхъ проф. А. 
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Газіғе 5) опредфляетъ почему-то въ 60 трилліововъ; каж- 
дая изъ нихъ живеть своею собственною жизнью; клЪтки, 
группируясь и соединяясь вмісті, образуютъ, конечно, уже 
меньшее, но все еще неисчислимое количество ассоціацій, 
живущихъ своею собственною жизнью, т. е. жизнью выс- 
шаго порядка, и вмісті съ тёмъ жизнью кооперативной со 
вебми другими ассоціаціями подобнаго рода. Эти ассоціа- 
ци, въ свою очередь, соединяясь, образують ассоціація 
еще боле высшаго порядка, вступающія въ тенфйшую и 
многообразную связь со всЪми другими и т. д., и въ конці 
концовь получается удивительно сложный мірь отдћльныхъ 
жизней, стоящихъ на самыхъ различныхъ ступеняхъ са- 
мостоятельности и зависимости и составляющих всі вмћ- 
сті жизнь высшую, жизнь многоклЪточнаго организма. И, 
чтобы понять его жизнь, мы должны, очевидно, понимать 
жизни отдЪльныхъ, его составляющихъ, элементовъ. Не 
даромъ уже давно и многими жизнь сложнаго организма 
сраввивалась съ жизнью человіческихь обществъ, съ 
жизнью государства. Хотя это антропоморфное сраввеніе 
и кажется на первый взглядъ нЪсколько сићлымъ, но оно 
безусловно логично, современно и довольно мътко харак- 
теризуєть взаимныя соотношенія структурныхъ элемен- 
товъ или недћлимыхъ низшихъ порядковъ въ интересахъ 
образуемаго ими высшаго недфлимаго. Не даромъ это срав- 
ненів послужило 4 года назадъ темою университетской 
торжественной річи одному изъ наиболће остроумныхъ 
современныхъ біологовъ Озса”’у Неғйоіс'у 9). Очевидно 
поэтому, что всё научныя изысканія въ этомъ направле- 
ній должны исходить отъ первичной живой молекулы или 
отъ первичнаго молекулв-подобнаго живущаго недлимаго, 
если только таковое существуетъ въ природћ, а отрицать 
его существованів мы не имфемъ положительно никакого 
логическаго основан я. Однако, эти первичные организмы 
не доступны ви нашему вооруженному глазу, ни нашимь 
. осязательнымъ, такъ сказать, способамъ изслёдован!я и 
представляють лишь неизбъжный логическій выводъ изъ 
воей совокупности нашихъ біологическихъ знаній. Наи- 
простёйше, намъ извЪстные, организмы суть «аутобласты» 
(Аиіобіазіа), вся организація которыхъ сводится къ орга- 
виваціи мельчайшаго, однороднаго зернышка. Образованія, 
аналогячныя этимъ свободноживущимъ зернышкаиъ, вхо- 
дять, какъ структурные элементы, въ построеніе органи- 
зованныхъ единицъ высшаго порядка, длинная филогене- 
тическая ціль которыхъ заканчивается типической кл$т- 
кой. Указавную въ этихъ словахъ точку зрінія я развиль 
въ своемъ критическом очерк: «Кабтка; біобласть и жи- 
вое вещество» 7). Громадный научный матеріаль прямыхъ 
и косвенныхъ данныхъ, собранный по сіе время вофми от- 
раслями біологін и даже физико-химическими науками, 
пролить не мало світа на жизненные процессы, протекаю- 
ще въ клёткаХЪ и вообще во всбхь простЬйшихъ орга- 
низмахь вплоть до простыхъ зернышекъ. Теперь не подле- 
жить соинЪнію, что всякая жизненная энергія сопровож- 
дается процессами распада или внутри-молекулярными пе- 
репостроеніями. Т. наз. жизненную знергію мы, конечно, 
не дозжны разсматривать, какъ н®что особое, какъ нћко- 
торый, такъ сказать, таинственный плюсь къ наличности 
дЪЙствующихъ въ живомъ веществћ физико-химическихъ 
перепостроеній, з лишь какъ особую форму, особое видо- 
измЪневіе единой вічной міровой энергія, как» это прово- 
дить, напр., проф. В. М. Беттеревъ въ своей книг: «Пси- 
хика и жизнь» (1903). Процессы распада, или разрушенія 
живого вещества всегда сопровождаются процессами воз- 
становлевія разрушеннаго, процессами созиданія живого 
вещества, при чем созиданіе либо вполнъ равняется по 
своему напряженію распаду, и въ такомъ случа организмъ 
держится на одномъ уровні своего развитія, либо превос- 
ходять его, что ведетъ къ размноженію. 

«Безъ процессовъ разрушенія не было бы функцій, безь про- 
цессовъ возстановленія жизнь была бы мгновенівмь» говорить 
проф. И.Р. Тархановз '). «50 114еі деп Мше!рипкь аПез Се- 
зсбебеоз іп дег Іеђепіідеп Ѕиђзіап2 ег ѓогіжаһгепіо Ацђап 
вод Легізі дез Віовепѕ, ип@ айе апіегеп Уогейоде зілі ип- 
(егвійізепдв Ні зеіпгісһћіипреп іш Піепѕіе 4ез Віодепз», гово- 
рить М. Уегюотп 9) въ своей недавно вышедшей книжкб, кото- 
рую нужно однако читать съ большой критикой. 

Способность первичной живой молекулы созидать живое 
вещество изъ вовлекаемыхъ ею внутрь себя безжизнен- 
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ныхъ продуктовъ окружающей среды и порождать такія- 
же живыя молекулы есть самое существенное свойство 
жизни и залогь всего послћдующаго развитія. Но это свой- 
ство жизни находится въ полной генетической зависимо- 
сти отъ физико-химическихь внутримолекулярныхъ по- 
строеній первичнаго живого неділимаго; въ этомъ не мо- 
жеть быть въ настоящее время никакого сомибнія; въ 
этомъ сходятся почти всі біологи, тмъ или инымъ путемъ 
старающіеся найти научное объяснене этому явленію. 
Представляя собою сложную, стройную систему различ- 
ныхъ химическихъ веществъ и атомныхъ группъ, внутри 
которой въ различныхъ частяхъ совершается круговороть 
разнообразныхъ физико-химическихъ процессовъ, живая 
молекула сохраняетъ въ неизмінности свою, такъ сказать, 
индивидуальность, т. е. равновісіє всћхъ своихъ частей и, 
періодически дфлясь посредствомъ равномфрнаго раздфле- 
нія вефхь своихъ членовъ, отдЪляетъ отъ себя такія-же 
точно системы, въ формі самостоятельныхъ особей, т. е. 
размножается. 

«Живая матерія, говорить Н. Л. Кравковь въ упомянутой 
уже ръчи, представляетъ собою сложнёйшее сочетанів различ- 
выхъ бфлковъ, углеводовь, солей и др. веществъ, неразрывно 
связанныхъ между собою въ цільную систему, а состояніе этихъ 
веществъ въ извістямхь предћлахъ равновісія и есть то, что 
мы называемъ жизнью». 

Но каково это равновфсіе, каковы связи членовъ этой 
системы, каково ея строеніе? 

«Если мы представимь себъ одну или н®сколько большихъ 
и сильныхъ вихревыхъ молекулъ (солнцъ), говорить проф. Н. 
Е. Чермакь 10), около которыхъ обращаются по замкнутымъ 
кривымъ меньшія молекулы (планеты), и возлћ нихь еще мень- 
шія (спутники); если представимъ, что оси всёхъ вихрей при- 
близятельно параллельны и что съ извъстной періодачностью со- 
вершается раздбленів всфхъ вихрей, то н получимъ рость всей 
системы ай іойпішш сь сохраненіемъ ея свойствъ» 19). 

Сл%Ъд., равновћсіе, т. е. цълостность подвижной динами- 
ческой системы, каковую представляетъ собою первичное 
живущее недфлимое есть самое существенное условіе жиз- 
ни. Выработавшись филогенетичоски подь вліяніемъ из- 
вфотныхъ физико-химическихъ условій развивающейся 
земной коры, эта динамическая система подвижнаго равно- 
вісія приспособлена, очевидно, къ опредЬленному составу 
виЪшнихъ воздЪйствій. Й разъ эти виЪшнія воздЪйствія 
останутся постоянными, нфть никакого логическаго осно- 
ванія допустить, чтобы жизнь была ограничена во времени. 

«И такъ, говорить Й. Р. Тархановь, въ каждой клъткћ орга- 
низма приходится допустить присутствіе агентовъ для 2-хъ про- 
тивоположныхъ теченій жизви--разрушевія и созиданія, и, если 
бы оба теченія находились все время въ раввовъсін, то жизнь, 
строго говоря, должна была-бы быть безпредъльной». 

Но, родившись для самостоятельной жизни, первичное 
недблимос сразу подпало вліянію всей совокупности усло- 
вій и воздійствій внфшней среды, среди которыхъ, поми- 
мо условій благопріятныхъ для сохраненія равновфсія ди- 
намической, живой системы, сталь дфйствовать на нее 
рядь условій неблагопріятныхъ, направленныхъ къ нару- 
шенію этого равновћсія, т. е. къ смерти. Отсюда возникло 
другое существенное свойство жизни, которое облеклось въ 
наивысшемъ организм, въ человъе%ћ, въ нравственный 
обликъ понятія о прогрессв,--свойство приспособленія, 
развитія и совершенствованія, способность возстановлять 
внесенныя вредными воздЪйствіями въ динамическую си- 
стому нарушенія (этому свойству въ настоящее время по- 
священъ особый обширный отділь біологіи—ученіе о ре- 
генеращи); способность вносить въ эту систему такія част- 
ныя физико-химическія видоизмненія отдфльныхъ чле- 
новъ, которыя, внося въ нее новыя свойства и проявленія, 
не нарушаютъ вмВстћ сь тімь ея цфлости, которыя, во- 
влекая въ вихрь новые малые вихри, новыя планеты и но- 
вые спутники, или замфняя одни другими, не нарушаютъ 
общей гармоніи движенія всей вихревой системы (эта спо- 
собность живого вещества породила ученіе о наслідствен- 
ности); и, наконецъ, способность, пріобрфтая новыя и но- 
выя свойства, начать тотъ безконечньй кругь развитія и 
совершенствованія формь, который обнимаєть собою об- 
ширнфйшая наука--омбріологія или учене о развитии. 
Вс$ эти способности живого вещества вытекаютъ изъ той 
поразительной, уже упомянутой, стойкости динамической 
живой системы, которая противится въ широкихъ преді- 
лахъ вреднымъ воздъйствіямъ внфитней среды. Причины- 
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дагаеть искать спасенія только въ измћненін экономическихъ 
условій народонаселевія, будучи увъревнымъ, что все остальнов 
произойдетъ само собою. 

Какъ 1-й, такъ и 2-Й лагерь нибють, несомн®нно, много вър- 
них» основъ, на которыхъ строять свои убвжденія, но всякій 
безпристрастный человъкъ признаєть, что и ТВ, и другіе въ 
своемъ увлеченій далеко еще не правы. Возлагать одинаковую 
степень надежды на каждую изъ практикуемыхъ теперь гигіэви- 
ческихъ ићръ и давать имъ веъмъ равноцённое звачевіе, это 
значить подрывать въ самомъ начала развитія успбхь разумнаго 
санитарнаго дла. Есди гигізна, какь наука, уже выработала 
дійствительно непреложные законы, обусловливающіе обще- 
ствеввое здоровье, то не сабдуеть забывать того, что м%ры, на- 
правляемыя къ осуществленію нормальныхъ условій жизни, 
вполић зависять отъ экономическихь и бытовыхъ ея условій, и 
одні изъ этихъ мфръ скорће могуть войти въ жизнь и вызвать 
благія послідствія, другія-жө, наталкиваясь на непреодолимыя 
препятствія, могутъ по своей неусп®шности вызвать подозрёв!я 
въ неопредфленности и шаткости самыхъ научныхъ принциповъ, 
родившихъ всё такія мћры. Но, слдуетъ-ли опять изъ этого, 
чтобы, не имбя возможности положить въ супъ каждаго крестья- 
нина курицу Гевриха ІУ, можно было спокойно складывать 
руки, смотрёть съ иронической миной на безплодныя будто-бы 
гигізническія затћи в, въ ожиданін грядущаго золотого віка, 
съ спокойной совістью уклоняться отъ участія въ безпокойной 
дфательности, могущей существенно нарушать у многихь доісе 
Таг півпіо? 

Здоровье — самый драгопённый капаталъ, а общественная 
знергія--самьй могучій двигатель. Повышеніе уровня здоровья 
въ большомъ числ случаевъ можеть быть достигнуто путемъ 
общихь усилій, даже при тёхъ условіяхъ, какія существують въ 
каждую данную минуту». 

Это послёднее положенів вошло въ плоть и кровь рус- 
ской земской медицины, и успіхи, достигнутые ею, объяс- 
няются именно твердымъ убъжденіемъ земскихъ работни- 
ковъ въ возможность плодотворной работы «даже при 
тВхь условіяхъ, какія существують въ каждую данную 
минуту». Передъ тяжелыми картинами родной. дъйстви- 
тельности не опустились безпомощно руки; наобороть, 
тімь энергичнфе, тёмъ живфе звучалъ призывъ къ работ 
въ возможныхъ предћлахъ. Земскіе работники не ждали 
золотого візка, чтобы начать трудиться въ санитарномъ на- 
правленія; наобороть, идя по этому пути, они придвигаля 
золотой вік къ себб... 

То же стремленіе—положить прочныя основанія для 
будущей народной гигіәны въ Россій--руководило и «06- 
ществомъ охраненія народнаго здравія» въ его дћятель- 
ности, и потому современное санитарное направленіе въ 
Россія связано тБсными нитями съ этимъ «Обществомъ». 

Первые проблески савитарнаго движенія въ Россій 
можно отиїтить еще въ 60-хъ годахъ прошлаго 100-л%тія, 
когда выдающіеся двятели того времени Ё. В. Пеликань, 
П. А. Кочубей, Ю. К. Трапть и Н. Ф. Здекауеръ разраба- 
тывази мысль объ учреждении въ Россіи особаго Общества, 
по образцу Гопдоп'ской аналитической Коммиссіи, которое- 
бы занялось изелВдованіемъ предметовъ народнаго продо- 
вольствія. Особенно сильное впечатлћвіе производилъ при- 
мЬръ Англіи, «политик которой, говорилъ въ своей пер- 
вой р%ёчи при открютій Общества его предеВдатель, я не 
сочувствую, но передъ ея просвфщенною заботливостью о 
сохраненій народнаго здравія я съ уваженіемъ прекло- 
няюсь». 

Хотя попытка учредить «аналитическое» Общество не 
осуществилась, но образовался особый Комитетъ попече- 
нія о народномъ здравін, просуществовавшій 10 лътъ и 
разработавшій рядь санитарныхъ вопросовъ, по прейму- 
ществу относившихся къ Петербургу (0 дренажі Петер- 
бурга, о кладбищахъ, о водоснабжении, объ устройств са- 
довъ и скверовъ и т. д.). 

Сильный импульсъ къ практическому осуществленію 
мысли объ открыт! отдфльнаго гигізническаго Общества 
дала Вгахеез’ская Междувародная гигіэническая выстав- 
ка въ 1376 г., въ которой приняла участе и Россія. Воз- 
буждевному этой выставкой интересу къ гиг!эн не дали 
заглохнуть, и уже 23-го іюля 1877 г. былъ утверждень 
уставъ новаго «Общества охраненія народнаго здравія», 
з 27-го ноября того-же года состоялось 1-е Собраше учре- 
дитезей. Невольно возникаєть интересный вопросъ: яви- 
лась-ли организація новаго Общества результатомъ того, 
что сознавіе важности гигіэны, санитарньхь мбропріятій 
было ` широко распространено въ обществ, или-же оно 
было создано группой лиць, предвидъвшихъ имЪющіе воз- 


викнуть запросы въ этой области? 2-е предположеніе 
имфеть за себя больше основав. Сознательное отноше- 
ніе къ вопросам гиены, отивчавмов лишь отчасти даже 
въ интеллигентныхь кругахъ и то только въ послёднев 
время, конечво, очень мало было распространено средя 
общества того времени. Заботы объ охраненіи народивго 
здравія въ то время носили узколћчебный характеръ, и 
по этому пути пошло на первыхъ порахъ и земство. На- 
конецъ, мифнів, что всякое діло на пути саннтарнаго удо- 
влетворенія общественньхт нуждъ до такой степени овя- 
зано съ другими сощальными вопросами, что браться за 
коренное разрёшен!е гигіэническихъ вопросовъ едва-ля 
возможно и, пожалуй, даже опасно,—и теперь не исчезло 
совсћмъ. 

Такимъ образомъ, первой задачей народившагося «06- 
щества» было развить населеніе до сознательнаго отноше- 
нія къ гигіэническимъ мъропріятіямъ, пробить брешь въ 
общественномъ равнодушіи къ санитарнымъ мћрамъ и 
вызвать населенів на активное участ!е въ борьб% сь сани- 
тарными недугами. И эту задачу «Общество охраненія 
народнаго здравія» выполнило блестяще. 

Въ теченій 25 хіть «Общество охраненія народнаго 
здравія» чутко отзывалось на всё вопросы здравоохране- 
нія, волвовавшіе самые разнообразные уголка Росси. Всё 
эти вопросы подвергались въ немъ тщательной разработ- 
кВ; разработка эта, велась открыто, на глазахъ у публики, 
и капля за каплей точила общественное равнодушіе. «06- 
щество» сміло выставляло во всей наготћ существующія 
въ Россіи санитарнья неустройства въ общественной жиз- 
ни, выясняло ихъ значеніе для жизни и здоровья наседе- 
нія и указывало интеллигентной части публнки ея обязан- 
ность удфлять больше вниманія задачамъ, пресл®дуемымъ 
гигэной. Благодаря объедивенію въ «Обществ охраненія 
народнаго здравія» компетентныхъ лицъ самыхъ разнооб- 
развыхъ профсссій, эти указанія «Общества» получали 
авторитетный характеръ. Къ мифнію «Общества охране- 
нія вароднаго здравія» прислушивались и общественныя 
управленія, и правительственныя власти, которыя постоян- 
но обращались къ нему за компетентнымъ мићніеиъ по 
вопросамъ изъ области здравоохраненія. Строго научнымъ 
отношеніемъ къ затрагиваемымъ вопросамь «Общество» 
добилось того, что, не будучи облечено никакими оффи- 
ціальными подномочіями, оно явилось высшимъ судили- 
щем» по вопросамъ гигізнь и санитаріи». 

«Общество охраненія народнаго здравія, писагь журналь «Здо- 
ровье» въ періодь возникновенія «Общества», можеть быть силь- 
но только сочувстйемъ къ ному жителей, большимь количе- 
ствомь вступающихъ въ среду его дъятелей, проистекающимь 
отъ этого накоплен!емъ нравственныхъ и матеріальних» средств», 
чтобы вести прочно всякое задуманное д%ъло, самостоятельно, 
безъ тщетныхъ попытокъ вліять на руль, который не желають 
повернуть сь издавна излюбленнаго румба». 

Зтоть завіть «Общество» и выполнило: оно въ настоя- 
щее время достаточно сильно, чтобы проводить въ практику 
жизни свои взгляды «безъ тщетныхъ попытокъ Вліять на» 
руководящій «руль»... 

«Общество» иногда упрекаютъ въ излишней «академич- 
ности». Съ этимъ упрекомъ трудно согласиться. Въ основу 
своей дфятельности «Общество» положило строго научное 
освфщен!е, съ одной стороны, существующихъ явленій 
общественной жизни въ подлежащей его въдћнію области, 
съ другой —проэктируемыхъ въ этой области иропріятій. 
Эта научность работъ «Общества» вполнё обезпечивалась 
постепенвымъ ихъ ходомъ. Въ 5 ОтдЪлевіяхъ «Общества» 
я многихь Коммиссіяхь, учреждаемыхъ по мёрЁ возникно- 
венія спещальныхъ вопросовъ, происходила, такъ сказать, 
обработка сырого матеріала. Со всбхь концовь Россія, изъ 
лабораторій, изъ кабинетовъ отдфльныхъ работников», изъ 
всевозможньхь административныхъ и общественныхъ 
учрежден, изъ опыта текущей жизни приносился Въ 
«Общество» обширный сырой матеріаль, распредфлялся 
по Отдбленіямь и подвергался тамъ обработкі. Изъ него 
извлекалось все то, что такъ или иначе могло идти на 
удовлетвореніе потребностей въ здоровьи населенія. Выво- 
ды изъ обширнаго сырого матеріала представлялись въ 
виді ходатайствъ, указавій, научныхъ подоженій въ св. 
дующую нистанцію--вь Совфть «Общества», тд этоть 06- 


и — 
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работанньй уже матеріаль подвергался новой фильтращи 
при участи нредставителей всвхъ Отдћленій. Такимь 
образомъ, представлевныя данныя, относившіяся къ одной 
какой-либо области гигіэны, разсматривались со везхъ то- 
чекь зрёня. 

Совфтъ «Общества» представляєть собою своего рода 
компетентное коллег!альное учрежденіе, которое по раз- 
личнымъ вопросамъ и давало овое заключенів. Предложе- 
ия ОтдЪленія сь заключенемъ Совіта представлялись за- 
чу на общее Собраніе, которое, имћя въ рукахъ всі ма- 
теріалы, выносило свое окончательное рішевів. 

тоть нослідоваловьнї путь фильтрадін — говорить авторъ 
очерка В. О. Губерть—и создалъ то уваженіо, тоть авторитеть, 
которымъ рішенів «Общества» пользовалось въ адиннистратив- 
ныхъ и общественвыхъ кругахъ. При такомь положенін діль 
изъ «Общества» не могло выйти на свфть Божій начего недо- 
зрізаго. Результаты напряженной работы, пронсходившей въ 
н%драхъ «Общества», появлялись въ рафинированномъ, очищен- 
номъ виді и не допускали никакихь сомніній ни въ ихъ науч- 
ности, ни въ яхь практической выполнимости. 

Если-же понимать «академичность» двятельности «06- 
щества» въ томъ смыслћ, что оно сравнительно мало вы- 
ступало на практическое поприще для непосредственнаго 
проведенія въ жизнь намфченныхь мЪропріятій, то надо 
прежде всего принять во вниманіе то, что «Общество» не 
располагало достаточными матеріальными средствами для 
выполненія крупныхъ общественныхъ мђръ въ интересахъ 
оздоровленія населенія; съ другой стороны, несомићнно, во 
многихъ случаяхъ оно являлось вдохновителемь, руководи- 
телемь и починщикомь такихь мбрь. Уже при самомъ 
своемъ возникновеній «Общество» удфлило особое внима- 
нів вопросамь питанія и, помимо теоретической ихъ раз- 
работки (въ постоянной Коммиссін питанія), создало нор- 
мальныя столовыя, хлћбопекарню, школу кухоннаго искус- 
ства, лабораторію для изслЪдованія винъ и аналитическую 
станцію въ ціляхь борьбы съ поддфлкой пищевыхъ 
средствъ. Въ заботахъ объ укрЪпленін подростающаго по- 
колћнія оно создало двтскія л8чебныя колоній, расширило 
ихъ дфятельность и повліяло на развит!е подобныхъ учреж- 
деній въ Россія, создавъ прототипы ихъ. Изъ «Общества 
охравенія народнаго здравія» вышло «Товарищество по 
устройству дешевыхъ гигіэническихъ жилищъ для трудя- 
щагося нуждающагося населенія», «Общество попеченія о 
больнытъ бугорчаткой» и т. д. Трудно перечислить всё т 
многочисленнья общественныя начинанія, которыя имли 
свониъ исходнымъ пунктомь «Общество охраненія народ- 
наго здравія». Въ 1-мъ (біологическомъ) ОтдЪленіи сосре- 
доточивались строго-научныя изолЪдованія, требовавшія 
лабораторной обстановки и недостунныя врачамъ въ ихъ 
обыценной практической дфятельности. За 25 лътъ почти 
већ главяфйшя работы изъ области естествознанія и меди- 
цивы нашли себ5 отражен!е въ докладахъ, сдЪланныхъ въ 
1-мь Отдфленін «Общества», подверглись въ немъ раз- 
смотрћнію, изученію и освфщеню. При 1-мъ Отділеній 
работали: Коммиссія по изученію бугорчатки въ Росс, 
Коммиссія питанія, Коммиссія по вопросу объ алкоголизи$. 
2-ов Отдвхенів посвятило себя изученю явленій обще- 
ственной жизни и причинъ болзней при посредствћ ста- 
тистическаго способа. Разрабатывая статистическ!я дан- 
ныя по вопросу о распространен!и различныхъ заболфва- 
ній въ связи съ условіями народной жизни, 2-0е Отдвленіе 
постепенно собрало большой матеріалъ, который уже позво- 
зялъ двлать извфотнаго рода выводы для практическихъ 
мфропріятій. Подобной разработкой вопросовь Отдфлен!е 
проникало во вс мелочи повседневной жизни, изучало ихъ 
и показывало, что и здёсь малыя причины производятъ 
иногда большія посл®дствия. Отдфлен!е это стояло въ особо 
тћоной связи съ санитарво-статистическимъ бюро при Пе- 
тербургокой городской Думі, и не мало учрежденій Петер- 
бурга обязаны своимъ возникновенемъ и прогрессивнымъ 
ростомъ предварительному я тщательному обсуждению про- 
граммы ихъ дЪятельности въ Отд%лен!и «Общества». 3-ье 
Отхвлен!е занималось вопросами по оздоровленію населен- 
ныхъ мість, общественныхь и частныхъ зданій и про- 
мышлеяныхъ заведеній. Работы этого ОтдВленія носили 
чисто врактическій характеръ: здісь сосредоточивались 
већ запросы изъ области здравоохранснія, направлявтіеся 
въ «Общество» со всћхъ кондовь Россіи, планы и проэкты 


различныхъ учрежден! (по устройству водопроводовъ, ка- 
нализацій, утилизацій отбросовь и т. д.). Въ виду неудоб- 
ства обсужденія подробностей разнообразныхъ проэктовъ 
въ многолюдномъ собрании, въ ОтдВленіи по большей части 
выяснНялись только осиовныя положенія проэктовъ, а по- 
дробный разборъ нхъ передавался нЪсколькимъ компетент- 
нь лицамъ, составлявшимь ай №00 особую Коммиссію. 
Результаты своихъ работь Коммиссія представляла въ 
одно изъ ближайшихъ засћданій ОтдЪленія, гдв они и под- 
вергались окончательному обсужденію (до внесенія въ Со- 
віть). При 3-мъ Отдбленій работала Коммиссія по улуч- 
шенію жилищь для рабочихь, оставившая большой систе- 
матизированный матеріаль, и Коммиссія по распростране- 
нію гигэническихъ знаній. 4-06 ОтдЪленів разрабатывало 
вопросы гигіэны воспитанія и образованія. Оно всегда 
удфляло особое вниманів вопросамъ школьной гигіэны и 
организаци санитарнаго надзора въ школахъ. Паралхельно 
съ этимъ шло изученіе положеня бездомныхъ дітей, ли- 
шенныхъ семьи (особенно учениковъ ремесленниковъ), ма- 
доспособньх дітей, дфтей перваго года жизни и т. д. 5-0е 
Отдъленіе (климатологін, бальнеологін и гидрологіи) много 
содъйствовало своими работами пробужденію въ обществ 
интереса къ отечественнымъ минеральнымъ нсточникамь 
и кляматическимъ станціямъ. По почину этого Отділенія 
были созываемы Съфзды русскихъ дВятелей въ области 
кдиматодогійи, бальнеологій и гидрохогіи; СъФзды эти въ 
вастоящее время получили періодическій характеръ. 

Такова общая, далеко не полная, схема работъ «Обще- 
ства» за 25 лътъ. «Русское Общество охраненія народнаго 
здравія» съумфло сдфлаться за это время общерусскимъ 
центромъ, къ которому тяготіли вс сочувствовавшів во- 
просамъ здравоохраненія и откуда исходилъ авторитетный 
голосъ, указывавшій, какими средствами слфдуетъ доби- 
ваться осуществленя главибйшихь задачь здравоохра- 
ненія. 

Одной изъ главныхъ причинъ успћховъ «Общества» 
явилось, помимо внутренней его организащи, отсутствів 
узко-корпоративнаго характера въ немъ: членомъ «Обще- 
ства» можеть быть всякій, интересующійся успіхами ги- 
пэны и готовый своей двятельностью содЪйствовать работ 
«Общества». Благодаря этому, «Обществу» удалось соеди- 
нить въ одно цвлое ученыхъ различныхъ спеціальностей, 
врачей, естествоиспытателей, публицистовъ, архитекто- 
ровъ, инженеровъ и пр. съ дбятелями въ городскомъ само- 
управлении и земств, съ представителями правительствен- 
ной администращи вообще и медицинской въ особенности. 

Въ настоящее время мы вправћ предъявлять къ этому 
«Обществу» широкія требованія, сообразно запросамъ вре- 
мени и росту санитарнаго дла въ Россіи. Много еще 
нужно сдфлать, чтобы выполнить основную, поставленную 
себв «Обществомъ» задачу — «содВйствовать улучшенію 
общественнаго здоровья и санитарныхъ условій въ Рос- 
сія». Работа эта и въ силахъ, и на обязанности «Обще- 
ства» въ послідующій періодь его дбятельности. 

Г. Дембо. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Фармакологія. 289. Вегіїп'єкій фармакологь проф. 
О. Ідебтеісь предлагаєть примфнять для употребляемыхъ 
въ дерматологической практикВ мазей новое, добытое имъ 
синтетическимъ путемъ, жировое вещество, представляю- 
щее изъ себя анизидъ стеариновой кислоты. Преимущества 
этого жирового вещества заключаются въ слћдующемъ: 
1. Оно очень постоянно и не разлагается даже при продол- 
жительномь кипяченій со щелочами; не разлагается и въ 
желудочно-кишечном канал и выдфляется въ неизмВнен- 
ном виді съ испражненями. 2. Будучи смћшано сь вазе- 
линомъ и параффиномъ, оно повышаетъ ихъ точку плавле- 
нія. Если прибавить къ американскому вазелину 3°/, стеа- 
ринъ-анилида, то получается смфсь, точка плавленія кото- 
рой лежить между 65° и 70° Ц; 3. Само вещество и при- 
готовленныя изъ него мази сохраняются очень долгое время 
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лагаєть искать спасенія только въ измёненшн зкономическихь 
условій народонаселения, будучи увћреннымъ, что все остальное 
произойдетъ само собою. 

Какъ 1-й, тавъ и 2-й лагерь нмбють, несомв®нно, много вћр- 
ныхъ основъ, на которыхъ строятъ свои уббаденія, но всякій 
безпристрастный чедовікь признаєть, что и тВ, и другіе въ 
своемъ увлеченін далеко еще не правы. Возлагать одинаковую 
степень надежды на каждую изъ практикуемыхъ теперь гигэви- 
ческихь ићръ и давать имъ всёмъ равноцённое звачевіе, это 
значить подрывать въ самомъ началі развитія успёхъ разумнаго 
санитарнаго дла. Если гигізна, какь наука, уже выработала 
АВйствительно непреложные законы, обусловливающе обще- 
ственное здоровье, то не слфдуеть забывать того, что мъры, на- 
правляемыя къ осуществлению нормальныхъ условій жизни, 
вполн® зависять отъ экономическихъ и бытовыхъ ея условій, и 
одні изъ этихъ мёръ скорће могуть войти въ жизнь и вызвать 
благія послідствія, другія-же, наталкиваясь на непреодолимыя 
препятствія, могуть по своей неуспёшности вызвать подозрінія 
въ неопред®ленности и шаткости самыхъ научныхъ принциповт, 
родившихъ всі такія мёры. Но, сл®дуетъ-ли опять изъ этого, 
чтобы, не имя возможности положить въ супь каждаго крестья- 
нина курицу Генриха [У, можно было спокойно складывать 
руки, смотрёть съ иронической миной на безплодныя будто-бы 
гигіэническія затћн н, въ ожидав!и грядущаго золотого віка, 
съ спокойной совёстью уклоняться оть участія въ безпокойной 
дбательности, могущей существенно нарушить у многихъ 40]се 
Їаг піепќо? 

Здоровье — самый драгоцённый капиталъ, а общественная 
энергія —самый могучій двигатель. Повышеніе уровня здоровья 
въ большомъ числ случаевъ можеть быть достигнуто путемъ 
общихъ үсилій, даже при тћхъ условіяхь, какія существують въ 
каждую данную минуту». 

Это послёднее положенів вошло въ плоть и кровь рус- 
ской земской медицины, и успіхи, достигнутые ею, объяс- 
няются именно твердымъ убёждешемъ земскихъ работни- 
ковь въ возможность плодотворной работы «даже при 
тфхь условіяхъ, какія существують въ каждую данную 
минуту». Передь тяжелыми картинами родной. дЪйстви- 
тельности не опустились безпомощно руки; наобороть, 
тімь энергичнфе, тъмъ живће звучалъ призывъ къ работ 
въ возможныхъ предфлахъ. Земсве работники не ждали 
золотого вћка, чтобы начать трудиться въ санитарномъ на- 
правленіи; наоборотъ, идя по этому пути, они придвигали 
золотой вћкъ къ себф... ; 

То же стремденів--положить прочныя основанія для 
будущей народной гигіэны въ Россій--руководило и «Об- 
ществомъ охраненія народнаго здравія» въ его дфатель- 
ности, и потому современное санитарное направленів въ 
Росс1и связано тфеными нитями съ этимъ «Обществомъ». 

Первые проблески санитарнаго движенія въ Росси 
можно отифтить еще въ 60-хъ годахъ прошлаго 100-дбтія, 
когда выдающеся дћятели того времени ЕЁ. В. Пеликань, 
П. А. Кочубей, Ю. К. Трапть и Н. Ф. Здекауеръ разраба- 
тывази мысль объ учреждении въ Россіи особаго Общества, 
по образцу Іопдоп'єкой аналитической Коммиссіи, которое- 
бы занялось изслфдован!емъ предметовъ народнаго продо- 
вольствія. Особенно сильное впечатлвніе производилъ при- 
ифръ Англіи, «политикћ которой, говориль въ своей пер- 
вой рЬчи при открытіи Общества, его предефдатель, я не 
сочувствую, но передъ ея просвфщенною заботливостью о 
сохраненін народнаго здравія я сь уваженіемъ прекло- 
няюсь». 

Хотя попытка учредить «аналитическое» Общество не 
осуществялась, но образовался особый Комитеть попече- 
нія о народномъ здрави, просуществовавшій 10 лфть и 
разработавиий рядъ савитарныхъ вопросовъ, по пренму- 
ществу относившихся къ Петербургу (о дренаж Петер- 
бурга, о кладбищахъ, о водоснабженій, объ устройств са- 
довъ и скверовь и т. д.). 

Сильный импульсъ къ практическому осуществленію 
мысли объ открыт отдфльнаго гигізническаго Общества 
дала ВгахеПез’ская Международная гигізническая выстав- 
ка въ 1876 г., въ которой приняла участ!е и Россія. Воз- 
бужденному этой выставкой интересу къ гигіэнћ не дали 
заглохнуть, и уже 23-го юля 1877 г. былъ утверждень 
уставъ новаго «Общества охраненія народнаго здравія», 
а 27-го ноября того-же года состоялось 1-6 Собраніе учре- 
дитехей. Невольно возвикастъ интересный вопросъ: яви- 
лась-ли организація новаго Общества результатомъ того, 
что сознавів важности гигізнь, савитарвыхъ м'ропріятій 
было ` широко распространено въ обществъ, или-же оно 
было создано группой лиць, предвид®вшихъ имЪющіе воз- 


никнуть запросы въ этой области? 2-е предположеще 
имбеть за себя больше основанвій. Сознательное отноше- 
ніе къ вопросамъ гигізнь, отмћчаемое лишь отчасти даже 
въ интеллигентныхь кругахъ и то только въ посхіднев 
время, конечно, очень мало было распространено среди 
общества того времени. Заботы объ охраненій народивго 
здравія въ то время носили узколћчебный характерь, и 
по этому пути пошло на первыхъ порахъ и земство. На- 
конець, миЪніе, что всякое дћло на пути санитарнаго удо- 
влетворенія общественныхъ нуждь до такой степени свя- 
зано съ другими сощальными вопросами, что браться за 
коренное разрёшен!е гигізническихь вопросовъ едва-ли 
возможно и, пожалуй, даже опасно,—и теперь не исчезло 
совсфмъ. 

Такимъ образом», первой задачей вародившагося «0б- 
щества» было развить населен!е до сознательнаго отноше- 
нія къ гигізническимь мбропріятіямь, пробить брешь въ 
общественвомъ равнодушій къ санитарвымъ мЪфрамъ в 
вызвать населен!е на активное участ!е въ борьб% сь сани- 
тарными недугами. И эту задачу «Общество охраненія 
вароднаго здравія» выполнило блестяще. 

Въ теченій 25 лёть «Общество охраненія вароднаго 
здравія» чутко отзывалось на вс вопросы здравоохране- 
нія, волвовавшіе самые разнообразные уголки Россін. Всё 
эти вопросы подвергались въ вемъ тщательной разработ- 
кі; разработка эта велась открыто, на глазахь у публики, 
и капля за каплей точила общественное равнодушие. «Об- 
щество» сміфло выставляло во всей наготВ существующія 
въ Росси санитарвыя неустройства въ общественной жиз- 
ни, выясняло их» значеніе для жизни и здоровья васеле- 
нія и указывало интеллигентной части публики ея обязан- 
ность удфлять больше вниманія задачамъ, пресяфдуемымъ 
гигіэвой. Благодаря объедивенію въ «Обществћ охравевія 
народнаго здравія» компетентныхъ лиць самыхъ разнооб- 
разныхъ профессій, эти указанія «Общества» получали 
авторитетный характеръ. Къ миънію «Общества охране- 
нія народнаго здравія» прислушивались и общественныя 
управленія, и правительствевныя власти, которыя постоян- 
но обращались къ нему за компетентнымъ мифніеиъ по 
вопросамъ изъ области здравоохраненія. Строго научньмь 
отношеніемъ къ затрагиваемымъ вопросамъ «Общество» 
добилось того, что, не будучи облечено никакими оффи- 
щальными полномочіями, оно явилось высшимъ судили 
щемъ по вопросамъ гигізнь и санитарія». 

«Общество охраневія народнаго здравія, писать журналь «Здо- 
ровье» въ періодь возникновенія «Общества», можеть быть силь- 
но только сочувствівмь къ ному жителей, большимь количе- 
ствомъ вступающихь въ среду его дћателей, проистекающииь 
отъ этого накопленіем» вравственныхъ и матеріальвыхъ средств», 
чтобы вести прочно всякое задуманное діло, самостоятельно, 
безъ тщетныхь попытокъ вліять на руль, который ве желають 
повернуть съ издавна излюбленнаго румба». 

Этотъ завЪтъ «Общество» и выполнило: оно въ настоя- 
щее время достаточно сильно, чтобы проводить въ практику 
жизни свои взгляды «безъ тщетныхъ попытовъ вліять на» 
руководящий «руль»... 

«Общество» иногда упрекаютъ въ излишней «академич- 
ности». Съ этимъ упрекомъ трудно согласиться. Въ основу 
своей дбятельности «Общество» положило строго научное 
освфщеше, съ одной стороны, существующихъ явлен!й 
общественной жизни въ подлежащей его вЪдВнію области, 
съ другой—проэктируемыхъ въ этой области ифроприятй. 
Эта научность работъ «Общества» вполн® обезпечивалась 
постепеввымъ ихъ ходомъ. Въ 5 Отдёлешяхъ «Общества» 
и многихь Коммиссіяхъ, учреждаемыхъ по ивр возникно- 
венія спеціальныхъ вопросовъ, происходила, такъ сказать, 
обработка сырого матеріала. Со всфхъ концовъ Россія, изъ 
лабораторій, изъ кабинетовь отдфльныхъ работниковъ, изъ 
всевозможныхъ административныхъ и общественныхъ 
учрежденій, изъ опыта текущей жизни приносился ВР 
«Общество» обширный сырой матеріаль, распреділялої 
по Отдъленіямъ и подвергался тамъ обработЕ$. Изъ него 
извлекалось все то, что такъ или иначе могло идти на 
удовлетвореніе потребностей въ здоровьи населенія. Выво- 
ды изъ обширнаго сырого матеріала представлялись въ 
виді ходатайствъ, указан, научныхъ подоженій въ 
дующую инстанцію—въ СовЪГъ «Общества»; гдъ этоть об- 
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работвиный уже матеріаль подвергался новой фильтраціи 
при участи представителей всћхъ Отділеній. Такимь 
образомъ, представленныя данныя, относившіяся къ одной 
какой-либо области гигіэны, разсматривались со везхъ т0- 
некъ зрінія. 

Совіть «Общества» представляетъ собою своего рода 
компетентное коллегіальное учрежденіе, которое по раз- 
личньмь вопросамъ и давало свое заключенів. Предложе- 
нія Отдбленія сь заключенемъ Совіта представлялись за- 
тъмъ на общее Собранів, которое, имћя въ руках» всё ма- 
теріалы, выносило свое окончательное рёшене. 

Этоть посл®довательный путь фильтрацій--говорить авторъ 
очерка В. 0. беря создаль то уваженіе, тоть авторитеть, 
которымъ рёшевіе «Общества» пользовалось въ адмивистратив- 
выхъ и общественныхь кругахъ. При такомъ положения дћлъ 
изъ «Общества» не могло выйти на свфть Божій начего недо- 
зрълаго. Результаты напряженной работы, пронсходившей въ 
нфдрахъ «Общества», появлялись въ рафинированномъ, очищен- 
номъ виді и не допускали никакихь сомнфній ни въ ихъ науч- 
ности, ни въ ихъ практической выполнимости. 

Если-же понимать «академичность» дфятельности «Об- 
щества» въ томъ смысл, что оно сравнительно мало вы- 
ступало на практическое поприще для непосредственнаго 
проведенія въ жизнь намфченныхь мЪропріятій, то надо 
прежде всего принять во вниман!е то, что «Общество» не 
располагало достаточными матеріальными средствами для 
выпохненія крупныхъ общественныхъ ивръ въ интересах 
оздоровленія населенія; съ другой стороны, несомн®нно, во 
многих случаяхъ оно являлось вдохновителемъ, руководи- 
телемъ и починщикомъ такихъ мъръ. Уже при самомъ 
своемъ возникновеніи «Общество» удълило особое внима- 
нів вопросам питанія и, помимо теоретической ихъ раз- 
работки (въ постоянной Коммиссін питанія), создало нор- 
мальныя столовыя, хлћбопекарню, школу кухоннаго искус- 
ства, лабораторію для изслЪдованія винь и аналитическую 
станцію въ пфляхь борьбы съ поддбакой пищевыхъ 
средствъ. Въ заботахъ объ укрВпленін подростающаго по- 
колънія оно создало дітокія лЬчебныя колоній, расширило 
ихъ двательность и повліяло на развитіе подобныхъ учреж- 
деній въ Россіи, создавъ прототипы ихъ. Изъ «Общества 
охраненія народнаго здравія» вышло «Товарищество по 
устройству дешевыхъ гигізническихь жилищъ для трудя- 
щагося нуждающагося населенія», «Общество попеченія о 
больныхъ бугорчаткой» и т. д. Трудно перечислить вс т 
многочисленныя общественныя начинанія, которыя имфли 
своимъ исходнымъ пунктомь «Общество охраненія народ- 
наго здравія». Въ 1-мъ (б1ологическомъ) Отд®лени соере- 
доточивались строго-научныя изолъдованія, требовавшія 
лабораторной обстановки и недостунныя врачамъ въ ихъ 
обыденной практической дфятельности. За 25 ътъ почти 
всћ главиБйшія работы изъ области естествознанія и меди- 
цинь нашли себ5 отраженіе въ докладахъ, сдфланныхъ въ 
1-мъ Отділенін «Общества», подверглись въ немъ раз- 
смотрінію, изученію и освфщеню. При 1-мъ Отдбленій 
работали: Коммиссія по изученію бугорчатки въ Россін, 
Комииссія питанія, Коммиссія по вопросу объ алкоголизм%. 
2-06 Отдівленів посвятило себя изученю явленій обще- 
ственной жизни и причинъ болЬзней при посредств% ста- 
тистическаго способа. Разрабатывая статистически дан- 
ныя по вопросу о распространеніи различныхъ заболћва- 
ній въ связи съ условіями народной жизни, 2-0е Отдъленіе 
постепенно собрало большой матеріалъ, который уже позво- 
зялъ двлать извфотнаго рода выводы для практическихъ 
ићропріятій. Подобной разработкой вопросовъ Отдфлен!е 
проникахо во всі мелочи повседневной жизни, изучало ихъ 
и показывало, что и здісь малыя причины производятъ 
иногда большія посл®дствя. Отд лен!е это стояло въ особо 
тфоной связи сь санитарно-статистическимъ бюро при Пе- 
тербургской городской Думі, и не мало учрежден! Петер- 
бурга обязаны своимъ возникновен!емъ и прогрессивнымъ 
ростомъ предварительному и тщательному обсужденію про- 
граммы ихъ дћательности въ ОтдЪлен!и «Общества». 3-ье 
Отділеніє занималось вопросами по оздоровленію населен- 
ныхъ мість, общественныхъ и частныхъ здан! и про- 
мышлеяныхъ заведен. Работы этого Отдфлен!я носили 
чисто практическій характеръ: здћеь сосредоточивались 
вев запросы изъ области здравоохранснія, направлявшіеся 
въ «Общество» со већхъ концовь Россій, плань и проэкты 
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без ивиъненія и никогда не обнаруживають прогорклости. 
Для приготовленія мазей авторь предлагаетъ употреблять 
смфси стеаринь-анилида сь вазелиномъ. Эти смЪси пущены 
въ продажу подъ названемъ «фетрона» (Ееігоп). Если 
желательно увеличить способность мази впитывать воду, 
то олћдуетъ прибавлять къ нимъ ланолинъ. По заказу ав- 
тора были приготовлены слфдующя фетрововыя мази: 
Опр. 2іпоі сот. Ваізашо Региуіапо, Опр. зи. о. 149, 
сагі. деівге., Опе. һудгаго. ргаес. а! и йау), Раза зіпсі, 
Опе. ваісуї. Газзағ, Опо. зшії. ргаєс., Опр. за. ргаво, 
сот. Кевогсіпо, пе. асій. Бог., Опр. зш. сит. Маро]. 
Опе. И інвопі и др. Эти мази были испробованы у 160 
больныхъ и всегда давали хороше результаты. Въ 1 слу- 
чай при помощи фетроновой мази удалось скоро вылфчить 
больного, льчившагося безуспъшно уже цвлый годь вазе- 
линовыми и ланолиновыми мазями (Вегіїпег Кіпізеће Үо- 
сһепѕсћгіѓ, № 12). А. Коварскій. 

290. Д-ръ Ореғіасћ говорить о новомъ болеутоляющему 
средствъ триеминть (ігівешіп). Тригеминъ получается отъ 
дВйствія бутилхлоралъ-гидрата на пирамидонъ, кристалли- 
зуется длинными бфлыми иглами, плавящимися при 855; 
ароматическаго запаха; легко раотворимъ въ воді. ДЪЙ- 
ствів тригемина почти специфическое при болъзненныхъ 
разстройствахь черепныхъ нервовъ, при чемъ дъйствіє 
его значительнће бутилхлоралгидрата вслЪдствіе частицы 
пирамидона. Раздражающаго дёйств!я на слизистую 0бо- 
лочку желудка тригеминъ не обнаруживаєть, точно также 
при терапевтическихъ дозах не вліяетъ и на сердце. Три- 
геминь показаль при различнаго рода головвыхъ болях», 
послв переутомленія, головной боли поол гриппа, алко- 
гольнаго отравленія, мигрени, при нейральгіяхь тройнич- 
наго нерва, а въ особенности при тяжелыхъ зубныхъ бо- 
ляхъ различныхь формъ и причинъ. Доза для взрослыхъ 
0,5—1,2; большею частью достаточны дозы 0,6—0,75, 
1—2 раза въ день (Вегіїпег КІіпізсье Ұғосһепѕсһгіїї, 
1903 г., № 35. Тһегарепіівоһе Мопаізћейе, 1903 г., № 
10). А. Н. Д. | 
291. Д-ръ 705. Ватафаз изелћдовалъ новое противочесо- 
точное средство скабюль (зсабіої). Скабіоль--красноко- 
ричневая жидкость, безъ запаха, содержить 20°/о стирак- 
са, спирта и мыла. Средство примънялось въ 50 случаяхъ 
и дало очень хоропие результаты. Возвраты были въ 2°/,, 
и то вслідствів небрежности больныхъ. Преимущества 
скабіола слъдующія: отсутствів запаха, кожа и бЪлье не 
загрязняются, такъ какъ вслъдствіе большаго ?/, алкоголя 
средство быстро испаряется и высыхаетъ; при окцем' пер- 
вое втиранів скабіола вызываетъ легкое жженіе, скоро 
исчезающее; воспаленія кожи не наблюдалось. Скабіоль 
на 259|, дешевле У/еїкіпзоп'овой мази и др. (Тнегареийвене 
Мопаїзбейе, 1903, № 12; Ревівг шедісо-срігого. Ргеззо, 
1903, № 43). 


Бактеріологія. 292. Для полученія разводокь те 
ковыль палочекь прямо изъ мокроты И’. Неззе совЪтуетъ 


слђдующій премъ: питательная среда, состоящая изъ 1 ч,- 


агара, 3 чч. глицерина и 96 чч. перегнанной воды, разли- 
вается въ пробирки изъ хорошаго стекла, не отдающаго 
щелочи, и вываривается въ теченій 3-хь часовъ въ теку- 
чемъ парі или 1 часъ въ аутоклавћ при 2-хъ атмосферахь 
давленя. Передъ посфвомъ мокроты среда эта доводится 
до той степени щелочности, какую имфеть въ каждомъ 
данномь случав мокрота, и разливается въ чашки Реїгі. 
Стерильно собранная мокрота размазывается платиновымъ 
ушкомъ по сред. Уже черезъ 1—2 дня на микроскопиче- 
скихъ препаратахъ можно убВдиться въ размножен!и па- 
лочекъ; черезъ нФсколько дней кодоній бугорчатковыхъ 
палочекъ видны при слабомъ увеличеній, а чрезъ нф- 
сколько неділь дђлаются замітим и простымъ глазомъ 
(Сета аи {аг Ваківгіоїовіє, т. 35). Ө. Скшивань, 


Хирургическія болізни. 293. Д-рь Аїализ на осно- 
ванін 1140 случаевъ разбираєть вопросъ о закупоркњ со- 
судовь и о леючныхь зоносахъ посль чревостьченій. Въ 
общемъ на 1140 случаєвь (вс случаи, изъ хирургиче- 
скаго отділенія д-ра Жійттеїя въ Наш®игр”В, относятся 
къ періоду времени сь 1895 г. по 1901 г.) закупорка со- 
судовъ отићчена въ 53 (4,64°/,). Ближайшими причинами 
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этихъ осложненій посл чревосћченія являются: сердеч- 
ныя страдая (пороки заслонокь, перерождеше вердеч- 
ной мышцы, недостаточное развитів сердца) и страданія 
сосудовъ (расширенів вень), душевныя возбуждения, отрав- 
левів ядовитыми производными бактерій при гиилостныхь 
ваболћваніяхъ (особенно при аппендицитв), условія, ме. 
ханически препятотвующія венному оттоку (положенів на 
спині, большія опухоли, ущемленныя грыжи), охлажденів 
брюшной полости, образованіе въ сосудахъ пробки посл 
ихъ перевязки, вліяніе хлороформа, сильно давящія по- 
вязки, вздутіе кишекь. На 53 случая въ 26 операція оді- 
лана была по поводу опухолей, въ 16 по поводу гнойньгь 
заболћваній органовъ брюшной полости. По роду болъзви 
зти 53 случая распреділялись такъ: ракъ пищевода (1), 
ракъ желудка (6), язва желудка (1), сьуженія привратни- 
ка (1), заболћванія червеобразнаго отростка (10), ракъ 
толстыхъ кишекь (3), заболфванія печени и желчнаго пу- 
зыря (7), забохіванія брюшины (4), опухоль брюшньхь 
отВнокъ (1), забохбванія женскихъ половыхъ оргавовъ 
(19). Продолжительность операцій отъ 30 до 120 минуть; 
большая часть операцій требовала свыше 60 мин. Почти 
во всћхъ случаяхь операція производилась подъ хлоро- 
формомь, котораго на каждую требовалось 18—105 гри. 
Въ очень незначительномь чиеолв случаевъ количество 
иврасходованнаго хлороформа было мев%е 50 гри. Время 
наступленія закупорки крайне неодинаковое: отъ 1 дня 
послі операцій до 40 дней. Изъ 53 больныхъ 38 (127|,) 
было женщинь, 15 (289/,) мужчинъ. Возрасть 20—80 
лЬтъ; наибольшее число (15) было въ возраст отъ 31 до 
40 ять. Въ большинствв случаевъ были закупорены вены 


| нижнихъ (и при томъ лћвой) конечностей. Сама по себ 


закупорка вень не представляєть серьезной опасности, 
приковывая больного только на нісколько неділь къ П0- 
стели, но образующийся велъдъ за закупоркою легочный 
заносъ очень опасенъ для жизни: изъ 53 больныхъ легоч: 
ный занось развился у 23, являясь у 10 (у 2 мужчань я 
у 8 женщинь) причиною смерти. Смерть наступала вне- 
запно при обычныхъ явленіяхъ одышки, синюхи, чувотва 
предсмертной тоски, болей въ груди, упадка сердечной 
дбятельности (Вейгаве 20г КІіцівобед Сыгагае, т. ХІ). 

294. Д-рь Карріз сообщаєть о расширеніятъ затылоч- 
ной артерій. 1 такой случай авторь наблюдать въ кли- 
ник} проф. Вгипз'а. 

Больной, 25 л., за годъ до поступленія получиль ушиблевную 
рану на затылкЪ. Рана зажила, но вскорћ на ея образо- 
валась опухоль, которая была принята за нарывъ и вскрыт. 
Появившеєся сильное кровотечен!е остановлено тампонадой. 
посліднів 2 мъсяца опухоль рёзко увеличилась. При постуиле- 
нін ва затылвъ вправо отъ средней лини найдена бившаяся опу- 
холь, сь яблоко, спадавшаяся при надавливаніи на затылочную 
артерію. Она была изсвчена послі предварительной перевязки 
впадавшей въ нее затылочной артерій и выходившихъ артеріаль- 
ныхъ вётвей. Гладкое выздоровленіе. Внутренняя поверхность 
опухоли оказалась покрытой эндотеліемъ. 

Въ литератур описано всего 20 таких случаевъ. Боль- 
шинство больныхъ были мужчины цвфтущаго возраста. 
Причина образованія опухоли главнымъ образомь траума 
(14 ел.). Въ 11 случаяхъ діло шло объ иотивной траума- 
тической анейризм%; въ оотальныхъ на этоть счеть ука" 
заній ифть. Распознаваніе въ большинстві случаевъ не 
трудно. Нужно избфгать смћшенія сь нарывомъ и опухо- 
лами мозга (шепіпеосе1е, епсерһа1осеІе, серпа йтівісовів, 
Гапвив дигве шаігіз), а также съ расширеніями задней 
ушной и позвоночной артерій. Предсказаніе благопріятно. 
Возможность произвольнаго выздоровленія (вапустћніе 
мішка) очень слабая. Изъ способовь хіченія (впрыскив8- 
нів свертывающихъ веществъ, сдавленіе и перевязка при- 
водящихъ артерій, изофчене мъшка) предпочтенів нужно 
отдать посліднему (Вейгёре тиг Кіпізоһеп СВігогбів, т. 
ХШ. Б. Финкељштейнь. 

295. Д-ръ Ееї помћстилъ въ «Вейгаре заг Кіїпізовей 
Срігогбів», (т. ХІ) отчета о 199 случаять рака н 
зубы изъ клиники проф. УЯДега, 19 больныхъ не были 
оперированы; изъ 180 оперированныхъ прослфжено 148. 
Изъ 199 больныхъ 185 были мужчинъ, 14 женщин. Сред- 
ній возрасть больныхъ 60,2 года. Замћчателенъ въ отно- 
шенін возраста случай рака нижней губы,у 15-2Втвей ді 
вушки. Давность -отраданія (отъ 1-го мёеяца до 15 дфть. 
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Въ 800/, случаевъ давность страданія не превышала 1 
года, въ 159/,--3 ять; въ 59%, она была свыше 3 Ътъ; 
отоюда вытекаетъ, что ракъ нижней губы растетъ относи- 
тельно медленно; средняя давность существованія опухоли 
(отъ начала заболъванія до операщи)—1 годь 5 міс. Луч- 
шамъ способомъ операщи (при большихь ракахъ) авторъ 
считаетъ слћдующій: дугообразнымъ (вогнутостью обра- 
щеннымъ кверху) разрћвомъ, проведеннымъ въ здоровыхъ 
тканяхъ отъ одного угла рта до другого удаляють опу- 
холь, параллельно этому разрізу проводять на шев 2-ой 
(разстоянів между обоими разръзами должно быть въ 11/, 
раза больше разстоянія перваго разр®за отъ края верх- 
нихь зубовъ при сильно раскрытомъ ртћ); очерченный 
2-мя разрізами кожный жоскуть отдфляють отъ подлежа- 
щихъ тканей (нижней челюсти), пока верхній край лоску- 
та не прикроетъ всей недостачи до верхняго ряда зубовъ; 
ніоколькими кожно-надкостничними швами укрёпляють 
нижній край лоскута у подбородка; образующаяся недо- 
стача на шећ даєть достаточно простора для удаленія по- 
раженныхь железъ; въ отдільньхь случаяхъ требуются 
еще дополнительные продольные разрізь; закрывають 
недостачу, смвщая подвижную кожу шеи кверху и укріп- 
лая өө въ этомъ положеніи швами. Результаты: 176 опе- 
рированныхъ выздоровћли, 4 умерли (отъ остраго воспа- 
денія легкихь). Изъ просаёженныхъ больныхъ больше '|, 
(650/,) не имли возврата свыше 3 лётъ. Время наблюде- 
вія отъ 1 года до 8 лЪтъ. Б. Финкельштейн. 

296. На основан! и 3-хъ случаєвь изъ клиники проф. 
Вузтз’а и литературы вопроса д-ръ Глр/егё говорить о 
сравнительно рідко встрёчающемся затяжномь воспале- 
ніц злубокой сумки большою вертела (ћувтота Бигзве 
ігосһћапќегісае ргоѓалдае). Сумка эта лежить между задне- 
наружною частью большого вертела и прикрЪпленіями на- 
ружной бедренной и большой ягодичной мышцъ. Въ 2-хь 
случаяхъ автора иићлось пораженіе одной лишь глубокой 
сумки большого вертела, въ 8-мъ эта посябдняя сообща- 
лась съ задней подвздошной сумкой. Въ первыхъ 2-хъ 
случаяхь сумка была изсфчена, въ 3-мъ—вскрыта и вы- 
скоблена. Во воћхъ 3-хь случаяхь послідовало выздо- 
ровлене. Прячина этихъ воспаленій — траума, бугорчат- 
ка, рейматизмъ. На 33 случая въ 7 причиною воспаленія 
была траума, въ 21 бугорчатка, въ 1--реймативмь; въ 4 
случаяхъ причина воспаленія невынснена. Бугорчатка 
сумки можеть быть первичною или вторячною (всзъдъ за 
пораженіємь кости). Чаще сумка поражается на лћвой 
(20 сл.), чЪыъ на правой (13) стороні. ЗаболЪван!е у 
мужчинъ (24 сл.) встрёчается гораздо чаще, чім у жен- 
щан (9 ол.). Патологоанатомическія изићъненія сводятся 
къ значительному увеличенію содержимаго, принимающаго 
иногда кровянистый оттВнокь. ВпослЪдствіи въ содержи- 
момъ появляются кристаллы холестварина, жировой ра- 
спадъ и рисовыя тёльца. Отћнка сумки нерідко утол- 
щается и объизвествляется, теряя свой эндотеліальный 
покровь. Клиническ!е признаки: образованіе на міств 
гаубокой сумки большого вертела длинной узкой опухоли, 
смфщающейся кзади при сгибаній ноги. ВслЪдствіе на- 
ступающихъ иногда сглаживанія ягодичной складки и за- 
трудненія въ движеніи тазобедреннаго сустава (при боль- 
шяхъ опухоляхъ) очень легко смфшать это заболћваніе съ 
воспаленіємь тазобедреннаго сустава. Также точно вь 
очень многихъ случаяхъ трудно провести отличительное 
распознаване между воспаленіемъ сумки и воспаленемъ 
самого вертела, тёмъ болће, что оба заболћванія могутъ 
быть вмісті. Лучшій способь лёченя— это полное вылу- 
щенів воспаленной сумки, послі чего обыкновенно не бы- 
ваеть возврата. Простой разрёзъ сь выскабливаніемъ 
даєть возврать почти въ 1/, случаєвь (Вецгаве 2аг КІі- 
лівсһеп Срігигвів, т. ХІ). Б. Финкельштейнь. 

297. На основанін 2-хь случаєвь изъ клиники проф. 
Вғипз?а и 4-хъ случаевъ изъ литературы д-ръ Вгимя го- 
ворить об» обезображивающемь воспалензи бедреннало су- 
става въ мододомь возрастт. Заболћваніе это встр®чается 
очень рідко, какъ у мужчинъ, такъ и у женщинь, при 
чемъ поражаются либо один, либо оба сустава. Причины 
забозћвавія неизвёстны, Н®которую. роль играютъ траума 
и предрасположене. Признаки’ забол'вванія разнообразны, 
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и в) нормальное давленіе—при воспаленіяхъ сосдинитель- 
ной оболочки, при врожденномъ отоутствіи радужной обо» 
лочки, при старческой неосложненной катаракті, при вос- 
палени оБтчатки, эмболін центральной артерін сітчатки; 
воспаленін и атрофіи зрительныхъ нервовь и при непра- 
вильностях» преломленія (Юрьевокая диссертація, 1902), 
299. Изучая вопрось о забомеваніять здазъ при прока» 
з, д-ръ Руберть осмотрёлъ въ 1901 г. въ теченін 3-хъ 
м%8сяцевъ вофхъ призр®вавшихся прокаженныхъ въ лепро- 
зоріяхъ Вендена, Риги, Тарваста, Ненналя и Юрьева, 
Всего имъ изсаЪдовано было 251 чел. (105 мужчинъи 146 
женщин»), при чемъ оказалось, что при пятнистой форм 
проказы—особенно у женщинъ—глазныя  забохіванія 
встрёчаются гораздо ріже, чёмъ при бугристой. Въ об- 
щемь же глазами страдали около “/5°/, вовхь прокажен» 
выхъ, ЕЗКОВОЙ °/о вполиЪ согласуется съ данными преж- 
нихь изолвдователей. Кром того, установлено было, что 
глаза поражаются при проказћ довольно рано и что съ те- 
ченйемъ времени °/о заболћваній постепенно увеличи- 
` вается. Изъ клиническихь наблюденій авторъ убідился, 
между прочимъ, что заболЬванія дна глазь встръчаются 
при проказъ весьма нерідко, а яменно—у 239/, воЪхъ из. 
сл%дованныхъ больныхъ внутриглазныя измфнен!я могли 
быть обнаружены, благодаря достаточной прозрачности 
средъ. Измъвенія эти заключались въ разсћянныхъ оча- 
гахъ воспаленія по окружности сосудистой оболочки, въ 
нетипичном'ь пигментномъ поражен!и сЪтчатки, при кури- 
ной слВпотЬ н концентрическомь съуженія поля зрінія, 
или въ высыпаніи многочисленныхъ пятнышекъ сфровато- 
желтаго цвЪта въ этой оболочкћ (послЪдвяго рода измъне- 
нія, въ виду ихъ своеобразности, авторъ считаєть харак- 
терными для проказы), въ пораженін свтчаточвыхъ сосу- 
довъ, съ кровоизліяніями и помутнћніемъ сфтчатки, въ 
кровепереполневіи, воспаленій или атрофіи зрительныхъ 
нервовъ и въ помутићніяхъ стекловиднаго тћла. Въ об- 
щемъ измненія глазного дна —какъ и другія страданія 
тлазъ—представляли большое сходство съ таковыми при 
сифилисћ и бугорчаткВ (Юрьевская диссертація, 1903); 
300. Проф. У. О. Хапсе (Сһісаро) читалъ въ ШІ го- 
довомъ Собраній медицинскаго Общества штата Шіпоів 
о лљченім косоълазія у дьтей. ЛЪчене это должно быть; 
по возможности мирнымъ; къ хирургическому яёченю 
сафдуеть обращаться лишь въ тёхъ случаяхъ, когда либо 
степень косоглазія очень велика и заранће видно, что 
бевъ операцій и очки будуть безполезны, либо мирное, 
ортопедическое зћченіе оказалось безуспвшиьмь. При 
очень сильныхъ степеняхъ косоглавія авторь оперируєть 
и дітей, не достигшихъ даже 3-лћтняго возраста; въ 
обыкновенныхъ же случаяхъ, лишь не поддающихся мир- 
ному лченію, овъ ждеть возраста 7 или 8 лћтъ. Изъ 
средствъ мирнаго 1ћченія авторъ укавываетъ на атропинъ, 
очки, завязыван!е здороваго глаза, стереоскопъ, гимнасти- 
ку глазныхъ мышцъ и чтеніе сь препятствемъ. Глазныя 
капли изъ атропина можно вазначать и годовалому ребен- 
ку, лишь только зам'вчена косина: парализуя приспособле- 
не, капли эти ослабляютъ и чрезмВрное сведеніе глазъ, 
ведущее къ косоглазію. Въ большинств® случаевъ на- 
ступаетъ явное улучшеніе, а въ нфкоторыхъ случаяхъ 
косоглазів и совершенно исчезаетъ отъ одного этого л%- 
чевія. При благопрятномъ результаті необходимо, съ из- 
вфстными перерывами, продолжать впусканіе атропина въ 
теченій въсколькихъ мВесяцевъ. Кріпость-же раствора 
атропина можеть не превышать чі, и даже !/,0/,; дъ- 
тямь, не переносящимъ атропина, слідуєть назначать 
дюбуазинъ. На 3-мъ году жизни можно приступить уже 
къ изсяфдованю предомленія глазъ (подъ атропиномъ) и 
къ назначенію очковъ, вполић исправляющихъ неправиль- 
ность преломленія, особенно же астигматизиъ—цля по- 
стояннаго ношевія. Что же касается неудобства ношенія 
очковъ въ столь нфжномъ возраст, то авторь замфчаетъ, 
что у него есть такіе больные, которые не достигли 
еще 3-лвтняго возраста, а уже несколько мъсяцевъ носять 
очки. Каждый годъ глаза должны быть вновь изелъдова- 
ны, при чемъ слфдуеть обращать вниманів и на размфры 
оправы очковъ. Къ завявыванію здороваго глаза, имфюще- 
му цілью предупредить потерю зрінія отъ неупотребле- 


нія косящаго глаза, можно приступить еще въ божіє ран- 
немъ возраст, чім это требуется для назначения очковъ. 
Упражненія же на стереоскопћ, требующія уже извЪетна- 
го умственнаго развитія, возможно начать ие раньше, 
какь на 4-мъ или 5-мъ году жизни. Чтеніе съ препят- 
ствіемь--сь карандашомъ или другой какой-нибудь па- 
дочкой, помвщаємой передъ глазами, на извфстномъ раз- 
стоянін отъ отраницы—побуждаеть работать обоими гв. 
зами, такъ какъ только таким» образомъ и возможно чя- 
тать при означенныхъ условіяхъ. Оть упражненія слаз- 
ныхъ мышцъ авторъ видёхь особенно хорошіе результаты 
при посхвоперативномь хВченіи. Удерживая голову въ ие- 
подвижномъ положеніи и прикрывъ одинъ глазъ, вастав- 
лають ребенка слдить за карандашемъ или другимъ ка- 
кимъ-либо`предметомъ, передвигая п какь можно 
дальше въ направлекіи болве слабой мышцы и быстро 
отводя его затімь на прежнее місто, при чемъ такое дви- 
жен!е повторяется въ теченін нвсколькихъ минуть съ 
каждымъ глазомъ, по нЪсколько разъ въ день, а для пре- 
дупрежденія переутомленія упражняемыхъ мышцъ чере- 
дують означенный поворотъ глазъ сь движеніями вверхъ 
и вниз» (Медісіпе, іюль). Д р 

Конныя и венерическія болізни, 301. 8. Ватіегу 
(Вегіїп) сообщаеть 2 случая затяжной язвенной слоноео- 
сти наружныхь половыхь частей сифилитическаю про- 
исхожденія. 

Въ 1-мъ изъ этихъ случаевъ характерь заболћванія бить 
ясень уже изъ анамнеза; во 2-мъ же сначала распозианы были: 
ракъ влагалища и, въроятно, также матки, раковое изићневів 
околоматочной клётчатки со смёщешемъ л®ваго мочеточника, 
лЬвосторонній піонефрозь или гидронефрозт. Въ этомъ 
больная выздоровъла подь вліявіемъ хіченія іодистьигь капенъ. 
Въ 1-мъ случав было произведено также микроскопическое из- 
сабдованів кусочковъ изъ удаленной малой губы, при чемъ най- 
дено слёдующее. Вс слои надкожицы представлялись гипер- 
трофированными; сосочки містами были уже и въсколько болће 
остроконечны, чћмъ въ нормі. Ткань собственно кожи отлича- 
лась большею плотностью въ верхнихъ слояхъ, чфиъ въ виж- 
нихь, сосудистня стінки были утолщены, число же сосудовъ 
скорће уменьшено; вся ткань была сильно отечна; во многихь 
містахь вблизи поверхностнаго слоя находились совершеняо 
нормальныя сальныя железы. Въ окружности этихъ по их, 
а также на всемь остальномъ протяженій кожи, въ особенности 
въ сосочковой части и преимущественно вдоль вровеносвыхь 
сосудовь располагались скопленія медкихь кайтокь. Кабточекь- 
великановъ не было; окраска срёзовъ по 24ем-Меезел?’у я бад- 
фекгі'у на бугорчатковыя палочки дала совершевно отрицатель- 
вый результатъ. Разбирая всё ранфе описанные случая, авторь 
приходить къ слёдующимьъ выводамъ. Чтобы поставить распо- 
знаван!е бугорчатковаго характера изъязвленій, сл®дуеть, по 
меньшей мірі, найти палочки бугорчатки; для полной-же ув#- 
ренности требуется также и положительный результать привив- 
ви. Волчавка паружинту половыхъ частей требуеть для своего 
распознаванія той картины —макроскопической и .гистологиче- 
ской, какая наблюдается при волчанк® другихъ частей тіла. 
ВмъстЬ со бейгб4етомъ, Но{тает’омъ и др. авторъ настанваєть 
на томъ, что громадное большинство затажныхь изъязвлен! въ 
этой области, сопровождающихся слоновымъ утозщеніемъ, имћ- 
ють сифилитическое происхождене (Агсбіу {г буовкоіобів, т. 
ІХМУПІ, тетр. 3). С. Бродскій. 

302. Д-рь Ј. Расупа (изъ клиники проф. Ќеізв'а въ Крз- 
ковћ) сообщаетъ свои наблюденія нада примњненіемъ ти- 
ленола Восіе въ кожныхь болъзнялљ. Тигенолъ близокъ къ 
ихтіолу, но предъ послёднимъ имфеть нфкоторыя пренму- 
щества: богаче органически связанной сфрой (10°, вић- 
сто 8,89/, у ихтіола), безъ вкуса и запаха, легко смывается 
съ кожи и, наконецъ, онъ дешевле ихтіола. Тигенолъ легко 
растворяется въ воді, разбавленномъ алкоголћ и глицери- 
вв, хорошо смЬшивается со всякими жирами и колаодієм». 
Авт. назначаль тигенолъ въ виді 10--200/, мази в 
съ простой мазью, цинковой мазью Ий 01а, цинковымъ 
тістомь Газзат'в, или ланолиномъ. Изъ 14 случаевъ острой 
экземы въ 5 полное излЬченіе наступило спустя 2 недфли, 
въ 7—оть 2—4 неділь, въ 1—въ 6 недёль; 1 больной 
исчезь изь-подь наблюденія. Далће тигенолъ былъ пра 
нень съ успъхомъ въ 28 случаяхъ затяжной экземы. Авторъ 
отмічаєть также болеутоляющее дЕйствів тягенола въ 5 
случаяхъ ожоговъ. При почесух% (2 сл.) тигеноловая мазь 
не дала лучшихъ результатовъ, чёмъ нафтоловая. Титеногъ 
оказался полезнымъ и въ 2 сл. аспе. Неуспъхъ отъ его 
полученъ въ 1 сл. ріќугіавіз говев'я 1 сл. сикоза. Въ 3 с2)- 
чаяхъ чесотки авторь назначаль сначала натираніе воего 
тіла зеленымъ мыломъ, затімь ванну й, наконець, чистый 
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тягенолъ; результаты получились удовлетворитольные. Ав- 
торь приходить къ выводу, что тигенохъ является полез- 
вымъ средствомъ при зћченін экземы и бохізней, обуслов- 
ленныхь выдЪленіемъ кожнаго сала (Рггевіді Іекагекі, 
30 января). С. Островскій. 


ІХ Пироговскій Сьіздь, Отділь ношныхъ и венери- 
ческихь болЪзней 1). (Отчеть А. Л. Гарина). Засћдавіе 
5-го января. 

Завбдующій Отдфломъ проф. Т. Л. Павловь откриль 
засіданія принътственной ръчью и предложилъ почетнымъ 
предсвдателемъ проф. А. Г. Ге. 

Ч. пр. Е. Ф. Фридмань (Петербургъ). Къ патолошче- 
ской анатоміи парши (/атиз). Современное ивучекіе па- 
тологяческой анзтоми кожи при паршћ не установило 
еще еъ достовфриостью иветонахожденія грибка парши 
въ слояхъ кожи и причины рубцовой атрофій послдней 
при этой бол%зни. Результаты произведеннаго докладчи- 
комъ микроскопическаго изслћдованія кусочковъ парше- 
вой кожи, подтверждая таковые-же Ме, Иаезер’а 
я др. указали въ тоже время на несомнфнное проникно- 
венів элементовъ паршевого грибка въ кожу собственно 
(спів). На ифкоторыхъ микроскопическихъ препаратахъ 
ЦФлость соединительнотканной оболочки волоса оказалась 
нарушенной, и грибокъ въ изобиліи помъстился въ болће 
глубокихъ слояхъ собственно кожи: между остатками ука- 
занной оболочки волоса и соединительно-тканными волок- 
нами собственно кожи. Въ виду этого образованів рубцо- 
вой атрофія кожи надо поставять въ главную зависимость 
отъ воспалительныхъ явленій въ пораженной паршею ко- 
жі волЪдствіе пребыванія въ ней грибка Асһогіоп бейби- 
Їеін'а; давленію-же паршевого щитка на нижележащую 
ткань должна быть отведена второстепенная и весьма не- 
звачительная роль. При микроскопическомъ изслЪдованін 
зтрофическихъ участковь кожи потовыя железы оказы- 
ваются расширенными; подобныя-же кистовидныя расши- 
ренія вндны и въ сальныхъ железахъ; упругія волокна въ 
верхнихъ слояхъ кожи сохранены лишь въ виді гиЪзда- 
ми расположенныхъ участковъ. Соединительнотканныя 
волокна, лежащія въ нижнихъ частяхь кожи, при окраскћ 
по Уан-бЧієвоп'у представляются однородными и окрашен- 
выма въ красвый цвътъ; слой надкожицы (ерійегріз) со- 
стоить изъ 2—3-хъ рядовъ клфтокъ; сосочки сглажены и 
уплощены.—Докладъ сопровождался предьявленівмь ми- 
кроскопическихъ препаратовъ. 

Ч. вр. Л, П. Абрамычевь зам®тить, что характеръ кожной 
атрофии при парші можеть извиниться отъ самаго иъстораспо- 
ложенія грибка въ томъ или другомъ слов кожи. 

Д-ръ Селимкій (Смоленскъ) высказаль предположене о воз- 
можвой зависимости проникновенія грибка Асћогіоп въ суще- 
ство кожи не только отъ свойствъ его самого, но и 0тъ консти- 
туцій больного. При ваблюденін десятковь больныхъ паршею 
ему удалось только въ 1 случаћ видЪть совершенное разрушеніе 
кожи в даже надкостницы. 

Ч. пр. 4. И. Лянць (Москва) высказалъ сомнівів, чтобы сві- 
іо случаи болізни могли давать столь значительныя измфненя 
кожи при парші, какія уставовлены докладчикомъ. 

Въ дальнійшемь обсужденіи доклада принимали участів проф. 
А. Г. Ге и д-ръ Вышемирскій (Витебскъ). 

Н. Н. Якимовичь (Петербургъ). Матеріалы къ вопросу 
о распространеніи парши среди нижниль чиновъ русской 
арин м чені ея по способу, примњняемомувъ Николаев- 
скожъ военномь зоспитамъ. Выводы: 1) Точной статисти- 
ки о числ больныхъ паршею среди гражданскаго населе- 
вія Россій и въ сухопутныхъ войскахъ нътъ. 2. По нмфю- 
щимся даннымъ, собраннымъ докладчикомь и другими, 
нанбольшій 9/, больныхъ паршею падаеть на евреевъ 
(77,69/,) и очень малый (3,29/,) на магометанъ. 3. Біль- 
шее число больныхъ паршею нижнихъ чиновъ Падаєть на 
тубервін Кієвокую (147), Витебскую (62) и пр. 4. Льче- 
нів парши головы наружными средствами въ настоящее 
время не даєть стойкаго нзліченія. 5. Формалинъ, раз- 
дражая кожу и вызывая болёзненность, не уначтожаєть 
грибка, производящаго паршу. 6. Лёчене лучами х (Кдӧні- 
дета) можеть въ случаяхъ сь ограниченнымъ пораже- 
ніемъ, и то не въ каждомъ, обезпечить стойкое излченіе 


2) Приношу искреннюю благодарность ч. пр. В. В. Иванову ва 
т матеріаль для составленія настоящаго отчета. 


при условій повторнаго прям'бневія въ опытныхъ рукахь 
и сь добавлевіемъ обеззараживающихь средствъ. 7. Самое 
существенное въ лёчени парши х-лучами заключается 
въ свойств ихъ вызывать выпаден!е волось, слёд.,—сво- 
дится къ тому же классическому способу эпилащи боль- 
ныхъ волось. 8. ЛЬченів по способу Еінвеп'я--тоже не 
даєть надежныхъ результатовъ. 9. ЛЪченіе синимъ элек- 
трическимь свћтомъ—безрезультатно. 10. Эпилящя— 
единственный способъ, върно ведущій къ намтьченной цть- 
ли, и только онг, съ примъненіемъ дополнитезьныхъ обез- 
зараживающихъ средствь, даетъ стойкій результат». 11. 
Парша во вофхъ степенахъ своего развития издъчима, 
хотя для коренного своего изя ченя требуеть самого вни- 
изтельнаго и упорнаго труда. 12. Рость волосъ при эпи- 
аящи становятся прекраснымъ, усиленнымъ, и эпиляція 
отнюдь не обусловливаетъ плЬшивости: волоса ростуть 
пучкомъ въ 2--3--4 волоска, сперва свзтлВе здоровыхъ, 
а потомъ—темифе. 13. При умвломъ прамъненіи эпиляція 
почти безбохізненна (въ силу особенности пораженнаго 
грибкомъ волоса), ибо примфняетея безъ протеста даже 
у маленьких дітей. 14. Время, потребное для излЪченія 
парши, находится въ прямой зависимости отъ а) степени 
распространенія процесса, б) умћвло-тщательнаго прим*- 
ненія оэпилящи по извфстной программ [для удаленія 
грибковыхъ массъ съ поверхности волосистой части голо- 
вы ее смазывають вазелиномъ или оливковымъ масломъ, 
поверхъ кладуть пропитанвый маслом» компрессь, забин- 
товываютъ голову на сутки, а затВмъ моють зеленымъ мы- 
ломъ; посів стрижки волось машинкою голову смазываютъ 
мазью: можжевеловаго масла (01. Сайіпі), сбрнаго цвта 
(Пог. зи.) по 33, зеавнаго мыла я свиного сала по 4), 
припудривая смфсью талька 4), окиси цинка (гіпс. охуй). 
98, и забинтовываютъ опять дня на 2. Омазываніе мазью 
повторяется до заживленія изъязвленныхъ мість и исчез- 
новенія раздраженія. Посавдующее удалевіе волось (боль- 
ныхъ) производится пинцетомь по 1—2 волоска ежеднев- 
но на маломъ участк%; по окончаній всей эпиляціи, когда 
состоянів кожи пораженныхъ мість головы не обнаружи- 
вавть раздраженія, ограничиваются удаленіемъ волосковъ 
вићств съ корочкою на тБхъ мъстахъ, гдф оказались про- 
пущениые больные водоєки, либо оборвавшіеся во время 
зпилація; провірка ета производится чрезь 3—4 дна лу- 
пою, и провфряемыя міста кожи смазываются сићсью: чи- 
стЬйшаго резорцина гр. ХХ, салициловаго метила (шеіћу!. 
за1уей.) 3), ганцерина ді), ваннаго спирта 4). Вечеромъ 
голову моють зеленымъ мыломъ и оставаяють безь лћче- 
нія на 3—4 дна; стрижка производится чревъ 6—7 
дней] и в) опытности низшаго медицинскаго персонала 
(фельдшера или ученика). 15. Пря выполненін условий, 
помЪченвыхъ въ предылущемъ 8 (по этому плану и ведет- 
ся лЬченіе въ Николаевскомъ военномъ госпиталћ) для 
стойкаго наз'вченія больного паршею необходимо отъ 3-хъ 
до 10 міс. (въ среднемь 6 м№с.); послъдвій срокъ (10 
мс.)—для застарвлыхъ в распространенныхъ форм». 16. 
Пребыванів больного въ лёчебномъ заведеши можетъ 
ограничиваться (при средней степени распространенія 
бод$зни)—2-мя ићсяцами; въ остальной срокъ, потребный 
для окончательнаго излвченія, больной можетъ приходить 
въ лчебное заведене разъ въ неділю, 17. Приходящій 
больной, голова коего омазана мазью съ можжевеловынъ 
масломъ -|- пудра, ве представляетъ опасности для окру- 
жающих». 

А. А. Вороновъ (Керчь). О льчени парши волосистой 
части юловы (на основаніи 110 случаєвь этой болтьзни). 
Отобравъ изъ указаннаго числа случаевъ, относившихся 
къ коечнымъ больнымъ, находившимся въ лћчебныхъ за- 
веденіях» Одесскаго военнаго госпиталя, 51 случай, пред- 
ставлявшій клиническій интересъ 1) по болће или мевће 
систематическому прим'ненію различныхъ средствъ; 2) по 
удостовЪренной обнаруженіемъ грибка асћогіоп парші и 
3) по полному выздоровлению больныхъ, и приведя въ осо- 
бомъ призоженій исторіи болёзни, авторъ подробно изло- 
жилъ результаты примЪвявшихся различныхъ способовъ 
тРченія и нашель, что наилучшимъ способомъ лёченя 
парши, удовлетворяющимъ, по его ваблюдёніямъ, необхо- 
димымъ требованіямъ такового; т. е. уничтоженію въ кожћ 
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и в) нормальное давленіе—при воспаленіяхъ соединитель- 
ной оболочки, при врожденномъ отсутствій радужной обо- 
лочки, при старческой неосложненной катаракт, при вос- 
паденін свтчатки, эмболіи центральной артерій сфтчатки; 
воспаленія и атрофіи зрительныхъ нервовь и при непра- 
видьностахъ предомленія (Юрьевокая диссертація, 1902). 
299. Изучая вопросъ о заболтьваніять здазь ири прока» 
з, д-рь Руберть осмотрёлъ въ 1901 г. въ течени 3-хъ 
мъсацевъ вофхъ привръвавшихся прокаженвыхъ въ лепро- 
зоріяхъ Вендена, Риги, Тарваста, Ненналя и Юрьева, 
Всего имъ изслВдовано было 251 чел. (105 мужчинъи 146 
женщин), при чемъ оказалось, что при пятнистой форм 
проказы— особенно у женщинъ—глазныя  забохіванія 
встрічаются гораздо ріже, чёмъ при бугристой. Въ об- 
щемъ же глазами страдали около 759/, вовхь прокажен- 
выхъ, каковой "|, вподні согласуется сь данвыми преж- 
нихь изолдователей. Кром того, установлено было, что 
глаза поражаются при проказ® довольно рано и что съ те- 
ченемъ времени °/о заболћваній постепенно уведичи- 
` вается, Изъ клиническихъ наблюденій авторь убъдилея, 
между прочимъ, что забохћванія дна глазь встрвчаются 
при проказі весьма нерідко, а вменно--у 239/, вобхь ив. 
слфдованныхъ больныхъ внутриглазнья изміненія могли 
быть обнаружены, благодаря достаточной прозрачности 
средь. Изм'вненія эти заключались въ разсћянныхъ оча- 
гахъ воспаленія по окружности сосудистой оболочки, въ 
нетипичномъ пигментномъ пораженіи сЪтчатки, при кури- 
ной слвпотВ н концентрическомъ съуженія поля зрінія, 
или въ высыпани многочисленныхъ пятнышекъ сВровато- 
желтаго цвфта въ этой оболочкћ (послЪдняго рода измъне- 
нія, въ виду ихъ своеобразности, авторъ считаєть харак- 
терными для проказы), въ пораженін сфтчаточныхъ сосу- 
довъ, съ кровоизліяніями и помутнВніемъ стчатки, въ 
кровепереполневіи, воспаленіи или атрофіи зрительныхъ 
нервовъ и въ помутиніяхъ стекловиднаго тіла. Въ об- 
щемъ измЪненія глазного дна —какъ и другія страданія 
глазь--представляли большое сходство съ таковыми при 
сифилис и бугорчаткћ (Юрьевокая диссертація, 1903); 
300. Проф. И. О. Мапсе (Срісабо) читалъ въ ЛІ го- 
довомъ Собранія медицинекаго Общества штата Шіпоіѕ 
о лъчени косоълазія у дљтей. ЛЪчене это должно быть; 
по возможности мирнымъ; къ хирургическому яёченю 
слфдуетъ обращаться лишь въ тёхъ случаяхъ, когда либо 
степень косоглазія очень велика и заранће видно, что 
безъ операцій и очки будуть безполезны, либо мирное, 
ортопедическое лёчене оказалось безуспшнымъ. При 
очень сильныхъ степеняхъ косоглазія авторь оперируетъ 
и дітей, не достигшихъ даже 3-лтняго возраста; въ 
обыкновенныхъ же случаяхъ, лишь не поддающихся мир- 
ному лЬченію, онъ ждеть возраста 7 или 8 ътъ. Изъ 
средствь мирнаго 2ћченія авторъ укавываетъ на атропинъ, 
очки, завязьіванів здороваго глаза, стереоскопъ, гимнасти- 
ку глазныхъ мышцъ и чтенів сь препятотвіемъ. Глазныя 
капли изъ атропина можно назначить и годовалому ребен- 
ку, лишь только замфчена косина: парализуя приспособле- 
нів, капли эти осдабляють и чрезмърное сведевіе глазъ, 
ведущее къ косоглазію. Въ большинств% случаевъ на- 
ступаєть явное улучшеніе, а въ нікоторьіхь случаяхь 
косоглазів и совершенно исчезаетъ отъ одного этого л#- 
ченія. При благопріятномъ результаті необходимо, съ из- 
вістньіми перерывами, продолжать впусканіе атропина въ 
теченій вфоколькихь м%сяцевъ. КрЬпость-же раствора 
атропина можеть не превышать 1/9, я даже 1/,0/,; дъ- 
тамъ, не переносящимъ атропина, слфдуеть назначать 
дюбуазинь. На 3-мъ году жизни можно приступить уже 
къ изслвдованію предомленія глазъ (подь атропиномъ) и 
къ назначенію очковъ, вполнћ исправляющихъ неправиль- 
ность преломленія, особенно же астигматизмъ— пля по- 
стояннаго вошеня. Что же касается неудобства кошенія 
очковъ въ столь нфжномъ возраств, то авторъ замћъчаеть, 
что у него есть такіе больные, которые не достигли 
еще 3-лётняго возраста, а уже нВеколько мВсяцевъ носять 
очки. Каждый годъ глаза должны быть вновь изсабдова- 
ны, при чемъ слъдуетъ обращать вниман!е и на размфры 
оправы очковъ. Къ завявыванію здоронаго глаза, имфюще- 
му цлью предупредить потерю зрінія отъ неупотребле- 


нія косящаго глаза, можно приступить еще въ бохіє ран- 
немъ возраств, чім это требуется для назначенія очковъ. 
Упражненія же на стереоскоп'в, требующія уже извфотна- 
го умственнаго развитія, возможно начать це раньше, 
какь на 4-мь или 5-мъ году жизни. Чтеніе сь пренат- 
ствіемъ—съ карандашомь или другой какой-нибудь па- 
лочкой, помвщаемой передъ глазами, на навістноїь рав- 
стояній отъ страницы —побуждаеть работать обоими гла- 
зами, такъ какь только такимъ образомъ и возможно чи- 
тать при означенныхъ условіяхъ. Оть упражненія глаз- 
ныхъ мышць авторъ видёлъ особенно хороше результаты 
при посхвоперативномь хіченін. Удерживая голову въ не- 
подвижномъ положенія и прикрывъ одинъ глазъ, застав- 
ляють ребенка сл дить за карандашемъ или другимъ ка- 
кимъ-либо предметом», передвигая п какь можно 
дальше въ направленін боле слабой мышцы и быстро 
отводя его затімь на прежнее місто, при чемъ такое дви- 
женів повторяется въ теченін нВсколькихъ минуть сь 
каждымъ глазомъ, по нёсколько разъ въ день, а для пре- 
дупрежденія переутомленія упражняемыхъ мыпцъ чере- 
дують означенный повороть глазъ сь движеніями вверхъ 
и вниз (Мейіоіпе, іюль). А Е 

Кожныя и венерическія болізни, 301. Є. Ватіегу 
(Вегіп) сообщаетъ 2 случая затяжной язвенной слоного- 
сти наружныхь половыхъ частей сифилитическао про- 
исхожденя. 

Въ 1-мъ изъ этихъ случаевъ характерь заболћвавія бить 
ясень уже изъ анамнеза; во 2-мъ же сначала распознаны были: 
ракъ влагалища и, вёроатно, также матки, раковое изићненіе 
околоматочной клётчатки со смёщеніемъ лћваго мочеточника, 
іввосторонній піонефрозь или гидронефроз. Въ этомъ случа$ 
больная выздоровъла подь вліяніемъ хъченія 1одистымъ каліснь. 
Въ 1-мъ случа было произведено также микроскопическое из- 
слфдованіе кусочковъ изъ удаленной малой губы, при чемь най- 
дено слёдующее. Вс слои надкожицы представлялись гипер- 
трофированными; сосочки містами были уже и нісколько богів 
остроконечны, чёмъ въ нормі. Ткань собственно кожи отлича- 
лась большею плотностью въ верхнихь слояхъ, чімь въ виж- 
них», сосудистыя стЬнки были утолщены, число же сосудовъ 
скор8е уменьшено; вся ткань была сильно отечна; во многихь 
містахь вблизи поверхностнаго слоя находились совершение 
нормальныя сальныя железы. Въ окружности этихъ п 
а также на всемь остальномь протяженін кожи, въ особенности 
въ сосочковой части и преимущественно вдожь кровеносньхь 
сосудовь располагались скопленія мелкихъ клћтокъ. Кл®точекъ- 
великановъ не было; окраска срёзовъ по 24еМ-Меейвет’у я бар- 


Феггу на бугорчатковыя палочки дала совершенно отрицатель-: 


ный результатъ. Разбирая всі ранће описанные случаи, авторь 
приходить къ сльдующимь выводамъ. Чтобы поставить распо- 
зваваніе бугорчатковаго характера изъязвленій, слбдуєть, по 
меньшей мёрћ, найти палочки бугорчатки; для полной-же у8#- 
ревности требуется также и положительный результать привив- 
ки. Волчанка их половыхь частей требуеть для своего 
распознаванія то: картины —макроскопической и гистологиче- 
ской, какая наблюдается при волчанк® другихъ частей тіма. 
Вмість со бедгбае”омъ, Нојтеіеғ'омъ и др. авторъ настаиваеть 
на томъ, что громадное большинство затажныхъ нзъязвювій въ 
этой области, сопровождающихся слоновымъ утолщеніеиъ, вив- 
ють сифилитическое провсхожденіе (Агсбіу {г бупвкоїобів, т. 
ІХУПІ, тетр. 3). С. Бродекій. 
302. Д-рь Ј. Расупа (изъ клиники проф. Веїізв'а въ Кра- 
ков) сообщаетъ свои наблюденія нада примњненіемь ти- 
зенола Босће въ кожныхь бомъзнялљ. Тигенолъ близокь къ 
ихтіолу, но предъ послёднимъ имфеть н%которыя преиму- 
щества: богаче органически связанной сброй (10?/, вић- 
сто 8,89/, у ихтіола), безъ вкуса и запаха, легко смывается 
съ кожи и, наконець, онъ дешевле ихтіола. Тигенолъ легко 
растворяется въ воді, разбавленномь ахкогохі и глицеря- 
ні, хорошо смьшивается со всякими жирами и коллодівм?. 
Авт. назначалъ тигенолъ въ виді 10--200/, мази в! 
съ простой мазью, цинковой мазью И’Йзом’а, ЦЕНЕОВЫИЪ 
тістом Гаѕѕат'а, или ланолиномъ. Изъ 14 случаєвь острой 
экземы въ 5 полное излћченіе наступило спуста 2 недбая, 
въ 7--оть 2—4 неділь, въ 1—въ 6 неділь; 1 больной 
исчезъ изъ-подъ наблюденія. Далће тигенолъ былъ приић- 
ненъ съ усп®хомъ въ 28 случаяхъ затяжной экземы. Автор» 
отивчаєть также болеутоляющее дћйствіе тагенола въ 5 
случаяхъ ожоговъ. При почесух% (2 сл.) тигеноловая мазь 
не дала лучшихъ результатовъ, чім'ь нафтоловая. Титеногъ 
оказался полезнымъ и въ 2 сл. аспе. Неуспіхь отъ него 
полученъ въ 1 сл. рібугіавів говеа'и 1 сл. сикоза. Въ 3 слу- 
чаяхъ чесотки авторъ назначихъ сначала натираніе всего 
тіла зеленымъ мыломъ, затВмъ ванну! и, наконець, чисты 
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января образованісмь бляшекь у корня языка сь посл®дователь- 
ными пузырями, съ очень толстою кожицей, вскорћ распавши- 
мися н образовавшими ссадневыя изъязвленія, держащіяся и по 
сів время. Подчелюстныя жезезы припухши. Принимая это стра- 
даніе за гвойвичковый стоматить животныхъ (зіотайіїв ерізоо- 
біса ривішова), докладчикь добавилъ, что д-рь Равичь описалъ 
его въ виді зритематозной красноты съ посльдующимь образо- 
занівмь пузырей и опредълялъ ходь болани всего въ 7 дней, 
что подтверждается и данными показываемаго больного. 

Омь же показаль больною сь внъполовымъ первичнымь си- 
филитическимь изъязэвлещемь на небно-ілоточной дуть эњва, 
характерь котораго, при наличности мъстныхъ увезиченньхь 
железъ, опредблялся, по его мифнію, главнымъ образомь ощу- 
пыван!емъ. 

А. С. С замћтилъ, что нын® у показаннаго больного 
вићетоя папулезная жаба, но характерное увеличенів железь мо- 
жеть еще и нині подтверждать указанное докладчикомь мъсто- 
положеніе первичнаго очага болізни. 

М. П. Гундорова. Къ патолойи ретр№Мдиз (сь предъявле- 
віемъ больного, о которомъ, въ извістной ступени его страда- 
нія, вибются указанія въ «Дерматологическихь изслћдованіяхъ 
изъ клиники проф. А. Г. Подотебнова»). Изложивъ подробно 
историю болћзни показаннаго больного, распознававіе истиннаго 
характера которой установлено было лишь на основанін крайне 
ограниченньхь, типичныхъ дла данной формы страданія явле- 
вій, дорладчикь послвдовательно разобраль теорін, обьясняющія 
появленіе решрЫвиз и высказалъ предположеніє о необходимомь 
существованій извістваго отдфла дентральной нервной системы, 
спеціально завфдующаго такимъ самостоятельнымъ и. дћатедь- 
ним» органомь, какъ кожа. Вслідствів нарушенія дфательности 
подобнаго отділа при решріідив, кожвыя клітки, очевидно, пе- 
рестають творить себ подобньхт, на місто ежедневно сићняе- 
мих», и вызывають тім» картину отравленія съ послЪдователь- 
ными отраженвыми явлевіями во всемь организмі, наглядно 
проявляющимся разстройствомь нервной и кровеносной систем»; 
посл®дняя можеть отвћчать на такое раздраженіе кровотеченія- 
ин, очишающими, можеть быть, организмт, хотя на время, отъ 
отравляющихь его залежей, образовавшихся веслідствів нару- 
шенной дбятельности кожи. Въ случаяхъ наблюдающагося иногда, 
якобы, первовачальнаго страданія слизистыхъ оболочекъ при 
решріідиз сабдуєть думать о существующемъ уже соотв тствен- 
ном», по всей вћроятности, болфе глубокомъ поражен!и самой 
кожи. Принимая во вниманіе, что наблюдавшееся у даннаго боль- 
ного обильное кровотечене во внутроннихъ органахъ (въ пи- 
щевод®, въ желудкі, въ кишках», можеть быть, и въ почкахъ) 
явилось обстоятельствомь, содйствовавшимъ улучшению бывшаго 
у него тяжелаго общаго состоянія, возбуждавшаго даже мысль 
о близкой его смерти, позволительно было бы испытать у такихъ 
больвыхъ, при подобныхъ же условіяхъ, кровопусканіе съ цілью 
очистять оргавизмъ оть скопзяющихся въ крови отравляющихь 
вачалъ. 

Въ обсужденін этого сообщенія принимали участіє проф. 7. Л. 
Павловъ и ч. пр. П. П. Абрамичевь. 

Н. Н. Дьячковь прочель сообщевіе— Нъљкоторыя соображе- 
ніл 0 внљполовыхъ твердыхъ шанкрахь по поводу котораго 
говорили многіе члены Общества. Въ дополненіе къ сказанному 
проф. Т. П. Павловь сообщизъ о находившемся подь его набаю- 
девіемъ мальчикі, 10 л., изъ богатой семьи, имъвшемъ первич- 
вое сифилитическое затвердћніе около заднаго прохода, которое 
авилось вЪроятнымъ слбдствівмь посъщенія людского ватеркло- 
зета: среди прислуги былъ лакой, впосявдствій уволенвый и стра- 
давшій, по его заявленію, грижею. А. Гарина. 


1-й Сиьздь Россійскихь зинеколоювз и акушеровз. 
(Продолженіе. См. выше, № 11, стр. 419). 

Н. 3. Иваковъ (Москва). Къ вопросу о разрывать матки 
(съ предъявленіемъ препаратовъ). Докладчикь вкратці коснулся 
веденія родовъ при разрывахъ матки (извлеченіе плода) и тЬхь 
мбропріятій, которыя примфняются по отношенію къ самому ра- 
зорванному органу, и затёмъ перешелъ къ главной части свосго 
доклада —анатомическому разбору представленнаго имъ большого 
числа препаратовъ сь цілью выработать извстныя основанія для 
2фченія разрывовъ матки, которое точно еще не установлено и 
дла котораго необходимо обращать ввиманіе на особенности каж- 
даго случая сь анатомической стороны. При разсматривавін 
представленнаго докладчикомт собранія врепаратовь легко уста- 
новить дћленіе разрывовъ на н®сколько видовъ. Во І-хь--попе- 
речные разрывы надвлагалищной части шейки матки (неправиль- 
но называемые ‹со]рароггВех!з»); эти, по большей части произ- 
вольные, разрывы чаще всего бываютъ полными, обыкновевно 
обязаны свонмъ происхожденіемъ плоским» тазам», пом щаются 
между круглыми связками и, продолжаясь въ область широкихъ 
связокъ, сопровождаются образованіемъ въ посліднихь гэматомы. 
Края разрыва имъютъ рваный видъ, сильно пропитываются 
кровью и медленно кровоточать; кровоточеніе это рідко уби- 
ваєть больвыхъ, но зато весьма предрасполагаєть къ тнидостно- 
му перитониту, такь какь брюшная полость, въ которой скоп- 
ляются сгустки, остается открытой для сообщеня сь выёшичмъ 
воздухомь. Въ этихъ случаяхь безусловно требуется хирургиче- 
ская помощь, состоящая въ остановкћ кровотеченя и удалевіи 
сгустковь. Разорванную матку слёдуетъ удалять, такъ какь края 
разрыва ушяблены, разможжены, большею частью заражены, а 
ткань самой матки (разрывы эти, какъ сказано, обыкновенно бы- 
вають произвольвыми) поражена и при сохраняющемъ лъченіи 
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въ слбдующихь родахъ разорвалась-бы вновь. Во 2-хъ— боковые 
продольные разрывы шейки, проникающіє въ каћтчатку широ- 
кихь связокь, гдъ ови обыкновенно дають гэматомы. Разрывы 
этн – неполные, чаще всего насильственнаго происхожден!я (при 
поворотах», наложены щепцовъ), имфють ровные края и обы- 
кновенно сильно кровоточать. Если больных не гибнуть отъ кро- 
вотеченія, то подвергаются большой опасности отъ гнилостнаго 
зараженія вслідствів нхорознаго распада гэматомы: гнизостный 
вроцессь изъ м%стнаго легко дфлается общимъ, порождая гни- 
лостный поритонить, гнило- или гное-кровіе; достойны вниманія 
случаи, гдъ больныя погибали отъ вторичнаго кровотеченів. Смерт- 
ность въ случаяхь разрывовъ этой категорій однако меньше, 
чімь пря разрывахъ 1-го типа, и при вебольшомь кровотечения 
в хорошемь пульс® можно выжидать. Хирургическая помощь, со- 
стоящая въ остановкі кровотеченія и въ очищенін полости гэ- 
матомы, должна производиться путем» чревосћченія, такъ какь 
попытки перевязка сосудовъ черезъ влагалище до сихъ поръ не 
приводили къ цъли. Въ 3-хъ — сравнительно немногочисленная 
группа заднихь разрывовъ шейки, проникающихъ въ Доидіаз'о- 
во пространство. Әти разрывы бывають или произвольными 
вслідствів протиравія шейки о мысъ или объ экзостозы, изи 
насильственными; въ посівднемь случа ови имфютъ срединное 
положен!е и направляются продольно въ глубину 3—6 стм. Кро- 
вотеченів бываеть ничтожное, и больныя гибнуть чаще оть гви- 
лостнаго перитонита, къ чему предрасполагаєть попаданіе выдћ- 
леній матки въ брюшину Доцдіав'ова пространства, тћмъ болћо, 
что разрывы часто остаются нераспозванными, Л%ъченіе можеть 
быть сохраняющее и состоять въ зашиванін разрыва или тампо- 
вадћ, при чемъ и здбсь, какъ и въ случаяхъ предъидущей груп- 
пы, необходимо точно ознакомиться съ анатомическими особен- 
ностями разрыва емъ изслћдовавія, напр., съ освъщеніемъ по 
способу проф. Д. 0. Отта. Въ 4-хъ—разрывы тёла матки, ко- 
торые можно лёчить сохранающимь способомъ при помощи шва, 
если втому благопріятствують обстоятельства. Изъ представлен- 
ныхъ докзадчикомь 3 хъ препаратовъ этой категорін—в1 1 слу- 
чав можно было-бы прим%нить сохранающее лћченіе, не посягая 
на принципы хирурми. Наконець, въ 5-ую группу докладчикъ от- 
весь разрывы, направлен!е, форма и пронсхожденів которыхъ 
весьма различны. Л%ченіе ихъ опредбляєтся обстоятельствами 
‚ каждаго случая и тьми принципами, которые выработавы отно- 
сительно описанвыхъ группъ разрывовъ. 

П. И. Стояновь (Плевна). 4 случая разрывовъ матки и 2 
разрыва вмпалища. Не соглашаясь съ мнфнісиъ Н. 3. Ивако- 
ва, докладчикь выразилъ убъжденіе, что при разрывахъ матки 
ніть необходимости прибћгать къ чревосвченію для извлоченія 
плода и роды могуть быть закончены путемъ поворота, при чом» 
онъ никогда не наблюдаль значительнаго увеличенія разрыва 
матки. Въ подтверждевіе этого докладчикъ привелъ 5 собствов- 
выхъ случаевъ разрывовъ матки, проведенныхъ имъ въ Ловчъ и 
- въ Плевн%; въ 3-хь случаяхъ плодъ былъ, по словамъ докладчи- 
ка, весь въ брюшной полости, въ 2-хъ же- только отчасти. По- 
вороть во всћхъ случаяхъ удалось совершить довольно легко, но 
всё больныя погибли на операщонномъ столі или болће или ме- 
редсказаніе оператавнаго вм®ша- 
тельства было, впрочем», зав®домо плохое въ виду тяжолаго со- 
стоянія больныхъ, которыя доставлялись въ больницы, къ сожа- 
` явно, слишкомъ поздно. Въ заключене докладчикъ выразилъ 

свою склонность къ сохраняющему лћченію, находя, что гисте- 
| ректомію слідуєть примфнять лишь въ крайнихь случаяхъ. 

Д-рь М. Славчевь (Софія). Случай разрыва матки м задня- 
г го свода при поперечномь положеніц сь выпадещемь ручки. 
Докладчикъ сообщиль объ одномъ случаћ запущеннаго попереч- 
наго положена, сопровождавшагося значительньмь кровотечо- 
ніемъ съ упадкомь силь больной и законченнаго удаленіемт го- 
ловки и извлечевіемъ. Такь какь кровотеченіе продолжалось и 
послі извлеченія головки, то докладчикъ направился за послі- 
домъ въ матку, но нашель ев пустою, а, прослідивь за пупови- 
ною, попалъ въ брюшную полость, изъ которой и извлекъ по- 
‚ слъдъ. Разрывъ захватываль шейку и тбло матки до ВапаГев- 
. скаго кольца и распространялся на задній сводъ, обнажая Дои- 
діаз'ово пространство. Докладчикъ зашить разрывъ матки, оста- 
вивъ незашитымъ сводъ, промылъ и затампонироваль матку. 
Больная поправилась. Разсмотрівь вкратці подраздълевіе, ста- 
тистику и ліченів разрывовъ матки, докладчикь коснулся осо- 
бенностей своего случая, позволившихъ ему приступить къ со- 
храняющей операцій и при томъ черезъ влагалище, а не путемъ 
чревосіченія. Разрывъ влагалища облегчилъ оператору эту зада- 
чу, и онъ находать, что въ случаяхъ даже полныхъ разрывовъ 
"сь выпадевіемъ плода и послћда въ брюшную полость можно 
иногда производить, вмсто брюшного чревосіченія, кольпоцеліо- 
томію съ послёдующимъ дренажемъ брюшной полости черезъ 
задній сводъ и, при неудачћ остановки кровотеченія путем» на- 
ложевія швовъ, заканчивать операцію влагалющнымь удалевіомъ 
матки. 

Д-ръ Ивановь (К\евъ): Разь нужно удалить матку, то влага- 
лищвый способъ является наилучшимъ и наибол%е легкимт. Д-рь 
И. началь первый въ Россін удалять такимъ путемъ разорван- 
ныя матки; 1-ый случай былъ въ 1898 г. (перевязка связокъ ли- 
татурами; операція продолжалась 27 мин.), 2-ой--вь 1599 г. (сь 
помощью зажимовь; операція длилась 20 мин.). 

Д-рь Боідановь (Владимірь) вмълъ больную сь поперечнымъ 
разрмвомь матки и съ выходомъ плода въ брюшную полость; 
края разрыва были роввые, мало трауматизированные, и матка 
поэтому была зашита, а брюшная полость дренирована. Больная 
поправилась. Д-рь Б. находить, что сохранающія операцій въ 
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грибка парши сь возможно меньшимъ ослабленемъ жиз- 
недбятельности кожи и строгой систематичности въ прове- 
денін ліченія въ виду большой стойкости грибка въ кож 
и волосахъ, является способъ Водіт'а, состоящій изъ 3-хъ 
посавдовательньх періодовъ: 1) подготовительнаго, 2) эпи- 
зяцій и устраняющаго воспалительныя явленія и 3) обез-, 
зараживающаго л'вченія, долженотвующаго длиться, по 
Во@з`у, до 3-хъ ифояцевъ. Примъняя такое лёчене въ 
Керченскомъ лазаретћ съ впріля прошлаго года, авторъ 
получилъ вполн удовлетворительные результаты и выска- 
задъ мифнів, что гоопитальнаго ж'івченія, въ виду тягость 
длительнаго пребыванія такихь больныхъ въ вполи% без- 
Дбательномь состояніи, сжбдуєть держаться лишь въ на- 
чалЪ его (2—3 мћсяца), до наружнаго очищенія кожи и 
уничтожевія грибковъ въ волосахъ; потомъ больные могуть. 
нести службу, находясь въ общихъ помфщенахъ, и, про- 
Доажая лфчен!е, должны только въ опредёленное время 
являться для изелъдованія, впредь до излъченія. : 

Я. Н. Соколовь (Москва). Къ вопросу о љъченіц паршь 
формалиномъ (Клиническое изолдованіе на 15 больныхъ). 
Выводы: 1) Прим%неніе воднаго 5--109/,-го раствора 
формахана бохізненно. 2) Примъняемый въ виді 5-минут- 
выхъ втиран 2 раза въ день 59/,-ньй водный растворъ 
формалина не убиваєть совершенно асһогіоп Зейбпіеіп'в 
и ве вылёчиваеть парши даже при наложеній согрёваю- 
щаго компресса изъ того же раствора. 3) Длительное при- 
ифненіе 5°/,-го воднаго раствора формалина вызываеть 
явленія раздражевія на кож въ виді дерматита и на въ- 
кахъ въ виді конъюнктивит. 4) При провъркћ способовь 
зЪчевія парши волосистой части головы необходимо имЪть 
въ виду атипичныя формы ея (Гаупв аќурісиѕ), а потому 
5) въ видахъ установленія точнаго распознаванія необхо- 
димо бактеріологическое изслъдован)е. 

П. А. Шаркевичь- Шаржинскій и С. Л. Боровъ (Мо- 
сква). О дьйствіц формалина на паршу (експерименталь- 


ное изсяфдоване изъ лабораторій клиники кожвыхъ бо- | 


лЁзней въ Московскомъ Университет). Въ виду трудно- 
сти поставить распознаваніе на основаній микроскопиче-, 
ской картаны, получаемой при изслЪдованін пораженнаго 
паршей волоса, приходится прибћгать къ разводкамъ, при: 
чем выясняется и жизнеспособность грибка, гиёздящаго- 
ся въ волос. Асбогіоп бейдпівіп'я, ростеть на мясо-пеп-, 
тонъ-агарв (до 109/, пептона), при 33—37° Ц., и даеть 
колоній съ характерными особенностями чрезъ 2—3 дня. 
При свонхь опытахъ авторы пользовались, кром воло- 


сковъ, давшихъ начало колоніямь на питательной сред}, 


еще и волосками, изъ к0ихъ грибокъ началъ развиваться 
безь питальной среды по способу Ріаиѓа. Волоски обра- 
батывались 5°/о-мъ воднымъ растворомъ формалина, про- 
мывались въ сулем% (1:1000) и пересаживались на М.П.А.. 
(10°/,). Всего произведено 50 опытовъ надь 649 волоска- 
ми. Выводы: 1. 5%/,-вый водный растворъ формалина въ 
теченін 20 мануть безусловно убиваетъ грибокъ Асћогіоп 
Бсһӧпіеіт'а, вырощенный по Ригу въ эпилированныхъ 
волоскахъ, при чемъ не исключается возможность и болів 
быстраго достиженія тћхъ-же результатовь, 2. Увеличенів 
механическихь препятствій (кусочки питательной среды 
и густой мицелій) можетъ свести къ нулю дЪйствіе вод- 
ныхъ растворовъ формалина. 3. Сидящія. въ кожі части 
волоса недоступны для водвыхъ растворовъ формалина 
(быть можеть, вслёдств!е жировой смазки?). 4. Примфне- 
нів водныхъ растворовъ формалина не составляетъ шага 


впередъ въ борьб8 сь паршею. 5. Желательны еще даль- | 
нійшія наблюденія надь двйствівмъ спиртовыхъ раство- | 


ровъ формалива и паровъ его на Асһогіоп. 

Въ виду общности темы этихъ 4-хъ докладовь пренія проис- 
ходили по вьслушаній всъхъ их». 

-рь Селицкій, удивляясь большому 9/, вылћчиванія парши у 
д-ра Якимовича и выражая сомнніе въ безусловной польз 
эпилящи, указаль на необходимость производства ея только вра- 
чемъ и приволь набаюдавшійся имъ случай, когда больной, но 
желая подвергаться әпиляцін, быль осуждень въ дисциплинар- 
ный батальонъ на 2 года. 

Ч. пр. А. И. Лянць спросить, приходилось-ли кому-либо изъ 
военныхъ врачей наблюдать хотя бы одинь случай несомнфнной 
передачи парши оть одного лица другому? 

Ы. Н. Якимовичь отвЪтилъ, что за 20 з%тъ своей дбятельно- 
сти онъ це встрёчаль ви одного случая передачи парши среди 
нижьихъ чиновь; но въ частной практиків онъ наблюдалъ, въ 
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1902 г., передачу паршей 2-мъ дётамъ, за которыми ходила дё. 
вушка, больная паршею; страданіе было подтверждено микроско- 
пическимъ изслідовавівм». 

Въ дальнъйщшихъ превіяхъ, относившихся непосредственно къ 
докладу д-ра Яхимовича принимали участіе: д- м ій 
Селицкій, Соболевь (Павлоградъ), Туровскій (© ољоз, Во- 
ровскій (Ківвь,, Зарембо (Опочка), Новомарьевскій (Дербевть) 
и Дњновскёй Одесса). 

Ч. пр. А. И. Лянць, допуская необходимость полученія раз- 
водки только для весьма ограниченнаго числа атипичной пария 
обратилъ вниманів на относительно те результаты, по- 
лученные въ Ргар'єкой клиники проф. Рісі'а оть приміненія 
борной кислоты при я®чен!и парши. 

Д-ръ Ширяевъ (Москва), указавь, что лёчеше паршя должео 
нить цілью достигнуть вообще быстраго изл®ченя, добавить, 
что въ сдёланныхь сообщеніяхъ вовсе не упоминается: 1) о на- 
стойчиво предлагаемомъ Опя’ой зргау'® эвнромъ или спиртом», 
хотя бы съ салициловой кислотой; 2) объ ошпариванін, не толъ- 
ко съ цілью кератолитическаго дійствія, съ намћревіемъ облег- 
чить доступъ л®карственныхъь веществъ въ боле глубокія части 
кожи, но и для усиленія зейкоцитоза, что можеть имфть нёко- 
торое значене при вялости тканей и упорности при этомъ те- 
ченін всякаго кожнаго процесса; 3) о старой, забытой т. наз. 
Широювской мази, которая можеть сама по себі давать нзћ- 
чение безъ всякой эпилащи, которую бываеть иногда необходимо 
устранить напр. у маленькихь, нервныхъ дітей; вфроятво, при- 
місь 1ода даєть этой мази більшее преимущество пред» часто 
| назвачаемой мазью И тзоя’в. 

По поводу лъчевія парши говорили ч. пр. Л. П. Абрамы- 
чевъ и проф. Ц. В, Никольскій (Варшава). 

Сообщенный д-ромь Селимкимь случай дисциплинарнаго взы- 
сканія за отказъ больного подвергнуться эпиляцін вызвалъ весь- 
ма длительныя пренія, въ ковхъ принимали участіе мноме члены 
Отдъла {та истлковъ, Архиповь, Фридмань, Шжидтя, 
Суговь, Гуладзе, Мысовскій в др.) при чемъ, между прочвиъ, 
` былъ подвять вопрось о вовбужденін ходатайства сь пълью от- 
мінь распоряженій о принудительномъ лёчеви парши эпяла- 


| ею у нижнихь чиновъ. 


Проф. А. Г. Ге, въ виду точно неустановленной достовђ 
і ности подобваго распоряженія, предложиль Отд%лу просить пр 


Т. П. Павлова, какь члена Коммиссій при В.-медициисвомъ уче- 


‚ вомъ Комитеть, перосматривающей наставленіе о пріеић ново- 
бранцевъ, сообщить этой Коммиссій результаты зас®даня Отдъ- 
ла и выраженныя на нем» пожелава. 
Е. И. Марциновскій и С. Л. Боров. О ртоіовоа при 
· Пендинской язеть (предварительное сообщен!е съ предъяв- 
леніемъ препаратовъ). Въ 1 случаћ типичной Пендинокой 
язвы изъ частной практики проф. Лоспњлова (въ мав 
1903 г.) докладчикамь удалось обнаружить въ мазкахъ 
"изъ грануляцій образованія, чрезвычайно напоминающія 
` ргоіогоа. Онъ состоятъ изъ протоплазматической частя 
яйце- или груше-видной формы, заключающей въ себћ 
‚ скопленія хроматина въ видћ 1) болів темно окрашиваю- 
` щейся палочки и 2) болће світлой глыбки; иногда видевъ 
хроматинь только въ виді палочки. Чужеядныя эти край- 
‚ не мелки, заключены въ протоплазић эпителіоидныхъ или 


| одноядерныхъ клфтокъ и нерідко окружены свётлымъ 
Г ободкомъ— пустотой; встрёчаются и евободныя ргоію208; 


въ вЪкоторыхъ видны двойныя группы хроматина, какь 
бы предшествующія діленію особи. Указанвыя морфоло- 


| гическія особенности очень напоминають ігурапогота, 


вызывающаго гәматурію у животныхъ. Никакихь двоекок- 
ковъ не обнаружено. Разводки и опытъ прививки живот- 


. нымъ дали отрицательный результатъ. Въ висячей капа 
‚ свободныя ргоїогоа обнаруживали при комнатной темпе- 


"ратурі слабое дваженіе. Органовъ движенія найти у нихъ 


"не удалось. 


Ч. пр. М. А. Членов» (Москва), отићтивъ высокій ивтересъ 
показанныхъ препаратовъ, добавидъ о необходимости дальній- 


| шихъ болбе подробныхъ изсавдованій въ сообщенномь направ" 
" ленш. 


(Продолжеще сльдуета.) 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и норреспонденщи. 


ГУ. Из» Русскало сифилидоломическаго и дермато- 


лоическало Общества въ Петербурњ. 
(Засвдан!е 31-го января). 
Е. А. Казан показаль больною, служащаго въ парк ковно- 
желізнихь дорогь за Нарвскою заставой, сь своеобразной 
мой забољлњванія полости рта. Волёзвь- началась около 26-го 
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вязся въ завбдуемой имъ больниці, приводить показанія и про- 
тивопоказанія къ укладьванію больныхъ въ постель и доказы- 
ваєть полученные имъ благопріятвые результаты цёлыиъ рядомъ 
фактовь и цифръ. Постельный режимъ різко повліяль на весь 
внутренній єтрой больницы, существенно измћънилъ взаимныя от- 
ношевія больныхъ и служащихъ: число нзоляцій сразу сократи- 
лось; количество насильственньхь дъйствій и поступковъ, напа- 
девій, столкновеній, рванья одежды, битья стеколь и пр. умень- 
шилось въ 11/з--3 раза; надзоръ и уходь за больными, склонны- 
ми къ самоубійству и членовредительству облегчился; клиниче- 
ское наблюдене больныхъ, благодаря большей доступности ихъ 
для физическаго и психическаго нзслбдовавія, улучшилось; на- 
блюдевіе за вмян!емъ того или другого назначаемаго средства 
сдёлалось болће удобнымъ, а результаты его--боліе очевидными 
и чистыми. Состоянія возбужденія и обостреній при постель- 
вомъ режимі въ общемъ протекають бозусловно боліо мягко и 
ровно, а въ н®которыхъ случаяхъ и скор%е. Указываемыя нћ- 
которыми наблюдателями отрацательныя стороны постельнаго 
содержанія —сокращеніе ночнаго сна, наклонность къ запорамъ 
и рукоблудію, паденіе вівса, развитіе чахотки, лћни и азатін-- 
авт. подтвердить не можетъ; данныя наблюденій всёхъ этахъ 
услов внутренней жизни больницы до вводенін постельнаго со- 
Державія и послћ него не представляли сколько-набудь сущо- 
ствевныхъ отличій. На основанів свовхъ наблюденій авт. при- 
ходить къ сдЪдующему общему заключенію: «постельное содер- 
жавіо въ больницахъ для хроническахъ душовно-больныхъ (гезр. 
острыхъ) является могучей м%рой, способствующей не только 
уменьшенію проявленія со стороны больныхъ различнаго рода 
васильственньхь дъЙствій и разрушительныхъ наклонностей, мъ- 
рой, улучшающей надзоръ и уходъ за больными и облегчающей 
вленическое наблюден!е за теченемъ болізни и дВйств!емъ раз- 
лячньхь врачебныхь мћропріятій, но, что особенно важно, по- 
стельное содержав!е является мћрой, повышающей культурный 
уровень жизненньхь условій больныхъ, боле гарантирующей 
личность больного отъ унажающихь человіческов достоянство 
моментовь» 1). 

Л. М. Пуссепь произвель—«Экспериментально-психолош- 
ческое изслњдованіе умственной работы зщкольниковъ онани- 
стовъ по сравненію сь нормальными». Изслідовано было всего 
11 учениковь, дътей рабочихъ завода, въ возраст отъ 11 до 
17 з%тъ, между которыми завбдомо предававшехся рукоблудію 
оказалось 26. Опыты производились такимъ образомъ, что всћмъ 
ученикамь извістнаго класса раздавались листки съ заранће от- 
печатанной задачей, которую нужно было ръшить въ 2 мипуты, 
по истеченія которыхъ листки по командћ поднимались, чтобы 
исключить возможность переръшеній и поправокъ; по количеству 
ошибокъ въ рёшеніяхъ и можно было судить о сравнительномь 
качеств® умственной работы, затраченной учевиками на р%ше- 
нів задачи. Всћхъ опытовъ въ разное время учебной части дня 
сдлаво было 8, давшихь 888 отвітовь, разборъ которыхъ даль 
слАдующіе выводы: 1) Козичество вёрныхъ отвётовъ у учениковъ 
наростаєть съ возрастомъ. 2) Количество вфрныхъ отв®товъу уче. 
наковъ, предававшихся рукоблудію, съ возрастомъ понижается и 
достигаетъ очень низкихъ цифръ къ 15-му году, а затьмъ снова 
НЪсколько повышается; такимъ образомъ нужно предположить, 
что умственная дћательность у рукоблудящихь сь возрастомь 
ослабляется, и это ослабленів особенно сильно въ 15-лътнемъ 
возраст, далће-же она снова повышается. 3) 9/о дътећ, предаю- 
щихся рукоблудію, сь возрастомъ значительно увеличивается. 

К. С. Ааджанянць озаглавилъ свою статью—«Есть-ли ра- 
тапоіа асиіа самостоятельная носолозическая единица?» и, 
приведя сначала довольно подробный сводъ литературныхъ дан- 
ныхъ и различныхъ мн%н!Й о т. наз. состромь помфшательствв», 

асчленяеть затёмъ этоть общ вопрось на 5 частныхъ: 1) 

стрћчаются-ли клинически въ вид не эпизодическаго явленія, 
в преобладающаго процесса такое сочетан!е припадковъ, кото- 
рое является точнымъ подобіемъ хронической паранойи, но про- 
текаєть остро, можеть дать выздоровленіе, и бредъ, за недо- 
статкомъ времени, не такъ законченъ и фиксированъ, какъ это 
бываеть при медленвомъ развит и классической хронической 
формы? 2) Въ веизлћченныхъ случаяхъ, во что переходить 
острая паранойя: въ хроническую или во вторячныя формы пси- 
хической слабости? 3) Ея місто сроди острыхъ психозовъ? 4) 

а какой почвћ она чаще возникаєть? 5) Аналогачна-ли ова по 
сущности съ хронической паранойей? Отвъты на эти вопросы 
авт. даетъ слъдующіе: 1) Не смотря на то, что нікоторме авто- 
ры считають картяну острой паранойи за эпизодъ, а другіе или 
вовсе отрицають ее, или считаютъ авалогичной спутанностӣ, 
ТАмъ ве мөнће, есть много авторовъ, единогласно утверждаю- 
щихъ возможность проявлевія острой паранойи въ виді незави- 
симой формы. Авт. самъ наблюдалъ формы, аналогичныя сь хро- 
нической паранойей, протекавшія остро, сь лучшимъ предсказа- 
ніемъ, въ виді, по видимому, первичнаго преобладающаго про- 
десса, который по праву можно назвать самостоятельной болъзнью. 
2) Переходь острой паранойн въ хроническую громаднымъ боль- 


1) Въ редакцій «Обоврћнія псяхіатрій» ждетъ очереди статья 
дра Г. Г. Бойно- Родзевича — «Постельное содержаніе душевно- 
больныхъ», на основанін данныхъ наблюденій въ одномъ изъ 
острыхъ отдбленій Харьковской губернской земской больницы; 
результаты әтихъ наблюденій, какъ въ общемъ, такъ и въ част- 
ностяхъ, вполиф совпадають сь вышеизложенными; обще выво- 
ды ихъ приведены въ моемь «Отчет но психіатрическимь от- 
Аъленіямъ Харьковской губернской земской Сольвицы! за 1902 т» 


шинствомъ клиницистовъ отрицается, и пока можно считать, что 
нензлЪченные случан переходять во вторичныя состоянія психи- 
ческой слабости; иногда хроническая паранойя можеть имфть 
бурное начало, что можеть служить причиной предположенія, что 
острая паранойя перешла въ хроническую форму. 3) Острая па- 
ранойя представляеть самостоятельную клиническую картину 
припадковь, проявляющихся въ формі преобладающаго процес- 
са, а не эпизодическаго состоянія; она относится къ групп ин- 
төллектуальныхъ психозовъ, характеризуется извращеніемъ, иллю- 
зорвымъ отношенемъ и бредовымъ толкован!емъ дійствитель- 
ности при относительно ясномь сознанін; при ней могуть быть 
галаюцанацій, чаще гармонирующія сь бредомъ, но не созидаю- 
щія его, по крайней м%ър%, въ ціломь. 4) Вмрожденів и созда- 
ваємая имъ особонная почва не находится, по видимому, на въ 
какомь прямомь отношеніи къ острой паранойи, которая мо- 
жеть наблюдаться какь у лиць, отмћченныхъ вырожденіемъ, 
такь н у свободныхъ отъ него; дегенератявная почва не остается 
только безь вліянія на клиническую картину психоза, которой 
она придаєть нікоторня особенности (1ё1іге 4’ет6е француз- 
скихъ психіатровь). 5) Не считая доказанной возможность пере- 
хода острой формы паранойн въ хроническую, считая возмож- 
ность выздоровления нехарактерной для хронической формы, 
считаясь сь тЬмъ взглядомъ, что въ основі послідней. видимо, 
лежить хотя-бы частичное ослаблон!е внтеллекта, при кажущей- 
ся сохравности умственныхъ способностей, что даетъ плохое 
предсказаніе, наконець, считая медленное теченіе, постепенное 
развит!е и кристаллизацію бреда характерными для хронической 
паранойв, мы имземъ право думать, что эта процессы суще- 
ственно разлачны. 

Ч. пр. А. В. Гервера--«Кь учению о задерживающить функ- 
ціягь мозіювой коры»—при изученін корковыхъ цевтровъ дви- 
жений глазъ установилъ интересныя явлевія задержки тонуса от- 
водящаго нерва. Опыты (на собакахъ) были поставлены такимъ 
образомъ, что посл перер%зки у основанія мозга глазодвигатель- 
наго и блокового нервовъ въ соотв®тственномь полушарін раз- 
дражалясь центры, зав дующе двеженіямя глазъ. Такь какъ по- 
слъ переръзки названныхъ нервовъ въ глазћ стороны раздраже- 
вія сохраняла иннервацію только наружная прямая мышца, ин- 
нерваруемая отводящим нервом", остальныя-же глазныя мышцы, 
и въ частности внутренняя прямая, не нибли никакой яннерва- 
цін, то естественно было ожидать, что глазъ, нервы котораго пе- 
рер®заны, ни при какихь раздраженіяхъ головного мозга не 
можетъ отклониться кнутри. Въ дёйствительности-же оказалось, 
что раздраженіе лобнаго корковаго центра вызывало отклоненів 
обонхь глазъ, при чемъ глазь съ переръзанныма нервами, за ис- 
ключеніемъ отводящаго, отклонялся кнутри; сл%д., импульсъ отъ 
мозга къ этому глазу несся только по одному отводящему нер- 
ву, ивнервирующему, однако, только наружную прямую мышцу. 
Такъ какъ внутренняя прямая мышца пря данныхъ условіяхъ 
никакихь импульсовъ отъ мозга получить не можеть, то слћ- 
дуетъ заключить, что раздраженіе головного мозга вызываеть зна- 
чительное ослабленів тонуса отводящаго нерва, а также и на- 
ружной прямой мышцы. Такимъ образомъ опыты эти показы- 
вають, что при раздраженіи въкоторыхъ отділовь мозговой коры 
могуть развиваться въ нервахъ, на ряду съ явленіями возбужде- 
нія, также и явленія угнетен!я. Дальнъйшія наблюденія показа- 
ли, что задержка тонуса нервовъ и мышцъ получается только съ 
двигатольныхъ участковь мозговой коры, и пря томъ — только 
тіхь изъ них, въ которыхъ расположены центры антаговистовъ 
этихъ нервовь и мышцъ. Тормозящій импульсъ передается, по 
видимому, оть мозговой коры непосредственно къ ядру даннаго 
(противоположнаго) нерва. Наличность въ мозговой корб, на ряду 
съ возбуждающими, и тормозящихь центровь и подм%ченный 
факть задержки тонуса при раздраженіи коры только тћхъ мышцъ 
и нервовъ, центры антагонистовъ которьхт раздражаются въ дая- 
ный момевть, приводять къ предположению, что назначеніемъ 
тормозящихь центровъ является ослабленіе тонуса мышцъ во 
время сокращенія ихъ автагонистовь. Особенность эту слёдуетъ 
считать весьма цфлесообразной по отношевію къ общей дбятель- 
ности организма, такъ какъ, благодаря ей, ускоряется сокраще- 
нів мышцъ и, слёд., облегчается всякая мышечная работа. 

Обширная (10 печатныхъ листовъ) работа Г. Я. Трошина — 
«О сочетательныхь системахъ толушарій», основанная на 
тцательномъ изученіи всей литературы вопроса и многихь соб- 
ственныхъ опытахъ на животныхъ, къ сожалћнію, не поддается 
краткой передачі, и я ограничусь зишь приводевіемъ общихъ 
выводовъ, къ которымъ пришелъ, на основаніи своихъ нзслідо- 
ваній, авторъ. Овъ празнаетъ: 1) возстановленіе ученія Меу- 
пега, по которому длинные сочетательные пути Ваг4ас!’а были 
сведены на совокупность короткихъ возоконъ, но которое въ 
посліднев время стало вновь замъняться —даже въ учебвикахъ— 
старыми взглядами; по даннымъ изсл®дован!й авт., длинныхъ пу- 
тей вћтъ, а существують лишь среднія и короткія соединитель- 
ныя системы; 2) соединевіе между нетождественными физібло- 
гически (функціонально) областями, въ противоположность преж- 
нимъ воззръніямъ, что сочетательныя системы связывають ана- 
логичвыя по функція области. — Къ стать призоженъ литератур- 
ный указатель и б таблиць рисунковъ. 

В. И. Левчаткинь--« Тепло-влажныя обертыванія и непре- 
рывныл ванны вь психіатрической практикњ» — описываеть 
свои наблюденія надь примфнешемъ этихъ водолёчебныхь пріе- 
мовъ въ кавістной психіатрической больницћ /.еприз, въ Силе- 
зій, й даетъ на основаній своихъ наблюденій, а также и литера- 
турвыхъ данныхъ оцінку значенія атихь способовь въ психіат- 
рической тераши. Широкое спримћненіе водоліченія при пользо- 
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ванн душевныхъ заболбваній, въ особенности острыхъ формъ 
ихъ, съ каждымъ днемь завоевываетъ среди психіатровъ все 
боле и болће сторонниковъ, постепенно вытёсняя изоляцію, не 
говора уже о связыванін. Въ частности тепло-влажныя оберты- 
ванія и непрерывныя ванны оказались очень хорошими лчеб- 
ными средствами у возбужденныхъ и безпокойныхъ душевно- 
бозьньхв, на котормхт он® часто дъйствуютъ лучше и вірнбе, 
чЪмъ специфически-успоканвающія и даже свотворныя лћкар- 
ства. Тепловлажнов обертыван!е представляетъ собою видоизи%ћ- 
нонвое Руеззи =’овское, оть котораго оно отличается меньшимъ 
и болће постепевнымъ согръвавіемъ тЬла. Авт. отдаєть ему да- 
же предпочтен!е передъ непрерывной ванной, благодаря бӧль- 
шей простоті и удобству приићнонія, меньшей изолированности 
больныхъ оть окружающихь и пр. Авт. приводить рядь цифро- 
выхъ данныхъ и кривыхъ температуры, пульса и дыханія при 
тепловзажвыхъ обертьваніяхь и непрермвньхь ваннахь у боль- 
ныхъ и здоровыхъ. Къ статьћ приложены доставленныя д-ромъ 
АНегомъ изъ Гепфиз’а рисунки, нзображающів больныхъ въ 
описанньхь водолъчебныхъ процедурах». 

А. Пњвницкій сообщаєть свідЪнія — «О лљченін алкою- 
лцковъ зипнозомо, хакъ оно поставлено въ пситотерапевти- 
ческомь амбулянсь клиники акад. В. М. Бехтерева». Пріемъ 
приходящихъ пьявиць открыть былъ 5/хи 1902 г., и къ 15/ш 
1 г. ихъ явилось уже болће 100, такъ что потребовалось вы- 
дфленія ихъ въ особую амбуляторію, которую принялъ въ свое 
завідьванів Ю. К. Бљлицкій. Къ 21/1 въ пользованій находи- 
лись всего 53 привычныхъ пьяницъ, изъ которыхъ -не пили бо- 
ле 3—4 місацевь 23 (437/,), а изъ 25 запойныхъ—10 (409/,)-- 
цифры, во всякомъ случаъ слишкомъ еще недостаточныя для 
ҡакихъ-нибудь выводовъ, если-бы многочисленныя свидітельства 
цілаго рада другихъ ваблюдателей, освованнья на гораздо бӧль- 
шихъ числовыхъ данныхъ, не. подтверждали почти единогласно 
дйствительно весьма благопріятнаго вліянія ввушевія при 4%- 
чөнів гьяницъ. Авт. подробно излагаеть методику, которой овъ 
держался при усыпленін и внушеніяхь, попутно останавливается 
на различныхъ общихъ вопросахъ алкоголизма и сообщаетъ 
иного, ве лишенныхъ практическаго интереса и значенія, наблю- 
дөній. Высказываясь вполн® основательно за сочетаннов лъченіе 
пьянства, авт. совћтустъ примънать у пьяниць и водоліченів, и 
растительный режим», и соотвътственныя лћкарства. Къ стать 
приложевъ амбузяторньй статистическій листокъ для собиранія 
свёдћній о больныхъ. 

Н. А. Вырубовъ—‹ Къ вопросу о непрерывной корковой па- 
дучей» —опясываеть случай этой, выдћленной въ отдЪльную 
форму покойнымъ проф. А. Я. Кожевниковымъ, разновидности 
падучей болізни у 35-лтняго крестьянина, по видимому, на си- 
филитической почвћ. , ь 

А. И. Карпинскій--«Адіровйаз 4010тоза, какъ бодтьзнь 
обміуназ--вміль возможность изсл®довать больную, описанную 
уже А. Ө. бедотовимь и Я. Ф. Капланомь, при чемъ өбра- 
тизъ особое ввимавіе на насліжованіє мочи, обнаружившей йва- 
чительвыя уклоненія отъ норим--уменьшеніе количества, низкій 
Уд. вісь, измћненіе всхъ коаффиціентовъ, показывающихъ отно- 
шенія химическихъ составныхъ частей, и пр. Сопоставивъ этиў 
данныя съ немногими аналогичными фактами изъ литературы, 
авт. присоединяется къ мнъвію, высказанному д-рами Оедото- 
вима и Капланомъ, что «т. наз. болёзненное ожарбнів есть 
общее конституціональнов заболЪваніе, подходящее къ типу 
обыкновевнаго ожар%ћвія, но съ особымъ участіемъ нервной си- 
стемы, отвћчающей на тё мЪстныя гистогенныя токсическія 
вліянія, котормя можеть создать при особой воспрінмчивости 
нервной системы нарушенный въ корн® обићвъ веществъ». Со- 
отв®тственной діэтой и въкоторыми физическими способами 1%- 
чевія удалось въсколько улучшить состояніе больной, хотя авт. 
и самъ ве склонень считать это улучшөніе прочнымъ. „ 

Н. К. Реймерь даєть въ своей статьв--є Къ ученію/о Бегтв- 
ревской болъзни (2 случая одеревенълости позвоночника)» 
литературный очеркъ этой формы и сообщаєть 2 случая ва изъ 
клявики юбиляра, заканчивая статью Сібдующими положеніями: 
1) Названіе «Одеревевълость позвоночника», какъ назван!е осо- 
бой формы заболввашя сь искривленемъ позвоночника, не 
охватываеть всћхъ наибол%е характерныхъ припадковь болёзни 
и можеть поэтому вести къ разногласіям», почему болћзнь эту 
сабдуєть называть имевемъ ея автора--єболізнью Бехтерева», 
въ особенности-же потому, что 2) не смотря на разнообразів 
пряпадковъ при ней, она представляется достаточно типической 
по течевію и патолого-анатомическимь данньм», авляясь такимь 
образомъ новой главой въ частной патологін болёзней нервной 
системы. 3) Будучи во все время течевія болъзнью чисто нерв- 
наго типа, она во 2-мъ періоді характеризуется всегда при- 
соединяющеюся одеревев%лостью, преимущественно верхней и 
средней части позвоночника, чаще всего кифотической формы. 
4) Анатомо-патологически она представляется хроническимъ за- 
тяжнымъ воспаленіемъ спинномозговыхъ оболочекъ, производя- 
щихъ сдавленів корешковъ и перерожден!е части существа са- 
маго спинного мозга. 5) Необходимо признавать и сифшавныя, 
сочетанныя формы ея, какъ то наблюдалось въ клиник® Міки- 
Йсг’а; называть-же ихъ переходными (по Вегутатп'я) віть 
основан! Н. 6) Фтіологическими моментами и до сихъ поръ 
остаются траума и наслъдственность, лишь въ рідкихь слу- 
чанхь--сифились. 

пора оре статья «Сборника»-- 4. Д. Коцовскаго--«Ко 
вопросу о призрькіц душевно-бодьнытъэ— касается злободнев- 
ной темы о нанлучшемъ способі обезпеченія населевія психіа- 
трической помощью в разрётасть его въ одномъ направленін— 
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децентрализацін этой помощи путемъ устройства сфти убздныхь 
психіатрическихъ лЪчебнаць, согласно предложенію В. И. Яко- 
венко. Но эти лћчебницы, по мысли авт., должны принимать не 
только душевньхь, но и нервныхъ больных», 7. е. носить харак. 
терь соматическихь больниць. Болће-же широкому пользовавію 
населенемъ врачебною помощью вообще и психіатрическою въ 
частности можетъ способствовать введенів мелкой земской еди- 
вицы, способной поднять разватіе народной самодфательности в 
містваго почина. ў 

Къ сказанному уже мною въ заключеніе при разборћ 1-го 
тома «Юбилойнаго сборника» могу только добавить, что оба 
тома этого нзданія по богатству и разнообразию содержанія ді- 
лають одинаковую честь вакъ виновнику ихъ появлен!я—глубо- 
коуважаемому В. М. Бедтереву, такь и его ученикань п 


сотрудникамъ. 
Ч. пр. Б. Грейденберів. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХІЛУ. По поводу рецензіц ч. пр. Орловского ва № 11 
» Русскто Врача“. 

Я искренне признателенъ ч. пр. Орловскому за то, что онъ 
взялъ на себя трудъ просмотръть мою книгу и дать о ней от- 
зывъ, и ничего не могу скавать противъ его авторитетнаго при- 
говора, что мой опытъ нельзя не признать неудачнымъ. 
авторъ, упреки и осужденія я предпочитаю индифферентному 
отношешю къ моему труду. Я не буду возражать ни по поводу 
характера критики, который считаю поверхностнымъ и не ка- 
сающимся сути діла, ни по поводу того, что въ реценвіи бро- 
сается тёнь на мою преподавательскую дВятельность, ни по по- 
воду того, что въ ней придается «большое вначенів» очевидной 
для каждаго опечатк% («2-Й» тонъ выЪсто ‹1-го»!). Въ отвёть 
на явно стремящійся унизить меня тонъ и сопоставленія могу 
только поставить себя подъ защиту читателей газеты. Не могу 
оставить безъ отвёта лишь слфдующя 2 міста рецензій. 

Ч. пр. Орловскому угодно настаивать на присвоевін моей кни- 
гЪ названія «клиническихь лекцій» выфето ‹клиническихъ этю- 
довъ». Съ этимъ согласиться я не могу. Именно сопоставляя 
свой трудъ съ лекціями С, П. Боткина, Г. А. Захаръина, А. А. 
Остроумова и подобными имъ, я не могу называть его «кляни- 
ческими лекціями», хотя и составиль его изъ лекціоннаго мате- 
ріала и сохранилъ ва нимъ лекціонную форму. Лекцій Боткина, 
Затаръина и др. ревюмируютъ ихъ законченный клиническій 
опытъ. Мн, 4-й лишь годъ ведущему клиническое преподава- 
нів, кажетсн преждевременнымъ выпускать свои лекцій. Но я 
считалъ себя вправ поділиться, какъ умълъ, своими клиниче- 
сками впечатл%ніями, имћющими, какь о томъ я опредълевно 
говорю въ предисловій, вполн® личный характеръ. Слово «втю- 
ды», «Збидіеп», лучше характеризуетъ мой трудь, заключающій 
въ себі обработку только нЪкоторыхъ, намфренно взатытъ темь; 
оно обовначаєть собою форму работы: сущность посябдней опре- 
дЪляется 2-мъ заголовкомъ: «Опыть индивидуальнаго ивученія 
развитія болъзненныхъ состояній», т. е. ‹опытъ индивидуаль- 
наго изученія патогенеза». Этимъ я хотћлъ выдвинуть вначеніє 
не патогенеза болЪзпи, но патогенеза больного; стремлеше ня" 
когда не отрёшаться отъ основного вопроса: отчего ваболЪлхъ 
именно данный организмъ, отчего онъ представляєть именно 
ті изм%ненія, какія мы наблюдаемъ; стремлене индивидузливи- 
ровать не только «теченіе болЪзни», но всю эволюцію 604% 
ненныхъ нарушеній. 

Во 2-хъ, по поводу моего «отрицательнаго отношенія» къ част- 
ной патодогій и тераши. Я, конечно, не могу привнать всбхь 
симптомокомплексовъ частной патологіи равными античнни». 
вічним» образцамъ искусства, но я далекъ отъ проявленія къ 
ним» ‹разрушительныхъ стремленій». Я признаю только закон- 
ность и необходимость прогресса въ этой области знаній, и 
сущность моихъ взглядовъ въ этомъ отношеній резюмировава 
въ моей річи въ Боткинскомъ засфдаши Общества Русскихъ 
врачей («О фивіологическомъ соверцанін въ клинической меди: 
цин%», ср. реферать въ «Русскомъ Врач%›, № 3 текущаго года). 

Больше я ничего не имЪъю сказать. М. Водковь. 

Петербургь. 29/ш 1904 г. 


ХГУ. м. Гл Въ № 10 «Русскаго Врача» напечатано пись- 
мо ж.-вр. Песковой-Прокофъевой, протестующей отъ имени груп" 
пы женщин» врачей противь принятаго будто-бы, Московскимь 
и Ярославскимь уфздными Земствами принципіальнаго решеня 
не принимать на земскую службу женщинъ врачей. 

Не откажите, въ видахъ вовстановленія истины, помістить по 
этому поводу настоящее заявленіе. Московскому убфедному Зем- 
ству этоть упрекъ предъявленъ совершенно неосновательно и 
несправедливо. Ни вемское Собраніе, ни Управа, ни санитарный 
Совзтъ никогда подобныхъ постановленій не дёлвли. Лучшиуъ 
опроверженіемъ невЪрнаго слуха, распространяемаго г-жею Пес 
ковой-Прокофьєвой, служать слёдующе факты: въ Московском» 
уфадномь ЗемствВ въ настоящее время служать 4 женщины" 
врача !), одна изъ нихъ окончила курсь въ Женскомъ 'Медици 
скомъ Институт (выпуска 1902 г.). Послёдняя избрана саня" 


71) Гжи Гурвичь, Лурье-Закь,, Розенбері» )и Самойлова. 
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тарнымъ Совітомь в наяначень Упразой не дазће, какъ въ но- 
бр» 1903 г. На посаћднемъ засфдан!и санитармаго Совфта; со- 
стоввшемея въ мартћ, на одну изъ свободныхъ должностей зем- 
скего врача въ Московокомь ућәдъ также избрана женщина- 


врачъ ! 
В. Сак, Ноталья Розенберіь, Цецилія Лурье-Закь, С. Ка- 
ринскій; Н. Гуленхо, Е. Пемеркиць, Крыловь, С. Новикоєъ, Д. 
ій, Гаузкиннейно, П. Ш якогь, А. Бутке- 
ій, ій, Ө. Дементьссь, М. Лео- 


зрезмнокії, Д. Шашуттнокій, 
ЕТ марта 1904 г. 


, 
вич, Г. 
ненко. 


ХІМІ. М. Г! Не откажите дать мъсто сялёдующему моему 
заявленію. 

Завідуя съ недавняго времени оспеннымъ телятникомъ Воро- 
нежскаго губернскаго Земства, я счелъ важнымъ для себя овна- 
комиться съ постановкой этого діла въ другихъ мЪстахъ и съ 
этой цълью р®шилъ на первое время постить ближайше къ 
нашему району оспопрививательный Йнституть Курскаго гу- 
бернскаго Земства и оспенный телятникъ ветеринарнаго врача 
Животисцеви въ г. Орлі. 

Въ Курскі завбдующій институтомь д-ръ Н. И. Моцсеєвь съ 
большой готовностью показалъ мні свой прекрасно обставлен- 
вый Институтъ и предоставиль возможность видбть его работу, 
всегда заранЪе увъдомляя о часахъ прививокъ и сьемокь, кото- 
рые онъ намбревался производить. Приношу сму искреннюю 
благодарность за его любезное содъйствіе и серьезное отношеніе 
въ выясненіи интересовавшихъ меня вопросовъ. 

Въ Ора я встрётилъ пріемъ совсъмъ другого рода. Когда я 
явился въ оспенный телятникь г. Живописцева, то самого его 
не васталъ, помощникъ-же его ваявилъ мні, что вообще телят- 
ника никому не показываютъ. «А врачамъ?» спросилъ я. «И 
врачамъ не ноказываютъ». Я, признаться, не повЪрилъ и рћ- 
шилъ, что, если я повидаюсь съ г. Живописцевымь, то это недо- 
разум ше, несомнфнно, равъяснится. Увнавь, что онъ въ город- 
ской Управ%, я отправился туда, но инъ пришлось горько раво- 
чароваться, такъ какъ въ лиці г. Живописцева я встрітиль не 
врача, дорожащаго успъхомъ науки, а промышленника, дорожа- 
щаго ва участь своего кармана Когда я представился ему и 
объяснилъ ціль своего посвщен!я, г. Живописцевь сначала сталь 
ин доказывать убыточность для Земствъ (?) содержанія соб 
ственныхъ телятниковъ, а ‘затЪмъ заявилъ буквально слВдую- 
ес: «Прежде я, дйствительно, покавывалъ врачамъ свой те- 
лятникъ, но потомъ замътилъ, что къ намъ прівзжають вовсе 
не съ тъмъ, чтобы только осмотръть, а чтобы высмотръть и 
ввести у себя; з это намъ вовсе не выгодно». Наивность, съ ка- 
жою было высказано это проницательное наблюдеше, разсиъши- 
ла меня, и я признался, что тоже пріћхалъ съ цілью «высмо- 
тріть». «А поэтому я съ 1/-года, какъ рЪшилъ никому своего 
телятника не показывать», былъ отвётъ г. Живописцева. 

Посл% этого мні, конечно, не оставалось ничего иного, какъ 
сь первымъ-же поћздомъ уфхать изъ Орла. 

Назвавіе подобнаго поступка по отношенію къ товарищу, спе- 
ціально пріћхавшему изъ другого города, каждому напрашивает- 
ся на явыкъ. Комментар!и считаю излишними. 

Напомню только г. Живописцеву, что самъ онъ на первыхъ 
порахъ также пр№зжалъ осматривать образцово устроенный 
оспопрививательный Институть Курскаго губернскаго Земства 
я отказа въ этомъ со стороны вавћъдывавшаго въ то время д-ра 
Долабтолова, не встр®тилъ. Вообще-же думается, что, если-бы 
вс держались живописцевскихъ вегладовъ, то г. Живописцевъ 
врядь ли имфлъ возможность ввести у себя тв усовершенство- 
ванія, какія у него теперь, по слухамъ, имЪются, и до которыхъ 
онъ дошелъ, разумћется, не своимъ только умомъ 2). 

В. Александров. 
Воронежъ. 11 марта 1904 г. 


ХЕТП. Открытое письмо предсъдателю Петер- 
буріской зородской санитарной Коммиссіи д-ру А.Н. 
Оппенлейму. 


Въ №№ 11 и 12 «Русскаго Врача» помфщена за подписью 
предсВдателя санитарной Коммиссіи А. Оппемейма и дВлопро- 
изводителя Добровольскало замЪтка подъ заглавіемъ «Отвљтъ 
Петербурлской зородской санитарной Коммиєсій то поводу 
«Очерка» д-ра А. Рубеля». Съ чувствомъ горькой обиды и глу- 
бокаго негодованія прочелъ я эту зам%тку. Обидно было ва 
истину и справедливость, горько--ва ту яко-бы оффиціальную 
неправду, которой преисполненъ «Отв'Вть»; негодованіє вызы- 
вается тћмъ, что авторь ‹Отвфта» путемъ намековъ и недостой- 
ныхъ пріемовъ старался дискредитировать въ глазахъ читателя 
не только мой «Очеркъ», но и меня самого, какъ врача. 

Приступая къ возраженіямъ на «(твЪтъ», я долженъ прежде 
всего выяснить свое отношеніе къ нему. Не смотря на ваглавіе 


3) Вумага соотвътствующаго содержан!я отъ Ярославской ућад- 
ной земской Управы была намъ предъявлена Л. Н. Песковой- 
Прокофъевой. Ред. 

?) Къ письму товарища В. В. Александрова приложено ваяв- 
лее Воронежской губернской земской Управы (отъ 18-го марта, 
за № 661), удостовъряющее, что онъ, дЬйствительно, ею былъ 
командаровань въ Курскъ и Орелъ для ознакомлен!я съ поста- 
новкою діла въ оспенныхъ телятникахъ. Ред. 


замітки и оффиціальный характеръ подписи, я отнюдь не могу 
считать «ОтаЪтъ» дЬйствительно исходящимъ отъ санитарной 
Коминесш, какъ коллечальцаго учрежденія. Я считаю отвіт- 
ственнымъ за замітку только одного предсВдателя этой Ком- 
миссін и имфю вфсскія основанія для такого взгляда. Уже въ 
своемъ «Очерк®» я указывалъ, что, «если на отвътственномъ 
мстЬ предсЪдателя случайно оказывается врачъ, то... на прак- 
тик создается въ Коммиссій полное единовластіе предсбдателя». 
Г. Опненеймь— врачъ... Въ «Отвітв» я не нахожу возраженій 
по существу и встрЪчаю рћвкія выраженія по моему адрессу, 
перефравированныя мон слова, павяванныя мні совершенно 
чуждыя мысли. Такой характеръ «Отвівта», недопустимый въ 
оффиціальной вамъткЪ, понитио, исключаеть всякую мысль о 
дъйствительной отвътственностя за нее общественнаго учреж- 
донія. Оффищальный заголовокъ «ОтвЪта»— это результать того 
ненормальнаго строя санитарной Коммиссія, при которомъ, кавь 
я указываль въ своемъ «Очерк» (3-е положеніе), она преобра- 
вовалась ‹изъ дпаві--коллегіальнаго органа въ учрежденіе, по- 
чти всецфло зависящее отъ единоличнаго усмотрінія предсбда- 
теля». Вотъ почему я въ своемъ вовраженіи буду им%ъть въ виду 
не санитарную Коммиссію, а только д-ра 4. Оплемейма и при 
томъ не какъ предсфдателя Коммиссін, а только какъ врача, 
полемизирующаго со мной, его коллегой по врачебной про- 
фессін. 

Ниже я изложу свои возраженія на «ОтвЪтъ» въ видів ‹объ- 
ясненій» по пунктамъ; здћсь-же, опасаясь подробностями уто- 
мить вниманіе читателя, ограничусь указаніємь на самое суще- 
ственное. Въ противоположность моему «Очерку» «Отв®тъ» на- 
писаць въ страстномь тоні. Страстность эта явилась, вфроятно, 
результатомъ предввятаго отношенія 1) автора «Отвзта» къ мо- 
сму «Очерку»; но она, къ сожалінію, скрыла отъ его вниманія 
все самоо важное въ моемъ «Очерк» и направила его возраже- 
нія на невфрный путь. Поэтому я принуждень начать съ разъ- 
ясненія того, что при спокойномъ отношеній къ дЪлу ясно для 
всякаго уже само собой. Діло въ томъ, что авторъ «Отвіта» со- 
вершенно не понялъ того, что въ своемъ «Очерк врачебно-св~ 
натарной организащи Петербурга», я излагаю, какь это яв- 
ствуетъ уже изъ самаго ваглавія, не дъятельность санитарной 
Коммиссій, а ея орзанизацию; представляю ті общія начала, ко- 
торыя лежать въ основ самаго строя санитарно-врачебнаго діла 
въ Петербургі и стоять въ противорћчіи съ современными тре» 
бованіями научной и общественной медицины въ Россін. Если 
містами я и упоминаю о дъятельности Коммиссіи, то лишь по- 
путно и въ общихъ чертахъ, касаясь при томъ не самыхъ дълъ 
санитарной Коммиссін, а характерл ея дЪнтельности, поскольку 
посабдній служитъ отраженіемъ ея строя, ея организащи. Стойть 
перечесть тв 10 положеній, въ которыхъ я выражаю сущность 
своего доклада и станетъ ясно, что я былъ далекъ отъ желанія 
изображать дћательность Коммиссій, что въ мою вадачу входило 
ожисанів только организаціонной стороны дла. Между тъмъ 
ъвторъ «Отвфта» већ свои возраженія направляетъ против», 
яко-бы, неправильнаго ивображенія мною дънтельности санитар- 
ной Коммиссіи. Онъ сътуетъ, что єя не привожу никакихъ фак- 
товь или статистическихь данныхъ, которыя точно характери- 
зовали-бы и опредъляли-бы результаты трудовъ санитарной Ком. 
миссін и ея учрежденій»; жалуется, что я «стараюсь говорить 
словами лараграфовъ инструкцій», «сужу о ділі... по инструк- 
ціямъ», и т. п. очевидно, но желая понять, что моей задачей 
было установить оцінку только организаціонной стороны діла 
и при томъ сь точки зря уже извфстныхъ всёмъ обществен- 
нымъ врачамъ основныхъ началь врачебно-санитарной органи- 
зацій въ городахъ. Такое непониманів моего «Очерка», какъ я 
уже сказалъ, направило автора «ОтвЪта» въ его возраженіяхъ 
на совершенно ложный путь: онъ совсбмь не касается сути 
дЪла, оставляєть основное въ моемъ «Очеркъ» безъ всякаго вни- 
манія и совершенно игнорируетъ мои заключительныя 10 поло- 
женій; взвмънъ того, онъ останавливается на мелочахъ, на от- 
дъльныхъ моихь выраженіяхъ, самъ описываеть дЗятельность 
санитарной Коммиссін и т. д. Вслъдствіе такой коренной ошиб- 
ки, авторъ «ОтвЪта» не только не опровергаєть меня, но во 
многихъ мъстахъ даже подтверждаете сказанное мною (см. пп. 
6, 10, 11, 13, 14, 18, 21 моихъ «обьясненій»). Общій тонъ само- 
увћренной непогрЪшимости составляєть основной фонъ, по ко- 
торому равсЪяны разсужденія автора, и въ результат® можеть 
получиться иллюз!я, какъ-бы, дъйствительнаго опроверженія мо- 
его «Очерка»; но стоитъ только ближе всмотрЪться въ ‹«Отвъгъ», 
чтобы убъдиться въ противномъ (см. ниже «обьнснонія»). 

Не касаясь вскользь уже упомянутыхъ мною выше полемиче- 
свихь пріемовъ автора «ОтвЪте», для полноты характеристики 
послЪднаго укажу, что во многихъ мъстахъ авторъ его обнару- 
живаетъ непониманіе элементарныхъ основъ раціональной сани- 
таріи (см. пи. 2, 5, 9 и др. «объясненій») и потому своеобразно 
понимаєть нкоторыя мои выраженія: напр., «медико-полицей- 
ск! характерь дфятельности» онъ представляетъ себъ только 
въ смысл составленія полицейскихъ протоколовь о санитар- 
ныхъ нарушеніяхъ. Я не могу входить здісь въ подробныя объ- 
ясненія по этому вопросу, но все-же считаю нелишнимь ука- 
вать, что въ основъ правильной санитарно-общественной орга- 
низацій лежить слфдующая мысль: никакія санитарныя м%ро- 
пріятін не могутъ разсчитывать на дЪйствительный успъхъ безл, 
сознательнаго отношенія кт нимъ нассленія и активнаго его 
1) Такь, напр., авторь безь всякаго основанія ваподазриваетъ 
меня въ намекахъ на личности (си: пн. 7, 12 и 22 ‹объясне- 
ній»). М.Р. 
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ванів душеввыхъ заболћвавій, въ особенности острыхъ формъ 
ихъ, съ каждымъ днемъ завоевываетъ среди психіатровь все 
боле и боле сторонниковъ, постепенно вытёсняз изоляцию, не 
говоря уже о свазыван!и. Въ частности тепло-влажныя оберты- 
ванія и непрерывныя ванвы оказались очень хорошими лъчеб- 
ными средствами у возбужденныхъ и безпокойныхъ душевно- 
бозъныхъ, на которыхъ онћ часто дЕйствують лучше и вћрвђе, 
чЪмъ специфически-успокаввающя и даже снотворныя л' нар. 
ства. Тепловлажное обертывав!е представляєть собою видонзмћ- 
неннов Руѓеззпіїе'овское, отъ котораго оно отличается меньшимъ 
и боле постепоннымъ согръваніемъ тћла. Авт. отдаеть ему да- 
же предпочтевіе передъ непрерывной ванной, благодаря бӧль- 
шей простот и удобству примћневія, меньшей изодировавносли 
болъьныхь отъ окружающихь и пр. Авт. приводить рядь цифро- 
выхъ данныхъ и кривыхъ температуры, пульса и дыханія при 
тепловлажныхъ обертьваніяхь и вепрерывныхъ ваннахъ у бодь- 
ныхъ и здоровыхъ. Къ статьв приложены доставленныя д-ромь 
АНегомь изъ Іепіоз'в рисувки, изображающе больныхъ въ 
описанныхь вододъчебныхъ процедурах». 

А. А. Птвницкій сообщаєть свідвнія — «О длчещи алкою- 
жиковь ипкозомъ, хакъ оно поставлено въ психотерапевти- 
ческомь амбулянсь клиники акад. В. М. Бехтерева». Премъ 
приходащать пьяницъ открыть былъ б/хп 1902 г., и къ 15/ш 
1 г. ихъ явилось уже болфе 100, такъ что потребовалось вы- 
дЪленіа ихъ въ особую амбудяторію, которую принялъ въ своо 
завідьванів Ю. К. Бљлицкій. Къ 211ү въ пользовании находи- 
лись всего 53 привычныхъ пьяницъ, изъ которыхъ -не пили 60- 
зље 3—4 місяцевь 23 (437/,), а изъ 25 запойныхь—10 (409/0) — 
цифры, во всякомъ случаћ слишкомь еще недостаточныя для 
какихь-нибудь выводовъ, если-бы многочисленныя свидітельства 
цілаго ряда другахъ наблюдателей, основанныя на гораздо бӧль- 
шихъ чисдовыхъ данныхъ, не. подтверждали почти единогласно 
дЪйствительно весьма благопріятнаго вліявія внушенія при лъ- 
ченін гьяницъ. Авт. подробно излагаетъ методику, которой онь 
держался при усыпленін и внушевіяхъ, попутно останавливается 
ва различныхъ общихъ вопросахъ алкоголизма н сообщаеть 
много, не лишенныхъ практаческаго интереса и значенія, наблю- 
девій. Высказываясь вполн® основательно за сочетанное лъчевіе 
пьянства, авт. совфтуеть примфнать у пьяниць и водолћчевіе, и 
растительный режимь, и соотвётственныя лћкарства. Къ статьћ 
приложень амбузяторньй статастическій листокъ дза собиравія 
свідіній о больньхь. 

Н. А. Вирубовь--«Кь вопросу о непрерывной корковой па- 
дучей» —описываетъ случай этой, выдфленной въ отдёльную 
форму покойнымъ проф. А. Я. Кожевниковима, разновидности 
падучей болізни у 35-1%тняго крестьянина, по видимому, на си- 
филитической почвћ. 


А. И. Карпинскій--«Афіровйаз доЇотоѕа, какь бомьзнь 
обмтна»—им®лъ возможность наслідовать больную, описанную 
уже А. Ө. дедотовымь и Я. Ф. Капланомь, при чемъ ебра- 
тизъ 0с0б0е внимав!е на изсл®дованіе мочи, обнаружившей зив- - 
чительныя укловевія отъ нормы—уменьшене количества, низкій 
Уд. вісь, измъненіе всъхъ воэффищентовъ, показывающихъ отно- 
шевія химическихь составвыхъ частей, и пр. Сопоставивъ эти 
данныя съ немногими аналогичными фактами изъ лэторатуры, 
авт. присоединяется къ миъвію, высказанному д-рами бедото- 
вым» и Капланомъ, что «т. наз. болёзненное ожирћніе есть 
общее коиститущональное забол®ване, подходящее къ типу 
обыкновевнаго ожирінія, но съ особымъ участіемъ нервной си- 
стемы, отв®чающей на тё містнма гистогенныя токсическія 
вліявія, которыя можетъ создать при особой воспріямчивости 
нервной системы нарушенньй въ корн® обифвъ веществъ». Со- 
отвітственной дізтой и вёкоторыми физическими способами 1%- 
ченія удалось въсколько улучшить состояніе больной, хотя авт. 
в самъ ве склонень счетать это улучшенів прочвымъ. , 
Н. К. Реймерь даетъ въ своей статьв--є Къ ученію /о Бехте- 
ревской болъзни (2 случая одеревенњлости позвоночника)» 
литературный очеркъ этой формы и сообщаетъ 2 случая өя изъ 
клиннки юбиляра, заканчивая статью саЗдующими положеніами: 
1) Названіе «Одеревен®лость позвоночника», какь названіе осо- 
бой формы заболіванія съ искривлешемъ позвоночника, не 
охватываеть всћхъ навболъе характерныхъ припадковъ болфзни 
и можеть поэтому вести къ разногласівиъ, почему болёзнь эту 
слідуєть называть именемь ея автора—«болёзнью Бехтерева», 
въ особенности-же потому, что 2) ве смотря на разнообразів 
прападковь при ней, ова представляется достаточно типической 
по течевію и патолого-анатомическимь данньм», являясь такимь 
образомъ новой главой въ частной патологін болёзней нервной 
системы. 3) Будучи во все время течевія болізнью чисто нерв- 
наго типа, она во 2-мъ періоді характеризуется всегда пря- 
соединяющеюся одеревевълостью, преимущественно верхне! 
средвей части позвоночника, чаще всего кифотической формы. 
4) Анатомо-патологически она представляется хроническимъ ва- 
ТЯЖжнымЪ воспаленіемъ спинномозговыхъь оболочект, производя- 
щихь сдавленів корешковь и перерожден!е части существа са- 
маго спинного мозга. 5) Необходимо признавать и см%®шанныя, 
сочетанныя формы ея, какь то наблюдалось въ клиник М&и- 
Исг’а; называть-жө ихъ переходными (по Фегутатп'у) вЪтъ 
освованій. 6) Этологическими моментами и до сихъ поръ 
остаются траума и наслВдетвенность, лишь въ рідкихь слу- 
яхь--сифилис». 
кая статья «Сборника»-- А. Д. Коцовска:о —« Къ 
вопросу о призртьніш душевно-больнытъ» —касвется злободнев- 
ной темы о наилучшемъ способі обезпеченія насөлевія психіа- 
трической помощью и разръшаетъ его въ одвомтъ направленін— 
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децеятрализащи этой помощи путемъ устройства сіти 949 
психіатрическихъ лёчебниць, согласно предложенію В. И. Яко- 
венхо. о эти лёчебницы, по мысли авт. должны принимать не 
только душевныхъ, но и нервныхъ больныхъ, т. е. носить харак- 
терь соматическихь больницъ. Болће-же широкому пользованію 
населенемъ врачебною помощью вообще и психіатрическою въ 
частности можеть способствовать введеніе мелкой земской еди- 
ницы, способной поднять развит!е народной самодфятельностя в 
містнаго почина. . 

Къ сказанному уже мною въ заключеше при разборћ 1-то 
тома «Юбилойнаго сборника» могу только добавить, что обл 
тома этого изданія по богатству и разнообразию содержанія ді- 
лають одинаковую честь вакъ виновнику ихъ появаеніа--глубо- 
коуважаемому В. Бехтереву, такъ н его учевикань п 


сотрудникамъ. 
Ч. пр. Б. Грейденберів. 
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ХЫТ. По поводу рецензій ч. пр. Орловскаю въ № 11 
» Русскао Врача“. 

Я искренне признателенъ ч. пр. Орловскому за то, что онъ 
взялъ на себя трудъ просмотріть мою книгу и дать о ней от- 
зывъ, и ничего не могу сказать противъ его авторитетнаго пра- 
говора, что мой опытъ нельзя не признать неудачнимь. Какь 
авторъ, упреки и осужденія я предпочитаю нндифферентному 
отношепію къ моему труду. Я не буду вовражать ни по поводу 
характера критики, который считаю поверхностнымъ и не ка- 
сающимся сути дЪла, ни по поводу того, что въ реценвіи бро- 
саєтся тінь на мою преподавательскую дћВятельиость, ни по по- 
воду того, что въ ней придается «большое вначеніє» очевидной 
для каждаго опечатк% («2-Й» тонъ выЪсто «1-го»!), Въ отвёть 
на явно стремящийся унизить меня тонъ и сопоставленія могу 
только поставить себя подъ защиту читателей газеты. Не могу 
оставить безъ отвъта лишь слёдующя 2 міста рецензія. 

Ч. пр. Орловскому угодно настаивать на присвоен моей кни- 
гі названія «клиническихь лекцій» вмсто «клиническихь этю- 
довъ». Съ этимъ согласиться я не могу. Именно сопоставляя 
свой трудь сь лекціями С, П. Боткина, Г. А. Захаръина, А. А. 

строумова и подобными имъ, я не могу называть его «клини: 
ческими декціями», хотя и составиль его изъ лекціонняго мате- 
ріала и сохранилъ за нимъ лекщонную форму. Лекцій Ботхима, 
Затарьина и др. ревюмирують ихъ законченный клинический 
опытъ. Мн%, 4-й лишь годъ ведущему клиническое преподава- 
не, кажется преждевременнымъ выпускать свои лекція. Но я 
считалъ себя вправ'в поділиться, какъ умълъ, своими клиниче- 
скими впечатлЪніями, имћющими, какь о томъ я опредъленно 
говорю въ предисловіи, вполнф личный характерь. Слово «втю- 
ды», «Бби еп», лучше характеризуеть мой трудъ, заключающій 
въ себ обработку только нЪкоторыхъ, намъренно взатытъ темь; 
оно обовначаєть собою форму работы: сущность послФдней опре- 
дЪляется 2-мъ заголовкомъ: ‹Опытъ индивидуальнаго ивученія 
развитія болёзненныхь состояній», т. е. «опытъ индивидуаль- 
наго изученія патогенеза». Этимъ я хотіла выдвинуть значене 
не патогенеза болфзпи, но патогенеза больного; стремленіе ни- 
когда не отрёшатьса отъ основного вопроса: отчего габолЫъ 
именно данный организыъ, отчего онъ представляетъ именно 
ті изизненя, какія мы наблюдаемъ; стремлене индивидуализи- 
ровать не только «течеше болзни», но всю эволюцію 604%9- 
ненныхъ нарушен! й. 

Во 2-хъ, по поводу моего ‹отрицательнаго отношенія» къ част- 
ной патологій и тераши. Я, конечно, не могу привнать вотъ 
симптомокомплексовъ частной патодогій равными античним». 
вічним» образцамъ искусства, но я далекъ отъ проявленія въ 
нимъ ‹разрушительныхь стремленій», Я признаю только закон: 
ность и необходимость прогресса въ этой области внаній, и 
сущность моихъ ввглядовь въ этомъ отношенін резюмирована 
въ моей рвчи въ Боткинскомъ засфдаши Общества Руссвить 
врачей («О фивіологическомъ соверцаній въ клинической меди- 
цан%», ср. рефереть въ «Русскомъ Врач», № 3 текущаго года). 

Больше я ничего не имЪю сказать. М. Волковъ. 

Петербургъ. 29/ш 1904 г. 


ХУ. м. гл Въ № 10 «Русекаго Врача» напечатано пясь- 
мо ж.-вр. Песковой-Прокофъевой, протестующей отъ имени груп" 
пы женщинъ врачей противъ принятаго будто-бы, Московскям» 
и Ярославскимъ уЪздными Земствами принципіальнаго ръшенія 
не принимать на земскую службу женщинъ врачей. 

Не откажите, въ видахъ возстановлен!я истины, помфотять по 
этому поводу настоящее заявлеше. Московскому ућадному Зем- 
ству этоть упрекь предъявленъ совершенно неосновательно и 
несправедливо. Ни земское Собраніе, ни Управа, ни санитар! 
СовЪтъ никогда подобныхъ постановлен! не дЪлали. атлы 
опроверженіемъ невЪрнаго слуха, распространяемаго г-жею ес. 
ковой- Прокофьевой, служать слздующе факты: въ Московском» 
уфадномь Земствв въ настоящее время служать 4 женщины. 
врача !), одна изъ нихъ окончила курсъ въ Женскомъ Медиц $ 
скомъ Институт (выпуска 1902 г.). Послідняя избрана сани: 


1) Г-жи Гурвичь, Луръе-Закъ, Розенберть, и Самойлова. 
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тарнымъ Совфтемъ и назначена Унравой не далће, какъ въ но- 
абрь 1903 г. На посяЪднемъ васћданіи санитарнаго Совфта; со- 
стоявшемея въ. мертЪ, на одну изъ свободныхъ должностей вем- 
скаго врача въ Московокомъ уфздВ также избрана женщина- 
врач 1). 
8. з, Наталья Розенберъ, Цецилія Луръе-Закъ, С. Ка- 
рмискій; Н. Гулемко, Е. Пемеркинъ, Крыловь, С. Новиков», Д. 
, Кендорскій, х 
вичз, Г. Брезинокій, Д. Петутинекій, Ө. Дементьевь, М. Лео- 
ненхо. 
25 марта 1904 г. 


ХГУ. М. Г! Не откажите дать мъсто слФдующему моему 
заявлен! ю. 

ЗавЪдуя съ недавняго времени оспеннымъ телятникомъ Воро- 
нежскаго губернскаго Земства, я счелъ важнымъ для себя озна- 
комиться съ постановкой этого дфлв въ другихъ м%стахъ и съ 
этой цівлью ръшилъ на первое время постить ближайшіе къ 
нашему району оспопрививательный Институть Курскаго гу- 
бернскаго Земства и оспенный телятнякъ ветеринарнаго врача 
Живопнсцеви въ г. Орлі. 

Въ Курск вавъдующій инстятутомь д-ръ Н. И. Моисеевъ сь 
большой готовностью покаваль мий свой прекрасно обставлен- 
вый Институтъ и предоставилъ возможность видфть его работу, 
всегда заран%е увъдомляя о часахъ прививокъ и съемокъ, кото- 
рые онъ намћревался производить. Приношу ему искреннюю 
благодарность за его любезное содфйстве и серьезное отношеніе 
въ выясненін интересовавшихъ меня вопросовъ. 

Бъ Ора% я встрітиль пріемъ совсъмъ другого рода. Когда я 
явняся въ оспенный телатникъ г. Животисцева, то самого его 
не васталъ, помощникъ-же его ваявилъ миъ, что вообще телят- 
мика никому не цоказивають. «А врачамъ?» спросилъ я. «И 
врачамъ не покавивають». Я, признаться, не повзрилъ и р»- 
шилъ, что, если я повидаюсь съ г. Живописцевымъ, то это недо- 
равум'внів, несомн'внно, разъяснится. Узнавъ, что онъ въ город- 
ской Управ%, я отправился туда, но инъ пришлось горько раво- 
чароваться, такъ какъ въ лиці г. Живописцева я встрітиль не 
врача, дорожащаго успъхомъ науки, & промышленника, дорожа- 
щаго за участь своего кармана Когда я представился ему и 
объяснилъ ціль своего посбщенія, г. Живописцевъ сначала сталь 
мн доказывать убыточность для Земствъ (?) содержанія соб 
ственныхъ телятниковь, а ‘ватЬмъ ваявиль буквально слЪдую- 
жес: «Прежде я, дБйствительно, показывалъ врачамъ свой те- 
лятникъ, но потом» замЪтилъ, что къ намъ пріћзжаютъ вовсе 
не съ тёмъ, чтобы только осмотрівть, а чтобы высмотрфть и 
ввести у себя; а это намъ вовсе не выгодно». Наивность, съ ка- 
кою было высказано это проницательное наблюденіе, разсмЪши- 
ла меня, и я признался, что тоже пріћхалъ сь цфлью «высмо- 
тріть». «А поэтому я съ !/,-года, какь рёшилъ никому своего 
телятника не показывать», былъ отвътъ г. Живописцева. 

Посл этого мн%, конечно, не оставалось ничего иного, какъ 
съ первымъ-же поћздомъ уфхать изъ Орла. 

Назвавіе подобнаго поступка по отношенію къ товарищу, спе- 
ціально прівхавшему изъ другого города, каждому напрашиваєт- 
ся на явыкъ. Комментарій считаю излишннми. 

Напомню только г. Живописцеву, что самъ онъ на первыхъ 
порахъ также прівзжаль осматривать образцово устроенный 
оспопрививательный Институтъ Курскаго губернскаго Земства 
я отказа въ этомъ со стороны вавћдывавшаго въ то время д-ра 
Долідполова, не встрътилъ. Вообще-же думается, что, если-бы 
ве держались живописцевскихъ взглядовь, то г. Живописцевь 
врядъ ли им'вль возможность ввести у себя тв усовершенство- 
ванія, какія у него теперь, по слухамъ, имЪются, и до которыхъ 
онъ дошелъ, разумћется, не своимъ только умомъ 2). 

В. Александров». 
Воронеж. 11 марта 1904 г. 


ХІТ. Открытое письмо предсьдателю Петер- 
буріской зородской санитарной Коммиссіи д-ру А.Н. 
Оппенлейму. 


Въ №№ 11 и 12 «Русскаго Врача». поміщена за подписью 
предсбдателя санитарной Коммиссіи 4. Оппенейма и дВлопро- 
изводителя Добровольсказо замфтка подъ ваглавіемъ «Отвить 
Петербуріской лородской санитарной Коммиссіи по поводу 
«Очерка» д-ра А. Рубеля». Съ чувствомь горькой обиды и глу- 
бокаго негодованія прочелъ я эту замфтку. Обидно было ва 
истину и справедливость, горько--ва ту яко-бы оффищальную 
неправду, которой преисполненъ «Отв$тъ»; негодован!е вызы- 
вается тімь, что авторь ‹Отвта» путемъ намековъ и недостой- 
них пріемовь старался дискредитировать въ глазахъ читателя 
не только мой «Очеркъ», но и меня самого, какъ врача. 

Приступая къ возраженіямь на ‹ОтвЪтъ», я долженъ прежде 
всего выяснить свое отношеніе къ нему. Не смотря на ваглавіе 
1) Бумага соотвътствующаго содержанія отъ Ярославской у%яд- 
ной земской Управы была намъ предъявлена Л. Н, Песковой- 
Прокофьевой. Ред. 

?) Къ письму товарища В. В. Александрова приложено заяв- 
леніе Воронежской губернской земской Управы (отъ 18-го марта, 
ва № 661), удостоввряющее, что онъ, дъйствительно, ею былъ 
командаровань въ Курскъ и Орель для ознакомленія съ поста- 
новкою діла въ оспенныхъ телятникахь,) Ред. 
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участіа въ дай наблюденія ва исподнешемъ санитарныхъ зако- 
новъ; поэтому санитарно-врачебная организація городского об- 
щественнаго управленія должна быть основана на началахь са- 
модвятельности общества въ этомъ направленіи, санитарный же 
надворъ доджень покоиться не на стрэхЪ насешенія передь ка- 
рой закона за нарушене санитарныхъ требованій (какъ это про- 
водится въ Петербургской организащи), а на началахъ самокон- 
троля и сознательнаго отношенія къ требованіямь гигіәны; от- 
сюда ясно, что санитарные врачи должны на первомъ план 
преслідовать культурныя задачи подготовки населенія къ тако- 
му самоконтролю и имфть въ евоемъ распоряжеши необходимыя 
для того средства (т. наз. санитарныя Попечительства, гд 
устраиваются публичныя лекщи, народныя чтенія и т. п.). Ни- 
чего подобнаго въ Петербургской санитарной организащи нътъ, 
в странно, почему авторь «Отвфта» не замфчаетъ, что она 
устроена по медико-полицейскому типу. 

Воть тв основные пункты, которые я хотълъ-бы подчеркнуть 
въ своемъ отвЪт%. Думаю, что послЪ всего сказаннаго я могу 
со спокойною совфетью вернуть обратно автору «Отв$та» упрекъ 
въ яко-бы неправильномъ изложеши и ошибочности постанов- 
ленія ІХ-го Пироговскаго Съфзда по поводу Петербургской са- 
нитарной организацій. 

Въ нижеприводимыхъ «объясненіяхъ» мн приходится хо1епв- 
по]еиз касаться дњятельности санитарной Коммиссін, и эти ука- 
занія только подкрЪпляютъ выводы моего «Очерка» о неудовле- 
творительности современнаго ея строя. А. Рубель. 

(Продолженіе слљдуетљ). 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


646. 22 мая исполняется 50-лљтіе ученой и учебной дфятель- 
ности ординарнаго академика Академін ваукъ Ф. В. Овсянни- 
кова («Биржевня Вёдомости», 22 марта). 

647. Деканомь медицинскаго факультета Юрьевскаго Универ- 
ситета казкачень проф. В. Ф. Чиже. 

648. Профессоромь на каведру дътскихъ болёзней въ Одес: 
скій Университеть избрааъ ч. пр. В.-Медицинской Академи В. 
Ф. Якубовичь. 

649. Ч. пр. Кіевскаго Университета М. Н. Лапикскій назна- 
чень экстраординарнымь профессоромь того-же Увиверситета 
по каведрв нервньхь и душевньхь бозваней. Сверхштатный 
экстраординарный профессоръ Московскаго Университета Н. 
А. Митропольск назначенъ зкстраординарнимь профессо- 
рома того-же Университета по каведрі частной патологін и те. 
рапін («Правительственньй Въстнавъ», 23 марта). 

650. 22 марта въ Московскомъ Увиверситеті защищаль дис- 
сертацію П. Кадачниковъ на тему--«Кь вопросу о мљткости 
ружейной стръльбы въ войскахъ. Медико-статистическое 
изслљдованіе о вділніц остроты зрњнія, силы рука, физиче- 
скаю утомленія и прочихъ условій со стороны оранизма на 
мљткость стръльбы» («Русское Слово», 23 марта). 

651. Въ Томскомь Университет учреждены стипендія и пре- 
мія имени д-ра Н. А. Бљлоіоловало: 1-я въ разиърћ 228 р. для 
одного изъ бъдныхъ и способныхъ студевтовъ медицинскаго фа- 
культета, 2-я--вь разм%рћ 450 р. за лучший трудъ по изученю 
Сибари въ медицинскомь или сстественно-историческомъ отно- 
шенін («Сибирскій Вфствикъ», 19 марта). 

652. Главному Управленію Краснаго Креста, въ видахъ воз- 
можности располагать необходимымъ числомъ врачей для орга- 
низацій санитарвыхъ отрядовь, разрющено командировать въ 
составъ отрядовь врачей независимо ота состоянія ить въ 
запась по военному впдомству («Вфстникъ Общества Красна- 
го Креста», «Сибирскія Врачебнмя Въдомости», № 6). 

655, Отбыли на Дальвій Востока: 21-го марта изъ Петербурга 
5-ый резервный санитарный отрядъ Краснаго Креста въ со- 
став 4 врачей (изъ нихъ 2 женщины), 8 сестерь милосердія и 
20 савитаровъ и изъ Воронежа —2-0й санитарный отрядь въ 
состав 6 врачей, 15 сестеръ милосердія и 30 санитаровь; 23-го 
марта изъ Пскова —госпшнадьный отрядь на 25 кроватей въ 
составћ 2 врачей, 7 сестеръ милосердія и 6 санитаровъ; 25-го 
марта изъ Петербурга 6-ой резервный отрадь въ состав® 2 вра- 
чей, 10 студентовъ и 13 санитаровт, изъ Нижняго Новгорода — 
2 санитарныхь отряда, снаряженные одинь городомь и дру- 
гой—м®стнымъь Отдфленісмъ Красваго Креста, и изъ Пензы — 
санитарный отрядь Краснаго Креста въ составі 5 врачей, 15 
сестеръ милосердія и 30 савитаровъ; 26-го марта изъ Вятки— 
зоспитальный отрядь Краснаго Креста на 200 кроватей въ та- 
комъ-же составів; 29-го марта изъ Варшавы — санитарный от- 
рядь Краснаго Креста ва 200-же кроватей въ составћ 5 врачей, 
16 сестерь милосердія и 20 санитаровь; 30-го марта изъ Кіева — 
санитарный поњздъ Краснаго Креста сь 6 врачами, 15 сестра- 
ми милосердія и 30 санитарами и изъ Чернигова— санитарный 
отрядь въ такомъ-же состав. — Пензенское чрезвычайное гу- 
бернское земское Собраніе постановило учредить на средства 
губернскаго Земства этапно-питалпельный пункть на 25 кро- 
ватей для помощи больвымъ и рененымъ воинамъ; въ штатъ 
пункта войдут»: 3 врача, 2 фельдшера, 3 сестры милосердія в 6 
савитаровъ.— Петербургское биржевое Общество постановило пе- 
редать исполнительной Коммиссіи Краснаго Креста изъ собран- 
вой по подпвскъ суммы 115000 р. ва сваряженіе и содержаніе 
въ теченій года пмавучато лазарета на 100 кроватей. -Кубан- 
ское Управленіе Краснаго Креста передало главному Управле- 


нію 8000. р. на праспособленіе баржъ подъ плавучій лазарень 
на р. Сунгари. — Крестьяне Ломжинской губ. передали чрезъ 
містнаго губернатора исполнительной Коммиссін Краснаго Кре- 
ста 60000 р. на снаряженів и содержавіе лазарета имени 
естьянь иск зуб. («Новое Время», 22—31 марта). – 
аселеніе г. Новороссійсва и Черноморской туб. снаражаеть са- 
гамора отрядь на 25 кроватей («Новое Обоврінів», 22 мар- 
та). Московское городское Управленіе снаряжаєть на пожертво- 
ванныя Московскимъ хупечеснимь клубом 60000 р. 2 летучить 
лазарета.--Общество Восточно-Китайской желфзной дороги пре- 
доставило въ распоряжевіе Краснаго Креста 11 баржъ и 7 па- 
роходовь для приспособленія ихъ подь ялавуще госпитали 
(«Руссыя Въдомости», 22 и 27 марта). Въ засфданіа Харьков- 
скаго медацинскаго Общества утверждена смњта на оршниза- 
цію сакитарнаю отряда, посылаемаго на театръ военвыхъ 
дЪйствій, На содержаніе отрада въ теченін 10 мёсяцевъ вамі- 
чено 20000 р., на пряготовхен!е сыворотокъ— 11000 р. и ва сва- 
ряженів отряда — 10000 р. Предположено до отійзда отрада оуб. 
лично показать ть приборы, которые отрядъ везетъ съ собою 
(«Правательственньй Вістникь», 25 марта), 

654. Общество Кіевскихъ врачей узреждаєть при нибющенся 
въ немъ капитал имени проф. К. Г. Тритшедя особый фондь 
изъ добровольныхъ пожергвованій со спеціальнымъ назначовівнь 
выдачи изъ него пособій вричамь и семъямь врачей Юо-За- 
падна: края, отправляющихся на Дальній Восток. Пожер- 
твовавія принимаются: проф. К. Г. Тритшелемь (Тарасовская, 
5), проф. В. К. Високовичемь (Нестеровская, 34) и В. Ө. Бу- 
шуевымъ (Кузнечная, 15). 

655. Среди прибывающихь въ Ераснолрскъ нижнихь чинов 
запаса появился сыпной тифъ. 27-го февраля состоялось эк- 
стренное засъданіе Красноярской городской Думы по вопросу в 
принятій м%ръ противь распространенія въ городъ сыпного ти- 
фа. Постановаено: пригласить замфстителя санитарвому врачу, 
оставившему службу городу по случаю мобнлизацін и врача для 
б%дныхъ и для завідьванія временной больничкой для сыпно- 
тифозныхъ («Сибирскія Врачебныя В домости», № 5). 

656. «Сибирсыя Врачебныя Відомости» (№ 6) приводять изъ 
«Восточнаго Обозрінія» слъдующую замітку: «И. В. Крашонин- 
никовь, подъ полной его отвітственностію, просить нась огла- 
сить слъдующій фактъ. Проходя мимо д. Миль, онъ обратьць 
вниманіо на 3 воза хлёбовъ, которые туть нагружалясь. По 
вн шнему ввду г. К. оринязь ихъ за квасники, до того «хо- 
рошт» былъ хльбі! Изъ разсоросовъ оказалось, что это хдюбь, 
выпекаемый по подряду на войска... У мева пошли ва войну 
2 брата и племянникъ; я хотвль-бы, чтобы ихъ не кормили т8- 
кимъ хлћбомъ, который годится только ва квасники, закончить 
свой разсказъ г. К.» 


657. Въ Кутанскомь медицинскомъ Обществћ тепло чество- 
вали убзжавшаго изъ Кутанса д-ра Ө. К. Геррата («Новое 
Обозрћвіе», 24 марта). 

628. С. М. Лукьяновь сложила сь себя званіе предстдателя 
оріанизаціонно Комитета ІХ Съњзда; въ засЪданін 31-70 
января Комитеть избралъ своимъ предсъдателемъ В. Н. Сиро- 
тиника («Журналь Общества русскихь врачей въ память Н. И. 
Пирогова», № 1—2). 

659. Проф. Е. В. Павдовъ уволень по прошеню ота долж- 
ности инспектора по медицинской части въдомства учреж- 
дей Императрицы Мари. Временно исправляющииъ ббязан- 
ность инспектора назначент директоръ Петербургской Марівв- 
ской больввцы А. М. Айкановъ (‹Правительствевный Віст- 
никъ», 23 марта). г 

660. Согласно выборамъ, произведеннымъ на ІХ-мъ Пирогов- 
скомь СъЁздЬ, составь исполнительныхь оршновь Пироює- 
скаю Общества на межсъњздный тперіодъ 1904—1905 и. из- 
м%нился Сл%дующимъ образомъ: изъ прежнаго состава Правле- 
вія выбыли рробившів 2 межсьбаднихь періода со времеви вз; 
бравія-- Г. Н. Габричевскій, И. Ф. Озневъ, И. В. Поповь В. Е. 

ють, В. М. Тарновскій и, по жребію, П. И. Дьяконов. 
Остались въ состав Правленія: Московск!е члены — Ј. Г. 
Александровъ, А. А. Бобровъ, Е. А. Осиповъ, В. Д. Шервич- 
ск, В. И. Яковенко и изъ Петербурга Д. О. Оттъ. Взаићн» 
выбывшихъ, на общемъ Собравін ЇХ-го цу 11-го января 18: 
браны: изъ Москвы — Г. Н. Габричевскій, И. В. Потовъ, П. Н. 
Куркинь, Ф. А. Рейнъ, А. В. Мольковь, изъ Петербурга - Й. 
А. Дмитріевъ. Кандидатами въ члены Правленія избраны: Д.Н. 
Жбанковь, К. И. Шидловский, А. А. Чертовь, Ф. А. Геть в 
П. И. Дьяконовз. Въ засъданіи Правленія 11-го февраля (1-05 
послъ Съћзда) предсвдателемъ Правленія единогласно быль яз" 
бравъ А. А. Бобровъ, который, однако, не только отказался 0тъ 
предсфдательствован!я, но заявилъ о выход своемъ и изъ со 
става Правленія, вслідствів чего его замъстилъ 1-ый кандидать 
въ члены Правленія Д, Н. Жбанковь. Въ засъданін 24-го февра- 
ая прөдсдателемъ Правзенія избранъ Г. Н. Габричевскії, Вау 
начеемъ А. Ф. Рейнь, редакторомь журнала Общества вновь 
И. В. Поповъ и секретаремъ Правлепія Л. И. Куркина («ЖІр- 
Е прое русскихъ врачей въ память Н. Й. Пврогова», 

661. Приводинъ изъ «Журнала Общества руссвахъ врачей 35 
память Н. И. Пирогова» нёкоторыя подробности о закритій 
толъко-что учрежденной при Обществњ справочно пон З 
ческой Коммиссіц (см. выше № 2, стр. 69 и № 11, стр. 456). 
Въ увВдомленій, полученномъ Правленіемъ Общества оть Мо- 
сковскаго оберъ-полиціймейстера (изъ отдёлешя по охраневію 
общественной безопасности и порядка въ Москв%), указывается, 
что, по распоряжению министра івнутреннихв дълъ, двятельнос 
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справочно-посредвической Коммиссіи и өя бюро, какъ не пре- 
дусмотрьнныхь дёйствующимъ уставомъ Общеста, должна быть 
прекращена. Въ увбдомлевін говорится, что коммиссін, учреж- 
даемыя на основанін прим. 2 къ $ 30 устава Общества, не мо- 
туть въ своей дфательности выходить изъ предћловъ цёаи Обще- 
ства, опред®лаемыхъ $ 2 устава, къ каковымъ цфламъ относится 
лишь научно-практическая разработка врачебныхъ и санитар- 
ныхъ вопросовь и вопросовъ, касающихся врачебнаго быта. 
Между тћиъ справочно-посредначескан Коммиссія и ея бюро 
представзяєть собою коммиссіонерскую организацию со взвма- 
ніемъ платы за услуги, а подобныя организащи могуть существо- 
вать и дёйствовать только на основан!и особыхъ уставовъ или 
правиль, утвержденвыхъ правительствомъ въ установленномъ 
порядків, почему министръ внутреннихь дфлъ и нашезь, что 
Правленів Пироговскаго Общества, утвердивь правила для спра- 
вочно-посреднической Коммисс1и, вышло изъ преділовт, указан- 
ныхъ въ устав для дфательности Общества и его Правлевія. 
Въ ввду изложеннаго увфдомленя и настоянія полищи имуще- 
ство Коммиссій изъ конторы Правленія, гдъ помфщалась кавце- 
ларія бюро, 4-го февраля было вывезено, а на дверяхъ вывћ- 
шено, за подписью предсбдателя Коммиссін, объявленіе о томъ, 
что дбятезьность бюро прекращена; въ общественвыя учрежде- 
нія, куда бызи препровождены отъ Коммисс!и обращения, посла- 
вы вовтръ-цвркуляры съ краткимъ разъясневіемъ измёвившихся 
обстоятельствъ. Однако Правленіе, не соглашаясь сь основанія- 
ми, которыми мотивировано это распоряжевіе министра внутрен- 
нихь дгь, и находя, что учрежденіе справочно-посреднической 
Коммиссіи не противорёчить ни $ 2, ни прим. 2 къ $ 30 устава 
Общества, по совЪщанію съ юрвстами, признало необходимымъ 
принести на распоряженів министра внутренвихъ діль жалобу 
ату, каковая и зазвлена 28-го февраля. 

662. Мы получили грустную вість, что большинство служа- 
щихь въ Алексакдровскомъ Земстењ, Екатеринославской губ., 
товарищей (7 изъ 11) нашли себя вынужденными оставить 
службу въ отомь Земствъ по слЪдующей —вполнћ основатоль- 
вой —причив%, взложенной въ поданномъ ими въ уъздную Упра- 
ву заявленін: «Работа земскаго врача можеть быть продуктвв- 
вой только тогда, когда земсків люди счвтаютъ его не «найми- 
томь», а столь-же заннтересованньмь въ благі населенія, какъ 
и лучние чзены собранія. Заміна Сьбадовь врачей санитарнымъ 
Соватомъ преслідоваза цЪль ввести нась больше въ кругь зем- 
скихъ интересовъ. Отнотенів гласньхт къ работі санатарнаго 
Совіта на первомъ-же засЪдавіи обнаружило тенденцію земскихъ 
людей не расширать, а еще боле съузить зтоть кругь. Рабо- 
тать при такахъ үсловіяхъ бодро и съ прежней энөргіей мы не 
можем», а потому счатаемъ себя нравственно обязавньми оста- 
вить работу въ Александровскомъ Земств#».— Новый курсь но- 
выхъ земскихъ людей, видимо, все боле и болће уклоняется 
отъ основной цбли--служенія дъйствительнымъ интересаиъ на- 
селенія. 

663. Въ ‹Въстникъ Ярославскаго Земства» (15 марта) мы ва- 
шла нікоторня подробности 0 постановлени Ярославскаю 
уљздназо земскаю Собранія —не принимать на службу Ярос- 
лавскаю уљзднаю Земства женщинъ-врачей (см. письмо въ 
редакцію «Русскаго Врача» д-ра Е. //есковой- Прокофьевой, 
№ 10, стр. 382). Діло въ томъ, что на освободившуюся вакансію 
врача въ с. Михайловскомъ поданы были 3 предложенія, вс 
отъ жөнщанъ-врачей. Такъ какъ въ практик Ярославскаго уфзд- 
ваго Земства не было ни одного случая праглашенія женщин»- 
врачей, то Управа просила Собраніе дать въ этомъ ваправлени 
указанія. Предсћдатезь Собранія А. И. Яковлевъ высказался въ 
томъ смыслћ, что приглашеніе женщины-врача было-бы неудоб- 
во. Мужчины стћснялись-бы идти къ женщинамъ-врачамъ л%- 
читься, особенно отъ секретныхъ болъзней. Будеть рядь жалобь. 
Одивъ изъ старшинь подтвердил», что, по его мибвнію, крестья- 
ке, дЪйствительво, будуть стћснятьсн л®читься у женшинъ-вра- 
чей. Собранів постановило: не назначать на свободныя вакансіи 
женщивт-врачей.-- Собраніе, очевидно, не сочло нужнымъ поду- 
мать о томъ, что уже въ пћломъ ряді земствь имфются женщи- 
ны-врачи, и никакихъ неудобствь на практвкі, отъ этого не ис- 
пытывается. 

664. Изъ 34 земскихь губерній въ настоящее время только 
въ 6 при губернскихь Управахь не имфется еще центральныхь 
санитарнить учрежденій (санитарныхъ бюро или отдбленій). 
Гӯбернів әти савдующія: Бессарабская, Калужская, Олонецкая, 
Орловская, Полтавская и Черниговская. Изъ нихъ въ 2-хъ гу- 
бервіяхъ (вабранньхь курсивомъ) и еще въ Казанской и Тав- 
рической санитарныя бюро ране существовали, но по разнымъ 
причинамъ и въ разное время были упраздневы; въ губерніяхь 
Вятской, Казанской, Таврической и Тульской уже возбуждень 
вопросъ объ ихъ учрежденін. Изъ губернскихъ земствъ, имъю- 
щихъ санитарную организацію, въ 18 издаются періодическів 
санитарные оргавы (Врачебныя или Врачебно-санитарння «Хро- 
вики», «Свідінія» о двятельности врачебно-санитарной органи- 
зацій и ходъ зпидемическихь заболваній, санятарные или вра- 
чебно-санитарные «Обзоры», «Своды» и пр.). Губерній эти слъ- 
дующія: Вологодская, Воровежская, Екатеринославская, Костром- 
ская, Курская, Московская, Нижегородская, Пермская, Рязан- 
ская, Самарская, Саратовская, Симбирская, Смоленская, Там- 
бовская, Тверская, Харьковская, Херсонская и Ярославская 
(«Журналь Общества русскихь врачей въ память Н. И. Пиро- 
гова», № 1—2). 

665. Д-рь Й. Кондорскій (‹Въстникъ Екатеринославскаго 
Земства», № 10) указываеть на -окелатедьность оранизаціц 
на зубернскихь Сзтздать врачей небольших выставокь боль- 


Хрс 


НЕЧЕ 
отно 
ниче 
ко у 
прин 
ВЫХ? 
лочн 
ду т 
день 
сбер 
друг! 
Подс 
во ві 
чтобі 

66 


ціоні 
2) о 
изыс 
ства 
671 
рогов 
да, в 
П.А 
систе 
отдЪл 
конче 
тисти 
нежо 
дится 
но 8- 
конте 
ресы. 
памя 
пом% 
щее | 
ріала 
67: 
ДВ в 
тає ‹ 
самы 
реве 
разда 
67: 
ни» | 
отъ 
МЯТЬ. 
674 
щают 
тивь 
среде 
гізнь 
зельн 
жение 
тельн 
ствЪ 
моло) 
раної 
сков 
средс 
тив» 
въ 06 
нія, | 
и ко 
туцін 


523. Русскій Врачь, 1904, № 14. Хроника и миля извыеми. 


675. Кассаміонная жалоба д-ра Родзевича (см. выше, № 3, 
стр. 111) ва приговоръ окружного Суда, присудившаго его къ ли- 
шенію особыхъ правъ и проимуществъ и къ заключению въ ис- 
правительное ареставтское отдъленіе на 4 года, оставлена Се- 
натомъ безъ посльдствій. Въ виду вступленія такимъ образом» 
приговора Суда въ законную силу, Судъ, по словамъ Нижегород: 
скихъ газеть, входить, согласно своему опредъленію, съ хода- 
тайствомъ предь Его Императорскимъ Величествомъ о заміні 
назначеннаго Р. чу наказавія 2-2%тнвиъ тюремним заклю- 
ченемъ безъ лишов!я правь («Русь», 27 марта). 

676. Намъ доставлена изъ-за границы слфдующая визитная 
карточка (отдЪляемъ знакомъ—красныя строки и сохранявиъ 
ореографію подлинника): «Докторь медицины К. Киршбаумъ изъ 
Верлива.—Быви!Й долтолётвій ассистенть знаменитых берлин- 
скихь профессоровъ (Сенатора, Лейдена, Менделя, Жолли и 
др.) —Русскій врачъ-спещалисть—дзя пользования внутренвихл, 
нервньхь и женскахь болфзней новвйшими способами леченія: — 
(Общий и гивэкологическій массажъ, гимнастика, гипнозъ, дуэта, 
кламатологія, лекарства и проч.) —Пріемъ: 2—5.—Визиты: во 
всякое время». Слёдуеть адрессъ и телефона. — Обидно, что 
въ чужихь зөмзяхъ появляются и такіе представители нашей 
семьи. 

677. «Врачебная хроника Харьковской губ.» (№ 78), сооб: 
щаетъ, что «Христолюбивому обществу народвой самопомощи въ 
болћзняхъ до прибытія врача» министромъ внутреннихъ дълъ 
разр®шено созвать всероссійскій съњздъ зомеопатовь въ Пе- 
тербург® весной 1904 г. Въ программу съёзда входять какъ спе- 
ціально медицинсків, такъ и бытовые вопросы. Намфчены сл%- 
дующія вежньйшія ходатайства передь правительствомт: 1) что- 
бы способы лъчевія не-разд®лялись врачами именемъ закона на 
способы, покровительствуємме заковомъ, и способы, лишь тер- 
пимые имъ; 2) чтобы до отврытія каведрь гомеопатін въ про- 
грамму обязательныхъ предметовъ для окавчивающихъ В.-Меди- 
цинскую Академію и медицинскіе и, а также и жен- 
сків медицинске Курсы (Йнституть? Ред.), включена была фар- 
иакодинамика, преподаваніе которой дозжно быть поручено док- 
«тору медвцины-гомеопату; 3) чтобы весь низшій медицинскій 
персонал, признаваемый «язвой» земской медицины, также быть 
ознакомленъ съ новымъ (? Ред.) медицинскимъ учев1емъ; 4) что- 
бы преподававіе основь гомеопатін введено было во всфхъ ду- 
ховвыхъ и учительскахъ, также какь и во всфхъ народныхъ учи: 
зищахъ; 5) чтобы, согласуясь съ наличными силами врачей то: 
меопатовь, открыты были подъ контролемь правительства въ го- 
родскнхь и казевныхъ больницахь параллезьныя аллопатическія 
и гомеопатическія отд®лен!я.—На очереди теперь стоить єти- 
бетско-медицинскЙ» о1%здъ Бадмаевцевъ, а затёыъ и всероссій- 
свій съћздъ знахарей вообще, также, въроятно, съ соотвтствую- 
щими ходатайствами... 

678. Любая армія во время войны нуждается болње въ те- 
рапевтахъ, чьмь въ сирурюать--воть, по «Лоигоа! де тёйесі- 
пе йе Райз» (3 апръля), истина, которую должны твердо пом- 
нить вов, кому вадлежитъ. Подтвердила это правило и ведаввяя 
англо-бурская война, во время которой, напр., въ одномъ де- 
кабръ (годь не указавь) одинъ брюшной тифь даль 1507 слу- 
чаевъ заболіванія и 224 смерти, тогда какъ оть оружія убыло 
лашь ничтожное число людей. «Истина эта заслуживаєть того», 
добавляеть газета, «чтобы надъ ной подумали наши друзья 

ссків». 

что. Англійскій химикь Ѕсой работаетъ теперь, по свъдћніямъ 
«АЈапу Медісаї Аппа1з», вадъ намболье сильнымь ядомь, ка- 
кой только существуеть на світі. Ото--ціанидь какодила, бь- 
лый порошок, плавящійся при 33° и капящій при 1409, На воз- 
дух онъ повемногу улетучиваєтся, и вдохнуть его—означаеть 
вемннуемую смерть. Ядь этоть настолько могучь, что / о оо 
грана его, введенная въ герметическую клітку съ 4 собаками, 
убила животныхъ мгновенно. Получевъ онъ вћсколько айть нах 
задь фравцузскимъ химикомъ Саде! путемт, воздійствія уксусно- 
кислаго кали на бълый мышьякъ, при чемъ подучаєтся дымя- 
щаяся жедкость--окись какодила, которая въ соединен!и съ си- 
неродомъ, радвкаломъ ціанистой кислоты, и даеть ціанидъ како- 
дила («Ашегісап Мейісіпе», 12 марта). 

680. Гомеопатическая статистика. На годовомъ праздни- 
кі Вгошеу’скаго (въ Кепі5) РЬИИрз Мешогіа! Ношвораїбіс 
Нозріїз! гомеопать Майдеп произнесь рёчь, въ которой заявиль 
ни бозбе ни мене какъ воть что: «Во всей Европі смертвость 
въ гомеопатическихь больницахъ ниже, ч%мъ въ аллопатических». 
Дътская гомеопатическая больница въ І,опіоп% даєть смерт- 
мость отъ 19 до 209/0, тогда какъ аллопатическій Стеа Огшолі 
Ѕігееі Новріїа! юг СЬпагеп тамъ-же--около 69 и 709/,; между 
тъмъ случаи, кбчимме въ ‘обЪихъ, совершенно сходны, и разни- 
ца только въ аїчевін». Особенно різка эта разница въ смерт- 
ности, по Ма4еп’у, относительно пвеймон!и и бронхо-пнеймо- 
ній. --Передавая со словъ «Вгошівеу ап@ Різігісі Тішез» это раз- 
вязвое заявленів, «Вгійзь Мейіса! Уоигові» (2 рн) замі- 
чаетъ, что г. М. напрасно трудится сравнявать цифры, очевь 
мало сравнвмыя: городскія больницы Іопдоп'а дають пріють 
тлаввымъ образомъ людямъ бёднымъ, а гомеопатическая лічеб- 
ница больше богатымъ, среди которыхъ гораздо болће распро- 
странена вЪра-въ гомеопатію; кром% того, на статистику сильно 
вліяетъ и степень легкости поступлевія въ больницу, почему ті 
бозьничвыя учрежденія, которыя приносять наибольшую сумму 
пользы и добра, обречены всегда на относительно высовую 
смертность. 7 к 

681. Итош 4 кампаній противь болотной лихорадки въ 
римской Сотрадпа сводятся, по «Вгійзії Мейіса! Уоигпаї» 


(2 апрёля), къ схбдующему: за 1.ую кампавію, въ 1900г., бын 
обнаружены 3751 случай бохізни (въ томъ числ 27 зюкаче 
ственнаго типа), —31%о по отношенію къ паселенію. Въ каива- 
нію 1901 г. пришлось имфть діло сь 2366 ми (9 зхкаче- 
ственныхт) —269/о, въ кампаній 1902 г. съ 2591 (9 злокаҹоствен- 
ныхъ)— 20,5%, а въ 1903 г. общее число больныхъ у до 
1547 (3 злокачественных случая), что по отношевію кӯ васеле- 
нію составляєть всего 119/,, 

682. Германское и русское правительство, по свъдъніяиъ «Ме- 
діса! Мемз» (26 марта), предупредили Правлене Х Суда 
польскиль врачей и ученыхь, который назначенъ на 2—04 ірля 
1904 г. въ Львові (Геш\Ъеге), что врачи эти понадобятся дома. 

683. Одинь изъ серьезнёйшихъ вћмецкихъ журналовь «Шепізсівз 
Агсбіу йг К\іпіѕзсһе Медісіп» обратился, какь передаеть «Те 
Зойгоаї ої ће Ашогісап Мейса| Азѕзосіа(іоп» (19 марта), къ 
своимъ сотрудникамь съ просьбой, чтобы они мисали свои 
статуи возможно короче; при этомъ редакція нашеквула, что 
разиъры статей обыкновенно бывають обратно пропорціональни 
возрасту и опыту авторовъ. 
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684. Умерли: 1) 7-го января земскій врачь Ахтырскаго 
уёзда, Харьковской губ. Павель Е:оровичь Иноземцевь, 
родявшійся въ 1841 г. а званіе врача получившій (въ 

іевскомъ Университетћ) въ 1870 г. Въ Ахтырское Зем- 
ство покойвый поступилъ на службу въ 1881 г. и служилъ 
тамъ по день смерти. Участокъ его былъ очень обширный 
и глухой. Л. Е. отдавалъ своему участку всё свои силы 
и оставилъ по себћ самую світлую память добросовістна- 
го работника и безусловно хорошаго и честнаго товарища 
(Сообщено В. И. Солодовниковымз).—2) 4-го марта отъ 
воспаленія легкихь Царевококшайскій уфздный врачь я 
завћдующій мъстною земской больницей Михаиль Дми- 
трієвичъ Агровскії, родившійся въ 1835 г., а звавіе врача 
получившій (въ Казанскомь Университетћ) въ 1861 г. Въ 
Царевококшайскомъ уъздъ покойный прослужиль около 
34 літь, отдавь на служенів земской медицины веб луч- 
шіе годы своей жизни. Служить ему пришлось въ числ 
первыхъ земскихъ врачей по введеній земскихъ устано- 
вленій. Царевококшайскую больницу онъ получилъ еще 
отъ Приказа общественнаго призрћнія, и не мало труда 
стоило ему обставить ее, по мърћ возможности, согласно 
съ требованіями времени. Какь врачь, М, Д. обладалъ 
обширными познавіями и им%ълъ за собою громадвый 
опьть, будучи въ тоже время человъкомъ, высоко гуман- 
нымъ, крайне отзывчивымъ и сердечнымъ, а потому онъ 
и пользовался вполн® заслуженно уваженіемъ и горячею 
любовью всЪхъ; имя М. Д. было извёстно далеко и за 
предълами Царевококшайска. Вс бтзывались о нем», 
какъ о человЪкъ ръдкой доброты и правдивости, очень 
свЪдущемъ, опытномъ, добросовъстномъ, симпатачном», а, 
главное, безкорыстномъ врачъ. Прахъ его на кладбище 
провожали множество народа (Сообщево Я. Б. Розенбер- 
10мъ).—3) Въ с. Раменскомъ Сериьй Антоновичь Ала- 
фузовь (не Алкорузовъ), какь неправильно было напеча- 
тано въ «Русскомъ Слов», откуда мы заимствовали это 
сообщен!е (см. выше, М 13, стр. 498), родившійся въ 
1:68 г., а званіе врача получившій въ 1893 г.—4) 21-го 
марта въ Москві корпусный врачь 17-го армейскаго кор- 
пуса Адам» Іосифовичь Заржецкій («Русскія Вдомо- 
сти», 23 марта), родившийся въ 1839 г., а званів врача 
получившій въ 1860 г.—5) 21-го марта въ Москві врачъ 
6-й Московской городской безплатной лћъчебвицы для при- 
ходящихь больныхъ Александрь бедоровичь Өедоровъ. 
Покойный былъ очень добрый челов къ и за свое постоян- 
ное желаніе дълать добро ближнимъ пользовался большой 
популярностью, любовью и уважевіемъ среди мФстныхь 
обывателей. Сотни бідняковь оплакивали кончину покой- 
наго и провожали гробъ до могилы («Русское Слово», 24 
марта). Покойный родился въ 1852 г., а званіе врача по- 
лучилъ въ 1875 г.—6) 26-го марта, во Владивостокв, глав- 
ный врачь мфстнаго военнаго госпиталя Николай Геор- 
иевичь Рубець («Новое Время», 27 марта), родившійся 
въ 1850 г., а званів врача получившій въ 1875 г.—7) 26-го 
марта въ Петербургв Николай Николаєвичь Чаанак- 
скій («Новое Время», 28 марта), родившийся въ 1853 г» 
а званіе врача получивший въ 1879 г.—8) 28-го марта въ 
Петербург бывшій профессоръ В.-Медицинской Академін 
Владимірь Ивановичь Добровольский («Новое Время», 
29 марта), родившийся въ 1838 г. а звавіе врача поду- 
чившій въ 1865 г. Покойный пользовался вполн® заслу- 
женной извфстностью очень свъдущаго офталмолога и быль 
талантливымъ и горячо преданнымъ своему дЪлу учите- 
лем», ревниво оберегавшимъ значеніе своей спеціальности 
въ ряду другихъ предметовь обще-врачебнаго образовавія. 
Обычная суровость В. И., подчасъ граничившая съ гру- 
бостью, маскировала истинную доброту его сердца и, къ 
сожалћнію, неръдко лишала его всегда правдивое слово 
той академической выдержанности, которая не позвозяла- 
бы видіть въ різкости личной обиды. Во всякомь случаћ, 
это была цільная, своеобразно симпатичная и безусловно 
честная личность. —9) 31-го марта на броненосцћ «Петро- 
павловекь» Андрей Николаевичь Волковичь («Правитель- 
ственный В%ствикъ» 1 апр%ля), родившійся въ 1870 г., 
а званіе врача получившій въ 1894-г. 
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ХУ. 0 вкрито протекающемъ ракъ желудка. 
Ч. пр. А. П. Фавицкаго. 


Ракъ желудка принаддежитъ къ тому отдћлу внутрен- 
них» заболъваній челов$ка, которому раньше, а въ особен- 
ности теперь, врачами удвлялось н удфляется по многимь 
причивамъ особое вниманіе. Прачинь тому ніскодько: 
во-1-хъ, сравнительная частота рака жолудка среди ра- 
ковь всёхъ прочихъ отдъховъ желудочно-кишечнаго пути 
(по Набеміїп'у около 40--509/,); во 2-хъ, неясность кли- 
ническаго проявленія этого заболћванія, а также скрытое 
во многихъ случаяхъ теченіе его; въ 3-хъ, полная наша 
безпомощность въ смыслЪ «специфическаго» его лћченія 
[отрицательные опыты сь сывороткой Сойеу'а :), Копсо- 
и 2), Еттеғісћ№а н Ѕећойа 3), Кісћеі и НетзсоитРа 4), 
Гоует'а 5) и Вдаева 8) съ его противораковой сыворот- 
кой] и относительная возможность коренной хирургиче- 
ской помощи, главным^ъ образомъ въ начальних» стадіяхъ 
заболћванія; въ 4-хъ, отсутствіе тожества во взглядахъ на 
зтіологію его | Рійттег, банієйісе, Поуеп, 5)бЬкіпу 1) и др.) 
и, въ 5-хъ, все увеличивающаяся, по миЪнію многих», ча- 
стота заболВвая ракомъ вообще за посхднее время. 

Въ настоящей стать я не предполагаю касаться ни 
этіологіи, ни лћченія, ни частоты распространения этого 
страдая, такъ какъ все это основательно разобрано въ 
критическихь обзорахъ чч. пр. В. Н. Гейнаца, В. Ф. 
Орловскаю и д-ра Н. Н. Петрова, помфщенныхъ за по- 
єхЪдніе годы въ «Извістіяхь В.-Медицинской Академін», 
а остановлюсь на тћхъ формах» клиническаго проявленія 
рака желудка, которыя нерідко протеқаютъ въ высшей 
степени туманно и неясно и распознаваніе которыхъ 
представляется не столь легкимъ, какъ въ большинств® 
обычныхъ типичныхъ случаевъ. 

Обсужденіе и сообщеніе такихъ скрыто протекающихъ 
случаевъ рака желудка имфеть, несомиЪнно, большое кли- 
ническое значене, ибо, благодаря этому, подчеркиваются 
и выдвигаются на первый планъ такія стороны прижиз- 
венной картины болізни, о которыхъ въ спещальныхъ ру- 
ководствахъ говорится только вскользь. 

Какь извфотно, цфлый рядъ случаевъ рака желудка 
протекаєть сь такими прижизненными припадками, что 
расповнаваніе его не представляєть никакихъ затрудне- 
ній; это—тЬ именно случаи, гдв опухоль желудка, худо- 
сочіе, отсутотвіє НС], присутотвів молочной кислоты, рво- 
та, боль въ области желудка, пожилой возрастъ и другіе 
характерные признаки имъются на лицо. Въ этомъ легко 
можеть убідиться каждый, заглянувъ въ соотвътствующіе 
отдбам такихъ руководотвъ по внутреннимь болфзнямъ, 
какь Воаз’а 3), Еиоаїд'а 9), Воѕепћейта 19), 14едега 11), 
Ківіпет'в, Геиђе 12), Гео 13), Глещароу 14), Еісійотзїа 15), 
ікійтрей'я 16) и болће старыхъ, какъ Й іетзвеп'а, 11), Јас- 
соий 13), Мієтеуєт'о и др. Но, какь только нћкоторыхъ 
изъ наиболће важяЪйшихъ признаковь рака желудка 
ніть или же они проявляются въ нерфзкой степени, при 
чемъ сочетанів этихъ отклоненій можеть быть самое раз- 
нообразное, то параллельно съ этимъ возрастаютъ и 
трудности въ распознававін этого заболћванія и иногда 
почти--вь непреодолимой степени. Послфднее станеть 
понятнымъ для всякаго, кто вспомнить, что для рака же- 
лудка віть почти ни одного признака, характернаго только 
для него одного, за исключенемъ, разв, частичекъ опухоли, 
которыя иногда случайно открываются въ рвотныхъ мас- 
сахъ или въ промывныхъ водахь--кь сожалћнію, однако, 
очень ръдко— но, какъ справедливо выражаются ХКіедеї 
и Воаѕ, вс признаки, вмісті взятые, или-же сово- 
купность главивйшихь изъ нихъ обезпечиваютъ в$рное 
распозваваніе. 

Такія формы рака желудка, которыя при жизни больно- 
го протекаютъ скрытно («сагсіпоша увпігісиії оссайшт» 
Воаз'а), встрвчаются не рідко, во веякомъ случай на сек- 
ціонномъ сто28--чаще, чім» онф описываются въ литера- 
турі, ибо, къ сожалћнію, он даже въ очень опытныхъ ру- 
кахь проскальзывають совершенно нераспознанными. 
Такь, по статистик Воаз’а и Кесртая’а 19) (на патоло- 
го-анатомическомь матеріалі изъ Исйом’скаго Инетиту- 
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та) на долю ихъ приходится около 259/, всбхь раковъ же- 
дудка (распознаются онф большей частью на вокрытіи); 
по Сціпага'у изъ 113 случаевъ такихъ-же раковь желуд- 
ка природа страданія узнана была при жизни больныхъ 
только въ 34. Атипическій гезр. скрытый характерь тече- 
нія рака желудка проявляется тёмъ, что явленія со сторо- 
ны желудка или бываютъ выражены очень нерізко, или 
ихъ почти совсфмъ не наблюдается, или-же, наконецъ, то 
или другое осложненіе со стороны сосфднихъ сь желуд- 
комъ или отдаленныхъ отъ него органовъ ввіступаєть 
столь ярко на первый план», что затемняетъ собою основ- 
ной процессъ въ желудкВ, давая совершенно другое на- 
правлен!е оцёнЕВ наблюдаемыхъ явленій. Описания по- 
добвыхъ случаевъ имВются въ литератур, з также отча- 
сти и въ спеціальньіхь руководствахъ по болёзнямъ желу- 
дочно-кишечнаго пути. Касаться всвхъ ихъ я но буду, а 
ограничусь вкратці самымъ существеннымъ; предвари- 
тельно-же сдблаю общ очеркъ т$хъ уклоненій въ прояв- 
лени гдавивйшить признаковъ рака желудка, которыя 
установлены большинствомъ авторовъ. 

Такь, опухоли, прощупываемой въ области желудка и 
представляющей одинъ изъ типичићйшихъ признаковъ 
этого заболћванія, во многихъ случаяхъ можетъ совершен - 
но не быть [Јассоий, Зичитрей, Ваутота 20), Гео, Воаз, 
Жіедеї и др.]. Относительно другого, не менће важнаго, 
признака, какъ худосочів (кахексія), мићнія авторовъ та- 
ковы: по Воаз’у, худосочіе нерідко бываетъ выражено 
только въ поздн8Ишихъ стадіяхъ боз'бзни, при чемъ Воаз 
не считаетъ его специфическимь и різко отличающиися 
отъ худосочія, возникающаго на почв Аадізоп'овой бо- 
лЬзни, цирроза печени, пороковь сердца и т. п.; В еде 
видзлъ больныхъ ракомъ желудка съ цвфтущимъ общимъ 
видомъ въ начахі болъзви; онъ считаєть худосочіє харак- 
тернымъ для рака желудка лишь въ томъ случа, если оно 
развивается очень быстро; бсйе 21) наблюдалъ отсутствів 
худосочія при рак} желудка въ теченіи 7 м%с.; бімедеу 22), 
гораздо раньше, подмътилъ тоже самое; наконецъ, въ са- 
мое послфднее время 9. И. Певзнерз 28) говорить, что 
иногда въ теченій рака желудка наблюдается, вмёсто все 
усиливающагося упадка питанія, даже временное нароста- 
нів вћса тіла. 

Рвота при рак желудка вообще, а кровью и кофейной 
гущей въ частности, точно также подвержена большимъ 
колебаніямъ въ зависимости отъ мЪстоположенія опухоли 
(входъ въ желудокь, привратниковая часть), а также отъ 
сопутствующихь измъненій слизистой оболочки желудка. 
По Воаѕ'у, рвота —не обязательна, и өя можеть не быть; 
если вмісті съ опухолью отсутствують и другіе признаки, 
то, по его мибнію, распозваваніе можеть оказаться затруд- 
нительнымъ до чрезвычайности, и только «счастье, а не 
опытность врача можетъ угадать истинную натуру стра- 
данія»; такъ-же относительно рвоты высказываются и 
Е еде, Іо, Дебоге 24), Ријатӣіп Веацтсів, Май меи, Вау- 
топа, Егоаіа и др. 

Сила желанія Бсть, которое обыкновенно при ракі же- 
лудка бываетъ різко понижено или отсутствуетъ вовсе, 
нерідко, однако, можеть проявляться въ різкой степени 
и въ положительную сторону; за это высказываются Воаз, 
отчасти Віедеї, затмъ Напої, Нисйата, Аупогап 25), изъ 
которыхъ посліднів 2 наблюдали сохраненіе позыва на 
%ду при существовавій опухоли и худосочія; Каутопа и 
біуейеу допускають даже возможность отсутствіе всякихь 
явленій неваренія при этой болфзни; Дебофе на этотъ 
счеть выражается болће сдержанно; большинотво-же уста- 
навливають частичное отсутствіе позыва на ду по отно- 
шенію къ мясу. 

Боли въ области желудка, произвольной или вызывае- 
мой давленіемъ, —также одинъ изъ обычныхъ признаковъ 
рака желудка--иногда можеть вовсе не быть (Гео, Воаѕ, 
Каутопа); въ большинствЪ-же случаевъ она наблюдается 
сравнительно рідко (Ріеиїајоу, Взедей). 

Дал%е, возрасть больного (преимущественно пожилой), 
а также характеръ начала болфзни (по Генбе—еравни- 
тельно острое начало у пожилого больного, до того не стра- 
давшаго явленіями неваренія); точно также,, допускають 
широкія исключенія (№2967, Певзнерз); послідній указы- 
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ваетъ въ своихъ наблюденіяхъ на случаи, гл явленія не- 
варенія существовали годами и дали въ конці кондовъ 
развит!е рака желудка. 

Что касается, наконецъ,. остальныхъ признаковъ рака 
желудка, какь, напр. нарушенія двигательной способно- 
сти поолћднаго, отвутотвія соляной кислоты и присутствія 
(ясное) молочной въ его содержимомь, то и относительно 
ихъ приходится повторить только-что сказанное, хотя и 
нельзя не отм$тить, что распогвавательное значеніе этихъ 
3-хь признаковъ, какъ наиболће постоянныхъ при ракъ 
желудка (Еоаїй, Кієдеі, Возепћеіт, Воаѕ), очень велико. 
Но, сь другой стороны, и они могуть встрћчаться при за- 
болЪваніяхъ желудка, ничего общаго съ ракомъ его не 
имћющихъ, какъ-то: при хровическихъ невареніяхъ, хро- 
ническихъ катаррахъ желудка, расширеніяхъ его, желу- 
дочной ахиліи и т. д. 

Сопоставивъ между собой већ эти данныя, мы должны 
согласиться съ д-ромь Певзнеромь, что діагностика рака 
желудка и до сихъ порь не совершенна, ибо многихь ос- 
новныхъ признаковъ его можеть не быть и въ тоже время 
они могуть встрёчаться при другихъ заболћваніяхъ желуд- 
ка. Этимъ и объясняется то обстоятельство, что, какъ я 
уже говорилъ, приблизительно въ 25°/о вофхъ раковъ же- 
лудочно-кишечнаго пути раєъ желудка не опредфляется 
при жизни больного иногда даже самыми выдающимися 
кливицистами *). 

Говоря о «скрыто протекающихъ» ракахъ желудка, Воаѕ 
указываеть на наблюденія Ешаа, Еаутопфз, Ге Ме- 
зіегта, Натреїп'в 26) и др., гд ни въ одномъ олучаћ при- 
жизненнаго распознаванія сдфлано не было. Здфеь призна- 
ковъ со стороны желудка, которые указывали-бы на рако- 
вов поражен!е его, почти совсъмъ не наблюдалось; особенно 
часто, по маћнію Воаз'а, это встрћчается при ракъ желуд- 
ка, сплошь инфильтрирующемъ стВнки посл'ідняго и вызы- 
вающемъ уменьшеніе объема его («сапсег аіторһісапѕ» 
РівдеГа). бтйтрей замъчаетъ, что при подобной формі 
рака желудка иногда въ надчревной области ощущается 
какая-то плотность при ощупыванін, но не всегда пред- 
ставляется возможнымъ признать ее за новообразованіе. 
Какъ я уже говорилъ, ввкоторыя формы «скрыто протекаю- 
щаго» рака желудка могуть походить на водянку, возник- 
шую на почв страданія сердца, печени и почекъ. Такія 
формы видёль Маїрієн 27), чаще у молодыхъ людей, при 
чемъ онъ подчеркиваєть, что брюшная водянка, наблю- 
дающаяся при этомъ, можеть сильно затемнять основное 
страданіе и что только проколъ живота можетъ обнаружить 
раковое пораженіе желудка и брюшины. Ту-же роль брюш- 
ной водянки при ракћ желудка отмёчають и Гео, Дефоте и 
Асћата; только пораженіе раковыми узлами печени можеть 
выяснить суть двла. Отекъ общихъ покрововъ, наобороть, 
можетъ легко заставить думать о страдавіи сердца или по- 
чекь, и вотъ туть-то вскрыт! и обнаруживаеть истину. 

Аетззеп 38) упоминаєть объ одномъ такомъ случа%, гді у 60- 
аљтней больной, при отсутствін разстройства пищеварительныхъ 
органовъ, развились въ теченін З мсяцевъ отекъ и брюшная 
водянка и гдъ при вскрытіи совершенно неожиданно былъ най- 
день ракъ привратника и печени. 

Гіеиїајоу точно также отмЪчаетъ громадныя трудности 
въ распознаванін «склерозирующаго» разлитого рака же- 
лудка, иногда очень похожаго на гипертрофическій гас- 
трить. Авторами, по преимуществу французскими, изъ пе- 
ріода времеви 80—90-хъ годовъ, подобнымъ формамъ рака 
желудка удфлялось особое вниманіе. Сюда вадо отнести 
наблюденія Апагай'я, Туоиззеан, Ститейек, Јассоий и 
Ваутона'а, изъ которыхъ послідній еше въ 1879 г. опи- 
салъ ракъ желудка, протекавшій съ высокой температурой 


ж) Поразительно въ зтихь случаяхъ несоотвітствів между ръз- 
ко выраженныма патолого-анатомическими измЪненіямӣ въ жс- 
лудкћ и неясными прижизненными признаками; оно нербдко бы- 
ваеть такъ велико, что незнакомый съ клиникой патолого-ана- 
томь объясняеть ошибку въ распознаваній только недосмотромъ 
или небрежностью изслфдованія со стороны наблюдавшаго вра- 
ча, совершенно забывая объ обратномъ, когда, напр., при та- 
кихь заболћваніяхъ, какъ сахарное или несахарнов мочензнуре- 
нів, злокачественное малокровів, М/екійоова болъзнь и т. п., 
патолого-анатомъ на секціонномь столі точно также можеть не 
найти вичого характернаго для нихъ, въ то время какь клини- 
чески они протекають въ высшей степени свособразно и ти- 
п ически. 


и сыпью на таб, и распознанньй только на вскрыт въ 
виді разлитого пораженія ствнокь желудка. Еще раньше 
Сезпеї 29) выдълялъ такіе раки желудка, которые могуть 
не давать никакихъ характерныхъ признаковь или-же под- 
ходить по клинической картині къ циррозу печени, поро- 
камъ сердца и Вуїдліовой бохізни. 

Сотрації 20) сообщилъ о больной, 60 л., страдавшей общей 
водянкой и потерей силь. Когда у нея была выпущена брюшно- 
водяночная жидкость не гаморрагическаго свойства, то въ области 
желудка удалось нащупать опухоль. При все возроставшей во- 
данк и понос больная скончалась. На вскрытін быль найдень 
инфильтрирующ ракъ желудка, умевьшеннаго въ объеић, и пе- 
реносные узелки на брюшив%. 

апдтаізоп 91) приводить случай козлонднаго рака желудка, 
не дававшаго при жизни, кром нсхуданія больного, нивакихъ 
другихъ припадковь, которые могди-бы указывать ва него. 

Нисћаға 32), подтверждая существованіе скрыто проте- 
кающаго рака желудка, указываетъ, что иногда онъ даетъ 
въ своемъ течени такія послабленія, что является полное 
сомифн!е въ томъ, имфется-ли онъ у больного; иногда-же, 
наобороть, ракъ желудка распознается тамъ, гдћ его віть, 
что приходилось переживать и самому Нисраг ФУ. 

Литала Еотаё 23) наблюдаль больного, 53 л., у котораго за- 
иЪчалось ослабленіе позыва на ду, исхуданіе, брюшная водянка 
и въ области желудка. При ощупмванія неясное уплотнение; ва 
вскрыт и оказался разлитой ракъ желудка. 

Таргеї 34), устанавливая различные типы клиническаго 
проявленія рака желудка, подтверждаєть мифе предъиду- 
щихь авторовт о случаяхъ совершенно скрытаго его тече- 
нія или-же теченя подъ видомь заболћванія, желудву 
какь-бм несвойственнаго. Онъ-же обращаеть вниманіе на 
большое сходство, имбющеєся иногда между ракомь же- 
луцка (ннфильтрирующимь его) и т. наз. склерозомъ же- 
дудка, «Ііпійз сһгопіса» и «Єсібгейев зо08-шадиеизе Ву- 
регігорћідџе» — Напої и ботбації. 

Атоп 25) показать въ «Уегеіп біг іппеге Мейісіп» препарать 
рака желудка отъ больной, 73 1., у которой при отсутствін болей 
въ области желудка, рвоты и ощупываемой опухоли въ немъ ва- 
блюдались отекъ, брюшная водянка и скопленів водяночной жих- 
кости въ плейральныхъ полостяхъ. На вскрьтін были найдены: 
ракъ желудка, жөлудочно-толстоквшечный свищь и эвдокардить. 

„Нифег 36) при опредвлен!и рака желудка громадное зна- 
ченів придаєть наличности опухоли, безъ которой распо- 
знаванів считаєть только вЗроятнымъ; въ подобныхъ с1у- 
чаяхъ, однако, большое подспорье оказываеть изсл®дова- 
нів желудочнаго сока: отсутствіе соляной и присутств!е мо- 
лочиой кислотъ и ослабленіе двигательной способности же- 
лудка (того-же придерживается и Ё еде!) дають и при та- 
кихъ условіяхъ возможность заподозріть существоване 
рака желудка, какъ это и подтвердилось въ 4-хъ наблюде- 
ніяхъ автора. Натрез 31) описываетъ 3 случая рака же- 
лудка, гд главнымъ явленіемъ была высокая температура 
перемежающагося типа, заставлявшая думать о нагноения, 
источника для котораго однако никакого не было; эта раз- 
новидность скрыто протекающаго рака желудка также 38- 
служиваетъ вниманія какъ сама по себЪ, такъ и по отно- 
шеню къ отличительному распознаванію. Наблюдается 
иногда и такая клиническая форма рака желудка, тд на 
первый план выступаетъ картина тяжелаго малокровія съ 
незначительными явленіями со стороны желудка; объ этой 
фори упоминаль въ своихъ «Клиническихь лекціях» 
покойный С. П. Боткинъ, а позже— 1.0. 

Осенью 1902 г. въ госпитальной терапевтической клиникі В. 
Медицинской Академін мні тоже пришлось наблюдать больного, 
50 1. жаловавшагося на потерю желавія ёсть и на тажесть въ 
области желудка посл према пищи и представлявшаго собой 
тяжкаго анзмика (р%зкая блідность кожи и слизистыхъ оболо- 
чекъ и измънонія крови, весьма близкія въ наблюдземни» пра 
злокачественномь малокровін), при чемъ соляной кислоты въ 
жолудочномъ соків у него не было, но не было также и вакой- 
либо опухоли, прощупываемой въ области желудка. Дальнёйшее 
наблюденів обнаружило, однако, постепенное развитіе ва перед- 
ней стВнк® жолудка небольшой опухоли, которая, въ связв сь 
возрастомь больного я сравнительно быстрымъ началомъ і 
зва не оставляла уже никакого сомифнія, сь чімь я нибль 
дЪло. 

Въ текущемь году мні пришлось въ частной практиків видіть 
больного, у котораго скрыто протекавшій ракъ желудва прояв: 
лялся сильно выраженной картиной несахарнаго мочевзвуреніз, 
совершенно затемнявшей основное страдавів. Выло-ли туть про: 
стое совпаденіе рака желудка и припадковь несахарнаго моче- 
изнуренія, или-же была какая-либо болће тісная связь между 
тЬмъ и другамъ, сказать пока трудно, ибо вопросъ этоть въ спе- 
ціальной литоратурв (Ё{е9е], Войз в др,) почти совсбигь не 38- 
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Ракь желудка принадлежитъ къ тому отдблу внутрен- 
нихь заболћваній человЪка, которому раньше, а въ особен- 
ности теперь, врачами удфлялось и удфляется по многимъ 
причинам» особое внимаше. Прачинь тому нфсколько: 
во-1-хъ, сравнительная частота рака желудка среди ра- 
ковъ всћхъ прочихь отдћловъ желудочно-кишечнаго пути 
(по Набекійп'у около 40--509/,); во 2-хъ, неясность кли- 
ническаго проявленія этого заболћванія, а также скрытое 
во многихъ случаяхъ теченіе его; въ 3-хъ, полная наша 
безпомощность въ осмыслв «специфическаго» его лёченя 
[отрицательные опыты съ сывороткой Сойеув 1), Копсо- 
й 2), Еттеғіста и 8сћоїра 3), Віслеї и Некісошгів 9), 
Лоуеп’а 5) и Влаева в) съ его противораковой сыворот- 
кой] и относительная возможность коренной хирургиче- 
ской помощи, главнымъ образомъ въ начальныхъ стадіяхъ 
забохіванія; въ 4-хъ, отсутствіе тожества во взглядахъ на 
этіологію его | Рійттег, Заяуейсе, Поуеп, 8)дбуїпу Т) и др.) 
и, въ 5-хъ, все увеличивающаяся, по мн ню многих», ча- 
стота заболћванія раком» вообще за посл днее время. 

Въ настоящей статьв я не предполагаю касаться ни 
зтіологій, ни лћчевія, ни частоты распространенія этого 
страдавія, такъ какъ все это основательно разобрано въ 
критическихь обзорахь чч. пр. В. Н. Гейнаца, В. Ф. 
Орловскаю и д-ра Н. Н. Петрова, помфщенвыхъ за по- 
слёдие годы въ «Йзвістіяхь В.-Медицинской Академін», 
а остановлюсь на тёхъ формах клиническаго проявленія 
рака желудка, которыя нерідко протекають въ выошей 
степени туманно и неясно и распознаван!е которыхъ 
представляется не столь легким, какъ въ большинствЪ 
обычныхъ типичныхъ случаевъ. 

Обсужденіе и сообщене такихъ скрыто протекающихъ 
случаевъ рака желудка имћетъ, несомн®нно, большое кли- 
ническое зваченіе, ибо, благодаря этому, подчеркиваются 
и выдвигаются на первый планъ такія стороны прижиз- 
ненной картины болъзни, о которыхъ въ спеціальныхъ ру- 
ководствахъ говорится только вскользь. 

Какь извфотно, цзлый рядь случаевъ рака желудка 
протекаеть съ такими прижизненными припадками, что 
распознаванів его не представляеть никакихь затрудне- 
ній; это—тв именно случаи, гдб опухоль желудка, худо- 
сочів, отсутствів НСІ, присутотвів молочной кислоты, рво- 
та, боль въ области желудка, пожилой возрасть и другіе 
характерные признаки имЗются на лицо. Въ этомъ легко 
можеть убідиться каждый, заглянувъ въ соотвтствующе 
отдЪлы такихь руководствъ по внутреннимъ болёзнямъ, 
какь Воаз’а 8), Еиоаїд'а °), Возепвейт’а 19), 10едеГа 11), 
Ківіпег'а, Геиђе 12), Гео 12), Глещароу 14), Еісійохзі а 15), 
Бітйтрей'я 18) и болће старыхъ, какъ 4етззен’а 11), Јас- 
сои 18), Мієтеует'в и др. Но, какь только нЪкоторыхъ 
изъ нанболфе важнфИшихъ признаковь рака желудка 
ніть или же они проявляются въ неръзкой степени, при 
чем» сочетанів этихъ отклоневій можетъ быть самое раз- 
нообразное, то параллельно съ этимъ возрастаютъ и 
трудности въ распознававій этого заболћванія и иногда 
почти--вь непреодолимой степени. Посліднее стансть 
понятнымъ для всякаго, кто вспомнить, что для рака же- 
лудка вЪтъ почти ни одного признака, характернаго только 
для него одного, за исключеніемъ, разв, частичекть опухоли, 
которыя иногда случайно открываются въ рвотныхъ мас- 
сахъ или въ промывныхъ водахь--кь сожалінію, однако, 
очень рћдко— но, какъ справедливо выражаются Кіеде! 
и Воаз, вс призваки, вм%стЬ взятые, или-же сово- 
купиость главнЪйшихъ изъ нихь обезпечивають вфрное 
распознаваніе. 

Такія формы рака желудка, которыя при жизни больно- 
го протекають скрытно («сагсшоша үепігісші оссо{ит» 
Воа$’а), встрвчаются не рідко, во всякомъ случаћ на сек- 
ціонномъ столь —чаще, чЪмъ онб описываются въ литера- 
турі, ибо, къ сожалћнію, онъ даже въ очень опытныхъ ру- 
кахь проскальзывають совершенно нераспознанными. 
Такь, по статистик Воаз’а и-Веейтап’а 19) (на патоло- 
го-анатомическомъ матеріалів изъ) Имей’ скаго Институ- 
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ваеть въ своихъ наблюденіяхъ на случаи, гдћ явленія не- 
варенія существовали годами и дали въ коицћ кОНЦОВЪ 
развитіе рака желудка. 

Что касается, наконецъ,. остальныхъ признаковъ рака 
желудка, какъ, напр., нарушенія двигательной способно- 
сти поолЪдняго, отсутотвія соляной кислоты и присутствія 
(яснов) молочной въ его содержимомъ, то и относительно 
ихъ приходится повторить только-что сказанное, хотя и 
нельзя не отм%тить, что распознавательное значеніе этихъ 
3-хъ признаковъ, какъ наиболће постоянныхъ при ракъ 
желудка (Ема, Езедей, Боѕепћеіт, Воаѕ), очень велико. 
Но, сь другой стороны, и они могуть встрћчаться при за- 
болъваніяхъ желудка, ничего общаго съ ракомъ его не 
имЬющихъ, какъ-то: при хроническихъ невареніяхъ, хро- 
ническихь катаррахъ желудка, расширеніяхь его, желу- 
дочной ахиліи и т. д. 

Сопоставивъ между собой веб эти данныя, мы должны 
согласиться съ д-ромъ Певзнеромь, что діагностика рака 
желудка и до сихъ порь не совершенна, ибо многихъ ос- 
новвыхъ признаковъ его можеть не быть и въ тоже время 
они могутъ встрћчаться при другихъ заболЪваніяхъ желуд- 
ка. Этимъ и объясняется то оботоятельство, что, какъ я 
уже говорилъ, приблизительно въ 259/о всћхъ раковъ же- 
лудочно-кишечнаго пути ракъ желудка не опредфляется 
при жизни больного иногда даже самыми выдающимися 
клиницистами *). 

Говоря о «скрыто протекающихъ» ракахъ желудка, Воаѕ 
указываеть на наблюденія Еиаїфа, Ваутопаа, Геісіе- 
зісуп'а, Натреїп'в 26) и др., тд ни въ одномъ олучаћ при- 
жизненнаго распознаванія сдфлано не было. Здћсь призна- 
ковъ со стороны желудка, которые указывали-бы на рако- 
вое пораженіе его, почти совсћЬмъ не наблюдалось; особенно 
часто, по мифнію Воаз'а, это встрёчается при раків желуд- 
ка, сплошь инфильтрирующем стінки посл'дняго и вызы- 
вающемь уменьшене объема его («сапсег аіторһісапѕ» 
Вігдеї'я). 5ёғйтрей замфчаетъ, что при подобной формі 
рака желудка иногда въ надчревной области ощущается 
какая-то плотность при ощупыванін, но не всегда пред- 
ставляєтся возможнымъ признать ее за новообразованів. 
Какъ я уже говорилъ, нЪкоторыя формы «скрыто протекаю- 
щаго» рака желудка могуть походить на водянку, возник- 
шую на почв} страдан!я сердца, печени и почекъ. Такія 
формы видЪлъ Маѓћіеи 27), чаще у молодыхъ людей, при 
чемъ онъ подчеркиваетъ, что брюшная водянка, наблю- 
дающаяся при этомъ, можеть сильно затемнять основное 
страданіе и что только проколъ живота можеть обнаружить 
раковое поражен!е желудка и брюшины. Ту-же роль брюш- 
ной водянки при ракћ желудка отибчають и Гео, Дефоюе и 
Асћатӣ; только поражен!е раковыми узлами печени можеть 
выяснить суть діла. Отекъ общихъ покрововъ, наобороть, 
можетъ легко заставить думать о страданіи сердца или по- 
чекъ, и вотъ туть-то вскрытіе и обнаруживаеть истину. 

Гіетззеп 38) упоминветъ объ одномь такомъ случав, гд у 60- 
льтней больной, при отсутствін разстройства пищеварительныхъ 
органовъ, развились въ теченій З мъсяцевъ отекъ и брюшная 
водянка и гд% при вскрытіи совершенно неожиданно былъ най- 
денъ ракъ привратника и печени. 

Фіеціаїоу точно также отмЪчаетъ громадныя трудности 
въ распознаваніи «склерозирующаго» разлитого рака же- 
лудка, иногда очень похожаго на гипертрофическій гас- 
трятъ. Авторами, по преимуществу французскими, изъ пе- 
ріода времени 80—90-хъ годовъ, подобнымъ формам рака 
желудка удфлялось особое вниманіе. Сюда надо отнести 
наблюденія Апагаї'я, Ттоиззеаи, Суцуєйек, Јассоий и 
Каутоп а, изъ которыхъ послідній еще въ 1879 г. опи- 
салъ ракъ желудка, протекавшій съ высокой температурой 


ж) Поразительно въ этихъ случаяхъ несоотв$тств!е между р%з- 
ко выраженныма патолого-анатомическими измЪненіями въ же- 
лудкћ и ноясными прижизнонными признаками; оно нер%дко бы- 
ваетъ такъ велнко, что незнакомый съ клиникой патолого-ана- 
томь объясняет ошибку въ распознаваній только недосмотромъ 
нан небрежностью изслфдованія со стороны наблюдавшаго вра- 
ча, совершенно забывая объ обратномъ, когда, напр., при та- 
кихь заболіваніяхь, какъ сахарное или носахарное мочеизнуре- 
нів, злокачественное малокровіе, М/екійорова болізнь и т. п., 
патолого-анатомъ на секціонномь столћ точно также можеть не 
найти ничего характернаго для них», въ то время какь кливи- 
чески они протекають въ высшей степени свособразно и ти- 
п ически. 


О сЕРЫТО ПРОТЕКАЮЩЕМЪ РАКА ЖЕЛУДКА. 


и сыпью на тћл%, и распознанньй только на вскрытіи въ 
виді разлитого пораженія стёнокъ желудка. Еще раньше 
Сіезпеї 29) выдЪлялъ таке раки желудка, которые могуть 
ве давать никакихъ характерныхъ признаковъ или-же под- 
ходить по клинической картині къ циррозу печени, поро- 
камъ сердца и Вузойговой болЪзни. 

Сотфаий 3) сообщиль о больной, 60 л., страдавшей общей 
водянкой и потерей силь. Когда у нея была выпущена брюшво- 
водяночная жидвость не гэморрагическаго свойства, то въ области 
желудка удалось нащупать опухоль. При все возроставшей во- 
дянкі и понос больная скончалась. На вскрытін былъ найден 
инфильтрирующій ракъ желудка, уменьшеннаго въ объем, и пе- 
реносные узелки на брюшин$. 

Стапатавоп 21) приводить случай коллонднаго рака желудка, 
не дававшаго при жизни, вромъ исхуданія больного, никакихь 
другихъ пряпадковъ, которые могли-бы указывать на него. 

Нисћата 32), подтверждая существованів скрыто проте- 
кающаго рака желудка, указываетъ, что иногда онъ даєть 
въ своемъ теченіи такія послабленія, что является полное 
соивћніе въ томъ, имћется-ли онъ у больного; иногда-же, 
наоборотъ, ракъ желудка распознается тамъ, гді его нётъ, 
что приходилось переживать и самому Нисћағаү. 

Фигапа Когдеї 33) наблюдаль больного, 53 л., у вотораго за- 
мЪчалось ослаблен!е позыва на %ду, исхудан!е, брюшная водянка 
и въ области желудка. При ощупыван!и неясноє уплотвевіе; ва 
вскрытін оказался разлитой ракъ желудка. 

Тартеї 34), устанавливая различные типы клиническаго 
проявленія рака желудка, подтверждаєть мифніе предъиду- 
щихъ авторов о случаяхъ совершенно скрытаго его тече- 
нія или-же теченія подь видомъ заболћъванія, желудку 
какь-бм несвойственнаго. Онь-же обращаєть вниманіе на 
большое сходство, имБющееся иногда между раком же- 
луцка (инфильтрирующимъ его) и т. наз. оклерозомь же- 
дудка, «Ііпійз сһгопіса» и «Зсібгейве вопв-тидиецве ћу- 
регіторћідџе» — Накоѓ и Сотђћаиії. 

Атот 25) показать въ «Уегеш біг шпеге Мейісіп» препарать 
рака желудка оть больной, 73 л., у которой при отсутствін болей 
въ области желудка, рвоты и ощупываемой опухоли въ немъ ва- 
блюдались отекъ, брюшная водянка и скопленів водяночной жид- 
кости въ плейральныхт полостяхь. На вскрытін были найдены: 
ракъ желудка, желудочно-толстоквшечный свищь и эндовардить. 

„Нифег 38) при опредфленія рака желудка громадное зиз- 
ченів придаєть наличности опухоли, безъ которой распо 
знаваніе считаєть только вфроятнымъ; въ подобныхъ слу- 
чаяхъ, однако, большое подспорье оказываеть нзстдова- 
нів желудочнаго сока: отсутствів соляной и присутствіе мо- 
лочиой кислоть и ослабленіе двигательной способности же- 
лудка (того-же придерживается и ХКіедеї) дають и при та- 
кихь условіяхь возможность заподозріть существоване 
рака желудка, какъ это и подтвердилось въ 4-хъ наблюде- 
ніяхъ автора. Натрез 87) описываетъ 3 случая рака же- 
лудка, гді главнымъ явленіемъ была высокая температура 
перемежающагося типа, заставлявшая думать о кагноеній, 
источника для котораго однако никакого не было; эта раз- 
новидность скрыто протекающаго рака желудка также за- 
служиваєть вниманія какъ сама по себ, такъ и по отно- 
шенію къ отличительному распознаванію. Наблюдается 
иногда и такая клиническая форма рака желудка, гав на 
первый планъ выступаетъ картина тяжедато малокровія сь 
незначительными явленіями со стороны желудка; объ отой 
фори упоминалъ въ своихъ «Клиническихь лекціатъ» 
покойный С. Л. Боткин», а, позже— 10. 

Осенью 1902 г. въ госпитальной терапевтической клиник В. 
Медицинской Академін мн тоже пришлось наблюдать больного, 
50 л., жаловавшагося на потерю желанія їсть и на тажесть въ 
области желудка посл према пищи и представлявшаго собой 
тяжкаго анзмика (різкая блідность кожи и слизистыхъ оболо- 
чекь и измненія крови, весьма близкія къ наблюдаемымъ при 
злокачественномь малокровін), при чемъ соляной кислоты въ 
желудочномъ сок у него не было, во не быдо также и кавод- 
либо опухоли, прощупываемой въ области желудка. Дальнійшев 
наблюденів обнаружило, однако, постепенное развитіе на перед- 
ней стьнк® желудка небольшой опухоли, которая, въ связи съ 
возрастомъ больного и сравнительно быстрымъ началомъ 
зані, не оставляла уже никакого ыы съ чёмъ я нибль 
дЪло. 

Въ текущемт году мні пришлось въ частной ораєтикћ видать 
больного, у котораго скрыто протекавшій ракъ желудка прояв: 
лялся сильно выраженной картиной носахарнаго мочензнуревія, 
совершенно затомнявшей основное страданіе. Было-ли туть про 
стое совпадоніе рака желудка и припадковь несахарнаго моче- 
изнуренія, или-же была какая-либо болфе тісная связь между 
твыъ и другим», сказать пока трудно, ибо вопросъ этоть въ Спе- 
ціальной литератур (Кієдеї, Воаѕ и др.) почти совсъмъ не 38- 
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какь ни со стороны мочи, ни со стороны размбровь серд- 
ца не было достаточно данньхь для заподозриван!я того 
или другого. Остановившись въ начал} на мысли, не было- 
ли скоплене жидкости въ брюшной полости обусловлено 
циррозомъ печени, я прибъгнулъ къ тщательному и повтор- 
ному изслъдованію путемъ ощупыванія и постукиванія 
размбровь печени и селезенки, но ни 1фмъ, ни другимъ 
не могь убфдиться ни въ увеличенін ихъ разм ровъ, ни въ 
уменьшен!и размфровъ почени. Тогда было приступлено 
къ проколамъ живота: въ 1-ый разъ (12/хи) было выпу- 
щено 2800 к. стм. прозрачной, желтовато-зеленой жидко- 
сти, уд. в. 1,010, содержавшей 2,29/, бЪлка, а во 2-ой 
(30/хп)—3800 к. стм. такой же жидкости, уд. в. 1,009 и 
содержавшей 2,49/, бълка. Характеръ выпущенной жидко- 
сти, однако, какъ видно изъ ея физическихь и химиче- 
скихъ свойствъ, давалъ мало точекъ опоры для рЬшенія 
вопроса, составляетъ-ли она пропотъ, или выпотъ; по ко- 
лячеству білка она больше приближалась къ выпотной 
жидкости, а по уд. ввсу--кь пропотной; словомъ, она пред- 
ставляла такія свойства, которыя могуть встрфчаться 
какъ при хроническомъ сывороточномъ перитовитћ, такъ 
и при брюшной водянк и различить которыя можно толь- 
ко по такимъ сопутствующимъ явленіямъ, какъ боль при 
давленій, шумъ тренія брюшины, лихорадка ит. п. Но 
этихъ признаковъ, какъ разт, и не было: ощупываніе жи- 
вота по выпусканіи жидкости нигдћ не было болЪзненно, 
нагдЬь нельзя было ощущать шума тренія брюшины, 
равно какъ совершенно не удалось ощупать ни увеличе- 
нія печени, ни селезенки, ни какихъ-либо неровностей 
и узловъ на брюшив%ъ; замфчалось только напряжене 
стЬнокъ живота и усиленное противодЪйствів въ обла- 
сти желудка, т. е. такіе признаки, на основаніи кото- 
рыхъ отличить выпотъ отъ пропота въ брюшной поло- 
сти во многихъ случаяхъ почти невозможно (Геибе). 
Такимъ образомъ результаты проколовъ въ распознава- 
тельномъ отноїненій были почти отрицательные, тъмъ бо- 
бе, что и атрофическій циррозъ печени сопровождается 
иногда хроническимъ сывороточнымъ перитонитомъ. 

Дальнйшее теченів болізни дало, однако, цълый рядъ 
такихъ признаковъ, которые невольно заставляли искать 
новообразованія гдъ-либо въ ближайшемъ сосідстві съ же- 
лудкомъ или даже въ немъ самомъ: сюда надо отнести пе- 
ріодическое появлен!е рвоты вскорћ послі према пищи, 
временную задержку пищи въ нижнемъ отдълЬ пищевода 
и наростаніе исхуданія, принимавшаго видъ худосочія, 
хотя позывъ на $ду и въ это время, сверхъ ожиданія, со- 
хранялся вполн% удовлетворительнымъ. 

Явленія временной непроходимости пищевода заставили 
убідиться въ характері ея путемъ зондированія; одвако, 
каждый разъ зондъ свободно проскальзывалъ въ жезудокъ, 
нигді не встрёчая на пути пищевода какого-либо стойкаго 
препятствия; очевидно, явленія со стороны пищевода были 
чисто нервнаго свойства. Какъ извістно, судорога пище- 
вода можеть наблюдаться или какь первичное явленіе, или 
какъ сопутствующее, или отраженное; первое встрічаєтся 
при различньхь общихъ нейрозахь, душевныхь волне- 
ніяхь | Куаиз 46)], истеріи, гипохондрія (Мопаідге), «зіа- 
113 пегүовив» Глиёот’а, водобоязни, хорей, падучей, столб: 
някі и т. д. | Масіепліе, Непаезойв 41), Ктаиз и др.], а 
второе, по тёмъ же авторамь,--при фарингит, тонзилли- 
ті, энтеритВ, глистахъ, воспаленій матки, беременности, 
рубцахь и язвахъ желудка и пищевода, опухоляхъ, рвотВ 
ит. п. Такъ какъ для 1-го сорта причинъ судороги пище- 
вода у больного данныхъ никакихъ не было, то, очевидно, 
пришлось ихъ искать въ нарушеніи отправленій другого 
какого-либо органа, лежащаго вдали или вблизи отъ пяще- 
вода. Въ самомъ пищевод органическихь измЪненій не 
было; видівть причину отраженной судороги пищевода въ 
присутствіи въ кишечник больного широкаго лентеца 10- 
же не приходилось, ибо судорога эта наблюдалась уже по 
выхожденіи глисты. Оставалось заподозрить или самый 
акть рвоты, или —что проще— ближайшую причину ея со 
стороны желудка; въ виду этого послі пробнаго завтрака 
_Емаїйа дважды былъ вывачанъ желудочный сокъ, въ ко- 
торомъ соляной кислоты не оказалось, а молочная кислота 
была найдена, Эти новыя данныя еще болів утвердили 


меня въ мысли, что, вЪроятяо, двло идетъ о новообразо- 
ванін гдЪ-либо около входа въ желудовъ или на задней 
стінкі его, вслъдотвіе чего оно и недоступно ощупыванію; 
что-же касается брюшной водянки, то происхожденіе ея 
можно было объяснить переносомъ въ железахт, лежащих 
около воротной вены, придавившимь послћднюю; вопросъ 
объ атрофическоиъ цирроз печени, дающемь иногда так- 
же исхуданіе, близкое къ худосочію, всхВдствів малой 
обоснованности его, былъ оставленъ почти безъ всякаго 
вниманія. Къ сожалћнію, дальше развить наблюденіе въ 
этомъ направленін не удалось велъдствіе преждевременной 
смерти больного отъ внезапно появившагося у него лим- 
фаденита. На вскрыт!и оказались: ракъ желудка (глав- 
нымъ образомъ малой его кривизны), общ карциноматозь 
брюшины и умевьшевіе въ объемВ слегка уплотненной 
печени. 

Этоть случай рака желудка по клиническому течению 
представляєть большой интересъ; въ немъ, во 1-хъ, боль- 
ной все время сохраниль позывъ на $ду; во 2-хъ, ни разу 
не удалось прощупать у больного опухоли; въ 3-хъ, не 
смотря на общій карциноматозь брюшины, не наблю- 
далось ни шума тренія ея, ни гэморрагическаго выпота; 
въ 4-хъ, за все время не наблюдалось у больного никакихъ 
болей, какь произвольныхъ, такъ и при давленіи ни со 
стороны желудка, ни со стороны брюшной полости, и, въ 
5-хъ, явленія гидромій съ водяночными скопленіями въ 
подкожной клЬтчатЕВ и полости брюшины преобладали 
надъ м$стными явленіями въ области желудка. 

2-ой случай представляетъ для распознаванія большія 
затрудненія вол$детв!е того, что у больного не удалось 
изслЪдовать желудочный сокъ, а также сдфлать ему про- 
колъ живота, въ результаті чего и явилась патолого-ана- 
томическая находка со стороны желудка, о которой при 
жизни больного и не предполагали. Больной этотъ, точно 
также алкоголикъ, какъ и 1-ый, заболіль въ январь 
1902 г. припуханіемъ живота (скопленів жидкости въ 
нем»), затбмь отекомъ ногь съ уменьшенемъ суточнаго 
количества мочи, одышкой, сердцебенемъ и т. д. Начало 
и общая картина болЪзни очень походили на то, что на- 
блюдалось у 1-го больного. Какь тамъ, такъ и туть онача- 
ла припухъ животь, а затВиъ развились отеки на ногах», 
съ той разницей, однако, что у 1-го больного отеки разви- 
лись гораздо позже и не сопровождались такою одышкой, 
какъ у 2-го. Что касается припадковъ со стороны желуд- 
ка, то въ то время, какъ у 1-го больного позывъ на Ъду 
все время былъ удовлетворительнымъ, 2-ой больной ука- 
зывалъ на отсутетвів его съ самаго-же начала заболЪва- 
нія; отрыжки, изжоги, рвоты и какихъ-либо болей въ 
области желудка у него совефмъ не было. Если припо- 
мнить картину болізни у 1-го больного, то легко можно 
замфтить и туть большое сходство; но, идя дальше въ 
выяснен!и главнымъ образомъ причины наблюдавшихся 
болЪзненныхъ измћненій у 2-го больного, найдемъ и н$- 
которую разницу: въ то время, какъ у 1-го приходилось 
ощупью искать первично заболъвшій органъ въ брюшной 
полости и о характер его заболіванія только догадывать- 
ся, у 2-го измћненія со стороны сердца были выражены 
такь різко и такь удовлетворительно могли объяснить всю 
картину бод'івзни, что невольно останавливали на себ вни- 
манів. И въ самомъ дл, шумы въ сердці, главнымъ об- 
разомъ на аорті, расширевіе лћваго и праваго желудоч- 
ковъ вполн$ объясняли отеки въ вогахъ, одышку, сердце- 
біеніе и застойный характеръ мочи; скопленіє-же, доволь- 
но значительное, жидкости въ брюшной полости также 
можно было объяснить страдавіемъ сердца и пораженіемъ 
печени, лЬвая доля которой, какъ будто, прощупывалась, 
хотя и не ясно, при помощи противоудара; прощупать-же 
ев ясно, какъ этого можно было ожидать, посл предвари- 
тельнаго прокола живота, не удалось, въ виду слабости 
больного и нежеланія его подвергнуться этой операщи. 
Правда, у этого больного наблюдалось нЪкоторое несоот- 
вфтстве между сравнительно большимъ скоплешемъ жид- 
кости въ брюшной полости и нерфзкой отечностью ногъ; 
но и оно не противорфчило безусловно начальному предно- 
ложенію, ибо извЪфетно, изъ литералуры | @шеке и Норре- 
Беуіеу 48)), а также и мив приходилось это наблюдать, что 
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брюшная водянка на столько выступаетъ на первый плань 
по сравненію съ отеками въ ногахъ, что невольно заподо- 
зрёвается первичное заболіваніє печени, а не вторичное 
въ зависимости отъ сердца, и только послъдовательное на- 
блюден1е выясняеть суть дЪла. Нужно, однако, замЪтить, 
что въ общемъ это наблюдается чрезвычайно рідко, и сь 
этимъ надо считаться. ДальнЪћйшее теченів болЪзни еще 
болће какъ-бы подтвердило начальное распознаваніе, а 
именно— незадолго до смерти появились правосторонній 
параличъ, полубезсознательное состояніе и різкій упадокъ 
сердечной дћятельности, которыя, продержавшись около 5 
дней, и свели больного въ могилу. Это осложненіе, какъ- 
бы, вытекало изъ наблюдавшихся у больного артеріоскле- 
роза и недостаточности заслонокъ аорты и не отвлекало 
вниманія въ сторону желудка, который, кромф потери по- 
зыва на ду, ничЪмъ о себ' не гаявлялъ. Единственно, что 
могло-бы легко выяснить участ!е въ болћзненноиъ процес- 
св желудка, это— проколъ живота; но, къ сожалён!ю, его 
нельзя было сдфлать. Вскрытів показало, что у больного 
былъ ракъ желудка, уменьшеннаго въ объем$, и брюшины 
съ сывороточно-фибринозно-гэморрагическимъ выпотомъ 
и хроническій эндокардитъ. 

Эти 2 случая интересны еще въ томъ отношении, что въ 
нихъ обоихъ былъ разлитой карциноматозь брюшины, не 
дававшій никакой болЬзненности при ощулываніи, равно 
и явленій, характерныхъ для перитонита, и вызвавшій со- 
вершенно разнохарактерный выпотъ—у 1-го больного 
стоящій на границі между пропотомъ и сывороточнымъ 
выпотомъ, у 2-го— классически гоморрагическій, хотя упа- 
докъ питанія у того и другого былъ выраженъ одинаково. 

2-Й случай близко напоминаєть подобное-же наблюде- 
нів проф. Я4етззе”’а изъ прежняго времени и д-ра Певз- 
нера— изъ новёйшаго. Очевидно, наше теперешнее богат- 
ство различными распознавательными пріемами изелъдо- 
ванія еще очень далеко отъ того, чтобы современный до- 
бросовъстный и правдивый клиницистъ могъ кичиться 
своими особыми преимуществами передъ такимъ-же на- 
блюдателемъ стараго времени: 25%, ошибокъ при распо- 
знаван!и рака желудка въ настоящее время служить до- 
статочнымъ тому основан!емъ. 

Остается еще упомянуть объ обнаружившемся незадол- 
го до смерти больного половинномъ параличћ. На вскры- 
тій не удалось найти гдъ-либо въ мозгу кровоизліянія или 
змболій. Причину паралича приходится поэтому искать въ 
отечности мозга, которая какъ хорошо извъстно, можеть 
иногда давать картину, сходную съ той, что наблюдается 
при кровоизліяніи, но обыкновенно явленія паралича при 
ней не такъ стойки, какь при послъдней. 

Сопоставивъ прижизненные припадки и посмертныя 
измъненія у этого больного, найдемъ, что, во 1-хъ, ракъ 
желудка у него, кром потери позыва на Ъду и общаго ис- 
худанія, не сопровождался ни рвотой, ни другими явле- 
ніями неваренія, равно кавъ и болями; во 2-хъ, опухоль 
волЪдствіе присутствія жидкости въ брюшной полости 
очень походила на увеличенную и уплотненную лћвую 
долю печени, и, въ 3-хъ, ракъ желудка протекалъ при 
жизни больного подъ видомъ сердечнаго заболћванія. 
Правда, сравнительно быстрое теченіє болъзни въ том» 
я другомъ случаћ не совефмъ подходило подъ предпола- 
гавшійся вначалћ типъ заболфванія, болће длительнаго, 
но эта краткость въ 1-мъ случа обусловливаясь совершен- 
нопосторонвикъзаболћваніемъ—лимфаденитомъ (да на на- 
чальномь предположен!и здфсь долго я и не настаивалъ), 
а во 2-мь--признаками мозгового кровоизліянія, что, какъ 
осложненіе, нисколько не противорічило сдћланному ра- 
спознаванію. Въ общемъ-же описанные случаи представ- 
ляють, мн кажется, ивтересъ въ томъ отношеніи, что 
нногда могутъ помочь заподозрить истивную причину 
быстро ваступившаго скопленія жидкости въ брюшной по- 
дости у такихъ больныхъ, которые находятся въ пожиломъ 
возрасть и представляють явленія исхудавія и водянки, 
не легко поддающейся объяснен!ю. 
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ЬХУ. Изъ ФАРМАКОЛОГЯЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ПРОФ. Н. П. 
Кравкова вь В.-Медицинской Академии. 


Къ вопросу о дблотвій ядовь на еовуды изолированныхь 


почекъ *). У 


В. В. Закусова. 


Для рішенія очень многихъ вопросовъ необходимо из- 
сабдованіє отправлен! различныхъ органовъ вн связи 
ихъ съ цільмь организмомъ животнаго. Но въ то время, 
какъ органы холоднокровныхъ животныхъ, удаленные изъ 
тіла, сохраняють нфкоторое время овои жизненныя 07- 
правленія безъ всякихь искусственныхъ м'бропріятій, ор- 
таны теплокровныхъ при таких» условіяхъ погибають ве- 
медленно. Дзя того, чтобы поддержать хотя нівкоторов 
время жизнедћятельность органовь теплокровныхъ ЖИ" 
вотныхъ, 41. Ѕеһтійі 1), изъ лабораторін проф. Гийюі- 
а, предложилъ въ 1868 г. искусственное кровообраще- 
віе съ дефибринированной кровью. Такъ какъ этоть СПО" 
соб обезпечивать нзкоторый успхъ, то волъдъ за р: 
той 41. бетмаРа посабдоваль цфлый рядъ работъ, вы- 
полненныхъ по тому-же способу. Но, къ сожалфн!ю, ок8^ 


*) Сообщено въ Обществъ Рубскихъ врачей въ Петербург8 
11/ш 1904 г. 


Русскій Врачь, 1904, № 15. · А. П. Фавицкі 


какь ни со стороны мочи, ни со стороны разиъровъ серд- 
ца не было достаточно данныхъ для заподозриванія того 
или другого. Остановившись въ начал на мысли, не было- 
ли скоплен!е жидкости въ брюшной полости обусловлено 
циррозомъ печени, я прибъгнулъ къ тщательному и повтор- 
ному изслдован!ю путемъ ощупыванія и постукиванія 
разићровъ печени н селезенки, но ни 1фмъ, ни другимъ 
не могь убфдиться ни въ увеличеніи ихъ разм ровъ, ни въ 
уменьшеніи размбровь печени. Тогда было приступлено 
къ проколамъ живота: въ 1-ый разъ (12/хи) было выпу- 
щено 2800 к. стм. прозрачной, желтовато-зеленой жидко- 
сти, уд. в. 1,010, содержавшей 2,29/, бЪлка, а во 2-ой 
(30/х11)—3800 к. стм. такой же жидкости, уд. в. 1,009 и 
содержавшей 2,49, бълка. Характеръ выпущенной жидко- 
сти, однако, какъ видно изъ ея физическихъ и химиче- 
скихъ свойствъ, давалъ мало точекъ опоры для рЪшенія 
вопроса, составляетъ-ли она пропотъ, или выпотъ; по ко- 
личеству білка она больше приближалась къ выпотной 
жидкости, а по уд. ввсу—къ пропотной; словомъ, она пред- 
ставляла такія свойства, которыя могуть вотрёчаться 
какъ при хроническомъ сывороточномъ перитонит, такъ 
и при брюшной водянк® и различить которыя можно толь- 
ко по такимь сопутствующимъ явденіямь, какъ боль при 
давленіи, шумъ тренія брюшины, лихорадка ит. п. Но 
этихъ признаковъ, какъ разь, и не было: ощупываніе жи- 
вота по выпускан!и жидкости нигдв не было бол}зненно, 
нигдь нельзя было ощущать шума тренія брюшины, 
равно какъ совершенно не удалось ощупать ни увеличе- 
нія печени, ни селезенки, ни какихъ-либо неровностей 
и узловъ на брюшивЪ; замфчалось только напряжен!е 
стВнокъ живота и усиленное противодЪйствіе въ обла- 
сти желудка, т. е. такіе признаки, на основаніи кото- 
рыхъ отличить выпотъ отъ пропота въ брюшной поло- 
сти во многихъ случаяхъ почти невозможно (Геибе). 
Такимъ образомъ результаты проколовъ въ распознава- 
тельномъ отношнени были почти отрицательные, тім бо- 
бе, что и атрофическій циррозъ печени сопровождается 
иногда хроническимъ сывороточнымъ перитонитомъ. 

Дальнвйшее течев{е болфзни дало, однако, цільй рядъ 
такихъ признаковь, которые невольно заставляли искать 
новообразованія гдф-либо въ блажайшемъ сосЪдствћ съ же- 
лудком или даже въ немъ самомъ: сюда надо отнести пе- 
ріодическов появленіе рвоты вокорв послі према пищи, 
временную задержку пищи въ нижнемъ отдЪлв пищевода 
и наростаніе исхуданія, принимавшаго видъ худосочія, 
хотя позывъ на $ду и въ это время, сверхъ ожиданія, со- 
хранялся вполнЪ удовлетворительнымъ. 

Явленія временной непроходимости пищевода заставили 
убідиться въ характерів ея путемъ зондированія; однако, 
каждый разъ зондъ свободно проскальзывалъ въ жезудокъ, 
нигд не встрёчая на пути пищевода какого-либо стойкаго 
препятствія; очевидно, явленія со стороны пищевода были 
чисто нервнаго свойства. Какъ извъстно, судорога пище- 
вода можеть наблюдаться или какъ первичное явленіе, или 
какь сопутствующее, или отраженное; первое встрічаєтся 
при различныхь общихъ нейрозахъ, душевньхь волне- 
ніязъ [ Кудиз 4)], истерін, гипохондрій (Мопаїдге), «5іа- 
из пегуовив» Гиѓота, водобоязни, хореї, падучей, столб- 
някі ит, д. [Масфепле, Непаевойт 47), Ктаиз и др.), а 
второе, по тБиъ же авторамь, -при фарингиті, тонзидди- 
ті, энтерит, глистахь, воспаленіи матки, беременности, 
рубцахъ и язвахъ желудка и пищевода, опуходяхь, рвоть 
ит. п. Такъ какь для 1-го сорта причинь судороги пище- 
вода у больного данныхъ никакихь не было, то, очевидно, 
пришлось ихъ искать въ нарушен! отправлен! другого 
какого-либо органа, лежащаго вдали или вблизи отъ пище- 
вода. Въ самомъ пищевод органическихь измфненій не 
было; видіть причину отраженной судороги пищевода въ 
присутствіи въ кишечник больного широкаго лентеца то- 
же не приходилось, ибо судорога эта наблюдалась уже по 
выхожденіи глисты. Оставалось заподозрить или самый 
акть рвоты, или— что проще--ближайшую причину ея со 
стороны желудка; въ виду этого послі пробнаго завтрака 
Басаї4'а дважды былъ выкачанъ желудочный сокъ, въ ко- 
торомъ соляной кислоты не оказалось, а молочная кислота 
была найдена. Әти новыя данныя еще ‘болЪе утвердили 
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иногда при застойной печени на почв страдания сердца ! 
брюшная водянка, на столько выступаетъ на первый плань 
по сравненію съ отеками въ ногах», что невольно заподо- 
зрёвается первичное заболіваніє печени, а не вторичное 
въ зависимости отъ сердца, и только послвдовательное на- 
блюдевіе выясняеть суть діла. Нужяо, однако, замВтить, 
что въ общемъ это наблюдается чрезвычайно рідко, и съ 
этимъ надо считаться. Дальнёйшее теченів болёзни еще 
боле какъ-бы подтвердило начальное распознаваніе, а 
именно— незадолго до смерти появились правосторонній 
параличь, полубезсознательное состояніе и різкій упадокъ 
сердечной дфятельности, которыя, продержавшись около 5 
дней, и свели больного въ могилу. Это осложнене, какъ- 
бы, вытекало изъ наблюдавшихся у больного артеріоскле- 
роза и недостаточности заслонокъ аорты и не отвлекало 
вниманія въ сторону желудка, который, кром% потери по- 
зыва на ду, ничћмъ о себ не заявлялъ. Единственно, что 
могло-бь легко выяснить участ!е въ болЁзненномъ процес- 
сф желудка, это— проколъ живота; но, къ сожалён!ю, его 
нельзя было сділать. Вскрыт!е показало, что у больного 
былъ ракъ желудка, уменьшениаго въ объем, и брюшины 
съ сывороточно-фибринозно-гэморрагическимъ выпотомъ 
и хроническій эндокардитъ. 

Әти 2 случая интересны еще въ томъ отношен!и, что въ 
нихъ обоихъ былъ разлитой карцивоматозь брюшины, не 
дававшій никакой болЬзненности при ощупыван!и, равно 
и явленій, характерныхъ для перитонита, и вызвавший со- 
вершенно разнохарактерный вылотъ—у 1-го больного 
стоящий на границі между пропотомъ и сывороточнымъ 
выпотомъ, у 2-го— классически гоморрагическій, хотя упа- 
докъ питанія у того и другого былъ выраженъ одинаково. 

2-Й случай близко напоминаеть подобное-же наблюде- 
нів проф. 2іетѕѕеп'а изъ прежняго времени и д-ра Певз- 
нера—изъ новйшаго. Очевидно, наше теперешнее богат- 
ство различными распознавательными пріемами изслВдо- 
ванія еще очень далеко отъ того, чтобы современный до- 
бросовъстный и правдивый клиницистъ могь кичиться 
своими особыми преимуществами передъ такимъ-же на- 
блюдателемъ стараго времени: 25%, ошибокъ при распо- 
знаваній рака желудка въ настоящее время служить до- 
статочнымъ тому основан!емъ. 

Остается еще упомянуть объ обнаружившемся незадол- 
то до смерти больного половинномъ параличъ. На вскры- 
тій не удалось найти гді-либо въ мозгу кровоизліянія или 
эмболій. Причину паралича приходится поэтому искать въ 
отечности мозга, которая какъ хорошо извъстно, можеть 
иногда давать картину, сходную съ той, что наблюдается 
при кровоизліяніи, но обыкновенно явленія паралича при 
ней не такъ стойки, какъ при послъдней. 

Сопоставивъ прижизненные припадки и посмертныя 
измъненія у этого больного, найдемъ, что, во 1-хъ, ракъ 
желудка у него, кром потери позыва на Ъду и общаго ис- 
худанія, не сопровождался ни рвотой, ни другими явле- 
ніями неваренія, равно какъ и болями; во 2-хъ, опухоль 
волъдствіе присутствія жидкости въ брюшной полости 
очень походила на увеличенную и уплотненную лћвую 
долю печени, и, въ 3-хъ, ракъ желудка протекалъ при 
жизни больного подъ видомъ сердечнаго заболћванія. 
Правда, сравнительно быстрое течевіе болізни въ томъ 
я другомъ случаћ не совефиъ подходило подъ предпола- 
гавшійся вначалВ типъ заболћванія, болће длительнаго, 
но эта краткость въ 1-мъ случаћ обусловливаясь совершен- 
но постороннимъзабол ванемъ— лимфаденитомъ (да на на- 
чальномь предположенія здћсь долго я и не настаивалъ), 
а во 2-мь--признаками мозгового кровоизліянія, что, какъ 
осложненіе, нисколько не противорЪчило сдЪланному ра- 
спознаванію. Въ общемъ-же описанные случаи представ- 
ляють, мн кажется, интересь въ томъ отношении, что 
иногда могуть помочь заподозрить истинную причину 
быстро наступившаго скопленія жидкости въ брюшной по- 
лости у такихъ больныхъ, которые находятся въ пожиломъ 
возрасть и представляють явленія исхуданія и водянки, 
не легко поддающейся объясненію. 
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У 

Для рёшевя очень многихъ вопросовъ необходимо из- 
слфдован!е отправлен различныхъ органовъ вив связи 
ихь сь цфлымъ организмомъ животнаго. Но въ то время, 
какъ органы холоднокровныхъ животныхъ, удаленные изъ 
тіла, сохраняють нфкоторое время овои жизненныя 01- 
правденія безъ всякихъ искусственныхъ мвропріятій, ор- 
ганы теплокровныхъ при такихъ условіяхъ погибають 86- 
медленно. Для того, чтобы поддержать хотя нфкоторое 
время жизнедфятельность органовъ теплокровныхь ЖИ" 
вотныхъ, 41. Бейт 1), изъ лабораторін проф. Імамі- 
да, предложить въ 1868 г. искусственное кровообраще- 
ніе съ дефибринированной кровью. Такь какъ етоть спо" 
собъ обезпечиваль въкоторый успъхъ, то волёдъ за рабо- 
той 241. бемтёЯРа послібдоваль пфлый рядъ работъ, ВЫ- 
полненныхъ по тому-же способу. Но, къ сожалънію, ока" 
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задось, какъ это можно видіть изъ накопившейся съ того 
времени литературы, что способъ этотъ, обладая нЪкото- 
рыми достоинствами, имћетъ въ то-же время и много не- 
достатковь. Прежде всего изслћдователь сталкивается съ 
малыиъ количествомъ крови: того количества ея, которое 
можно получить оть животнаго, обыкновенно хватаєть 
только на неколько минуть; убивать, кромВ изслфдуемаго 
животнаго, еще рядь другихъ, помимо денежныхъ с00б- 
раженій, невыгодно еще и потому, что кровь другого жи- 
вотнаго, даже того-же вида, небезразлична для изслћдуе- 
маго органа. ТАотзоя *) при своихъ изолъдованіяхъ замћ- 
тидъ, напр., что кровь стараго животнаго очень вредно 
вліяетъ на органы молодого. Разбавленіе получаемой отъ 
изслфдуемаго животнаго крови солевыми растворами, что- 
бы увеличить ея количество, также непригодно, потому 
что влечеть за собою цфлый рядь кеблагопріятныхъ ос- 
зожненій. Трудною задачею является затёмъ предупреж- 
деніе образованія въ сосудахъ кровяныхъ свертковъ, дб- 
лающихъ органъ негоднымъ для опыта; ті мірі, которыя 
предлагаются авторами для ихъ устраненія, далеко не 
всегда достигають цфли, и Кобе’? з) прямо указьваєть, 
что много опытовъ у него не удалось именно изъ-за заку- 
порки сосудовь кровяными свертками, При свертывания 
крови, кромЪ того, образуются еще различныя ядовитыя 
вещества, что устанавливаєть въ своей работВ Вуое 4). 
Если-же, какъ это по необходимости дфлали многів авто- 
ры, пропускать черезъ изсл8дуемый органъ одну и ту-же 
кровь по нЪсколько разъ, то нужно счататься съ поступле- 
нівмь въ нее продуктовь обмфна веществъ въ тканяхъ, 
ЕЗКЪ-ТО угольной кислоты, молочной и другихъ, ближе по- 
ка намъ еще нензвістньхь. Само собою разумбется, что 
эти вещества не безразличны для органа и, вліяя извъст- 
нымъ образомъ на ткани, тім самымъ вліяють и на ко- 
нечный результатъ опыта. Такія мЪры, какь повторная 
артеріализація употребляемой крови, ощелачиванів ея, 
прибавденіе солевыхъ растворовь по ићрћ сгущенія, не- 
обходимо, конечно, признать далеко недостигающими ціли 
возстановленія прежняго состава крови. Помимо всего это- 
то, если мы будемъ наблюдать за скоростью истеченія крови 
изъ органа, что, напр., необходимо при изолћдованіи дћй- 
ствія различвыхъ веществъ на сосудъ, то тотчасъ-же за- 
ифтимъ, что скорость вытекавя сравнительно быстро па- 
даєть, такъ что оцфнивать результаты дійствія лћкар- 
ственныхь веществъ, особенно съуживающихъ сосуды, 
дВлавтся крайне затруднительнымъ. Наконець, самые ор- 
ганы, подвергающівся такому искусственному кровообра- 
щенію, представляють собою цфлый рядь несомнфнно па- 
тологическихъ измЪненій—отекъ, кровоизліянія и пр. При 
опытахъ на почкахъ авторъ получалъ отдЪленіе мочи; но 
едва-ли можно признать мочей получавшуюся при этомъ 
жидкость, содержавшую бЪлокъ, имфвшую щелочную реак- 
цію и окрашенную болфе или менће сильно въ красный 
цебть. 

Такое положеніе діла, конечно, заставляло изслідова- 
телей искать замЪны дефибринированной крови другою 
подходящею жидкостью. Предложенные солевые раство- 
ры не удовлетворяли пЪли. Въ 1901 г. Госке 5) сообщилъ, 
что ему, когда онъ прим$нялъ предложенный Аиде’омъ 
сифшааный солевой растворъ, но съ добавленіемъ саха- 
ра и при условіи насыщенія жидкости кислородомъ, уда- 
лось поддерживать въ теченій многихъ часовъ работу 
изолированнаго кроличьяго сердца. Авторы, повторившіе 
опыты Т.оске, подтвердили полученный имъ результатъ. 
Тогда у проф. Н. П. Кравкова явилась мысль примфнить 
эту жидкость для изученія дфятельности и другихъ орга- 
ховъ, помимо сердца. Такимъ образомъ, изъ лабораторін 
проф. Н. П. Кравкова появалась работа Е. М. Курдинов- 
ска 8), производившаго свои опыты надъ изолироваяною 
кроличьей маткой. П. П. Бълавенець 1), работавшій въ 
той-же лабораторій, примћънилъ эту жидкость для изуче- 
нія дъйствія адреналина на сосуды изолированныхъ орга- 
новъ. Мий-же проф. Н. П. Кравковь предложилъ прим*- 
нить ев для изученія дЪйствія на сосуды изолированныхъ 
органовъ и другихъ ядовъ. 


Приборъ, которымъ я пользовался для постановки свонхъ опы- 
товъ, быть тоть-же самый, которымъ пользовался и Е. М, Кур- 
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диновскій и который описанъ имъ въ его диссертаціа. Но въ 
виду спеціальныхъ требованій, предъявлявшихся моими опытами, 
я внесъ въ зтоть приборь нікотормя дополнен!я. Такъ какь 0 
дійстві того или другого вещества мий приходилось судить по 
количеству жидкости, вытекавшей въ единицу времени (въ ми- 
нуту) изъ сосудовь взятаго для опыта органа, то, сл%д., вс усло- 
вія, воторыя могли-бы вліять на это количество, помимо изсл%- 
дуемаго вещества, должны были быть самымъ тщательнымъ обра- 
зомъ устранены. Однимъ изъ необходимьіхь условій постоянства 
скорости тока авазяется отсутствів колебаній давленія, подъ ко- 
торымъ жидкость поступаеть въ сосуды органа. Понятно, что 
при уменьшен, по мёр вытеканія высоты столба жидкости въ 
бутыли, содержащей запасъ ГосЁ’овской жидкости, уменьшается 
и давленіе, а, слъд., и скорость истеченія и, наобороть, при до- 
ливанін жидкости вслъдствіе увеличенія столба өя давлеше уве- 
зичиваєтся, а потому увеличивается и скорость истечения. Чтобы 
избфжать подобныхъ колобаній, об% бутыли, какъ содержащая 
чистую Г.ос^овскую жидкость, такъ и отравзенвую, были обра- 
щены вь т. наз. сосуды Магіой'а, для чего черезь пробки, гер- 
метически закрывающ!я эти бутыли, пропущены были почти до 
самаго дна открытыя съ обоихъ концовь стөклянныя трубки. 
Такимь образомь давленів столба жидкости, находившейся выше 
нажняго конца трубокь, парализовадось, и дававніє оставалось 
постояннымт, независимо отъ количества находившейся въ б 
тыляхъ жидкости. Чтобы давленіе при вытеканін какъ изъ одной, 
такъ и изъ другой бутыли было одинаково, что, конечно, тоже 
очень важно при заміні протекающей черезъ органъ жидкости 
другою, достаточно поставить нижніе концы трубокъ въ той и 
другой бутыли на одинаковую относительно другь друга высоту. 
2-мь весьма важнымъ условемтъ постоянства тока является п0- 
стоянство температуры притекающей жидкости, такъ какь измі- 
ненія ея могли-бы, вызывая сокращеніе или разслабленів сосу- 
довъ, тћиъ самымъ вліять на скорость тока. 'Гакъ какъ скорость 
въ течен!и опыта постоянно мъняется, то притекающая жидкость 
въ зависимости оть этого должна получать то большее, то мень- 
шее количество тепла. Чтобы правильно слъдить за степенью 
нагріванія жидкости всогда до одного и того-же градуса, обы- 
кновенный ртутный терморегузяторъ оказался совершенно не- 
пригоднымъ, такт какъ онъ дасть въ зависимости оть колебавій 
температуры сравнительно незначительныя колебанія въ вели- 
чині пламени, и потому жидкость, когда необходимо, не успћ- 
вавть нагріваться въ достаточной степени. Поэтому пришлось 
устроить эеирно-ртутный терморегуляторъ, дававшій при изм%- 
вен!и температуры на 0°,1—0°,2 Я или чуть замфтное, или, на- 
обороть, полное пламя, какое получается отъ обыкновенной Вип- 
ѕоп'овской горфлки. Колебанія температуры притекающей жид- 
кости при этомъ регулятор®, не смотря на изм®нене скорости 
оть 5 до 50 к. стм. въ минуту, обыкновенно не превосходили 
0,5° Ц. Вићсто бюретокъ, гдъ жидкость насыщается кислородомъ, 
были взять соотвітственной величины обыкновенныя стеклян- 
ныя открытыя съ обоихъ концовъ трубки. Нижнів концы ихъ 
закрывались обыкновенными пробками, а черезь пробки были 
пропущены стөклянныя трубочки съ 2-мя развътвленіями. Это 
сдълано было для того, чтобы можно было содержавшуюся въ 
трубкахъ жидкость выпустить прямо наружу, а не въ потокъ, 
направлявшійся къ изслфдуемому органу, что было необходимо 
при заміні въ трубкахъ одной жидкости другою, а также для 
установки давленія на прежнюю высоту, послі того какь бутыли 
вновь наполнялись въ теченін опыта. Змћевикъ, служившій дзя 
нагръванія притекавшей жидкости, сдёланъ былъ для быстроты 
нагріванія болће длиннымъ (до З м.) и изъ болће тонкой трубки 
(около 4 илм.). Сосудъ, въ которомъ помфщался змбевикь, былъ 
тонкоствнный металлическій, опять таки для возможно быстраго 
нагрівавія до необходимой степени. Такь какъ поднимавшівся 
снизу вверхъ пузырьки кислорода обыкновенно попадали въ при- 
водящую трубку и тъмъ нарушали сифонъ и притокь жидкости, 
то нижнів концы приводящихъ трубокъ были отогнуты вверх. 
Наконець, передь самой приводной канюлей была введена Т- 
образная трубка такт, что боковая вфтвь ея направлялась квер- 
ху. Это приспособленів давало возможность устранять попаданів 
въ приводящій сосудъ органа газовыхъ пузырьковъ, вмдбляю- 
щихся изъ жидкости при нагрбванін ея. 

Самые опыты ставились такъ. ДГос®’овская жидкость приго- 
товлялась въ количеств 10 литровъ. Кроликъ (вс опыты дбла- 
лись на кроликахъ, такъ какъ /.осй’овская жидкость изотонична 
для кровяной сыворотки кролика) усыплялся эвиромъ. На шеъ 
дЪълался продольный разр%зъ, и изолировалась на одной сторонб 
яремная вена, на другой--сонная артерія; въ центральные концы 
того и другого сосуда вставлялись стекляннмя канюли. Канюля, 
вставленная въ вену, соединялась посредствомъ резиновой труб- 
ки съ небольшимъ сосудомъ, содержавшимъ нагрътую до 390 Ц. 
ТосЁ’овскую жидкость и поставленвымъ чуть выше головы кро- 
лика. На артеріальную канюлю надфвалась небольшая резиновая 
трубочка, Когда все было готово, снимался зажимъ сначала сь 
вены, а затћмъ немедленно и съ артерій. Такимь образомъ 
Іосї'овская жидкость поступала въ кровеносную систему, а 
кровь, сначала чистая, а потомь все болће и болће разведенная, 
вытекала изъ артерій. Черезь 5—8 мин., когда останавливалось 
сердце, немедленно вскрывалась брюшная полость, и въ сосуды — 
обыкновенно лћвой—почки вставлялась канюля, почка выръзы- 
валась и переносилась въ термостать. Сейчась-же устанавлива- 
лось искусственное кровообращеніе. Температура притекавшей 
жидкости въ 1-мъ ряді опытовъ равнялась 390, во 2-мъ—34° Ц.; 
температура термостата соотвЪтствовала температурі притекав- 
шей жидкости. Давленіе, подь которымъ жидкость вытекала изъ 
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прибора, равнялось 104 сти. водяного столба. Послћ смерти жи- 
вотнаго до начала искусственнаго кровообращевія проходило 
обыкновенно около :/; часа. Послі того какъ вікоторов время 
черезь органь протекала чистая Гос’овская жидкость, ова за- 
ифнялась—токъ не прерывался ни на одно мгновеніе--отравлен- 
ной, эта послідняя опять чистой и т. д. Всі яды въ опред®лен- 
номъ количеств® растворялись въ чистой Госй’овской жидкости. 
Изиъряя въ теченій каждой минуты количество вытекавшей жид- 
кости при чистой Г,ос'овской жидкости и при отравхенной, 
можно было судить о дЪйств!и этой послъдней на сосуды. 

Первые свон опыты я ставилъ на конечностяхь, но вскоръ 
пришлось отказаться оть них», такъ какъ въ конечностяхь скоро 
послі начала опыта развивался отекъ, обусловливавшій посте- 
пенное уменьшен!е количества вытекавшей жидкости, затрудняв- 
шее оцінку действія ядовь, а потому я перешелъ на почки. 
Здісь вскорі было замфчено обратное явленіе, а нменно—коли- 
чество жидкости постепенно увеличивалось, но это увеличев!е 
шло сравнительно медленно. Помимо этого, при первыхъ-же опы- 
тахъ обнаружилось еще слъдующее: скорость тока съ минуты на 
минуту довольно рёзко колебалась, падая иногда больше, чім» 
на половину. Вести опыть при'такихь условіяхъ не представ- 
лялось возможнымъ. Причиною этихъ колебаній оказались при 
ближайшемь наблюденін газовыя эмболія. ГосЁ’овская жидкость, 
хотя и готовилась на перегнанной воді, но извћстно, что эта 
пося%дняя въ обычныхъ условіяхь храненія содержить значи- 
тельное количество раствореннаго въ ней воздуха; количество 
это при растворенін солей еще увеличивается растворевіемъ въ 
ней того воздуха, который находится въ промежуткахь и тре- 
щинкахь солевыхъ кристалловъ, Такимъ образомъ, обычно при- 
готовленная Г,осй'овская жидкость бываеть почти насыщена 
воздухомь и при небольшомъ даже нагріваній начинаєть выдћ- 
лять газовые пузырьки, которые и являются причиною змболій. 
Что это дъЁствительно такъ, лучше всего доказывается тім», 
что, посаї того какъ жидкость была прокипячена, газовыя эмбо- 
лів не наблюдались вовсе или лишь изрідка. Конечно, кипаченів 
жидкости (собственно говоря, примфнялось не кипяченіе, а сте- 
ризизація въ приборів Косй’а) — не безразличная операція для 
растворенньхь въ ней солей; но ва практик неблагопріятнаго 
вліянія такой кипяченой жидкости я не наблюдалъ. Почти всћ 
мон опыты были поставлены сь такой сторилизованной жид- 
костью. Въ послъднее время, выфсто стерилизащи, я үдалялъ 
газы посредствомъ разр®жающаго воздушнаго насоса. Газовыхъ 
эмболій ве наблюдалось вовсе, но вообще о качествахь такимъ 
образомъ обезвоздушенной жидкости я вслідствів мазаго числа 
опытовъ высказаться не могу. 

Во нзбіжанів недоразум®н1И нахожу нужнымъ еще напомнить, 
что жидкость, хотя-бы и кипяченая, поступала въ сосудистую 
систему органа нредварительно вновь насыщенной, но уже не 
воздухомь, а чистымъ кислородомъ. 

Перехожу къ полученнымъ мною результатамъ. 

Среди изслвдованныхъ мною веществъ были как» сосу- 
досъуживающія, такъ и сосудорасширяющія. Чтобы убЪ- 
диться, что сосуды органа въ условіяхь моего опыта впол- 
ні способны были отвфчать на сосудосьуживающія сред- 
ства, я бралъ адреналинъ въ раствор} 1:1000000 и всегда 
получаль крайнее съуженіе сосудовь, при чемъ скорость 
съ 30—40 к. стм. въ минуту падала до 2—3 в. стм. и сно- 
ва возрастала до прежней высоты посл отмыванія яда чи- 
стой жидкостью. Если-же почка была мертвая, напр., про- 
лежавшая около сутокъ въ термостать, то реакція на адре- 
налинъ исчезала совершенно. 

1. Дигиталинь вызывалъ ясное съуженіе сосудовъ въ 
разведеніи 1 :1000000. 

2. При строфантині съуженіе сосудовъ наступало также 
при очень большихъ разведеніяхъ. 

3. Сосудосъуживающее дъйствіе конваллямарина оказа- 
лось слабо выраженнымъ. 

4. Секреть кожныхъ железь жабъ (РЬгупіп), какъ ока- 
залось, ·обладаетъ різкимь сосудосъуживающимъ дфй- 
ствіем»ь. 

5. Хлористый барій р$зко съуживалъ сосуды въ срав- 
нительно большихъ разведеніяхъ, напр., 1:100000. 

6. Физостигминъ въ разведеніи 1 : 100000 давалъ едва 
замфтное съуженіе, но довольно значительное въ разведе- 
ній 1:20000. 

7. Никотинъ вызывалъ съуженіе сосудовь въ сравни- 
тельно крфокихъ растворахъ; разведеніс 1:100000 было 
недбіїствительно. 

8. Атропинъ дбіїствоваль сосудосъуживающимъ обра- 
зомъ, начиная съ разведенія 1:10000, иногда 1:50000. 
Сосудорасширяютаго дЪйствія сго не было обнаружено ни 
разу ни въ слабыхъ (1: 1000000), ни въ боле кріпкихь 
(1:10000) растворахъ. 

9. Кокаинъ въ раствор 1:10000 оказался недфйстви- 
теЈьнЫмЪ. 


10. Азотисто-кислый натръ въ раствор 1/, и 11,91, вы- 
зывалъ значительное расширен!е сосудовъ. 

11. Хлоралъ-гидратъ вызывалъ расширеніс сосудовъ въ 
разведеній отъ 1:100 до 1:10000. 

12. Коффеивъ вызывалъ значительное расшировіе со- 
судовъ въ разведеніи 1:1000 и очень незначительное въ 
разведени 1:10000 7). 
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ХҮІ, Къ примъненію злектрическихъ токовъ вьеокаго 

напряжения и большой чаетоты (Те$]а-@АрзовуаРа) въ 0б- 
лати хирургии. 

и 


П. М. Жданова. 5 


(Сообщено на 4-мъ Съћздъ Россійскихъ хирурговъ въ Петер- 
бургі въ декабрі 1903 г. 


Электричество, какъ извістно, представляєть изъ себя 
знергію, которая особенно легко можеть переходить въ 
другіе виды ея. Әта энергія, проникая въ организиъ, пре- 
вращается въ теплоту, въ химическую онергію, въ меха- 
ническое движеніе, въ физіологическую энергію —въ виді 
сосудодвигательнаго дъйствія, нервнаго вліянія !) и т. д. н 
является такимъ образомъ могучимъ физ!ологяческимь 
дфятелемъ на организмъ. Съ этой точки зрћнія и лћчеб- 
ный успіхь въ примъненіи электричества къ организму 
связанъ съ большимъ или меньшимъ количествомь эдек- 
трической онергій, вводимой въ организмъ. И дійстви- 
тельно, по мр того, какъ способы введенія олектряче- 
ской энөргіи въ организмъ совершенствуются, злектроте- 
рапія захватываетъ все шире и шире область своего при- 
міненія и въ настоящее время могла-бы быть уже вмді- 
лена въ совершенно самостоятельный отділь медиции- 
скихъ знаній, тогда какъ изученіе ея еще и до сихъ поръ 
обыкновенно связывается съ нервными болъзнями, т. в. сь 
той областью, гдЪ электротерапія даєть наиболве скудные 
результаты ?). До прииъненія въ электротерапіи синусов- 
дальныхъ токовь--каковой способъ электризащи позво- 
ляетъ вводить въ организмъ сравнительно значительныя 
количества электрической энергія —лъчебныя свойства 
электричества были весьма ограничены и давали даже п0- 
водъ къ полиБйшему отрицанію какого-бы то ни было ці- 
лебнаго дЪйствія электричества на организмъ, за исклю- 
ченіемъ, разв, примъненія постояннаго тока тамъ, гъ 
требовалось его разрушительное дЪйстве на ткани (напр., 
при ангіомахь, лимфангіомахъ, фибромахъ матки и т. 1) 
и ГДЪ, слід. имфлось въ виду чисто м'стноє вліянів тока 
при относительно значительной плотности его. Въ другвхъ 
случаяхъ приміненія гальванизащи (постояннаго това) и 
фарадизащи (перемфннаго тока) необходимо ограничи- 
ваться очень незначительной силой тока, ибо подъ влія- 
нісмъ очень сильныхъ гальваническихъ токовъ перем ще- 
ніе іоновь вызываеть измфненя, которыя могуть быть 
причиной смерти 2); при фарадизацій слишкомъ сильными 
токами можеть также посл довать смерть, и даже слиш- 
ком» продолжительное дфйстве слабыхъ токовъ можеть 
вызвать патологическія измћненія въ мышечныхъ в0л05- 
нахь 4). При франклинизащи (статическое электричество) 
электрическая энергія также незначительна, но и здйсь, 
по мірі того, какъ электричесые приборы совершен- 
ствуются. давая возможность получать большое количество 
электричества, успёхи его примфнен!я ростуть. Однако, 
помимо опасности отъ употребленія сильныхъ перемфн- 
ныхъ и постоянныхъ токовъ, болевыя и непріятныя ощу- 
щенія, являющіяся резузьтатомь физіологическаго вИя- 


*) Въ этой замткћ изложено только накбожве существенное 
изъ моей работы, подробности-же/ будуть приведены въ дис” 
сөртаців. 


-- 
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нія этихъ токовъ на чувотвительные и двигательные нер- 
вы, заставляють примћнять токи слишкомъ слабой энергіи. 

Проф. Ф Ағзопоаі 5), занимаясь изученемъ физіологи- 
ческихъ явлөній, вызываемыхъ перемфиными токами, на 
основан цілаго ряда опытовъ пришель къ заключенію, 
что перемённые электрическіе токи очень большого числа 
перемінь, а именно свыше 10000 перем%нъ въ секунду, 
названные имъ токами большой частоты (Ваще Ігбапепсе), 
совершенно не производятъ замфтнаго дійствія ни на 
нервы, ни на мышцы, не смотря на громадную электриче- 
скую энергію. Онъ включать себя въ ціль, въ которой до- 
водились до накаливанія 6 лампъ по 125 вольтъ и 0,8 
ампера, и не получалъ на малёйшаго ощущенія. Съ этихъ 
порь электротерапія обогатилась новымъ способом эдек- 
тризащи токами высокаго напряженія и большой частоты, 
при которомъ можно вводить въ организмъ громадную 
энергію безъ опасенія причинить смерть или даже вызвать 
какое-либо болевое или непріятнов ощущеніе. 

Для устройства прибора, который могъ-бы давать токи высо- 
каго вапряжонія и большой частоты примфнительно къ дъйствію 
ва человъка, проф. 4 Ағвопоаї воспользовался, какь извъстно, 
идеей приборовъ американскаго инженера Тезіа. Не считая воз- 
иожныиъ подробно излагать здћсь устройство электрическаго 
прибора 4’АтзопуаРа дла получевія токовь высокаго напряже- 
вія и большой частоты, скажу лишь ніскозько словъ о принци- 
1% этого прибора, о немь самомъ, а также о томъ, чімь глав- 
ньмь образом» отличаются токи высокаго напряженія и боль- 
шой частоты отъ обмкновенньхь перемфнныхь токовъ какъ въ 
физическомъ, такъ и въ физіологическоиъ отношен!яхъ, для то- 
го, чтобы быть понатнымъ въ дальн Ишемъ изложенін самыхъ 
ваблюденій надь явчебнимь свойствомт этихъ токовъ. 

Принципь прабора 4.АтзопуаГа заключается въ слћдующем»ъ: 


В--представляєть трансформаторь (или катушку ВитКо7Га), 
вторичвая обмотка котораго соединена съ внутренними обклад- 
ками 2-хъ хопдовсаторова (Г.еуйеп'скихъ банокь) С, в С,; отъ 
зтихъ внутреннихь обкладокъ идутъ 2 разрядника, между кото- 
рими находится вћкоторое воздушное пространство въ М. На- 
[ужныя обкладки этихъ конденсаторовъ соединены соленоидомъ 

изъ толстой м%дной проволоки, дблающей н%сколько оборо- 
товъ. Трансформаторь В, т. е., приборъ, предназваченный здісь 
дая превращена токовъ малаго напряженія въ токи высокаго, 
заряжаєть своею электровозбудительною силой конденсаторы, и, 
по мъръ того какъ зарядъ конденсаторовь совершается, раз- 
ность потенціаловъ между обкладками, а, слёд., и между разряд- 
никами увеличивается до тёхъ поръ, пока не достигнеть н%- 
Сколькихъ тысячъ вольтъ, каковов напряженів достаточно, что- 
бы рреодозћть сопротивленіе слоя воздуха между разрядниками 
въ М; тогда происходить разрядъ, благодаря которому и полу- 
чаются природнымъ образомъ перемённые электрическ!е токи, 
частота которыхъ, т. е., число перемънъ направленія тока въ 
секунду, громадна и можеть достигать 1000000 и боле пере- 
мінь въ секунду, тогда какь механическим путем» весьма труд- 
но построить машину, которая давала-бы даже 5000 перемнъ 
въ секунду. Такой разрядь конденсаторовь, при которомъ про- 
исходять электричесыя движенія, мбняющія необыкновенно бы- 
стро свое ваправленів, называется колебательнымъ разрядомъ. 
Этотъ-то колебатольный разрядь между разрядниками въ М съ 
одиваковою быстротою измфняеть электровозбудительную сизу 
тока и на наружньхь обкладкахь конденсаторовь, при чемь по 
солөвоиду 5, соедивяющему эти обкладки, протекаєть такимъ 
образомт токъ, мбняющій свое направлевів до 1000000 разь въ 
секунду. Такая громадная частота, не поддающаяся даже вообра- 
женію, вычисляется по извъстной формулі У. ТЛотзон'в, изъ 
которой видно, что эта частота зависить отъ самонндукцін си- 
роми проводниковь и емкости конденсаторовь. Въ прибор 

Аувоподія трансформаторь помЪщенъ въ шкафу, на кришкв 


котораго расположены конденсаторы, разряднаки и малый соле- 
новдъ. Въ первичную обмотку травофоржатора поступаєть злек- 
трическій токъ въ 100 вольть съ освётительной станцін и транс- 
формируется имъ въ 15000 вольтъ, сь каковымъ напраженіомь 
заряжаются уже кондонсаторы. Когда кондовсаторм зарядятся, 
между разрядниками, при опредъленномъ разстояній между ни- 
ми, получается черезъ воздушное пространство разрядь въ виді 
искры, стремящейся образовать здъсь постоянную дугу, и, если 
эта дуга дЪйствительно установится, то токовъ большой частоты 
не будеть, такъ какъ они получаются лишь при услов!и разряда 
ковденсаторовъ; сл®д., необходимо мъшать образованию постоян- 
ной дуги, разрывать ее какамъ-либо способом». Для этой цзи 
въ приборахь новёйшаго типа устраиваются подвижные разрад- 
ники, приводимые въ очень быстрое вращательное движевіе 
электродвигателемъ, чћмъ и достигается продуваніе искры; въ 
приборахъ прежняго типа искра между разрадниками продува- 
зась струею воздуха, получавшеюся помощью воздушныхъ м%- 
ховъ, приводимыхъ въ движеніе также электродвигателемъ. 

Если злектрическів токи сравнительно громадной енергій, по- 
лучаемые отъ прибора 4'АтзотоаГя, безопасны для человіка и 
не вызывають никакого ощущенія только потому, что дають 
слишкомъ большое число перемънъ въ секунду, то естественно 
возникаєть вопрось, не можетъ-ли при случайной порчі прибо- 
ра пройти черезъ человіка бевүсловдо опасньй токъ высокаго 
напряженія и малой частоты? При порчі прибора возможно, 
вапр., что искра пробьетъ дізлектрики (стекза) конденсаторовъ, 
и наружнья обкладки посліднихь, между которыми включается 
электризуемый, соединятся тогда со вторичной обмоткой транс- 
форматора, по которой проходять токи въ 15000 вольть и толь- 
ко около 100 перемінь въ секунду. Какая-бы порча ни пронзо- 
шла съ приборомъ, элевтризуемый остается, однако, въ полной 
безопасности, и воть почему: между наружными обкладками кон- 
денсаторовь въ прибор® 4’АтзопоаГя находится соленоидъ (спи- 
раль) изъ толстой мёдной проволоки, и электризуемый соеди- 
няется съ концами этого соленоида гораздо болъе тонкими про- 
водниками, т. ө., находится только въ отв%твленін. Если возни- 
кають токи большой частоты, то они пойдуть въ отвътвдевіе, че- 
резь электризуемаго, а не черөзъ соленоидъ, такъ какь послЪд- 
ній, благодаря своей самовндукціи, представлястъ для токовъ 
большой частоты (и только для них») громадное сопротивтеніе. 
Если-же какимъ-либо путем» возникнуть токи малой частоты, то 
таковые также пойдутъ по цъпи съ меньшимь сопротивленіемь, 
т. ө., по соленоиду язь толстой проволоки, каковая для токовъ 
малой частоты промысловаго тока (66—120 въ сек.) почти вовсе 
не представляеть сопротивленія, тогда какь ціць отвътвлевія, 
составленная тонкою проволокою плюс» человікомь, оказываетъ 
имъ сопротивленіе громадное. Таким» образом» малый солевоидъ 
является предохранителемъ въ приборћ 4’АтзопоаГа, и, такъ 
какъ предохранитель втоть основань на физическомь закон, а 
не на какомъ-либо механическомъ построенін, то, несомн®нно, 
о порчі его не можеть быть и річи. Это теоретическое сообра- 
жевів легко можно подтвердить и на опытћ, включивъ въ отвът- 
влен!е изм%рительный приборъ, который въ случаћ возвикнове- 
нія токовт высокаго напряженія, но малой частоты, укажеть на 
полное отсутствів ихъ въ отвтвленін. Для измъренія первичной 
силы тока, получаемаго со станцій, при приборів есть амперо- 
метръ, а для изм®нен1я этой силы —реостатъ. Кром того, сила 
токовъ большой частоты мъняется сь числом» оборотовт, а, слЪд., 
и съ величиною самоиндукщи малаго созенонда, т. е., нанболь- 
шая сила тока черезъ электризуемаго пройдеть въ томъ случаћ, 
если, при прочихь равныхъ условіяхъ, электроды будуть сдеди- 
нены съ концами соленоида. Для непосредственнаго изи%ъренія 
силы токовъ большой частоты употребляется увиверсальный галь- 
ванометръ 4’АтзопоаГя, основанный на тормическихь свой- 
ствахъ элоктрическаго тока. 

Чтобы поковчать съ краткимъ описавіемъ прибора 4'Атзот- 
Фая, упомяну еще о резонаторћ Оиаіт'а, который представ- 
ляетъ изъ себя также спираль изъ м®дной проволоки, емкость и 
самоиндукщя которой согласована, или можеть быть согласова- 
на съ таковыми-же величинами малаго соленоида, благодаря 
чему, если соединить одинъ конець резонатора Оийіт'а съ ма- 
лымъ соленоидомъ, отъ другого конца его можно получить или 
искру, или истеченів очень высокаго напраженія. 

При примъвенін токовъ большой частоты съ лъчебною цілью 
въ области хирурги эаектризуемый соединяется изи съ 9-мя 
концами малаго соленоида или только съ однимъ полюсомъ ре- 
зонатора Ош т’а, или же злектродь отъ резонатора вовсе не 
прикасается къ нему, а лишь приближается на большее или 
мевьшее разстоявіе, чтобы получить между нимъ и заектродомь 
или искру, или только истечевіє {еШиуе *)]. 

Въ физическомь отношеній токи высокато напряженія и боль- 
шой частоты отличаются отъ перемфнвыхь токовь при фаради- 
защи, какъ извзстно, прежде всего своею частотою, высокимъ 
напраженіемъ и силою тока; при токахъ большой частоты полу- 
чаются особенно выраженныя явлонія индукцій; такь, на довольно 
значительномт разстоянін отъ резонатора, безъ непосредствен- 
ваго соединенія сь нимъ проводниками, Неша трубка ярко 
світится, Кром того, соединеніе съ одвимъ только полюсомъ 
достаточно для полученія тока. 

Въ физіологическомъ отношенін токи высокаго напряженія и 
большой частоты різко отличаются отъ перемфнныхъ токовъ ма- 


*) Для электризащи помощью истеченія въ настоящее время 
употребляется особый приборь--биподярная ивдуктивная катуш- 
ка 4’АузопоаГя. 
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лой частоты тёмъ, что не производять никакого видимаго дай 
ствія ни на чувствительные, ни ва двигательные нервы. Физики 
объясняють это тім», что токи эти только скользять по поверх- 
ности и вовсе не проникають въ глубь организма; однако, сна- 
чала проф. ф'Атзстраї 9), затћмъ проф. Мағадіїато 7), проф. 
егіћеїт-баіотопвоп ') я др. доказали, что токи большой ча- 
стоты проникають въ человіческій организмъ непосредственнымъ 
прохожденіемъ электрической энерми черөзт ткани и что сиза 
тока какь на поверхности, такъ и въ глубин® тканей одинакова. 
Отсутствіе раздраженія нервной системы подь вліяніемъ токовъ 
большой частоты 4’Атзопо обьясняєть тћмъ, что различные 
нервы могуть отвёчать, какъ на раздражителя, только на коле- 
банія опредћъленной частоты. Тёмъ не менфе нфкоторые изъ на- 
блюдателей, какь Мояфоя ?), Воихеаи ?), проф. В. Я. Данилев- 
скій 10) и др. получали сокращеніе мышц отъ дъЙстВія токовь 
большой частоты, а Вогайє и Гесотріє 11), кромі того, при міЕст- 
вомъ приложеній этихъ токовь силою до 500 мламп. получили 
даже смерть у мөлкихъ животныхъ. Проф. Ф Ағзопоаї обвару- 
жиль, однако, ошибочность и этихъ опытовъ, показавь, что жи- 
вотныя погибли въ этомъ случа не отъ дъйствія электрическаго 
тока, а отъ слишкомъ высокой температуры, развившейся всл®д- 
стве прохожденія тока большой энерми черезъ ткани малевь- 
кихъ животвыхъ, и что сокращевіе мышцъ получалось только 
вслбдствів несовершенства приборовъ, изъ-за котораго наблюда- 
тели имфли дЪло не исключительно съ токами большой частоты. 
Ми% личво также не приходилось при своихъ наблюденіяхь ви- 
дъть сокращенія мышцъ подь вліявіемъ токовъ большой ча- 
стоты. 

Далће, токи большой частоты оказывають значительное вліяніс 
на сосудодвигатольную систему; наблюденія 4’АзтзопоаГя, Гейнс, 
Мицег, Поитеу я п'я 9) и др. а также и мои надь мст- 
вымъ приложенемъ этихъ токовь къ организму человіка, пока- 
зываютъ, что токи эти повышаютъ кровяное давленіе; Мийег 12), 
однако, у тћхъ бозьныхъ, у которыхъ кровяное давленіе было 
очевь повышено, получалъ пониженіе его подь вліяніемъ элек- 
тризація токами большой частоты. 

По 4'АғзоптаГю, Мопот’у, Гага и Арозюй ?) и др. токи 
высокаго напряженія и большой частоты повышають обиънъ во- 
ществъ, тогда какь по мивнію другихъ наблюдателей, по преиму- 
ществу німецкихь, они никакого вліянія на обмінь не оказы- 
вають. По мийвнію ФАтвопоаї'я, Сћаттіта, Вопоте, Ио, 
брикег”а и бо(зієйп'в 9) токи большой частоты ослабляють бак- 
терійвые токсввы, во Матящег, Егіедепінаі, Т№еіе и Й'ої/ °) 
пришан къ убъждевію, что они на токсивы не дъйствуютъ. Профф. 

цтек я Оиазт ?) ва осиовавін своихъ клиническихь наблю- 
деній утверждають, что токи большой частоты не ны®ютъ пря- 
мого бактеріеубивающаго свойства, однако проявляють очень 
важное противомикробное дійствіє у больныхъ, вліяя на крово- 
обращенів и на жизнь клёточки; токи эти, по мибнію ГРоитеғ 
и Оифіт'а, увеличивають защитительную реакцію живыхъ орга- 
низмовъ и ставять ихъ въ лучшія условія борьбы, благопріят- 
ствуя, между прочимъ, явленіямь фагоцитоза. 

Еще проф. Ф Ағуѕопоаћемъ въ начал» его наблюденій 
было зам чено, что ткани, подвергаемыя дъЙствію токовъ 
высокаго напряженія и большой частоты, быстро дфлаются 
менфе чувствительными къ обыкновеннымъ раздраженіям», 
а въ 1902 г. Аедтет 19) вторично сообщилъ свои наблю- 
денія надъ обезболиваніемъ зубовъ электричествомъ, Ука- 
зывая, что современные способы общаго и мъстваго обез- 
боливавія вообще, а при зубныхъ операціяхъ въ частно- 
сти ве вполнз безопасвы и далеко не совершенны, Ве- 
утісу считаєть идеальнымъ обезболиваніемъ такой способъ 
полученія его, при которомъ не требуется ни спещальнаго 
подготовленія больного, ни выслушивавнія сего, ни вообще 
какого-либо предварительнаго его осмотра и при которомъ 
вибсті сь тћмъ больной не испытываетъ никакой непріят- 
ности какъ во время, такъ и послі обезболиванія и не 
требуетъ отдыха послћ операщи. По мнзв!ю Кедтех къ 
такому идеальному способу обезболиванія при зубныхъ 
операщяхъ, особенно при извлечевіи и чисткі гнилыхъ 
зубовъ, близко подходить примфневе электричества въ 
формі токовъ высокаго напряженія и большой частоты. 
Особенно полное и постоянное обезболиван!е получается 
при извлеченіи однокоренныхъ зубовъ, если при этомъ 
вЪтъ явленій періостата. Деджех утверждаєть, что послб 
нісколькихь минуть приложенія токовь большой частоты 
зубь дфлается вполнф нечувствительнымъ и операторъ 
можеть пользоваться полученнымъ обезболиванісмъ для 
полнаго очищенія зубной полости безъ боли для больного 
и безъ опасности для жизни мякоти. Электродомъ при та- 
ком» обезболивавіи олужитъ одовянная формочка, прикла- 
дываемая къ тому місту, гдъ требуется получить нечув- 
ствительность. Формочка эта соединяется съ резонаторомь 
Оинфїп'а; сила тока--оть 150 до 250 мламп. Указывая, 
что отнын% въ токахъ большой частоты найдено средство 
обезболпвать девтинь живого зуба, Ведтег считаетъ од- 


нако влектродь, приводимый въ соприкосновенів сь ден- 
тином», требующамъ усовершенствованія. 

На 2-мъ Междувародномъ Сьбзді по влектрологін и ра- 
діодогій въ Вегп’В д-рь Былинкинь 14) сообщить объ 
успшномъ приміненін токовъ большой частоты съ цілью 
містнаго обезболиванія у 2-хъ больныхъ, изъ которыхъ у 
1-го былъ крайне чувствительный рубець на подбородкі, 
а у 2-го, сифилитика, въ спайкі губъ была ссадина, такая 
болізненная, что больной въ теченіи 2-хь неділь боялся 
сть и говорить. Эти 2 наблюденія, въ связи съ благо- 
пріятнымъ вліяніемъ токовъ большой частоты на трещины 
у задняго прохода, дали поводъ д-ру Былинкину предпрв- 
нять новыя изелБдованія надь мЪстнымъ обезболиваю- 
щимъ свойствомъ такихъ токовь. На основан этихъ из- 
слВдованій д-ръ Былинкинь пришелъ къ заключен!ю, что 
истеченіе токовъ большой частоты сопровождается силь- 
нымъ обезболивающимь дъйствіемъ, и онъ склоненъ по- 
этому пользоваться ими при всъхъ операціяхъ, гдф обыЕ- 
новенно прим$няютъ мВстное обезболиваніе. 


Особенво хороше результаты д-р Былинкинъ получалъ, при- 
мАняя эти токи ради обезболиванія при отдбленін гальванокау- 
теромь выпадающихъ почечуйныхъ шишекъ и гэморроидальныхъ 
кондиломъ. Полное обезболиван!е достигалось при этомъ въ те- 
чен1и 10—15, р®дко 20 мин. Способъ обезболивавія быль с4%- 
Дующій: одинъ электродъ конической формы (Доитет’а) вводился 
въ прямую кишку и оставался тамъ во все время операцій; дру- 
гимт— конденсатором, т. е. металлическимъ электродомъ, покры- 
тымъ стөкляннымъ колпачкомъ,— операторъ водиль по всей по- 
верхности опухолей и по складкамъ. Электроды при этомъ соедв- 
нались съ 2-полюсной индуктивной катушкой ФАузопоаї'я. Ре- 
зультать опоращи при этихъ условіяхъ, по отзыву д-ра Билию 
кина, получался прекрасный, а самая операція «осуществаяеть 
идеалъ хирургін, такъ какь производится безъ болн и безь кро- 
вотеченія». Для послдовательнаго лћчевія было достаточно в%- 
сколькихь промываній борнымъ растворомъ. Рубцеваніе шю 
очень быстро и заканчивалось въ 3—8 дней. Непосредственно 
послі операцій больные вовсе не чувствовали боли; одивъ изъ 
нихь прошелъ даже послі операцій до дома разстояніе въ 8 кли. 
Болевыя ощущенія появлались въ конці 2-го или 3-го часа послі 
операцій, но бызи незначительны и не требовали лћчевіз. По- 
слћъдовательнаго кровотеченія не наблюдалось ни разу. 


За посаЗдніе годы профф. Фонтег, Оийіп 9), бапаї 15) 
и Вагідге 16) сообщили цільй ряд» ваблюденій, касающихся 
лЪчен!я хронической бугорчатки легкихъ посредствомь 
мфстнаго приложен!я токовъ большой частоты, а Сад" ом 
и ФДепоудз 17) изслфдовали вліянів этихъ токовь на т. наз. 
эксперяментальную бугорчатку. Было сдфлано нфоколько 
попытокъ примВнить токи большой частоты и къ яБченію 
бугорчатки хирургической. 


Такъ, въ 1898 г. д-ръ СаѓеПаті 12) въ своей работ по поводу 
прим%вевія токовъ большой частоты въ медицині описать, между 
прочимъ, 2 случая примзнен!я этихъ токовъ къ лћченію бугор- 
чатки костей. Наблюдевія эти бызи, однако, не полны и ве окон- 
чены, почему д-рь СаёеЙатз и отказался дать по этому поводу 
какое-либо опредфленное заключен!е. Въ 1899 г. проф. батік") 
сообщилъ случай изліченія холоднаго гвойника, а также свок 
наблюденія надь лћчевіемъ искусственно произведевныхъ бугор- 
чатковыхъ язвъ у морскихъ свивокъ, при чемъ лучше резуль- 
таты получались отъ примфненія токовъ большой частоты 
резонатора Оифіп'а. Въ 1900 г. на 1-мъ Международномъ съ зд 
по заектрологій въ Парижі д-рь АВй4ёте сообщилъ, что при по- 
мощи токовъ большой частоты онъ получилъ у 1 больного 88" 
живзен!е въ 1 місяць бугорчатковой язвы; у 2-го больного подь 
вліяніемъ этихъ токовь наступило излёчене колфннаго артрита 
подозрительнаго на бугорчатку происхожден!я; у 3-го получено 
было значительное улучшон!е аденита на ше, выразившееся 
уменьшенісмь узловъ и закрытіемъ свищей. Наконецъ, въ 1902 г. 
проф. Ітфекі и д-ръ Депоубз 20) сообщили свои наблюденія надъ 
3-мя больными, изъ которыхъ у 1-го былъ бугорчатковый артро- 
синовить праваго запястья, получившійся отъ ушиба, у 2-0— 
бугорчатковь й адонитъ на шећ и у 3-го—бугорчатковое пораже- 
вів правой плечевой кости. Распознаванів бугорчатки во всёхъ 
случаяхъ было установлено съ несомнённостью. Въ 1-иъ изъ 
этихъ случаевъ получилось полное выздоровленіе, въ 2-хъ 0СТаЈЬ- 
ныхъ—значительное улучшеніе. При электризащи токъ брался 
или непосредственно отъ малаго соленоида, нан-же примћвял0сь 
отъ резонатора Оиаїп'а истечен!е. Сила тока при непосредствен- 
вомъ приложенін была 200 мламп.; сеансы были черезъ день, 
продолжительностью до 10 мин.; число ихъ въ 1-мъ случаћ было 
40, во 2-мъ—20 и въ 3-мъ—19. Въ случа® бугорчатки плечевой 
кости улучшенів подь вліянісмъ примі невія токовь большой 48 
стоты обнаруживалось какъ возстановлен!омъ работоспособностя 
конечности, такъ и радіографіей. Особенно поразительно во всё1ъ 
этихъ сзучаяхь было постоянное и быстрое улучшеніе функціо- 
нальныхъ припадковъ, какъ-то: безсимя мышць, болей и т. П. 
Всі эти ваблюдатели полагають, что прим®нен!е токовь бозьшої 
частоты, можеть быть, и не приложимо ко всфмъ случаям 10. 
добнаго рода, однако заслуживаєть особаго вниманія въ 60] 
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сь атрофей мышцъ, выраженной очень різко вслёдствіе по- 
врежденія суставовъ вообще и костной бугорчатки въ частности. 

На 2-мъ Международномь Съвзд по алектрологій въ 
Вега" проф. Вехгдотве 3") сообщиль о лЪчен!и токами боль- 
шой частоты плоскихъ ангіомь. При аїченін ангіоматоз- 
ныхъ пятень проф. Беудопіє пересталъ примфнать завктро- 
лизъ, какь способъ, весьма медленный, очень неполный, 
дающий иногда ярко б%лые рубчики на красномъ фон и 
чрезвычайно неприятный для больныхъ. 

Въ 3-хъ случаяхь проф. Вегдопіє получилъ прекрасные ре- 
зультаты при плоскихь авгіомахь отъ примъненія токовь боль- 
шой частоты, которые онъ бралъ отъ резонатора Оиаіп'а одно- 
полюсво, а электродомъ служилъ металлический стержень, по- 
крытый стеклавнымъ колпачкомъ. На область, подвергавшуюся 
электризащи, накладывалась эбоннтовая пластинка съ отвер- 
стівмь, оть 1 до нісколькихь миллиметровъ въ діаметрі, чтобы 
снопь искръ съ электрода могъ попадать только на небольшую 
поверхность ангіомы. Въ каждый сеансъ Вегдоме подвергаль 
дЬйствію тоқа площадь въ 1—3 кв. стм., употребляя на каждый 
млм. около минуть. Кожа при этомъ бълфла, а затВмъ воспазя- 
лась; на ней появлялись пузырьки и, наконець, образовывались 
струпики, подъ которыми и происходило заживлон!е безь всякаго 
особаго ухода за ними. Воспалительныя авленія держались около 
8 двей, въ теченін которыхъ можно было продолжать лъченіе 
на сосфднихъ частахъ; сила тока регулеровалаюь сообразно чув- 
ствительности кожи. При втомь способ лъченія больные чув- 
ствовали только незначительные уколы. Въ одномь изъ этихъ 
случаевъ получился вастолько хорошій результатъ, что трудно 
было даже распознать, гдћ прежде были патна. 


Миф также въ 3-хъ случаяхь ангіомъ, но не плоскихъ, а 


пещеристыхъ, пришлось прим нить токи большой частоты. 

У 1-го больного, П., 36 л., еще когда онъ былт гимназистомъ, 
послі ушиба появилась, сначала маленькая ангіома, которая, по- 
степенно уволичиваясь, заняза всю верхнюю губу и распростра- 
вилась затёмъ частью и на нижнюю. Бывали сильныя и дов. ча- 
стыя кровотеченіз. ЛЪчился электролизомъ, но почти безуспішно. 
Подъ вліянівмь электризащи токами большой частоты кровоте- 
чевія стали появляться ріже и останавливались легче, простымъ 
прижатіемъ кровоточившаго міста марлей, а затВмъ и почти со- 
вефмъ прекратились. Уменьшенів размћъровъ авгіомы замфчалось 
какъ у ея основанія, такъ и въ высотћ, такъ что больному время 
оть времени приходилось перешивать петли и крючки на по- 
вязкі, которую онъ носнаъ ради прикрытія опухоли, такъ какь 
повязка становилась широкой и сваливалась. Всего было сдфлано 
34 сеанса электризацін, по 10 мин., черезь день, послћ чего 
больной бол%е уже ко мий не являлся. Токъ брался однополюсно, 
отъ резонатора Ом4и’а, силою около 150 млами.; электродомъ 
служиль металлическій стержень, плотно покрытый стекляннымъ 
коачкомъ; на мість приложеня электрода больной ощущалъ 
только теплоту. 

У 2-го больного, П., 2'/, л., ангіома помфщалась по средині 
лба, на границі съ волосистой частью головы. Опухоль, замъчен- 
ная сь рожденія ребенка, сначала была меньше горошини, а за- 
тімь, постепенно увеличиваясь, достигла величины куринаго 
айца, разрћзанваго на двое въ поперечномь направлени. Съ 
первыхъ-же сеансовъ опухоль сдълалась мене напряженной я 
н стала уменьшаться какь по окружности, такъ и въ высотћ. 
Чтобы примфнить токъ большей силы, я одблаль особый элек- 
тродь, представляющій изъ себя полый стеклянный цилиндръ съ 
здавленнымъ внутрь дномъ; въ цилиндръ этотъ наливалась ртуть, 
которая уже и соеданялась съ резонаторомъ Ои4йга. Діаметрь 
вдавленнаго дна биль разсчитань такь, чтобы злектродь плотно 
надфвался на опухоль, чімь и достигалась сравнительно большая 
поверхность соприкосновенія, что, въ свою очередь, позволяло 
примівать сравнительно большую силу тока, не вызывая сильнаго 
ощущения тепла; кром% того, электродъ зтоть могь слфдовать за 
движевіями головы ребенка. Всего было сдблано 32 сеанса, еже- 
дневно по 5 мин., при силі тока около 100 мламп., послів чого 
больного увезли. За это время вслідствіс уменьшенія ангіомы 
пришлось 2 раза перемфнить электроды, уменьшая діаметри ци- 
лиидровъ и высоту выпуклости ихъ дна. Года черезъ 2 по окон- 
чанін лъченія я получилъ оть матери ребенка извъщеніе, что 
опухоль, хотя я медленно, во продолжаєть уменьшаться, а кожа, 
покрывающая өө, значительно побл®ди%ла. 

У 3-ей больной, 3., 2 л., ангіома находилась на волосистой 
части головы и была величиной съ !/, грецкаго оръха (при рож- 
девін ребенка она была гораздо меньше и постепенно затёмъ 
увеличивалась). Способъ злектризацій примфненъ такой-же, какъ 
и въ 1-мъ случаћ, при сил тока около 80 мламп. Всего сдблано 
10 сеансовь, такъ какъ больная должна была увхать. Непосред- 
ственнаго измъневія послі 10 севнсовь замфчено не было, но 
черезъ 6 иъсяцевъ мий снова пришлось видъть ребенка: ангіома 
была слабо напражена и несоми®нно была меньшихь размћров»ъ. 

Въ 1898 г. проф. Доитег 22) сообщилъ свои наблюденія 
надъ 9 больными съ трещинами въ области задняго про- 
хода, сопровождавшимися сильными болями и судорогой 
жома. У воёхъ больныхъ подъ вліяніемъ электризаціи то- 
ками большой частоты получалось полное выздоровленіе 
послів 4—5 сезвсовъ. 

Способъ лћченія быль сл%ъдующій: одинь полюсъ малаго соле- 
нонда соединялся съ землею, другой —съ резонаторомь Оцаїт'я, 
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отъ котораго токъ направлялся къ электроду, продставлявшему 
изъ себя металлическій стержень съ насаженвымъ на него гут- 
таперчевымъ козьцомь, на которое плотно надіть былъ стеклян- 
ный колпачекъ. Такой электродъ, густо смазанный вазелиномъ, 
вводился въ прямую кишку. родолжительность сеанса была 
3—5 мин. При этомъ спос: ліченія больные ощущали только 
теплоту на мість призоженія электрода. 

За сообщеніемъ проф. Доитег послћдовалъ цільй рядъ 
наблюденій по этому вопросу. Въ 1901 г. Діттеуп и Га- 
аиекгідує 23) сообщили 4 случая полнаго излВченія тре- 
щинъ задняго прохода при помощи токовъ большой часто- 
ты. Способь примъненія и продолжительность сеанса были 
таків-же, какъ и у проф. Доитег. Эти авторы признають 
превосходотво такого способа зЪченія трещинъ задняго 
прохода вадъ насильственнымъ растяженіемъ по простоті, 
дійствительности и ненадобности наркоза. Въ 1902 г. 
Јоийа 24) сообщиль 5 случаевъ излћченія трещинъ задяя- 
го прохода таким» путемъ. Затімь д-ра Діттеуп и №- 
сау 25) сообщили объ 1 случаВ излћченія ихъ. Різати 26) 
въ 1 случа трещииъ задняго прохода тоже получилъ из- 
л\чене; способъ электризаціи примввевъ былъ такой-же, 
какъ и у проф. Доитег. 

Веб эти авторы во глав съ самимъ проф. Доитег, за- 
нимавшівся примћневіемъ токовъ большой частоты къ лћ- 
ченію трещинъ задняго прохода, замћтили, что почечуйные 
узлы, весьма часто сопутствующее такимъ трещинамъ, или 
значительно уменьшались въ размър%, или совершенно ис- 
чезали, и въ настоящее время напечатано уже вћсколько 
работъ о хвчевіи почечуя такими токами. Такъ, въ 1899 г. 
проф. 5ийпіХ 27) сообщилъ, что онъ получилъ хороше ре- 
зультаты при лВченіи почечуя токами большой частоты, и 
объяснялъ благопріятное дВйств!е этихъ токовъ ихъ про- 
тивовоспалительнымъ, разсасывающимъ н разрвшающимь 
свойствомъ. На 1-мъ Международномъ СъёздВ по электро- 
логін въ Парижв проф. Доитег 28) сообщилъ о своихъ 
4-дћтнихъ наблюденіяхъ надъ противозастойнымъ дій- 
ствіемъ токовъ большой частоты при почечућ. Особенно 
блестяще и скорые результаты получались у Доитег при 
остромъ набуханіи почечуйныхъ узловъ: уменьшеніе бо- 
лей и ослаблевіе набуханія происходило здћсь почти въ каж- 
домъ случав сь 1-го-же сеанса. Въ 1 изъ 26 случаєвь 
остраго почечуя полное излћченіе наступило черезъ 3 сеан- 
са. Въ хроническихъ случаяхь результаты получались не 
такъ быстро и были иногда мензе полны. Чмъ болфе дав- 
ними были анатомическія измЬненія и чЪмъ менће они 
сопровождались воспалительными явленіями, тімь требо- 
валось боле продолжительное лЪченіе. Тъмъ не менће во 
всћхъ случаяхь хроническаго почечуя получалось улучше- 
нів, какъ субъективное, такъ и объективное. Электризащя 
производилась съ резонаторомъ Омаїп'а, 3 раза въ недћ- 
лю, по 5 мин. Электродомъ, вводившимся въ прямую киш- 
ку, служить металлическій стержень конической формы, не 
покрытый стекломъ. Въ 1902 г. Л. Стембо 29) сообщилъ свои 
наблюденія надъ 8 больными почечуемъ; 5 изъ нахъ страда- 
ли острою формою его и изд чились токами большой частоты 
вь 2—3 сеанса; изъ остальныхъ 3-хъ съ хронической фор- 
мой у 2-хъ излћченіе наступило послі 20 сеансовъ въ те- 
ченіи 2-хь мфс.; у 3-го, у котораго, кром% почечуя, было 
выпаденіе прямой кишки и хроническая діаррея, —улуч- 
шились припадки, какь почечуя, такъ и 2-хъ другихь бо- 
дбзней. Способъ олектризацій былъ такой-же, какъ и у 
проф. Доитех, электродъ употреблялся не покрылый 
стекломъ. 

Въ 1902-же г. д-рь Різаті 28) сообщиль свое паблюденіе надъ 
больнымъ, 35 1. страдавшимъ почечуемъ съ 17 лвть. Подъ влія- 
ніемъ токовъ большой частоты у него въ 10 сеансовъ вполнъ 
исчезли вс припадки болізни. Сеансы были почти каждый день, 


по 5—8 мин. Способь электризащи—по Доитех, съ электродомъ 
безъ стекла. 


Еще въ 1898 г., вскорћ по появленін работы Доитег о 
льчен!и токами большой частоты трещинъ задняго прохо- 
да, я сталь изслфдовать вліяніе этихъ токовъ какъ на эти 
трещины, такъ и на почечуй, и въ 1900 г. о результатах» 
своихъ наблюденій сообщилъ въ Обществі русскихъ вра- 
чей въ ПетербургВ 20). Наблюденія эти съ нфкоторыми 
перерывами, по независящимъ отъ меня обстоятель- 
ствамъ, продолжаются и по настоящее время. Наблю- 
денія до 1900 г. производились въ (физическомь каби- 
нет В.-Медицинской Академи, а със 1900 г. произ- 
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водятся въ электротерапевтическомъ кабинет при ка- 
ведрё проф. В. Н. Сиротинина. Вольные присылались 
ко мн изъ клиники и амбулятор!и проф. Н. А. Вельямино- 
ва, изъ амбуляторіи покойнаго проф. В. А. Ратимо- 
ва, изъ амбуляторія проф. В. Н. Сиротинина, а также и 
другими врачами. Такимъ образомъ подь моимъ наблюде- 
нівмь было 196 больныхъ. 8 изъ нихъ лфчились только отъ 
трещинъ задняго прохода, тогда какъ явленія почечуя бы- 
ли у нихъ ничтожныя. Изъ остальныхъ 188 почечуй былъ 
осложненъ трещинами у 29. Наибольшее число больныхъ 
были присланы ко мнё изъ амбулятор!и покойнаго проф. 
В. А. Ратимова, тд они предварительно осматривались 
ч. пр. В. Н. Гейнацомъ. Время отъ времени, въ теченій 
самаго лЬченія и по окончаній его, мног{е больные пока- 
зывались приславшимъ ихъ; показать всћхъ больныхъ посл 
хіченія не удавалось, такъ какъ многіе изъ нихъ, почув- 
ствовавъ облегченіе, съ первыхъ-же сеансовъ прекращали 
лВчевіе, не смотря ни на какія предупрежденія. Способь 
электризащи сначала я примънялъ такой-же, какъ и 
проф. Доитех; но вскорћ я убідился, что электродъ, ко- 
торый вводиль Доитег въ прямую кишку, не безопасент, 
такъ какъ стеклянный колпачекъ, покрывавшій металли- 
ческій стержень, иногда, находясь въ прямой кишкЪ, трес- 
кался и могъ такимъ образомъ повредить слизистую оболочку 
кишки; отчасти поэтому, а отчасти исходя изъ того положевія, 
что, чЬмъ сильне будеть употребленъ токъ при электриза- 
ціи,тЪмъ дЪйствіе его будеть ръзче Ж), я приготовилъ цилин- 
дрическій электродъ въ 20 стм. длины и въ 0,75 сти. въ діа- 
метрів. Проф. Доитех впослідствін также сталь примфнать 
металлическій электродъ безъ стекла, сдфлавъ его кониче- 
скимъ. ЗатЪмъ, опять-таки, чтобы воспользоваться наиболь- 
шею силою тока, я примЗнилъ при электризащи по пово- 
ду почечуя слЬдующій способъ: цилиндрический электродъ, 
соединенный съ одним полюсом» малаго соленоида, вво- 
дилея въ прямую кишку на 3—7 стм. въ глубину; другимъ 
электродомъ служила гибкая пластинка изъ олова или 
свинца въ 10 Х 13 стм., прикладываемая на область пе- 
чени и соединявшаяся съ другимъ полюсомъ малаго соле- 
ноида. Такимь образомъ при этомъ способі электризащи 
резонаторь Ом4’а исключался. Первичная сила тока 
бралась въ 5 амп., при 0,75 стм., разстоянія между раз- 
рядниками и при 14—25 оборотахъ малаго соленоида, а 
по милліамперметру 4’АтзоптоаГя сила тока въ ціши, гдћ 
включался электризуемый, превосходила 230 мламп., т. в. 
его наибольшее показанів. При такомъ способі злектриза- 
щи получается только ощущенів тенлоты на мъстахъ при- 
ложенія электродовъ. Посл сравнительныхъ наблюденій 
я пришель къ выводу, что этотъ способ» примфнен/я то- 
ков» большой частоты даетъ при почечућ наиболће ощу- 
тительные быстрые результаты. Тамъ-же, гдв явленія по- 
чечуя были ничтожны и преобладали припадки трещинъ, 
я употребляль по преимуществу однополюсный способъ 
съ резонаторомъ Оийіт’а, а электродъ безъ стекла. Сила 
тока при этомъ была около 150 мламп. Во всвхь 37 слу- 
чаяхъ, гдЪ были трещины, боли уже съ 1-го сеанса почти 
всегда успокаивались и судорога жома ослабфвала; въ 
среднемъ эти припадки исчезали послі 5 сеансовъ, по 
5 мин. каждый. НЂкоторыхъ изъ этихъ больныхъ мні 
приходилось видфть спустя годъ, другихь даже черезь 2 
года; возврата трещинъ у нихъ не было. 

Возрасть больныхъ, у которыхъ я примћнялъ токи 
большой частоты при почечу%, колебался между 12 и 70 
годами. Какь по сочетаніи припадковъ болћзни, такъ и 
по степени выраженности и давности ихъ, больные пред- 
ставляли крайнее разнообразіе, и вліянів токовъ большой 
частоты при этомъ не всегда было одинаковое. Въ тЬхъ 
случаяхъ почечуя, гдЪ болевыя ощущенія были выраже- 
ны різко, результаты большею частью получались прямо 
поразительные: больной, который предь началом лћченія 
едва могъ двигаться отъ боли и садиться только на самый 
край стула, объ акті испражненія думалъ съ ужасомъ и 


*) При одектривацій съ электродомъ Доитег приходится упо- 
треблять слишкомъ слабый токъ, такъ какъ при усиленіи его 
стеклянный колпачекъ очень пагрћвается и обжигаетъ слизистую 
оболочку прямой кишки. 


по возможности старался его избћгать, посл% 1-го-же сеан- 
са уже могь сидіть и ходить безъ особаго затрудненія и 
испражнялея съ несравненно меньшими болями. Съ каж- 
дымъ сеансомъ боли обыкновенно уменьшались и въ сред- 
немъ послі 4—5 свансовь прекращались совсћиъ. Па- 
раллельно съ этимъ уменьшахись судорога жома и напра- 
женіе и размъръ шишекъ какъ наружныхъ, такъ и внут- 
реннихъ, при чемъ онъ сначала дћлались дряблыми, а 
затімь превращались въ пустые мЪшочки, также иногда 
исчезавшіе. Для спаденія шишекъ требовалось около 15 
сеансовъ. НЪеколько дольше держались запоры, которые не 
прекращались иногда и послів 20—30 сеансовъ, при чемь 
шишки спадались въ такихъ случаяхъ тоже медленнів. 
Что касается прекращенія кровотеченій, то число сван- 
совь, требовавшихся для этого, было очень разнообразно: 
у вћкоторыхъ больныхъ кровотеченія прекращались пост 
1—2 и 3 свансовь и болће не возвращались, у другихь 
они появлялись ріже, прежде чфмъ прекратиться оковча- 
тельно; въ среднемъ кровотеченія прекращались посл 6 
сеансовь. Такіе сравнительно быстрые и положительные 
результаты получались обыкновенно при почечућ, сопро- 
вождавшемся воспалительными явленіями; въ тіхьже 
случаяхь его, гдВ таких» явлен! не было, гдё главнымъ 
припадкомъ было только выпаден!е шишекъ при нспраж- 
неній, ходьбі и стояніи, продолжительность хёченя была 
гораздо большая, и результаты получались иногда менфе 
полные. Продолжитольность хёчен!я была особенно ведя- 
ка тамъ, гдћ, помимо пожилого возраста и давности бо- 
л№зни, въ анамнез имълись алкоголизмъ и наслъдствен- 
ность, а при изсл8дован!и опредЪлялись увеличенів пече- 
ни, эмфизема легкихъ и увеличене праваго сердца. Въ 
такихъ случаяхт для излћченія требовалось боле 30 
сеансовъ. Здісь, естественно, могутъ возразить, что поче- 
чуй въ острой его форм часто проходить и безъ всякаго 
лбченія или просто под» вмян!емъ слабительны хъ средствъ 
и наркотическихъ св чъ. Но ті случаи этой болћзни, при 
которыхъ мн приходилось примфнять лћЬченіє токами 
большой частоты, нельзя отнести къ этой категорій, такь 
какъ у большинства больныхъ, прежде чЬмъ они попада- 
ли ко маф, быди испробованы всё обычные способы 1%че- 
нія, а 9 больныхъ, прежде чім подвергнуться лёчен!ю т0- 
ками большой частоты, уже были оперированы по поводу 
почечуя и явились для ліченія электричествомъ потому, 
что послі операцій у нихъ скоро получился возврать нік 
потому, что результатъ операцій былъ слишкомъ неполный. 
Неблагопріятныхъ побочныхъ явленій мий ни разу наблю- 
даль не пришлось; напротивъ, больные чувствовали 
бодрбе, позывъ на Вду и сонъ улучшались, головокружения, 
головныя боли прекращались; кром® того, у 1 больного 
получилось уменьшеніе °/, сахара въ моч$, у 3 исчезли 
рейматическія боли въ суставахъ, у 2 стариковъ умевь- 
шилась гипертрофированная предстательная железа, и они 
стали самостоятельно мочиться, тогда какъ до хвчевія мо- 
ча выпускалась катетеромъ. 

Что касается возвратовь почечуя послћ хвченія токамя 
большой частоты, то они, несомиЪнно, встрічаются, но у 
меня имћются наблюденія, гдВ возврата не было въ тече- 
ній года, 2-хъ, 3-хъ и даже 4-хь. Возвраты встрёчаются 
особенно тамъ, гдћ ліченів не было доведено до конца й 
ограничивалось всего нћсколькими сеансами электризаціи. 
Такъ, съ конца 1898 г. по конець 1903 г. за дёченемъ по 
поводу ухудшенія вновь обратились 11 больныхъ, изъ 
них» 2 черезь год», 1 черезъ 2 года, 1 черезъ 3 года, 8 
остальные черезъ нфсколько мћояцевъ по окончанія х6ч6- 
нія, при чемъ послёдне 7, какъ оказалось, прекратили 
1ъченіе, подвергнувшись всего 5—10 сеансамъ элеєтри- 
зацій и почувствовавь только нћкоторое улучшеніе. При 
повторномъ лёчени вслъдствів возвратовъ получаются бо- 
де быстрые положительные результаты, чмъ во время 
1-го према абченія. 

Такь, подь моимъ паблюденіемъ въ теченій уже 4-хъ д%ть Ба" 
ходятся двое больныхъ, которые до начала зћъченія при Баждоиъ 
испражненін, а иногда и безь него теряли очень много крови 8 
доходили иногда до состоянія остраго малокровія. Во время 1-0 
пріема ліченія кровотеченія прекратились совершенно у одного 


послі 9, у другого послі 16 сеансовь, но приблизительно ре 
годъ возобновились хотя си! въ гораздо ‘меньшей стенени. 
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вые эти до сихь поръ ежегодно являются для повторевія л%че- 
нія, и послі 2—3 свансовь кровотеченів у нихь прекращается. 

3 больныхъ почечуемъ послі лћченія токами большой 
частоты все-таки подверглись операціи —1-ый спустя 3, 
2-ой спустя 2 года, а 3-ья по прошествіи изсколькихъ мі- 
сяцевь по прекращеніи лЬченія электричествомъ. 

Результать операцій у 1-го больного въ настоящее время миъ 
неизвёстенъ. Со дня операція у 2-го больного прошло нъсколько 
и%сяцевъ и онъ чувствуєть себя здоровымъ. 3-ья больная, со дня 
операцій которой прошло 1 годь и 10 мёс., въ настоящее время 
страдаетъ сильными запорами, смёнающимися иногда послабле- 
ніеиъ, при чемъ въ послёднемъ случаћ получается недержаніе 
кала; недержаніє-же газовъ у этой больной топерь постоянное. 
Эти явленія развились у больной вскорћ посл операщи. 

На основан этихъ наблюденій, а также наблюденій, 
которыя я попутно ділаль надъ пульсомъ, дыханіемъ, кро- 
вообращеніемъ, состояніемъ заднепроходнаго жома и чет- 
ковидньхь расширен! вень на голеняхъ, я полагаю, что 
благопріятное вліяніе токовь большой частоты на поче- 
чуй складывается изъ дъйствія ихъ на болъзненные про- 
цессы въ прямой кишкћ, на кишечникъ вообще, на крово- 
обращеніе и на самыя стінки расширенныхъ вень. Въ 
прямой кишкъ токи большой частоты дійствують проти- 
вовоспалительно, вызываютъ разсасываніе воспалитель- 
ныхъ продуктов», вогстановляютъ утраченный тонусъ вень 
и приводять къ норм тонусъ жомовъ. ДЪйствуя противо- 
воспалительно на кишечникъ вообще и вызывая пери- 
стальтику кишекъ, токи большой частоты часто устраняють 
запоры. Повышая кровяное давленіе, усиливая работу 
сердца и расширяя поверхностныя мелкія артеріи, токи 
большой частоты создають условів для уменьшенія застой- 
ныхъ явленій вообще и въ гәморроидальныхъ венахъ въ 
частности. 

Изъ своихъ наблюденій, а также наблюденій проф. Дои- 
теғ, Виат а, Різапі и др., я прихожу къ слідующимъ 
выводам^ъ: 

1. Прим%неніе токовъ высокаго напряженія и большой 
частоты совершенио безопасно для человВка. 

2. Токи высокаго напряженія и большой частоты при 
непоередственномъ ихъ примнен!и не производять сокра- 
щенія мышцъ и не вызываютъ никакого ощущенія во вре- 
мя прохожденія ихъ черезь организмъ человћка. 

3. Побочныхъ неблагопріятныхъ явленій при электри- 
зацій токами высокаго напряжен!я и большой частоты не 
наблюдаєтся. 

4. Какъ въ острыхъ, обострившихся, такъ н хрониче- 
скихъ проявленіяхъ почечуя примЪненіе электризаціи то- 
ками высокаго напряженія и большой частоты показуєтся 
и вызываетъ въ одвихъ случаяхъ полное исчезновеніс 
припадковъ бохізни, въ другихъ какъ субьзктивнос, такъ 
и объективное улучшеніс. 

5. Стойкость исчезновенія или улучшенія припадковь 
почечуя под» вліяніемъ электризащи токами большой час- 
тоты окончательно еще не выяснена; однако, во многихт, 
случаяхъ она несомннна. 

6. Въ виду благопріятныхъ результатовъ, полной безо- 
пасности и отсутствія какихъ-либо непріятныхъ ощущеній 
при елевтризацій въ связи съ незначительною потерею 
времени, при чем» больной, лЪчась на холу, не лишается 
возможности продолжать свои обычныя занятія, прим%ъне- 
нів токовь высокаго напряженія и большой частоты заслу- 
живаєть широкаго распространенія при лЬченіи почечуя 
и трещинъ задняго прохода. 

Въ заключеніе упомяну еще, что на основаніи уже мно- 
гочисленныхъ наблюденій различныхъ авторовъ, упомяну- 
тыхъ мною только отчасти, обезболивающее, противовос- 
палительное, трофическое и сосудодвигательное дЪйств!е 
токовъ высокаго напряженія и большой частоты установ- 
лено сь несомнфнностью и что эта могущественная энер- 
гія, вводимая въ организмъ въ формі такихъ токовъ, ду- 
мавтся ми, заслуживаєть большаго вниманія со стороны 
хирурговъ, чёмъ какое удблялось ей до сихъ поръ. 
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подъ вшянемъ долговременной дћятельности, ни подъ 
вліяніемъ колеблющейся въ извъетныхь предтьлагь суммы 
воздЪйствій вившней среды, ибо въ любой моменть катки 
и цитобласты способны возстановить траты, способны с0- 
здать живое вещество изъ доставляемаго имъ мертваго 
матеріала и способны приспособиться. Представленіе объ 
изнашиванін кабтокь прямо противорівчить основному по- 
нятію о живомъ веществі и основному его свойству. Вћч- 
но юное по существу своему, живое вещество не можеть 
портиться при вормальныхъ условіяхъ, не можеть изна- 
шиваться. 


Но напрашивается и другое соображене. Древнее уче- 
нів @аїіеп'а о 3-хъ «ага шогИз»— мозгъ, легкія и сердце, 
черезъ которыя смерть поражаетъ весь организмъ сразу, 
поддерживаемое, хотя и въ обновленной формі, наукою 
еще въ самомъ начал прошлаго 100-лътія въ лиц фран- 
цузскаго анатома Хант Вісћаё и господствующее еще и 
теперь въ умахъ громаднаго большинства, непосвященна- 
го въ біологическія науки, — оставлено совершенно. Теперь 
мы знаемъ, что сь послёднимъ сокращенемъ сердца уми- 
раеть только данное лицо, а «тћло» его продолжаетъ еще 
жить: жизни различныхъ органовъ, различныхь тканей и 
различныхъ каћтокъ потухають одна за другой съ различ- 
ной послфдовательностью, съ различной быстротой, при 
чемъ нћкоторые элемевты живуть, видимо, полною жизнью 
еще кћсколько сутокъ спустя посл видимой смерти дан- 
наго лица. Относится это какъ къ многокліточньмь орга- 
низмамъ, такъ и къ отдЪльнымъ клфткамъ. Это доказано 
цћлымъ рядомъ наблюденій надъ жизнью тканей и клћ- 
токъ вий организма въ подходящихь условіяхъ, довазы- 
вается и множествомъ опытовъ надь пересадкою различ- 
ныхъ тканей; это показываютъ обнаруживаемые вкото- 
рыми элементами трупа признаки жизни спустя болће или 
менфе продолжительное время послі смерти даннаго лица, 
доказываютъ, наконець, ть поразительные опыты послћд- 
няго премени надь оживлен!емъ вырћзавнаго сердца, вос- 
кресившів было въ логковърной публикЪ надежду, если нб 
на безсмертів, то, по крайней мЪр%, на продленіе жизни. 
Огравичиваясь только однимъ указаніемъ на етоть въ 
высшей степени ивтересный отдёлъ біологій и отсыдая 
читателей хотя бы къ ръчи проф. Р. @ташив“а 14), въ ко- 
торой разбирается вопрось о живучести тканей, скажу 
лишь, что подобные факты заставляють сильно усумнить- 
ся въ цфлесообразности и даже въ существованіи «есте- 
ственной» смерти. Не логичвће-ли бы было ожидать, что 
при физіологической смерти вс клітки организма будуть 
драхлфть и изнашиваться въ одинаковой степени, равно- 
мбрно и что онф, лишившись способности размножаться, 
умруть вс вићстћ, какъ только угаснеть жизнь даннаго 
лица? Это было-бы разумно и цілесообразно. Но могуть 
возразить, что ктётки организма, будучи поставлены въ 
такія чрезвычайно разнообразныя и разнородныя условія 
существованія и будучи столь различны по своему строе- 
нію и отправленіямъ, естественно должны и въ различной 
степени страдать отъ вредныхъ воздћъйствій и умирать въ 
разное время. Но это возраженіе, забывающее опять-таки 
про самое основное свойство живого вещества —возстано- 
вленіе, созидан!е и приспособленіе, устраняется простымъ 
соображеніемъ, если только, ‘конечно, остаться на почв 
произвольныхъ умозаключеній, допускавмыхъ ультрадар- 
винистами. В%дь, стоило только всесильному естественно- 
му подбору ультрадарвинистовъ снабдить каждый видъ 
кльтокь особымъ, заранће точно разсчитаннымъ, запасомъ 
жизненной энергія, и возстановилось-бы то согласів между 
всёми элементами относительно совићотной смерти, которое 
необходимо, чтобы, хоть сколько нибудь, понять «есте- 
ственную» или «физіологическую» смерть. 

Другая груша изслфдователей этого вопроса ищетъ 
причины смерти внутри самого организма, въ его органи- 
зацій, въ борьбЪ элементовъ между собою, своего рода 
борьбћ ихъ за существован!е и во внутренней организаци 
исходной яйцеклВткя. Воть что, напр., говорить о жизни 
и смерти проф. И. Р. Тарханов 15). 


Исходя изъ того подоженія, что: «...организующія начала въ 
каждой живой клётЕ® организма должны быть прямыми отпры- 
сками живого вещества, входящаго въ составъ зародышеваго 
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яйца, этой исходной точки развитія всего оргавизма», И, Р. 
Тархановъ приходить къ заключенію, что въ ядрі готовой въ 
развитію яйцекабтки имћется извъствый, опредълевный запась 
какого-то «организующаго, созидающаго элемента» Е что израс- 
ходованіе этого запаса въ төчевін разватія организма и его жиз- 
ни ведетъ къ физіологической смерти, «На діб, говорить проф. 
И. Р. Тархановъ, этоть организующій созидающій элемевть — 
при процессь развитія организмовь--должень при размножени 
я дифференцированій вайтокь дробиться все 604%6 м болфе на 
такія трилліонвыя, квадрилліовныя частицы, вслідствіє своего 
безковечнаго дробленія при размноженін клћътокъ, долженъ до- 
стигать такихъ минимальньхь ведичинъ, при которыхъ онб уже 
не въ состоянін обнаруживать никакихь созидающихть сн», и 
тогда жизненный порохь, разлагаясь въ теченін жизни, уже но 
будеть въ состояній возобноваяться» (стр. 541). «Таким» обра, 
зомь, говорить онъ дазће, причиной естественной, нормальной 
смерти служить не изнашиван!е самихь кабтокь, а прогрессив- 
нов ограниченів способности кафтокь къ созиданію и къ размно- 
женію, зависящее отъ постепеннаго изсяканія созидающаго здер- 
наго вещества. На этомъ основаны мы и въ праві заключить, 
что число клћточныхъ поколіній, могущихь развиться въ теченін 
всей жизни изъ зародышеваго яйца, благодаря первоначальному 
запасу въ немъ созидающей энерми, и опред®зяеть собою долго- 
2бтіе, ту максимальную продолжительность жизни, до которой 
могуть достигать разнообразвые организмы». — ‹ Количество этой 
созидающей энөргіи представляется Для каждаго вида нормаль- 
нымъ, и какь сокращен1е, такъ и увеличевіе продолжительности 
жизни животньхь опредћленнаго вида зависить отъ условий, 
уменьшающихь или увеличивающихь чис сіфдующихъ Другь 
за другомъ клфточныхъ поколћній, презваявыгь замћвать отжив- 
шія, разрушившіяся части» (стр. 542). «Жизнь, слёд., говорить 
онъ, является какь-бм эффектомъ первоначальной метатезьной 
силы, которая, достигнувъ извістной высоты, уменьшается, 0с18- 
бъваетъ и на віки угасаєть» (стр. 159). 

Какь ни замзичива эта теорія, въ которой слышится 
отзвукъ «Квішріавтаїнеогів» 4. М/еїзтатнп'а; какъ ни 
подкупаєть ова своей стройностью, цфльностью и вміст 
съ тЬмъ простотой, доказательнаго и серьезваго значывія 
она, по моему мийнію, все-же имфть не можеть. Прежде 
всего, предположенів объ опредфленномъ, для каждаго ва- 
да постоянномъ, количественномъ запасћ созидающаго ве- 
щества, заключеннаго въ ядрі, вполні произвольно и ни- 
чЬмъ не можеть быть доказано; кром того, это предполо- 
женів, лежащее и въ основі творін 4. Меїзтатн'а, прямо 
немыслимо и невфроятно: не мыслимо допустить, чтобы въ 
ядрі каждой изъ безчисленныхъ каток нашего организ 
ма скрывалась вещественная доля того вещества, которое, 
въ виді созидательнаго матеріаза будущаго организиз, 
входило въ построеніе ядра исходной яйцеклетки, и чтобы 
эта доля своимъ присутствіемъ поддерживала жизнь. 
Стоитъ только подумать о тёхъ вћсовыхъ отношевіяхъ и 0 
твхъ безотносительныхь вћсовыхъ и объемныхъ ведичи- 
нах», которыя должны при этомъ получиться, чтобы тот- 
часъ-же отказаться отъ подобной мысли. Вісь человіче- 
окаго яйца=0,000002 грм. (приблизительно, конечно), а 
т. наз. «организующее и созидающее» вещество И. Р. Тар- 
ханова составляетъ ничтожвую долю этой ничтожной ве- 
личины. Исходя изъ «ид'а» А. Уеізтапт'в, я ВЫЧИСЛИТЬ 
эту величину въ 0,000000000002 грм. Что-же осталось 
отъ этого начтожнаго вещества въ сформировавшемся ор- 
ганизи%, который превышаеть вісь яйца въ 25000000000 
разъ, и какъ оно можетъ играть, хоть какую-нибудь, роль 


г въ жизни готоваго организма? Если-же вычислить еще ту 


вфсовую и объемную величину, на которую должна, соглас- 
но разбираемой теоріи, раздробиться эта 2—3-мизліовиая 
доля грамма, чтобы попасть въ каждую клЪтку организма, 
то получатся величины, которыя окажутся несравненно 
меньше наименьшихъ величинъ, вычисленныхъ физикоиъ 
И. Тотзотомъ 16) для діаметра молекулъ, как величины 
предільнья. Слід. такое предположевіе окажется въ #8: 
номь противорћчіи и съ физическими данными *). Стоять 


зу Предположимь, что діаметрь «нд’а» А. Мейтатя’а, т. 6. 
той единицы наслідственнаго вещества, которая завлючаеть В» 
себ% сумму всћхъ вещественныхъ частицъ, опредћляющихъ 
васл®дственныя свойства развивающагося изъ яйцекзћткя 105 
наго организма, и которая раввяется хроматиновому зорвъшву 
(базихроматиновая гранула), = 1 р., т. е. 0,0001 сти. = 
«ид'а» въ такомъ случай — 0,000.000.000.000.5 к. сти. Пани: 
мая уд. вћсъ вещества «ид’а» -- 1, будемъ нить величину: 
0,000000.000.000.5 грм., опредфляющую вісь «ид’а». Привнивыя 
діаметръ яйцекавтки человфка — 130 р., а вісь аго чело- 
віка--3 пудамъ, можно вычислить въсовое отношевіє зйцекід- 
ки и взрослаго организма, которое будеть = 1: 96.00.0001 
(принимая У яйцеклётки даже = 2000000 5. р.). Но, привинає 
во внимане крупвые размћры яйцекл®тки, можно предположить 
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только подумать о томъ, что вещество организма создано 
вновь изъ мертваго матер!ала, что заключенный въ айце- 
КЛЬТЕВ «органивующій» иди «созидающій элементъ» И. Р. 
Тарханова или «ндіоплазма, насавдственная плазма» А. 
Иезтапя’а, какъ мы только-что виділи, никоимъ обра- 
зомъ не могли раздробиться на столь малыя части, какь 
это было желательно авторам, и что всіъдствіе этого уже 
на извфстной зародышевой ступени развитія организма отъ 
этого исходнаго магическаго вещества не осталось уже и 
слЬда, чтобы искать обьноненія явленій жизни, наслъд- 
ствениости развитія въ совершенно другихъ принципахъ, 
чім странствовавіе и передача изъ клВтки въ клітку не- 
мыслимо малыхъ вещественньхь частицъ. А посему и 
смерть организма никоимъ образомь не можетъ стоять въ 
связи съ исчезвовеніемъ въ его калћткахъ прямыхъ веще- 
ственныхъ продуктов» дробленія ядернаго вещества яйца 
и съ предполагаємою утратою клфтками способности къ 


что это вфсовое отношеніе выражаетъ ви%стћ съ тъмъ число 
кафтокь взрослаго организма, которыхъ такимь образомъ ока- 
зывается не мене 25 билліоновъ [тогда какъ проф. А. Дазіте 11) 
опред®аяеть число клітокь даже въ 60 трилдіоновь). Но по те- 
ори 4. Меівтатн'в и сго послћдователей исходное насавдствен- 
ное вещество, т. е. «идъ», по мёр% онтогенетическаго развитія 
организма все болфе и болће дробится по числу образующихся 
кабток», при чемъ въ каждую изъ 25 бидліоновь клћтокъ взрос- 
лаго организма попадаєть, по крайней мЪр®, по 1 частиц этого 
наслідственнаго вещества, по крайней мърћ по 1 «детерминан- 
ті», опредъляющей свойства данной клітки. Но мы нашли, что 
вісь «нд'а» — 0,000.000.000.000.5 грм.; сяЗд., вісь насл®дствен- 
наго вещества каждой клітки взрослаго организма будеть -- 
0,000.000.000.000.000.000.000.08 грм., а У—столькимъ-же к. стм. 
Вычисляя теперь по извёстной объемной формулі радіусъ, най- 
день, что діаметрь этой гипотетической молекулы насавдственнаго 


вещества долженъ (прибиявительно)= соус сти. или 95 р. 


Эта везичина находится еще въ предблахь величинъ, допускае- 
иыхъ У. Тотвоп'омь для діаметра молекуль обыкновеннаго ве- 
щества, какь величинъ предъльныхъ. Но мы должны имфть въ 
виду, что эта молекула наслідственнаго вещества не есть еще 
конечный продукть дробленія начальнаго наслідотвеннаго ве- 
щества, а что теорія А. Уезтапл’а требуетъ дальнЪйшаго рас- 
члөненія. Мы исходили изъ предположенія, что насл®дственное 
вещество, заложенное въ яйцеклътк%, дробясь, такъ сказать, про- 
порціонально дроблевію самого яйца ва клітки, вносить въ каж- 
дүю взъ клътокъ взрослаго организма по 1 «детерминантћ». Но, 
во 1-хъ, по смыслу разбираемой төорія, въ каждой кићткЪ нужно 
призвать наличіе многихь детерминанть (почему?, — здісь не 

сто взьяснять); во 2-хъ, «детерминанта», въ свою очередь, есть 
чрезвычайно сложная единица, ибо она представляєть замысло- 
ватую мозаику многочисленныхь «біофоръ»; въ 3-хъ, по пред- 
ставленію самого-же А. М/сівтатт'а, и «біофора» есть сложная 
единяца, построенная изъ цілой группы молекуль, между кото- 
рими — нансложнійшія б®лковыя молекулы. Онъ 19) говорить: 
«Апдегегзейз шіїззоп вів (т. ө. «біофоры») абег ргбӧѕзег зет, 
віз ігрепі еіп сһотіѕсћеѕз Моск, чей зів зеїбзі аиз віпег 
бгирре хоп Моівкійеп Беѕіеһеп, прівг меісбеп зісб зоїсбе уоп 
Котріїгігівг Хозаштепзеите ип@ детвешйз$ аисћ геїайу Бе- 
Чещепег Сгбззе Бебпдсп». Наконець, въ 4-хъ, часть входящихъ 
въ образоване «біофоры» молекулъ суть нансложнЪйшія изъ 
намъ извЪетныхь бфлковыхьъ частиць; но намъ извістно, что 
бЪаковая молекула продставлястся во много разь больше моле- 
ҡулы обыкновеннаго вощества, для которой У. Тотзоп уста- 
новилъ предъльныя величины. Если теперь принять, что въ клъткћ 
заложены лишь 100 ‹детерминанть», что въ каждой «доторми- 
нантв» лишь 100 «біофоръ», что «біофора» составлена изъ 10 
бълковыхъ молекулъ и что бЪаковая молокула лишь во 100 разь 
больше молекулы обыкновеннаго вещества |на счеть величивь 
бълковой молекулы см. у Ку. Ѕсћиїе 19)], то нетрудно вычислить 
и понять, что для діамотра тробуемой теорієй А. М/еізтатп'я 
живой молекулы получится такая величина, которая окажется 
гораздо моньше наименьшаго предбла для молекузы обыкновен- 
наго вещества. Подобное вычисленіе показываеть съ очевид- 
востью полную несостоятезьності, такъ сказать, вещественной 
теорін насл®дственности; оно показываетъ, что желан!е связать 
каждое изъ неисчислимыхь наслъдственныхъ свойствь и ихъ с0- 
чөтавій сь опредбхенной частицей начазьнаго (заложеннаго въ 
айцеклткф) наслёдствоннаго вещества, приводить насъ къ пря- 
мому противорвчію съ физическими данными, т. е. ай абзигаии. 

поставляя всовыя отношевія вачальнаго наслёдствениаго ве- 
щества и нанменьшей, мыслимой, молекулы живого вещества съ 
кривой вовростанія вівса развивающагося организма, можно бьло- 
бы даже вычислить—конечно, приблизительно--на вакой ступени 
зародышевой или вн%утробной жизни начальное насл®дственное 
вещество совершөнво изсякнетъ; сдфлать это было-бы не безъ- 
интересно. Кавъ я 20) указываль уже въ 1896 г., но пока еще 
тщетно (литература упорно замалчаваєть мою попытку, хотя мон 
соображенія были высказаны также на иностранномъ язык), 
дла объясненія проявлевій наслідственности, т. е. механизма 
насльдственности, мы должны обратиться къ совершенно дру- 
тому принципу. 


размножению. Заявленіе-же И. Р. Тарханова, что: «Смерть 
нормальная сама является выраженіемъ полнаго исчезно- 
венія образовательныхъ функцій и господства однихь 
только разрушительныхь процессовь въ организм» (ор. 
с., 166), даже прямо противорічить ваблюдевіямъ и гисто- 
логическимъ фактамъ, о которыхъ теперь скажу нзсколько 
слов». 

Что-же говорять намъ эти гистологическів факты? Ка- 
ковы ТВ «нормальныя» нзм'ненія тканей и кязтокъ, спо- 
цифичнья для старческаго возраста и обусловливающія 
собою смерть? Каковы ті гистодогическія доказательства 
тому, что клфтки старческихъ тканей не размножаются, ве 
возотановляются?--На сколько выясненъ этотъ вопросъ 
по сіе время, гистологическія изиЪненія старческихъ тка- 
ней сводятся въ сущности къ старческимъ процессамъ 
кабтокь, сопровождающимся сильнымъ разростаніемъ т. 
наз. соединительной ткани. Атрофія клітокь, главнымъ 
образомь т. ваз. паренхиматозныхъ, нервныхъ, мышеч- 
ныхъ, сосудистыхъ и т. д., выражается либо различными 
видами перерожденія, либо уменьшеніемъ объема кл- 
токъ, голоданівмь, развит{емъ жира, отложевівмь извести 
и т. д., либо ихъ зернистымъ распадоиъ, либо ихъ уничто- 
женіемъ макрофагами и т. д. Міста бывшихъ клћтокъ за- 
полняются богатою волокнами соедииительною тканью, 
вакъ-бы вытёсняющею остальные тканевые элементы, при 
чемъ разростаніе соединительной ткани, какъ это видно 
изъ в которыхъ указан, можеть быть очень значитель- 
ное. Объективная оцінка этихъ измЪненій показываетъ, 
чго они не представляють рвшительно ничего специфиче- 
скаго, т. е. свойственнаго однімь старческимъ тканям». 
Это въ сумм8 совершенно тёже изм'ненія, которыя найде- 
ны при развообразвЪйшихъ патологическихъ процессахъ, 
при чемъ они болће всего напомянають тВ изифненія, ко- 
торыми выражаются различныя хроническія отраданя, 
чего, въ сущности, и слъдовало ожидать. Изъ этого видно, 
что несправедливо называемая такъ «старческая атрофія» 
не есть въ полномъ смыслћ атрофія, а представляетъ со- 
бою сочетанів процессовъ какь атрофическихъ, такъ и 
прогрессивныхъ, образовательныхъ, или созидательныхъ. 
Мощное развитіе соединительной ткани никоимъ образомъ 
нельзя разсматривать, какъ дегенеративный процесст, ибо 
наши взгляды въ этомъ отношеніи въ настоящее время 
измфняются кореннымъ образомъ. Элементы соединитель- 
вой ткани, т. е. соединительно-тканныя волокна, суть эле- 
менты живые, и увеличен!е ихъ количества есть процессъ 
жизненный, созидательный, основанный на ихъ рост и 
размножении. Т. наз. межклЪточныя вещества, къ которымъ 
причислялось раньше также ваћклЪточное вещество соеди- 
нительной ткани, ожили въ глазахъ современныхъ біо- 
логовъ и живуть своей опреділенной, полной, активной 
ЖИЗНЬЮ. 

- «Оказывается, сад. сказалъ проф. С. М. Лукьяновъ 31) въ 
своей ръчи; «О межклъточныхъ вещоствахъ» еще въ 1894 г., что 
активнмя клітки допускають сущоствованів активныхъ-же меж- 
кабточньхь вещоствь, ни мало не теряя въ своемъ зпаченін. 
Связность цЪлаго многоклЪточнаго организма, связность внутрен- 
няя и вифшняя, дблавтся при этомъ вполн% доступной научному 
постижевію: мы имфемъ передь собою систему жизненныхъ оча- 
говъ, нераздђленныхъ мортвыми, какъ-бы непрозрачными для 
жизни перегородками, а соединевныхъ связями, провикнутыми 
жизненной энергій, какъ-бы прозрачными для жизни. Все тіло 
свћтится однимъ общимъ свътомъ, только напражевіе этого світа 
не возд одинаково». 

Взглядъ на соединительнотканнья волокна, какъ на 
элементы живые, господствуютъ въ современной гистоло- 
гій, а потому, можно сказать, что старческія ткани рядомъ 
съ атрофіей и различными дегенеративними измъненіями 
однихъ тканевыхъ элементовъ обнаруживають усиленный 
ростъ, размноженіе, усиленную созидательную дбятель- 
ность другихъ. Но кромћ этого факта, против господ- 
ствующаго мифнія, будто клЪтки старческихъ тканей по- 
теряли способность размножаться и вслфдетв!е этого обре- 
чены на смерть, говорить цідьй рядъ другихъ фактовь и 
соображеній. Вдь, никто не отрицаєть, что и старческія 
ткани способны возстановляться, что и у стариковт зажи- 
вають всякія пораненія, удаются пересадки и возстанов- 
ляются иногда обширныя тканевыя, недостачи, хотя про- 
цессы эти, которые, какь это всфмъ извЪстно, суть чисто 
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прогрессивные, созидательные процессы, и протекають у 
вихъ болів вяло и медленно; это, впрочемъ, вполн® по- 
нятно. Сь другой стороны, въ доказательство того, будто 
ЕЛЬТКИ въ старческомъ возраст перестають размножать- 
ся, приводять отсутствіє въ тканяхъ этого возраста каріо- 
кинетическихь или митотическихь фигурь, которыя, какъ 
извфетно, сь несомнінностью указьвають на процессъ 
размноженія клътокъ; при этомъ особенно указываютъ на 
нервныя клЪтки. Факть втогь--дБйствительньй и не под- 
лежить никакому сомннію; въ старческихъ тканяхь ка- 
ріокинетическія картины встрічаются крайне рідко, но 
все-же попадаются. Это не можеть, однако, служить гисто- 
логическимъ доказательствомъ. Нельзя забывать, что «ка- 
ріокинезь»--лишь одинъ изъ способовь размноженія клъ- 
токъ; что, кром него, есть еще способъ т. наз. «прямого 
дбленія», способь фрагментацій или почкованія и разви- 
тіе кафтокь изъ ядрышекъ, при чем» эти способы размно- 
женя клЪтокъ, видимо, гораздо болће распространены, 
амъ предполагали раньше, когда вс стали изучать столь 
красивый и изящный по своимъ микроскопическимъ кар- 
танамъ каріокинезъ. Изъ цфлаго уже ряда изолћдованій 
видно, что каріокинезь или непрямое дъленіе при различ- 
ныхъ условіяхъ можеть переходить въ прямое дфлене, и 
наоборотъ *); остальные-же способы еще слишкомъ мало 
изучены, ибо ето--не легкая задача гистологін. Поэтому 
мы во всякомъ случа имћемъ право предполагать, что въ 
тканяхъ старческихъ, живущихъ уже, конечно, не прежнею 
нормальною молодою жизнью, каріокинезъ уступаєть ами- 
тозу и другимъ способамъ размноженія, фиксировать кото- 
рые подъ микроскопомъ, какь извъстно, далеко не такъ 
просто, какъ показать любую изъ фазъ типическаго мито- 
за. Что касается, напр., нервныхъ клЪтокъ, то я считаю 
болће чёмъ вфроятнымъ, что онъ размножаютея— по край- 
ней мр, во взросломъ организм —путемъ развитія изъ 
ядрышекъ, изъ т. наз. плазмосомъ. 

Приведу слова проф. В. М. Бехтерева 9), сказанныя имъ 
по этому поводу еще 15 літь вазадъ: «Пласмосомамъ въ послъд- 
нее время, говорить онъ, приписывается важное значенів въ 
жизни клётки вообще, въ особенности въ дълЪ размноженія при 
посредстві развитія ихъ во вторичныя ядра и затьмъ въ само- 
стоятельныя ядра. Совершенно подобную-же роль, какъ я убъ- 


дился, вграють и плазмосомы нервныхъ клътокъ». За истекшів 
съ твхь порь 15 лътъ вопросъ этотъ почти не подвивулся впе- 
редъ. 

Ивь всего только-что сказаннаго о гистологическихь 
измЪненіяхъ въ старческихъ тканяхъ ясно, что говорить 
объ особыхъ «старческихъ измЪненіяхъ», объ особой 
«старческой атрофія» мы не имфемъ никакого права, по- 
тому что таковыхъ в%тъ, а имћется лишь радъ регрессив- 
ныхъ и прогрессивныхъ измЪненій, хорошо извзстныхъ 
патологической гистологій, и потому еще, что производи- 
тельная способность клЪтокъ въ старческомъ возрастё, 
оказывается далеко еще не угасла, какъ это принимають, 
а даже, напротивъ, проявляется иногда съ особой силой. 
Поэтому совершенно правильно характеризують состояніе 
вопроса слова проф. И. И. Мечникова 21), сказанныя имъ 
въ его очерк: «Современное состояніе вопроса о старче- 
ской атрофіи». 

«Факты, изложенные въ предыдущей главі, писалъ онъ, не 
товорять въ пользу теорти старческаго истощеня способности 
клфтокъ къ размножению, во 1-хъ, потому, что мы на каждомъ 
шагу набзюдаемъ размноженіе соединительной ткани, а, во 2-хъ, 
потому, что мы встрёчаемъ иногда дажо ненужную роскошь въ 
воспронзведеніи свмянньхь клћтокъ у стариковъ. Но болће всего 
говорить противь указанной творій истощенія факть частаго 
развитія, даже въ самой глубокой старости, различныхъ ново- 
образован!» **). 


з) Укажу на [интересную замітку проф. В. М. Шимкеви- 
ча ?') ‹О прямомъ двленін при искусственныхъ условіяхъ», въ 
которой приводится цфлый рядъ сюда относящихся фактовъ. 

жк) Хотя послідній трудъ”И. И. Мечникова 29)--«Еццдез виг 
Іа пашге Вишаше. Еѕѕаі де рріїоворійе оритізів» имфетъ пря- 
мое отношеніе къ разбираємому мною вопросу, но я не нмбю 
возможности вдаваться въ разборь проводимыхъ въ ном взгля- 
довъ, ибо это вывело-бы меня далеко за предвлы очерка; я не 
могу даже остановиться на основныхъ взглядахъ автора, а укажу 
лишь на то, что онъ признаетъ, во 1-хъ, естественную смерть 
человіка (она, однако, не встръчается), во 2-хь, смерть патоло- 
гическую, являющуюся результатом» т. наз. старческихъ изм%ъ- 
веній тканей и органовъ. Старость: со всбми сопровождающими 
ве измъноніями тканей и органовъ”и со всіми недугами выте- 
каеть изъ совокупностя тёхъ несоотвітствій, тьхь диєгармоній 


И такъ, все вышеизложенное, мев думается, можеть 
убъдить читателя въ томъ, что мы не располагаемъ подожи- 
тельно никакими доказательствами физіологической смер- 
ти, ви умозрительными, ви научными, ни логическими, ни 
гистологическими. Смерти нормальной, смерти физіологи- 
ческой не существуєть, а существуєть лишь одна смерть 
патологическая для вевхъ безъ исключен!я организмовь, 
вакъ для человћка, такъ и для какой-нибудь инфузорін, 
какь для свободноживущаго зернышка, такъ и для пер- 
вичной живой молекулы *). Смерть-же патологическая 
находится всеціло въ вЪдЪніи патологій, которая пролила 
уже не мало світа на тЬ процессы въ организи%, которые 
ведуть къ смерти и которые сопровождають смерть. Ці- 
лый рядъ самыхъ существенныхъ вопросовъ задаєть намъ 
патологическая смерть, и вслкій знаєть, съ какимъ нейс- 
числимымъ разнообразіємь функціональныхъ соотноше- 
ній и зависимостей мы должны при этомъ считаться, ка- 
ков безконечное разнообразів условій и вибшнихь и внут- 
реннихь вліяній мы должны принимать во вниманіви 
какъ велико многообразів сочетанія разстройствъ, влеку- 
щихъ за собою смерть давнаго лица. 

Затронутая мною здвсь тема—«Жизнь и смерть» не- 
исчерпаема по содержанію и безконечна по развитю. До- 
ступь въ ней свободенъ изо всЪхъ, можно сказать, обла- 
стей человвческихъ званій, и охватить ее не подъ силу 
челов ческой жизни. 

Мысль мыслителя, кисть художника, ржавый каннокь 
какого-нибудь оружія, добытый изъ археологическихъ ра- 
скопокъ, созвучвый аккордь вдохновеннаго музыканта 
или микроскопь естествоиспытателя въ одинаковой сте- 
пени могутъ раскрыть намъ ту или другую загадку и 033- 
рить ту или другую, еще темную, сторону жизни и смерти... 
Моя ціль была— подойти къ вопросу съ одной опредфлен- 
кой стороны, со стороны понятія о живомъ веществ. Й, 
если мн удалось зародить въ читателћ хоть ифкоторую 


челов® ческой природы, которыя авляются сл®дстмемъ цілаго 
ряда недостатковъ въ организащи, унаслъдованныхтъ, такъ ска- 
зать, филогенетически. Но этотъ взглядъ Й. И. Мечникова с0- 
вершенно произволенъ и ничъмъ не оправдывается и едва-лн Кто 
согласится сь его заключеніомъ: є... 1] езі регшіз фе сопсіше 
апе ГБошше ргёѕепіе апе зогіе 4'аггбі де абуе!оррешене б'ш 
зіпве апігорошогрће 4’ипе ёродце апіёгівиге, дпвідие сћоѕе соште 
шо «шопвіго» зішіеп, поп раз аи роіпі 4е упе еѕіћёіідпе, шаіѕ 
аи роіпі де уше ригешепі 2о001орідое» (стр. 70), едва-ли кто с0- 
гзасится, говорю, не потому, что было-бы стыдно своего обезьянья- 
то провсхожденія (которое не подлежить никакому сомибвію; 
конечно, понимать это нужно такъ, что человъкоподобвая обезья- 
на и человъкъ представляють 2 самостоятельныя вётви, берущія 
свое начало отъ одного общаго родича, при чемь между этниъ 
родичемъ и современнымъ человвкомь--Бошо гесеп8--существо- 
вало нфоколько переходныхъ фори»), а потому, что оно проте" 
ворЪчить основним» законамъ филогенеза. Что И. И. Мечнажовь 
считаотъ естествонною смертью, остается имъ не выясневвынъ. 
Скажу лишь, что И. И. Мечниховь стоить на точкі зрћніа 
діаметрально противоположной той, какую я развиваю въ свовиъ 
очеркћ. Онъ выводить всі дисгармон!и человъческаго организиа, 
а, слЪд., и смерть, изъ самой организащи, я-же--изь нарушена 
общей гармоній и равновісія всёхъ отправленій подъ вліяніви» 
суммированія дбіїствующихь на организмь съ самаго момевта 
зачатія неблагопріятньхь воздбіїствій. 

*) Считаю не безинтересвымъ указать на совершенно ана" 
логичную мысль, берущую свое начало не изъ всесторонняго 00 
знанія вещественнаго міра съ его многообразвыми и ненсчисів" 
мыми проявленіями жизни п смерти, т. е. не изъ области да 
тельности естествонспитателя, а изъ области чисто фидософскаго 
умозрительнаго міровоззрънія. Я имъю въ виду слова «При! 
ствія» Петербургской Духовной Академи къ 100-хітнему юби 
лею В.-Медицивской Академін, 18-го декабря 1898 года 26). Таиь 
между прочимъ, сказано: «Но какь безъ 2-хъ противоположны!» 
полюсовъ немыслимъ земной шаръ, такъ безъ противоположных» 
областей знанія немыслимо открытіе всей полноты истины 0 ч 
ловіків, какъ микрокосм%, обьединяющемь въ себ духъ я из. 
теріальную природу. Если справедливо, что шепз запа іп согроге 
запо, то не менфе справедливо, что у человъка не было-бы ня 
болфзви, ни смерти, если-бы у него не было уклоневія от 
идевльнаго совершенства. Уяснить, въ чемъ заключается 970 
идеальное совершенство человћъка, и содёИствовать его в0зи05- 
ному достиженію--воть возвышенная задача, къ разрёшевію що" 
торой стремятся объ Академи и которая требуетъ их» дру 
наго взаимодћйствія». Эти слова, подъ которыми можеть 102. 
ностью подписаться естествоиспытатель, ляшній разъ 005820" 
вають, что всякая область знанія или человёческой мысли, даже 
по видимому, соворшенно противоположная, важна и цінна 
общаго прогресса мысли свбимъ, тћснымт взанмодійствіси» с 
остальными областями знанія. 


о а а а о рае а Сара А а о ен 
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ввру въ то, что живое существо по существу своему в№ч- 
но, что оно безомертно и что, сл}д., смерть особи есть яв- 
16вів патологическое, то я могу сило воспользоваться об- 
разной мыслью проф. И. Р. Тарханова, хотя и несогла- 
сенъ въ принципі сь его теоріей и сказать про жизнь осо- 
би его словами: «Жизнь, слВд., является какъ-бы эффек- 
томъ первоначальной метательной силы, которая, достиг- 
вувъ извћстной высоты, уменьшается, оолабъваетъ и на 
віки угасаетъ»; но при этомъ слфдуеть понимать, что эта 
начальная живая сила вЪчна и не уменьшалась-бы во в}- 
ки, если.бы не ті безчисленныя препятствія, которыя она 
вотрічаєть на своемъ пути. 
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щества естествонспытателей», 1902 г., т. ХХХ Ш, вып. 1. — 23. 
Основавія къ изученію микроскопической анатом и подъ ред. 
М. Лавдовскаю и Ф. Овсянникова, 1888, т. П, стр. 915. — 24. 
И. И. Мечниковъ. Современное состоянів вопроса о старческой 
атрофія. «Русск! Архивъ патологій, клинической медицины и 
бактеріологіи», 1899, т. УП.—25. Онз-же. Юішӣеѕ зиг Іа пашге 
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Хо! Медицина въ Японіи. 


Японія и до возникновения войны привлекала къ себб 
общее вниманіе. Интересъ этотъ объясняется исторіей 
этой страны за послЪднія 10-дтія, быстрымъ ростомъ ея 
культурнаго развитія, который позволилъ ей въ короткое 
сравнительно время изъ замкнутаго въ своихъ предраз- 
судкахь, застывшаго въ опредъленныхъ формахъ азіат- 
скаго государства превратиться въ государство, стоящее 
по своему развитію почти на уровнВ современной Евро- 
пейской цивилизащи. 

На ряду сь другими отраслями знанія, и медицина 
быстрыми шагами шла въ Яповіи по пути поступатель- 
ваго развитія. Со времени Китайско-Японской войны въ 
литератур появилось довольно много работъ, рисующихъ 
современное состояніе медицины въ Японии. !) Если гово- 


1) Работы эти помфщены главнымъ образомъ въ спещальныхъ 
медицинскихъ журналахъ: въ «В.-Медицинскомъ Журнал» и 
<Медицанскихъ Прибавленіяхь къ Морскому Сборнику», такъ 


рятъ, что Японская медицина носить характеръ медици- 
вы Европейской, то это, конечно, относится къ общей ха- 
рактеристик$ современнаго направленія медицины въ 
Япони. Какъ и у насъ въ Росси, народъ въ Японін, не 
смотря на большое число врачей, все еще придерживается 
своей народной медицины: массажъ, моксы и всевозмож- 
ныя травы—все это въ рукахъ знахарей, пользующихся 
значительнымъ довћріемъ населенія. 

Авторы, писавшів по этому предмету, отм$тили вћъсколь- 
ко характерныхъ черть Японской медицины. Всё они 
указываютъ, что 2 основныхъ свойстза Японцевъ—огром- 
ная подражательная способность и замфчательная прак- 
тичность нашли себћ отраженіе и въ медицин%. ВнЪшняя, 
если можно такъ сказать, сторона медицинокаго дфла 
усваивается ими хорошо; они прекрасно изучили главн'й- 
ше необходимые приемы въ Европейской медицин%. Д-ръ 
Медвьдевь, присутствовавший на поликлинической лекцій 
проф. Ваєїг'а въ Токійскомь Университеті при разбор 
больныхъ студентами, изъ которыхъ не мало было окан- 
чивавшихь уже медицинокій курсь, передаетъ, что техни- 
ка выстукиваня и выслушиванія усвоена была студента- 
ми прекрасно, но объяснен!е замЗченныхъ явленій и груп- 
пировка ихъ создавали такое представленіе, что осматри- 
вавшіе больныхъ студенты положительно были незнакомы 
съ медициной 2). 

Дьйствительно, при ближайшемъ знакомств съ меди- 
цинскими школами въ Яповіи, можно видћть, что курсы 
въ нихъ короче, что онф не дають широкаго научнаго 
образованія, но за то при дешевизн% образованія он% до- 
ступны масс и дають стран, нуждающейся во врачеб- 
ной помощи, при небольшой денежной затратћ, въ общемъ 
дльныхъ врачей, прекрасно знакомыхъ съ техникой ми- 
кроскопическихъ работъ, умћющихъ сдфлать не сложные 
химическіе анализы и успішно справляющихся съ еже- 
дневной медицинской практикой. 


Практичность Японцевъ выразилась въ томъ, что они 
быстро приспособили Европейскія знанія къ потребно- 
стямъ страны и разработали техническую сторону мөди- 
цинскаго дъла болфе, чЪмъ удовлетворительно: это сказы- 
вается и въ организащи госпиталей, и въ развит опера- 
тявной техники. Почти всЪ хирургическ!е инструменты и 
наборы дълаются въ Яповій и двлаются хорошо; многіє 
инструменты усовершенствованы Японскими врачами. 
Такь, ложка Уо тапта представляетъ у нихъ металли- 
ческую ручку, къ которой прикріплена стальная гибкая 
пластинка, длиною приблизительно въ 3"— 3,5"; эта пла- 
ставка и кончается собственно ложкой Уоїктаюп'а, къ 
которой со стороны спинки прикріплено металлическое 
кольцо. Ложка берется всей рукой, а указательный падець 
продбваєтся черезъ кольцо такъ, чтобы конець его не- 
много выстоялъ надъ ложкой; благодаря этому, операторъ 
можеть, когда ему приходится работать въ полостяхъ, 
ощупать концомъ пальца всякую точку въ глубин прежде, 
чмъ начать выскабливать, 

Къ указавнымъ качествамъ надо присоединить еще 
очень добросовЪстное отношене къ ділу, отмъчаемое у 
всфхъ, начиная съ лиць, занимающихъ высшія врачеб- 
выя должности, и кончая низшимъ медицинскимъ персо- 
наломъ. 

Японская медицина представляетъ собою сколокъ съ мо- 
дицины нфмецкой; главные учителя Японцевъ—н$мцы; ні- 
мецкій языкъ обязателенъ на медицинскомъ факультеті; 
учебники нъмецкіе, и почти всЪ работы печатаются въ нћ- 
мецкихь журналахъ. Въ этомъ отношевіи нфмцы были 
преемникамиголлавдцевъ, которые были первыми учителя- 
ми Европейской медицины въ Японии, и лътъ 15 назад» поч- 


какъ авторы ихъ— военные или морскіе врачи. Въ виду этого я 
и позволиль себф сгруппировать эти работы, пользуясь по преи- 
муществу подробнымъ описаніемъ Н. В. Гильченко «Медицин- 
скія и лЪъчебныя учрежденія въ Японін», А. Д. Рончевскаю— 
«По Японскимь школамъ и госпиталямъ», И. И. Медвъдева— 
«Пофздка въ Хирошимо, Куре, Кокуро, Фукуока и Сасебо», 
М. Н. Обезьянинова--«Краткія замфтки о Японскихь госпита- 
ляхъ», С. Н. Паренало---Курорть Кобе и его окрестности» и др. 

з) И. И. Медвњдевъ. Поъздкь въ гХирошимо, Кубе, Кокуро, 
Фукуока и Сасебо, «Медицинскіл, ШПрибавленія къ’ Морскому 
Сборнику», октябрь, 1895. 
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ти всі иностранные врачи въ Японін были голландцы. Обь- 
ясняется это тім, что главное вліяніе Европейской куль» 
туры въ Яповіи исходило въ первое время изъ Нагасаки, 
гдб болів 200 хіть существовала Голландская торговая 
факторія. Голландцы проникнули впервые въ Японію въ 
1600 г. и, когда въ 1624 г. былъ издавъ закон, въ силу 
котораго већ иностравцы изгоняются изъ Японіи, для Гол- 
ландцевъ и Катайцевъ было сдълано исключен!е: Голланд- 
цы были поселены на о. Резбіша въ Нагасаки. Отсюда 
исходило ихъ медленное, но тімь не менће замтное 
вліяніе, чему способствоваль рядъ выдающихся врачей, 
находившихся на службћ въ факторіи. Въ Нагасаки и на- 
ходится медицинское отдфлен!е высшей и средней школы, 
помфщающейся въ Кишатоїо. Въ этой школі сосредото- 
чены слёдующя научныя отдВленія: 1) право--сь 2-мя 
подразділеніями: собственно право и политическая эконо- 
мія; 2) словесность, куда входить исторія всеобщая, исто- 
рія Японін, литература японская, китайская, француз- 
ская, німецкая и англійская, 3) медицина и фармація 
(это отдЪленіе и находится въ Нагасаки); 4) естествен- 
ныя науки, куда входятъ физика, химія и естественныя 
науки въ тБономъ смыслђ; 5) гемледЪліе. Подобныя выс- 
шія и средвія школы находятся въ Ѕепіаі, Кіоіо, Капага- 
жа, Кароѕіта и Јатавопсћі. 

Принимаются въ медицинскую школу безъ повёрочнаго экза- 
мена всћ, кончившіе 5-лбтвій курсъ въ средней школі. Обыч- 
ный возрасть поступающехь студентовь--18 л. Курсъ медицин- 
ской школы—4-лтн1й. Студенты по окбнчани курса получають 
право повсемъстной практики, но желающів получить высшую 
научную степень проходять 10618 того еще курсь на медицин- 
скомъ факультетћ въ Токіо, который даєть высшій дипломъ и 
полную научную подготовку. Изъ Токіо выходать всё профессо- 
ра и чч. преподаватели всфхъ медицинскихь школъ въ Японія, 

Въ медицинской школі читаются: на 1-мъ курсћ —хииія, фи- 


зика, медицинская зоологія и ботаника, анатомія, физіологія и. 


німецкій языкъ (читается на всёхъ курсахъ); на 2-мъ курс — 
анатомія, физіологія, медицинская діагностика, гистологія, общая 
патологія, общая хирургія, топографическая и патологическая 
анатомія; практическія занятія по анатоиін; на 3-мъ курсћ —част. 
ная хирургія, топографическая анатомія, частная патологія и 
терапія, гигіэна, болзни глазных, дътскія, кожныя и венериче- 
скія, женскія; 3 часа въ день посващаются на зтомь курсі прак. 
тическимь занятіямь по анатомін, внутренней медицині, пато- 
логической анатомін, глазнымъ болёзнямъ, женскимь болёзвямъ 
и акушерству; на 4-мъ курсв--частная патологія и терапія, част- 
ная хирургія, патологическая анатомія, болъзни кожныя и вене- 
рическія, судебная медицина, акушерство, болёзни д%Ътскія м 
женскія; практическія занятія тв же, что и на предъидущемъ 
=. Для студевтовъ всвхь курсовъ обязательна гимнастика 1). 

дый годъ разд®ленъ на 3 трети: 1-я треть сь 7-го января 
по 31 марта, 2-я—съ 7 апрЪля по 10 іюля и 3-я—съ 10 сентября 
по 27 декабря. Літнія каникулы длятся 2 м%сяца (съ 10 іюля по 
10 сентября); зимнія--2 нөдъли (съ 27 декабря по 7 января) я 
весеннія--7 дней (сь 1 по 7 апрвля). Экзамены —послћ каждой 
трети и, кромі того, по всему предмету въ конц года. 

Лекцій вачинаются сь 8 час. утра и кончаются въ 3—4 часа 
пополудви. Плата за учен!е—25 долларовъ въ год». 

Почти "/, студентовь (100 чел. изъ 360) живуть въ самой шко- 
18. За квартиру и столь со студентовъ взимается по 3 доллара 
в, кром того, отъ 30—50 центовъ въ місяць за отопленіе я 
освіщенів. Для студенческихь общежитій въ Нагасаки отведены 
3 2-этажныхъ зданія, Въ нижнемь этажћ помфщается рядъ не- 
большихъ комнать для занят И студентов» и общая столовая (кух- 
ня въ отдёльномъ зданін); во 2-мъ этаж — спальни. Приводять 
своя комнаты въ порядокь сами студенты и 2 раза въ недълю 
(по средамъ и субботамъ) даже моють тамъ сами полы; корридо- 
ры, лёстницы и другія помфщеня приводятся въ порядокъ и 
моются прислугой. 

Большинство студентовь носять форменное платье, хотя на- 
чальство не особенно строго слідить за этимъ. Форма состоитъ 
изъ червыхъ брюкь и изъ такой-же короткой однобортной курт- 
ки со стоячимъ воротникомъ. На воротник спереди прикр%п- 
лено небольшое латинское Фуражка—прусскаго образца; 
тулья ея обшита 3-мя тонкими бълыми тесемками; спереди, вмћ- 
сто кокарды, звізда. Двубортное, довольно длинное пальто, сдъ- 
лано изъ того-же чернаго сукна; на немъ имъются капюшонъ и 
форменаця» світлья, металлическія пуговицы. 

акъ для студентовъ, такъ и для профессоровъ, чч. пропода- 
вателей и служащихъ въ канцелярін вывћшиваются маленькія 
деревявныя дощечки сь фамиліями; на одной стороні фамилія 
пишется красвымъ, ва другой бълымъ шрифтомъ; красный 
шрифть указываетъ на присутствів, бћлый —на отсутствіе въ 
школі; дощечка сообразно этому и повертывается. 

Обращен!е профессоровъ со студентами поражаєть своей про- 
стотой; видно, говорить д-рь Фончевскій, что профессорь для 
нихъ—не чужое лицо, но грозный вершитель судебъ, а скорће 
другь и совётникъ. Передь экзамевами профессора читають со- 


*) 4. Д. Рончевскій. По Япоискимъ школамъ и госпиталямъ, 


Русокій Врачь, 1904, № 15. КоррспондЕНЦІИ: Письма їз ЗА-ГРАНИЦЫ. 


кращенныя повторительныя лекцій для тьхъ студентовь, которые 
по бол%зни пропустили много уроковь. 

Госпиталь при школі очень небольшой--всего на 20 крова- 
тей, во главныя занятія проясходять въ гражданскомъ госпяталћ 
въ Нагасаки, гдћ у каждаго профессора есть свое отдбленіо и 
куда студенты старшихъ курсовь ходять на практику въ каче- 
ствћ вураторовъ. да то полвклиника привлекаеть довольно мно- 
го больныхъ. Во всякомъ случаъ, клиническая часть преподава- 
нія поставлена въ школі не особенно блостяще. 

Настоящее клиническое обученіе ведется въ Токіо, гд 
универсатетскія клиники занимають обширную террито- 
рію. Въ послъднее время тамъ приступлено къ постройкЬ 
новыхъ обширныхъ клиникъ, такъ какъ старыя, суще- 
ствующія болве 20 лётъ, слишкомъ бъдвы и неопратны. 
Вообще и медицинскія школы, и университетскія клиники 
сравнительно очень бъдны научной обстановкой, Японцы 
сами сознають это. Сопутствовавшій д-ру Гильченко при 
осмотрћ увиверситетскихъ клиникь не разъ извинялся 
предъ ним», что «у нихъ теперь не все хорошо», но что 
съ переходомъ въ новыя клиники имъ «уже не будетъ 
стыдно показывать иностраннымъ врачамъ свои палаты». 
Не смотря на эту бвдность, Японскіє врачи много успћ- 
вають въ медицинскомъ дл, благодаря огромной науч- 
ной жаждб, интересу къ своей спеціальности и порази- 
тельному прилежавію. Правда, здісь играеть роль еще од- 
но обстоятельство, отмъчаемое д-ромъ Гильченко. Устано- 
вившіяся традиціи и регламентъ Японской медицинской 
службы, не требуя отъ врачей непосильной работы, под- 
держивають эту добросов'івстность и стремленіе къ науч- 
ному усовершенствованю. Японоків врачи, напр., не 
обременены большимъ числом больныхъ. Число бозьныхъ 
въ госпиталяхь рідко превышаетъ 15—20 чел. на 1 вра- 
ча, обыкновенно бываетъ даже меньше. При таких» усло- 
віяхь Японскіе врачи имћютъ время и возможность над- 
лежащимъ образомъ ежедневно производить не только 
обычное изслћдованіе каждаго больного путемъ осмотра, 
выслушнванія и выстукиванія, но и дфлать дополнитель- 
ное всестороннее мякроскопическое и бактеріоскопическов 
изслъдованіе всякаго рода выдфлен!Й свонхь больныхь 
Такая работа, производимая изо дня въ день и непре- 
рывно, совершенствуетъ молодого врача. Выйдя изъ свое- 
го медицинскаго учебнаго заведенія съ меньшимъ науч- 
нымъ багажем», чёмъ русскій врачъ, Японскій врачъ про- 
должаетъ пополнять свои знанія, встрћчая поддержку въ 
самихь условіяхъ своей службы и врачебной дъятельно- 
сти. Условія, при которыхъ работаєть или служить рус- 
скій врачъ, наоборотъ, чаще служать помфхой его отара- 
ніямъ не отстать отъ движенія медицияскихъ наук». Ча- 
сто русскій врачь поневод'і забрасываетъ точныя микро- 
скопическія изслбдованія, не успЬвая за 3—4 часа даже 
наскоро приложить ухо къ сотий ввфренныхъ ему боль- 
ныхъ, а затВмъ хоть кое-что, хоть нфеколько словь запи- 
сать въ скорбномъ листі, чтобы оставить слЪдъ своего 
осмотра. 

Въ Токіо-же находится еще одно учебное государствен- 
ное учрежденіе—обширная санитарная лабораторія, во 
главі которой стоитъ знаменитый бактеріологь Кіїазаѓо. 
Задачей этого учрежденія является, съ одной стороны, 
изученів біодогій болЪзнетворныхъ начать, преимуще- 
ственно заразныхъ болізней, и способовъ борьбы сь ни- 
ми, съ другой — подготовка врачей къ этой роли, т. 6. озна- 
комленів ихъ сь основами бактероломи. Въ теченік 
года проф. Жіїаваїо ведеть нвсколько курсовь съ вра- 
чами. 

Курсъ продолжается 3 ићсяца; правительствомь одновременио 
прикомандировывается на такой курсъ 80—90 врачей. Въ тече- 
вій этихъ 3-хъ мЪсяцевъ ежедневно происходить чтевів лекцій, 
а практическія занятія распредбаяются такъ: въ течении 1-го иё- 
сяца врачи изучаютъ технику производства бактеріологаческихъ 
работъ, основательно и всесторонне знакомясь съ употреблевіеиъ 
микроскопа и занимаясь изготовленіемъ различвыхъ питатель- 
ныхъ средъ; 2-ой місяць врачи изучаютъ болёзнетворные мивро- 
организмы со всми ихъ біологическимн особенностями; 3-18 м- 
сяць-- провзводять, подь наблюденіємь проф. Кійазаїо и его 15 
ассистентовь, небольшія самостоятельныя работы и помогають 
ассистентамь при выполненіи тћхъ работь и поручевій, которыя 


правительство возлагаеть на эту бактеріологическую лабора- 
торію. 


Обстановка лабораторій--самая простая, ни кахйша- 
го слфда обычной для бактер!ологическихь лабораторій 
роскоши въ виді дорогихь шкафовъ и т.д. При ааборато- 
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рій находится госпиталь, тд помфщаются больные почти 
исключительно сь «заразными» формами; затімь иміетоя 
большая обеззараживающая камера, предназначенная дая 
обезвараживанія платья и лостельныхъ принадлежностей 
у зараввыхъ больныхъ и особое помфщен!е для подвергаю- 
щихся опытамъ животныхъ. Кром того, за городомъ въ 
вЪдвнін проф. Кіїазаѓо находится Равіеит'овская стан- 
ція, гдъ, помимо зъченія впрыскиваніями, производится и 
пряготовзене различныхъ сыворотокъ. Раз{еиу’овской 
станщей въ Токіо пользуются не только Японцы, но сюда 
пріввжають больные отовсюду: изъ Китая, нашихь при- 
морскихъ владіній и другихъ мість, 
(Окончаще слњдуетъ.) 
Г. Дембо. 


ИЗЪ ТЕКУЩИЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія и общая патологія. 303. Е. Нейта (бго- 
110806). О влбяніш кислоть на образованіе трипсина изъ 
трипсиноена. На основаній своихъ изслЪдованій въ ла- 
бораторіи проф. А. І. Натфикдег'в авторь приходить къ 
сафдующимь выводамъ: 1. Привятое съ 1875 г. и осно- 
ванное на утверждени Неійепћаіт'а мићніе, что кислоты 
способствують образованію трипсина изъ трипсиногена,— 
не точно; кислоты скорће препятствуютъ етому образова- 
нію. 2. Вышеуказанное мне Неідепйаін'я можетъ быть 
приписано лишь тому случайному обстоятельству, что этотъ 
изслЪдователь въ своихъ опытахъ пользовался глицерино- 
вой вытяжкой железы, вмъсто выжатаго изъ нея сока или 
водной вытяжки. Благопріятное вліяніе, которое оказы- 
вало въ его опытахъ присутств!е уксусной кислоты, —что 
подтверждается также опытами автора, — обязано тому 
обстоятельству, что уксусная кислота ослабляла вредное 
вліяніе глицерина на образованіе трипсина. 3. Если же- 
лудочный сокь не способствуєть образованію свободнаго 
трапсина, з напротивъ, мбшаєть ему, то можно придти къ 
заключенію, что главное значене въ этомъ образованін 
трипсина принадлежить кишечному соку — фактъ, значе- 
нів котораго увеличивается изслВдованіями ДРёегеппе и 
Л. Б. Попельскою, утверждающихъ, что въ сокћ подже- 
лудочной железы трипсинъ находится не въ свободномь 
состоянии, а въ фори% трипсиногена (Топгпа] де рбузіоїо- 
бів ві, Че раївоїовіе вёпёгае, 15 января). И. Вирскій. 

304. Д-ра «Мієз Сошутолі я С}. Апагё (І оп). О впры- 
скиваніядь 19молитической сыворотки больнымъ, страдаю- 
щим» малокровіемь. Авторы сдВлали 4 опыта: гэмолятиче- 
ской сывороткой служила сыворотка козь, которымъ пред- 
варительно была впрыснута чедовіческая кровь; одной 
100 и другой 150 к. стм. въ нёсколько пріемовъ. Человћ- 
ческая кровь бралась изъ послВда тотчасъ послі перевяз- 
ви пуповины и дефибринировалась. Красные шарики со- 
считьвались посредствомъ гэматинометра Наует- №асћеі, 
б%лые шарики —въ подкисленной сыворотк%; гэмоглобинъ 
опредблялся приборомь Маїаѕѕеғ. На основаній овоихъ 
набзюденій, авторы полагаютъ, что съ точки зръвія гэмо- 
тологическаго дЪйствія впрыскиваній гэмолитической сы- 
воротки малокровнымъ наблюденія ихъ, по видимому, под- 
тверждають наблюденія Вієіопоозігаго. Въ результаті етихь 
вприокиваній замфчается увеличеніе числа красныхъ кро- 
вяныхъ шариковъ. Наблюденія авторовъ указываютъ еще 
на новый факть, а именно, что послі такихь впрыскива- 
вій появляется гозинофилія, которую слъдуетъ разсматри- 
вать, какъ благодітельную реакцію со стороны организма. 
дозинофизія и увеличен!е числа красныхъ кровяныхъ ша- 
риковъ не наблюдаются посл впрыскиваній нормальной 
сыворотки не иммунизированной козы. Это указываеть, 
что только собственно гомолитическимъ свойствамъ при- 
готовляемой сыворотки должны быть приписаны вышеопи- 
санныя гомодейкоцитарнья изм'ненія. Такимь образомъ, 
дійствів гемолитической сыворотки, вліяніе впрыскиваній 
бя на составь крови малокровнаго больного кажется до- 
статочно выясненнымъ. Терапевтическое будущее этой 
сорта въ клинической медицині авторы считають 

ень ограниченньмь, Впрыскиванія эти довольно слож- 
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ны и очень болфзненны. Въ легкихъ случаяхъ малокровія 
они мало показаны; увеличевіе числа красныхъ кровя- 
ныхъ шариковъ въ этяхъ случаяхъ не больше, чімь отъ 
ліченія желфзомъ. Только въ случаяхъ тяжелаго малокро- 
вія, гдз не дъйствуетъ обычное хћчевіе, слвдуетъ прибъ- 
тать къ впрыскиван!ю гемолитической сыворотки (Зопгпаї 
де ріузіоїобів еі де раїпоіобів рёпёга]е, № 1). И. В. 


Общая патологія. 305. Вопросомь о химической при- 
родњ «противуттњдъ» и о мъстњ ихъ образованія въ ор- 
ганизм посвящено было въ посхіднів годы очень много 
работь; однако вопросы эти далеко еще отъ сколько-ни- 
будь точнаго разрёшевія, Единственно, что можно сказать 
сь уввренностью, это-то, то всё противутћла суть продук- 
ты реакцій со стороны клЪтокъ организма на опредћлен- 
выя воздъйствія и что образованів ихъ есть выраженіе по- 
вышевія функціональной энергіи клътокъ. Принимая во 
винманіє, что изучен!е процесоовъ аутолиза дало уже вћ- 
которые интересные результаты какъ для физіологій такъ 
и дая патологій, Вит предпринялъ рядъ опытовъ для ръ- 
шенія вопроса, существуютъ-ли среди продуктовъ аутоли- 
за различвыхъ органовъ вещества, обладающія свойства- 
ми антитоксиновъ, при чемъ преимущественное вниманіе 
было обращено имъ на лимфатическіе органы, такъ какь 
изелЬдованія Руе/е'а и Мацл'я, И аѕѕзеғтапт'а и Койе 
и др. позволяють приписать этимъ органамъ существен- 
ную роль въ процесећ выработки специфическихъ проти- 
вутёль. Примінень быль въ опытахъ Віит'а исключи- 
тельно аутолизь въ условіяхъ антисептики (толуожь); орга- 
ню брались у лошадей, собакъ и телять; антитоксическія 
свойства испытывались къ токсинамъ столбняка, дифтерін 
и къ яду кобры. Оказалось, что къ токсину дифтер! и къ 
яду кобры въ аутолитическихъ вытяжкахъ противоядій не 
было, но для токсина столбняка таковов было найдено въ 
вытяжкахъ лимфатическихъ жедезъ почти всфхъ назван- 
выхъ животныхъ. Антитоковческая сила въ зависимости 
отъ видовыхъ и индивидуальныхъ разницъ животныхъ, 
времени аутолиза и др. условій колеблется въ довольно 
широкихъ предђлахъ, доходя яногда до значительной ве- 
личины; 1 к. стм. вытяжки обезвреживаєть 40—50 смер- 
тельныхъ дозъ (для мыши) токсина. По своему отношенію 
къ физическимъ и химическимъ воздфйствямъ (темпера- 
тура реакціи, фильтращи и т. д.) эти аутолитическів про- 
дукты сходны съ настоящими антитоксинами. Это, конеч- 
но, не даеть еще права заключать объ ихъ тожествћ, но 
заставляетъ относиться сь интересомъ къ подобнымъ из- 
слвдованіямъ, такъ какъ они позволяють предположить, 
что и настоящіе антитоксины суть продукты прижиз- 
ненназо аутолиза ттьгь иди друихь кльтокь, и надбять- 
ся, что болће подробныя изслідованія явленій аутолиза 
прольютъ нЪкоторый світь въ эту пока еще темную об- 
ласть (Нортезетз Ввійгаве заг сһетіѕоћеп Рбувіоіобів 
опа Раїроїовіе, 1904 г., У, тетр. 3--4)--ГНапомню, что 
И. И. Мечниковь давно уже разсматриваетъ цитавы, какъ 
продукты лейколиза, т. в. распада бълыхъ кровяныхъ т8- 
лецъ. Реф.]. Л. Тарасевичь. 


Фармакологія. 306: Д-рь Рам Куаизе (изъ клиники 
проф. бітйтреїя въ Вгеѕјаџ) изслфдоваль различные 
имфющеся въ продажі препарать дрожжей, чтобы опре- 
дЪлить, какой изъ нихъ боле пригоденъ для терапевтиче- 
скихъ цілей. Съ терапевтической точки зрёшя наилуч- 
шим» слфдуеть признать тоть препаратъ, который не со- 
держить живыхъ дрожжевыхъ клфтокъ, содержить мало 
воды, обладаеть значительной силой брожевія и, кром 
того, хорошо перевариваетъ білки и обнаруживаеть зна- 
чительное бактерівубивающее дфйств!е. ИзслВдованы были 
слдующіе препараты: Геүйге де Віёге, Дутіп, Коов'ѕсће 
Тађейеп, І. еувигіпове, Сегеуіѕілви Кагипкш ше. Изъ нихъ 
нанбодбе отвЪчающимъ вышеприведеннымъ требованіямь 
оказался 2ушіп. Пригодвымъ для цілей ліченія до извћст- 
ной степени оказывается также 1.еүшге 4е Віёге (Тһега- 
ріе дег берепжагі, марть). А. Коварскій. 

307. Д-ръ Кагі 8еғп (Рійззвідогі) въ течении 3-кь ть 
въ хирургической и дерматологической практик прим%- 
нять висмодь (Ито тавпево-бівиитош а1саіпшп 
охувеліепз). Зто- -мелкій, бЪдый, безъ запаха и вкуса по- 
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рошокъ, сильно щелочной реакцій, не ядовитый. Висмоль 
прим%вялся болће чімь въ 1500 случаяхъ; хорошо дъй- 
ствовалъ при свіжихь ранахъ, а также при старыхъ за- 
раженньхь и незараженвыхъ ранахь всякаго рода, при 
мягкомь шавкрћ и ожогахъ. Зараженіе колотыхъ рань при 
висмол8 происходить рідко, очищеніе и рубцеваніе идетъ 
быстро; тоже--и при. язвахъ голени, Чтобы получить вад- 
лежащее дёйстве, необходимо, чтобы висмолъ лежалъ на 
рані толстымъ слоемъ (ТьегареоИзеке МопаїзћеЌе, 1903, 
№ 11). А. Д. 

308. Иісћеі и Ваітапп сообщаютъ свои набаюденія 
надь новымъ снотворнымь средствомъ - вероналомъ, впер- 
вые предложеннымъ Езсйе’’омъ и о. Мегіпд'омь. Авторы 
примЗняли верональ у больныхъ, страдавшихь органиче- 
скими и функціональными заболћваніями нервной систе- 
мы, а также въ качествВ снотворнаго и успокаивающаго 
средства у психическихь больныхъ. Во всЪхъ этихъ слу- 
чаяхъ вероналъ обыкновенно уже въ количеств 0,5—1,0 
вызывалъ продолжительный и спокойный сонъ. Болъзни 
сердца и легкихъ, по видимому, не служатъ противопока- 
заніемъ къ назначенію средства; пульсъ отъ него не стра- 
даеть. Вероналъ обнаруживаєть нфкоторое скопляющее 
дЪйствів, такъ какъ посл8дующе пріемы оказываются 
иногда дЪйстватольнће предыдущихъ. Не смотря на это съ 
течен!емъ времени все-таки получается привыканіе къ не- 
му, и его приходится замнять другими снотворными. Кро- 
мі того, препарать дорогь и вызываетъ иногда желудочно- 
кишечныя разстройства (іе НеЙКипде, тетр. 1). И. Н. 

Физіологическая химія. 309. Благодаря главнымъ 
образомъ работамъ Ея Кізспет'а, А. КоззеРя и ихъ 
учениковт, химія бълковъ въ послёднее время сдћлала та- 
ків крупные успіхи, что, очень можеть быть, недалеко то 
время, когда трудный вопросъ о строеніи бълковой частицы 
будеть окончательно разрёшенъ. По крайней мЪр%, такое 
виечатлфн!е производить чтеніе послфдней работы А. Коз- 
зегя и До т’а, помЪщенной въ № 13 «Міпсһепег тюейісі- 
піѕсће Ұосһепѕеһгі». Въ отать% этой авторы сообщають 
о результатахь своихъ изельдован надь простьйшими 
бъдковыми тльдами и продуктами ихъ расщепленія. «По- 
саїбднія 80 лЪтъ органической химіи, говорится въ этой 
работВ, научили насъ, какое важное значеніе имфетъ зна- 
комство съ химическимъ строеніемъ жировъ и углеводовъ 
для физіологій; они-же выяснили, что ясное представленіе 
о строеній можно получить лишь тогда, когда изученіе на- 
чивается съ простьйшиль представителей группы хими- 
ческихъ соединен!И». Поэтому изслдованія о строеній 
наиболве сложныхъ химическихъ соединеній б®лковъ 
должны быть начаты сь простЬйшихъ бълковыхъ тёлъ, и 
прямымъ и естественнымъ путемъ для этого является раз- 
ложеніе бфлковъ на болће простыя составныя части. Наи- 
болве изученный изъ бфлковъ—эдестинъ (Ейеѕйп)—рас- 
падастся при расщеплевіи его химическимъ путемъ на 18 
различныхъ соединеній, изъ которыхъ, конечно, очень 
трудно составить его формулу строенія. Коѕзеї, поэтому, 
выбралъ предметомъ своихъ изслћдованій группу болће 
простыхъ браковь--протаминовт, и въ числ ихъ ему уда- 
лось найти одно бФлковое тћло— бальминъ (Зайтіп), кото- 
рое при расщеиленіи даетъ всего 5 слђдующихъ болће про- 
стыхъ соединеній: 1) аминовалерьяновую кислоту, 2) а-пир- 
ролидинкарбоновую кислоту, 3) серинъ (Зегіп), 4) мочеви- 
ну и 5) диаминовалерьяновую кислоту. Авторы получили 
већ эти соединенія въ чистомъ кристаллическомъ виді, и 
количественный анализъ ихъ показалъ, что сумма этихъ 
составныхъ частей составляеть болће 90°/о взятаго білка, 
такь что, принимая во вниман!е погрЪшности анализа, 
нужно допустить, что этими 5-ью соединевіями исчерпы- 
вается вся частица даннаго бвлка, и сальминъ такимь 
образомъ является нанболће простымъ по составу изъ 
вефхь до сихь поръ извЪстныхъ бфлковыхъ тіль. Если 
раещепленіе сальмина производится при помощи кипящей 
кислоты, то 2 изъ его составныхъ частей: мочевина и діа- 
миновалерьяновая кислота остаются соединенными, образуя 
аршнинкә —соединеніе, входящее въ составъ и другихъ 
бфлковъ. Только при кипяченін со щелочью аргининъ рас- 
падается на свои составный части. Ймбя въ рукахъ про- 
стое бЪаковое тіло съ извЪстными составными частями, 
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авторы могли изучать превращенія, происходящія съ этимъ 
бвлкомъ подь вліяніємь пищеварительныхь бродиль и 
сравнить продукты превращенія съ тёми, которыя полу- 
чаются при чисто химическихъ расщепленіяхт. Оказалось, 
что при дВйств и на сальминъ эрелсина— бродила, откры- 
таго въ кишечномь сок Соплеѓт'омъ, получаются ті-же 
продукты расщепленія, какъ и при кипяченіи съ кислотой, 
при чем больше всего (около 839/,) получается въ обонхь 
случаяхъ аргинина. Такимъ образомъ ни кислота, ни пище- 
варительныя бродила (эрепсинъ по глубивћ расщепленя 
бълковъ—самое сильное изъ пищеварительныхъ бродилъ) 
не въ состоян!и расщепить аргининъ на мочевину и циами- 
новалерьяновую кислоту. Гді-же происходитъ это расщеп- 
леніе въ оргавизм}? И на этоть вопросъ КоззеРю удалось 
дать ясный и точный отвътъ. Расщепленіе это происходить 
въ печени и производится особымъ бродиломъ— арзиназой; 
Коззе{ не только доказаль его существованіе, но и выд$- 
лилъ аргиназу въ чистомъ виді. Если вытяжку печени на- 
стаивать сь растворомъ аргинина, то черезъ короткое вре- 
мя весь аргининъ распадается на мочевину и двамино- 
валерьяновую кислоту; этого не наблюдается, если вытяжку 
печени предварительно прокипятить. И такъ, въ печени 
имфется особое бродило, производящее окончательное рас- 
щепленіе бфлковой частицы и выдзляющее окончательный 
продукть бфлковаго обмфна— мочевину. Открытіе аргина- 
зы, такимъ образом, проливаєть ярый свЪтъ на химизиъ 
образованія мочевины въ печени. Оно, кром% того, пока- 
зываетъ, что весь процессъ расщепления бћлковой частицы 
въ организм} съ начала до конца имћетъ ферментативный 
характеръ. А. Коварскій. 
Внутренняя болізни. 310. Д-рь 5. Еііаза Вайвійою- 
зк; производилъ въ Львовской клиникі проф. (ивійзі'яго 
изелЬдованія съ т. наз. «бурйиз-Фадповисит Кіскега (си. 
«Русскій Врачъ», 1903, № 46, стр. 1636). Авторъ пользо- 
вазся реактивомъ изъ лабораторій МегсКа и ділать 
всегда 4 пробы: обыкновенную макроскопическую въ ви- 
сячей каплВ въ разбавлен!и 1:50, макроскопическую сь 
бульономъ въ разбавленіи 1:50 и двойную пробу съ «іу- 
ріаз-4іаєпозіїсита» въ разведении 1:50 и 1:100. Чтобы убі- 
диться, не даетъ-ли такой-же реакцій съ «їурћиѕ-@јарпо" 
зНеши» сыворотка нетифозныхъ больныхъ, авт. примфняль 
сыворотку 2-хъ больныхъ съ иными болізнями и 2-хь 
здоровыхъ; онъ бралъ также сыворотку, нарочно смёшан- 
ную съ красными кровяными шариками, дабы убъдитьоя, 
не вызываютъ-ли красные шарвки при своемъ осажденія 
просвътленія «{урһиѕ-діарпоѕіісош». Результать получался 
всегда одинаковый: ни нетифозная сыворотка, ни смфшая- 
ная съ красными кровявыми шариками не просвітляла 
«Іурьив-діарпозійсит». Послъдній былъ примфненъ авто- 
ромъ въ 16 случаяхъ брюшного тифа въ разныхъ періо- 
дахъ болфзни: на 2-0й и 3-ей недЪл ея, при выздоровле- 
ній и во время возвратовъ. Положительная реакція полу- 
чалась ранфе всего черезъ 6 часовъ, позже всего—черезъ 
11 час. Авторъ приходить къ выводу, что реактивь этоть 
замфвяетъ вполий живую разводку брюшнотифозвыхъ па" 
лочекъ, что проба съ «урниз-@арпозИсит» болфе проста, 
требуетъ меньше времени и даетъ всегда одинаковые при 
твхъ-же самыхъ условіяхъ итоги. Преимущество немало- 
важное этой пробы и то, что она можеть быть произведена 
всякимъ врачемъ безъ бактеріологической лабораторін 
(Рг2о21а0 ІеКагекі, 9 апрфля). С. Островскій. 
311. .. В. Випебету, замфтивъ, что сифилитическія по- 
раженія сердца считаются весьма рідкими и нибющимя 
болће патолого-анатомическій, чёмъ клиническій инте- 
ресь, указалъ, что пораженія центральнаго органа крово- 
обращенія встрвчаются при сифилис% очень часто и пред- 
ставляють такое-же практическое значение, какъ и вабо- 
луван!я центральной нервной системы. Они могуть сверхъ 
того являться иногда причиною внезапной смерти. Пер- 
вое мфсто среди различныхъ формъ сифилитическаго 10- 
раженія сердца занимаєть склерогуммозное воспаленів 
взнечныхъ артерій его сь послідствіями въ виді пораже- 
нія сердечной мышцы и разростанія соединительной тЕ8- 
ни, клинически выражающимися припадками грудной жег 
бы; затВиъ идетъ склерогуммозное пораженів аорты сь 00- 
путствующимь анейризматическимъ ея расширенемъ и 
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страданіемъ засдонокъ; болће р8дки ограниченныя гуммы 
въ сердечной мышцћ сь утолщенемъ эндо-и пери-кардія, 
или безъ него; вЪсколько чаще наблюдается разлитой 
гуммозный міокардить съ воспалевіемъ вЪнечныхъ сосу- 
довъ; малохарактернымъ и уже болће рдкимъ является 
первичное сифилитическое пораженіе сердечной сорочки и 
особенно пораженіе эндокардя. Раннее распознаваніе си- 
филитическихъ пораженій сердца весьма важно въ виду 
возможности полнаго выздоровленія при своевременномъ 
вазначевін специфическаго зченія; не устраняя поздећй- 
шихь послвдоватольныхъ зміненій сердца и аорты, та- 
кое лћченіе можетъ и останавливать дальнъйшій ходъ 
страданія й удлинять жизнь больного. К. 5ѓебеғѕ описаль 
7 случаевъ сердечнаю сифилиса. Возрасть больныхъ коло- 
балса между 38 и 44 годами. Первые признаки сердечна- 
го страданія въ 1-мь случаћ проявились 6 а%тъ спустя 
послЪ зараженія, во 2-мь-- 23 года; изъ 6 случаєвт, пора- 
женія аорты въ 5 были большія или меньшія анейризмы 
ея или, по крайней иър%, замЪтныя ея расширен!я; въ 4 
случаяхъ рядомъ съ характерными сифилитическими из- 
мбненіями наблюдались на стфнкахъ аорты различной ве- 
личины известковыя отложенія. Въ виду такихъ цанныхъ 
необходимо, по минію автора, прим нять противосифи- 
литическое лћченіе въ каждомъ случа сердечнаго стра- 
данія у молодыхъ людей, зараженныхъ сифилисомъ и не 
предетавляющихт обычвыхъ эт!ологическихъ условій для 
объясненія сопутствующаго пораженія сердца (Абрапд- 
Іопвеп дег бпійодізсьеп безеїзсбаї 4ег Аегже, т. 
ХНУ, по пер, въ Селёга] Май Гаг шлеге Медісіп. № 26). 
312. Д-ръ Л. Стембо (Вильна) предлагаетъ пользо- 
ваться постояннымь токомь для облеїченія отхаркиванія 
мокроты. Онъ наткнулся на этотъ способъ ліченія слу- 
чайно: примЪняя постоянный токъ для устраненія тягост- 
ной икоты у больныхъ сь пораженіями легкихь и грудо- 
брюшной преграды посл% гриппа, онъ замфтилъ, что отъ 
Дійствія электрическаго тока не только исчезала икота, 
но и значительно улучшалось откашливаніе и выдћленіе 
мокроты. Посл этого онъ сталь примфнять постоянный 
токъ у старыхъ и слабыхъ людей, страдавшихь задержа- 
нісмь мокроты, и получилъ удовлетворительные результа- 
ты: одышка уменьшалась, кашель улучшался въ томъ от- 
ношенши, что припадки его становились ріже, но за то 
каждый разъ вьідблялось значительное количество мокро- 
ты. Электризащя производилась слфдующимъ образомъ: 
изогнутый катодъ съ поверхностью въ 50—60 кв. стм. 
помћщался ва заднюю поверхность шеи, продолговатый 
анодь, величина котораго равна 30 кв. стм.,—ва боковую 
поверхность шеи такъ, что узкая сторона сго касалась 
ключицы у нижняго конца обфихъ лфстничныхъ мышцъ. 
Токъ пропускалоя въ 2—3 млами. въ теченіи 3 минуть, 
посд8 чего анодъ переносился на другую сторону шен и 
такъ пропускался въ течения такого-же промежутка вре- 
мени; затЁмъ, оставляя катодъ на томъ-же мъст%, гибкій 
продолговатый анодъ въ 50—60 кв. стм. помфщали у 
нижаяго края реберъ на разстояній н®сколькихъ стм. отъ 
мечевиднаго отростка и пропускали токъ такой-же про- 
должительности и силы, какъ и раньше. Изъ 12 больныхъ, 
пользованныхъ этимъ способомъ, у 10 уже черезь 5—6 
дней удалось получить значительное улучшеніе, а впослЪд- 
ствія и полное излЬчен!е; у остальныхъ 2-хъ лёчене ос- 
талось безъ результата (Тһегаріе 4ег берепжагі, апрћль). 
Хирургическія болфзни. 313. Д-рь А. Цьхомекій 
(Варшава) сообщаєть случай острало знойнало воспалекій 
10леностопнало сочлененія пнеймококковало происхожденія. 
Дэвочка, 5'/2 л., хорошаго сложенія и питанія, 10/1 1903 г. 
забодъла острымъ насморкомь съ повышеніемъ температуры до 
382, Вскорб появилась боль въ лФвомъ ухћ, прошедшая послћ 
примъневія согръвающихъ компрессовъ. 24/п больная почувство- 
вада боль въ правомъ тазобедренномъ сочленевін, которая ва 
СтЬдующій день исчезла, но одновременно появилась болізнен- 
НОСТЬ ВЪ правомъ голеностопномъ сочаеневін при сопутствую- 
щемь опухави и повышенін температуры до 380,8. Авт. нашезь 
різкое припуханів всей области голеностопнаго сустава и силь- 
ную болёзненноеть при дотрогиванін и даже самомъ логкомъ 
движения стопы. Температура вскоръ поднялась до 400. Быль 
сдбавнь пробный проколъ сустава при нөизмћненвой еще кож%, 
и добытъ густой темножелтый гной, изъ коего была получена 


чистая разводка ланцетовиднаго диплококка (пнеймококка Ктаеп- 
а). Въ мочё оказалось 0,0167/0 бълка, а въ осадкі--множество 


гнойныхъ тёлоцъ, микроорганизмовь, среди конхь въ обилін 
гноородный гроздекоккъ. Въ дальнійшемт авт. вскрылъ суставь 
и очистилъ полость ого оть гноя. Послбопераціоннов төчөвіо 
было правильное. Спустя 10 неділь послћ операщи рана совер- 
шенно зажила, и больная начала ходить (Сагеіа Іекагвка, 30 ян- 
варя). С. Островокій. 

314. Въ послћдніе годы очень часто стали примВнять 
при лёчени гяилостныхъ заболћваній колдярюль (соПаг- 
бої) Сгейё. Препаратъ назначался или въ виді мази, или 
въ виді ввутривенныхъ впрыскиваній. И та, и другая 
форма примфнен!я этого во многих» случаяхъ дійствитель- 
наго средства часто оказывается нөудобнымъ, такъ какъ 
втиранія мази слишкомъ сильно безпокоятъ тяжело боль- 
ныхъ, а внутривеннья впрыскиванія оказываются одина- 
ково непріятными какъ для врача, такъ и для окружаю- 
щихъ, особенно если ихъ приходится повторять. Д-ръ 
Неттей Тюе (изъ клиники проф. Зсћевіндеғ'а въ Вън) 
предлагаетъ поэтому примюнять коддярюль въ форжть 
клистировь. На основавіи своихъ клиническихъ наблюде- 
ній онъ пришель къ олёдующимъ выводамъ: 1. Примфне- 
нів студенистаго серебра Стедё (коллярголъ) въ виді кли- 
стировь даетъ при острыхь зараженіяхъ ті же благопріят- 
ные результаты, что и мазь Стейё и внутривенныя впры- 
скиванія колляргола. Во многихь случаяхъ гнилокровя и 
послвродовыхъ зараженій этотъ способь лћчевія даваль 
поразительно хорошіе результаты и оказывался дійстви- 
тельнымъ и тогда, когда у больныхъ уже появлялись по- 
раженія суставовъ или т. наз. ревшавіа аа. 2. Преиму- 
щества клистяровъ изъ колляргола передъ мазью изъ то- 
го-же средства заключаются въ томъ, что препаратъ въ 
этомъ виді лучше и скорће всасывается и что его можно 
назначать поэтому въ большихъ количествахъ. Кром% то- 
го, назначенів средства въ виді клистира гораздо меньше 
безпоконть больного, а для врача и окружающихъ не пред- 
ставляетъ никакихъ неприятностей или затруднен. 3. 
Никакихъ неблагопріятныхъ побочныхъ дъйствій отъ та- 
кого употребленія колляргола автору до сихъ поръ наблю- 
дать не приходилось. 4. Очень вброятно, что, благодаря 
примћненію этого средства, удастся спасти отъ гнилост- 
ныхъ заболіваній таких больныхъ, которые безъ него по- 
гибли-бы. Прописывается коллярголъ для клистировъ въ 
виді 19/,-го воднаго раствора. Клистиры двлаются 2 рава 
въ день, утромъ и вечеромъ, при чемъ каждый разъ ки- 
шечвикъ предварительно очищается при помощи теплова- 
таго промывательнаго изъ !/, или 1 литра воды. Растворъ 
кодляргола вводится черезъ 1/, часа по очищеніи кишеч- 
ника при помощи Неда’овской воронки или шприца въ 
количествћ 50 к. стм. Больные обыкновенно хорошо удер- 
живають клистиръ, и кишечникь опорожняєтся лишь по- 
слћ слћдующаго промывательнаго. Клистиры не вызы- 
вають ни жженія, ни болей, ни воспаленія. Ихъ назна- 
чають въ теченій 8—14 дней. Пятна, образующіяся на 
бъльћ отъ колляргола, смываютоя растворомъ сулемы и 
поваренной соли или «асей'овой водой (растворомъ хлор- 
новатистокислаго кали) (Тһегаріе дег берепжагїі, апр®ль). 

315. Д-рь бейиз{ех (Аасћеп) предлагаетъ лъчить т. наз. 
хроничестя рейматоидныя воспаленія суставовъ мъЪстны- 
ми подкожными впрыскиваніями іодипина (іодіріп). По 
Рийтату къ рейматоиднымъ артритамъ относятся ті хро- 
ническія воспаленія суставовъ, которыя являются слћд- 
ствівмь въкоторыхъ острыхъ заразныхъ заболћваній, как», 
напр., гриппа, дифтерія, пнеймококковыхъ заболізваній и 
перелоя; сюда-же относятся ті первично-хроническія на- 
ростающія формы воспаленя суставовъ, которыя въ Ан- 
глін обозначаются, какъ «гнет а{014е агігійз», а у фран- 
цузовь называются «твитайзте попеих» и которыя пе- 
реходять затВмъ въ обезображивающее воспаленів суста- 
вовь. Сатто первый предложиль примбнять въ этихъ 
случаяхъ ліченіє значительными количествами іода; одна- 
ко, препятствіемъ къ примфнен!ю этого средства, по замћ- 
чанію этого клинициста, служить то, что большая часть 
такихь больныхъ находится уже въ довольно истощенномъ 
состоя нін и поэтому плохо переносить лфчен!е значитель- 
ными количествами іода. Іодипинъ имфетъ передь іодомъ 
то преимущество, что, содержа легко усванваємьй жиръ 
(сесамное масло), онъ дЪйствустъ питающимъ и укріпляю- 
щим образомъ на больныхъу &- потому есо можно примі- 
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нять даже и у такихь истощенныхъ больныхъ, у которыхъ 
внутреннее примћневіе {ода и его солей противопоказано. 
Авторъ примфнялъ 259/ -ньій свфтлый іодипинь и впры- 
скивалъ его въ колачествћ 10—20 грм. въ окружность по- 
раженныхъ суставовъ. Впрыскиванія производились еже- 
дневно, или черезъ каждые 2—3 дня. Въ нћкоторыхъ олу- 
чаяхъ хёчен!е давало поразительно усп8шные результаты; 
послі нћоколькихъ впрыскиваній больные, которые до того 
не могли двигать конечностью волідствіє пораженія суста- 
ва, начинали совершенно свободно двигать ею, и обезо- 
браженныя формы суставовъ возвращались къ нормальному 
состоянію. Особенно благопріятнымъ оказалось дійствіє 
изстныхъ впрыскиваній іодипина въ нфсколькихъ случа- 
яхъ обезображивающаго воспаленія суставовъ у старыхъ 
женщинъ, которыя вслЪдствіе пораженія кохбиньхь или 
тазобедренньхь суставовъ не могли ходить. Лъченіемъ 10- 
дипиномъ удавалось настолько улучшить состояніє пора- 
женнькь суставовъ, что больные могли даже гулять. 
Впрыскиванія іодипина производили также благоприятное 
дЬйствіе на нейральгія. Авторъ примънялъ также съ успі- 
хомъ мЕстноє лъченів впрыскиваніями іодипина въ 2-хъ 
случаяхъ хроническаго спондилита, развившагося, по өго 
ивфнію, на почев перелоя. На основаніи видънныхъ имъ 
благопріятныхъ результатовъ авторъ предлагаетъ испро- 
бовать этотъ спобобь лёченя при различныхъ видах» за- 
болъваній суставовь. При соблюден!и вевхь предосторож- 
ностей въ отношенін безгнилостности впрыскиваній, этотъ 
способъ лвченія вполн$ безвреденъ и безопасенъ для боль- 
ного (Тһегаріе дег бевептагі, апръдль). А. Коварскіїв, 


Глазныя болізни. 316. Приводя краткое описанів 
случаевъ двойнало прободенія злазного яблока жельзнимь 
осколком, сообщенныхъ за посл дн!е годы Нідебуапа"омь, 
Оіхоет?оиъ, Нагзейфегд’омъ, Рейезойт’омъ, Иадептапт'омъ, 
Жтотадеї, Воитдеозв, Браунштейномь, Натансономь, 
Крюковымъ, Гећтаптоиъ и Созогемъ и Египте, д-рь Сепіћ 
присовдиняєть къ нимь новый случай этого рода, наблю- 
давшійся ииъ въ ВазеГской клиник проф. Мейіпдет'а. 

Савсарскому ученику, 18 2., въ правый глазь влетіль раска- 
ленньй оскодокь въ то время, какъ онъ приспособляль сверло 
къ сверляльной машин. Изслідованіе, произведенное 4 дня 
спустя, показало вь области глазной щоли небольшую ранку вь 
бълочвой оболочкі, на разстоянін 3—4 млм. къ виску отъ края 
роговицы. Внутриглазное давленіе на этомъ глазу было сильно 
понижено. Среды глаза были прозрачны, а на Дні его, возлі 
желтаго патна, зам чалось блестяще бФлое, круглое отверстіе, сь 
1, соска, окруженное кровонзліяніємь. Острота арвнія повреж- 
деннаго глаза равнялась '/ѕ, въ пол%-же зрінія зам®чалась пол- 
вая скотома соотвЪтственно мъсту поврежденія глазного дна. По- 
пытки обнаружить инородное тіло х-лучами въ первые 2 прв- 
света не удались, и лишь въ 3-1 разъ получилась ясная тінь 
отъ внородваго тёла. Вольной оставался въ клиник® 7 недбль. 
Л%ченіе состояло въ повязк%, пузырћ со льдомъ на глазъ и по- 
койномъ положен!и въ постели. Внутриглазное давленіе съ тече- 
ніомь времени поднялось, місто выхода инороднаго тіла усЪя- 
лось пигментомъ до того густо, что склера перестала просвъчи- 
вать, а поперекъ выходвого отверстія протянулась небольшая 
артерія въ сопровожденін вены. 

Въ числ вспомогательныхъ средствъ, имЪющихоя въ 
настоящее время въ нашемъ распоряженій для распозна- 
ванія двойного прободенія глазного яблока, авторъ ста- 
вить на первое мъсто изслћдованіе х-лучами. Вторымъ 
средствомъ онъ считаєть опредћленіе внутриглазнаго да- 
вленія, исходя изъ того положенія, что при двойномъ про- 
боденій гхазного яблока и пониженіе внутриглазнаго да- 
вленія должно быть різче выражено. Весьма важнымъ 
распознавательнымъ средствомъ является, конечно, изслћ- 
дованіс глазного два зеркаломъ, но далеко не во всфхъ 
случаяхь условія благопрятствуютъ этому изелфдован!ю 
такъ, какъ въ случа автора: большею частью глазное дно 
остается скрытымъ отъ глазъ изслёдователя изъ-ва помут- 
взня преломляющихъ средъ глаза. Испытаніямъ-же сь 
сидероскопомъ авторъ придаеть небольшое значенів въ 
виду того, что и положительное показанів сидероскопа мо- 
жеть обусловливаться вліявіемъ электрическихъ токовь 
съ улицы на магнитную стрілку, какь и тіхь осколковъ 
желфза, которые весьма нерідко застрівають у рабочихъ 
подь кожей головы (АгсШу г Апсепһе!кипде, ХГУ ШІ, 3). 

317. Разбирая вопрось 0 лњченји сходящелюся косозла- 
зін, д-ръ И’. С. Стаід приходить къ олЪдующимъ выво- 
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дам»: 1. Въ дётекомъ возраст чім раньше приступають 
къ лЬченію, тЬмъ больше надежды на излчен!е. 2. Зрінів 
косящаго глаза въ большинствв случаевъ можеть по- 
правиться, если только лћченіе начато рано. 3. Въ не- 
большомъ °/, случаєвь сходящееся косоглазие можеть 
быть излЪчено зрачекъ расширяющими средствами, очка- 
ми и соотвфтственными упражненіями, безъ всякой опера- 
ци. 4. Исправленіе косоглазія не оперативными способа- 
ми заслуживаеть особаго предпочтенія въ виду того, что 
подвижность глаза остается боле совершенной. 5. Опера- 
ція должна примфняться въ тіхь случаяхъ, гд неопера- 
тивное лВченіе, не смотря на всё попытки, осталось безу- 
спъшнымъ, а равно и у такихь взрослыхъ больньть, у 
которыхъ операція производится съ косметической цфлью. 
У дітей авторъ предпочитаєть оперировать между 5-мъ я 
6-мъ годами жизни, когда нфть еще вредньхь вліяній 
школьной жизни; если-же лћченіє начато у ребенка въ 
возраст 2 или 2!/, лътъ, лишь только косоглазие было за- 
ићчено, и если всћ способы мирнаго абченія не привели 
ви къ чему, то д-ръ Ста не задумывается опернровать я 
въ возраст 4 или 5 лътъ (Мет-Үогк Медіса! Јопгла! амі 
РЫа4е!рШа Медіса! Јопгпа!, 17 октября). Р. Кац. 


Родоразрьшене и женскія болізни, 318. Разбирая 
вопрось о выбор наиболтье цьлесообразнаю способа оте- 
рацій для достижетя безплодія и устраненія мтъсячныль 
кровотеченій у женщинъ въ твхЪ случаяхъ, когда къ этому 
имфются настоятельныя показанія, д-рь Статег (Вопп) 
приходить къ заключенію, что въ большомъ числ блу- 
чаевъ, вићсто вылущенія янчниковъ, изсвченія трубъ иди 
вылущенія матки, лучше всего пользоваться предложенвынъ 
проф. В. Ф. Снешревымъ способомъ прижиганія слизистой 
оболочки матки паромъ. При правильномъ примфнени 
этого способа не наблюдается тіхь неблагопріятныхъ по- 
слЬдствій для общаго состоянія здоровья, которыя часто 
такъ безпокоять больныхъ послћ крупныхъ операцій. Про- 
тивопоказаніемъ къ примъненію этого способа должны слу- 
жить заболћванія придатковъ матки, особенно воспалитель- 
ныя срощенія трубь, такъ какъ во время м8сячныхъ про- 
исходитъ также небольшое кровотеченіе изъ слизистой обо- 
лочки трубъ, а при наличности срощеній кровь будеть за- 
держиваться въ нихъ и обусловливать очень сильныя, часто 
невыносимыя, т. наз. «трубныя боли» и припадки коликь. 
Самая техника операція видоизмънева Рфиз’омъ и авто- 
ромъ такъ: нужно позаботиться о защиті слизистой 060- 
лочки шейки матки отъ дбйствія пара, такъ какь она 
должна остаться нетронутой; дале, для того, чтобы дать 
полный доступь пару ко всей внутренней поверхности 
матки (чему нерідко препятетвуютъ отложенія слизи или 
крови, или воспалитольныя утолщевія) передь примфне- 
нівмь пара производится основательное выскабливание. 
Чтобы достигнуть обезкровливанія я сокращев!я мышцъ 
матки, авторь передь самымъ прижиган!емъ вводить при 
помощи зонда на 1—2 минуты растворъ адреналина, Этииъ 
путем удается сдфлать прижигане безъ махЪйшей потери 
крови, и послћ однократнаго прижиганія нерідко полу- 
чается прекращен!е маточныхъ кровотеченій навсегда. 
Посл прижиганія паромъ авторъ совфтуеть въ теченіи 
довольно продолжительнаго времеви производить зондиро- 
ванів матки. Онъ примфнялъ этотъ способъ главнымъ обра" 
зомъ у больныхъ сь різко выраженной бугорчаткой лег- 
кихь и съ неуравновђшенными пороками сердца и 80 
вофхъ случаяхъ получалъ удовлетворительные результаты. 
Приведены 5 истор болізни (Міёпсһелег тедісілізсйе 
Ұосһепзеһћгіб, № 14). А. Коварскій. 


ЇХ Пироговскій Сьйздь. Отділь кожньхь и венери- 
ческихь болфзней. (Отчеть А. П. Гарина). (Продоаженів. 
Си. выше, № 14, стр. 513). ЗасЪдаве 7 января. Почет- 
ный предећдатель ч. пр. А. И. Лянца. 

В. В. Ивановь показаль больную сь трудно моддаю- 
щимся точному опредњленію пораженіємь кожи лич. 

Больная—27 л. Болізшь началась у нея съ годь вазадъ обра- 
зованісмь маленькихь, съ конопляное зорно, узелковъ, сидів" 
шихъ въ то время отдёльно другь оть друга. Процессъ распо- 
загался исключительно въ области кожной части перегородки 
носа и зћваго его крыла. Узелки сидбли груцпой, исходити изъ 
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глубокихь слоевъ собственно кожв, не обнаруживали наклонно- 
сти къ сліявію, не изъязвлались, воспалительной реакщи вокругъ 
не имфли, были плотвы на ощупь и жолтовато окрашены; въ 
общей совокупности своихъ проявленій онъ походили на бугор- 
ковый сифилидъ, но и по вазначени специфическаго х®ченя 
‘продолжали идти впередъ. При позде®йшемъ осмотр больной 
нифвшійся у вея кожный процессъ уже наглядно не соотвћтство- 
валъ бугорковому сифилвду. При произведенной біопсін оказа- 
лось, что заболћваніе является несомн®няой гранулемой, ближе 
всего подходящей по гистологическимъ признакамъ къ волчаноч- 
ной. При предъявленія у больной имёлся основной вполнћ раз- 
витой элемевтъ высыпа въ виді узла, сь горошину, розовато- 
темноватой окраски, дов. плотной, полушарообразво возвышав- 
шійся вадъ кожей. Такіе-же узелки въ различнихь ступеняхъ 
развитія и расположенія имфлись на объихъ щекахъ; нікоторье 
изъ нихъ въ центрі были прикрыты плотно сидёвшей корочкой, 
подъ которой находилось неглубокое изъязвлен!е; другіе распо- 
ложены были группами и сливались между собой, почему въ 
области кожной части перегородки и 1%ваго крыла носа получа- 
лось еплошное поражевіе, по поверхности котораго въ видъ жи- 
лекъ проходили вены. Соотв®тственные микроскопические пре- 
параты были показаны. 

роф. А. Г. Ге высказалъ предположене о возможности въ 
данвомъ случаћ атипичной формы волчанки или сарконда и при- 
помнилъ ваблюдавшійся имъ случай, гдъ волчанка была рас- 
повнана на основавія лишь гистологическаго изслћдовавія, такъ 
жакъ болізненньй процессъ начинался не съ собственно кожи 
(спіз), а съ подкожной клётчатки; распознаванію волчанки у 
данной больной нъсколько противорічить указаніе, что бо: знъ 
вачалась годь назад». 

Ч. пр. А. И. Лянць замітиль, что, оставаясь ва почвћ кли- 
ники, онъ скорве склоненъ признать въ данномъ случав саркому 
или близкое въ вой новообразовавіе. Въ пользу такового рас- 
познававія и противъ бугорчаткя (возчанки) говорять, по его 
мн®н!ю, слъдующія давныя: 1) начало болфзни не въ дётскомъ, 
а въ сравнительно болће позднемъ возрастћ (больной боле 
27 1.), 2) весьма быстрое развит!е процесса (около года), 3) ков- 
систенщя опухолей (пропитьванія при сифилис® бываютъ плот- 
вфе, а при волчанк® мягче) и 4) богатство міЕстнаго процесса 
сосудами. 

А. А. Цптовскй началь свой докладь Эмпиризмь въ 
атчени сифилиса—выдержками изъ стариннаго (1789 г.) 
медицинскаго сочиненія д-ра Штерка «Наставленія, отно- 
сительныя къ дВятельной врачебной наукћ», изъ кояхъ 
видно, что я въ то время при лћчевін сифилиса— «фран- 
цузской болізни» употреблялась ртуть и въ поздизйше 
промежутки отваръ сассапарили, такъ какъ эти лћкарства 
«при французской болёзни хорошо помогаютъ». Таковые 
практическій опытъ и личныя впечатлн!я лежать и по 
сів время въ основі лвченія сифилиса. При современномъ 
состояніи этого вопроса единственнымъ и надежнымъ мв- 
риломъ лъченія могутъ быть, по мићнію автора, системати- 
чески проводимыя изслћъдованія мочи на ртуть, особенно 
необходимыя для сужденія о насыщеніи организма ртутью 
при промежуточномь лёчени, независимомъ отъ вившнихь 
проявленій болЪзни. Авторь привелъ рядь своихъ наблю- 
деній надь выдћленіемъ мочею ртути изъ организма, произ- 
веденвыхъ въ лабораторій физіологической химій въ Одес- 
скомъ Универсатеті, и сдЪлалъ савдующів выводы, основан - 
ные на матеріалів въ 33 больныхъ, коимъ ртуть вводилась 
исключительно въ формі подкожныхъ впрыскиваній. Ртуть 
открываетоя въ мочћ въ день перваго-же впрыскиванія; 
затВиъ она выдвляетоя болће или менфе равномфрно, на- 
ростая къ концу производства впрыскиваній, держится 
короткое время на одной высотВ и постепенно падаетъ. 
При употребленій нерастворимыхъ соединеній выдфлене 
ртути прекращается въ среднемъ чрезь 3—4 ићсяца, при 
растворимыхъ— чрезъ 11/,--2 м$сяца по окончаній впры- 
скиваній. У 2-хъ больныхъ въ совершенно одинаковыхъ 
условіяхъ лћченія ртуть никогда не выдфляется одинаково. 
Авторъ представилъ для наглядности своихъ выводовъ си- 
стематически сгруппированныя ртутно-іодистыя кольца въ 
фор «ртутныхъ кривыхъ». 

. І. Вымемирскій замфтилъ, что при втираніяхь ртуть дер- 
жится вообще въ организм гораздо дольше; не опреділяя бли- 
жайшииъ образомь ивстопребывашя өя, онъ наблюдалъ при 
употребленін сфрныхъ ваннъ въ Пятигорск выдъленіе ртути 
спуста 7 мЪсяцевъ послі послідняго втиранія. У 

А. А. Суховь замћтилъ, что опредбленія содержанія ртути въ 
отдъльныхъ органахъ, производявшіяся въ Кронштадтскомъ Ни- 
колаевскомъ морскомъ госпитал%, не позволяють считать м8ри- 
ломъ 1ъченія содержаніе ртути въ моч. Слћды ртути можно 
опредёхить еще спустя 6 м%с. по окончан!и жбченія; видимые-жө 
возвраты могуть наступать чрезь 2—3 м%с., и ихъ угрожающія 
явленя не остановять назначенія ртутнаго лбченія, не смотря 
на содержаніе ртути въ мочъ отъ предшествовавшаго ея назна- 
ченія, Признавая припадочный способъ лфченя вообще нев%р- 


вымъ, такъ какь наглядное отсутствіе сифилитическихь измъне- 
ній не обезпечиваєть отъ возможности скрытаго существовавін 
сифилиса, д-ръ С. полагаєть, что вполн® цълесообразнымъ слі- 
дуєть признавать лишь правильное промежуточное лъҷеніе за 
все время существованія сифилиса, оправдываемое не только 
однимь эмпиризмомъ, но и научными данными. Ц 
. М. А. Чистяковь указаль, что начало вопроса объ изученін 
анализовъ мочи на ртуть при сифилис® сабдуєть относить не ко 
2-му от Ъ®зду и къ бывшему на немъ докладу проф. 
М. И. Стуковенкова, в къ 1-му, въ 1885 г., когда по этому 
вопросу были аредотавлены основательныя сообщенія изъ кли- 
вики проф. В. М. Тарновскао. 

Ч. пр. А. И. Лянць замътилъ, что, помимо возможности не- 
равномърваго или перемежнаго выд%ленія ртути въ мочћ и от- 
дъльныхъ, личныхъ условій со стороны больного, главнымъ м%- 
риломъ достаточности лћченія остаются все-таки клиническія 
явленія, а не содержаніе ртути въ моч, опредћленіе какового 
не всегда даже удобовыполнимо, напр. въ земской практик. Въ 
тромадномъ большинствв случаевъь обычное маслідованів мочи 
болће важно, такъ какъ извъстно, что ртуть сама по себћ мо- 
жеть кера раздраженія почекъ (альбуминурію, цвлиндри- 
рурію). у 

Вт дальнёйшемъ обсужденіи затронутыхъ этимъ сообщенемъ 
вопросовъ принимали ора проф. Никольскій, ч. пр. Мана- 
сеинъ, д-ра Селицкій, и Вљвіоровскій. 

П. П. Геллать. Къ мьченію сифилитическить пораже- 
кій носа и иль посльдствій. Указавъ на необходимость и 
цілесообразность хирургическаго виЪшательства въ из- 
ввстныхъ ступеняхъ послдовательныхъ сифилитическихъ 
страданій, докладчикъ разобраль способы, примћняемые 
для возстановленія вызываемыхъ ими недостачъ носа и 
устраневія обезображиванія ето, остановясь на способв 
Свузипу, ямбющимь задачею исправлять формы носа по- 
средством, введенія въ ткани парафина. Наибохве подхо- 
дятъ для этого способа носы съ сохранившимся костнымъ 
скелетомъ. Для устраненія возможныхъ при впрыскивав!и 
парафина нежелательныхъ послЪдствій и иногда опасныхъ 
для жизни осложневій докладчикъ устанавливаль слВдую- 
щія требованія: 1) парафинь и шприцъ должны быть сте- 
рильны; 2) температура парафина должна быть немного 
выше 40°; 3) вводимое количество его должно быть не- 
большое. Докладчикъ испыталъ способъ Сехзипу на 13 
больныхъ, изъ которыхъ 2 были показаны Отдфлу. Можно 
думать, что введенный парафинъ проростаеть соедини- 
тельною тканью и такимъ образомъ является возбудите- 
лемъ органической опоры. 

Въ преніяхъ по поводу этого сообщенія принимали участе 
многів члены Отдбла (проф. Никольск, чч, пр. Манасвинь и 
Ляниз, д-ра Селицкій, Чапинь, Явейнь, Боровскій, Суховь, 
Бурсдор ъ). Въ итог ихъ можно свести къ указаніямъ глав- 
нымъ образомъ необходимости крайне осторожнаго хирургиче- 
скаго вившательства на містахь бывшихъ сифизитическихь 
процессов, такь какъ такія міста совсфмъ не обезпечень отъ 
возможности появлевія на нихъ специфическихъ возвратовъ со 
всіми ихъ послъдствіями. 

Докладь 3. Я. Ельциной. — По поводу климатотера- 
ти сифилиса--вь итог выразился слћдующимъ постано- 
вленіемъ Отдфла: «Исходя изъ положенія о несомийнной 
подльзВ климатотерапін въ дВлВ лћченія сифилиса, какъ 
наслЬдственваго, такъ и пріобрћтеннаго, ОтдЪлъ кожныхъ 
и венерическихъ болёзней признаєть необходимымъ 
устройство на югВ санаторій, хотя-бы по началу для дћ- 
тей-сифилитиковъ, а поэтому для всесторонняго изученія 
вопроса о климатотераши сифилиса, по предложенію до- 
кладчицы, ставить зтоть вопросъ въ число программныхъ 
на ближайшемъ Съфздв въ память Н. И. Пирогова. 

Ч. пр. Н. П. Федченко (Москва). О полезномь дъйстви 
ртутныхь мазей, употребляемыхъ для дпченія сифили- 
са. Указавъ на отсутств!е научной основы въ вопросі о 
лвчев!и сифилиса втираніями и обусловливаемый тім» 
полный эмпиризмъ во всЪхъ касающихся его подробно- 
стяхъ, докладчикъ изложилъ примънявшійся имъ способъ 
опреділенія полезнаго дЪйствія ртутной мази по тому ко- 
личеству ея, которое втирается въ извістную поверхность 
кожи въ теченія извфстнаго времени (таковое количество, 
выраженное въ °/,-хъ отношеніяхъ къ взятой мази, и пред- 
ставить величину втираемости для данной мази). Под- 
робно описавъ самую технику производившихся имъ изсл%ъ- 
дованій, докладчикъ, между прочимъ, указалъ, что полу- 
ченные ям» результаты мало отвћчаютъ обычнымъ пред- 
ставленіямъ о втираємости мазей: послЬднихъ, остается въ 
кож гораздо меньше, чЪмъ принято думать, всего лишь 
35—30°, сврой мази; іприічемъ старой мази входить въ 


548 Русски Врачь, 1904, № 15. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


кожу больше, чёмъ свфжеприготовленной; лучше другихъ 
втирзется мазь изъ резорбина; вазогеновый препаратъ, 
хотя втараєтся и лучше другихъ, но хуже резорбиновой 
мази. (При увеличенін поверхности увеличивается и ?/, 
втираемости мази, хотя далеко не пропорцюнальный). 
Увеличеніе времени втиранія также подвимаетт этотъ "/,, 
но лишь до извістнаго преділа, больше всего втираєтся 
мази между 10-й и 20-й минутами, т. в. во вторыя 10 мин., 
почему слідуеть признать за норму !/,-часовое втиран!е. 
Представивъ еще другіе выводы изъ свовхъ изслдован!й 
и разобравъ точность примфнавшагося для нихъ способа, 
докладчикъ высказалъ пожелан!е о производств подоб- 
выхъ наблюденій, въ интересахъ ихъ научной доказа- 
тельности, не въ частной практик, какъ это дћлалъ онъ, 
а въ клиникахъ и больницахъ, т. е. въ условіяхъ лучшаго 
надвора и повірки. 

Проф. Л. В. Никольскій замфтиль, что ему непонятна ціль 
изслъдовавія автора; онъ опредћлялъ лишь количества втираемой 
мази, но количество поступающей при этомъ въ организмъ ртути 
осталось ему вполнъ веизвъстнымъ н при его способі изслъдо- 
ванія неопредблимо даже и въ будущемъ. 

Др» Селицхій указаль, что 0 полезномъ дійствін ртутныхъ 
мазей судять по ихъ послћдствіямъ, а не по втертому ихъ ко- 
личеству. 
`Д-рь Гуладзе (Варшава) замітиль, что докладчикъ, по его 
манію, смбшиваєть понятія о втираємости и всасьваємоств. 
Опредбленіє степени проникновевія мази только въ кожу не 
даетъ викакого понятія о количеств® введенной въ кровь ртути, 
какь зћчебнаго средства. 

По инћвію ч. пр. Е. Ф. Фридмана докладчикъ занимался, по 
видимому, только наблюденіями, какая мазь лучше натираєтся 
по кожб. 

Д-ръ Суховь, опираясь на то, что при вченій втираніями 
ртуть поступаетъ въ организмъ въ значительной степени черезь 
дыхательные пути, заключиль о невфрной постановкъ самыхъ 
опытовъ докладчика. 

Въ дальнъйшемъ обсуждон!и сообщен!я принимали участіе ч. пр. 
Манасеинь в д-ра Боровскій, Гундоровь и Фроловь. 

Ч. пр. Н. П. Федченко. Новая ртутная соль для Мьче- 
нія сифилиса, анилиновая ртуть — Нуагатдугит апій- 
пісит. (См. выше, № 12, стр. 445). 

По поводу этого сообщенія сдфазали замъчанія д-ра Суховь и 


Боровскій. - 
(Продолжеще слњдуетљ). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


БУГ. 1-й Озьздь Россйскить зичеколоювь и акуше- 


рова. 
(Продолженіе. См. выше, № 14, стр. 515). 
(Засфдавіе 30 декабря 1903 г.). 

Предс®дательствовалъ Л. Н. Варкекз. 

Проф. Н. І. Раҷикскій (Петербургь). Бугорчатка женскить 
половытъ оріановь. Вопросъ о бугорчаткћ женскихи, половыхъ 
органовь въ послёднее время подвергся значительной разработ- 
къ и, какъ извћстно, былъ даже программнымъ на послёднемъ 
Междувародномь акушерско-гинекологическомь Съћздћ въ Римі. 
Русская гинекологія, къ сожалћнію, до сихъ порь удбляла мало 
вниман!я этому вопросу, и докладчикь въ русской литературъ 
нашелъ на эту тему всего 4 работы казуистическаго характера 
и 2 экспериментальныя. Онъ сообщилъ 2 такихъ случая (изъ кли- 
ники Женскаго Медицинскаго Института), изъ которыхъ въ 1-мъ 
была язва влагалищной части шейки (ръдкая форма, дажо и въ 
богатой шностравной литератур считающаяся единицами), а во 
2-мъ процессъ поразилъ внутреные половые органы, при чемъ 
микроскопь, обезпечившій распознаване въ 1-мъ случаћ, не 
могь быть примфненъ съ этою-же цілью во 2-мъ. Въ Ї-мь слу- 
чаћ больная, 33 л., 2 уже года страдала обильными выдъленіями 
взъ влагалища, иногда съ примъсью гноя и крови; язва съ тем- 
но-красными, фестовчатыми, подрытыми краями, ва которыхъ 
мАстами были видны желтоватые узелки, занимала всю влага- 
лищную часть и доходила почти до сводовъ; наружный зъвъ не 
опредълялся; внутренвіе половые органы, а равно и органы груд- 
ной и брюшной полостей, никакихъ указавій на бугорчатку не 
давали. Изъ родственниковь больной бугорчаткою страдали, по 
видимому, ея сестра и мужь. Примъвенное сначала сохраняю- 
щее лћчевіе (выскабливаніе и выргываніе язвы и прижиганіе 
приборомъ ФРадиєійїп'а) не устранило процесса, а лишь времен- 
но задержало его, и потому было приступлено къ коренной опе- 
рацін. Удалена была влагалищнымь путемъ вся матка (придатки 
были найдены здоровыми), оказавшаяся на разрзћ не имфвшей 
полости и содержавшей 2 гиФзда творожистыхъ массъ. Подь ми- 


кроскопомт слизистой оболочки полости матки найдено не было; 
ткань въ окружности творожистаго распада была пронизана бу- 
горками; въ частяхь трубь, удаленньхь съ маткой, найдень так. 
же бугорчатковый эндосальпингитъ. Послћопераціонный періодь 
протекъ гладко.—Во 2-мъ случаћ у бозьной, 29 1., перенесшей 
острое воспалительное заболъваніе дыхательныхъ органовъ, было 
найдено воспалительное забол®вав!е придатковъ матки. Дыташе 
въ правомъ легкомъ было ослабленное, безь хриповъ; въ 1%вомъ 
ослабленное, но жесткое. Осматривавшій больную тераповть не 
вашелъ достаточныхъ указан! ва бугорчатку; во всякомъ слу- 
чав процоссъ въ легкихъ былъ законченный и не могь вийть 
непосредственнаго отношевія къ все увеличивавшемуся ослабзе- 
нію больной и ежедневнымъ вечернимь повьшеніямь темпера- 
туры, а послднія авленія развивались, не смотря ва долгое при- 
мЪнен!е (7 неділь) противувоспалительныхь м%ръ. При чревосћ- 
ченін, предпринятомъ для удаленія придатковъ, сальнакъ и киш- 
ки оказались усфанными бугорками; срощеній было много какъ 
въ брюшвой позости, такъ и въ полости мазаго таза, гді при- 
датви матки составляли съ кишками одну общую массу. При- 
детки удалось вылущить и освободить; оставлень быль только 
правый яичникъ, казавшійся здоровымъ. Въ послћопераціовнои» 
времени температура не падала; въ Фоцдіав'овомь пространстві 
прощупьвалось уплотненіе; черезь 3 недфли посл операція въ 
нижнемь углу брюшной равы появился свищ», сообщавшійся съ 
прямой кишкой. Состояніє больной ухудшалось, я черезь 3 міс. 
посав операцій она умерза. На всерытін было найдено бугор- 
чатковов поражевіе легкихь, печени, селезенки, брюшины, пра- 
ваго яичника, бугорчатыя язвы въ кишкахь и такая-же язва ва 
задней стћнкЪ полости матки около внутреннаго зёва. — Если 
1-ый случай поучителень, какъ доказательство того, что, ићст- 
нов ліченів бугорчатки влагалищной части, которое. н®которые 
совћтуютъ примфнать, пригодно не для вс®хъ случаевъ, и ско- 
рве говорить за необходимость удалять всю матку даже тамъ, 
Тдь имфется лишь незначительное пораженів шейки или подоста 
матки, то 2-ой служить наглядной иллюстращей того, какъ труд- 
но бываетъ распознать бугорчатку тамъ, гд ніть возможности 
прибігнуть къ микроскопу, ибо патогномоническихь прязнаковь 
бугорчатковаго забольваня женскихъ половыхъ органовъ не 
нміется. Разсматривая клиническое течөвіе бозёзни въ этоиъ 
случаћ, докладчикь находить, что въ немъ за бугорчатку мого 
говорить то обстоятельство, что состояніе больной, какь 

ное, такъ и общее, а также температура медленно, постепенно, 
безъ перерыва въ теченій многихъ неділь все ухудшались. Въ 
этомъ докладчикъ видить характерное отлич!е бугорчатковыхь 
пораженій отъ гонококковыхъ и стрептококковькь пораженій 
придатковъ: течен!е бугорчатки графически можно было-бы изо- 
бразить кривой съ большими или меньшими колебаніями, но на- 
стойчиво ползущей кверху; гонококковыя-же забохівавія дають 
періодическія поднятія этой кривой--обостренія, и, отдбаяющія- 
ся другь отъ друга бозьшими или меньшими сроками относа- 
тельнаго благосостоявія; наконець, стрептококковмя заболћванія 
въ большинствъ случаевъ не дають значительныхъ посл®дую- 
щихъ обостревій, и волна кривой, обусловленная начальнимь 
острымъ процессомъ, не повторяется, а сиъняется хроническим 
состоя емъ, безь різвахь ухудшеній и значительныхь повыше- 
ній температуры. Въ зақлюченіе докладчикь, на бснованін лате- 
ратурныхъ данныхъ и собственнаго опыта, привель свои 6006- 
раженія о частоті бугорчатки женскихъ половыхъ органовь (2— 
70/, всёхъ гинекологическихъ заболёван!й), высказался за необ- 
ходимость, въ виду отсутствія патогномоническихь признаков», 
разрабатывать распознавательные признаки болізни, указаль яз 
ръдкость первичныхъ пораженій бугорчаткой женскихъ половить 
органовъ, разобраль показанія къ оперативному вившательству 
(докладчикь--сторонникь коренныхъ м$фръ и скловяєтся въ 0пе- 
ративному вмЪшательству тогда, когда пораженіе половыгь ор- 
гановь выступаеть на первый планъ), высказался за превосход- 
ство въ этомъ случаћ брюшного способа передъ влагалищнымъ 
и указалъ, наконець, на необходимость примфнять у такихь боль- 
ныхъ, помимо оперативнаго ліченія, общій режим», вазначає- 
мый больнымъ бугорчаткой. 

Проф. А. А. Муратовь (Кевъ) согласился съ докладчикоиъ 
въ необходимости удаленія, даже при незначительномъ на пер- 
вый взглядъ бугорчатковомь пораженій позовыхъ органовъ, всей 
матки сь придатками, и при томъ возможно раньше, и провель 
параллель этого лћчонія сь зћченіемъ рака матки, при котором 
онъ также совітуєть удалять органы возможно шире и вил)" 
щать не только матку, но и придатки. Проф. М. привель ау. 
чай, гдЪ, удаливь при незначительномъ раковомъ пораженін шей- 
ки всю матку сь придатками, онъ нашель раковые узлы въ ОА" 
ном» ИЗЪ ЯИЧНИКОВЪ. 

Н. Д. Алексенко (Харьковь) за послёдвіе годы оперировал® 
3-хь больныхъ съ бугорчатковымъ пораженіемъ женскихъ П010- 
выхъ органовъ. У всъхъ у нихъ былъ м®шетчатый бугорчатко- 
вый перитонить, у 2-хь послднихъ-—въ связи съ 2-сторонвкиъ 
бугорчатковымъ заболвашемъ трубъ. У 1-й больной мішетче- 
тая опухоль была опорожнена отъ гнойнаго и творожистаго с0- 
держимаго и дренирована черезь нижній уголъ брюшной равы 
(стьнки мішка остались веудаленными); у 3-й—удаленъ быль 
весь мАшокъ сь гнойнымъ содержимымъ и пораженные придат 
ки съ оббихь сторонъ; брюшная полость дренирована через» 
нижній уголь брюшной раны; у 3-й—было сдёлано частичное 
изсъченіе ишка и 2-стороннеє удаленіе придатковъ, Поправів- 
нів послі операцій (брюшвое чревосічевів) у всъхъ прошло 
гладко. Пораженів придатковъ въ обонхъ случняхт д-ръ А. 61° 
таеть вторичнымъ, развившимся, по всей ( ввроятности, путеиъ 
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тэматогенвымъ изъ очага въ легкихъ; заболіванів брюшины про- 
изошло еще позднће вслёдствіе распространевія процесса съ 
трубъ. Что касается показаній и ширины оперативнаго вмъша- 
тельства, то д-ръ А. находить, что при болће или менбе обосо- 
бленной бугорчаткь женскихъ половыхъ органовъ, чаще всего 
труб», рт слёдуетъ, стараясь удалить все поражевное. 

рор. . С. Груздевъ (Казань) при изслъдованін одного пре- 
парата изъ Музея клиники (матка удаленная проф. Н. Н. Фе- 
номеновимь) нашель зищь ограниченное бугорчатковое пораже- 
віє влагалищной части, тіло же матки и культи трубь были 
здоровы. Во 2-мь случав--вту больную оперироваль проф. Г.— 
вићлось обособленное бугорчатковоє пораженіе трубы (ву4гоза]- 
ріох); на брюшин® бугорковь не было; при операція удалить 
весь трубвый мъшокъ оказалось невозможнымъ; онъ быль изсћ- 
ченъ на "/,, 8 остатокъ вшить въ брюшную рану; больная опра- 
вилась, и Черезь 1'/, года проф. Г. получихь отъ нея самыя 

спокоительныя извфстя. На основани этихъ случаевъ проф. 

" заключаєть, что мЕстная бугорчатка женскихь половыхъ ор- 
ганові, даєть уже не такое плохое предсказаніе, какъ это можно 
было-бы вывести изъ доклада проф. Рачинескаго и словъ проф. 
Муратова. 

5. В. Вертель (Самара) дополнилъ русскую статистику, при- 
веденную докладчикомь, собственными случаями: 1) бугорчатка 
влагалищной части шейки матки, вторичнаго происхождения (пер- 
вичнов гнёздо—въ костной систем); влагалищное удалене мат- 
ки; 2) бугорчатковое обоюдостороннее поражеше придатковъ у 
женщины, страдавшей легочнымъ процессомъ; удалить придатки 
(путемь чревосвченія) однако не удалось изъ-за массы срощеній 
и волфдствів опасности повредить полые органы; черезъ в%- 
сколько місяцевь послъ операцій опухоли придатковь при из- 
сафдован!и оказались уменьшившимися и неболъзненными; 3) 
тнойвикъ нижней части брюшной полости у дівочки, 14 л.; гной- 
вая полость была опорожнена и очищена путемь чревосфчевія; 
придатков, изъ-за массы срощеній, обсл®довать подробнфе не 
удалось; черезь годъ было произведено вторичное чревосћчевіе, 
ири чемъ часть срощеній оказалась разсосавшейся, и придатки 
были легко удалены; больная поправилась; вужно замфтить, что 
уже посл 1-го чревосћченія она выросла и окр®пла. 

Ч. пр. Д. Д. Поповь (Петербургь) указаль на особенныя труд- 
ности распознаванія при бугорчатковыхъ пораженіяхъ, ослож- 
нающихь иногда новбобразованія яичниковъ (кисты). Ч. пр. ДП. 
пришлось оперировать 2-хъ такихь больныхъ; 1-я больная, отъ 
которой позучнаь чрезвычайно рідкій патолого-анатомическій 
предаратъ, была въ свое время Описана проф. В. С. Грузде- 
вммь (во «Врачћ›); у 2-й стЪнки сравнительно небольшой кисты 
также оказались при микроскопическомь изслЪдованін поражен- 
ными бугорчаткой; больная эта послЪ операщи поправилась, но 
потомъ потерялась изъ вида. У обфихъ больньхь бугорчатковаго 
поражевія другихъ органовъ не опреділялось. 

Л. Ф. Некадовичь (ЕтаптепзЪай), считая чрезвычайно важ- 
вымъ своевременное распознаваніе бугорчатковаго поражения, 
допозниль сообщенів докладчика соображеніями о необходимости 
самаго тщательнаго изсаћдованія больной, особенно со слфдую- 
щихъ стороні: 1) тщательнаго анамнеза всей семьи больной; 2) 
нзслбдовавія общаго состоянія развитія тёла и органовь, ибо из- 
вћстно, что зица съ врожденными недоразвитіями органовъ от- 
личаютса предрасположеніемъ къ бугорчаткћ; 3) исключенія си- 
филиса, перезовнаго и гнилостнаго заболфванія; 4) обращенія 
внимавія на возрасть больной, истощеве организма безь види- 
мой причины в, наконець, на м%стныя нзміненія. Совокупность 
перечисленныхъ условій даетъ возможность распознать заболћ- 
ваніе довольно рано. 

Р, В. аана (Петербургь) несогласенъ съ аналогіей меж- 
Р] бугорчаткой и раковымъ процессомъ, проведенной проф. 

. А. Муратовима. Какъ способы распространевія этихъ про- 
цессовь, такь и отношене къ нимъ организма вовсе не анало- 
тичны: въ то время, какъ раковые переносы происходятъ безъ 
всякой реакцій со сторовы организма, бугорчатковая палочка 
вызываеть значитольную м%стную (не говоря уже объ общей) ре- 
акцію, и потому хирурги зишь удаляють м%®стные очаги, выскаб- 
ливая, вапр., пораженный участокъ кости, а во отвимая всю к0- 
вечность, и разсчитывая при этомъ на містную реакцію—руб- 
цөваніе, когорая и оказывается цфлителемъ страданія. 

роф. А. А. Муратов» отвътилъ на это, что аналогію меж- 
Ау обонми процессами онь проводиль, руководясь не патолого- 
аватомическою стороною діла, а соображеніями клинициста, 
стремящагося прежде всего скорће помочь больной. 

Докладчикь, отвъчая на упрекъ д-ра Ненадовича въ томъ, 
что онъ ведостаточно удблиль вниманія распознаванию бугор- 
чатки женскихь половыхъ органовь, отиътилъ, что въ приведен- 
ныхъ имъ случаяхъ о распознаваній ихъ говорилось достаточно; 
что же касается перечисленія всЪхъ распознавательныхъ при- 
знаковь, то въ этокъ онъ не находиль надобности: это--д%ло 
учебниковъ. Къ перечисленнымъ д-ромь Ненадовичемь призна- 
камь можно было-бы прибавить еще пробное выскабливан!е по- 
10сти матки для микроскопическаго изслідованія: въ сзучаяхъ, 
тдЪ поражена и ея слизистая оболочка, распозваваніе бугорчат- 
ви трубъ почти обезпечено. 

Г. А. Грейфе (Москва). О швахъ изъ оленьить сухожиль- 
ныть нитей. Преимущества разсасьвающагося матеріала для 
ШВОВЪ и лигатуръ и недостатки катгута, трудно поддающагося 
надежной стерилизащи, уже давно заставляли искать другіе ма- 
теріаль, которые были-бы свободны оть существеннаго недо- 
статка кетгута. Въ этомъ отношевій 5-абтній опыть гинокодоги- 
ческихь клавикь Московскаго Университета говорить за оленьи 


549 


сухожильныя нити--матеріаль совершенно стерильный й вполн® 
пригодный для швовъ и лягатуръ. Нити обладаютъ достаточной 
длиною (25—45 стм.), надежной кръпостью; благодаря эластич- 
ности, легко завязываются въ крёпкій узель и не обладають 
дренирующей способностью. Недостатки ихъ — неравномфрная 
толщина и неравном рно-округлая форма разръза—не давали о 
себі знать на громадномъ в разнообразномъ оперативномъ ма- 
теріалів. Послідній за 5 ътъ состоялъ изъ болћо чёмъ 1000 чре- 
восфчен! и 100 большнхъ влагазищныхь операцій съ 4,559/0 
смертности при чревосћчевіяхъ и 30/,—при влагалищныхъ опе- 
ращяхъ. Ня въ одномъ случа® вскрытія нельзя было указать на 
вити, какь ва причину смертельнаго заболћванія. Нити прим%- 
вазись, помимо женскихь половыхъ органовъ, на различньхь 
отдћлахъ желудочно-кишечнаго канала, на почкахь, мочеточни- 
кахъ, мочевомь пузырЪ и селезенкі. Бывали спорадическів слу- 
чан нагновній въ швахь, инфильтраты, повышен! я температуры 
безь объективно замётныхъ патологическихь измъненій; была, 
наконедь, цблая серія операцій подь рядъ, протекавшихъ съ 
нагноенемъ въ швах», но операцій здісь ділались при особыхъ 
усаовіяхь; не смотря на то, что въ этихъ случаяхь уже а ргіогі 
относились критически къ новому матеріалу н искали причину 
неудачъ прежде всего въ недостаточной стерильности или дру- 
тить недостаткахь примфнявшихея нитей, при тщательномъ из- 
слідованія и провъркъ все-же пришлось признать оленьи ско. 
жильныя вити непричастньми въ указаввыхь осложненіяхъ. Что 
касается инфильтратовъ, то можно было отмътить поразительно 
быстрое исчезане ихъ. На основанін обширваго матеріала до- 
кладчикь считаетъ возможнымъ утверждать, что въ смысл асеп- 
тики олевьи сухожильныя нити представляють идеальный, э во 
всвхь другихь отношеніяхъ-—вполнћ пригодный матеріалъ для 
шва и лигатурь. 

Проф. А. И. Замшинь (Петербургъ) спросиль, доволенъ-ли 
докладчикь сухожильными витями при пдастическихъ операщяхъ, 
напр. при соірорегіпеогтбарій'й, и, получивъ отрицательный от- 
віть, отиЬтилъ, что именно для пластическихь операцій онъ на- 
ходить разсасывающійся матеріаль неподходящимъ, что заста- 
вило его давно не возвращаться къ послъднему и остановиться 
на шелк. 

Г. Э. Бонштедть (Петербургь), считая неравномірность от- 
дЪльныхъ нитей оленьихъ сухожилій большимъ недостаткомь 
этого матеріала, предпочитаєть имъ при всъхъ операціяхъ кумо- 
ловый катгуть, безусловно стерильный и чрезвычайно удобный 
для частной практики по своей упаковкћ. 

П. В. Кузнецкий (Нижній-Тагяль) произвель въ Нижне-Та- 
гильской земской бозьниці за послідніє 4 года 156 коренньхь 
операцій паховыхъ и бедренныхъ грыжь и 60 чревосъченій, 
употребляя для погружныхъ швовъ оленьи сухожиля. Результаты 
получились блестящіе; нагноен!Й въ погружныхъ швахъ не было 


ви разу. 

Р Й; Гиммельфарбь (Одесса), употребляя въ Одесской го- 
родской больниц оленьи сухожилія, стерилизованныя по спосо- 
бу докладчака, не виділь въ нихъ викакихь превмуществъ пе- 
редь кэтгутомъ; онъ отиътиль ихъ неудобство--крайнюю нерав- 
вомфрность нитей, затрудняющую завязыван!е швовъ. 

Проф. П. В. Мижинь (Харьковь) вполн® доволевъ оленьими 
сухожильньми нитями, котормя онъ прим®няетъ всегда, исклю- 
чая мочевыхъ свищей, гд для погружныхъ швовъ берется са- 
мый тонкій формалиновый котгутъ. 

А. М. Хододковскій (Воровежъ) уже 4 года всегда прим%- 
няеть дзя погружныхъ швовь оленьи сухожильныя нити, разоча- 
ровавшись въ катгуті, и вполн® доволень ими. Обработку нитей 
и сохраненів ихъ онъ ведеть по способу и въ приборћ доклад- 
чиқа. 

По желанію н®которыхъ лиць докладчикь сообщилъ способь 
стерилизащи оленьихъ сухожильныхъ нитей, которая ведется по 
слъдующей схемі: 1) обезжириван!е зеиромь--2 сутокъ; 2) обра- 
ботка можжевеловымъ масломъ—мћсяцъ; 3) удаленів масла зви- 
роит (2 сутокь) и спиртомъ (2 сутокь); 4) обеззараживаніе въ 
водномъ раствор сулемы кр®поста 1:200 — отъ 2 до 7 сутокъ. 

В. Преображенскій. 


(Продолженіе сльдуєта). 


ГУП. Изь Общества нёйропатолоювь и псидіат- 
рова при Московскомь Университетть. 


(Засвдан!е имени Сертья Серітьевича Корсакова 23-го января). 

Л. Г. Гутмань. Случай Корсаковскаю психоза. Больной, 
29 л., съ очень тяжелою наслідственностью, сталь злоупотреблять 
спиртными напитками ст 15 дётъ; лёть съ 20 сталь пить еще 
больше. Съ годъ назадь появились сильныя боли въ ногахь, а 2 
года назадъ случился припадокъ падучнаго характера; припадки 
бывали и послі въ теченій года нісколько разъ; посл дв разъ 
были б/т 1904 г., посл чего обнаружились признаки явнаго ду- 
шевнаго разстройства и, между прочимъ, забывчивость. 11/1 по- 
мЪщенъ въ частную л®чебницу, гдъ отмъчено: болевая чувстви- 
тельность нсколько понижена, равно какъ и электровозбуди- 
мость; на внутренней поверхвости бодеръ реакція перерождения; 
зрачковые рефлексы вялы. Моча щелочной реакцій, безъ бЪлка. 
Психическое состояніе: въ разговоръ поражаеть своимъ раз- 
стройствомъ памяти; забываетъ сейчасъ-же только-что сказанное 
ему или самимъ разсказанное. Одного изъ врачей постоянно см%- 
шиваєть съ врачемъ, котораго знаетъ давно; и, не смотря на то, 
что его каждый разъ поправляють; Сейчасъ-жо | забываетъ объ 
этомъ. Здороваєтся съ врачами | насколько / раз» вт день, забывая, 
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что видфлся сь ними. Подагаєть, что теперь октябрь 1904 г. 
Быстро забмваєть слово, которое просять запомнить. Сознавая 
нан, скорбе, чувствуя, что у него плохая память, нерідко ста- 
рается давать укловчивые отвћты; много ложныхъ воспомннаній; 
вида теперешнихь врачей въ 1-ый разъ, считаєть ихъ за ста- 
рыхъ знакомыхъ и разскавываетъ о томт, какь онъ 1ћчился у 
нихь уже раньше въ другомъ город%ъ. Давнія событія помнить 
хорошо. Настроеніе большею частью благодушное. Своеобразвое 
разстройство памяти, отсутствіе різко вмраженнаго слабоуиія, 
способность давать правильные отвёты на вопросы о прошлой 
жизни, съ одной стороны, и яваенія со бтороны периферическихь 
нервовъ, еъ другой, вастолько характерны, что дають право по- 
ставить въ данномъ случаћ распозваваніе Корсаковскаю пси- 
хоза. 

А. Н. Бернаштейно замётилъ, что экспериментальныя ивслћ- 
дованія въ 1 случаћ Корсаковскаю певхоза (изъ Центральнаго 
полицойскаго покоя) показали, что дзя запоминанія ряда без- 
смысленныхъ слоговъ, пра повторвыхъ опытахъ, требовалось все 
мевће и мене повтореній, хотя у больного и не сохранялось 
воспоминавія о самомъ процесс изслЪдованія. 

В. В. Воробьевъ полагазъ всегда, что пре Корсаковскомъ пси- 
хозъ страдаєть преимущественно воспроизведен!е запомненныхь 
образовъ, самая-же снособность запомиданія сохранена; стоять 
лишь вакимъ-либо способомъ возбудить извЪствыя сочетанія, я 
больной вспомнить то, что, казалось, забызъ совсћмъ. 

Л. О. Минорь. О параличахъ лицевою нерва всльдстве 
несчастных случаєвь (съ предъявлешемъ больныхъ). Доклад- 
чикь сообщить о 3-хъ случаяхъ трауматическаго пораженія ли- 
цевого нерва. 1. Ударъ дверью товарнаго вагона въ ухо стояв- 
шаго у этой двери торговца; толчокъ получился вслідствіє не- 
ожиданно толкнувшаго ваговъ паровоза. Получился тяжелый па- 
раличь лицевого нерва, глухота ва одно ухо и авленія траума- 
тическаго нейроза; по видимому, была трещина черепа.—2. Ра- 
бочему упазъ на плечо и лицо очень тяжелый змбевикь котла 
в разрізазь сверху внизъ правую щеку со всьми мышцами и 
раздробиль скуловой отростокъ. Получилось огромное обезобра- 
живаніе щека длинньмт втянутымъ рубцомъ и стойкій параличь 
всхъ мышцъ правой 1/з лица, лежащихь кнутри оті рубца. — 
3. Желёзнодорожный рабоч несъ вдоль полотна домкрать, а 
васкочившій сзади паровозъ подхватиль конець домкрата и при- 
жаль рабочаго щекой къ стоявшему рядомь товарному вагону. 
Получнавсь огромных, глубокія раны кожи, мышцъ, слизистыхъ 
обозочекъ зћвой !/з лица, раздробленів лћваго челюстнаго су- 
става, отломы ячевстыхъ отростковь верхней челюсти, полный 
паралачь лицевого и тройнвялаго нервовь съ лъвой стороны, 
обезображеніє лица, крайнее ограниченів жеванія, головокруже- 
нів и иные признаки трауматическаго нейроза, хотя и слаб%е 
выраженные, чімь въ сл. 1. Сопоставляя всћ эти данныя съ 
выработанными русскимь и иностранными законодательствами 
основами для вознагражден!я пострадавшихъ отъ несчастныхъ 
случаєвь, докладчикъ находить свраведливымъ оцінивать по» 
терю способности им®ть заработокъ въ сл. 1 въ 409/—50°/, (за 
1авормаїшиз, за поврежденіе уха и за причиненіе нейроза), въ 
са. 2 (за 1аворма!шив и за ограничевіе способности соперви- 
чать сь другими въ добмвавін заработка всл®дств!е обезображи- 
вающаго рубца)—въ 30/0 и въ сл. 3-—въ 759/0. А 

И. Д. Ждановь указалъ на то, что докзадчикъ основываетъ 
свои выводы на данвыхъ нёмецкаго законодательства; въ Рос- 
сін-же основой иска служить утрата трудоспособноств; обезобра- 
женія лица сюда не входять; если потерпћвшій зарабатываетъ 
столько-же, какь ш до поврежденія, то искъ падаєть самъ собою. 

Докладчикь замітиль, что нашъ послћдній законъ (1903 г.) 
занмствованъ изъ нћмецкаго законодательства; при поврежде- 
ніяхъ ямбются въ виду руки, ноги и пр., во менфе всего гово- 
рится въ заковћ о повреждевіяхъ лицевого. нерва. Ціль докла- 
да— показать кливическую картину трауматическихъ параличей 
лицевого верва и обратить ввиманіе на тако случаи. 

. Д. Ждановь подтвердилъ, что вт таблицахъ, касающихся 
утраты трудоспособности послів трауматическихь поврежденій, 
натъ трауматическаго нейроза, не указывается на сотрясенів 
мозга и вообще вся нервная система оставлена безь разсмотр®- 
нія. Опред®лить степень утраты трудоспособности при траума- 
тическомь нейроз® весьма затрудвительно. 


Дожладчикз полагаєть, что и въ случаяхь, имъ приведенныхъ, 
врачъ-эксперть долженъ находиться въ еще большемь затрудне- 
нів; здвсь возникаеть много трудньхь для рішенія вопросовъ. 

В. В. Воробьевь. Насколько обоснованы наши обычныл пред- 
ставлемя о даенеративномъ ухљ? Докладчикь обратиль вни- 
маніе на то обстоятельство, что при самомъ тщательномъ пере- 
смотрі соотвътствующей литературы нользя указать ни одной 
такой работы, гдћ приводились бы несомнфнвыя цифровыя дан- 
выя, свидЪтельствующія о дъйствительномъ значонін, какь фи- 
зическихъ показателей вырожден!я, большинства т. наз. дегене- 
ративвыхъ формъ уха, къ которымъ относятся, напр., недораз- 
витый завитокъ, рфзко выраженный Јағлоїт'овъ бугорокъ, вы- 
дающійся противозавитокъ и т. д. Имфются, правда, статистики, 
показывающія, что тоть или другой признакъ, взятый въ отдъль- 
ности, встр®чается у преступниковь и у душевно-больныхљ на 
вЪсколько 0/09 чаще, чЪмъ у здороваго населенія. Но, помимо 
крупньхь промаховъ въ методикћ собиранія и обработкЪ стати- 
стаческихь данныхъ, встрвчающихся у всћхъ почти авторовъ, 
необходимо отмтать ещо сл®дующее: при сраввеши данныхъ 
относительно формы наружнаго уха у вормальвыхъ людей ока- 
зывлется, что различныя расовыя, зтническія и даже чисто гео- 
графическія (при единствъ расы) группы Европейскаго населе- 
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нія дають колебавія цифръ, въ вфсколько разь превостодящія 
величины различій, приводимыхъ отдільньми авторами дла нор- 
мазьныхъ и дегонеративныхъ группь человічества. Нанбохће ив- 
тересны въ этомъ отвошен!и данныя, полученныя для. многих 
містностей однимъ и тёмъ-же лицомъ, что обезпечиваєть тожде- 
ственность запвсывавмыхъ форм». Тавовы, напр., изслёдованія 
бсћает'а, изучавшаго дегенеративныя формы уха лишь постоль- 
ку, поскольку онъ представляють явленя задержка развитія, 
явленія воспроизведения зародышевыхъ формъ; но большинство 
догенеративныхъ фориъ уха какъ разъ оказывается формами за- 
родышевыми. Большое значеніе нмбеть тоть факть, что чисю 
зародышевыхъ формъ уха у взрослаго нормальнаго населенія 
различныхъ містностей Германін колеблется около 60"/, всёхъ 
случаевъ, т. е. около той-же цифры, которыя отифчаются нанбо- 
лье убвжденньми сторонниками дегенеративнаго уха при под- 
счетћ посл®днаго среди ровно болвите ‘или преступников. 
Докладчикъ, пронзводившій шзслбдованія ушей у 325 взрослыть 
фабричныхъ крестьянъ, уроженцевъ Рязанской губ., равно какъ 
и у 100 душевно-больныхъ, великорусскихъ крестьянъ, страдав- 
шиҳъ различными формами псахозовъ вырожденія, вашеть въ 
той и другой группахь почти одвнаковыя (около 600/,) числа за- 
родышевыхъ (гезр. «дегенеративныхъ») формъ уха. Вообще, ві- 
ра въ дегенеративное значеніе вышеуказанныхь формь наруж- 
наго а звждется нскаючительно лишь на довћрін къ авторя- 
тету Мокеїя и его посл®дователей, равно какъ и на указавіяхъ 
большинства руководствъ, гд® одни и тіже на этотъ счеть дан- 
выя переходять преемственно отъ одного автора къ другому, 
безь соотв®тствующей критики и фактическаго обоснован!я. 

Г. И. Россолимо замътилъ, что докладчикъ принималь во вни- 
мавів въ своихъ изслёдоваяхь душевно-больныхъ, но оставзяль 
въ сторовћ дегенерантовъ вообще. 

Докладчикь возразиль, что онъ изсаћдовалъ исключительно 
дегенеративныя формы душевнаго разстройства, подобранныя 
имъ по анализу клинической картины забол ваний. і 

По мибвнію Г. И. Россолимо, у докладчика — условная точка 
зрћнія на здороваго человіка; напр., при наслёдственности Бъ 
бугорчатк® существуєть извістная психическая конституція, во 
о душевной болЪзни здісь говорить еще нельзя. 

окладчикь замЪтилъ, что онъ не устанавливает. какой-либо 
особой точки зрћнія на здороваго челов®ка, но утверждаєть, что, 
подобравъ группу, состоящую исключительно изъ душевно-бодь- 
ныхъ дегенерантовь, онъ можеть пранать, даже и при возмож- 
ности вкоторыхъ ошибокъ съ его стороны, что эта груша со- 
держить въ себъ дегенерантовь все-таки значительно больше, 
чімь та или другая часть населенія, взятая еп шаззе, безо вся- 
каго выбора. Если-же это такъ, тогда нужно ожидать, что, разъ 
прирощенная мочка уха и другія излюбленных «дегенератив- 
ныя» формы его, дЪйствятельно, нићютъ приписываемое ни зна- 
ченіе, то въ групп подобранныхъ дегенерантовь онъ все-таки 
должны были-бы встр®чаться чаще, чімь среди окружающаю 
населения. 

Г. И. Россолимо полатветь, что при наслідственности къ бу- 
горчаткв прирощенная мочка уха и друге признаки дегенерв- 
тивнаго ух» обычны, 

Докладҹиҝъ не видить вичего удивитольнаго въ тою, что у 
Дегенеравтовь сь предрасположенемъ къ бугорчатк% удается 07- 
мітить значительное количество т. наз. неправильностей въ 
строеній варужнаго уха, по той причин, что неправильности 
эти едва ли имфють какое-либо иное зваченіе, кром® значенія 
видонзмбценія въ строенія, столь-же частыхъ у детенеравтовъ, 
какь и у не-дегенерантовъ. Тоть факть, что можеть казаться, 
что будто-бы этвхъ неправильностей больше среди указавныхъ 
дегенерантовъ, чћмъ среди остального великорусскаго населения, 
легко, пожалуй, объяснить субьективньмь отношенемъ къ во- 
просу, предвзятымъ взгзядомъ, невольнымъ самовнушен!емъ, лег- 
ко возможнымъ при опредъленіи понят! «больше» или «мевь- 
ше» по общему впочатлћвію, безь точнаго цифроваго обоснова- 
вія. Сдфлавъ подсчеть, можно-бы, навёрное, найти у названньхь 
дегенерантовь сь наслідственностью къ бугорчаткћ 60--69"/о 
«неправильностей» уха, т. е., столько-же, сколько и у другихъ 
великоруссовъ. При бугорчатковой дегенераща, а, можеть быть, 
и при н%которыхъ другихь видахъ ея нёкоторыя особенности 
въ строеній уха могуть быть бол%е распространены, не будучи, 
однако, настоящими признаками вырожден!я. Здсь возникаєть 
вопрось о различіяхъ въ физической крёпости отдъльныхъ ра- 
совыхъ вли внфрасовыхъ (смшанныхъ, составляющихь сёды 
древнъйшихъ расъ) антропологическихъ типовъ. Извістно, напр., 
что въ Россін типь темноволосыхъ оказывается въ общемъ бо- 
зље крёпкимъ, чъмъ типъ свътловолосыхъ; у первыхъ и объемъ 
груди больше, и ростъ больше, гнилыхъ зубовъ у нихъ бываеть 
меньше, чЪмъ у свфтлыхъ и т. д. Съ тёмъ или другимъ расо- 
вымъ типомъ можеть связываться, по видимому, в большее рас- 
пространенів тъхъ или другихъ формъ наружнаго уха, а вмёстћ 
съ тъмъ и большее или меньшее предрасположенів къ бугорчат- 
кВ. Дая примфра можно указать на ту форму прарощеня ушной 
мочки къ щек®, когда вся мочка имётъ видъ узкаго и длиннаго 
3-угольника; эта форма свойственна монгольскимъ племенам». 
Кто знавть, нётъ-зи въ нікоторьхь случаяхъ какой-либо связи 
между прирощенной мочкой даннаго лица и примъсью у него 
монгольской крови и склонностью къ бугорчаткћ. 

В. П. Сербскій полагаетъ, что ть возраженія, которыя быя 
сдфланы имъ по поводу 1-го сообщенія докладчика, сохраняют 
всю свою силу я теперь. Остается совершенно нөизввствыИ?, 
жакіе элементы входять въ составъ нвсябдованнаго докладчикокь 
«здороваго» насоленія; едва-ли (можно ;сойнћваться,` что число 
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дегенеративнькь ляць, входящихъ въ составъ этого населения, 
очень значительно; оно, въроятно, не меньше, а, можеть быть, 
даже и бозьше, чім среди больныхъ, находящихся въ псих!атри- 
ческихъ больницахъ. Нензвфстно также, какія категорій боль- 
выхъ докладчикь браль для сравненія со «здоровымъ» населе- 
нівмь. ТЬ группы, о которыхъ упоминалось во время преній (пе- 
ріодическіе пенхозы, раннее слабоуміе и пр.), не могуть счи- 
таться несомнінно принадлежащими къ догенеративнымъ.. Изъ 
сравненія же 2-хъ совершенно нензвістньхь величинъ, конеч- 
но, нельзя придти ни къ какому опредблонному выводу. 

Докладчикь добавиль, что во время обсужденія его 1-го ©00б- 
щенія по данному вопросу онъ не нміль въ рукахъ того зите- 
ратурнаго матеріала, какимь можно располагать теперь. Въ на- 
стоящее-же время сь цифрами въ рукахь можно показать, что 
обычныя представленія 0 дегенеративномь ухћ фактически не 
обосвовавы и не доказаны. Впрочомъ, можно защищать взгляды, 
приводимые въ сообщенш, и по существу, т. е., утверждать, что 
обычных представленія о дегенеративномъ ух№ не только не до- 
қазаны, но и нев®рны. Для того, чтобы оспаривать эти положе- 
вія, возражающимъ необходимо прибъгнуть къ цілому ряду на- 
тажекъ, мало вћроятныхъ предположеній и т. д. Такь, напр., 
при указаній относительно того, что различные изслідователи 
находять и для многихь областныхъ группт т. наз. дегенератив- 
ные признаки уха въ значительномъ количеств® среди нормаль- 
наго населенія, возражающів готовы принять, что всё изслъдо- 
ватели и всякій разъ попадали на населеніе въ массћ своей де- 
генерированное; но, если дегенерація такь распространена, что 
не бызо возможности ни одному изсл®дователю, хотя-бы слу- 
чайно, попасть на такое населеніе, среди котораго дегенерантовъ 
меньше, ч%мъ среди обитателей больниць для душевно-больныхъ, 
тогда не можеть быть и річи о какихъ-либо отличительныхь 
признакахь; тогда надо признать, что весь мірь (Европейскій) 
дегенерировань и, поэтому, везд® много дегенеративньхь формь 
уха. Не будеть-ли проще и вёрнфе, вмфсто такого предположе- 
нія, говорить о неспецифичности излюбленныхъ «неправильно- 
стей» уха. Утверждають, далће, что упомянутая группа въ 100 
душевво-больныхъ дегенерантовъ, опредфляемыхъ по клиниче- 
скому анализу, можеть быть, содержала дегенерантовь не боле, 
чамъ група изслёдованныхь Разанцевъ, взатыхъ безъ всякаго 
выбора; въ такомъ утвержденін опять-таки нельзя не усмотріть 
большой натяжки, вызываемой лишь желан!емъ держаться, во- 
преки фактамъ, за традиціоннмя дегенеративныя формы уха. 
Въ заключенів докладчикь напомниль еще разь, что основною 
цілью его сообщенія было только указаніе на отсутствіе точ- 
ныхъ доказательствь въ пользу признанія значенія дегенератив- 
ныхъ признаковь за нъкоторыми изъ формъ наружнаго уха. По- 
казавь, что ніть ни одной статистики, которая говорила-бы за 
такое значенів вышеупомянутыхъ формъ, докладчикъ считаеть 
свою ціль достигнутой. 

В. П. Сербекій на вопросъ докладчика, откуда взялось, что 
психіатрь стали придавать формі ушной раковины важное зна- 
чевів въ качеств® дегенеративнаго признака, отвътилъ, что это 
идеть отъ Могеї'я, со времени его наблюденій надъ идіотами, и 
только изучене такихь точно опродблонньхь группъ, какь де- 
геверативвые идіоты, можеть привести въ выясневію поставлен- 
ной докладчикомъ задачи. 

Докладчикь полагаетъ, что опьть говорить лишь за частоту 
У дегенерантовь н®которыхъ особенностей въ строевіи уха, объ- 
ективнов-же нзслбдованів уха великоруссовъ (а также и другихъ 
племенъ), укавываетъ на то, что эти особенности встрћчаются 
одинаково часто среди многихъ чөловъческихъ группъ, взятыхъ 
въ массі, безъ какого-либо подбора, т. е., поздчЪйшія ваблюде- 
нія не позволяють устанавливать какихъ-либо опредфленныхъ 
выводовъ изъ тёхъ фактовь, которые отмъчались раньше для 
душевно-больньхь, преступниковь и дегенерантовъ. Заявленія 
Шокеї'я, конечно, вфрны; но онъ не изслъдовалъ здоровыхъ (нор- 
мальныхъ) людей. 

Проф. В. Е. Роть находить, что вопрось о дегенеращи под- 
лежить ревизи; нужно обратить вниманів и выяснить роль и 
вліянів сифилиса на появленіе признаковъ дегонерацін. 

Ф. Ф. Чарнецкій. О вктшнемь видњ протоплазматическить 
отростковъ нервныхь кльточекь 4-20лмія и 2-холміл у нъ- 
хоторыть позвоночныхь. Докладчикъ изслфдовалъ по способу 
б0193-Ватоп у СадаРя 4-холмія кроликовъ и мышей п 2-хол- 
мя птиць. На срёзахъ, производившихся отвісно къ буїобєву 
водопроводу, наблюдалась ръзкая разница можду протоплазма- 
тическими отростками различныхъ нервныхъ элемевтовъ; 1) ден- 
дриты передней пары 4-холм!я отличались отъ дендритовъ зад- 
нахъ бугровъ 4-холмія; 2) дендриты периферической части пе- 
реднихь бугровъ отличались отъ протоплазматическихъ отрост- 
ковь желудочковой части ихъ: 3) периферическая область 2-хол- 
мія отличалась въ зтомь отношенін отъ желудочковой части его. 
Съ другой сто оны, зам%чалось такжо значительное сходство: 1) 
между вившней формой дендритовь клітокь периферической 
части передняго 4-холмія и 2-холмія птиць, 2) между внфшней 
формой дендритовъ клфтокъ задняго 4-холмія и желудочковой 
части 2-холиія. Такимъ образомъ, вообще говоря, можно разли- 
чать 3 главныхъ типа дендритовь клЪтокъ 4-холмія и 2-холмія 
У изсл®довачвыхь позвоночныхъ (кролики, мыши, птиць). Ден- 
дриты клётокь периферической части передняго 4-холмія и 2- 
холмія довольно коротки, съ неровными и шероховатыми очер- 
тавіями, им5ють стремленіо дълиться и давать вфтви въ значи- 
тельномъ количеств®. Вфтвлеше это гораздо різче выражено у 
кроликовь и мышей, чъмъ у птацъ. Упомянутые протоплазмати- 
ческіө отростки покрыты боковыми придатками, имЪющими раз- 


личную форму и располагающимися главнымъ образомъ на тон- 
кихь частяхъ дендритовъ в ихъ развітвзеніяхь. На дендрятахь 
нервныхъ элемөнтовъ периферической части переднихъ бугровь 
4-ходмія наблюдались нерідко сложные боковые придатки или 
«отпрыски» (терминь Суханова), а также своеобразныя тонень- 
кія вфточки, состоящія изъ ряда круглыхъ зернышекъ. Въ же- 
зудочковой части передваго 4-холмія встръчались дендрити, вду- 
щіе на довольно большомъ протяженін и вићющів ровныя и 
гладкія очертанія, но почти лишенвые боковыхъ придатковь и 
весущіе на своихЪ нанбодіє тонкихь частякь вздутия и расши- 
ренія. Скопленія клћтокъ съ дендритами, по внёшней формі 
приближающимися къ только-что описаннымъ, встрічаются въ 
центральной части 2-холм!я птиць. Въ заднемъ 4-холмін прото- 
плазматическів отростки дають довольно большое число вфтвей 
и длинны; они покрыты боковыми придатками въ значительномь 
количеств®; послвдвів отличаются правильностью расположена 
и однообразіемъ своего ввфшняго вида; н®которые изъ дендри- 
товъ находились въ четкообразномъ состоянін. Нербдко прихо- 
дилось вид®ть на клћточвыхъ твлахъ 4 холмія и 2-холм!я боко- 
вые придатки, что отмічено нёсколькими авторами (еап (е- 
Тисііеп, Сухановь, Гейерь, Нарбутз) въ другихъ отд®лахъ цен- 
тральной нервной системы. Изъ сопоставленія различныхъ ги- 
стологическихъ данныхъ, полученныхъ прежде другими изслъдо- 
вателями, докладчикъ дізаєть, между прочимъ, и такое заклю- 
ченів, правда, имъющее мало свнзи съ предмотомъ ого сообще- 
вія, что теорія Депловвек'а о роли дондритовь и гипотеза Су- 
жанова о значенін боковыхъ придатковь для отправленій нерв- 
ныхъ қлЬтокъ представляются ваиболфе убъдительными и соот- 
вЪтствующими дЪйствитезьности. С. Сухановь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Карманная книжка для сестер и братьевь милосер- 
дія. Составлена д-ромь мед. Б. В. Владыкинымь и 
д-ромз мед. Г. И. Арронеть. 1904. 


Подобно сибжной лавин%, увеличивающейся при свосмъ дви- 
женін, продолжаетъ рости предложеніе услугь по оказанію по- 
мощи раненымъ и больнымъ воинаиъ. Вс® слон общества по- 
роднились на почвъ изученія кратчайшихъ врачебвыхъ свъдћній, 
и нельзя не отнестись съ умиленіемъ къ самоотверженной готов- 
ности русской молодежи, особенно женскаго пола, убхать въ да- 
лекій край и стать вблизи борющихся за честь родины и при- 
нести имъ посильную помощь. 

Лекція на тему о помощи на войнћ учреждены повсюду на 
большомъ пространствћ Импери. Необходимымъ дополненіемъ 
къ устнымъ леқціямъ, читаемымъ аудиторій, часто мало подго- 
товленной, должны однако являться соотвтствевныя краткія 
общепонятныя руководства. Съ этой точки зрънія въ настоящее 
время книга д-ровъ Владыкина и Арронета составляєть жо- 
лаемое добавленіе къ ограниченному числу книгь, написанныхъ 
на туже тему. 

Кто знакомъ съ дёломъ популяризацін свбдбній по медицин%ћ, 
тому извЪстно, что задача популярнаго изложенія иногда тяже- 
ће, чёмъ при создавін спеціально ученаго труда. Здъсь необхо- 
димъ особый общедоступный и ви%ъстћ сь тёмъ научный языкъ; 
каждое предложен!е должно быть обдумано. Съ этой точки зрћ- 
нія разбираемая книга вполн® достигаеть цъли. Маленькое по 
объему сочиненіе даетъ наглядное понятів о главн®Йшихъ забо- 
лЪваніяхъ терапевтическихь и хирургическихь. Уходъ за боль- 
нымъ, первая помощь раненымъ, транспорть--всому удфлено до- 
статочное вниманів. Книга вполн® можеть разсчитывать на ши- 
рокое распространенів. Проф. Г. Турнерз. 


Техника очистки клоачныхь и сточныт» вода про- 
мышленнытљ заведеній иррилаціей земельньга удій 
и фильтрацієй черезь почву. Проф. Ф. В. Дюнкель- 
беріз. Перев. под» редакцієй инж. Л. Я. Бершадскало. 
Изд. К. Л. Риккера. 1903 +. Ц. 1 р. 20 к. 


Спускь сточныхъ водъ изъ тёхъ или иныхъ промышленныхъ 
заведеній наноситъ значительный вредъ не только для ръкъ, 
прудовъ и т. п., но и для того населенія, которое живеть около 
нихъ. Въ вЪкоторыхъ случаяхъ вода вастолько портится, что 
дбластся не пригодной для употробленія животными и людьми; 
мЪстами въ такой воды гибнетъ все живое. Въ этомъ отношени 
особенно загрязняются воды у насъ. Въ виду этого вопросъ объ 
очисткВ сточныхъ водъ является однимъ изъ существенныхъ въ 
области промышленной гигіэны, и ямъ стоитъ позавяться какъ 
техникомъ, химикомь, такъ и гигізнистамь. Хотя для очистки 
сточныхъ водъ предложено уже было не мало способовъ, но на 
практик они но всегда оказывались пригодными: нользя поль- 
зоваться однимь я тёмъ жо способомъ для очистки всъхъ сточ- 
ныхъ водъ, котормя могуть быть разлиты по своему химиче- 
скому составу и т. д. Проф. ПйпйеШегд въ вышеуказанномъ 
сочиненій даетъ обстоятельный очеркъ вопроса; въ сжатой хо- 
рошо изложенной формі онъ всесторонне разсматривлетъ его и 
дасть свое заключеніе на основан опытовъ. Веб сочиненів со- 
стоить, кром% введенія изъ 2-х частої. Въ 1-ой (18—52) авторъ 
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говорить о составћ канализаціонныхъ водъ, о строенін ороси- 
тельныхь полей, касаясь сельскоховяйственной и санитарной 
сторовъ (посл&дней--очень мало), объ удобренін канализаціон- 
ными водами, о произростанін на поляхь орошенія. 2-ая часть 
(53—122), состоящая изъ 5 главь, чисто прохладная, касается 
выбора полей для сточныхъ водъ, нхь распред®левя и т. д., 
новфйшихъ способовъ очищенія ·.вхъ (66—82), нормальнаго 
устройства фильтращи черезъ почву (89—116) и очистки завод- 
скихь сточныхь водъ. Авторъ, между прочимь, приводить при- 
и%ры изъ своей практики, гдъ ему удалось обезвредить сточныя 
воды, навосившія вредъ хозяевамъ тћхъ полей, куда онё сте- 
кали. Авторъ вшолн® правъ, говоря: «въ силу разнообразнаго 
состава загрязняющихь водъ, необходимо, прежде чёмъ пред- 
привимать какія-либо мъры,—тщательно изучить ихъ дћъйствіе, 
чтобы грішить, қакимъ образомъ, помощью какихь средствъ 
можно разсчитывать на успћшный результатъ». 
Можно пожелать этому сочиненію распространевія среди тех- 
никовь, фабрикантовь, врачей и общественныхь дћятелей, при- 
. частныхъ къ этому д%лу. Изданів во всфхъ отношеніяхь хоро- 
шее. Приложено 12 чертежей. 
Д. Никольск. 


Проф. А. Тозвіцз. Руководство по офталмолоци. 

Перевод» сә 3 нњмецкало издания д-ра В. А. Даш- 

лайскало, сь дополненіями и предисловемз автора къ 
русскому изданію, сз 236 рис. Петербурі», 1903. 


Въ предисловін къ русскому изданію авторь высказываеть на- 
дежду, что въ его квигћ «читатоль пріобрћтетъ руководство, 
впозні соотвётствующее посліднему слову науки и позволяющее 
ему достаточно оріентироваться относительно всфхъ текущихь 
вопросовь офталмологін». Надежда эта не ляшена основанія, я 
переводчикъ но напрасно потрудился. Разумбется, подобное ру- 
ководство можеть быть предназначено только для врача; для 
студента туть слишкомь много инфн!Й, отдъльвыхъ наблюденій и 
имонъ. Переводъ, въ общемъ, удовлетворителенъ, хотя и попа- 
даются не особенно гладкія міста въ роді приредонивго. 

. Каць. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХІУПІ. Открытое письмо заслуженному проф. 


Казанскало Университета И. М. Долю. 

М. Г. Иванъ Михайловичь! 20/ текущаго года я вынужденъ 
былъ обратиться къ Вамь съ письмомъ по поводу Вашей слу- 
чайной рецензій моихъ 2-хъ работь, напечатанной въ № 12 зв 
1903 г. «Ученыхь Записокъ Казанскаго Университета». Указавъ 
Вамъ, что считаю Вашу реценвію фактически невърной и тре- 
бующей соотвътственныхъ исправлен! съ Вашей стороны въ 
интересахъ истины и науки, я преддожиль Вамъ передать раз- 
боръ справедливости моего заявденія уполномоченнымъ нами ли- 
цамь, такъ какъ придаваль ему крайне серьезное значене въ 
принцишальномъ и научномь отношеніи. 

Вы не соблаговолили удостоить меня отвътомъ не только въ 
указанный мною срокъ, но даже и досел%, почему я и вижу се- 
бя вынужденнымъ вторично обратиться къ Вамъ настоящимъ 
письмомъ, повторяя свое предложеніе, МнЪ, къ сожалънію, 
пришлось уб%диться, что Ваша рецензія, будучи напечатана въ 
столь уважаемомъ издани, продолжаетъ и далње вводить ЧИТ8- 
телей въ ваблужденіе, и мнЪ приходится весьма сожалЪть, что 
я--по понятнымъ всфмъ и каждому, надіюсь, мотивам», когда 
ДЪло идеть о вопросахъ, связанныхъ съ собственнымъ єл»,- - 
медлилъ до сихъ поръ, выжидая, что Вы, въ интересахъ хотя-бы 
той науки, представителемъ которой имфете честь быть, поинте- 
ресустесь все-таки вопросомь, кто изь нась прав», Вы или я. 

Ч. пр. М. П. Манасеинъ. 
Петербургъ. 2-го апр%ля 1904 г. 


ХИХ. м. г! Не смотря на то, что у насъ врачебное и въ 
особенности санитарное д®ло на фабрикахъ и заводахъ оста- 
вляеть желать многаго, въ общемъ оно постепенно развивается 
и имБетъ свою литературу, также съ каждымъ годомъ увеличи- 
вающуюся. Къ сожалЪнію, пользоваться этой литературой дов. 
трудно, въ особенности живущимъ вдали отъ центровъ, за не- 
имбнемъ сколько-нибудь полнаго библіографическаго указателя, 
исключая краткаго перечня литературы по данному вопросу въ 
труд д-ровъ Е. М. Дементьева («Фабрики») и Д. Н. Жбанкова 
(«Библіографическій указатель по вемско-медицинской антера- 
тур», вышедшій 14 лЪтъ назадъ). А между тъмъ необходимость 
въ такомъ указател'в крайпе ощутительна, и отсутствіе его мб- 
шаетъ обстоятельно ознакомиться съ положеніемъ медицинской 
и санитарной части на фабрикахъ и ваводахъ, съ ихъ вліяніемъ 
па рабочихь и т. д. 

Съ цілью облегчить трудъ по ознакомлению съ вышеукаван- 
ными вопросами лицамъ, интересующимся ими, я приступилъ къ 
составлен! такого библіографическаго указателя ва посл дня 
20 аЪть (и, если удается, то и за больш періодь), въ который 
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войдуть, по возможности, вс работы, относящіяся къ врачебно- 
санитарному быту на нашихь фабрикахъ, заводахъ, промыслагъ, 
копяхъ, ремесленныхъ и др. промышленныхъ заведеніяхъ, бу- 
дутъ-ли то оригинальныя работы и доклады, или отчеты, рефе- 
раты, замфтки и т. п., помвщенныя въ спеціальной и общей пе- 
чати. Признавая, что такой трудъ потребуеть отъ одного лиць 
много времени и можеть затянуть самый выходъ указателя, я и 
ръшаюсь обратиться къ товарищамъ, сочувствующимъ этому дё- 
лу, сь просьбою, не пайдутъ-ли они возможнымъ просмотрёть 
мфетныя издан!я вемствъ («Доклады вемскимъ Собранямъ», 
«Вестники», «Обзоры», «Хроники» и т. д.), «Труды» містингь 
Обществь врачей, гдф таковые были и есть, и, если найдутся 
въ нихъ какія либо свфдЪШя по вышеуказанному вопросу, не 
отказать сообщить мн%Ъ о нажеслфдующемъ: кто авторъ статьи, 
замавів ея, замавіє журнала, юдь, мисяць или № ею и крат. 
кое резюме статьи; если посліднее, т. е. резюме, будотъ за- 
труднительно, то отвВтить хотя-бы на первые пункты. Крок 
того, обращаюсь къ товарищамъ, что-либо писавшимъ по вопро- 
самъ фабричной медицины и .савитарш, не отказать выслать 
мн по оттиску, для реферированія въ предполагаемомъ ука- 
зател®. 

О каждомь автор%, приславшемъ свъдћніе, будеть отифчено 
въ указателЪ. 

СОв%дънія прошу высылать по адрессу: Петербургь, Шлиссель- 
бургокій проспекть, ваводъ «Вна» д-ру Д. И. Никольскому. 

Петербургъ. 5-го апр%ля 1904 г. Д. Никольск, 


І. м. г Нижеподписавшіеся просять не отказать имъ вы- 
сказать на страницахъ «Русскаго Врача» чувство признатель- 
ности и благодарности д-ру Г. Е. Вызодскому. ПрЁхавъ въ Пе- 
тербургь для научнаго усовершенствованія, мы встрЪтили со 
стороны д-ра Вміодсказо радушный премъ и полную готовность 
служить намъ своими зна ями и опытностью. Въ высшей сте- 
пени охотно имъ были устроены для насъ курсы по рефракщи 
и оперативной офталмологіи на фантом%, намъ дана была пол- 
ная возможность пользоваться всфыъ матеріаломь лЪчебницы 
(стаціонарнымъ и по амбуляторій). Отъ души приносимъ това- 
рищу свою искреннюю благодарность. 

О. Андреева (Забълина), Васильева, О. Макарова, В. Сушкевичь, 
М. А лехсњевъ, Н. Зубова, М. Шафранова, Б. Аронъ. 

4/ту 1904 г. 


Ш. м. гі Вь № 12 «Русскаго .Врача› въ отдълЪ хроники 
(стр. 467) помъщена перепечатка ивъ «Самарской Газеты» объ 
предполагаемомъ открытін Общества Сьвранскихь врачей. 

Въ качеств учредителей этого Общества мы близко знакомы 
съ обстоятельствами дла и покорнёйше просимъ, дать місто 
слфдующему нашему ваявленію. Факты, сообщенные «Самар- 
ской Газетой», не соотвЪтствуютъ дЁйствительности. Медицин- 
скими вопросами Общество по Уставу заниматься въ полномь 
прав. Единственное, возбуждаемое нами по соглашенію съ то- 
варищами, ходатайство касается вопросовъ чисто администра" 
тивныхъ—правъ предсФдателя на обыкновенныхъ и чрезвычай- 
ныхъ Собраніяхъ. 

Сызранскій вемскій врачъ М. Нванов», Сызранскій городской 
врачъ В. Гравировскій. 

Сызрань. 2 апр%ля 1904 года. 


ЫП. м, Г.) Позвольте ми исправить неточность изложеня 
моего доклада на ІХ Пироговскомъ СъЪздь: «О развитій муж- 
ской половой железы у млекопитающяхъ животныхъ» («Рус- 
кій Врачь», 1904 г., № 5, стр. 179—180). Въ своихъ препара- 
тахь я наблюдаль ясно и показывалъ въ засфдан!и Отд'вла ги- 
стологій внёрреше тяжа клЪтокъ отъ сумокъ Маіріді'євнть 
клубочковь изъ первичной почки въ развивающуюся половую 
желеву. Что же касается до в%тви, сегментальнаго тяжа, идущей 
къ надпочк%, то ея въ своихъ препаратахъ у бараньихъ варо- 
дышей я не виділь и упомянуль о ней въ виді литературной 
справки. Н. Тишуткина. 


Открытое письмо предсьдателю Петербуріской 10- 
родской санитарной Коммиссіи д-ру А. Н. Оптен- 
пейму 1). 

(Продолженіе. См. № 14, стр. 519). 

Считаю нелишнимъ выяснить, почему я «не повнакомялъ 60 
своимъ докладомъ товарищей (т. е. Петербургскихъ санитарныхь 
врачей) предварительно и ранфе прочтенія такового иа Пиро- 
говскомъ СъфздЪ». Причинъ тому было много. Во 1-хъ, напомню, 
что не я одинь, но и многіе другіе врачи санитарной Коммис- 
сін выступали съ аналогичными докладами на томь-же Сьбеді 
и тоже не читали ихъ предварительно товарищемъ (/`. И. Знль- 
бербер, Н. А. Пвановъ, В. А. Левашовъ); во-2-хъ,—и мой до- 
кладь и доклады прочихъ товарищей, сдЪланные съ раврЪшенія, 
частью даже и по инищативВ совфщательнаго члена-врача са" 
нитарной Коммиссіи, вавъдывавшаго под-ОтдЪломъ городской ме- 
дицины на Пироговскомъ Съъзд%, написаны были всв съ ЦЪЛЬЮ 
ознакомленія иногороднихъ товарищей съ Петербургской сег 


1) На обложкЪ № 14, въ перечнів «Содержанія», и Въ тексті 
(стр. 519, посл®дняя строка ген.) начальная буква имени 
автора письма набрана невърно: (нужно, 21) в) не М. Ред. 
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нитарно-врачебной организащей и, слъд., не могли представлять 
никакого интереса для городскихъ товарищей, которымъ все из- 
ложенное въ докладахъ прекрасно извъстно по личному олыту; 
въ 3-хь, у врачей санитарной Коммиссін вообще не существуетъ 
хвив'а читать доклады предварительно чтенія ихъ въ публичнихь 
засвдашятъ (укажу на своя прежніе доклады, на доклады д-ровъ В. 
И. Бинцитока, С. С. Кузьмина, А. А. Липскало, В. И. Яковлева и 
многигь др. выступавшихъ въ Обществв охраненія народнаго 
здравія» съ докладами по различнымъ злободневнымъ санитар- 
нымъ вопросамъ). Эти данныя, кажутся, довольно уб®дительно 
показываютъ, что у меня не могло быть никакить особыхъ осно- 
ван! для предварительизго чтенія своего доклада предъ това- 
рищамя. Между тъмъ авторъ «Отв%та» 1) все-таки предьявляєть 
ко мив такое требоваше, обходя молчашемъ совершенно анало- 
гичные поступки, напр., врачей Н. А. Иванова, Г. Г. Зильбер- 
бера и др. 

Въ чемъ-же кроется причина такого исключительнаго внима- 
нія къ моему докладу, вопреки установившимся въ санитарной 
Коммиссій традиціямь? Очевидно, авторъ «Отвфта» руководился 
не фактомъ моего выступленія съ докладомь на Пироговскомъ 
Сьбедбосамимь по себЪ, а особенностями содержанія моего до- 
клада. Но въ этомъ отношеній онъ, мн кажется, глубоко не- 
правъ. Авторъ «ОтвЪта», какъ я показаль уже выше, совершен- 
но не понялъ моего «Очерка», не поняль, что я говорю не о 
двятельностя санитарной Коммиссін, а объ ея организаши я 
при томъ обсуждаю посліднюю лишь съ точки зрћнія устано- 
вленныхь УШ-мъ Пироговскимъ Съфздомъ основныхъ началъ. 
Не понявъ сути діла, онъ придалъ моему докладу совершенно 
чуждое ему практическое боевое вначеніе, увидълъ въ немъ 
яко-бы «неправильное изложеше научной и практической 
двВятельности товарищей ло совместной работё» и сожалћетъ, 
что товарищи ляшены были возможности «указать фактами мою 
годословность». Но, відь, нЁсколько выше авторъ «ОтвЪта» самъ 
говорить, что я «стараюсь говорить словами параграфовъ ин- 
єтрукція». Какая-же въ такомъ случа у меня голословность? 
Очевидное противоръчіе. Авторъ «Отв®та» сугубо неправъ, и 
вотъ почему. На ІХ-мъ Сьбаді, ствсненньй временемъ на чте- 
ніе доклада (полагалось 15 мин.) я, конечно, не могь читать 
своего доклада цёликомъ, ограничился почти исключительно той 
его честью, которая излагаетъ дъйствующія инструкщи и при- 
вель полностью положенія. 

Мн% важно было отъ нашихь компетентныхъ спеціалистовь 
по вопросамъ городской санитарін (27. /7. Розанова, Н. П. Ва- 
сильєвскаю, А. В. Корчакъ- Чепурковскао и др.) услышать оцън- 
ку своихъ взглядовъ на Петербургскую врачебно санитарную 
оргавизадію. Поэтому я и выстулилъ съ остовомъ впослЪдствіи 
помфщенной въ «Русскомъ Врач» статьи на Пироговскомъ 
Съ%әд%. Когда СъЁздъ призналъ правильность моихъ взглядовъ 
па ненормальное положеніє діла въ санитарной Коммиссія 2),я 
прежде, чъмз печатать статью, хотівль непрем'внно познако- 
мить съ нею товарищей, хот$лъ предварительно прочесть ее въ 
товарищескомь кругу, вь т. наз. «Научномъ Собраній» врачей 
санитарной Коммиссін, Однако, вопреки обыкновенію (доклады 
въ ‹Научномъ Собрав! и» поступають скудно, й потому всякое 
предложеніе доклада встр®чается обыкновенно съ большой го- 
товностью) предсъдатель «Научныхъ Собраній» совъщательный 
члень-врачь А. А. Липскій отклонилъ на этотъ равь мое пред- 
ложеніе 3). Мн оставалось тогда үоЇепв по]еп8 приступить къ 
опубликованію своей работы, которую я и сдалъ въ редакцію 
«Русскаго Врача» уже въ феврал%. Другого пути для ознакомле- 
нія товарищей, не принимавшихъ участія въ ІХ-мъ Пирогов- 
скомъ Сьбедб, съ содержанісмъ моего доклада у меня не было. 
Въ теченін 5/, лётъ своей службы въ санитарной Коммисс!и 
горькій опытъ убфдилъ меня, что всі попытки врачей обратить 
вниманіє Коммиссій на ихъ ваявленія остаются безплодными (см. 
«Отчеты Совъщаній санитарныхъ врачей» за 1901 г.— стр. 291-- 
294 и за 1902 г.--стр. 393—397: вовбуждавшіеся санитарными 
врачами вопросы, не смотря па всю ихъ скромность, оставля- 
лись санитарной Коммиссієй безъ разсмотрінія и даже безъ от- 
віта). ТВиь болЪе трудно было разсчитывать, что санитарная 
Коммиссія разсмотритъ мой докладь, критикующій самыя осно- 
вы ея организаци; посл%днее было тъмъ болфе вфроятно, что въ 
январ% 1902 г. мною была уже сдфлана аналогичная попытка: 
Командированньй въ качествЪ делегата санитарныхъ врачей на 
УШ-ой Пироговскій Съъздъ въ МосквЪ, я составилъ подробную 
залиску о томъ, какова должна быть раціональная органивація 
санитарнаго діла въ городахъ. Сначала эту записку я прочель 
въ виді доклада въ «Научномъ Собрании» («Отчеть санитарной 
Коммиссіи», 1902 г., стр. 400), затфмъ въ виді отчета по коман- 
дировкв--представиль санитарной Коммиссіи. И что-же? Записка 


1) Нась просять сообщить, во избъжаніе недоразумЪній, что 
для разбора «Очерка» д-ра Рубеля и для составлен!я«Отвфта» на 
него Петербургской городской санитарной Коммиссісй была избрана 
особая под-Коммиссія въ состав 3-хъ окружныхъ санитарныхъ по- 
печителей (они-же и члены санитарной Коммиссій) и 7 врачей. 
Составленный этой под-Коммиссієй ‹Отвфтъ» былъ разсмотрівнь 
и одобренъ санитарной Коммиссієй въ засздан!и ея 1Ли. Ред. 

2) Достойно вниманія, что совфщательный членъ-врачъ сани- 
тарной Комииссін А. А. Липск и многіе врачи Коммиссія, 
присутствовавшіе на этомъ засфдани под-Отдфла при чтешя 
моего доклада, инъ не возражали и, сл%д., надо полагать, согла- 
шались со мною. А. Р. 

2) Письменные документы, подтверждающіе это, представлены 
завою редактору «Русскаго Врача». А. Р. 


моя не только не была обсуждена санитарной Коммиссіей, но не 
была даже удостоена напечатанія нъ «Отчеть санитарной Ком- 
миссій» ва 1902 г., хотя отчетъ другого делегата былъ напеча- 
танъ. Правленіе Общества русскихъ врачей въ память Н. И. 
Пироюва дважды присылало въ санитарную Коммиссію про- 
граммы желательной организацін санитарно-врачебнаго діла въ 
городахъ, и тёмъ не мене эти программы не только оставались 
безъ обсужденія въ санитарной Коммиссій, но даже не сообща- 
лись, хотя-бы къ свідінію, врачамь Коммиссін. Мало того, тоже 
Общество русскихъ врачей въ память Н. П. Пирозова, составляя 
сборникъ «Городской медицины въ Европейской Россін», «мно- 
гократно» обращалось въ санитарную Коммиссію съ просьбой 
дать отвЪты на составленные имъ вопросные листки; отвъты 
доставлены не были. Въ результат, когда въ 1903 г. вышелъ 
этоть «Сборникъ», оказалось, что въ немъ можно найти описа- 
не врачебно-санитарной части почти всъхъ главныкъ городовь 
Росси; есть даже и такіе города, какъ Царевококшайскъ ит. п, 
но нётъ Петербурга. 

Очевидно, вс пути пролить свётъ на существующую Петер- 
бургскую санитарную организащю были закрыты; оставался 
только одинъ, который и былъ избранъ мною. 

Послі этихъ общихъ зам чан! прошу читателей, вооружив- 
шись терпъніемъ, прочесть нижеслёдующия мои ‹Объяснешя» къ 
«Отвіту». А. Рубель. 


Объясненія къ «Отвљту» на мой «Очеркь врачебно са- 
нитарной оранизацін Петербурга». 


П. 1. Стр. 407, абз. 3. («Русскій Врачъ», № 11). Авторъ «Ог- 
віта» говорить, что я «дВлаю неправильное заявленів», указы- 
вая, что городь тратить на санитарное діло до 700000 р. Здісь 
какое-то страннос недоразумВн!е. Во-1-хъ, изъ контекста приво- 
дпмаго мета моей статьи ясно, что «до» у меня употреблено въ 
смыслВ «почти»; во-2-хъ, въ п. 10 своихъ положен я уже пря- 
мо употребляю выраженіе «почти 700000 р.»; въ 3-хъ, дважды 
указываю, что въ 1903 г. бюджеть Коммиссій составилъ 
672000 р. (стр. 211, прим. и строка 10 сн.). Правда, въ «Отвб- 
тъ» приведена другая цифра (654590 р.). Но въ этой неточности 
я не виновать; цифру 672000 р. я займствоваль изъ составлен- 
наго д-ромъ А. Н. Оппенієймомь «Краткой объяснительной за- 
писки по вопросу о современномъ состояній санитарнаго дъла 
въ столицВ», гдБ на стр. 6-й показано, «въ 1903 г. израсходова- 
по 672006 р.». Какая изъ этихъ 2-хъ цифръ точифе, я не знаю. 
Въ оправданіе своей невольной неточности сошлюсь на недавно 
опубликованное заявленіе гласнаго д-ра А. К. Николаева 1). Онъ 
указываетъ, что «вс статьи финансоваго отчета саиятарной 
Коммиссій такъ перепутаны, что найти т или другія данныя 
пе легко», что «цифры расходовь по нъкоторымъ тождествен- 
нымъ статьямъ показаны различно (напр. на содержаніе ро- 
дильныхъ пріютовь въ одномъ мЪстЬ —134397 р. въ другомь-- 
125018 р.), и которыя изъ этихъ цифрь върны, т. е. показы- 
вають дВйствительно произведенный расходь, понять изъ отче- 
та никакъ невозможно». Въ томъ же місті ‹ОтвЪта» сказано: 
«справедливости ради слфдовало указать, какъ распреділялся 
этотъ бюджеть между отдльными учрежден ями». Но какое от- 
ношеше это имфетъ къ вопросу о «врачебно-санитарной органи- 
зацій Петербурга». Въ своемъ «Очерк» я высказалъ ввглядъ, 
что «увеличеніе бюджета служить лишь количественнымъ вы- 
раженісмь громадности того несовершеннаго механизма, кото- 
рый совершаетъ работу призрачнаго оздоровленін Петербурга». 
Приведенный въ «Отвітв» перечень расходовъ служить под- 
твержденіемъ правильности моего взгляда. 

П. 2. Таже стр., абз. 4. Мое указаніе на неудобство раздї- 
ленія врачебно-санитарнаго діла города между больничной и 
санитарной Коммиссіями не встрЪчастъ въ «Отвтћ» возраже- 
нія по существу; пе подкрёпленное фактами увфреше, что єта- 
кое дЪлен!е по условіямъ жизни» (?) «оказалось правильнымъ» — 
ничего не докавываетъ. Ссылки-же на авторитеты неправильны, 
такъ какъ В. И. Лихачевъ, С. П. Боткинъ, Г. И. Артанієльскій, 
какъ члены временной исполнительной Коммиссія обществен- 
наго здравія, высказались именно за объединеніе санитарнаго и 
больничнаго діла въ одной Коммиссій общественнаго здравія; 
это видно изъ ‹Извфст Думы», 1886 г., М &, стр. (47 и 675. 
Польвуюсь случаемъ указать, что необходимость объединенія 
всего санитарнаго и больничнаго дфла—не «одно мое субъек- 
тивпое мнЪн!е», какъ сказано въ «Отвбті», а признается и УШ 
Пироговскимъ Съфздомъ и Коммиссією по организащоннымъ во- 
просамъ общественной медицины, созванной изъ представите- 
лей городской медицины по порученю УШ-го Създа при 
Правленій Пироговскаго Общества въ мав 1903 г. 

П. 3. Таже стр. абз. 5. ЗдЪсь миъ приписывается мысль, 
что «вся задача городской санитарій должна сводиться лишь къ 
противоэпидемической дЪятельности». Излишне, конечно, дока- 
зывать, что я ничего подобнаго не говорилъ, а привель приво- 
димый авторомъ «Отвбта» примфръ для поясненія затрудни- 
тельности разграниченія круга дФятельности больничной и са- 
нитарной Коммиссй. Очевидно, моя мысль вдћсь истолкована 
произвольно. 

П. 4. Таже стр., абз. 6. Заявленіе, что «болће объективное 
отношеніе къ вопросу.... указало-бы на планомфрность работы 
Коммиссіи и цфлесообразность организаціи», къ сожалЪнію, не 
сопровождается никакимъ фактическимъ подтвержденемъ. По- 
этому, какъ голословное, оно едва-ли_можетъ кого-нибудь убъ- 


*) См, «Изв%стія Думы») 1904 пу, \\ 25. стр. 783, 
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дить. Ниже (п. 12) будеть видно, что, къ сожалінію, плано- 
м%рность до сить поръ все-таки отсутствуеть въ дВательности 
санитарной Коммиссіи, на что указываетъ и ревивіонная Ком. 
миссія состава 1901 г. (См. «Извъстія Думы» № 38, стр. 1603 
и 1614 и др.). 


П. 5. Таже стр. абз. 7. Я не говориль, что «полицейскій и 
карательный характерь служить главной основой дБятельности 
всђхъ врачей (неужели и думскихь, и акушеровъ? А. Р.) и 
органовъ санитарной Коммиссін», да и сказать ничего подобна- 
го не могъ. Поэтому и 5 6 Инструкцій свнитарнымъ врачамъ 
приводится въ «ОтвътЬ» совершенно бевцівльно, тімь болће, 
что 2-ая половина его остается йе ѓасќо мертвой буквой, ва 
отсутствіемъ какихъ-бы то ни было средствъ въ рукахъ сани- 
тарныхъ врачей для проведенія въ живнь культурныхъ пріе- 
мовъ вовдъйствія на населеніе (вроді «распространенія среди 
населенія вдравыхъ понятій о требованіяхъ гигэны»), Въ этомъ 
абзаці я вижу непониманіе истиннытъ вадачъ санитарій; по- 
этому для свъдънія укажу, что «городской санитарный надзорь 
долженъ быть устроенъ на началахъ самоконтроля и совнатель- 
наго отношенія къ ділу со стороны самого Общества», «носить 
въ себ всВ черты общественнаго его устройства». (Изъ до- 
клада ЇХ Пироговскому Съъзду «Коммиссій по органиваціоп- 


нымъ вопросамъ» 1903 г.), а отнюдь не на медико-поли- 


У 
цейскихъ правилахь, какъ сказано въ $ 6 Инструкщи. При- 
чина-же р®дкаго (къ счастью) составлен! я протокодовь сани- 
тарными врачами достаточно выяснена въ моемъ ‹Очерк%» (стр. 
250 «Русскаго Врача»). 

П. 6. Стр. 408, абз. 1. Здсь мив дВлается упрекъ въ умол- 
чаній со 3-хъ другихъ врачахъ, им'єющихся въ составів Коммис- 
сін». Упрекъ сопровождается 2-мя ссылками на постановленія 
санитарной Коммиссш: 1) о привлечен къ участю въ засВда- 
ніяхъ Коммиссій старшаго санитарнаго врача и 2) главнаго док- 
тора городской барачной больницы въ память С. П. Боткина. 
Получается дійствительно впечатлъвіо какъ бы умышленнаго 
умолчанія съ моей стороны. Однако это впечатлн!е—ощибоч- 
ное. Во 1-хъ, я указаль, что въ васбданіяхь санитарной Ком- 
миссій присутствуетъ старшій санитарный врачъ; во 2-хъ, толь- 
ко тв инструкщи санитарной Коммиссій, которыя утверждены 
городскою Думою, могуть имфть обязательную силу для сани- 
тарной Коммиссіи. Инструкціи-же, утверждаемыя только послъд- 
ней, по усмотрћнію ея же, легко уничтожаются и замфняются 
другими. Такъ, по крайней м'врі, недавно случилось съ инструк- 
щей санитарнымъ врачамъ, не утвержденной Думой; по этой 
инструкціп, какъ я говориль въ своемъ «Очеркбф», полагаются 
совзщан!я санитарныхъ врачей съ выборнымъ предсвдателемъ. 
19-го января текущаго года санитарные врачи избрали предс3- 
дателемъ меня. Это было вскор% посл прочтенія мною на Пи- 
роговскомъ СъъздЪ доклада «О Петербургской санитарной орга- 
низащи» — доклада, возбудившаго не смотря на всю его объек- 
тивность, большое неудовольствіе предсвдателя санитарной Ком- 
миссій. И вотъ санитарные врачи были вскор% циркулярно увћъ- 
домлены безь указанія мотивовъ, что санитарная Коммиссія въ 
васфданіи 24/1 1904 г. постановила измфнить $ 10 дЪйствующей 
сь 1898 г. инструкціи и емборка:о предсьдателя Совњщаній за- 
мънила непремъннымъ старшимь санитарнимь врачемъ, при чемъ 
въ томъ-же васЪданіи, «въ виду состоявшагося постановленія объ 
ивм%неній 8 10 инструкцій», не утвердила выборовъ отъ 19/1 
1904 г. (Циркулярь 1904 г., за № 206—257). Вотъ—прим%ръ, 
покавывающій, что инструкціи, утверждаемыя санитарной Ком- 
миссіей, обязательной для нея силы не имфютъ; слъд., и участіе 
главнаго доктора Барачной больницы въ ея засЪданіяхъ, какъ 
не санкціонированноє Думой, едва-ли можетъ считаться непре- 
м%ннымъ; лоэтому въ свосмъ «Очерк» я и не упоманалъ объ 
этомъ. Въ томъ же абзаців приведена еще ссылка на постанов- 
леніо Думы 1901 г. (мЪсяцъ и число почему-то не указаны) объ 
участи въ васБданіяхъ Коммиссій столичнаго врачебнаго инспек- 
тора. Излишне доказывать, что такого постановленя Думы и 
быть не могло, такъ какъ слишкомъ очевидно, что зородская 
Дума не можеть обязать присутствовать въ заспдашяхть Ком- 
миссги лицо, Думњ не подчиненное, принадлежащее при томъ къ 
администрацін, «Можно съ положительностью утверждать, что 
санитарная Коммиссія не приняла ни одной санитарной мъры 
безь обсужденія ея съ врачами, компетентными въ данном в0- 
просъ», сказано далЪе (курсивомъ) въ «ОтвЪт%». Но, відь, я и 
не говорилъ, что санитарная Коммиссія не привлекаетъ къ дЪлу 
врачей вообще; я указывалъ, что она по дъйствующему положе- 
нію ке обязана этого дФлать, что приглашен или неприглаше- 
не ихь вполнв зависить отъ усмотрЪнія председателя ($ 15 ин- 
струкщи санитарной Коммиссіи), это—во 1-хъ; во 2-хъ, я ука- 
залъ, что она не пользуется для этого многочисленными силами 
своить врачей. Нельзя-же, дЪйствительно, въ коллегіальномь 
учреждении Бола б4е все предоставлять иредсЪдателю, вплоть 
до ръшенія даже такихъ вопросовъ, которые требують спещаль- 
наго знакомства съ дфломъ: кого приглашать, кого считать ком- 
петентнымъ въ данномъ вопрос? ВЪдь, получается обширное 
лоле для усмотр%нія, и, дъйствительно, мы видимъ, что иногда 
очень важные и требующіе спещальной компетентности вопросы 
разрабатывались безъ всякаго участія спещалистовъ; для при- 
мъра приведу хотя-бы столь сложный вопросъ, какь дбло объ 
удален и кухонныхъ отбросовъ, къ участію въ которомъ ни вра- 
чи Коммиссіи, ни посторонніе спеціалисть не привлекались и 
все рфшаль предеЪдатель единолично. 

П. 7. Таже стр. и абз. МнЪ ставится въ упрекъ, что я яко- 
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бы «беру на себя сь черезчуръ см'влой авторитетностью крити- 
ку научной правоспособности лица, минть (курсивь мой) функ. 
ціонирующаго въ должности старшаго санитарнаго врачь», 
Упрекь этоть мною незаслуженъ. Объективный тонъ моей статья 
исключаетъ, я полагаю, всякія ваподавриванія меня въ намекать 
на личности. Изъ контекста ясно, что я въ приводимомь авто- 
ромъ «Отвіта» місті имфлъ въ виду не то лицо, хоторое те- 
терь занимаєть должность, а отсутствів даже въ прозкті ин- 
струкцій какихъ-бы то ни было гарантій подготовленности стар- 
шаго санитарнаго врача къ такой отвфтственной роли. Я однако 
предусмотріль возможность неправильнаго толкованія этого мі- 
ста моей статьи предубъжденнымъ читателемъ и еще въ № 10 
редакторъ «Русскаго Врача», по моей просьб, любезно помі- 
стиль на стр. 388 оговорку, что «я не имЪю въ виду умалить 
достоинство лица, впервые ванявшаго эту должность, а хочу 
только подчеркнуть отсутствіе въ инструкцій пункта, юридиче- 
ски обезпечивающаго полную компетентность въ общественно- 
гигізническихь вопросахъ лица, назначаємаго старшимь саня- 
тарнымъ врачемъ». 

П. 8. Таже стр., абз. 3. Мое укаваніе, что «старшій санитар- 
ный врачъ руководилъ функціями бюро не самостоятельно», въ 
«ОтвётВ» опровергаєтся ссылкой на стр. 12 «Отчета санитарной 
Коммиссій» за 1902 г.; но тамъ-то именно и сказано, что стар- 
шій санитарный врачь руководилъ вс8мъ дбломь «съ учасцемъ 
председателя». Къ чему понадобилась такая ссылка, остается 
загадкой, тъмъ болфе что изсколькими строками ниже авторъ 
‹ОтвЪта» самъ совнаєтся, что «въ начал при учрежденін Бюро 
председатель принималъ, личное и весьма энергичное участів 
въ этой организаціи». Мои-же указанія на невыясненность вза- 
имо-отношеній старшаго санитарнаго врача и предсвдателя, на 
бевправів старшаго санитарнаго врача и т. п. остаются безъ вся- 
каго отв8та. Указаніе на «совм'івстную коллегіальную работу» 
председателя врача и все-таки безправнаго, всецёло зависящаго 
отъ предсфдателя старшаго санитарнаго врача, звучить странно, 
остается тоже безъ доказательствь и едва-ли можеть кого-ни- 
будь убдить. «При вспышкахъ различныхъ зпидемическить ва- 
болЪваній (предсбдатель) участвоваль въ особыхъ Совфщанять 
думскихъ и санитарныхъ врачей» —сказано въ «Отвфтв». Э70— 
не совсЪмъ точно. Председатель не просто «участвовалъ», в самъ 
собираль врачей и самъ предсъдательствовалъ въ этихъ Сові- 
щаніяхъ, вопреки уже всякимъ инструкщямъ. Само собою разу- 
мЪетея, что такое предсъдательствованіе не могло не стіснять 
свободы сужденій подчиненныхъ предсъдателю врачей и такія 
СовЪщанія никакого серьезнаго значенія им%Ъть не могли. 

П. 9. Таже стр., абз. 4. Я говорю, что при современной сис- 
тем выборовъ окружныхъ санитарныхъ попечителей, посхбдвів 
не могуть быть истинными выразителями и представятелями 
санитарныхь нуждъ ифстнаго населенія своихъ районовъ. Въ 
«ОтвфтВ» это мос указаніе перифравировано и ставится вопросъ: 
«Почему гласные Думы не могуть быть выразителями нуждь 
м%стнаго населенія»? Конечно, такая перифразировка нскажаєть 
смыслъ моего указанія; но тёмъ не менбе, создаєть удобный 
поводъ автору «Отвфта» совершенно незаслуженно упрекнуть 
меня въ томъ, что, будто-бы, я желаю исключительнаго выбора 
въ гласные и попечители лиць одного слоя населенія». МОй 
«Очеркъ» ясно докавываетъ, насколько мив чужды такія страв- 
ныя мысли; но я полагаю, что, разъ на попечителя, по Думской 
Инструкціи, возлагаются обязанности, требующія не только об- 
щей интеллигентности (вроді: ‹изучать условія общественной 
живни и быта, вредно вліяющія на здоровье населенія, и пред` 
лагать городской санитарной Коммиссін м%ры къ ихъ устране- 
нію и способы осуществленія послёднихъ», $ 1, п. в Инструкції 
окружнымъ санитарнымъ попечителямъ), но и спецівльнаго вна 
комства съ вопросами общественнаго вдравоохраненія ($ 1, п. б: 
«слідить за вовникновеніемъ и раввитіемъ въ городі опасныхь 
заравительныхъ и мфстныхъ боліаней, съ приняцемъ мръ для 
ихъ искорененія и предотвращенія дальнЪйшаго распростране- 
нія») н при томь никакихъ сотрудниковъ или руководителей 
имъ не дается, то, очевидно, для исподненія этихъ ‘обязанностей, 
посл%довательности ради, нужно было-бы требовать отъ попе" 
чителей и «достаточной общей интеллигентности» и даже ‹ком- 
петентности въ санитарныхъ вопросахъ». Ясно также, что Я Бе 
противь института попечителей, ни окружныхъ, ни участко- 
выхъ, про которыхъ я (на стр. 210, строка 2-я) говорю, что 270 
«симпатичный по основной иде институть», но нахожу только, 
«что при сушествующихь условіять онъ не оправдываетъ © 
навначенія» (см. п. 4 моихъ положеній). Слишкомь, очевидно» 
что весь абваць совершенно затемняетъ мою, думается, волн 
вЪрную мысль. 

П. 10. Таже стр., абз. 5. Здсь авторь «Отвёта» согдашает- 
ся, что «Петербургская санитарная Коммиссія не имбеть ничего 
общаго съ тёми санитарными Коммиссіями, которыя учреждены 
при многихъ земствахъ». Но въ слёдующихъ строкахъ онъ 70 
затемняетъ основную равницу между ними; въ китересать 4с 
пости діла считаю нелишнимъ разъяснить, что главное отлич? 
заключается въ слфдующемъ: въ земствахь хозяйственная часть 
лежить на Управ%, а санитарный Совбть, состоящій изъ врачей 
и зласныхь подъ предсфдательствомъ ивбраннаго земскимЪ Собра 
ніемъ лица, дасть только надлежащее руководство и направ1е- 
не дфятельности, согласно съ требованіями науки и жизня. 9 
ким» образомъ хозяйственная и научно-практическая сторона 
вдЪсь?, строго разграничены. Въ Петербургской же санитарно 
Коммиссій все это сосредоточено въ одномъ орган®— 
тельной Коммиссіи, а «общее наблюденів, ва ходомъ санитарнаго 
дъла» возложено ($ 6 Йнструкцій), на одного предсбдателя; кои. 
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петентность котораго въ вопросахъ общественной медицины, са- 
мо собою равумЂется, ничЪмъ передь Думою не гарантирована. 
Преимущество земской организаци передъ Петербургской едва- 
ли требуетъ докавательствъ, и потому мое вамћъчаніе «о неудоб- 
ств совмЪщенія чисто-ховяйственной и научно-практической 
ДФятельностиз въ одномъ орган вполпъ уместно и законно. 

И. 11. Стр. 409, абз. 1. Туть авторъ «ОтвЪта» сознается, что 
«нкоторые $$ Инструкщи попечителямъ уже устарёли и болће 
не примЪняются на практик», но прибавляєть, что я, яко-бы, 
игнорирую это; посл'івднее зам'вчаніє не совсівмь върно: такъ, 
напр., я указываю, что 5 18 Инструкщи не прим'вняєтся. Что 
же касается непримфнен!я санитарной Коммиссіей утвержден- 
ныхъ Думою инструкщ только на томъ основанін, что предс- 
датель Коммиссій находить ихъ устарввшими, то едва-ли это ва- 
конно, Я полагаю, что утвержденныя Думой Инструкщи для са- 
нитарной Коммиссій обязательны и не примънять ихъ безъ раз- 
рвшенія Думы Коммиссія не имбеть ни нравственнаго, ни юри- 
дическаго права. Если Коммиссія находила отдъльные 88 Ин- 
струкцій устарЪвшими, ей надлежало войти о томъ съ пред- 
ставленіемъ въ Думу (что и было сдБлано ею по отношенію къ 
$ 10 Инструкщи 8/ш 1900 г.), а не оставлять ихъ безъ примћ- 
ненія властью и усмотрініємь предс%дателя. 'Гакое признаніє 
автора «ОтвЪта» равносильно присоединенію къ постановленію 
1Х Пироговскаго Съфзда, что «существующая санитарная орга- 
нивація Петербурга неудовлетворительна». Мое мн%ніе, что «ин- 
ституть санитарныхъ попечителей (при существующей поста- 
новк дла) оказался мертворожденнымъ дітищем, авторъ «От- 
віта» находить голословнымъ. Но одновременно онъ сознается, 
что «на обязанности попечителей лежить нынъ преимуществен- 
по ховяйственная часть», и тъмъ самымъ подтверждаєть, что въ 
смысл выполненія задачъ оздоровленія города, идеи, лежащей 
въ основ института, институть окружныхъ попечителей ока- 
зался мертворожденнымъ. Ясно также, что, разъ попечители ва- 
ваты только хозяйственными ділами, то они «не могутъ быть 
въ курсі дёлъ, обсуждаемыхъ санитарной Коммиссіей», если эти 
дла не чисто хозяйственныя, в врачебно-санитарныя; а отсюда 
вытекаетъ уже, какъ прямое слЪдствіе, выводъ, что, дВйствитель- 
но, єни о какой истинно -коллегіальной дћятельности въ васћда- 
ніяхъ Коммиссін не можеть быть и річи». И такъ все это вы- 
текаеть прямо изъ словь самою автора ‹ОтвЪта›; почему-же 
онъ тъмъ не мене старается дискредитировать меня, утверждая, 
что я «или дъйствигельно нахожусь въ невЪъд%Вніи, или завъдомо 
игнорирую истинное положеніє діла»? А. Рубель. 

(Окончаще слъдуетъ). 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТИЯ. 


685. 5-го апрвля въ Москві защищаль диссертацію П. Б. Ган- 
нушкинь на тему—«Острал паранойя (рағапоіа асша); кли- 
ническая сторона вопроса» («Русскія Въдомости», 6 апрћля). 

686. Отбыли на Дальній Востокъ врачебно-санитарнье от- 
ряди: 30-го марта изъ Одессы, Краснаго Креста, на 200 крова- 
тей, въ составъ 5 врачей, 17 сестерь милосердія и 25 санита- 
ровъ; 31-го марта изъ Херсона, Красчаго Креста, съ подвиж- 
нымъ лазаретомь, въ состав® 1 врача, 3 сестерь милосердія и 
3 санитаровъ и изъ Ивавово-Вознесенска, Краснаго Креста, на 
50 кроватей, въ состав 3 врачей, фельдшера, фельдшерицы, 8 
сестерь милосердія и 10 санитаровъ; 1-го апръля изъ Петербурга 
обеззараживающій отрядъ въ состав® 3 врачей и 12 савитаровъ; 
2-го апрёзя изъ Москвы, дворянскій, 1-ая партія; 4-го апръля 
изъ Петербурга, Красваго Креста, въ состав 4 врачей, 39 се- 
стеръ милосердия и 3 санитаровъ; 5-го апръля изъ Петербурга, 
Краснаго Креста, въ состав 1 врача и 50 сестеръ милосордія 
и изъ Москвы, дворянскій, 2-ая партія; 6 го апріля изъ Петер- 
бурга отрядь г. Родзянко («Новое Время», 1—7 апръля; «Рус- 
скія Въдомостя», 6 аорбля). 

687. Скабженіе арміц и ея тыла лазаретами и отрядами 
Красназо Креста представляется, по словамь «Новаго Време- 
ни» (7 апрћля), въ такомъ вид. Въ Порть-Артурі дъйствуеть 
пловучій госпиталь «Монголія» ва 300 кроватей и лазареты 
Портъ-Артурской и Кронштадтской Общинъ на 250 кроватей, 
всего 3 лазарета на 550 кроватей. Въ район Манчжурской ар- 
мів находятся лазареты 5 Общинь на 200 кроватей, 7 летучихъ 
отрядовъ и 5 лазаретовъ по 25 кроватей, а всего на 1125 кро- 
ватей; кром' того, въ пути сюда ваходятся 5 лазаретовъ на 900 
кроватей, 3 лөтучихъ и 2 отряда обоззараживателей; въ ближай- 
шемь будущемъ сюда же направляются еще 17 лазаретовъ на 
1170 кроватей и 3 летучихъ отряда; всего такимь образомъ въ 
этомъ районі въ скоромь времени будуть сосредоточены 32 ла- 
зарета Краснаго Креста на 3200 кроватей и 15 летучихъ отря- 
довъ. Въ районі сфверо-восточнаго тыла армін -- Никольскъ- 
Уссурійскь, Владивосток», Хабаровекь, Влаговщенскъ- имфется 
4 лазарета Краснаго Креста на 725 кроватей, приближаются 4 
лазарета на 425 кроватей и предположены къ отправк% 7 лаза- 
ретовь на 1200 кроватей, 2 летучихь лазарета и 2 отряда обез- 
зараживателей; всего здёсь будеть сосредоточено 15 лазаретовь 
на 2350 кроватей. Въ западномь тылу армін, отъ Харбина до 
озера Байкала и Срётенска, находится 9 лазаретовъ на 875 кро- 
ватей и предназначень къ отправк% сюда Лифляндскій лазареть 
ва 200 кроватей. Въ Европейской Россій очень многія учрежде- 
нія Красавго Креста, города и отдъльныя лица предлагаютъ 
устройство лазаретовъ для больныхъ и раненыхъ, и уже теперь 
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насчитывается предложеній новыхъ лёчебниць на свыше 700 
кроватей. На собранвыя земствами суммы, до 1.000000 р» устран- 
ваются 50 этапныхъ лазаретовь отъ 10 до 50 кроватей каждый, 
б такихъ лазаретовь снаряжаєть исполнительная Коммиссія Крас- 
наго Креста и 4 поручены Московскому Комитету; всего въ 
этапныхь лазаретахъ будеть больше 1200 кроватей. Эвакуащя 
будеть совершаться по желёзной дорогі, при чемь снаряженіе 
санптарвыхъ пофздовь совершается главвымъ образомъ воев- 
вымъ въдомствомъ, и по рр. Сунгари и Амуру. Эвакуацію вод- 
вымъ путемъ Красный Кресть принялъ исключительно на себя. 
Въ настоящее время приступлено къ снаряженію 5 переселен- 
ческихь баржъ, находящихся въ Срътенскћ и Влагов®щенск®, и 
11 баржь Восточной Китайской ж. дороги въ Харбин%; для пе- 
редвиженія баржъ Красному Кресту предоставлены пока Т па- 
роходовъ; на баржахъ будуть дЪйствовать 16 зазаретовь на 2000 
кроватей, и, кром того, исполнительная Коммиссія теперь же 
приступаєть къ заготовкћ еще разнаго типа лазаретовъ всего 
на 3000 кроватей. 

688. «Сибирская Жизнь» (25 марта) передаєть, что, по распо- 
ряженію намћстника, въ различнихь пунктахь Уссурійской же- 
лізной дороги доджны быть приютовдены и снабжены всьмь 
кужнимь имуществомь, медицинскими принадлежностями 
ц пр. помљщенія на 20000 больныхь и раненыхь. Пунктовь 
такихъ продположено устроить 23. Окружное медицинское Управ- 
леніе приступило уже къ приспособленію временныхъ помфщенй 
впредь до постройки бараковъ въ сяфдующихъ пунктах»: Хаба- 
ровскь, Венюковой, Вяземской, Муравьевћ-А мурскоил, Иманћ, 

Шмаковк%, Спасской, Черниговкё и Никольск®. 

689. Ло словамъ «Новостей» (1 апръля), Петербургокій воспи- 
тательный домъ предоставилъ безплатно въ распоряженіе Крас- 
наго Креста для нуждъ дћйствующей на төатрћ военныхъ дЪй- 
ств арми 250 банокь оспеннаю детрита на 3750 приви- 
вокъ. 

690. 25 марта врачи г. Керчи тепло провожали д-ра Дома- 
шевича, убзжавшаго на Дальній Востокъ («Южный Курьеръ», 
28 марта). 

691. Сенатом», какь передаєть «Бессарабецъ» (31 марта), пре- 
поданы городскимъ Управленіямь разъясненя ихь правь по 
увольненію врачей, ими же назначенныхъ. По разъясненію Се- 
вата, при опредћленін и увольненів тфхь изъ состоящихъ на 
служба по общественному Управленію лиць, которыя не зани- 
мають выборвыхъ должностей, но пользуются правами государ- 
ственной службы, должны примфиняться правила, установлен- 
выя въ устав о службі по опредъленію отъ правительства. 
Въ виду этого, въ случаъ даже обнаруженныхъ врачебной 
ревиз!ей неправильностей со стороны врачей, назначенныхъ 
городской Управою, врачебное губернское начальство не въ 
праві дћлать самостоятельныхъ распоряженій объ ихъ уволь- 
венів, но должно сообщать о замёченныхъ неправильностяхь 
подлежащимъ Управамъ, для привлеченія внновныхъ къ закон- 
ной отвћтственности. 

692. 17-го минувшаго февраля, какь сообщаеть «Кіевлянинь» 
(3 марта), состоялось Общее Собраніе участников» Кіевскаю 
Отдљденія вспомошительной медицинской Кассы Я. А. Чисто- 
вича. Собраніе было открыто предсбдателемь Комитета В. Н. 
Сахновскимъ, сообщившимъ о смерти въ дека“рћ 1903 г. ста- 
ръйшаго участника Кассы д-ра И. Г. Гаєвскао, который, всту- 
пивъ въ Кіевскую Кассу въ годъ ея упрежденія (1867 г.), оста- 
вался ей вфренъ въ теченін 37 лЪтъ. Память покойнаго была 
почтена встававіемъ. Изъ доложенныхъ затёмъ свідвній о со- 
стоявій Кіевской Кассы за 1903 г. видно слёдующее. Число 
участниковъ ея увеличилось на 11 чел. и къ 1/1 1901 г. достигло 
115 чел. (около 19% всвхь проживающихъ въ Кіевской губ. вра- 
чей). Средства Кассы увеличились только на 222 р. и къ 1/1 
1904 г. состояли изъ 751 р. наличными деньгами и 20500 р. 9/о- 
ными бумагами. 'Гакое небольшое увеличенів средствъ Ківвской 
Кассы, никогда раньше не наблюдавшееся, объяснается тёмъ, 
что Касс пришлось въ течени 1903 г. произвести весьма зна- 
чительные расходы на пенсій семьямъ умершихь участниковъ 
Кассы, а именно—ею выданы пенсій 7 семействамъ на сумму 
1962 р. Предсфдатель Комитета сообщилъ затћмъ о докладахь на 
ІХ Пироговскомъ Съћзд%, касавшихся вопроса о матеріальномл 
обезпеченій врачей и ихъ семействь (В. И. Гребенщикова, Н. П. 
Андіона и А. В. Амстердамскало), и привелъ нзвістнов по- 
становленів Съћзда 1903 г. земскихъ врачей Московской губ. 
«о нравственной обязанности» всёхъ земскихъ врачей губернін 
«вступить членами въ Кассу Чистовича, какъ самое прочное 
благотворительное учрежденіе, обладающее значительными сред- 
ствами для оказанія своимъ членамъ помощи въ обширныхъ раз- 
мфрахъ». Комитеть Ківвской Кассы въ настоящее время состав- 
ляють: предсёдатель — В. Н. Сахновскій, товарищь предсбда- 
теля—К. П. Сулима, секретарь--А. И. Косткевичь, казначей— 
Ф. А. Савинь и члены —проф. Ф. К. Борніаупть, 9. Н. Неезе, 
П. П. Подрњзань и проф. С. Ц. Томашевскій. «Комитетъ на- 
поминаєть товарищамъ-врачамъ о вспомогательной медицинской 
Касс%, участіе въ которой должно бы стать для каждаго изъ насъ 
нравственнымъ долгомъ и предъ товарищами, и предь своею 
семьею». Кевскихъ товарищей, желающихь получить уставъ 
Кассы или какія-либо справки о ней, просять обращаться къ 
предс®дателю Комитота д-ру В. Н. Сатновскому (Терещенков- 
ская ул., д. 17, ежедневно отъ 9 до 10 час. утра). 

693. «Русскія В%домости» (1 апрфля) приводять изъ «Архан- 
гельскихь Губернскихъ В%ъдомостей» слёдующИ перечень до- 
жладовь, намћченныхъ для предстоящаго літом | текущаго года 
1-0 Съњзда врачей Араангедьской пуб. Остроумовь--«О са- 
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нитарномъ состоянін гор. Архавгедьска и губернін»; Конанскій-- 
«Врачебно-санитарноє состояще Мурманскихь рыбныхъ промыс- 
1085»; Базрянскій— ‹Обзоръ медицинской части Комскаго узда»; 
Куфко--«О желательныхъ улучшеніяхь въ постановкі медацив- 
скаго дъла въ Кемскомь убздб: а) сельская медицина, б) завод- 
ская медицина»; Лейбсона--«О состоявін сельской медицины въ 
Пинежскомъ убзді»; Мордвинов» — «Сельскій врачебный участокь 
Печорскаго уфзда», «Нормальная обстановка и инструментария 
фезьдшерекихь и врачебньхь пріемныхъ покоевъ» и «Нікото- 
рыя особенности быта зыранъ въ Печорскомь краб»; Солнцевь-- 
«Постановка медицинскаго діла въ Мезенскомь сельскомъ участ- 
кв»; Боброва--«Постановка аштечнаго дбла» и «Къ вопросу о 
низшемь медицинскомь персоназђћ»; Лейбсонь--«О санитарномь 
состояній шқозъ въ Пинежскомъ убаді и физическомь состоянін 
учащихся» и «Датская смертность въ Пинежскомъ ућздћ и м®ры 
борьбы съ нею»; 4рхаюіедьскій «Смертность дътей въ Печор- 
скомъ ућздћ» и ‹Забозваемость сифилисомъ въ Печорскомь 
уВоді»; Меводієвь--«Сифизнсь въ Архангельской губерній»; Ор- 
натскій--«Постановка дъза акушерской помощи населенію Ар- 
хангельской губ»; Кутузовь--єЗнахарство въ Архангельской 
губ. виды его, борьба сь ним»; Ольшвані--«Устройство домовь 
общежитія, какь одно изъ средствъ народнаго здравоохраненія». 
Указавь на то, что послЪдній докладъ вызванъ мёстными осо- 
бенностями края —сильнымъ развитіемъ отхожихъ промысловъ и 
безусловньмь отсутствіемъ для рабочихъ надлежащихъ помфще- 
ній, тазета справедливо замфчаетъ: «Докладь этотъ невольно на- 
водить на мысль, насколько существенно необходимо было-бы 
введене въ Архангельской губ. земскихь учрежден, которыя 
охотно откликнулись-бы на проэкты подобнаго рода. Въ свою 
очередь, м всё работы предстоащаго 1-го Съёзда врачей Архан- 
гельской губ. могуть имть плодотворную будущность, а пожела- 
нія и проэкты найдуть широкое осуществленіе въ томъ случа%, 
если губернія получить земскіе самоуправляющіеся органы». 

694. Цреобразованіє земсказо хозяйства на основавія новаго 
закона предположено было ввести въ Ю:о-западномь краљ въ 
мав текущаго года, въ виду чего смёта земскихь повинностей 
была составлена Подольскимъ губернскимъ Комитетомь лишь на 
1 годъ, а не на 3-лътіе, какъ это установлено дЪйствующимъ за- 
коном». Въ видахь успфшнаго, по возможности, проведенія ре- 
формы губернскимъ начальствомь были предириваты нфкоторыя 
подготовятельныя м%ры. При такомъ позоженін дъла полною не- 
ожиданностью явилось полученное предложевів Министерства 
внутренних дълъ о составлены губернскамь распорадительнымъ 
Комитетомъ земской смъты старымъ порядкомъ, и при томъ уже 
не ва 1 годь, а на цілов 3-л%тіе съ 1905 г. Отложено-ли, гово- 
рить по этому поводу «Журналь Общества русскихъ врачей въ 
память Н. И. Пирова» (№ 1—2), откуда мы ззимствуемъ это 
изв%стіе, на время введен!е новыхъ административно-хозяйствен- 
ныхъ оргавовъ, или рЪшено не вводить ихъ въ Юго-западномь 
крав вовсе, никому пока неизвъстно; но имфются нћкоторыя 
серьезныя основанія полагать, что нёсколько ићсяцевъ, въ тече- 
нін которыхъ новый законъ дфИствуеть въ губерніяхь Могизев- 
ской, Минской и Витебской, уже усп®ли вызвать разочарованів 
въ его цълесообразности. Помимо неудачнаго въ общемь личнаго 
состава новыхъ руководителей земскаго хозяйства въ назван- 
ныхъ губерніяхь, образованнаго путемъ назначенія, д не выбо- 
ровъ, обратило на себя особое внимавів высшихъ сферъ еще 
одно весьма существенное обстоятельство. Какь извъстно, по 

" адрессу выборныхъ земскихь учрежденій высказывались въ 0с0- 
бомъ изобили упреки въ расточительности и чрезмървомъ обло- 
жевін платедьщиковъ земскими сборами. 3 года назадь оно при- 
вело даже къ изданію закона о предфльности земскаго обложе- 
вів, при чемъ ежегодный рость этого обложенія ограничен» 30/0. 
При опредёлев!и количества земскахъ сборовъ, необходимаго 
для удовлетворительной постановки земскаго хозяйства въ упо- 
мянутыхъ выше 3-хъ западныхъ губерніяхь, обложевіе, какъ ока- 
зывается, было повышено тамъ сразу почти въ 3 раза, т. е. на 
2000/о, Предваритезьнмя совфщан!я по тому-же предмету въ По- 
дольской губ. привели къ заключенію о необходимости еще болће 
высокаго обдожен!я земсвихъ плательщиковъ (до 75 коп. съ де- 
сятины), такъ какь только при этомъ условін возможно достиг- 
нуть существенныхъ результатовь въ области земскаго благо- 
устройства. 

695. Въ Колояръ Вольскаго узда состоялись теплые трово- 
ды д-ра Н. А. Гльбова, оставившаго службу врача Козояр- 
ской земской больницы. Д-ру Глљбову былъ поднесенъ прочув- 
ствованный адрессъ отъ Совбта учительской 2-классной шкозы 
и отъ населенія волости («Саратовскій Листокъ», 1 апрбля). 

696. Вышедшіе недавно «Труди 7111 Съњзда врачей и пред- 
сњдатедей земскихь Управъ Воронежской зуб. 25 августа —3 
сентября 1903 г.» (Воронежъ, 1903—1904, 2 тома, 324 -- 250 +- 
497 стр.) содержать: 1-й томъ— Делегатскіе доклады о состоя- 
ній земской медицины въ ућгдахъ; Г. Й. Годыцкій- Цвирко— 
«Краткій статистическій очеркъ состоянія земско-медицинской ор- 
ганизацій Воронежской губ. за 1902 г.»; Т. Г. Вашкевичь--«Меж- 
уёздная организація въ Воронежской губ.». (Авторъ въ заключени 
отмЪчаетъ позную жизнеспособность организацін и «не можеть 
ве упомянуть добрым словомъ создателя этой организаціи, вло- 
жившаго въ него много знаній, труда и любви--Н. И. Тезяко- 
ва, имя котораго тісно связано съ межућздной Воронежской 
сътью участковъ»); А. И. Шиніаревь--«Общегубернская сани- 
тарная организація въ Воронежской губ.»; 4. Н. Меркулов» — 
5 реорганизація Воронежской губернской земской больницы»; 
Н. А. Вирубовь--«Обь оргавизащи психіатрическаго діла въ 
губернін въ связи съ вопросомь о ея децентрализащи» (Авторь 


высказывается за необходимость децентрализации, пра чоъ ме 
діло призрћнія душевно-больныхъ, въ виду его общаро зизяе- 
нія для всей губернін, должно находиться въ рукахъ земств. 
Тубервская психіатрическая больница, какъ дэҷебкоєе учрежде- 
вів, не имбеть общегубернскаго значенія, которое ограннчи- 
вается задачами коловіальнаго яризрњнія душевно-больвито); 
А. Я. Рязановз—«Ивановское участковое санитарное Попечи- 
тельство Воронежскаго үћзда сь протоколами засфдаюй я дру- 
тими приложеніями» (Авторь на опиті Йвановокаго Повечи- 
тельства указываеть, что таковыя являются въ рукать участ- 
коваго врача могучимъ орудіемъ въ борьб сь дітоной смерт. 
ностью, сь сифилисомь, способствують развит акушерской 
помощи, призрћвію матоабтнихь дётей—сиротъ, проведению раз- 
личныхъ санитарныхь м%ръ и пр. Желательно самое широкое 
распространене по губернін санитарныхъ участковыхъ Попечи- 
тельствъ); Е. Г. Славскій —«‹Обворъ состоянія земской медицени 
по дедегатскимь докладамъ» (Нельзя не отмітить, что въ Воро- 
нежской губ. 2 увзда (Воронежскій и Землянскій) почти 06у- 
ществили 10-верстные радусы участковь и наканун® дальній- 
шаго совращенія радіусовь до 5—8 версть); Онз-же. «Судьба 
постановленій прошзаго 1900 г. губернскаго Совфщаня. вра- 
чей» (Высказанныя Совёщаніемъ пожелавія по поводу делегат 
скихь докладовъ отъ уёздовъ почти дёликомь осуществлены въ 
убадахь--Звиланскомь, Воронежскомь Острогожскомь, частью 
осуществлевы въ Коротоякскомь, Нижнед®вицкомъ, Богучар- 
скомъ, Бобровскомь, Новохоперскомь и Бирюченскоиъ; въ 
убздахь-же Павловскомь, Валуйскомъ, Задонскомъ не осущест 
влево почти ни одного изъ высказанныхь Совъщаніеиъ поженм- 
ній). —Во 2-мь том% «Трудовь» помфщены: журналы засфдав!й 
Съфзда, доклады спеціальныхъ Коммиссій по отдфльнымъ во- 
просамь--по реорганизащи губернской больницы, по рие 
нію докдадовъ по психіатрія Н. А. Вырубова и С. С. Серів- 
сказо по докладу К. Г. Славскаю «Трауматическія поврежденія 
орк работахъ на сельско-хозяйственныхь машинах» и орудіять» 
(Коммиссія большинствомь голосовъ признала установзевіе пра- 
вилъ по введенію работъ на сельско-хозяйственныхь машинах» 
преждевременвымъ, а самыя праваза вепримънимыйя къ условіянь 
сельскаго хозяйства и подлежащими іп 1010 переработв%), доклады 
Коммиссій по артечному ділу, по призрінію покинутыхь дітей, 
по вопросу о программ® д®ятельности уфадньхь санитарвыть 
врачей, по отдъльнымъ вопросамъ о записи больныхъ, по проэк- 
ту инструкцін санитарнаго Совфта и по вопросамь фетьдшер- 
скаго быта (по послЪднимъ призвано въ принципі желатель- 
нымъ учрежденів повторительныхъ курсовъ для шкодьнить 
фельдшеровь въ Воровежской губ. и  участів дөлегатовъ 
оть фельдшеровь въ убздньхь санитарныхъ Совфтахъ и губерв- 
скихь Съфздахъ врачей); А. И. Шиніаревь--«Болотная лвхо- 
радка въ Воронежской губ. за 1898—1900 гг.»; Д. Н. Лео- 
нова--«Докладь по аптечному вопросу» (Йсторія земекой меди- 
цины по вопросу о пріобрътенін ял#чебныхъ средствъ доста- 
точно убЪдительно доказмваєть пользу пріобрітенія нъ взь 
первыхъ рукъ изъ за-границы и отъ Ерупныхъ русских 
фабрикантовъ, при чемъ получается тЬмъ большая 101- 
за, чЪмъ больше объединяется үћздовъ и чінь лучшую 
и бохве совершенную организацію они привимають. 
среднемъ пріобрћтеніе лъчебныхъ матеріаловъ изъ первых» 
рукь давало земствамъ выгоды отъ 20 до 25%], колебзась от» 
16 до 409/,, Постановку аптечнаго вопроса въ уъздахъ Воронеж: 
ской губ. необходимо переустроить на основахь общегуберисвой 
выписки, для чего всё уфзды въ интересахъ діла должны 06ъ9- 
диниться); А. А. Романовь--«О призрінін покинутыхъ дітей»; 
М. А. Хворостанскій--« Организація борьбы съ сифилисом въ 
Воровежскомъ уфздъ»; С. б Сериевскій —«Краткій очеркъ со- 
зременнаго состоанія Воронежской психіатрической больницы»; 
. М. Фирсановь--«Обь организацій оспопрививанія въ Воро- 
нежской губ.». (Оспопривпваніе поставлено въ губернін нөудо- 
влетворительно. Нанлучшей оргавизаціей будеть та, ори которой 
оспопрививаніе ложать на обязанности участковихь врачей. Пря 
настоящихъ условіяхт, когда въ большинстві уфздовъ ве выпо;- 
нень еще и 15-верстный радіусь участковъ, это невозможно безь 
ущерба для остального медицинскаго дёла. Пока единственный» 
бозве върнымъ средствомь для упорядоченія оспопрививанія 
остается приглашеніе студентовь или слушательниць медицин- 
скихъ курсовъ); К. Г. Славскій--«О поврежденіяхь при рабо- 
тахь съ сөльско-хозяйственными машинами и орудіями»; 2. Ж. 
Хододковскій--«Акушерство и гинекологія въ земской медици: 
нъ» (Акушерская помощь васеленю ничтожна сравнительно съ 
потребностью; правильная организація помощи при родахъ воз 
можна лишь при устройств родильныхъ пріютовь, авляющихся 
вірньмь предохранительнымъ средствомъ въ борьбі съ женокою 
заболЪваемостью. Существован!е на самостоятельныхъ пунктаї» 
фельдшеровь, какъ необладающихь свёдёиами по гинеколої 
и акушерству, не соотвтствуетъ интересамъ женскаго васеле- 
нія въ деревні); С. М. Левашов» —«Краткій обзоръ глазной ста. 
ціонарной помощи въ участковыхъ больницахь Воронежской 
губ. за 1900—1902 гг.» (Главная помощь населению можеть быть 
создана исключительно наличными силами земскихь врачей. Для 
всфхъ земскихь врачей, заввдующихь больницами, необходимо 
сдідать обязатольнымъ л®чене глазныхъ забол®ваю!Й кавъ въ 
области чисто терапевтической, такъ и въ области хирургиче- 
ской); Г. С. Заруцкій — «Оспенныя эпидемін въ Воронежской 
губ. сь 1897 по 1903 г» (Существующая организація оспопри- 
виванія въ губерній неудовлетворитольна. Необходимъ надзор» 
со стороны врачей за ходомь оспоправивавія, въ особенности 
въ участкахь, гд оно производится, фотными |и пунктовнии 
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фезьдшерами, для чего достаточна провірка въ 25--309/, всћхъ 
привитыхъ въ данномъ селен!и. Главньмь условіемъ для борьбы 
съ оспою и правильной организащи оспопрививанія являются 
расширеніе съти врачебныхъ участковъ и санитарная организа- 
ція); «Докладь Коминссіи Воронежскаго санитарнаго Совћта для 
выработки плана организацій общедоступной медицинской помо- 
щи въ ућздъ» (Коммиссія, между прочимъ, пришла къ заключе- 
нію, что близкими къ нормальнымъ условіямь дфятельности вра- 
чебнако участка сл®дуеть признать 10 версти радіус», 1 
посфщен въ годь и снабжене больницей. Принимая во вняма- 
ніе, что въ фельдшерскія пунктовыя амбуляторін обращается 
въ общемь только !/, населенія, лишеннаго при томъ гинеко- 
логическаго и акушерскаго пособія, что при появленін врача, 
даже не въ близкомь сосъдствъ, обращаемость къ фельдшерамъ 
різко падаєть, что сами фельдшера, сознавая невыполнимость 
предъявляемыхь къ нимъ насезоніемъ требованій, признали на 
бывшемъ фезьдшерскомь Съфздв желательность замъны фельд- 
шерсвихъ пунктовь врачебньми, что экономя при сравненін 
стоимости фельдшерскаго и врачебнаго пріема, равняющаяся въ 
среднемъ всего 6,2 коп. на каждаго больного, при своей незна- 
чительности идеть не въ пользу, а въ ущербъ интересамъ на- 
селенія, Коммиссія полагаетъ, что организація новыхь федьд- 
зиерскить пунктовъ нежедательна и нераціональна. Особенно 
непригодны на самостоятельныхъ пунктахь ротные фельдшера, 
которые немедленно должны быть въ м» приближенія 
къ населенію гинекологической и акушерской помощи зам%нены 
фельдшерицами-акушерками, впредь до организащи здісь вра- 
чебныхъ участковъ). 

697. «Южный Курьерь» (28 марта) передаєть, что на пред- 
стоящемъ экстренномь Симферопольскомъ земскомъ Собранін 
будеть обсуждаться вопросъ о коллеіальномъ завњдываніи 
врачами Сакской зрязелъчебницей, «такъ какь никто изъ 
приглашавшихся врачей не согласился взять на себя обя- 
занностя старшаго врача».--Кодлегіальнос начало въ завёды- 
ванін лфчебницами настолько серьезное діло, что мотивировка 
его въ данномъ случа, если она передана вірно, намъ кажется, 
по меньшей м$р%, странной. 

698. «Сибирскій Вфстникъ» (21 марта) такъ рисуєть положе- 
же душевно-больныть въ Приморской области: «Въ Примор- 
ской области умалишенныхъ насчитывается 840 чел., а лъче- 
ніемъ изъ нихъ пользуются только 6—7. Остальные находятся 
«въ народі». «Причиняя окружающимъ горе, страданія и мато- 
ральные убытки, эти душевно-больные обыкновенно содержатся 
прамо ужасно. Ихъ сажають иногда на цъпь, не заботятся о 
питаніи, по необходимости не дають никакого ухода. Во всей 
Восточной Сибири нтьть ни одною пріюта для душевно- 
больныхь, и разві только тяжкое преступленіе, совершенное въ 
првпадећ безумія, приводять кого-нибудь изъ этихъ людей въ 
тюрьму, и рідко--вь одну изъ городсквхъ больницъ. Въ 1895— 
96 гг. граждане Владивостока собрали 6300 р. въ освованіс 
фонда для учрежденія больницы умалишенныхъ, но удовлетво- 
рить оту нужду такой небольшой суммой, конечно, не предста- 
ВлЯЛОСЬ ВОЗМОЖВЫМЪУ. 7 

699. Въ Ковровскомъ (Владимірской губ.) врачебиомъ Совътћ 
обсуждалось предложеніе Меленковской земской Управы объ 
наданій обязательныхь постановленій по поводу распростра- 
кеніл пастухами въ деревкяаъ сифилиса. Признавая въ прин- 
ципћ весьма ножелательнымъ всякаго рода Не ић- 
ры въ борьбћ съ сифилисомъ, врачебный Совіть высказался 
безусловно противъ продложенія Меленковской Управы. И. В. 
Неаполитанскій обратилъ вниманів Совћта на печальные слу- 
чан доносовъ со стороны крестьянъ, т. наз. савитаровъ, волост- 
му Правленію о своихъ односельчанахъ, якобы захворавшихъ 
сифилисоиъ. Волостное Правленіе сообщаеть о заболівшихь 
своему земскому начальнику, а послЪдній уже въ земскую Упра- 
ву съ просьбой объ оказаній помощи больнымъ черезь участко- 
ваго врача. ПосЪтившій больныхъ врачъ въ большинстві слу- 
чаевъ убіждаєтся въ ложности доноса, который былъ сдћланъ по 
31068 доносчика съ цілью доставить оговоренной имъ крестьян- 
ской семь нравственныя мученія и массу ноудобствъ, потому 
что такихъ крестьянъ сосфди сторонятся, какъ зачумленньхь 
(«В8стянкл, Владимірскаго губернскаго Земства», № 1). 

700. Заимствуемъ изъ приложеннаго къ «Протоколамъ» засћ- 
даній Кавказскаго медицинскаго Общества (1903 г., № 4) Отче- 
та в-медиценской Лабораторіи Кавказскаго военнаго округа н$- 
которыя данныя о дъятельности Лабораторіи за 1902 з. 
Двятельность Лабораторія за отчетный годь была направлена 
такъ же, какь и прежде, къ производству работъ и научныхъ 
изслфдованій по вопросамъ санитарно-гигізническимъ, судебно- 
медицинскимъ и практическому усовершенствованію врачей, 
фармацевтовъ и ветеринаровъ воевнаго відомства, временно 
прикомандированньхь къ Лабораторія. На содержаніе Лабора- 
тори, за исключеніемъ содержанія личнаго персонала, за отчет- 
ный годь было отпущено, по различньмь ємітамь, 4970 р., изъ 
конхъ 2000 р. предвазначались на содержаніе Разіешговокой 
ставців. Въ бактеріологическомъ отдфлен!и было произведено 
14 изслъдованій сь ветеринарво-распознаветельньми цълами на 
сапъ, 1 раєь изсаъдовалось содержимое гнойника по подозрћъвію 
на сапъ съ позожительньмь резузьтатомъ; на дифтерію пронз- 
ведено 86 взслбдованій у 69 лиць. Кром того, производились 
съ распознавательною и лъчебною цілями изслідованія химико- 
ивкроскопическіа и бактеріологическія: мочи, мокроты, крови, 
молока и другихь выдъленій и отдбленій, а также гистологи- 
ческія изслЪдованія тканей. На Раз{еит”’овской станцін лічи- 
лись 436 чел., окончили лћченіе 426; оставались оть прошлаго 
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года 11, а къ концу года состояло 20. Изъ числа подвергав- 
шихся зћченію было 248 мужчинъ (56,9°%/о), 63 женщинъ (14,40/,) 
н 125 дётей (28,79/,). 78-мъ было отказано въ лъченін въ виду 
отсутствія необходимости въ немъ. Наибольшее число поступле- 
ній (84 чел.; 19,290), какъ и въ прежніе годы, даль 'Гифлись; 
изъ Терской области прибыло 11,4°/, изъ Бакинской 6,69/,, За- 
каспійская область одна дала 26°), общаго числа поступившихь 
на излфчен!е. Наибольшее число обращавшихся (134) были въ 
возрасть 15—25 л. Изъ поступавшихь были укушены соба- 
ками 363, волками —6, людьми—3, лисицей и свиньей по 2, 
кошкой и шакаломъ по 1. Въ теченій 1-ой недёли прибыли 
на станцію 208, 2-ой — 136, 3-ей — 42, 4-0 — 21 и поз- 
же — 29 чел. Составитель отчета, наглядности ради, со- 
поставиль въ 3-хъ группахъ число больныхъ. Въ групи А 
вмћютса указанія о больныхъ, укушевныхъ несомая%нно бъшен- 
ными животными; въ групи В бфшенство опредфлялось только 
вскрытіями укусившихь животныхъ, а въ груплћ С оно только 
подозрћвалось. 


г А 1900 г. 101 г. 1902 г. 
'руппа 199/, 10,690/, 15,19, 
» В 918, 4050р 389,’ 

Е 43,79, 45,639, 50,7%. 


Изъ подвергавшихся ліченію умеръ только 1, и то до окон- 
чанія вурса лЪчевія, а именно на 34-ый день послъ укуса. 
Сл%д., 9, неуспвха лћченія въ отчетномъ году равень 0. За 
1901 т. 9), смертности долженъ быть исправленъ, ибо на стан- 
пін получены свЪдЪнія о томь, что изъ числа лћчавшихся въ 
этомъ году умерь еще 1 черезъ 2 мс. послі окончанія л&че- 
нія. Слфд., 9/о смертвости за 1901 г. будеть 0,42 (2 случая смер- 
ти на 477 укушенныхъ). Въ химическомъ отдЪленін произведе- 
во 13 судебно-химическихь изслъдованій, 16 санитарно-гигіәни- 
ческихь, 11 пробь муки и пр. Кром% того, произведено 108 ка- 
чественныхъ и 57 количественныхъ анализовъ мочи. 

701. «Нижегородскій Листокъ» (28 марта) передаетъ, что въ 
Нижегородскомъ узд въ 1903 г. нц в одномъ волостномь 
судњ не было постановлено приюворовь о ттдесномь нака- 
заніи; въ томъ же году по 10 приговорамъ прежнихъ лётъ розги 
убаднимь Съъздомъ и земскими начальниками были замфневы 
другой карой. 

702. До невброятности дикое заявленіе было сдћълано въ Гла- 
зовскомъ убздномь земскомь Собраніи предсдателемъ Глазов- 
скаго уззднаго Съћзда г. Брановскимъ: при обсуждения доклада 
Управы о женскихъ фельдшерскихъ курсахъ г. Брановскій выска- 
залъ, что фельдшерскія ученицы отличаются нравственной рас- 
пущенностью и что самое треподаваніє на курсахъ знакихь 
наукъ, какь анатомія, физіологія и зинекодоця, способствуютъ 
развинню въ нихь эротической распущенности... («Врачебная 

роника Харьковской губ.», № 78).—Эротоманы, какь извъстно, 
во всемь окружающемъ способны узріть эротику! 

703. «Южный Курьеръ» (28 марта) взводить на училищнаго 
врача Симферопольскаго городского училища обвинен!е въ томъ, 
будто-бы онъ, не смотря на то, что состоитъ платнымъ врачемъ 
училища, почти никогда ею не посъщаетз. — Будемъ ждать 
опровержен!я товарища. 

704. Фравцузскій врачь Уіааі въ 1902 г. выпустилъ въ свътъ 
брошюру «Обь отправленін больныхъ-французовъ на иностран- 
ныя минеральвыя воды». Въ книжк® этой онъ вмражаєть свое уди- 
вленіе по поводу множества франдузовъ, пребмвающихь на загра- 
ничвыхъ водах», и вападаетъ на врачей минеральныхъ водъ за 
то, что они «позволяють себъ подвергать больныхъ на водахъ 
вному 2%ченію, ч%мъ минеральному, -терапевтическому и даже 
харургическому». Въ виду этой брошюры синдикатомь врачей 
иннеральныхь водь Франщи было постановлено рішенів, что 
«больной, отправляемый на курорты, подлежить только бальнео- 
логическому лъченію, для котораго онъ послань, исключая 
острыхъ и неотложныхъ случаевъ». По поводу такого боле, 
чімь страннаго постановленія и брошюры г. Утіаї'я д-ръ Л. 
Б, Бертенсонь въ напечатанномъ въ «ВиЙейп в6пёга| фе (ће- 
гареийсие» (23 марта) открытомъ письмь д-ру А. Вофіт, 
предсвдатезю означеннаго синдиката, вполнв справедливо ука- 
зываетъ, что трудно усмотръть как!е-либо мотивы такого рёше- 
нія, кромі узко-эгоистическихъ и коммерческаго свойства. «Р4- 
шонів синдиката нарушаетъ интересы больныхъ на водахъ и до 
извістной степени лишаеть врачей водъ ихъ гражданскихъ 
правъ, пріобрвтенныхъ врачебнымъ дипломомъ». Относительно 
патріотическихь соображеній при выборв бальнеологическихъ 
станцій Л. Б. Бертенсонь говорить, что, конечно, вполн% есте- 
ственно, при равноцінности твхъ или другихъ курортовъ, отда- 
вать предпочтеніе курортамъ отечественнымъ, но что для врача 
интересы больного должны стоять на первомь плані и патріо- 
тическія соображенія должны отступать передъ соображеніями 
высшаго порядка, вытекающими изъ нуждь и потребностей боль- 
ныхъ.—Къ высказываомымъ „Л. Б. Бертенсономь мыслямъ 
можно, конечно, только всецфло присоединиться. 

705. Парижскій СопзеЙ шипісіра! постановилъ переименовать 
скверь Воп-Магсһё въ скверь Роѓаїт'а, а одну изъ 5 улицъ, 
проложенныхь около больницы Тғоизѕеди, назвать улицею 
ТАсорћійе-оиѕвеі («багеИе шёйісаіе де Рагіз», 9 апрёля)— 
Неужели вопросъ о подобномь-же способі чоствованія памяти 
В. А. Манассеина въ Петербург долженъ кануть въ Лету? И 
обидно, и стыдво! 

706. «Тһе Медіса! Аро» (25 марта) передаєть, что въ прош- 
ломъ мЪсяцъ изъ Іодіапароїіз'я отправлены въ Японію 236 ам- 
булянсовь. 

707. Привода изъ «1,6 Тешря» разсказь/0-посъщени репор. 
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теромь русской замужней женщины, которая вмћа 2-хъ дћ- 
тей н ведя хозяйство, изучаеть медицину въ ПарижЪ, «ба- 
2е4е шбдісаїв е Рагіз» (9 апріля) меланхолически замфчаеть: 
воть нравы, которые, къ несчастью, чужды намь. 

708. Въ Срісаро'єкомь Равіеит'овскомъ Институті (директори 
дрь А. Гадогіо) со времени отерытія его—2-го юля 1890 г.— 
произведены прививки противь бтшенства 2026 больнымъ. 
Изъ нихь 1807 были укушевь собаками, 76 лошадьми, 57 кош- 
ками, 19 коровами, 18 хорьками, 25 другими животными и 22 
людьми. Въ 982 случаяхъ укусы происходили отъ животвыхъ, 
несомнінно бъшенныхъ, въ 776 бЪшенство было опреділоно по 
прижизненнымь явлен!ямъ и въ 268 только заподозрёно. Умерли 
7 чел., т. ө. 0,340/, всъхъ лъченвыхъ, сворхъ того 6 чел. пре- 
рвали 1ёченще, и 2 изъ нихъ поздвће умерли отъ водобоязни 
(«Тье Мейса] Аде», 25 марта). 

709. Одинь авторъ въ «І,езііе'ѕ МошЫу» съ цифрами въ ру- 
қахъ опроверіаєть ходячее представленіе о матеріальномь 
блазополучіи врачей. Въ Соединенныхь Штатахъ, по ого свћ- 
дВніямь, имфется около 200000 врачей, т. в. 1 на 350 населе- 
нія, и зарабатываетъ каждый изъ нихъ въ среднемь всего 750 
долларовъ въ годъ, между тъмъ какъ уже обучене въ хорошей 
медицинской школі въ течения 4-хъ лћть стоить 4000 долла- 
ровъ, затъмъ 1000 долларовъ нужно затратить на 2 года боль- 
.ничвой практики и столько-же на требуемое практическою двя- 
тельностью обзаведеніе («Тһе Мейіса! Аве», 25 марта). 

710. 10 врачей въ одной семи». Въ Іотіпріоо% (штать П1- 
поіѕ) д-ръ 4. Р. Допотат, 40 ть занимающийся медико-хирур- 
гическою практикою, имфотъ 5 сыновей также врачой уже, а 
младше 4 изучаютъ медицину («Ашегісап Мейісіпе», 19 марта). 

711. По свъдъніямъ «Рау Медісаї», Санитарное бюро штата 
Лав объявило войну изобр®тателамъ и продавцамъ патенто- 
ваннигь У певно разоблачая ихъ проділки путемъ анализа 
снадобій. Итоги уже на первыхъ порахъ получились весьма 
назидательные для поклонниковъ этой профессін: изслћдо- 
ванныя средства оказались см%сями частью самыхъ невин- 
ныхъ и бевполезвыхъ веществь, продаваемыма съ ростовщиче- 
скою лихвою, частью содержащими немалыя количества спирта 
(«Ашегісап Медісіпв», 19 марта). 

712. Въ Индійской территорін Свв. Америки сварбпствуєть, 
по «Сапзав СЦу Уопгпаї», элидемія кори, отъ которой вндбйць 
умирають во множестві («Ашегісап Медісіпе», 26 марта). 

713. Фибринозное воспаленіе лекихь за посл®днее время упор- 
но удерживаєть въ СЛісадо свое місто недуга, дающаго наи- 
большее число смертей. Такь, за недвлю по 19/ш оно унесло 
въ могилу 137 изъ 578 умершихъ, между тёмъ какъ чахотка 
только 74; далће идөтъ насильственная сморть съ 33 случаями, 
бохвани сердца сь 32 и нервныя сь 28 («Тһе Јопгпа! ої ће Ашегі- 
сап Медісаї Аѕзосіаііоп», 26 марта). 

714. Шосльднія вьсти о чумњ (по «Тһе Вгііѕћ Мейісаї 
Јоџгоа!», 9 апръля). Въ Инди за недћлю по 5/ш, 12/ш и 19/ш 
умерли 28910, 33517 и 40527 чел.,— цифры еще небывалыя; въ 
томь чисав Вотђау'скій округъ даль 6442, 7140 и 8500, Веп- 
сеи 3305, 4386 и 5000, Съверо-Западныя проввнщи и Оп 

910, 8504 и 10000, Рипіаб 5550, 6431 и 10000. Изъ городовъ 
Саре Соїопу чума за недфли по 5/ш и 12/ш отмЪчена въ Рогі- 
Е заЪе "4—8 и 3 случая заболћванія и 4 и 3 смерти, и въ 
Оцепваре—3 случая заболіванія и 1 смерти и 2 въ больниц 
за недълю по 12/ш. Кромі того, за это время болъзнь понви- 
лась въ Тгапзуаві"8: сь 20/ш по Злу 126 случаевъ заболіванія 
(15 среди бфлыхъ) и 70 смерти (7 бълыхъ) отмъчено въ Іобаппез- 
Баге\,тамъ же 2 сзучая заболіванія и 1 смерти б/у, 9 случаевъ 
ваболћвавія и 1 смерти (по б/у) въ бегшізіоп'% и 4 случая въ 
Вепопі. Египеть: і обнаруженъ случай чумы въ Рогі Ѕаій%. 

715. Д-ръ К. КјеПбетд въ іосКћоіш'ф вачать издавать меди- 
цинскій еженедъльникь подь названісмь ‹ Аїтӣппа бъензка 
ІйКагіййпіпуєп», имћющій служить--за прекращенемъ, вслід- 
ствів смерти въ прошломъ іюн% редактора д-ра битоп'а, журна- 
ла Біга--органомь Общества шведскихь врачей («Тһе «опразі 
оф (Бе Ашегісап Мейіса] Авзосіайоп», 19 марта). 


араасаа ливу РО ФЕВ ВЕН БЕН БЕРН ЛНВ 


716. Умерли: 1) 29-го марта, въ Смоленск, Констан- 
тинз Николаєвичь Перцевь («Дніпровскій Встникъ», 31 
марта), родившийся въ 1868 г., а званів врача получившій 
въ 1893 г.-3) 31-го марта, въ Пятигорскв, Александрь 
Иванович Птуновь («Новое Время», 5 апр®зя), родив- 
шійся въ 1852 г., а званіе врача получившій въ 1576 г.— 
3) 31-го марта на бровеносцё «Петропавловскь» Ивана 
Васильевич» Костромитиновъ («Биржевыя Въдомости», 
3 апрћъля), родившийся въ 1574 г., а званіе врача получив- 
шій въ 1900 г.—4) 2-го апрћъля, въ Петербург, отъ фи- 
бринозваго воспаленія легкихъ, бывшій медицинскій ин- 
спекторъ и главный врачъ госпиталя въ Порті Императо- 

а Александра Ш Яков Ивановвчь Билибинь («Новое 

ремя», 5 апр®ля), родившійся въ 1435 г., а званів врача 
получивший въ 1864 г.—5) 3-го апръля, въ Москві, отъ 


міокардита, почетный члеяъ Московскаго губернскаго са- 
нитарнаго Совъта и бывш завћдующій санитарвымъ бю- 
ро Московскаго губернскаго Земства Еврафъ Алексње- 
вичь ()сиповъ. Позволяемъ собъ привести изъ прекрасна- 
го векролога о покойномь И. В. Попова («Руссыя Вз. 
домости», 5 апръля) несколько строкъ, наиболће ярко ха- 


рактеризующихь «творца общественной медицины», какь 
онъ наввалъ покойнаго въ надгробной річи. «Вл, вастоя- 
щее время сь полнымъ правомъ можемъ сказать одно, что 
земская медицина Московской губ., душой которой бы 
Осиповь и которой онъ отдаль всо свое повимавіе и си- 
лы, нашла въ вемъ широкое, стройное я ясное виражене 
общественныхъ вдеаловь, върную оцінку условій 06. 
ществлөнія ихъ, въ немь же нашла она и настойчиваго 
проводника этихъ идоаловъ. Все это создало високій и 
неоспоримый авторитеть Осипова й сдћлало его руково- 
дителемъ цёлой шкозы вөмскихъ врачей»... «Й историче- 
ски будеть вірно, если скажемъ, что обаятельная 1ич- 
ность покойнаго, приваекавшая къ себъ всћхъ, кто вотрћ- 
чался съ нимъ, немало содъйствовала земствамь Москов- 
ской губ. въ привлечонін именно въ первый, созадатель- 
ный поріодъ на службу земства вполићъ подготовленныхь 
и достойньхь работниковъ: въ числ ихъ значатся имена 
Эрисмана, Пескова, Арханієльскаго»... «Умерь Осипов, 
не стало одного изъ самыхъ яркихь и сильныхь умомь и 
практвкой представитолей созидательнаго періода обще- 
ственной медицины. Нелегка была ихъ работа, во легко 
работалось имъ въ пору высокихъ общественныхъ идев: 
ловъ. Теперь, быть можеть, больше, чёмъ въ другое вре- 
мя, общественная жизнь нуждаотся въ ясномъ и твердомь 
руководительств® и вёрномъ истолкован!и вновь выдвнгав- 
мыхъ жизнью сложныхъ потребностей. И нужно ди гово- 
рить, что лучшимъ ознаменованіемъ дВятельности Е. 4. 
Осипова было-бы сохраноніе его идеаловъ и вастойчивое 
проведоніе ихъ въ жизнь. Пусть жо духъ и завёты Оси- 
това неугасаємо живуть въ насъ; позаботимся и 0 томъ 
чтобы основанная Московскимъ губернскимъ Земствомь и 
ХІҮ губернскимь Създомъ врачей премія имени Осито- 
ва, такъ сочувственно принятая Пироговскимъ Общоствомт, 
выясняла въ появляющихся работахь истинно-обществея- 
ные идеалы и непрерывно напоминала о нахь и намъ, # 
будущимь работникамъ. И лучш! вънокъ на гробь поков- 
ному мы положимъ именно усилевіемъ названнаго, все-же 
еще небольшого, капитала, образованнаго въ зтах» ціях». 
Тяжела и невознаградима потеря Е. 4. Осипова; тяжесть ва 
мы можемъ облегчить, сохраняя въ соб живой дуть 
Осипова и проводя въ жизнь его завёты. Тогда легка бу- 
деть земля ему». Родился №. А. въ 1841 г. а звавіе 
врача получилъ въ 1865 г. — 6) 3-го апрћля, въ Москві, 

иколай Петровиҹь Рищиковь («Русское Слово», 3 
апрфля), родившійся въ 1833 г., а звавіо врача получив- 
шій въ 1858 г.-- Т) Въ Тифлис Карль Јіацинтович 
Доманскій («Ргхеріай 1өкагѕкі», 9 апрбля), родавшійня 
въ 1522 г. а вваніо врача получившій въ 1553 г.-8) Вь 
Люблин® Александрь Фортунатовичь Янишевскій, быв- 
шій предсбдатоль и почетный членъ м%стваго врачебваго 
Общества (тамъ-же), родавшійся въ 1836 г., а звав!е вра- 
ча получившій въ 1862 г. 


Въ дополненіе къ изв%стію о смерти О. А. Алафузова (си. 
вышо, № 14, стр. 522) сообщаємь слљдующій его некрологъ, 20; 
безно присланный намъ многоуважаемымъ товарищемъ Н.Т. 
Писменньма: Родившись въ 1868 г. С. А. окончилъ курсъ Мо" 
сковскаго Университета въ 1893 г. и около года подготовлялея 
къ практической дбятельности врача въ Глазной и Ново-Ева- 
терининской больницахъ; затфмъ занялъ місто земскофабрич- 
наго врача въ Клинскомъ уфздЪ Московской губ., ГАВ 7 ябть 
посвятилъ на устройство больницы и вемскофабричнаго участка 
и гдЪ съ полнымъ чувствомъ вспоминаєть его нвселеніе. По- 
сл%дніе З года своей жизни С. А. провель на фабрик Малю- 
тиныхъ въ с. Раменскомъ Бронницкаго уфада. По его скромно" 
сти, немногіс знали его близко; но еще на университетско! 
скамьЪ онъ пріобрълъ любовь ва свою неизмённую порядочность 
и готовность оказать въ трудную минуту жизни нравственную 
поддержку, что и было васвидітельствовано въ надгробной річ 
однимъ изъ близкихъ и благодарныхъ товарищей покойваго. 
этой всегдашней готовности помочь какь истиннымъ собоз%· 
знованіємь, такъ и бевкорыстнымъ трудомъ ннкогдв не отказы” 
вавшаго больнымъ врача находить себв объясненіе то горячее 
сочувствіе, которое выразилось во время недолгой бол%зни С. 
А. въ адресс его женбф, поднесенномъ рабочими Раменской 
фабрики. Свое чувство послі его смерти фабричные выразили 
въ нЪсколькихъ формахъ: въ сборЪ депегь на вівчнов его по- 
миновеніе, въ в%нкахъ на гробь, паконець, въ 2-хЪ бевыску- 
сныхъ, но глубоко трогательныхъ ръчахъ, произнесенвыхъ надь 
его могилой. Меньше 3-хъ діть прожиль С. А. въ с. Рамея- 
скомъ, но и ва это короткое время его оцънилъ фабричный 
людъ, и въ этомъ нельзя не видфть общественнаго и воспита- 
тельнаго впаченіл жизни и дЪятельности этого скромнаго тру" 
женика. Идеальный товарищь, какъ его назваль сослуживець 
врачъ, возлагая на его могилу вънокъ, С. А. отличался ръдкой 
морядочностью души и простотой въ обращени. Также просто 
смотрЪълъ онъ и на всякое діло или событіе, обращаясь прямо 
къ его сущности и не придавая никакой цінь вившним» р- 
мамъ. Вотъ почему С. А. не попалъ, напр., въ учредители мо" 
додого Общества фабричныхъ врачей, цълямъ котораго онъ го- 
рячо сочувствовалъ и которое оцінило свою первую утрату кА 
лиці С. А. адрессомъ его вдовъ и сборомъ въ «Манассеннск! 
рубль». 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Антхійокіе. 


ерга. Февраль. Т. ТУ. Тетр. 2. 

1. 7. М. Мазоп. Мею 2ещапа апа ће Соок Івіанав, Ієргозу 
розі апа ртезепі. Проказа на Нововеландскихъ островахъ и на 
о. Кука. 2. Едопага ЕБегв. Га ідрге аис Апі ев дапоівев. 
Прокава на Антильскихь островахъ. 3. О. НИИв. Тће Іерег іт 
Вгіїзћ Оиапа: А реа Гог Їерег аѕуіитх. Прокава въ бритап- 
ской Гази. 


Німецкіе. 

Агсбіу біг Фе дезатитіе Рћузіоіодіе без Мепѕсһеп ип 
бег ТМеге. Февраль. Т. СІ. Тетр. 5 и 6. 

1. Магіїо С11детоеівбег. Саѓеггислипдеп ифег патеНе Миз- 
Кеієгтедипу мий Ветегкитдеп гит ТҺеотіе 4еззе еп. Опыты съ 
выр®завными мышцами; къ вопросу о непрямомъ возбужденін 
мышцъ. 2. О. Невв. Отетзисвипдет йЪег деп Еттедипдгоотдатд 
бв Ѕелогдап Бех Кигг-ии@ Бег 16пдетдаиетнег Веігинд. Эвспери- 
ментальное ивслћдованіе надъ способностью сЪтчатки къ цвъто- 
ощущенію. 3. Н. Іогдар. Вейгаде гиг зегДесйенает Ріузіоіо- 
д'е бет Уегіймиту, Изслфдовавіо пищеварительной способности 
органовь річного рака. у 

Вейгіде гиг Кіїпізспеп Сһігигдіе. Т. ХІ.. 

1. Вгоппег. М єйете Кнпізсле Веобасіішпуєп йфег Аеі‹оіодіе 
ип срітмудівсіе ТЬегаріє 4ег Мадепрет[отаііоп ипа Мадепреті- 
іопійз. 2. Онъ же. Ехрегітепієйе Из(егзиспипдеп Бет Аеһоіо- 
діє ип сімтиудізспе ТРегаріє дет чүс Мадепіплай Беюітеп 
Регйотінз. Экспериментально-клиническое, очень обстоятельное, 
ивслЪдованіе о причинахъ и лёчен!и воспаленія брюшины, вы- 
званнаго прободеніемъ желудочной стъпки. 3. Ніїдептгеіпет. 
Епігӣпіитд ип Сапдтёя єв МескеГзспев РірегігКеіз. Описавів 
2-хъ случаєвь воспаленія и 1 случая ущемленія Мескеїівва 
расширенія. 4. Ждйібоет. Діє ре’[омегепаеп ГутрпдеГавве дев 
Фдеусієйв мя 1те раіћоїодіѕсһе Бедешмту. О прободвющихъ 
лвмфатическихъ сосудахъ грудобрющной преграды и вхъ значе- 
ній въ патологін. Анатомическое изсл®дован!е. 5. Вгапи. Ге- 
фет фіє гиртасопіуійте Озієоіотіє дев Кетиг Бе? депи оаїдит. 
Отчетъ о 172 случаяхъ операцій по поводу вепа уаієтт. 6. 
Вогвзеку. ОеБег 8іісһ-мљі Ѕсљизвъегіеісипдеп дев Тпогах. О ко- 
лоторћваныхъ п огнестръльныхъ раненіягь грудной кл$тки. Ст- 
четь о 301 случа%. 7. ТЬгів. Мипафенатайцтд пасћ Біоіодізспет 
Ргіпгіре. Віологическіе принципы въ дъл% лівченія ранъ. 8. А1- 
Ђапцав. ТАғотбозеп ший Етбоїієп пасћ Гарагофотеп. На 1140 
случаєвь чревосіченія закупорка въ сосудахъ наблюдалась въ 
4,64%. 9. Высь. Вейтаує гиг Мајепсһігигдіе. Обширная работа 
изъ клиники проф. Сагуб, обнимающая 159 случаевъ по хирур- 
тін желудка. 10. Неіпеке. Еп Бай ооп тШирев Кпосћеп- 
сувієп. Случай множественвыхъ мЪшетчатыхъ опухолей костей. 
11. Вгаппег. 2и деп ғеіғорћатупдєаіеп Титотеп. Полемическвя 
ввићтка. 12. Хірріегті. 0еБеғ 4а8 Нудгот 4ег Вигза ітосћап- 
ієгіса рто[ипаа. Описанів 3-хъ случаевъ. 13. Нопѕе11. (/еђеғ 
Оп/аЙе дите іапашігівсна|ййс5е Мавсітеп ипа їйте УегАйіипд. 
О несчастныхъ случаяхъ и способахъ ихъ предупрежденія при 
работахъ сь сельско-хозяйственными машинами. 14. Ме!зе1. (е- 
фет Етгіећипд мпа РегЬтеіїіипдзаті дек Вайспієйспігйпацтдеп. 
Очень обширное лятературно-клиническое и экспериментальное 
ивслъдованіе о причинахь возникновенія и путяхъ распростра- 
невія гнойнаго воспаденія брюшины вообще, а въ частности 
при пораженін червеобравнаго отростка. 15. Кӣйпег. Ехрем- 
тепёеПе Опіетвисһипдеп гит Бгаде йез Кипа ейеп Віміегѕаігсе, 
При большихъ кровопотерахъ сов®туетъ, вмёсто обыкновеннаго 
солевого раствора, впрыскивать въ вены солевой растворъ, на- 
сыщенный кислородомъ. 16. Вгапи. (еђеғ аїе уцьєніє Обієо- 
атійуйів Ферогтапя дев НаНдеет_5. Описвніе 2-хъ случаевъ. 17. 
Каррів. Діє Апентузтеп ег Атіетїа оссірйайз. Описанів слу- 
чая. 18, Самойленко. (ебег Серіаїосеіє пазо-ўғопіа!іѕ. Описа- 
вів случая. 19. Вигкагд. Ріе Раиетеғјоїде дек Оксіморехіє 
лась Мікоіадопі. Объ отдвленныхъ ревультатахъ операцій укрі- 
пленія ничка по способу Мікоіадоні. Отчеть о 12 случаяхъ. 20. 
ЕБе]. Лиг Зайві дев Сагстотв дег Отетіѓрре. Отчеть о 180 
случаяхь операцій рака нижней губы. 

Сепігаїбіай їйг а!детете Ра#ћоіодіе и. раїһоіодіѕзеһе Апа- 


іотів. Февраль. Т. ХУ. № 3. 

1. Маїдуокеї пай Тірќешапп. Рис Машг дет РҺоѕрћһоғ- 
тегдійшпу. О химическить ивмъненіяхъ въ печеночной парен- 
хим при отравленін фосфоромъ. 

Соггезропӣеп2-Віай {г Ѕсһмејгег-Аеггіе. Февраль. № 4. 
Т. ХХХІҮ. 

1. Јо Рбізќег. Діє дедетойгійдеп Кеппіпівзе йез Тлпзепегпай- 
типу ипа 4ег Каїатакі- лівієйштд. Зтіологія катаракты. 2. Н. 
Рапввег. Дециву ег Еідепзснайєп ипа Тіткипдвієвівеп ает 
Іттипібгрег. Свойства нимунь-тіль. (Окончаніє). 3. А. у. Гег- 
рег. Хт Кай ооп Ригрига јиїтіпапз. Описанів случая. 4. А. 
Мавідет, Ветеғкепвшеғёет Оірћегіејай. РЪдкій случай диф- 
терін. 


- Сепігаїбіай їйг ВаКіегіоіодіе, Рагазіївпкипів ипі Іпїек- 
НїопѕКгапкћейеп. Февраль. Т. ХХХУ. № 5. 

1. Ново 8еЦег. Оефег еіп гоігійніїспев Вакіеєтіцт фей» Меп- 
зсћет. Описаніе одного вида бактерій дожнаго сапа. 2. А. Сћоп 
пі Ж. у. Ргеувв. 5(ийеп гиг Віоїодіє дез ТъПиепгабас из. 
Біологическія свойства палочекъ гриппа. 3. Н. Рге!вз. бішіієп 
йфег Могрйоіодіє ипа Віоіодіє дев Мігртапабасіїиз. Вактеріоло- 
гическін несабдованія надь бактеріями сибирской язвы. (Про- 
долженіе). 4. О. Обсоїепабі. Цебег діе {ете Зітикіц дез Миз- 
Бтапафас из. Тонкое строеніе бактерій сибирской язвы. 5. Ти 9- 
ув Кашеп. 2иг Аєйоіодіє дет Сазрћестопе. Случай газовой 
флегмоны съ бактеріологическимъ иволъдованіемъ, 6. Сіацдїо 
Регті ша Е. Ваза. Шпієгенсвитдеп Бег є Апайгобіовіз. 
Опыты съ выращиваніемъ микробовъ въ бевкислородныхъ сре- 
дахъ. (Не окончена). 7. Рапіе! Копгаді. Турйизбасійсп т 
Втиппеплоазвет. Йвслідованів питьевой воды на п исутствіе въ 
ней микробовъ. 8. Рац] біеідег. Вакіеғтепђеўи феї дет Ем- 
іетепігіпбипд агт Киї итд ает 2:еде. (Оковчаців), 9. Е. Ота- 
м в. Бететкипјењ ги Пет Атігкеі йбег «Ріє бавормієп Кӧтпим- 
деп іт Вішіе Маіагіакғапкет ита іе Ведешитд» оп Могіїз 
УйБегвіеп іт № 1 аіеѕев Вапдев тот 5. Мою. 1903. Полемиче- 
ская статья. 10. Е. Магоһаод пла 7. С. ©. Гедіпкбат. биг 
Куаде дет Ткурапозота- Іпѓекііоњ Бейт Мепзсћем. Случай ввраже- 
нія человъка трипанозомами. 11. Е. Е1воноедег. Уейете Мії- 
іейипдеп йрег Рататрћізіотійеп дет Ваиденете. Описвніе ніко- 
торыхъ животныхъ чужездныть. 12. А. 10088. Епіде Ветег- 
Кипдеп ги Рієгів «Ёитгег Етиледегитд» ес. Полемическая вам%т- 
ка. 13. М. Могафа. Оебег Фе 8сћиігипріипд дедеп Сваета. 
Предохранительныя прививки при холер% дали удовлетвори- 
тельные результаты. 14. Зовеї Зсьугопег. Цебег 4е Һатоіу- 
Нзсйе ИзуКип9 дев 1,0е1етвсһеп Вас из. Опыты съ гемоливи- 
нами 1/5 еговекихь палочекъ. 15. рапёе СаІатіда. Раз На- 
тоіузім асв Васійив 4сг Ніћпетсћоіета. Опыты сь гэмолизинами 
палочекъ куриной холеры. 16. В. В1еезм К. Вететкипу гит 
Атійкеї: Пешитозъетѕисһ ает ЕлтдепзсваНеп ипа Улзтфипдвоеве 
деу ТттипЕбтрет. Краткая вамътка. 17. Мікоїаця Јарово. Ег- 
дебпізве Беітејўепа 4:е Ведешипд ает Міг-цпа УепеприпКНоп Бе 
дет Бакіетіоїодівспеп Діадпове дез Турћиѕ афаотипайз. Значенів 
пробныхъ проколовъ въ расповнавввій брюшного тифа. (Не 
окончена). 18. Ј. О. Макеїіп Ватта\\. Сепігі/цдаїівайоп ава 
дізіпіедтайоп їп теіайоп іо 1ће оікиз оў Кабієз. Опыты надь 
ядомь бъшенства. 19. Егапя Мавеїѕосһтіаё. бт? ез Іаѓепіе 
Ргӣгірінње? На основанін свовхъ опытовъ авт. даєть положи- 
тельный отвътъ. 20. Е. Косһ. Оебег аге факіегігійе Ртукипу 
дез У пвтиївивтійтаів ипа деѕ Візтоп (коПозащеп М ізтиіолуйв). 
Бактеріеубивающее дЪйств!е висмута и его соединеній. 21. Е. 
ЧУ. Апдгемев шй К. 8. Р. Огіоп. 4 зіиду ої ће @ттес- 
іапі асноп ої пуросійогойв асій, рій уєтагКв оп 98 ргасіїсаї 
арріќсаіғоп. Обеззараживающее дЁйств!е хлорноватой кислоты 
и практическое его примзнене. (Не окончена). 22. Аібед 
Ііедке. 0еһет іє Фезіпуєкійоп ті Кафоротта ЯНЬ оскв. 
Обеввараживающев дВйств!е карбоформала. 


Оецізспез Агсһіү г Кііпізспе Мефісіп. Февраль. Т. 


ЬХХІХ. Тетр. 3 и 4. 

1. Н. Е. Негіпв. (ег Копіїпиіетіісћһе Неггбідетініє. 5 слу- 
чаевъ длительной равдвоепной сердечной дћательности. 2. Аг- 
+һог Мауег. Обег деп Еіпіизв ооп ЕҺодапоегьінбипдењ амг 
деп 510} шесівеї. Вліянів роданистыхъ соединен! на обиЪнъ ве- 
ществь. 3. Р. Могамтіїв. Вейгаде гиг Кеппіпізв дег Віцідетіп- 
типо. По опытамъ автора крованыя пластинки ваключають въ 
себ% много тромбогена. 4. Вісбага Шок. Шиа беї Капіпсћењ 
ип4 Мееғвсћоеёпсћеп етрегітепієй пегоотдегийете Тифеткщозе 
дитей Іпуекйїопеп хоп Нипаєбіцівєтит Бееітўиѕві. Опыты лћче- 
нія собачьей кровяной сывороткой морскихъ свинокъ и кроли- 
ковъ, зараженныхъ бугорчаткой. 5. Токцуе Кішига. (пієсг- 
виспитдеп дег тепзсвиспеп Віазепдайе. Анализъ челов®ческой 
желчи. 6. Н. Ошшске. Фиг Раіћоїодіе дег Натпотдапе. Радъ 
случаевь съ болвзнями различныхъ отдЪловъ мочеотдвлитель- 
ныхъ путей. 7. А. НеПег. 0Офег еін ітаитаїіѕсћеѕ Аогіспапеи- 
тузта ип Зтаитаизейе Іпѕиђігіепг дек Аопепарреп. Случай 
трауматическаго пораженія аорты и ея васлоновъ. 8. Магбіп 
Но #19. биг Раібоїоціє дег Мегеп фе: деп Мадепбагтетктап- 
Еипдеп 4ез баидИпдё. Микроскопическія ивыћненія въ почкахъ 
у грудныхъ дітей при ваболівавіяхь желудочно-кишечнаго ка- 
нала. 9. 4. Даля. Веорасніштадеп ифег И’азвегаиззепаиту дитей 
Наш ипд Типдеп ипіет дет ЕтЙизз Фев Елефегз ипа епидег ап- 
детет Какіогев. Вліяніе лихорадки и н%которыхъ другихъ усло- 
вій на легочное и кожное дыханіе. 10. Аївгед @тозв. {Бег 
Апдіпа цісего-тетіуапоза. О язвенной ложно - перопончатой 
жабі. 


Ѕеһтібеѕ айгьйспег дег іп-ипі аиѕЇ&піізсһћеп дезаттіеп 
Медісіп. Февраль. Т. ССІ. ХХХІ. Тетр. 2. 

1. Е. В. Ноїшапо. Діє пеигодепе ипд туодепе Тһеоғіе 4ег 
Неггіһаіукей ипа ае Кипкіїоп дег ппегеп Неггпегоєп. Литера- 
турно-критическій обзор». 2. бацау. Веугсћ! йБег пемеге Атіеі- 
{еп аиз дет Семее дег Ріузіоїодіє ипа РаіһоЇодіе 4ез Вішіев. 
Обворъ новъйшихъ работъ по фивіологін и патологій крови. 3. 
Іопів Віац. Вегісій йбег (Це пецегеп, Геівіцпдеп іп 4ег Оћғеп- 
Нейїкитав. Новъйшія работы въ области ушныхъ болівней. 

2ейзсігій йг бебигізһіе шпі бупаекоїодіе. Т. ІІ. Тетр. 1. 

1. Озсаг Роїапо. Оефег Рееийоендоїейоте дез Кієгвіосів. 
Ридъ гистологическихь ивслъдованій., (2) (@вотя ВигоскБагд. 
Севсг Васкріїдипузгогуйноє ат риетрегщет с ЇЛегив дет Ман 
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Микраскопическов изслъдованіе матки мыши въ посабродовомь 
періодів. 3. МУвіпьгерпет. Фефег имегазиеЦе бейшатавтаейаН. 
2 случая межуточной беременности. 4. Уісіог АБеск. Цебег 
діє виїсйокіаієп Сувієп. О кистахъ плодныхъ оболочекъ. 5. ©. 
М ицег. Діє иҳазепзсћајінсћеп Стипаїадеп ет сопѕегоаіќоеп 
„Муоторетаіїоп. Критическій обзоръ, въ конц котораго авторь 
настойчиво совфтуеть при операцій удалена мышечныхъ опу- 
холей матки прим%ънять т. наз. сохраняющій способт. 

Івійзсігій біг Некипде. Январь. Т. ХХУ. Тетр. 1. 

1. 3. Егдбеіш. Вейтаде гыг раїйоїодівслеп Апаїотіє су 
зпепѕсћиісћеп ЕрилеЕогрегсйеп. 8 препаратовь, изсл®лованныхь 
микроскопически. 2. Надо Бапђіёвсћек. Оефег @е Вгивідті- 
зеп змепгсҺісЉет Меидеботетег. Изсл®дован!е грудной жезезы у 
новорожденныхъ. 3. беогв Зовппотіов. ЕхрегитетеПе Отіег- 
зиспипдеп Фет 1Мегиг. Опыты на собакахъ и кошкахъ. Ціль 
опытовъ вызвать жезтуху у животныхъ нормальныхъ и лишен- 
выхъ селезенки. 4. Кагі Війег уоп 81е)вКа1. Оебег Аеп4в- 
тиядеп дет Етріпаінсћкей дев Отдапієтив {шт Тохіпе дитсв всі» 
аідепае Мотете. Изићненіе чувствительности животныхъ (мор 
скихъ свинокь) къ токсинамъ. 5. Сагі 8бегабетя. биг Кеппі- 
тіз дез Муєїоте. З случая сь микроскопическимъ изол®до- 
ваніемъ. 

Февраль. Т. ХХУ. Тетр. 1. 

1. ЕП Адіе». Е» Рай ооп зропёанег ітапайогізслег Сіуко- 
зигів Бех Мепіпдёнз сете іпаїіз. Описанів случаевъ. 2. Фіто 
Оѓоті. 2ыг Гећге сом 4ег Репіоѕитіе. Химическое нвсабдованів 
мочи на присутств!е пентозы. 3. Едцатд \отдаск. Ен Ка- 
зизизейег. Вейтад гит Кептітізѕ дег Ет4осагаиа шсегоза. Слу- 
чай язвеннаго эндокардита. 4. Ргапх Бгбеп. (ебеу дїе Уеме:- 
ыпд дет зіїсїивіо!ћаШдеп Зиїзіатгєп дев Натпев беї ефтидепт аки- 
1еп Іпјекіїопзїтанкћейеп. О выдфленін мочею нъкоторыхъ авото- 
содержащить веществъ при н®которыхъ острыхъ заразныхъ бо- 
длЪзняхъ. 


2еїйїѕсһгіН {0г Нудіепе ип Іпіесіїіопзкгапкћееп. Февраль. 
Т. ХҮІ. тетр. 1. 
- 1. (фцві. Невзе. Вейуйде ги’ НегѕіеПипд сон Майтобаеп па 
ги’ ВаійетіепгйсМипд. Авторь сов®туеть при изготовлеши пи- 
тательпыгъ средъ примфпять радъ предосторожностей, какъ-то: 
употреблять стеклянную посуду, не отдающую щелочей, пей- 
трализовать, употребляя въ качеств'в видикатора фенолфталеннь 
ит. д 2. Ргіеѓег. Аеіоіодіе, Іпсиђаінонзгей ипда Кіпівсће 
Ктавййвйзетаслетитдет Бех єіпег Турпиверійетіе. Описавів одной 
тифозной эпидеміи. 3. В. Кгашв ипа В. Гірвсьйів. (еһе 
Ваќіетіеплбтоїувіпе ипа Апийатоувте. Равличіе между нор- 
мальнымъ антигемолизиномь и искусственнымъ, не качествен- 
ное, а количественное. 4. Н. Тгацішапо. Ите ееллайеп зісћ 
аіс Кійпізслеп Аїесііонеп: ЕІеізсҺоеғді1ипд ипа Рагаёурћиѕ ги 
єіпапает. И при отравленін рыбнымъ адомъ наблюдаются при» 
падки, похожіе на брюшно-тифозные. 5. А. Мануйловъ. Діє 
Момацеа т Роше ооп КтеЬѕіеійеп іп деп Рефеузитдег відайі- 
ѕсһеп Нозрищет [т @е Лайте 1890—1900. Статистическія дан- 
ныя. 6. Туо Вапа!. Кітівсл-етрегітепісйе бімдієп ифег іе 
Аєйоіодіє ипа Рао109 епеѕіз 4ез дееп Кісбегз. Бавтер!ологи: 
ческое и микроскопическое изсл®доване крови при желтой ли- 
хорадкћ, а также клиническія наблюдевія при ней. 7. Фегаипа 
МИтЕш. Увгуївіслепає Ищетзисвиту йбег фе Кеітідаѓепаеп ипа 
діє енішіскеїшпдувпеттепдеп 0 УРіткипдеп ооп АЇкоћоіеп ает Мех 
Чу, АеШуї,- Ргоруї,- Виіуі,-ипа Атутефеп. Бактерівубивающія 
свойства спиртовь метиловаго, зтиловаго, пропиловаго, бутило- 
ваго и амиловаго рядовъ. 


Французове. 


. Аппаіеѕ фе егтаїоіодіе еї де ѕурһіїідгарһіе. Февраль. 
Т.У. № 1. 

1. ОБ. Апагу. Рез сгу!ћётаіо-зсіёгоѕеѕ еі, рагисийететет, ае 
?ёгуШётаїо-всібтоѕе ретріїдоїде. Описаніе случая, на основавін 
котораго авт, устанавливаєть свою классификацію эритемъ. 2. В. 
88 п21а]1е. Сопігібціїоп й іне іи ретрћідиѕ сбдбіаті де Мен- 
тапп. Случай пузыревиднаго забол'ванія кожи сь микроскопи- 
ческамъ изслЬдован!емъ. 3. Е тегу её Спабегі. Он саѕ ае - 
еһеп хегтидиеих ам сшт сһегеіи, Описавів случая и рисупокъ. ' 


Аппаїез фе дупебсоіодіє еї д'обзібігідше. Февраль. Т. І. 

1. А. Ріпага. Ри ўопсііоппетепі е іа таівоп Фассоисћетепіѕ 
Вашівіосуне (сіїпідие де 1а аси) Фериів ва стеайіоп (1580) 
изди’аи 1-еғ затлег 1904. Отчеть о дъятельности учрежденія ва 
5-лътній періодъ. 2. Р. Машсіаїге. Т0:5 сав де віотайоріавіїс 
Чи сої цібуїп. Описаніе случаевъ и рисупки операціоннаго по- 
ля. 3. Ріегге Сазсеих. Гев тофйсаНотз Че іа тидиеиѕе цівбті- 
пе аи соиғв де Йбгоїціїоп єв 9т088е58е8 єсіорідиея. Гистологиче- 
ское ивсдвдованіе слизистой оболочки матки во время виФут- 
робной беременности. 4. сь. 1. Самібіег. Непаїотбітів рові 
рағіит. Случай. 5. В. Івбавацівге. Рев сотрв уаитез; Іеит 
[оп от. Критическій очеркъ вопроса о вначеній желтаго тіла, 
6. Д. О. Оттъ. Де Гєсіаітаде дїгесі еп дупесоїодіє. Переводь 
статьи, напечатанной въ «Журнал акушорства и женскить бо- 
лзней>. У 

Аппа!ез де 1'1пвійиї Разівиг. Январь. № 1. 

1. И. И. Мечниковь её Еш. Коцх. №Жи4е баретітепіасв 
зиг (а зурм Из. Опыты ослабленія сифилитическаго яда прове- 
дөніемъ его черевь органивмь обезьянъ. 2. В. Варепгая4 её 
Н. Моіге. Гев ісідпев сгуріодатідисє е! 1ез тауопв х. Льчеше 
стригущаго лишая лучами-х. 3. Ј. Вог4еф её О. Чепкоп. Ве- 
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сһетсһев вит іа соадміаіїоп ди замд. Къ вопросу о свертывания 
крови, Критическій очеркъ. 4. Гошів Огитеїїбівг. Де іа - 
іємг {6тареийдие дез іпіесбіопе де зітит дапа Іа дірдівтіє вита 
1ез @08ез є іа соіє де рёпёітабоп. Въ теченіе дифтерія есть пе- 
ріодь, когда антитоксинъ вовсе не дійствуєть. 

Аппаіеѕ 4ез таЇайіеѕ @еѕ огдапеѕ дќпіќо-игіпаіғеѕ. Фе- 


враль. № 3. Г. 22. 

1. Мові На11ё «і Воїевіав Мобз. СопёчФиноя й Гапаіотіе 
райноїодідие 4е 1а імбегсиіове де Гаррагеї! игіпатуе. О бугорчат- 
кі въ мочевомъ пузырВ сь микроскопическими изса®дованямя 
и рисунками. (Не окончена). 2. Фего]ато Вадоззі. Ги. 
тоіоте іпіетпе. Разборъ работы д-ра Вадоггі. 

№ 4. 

1. Мові На116 «б Воїевіав Моё. Сопігібийол й Рапаютв 
раіҺоіодідие де 1а іціегсиїове йе Гаррагей итіпаїге. (Продовже- 
нів). 2. @. Варожві. Опе поитеПе тойійсайоп й Тыгёітоѓоте де 
Мазоппеите. Описан! и рисунокъ прибора. 3. С. Са1уеф. 1ез 
теіпойев поизеЦез 4и ітайетепі де Рһуроѕрайіаз. Равборъ этого 
произведен!я. 4. А. Топгла4е. Еѓийе зиг 1ез тойібсайова ди 
1е51ісиів сопвбсийітев й Гамеггириоп аи сапа? 4ё/ётенё убіє раїйо- 
дбпідиє 4ез Кузієв й грегтаогоїдез. Критическій разборъ. 

Аппа!ез д'Пудідпе риБіідие еї де тбівсіпе Ібдаїв. Январь. 
Т. І. 


1. Р. Вгопагаеї. Гтохісаііопѕ ассетеПев рах (е тетсите. 
Литературно-критическій обзор». 2. С. Мезогеог. І/аввівіансе 
тёсае а отисце репдапі 1е5 аппбез 1899, 1900, 1901. Стати- 
стическія данныя. 3. Н. Уіпсепі. Ге аїадповіїс тёйісо-10)а] дк 
запу Митаїп аррИсайов де 1а тфоде фіоїодідиє. Насколько 
пробь сь сывороткой животныхъ, обработанныхъ челов® ческой 
кровью. 4. Р. БеїШе. 1-ег сопдтёѕ пайіопаї сопіте Гайсоойвте, 
Краткій отчетъ о Съ®зд®. 

Февраль. Т. І. 

1. Р. Вгопаг4е1. Га соп/Єтгенсе ѕвапйатге ївісгпайопаіс де Ра- 
715. Отчеть о СовЪщанія. 2. Р. НеШе. 1-ег сопдтёз паіќопаї 
сотіте Раїсооіівте 26—29 осіобтує 1903. (Продолженів отчета). 3. 
Р. Вгоцагадеі. Гпіохісаііоњ сйтотідне рат 1е ріоті. Литератур- 
по-критическій обзор». 

Агсбімев д"біесігісіїб тбдісаїв ехрегітепіаїез е с\іпідиез. 
Февраль. № 135. Г. 12. 

1. Уігвійо Маоһадо. ІЧдаєпійв еле 1ез 1018 йе Ре ё 
сеПев де Вгептег ргоцове рат Іа авеоитеме йе Іа домбів роют 
поп. Подтвержденіе способомъ двойной поларизацін тождества 
ваконовъ РИйдет’а н Втеппет'в. 2. Н. Вогдіег. Ејхсасі е а 
даїзапо/атайізайоп дапѕ 1е ітайететі де 1а сопзітерабіот Бабі- 
імейе её де Репібго-сойе тисо-тетђгапєизе. Лъчевіе привичнить 
запоровъ и сливисто-перепончатыхъ колитовъ гальваническимь 
токомъ. 3. Т. Маше. №оиге! арратей рћоіоїћёгарідие й атс 
біссігідис; сопѕійётаііопѕ диї јивітћспі гоп етріої. Описянів в рн 
сунокъ прибора. 2 

Агсһімеѕ Фе тёйесіпе еї фе рћһагтасіе тіїйаігез. Февраль. 
Т. ХИ. № 2. 

1. Е. Вепой. Опе брійстіє Фе реве й Ва еп 1903. Описа- 
пів случая, 2. Совёе. Солгійёғаіїопѕ зиг 1а тбпітдійє сетвіто-ері- 
па[е. По поводу З-къ случаевъ. 3. І5атабеті ві Ребії, Віевғиге 
ае Гағіёге Ібтогаїє дансїс рат ипе роийе Фе соцієац. Апвогуєте 
[аих сопвёсиїі}. Ілдаіите. — Сибгівоп. Раненіе артерін. Излъчепіе 
образовавшейся анейризмы оперативнымъ путемъ. 4. Вгоивве. 
Рае рёпёітатіе де Габ4итея рат соир Фе {си (теооїоет сайте 12). 
Гарагоіотіе. — єсёѕв. Оппсвніе случая. 5. Етеёдёгіс Апіопу. 
Ѕегоісе де ѕапіё йе Гаттёе Паїтепте. Состоянів военной медици- 
пы въ Италіп. 

Агсһімеѕ НаНеппез йе Біоіодіє. Январь. Т. ХІ. А 

1. Віпа Мопії. Гез /опсіїопе де зёстёноп еі Фабвогріїов т- 
іезіпаїє бішдібев сһев 1е8 аттаих ҺЫегпапіз. Изсдъдованіе вы- 
дЪлительной и всасывающей дбятольности кишечника у живот- 
ныхъ, подверженпыхъ зимней спячк®. 2. А. Ѕіеќатпі. быг а 
[опсйоп поп асоиѕіідие ои Гоясіїоп Фотіепіаїіоп ди Пабучи йе 
де ГотеШе. Опыты, касающіеся отправленій полукруглыгъ ка- 
паловъ. Онъ. же. Геѕ оєѕісиіев ае іа тбіє Һуйаіхдёпе те герте- 
зепієпі рат Фев 01Повіёёв сротіаїсв аИёғёсѕ, тайв ипе пбортобис- 
оп ехсіиѕісетепі ёрі 'а1е. Та тбіє сввісиіаіте её 1е спопіоврі- 
1ћёгота тайт вопі Һіѕіо10дїдиетепі ідепіідиез. Макросвопическое 
пзслдованіе пувырнаго заноса. 4. С. Мапсв её Ш. СавеПа. 
Те соигѕ бе Гтпапійоп абзоїце сіє: 1е «Сопдуїше осеПаќизэ й їв 
Титідге 4: ]үиѕе є! дапв Гофзсигив. Экспериментальное явслідові- 
нів. 5. Е. Кіевом. Сопітіфийоп й Гёмае де Іа ъйосиё йе рт 
рајаііов ди зитщиз 4апз 1е тег вепзійіР де РҺотте. Скорость 
распространепія вовбужденія по нерву у человіка. 6. Р. іа 
сова. биг Іе тофе йе ве сотромег 4 Гоху4е де сатфопе дата 
Рогдапізте. Вдіянів окиси углерода на организмЪъ животныг». 
т. В. Рігопе. биг Іа {опсйоп ртоїєсітісе би драмі врурот. За- 
щитительная способность большого сальника. 

Агсһіхеѕ йе пеигоїодів. Февраль. Т. ХУП. Ж 98. | 

1. А1ехапдте. ЕрПерые: Раййодбпіє её ёпаісаіќопз Шміторенії- 
диез. Къ вопросу о фивіологическомь вначенін щитовидной же- 
левы. 2. А. Сиїїегте. т пошеаи саѕ бе рагаїувіє утра 
сопјида1с. Описанів случая. 3. СъЪатрепыег. Дегтадгев сотсер” 
Иопз Че Рпурпойзте еі де ГҺугіёуіе. Критический обворъ. 


Проф. В. В. Подвыоециій. 
Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 
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ЕХУИ. Войны и эпидемии. 
Ч. пр. Ківвскаго Университета А. В. Корчакь-Чепурковокаго. 


Вспыхвувшая на Дальнемь ВостокВ война не только 
привлекаетъ вниман!е нась, врачей, как» гражданъ своего 
отечества, но ставить насъ въ особое положеніе въ томъ 
отношени, что нерідко наше врачебное участіе въ дёлв 
войны не заканчивается періодомъ военныхъ дійствій, а 
продолжается и дальше, въ виду переноса внутрь страны 
съ театра военныхъ дБйствій н8которыхъ эпидемическихъ 
заболіваній. Съ этой точки зрён!я борьба сь эпидеміями 
на театр» военныхъ дЪйствій является дідом огромной 
важности. Да и сами по себЪ эпидеміи среди войскъ на- 
столько губительны для посайднихь, что при возбуждения 
вопроса объ организащи врачебной помощи на театрћ 
военныхъ дВйствій никоимъ образомъ не слдуетъ исхо- 
дить единственно изъ мысли— оказывать помощь раие- 
нымъ и вообще пострадавшимъ оть непріятельскаго огня. 
Между тБмъ и въ обществВ, и среди врачей, незнакомыхъ 
лично съ потребностями во врачебной помощи военнаго 
времени, естественно, господствуетъ ми%фніе, что на войн 
нужна только хирургическая помощь. Конечно, военное 
відомство и военно-врачебная организація не могуть быть 
неосвЪдомлены съ тёми потребностями въ борьбі сь бо- 
лізнями, причиняемыми эпидеміями, которыя указывают- 
ся исторіей войнъ. Но организащя частной помощи, 000- 
бенно производимая столь поспъшно, какъ пришлось въ 
настоящее время, поскольку можно судить и-по тому, какъ 
она велась въ прежнія войны, и по тому, что длается те- 
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перь въ провинціяхь, напр. хотябы, въ Кіевћ, указы- 
ваетъ, по моему мийнію, по меньшей м®рћ на односторон- 
ность вегляда на задачи частной врачебной помощи на 
войн. Организуются госпитали по возможности на боль- 
шее (200 кроватей) число больныхъ, врачами пригаа- 
шаются непремённо хирурги, запасы инструмевтовъ, пе- 
ревязочныхь средствъ и разныхъ приспособлен двлают- 
ся исключительно для потребностей оказанія помощи на 
перевязочныхъ пунктахь и по меньшей м%фр вблизи къ 
боевой лини— раненымъ. О помощи больнымъ не-хирур- 
гическимъ и въ частности поражаемымъ войсковыми эпи- 
демическими болізнями, по видимому, нћътъ и рёчи. 

` Вышеизложенныя обстоятельства побудили меня раз- 
смотріть вопрось о характерів болфзненности и смертно- 
сти во время войнъ. Конечно, съ практической точки зрі- 
нія, наибольшій интересъ представляють, во 1-хъ, войны 
ближайшаго времени и, во 2-хъ, войны, которыя вела 
Россія. Къ сожалћнію, ссобенно относительно 2-го пункта 
слЬдуетъ сказать, что статистическій матеріаль страдаєть 
существенными недостатками: нерідко нельзя опредфанть 
ке только характера заболёваемости и силы отдъльныхъ 
заболБваній, господствовавшихь въ войскахъ, но даже 
отдЪлить раненыхъ отъ больныхъ и вывести относитель- 
выя цифры поражен! непріятельскимъ огнем и болћз- 
нями къ численности армій. Однако и цифровой мате- 
ріалъ, и наблюденія врачей, принимавшихъ участіе въ 
войнахь, дають отвфты на многіе вопросы желающему 
уяснить себ, какого рода заболћваемость и смертность на- 
блюдается въ войскахъ во время военныхъ дЪйствій и 
какь, въ соотвћтствіи сь этимъ, должна быть организова- 


Табл. А. 


ъ армій 


; РА | 
НАЗВАНТЕ ВОЙНЪ и ДЪЙСТВУЮЩИХЪ 


АРМІЙ. 


1. Русско-Турецкая 1828—1829 (ва | 


независимость Грецш). Русская 

РИА . . 115000 
2. Русско-Турецкая 1877—1878 г. 

(за освобожденіє Болгаръ). Рус- 

ская армія (Дунайская и Кав- 

казская) К чи: ХБА 736526 30000 6455 
3. Крымская [1854—1856 г. 1)). 


Русская армія . . . ғ | Н Б ь св 
| 


Севастопольскій отрядь 
Французская армія й 3 | 10240 10000 
Англійская ... і $ 97864 | 3843 1761 
Аветрійскій «паблюдательньшй | 
корпусъ› . Й 
4. Итальянская (1859 г.). Француз- 
ская армія В 


283000 
128225 *) 


5. Австро-Прусская (1866 г.). Союз- 


ная армія (подъ главенствомъ 

Прусеіи) 138000 2931 1519 
6. С.-Американская Гражданская 

(1861—1865). ИН 807000 2) 
7, Франко-Прусекая (1870—1871 г.) 

Н%мецкая армія 887000 4) 


Въ сраженіяхь не уч аствовалъ 


| 
Коза я р) 
20000 80000 | 100000] 20% | 80% 1:4 |1г, 4 м, 
| 
| | 
36455 87624 | 124076] 293 | 71,7 1:24|1 г. 4 м, 
ДБ н а: | 
| | 
== = 86396] — | — 
20240 75375 | 95615| 212 | 788 1 
1604 17580 22184] 20,8 79,2 І 
35000 - | — — з 
5498 2040 7588) 72,9 | 27,1 1:0,37| Менфе 
| года. 
| 
1450 6427 | 10877) 40,9 29,1 1:14 
93969 186742 | 280711 33,5 | 66,5 1:2 4 года. 
28282 12599 10881) 71,05 | 28,95 1:04 7 мі 


1) О Русской армін, къ сожалінію, свдЪнія сбивчивы какъ у русскихъ авторовь, такъ и у иностранныхъ; такъ, Кагир и 


Наивпеу исчисляютъ общую потерю у насъ въ 256000 чел., а СПепи--вь 630000, въ то время, какъ Стефановскій и Соловъевъ 
опредвляють ихъ только въ 137000, считая число убитыхъ въ сраженіяхь 24577, умершихъ впослЪдствін отъ рань 15971 и умер- 
шихъ отъ болёзней—88755 (и вдісь неточность, такъ какъ при подсчет этихь слагаемыхъ получается сумма потерь только 
129303). Проф. Гюббекеть считаеть въ одномъ Севастополь (при численности армій въ 169538 чел.) убитыхъ и умершихь отъ 
рань и бол%зней—86396. И. И. Пирозовъ не пытается приводить статистики убыли русскихъ войскъ, хотя приводить цифры для 
французской и англійской армій. 

з) Свъдћнія о потеряхъ въ Итальянскую войну разнорьчивы у равныхъ авторовъ. Я ввяль цифры Могасйез.—Н. И. Пи- 
роюєь даєть сабдующія данныя: составь армін 200000 (но нужно думать, что онъ принимаєть всю союзную армію, состоявшую 
изъ Францувовь, Сардинцевь и Неаполитанцевъ), число потерь отъ непріятельскаго оружія 6174 и отъ болъвней —2500. Другіе 
опред%ляютъ общія потери соювниковъ въ 10205 чел., изъ которыхъ остались на полі сраженія 2536, умерли впослъдствіи отъ 
ранъ 2962 (слід. общая потеря отъ непріятельскаго оружія 5498, умершихъ отъ болфзней— 4707). При тикомь разсчетъ отношеніе 
потерь отъ непріятельскаго оружія и погибшихъ отъ болъвней будеть 1: 0,9. 

1) Такую численность армій, кавъ средній составъ, опредъляетъ Н. И. Пирозовъ. Зсіигеїегі опредЪлнетъ общую численность 
офицеровъ и нижнихъ чиновъ ва все время войны въ 2500000, при чемъ въ начал войны армія состояла изъ 130000, а въ концъ— 
изъ 1000000 войска. Не сходятся и цифры потерь во время войны. Я беру приведенныя у Н. И. Пиролова, 

) Принимая среднюю численность, по Пирозову, тогда какъ по Моғасће'у она 900000. 
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на частная помощь. Й такь, обратимся прежде всего къ 
историческимъ справкамъ: по Коїф'у, большія Европейскія 
войвы сь 1793 г. по 1815 г., сабд., почти исключительно 
«Наполеоновскія» войны, стбили человічеству 5500000, 
а войны сь 1815 г. по 1865 г.--2762000 человвческихъ 
жизней. Но изъ этихъ слишкомъ 8000000 людей погибли 
оть непріятельскаго оружія всего около 1500000, а осталь- 
ные 6500000 сдфлались жертвой болъзней. Другими сло- 
вами, отъ послЪднихъ погибло людей слишкомъ въ 4 раза 
больше, чЪмъ отъ непріятельскаго оружія (убитыхъ и впо- 
слідствій умершихь отъ ранъ!). Въ частности, ям$вшее 
нанбольшій успъхъ въ сраженіяхъ французское войско 
Наполеона І, для сформированія котораго онъ извлекъ изъ 
рядовъ французскаго народа до 4500000 солдатъ, оставило 
на поляхъ сраженій лишь 150000, тогда какъ въ госпита- 
лях погибли 2500000, т. е. отъ болъзней и ранъ погибли 
въ 16 разъ болће, чЪмъ лали мертвыми отъ непріятель- 
скаго оружія. Нельзя скрывать, что статистическія исчи- 
оленя такого рода, какъ состава армій, такъ и убыли ихъ, 
лишь приблизительны, но общее соотношеніе между по: 
гибшими отъ непріятельскаго оружія и отъ войсковыхъ 
болъзней —все же установить не такъ трудно. Размфры, 
характеръ потерь и отношеніє разныхъ видовъ потерь въ 
войскахъ къ общей численности боевыхъ силь и между 
собою показаны въ вышеприведенной таблиц А. 

Изь этой таблицы видно, что, во-1-хъ, отношеніе между 
потерями отъ непріятельскаго оружія и отъ болфзней не- 
одинаково въ различныхъ войнахъ; во 2-хъ, въ войнахъ, 
которыя вела Россія, постоянно наблюдалось значительное 
првобладаніе потерь отъ болфзней предъ потерями отъ не- 
пріятельскаго оружя. Не касаясь пока характера господ- 
ствующихъ въ военное время болізней среди войскъ, за- 
мічу, что на отношенів между количествомъ потерь отъ 
вепріятельскаго оружія и отъ болЪзней вліяють многія ус- 
довія и прежде всего, конечно, самыя особенности боевыхъ 
дЪйствій каждой войны: боевыя орудія, искусство воева- 
чальниковъ, духъ и рвшимость войскъ, особенность пози- 
цій ит. п., все это— условія, отъ которыхъ зависитъ общее 
количество трауматическихъ поврежденій и быстрота на- 
копленія раненыхъ; и вс} эти условія, сь другой стороны, 
почти не зависятъ отъ организацій военно-санитарнаго 
дла и находятся въ рукахъ военныхъ спеціалистовъ. 

Но другая сторона дёла— количество больныхъ, не счи- 
тая раненыхъ, а равно исходъ раневыхъ заболъваній и 
вліяніе раненыхъ на здоровье остальныхъ частей войска 
уже зависять не отъ одного искусства военачальниковъ, 
хотя и здісь вліянів послдняго, поскольку оно обусловли- 
ваетъ ту или другую продолжительность военныхъ дВй- 
ствій, играетъ не маловажную роль, такъ какъ прочно 
установлень тоть факть, что чЪмъ продолжительнЪе вой- 
ны, тімь больше заболЪваемость въ войскахъ. Почему это 
происходитъ, къ этому я еще возвращусь н®сколько позже. 
Теперь же указываю на это потому, что это різко замфтно 
и на приведенвыхъ въ таблиці данныхъ: въ Итазьянскую 
войну 1859 г., Франко-Прусскую 1870 г. и Австро-Прус- 
скую 1866 г., которыя велись каждая менфе года, число 
потерь отъ болфзней было меньше или почти равно числу 
потерь отъ непріятельскаго оружія, въ то время, какъ вс 
остальныя войны давали число потерь отъ болЪзней въ 
2—4 раза превосходящее число потерь отъ непріятель- 
скаго огня. Правда, не одна продолжительность войны 
обусловливаєть относительное количество потерь оть бо- 
лёзней. Это ясвће видно на войвахъ, которыя вела Россія: 
изъ 2-хъ Русско-Турецкихъ войнъ (1828—29 и 1877— 
78 гг.), при одинаковой длительности ихъ, въ одной, болће 
ранней, армія потеряла отъ болфзней въ 4 раза болфе, чћмъ 
отъ непріятельскаго оружія, въ другой же— потери перва- 
го рода превосходили потери второго лишь въ 2!/, раза. 
Крымская война, судя по потерямъ непріятельскихъ ар- 
мій, завимасть средину между ними. Таким» образомъ, са- 
нитарное состояніє арміи, виб особовностей боевыхъ дЪй- 
ств, зависить почти всецћло отъ продовольственной, во- 
енно-санитарной и лфчебной оргавизаціи и мЬстныхъ ме- 
дико-географическихъ условій. 

Это яснфе будетъ видно, когда мы разсмотримъ родъ и 
форму проявленія тЬхъ заболЪваній, отъ которыхъ гибнуть 
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войска дъйствующихъ армій больше, чім отъ непріятель- 
скихъ пуль и штыковъ. Для этого, не вдаваясь въ анализъ 
заболваемости различньх армій во время войнъ, я оста- 
новлюсь на разсмотріній заболъваемости русской арнія. 

Къ сожалфвію, нужно сказать, что данныя этого рода 
слишкомъ не точны, и самое большее, что можно найти въ 
отчетахъ о санитарномъ состояніи вашяхъ армій во врема 
войнь, это—цифры наиболће губительныхъ эпидемиче- 
скихъ болізней, а чаще даже только упоминанів о томъ, 
какія заболфвавія являлись наиболђе губительными. Вее, 
что удалось мив добыть въ видів цифровыхъ свЪдћній, по- 
иЪщено въ табл. Б. 

Прежде чмъ перейти къ оцінкі данныхъ, заключаю- 
щихся въ этой таблиці, считаю нужнымъ отмбтить, что 
1) распредвлевіе наблюдавшихся во время войны эпиде- 
мическихь заболіваній по отдЪльнымъ нозологическимь 
видамъ представляєть весьма большое затрудневніе; про- 
исходитъ это оттого, что рядомъ сь бохёзнями, имфющими 
опредфленные клиничесв!е признаки, наблюдаются неопре- 
дфленныя формы заболфваній, представляющих признаки 
различныхъ болёзней, формы сложныхъ, смбшанньхь за- 
болЪваній; 2) форму эпидемяческаго развитія принимають 
такія болфзни, которыя при другихъ условіяхъ никогда 
почти не встръчаются въ виді зпидемій. 

Что касается 1-го рода особенностей болћзней военнаго 
времени, то причина этого нерідко заключается въ слиш- 
ком большой сложности условій зараженія, т. е., въ свой- 
стві специфяческихъ болЪзнетворныхъ микроорганивмовь 
и въ состоявій сопротивленія организма, который прихо- 
дитъ съ ними въ соприкосновенів. Изъ медицинской гео- 
графій извфетно, что есть болћзни, составляющія, такъ 
сказать, особенности данной ивстности —бол®зни эндеми- 
ческія для нея. Если отъ нихъ страдаетъ мъстное населе- 
нів, то, сь другой стороны, оно и приспособляется кънииъ 
или даже пріобрітаєть къ нимъ невоспрінмчивость, в006- 
ще-же сь теченіемъ времени меньше и лишь въ опредћ- 
ленные періоды подвергается ихъ дЪйствію; таковы —60- 
лотная лихорадка, холера, чума, оспа. Въ совершенно 
другихь условіяхъ находится пришлое населене для 
данной містностя. Не обладая ни врожденной, ни прі- 
обрвтенной невоспріимчивостью къ данному эпидемиче- 
скому заболіванію, пришлое войско подвергается всей 
ожесточенной атакф этого невидимаго врага, и борьба сь 
нимъ можеть вестись лишь силами сопротивленія ор- 
ганизма — «конституціонными» силами, или при 10- 
мощи спеціальныхъ мръ, указываемыхь гигізной й 
терапевтической профилактикой. Здфеь-то и начинается 
великая роль гигізны, но здфсь-же ръзче всего проявлявт- 
ся и антагонизмъ между требованіями ея и надобностями 
военнаго времени: выборъ дфлается не соотвфтственно ги- 
тізнической оцЪнк ея санитарныхъ овойствъ, а состебт- 
ственно стратегическимъ соображеніямъ; распредћленіе 
времени сна и бодрствованія, труда н отдыха, принятія 
пищи и голоданія--все это дфлается бевъ соображенія съ 
требованіями гигіэны, а приспособляясь къ надобностям» 
«войны». Но, помимо этихъ, почти неизбъжнытъ во ВСЯ- 
кой войв% вліяній, ослабляющихь организмъ, посхбдві 
еще въ большей мірі страдаєть отъ недоброкачественваго 
питанія, неприспособленньхь поміфщеній, недоброкаче- 
ственной воды и т. п. Все это, вмЪстћ взятое, создаєть Та- 
ков множество условій, понижающихъ «конституціонную» 
силу организма, что послёдн! дфлается доступвымъ 86 
только заразамь, но и механическимъ вліяніямъ разнаго 
рода (холоду, жару и пр.). Вся эта совокупность условів, 
подтачивающихъ защитительныя силы организма, создаєть 
основаніе для признанія уже самой войны —опидеміей, 
именно, «трауматической эпидеміей». Это понятіе впервые 
введено Н. И. Пироювымъ, которому пришлось близко 
знакомиться съ войнами какъ русскими, такъ и заграв 
выми то въ качеств участника (Севастопольская война ї 
Русско-Турецкая за освобожденів Болгарии), то въ ро28 
спеціально командированнаго для ознакомленія и ОцЁВЕН 
организащи врачебно-санитарнаго дбав (таже Русоко- 
Турецкая война я Франко-Германская). 

Правда, въ настоящее время, когда вліяніе общаго со 
стоянія организма на воспрінмчивость къ зараженію дова" 


Нлаваніқ войнъ "). 


| 
1. Русско-Турецкая 1828— 29 г. У 
2. Русско-Турецкая 1877—78 гг. 
1877 гл 
больныхь . 
умершихъ 
(0/0 смертности среди заболЪв- 


шихь РРО ВО 66 
на 1000 рані фай 


состава армій | умерли . 
?/о заболфвшихъ данною бо- 
л%знью къ общему числу 
вевхь больныхъ ге 
1878 г.: 
заболъли 
умерли 


р смертности среди заболЪв- 
шихь по каждому отдфль- 
ному заболфваню . . . 
на 1000 чел. | заболБли 
состава арміи | умерли 
Ф/о заболъвшихъ отдъльными 
болЪзнями къ общему числу 
больныхъ (веЪми формами). 
0/, заболввшихь отдВльными 
болЪзнями къ общему числу 
больньхь (остроэпидемич. 
заболввашями) . и 
кь общему числу 
0/6 умер- | умершихь отъ 
шихь отъ | всЪхъ болъзней 
отдБль- ) къ общему числу 


Русская армія (Дунайская и Кавказская). 


ньх» умершихь оть 

формъ бо- | острозаразныхъ 

лЪзней зпидемическихь 
заболбваній . 


3. Кримекая (1854—1856 г.). 


заболЪли 
‚ умерли 
9], смертности среди забо 
лЪвШихъЪ в 6 
на 1000 ея 
состава арміи | умерли 
заболЪли 
умерли 
0/0 смертности среди вабо- 
лъвшихъ А К 


армія. 


ааа) 


Англійская Французская 
армія. 


на 1000 чел. | заболЪли 
состава армій умерли 


4. С.-Американская (гражданская) 
1861—1805 г. 


заболЪли 
умерли 
У, смертности среди заболбв- 
ши ...: а 
на 1000 чел. | заболВли 
состава арміи | умерли . 


Франко-Прусская (Германская) 
1870—1871 г. 


чі заболЪли 

зи Р. умерли . 

и: [о смертности среди заболЪв- 
} шихь 5 


на 1000 чел. [ заболбли 
состава арміи | умерли . 


1) По Мойке, 


З 


лЪван!я въ госпи- 


Вев формы забо- 
таляхъ. 


726679] 
29484 


41 
1114 
452 | 


100 


1059347 


58137 


5,9 
1438 
18,9 


100,0 


100,0 


200000 


75315 


14 
17580 


186742 


12599 


14 


3) ц 4) Показанноє число забозћваній, 
ность армій за все время войны составляла (см. табл. А) 309263. Е У 
5) Если брать численность, по Н. И. Пиролову, то на 1000 чел. зриш овнобленій и отиороженій будеть 41. 
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*) Придерживаюсь порядка, принатаго въ табл. А. 
дый солдатъ въ среднемъ перебывалъ 2 рава въ лазарет, при чемъ причиной усиленной заболъваемости 
н смертности (изъ 115000 арміи погибли отъ ранъ и болъзней 80000) считають цынгу, кровавый поносъ и лихорадки, Отмъчая 
особенно большое число смертности отъ особыхъ, злокачественныхъ лихорадокъ, нЪкоторые авторы признаю’ 

3) Цифра —прибливительная, сообщаемая Наєвет'омь и несомнънно гораздо ниже дъйствительной. У 
ведено свъд%ній о французской армін, очевидно, онъ и не были приведены въ иввЪстность или опубликованы. 
по даннымъ Н. И. Широова, относится къ одной вим 1855 —1856 гг., когда числен- 
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ть, что рёчь идетъ о чумћ. 
Н.и. Пирозова не при- 


564 


вана путемъ опытовъ, инћнів Н. И. Пироюва не покажет- 
ся новымъ; но въ то время, когда онъ рАшительно, уб%ж- 
денно и доказательно выразилъ его въ своемъ знаменитомь 
отчеть «Военно-врачебное діло и частная помощь на 
театрі войны въ Болгарін и въ тылу дЪйствующей армія 
въ 1877—1878 гг. !)», оно доказывало, насколько простое 
наблюденів въ условіяхъ дъйствительной жизни можеть 
открыть геніальному уму основные принципы ученія (въ 
данномъ случа% въ области зпидеміологій), надь установ- 
ленемъ которыхъ экспериментальнымъ путем приходится 
работать чуть не цілому поколінію. Но за то въ настоя- 
щев-же время мы больше можем оцінить то значені, ко- 
торое имћетъ хорошая организація продовольствія солдата 
въ пути, до театра военныхъ дійствій, а равно на мість 
войны, его одежда, приспособленная къ труцностямъ по- 
хода и несевія сторожевой службы, его жилище во время 
сосредоточенія войскъ и многое другое. Наконецъ, намъ 
должно быть понятно то важное значеніе, которое имфетъ 
устройство госпиталей н вообще оказан!е врачебной помо- 
щи выбывшимъ изъ строя за болёзненностью или волд- 
ствів раненія. Только принявъ во вниманіе вс эти осо- 
бенности военнаго времени, мы поймемъ, во 1-хъ, что си- 
ла военныхъ зпидемій различна въ разныя войны и, во 
2-хъ, что характеръ заболвваемости также различенъ въ 
различное время. 

Говоря объ эпидемическомъ развитія такихь болћзней, 
которыя обыкновенно не встрёчаются въ этой формі въ 
мирное время, можно отифтить, напр., отмороженія и 
ознобленія, наблюдавшіяся не только гдв-нибудь на Шип- 
кинскихъ перевалахь, во время послЪдней Русско-Турец- 
кой войны при довольно суровыхъ зимахь, но, напр., въ 
Севастополі, при вовсе не суровой зимі, и, наконець, «въ 
благодатномъ климат} Фравщи», въ войну 1870—1871 гг. 
По свидфтельству Н. И. Пирова, въ эпфи]апсе йе Іа ваге 
де Регисһе на 16000 принятыхъ здісь больныхъ было 
2632 съ ознобленіями, чт составляетъ 16°], всфхь амбу- 
ляторныхъ больныхъ; тоже и въ другомь амбулянсі (Лоар- 
ромь)--изь 3944 раненыхъ было 610 съ ознобленіями, 
т. е. тоже 16°/о. Ознобленіе членовъ, преимущественно 
рукъ и ногь, по мнфню Н. И. Пироюва, «нельзя разсма- 
тривать, какъ чисто мёстную болфзнь. Ему почти всегда 
предшествуєть такое состояніе всего организма отъ про- 
должительнаго холода, голода и предшествующихъ эпиде- 
мій (преимущественно поносовь и дизентерій), которое 
дёлаеть оконечности тёла весьма наклонными къ омертве- 
нію, даже и оть слабаго пониженія температуры воз- 
духа» 7). 

Въ такомь-же світі должвы представляться намъ и из- 
въстія объ эпидемическомъ заболфваніи глазь, какъ знаме- 
нитая «Египетская офтальмія» въ Наполеоновскую войну 
1798 г., гдЪ въ 21|, мёсяца почти '/о часть вефхъ соддать 
переболфли этой бол'взнью. 

Перехожу къ самому разсмотрінію господствовавшихь 
эпидемій во время войнъ. Всі главиВвйшія причин эпи- 
демическихъ заболћвавій на войнф, мив кажется, можно 
свести къ 2-мъ видамъ: 1) мЪстныя вліянія, зависящія 
отъ климата, почвы, воды и господствующихъ заразньхь 
забоафваній въ стран%, гд ведется война и 2) личныя 
вліявія, зависящія отъ особенности состава и гигівниче- 
скаго содержанія войскъ: свойства пищи, питья, одежды и 
организащи кавъ продовольствія арміи, такъ и лъчебвыхъ 
мъръ по отношенію къ раненымъ и больнымъ и борьбі сь 
самой заразой. Причины 1-го рода зависятъ, слЪд., отъ 
того, гдв ведется война, отъ того, чтд встръчаетъ пришлое 
войско въ чужой стравъ. Причины 2-го рода войско не- 
сеть съ собой. Такъ какъ причины 2-го рода важнфе, чімь 
1-го, то я и начну сь них». 

Самымъ существеннымъ условіемъ правильнаго дЬй- 
ствія всбхь силь организма является питаніе его; между 
тЬмъ во время военвыхъ дЪйствій чаще всего и допу- 
скаются неправильности питанія; недоброкачественность 
пищевыхъ продуктовь (свіжихь и разнаго рода консер- 
вовъ), или недостаточность ихъ, а равно дурная вода. По- 
этому прежде всего элидеміями, сопутствующими войнамъ, 


1) Ч. ИП, стр. 7—12. 
3) Ч. П, стр. 93. 
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обязательно являются ті, зараза которыхъ вносится чрезь 
кишечник», т. е. брюшной тифъ к кровавый понос, какъ 
самыя серьезныя изъ заразныхъ болъзней, гиф здящихся въ 
кишечникі, и, далће, разные виды гастрическихъ раз- 
стройствъ въ болће легкой формі (поносы, гастрическія 
лихорадки прежнихъ авторовь и т. п.). Конечно, къ это- 
му-же разряду принадлежитъ и холера, если въ містно- 
сти, ГДВ ведется война, есть эта зараза. Для уясненія 
сравнительной легкости возникновенія разнаго рода га- 
стрическихъ разстройствь не нужно забывать, какъ часто 
этого рода заболћъванія (именно въ фори поносовъ) по- 
являются у людей совершенно здоровыхъ, разъ они пе- 
ревзжають на новое місто жительства, начинають упо- 
треблять новую, хотя бы и доброкачественную въ общемь, 
воду, и принуждены измЪнить свой обычный пищевой ре- 
жимъ на новый, хотя бы питательный, но не привычный, 
Тім легче, тъмъ сильн®е и серьезвће должны быть вабо- 
лЪванія, связанныя сь разстройствомъ дћятельности ки- 
шечника, когда условія питанія плохи: пищевые продук- 
ты недоброкачественны, а усвоен!е ослабляется вохід- 
ствіе разстройства двятельности нервной системы (утомле- 
не, страхъ) и общаго упадка сих. 

Затћмъ, по мърћ скопленія раненыхъ и больныхъ или- 
же прямо большого количества войскъ (напр., въ осажден- 
ныхъ городахъ или въ концентращонныхь лагеряхт) на- 
чиваютъ развиваться чисто контагіозныя формы зараз- 
ныхъ болізней и между ними прежде всего сыпной, а 
иногда и возвратный тифы, а равно сифшанныя формы 
тифовъ-же. Вотъ почему относительно тёхъ войнъ, 0 к0- 
торыхъ имфются болће опредфленныя свдћнія по отділь- 
вымъ видамь заболіваній, въ числф посабднихь непре- 
мфнно вотрёчаются на первомъ план тифы и дизентерія 
сь поносами и гастрическими лихорадками. Въ этомъ 
отношеній особенно поучительнь, напр., данныя изъ 
Франко-Прусской войны 1870—1871 гг. Война эта со- 
провождалась для Германской армій вообще сравнитель- 
но небольшой смертностью, а яменно--14 на 1000 соста- 
ва арміи, въ то время, какъ ближайшія къ ней войны да- 
ли во много разь превосходящую цяфру смертности, 
напр. Американская—231, наша посябдняя сь Турка- 
ми--124, Крымская—179 для англійскихъ и 236 для 
французскихь войскь на 1000 состава армін. И изъ 
этихъ 140/,, общей смертности германской армін отъ бо- 
лёзней 9,9? ос, т. е. боле 3/, всей смертности, падаєть на 
тифы и 2,7 т. е. около !/; части, на кровавый понос». Вь 
Русско-Турецкую войну 38 изъ 78,99/,,, т.е. ОБОЛО'"Ї, 
всфхъ случаевъ смерти отъ войсковыхъ бохбаней, падаєть 
на тифы и 79/ шо, Т. е. на много болће !/,, части, на крова“ 
вый понось. Въ достопамятную Крымскую войну, не 
смотря даже на то, что къ обычнымъ эпидемямъ присое- 
динилась холера, въ войскахъ англичанъ поносы и ди- 
зентерія дали !/, вефхь случаевъ смерти, а во францув- 
скихь--тифм и лихорадки унесли "/, всего того, что по- 
глотили эпидеміи. 

Рядомъ сь тифами, поносами и дизентеріями, но тавже 
въ связи сь неправильностями патанія въ смысл соств- 
ва пищевыхъ веществь и недостаточности ихъ нужно 
отмЪтить еще цынгу, которая, впрочемъ, въ посайднія 
войны стала встрічаться ріже; но ей заплатила, напр. 
большую еще дань наша Крымская война. 

Переходя къ болзнямъ, связаннымъ съ мёетностью, 
на которой ведутся военныя операщи, и руководясь дан- 
ными прошлыхъ зпидемій, приходится прежде всего оти 
тить болотную лихорадку, отъ которой страдали наши 
Кавказская и Дунайская армій въ послідвюю Русско-Ту: 
рецкую войну, когда болотной лихорадкой забохћли около 
|; части всей арміи, хотя умерли всего 3 на 1000 чел. 
состава арм и. Сильно страдали отъ болотной лихорадки 
и войска союзныхъ армій въ Крымскую войну, при чем 
|, умершихъ отъ болотной лихорадки изъ числа ваболћв- 
шихъ былъ очень высокъ: во французской арміи—15, 8 
въ ангзійской —7. Нужно думать, на что даеть право # 
Н. И. Пирозвъ, что здфсь нодъ именемъ болотной лихо" 
радки протекали и тифы. - 

Наконець, въ Крымскую кампанію (въ сентябр 1854 г.) 
въ союзныхъ войскахъ и у насъ появилась холера, которую 
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занесли на своихъ корабляхъ изъ Марселя французы. 
Весьма интереснымъ представляется вопросъ о развития 
чумы въ войскахъ действующей арын въ виду того, что в 
въ начавшуюся войну нашей армій придется имбть д820 
сь стравою, весьма часто поражаємою чумой. Изъ нивю- 
щихся свідвній о Русоко-Турецкой войн$ 1828—1829 гг. 
можно съ положительностью заключить, что тогда была 
чума. Менфе опредёленнымъ представляется діло относи- 
тельно чумы среди войскъ Кавказской армій въ посльднюю 
Русско-Турецкую войну 1877—1878 гг. Можно считать, 
однако, установленнымъ факть занесенія чумной заразы 


съ вещами въ сдблавшуюся извістной станицу Астрахан- 


ской губ. Ветлянку, гдъ въ октябрћ 1878 г. чумныя забо- 
збванія появились среди возвратившихся съ театра воен- 
ныхъ дЬйствій казаковъ станицы. 

Я должеяъ сказать еще нфоколько словъ объ 0сп$. Изъ 
достовёрныхъ отчетовъ о состояніи германской армін вид- 
но, что изъ 1000 чел. состава ея боліли оспой 5 и умерли 
0,3, т. е. въ среднемъ 1 изъ 3333 чел. арміи. Но ужасаю- 
щихъ цифръ достигаєть заболіваємость оспой въ войскахь 
французовь, гдъ всего умерли отъ нея 23469 чел.; а изъ 
481360 военнопл®нныхъ, находившихся въ ніЕмецкихь го- 
родахъ и крёпостяхъ, заболЪли оспой 8084 и умерла 1552, 
т. е. на каждую 1000 чел. пабнной французской армія зв- 
боліли 16,8, т. е. болфе, чВмъ въ 3 раза противъ вфмецкой 
зрміи, а умерли 3 на 1000, т. е. въ 10 разъ больше, чЪмъ 
въ нфмецкой армін. Такая громадная разница между ні- 
мецкой и французской арміями въ заболћваемости и осо- 
бенно смертности отъ оспы зависћла не только отъ саяи- 
тарнаго состоянія войсвъ побъдителей и побъжденныхъ, 
но и отъ того, что во французской арміи не думали о вак- 
циваціи и ревакцинація своихъ новобранцевъ, тогда какь 
въ германской это было принято за правило. 

Теперь представлялось-бы весьма важнымъ опреділить, 
какь измЪвяется сила и характер заболћваемости и смерт- 
ности въ различные періоды войны главнымъ образоиъ въ 
зависимости отъ өя продолжительности. Но, къ сожалћнію, 
въ собранныхъ мною данныхъ имфется для этого немного 
матеріала. Однако, извівстно, напр., что во французской 
армій въ Крымскую кампанію въ зиму 1854—1855 гг. за- 
болВли сыпнымъ тифомъ 645 и умерли 90, а въ слрдующую 
зиму 1855—1856 гг. было уже 19303 больныхъ, изъ коихъ 
умерли 10278; точно также въ той-же армія цынгой забо- 
бли въ 1-ую зиму 3149, а во 2-ую— 12812 чел. Въ нашей 
армін въ посавднюю Русско-Турецкую войну 1877 г. было 
тифозныхъ больныхъ 18235, а въ 1878 г.—129150, т. е. 
въ 1-ый годъ приходилось 28 на 1000 состава армія, а во 
2-ой уже 175. 

Интересно, наконецъ, отмфтить, что уже одно сосредо- 
точеніє войскъ, безь участия въ битвахъ, создаєть небла- 
топріятимя условія для санитарнаго ихъ состоянія. Такт, 
австрійскій «наблюдательный корпусъ» въ періодь Крым- 
ской войны потерялъ умершими отъ болфзней 123 чел. на 
1000 своего состава. 

Я уже говорилъ о том», что для опредфленія характера 
возможныхъ әпидемій въ войскахъ на театрі военныхъ 
дЪйствій важное значеніе имвютъ существующія обыкно- 
венно эндемически заболіванія въ той мвстности, гдъ про- 
исходять военныя операціи, а равно господствующія въ 
перюдъ военныхъ дЪйствій эпидемическія болфзни среди 
туземнаго населенія и въ армій противника. Обращаясь къ 
театру теперешней войны, я долженъ указать, что перспек- 
тива будущихъ зпидемій неутЬшительна. Въ Манчжури, 
да и въ Яповін, въ послбдніє годы и даже до послъдняго 
времени наблюдались: холера и чума. Заболіванія эти, 
быть можеть, столь-же распространены тамъ, какъ за Ду- 
наемъ и на Кавказі болотная лихорадка, отъ которой такъ 
страдали наши войска въ послъднюю нашу войну съ Тур- 
ска, Далће, въ нашей Приморской и Пріамурской области 
(Владивосток, Никольско - Уссурійскъ, БлаговЬщенскъ) 

еще недавно (въ 1902 г.) были рЪзкія эпидеміи хо- 
20ры, отдфльные случаи которой достигали до Иркутска и 
даже Красноярска. Наконецъ, по самому пути большого 
а, войскъ изъ Европейской Россіи по Сибири еже- 
б дно вотрёчазись заболћванія сыпнымъ тифомъ среди 
рестантовь и переселенцевъ. Для сужденія о развитіи 
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чумы и холеры въ ближайшів къ намъ місяць могутъ по- 
служить савдующія данныя: 

а) относительно чумы. Въ портћ Инкоу (въ Ляодунскомъ 
залив), сь сентября по 14/хі 1) 1903 г. было 951 сау- 
чаєвь заболћваній сь 906 смертными исходами. На 0. 
Еогтоза (принадлежащемъ Японіи) съ мая вновь появи- 
лись случаи чумы, и, напр., сь 16/уг по 20/уп 1903 г. бы- 
ло 66 случаевъ заболван!я и 58 смертей, а за послЪдній 
періодъ, за который обнародованы свъдћвія, именно съ 
30/хт по 10/1--13 случаевъ заболћванія и 10 смерти. На 
самыхъ Японскихъ островахъ въ Іокагамћ отыфчено слћ- 
дующее: сь 4—27/у 4 случая заболЪванія и 1 смерти, по 
4]х 24 случая заболћванія и 11 смерти, наконець съ 4/х 
по 1/хт 16 случаєвь заболћвавія и 10 смерти. Въ Катаћ 
въ Гонгь-Конгі съ 11—25/у 295 случаевъ заболћванія и 
197 смерти, съ 16/ут по 2/ущ--175 случаевъ заболіванія 
и 128 смерти 2); 

6) относительно холеры имются сообщенія о Нагасаки 
(Японія), что въ средив% октября тамъ появились случаи 
заболБвавія и съ того времени до 4/хі заболћли 156 и 
умерли 86 чел, 

Въ только-что появившейся статьб д-ра Кириллова *) 
«Холерная эпидемя на Дальнемъ Восток (преимуще- 
ственно въ Приморской области)» имфется заявленів, что 
холерныя эпидемия нашего Дальняго Востока «почти 
всегда развивались отъ заноса изъ Китая чрезъ Корею и 
Маячжурію сухим путемъ». Интересно при этомъ отмб- 
тить, что по оффиціальнымъ свъдЪніямъ оказывается, что 
въ теченій 22 лътъ (съ 1881 г. по 1902 г.) въ Японія еже- 
годно наблюдались холерныя забол%ванія, при чем силь- 
ныя зпидемій повторяются почти чрезъ каждыя 5 лътъ *); 
слђд., холера въ Японін наблюдается, какъ эпидемическое 
заболЬваніе. Весьма возможно, что тоже имћется въ Китаї 
и Кореї, но потому что ифтъ правильныхъ статистиче- 
скихь свідіфній и они не обнародываются, намъ не из- 
вістно это обстоятельство. Характерно также то, что и у 
нась на Дальнемъ Восток зпидемій встрћчаются въ тћ-же 
годы, что и въ Яповіи; такъ, д-рь Кириллов» отм'ічаєть 
какъ зпидемическіе, годы: 1886, 1890, 1895 и 1902. Ха- 
рактерно также, что ни 1895 г. (Китайско-Японская вой- 
на), ни 1900 г. (Китайско-Европейская) не прошли да- 
ромъ для Китая, Японін и нашего Дальняго Востока. За 
этими годами были жестокія зпидемій холеры. 

И такъ, воть въ какую страну направляются наши вой- 
ска, и вотъ какихъ болфзней, эпидемически господствую- 
щихъ въ Манчжуріи, "Японій и, вфроятно, Кореб, мы 
должны опасаться и готовиться къ тому, чтобы встрътить 
их». 

Остается припомнить изъ истори войнь, что нерідко 
началом для возникновенія заразныхъ заболћваній слу- 
жили армій противника; такъ, въ послбднюю Русско-Ту- 
рецкую войну, сыпной тифъ сталъ появляться среди войскъ 
русской армій со времени взятія въ пабнь Плевненской 
турецкой армін. Съ этой точки зрвнія небезразличнымъ 
является телеграфное сообщен!е о появлени тифа среди 
Японкой арміи, высадившейся въ Корећ. 


1) Беру обнародованныя въ «В$стиик® общественной гигізнь» 
отъ Высочайше учрежденной Коммиссіи о м®рахъ предупрождо- 
нія и борьбы сь чумною заразою. 

) За дальнЪйшее время относительно этого пункта свъдЪній 
не соообщалось, 

з) «Въстникъ общественной гигізнь» и пр. 1904 г., № 1. 

“) Воть цифры: 


Е я | 
я Ы Е С: 
а о. 
23 5 до 3 Ба Е - 
н с р Е 8 > ты З > 
1881 9328 6197 1889 151 431 1897 9 
1882 51631 33784 1890 46019 35227 1898 е най 
1883 969 434 1891 11142 7760 1899 829 487 
1884 900 415 1892 874 497 1900 378 231 
1885 13772 9310 1893 633 364 1901 101 67 
1886 155923 108405 1894 746 314 1902 *) 13200 8320 
1887 1228 654 1895 15144 40153 
1888 811 460 1896 1481 908 


*) Данныя до октябри. 
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Въ заклрченіе считаю нужнымъ упомянуть, что я не 
имфлъ въ виду представить обстоятельное изслфдоване 
войсковой заболъваемости въ военноб время. Мои намћ- 
ренія были болфе скромны: освітить посильно вопросы о 
томъ, какого рода работа предстоитъ врачу, никогда не 
бывшему на войні и совершенно незнакомому и не инте- 
ресовавшемуся вопросами о забожћваемости въ войскахъ; 
съ другой стороны, я желалъ нћсколько освітить и вопрось 
о томъ, какое участіе можетъ принять частная помощь въ 
дЪлъ содійствія войскамъ въ борьбі съ болъзненностью 
ихъ и, наконець, я хотВлъ обратить вниманіе на то, что 
необходимо сдфлать въ интересахъ огражденія мирнаго 
населенія въ ближайшихъ и отдаленных оть театра вой- 
ны мфетностях, куда будуть направляться больные и ра- 
неные съ театра военныхъ дЪйствій, а равно и возвра- 
щающіяся войска. Само собою разумћется, что я не имфлъ 
намћренія и возможности начертить здісь программу дЪй- 
ствія частной помощи, но хотћлъ-бы, чтобы мысльтЪхъ лиць, 
кому будеть ввфрена организащя помощи со стороны об- 
щества, была направлена, между прочимъ, и въ сторону 
созидательной работы, имћющей цфлью борьбу съ эпиде- 
міями, т. е. съ заразой, и задачу поднять силы армій и 
ослабъвшихъ членовъ ея путем» улучшен!я условій пита- 
ніа, пом щеня и транспортировки ихъ. Думаю поэтому, 
что къ традиціонному стремленію организовать хирурги- 
ческую помощь раненымъ нужно прибавить организацію 
противувпидемическихь мфръ борьбы. Думаю также, что 
въ этомъ отношении голосъ и участіе общественвыхъ вра- 
чебныхъ организацій земотвъ и городовъ, больше другихъ 
имзющихъ печальную необходимость считаться сь эпиде- 
міями и въ мирное время, должны ны$ть существенное 
значенів. 


ХҮШ. дначенів ивелёдовавія крови для равпознаванія и 
аћченія болівзней. 


Ч. пр. К. И. Коровицкаго (Кевъ). 
(Вступительная лекція къ курсу гэматологіи 7). 


Въ истори медицинскихъ наукъ можно неоднократно 
наблюдать, какъ какое-нибудь случайное открытіе, возбуж- 
дая общій интересъ, занимало умы многочисленныхъ из- 
слфдователей, вызывало появлен!е цфлаго ряда работъ по 
данному вопросу, и въ результаті возникала цфлая новая 
отрасль зная, а то и новая наука. Такъ было, напр., сь 
вопросомь объ изслфдовани мочи, объ анализ желудоч- 
наго содержимаго; такъ было съ бактеріологіей. Тоже са- 
мое видимъ мы теперь съ отдфломъ внутренней патологій, 
сь болфзнями крови. Гэматологическія проблеммы возбуж- 
дають теперь общее вниманіе; работь, посвященныхъ этой 
отрасли знанія, появилось къ настоящему времени огром- 
ное число; въ ръдкомъ № медицинскихЪ журналовъ не 
приводится чего-либо изъ этой области 3). А между тћмъ, 
давно-ли то время, когда всё наши знанія по крови огра- 
ничивались несложными данными Уіекогаї а (1852 г.) о 
кубическомъ содержанін кровяныхъ шариковъ и класси- 
ческими работами бейетег'а, Реегозі и Питаѕ, Апаа и 
Сагаутеї, Весдцетеї а и Бойе, Норре-еуіег'а, А. бейтиа- 
Ра и др. положившихъ своими трудами основаніе совре- 
меннымъ знаніям въ этой области. 

Клиницисты и практичесве врачи всегда и съ напря- 
женнымъ вниманемъ прислушиваются къ открытіямъ въ 
области теоретическихъ наукъ, надфясь здісь найти ключь 
къ уразумнію тЬхъ, часто тяжелыхъ, проблеммъ, которыя 
такъ обычны въ дфятельности практическаго врача. Кровь 
съ ея невздомымъ составомъ, съ ея таинственною жизнью, 
всегда живо интересовала и врачей, и изслЪдователей, и 
не одинъ разъ на нее возлагались слишкомъ несбыточныя 
надежды. И въ самомъ ділі, еще въ 1-ой половин минув- 
шаго 100-28тія, когда посл капитальныхъ изслЪдованій 
вышеупомянутыхь авторовъ, химическое изелЬдованіе 


1) Читана во 2-мъ семестрі 1903, уч. г. 
з) Въ посліднее время появился даже спеціальный журналь 
«Роїіа Баешабоїобіся». 


крови было повсем'стно, такъ сказать, въ полномъ разга- 
рі, среди врачей возникали самыя широкія надежды и 
ожиданія отъ результатовъ анализа крови для уясненія и 
изученя различныхъ болфзненныхъ процессовъ, въ томъ 
предположен!и, будто каждой болёзни присущъ особый, 
патогномоническій составъ крови. Однако трезвое изуче- 
нів фактовъ, провъряемое строго критическимь отноше- 
ніємь къ дблу, привело къ тому, что надеждамъ этимъ не 
суждено было сбыться, и не потому, чтобы ничего положи- 
тельваго не было добыто, а потому, что самыя-то ожиданія 


„были чрезмърно велики. Наконецъ гематологія того вре- 


мени должна была скоро уступить свое первенствующее 
мЪсто «торжественно и стремительно шествовавшей целлю- 
лярной патологій Уігсйом'я» (Тлтбес®). 

Однако капитальными работами вышеупомянутыть ав- 
торовъ положено было прочное основаніє учению о крови, 
и никакія теоретическія увлечения не могли уже разрушить 
его. Отрицательная сторона этихъ первыхъ работь--вто 
трудность способовъ, необходимость богато обставленной 
лабораторіи, необходимость большого количества крови. 
Скоро и это преодол$ли настойчивыя усилія сначала фран- 
цузскихъ (Маіаззеє, Наует и др.), потомь німецкять ав- 
торовъ (Еее, бейтайе, НаттетзсМад, Трота и др.). 
Все внимане и усилів ихъ было направлено къ тому, что- 
бы упростить методику изслЪдованія, сдфлать ее клиниче- 
скою, при томъ дать возможность работать сь минималь- 
ными количествами крови. И ціль была блестяще достиг- 
нута. Нужно было видфть, сколько невзроятныхъ усилій, 
какого труда стоило первымъ изслёдователямъ счисленіе 
форменныхъ элементовъ крови ( Уаегокаї, Уеіскег)--то са- 
мое счисленів, что теперь съ такою легкостью дфявется 
студентами 2-го, 3-го курса. 

Такимъ образомъ, благодаря настойчивымъ уоиліяиъ, 
энергіи и многимъ годамъ упорнаго труда лучшихъ пред- 
ставителей медицины, постепенно были выработаны и раз- 
работаны тв клиническіе способы изслЪдованія крови, к0- 
торыми по всей справедливости гордится современная ге- 
матологія, а именно--очеть форменныхъ элементовъ крови 
(красныхъ и бвлыхъ кровяныхъ тЬлецъ, а также и кровя- 
ныхъ пластинок), опред лен!е красящаго вещества крови 
(колориметрія и фотометрія), опред'леніє уд. віса крови, 
ея сухого остатка, щелочности крови, объема тілець, вт» 
сопротивляемости и др.; далфе, благодаря главнымъ обра" 
зомъ Ей и его школі, техника микроскопическаго 
изслвдованія крови (т. наз. Еагоепапаіузе) разрабо- 
тана до почти идеальнаго совершенства. Все 8то--спосо- 
бы, которые, при возможной простоті и удобонспожнитель- 
ности, отличаются высокой степени точностью. 

Едва-ли разрабатывавш!е гематологическую методику 
ясно представляли себф всі поолЪдствія и дальнійшів ре- 
зультаты ихъ трудовъ. А между твмъ эти посхбдствія, дбй- 
ствительно, громадны. Имъ, этимъ простымъ общедоступ- 
нымъ способамъ изслћдованія, обязана гематологія всВиъ 
своимъ дальнЪйшимъ разцввтомь. Благодаря ниъ, центр» 
работы перенесенъ изъ дорого стоющихъ и богато 06ст88- 
ленныхъ физіологическихъ лабораторій въ БЛИНИКЯ, БР 
постели больного. Изслфдователи стали лицомъ къ лицу не 
только съ кровью животныхъ, но и сь живою кровью ж8- 
вого человфка во всћхъ ея многоразличныхь отиравів- 
ніяхъ и проявленіяхъ жизни, съ ея различными уклов6" 
ніями оть нормы. Началась разработка не физіологиче- 
скихъ только проблеммъ, но и нозологическихъ. Й пря 
всемъ томъ дана была возможность работать съ самий 
ничтожными количествами крови, часто съ н®сколькимя 
каплями ея, добываемыми безъ махійшаго вреда для боз- 
ного. Въ результат —множество новыхъ нзсхбдованій, 
разработка невидимыхъ дотолћ горизонтовъ. НФть почт 
клиника, гд не двлались-бы гоматологичесвия изолфдова- 
вія. Въ настоящее время каждый научно образован 
врачъ долженъ быть знаком и со спеціальною гэмато10 
гическою методикою. 

Благодаря многочисленнымъ клиническимь нзсхвАова" 
кіямь крови у постели больного, благодаря непревращая- 
щимся работамъ физіологовъ и химиковь въ заборато- 
ріяхь, учен!е о крови разрослось до отдёльной наука; #8у- 
чень количественный состав у крови / при различныхъ 


Русокій Врачь, 1904, № 16. К. И. Коровицкій: ЗНАЧЕНИЕ ИЗСЛФДОВАНІЯ КРОВИ ДЛЯ РАСПОЗНАВАНІЙ И ЛЪЧЕНІЯ БОЛезНЕЙ. 567 
о ОО СГ 2 


лізняхь, качественныя и количественныя уклоненія ея 
отъ нормы; выяснено значенів кріпости (концентрадін) 
крови, ея сухого остатка, ея уд. ябса, количества гэмогло- 
бина, щелочности крови и пр.; морфологическая сторона 
ученія о крови разработана сь поражающею точностью; 
бактеріологія крови обогатилась множествомъ весьма цін- 
выхъ фактовъ, а учен!е о свойствахъ кровяныхъ сыворо- 
токъ выдвинуло на сцену до того поразительные факты, 
что оня кажутся граничащими съ областью чудеснаго. «Ни 
один отдвлъ физіологіи и патологій, говорить д-ръ 7ара- 
севичь, не представляется настолько законченнымъ и раз- 
работавнымъ, какъ ученів о крови и ея болфзвяхъ, и ни 
одивъ въ тоже время не является столь богатымъ неожи- 
данностями въ области фактическихъ пріобрътеній и вы- 
текающихъ изъ нихъ теоретическихъ воззріній. Доста- 
точно указать на главу о свойствахъ кровявыхъ сыворо- 
токъ, обогатившихся за послъдніе 3 года ученіемъ о кл%- 
точныхъ ядахъ или цатотоксинахт». 

Могучая волна илодотворныхъ открытій въ области гэ- 
матологіи, естественно, не могла пройти незамћченной 
практическими врачами и клиницистами. Она опять воз- 
будила надежды— найти ключъ къ уразумћнію и понима- 
нію тёхъ или другихъ соприкасающихся съ кровью болЪз- 
ненныхъ состоявій. Попытки использовать т или другія 
данныя гэматологін для цілей распознаванія и лћченія 
болъзней лишь способствовали дальнівйшему росту ся. У ка- 
жу, напр. на стройное развитів ученія о микроорганиз- 
мать матерій, о т. наз. базофильной зернистости эритро- 
цитовь и пр. Какь бы то ни было, но клиника получила 
въ гэматологіи важное практическое подспорье для распо- 
знаванія и лёченя и въ будущемъ получить, несомнінно, 
неизи®римо большее. Если нельзя пройти молчаніемъ то- 
го, что ожиданія практическихь врачей въ настоящее 
время, какь и въ 1-Й половин прошлаго 100-л%тія, были 
вЪсколько преувеличены, что ожидалось большаго, чВмъ 
можеть дать точная наука, если въ силу этого нензбіжно 
было изкоторое разочарованів и даже попытки развфнчать 
распознавательное значенів гэматологіи, то все-же имћю- 
щівся въ вашемъ распоряженій факты представляются 
вастолько важными и цфнными, что не возбуждають со- 
нибнія даже въ самомъ строго-критическомъ, аналитиче- 
оком уи%. 

Конечно, собрать всё относящіеся сюда факты, пред- 
ставить полную картину практическаго значения совре- 
менной гәматологіи это—трудъ, результаты котораго не 
могуть быть исчерпаны въ то короткое время, которымъ я 
теперь располагаю. Я ставлю себЪ боле скромную зада- 
чу—оти%тить только самое главное, что имфеть отношенів 
къ разбираемому вопросу. 

Прежде всего необходимо замітить, что развитіе гэма- 
тологіи въ высокой степени способствовало расширенію 
нашихь теоретическихъ воззръній вообще уже въ силу то- 
го одного, что воз отдћлы нашей науки тфоно связаны 
между собою. Если даже оставить въ сторон основныя 
давныя о состав крови, то нужно-ли говорить о громад- 
ной теоретической важности такихъ отдФловъ гэматолог!и, 
какъ ученів о лейкоцитоз, о кроветворной двятельности 
органовъ, о возстановленіи крови, о фагоцитозі, открытіе 
въ крови бактерій, бактеріеубивающія и т. наз. глобули- 
цидныя свойства крови, ученіе о гэмо- и цито-лизинахъ 
ит. п.? Всвмь извЪстно, какъ важно было по своимъ по- 
сабдствіямь открытіе въ крови спирохать Офегтеуега; 
извістно также, какъ открытіе въ крови плазмодій болот- 
ной лихорадки и дальнійшів труды въ этомъ отношеніи 
Галтеғата, Сахарова, Романовскало, Мапнафехд’а, Готье, 
Рейя’а, Сейі, В. Коста и др. поставили ученіе объ этой 
столь частой болъзни на совершенно новую точку зрбнія 
и дахи намъ вполн точныя указанія на етіологію, патоло- 
гію и борьбу сь болізнью. Гоматологій также обязано въ 
громадной иърЪ своимъ развитіемъ учевіе о невопріймчи- 
вости; благодаря работамъ И. И. Мечникова и его школы, 
Виейтега, Датетбегд’а, Вот4е!, Еһғііс’а и его школы, 
Мотдептой "а, Линдемана, Лондона и многихъ других» со- 
здалось совершенно новое учене о защитительныхъ си- 
захь организма--ученів о столь дивномъ сочетаній нейз- 
ифримо малаго по величині сь грандіозно-громадвымъ 


проявленівмь вилы. Выходить такъ, что старое возарінів 
на кровь, въ которой полагалось вмістилище души и ко- 
торой приписывалось первенствующее значенів для жиз- 
ни, какъ-бы оправдывается воочію и въ крови оказались 
скрытыми такія силы, о которыхъ недавно еще и не пред- 
полагали, 

Практическое значенів гематологій, какъ вспомогатель- 
ваго распознавательнаго средства, едва-ли можеть воз- 
буждать въ комъ-либо сомаъніс; можно говорить лишь 0 
большей или меньшей степени этого значеня. Вообще го- 
воря, по изслЬдованію одной только крови, не видів» 
больного, можно ставить распознаваніе въ сравнительно 
немногихъ, исключительныхъ случаяхъ, а именно въ слу- 
чаяхъ білокровія, остраго наростающаго малокровія, блъд- 
ной немочи и нвкоторыхъ другихъ заболћваній, т. о. имен- 
но въ тЬхь болзняхъ, дая которыхъ наука выработала 
т. наз. «гэматологическія формулы»; сюда-же нужно отне- 
сти гэматологическое распознаванів возвратнаго тифа, бо- 
лотной лихорадки, брюшного тифа (Соигтоп?) по обнару- 
женію соотвітственньхь чужеядныхъ образованій. Во 
всВхъ-же остальныхъ случаяхъ, какъ и въ другихъ отді- 
лахъ патологій, значен!е можеть имфть только совокуп- 
ность признаковъ, и при такихъ условіяхъ изслћдованію 
крови принадлежить часто особо важная роль. При соблю- 
дени этихъ условій способъ изелфдован!я крови, какъ вы- 
ражаєтся Пемеуф, вступаєть въ свои права, какъ полно- 
властный членъ въ ряду нашихъ клиническихъ способовъ 
изслідованія. Науст по поводу значенія изслЬдованій 
крови говорить, что «изученіе измфнев крови, особенно- 
же развитія (е Геуои оп) зтихь изм'неній, показываеть, 
что главнЪйшія болЪзненныя состоянія носять, такъ ска- 
зать, свой спещальный гоматологическій отпечатокъ, зна- 
нів коего можеть быть прилагаемо для цілей распо- 
знаванія и предсказанія извістнаго числа болізней». 
Въ своей недавно вышедшей въ свЪтъ квигф--І есоп5 зог 
168 таїадівв ди зап» (1900 г.). Онъ говорить: «ТІ поп5 #21 
сһегеһег дапѕ [6154 апаќото-раіћоІорідџе йи зап, фап5 
сегіаїп8 ппапсеѕ ѕётіо1орідпез, деѕ ё1ёшепіѕ де діарпозйс 
е дез їпісайопѕ роог Ів їгаіќетепќ. Себе {асће, дцоідие 
ПиЦеёе, еѕі ігёѕ ёіепіпе». Впрочемъ, всякій, кто только 
работалъ надъ кровью, всегда отмъчаетъ важное значе- 
ніе ея изученія. Такъ, Дітфесі «на основан!и знакомства 
съ литературою послћднихъ лфтъ и личнаго опыта» при- 
ходить къ заключенію, что «въ рукахъ опытныхъ наблю- 
дателей клиническое изслъдованіе крови предетавляетъ 
часто весьма важное практическое пособіе». По маънію 
Тӣғіга, «гематологія признана доставлять весьма часто 
слишкомь цЬнную помощь клинической діагностикі». 
Сташив изслЪдованіе крови считаєть чрезвычайно важ- 
нымъ и въ его клиник% оно производится у каждаго боль- 
ного. Бернацкій, хотя и отм'вчаєть, что анализъ крови не 
пользуется особенно большою популярностью среди прак- 
тическихь врачей, тбмь не менфе придаєть ему громад- 
ную практическую важность, особенно т. наз. гигремомет- 
рии (опредбленію количества воды и сухого остатка кро- 
ви). Важное значеніе гематологій вообще ясн%е всего вы- 
разиль Наует въ своемъ извстномъ афоризм: «І/ауе- 
піг аррагіївлі й, Рреша4ю1овле; с'єзі еПе чи! попз аррогів- 
га Ја зоїиіїоп 4ез вгапіѕ ргобідтез позоїобідцев», «буду- 
щее принадлежить гемэтологіи; ей суждено разр®шить 
важныя нозологичесв я проблеммы». 

Если таково мибніє о важномь практическомъ значе- 
ній ученія о крови выдающихся гэматологовъ, то въ опра- 
ведливости его легко можетъ убћдиться каждый при бли- 
жайшемъ знакомств% хотя бы только съ самыми способа- 
ми, которыми располагаеть современная гематологія. 
Приведу главнфйшее, что требуется для полнаго анализа 
крови. 


Количественное опредъленіе химическихь составныхъ частей 
крови—шариковъ и сыворотки, фибрина. 

Опредъленів объемныхъ отношеній между кровяными тъльца- 
ми и жидкостью крови; опредъленіе величины отдфльнаго кровя- 
ного шарика. 

Количество красныхъ и бълыхъ кровяныхъ шариковь и раз- 
личныхъ видовъ послднихъ, а также кровяныхъ пластинокъ. 

Морфологическія отношенія форменныхъ элемектовъ крови 
на свЪжихъ и окрашенныхъ препаратах»; _<«ЕагЬепапа]узе» 
ЕйтИсй’а. 


568 Русскій Врачь, 1904, № 16. К. И. Коровицкій: ЗНАЧЕНИЕ изслъдовАНІЯ КРОВИ ДЛЯ РАСПОЗНАВАВІЯ И ЛЪЧЕНТЯ БОЛОЗНЕЙ. 
нн д 


Количество гэмоглобина (при томъ обонхь его видовъ въ от- 
дЪльности). 

Сухой остатокъ крови (гигремометрія Бернацкаго). 

, вісь крови (и сыворотки). 

Щелочность крови. 

Свертываемость крови. Степень сопротивляемости вреднымъ 
вщян!ямъ красныхъ кровяныхъ тілець, изотонія крови. 

Бавтеріологическія изсл®дованя крови; чужеядныя образова- 
нія въ ней. 

Кріоскопія крови. 

Новъйшія изысканія надъ свойствами кровяныхъ сыворотокъ— 
какь, напр. проба на склеиваніе, опредълевіе фагоцвтарной 
способности крови, количества въ ней т. наз. иммунизиновъ, 
алексиновъ, вообще ученіе о гомолизинах». 


Уже одно перечисленів отдЪльныхъ требованій по 
изслЪдованію крови внушаетъ довбріє къ послёднему, ибо 
не можеть же, въ самомъ діа, оказаться безполезнымъ 
такое обширное знакомство съ объектомъ изслдованія. 
СлБдуетъ однако зам%тить, что, какь ни заманчиво само 
по себъ такое обширное и всестороннее знакомство сь 
изслдуемымъ предметом, все-же такое подробное изслъ- 
дованіе крови въ каждомъ данномъ случа почти никогда 
не производится, главнымъ образомъ потому, что для это- 
го нужно, дЪйствительно, чрезвычайно много времени 
(сабд., отъ этого страдала-бы необходимая, какъ увидимъ 
ниже, частота изслЪдованія); во 2-хъ, количество крови, 
потребное для столь многихъ опреділеній, можеть ока- 
заться уже далеко небезразличнымъ для больного. По- 
этому, имя въ виду собственно клиническія ціли, обыч- 
но производимое изслфдован!е крови ограничивается чаще 
всего слЬдующимъ: 

опредъленіе количества форменньхь элементовъ крови (крас- 
ныхъ и бёлыхъ шариковъ, отношеніе между ними; 0/;-ное со- 
держаніе главивйшихь видовъ бёлыхъ алоца, морфологическія 
отношенія и особенности форменньхь элементовъ; 

опред%леніе количества красящаго вещества крови; опредћ- 
ленів уд. въса (цільной) крови и количества ея сухого ос- 
татка; 

иногда опредълевіе щелочвости крови; 

зстановавнів чужеядныхъ образованій въ крови (напр. болот- 
ной лихорадки), если заподозрібна возможность ихъ существо- 
ванія въ изслдуемой крови. 

Пробы на скленванів и другія взслідованія сыворотки пред- 
От обыквовенно при назичности нарочитьхь пока- 
заній. 

Но и это въ значительной степени упрощенное изс2б- 
дованіе все-таки требуетъ очень не мало времени, труда, 
кропотливости, а, главное, крайней педантичности въ испол- 
неній всфхъ выработанныхъ наукою и опытомъ подробно- 
стей изслћдовавія; само собою разумЗется, что навыкъ и 
извбстная степень опытности составляють непрем%нное 
условіе правильности заключеній. О точности способовъ я 
распространяться не буду. Повторю только одно, что все 
это— способы очень простые, удобоисполнимые, требующие 
всего лишь нфоколькихь капель крови, получаемой при 
томъ изъ укола въ палець, и что нерідко, для большей 
вфрности выводовъ, иногда бываетъ необходимо повторное 
изслфдован!е одного и того-же больного. Самое изслЪдова- 
віє требуетъ лишь очень скромной лабораторной обста» 
новки; многое легко можеть быть выполнено на дому у 
каждаго врача. 

"Если теперь спросить, какая-же отъ всего этого суще- 
ствевная практическая польза, то естественно прежде всего 
предположить таковую по отношен!ю къ той большой групп 
болЪзвевныхъ уклоненій отъ нормы, которая носить назва- 
нів «малокровія». Можно съ увЪревностью сказать, что въ 
вастоящее время едва-ли существуетъ какое-либо сомні- 
ніє среди врачей въ томъ, что постановка распознаванія 
малокровія вообще, особливо-же различныхъ его видовъ, 
не можетъ быть произведена только на основан!и обычно 
отифчавшихся до сего времени признаковъ-—блфдности 
кожи и видимыхъ слизистыхъ оболочекь и изкоторыхъ 
субъективныхъ припадковъ. Какъ ни старо понятіе о мало- 
крови, тім не менфе самое представлевіе о немъ, благо- 
даря современным научнымъ изысканіямъ, кореннымъ 
образомъ змінилось, и нельзя сказать, чтобы здвсь намъ 
было ясно все и во всбхь подробностахъ. Какъ извћстно, 
старое представленіе о малокровій, какъ объ уменьшевіи 
общей массы крови, ныв% справедливо оставлено, хотя бо- 
лЪе осторожные наблюдатели не отрицають возможности 
существованія и такового въ отдЪльныхъ, ръдкихъ ‘слу- 
чаяхь. Было время, когда сущность и степень малокровія 


опредћлялись по числу окрашенныхъ элементовъ крови. 
Еще сравнительно недавно Ѕатиеї говорилъ: «Кровяныя 
тільца образують основанів «конституцій» крови; умень- 
шеніе ихъ числа даєть намъ мірило для оцінки и сужде- 
нія о болзненныхъ качествах крови». Но и это воззрёне 
оставлено, ибо оказалось, что нерідко въ очень різкихь 
случаяхъ блћдной немочи число красныхъ кровяныхъ шз- 
риковъ уменьшается мало, а то и совсёмъ остается нор- 
мальнымъ. Въ настоящее время преобладаетъ то мине, 
что сущность малокровія сводится къ понижен крёпостя 
(концентрацій) крови, къ уменьшенію красящаго вещества 
өя, гомоглобина (Ес), къ уменьшенію ея сухого остатка 
и повышенію количества воды (Бернацкій). Особенно это 
мифніе отстаиваетъ послЪдній авторъ. Устанавливая тоть 
факть, что величина сухого остатка крови есть такая-же 
постоянная величина, какъ, напр., температура тёла, отъ 
прямо говорить, что всякій больной, у котораго сухой оста- 
токъ крови ниже 209/, (нормально 22,59/,), долженъ быть 
признанъ гидрэмичнымъ, а слід. анэмичнымт. Такимъ 
образом», по мивнію Бернацкало, малокровіе вообще ха- 
рактеризуется прежде всего водянистостью крови, повыше- 
ніемъ количества воды и уменьшеніемъ содержанія плот- 
выхъ составныхъ частей. Е. Фташй» говорить, что мало- 
кровіе есть объдеВніе крови однимъ или нФоколькими с0- 
ставными частями крови, важными для сохранения и под- 
держан!я организма, т. е. въ общемъ— ухудшен!е кровяной 
смфси, и это ухудшенів существеннымъ образомъ выра- 
жается или въ уменьшеніи общей массы крови, или въ на. 
рушеній количественвыхъ отношеній между тёльцаии и 
жидкостью крови, или, наконецъ, въ химическахь изићне- 
ніяхъ оббихь этихъ составныхъ частей; поэтому разли- 
чають: 0Оувосуіћеті'ю, оІуросһготаеті’ю, Будгавші"ю, со- 
четанія этихъ 3 состояній и, наконецъ, о)уваєші'ю. 

Н%тъ особой надобности доказывать даже на основания 
только-что приведенныхъ указаній, что истинный харак- 
терь измфнен крови въ каждомъ случа% т. наз. малокро- 
вія можеть быть опредЪъленъ только путемъ непосредствен- 
наго изученія крови, путемъ доступныхъ намъ способовъ 
ея изелдованія, ибо до сихь порь у насъ пока ніть ни- 
какого другого способа узнать, въ чемъ состоять изибненія 
крови въ каждомъ данномъ случа. Если, далће, вспомнить, 
что клинически различныя формы малокровія раздбляются 
на 2 большихъ группы первичныхъ и вторичныхъ, что всё 
онъ имћютъ много общихъ точекь соприкосновенія, много 
одинаковыхъ, сходныхъ субъективныхъ припадковъ, что 
различнымъ формамъ первичнаго малокровія присущи т. 
наз. «гэматологическія формулы», по которымъ он' только 
и отличаются, что предсказаніе для различныхъ видовъ 
малокровія далеко не одинаково, то необходимость точнато 
распознаванія, какъ и единственная возможность такового 
при помощи непосредственнаго изслЬдованія крови, ста- 
нетъ еще очевидний. 

Нанболіе необходимо непосредственное изслфдоване 
крови въ твхъ случаяхъ ея болћзней, въ которыхъ распо- 
знаваніс и можеть быть поставлено при соблюденін этого 
условія; это, конечно, прежде всего, бђлокровіе и наростаю- 
щее острое злокачественное малокровів. Бћлокровіе—60- 
лфзнь, которая стала извфстною (Уіғсћого) только тогда, 
когда получилась возможность непосредственно изсхвдовать 
кровь—все время и особенно теперь приковываетъ къ сеф 
вниманіе изслЪдователей. «Немногія бол%зненныя состоянія, 
говорить б'гатсійя, такъ сильно возбудили къ себ' интересъ 
изслфдователей, какъ лейвэмическія, и литература по атому 
вопросу разрослась до почти необозримыхъ разиъровъ. Не 
смотря на это, и до сихъ поръ ни происхожден!е болћзни, я 
ен сущность не могуть быть установлены съ точностью». 
Бћлокровіе является болъзнью огромной практической важ- 
ности какъ по крайне тяжелому ея теченію и нөивгвчи" 
мости, такъ и по тому, что въ сущности и до сихъ поръ 
все въ ней еще темно, и лченіе, и этіологія, н патоге- 
незъ. Раннее распознаваніе ея очень важно и БЕНО #8 
только для одного произнесенія рокового приговора, но Е 
въ интересахъ будущаго--для дальн®йтаго изученія 
лфзни, уясненія ея сущности, а также для выработка 
способовъ лъченія, до сихъ поръ упорно усвольвающато 
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распознать эту болёзнь можно исключительно лишь при 
помощи непосредственнаго изслідованія крови, опред%- 
ления °/,-го повышен!я числа бвлыхъ тфлецъ, измбненія 
Іс то распредћленія главвћйшихъ ихъ видовъ и появле- 
нія въ крови особыхъ формъ их». Только раннее распо- 
знаваше можеть выяснить до сяхъ поръ темныя стороны 
бохізни, и это особенно важно потому, что при білокровін 
ин которыхъ других заболъваніяхъ нерідко наблюдаются 
совершенно одинаковые припадки. Такь, Ейус}, отм чая 
этоть факть, говорить, что «все это сходство и согласіе при- 
падковь приводать къ тому предположенію, что въ извіст- 
ном ряді случаевъ, разсматриваемыхъ, какъ тогриѕ ша- 
саїозив, цынга и т. п., съ полнымъ основанівмь можно 
предполагать и острое лимфатическое б%локров!е, твмь 
бодфе, что, если даже мало обращать вниманія на составъ 
крови, то все-же въ нЪкоторыхъ случаяхъ этихъ неясныхъ 
гэморрагическихъ поражен, дћйствательно, наблюдается 
повышен!е числа бфлыхъ тёлець въ крова (Девуз, Діт- 
тегтатп). Взглядъ этотъ находить себЪ подтверждене въ 
тікь случаяхъ предполагавшагося тяжелаго малобровія, 
въ которыхъ за нфсколько дней до смерти открывалось 
внезапно развившееся лейкэмическое состоянів крови 
(Шйіеп, Кбгтбсві, Ұаїйвіеіп). Нужно-ли разсматривать 
эти случаи, какъ случаи бћлокровія съ самаго начала, или 
лейкомическое состояніс крови представляло здЪсь только 
припадок какого-то заболфванія неизвЪстной природы, по- 
ка рёшить нельзя —изъ-за недостаточности нашихь свбді- 
вій осущности всёхъ этихъ процессовъ; но они лишній разь 
подтверждають полную основательность предложеня Моз- 
ієг'я, высказаннаго имъ почти 40 лЪтъ назадь, а именно, 
что въ каждомь случаф заболћвавій, гдз можно заподо- 
зрить участів крови, всегда сабдуєть предпринимать точ- 
ное изслЬдованіе крови и повторять его черезъ короткіе 
промежутки времени» (стр. 36). Въ другомь мств Еће- 
Неї выражается еще опредзленнЪе, а именно онъ гово- 
рить: «нерідко случаи ригрига, шогоиѕз шасиіовив, цынги 
и др. описываемые какь таковые, въ дЪЙствительности 
представляють случаи остраго бълокровія» (стр. 34). Та- 
кимъ образомъ своевременное раннее распознаваніє б5- 
локровія тамъ, гдъ по обычнымъ клиническимъ призна- 
вим предполагается, напр., цынга, ригрига и т. п., полу- 
чаетъ особую практическую важность въ виду слишкомъ 
очевидной разницы какъ въ предсказаніи, какъ и въ 18- 
ченій этихъ заболфван!й. 


Непосредственное изелвдованіе крови, необходимое для 
распознаванія бЪлокровія и различныхъ его формъ и для 
отличія его отъ другихь сходныхъ страданій, также су- 
щественно необходимо для распознаванія различныхъ 
псейдолейкамическихь заболћвавій, какъ, напр., болЪзни 
Нойдтз”а, псейдолейкомическаго мадокровія дітей, бо- 
2зни Валіі, т. ваз. селезеночной аномін, лимфосаркома- 
тоза и др., пока намъ еще неизвістньхь формъ; сюда-же 
относится отличительное распознаваніе «не чисто лим- 
фатическаго пораженія лимфатическаго прибора» (Еіт- 
Пећ), бугорчатки лимфатическихъ железъ, злокачествен- 
ныхъ опухолей ит. д. Значенів изслВдовавія крови въ 
зтихь запутанныхъ и неясныхъ болізняхь не исчерпы- 
вается только распознававісмъ и лћчевіемъ; оно еще бо- 
ће важно въ цфляхъ дальвЪйшаго изученія болЪзней, 
сущность которыхъ такъ мало еще изв$стна. 

Подобно бідокровію, и наростающее злокачественное 
малокровіе требуеть для своего распознаванія спеціаль- 
наго изслідованія крови, ибо только оно, и при томъ 
повторяемое систематически, можеть дать необходиныя 
дая распознавания этой болфзни указанія относительно со- 
става крови (ръзкое паденіе числа красныхъ шариковъ, 
каждый разъ усиливающееся, паденіе количества гэмогло- 
бина, а слъд. и уд. ввса, дегенеративныя изиЬненія со 
стороны красныхъ кровявыхъ шариковъ, появлене въ 
крови т. наз. нормобластовъ и пр.). Особенно характерно 
дая бодёзни отвошевіе между числомъ красныхт кровя- 
выхъ шариковъ и количествомъ гәмоглобина или т. наз. 
«уаївиг ріобщаіге» Науета, т. е. содержаніе гемоглобина 
въ 1 красномъ кровяномь шарик%. Для злокачественнаго 
мазокровія, какъ извъстно, характерно то, что число кра 
свыхъ кровяныхь щариковь можеть быть різко умень 


шено, тогда какь ихъ «уз|епг» остается нормальнымъ или 
даже превосходить норму, что, слід., при этой бодъзни въ 
крови встрічаются тфльца, превосходящія нормальныя ве- 
личиной и богатствомъ гәмоглобина. 

Такь, напр. Наует нашелъ въ 1 случаћ злокачественнаго 
малокровія, 415000 красныхъ шариковъ въ 1 к. млм. крови, а 
содержаніе гэмоглобина въ каждомъ шарикћ, его «уа]еиг», было 
1,34, и общее количество гамоглобина во всбхь этихъ 415000 
шариковъ соотвтственво тому, которое содержится въ 559000 
вормальныхъ. Ейейсй наблюдалъ величины для «узеиг» въ 
1,60—1,10, т. е. почти въ 13/, раза больше нормы. Какъ извъст- 
но, при блёдной немочи наблюдаются совершенно обратныя 
отнощенія. . 

Считаю лишнимъ доказывать, насколько важно точное 
и раннее распознаваніе этой тяжелой болЬзни, сущность 
которой далеко еще не вполив извфстна, важно хотя бы 
въ видахь предсказанія, а также необходимости самого 
серьезнаго лфчев!я. Какъ ни многочисленны остальные 
влиничесв!е признаки болёзни, однако значеніе всбхь ихь 
въ совокупности несравненно менфе того, что даєть изсл%- 
дованіе крови. 

Если вышепоименованныя болізни являются такими, 
гдћ безусловно необходимо произвести изсл®дован!о крови 
хотя бы 1 разъ, и если убёждеше въ необходимости его 
при этихъ болізняхь крёпко вкоренилось въ сознани 
врачей, то далеко не тоже самое можно сказать про дру- 
гія малокровныя состоянія. Здісь, прежде всего, слфдуетъ 
упомянуть о блёдной немочи (сАоғоѕіз)—малокровіи зи! 
бепегіз. Къ сожалінію, въ многочисленныхъ случаяхъ т. 
наз. простого малокров!я и блдной немочи кровь изолћ- 
дуется практическими врачами сравнительно очень р'вдко. 
Распознаванів малокровія, какъ изв стно, ставится обыкно- 
венно на основаніи всфмъ извъстной группы клиническихъ 
припадковъ, среди коихъ блЪдность покрововъ и видимыхъ 
слизистыхъ оболочекъ стоить на первомь планф; если 
окраска кожи носить извЪстный зеленовато-желтый оттћ- 
нокь и діло касается особливо мозодыхъ дћвушекъ въ пе- 
ріод полового развитія, то также увбренно ставится рас- 
познаванів блфдной немочи. Если этого во многихъ слу- 
чаяхь и бываеть достаточно, то именно лишь для мно- 
гихъ, НО не для већхъ случаевъ. 

Для блідной немочи существуетъ также особая гәмато- 
логическая формула, по которой она отличается оть дру- 
тихь формь первичнаго, а, главное, вторичнаго маловро- 
вія. Для блъдной немочи именно особенно характерно рћз- 
вое объдиЪніе гемогаобиномь (гезр. падене у. вівса), 
впервые отміченноє Дипсап'омь и подтвержденное за- 
тімь возми изсабдователями и всіми способами опред®- 
ленія, прямыми и косвенвыми, какь спектрофотометріей, 
титрованіемъ по ФРуеуегу, колориметрієй, феррометрієй 
(ТоИез), опредвленіемъ уд. въса, сухого остатка и пр.; 
что особенно характерно, число форменныхъ элементовъ 
уменьшается при этомъ въ гораздо боле слабой степени 
и можеть оставаться даже нормальнымъ, а иногда и выше 
нормы. Естественно, что содержаніе гэмоглобина въ каж- 
домъ красномъ кровяномъ шарик «увівиг Наует’а» бу- 
деть гораздо ниже нормальнаго (при злокачественномъ 
малокровін наблюдаются какь разь обратныя отношенія). 
Такимъ образом состояніе крови при блдной немочи мо- 
жеть быть названо «о1ісосһгошаеті'ей» 1). Наует по этому 
поводу говорить, что, хотя это несоотвътствіе между чи- 
сломъ красныхъ кровяныхъ шариковъ п «уаівиг віоршаі- 
ге» (т. 6. относительнымъ содержаніемъ гомоглобина въ 
важдомъ изъ нихъ) можетъ наблюдаться при всћхъ хрони- 
ческихъ малокровіяхъ, по крайней мЪрв въ извфстные пе- 
роды, но при блідной немочи оно бываетъ выражено въ 
очень высокой степени и гораздо боле різко, чім» при 
какой-либо другой болёзни: «Блёдная немочь — един- 
ственная болзнь, при которой количество гәмоглобива, 
говорить Наует, можеть быть очень мало, на ряду съ 
числомъ красныхь кровяныхъ шариковъ, еще достаточно 
высокимъ, а иногда и превышающимъ норму. И при дру- 
гихь припадочныхъ и послёгоморрагическихь малокро- 
віяхъ «узепг віобцівіге» падаеть иногда ниже 0,50 (000- 
бенво при раковомъ малокровія), но на ряду съ уменьше- 
ніемъ числа красныхъ кровяныхъ шариковъ-—вЪ 2000000 


1) См. Чем, Бандалинь, лит. 554и 155. 
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или еще ниже». Такь, онъ приводить случай блъдной немо- 
чи, въ которомъ при 3815000 красныхъ кровяныхъ шари- 
БОВЪ «увівог» было 0,25. Подобныхъ наблюденій и у ме- 
ня было не мало. Оставляя въ сторонћ другія гэматологи- 
ческія особенности блфдной немочи, замфчу лишь, что и 
сказаннаго выше, по видимому, достаточно для того, чтобы 
видЪть, что истинная діагностика баћдной немочи возмож- 
на только путемъ непосредственнаго изученія крови боль- 
ного, по крайней мірі путемъ опредбленія количества 
гэмоглобина и числа красныхъ кровяныхъ шариковъ. При 


этомъ нерідко недостаточно лишь установить бохізнь, а. 


важно опредфлить степень ея тяжести, опреділить ту или 
другую ея форму и пр. (напр. «ігапѕіїогіѕсће пл НБабі- 
шейе Еогтеп» @ташиг’а). По поводу важности и значе- 
нія изслЬдованія крови при различныхъ формахъ простого 
и вторичнаго малокровія Ейтсй говорить, между прочимъ, 


влздующее: «Распознаваніє малокровія можеть быть по-' 


ставлено лишь тогда, когда доказана также наличность 
измненій крови... Распознать простое мадокровів часто 
весьма нетрудно уже на основаній поверхностныхъ при- 
знаковь (клиническихь проявленій); но добросовъстный 


врач» даже въ олучаяхъ, гд8 уже при первомъ взгдяд$ на. 


больного можно съ достаточной ввроятностью опредЪлить 
малокровіе, не преминеть изолъдовать кровь, особенно на 
содержаніе гэмоглобина» *). 

Я вынужденъ, за недостаткомь времени, воздержаться 
сь разборомь вмбющихся въ литератур данныхъ распо- 
знавательнаго значенія гистологическаго изслћдованія кро- 
ви при различныхъ формахъ малокровія и не буду оста- 
навливаться на появленій въ крови т. наз. ядерныхъ тћ- 
лецъ или нормобластовъ, мегалобластовь, микроцитовъ, 
пойкилоцитоза, базофильной зернистости красныхъ шари- 
ков и пр., на значеній преобладанія того или иного вида 
бълыхъ шариковъ, особенно при повышен!и количества 
ихъ въ крови, появленія въ крови ненормальныхъ и ръд- 
кихъ ихъ видовъ и т. п., хотя и признаю большое значе- 
нів этого рода данныхъ, особенно въ сочетаній ихъ съ 
другими гэматологическими и кливическими данными. 

И такъ, изслЪдованіе крови даєть намъ ключъ къ точ- 
ному и при томъ раннему распознаванію различныхъ 
форм малокровія и вообще болЪзней крови, при чемъ гә- 
матологическія формулы въ большинств$ случаевъ не пред- 
ставляюти никакихь затрудненій для отличительнаго рас- 
познаванія. Изслідованів крови нерідко спасаєть насъ 
отъ грубыхъ иногда роковыхъ по своимъ послЪдетвіямъ 
ошибокъ; нерідко оно даетъ отрадные результаты тамъ, 
гді, по видимому, имЪются воћ данныя допустить тяже- 
лое страданіе. Оно опредћляетъ большую или мень- 
шую степень тяжести болёзни и, помимо правильности 
предсказанія, нерідко даетъ намъ очень циные опорные 
пункты для лъченія. Въ самомъ дфлВ, какъ бы тщательно 
мы ни изучали клиническ!е припадки малокровія, истин- 
ная оцінка степени тяжести бол'ібзни въ каждомъ отділь- 
номъ случаВ, его гематологическія особенности могуть 
быть распознаны лишь непосредственнымъ изученемъ са- 
мой заболъвшей крови. Это слишкомъ очевидно, чтобы 
требовать доказательствъ. Далфе, правильная оцінка 
пройсходящихь въ состоянін больного перем нъ, вызван- 
ныхъ и обусловленныхь перемфвами въ состав крови, 
слъд. изучене теченія различвыхъ формъ малокровія, 
требуетъ также прямого изученія крови и ея измћненій. 

Но и лЬченіе различныхъ формъ малокровія также слћ- 
дуетъ основывать и вести подъ непрерывною провфркою 
непосредственнымъ изслЪдованіемъ крови. Извъстно, что 
т. наз. простое малокровіе (геѕр. не злокачественнос) въ 
общемъ довольно легко уступаєть нашему лъченію, если 
мы въ особенности устраняемъ причивы его. Но, какъ 
увидимъ ниже, нерідко встрфчаются блфдные по виду 
больные, считающіе себя малокровными и признаваемые 
таковыми и лђчащими ихъ врачами, тогда какъ составъ 
крови у нихъ остается нормальнымъ. Едва-ли какая-дру- 
гая бодізнь лёчитоя такъ шаблонно, какъ «малокровіе», 
опредвляемое только по наружному виду больныхъ. Ясно, 


зу ЕҺғісћ, какъ упомянуто, первымъ и самымъ характернымъ 
признакомъ малокровія ечитаотъ уменьшеніє количества гэмо- 
глобина. 


что въ случаяхъ «малокровія съ нормальньмь составокъ 
крови» не получится особенно успЬшныхъ результатовъ 
при абченій желфзомъ. Наобороть, извВстно, что блідная 
немочь особенно легко поддается 1ћченію этимъ препара- 
томъ. Слід., разъ непосредственнымъ изслдованівиъ кро- 
ви установлена баїдная немочь, хёчен1е желзомъ полу- 
чаеть прочное научное обосноваше. Но, какъ ни старо 
желћзо само по себф, фармакодинамику его и лћченіе 
имъ далеко еще нельзя признать законченными. Каків да- 
вать препараты желъза, органическів или неорганиче- 
окіе, величина дозы и т. п. — вео это требуєть еще даль- 
нЪйшихъ наблюденій. И въ этомъ отношеній повторное 
изслдованіе крови можеть принести большую пользу 
практическому врачу. Часто бываетъ, что улучшение со- 
става крови не идетъ параллельно съ улучшенемъ обща- 
го состоянія. ВстрЬчаютоя случаи, когда желізо, по види- 
мому, не даетъ положительнаго улучшенія, судя по само- 
чувствію больныхъ, но составъ крови показьваєть уже 
замфтное улучшеніе, и, дъйствительно, чрезь нфкоторое 
время наступаетъ видимое улучшеніе и всВхъ субъедтив- 
ныхъ припадковъ. Наоборотъ, встрћчаются случаи блід- 
ной немочи, какъ, напр., описанный Отаегіёғ'омъ (въ его 
«Кіішізсће Раїпоїорів 4ез Вішієв», 2 изд., стр. 83), гді, 
«не взирая на замтное прирощеніе вЪса тіла, ніть при- 
рощенія твердыхъ одементовь красныхъ кровяньхь ті- 
лецъ, особливо же гемоглобина», что на ряду сь другими 
данными, лишній разъ подтверждаєть, что «разстройства 
въ пищеварительной дбятельности--не единственный и 
не существенный агенть въ патогенезі блёдной немочи». 
Изсаїдовавіє крови въ теченін блЪдной немочи показы- 
ваєть, какъ иногда бываетъ необходима для успіха 4$- 
ченія замфна одного препарата желћза другим», иногда 
даже измбненів величины дозы. Относительно величины 
дозы и до сихъ поръ еще не всі авторы согласны между 
собою, и, хотя Ей’Исй и указьваєть на среднюю суточ- 
ную дозу желћза въ 0,1, однако это примћнимо, конечно, 
не ко већВмъ случаямъ. 

Поясненівмь къ этому можеть служить примфръ изъ диссер- 
таціи д-ра Фридбера. Въ 1 случаћ бабдной немочи гэмогал- 
лолъ въ количеств 0,3 Х 3 въ сутки вызвалъ временное улуч- 
шенів состава крови, послі чего наступила новая замивка; то- 
тда повышеніе дозы до 0,5 Х З въ день обусловило прочное 
улучшен!е состава крови и выздоровленіе. 

Точно также дозы мышьяка подвержены громадвымъ 
колебаніямъ въ зависимости отъ личныхъ особенностей 
больного, и также могуть быть точно установлены лишь 
непосредственвымъ изслідованіємь крови (и віса боль- 
ного). 

Необходимость продолжительнаго употребленія желћза 
при блідной немочи—общепризнанный факть; къ сожалі- 
нію, необходимая продолжительность лћченія выдержи- 
вастся больными сравнительно рідко, ибо субъевтивн0е 
улучшенів шфоколько опережаєть объективное въ составћ 
крови (Геѓпеғі обьясняєть этимъ, что организмъ тотчась 
путем» уравновбшенія использываетъ самое небольшов 
улучшенів состава крови). Только изолћдованіе крови, при 
том» повторное, можеть дать правильныя указанія 0тв0- 
сительно времени прекращенія лЪченія, и въ этомъ 0780- 
шені, по общепризнанному мнЪню, стойкое повышен! 
количества гомоглобина крови является главивйшим опре- 
дЪляющимъ условісмь, болфе важнымъ, чВиъ повышене 
числа красныхъ кровяныхъ тілець. 

Кстати вамъчу, что изслідованія крови показали тавже, 
что никакіе другіе металлы не обладают кроветворнымь 
дЪйствіемъ, присущимъ только одному жел8зу. Работа д-ра 
Ильяшева, посвященная этому вопросу, устанавливаєть 
также повышеніе количества эозинофиловъ подъ ВЯ" 
ніемъ употребленія желћза; т. наз. зозинофиля является 
большею частью хорошимъ признакомъ для предсказавія, 
о чемь я буду говорить ниже, 

(Окончаніе сльдуєтз.) 


НЕ 


Русскій Врачь, 1904, № 16. Ч. П. Чеховичь: Къ казунстикв ГРИППОЗНЫХЪ МЕНИНГИТОВЪ. 


ХІХ: Къ казунетик® граоповвыхъ менивгитовъ. 
Ч. П. Чеховича (Дорогобужъ, Смоленской губ.). 


Посвящается незабвенной памяти покойнаго Вячеслава Авксентье- 
вича Манассеина). 


Въ своей клинической лекція о грипп проф. М. Огі- 
пег 1) говорять: «Громадное большинство случаєвь ин- 
флюэнцы относится къ той формі, которую принято ко- 
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вого н®ть. По словамъ матери, въ дётетв® нич®мъ не хворать и 
| здоровымъ и крёпкимь ребенкомъ.— Рабпознанъ тришъ.— 
взначено: аспирина по 0,3 на пріемъ, 3 порошка въ день, за- 
пивая его 1/,-рюмкою портвейна; вечеромъ обтиранів всего твла 
ксусомъ пополамъ съ водкою; на голову холодные компрессы. 
Танійшов лбченіє вехось на дому. З 

10/х1: Головная боль сь 4 час. дня до 11 час. веч., того-же 
характера, но гораздо сильнће. Съ 4 час. веч. начало тошнить; 
въ 6 час. веч. рвота слизью, посл чего тошнота прекратилась. 
За весь день выпилъ 1 стакань чая съ молокомъ. На низь 1 
разъ, правильно. Кривыя температуры и пульса за время бо лз 
ни слідующія: 


пульсь. 


ротко называть катарральной;.... желудочно-кишечная и 
нервная почти совершенно не встрбчаются. Правда, не 
смотря на ихъ малочисленность, случаи, относящеся къ 
послъднимъ 2-мъ формамъ, тоже весьма важны». ЗатВмъ 
проф. Оуіпеу указываетъ случай гнойнаго менингита, кото- 
рые были описаны, какь гриппозный менингить Р/ийГемъ 
въ 1896 г., ЕудикеРемъ въ 1898 г., Геерштедтомь въ 
1895 г. и Туайезси въ 1901 г. «Приведенныя наблюде- 
нія», говорится далће въ той-же лекцій, «во всякомъ слу- 
чай показываютъ, что острый менингить, хотя и рідко, 
можеть зависфть отъ гриппозной инфекцін». Вегийата 
Вепдіх 2) и Кићпетатп 3) указываютъ на осложненіе 
гриппа менингитом», как» на явленіе, встрвчающееся срав- 
нительно не часто. Такія-же указанія имбются у проф. К. 
ЕейоузРа <), У. В. Сошетз’ 5) и у покойнаго Н. Ф. Фи- 
матова, 8), при чемъ послъдній считаєть менингить самымъ 
важнымъ и тяжелымъ осложненіемъ гриппа. 

Въ силу вышесказаннаго, думаю, нижеприволимый слу- 
чай этого заболфван!я представляєть нћкоторый интересъ, 
почему я и рБшился описать его. 


А. Х., 14 а. сынъ мясника, изъ дов. зажиточной м%®щанской 
семьи, ученикь приходскаго училища, привезенъ матерью на 5-й 
день болізни 9/хт 1903 г. 5/хт и бухт чувствовалъ общее недомо- 
ганіе, но въ классь все-таки ходить. 7/х1 и 8/хі появился не- 
большой насморкъ, легкое познабливанів, ломота во всемъ тілі, 
очень незначительный кашель, сильная головная боль въ обла- 
сти лба и висковъ; была рвота по 1 разу въ день, посл пред- 
варительной тошноты.—. уется на сильную головную боль л0- 
мящаго характера, общую слабость, плохой позывъ на %ду, тош- 
ноту, небольшой жаръ во всемъ тілі, насморкъ, неловкое ощу- 
щенів въ глазахь, если смотріть на свётъ. 380,2; п. 78, правиль- 
вый, хорошаго наполнен!я и силы. Настроен!е вялое, апатичное. 
Слегка блідень; кожа на ощупь суха; нигд® никакой сыпи. Звъ 
умфренно гиперэмированъ; налетовъ нигді н®тъ. Дыханіе черезъ 
носъ, при закрытомъ рті, слегка затруднено. Въ легкихъ и серд- 
ці ничего ненормальнаго. ЈКивотъ невздуть, при ощупываніи 
безболъзненъ; въ 5-образной кишк® немного каловыхъ массъ. Се- 
лезонка не увеличена, не прощупывается. Со стороны прочихъ 
брюшныхъ органовъ ничего ненормальнаго. Все время болізни 
испражненія произвольныя, разъ въ сутки, въ обычномъ кози- 
чествъ и обычной плотности. Моча свфтложелтая; уменьшевія ея 
количества за эти дни не было. При легкомь надавливаній на 
межреберные нервы жалуется на ръзкую боль; таже жалоба при 
захватываніа въ складку кожи и легкомъ сдавливавін ея. Кост- 
нан и мышечная системы развиты правильно и уклоненій отъ 
нормы не представляютъ.—Изъ совершенно здоровой семьи, мні 
хорошо извёстной. Никакихь указан! на бугорчатку, сяфилясъ, 
алкоголизмъ и другіе болёзни ни у родныхъ, ни у самого боль- 


їх Боль головы таже; временами отъ боли стонеть. Объек- 
тивно безъ перемънъ; зрачки но расширены. Съ утра тошнить. 
Аспиринь оти%ненъ; дань растворь разведенной соляной кисло- 
ты 4,0 на 200,0, черезь 2 часа по столовой ложкъ. Къ вечеру 
тошнота уменьшилась; рвоты не было; головная боль легче; на- 
строеніе лучше: интересуется заданными уроками. На низь 1 
разъ, произвольно, правильно. 

13/хі: Рвота 1 разъ, вечеромь, послі предварительной тошно- 
ты. Головная боль очень сильная весь день. Спалъ, какь и предь- 
идущія ночи, хорошо. Въ продолженін дня выпилъ 1 стакань 
чая безъ молока. На низь не было. 

13/хг: Рвота по 1 разу утромь в вечеромъ. Головная боль та- 
же. Растворъ соляной кислоты отиёненъ. Назначень каломель 
по 0,06, 6 порошковь, черезъ чась по 1. Въ 10 час, веч. слегка 
прослабило. Въ остальномь безь перемін». 

14/х: Въ 6 час. утра обильно прослабило. Животъ слегка 
вздуть, мягокь, небольшое урчаніе. Головная боль таже. Зрачки 
слегка расширены, отв®чають на свёть хорошо. Ригидности 
мышцъ вигд® не зам®тно. Вечеромъ разъ вырвало. Тошнить. На- 
значено: бромистаго натра 4,0, бромистаго аммонія 20, воды пе- 
регнанной 200,0, лавровишневой 4,0,.3 столовыхъ ложки въ день, 
запивая молокомъ; глотать кусочки льда; на голову холодъ. 

15/х: На низь не было. Въ остальномъ безь перемін». 

16/хе: Головная боль сильн%е; временами мечется н стонеть. 
Утромъ рвота. Сознан!е полное. На низь не было. Вечеромъ 
дань настой Александрійскаго листа; рвоты не было. 


17/х:: Головная боль очень сильная. Утромь и въ полдень 
обильно прослабило. Въ 6 час. веч. рвота. Объективно ничего 
ненормальнаго. Бромъ отмёненъ. Назначено: салициловокислаго 
натра 0,3, коффенна натро-салициловокислаго 0,1, по 1 порошку, 
3 раза въ день, запивая 1/з рюмкой портвейна 

18/х1: Безъ перем нъ. На низь не было. 

19/х: Въ полузабытьћ; слегка стонеть; на вопросы отвъчаетъ 
вядо, жалуясь на «ужасную» головную боль. Рвота 1 разъ слизью. 
На низъ не было. 

20/х1: Въ 3 часа утра сталь метаться, произнося какія то без- 
связныя слова; около 5 час. утра успокоился и засвулъ. Въ 
остальномъ весь день безъ перем%нъ. На низь запоръ. 

21/х1: Безучастно относится къ окружающему; почти не отві- 
чаеть на вопросы. Мышцы на задней поверхности шеи какъ бы 
слегка напряжены; при надавливанін на няхъ стонеть. Пригнуть 
голову къ груди удается сь трудомъ: «голова болитъ». Зрачки 
слегка расширены, отвфчають на свЪтъ хорошо; зрінів субъек- 
тивно не ослаблено. Ничего не їсть и не пьетъ. Утромъ аза 
рвота слизью. На низь запоръ. Въ остальномь безь перемЪнъ. 

азначено: продолжать салициловокислый натръ и хофіет; 
втирать разъ въ день сфрую мазь 1,0 съ ланолиномъ 2,0; поло- 
скать и вытирать во рту 2°/.-мъ растворомь ВедоЙеговой со- 
ли; ледъ на голову; эеирно-валер!ановой настойки по 10 кап. 
черезъ 3 часа. В 

22/хт: До 3-хъ часовь дня лежаль въ забытьВ и слабо сто- 
налъ. Въ 3 часа— сильное возбужден!е: вскакивалъ, царапать 
стіну, кричаль, пытался) ббжать, кусаль й(царападъ 3-хъ чело- 
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вЪкь, старавшихся его удержать. Такое состояніе продолжалось 
до 2-хъ часовъ ночи, послё чего кръпко заснулъ и спаль до 
9 час. утра слъдующаго дня. Рвоты не было весь день. На низь 
запоръ. 

23/хт: Полубовсознательнов состояніе; на вопросы не отв№- 
чаетъ; по требовавію высовываетъ языкъ, умфренно обложен- 
ный. Рвоты и на низь не было. Около 3-хъ час. дня было лег- 
кое возбужден!е въ теченін часа, послі чего просилъ помочить- 
ся; мочи немного, она свбтлая, безъ осадка. Весь день ничего 
не пилъ и никакихь лћкарствъ не принималь: стискиваль зубы 
и отворачиваль голову, когда его окликали и подносили ко рту 
ложку. Замітно похудълъ и ослабёль. Зрачки уміренно рас- 
ширены. 

24/х1: На вопросы не отв®чаеть; что то безсвязно бормочеть. 
Рвоты и на визъ ве было. Мочется подь себя. Сділано втира- 
нів (ртутное); поставлены 2 кзизмы: 1) изъ 3-хъ стакановь теп- 
лой воды, которая вышла слегка окрашенной, и 2) питательная, 
которую удержалъ: 1/, стакана кипяченаго теплаго молока, 1 явч- 
ный желтокъ, чайная ложка портвейва и немного соли. Даны 
4 раза вөнрво-валеріановыя капли. Къ вечеру пришелъ въ себя 
и выпиль 3 ложки молока съ 2-мя небольшими размоченными 
кусочками благо хліба; затёмъ опять впать въ забытье. Пищу 
и л%карство какъ въ этоть день, такъ и въ слћдующіе давали 
такъ: больного нісколько разъ окликали по имени и, когда онъ 
отқрывалъ глаза, слегка приподнимали ему голову и подносили 
зожку ко рту; почти всегда онъ охотно пилъ предлагаемое и 
вытягивалъ губы къ ложкћ, такъ что насильственно вливать въ 
роть содержимое ложки не было надобности. 

95/хт: Весь день спячка; на окликъ открываеть глаза и пово- 
рачиваєть голову; взглядъ довольно осмысленный. Въ продолже- 
нів дня выпилъ 10 ложокь молока. Мочится подъ себя; 1 разъ 
ночью жидко прослабило. Питательная клизма; въ остальномь 
звченів тоже. Рвоты не было. 

26/хт: На окзикъ утромь откликнулся; остальное время спяч- 
ка. Зрачки ум®ренно расширены. За весь день выпилъ около 
стакана молока. Мочится подъ себя. Питательная клизма; ліче- 
нів тоже; порошки отићнены. 

27/х1: На вопрост, хотя слабо, но довольно ясно отвћчаетъ: 
«болитъ тозько голова». Все время въ забытьћ. За день съФлъ 
айдо въ смятку, выпилъ чашку бульона, чашку чая сь мозокомъ 
и стаканъ молока. Рвоты не было. Разъ жидко прослабило подъ 
себя; мочится также непроизвольно. 

28/хт: Весь день въ полузабытьВ. На вопросы отвъчаетъ ясно 
и осмысленно: «очень сильно болить только голова». Рвоть но 
было. Мочится подь себя; 2 раза прослабило. Во внутревнихъ 
органахь ничего ненормальнаго не обнаружено. За весь день 
выпилъ немного больше 1 стакана молока, чайную чашку бульо- 
на съ бёлымъ хлібом» (1/з французской булки), и ствль 1 яйцо 
въ сматку. ЛЪчевіе тоже. Съ 9 до 9%/ час. веч. сильный знобъ; 
вочью бредъ. 

29/х1: Общее состояніе безь перем%аъ. Питанів и ліченів тћ- 
же. Мушка ниже затылка. 

30/хт: Стонеть; при разспросахъ жалуется на боль головы. 
Зрачки расширены ай шах!шиш. Въ остальномъ безъ перемін». 

итаніе и ліченів тёже. 

1/хп: Мечется и стонеть; полубезсознательное состояніе; пищи 
и питья не принямаєть. Рвоты не было; мочится и испражвяет- 
ся подъ себя. Назначено: настойки строфавта 3 капли--эеирно- 
валеріановой настойки 10 капель, чередуя черезъ каждые 3 ча- 
са съ з рюмкой портвейна. Мушка на затылокъ. 

9/хп: Съ 9 час. утра началь сильно метаться, стонать. Хрип- 
л06, тяжелое, учащенное дыхан!е; пульсь 150 и больше, очень 
слабый. 

3/хо: Полное безсознательное состояніс. Пульсь не сосчиты- 
вается. Зрачки расширены ай шахішит. Въ 2 часа ночи на 4/хп 
смерть. 

Распознавание триппа, поставленное при 1-мъ осмотрі боль- 
ного, было основано, во 1-хъ, на обяаружевныхъ у больного 
припадкахь субъективныхъ и объективныхъ, а, Во 2-хъ, ва томъ 
обстоятельств, что въ это время въ городі неоднократно на- 
блюдались заболъванія гриппомъ, при чемъ заболъванія эти были 
и въ томъ училищі, гдъ обучался А. Х., и въ другихъ город- 
скихъ шкозахъ. По припадкамъ заболфван!е въ данномъ случа 
ближе всего подходило къ т. наз. нерввой форм% гриппа, такъ 
какь здфсь преобладали головная боль и рвота; такъ какь по- 
слЬдняя появлялась независимо отъ пріема пищи и при том по- 
гръшвостя въ діэть не было никакой, эти 2 припадка можно 
было считать мозговыми, какь саћдствіе отравленія центральной 
нервной системы гриппознымъ ядомъ, обращавшимся въ крови. 
Принимая во вниманіе, что 1) менивгитъ рідко осложняетъ 
гриппь и что 2) другихь мозговыхъ припадковъ, какъ-то: брода, 
судорогь или гараличей, замедленнаго пульса, ригидности мышцъ, 
не было, предположеніе о какомъ-либо містномь мозговомъ по- 
ражени было оставлено, а допускалась возможность общаго раз- 
драженія мозга подъ вліяніемъ отравленія. Видя неоднократно 
очень хорошіе результаты отъ аспирина и находя на это указа- 
нія и въ литературв, я назначилъ больному этотъ салициловый 
препаратъ, разсчитывая на его потогонное дійствів и отчасти 
на его какъ-бы специфическое дћйствіе при грипоћ. 

Черезь 2 дня, не видя никакого улучшенія, а замътавъ даже 
ухудшевіе въ состоянін больного — тошнота, обострявшаяся послі 
выпитаго молока и чая усилилась —я отинилъ аспиринъ и на- 
значиль 20/-ный растворъ разведенной соляной кислоты, черезъ 
2 часа по столовой ложкб. Въ этотъ-же день тошнота значитель- 
но уменьшилась, рвота прекратилась, головная боль різко осла- 
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бъла, а больной повеселіль, сталь ивтересоваться классными 
занятіями ит. п. Желая убёдиться, не была-лы въ данномъ слу- 
ча рвота отчасти и желудочно-кишечнаго происхождовія, я на 
другой день, не давая совершенно соляной кислоты, назначиль 
каломель, по 0,06, 6 порошковь, черезь част до дъйствія. Днемь 
головная боль возобновилась съ прежней силою, и 2 раза бодь- 
ного вырвало; вечеромъ его просзабило. Больной такъ ослабіть, 
что принуждень былъ слечь въ постель и съ этого дня уже не 
поднимался, а до тёхъ поръ онъ то лөжалъ, то прохаживался по 
комнаті, разговариваль съ присутствовавшими, проявлая вообще 
интересъ къ окружающему. 

На схбдующій день, 14/х1, больной былъ осмотрінь мною со- 
выфетно сьд-ромь Л. М. Капутовскимъ. Кромћ сильнёйшей го- 
ловной боди и рвоты, бывшихъ и прежде, найдено: слегка рас- 
ширенные равномёрно зрачки и немного вздутый животь (боль- 
ного въ б час. утра обильно прослабило послі привятаго нака- 
нун® каломеля); въ остальномь--все нормально при 370,4 и пуль- 
сё 72, правильномь во всъхъ отношевіяхь. Находя, что въ дан- 
ном» случаВ нмбется дъло съ затянувшимся гриппомъ въ нерв- 
ной его формі, мы назначили бромистые препараты, ледь для 
глотанія и холодъ на голову. 

3 дня прошло бозь переміни къ лучшему, даже съ заиётнымъ 
ухудшеніемъ: больной временами начиналь метаться и стонать 
отъ головной боли. 17/х1 при совмёстномъ осмотр съ тёмъ-жо 
товарищемь ничего новаго обнаружено не было, крои% слегка 
замедленнаго, до 68 ударовъ, пульса. Не видя признаковъ, даю- 
щяхъ прямое указано на менингить, и приписывая наблюдае- 
мыя явленія сильному гриппозному зараженію, мы назвачи 
салициховокислый натръ (0,3) и коффеннъ (0,1), по З порошка 
въ день). Вечеромъ въ тотъ-же день и на другой день утромъ 
было 379,9, при пульсі 78. До сихъ порь пульсь былъ въ с00т- 
вітствій съ температурой. 

3 дня прошло затёмъ безъ перемін». Въ ночь съ 20/1 на 
21/хт въ 1-Й разъ было сильное возбужденіе, сопровождавшееся 
безсвявною річью и длившееся 2 часа. 21/х1 на совфщан!е, кро- 
мъ товарища Капутовскаю, былъ приглашенъ д-ръ Маршак. 

Изъ истори болізни видно, что въ этоть день въ 1-й разь 
удалось наблюдать какь бы легкое напряжен!е выйвыхъ мышцъ, 
надавливанів на которыя вызывало стонъ у больного. Съ предъ- 
идущаго же дня явно стало обнаруживаться нароставшее замед- 
лене пульса. Не было. сомнфи!я, что передь нами былъ случай 
менингита. Возникали вопросы, есть-ли это предвъстниковый пе- 
ріодъ, какой формы воспаленів мозговыхъ оболочекъ и гав м%- 
стоположен!е процесса? Назначивь лъченіе, какое показуется въ 
такихь случаяхъ, мы принуждены были сь точнымъ распознава- 
ніеиъ выжидать, слёдя за ходомъ болћзни. 

Придерживаясь классификацін, указанной проф. У. В. бо- 
зоеғв'омъ и В. Вепаіл'омь, и принимая во вниман!е дальн шее 
точеніе болёзни, прежде всего необходимо было исключить по- 
вальное воспаленів оболочекь головного и спинного мозга: не- 
повышенная температура, отсутств!е ускореннаго пульса и даже 
замедленіє его, отсутствів сведенія затылка, ригидности мышц 
и другихь характервыхъ припадковь нсключали это забогћваніе. 
Вн8 всякаго сомнёнія здвсь было пораженіе головного мозга, 
пренмущественно его оболочекъ. Могло возвикнуть подозрінів 
на существованіе здъсь энцефалита (перебрита), по поводу к0- 
тораго Созшегз говорить слЪдующее: «Ми обладаемъ лишь весь- 
ма скудными свідвніями о симптомахь простого церебрита, бза- 
годаря тому, что заболіванів это въ изолированномъ виді ва- 
блюдаєтся рідко, но во всякомъ случаћ головная боль привадів- 
жить къ частымъ симптомамъ, а иногда наблюдается рвота», —8 
дальше: «во многихь случаяхъ симптомы бывають тождественны 
съ явленіями менингита въ соотвётственной обзасти мозга». 

Я не рёшаюсь поэтому разсматривать описанный случай, вакь 
энцефалитъ, а склоненъ думать, что вдбсь былъ лептоменинтять. 

Какь видно изъ данныхъ прошлаго, больной не представлять 
никакихь признаковъ, которые давали-бы право заподозрить ў 
него бугорчатковое пораженів легкихь нли другихь оргавовъ 
въ силу этого вподнб возможно было исключить здъсь бугорчат- 
ковый менингать основан. Кромі того, «при менивгитв 0С80- 
ванія черепные нервы уже рано поражаютея,.... и пейтіців :0рі- 
са обыкновенно развивается прежде, чёмъ симптомы достягають 
высокой степени интенсивности», говорить Сошег8, что под- 
тверждають и другіе авторы и кливицисты. Е 

Я дозжень отмЪтить, что изслъдованія глазного дна у А.Х. 
сдблано не было; равнымъ образомъ не представлялось возмож- 
нымъ произвести поясничнаго прокола по Ошёнейе 1), который, 
если бы и не повліяль на теченів ботъзни, во всякомъ случав 
далъ-бы цфиныя указанія для распознаванія. Говорить поэтому 
о воспаленін зрительныхъ нервовъ нётъ даннытхъ. Что-же КА. 
саєтся явленій со стороны лицевыхъ нервовъ, а также прочей 
периферической нервной системы, то за все время болёзви не 
чего ненормальнаго отмЪтить здъсь не удалось. 

«При менивгитв выпуклой поверхности мозга бредъ сильне 
выраженъ, містимя судороги и гемнилогическая слабость ва 
блюдаются чаще; рвота же наблюдается ріже», пяшеть . 
Съ 22/хі, т. ө. съ 18-го дня заболћванія рвота у А. Х. совер- 
шенно прекратилась. Судорогь и гемиплегій не было у него ви 
разу. Бредь былъ 22/1 и 93/хі, сопровождаясь сильнымъ в03- 
бужденіемъ, въ остальнов-же время больной находился въ спяч- 
кі при полубезсознательномъ состоянін. 

Переходя къ разбору отдёльвыхъ припадковъ у больного, Я 
параллельно съ этимъ буду приводить выдержки изъ @оюегг в. 

оловная боль по характеру была ломящая и давящая, с0ре- 
доточивалась въ области лба и висковъ. —‹Изъ (ВСъхЪ снип: 


а —_. 


| 
| 
| 
{ 
| 
з 
Т 
3 
І 


Русскій Врачь, 1904, № 16. В. И. Земблиновь: О санитаРніХь УСЛОВІЯХЬ МАССОВОЙ ПЕРЕВЯЗЕИ ПО Ж. ДОРОГАМ. 573 
АЛЬ 


мовъ раньше и чаще всего появляется головная боль. Симп- 
томъ этотъ выступаетъ на первый плань, пока больной не впа- 
деть въ безсознательное состоян!е. Чаще всего боль во лбу». 

О бредћ было сказано выше. —«Другимъ важнымъ симптомомь 
является бредъ. Бредъ бываетъ легкій и тихій, или же актив- 
вый и буйный. Въ начал обыкновенно существуєть только за- 
товариван!е во время сна». 

«Рвота составляеть частый сямоптомь, во мибгихъ случаяхъ 
обнаруживается уже весьма рано, гдћ бы ни локализировазось 
воспален!е. Языкъ вначал® чистъ, но затьмъ становится силь- 
но обложеннымъ, при чемь появляется непріятный запахъ изо 
рта. Зачастую упорвые запоры, и животъ представляется втяну- 
тымъ».—0 рвотъ у А. Х. было сказано выше. Что-же касаотся 
языка, то лишь спустя 2 ведфли отъ начала болізня на немъ 
сталь появляться нахеть, постепенно увеличивавшійся, я появил- 
ся запахъ изо рта. Наклонность къ запорамъ была бозусловно. 
Недержанів мочи и кала, отићчеввое Сошегз’омт, ваблюдазось 
и моего больного». 

«Зрачки въ вачальномь стадій обыкновенно съужены, особен- 
но при существованін свфтобоязни; въ посайдствій они часто 
оказываются расширевными». Расширенів врачковь можно было 
установить уже въ "/, болъзни; а въ посліднів дни оно достига- 
ло шахипиш’а и такъ имъ оставалось до конца. 

«Лихорадка при менингиті въ отдёльныхъ случаяхъ бываетъ 
различна», говорить (010етз и, указавъ на возможность и ча- 
стоту высокой температуры въ 380,5--389)5 и выше, въ особен- 
ности при гнойныхъ менингитахъ, добавляєть, «что въ весьма 
ръдкихъ случаяхъ болізнь протекаєть совершенно безь лихо- 
радки; и не подлежить сомнънію, что въ теченій нісколькихь 
дней температура можеть не превышать нормы». «Пульсь пред- 
ставляетъ такія-же колебанія, какъ и температура, но соотвіт- 
вітствів между ними не всегда существуетъ. Пульсь чаще за- 
медлень до 60—50 ударовъ или даже до 40; предсмертное уча- 
щеніе до 160—180 ударовь, а иногда пульсь на столько уча- 
щень, что его нельзя сосчитать». 

Обратимся къ кривымъ пульса и температуры. До 15-го дня 
болзня 068 кривмя идутъ въ полномъ соотвЪтствін, и только 
сь этого дня пульсовая кривая начинаєть падать, тогда какъ 
температурная остается съ прежними колебан!ями. На 20-й день 
температура поднялась до 399,5, а на другой донь упала до 37°; 
еще черезь 3 дня она поднязась до 39,2 и до самой смерти 
держалась между 380 и 360. Пульсовая-же кривая, давъ на 21-й 
день незначительное повышеніе, послі 2-дневнаго послабленія 
стала подниматься все выше и выше, такъ что за день до смер- 
ти сосчитать пульсь уже было нельзя. 

Подводя итогъ всему сказанному, можно придти къ за- 
ключенію, взроятному въ большой степени, что въ дан- 
номъ случа} имфлось дбло съ сывороточнымъ менинти- 
томь, который въ послфдн!е дни началъ переходить въ 
гнойный, чфмъ и слЬдуетъ объяснить неправильныя коле- 
баня температуры въ послёднее время, каковыя обыкно- 
венно наблюдаются при гнойныхъ лихорадочныхъ заболћ- 
ваніяхь. Если-бы здісь съ первыхъ дней обнаружения моз- 
говыхъ явленій былъ гнойный менингить, то съ самаго на- 
чала имфлись-бы высокая температура, выше 39°—40° и 
другія сопутствующія явленія, 

Что касается ифстоположеня процесса, то, думаю, не 
будеть ошибочнымъ считать послЪдній занимавшимъ осно- 
ваніе мозга. Для менингита выпуклыхъ частей мозга весь- 
ма характерны слфдующя явленія: буйный бредъ, судоро- 
ги, сведенія, параличи; кромЪ того, въ большинств$ слу- 
чаевъ эта форма бываетъ гнойная, сывороточный-же мо- 
нингитъ чаще развивается ва основаніи мозга. Въ вышео- 
писанномъ случаћ не было, однако, ясно выраженвыхъ, ха- 
рактерныхъ для этой формы припадковъ: пораженія лице- 
выхъ нервовъ въ той или иной форм$; было лишь сильное 
расширеніе зрачковъ. Такъ какъ изслфдован!я глазного 

. дна сдблано не было, то съ положительностью нельзя 
утверждать, было-ли здфсь воспаленіе зрительныхъ нер- 
вовъ или нЪтъ; но все-же, признавая наличность ме- 
нингита основанія, съ большой долею вброятности можно 
допустить, что пораженіе сосочковъ имћлось; о силі, пора- 
жевія ничего сказать нельзя, но надо все-таки помнить, 
что при зрительномъ нейритћ, особенно въ первые періо- 
ды болћзни, зрініє остается нормальнымъ или почти нор- 
мальнымъ | Крюков» 8)). У падка зрЪнія у своего больного я 
не замфчалъ. Полнаго безсознательнаго состоянія у боль- 
ного до самой агонія не было, а это тоже говорить про- 
тавъ мЪстоположенія процесса на выпуклости мозга. 

Разумфется, точное распознаванів можно-бы поставить 
на секціонномь столі, но вскрытія нельзя было сдћлать, 
чтд, конечно, составляеть большой минусъ наблюденія. 
Другимъ минусомь нужно счатать недостаточность лите- 
ратурныхъ данньхь, бывшихъ въ моемъ распоряжении: 
описывая этотъ случай, я пользовался лишь доступвыми 


мий въ провинщи пособіями--учебниками и нћкоторыми 
журналами. 

Въ заключеніе не могу не выразить глубокой благодар- 
ности д-ру П. М. Капутовскому, совћтами и опытомъ ко- 
тораго я пользовался, проводя лћченіе этого больного. 
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ХХ. 0 вапитарвыхъ условіяхъ масвовой перевозки по же- 
лвныюъ дорогам переселендевъ и рабочих». 


В. И. Зембхинова (Калуга). 
Сообщоно на ІХ Пироговскомь Сьбвздб. 


Переселеня издавна существовали на Руси: по мёрь 
занятія пустынныхъ или малонаселенныхъ окраинъ, на- 
родная волна двигалась на нихъ, постепенно сливая ихъ 
въ одно съ государственнымъ организмомъ. Это государ- 
ственное строительство народь искони дфлалъ за свой 
счеть и страхъ, безь помощи правительства, такъ какъ 
перессленія на окраины, дЪлаемыя за счеть правительства, 
были каплею въ морі въ сравненіи со всфмъ громаднымъ 
ділом переселеній. 

Ранфе, естественно, переселенія совершались по грун- 
товымъ дорогам или рћкамъ, а потому и не могли быть ни 
обширными, ни дальними; дБло переселенія стало рости и 
въ ширину и въ глубину только сь проведенівмь желћз- 
ныхъ дорогь къ окраннам»ь. Наблюденія показывають, что 
переселеня происходять не только въ направлен!и къ да- 
лекимъ окраинамт, но и въ самой середин% Росси; но всі 
эти разнообразныя струи переселенческаго движен!я ни- 
чтожны въ сравненін съ переселеніемъ въ Сибирь; почему 
въ настоящемъ докладћ будетъ идти ръчь исключительно 
о Сибирскомъ переселевіи. 

Переселеніе въ Сибирь еще въ срединф 80-хъ годовъ 
было столь ничтожно, что изслідователи того времени ни- 
чего не говорять о немъ, но оно сдблалось сразу громад- 
ним, какъ только съ выходомъ изъ средины Россій же- 
лізньіхь дорогъ на Волгу и съ устройствомъ Пермь-Тю- 
менской ж. дороги явился облегченный путь при помощи 
пара на бассейнт, больших» Сибирскихъ рћкъ. 

Въ 1884 г. число переселенцевъ въ Сибирь равнялось 
только 9000 съ небольшимъ, а съ откритіємь Пермь-Гю- 
менской лини въ 1888—1391 гг. оно сразу залило за 30000 
и затЬмъ, постепенно увеличиваясь, достигло уже 84000 
вт теченін одного только года. Но, такъ какъ этотъ т. наз. 
СЪверный путь въ Сибирь не былъ приготовленъ къ пере- 
возкі громадньхт массъ переселенцевъ, да и самый со- 
ставъ переселенцевт подбирался изъ семей, наиболће нуж- 
давшихся уже у себя на родині, то неудивительно, что 
путешествіе по этому новому пути совершалось при гро- 
мадныхъ санитарньхь неустройствахъ: переселенцевъ 
приходилось везти на пароходахъ и баржахъ, нисколько 
не приспособленньхт для перевозки массь людей, на без- 
людныхъ берегахь пустынныхъ рфкъ не имфлось ника- 
кихъ приспособлен! для принятія переселенцевъ, почему 
зльсь разыгрывались ужасныя картины страдавій и омерт- 
ности. Смертность въ переселенческихь партіяхь дости- 
гала местами до 3—9 и даже, 15°/ въ 892 г> вымирали 
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цЪлыя семьи, и сами переселенцы говорили, что между 
ними «идетъ моръ». 

Такое бдственное положеніс лереселенцевъ вызвало 
всеобщее вниманів къ ихъ положенію, и на помощь имъ 
стали приходить отдёльныя лица и частная благотвори- 
тельность, складывавшаяся въ спеціальныя Общества, а 
Пермь-Тюменская ж. дорога въ облегченіе расходовъ пе- 
реселенцамъ установила льготныя скидки съ существо- 
вавшаго тогда тарифа, давая имъ тім» возможность сдВ- 
зать въ общемъ итог большія сбереженія. 

Съ устройствомъ Сибирской ж. дороги въ 1895 г. пере- 
селенческая волна хлынула на этоть путь и сразу возрос- 
ла до 108000, такъ что СЪверный путь сразу и почти со- 
вершенно запустЪлъ и, если ранће тутъ шло 859 пересе- 
ленцевъ въ Сибирь, то нынћ идетъ только 4,79/,. Такое 
громадное количество переселенцевъ застало и желъзную 
дорогу, и мфстную Сибирскую администрацію врасплохт, 
велёдетв!е чего были испытываемы разнаго рода затрудне- 
нія и поступательное движеніе переселенцевъ часто оста- 
навливалось, такъ что нерідко образовывались ихъ скопле- 
нія во многія тысячи на одномъ місті, виб возможности 
имфть какой-нибуль пріютъ, достаточное продовольств!е 
и Т. д.; годныхъ земель оказывалось недостаточно, а заня- 
тыя наскоро часто бросались за ихъ негодностью; явилась 
масса обратвыхъ переселенцевъ (въ 1897 г. 189/,) разо- 
рившихся, съ усиленной болёзненностью и смертностью. 


Въ виду такихъ затруднен! центральною администра- 
цієй дћлались разнаго рода попытки такъ или иначе огра- 
ничивать переселенія, направлять его издавіесмъ разнаго 
рода распоряженій, но, не взирая ни на что, переселенів 
только росло и росло, такъ какъ не столько улучшеніе усло- 
вій пути по желзнымъ дорогам» или удешевленіе стоимо- 
сти проћзда было причиной увеличенія переселеній, сколь- 
ко повторенів сильныхъ неурожаевъ, почти голода, въ 1891, 
1896 и 1898 гг., когда число переселенцевъ увеличива- 
лось, каждый разъ удваиваясь, такъ что въ 1898 г. оно 
достигло 205000, а въ 1899 г. даже 220000. Дълаемыя въ 
разное время центральной администращей попытки въ 
улучшения дфла пореселен!Й не имвли надлежащаго усић- 
ха, такъ какъ не было нужныхъ для того средствъ; такъ 
дфло шло до 1896 г., когда все переселенческое дёло по- 
пало въ руки организащи по постройк5 Сибирской ж. до- 
роги; благодаря отпуску большихь денежныхъ средствъ 
изъ фонда т.наз. вспомогательныхъ мЪропріятій по построй- 
кф великаго Сибирскаго пути на разностороннее обслужи- 
ваніе переселенческаго діла, оно сразу стало на твердую 
почву, получивъ законченную организацию. Комитетомъ 
Сибирской ж. дороги не только были отпущены много- 
милліоннья средства на діло переселенія, но выработаны 
были главнфйшія его основы, какими оно нын% и напра- 
вляется; это именно изданіе для всфхъ дорогъ удешевлен- 
наго переселевческаго тарифа, узаконен!е т. наз. сомей- 
наго ходачества и наконецъ устройство особаго пересе- 
ленческаго Управленія при Министерств внутреннихь 
дЬль, вфдующаго веб разнообразныя стороны переселен- 
ческаго діда какъ ва мфстахъ выхода, такъ и на мфстахъ 
новоселья переселенцевъ. 

Вкратц суть постановки переселенческаго діла въ на- 
стоящее время заключается въ слфдующемъ. Всякая, же- 
лающая выселиться, семья, получившая разрішенів на- 
чальства, должна послать на основаніяхь особаго пересо- 
ленческаго тарифа своего «ссмейнаго ходока» для лична- 
го выбора земли на казенньхь, отводенньхь для того 
участкахь, каковая и зачисляется на 2 года, впредь до 
оковчательнаго занятія, за ходокомъ. Возвратившись до- 
мой и заявивъ объ окончательномъ выселенш, «ходокъ» 
получаетъ «переселенческое свидћтельство» и становится 
легальнымъ переселенцемъ, благодаря чему и самъ, и вся 
его семья получаетъ право лользованія проћздомъ по же- 
лЪзнымъ дорогамъ по дешевому переселенческому тарифу, 
получаетъ право на пользованів пособіемъ отъ казны въ 
случав нужды, ва содъйствіе чиновниковъ переселенче- 
скаго Управленія какъ въ пути, такъ и на місті ново- 
селья. Неполучившіе разръшенія начальства называются 
самовольными переселевцами и Фдутъ на общихт основа- 
ніяхь пассажировъ вполи за свой счеть и страх». 


По условіямъ переселенческаго тарифа `переселенцы 
должны перевозиться особыми товарными ускоренным, 
т. наз. переселенческими, поћздами и въ вагонахь [ү 
класса, а при недостатећВ таковыхъ—въ товарныть ваго- 
нахь съ соблюдевіемъ извћетныхъ требованій; въ умо 
віяхъ льготной перевозки переселенцевъ стоить также тре- 
бованів о подчиненій врачебно-санитарному надзору во 
время пути на желёзныхъ дорогахъ. Главными распора- 
дителями въ движеній переселенцевъ или въ остановкі 
ихь являются чиновники переселенческаго Управления. 
Усиленныя мћры санитарнаго надзора за переселенцаия 
циркулярами установлены на желёзныхъ дорогахъ, начи. 
ная отъ ст. Ряжскъ Сызрано-Вяземской до ст. Красноярск 
Сибирской ж. дороги; здъсь должны производиться сана- 
тарные осмотры на станціяхъ посадки, въ пути и въ пере. 
садкахъ на узловыхъ пунктахь, ввідбленіє заразныхь и 
тяжелыхъ больныхъ, а также родильницъ въ больницы ні 
въ санитарные вагоны; по пути слёдовав!я на станціять 
указано поставить особые кубы для заготовленія кипятка 
къ каждому переселенческому поїзду и охлажденной ки- 
пяченой воды, а также и устройство особыхъ отхожихь 
мість. Для отдыха переселенцевъ, для записей ихъ, 1ї- 
ченія въ амбуляторіяхъ и въ больницахь и т. д. устрав- 
ваются въ большихъ узловыхъ пунктах особые врачебно- 
продовольственные пункты, на которыхъ переселенцы 
имЪють длительныя, до 2-хъ сутокъ, остановки; здісь они 
могуть мыться, имфть горяч! столъ за удешевленную ша- 
ту или даже безплатно—для дфтей, больныхъ или бі 
ныхъ; здісь-же переселенцы получаютъ већ нужныя низ 
свћдћнія, относящіяся къ переселенію и устройству на н0- 
выхъ мЪстахъ. Для желЪзныхь дорогъ въ дЪлћ санитар- 
наго надзора, въ устройств кипяточныхъ кубовъ, сани- 
тарныхъ вагоновъ и въ уходЪ за ними, въ порядкћ сави- 
тарныхъ осмотровъ изданы подробныя циркулярныя ука- 
занія, правила и инструкщи. 

Главныя выгоды переселенческаго тарифа для пересе- 
ленцевъ заключаются, конечно, въ его дешевизн%. 

Вотъ— сравнительная стоимость проћзда по общему пассажар- 
скому тарифу ПІ класса, по переселенческому тарифу и по 1а- 
рифу т. наз. ГУ класса, особо установленному для недостаточ- 
ныхъ рабочихь, Вдущихь на заработки: профздъ, напр., оть Чер- 
нигова до Красноярска--крайнихь пунктовь частаго назначенія 
переселенцевъ, ложащихъ на разстоянін 4519 в. другь оть дру- 
га, въ Ш класс стоить 1 взрослому 25 р. 60 к., въ ГУ шк- 
с—18 р. 5 к. и по переселенческому тарифу 6 р. 40 к. Діти 
до 10 лётъ перевозятся безплатно. Переселенцы имфють право 
везти безплатно по 1 пуду багажа на каждаго взрослаго члена 
семьи и по 1/, пуда на каждаго ребенка, весь-же остальной бк 
гажъ везется по 1/,» КОП. съ пуда и версты. Въ видахъ ускоре- 
ня отправленія и разныхъ техническихь выгодъ переселенцы 
дуть по накладнымъ, выдаваомымъ на цілую партію. 

Благодаря установлению столь дешеваго тарафа полу- 
чилась возможность не только предпринимать переселене 
и самымъ бЪднымъ крестьянамъ, но посылать для выбора 
земли и ознакомденія на м'всті сь условіями жизни на но" 
выхъ містах своих ходоковъ, оставлять нъкоторыя сред 
ства, на улучшеніе питанія въ дорогі и пр., и все это # 
могло не отразиться на характер} всего переселенческаго 
діла и, между прочимъ, на санитарной стороні его. Уже 
одно присутствіе въ каждой семьћ лица, предварительно 
практически ознакомившагося съ условіями дальняго п}- 
тешествія и условіями быта на новыхъ мъстахъ, 101510 
было освобождать массу переселенцевъ отъ многяхъ вред" 
ныхъ случайностей п неожиданностей, не говоря о ток», 
что каждая семья Фдетъ, строго взвћсивъ већ выгоды и Ве" 
выгоды переселенія, можетъ Вхать отдфльно отъ общества, 
принимая скорће во вниманіе требовавіе каждаго члені 
семьи —бол%ъзнь, беременность, суровость времени года и пр. 

Видимо, эта возможность личнаго ознакомленія сь ус10" 
віями переселенія въ Сибирь подЪйствовала отрезвляю" 
щимъ образом» ва народныя массы, ибо движене перес“ 
ленцевъ, достигши наибольшей величины въ 1899 г., УЖе 
не ростеть, а падастъ: въ 1900 г. оно выражалось 219000, 
а въ 1901 г. только—120000. Несомивино, здісь играеть 
роль и истощеніе хорошихъ земель въ ближайшихъ пунк" 
тахъ вьіселенія и--коночно, болће всего-- относительно 
благополучные урожаи послфднихъ лћтъ. Окончанів Орев 
бургъ-Ташкентской лини, имфющей открыть новый райов» 
для вмссленія, и—боле всего--первьій неурожай въ Её 
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комъ-либо большомъ районі, конечно, дадуть новое уве- 
личеніе переселеній при прочихъ одинаковыхъ условіях». 
твыъ болће, что этотъ новый районъ далекъ отъ смуть, 
удручающихъ районъ дальняго Сибирскаго выселенія. 

Все сказанное относится къ легальнымъ переселенцамъ 
и къ нимъ собственно будетъ относиться все послВдующее 
изложеніе, такъ какъ никто другой и не можетъ быть при- 
зваваемъ переселенцемъ, какъ только лица, ћдущія по пе- 
реселенческому тарифу. Но наблюденія работающихъ как» 
на дорогахъ Европейской Росси, такъ и въ Сибири пока- 
зали, что далеко не већ, Вдущіє на переселеніе, сабдують 
по переселенческому тарифу: затрудненія по полученію 
разрЪшенія отъ начальства для многих» такъ велики, что 
ови уфзжають безъ переселенческихъ свидВтельствъ по 
однамъ паспортамъ, въ качеств простыхъ пассажировъ 
или рабочих», Вдущих на заработки, т. е. по общему та- 
рифу Ш или ІҮ класса, расходуясь страшнымъ образомъ 
протизъ оформивших свой отъћздъ товарищей, за то из- 
бъгая сильно ствснающаго переселенцевъ врачебно-сани- 
тарнаго осмотра въ пути и т. п. Число переселенцевъ, 
Здущихъ самовольно, не малое: въ 1897 и 1898 гг. оно 
равнялось 33 и 449/,, а ране, напр., въ 1894 г., состав- 
ляло даже 78%, всего переселенческаго движенія; при 
этомъ нужно им%ть въ виду и то обстоятельство, что очень 
многів и дЪйствительные рабоче, Ъхавшіе по ГУ классу, 
дълаются потомъ переселенцами, присмотрівшись на мћ- 
сті къ условіямь жизни и работы на окраинћ, какъ то 
подтверждаетъ давниши! работвикъ по Сибирскому пе- 
реселенію переселенческій чиновникъ Ц. П. Архиповъ. 

Таким» образомъ силою вещей сливаются въ одномъ м%- 
стЬ 2 мон задачи— представить условія массовой перевоз- 
ки переселенцевъ и рабочихь, по мысли законодателя и 
сущности удобствъ пользованія тарифами столь глубоко 
развящихсн между собою. 


Въ виду относительной новизны вопроса и отсутствія 
спеціальвыхъ работь, посвященныхъ темі моего доклада, 
матеріаль для изучевія діла массовой перевозки пересе- 
ленцевъ и рабочихь оказался очень небольшимъ (сырой 
матеріаль, имвющійся въ управленіяхъ дорогь, громаденъ, 
но онъ требуетъ еще обработки), почему мн%, по необхо- 
димости, пришлось ограничиться очень скромными цифро- 
выми данными, частью собранными лично, частью при- 
сланными товарищами сь нЪкоторыхъ дорогь и, наконець, 
полученными изъ Инспекщи и Управленія желЪзныхъ до- 
рогъ и переселенческагб Управленія "). Въ данномъ отно- 
шевін Сызрано-Вяземская ж. дорога, на которой я служу, 
представляетъ особенности, благопріятствовавшія нако- 
пленію нфкотораго опыта и матеріала по изученію въ част- 
ностяхь переселенческаго діла, такъ какъ линія эта яв- 
ляется первымъ сборнымъ пунктомь, въ которомъ сли- 
ваются всі боковые ручьи переселеня съ внутренней, за- 
падной и южной части Европейской Росси; черезъ нес-же 
текуть и потоки обратнаго движенія переселенцевь изъ 
Сибири. Пролеганіе дороги въ срединћ Россіи съ запада 
на востокъ, въ направленіи къ единственному на восток 
желћзнодорожному мосту черезь Волгу, ведущему въ Си- 
барь, вполаћ объяснлетъ такое значеніе Сызрано-Вязем- 
ской ж, дороги. 

Самыми выдающимися особенностями въ движоній пе- 
реселенцевъ на желћзныхъ дорогахъ являются слћдующія 
условія: быть переселенцевъ на станціяхъ отправленія по 
ж. дорогі въ ожиданій нужныхъ побздовь съ достаточ- 
нымъ числомъ вагоновъ и во время передачи партій съ 
одифхъ желћзныхъ дорогь на другія; условія профзда въ 
товарныхъ, приспособленныхъ къ перевозкћ людей, ваго- 
нахъ; условія ихъ быта во время пути —расположевіе въ 
вагонахъ, питаніе и пр.; условія санитарнаго надзора въ 
пути, на врачебно-продовольственныхъ пунктахъ и сред- 
ства, употребляемыя для әтого, —врачебный переселенче- 
скій штать служащихъ, санитарные вагоны, обеззаражи- 
ване и пр. 


Откуда, когда и въ какомъ числі явятся на жедізную 
———— 


1) Не вывя здісь возможности отмЪтить ту долю труда, какая 
пала на лиць, содЪйствовавшихь моей работ, я считаю своей 
обязанностью высказать имъ мою искреннюю благодарность хо- 
78:бы въ общей фори%. 
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дорогу переселенцы, обыкновенно станщямъ нензвістно, 
почему явившіеся въ большом числі обычно не находять 
себі міста въ маленьких» и тфеныхъ зданіяхъ вокзала и 
потому располагаются на платформахь, дворахъ и вооб- 
ще, гдф попало, въ большинствб случаевъ подь открытымъ 
небомъ, не взирая ни на какую погоду и время дня или 
ночи, при чемъ женщины съ маленькими дітьми такъ или 
иначе находять себВ, хотя-бы временный, пріютъ въ пас- 
сажирскихъ залахъ, будкахъ или въ частныхъ домахъ 
ближайшихъ цоселковъ. Та же картина ожиданія, только 
въ большемъ масштабћ, наблюдается и въ узлахъ пере- 
дачи переселенцевъ съ одной лини ж. дороги на другую, 
хотя здісь уже дороги обычно имћютъ время заблаговре- 
менно приготовиться къ пріему извістнаго числа пересе- 
ленцевъ, такъ какъ начальники станцій отправленія 
обязательно должны давать телеграммы впередь по всей 
ливій сабдованія о готовности къ привятію извістнаго 
числа переселенцевъ. Узловыхъ пунктовъ передачи на жж. 
дорогахъ очень много, но лишь отдЪльные изъ нихъ имЪютъ 
спеціально приспособленныя помфщеня для принятія пе- 
реселенцев въ виді особыхъ переселенческихь бараковъ 
сь кухнями и очагами для кипяченія воды и т. д. Въ пре- 
Дблахь Европейской Росси ихъ имфется только 8 пунк- 
товъ разной величины у переселенческаго Управленія, 
частью временныхъ, 4 пункта собственно ж.-дорожныхъ 
и 23 пункта по дорогам Азіатской Росси. 

Небольшимъ партіям» или отдёльнымъ семьямъ пріють 
на станціях» имфется всегда, да и ожидать долго отправле- 
нія имъ не приходится, такъ какъ ихъ всегда имћется воз- 
можность устроить въ ближайшихъ пассажирскяхъ или то- 
варо-пассажирскихъ поїздахь, при чемъ они уже полу- 
чають окончательно місто впослћдствін, въ подходящемъ 
переселенческомъ побзді. 

Вс нужныя переселенцамъ удобства предоставляются 
ва небольшомъ числ врачебно-продовольственныхъ пунк- 
товъ, съ ихъ банями, пріемными покоями, больницами и 
т. п. главибйшій изъ нихъ расположенъ ва границі Си- 
бири на ст. Челябинскъ, другой, меньшій, на ст. Сызрань 
на берегу Волги, еще меныше находятся на ст. Пенза, 
Балашовъ и Харьковь (посяфдн!е 2— временные). Въ Си- 
бири ваиболћђе помфстительные пункты имфются на ст. 
Омскъ, Обь, Томскъ, Ачинскь, Иркутекь, Срфтенскъ, Вла- 
дивостокъ и Хабаровскъ. При этихъ пунктахъ, какъ и при 
многихь другихь, имВются чиновники переселенческаго 
Унравленія сь большимь штатом» служебнаго и врачеб- 
наго персонала--врачами, фельдшерами, фельдшерицами- 
акушерками, обсззараживателями и служителями. На боль- 
шихъ пунктахь имфются свои барачныя больницы для 
разнаго рода больныхъ или арендованныя койки въ мфет- 
ныхъ больницахъ. 

О стоимости содержанія этихъ пунктовь свідіній не имћется, 
но о ней можно судить по слёдующимъ извъстнымъ цифрам»: 
содержаніе Пензенскаго пункта обходится въ суми около 8000 р. 


въ годъ, а Сызранскаго около 10000, не считая въ томъ числћ 
многихъ расходовъ, которые дълаются ж. дорогой. 

На всемъ пространств между врачебно-продовольствен- 
ными пунктами на Сызрано-Вяземской, Самаро-Златоустов- 
ской п Сибирской жж. дорогахъ имфется еще особый соб- 
ственно желфзнодорожный переселенческій штатъ для вра- 
чебно-савитарнаго надзора, а вив этихъ линій надзоръ 
ведется рядовымъ желъзнодорожнымъ персоналом». 

Хотя дополнительный пореселенческій штатъ приглашается 
временно, въ виду неравном®рнаго движения пересоленцевъ, но 
содержаніе его требувть довольно значительныхъ средствъ; на 
Сызрано-Вяземской ж. дорогъ 13 фельдшеровь и 8 служителей 
въ 1902 г. стоили около 4500 р. на Самаро-Златоустовскойћ 2 
врача, 2 фельдшера и 31 служитель потребовали расхода болће 
3100 р. и на Сибирской З врача, 8 фольдшеровъ, 17 акуше- 
рокъ-фольдшерицъ и 33 служителей уже вызвали расходь почти 
въ 23000 р. 


Такимъ образомъ на главномъ пути слъдованія массъ 
переселенцевь имфются усиленныя средства санитарнаго 
надзора за перевозкой ихъ, на всемъ-же остальномъ про- 
странствћ онъ ведется обычнымъ порядкомъ врачебно-са- 
нитарной службы ж. дорогъ, такъ какъ и путь, дфласмый 
по отдћльнымъ ж: дорогамъ переселенцами, не великъ, и 
число ихъ здісь сравнительно ничтожно. 

Нанбодьшев число переселенцевъ за вромяусь 1894 по 
1899 г. дали слідующія губернін: (Полтавекая свыше 
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100000, Черниговская и Курская оть 50000 до 100000, 
Орловская, Харьковская, Воронежская, Тамбовская и Пен- 
зенская отъ 25000 до 50000, Витебская, Могилевская, 
Тульская, Рязанская и Саратовская отъ 10000 до 25000, 
Гродвенская, Виленская, Минская и Смоленская отъ 5000 
до 10000 и, наконець, всВ остальнья, имЬющія непосред- 
ственное отношеніе къ Сызрано-Вяземской ж. дорог, да- 
вали менфе 5000. Изъ Заволжекихъ губерній болфе всего 
дали губернін Самарская, Вятская и Пермская. Выходя 
изъ мість жительства, переселенцы, конечно, несли съ со- 
бою и всі бол'взни, какими они страдали у себя на родині, 
и на линіяхъ жж. дорогъ проявляли ту иди иную степень 
культурности, которая, въ свою очередь, или ослабляла, или 
усиливала санитарное ихъ благополучіе въ пути, 

Переселенцы, собираясь группами семей въ отдален- 
выхъ отъ дороги частяхь губерній, постепенно увеличи- 
ваются въ числі и на станціяхь посадки на ж. дорогу ча- 
сто образують уже большія партій. Первыми пр!емниками 
переселенческихъ струй, направлающихся съ запада, слу- 
жать Риго-Орловская, Московско-Брестская, Дашково- Смо- 
ленская и Московско-Кіево-Воронежокая жж. дороги; сь 
юго-западной и юго-восточныхъ частей переселенцевъ при- 
нимають Курско-Харьково-Севастопольская, Екатеринин- 
ская, Московеко-Курская, Юго-Восточная и Рязано-Ураль- 
ская жж. дороги и, наконець, небольшое число переселен- 
цевъ съ сЪверной стороны обслуживается Московско-Ка- 
занской и другими дальними жж. дорогами. Поэтому на 
Сызрано-Ваземской ж. дорогі, имфющей посредственную 
и непосредственную связь съ только-что перечисленными 
линіями, въ узлахъ примыкан1я сразу появляются уже 
болышя группы переселенцевъ. 

Слфдующія цифры показмвають, какь, напр., въ 1898 г., по- 
степенно измВнялось число переселенцевь при движеній ихъ въ 
Сибирь: начавшись сь 24000 всего годового числа въ Вязьм%, оно 
возрастало довольно быстро,—оть Тузьскаго (Протопоповскаго) 
узла переселенцев уже слъдовало 42000, отъ Ражекаго 57000 и 
отъ Пензенскаго свыше 90000. Увеличенів числа переселевцевъ 
прибавкой жителей містнаго района не велико: въ 1898 г. оно 
равнялось только 10000. Вся эта густая масса, еще разъ увели- 
ЧИВШИСЬ прибывшими съ Московско-Казанской ж. дороги, съ 
Волги и Заволжья, проходитъ магистраль Самаро-Златоустовской 
ж. дороги въ числі до 197000 и поступаєть на Сибирскую ж. до- 
рогу. Отсюда, немного увеличенная прибывшими сь Пермь-Тю- 
менской ж. дороги, переселенческая волна нэчинаетъ быстро 
расходиться по району Сибирской зиній, и 204000-ная масса 
быстро таетъ: отъ ст. Татарской, за Иртышомт, слъдовало уже 
только 142000, отъ Кривощеково на Оби 114000 и Канска, за 
Енисеемъ, достигало 20000. 

Таким» образомъ наиболће густое движенів переселен- 
цевъ въ предЪлахъ выше 100000 въ 1898 г. шло между 
ст. Пенза и ст. Красноярскъ въ Сибири. Подобныя-же от- 
ношенія переседенцевь по отдфльнымъ жж. дорогамъ и 
узламъ ихъ наблюдались и въ послћдующіе годы съ не- 
большою разницей колебанія, сообразно общему уменьше- 
вію числа переселенцевъ, о чемъ я уже говориль ранфе. 
Районъ, захватываемый большой волной переселенцевъ и 
винуждающій жж. дороги принималь разнообразныя мЗры 
какъ техническаго, такъ и санитарнаго свойствъ, грома- 
денъ: онъ достагаєть 3500 в. и такимъ образомъ требуєть 
отъ жж. дорогъ затраты и большихъ силь, и средств». 

Какъ я уже говориль, кром поступательнаго движенія 
переселенцевъ, существустъ еще и обратная волна ихъ, 
состоящая какъ изъ ходоковъ, такъ и изъ лицъ, которымъ 
не удалось устроиться на новомь місті; въ послЪдніе годы 
она колеблется между 27 и 329/, числа Ъдущихъ въ Сибирь 
и по дивіямъ распредфляется сообразно съ количествомъ 
посабдних». 

Въ 1898 г. въ Челябинск было занесено въ списки 53000 
обратныхъ; къ Пензенскому узлу ихъ прибыло 48000, гдВ и было 
сдано на югь 24000, а далће по узламъ они убывали: въ Ряжскб 
ихъ было 6000, въ Тулі 3000 и, наконецъ, сдано въ Вязьмі 1000. 

Равном$рная перевозка 150000—200000 переселенцевъ 
въ теченій года, конечно, не составляеть для жж. дорогь 
сколько-нибудь замфтной работы; но діло въ томъ, что пе- 
реселенцы двигаются періодически и въ относительно ко- 
роте промежутки времени, такъ какъ наибольшая ихъ 
масса—0тъ 73 до 839/,--проходить въ теченіи 3—4 м'с., 
въ март, апрћл%, мађ и частью въ іюн%, а въ остальные 
8—9 мс. едва лишь 1-—5%/,. Такимъ образомъ жж. доро- 
гамъ приходится сразу ставить громадное количество ва- 


тоновь для перевозки людей, какого въ обыкновенныть 
усдовіяхь работы дороги никогда не требуется. 

Какъ складывается въ частностяхь работа ж. дороги въ дад- 
номь отношенін, видно изъ слдующихь примёровъ, взатыхъ ви 
практики Сызрано-Вяземской ж. дороги въ 1909 и 1903 гг. (о 
ст. Пенза въ указанные годы, когда движеніе было относительно 
мало, въ 1 день приходилось Отправлять до 2000 переселенцев, 
для ихъ отправленія приходилось подавать по 4—5 переселенче- 
скихъ пофздовъ и ставить въ нихъ по 80—86 вагоновъ въ день. 
Если принять во вниманіе, что обороть вагоновъ на разстоянін 
болћо чфмъ 1000 в. магистрали такахь дорогъ, какъ Сызрано- 
Вязомская, Самаро-Златоустовская, а тёмъ болће на Сибирской 
ж. дорогі, не можеть быть скорымъ, то станеть понятный» то 
огромное затрудненіе, какое испытывають дороги въ разгарь пе- 
ресоленческаго движенія, когда не хватаєть не только вагововъ 

У класса, но и товарныхъ, какъ слъдуетъ оборудованных». Чео- 
бы вагонъ, поданный переселенцамъ въ Вязьм%, по сдачі у 
въ Сызрани, могъ снова быть подань подъ переселенцев» в 
Вязьмі-же, нужно времени никакь не менфе неділя, а между 
тЪмъ переселенцы прибывають ежедневно, и подъ перевозку изъ 
нужно подавать новые и новые составы побздов», такъ что въ 
конці концовь нужно нмбть соотвътственно оборудованныть ву 
гоновъ многія сотни и все это—на какихь-нибудь 2 міс, вав- 
большаго разгара движенія. 

Затрудненія Сызрано-Вяземекой ж. дороги въ данномь 
отношеній не особенно велики, ибо наибольшая масса пе- 
реселенцевъ (55--659/,) двлаютъ пробфгь по линіи только 
въ 250 в., начиная отъ Пензы, всю-же 1000-верстяую 
длину проходить только около 259/,; но положен!е Самаро- 
Златоустовской и Сибирской жж. дорогъ, гдф проходить 
наибольшее число переселенцев» и на громаднытъ раз- 
стояніях», въ высокой степени затруднительно: воть при- 
чина, почему въ разгарь переселенческаго движения до- 
роги вынуждены бываютъ ставить подъ переселенцевь 
большое количество товарныхъ вагоновъ, приспособлен- 
ныхъ, нанпростЬйшимъ образом», по военному образцу. 
Такимъ образомь на Сызрано-Вяземской ж. дорогі въ 
1902 г. было перевезено болће 72°/, переселенцевъ въ то- 
варныхъ вагонахь и лишь нёсколько бодфе 1/, въ вагонать 
Ш и ІУ классовъ. Это отношеніе на Самаро-Златоустов- 
ской и Сибирской жж. дорогахъ еще болів ноудовлетворя- 
тельно: на Сибирской ж. дорогі въ 1898 г. было переве- 
зено 85°/, всфхъ переселенцевъ въ товарныхъ вагонать. 

Что иначе и быть не можеть, показьівають числа наличности 
вагоновъ ГУ класса и вагоновъ, постоянно приспособленныхь 
для зимней перевозки людей на разсматриваемыхъ 3-хъ Д0 
тахь ваибол%е густого движенія переселенцев: на Сызрано-Вя- 
земской ж. дорогі въ 1903 г. имфлось 66 вагоновь ІҮ класса н 
309 зимнихъ, на Самаро-Златоустовской 100 вагоновь ГІ класа 
спеціальныхъ и 315 постоянно приспособленныхъ изъ товарныхь 
вагоновъ и на Сибирской 405 первыхъ и 170 вторыхъ. Нужно, 
впрочемъ, сказать, что вышеуказанныя 0/о-ныя отношенія полу- 
чились ранфе, когда эти дороги были біднів въ данномь 0т80- 
шенін. 

Если сдёлать справку о стоимости постройки новыхъ вагововъ 
ІҮ класса и постройки постоянно приспособленнаго для зниваго 
времени товарнаго вагона, то будеть понятно, почему дороги 
такъ бідно снабжены такими вагонами: 1 вновь устроенный ва: 
гонь ІҮ класса наидешевъйшаго типа стоитъ 3500 р., а пере- 
стройка товарнаго обходится въ 1140 р. по практикё на Сызрано- 
Влзомской ж. дорогі, такъ что, если-бы сдфлать обязательной, во 
что бы то ни стало, перевозку переселенцевъ не иначе, кавь % 
вагонахъ ІҮ класса, то на соотвітственнов оборудование всфтъ 
дорогъ понадобились-бы сразу большів милліоны. Постановка 
вадлежаще оборудовавныхъ по зимнему товарныхъ вагоновь вре- 
менного типа обходится дорогі около 125 р. на вагонъ; на сотни 
вагоновъ это должно уже составлять большія суммы, не считая 
того, что такой вагонь до приведения его вновь въ прежній видь 
изъемлется изъ эксплоатащи въ качеств® товарнаго вагона. 

Санитарное значенів профзда большихъ равстояній въ 
товарном вагоні само собою понятно, но значеніе это еще 
боле повысилось-бы, если-бы былъ выясненъ составъ 16- 
реселенцевъ по возрастамъ и поламъ или хотя-бы по се 
мейному положенію. Къ сожалінію, я не имвю достаточ- 
выхъ данныхъ въ этомъ отношеній и долженъ ДОВОЛЬСТВО- 
ваться лишь указаніемъ числа дфтей, провезенныхь 10 
Сызрано-Вяземской ж. дорогі, такъ какъ сь другихь 47 
рогъ подобныхъ свідбній ни откуда доставлено не был: 
въ 1902 г. на Сызрано-Вяземской ж. дорогі между пере" 
селенцами было 24,45], дітей до 10 лётъ. 

Исходя изъ әтихъ цифръ, нужно признать, что пребы- 
ваніе въ товарныхъ вагонахь должно еще болів тлубово 
отражаться на санитарной сторов% перевозокь перевел 
цевъ. Ниже я представлю вћсколько цифръ богћовевност 
и смертности среди дітей, въ коихъ должно быть признав 
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небезъучастнымъ вліяніє поїздки въ товарныхъ вагонахъ. 
Да и на взрослыхъ, конечно, должно сказаться вліяніе по- 
резда въ 4000 в. въ обстановкі товарнаго вагона, тімь 
болье, что на пробфгъ этого разстоянія переселенческе 
поїзда затрачиваютъ большое время. 

Е (Окончаще сльдуєта). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


0 преобразован вспомогательной медицинской 

Кассы, учрежденной Я. А. Чистовичемъ, въ связи 

съ анализомъ ея приходорасходнаго бюджета со 

дня основаня Кассы (1866) до 1901 г. включи- 
тельно —за 36 літь. 


Сообщено на ІХ Пироговскомъ Сьбвздб. 


Векорћ появится въ печати моя подробная работа по то- 
му-же вопросу; въ настоящее время я предлагаю внима- 
нію товарищей въ самой сжатой форм результаты ана- 
лиза Кассы и ті выводы, къ какимъ онъ приводить. 

Касса основана была Я. А. Чистовичема въ 1866 г. Ея 
открытію предшествовалъ опросъ врачей и 5-лЪтняя пред- 
варительная разработка собраннаго сырого матеріала. По 
общему тогда желанію въ основу Кассы положено: 1) что- 
бы ова была учрежденіемъ частнымъ и не находилась 
въ связи ни съ какимъ администратавнымъ учреждевіемъ 
и 2) чтобы участіе въ ней врачей было совершенно добро- 
вольное. Этихъ 2-хъ принциповъ она держится и до сихъ 
поръ, вЪроятно, удержить ихъ и на будущее время. 

Условія вступленія въ Кассу не обставлены никакими 
формальностями: всякій желающій можеть сдфлаться чле- 
ном», если онъ или единовременно внесетъ въ Кассу 250 р. 
(пожизненные участники) или ежегодно по 10 р. сь усло- 
віемъ непрерывности взноса. Право на пособів изъ Кас- 
сы пріобртаютъ: 1) тотчасъ-же—льготные участники, 
т. е. молодые врачи, которые вступають въ Кассу до исте- 
ченія перваго года со дня окончанія ими курса, 2) посл 
3-хъ полныхъ лётъ участія въ Кассв--пожизненнье чле- 
ны и 3) черезь 6 л%ть участія всі тВ врачи, которые вно- 
сять ежегодно по 10 р., но ветупили въ Кассу спустя годъ 
и болће по окончаніи курса. 

Срокъ вступленія въ Кассу не ограниченъ ни возра- 
стомъ, ни временемъ, но въ будущемъ, вфроятно, придет- 
ся ввести нћкоторыя ограниченія, вапр.,—не позднфе 10— 
15 тћтъ со дня окончанія курса. 

Сейчасъ я-бы хотђлъ обратить особое вниманіе глав- 
нымъ образомъ на финансовую структуру Кассы, такъ 
какь эта сторона всего мене изв'івстна товарищамъ и до 
настоящаго времени остается въ какомъ-то тумані даже 
для самихъ участниковъ Кассы. Неправильное понимане 
основной цфли, которой служить Касса, было причиной 
многочисленныхь нападокь и подчась совершенно не- 
справедливыхъ по ея адрессу упрековъ. Самая форма по- 
мощи, оказываемой Кассой—одновременныя пособія и 
постоянныя пенсін--еще болів затрудняла пониманіе ея 
истинной структуры. Одни считаютъ Кассу благотвори- 
тельной, другіе пенсіовной. 

Скажу опредфленно—Касса Чистовича ни то, ни дру- 
тов. Это—тияичная страховая Касса, Касса добровольна- 
10 страхованія минимальна дохода, изъ какихъ-бы 
источниковъ онъ ни слагался. За ежегодный 10-рублевый 
чаенскій взносъ каждый участникъ гарантируетъ себћ, въ 
случаћ утраты имъ трудоспособности отъ тяжкой болЪзни, 
ссылки и т. п. несчастій, или членамъ своей осиротфлой 
семьи извфстный и строго опредъленный доходъ. Страхо- 
вая премія выдается не въ виді капитализированной сум- 
мы, а по полугодіямъ впередь въ виді пенсіи. Теперь 
должно быть ясно практическое значенів нфкоторыхъ $$ 
устава Кассы. 

1) Непремънво требуется непрерывность и своевремен- 
ность взвосовъ, какъ и въ каждомъ финансовомъ учреж- 
деніи, 1 


2) Пенсін--не пожизненныя, а срочныя; онъ могуть 
прекращаться или уменьшаться сообразно съ изифненемъ 
матеріальнаго положенія участника или его семьи. 

3) При назначенін пенсій принимается во вниманів 
не продолжительность участія въ Кассі, а лишь степень 
матеріальнаго обезпеченія просителя. Поэтому изъ той 
предзльной максимальной пенсій, какую могъ-бы получить 
членъ, всегда вычитаются всі побочиые регулярные или 
постоянные доходы: казенныя или земскія пенсій и эме- 
ратуры, частные доходы съ ведвижимой собственности, 
пособія изъ благотворительныхъ обществъ; не вычитает- 
ся лишь личный заработокъ, если онъ очень малъ, непо- 
стоянный, нерегулярный; но жалованье по службі вычи- 
тается, какъ бы оно мало ни было. Понятно также, почему 
Касса требуетъ отъ каждаго, обращающагося къ ней за 
помощью, довольно подробныхъ свЪдввій и даже офи- 
ціальныхъ удостовћреній объ его имущественномъ поло- 
женін. 

Какь финансовое и при томъ чисто страховое учрежде- 
ніе, икаче оно и не можеть поступать, не рискуя обанкро- 
титься. Напр. если Вы застраховали свое имущество и 
погоріли; должно-же страховое общество удостовћриться, 
что у Ваеъ быль пожаръ и опредблить разиъръ причинен- 
наго имъ убытка. И только тогда Вы получите соотвЪт- 
ствующую премію въ полномъ размфрф или за вычетомъ 
того, что у Васъ уцвяЪло отъ пожара. Буквально такъ-же 
поступаеть и Чистовичевская Касса. Она страхувть 
Вамъ минимальный доходъ—слФд., обязана удостовфрить- 
ся въ размбрахь Вашего дохода и недостающую разницу 
уплатить. Әтотъ элементарнъйшій и неизбЪжный акть вся- 
каго страхового учрежденія уже не разъ вызывалъ страст- 
ную полемику и нареканія на Кассу. Лично я объяеняю 
эти нападки тъмъ, что ихъ авторы не уяснила себ фи- 
нансовой страховой структуры Чистовичевской Кассы и 
допускають грубое смЪшеніе ея или съ пенсіонной, или съ 
благотворительной. 

Какъ-же великъ размірь того минимальнаго годового 
дохода, который гарантируеть Касса? По первоначально- 
му уставу—для самого врача 300 р., для его одинокой 
вдовы 150 р., для вдовы съ дітьми отъ 200 до 300 р., 
смотря по числу дітей, для круглыхъ сироть 150 р., для 
родителей врача 300 р., для братьевъ, сестер» и воспитан- 
никовъ 100 р. на всфхь. 


Въ 1889 г.пенсіонерь были нћсколько разсортированы, 
а нормы пенсій повышевы на 22°/,. Въ такомъ размЪрЪ 
ов дійствують и сейчасъ: врачь одинокій получаетъ 
300р., семейный отъ 400 до 475 р., вдова одинокая трудо- 
способная 150 р., немощная 200 р., вдова сь дітьми отъ 
200 до 350 р. и ежегодно на воспитане по 25 р. на ре- 
бенка, но не свыше 75 р. на семью, круглыя сироты отъ 
180 до 360 р., смотря по числу сиротъ и по 25 р. на вос- 
питавіе каждаго, родители врача, если жив» одинт, 200 р., 
если оба 300 р. 

Посл всесторонняго анализа баланса Кассы и тёхъ 
условій, въ которыхъ она находится и дЪйствуетъ, я счи- 
таю возможнымъ повысить существующія нормы еще на 
34%, безъ всякаго риска для устойчивости Кассы. Тогда 
размфры пенсій будуть слвдующіє: врачу одинокому 400 р., 
съ женой 500 р., съ женой и дітьми 600 р., вдовЪ одинокой 
трудоспособной 200 р., немощной 300 р., вдовћ съ дбть- 
ми оть 275 до 600 р., родителямъ врача одному 300, 
двоймь--400, круглымъ сиротамъ оть 180 до 360 р. и по 
25 р. на воспитаніе; братья, сестры, воспитанники —при- 
равниваются къ круглымъ сиротам». А 

Всякій, кто хоть сколько-нибудь знакомъ съ разсчетами 
кассь эмеритурныхъ, пенсіонныхъ и даже страховыхъ ак- 
цонерныхъ, согласится, что нормы какъ принятыя Кассой, 
такъ предлагаемыя и мною слишкомъ высоки для 10-руб- 
леваго взноса, и можеть не безъ основанія усумниться 
какъ въ правильности нашихъ разсчетовъ, такъ и въ фи- 
нансовой благонадежности самого учрежденія. Иначе го- 
воря, за слишкомъ ничтожный страховой взносъ Касса су- 
лить слишкомъ много, слишкомъ уже выгодныя, почти не- 
вфроятныя условія предлагаетъ она, своимъ клентамъ. Къ 
нашему благополучію, до сихъ поръ Касса не только не 
обанкротилась, но скопила свыше 650000 неприкосновон- 
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наго капитала; почти также и въ будущемъ, при предла- 
гаемыхъ мною нормахъ, ничто не угрожаетъ устойчивости 
Кассы. Такое малопонятное съ перваго взгляда явлевіе 
объясняется вполн% удовлетворительно особенностями уста- 
ва и страховымъ принципомъ. Стоить намъ отказаться 
отъ страхового начала и замфнить его пенсіоннымъ или 
эмеритурнымъ, тогда даже втрое меньшія нормы пособій 
оказались-бы для Кассы непосильными, и черезъ нъсколь- 
ко лётъ ова потерпъла-бы полный крахь. ? 

Громадныя выгоды, какія обіщаєть Касса, въ значи- 
тельной степени обусловливаются: 1) малой пенсіонер- 
ностью среди ея участниковъ, 2) скромнымъ разићроиъ 
среднаго расхода на каждаго пенсіонера. . 

За 35 лътъ существованія Кассы въ спискахъ ея чле- 
нов» значится 6473 лица, изъ вихь 282 пожизненныхъ. 
Изъ этого числа на положеніе пенсіонеровь перешли 230 
чел., т. е. въ среднемъ за 35 лЪтъ 3,559/о. ДЪйствитель- 
ная, а не средняя пенсіонерность колеблется среди всту- 
пающихъ въ Кассу въ разные годы отъ 2,269/, (шипит) 
до 13,43% (тахішит), по 5-лтіямъ—отъ 4,919/, до 

7,189/ 0, по 10-лЪтіямъ 5,55°/,—5,309/,. Такимъ образомъ 
на каждыхъ 20 участниковъ фактически Касоой пользуется 
только 1, остальные 19 являются лишь простыми платель- 
щиками. Я 

Затімь, благодаря принятой Кассой систем вычетовъ 
всЪхъ дополвительныхь доходовъ, получаемыхъ пенсіоне- 

рама вав Кассы, средній разиъръ тратъ на каждаго пен- 
сіонера пра существующихъ нормахъ пенсій не превы- 
шаетъ 180—200 р. въ годь и 1500—1800 р. за весь пен- 
сіовный періодь. Фактическій расходь на пенсіонера ко- 
леблется отъ 32 р. (тіпішаш) до 6425 р. (шахішит). 
Средняя продолжительность теченія пенсій довольно проч- 
но установилась за послёднее 10-літіе на 9 годахъ; шіпі- 
ши 1/, года, шахішит 31 годъ. Средняя продозжитель- 
ность учаотія въ 9 лфтъ для 10-рублевыхъ чле- 
вовъ и 18--для пожизненныхъ. Фактическая продолжи- 
тельность участія тахішшт отиВчена до сихъ поръ въ 36 
1Ътъ (360 р.), а шіпітоит колеблется отъ 1 года. .Многіе 
члены рано покидають Кассу: въ первое 5-дітів со дня 
вступленія въ нее 449/,, во второе 16°/,, а всего въ тече- 
ній перваго 10-хітія выбываютъ изъ Кассы 609/, вступив- 
шихъ, изъ нихь только 209/, велЪдотв!е смерти, остальные 
80°,— добровольно. 

Бюджеть Кассы слагается изъ 1) 10-рублевыхъ ежегод- 
выхъ членокихь взносовъ, 2) пожизненньхь, единовре- 
менныхъ взносовъ по 250 р., 3) пожертвованій, 4) °/о°/‹-въ 
сь неприкосновеннаго капитала. Распредбляются эти до- 
ходы такъ: 10-рублевые взносы и 9/,0/о съ капитала соста- 
вляютъ расходвый бюджеть, изъ котораго показываются 
всё расходы Кассы иа пенсій, ежегодныя пособія и на 
управленіе. Остатки отъ расхода вмісті со воёми пожер- 
твованіями и пожизненными взносами зачисляются ежегод- 
но въ неприкосвовенный капиталъ. 

Конечный результать 36-лётняго существованія Кассы 
вмражаєтоя въ олфдующихъ цифрахъ: р 

Общій валовой доходь Кассы 1002101 р.; въ томъ чисяь 
получено: 10-рублевыхъ ежегодныхъ ваносовь 433000 р. 
(439/,), %0°/, съ капитала 365000 р. (36,5°/о), пожертвова- 
ній 105000 р. (10,69/,), пожизненныхъ членскихъ взно- 
совь 57000 р. (5,6°/,). 

Израсходовано за 32 зода [въ первые 4 года (1866— 
1870) никакихъ расходовъ не было] 382000 р. (38°/‹), въ 
томъ числ на постоянныя пенсій 326000 р. (85,59/.), на 
едивовременныя пособія 30000 р. (7,8"/,), на жалованів 
секретарю и казначею (по 900 р.) я на канцелярскіе рас- 
ходы— всего 26000 р. (6,7°/,). 

Чистый остатокъ отъ приходо-расхода (неприкосно- 
венный капиталъ) 620000 р. (629/,). 

Простое сопоставленів голыхъ цифръ прихода и расхода 
приводить въ слћдующему выводу: 

1) Надёло товарищеской взаимопомощи, на поддержаніе 
бідствующахь врачей, ихъ семей и сироть израсходовано 
менће 1/, (450/,) того, что можно было израсходовать. 

2) Однихъ 10-рублевыхъ членскихъвзносовъ (430000 р.), 
безъ какихъ-либо другихъ доходовъ, было боле, чёмъ до- 


статочно для покрытія всћхъ расходовъ Кассы, даже очи- | 
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стился-бы остатокъ въ 51280 р. въ вид задасного 
капитала. 

3) °/о*/о сь капитала, равно какъ и всі остальныя «ау. 
чайныя поступленія, до сихь поръ не принимали никакого 
участія въ раоходахъ Кассы, ви разу не были ивпользова- 
ны на діло текущей взаимопомощи н ве 36 з%тъ обраща- 
лись только на самовозрастанів неприкосновеннаго ка- 
питала. 

4) Теперь станеть понатнымъ каждому изъ нась причи- 
на необыкновенно быстраго накопленія неприкосновениа- 
го капитала, совершенно не пропорціонально ни окромно- 
му числу участнаковь, ни малому членокому взноеу, ви 
сравнительно короткому періоду существованія Кассы. 
Неприкосновенный капиталъ и полученные съ него 9|,'Ї, 
оставались и остаются до сихъ порь буквально мертвым 
капиталомь для дла взаимопомощи. 

При подобномь положеніи можно сказать, что не столь- 
ко Касса служила членамъ, сколько члены —Касоћ, Эта 
тенденція копить капиталъ, а ие расширять до взанмо- 
помощи--основной грхъ Кассы 00 дня ея основанія и до 
сихъ поръ. 

Коли взять, для примфра только, поожіднія 5 гћть 
(1897—1901), самыя обременительныя для Кассы, то 
остатокъ отъ твхъ сумиъ, какія Касса могла-бы иврасхо- 
довать, составляєть отъ 113 до 63%, расхода на пенсін, 
отъ 93 до 549%, всей суммы расхода Кассы и отъ 48 д0 
359|, всего постояннаго дохода Кассы, т. е. расходваго 
бюджета. Напр., за 1901 г. расходный бюджетъ Касон 
49163 р.; въ двйствительности-же израсходовано быю 
только 31839 р., въ томъ числЪ на однф постоянныя пен- 
сін 27370 р. Схід., за этотъ годъ получился нензрасходо- 
ванный остатокъ въ 17324 р., что составить 35*/, расход 
наго бюджета, 549/, всего расхода и 63°], расхода на 
пенсіи. 

Очень подробные вычисленіе и разочеты убћдили меня, 
что при существующихь пенсіонныхъ нормахъ атоть 0078 
токъ не можеть опуститься ниже 45—50°, расхода из 
пенсій. На счеть такого громаднаго остатка, ненроизво- 
дительно зачисляемаго каждый годъ въ неприкосновевный 
капиталъ, и возможно дальнёйшее увеличене пенсій. До 
какихь разиъровъ онё могуть быть доведены, я уже гово- 
рилъ. Не смотра на крайнюю выгодность и значительность 
по сравненію съ ничтожностью членскаго взнооа, въ отис- 
шенія къ реальнымъ потребностямъ и дороговизић совре- 
менной жизни эти нормы все-же очень и очень скромны. 
Ов% спасають отъ крайней нищеты, но не предохранають 
пенсіонера отъ горькой необходимости бъдотвовать, жить 
впроголодь. Назначене пенсій обусловливается наляч- 
ностью крайней, вопіющей б'вдности, а таковая не можеть, 
разумфется, быть зауряднымъ явленіемъ среди врач. 
Только благодаря этому обстоятельству, Кассой пользуют- 
ся фактически не боле 4—5—6°/, всВхъ участвиковъ, й 
остальные 959/, являются лишь плательщиками. 

Воть эти-то 2 соображеня— малый кругь пенсіонеровь, 
а въ особенности— малый въ житейскомъ смысл разибрь 
пенсій, въ значительной степени обезцінивають каж 
щуюся выгодность участія. 

Тім не менфе, не прачисляя себя къ горачимъ помлов- 
викамъ Кассы въ настоящемь ея видть, я долженъ сказать 
въ ея защиту, что выгоды участия въ ней громадны, орав" 
нительно съ ничтожностью и подной веобременительностьр 
для врачей жалкаго 10-рублеваго взноса. Какь ни сероива 
цифра 59/, пенсіонеровъ, однако она не на столько мала, 
чтобъ забывать ея горькое реальное значеніе: это крайняй 
матеріальная нужда и тяжкое моральное состоянів 1 изъ 
20 наших» товарищей! Упорство, съ какимъ цифра нище 
ты повторяется изъ года въ годъ въ отчетахъ, ПОЗВОЛЯЄТ» 
сдВлать р8ёшительный выводъ: нищета среди нась--й8 
случайное явленів; ето--цостоянньй спутникъ нашей про- 
фессін, послідствів того риска, которому мы подвергаеися 
ежеминутно на общественной работ; это— послвдстве 
непростительной беззаботности, съ которой общество я Го" 
сударство относится къ семь погибшихъ товарищей. Из 
преждевременно погибшихъ врачей большинство погибли 
на эпидемахъ и на войв%, а голодныя семьн ихъ Обраті" 
лись въ нашу товарищескую Кассу;ЗКЪ въ единствевяо" 
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му источнику матеріальной поддержки. 85-х5тній матеріаль 
Кассы даетъ намъ нравственное право требовать отъ обще- 
ственныхъ организацій (земство, города и пр.) и государ- 
ства проявленія большей заботливости о работающахь для 
них врачахъ. Но вмісті сь тёмъ явленіе это должно-бы 
заставить каждаго молодого врача серьевнће отнестись къ 
товарищеской организаци взаимопомощи, принать въ ней 
активное участ!е. Вдь, неизвестно, кому изъ насъ и на- 
шихъ семей судьба готовить тяжелое испытане. Въ спи- 
скахъ пенсіонеровъ есть много лиць, нивющяхь право на 
государственную пенсію, даже получающихь ее, но въ та- 
комь мизерномъ разиърћ, что дополнительная пенсія отъ 
нашей Кассы является для нихь болће существенвой по- 
мощью, чБмъ правительственная. Еще большее число пен- 
сіонеровъ приходится на категорію лиць, хотя и числив- 
шихся на государственной службі, но за преждевремен- 
ной смертью не усоввшить выслужить правительственной 
ненсін. Кром того Касса ежеюдно отказывает мноимь, 
обращающимся къ ней за пенсіей, лишь потому, что про- 
сители не участвовали въ Кассњ. Такая безпечность рус- 
скихь врачей въ виду льготъ и выгодъ, какія Касса предо- 
ставляєть, прямо поразительна; во всякомъ случаћ она не 
оправдывается недостатками организащи Кассы. Лично я 
объясняю апатію товарищей къ Кассћ Чистовича ихъ 
безправнымъ положеніємь. Вся распорядительная власть, 
право измЪненія устава и пр., принадлежать исключитель- 
но общямь Собраніямь Петербургской Кассы, крайне ма- 
лолюднынъ (20—30 чел.). Въ настоящее время законченъ 
пересмотръ устава особой Коммиссіей, и въ новой редак- 
цій устранена эта вошющая несправедливость. Всімь 
участникамъ, въ том» числ и провинціальнымъ, предпо- 
ложено дать право рћшающаго голоса; предподожена н 
другая не мене симпатичная ићра—допущеніе женщинъ- 
врачей на раввыхъ правахъ сь мужчинами-врачами. Въ 
виду такого коренного измзнен!я устава Кассы и пред- 
стоящаго значительнаго увеличенія нормъ пенсій можно 
пожелать, чтобы русскіе врачи проняклясь наконецъ созна- 
нівмь крайней полезности взанмнаго страховая и своими 
средствами, а, главное, энергіей поддержали уже суще- 
ствующую организацию. 

Теперь я хотВлъ-бы высказать изсколько соображе- 
и о желательныхъ и возможныхъ преобраяованіяхъ въ 
чисто финансовой организащи Кассы. Существующія нор- 
мы пенсій таковы, что вызываемый ими расходъ вполнћ 
покрывается одними 10-рублевыми членскими взносами, 
не затрагивая 9/,9/, съ капитала. Дальнвйшее повышене 
певсіонныхъ нормъ возможно или при увеличеніи член- 
скаго взноса, или при позаимствовани 9/,9/о. За послъд- 
вія 15 ътъ, въ среднемъ, ежегодно приходилось на каж- 
даго участника около 7—8 р. °%/,. Повышевіе нормъ пен- 
сій, до границъ, предлагаемыхъ мною, требуетъ для своего 
покрытія 15-рублеваго дохода съ каждаго члена. Ол%д., 
при вастоящяхъ условіяхъ, даже не повышая членскаго 
взноса, мм сило можемъ ввести эти нормы, такъ какь 
средній доходъ Кассы на каждаго наличнаго члена еще 
ни разу не понижался до 16 р. 50 к., а иногда доходиль 
даже до 18—19 р., что, въ среднемъ, составляетъ вмъстћ 
съ членскимъ взносомъ 16—17 р. Принявъ мои нормы, 
Касса почти исчерпываетъ вс свои рессурсы, даже за- 
пасные, и всякое новое повышен!е безусловно потребова- 
20-бы увеличения членскаго взноса. Слћд., предлагаемыя 
мною нормы есть то наибольшее, что можеть обфщаль 
Касса свонмь кліевтамъ при существующемъ членскомъ 
в3н06$; дальньйшее улучшеніе матеріальнаго положенія 
пенсіонеровь безусловно невозможно ни теперь, ни въ 
очень отдаденномь будущемъ. Перспектива —печальная, 
и едва-ли можно съ нею примириться, необходимь вы- 
ходъ. Съ финансовой стороны вопросъ разрёшается до- 
вольно просто: увеличить членскій взносъ, положим, сна- 
чала до 15 р., потомъ до 20, 25, быть можеть, даже до 
30—40 р. Сообразно съ этимъ можно было-бы пропорціо- 
нально новышать нормы пенсій. Этой мысли сочувствують 
многів, но далеко не всћ. Если 10 р. можеть внести бук- 
зальшо каждый, то 20—30—40 р. затруднять нзкоторыхъ, 
особенно молодыхъ врачей. А закрывать двери Кассы пе- 
редъ кёмъ бы то ни было только изъ-за ввноса—нөдопу- 


стимо. Схбд., мы должны разъ навсегда отказаться отъ 
обязательнаго для већхъ повышенія членокаго взноса и 
сдћлать это актомъ добровольнымъ только для желаю- 
щихь. Это, въ свою очередь, логически приводить къ 
установленію разрядовъ, подобно Кассв литераторовъ и 
учевыхъ. Въ настоящее время 35-лЪтяій опытъ Кассы 
Чистовича позволяетъ установить пока 2 разряда: 1-ый 
для 10-рублевыхъ взносовь---удержать существующія нор- 
мы; 2-ой для 15-рублевыхъ—нормы, мною предхоженныя 
(ва 34°], выше первыхъ). Такямъ рёшенемъ мы не на- 
силуемъ волю сочленовъ, не устраняемъ изъ Кассы хицъ 
сочувствующихъ, но не нуждающахся въ ней (члены-бла- 
готворители) а, главное, ке закрьваєм дверей предъ ная- 
менфе обезпеченными товарищами. При введенін 15-руб- 
леваго взноса необходима льготная разсрочка на 3 срока 
и право перехода изъ одного разряда въ другой на опре- 
дћленныхъ, конечно, условіяхъ. Привлеченіе къ участію 
въ Кассі болће состоятельныхъ товарищей и установле- 
нів для иихъ 3-го боле высокаго разряда —дћло ближай- 
шаго будущаго, такъ какъ только непосредетвенный опытъ 
съ новыми пенсіями можеть дать подходящій матеріаль 
для выработки еще болће высокихъ нормъ и разрядовъ; 
теоретически высчитать теперь ихъ трудно, почти невоз- 
можно. Что-же касзется наличныхъ участниковъ и вновь 
вступившихъ въ Кассу до дня утвержденія новаго устава, 
то они сохраняють право на новыя нормы при прежнемъ 
10-рублевомъ членскомт взносћ. 

Скажу еще явсколько словъ о благотворительной дћя- 
тельностя Кассь. 

Помимо пенсіонньхь капиталовъ и већ всякой связи съ 
членскими взносами и страховыми операціями Кассы, при 
ней имЪются особые благотворительные капиталы, завћ- 
щаннье жертвователями спеціально на діло благотвори- 
тельности. Въ настоящее время такихъ капиталовъ 3: 
1) имени основателя Кассы Якова Алексњевича Чисто- 
вича 17000 р., 2) имени Екатерины Николаевны Чи- 
бтовичь 40000 р. и 3) имени Вячеслава Авксентьевича 
Манассеина 18000 р.; всего--окодо 75000 р.; сь нихъ 
получается ежегодно около 3000 р. процентовъ. Капита- 
лы эти постепенно возрастають на счеть неизрасходован- 
ныхь остатковъ и пожертвованій частныхъ лиць. Назна- 
ченів капиталовь--исключительно благотворительное. По 
заявленію просителя, даже не-члена Кассы, ему выдается 
единовременно безвозвратное пособіе отъ 10 до 150 р.; 
нарідка заимообразное. Для правильной оцінки роли Кас- 
вы въ этомъ ділі слёдуеть помнить, что благотворитель- 
ность и питающе её капиталы, строго говоря, не имфютъ 
чикакого отношенія ни къ Касс, ни къ ея уставу; а меж- 
ХУ тЬмъ именно этотъ родь дфятельности Кассы, наиме- 
нів симпатичный, совершенно неорганивованный, при- 
нявшій характерь какихь-то подачекъ въ 10--15--25 р., 
наконець ничтожный по своимъ разиърамъ (раздается 
около 2000 р. вь годь), навлекь на Кассу множество на- 
реканій и упрековъ. Потребуется еще много усилій, чтобъ 
очистить въ глазахъ товарищей страховое ядро Кассы отъ 
случайно приставшей къ нему шелухи благотворитель- 
ности !). Не нужно забывать, что не благотворительность, 
а взаимное страхованів отъ неотвратимыхъ матеріаль- 
ныхъ невзгодь составляетъ основную и единственную ціль 
Кассы. Собственно въ Кассі нть благотворительностя, а 
есть взаимопомощь, которой каждый нуждающийся участ- 
никъ пользуется не изъ милости, а по праву и морально- 
му, и юридическому. Идея, заложенная въ Кассу, въ вы- 
сокой степени симпатична сама по себф и вполић заслу- 
живаетъ вниманія в горячаго сочувствія. 

Выводы свои, основанные на подробномъ аналазі уста- 
ва Кассы и ея 35-абтней дбятельности, я могу формули- 
ровать въ савдующихь положеніяхъ: 


1) Уважаемый авторь письма, вроятно, упустиль изъ вида, 
что навначеніе 3-го, напр., изъ перечисленныхъ имъ благотво- 
рительныхъ капиталовь--вьідача пособ врачамъ и ихъ семьямъ, 
преимущественно въ случаяхъ, нетерпящить отлаательства. 
Кдва-ли кто будетъ оспаривать, что быстрое подученіе при ти- 
кихъ условінхъ, безъ всякихъ къ тому-же формальностей, даже 
сравнительно небольшой суммы денегъ совсвмь не имћетъ ха- 
рактера подачки и, дЪйствительно, нерідко выручаетъ изъ очень 
большой бЪды. Ред, 
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1. Общераспространенньй среди врачей взглядъ на 
Кассу Чистовича, какь на пенсіонную или благотвори- 
тельную— глубоко ошибоченъ. Касса Чистовича по своей 
финансовой структур — типичная страховая, касса добро- 
вольнаго взаимнаго страхованія минимальнаго годового 
дохода. Благотворительностью Касса занимается лишь на 
столько, на сколько позволяютъ доходы сь спеціальныхъ 
пожертвованій и особыхъ завфщанныхь ей благотвори- 
тельныхъ капиталовъ (около 2000—3000 р. ежегодно). Къ 
страховымъ капиталанъ и операціямъ благотворительность 
не имфеть никакого отношенія и уставомъ Кассы не пред- 
усмотріна даже. 


2. Страховое, а не пенсіонное или эмеритальное начало - 


слфдуеть удержать въ Кассі и на будущее время. Только 
оно одно позволяеть при ничтожномъ членскомъ взносв 
выдавать такія громадныя страховыя премій, какъ 500 р. 
въ годъ на семью и до 6500 р. за все время. При пенсіон- 
ной или эмеритурной структурв даже въ 3 раза меньше 
премій были бы непосильны для Кассы безъ повышенія 
членскаго взноса. 

3. Даже при настоящей во многомъ неудовлетворитель- 
ной постановкВ діла участие въ Кассћ, особенно для мо- 
лодыхъ врачей, представляеть съ чисто матеріальной точ- 
ки зрћнія громадныя выгоды. х 

4. Малая популярность Кассы Чистовича среди рус- 
скихъ врачей объясняется главнымъ образом нёсколько 
апатичнымъ отношеніемъ ихъ къ самому принципу взанмо- 
помощи и малымъ знакомствомъ съ финансовой стороной 
подобвыхъ учрежденій; во 2-хъ—грубымъ омъшенівиъ ея 
страхового начала сь благотворительнымъ и, въ 3-хъ— 
малымъ личнымъ знакомством съ ея уставомъ и дВятель- 
ностью. 

5. Принятый кассою 10-рублевый членокій взносъ слиш- 
ком» малъ и препятствуеть болів широкой постановкћ 
страхованія. Такь какъ повышен!е членскаго взноса не 

для всхь желательно и возможно, то необходимо перейти 
къ поразрядной системі страхованія. 30-1тній опытъ 
Кассы позволяеть ввести сейчась 2 разряда: а) при 10- 
рублевыхъ членскихъ взносахъ нынћ выдаваемыя премія 
отъ 150 до 475 р., б) при 15-рублевомъ взнос — повышен- 
ныя премія на 34°/,, мною предязгаемыя оть 200 до 600 р. 

6. При новомъ пересмотр устава необходимо уничто- 
жить по соображеніямъ и практическаго, и принципіаль- 
наго значенія предоставленную Петербургокому Отдфле- 
нію Кассы монополію въ рвшеніи привципіальныхъ во- 
просовъ организація и управленія; необходимо предоста- 
вить это право всмъ участникамъ безь исключенія, въ 
томъ числћ и провинціальньмт. 

7. Пора допустить къ участію въ Кассћ и женщинъ- 
врачей на равныхъ правахъ съ мужчинами-врачами. 

8. Инвалидность ереди участниковъ Кассы такъ велика 
(5% /,) и такъ стойко держится на этой цифрі въ теченін 
вћсколькихъ 10-л2%тій, что заслуживаетъ самаго серьезнаго 
къ себћ вниманія. Инвалидность въ значительной степени 
обусловливается преждевременной гибелью врачей на эпи- 
деміяхь и на войн%. Это даєть намъ нравственное право 
требовать отъ общественныхъ организацій и государства 
проявленія большей заботливости о работающихъ для нихь 
врачахъ. 

9. Существующія эмеритальныя и пенсіоннья кассы 
правительственныя и общественныя не исвлючають на- 
стоятельной потребности въ КассВ Чистовича; участіе въ 
ней должно-бы стать для каждаго изъ насъ нравственнымъ 
долгомъ и предъ товарищами, и предъ своей семьей. Толь- 
ко участіе въ Касећ большинства русскихъ врачей отеры- 
ваєть практическую возможность широкой постановки 
всфхъ остальныхъ видовъ взаимопомощи: страхованія 
жизни, бюро труда, издательства, устройства санаторій, 

пріютовъ дая круглыхъ сиротъ и вдовъ и т. п. операцій. 


А. Амстердамскай. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Фармакологія. 319. Д-рь М. (зе (Немешегр) 
сообщаетъ своя наблюденія надь новымъ снотворвымъ 
средствомъ изопраломь  (трихлоризопропизалкоголемь) 
(см. выше, № 13, стр. 482), который овъ примінять при 
преходящихъ психозахь, дешелііа ргаесох, меланхогін, 
наростающемъ паралич, старческихъ психозахъ, поић- 
шательствъ на почвв вюрожденія и алкоголизмв (число 
наблюденій не указано. Реф.), чаще всего въ количествать 
0,5—0,75, рвже—1,0 и въ исключительныхь случаяхъ— 
1,5— 2,0. По автору, лучше всего назначать его въ депеш- 
вахъ, которыя хорошо сохраняются на холоду и въ сте- 
клянныхъ трубкахъ и не теряють хёчебныхь овойствъ, 
Больные охотно принимали изопралъ. Сонъ обыкновенно 
наступаль черезъ "/,--!/, часа и продолжался 6—101, 
часовь, при чемъ онъ былъ спокойный, глубокій, приятный 
и напоминаль естественный. Больные никогда не жалова- 
лись на непріятныя субъективныя ощущенія. Не наблю- 
далось также непріятныхъ лобочныхъ дЕЙствій отъ изо- 
прала ни передъ сномь, ни посл него. Скопляющагося 
дійствія изопрала автору наблюдать не пришлось. Про- 
тивопоказанъ изопралъ, по автору, при божізняхь сердца 
и сосудовъ. Въ итог авторъ приходить къ выводу, что 
изопралъ, не уступая по своему дійствію другим снотвор- 
нымъ, заслуживаеть полнаго вниманія врачей (Медусупа, 
26 марта). С. Островскій. 

320. Д-рь ВИ зе открылъ въ виді деривата «анэстези- 
на» новое обезболивающее «субкутинь» (вшбсафіп), пред- 
ставляющій бълый кристаллическій порошокь, при темце- 
ратурі тіла растворяющійся въ воді въ 2,5°/,, ВЪ холод- 
ной---19/,, Растворы стойки и могуть быть стерилизованн 
кипаченіемъ. Субкутинъ, какъ и анестезинъ, въ употре- 
бляемыхъ дозахь совершенно не ядовить. Собаки перено- 
сять 5,0-- 6,0 рег оз. При впрыскиваніяхъ 1,6 на 1 клгри. 
у кроликовъ появляются скоро проходящія явленія отра- 
вленія. Вкапываніе 0,5--19/, раствора субкутива въ мазь 
кролика производить держащуюся 8—10 мин. нечувстви- 
тельность роговой оболочки. Для впрыскиванія употребляет- 
ся слбдующій растворъ, не производящій никакого раздра- 
женія: субкутина 0,8, хлористаго ватра 0,7, перегнанной 
воды 100,0. Вслівдствів поднаго отсутствія раздраженія 
субкутинъ при обезболиванія по бсійеісі'у предпочтитель- 
нів кокаина. До сихь порь сь примбненівмь субкутина 
сдёлана 51 операція (Вескег), между ними и такія, как» 
гастротомія. Особенно хорошо употреблять субкутивъ 
висто кокаина при цистоскопій (ТЬегарепізсбе Мопаїв- 
Бойе, 1903, № 10). | 4.4. 


Внутреннія болізни. 321. Д-ра беғевё и бемайтои. 
Льчене тяжелой пнеймоніц впрыскиванёями 

68-лбтній больной поступиль 12/х1 1903 г. въ больницу. Гово- 
ритъ сь трудомъ. Заболіль внезапно 2 неджли назадъ. Пряг2а- 
шенньй врачь вазначиль мушку на правый бокъ. При поступ" 
левін сильная одышка: 40 дых. въ минуту частый кашель; и0- 
крота слизисто-гнойная; сильный бредъ. При насавдовавія, 
признаки правосторонней пнеймов!и. 380—890,5; п. 100. Тоны 
сердца глуховаты. Поносъ. Въ мочі ни бълка, ни сахара. Назва, 
чена наперстянка и таннигенъ. 16/х1: впрысвуто подь кожу пра- 
ваго бедра 10 скипидара. 19/х1: наступило улучшеніе; тоштер». 
тура съ 400,2 (наканунћ) спустилась на 389,5; пульсь 92, руа 
шій; хриповь меньше; въ области впрыскиванія опухоль. Ба 
Вскрытъ нарывъ, при чемъ вышло около стакава гноя и ЕуС0! я 
омертвъвшей клітчатки; веч. 3925, но температура скоро Шан 
до нормы и оставалась нормальной. Съ этого времени больн! 
сталь поправляться и 28/хп выписался. Й й 

Авторы полагають, что впрыскиванія скипидара выз 
вають гиперлейкоцитозъ и тћмъ увезичиваютъ средства 
защиты организма. Впрыскиванія эти сабдуєть заці 
когда лихорадка не прекращается черезъ 10 дней оть Е 
чала болЬзни и когда мокрота сохраняетъ свой характер" 
ный, ржавый цвЪтъ или когда она гнойная, Они протя 
показаны у діабетиковъ. Впрыскиванія дёлаются под» 
жу наружной части средины бедра со всћми Пр 
ностями, посредствомъ шприца Дега, Черезъ сутея р 
но повторить впрыскиваніе въ другое бедро, если не да 
ступили признаки воспаленія въ первомъ. Время кро 
тя варыва нужно сообразовать сь, силою! реакція 
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мфрами нарыва. Ліченіє вскрытаго нарыва производится 
по общимъ правиламъ хирурги, и вскрытые нарывы имі- 
ють большую наклонность къ заживленію (Та |.оіге шё- 
дісзів, № 1). И. Вирскій. 

322. Д-рь Ѕс/иоаЬ (изъ клиники проф. +/асобз во Егеі- 
Битр’В) описьваєть 2 интересныхь случая распростра- 

неннало язвеннало процесса во рту и на половьксь частять, 
вызваннаю дифтерійньми палочками. 

У двушки, 16 л., З дна назадь появились боли при ходьбі и 
моченспусканін, б/у 1901 г. отийчено: на щокахь и ва збу — 
синеватокрасныя пятна; ва слизистой оболочк® щекъ и десень-- 
различной величины язвы, покрытыя сфроватобфлымъ налетомъ; 
язвы безболћзненны. Малыя половыя губы и крайняя плоть по- 
хотника сильно отекли, синеватокрасныя; ва ввутренней поверх- 
ности ихъ — покрытыя желтовато-бфлымъ налетомъ язвы. |] лу 
изъ азвъ получена чистая разводка дифтерійной палочки. Вече- 
ромь сдфлано впрыскивавів Веймітд'овской сыворотки. Язвы во 
рту, на позовыхъ частяхь и эритема на рукахъ и лиці усили- 
лись. Постепенно, однако, процессь сталь улучшаться, и 10/1 
больная была выписана. Лаченів состояло: діа рта--вь полоска- 
нін Вегійойеїовой солью, для половыхъ частей--вь примёнен{и 
борныхъ компрессовь, компрессовь изъ раствора зяписа 1:3000, 
сидячихъ ваннахъ изъ марганцевокислаго кали; 2 впрыскиванія 
н 4 овской сыворотки (№ 3) не дали ощутительнаго резуль- 

но они, впрочемъ, были сдфланы лишь на 8-й день болћз- 
нні ь марть слфдующаго года больная вновь поступила сь язва- 
ми того-же характера на слизистой оболочкћ рта и на половыхъ 
частяхъ и зишь 1/уш 1903 г. выписалась вполн8 здоровой. 

2. Больная, 16 1., въ октябрћ 1900 г. замфтила язвы во рту, 
а въ начал января — на половыхъ частяхъ. 10/уп: Посредин%® 
я®вой большой губы большая язва, въ 3 марки, съ приподня- 
тими, умфренно пропнтавнымн краями, углубленнымъ дномь и 
сфровато-жедтымъ налетомъ. 17/уп отмёчены язвочки на ниж- 
ней губ рта. 20/уп получена разводка дифтерійной палочки, и 
сдёлано впрыскиваніе сыворотки № 3. 22/уп появились язвы на 
язмкі, и впрыснута сыворотка № 2. Затћмъ язвы во рту посте- 
пенно зажили, но 14/1х обнаружены язвы на лёвой миндалинћ, 
а азвы половыхъ частей заняли уже нижнія Части обћихъ боль- 
пихь пов сдёлано впрыскиваніе сыворотки М 3. Положевіе 
больной ухудшилось, температура поднялась, но затћиъ положе- 
нів ея улучшилось, лихорадка исчезла, появившаяся сыпь (отъ 
іодистаго калія) исчезла, язвы зарубцевались, и 24/хп больная 
выписатась. Лћченіе: впрыскивавіе сыворотки не дало резуль- 
тата; втиранія сърой мази также не помогли; іодистый калій, 
изъ-за появлевія общихъ разстройствъ, долго употреблять было 
нельзя; містнов лёчене также шло не особенно утвшительно: 
кромъ сидячихь вань сь марганцевокислымъ кали я уксусно- 
кислымъ глиноземомь, употреблялись присыпка іодоформомь, 
смазыван!я спирто-эөнрнымъ растворомъ 1одоформа, іодной на- 
стойкой, 96° спиртомь, спиртнымъ растворомь толуола съ 1:/,- 
хлористымъ жехћзоиъ, затёмъ прижиганія карболовой кислотой; 
лучше всего дъйствовали прижиганія іодоформомъ и компрессы 
изъ раствора уксуснокислаго глинозема. 

Таким образом во 2-мъ случа на лицо имфлись язвы 
во рту и на половыхъ частяхъ. Во рту наблюдались пло- 
свя, покрытыя фибринознымъ желтоватобълымъ, кровото- 
чивымъ при удаленій налетомъ язвы, внезапно появляв- 
шіяея, не вызывавш я замвтныхъ общихъ разстройствъ, 
а также пропитыванія въ окружающихт тканяхъ, слегка 
увеличивавшіяся, а затімь исчезавшія безъ всякаго или 
при невначительномъ рубцеваніи; опредфленнаго м$ето- 
подоженія язвы эти не имфли. На половыхъ частяхь ов 
давали значительное пропитыван!е по окружности и даже 
воспалительный отекъ, были глубже, покрыты толстымъ, 
фибринозногнойнымъ налетомъ, держались дольше, чім» 
во рту, и заживали рубцами, МЪстныя лимфатическія же- 
лезы слегка увеличились лишь при высшемъ развитін про- 
песса. Общее состоянів было удовлетворительно (случай- 
ное двукратнос нарушевіе его объясняется стрептококко- 
вой жабой, а въ другомъ олучаћ —іодистымъ лёченемъ). 
Въ 1-мъ случаћ язвы во рту имЪли тоть же характеръ, что 
и во 2-мъ, но на половыхъ частяхъ при 1-мъ приступћ бо- 
фани, когда температура достигала 40°, а общее состоя- 
нів было слегка нарушено, онЪ были глубже и даже слегка 
омертвівали. Высказавшись противъ сифилиса, бугорчат- 
хи, гнилокровія, мягкаго шанкра, пузырной сыпи, д-ръ 
беймоаь на, основанін микроскопическаго изслЪдованія, по- 
лученія чистыхъ разводокъ и опытовъ на животныхъ вы- 
сказывается за дифтерію. Это—случаи подострой дифтери 
съ возвратами, стоящіе по средин® между острой и хро- 
нической ея формами. Хорошее общее состояніе объяс- 
няєтоя недостаточной ядовитостью палочекъ. НедЪйстви- 
тельность сыворотки была обусловлена позднимъ примъне- 
щемъ ея. Гді произошло впервые зараженів (во рту или 
на половыхъ частяхъ), сказать трудно, но во всякомъ слу- 


чав и зарида пронаайдиня о аа родині олені: распространеніе заразы произошло не че- 
резъ кровь, а, вћроатно, наружнымъ путемъ (при помощи 
рукь). По теченію случаи эти надо считать очень доброка- 
чественными (АгсШу Гаг Регшаїоїовіє алі Зурбіїів, т. 
ЪХУШ, тетр. 1 и 2). М. Чденовъ. 

323. "Д- рь Іацепвісіп (Нашого) разбираєть весьма 
важный вопросъ о томъ, какимь образомь возникають 
первыл болъьзненныя измњненія въ червеобразномь отрост- 
къ при аппендицитъ. Несомнінно пока установлено, что 
микроорганизмы играють большую роль при этой бодізни 
и что воспалительный процессъ всегда распространяется 
изнутри кнаружи, т. е. оть слизистой оболочки черве- 
образнаго отростка по АН къ сывороточной и къ 
брюшив%. О томъ же, какія условія подготовляють благо- 
пріятную почву для проникновенія бактерій и для начала 
воспалительнаго процесса, миънія расходятся. Предполо- 
жене, что кишечные и каловые камни иди черви (остри- 
цы, аскариды) служатъ первыми возбудителями воспали- 
тельнаго процесса, представляется, на вгглядъ автора, не- 
достаточно обоснованнымъ, такъ какъ во эти образованія 
нерідко встрћчаются и въ здоровыхъ, невоспаленньхь 
червеобразныхъ отросткахъ. И мифніе Взе4еГа, что ве- 
большія кровоизліянія въ слизистую оболочку червеобраз- 
наго отростка являются предрасполагающимъ условівмь 
кь проникновенію микробовь, нельзя признать вЪрнымъ: 
кровоигліянія скорће имфютъ значенів вторичнаго, а не 
первичнаго явденія. Точно также и Сегіасі'овская за- 
слонка, имфющая, какъ предполагается, значеніе препят- 
ствія для провикновенія и обратнаго выхода кала изъ 
червеобразнаго отростка, по мићнію автора, едва-ли 
играетъ какую-либо роль при возникновени аппендици- 
товъ. Гаиепзіеіп думаєть, что вс явленія при возникно- 
венін и теченія аппендицитовъ можно объяснить простымъ 
измњненіемь подоженія червеобразнаго отростка и проис- 
ходящимъ вслЬдствіе этого перешбомь его у основанія. 
СлЪдствіемъ такого перегиба является, съ одной стороны, 
полное отдЪленіе полости червеобразнаго отростка сь его 
содержимымъ отъ полости слћпой кишки, а съ другой, 
какъ сайдствів перегиба сосудовъ,—-измћненія въ вро- 
вообращенін, вызывающія, въ свою очередь, поврежденія 
въ слизистой оболочк и создающія такимъ образом бла- 
топріятнья условія для проникновенія бактерій изъ со- 
держимаго (кадъ, черви) въ слизистую оболочку. Если не- 
нормальное положеніе червеобразнаго отростка исправит- 
ся само собою, то вызванныя имъ болвзненныя явленія 
могуть сами-же собою исчезнуть; такимъ образомъ, вћ- 
роятиве всего, и происходять ті многочисленныя исцфле- 
нія (959/,) при аппендицитахъ, которыя отмъчаются обы- 
кновенно въ терапевтическихъ отділеніях больниць. Та- 
кія изм'вненія положенія могуть повторяться много разъ у 
одного и того-же больного и всякій разь обусловливать 
извъстную группу припадковъ аппендицита. Если-же чер- 
веобразный отростокъ остается въ своемъ ненормальномъ 
положен!и долго, то могутъ образоваться воспалительныя 
срощенія, которыя и укрЪпятъ его уже навсегда въ такомъ 
подоженій. Что касается степени воспалительнаго иро- 
цесса въ каждомъ отдВльномъ случа%, т. е. ограначится-ли 
процессъ одной слизистой оболочкой, или вызоветъ лим- 
фангоитъ, закупориваніе сосуда, флегмону или омертвЪніе, 
то эт) будеть зависвть отъ разнообразнёйшихъ условій: 
отъ содержимаго, длины и положенія червеобразнаго 
отростка, отъ рода и степени ядовитости бактерій и т. п. 
Весь ходь возникновенія, развитія и теченія аппендяци- 
та, по мивнію автора, является вполнЪ аналогичнымъ то- 
му, что происходить при внёдрев!и кишевъ: при хирурги- 
ческихь операціяхь приходится видфть на червеобраз- 
номъ отросткі всв тв ступени изм'бненій, начиная отъ на- 
буханія слизистой оболочки и веннаго застоя и кончая 
омертвніемъ, которыя такъ хорошо изучены при внфдре- 
ній (Міпсһепег шедісіпізоће \У освелзевгй, № 14). 0—6. 

324. Ч. пр. Н. Иіпіеупііїв изучалъ зазовый дыхатель- 
ный обмънь у больньксь хронической леючной буюрчат- 
кой. ИзелВдованія имфли цфлью провфрить работу Кофіп'я 
в Віпеі, нашедшихъ, что у чахоточныхъ во всфхъ ступе- 
нахь болбани потребленів кислорода и выдђленіе угле- 
кислоты значительно повышены, (что, одвд потеря въ вћ- 


582 Русекій Врачъ, 1904, № 14. Изъ текущей пкчатя. 


св и исхуданіе этихъ больныхъ зависить не отъ недоста- 
точнаго питанія, а оть усиленія окислительныхъ процес- 
совъ въ организм. Они считають даже это усилен!е оки- 
сленія въ тканяхь характерньмь для бугорчатки в пола- 
гають, что можно на основани его даже дћлать раннее 
распознаван!е болфзии. Такъ какъ эти результаты рабо- 
ты французскихъ авторовъ противорфчать современнымъ 
представленіямъ о сущности бугорчатєоваго процесса, то 
У/іпісупійв рЪшился провёрать эти изслфдован!я, поль- 
зуясь точными способами, и пришелъ къ сл$дующимъ ре- 
зультатамъ. Въ начадьныхъ ступеняхь бугорчатки, когда 
общее состояніе питанія еще хорошее, потребление кисло- 
рода и выдфлеше углекислоты легкими не уклоняется отъ 
нормы; и въ поздиЪйшихъ ступенахъ болізни газовый 
обмфнъ можеть оставаться нормальнымъ, если только 
общее питаніе удовлетворительно. Если у нікоторой части 
больныхъ хронической легочной бугорчаткой и наблю- 
дается увеличен!е потребленія кислород на каждый кило- 
граммъ віса тіла, то, во 1-хъ, это увеличеніе далеко не 
такъ значительно, какъ то нашли французскіє авторы, 
такъ какъ оно на самомъ дбав почти никогда не превы- 
шаеть высшихъ предфловъ нормы, а, во 2-хъ, усиленів 
окислительныхъ процессовь нельзя считать причиной бу- 
горчатковаго зараженія, а лишь слфдетвемъ его; оно за- 
висить отъ значительнаго исхуданія больныхъ и усиленія 
дыхательной механики: худые и истощенные больные те- 
ряють относительно больше тепла, и, кром% того, каждый 
килограмиъ ихъ тіла содержитъ гораздо большее количе- 
ство активньхь кавтокъ, чБиъ килограммъ тіла жирныхъ 
и упитанвыхъ людей, и естественно поэтому, что онъ по- 
требляєть больше кислорода. На этомъ основаніи изслъдо- 
ваніе газоваго обыфна никоимъ образомъ не можеть имъть 
значенія при распознаваніи бугорчатки (Тһегаріе 4ег 
Сбевепжагі, апръль). А. Коварскій. 


Хирургическія болфзни. 325. Д-рь А. Вудудіег 
(сынъ) описываетъ случай необычайнаго` содержимало въ 
зрыжт срамной зубы. 

Въ Львовскую хирургическую клинику проф. 1, Вудудієт'в 
обратилась больная, 44 1., замужняя, изъ-за грыжи правой срам- 
по тубы. Грыжа эта появилась 6 2ъть назадъ и съ течевіемъ 
времени стала увеличиваться. Кром® брюшного тифа, ничімь не 
болъла. МЪсячныхъ никогда не носила, не выкидывала и не ро- 
жала. —Высокаго роста, хорошаго сложенія и питанія. Грудныя 
железы развиты правильно. Сердце и легкія безъ измъненій. Въ 
области праваго паха, а равно и правой срамной большой губы— 
упругая, съ кулакъ, опухоль, легко сифщавшаяся въ брюшную 
полость. Температура въ та области ве повышена; при 
постукивани—заглушенный барабанный звукъ. Грыжевыя воро- 
та проходимы для 2-хъ пальцевъ. Срамная щель окаймлена не- 
обильными волосами; большая губа на здоровой сторон® мала, 
едва обозначена кожной складкой; Входъ во влагалище узовъ; 
влагалище длиною въ палець; влагалищеой части, равно какь и 
маткя прощупать не удается. Подъ злороформоюь было произ- 
ведено коренное грижесіченів по Кослег'у, при чемъ оказалось, 
что грыжевой иъшокъ содержаль тіло, напоминавшее по виду 
матку съ придатками. Рана зажила первымъ натаженіемъ, и 
больная чрезь 2 неділи выписалась изъ клиники. Усфченное т%- 
ло походило на недоразвитую матку, переходившую справа въ 
круглое образованів, напоминавшее ва разрізв яичко. На 
втой-же стороні пробъгалъ твердый шнурокъ. Сл%ва матки была 
большая киста съ толстыми стінками. Макроскопическов изсл$- 
довавіе обнаружило въ 1-мъ препараті характерное строен!е 
яичка (въ канальцахь нигдћ но было с®менвыхъ нитей), во 
2-мъ—пучки гладкахь мышць, пробћгающихъ такъ-же, какъ то 
наблюдается въ маткћ и, наконець, въ 3-мь —сфменной канатикь 
сь сильно развитыми гладкими мышцами. 


Такъ какъ у больной оказались яичко и матка, то свой 
случай авторъ относить къ полному мужскому ложному 
термафродитизму. До сихъ поръ такихъ случаевъ описано 
5 (проф. Н. А. Оболонскій, бейтогі, ВіасКеғ, Іаштепсе и 
баттб) (Ргаев1а4 Іскагвкі, 16 апріля). С. Островекй. 

326. Проф. Віек, впервые предложившій т. наз. спинно- 
мозювое обезболиваніе путемъ введенія кокаина черезъ 
поясничный проколъ, сообщаетъ о результатахь своихъ 
работъ -надь усовершенствованіемъ этого способа обезбо- 
зиванія, такъ какъ въ своемъ первоначальномъ виді онъ 
обладалъ такими крупными недостатками, что его нельзя 
было ввести во всеобщее употребленіе. Недостатки эти 
заключались главвымъ образомъ въ непріятныхъ и даже 
опасвыхъ посл®дствіяхъ дійствія кокаина, происходив- 
шихъ оть того, что ядъ этотъ проникалъ до верхвихъ ча- 


стей спинного и до головного мозга и вызывалъ такія раз- 
отройства дыханія и кровообращеня, которыя представ- 
лали опасность для жизни. Для устраненія этихъ круп- 
ныхъ недостатковь надлежало, по возможности, ослабить 
ядовитое дЪйотвіе кокаина, не уменьшая его обезболиваю- 
щаго свойства, и помфшать его провикновенію вверхъ, 
огравичивъ его дъйствіе нижней !/, спинного мозга. Под- 
ходящимъ средствоиъ для этого оказалось прибавленів 
препаратовъ надпочечной железы — адреналина или супра- 
ренина. Опыты, произведенные подъ руководствоиъ проф. 
Віег'а д-ромъ Дбийхомь надъ животными, показали, что 
адреналинъ значительно уменьшаєть ядоватость кокаина 
и что введенів его даже въ значительныхъ количествахъ 
въ спинно-мозговую полость не оказываетъ никакого вред- 
наго дЪйствія на организмь. Такъ какъ препарать этотъ, 
хром того, обладаєть еще сильнымъ м%ъстно-обезеровин- 
вающимъ свойствомъ, то можно было предположить, что 
при одновременномь его введеній съ кокаиномъ дёйстве 
посл дняго ограничится только обезкровленной областью. 
Ожиданія эти до изввстной степени оправдались на діб. 
Проф. Вієгомь произведено было въ общей сложности 
109 операцій въ области нижнихъ конечностей, таза, жи- 
вота и грудной клътки. Въ числі оперированныхъ было 
много тяжелыхъ больныхъ съ болъзнями почекъ, сердца и 
сосудовь и стариковъ. Во всёхъ безъ ноключенія слу- 
чаяхъ не наблюдалось никакихь опасныхъ осложненій въ 
виді серьезныхъ разстройствъ кровеобращенія в дьханія. 
Въ !|, вовхь олучаевъ діло обошлось безъ всякить не- 
пріятныхъ послЪдствій; ва то у другой {/, наблюдались, 
хотя и въ ослабленной степени, нфкоторыя изъ тёхъ не- 
пріятныхъ явленій, которыя встрёчаются часто при обез- 
боливавіи одвимъ кокаиномъ: во время обезболивавія— 
сильный потъ, рвота и мышечная дрожь, а посіћъ—0чень 
часто сильная головная боль, длившаяся въ нёкоторыхъ 
случаяхъ до 8 дней; иногда наблюдались незначительныя 
повышенія температуры, но ни разу не было отивчено 
сильныхъ ознобовь сь послћдующими сильными повыше- 
ніями температуры, какъ то бывало при прим нен!и одно- 
го лишь кокаина. Въ 8 случаяхь нельзя было достигнуть 
обезболиванія, и пришлось перейти къ общему усьшленію. 
Существенной разницы между дъйствіемъ адреналина и 
супраренина отифтить не удалось; такъ какъ супраренинъ 
не реагируетъ кисло (какъ адреналияъ) и стоитъ дешевле, 
то ему слЬдуетъ отдать предпочтенів. Техника впрыскива- 
ній слъдующая: больной помфщается на столі съ припод- 
нятой верхней !/, туловища такъ, что его позвоночникъ 
образуетъ дугу, обращенную вогнутостью кверху; по 1и- 
ній, соединяющей гребешки подвздошныхъ костей, оты- 
скиваютъ остистый отростокъ 4-го поясвичнаго позвонка, 
указательнымъ пальцемъ лћвой руки ощупывають выше 
дежащій остистый отростокъ 3-го позвонка и затвиъ пере- 
водять палець въ промежутокъ между отростками 2-го я 
3-го позвонковъ; отступя на 1 стм. въ сторону, вкалы- 
вають иглу и направляють ее кверху и кнутри. Впрыскя- 
ванів растворовъ производять не раньше, чім изъ отвер- 
стія иглы появятся нћсколько капель спинномозговой жад- 
кости; если послъдняя вытекаетъ струей подъ значитель- 
нымъ давлевіемъ, то лучше дать стечь нЪСКОЛЬБИНЪ ЕК. 
сти. ея. Посл этого на иглу надфвается шприць съ рае 
створомь надпочечнаго препарата. Посав впрыскиванія 
послЪдняго ждуть 5 мин. при чемь шприцъ остается ва 
иглЪ; затВмъ впрыскиваютъ растворъ кокаина игъ другого 
шприца, подходящаго къ той-же игл, и черезъ 10 мин. 
послі этого впрыскиванія начинають операцію. Авторъ 
пользовалея обыкновенной иглой по Ошёмейе. Растворы 
приготовлялись слёдующимъ образом: 0,5 в. стм. продаж» 
наго раствора супраренина (1:1000) фабрики Ноев 
смЪшивались съ равнымъ количествомъ физологичесваго 
раствора поваренной соли, смъсь передъ употребленіви» 
нагрћвалась до кипбнія, и затЬмъ все количество впры- 
скивалось; растворь кокаина приготовлялся такъ, 970 07° 
вфшивалось точно 0,1 грм. средства, количество вто ра" 
створялось въ 10 к. стм. воды и передъ употребленіви» 
все кипятилось очень короткое время. Для операцій нэ 
нижнихъ конечностяхъ впрыскивалось 0,015—0;02 гри. 
кокаина, а для выше лежащихъ (частей 0,02 грм. Тоњіо 
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для операцій на промежности и заднепроходномъ отвер- 
стін, въ случаяхъ, когда не приходится проникать глубоко 
внутрь, достаточно впрыснуть 0,01 гри. кокаина. Держать 
растворы кокаяна наготові не совфтуется, такъ какъ отъ 
овфжести раствора въ значительной мЪр% зависить усићхъ 
обезболиванія. Если обезболиванів описаннымъ способомъ 
желательно примънить для выше лежащихъ областей и 
для бохбе крупныхъ операцій въ средней части тіма (гры- 
жи, почечныя операцій, изсћчевія реберъ), то для того, 
чтобы распространить дійствів кокаина на выше отходя- 
щіе нервные стволы, слідуєть посл впрыскиванія ра- 
створовъ помЪстить больного такъ, чтобы тазъ его оказал- 
ся высоко поднятымъ. Понятно, что при такомъ распро- 
страненій дфйствя кокаина вверхъ увеличивается опас- 
ность наступленія серьезныхъ осложненй. Поэтому проф. 
Вет совЪтуетъ всћмъ, желающимъ пользоваться его спо- 
собомъ обезболиванія безъ всякаго риска, примћнять его 
пока лишь для операцій на нижнихъ конечностяхь и на 
спині и оставлять больного какъ во время впрыскиванія 
кокаина, такъ и во все время операщи съ приподнятой 
верхней частью тёла (Мійпобепег шейснизене Мосһеп- 
вей И, № 14). А. Коварскій. 

327. Д-ръ Екапа Ейтіїсь (Ѕіейп) полагаєть, что боль- 
шая часть смертельныхь случаевь посањ операцій на же- 
дудкь иди кишкахь происходить сть истощенія волъд- 
стве недостаточнаго питанія больныхъ. Обычная послћ- 
операціонная Дэта при этомъ бываетъ настолько строга, 
что ее съ трудомъ могъ-бы выдержать здоровый челов къ; 
для слабаго-же больного, выдержавшаго серьезную опера- 
цю, она прямо бываетъ губительной. Авторъ поэтому въ 
послднее время примЗнялъ усиленное питан!е больныхъ 
посл операцій и получилъ очень ободряющів результаты. 
Питать больныхъ онъ начиналь съ того момента, когда 
исчезаютъ послЬдствія усыпленія, т. е. нерідко въ самый- 
же день операщи. Они получали въ этоть день: чай, крас- 
ное вино, слизистый супъ. Въ 1-ый день посв операщи 
назначалось: утромъ и вечеромъ бульонъ съ мелко истер- 
тыми телячьими мозгами; на 2-ой день къ этому прибавля- 
лось: вареное рубленное білов мясо (курицы, голубя или 
теленка); на 3-Ш— вареная растертая говядина, карто- 
фельное пюре; на 4-ый сырая растертая ветчина, моченые 
сухари, яйца въ смятку; на 5-ый—бВлый халббь, шпинать, 
сладкое желе; начиная съ 7-го дня, больные получали уже 
нерубленную говядину и вообще обыкновенный легкій до- 
машній столъ, за исключенісиъ грубыхъ овощей, картофе- 
ля въ кускахъ, грубаго хліба, твердаго сыра, фруктовь и 
т. п. При этомъ режимі больные уже на 3-1й день имћютъ 
такой хорошій вифшній видь, что трудно замЪтить, что 
они перенесли тяжелую операцію. Отправленія кишечника 
упорядочиваются при помощи масляныхъ клистировъ. При 
производств операцій саВдуєть обращать главное внима- 
нів на тщательность при накладывани швовъ. Авторъ 
пользовался при своихъ операціях» непрерывными швами. 
Результаты, полученные им», сводятся къ слфдующему: 
на 3 случая полнаго изсћченія желудка вслЬдствів рака во 
воћхъ наступило излёчен!е; на 2 операщи образована 
желудочно-кишечнаго соустія (саѕігоепіегоѕіотіа) всл$д- 
стве рака 1 смертельный исходъ волідствів перитонита 
и 1 излчен!е; 3 такія-же операцій всл'дствів рубцеваго 
съужевія выхода желудка и 1 при упорной язв желудка 
дали вполив благоприятный исходъ; изъ 2-хъ операцій из- 
свченія кишки 1 кончилась излћченіемъ, другая смертью, 
но смерть произошла отъ т. наз. Сидш’овой жабы; вскры- 
тіе обнаружило, что операціонная рана зажила хорошо. 
Хотя очень небольшое число случаевъ автора не позво- 
ляеть еще окончательно высказаться о полной цілесо- 
образности его способа послфоперащюннаго лђченія, но, 
по его увћренію, разница въ самочувствін и внзшнемъ 
виді больныхъ по сравненію со старымъ способомъ такъ 
велика, что онъ убіждонь, что при помощи усиленнаго 
послфоперащоннаго питанія удастся довести число смерт- 
ныхъ исходовъ отъ истощенія посл операцій до тіпі- 
шиш'а (Мапевепег шечісіпізсне Ұосћепѕећгій, № 14). К. 


Глазныя болізни. 328. Д-рь Инд сообщастъ случай 
30 пониженія зрњнія отъ кофе. 
мальчика, здороваго на видь и хорошо упитаннаго, острота 


оті 


зрвнія вонизидась до того, что ему пришлось оставить школу. 
Изсл®дован!е обнаружило кровопереполнен!е зрительно-вервньхь 
сосковъ, при нісколько расширенныхъ зрачкахъ, вяло отвічав- 
шихь на свфть. Острота зрінія въ обовхъ глазахь была пови- 
жена до 20/зоо; поле зрінія было съужено. Изъ разспросовъ выяс- 
нилось, что мальчикь выпивалъ въ день отъ 6 до 8 чашекъ кріп- 
каго кофе. Предписано не пить кофе и вазначень страхнинъ. 
Въ 8 дней зръніе поднялось до /ю в позе зрінія расширилось 
(Аппаіз ої Орша шо]ову, ХІІ, 2; Медісіпе, іюль). Р. Каць. 

329. По ваблюденіямь И. Кофіпзоп'я (Вгійѕћ Медіс 
Јопгпа], 1903), катаракта у выдувальциковь стекла на- 
чинаетсн на заднемъ полюсћ, откуда помутнфн!е распро- 
страняется на всю заднюю сумку. Въ такомъ виді ката- 
ракта остается долгое время, но въ ковцв концовъ мут- 
нветъ весь хрусталикъ, получая перламутровый видъ. Въ 
виду медленнаго развитія катаракты, искусственное рас- 
ширен!е зрачка доставляєть сносное зрВнів еще въ тече- 
нін очень долгаго времени. Вслідствів заболћванія зад- 
ней сумки является большая опасность вьшаденія отекдо- 
виднаго тБла послі извлоченія подобной катаракты, чімь 
при обыкновенной старческой катаракт. Въ общемь-же, 
операція проходитъ безъ осложненій, такъ қакъ какихъ- 
либо измфненій на ди глаза не замъчается. Авторь счи- 
таетъ, что синими стеклами можно было-бы предохранить 
отъ заболћванія; только рабочіе отказываются отъ ноше- 
нія таких» очковь (По передач Р. МағвћаіРя въ Агсбіу 
аг Аивепрейкапав, Х1-У Ш, 3). Р. Каць. 

330. Проф. Нірреї сообщаєть результаты своихъ изы- 
сканій о частот страданія суставовъ у насмъдствен- 
нылъ сифидитиковь, заболъвающихь межуточнымь в0- 
спаленіемь розовой оболочки. Изъ 77 такихъ больныхъ 
заболван!я суставовъ перенесли 43, что составлнетъ 
56°/,. Въ большинств® случаевъ имћълось діло сь двусто- 
роннимъ выпотомъ въ кожні, который почти всегда пред- 
шествовалъ воспаленію роговицы. По наблюденіямь авто- 
ра, въ означенныхъ олучаяхъ заболћванія суставовъ встр$- 
чаются значительно чаще, чёыъ Ниѓсћёпгот'овскі зубы 
и забиринтная глухота (Мапевепег шедісіпізсбе М/осівп- 
ѕоћгі Г, 1903, № 31; Сепігаїііай біг ргакіїзсье Апрепве!- 
Капде, декабрь). Р. Каць. 

331. Д-рь Шиле снова обращаеть внимаше на распро- 
страненность трахомы въ Курскомь уъздь. Среди амбуля- 
торныхъ больныхъ авторъ отм$тилъ 59°/, трахомныхъ, въ 
школахъ—57,7°%/0, а въ селахь--559/,. Д-ръ Шиле—уни- 
таристь. Искдючивъ же—«въ угоду дуализму»— вов ті 
случаи, гдЪ фолликулы находились на слизистой ободочкі 
хрящей и переходныхъ складокъ лишь нижнихъ вік, онъ 
всё-же получилъ 469/, трахомы для амбулятории, 46,27/, 
для школъ и 459/, для селъ. Впрочемъ, въ другомъ місті 
своей статьи авторъ дфлаеть нъсколько иной выводъ, а 
именно, что «по крайней мёр%, четвертая часть крестьян- 
скаго населенія Курскаго уззда заражена трахомою въ 
ясно выраженной ея форм» (ср. результаты изслћдованій 
по другимъ у$здамъ Курской губ. въ статьћ В. Д.Ястрем- 
скаю— Школьная трахома въ Курской губерніи. «Русскій 
Врачъ», 1902, стр. 881). (Отд. отт. изъ В.-Медицинскаго 
Журнала», январь, 1903). Р. Каф. 

332. Д-рь Абізікбт совфтуеть въ качеств опоры для 
искусственнало злаза—во избЪжаніе безобразящаго запа- 
денія верхняго вЗка— стеклянный полый шаръ, попереч- 
ником въ 10—15 млм. По заявленю автора, отъ ноше- 
нія такого шара больные не испытываютъ никакого чув- 
ства давленія и между ощущеніемъ отъ искусственнаго 
глаза съ шаромъ и ощущеніемъ отъ одного лишь протеза 
не замфчають никакой разницы. Выниман!е шара вмісті 
сь протезом» не представляетъ никакихъ трудностей (Сеп- 

гаїїіай, Гаг Аорепбеіїкипде, октябрь). Р. Каць. 

333. Д-ръ Сойіпз предприняль изыскавіе о судьбв по- 
томства матерей, етрадавшихъ межуточнымъ воспале- 
шемъ роювицы на сифилитической почвњ. Всего собраны 
имъ были свідфнія о 60 дЪтяхъ отъ 12 матерей. Оказа- 
лось, что среди дітей, родители которыхъ имфли пр!обр%- 
тенный сифилисъ, смертность была нфсколько выше, чвмъ 
среди внуковъ, и что смертность послфдвихъ всё-же пред- 
ставлялась значительно повышенной въ сравненіи съ об- 
щей смертностью дітей (36,69/о:169/,). (По передачі въ 
«Семга Май (йг АйсепіейкийЧе», ноябрь, изъ «Тһе 
Коуаі Еоп4оп Орбіаішіс Нозрі(а! Керогіѕ» | 1903, ХУ, 3). 
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Родоразршеніе и женскія болізни. 334. Д-рь А. 
Стедоїге въ статьћ о полинахь мочеиспускатедьназо ка- 
нала у женщинъ, помимо полной клинической картины, 
давть еще собственное объясненіе наблюдающемуся почти 
во вофхъ случаяхъ богатству снабженія опухолей сосуда- 
ми. Клиническая картина схбдующая. Боли большею 
частью бываютъ вий моченспусканія и при покойномъ по- 
дожеши ихъ нбть; самостоятельно является только чув- 
ство жженія или зуда въ области наружяыхъ половыхъ 
органовъ. Боль, вызванная прикосновенемъ, ходьбой, по- 
ловымъ свошеніемъ, подчасъ бываетъ невыносимой, но 
больныя больше всего жалуются на боль и жженіе при мо- 
ченспусканій и на учащенный позывъ на мочу. Особую 
чувствительность къ боли нЪкоторыхъ больныхъ Стедозте 
объясняетъ нейропатическимъ расположеніемъ. 2-ой нав- 
болфе часто встрвчающійся припадокъ полиповъ моченспу- 
скательнаго канала--кровотеченів, правда настолько не- 
значительное, что такое назван{е къ нему и не подходить. 
Діло ограничивается обыкновенно кровянистымъ выдёле- 
нівмь, очень рёдко произвольнымъ, въ большинств же 
случаєвь подъ вмянемъ ходьбы или другихь раздраже- 
ній. Боль и кровотеченів могутъ представлять собою един- 
ственноє проявленіе бохізни, но очень часто присутствие 
полиповъ вызываетъ разстройства въ сосфднихъ органахъ 
и вліяетъ даже на душевное состояніе больныхъ. Такъ, 
ваблюдаєтся постоянное раздраженіе пузыря съ субъек- 
тивными явленіями цистита; струя мочи утончается, укю- 
няется въ сторону и разсбиваєтся; иногда бываетъ вре- 
менная задержка мочи. Н%которыя больныя жалуются ва 
боли внизу живота, относимыя ими къ матЕВ, другія волЪд- 
ствів боли не переносять половыхъ сношеній. Наконецъ, 
въ иныхъ случаяхь явленія, вызываемыя присутствівмь 
полиповъ, доводять больныхъ до мысли о самоубійствћ. 
Иврідка наблюдается омертвінів полиповъ. Довольно час- 
то обнаруживается упорная наклонность къ возвратамъ съ 
возможностью даже злокачественнаго перерожденія. Почти 
всегда полипы помфщаются у наружнаго отверстія моче- 
испускательнаго канала или на нфоколько миллиметровъ 
кзади и бываютъ видны снаружи; очень рідко ихъ можно 
найти въ глубин канала. Самое обычное мъсто прикрћп- 
денія--нижняя стінка канала, иногда же они занимають 
вйикомь всю окружность отверстія. Ножка — большею 
частью широкая; разм'ірь--не болфе горошинки или фа- 
соли; окраска--яркокрасная; поверхность—блестящая и 
влажная. Полипы, сидящіє въ глубині канала, бывають 
всегда одиночные, у входа—то множественные, то одиноч- 
ные. Что касается ихъ гистологическаго строенія, то глу- 
боко сидящів въ каналі опухоли представляють собою поч- 
ти всегда аденомы, Вообще-же наблюдается различное 
строеніе: аденомы, папилломы, соединительно-тканныя 
опухоли, слизистые полипы. Стало быть, на слизистой обо- 
лочкф моченспускательнаго канала могутъ развиваться не 
только сосудистыя опухоли; т8мъ не менфе очень харак- 
терно обильное снабженіє всћхъ ихъ сосудами. Авторы до 
сихь поръ еще не сходятся относительно названія опухо- 
лей моченспускательнаго канала. Стедоте на основани 
собетвенныхъ гистологическихъ изслћдованій причисляєть 
ихъ къ папилломамъ, вслъдствіе богатетва сосудовъ — къ 
сосудистымъ папилломамъ. Наиболће въроятной причиной 
происхожденія полиповъ моченспускательнаго канала у 
женщин Стедоїге признаєть различныя воспалительныя 
состоянія канала, какъ это наблюдается у мужчинъ. Этимъ 
онъ и обряснявть наиболће частое их положен!е позади 
самой узкой части канала, а именно у наружнаго отвер- 
стія. Относительно обилія сосудовъ въ подипахъ моченс- 
пускательнаго канала бтедойге обращаєть вниманіе на то, 
что и при нормальныхъ уоловіяхъ наружное отверстіе 
снабжено густой сътью сосудовъ. Объясненія этому слћ- 
дуетъ искать въ ембріологін: наружное отверстіе мочеис- 
пускательнаго канала представляєть собою эктодермиче- 
ское образовавіе, окруженное пещеристымъ тілом», чаще 
всего атрофирующимся. но въ нфкоторыхъ случаяхъ со- 
храняющимъ свое сосудистое строеше (Аппаїез 4ез ша]а- 
дієз дез огвапез вбліїо-пгіпаігез, 1 марта). Гера, 

335. Проф. С. Й/йніег весьма обстоятельно разбираєть 
вопрось о научныхе основахь сотраняющаю оперативна- 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


10 дтьченія маточныхь міом», Преимущества этого сцосо- 
ба заключаются въ сохраненіи мЪсячныхъ, Крок того, вь 
единичныхъ олучаяхъ у женщинъ, не достигшихь 40-ріт- 
няго возраста, сохраняющая матку операція допускаєть 
наступлен!е беременности; скорће всего этого можно ожи- 
дать послі удаленія подслизистыхъ и подсывороточныть 
міомь; посаб вылущенія подсывороточно-межуточныхь 
опухолей, превосходящихъ объемомъ дітокую головку, бо- 
ременность уже становится весьма невфроятной, Коли, 
ером матки, остальные половые органы здоровы, то опе- 
рированная и заберемен'ввшая матка обыкновенно вывз- 
шиваетъ плодь, и роды проходять легко и нормально. (0- 
храняющій способъ предохраняєть также отъ припадковь 
«выпаденя отправлен! яичниковъ», наблюдаемыхь при. 
близительно въ 129/, ( Те’) олучаевъ при коренной опе- 
раціи. Сь другой стороны, сохраняюцій способь даже пра 
полномъ удалени всбхь видимыхъ и прощупываемыть 
зачатковъ опухоли не даєть гарантій против возвратовъ, 
такъ что впосл'ідствій коренная опорація все-же иногда 
оказывается неизбъжной. Онъ также далеко не всегда 0080- 
бождаетт, больныхъ отъ ихъ страданій. Первичные резуль- 
таты при сохраняющей операцій какъ вязгалищнымъ пу- 
тем», такъ и при чревосфчен!и хуже, чёмъ при коренномь 
способі. Однако удален!е міомъ по сохранающему способу 
безусловно показано, во 1-хъ, при подсывороточныхъ міо- 
махь, имбющихь тонкую ножку, если при втомь въ самой 
маткћ не замфчается зачатковъ другихь міомъ; во 2-хь— 
при подслизистыхъ міомахь въ начальномъ періоді изгна- 
нія, даже если он настолько велики, что матка достигаеть 
уровня пупка или стоитъ немного выше; въ такихь 01у- 
чаяхъ операція производится въ нфсколько пріемовъ. Е0- 
ренная операція неизбъжна при саркоматозномъ перерож- 
денін міомы или, по крайней мірі, при достаточно основа- 
тельномъ подозрінін на это, а также при осложнени міо- 
мы ракомъ. Выборъ между обоими способами остается для 
подсывороточныхъ міомъ, сидящих на широкомь основа- 
ній, для межуточвыхъ опухолей, равномёрно увеличяваю- 
щих матку, для подслизистыхъ міом, тоже сидящить на 
широкомъ основаній при вполић закрытой шейк, при 
множественныхъ міомахъ различнаго рода. Относительно 
всфхъ этихъ опухолей проф. И’иех, резюмируя вкратці 
результаты своихъ изсл®дован!Й и данныя другихъ авто- 
ровъ, категорически высказывается за коренную опера- 
цію. Сохраняющій способъ можеть быть примфненъ толь- 
ко при настоятельномъ желаніи больной имфть дітей ши 
сохранить мЪсячныя, Что касается вопроса о мотоши во 
время беременности, то, въ виду надежды на сохраневіе 
жизни плода, нормальное продолжене беременности (вы- 
кидыши наблюдаются у 159|,--199/, оперированныхъ) я 
нормальные-же роды, отдается предпочтенів сохравяюще- 
му способу. Для коренной операцій туть остаются 1бо 
вераспознанные случаи беременности, либо такіе, въ к070- 
рыхъ на ряду съ главной опухолью на матев замфчвется 
значительное число меньшихъ, либо, наконець, такіе, въ 
которыхъ сохраненів матки сопряжено съ техническимя 
затрудненіями (2еіїївоћгіб Гіг бершгізћёе опа бупаєко- 
Іобіе, т. Ш, тетр. 1). А. Г—рь. 

336. Привнизя во вниманів только несомийвине с1)- 
чаи т. наз. межуточной беременности, д-ръ Меінфтептет 
насчитываетъ ихъ въ литератур всего 35 и прибавяяеть 
къ ним еще 2 новьхь. 

1. Больная, 34 л., замужемь 9 лћть, перенесла 7 їйть изза 
нормальную беременность и роды. 2 недёли назадь, послі 6-16- 
дёльной задержки до того правильныхъ м%сячныхъ, появились 
боли внизу живота и кровотечене. Посл выскабливанія, про 
изведеннаго пользующимь врачемъ, кровотеченія не останов" 
лись и появилась лихорадка. Затћмъ больная перешяа Бь хр 
Тіогп'у. Температура повышена. Умфренное кровотечевіе. Слег- 
ка вздутый и чувствитольный къ давленію животь. Матка 07 
клонена вправо; лъвая РаЦоргева труба, увеличенная, неясно 
прощупываомая и видимо сросшаяся съ кишечными петлями, 
лежала вплотную на маткћ. Распознана л%®восторонняя трубна 
беременность. При чревосчонін обнаружены раздражевів Эре 
шины и срощонія матки и трубы съ кишечными петлями. 
вый уголь маточнаго дна оказался слегка повернутымъ вперед» 
и равномфрно вздутымъ. Вздутів это направлялось кверху 


съуживаясь въ виді конуса, и переходило въ лъвую трубу, ай 
дамо нормальной длины, какь бы привфшенную вмфст® сь # 
ником» къ верхушкі конуса. Съ основанія конусь неза! 


переходиль въ дно. слегка увеличенной матки; направленное 20 


Е 
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чти отвфсно внизь, немного вправо и кзади. Сквозь вздутый ко- 
нусъ просв®чивало синевато-красное содержимое; передняя стън- 
ка въ місті кишечнаго срощенія имфла толщину не боле ли- 
ста бумаги. ЯВцо съ яйцевымъ ложемъ осторожно было выр%- 
заво, съ наименьшой потерей маточной мышечной ткани; по- 
лость матки при этомъ была вскрыта. Воровкообразное отвер- 
спе зашито катгутом»ь. Посхв незначительнаго повышен1я тем- 
пературы въ первые дни наступило выздоровленіе. Препарать 
указываль ва развитіе айца въ маточномь отдбав трубы; айцо 
соствітствовало 1—2 м%сацу боременности. Верхняя стінка 
трубы въ видъ дивертикула примыкала къ маточной полости, 
отдъленная оть нея, послі выхода отпадающей оболочки, только 
тонкой перепонкой. Яйцо развивалось здісь не какъ обыкновен- 
но можду мышечной тканью матки, но по ваправленію къ сред- 
нему отдълу (порешейку) трубы. 

Во 2-мъ елучав больная, 32 л., рожала 5 разъ, въ послёдній 
разъ 4 года назадъ. Посів 3!/з-мВсячной аменоррен--кровоте- 
ченів и боли. Выскабливаніе. Въ виду продолжавшагося крово- 
теченія и появленія а врачь черезь 3 нөдъли напра- 
вилъ больную къ д-ру ГАогп'у. Худосочный видъ; частый пульсъ; 
409; значительное вздутів живота, во влагалищв кусочки отпа- 
дающей оболочки. Матка отклонена вправо. Слбва на маткі ле- 
жала плохо ограниченная, зыблившаяся, окруженная кишечными 
петлями опухоль, съ дітскую головку. Распознаны: нагноеніе во 
вийматочномь плодноиъ мЪшкъ и перитонить. Чревосёчене 
подтвердило наличность перитонита. При отділеній кишечныхъ 
срощовій вскрыта полость, заключавшая зловонную жидкость и 
мадерирозанний 3-м®сячный зародышъ. Зародышъ тонкой пупо- 
виной соединень былъ съ послёдомъ, прикр®пленнымъ къ стћв- 
кі лёваго маточнаго рога; задняя и верхняя стінка рога растя- 
вуты на большомь протяженін. Разрывъ быль на нанболіе вы- 
сокомъ місті увеличенной и типично отклоненной матки. Лћ- 
вый вздутый рогь переходиль съ небольшимъ наклонешемъ въ 
дно, направленное вправо, внизъ и назадь. Придатки были нор- 
мальны. Лћвая труба выходила изъ матки выше правой. Плод- 
ный мшокъ выр®занъ кливообразно сь сохраненіемъ придат- 
ковь. При этомъ полость матка, выстланная отпадающей обо- 
лочкой, широко открыта. Рана зашита кэтгутовыми швами; по- 
лость брюшины промыта солянымъ растворомъ. На 3-Й день 
больная умерла отъ гнилостнаго зараженія.--Въ этомъ случав яй- 
цевое ложе находилось въ соединен!и съ маточной полостью. 
Перегородка между ложемь и полостью матки состояла только 
изъ отпадающей оболочки, прорванной містами свободно висбвв- 
шими ворсинками. Здёсь айцо развивалось между мышечной 
тканью маточной стінки. 


По классификацій К4ефз’а, къ которой присоединяется 
и авторъ, его случаи относятся, 1-й—къ трубно-межуточ- 
ной, 2-й—къ собственно межуточной беременности. Кли- 
вическое распознаван!е такихъ беременностей большею 
частью невозможно, исключая, быть можеть, случаевъ ши- 
рокаго сообщенія плоднаго мЪшка съ маткой. Трудности 
анатомическаго распознаван!я заключаются въ отличи 
отъ беременности въ зачаточныхъ придаточныхъ рогахъ; 
наиболће важнымъ признакомъ для отличія можно считать 
присутотвіе маточнаго отверстія трубы. Кром того, для 
межуточной беременности характерно одностороннее взду- 
тів маточнаго угла и положеніе дна; Ғайорё'ева труба съ 
беременной стороны отходить оть матки выше, чмъ съ 
другой. Предсказаніе болфе серьезно, чЪмъ при обыкно- 
венной трубной беременности, такъ какъ разрывъ въ по- 
лость брюшины большей частью происходитъ въ первые 
З мфсяца и больныя подвергаются лъченію уже посл со- 
вершившагося разрыва. Лёчен!е заключается въ чревосі- 
чени сь сохраненіемъ матки въ случаяхъ, когда дћло ка- 
саєтся молодой женщины и если врачь увћренъ, что остав- 
ляетъ не зараженную и способную функціонировать матку 
(2еіїзсћгій йг беригівћйе ола бупавкоїовів, т. 11, тетр. 
г. А. Г--рз. 

337. Д-рь Савеамх сь цълью изучена цзамтьненій, происхода- 
щихъ 6% слизистой оболочкњ матки при внъматочной бере- 
менности, произвелъ гистологическое изслћдованіе өя въ 2-хь 
случаяхъ такой беременности, окончившейся смертью. Всё ткани 
такимь образомь могли быть разсмотръны на місті. На осно- 
ванін этихъ изслёдован!Й и данныхъ другихъ авторовь Сазеаих 
приходить къ заключению, что при всякой внфматочной беремен- 
вости развитів живого плода обусловливаєть глубокія измЪненія 
въ слизистой оболочкћ матки. Реакція эта не всегда одинаково 
значительна. По видвмому, она бываеть тімь різче, чёмъ ближе 
къ маткћ развивается беременность. Значительный приливъ крови 
въ гипертрофированной слизистой оболочкћ матки, а также ме- 
жуточныя кровотеченія въ ней дають объясненіе кровянистымъ 
выдлевіямъ, наблюдающимся при вніматочной беременности. 
Въ 2-хъ другихъ случаяхъ Сазеаихг имёлъ дёло сь застарёлыми 
іаешаіоваїрупх'ями, заключавшими остатки плода, остановив- 
шагося въ своемъ развитін. Здћсь, не ръшаясь высказаться Ба- 
тегорически въ такомъ малонзученномь вопрос%, Сазеаих замћ- 
чаєть только, что слизистая оболочка матки представляла всі 
изиђненія, характеризующія хровическое железистое и межу- 
точное воспагөніе съ преобдаданівмь зміненій въ железах». 


Наконець, послвдникь 2 изолёдовавія касаются болће или менће 
толстой оболочка, выдъляющейся очень часто въ теченін вибма- 
точной беременности изъ матки, съ послЪдовательнымъ крово- 
теченівмь. Принимая во вниман!е сообщенія другихъ авторовъ, 
Оазеаих приходить къ заключению, что выдъленіе такого пере- 
повчатаго м®шка, представляющаго собой саћпокъ маточной по- 
хоста, не есть постоянное явлоніе и не указываетъ непремённо 
на остановку въ развитій плода, хотя, съ другой стороны, не 
доказано, что ово не совпадаєть съ божфе или менбе важнымъ 
равстройствомъ въ его развитін. Мъшокъ этоть представляєть 
собою поверхвостный слой изм%ненной слизистой оболочки мат- 
ви. Линія, отдћляющая оставшуюся часть, проходить посреди 
ампузлярнаго слоя (Аппа]ез йе фупёсо]овіе ві 4'орзібігідие, 
февраль). А. Г—рь. 


Нервныя и душевныя болізни. 338. Въ теченія по- 
слЪднихъ 2-хъ Ътъ въ Германи на страницахъ общей и 
медицинской печати усиленно рекламировался новый спо- 
соб» лъченёя бользней нервной системы при помощи злек- 
тромазнитовъ. ИзобрЪтатолемъ этого способа является 
швейцарскій инженеръ Еиреп Сопгад-Мийег, который при 
своихъ работахъ съ крупными электромагнитами замътилъ, 
что работавшів вблизи нихъ получали значительное облег- 
ченіе и даже исцёлялись отъ своихъ болЁзней. Этого слу- 
чайнаго наблюденя было достаточно предпріймчивому 
инженеру, чтобы создать пЪлую «систему» ліченія нерв- 
ныхъ бод'бвней и основать спещальные электромагнетиче- 
скіе «институты», въ которыхъ подъ наблюденіемъ врачей 
лёчатся разнородвыя нервныя болёзни. Суть діла заклю- 
чается въ томъ, что при помощи быстро-перем$ннаго тока 
довольно значительнаго напряжевія, протекающаго по 
спирали, наводятся помфщающяся внутри спирали жел з- 
ныя пластинки, которыя такимь образомъ становятся 
сильными магнитами. Благодаря частымъ перемфнамъ то- 
ка, магниты эти такь-же часто міняють свои полюсы 
(100 разъ въ секунду). ДЪЙствіе магнитовъ получается та- 
кое сильное, что оно обнаруживается и черезъ стіну, и 
черезь человъческое тћло. Такъ какъ отъ дёйствя тока 
происходить сильное нагріванів металлическихь частей 
прибора, то онъ охлаждается при помощи особаго приспо- 
собленія водой снаружи и снутри. Весь электромагнить 
заключень въ горизонтально расположенный и подвижно 
прикрвиленньй циливдръ. Вслбдь за системой электро- 
магнитовь Кидеп'а Сопгай'а появилась новая система 
Ттйр'а, отличающаяся отъ первой лишь тћмъ, что, вићото 
перемннаго, магниты наводятся постояннымъ током», а 
перемфна полюсовъ достигается вращенемъ, дЪйствіе по- 
сз дней системы приблизительно такое-же. Врачи (Войа- 
ті, Тайеп]е а), работавшіе сь электромагнитами, сообщали 
на основанш большого матеріала (384 и 1000 случаевъ) что 
новый способь зъченія давалъ имъ улучшеніе въ 46—57°/, 
и полное исціленів въ 24—43°/, всвхъ случаевъ, и пред- 
лагали примфнять его противъ нейральгій, судорожныхъ 
состоя Й нейральгическаго характера мышечнаго и су- 
ставнаго рейматизма, подагры, спинной сухотки, централь- 
ныхъ нейрозовъ, въ особенности же при половой нервной 
слабости, нейрозахь сердца и желудка и цфломъ ряді дру- 
гихь функцональныхъ припадковь, среди которыхъ без- 
сонница занимаеть первое мъсто. Д-ръ Тофу Сойт (асси- 
стенть проф. МепдеРа) задался цфлью провфрить эти 
многообъщающія сообщенія и о результатахь своихъ на- 
блюденій сообщилъ въ послднемъ (24-го марта) засфда- 
ній Вегіїп'єкаго Медицинскаго Общества. Онъ прежде все- 
го указалъ на то, что новый способъ лћченія лишень вся- 
кой научной подкладки: физіологическими изслћдованіямя 
не удается установить, чтобы электромагниты Сопгад’а или 
Тгаь’а имфли какое-либо опредфленное дЪйствіе на мы- 
шечную или нервную систему. Единственное физіодогиче- 
ское ихъ дВйствіе обнаруживается на зрительномъ органі: 
при приближен глаза къ полю дійствія магнита полу- 
чается ощущен!е ріснитчатаго движенія, исчезающее при 
закрываніи глазъ. Что касается результатовъ жЕченія, 
испробованнаго Сойп'омь на 37 больныхъ (нейрадьгій, 
нейрозы, суставныя страданія, нервныя безсонницы и т. 
п), то они сводятся къ слфдующему: улучшеніе въ 6 слу- 
чаяхъ оказалось скоропреходящимъ; въ другихъ 3 ©лу- 
чаяхъ оно явилось лишь продолженемъ начавшагося еще 
до лЬченія процесса выздоровленія; ни у кого изъ пользо- 
ванныхь больныхъ нельзя было установить. исчезновения, 
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Родоразрьшене и женскія болфзни. 334. Д-рь В. 
Стедоїге въ стать о полипать мочеиспускатедьназо ка- 
нала у женщинъ, помимо полной клинической картины, 
даетъ еще собственное объясненіе наблюдающемуся почти 
во већхъ случаяхъ богатству снабженія опухолей сосуда- 
ми. Клиническая картина слёдующая. Боли большею 
частью бываютъ вий мочеиспусканія и при покойномъ по- 
ложенін ихъ нтъ; самостоятельно является только чув- 
ство жжөнія или зуда въ области наружньхь половыхъ 
органовъ. Боль, вызванная прикосновеніемъ, ходьбой, по- 
ловымъ сношеніемъ, подчасъ бываетъ невыносимой, но 
больныя больше всего жалуются на боль и жженіе при мо- 
ченспусканій и на учащенный позывъ на мочу. Особую 
чувствительность къ боли нћкоторыхъ больныхъ бтедоїғе 
объясияеть нейропатическимъ расположеніемъ. 2-0й нав- 
бохіе часто встрчающійся припадок» полиповъ мочеиспу- 
скательнаго канала —кровотеченіе, правда настолько не- 
звачительное, что такое названіе къ нему и не подходить. 
Дфло ограничивается обыкновенно кровянистымъ выдвлө- 
ніємь, очень рідко произвольнымъ, въ большинстві же 
случаевъ подъ вліявіємь ходьбы или другихь раздраже- 
ній. Боль и кровотеченіе могуть представлять собою един- 
ственноє проявленіе бохізни, но очень часто присутств!е 
полиповъ вызываеть разстройства въ сосћднихъ органахъ 
и вліяетъ даже на душевное состояніе больныхъ. Такъ, 
наблюдается постоянное раздраженіе пузыря съ субъек- 
тивными явленіями цистита; струя мочи утончается, уюю- 
няется въ сторову и разебиваєтся; иногда бываетъ вре- 
менная задержка мочи. НЂкоторыя больныя жалуются ва 
боли внизу живота, относимыя ими къ маткћ, другія волЪд- 
ствів боли не переносять половыхъ сношеній. Наконецъ, 
въ иныхъ случаяхъ явленія, вызываемыя присутствіемъ 
полиповъ, доводять больныхъ до мысли о самоубійстві. 
Изрідка наблюдаєтся омертвінів полиповъ. Довольно час- 
то обнаруживается упорная наклонность къ возвратамь съ 
возможностью даже злокачественнаго перерожден!я. Почти 
всегда полипы помфщаются у наружнаго отверстія моче- 
испускательнаго канала или на нфоколько миллиметровъ 
кзади и бываютъ видны снаружи; очень рідко ихъ можно 
найти въ глубинћ канала. Самое обычное місто прикрћп- 
ленія--нижняя стВнка канала, иногда же они занимають 
вфнкомъ всю окружность отверстія. Ножка — большею 
частью широкая; размірь--не болће горошинки или фа- 
соли; окраска--яркокрасная; поверхность—блестящая и 
влажная. Полипы, сидящіе въ глубин канала, бываютъ 
всегда одиночные, у входа—то множественные, то одиноч- 
ные. Что касается ихъ гистологическаго строения, то глу- 
боко сидящіе въ канал опухоли представляють собою поч- 
ти всегда аденомы. Вообще-же наблюдается различное 
строеніе: аденомы, папилломы, соединительно-тканныя 
опухоли, слизистые полипы. Стало быть, на слизистой обо- 
лочк% мочеиспускательнаго канала могуть развиваться не 
только сосудистыя опухоли; тВмъ не менфе очень харак- 
терно обильное снабженіе всВхъ ихъ сосудами. Авторы до 
сихъ поръ еще не сходятся относительно названія опухо- 
лей моченспускательнаго канала. Стедоте на основани 
собственвыхъ гистологическихъ изсяВдованій причисляетъ 
ихъ въ папилломамъ, всл'дствів богатотва сосудовь — къ 
сосудистымъ папилломамь. Наиболће вфроятной причиной 
происхожденія полиповъ мочеиспускательнаго канала у 
женщинь С'тедоіғе признаетъ различныя воспалительныя 
состоянія канала, какъ это наблюдается у мужчин. Этимъ 
онъ н обьяснявть наиболће частое ихъ подоженіє позади 
самой узкой части канала, а именно у наружнаго отвер- 
стія. Относительно обилія сосудов въ подипахъ мочеис- 
пускательнаго канала Стедоте обращаєть вниманів на то, 
что и при нормальныхъ условіяхъ наружное отверстіе 
снабжено густой стью сосудовь. Объясненія этому слф- 
дуєть искать въ эмброломи: наружное отверстіе моченс- 
пускательнаго канала представляеть собою эктодермиче- 
ское образованіе, окруженное пощеристымъ тёломъ, чаще 
всего атрофирующимся. но въ нфкоторыхъ случаяхъ со- 
храняющимъ свое сосудистое строеше (Аппаїс5 дез шаа- 
діеѕ дез огвапеѕ сбпЦо-иг1пайгез, 1 марта). А. Гр. 

335. Проф. б. И/йнівг весьма обстоятельно разбираеть 
вопросъ о научныхь основахъ сохраняющияо онеративна- 
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10 лъченія маточныхь міом». Преимущества этого спосо- 
ба заключаются въ сохранен!и мЪоячныхъ. Кром того, въ 
единичныхъ случаяхь у женщинъ, не достигшихь 40-2т- 
няго возраста, сохраняющая матку операція допускаетъ 
наступленіе беременности; скорће всего этого можно ожи- 
дать послі удаленія подслизистыхъ и подсывороточныхъ 
міомь; послі вылущенія подсывороточно-межуточныхь 
опухолей, превосходящихъ объемомъ дётскую головку, бе- 
ременность уже становится весьма невфроятной. Коли, 
кромі матки, остальные половые органы здоровы, то опе- 
рированная и заберемен вшая матка обыкновенно вына- 
шиваетъ плодь, и роды проходять легко и нормально. (о- 
храняющій способъ предохраняеть также отъ припадков 
«выпадевія отправлен! яичниковъ», наблюдаемыхъ при- 
близительно въ 129/, ( Те’) олучаевъ при коренной опе- 
рація. Съ другой стороны, сохраняющій способъ даже при 
полномъ удаленій већхъ видимыхъ и прощупываемыхь 
зачатковъ опухоли не даєть гарантій противъ возвратов», 
такъ что впослъдствія коренная опорація все-же иногда 
оказывается неигбъжной. Онъ также далеко не всегда о0во- 
бождаетъ больныхъ отъ ихъ страданій. Первичные резуль- 
таты при сохранающей операцій какъ влагалищнымъ пу- 
темъ, такъ и при чревосћченія хуже, чЁмъ при коренномъ 
способі. Однако удаленів міомъ по сохраняющему способу 
безусловно показано, во 1-хъ, при подсывороточныхъ міо- 
махь, имћющихъ тонкую ножку, если при этомъ въ самой 
маткі не замфчается зачатковъ другихъ міоиъ; во 2-хъ— 
при подслизистыхъ міомахъ въ начальномъ періоді изгна- 
нія, даже воли онф настолько велики, что матка достигаєть 
уровня пупка или стоить немного выше; въ такихъ с1у- 
чаяхъ операція производится въ нъсколько пріемовъ. Ко- 
ренная операція неизбівжна при саркоматозномъ перерож- 
девіи міомы или, по крайней м'Брі, при достаточно основа- 
тельномъ подозрћнін на это, а также при осложненій міо- 
мы ракомъ. Выборъ между обоими способами остается для 
подсывороточныхъ міом», сидящихъ на широкомъ основа- 
ній, для межуточныхъ опухолей, равномВрно увеличиваю- 
щихъ матку, для подслизистыхъ міомъ, тоже сидящихь на 
широкомъ основаній при вполн закрытой шейкі, при 
мвожественныхъ міомахъ различнаго рода. Относительно 
всћхъ этихъ опухолей проф. Й/іпієк, резюмируя вкратці 
результаты своихъ изслЪдованій и данныя другихъ авто- 
ровъ, категорически высказывается за коренную оперз- 
цію. Сохраняющій способъ можеть быть примћненъ толь- 
ко при настоятельномъ желаній больной имфть дітей він 
сохранить мћсячныя, Что касается вопроса о міотомін во 
время беременности, то, въ виду надежды на сохранен!е 
жизни плода, нормальное продолженіе беременности (вы- 
кидыши наблюдаются у 159/,--199|, оперированныхь) и 
нормальные-же роды, отдается предпочтенів сохраняюще- 
му способу. Для коренной операцій туть остаютоя 2160 
вераспознанные случаи беременности, либо такіе, въ кото- 
рыхъ на ряду съ главной опухолью на маткв замфчается 
значительное число меньшихъ, либо, наконець, такіе, въ 
которыхъ сохраненів матки сопряжено съ техническими 
затрудненіями (2ейзсвтИ Гіг Сберогіѕвё Ме пад бупавко- 
Іовіе, т. ЫТ, тетр. 1). А. Г—рь. 

336. Принимая во вниманів только несомнфнные сл7- 
чаи т. наз. межуточной беременности, д-рь Меїпітепнет 
насчитываеть ихъ въ литератур всего 35 и прибавляеть 
къ нимъ еще 2 новыхъ. 

1. Больная, 34 л., замужемь 9 літь, перенесла 7 лётъ вазад» 
нормальную беременность и роды. 2 недёли назадъ, п0сл% 6-86" 
дъльной задержки до того правильныхъ місячнихь, появились 
боли внизу живота и кровотеченів. Послъ вискабливанія, про" 
изведеннаго пользующимъ врачемъ, кровотеченія не останови- 
лись и появилась лихорадка. Затћмъ больная перешиа къ АРІ 
Тротт’у. Температура повышена. Ум%ренное кровотеченів. Слег- 
ка вздутый и чувствитольный къ давленію животь. Матка 07 
клонена вправо; лфвая Кайорієва труба, увеличенная, неясно 
прощупываемая и видимо сросшаяся съ кишечными петлями, 
лежала волотную на матк®. Распознана лћвосторонвяя трубна 
беременность. При чревосёченн обнаружены раздражевіе брю- 
шины и срощеня матки и трубы съ кишечными потлами. 
вый уголь маточнаго дна оказался слегка повернутымъ впереду 
и равном5рно вздутымъ. Вздутів это направлялось кверху, 
съуживаясь въ виді конуса, и переходило въ 1%вую трубу, ВА" 
дамо нормальной длины, какь бы привфшенную вмёстћ съ #81 
викомъ къ верхушк® конуса. Съ основанія конусъ незяиётио 
переходилъ въ дво слегка увеличенной матки, направленное 00" 
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чтя отвъсно внизь, немного вправо и кзади. Сквозь вздутый ко- 
нусь просвфчивало синевато-красное содержимое; передняя стВн- 
ка въ місті кишечнаго срощенія имфла толщину не болће ли- 
ста бумаги. ЯВцо съ яйцевымъ ложемъ осторожно было вырћ- 
заво, съ наименьшей потерей маточной мышечной ткани; по- 
лость матки при этомъ была вскрюта. Воронкообразное отвер- 
стів зашито кэтгутомъ. Посл незначительнаго повышевія тем- 
пературы въ первые дни наступило выздоровлене. Препарать 
указывалъ на развитіе яйца въ маточномъ отдфа трубы; яйцо 
соотвътствовало 1—2 місацу боременности. Верхняя стінка 
трубы въ вид дивертикула примыкала къ маточной полости, 
отдфленная отъ ней, послі выхода отпадающей оболочки, только 
тонкой перепонкой. Яйцо развявалось здісь не какъ обыкновен- 
но можду мышечной тканью матки, но по направлению къ сред- 
нему отдълу (перешейку) трубы. 5 ; 

Во 2-мъ случав больная, 32 л., рожала 5 разъ, въ послідній 
разъ 4 года назадь. Посів 3'/»-мћсячной аменоррен--кровоте- 
ченіо и боли. Выскабливаніе. Въ виду продолжавшагося крово- 
теченя и появленія перктовита врачь черезъ 3 недёли напра- 
видь больную къ д-ру ГЛАогп'у. Худосочный видъ; частый пульсъ; 
400; значительное вздутіе живота, во влагалишћ кусочки отпа- 
дающей оболочки. Матка отклонена вправо. Сліва на маткъ ле- 
жала плохо ограниченная, зыблившаяся, окруженная кишечными 
петлями опухоль, съ дътскую головку. Распознаны: нагноеніе во 
внёматочномъь плодномъ мъшкъ и перитонить. Чревосёчен!е 
подтвердило наличность перитонита. При отдъленін кишечныхъ 
срощоній вскрыта полость, заключавшая зловонную жидкость и 
мацорарованный 3-мъсячный зародышъ. Зародышъ тонкой пупо- 
виной соодинеяъ былъ сь послвдомъ, прикръпіеннымъ къ стЪн- 
кі ліваго маточнаго рога; задняя и верхняя стінка рога растя- 
нуты на большомъ протяженін. Разрывъ былъ на наибол%е вы- 
сокомъ місті увеличенной и типично отклоненной матки. Лъ- 
вый вздутый рогь переходиль съ небольшимъ наклоненіемъ въ 
дно, направленное вправо, внязъ и назадъ. Придатки были нор- 
мальны. Л8вая труба выходила изъ матки выше правой. Плод- 
ный мшокъ выр®занъ клинообразно сь сохраненіемъ придат- 
ковъ. При этомъ полость матки, выстланная отпадающей обо- 
лочкой, широко открыта. Рана зашита кэтгутовыми швами; по- 
лость брюшины промыта солянымъ растворомъ. На 3-й день 
больная умерла отъ гнилостнаго зараженія. Въ этомъ случаћ яй- 
цевов ложе находилось въ соединенін съ маточной полостью. 
Перегородка между ложемъ н полостью матки состояла только 
изъ отпадающей оболочки, прорванной містами свободно висћв- 
шими ворсинками. Здісь айцо развивалось между мышечной 
тканью маточной стінки. 

По классификацій Жефв'а, къ которой присоединяется 
и авторь, его случаи относятся, 1-й—къ трубно-межуточ- 
ной, 2-й—къ собственно межуточной беременности. Кли- 
ническое распознаван!е такихъ беременностей большею 
частью невозможно, исключая, быть можетъ, случаевъ ши- 
рокаго сообщения плоднаго мВшка съ маткой. Трудности 
анатомическаго распознаванія заключаются въ отличи 
отъ беременности въ зачаточныхъ придаточныхъ рогахъ; 
наиболће важнымъ признакомъ для отличія можно считать 
присутствів маточнаго отверстія трубы. Кромћ того, для 
межуточной беременности характерно одностороннее взду- 
тів маточнаго угла и положеніе дна; Кайорі'ева труба съ 
беременной стороны отходитъ отъ матки выше, чЁмъ съ 
другой, Предсказан!е болфе серьезно, чЬмъ при обыкно- 
венной трубной беременности, такъ какъ разрывъ въ по- 
лость брюшины большей частью происходить въ первые 
3 міфсяца и больныя подвергаются афченію уже посл со- 
вершившагося разрыва. Л'вченів заключается въ чревосћ- 
ченій съ сохраненіемъ матки въ случаяхъ, когда дВло ка- 
саєтся молодой женщины и если врачь увћренъ, что остав- 
ляетъ не зараженную и способную функщонировать матку 
(Рейзевги г Свригізьйів опа бупаекоіовів, т. 11, тетр. 
1. А. Г—ръ. 

337. Д-рь Савеама съ цілью изучена измњненій, пронсходя- 
щихъ вь слизистой оболочкь матки три внъматочной бере- 
менности, произвелъ гистологическое изслфдованіе өя въ 2-хъ 
случаяхъ такой беременности, окончившейся смертью. Вс ткани 
такимъ образомь могли быть разсмотрћны на мъстћ. На осно- 
вавін этихъ неслідованій и данныхъ другихъ авторовъ Сазеаих 
приходить къ заключенію, что при всякой вніматочной беремен- 
ности развитіе живого плода обусловливаєть глубокія измъненія 
въ слизистой оболочкћъ матки. Реакція эта не всегда одинаково 
значительна. По видимому, она бываеть тімь різче, чімь ближе 
къ маткі развивается беременность. Значительный приливъ крови 
къ гипертрофированной слизистой оболочкв матки, а также ме- 
жуточнья кровотечевія въ ней дають объясненіе кровянистымъ 
выдленіямъ, наблюдающимся пря ввёматочной беременности. 
Въ 2-хъ другихъ случаяхъ Сазеаих имвль дъл0 сь застарвлыми 
һаешаќозаіруох'ами, заключавшими остатки плода, остановив- 
шагося въ своемъ развитін. Здісь, не рЪшаясь высказаться ка- 
тегорически въ такомъ малонзученномъ вопрос%, Сазеаит замћ- 
чаетъ только, что слизистая оболочка матки представляла всі 
изифненія, характеризующія хровическое железвстое и межу- 
точное воспазеніє сь преобладавіємь изиъненій въ железахь. 


Наконець, посл®днихь 2 изслъдовавія касаются бозће или мене 
толстой оболочки, выдъляющейся очень часто въ теченін виЪма- 
точной беременности изъ матки, съ послћдовательнымъ крово- 
теченемъ. Принимая во вниманіе сообщевія другихь авторовъ, 
Оазеаиж приходить въ заключению, что выдъленіе такого пере- 
повчатаго мішка, представляющаго собой сзъповъ маточной по- 
лости, не есть постоянное явлоніе и не указываеть непремънно 
на остановку въ развитін плода, хотя, сь другой стороны, не 
доказано, что оно не совпадаеть съ болће или менфе важнымъ 
рагстройствомъ въ его развитів. Мъшокъ этоть представляєть 
собою поверхвостный слой намбненной слизистой оболочки мат- 
ви. Ливія, отдёляющая оставшуюся часть, проходить посреди 
ампузаярнаго слоя (Апп8ез йе фупбсоіодіє еі д'обвібігідие, 
февраль). А. Г 


Нервныя и душевныя болізни. 338. Въ течении по- 
слЪднихъ 2-хъ явть въ Герман!и на страницахъ общей и 
медицинской печати усиленно рекламировался новый сло- 
соб» лљченёя болъзней нервной системы при помощи элек- 
тромазнитовъ. Изобрћтатолемъ этого способа является 
швейцарскій инженеръ Епвеп Сопгад-Маїег, который при 
своихъ работахъ съ крупными электромагнитами замфтилъ, 
что работавше вблизи нихъ получали значительное облег- 
чөніе и даже исцёлялись отъ овоихъ болъзней. Этого слу- 
чайнаго наблюденія было доотаточно предпріимчивому 
инженеру, чтобы создать цілую «систему» лЬченія нерв- 
ныхъ болЪзней и основать спеціальные електромагнетиче- 
сків «институты», въ которыхъ подъ ваблюденіем врачей 
л8чатся разнородныя нервныя болёзни. Суть дъла заклю- 
чается въ томъ, что при помощи быстро -перемъннаго тока 
довольно значительнаго напряженія, протекающаго по 
спирали, наводятся помфщающяся внутри спирали желћз- 
ныя пластинка, которыя такимь образомъ становятся 
сильными магнитами. Благодаря частымъ перем$намъ то- 
ка, магниты эти такь-же часто мЪняютъ свой подюсы 
(100 разъ въ секунду). Дйствів магнитовъ получается та- 
кое сильное, что оно обнаруживается и черезь стіну, и 
черезь человћческое тіло. Такъ какъ отъ дВйствія тока 
проясходитъ сильное нагрћваніе металлическихъ частей 
прибора, то онъ охлаждается при помощи особаго приспо- 
собленія водой снаружи и снутри. Весь электромагнить 
заключенъ въ горизонтально расположенный и подвяжно 
прикріиленньй циливдръ. Вслідь за системой электро - 
магнитовь Елбеп’а Сопгад’а появилась новая система 
Тгйр'а, отличающаяся отъ первой лишь тъмъ, что, вмъсто 
перемћннаго, магниты наводятся постояннымъ током, а 
перемћъна полюсовъ достигается вращеніемъ; дЪйствіе по- 
сабдней системы приблизительно такое-же. Врачи (Кода- 
гі, 1айеп]е а), работавшів съ электромагнитами, сообщали 
на основаній большого матеріала (384 и 1000 случаєвь) что 
новый способь хВченія даваль им» улучшене въ 46—57°/., 
и полное исціленів въ 24--43?|, всёхъ случаевъ, и пред- 
лагали примЪнять его противъ нейральгій, судорожныхъ 
состояній вейральгическаго характера мышечнаго и су- 
ставнаго рейматизма, подагры, спинной сухотки, централь- 
выхъ нейрозовъ, въ особенности же при половой нервной 
слабости, нейрозахь сердца и желудка и цфломъ ряді дру- 
гихь функціовальныхъ припадковь, среди которыхъ без- 
сонница занимаєть первое місто. Д-ръ Тофу Сойт (асси- 
стенть проф. МепаеРа) задался цілью провфрить эти 
иногообъщающія сообщенія и о результатахъ своихъ на- 
блюденій сообщилъ въ послъднемъ (24-го марта) засћда- 
ній Вегіїп'єкаго Медицинскаго Общества. Онъ прежде все- 
го указалъ на то, что новый способъ лћченія лишень вся- 
кой научной подкладки: физіологическими изслЪдованіями 
не удается установять, чтобы электромагвиты Сопгад'а или 
Тгії'а имли какое-либо опредфленное дійствів на мы- 
шечную или нервную систему. Единственное физіологиче- 
ское ихъ дВйствіе обнаруживается на зрительномъ орган%: 
при приближевін глаза къ полю дЪйствія магнита полу- 
чаетса ощущеніе ріснитчатаго движенія, исчезающее при 
закрыван!и глазъ. Что касается результатовъ лёчен!я, 
испробованнаго Сойп'омь на 37 больныхъ (нейральгіи, 
нейрозы, суставныя страданія, нервныя безсонниць и т. 
п.), то они сводятся къ слФдующему: улучшеніе въ 6 слу- 
чаяхъ оказалось скоропреходящимъ; въ другихь 3 слу- 
чаяхъ оно явилось лишь продолженемъ начавшагося еще 
до лЬченія процесса выздоровления; ни у кого изъ пользо- 
ванныхъ больныхъ нельзя было установить] исчезновенія, 
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хотя бы одного, объективнаю признака болёзни, ни разу 
нельзя было добиться полнаго изліченія болзни; въ луч- 
шемъ случа діло сводилось къ устраненію лишь одного 
какого либо признака ея. Въ общемъ результаты лћченія 
электромагнитами оказались очень схожими съ тімь, что 
д-ръ Соћп наблюдаль раньше при авченін токами Тез1а, 
на которые въ свое время также возлагались большія на- 
дежды и которые въ настоящее время большинствомъ вра- 
чей практиковъ сданы уже въ архив. Въ обоихъ случаяхъ 
нельзя было безпристрастно установить особаго дъйствія 
способа лвчевія на болћзни, и получаемыя улучшен я слћ- 
дуетъ приписать дъйствію внушенія. Такъ какъ современ- 
ная медицина имћетъ уже въ своемъ распоряжоніи доста- 
точно большой зацасъ средствъ, дЪйствіе которыхъ осно- 
вано на внушенін, то незачћмъ, по мићнію д-ра Соїт'а, 
вводить еще новое, къ тому же еще очень дорого стоющее 
средство (Вегіїпег КІїпізсве Ұосһепѕеһгій, № 15). А. Е. 


ЇХ Пироговскій Съъздъ. Отділь патологической ана- 
томіи и гистологии. (Отчеть В. Я. Рубашкина). (Окончан!е; 
см. выше, № 11, стр. 417). ЗасВданіе 9-го января. Почет- 
ный предеВдатель ч. пр. Ө. Я. Чистовичь, 

В. М. Бокитько. Случай опухоли мозіовою придатка 
(Зхгиша адепошаїовот Вурорбузеоз). На основаніи дан- 
ныхъ клиническаго теченія, патологоанатомическаго из- 
сабдованія и отчасти литературныхъ, докладчикъ выста- 
вилъ сабдующія положенія: опухоли мозгового придатка 
принадлежать къ рёдкимъ заболъваніямъ мозга и отно- 
сятся большею частью къ аденомамъ; акромегалія не всегда 
сопутствуєть опухолямъ мозгового придатка; установить 
гистологическій характерь новообразованія можно лишь 
при подробномь микроскопическомъ изслћдованін ряда 
сръвовъ изъ разныхъ мћстъ, такъ какъ ни видъ опухоли, 
ни изслфдовавіе расщипанныхъ препаратовъ не могутъ 
дать точнаго представленія о железистомъ строенін ново- 
образованія. 

Зам%чанія сдфлали проф. А. И. Моисеевъ, С. Л. Эрлить и 
0. Я. Чистовичз. 

С. С. Абрамов». О нормальной и патолозической зисто- 
лойи желчныхь катидляровь въ связи съ ученемъ о пато- 
ленезь желтухи. При нормальныхъ условіяхъ желчные 
капилляры образуютъ въ печени крупнопетлистую сть и 
вступають въ соустія между собой въ мфстахъ перекреста 
печеночныхъ балокъ; отъ этихъ капилляровъ отходять во 
всі стороны подь прямымъ угломъ короткіе отростки— 
«межклЪточные капилляры», оканчивающеся въ большин- 
стві случаєвь сліпо, не вфтвясь и не образуя соустій 
другь сь другом»; отходящів отъ нихъ внутриклЪточные 
капилляры не вітвятся и оканчиваются слёпо на нВкото- 
ромъ разстоявіи отъ ядра; сообщенія между системами 
желчныхъ и кровеносныхъ капилляровъ въ нормальной пе- 
чеви вфтъ. Желчные капилляры обладаютъ собственной 
ствнкой, въ значительной степени независимой отъ пече- 
ночныхъ клтокъ, При механически застойной желтухв 
процессъ начинается съ застоя желчи какъ въ болфе круп- 
ныхъ стволахъ, такъ и въ мельчайшихъ раѕвътвленіяхъ 
желчныхь капилляровъ. Велідствіє этого већ- и внутри- 
влфточные отростки удлинвяются, слЪпыя окончавія ихъ 
лопаются, и желчь получаетъ свободный доступъ въ около- 
сосудистыя лимфатическія пространства. Желтуха при 
ракћ печени и атрофическомъ цирроз есть одинъ изъ ви- 
довъ механически застойной желтухи. При гнойномъ ангіо- 
холитв происходитъ, по видимому, расплавленів стфнокъ 
желчныхъ капилляровъ. ВелЪдствіе этого желчь получаетъ 
оттокъ между печеночными клітками непосредственно въ 
околососудистыя лимфатическія пространства. При хрони- 
ческахь застояхъ въ печени въ полости желчныхъ капил- 
ляровъ происходитъ отложеше плотныхъ частиц — «желч- 
ныхъ тромбовъ». По способу происхожденія застойная 
желтуха можеть быть раздфлена на слідующіє виды: 
в) желчные тромбы, представляя собой препятствіе къ от- 
току желчи, обусловливають происхожденіе већхъ явленій, 
наблюдаемыхъ при механически застойной желтух%; б) раз- 
вившаяся на почвв хроническаго застоя крови вокругъ 
печеночныхь вороть соединительная ткань сдавливаетъ 
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крупные желчные протоки и обусловливаеть ті-же явле- 
нія; в) при обширной гибели балокъ въ центр дольки по- 
гибають также и заключенные въ нихъ желчные капилая- 
ры, вел детв!е чего желчь изъ сохранившихся капналяровь 
получаеть широкій оттокъ въ околососудистыя лимфати- 
ческія пространства; поступленів желчи въ организмъ при 
вовхъ видахъ желтухи происходить при посредстві лим- 
фатической системы; внутридольковаго разростанія соеди- 
нительной ткани при желтух% не происходить. 

В. Я. Рубашкинь замћътилъ, что рёшать вопрось о внутри- 
или вЕЙ-КЛЬТОЧНОМЬ положенін наблюдаемаго канальца можно 
только тогда, когда принимается во вниманів указанное Діт- 
тегтаттомъ мірило различ, по которому у вв%-кћточнытъ 
канальцевъ всегда имфется не менће 2-хъ лин! скленвающаго 
вещества, чего у канальцевь внутриклёточныхь ићтъ в не мо- 
жеть быть. Въ виду-же того, что всі канальцы, принимаемые 
докладчикомь за внутриклъточные, нмбють різко обозначенных 
очертанія (оболочку по докладчику), они должны считаться ка- 
нальцами вн®кл®точными. Внутрикл®точныхь-же канальцевь на 
препаратахъ докладчика не видно. 

Проф. А. 4. Максимовъ подтвердить, что препараты доклад- 
чика для признавія внутрикл®точныхь жөлчныхъ капилляровь не 
доказательны, и добавилъ, что картины слъпытъ окончаній желч- 
ныхъ капиллярныхь ходовъ, на которое указываеть докладчикь, 
надо объяснять извилистымъ ходомъ ихъ. Желательно было-бы 
въ данномъ случаћ примфнять способъ окраски желізнимь гэ- 
матоксилиномъ, какъ это предлагаетъ дћлать /іттегтамл, при- 
знавать-же внутрикліточнов положенів канальца, основываясь на 
близости его къ вабточному ядру, ошибочно и невозможно. 

На то же указалъ и проф. Е. Н. Виноградова и зам'тидь при 
этомъ, что вслідствіо заливанія препаратовъ въ параффинъ въ 
картинахь докладчика есть, по видимому, и искусственные про- 
дукты, не смотря, впрочемъ, ва большую отчетливость и демон- 
стративность препаратовъ. 

Л. В. Соболевъ ве согласплся съ докладчикомь въ тоиъ, что 
при желтух& нътъ развитія соединительной ткани: во всћхъ 
сколько нибудь длительныхъ случаяхь желтухи овъ наблюдать 
развит!е соединительной ткани въ центрі долекъ, вокругь цен- 
тральной вены. 

І. Ф. Пожарискій (Харьков). О первичной буюрчаткњ 
поджелудочной железы. Докладчикь сообщилъ случай бу- 
горчатки поджелудочной железы, въ которой было вв- 
сколько большихь пещеръ. Эти посяфдн!я—по крайней 
мірі, вфкоторыя изъ нихъ-— принадлежали лимфатиче- 
скимъ железамъ, заложеннымъ въ стромі поджелудочной 
железы. Случай этотъ особенно поучителенъ по его слож- 
ности. Въ желудкі оказалась круглая язва сь різко вырз- 
женнымъ раковымъ пораженіемъ краевъ. Бугорчатковов 
пораженів поджелудочной железы, несомнЪнно, произошло 
путемъ зараженія черезъ кишечник, въ которомъ зараз- 
ное начало не оставило анатомическихь изићненій и пер- 
вично осћло въ лимфатическихъ железахъ брызжейки. Веб 
эти нзміненія оказались въ трупі 30-лтней больной. 
Сравнивъ веб извфстные случаи разлитого пораженія под- 
желудочной железы, докладчикъ не нашелъ среди нихь ня 
одного первичнаго. Въ заключен!е онъ остановился на раз" 
ногласіи между Косі'омь и патологоанатомами о зарази- 
тельности жемчужной болізни животныхъ для человзка и 
привелъ, кромё вышеупомянутаго, еще З случая, въ БОТО- 
рыхъ лолжно быть признано первичное заражевіе черезъ 
кишечник». 

С. Л. дрлидь обратилъ вниманів на то, что при одновремен- 
ном» существованіи въ одвой территорім лимфатической систе 
мы рака и бугорчатки, что н было въ случа докладчика, бугор- 
чатковыя гн%зда представляются особенно большими. б 

Ө. Я. Чистовичъ указаль на то, что, хотя оба поражена 
(ракъ и бугорчатка) въ данномъ случа настолько раздільни, что 
нельзя допускать возможности поступленія палочевъ бугорчатки 
черезь язву желудка, тёмъ не менфе нельзя не призвать въ 22 
в вспомогательнаго условія для зараженія бугорчатвой воњ 
ствів секреторныхъ и катарральныхъ разстройствъ, сопровов- 
дающихъ ее. 

Засфдавіе 10-го января. Почетные председатели профф. 
Н. П. Ивановскій и А. И. Моисеевъ. р 

І. Ф. Пожарискій. О зетеропластическомъ образовани 
кости у чедовтька. Докладчикь разобралъ обширный ляте- 
ратурньй матеріаль (до 400 работь) и провфрилъ ВЫВОДЫ 
авторовъ 1) на трупахъ (около 200 случаевъ омфлотворе- 
нія, изъ нихъ 499/, окостенънія) и 2) путемь опытовъ #8 
животныхъ (перевязка почечныхъ артеріи и вены). Нанбо- 
лће поучительными являются находки кости въ паренхи 
легкихъ, печени, въ мозгу, въ мышц сердца и засловвах? 
его, въ глазахъ, въ (лимфатическихь бронх 
брызжеечныхъ железахь. Вь почкахь кроликовъ черезь 
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З мфояца после перевязки сосудовъ тоже получена настоя- 
щая костная ткань съ костнымъ мозгомъ и остеобластами. 
Главные выводы схфдующе. Большинство изслъдованныхъ 
объектовъ представляетъ узлы омфлотворен1я той или дру- 
той формы и величины. Въ этихъ узлахъ протекаютъ про- 
цессы, которые можно раздълить на регрессивные и про- 
грессивныв. Къ первымъ относится омертвъніе ткани, ко- 
торому предшествуютъ различныя разстройства питанія 
воспалительнаго свойства; исходомъ этихъ процессовъ 
являетсн образованіе огракиченныхъ гніздь, въ которыхъ 
остатки ткани и продукты выпотћванія высыхаютъ и омћ- 
лотворяются; омълотворевныя массы по химическому со- 
ставу приближаются къ амилоиду или тождественны съ 
нимъ, такъ кавъ дають характерныя для него реакціи; по 
наружному виду эти массы—-неправильной формы, блестя- 
щи и пронизаны трещинами, появляющимися въ силу хи- 
мическаго состава. Къ процессамь прогрессивнаго харак- 
тера относится развятів грануляціонной ткани; въ ново- 
образованную ткань проростаєть узелъ, при чемъ клітки 
ея развиваются въ 2-хъ направленіяхъ: 1) въ макрофаговъ 
и костномозговыя клЪтки и 2) въ остеобласты, которые, 
поглотивъ частицы омфлотворенныхь массъ, образуютъ 
костную ткань. Процессъ гетеропластическаго окостенінія 
докладчикь сравниваєть съ нормальнымъ, протекающимъ 
въ молодомъ возрастћ, и находить между ними полную 
аналогію; роль т. наз. преформирующаго хряща при гете- 
ропластическомь окостенћніи играетъ омфлогворенная 
ткань, сходная съ омБлотвореннымъ хрящем по реакціямь 
на амилоидъ; поэтому по химической природі эти 2 обра- 
зованія въ организм представляются настолько близкими, 
что могуть вызвать одинаковую реакцію. Такимъ образомъ 
тетеропластическов образован!е костя происходить по 
тЬмъ-же законамъ, какь и нормальное (Въ передачі до- 
кладчика). 

По поводу этого сообщения сдълали нісколько замічаній профф. 
В. Е. Високовичь, К. Н. Виноградовь, Н. М. Любимовь и А. 
И. Моисеевь и д-ръ Л. В. Сободевъ. 

Онз-же. О зипернефромахъ. Опухоли эти встрћчаются 
первично въ почкахъ и надпочечникахъ. Остановившись 
на соотвфтствующей литератур%, докладчикъ указаль на 
3 мивнія о происхожденін этихъ опухолей въ почк№: 1) 
теорію Сбташйга о заблудшихъ зачаткахъ корковаго слоя 
надпочечниковъ, 2) мићніе, что эти опухоли являются 
аденомами собственно почки и 3) что гипернефромы 
происходать изъ клЪтокъ наружно-оболочечньхь слоевъ 
сосудовъ и эндотелія лимфатическихъ пространствъ. До- 
кладчикь изслдовалъ 14 подобныхъ опухолей, которыя 
овъ раздфляетъ на 3 группы: къ 1-ой относятся опухоли 
надпочечниковъ (6 случ.); ко 2-ой--1 случай опухоли изъ 
заблудшихъ зачатковъ надпочечника въ клітчатк около 
посхВдняго; къ 3-ей — 7 случаввь опухолей почки изъ 
заблудшихь зачатковь. Общія черты этихъ опухолей 
сафдующія. Доброкачественныя опухоли по своему строе- 
нію, характеру клфточныхь элементовъ аналогичны въ 
обоихъ органах; клітки ихъ большія, съ большими свбт- 
лыми ядрами; строенів ткани въ общемъ похоже на «20па 
Газсіспіліа» надпочечника. Злокачественныя опухоли 
частью сохраняють строев!е надпочечника, частью-же 
катки въ нихь теряютъ черты клфтокъ надпочечника; 
вообще-же злокачественность этихъ опухолей возрастаетъ 
по мр удаленія строенія ихъ отъ строенія «20па [азс1си- 
Іаќа» надпочечника. Злокачественныя опухоли этого типа 
нерідко дають отдаленные переносы, напр., въ костяхъ. 
Признавая не вполвъ правильнымъ назван «гиперне- 
фромы», докладчикь предлагаетъ называть эти новообразо- 
ванія опухолями типа надпочечниковъ, раздћляя ихъ на 


злокачественныя и доброкачественныя. х 
Проф. Н. М. Любимовь замЪтилъ, что связь новообразовавій 
въ почкахъ со сыёщенемъ частой надпочечника еще до изсл%- 
дованій бғазоііга указывалась В. И. Земблиновымь, описав- 
шимъ случай трубчатаго рака почекъ и производившимъ разви- 
тів его изъ смёщенизго надпочечника. На пронсхождевів вово- 
образован! изъ сиъщенныхъ надпочечниковъ и въ другихъ об- 
застяхь указываеть также и С/іаті, который наблюдаль ракъ въ 


. области скйпой кишен, развившійся путемь разрощенія ткани 


сивщеннаго надпочечника. 
М. О. Губермань (Харьвовь). Къ вопросу объ острой 
атрофія печени. Острая атрофія печени одинаково часто 
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поражаєть мужчинь и женщинъ. Съ точки зрён!я общей 
патологія страданіе это должно быть отнесено къ паренхи- 
матознымъ гепатитамъ. Сь самаго начала процесса возста- 
новленів печеночной ткани идетъ рука объ руку съ разру- 
шенемъ и полной гибелью олементовь печени. Возстанов- 
ленів можеть взять верхъ надъ дегенеративньми явленія- 
ми, и въ такихь случаяхъ возможно выздоровленіе, при 
чемъ ткань печени возстановляєтся съ большею или мень- 
шею степенью анатомическаго совершенства. Әтіологія 
острой атрофій печени до сихь поръ совершенно не- 
извЪъстна. 


По поводу этого доклада сдблали замъчанія: профф. В. К. 
Высоковичь, Н. П. Ивановскій и д-ръ С. П. Шуениновь. 


. Л. В. Соболевь. Отрума островковъ Ггатдетћапз?в въ 
поджелудочной желез. Докладчикь показаль препараты 
этого случая, являющагося первымъ въ литератур, между 
тЬмъ по аналогій сь другими кровяными железами слёдо- 
вало ожидать такихъ образованій и въ поджелудочной 
железћ. Въ данкомъ случа% клинически наблюдались при- 
падки діабета невысокой степени и бугорчатки. Часть 
островковъ въ макроскопически неизмЬненной железћ 
атрофировалась вслВдствів разростанія соединительной 
ткани по ходу капилляровъ; другіе-же островки (а такихъ 
докладчикъ виділь 3) представляли картину гипертрофии 
и гиперплязія клітокь до образованія узла, сь крупное 
конопляное зерно величиной. Нужно-ли разсматривать это 
явленіе, какъ уровновћшивающую гипертрофию, или какъ 
опухоль, — остается нерфшеннымъ. 


Отділь вопросовъ врачебнаго быта. (Отчетъ Г. И. Дембо. 
Окоячан!е; см. выше, № 11, стр. 415). Засбданів 10-го 
января. Почетный предсвдатель К. Н. Смирновь. 

М. Н. Нижеюродцевь предложилъ почтить память Я. 
А. Чистовича и А. В. Попова вставаніемъ. 

А. А. Цьновскій (Одесса). Врачи-юмеопаты. Въ ши- 
роком» распространеніи знахарства виноваты 2 условія: 
низкій уровень русской культурности и несовершенство 
научной медицины. Знахарство—это въ извћстной степени 
налогъ на невіжество; съ нимъ надо бороться не прину- 
дительными мЪрами, а подъемомъ интеллектуальнаго и 
культурнаго уровня населенія. Гомеопатія есть одинъ изъ 
самыхъ опасныхъ видовъ знахарства, потому что она под- 
держивается и распространяется авторитетомь врачей, 
занимающихся ею. Пока гомеопатіей занимались не-вра- 
чи (главнымъ образомъ отставные генералы и сердоболь- 
ныя дамы), әта была сравнительно невинная забава празд- 
ныхъ людей; но, когда за это діло взялись врачи, оно уже 
стало злом, съ которымъ нужно бороться в которому нуж- 
но противодйствовать. Докладчика интересуетъ основной 
факть, можеть-ля лицо, получившее медицинское образо- 
ване, серьезно относиться къ гомеопатическимъ принци- 
памь? Онъ вычислилъ, напр., что, если принимать 5-0е 
(десятичное) дълевіе огромными, съ гомеопатической точ- 
ки арвнія, пріемами—по 100 капель въ день, то, чтобы 
принять 1 каплю первоначально взятаго средства, требует- 
ся 3 года, при 10-мъ дбленій для той-же ціли нужно 
300000 лЬтъ, а при 30-мъ—дцълый трилльонъ лЪтъ, а 
между тъмъ 5—10 капель 30-го разведенія мышьяка, по 
указаніямъ гомеопатін, очень дъйствительны при «жестокой 
ночной зубной боли, происходящей вслъдствіе легкаго 
каріоза зубовъ». Можетъ-ли врачь вірить въ то, что дико- 
подій нужно давать людямъ, которые, «хотя и кротки, но 
очень раздражительны», «имфють блёдный цвътъ лица, 
глаза, окруженныя синими каймами, и желтыя пятна на 
вожі и у которыхъ душевное состояніе подавлено, робко», 
что «фосфорная кислота —одно изъ лучшихъ лћкарствъ, 
какія мы имземъ противъ дурныхъ послідствій печали и 
угнетающихъ эмоцій, особенно противъ хроническихъ по- 
слЬдствій разочаровавій любви» и т. д.? А между тімь 
все это пишется врачами? На основаній своихъ наблюде- 
ній докладчикъ указываеть, что нерідко врачи-гомеопаты 
прописьвають больнымъ подъ видом» гомеопатическихь и 
общемедицинскія средства на условномъ языкЪ; эти сред- 
ства имфются въ гомвопатических аптекахъ. Врачъ-гомео- 
патъ сознательно наносить вредъ общественному здоровью, 
въ особенности тамъ, гдћ онъ лВчить гомеопатическими 
средствами болъзни, требующія. активнаго врачебнаго 
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выфшательства. Докладчикъ считаетъ необходимымъ требо- 
вать, чтобы въ гомеопатическихъ аптекахъ не допуска- 
лась продажа другихъ лћкарственныхъ средствъ, кромб 
гомеопатическихт, и чтобы по рецептамъ тћхъ врачей, ко- 
торые оффищально объявляютъ себя гомеопатами, лћкар- 
ства отпускались только изъ гомеопатических аптек». Са- 
мой существенной мброй въ б0рьбћ съ этимъ злоиъ онъ 
считаеть широкую популяризацію свъдвній по медицині 
и естествовнанію въ форм докладовь въ Отдфленіяхъ 
Общества охраненія народнаго здрав!я, публичныхь лек- 
цій, народныхъ чтеній, издан! брошюрь и т. д. Такая-же 
популяризація и вообще всякаго рода разъяснен!я въ под 
ходящихь для этого случаяхь необходимы и со стороны 
каждаго врача: пассивно-отрицательное отношен!е къ го» 
меопати и къ врачамъ-гомеопатамъ только укореняетъ 
существующее по этому вопросу предразсудки. 

Во время превій д-ръ Тишков» указаль на то, что врачи ли“ 
шень права провбрять гомеопатическія средства при соотвёт” 
ствующей обстановкћ, между тёмъ такая провірка могла-бы 
явиться лучшимъ орудемъ въ борьб® сь гомеопатами; д-рь Ки- 
рилловъ, исходя изъ того положенія, что гомеопатія есть поку- 
шен!е ва народное здравіе, предложиль учредить при Пирогов- 
скомь ОбществВ особое бюро для отвітовь на запросы публики 
медицинскаго характера; д-рь Калантаровь сообщить нфсколь- 
ко фактовь изъ двятельности гомеопатовъ въ Петербург; луч- 
шимь средствомъ борьбы онъ считаетъ широкую гласность; д-ръ 
Шинаревь обратиль винманів на общественное значене го- 
меопат!и, которая дфлаеть попытки проникнуть въ земскую орга- 
низацію (Нижнедівицкое земство); необходимо высказаться, что 
занят!е гомеопатіей, званів «врача-гомеопата» является наруше- 
віемъ врачебнаго долга, врачебной этики. Въ преніяхъ, кромъ 
того, приняли участе д-ра Каррикь и Рубель. 

Отділь приняль сабдующеє постановленіє: признавая 
гомеопатію однимъ изъ видовъ знахарства, Отділь счи- 
таетъ всякое участів въ этомъ дл врачей несовмЬстимымъ 
какь сь научнымъ ихъ званівмь, такъ и съ этическими 
принципами врача. Что касается борьбы съ этимъ обще- 
ственнымъ зломъ, то самой существенной мърой этого ро- 
да надо считать широкую гласность и широкую популяри- 
зацію свёдён! по медицині и гигіэн%. 

П. А. Ширяев» (Москва). О новомъ Общестењ взаимо- 
помощи для устройства санаторій и пансіона для вра- 
чей на южномъ березу Крыма. По особенностямъ профес- 
сіональной дЪятельности заболћваемость и смертность сре- 
ди врачей дають очень большой 9/, Между болізнями 
врачей легочныя страдавія сь бугорчаткою включительно 
и различные виды нейрастенін отъ напраженнаго труда и 
переутомленія занимають самое видное місто, при чемъ 
въ большинстві случаевъ при ліченій подобныхъ заболћ- 
ван! настоятельно показуются отдыхъ отъ занятій, пере- 
міна на время климата и условій жизни. При неопреді- 
ленности отношеній между профессіональнымъ трудомъ и 
заработкомъ врача послЪдній въ огромномъ большинствЪ 
случаевъ едва обезпечиваєть себё и своей семьћ, при 
условіи полнаго здоровья, сносное существованіе. Въ слу- 
чаї заболћванія неминуемо наступаетъ критическое поло- 
женіе. Особенно наглядно это сказывается при заболћва- 
ніяхь длительныхъ, требующихь при этомъ перемфны 
климата и условій жизни. По необходимости больному 
врачу приходится откладывать нужную поїздку до послъд- 
ней возможности —до крайняго истощенія своихъ физи- 
ческихъ и матеріальныхъ силь, въ какомъ положеній 
Крымъ является печальнымъ ити геле. Крымскіе 
товарищи, большею частью бывшіе инвалиды сфверной и 
средней полосы Россіи, сами на себћ испьтавшів подоб- 
ное критическое положеніе, рвшили сдћлать починъ въ 
учрежденін особаго «Общества санаторій для врачей въ 
Крыму». Ціль Общества —устроить и поддерживать на 
южномъ берегу Крыма санаторію для врачей, требующихъ 
для поправленія здоровья длительнаго пребыванія въ Юж- 
номъ приморскомъ климатћ. Ціль санаторій —дать воз- 
можнооть малоимущимъ врачамъ, за сравнительно недоро- 
гую плату или безплатно воспользоваться климатическимь 
лвченіемъ и хорошею питательною пищей для поправле- 
нія разстроеннаго здоровья. ДФйствительными членами 
Общества состоять врачи, или сдћлавшіе пожизненный 
взносъ въ 100 р. или ежегодно ввосящіе по 10 р.; члена- 
ми-благотворителями могуть быть вов сочувствующіе (не- 
врачи) цілям Общества и дблающіє подобные же взносы. 


ЗА ШАГЧІАЧІХИЧИ Ч/УВОДЬ. 


Кружкомь ляць, учреждающихь зто Общество, уже со- 
бранъ небольшой капиталь и выработанъ уставъ. Кру- 
жокъ втоть и обращается къ Пироговскому Обществу съ 
просьбой принять подъ свое покровительство нарождаю- 
щееся Общество и взять на себя трудъ ходатайствовать 
объ утверждени устава и объ уступкВ или льготной 
арендћ подходящаго участка земли. 29 |хп 1903 г. Правле- 
не Пироговскаго Общества обсуждало этотъ вопросъ и 
указало на отсутствие въ дёйствующемъ Устав Общества 
такого 8, въ силу котораго оно имфло-бы юридическое пра- 
во открыть «Общество санаторій для врачей». 

Посл краткаго обсужденія Отділь выразилъ полное 
сочувствіе мысли объ учрежден!и санаторій для врачей и 
искреннее пожеланів скорвйшаго успЬха новому Общест- 
ву въ его благомъ и позезномъ начинаній, при чемъ От- 
даль постановилъ просить Правленів широко пронаганди- 
ровать этотъ вопрос путем сообщенія о строющейся са- 
наторіи въ общественныя учрежденія и мөдицинскія (56- 
щества. 

П. В. Путиловъ (Варшава). Врачебная этика въ от- 
кошеніц судебно-медицинской экспертизы. 

Прочитаны были только положен!я доклада, которыя, 
въ виду интереса вопроса, я приведу полностью. 1. Ді- 
ло экспертизы можеть стать на высшую ступень толь- 
ко тогда, когда и въ гражданскомъ, и въ военномъ вћ- 
домствахъ при Судахъ будуть свои независимые спеціали- 
сты по судебной медицинб, къ которымъ должны будуть 
поступать на разсмотрініє всБ вопросы по разнорћчіяиъ 
въ предварительныхъ испытаніяхъ и изслВдован!яхъ, сді- 
ланныхъ врачами въ л8чебныхъ учрежденіяхъ и пр., и оть 
этихъ судебно-медицинскихъ спеціалистовъ должно будеть 
завис%ть, куда еще направить испытуемаго подъ наблюде- 
не. Заключен!е наблюдавшаго врача въ послднемъ слу- 
чай должно опять-таки поступать въ Судъ на окончатель- 
ное разсмотр®н!е упомянутаго спещалиста. 2. Испытуе- 
мые должны быть ограждены ясно формулированнымъ за- 
кономь отъ примфненя въ нимъ способовъ, противныхь 
строгой этикћ и имфющихь цфлью вынудить у испытуе- 
мыхъ повазаніе противъ самихъ себя и, главное, облегчить 
работу эксперта въ распознаваній даннаго случая, хотя- 
бы и съ ущербомъ и рискомъ для здоровья и жизни испы- 
туемаго. 3. Наличность насильственныхъ пр!емовъ для 
лишенія заподозріннаго способовъ самозащиты, особенно 
же пріемовъ экспертизы, вредныхъ для здоровья въ той 
или другой степени, должна считаться «пристрастнынъ 
допросомъ», находящимся подъ строгямъ запрещевіемъ 33- 
кона, и дћлать выведенное при такихь ненормальныхь 
условіяхъ, съ такими способами, заключеніе врача или ці- 
лаго лёчебнаго учрежденія вполи% незаслуживающимь д0- 
върія (кассація). 4. Испытанів или наказанів скудной ді- 
этой не должно быть терпимо въ лёчебныхъ учрежден ятъ, 
а оно кой-гдв примняется. 5. Вопросы врачебной этики 
одинаковы и одинаково обязательны для врачей вобхь 
вфдомствъ, особенно въ ділі экспертизы. 6. Изслћдовавія 
испытуемыхъ производятся въ лёчебныхъ учрежденіять 
различныхъ відомствь; поэтому, ради бевпристрастія, по- 
вторное изслідованів испытуемыхъ въ тёхъ-же хёчебныхь 
учреждевіяхъ должно производиться каждый разъ уже 
Другямь врачемь, если почему-либо нельзя перевести 
этихъ испытуемыхъ въ другія лёфчебныя учреждения, 
Әто—по авалогіи сь пересмотромъ дълъ при другомъ составћ 
Суда. 7. Истина и состраданіе для врачей—выше профес- 
сіовальныхъ и служебвыхъ соображеній; поэтому вопросы 
«коллегіальности» должны быть въ полномъ согласованія 
съ втикой въ ділі экспертизы, отъ которой часто зависить 
судьба испытуемаго. 8. Для гражданскихъ врачей весьма 
желателенъ «Судебно-медицинскій журналъ» и «Журналь 
экспертизъ» на подобіе нфкогда очень почтеннаго «Арти 
ва судебной медицины», богатаго научно-врачебной п016- 
микой по общественно-медицинскимъ и судебно-медицяя- 
скимъ вопросамъ, гдЪ-бы врачи почерпали КВИ! 
опыть по сложнымъ вопросамъ въ ділі неслідованія ис 
пытуемыхъ. Въ «В.-Медицинскомъ ЖурнахВ» для в068 
ныхъ и др. врачей необходимо для той- же надобности 16 
чатать судебно-медицинскія мифвія и заключенія Главна“ 
го В.-медицинскаго ученаго Жомитета по вопробаиъ рад" 
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личньхь испытан! и изолідованій по экспертизамъ, къ 
свідінію и руководотву, подобно пересмотрамъ и избран- 
нымъ рёшен!ямъ Главнаго военнаго Суда при «Военномъ 
СборниЕ». Это составить очень поучительный матеріаль, 
пропадающій нын безслідно. У. Пра судебно-химической 
или гигіонической експертизі врачи не сталкиваются съ 
такой сложностью, запутанными протяворћчіями и загадоч- 
ностью, какія могуть встрёчаться въ испытаніяхъ судеб- 
но-медицинскаго свойства, особенно при испытаніяхъ т. 
наз. притворщиковъ, среди которыхъ могуть быть и дій- 
ствительные притворщики, ловко уклоняющіеся и скры- 
вающів истинное положеніе діла, или искусные членовре- 
дители. Здфсь неопытные врачи по новизні положен!я и 
невозможности разобраться въ немъ съ помощью соотвћът- 
ственнаго коллегальнаго или книжнаго справочнаго опы- 
та могутъ впадать въ 2 крайности: или слишкомъ большой 
довзрчивости, или крайняго, еще болће вреднаго, окепти- 
тизма. Въ 1-мъ случа есть рискъ поставить себя въ не- 
завидное, унизительное положеніе, дать себя въ обманъ 
на глазахъ общественнаго вниман!я, иногда очень чуткаго, 
и лиць, дВйствительно освздомленныхъ о лживой изобрћ- 
тательности испытуемаго; во 2-мъ—на лицо еще большій 
рискъ уронить достоинство врачебнаго діла заподоврива- 
ніемъ въ притворств, быть можетъ, нстинно больного и 
примъненіемъ къ нему сыскныхъ пріемовъ для доказа- 
тельства своего, безсознательно предвзятаго ми%ћнія. Для 
того, чтобы и неопытные врачи въ такихъ случаяхъ им%- 
ли подь ногами достаточно твердую почву, не проявляя 
ви щепетильной довърчивости, ни излишней подозритель- 
ности, необходимо озаботиться, чтобы раньше обществен- 
ной службы, еще на студенческой скамьћ, преподаватели 
ознакомляли будущихъ врачей съ нерідкими на практик 
вопросами по испытан!ю на больныхъ и испытуемыхъ въ 
клиникахъ и клиническихъ отдбленіяхь лъчебныхъ учреж- 
деній всвхъ відомств, а равно съ соотвътственной лите- 
ратурой, подробно разъясняли имъ средства распознава- 
вія и показывали пріемы, допустимые въ экспертизахъ 
согласно завону, человъколюбію и строгой врачебной эти- 
кв, открывая всю неприглядность недопустимыхъ прів- 
мов», противузаконность ихъ и судебную отвітственность 
пользующихся ими экспертовъ. 

Въ послфдовавшихь затёмъ преніяхъ д-рь Нижеюродцевь 
указаль на сложность и важность затронутыхъ докладчикомь 
вопросовъ: сюда входять вопросы и о предълахъ и обьомі правъ 
експерта, и о томь, какими способами можеть быть производима 
экспертиза; д-ръ Кржечковъ обратиль вниманів на неподготов- 
ленность врачей къ роли экспертовъ и одновременно предложиль 
Отдълу высказаться противъ насильственнаго хлороформированія 
вановь ука- 
залъ на тяжелое положеніе военныхъ врачей въ этихъ случаяхь; 
д-ръ Ульянов» обратилъ вниманів на то, что врачу приходится 
быть даже экспертомъ въ вопросћ о томъ, можетъ-ли данное 
лицо вынести тілеснов наказанів, что стоить въ противор®ч!и 
съ основными принципами врачебной дфательности; д-ръ Став- 
скій указаль на то, что никто изъ врачей не имбеть права от- 
казаться отъ экспертизы; зөмскіе врачи нерідко отрываются для 
этого отъ своихъ прямыхъ обязанностей. 

Отдёль принядь слёдующя постановленія: Принимая 
во вниманіе, что вопросъ о необходимости освободить об- 
щественныхъ и частныхъ врачей отъ выполнен!я обязан- 
ностей врачей правительственныхъ входить въ компетен- 
цію Пироговскихъ Оъћздовъ, Отдёлъ предлагаєть поста- 
вить эти вопросы программными для слъдующаго Съћзда. 
Признавая тблеснов наказаніє мрой отжившей, Отділь 
считаетъ всякое участіе врача при его назначеній и при- 
сутствіе при его производств недопустимым. По докладу 
д-ра Путилова ОтдЪлъ постановилъ передать вопросъ о 
предблахь правь и полномочій врачей какъ при эксперти- 
зв ва Суді, такъ и при неденій наблюденій надь испы- 
туемыми въ лчебныхъ заведеніяхъ, а также вопросъ объ 
этической оцЪнкћ роли врача при исподненія, упомяну- 
тыхь обязанностей Правленію Пироговскаго Общества ст 
тімь, чтобы Правденів образовало особую Коммиссію для 
обслдованія этого вопроса и для внесенія его на разсмо- 
трћніе будущаго СъЁзда. 

Засдавіе Отдвла было закрыто выражен!емъ благодар- 


"ности бюро Отділа. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденции. 


ТУ. Из» микроболошческаю Общества въ Пе- 
тербуриь. 
(Засбданів 27-го февразя). 

В. С. Изнатовскій. Предъявленія по теоріц микроскопа. 
Докладчикь вкратці разсказаль основаніе дкффракціонной исто- 
рін микроскопа согласно проф. 450, разъяснихь связь между 
апертурой и способностью микроскопа раздълять молкія частно- 
сти объекта и поқазалъ, что для поднаго использованія погруж- 
ной системы сь помощью косого освъщенія необходимо вводить 
масло не только между объективомъ и покровнымъ стөклыш- 
комь, но и между предметньмь стекломъ и конденсатором». Для 
примъра была взята, какъ обьекть, диффракдіонная рЪшетка 
проф. 456, сь помощью которой всего наглядиће можно пока- 
вать и разіяснить даффракціонную теорю.—Всё опыты сь рі- 
шеткою были показань на экран®, между прочимъ, удваиван!е 
числа линій р®шетки при вращовін діафрагм, помфщенной въ 
фокусной плоскости объектива. Въ заключене былъ объясненъ 
в показань апертометрь проф. 4666. 

А. Ю. Укке. Нъкоторыя наблюденія надь флеиеллятами 
вь испражненкіяхъ чедовљка. Въ фиксированныхъ и окрашен- 
ныхъ препаратахъ, приготовленныхъ изъ испражненій при 48- 
стройствахь желудочно-кишечнаго канала, докладчикомь найде- 
вы пузырвыя формы 'Гг1сВошопаз іпівзіїоаїіз, надъ которыми 
можно было прослёдить процессь образованія пузыря и діленія 
этихъ чужеядныхъ. Въ нісколькихь случаяхъ наблюдались пу- 
зырныя формы Медазіота өпќегісит, обладающія весьма харак- 
терными признаками. 

Я. М. Шальчиковскій. Заратыл заболљванія въ Кащіаріи. 
Кашгарія или Восточный Туркестанъ представляєть довольно 
обособленную страну, ограниченную сь 3-хъ сторовъ горами и 
съ 4-ой —восточвой пустыней Гоби. Высота 1209 метр. Населе- 
вів составляють Сарты-мусульмане, немного Китайцевь, Кирги- 
зов», Таджиковь и очень ограниченное число Европейцевъ. и- 
тели имбють общенів съ Индіей и Ферганской областью. Въ 
1902 г. до 2000 паломниковь прошли чрезь предълы Ферган- 
ской области и до 3300 билетовъ выдано рабочимъ. Изь 748 
осмотрънныхъ больныхъ въ г. Кашгар® въ 1902—1903 докладчикь 
нашелъ; сифились въ 21,2°/0, болотную лихорадку въ 12,19/» пар- 
шу въ 4,19/,, перелой въ 3,7°/о, чесотку въ 29/,, брюшной таб 
въ 1,30/, рожу въ 0,69/,, кровавый поносъ въ бло. Явной 
горчатки легкихь докладчику не пришлось видіть, хотя припух- 
шія железы на шеъ наблюдались нерідко. При изсл®довани 
крови больныхъ болотной лихорадкой были найдены всі формы 
плазмодій. АпорВе!ез также встрічался часто. Заболћванія дифе 
теріей, скарлатиной и корью докладчикь находилъ въ Яркенді, 
Янги-гиссаръЪ м нікоторьхь селах». Какь особенность заболі- 
ванія, докладчикь отм®чаеть еще заболћваніе зобомъ въ Яркен- 
АВ и особенно въ с. Пускомі, верстахь въ 30 оть Яркенда, гд® 
приблизительно 25%, жителей поражены зобомъ. Пораженные 
зобомъ ни на какія разстройства въ организм не жалуются. 
11/х 1902 г. докладчикъ получиль увъдомленіо, что въ селенін 
Бурунсать, приблизительно подь 76030! в. дом. отъ Гринв. и 
3198! свв. шир. въ 4-хъ дняхь пути оть Ташъ-кургана, появи- 
лось повальное заболёваніе на людях». Выћхавъ въ Бурунсалъ, 
онъ 27/х нашелъ тамъ 3-хъ тяжело больныхъ: у 1-го при 3- 
дневномь лихорадочномъ состояніи былъ бубонъ ниже лћвой 
Роира’говой связки; у 2-го бубонъ былъ подъ мышкой уже 16-й 
день, при лихорадочномь также точенін болізни вначал%; 3-1й 
больной былъ въ стадій общей простращи. Докладчикь получилъ 
разводку изъ бубона подъ мышкой на 16-й день болёзни, кото- 
рая оказалась чумною; это распознаваніе было подтверждено и 
въ другой лаборатории. Веъхъ забоаввшихъ въ Бурумсалћ было 
133; изъ нихъ 111 умерли и 22 поправились; болёвшіе обыкно- 
венно им ли бубоны подъ мышками или въ паху, иногда у вихъ 
было кровохарканіе, у многихь--рвота кровью. Число жителей 
въ деревні приблизительно 350 чел. Откуда попала зараза въ 
Бурумсалъ, установить было нельзя, Падежа крысъ не наблю- 
далось. Эпидем!я началась чрезь 10 дней посл бывшаго тамъ 
землетрясения 9/уш. Дорога къ Бурумсалу крайне трудна. На 
2-хь дорогахь, ведущихь къ Бурумсалу, приходятся перећзжать 
мало проходимые перевалы въ 14000 фут. на горныхъ быкахъ. 
Прекратилась эпидемія сама собой. Жители Бурумсала увбряли, 
что 60 літь назадъ совершенно подобная же болёзнь была и въ 
близь лежащемъ селеній Чуп8 (Чоп%). 

Д. Заболотний, В. Омелянскій. 


ИХ. Изь акушерско-линеколоическио Общества 
в Петербур. 


(Засданіе 18-го марта). 


Проф. Н. Н. Феноменовъ сказалъ нћсколько теплыхъ словь 
по поводу смерти члоновъ Общества— А. И. Мисевича и И. И. 
Радецкаіо. Присутствовавш!е почтили память покойныхъ вста» 
ван!емъ. 


99 гусснія врать, Ром, є 10. 


М. Н. Порошинз показать савдующіе препараты: а) 4 пора- 
женныя ракомь матки, у: ннмя путемз чревостьченія (по 
УКегійейт'я). Въ 1-мь случав--45-літняя женщина считала себя 
больной З мёсяца. Вмісті сь маткой удалена большая часть око- 
ломаточной клітчатки и увеличенная железа, лежавшая по ходу 
внутренней подвздошной артерін. Железа эта при микроскопи- 
ческомъ изсл8довани оказалась раковоперерожденной. Въ зад- 
ней стЪнкћ матки найденъ фиброматозный узель, а въ полости 
ея — мягкій узель, оказавшійся подь микроскопомь раковымъ. 
Оперированная выписалась здоровой, но черезь З недъли яви- 
лась вновь съ жалобами на кроваянистыя выдћлевія: при осмотр 
обнаруженъ возврать рака въ рубці влагалища.—2-ая матка при- 
надлежить 60-абтней больной, которая не носять мћсячнаго уже 
90 ябть. Ненормальныя выдфлен!я вамћтила всего за 3 недъли 
до поступленія. Раковый процессь ограннчивался шейкой и не 
доходвлъ до внутренняго зћва на 0,5 сти. Железъ при операцій 
найдено не было. Выписалась здоровой, но недбли 4 назадъ 
вновь зам®тила выдленіе крови. По обфимъ сторонамъ влага- 
знща найдены плотные, узловатые, толщиною въ мизинецъ, тя- 
жи, вачинавшівся нісколько ниже рубца и спускавшеся до вхо- 
да; сл®ва пропитываніе переходило на малую губу и представ- 
ляло распадавшуюся поверхность. Въ вяду того, что узлы эти 
были расположены подъ слизистой оболочкой влагалища, не рас- 
простравяясь въ глубину клётчатки, вхь удалось легко вылущить 
тупымъ путемь.--Вь 3-мь случав матка удалена была въ самомъ 
начал» процесса; времени послі операцій прошло пока не много 
(2 мъсяца) и оперированная чувствуєть себя хорошо. -Вь 4-мъ 
случав раковая матка удалена у 47-18тней женщины. Здісь было 
допущено отступленіе отъ обычнаго способа подготовленія боль- 
ной. Обычно шейка, при возможности, зашивалась наглухо не- 
‚посредственно передъ самой операщей; здЪсь-жө, въ ваду того, 
что процессъ главнымъ образомъ сосредоточивался въ шеечномъ 
канал}, послідній еще наканунъ операцій былъ тщательно обез- 
зараженъ, смазанъ іодомь и, по выполненін его и полости матки 

-еероформной марлей, зашить наглухо. Утромь, передъ опера- 
цієй температура поднялась до 370,6 при пульсі до 100. Марла, 
вывутая изъ удаленной матки, издавала отвратительный запахъ. 
У больной появились авленія гвилостнаго перитовита, отъ кото- 
раго она и погибла на 10-Й девь.—Во всъхъ 4-хъ случаяхь опе- 
рація производилась такъ-же, какъ ее производить и Н. Н. Фе- 
.моменовъ (см. выше, стр. 379) съ тою только разнацею, что до 
вазоженія лигатуръ накзадывались зажимы. — Оцънивая вышеопи- 
санные случая, докладчикъ замЪтилъ: стаким образомъ, не смотря 
на то, что операцій производились въ, по видимому, не запущев- 
ныхъ случаяхъ и удалялось по возможности все больное, резуль- 
тать нельзя назвать блестящимъ, такъ что приходится согласить- 
ся съ тёмъ, что боть ножа большаго уже нечего ждать, а надо 
искать другихъ способовь»; б) матку, удаленную по поводу рака 
черезь рукавъ, по обычному способу восходящаго наложенія ли- 
гатуръ. Лъвая широкая связка оказалась нъсколько пропитанной. 
По удаленій тампона изъ брюшной полости у больной появилось 
обильное выдћленіе сывороточной жидкости изъ влагалища, вну- 
шавшее подозрћвіе на поравенів лћваго мочеточника; но отсут- 
ствів специфическаго запаха и измћъненій въ количествћ мочи 
заставили признать эту жидкость за выпотъ брюшины. Посте- 
певно количество жидкости уменьшалось. Черезь нькоторов вре- 
мя посл операщи— возврать опухоли въ рубці; в) 3 міоматоз- 
ныя матки, сръзанныя надъ влазалищема. Въ 1-мъ случаћ, по- 
мамо межуточныхъ и подсывороточныхъ узловь, въ полости мат- 
ки нмбася подслизистьй узелъ въ состояній вачинавшагося омер- 
твбнія; во 2-мь случа, кром® большой кистофибромы матки, 
быль еще и лъвосторонвій Ваешаюза]ршх; наконець, 3-ій слу- 
чай представляется наиболће интереснымъ по тому, что здъсь на 
9-й день послі операцій при кашлі появилась внезапная боль 
въ животВ, при чемъ оказалось полное расхожденіе брюшной 
раны сз вмпаденіємь сальника и кишеко. Первоначально рана 
была зашита такъ, что брюшина и апонейрозъ сшиты были кэт- 
гутомъ, а ва кожу наложены серфины, сватые на 7-й день. Послћ 
же расхожденія — брюшная рана, подь хлороформомъ, зашита 
4-мя глубокими швами. Пока (5-й день) — гладкое теченіе; г) 
большую однополостную кисту, вмћщавшую 10 литровъ шеко- 
ладной жидкости, съ дважды перекрученной ножкой и со сро- 
щевіями съ брюшной стінкой, съ кишками и съ сальникомъ. У 
больной, помимо этого, имћлась ещо пупочкал рыжа съ при- 
рощеніемъ сальника. Йнтересно, что оперированная до явленій 
частичнаго перитонита, обусловленнаго перекручиванісмъ ножки, 
тічизась у знахарки ваннами и какими-то травами; Д) знойно- 
воспаленные припадки съ массой срощеній, при разъединени 
воторыхъ гной попалъ въ брюшную полость. Дренажь черезъ 
задній сводъ. Въ гнов найдены зігеріососсив Ъгеу1з и гонококки. 
Больная тЬмь не менфе гладко поправилась; ө) эпрубно-яични- 
ковую кисту, удалеве которой было весьма затруднительно, 
вслбдствів массы срощеній; ж) кожевикъ, удаленный путемъ 

евосвченія. При отдфлон!и его изъ окутывавшихъ его сроще- 
ній онъ надорвался, при чемъ въ брюшную полость излился гной 
съ каловымъ запахомъ. Дренажь черезь задній сводъ. Въ гноб 
оказались кишечныя палочки и палочки гриппа. Выздоровлене 
осложнилось нагноеніемъ брюшной раны; з) яодипозную фибро- 
міому, съ апельсинъ, развившуюся изъ передней стінки шееч- 
наго канала. По надрізів сумки опухоль была вылущена частью 
пальцами, частью ножницами. Ложе зашито непрерывнымъ кот- 
гутовымъ швомъ. Гладкое выздоровлен!е.—Всв операцій, за ис- 
ключенемъ 2-хъ, сдбланньхь докладчикомъ, произведены ч. пр. 
Д. Д. Поповымь въ ново устроенномь акушерско-гинеколо- 
гическомь отдёлеши Николаевскаго военнаго госпиталя. Всф- 
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оперврованныя, за исключешемъ 1 вышеупомянутой, попра- 
вились. 

Проф. Н. Н. Феноменовь отм%тиль неудобство примфнен!я за- 
жимовь при операція Уеййейя'а: ови ствсняють поле операци 
въ то время, когда приходится дорожить каждымъ сти. Не за- 
служиваєть, дал%е, подражанія и перевязка маточной артерін 
вблизи перекреста ея сь мочеточникомъ: во избёжан!е могущаго 
быть кровотеченія, ее сл®дуетъ всегда перевязывать у подчрев- 
ной артерін. Смертельный исходъ въ 4-мъ случаћ вылущенія 
матки докладчикъ вполн® основательно приписываеть зашиванію 
наглухо шейки наканунъ операція: зашиваніе это всегда слћ- 
дуетъ дълать непосредственно передъ вылущен!емъ матки. Пол- 
ное расхожден!е раны въ 3-мъ случав удаленія міоматозной мат- 
ки, съ одной стороны, указываетъ на ненадежность каттута, сь 
другой-же, по наблюдевіямь Н. Н., можеть быть обусловлено 
зараженіеиъ брюшной раны при операцін. Невмгодно также и 
примёненіе серфиновъ для соединенія краевъ кожи: итъ необхо- 
димо удалить на 6—7-ой день послі операціи, а для этого нужно 
въ эго же время м%нять и повязку, что, конечно, нельзя не 
призвать не удобнымъ. 

Ч. пр. В. П. Жуковскій покавать препарата изъ матки но- 
ворожденной дфвочки, умершей при явленіяхь врожденнаго си- 
филиса (легкихь, печени и мозга) и страдавшей хровотеченіемь 
изъ половыхь орановъ и кодитомь, доказаннымъ анатомиче- 
скимъ и гистологическимь изса®дован!ами. На препараті видно: 
а) множество кровоизліяній въ слизистой оболочкі матки подь 
покровнымъ эпитөліемъ, который кое-гдћ прерывается, и кровь 
выступаеть въ полость матки; б) слизистая оболочка пропитана 
мелкими клітками; вены ея сильно расширены и туго набиты 
красными кровявыми шариками; в) въ нъкоторыхъ артеріяхъ— 
явленія хроническаго зндартерінта; м%стами мелкія артерій со- 
вершенно запустћли; г) попадаются кровоизліянія вокругь мел- 
кихь сосудовъ въ мышечномъ слов матки. — Все это дълаетъ 
Е в*роятнымъ сифились матки новорожденной (сосу- 
дов»). 

Ч. пр. В. П. Жуковскій. Лљченіе желятиной нъкоторыт 
тяжелить кровоиздіяній у новорожденныхь дттей--медени, 
кровоточивости и апоплексіц, распознаваємой при помощи 
полсничнаю прокола. Указавъ на высокую смертность дітей, 
у которыхъ наблюдается тяжелая форма кровотеченій, доклад- 
чикь остановился на лёчен!и мелэны и привелъ подробное опи- 
саніе своего случая этой бозћзни, въ которомъ прим%вено било 
лвченів только подкожнымъ впрыскиваніемъ желатины. Ребенок» 
выздоровълъ. Изъ прежнихъ своихъ 20 больныхъ этой болћзвыр 
докладчикь потерялъ 709/. Кровоточивость новорожденных» от- 
личается еще большимъ %/, смертности. Лёчен!е ея почти всегда 
безуспъшно, не смотря на различныя средства. Докладчикь со- 
общилъ подробную исторію болфзни новорожденнаго кровоточи- 
ваго, у котораго со 2-го дня жизни начались кровотеченія въ 
разньхь мстахъ: сначала носовое, къ нему присоединилось 
кровотеченіе изо рта (съ огромньмь кровоизліяніемъ въ под- 
слизистую оболочку твердаго неба), затвмь неудержимое пупоч- 
ное (кровь сочилась изъ пупка, какь изъ губки); ко всему этому 
присоединялись кровавая рвота и кровавыя испражнения. Во- 
л®знь этимъ не ограничилась, такъ какь на различныхъ містать 
появились большіе кровоподтеки подъ кожей, превмущественно 
около суставовь и лопатокъ. Бумажная білизна общихъ покро- 
вовъ ребенка указывала на грозный исходъ. Подъ кожу въ 3-15 
мъстахъ (по бокамъ живота и въ бедро) было впрыснуто 15 Б. 
стм. 20/,го раствора жолятины въ физіологическомь растворв 
соли, предварительно обезпложенномъ. Черезь 8 час. кровоте- 
ченія стали стихать; впрыснуто еще 10 к. сти. внутрь вазначе- 
ны тв-же прісмы. Къ концу сутокь всё кровотечевія останови- 
лись. Кровоточивость была такая, что изъ вефхъ мість уколовъ 
кожи (при впрыскивав!и) кровь долго сочилась даже Посів 70- 
то, какъ все впрыснутое количество желятины всосалось, ясчез- 
нувъ на глазь и на ощупь; пришлось нёсколько разъ заливать 
міста уколовь коллодіемъ. Наконець, прекратились и эти 02 
ренхиматозныя кровотеченія. Ребенокь выздоровћлъ, Ш 
жень докладчикомъ до 3-хь неділь жизни и въ удовлетво- 
ретольнонь состоянін здоровья быль показань Обществу. 
Крайне тяжелый исходъ кровонзліяній въ мозгь и его 
лочки у новорожденвыхъ, до сихь поръ почти не нићющи:ъ 
никакого спеціальнаго ліченія, заставиль докладчика пред 
варительно заняться ихъ распознаваніемъ, такъ какъ клини- 
чөскіе признаки этихъ кровоизліяній до сихъ поръ шатки. 
Докладчикь воспользовался поясничнымъ проколомъ, какъ вав- 
нымъ распознавательнымъ пр!емомъ. Получивъ кровянистую 
спинно-мозговую жидкость, въ 2-хъ случаяхь онъ ваблюдат» 
одновременно и мозговые припадки. А, такъ какь въ 1-МЪ С1- 
чаї имъ предшествовала траума головки оть щипцовъ, въ 2-8ъ 
глубокая асфиксія, то онъ впрыснулъ подъ кожу тоть-же ра 
створъ и то-же количество желятины. Въ обоихъ случаяхь Мов 
говые припадки постепенно стали исчезать и діти стали попра" 
вляться; къ 10-му дню жизни состояніе шхь было вполнћ удо" 
влетворительно, не за дальнёйшей судьбой ихъ прослъдить вё 
удалось.—Въ заключовіе докладчикъ указаль на ТО, что 00806 
вія заразить дітей столбнякомь слишкомъ преувеличены, 310 
новорожденныя хорошо переносять подкожныя впрыс! 
желатины и что, при строгой асептикћ и полной стерильності 
ввятаго раствора вирысвивамя эти совершенно безопасвы, 
Слишкомъ преувеличены, по өго,мвънію, и столь хвалебные 019» 
вы о желятині, такъ какь и раньше, при помощи другихъ средства, 
и онъ наблюдаль выздоровленіе отъ тяжелыхъ фориъ напр. мов 
ны. Но кровеостанавливающеє дайствів желятины, конечно, бу 
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деть очень цённымъ, если подтвердятся сообщенные мною фак- 
ты о 1%чени мозговыхъ кровоизліяній, столь частыхъ и столь 
тибельвыхъ въ этомъ раннемъ дітокомь возрастћ, закончиль до- 
каадчикь. 

Проф. А. И. Замшинь замітиль, что желатина, назначаемая 
внутрь, несомнънно также полезна при кровотеченіяхъ. Съ этою 
цілью взрослымъ хорошо совётовать въ подобныхъ случаяхъ 
желе, телячьи ножки и т. п. 

И. Л. Долинскій указаль на то, что мелэна —болћёзнь темная 
и что лћчить ее поэтому приходится ощупью. Онъ самъ въ н%- 
которыхъ случаяхь получалъ очень хорошів результаты отъ 11/з- 
хлористаго желіза. Жаль, что докладчикь не могь на основанін 
своихъ собственныхъ ваблюденій указать, кто чаще заболіваєть 
этою бохізнью: мальчики или дъвочки? Судя по литературнымъ 
данвымъ, гораздо чаше, по видимому, первые. Что касается 
кровоточивости, то извёстно, что она можеть быть обусловлена 
различными причинами—гнилокров!емъ, сифилисомъ и т. д. Ка- 
кая была причина въ случа докладчика? Поясничный проколъ 
съ распознавательною цёлью д-ръ Д. считаеть непозволитель- 
вим», твиь боле, что, по его мвЪнію, кровонзліянія въ мозгь 
у воворождевныхъ въ большинстві случаєвь протекають благо- 
получно. Е " 

Л. Г. Личкусь замъталъ, что кровоизліянія въ головной мозгь 
у новорожденньхт, ваоборотъ, дають очень дурное предсказа- 
вів. Помнмо количества излившейся крови, очень важно мљсто 
кровоизз1яв!я: безусловно опасны кровоизліянія на основанін 
мозга. Весьма интересно установить далће, одинаково-ли хорошо 
вліяетъ желатина при кровотеченіяхь, зависящихь отъ различ- 
ныхъ причинъ (сифилисъ, гвилокровів и т. д.)? Чім доклад- 
чикъ вообще обьясняєть благопріятное дбйствів желатины при 
кровотеченіяхь? 


Докладчикь отвЪтилъ, что въ его случа кровоточивость была 
временная, что поясничный прокодь, при которомъ выпускается 
нфоколько капель, никакого вреднаго дъйствія на новорожден- 
ныхъ не производить и что кровоиззіянія въ мозгъ, въ особев- 
ности на освовани его, далеко не безопасны. Благопріятное 
ДЬЙств!е желативы при кровотеченіяхъ онъ объясняетъ повы- 
шенною свертываемостью крови. 

Проф. Н. Н. Феноменовь указаль на то, что при 1ћченін 
кровотеченій желятиной причина болізни несомнінно должна 
вмфть немаловажное значенів: извфетно, что при анейризмахъ 
сифилитическаго происхожден!я результать отъ авченія желати- 
вой получается плохой, гораздо худшій, чамъ при анейризмахь 
провсхожденя не-сифилитическаго. Такое-же значен!е имфеть 
повышенное или пониженное давлен!е крови. Какь бы то ни 
было, сообщен!е докладчика является въ высшей степени инте- 
реснымъ. Тоть, кому пришлось переживать смертельные случан 
отъ кровотеченій, напр., изъ пупка, когда всё примънявшіеся 
способы оказались безплодными, не можеть не оцінить новаго 
средства, дающаго хотя бы какую нибудь надежду на спасеніе. 
А если-бы желятина всегда давала такіе хорошіе результаты, 
как!е она дала докладчику въ ого случаяхъ, то ев по истинъ 
можно было-бы назвать цённымъ пріобрітенівмь. 

Е. Д. Подіюрецкій. Случай кисты первичной почки у взрос- 
лой. Больная 55 л. М®сачнаго не носить уже 11/з года. Рожала 
7 разъ въ срокъ. Послъ родовь не хворала. Лътъ 10 назадь 
страдала воспаленіемъ лёвыхъ придатковъ. 2 года вазадь и въ 
августь 1903 г. были сильныя боли сь лфвой стороны. Въ лв вой 
"|з живота--гладкая подвижная, упругая, дававшая при постуки- 
ванін барабанный звукъ опухоль, съ голову взрослаго. Верхняя 
граница новообразован!я не доходила до края реберъ на 6 стм., 
вижвяя терялась въ области таза. НЪсколько увеличенная, плот- 
ная матка оттянута была кверху; слћва, черезь сводъ, ошущал- 
ся, совершенно отдільно отъ опухоли, отръзокъ ея, выпиравшій 
сводь. При ударахъ пальцемъ сверху по брюшнымъ покровамъ 
зыблен!е ясно передавалось пальцу, введенному во влагалище. 
Л%вые првдатки не прощупывались, правые были неизмънены. 
Распознаван!е колебалось между яичниковой опухолью на длин- 
ной ножкі и какой-то забрюшинной опухолью.—26/х1—чревос*- 
ченів подъ гедонал1-хлороформнымъ усыпленіемъ. По вскры- 
тін брюшной стінки въ разрізь сразу вставилась опухоль, мб- 
стами покрытая свободными и сросшимися съ нею петлями ки- 
шекъ. Опухоль оказалась забрюшинной кистой. По отд%лен!и ту- 
пымъ путемь срощеній (имфвшееся боле стойкое срощенів съ 
низходящей ободочной кишкой не тронуто), брюшинный покровъ 
вскрыть, и приступлено къ тупому вмлущенію опухоли, напол- 
ненвой совершенно чистой, прозрачной жидкостью. Вылущеніе 
подвигалось довольно быстро до тћхъ поръ, пока рука операто- 
ра (проф. Н. Н. Феноменовъ) въ глубин, въ задне-верхнемъ 
отрізкі кисты, не достигла плотнаго соединен!я ея съ передне- 
верхней 1/, лъвой почки. Соединенів это было такое кріпков, 
что о тупомъ его отдъленін не могло быть и ръчи, тъмъ болћо, 
что въ этомъ місті, вЪроятно, проходили питавшіе опухоль со- 
суды. Назоживъ на эту часть новообразованія 2 зажима, опухоль 
срћзали. Такое веполное удаленів съ оставлевіемъ фасетки сдћ- 
лано было для того, чтобы не поранить при полномъ вылущеніи 
столь богатаго кровью органа, какимъ является почка. По уда- 
лени опухоли при осмотр® оказалось, что вовообразованіе бы- 
ло очень плотно соединено съ почкой, сумка которой, макро- 
скопически по крайней м%ръ, непосредственно переходила въ 
станку кисты. Вся оставшаяся часть опухоли пришита 4-мя цъ- 
почечными швами изъ толстаго шелка. По удаленій зажимовъ 
кровотеченія не было. Оставшаяся полость рыхло затампониро- , 
вана ксероформной марлей, конець которой выведенъ наружу _ 
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черезь отверстіе, сдфланное черезъ всю толщу мышцъ. на спи- 
ні по задней лъвой подмышковой линш, на 4 дюйма выше гре: 
бешка подвздошной кости. Надъ тампономъ брюшинный покровъ 
зашить наглухо н%®сколькими узловатыми шелковыми швами. 
Оказавшівся нормальними половые оргавы оставлены. Брюш- 
ная рана зашита обычнымъ образомъ.— Послћопераціонный пе- 
ріодь протекь нормально. Моча выд%ълялась все время хорошо; 
ненормальньхь составныхъ частей въ ней не найдено. На 5-й 
день удалена часть забрюшинваго тампона; на 7-й онъ былъ уда- 
лень весь и замёненъ гораздо меньшимъ. На 11-й день тампо- 
нировался лишь кожно-мышечный разрёзъ. Брюшная рана за- 
жила первымъ натяженіемъ. На 26-ой день больная, по домаш- 
нимъ обстоятельствамъ, выписалась съ заживавшей дренажной 
раной. По полученньмь свъдъніямъ рана вполив закрылась 
приблизительно черезъ 7 неділь послі операщи.—При изслћдо- 
вавін препарата, жидкость, его наполнявшая, оказалось желто- 
соломеннаго цввта, щелочной реакцій, уд. вћъса 1,009, съ содер- 
жаніемъ бфлка и связанной СО,. Мочевины, мочевой и янтар- 
ной кислотъ нфтъ. При микроскопировавіи центрифугированнаго 
осадка (полученнаго въ крайне незначительномъ количеств®) 
вайдены отдъльныя эпителіальныя плитки, иЪсколько похожія 
на почечный эпителій, и красные кровяные шарики. При ми- 
кроскопическомь изсл®довани стёнокъ кисты найдены узкіе, 
жолезистые просвіть, по своему строснію очень напоминающе 
мочевые канальцы Ио!Говыхъ тіль. Просвћты эти выстданы ци- 
линдрическимъ однослойнымъ эпителемъ, дов. високим», съ ясно 
различимымъ, крупнымъ ядромъ. М%стами канальцы эти упло- 
щены, эпителіальные края сближаются и просвёть почти исче- 
заєть. Нигд® въ препараті не видно разростанія эпителіальной 
ткани, напоминающаго аденоматознья или раковня образованія. 
Строма состоитъ изъ хорошо развитой соединительной ткани. 
Словомь, получается, въ особенности при разсматриван!и эпите- 
ліальнихь образован, впечатлінів, будто имфешь препарать 
изъ первичной почки зародыша, длиною въ 10—19 стм.--Вь ли- 
тературі докладчикъ случая, подобнаго доложенному, т. е. та- 
кого, въ которомъ на совершенно, по видимому, нормальной 
почкі имълась бы кистовидная опухоль съ содержаніемъ эле- 
ментовь М/оіГова тіла, не нашелъ. Л. Личкусь. 


РЕЦЕНЗІЙ И ВИБЛІОГРАФІЯ. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Рг. Суспеу. Терапія Университетскиль Берлинскихь 
клинико. Переводз подь редакцієй д-ра мед. Е. Б. 
Блюменау. Петербур, 1903 1., 499 стр. Ц. 3 р» 


Какъ видно изъ предисловія переводчика, уже спустя 1/з-года 
по виході настоящей книги на нёмецкомъ язык потребовалось 
2-06 німецков ея изданіе. Причины такого усићха не особенно 
ясны, такь какъ въ сущности книга мало чћмъ отличается отъ 
многочисленньхь сборниковъ рецептовъ и способовь лъченія, за 
исключеніемъ развЪ громкаго названія; впрочемъ, какь извЪстно, 
рецеитнье сборвики вообще--товарь довольно ходкій. Книга 
распадается на главы, соотвЪтственно различнымъ родамъ бо- 
1%зней,—внутреннимъ, хирургическимь, глазнымъ, венерическимъ 
и т. д; въ каждой главі отдёльныя заболіванія расположены въ 
алфавитномъ порядкв. Встрёчаются и кое-какія неточности и 
упущенія: такъ, при остромъ малокровін, между прочимь, пред- 
лагаєтся едва-ли къмъ въ настоящее время примъняемое «пере- 
ливанів нсизмъненной челов ческой крови изъ артерін или изъ 
вены въ вену малокровнаго» (стр. 4); при лъченін цирроза пе- 
чени ни слова не говорится 0 молочномь лёчени; при лъченін 
остраго нефрита не упомянуто о ваннахъ; при лъченін Ме- 
п те’овой болзни не сказано о хинин%ъ; при лћченін затяжного 
алкоголизма нътъ указаній на примъненіе стрихнина и гипноза; 
наперстянка, по словамъ книги, «особенно хорошо дъйствуетъ 
при порокахъ аорты» (стр. 52) и т. д. 

Пероведена книга нЪсколько небрежно. Такія выраженія, какь 
«избъгать всякія физическія напряжевія» (стр. 159), «заботиться 
о благопріятныхъ условіяхъ жилья и пищи» (стр. 106), «одно изъ 
немногихь специфическихъ сродствъ, имфющихся въ мөдицинћ 
противъ маляріи, представляеть хининъ» (стр. 58),—достаточно 
объ этомъ свидітельствують. Съ внъшней стороны книга издана 
хорошо; обращаєть лишь на собя внимавіе обиліе опечатокъ, 
какь 5іг. вивсто Ѕуг., нистазмъ, ларингофиссира, анестэзя, рег 
вмЪсто рез, и т. д. Ціна З р. за 499 стр. іп 169 слишкомъ вы- 
сока. С. Новосельскій. 


Ду. Мал ап Вопф. Апієйиту гит Везійттипу 
Чек Кергакііотѕ- ипа АКкотодайотз-Апотайев 4ез 
Аидез. Сь 28 рис в» текстњ. Меп, 1903. 


Небольшая книжка, не предъявляющая никакихь претензій и 
все-же весьма и весьма полезная какь для студентов», такъ и 
для врачей. Это не боле, какъ повторительньй курсь по непра- 
вильностямъ преломлен!я и приспособленія глаза--по предмету, 
излагаемому въ любомъ руководств по глазнымъ болёзнямъ. Но 


592. 


способъ изложена здісь настолько удаченъ, съ такой краткостью 
и ясностью говорится о вопросахт сложныхь и запутанныхъ, сь 
такой настойчивостью повторяются необходимыя свъдћънія, что 
усвоеніе этого предмета, не особенно дегкаго, но въ то-же вре- 
мя чрезвычайно важнаго, должно становиться весьма не труд- 
вымъ. Упрекнуть можно автора ляшь въ томъ, что, предназначая 
свою книжку и дія практическихь врачей, онъ ни слова не го- 
воратъ о скіаскопін, которая для н®которыхъ врачей, не особен- 
но сизьныхъ въ офталмоскопированія, представзяеть единствен- 
но доступный вмъ способь объективваго опред®лен!я преломло- 
вія глазъ. Этимъ же способомъ возможно и чрезвычайно быстро— 
въ вісколько мгновеній — разобраться въ характерів имфющагося 
преломлен!я, гораздо быстрће я легче, чёмъ предварительнымъ 
ивслћдовавіемъ по пробнымъ шрифтамъ для близкихъ разстоя- 
ній, ва которомъ авторъ останавливается и которое могло-бы 
быть выпущено безь особенваго ущерба для діла, Возможно; 
впрочемъ, что это изслЪдовавіе считается обязательнымъ при 
1-ой Вінской университетской глазной клиник, при которой ав- 
торь читалъ свой курс», и что именно поэтому оно и приводит- 
ся авторомь, какъ и излишне сложное опредћленіе зрён1я вдаль 
по сокращенной таблиці, находящейся въ употребленій при 
означенной клиникі. Р. Кац. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ТИП. Постановленіе Суда чести по ділу 0-ровг 
В. Г. Дзњвицколо и З. Н. Зотоса. 


Судъ чести между бывшимъ интерномъ губернской земской 
больницы въ г. Кишинев%ъ В. Г. Дзњвиқкымъ и и. д. старшаго 
врача той же больницы 3. Н. Зотосомъ, разсмотръвъ обвинешя 
д-ра Дзњвицхазо противь д-ра Зотоса и контръ-обвиненія по- 
слФдняго противъ перваго пришелъ къ слъдующему ваключенію: 

1. Д-рь Дзьвицкій, какъ врачъ, постоянно вполнћ честно от- 

носился къ своимъ обязанностямъ врача, но въ способахъ дости- 
женія своихъ врачебныхь идевловъ и отстайванія интересовъ 
нисшаго персонала нерідко прибъгалъ къ такимъ мЪрамъ, ко- 
торыя шли въ разръвъ съ общепринятыми больничными адми- 
нистративньми пріемами; объясняется это недостаточной слу- 
жебной опытностью д-ра Дзњвиқказо, но со стороны администра- 
щи больницы и старшаго врача, какъ ея представителя, эти его 
дЪйствія не могли не встрћчать неудовольствія. 
. 2. ВслЪдствіе такого-же рфзкаго отношен!я къ остальнымъ 
сослуживцамь д-ръ Датекцкій не только не сталь съ кфмъ-либо 
изъ нихъ въ дружескія отпошенія, но породилъ даже недоброже- 
лательное или, по меньшей мър%, вполнв равнодушное къ себћ от- 
ношеше со стороны своихъ товарищей по служб въ томъ числ и 
со стороны исправлявшаго должность старшаго врача больницы 
д-ра Зотоса. Послъднее выразилось и въ бевучастномъ отно- 
шеній д-ра Зотоса къ судьб вещей д-ра Дзњвицка:о послі то- 
го, какъ д-ръ Зотось о распоряжеши Управы убрать эти вещи 
увналь впервые изъ письма д-ра Дзтвицкато посл совершивша- 
гося факта, но на основаній характера существовавшихь выше- 
описанныхъ взаимныхъ отношеній д-ръ Зотось могь не считать 
себя обязаннымъ окаяывать д-ру Дзэњбицкому какое-нибудь то- 
варищеское вниманіе, почему и ограничился отношеніемъ ко 
всему съ чисто формальной стороны. Съ другой стороны, и д-рь 
Дзњвицкій въ силу тъхъ-же отношеній не могь разсчитывать на 
товарищеское вниманіе д-ра Зотоса. 

3. Что касается факта увольненія д-ра Дзњвицкаю со службы, 
то д-ръ Зотось въ этомъ факті не принималъ никакого актив- 
наго участія, и тб-же вышеописанныя взвимныя отношенія по- 
будили дра Зотоса отнестись къ нему съ чисто формальной 
стороны, но вмфстВ съ тъмъ приходится признать неосторож- 
вымъ со стороны д-ра Зотоса то, что онъ въ разговор съ од- 
нимъ изъ членовъ Управы передалъ свой частный равговоръ съ 
д-ромъ Дзњвицкимь. 

4. Что касается письма д-ра Дзњвицказо въ № 46 газеты «Бес- 
сарабецъ» вв 1904 г., то слЪдустъ признать, что д-ръ Дзљвицкій 
подъ вліяніемъ неожиданно для него совершившихся неблаго- 
пріятныхъ обстоятельствъ неосновательно упрекаетъ д-ра Зотоса 
въ дЪйствіяхъ, не провъривъ ихъ фактически, въ которыхъ; 
какъ выяснилось, д-ръ Зотось не принималъ никакого участія 
и которыя совершились бевъ его въдома въ силу распоряженія 
губернской земской Управы. 

Предсъдатель Суда чести д-ръ 9. Миллеръ. 
Судьи Б. Орловскій. 
Чорба. 


Кишиневъ. 6-го апріля 1904 г. 


Открытое письмо предсњдателю Петербуріской 10- 
родской санитарной Коммиєсій д-ру А. Н. Оппен- 
зейму. 

(Окончанів. См. выше, № 15, стр. 553). 

П. 12. Стр. 409, абз. 2. Авторь «Отвфта», говоря 0 должно- 


сти совфщательнаго члена врача, приписывветъ мні желанів 
«заставить подозрфвать умышленное оставленіе діла по старо- 


Русскій Врачь, 1904, № 16. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


му». Такое навязьіванів чуждыкъ миъ мыслей и нам%ъреній, по 
меньшей мірі, необосновано и во всякомь случаћ странно: о 
возможности умышденнаго вадержанія предсЪдателемъ Коммиссін 
проэкта инструкщи сов'вщательному члену врачу въ теченія 3-хъ 
лътъ, не смотря на двукратныя постановленія Думы по этому 
поводу, я, когда писалъ свой «Очеркъ», не думалъ. Да и вооб- 
ще меня этотъ вопрось могъ интересовать только со стороны 
органиваціонной, в никакъ не со стороны достоинствъ или недо- 
статковъ нынћ исправляющаго эту должность лица. Далфе «От- 
віть» бросаетъ мнё упрекъ въ томъ, что «я не отдаю себ% яс- 
наго отчета, въ чемъ заключаются задачи совъщательнаго чде- 
на-врача». Такой упрекь противорічить всему изложенному по 
этому поводу въ «Очерк». Я выяенилъ тамъ, что консузьта- 
тивнья функцій, по моему мнЪнію (да и по мибнію УПІ-го Пи- 
роговскаго Съ№зда) дожны лежать не на одномъ лиці, 8 на Со- 
вЪтћ врачей; того-же мнЪнія держится и товарищъ городского 
головы («должность совфщательнаго члена-врача, сь учрежде- 
ніемъ Совфта врачей при санитарной Коммиссій, оказывается 
излишнею». «ИзвЪстія Думы», 1899 г., № 34, стр, 694); это во- 
1-къ; во-2-хъ, судя по проэкту инструкщи совЪщательному ч4е- 
ну-врачу, сама санитарная Коммиссія сознаетъ, что цосабдній 
долженъ быть врачем»-гигізнистомь, а відь, врачь, нывё ис- 
правляющій эту должность, ч. пр. В.-Медицинской Академія по 
кликикњ вкутреннить бодъзней, безъ сомн®я, занимается част- 
ной практикой; между тёмъ, въ обширномъ докладь о єреорга- 
низацін должности сов'вщательнаго члена-врача», сама санитар- 
ная Коммиссія привнаєть «врачей-практиковъ не подходящими 
для консультативныхъ цфлей» (см. «Йввістія Думы», 1900, № 
16, стр. 864). «Освобожденів совфщательнаго члена отъ канце. 
лярскихъ обязанностей дало ему большую возможность зани- 
маться своимъ консультативнымъ дбломь и расширило его са- 
модфятельность и самостоятельность», сказано въ «Отвітб». Но, 
вЪдь «канцелярскія обязанности» никогда не лежали на сові- 
щательномъ член% врач; слід. и никакого освобожденія отъ 
канцелярскихъ обязанностей быть не могло; но «столъ совёща- 
тельнаго члена-врача» былъ тфмъ органомь, который, по совер- 
шенно вірному вам'вчанію санитарной Коммиссін, въ ея доклад 
«О реорганизацій должности совфщательнаго члена-врача и его 
стода» (‹Изв%стія Думы», № 16, 1900 г., стр. 862), совершалъ ту 
«черновую работу, которой требуетъ научная сторона дъда»; по- 
этому упраздненіе «стола» лишило его, очевидно, той силы, безъ 
которой невозможна научная работа. Поэтому приходится недо. 
умћвать, какимь образомъ могла «самодћятельность и самостоя- 
тельность» совфщательнаго члена-врача «ресшириться». Я гово- 
рю въ своемъ «Очерк», что сь учрежденіемъ должности стар- 
шаго санитарнаго врача «роди совёщательнаго члена и старща- 
го санитарнаго врача перепутались». «Отвътъ» не опровергаеть 
этого, а старается дискредитировать мое мнЪше, указывая, что 
яко-бы я смотрю «на дВятельность ихъ по 5$ инструкции, в не 
по исполнешю ими ихъ обязанностей въ живни». Однако въ 
данномъ случа и Дума стоитъ на той-же точкЪ врінія, на ко- 
торой и я. По крайней мЪр%, въ васбданій 28/п 1901 г. она при- 
знала необходимой выработку инструкщи, въ которой была-бы 
согласована дЪятельность того и другого («Йзвістія Думы», 
1902 г., № 22, стр. 2203). Пытаясь дискредитировать меня, ав: 
торъ «Отвфта» тфмъ самымъ проявляетъ крайне нвуважительное 
отношеніе и къ городской Дум%, которая тоже смотрить, на дбя- 
тельность ихъ по 58 инструкщи, а не по пеполнению ими нь 
обязанностей въ жизни» и еще 3 года назадъ назначила край- 
нимъ срокомъ представлен «Инструкцін» іюнь 1901 г. (тамъ-=‹), 

П. 12. Стр. 448, абз. 1. Авторь «Отвіта» недоволенъ тім, 
что я «стараюсь говорить словами параграфовъ инструкцій». Но, 
вЪдь, моя тема--оріанизація санитарнаго діла; въ чемъ-же, как 
не въ инструкціяхь, выражается органивація? Слід. ревь я 10 
ворю «параграфами инструкцій», то это показываетъ только, что 
я стараюсь быть точнымъ. Однако далће авторъ ‹Отвъта» ‹0- 
внается, что «во многихъ органахъ санитарной Коммиссін рабое 
та выходитъ ивъ рамокь правиль и инструкцій». Это и требова- 
лось доказать. Очевидно, организація неудовлетворительна, разь 
жизнь ваставляетъ выходить ва предълы инструкцій. Несоин%н- 
но, однако, что за предёлами посл8днихъ, начинается усмотрі- 
не, при томъ, разъ 8 6 инструкцій предоставляеть предсбдвте- 
лю «общее наблюденіе за ходомъ санитарнаго діла въ столиці, 
руководство служебными дъйствіями всБхъ подвфдомственныть 
Коммиссіи учрежденй и лиць, непосредственно завъдываніе 
канцеляріей Коммиссій», то, понятно, послЪдній, признавая ‹хо` 
рошими» не тв инструкцій, которыя утверждены Думой, 8 ко’ 
торыя «выработаны опытомъ» (такъ говорить самъ авторь «Т 
віта»), можетъ все дЪло овдоровленія Петербурга поставить въ 
зависимость отъ своего усмотр%нія, что я и доказнваль въ своемъ 
«Очерк%» и что теперь такъ неожиданно подтверждается авто" 
ромъ «ОтвЪфта». Ч'вмь однако гарантирована Дума и населеніе, 
что это «усмотръніе» предсфдателя всегда цфлесообрезно? Я ду- 
маю, что при существующемъ порядкв--ничімь, и не могу цо- 
этому понять, почему авторь находитъ нужнымъ радоваться, что 
«до сихъ поръ не являлось на мЪстЪ предсбдателя такого лицу 
которое принялось бы за реформу основныхъ началь организа" 
цін» (такъ сказано у меня въ «ОчеркВ») и что председатели 
«всЪ свои силы направляли на полезное развитіе и расширен 7 


дбала». Къ сожалінію, ничімь не доказано, что это ‹распи| и 
дЪйствительно полезно. А что, если оно было безполевно? фо 


відь, можеть оказаться, что городскія средства тратил 

пусту. 1 
П. 14. Таже стр., абз. 3; Въ «Отвіфті» говорится, ЧТО са 

віть врачей... скоро доджень ‘былъ зуступить (почему?) 
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новей организаци — Совћщаніямъ отдільньхь группъ врачей». 
Но, відь, первый установлень Думой? Кто-же даль полномочія 
санитарной Коммиссін фактически упразднять его и тёмъ нару- 
шать постановленіе Думы? Наконець, почему онъ должень былъ 
«уступить»? Въдь, это единоличное миініе автора «Отв та». «Со- 
отвфтственные вопросы и діла стали передаваться санитарной 
Коммиссіей на эти СовЪщанія» врачей санитарныхъ, думскигъ и 
т. д. Зто--фактически невърно. Въ Совёщане поступали болће 
или мене серьевныя діда и вопросы только въ прежнее время; 
въ посабднів-же 2—3 года ни въ СовЪтъ, ни въ Совфщаше са- 
нитарныхъ врачей никакихь серьевныхъ дълъ не поступаєть. 
Справка въ «Отчетагь СовЪщаній санитарныхъ врачей» пока- 
вываетъ, что въ 1900 г. (см. «Отчеть Санитарной Коммиссіи» ва 
1900 г., стр. 372—378) при предсъдателъ Г. И. Лисенкові на 
обсужденіе СовЪфщан!я поступило изъ санитарной Коммиссіи 13 
даль; въ 1901 г. (см. «Отчеть» 1901 г., стр. 290—294) —6 вопро- 
совъ, въ 1902 г.-только 2 вопроса (см. «Отчеть» 1902 г., стр. 
393—396), въ 1903 г. —тоже 2 вопроса. Интересно при томъ, ка- 


7 кого рода вопросы стали передаваться Совзщаню санитарной 


Коммиссієй за послћдніе 2 года: ‹Заявлен!е г. Лосева о необхо- 
димости болЪе частой переміни половиковъ въ баняхъ»; по по- 
воду газетной замітки о Петербургскихъ баняхъ въ ‹Петербург- 
ской Газеті» ва № 45 отъ 15 п 1902 г.; «Предложеніє предс%- 
дателя войти съ представленіемъ въ санитарную Коммиссію о 
необходимости раздачи особыхъ талоновъ для безплатнаго посЪ- 
щенія бань» (см. «Отчеть санитарной Коммиссін» ва 1902 г., 
стр. 393 и 394 и 1901 г., стр. 290) и т. п. Вопросовъ же, имъю- 
щихъ дЪйствительно какое-нибудь вначеніе, за послднее время 
въ Совфщане санитарныхъ врачей отъ санитарной Коммиссій 
совершенно не поступаетъ. И такъ, очевидно, не только Совътъ, 
но и Сов щаша врачей, какъ органы консультативные, сведены 
по существу къ нулю. Лучшимъ подтвержденіемъ посаъдняго 
служить уже выше приведенный мною (см. п. 8) циркулярь отъ 
24/1 1904 г., гд прежняя редакція $ 10 «Инструкцін санитар- 
нынъ врачамъ» ивыћнена въ направленій, исключающемъ вся- 
кую самодфятельность. Въ прежней редакцій было: «Совзщане 
занимается разработкой санитарныхъ вопросовъ, передавае- 
мыхь санитарною Коммиссіей или возбуждаемыхь санитар- 
ними врачами»; въ новой: «совфщаше занимается равра- 
боткою исключительно тЪхъ санитарныхъ вопросовъ, которые 
передаются этому СовЪщанію санитарной Коммиссіей или воз- 
буждаются въ самомь Совтщащи». При этомъ, какъ я уже упо- 
миналь, прежній выборный предсъдатель вамЪненъ старшимъ 
санитарнымъ врачемъ и такямъ образомъ санитарные врачи окон- 
чательно лишены права самостоятельно возбуждать санитарные 
вопросы. Предоставляю судить читателямь, правильно-ли увЪре- 
ніе автора въ сл8дующемъ абзаці, что «помЪхи къ самостоятель- 
ной работЬ нЪтъ». «Въ послъдніе годы вс болбе или мене 
важные вопросы рЪшались въ санитарной Коммиссіи при самомъ 
широкомь совЪщанін съ врачами» (какими?) ‹и спеціалистами 
дЪла», говорить далће авторъ «Отвъта» и въ доказательство 
приводить 28 вопросовъ, которые якө-бы были «такимъ обра- 
зомъ разработаны и равръшены». При этомъ умалчиввется, кто 
выбиралъ әтихъ «спеціалнстовь діла», кто признавалъ ихъ имен- 
но спеціалистами по обсуждвемымъ вопросамъ. Суть, однако, не 
въ этомъ. Перечень вопросовъ своей полнотой производитъ очень 
импонирующее впечатлћніе; но стдить только внимательнфе вду- 
маться въ этотъ перечень, и его внЪшній блескъ окажется ми- 
шурнымъ. Во 1-хъ, громадное число перечисленныхъ здВсь во- 
просовь и не разработано, и не разрёшено (сюда относятся пе- 
речиеленные въ пп. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 17, 20, 21, 23, 24, 25, 
26, 27, всего--15 вопросовъ). Во 2-хъ, сюда входять такіе вопро- 
сы, которые чуть не десятки лЪть все обсуждаются въ сани- 
тарной Коммиссій, но до сихъ поръ, по странной случайности, 
все еще остаются въ стадій обсужденія; сюда относятся вопросы: 
1) объ организащи надзора ва проститущей, и 2) за фабриками 
и мастерскими (Городская Дума въ засЪданіяхъ 28/х и З0/х 1898 г. 
поручила санитарной Коммиссін представить докладъ по этимъ 
вопросамъ къ 1/у 1899 г. Докладъ представлень только въ кон- 
ці 1902 г. и то лишь по вопросу 0 надзорћ за проствтущей; 
вопросъ-же о надворі за фабриками до сихъ поръ не подвергался 
подробному обсуждению. См. «ИзвЪстія Городской Думы», 1902 г., 
№ 38, стр. 1831); 3) вопрось объ упорядоченій птицеубойнаго 
дла (п. 11), возникшій еще въ 1898 г., до сихъ поръ не только 
«не рЪшенъ», но даже не разработанъ, въ чемъ каждый можеть 
убъдиться изъ «Отчета санитарной Коммиєсін» ва 1902 г., стр. 
223—226; 4) вопросъ о прачешныхъ (п. 21) лежитъ безъ движе- 
нія сь 1894 г.; 5) о хлЪбопекарняхъ (п. 19) тоже съ 1894 г.; то- 
же относится къ большинству другихъ перечисленныхъ авторомъ 
«Отвъта» вопросовъ. Въ 3-хь, въ этоть перечень, по непонятной 
случайности, вошли просто текущія діла (какъ, напр., «0 пред- 
праздничныхь осмотрахъ»> п. 27, также пп. 10, 9) или столь ма- 
ловажныя (п. 26), какъ поднятый однимъ гласнымъ вопросъ, до. 
пустимо-ли жилье на лодкахъ, и тотчась-же разрвшенньй крат- 
кой, мною составленной отвЪтной запискою, и многіе др. При- 
веденныя данныя съ очевидностью устанавливають, что этотъ 
перечень проивводитъ обманчивое впечатлЪніе солидности. Но 
онъ интересенъ въ другомъ отношени: онъ фактически доказы: 
ваєть, что санитарные вопросы, обсуждавшівся ва эти годы са- 
нитарной Коммиссіей, являлись не продуктомъ созизтельной пла- 
номфрной работы, а результатомъ простой случайности. Такь, 
вопросы 1, 2, 5, 7, 19 — обсуждались въ санитарной Коммиссій 
по предложенію Городской Управы (см. «Отчеты санитарной 
Коммиссін» ва 1899 г., стр. 411; 1900 г., стр. 327, 333); 8, 9, 11, 
12, 23, 28 — по предложенію Петербургскаго градоначальника 


(«Отчеты» 1900 г., стр. 351, 357, 376, 375, 271, 258; 1901 г., стр. 
111, 167); 3, 6, 18, 26 по ваявленіямъ отдБльныхъ гласныхъ 
(«Отчеты» 1900 г., стр. 249, 331; 1901 г., стр. 251; 1902 г., стр. 
349); 16--по предложенію санитарнаго врача Петербургскаго гу- 
бернскаго Земства (1901 г., стр. 131); вопрось 14--по ввявленію 
управляющего Петербургскимъ Каменскимъ торфянымъ произ- 
водетвомъ (1901 г., стр. 293 5). Приведенныя справки во-очію 
убъвдаютъ, что и до сихъ поръ въ санитарной Коммиссій также 
отсутствуетъ всякая планомрность, какь это было въ 1895 г. 
и какъ на это указывала ревизонная Коммиссія 1901 г. Къ со- 
жалънію, въ «Отчетахь санитарной Коммиссій» за 1901 и 1902 гг. 
большею частью отсутствують историческія справки по вопросу, 
такъ что получается впечатлінів, какъ будто разбирвемый въ 
«Отчет» вопросъ, дВйствительно, вовникъ впервые только въ 
отчетномъ году; да и въ гаветахъ за посліднів годы стали такъ 
часто попадаться вамътки о начинаніяхъ санитарной Коммиссій, 
что невольно получается иллюз!я «плодотворной дъятельности». 
На самомъ ділі только-что приведенный разборъ этой дзятель- 
ности показываетъ, что вопросы возникаютъ здісь большею 
частью случайно и никакихъ плодовъ нерідко пе дають, такъ 
какъ иногда десятками лћтъ не виходять изъ стадій обсужденія. 

П. 16. Таже стр., абз. 3. По поводу этого абзаца я даль 
объясненіе въ той части предъидущаго пункта, гдъ указаль судь- 
бу, постягшую Совзщан!я санитарныхъ врачей 24/ 1904 г. 

П. 16. Стр. 449, абз. 1. Моимъ словамъ: «самые насущные 
вопросы вдравоохраненія, въ родф вопросовь о каналиваціи, во- 
доснабженіи, убо скота и т. п., остаются вн вздёя санитар- 
ной Коммиссій» авторъ «Отвфта» придаєть неправильное освћъ- 
щеніе и толкуетъ ихъ въ смысл желанія возложить на сани- 
тарную Коммиссію хозяйственное завфдыван!е этими отраслями 
городского дла. НЪтъ нужды доказывать, что я имълъ въ виду 
вмЪшательство санитарной Коммиссій въ эти діда только вьса- 
нитарномъ отношеніи, только для постояннаго поддержанія этихъ 
дЪлъ на высот научно-гиг!эническихь требованій. Поэтому я 
всецло присоединяюсь къ заявленному въ «Отвібті» мибнію, 
что «городская Дума поступаетъ вполн правильно, учреждая 
для разработки этихъ вопросовь спещальные органы». 

П. 17. Таже стр., абз. 2. Авторь ‹Отвъта» находить, что, 
вопреки моему мийвнію вопросы о борьбъ съ жилищной нуждой, 
бугорчаткой, дћтской смертностью и т. п. находили живой от- 
кдикъ въ санитарной Коммиссіи и «опровергаєть фактами» мое 
заявленіе. Каковы-же эти факты? ‹Изученіе и описанів сани- 
тарными врачами ночлежныхъ пріютовь, постоялыхъ дворовъ, 
меблированныхъ и угловыхъ квартирт»... Да, відь, это только 
предварительная стадія. Санитарные врачи какъ могли изучили 
этл вопросы, дали описанія еще въ 1899—1900 гг. СлЪдовало-бы 
затЬмъ санитарной Коммиссій приступить къ практическимь м%- 
ропріятіямъ и хотя-бы довести до свф дв я Думы о результатахъ 
ивученія, просить Думу о постройк% дешевыхъ жилищъ, ночлеж- 
ныхъ домовъ и т. п.; однако до сихъ поръ этого не сдЪлано, и 
таким» образомъ оказывается, что санитарная Коммиссія, дВй- 
ствительно, ничего не сдЪлала по этимъ вопросамъ. Такую не- 
продуманную и на ввглядь врачей, знакомыхъ съ містньми 
условіями, вредную мбВру, какъ «внесеніе въ санитарную кар- 
точку чахотки легкихъ», авторъ «Отвбта» считаєть «живымъ» 
откликомъ на вопросъ о борьб съ бугорчаткой! Мало того, онъ 
находить, по видимому, что за предфлами этой отрицательной 
мЪры лежить уже рЪшеніе вопроса «въ полномъ его объемЪ»... 
Все это было-бы сиЪшно, если-бъ не было такъ грустно! Ссылка 
на «ограниченный бюджеть» едва-ли можеть служить оправда- 
ніемъ; при правильномъ веденій дла съ меньшимъ бюджетомъ 
и, пожалуй, съ меньшей «энергіей» можно было-бы сдВлать го- 
раздо больше дфйствительно цфлесообразнаго и плодотворнаго. 

П. 18. Таже стр., абз. З. На мое указаше, что «такіе вопросы, 
какъ, напр., вопросъ объ учрежденій санитарно-зпидеміологиче- 
скаго Бюро, объ инструкщи ему, о вывозВ кухонныхъ отбро- 
совъ, объ измЪненін санитарной карточки, о борьбъ съ сифили- 
сомъ, обсуждались и рЪъшались санитарной Коммиссіей самостоя- 
тельно и обширныя (почему-то въ «ОтвЪтВ» въ цитатћ это сло- 
во пропущено) врачебныя силы ея оставались неиспользованны- 
ми» дается отвътъ, который, мнЪ кажется, можеть ввести въ 
ваблужденіе невнимательнаго читателя: сообщается, что при вы- 
работкВ этого проэкта въ медицинскомъ Департаменті участво- 
вали врачи. Но, відь, проэктъ медицинекаго Департамента— 
одно діло, а обсужденіе его въ санитарной Коммиссіи —другое. 
ГазвВ санитарная Коммиссія обязана была принять проэктъ ме- 
дицинскаго Департамента іп 100? Можетъ-быть, подвергнувъ 
его обсужденію въ СовЪтЪ своихъ врачей, она бы значительно 
измЪнила его. Далђе авторь «ОтвЪта» приводить списокъ врачей, 
принимавшихь участе въ выработкћ «проэкта организаціи борь- 
бы съ сифилисомъ и съ проституціей». Въ этомъ спискъ нЪтъ 
ни одного врача санитарной Коммиссіи, чЪмъ блестяще под- 
тверждается мое заявлен!е, что «обширныя врачебныя силы са- 
нитарной Коммиссій, оставались ненспольвованньми». Мое ука- 
зане на непривлеченіє служащихъ въ Коммиссіи врачей къ 
участію въ обсужденіи вопроса о вывозВ кухонныхъ отбросовъ 
остается безъ отвВта; впрочемъ, здфсь, дЬйствительно, ничего 
отвівчать и не приходится, такъ какъ въ «Отчет санитарной 


*) Дояжень замЪтить, что, ссылаясь на отчеты 1900—1302 г., 
авторь ‹Отвъта» вводить въ свой перечень вопросы, относящіеся 
къ 1903 г., напр., 18, 19, 20, 22, 34, 25, 26. 
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Коммиссій» ва 1902 г. (стр. 379) прямо указывается, что этоть 
«въ высокой степени важный и сложный съ санитарной точки 
вр%нія вопросъ» (возбужденный впервые въ 1890 г. гл. г. Клей- 
беромъ и возобновленный въ 1897 г. гл. г. Никитинымъ) р%в- 
шался предсвдателемъь Коммиссій д-ромъ А. Н. Оппенеймомъ 
единолично совершенно бевъ участія врачей (ср. также «От- 
четь» 1901 г. стр. 269). Затъмъ авторъ «Отвёта» говорить о 
крысоистреблени— вопрос, котораго въ своемъ «ОчеркВ» я не 
касался. Приходится и мн коснуться этого вопроса и указать, 
что опыты такъ и остались опытами; газеты пошумВли о нихъ, 
санитарная Коммиссія напечатала результаты въ «Отчетв» ва 
1902 г. (стр. 206—220), и все дъло тъмъ и ограничилось. Далће 
идетъ ссылка на мой отчетъ ва 1903 г., которая можетъ ввести 
читателей въ рядъ ваблужденій. Приводится только планъ мо- 
его отчета. Конечно, планъ самъ по себв ничего не говорить, 
но онъ можетъ, пожалуй, создать иллюзію, что санитарные вра- 
чи пишуть отчеты. Поэтому считаю себя вынужденнымъ дать 
по этому поводу нъкоторын равъясненія. Почти тотчасъ по про- 
чтеніи мною на Пироговскомъ Съфадъ доклада о Петербургской 
санитарной организащи предсбдатель Коммиссій вдругъ, послб 
51|, лЬтъ моей службы въ ГУ уч. Литейной части, нашелъ, что 
въ Литейной части, гдВ на каждый участокъ имбется какъ поч- 
ти повсюду, по 1 врачу, число санитарныхъ врачей слћдовало- 
бы уменьшить и перевести 1—2 изъ нихъ въ другіе боле гу- 
сто населенные участки. Это діло онъ призналъ особенно экс- 
треннымъ и потому потребовалъ, чтобы въ теченіи педбли 
каждый изъ 4-хъ врачей Литейной части представилъ отчетъ о 
своей дЪятельности ва 1903 г. Въ прежніе годы санитарные 
врачи никакихъ годовыхъ отчетовь о своей дЪятельности не 
представляли и, конечно, поэтому не хранили съ надлежащей 
тщательностью тёхъ матеріаловъ, которые необходимы для пол- 
ноты отчета; поэтому такое неожиданное и при томъ экстренное 
требованів предсфдателя поставило врачей Литейной части въ 
затруднительное положеніе. Оффиціальнымъ мотивомъ неожи- 
даннаго требованія служила необходимость имфть матеріаль для 
сравненія количества работы, выпадающей на долю врачей Ли- 
тейной части, съ работой другихъ 35 врачей. Однако, къ этимъ 
посліднимь не было предъявлено требованія о представленій 
отчетовъ. Такимъ образомъ оставалось непонятнымъ, какъ можно 
будетъ длать сравненіе при отсутствій объэкта, сь которымъ 
нужно сравнивать. Злые языки утверждали, что экстренное 
требованіе отчета имфетъ конечной цілью создать формальное 
основан е предсбдателю санитарной Коммиссіи для перевода ме- 
ня въ отдаленный районъ города, въ роді остававшагося тогда 
вакантнимь Ш-го уч. Васильевской ч. (т. наз. Смоленское поле). 
Понятно, я не могъ оставить безъ внимая эти слухи и при 
составленій экстренно ватребованнаго отчета проводилъ въ немъ 
ту—несомнЪнно, вполиъ върную мысль—что дћятельность сани. 
тарнаго врача не можеть измфряться только количествомъ про- 
ивведенныхъ имъ обевзараживаній, голой цифрой осмотровъ и 
т. п. в что при нын существующихъ условіяхъ она вообще со- 
вершенно не поддается учету и въ каждомъ районі, въ частно- 
сти и въ моемь, имћетъ свои своеобразныя черты, которыя и 
перечисляю. Подъ «учвстіемъ» въ холлехтивныхь трудахь са- 
нитарныхъ врачей я подразумъвалъ (и, конечно, это указалъ въ 
отчетћ) посъщеніе Совщаній санитарныхъ врачей. Какимь 06- 
разомъ это доказываеть, что «санитарная Коммиссія старалась 
пользоваться внанівмь и опытомъ своихъ врачей» и при чемъ 
туть патетическій вовглась ‹Гдъ-же правда?» никакь понять не 
могу. Наоборотъ, открыто звявляю, что за посл'бднів годы сани- 
тарная Коммиссія нихода не прислушивалась къ возбуждае- 
мымъ санитарными врачами вопросам». Подтверждешемъ этому 
служать Отчеты Совщаній санитарныхъ врачей за 1901—1903 гг., 
уже выше указанные (въ предисловій къ ‹Объясненіямъ»). Не- 
понимаю далће смысла и цфли подстрочной ссылки (стр. 449), 
въ которой тотчась посл укаванія, что я завЪдую «богатымъ 
райономъ», отт няется, что «дфятельность моя въ значительной 
степени отличается отъ работы, выпадающей на долю другихъ 
товарищей». Если здісь намекъ на богатую частную практику, 
то долженъ замЪтить, что я бросилъ послфднюю изъ принципі- 
альныхъ основан! уже 5 лЪтъ назадъ, Не понимаю также, по- 
чему мой отчетъ названъ «къ сожалћнію, весьма краткимъ». 
В%дь, онъ все-таки самый обстоятельный изъ 4-хъ экстренно за- 
требованныхъ. Я остановился такъ долго на этихъ странныхъ 
недомолвкахъ и выраженіяхъ автора «Отвіта», опасаясь, какь- 
бы они не ввели въ ваблужденій и не мистифицировали чита- 


теля. 

П. 19. Таже стр., абз. 4. Туть идетъ річь о повторительныхъ 
курсахъ для врачей; но умалчиваєтся, что идея ихь принадле- 
жить УП губернскому Създу вемскихъ врачей Петербургской 
губерній. Въ интересахъ справедливости слФдуеть разъяснить, 
что городская санитарная Коммиссія только примкнула къ это- 
му ділу, хотя газеты, въ свое время много говоривш я объ 
этихъ курсахъ, приписывали неправильно починъ ихъ предсбда- 
телю санитарной Коммиссій. УвЪреніе автора, что «все это дћ- 
лается сь цілью большаго засимъ при случа? (І) испольвованія 
знанія и труда своихъ врачей» остается, къ сожалВн!ю, безъ 
фактическаго подтверждешя и едва-ли можеть кого-нибудь 
уб'вдить. 

П, 20. Таже стр. абз. 5. Мое замфчаше, «что существующій 
санитарный механизмъ совершветъ работу призрачнаго оздоро- 
вленя Петербурга» авторъ «Отвфта» пытается опровергнуть 
«призрачными» статистическими данными. Онъ ссылается на 
понижене коэффишента смертности въ Петербург, но при 
этомъ приводить цифры, которыя могуть ввести читателя въ 


ваблужденіе, Санитарная Коммиссія, какъ изьфстно, возникла въ 
1886 г.; ва это время (съ 1888 г.) коэффищенть смертности, по 
цифрамъ «Отвіта», понизился съ 25,7 до 21,8 на 1000 (слћд, ць 
3,99/ 0); а какъ шло понижев!е смертности до учрежденія сани- 
тарной Коммиссій? По даннымъ «Статистическаго Ежегодника 
Петербурга» оказывается, что сь 1881 г. (когда учреждено было 
статистическое ОтдЪленіе городской Управы) по 1888 г. умевь- 
шеніе смертности выразилась гораздо большей цифрой; въ 
1881 г. умерли 38,2 на 1000, въ 1887 г. всего 27,4; слід, до 
учрежденія санитарной Коммиссін коэффищентъ смертности по- 
нижадся гораздо скорће, чёмъ послі 1888 г., именно на 10,8 въ 
7 ять. Такимъ образомъ, если руководиться избраннымь авто- 
ромъ «Отвфта» пріемомъ доказательства, то окажется, что ‹оздо- 
ровленіе города» шло гораздо лучше въ т годы (1881—1881), 
когда санитарной Коммиссій не было. Суть однако въ томъ, что 
такой премъ доказательства «овдоровлен!я› какъ ненаучный, 
недопустимъ. Столь-же ненаучна и не выдерживаетъ критики 
ссылка на естественный приростъ населенія, который, какь в 
уменьшеніє коэффиціента смертности, зависить отъ иныгъ при- 
чинъ и главнымъ образомъ отъ прилива въ городъ молодого ра- 
бочаго наседенія ивъ деревень; благодаря чему Петербургъ въ 
ціломь, выражаясь обратно «помолодфлъ»; въ этомъ нетрудно 
уб%диться, сравнивая данныя 3-хь послъднихъ однодневныхь 
переписей Петербурга. 

ра 21. Таже стр., абз. 6. Мои слова, что «главнымъ вдохно- 
вителемъ и руководителемъ всего санитарнаго дбла является 
предсбдатель Коммиссій» авторъ «Отвёта» подтверждаєть и на- 
ходять, что это то и хорошо. Однако я все-же остаюсь при 
своемъ прежнемъ мн%Ънін, что интересы здоровья всего наседо- 
нія Петербурга нежелательно ставить въ зависимость отъ тако- 
го случайнаго условія, какъ личныя качества предсвдателя сь 
нитарной Коммиссіи. 

П. 22. Таже стр., абз. 7. Мое принцишальное укаваніе на не- 
удобства, создающіяся на практиків, если случайно на місті 
предсбдателя Коммиссій оказывается врачь, авторь «Отвфта» 
принимаєть на намекь ай поп! пеш. Излишне доказывать, что 
при объективности тона моего доклада только предубъждев- 
ный читатель можеть видЪть здісь намекъ на личность, да в 
едва ли Пироговскому СъВзду могла быть интересна сама по 
себ личность предобдателя. Долженъ, однако, сознаться, что вы- 
сказанное въ этомъ міст мое убъжденіе основано было имев- 
но на опытф, вынесенномъ ва время предсфдательствованія д-ра 
А. Н. Оппенлейма. По отчетамъ санитарной Комииссін ва 1901 
и 1902 гг. всякій можеть убВдиться, что такое мое мићніе осно- 
вано не только на личныхъ наблюденіяхъ, но и на вниматель- 
номъ ивученін отчетовъ.—Останавливаться на 2-й части абзаца, 
гдъ въ «Отвбті» перечисляются многочисленныя заслуги ны’ 
нЪшняго предсвдателя Петербургской городской санитарной Ком- 
миссій считаю неудобнымъ въ виду черезчуръ большой щекот- 
ливости вопроса. Тоже долженъ сказать и про сявдующій аб 
вацъ (стр. 450, абв, 1), гдъ говорится о «неутомимой энерчи» 
предсфдателя. 

П. 23. Стр. 450, абз. 3. Въ заключеніе —послЪднее вам%ъчаніе, 
Авторъ «ОтвЪта» взводитъ на меня тяжелое обвиненіе въ не 
правдивомъ ‹изложени и освъщенін вопроса» и намекаєть, что 
этимъ я, яко-бы, ввсль Сьбедь въ ваблужденіе. Я полагаю, что 
все ивложевное мною выше съ достаточной убвдительностью 
докавываетъ, что ни одного слова въ моемъ «Очеркъ» автору 
«ОтвЪта» опровергнуть не удалось и такимь образомъ все ска 
занное въ моемъ «Очеркф» остается по прежнему въ сш. 
Зто--во 1-хъ. Во 2-хъ, Съёздъ выслушалъ о санитарной органи- 
зацій Петербурга не одинъ мой докладь; онъ выслушалъ также 
и доклады д-ровъ Иванова и Зильберберза, которые очень 040" 
брительно отзывались о современной постановкі дъла въ сани- 
тарной Коммиссіи, и тъмъ не менбфе, послів оживленныхъ пре 
ній, остановился на моихъ отрицательныхъ положеніяхъ. Нако- 
нець, если мое описанів, какъ увбряєть авторь, неправильно, 
почему мні не возражалъ никто изъ Петербургсвихъ санитар- 
ныхъ и думскихъ врачей, присутствовавшихъ въ засблалів, не 
возражалъ и совъщательный членъ-врачъ, бывшій тутъ-же! 

А. Рубель. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ 


717. Преобразованіе пентральнаго врачебно-савитарнаго Управ- 
ленія, о которомъ мы пока говорили, какь о проекті (см. «70 
скій Врачъ», 1903, № 50, стр. 1808 и 1904 г., № 1, отр. 33, №3, 
стр. 108, № 11, стр. 496), стало совершившимся фавтомь. В» 
«Собранів Узаконсній» (№ 57, 8 апрбля) опублввоваво «Об» 
учрежденім Совъта ц Главназо Упривљенія по мяст- 
назо хозяйства и Управленія Главнаю Врачебнаю Инстек- 
тора». Одновременно съ образованіемъ указанныхъ установие- 
ній упраздняются въ составъ Министерства внутренних №» 
медицинскій Департаменть сь состоящимъ при нем эпидемиче- 
скимъ Отдбломь н хозяйственный Департаменть. Діла о народ, 
номь здравій нын распредъляются между Управленіемъ глав- 
наго врачебнаго инспоктора, имфющимся въ составів гавна 
Управленія по дбламь м%стнаго хозяйства Отдёломъ народнаго 
здравія и общественнаго призрёнія и медицинскимь Совітоюь, 
о которомъ также опубликовано новое подожене. Подробный 
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правила объ обязанностяхь вновь учрежденньхь Управленій 
опред®лаются особой инструкщей, издаваемою въ развитіе на- 
стоящаго положенія. Инструкція эта является болће, чЬмъ необ- 
ходимой, ибо, какъ видно изъ нижеприводимаго, функцій обоихъ 
Унправленій равграничевы крайне неопредъленно. Главный вра- 
ный инспекторъ відаєть діла: ‹1) по управленію въ техни- 
ческо-научномь отношен!и врачебною и санитарною частямя въ 
Импер!и и по надзору за правильною ихъ постановкою, при чемъ 
представляетъ Мавистру Внутреннихъ Діль свон предположенія 
о мбрагь къ ихъ улучшенію; 2) по завћдыванію мірами по 
охран% Имперін отъ распространенія заразныхъ заболфван!Й и 
3) по управлению личнымъ составомъ гражданской медицинской 
части». Въ частности на него возлагаются: «1) дћла, подлежащія 
по закону відьнію Министра Внутреннихь Діл», по устройству 
врачебной помощи, подаваемой населевію земскими и город- 
скими учрежденіями, управленіями земскаго хозяйства и обще- 
ственнымъ управленіемъ города С.-Петербурга, и по принимае- 
мымъ сими установленями санитарнымъ мфрамъ; 2) діла, по 
увазанвымъ въ пункт 1 предметамъ, отнесенны, на основан!и 
устава о земскихь повивностяхъ й изданныхъ по сельской вра- 
чебной или врачебной части въ ућздахъ штатовъ, росписаві 
особыхъ узаконеній, къ вЪдънію Министра Внутреннихь Дфлъ 
въ ићстностяхъ, въ коихъ не введены въ дъйствіе положенія 0 
земскихь учрежденіяхь или объ управлен!и земскимъ хозяй- 
ствомъ; 3) двла по устройству и зав$дыван!ю врачебною частью 
въ состоящихъ въ непосредственномь відбнін Министерства 
Ввутреннихъ Діл» больницахь и другихъ лёчебныхь заведен яхъ 
и заведеніяхь общественнаго призрћнія на основавіяхъ, законом» 
и уставами сихъ заведеній опредёленныхъ, а равно по надзору 
за правильною постановкою врачебной части въ амбулаторіях», 
курортахь и санаторіяхъ и другихъ подобныхъ заведевіяхъ; 4) 
общее наблюдевіе за примъненіемъ дійствующихь по санитарной 
части законоположен!й и правилъ; 5) наблюденів за дёатель- 
ностью преслъдующихъ научно-врачебныя и санитарныя цћъли 
учрежден! и обществъ на основаніяхъ, опредћленныхъ ихъ уста- 
вами; 6) переписка по устройству и введенію новыхъ штатовь 
общинъ сестерь милосердия Россійскаго общества Краснаго Кре- 
ста; 7) надзоръ за дбятельностью аптекъ, аптечньхь магазиновъ 
и складовъ и бактеріологическихь и органотерапевтическихь за- 
ведевій и лабораторій; 8) надзорь за постановкою обученія въ 
школах», предназначенвньхь для образованія низшаго врачебнаго 
персонала, и 9) завздыван!е производящимися управлевіемъ ста- 
тистическими работами по врачебной части и санитарному ділу 
и изданемъ общаго годового по симь предметамъ отчета». Съ 
другой стороны, Отдъль народнаю здравія н общественнаго 
призрінія «въдаетъ, въ хозяйственномъ отношенін, дъла, касаю- 
щіяся подачи врачебной помощи населению, принят!я санитар- 
ныхъ мірь и завћдыванія подвфдомственными Мивистерству 
Внутреннихь Дълъ больницами и другими л%чебными заведе- 
віями и заведеніями общественнаго призрћнія, а равно завъды- 
ваєть ділами по устройству общественнаго призрћнія. Въ этихъ 
преділахь на отдёлъ возлагаются: 1) діла, подлежащія по закон 
въдћнію Министра Внутреннихь ДЖль, по устройству врачебно! 
помощи, подаваемой населенію земскими и городскими учрежде- 
віями, управленіями земскаго хозяйства и общественнымъ управ- 
ленемъ гор. С.-Петербурга, а также по принимаемымъ сими 
установленіями санитарнымъ м%рамъ; 2) дла, по указаннымъ 
въ пункті 1 предметамъ, отнесенныя, на основанін устава о зем- 
скахъ повивностяхь и изданныхъ по сельской врачебной или 
врачебной части въ убздахь штатовъ, росписаній и особыхъ уза- 
воневій, къ въдћнію Министра Внутренвихъ Дълъ въ м%стно- 
стяхъ, въ конхь не введены въ дійствів положен я о земскихъ 
учрежден яхъ или объ управлев!и земскимъ хозяйствомъ; 3) діла, 
касающіяся управленія состоящими въ непосредственномъ заві- 
дыванін Министерства Внутренвихъ Дълъ больницами и другими 
хічебньми заведеніями и заведеніями общественнаго призрћнія на 
основаніяхъ, закономъ и уставомъ сихъ заведеній опредъленныхъ». 
Если сравнить обозначенвыя въ первыхъ 3-хъ пунктахь дћла, 
подлежащія вћдћвію главнаго врачебнаго инспектора и Отдъла 
народнаго здравія, то съ несомивнностью можно убъдиться въ 
крайне неясномъ и неопредћленномъ ихъ разграничени; по ви- 
димому, разграниченіе это должно состоять въ томъ, что Отдълъ 
завідуєть ділами народнаго здравія въ Фозніственномь отно- 
зшеніц,. в главный врачебный иновекторь тёми-же ділами въ от- 
вошен!н тежнически-научномз. Не беремся предр®шать, ва- 
сколько удобовыполнимымъ окажется такое распредёлене на 
практик. Насколько пълесообразно и необходимо искусственное 
дробленів однороднаго по ва Р существу діла народнаго здра- 
воохраненія, мы уже говорили. При главномъ Управленіи по д%- 
ламъ містнаго хозяйства учреждается особый Совътз по дъ- 
даму мюстнао аозяйства, въ составъ котораго приглашаются, 
между прочимь, и містнье дфятели изъ числа предводителей 
дворянства, предсбдателей и членовъ земскихъ Управь, город- 
екихъ головъ, членовъ городскихъ Управъ и земскихъ и город- 
скихъ гласныхъ. Дфятели эти, впрочемъ, приглашаются только 
въ общее Присутствіє Совъта, которое собирается ежегодно 
въ сроки, назначаемые министромъ. Въ особыхъ-же Присут- 
ствіяхь Совфта, къ числу коихъ относится и Шрисутствіє по 
народному здравію и общественному прязрінію, участвують 
пренмущественво представители адмивистрацін. Такъ, Присут- 
ствів по народному здравію составляется изъ управляющихъ От- 
длаии народнаго здравія и общественнаго призрћнія и земскаго 
и городского хозяйства, главнаго врачебнаго инспектора, 2-хъ 
членовъ медицинскаго Совіта, по избранию Совіта, и 2-хъ чле- 
новъ оть Министерства финансовъ. Присутствів это відаєть: 
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«а) ть изъ подвћдомственныхъ главному управленію и управле- 
нію главнаго врачебнаго инспектора по врачебной и санитар- 
ной частямь діла, для равръшенія кбихъ требуется разсмотръ- 
нів ихъ какъ съ хозяйственной, такь и съ научно-технической 
стороны; б) тв изъ требующихь соббраженія ихъ сь хозяйствен- 
ной н сь научно-технической стороны дбль по завћдыванію вра- 
чебною и санитарною частью, разрёшен1е коихъ предоставлено 
по закону или ва основаніе уставовь подлежащихъ учрежденій, 
обществъ и заведеній Министру Внутреннихъ Джлъ, по согла- 
шенію съ главными вачальниками другихъ въдомствъ». Личный 
составъ Управленія главнаго врачебнаго инспектора состоитъ 
изъ инспектора, 2-хъ его помощняковъ и 11 должностныхъ лиць 
въ число которыхъ входить и редакторь «Въстника обществен- 
ной гигівнм». Достаточенъ-ли будеть такой сравнительно малый 
численный составь Управленія для выполневія множества пред- 
порученвыхъ Управленію дёль, покажеть будущее; пока неболь- 
шов число это невольно бросается въ глаза по сравненію сь чи- 
сленнымъ составомь (78 чел.) Управленія по дёламъ містнаго 
хозяйства. Нельзя не отм®тить особое указан!е новаго закона, 
что инспекторъ и помощники его назначаются изъ лиць, им ю- 
щихъ степень доктора медицины. Въ настоящее время едва-ли 
кто изъ врачей можеть серьезно настаивать на необходимости 
ученой степени для замфщен!я чисто административныхъ долж- 
ностей, и ученая степень, конечно, менће всего можеть служить 
гарантей административныхъ способностей и опытности даннаго 
лица; поэтому это требованів новаго закона нельзя обозначить 
иначе, какъ нфсколько устарёлымъ. Въ новомъ положенін о Ме- 
дицинскомъ Совтьтть довольно существенной новостью является 
предоставленів Совіту права возбуждать вопросы объобщихъ мёро- 
пріятіяхъ, касающихся охраненія народнаго здравія, и объ изиъ- 
неніяхь и дополненіяхь дЪйствующихъ по врачебно-санитарной 
части законовь, благодаря чему Совћътъ въ его новой роли не 
будеть болве исключительно совфщательнымъ органомь, какимь 
онъ былъ до сихь поръ. чего, конечно, нельзя не привітство- 
вать. Другямъ нововведеніемъ является: передача въ відінів 
Совёта судебно-медицинскихь дёлъ, въ виду чего въ составів 
Совбта учреждены 2 должности экспертовъ по судебно-медицин- 
ской части. Далће нфсколько измъненъ составь вепремънныхъ 
членовъ медицинскаго Совћта, въ число коихъ включены управ- 
зяющій вновь учрежденвымъ Отдъломъ народнаго здравія и ди- 
ректоръ Института экспериментальной медицины. Схбдуєть еще 
отмтить, что по новому положенію «всћ мбропріятія по вете- 
ринарной части, нмбющія отношеніе къ вопросам» охраневія 
народнаго здравія, по разсмотръніп ихъ въ ветеринарномъ 
управлении или ветеринарномь комитет, подлежать, до даль- 
вйшаго направленія, внесенію на заключеніе Медицинскаго 
Совъта». 

718. 11-го апрёля въ Женскомь Медицинскомъ Институтћ 
освящена ‹ Московская» акушерско-личеколозическая клиника 
на 50 кроватей, построенная на пожертвованія, собравныя Мо- 
сковскимъ Отдфломъ Общества для усилен! я средствь Институ- 
та. Изъ 14 палать клинакя 7 именныхъ: г-жи Бергь, А. К. Мед- 
въдниковой, въ память А. Т. Назаровой, рожд. Морозовой, А. И. 
Родственной, въ памать А. Т. Спримонъ, рожденной Морозовой, 
А. А. Шапошниковой по 5 кроватей и женщинъ врачей, особен- 
но послужавших» лыу устройства Женскаго Медицинскаго Ин- 
ститута, на 7 кроватей. Открытіе клиники задерживается непол- 
нотой инвентаря (отсутствіемъ бълья, необходимой мебели и пр.), 
на пополненіе котораго потребуется до 23000 р.—Добрые люди, 
откликнитесь! 

719. 7-го апд въ Московскомь АИ защищаль дис- 
сертащю М. М. Бременерь на тему--«Кь фармаколоии диф- 
терійнаю токсина. Вліяніє посљљдняо на обмънь веществь 
у животныхъ» («Русское Слово», 8 апрбля). 

720. По словамъ «Волыни» (6 апрћля), 225 студентовь Вар- 
шавскаго Университета исключено за невзнось платы за ученіо. 

721. Возбужденное въ конці минувшаго марта ходатайство ме- 
дицинскаго факультета ЈОрьевскаго Университета о перенесеніц 
зосударственныхь оэкзаменовь для студентовъ-медиковъ сь 
осени на весну, мотивированнов потребностями военнаго вре- 
мени и ощущаемымъ въ настоящее время внутри Империи не- 
достаткомъ во врачахь, вызваннымъ войною, Министерствомъ 
народнаго просвъщенія, какь передають «Русскія Вћдомости» 
(12 апрћла), отклонено, въ виду того, что нужды во врачахь пока 
не предвидится. 

722. Отбыли на Дальній Востокъ: 12-го апрёля изъ Петербурга 
санитарный отрядъ въ состав 12 врачей и студентовъ; 13-го 
апрёля, изъ Петербурга-же, сборный санитарный поъздь для 
6 полевыхъ госпиталей въ составів 18 врачей, 30 фельдшеровъ, 
30 сестерь милосердія и 189 санитаровь («Новое Время», 13 и 
14 апреля). 

723. Астраханское Управленів Краснаго Креста снаряжаєть 
2 лазарета, по 25 кроватей каждый, для отправки ихъ на вой- 
ну. — Симферопольское уфздное земское Собран!е ассизновало 
2500 р. на Таврическій лазаретъ.—Общество Рязанско-Ураль- 
ской ж. дороги предоставило 18 пассажирскихъ вагоновъ и от- 
крываетъ авансъ въ 150000 р. для устройства и снаряженія са- 
нитарнаїо поњзда на Дальній Востоқкъ.-– Московское терапов- 
тическое Общество снаряжаетъ бактеріоло:ическій и обеззара- 
живающій отрядз.— Московское городское Управленіе изъяви- 
20 жөланіс принять участіе въ дблі звакуацій больныхъ и ра- 
неныхъ на войн%, для чего предполагаетъ снарядить и содер- 
жать особую баржу.—Тургайское Управленіе Краснаго Кроста 
предполагаеть призръвать 50 больныхъ нижнихь чиновь, тре- 
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бующихъ лљ«енія кумысомә.– Акмолинскій Комитеть Краснаго 

реста открываетъ въ Акмолинск лазареть на 12 кроватей; тамъ- 
же городъ предоставляеть больнымъ в раненымъ безплатно 3 кро- 
вати въ городскомъ пріемномъ покоб.- -Кинешомскій Комитетъ сна- 
ряжаєть санитарный отряд на 25 кроватей въ составћ 2-хъ вра- 
чей, 2-хъ студентов», 5 сестеръ милосердія и 5 санитаровъ («Новое 
Врема», 8, 10, 11 и 13 апрћла).— Воронежское губернское Зем- 
ство предполагаеть снарядить на театрь военныхъ дъйствій 2 
этапно-врачебныхь отряда въ состав 2-хь врачей, 2-хъ фельд- 
шеровь, 4-хъ сестерь милосердія и 7 санитаровъ каждый («Рус- 
скія Въдомости», 14 апріля).--Городь Вильна посылаеть на Даль- 
ній Востокъ лазареть на 100 кроватей и жертвуєть 10000 р. 
Пожертвованій собрано 14000 р., содержаніе лазарета взялъ на 
себя Красный Крестъ («Новости», 5 апрћля). 

724. «Русскіа Въдомости» (13 апріля), со словъ «Телеграфа», 
передають, что военный Совътъ положилъ установать впредь до 
особыхъ распораженій м'стнаго начальства яосуточные оклады 
для довольствія и содержаніл больныхь вижнихъ чиновъ въ по- 
левыхь госпиталяхь Квантунской области: въ Портъ-Артуръ — 
т коп. и въ Таліенвав% 44 коп., для больныхъ же офицеровъ 

коп. 

795. «Астраханскій Листокт» (4 апріля) передаєть, что Обще- 
ство Астраханскихъ врачей единогласно постановило оказывать 
черезь своихъ членовъ безплатную медицинскую помощь 
семьямь, члены которыть ушли на войну. 

796. Ч. пр. В. Н. Орловъ избрань членомь-корреспондентомъ 
Чешскаго Общества врачей въ Прагћ. 

тат. В кра аноді вия медико-санитарнымь 
бюро Петербуріскало + ернокамо емства занялъ врачь по 
Петербургскому у%зду 4. . Амстердамекій (‹Петербургскій 
Земскій Въстникъ», апръль). А 

728. Самбврскій врачебно-санитарный Совіть при губернской 
Управі по поводу извъстнаго қиркуляра Министерства вну- 
треннигъ о болње правильной постановкть врачебнаю и 
санитарна дъла въ Имперіи (си. «Русскій Врачъ», 1903, 
№ 1, стр. 33, № 3, стр. 114, № 11, стр. 433, № 12, стр. 475, 
№ 15, стр. 582, № 16, стр. 622, № 34, стр. 1199, № 35, стр. 1299, 
»№ 45, стр. 1610), между прочимъ, высказалъ савдующев: 
«Въ виду того, что земство не обязано, а лашь пользуется 
предоставленнымь ему правительствомъ правомъ— заботиться о 
медацинсвихь нуждахь населевія и создало настоящую совер- 
шенвую медицинскую земскую органивацію, такую, что она пре- 
восходитъ подобныя организацій даже въ Западной Европі и 
служить образцомь правительству при организащы медицивской 
помощи въ нөземскихъ губерніяхь, будеть лашь справедливо, 
если правительство попрежнему оставить медицинско-санитарное 
діло въ рувахъ земства, взявъ на себя лишь контроль надь 
этими туревдонілин» («Петербургокій Земскій Вёстникъ», апрёль). 

729. По вопросу о предоставленіи правъ 10сударственной 
службы земскому медицинскому персоналу (см. выше, № 5, 
стр. 191, № 11, стр. 427, № 12, стр. 467) Екатеринославекое гу- 
бернское земское Собраніе высказалось, что фиксащей опреді- 
леннаго числа должностей врачей и сопряженнымъ съ обяза- 
тельнымъ опредбленівмь ихъ на государственную службу огра- 
вичевіемъ правъ земскихь Управъ по отношению въ своимъ 
служащимъ можеть быть создано затруднительное положенів, 
которое послужить препятствіемъ къ дальнъйшему развит! зем- 
ской медицины. Собрав!е постановило возбудить ходатайство о 
сохраненін за земскими У правами непосредствевныхъ правь по 
приглашению, переиёщенію и увольненію врачебнаго персонала, 
съ оставзеніемъ въ силь и на будущее время существующаго 
выв% порядка (<Въстникъ Екатеринославскаго Земства», № 13). 

730, Въ «Йзвістіяхь В.-Медицинской Академін» (т. ҮШ, кн. 3) 
вапечатано заключеніе Коммиссіи (профф. Л. М. Альбицкій-- 
предсбдатель, Н. П. Кравковз и И. П. Павловъ--члевы), вы- 
дълеввой Конферевщей Академін для обсужденія извъстнаго 
доклада противъ вивисекцій предсідательниць главнаго Пра- 
ваенія Россійскаго Общества покровительства животныхъ бар. 
Мейендорфь (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 50, стр. 1810). 
Не нибя, къ сожалћнію, возможности, за недостаткомъ міста, 
перепечатать это в. обстоятельное заключенів (краткой переда- 
чі оно не поддается), обращаемъ ва него внимавнів интересую- 
щихся вопросомь и позволяемъ себ воспроизвести полностью 
лишь дополнительное митьніє проф. И. П. Павлова, какъ ха- 
рактеризующее полными глубокой правды словами истинный 
смыслъ пропаганды противниковь вивисекцій: «Когда я присту- 
паю къ опыту, свазанному въ ковці съ габелью животнаго, я 
испытываю тяжелое чувство сожалбнія, что прерываю ликующую 
жизнь, что явлюсь палачемъ живого существа. Когда я ріжу, 
разрушаю живое животное, 8 слышу въ себі Ъдкій упрекь, что 
грубою, неввжественною рукой ломаю невыразимо художествен- 
вый механизм, Но это переношу въ интересь истины, дія 
пользы зюдямъ. А меня, мою вивисекціонную дъятельность пред- 
лагаютъ поставить подъ чей-то постоянный контроль. Вивсті сь 
тЬмъ истребленів и, конечно, мученіе животныхъ только ради 
удовольствія и удовлетворевія множества пустыхъ прихотей 
остаются безъ должнаго вниманія. Тогда въ негодованін я съ 
тлубокимъ ұбъжденіеиъ я говорю себі и позволяю сказать дру- 
тим»: віть это—не высокое и благородное чувство жалости къ 
страдавіямъ всего живого и чувствующаго; это—одно изъ плохо 
замаскированвыхъ проявленій вічной вражды и борьбы невъ- 
жества противь науки, тьмы противь світа». | 

131. Въ «Отчетль о пољздкњ для научныхь занятий въ Еде- 
кинскій Института» («Вёстнакъ Екатеринославскаго Земства», 


№ 13) дрь В. Н. Бразинь даеть такіе отзывы о нфкоторыть 
курсахь: «Проф. Г. Ф. Тилиніь оперируетъ 2 раза въ веділю 
со своими ассистентами. Слушатели только смотрать со свовть 
мість на производство операцій. Изрёдка профессорь предостав- 
лялъ право оперировать своимъ ассистентамт». «Наркозъ юч 
ти всегда эөирный. Количество употребзяемаго зенра иногда бы- 
вало велико. Вообще я замфтилъ, что хирурги Института (Г.Ф. 
Тилин, Д. О. Отть и ихъ ассистенты) мазо смущаются ко- 
зичествомъ вөвра или хлороформа, даваемаго больныкъ во 
мя операцій. Какихь-лябо опасныхъ осложнев или побочныть 
явавній отъ этого мн, тёмъ не менфе, почти не пришлось ви- 
діть. При зашиванін рань очень часто приміняєтся непрерыв- 
вый шовъ. Жаль, что передь операціями дфлается мало объяе- 
неній о каждомъ предстоящемъ случа. На всі вопросы слуша- 
телей профессорь очень охотно даеть отвёты н всевозможиыя 
разъясневія. Я полагаю, что въ общемъ этотъ курсь заслужи- 
ваєть вниман!я. Изъ недостатковь могу указать на однообразів 
не особенно обильнаго при этомъ матеріала. На операціять всем 
да присутствовало много слушателей, изъ-ва чего иногда не уда- 
валось видіть всћхъ отдъльныхъ моментовь операцін. 0 вров- 
водствъ операцій я не могу сказать чего либо особеннаго. Дфла- 
лись овъ по самымъ обыкновеннымъ и рю сно 
собамъ, описанвымъ въ каждомь учебникі хирурги». Анбушь- 
торный матеріаль клиники проф. Тилинга, очень невеликъ и 
однообразенъ». «По оперативной харургія я работалъ на тру- 
пахъ подъ руководствомъ д-ра Г. Х. Ау. Сифло могу реконев- 
довать этотъ курсъ, такъ какь во время занятій удается проді- 
лать всё самыя ходкія и употребительныя операція». «Вредать 
насколько ділу недостатокъ труповъ. Впрочемъ, въ данномъ слу- 
чав всі недостатки сглаживались отношенівмь д-ра Ду» къ слу- 
шателямъ. Мн кажется не часто можно тить такого трі 
долюбиваго работника». «Д-рь Ауэ ведеть свои занатія все вре- 
мя сь неослабъвающей энергіей, стараясь дать слушателямь кава 
можно больше званій». «Клиника женскихь болћзней проф. Д. 
О. Отта поставлена образцово». ‹ Мъста для слушателей нато- 
дятся на почтительвомь разстоянін отъ міста операши, почему 
не все удается хорошо видіть». «Посфщене пріемовъ проф. 
Оттомъ приходащихь больныхъ крайне поучительно». «Сь та 
ким» руководителемъ, хотя и за короткое время, можно иного- 
му научиться». «Если-бы на этихъ пріемахъ было не такъ мво- 
го слушателей, удавалось бы, конечно, вынести еще больше сві- 
дЪвій и опыта въ изслъдованін гинекологическихь больных». 
ось оперативной гинекологи на фавтомЪ ведется д-ромъ 0. 
В. Прокофьевой. Каждому слушателю предоставляется зознож- 
ность сдћлать главнійшія операщи. Не могу сказать, чтобы 90 
былъ очень поучительный курсь, потому что работа на вошсер- 
вировавныхъ женскихь половыхъ органахъ даетъ весьма слабое 
представлен! о томъ, съ чім» приходится встрічаться ври опе- 
раціяхъ на живой женщиві. Желающій новторить акушерство 
можеть прослушать этоть предметь у проф. В. В. Стромнове. 
По моему мвфнію, дъло ведется очень хорошо. Всі өвія 
продълываются на фантом® съ трупикомъ ребенка. Весьма м» 
учительны и интересны задачи по акушерству, предлагаемыя 
профессороыъ для разрішенія слушателямь». «Курсь глазнихь 
їйеней ведется проф. Г. В. Костеничемь превосходно. Въ 2— 
21/, міс. всякій можеть очень много увидіть и узнать, многому 
научиться. Приходящихт больньхь бывало всегда очень много». 
«Вечеромъ 2 раза въ недфлю въ Инстатутћ производится пріеиъ 
приходящихь больныхь по вожнымъ и венерическамъ богізнань 
проф. О. В. Петерсеномъ. Въроятно, въ виду того, что больныхь 
всегда бываеть очень много, профессорь не имфетъ возможности 
долго останавливаться на подробномъ разборі каждаго случая. Вь 
общемь долженъ сказать относительно этого курса, что большая 
часть богатаго матеріала, который доставляють приходящів бољ- 
ные, остается не использованной». Въ заключеню авторъ 
товорить, что, «не смотря на кћкоторые недочеты въ поставов- 
кі дфла, курсы дають весьма много въ сммслі пошожневія зиа- 
ній. За это время имфется молнёйшая возможность повторить 
многое старое, & многое вновь узнать». 
732. Въ «Русскихъ Въдомостятъ» (12 апріля) напечатана сій- 
дующая корреспонденщя изъ Смоленска: «На двахъ многе зеи- 
све дћятели, городскіе гласные, преподаватели гямназій, резль- 
наго училища и другихъ учебныхъ заведеній, врачи, члены 
щества учащихъ и учившихъ, Общества понечевія о дітях», члени 
комитета задн®провской библіотеки, а закже Общества квигове- 
чатниковь, талии воскресной школы, сотрудники ‹ 
провскаго В%ствика» и другія лица чествовали мъ Д.Н. 
я А. А. Жбанковыхь, покинувшихь наш городъ посів 11-т8- 
лётняго пребывая въ нем». Участниковъ ужина было такъ 
много, что залы ресторана едва вивщали собравшихся. За уже" 
номъ произносились р%®чи и прочитаны были здресса отъ Обще- 
ства врачей, правленія Общества взаимопомощи учащихь и уч88” 
ших», оть комитета задніфпровской библіотеки, отъ попечитель 
ниць Общества попеченія о дътяхъ и пр. Сочувственно 
чень быдъ покрытый множествомъ подписей адрессъ отъ чів" 
новь Общества книгопечатниковъ, прочитанный яредсфдазтелемь 
Общества книгопечатниковъ П. А. Губкавымъ; въ отий- 
чена литературно-публицистическая дћятельность Д. Н. бок. 
кова. Адрессъ, между прочимъ, ставить въ заслугу Д. Н. его 86 
бустанную энергичную борьбу съ наслъдіями и пережатками «0 
браго стараго времени». Подобно всЪмъ лучшимъ людям, ОБ 
зано въ адрессв-- Дмитрій Николаевича остался вфренъ ани’ 
базовой клятвћ, данной нашимъ великим» художникомь ролвіжа 
назадъ, и, всегда памятуя өө, энергично будить еб т. 
МЫСЛЬ и совість». 
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788. Намъ сообщаютъ, что 1-го февраля Ташкентскіе врачи 
эхепло чествовали И. П. Суворова, бывшаго Туркестанскаго 
окружного в.-мөдицинскаго инспектора, по поводу 50-дълёя ею 
врачебной дъятельности. Туркестанское медицинское Обще- 
ство избрало И. П. своимъ почетнымъ членомъ н поднесло ему 
составленный въ прочувствованныхъ выраженіяхъ адрессъ. Очень 
теплый адрессъ поднесли юбиляру н женщинь-врачи, начавшія 
службу въ бытность его окружнымъ в.-медицинскимь ннспек- 
торомъ въ открытыхъ по его почину амбулаторныхъ л№чеб- 
ницахь для туземныхъ женщинъ и дітей. 

734. 4-го апрћъля въ Московской Маріннской больниц темло 
чествовали зитекаря А. Я. Яковлева по поводу 30-лћтія его 
службы въ больниц® («Русское Слово», 6 апр®ля)- 

735. По словамъ «Новостей» (5 апр®ля), Виленское медицив- 
ское Общество высказалось противъ реламентащи прости- 
туцім, справедливо находя, что принудительное д®чен!е не до- 
стигаеть цћли и вселяетъ въ населенів ложную увћренность въ 
безопасности. 


736. По словамь «Придивпровскаго Края» (25 марта), Ярос- 
завской губернской земской Управой разосланы на обсужденів 
всћхъ үћздныхъ земствь ходатайства уполномоченнаю «Об- 
щества борьбы сь заразними бодьзнями»: 1) объ учрежденін 
во всвхь врачебныхъ и фельдшерскихъ участкахъ на страдную 
пору асдей-пріютовъ, съ обязательством возможно частаго ос- 
мотра дітей и выдленія больвыхъ сифилисомъ для лЪчевія 
ихъ; 2) объ учрежден!и врачебно-санитарныхъ бюро, гді-бм со- 
средоточивались всі свідбнія о забол®ваемости сифилисомъ; 3) 
при постройкћ бозьниць удълять 1 или 2 комнаты исключитель- 
но дія сифилитиковъ, при чемъ «Общество борьбы съ заразны- 
ми бодізнями» можеть взять ва себя содержаніе кроватей; 4) 
какой видь борьбы съ сифилисомъ Собраніє счатало-бы нанбо- 
л%е цілесообразньмь (устройство бараковъ при земскихъ боль- 
вицахь, устройство отдзльныхь больничекъ, организацию лету- 
чихъ отрядовь и т. д.)? Губернское земское Собранів постано- 
вило относительно поставленныхъ вопросовъ освъдомиться о 
мини уфздныхь земствь, полагая, однако, что наиболће цъле- 
сообразнымъ способомъ являлось-бы учрежденіе особыхъ сифи- 
литическихь отдћленій при сельскихь больницахъ, какъ это было 
признано желательнымъ на всероссійскомь по вопросу о борьбъ 
съ сифилисомъ Съћздћ. 


737. Л. С. Аржановъ воваль 200000 р. ва постройку, 
снабженів всиъ необходямымъ и обезпечен!е заразнаго отдъле- 
нія больницы Ольгинской Общины въ Самарі («Самарская Га- 
вета», 7 апрл). 

738. Въ Оргіеві освящена земская ілазкая дючебница, по- 
строенная и снабженная всъмъ необходимымъ на средства Х. Н. 
Топалова (‹Бессарабецъ», 8 апрёвя). 

739. По словамъ «Новостей» (10 апріля), Люблинская интел- 
зигецція рашала иостроить въ Люблявћ дютокую больниму. 
Постройка обойдется въ 100000 р. Для сбора пожертвованій об- 
разеванъ Комитеть. 

740, Предсъдатель Комитета вспомогательнаго Общества «Са- 
наторій» д-рь М. О. Зерновъ просять нась напечатать сл®дую- 
щее: «Комитеть вспомогательнаго Общества «Санаторій» на Әс- 
сентукской групиф Кавказскихь минеральныхъ водь доводить 
до общаге свідінія, что желающів поступть въ санаторій дол- 
жны прислать заявлевіе продсћдателю Комитета сь описаніемъ 
своего матеріазьнаго положевія и со свидътельствомъ врача. 
При этомъ слФдуеть указать, въ какую очередь больной желаєть 
поступать: 1-ая очередь начинается съ 15-го мая, а 2-ая съ 1-го 
за. При раввыхъ условіяхь предпочтительно привимаєтся тоть 
изъ малосестоятельныхь, кто состоить членомъ Общества. Плата 
за воићщеніе съ полнымъ содержаніемъ 40 р въ місяць сь че- 
ловіка. Разборъ заявлен! начнется со 2-08 половины апріля. 
На отвётъ слідуєть прилагать марку. Брошюра о санаторій 
стовть 10 к. Заявленія до 5-го мая принимаются въ Москві 
(Трубниковскій, М, С. Зернову), поздніе--вь Эссентукахъ». 

741. Въ урочищі «Новинка», близь Минска, Общество посо- 
бія бъднымъ больнымъ открывзетъ въ мав лљлнюю санаторію 
для бомныть буюрчаткой на 18 кроватей («Новое Время», 
13 апр®ла). 

742. 31 марта въ Звенигородкђ, Кіевской губ. открыта ев- 
рейская больница, построенная на средства гг. Стародубскаго 
и Юшпы («Кіевсков Слово», 4 апріля). 

743. Въ «Санитарномь обзоръ Тамбовской губ.» (1903 г., 
№ 2) дрь П. П. Макаренко опмсмваєть санитарное состол- 
нів винокуренныхь заводовь. При изслдоваши савитарнаго по- 
хоженія вивокуренньхь заводовь авторь обратиль особое вни- 
маніе на квасильныя отдфленія, гдё происходить броженіе, 
т. ө. превращеніе изъ крахмала глюкозы въ спиргь сь выдёле- 
ніемъ углекислоты при помощи жизнедъятельности дрожжей. 

адфлъцы заводовь, при полной своей безпечности къ вопро- 
санъ санитар, усиленно стараются избфгать устройства про- 
вфтриван!а, въ силу чего воздухъ въ квасильныхъ крайне плохь 
и насыщенъ углекислотой и пр. продуктами брожевія. Какого 
рода долженъ быть воздухъ на этихъ заводахь, можно видіть 
изъ приводимаго авторомъ фактическаго матеріала "по 4-мъ за- 
водамъ. Квасильни нміють разлвчную емкость--оть 43 до 
213 к. саж., гдё помфщается по 6 квасильныхъ чановь съ общей 
емкостью отъ 4000 до 10000 вед. При процесс® броженія выдћ- 
знется громадное количество углекислоты, оть 62 до 144 клгрм. 
щь теченін 1 часа—такое количество, какое могуть выдЪлять 
при дыханін только нћсколько тысячъ чоловікь (1000—4000). 


Каковы санитарвыя условія работы, можно видфть изъ сл®дую- 
щаго: на одномъ заводів въ квасильн® имфлась только 1 вы- 
тяжная труба, работавшая далеко ведостаточно; на верхнемъ 
позу, поднятомь надь поломъ помЪщенія на 0,80 саж., гд® постоян- 
во ваходнлись рабочіе, лампа, поставленная на поль, гор%ть не 

гза; по нижвему-же полу ходить было совсЪмъ нельзя: чело- 

къ тамъ задыхался, что и было съ однимь изъ сотрудниковь 
автора. Въ помфщеняхъ для перегонвыхъ приборов —довольно 
высокая температура и воздухь насыщевъ парами спирта. 
Гмавную часть сточныхь водъ на винокуренвыхъ заводахъ со- 
ставляєть грязная вода отъ мойки картофеля, затьмь оть за- 
мочки зерна, мойки половъ и т. д. Отстойниковъ и фильтровъ 
дая грязньхь водь ва винокуренныхъ заводахъ ніть нигдћ, и 
ов» прямо спускаются въ прудь нан ріку. Немалое значеніе 
сь санитарной точки зрінія имћетъ барда и сивушное масло. 
Варда скармливается скоту и продается до 1:/,—2 коп. за вед- 
ро, а иногда прямо спускается въ ріку. Тоже нужно сказать 
во сивушныхъ маслахъ; хотя по вопросу объ уничтоженін си- 
вушныхъ масль и нибются спеціальныя акцизныя постановленія, 
но они пресл®дуютъ исключательно фискальную ціль и не вос- 
прещають спуска этихъ маслъ въ пруды. Результаты очевидны— 
рыба въ зараженныхъ такимъ образомъ прудахъ и рћкахъ дох- 
неть; возможно-ли, чтобы и для скота, а особенно для людей 
такая вода была безвредна? 

744. Изъ Отчета о дъятельности Разісиг'овской станцій 
въ Москвь при больниць имени Александра ПІ за 1901 в. 
(Отд. отт. 1903 г. Москва) видво, что въ отчетномъ году на 
Московской Разіеиғ’овской станцін были ва изя чении 2337 чел.— 
1544 мужчинь и 793 женщинь. Предохранительнымъ привив- 
камъ изъ числа неукушенныхь, но приходившихь въ соприкос- 
новеніе съ бъшенными животными, подвергались 187 чел. Обра- 
щались за лёченемъ въ төчөнін первыхъ 3-хъ дней послі уку- 
са 221, до 7 дней 908, въ теченій первыхъ 2-хъ неділь 719, 
З-хъ 130, 4-хъ 42, въ течонін первыхъ 2-хъ міс. 51, 3-хъ 
З чел. Укусы были нанесены собаками 2020, волками 57, про- 
чими животными 250 разъ. Бішенство кусавшихь животныхъ 
было установлено экспериментально 335 разъ, ва основанін 
давныхъ вскрытія 1105 и только подозр®валось 897 разъ. Нан- 
большее Число поступленій дала Тульская губ. (303 больныхъ), 
за нею Тамбовская (275), Московская (270) и Рязанская (210). 
Изъ самой Москвы поступили 92 чел. Наиболће частыми, по 
даннымъ станцій, были укусы въ руки 63,589/,, укусы въ ноги 
были у 20,07%, а въ лицо и голову у 8,3800. %/, смертности 
быль: въ 1899 г. при укусахъ въ голову и лицо 3,61, въ руки 
0,84, въ ноги 0,42; въ 1900 г. соотвътствующія цифры были 
2,74, 0,96 и 0, а въ 1901 г. 2,43, 1,28 и 0. При оцінкв укусовъ 
по роду кусавшихъ жувотвыхъ смертность представляется та- 
кою: въ 1899 г. при укусі волками она была 2,399/,, собаками 
1,099/, и кошками 0,94°/,, въ 1900 г. 4,549/,, 0,99 и 0,219/,, а въ 
1901 г. 7,019/,, 0,96 и 0,509/,. Смертность вообще посл приви- 
вокъ за отчетный годъ была такая: во время производства 1%ч6- 
нія н до ястеченія 2-хъ неділь по окончанін его умерли 15 чел., 
10018 окончанія дбченія 24. Зачаточный періодь въ первомъ 
случа былъ 15--22--38 дней, а во второмъ—28, 39, 55, 62, 85, 
126—145—150--180—236—287 дней. 

745. «Нижегородскій Листокь» (5 оправ) сообщаетъ, будто- 
бы въ Мозилевт произошелъ слёдующій случай. «Въ л®чебницу 
Краснаго Креста пришель еврейскій мальчикь съ просьбою вы- 
нуть изъ а застрявшій въ немъ обломокъ спички. Врачь боль- 
ницы, г. Б., осмотрівь больного, спросилъ, какой онъ вћры?— 
Еврейской, —отвётилъ мальчикъ.—Ну, въ такомь случаЪ ступай 
къ своимъ еврейскимь докторамъ, —сказалъ г. Б. и ни за что не 
хотіль оказать помощи ребенку» --Неужели это правда? Фами- 
лія г. Б., къ сожалёнию, не приведена полностью. 

746. Въ «Придніпровскомь Краб» (3 апръля) перепечатано 
изъ «Амурскаго Края» сл6дующее письмо ж.-вр. Бочкаревой: 
«27-го февраля сего года въ засвдан!и Благовъщенской Думы я 
была вибрана большинствомь голосовь на должность 2-го врача 
городской больницы. По окончаній выборовъ д-ръ Чердынцевъ 
заявидъ, что женщина-врачъ при городской больниц —элемонть 
нежелательный. Странно какь-то слышать отъ врача такое за- 
авленіе. Женщинь-врачи доказали неоднократно и повсюду 
всћиъ слоямь общества, что онћ могуть работать, не уступая 
мужчинамь ни въ знаніяхь, ни въ распорядительности, ни въ 
выполнен! и возложенньхь ва нихь обязанностей, превосходя ча- 
сто въ аккуратности и тщательности исполненін своего дбла. 
Очөнь печально, что приходится вступать въ новую должность 
при такихь враждебныхъ отношеніяхъ товарища. сослуживца», — 

то-то скажеть на это г. Чердыкцевъ? 

747. «Донская Р®чь» (7 апріля) передаетъ, будто нъкій врачъ 
въ Хови обратился къ своимъ больнымъ съ слъдующимъ —дов. 
безграмотнымъ, не говоря уже о непозволительности содержа- 
нія--воззванієма: «Довожу до свЪдЪнія почтеннійшей Хонской 
публики, что я на квартиру больныхъ не принимаю. Желающе 
могуть найти меня дома оть 11 час. утра до 2 час. пополудни 
и отъ 5 час. до 9 час. вечера. При семъ же имъю честь сооб- 
щить, что для %зды фазтонь долженъ быть обязательно на рези- 
новыхъ шинахь и съ мягкимь сидінівмь.--Сь почтеніемъ док- 
торь М.» Не утка-ли? 

748. Д-ръ Г. Вороновь (Феогдев Уоготоїї), главный секретарь 
«Хедивскало медицинского Общества» («50с1е\ё Кибфіуідів це 
шедесіпе») вә Камрт, любезно извъстилъ насъ объ открытии это- 
го Общества декретомъ Хедива отъ 14-го апрћля (н. ст.) теку- 
щаго года. Бюро Общества составляють: президенть д-рь Сота- 
поз Раса, вице-президовти--д-рь/С. Вороновь| (5. Уотопої)) 
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- Русскій Врачъ; 1904, № 16. Хроника и миля навзстія. 


въ Японін прямо позоромъ, и потому это случается тамъ крайне 
рідко («Із Мёйесіпе шодегпо», № 15). 
750. ДЈ ‚ Вайт сообщаетъ въ «Сотгевропӣеп2-Віай Ё. 


исчезли. Напротивъ, въ нёоколькихь частвыхъ домахь, гдъ, во- 
преки совіту врача, пранавить красвыхъ занавісей не желали, 
оспа оставила на кожф бозьныхъ глубокіе рубцы и впадины. 

751. Какъ вообще велико число больных кою въ 
больнимажт, показываеть слћдующая цифровая справка за 1 день 
относительно больниць Общественнаго призръвія въ Париж: 17-го 
минувшаго марта изъ 4117 больныхъ, находившихся въ этоть 
день во всћхъ больницахь города, однихъ больныхъ бугорчаткою 
было 168,5, т. е. около 400/0; въ одинъ изъ оса прошлогодвей 
осени ихъ было еще больше, около 4,5°/ («Іа Мёйесіпе шодег- 
пе», 30 марта). 

159. Число студентовъ-медиковъ въ Германскихь универ- 
ситетахь все продолжаетъ уменьшаться; за послъдвія 10 ябть 
уменьшенів это выразилось 22. Въ истекшемъ зимнемъ семе- 
стр всъхъ студентовь-медаковь ва медицинскахь факультетакь 
въ Германін было 7796, въ вастоящеиъ-же літнемь семестрі нхь 
было только 6079. Особенно різко уменьшается число студен- 
товь-медиковь въ Ууйтгбито"В, Іеірзід'в, Міпсћеп% и Вегіїв'в 
(«Депівсье шефісіпізсе  У/осбепасігібі», № 10). 

753. Д-ръ Р. РјаеМеғ удалилъ отромную-- по видимому, самую 
большую среди описанныхъ до сихъ поръ—кисту яичника. Йзь 
кисты посл® прокола ея вытекло 74 литра жидкости, вісь ко- 
торой былъ 97 клгрм., т. е. ньсколько больше 5 пуд. Вісь боль- 
ной послі удаленія кисть былъ всего 47 кагри., такъ что по 
размрамъ больная являлась какь бы придатком своей опухо- 
ли. Больной—42 года; операцію она перенесла благополучно 
(‹Соттезропдеп Май, г Зевчемег А ег24өэ, № 7). 

754. «Патентованныя лькарства изшаны изъ Швещи». 
Подъ такимь загзавіемъ печатаєть «Тһе Јопгпа! ої (ће Ашегі- 
сап Мейіса] Азвосіайоп» (2 апръля) письмо одного своего кор- 
респондента, которое мы считаємь нелишнимъ привести въ до- 
словномъ перевод. «У/азбіпріоп» 22 марта. Я прочелъ въ одной 
ићстной газет такого рода изв%стіе: ‹ Патентованныя сред- 
ства изманы изъ Швеціи; пилюли Ріпа и все подобное не- 
нужны болте; дрошстовь въ странњ только по 1 на 15000 
жителей». Й такъ, промышлающіе названными лікарствами 
амеряканць могуть не разсчитывать болће на сбыть ихъ въ Шве- 
цін, Это предостережен!е послаль имъ посланникъ 'Грошаз изъ 
8іоскбоїш'ая. Ни одной патентованной пилюли, стклянки или 
препарата нельзя теперь добыть въ королевств, и 350 аптека- 
рей, вћдающихъ фармацевтическое дћло въ стран®, объявили, 
что они отказываются оть этого вида торговли. Ввозь патенто- 
ванныхъ средствъ, сообщаеть Твошаз, угрожаеть наказашемъ 
провинившемуся и конфискаціей товара. Въ Швещи 1 дрогисть 
приходится только на 15000 жителей, и члены этой профессій 
считають себя, добавляеть посланникъ, «состоящими на службъ 
обществу и въ иЪкоторомъ роді стражами общественнаго здо- 
ровья».-Благословенная Швеція! Какимъ благодћавіеиъ было- 
бы подобное узаконеніе для просвъщевной (2) (знакъ вопроса 
принадлежить автору письма. Ред.) Америки. Кто среди нась 
не знавть, къ чему ведеть легкомысленный, беззастЬнчивый, 
почти Е я безь сомн®я незаконньй отпускъ л%- 
карствь и лбченів дрогистами? И, еще хуже, въ какой масс 
случаевъ мы наблюдаемъ печальные результаты такого 1ъченія 
на нашихъ больныхъ? Печально уже самое предложеніе этихъ 
безчисленныхь сотень патентованныхъ средствъ (часто ядовъ) 
несвъдущей и лөгковърной публик и то, что рекламы о нихъ 
нагло лізуть Вамъ въ лицо ва каждомь шагу. Но что наши 
дрогисты, которые должны быть «стражами общественнаго здра- 
вія», навязывають больному эти снадобья, зная, что многя изъ 
нихъ или безполезны, или опасны, и часто даже отговараваютъ 
его отъ обращенія къ врачу,—это по истин несчастье для на- 
шей возлюбленной родины (10 оиг Ъе]оуеё соипігу). Неужели не 
найдется средствъ противъ этого?».-Имъяй уши слышати—да 
слышить. 

755. „х ъ бАвійоп сообщаеть въ «Мем-Уогк Негаїд'В», по 
«Јоогп 4 шёйесіпе ві де сШгигие ргай4иез» (10 апрбля), 
исторію болњзни 3-жь сестер», которыя Въ одинъ и тоть-же 
день были оперированы по поводу аппендицита, а за нісколько 
місяцевь передь тіжь такую-же операцію перенесь ихъ отець. 

756. Въ Звіхбаге"в предположено воздвигнуть вамлінникь ве- 
ликому врачу, естествоиспытателю и философу Теофрасту Па- 
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. Мысль объ этомъ подалъ архиваріусь д-ръ ии въ 

г, біографь Шарацельса и издатель его сочиненій («Мів- 
пег Кіпізсћ-ћегареџіізсһе У/оспепзсігій», 17 апріла). 

757. По нзвістіямь Меж-Хогк'єкой газеты «ТЬе Зап», Вепіш- 
скій проф. офталмологін ЄСтее/ї провћрялъ, по жезанію випера- 
тора У/їїбеіш'а, степень достовфрности исходащихъ изъ Петер- 
бурга сообщений о том», будто сльпые въ ифкоторыхь случаять 
могуть видёть предметы, освЪщвемые лучами радія. Выводы 10- 
лучились отрицательные. Проф. б. нашель, что ті изъ сафпыхь, 
у которыхъ зрительные вервы не совсћиъ погибли, могуть раз- 
личать предметы передь экраномъ, который світится отъ рада, 
но тоже самое наблюдается я при освфщеши полупрозрачнаго 
экрана обыкновенной лампой, такъ-что собственно оть роды 
слљпымь ждать по видимому, нечею («Медіса! Весогф» 2 
апрћля). х 

758. «Тһе Вгійзь Мейіса! Јоџгпа]» (16 апръля) приводить ви- 
держки изъ письма капитана Гг. Вауіу (по видимому, врача) съ 
англійскаго крейсера Тао! о бою при Чемульпо. По дошед- 
шимь до Вау свідініямь сь «Варяга», сраженів это вмясни- 
10, съ какими трудностями сопряжено діло подачи медицинской 
помощи въ современномь морскомъ бою. Такъ, подноска ране- 
ныхъ на носилкахь оказалась на «Варягћ» совсёмъ почти невоз- 
можною: нісколько подносчиковь были убиты за работой, и вниз» 
къ врачу (помфщавшемуся ниже ватеръ-лин!и) были доставлены 
всего-на-всего 5 раненьхь, при томъ 2 изъ нихь--уже мертвы- 
ми. Изъ 150 человікь, которые во время боя были заняты ва 
верхней палубі «Варяга», 289/, были убиты я 45?/, ранены. Ра- 
вы у многихь представлялись какъ-бы уколами ширины въ вер- 
хушку мизинца при 2/‹—] дюйм глубины; изъ янородныхь тъ 
въ нихъ находимы были только куски платья. Передь боемъ ко- 
манда «Варяга» получила ннструкцін о подачі первой помощи 
и матеріаль для повязокь, благодаря чему, по заявленію врача, 
спасено было нћсколько жизней. 

759. Февральская книжка «5еі-і-Ки ві Мейса! Логи» содер. 
жить, по «Тһе Вгійв Мейса] Јоџгпа1» (16 впріля), сењдњни о 
теперешней дъятельности Японскаю Ераснаю Ереста въ 
Корећ и отчасти о 1-мъ сраженін при По] ты Артур, Здвсь с0- 
общается, между прочимь, что Японскій Красный Кресть при- 
нялъ въ свое въдЪніе англійскую больницу въ Чемульшо и ч0 
міста въ ней, 24 числомь, были заняты русскими. Всего въ ва- 
званномь сраженін убыло съ японской стороны 33 чөл.—5 зба 
тими (3 офицера) и 28 ранеными (7 офицеровъ). Было ніскоги 
ко осложневвыхъ переломовь, но большинство ранъ не тяже- 
лыя—причинены осколками снарядовь в «частями палубь Е 
мачть». Одивъ раненый въ бедро офицеръ страдаеть, вакъ 15 
редають, припадками свинцоваго отравленія. 

760. Громадное развитіе, которое приняла въ Япония за 10- 
савднія 30 лёть промышленность и торговля, объясняются гляв- 
нымъ образомъ, по ‹\/оспепзов Тіегаріє опа Нубівде 
бев Ацвез» (1 апръля), прекраснимь состояніемь народнаю 
просвњщенія въ этой стран. Кром® 5 университетовъ, въ Я10- 
нін имфотся 27010 государственныхь и 600 частныхъ народных» 
школъ, 170 гимназій (въ томь чисті 40 частныхъ) мужсвить ї 
27 (7 частныхъ) женскихъ. Сюда надо добавить 47 учительскихь 
семинар, 72 техническихь школы, 140 школь исвусствъ и про- 
мышленности (15 частныхъ) и 120 школь сельскаго хозяйства, 
музыки, торговли, военнаго діла и т. д. Изъ увиверсятетовъ 2, 
въ Токіо и Кіото, государственные и З (въ томь чис 1 жов" 
свій) частные. Сверхь того, правительствомъ предположень 181" 
верситеть на о-в Кіусіу и одинь въ Хакодате. Высшее с} 
ціальнов образованів доставляють 2 политехническихь й Боже 
мерческихь школы, учительскія семивари, консерваторія, ше 
лы военная и морская. До посфщеня высшяхъ учебныть 1226 
девій японсвій гимназисть долженъ прослушать 1—18 позугоцій, 
смотря по избранной спеціальности, въ одной изъ 6 «приготови- 
тельныхъ академій». Посфщен!е народной школы обязательно и 
безплатно, почему всЪ японцы знають читать и писать. По оков- 
чанін 4-хъ зётъ обученія въ ней каждому ученаку предостав- 
ляется право поступать въ одну изъ среднихь школь (курсь 4 
5 атъ), откуда черезъ ‹приготовительныя академін» деть П 
въ высшія учебныя заведенія (курсъ 6 1%7ъ). Полный цикл 
обученія требуетъ такимъ образомъ 15—18 лёть времени. т08- 
мость обученія равна 20—90 нъмецкимъ маркамъ за "/, года, но 
почти 1/, учащихся предоставлены казенныя стипендии. Женскія 
учебныя заведенія поставлевы такъ же, хакъ и мужскія, 208" 
скій университеть въ Токіо, напр., нићеть 4 факультета — ито 
ратурно-историческій, медицинскій, естественно-историчесяй ї 
соціально-экономическій. 
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ПРИЛОЖЕНІВ 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


М'ВСЯЧНЬЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Вопросы нервно-психической медицины. Январь —Мартъ. 
Т. 1Х. 

1. П. В. Петровокій. Къ филоломы щитовидной железы. 
Литературный очеркъ и собственное ивслфдованіе надъ лишен- 
ными щитовидной желевы животными. 2. И. А. Сикорокій. 
Бќоломиҹескіе вопросы въ психоломи м псизіатріи. Значенів вы- 
рожденія сь психологической точки врћънія. 3. Л. Л. Гейден- 
рейхъ. Забольваніє бтшенствомь отъ укуса собаки или отъ 
Разіємг'овскихъ прививокъ. Случай автора даетъ возможность 
предположить ваболівавів отъ Разієит'овскигь прививок». 

Въстникъ общественной гигізнь, судебной и практической 
медицины. Январь. 

1. П. И. Фроловъ. Къ характеристикњ порубовъ черепного 
свода. 2 случая. 2. Н. Кирилловь. Холерная зпидемія 1902 з. 
на Дальнемь Востохъ. Описаніе эпидем!и. 3. С. Н. Ярусовь. 
Къ вопросу о вліяніц пола и возраста на заболњваемость в03- 
вратной зорячкой и смертность отъ нея. Статистич. данныя. 

Казанскій Медицинскій Журналъ. Ноябрь — Декабрь. 
Т.Ш. 

. 1. А. Д. Никольокій. Бактеріолозическоє изслњдованіе воз- 
ной пыли въ усадъбь Казансхазо воєнного зоспиталя и въ ею 
няжь. Въ опытахъ автора оказались почти одни неболізне- 

творные микробы. 2. П. Я. Овчинниковъ. Случай врожден- 

назо отсутствія почки (аріавіа з. адепевта тепіз). 3. Ө. Н. Ча- 
рушинъ. Кә вопросу о патолою-анатомическихь измтнешять 
въ автоматическить нервныхь узлахь сердца у человъка. (Окон- 
чан!е). 4. Н. М. Любимовъ. Аъ ученію объ острой лейкэми. 
(Продолжение). 


Англійскіе. 


Тһе Ісигпа! ої Нудіепе. Январь. Т. ТУ. № 1. 

1. МУППам ВоПосЬ ап4 Ј. Ј. Масівод. ТАє сћетіса! соп- 
зійміїов ор Те ішьексіє Бас Из. Химическій составъ палочекъ 
бугорчатки. 2. А]јехапдег Едїпдіоп. Китійег гетатЁз оп іде 
ртодиеноп ої а таіатіаі [отт ој зом Аўтќсапћотве-вісотевв, Объ 
Южно-африканской форм болотной лихрадки. 3. Е. Е. ВазЬ- 
Хот. боте [ипдатета ехретітетіз оп іттитіу іЙивіуаі сі. НЪ- 
которые опыты по вопросу о невоспрінмчивости. 4. А. Е. 
Воусой арі Ј. 8. НаЧапе. «Апкуїовіотіавіз» № 2. Обь 
анкидостомныхъ ваболіваніякт. 5. Негрегі Е. Дотбаш. Моієв 
от бегібегі іп ће тау репіявиіа апа оп сігівітає Ізіапа (1п- 
фіат осеат). О бери-бери въ Малайскомъ архипелаг. 


Тһе Јоигпа! ої Рћузіоіоду. Февраль. Т. ХХХ. М 5 и 6. 

1. А. Н. Маскіе апі Сьат1ев Мигтау. Іпітазавсиіах т- 
Зесвот ої зайз апа ої пис1ео-ргойеза. Внутривенныя впрыскива- 
нія нуклеопротендовь, 2. Оббо Мау. Тће теіабіопабір оў Ыоой- 
зирріу {о зестейіоп, лій егресіа! те[егетсе іо іе рамстеаз. Зави- 
симость секрещи желевь и въ особенности поджелудочной отъ 
кровоснабженія органа. 3. УГ. М. Кіеїсбег. ТАє овпойс рго- 
регіїєв о] тизсіє, апа Фет тойійсаіќіопз т јаіідие ања тот. 
Осмотическія свойства мышцъ и ивміненія ихъ пра утомленін 
и окоченінін. 4. 7. М. І.ап61еу апі Н. К. Ардегвор. Оп іле 
мпіов оў Фе ВРЕ сеуфісаї пегое шИЪ 1Ље вирепог сеплса! дап- 
увот. О соединен 5-го шейнаго нерва съ верхнимь шейнымъ 
нервнымъ узломъ. 5. Кейь Гасав. Оп {ће зтПмепсе оў ѓепгіоп 
ироп ійе сомітасійоп ої зкёеа тизсіє аё біді ветрегайитев. 
Вліянів натяженія на сокращенів мышцъ скелета и на ихъ 
температуру. 6. Е. С. Мі11соск. Те асіоп оГ ійе гауз {гот 
гафит ироп зоте зітріє [юттз оў анітаї Ге. Вліяніе лучей 
радія на нъкоторыхъ простъйшихъ животныхъ. 7. Сагіаіп В. 
Н. Віцоб апі Е. Воигпеіќ. А тоаїбсайіоп ої ргојеввот 8сћй- 
єв [тод Һеагі р1е1Һуғтодғарћ, шій воте обвегоаНонв оп іће 
тео ој ивіпуй. ВидоивмЪненіе плетивмографа для сердца ля- 
гушки н нъкоторыя мнфнія о способъ пользованія им». 8. В. 
Ноу. Оп зоте еЇ'єсів о} ће сопвійиепіз оў Віпдет'в сігопіаітд 
Йш оп ће рат тивсіе ої тапа Нотта. Вліянів составныгъ 
частей жидкости Віпдета на гладкія мышцы лягушки. 9. Т. ©. 
Вгойіе апі ЗУ, Е. Діхоп. СопітіЬиіопз іо (Һе рћуѕіоїоду оў 
Фе Іштпдг. Рать П. Къ вопросу о физіологін легкихъ. 10. №. В. 
Ж аггіпдбою. №е оп фе ийтаѓе јаіе ор оелітаї сотиаі сез 
аЙег весійоп оў а питЬег о) ровіегіот тодів. Судьба вдътокъ пе: 
реднихъ роговъ спинного мозга послі перерівки вентральныхъ 
корешков», 


Францувокіе. 


Агсһімеѕ д'бівсігісіїб тебдісаїв ехрегітепіаіез еї сііпідиез. 
Февраль. № 136. Г. 12. 

1, 7. Вегдопів. Ге гафит ам роті Фе оце тедїса! се дідоп 
еп зай её се дц'опоєп їдпоге. Опыты съ радіемъ. Испусканів 
тепловыхь и свВтовыхь лучей. 2. Ј. Е. На11з-раПу. биг 
Тетрют фев гауопз с 4атз 1е діадповіїс де іа (ибегсийозе рийто- 
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маіғв. Ліченів легочной бугорчатки х-лучами. 3, Т. Маме. 
Мои ариагей рћоіоШитарідве й ағс біесітідме. Сопмаётайот 
смі умайййелі зоп етот. Приміненів вольтовой дуги въ свъто- 
ліченін. (Продолжен!е). 4. Ј. А. 8. Маокепзів Ювуійвор. Ге 
ітотитє 4е гайішт. Мое вит сиеЇдиез сах анз 1ездиеё Ч а 4 
евзауё. Насколько случаєвь примфнешя бромистаго рація сь 
лчебными цілями. 5. Сета Зісһе1. Оп саз ае місег 
йейіота) ітайё рах іє тадййии. Описавіе случая. 

Марть. № 131. К А 7 

1. Апіопу еб І,оівоп. Ехатеп ам соеиг й [а гафіовсоріє ам 
роіпі де сце 4е Гаріймає аи ветоісе тійідіте. Прим нен!е радіоско- 
пія для распознаванія сердечныхъ ваболіваній въ воспной 
служб®. 2. Т. Маме. Момосі арратей рћоіоШмтарідие й атс 
Фесітідие, сопвійётайіопз амі уививепёЕ гот етріої, (Продолженіе). 
3. Ј. Вегкопів. Ге ғайшт аи розаё де оие тейсаї се ди’от еп 
зай её се аж'оп еп ідноге. (Продолженіе). 

Аппаез де из и Разівиг. Февраль. Т. ХҮШ. № 2. | 

1. Еатою@ её Ебіеопе Бетдепі. Еззаї де сатрадте апії- 
рашаёйдие зеїоп 1а тефоде де Косі. Опытъ борьбы съ болотной 
лихорадкой по способу Косћ'а. 2. Они-же. Сатрадте апіїраїм- 
аідие еп Аідбтіе. Борьба съ болотной лихорадкой въ Аажир® 
въ 1903 г. 3. Тиїев Вогадеі ві Осівте Сепо. Весйеусвез 
вит 1а соадщайоп аи ѕапд. Къ вопросу о свертыванін кровя- 
ной сыворотки. 4. СОађгіе! Вегёгаю. Асёѓол ае Іа іассазе вих 
іє даїасої. Химическій анализъ вліянія лакказы на гуаяколь. 
5. Б. Рас1аах. Е и4её @’Ву4годтарме зощеттате. (Продоа- 
жене). 

Аппаївз фе тбдесіпе мбібгіпаїге. Мартъ. № 3. Г. 53. 

1. Табовах её Яуаеперое!. Сопітфийоп ехрёчтетще й 
Рёшае де Іа тбрагійтоп єв ргеззіонз гит іа ратої ди вабої ди 
сһехаі. 2. Б. Гатаах. Нурегіторіме еі фйаїайїоп дётмтоіез ди 
соеит свез ип среза]. Рзендо-твітвсівветепі тит. 3. ыепага. 
Самзе тате е сотпаде спев ип рогс. т 

Аппа|ез д'пудідпе риБ щие еї фе шёФесте Ібдаїв. Марть. 
Т. І. 

1. Вгопагдеї. Майогтайоп дез отдатез дёпйаих де Фа Гет- 
те. Значеніе уродства женскикь половыхъ органовъ въ судеб- 
но-медицинской практик. По поводу 2-хъ. случаевъ. 2. Мев- 
Шер. Г/’асоойзте еп ртооіпсе. Ваян(е алкоголя на умственныя 
способности. 3. Етедёгіс Рифопг. Мениге й Разае де 49 соирз 
де сощеаи. Описанів случая съ свътовыми снимками, снятыми 
съ трупа. 4. Рах] 1е Фепаге. Ее ам тёдесят зсоЇатге. Зна- 
ченіє врача въ школьной гигізнћ. 5. Ј. Зосапоеё. Мот рат 
Ыеввмте ассійепіеПе де Гоей затѕ Їєвіоп дев рамрідгев. Еарегійзе 
тёйісо-1даїе. Описаніе случая, 6. Роџтег. Їпзійиі 4е тёдесте 
соїотіаїє де ’Оптоетвиё де Ратіз. Краткое описаніе, 

Агсбімез Фе пеигоІодіе. Мартъ. Т. ХҮП. № 99. 

1. Р. Кегата1 её А. Юарјевап. 1/40 аи опа де Гоеії спев 
1е8 ратаїуйдиез дёпётаих, Офталмоскопическія нведівдованія у 
41 больного. 2. А]ехапдге Рагів. Ерійергіе: Рафодёте её іп- 
аісаітопз 1ћётарешісиез. (Продолжевів). 

Виеііп де І"Іпзійиі Разїеџг. Февраль. Т. ХТ. № 4. 

Н. Мообоп. Гез фіоегв тауом её еит асіќоп рћугіоіодідче её 
іБетарембідие. Критическій обворъ о фивіологическомь и лъчеб- 
номъ дайствін различнаго рода лучей. 

Веуие де сћігигдіе. Февраль. Т. ХХІХ. № 2. 

1. Е. Отовв е С. Отовв. Рег/огайіоп де Гевіотас рах ці- 
сёте. По поводу 2-хъ случаєвь, окончившихся смертью. (Не 
окончена). 2. Е. Тегтіег еб Р. Гесёпе. Оп япокоеаи саз йе 
Кузіє јмодта-ітіевітаіе. Желевистая мЬшковидная опухоль пом®- 
щалась въ толщ брывжейки, 3. Р. Те ратепу. пе поме Це 
1ћёогіе раіћһодёпідче йе 10 шханот сопдёпйаіе де Іа Ватеве. Но- 
вая теорія врожденныхъ вывиховъ бедра. (Не окончена). 4. Р. 
Ме1ареті еі В. Могісьап-Вевасралі. Дез аплотез би зет. 
Случай сосудистой опухоли правой груди у 12-літней дівочки. 
5. Мапу её 1. Вісьоп. Сопігіфціїоп й Їде дев ітроѓепсев 
іопсійоптейев сопѕёсиїїоев аа ігацтафівтев атіїсмівітев. Крити- 
ческій обворъ. (Не окончена). 6. Р. Боџреугар. Ге тухоте 
риг 4ез ов. Описаніе случая сь микроскопическимь нвслідова- 
ніемъ. (Не окончена). 7. І, ТЬбуепої. Кесћеғсћез ехрегітеніа- 
ієв гиг [ез {табитез Итиёев би [опа ае іа сахбіё соіуіоїае. Опы- 
ты надъ подвздошной костью. 8. Раці Саїбаї. (сёге регѓотё 
де РезФотас. Іпіегоепігоп-диёгізоп. Сопзійекайопа вит 1е дгаїпаде 
дап Гев регійотієв. Критическій очеркъ по поводу одного слу- 
чая. 9. Јоѕерһ Сауоф. Овійотувійє аідиё де Тёхітетіє вире- 
тіеите аи [ётиг. По поводу одного случая. (Не окончена). 

Мартъ. № 3. Г. 24. 

1. Н. Ригеф. биг 18 тапієвіайїопо дез іитеитѕ де 1а тёдіоп 
тодап@ ие ош тоїгісе. Въ виду распространенности чувстви- 
тельно-двигательной области въ мозговыхъ полущаріяхъ разви- 
вающіяся вблизи Ко[апа’овой борозды опухоли вызываютъ са- 
мые разнообразные припадки; поэтому для правильнаго распо- 
знаван!я необходимо принимать въ равсчеть время появленія и 
порядокъ развитія припадковъ. 2. Е. Отоѕв её б. Огозв. Рег- 
Готаноп де Гезотас рат шісдте. (Продолжен\е). 3. ї.боп Саћіег. 
биг {ев туовіботев ітаитаіідиеѕв рагіїсиййдтєтепі виг (еиг раіћо- 
Чёте её (еиг тайететё орегаїоїге. 1 собственное наблюдене и 
краткій перечень случаевъ изъ литературы. 4. Р. Т.е Оата- 
пу. Опе поцуєйе вое раіћодёпідие 4е (а шхайоп сопубпиаів 
де Іа папейе. (Окончан!е). 5. Машгісе Раќе1. Титеитв 660 пез 
Чи согра Шугоїів Чоппапё 4ез тевіазіавез. Критическій очеркъ 
литературы доброкачественныхъ опухолей шитовидной жедезн, 
дзющихъ переносы. 6. Сһаг1ев Ұіаппау ес Г.ойіз РіпаќеПе. 
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Ге Гепсайізветепі йе ід ітасћёе её ав Гоеворбаде рак 1е добіте 
сапсётеих. По поводу 1 своего случая перехода злокачеетвем- 
наго зоба па пищеводь и дыхательное горло авторь приводить 
описанів олучвевъ изъ литературы. 7. О. ФашЬыш. Ейоїіодіє 
её тбсатізте Фев 401 ае Гимевни даз 1ез сопіигіоњ аб4отз- 
па{ез. Клиническая лекція. 8, С. Овуеё. Ге ігайстеві іи сан- 
сег де Ѓевіотас раг іа дазігоепіёто-амазіотоге аи Бошоп ае Ја- 
Фошау-Гмпиёте. (Окончанів). 9. Непгі Сапђеё ві Заіта Мер- 
саде. Нурегіторімє совдбтіаіє дев отейз (НаЦотёдаве). О ги- 
пертрофін большого пальца ноги. (Не окончена). 

Веуие бе тёйесіпе. Февраль. № 2. Г. 24. 

1. 8. Сова. Га сопѓадіовіё де Гісідге. Попытка установить 
новую точку врінія на продолженіе желтухи. 2. А. Ріс её 8. 
Воппатоиг. Дез ігонфієв тваімійатев де Гагіётхозсіёгове, а ра- 
тбвіє гразтодідиє дев аётоницеих. (Продолжен!е). 3. Н. Уег- 
дет. Егѕаї 4е сіазвійсайот фе дисідиев пбогаїдієв Гасіаієз ра»: 1е5 
злјесіїоњз де сосаїне Їосо йоієтії. Классификація нейральгін ех 
ішуавйбия, (Окончан!е). 4. №. Уавсбідйе её 7. М. Гара. [а 
іесітідиє зрпуртодгарьчие. Техника полученія пульсовыхъ 
кривыхъ. 

Марть. № 3. Г. 24. 

1. В. І.ёріпе её Вошад. биг мп саз де ѓађёќе Їбоміовитідие. 
Описан!е случая. 2. ОЬ, Реге. №1 виг Іе 701е раїоддне де (а 

й от. Случай. 3. Ховерь Рауіпакі. биг Гапдгпе йе рої- 
ітіпе т/есцвизе. О гнилостной грудной жабћ. 4. Рратійа Омер 
её У1сфог Апдібегі. Ге іа гбієніїоп дез сііогигев бапз Газеце 
Фогідіте Аёраіідие. Содержанів хлоридовъ въ брюшноводяноч- 
ной жидкости при ваболфваніягъ печени. 5. 1». Е. Вегітапа. 
Те Басе йв іа дузепіегіє. Критическій очеркъ. 6. М. Уавобі- 
А М. аһу. Га іесмидиє врћудтодғарћідие. (Продол- 
женіе). 

Вемие Че іпбгареціїдие тбіісо-спігигдісаів. Февраль. № 4. 


Г. 71. 

1. СъеуаЦег. Гез Іізегопа ќпіідёпез. Фармакологическое ив- 
сафдованіе. 2, 1. ДРечамх. Е ме зиг Їє тесапівте д'асійот 4ез 
еаих де бацез-ае-Веаги. О двйствін минеральныхъ водъ ЗаЦез 
де Веатпе. й 

Марть. № 5. Г. 71. 

1. Гапоеїопаце. биг Ге ітайетепі фев овіео-агійтійсв іціет- 
сшеизез рат 10 тефо4е всійгоддне дез ініесбіопа ітіта её ехіта- 
ахбісиіайез, Клиническая лекція. 2. Реал] Деїбеї. Гез вамісев 
аи тетіте т{етеит. (Продолженів). 

Веуце @'ћудіёле еі де роїісе запНайге. Февраль Т. ХХУТ. 


№2. 9 

1. Адоїрье Вепагӣ. Га сопвегоаійон ёи 100 рат Геаи охудё- 
пёе. Опыты автора привели его къ завлюченію о полной цри- 
годности способа сохраненія молока съ помощью перекиси во- 
дорода. 2. О. МівоПе ер Е. ОпсІапх. Кесйегс№ев етрегітепіа- 
Тев вит 1а сопзегоайоп ди Най. Къ вопросу о способахъ сохране- 
нія молока. 3. Е. Поаъевах. ІЛавваїпівветепі в Гитісћ. Сани- 
тарное описаніе 7 йтіср'а. 4. Тьбодоге Тћотвор. Ри то фев 
таз 4аяз а резіє & Бога дев палдтег. Роль крысъ, вакъ распро- 
странителей чумной заразы на суднагъ. 

Веуие тбдісаїв де Іа Ѕиіѕѕе Вотапйе. Февраль. М 

1. Міпо Ваша]. Ге зідує Фев сотоцівістя вріїербіїоютев іоні- 
диез её сіопідиев. Экспериментальное ивслъдованіе по вопросу о 
м'івстоположеній судорожныхъ центровъ. (Не окончена). 2, Н. 
Огівііврі её М. С. де Місћеів. иде ехрёгітењіаіе е Рас- 
ноп Расівуіо-Вааітісє еі Ъасіётісіїіе ам домагоп еі би рёітоїіе тё- 
ратфив виг 168 тошез. Опыты съ обеззараживаніемъ улицъ ке- 
росиномъ и дегтемъ. 3. Еатоп@ \УУеЪег. Егасёиге дев я1аёат- 
віепѕ виғоепапі репааті ід татсће (рієд |ютсё). О переломахъ 
ступени при усиленной ходьб®. 4. Едтопа І.вгду. Овібота- 
іасіє ітаитаііаче. Описаніе 2-хъ случаевъ. 

Итальянскіе. А 

Аппаї д'їдівпе зрегітепіаїе. Т. ХІУ. 

1. Рае де Віаві. бішіїо сотратаноо сит зіірійі аз Б. 
дузепіегісит. Сравнительное изученіе нъкоторыхъ видовь бак- 
терій кроваваго поноса. 2. С. Топ248. ЗиПа те/егіопе асоіавіїса 
сов зресие тщматао а дмейа де сотипе 4: Радота. 3. Савер- 
ре Ово. І! теіодо вієтодіадтогіїсо е Ц тісоповсітепіо дві атійо 
аі {гитео, дєй'отво є дейа веде. Серомагностика въ прим%- 
неній къ расповнаванію крахмала хлћбныхъ злаковъ. 4. 8. Соп- 
деші. Вайетіойзі да зовіатге статясте. 5. Е. У аларивва. Зи Гаго- 
пе дедії ета: 4: діападіє імьегсоїаті пейа ініегсоїові врегітев- 
{ще є пеЦа ёиБегсоїоѕгі итапа. 6. МогеПо е Уасоагі. Сопінч. 
шо врегітепіаїє айо зімаїо деПе аввосіагіопі Байетіспе пеЦа, (м- 
беусоїаві рийтопате. 1. @. МотеПо. би ’адайа Ци аєі Байегі 
аЦе аддіийтте. О привыканши микробовь къ вгглюмининамъ 


Німецкіе й 


Агсбіу їйг Фе дезаттів РПузіоїодіє фез5 Мепѕсһеп ипі 
бег ТБівге. Февраль. Т. СІ. Тетр. 7 и 8. 

1. Заїіив Зіок1авв. АШойойзейе Сййтипд іт Тһіегоғдатіз- 
тив ший Фе Іѕойғипо дйнтипувегуєдепаєт Епгуте сиз Тмегде- 
зреет. Авторъ иволвдовалъ различные органы животныгъ на 
присутств!е въ нихъ продуктовъ алкогольнаго броженія и соот- 
вітствующихь микробовъ. 2. Јасапев Т»оеЪ. (ебег деп ЕтНивз 
ае Нуатоху-ита УКаззеувіо)їопеп. ам Фе Недепетаіќоп мпа даз 
Тасівійит ает Тибцідгієп. Опыты надь вдіаніемъ іоновъ кисло- 
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рода н водорода на рость тубулярій. 3. Вобегі Мауг. Діє 
зспетфате Регутбаветипу ооп оппе, Мопа ипа і ст 
Ноуйомі. Объясненіе кажущагося увеличенія небесныгъ сві- 
тилъ во время ихъ приближенія къ горизонту. 

Тетр. 9 и 10. 

1. 8. Татфакочувку. (ебег Фе Везотрнов та Авсітівійов 
дез Еівепз. Экспериментальное изсл®дован!е по вопросу о вса- 
сыванін и усвоенін желћга, 2. ©. Магіїця. Еушедетияд. Поле- 
мическая вамћътка. 

Тетр. 11 и 12. 

1. Е. у. Оуоп, Ене Мот вм аст 17 хов Ј. Ма- 
зау йЬег діє рһузіоіодізсһе ВоЦе дет Нурорһуге. Критическая 
статья. 2. В. у. Вавоб. Негетйуїний ињ Неггатћубтое. Литера- 
турно-критическій очеркъ о ритмы сердечной дФательности. 3, 
Бидоїї Нӧрег. Везогриоп ип4 Каѓарћотезе. Роль катафорева 
въ всасываніи. М 

Агсбім баг Мегдаиипозѕ - Кгапкһейеп. Февраль. Т. Х. 
Тетр. 1. 

1. Коцд Еарег ші С. Е. Віосб. Пебеғ Фе раї 
Теғйпіетипдеп от ГРідевізопгёғасќиз Беї ает реттісібвев Аядтіс. 
Патолого-анатомическія и макроскопическія измфиеша въ же- 
лудкћ и кишечник при влокачественномъ малокровін. 2. А]- 
Беть Маббіем. ОвиШЁЕйгИсйе Абгорпадіє беї Дугреріїкети, 0 не- 
прошввольномь проглатыванін воздуха лицами, страдающими 
равстровиньмь пищеварепіемъ. 3. Нагішапо. Оебег Анюеп- 
4ипд ипа аѓадпозіїзсће Регоєгімпо йет ҰеБег'всћем Вішірғође еі 
оссийет Мадеп-ип4 ФДаттішитосв. Критическая оцёнка спосо- 
ба Р/сбег'а для опредвленія присутствія крови при кишечныгъ 
кровотеченіяхъ. 4. М1ће1 тю Бош. 2юе дите Ваіанійат 
сої Кегоотдегиісне СовизГапе (Ваїатбіфімт соя). Описаше 2 
случаевъ. 5. Воће. Оебег 4 Рерзіяюігйитд чт Мадеп. Кри- 
тяческая замітка. 


Вейтіде 2иг сһетізѕсһеп Рһузіоіодіе ип@ Рафоіосіе. 


Марть. Т. У. Тетр. 5 и 6. 

1. А. Неббїег. Геђег ве Титу дез бейшеГев ви! Еіосім- 
Ебтрет. Ивміненія бЪлжовыхь тълъ подь вліяніемъ с®ры. 2. А. 
Овуа1а. 1пѓеғғисһипдеп  йфег даз Нағпейсеізз. Критическій 
очеркъ. 3. Бадеп Реёту. Опієгеисвипуєп йбеғ йаз Уста 
дет Тефеггейет т рћуг:Кабвсһ-сһетівсһет Ведіећитд. Влінніе на 
печень равличныхъ кислоть. 4. К. Зріго. его Ібеипд иті 
Фиєйитд ооп Койоійеп. Химическій аналивъ коллоядныгъ тт». 
5. Тьеодог Сішіеї. Шрек бе Уегієфипу дев бнейнофз т 
Ешеавзтое И. Распредфленіе авота въ молекулі бълка, 6. Ко- 
ќаго Хокоба. Офег іе Аиззсћеібиту дев РМогћіғім. Кратвов 
сообщенів о ревультатахъ опытовъ на животныхъ. 

Сотга!аН г а!детеіпе Раїпоїодів и. раїројоріесће Апа- 


іотіе. Февраль. Т. ХҮ. № 4. 

1. Т. Нопдо. (ебег Вопдетіїаіє Вгопсћіекіазте. Микроскоп- 
ческое ивслъдованіе въ 1 случаћ. 2. Сапоп, Иейетег Вага 
зи’ Мефойе дет бакіегіоїодівспет Віибитіеғвисћинд ат ёт ег 
све. Критическая замітка, 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Оеиіѕсһе Аеггіе-2ейїипо. Тетр. 4. 

1. 7. Кеввіет. Ріє КӧпідепзітаМеп ипа ідге Вейсмімну іп йет 
Сһіғитдіе. Значеніе лучей Коепідеп'ь для хирурги. (Не окон- 
чена). 2. Кат1 НедгісЬ. Газ Гегитеніп (сте обід тете Ті 
Һеғе) ип діє бассватотусо- ТЬегаріє (Неекит). {Овончваіе). 3. 
Імдуія Нігась. Де Ағгі ёп бедепагаті «пі ЯифитН. (Про 
долженів). 

Марть. Тетр. 5. 

1, Моћг. Рё Ведецімпу дег Татпіп-Рейратаїє іп дет Тм 
ріе дег Раттктапкћейеп т Збмдйтдвайет. чево препаратовъ 
таннина въ лъченіи кашечныгъ ваболіваній у дітей грудного 
возраста. (Не окончена). 2. У. Ееввіег. Ріє Вбміденвігадієя 
іһте Вейвиішид т 4ег Сһтиғдќе. Значенів лучей Кое дет’ въ 
хирургі, (Окончанів). 3. Іадчів Нігвсћ. фе Ага іп беден" 
шат; ипа 2Гикипјі. Врачь настонщаго и будущаго. (0р001 
женіе). 4. Егпвё Вескег. Пез ВйсреБигаег Аггіез Дж. Негтами 
Коппегіїпу Вгієје йе" іє Већатипу двг бло (1611—1612). 
Историческая зам'івтка сь приведеніемъ документов». 

Нудіепізспе Випізснац. Февраль. № 3. У 

1. Во1. Неушаи. Е же пгие Мароде йт диатёнаност Вит” 
тину (ев Мисйгискетв їв дет Мись. Новый способъ онреділенія 
количества молочнаго сахара въ молокћ. 2. К. 6. авт. 
Еіпе дитсь МИсь оегитвасые Зсрахіасйерійєтіє. Случай зпвюонії 
скарлатины, распространенной посредствомъ молока. 

НЫ Випбзсһаи. Февраль. № 4. 

. Н. Ветвег. Діє бсімйфаліітаде, Ете деп Аттдемме 
Чет СезипавейзрИеде ита ает Рой епізртесһенде Бокша. 
Описанів школьной скамья. 


Марть. № 5. 
1. А. Он. 4из дев Гапдепћейапзіа еп. Статистяческія даны. 
Е ИрИ 
ій. 
Ред ры Проф. В. В. Подвьсоци! 


Дерь С.В. Ваадиелавлевъ. 


— т —--- 
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ЬХХІ. Изь даАворАторій НА ФОРТВ «ИмПЕРАТОРЬ АЛЕК- 
САНДРЪ 1» ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Къ морфодогін и біодогіи микроба бубонноя чумы и па- 
аочки ложной бугорчатки грызуновь (рае. рвешіоіоберео- 
10515 роферііото Р). 


т 


Ч. пр. С. И. Златогорова. 


При всемъ обилін работ, посвященныхъ бактеріологін 
бубонной чумы, до настоящаго времени еще не изучены 
всі особенности чумнаго микроба; мало того, до сихъ поръ 
еще не пришли къ соглашенію относительно н®которыхъ 
его основныхъ біологическихъ свойствъ, почему ифтъ 
возможности отнести его къ той или другой групп микро- 
бовъ. Нечего н говорить, что такое положеніе вещей дале- 
ко не безразлично при разрёшен!и чисто практическихь 
вопросовь по распознаванію чумы. Для характеристики 
такого положенія достаточно указать, что сами авторы, 
впервые нашедшів палочку чумы ( Үеғѕіп, Киавачо) опи- 
сываютъ ее совершенно различно даже въ существенныхъ 
свойствахъ. Въ то время, какъ по Уегѕіп'у микробъ чумы 
не окрашивается по @тат’у, бульона не мутить и молока 
не свертываетъ, по Кіѓаѕаѓо ему присущи совершенно 
противоположныя свойства: онъ окрашивается по @тат’у, 
мутить бульонь и свертываетъ молоко. Не менфе разно- 
гласій встрёчается и относительно другихъ основныхъ 
свойствъ микроба —оріішит”а температуры, подвижности, 
способовъ размноженія, выработки возстановляющихь ве- 
ществъ, кислотъ, щелочей и пр. У различныхъ авторовъ 
оріітит температуры для роста микроба различенъ: отъ 
комнатной (по Казанскому) до 87° Ц. (Кіѓаѕаіо, Хегзіп, 
Ут, Габричевскій). Въ то время, какъ большинство 
авторовъ считаютъ чумную палочку неподвижной и не 
дающей споръ, нВкоторые описывали ее подвижной и со 
спорами [ГЬуаћёт Веу 1)). По АфеГю и Гладину *) въ 
бульонныхъ разводкахъ образуютея кислоты, Австрійская- 
же Коммиссія указываетъ на усиленів щелочности. 

Даже оставляя въ сторон такую разнорічивую харак- 
теристику микроба и признавая за нииъ вмісті съ Уек- 
зіп'омь извёстныя типичнья и постоянныя свойства, мы 
все же не будемъ окончательно избавлены отъ затрудне- 
ній при отличительномъ распознаванін, такъ какъ имћют- 
са микробы, очень близків по своимъ морфологическимь 
и біологическимъ свойствамъ къ чумной палочкз, хотя они 
и не дають типичнаго заболфван!я чумой. Сюда принадле- 
жить группа микробовъ т. наз. гоморрагическаго гнилокро- 
вія и, кром% того, (въ особенности) палочка ложной бугор- 
чатки грызуновъ; посяВвдняя по своей морфологіи такъ 
близка къ чумному микробу, что за послёднее время обра- 
щено особое вниманів на сравнительное изученіе этого 
макроба рядомъ съ чумнымъ | баїй- Уаїегіо 3)]. 

Моя работа была предпринята съ цфлью установить 
типъ чумнаго микроба путемъ изученія различныхъ морфо- 
логичеокихь и біологяческихъ свойствъ этого микроба, 
взатаго изъ различныхъ источниковъ изъ разныхъ частей 
світа. Путемъ такого сравнительнаго изученія чумнаго 
микроба различнаго происхожденія имЪлось въ виду уло- 
вить особенности каждаго микроба, буде таковыя окажут- 
ся. Параллельно съ этимъ изучался микробъ ложной бу- 
горчатки грызуновъ, какъ микробъ, наиболће близкій къ 
чумному, съ цфлью опредфлить существенныя и постоян- 
ныя отлячительныя черты его отъ чумной палочки. 

Всего мною были изучены 2 разводки палочки ложной 
бугорчатки грызуновъ (1 получена отъ Д. К. Заболотнало, 
2-ая выписана была отъ д-ра Киайія изъ Праги) и 22 
разводки чумнаго микроба различнаго пронсхожденія: изъ 
нихь 2 разводки были крысиной чумы изъ Одессы и Юж- 
ной Африки отъ Ейілдћот'а и 20 разводокъ, выдвлен- 
выхъ оть людей *) олъдующаго происхожденія: Бомбей- 
ская старая—первыхъ зпидемій (ВошЪау 1); Бомбейская 


т) Большинство разводокъ для работы были мп% любевно пре- 
доставлены изъ коллекцій лабораторій, остальныя Д. К. Забо- 
дотнымь и В. И. Госомь, которымъ и приношу ва это свою 
искрениюю благодарность. 


новав--поздивйшихь впидемій (Вошђау П); Парижевая 
№ 1; Парижская № 2 (посліднія изъ Инстатута Разіеит'в,); 
изъ Орогіо--епидемін 1899 г.; изъ (1аѕрож—әпидемін 
1900 г.; Колобовская-—әпидеміи 1899 г.; Батумская — 
1901 г.; Текебайская—1900 г.; Владиміровская—1900 г.; 
Мовгольская, выдћленная Д. А. Заболотнымь въ 1898 г.; 
иұъ Коѕагіо въ Южной Америк; Аксайская К., Аксай- 
ская Ш., Аксайская М.--опидемін 1902 г., отъ 3-хь боль- 
выхъ; Акоайская М.--оть больного съ чумнымъ менинги- 
томъ; Одесская Т.—оть больного съ очень тяжелымъ те- 
ченемъ; Одесская Л.--оть больного легкою формою чумы; 
Одесская А.--оть амбуляторнаго больного чумой; Одес- 
ская С.—оть больного съ гнилостной формой чумы; Одес- 
скія разводки принадлежатъ зпидемін 1902 г.; изъ Куду- 
ка әпидеміи 1902 г. въ Киргизской Орді. 

.ВсВ полученныя мною чумныя разводки были раздич- 
ныхъ поколіній отъ первоисточника и, сохраняясь болће 
или мензе продолжительное время въ лабораторія на 
искусственныхъ питательныхъ средахъ, естественно, долж- 
ны были имЪть различную степень вирулентности. Раз- 
водки были пересфань въ бульонъ и агаръ, и 1-0е поко- 
дбнів было привито мышамъ и морокимъ свинкамъ (а кры- 
сяныя разводки и сфрымъ крысамъ). Оть вофхъ разво- 
докъ животныя погибали въ различные сроки при типич- 
ной для чумы патологоанатомической картині. Исклю- 
ченіє въ втомь отношенін представляла лишь развод- 
ки Южно-Африканской крысиной чумы (отъ ЕЁйіпдћ- 
іоп'а), которая убивала только крысъ и мышей (морокія 
свинки оставались живы); даже дая крысъ (сбрьхь) и 
мышей (бБлыхъ) она оказалась очень слабой: мыши 
погибали только отъ 0,5—1,0 к. сти. бульонной суточной 
разводки, а крысы отъ 1,0 - 2,0 к. стм. Наиболве виру- 
лентными изъ всбхь разводокъ оказались: Старая Бомбей- 
ская и Владиміровская: 0,1 к. стм. суточной бульонной 
разводки убивали морскую свинку вівсомь 300—400 грм. 
въ 4 дня. Остальныя разводки были значительно слабфе. 
Интересно то, что вирулентность разводки для животныхъ 
нисколько ве ооотвћтствовала тяжести случая, отъ котора- 
го она была взята. Такь, отъ Одесской эпидеми 1902 г. 
въ моемъ распоряжен!и были между прочими разводками 
2: одна отъ амбуляторнаго больного, другая —отъ больного 
съ гнилостной, очень тяжелой формой чумы. Вирулентность 
этихъ разводокъ, испытанная на животныхъ, оказалась 
почти одинаковой. Для испытанія сравнительной виру- 
лентности разводокъ приходится пользоваться далеко не- 
совершеннымъ способомъ разведенія ихъ. Въ тћхъ слу- 
чаяхъ, когда разводки слабой вирулентности и когда, сл%д., 
приходится вводить животнымъ большія количества микро- 
бовъ, неточность дозировки вводимаго матеріала иметь 
мало значенія, Не то при опытахъ съ разводкой высокой 
вирудентности, когда ее приходится разводить въ сотни и 
тысячи разъ. Если взять сильно вирулентную разводку 
чумной палочки, !/; ооо К. СТМ. БОТОрой (бульонной суточ- 
ной разводки) убиваєть морскую свинку, приготовить со 
всфми предосторожностями разведеніе въ физіологическомъ 
растворћ я впрыснуть ее изсколькимъ морскимъ свинкамъ 
(одинаковаго вЕса, пола и масти), то животныя погибнуть 
черезъ различные промежутки времени, начиная съ 4. хъ 
и кончая 6—7 днями. Чему приписать такое различное 
дЪЙствіе одного и того-же количества разводки на серію 
одинаковыхъ животныхъ? Можно-ли всецідо связать его 
съ тіми особенностями, которыя присущи каждому жавот- 
ному, какъ отдбльной особи, или туть виновато несовер- 
шенство дозировки? Опыты говорять именно за то, что, 
если придавать какое-нибудь значенів первому условію, 
то только при наличности «совершенной» дозировки. Меж- 
ду тЬмъ дозировка наша не даетъ никакого реальнаго 
представленія о количеств вводимыхъ микробовъ. Въ за- 
висимости отъ характера роста разводки, оть самихъ ми- 
кробныхъ тЬлъ, въ одномъ случаћ мы получаемъ болфе, 
въ другомъ менфе густую эмульсію. При самомъ совершен- 
ном» разбалтываніи эмульсін изъ агарной или бульонной 
разводки въ 2-хъ равныхъ объемахъ никогда не будеть 
одинаковаго количества микробовъ. Тёмъ большая полу- 
чается разница, если сравнивать объемы эмульсін разво- 
докъ изъ разныхъ пробирокьоу Стало ? быть, обозначая 
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объемъ вводимой разводки (напр., тавая-то часть агарной 
пробирки или такое-то равведеніе бульонной разводки), 
мы не отдаемъ себћ отчета въ количеств® вводимыхъ ми- 
кробовъ, что, вдь, самое главное. Чтобы получить реаль- 
ное представленіе о точности дозировокъ, я сосчитывалъ 
количества микробовъ, находившихся въ данной доз. Для 
примёра приведу нісколько опытовъ. 

Оп. № 1. Взаты 3 пробирки со слабощелочнымъ бульономъ 
(по 5 к. сти.) и засЪаны каждая 1 петлей крови чумной свинки. 
Черезь сутки—хоропиЙ рость во вевхь пробиркахъ. Вымфрен- 
выми пипетками взято по */,о к. стм. хорошо разболтанной раз- 
водки изъ каждой пробирки и прибавлено къ 99,9 к. стм. физіо- 
логическаго раствора въ колбочкахъ. Такимъ образомъ 1 в. сти. 
см'бси содержаль "/ ор Е. сти. разводки. Сиёси тщательно раз- 
балтывались въ течен!и исколькихъ минуть. Изъ каждой кол- 
бочки пипетками (одной н той же пипеткой для каждой колбоч- 
ки) васасывалось по 1 к. стм. эмульсін, сићшивалось съ те- 
лачьимъ слабощелочнымъ агаромь 420 Ц. и выливалось въ ча- 
шечки Рейгі. Чашечки ставились въ термостать при 30° Ц. Че- 
резь сутки и двое сосчитывались выросшія коловін. Всего въ 
опыт было 9 чашечекъ по 3 на каждую испытуемую бульонную 
разводку. Пробирка І--вь чашечкахъ колоній 690, 914, 523; про- 
бирка 11—коловій 1340, 1920, 975; пробирка ПІ--колоній 860, 
1245, 1010. 

Оп. № 3. Изь пробирки сь бульонной суточной разводкой чум- 
вой палочки сдёзано разведеніе въ 1000 разъ. Въ 3-хъ чашеч- 
кахъ сь агаромъ сдблань разливки разводки (1 к. стм.), разве- 
денной въ 1000 разъ. Въ "ооо к. сти. разводки колоній было: 
560, 2745, 1230. 

Оп. № 4. Посёвъ сдблань въ бульонъ непосредственно отъ 
чумнаго животнаго. Изъ выросшей суточной чумной разводки 
сдфааны разведенія въ '/ью Б. стм. и разлиты въ 2-хъ чашеч- 
вахь. Результать—15555 и 12750 колоній. Изъ другой пробирки 
тоже разведевіе дало 27000 и 37200 колоній. Разведеніе 1/;вооо 
дало коловій--1782 и 1057. 

Оп. № 5. Изъ обильно выросшой бульонной разводки чумной 
палочки сдфланы разведевія въ физіологическомъ раствор в 
разливки въ чашечкахъ. Рей, 1/,,, к. стм. разводки содержала 
158000 и 135000, "р в, стм.-6150 и 4900 колоній. 

Оп. № 6. Посбяно въ 2 пробирки съ телачьимъ бульономъ по 
5 к. стм. Изъ суточныхъ разводокъ сдёланы разведенія для сче- 
та колоній. 1-я пробирка: / даю К. стм. содержала 420 и 756 ко- 
лоній, 1/5жю К. стм.—1122 в 510, 2-я вЫ вор К. СТМ. С0- 
держала 274 и 596 колоній, Мою к. СТМ.--619 и 88 Изъ этого 
опыта видно, что увеличен!е дозы вдвое отнюдь не увеличиваеть 
вдвое же количество микробовь; онъ, кром того, показьваєть, 
какь неодинаковы могуть быть количества микробовъ, взятыхъ 
въ одномъ и томъ же объемћ жидкости. 

Оп. № 7. 2 пробирки сь 5 к. стм. одинаковаго бульона за- 
сћявы зумнымъ матеріаломь (кровью). Изъ суточныхъ разводокъ 
сдъланы разведенія и сосчитань колоніи. 1-я пробирка: въ !/,„ гоо 
к. стм.—330 и 245 колоній, Въ !/;оодд Е. СТМ.--3 и 220 колоній. 
2-я пробирка: въ */ оо Е. стм.—360 и 206 колоній, въ "/ поро Е. 
стм.—12 и 91 колоній. 

Изъ этихъ опытовъ видно, какъ осторожно нужно отно- 
ситься къ опредфлен!ю сравнительной вирулентности раз- 
водокъ, если мы не знаемъ точнаго количества микробовъ. 
Работая съ какой-нибудь разводкой, мы можем составить 
себБ ясное представлевіе о ея вирулентности только по 
количеству микробовъ, способныхъ вызвать заболфван!е 
животнаго или убить его. Я сосчитывалъ колоній во всбхь 
случаяхъ, когда требовалось точно опредћлить вирулент- 
ность разводокъ. 

Опродъливъ вирулентность имфвшихся у меня разводокъ, 
я приступиль къ ихъ изучевію въ другихъ отношеняхъ. 
Прежде всего я занялся морфологіей микробовь какъ въ 
искусственныхъ питательныхъ средахъ, таль и внутри жи- 
вотнаго организма. Микробы выращивались на различныхъ 
питательвыхъ средахь и выдерживались въ нихъ до 
12—18 міс. при чемъ получались различныя біодогиче- 
скія свойства и постепенное измъненіе микроба. Микробы 
сравнивались не только іп уііго, но и въ физіологическихъ 
отношеніяхъ къ организму, его производнымъ (реакція 
склвиванія, преципитаціи, феноменъ Р/е{ег”а и др.). По- 
дробности методики будуть изложены въ соотвфтствую- 
щихъ містах». 


Морфологія чуиныхъ разводокъ. 


Чумньй микробь, какъ извфстно, отличается большимъ 
разнообразіемъ формы. Въ особенности на препаратахъ 
отъ животваго можно встрітить разнообразибішія причу- 
дливыя формы его отъ совершенно шарообразвыхъ до 
длинвыхъ нитевидныхъ. Интересно было прослћдить, на- 
сколько полиморфизмъ присущъ различнымъ чумнымъ раз- 
водкамъ, не составляютъ-ли т. наз. ивволюціонныя формы 
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искусственнаго продукта и не отличаются-ли различны 
разводки величиною отдфльныхъ микробовъ? Относятельно 
холернаго вибріона извёстно, напр., что микробы различ- 
наго происхожденія значительно разнятся другь отъ друга 
величиной. Чтобы отвітять на вышеуказанные вопросы, я 
впрыскивалъ подь кожу серямъ одинаковыхъ животныхь 
(напр. морскимъ свинкамъ) различныя разводки (вё 
однородныя— бульонныя или агарныя) и затімь, когда 
животное погиба10, дЪлалъ мазки изъ органовь--еще жи- 
вого, но уже умиравшаго животнаго, только -что умершаго 
и, наконецъ, животнаго, пролежавшаго много часовъ по- 
слі смерти. 

Мазки вефиксированные и фиксированные окрашивались ри- 
ными способами. Для фиксащи примънялись: нагріванів до 190, 
безводний спирть сь звиромь, одинь безводный спирть, насы- 
щенный водный растворъ сулемы, сулема съ уксусной кислотой 
(по №соЦе), пары осщевой кислоты, Ееттцова жидкость, 
формалинь. Окрашивались препараты по превмуществу зозинокь 
я метиленовой синькой, какь красками, дающими наибогће яр- 
вів контрастные препараты. Метиленовая синька употреблялась 
спиртовидная, водная и щедочная по Гое/ђїег'у. Выстрће всего 
и лучшую биполярную нёжную окраску даєть старая водам 
сивька. Были испробованы и другія краски: фуксинъ, полихрок- 
ная синька, генціанъ-віолеть, Чав!а (по Еоих), пібговій, везу- 
вин», тіонинь и др. Изъ нихь часто примнялись еще фіолето- 
выя краски, которыя посів метиленовой синьки давали наниуч- 
ше результаты. Для обыкновенныхъ цілей, для обнаружения прю 
сутствія микробовь, можно, конечно, фиксировать препараты па- 
ромь, но для изученія болфе тонкихь подробностей стровнія к 
для болће рельефнаго распреділенія «пестраго» окрашиванія 
лучше всего примъвять полихромную саньку съ предваратењ- 
ной фиксацієй спиртом» сь звиромь (для крови) я парами осиіє- 
вой кислоты или безводньмь спиртом (для тканей). З 

Для окраски зеренъ Штпві- Вађез'а примінялся способъ Меів- 
зег'я (уксуснокислая синька и везувинъ), Ріоќошювё аю (ця 
дифтерійвыхъ палочекъ синька по Јоеег'у, обезцвічивавів 
3°%/п-мъ растворомъ созяной кислоты въ спирті, промьванів во» 
дой и дополнительная окраска 17/,-мь воднымъ зозиномь), с0о- 
собъ Ригївід 4) -тройной окраски (палочка врасная, концы чер- 
ные, а оболочка сВрокоричневая), Фіскем'я для дифтерійньть 
палочекь, окраска по Суоцей, по Берестневу—дая чужеадныть 
болотной лихорадки и, ваконець, старая (годовая) водная насы- 
щенная метиленовая синька. Изъ вефхъ испробованныхъ мною 
способовъ наилучшими оказались: предварительная фіксація пре- 
парата безводнымъ спиртомъ, или парами осміевой кислоти, за- 
тЬмъ окраска старой водной сивькой *) или краской Берестнем. 

Прежде всего нужно знать, имфеть-ли вліяніе на мор- 
фологію чумнаго микроба давность трупа и всякииъ-1я 
трупомъ можно пользоваться для разрішенія намфченныхь 
выше вопросовь? Съ этимъ тісно связанъ другой вопрось 
о стойкости основныхъ форм микроба. 

Если взять животное, только-что умершее оть чумы 
(зараженное, напр., подъ кожу), то чумные микробы мож- 
во найти во всвхъ его внутреннихъ органахъ, въ лииђа- 
тическихъ железахъ и въ крови (въ послћдней тБиъ боль- 
ше, чёмъ дольше жило животное). При соотвфтетвующей 
фиксаціи и окраскф вездв можно видћть микробы, нибю- 
ще форму овала, боле или менфе вытянутаго — длиною оть 
0,8 до 1,5 в и шириною 0,5-—0,8 р. Окрашены они чрев- 
вычайно неравномфрно, хотя и попадаются экземпляры, 
сплошь окрашенные, но большинство сильне окраши- 
ваются по концамь, средняя-же часть остается слабо 
или совершенно неокрашенной. Нерідко краска распре- 
дфляєтся такъ, что окрашиваются участки внутри 7018, 
отетупя отъ полюса по длинной оси мпкроба или по боко- 
вой поверхности на концахъ д!агональныхъ осей овала. 
Микробы часто соединяются по 2, и тогда окраска можеть 
сосредоточиваться у поверхностей ихъ соприкосновени, 
оставляя свободными концы. Наклонность къ таБому 
сочетанію по 2 особенно замфтна въ жидкихь сре 
дахъ, въ крови, въ выпотахъ и т. п. Рядомь съ ТУ 
кими формами основного типа встрёчаются, но )Ж8 
гораздо ріже (все время річь идетъ о свфжемъ тругі) 
формы, больше приближающіяся къ шару, и формы съ вы 
тянутыми концами. Какь т, такъ и пругія окрашиваются 
неравномрно, особенно шаровидныя, которыя часто 00- 
вершенно не окрашиваются (т. наз. «тёни») изи краска 
скопляетоя въ нихъ по экватору, по окружности и у 1020" 
совъ. Шары ветрЪчаются чаще всего въ лимфатическяхь 


*) При этой окраскв получаются великолћпные результаты, 
если примЪнять синьку по Нейт/у, т. е., старую заплвсиввшую 
синьку, красить нісколько секундъ, бістро промывать водой 1 
высушивать. 
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железахь (въ бубонахъ). У формь «сь вытянутыми конца- 
мя» вытягиванію подвергается обыкновенно одинъ полюсъ 
микроба, другой-же остается овальнымъ или різко обруб- 
леннымъ, и микробь принимаєть форму рідьки. Краска 
также располагается въ вытянутыхъ концахъ то сплошь, 
то только въ самомъ конц, или весь конецъ (что бываетъ 
ріже) совершенно не окрашивается. При внимательномъ 
изслідованій окрашенныхъ препаратовъ можно иногда 
вотрётить экземпляры, значительно превосходящіє по ве- 
личин описанные выше; это—«гиганты», имБющіе въ 
длину 5 — 8 р. Нъкоторые изъ нихъ явственно сохра- 
няютъ свою членистость, обнаруживая тёмъ свое проис- 
хожденів изъ сліянія отдфльныхь микробовъ; другіе-же 
представляють одинъ нераздћльный екземпляр, окрашен- 
ный только у полюсовъ, при чемъ толщина такихъ экзем- 
пляровъ гораздо больше нормальной основного типа. Воз- 
можно поэтому, что «гигантскя» формы происходятъ не 
только отъ сліянія вЪсколькихъ мелкихъ экземпляровъ, не 
успвшихъ отдфлиться другъ отъ друга, но и отъ усилен- 
наго гипертрофическаго роста одной какой-либо особи. 

Такова картина, встрвчающаяся въ мазкахь отъ сві- 
жаго чумнаго трупа. 

Возьмемъ теперь чумный труп», пролежавшій въ холод- 
номь мфстВ послі смерти нЗсколько часовь (до сутокъ). 
При изслдованіи мазковъ мы встрътимъ всё выше опи- 
санныя формы, но количественно распредВленныя нф- 
сколько иначе. Прежде всего въ такомь труп шаровид- 
ныхъ формъ будетъ гораздо больше, чізмь въ совершенно 
свЪжемъ, что наблюдается преимущественно въ бубо- 
нахъ. Тоже нужно сказать о ‹хвостатыхъ» формахъ, къ 
которымъ часто присоединяются экземпляры сь обръзан- 
ными, изъфденными концами. Въ паренхиматозныхъ орга- 
нахь преобладають яйцевидныя формы, среди которыхъ 
многія плохо окрашиваются биполярно, а большинство— 
сплошь; чёмъ дольше лежалъ трупь, тёмъ посліднихь 
формъ больше. Затімь замВчается разбуханів микроб- 
ныхъ тіль, которыя уже начинають плохо окрашиваться. 
Въ трупі, пролежавшемъ 2—3 сутокъ при низкихъ тем- 
пературах (0° -|- 29), иногда можно встрътить въ желе- 
захь и селезенкВ почти исключительно шарообразныя 
формы съ присущей имъ причудливой окраской. «Гиган- 
ты» попадаются въ лежалыхъ трупахъ нћсколько чаще, 
9$мъ въ свёжихъ (очень Гдко въ бубонахъ). 
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Такимь образомъ съ теченіемъ времени чумный мик- 
робъ все боле и бодбе отступаетъ отъ своего основного 
типа— коккобацилла, обнаруживая сильный полиморфизмъ, 
въ особенности въ паренхиматозныхъ органахъ, и зам'т- 
но скопляя свои шаровидныя формы въ железахь. Мож- 
но-ли считать всі прочія формы чумнаго микроба, кромі 
основной коккобациллярной несвойственными въ нормаль- 
ныхъ условіяхъ, формами перерожденія? Изслъдованія 
мазковъ, совершенно нефиксированныхъ, изъ еще живыхъ 
тканей показало, что въ такихь органахъ встръчаются 
преимущественно коккобациллы и яйцевиднья формы, 
шаровиднья-же, хвостатыя и гигантскія, хотя также 
встрічаются несомн%нно, но гораздо рЕже. Поэтому такія 
формы нельзя считать ни продуктомь искусственнымъ 
отъ обработки препаратовъ, ни формами анормальньми, и 
разнообразе фориъ чумнаго микроба внутри живого 
организма слідуєть признать такимъ-же характернымъ 
для него явленіемъ, какь и вив организма, на искусствен- 
ныхъ питательныхъ средахъ, только здфсь разнообразів 
увеличивается сь прекращенівмь жизни клћтокъ орга- 
низма. 

Сравнивая 22 разводки въ мазкахъ отъ животныхъ, я 
во всђхъ случаяхъ находилъ совершенно типичныя для 
чумы описавныя выше основныя формы. 

Какь по величині, такъ и по форм и окраск% въ маз- 


кахъ микробы не отличались другъ отъ друга. Можетъ 
быть, въ мазкахъ отъ СЧаздош’окой разводки болће мелк!е 
экземляры и попадаются чаще, чЬмъ отъ другихь, какъ 
это иногда я видвлъ, но величина чумнаго микроба въ 
мазкахъ чрезвычайно непостоянна, а потому и нельзя 
придавать ей какого-либо значенія. При окраскі мазковъна 
зерна Вафез-ЕтизРа отъ всёхъ разводокъ можно было 
получить препараты съ зернами. Чего-либо специфическа- 
го въ этомъ отношеній для какой-либо разводки не найде- 
но. Окрашивая препараты отъ животныхъ, зараженньхь 
различными разводками разной вирулентности, я не могь 
замЗтить разницы ни въ количествв, ни въ характері рас- 
преділенія зеренъ по тілу микроба. Тоже нужно сказать 
и о препаратахь, взятыхъ изъ труповъ разной давности. 
При фиксащи осміевой кислотой и посл®довательной 
окраской старой насыщенной водкой синькой часто полу- 
чаются на блёдно-синемъ фоні окрашеннаго тіла микро- 
ба темно-синія зернышки, то расположенныя на полюсахъ 
(по одному), то въ середині тла. Въ «гигантскихъ» 
экземплярахъ встрічаєтся по нфсколько зеренъ. Већ мои 
попытки уловить связь между этими зернышками и энер- 
гей размноженія и вирулентностью микроба не увфнча- 
лись успвхомъ. Для изученія подробностей строенія чум- 
наго микроба въ тканяхъ особенно пригодна окраска по- 
лихромной синькой (съ предварительной фиксащей спир- 
томъ -|- әөиромъ или осміевой кислотой). На такихь пре- 
паратахь нерідко удается видвть различныя стадія дбле- 
вія микроба и распредфленіе при этомъ хроматиннаго ве- 
щества. Многів микробы при этомъ обнаруживають такое 
строенів: тћло его слабо окрашено въ фіолетовый цвътъ, а 
въ середия по длинной оси тянется сильнће окрашенная 
полоска, которая на полюсахъ микроба уже имфетъ видь 
утолщеній (рис. № 1а). Въ другахь микробахъ ясно видно 
Дбленів (рис. № 16), микробь какъ бы только-что разрі- 
занъ на 2 части по прямой отвћсно оси, и наиболће різко 
окрашены участки его, прилегающіе другъ къ другу (№ 2). 
ЗатЬмъ видны какъ бы обрывки микробовь, ямћющіе не- 
правильную кубическую (въ разрзВ квадрать) форму, и 
почти сплошь окрашенные (№ 3) или короткія палочки, 
окрашенныя съ одного конца (№ 4) и, наконецъ, типич- 
ныя биполярныя формы (№ 5). Между всвми этими фор- 
мами существуєть связь, которая схематически можеть 
быть представлена въ олфдующемъ видё: 


Оть всфхъ культурь ділались мазки изъ органовь для 
окраски по @тат’у и результаты всегда получались отри- 
цательные. 


При обработкВ мазковъ изъ органовъ для обнаруженія 
сумки (даһа съ уксусной кислотой) послъднія во всъхъ 
безь исключенія случаяхъ ясно выступали въ виді свЪт- 
заго ввнца вокругь фіолетоваго тіла; при двойной окра- 
ск (фуксинъ и синька) также нерідко можно было полу- 
чить красивую контрастную окраску. Сл$д., чумный ми- 
кробъ безусловно нужно считать микробомъ, снабженнымъ 
сумкою. 


Отношеніе чумныхъ микробовъ къ различным» питатель- 
нымъ средам. 


Прежде чћмъ приступить къ систематическому изслћ- 
дованію разводокъ при выращиваніи ихъ на различныхъ 
питательныхъ средахъ, я долженъ былъ предварительно изу- 
чить условія, наиболће благопріятствующія росту чумныхъ 
палочекъ. Изъ такихъ условій наиболће важными оказа- 
лись: температура, реакція среды и присутствіе солей. 


Приготовивъ бульонъ и агаръ различной щелочности и кислот- 
ности (по лакмусу) сь прибавленіемъ солей (въ разныхъ пропор- 
ціяхь Хасі), я засћвалъ ихъ различными чумными разводками. 
Засбявимя колбы и пробирки  ставилисьувъутермостаты на раз- 
ныя полки, гдъ температуры были разныя (оть"-220 до 37° Ц.). 
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Таків предварительные опыты показали, что орйшит 
температуры для чумнаго макроба--около 30°, а наилуч- 
шая реакція для роста —слабощелочная (по лакмусу). Что- 
же касается прибавки М№аб1, то обычное содержаніе его 
(1715) въ нашихъ питательныхъ средахъ не оказываетъ 
вреднаго вліянія на рость микробовъ. Послфдніе не нуж- 
даются также въ обильномъ приток кислорода воздуха. 

Чумной разводкой были засћяны большія плоскія колбы съ 
бузъономъ, и черезь одни ежедневно просасьвался воздухъ, а 
другія оставлялись для провёрки. Такое усиленное пров®трива- 
нів нисколько не вліяло на микробы, ни качественно, ни коли- 
чественно. 

Принимая во вниман!е већ эти условія, я выращивалъ 
чумные микробы на слЗдующихъ твердыхъ и жидкихъ пи- 
тательныхъ средахъ: бульон говяжьемъ, телячьемъ и рыб- 
номъ, жидкой кровяной сывороткъ лошадиной и телячьей, 
пептонной воді (19/, съ 1/,0/, МаС!), молокћ коровьемъ и 
козьемъ, картофелв, агарі, говяжьемъ, телячьемъ и рыб- 
ном, на таковой-же желятин® и на твердой телячьей кро- 
вяной сывороткв. Кром того, къ питательнымъ средамъ 
прибавлялась поваренная соль въ различньхь пропор- 
щаяхъ (оть!/.9/, до 49/9), глицеринт (отъ 19|, до 8°/,), глю- 
коза (отъ !/,%/, до 8%/,). Питательныя среды заготовля- 
лись сь тавимъ разсчетомъ, чтобы всть разводки можно 
было засћять въ одно время (въ теченій 1—2 часовь) на 
сред одного и того-же приготовленія. Жидкія разводки 
изучались въ колбахъ (бульонь, молоко) и пробиркахъ; 
твердыя— въ пробиркахъ и въ пластинчатыхъ разливкахъ 
(агаръ, желятина). Многія разводки (жадкія въ бульон} и 
твердыя—агарныя, желятинныя) изслёдовались отъ вре- 
мени до времени (въ теченін года и больше), другія-же — 
въ теченій неділь и нЪсколькихъ м8сяцевъ (молоко, сы- 
воротва, картофель). Изслдоване разныхъ разводокъ 
(окраска, вившній видъ, жизнеспособность) производи- 
лось изъ каждой серій одновременно для боле точнаго 
сравненія. 


Бульонныя разводки. 


Вульонъ для пос®вовъ, какого-бы пронсхожденія онъ ни былъ 
(говяжій, тезячій или рыбный), разливался по узкогорлымъ кол- 
бамъ одинаковой емкости (300 к. стм.) и пробиркамь и засбвал- 
ся различными чумными разводками съ основвыхъ агарныхъ, 
Засфянньй бульонъ ставился на нікоторов время (до 2—3 міс.) 
въ термостать, затвиъ сохранялся при 15—18 Ц. Серш посф- 
вовъ въ бульовъ производились: въ мав 1902 г.—9 чумныхъ раз- 
водокь, въ 1018 1902 г.—13 и въ октябрі 1902—22. 1-ая серія 
изсзћдовалась въ теченій 13 мс. (до іюня 1903 г.), 2-ая — въ 
теченія 11 и 3-ья—8 міс. Наиболће ранній срокъ взслідованія 
разводокъ былъ 8 час., когда уже микроскопически ясно можно 
обнаружить рость микроба. 

При сравненін разводокъ, посћявныхъ на различныхь бу- 
льовахъ вышеупомянутаго состава, съ несомивнностью выступало 
превмущество телячьяго бульона передь говяжьимъ и рыбнымъ. 

зибол%е обизьный рость получался въ телячьемъ бульон%, ме- 
ве обильный—въ говяжьемь и еще мөнће— въ рыбномъ. Какія- 
бы чумныя разводки ни засфвались, на телячьемъ бульон онб 
росли всего пьшніе, поэтому въ дазьн®йшемъ я пользовался 
преимущественно телячьими бульонными разводками. 

Посмотримъ теперь, какимъ изм%неніямъ подвергаются чум- 

. вые микробы, внесенные въ жидкую (бульонную) среду я по- 
ставленные въ условія нанлучшаго роста. 

Если взять пробирку или колбу съ совершенно прозрачнымъ 
бульономь и внести въ него каплю крови или тканевой жидко- 
сти изъ чумнаго трупа, то уже черезъ 8—10 час. роста замфтимъ 
тончайшее облачко, пронизывающее всю жидкость; затім», въ 
жидкости или на стёнкахъ сосуда появляются нісколько мель- 
чайшихь зеренъ сћробълаго цв®та. Зерна эти увеличиваются въ 
числ и размърахъ, и уже черезь сутки весь бульонъ бываеть 
пронизань комочками, то висящими свободно въ жидкости, то 
приставшими къ стънкВ сосуда. Комочки, приставшів къ стёвк8, 
напомивають ватные хлопки, Жидкость при разбалтывавія мут- 
вљетъ, а при дазьнъйшемъ стоянін опять просвітляєтся. Съ даль- 
нЪйшимъ ростомь число комочковъ увеличивается, и они частью 
осбдають на дно, частью пристають къ стёнЕВ сосуда на по- 
верхности жидкости, образуя кольцо. Если разводка помъщена 
была въ пробирк%, то черөзъ нфсколько неділь получается со- 
вершенно прозрачная жидкость сь осадкоиъ на ди и пристав- 
шимъ къ ствнкі кольцомь надь уровнемь нъсколько высохшей 
жидкости. Если-же бульонная разводка помфщалась въ колб, 
стоявшей неподвижно въ теченін нћсколькихъ ведбль, то разбро- 
санные вначалћ по всей жидкости хлопья постепенно собирают- 
ся въ вертикальные тяжи, идущіо съ поверхности жидкости до 
дна, покрытаго осадкомъ. Эти тяжи образуютъ, какь извістно, 
характерные дая чумныхь разводовь «сталактиты». Въ очень 
старыхъ разводкахъ (въ колбахъ) —нъсколькихъ или многихъ мі- 
сяцевь--Стазактить разрушаются, бульонъ просвътляется, на днё 


образуется обильный хлопчатый осадокъ, и поверхность жидко- 
сти часто покрывается легкой маслянистой пленкой. 

Старыя резводна издаютъ своеобразный запах», трудно харак- 
теризуемый, напоминающій не то тухлое яйцо, не то гніющев 
мясо или рыбу. й 

При микроскопическомь нзслідованій бульонныхъ разводокъ 
наблюдается особенность, чрезвычайно характерная и постояк- 
ная для чумнаго микроба. Это — быстрое образованів ціпочеч- 
ныхъ фориъ, всібдствів чего микробъ долженъ быть названь 
«зігеріођасіШиѕ». Уже черезь нсколько часовъ послі посбва 
одиночныя палочки, внесенныя въ бульон», начинають образовы- 
вать ціпи, состояния изъ отдёльныхь палочекъ, расположенныхь 
по прямой линін по 2—3—4 экземпляра. Чімь больше времени 
проходить отъ начала роста разводки, тъмъ цфией становится 
больше и онъ дёлаются длиннће, и въ 24—48-часовой разводкћ 
цбпочечнихь форм» уже очень много, въ то время какъ одиноч- 
ныя встръчаются изръдка. Въ дальнёйшемъ черезь 3—4—5 су- 
токъ цъпи еще увеличиваются и въ чисав, п въ размърахъ, но 
рядомъ съ ними уже встрћчается больше одиночныхъ экземиля- 

овъ, число которыхъ увеличивается насчеть распадевія дбпей. 

ри продолжительном рості (въ течен!и мъсяцевъ) цъпей остает 
ся все меньше и меньше, и, ваконець, жидкость вся заполняется 
одяночными эквемпларами, плохо окрашивающимися и вићю- 
щими видъ палочекъ съ неясными очертаніяма; цъпей встрі- 
чается тогда очень мало. Черезъ 1!/з года въ такой бульонной 
разводка уже съ трудомь можно найти при обычной овраекћ 
анилиновыми красками пазочки неправильной формы съ зерна- 
ми, какъ-бы напоминающими прежнюю биполарную окраску. 
Обыкновенно эги зерна представляють одинственно окрашавар- 
щуюся часть остатковъ микробныхъ тіл». 

Такова вкратц характеристика чумнаго микроба, ро- 
стущаго въ бульонной сред при наилучшихъ условіяхъ. 

Посмотрим теперь, какъ росзи въ бульонъ имёвшіяся 
въ моемъ распоряженій чумныя разводки и представляли- 
ли он какія-хибо существенныя отличительныя черты? 

При посъвЪ въ пробирки или колбы съ бульономь уже 
черезь 16 час. можно было видфть ясный рость, сила ко- 
тораго была различна въ зависимости оть разводки. Какь 
макро-, такъ и микроскопически всё 22 разводки въ пер- 
вые дни роста качественной разницы не представляли. 
Только въ дальнћйшемъ различіе для нзкоторыхъ разво- 
докъ выступало боле ръзко: степень помутифня бульона, 
образован! осадка, пленки, быстрота образованія цией 
и распадене посліднихь--все это особенно отчетливо 
обнаруживалось въ старыхъ разводкахъ, выращиваемыхъ 
въ колбахъ. Подробности приведены въ табл. 1. Не сиот- 
ря на несходныя черты, встрћчающіяся въ бульовныхъ 
разводкахъ чумнаго микроба различнаго происхождения, 
всћ 22 разводки по основнымъ свойствамъ оказались очень 
близкими: вов росли въ бульон хлопьлми (черезъ 24—48 
час.) со слабой наклонностью распространяться по всему 
бульону (что походить на его помутнћніе) и давали пая 
изъ отдћльныхъ микробовь, хорошо окрашивающихся би- 
полярно. 

Чтобы наиболве отчетливо уловить разницу въ рості разінч- 
ныхъ разводокъ, необходимо производить посівь въ колбахъ ви- 
костью не менће 500 к. сти. рк посфвахь-же въ пробиркахъ 
отличятельныя черты можно замфтить (макросвопичесви) тоько 
въ первые дви; по мъръ стоянія разводки онъ постепенно сгла- 
живаются: во всвхь пробиркахъ бульонъ совершенно просвёт- 
ляется, микробы осідають на дно и частью образують надь 10" 
верхностью жидкости кольцо. Однако подъ микроскопом и въ 
пробиркахь многія чумныя разводки сохраняють свои особенно- 
сти, такъ різко выступающія при изслъдованін старыхъ разво 
докъ въ колбахъ. Слёдя шагъ за шагомь за ростомъ разводокь 
въ различныхь колбахъ (т. е., за различными чумными развод, 
ками), мы видимъ, что рость микробовь различевъ. Въ то время 
какь въ однёхь колбахъ бульонъ пронизывается мельчайшвий 
частяцами, двлающими жидкость равномірно мутной, въ другаз» 
образуются крупные хлопья, висящіе въ жидкости и осбдающі 
ва дно, въ третьихъ хлопья пристаютъ къ стћвкЬ и затћиъ ухе 
распространяются по всей жидкости. Съ дальнёйшииъ ростомъ 
въ одн®хъ колбахъ жидкость быстро просв®тляется и образуется 
обильный осадокъ ва диф, въ другихъ—обравуется пленва м 
поверхности, и жидкость просвътляется медленно. Таз», вдуше 
съ поверхности жидкости до дна (т. ваз. сталактиты), образу. 
ся далеко неодинаково въ различныхь колбахъ 7). При поко! з 
номъ стояній сосудовь съ разводками черезь 1—11/, Года р 
кость во всћхъ колбахъ просьётляотса, на дн® получается р 
докь и надъ поверхностью жидкости образуется кольцо изъ сей 
кробныхъ твлъ, приставшихъ къ стівкв сосуда. При ре 
ческомь микроскопическомъ изсхідованін такихъ разводокъ вагу 
молодыхъ, такъ и старыхъ можно легко замътить, что въ первые гк 
(и недбли) микробы не отличаются другь отъ друга: ови дають 


1) Сталактить быстро получаются при посіві чумнаго макро. 
ба въ бараньемъ бульонъ. Ниже будеть видно, что сталавтати 
не составляють исключительной принадлежности чумныхь ре 
водокъ. 
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В БО о В 


образованіє цфпей, болће или менфе длинныхъ, тоже биполарное 
окрашиванів, но въ дальнАйшемъ въ различныхь разводкахъ 
микроскопическая картана иъняется различно. Въ одн®хЪ раз- 
водкахъ микробы образують цёпи (какь и въ молодыхъ), въ дру- 
гихъ—цъпей совершенно нътъ, микробы лежать одиночно, лишь 
изр®дка соединяясь въ пары. Такое стремлевіе давать ціпи или 
не давать ихъ—не случайное явленіе, такь какъ оно присуще 
однёмъ разводкамь предпочтительно передъ другими. 

Если изъ разныхъ колбъ сь разводками различнаго макро- и 
микроскопическаго вида (напр., 3-иъсячной давности) сдЪлать 
перес®въ въ бульонъ, то особенности, характеризовавшія ту или 
другую разводку, выступають вторично, и только черезъ в%- 
сколько пересъвовъ они сглаживаются, и всё разводки представ- 
ляются на бульонћ совершенно одинаковыми. 


Имфютъ-ли вышеупомянутыя отличительныя черты раз- 
личныхъ бульонныхъ чумныхъ разводокъ какое-либо отно- 
шенів къ ихъ вирулентности? Опредћленнаго отвфта на 
этоть вопрось мои опыты не дають. По видимому, пленка 
чаще образуется въ старыхъ разводкахъ наименЪе вару- 
лентныхъ микробовъ, и, чёмъ вирулентнће микробь, тёмъ 
чаще можно встрітить болфе короткія ціпи. Всі мои 22 
разводки въ бульонной сред оказались одинаково жизне- 
способиыми и еще черезъ 20 міс. (видимый рость прекра- 
щался уже черезь 5—6 неділь) при пересћвахъ отлично 
росли. 

Какь уже было сказано, наилучший ростъ получался при 
посфвВ въ телячій бульонъ, затћмъ въ говяжій и менће 
обильный на рыбномъ бульоні. Разница была только коли- 
чественная, общій-же характеръ роста сохранялся. 

Прибавка къ бульону различныхъ веществъ, благо- 
пратствующихъ росту многихь другихь микробовъ (глю- 
козы, глицерина), или мало вліяла на силу роста (глюкоза), 
изи даже вредила ему (глицеринъ). Глюкоза въ неболь- 
шихъ количествахъ (отъ !/, до 19/,) даже н%сколько !) 
улучшала ростъ, въ большихъ же, несомифнно, задержи- 
вала его. Относительно глицерина замфчено, что обычно 
употребляется его крёпость (5—6°/,) и даже меньшая 
(отъ 29/,) замедаяєть рость, а при большей чумныя па- 
лочки даже не ростуть вовсе. При содержаніи глицерина 
ниже 2%, вредное вліяніе его сказывается уже меньше. 

(Продолжеще сльдуєть.) 


дначенів ивелдовавія крови для раєпознаванія я абченія 
болћгней, 


Ч. пр. Е. И. Коровицкаго (Кіевъ). 
[Вступательная лекція къ курсу гэматолог!и]. 


(Окончаніе. См. № 16, стр. 566). 


Въ виду недостатка времени я вынужденъ воздержаться 
отъ дальнфйшаго разбора данныхъ относительно лћченія 
развыхъ форм» малокровія, какъ желізомь и МЫШЬЯКОМЪ, 
такъ и другими средствами, а также гигіәнодіэтическимъ 
способом. Но и приведеннаго, инф кажется, достаточно, 
чтобы видфть всю необходимость повторныхъ изслћдова- 
ній крови при лбченін малокровія. И несомнфнно, разъ 
вто изолъдовавіе станеть обычнымъ среди практической 
дћятельности врачей, такою-же, напр., потребностью, какъ 
изслфдоваве мочи, лёчене этихъ столь частыхъ забол$- 
ваній, несомифино, станеть на ту должную высоту, какой 
она по праву заслуживаеть. Малокровіе—столь частая и 
обычная боа'взнь, его твеная связь сь цфлымъ рядомъ дру- 
гихъ заболфваній, развитіе его почти послі каждаго ма- 
ломальски серьезнаго ваболбванія, его роль, какъ предрас- 
полагающаго условія въ развитій очень многихъ болћз- 
ней, его значенів, какъ показателя различныхъ уклоне- 
ній отъ нормы въ процессахъ образованія крови и возмћ- 
щенія ея потерь и т. п.,—все это слишкомъ ясно говорить 
за то, что оно заслуживаетъ самаго серьезнаго вниманія, 
и нужно думать, что эти простые способы изслВдованія 
въ недалеком» будущемъ принесуть наук много цънныхъ 
открытій. 

Мн кажется; что сравнительно рідков распростране- 


1) Это—дая большинства разводов, для нъкоторыхъ-же (напр., 
чумпой палочки ЁйіпдМоп'а) прибавка 10/5 ГАОКОВ оказалась 


вредной. > 


нів среди практическихъ врачей гэматодогическихъ изодћ. 
Дованій, а иногда и отсутствів сознанія въ необходимости 
ихъ объясняется отчасти тёмЪъ, что въ сознанін большин- 
ства врачей крфико утвердилось то представленіе, что, 
разъ человћкъ имћетъ блфдный цвёть лица, то, значить, 
онъ малокровенъ, и что между степенью окраски покро- 
вовъ и степенью малокровія существуетъ прямое соотно- 
шеніе. Между тім въ этомъ возаріній кроется существен- 
ное недоразумћніе. Степень окраски кожи зависить отъ 
ифеколькихъ причинъ; помимо количества, и качества кро- 
ви, въ этомъ отношеніи не лишено большого значеня и 
свойство самихъ покрововъ, толщина кожи и ея т. наз, 
прозрачность, количество заключеннаго въ ней пигмента 
и пр.; громадное значеніе имћетъ, кром% того, прирожден- 
ная узость сосудовъ, большая или меньшая напряжен- 
ность игры сосудодвигателей и т. д. Всё эти условія мо- 
гуть въ значительной степени видоязийнить и затруднить 
наши заключенія о степени малокровія по окраскі кожи. 
И дійствительно, вий всякаго сомяфнія стоитъ тоть факть, 
что у людей, по наружному виду малокровныхъ, составь 
крови можеть оставаться совершенно нормальним». Факть 
этотъ, какъ ни страннымъ онъ казался вначалћ, теперь 
общепризнанъ и отмћчевъ въ цфломъ ряді заболёванй 
(хотя далеко не въ каждомъ случађ онъ находить себб 
подходящее объясненіе). Эти псейдоаномическія состоянія 
не одинь разь давали поводъ къ крупнымъ ошибкамъ, и 
малокровів очень нерідко видфли тамъ, гдВ нельзя было 
установить измВненій крови. 

«Особенно часто, говорить Елес давали поводъ къ ошиб- 
камь въ распозпаванін неправильности распредблевія крови, 
такъ какь онё сь неправильностями состава крови нићютъ ві 
которые обще клиническе признаки, какь, напр. байдность 
кожи и слизистыхъ оболочекъ, малый и частый пульсъ, а изъ 
субъективныхъ— слабость и головокруженіе. Эти признаки насту- 
паютъ, напр., въ острой формі подь вліянівмь псяхическять 
впечатлћвій — страха, испуга и т. п., или при острыхъ сомати- 
ческихь разстройствахь, напр., при заболћваніяхъ желудка, з 
также вслЪдствіе усталости, злоупотребленій спиртными навит 
ками и половыхъ излитшествъ. Точно также эту обманчивую кзр- 
тину припадковь можно наблюдать и при хроническить состоа- 
ніяхь, особенно при нейрастевін, при въкоторыхъ пораженіять 
желудка, сердечньхь бо4%зняхъ. Ошибки въ наблюденіяхъ пото- 
му-то и встрћчаются такъ часто, что упомянутыя состоянія 
стоять во взанмной связи съ настоящимь малокровівиъ». 

Сталойіг по этому поводу также указываеть, что встрћ- 
чаются лица, которыя съ юности всегда имфють блћдный 
цвіть кожи, между тЬмъ они вполив здоровы и работоспо- 
собны, и кровь ихъ не представляєть никакихъ увлоненій 
отъ нормы. Причиною блідности, по его мићнію, могуть 
быть или особыя свойства кожи, или упоманутая выше 
чрезм'врная узость сосудовъ, большею частью врожденная, 
а иногда и прюбр®тенная, если, напр., человёкъ вынуж- 
денъ съ молодыхъ лътъ постоянно работать въ комнаті я 
бываетъ лишенъ благотворнаго въ этомъ емысл%, раздра" 
жающаго вліянія свіжаго воздуха и движеній, Еще Вамі 
объяснялъ это кажущееся малокровіе паденіемъ кровяного 
давленія, вслідствів чего периферическія сосудистыя обла- 
сти становятся бідним кровью. Оррепйеїтех Думаєть, 970 
такой ложно-малокровный видь можетъ обусловливаться 
вогбужденіемъ депрессорнаго нерва, который, по изогћдо- 
віямъ Фазіуєа и Мога'а, вызываетъ расширевіе сосудовъ 
брюшныхъ внутренностей и съуженіе кожныхъ. Можно 
было-бы, говорить по этому поводу ФташИз, допускать Я 
сосудодвигательныя вліянія кожныхъ сосудовъ, чт обобев- 
но різко, хотн и кратковременно, бываеть выражено пря 
нъкоторыхъ формахъ обморока, но могутъ-ли такія нерв- 
ныя вдіянія вызывать длительныя состоянія малокровія, 
это окончательно пока еще не рьшено. Нбззіт придаєть 
значені уменьшенію выработки тепла у плохо упитанныхь; 
кожа ихъ блъдна, какъ и у хорошо упятанныхъ ПОДЬ влія- 
ніемъ холода; постепеино кожные капилляры привывають 
къ такому состоянію и развивается извћстная степень и» 
узости. Б 


Какь часто встрічаєтся такое «малокровіе без» малокровій» 
указмвають слёдующія цифры Бернацкаю. Онъ ней 
кровь съ распознавательною цёлью у 75 больныхъ, Ара 
дАчивше ихъ врачи считали малокровными; только «27 въ А 
т. е., 319/,, были дёйствительно больны малокровіемъ у я 
же остальныхъ содержаніе воды /вь крови было нормально, УЮ 
даже было и легкое сгущенів крови. Бернацхій добавзяоть, 
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его собственный матеріаль касается многихъ сотень такахъ слу- 
чаевъ. Съ своей стороны я тоже могу замбтить, что, изслЪдуя 
кровь у больвыхъ, я очень часто находиль совершенно нормаль- 
ный составъ ея (т. е., уд. вёсъ, количество гәмоглобина и фор- 
менвыхь эдементовъ и морфологическія отношенів) тамъ, гдћ 
больные, а нервдко и врачи видбли несомнфнное малокровіс. 
Вначаті это обстоятельство ставило меня прямо втупикъ; пред- 
полагая ошибку, я дёлалъ повторныя изсл®дован!я, но получаль 
все тёже результаты. Располагая такимъ матеріалом» въ коли- 
чествв боже сотви случаевъ, я могу сказать, что нормальный 
составъ крови встръзается по меньшей м$р% у "/, малокров- 
ныхъ по наружному виду больныхъ. 

Такимь образомъ эти ложно-малокровныя  состоявія, 
очевидно, часто могуть давать поводъ къ ошибкамъ въ рас- 
познаванія, разъ при нихь не дђлаютъ спеціальнаго изслћ- 
дованія крови, между тъмъ патогенезъ ихъ, какь видно 
изъ предыдущаго, еще далеко не разработанъ оконча- 
тельно. 

Бернацкій, подвергая клиническому разбору свои случаи ‹ма- 
локров!я безъ малокровія», отмёчаеть слфдующ!я состоянія, про- 
текавшія подь видомъ ложнаго малокровія: 1) случаи легкой во- 
дянистости крови; 2) случаи малокровнаго ожирфн!я (зам чу 
кстати, что, какь показали и мон наблюденія, ожиръніе нерідко 
сопровождается очень хорошимь составомъ крови, даже гипер- 
глобуліей, хотя по наружному виду такихь больныхъ можво-бы 
было призвать только малокровными); 3) очень часто въ такихъ 
случаяхъ, по словамь Бернацкаю, бываетъ скрытая бугорчатка, 
начальнмя ступени которой объективно выражаются одной толь- 
во бл®дностью покрововъ. Еще Кеіпегі отм®тилъ, что всћ авто- 
ры согласны въ томъ, что ви при какой другой болфзни такъ 
різко не выступаеть весоотвЪтствів между варужньмь видомъ 
больвыхъ и состояніемъ крови, какь при легочной чахотк®. И 
дёйствительно, многочисленными изслёдованями съ точностью 
доказано, что, по крайней м%р%, въ 1-й ступени чахотки составь 
крови остается нормальнымъ (Гаасйе, ббгензеп, Оррепћеітег, 

еиђеті); далфе обстоятельными изслёдован!ями аейе’а и 
Бікачцет'в тоже установлень, послі небольшого обіднінія крови 
врасньми шариками и сухим» остаткомь въ 1-Й ступени, во 2-Й, 
не смотря ва різкую блфдность лица, совершенно нормальный 
составь крови (даже иногда выше нормы). Нов8Ипия изысканін 

|рреїбашт'я лишвій разъ подтвердили это несоотвътствіе меж- 
ду блёдною окраскою покрововь и вполнё нормальнымъ со- 
ставомъ крови (по крайней мірі, въ вачазьныхъ ступеняхь бу- 
торчатки). 

Очевидно, что, если изслфдованів крови показываетъ 
нормальный составъ ея, то, не взирая на блёдность покро- 
вовъ, нельзя лёчить такихь больныхъ желћзомъ. Ложно- 
малокровныя состоянія лишній разъ подтверждають не- 
обходимость изсайдованія крови въ такихъ случаяхъ въ 
ціляхь не только распознаванія, но и лћченія. 

Я нарочито позволилъ себъ вВсколько дольше остано- 
виться на этихъ возможныхъ поводахъ къ ошибкамъ въ 
распознаваніи столь, по видимому, обычнаго бол$зненнаго 
состоявія, какь малокровіе, чтобы яснфе стала самая не- 
обходимость непосредственнаго изученя крови въ каж- 
домъ случа, гдЪ предполагается малокровие. 

Подводя итогъ сказанному, могу повторить, что изслі- 
дованіе крови уясняетъ намъ слёдующе пункты: а) точное 
распознаваніе болзни (малокровія), ея характера и вида, 
періода, степени тяжести и пр.; б) указанія для предсказа- 
нія; в) указанія для ліченія, а именно—что давать боль- 
ному, Ее, Аз, или что другое? г) повфрочныя повторнья 
изслфдован1я крови опредъляютъ цфлесообразность даннаго 
плана лБченія, его продолжительность, необходимость ка- 
. кихъ-дибо измненій и пр. Сь этою цілью обыкновенно 
производится: 1) счетъ форменныхъ элементовъ, красныхъ 
и бълыхъ шариковъ (счетныя каляры ТЛота- Геіѕз’а, Ма- 
Іазвег, ЕісҺћоіг’а, Тата, и др.); 2) опредфленіе количества 
гэмоглобина (приборы Сапа, Ни/пе”а, Кбпід'а и др.) 
(спектрофотометрія, или, въ крайности, колориметрія или 
феррометрія); 3) опредвленіе уд. вФса крови (большею 
частью способъ Наттеғѕсћад'а) или 4) опредфлевіе твер- 
даго, сухого остатка крови (гигремометрія Бернацкагю); 
5) микроскопическое изсафдованіе свЪжихъ, а также вы- 
сушенныхъ и окрашенныхъ препаратовъ крови [окраска 
большею частью синькою [0/ег'а, 3-кислотною краскою 

ор 
Еһғіёсђга, или двойная окраска эозиномъ и синькою, а 
также другіе способы окраски, особенно способъ 2зетапп’а 
(новый), Берестнева, Сіетға- Місћаейз'а и др. видоизм*- 
ненія стараго способа Романовскало). 

Считаю не лишнииъ сказать еще иЪсколько словъ объ 
одномъ интересномъ явленій, на которое приходится ва- 
талкиваться иногда при изслЪдованін малокровныхъ съ 


виду больныхЪ, а именно о гиперглобуліи — чрезмрно боль- 
шоиъ количеств красныхъ шариковь въ 1 в. мам. крови 
(иногда до 7000000, даже у женщинъ), Это явлеше, на ко- 
торов впервые обратилъ вниман!е Шитепіфегу, какъ пока- 
зали дальнфйшія наблюденія, составляєть одинъ изъ по- 
стоянныхъ признаковъ у тёхъ малокровныхъ съ виду боль- 
ныхъ, которые въ сущности страдають истеронейрасте- 
ніей, слъд., общимъ нейрозомъ. Обстоятельство это, давшее 
толчекъ къ дальнЪйшимъ гоматологическимъ изысваніямъ 
въ области нервной патологія, ясно указываетъ на пер- 
вичнов разстройство процессовъ окисленія (Бернацкій). 
Какь часто опять-таки мы лёчимъ такихь больныхъ же- 
лћзомъ (он на видъ такъ малокроввы) и, очевидно, безь 
достаточныхъ основаній. Замћчу, однако, что, хотя распо- 
знаванів истеронейрастеніи складывается изъ вполн% опре- 
дфленной картины припадковъ, однако бываютъ случаи, 
тдћ припадки эти сбивчивы (напр., ознобы, ощущеніе жара 
и пр. заставляють предполагать даже заразную болізнь). 
ИзолЪдовавіе крови и обнаруженів полицитэмін сразу 
разьясняєть, какого характера это страланіе. Даліе, вы- 
шеупомянутое явленіе не лишено и судебно- медицинскаго 
значенія, именно если заподазривается притворство въ 
истеріи; вызвать искусственно гиперглобулію (или полици- 
тәмію) никому, конечно, не удастся. 

До сихъ порь я имфлъ въ виду собственно болъзни са- 
мой крови и при томъ главнымъ образомъ уклоненія отъ 
нормальнаго состава ея, что болће всего и характерно для 
малокровія; различныя морфологическія измЪненія, какъ 
пойкилоцитозъ, микроцитәмія, шарики въ формі пессарія, 
базофильная зернистость красныхъ шариковъ («пунктиро- 
ванные красные шарики»), нормо-, мегалобласты и т. д., 
большею частью служатъ лишь показателемъ большей или 
меньшей тяжести малокровія. Однако въ виду тъсной связи 
между кровью и органами различныя другія заболћванія 
организма сопровождаются иногда такими характерными 
измфненіями со стороны крови, которыя служать суще- 
ственнымъ подспорьемъ для цілей распознаванія. Въ ряду 
другихъ такого рода зміненій особо важное значеніє 
ямбеть т. наз. лейкоцитоз». 


Лейкоцитозъ—повышенное скопленіе въ крови бёлыхъ кровя- 
ныхъ шариковт--всогда привлекаль къ себћ вниманів изсл®до- 
вателей въ виду его большой важности. Есть различные виды 
лейкоцитоза: пищеварительный, воспалительный, заразный, 15- 
карственный; далбе--зозинофилія, нейтрофилія, лимфоцитэмія и 
пр. смотря по преобладанію того или другого вида ббльхь ша- 
риковъ. Въ виду крайней обширности вопроса, я не могу изла- 
гать его здісь во всей полнотВ и приведу лишь самое суще- 
ственное, что имћстъ отношеню къ разбираемому предмету. 

Бфлые кровяные шарики (лейкоциты)—это, между прочимъ, 
фагоциты (отчасти) (т. наз. макро- и микрофаги), т. ө. элементы, 
погаощающів все чуждое организму и переваривающе, раство- 
ряющіе его, какъ, напр., болъзнетворныхъ микробовъ. Изъ этого 
ясна ихъ защитительная роль въ организм. Они-—носвтели всфхъ 
тВхь тёлъ, кои лежать въ основі важныхъ явленій невоспрінм- 
чивости къ болёзнямъ. Поэтому-то при каждомь бактерійномь 
забол%ваши имћотся лойкоцитозъ, какь выражен!е борьбы орга- 
низма съ чуждыми ему началами. 

айзей еще нфсколько лёть назадъ указалъ на важное 
значеніе лейкоцитоза при фибринозной пнеймоніи, при 
которой онъ, а именно нейтрофильный лейкоцитозъ, бы- 
ваеть выраженъ особенно різко. Случаи, гдз онъ былъ вы- 
раженъ слабо или его совсћмъ не зам чалось, давали дур- 
ное предсказаніе и оканчивались смертью. Јаќзсћ предла- 
галъ даже въ такихъ случаяхъ искусственно вызывать 
лейкоцитозъ (пилокарпиномъ). Съ тіхь поръ наблюдеше 
его было подтверждено многими изслфдователями и болів 
уже не возбуждаєть сомнфній, какъ важный признакъ для 
предеказанія при пнеймоніи. Чтобы не быть голословнымъ, 
приведу хотя-бы новЪйшія наблюденія Едепзейаи”а (50 
сл.); этоть авторь подтверждаєть благоприятное значеніс 
лейкоцитоза, особенно зозинофилія; отсутствів лейкоцатоза, 
вообще и эозивофиліи въ частности всегда предвбщаєть 
дурной исходъ пнеймоніи. 

Въ общемъ тоже наблюдается и при другихъ болъзняхъ. 
Такь, при остромъ сочленовномъ рейматизм%, какъ пока- 
зали наблюденія Тё’’а и мои, появленіе эозинофили 
предвъщаетъ скорое выздоровленіе. При скарлатині В. Н. 
Кочетков» находилъ лейкоцитоз съ первыхъ дней болфз- 
ни, эозинофилію—въсслучаяхъ съ хорошимъ, отоутств!е 
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вя— всегда въ случаяхъ сь дурнымъ исходомъ. Тоже на- 
баюдали Н. №. Питкянень и Г. Г. Кухаржевскій по отно- 
шеню къ дифтеріи. Аналогичныя явленія установиль /. 4. 
Кудринь (какъ и я въ ненапечатанныхъ наблюденіяхъ) 
для возвратнаго тифа. Вообще эозинофильный лейкоцитозъ 
всегда предвъщаетъ близость благопріятнаго конца болъз- 
ни заразнаго свойства. дозинофилія имфетъ также извіст- 
ное распознавательное значенів при трихинозћ и нікото- 
рыхъ другихъ глистахъ (Вейтаят). Ў 

Только при брюшномъ тифі--единственной заразной 
бол зни— наблюдается, наобороть, гиполейкоцитозъ виен- 
но въ сизу быстраго растворенія въ крови бълыхъ шари- 
ковъ *) (Е. С. Боткинь). Это обстоятельство, равно какь 
и раннее появленіе въ крови палочекъ Ефегій'а служить, 
по наблюденіямь Юодетз’а, СоиттопРа и др., хорошимь 
распозвавательнымъ подспорьемъ въ ранвіе періоды тифа 
до появленія реакцій Мйаїя. Развитіе въ конц бодъзни 
лейкоцитоза предвъщаетъ скорое выздоровлен!е. 

Изслфдован!е крови при холерв, по словамъ проф. 
Ходегз'а, имћетъ несомийннов значеніе для распознаванія 
и предсказанія. Хорошимь признакомъ онъ считаєть то, 
если лейкоцатозъ не выше 20000. При холероподобныхъ 
заболфваніяхъ лейкоцитоза не бываетъ (исключая въкото- 
рыхъ случаевъ остраго кроваваго поноса и отравленія пто- 
маннами). Отличительный и характерный признакъ для 
холеры—это паденіе числа лимфоцатовъ и возрастаніе 
числа одноядерныхъ шариковъ (при чумћ, какъ разъ, на- 
обороть-—повышен!е числа лимфоцитовъ); это характерное 
отличіе свойственно только холерђћ. 

Проф. Еоде’з подробно разбираєть распознавательное 
значенів изслъдованія крови для отличія брюшного тифа 
отъ послабляющихь лихорадокъ. 

Д-рь Жей приписываетъ громадное значеніе изслћдо- 
ванію крови при осп. По его словамъ, по ивслћдованію 
крови можно распознать оспу въ самомь начал%, до по- 
явленія сыпи, и д-ръ Шей много разъ отличалъ ее такимъ 
способомъ отъ кори, скарлатины и пр.; изслвдованів крови 
при оспъ имфеть очень важное значеніє и для предска- 
занія **). 

Я привелъ только нзкоторыя отпосящіяся къ заразному 
лейкоцитозу данныя; но и ихъ, по видимому, достаточно, 
чтобы судить о возможности пользоваться этимъ явленіемъ 
для цілей предсказанія. 

Значенів воспалительнаго лейкоцитоза можно видіть 
изъ недавно напечатанной работы Таззегтаяя’з о бЪлыхъ 
тфльцахъ крови при нъкоторыхъ хирургическихь болћз- 
нях, особенно при аппендицитв. Счисленіє ихъ, как ока- 
зывается, имфеть первостеленную важность для распозна- 
ванія перитифлитическихъ гнойниковъ, открывая посл'д- 
вів иногда при крайне сомнительныхъ другихъ призна- 
кахъ: пульсъ, дыхан!е, температура, общ й видъ больного 
и мфетныя явленія могуть быть нормальны, а гнойникь 
все-же имћется, и узнать его можно только по лейкоцитозу. 
Отсутетвів посаїдняго не говорить против» гнойника (2 
случая у автора); оно указываетъ на особую тяжесть слу- 
чая и связано съ полнымъ истощенемъ защитительныхъ 
сить организма или-же указываеть на полное осумкованіє 
гнойника. При этомъ наблюдается всегда лейкоцитозъ ней- 
трофильный, т. е. обыкновенный воспалительный, но всегда 
въ большей степени, чфмъ при другихъ воспалевіяхъ. 
Вообще лейкоцитозъ, какъ и пептонурія, во многих слу- 
чаяхъ можетъ служить существевно важнымъ въ практи- 
ческомь отношеній подспорьемъ для расповнаванія на- 
гноеній во внутреннихъ органах». Распознавательное зна- 
ченів лейкоцитоза при аппендицитахъ, особенное-же %/,-нос 
увеличен!е многоядерныхъ элементовъ, подтверждаетъ 
также и Гондғійје. 

Лейкоцитозъ, какъ оказалось, является весьма полез- 
нымъ вспомогательнымъ средствомъ для распознаванія и 


*) Къ концу болъвни это раствореніе бълыхъ шариковъ, столь 
сильное въ теченіи ея, постепенно замедляется; по формам» рас- 
творенія можно судить о приближеній окончанія болъвни (Ё. С. 
Боткин»). 

же) Очень подробный равборъ значенія лейкоцитова при вараз- 
ныхъ бол%вняхъ приводится у Вегапсоп'я и Јађьё (повышеніе 
многоядерныхъ формъ свойственно острымъ заразнымъ болЪз- 
ням, одпоядерныхъ-—хроническимъ и пр.). 


при заболіваніяхь женскихь половыхъ органовь. Очень 
тщательно поставленные опыты Рӣѓғтан’а показали, что 
этотъ цитологическій способъ изслфдованя для распозна- 
ванія скрытыхъ нагноевій чувствительнће и вёрифе воёть 
другихь, употребляемыхъ съ этою цфлью. Во воћхъ слу- 
чаяхъ, гдЪ при операцій потомъ были найдены гвойваки, 
число бђлыхъ кровяныхъ шариковъ ръзко возростало (вдвое 
болфе противь нормы); послі удален!я гноя лейкоцатозъ 
быстро исчезалъ, вновь появляясь въ тъхъ случаяхъ, гдв 
посл опять происходило образованіе или задержка гноя, 
Лейкоцитозь находили и въ твхъ случаяхъ, гді волъдствіе 
отсутствія лихорадки и другихь признаковъ нагноевія су- 
ществовавія гнойныхъ скопленій и но подозрЪвалось, н оно 
казалось даже невфроятнымъ, а между тім и эдъсь при 
операцій обнаруживали гнойники или гнойныя воспаленія 
слизистыхъ оболочекъ. Были и такіе случаи, гдб все, за 
исключеніемъ лейкоцитоза, говорило за гнойникь, а пра 
операцій ихъ не оказывалось. 

ЗамЪчу кстати, что въ послВднее время большое значе- 
нів приписывають изслћдованію издіяній въ сывороточныя 
оболочки на присутствів бђлыхъ кровяныхъ шариковъ ди 
правильнаго распознаванія характера изліянія (т. наз. 
«цитодіагностика»; см., напр., у Черно- Шварца и Брон- 
штейна). 

Говоря о нагноеніяхъ, нельзя не упомянуть объ указа- 
ніяхъ Ве езтапя’а на важное значеніе бактеріологиче- 
скаго изслВдованія крови при нагноеніяхъ для распозна- 
вавія и предсказанія (особенно въ отношеній ноходнаго 
пункта общаго зараженія). 

Вопросъ о значения пищеварительнаго хейкоцитоза д0 
сахъ поръ еще мало разработанъ. Однако, какъ видно изъ 
диссертащи д-ра Тихонова, отсутств!е его служить скорбе 
показателемъ общей тяжести клиническаго теченія болћз- 
ни, чёмъ спеціальними показателемъ какого-либо патол0- 
го-анатомическаго изміненія желудка. 

Высокой степени интереснымъ является вопросъ от. 
ваз. лЪкарственномъ лейкоцитозћ. Хотя данныхъ этого 
рода пока мало, но въ будущемъ этому лейкоцитозу, пови- 
димому, суждено играть видную роль; даже и теоретически 
чрезвычайно важно прослЪдить, какія изъ нашихъ много- 
численньхь лћкарственныхъ веществъ способны повы- 
шать (или ослаблять) защитительныя силы организма. Но 
это, повторяю, дБло будущихъ изслдовав!й, хотя и теперь 
имфются на этотъ счеть вЪкоторыя укаванія. Твкъ, выше 
было упомянуто о предложеній «айзсі'а, при пнеймовіять 
сь алейкоцитозомь вызывать при помощи пилокарпива 
благодЪтельный для исхода боязни лейкоцитоз». Іеиу я 
Жісііех, не получивъ въ своихъ опытахъ надъ вліяніоиъ 
искусственнаго гиперлейкоцитоза на бактер ное зараже- 
нів благотворнаго результата отъ пилокарпина, въ свлу 
его вліянія на сердце, обратились къ нукленну и сперииву; 
впрыскиванія этихъ веществъ дали весьма утёшительные 
результаты; такимъ путемъ удавалось даже спасти живот- 
ное отъ смертельныхъ количествъ. бактерійной заразы. 

Далће, какъ показали опыты Сава, наперстянка 
(впрыскиванія настоя ея, дигиталина и дигитоксина) вы- 
зываетъ лейкоцитозъ (на нзсколько дней) у кроликовъ, а 


также, при ежедневномъ введеніи 0,001 двгиталина Под». 


кожу, и у человћка; животныя, зараженныя пнеймо-най 
диплококками, по его опытамъ, были гораздо выносливйе 
повфрочныхъ. Такимъ образомъ изслЪдованіями этого 
автора подтверждается благопріятное дёйств!е при пней- 
монін наперстянки и объясняется оно, по мнћнію автора, 
не только вліяніемъ средства на сердце и сосуды, но и н6- 
посредственнымъ противодъйствіемъ зараз путемъ вы" 
работки т. наз. алексиновъ. Вогіті также наблюдалъ лейко- 
цитозъ послі наперстявки, и больныя пнеймонівй живот- 
ныя въ его опытахъ жили долће повфрочныхъ. 

Нужно думать, что изслідованія крови принесуть не 
малую пользу для болће точнаго обоснованія нашихъ тера: 
пөвтическихъ ићропріятій. Уже и теперь имфютоя Е®80- 
торые факты въ этомъ отношеніи. Такъ, д-рь Оссендов- 
скій, подтверждая улучшеніе сяфилитическаго малокровія 
подъ вліянівмъ специфическаго лћченія, отмћчаетъ неоди- 
ваковое въ этомъ отношении вліянів различныхъ способов» 
послЪдняго: подкожноє введевіе ртути дбйствуєть, нашр. 
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лучше другихъ, а виутримышечныя впрыскиванія еще 
быстрёе повышаютъ содержаніе гэмоглобина въ крови. 
Д-ръ Смиряинъ наблюдаль улучшеніе состава крови у 
прокаженныхъ при лёчен!и гинокардіевымъ маслом (0160 


Сһаштоовгае). Полезное значене недавно предложеннаго | 


при различныхъ состояніяхь упадка шитанія лецитина 
подтверждается изолћдованіями Мателап-Веаисватга 
(непосредственное улучшенів состава крови). Весьма 
интересна была-бы непосредственная гэматологическая 
провфрка хотя-бы главнёйшихъ нашихъ укр пляющихь 
средств». 

Конечно, перечислить все то, что указываетъ на полез- 
вое въ практическомь отношеніи значенів изсхвдован!я 
крови, я здісь не могу: это заняло-бы слишкомъ много 
мЪста. Но вакъ неожиданно можно иногда найти въ изслћ- 
дованіи крови распозвавательное подспорье, можетъ слу- 
жить доказательствомъ сообщене проф. Тиї/ієк и д-ра 
Мата въ Парижскомъ хирургическомь Обществ®, ко- 
торые нашли, что при зхинококкб, какой бы органъ имъ 
ни быль пораженъ, всегда имфются гиперглобулія, увели- 
чеків многоядерныхъ тћлецъ и эозинофиловъ, и до такой 
степени постоянно, что они прямо предлагаютъ въ сомни- 
тельныхъ случаяхъ пользоваться этимъ признакомъ. 

Считаю не лишвимъ, хотя вкратці, упомянуть здісь о 
крайне интересныхъ изслъдованіяхь ДПопай, цінньхь 
для ранняго распознаванія злокачественныхъ опухолей, а 
также для предсказанія при нихъ. Доказавъ большую ядо- 
витость крови раковыхъ больныхъ по сравненію сь здоро- 
выми, Допай пытается даже установить гэматологическую 
формулу для рака, подобно типам» крови при блёдной не- 
мочи, злокачественномъ малокровій и др. Особенно инте- 
ресно то, что всћ данныя изслЪдованія крови при рак 
характерны для міста опухоли !); послЪднее важнће ха- 
рактера, объема и размбровь новообразованія. Большое 
развообразіе данныхъ изслёдован!я хорошо распреді- 
ляется по извфстнымъ рубрикамъ соотвётственно місту 
опухоли; такъ, если при ракъ кожи измфнев!я крови на- 
блюдаютея очень рідко, то, наобороть, ракъ желудка вы- 
зываетъ глубокія изм нен!я состава ея, особенно раннее и 
быстрое паденіе количества гемоглобина и сухого остатка, 
а также «үаіепг в1офо]аге». Но что особенно характерно, 
это—т. наз. іодофилія, т. в. особая окраска, нейтрофиль- 
выхъ многоядерныхъ бёлыхъ шариковъ растворомъ іода. 
На основаній свонхь изслћдованій Допай склонень при- 
давать изввстное значене для предсказанія іодофильной 
реакцій, какь показателю особой тяжести случая. 

Надо замфтить, что іодофилія присуща также нагное- 
ніямъ, при которыхъ она пропорщональна силі процесса 
(Рипћат), и уже описано нъсколько случаевъ, гд іодофи- 
лія помогла распознать внутреннія нагноенія въ запутан- 
ныхъ случаяхъ (аппендицитъ, гнойникъ въ печени, даже 
пнеймонію до появлен!я физическихъ признаковъ). Къ со- 
жалћнію, я затрудняюсь привести въ боле подробномъ 
изложеніи работу Допайв, такъ какъ она слишкомъ богата 
фактами. Важно то, что изслЪдованіе крови помогаетъ рас- 
познаванію здовачественныхъ новообразованій. При до- 
брокачественныхъ опухоляхь состав крови не изм'іняєтся 
или измфняется лишь очень мало (Віег/гвита, а также мон 
наблюденія). 

Трудность ранняго распознаванія раковаго новообразо- 
ванія въ желудеВ была причиною того, что старались най- 
ти при немь какіе-нибудь побочные признаки. Такъ, 
Біғаиеғ отићчастъ значеніе лейкоцитоза (при наличности 
тажелаго малокровія), но непремънно съ різким повыше- 
ніемъ количества многоядерныхъ элементовъ. Г. Ф. Лань 
указываеть на повышене сопротивляемости красныхъ 

‚ кровяныхъ шариковь при раків желудка; признакъ ототь, 
какъ показываютъ нфкоторые изъ случаевъ автора, по- 
является довольно рано, и потому имъ, по его словамъ, не 
сабдуєть пренебрегать тамъ, гдё опухоль еще не прощу- 
пывается и другіе признаки выражены нерізко. Конечно, 
для правильнаго распознаван!я непрощупываемыхъ рако- 
выхъ опухолей желудка настоящую цённость имфетъ лишь 
сочетанів отдВдьныхъ признаковъ. 


1) Обстоятельство это я могу подтвердить и своими изслъдо- 
ваніями, пока еще не сообщенными въ печати. 


Полноты-ради, считаю необходимымъ хотя-бы только 
упомянуть 0 значени для распознаванія присутстя въ 
крови чужеядныхъ, напр. спириллъ возвраткаго тифа, 
плазмодій болотной лихорадки и др. При подогръніи на 
болотную лихорадку изся$дован!я крови стали теперь ло- 
вольно обычнымъ явленіемъ и не мало помогли уясненію 
запутанныхъ случаевъ. Значенів этого рода изслћдованій 
такъ общензвістно, что я считаю лишнимъ останавливать- 
ся на них». 

До сихъ порь я говорилъ объ обычно примфняемыхъ 
способахъ клиническаго изолЪдованія крови. Но и осталь- 
ные способы, болће рідко примЪняемые, также дахи намъ 
много цЪнвыхъ данныхъ. Приводить здісь эти данныя, за 
ихъ многочисленностью, я не могу; упомяну лишь о недав- 
нихь изслћдованіяхъ ч. пр. Б. Ф. Ордовскало надь що- 
лөчностью крови. Щелочность крови, какъ показали мно- 
точисленвыя опредћленія этого автора и др., равная въ 
среднемъ 240 —267 магрм. Вдкаго натра на 100 в. сти. 
крови, суммируется изъ 2-хъ слагаемыхъ—щелочиости 
плазмы крови и щелочности кровяныхъ шариковъ (посхід- 
няя составляєть 45—53°/, всей щелочности, а слід. ще- 
лочность плазмы —около 50"/, или 120—134 млгрм. МНО); 
щелочность плазмы остается нормальной при разлизныхъ 
болфзненныхъ состояніяхъ или, если измфняется, то очень 
незначительно; наобороть, понижен!е ея наблюдается ча- 
сто, если не всегда, при раковомъ худосочіи, тяжеломъ 
сахарномь мочензнуреній ") и далеко зашедшемъ мочекро- 
вій, такъ что «это явленіе можеть служить отчасти отли- 
чительно распознавательнымъ признакомъ». Колебанія 
общей щелочности обусловливаются различною степенью 
стойкости крови и неодинаковымъ богатствомъ ея красны- 
ми кровяными шариками въ отдфльныхъ случаяхъ. Наблю- 
денія ч. пр. Орлювскаю представляють также большой 
практическій интересъ, такь какъ показываютъ, что при 
появленіи признаковъ діабетичеокой спячки введенів ще- 
лочей, полезное вообще (повышеніе щелочности плазмы), 
цілесообразиве въ виді клизмъ, чёмъ въ виді обычнаго 
внутренняго употребленія, если имћть въ виду В-оксима- 
сляную кислоту, главную виновницу спячки и что введен!е 
щелочей слфдуетъь продолжать и по прекращеніи первой 
опасности, такъ какъ иначе щелочность крови снова бы- 
стро понижается 2). 

Въ посл днее время получены также нфкоторыя новыя 
данныя о значени изслЪдованія крови для судебномеди- 
цинскихъ цілей; упомяну напр., о примвненіи специфиче- 
окихь сыворотокъ для опредвлен!я человіческой крови 
(Согіт и др.), о распознавательномъ значеній жидкаго со- 
стоянія крови при скоропостижной смерти оть удушенія 
(Гео Уаев то), о чрезвычайно важномъ въ практическомъ 
отношеніи факті пониженія уд. вћса крови при удушен!и, 
чего, напр., не бываетъ при утопленія ( Ріаслеї),о примфне- 
ній хинина къ открымю кровяныхъ тВлецъ въ старыхъ 
кровяныхъ слЪдахъ (Мама). Упомяну лишь также объ 
опред%леніи стойкости (резистентності) кровяныхъ шари- 
ков», о новом способі о. Когапуз кріоскопій крови и др. 

Необходимо одфлать еще одно зам'чанів по поводу точ- 
ности результатовъ, получаемыхъ путемъ гематологиче- 
скахъ изслёдован! (не касаясь точности и цёлесообразно- 
сти самихъ способовъ). Точность эта въ значительной сте- 
пени повышаетоя еще отъ того, что составъ крови, вообще 
говоря, остается постояннымъ, что кровь постоянно стре- 
мится поддерживать свой нормальный составъ. Я упоми- 
наль уже о постоянствћ сухого остатка крови ( Бернацк!й), 
щелочности ея ( Орловскій) и т. д. Не смотря на то, что ці- 
лый рядь всевозможныхъ условій можеть, дёйствительно, 
вліять на кровь измёняющимъ ея составъ образом, изм - 
ненія әти,благодаря множеству уравновёшивающихъ при- 
способленій, быстро выравниваются (Сташийл и др.); такъ, 


1) Интересно отм%тить указаніе Ге (оїї'а, который нашелъ. 
что при погруженіи препарата крови больныхъ сахарнымъ мо- 
чензнуреніемъ, фиксированнаго нагръваніемъ, въ смфсь зозина 
и синьки красные шарики окрашиваются только синькой, въ 
противоположность нормальному окрашиванію вовиномт. 

2) Вгапдепьитд также отмЪчаетъ несомнфнное біологическое 
значеніе щелочности крови, именно напряженія ея, въ дблі за- 
щиты организма противъ заразныхъ бол%зней:, сь повышенемъ 
напряженія ея увеличиваются бактеріеубивающія свойства крови. 


о 
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напр., прівмь большого количества воды понижаетъ уд. 
вісь крови, но уже спустя самое большее *|, часа не 
остается и олЪдовъ этого пониженія (Зсйтай). Въ этомъ 
отношеніи особенно важно повторное изслдован!е крови; 
оно лучше всего уясняетъ истинное положен!е дла. Этоть 
факть постоянства, неизмЪняемости состава крови, стрем- 
ленія организма до послъдней крайности поддерживать 
нормальный состав крови имћетъ большое біологическое 
зваченіе, и уяснене истаннаго смысла его, несомивнно, 
должно быть очень плодотворнымъ по результатамъ. 

Въ заключенів позволю себћ указать на то, что полное, 
всестороннее изложеніе значенія изслъдованія крови долж- 
но составить предметь обширной спещальной моногра- 
фін--такь много накопилось относящихся сюда фактовъ; 
я же хотВлъ лишь отмЪтить вћкоторые изъ нихъ, найбо- 
лфе важные и доступные. Но я не сказалъ-бы всего сама- 
го главнаго, если-бы не упомянулъ объ удивительных 
фактах», являющихся достоявемъ посаћднихъ 5—7 лътъ 
и относящихся къ области невоспрінмчивости, фагоцитоза, 
гемолизиновь. Я вынужденъ однако тоже лишь упо- 
мянуть о нихъ, ибо изложен!е ихъ, даже самое поверхно- 
стное, заняло-бы слишкомъ много міста. Благодаря этого 
рода гематологическимь изыскавіямъ, мы дошли уже до 
самой сущности пониманія защитительньх силь организ- 
ма въ борьбћ съ нашимъ «невидимымъ» врагомъ, микро- 
бами. Еще проф. С. П. Боткинь сказаль, что смерть оть 
заразныхъ болёзней есть смерть насильственная. Бакте- 
ріологія открыла намъ этого врага. Гэматологія въ лиці вы- 
даютихся современныхъ ея представителей, благодаря 
работамъ Ей’йсй”а и его школы, Висйнег’а, Воғаеі, проф. 
И. И. Мечникова и его учениковъ и многихъ другихъ, от- 
крыла силы организма въ борьб% сь этимъ врагомъ. Мы 
ознакомились сь фагоцитозомъ; теоретически вопроеъ объ 
гәмолизинахъ, объ явленіяхъ невоспріймчивости разрабо- 
танъ въ высокой степени обстоятельно; далће, мы можемъ 
точно измфрять силу фагоцитоза (етап), количествен- 
ння и качественныя его отношенія, можемъ опредфлять 
количество алексиновъ въ крови (Гусевь) ит. п. Уже и 
теперь практическая медицина извлекла изъ этихъ. творе- 
тическихь открытій нВвкоторую пользу для лВченія; но зна- 
ченів ихъ въ этомъ отношении въ ближайшемъ будущемъ, 
несомнЪнно, должно быть огромное: не говоря о многомь 
другомъ, укажу лишь, что полученів различнаго рода ці- 
лебныхъ сыворотокъ есть только вопрось времени (попыт- 
ки лвчить малокровіе у дбтей, напр., путемъ примнешя 
гэмолизиновъ, ГисаіеНо). 

Мы были свидітелями огромнаго переворота въ хирургіи 
и ея колоссальнаго расцвЪта; быть можетъ, въ недалекомъ 
будущемъ тоже ждеть терапію, и, кажется, эта роль выпа- 
ла прежде всего на долю гэматологіи. 1'ауепіг аррагіепі 
& Гьешаіоіорів (Наует). 
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Зсбиілзіоїв 4. Вішівз. «М/івпег шей. Ргеззе», 1900, № 4) п 
«Деийізспе шей. Мосһепѕсһгій», 1901, №№ 50, 51 и 52. -- 3. 
Воцсітеу. Пошио 8. «Міпсбепег шей. Мосһепзсһгій», 1900, № 
35.—31. Рағетђегд. Ое Гасійоп дезігисіїві 4и зегиш фп зап; 
зиг Івз вїобаї!е5 гоцоеѕ. «АгсШуе ів шедесіпе ехрбгішеівів», 1891, 
т. ПІ.—32. Воғаеё Г. Эёгатз Пбшоїуйсдпез, 1ешз апіїіюхіпе е 
Іез (һёогіөз дез збгитіз суіоіуиаџез. «Апиз]ез @’Тази ии Разіеиг», 
1900, т. ХІҮ, № 5.—33. Линдеманз. Цитолизины, қакъ причина 
токсическихь нефритовъ. 1901. — 34. Лондона. Къ ученію о ге- 
молизинахъ. Дисс., 1900. — 35. Соигтотё І. Зиг 1а ргевеосе фи 
ЪасШе 4 Еђеғіћ 4апз Ів запд дез їурћһідџез. Арріїсайоп ап діар- 
позіїс ргёсох до Іа йдуге іурһоїйе. «Јошгпа! йе ри ві 
де рамоїовів вбпбтаів», 1902, № 1.—36. Кетем Е. іе 78504 
4. Вішікогрегсйоп и. егеп Ведещиив Г. Ріавпозо и. Тћегарів, 
1891.—37. норе С. Іесопз заг 1еѕ та1айіез йи запв, 1900.- 
38. Онъ-же. сопз зиг 1е5 шодійсайопз ди ѕапр, 1882. -39. 
Такі У’. Кіїпізспе Юпівгзиспаюдеп иер. 4. Уегбаїою й. Вішев 
Бе! асшеп ІлѓесИопзкгапкћеіќеп, 1898. — 40. @таши» Е. Кіп. 
Раіћоїовіе 4. Вішез, пебзі еіпег Мећойік 4. Вішіошіетвисі, п. 
зресівіег Раої. и. Тћегаріе 4. ВішКгапкћейеп. 2 изд., 1902.— 
41. Бернацкій Е. Навшаісіовізспе ФРіабпозіїс іп 4. ргасіізсћ. 
Медісіо. Мої. Зашшіцод КІ. Уогігйде, 1901, № 306.--42. 54- 
тисі. Общая патологія. Русск, пер., 1890 г.—43. Науєт 6.50 
ГаррИсайоп Фе Гехашеп апаіошідие йи запр ай Фіарпозііс йез 
шаіадісз. «Сошрісз гопіиз», 1881, ХС.—44. Елес Р. п. Іхиа- 
гиз А. Рів Апаешіе, чч. І и 11, 1898 и 1900. — 45. Ем ей Р, 
Іагагиз А. п. Ріпсиз Е. І висавтів, Ревидоівисавшів, Навшо- 
діобіпавшів, 1901.-46. Ейтіїсі и. Лаватиз. Патологія в тора. 
пія различныхъ формъ малокровя, «Современная Клиявка», 
1902, т. І, № 10.—47. Уїусйою В. Меіѕѕез Віш, Етогіерѕ №. №- 
Изеп, 1945, ноябрь, № 780 (по аташйг’у).—48. Уіғсћою В. и 
ра(ћої. Ріузіоїорів 4. Вішеѕ. «Рітсіою'з Агсћітэ, 1853, т. 5.— 
49. НойдЁт. Оп воте шогЫ@ арреагапсе ої шо ађзогђепі (1148 
апі зрівеп. «Мейісо-сһігаге. ігапзасціопз», 1832, т. 17 (10 бта- 
шііг'у). —50. Вапй. Эрепошева!е шк Тофогситвозе. «Дедегз 
Вейгӣрө», т. 24, тотр. 1.—51. Дыпкинь С. Къ вопросу о селезе- 
ночной анэми (апастіа зріепіса). «Медицинское Обозрћвіе», 
1903, № 5.—52, Рипсат Ј. Вейгёво зиг Раіћо1овіе и. Твегарю 
4. СШогозе, «Зійгипазбегісііо 4. Каїз. Асадешів 4. Жіззепѕсћай», 
1967, т. 55, ч. 2 (по Кеѓпег ). —53. Фусуег УУ. Рів Вішіктувіаїв, 
1871.54. ЈоПез А. Вегасе заг алапі. ВезИши, 4. Е1ѕепз іш 
Віше. «РИйдетз Атсћіу», 1897, т. 65. — 55. бегі А. Ѕш 10 
саизез еѕѕөпііеПез Фе 14 сбіогозе, 1897 (Докладъ ва Маеждтва- 
родномъ Съћздћ въ Москві). 56. Бандалинь Я. Же! зо и х10- 
розъ. «Врачебная Газета», 1902 г, №№ 43, 45, 47 и 48. — 97. 
Фридбері 9. Сраввительныя наблюденія надь дёйств(емъ Еегі 
Вудговеп. гөй., Ке зиїбагіс. и Наешораїоїї ва количество гожо- 
глобина и кр. кров. шариковъ въ крови малокровныхъ. Дисс. 
1894.—58. Ильяшевъ М. А. О вмяши различнихь тяжелыхь ие 
талловъ на морфологическій составь крови и ва образовано 13° 
моглобина. Дисс. и «Русск! Врач», 1902, М 42.—59. ані. 7и 
Ріавпозе ип4 'Гһегаріе 4. Апастіе ипа Сћогозе. «аир 
Г. Зсімвітег Аеггів», 1886, № 20. — 60. Оррепћеітет. ебет 4. 
ргакі. Ведощипв 4. Віціиоївгзисбипу шщійвів Вішкотрњ- 28е 
п. Наошодіобіпошоїсг. «Шепізсье шей. М/оспепасігій», 1889, 
№№ 42—44.—61. Лазе и. Мотаї, по Стамійг'у н Орретієі" 
тег’у.—62. Нӧззііп Н. Церег 4. Еіпйиѕв ппрепійдепдег Его)" 
гипв аце й. Везсвайопней 4. Вішівз. «Міпспепег шей. У обвел 
зсћгібі», 1890, №№ 38 и 39.—63. /аасйе 5. Рів Апаешио, 1989. 
64. бдуепзет 5. По Ветег?у.—65. Нейберть. Отиегзисвиивей 
4. Вішез Ъе дег, йіе Рійбузіз риши. и. 4. Сагсіпош Беріенепіе?, 
Апаепие. Юрьевская диссертація, 1889. — 66. бтаюйє Ё. 1. 
бітацет. Џећег 4. Апавшіво Бе [ипбощиВегси]озе и, Сагсіпове. 
«ПОешзеве тей. Моспепзсігій», 1893, № 51. — 67. Аррефаит 
Вішипісгзисбипиеп ап Ррізікого. «Вегіїпег КІ. У осбепасігіб», 
1902, № 1. -68. Ілихепбегу. Веійгіде заг Наешаїоіовів 4ег Голе- 
йопеПеп Меигозеп. «Сепігаїбіай Е. по. Мейс», 1899, № 31.7 
69. Лазер В. Чефег 4. ргорпозі. Вейецішпұ й. Беї. сгопров. 
Рпешдопів ацёгоіепдеп Т,еусосуіоѕе. Тамъ-же, 1893, № 5. — 7 

Едепзсйаи К. Могзк Мада. Гог Гаеретідепзкабей, № 3, реф. 
въ «Сепігаїбіаи, Г. Васівгіоіовів», т. 32, № 11.—71. Кор 
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номь рейматизић. «Русскій Архивъ патологін», 1902 г., т. 14, 
выс. 6.—72. Кочетковь В. Н. Морфологическія измћъненія крови 
при скарлатинћ. 1891.—73. Питкянень Н. Е. Матеріалы къ мор- 
фологін крови при Дифтерій и нћкоторыхъ хр заразвыхъ забо- 
тфвавіяхъ. Дисс., 1900.—74. Кухаржевскій Г. Г. О вліянін диф- 
терійнаго и тетаническаго токсиновъ на дорохоачєнія состав», 
темоглобинь и уд. вісь крови. «Русскій Врачь», 1902, № 29.— 
75. Кудринь Я. А. Объ изиъненін морфологическаго состава крови 
въ точенів возвратнаго тифа. Дисс. 1898.—76. Вейтатт 5. Рів 
ргасійзсье Вейдешипв 4. еоз1порВ еп 2ееп. ‹ Уо стати Зашш- 
шов КІ. Хогітй ре», № 266.—77. Боткинь Е. С. О клиническомъ 
примъненін формь растворевія б®%лыхъ шариковь крови.—78. 
Кодегз І,. «Тһе ВиИзв Медісаї Јошгпа!», 5Лу 1902, реф. въ 
«Русскомъ Врач», 1902, № 16, стр. 628.—79. Кодеғз І. «Тһе 
Тапсві», 1902, 9/1х, ре въ «Русскомъ Врач», 1902, № 40, стр. 
1458.—80. Мей Е. Парижская диссертація, 1902; также реф. въ 
«Русскомь Врачћ», 1902, № 42, стр. 1297.—81. Вевапсоп ві, Гаь- 
0. «Га Ргеззе шёйіса1е», 1902, 8/хі. — 82. Таззегтапп. Оећег 
4. Уегһаеп 4. еіѕѕеп ВІџікӧгрегсһеп Беі віпідеп срігигбізсбеп 
КгапКівіїєо, іозбезопаете ві аррепӣісіќіз. «Міпсбепег тей. 
М/оспепвсігії», 1902, 25/у.—83. ‘де. «Тһе Гапсві», 1902, 
12/уп; реф. въ «Больничной Газетћ Боткина», 1902, № 37, стр. 
1699.84. Гуйетатп М. «Сепігаїбіай Г. Супаеко1оріе», 1902, 
б/у. -85. Черно-Шварць и Бронштейнь. (Јеђег Сую@аепозик. 
«ВегИпег К]. Мосһепзсһгіѓі». 1903, №№ 34—35. — 86. Беғіеіѕ- 
тата. Пефег Ъасего!. Віціапіегзасбоповй Ъе! сбгоп. Ейегип- 
деп, шіќ Ъезопаегег Вегіїсквісбійдипи 4. Вебшиз 4. АПвошет- 
іоїесііоп, «Агсбіу Е. Кіп. Сбігогрів», 1902, т. 67. — 87. Тиек. 
Трвшодіадпозіїс дв ’арреи@сИе. «Та Зешаше шбдісвів», 1901, 
№ 27.88. Гаїдпе!-1. асазіїпе. Ібозіпорвіїе, зідпе д'аррепдїсі- 
16.--89. Рехсісаї Масііе. «Тһе Гапсе», 1901, 24, ҮШ, реф. въ 
«Русскомъ Врачі», 1901, № 34, стр. 1175. — 90. Тихонов». Къ 
вопросу о пищеварительномъ лейкоцитозћ. Дисс., 1902.—91. бає- 
ға. «Ветізів Фе Мёйісіпа у Сігивіа ргасйсаз, 1902, 21, Иер, 
во «Врачебной Газеті», 1902, № 42, стр. 975.—92. Воріті А. О. 
Івусосуіозе пасћ Піріќа!ізрећђгаисћ Бві Рпешпопіоіпѓесііоп. «Сеп- 
ігаТЫ. Е Васівгіоіодів», 1902, № 3.—92. Оссендовскій В. И. Къ 
вопросу объ измфнени крови у ае подъ вліянівмь 
ліченія. «Врачебная Газета», 1902, № 19.- 94. Смирязинь М. І. 
Къ вопросу объ измфневи крови у прокаженныхъ. «Русскій 
Журвалъ кожньхь и венерическихь болћзней», 1902, т. 3, № 1.— 
95. Мачейая-Веаисват. Парижевая диссертація; реф. въ «Рус- 
скомъ Врачћ», 1902, № 45, стр. 1655. — 96. Ги/чег еі Мам, 
докл. въ Парижскомъ хир. Обществв, 26/п 1902, по реф. въ 
«Русскомь Врач», 1902, № 43, стр. 1586. — 97. Допай. П зап- 

е пев1і іофіуійці ай да іошогі шаіідоі. «біогпаіе деа В. 

ссадешів 41 Мей. 41 Тогіпо», УТ, 1902; «Га Ѕешаіпе шёйіса- 
16», 1901, № 27; реф. во «Врачебной Газеті», 1902, № 42, стр. 
978. — 98. Рипћат. ‹Вовіоп шей. Јоцгпа]», 1901, 13, УБ раф 
во «Врачебной Газеті», 1902, № 12, стр. 278. — 99. Вёег{теита. 
«АгсШу Ё КІ. СЫгогріе», 1891, стр. 1.--100. 8ғаизв Н. о. Войт- 
жет. 0. Вішгизаштепзеігицр беі й. уегзс Шей. Апаешіеп, 1901.— 
101. Лань Г. Ф. Къ вопросу о причинахь повышенія стойкости 
врасныхъ кр. шариковь при нъкоторыхъ патологическихъ состоя- 
ніях». «Вольничная Газета Боткина», 1902, № 22.--102. Орлов- 
скій Б. Ф. Щелочность крови при физіологическихъ и патоло- 
гическихъ условіяхъ. «Врачь», 1901, №№ 39 и 40. — 103. Је 
бої. ‹Асафёпие дез Ѕсіепсез», 1902, 19/9; реф. во «Врачебной 
Газотв», 1902, № 43, стр. 1002.—104. Сокіт. ‹Үіегіе)јаһгзѕсіг. #. 
дегісьи. Мейісіп», 1902, т. 23, тетр. 1.—105. Иасллоіг І,. Тамъ- 
же; реф. во «Врачебной Газетћ», 1902, № 49, стр. 1140. — 106. 
Ріасвек. Тамь-же, 1903, тетр. 1; реф. въ «Вегіїпег КІ. Мосһеп- 
зсігій», 1903, № 23.—107. Когапу А. РіуѕіоІорізсће и. КІЇ- 
піѕсће \уоќегзисћопсеп пе. 4. озшофізсьво Ргиск 1Шегзсвег 
Е1йзвідкенер. «/віїзсьгій Ё. КІ. Мейісіп», 1897—1898, т. 33— 
34.--108. бташие Е. К1ір.-өхрегіш. Віџќиріегѕисћипвеп. Таму- 
же, 1893. т. 21 ип@ «СепігаіЫ. 8. шп. Медісіп», 1900, № 3.— 
109. Тазртаяя ҮР. «Вгіцйзь Медіса! Јоџгра!», 1902, 11, Ги 
«Рьіайвірбіа Мейіса] Хоигпа]», 1902, 1, П. Реф. въ «Больнич- 
ной Газеті Боткина», 1902, № 38, стр. 1752.—110. Гусевь Г. А. 
Матеріаль къ вопросу о количественномь опредћлевін алекси- 
новь въ сьвороткв людей. «Русскій Врачь», 1902, № 32.-- 111. 
Наует С. Ои запа еі де 365 аїйбгайопз апаќошідиез, 1889.— 
112. Вгапаепілигу. «Оецізсће шей. Мосіепзсбгій», 1902, № 5, 
стр. 78—80.—113. Мағх Н. ОеЪег 4. Масһжеіѕ уоп Вішікогрег- 
свеп шійвізі Сһіпір. «Үіегіеіјаігѕѕсһг. 8. сег. Медісіп», Ш К., 
т. 26, тетр. 1, стр. 38. 


1.ХХИ. Изь ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ клиники ПРОФ. К. Э. ВАГНЕРА 
въ Ківвз. 


Изифневія въ кравныхь кровяныхъ тбльцахь, какъ ран- 
НИЯ признакъ евивдоваго отравления *). 
А. И. Лурье. 


Клиническая картина свинцоваго отравленія, особенно 
въ начальныхъ ступенях его, бываетъ часто крайне не- 


7) Сообщено въ засФдани Общества Кіевскихь врачей съ 
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ясна. Ніть ничего удивительнаго поэтому, что въ однихъ 
случаяхъ мы не распознаемъ этого заболіванія тамъ, гдћ 
оно имћется на самом ділі, а въ другихь--наше распо- 
знаваніе хроническаго свинцоваго отравленія остается 
подъ сомвъніемъ. ИзмЪненія въ красныхъ крованыхъ тъль- 
цахъ, недавно описанныя почти одновременно Вейтенаіомь 
и НатеРемъ при свинцовомъ отравленіи, являются, по 
видимому, весьма цћннымъ признакомь для правильнаго 
и раннаго распознаванія. Въ этомъ можно было убъдиться 
по одному случаю, наблюдавшемуся въ Кіевской пропедев- 
тической клиник. Описывая этотъ случай по предложе- 
нію моего глубокоуважаемаго учителя проф. К. Э. Вагнера, 
я постарался въ краткихь чертахъ представить также и 
современное состоян!е вопроса о разбираемыхъ измне- 
ніяхъ въ красныхъ тёльцахъ крови, такъ какъ въ русской 
литературВ вопросъ этотъ, по видимому, обсуждался до 
сихъ поръ весьма мало, —по крайней мърв, мев извістна 
лишь одна относящаяся сюда работа О. Э. Моритца, 
которая будетъ разобрана ниже. Случай нашъ слёдую- 
щій. 

М. Г., 19 л., казакъ, поступить въ пропедевтвческую клинику 
4/хі 1903 г. Заболћълъ 9 дней назадъ. Появились напряженныя, 
ріжущія боли сначала подъ ложечкой, затёмъ во всемь животі, 
и головная боль. Первые 3 дня заболіванія былъ запоръ, по- 
томъ стало слабить, по 6—8 разъ въ день. Испражненія, по сло- 
вамъ больного, были водянистыя, желтаго цвфта. Позывъ на Зду 
быль плохой. Тошноты, отрыжекъ не было. Въ день поступлен!я 
1 разъ была рвота, 2 раза жидко прослабило. Дома принималь 
въ начал заболћванія слабительное. Указать на причину забо- 
лЪвавія не можеть. 8 мъсяцевъ работаеть со свинцомь на хи- 
мической фабрик. Во время работы приходится вдыхать какъ 
свинцовую пыль, такъ и свинцовые пары. Со времени поступле- 
нія на фабрику стазъ страдать запорами по 2—3 дня. За запо- 
рами часто слздовали поносы. Въ начал сентября появилась 
желтуха по всему тћлу. 3 недбли назадъ заболълъ перелоемъ. 
Очень нервень, плаксивъ. Раньше, до поступленія на фабрику, 
всегда былъ здоровъ. Много курить (до 20 папиросъ въ день). 
Спиртными напитками не злоупотреблялъ. Сифилисъ отрицаетъ. 

Вісь 120 ф. Сознанів ясное. Костная и мышечная системы 
развиты правильно. Суставы изміненій не представляють. Скле- 
ры, слизистая оболочка мягкаго нёба, кожа лица и груди сь жел- 
тушнымъ окрашиваніемъ. На зубахъ черные налеты, зависящіе 
отъ виннаго камня. Свинцовой каймы на деснахъ нътъ. Жиро- 
вой слой развить удовлетворительно. Отековь н®тъ. Паховыя 
ламфатическія железы прощупьваются въ виді отдфльныхь же- 
лезъ, величиной сь горошину. Прощупываются также подмышко- 
выя и локтевыя железы. Зрачки отвічають на світь правильно. 
Сухожильные колённые рефлексы різко повышены. При посту- 
киванін и выслушиванін легкихъ отклоненій оть нормы не на- 
блюдается. Границы сердца: верхняя—4-0е межреберье, правая— 
л%вая грудинная ливія, лъвая — 5-06 межреберье на 1 палець 
внутри оть соска. Тоны чистые. Пульсъ 64 въ минуту, довольно 
мягкій. Животь при ощупываніи болізнень; стінки его напря- 
жены, и потому въ немъ ничего прощупать не удается. На слі- 
дующій день по поступленій удалось прощупать довольно мяг- 
кую печень, на 1:/, пальца ниже ребернаго края, и селезенку, 
тоже магкую, на 1 палець ниже ребернаго края. Мочи за сутки 
1500 в. стм., уд. в. 1015, кислой реакцій; цвъть Модеї ПІ; мут- 
новатая; бълка, сахара, желчныхъ пигментовъ не содержать; оса- 
докъ небольшой; при микроскопическомъ изслёдован\и найдено: 
громадное количество більхь, много красвыхъ тілець, клітки 
эпитемя пузыря и моченспускательнаго канала; зпителій окра- 
шень желчнымъ пигментомъ; гонококковь въ первой утренней 
порщи мочи не найдено. Температура нормальная. 

На основанін описанной картины болізни былъ распознанъ 
острый вазио-ещего-дподепи”ь. Одвако указанів больного въ 
анамнез на то, что ОНЪ работаєть со свинцомъ, заставило за- 
подозріть, не имћется-ли здЪсь дВло со свинцовымъ отравле- 
ніемъ, первыми проявленіями котораго нерідко бывають тв или 
другія разстройства со стороны пищеварительнаго канала. За 
отсутствівмь у больного другихъ какихъ-либо обычныхъ призна- 
ковь свинцоваго отравленія предположен!е это такъ и осталось- 
бы предположенемъ, не имћющимъ достаточныхъ фактическихь 
основан, ибо, конечно, базіго-Фиодепіб'ь могъ развиться и на 
другой почв; но рёшающее вліяніе на распознаваніе оказало 
нзслідованів крови, вполнё подтвердившее предположенів о свин- 
цовомъ отравленін. 

Узслбдованів это дало слёдующее: кровь при выхождевін ея 
изъ мякоти пальца представляется нормально окрашенной; время 
свертываемости—около 7 мин.; уд. в. 1054; гэмоглобина по @о- 
зоегз'у 80/0; красныхъ тБлецъ 4400000, бћлыхъ 7666; отношенів 
красныхъ къ ббльмь = 1:571. Микроскопическое изслЪдованіе 
свЪжей капли: нормальное складываніе въ монетные столбики, 
нормальная окраска и форма красныхъ тілець. При окраскі су- 
хихь препаратовъ тріацидомь ЁуЙсй’а кровь представляется со- 
вершенно нормальной; при окраскъ ихъ метиленовой синькой, 
эозиномъ и метиленовой синькой, по біітз'ї, въ глаза бросается 
большое число красныхъ тћлецъ, въ `протоплазмв которыхъ на- 
ходится очень много базофильныхъ зернышекъ; окрашенныхъ 
синькой, азюромъ. Эти посліднія и составляютъ) ранній признакъ 
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свивдоваго отравленія. Плазмодій болотной лихорадки въ крови 
не вайдено. 

Впервые въ 1885 г. базофильныя зернышки въ крас- 
ньо тфльцахь наблюдаль ЕуйсА, затВмъ Гагатиз, Азса- 
пазу, бевацтав при Віегтеғ'овскомъ малокровін. Благо- 
даря базофиліи этихъ зернышекъ, т. е. сродству къ ядер- 
вымъ краскамь, ихъ приняли за остатки распавшагося 
ядра и никакого особаго значенія имъ не придали. Затћмъ 
Рейт, изслъдуя Европейцевъ векорі послів ихъ прибытія 
въ Камерунъ, гді свирћпствуетъ тропическая лихорадка, 
въ своей работ въ 1899 г. обратилъ вниманів на слдую- 
щее: къ нему часто обращались больные съ ясной карти- 
ной малокровія; между тёмъ изелћдованіе крови показыва- 
ло одно только измзнене— присутстве базофильныхъ 
зернышекъ въ красныхъ кровяныхъ тёльцахъ. Рейя при- 
нималъ эти зернышки за чужеядныя болотной лихорадки 
въ раннихъ ступеняхъ развитія (У огѕіпќеп, бгипдќогтеп, 
Кеітеп Мајагіарагазіїіеп); по его мнћнію, они размножают- 
ся путемъ дЪленія въ красныхъ кровяныхъ тільцахь, 
разрушають ихъ и заражають новыя. 

(Сраисіїв, подтвердивъ оуществованіе базофильныхъ 
зернышекъ, описанныхъ Рейтомъ у больныхъ болотной 
лихорадкой, нашелъ такія-же зернышки при очень мно- 
гихъ болзняхъ: при рак, главнымъ образом» пищевари- 
тельнаго канала, при злокачественномъ малокровін, при 
гнилокровін, тяжеломъ бълокровіи, хроническихъ поносахъ, 
при свинцовомь отравленій. Отрицательные результаты 
получились: у здоровыхъ, у чахоточныхъ, если не присое- 
динялось другое зараженів, у сифилитиковъ, также во вре- 
мя ртутнаго лёченя, при блідной немочи, сахарномъ 
мочеивнуревіи, у ребенка съ корью, у ребенка съ т. наз. 
ложнобћлокроввымъ малоєровівмъ (апаєтіа рзеидо]еисае- 
тіса), при хроническихь паренхиматозныхъ и межуточ- 
ныхъ нефритахъ. Базофильныя зернышки, по Суаюйгу, 
могуть встрёчатся въ обыкновенныхъ красныхъ тћльцахъ, 
въ мивроцитахъ, макроцитахъ, пойкилоцитахь и во всъхъ 
формахъ ядросодержащихъ красныхъ тБлецъ. Наблюденія 
Сташііга были подтверждены цфлымъ рядом» изслЪдова- 
вій 5ёғаивѕ’а, І4Неп'а, Вейтепфа, Віосіга, Вейтапт’а, 
О. 9. Моритца, Оїтот’а и др. 

На появлен!е базофильныхъ зернышекъ при свинцо- 
вомъ отравленій еще до Оғаноіїғ'а указалъ Вейтепа, обра- 
тившій вниманіе на то, что этихъ вернышекъ особенно 
много встрёчается тогда, когда при свинцовомъ отравленіи 
на первый плань выступаютъ явленія со стороны кишеч- 
ника (какого рода явленія, Вейгепа не указываетъ). Съ 
улучшенемъ явленій со стороны кишечника уменьшается, 
по Вейтепд'у, и число красныхъ кровяныхъ тілець, содер- 
жащихъ базофильныя зернышки. 

Одновременно съ Вейгепа'омь на существован!е базо- 
фильныхъ зернышекъ при отравлен! свинцомъ указалъ и 
Нате. Онъ изслідоваль 24 рабочихъ, постоянно имЗв- 
ших діло со свинцомъ, и только у 4-хъ не нашель базо- 
фильныхъ зернышекъ. Эти 4 нісколько мћсяцевъ до из- 
слъдованія уже не работали со свинцомъ. У остальныхъ 20 
базофильныя зернышки, какъ уже сказано, были найдены, 
при чемъ число пораженныхъ красныхъ тілець было пря- 
мо пропорціонально тяжести заболфван!я. НЪкоторые боль- 
ные обратились къ д-ру НатеГю, не вслФдств!е отравленія 
свинцомъ, а съ другими болъзвями; у них» игмћненіе кро- 
ви было установлено раньше воћхъ другихъ признаковь 
свинцоваго отравленія (не было даже свинцовой каймы). 
Одновременно сь улучшеніемъ общаго состоянія уменьша- 
лось и число красныхъ кровяныхъ тілець сь базофильны- 
ми зернышками, что служило лучшим показателемъ успі- 


ха лъченія. 

Что свинець можеть вызвать появленіе базофильныхъ зерны- 
шекь въ врасныхъ тёльцахъ, доказано опытами Зафтаєдв на 
морскихъ свинкахъ, бітацзва и Моритца на кроликахъ. Базо- 
фильныя зернышки сохраняются м%сяцами послі прекращения 
доставки свинца въ организмъ. Животныя, разъ перенесшія 
отравлевіе свинцомъ, становатся уже менфе устойчивы по отно- 
шевію къ нему. При впрыскнванін кроликамъ ежедневно по 
0,005 уксуснокислаго свинца Моритиь находиль базофильныя 
зернышки лишь черезъ місяць отъ начала впрыскиваніа; при 
0,05—черезъ 10 дней; при 0,25--черезь 1—2 дня. 

О. Э. Моритцъ изохъдовалъ также 32 рабочихъ, имћв- 
шихъ діло со свинцомъ на 2-хъ Петербургскихъ фабри- 
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кахь (красокъ и листобойня); изъ нихъ только у 1 были 
несомивиныя явленія отравленія; 5 жаловались на прехо- 
дящія нейральгін, боли въ мышцахъ, голові, животі, како- 
выя жалобы не всегда можно было приписать свинцу; 
остальные были здоровы. У многихь (8) не было даже 
свинцовой каймы. У н8которыхъ рабочихъ черезъ 8 дней 
по поступленій на фабрику можно было уже установить 
базофильныя зернышки въ красныхъ тћльцахъ. Только у 
3 (работавшихъ 111, г., 1 г., 1"/, міс.) не было базофидь- 
выхь зернышекъ, что, по мибнію Моритца, въроятяо, 
объясняется особенной исправностью и чистотой этихъ рз- 
бочихь, особенно при умываніи рукъ передъ Фдой. Такія- 
же наблюденія надъ работающими со свинцомъ сдёлали 
бітацнзз, Іійеп и др. Такимъ образомь вов изсл®дователи 
согласны между собой въ томъ, что базофильныя зервыш- 
ки въ красныхъ тёльцахъ часто являются самымъ пер- 
вымъ призиакомъ свинцоваго отравленія. 

Что касается вопроса о значеній этихъ зернышекъ при 
другихъ болъзнахъ, равно какъ и о происхождения ях, то 
здфсь между авторами существуеть большое разногласів. 
Сташіїє придаєть имъ весьма важное клиническое значе- 
нів. По его мн®н!ю, постоянная наличность базофильныхь 
зернышекъ при н8которыхъ болёзняхъ говорить за то, что 
эти болёзни зависять отъ кровяныхъ ядовъ, вызывающить 
перерожденіє красныхъ тВлецъ, разрушенів ихъ (равъ, 
злокачественное малокровіе, гнилокровіе, свинцовое отрав- 
леніе и пр.). Постоянное отсутств!е базофильныхъ зерны- 
шекь при какихъ-либо бол®зняхъ говорить против суще- 
ствованія кровяныхъ ядовь при этихъ болёзнатъ. 

По Сташіів'у кровяные яды бываютъ 2-хъ родовъ: 1) 
одни не вызывають распаденія красныхъ тілець, обра- 
щающихся въ крови, но вызываютъ лишь распадевіе ихъ 
въ печени, селезенкћ, костномъ мозгу; при них не насту- 
паєть «1узіѕ'а» — раствореня съ поступленіемъ гемоглобина 
въ вровяную плазму; дъйствіе этихъ ядовь ('удисіїв назы- 
ваєть плазмотропическимъ—«Р]азшоторе Уикипв»; 2) 
другіе яды вызываютъ раствореніе красвыхъ тілець, г9- 
моглобиномію---«Ріазшоїузів» по бікаштііг'у. 

Обыкновенно яды въ малыхъ кодичествахь относятся 
къ 1-ой груп, въ большихь--ко 2-ой. Свинець—типь 
чисто плазмотропическаго яда. Въ малыхъ (медицинскяхь) 
количествахъ онъ вызываетъ зернистое перерожденів про- 
топлазмы красныхъ тілець. Даже въ тяжельхь случаях 
отравленія онъ не вызываетъ «Ріавшоїузів'я» въ обращаю- 
щейся крови, а исключительно усиленное распаденіе ив- 
мненныхъ красвыхъ тілець въ вышеназванныхъ орга- 
нахъ. Малокровів у чахоточныхъ, сифилитиковъ, у Е0то- 
рыхъ, какъ упоминалось, не находять базофидьныхъ зер- 
нышекъ, Сташійв разсматриваєть, какъ частное явлене 
общей атрофіи тканей и обЪдифнія ихъ білком (01ідав- 
шіа уега). Блъдность при свинцовомъ отравлен бтоиойғ 
раньше объяснялъ судорогой периферическихъ сосудовъ, 
теперь-же--малокровіємь. Отсутотыемъ  базофильныть 
зернышекъ С/ташйе пользуется также для выясненія аті0- 
логи блЬдной немочи. Какь извћстно, Моїйтадеї приписы- 
ваеть появленіе блідной немочи отравлению со стороны 
кишечника, є. Мооуйеп-- со стороны явчниковь. По бта- 
«оійг'у-же блъдная немочь есть заболћванів нервное. От- 
сутствів при этой болзни базофильныхъ зернышевъ въ 
врасныхъ тћльцахъ, по его мийнію, говорить протявъ 07“ 
равленія. 

Что касается вопроса о происхожденія базофильныть 
зернышекъ, то Сташйл позагаетъ, что зернышей эти явля 
ются результатомъ не возрождающаго процесса, какь 10 
лагаль Е’йсй и др., т. е., базофильныя зернышкя не © 
ставляють остатковъ распавшагося ядра, а результатом? 
перерождающаго процесса въ гомоглобин®, вызываемаго 
обусловливающими разстройство красныхъ тЬлець яданя 
рака, гнилокровія и пр. Явленів это Сғавоіѓе называеть 
зернистымъ перерожденіемъ —«Кӧгпіе Ревепегайоп» 1 
полагаетъ, что оно служить несомиённымъ и очень раб" 
нимъ показателемъ начинающагося малокровія, вызываб" 
маго кровяными ядами. Противъ каріожитичеєкаго прово" 
хожденія этихъ зернышекъ онъ приводать сабдующія 00" 
ображенія: 1) зернышки, являющіяся результатом» рес/а- 
денія ядра, грубфе и крупибфе описываемыхь зернышевъ 
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рядомъ сь ними обыкновенно вотрічаются и остатки ядра; 
2) описываемыя зернышки никогда не встрёчаются въ 
клітках костнаго мозга у тћхъ больныхъ, у которыхъ они 
находятся въ обращающейся крови; 3) базофильныя зер- 
вышки иногда встрёчаются въ красныхъ тільцахь рядомъ 
съ совершенно нетронутымъ, круглымъ ядромъ; 4) этихъ 
зернышекъ въ 1 красномъ тільці иногда бываеть такъ 
много, что едва-ли столько ихъ образовалось-бы при рас- 
падени даже 2-хъ ядеръ; 5) особенно доказательны, по 
мибнію Сіаєсіїв'а, его наблюденія надь больными, у ко- 
торыхъ овъ находиль многочисленныя зернистоперерож- 
денныя тёльца, между тімь какъ въ крови не наблюдаль 
ни единаго эритробласта; 6) красныя тёльца сь базофиль- 
ными зернышками легко распадаются: Рей” указалъ, что 
у его больныхъ въ Камеруні послі появленія гэмогдоби- 
нуріи базофильныя ядрышки исчезали, т. ө. зериистопере- 
рожденныя красныя тільца являются первой жертвой, 
какь нанмев%е стойкія; 7) Віосл обратиль вниманіе нато, 


что базофильнья зернышки не окрашиваются мөтилено-: 


вою зеленью--прекрасной ядерной краской, что также го- 
воритъ противь происхожденія ихъ изъ ядра; 8) Реп 
отмВтилъ, что при улучшени болъзни число базофильныхъ 
зеркышекъ уменьшается, и наоборотъ. Теперь главнымъ 
образомъ Емдеї отстаяваєть още происхожденіе базофиль- 
ныхъ зернышекъ изъ ядра. По ЕядеРю, зернистость ука- 
зываетъ на воспрепятетвованное кровообразованіе, когда 
при малокровіи, напр., свинцоваго происхожденія, крао- 
ныя тЬльца поступають въ общій токъ крови незрільми, 
съ остатками ядра. Въ зародышевой крови зернистость 
находятъ въ то время, когда ядросодержащія клітки на- 
чинають терять ядра. 

ТаЦеп, Вітанзз, на основаній своихъ изсабдованій, до- 
пускають возможность происхожденія базофильныхъ зер- 
нышекъ кавъ путемь перерожденія протоплазмы крас- 
ныхъ тілець, такъ и изъ распавшагося ядра. Оба они со- 
гласны сь буалойг'емъ въ томъ, что присутетвіе въ крас- 
ныхъ тБльцахъ базофильныхъ зернышекъ указываетъ на 
малокровіе; однако ови, какъ и большинство другихъ из- 
сабдователей ( Віосћ, Вейте»а), полагаютъ, что базофиль- 
ныя зернышки имћютъ не большее распознавательное зна- 
чеків, чім и всі другія измненія, наблюдаемыя при ма- 
локровія. ` 

Віғаиѕѕ и Сітап находили базофильныя зернышки въ 
виді р5дкихъ исключен! и у здоровыхъ. 


Что касается базофильныхъ зернышекъ, указанныхъ 
Рейп’омъ, то большинство авторовъ того мифнія, что они 
являются, по всей вфроятности, выразителями малокровія, 
какь и при другихъ болёзняхъ. 


Въ февраль текущаго года появилась работа проф. 
Маедей, въ которой онъ выступилъ защитникомъ возрож- 
дающаго характера изиъненій, наблюдаемыхъ въ крас- 
ныхъ тёльцахъ при свинцовомъ отравленін. Маедей ука- 
залъ вначалі на работу Ѕабуагёз'а, показавшаго, что крас- 
ныя тільца съ базофильными зернышками никогда не на- 
блюдаются при остромъ и подостромъ сванцовомъ отрав- 
денін, а исключительно при хроническомъ. Если хрониче- 
ское отравленіе зашло за извЪстный предћлъ, равно какь 
и передь смертью больного,— красныя тёльца сь базо- 
фильной зернистостью, по Ѕабғагёз’у, исчезаютъ. Это, по 
вго мнЪню, говорить за то, что красныя тёльца съ базо- 
фильной зернистостью суть элементы возрожденія, что ихъ 
исчезаніе есть доказательство недостаточности кроветвор- 
ной дћятельности органовъ. Этимъ и объясняется наблю- 
деше Віос'а, что при тяжелой формі злокачественнаго 
малокровія красныхъ тёлецъ съ базофильными зернышка- 
ми не бываетъ. 

Ассистенть проф. Маедев д-ръ Іліовіаюзку опытами подтвер- 
дилъ указавія Ѕафуағев'а. Результаты его изслЪдованій таковы: 
только при постепенномъ осторожномь отравленій животньхь 
свинцомъ, въ крови у нихь появляются красныя тёльца сь базо- 
фильными зервышқами, которыя при усиленін отравленія исче- 
зають; передь смертью отравленнаго животнаго базофильныя зер- 
ВЫШКИ ВЪ асныхъ тільцахь исчезаютъ всегда. сли ЖИВОТ- 
ному въ періодъ уменьшенія базофильныхъ зернышекъ назна- 
чали іодистый кадій, какь противоядіе, то оно оправлялось, и 
число красныхъ тћлецъ сь базофильными зернышками снова уве- 
личивалось. Посл®днее обстоятельство, по Маедей, можно обь- 


асвить только вогрожденіемъ, т. е. костный мозгь оправляюща- 
тося животнаго начинаєть энергичиће работать. 

О том», образуются-ли базофильныя зернышки изъ ядра 
или протоплазмы, Маедей пока еще не высказывается. 

Возвращусь къ больному. Какъ уже сказано, до изслъдованія 
крови казалось, что здћсь имфлось дъло съ обыкновеннымъ же- 
лудочно-кишечнымъ заболъваніемъ, не смотря на то, что больной 
рішительно утверждалъ, что заболфвав!е наступило безъ всякой 
видимой причины, что погрёшностей со стороны дізть и т. п. 
не было. Изм®нен!я, найденныя въ красвыхъ тВльцахъ, дала 
опреділенноє освъщевіе этому случаю. Разобравъ всё вышеупо- 
манутыя болізни, при которыхъ бываеть зернистое перерожде- 
ніе протоплазмы въ красньхт тёльцахъ, можно было въ данвомъ 
случа остановиться только на томъ, что здёсь дъхо шло о свин- 
цовомъ отравленія. Что, дёйствительно, таковое имЪлось, пока- 
зало изслЪъдованіе мочи на свинець, любезно сдфланное ассистен- 
томъ по каеедрв медицинской химін д-ромъ А. Г. Рахочи: въ 
мочі оказались слідь свинца. 

Больной пробылъ въ клиник 2 недфли. Поносы, боли въ жи- 
воть совершенно прекратились; желтуха значительно уменьшя- 
лась. Почти ежедневно нзслідовалась у больного кровь: базо- 
фильныя зернышки попадались во всћхъ препаратахъ; однако, 
въ то время, какь въ препаратахь, пояученныхь при поступле- 
нін больного въ клинику, можно было почти въ каждомъ полб 
зрЪвія видіть 1—2 красныхъ т®льца съ базофильной зернистостью, 
въ препаратахъ посліднихь дней встрётилось 1 пораженное твль- 
це на 2—3 поля зръвія. 

Въ заключенів, мив кажется, я могу съ полнымъ пра- 
вомъ сказать, что какъ вышеописанный случай, такъ и 
данныя изъ литературы съ несомнвностью доказываютъ 
весьма важное распознавательноє значеніє изолЪдованія 
крови при свинцовомъ отравленіи. Такое изслЪдованіе мо- 
жетъ быть рёшающимъ во многихь случаяхъ (сюда отно- 
сится, между прочимъ, и судебно-медицинская експертиза); 
поэтому оно заслуживаетъ особаго вниманія. 
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ХХІ. Нвобходимъ-ди киедородъ для дбйетвія гидролитн- 
чевкихъ бродиль? 


Н. А. Сахарова (Тифлисъ). 


На послднемъ Пироговскомъ Създф, въ отдЪлћ физіо- 
логической химіи, я сдђлалъ опьть, показывающій, что 
при растворени крахмала діастазомъ, рядомъ сь процес- 
сомъ гидролитическаго расщепленія, происходить окисли- 
тельный процессь, обнаруживаемый при помощи подкис- 
леннаго раствора двойной сврнокислой соли закиси желћза 
и аммонія. 
= Изъ преній, въ которыхъ принимали участіе профф. Да- 
нилевскій, Кравковь, Ушинскій, Заљњсекёй, Медвњдевъ и 
Ильин», выяснилось, что већ эти ученые, по видимому, 
убъдились въ существованій въ показанномъ мною опытВ 
окислительнаго процесса, но они не признали доказаннымъ 
защищаемое мной положене, что окислительный процессь 
тісно связанъ сь гидролизомъ и даже является причиной 
послЪдняго. 

Въ виду этого сообщаю о слёдующемъ вовомь опытф, 
который, по видимому, устраняетъ всякія сомнфнія въ не- 
обходимости кислорода для дъйствія гидролитическихъ 
бродить. 

Наливають въ 2 пробирки емкостью окохо 30 к. стм. по 
15 в. стм. разведеннаго овфжеприготовленизго отвара ри- 
соваго крахмала. 1-ую пробирку кипятять, въ течени 


614 Русскій Врачь, 1904, № 17. А. А. Липскій: Слнитарныя ТРЕБОВАНІЯ ДЛЯ КЛАДБИЩЕНСКИХ ЦЕРЕВЕЙ. 


2—3 мин. и, удаливъ отъ огня, тотчасъ вливають въ нее 
варенаго масла, дабы оно образовало надъ крахмаломъ 
слой толщиной около 1!/, дюйма. Охладивъ затімь про- 
бирку до комнатной температуры, впускають въ нее при 
помощи тонкой пипетки, пропущенной сквозь масло, не- 
большое количество (нзоколько капель) раствора діастаза, 
дишеннаю кислорода по способу, описанному ниже. Такое- 
же количество того-же діастаза вливается въ другую про- 
бирку сь крахмаломъ, тоже комнатной температуры. При 
нагрћванія этихъ пробирокъ при 50° зам чается, что въ 
пробиркі, незащищенной масломъ, крахмаль становится 
прозрачнымъ, тогда какъ въ защищевной онъ еще сохра- 
няетъ свою опалесценцію. Охладивъ въ это время пробирки 
до 10°, можно сохранить это различіе на продолжительное 
время. ИзслЪдованіе показываетъ въ 1-ой пробиркћ до- 
вольно большое количество сахара и почти полное отсут- 
стве его во 2-0й. 

Для этого опыта я употребляю насыщенный растворь 
діастаза, къ которому затЬмъ прибавлялъ небольшое коли- 
чество соды и пирогаллола. Эта сићсь должна стоять подъ 
слоемъ варенаго масла нВсколько дней. При впусканія ея 
въ растворъ крахмала не должно попасть въ послЪдній ни 
мазъйшаго пузырька воздуха. Пипетка должна поэтому на 
конц быть вытянута въ трубочку толщиной съ иглу 
шприца Ргаваг'а. Масло пригодно только вареное, упо- 
требляемое малярами. Замъчу, что пирогаллоль можеть 
самъ по себв вызывать въ присутствін кислорода раство- 
ренів крахмала, но для этого необходимы большія количе- 
ства его и соды, вызывающія сильное побуревіе крахмала, 
котораго въ опытВ ве должно быть. Опытъ этотъ будетъ 
мной повазанъ въ одномъ изъ засВданій Кавказскаго Ме- 
дицинскаго Общества. 


ХХІ. Оанитарныя требовавін для кладбищенекихь 
церквей. 


Ч, пр. А. А. Липокаго. 


(Изъ сообщенія 3-му Отдбленію Руссскаго Общества охраненія 
народнаго здравія). 


Санитарное діло и въ Россіи, несомийнно, сь каждымъ 
годомъ расширяется. Кругь дћятедьности савитарныхъ 
врачей постепенно увеличивается; въ ихъ въдъніе посту- 
пають все новыя и новыя области, Только религіозные и 
церковные обряды остаются еще почти ви всякаго сани- 
тарнаго надзора —по крайней мірі, на практик, —и лишь 
въ самые посявдн!е годы наблюдаются со стороны сани- 
таровъ нфкоторыя попытки проникнуть и въ эти установ- 
ленія общественной жизни. 

Въ борьбв сь бывшими въ Россій епидеміями давно 
уже предложены законной властью и вошли даже въ жизнь 
ићсколько санитарныхъ правиль при исполненіи церков- 
ныхъ обрядовъ; такъ, напр. умершихъ оть заразитель- 
ныхъ и прилипчивыхъ болћзвей разръшено, и даже на- 
стоятельно предлагается, хоронить чрезъ сутки послћ 
смерти, крышка съ гроба ихь не снимаєтся во все время 
совершенія погребенія; при особо опасныхъ болізняхь 
требуется завертываніе трупа въ простыни, смоченныя въ 
обеззараживающіе растворы; во время лётнихъ жаровъ 
предлагается хоронить покойниковъ на другой-же день 
послі смерти; запрещается приводить для прощанія сь 
умершими отъ заразныхъ болъзней дЪтей и т. д. Въ Пе- 
тербургЪ городской Думой издано обязательное постанов- 
лені по санитарной части, запрещающее перевозить по- 
койниковъ на извощичьихъ экипажахъ; для перевозки 
дфтекихъ труповъ Петербургская городская санитарная 
Коммиссія устроила спещальныя кареты, которыя служать 
образцомъ для частныхъ прецпринимателей. 

Большинство изъ этихъ м8ръ, имбющих» лишь палліа- 
тивное значенів, указываютъ, однако, что санитарныя за- 
боты начинають касаться нћкоторыхъ церковныхъ обря- 
довъ, особенно опасныхъ въ санитарномъ отношении. Надо 
думать, что санитарный надзоръ не ограничится однимъ 
упорядоченіемъ акта погребенія, а по этому пути пойдеть 


дальше и предложить мфры и противъ санитарныть ке- 
достатковъ другихь церковныхъ обрядовъ, условий н обета- 
новки ихъ совершенія. 

При постройкВ церквей требованія гигіэны обыкновенно 
совершенно игнорируются. Для всякаго рода другихъ вдавій, 
имћђющихъ общественное значені, а тім болће назначен- 
ныхъ для многолюдныхъ собраній, установлены законода- 
тельствомъи особыми постановленіями различныя санитар- 
ныя требованія, обезпечивающія, хотя нЪкоторую, безопас- 
ность или безвредность ихъ. Ничего подобнаго нфтъ отно- 
сительно церквей. Къ постройкВ церквей руссків законы 
по строительной и технической части не предьявіяють 
никакихъ санитарных требованій. И, дЪйствительно, кому 
неизвъстны церкви, найчаще монастырскія или поміщаю- 
щіяся въ частныхъ и общественныхъ зданіяхт, недопусти- 
мыя въ санитарномъ отношеніи: тВсныя, низкія, темныя, 
совершенно безъ провітриванія, неправильно отапдивае- 
мыя, содержащія массу пыли и т. д? 

Особенно опасны въ санитарномъ отношении кладбищев- 
скія церкви, предназначенныя для отпћванія покойниковь. 
Во многихь городахъ такія церкви, старыя, тЬсныя н 
иногда деревявныя, прямо невозможны въ санитарнокъ 
отношении. 


Чтобъ не быть голословньмь, укажу для примфра на 2 клад. 
бищенскія церкви, принадлежащія Петербургекому городскому 
Управленію, на Преображенскомъ и Успенскомь кладбищать. 
Церкви эти—деревянныя, ветхія, очень тћсныя. На кладбищать 
зтихь хоронится множество покойниковъ: на Преображенском 
до 8905 въ 1902 г. (въ 1901 г.--8507) в на Успенскомь д0 
2059—въ 1902 г. (въ 1901 г.—1857). Въ церкви Преображен- 
скаго кладбища, въ среднемъ, при 24 покойникахъ въ день, бы- 
вають дни, когда число доставленныхь гробовъ достигаеть 10 
для одновременнаго захоронения. Гробы тогда заполняють цер- 
ковь такъ, что для провожающихь покойника, какъ видно изъ 
рапорта м%стнаго санитарнаго попечителя, не остается никакого 
міста и ови остаются во время богослуженія внё храма. При та- 
кой тіснотв можно-ли думать о соблюдев!и хота какой-либо чи- 
стоты и опрятности? Изъ гробовъ, особенно дешевыхь, возможвы 
истеченія, зловонвыя и загрязняющія поль; 0 качеств® воздуха въ 
церкви при большомь скопленін гробовъ можно судить потоиу, 
что и привычные къ нему люди, какъ церковный причть, сторожа, 
могильщики, или потерявшие обоняніє ивогда его ве вивосять. 
М%стной администращи кладбищъ, особенно въ лиці знергичнаго 
савитарваго попечителя, приходится тратить очень много сягь # 
средствь на поддержанів при такой тћснотћ и обстановкі п0- 
рядка и возможной опрятности. Въ прежи!е года въ 1втвів из. 
сяца внутри и снаружи церкви носились тучи мух, садившехся 
на гроба, а съ нихь на провожавшихъ; већ стін церкви бы. 
вали усћявы мухами; теперь, по предложенію завъдующаго го- 
родской обеззараживающей камерой ч. пр. В. А. Левашева, в» 
церквахь Преображенскаго и Успенскаго кладбищь распыляется 
растворь формалина, стВны обмываются тавимь-же растворожь - 
и мухи почти исчезли Подъ гробы, изъ которыхъ зам®чается 
истечевів, ставятся особые цинковые или жестяные ащики съ 
торфомъ, который затћмъ зарывается въ землю. 


Можно было-бы указать и еще на рядъ еще боле х10- 


потливыхъ санитарныхъ м$фръ, которыя выработала прав» : 


тика жизни и которыя охотно выполняются вофмя, так» 
какъ польза ихъ очевидна; но он, конечно, только п81- 
ліативм, обязанныя своимъ происхожденіемъ тому, что при 
построй церквей и кладбищь игнорируются самыя 00808- 
ныя требованія гигіэны. Требованія эти давно пора уже 
установить закономъ и при постройкі церковньхь зданій, 
особенно кладбищенскихь, строго требовать ихъ ис101- 
ненія. 

Петербургское городское Управленів уже пошло по 9708] 
пути. Предпозагая выстроять новую каменную церковь в 

реображонскомъ кладбищі, городская Управа намфрена обу 
явить конкурсь на составленіе наибол%е цфлесообразнаго я оті 
чающаго потробностямъ дбла плана. Санатарныя требовавія 85 
этомъ конкурсі не будуть забыты. Примёръ Петербургекаго го- 
родскаго Управленія, вћроятно, побудить и другія вВДонства, 
городскія и земскія учреждонія, владвющія церквами, особевно 
кладбищенскими, обратить вниманіє на необходимость сообраво- 
ваться съ санитарными требованіями при постройки церквей. 

Позволю себф указать здісь на нфкоторыя санитарный 
требованія, которыя должны быть предъявлены къ строю" 
щейся кладбищенской церкви. Не буду говорить о мВотно- 
сти и почвб, такъ какъ церковь обыкновенно опне 
существующемъ уже кладбищ, а условія со стороны и" 
стоположенія и почвы, допустимыя для кладбицъ, преду 
смотрень законом». Прежде всегозданіецеркви,разићры єго 
должны быть строго согласованьг'сь нанбольшимь чисюї» 
гробовъ, на какое можно:разочитывать для одновременнаго 
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захоронекія въ обыкновенное, не эпидемическое время. 
Для каждаго. гроба желательно не меньше 4 кв. саж. пло- 
щади пола; при такомь разсчеть площадя можно допу- 
стить и присутотвіе въ церкви нбоколькихь провожатыхъ 
при гроб%. Церковь должна имфть отдёльные придфлы: 
одинъ изъ нихь--для заразныхъ больныхъ, сь совершен- 
но отдёльнымъ входом и оъ особыми спеціальными при- 
: способленіяии; другой —для дітей и т. д. Вокругь церкви 
, желателень навіть или галлерея, совершенно свЪтлый, 
при условін, чтобы этотъ навісь совершенно не затемнялъ 
Е внутренняго помфщеня церкви. Галлерея не должна быть 
сплошная; при устройств вя полезно имфть въ церкви 2 
ряда оконъ, одни подъ крышей галлереи, а другіе надь 
ней. Чтобы не затемнять церквя, не уменьшать доступа 
къ ней воздуха и естественнаго провфтриванія, къ зданію 
церкви нельзя дблать никакихь сплошныхъ пристроекъ, 
вапр., колокольни, часовенъ; послЪднія должны помзщать- 
ся на нЪкоторомъ разотояніи отъ самой церкви. Въ подва- 
лахъ подъ церковью недопустимо никакое жизье; въ нихъ 
могуть помфщаться только склады церковныхъ и похорон- 
ныхъ принадлежностей, приспособленія для искусствен- 
наго провфтриван!я и отопленія и т. п. На высокій под- 
валъ подъ церковью разсчитывать не приходится, такъ 
какь церковь не можеть быть очень поднята надь поверхно- 
стью земли для избъжанія лВстницъ, неудобныхъ для вне- 
сенія я вынесенія изъ церкви гробовъ съ покойниками. 
Никаків склепы для покойниковъ подъ церковью не долж- 
вы быть допускаемы. Внутреннія ствны церкви должны 
быть гладки, по возможности безь різьбі, съ закруглен- 
ными выступами и углубленіями, удобными для обмыванія. 
Отдфлка внутренней стороны стЬнъ мозаичными работами 
ведопустима. Снаружи слідуєть избъгать штукатурки. 
Поль церкви непремфнно долженъ быть непроницаемый, 
изъ какихъ-либо плитъ (напр., метлахскія), изъ стекла и 
т. п. непропускающаго влаги и воздуха вещества; онъ 
долженъ быть удобень для мытья. Отопленіє церковнаго 
зданія желательно центральное. Провћътриваніе въ церкви 
нөпремънво должно быть и искусственное, разсчитанное 
на правильный обивнъ воздуха соразмЪрно кубическому 
объему зданія и возможности сильнаго его загрязненія 
зловонными газами разлагающихся труповъ. Различные 
предметы, необходимые для похоронъ и находящієся въ 
употребленіи, носилки и т. д. должны храниться въ 0с0- 
быхъ свЪтлыхъ помфщеняхъ, гд они легко могли-бы обез- 
зараживаться и очищаться. Сточныя воды изъ зданія 
церкви должны удаляться, предварительно пройдя черезъ 
обеззараживающів фильтры или вообще обезвреженныя 
какимъ-либо другимъ путемъ. Для труповъ заразныхъ, 
опасныхъ въ смыслћ распространенія заразы, а также и для 
очень зловонныхъ могуть быть устроены въ церкви въ 
особыхъ придёлахъ стеклянныя витрины съ притокомъ и 
удаленісмъ изъ нихъ воздуха по особымъ трубкамъ 1). 
Дая труповъ, заподозрінивіхь во время совершенія акта 
погребенія мнимоумершими, необходимо имфть при клад- 
бищенской церкви особую часовню съ соотвфтственнымя 
приспособленіями. 

При кладбищенскихъ церквахь и при нвкоторыхъ при- 
ходскихъ, желательно имћть еще отдільнья часовни для 
помфщен!я въ нихь покойниковъ на 1—3 дня до погребонія. 
Врачанъ, практикующимъ среди біднійшаго класса на- 
селенія, нер$дко приходится видіть, что умершие въ тъс- 
ныхъ каморочныхъ или угловыхъ квартирахь или комна- 
тахь, являются тяжелымъ бременемъ для остальныхъ 
жильцовъ. По реличознымъ побуждевіямъ покойникъ 
оставляется обыкновенно 2—3 дня въ помЬщеніи даже съ 
крайне скученнымъ населеніемъ. Трупь можеть оказаться 
и зловоннымъ, и заразнымъ. Было-бы крайне полезно, 
чтобы лица, желающія вынести покойника изъ своего жи- 
лища, имли возможность помфстить его въ благоустроен- 
ную часовню, гдВ-бы и совершались павихиды. РазумЪет- 
ся, такія часовни должны удовлетворять санитарнымъ 
требованіямъ и быть безопасными въ смыслћ распростра- 
ненія заразы. 


1) Прозкть устройства такой витрины имфется и принадле- 
жить акад. архитектуры А. М. Кочетову; онъ представлень въ 
Петербургскую городскую Управу. 
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0 евнетарньхо уедовіяхъ маввовой перевозки по жедћзнымъ 
дорогамъ переведендевъ и рабочих». 


В. И. Земблинова (Калуга). 


Ох 
Сообщено на ІХ Пироговскомь Съћздћ. 


(Окончаніе. См. выше, № 16, стр. 573). 


Хотя переселенческіе поїзда и ходять н®сколько уско- 
ренно, но въ общемъ скорость ихъ не высока: она колеб- 
лется отъ 10!/, до 16 в. въ часъ, т.е. въ сутки такой поБздь 
проходить отъ 260 до 380 в. Въ лучшихъ условіяхъ слћ- 
довавія переселенцевъ, перевозимыхъ за счетъ прави- 
тельства, фактически пространство въ 5450 в. между Ко- 
нотопомъ и Иркутскомъ было сдфлано въ 23 сутокъ, тогда 
какъ это-же разстояніе почтовый пофздъ проходить въ 10 
сутокь. 

Время года, въ которое слідуеть наибольшая масса пе- 
реселенцевь, конечно, также должно сказываться на ихъ 
санитарномъ состояніи; по счастью, это время приходится 
въ предълахъ наибольшаго района выселенія на достаточно 
благопріятньй періодъ ранней весны, такъ какъ въ март, 
а особенно въ апрл и тБмъ болів въ мав не бываеть 
крайностей въ колебаній температуры, хотя и въ пред#- 
лахъ Европейской Россій нерідко ночью нужно тщательно 
топить вагоны, чтобы не подвергнуться чрезм'врному осты- 
ванію. Но того-же нельзя сказать про Уфимскій край, а 
тЬмъ боле про Сибирь; постановка вагонов съ печами 
здісь уже безусловно необходима и не только весной, но и 
1ътомъ, такъ какь колебанія температуры ночью бывають 
здфеь столь велики, что нерћдкость даже въ юн наблю- 
дать температуру въ 30, когда безь топки коченћютъ въ 
вагонахъ не только діти, но и взрослые, а между тЬмъ 
ограниченное число по зимнему приспособленныхъ ваго- 
новъ показываетъ, какъ часто должны подаваться подъ пе- 
реселенцевъ вагоны, приспособленные по воинскому образ- 
цу, т. в. безъ двойныхъ стЬнокъ и безъ печей. 

Условія путешествія въ вагонахъ Ш класса всфмъ из- 
вЪсгвы. Путешествіє въ вагонахъ, спеціально построен- 
ныхъ, какъ ТУ классь, ничфмЪ не разнится отъ первыхъ, 
въ них также устроены клозеть, большія окна и хорошее 
пров%триваніе, и въ новЪЙшихъ вагонахъ скамьи устроены 
такъ, что раскладыван!емъ ихъ дается м%сто для спанья 
каждому Фдущему. Не то—въ товарвыхъ вагонах». 

Здісь существуеть 2 основныхъ типа приспособлен! я —л%тнее 

временное и зимнее постоянное. Для 1-го берутъ первый по- 
павшійся товарный вагонь и въ немъ укладьвають извістньмь 
порядком» заранће приготовленныя доски изъ складовъ дія воен- 
ваго времени, чЪмъ образуются вары и полки; дверь закладм- 
вается особыми досками, и приспособленіо закончено. Для зим- 
няго времеви сюда прибавляется чугунная печка съ трубой, вы- 
водимой въ оконный люкъ, я въ этоть послёдвій вставляется 
оконный переплеть; это и составляеть нерідко все зимнее вре- 
менное приспособленів. 
° Собственно дія зимняго времени циркулярными распоряже- 
нами указано дблать постоянныя приспособленія, которыя со- 
стоять въ устройств двойныхъ стфнокъ съ прокладкой между 
ними войлока или толя; въ дверяхъ должны устанавливаться осо- 
бые бруски, устранающе щели; въ одномъ конці вагона за пе. 
регородкой, недоходящей до потолка, должно прод%лываться въ 
полу сортирное очко съ установкой особой чугунной тумбы, а 
въ средин% вагона—чугунная печь, какъ уже сказано; 2 фонаря 
и лствица должны довершать присиособлеше вагона. Первые 2 
типа легко собираются и разбираются, а посл дн! уже остается 
приспособленнымъ на долгое время. 

Въ приспособленный вагонъ должно сажать не боле 
30 чел., считая въ томъ числі и дітей; эта норма указана 
Министерствомь и всіми дорогами строго исполняется; но 
практика показьіваєть, что во время вайбольшаго движе- 
вія переселенцевь нерідко число пассажировъ доходить 
здЪсь до 40. 

дуть обыкновенно семьями, и већ спять въ повалку на 
нарахь, мужчины, женщины и діти; для маленьких» часто 
переселенками вЪшаются люльки; на нарахъ могуть раз- 
міститься спать не болће 20 чел., но, такъ какъ въ семьяхъ 
переселенцевь имфется всегда не мало дітей, не требую- 
щихъ много міста, то ложиться спать на полу приходится 
рідко. 

При томъ большомъ количеств ‘багажа, котўрый беруть 
съ собою въ вагонъ переселенцы, въ‘вид разнаго рода 
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хозяйственныхъ вещей, сбруй животныхъ и т. п.--чтд 
Весьма естественно при желан!и пользоваться льготой по 
тарифу, —въ вагонахь часто бываетъ очень тісно, чтд ве- 
детъ къ усиленной порчі воздуха. Еще въ большей мірі 
воздухъ портится оть чугунныхъ печей съ ихъ длинными 
трубами, часто дымящими въ мъстахъ стыковъ волћдствіе 
растрескиванія глиняной смазки, не говоря 0 сильномъ 
накаливакній и пригоранін пыли. Для поддержанія нужной 
температуры въ такихь вагонахь требуется постоянная 
топка, ибо иначе они быстро остьвають. По иногимъ из- 
мбреніямь врачебнаго персонала температура въ такихъ 
вагонахъ колеблется довольно сильно: въ зимнее время, 
при наружной, напр., температурі въ —18° В., наверху 
найдено было -|-24°, въ средив --129 и внизу отъ --12° 
до 0° и даже --20; такія-же колебанія были найдены у 
дверей, стВнъ вагона и такъ далће; но во всякомъ случаВ 
на высот нарь температура въ громадномъ большинстві 
была около 20° и нерідко въ 249 и даже въ 250, что вполиЪ 
зависћло отъ усердія въ топеъ печей самими переселен- 
цами, вообще имзющими стремленіе къ болів высокимъ 
температурамъ. 

Такь какъ переселенцы часто Фдутъь съ больными и 
дряхлыми стариками, то весьма естественно желане 
им%ть въ вагонахъ-же и клозетныя приспособленія, что и 
указано д%лать по данному типу приспособлен, хотя ча- 
сто здфсь и иёть иныхъ приспособлен, какъ только от- 
верстіе въ полу, закрываемое крышкой. Если-бы это мъсто 
содержалось чисто, то присутствіе его въ вагоні не пред- 
ставляло-бы особыхъ неудобствъ для привычныхъ къ есте- 
ственнымъ отправленіямъ переселенцевъ; но вслћдетвіе 
нечистоплотности, оставленів открытымъ отверстія очка 
клозетное помщен!е весьма часто является источникомъ 
зловонія въ вагоні, особенно лътомъ, и, кром' того, холода 
зимой. Проникнуть сюда прислугЪ во время стоянки на 
станціяхь, чтобы очистить это м'Всто, очень затруднитель- 
но: имъ приходится идти по нарамъ, на которыхъ распо- 
лагаютоя переселенцы, почему эти очистители и ветрћ- 
чаются весьма недружелюбно. 

Такъ какь для пользованія клозетомъ приходится про- 
ходить по нарамъ, что весьма неудобно, а также тамъ, гдћ 
этихъ клозетовъ совершенно ътъ, у переселенцевт часто. 
наблюдаются попытки дфлать естественныя отправленія 
изъ отворенной двери вагона, нерідко кончающіяся тяже- 
лыми посдідствіями вслідствів паденія изъ вагона; врачи 
почти всфхъ дорогь отмвчаютъ такіе случаи, гді дВло кон- 
чалось тяжелыми увфчьями, Особенность въ пользованін 
переселенцевъ отхожими містами и несоразмћрная ма- 
лость этихъ мість, даже и въ вагонахь ПІ класса, ведетъ 
постоянно къ необычайному загрявненію клозета и весьма 
частому стремловю перессленцевъ дфлать естественныя 
отправления на станціях», туть-же у вагоновъ, на путяхъ, 
въ ближайшихъ кюветахъ, при чемъ они опять-таки часто 
подвергаются ушибамъ въ голову, когда ходять подъ ваго- 
нами, не смотря на то, что на иногихъ станціяхь устроены 
для нихъ особнія отхожія міста. 

Для очищенія тіла въ пути переселенцамъ доступно 
только умываніе, которое они и ділають у водоразборныхъ 
крановь или изъ чайниковъ и кувшинов въ вагонахъ, и 
только на большихь врачебно-продовольственныхъ пунк- 
тахь переселенцы могуть мыться въ имфющихся тамъ ба- 
няхъ и прачешныхъ. Маленькихь дфтей матери нерідко 
моють въ своихъ корытахъ, пользуясь для этой цфли ки- 
паткомъ изъ кубовъ для чая. При указанныхъ условіяхь 
скученности и нечистоты неудивительнымъ должно пока- 
заться появленіе большого количества чужеядныхъ въ пе- 
реселевческихъ вагонахъ, о чемъ овидфтельствують већ 
нибвшіе случай Вхать въ вагон'в сь переселенцами сколько- 
нибудь продолжительное время. 

Почти всћ переселенцы во время пути пьютъ чай, при 
чемъ чай, дёйствительно, пьетъ большинство Вдущихъ съ 
запада, Вдущіс-же съ юга нерідко пьютъ горячій настой 
на ржаныхъ сухаряхъ. Вообще пользованіе кипяткомъ, за- 
готовляемымъ на большинстві станцій въ большомъ коли- 
честві, весьма сильно распространено не только между 
переселенцамя, по и между рабочими, новобравцами и т. п. 
На Сызрано-Вяземской ж. дорогі имЪлось въ 1902 г. всего 


47 кипяточныхъ кубовъ, и уходь за ними стоять дорогі 
болфе 6700 р. Заготовленной особо, кипяченой остуженної 
водой переселенцы пользуются мало, предпочитая сырую 
воду изъ водоразборныхъ здавій, не омотря на то, что она 
но всегда годна для питья. 

Питаются переселенцы большею частью въ сутомату 
захваченными изъ дома запасами: сухарями, печеными 
яйцами, соленой рыбой, саломъ мадлороссійскнмь и т.т. 
или покупными въ ближайшихъ лавочкахь продуктам, 
Конечно, этихъ продуктовъ въ предћлахъ Европейской 
Россій всегда много, и цЪны на нихь общеизвћотны; не 
то--вь Сибири: тамъ въ дальнихъ чаотяхъ, надр. , въ да- 
байкальи, для переселенцевъ часто не находили нужна 
количества даже чернаго хліба, не говоря уже о білою, 
хлЪбћ или молок%, и, чёмъ больше переселенческая пар- 
тя, тъмъ больше затрудненій въ удовлетворенін потреб- 
ности, Конечно, никакихь буфетныхъ запасовъ не можеть 
хватать для тысячной толпы, да и цфны буфетныя вепо- 
сильны дая переселенцевъ. 

Въ вышеупомянутыхъ врачебно-продовольственньть 
пунктахъ переселенцы имфють возможность получать го- 
рячую пищу и чай за плату и безплатно. Оказывает, 
имущественная состоятельность переселенцевъ такъ ш, 
ла, что и очень дешевыя порцій въ 2—3 коп. покупаются 
въ очень ограниченномь числі, такъ что въ Сибири гро- 
мадићй шая часть порцій выдается безплатно; въ теченія, 
напр. 8 аїть было выдано около 350000 горячить пор- 
цій за плату и болће 3000000 безплатно; даже чернаго 
хлфба отпущено 28000 пуд. за плату и 77000 безплатно. 
Нужно, впрочемъ, замфтить, что питанів въ сухомятку 
многими переселенками устраняется тім, что ов'В 01+ 
вять похлебки для своихъ на твхъ-же чугункахъ, каким 
отапливаются вагоны. 

Такая скудость питанія во время длительнаго пути, к 
нечно, не можеть не отзываться на здоровьи переселек- 
цевъ и объясняется бъдностью ихъ. 

Имущественная обезпеченность большинства крестьянь ви» 
известна, а состоятельность собственно переселенцевъ видна яз 
слЪдующахъ данныхъ: по ликвидащи дёлъЪ на старосельи пере 
сезевць везуть сь собою на устройство всего своего дбла, ка 
то оказалось по опросамъ въ 1895 и 1896 гг., до 50 р. оть 12% 
до 99/,, отъ 50 до 100 р. 26--239/,, отъ 100 до 200 р. 30—991, 
и остальные выше 300 р. При зтомь цфлая /, ихъ дома во виш 
никакого рогатаго скота. 

Имія такое маленькое обезпеченіе, въ которомъ ках: 
дая копійка нужна на важнЪйшее діло домообваведевія 
на новосельн, удивительно-ли, что переселенцы вкономят» 
на томъ, на чемъ могуть, т. е. на недовдан, къ коем} 
они привыкли издавна? і 

Радь условій, только-что разсмотрённыхъ, миф кажети, 
достаточно ясно характеризують то состоянів бавгошоду- 
чія, въ коемъ должны совершать свое путешествів пере- 
селенцы не только семьями, но и цёлыми обществами; въ 
большинстві діло выселеня на новыя ифота есть ДО 
общее, почему интересы отдфльныхъ лиць, их» временный 
нужды мало принимаютоя въ соображеніе; воть почему 
между переселенцами уже въ моментъ выхода находится 
много разнаго рода лицъ, нуждающихся въ медицинскомь 
уход, старые, больные хроники, беременный ит. п. 

Выше было уже сказано, что основнымъ требовая!ем» 
перевозки переселенцевъ является требовав!е 0 санитар 
номъ осмотрі ихъ какь во время посадки на жолвеяую 
дорогу, такь и во время пути. Практическое осуществае- 
нів этого требованія далеко не такъ просто; какь я 758 
говорилъ, о предстоящемъ прибьтій на желёзвую дорог] 
переселенцевъ ей никогда нензвістно, почему и осмотра 
партій дёлать нбкому, өсли въ данномь пункті віть 
ж.-дорожнаго врачебнаго персонала; поэтому въ большив" 
стві случаєвь партій сажаются безъ осмотровъ, Да Я 8" 
мый осмотрь безь нужныхъ для того удобетвъ произво 
дить трудно, а— самое важное —осмотры эти встрёчаются 
переселенцами такъ враждебно, что при всемъ желании 
сдфлать что-нибудь ничего не удается; боясь задержки 85 
своемъ общественномь ділі переселенцы дружными уси- 
ліями сврмвають всБхъ сколько-нибудь подовретельвыхь 
больныхъ, а, если и показывають что, то такіе явные пу 
стяки, которые не могутъ угрожать задержкой. Поэтому 
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ко всћиъ больнымъ переселенцамъ, когда-бы они ни бы- 
ли открыты, обыкновенно примЪняется право заболёвша- 
го въ пути, т. е. право Фхать дахве сь партіей, пока хва- 
таєть силь или даже до міста назначеня; лишь въ сду- 
чаяхъ, явно угрожающяхь жизни и требующихъ экстрен- 
наго больничнаго поеобія, больного высаживаютъ изъ 
пофзда, во ‘всфхъ-же остальныхъ везуть до переселевче- 
скаго чиновиика, который и распоряжается лальнЪйшииъ 
движен!емъ больного. 

Для перевовки больныхъ переселенцевъ дорогамъ ука- 
зано имфть достаточное число санитарныхь вагоновъ въ 
большинства приспособленныхъ изъ тёхъ-же товарвыгъ 
вагоновъ постановкой кроватей-носилокъ и нужнаго для 
ухода за больными инвентаря. Сколько ихъ имфется на 
дорогахъ, мив неизв%ћотно, но на главномъ пути въ 1902 г. 
ихъ числилось на Сьврано-Вяземокой ж. дорогћ 11, на 
Самаро-Златоустовской 29 и на Сибирской 28. Въ случа 
недостатка вагоновъ больные везутся въ тёхъ же ваго- 
нахъ, въ коихъ обнаружены, при чемъ, если больной — 
заразный, окружающіе переводятся въ другой вагон». 
Больныхъ обыкновенно сопровождають фельдшера или 
акушерки-фельдшериць со служителемъ изъ числа доба- 
вочваго персонала, о коемъ была рёчь ранће. Предложе- 
ие больнымъ или родящимъ остаться въ больницћ или на 
станцій принимаются очень ръдко, изъ боязни отстать отъ 
овоихъ и дЪйствительной трудности отыскиванія своихъ 
въ Сибирскихъ дебряхъ. ` 

Какой дорогой ціной дается переселенцамъ это слбдованів 
больныхъ со здоровыми, показмвають ре цифры умер- 
щихъ въ поёздахъ на одной только Сызрано Вяземской ж. дорогі 
въ 1901 и 1902 гг.: было принято уже умершихь съ другихъ до- 
рогь 8, умерли въ пути въ общихъ вагонахь 27, тоже въ сани- 
тарныхъ вагонахъ 3, на станціяхъ при пересадкахъ 21; умерше 
были не одни только діти, во и взрослые (8). Нужно отм%тить, 
что между умершими показаны и трупы, найденные персоналомт, 
о коихъ нөнзвъстно было никому, такъ какъ переселенцы тща- 
тельно скрывали ихъ отъ досмотровъ, закладывая разнымъ до- 
машнимь хламомъ, и между ними были умерш!е оть тяжелыхъ 
заразныхь болћзней, какъ оспа и т. п. Н%что подобное отм%- 
чаєтся въ развыхъ размёрахъ на разныхъ дорогахъ, пренму- 
щественно на Самаро-Златоустовской и Сибирской. 

Такимъ образомъ санитарный досмотръ, производимый 
переселенческимъ персоналомъ какъ въ пути, такъ и на 
станціях, все-таки служить къ н®которому оздоровленію 
переселенческой массы, но наилучшій результать въ этомъ 
отношеній получается на врачебно-продовольственныхъ 
пунктахъ, гдё переселенцы имвютъ длительную останов- 
ку и гді для врачебныхъ осмотровъ имфются всё нужныя 
для того средотва, время, помЪщенія и, наконець, устроен- 
ныя амбуляторій и больницы. 

Одной изъ харавтерныхъ особенностей переселенче- 
скаго движенія является довольно большое число родовъ 
въ поћздахъ; такъ, на Сызрано-Вяземокой ж. дорогі за 
1899—1902 гг. было наблюдаемо 29 родовъ и выкиды- 
щей, а въ партій изъ 3000 переселенцевъ въ 1900 г. во 
время пути родились 25 дітей на пространств между 
Курскомь и Хабаровокомь. Обыкновевно роды прини- 
маются акушерками или въ пути, или на станціяхь, а ро- 
дильвицы дуть немедленно догонять своихъ въ савитар- 
номъ вагоні почтовыми или другими поћздами. 

Санитарные вагоны посл каждаго провоза въ нихъ за- 
разныхъ больныхъ подвергаются соотвътотвенному обезза- 
раживанію, какъ и общіе вагоны, въ коихъ были обнару- 
жены заразные больные. Весь составъ переселенческихъ 
вагоновь послі каждаго рейса на конечныхъ или узло- 
выхъ пунктахъ подвергается очистк% сь предварительнымъ 
ошпариваніемъ кипаткомъ сь паромъ изъ паровозовъ. 

Изъ всего сказаннаго видно, что переселенческія массы 
такъ бЪдны, что не могуть даже питаться въ пути, какъ 
стідуєть, такъ неразвиты, что не могуть устранить отъ 
себя множество вредныхъ вліяній въ пути; обстоятельства 
переселенцевъ такъ складываются, что личные интересы 
больныхъ и слабыхъ не могутъ быть принимаемы въ раз- 
счетъ, чтобы получить нужную остановку для отдыха, 28- 
ченія и т. п.; переселенцамъ приходится совершать весь- 
ма далекій и длительный путь и при томъ въ условіяхъ, 
дВлающихь путешествів еще боле утомительнымъ, такъ 
какъ товарные вагоны необычайно тряски, температура 
въ нихъ непомёрно или высока, или, наобороть, низка; 


скученность, запахъ отъ клозета, домашняго хлама, часто 
уренія, угаръ отъ раскаленныхь печей и трубь, нечи- 
стота тЬла и обстановка — все это вмісті дВлаетъ особо 
воспрінмчивыми къ бохізненньмь вліяніямь даже и не- 
привыкшихъ къ житейскимъ удобствамъ и воспитанныхъ 
въ суровой школі нужды людей. ВпечатлЪніе получается 
еще боле печальное, если разсматривать движен!е обрат- 
ной волны переселенцевъ, въ средв коей не мало семей- 
ныхъ лиць, разорившихся волфдотве неудачь, когда къ 
разоренію присоединяется упадокъ духа и уже полная ни- 
щета, заставляющая нерідко Христовымъ именемъ соби- 
рать себ средства на обратный путь и пропитанів. 

Въ виду текучести матеріала и, несомнфнно, весьма ча- 
стыхъ повтореній отмътки больныхъ одной и той же фор- 
мой болізни полную картину болзненности переселен- 
цевъ на протяжении всего пути ихъ составить нельзя, по- 
чему остается разомотр®ть болёзненность, отмфченную въ 
1—2 пунктахь, удаленныхъ другь отъ друга, чтобы полу- 
чились сколько-нибудь правдиво говорящія цифры. 

Я взяль цифровыя данныя изъ наблюденій за переселенцами 
на ст. Пенза, пронзводившихся ж.-дорожнымъ персоналомъ въ 
1900 и 1901 гг. Изъ числа Вхавшихъ въ Сибирь обращались за 
совётомъ въ каждый изъ этихъ годовъ 887 и 1238 больныхъ, а 
изъ числа Ъхавшихъ — 485 и 552, при чемъ наибольшее число 
больныхъ вполн% соотвЪтствуетъ числу Вхавшихь переселенцевь 
--туда 76559 (1,19/, больныхъ) я 97533 (1,29/,) и обратно—12570 
(3,80) и 56791 (0,9). Далће, цифры тВхъ-же годовь вполнћ 
согласно показывають, какія и когда преобладають бохізни у 
переселенцевъ: больше всего больныхъ было желудочно-кишеч- 
ними болёзнями въ мав и іюн%, затВмъ болотной лихорадкой въ 
тЬ же 2 мЪсяца, далће катарромъ дыхательныхъ путей въ мав 
и 101% и за симъ болёзнями подкожной клътчатчи и глазъ въ 
марть и апръл%; во все время усиленнаго движенія было зам%т- 
ное число рань, ушибовъ и ожоговъ, посайднів — не только въ 
холодное, но и въ тепдое время года. 


Обилів желудочно-кишечныхъ болёзней при иножествћ 
дЪтей и неправильномъ питаній въ пути—вполн® есте- 
ственно, точно также, какъ и большое число поражен 
дыхательныхъ органовъ; но въ качеств особенности нуж- 
во указать на частоту болізней глазъ и подкожной клћт- 
чатки, несомийнно находящихся въ связи съ пылью, ску- 
ченностью и нечистотой въ вагонахъ, а также немалымъ 
числомъ ушибовь, раненій и т. п., и, кромћ того, на оби- 
ліе ожоговъ, получаемыхъ вакъ отъ раскаленныхъ трубъ и 
печей, такъ и отъ кипятка и чая, что вполић понятно при 
тіоноть помЪщенія и наличности частыхъ неожиданныхъ 
толчковъ во время движенія поћзда и т. п. Ушибы паль- 
цевъ рукъ, ушибы ногь и головы получаются отъ спе- 
ціальньхь условій Фзды въ товарныхъ вагонахъ сь ихъ 
неудобными дверьми и лёстницами, при хожденій пересе- 
ленцевъ подъ вагонами и, наконецъ, отъ бћготни ихъ при 
всякомъ свистЕВ и движенін поїзда изъ-за боязни не по- 
пасть въ пофздъ и отстать отъ своихъ и, наконець, не- 
рідкихь паденій сь поћзда волбдотвів примитивныхъ при- 
способленій вагоновь. Въ находащемся у меня матеріал 
иЪтъ никакихь ов'діній о крушеніяхь переселенческихъ 
поћздовъ; къ счастію, они р®дки, и на Сызрано-Вяземской 
ж. дорогі ихъ не было за все послъднее 10-лћтіе ни разу. 

Наибольшее значеніе въ оцінкв санитарнаго быта 
имфють заразныя болізни, хотя вліяніе собственно обста- 
новки въ пути играетъ здісь второстепенную роль, такъ 
какь развитіе этихъ болъзней находится въ связи съ тім», 
сколько диць болћли ранЪе данною заразною формой. Бо- 
дфють этими болізнями, конечно, бодфе всего діти, при 
чем» корь почти постоянна, другія-же заразныя заболћва- 
нія болве случайны; довольно часто наблюдаются тифы и 
оспа, а скарлатина и дифтер!я— относительно ріже; та- 
кого рода больныхъ было найдено и обособлено на ст. 
Пенза въ 1900 г. 51 и въ 1901 г. 40. 

Котати приведу и цифры умершихъ по роду болізни въ эти- 
же 2 года. Оть кори умерли 2; отъ оспы, скарлатины, крупа и 
неопредвленнаго тифа по 1; отъ чахотки и новорожденныхъ по 
2; оть воспаленія легкихъ и старческаго маразма по 3; оть кро- 
ваваго поноса 4, отъ желудочно-кишечнаго катарра 10, отъ исто- 
щения 9; у 14 причина смерти осталась веизвъстной. Изъ всого 


числа больныхъ переселенцевъ этихъ 2 лёть въ Пензб было 
сдано въ зомскую больницу 12. 


Умершіе обыкновенно сдаются жандармской полиціи, 
которая, по составлевій соотвћтственныхъ актовъ, и пре- 
даетъ ихъ погребенію, при чемъ это часто ‘дфлается или 
за счетъ дороги, или за счеть общественной“ благотвори- 
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тельности. Случается, что при погребеній дітей не при- 
сутствують ихъ родители; такъ велико опасеніе пересе- 
ленцевъ отстать отъ партій. 

Н%сколъко бол%е точно характеразуеть болфзненность и смерт- 
ность переселенцевъ работа Челябинской переселенческой боль- 
ниць. Здфсь въ 1898 г. боле всего обращалось за пособіемъ по 
поводу болъзней желудочво-кишечнаго канала (3976), далље съ 
болзнами органовъ дыхан!я (1654), кожи (1350), съ болотной ли- 
хорадкой (1227), болъзнами глазъ (1082), а "/, болізненноста 
дали заразные больнме--дизентерієй (407) и корью (260), кого- 
рые и наполняли койки больницы, такъ какъ изъ 813 лежавшихь 
на койкахь больныхъ заразнымя болъзнями было 541. Изъ дан- 
ныхъ больницы видно, что и заболћвали, н умнрази оба пола 
почти одинаково, тогда какь по возрасту цифра половъ весьма 
сильно разнилась: до 20 хіть больше хворалъ мужской поль, а 
выше — женскій; но всего болће страдало и умирало дітей въ 
возрастћ отъ 0 до 5 лћтъ; всего-же--умершів до 10 лёть дали 
тор всей смертности переселенцевъ. з 

Конечно, было-бы весьма интересно сравнить эту боліз- 
ненность и смертность съ обычными въ прежнемъ быту 
переселенцевъ, дабы еще отчетливіе выдћлить влян!е 
путешествія, но я, къ сожахінію, не имћю къ тому средствъ. 

Все только-что изложенное относится къ нормальному, 
такь сказать, ритму движенія переселенцевъ; сь наруше- 
ніемь правильности возрастаєть и количество неудобствъ 
и бідь для переселенцевъ, чему, между прочимъ, были 
примъры во время замшательствъ на Восток въ 1900 г., 
хотя они не могуть идти ни въ какое сравненів съ тЬми 
замфшательствами, какія бывали въ первые годы работы 
Сибирской ж. дороги, такъ какъ теперь все-же имфются 
средства дать пріють при остановкахъ на ряді продоволь- 
ственвыхъ пунктовъ. Въ 1900 г. на продовольственномь 
пункті на ст. Сызрань скоплялись на нфеколько дней 
2000—5000 переселенцевъ, и, конечно, громадной части 
ихъ приходилось оставаться и на ночь подъ открытымъ 
небомъ, ибо тақихъ огромныхъ построекъ, которыя-бы 
могли вифщать цёлыя тысячи, н®тъ нигдћ; вагоны-же бы- 
ли всё заняты перевозкою войскъ. Случайныя остановки 
велёдств!е перерыва движенія наблюдаются часто, но они 
не дають громадныхъ скопленій; такъ, въ 1903 г. въ Сы- 
зрани была заминка на 6 дней, дававшая остатки на сут- 
ки отъ 400 до 1150 чел., безь особыхъ послЪдствій для 
стройности движенія далће. 

Недостатки условій перевозки переселенцевъ такъ 
вобиь очевидны, что центральными властями дфлались 
опыты улучшенія перевозокь, а именно въ 1900 г., въ 
партіяхъ, отправляемыхъ на переселен!е за счетъ казны 
въ Уссурійскій край. Опытъ этотъ стоилъгромадныхъ уси- 
лій желёзнымъ дорогамъ и подтвердить только, что наши же- 
лЪзныя дороги еще долго не будуть въ состояніи дать желае- 
мыхъ улучшеній. Эти партій слЬдовали въ вагонахъ ГУ 
класса по особому маршруту ускоренвыхъ поёздовъ, безъ 
пересадки въ узлахъ, и имфли только 3 пересадки отъ 
Курска до Срётенска—въ Сызравћ, Челябинск и Иркут- 
скВ. Предъ отправленіемъ партій на родин были под- 
вергнуты медицинскому осмотру, всфмъ было сдфлано 
предохранительное оспопрививаніе, по пути он осматри- 
вались ж, дорожнымъ медицинскимъ персоналомъ, а отъ 
Сызрани сь партіями неразлучно сл®довали 6 врачей и 6 
фельдшериць-акушерок и санитарные ваговы. Заразныхъ 
больныхъ сдавали въ попутныя больницы. Предположенія 
кормить въ пути переселенцевь 2 раза въ день горячей 
пищей такъ и не были выполнены, не смотря на то, что 
ва Байкаломъ въ пофзда ставились особые вагоны-кухни, 
и всћ продовольственные пункты въ Сибири были къ ихъ 
услугамъ. Опытъ этоть былъ выполвенъ желізньми доро- 
гами блестяще, но быль испорченъ случившимися въ то 
время Китайскими волневіями. Во время путешествія по 
Шилк% и Амуру здЪсь въ полной мърћ повторились тфже 
ужасныя картины бідствій, какія когда-то испытывались 
переселенцами на СЪверномъ пути, 0 чемъ я говориль 
выше, такъ что точивйшій матеріаль о болЪзненности и 
смертности переселенцевъ въ пути по желзнымъ дорогамъ 
въ данномъ опытћ можеть быть использованъ только ма- 
хою частью. 

Выше было сказано, вакъ дешевь переселенческій та- 
рифъ, какую массу расходовъ должны нести изкоторыя 
дороги по улучшению перевозки переселенцевь, хотя при- 
веденныя цыфры далеко не исчерцывають всфхь расхо- 


довь по ихъ перевозк$; отоюда вполнђ понятно, что пере- 
возка переселенцевъ въ коммерческомъ смислі даеть же- 
лЬзнымъ дорогамъ одни убытки; для одной Сибирской х. 
дороги недовыручка по этой стать перевозокъ нолеблется 
оть 800000 до 400000 р. ежегодно, а потому ожидать 
скорыхъ и рёшительныхь мёръ по улучшению перевозокь 
переселенцевъ нельзя, не смотря на всю желательность 
таковыхъ. Въ смысл общегосударственномъ, конечно, 
переселения сугубо полезны, а для ж. дорожиаго ховайства 
служать даже источникомъ многих доходовъ, и въ отда- 
ленномъ будущемъ сторицею окунать дфлаемыя на нигь 
затраты; но все-же и скудость казны не даєть оснований 
къ тому, чтобы задаваться въ этомъ отношени слишкомъ 
большими планами и радужными надеждами. 

Переходя къ вопросу о перевозкВ массъ рабочит», а 
долженъ сказать, что, какъ ни ограниченъ быль въ моемъ 
распоряженія матеріаль въ отношени перевозокъ переое- 
ленцевъ, ио таковой все-же былъ достаточенъ, чтобы на- 
рисовать хоть какую-нибудь картину положенія дћла; не 
то — въ отношеній рабочихь; здісь матеріала почти ие 
имфется никакого. Оно и понятно, такъ какъ въ отношения 
перевозокъ рабочихъ никакихъ особыхъ требованій усн- 
леннаго санитарнаго надзора и т. п. нътъ, и потому рабо- 
чів проходять совершенно незамфтно между остальными 
пассажирами. 

Таже нужда, какая гонить переселенцевъ искать земля 
для пропитанія въ дальнихъ окраннахъ, заставляєть мас- 
сы рабочихъ фхать на чужбину въ поискахъ за пропита- 
нівмь отхожими промыслами; это уже одно показываеть 
ихъ имущественную необезпеченность, невозможность 
имфть хорошее питаніе въ пути и т. д. Идуть изъ черно- 
земныхъ губерній въ промышаенныя губерній центра ній 
черноземный районь южныхъ губерній, большинство-же 
на югь и юговостокъ на земледћльческія работы въ степ- 
ныхъ губерніяхъ. По всёмъ дорогамъ Европейской Россія 
пассажировь ТУ класса т. в. рабочихъ, въ 1901 г. было 
провезено болће 5.500000, и на рядів хіть видно, что чис- 
ло ихъ постепенно и сильно растеть на вефхъ доротахъ, 
достигая на нёкоторыхъ изъ нихъ 1.000000 и бохве вь 
годъ (Юго-Восточныя, Пермская) или многих сотенъ ты- 
сячь (Самаро-Златоустовская, Юго-Западныя, Рязано- 
Уральская, Екатерининская, Харьково-Николаевская и 
др.). На Сызрано-Вяземской ж. дорогі число рабочигъ 
сравнительно ничтожно (ва послфдн!е годы около 20500), 
и потому личныхъ наблюденій въ этомъ отношения я ве 
имфю, доставленный-же матеріаль не содержить въ 00 
данныхъ, на основани коихъ можно было-бы изложить 
частности дла. 


Глава%йшая особенность въ движенін рабочихь заклю" 
чается въ особомъ, удешевленномъ тарифі ІУ класса, ср 
внительную стоимость котораго я приводиль выше, пра 
чемъ льготы этого тарифа примфвяются только къ пар- 
тіямъ не менће 40 чөл. (при довольно многочисленных» 
впрочемъ, исключеняхъ). За дётей до 10 л. взкмаетої 
плата въ разм%р% 1/,, и лишь до 5 лёть діти перевогятся 
безплатно. Рабочів перевозятоя большими партіями въ 
твхъ-же вагонахъ, въ которыхъ перевоватоя и пересек" 
цы и въ тъхъ-же поћздахъ; на громадифйшемъ чисті стві, 
цій происходятъ тіже ожиданія подъ отврытымъ небом», 
такъ какь особыхъ помЪщеній, не смотря на постоянное 
прохожденів рабочих», не выёщающихся въ вокзальныїгь 
зданяхъ, не имфется: такими помъщеніями снабжена одна 
только Курско- Харьково- Севастопольская ж. дорога, 
щая спещальные бараки въ 9 пунктахь дороги ш 
отъ 10 до 58 кв. саж.; кромі того, имћютоя особыя пом 
щения на от. Кременчугь .Харьково-Николаевской, 2 81 
Владикавказской, по 1 на Самаро-Златоустовокой, Рязан” 
Уральской, Юго-Восточныхь жж. дорогь и нвЕОТОр 
других. Особенность состава партій рабочихъ та, что ові 
дуть въ громадномъ большинстві одиночками, почт 
всегда безъ женщинъ и дітей, въ возраств, нанбођће ра" 
ботоспособномъ, и съ достаточнымъ здоровьемъ; дввженіе 
ихъ также періодичсское, на иногихъ дорогахъ С0 свови» 
спеціальнымъ темпом, смотря потому, какія ра! 5 
живаются рабочимъ движеніемъ--навигаціонныя, аг 
дЪльческія, фабричныя,  строительныя, горноваводск!я 


ЈЕ 


т. п. во многихъ мъстахъ постоянны 2 темпа движенія— 


Русскій Врачь, 1904, № 17. КоррЕСПОНДЕНЦІЙ: Письма ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЬ. 619 
постройки. Здавія стоять на деревянныхъ козлахъ ичной 
высоты въ зависимости отъ рельефа горы, на которой они по- 


поступательнаго и обратнаго, и въ большинствћ дорогь оно 
совпадаєть сь переселенческимъ движеніемъ, увеличивая 
тъмъ затруднен!я работы дороги въ подачі вагоновъ, по- 
чему среди рабочихъ чаще ветрічаются сћтованія на же- 
льзныя дороги въ задержкахъ подъ открытымъ небомъ въ 
теченій многихь дней (въ Царицинћ, напр., въ первыхъ 
числахъ ноября 1903 г., не смотря на ночныя заморозки, 
корреспондевтомъ одной изъ общихь газеть отмћчены гро- 
мадныя «залежи» рабочихъ, возвращавшихся домой по 
окончаній навигаци на Волг%). 

Питаются. рабочіе исключительно покупными продукта- 
ин въ сухомятку, сь прибавленіемъ значительнаго коли- 
чества спартньхь напитковъ; чай пьютъ, пользуясь ки- 
пяткомъ изъ тЬхъ-же кубовъ; пользоваться услугами вра- 
чебно-продовольственныхъ пунктовъ они не имћютъ пра- 
ва, а въ случаяхъ заболћванія получають пособів отъ до- 
рожнаго персонала на общихъ основаніяхь, Всякаго рода 
больные, требующіе бодьничнаго лъченія, сдаются въ бли- 
жайшія земскія и иныя больницы за счетъ самихъ рабо- 
чихъ; отвозятся въ сопровожденій фельлшеровъ и при по- 
мощи жандармской полищи. Врачебно-санитарные до- 
смотрь ділаются только при большихъ и продолжитель- 
ныхъ скопленятъ.. Въ этомъ послЪднемъ досмотрі для 
большинства случаевъ надобности и не имбется, такъ какь 
дітей, бохћющихъ главнымъ образом, почти нћтъ, да и пу- 
тешествіе громадной части рабочихъ не бываетъ очень про- 
должительнымъ; такъ напр., ка Пермской ж. дорогі средній 
пробъгъ рабочих», при милліонноиъ ихь числі, равняется 
63—84 в., на Риго-Орловской и Курско-Харьково-Сева- 
стопольской 235—300 в., наивысшій пробфгъ даетъ Ни- 
колаевская ж. дорога— около 400 в.; даже на Сибирской 
ж. дорогі средній пробЪгъ не превосходить 200 в. Конеч- 
но, въ милліонной масс рабочихъ не малое число ихъ дф- 
лаетъ столь-же бодьшів пробћъги, какь и переселенцы, во 
точно это неизвћотно; однако полагать вужно, что число 
это не менфе такового же переселенцевь, а скорће даже 
бодфе, въ виду вышеприведенныхъ указаній, что не мало 
переселенцевъ слідують по тарифу ІҮ класса под» видомъ 
рабочихъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОСС И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Медицина въ. Японии. 
(Продолженіе. См. № 15, стр. 541). 


Японсків госпитали и больницы представляють значи- 
тельно менфе грандіозныя учрежденія, чЪмъ у насъ въ 
Россія и за-границей; не смотря на нъкоторые довольно 
крупные недочеты въ организащи, въ общемъ они устрое- 
ны сравнительно раціонально. Изъ недочетовь прежде 
всего отыфчается отсутствів безплатнаго содержанія въ 
больницахь (плата по-разрядная, сообразно чему и разм}- 
іцаются больные по палатамъ). Особенно больше недоче- 
ты относятся къ отділеніям» заразнымъ, гдз предохрани- 
тельныя иБры проводятся крайне недостаточно, самыя 
отділенія плохо обставлень, обеззараживанів не дости- 
гаеть цфли, отхожія міста плохо устроены. 

Японскія лћчебныя заведенія обыкновенно состоять 
изъ отдёльныхЪъ павильоновъ на 10—15—20 больныхъ 
въ каждомъ. Не смотря на бъдность обстановки, они по- 
ражаютъ своей чистотой и опрятностью. Отношеніє къ 
больнымъ со стороны врачей и администращи очень вни- 
мательное. 

Заведенія вти--или общественныя, или военныя, или 
частныя; послёднихъ въ Японін очень много; кром% того, 
имфются и учреждения Краснаго Креста и больницы бла- 
готворительныхь Обществъ. 

"Пса себ® привести описаніе нћкоторыхъ больницъ для 
образ! 

ААН ОПА гобінокаї больница въ Токагам® (порть 
т. Токіо), расположенная на горі, устроена на 100 мість и 
имзетъ амбуляторный пр!емъ (около больныхъ ежедневно). 


Больница состоить изъ отдёльныхь павильоновъ, расположен- 
ныхъ среди сада; всі зданія деревянныя и чрезвычайно легкой 


строены. Наружныя стёны деревянныя, внутренніа-же почти 
исключительно бумажныя, т. ө. состоять изъ раздвижвыхъ (въ 
06% стороны), легкихъ, деревянньхь рамъ съ натянутой на нихь 
плотной бумагой. 

Эти легкія дөреванныя зданія представляють большую опас- 
ность въ пожарномъ отношевін, особевно въ виду того, что 
больница находится въ містности отдаленной. На случай, есля- 
бы вблизи лфстняцъ, такь-же легко воспламеняющихся возникъ 
ножарь, который отрёзалъ-бы единственный путь къ спасенію, 
въ обовхъ главныхъ корридорахь имфется остроумное приспо- 
собленів: часть станы корридора, шириною въ 2—21/, сажени, 
а высотою во всю высоту корридора, отъ пола до крыши, устрое- 
на на петлакь (яли ва шарвирахъ) у самого пола. Верхняя 
(свободная) часть этого отдЪла стћны корридора держится у 
крыши на крючкахъ. Въ случа надобности крючки отодви- 
таются въ стороны, и вся эта часть стёны падаєть сама собою 
наружу, образуя широкій пролеть въ стіні и родъ моста для 
перехода больныхъ въ садъ. По миновени надобности стёна 
вновь поднимается на петляхъ, какь подъемный мость, и снова 
увріомнотоя крючками. 

алаты —обычнаго типа, съ раздёленемъ на классы сообраз- 
но взимаємой платі за содержаніе 1). Обстановка большинства 
палать--японская, т. ө. ніть коекъ, мебели и т. п. Въ мень- 
шинстві имъются желёзныя кровати сь хорошими постельными 
принадлежностями. 

Въ нікотормхь госпиталяхъ къ изголовью кровати придълы- 
вается доска съ невысокимъ бортомь, гав лежить разная ме- 
лочь, вещи больного, табакъ, стоять л®карства; эта дощечка за- 
міняєть ті столики, которые стоять у кроватей въ нашихъ 
больницахъ. Свободно пользоваться дощечками можно потому, 
что, выфсто нашихь широқихъ большихъ подушекь, въ изго- 
ловьћ лежать небольшие узкіе валики, набитые мякиной в отру- 
бами отъ риса; валикъ зтоть нисколько не мёшаеть больному 
потянуться и взять съ дощечки все нужное. Надь кроватью ви- 
сить нсторія болёзни и температурный листокь, а у опасно 
болъныхъ или у такихъ, которые не могуть подняться безь сто- 
ронней помощи, еще жестяная доска съ краснымъ кругомъ. Та- 
кая-же доска висить у наружныхъ дверей всякой палаты, гдъ 
есть такіе больные; сдълано это для того, чтобы въ случав по- 
жара прислуга знала, гдё лежать больные, которые не мо: 
спастись сами и которыхъ вадо выносить на носилкахъ. 
спасенія больныхъ имћется опредфленное количество носилокь; 
визначенні для того служителя, по первому сигналу о пожарћ 

гуть къ баракамь и по числу отићченныхъ при вход? въ каж- 
дый баракъ больньхь приносять соотвітственнов число носи- 
локь и виносять тЬхъ больныхъ, у кроватей которыхъ находит- 
ся дощечка сь нарисовавнымъ кружком». 

Окна въ большинстві госпиталей устроены такь, что верхняя 
ихъ а легко опускается, а нижняя поднимается по пазамъ; для 
этого въ обшивкъ окна по обфимъ сторонамъ его оставлено 
пространство, въ которомъ двигаются съ каждой стороны 2 ги- 
ри, привязанных каждая къ крёикому шнуру, который проходить 
подъ окномъ черезъ блокъ, а другимъ концомь прикръплевъ къ 
верхнему углу рамы. Для провітриванія устраиваются отверстія 
У самаго пола и такія-же отверстія у потолка, легко закрывае- 
мыя особыми заслонками. Отопленів палать въ холодные мћсяцы 
(декабрь и январь) производится небольшими жөлћзными печами. 

тхожія міста устраиваются при каждомь барак и представ- 
зяють обычный видъ: писсуарь изъ камня въ видё плоскаго 
4-угольнаго ящика сь отверстіемъ внизу для стока и небольшія 
деревянныя будочки съ деревяннымъ-же сидфемъ, внизу очка 
котораго стоить особый выносной ящикъ. 

Въ Токагамской больниц, какь и во всфхъ лчебныхь заве- 
деніяхь, образцовая чистота и опрятность половъ, стЬнь и пр. 
Аптека и пр!емные кабинеты прекрасно обставлены всфми 
необходимыми принадлежностями для всестороннаго язохбдова- 
нія амбуляторныхъ больныхъ. Операціонная комната, по словамъ 
д-ра Гильченко, устроена превосходно. Въ ней много світа; въ 
нее проведена холодная и горячая вода; въсколько чугувныхъ 
змальированньхь раковинъ съ кранами позволають нъсколькимъ 
лицамъ сразу сдфаать необходимый хирургическій туалеть сво- 
ихъ рукъ. Въ операціонной стоять: шкафъ съ нанболће употре- 
бительными инструментами, 2 операщонныхъ стола, 2 стерили- 
затора для перевязочнаго матеріала и для инструментовъ, в%- 
сколько металлическихъ подставокь сь оросителяии. 

По словамь Японскихь врачей, они почти совсёмъ не упо- 
требляють противогнилостныхъ жидкостей. 

Въ сосбдней комнатћ, раздбленной перегородкой, стоять 2 
шкафа съ богатымъ хирургическимъ инструментаремъ и не- 
большой більевой шкафъ; за перегородкой —ванна дла врачей- 
ры Больнымъ передь операцієй ванна дћлается въ ван- 
ной комнат при хирургическомъ отділенін. 

Помимо этой операціонной, имфется еще другая исключитель- 
но дин полостныхъ операцій; въ послідней, кромі всего необ- 
ходимаго, находятся еще тепловыя баттареи въ въсколько ря- 
довъ вдоль стВнъ для поднятія комнатной температуры въ хо- 
зодное время до 30°. 

Особое небольшое зданів предназначено для обеззараживанія 


1) Въ частной лёчебницв проф. Такакі въ Токіо плата сл%- 
дующая: 1-ый классъ (отдфльная комната) —3 іены (рубля) въ 
день, 2-0й классъ (2 больныхъ въ 1-0й комнатВ)--2 іены, 3-1й 
и 4-ый (по нъсколько больныхъ) №. іена М 50 ,сенъ (коп.). а 
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платья, бълья и пр.; въ немъ находится обеззараживающая ка- 
мера и шкафь для обеззараживан!я формалиномъ. Здћсь-же 
можно отмітить одинъ характерный факть, доказывающій, какь 
подчасъ поверхностно перенимають Японцы медидинокія указа- 
вія: въ указанномь помъщенін обеззараживались бинты, уже 
бывшіе въ тчотредлеиіш; обеззараживаніе производилось очень 
совершенно, что указывало на хорошее знакомство съ техвикой 
діла, но обеззараженные бинты въ корзинахь лежали затімь въ 
той-же комнат, куда поступало и все зараженное имущество 
изъ больницы; такимъ образомъ бинты могли опять легко сдћ- 
латься разсадниками заразныхъ начать дая всей больницы. 

Такой-же И носять и военные госпитали. Въ воен- 
номъ госпиталъ въ Токіо почти во вофхъ отдёленяхъ вмёются 
отдъльныя столовыя. Прислуга—исключительно мужская, боль- 
шая часть--военно-служащів, т. 6. отбывающіе общую воянскую 
повинность, во имфюще какой-либо физическій недостатокь, 
препятствующій несенію службы въ строю; меньшинство изъ 
и употребляемое для грязныхъ работь, вольнонаемные. 

исциплина удивительная. По словамъ главнаго врача госпита- 
ля, ему никогда почти не приходится наказывать или отдавать 
повторныя приқазанія, подтверждающія уже ранфе объявлевныя 
распоряженія: всъ они пунктуально и свято выполняются пре- 
красно дисциплинированнимь Японскимъ солдатомъ. Это-же 
отмічаєтся н по отношению къ тому, что приносится больнымъ 
в подлежить врачебному контролю: случаевъ обмана или недо- 
зволеннаго доставленія чего-бы то ня было прислугой госпиталя 
или приходящими къ больнымъ товарищами совершенно не бы- 
ваєть "). 

Больныхъ на каждаго врача приходится немного, что позво- 
ляеть ему производить неторопливый осмотръ и обстоятельное 
врачебное набаюден!е и вести подробную исторію болізни; за- 
писываемыя 3—4 раза въ день кривыя температуры, числа пуль- 
совыхъ волнъ и дыхательныхъ движеній наносятся каждая 000- 
бимь цвітом». 

Постоянные военные госпитали отличаются отъ временныхъ 
(въ періодь войны) большей прочностью постройки. Способь по- 
стройки временныхъ бараковъ очень простой. Стёны состоять 
изъ двойной досчатой обшавки, прибиваемой къ ръшеткё, укрёп- 
ленной между отвћсными столбами. Съ одной стороны ва дру- 
гую перекинути балки, на которыхъ утверждены стропила кры- 
ши, а для лучшаго укрћплевія послъдней на балкахъ отвъсно 
поставлены подпорки, упарающіяся снутри барақа въ стропила. 
Покрываются бараки соломой, удерживаемой снизу довольно ғу- 
сто расположеннымъ переплетомъ изъ тонких» бамбуковъ; благо- 
даря этому, солома крыши не осыпается внутрь барака. Потол- 
ковь нётъ; поль досчатый; вићсто оконъ, въ стЬнахъ устроены 
раздвижныя рамы, оклеенвня сброю японскою бумагой. Бъ ба- 
ракахъ по 06% стороны отъ стВны поперекъ поставлены крова- 
ти, такъ что изголовье больныхъ обращено къ середині барака, 
а ноги въ стВя®. Отапливаются бараки древеснымъ углемъ при 
помощя большихь жаровень, которыя ставять по средин%. Кро- 
вати деревянвыя. На кровать кладутся 2—3 толстыхъ ватныхъ 
матраца, а, вийсто одћяда, ватная перина, ширина которой в*- 
сколько больше ширины кровати. При каждомъ военно-времен- 
номь госпиталћ, кромё бараковъ въ 1 общую палату, нибется 
одинъ баракь, раздълеввый въ дливу одной, а въ ширину ці- 
лымъ рядомъ поперечнихь перегородокь, вслъдствіе чего полу- 
чаются отдёльныя палаты для 1 или 2 тяжелыхъ больныхъ; въ 
нихь помёщають также оперированныхъ на нісколько дней по- 
слі операцій. Проходъ въ этихъ палатахь--у противоположной 
стіни. По словамь д-ра Медељдева, въ палатахъ этихъ довольно 
тісно, мало світа и воздуха; и вообще въ баракахъ, во время 
холода или дурной погоды, когда рамы закрыты, світа недоста- 
точно и бываеть довольно холодно: легкая постройка бараковъ 
ве защищаеть оть холода, а отоплевіе при помощи жаровень, 
внося въ помфщен!е ощутительный запахь отъ горячихь углей, 
не даеть достаточно тепла. Отдъльные бараки госпиталя обычно 
соединяются между собой крытыми переходами съ каменнымъ 
поломъ (посавднев въ постоянныхь госпиталяхь), на которомь 
лежать чистые бамбуковые маты. Послћдніе состоять изъ свя- 
занныхъ между собой позовинокь тонкаго бамбука; они очень 
практичны для вытиранія ногъ и могуть быть вымыты въ одну 
мивуту. 

И временныхъ военныхъ госпиталей, принадлежащихъ 
аы відомству, передается во время войны Красному 

ресту. 

Японокій Красный Крестъ во время войны играєть 
лишь вспомогательную и подчиненную роль. Никогда го- 
спитали Краснаго Креста не бываютъ въ передовыхъ (бое- 
выхъ) линіяхъ, никогда во главі госпиталей и дЪйствую- 
щихъ органовъ Краснаго Креста не ставятся лица, не 
имфющія никакого отношенія къ военному в'домству. Во 
главі госпиталей Краснаго Креста стоять военные врачи, 
не прерывающіе своихъ служебныхъ отношеній въ воен- 


1) Во время Японско-Китайской войны въ госпитали поступи- 
ло много пожертвованій для больныхъ и раненыхъ солдатъ и 
нуждъ госпиталей. Въ первое время пожертвованія эти д®ла- 
лись бевъ всякой системы, и приносилось много совершенно не- 
нужныхъ вещей. Потомъ госпитали стали объяснять, въ чемъ 
собственно имћется нужда и о всвкь поступившихъ пожертво- 
ваніяхъ и именахъ жертвователей вывшивалось при вході 
объявденіе. 


нымъ властямь и къ военне-медицинокому Управлению, 
Вслідствіє этого госпитали Японскаго Краснаго Креста 
отнюдь не занимають какого-либо привиллегированиаго 
положевія среди другихъ лфчебныхь заведеній ни въ вы- 
боръ міста своей дђятельности, ни въ виборі, по своєму 
усмотрінію, больныхъ и раненыхъ для пользовамя въ 
своихъ лічебньіхь заведеніяхъ, Вся дфательность лазаре- 
товь Японскаго Краснаго Креста во время военнытъ дбі- 
ств, какъ и двятельность военныхъ госпиталей, опреді- 
ляется и руководится однимъ и тімь-же военнымъ въдои- 
ством». 


Главный госпиталь Краснаго Креста (Мірроп ЗеКуай Вудіп), 
гдЪ подготовляются къ своей дћятельностн и сестры милосердии, 
расположенъ въ Ток!о довольно далеко за городомъ. Госпиталь 
втоть представляєть солидное каменное зданіе въ 2 этажа Евро. 
пейскаго стиля; на фронтоні его рельефно выдФляется большой 
Красный Кресть. 

Устройство госпиталя очень хорошее 1). Стъны корридоровъ и 
палатъ окрашены глянцовитой масляной краской, похожей ва 
эмалевую. Полы въ палатахь покрыты сплошь во всю комнату 
Малар плотными, тонкаго плетенія, Японскиин цановками 
нЪжнаго соломеннаго цвъта. Везд® желъзныя кровати, очень ши- 
рокія, съ превосходнымъ бёльемъ и постельными принадлежао- 
стями. Больвые укрыты толстыми байковыми одћялаин въ по- 
лотвяныхъ чехлахь бћдоснъжнаго цвъта, Палаты госпиталя Япов- 
сваго Краснаго Креста раздћляются на 4 класса: въ палатать 
1-го класса, обыкновенно иићющихъ небольшую переднюю, по- 
иъщается 1 и очень рідко 2 больныхъ, 2-го класса—2—3, 3-го-- 
6—8 и 4-го—20—24 больныхъ вь большой общей палаті. Плата 
за содержаніе больного въ томъ или другомъ класс», конечно, 
различная. 

Палаты различныхъ классовь не представляють какой-либо 
особой разницы, кромъ числа больныхъ, пом щающихся въ нить. 
Повсюду удивительная чистота и опратность пола, стћнъ, пото1- 
ковь, мебели, постельнаго б'ілья и т, д. Нигдъ ни махійшагю 
сл%да больничнаго запаха, благодаря широкому естественному 
провітриванію. д 

Освъщевіе палать и корридоровь вдектрическов; отошеніе 
печами. Й 

Уходъ за больными возложевъ на сестерь милосердіа (надзи- 
рательниць) и вольнонаемныхъ пряслужниць; фельхшеровь вйту, 
кромё швейцара, нигд5 никакой мужской прислуги. 

Буров обученія дла полученія званія сестры милосердія (Каш- 
Ьео-Г--надзирательница) продолжается 21/, года. Во время по- 
сфщенія госпаталя д-ромъ Г'илъченко тамъ обучались 350 а10- 
нокъ. Многія изъ нихь живуть туть-же въ госпитагћ, въ 000- 
быхъ павильонахъ, соединяющихся съ остальными поміщевіями 
(главнымъ зданіемъ, палатами для больныхъ и пр.) крытыя, 
свътлыми корридорами. 

Аудиторін, гдв слушають лекцін будущія надзирательницы (ч- 
сломъ 2), довольно большія, со скамьями, устроенными зифи- 
театромъ. На ствнахь одной аудвторін развёшаны географиче- 
скія карты, нзображенія животвыхъ и растеній; на стёвахь дрі- 
гой—картины съ изображеніями частой тіла, внутренних» орга- 
новъ и пр. Кромі того, здёсь-же помфщается грубо, во рельеф 
но сдбланньй манекень, нзображающій фато кеш ЕћскоЬ- 
ко плоскихъ, удлиненной формы, магкить ковъ зображають 
конечности, круглый и плоскій мъшокъ голову, плоскій, въ фор- 
мё громадваго 8-образнаго бисквита мъшокъ —туловаще; в зи 
мішки сшиты, и на нихь нарисованы глаза, носъ, роть и 1. 4 
ва шећ и конечностяхь красныя и синія ливін указывають 1о- 
ложевіе артерій н вень; на мішків, нзображающемь туловище, 
нарисованы сердце, легка, грудобрюшная преграда, печень, 06 
лезенка, желудокъ, кишечникъ и мочевой пузырь. На тои» из" 
некен% ученицы наглядно изучають не только теоретически, но 
в практически пріемы нанлучшаго и болі удобнаго позожевія 
тіла человіка, той или иной конечности при разнообразных 
случаяхъ ранен! или внезапныхъ заболћваній, Туть же на из- 
некені будушіе «Камбеофю» пріучаются быстро находить поло- 
жеше артерій, нанболће удобное ма прижатія, язучають пре 
мы искусственнаго дыханія и т. д. Ов® нзучають также способи 
приготовлевія разнаго рода несложнихь лфкарствъ; крою того, 
въ саду и огородахъ Краснаго Креста, гд выращиваются и Г 
карственныя растенія, пріучаются къ уходу за ними, изучают 
условія ихъ жизни, знакомятся со сборомъ игъ и сохраневемь, 
а также съ приготовленемъ изъ нихь л®карствъ 7). К 

При госпитаті имћется особая «фабрика для изготовлевія 16- 
ревязочнаго матеріала» не только для потребностей госпяталя, 
но и для другихъ учрежденій. «Фабрика» эта —врайне принти?" 
наго устройства. Она представляла собою деревянный сарайчакь, 
разділенньй на 3 отдълоніа: въ 1-мъ была мастерская, гё ВУ 
р®зывался и сушялся перевязочный матеріаль; во 2-мъ ОБ Про" 
питывался противогнилостными жидкостями; 3-ье отдбленів пре 
ставляло нічто въ роді кладовой, гдъ матеріаль сохранялся. 
главі фабрики стоялъ совершевно простой и неннтеллигентяы 
чөловъкъ, котораго врачи-хирурги обучили этому ділу и КОТ" 


9 Описаніе взято у д-ра Гильченко. Г. Д. 

з) Есть и болъе краткіе (3-мЪсячные) курсы дан сестер, Ма" 
досердія при нъкоторыхъ госпиталяхъ (напр., при гос! въ 
Наказ подъ руководствомъ одного изъ лучшихъ хирурговь #10 
нін д-ра Отог). 
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рый затћиъ уже остался руководителемь работь по изготовзенію 
всяқаго рода перевязочнаго матеріала. Смачиваєтся матеріаль 
въ глазурованныхъ глинявыхъ чашкахъ емкостью не бозбе вед- 
ра; отжимается— небольшой ручной машиной съ гуттаперчевыми 
вязьцами. Вата и марля послі смачивана въ томъ изн другомъ 
противогнидостномь растворћ высушиваются въ особомъ шкафу. 

ъ этоть въ 2 этажа съ 2-мя рядами камышевыхъ полоЕъ- 
сћтокъ; на эти сфтки-полки и кладуть для высушиванія тоть или 
иной матеріаль. Въ верхней доскъ шкафа —выводная жестяная 
труба, выходящая наружу; въ нижнемъ отділенік, обособленномь 
отъ верхнихь при помощи металлическаго листа, разиъщены 4 
спиртовыхъ лампы; онъ накаливають металлическій листь, при 
чем» воздухь внутри шкафа согр®вается и появляется извнутри 
шкафа наружу тяга черезь трубу въ верхней доск® его. Затъиъ 
марла и вата обертываются въ восчаную бумагу; вата (по 1/4 
фунта) закленваєтся и заключается въ 4-угольную коробку, обан- 
дероленвую этикеткой съ надписьк на Японскомъ язык%: «Тро- 
тать можеть только докторъ». На фабрик® готовится: іодофори- 
ный матеріаль 2-хъ сортовъ (съ 109/,-мъ и 209/,-мъ содержаніемъ 
1одоформа), сулемовый, окрашенный краснымъ а (съ 
0,052/-мъ содержашемъ сулемы) и эозиномъ (сь 0,19/, сулемы), 
шоктавиновый темно-фіолетоваго цвъта, борвый, салициловый, 
лизоловый и др. 

Японскій Красный Крестъ былъ основанъ въ 1877 г. 
по поводу бывшей тогда междуусобной войны въ южной 
Японін. Колоссальный рость его за послфди!е годы не 
имћетъ ничего себ'в подобнаго; въ 1878 г. въ немъ было 
всего 11000 членовъ, въ 1884 г. ихъ было уже болће 60000, 
въ 1895 г. посл Японско-Китайской войнь-- 160000, а 
въ 1900 г. —650000, т. е. почти !/,, часть всего населенія 
страны. 

Японекій ранні. Кресть находится подь покровительствомь 
пр. Кошатсу. Ежегодно весной въ Токіо бываютъ Съфзды пред- 
ставитедей провинціальнихь его отділеній. 


(Окончаніе сльдуєть.) 


Г. Дембо. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія и общая патологія. 339. Одной изъ зам*- 
чательнійшить особенностей дъйствія лучей радія на организиъ 
высшихь жавотныхъ является отсутствіе прямой реакція на него 
со стороны органовъ чувствь. Такъ, кожа можеть быть разру- 
шева лучами радія безь соотв®тствующаго ощущенія боли, и да- 
же стчатка, по видимому, вполнћ нечувствительна къ ним». Это 
обстоятельство побудило Е. Уійсовд'в изучить реакцій на лучи 
радія сд сторони простљйшихь формь животныхь ораниз- 
мова. Пользуясь бромистыми препараташи радія въ количеств® 
50, 10 иб илгри., авторь пришель въ заключению, что убиваю- 
щая сиза лучей радія неодинакова по отношенію къ различньмь 
видамь животныхь. НФкоторые виды простёйшихь организмовъ, 
а именно содержащіе хлорофиллъ, обнаруживають реакцію, ска- 
зывающуюся не въ одномъ только поврежденін и смерти. Подъ 
вмянемъ лучей радія Еп1епа тігідіз перешла изъ пузырнаго 
состоянія въ активное; Эющюг 911418 я Нуйга уігіфів обнару- 
жили рядь сочетанныхь движевій съ цфлью избъжать лучей, что 
У послъдней является опред®ленной нормальной резкціей со сто- 
роны нервно-мышечнаго прибора. Реакція ослабъваетъ на світу 
и объясняется, по мивнію автора, нарушенівмь подь вліявіемъ 
лучей радія нормальныхъ отношен между хозаиномъ и чуже- 
яднымъ—водорослью, обусловливающей зеленый цвфть живот- 
наго (Тье Јопгпа] ої ріузіоіобу, т. ХХХ). А. Боюмолець. 

340. Е. Неутапп изслЪдовалъ вліяніе холощенія на 
содержаніе фосфора въ оранизмњ женскиаъ особей. На, 
основаніи опытовъ, которые авторь производилъ на кры- 
сахъ, онъ убћдился въ томъ, что задержки фосфора, при- 
знаваемой нфкоторыми изолЬдователями за послЬдотвіе 
холощенія здоровыхъ самокь, послі этой оперяціи не на- 
ступаеть на сколько-нибудь продолжительное время; во 
многихь случаяхъ, наоборотъ, наблюдается послі удале- 
нія яичниковъ уменьшеніе въ организи Р, О, (Норре- 
Беуіеғ'в ?еїізеЬгі {йг рһузіоовівсће Свеше, т. ХЫ, 
тетр. 3). И. Н. 

341. Изучая физіолошческія свойства адреналина, 
Т. 8. Вюае и И. Е. Ріжоп нашли, что онъ обла- 
даєть специфической способностью возбуждать сочув- 
ственную нервную систему. Такь, по ихь наблюденіямь 
адревалинъ ускоряетъ дфятельность сердца, вызываетъ 
сокращеніє селезенки, усиленное олюноотдВленіе, сокра- 
щенів моченопускательнаго канала, матки, влагалища, 
причиняетъ расширене зрачка и выпячиван!е глазного 
яблока, т. е. оказываеть тоже дійствів, что и раздраженів 
шейнаго сочувственнаго нерва. Особенно сильно дъйствіе 
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адреналина сказывается на сосудистой систем и выра- 
жается въ сьуженій сосудовъ, черезъ которые протекаєть 
кровь, содержащая это вещество. Съуженіе это тЬмъ силь- 
вфе, чёмъ богаче стёнки сосудовъ нервными окончаніями. 
Если эти нервныя окончанія предварительно парализо- 
вать апокодеиномъ или кураре, то адреналинъ, подобно 
пидокарпину и мускарину, уже не вызываегь сьуженія и 
въ этомъ отношени можетъ быть противопоставленъ хло- 
ристому барію, дёйствующему возбуждающимь образомъ 
на самое мышечное волокно. Воспользовавшись свойствомъ 
адреналина возбуждать сосудодвигателей для разрёшен1я 
вопроса объ иннерваши легочныхъ сосудовъ, авторы срав- 
нивали скорость истеченія крови, проходящей через лег- 
кія при постоянномъ давленіи, нормальной и содержащей 
адреналинъ. При этомъ оказалось, что подь вліяніемъ 
адреналина просвзты легочныхъ сосудовь не только не 
съуживаются, но иногда, напротивъ, расширяются, что 
укавываетъ на отсутств!е въ нихъ сосудодвигателей. Этотъ 
выводъ авторовъ подтверждается также гистологическимь 
изолћдованіемъ сосудовь, съ помощью котораго имъ не 
удалось обнаружить въ оосудистыхъ стВикахъ нервныхь 
окончаній (Тһе Топгпа! ої рвуз1о]ову, т. ХХХ). | Б--цз. 


физіологическая химія. 342. Изслъдуя мочу боль- 
ныть сахарною бользнью съ помощью реакція Селиванова 
на присутствіе левулезы (красное окрашиваніе при ки- 
пяченін мочи съ резорциномъ и разведенной НС!) К. и 
О. Ааїеғ убъдились въ томъ, что указанная реакція полу- 
чается иногда и съ такой мочей, которая левулезы со- 
всЪмъ не содержить. Очевидно, слЪъд., что положительный 
результать реакцій можеть обусловливаться, кром леву- 
левы, еще какимъ-то другимъ веществомъ. Дальнћйшее 
ивсабдованів показало, что въ свћжевыпущенной мочВ 
здоровыхъ людей реакцій Селиванова никогда не полу- 
чается, между тћмъ какъ та-же моча, но постоявшая нф- 
которое время на воздух, даєть ее вслЪдствіе образова- 
нія въ ней нзкоторыхъ продуктовь разложенія, з именно 
азотистой кислоты. При продолжающемся гніенін мочи 
кислота эта исчезаетъ, а виъстћЬ сь тімь перестаетъ по- 
лучаться и характерное окрашиванів мочи при кипяченій 
ея съ резорциномь н НС! (Норре-еуіег'в 26іівсћгіі ійг 
рћувіоЈорізсће Сһешіе, т. ХІІ, тетр. 3). И. Н. 


Фармакологія. 343. Профф. ЕтИ Різсћеғ и Ј. є. 
Мегіпу, описавшіе въ прошломъ году новый классъ сно- 
творнылъ средствъ изъ зруппы производныхь мочевины, 
сообщаютъ свои ваблюденія и изслВдованія надь ока- 
завшимся наболће цфлесообразнымъ представителемъ это- 
го класса вероналомь (Уегопа!). Они нашли, что средство 
это почти не измћняетея въ организм, такъ какъ боль- 
шая часть его выдфляется въ неизмћненномъ виді сь 
мочей. 

Чтобы опреділить количественно верональ въ моч®, они вы- 
работали слёдующЙ способъ: 300—500 к. стм. мочи выпари- 
вается подъ уменьшеннымъ давлоніемъ до 1/;5 своего прежняго 
объема; остатокъ извлекается повторно эөиромъ, который за- 
тімь отгоняется; остается сильно окрашевная масса, которую 
растворяють затёмъ въ горячей воді и обезцефчивають кипя- 
чешемъ и животнымъ углемъ въ течении 1/з часа; при охлажде- 
нін этой жидкости до 0? верональ выдёляется цёликомъ въ виді 
безцвітной кристалличесской массы; остается его собрать, вы- 
сушить и взвъсить. Этимъ способомъ удается получить обратно 
899/, предварительно прибавленнаго къ моч® веронала. 

Изолћдуя выд%леніе веронала у больныхъ, принимав- 
шихь это средство, авторы находили 70°], принятаго 
внутрь количества въ мочћ. Въ дальнћйшемъ авторы дають 
савдующія наставленія относительно правильнаго назна- 
чения средства: лучше всего давать вероналъ въ раство- 
ренномъ виді, такъ какъ онъ тогда быстро всасывается и 
поэтому скоро дЕйствуєть; наилучшимъ растворителемъ 
является чай: при раствореніи въ чаћ мало чувствуется 
горькій вкусъ л8карства; обычный пріемъ 0,5 грм. раство- 
ряють при помфшиван!и въ маленькой чашк% чая, пока 
еще чай горячій; если почему-либо давать чай нежела- 
тельно, то его съ успфхомь можно замфнить горячей во- 
дой; водные растворы, содержащие не болће 1 грм. веро- 
нала на 140 к. стм. воды, хорошо сохравяются неопреді- 
ленно долгое время; не слћдуетъ ‚назначать верональ съ 
молокомъ, такъ какь со щелочами ‘молока препарать этотъ 
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образуєть соли, имћющія гораздо сильнфе выраженный 
горькій вкусь; точно также не слћдуетъ назначать веро- 
наль въ облаткахъ, такъ какъ раствореніє его при этомъ 
задерживается и дЪйствів поэтому наступаєть слишкомь 
поздно (ТЬегарів дег берепжагі, апрёль). А. Коварскій. 

344. Д-рь К. Еисћз (Вћна), примфняя въ 34 случаяхь 
различныхъ рейматическихь, лихорадочныхъ и нервныхъ 
забозћваній цитрофень (сіёгорћеп) пришелъ къ заключе- 
нію, что онъ обладаетъ специфическиит, противореймати- 
ческимъ дЪйствіемъ, не оказывая вреднаго вліянія иа боль- 
нов сердце, не вызываеть никакихъ непріятныхъ побоч- 
ныхъ явленій и поэтому можеть быть употребляемъ въ те- 
ченм долгаго времени. При лихорадочныхъ болёзняхь въ 
количеств 0,5--1,0 цитрофенъ понижаєть температуру 
на 19--1,50, и пониженіе это держится нфоколько часовъ, 
не сопровождаясь явленіями колляпоа. ВехВдетв!е своего 
бозеутоляющаго дЪйствія цитрофенъ можеть быть съ успъ- 
хомъ примфняемъ при нейральгіяхь различнаго рода. 
Зто--порошокь благо цвЪта, безъ запаха, легко раство- 
римый въ воді. Веасыван!е его быстро: уже черезъ 20 мин. 
овъ обнаруживается въ мочћ. Доза для взрослыхъ 0,5-- 
1,0 3 раза въ день (ТБегареціізсне Мопаќзћеѓќе, 1903, № 11). 


Бактеріологія. 345. Д-рь Деть из (І.етөгріев, Фран- 
ція) изучаль 607006» о возможности сдълать кродиковь 
невоспріймчивими кь мертвымь буюрчатковымъ палоч- 
кам». Выводы. Мертвыя палочки, впрыскиваемыя даже 
въ громадныхъ количествахъ подъ кожу, въ полость брю- 
шины или въ вены, не скоро убивають кролика: животное 
погибаетъ по истеченій нфоколькихь неділь или мћсяцевъ 
въ состояния большаго или меньшаго истощенія. Впрыски- 
ваніе въ мозгь даеть результаты въ зависимости отъ ве- 
личины впрыскиваемыхъ количествъ. Въ общемъ, здоро- 
вые кролики такъ-же чувствительны къ впрыскиваніямъ 
мертвыхъ бугорчатковыхъ палочекъ въ мозгъ, кавъ и мор- 
скія свинки. Изъ бугорчатковыхъ кроликовъ нъкоторые 
очень чувствительны къ только-что упомянутымъ впрыски- 
вавіямъ, другів-же имъ противостоятъ. Кролики реати- 
рують при впрыскиванін мертвыхъ палочевъ въ мовгъ въ 
2 раза окорће и въ 10 разъ сильнфе, чћиъ при введенін 
этихъ палочекъ въ вены. ДЙств!е мертвыхъ бугорчатко- 
выхъ палочекъ на кроликовъ, пораженныхъ бугорчаткою, 
очень скорое и почти одинаковое какъ при введенін. въ 
вены, такъ и при впрыскиваніи въ мозгь. При внутривен- 
номь впрыскиваніи все большихъ количествъ является 
возможнымъ привыкан!е кроликовъ къ смертельнымъ ко- 
личествамъ мертвыхъ бугорчатковыхъ палочекъ (базеіа 
ІекагзКа, 16 апрёля). С. Островскій. 


Внутреннія болізни. 346. Д-рь Ј. Рамиз сооб- 
щаетъ свои наблюденія надъ заразною знилостной +руд- 
ной жабой, особенности которой въ существенныхъ чер- 
тахъ сводятся къ слфдующему: ивстомъ болей, появляю- 
щихся при описываемой фори жабы, служить обыкновен- 
но передняя часть грудной кл'втки, именно область груди- 
ны, при чемъ боли являются приступами у лицъ, обыкно- 
венно никогда не испытывавшихъ до того времени ника- 
кихъ ненормальныхъ ощущеній въ области сердца. Боли 
появляются при покойномъ положеніи больного (въ посте- 
ли). По времени своего появленія жаба эта приходится на 
самое начало гнилостнаго ваболћванія, нерЪдко даже на 
его зачаточный періодь; по мфр-же того, какь зараза 
сосредоточивается въ какомъ-нибудь отдћльномъ органі, 
стенокардитическія боли уменьшаются, либо даже ноче- 
зають совсћмъ. Температура при этихъ болях» обыкновен- 
но бываеть повышена мало, а иногда остается даже нор- 
мадьной; съ развитіемъ лихорадки сила болей уменьшается. 
Въ въкоторыхъ случаяхъ гнилостная грудная жаба сопро- 
вождается разстройствами сердечной дћятельности (одыш- 
кой, слабостью пульса, синюхой, аритмієй и т. д.), но не- 
достаточность сердца лишь рідко достигаетъ значительной 
степени. Болёзнь встрёчается довольно рідко (на 840 сл. 
32 рава). Предрасполагающими къ ней условіями служать: 
нервность, злоупотреблен!я спиртными напитками, подовы- 
ми сношеніями и табакомъ и утомлен!е. Въ тЬхь случаяхъ, 
тд м%сто провикновенія заразы извфотно, таковымъ чаще 
всего оказываются миндалины; бактеріологическое изсдћ- 
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дованіе выпота, покрывающаго шоса'днія, обнаруживаю 
обыкновенно стрепто-и стафилококка, ріже пнеймококиа. 
Предсказан!е въ большинств® олучаевъ благоприятно, но 
иногда бываютъ осложненія, особенно у лаць пожидыть, 
у которыхъ можно предполагать нзміненія въ сосудистомъ 
приборів. Поэтому въ отношенін предсказанія нужно раз- 
личать формы доброкачественную и злокачественную; къ 
послфдней категорій относятся также и сыћшанныя фор- 
мы, при которыхъ гнилостная жаба присоедивяется къ по- 
раженію ввнечныхъ сосудовъ. Происхожденіе вабогћва- 
нія, по мибйнію автора, объясняется, съ одной стороны, ва 
рушеніями въ иннерващи сердца, а съ другой —изифне- 
ніями въ сосудахъ; и тв, и другія являются схбдствівкь 
дЪйствія токсиновъ. Авт. полагаетъ, что въ большинстві 
его случаевъ діло заключалось именно во вредномь шія- 
вій токсиновъ на чувствительные нервы сердца; появленів, 
на ряду сь болями, признаковъ ишэмін сердечной мышцы 
(аритмія, слабость пульса, наклонность къ обморокамъ ит, 
д.), указываеть уже на пораженіе сердечныхъ артерій я 
сердечной мышцы. Что касается хћченія, то оно сводитоя 
главньм образомъ къ примъненію горячихъ компрессовь, 
приставленію банок» или піявокъ и къ впрыскиванію мор- 
фія. Нитроглицеринъ, азотистый натрь и амнанитрить 
оказываются недЪйствительными (Веуце йе шбіесіпе, 
№ 3). И. Назаров. 

347. Ј. В. И Нез сообщаетъ свои наблюденія надъ 
иЪсколькими олучаями своеобразной бодтьзни, извњстной 
подь названіемъ «сат -сғашо». По мићнію автора, бохізвь 
эта завезена въ Англію солдатами, возвращавшимися ва 
родину изъ южной Африки, гд нъкоторые изъ нихъ полу- 
чили өе волідствів употребленія зараженной воды. «(гат- 
сгат» предотавляетъ собою заболъваніе, вызываемое прв. 
сутствіемъ въ крови больного особаго червя, относящагося 
къ числу иематодъ. Самымъ выдающимся припадкоиъ 
«сгат -сгаж» является чрезвычайно сильный кожный зудь, 
степень послћдняго въ различныхъ частахь тіла неодина- 
ковая. Сильнфе всего поражаются плечи, затімь сгиба- 
тельныя поверхности рукь и бедеръ; дальше слълуютъ— 
грудь, лицо, нось и глаза. Большинство случаевъ, видћв- 
ныхъ авторомъ, относились къ числу узелковыхъ фориъ 
болЪвни, характеризующихся тім», что между кожею и 
подкожной клћтчаткой появляются небольшіе узелки вели- 
чиною съ мелкія дробинки; вслъдствів разсасьванія узелки 
эти увеличиваются въ размВрћ, а соотвтственно этому 
усиливаются и воспалительныя явленія. Если кожа пок 
вергаетоя двйствію холода или жара, то немедленно ш- 
является тяжелая форма почесухи. Для обнаруженія чу- 
жеядныхь пользуются свіжимь препаратомъ крови, вз4- 
той изъ пальца. Иногда чужеядныя, встрічающіяся въ 
рови, достигають длины 56 р, и у нихъ можно бываеть 
проолћдить пищеварительный каналъ по всему протяже- 
нію ихъ тіла. Кром узелковой, встрічаєтся еще, хотя 1 
ріже, пузырьковая форма «огат-сгаж, при чемъ посіві 
няя является, по видимому, позднійшей стадівй первой. 
Больные страдають при этомъ зудомъ, рвотой, головной 
болью, а на кожі у нихъ появляются пузыри свропепеіь- 
наго цвфта, въ жидкости которыхъ автору также удалось 
открыть присутствіе чужеяднаго, вызывающаго 38601688 
нів. Что касается способа заражения, то его, по мифа 
У Шева, нужно представлять себћ такъ: чужеядныя виб" 
ств съ каломъ попадають въ нечистоты, а затвигь зару 
жають растенія, служащія пищей скоту, который заріг 
жается ими въ свою очередь; передача человіку совер- 
шаетса при посредстві молока (Сешга Май Гог а]6еше- 
пе Райпоїорів пла раїоіорізсне Апаюшие, т. ХУ, № 5). 

Хирургическія болізни. 348. Д-ръ Ееғійо опясь- 
ваєть интересный случай грыжи мозювыль ободочекь в 
шейной части позвоночника. 


Дъвочка, 7 л., родилась съ небольшою опухолью на задней 
поверхности шен. Опухоль сначала была съ орћхъ, а 
мало по малу увеличилась. При изелћдованін въ области 5-70 1 
6-го шейныхъ позвонковъ найдена опухоль, съ апельсивь,, 0° 
АЪвшая на короткой ножкі. Кожа, покрывавшая опухоль, быв 
нориальна; только у основанія опухоли она одёта быв 17 
стымъ пушкомь волось. Въ верхушкі опухоль ва небольшок» 
участкћ была истончена и просвъчивалась, На ощупь она бы28 
мягка, подвижна на ножкћ, ясно зыблилась; містами въ вой 
прощупывались незначительны уплотивнія. При Надави 
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она не вираваялась, во больная при этомъ испытывала голово- 
кружене и не могла держаться на ногахъ. Остальные органы 
были совершенно здоровы. Подъ см®шаннымъ усыпленіемъ 
обнажена и перевязана ножка опухоли, затћмъ изсъченъ весь 
мішок». Костная недостача очень небольшая. Швы на кожу 
(безъ костной пластинки). Полное выздоровлевіе. Подъ мвкро- 
скопомь тнинчвое шепшвосе!е (Га Сіїпіса СЫгогиеа, 1903. г. 
ноябрь). Б. Е. штейн». 

349. Д-рь сЕ наблюдалъ рідкій случай первичноло 
острало: воспаленіл собственно сљлњпой кишки. 

Женщива, 58 л., забольла внезапно: высокая температура, 
боли въ правой подвздошной области, рвота, сильно обложенный 
языкъ. Черезь нісколько дней наступило улучшеніе, но затъмъ 
боли усилились, температура поднялась, въ правой подвздошной 
области позвовковь ръзкое выпячиваніе, при осторожномъ на- 
давливанін прощупывалось уплотнћніе, сь кулақъ. Зыбленія не 
было и подъ хлороформомъ. Общее состояніе было хорошее. 
Операція на 6-ой день отъ начала болёзни. Въ брюшной поло- 
сти викакихъ измёненій; червеобразный отростокъ совершенно 
вормаленъ; только на передне-нижней. поверхности слёпой киш- 
ки зам8чень былъ подозрительный, різко выпячивавшійся уча- 
стокь, покрытый сывороточной оболочкой, блязкой къ прободе- 
нію. Въ этомъ місті кишка была рыхло срощена сь переднею 
стінкой. Въ слёпой кишкв прощупывались плотныя каловмя 
массы. Выпячиваніе вдвинуто въ полость кишки, и надь нимъ 
сшить сывороточный покровъ. Тампонъ. Шовъ на остальномъ 
протяжении. Повышен!е температуры продержалось еще 2 дня; 
затьмь посл обильныхъ ниспражненій температура установи- 
дась на нори%, и наступило полное выздоровленіе. 

Авторъ полагаетъ, что въ данномъ случаћ оть давленія 
каловыхъ массъ образовался пролежень на отЁнкВ вишки 
сь послЪдовательнымъ небольшимь воспаленемъ въ ок- 


ружности (репізсће Леізсьгій біг Сһігогріе, т. ХХ). 


350. Д-ръ Жаузег указываеть на возможность зокры- 
тіл хостныхъ недостачь черепа помощью стекловидной 
пластинки, вдвизаємой по краямь недостачи между на- 
ружной и оставшейся цьлой стекловидною пластинками. 
Авторъ описываетъ савдующій случай. . 

Создать, 21 г. получилъ ударь копытомъ лошади по голові. 
Найдеяъ осложненный переломъ 1ёвой темянной кости со вна- 
чительнымъ вдавленемъ. Костная рана была дляною въ 7, ши- 
риною въ 5 сти. Осколки были удалены. Оказалось, что была 
поранена твердая оболочка и вещество мозга. Изъ удаленныхъ 
осколковь взяты 2 небольшихь осколка стекловидной пластин- 
ки, которыши и удалось закрыть рану почти на всемъ протя- 
женін, вставивъ вти осколки въ губчатое вещество между на- 
ружной и стежловидной пластинками. Осколки прекрасно при- 
жили за исключеншемъ небольшого отдванвшагося кусочка и 
ведостача совершенно закрылась. На місті недостачи спустя 3 
неділи можно быхо прощупать небольшое корытообразное, пло- 
ское вдавленіе. Вс® мозговыя явленія, бывшія вначалћ (замед- 
ленвый пульсъ, подергиванія въ области праваго лицевого нер- 
ва, параличъ лћвой руки), исчезли, и оперированный былъ вы- 
писань въ хорошемъ состоянін. 


Выводы: въ большинствъ случаевъ для закритія трау- 
матическихь недостачь черепа можно пользоваться кост- 
ными осколками (способь Мас Еисеп'в), но въ особенно- 
сти —осколками внутренней пластинки, ибо осколки по- 
олъдняго рода бываютъ обыкновенно большого размбра и, 
благодаря своей гладкой внутренней поверхности, не 
сростаются съ подлежащими тканями. Укр®плене этихъ 
осколковъ въ толщё губчатаго вещества кости создаєть 
благопріятнмя условія для заживленія твиъ, что препят- 
ствуєть давленію осколковъ на мозгь и предупреждаєть 
выпадевіе послівдняго. Способъ этоть имфеть передь дру- 
тими способами, по мибнію автора, еще и то преимуще- 
ство, что онъ примфнимъ и при значительномъ пораненій 
мовговыхъ оболочекъ и даже при раненіяхь самого мозга 
(Решіѕсће 2еіізсћгій (йг Сыгагре, т. ХХ). Р. К. Ф. 


351. На основаній 45 наблюденій изъ клиники проф. 
Вупит’а д-ръ Тћоепев говорить объ оперативномь љмъченіш 
буюрчатковаю воспаленія брюшины въ связи съ вопро- 
сомъ о т. наз. буорчаткњ грыжевоо мъшка (ішрегешозіз 
һегпіоза). Авторъ различаетъ только 2 формы воспаленія: 
зосналенів съ преобладаніемъ выпота и слипчивое воспа- 
ленів оъ образованівмь ложныхъ опухолей. Къ 1-му раз- 
ряду относятся 32, ко 2-му--10 случаевъ. Въ остальныхъ 
3-хъ случаяхъ діло шло о бугорчаткі грыжевого мішка. 
Изь 32 больныхъ 1-й группы оперированы 31. Изъ нихь 
2 умерли отъ операцій (воспаленіе брюшины, упадокъ сер- 
дечной дфятельности), 8 спустя нвсколько мЁсяцевъ до 
ії, года (отъ остраго прободного воспаленія, отъ каловаго 
свита, отт, пстощен!я). Изт, остальньхт свьгие 2 хъ дфть 
прослъжены 19: 12 выздоровЪли, 7 умерли. Изъ 10 боль- 
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ныхъ 2-го разряда оперировань 9, при чемъ только у 
3-хъ получилось прочное выздоровленіе. Изъ 40 опериро- 
ванныхъ 25 было женщинь и. 15 мужчинъ. Большинство 
(28) были въ возрастВ до 20 лътъ. Преобладавіе лицъ 
женекаго пола объясняется легкостью зараженія со сторо- 
ны половыхъ органовъ. Что касается 3-хъ случаевъ бу- 
горчатки грыжевого ићшка, то въ 2-хъ изъ нихъ она была 
частичнымъ проявленіемъ бугорчатки брюшины, хотя за- 
бохіванів со стороны брюшины отступало на задній планъ 
и оба больныхъ поступили игъ-ва грыжи. Распознана бы- 
ла буторчатка только во время операцін. Въ 3-мъ случав 
имфлась бугорчатка обоихъ придатковь съ посл дователь- 
нымъ переходомъ (по незаросшему влагалищному отростку) 
на грыжевой ићшокъ. Во већхъ 3-хъ олучаяхъ послі опе- 
ращи (въ 3-мъ случа сдћлано частичное изсВченіе при- 
датковъ) наступило полное выздоровленіе. Для сравневія 
результатовъ оперативнаго и сохранающаго яёчен!я ав- 
торь приводить сльдующія цифровыя данныя изъ литера- 
туры. Оперировавы 247 больныхъ; изъ нихъ 133 (53,9°/,) 
выздороввли, 114 (46,19/,) умерли гезр. остались безъ из- 
міненій. Изъ 76 лВченныхъ сохраняющимъ способом» вы- 
здоров%ли 31 (40,89/,), умерли гезр. остались безъ измћъ- 
неній 45 (59,29/,). Выводы: Бугорчатка брюшины есть бо- 
лАзнь по преимуществу юношескаго и двтскаго возрастовъ. 
Картина бодізни крайне измЁнчивая. Существують пере- 
ходы отъ наиболће хегкихь формъ, излћчивающихся про- 
извольно, къ очень тяжким», не поддающимся никако- 
му хіченію. Весьма вфроятно, что существенное вліянів 
из картину болівни имћетъ первичный очагь болЪзни. 
Тамь, гдз внутреннее я%чен!е не приносить пользы, пока- 
зано чревосћченіе (не говоря уже о такихъ спеціальныхъ 
показаніяхъ, какъ кишечная непроходимость или прободе- 
нів). Очень часто отъ чревосіченія наступаєть полное вы- 
здоровленіе гевр. значительное улучшене, а иногда яв- 
ляется возможность удалить первичный очагъ болфзни 
(трубы у женщинъ). Предсказане при выпотныхъ фор- 
махъ благопріятифе, чЬмъ при сухихь и зависить глав- 
вымъ образомъ отъ общаго состоянія. Нужно избфгать 
разьединенія плотныхъ срощеній въ виду опасности кало- 
выхъ свищей (ФРецівсве Лвійзсьгій г Сһігагріе, т. 
ЕХХ). Б. Финкельштейнз. 


Глазныя болізни, 352. Д-рь Ареїв (М йггогр) со- 
общаєть поучительный случай перелойно-переноснаю вос- 
паденія злазь у взрослаго. " 

Посл скрытаго періода въ б лъть наступилъ возвратъ пере- 
лоя сь заболћвавіями суставовъ, воспаленіемъ сухожильнаго вла- 
галища на ступн® и двустороннямь катарромъ соединительной 
оболочки. При поздићйшихъ возвратахъ къ этому орисоедини- 
лись воспаленіе радужной оболочки, пропитыванія роговицы и 
мутности стекловиднаго тёла (Міпсћһепег штейісіпізсће Мосһеп- 
зсьгій, 1903, № 31; СепігаїБіай Мг ргакііѕсһе АцоепћеКкипіе, 
декабрь). Р. Каць. 

353. Д-ръ СегосЁ сообщаєть нъкоторыя статистическія 
евЪдЪнія по вопросу о яричинахъ неосложненныяь ката- 
рактз, пользуясь записями Тібіпсеп'ской университет- 
ской глазной клиники за 1876—1900 гг. о 3966 катарак- 
тахъ означеннаго рода. Какой-либо склонности къ болів 
раннему заболћванію катарактой на томъ или другомъ 
глазу не зам чалось; не наблюдалось и болфе или менће 
різкаго вліянія пола на частоту этого заболћванія. На- 
слфдственное предрасположеніе отмЪчено было при стар- 
ческой катараєтћ въ 4,99/,, при юношескихъ и врожден- 
ныхъ формахь въ 14,29/,, а при однихь лишь врожден- 
ныхъ катарактахъ въ 16,49/, всбхь случаевъ катаракты. 
Изъ профессій извћстное вліяніе на развитів катаракты 
обнаруживали лишь ті, которыя сопряжены съ работой 
при ръзкомъ свътћ. Лихорадочныя заболћванія изнури- 
тельнаго свойства, равно какъ и болізни сердца и сосу- 
довъ, по видимому, способствовали развитію катаракты 
или ускоряли начавшееся уже помутнфн!е хрусталика 
(Вецтёве гиг АцсепћеіКипае, + УІ; Сепіга[Ыаі бйг ргак- 
Изсве Апдепівіїкапде, 1903, ноябрь). 

354. Клиническія и статистическія изысканія проф. 
Негіві'я (Јепа) о близорукости привели его, прежде все- 
го, къ тому заключенію, что наростанів преломленія глазъ, 
наступающее вообще съ повышешехмь возраста, въ значи- 
тельно большей степени) происходить у 'работающихь на 
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өбразуотъ ооли, имфющун гораздо сильнёе выраженный 
торькій вкусъ; точно также не слВдуеть назначать веро- 
наль въ облаткахъ, такъ какъ растворенів его при этомъ 
задерживается и дЪйствіе поэтому наступаєть слишкомъ 
поздно (Тһегаріе дег бевепжагі, апръль). 4. Коварскій. 

344. Д-ръ К. Кисіз (ВЪна), прииъвяя въ 34 случаяхь 
различныхъ рейматическихъ, лихорадочныхъ и нерввыхъ 
заболъваній цитрофень (сїќғорћеп) пришелъ къ заключе- 
нію, что онъ обладаєть специфическииъ противореймати- 
ческимъ дъйствіемъ, не оказывая вреднаго вліянія на боль- 
ное сердце, не вызываетъ никакихъ непріятныхъ побоч- 
ныхъ явленій и поэтому можеть быть употребляемъ въ те- 
ченін долгаго времени. При лихорадочныхъ болёзняхь въ 
количеств 0,5—1,0 цитрофенъ понижаєть температуру 
на 19--1,59, и понижевіе это держится нфоколько часовъ, 
не сопровождаясь явленіями колляпса. ВолЪдствів своего 
болеутоляющаго дъйствія цитрофенъ можеть быть сь успћ- 
хомъ примфняемъ при нейральгіяхь различнаго рода. 
Это—порошокъ бћлаго цвфта, безъ запаха, легко раство- 
римый въ воді. Всасьванів его быстро: уже черезъ 20 мин. 
овъ обнаруживается въ моч. Доза для взрослыхъ 0,5— 
1,0 3 раза въ день (ТВегарецйзене МопаёзВеНе, 1903, № 11). 


Бактеріологія. 345. Д-рь Деть из! (І, еуегбівв, Фран- 
ція) изучажь вотрось о возможности сдљлать кролиховъ 
кевоспріцмчивыми кз мертвымъ буюрчатковымь палоч- 
кам». Выводы. Мертвыя палочки, впрыскиваемыя даже 
въ громадныхъ количествахъ подъ кожу, въ полость брю- 
шины или въ вены, не скоро убивають кролика: животное 
погибаетъ по истеченій нВоколькихъ неділь иди мћояцевъ 
въ состоянія большаго или мевьшаго истощен!я. Впрыски- 
ваніе въ мозгъ даетъ результаты въ зависимости отъ ве- 
личины впрыскиваемыхъ количествъ. Въ общемъ, здоро- 
вые кролики такъ-же чувствительвы къ впрыскиваніяиъ 
мертвыхъ бугорчатковыхъ палочекъ въ мозгь, какъ и мор- 
скія свинки. Изъ бугорчатковыхъ кроликовъ нзкоторые 
очень чувствительны къ только-что упомянутымъ впрыски- 
ванямъ, другів-же имъ противостоять. Кролики реати- 
рують при впрыскиван!и мертвыхъ палочекъ въ мовгь въ 
2 раза окорбе и въ 10 разъ сильнфе, чімь при введеній 
этихъ палочекъ въ вены. ДЪЙствіе мертвыхъ бугорчатко- 
выхъ палочевъ на кроликовъ, пораженныхъ бугорчаткою, 
очень скорое и почти одннаковоє какъ при введенін. въ 
вены, такъ и при впрыскиваніи въ мозгь. При внутривен- 
номъ впрыскиваніи все большихъ количествъ является 
возможнымъ привыканіе кроликовъ къ смертельнымъ ко- 
личествамъ мертвыхь бугорчатковыхъ палочекъ (багеѓа 
1еКагзка, 16 апр%ля). С. Островокій. 


Внутреннія болізни. 346. Д-рь «.. Раєіпакі сооб- 
щаетъ свои наблюденія надь заразною знилостной труд- 
ной жабой, особенности которой въ существенныхъ чер- 
тахъ сводятся вЪ сяёдующему: м8отомъ болей, появляю- 
щихся при описываемой формі жабы, служить обыкновен- 
но передняя часть грудной клтки, именно область груди- 
ны, при чемъ боли являются приступами у лиць, обыкно- 
венно никогда не испытывавшихъ до того времени ника- 
кихъ ненормальныхъ ощущеній въ области сердца. Боли 
появляются при покойномъ положеніи больного (въ посте- 
ли). По времени своего появленія жаба эта приходится на 
самое начало гнилостнаго ваболћванія, нерідко даже на 
его вачаточный періодъ; по мърв-же того, какь зараза 
сосредоточиваєтся въ какомъ-нибудь отдільномо орган, 
стенокардитическія боли уменьшаются, либо даже иоче- 
зають совсфмъ. Температура при этихъ болях» обыкиовен- 
но бываеть повышена мало, а иногда остается даже нор- 
мальной; сь развитіемъ лихорадки сила болей уменьшается. 
Въ ифкоторыхъ случаяхь гнилостная грудная жаба сопро- 
вождается разстройствамя сердечной дћятельности (одыш- 
кой, слабостью пульса, синюхой, аритміей и т. д.), но не- 
достаточность сердца лишь рідко достигаетъ значительной 
степени. Болъзнь встрёчается довольно рідко (на 840 сл. 
32 раза). Предрасполагающими къ ней условіями сзужатъ: 
нервность, злоупотребленія спиртными напитками, половы- 
ми сношеніями и табакомъ и утомленіе. Вьтіхь случаяхъ, 
гдЪ мЪсто проникновенія заразы извфотно, таковымъ чаще 
воего оказываются миндалины; бактеріологическоє изсдћ- 
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дованів выпота, покрывающаго шослбднія, обнаруживаю 
обыкновенно стрепто-и стафилококка, ріже пнеймококка, 
Предсказаніе въ большинствВ случаевъ благоприятно, во 
иногда бываютъ осложненія, особенно у лиць ножилыть, 
у которыхъ можно предполагать измфнена въ сосудистокъ 
прибор%. Поэтому въ отвошевін предсказаны нужно раз. 
личать формы доброкачественную и злокачественную; гь 
послідней ватегорін относятся также и сиёшалныя фор- 
мы, при которыхъ гнилостная жаба присоединяется къ по- 
раженію вёнечныхъ сосудовъ. Происхожденіе заболвва- 
нія, по мибнію автора, объясняется, съ одной стороны, на. 
рушеніями въ иннерващи сердца, а съ другой-—мамвне- 
ніями въ сосудахъ; и тЬ, и другія являются схдетеемь 
дВИствя токсиновъ. Авт. подагаєть, что въ большивстві 
его случаевъ діло заключалось именно во вредномь віа- 
ни токсиновъ на чувствительные нервы сердца; появденів, 
на ряду съ болями, признаковъ ишемін сердечной мышцы 
(аритмія, слабость пульса, наклонность къ обморокамъ ит. 
д.), указываеть уже на пораженіе сердечныхъ артерій и 
сердечной мышцы. Что касается жіченія, то оно сводита 
главнымъ образомъ къ прим'іненію горячихъ компрессовъ, 
приставленію банокъ или піявокъ и къ впрьокиванію мор- 
фія. Нитроглицеринь, азотистый натръ и амилнитритъ 
оказываются недЪйствительными (Веуие йе шёйесіле, 
№ 3). И. Назаров. 

347. Г. О. УҺ Нез сообщаєть свои наблюденія надь 
вЪсколькими случаями своеобразной бодтьзни, извњстной 
подь названіемъ «сгало-суаис». По инћънію автора, богізвь 
эта завезена въ Англію солдатами, возвращавшимися вз 
родину изъ южной Африки, гдВ нћкоторые изъ нихь по]- 
чили 66 волвдствіе употреблевія зараженной воды. «Сгам- 
огам» представляєть собою заболЪваніе, вызываемое при- 
сутствіемъ въ крови больного особаго червя, относящагося 
къ числу нематодъ. Самымъ выдающимся припадкомь 
«сгаж -сгат» является чрезвычайно сильный кожный зудъ, 
степень послћдняго въ различныхъ частахъ тіла неодива- 
ковая. Сильнфе всего поражаются плечи, затћиъ сгяба- 
тельныя поверхности рукъ и бедеръ; дальше слфдують— 
грудь, лицо, ноеъ и глаза. Большинство случаевъ, видён- 
ныхъ авторомъ, относились къ чнслу узелковыхь фориъ 
болфзни, характеризующихея тёмъ, что между кожею и 
подкожной клётчаткой появляются небольшіе узелки веші- 
чиною съ мелкія дробинки; вслъдствіе разсасыванія узелкя 
эти увеличиваются въ размірі, а соотвітственно 9700] 
усиливаются и воспалительныя явленія. Если кожа под. 
вергаетоя дівйствію холода или жара, то немедленно 1ю- 
является тяжелая форма почесухи. Для обнаружены 5)- 
жөядныхъ пользуются свЬжимъ препаратомъ крови, 84° 
той изъ пальца. Иногда чужеядныя, встрёчающыея въ 
вровя, достигають длины 56 р, и у нихъ можно бываеть 
прося дить пищеварительный каналъ по всему протяже- 
нію ихь тіла. Кром узедковой, встрёчается еще, хотя 8 
ріже, пузырьковая форма «огам/-сгамі, при чемъ ПОСІВІ 
няя является, по видимому, позднійшей стадіей первой. 
Больные страдають при этомъ зудомъ, рвотой, головной 
болью, а на кож% у нихъ появляются пузыри овропепеі- 
наго цвфта, въ жидкости которыхъ автору также удалось 
открыть присутствіе чужеяднаго, вызывающаго 32602838 
ків. Что касается способа зараженія, то его, по мифа 
У Пез”а, нужно представлять себів такъ: чужеядныя виб" 
ств съ каломь попадають въ нечистоты, а зати» зара" 
жають растенія, служащія пищей скоту, который 38187 
жаєтся ими въ свою очередь; передача человіку совер- 
шается при посредствъ молока (СемгаЫай гиг аПдешен 
пе Раіћоїоріе ип раїбоїорізсне Апаїошів, т. ХУ, № 5). 

Хирургическія болфзни. 348. Д-рь Рей опи" 
ваєть интересный случай грыжи мозювыль оболочек ® 
шейной части позвоночника. 

Д%вочка, 7 л., родилась съ небольшою опухолью ва задней 
поверхности шен. Опухоль сначала была съ орћхъ, а 
шало по малу увеличилась. При нзслбдованін въ области 5-ГО 1 
6-го шейныхъ позвовковъ найдена опухоль, съ апельсин», бі 
дъвшая на короткой ножкф. Кожа, покрывавшая опухоль, бі 
вормальна; только у основанія опухоли она одъта бша 17- 
стымъ пушкомъ волось. Въ верхуший опухоль ва небольшок 
участк была истончена и просвічивалась. На ощупь она бюз» 


мягка, подвижна на ножкћ, ясно зыблидась; містами въ #0 
прощупывались незначительнмя уплотнфнія. При надаваних 
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она не врравяялась, но больная при этомъ испытывала гозово- 
круженіе и не могла держаться на вогахъ. Остальные органы 
были совершенно здоровы. Подъ смёшаннымъ усыпленіемъ 
обважена и перевязана ножка опухоли, ѕатЬмъ изсъчевъ весь 
мішокь. Костная недостача очевь небольшая. Швы на кожу 
(безъ костной пластинки). Полное выздоровленіе. Подь мвкро- 
скопомъ тиничное шепіпвосе!е (Га Спіса СБігагдіса, 1903. г. 
воябрь). Б. К. Финкельштейн». 

349. Д-ръ 5ісЕ наблюдаль рідкій случай первичнам 
острово воспаленія собственно слњпой кишки. 

Женщива, 58 л., заболла внезапно; высокая температура, 
боли въ правой подвздошной области, рвота, сильно обложенньй 
языкъ. Черезь нёсколько дней наступило улучшеніе, но ватъмъ 
боли усилились, температура поднялась, въ правой подвздошной 
области позвовковъ рћзкое выпячиваніе, при осторожномъ на- 
давливанін прощупывалось уплотнфніе, сь кулақъ. Зыбленя не 
было и подъ хлороформомъ. Общее состояніе бело хорошее. 
Операція на 6-ой день отъ начала бол%зни. Въ брюшной поло- 
сти никакихь изм%нен!й; червеобразвый отростокъ совершенно 
кориаденъ; только на передне-важней поверхности слъпой киш- 
ки замічень былъ подозрительный, різко выпячивавшійся уча- 
стокъ, покрытый сывороточной оболочкой, близкой къ прободе- 
нію. Въ этомъ місті кишка была рыхло срощена сь переднею 
стънкой. Въ слёпой кишкв прощупывались плотныя каловыя 
массы. Выпячиваніе вдвинуто въ подость кишки, и надь нимь 
сшить сипороточимй: покров». Тампонъ. Шовъ на остальномь 
протяженін. Повышен!е температуры продержалось еще 2 дня; 
зат®мъ поств обильныхъ испражнен!й температура установи- 
зась ва норм, и наступило полное выздоровленіе. 

Авторь полагаетъ, что въ данномъ случа отъ давленія 
каловыхъ массъ образовался пролежень на отЬнкЪ кишки 
сь послфдовательнымъ небольшимь воспалевіемъ въ ок- 


ружности (репќзсће Леіїзсьгій г Сһігогріе, т. ХХ), 
350. Д-ръ Каузе” указываетъ на возможность зокры- 
тія костныгъ недостачъ черепа помощью стекловидной 
пластинки, вдвизаемой по краямъ недостачи между на- 
ружной и оставшейся цњлой стекловидною пластинками. 
Авторъ описываетъ савдующій случай. Е 
Сождать, 21 г. получилъ ударь копытомъ лошади по голові. 
Найдеяъ осложневный переломі лфвой темянной кости со вна- 
зительнымъ вдавленіемъ. Костная рана была длиною въ 7, ши- 
риною въ б сти. Осколки были удалены. Оказалось, что была 
поранена твердая оболочка и вещество мозга. Изь удаленньхь 
осколковъ взяты 2 небольшихъ осколка стекловидной пластин- 
ки, которыши и удалось закрыть рану почти на всемъ протя- 
жөнін, вставивь эти осколки въ губчатое вещество между на- 
ружной и стекловядной пластинками. Осколки прекрасно при- 
жили за исключевіемъ небольшого отдфлившагося кусочка и 
ведостача совершенно закрылась. На місті недостачи спустя 3 
неділи можно быхо прощупать небольшое корытообразное, пло- 
ское вдавленіе. Всё мозговмя явленія, бывшія вначалћ (замед- 
ленный пульсь, подергиванія въ области праваго лицевого нер- 
ва, параличь лъвой руки), исчезли, и оперированный былъ вы- 
писанъ въ хорошемъ состоянін. У 
Выводы: въ большинств® случаевъ для закрытія трау- 
матическихъ недостачъ черепа можно пользоваться кост- 
ными осколками (способь Мас Ешеп’а), но въ особенно- 
сти—осколками внутренней пластинки, ибо осколки по- 
олћдняго рода бываютъ обыкновенно большого размћра и, 
благодаря овоей гладкой внутренней поверхности, не 
сростаются съ подлежащими тканями. УкрВпленіе этихъ 
осколковъ въ толщф губчатаго вещества кости создаєть 
благопріятвыя условія для заживленія тімь, что препят- 
ствуєть давленію осколковъ на мозгь и предупреждаєть 
выпаденіе послфдняго. Способъ этотъ имфетъ передь дру- 
гими способами, по инЪнію автора, еще и то преимуще- 
ство, что онъ примінимь и при зиачительномъ пораненій 
мовговыхъ оболочекъ и даже при раненіяхь самого мозга 
(Реџіѕсће 2ейзенгй {г Сбігигрїв, т. 4ХХ). Р. К. Ф. 
351. На основаній 45 наблюденій изъ клиники проф. 
Ваша д-рь Тћоепев говорять объ оперативномо лњченіш 
буюрчатковалю воспаленія брюшины въ связи съ вопро- 
сомъ о т. наз. буюрчаткь зрыжевоо мюшка (41егси10313 
ћегпіоѕа). Авторь различаетъ только 2 формы воспаленія: 
воспаленів съ преобладанівмъ выпота и слипчивое воспа- 
левів съ образованіемъ ложныхъ опухолей. Къ 1-му раз- 
ряду относятся 32, ко 2-му--10 случаєвь. Въ остальныхъ 
3-хъ случаяхъ дћло шло о бугорчаткЪ грыжевого мёшка. 
Изъ 32 больныхъ 1-й группы оперированы 31. Изъ никь 
2 умерли отъ операщи (воспалевіе брюшины, упадокъ сер- 
дечной дбятельности), 8 спустя нзсколько місяцевь до 
11|, года (отъ остраго прободного воспаленія, отъ каловаго 
свита, отт, пстощонія). Изъ остальныхт, свыше 2 хъ дћтъ 
просдъжены 19: 12 выздоровъли, 7 умерли. Изъ 10 боль- 


ныкъ 2-го разряда оперированы 9, при чемъ только у 
3-хъ получилось прочное выздоровлене. Изъ 40 опериро- 
ванньхь 25 было женщинъ и. 15 мужчинъ. Большинство 
(28) были въ возраств до 20 аїть. Преобладавіе лиць 
женокаго пола объясняется легкостью зараженія со сторо- 
ны половыхъ органовъ. Что касается 3-хъ случаевъ бу- 
горчатки грыжевого мћшка, то въ 2-хъ изъ нихъ она была 
частичнымъ проявленіемъ бугорчатки брюшины, хотя за- 
бохіванів со стороны брюшины отступало на задній плань 
и оба больныхъ поступили изъ-за грыжи. Распознана бы- 
ла бугорчатка только во время операція. Въ 3-мъ случа 
им%злась бугорчатка обоихъ придатковъ съ послъдователь- 
нымъ переходомъ (по незаросшему влагалищному отростку) 
на грыжевой ићшокъ. Во всъхъ 3-хъ олучаяхъ послё опе- 
раціи (въ 3-мъ случа сдфлано частичное изсёчене при- 
датковъ) наступило полнов выздоровленіе. Для сравненія 
результатовъ оператнвнаго и сохраняющаго яёчен!я ав- 
торъ приводить сабдующія цифровыя данныя изъ литера- 
туры. Оперированы 247 больныхъ; изъ нихъ 133 (53,9°/,) 
выздоровЪли, 114 (46,19/,) умерли гезр. остались безъ из- 
мћненій. Изъ 76 хћченныхљъ сохраняющим способом вы- 
здоровъли 31 (40,89/,), умерли гевр. остались безъ изм%- 
невій 45 (59,2%,). Выводы: Бугорчатка брюшины есть бо- 
лізнь по преимуществу юношескаго и дітскаго возрастовъ. 
Картина болёзви крайне измћнчивая. Существують пере- 
ходы отъ наиболће легкнхъ формъ, излћчивающихся про- 
извольно, къ очень тяжқимъ, не поддающимся никако- 
му лъченію. Весьма вброятно, что существенное вліяніє 
на картину болізни имћетъ первичный очагь бол'івзни. 
Тамь, гдЪ внутреннее хёчене не приносить пользы, пока- 
зано чревосфчен!е (не говоря уже о такихъ спеціальныхъ 
показаніяхъ, какъ кишечная непроходимость или прободе- 
ніе). Очень часто отъ чревосіченія наступаєть полное вы- 
здоровленів гевр. значительное улучшене, а иногда яв- 
ляется возможность удалить первичный очагъ болфзни 
(трубы у женщинъ). Предсказаніе при выпотныхъ фор- 
махъ благопріятнће, чЬмъ при сухихъ и зависить глав- 
вымъ образомъ отъ общаго оостоянія. Нужно избфгать 
разъединевія плотныхъ срощеній въ виду опасности кало- 
выхъ свищей (Рецівсье 2еііѕсһгіў йг Сһігагоіе, т. 
ХХ). Б. Финкельштейна. 


Глазныя болізни, 352. Д-рь Ареїв (ҰйггЬшгр) со- 
общаєть поучительный случай перелойно-переносназо вос- 
паленія злазь у взроолато. - 

Посл скрытаго періода въ 6 лъть наступиль возврать пере- 
лоя съ заболвван\ями суставовъ, воспаленіємь сухожильнаго вла- 
талища на ступні и Двустороннямь катарромъ соединятельной 
оболочки. При поздивйшихь возвратахъ къ этому присоедини- 
лись воспаленів радужной оболочки, пропитывавя роговицы и 
мутности стекловиднаго тіла (Міпсбепег ше@еснизсве Мосћеп- 
зсьгій, 1903, № 31; Сепігаїбіай, Мг ргакіїзспе Аибдепреїйїкипав, 
декабрь). Р. Каць. 

353. Д-ръ Сегосі; сообщаєть нћкоторыя статистическія 
свідінія по вопросу о причинать неосложненныхь ката- 
рактъ, пользуясь записями Тйбіодеп'єкой университет- 
ской глазной клиники за 1876—1900 гг. о 3966 катарак- 
тахь означеннаго рода. Какой-либо склонности къ болів 
раннему заболћванію катарактой на томъ или другомъ 
глазу не зам чалось; не наблюдалось и болће или менфе 
різкаго вліянія пола на частоту этого заболіванія. На- 
слфдетвенное предрасположене отмъчено было при стар- 
ческой катарактВ въ 4,99/, при юношескихъ и врожден- 
ныхъ формахъ въ 14,29/,, а при однихъ лишь врожден- 
ныхъ катарактахь въ 16,40], већхъ случаевъ катаракты. 
Изъ профессій извъстное вліяніе на развитіе катаракты 
обнаруживали лишь тв, которыя сопряжены съ работой 
при різкомь світів. Лихорадочныя заболћванія изнури- 
тельнаго свойства, равно какъ и болЬзни сердца и сосу- 
довъ, по видимому, способствовали развитію катаракты 
или ускоряли начавшееся уже помутнЪніе хрусталика 
(Вейгёве гиг Апрепве!Ккипае, + УІ; Сепігаїбіай, г ргак- 
1іѕеће АпрепћеіКапде, 1903, ноябрь). 

854. Клиническія и статистическія изысканія проф. 
Негіеї'я (Јепа) о близорукости привели его, прежде все- 
го, къ тому заключенію, что наростанів преломленія глазь, 
наступающее вообще съ повышешемь возраста, Ш значи- 
тельно большей степени происходить зу. работающихь на 
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близкомъ разстоянін, но что такое вліяніе тонкихь работь 
сказывается лишь при невысокихъ степеняхъ близоруко- 
сти, приблизительно до 6 Р. Дахів, авторь убёдихся, что 
женщины больше предрасположены къ близорукости, чімь 
мужчины. Совершенно ясно вто явленіє выступало среди 
дітей моложе 14 хіть. Въ возрасті 14—30 лїть преобла- 
дала близорукость у мужчин; но, когда изъ общаго числа 
ноключались профессіональные работники на близномъ 
разстояніи и сравнивались лишь ть мужчины и женщины, 
которые жиди въ почти одинаковыхъ условіяхъ, то и въ 
этомъ возраст сказывалась та-же склонность женщить къ 
близорукости, какъ и въ младшемь. Съ изростанемъ бли- 
зорукости, въ общемъ, замфчалось пониженіе остроты зр%- 
нія; при степеняхъ близорукости выше 11 Г) полной остро- 
ты врінія уже не вотрёчалось. Конусовиднаго измвненія 
у соска не было среди больныхъ двусторонней близору- 
коетью у 13"/,, а односторонней--у 289/0; какого либо 
вліянія близкой работы на частоту конуса не замфчалось. 
Изм%ненія сосудистой оболочки и мутности стекловиднаго 
тіла наблюдались у женщинъ чаще, чћиъ у мужчинъ, я у 
тЬхъ и другихъ тёмъ чаще, чёмъ сильнфе была близо- 
рукость, при чемъ для изм'іненій въ сосудистой оболочкВ 
зависимость послідняго рода выступала різче, чёмъ для 
помутибній стекловиднаго тіла. Отслойка сётчатки чаще 
встрёчалась у женщинъ, въ болће пожиломъ возраст и 
при болће высокихъ степеняхъ близорукости. Особенная 
склонность къ отолойкћ оћтчатки, безь отношенія къ пре- 
ломленію глазь, зам'вчена у крестьянъ. Оть операщи про- 
тивъ близорукости, по даннымъ автора, увеличивается 
возможность отслойки сВтчатки и при правильномъ ході 
этого лвченія. Особенно слЬдуетъ избфгать пораненія 
стекловиднаго тіла, въ виду чего лучше всего оперировать 
лишь разсъченіемъ и выведеніемъ хрусталиковыхъ маесъ. 
Наростающая близорукость чаще всего вотрічалась у. ра- 
ботающихъ на близкомъ разстояніи, при чемъ полное 
иснравлене близорукости очками давало лучшіе резуль- 
таты, чВмъ ненсправленів либо неполное исправленіе; 
между тім, на основаній цВлаго ряда случаевъ односто- 
ронней близорукости, въ коихъ сведеніе глазь не могло 
играть никакой роли въ происхожденіи этой неправильно- 
сти преломленія, можно было сильно усомниться въ со- 
стоятельности теоріи сведенія. (По передач д-ра Ѕсћееғ'а 
въ «Сепігаїбіай; біг ргаКИзене Апдепівіїкипав», декабрь, 
изъ « Стае]ез Атобіу г Орбіваїтоїобів», ГУТ, 2). Р. К, 

355. Д-рь Вопаї сообщаєть 2 случая самопроизвольнало 
вывиха трусталиковъ въ переднюю камеру. Въ обоихъ олу- 
чаяхъ нивлось дбло съ высокой степенью близорукости, 


существовавшей съ дётокихъ лЪтъ. 

Въ 1-мъ случав, у 59-лётнаго больного, уже 20 лёть ничего не 
видёвшаго, 10 лётъ назадъ вывихнулись оба хрусталика въ стек- 
ловидное тћло, 4 года назадь хрусталикъ лЪваго глаза вывихнулся 
въ переднюю камеру и былъ оттуда извлеченъ, в въ день осмот- 
ра, къ утру, вывихнулся въ переднюю камеру хрустазикъ и пра- 
ваго глаза. На обонхь глазахь имвлась полная сліпота, безъ 
всякаго свбтоощущевія. Подь вліяніемъ атропина сь коканномь 
и запрокидьваній головы, поперемћнно съ массажемт глазного 
яблока, хрусталикъ, послі 2-часового лежан!я больного на спин, 
снова перемъстился въ стекловидное твло, гдћ онт оказался и 
14 дней спустя. 

Во 3-мь случав, у 39-1ътней женщивы, вывихъ хрусталика на 
одномъ глазу (правомъ), наступившій 3 года назадь, лъченъ быль 
л®карственнымь способом», и глазь этоть ослћпъ; на другомъ-же 
глазу хрусталикь, вывихнувшійся въ переднюю камеру нћсколько 
дней назадъ, былъ извлеченъ изъ глаза (ддєг'овской ложечкой), 
и въ этомъ глазу, сохранившемъ ко времени операцін колаче: 
ственное свётоощущен!е, получилось порядочное зрћніе и въ то- 
же время исцёлен!е близорукости —около ?/,о, безь стекла (че- 

езь 2 недбли послав операщи) (Ұосһепзећгій г вив под 
ле дез Ацвез, 3 декабря 1903 г.). Р. Каць. 


356. Проф. НігзсАфегу сообщаетъ случай двусторонней 
зліомы сьтчатки у 10-мћсячной дъвочки (больная была 


показана Вегіїп'єкому офталмологическому Обществу). 

Это быль единственный ребенокь у здоровыхъ селян», въ 
семьћ которыхъ до сихъ поръ ничего подобнаго не случалось. 
Когда ребенку минуло 4 мъсяца, мать замътила свётлый отблескь 
въ правомъ глазу, а 3 мбсяца спустя —и въ лћвомъ. Къ том 
времени, когда дівочка была доставлена въ лчебняцу, правы 
тлазъ представлялся уже вћсколько увеличеннымъ; давленіє его 
было замвтно повышено, и роговица потеряла свой нормальный 
блескъ. При боковомь освЪщенія можно было ясно видбть за 
хрусталикомъ З світамхь сара, которые тісно соприкасались 
другь съ другомъ, образуя 3-лучистую щель. Такая-же картина 
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видифлась н въ лёвомъ глазу, давленів кото| 
ей У, д раго уже тоже быю 


Случан двусторонней гломы сбтчатки, не представи. 
ще, конечно, никакой надежды на сохраненів какого-либо 
зрћнія, составляють, по литературнымъ намоканіямь авто- 
ра, около 189/, по отношению къ общему числу сообщен- 
ныхъ случаевъ гліомъ сётчатки. Стоить-ли оперировать въ 
подобнытъ олучаяхъ? Въ 1869 г. проф. Нігесіфегу выска- 
зался противъ операцій. Д-ръ-же Изщегяетег, 28 іту 
спустя, совфтоваль оперировать, ссылаясь на нфоколью 
олучаевъ, гдё вылущенемъ обоихъ глазъ удалось сотра- 
нить либо продолжить жизнь. Такой исходъ получился, 
однако-же, въ тћхъ случаяхь, гдВ отблескъ наблюдьия 
лишь 6 или самое большее 10 неділь, такъ что въ данномь 
случаћ проф. Нігзслбету'а операція и на сохраненів жизни 
давала мало надежды, въ виду чего она и не была прове 
ведена (Сепігаїбіай, Гаг ргакИзове АпрепьеКкавае, де- 
кабрь 1903 г.). Р. Каць, 


ДЬтскія болізни. 357. Д-ръ А. В. Поповь наблюдыь 
въ Московской Соф ской дВтской больниц} 2 случая ж. 
сахарназо мочеизнуренія. 

1. Больная, 8 л., поступила въ больницу 19/1 1901 г. Оюю 
1, года появились жажда и частое моченспусканів. 3 года ві- 
задь упала съ лЪстницы и ушибла голову, посл® чего нікоторов 
время была бозъ сознаніз, но вскорі поправилась, Отець неї- 
растеникь, мать также нервна. —Средняго сложенія, плохого п- 
танія, очень бл%дна. Сердце и легкія безь увлоненій. Мочи около 
3000 к. стм., уд. в. 1003—1005; білка я сахара въ ней ніт. 
Назначены настой валеріаны (4.0: 100,0) и Коюіємовь растворь 
(4,0) съ сложной хинной настойкой (200); по 20 капель 2 раза 
въ день; въ дальнёйшемъ прибавленъ рыбій жиръ. Больная про- 
была въ больницћ 1*/, мбсяца я выписалась со значительный 
улучшеніемъ, прибавившись въ вісі на 1350 грм. Количество 
мочи и жажда стали меньше. Чрезъ 1/, года больная опять по- 
казалась: ухудшенія не бызо. 


2. Больной, 3 л., поступиль въ больницу 18/х 1901 г. по поводу 
гоморрагической сыпи на тћлћ и страдавія средняго уха. Ребе. 
нок» быль постоянно болёзненъ, ходить сталь поздно; ясныя рі 
хитичесыя измёненія скелета. Мочи 2000 к. сти., уд. в. 100); 
ребенка часто слабить. Во врема пребыванія въ больниц жажда 
стала усиливаться. Послв 3-хь неділь лћченія общее состбанів 
уаучшилось, но пор осталась такой-же, и больной взать рок 
ными (Медицинское Обозрбніе, 1903, № 13). С. Островекій. 

358. Д-рь Б. Н. Черно-Шварць разбираеть вопрос 
о љъченіц Виттовой пляски на основанін матеріала Мо- 
сковскихъ дётокихь больниць: св. Владиміра за 1896— 
1901 г. (57 случаевъ) и св. Ольги за 1887—1901 г. (123 
сл.). Хоренки дітекой больницы св. Ольги, вакой-бы с00- 
собь лёченя ни примћънялся, всё безъ исключенія получі- 
ли теплую ванну черезь день, рыбій жирь въ восходащять 
количествахъ и усиленное питаніе; въ больницћ-же св. В18- 
диміра рыб жиръ и усиленное питаніе не примфиялясь 
въ качестві постояннаго режима, а ванны назначались 
лишь въ вид исключенія. Вобхь больныхъ авт. подразд- 
ляетъ на 3 группы: одни въ теченін всей болфзни полу" 
ли безразличныя средства, другіе лфчились только одняк» 
какимъ-либо лћкарствомъ, у третьихъ было перепробоваво 
одно за другимъ иЗсколько средствъ. Больные 1-ой группы 
получали хинную настойку, либо желћзо, либо рыбій жаръ. 
Сюда относится 29 случаевъ (8 легкихъ, 7 умфренных я 
14 тяжелыхъ). Въ 24,19/, всфхъ случаєвь вскорі наступі- 
ло уменьшенів силы хорвическихь подергиваній. Хинне» 
былъ испробованъ въ 31 случаћ (6 легкихъ, 10 укбрев- 
ныхъ и 15 тяжелыхъ). Дфти получали около грамма 55 
сутки (по 0,3 3 раза въ день). Только въ 6,49/, вобхь сї- 
чаевъ можно было отыфтить замфтное уменьшен! свій 
хореическихъ движеній. Бронъ получахи 47 дітей въ 3— 
4%/,-вомъ раствор отъ 3 до 6 столовыхь ложекъ въ ДОБ» 
смотря по возрасту. Явленія отравленія отифчевы 9 раз 
(5—пищеварительныя равстройства, 3--еритема и 1- 
крапивница). Въ 8,50/, вевхъ случаевъ отыёченъ благ 
пріятный результатъ Вг.--Жоміємовь раотворъ (39 вк 
блюденій) начинали обыкновенно съ 1 каши въ суткя, $ 
тімь, прибавляя по 1 каплі черезъ 2—3 дня, ДОХОДНІ" 
смотря по возрасту, до 8—12 капель въ сутки и зат 
также постепенно, спускались снова до 1 капли. При 
ченін по способу Сотбу (47 случаевъ) часть дітей (000 
11. вебхь лёченныхъ по этому способу) получала раствор» | 
Воийіта (0,19/, растворъ мышьяковиетой кислоты), 80 #8 
въ столь быстро возраставшихъ количествахъ, кадЪ 19 0" 
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вфтовалъ Сотфу: начинали не съ 5,0, а съ 2,0 въ сутки, 
ежедневно прибаваяя по 2,0, доходили до 20,0—24,0 и съ 
той-же постепенностью спускались снова до 2,0, послћ че- 
‚ го хіченів обрывалось. Авторь приходить къ слёдующимъ 
выводамъ. Желательно раннее помфщене заболћвшихъ 


хореей въ больницу, такъ какъ таковое ускоряєть насту-- 


пленів выздоровлен!я и увеличиваеть возможность успвха 
отъ всякаго лъченія. Примненіе теплыхъ ваниъ и уси- 
леннаго питанія, по видимому, на теченіе хореи никакого 
вліянія не оказываетъ. Хининъ и бромъ дають плохіе ре- 
зультаты, хуже даже чЪмъ простое безразличное лћченіе. 
Близко къ послъднему по результатамь стоитъ Роие’’овъ 
растворъ, приивняемый въ малыхъ и умбренньхь количе- 
ствахъ въ теченій продолжительнаго времени. Наилучшіе 
результаты даетъ, все-же, способъ Соту, но пользоваль- 
ся имъ, въ виду частоты (въ 500/,) явленій отравленія, 
надо съ большой осторожностью. Терапевтическая цін- 
ность антипирина, въ виду недостаточности дозъ автора, 
пока должна быть оставлена под» вопросомъ (Дфтокая Ме- 
дицина, 1903, № 6). С. Островскій. 

359. Д-ръ А. В. Поповъ наблюдалъ въ Московокой Со- 
фійской дЪтской больниц случай злокачественнао мало - 
кровія. | 

Дфвочка, 11/, г., была привята въ больницу 22/у 1902 г. изъ-ва 
постепенваго увеличенія живота, одмшки и рћзкой слабости. 
Вћсъ 7050 грм. Крайне дурного питанія, поражаєть своею баъд- 
ностью. Слизистыя оболочки также байбднь. Ясные признаки ра- 
хита. Животъ при ощупыванін сильно напряжень; всю абвую 
его :/, занимаетъ твердая и легко прощупываемая селезенка, 
нижній край которой спускается почти въ область таза. Печень 
выходить на 3 пальца изъ-подъ края реберъ; она значительно 
мене плотна, чімь селезенка. РёдЕЙ кашель. Небольшое коли- 
чество влажныхъ хриповъ. П. 116, плохого наполнен!я. Въ крови 
красвыхъ кровяныхъ шариковъ 800000, б%лыхъ— 9700; отношен!е 
ихъ 1:83. Гэмоглобина 20?/о. Сильный пойкилоцитозъ. Плазмодій 
въ крови не оказалось, равно какь и янчекь глистъ въ испраж- 
невіяхъ. Назначевы подкожныя впрыскиванія мышьяка и ханивъ 
атест въ крови оказалось: красныхъ кровявыхъ шариков 
1 , бвльхь--9870; отношеніе ихъ 1: 123; гэмоглобина 280/о. 
Въ дальнійшемь развилось воспален!е хћваго легкаго. 3-ье из- 
східованів крови показало: красныхъ кровявыхъ шариковъ 
820000, бълыхъ—7700; отношенів ихъ 1: 101; гэмоглобина 230/о. 
Вісь 6400 грм. З/уп больная умерла. На вскрыты селезенка 
оказалась очень увеличенной, красной, плотной. Подъ микроско- 
помъ—р%зкое разрощеніе въ ней соединительной ткани; въ поч- 
кахъ жировое перерожденів и слущиваніе эпителія, въ печени 
частичное жировое перерождене кл%токъ (Отдфльный оттискъ; 
откуда, не указано). С. Островский. 


Нервныя и душевныя болфзни. 360. Въ виду того, 
что анамнестическія данныя, на основан! которыхъ обык- 
новенно рвшается вопрось объ отношени спинной су- 
хотки къ сифилису, не могуть считаться безусловно вЁр- 
нымъ матеріаломъ, такъ какъ при отбираній ихъ всегда 
возможны, и дйствительно бываютъ, ошибки, вольныя и 
невольныя, клиническіе же признаки «бывшаго сифили- 
са», особенно въ поздивйшихь періодахъ его, также не 
отличаются опредфленностью и постоянствомъ, д-ръ Геѕ- 
зег рЬшилъ подойти къ разрёшеню названнаго вопроса 
патолого-анатомическимь путемъ. Для этого онъ собраль 
въ 2-хъ большихъ Вегіїп'єкихь больницахь--Моарбії и 
Огфап— всё данныя вскрытій спинно-сухоточныхъ и сифи- 
литиковъ за 35 з%тъ, при чемъ оказалось, что изъ 96 су- 
хоточныхъ можно было сь положительностью отмЪтить си- 
филисъ у 27 или въ 28°/,, а, такъ какъ изъ всћхъ, дошед- 
шихъ до вскрытія за этоть періодъ времени, случаевъ си- 
филисъ былъ найдень только въ 9,59/, то причинная за- 
висимость между нимъ и спинной .сухоткой, по крайней 
мірі, для извстнаго числа случаевъ, должна существо- 
вать непремънно. Но представляетъ-ли въ этихъ случаяхъ 
спинная сухотка непосредственно сифилитическое заболі- 
ваніе, и съ какими проявленіями сифилиса она можеть 
быть сравниваема? Для отвътовъ на эти вопросы Геѕѕем 
приводить слёдующия соображенія. Кром обычно разли- 
чаемыхъ папулезнаго— вторичнаго и гуммознаго--третич- 
наго періодовь сифилиса, онъ принимаеть еще межуточ- 
но-воспалитедьный —четверичный періодь, характеризую- 
щійся наклонностью къ пролиферирующимъ процессамъ 
(межуточньмь разрощеніямь съ вторичнымъ паренхима- 
тознымъ перерожденіемъ), преимущественнымъ пораже- 


ніемъ внутреннихь органовъ, хроническимъ (часто при- 
ступами) развитіемъ въ боле позднів годы послВ первич- 
наго зараженія, невозстановляемостью поражен! и непо- 
датливостью ихъ ртути и іоду. Эти клиническія и патодо- 
то-анатомическія особенности дають право виділить на- 
званньй періодъ сифилиса въ особую самостоятельную 
форму его, встрёчающуюся гораздо чаще, чёмъ это обык- 
новенно принимають. Общераспространеннов мићніе, что 
наступающий всхідь.за вторичной ступенью сифилиса пе- 
ріодъ затишья въ большинстві случаєвь овначаетъ пере- 
ходъ въ изаћченіе и что позднве этого періода сифилити- 
ческія проявлен!я развиваются лишь очень рідко, авт. 
считаєть заблуждешемъ: у большинства сифилитиковъ 
первоначальное заражен!е ведеть, минуя третичный гум- 
мозный періодь, къ развитію четверично-сифилитическихъ 
явленій. Но, такъ какъ характерные для посліднихь ме- 
жуточно-воспалительные процессы протекають совершен- 
но безболізненно и не вызывають въ органахъ, въ кото- 
рыхъ они развиваются, никакихь функціональньхь раз- 
стройствь, то они обыкновенно не дають никакихь кли- 
ническихь признаковь и большею частью остаются при 
жизни неразепознанными. Къ проявленіямъ этого именно 
четверичнаго періода сифилиса авт. и относитъ спинную 
сухотку. Такъ какъ гистологическія измфнен!я при ней 
заключаются, какъ извЪстно, съ одной стороны, въ парен- 
химатозномъ перерожденія нервныхъ элементовъ заднихь 
столбовъ спинного мозга, а съ другой--вь разрощенін 
соединительно-тканной основы ихь--нейроглій, то под- 
твердить или опровергнуть это инфн!е могло-бы только 
опреділеніє времени и послЪдовательности обоихъ про- 
цессовь: начинаются-ли спинносухоточныя анатомическія 
изм'іненія первичным поражен!емъ нервныхъ элементовъ, 
місто которыхъ лишь постепенно занимаеть разростаю- 
щаяся соединительная ткань, или, наоборотъ, разростан!е 
этой послЪдней вызываеть уже вторичное перерожденіе 
нервной ткани? Непосредственнымъ микроскопическимь 
изслВдованіемъ доходящихъ до вскрытія случаевъ спин- 
ной сухотки этого вопроса разрёшить нельзя, такъ какь 
эти случаи становятся предметомъ посмертнаго изслћдо- 
ванія почти всегда при вполнЪ уже законченномъ процес- 
св, не дающемъ возможности различать по времени от- 
дЪльныя ступени его развитія. Но, по подобію съ другими 
бодіаненньми формами, анатомическая подкладна кото- 
рыхъ также заключается въ параллельныхь измфнешяхъ 
основной паренхиматозной и соединительной тканей и въ 
которыхъ первичность пораженія послёдней установлена 
вполий твердо, напр. сь циррозомъ печени, межуточной 
формой сморщенной почки, въ частности съ описанной 
впервые Уйгсйом'омь атрофіей языка при позднемъ сифи- 
лис}, авт. считаєть возможнымъ принять, что и при спин- 
ной сухоткв процессь начинается съ первичнаго разро- 
щенія соединительной ткани спинного мозга, нейроглій, а 
перерожденів нервныхъ злементовь его наступаєть уже 
вторичньмь путемъ. Принятіємь этого предположенія 
спинная сухотка вводится вь разрядь межуточно-воспали- 
тельныхъ процессовъ, характеризующихь устанавливае- 
мый Геззе’’омъ четверичный періодъ сифилиса. Клиниче- 
скимъ доказательствомъ принадлежности спинной сухотки 
къ этимъ процессамъ могуть служить ея обще съ ними 
отличительные признаки: хроническое развит!е долгое 
время послі зараженія, неподатливость дійствію ртути и 
іода, невозстановляємость пораженій. -Возраженія, вы- 
ставляемыя обыкновенно. противъ сифилитической приро- 
ды спинной сухотки, веб очень легко опровергаются, если 
смотрЪть на нее, какъ на первичный межуточвый про- 
цессь со вторичнымъ восходящамь перерожденемъ нерв- 
выхъ элементовъ, какъ на проявленіе четверичнаго сифи- 
лиса. 1-е возраженіе: Ртуть и іодъ не оказываютъ при 
спинной сухоткі никакого лћчебнаго дЪйствія, между тбмь 
какь при другихь сифилитическихь процессахь они яв- 
ляются одинаково специфическими реагентами. Но, разь 
спинная сухотка не есть ни вторичное, ни третичное си- 
филитическое заболіванів, а межуточно-воспалительный 
процессъ четверичнаго сифилиса, то ся отношеше къ рту- 
ти и іоду становится вполнв понятнымъ и отиюдь не про- 
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тиворёчивымъ. Но, такъ какь между процессами 3-го и 
4-го періодовь сифилиса, т. е. между гуммозными и межу- 
точными заболіваніями, бывають переходныя или смб- 
шанныя формы, язь которыхъ не исключается и спинная 
сухотка, то въ нћкоторыхъ случаяхъ ея специфическое 
лЬченіе оказывается иногда дВйствительнымъ вслЪдствіе 
вліянія его на гуммозные элементы процесса, подвергаю- 
щівся разсасыванію. Однако, клинически совершенно не- 
возможно бываетъ опредфлить, имются-ли въ данномъ 
случа спинной сухотки только межуточные припадки, или 
также и гуммозные. Тфмъ не менфе, если гуммозные эле- 
менты участвують даже и въ самомъ незначительномъ чи- 
слі случаевъ спинной сухотки, практическое правило--вь 
каждомь давномъ случаВ ея испытать специфическое 2$- 
ченіе, которое при наличности гуммознаго процесса дол- 
жно очень скоро вызвать улучшеніе; если-же послъднее 
не наступаеть, то отъ дальнћйшаго примъневія ліченія 
нужно воздержаться, такъ какъ оно не только не прине- 
сеть пользы, но можеть оказать даже вредъ.—2-е возра- 
женів: Въ большинств% олучаевъ спинной сухотки не бы- 
ваетъ и слёда какихъ-либо одновременныхъ сифилитиче- 
скихъ забол$ ван! кожи и внутреннихъ органовъ и, наобо- 
роть--вь необыкновенно тяжелыхъ случаяхъ сифилиса 
нельзя бываетъ открыть никакого сухоточнаго пораженія 
спинного мовга. Обстоятельство это авт. объясняетъ такъ. 
Извстно, что заразное начало сифилиса —сифилитическій 
ядъ сътеченіемъ времени обнаруживаетъ наклонность къ по- 
степенному ослабленію его вирулентности; реакція на него 
оргавизма во вторичномъ періодів болъзни гораздо сильне, 
чімь въ третячномъ и тфмъ болће четверичномъ; какъ 
кливическія явленія, такъ и патодого-анатомическія измћ- 
ненія съ каждой ступенью сифилиса постепенно слабЪютъ; 
чёмъ дольше продолжается дВйствіе сифилитическаго яда 
въ первыхъ періодахъ бод'взни, чёмъ сильнфе и ръзче оно 
обнаруживается на организмћ, тёмъ слабе будуть его 
проявзенія въ поздивйших періодах, и наоборотъ. По- 
этому спинная сухотка и наблюдается преимущественно 
въ тьхъ формахъ сифилиса, въ которыхъ явленія со сто- 
роны кожи и внутревностей были въ свое время выраже- 
ны лишь сравнительно слабо. Въ патолого-анатомическомъ 
отношен!и сочетаніе спинной сухотки сь третичными яв- 
леніями сифилиса принадлежитъ къ величайшимъ рідко- 
стямъ. Этими соображеніями вполнћ объясняется также и 
тоть отмБченный уже многими наблюдателями факть, что 
въ странахъ, гдё сифилисъ протекаєть очень тяжело, съ 
різко выраженными кожными явленіями, спинная сухот- 
ка никогда не встрчается (Герцеговина и Боснія, Японія, 
Абиссивія и др.).—3-е возражене— сравнительно съ не- 
обыкновенно большимъ распространевіемъ сифилиса отно- 
сительно рЪдкое развитіе спинной сухотки говорить про- 
тивъ зависимости между ними— неосновательно, такъ 
какъ разрЪшевіе вопроса заключается не въ том», сколь- 
ко изъ 100 сифилитиковь заболћли спинной сухоткой, а 
въ томъ, .у сколькихъ изъ 100 спинно-сухоточныхъ былъ 
раньше сифилибъ. Не щадя, какъ извістно, ни одного 
органа, сифились, однако, не поражаєть всіх» органовъ 
равномірно, но наобороть, сь какимъ-то выборомъ; въ од- 
номь случа развивается фиброзный орхить, въ дру- 
гомъ-—гуммы печени, въ 3-мь--атрофія языка, въ 4-мъ 
спинная сухотка и т. д. Редкость того или другого сифи- 
дитическаго проявления отнюдь не говорить противь спо- 
цифическаго характера его происхожденя (см. объ этомъ 
въ рефераті статьи Ё’Р’а, № 11,стр. 413, № 243; реф.) — 
4-е возраженіе: Спинно-сухоточные могуть заражаться 
сифилисомъ, у нихъ, слёд., нЪтъ невоспріимчивости къ 
нему; поэтому спинная сухотка и не есть сифилитическое 
заболћваніе. Но, во 1-хъ,не каждый случай спинной сухотки 
непрем%нно сифилитическаго происхожденія, и, во 2-хъ, 
невоспріимчивость къ новому зараженію сифилисомъ въ 
поздивйшихь ступеняхъ его обыкновенно значительно 
уже ослаблена, такъ что въ третичномъ, напр., періоді 
зараженів вполић возможно, а тъмъ болів въ четверич- 
номъ.—5-е возраженіе: Спинная сухотка—гиЪздное, си- 
стемное заболћваніе, что говорить противъ сифилитиче- 
скаго происхожденія ея. Но межуточно-воспалительные 


сифилитичесые процессы и характеризуются, между про- 
чимъ, тёмъ, что они въ отдёльныхьъ органахъ избирають 
для своего мћстоположенія опредвхенныя ићста: въ пече- 
ни--премущественно по сосфдетву сь поддерживающей 
свявкой (Пів. зоѕзрепвогіот) и на переднемъ остромъ крав 
ея, въ 'янчкахь--на свободвомъ пространств, близъ №. 
19а, въ опинномь мозгу--грудную часть его и пр. И, 
если четверично-сифилитическое межуточное воспалене 
языка изъ 100 случаевъ въ 99 располагается у корня его, 
но и здвсь вызывая перерожденів лишь въ системі языч- 
ныхъ мЪшечковъ, то разв$ это не системное забохіванів? 
Извістнь и нерфдке случаи спинномозговыхь забохвва- 
ній, въ которыхъ прижизнеиныя явленія вполнё 000т- 
втетвовали клинической картині спинной сухотки, а 
вскрытів обнаруживало гуммозное или межуточное порз- 
женіе спинного мозга.--Но всегда-ли и во всфхъ-ли слу- 
чаяхъ спинная сухотка служить проявленіємт четверич- 
наго сифилиса? Не встрёчаются-ли случаи ея и безь пред- 
шествовавшаго сифилиса? Съ другой стороны, бываютъ-1я 
случаи спинной сухотки, въ основі которыхъ лежить ка- 
кой-нибудь другой процессь, а не первичное межуточное 
воспаленіє со вторичнымъ восходящимь перерожденемь 
нервныхъ элементовъ спинного мозга? На вов эти вопро- 
сы калегорическихт, отвфтовъ дать нельзя. Мы не распо- 
лагаемъ до сихъ поръ ни одним опредбленньм и по- 
стояннымъ мірилом», ни клиническимь, ни анатомиче- 
скимъ, ни гистологическимъ, ни бактер!ологическимъ, что- 
бы имфть въ каждомъ данномъ случа возможность ска- 
зать, есть-ли указанія на сифилисъ, или нётЪ. Нельзя за- 
бывать, что и другія причины, кром сифилиса, также 
могутъ вызывать межуточно-воспалительные процессы въ 
органахъ, и, если нельзя съ полною увћренностью каждый 
случай фибрознаго орхита или межуточнаго воспаленія 
печени относить непреивнно на счетъ сифилиса, то ніть 
достаточныхъ основаній иначе толковать и каждый дан- 
ный случай спинной сухотки. Несомнінно только, что, 
помимо сифилиса, већ другія этіологическія условія спив- 
ной сухотки занимають лишь второстепенныя иста, —(ъ 
практической точки зрћнія интересно,что почти совершено 
такія-же статистическія данныя по отношенію къ сифялису, 
какъ спянная сухотка, даетъ и анейризма, именно 26), 
что вполн% понятно, если вспомнить, что анейризмы, по 
новйшимъ изслідованіямь Нейех'а и его учениковъ, раз- 
виваются на почв межуточнаго, рёже гуммознаго, воспа- 
левія средней. сосудистой стінки, съ вторичныиъ пере- 
рожденіемъ упругихъ и мышечныхъ волоконъ. Въ Бобвів, 
и Герцеговин%, гдъ сифилисъ, какъ упомянуто выше, про- 
текаетъ очень тяжело и поэтому спинная сухотка и др: 
гія проявденія четверичнаго сифилиса почти совсћиъ но 
наблюдаются, и анейризмы встрвчаются на вскрытіять 
лишь въ едивичныхъ случаяхъ. Наконецъ, и 0очетаніо 
спинной сухотки съ анейризмой отмЪчадось уже неодно- 
кратно: на 96 всерытій спивносухоточныхъ, собранныть 
Іеззег'омь, анейризма найдена была у 18, т. ө. каждый 
5-й сухоточный больной имфетъ анейризму, что авт. оче" 
таєть заключительнымъ звеномъ въ цёпи приведенныхь 
имъ доказательствь, что на спинную сухотку, кавъ н на 
анейризму, нужно смотрњтьъ, какь на проявлеше четв 
ричнало межуточно-воспалительнало періода сифилиа— 
Въ Вегіїп'єкомь медицинскомъ Обществ®, въ засідавій 
котораго Геззег прочелъ втоть докладъ, онъ встретить 
весьма різкія возраженія какъ со стороны пзтолого-а88- 
томовъ, такъ и клиницистовъ. Напзетати: То, что Г. счіг 
таетъ межуточно-воспалительными образовавіями я прі 
нимаєть за проявленія четверичной ступени сифилиса, 88 
самомъ ділі есть лишь остатки бывшихъ сифилитиче- 
скихъ образованій—рубцы, которые, весьма естествени, 
не возстановляются и не уступають ни ртути, ни 1043; 0" 
филисъ—несомнЪнно, весьма важная предрасполагающая 
причина для развитія спинной сухотки, которую, 018850, 
нельзя считать сифилитическимъ ваболфванівиъ, Та? 
какъ наблюдаются заболъванія ею и безъ предшествовав" 
шаго сифилиса, — Мепаєі: Спинную сухотку никони» обра" 


‚ зомъ нельзя считать межуточно-воспалительнымь Процес" 
: сомъ, это—процессъ экзогенный, начинающийся съ пре 
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рожденія Іліззацек'овскихь волоконъ и заднихь кореш- 
ков» спинного мозга; какъ ни велика роль сифилиса въ 
этіодогін спинной сухотки (до 759/,), все-таки нельзя 
отрицать возможности развитія ея у лиць, не имЪвшихъ 
вифилиса.— Вепаа: Спинную сухотку нельзя относить къ 
разряду сифилитическихъ заболћваній, отъ которыхъ она 
отличается во всфхъ отношеніяхъ, и меньше всего ве мож- 
но разематривать какъ межуточно-воспалительный про- 
цесеъ; въ основі развитія анейризмъ всегда лежитъ гум- 
мозный процессъ, наличность котораго можно просабдить 
даже на остаткахъ его. -Коїйтали: Ссылки на мало-куль- 
турвыя и эквотическія страны не доказательнь, какь по 
незначительности числа заболћваній спинной сухоткой, 
которыя онћ доставляють сравнительно съ Европейскими 
странами, такъ и по несомнЪнной отсталости въ нихъ са- 
маго распознаванія, въ особенности начальныхъ, слабо 
еще выраженныхъ, ступеней болЪзни. (Такимь образомъ 
вопросъ и ва этотъ разъ мало подвинулся впередъ. Реф.). 
[Вегііпег КіІїпівобе УУ ообепвсбгійї, 25 января]. РБ. Г. 


ЇХ Пироговскій Сьбздь. Подъ-отдёлъ городской ме- 
дицины. (Отчеть М. Е. Зайцева. Продолжене. См. выше, 
№ 9, стр. 336). Почетнымъ предеВдателемъ избранъ 
П. П. Розановъ (Ялта), товарищемъ его А. А. Чертовь 
(Москва). 

А. Н. Рубель. Врачебно-санитарная оранизація С.- Пе- 
тербура. (См. выше, №№ 6, Т и 8). 

Н. А. Ивановъ. Обь изолящонныхь убњжищатъ для 
здоровых» людей, приходившихъ въ соприкосновеніе сь остро- 
заразними больными. Положенія: 1. Борьба съ остроза- 
разными болъзнями облегчалась-бы вт значительной сте- 
пени, если-бы въ цфляхъ прекращенія и предупрежденія 
острозаразныхъ заболваній устраивались также изоля- 
ціонныя убвжища для здоровыхъ людей, приходявшихь 
въ соприкосновеніе съ острозаразными больными. 2. Изо- 
ляціонныя убьжища могуть быть 2-хъ родовъ: а) убЬжи- 
ща для изолящи на весь зачаточный періодъ данной бо- 
хізни; б) убЬжища на время, необходимое для обеззара- 
живанія и ремонта зараженныхъ квартиръ. 3. Убфжища 
1-го рода надо считать наилучшими; но невозможность 
отрывать рабочихъ (они-то въ убёжища въ большинствъ 
олучаевъ и поступають) на большой срокъ, не возмёщая 
имъ заработной платы, служитъ большимъ тормазомъ для 
устройства таковыхъ. 4. УбЪжища для здоровыхъ на вре- 
мя обеззараживанія ихъ квартирь, давая полную возмож- 
ность хорошо обеззаразить зараженную квартиру, а равно 
выпустить изъ убъжища обитателей ея лишенными заразы, 
тоже оказываютъ большое подспорье въ дълъ пресвченія 
и предупрежденя острозаразньхь болзней. 5. Каждое 
убіжище должно состоять изъ помфщен!я для призрінія 
выселенныхъ изъ зараженныхъ квартир», обеззараживаю- 
щей камеры, прачешной и санитарнаго обоза. 6. Наилуч- 
шим» типомь изоляціонныхъ помфщен!Й слФдуетъ считать 
постройки корридорнаго характера съ многими небольши- 
ми палатами, при томъ непремънномъ условія, чтобы обы- 
ватель, поступающій изъ зараженной квартиры, попадаль 
въ убвжище черезъ особый входъ, бралъ ванну съ душемъ 
и получалъ чистое б'Бльо и одежду; для выхода изъ убъжи- 
ща долженъ быть тоже особый ходъ. 7. Обеззараживаю- 
щія камеры, помимо того, что должны быть разсчитаны на 
обеззараживанів всего бђлья и платья призрваемыхъ, мо- 
гутъ въ небольшихъ городах служить ділу обеззаражива- 
нія всвхь предметовъ, приходившихъ въ соприкосновеніе 
съ заразой. 8. Въ небольшихъ городах» убЪжища, могутъ 
служить центральными станціями для всћхъ нуждь по 
обеззараживанію въ город. 9. Прачешныя должны быть 
устроены сь ти» разсчетомъ, чтобы тщательно выстиры- 
вать все платье и білье призр8ваемыхъ, а прачешныя 
при убфжищахь 2-го рода должны выстирывать бёлье и 
платье въ одні сутки. 10. Санитарный обозь долженъ 
имфть достаточное количество лошадей, кареть, фурго- 
новъ и платформ». 11. Персоналъ для обеззараживающихь 
қамеръ и для санитарнаго обоза долженъ получать спе- 
ціальную подготовку. 12. Петербургь имћетъ въ данномъ 
отношеній нвкоторый опытъ и статистическія данныя. 


І. Г. Зильберберль. Обь оранизаціи думекаю врачебнало 
дъла въ столицть '). 

Докладъ В. И. Вержейскало--Ораанизація зюродскихь 
санитарныхь бюро не состоялся, но, такъ какъ члены От- 
діла интересовались постановкой діла въ Петербург и 
въ этомъ направлении, то Н. А. Ивановъ въ краткой рёчи 
ознакомилъ присутствовавшихъ съ дћятельностью Петер- 
бургскаго санитарнаго Бюро, а затіьмь А. Н. Рубель про- 
челъ часть своего доклада, относящуюоя къ этой дћятель- 
ности. 

Д. Я. Дорфіь предложиль просить организаціовани Комитеть, 
чтобы, въ виду интереса доклада А. Н. Рубедя, положенія до- 
клада были напечатаны въ «Дневник Сьбада». Нредложеніє это 
было принято. 

Въ послёдовавшихь за симъ преніяхь было высказано (по по- 
воду доклада А. Н. Рубедя), что врачебно-санитарная думская 
организація Петербурга, —весьма сложная и въ смысл полноты, 
какъ будто, образцовая, такъ какъ имфются почти всё виды ея, 
и по видимому стройная,—совершенно лишена общественныхь 
руководящихь привциповь; самодвятельности городского населе- 
нія не отведено въ ней ни мазћйшаго міста; между обществен- 
ными двятелями и врачами н%ътъ единенія; коллөгіальное начало 
не проводится ни въ отношеній завфдыван!я врачебно-санитар- 
нымъ дЪломъ, ни въ отношенін практическаго осуществленія его; 
необходимое участів врачей, какъ единственно компетентныхъ 
лиць при выясненін санитарныхъ потребностей в соотвфтствую- 
щаго направленія санитарной дфятельности, не иметь міста; 
въ практической дфательности отсутствуєть надлежащая органи- 
зація общественвыхъ силъ, хотя-бы въ лиці санитарныхъ попе- 
чителей; проявленіе двятельности санитарныхъ врачей носить 
формальный характеръ; думскіе врачи не привимаютъ участія 
въ наблюденіи за заразными больными на дому въ ціляхь пред- 
упрежденія распространевія заразы; санитарныя квартяры не 
стоять вь связи съ общей городской организаціей по обеззара- 
живавію; санитарное Бюро сводитъ столь сложное и живое діло, 
какь борьба съ зпидеміями, къ канцеляризму; веб санитарныя 
улучшена Петербурга, даже такія важныя общественно-санитар- 
ныя мропріятія, какъ водоснабженіе, удаленіе нечистоть и т. п., 
предпринимаются безь должнаго участія санитарной организащи. 
Словомъ, всё стороны Петербуртскаго врачебно-санитарнаго строя. 
совершенно не соотвфтствують основнымъ началамъ санитарной 
организащи въ городахъ, выработаннымъ на ҮШ Пироговскомъ 

ъзд8 и носять характеръ исключительно бюрократически- 
административный, что ведетъ къ тому, что главнійшая задача 
городской санитарін -- оздоровленіе города — не достигается, а 
значительная часть затрачиваемыхъ на санитарное діло средствъ 
тратится не пронзводительно. Основная причина санитарнаго не- 
устройства, какь въ Петербург, такъ и въ остальныхъ горо- 
дахъ, лежить въ общихъ условіяхъ современнаго порядка, а 
именно: въ лишен!и наибольшей части городского населевія правъ 
представительства въ городскихъ Думахь, въ предоставлевін этого 
права исключительно богатому классу торгово-промышленниковъ 
и домовладћльцевъ, въ большинстві случаевъ ревниво охраняю- 
щихь свои личные и классовые интересы, и въ полномъ подчи- 
неній городского самоуправленія администращи. Посліднев об- 
стоятельство ведеть къ тому, что и въ тЬхъ немногихь горо- 
дахъ, гдъ медицинская организащя поставлена болће или менће 
правильно, можеть наступить моменть, по видимому, ничёмъ не 
вызываемый, когда все врачебно-санитарное діло берется изъ 
рукь городского самоуправленія, городская-жө оргавизація де 
асю упраздняется, единоличное административное усмотр%ніе 
ставвтся на місто коллегіальнаго обсуждевія мъропріягій; дан- 
ныя, добытыя долгимъ и систематически поставленньмь опытомъ, 
пропадають, и тъмъ самымъ вся предшествующая дбятельность 
по санитарій приводится къ нулю, а правильное поступательное 
развитіе санитарнаго діла останавливается (послћдняя зпидемія 
чумы въ Одессв). Къ причинамь, тормозящимъ развитіе санита- 
рін въ городахь, слъдуетъ отнести и недостаточность средствъ 
у вфкоторыхъ городовъ. Послёднее часто зависить отъ непра- 
вильнаго распредбленія городскихъ налоговъ между населенемъ, 
а также и отъ обремененія городского бюджета довольно значи- 
тельными обязательными расходами. Поставить медицинскую 
часть въ городахъ на туже высоту, на какой она стоить въ 
земствахъ, можеть только само городское населеніе и при томъ 
въ томъ только случав, когда двлами города будуть завздывать 
представители всЪхъ классовъ и группъ городского населения. 
Далфе было указано, что и при самой идеальной организащи 
городской санитар!и, при самыхъ цълесообразныхъ мъропріятіяхъ, 
вырабатываемыхъ ею, успіхь проведен я посліднихь въ жизнь 
можеть оказаться далеко не полнымъ, если въ самомъ населенін 
существують условія, препятствующія правильному взгляду на 
эти мфропр!ят!я; а такія условія на лицо: въ Петербург 9/0 без- 
грамотныхъ достигаетъ громадной цифры 50; въ другихь горо- 
дахь %, этоть еще выше. Введеніе всеобщаго образованія въ 
городахъ является поэтому настоятельно необходимымъ и въ цћ- 
дат достаженія нанлучшахь результатовь отъ санитарныхъ 
мбрь. 

о докладу Н. А. Иванова было отмъчено, что за-границей 
нфть изоляціонныхъ квартирь не потому, что тамъ отстали отъ 
насъ, а просто потому, что за-границей яътъ надобности въ нихъ; 
тамъ населенів несравненно культурніе и гораздо боле обез- 


1) Ни доклада, ни положен? достать не удалось. "М. 3. 
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печено матеріально; хорошо обставленныя больницы пользуются 
полнымъ довёріемъ населенія; вся присзуга, каждый рабочій 
должны участвовать въ «Кгапкепказѕе», и, сл%д., городское ра- 
бочее насвленіє за-границей болће обезпечено больничнымъ 1%- 
ченісмь, чёмъ у насъ; кром того, населене привыкло обра- 
щаться къ врачу своевременно, благодаря чему врачь имфетъ 
возможность не допустить распространенія заразнаго заболіва- 
ніз, выселяя первыхъ больныхъ въ больницы. При нашей мас- 
совой некультурности нътъ возможности убідать, если не всъхъ, 
то хотя-бы наибольшую часть заразныхъ больныхъ поступить въ 
больницу, и открытіе при зтихь условіяхъ изолящовныхь Ра 
жищь для здоровыхъ будеть непроизводительной тратой обще- 
ственныхь денегь. Главными мірами борьбы съ заразными бо- 
лізнями сл®дуеть признать распространеніе культуры въ мас- 
сахь, общедоступная (даровая) врачебная помощь, больничная, 
амбулаторная и на дому и хорошо обставленнья больницы. - 

о докладу 1. Г. Зильберберш было высказано сожалћніе, 
что авторомъ оты®чены только положительныя стороны дфятель- 
ности думскаго врача; недочеты и слабыя стороны, а также при- 
чины этого не выяснены; сказано о томъ, что думсків врачи 
оказывають врачебную помощь; во ничего не говорится объ усло- 
віяхъ н обстановк%, при которыхъ работають врачи и вслъдствіе 
которыхъ производительность ихъ работы доведена до шіпішишт'а; 
тоже савдуєть сказать и относительно санитарной двятельности 
врачей; точно также просвітительная дфательность думскӣхъ 
врачей--пока только красивая фраза. 

По преддоженію предсвдателя Отдфла приняты слЁду 
щія поотановленія: 2 

1. Существующая врачебно-санитарная организація Пе- 
тербурга не достигаєть ціли оздоровленія города, не соот- 
вітствуєть основвымъ началамъ, установленнымь ҮШІ 
Пироговскимъ Създомъ, и нуждается въ коренномь пе- 
ресмотрћ съ точки зрівнія этихъ началь. 

2. Необходимо признать, что правильное и широкое 
развит!е городской медицины возможно прежде всего при 
уоловін изм'іненія существующаго Городового Положенія 
въ смысл расширевія избирательныхъ прав» городского 
населенія, именно при введеній въ городскія Думы пред- 
ставителей вофхъ слоевъ и грушъ населенія. 

; (Прододженіе слњдует»љ). 


ОтдЪлъ кожныхъ и венерическихь болізней. (Отчетъ А. 
П. Гарина). [Продолженіе. См. № 15, стр. 546). Засъда- 
нів 8-го января. Въ 1-0й половив% его—почетный предсћ- 
датель проф. В. М. Тарновскій, во 2-ой проф. А. Г. По- 


дотебновъ. | 

А. И. Лянць. Современное состояніе ученія о рійугіавів 
тозеа СіеғРа (см. выше № 8, стр. 277). 

Проф. Г. П. Павдовъ замћтилъ, что его личныя наблюденія 
надь указанною болёзненною формой не вполн® согласуются съ 
объясвеніями докладчика, который этіологическимъ условіемъ ея 
считаетъ исключительно отравленів. Проф. ШІ. виділь развит! 
рійугіазіз гозеа въ періоді предвъстниковъ сифилиса и въ боле 
позднемъ періоді его, совпадавшее съ развитіемъ сифилитиче- 
сваго спинномозгового страданія и, по видимому, авившееся сл%д- 
ствіемъ пораженія извъстнаго отдъла центральной нервной ся- 
стемы. 

Л. А. Соболевь (Павлоградъ), на основанін 6 случаевъ рііу- 
гіазіз гозев, бывшихъ въ канникі проф. Т. Л. Павлова за осен- 
ній учебный промежутокъ, описаль наблюдавшіяся при ней па- 
тологоанатомическія измфневя и указалъ, что высыпные элемен- 
ты трихофитін бывають правильной круглой формы, при рібу- 
гіавів-же гозеа ови большею частью овальны, при чемъ длинный 
дізметръ оваза располагается по ваправленію большаго напра- 
жевія кожи. Если-бы ріїугіавіз гозбе была грибковаго пронсхож- 
денія, нужно было-бы ожидать, что высыпаніе начнется отъ того 
міста, гд® имфется первичная бляшка; на самомъ-же ділі, гдъ 
бы первичная бляшка ни помфщалась, высыпаніе всегда начи- 
вается съ верхней части грудной кафтки. 4 

Въ дальнйшихъ преніяхь принимали участіе профф. А. Г. 
Полотебновь н П. В, Никольскій, ч. пр. П. П. Абрамычевъ 
и д-ръ Борманз. р 

О. В. Петерсенъ. О љъченіи кожнылъ бодпзней замо- 
раживамем. Я 

Въ обсужденіи сообщенія участвовали профф. А. Г. Полотеб- 
новь и її В. Никольскій, ч. пр. А. Й. Лянць и М. А. Чае- 
новь и д-ръ П. Н. Прохоровъ. 

К. С. Азаджанянць (Петербургь). Роль психотерати 
въ дерматолоци (см. выше, № 11, стр. 404). 

Въ преніяхь участвовали: профф. Подотебновь и Никольскій, 
чч. пр. Кульневь, Членовъ н Боровскій и д-ра Фроловь, Собо- 
левъ в 11рохоровъ. 

П. П. Абрамычевъ. О дистрофіятъ при ртиғідо. До- 
кладчикь высказалъ взглядъ на почесуху, какъ на болізнь 
вырожденія на почвћ сифилиса, алкоголизиа и бугорчатки, 
и въ доказательство этого привелъ наблюдаемые у такихъ 
больныхъ признаки вырожденія въ виді дистрофій зубовъ, 
неправильности въ развитін черепа и особенностей разви- 


тя половыхъ органовъ у мальчиковъ. Въ самомъ раннекъ 
дітстві у такихъ больвыхъ развивается неустойчивость 
нервной системы для противодійствія какъ физическикь, 
такъ и психическимъ вреднымъ вліяніямъ, отсюда и воз- 
никають сравнительно быстрое исчезновеніе бохізни въ 
больницахъ, бевъ примёненя мазей, а только благодаря 
улучшенію гигівничеокихь условій, и столь же быстрый 
возврать болфзни, когда больной снова возвращаетея въ 
свою домашнюю обстановку. —Сообщеніе сопровождалось 
предъявћеніемъ рисунковъ (съ натуры) зубовъ и свътопис- 
ньхь снимковъ съ больныхъ. 
П. П. Фролов». О реигідо, какъ дистрофуи кожи, 
. Въ преніяхь по поводу 2-хъ послъдвихъ сообщеній участво- 
вали: профф. Полотебновь и Никольскій, ч. пр. Кульневі, к. 
Стржельбиций, Орловъ, Волуйскій, Вишемирскій и Шо. 
Ф, 


(Окончанів з.) 

Отділь нервньхь и душевныхь болізней. (Отчеть я. пр. 
Б. С. Грейдекберга). (Продолжен!е. См. выше, № 12, 
стр. 455). Засвданіе 7-го января— вечернее. Почетный 
предсфдатель--ч. пр. Г. И. Россолимо (Москва). 

Проф. И, Г. Оршанскій (Харьковъ). Состояніе пери- 
ферическихь сосудовь и кровяною давленія у нейрастени- 
ков». У 22 нейрастениковъ, у которыхъ главные припадки 
клинической картины заключались въ половой слабости я 
спинномозговомъ раздраженіи, докладчикь нашелъ повы- 
шене колћнныхъ рефлексовъ, большею частью неравно- 
мфрное сь обћихъ сторонъ (у 4 больше оправа, у 8---с15ва), 
и извилистость сь уплотнЪніемъ лучевой артерія, прощу- 
пывавшейся въ формі дуги. Но уплотнфн!е это легко отля- 
чалось отъ настоящаго артеріооклероза тёмъ, что артерії 
можно было совершенно сжать подь пальцами, и, крокб 
того, самая степень уплотнн!я представлялась непостоян- 
ной: иной разъ она была больше, иной разъ— меньше. До- 
кладчикь поэтому называеть найденный имъ признакь 
зожнымъ артер!осклерозомъ. Измъренів кровяного давле- 
нія въ пальцахь рукь приборомь Сатте’а показа 
умевьпевіе его, при чемъ оно всегда оказывалось значя- 
тельно ниже на пальці той руки, на которой уплотивнів 
лучевой артерій было выражено різче. Вообще-же арте- 
ріальнов давлене у всьхь изсабдованньжь нейрастеня- 
ковъ было ниже нормальнаго на обћихъ рукахъ. Въ 00- 
бой групп случаевъ, гдъ нейрастеническія авлешя были 
не такъ сильно развиты, а преобладали припадки раздра- 
женя нервной системы, сосуды оказались неизмфненнымя, 
а кровяное давленіе—нормальнымъ, иногда даже повы- 
шеннымъ. Докладчикь подчеркиваєть почти постоянное 
совпадене ассимметрии въ сосудахь и въ давлении сь &- 
симметрієй колЪннаго рефлекса, при чемъ обыкновенно на 
одной и той-же сторонъ тіла отићчалось и наябольшеє 
уплотнфнів лучевой артерій и наиболВе низкое вровяное 
давлен!е и наиболве значительное повышен! кохвнизго 
рефлекса. Объяснить происхожден!е найденныхъ имъ я819- 
ній и взаимное ихъ отношеніе между собою докладчякь 
затрудняется, но высказываеть предположенів, что 088, 
можеть быть, «найдуть себъ впослідствій общее объясяе- 
нів въ разстройствъ функцій нъкоторыхъ нервныхъ цен- 
тровъ, чтд уже потому правдоподобно, что, какъ взвістяо, 
общіе центры вазомоторовъ и рефлексовъ довольно блязко 
лежать въ продолговатомъ мозгу». Положения: 1. Въ таже- 
лыхъ случаяхъ нейрастеніи, имфющихъ не случайное по 
исхожденіе въ переутомленіи, а обусловленныхъ навіотної 
слабостью оложенія, у больныхъ можно отыфтить Сабдую- 
ще 3 признака--повьшенів сухожильныхъ, особенно ко- 
лённыхъ рефлексовь, пониженіє артеральнаго давлени 
въ пальцахъ рукь и ложный артеріосклерозь въ лучевых 
артеряхъ. 2. Всі этя явленія большею частью аосиммет. 
ричны, т. е. больше выражены на одной оторон% тімаї 
3. већ эти явленія почти всегда совпадають, т. 6. преобій- 
дають на одной и той-же сторон% тіла. 

Проф. Л. В. Блуменау (Шетербургь): Есан лучевая артерія 
прощупывалась и вні пульсовой волны, то это указываеть зі 
существованів настолщаго артеріосклероза; преждевреиевныї 
склерозь артерій у лиць съ патологической насабдотвени: 
факть но новый. При объасненін наблюдавшихся ниъ змен 
докладчикъ говорить, что «центры сосудодвигательнме й рефлек- 
совъ» (річь идеть 0 колённыхъ рефівксать) «довольно близко 

д 


лежать въ продолговатомъ мозгу». именно ов предполагає" 
это мёстоположеніе? 
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Русскій Врачь, 1904, № 17. ІХ Пироговскій Сьездь. 


Ч. пр. В. П. Оситовь (Петербургъ): Существованіе центра 
рефлексовъ, мЕстоположенів котораго докладчикъ предполагаєть 
въ продолговатомъ мозгу, никъиъ не доказано. Поэтому нельзя 
вводить такую необосвованную гипотезу въ объяснен!е явленій. 
Въ ті д-ра Чигаєва, напечатанной, кажется, во «Врачі» въ 
1 или 1896 г., какъ разъ говорится о развитіи подь вліяніемъ 
физическаго переутомлен!я артеріосклеротическихь явлевій, из- 
слдованныхъ на лучевой артерів. Въ изложен!и докладчика ніть 
указан! Й на частоту, степень и продолжительность явленій не- 
равномірности рефлексовь у нейрастеняковъ. М 

Ф. Ф. Гольщинірь (Петербургь): Дъленіе нейрастевін на слу- 
чайную и хровическую едва-ли удачно, и, если подь посл®дней 
понимать вторичныя формы, развившіяся на почві какого-зибо 
остраго вли конституціональнаго заболівавія, то, можеть быть, 
правильнфе эти формы вообще не причислять къ нейрастевін. 
Во всякомь случав желательно было-бы нм%ть пра каждой ра- 
боть точное опредбленіє понат!я нейрастенін, такъ какь иначе 
легко могуть возникнуть діагностическія недоразуюнія, въ осо- 
бенности если физическя явленія выражены бол%е ила менће 
різко и неравномірно. Изибвненія артерій и кровяного давле- 
нія, вайдеввыя докладчикомъ, сводятся имъ къ изићъненіямъ вро. 
вообращенія въ зависимости отъ сердечвыхъ разстройствъ. 
не совсмъ понятно въ виду того, что измъненія эти лишь одно- 
сторонни и, согласно описанію докладчика, конечно, напоминають 
собою артеріоскаеротическія. По учению ТЛота, получающему 
все больше правъ гражданства, артеріосклеровь именно начи- 
нается съ потери упругости стінки сосудовъ, являющейся слъд- 
ствіемъ разныхъ разслабляющихъ вліявій, между прочимъ, остро- 
заразвыхъ бодізней, и позтому именно въ молодомъ возраств 
мы встрёчаемся съ этой ступенью склероза, дающаго лишь зна- 
чительно поздніе уплотннія стінки сосуда. Указанное явленіе 
нерідко встрічаєтся безъ всякой нейрастеніи, и установить здісь 
связь между ними весьма трудно. Кром% того, необходимо ука- 
вать, что измъревіе кровяного давленія тонометромъ бійгіпег'я, 
далеко не точно, такь какь онъ не даєть величинъ безотноси- 
тельнаго давленія. 

И. И. Ивановъ (Варшава), соглашаясь съ тћмъ, что у вікото- 
рыхъ вейрастевиковъ, быть можеть, и имвются явленія неравно- 
мірности артеріальнаго давленя въ симметрическихь отдёлахъ 
лучевыхъ артерій, не можетъ примкнуть къ объясненіямъ доклад- 
чика, сводящаго эту разницу на какую-то гипотетаческую недо- 
статочность мышечныхъ стћнокъ сосудовъ, тогда какъ суще- 
ствують аналогичные факты, допускающ!е совсъмъ другое толко- 
ваніе. Такь, при наслідованіяхь состоянія лицевыхъ мышцъ во 
время мимическнхъ и эмотиввыхъ движеній часто зам®чается, 
что уголъ рта или носогубная складка привимають несимметрич- 
ныя позожевія. Это явденіе объясняется не тімь, что мышцы 
на одной стороні лица не такъ развиты, какъ на противополож- 
ной, т. 6. не мышечными аномаліями, а состояніемъ т. наз. не- 
равном#рной инверващи, являющейся какъ-бы объектавнымъ 
признакомъ вырождающагося сложенія даннаго лица, признакомъ 
порочнаго, неправильнаго дійствія его нервной системы. Такъ-же 
объясняются и изићненія со стороны рефлексовь, такъ часто 
наблюдаемых у вырождающихся. Подобною-же неравном рностью 
сосудистой иннерващи можно объяснить и ту разницу въ арте- 
ріальномь давленів, которую нашелъ докладчикъ, предложивъ, 
однако, этому явленію ошибочное толкован!е. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевь) также наблюдалъ у нейрасте- 
никовь артеріосклерозь на одной стороні, чаще ва лъвой. Когда 
удавалось собрать точныя анамнестическія данныя, всегда ока- 
зывалось, что нейрастеникь, страдающій артеріосклерозомъ, пе- 
ренесь тяжелую заразную болзнь, напр., скарлатину или тифь, 
что отець его страдаль сифилисомъ и т. п. Артеріосклерозь на- 
баюдаєтся при самой легкой нейрастенін, и, наобороть, при са- 
мой тажелой его часто не бываеть. Кром% того, весомнінно, 
что у мвогихь нейрастениковъ совсфмъ не наблюдается артерю- 
склероза и также несомн®нно, что артеріосклерозь часто не со- 
четань сь нейрастеническими явленіями. Поэтому едва-ля ней- 
растенія стовтъ въ связи съ артеріоселерозомъ. Нельзя также 
согласиться сь мибніемь докладчика относительно благотворнаго 
вліянія постельнаго содержанія при нейрастенін, сочетанной съ 
артеріосклерозом». 

икь, отвфчая возражавшимъ, между прочимт, объяс- 
низь, что, говоря о мъстоположенін рефлекторнаго центра въ 
продолговатомъ мозгу, онъ им®лъ въ виду не центръ сухожиль- 
ныхь рефлексовь въ частности, а рефлекторную двятельность 
вообще, отношенів которой именно къ продолговатому мозгу 
установлено еще Козепіћа[?өмъ; далће, что отмћченное имъ ко- 
лебавіе у нейрастевиковъ просвъта артеріальныхъ сосудовъ, въ 
частности лучевой артерін, именно въ силу непостоянства этого 
авленія отнюдь нельзя считать истиннымъ артеріосклерозомъ; 
поэтому овъ и назвалъ его ложнымъ, «псейдо-артеріосклерозомъ». 
Краткое предварительное сообщевіе неизбфжно оставляєть въко- 
торые пробълы и недомолвки въ положенія, которые, конечно, 
всі будуть пополнены въ подробномь описаній наблюденій. 

3-Й программный вопрось--О показаніяхъ и противо- 
показаніять кә оперативному вмъшательству при мозо- 
выть и прочиль нервныхь заболњваніяхъ. 

Л. М. Пуссепь (Петербургь) въ доклада подь тёмъ-же 
заглавемъ остановился лишь на показанаять и противо- 
показанчять къ трепанаши’ при падучей и идіотизмть. 
При первой изъ этихъ болёзней различными хирургами 
предложены разные способы операцій: Нотвісу'ємь--остео- 
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пластический сь изсвченемъ центра, Косйв’’омъ—0бразо- 
ваше вентиля и Веғдтапт'омъ—сочетанный сь изсћче- 
нісмъ центра и образованіемъ вентиля, но всё они дають 
мазо утВшительные результаты, что зависить, по мибнію 
докладчика, оть нераціональности самаго оперативнаго 
вићіательства, предпринимаємаго часто безъ достаточ- 
ньхь показаній, хотя, сь другой стороны, эти показанія 
недостаточно выработаны и установлены и въ литератур%. 
Лишь по немногимъ удачнымъ случаямъ можно опрелЪдить 
условія, дающія возможность установить болће строгія по- 
казанія, при наличности которыхъ еще можно обфщать 
бевспорвое и вврное излћченіе. Къ тавимъ условіямъ от- 
носятся: 1) свЪжая траума со всёми сопутствующими ей 
явленіями —вдавленіемъ черепа, ограниченными припад- 
ками пораженія головного мозга и т. п.; 2) болће старая 
траума, но гдв већ поолЪдствія ея на лицо, въ связи съ 
припадками раздраженія двигательной области коры голов- 
ного мозга; 3) при отоутствіи указаній на трауму, налич- 
ность строго ограначевныхъ опредћленными мышечными 
группами и во вовхь припадкахъ постоянныхъ судорогь, 
съ выступающими въ свободные между припадками про- 
межутки парезами, разстройствами чувствительности и 
другими признаками стойкаго пораженія коры головного 
мозга. Мене благопріятныя условія представляють 4) слу- 
чаи, въ которыхъ, хотя судороги и строго ограничены, но 
вфтъ указаній на трауму и вЪтъ никакихь признаковъ 
стойкаго пораженія мозговой коры; это—случаи чистой 
Јаскѕот'овской нетрауматической падучей, гдъ наилучшіе 
результаты даєть изсёчен!е центровь. Наименће утёши- 
тельные результаты получаются въ 5) случаяхъ, гд судо- 
рожные приступы сначала строго ограничены, а затімь 
переходять въ общую падучую; въ этихъ случаяхъ только 
при существованіи указан! на постоянное наростаніе 
явленій раздраженія еще можно разочитывать—и то да- 
леко не всегда,--на нћкоторый успіх. Наконець, совер- 
шенно противопоказана трепанаця при общей т. наз. 
зссенціальной падучей.— Разсмотр%въ затЬмъ оперативное 
2ъченіе микроцефалической идіотіи, на основаній литера- 
турныхъ данвыхъ и собственныхъ наблюден! изъ клиники 
проф. В. М. Бехтерева, докладчикь пришель къ заклю- 
ченію, что излћченіе идіотін ие наблюдалось ни въ одномъ 
случа. Улучшен!е-же было настолько незначительно, что 
результаты операщи можно считать равными нулю. По- 
этому докладчикъ категорически высказался противъ вся- 
каго оперативнаго вмз шательства при микроцефаличе- 
окомъ идіотизм%. 4 

Е. С. Боришпольскій (Петербургъ): Судя по заглавію доклада, 
можно было ожидать услышать сообщенів по затронутому вопро- 
су въ болље широкихъ размърахъ, чёмъ оказалось на самомъ 
діл. Докладчикь ограничился только 2-мя болзнями —падучей 
и вдіотизмом», при которыхъ примъвяется хирургическое л%че- 
нів, при чемъ остановился на оцінкі одного такого способа лћ- 
ченія падучей, а именно на трепанащи, и совершенно не упо- 
мануль 0 другомь способ%— изсфчени или вмлущеній верхняго 
шейнаго сочувственнаго узла. я думаю, что послі категориче- 
скаго заявлевія проф. Веғдтапт'а на ХИ Междувародномъ 
Сьбаді врачей въ Москві, что не слёдуеть примънять трепа- 
націй при эссенщальной падучей, вопроса этого не нужно боль- 
ше и поднимать. Напротивъ, о 2-мь способ лёченія падучей — 
операцій Уабощау, сл®довало-бы упомянуть, такъ какъ операція 
эта даєть при падучей лучшіе результаты, чёмъ трепанація, по 
крайней мірі, насколько объ этомъ можно судить по литерату- 
рі. Что касается зависимости крововаполненія глазного дна отъ 
состоянія кровообращенія въ головномъ мозгу, то уже давно до- 
казано изслёдовамями Юеиізсһтапт'а, проф. Л. В. Блуменау 
и др., что такой зависимости не существуетъ и что очень часто 


при малокров!и мозга наблюдается полнокровіе глазного дна, и 
наоборотъ. 

Проф. Я. А. Анфимовь (Харьковъ): Уабощау первый пред- 
ложилъ вылущен!е верхняго узла сочувственнаго нерва; понят- 
но, что онь-же получиль и хорошів результаты; но теперь опо- 
рація эта уже брошена, ибо въ литературъ встрёчаются только 
отрицательные результаты. Мн еще понятна операція ва черепі 
при трауматической падучей, ибо тамъ есть надежда измінить 
въ благопріятную сторону черепноє давлевіе; такъ какъ мозгъ 
живеть при извЪстныхъ условіяхъ гидро- и гэмодинамики въ че- 
репной полости, то этой операцієй мы еще кое-чего можем до- 
стигнуть. Но операція на симпатической нервной систем —это, 
по моему мнінію, чисто «симпатическое» средство. 

Докладчика: Изсъченіе сочувственнаго узла настолько еще не 
обосновано ни клиническими, ни физіологическими данными, что 
судить о значенін этой операцій еще преждевременно; поэтому 
я о ней и не упомянулъ. Благопріятные результаты (полученные 
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Јафошау и Јопнезсо при этой операцій настолько сомнительны, 
что, я думаю, а имфлъ право умолчать о ней. Вопросъ втоть — 
программный, и я, мн® кажется, нийль право ограничиться толь- 
ко небольшой его частью. Ве’ я говорилъ объ эссевщаль- 
ной падучей; въ своемъ докладћ я только поддерживаю его мні- 
рів и вподні согласенъ съ нимъ. 

В. В. Зарембо (Опочка): По заглавію доклада я ожидаль бо- 
л%е широкаго обсужденія вопроса о показаніяхь въ хирургиче- 
скому вићшательству при мозговыхъ и нервньхь заболћваніяхъ; 
но, къ сожалЪнію, докладчикъ коснулся только вопроса о пока- 
завіахъ къ таковому виъшательству при падучей и идіотін. Такь 
какь съ вопросомъ о хврургаческомь вийшательствь при мозго- 
выхъ и нерввыхъ забохівавіяхь, особенно при трауматическихъ, 
очень часто приходится встрічаться всфмъ врачамъ, даже живу- 
щимъ въ глуши, то выяснен!е этого вопроса должно непрем®нно 
входать въ программу Пироговскаго Съёзда, и потому я вполнъ 
присоединаюсь къ предложению докладчика, чтобы на Пирогов- 
скихъ Съћздахъ всегда было назначаемо соединевное засздаве 
нейропатологовъ и харурговъ. 

роф. В. М. Беттеревь: Операція въ случа сь хоренческой 
падучей, о которой докладчикь упомянулъ, не можеть относиться 
къ таким», которыя извёстны подъ названіеиъ операщи по Веху- 
тапт'у. Въ этомъ случаћ діло шло не о частичной или «асквоп'ов- 
ской падучей, а объ описанной мною фориъ подъ назвавівмъ 
«хореической падучей», при которой вмћются хоревческія су- 
дороги, чрезвычайно распространеннья, а потому и объ опера- 
цій по Вегдтатя'у въ данномь случаћ и рёчи не было. Сдъ- 
ланная-же операція состояла во вскрыт!н Черепа въ двигатель- 
вой области мозговой коры я въ частичномь удалевін отділь- 
ныхъ мість дввгательвой области. 


Докладчикь Я упомянуль объ операція изсъченіа коры го- 
ловного мозга при хоренческой падучей по способу В. М. Бех- 
тдерева только Для того, чтобы подтвердить ми%ъніе, что изсъче- 
нів корковыхъ центровь ведеть къ нсчезанію судорогь. Этотъ 
случай описавъ, и поэтому я не считаль Тоохаа приводить 
его цфликомъ, чтобы не утомлять вниманія Собранія. 

Въ ваключеніе превій Отдълъ постановиль включить въ 
программу Х Пироговскаго Съћзла вопрось о хируриче- 
скомъ вмњшательствљ при љъченіи падучей и обсуждать 
его въ соединенномъ засВданін хирурговъ и нейропатоло- 
тов». Е 

Ч. пр. Л. А. Преображенскій (Москва). Ка ученію о па- 
толозической анатоміц и патоленезть зэморразическало 
энцефалита. Положенія: 1. Гәмӧррагическіе энцефалиты, 
развивающеся ва почв различныхъ менингитовъ, не 
представляють патолого-анатомически какихъ-либо осо- 
бенностей по сравненію сь энцефалитами другого пройс- 
хождения. 2. Гәморрагическіе энцефалиты обязаны своимъ 
происхожденемъ только заражен!ю и отравленію; значеніє 
траумы, солнечнаго удара и т. п. для (негнойнаго) энцефа- 
лита еще вельзя установить съ точностью; существованів 
первичнаго энцефалита нельзя еще считать вполн% дова- 
заннымъ. 3. Специфическаго возбудителя геморрагическаго 
энцефалита нфтъ; послідній можеть развиться на почвЪ 
самыхъ равнообразныхъ зараженій и токсэмій. 4. Между 
цёлымъ рядом заразныхъ заболћваній и гэморрагяческииъ 
энцефалитомъ разница только количественная, такъ какъ 
имћются многочисленнья переходныя формы; по видимому, 
при всякой заразной болфзни могутъ существовать въ 
нервной систем ті самыя измфнен1я, высшую степень 
которыхъ представляетъ гәморрагическій әнцефалятъ. 5. 
При гэморрагическомъ эвцефалитћ всегда исходной точ- 
кой заболћъванія являются сосуды, которые и поражаются 
или органически, или функціонально. 6. Клиническую кар- 
тану геморрагическаго энцефалита нельзя считать вполиб 
установленной, такъ какь не всегда очаги могуть вызы- 
вать стойкіе гифздные припадки; нерідко на первый планъ 
могутъ выступать психическія явленія (спутанность, бредъ, 
слабоуміе и т. п.), которыя и могуть держаться съ послаб- 
леніями и ожесточеніями болће или мене долго. Эти при- 
падки должны обусловливаться различными измћненіями 
въ мозгу. 

Онь-же. О сифилитическить паратлейяхъ съ диссоціц- 
рованными разстройствами чувствительности. Положе- 
нія: 1. Бодфань развивается преимущественно у мужчинъ 
молодого и средняго возраста съ сифилисомъ в» анамнезђћ, 
иногда безъ вего. 2. Развите ея — апоплектиформиое 
или чаще медленное безъ повышенія температуры, нервдко 
безо всякихь предвћстниковыхъ явленій, иногда незамфтно 
ночью. 3. Картина болЪзни характеризуется одновремен- 
вымъ развитіемъ разстройствъ чувствительности, движе- 
нія, отправленій мочевого пузыря и прямой кишки. 4. 
согда наблюдается или полное отсутотвіе разстройствь 
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чувствительности къ прикосновенію, или только слабыя 
разстройства ея, тогда какъ болевая и термическая чув- 
ствительность или совершенно исчезають, или прит- 
пляются въ сильной степени, при чемъ нерідко особенно 
сильно выражена психроанэстезія. 5. Въ острытъ случаяхь 
сначала наблюдается параплегія сь разслаблен!емъ мышь 
и съ отсутствіємь гевр. пониженіемъ колфиныхь рефлек- 
совъ; въ хроничесвихь такой ступени наблюдать не при- 
ходилось, и тамъ, по видимому, діло начинается прямо съ 
медленнаго повышеня рефлексовь и судорожныхъ аве. 
ній. Часто наблюдается картива Вуошп-ЗёдиатФовскаг 
паралича сь диссоціаціей чувствительности. 6. Всё острые 
случаи сь теченіемъ времени переходять въ хровическіе 
и оканчиваются также судорожньми явленіями, повыше- 
ніемъ рефлексовъ и явленіями двигательнаго раздраженія 
въ ногах». 7. Всегда въ этихъ случаяхъ наблюдаются раз 
стройства со стороны мочевого пузыря и прямой кишки, 
каковыя разстройства могуть иногда предшествовать па. 
раличу. 8. Только въ рідкихь случаяхъ ето заболфване 
оканчивается полнымъ выздоровленіемъ; въ большинстві- 
же случасвъ остаются разныя недостачи (судорожный па- 
раличъ, разстройства отправленій пузыря и прямой кишки), 
въ иЪкоторыхъ случаяхъ наступаєть смерть вольдствіе 
развыхъ осложненій. 9. Патолого-анатомически вто 3860- 
лћванів въ апоплектиформньхь случаяхъ представлять 
закупорку передней спинномозговой артерій или ея раз 
вітвленій, въ подострыхъ-же и хроническихъ можеть раз- 
виваться или тотъ-же самый процессъ, а иногда--различ- 
ные воспалательнье процессы въ области той-же самой 
артерій и поэтому, въроятно, завасящіє отъ какого-либо 
патологическаго изм'вненія въ самой артерій; при длитель- 
ном теченій болзни могуть къ этимъ основнымъ процес- 
самъ присоединяться и другіе. 10. Не отрицая возможности 
развитія иногда закупорки передней спинномозговой арте- 
ріи на почв атероматоза и изръдка другихъ забохіваній, 
слідуєть признать, что въ огромномъ большинствв с1у- 
чаевъ вышеуказанная картина болізни представляется 
почти патогномонической для сифилиса спинного мозга, 
если исключена возможность траумы и кровоизліяній. 11. 
Точно также патогномонична для сифилиса спинного мозга 
(по исключен вышеуказанныхъ болЪзней) картина Вгоми- 
Юбаматаовскаго паралича съ поражен!емъ на другой сто- 
рон% только термической и болевой чувствительности при 
соотвЪтствующемъ теченій бод'зни. 12. При разбираєномь 
заболіваній процессь развивается преимущественио въ 
нижне-грудной и поясничной части. спинного мозга; въ 
шейной частя онъ развивается ріже, но иногда вартяна 
болёзни сохраняеть тоть-же самый характеръ. 13. Ніть 
ничего невВроятнаго, что сифилитическое пораженіе пе- 
редней центральной артерій можетъ вызвать картину 10Ж- 
наго полюмелита, какъ остраго, такъ и хроническаго. 
14. Изученіе васкуляризацін спинного мозга имфеть б0ь- 
шое зваченіе для происходящихъ въ немъ острыхъ и хро- 
ническихъ процессов». 

И. И. Ивановъ (Варшава) спросилъ, какими данными руково: 
дился докладчикь, причисляя всё описанные имъ случав къ поріг 
женіямь сифилитическаго характера? Если только тћиъ, что В» 
анамнезі больныхъ былъ сифилисъ, то онъ легко могь Орвдти 
къ ошибочнымъ предположевіямъ. Наши свідінія объ зтіолога- 
ческихъ данныхъ каждаго случая вообще далеко нельза считать 
полными и всеобъемлющими; многія важныя условія положитель 
но ускользають оть нашего ввиманія, являются неуловимыми. 
Въ виду этого нужно быть всегда, по возможности, осторожный» 
и не подставлять подь «Нензвістнов» что-либо извіствоє, во «ве- 
вірнов». Что-же касается своеобразнаго мЪстоположевія про 
цесса въ сообщенныхь случаяхъ, то нмь только лишній раз» 
подтверждается важное значеніе передней спинномозговой арте- 
ріи—этого могучаго кровяного русла, обладающаго тысячами в5" 
точекъ-рукавовъ, омывающихъ єфроє вещество спинного мозга. 
Предположительные изи дъйствительные для даннаго случая 10 
ксины, обращающіеся въ тілі, легко могуть проникать въ 97) 
артерію и въ случав какахъ-либо личвыхт, особенностей съ біл" 
шею силой сосредоточиваются въ участкахъ мозга, омываемыхь 
этой артеріей, и вызывають соотвітствующія язміневія въ С0- 
судахъ и тканевыхъ злементахь то въ совокупности, т0 разд 
но, поражая, сообразно ОПЯТЬ-ТАКИ личнимь особевностяиъ, т 
преимуществу то одни только сосуды, то тканевые элемевты. 


(Продолжеще сльдуєть). 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


СХ. Протоколь Соењщанія врачей Мариинской 
больницы 65 Петербур по научному отдълу 29-40 
ноября 1903 +. 


Предефдательствоваль Н. И. Кусковъ. Присутотвовазв меди- 
девцинскій ннспекторь по Учрежденіямь Императряцы Марш, 
проф. Е. В. Павловь, врача больницы и въсколько гостей. Чя- 
танъ и утверждень протокозъ Совъщанія 4-го октября 1903 г. 

Предсьдатель предь засбданівмь, охарактеризовавь въ крат- 
кихь прочувствованньхь словахъ умершаго 15-го ноября заві- 
дывавшаго гинекологическимь Отдъленіемъ больницы Д. М. 
Киртева, какь врача, больничнаго товарища и челов®ка, пред- 
ложилъ почтвть память покойнаго встававіемъ. 

В. И. Давыдовъ прочелъ некрологъ Д. М. Киртева, который 
будеть напечатанъ въ ҮШ випусків «Трудовь» врачей Марінн- 
ской Больницы. 

П. П.Лампсаковъ похазаль больною Т. Ш.,55 1. поступившаго 
въ больницу 2б/хп 1903 г. сь правосторонней ной па- 
аовой рыжей спустя 2-ое сутокь послћ ущемленія. Немедленно 
произведенное грыжес®чен!е обнаружило на ущемленной петл® 
к ея брызжейк® кровоподтеки, почему кашка, выведенная по- 
с1% расшаренія грыжевого кольца, была укріплена снаружи. 
На 5-ый день образовалось искусственное каховов отворстів, съ 
которымъ больной существоваль 11/, ивсяца. 15/1х было сдфла- 
но изећченіе тонкой кишки, при чемъ отрзки были соединены 
видонзмбненной по Уи Же”у пуговкой Митрйу; укр®пляюще 
швы наложены по способу Атаї и Ейет’а; со 2-го дна послЪ 
этой операцін стали чрезъ вадній проходъ отходить газы, на 
11-ый день было 1-ое испражнен!е; на 23-й выдълилась пугов- 


ка Мигрру. Операщовная рана зарубцевалась приблизительно 
чрезъ 2'/, мћсяца посів 2-ой операщи. 
М. Ю. Мошинскій показалъ больно И. С., поступившаго 


въ больницу сь леленіями воспаленія оболочекь черепною и 
спинною мозг — болями въ спині и затылк®, ригидностью за- 
тылочныхъ мышцъ, орізіоќіопив'омъ и рёзкимъ признакомъ 
В. М. Керни, развившимися спустя нъсколько дней посл® 
того, какъ больной былъ на улиц® избить неизв®стными людь- 
ми. Объективное изсл®дован!е обнаружило разрывъ барабанной 
перепонки л%ваго уха. Проколомъ по Фиїпске выпущено 
80 к. стм. гпойной жидкости, въ которой бактеріологическа обва- 
ружены окрашивавшіеся по Стат’у диплококки и подъ микро- 
скопомъ осумкованные дяпхококки и гнойные элементы (много- 
здерныя клфтки). Посл® прокола наступившее сразу субьектив- 
ное улучшенів скоро вновь сифнилось ухудшеніемъ, такъ что 
было произведено еще 4 прокола, послів которыхъ и наступило 
полное выздоровлене. 3 недъли температура стоить уже на вор- 
мі. Считая въ этолог!и своего случая трауму, докладчикъ счи- 
таєть благопріятвый исходъ прямымъ слъдствіемъ своевремен- 
но прим®неннаго прокола по Омске. 

Ч. пр. Ө. К. Гейслерь, высказавъ сожалћніе, что докладчикъ ве 
представиль препаратовъ и разводокъ найденныхъ имъ ми- 
кроорганизмовъ, спросилъ, выращивалъ-ли онь ихъ при нормаль- 
вой температур® или въ термостаті и что сдфлалось съ бульономъ. 

кь отвётилъ, что только въ термостатв и что 
бульонъ даль равномървую муть. 

К. Гейслеръ, замітявь, что микроорганизмь былъ, вфроят- 
во, диплококкъ ЕгдяАеГя и что зараза шла изъ Ља спросилъ, 
была-ли ясно выражена у микроорганизма сумка! 

Докладчикъ отвЪтилъ утвердительно. Гной впрыскивался 
свинкћ безъ вреда для нея. Среды, засфанныя кровью больно- 
го, остались стерильними. 

Гейслерь звамътилъ, что нужно было впрыснуть 
и бёлой мыши, тогда, ввроятно, получилась-бы диплококковая 
септицемія; жаль, что не опредълялось давлен!е спанномозговой 
жидкости, которое въ такихь случаяхъ даєть цённыя указанія. 

Докладчикь возразилъ, что силу давленія можно было при- 

близительно опредёлить по сизъ вытекавшей струи, которая въ 
данномъ случаћ была ве особенно сильная. 
Гейслерь спросилъ, увфренъ-ли докладчикъ на 
основаній клиническаго теченія болёзни, что проколъ здісь 
тибль вліянів на исходъ и что больной не поправился бы безь 
него! 

Докладчикь отв%тилъ, что дфйствів проколовъ было порази- 
тельное; вто чувствоваль и самъ больной и просиль выпустить 
ему жидкость. 

. К. Гейслерь, замбтивь, что "/, выздоровленія при 
зпидемическомь (заразномь) воспалоній оболочекь черепного и 
спинного мозга довольно значителенъ, спросиль, сколько разъ 
дЪлалея посбвь и чёмъ обьясняєть докладчикъ благоприятное 
дЪВствіе проколовь? 

окладчикь отвітиль, что онъ сдблаль посфвъ 1 разъ. Бла- 
гопріятное дійствів проколовъ онъ объясняетъ бактеріубиваю- 
щими свойствами мозговой жидкости. 

В. А. Кнозљ замфтилъ, что вопреки мивнію докладчика, давле- 
нів жидкости ВЪ зтомь случа было значительное, больной по- 
слі 5-то выпускавія өя впалъ въ возбужден!е и викрикиваль не- 
чавнораздільнне звуки. Причины улучшевія общаго состоянія 
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объясвяются тЪмъ, что посабдующія порція мозговой жидкости 
содержали иевфе гвоя и диплококковъ. Что-же касается значи- 
тельнаго °/, выздоровленія при эпидемаческомт, воспаленіи обо- 
лочекъ черепного н спинного мозга, то это мивнів относится ко 
времени, когда проколовъ не дфлалось, а потому и возможно, 
что во многихь случаяхъ гноя въ жидкости совершенно не бы- 
ло. Извістно, что при фибринозныхъ пнеймоніяхь менингиты 
иногда протекають вовсе незамітно, и, наобороть, бурные кли- 
нически менингиты наблюдаются безъ всякой патохого-анатоми- 
ческой подкладки. 

Ө. Е. Гейслерь замЪтилъ, что овъ говорить объ эпи- 
демическомъ воспаленін оболочекъ черепного и спинного мозга, 
которое всегда бываетъ гнойним». 

А. И. Васильевь спросить, сколько втирали мази Суе@ё, бы- 
ло-ли дъйствіе отъ воя и не вмяла ли она на температуру? 

Докладчикь отвітиль, что втирали мазь по 4 грм., но совер- 
шенно безуспішно. 

С. П. Шуениновь замітиль, что было-бы интересно знать 
бозће подробный морфологическій и химическій составь жидко- 
сти, а также изм%нен!я такового при послёдующихъ проколахъ. 
Надо думать, что въ случаяхъ, подобныхъ случаю докладчика, 
болёзнь течеть безъ особыхъ патолого-анатомическихъ изм%- 
неній со стороны оболочекъ; такіе случаи относятся къ фор- 
мамъ, описанньмь въ свое время бейв'омь--подь названівмь 
«{охіпаетіа сегербговріпаї)з». Докладчикъ на основанія способно- 
сти вайденнаго имъ двплококка окрашаваться по Стат’у скло- 
вень отнести его къ диплококкамь Рудлкеїя; между тімь есть 
авторы какъ 8сАтогі, «йдег, Вітпбашт, которые считають, что 
и шепіпрососсиз іпігасеЇшагіз также, вопреки мнънію другахъ 
авторовъ, окрашивается по Стат’у, если вести обевцвћчиваніе 
спиртомъ осторожно. В#’ибаит, описавшій въ 1903 г. случай, 
протекавшій сь припадками воспален!я оболочекь черепного и 
спинного мозга, при чемъ ва вскрытіи не было найдено со сторо- 
ны оболочекъ никакихь измъненій, нашелъ въ разводкахъ и маз- 
кахъ диплококкъ окрашивавшійся по Стат’”у, вазванвый имъ 
однако шепіпфососсиз іпігасоїіагів. 

Ө. Е. Гейслерь зам'ітиль, что путаница относительно ок- 

аска по Стат’у внесена „Уадегомъ, который, по мкбнію 

еісһвеаит”а, въ случаяхь съ положательной @тат’овской 
окраскою, имфлъ діло не сь менингококкомь, а сь диплококкомь 
Жудпкеїя. Зтимь и объясняется его утвержденів, что менинго- 
коккь окрашивается по Стат'у. 

П. П. Лампсаковъ сділаль сообщен!е «О сочетанномь бромз- 
этилъ хлороформномь наркозњ», представлавшее статистически 
клиническій набросокъ сравнительнаго изученія опасностей со- 
четаннаго и простого хлорофоринаго наркозовъ на основанін ли- 
тературы и изслдованія 494 случаовъ простого и 750--сочетан- 
наго наркозовь, примънявшихся въ Маріннской больниц, при 
чемъ докладчикъ приходить къ слёдующимъ, не въ пользу соче- 
тавнаго наркоза, выводамъ. 1. Разница между простымъ и соче- 
тавнымъ наркозомь въ отношенн осложненій, количества хло- 
роформа, потребнаго на өдиницу времени наркоза, скорости на- 
ступденія его--незначительная. 2. Прим'неніє средствъ, анало: 
гичныхъ хлороформу и быстро усыплающихъ, одва-ли желатель- 
но, такъ какъ, чЪмъ быстрће проходять стадій наркоза, тёмъ 
трудне подмфтить наступленів угрожающихъ явленій. 3. Противъ 
сочетаннаго наркоза говорить отсутствіе правильной дозировки 
средствь при неркозћ и въ тоже время возможность даже отъ 
малыхъ дозь бромъ-этила наступленія смерти и, слід. при со- 
вийстном» его употребленів сь хлороформом возможность налич- 
ности 2-хъ идіосинкразій. 4. Появленіе въ бромъ-этил® при но- 
осторожномь его храневін вредныхъ продуктовъ разложенія. 5. 
Смертность отъ сочетаннаго наркоза болће, чъмъ отъ простого. 
Въ первомъ случав, по нмбющимся многочисленвымъ данвымъ, 
она изиёрнется отношеніемъ 1:567, во второмь--1:2075. 6. При- 
мЪнен!е сочетавнаго наркоза вообще возможно лишь въ благо- 
устроенныхъ клиникахъ и больницахъ; широкое его распростра- 
нен1е, предлагаемое защитниками его, въ земской практик не- 
желательно. Кром® того, докладчикь привель 2 случая смерти 
отъ сочетаннаго наркоза (въ Марійнской больниц), изъ кото- 
рыхъ одинъ относился къ 40-літнему крёпкому мужчин, посту- 
пившему сь ущемленной грыжей въ день ущемленія и умершему 
чрез 4 минуты отъ начала варкоза при явленіяхь паралича 
сердца послћ того, какь было дано 8 грм. бромъ-этила и 7 грм. 
хлороформа, другой--кь 37-л%тнему, плохого питанія, больному, 
поступившему съ вывихомъ или переломомь шейки бедренной 
кости и умершему чрезъ 6 минуть оть начала наркоза послі 5 
гри. бромъ-этила и 4 грм. хлороформа. Мћриломъ пригодности 
того ила иного анэстезирующаго вещества докладчикь считаетъ 
9% смертности. 

Проф. Е. В. Павловь замітиль, что, являясь, по словамъ до- 
кладчика, дћятельнымъ защитникомъ сочетаннаго наркоза, онъ 
останется таковымъ, пока не найдетъ чего-либо лучшаго. Имя 
въ прошломъ 35 лётъ практики и посабднія 13 лёть примъняя 
прениудествовно сочетанньй бромъ-этилъ-хлороформный нар- 
козь, Е. В. знаєть лишь 1 случай смерти, но и тоть произо- 
шелъ, віроятніе всего, по винб наркотизатора. Въ вопросъ о 
наркозі имћетъ большое значеніе, какъ и къмъ ведется наркоз». 
Въ то время, какъ вести наркозь сз%довало-бы давать врачу, 
прошедшему строгую школу, весьма часто у насъ и заграницей 
это двло поручается далеко не опытному въ дълћ наркотизащи 
врачу. Такь, проф. Шавловь видълъ въ Парижі, какъ операторъ 
поручиль вести наркозъ врачу-иностранцу, опытность которлго 
ему была нензвістна. Далве, вм%сто того, чтобы наркозь упо- 
треблять лишь въ цёляхъ обезболиванія, весьма» многів начи- 
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вають безъ особой надобности наркотизировать задолго до опо- 
раа когда больного еще моють и приготовіяють къ операцій. 

өжду тъмъ не все равно, будеть ли больной подь наркозомь 
10—80 мин. или 1"/, часа. Бромъ-этилъ-хлороформъ значительно 
укорачиваєть время наркоза, что и имълъ въ виду проф. Лав- 
дов», переходя къ сочетанному наркозу. Что-же касается далће 
статистическихъ данньхь, то бни слишкомъ различны у различ- 
ныхъ авторовъ, чтобы ихъ можно било сопоставлять между со- 
бою. Это обстоятельство зависить, сь одной стороны, отъ спосо- 
ба, употребляемаго для наркоза, а съ другой— иногда отъ непра- 
вильнаго освіщенія несчастныхъ случаевъ. Такь, напр., въ слу- 
48% смерти у д-ра А. А. Эбермана— удалено 14 корешковъ—бы- 
10 много потеряно крови, и шокь могь наступить оть выдерги- 
вавія зуба и раздраженія тройничнаго нерва. Далёе извёстны 
случан смерти и безь наркоза, когда дфлался лишь надріз». Изъ 
пренмуществъ сочетаннаго наркоза въ той формі, которой ноль- 
зуется проф. Е. В. Павловь, надо отићтить, что посів него 
больной легко просыпается и можеть въ тоть же день быть на 
вогахъ. На основав и всего этого Е. В. считаеть выводы до- 
кладчнка противъ сочетаннаго наркоза недостаточно обоснован- 
ными; ихъ слёдовало бы подкр®пить физіодогическами данными. 
Докладчикь пользовался цифрами д-ра Эбермана, между тімь, 
если прибавить къ этимъ перат всё случаи, въ которыхъ опе- 
рацій были произведены при сочетанномь наркозі послі случая 
д-ра Эбермана, то получатся иные результаты. 

Докладчикь, соглашаясь съ ин емъ проф. Е. В. Павлова о 
необходимости болће серьезнаго отношенія къ наркотизацій и 
сь тЬмъ, что цифровыя данныя раздичньхь учрежден! нмбють 
относительное значене, считаєть однако, что это есть общій 
недостатокь какь при простомъ, такъ и при сочетанномь нар- 
козі, между тёмъ 9/, смертности при послћднемъ больше. 
налагая своего увіо на сочетанный наркозъ, докладчикь утвер- 
ждаєть, что для проведевія его требуется болће умЪлое отвоше- 
нів и оно возможно лишь въ образцовыхъ учрежденіяхъ, а не 
въ земской практикћ. Конечно, въ каждомь отдёльномъ случаб 
иногда трудно бываетъ сказать, отчего произошла смерть, но и 
это обстоятельство приложимо какъ къ случаямь простого, такь 
и къ случаямъ сочетаннаго наркоза. Скорость засыпая была у 
д-ра оосо въ среднемъ 3 мин., у проф. П. И. Дъяконова 
5 мин. Потребвость въ спеціально анастезирующить врачахъ 
вашла себћ ревлизацію въ Америк%, гдъ существують особые 
врачи-анэстетисты. 

В. М. Ермонскій звићтилъ, что лично имъ проведено болће 
1000 случаевъ сочетаннаго наркоза и что онъ по своимь выво- 
дамъ приближается къ выводамъ проф. Г. Ф. Земацка по от- 
ношенію, напр. ко времени засыпанія, которое наступаєть 
иногда чрезь нісколько секундь. Важно, конечно, какой фабри- 
ви препарать. Въ зёчебницё Александровской Общины онъ упо- 
требляется отъ Апзсһћііг'а. Дал%е, для сочетаннаго наркоза тре- 
буются большой вавықъ и внимавіе, главнымъ образомъ потому, 
что дается мало анестезирующаго вещества и больной каждую 
минуту можеть проснуться. Производвть такой наркозъ слћдуетъ 
«каплями», а ве лить. Главное преимущество —это небольшое ко- 
личество анастезирующаго вещества, потребное для наркотизаціи. 

Докладчикь возразаль, что меньшее количество анэстезнрую- 
щаго вещества покупается дорогою ціною: прибавляется новый 
здъ, опасный для организма. Желательно, чтобы д-ръ Ермон- 
скій, печатая свои данныя, обратилъ вниманіе на трудность про- 
веденія сочетаннаго наркоза, чтобы защитники его не предла- 
гали его дзя общаго употреблевя. 

Г. А. Свіяжениновь замітиль, что докладчикь не достаточно 
остановился на характеристик простыхъ и сочетанныхъ нарко- 
зовъ и на отличи ихъ другь отъ друга. На основаній своихъ 
наблюденій д-рь Свіяжениновь считаєть нужнымъ указать, что 
періодь возбужденія при сочетанномъ наркозі бываетъ очень 
сильним», хотя можеть быть и не всегда продолжительнымъ, и 
это замфчается не только у пьяниць, какь при чисто хлоро- 
формномь наркозі. Далфе, если-бм сочетанньй бромъ-этилъ- 
хлороформный наркозь им%лъ значительныя преимущоства, то 
онъ, вавърное, получилъ-бы большее распространенів въ Европі. 

Докладчикь возвразилъ, что по отношенію къ силі возбужде- 
вія цифровыхъ данньхь нътъ. Что касается литоратурвыхъ ука- 
зан, то большинство считаеть возбужденіе при сочетанномъ 
варкозв менфе сильнымъ. По наблюденіямь докладчика, при со- 
четанномь варкозъ у ПЬЯНИЦЪ сильное возбужденів бьваєть 
обычнымъ явленіемъ. Тоже самое слдуетъ сказать и относи- 
тольно рвоты послі наркоза. Небольшія цифры противорбчиви: 
у ч. пр. Н. И. Напалкова, напр., 509/о, у А. А. Эбермана 100/,. 

В. М. Ермонскій утверждаєть, что у пьяницъ, напротивь, 
періодъ возбужденія значительно сокращается; такъ, онъ лично 
наблюдалъ случай операціи по поводу гаморроя; больной, пьяни- 
ца, наркотизированнь й хлороформомь, по его словам», вскочилъ 
съ операціоннаго стола; подъ сочетаннымъ-же наркозомъ онъ 
быстро заснулъ. к 

Е. В. авловъ сослался на субъективныя ощущенія са- 
михъ больныхъ, повторно операрованвыхъ: больные эти ут- 
верждають, что послі сочетаннаго наркоза они чувствують себя 
гораздо лучше, чёмъ послав простого хлороформнаго. Очень час- 
то не бываетъ рвоты, нбть головной боли; больные быстро оправ- 
ляются. 

Докладчикъ возразиль, что у одного и того-же больного одинь 
и тотъ-же наркозь можеть протекать различно въ разное время. 
Кром%ъ того, едва-ли больные въ моменть перехода отъ варкоза 
къ {нормальному состоянію способны къ особой наблюдатель- 
ности. 


Н. Н. Зейфарть по отношенію шока при наркозі привезу 
случай сь больнымъ 3., у котораго предполагалось удалить опу- 
холь верхней челюсти послі временного изсёченя оао, 
Больной, ложась на столь, говорил, что онъ умреть, Во время 
операцій былъ сдёланъ перерывъ на нисколько шину р Мао 
остановки паренхиматознаго кровотеченія тампонадой, во врежа 
котораго нарковь былъ ослабхень во избъжаніе лишнаго введе- 
нія хлороформа. Продолжать операцію стали при неполномь 
варкозі, послі чего почти сейчась же наступили остановка ды- 
ханія, ведержанів мочи и кала, бућдность покрововъ н ушиъ 
пульсъ. Это даетъ поводъ думать, что больной умеръ не отъ хло- 
роформа, который онъ переносилъ до этого момента хорошо, 
равнымъ образомъ и не отъ задушенія, ибо кровь въ дыхатењ. 
номъ горл% на вскрытін была признана посмертнымъ явтеніеиъ, 
и не отъ потерь крови, каковыя были незначительны, а скор 
отъ шока. Вообще смерть при наркозі бываетъ обычно въ ва. 
чал, когда хлороформа дано еще сравиительно мало; с2%д. и 
въ такихь случаяхь надо говорить 601%е о вліянін шока, чфиъ 
наркоза. 

А. Д. Левицкій, употребляющій для наркоза только хлоро- 
форм», вапомниль, что К. К. Рейеръ, у котораго овъ быль ас 
систентомъ, не стбснялся временемъ наркоза: больного варко- 
тизировали задолго до операція, мыли подъ хлороформом, клали 
повязку подь хлороформом», и, не смотря ва множество опера. 
цій--по крайней хар 15000--20000--у Рейера не было ни од. 
вого случая смерти. Рейеръ давалъ хлороформ в эөвръ; поствдвій 
преимущественно старикам и слабымъ. Поручалъ хлороформиро- 
вать лишь опытнымъ врачамъ. Нельзя отрицать и различнаго отяо- 
шенія отдћльныхъ лиць къ хлороформу, не говоря уже о тонь, 
что не только различныя фабрики, но и одна и таже фабрика 
дають различяно по ихъ действию сорта хлороформа. 

Предсьдатель, поблагодаривь докладчика за его докладь, за- 
мітить, что онъ считаєть нанболбе важнымъ тоть изъ него вы- 
водъ, что для прим%ненія сочетаннаго наркоза требуются бӧљ- 
шіе опытность и навыкъ, чёмъ для примъненія простаго хлоро- 
формнаго, и замъчаніе докладчика относительно примфненя его 
въ земской правтикћ. 

И. І. Коздовскій сообщиль случай Баіапийіі сой, найден. 
наго у больной, 29 л., крестьявки Рязанской губ., поступившей 
въ больницу 8/х 1903 г. съ жалобами ва поносы, продолжавие- 
ся 8 ићс., и умершей 14/уп. Больную слабило 6—10 разь я бо- 
280 въ сутки жидкими, иногда съ кровью и слизью, крайне в0- 
нючими, свћтло-желтаго цвта испражненіями, пра микроскоп. 
ческомъ изслъдованін которыхъ каждый разъ находнля большое 
количество живыхъ балянтидій, при стоянін непражненій исче- 
завшихь или являвшихся въ формі круглыхъ, похожат ві 
яйца глисть образованій; иногда выходили кусочки слизастой 
оболочки толстыхъ кишекъ съ набитыми въ нихъ чужеядньмі. 
На вскрыти найдено: общая просовидвая бугорчатка, бородав- 
чатый эндокардитъ, хроническій нефрить, инфаркты въ селе- 
зенкі. На слизистой оболочк® нисходящей толстой кишки вай- 
денн были язвы, то круглыя, то яйцевидной формы, провиказ- 
шія до сывороточной оболочки сь чистымъ дномъ и подрытымя 
краями въ діаметр до 1 стм. Боле многочисленных, того #0 
характера, язвы найдены были въ прямой квшк%, пря чем» дво 
ихъ здвсь было гразно-сфраго цвіта, сама-же слизистая 060104 
ка кишки гиперэмирована. Микроскопическое взсавдовавів яв» 
кишечника обнаружило въ тозщі стінки балантиди, при чеки 
въ относительно здоровыхъ краяхъ язвъ чужеядныхъ всегда бы- 
ло больше, чфмъ на дні ихъ. Въ кровеносныхъ сосудахь бв. 
лянтядій найдено не было, также какь и бугорковъ въ кра» 
азвь. Приведя литературу вопроса, докладчикъ показать наєро- 
и микроскопическів препараты. 

Предсьдатель спросить докладчика, нзслідоваль-ли окъ 6: 
шечвикъ только на ифстахъ язвь, или-же и міста безъ 120 
а также и отрізокь кишечника, который былъ налить ни» фор 
малиномъ, и какія онъ находиль при этомъ наміненія? 

Докладчикь отвітиль, что изслћдовалъ кишечнякь лишь 8 
містахь язвь, при чемъ обычно находилъ около нахъ ме 
кліточную инфильтрацію и расширенів мелкихъ кровеносных» 
сосудов, містами сь разрывомъ ихъ. 

. П. Шуєниновь спросиль докладчика, наблюдавшаго р 
множеніе почковавіемъ 1 балянтидій, сколько для этого процес 
са требовалось времени 

Докладчикь отвфтилъ, что */, часа. А 

Еще нфсколько замфчаній по поводу доклада сдфаали д8 >, 
И. Соловьевз и Г. А. Овіяжекиновъ. 

Председатель Н. Кусковь. 
Секретарь С. Шуениновъ. 


ІХІ и ІХІ. Из Общества взацмопомощи врач, 
пръзжающихь въ Петербур для научно усовір 


шенствованія. 
(Зкстреннов общее Собраше 9-го февраля). 

На засћданіе приглашали собраться, по возиожностя, 
слушателей и преподавателей Института. Въ спнск® пря и) 
вавшихъ записались 120 чел., изъ вонхь на врачей слушател 
приходится 73. Предметы занятій: 1) Кь вотросу о тљскњі 
сліяніи Общества сь Институтомъ. 2) Текущія ха. в 

Предсъдатель проф. Д. О. Оттз открылъ засъдавіе ГАЧ, а. 
которой привътствовалъ собравшихся для обсужденія столь СЯ б 
тичнаго вопроса. Болће тъсная связь Общества съ Институтоиъ 
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ми признается весьма желательной; это стремленів красной нитью 
проходить чрезъ всю дъятельность Общества. Можеть быть, на на- 
стоящемъ засФдани, говорилъ проф. 0., намъ удастся боле 
совершенно подойти кь осуществлению этой нашей всегдашней 
мечты. Такъ какь одно чтенів лекцій признавалось для полнаго 
объединенія слушателей съ преподавателями ведостаточнымъ, то 
Обществомь съ этою цёлью устраивались въ прекратившихъ, къ 
сожалёню, свое существованіе общежитій и столовой періоди- 
ческія собесбдованія первыхъ съ послёдними. Проф. Д. 0. 
Оттз не сомн®вается, что въ жизни Общества наступять луч- 
шія времена и возродятся учрежденія, которыя существовала 
при немъ раньше. Во имя интересовъ общаго діла предсфда- 
тель призываль къ тёснёйшему спаоченію, ибо только въ немъ 
лежить залогь успъха. 

Річь предсфдателя встрётила общее сочувствіе. 

Д-ра Рубисовъ и Линтваревъ прочитали докладь «0 необхо- 
димости большею сближенія преподавателей и слушателей, 
съ одной стороны, и слушателей между собой, сь друюй», 
который сводится къ слёдующему. Признавались нужными: 1) 
обсужденіе постановки отдћльныхъ курсовъ при Институт; 2) 
организація бөсъдъ преподавателей и слушателей раза 2 въ мі- 
сяцъ; 3) открытіе вновь столовой, библіотекв, а также квартиры 
для временного помъщенія прівзжающихь врачей; 4) мброй для 
осуществленія указанной программы предлагалось «полное обно- 
вленіо Общества» при обязательномь участи, съ неболь- 
шимъ взносомъ, всћхъ преподавателей и всъхъ слушателей. 5) 
Къ участію въ корпорацій преподавателей, а слћд., и членовъ 
Общества, должны быть привлечены также преподаватели, откры- 
вающіе курсы для слушателей Института въ другахъ больни- 
цахь и учрежденіяхъ Петербурга. 

Посл оживленнаго обмфна мыслей, въ которыхъ принимали 
учасце проф. Оттъ, Линтваревь, проф. Тилиніз, Рубисовз, 

'олмаҹевь, Марковски, Вербовь, Лъсовой, Якобсонз, Драни- 
цынз, Каць, проф. Строзановь, Какушкинь, Дмитрієвь, Ван- 
немссеръ, Диманть, Терновскій, проф. Афанасьевъ, Монт- 
видло и др. выяснилось желаніе возможно тћснаго сближенія 
слушателей и преподавателей. Такь какь затімь проф. Г. Ф. 
Тидинів заявилъ, что его интересуеть только мнъніе врачей- 
слушателей, то предсЪдатель, находя вопросъ, поскольку онъ 
касался Общества, исчерпаннымъ, закрылъ засВданів Общества. 
Дальньйшій обиёнъ мнЪній происходвлъ подъ продебдатель- 
ствомъ проф. Г. Ф. Тилина въ томь-же состав. 

Проф. Тилиніь поставиль на баллотировку сяёдующе во- 
просы: 1. Желательно-ли существован!е три клиническомъ Ин- 
сти Общества, которое состояло-бы изъ всфхъ преподавате- 
зей Института, ихъ ассистентовъ и вс®хъ слушателей-врачей? 
Изъ присутствовавшихь 90 чел. высказались за это предложе- 
нів, 1—противъ.—2. Желательно-ли, чтобы существующее Обще- 
ство взаимопомощи врачей, пріћзжающихъ въ Петербургь для 
научнаго усовершенствованія присоединилось къ этому клини- 
слу Обществу я послужило ядромъ для проэктируемаго 06- 
щества? За это предложев!е высказались 65 чел., 1—противъ, 
и 26 чөл. отказались отъ голосованія въ виду неясной формули- 
ровки вопроса, не понимая, какь можно присоединять суще- 
ствующее Общество къ несуществующему.—Въ заключен!е проф. 
Тидинть прагзасиль присутствовавшахъ собраться для дальній- 
шей бесды 14 февраля. 


(Экстренное общее Собрав!е 21-го февраля, на основавін $ 15 
Устава, по заявленію 11 члоновъ). 


Присутствовали: предсбдатель проф. Д. О. Отть, товарищь 
его А. А. Драницьнь, секротарь А. И. Марковскій, казначей 
В. Л. Якобсонь, 38 дъйствительныхъ членовт и 5 гостей. 

Д-ръ бисовъ и Линтваревь 1) внесла предложеніе: Же- 
лаетъ-ли Общество путемь изміненія соотвћтствующихъ $8 Уста- 
ва и 4 своего названія послужить органомъ для болће тћснаго 
единен!я преподавателей Института и врачей, прібзжающихь въ 
Петербургь дзя научнаго усовершенствованія? 

Д.ръ Драницынь замътилъ, что предварительно обсужденія въ 
отдъльности каждаго изъ пунктовь предложенія д-ровь Рубисова 
и Линтварева необходимо установить принцишальную точку 
зрћнія на задачи какъ существующаго уже «Общества взаимо- 
помощи врачей, прівзжающихь въ Шетербургь для ваучнаго 
усовершенствованія», такъ и вновь проэктируемаго Общества 
для Клиническомъ ИнститутВ. Посаъднее берется для сравненія 
потому, что вносимыя въ Уставъ изм нен!я представляють собой 
ничто иное, какъ нбкоторме изъ намёченныхъ 56 будущаго 06- 
щества. Если мы, говорилъ д-рь Д., согласимся на эти изм%не- 
вія, то подвергнемъ наше Общество коренной реформ в тёмъ 
самымъ въ позожительномь смысл рёшимъ вопрось о присое- 
диневін существующаго уже вісколько лёть Общества къ вновь 
образуемому, программа дћъятельности котораго пока еще неиз- 
въстна. Въ настоящее время имЪются данныя только для теоре- 
тическихь разсужденій, т. е. только для принцишальной оцінки 
ділавмьхь нашему Обществу предложеній. Изъ заявленій д-ровь 
Линтварева и Рубисова, сдъланныхъ въ засфдашяхъ Правле- 
нія, видно, что они считають болће тёсное общенів между пре- 
подавателями Института и слушателями необходимымъ усло- 
вівмь для улучшевія преподаванія и для наиболће производи- 


1) 14-го февраля на засбданій слушателей и нъкоторыхъ про- 
фессоровъ Института, подь предсВдательствомь проф. Г. Ф. Тид- 
лима, докладь д-ровъ Рубисова и Линтварева передань былъ въ 
Коминссію, въ составъ которой, кромъ докладчиковъ, вошли: 
д-ра Каць и Сатрапинскій и проф. Петерсенз. 


тельной работы слушателей цо своему научному усовершенство- 
ванію. Такое общенів должно осуществиться въ болёе или ме- 
нфе частыхъ собесбдованіяхь, устраиваемыхъ профессорами и 
слушателями. Существующее Общество, по мибнію д-ровъ Лин- 
тварева и Рубисова, такого общенія не достигаєть, отчего оно 
теряетъ симцатін профессоровь и слушателей. Изъ преній въ 
совдиненномь Собравін Институтскаго медицинскаго и админи- 
стративнаго персонала и слушателей выяснилось, что админи- 
страшя желаеть образованія такого Общества, которое облегчи- 
ло-бы лежащую на ней обязанность быть посредникомъ между 
слушателями, съ одной стороны, в органами управленія Инсти- 
тутомъ, съ другой (Совіть преподавателей, попечительный Ко- 
митеть, попечитель и т. д). По отзыву администращи суще- 
ствующее Общество не достигаетъ этой цфли, такъ какъ, во 
1-хъ, членами его состоять не всё слушатели, во 2-хъ,въ числ 
членовь его есть такія лица, которыя никакого отношенія къ 
Институту не имъютъ. Сообразно съ этимъ Обществу предла- 
тается нзмінить свой уставъ въ слёдующемъ смыслћ: а) Обще- 
ство должно существовать спеціально при Клиническомъ Инств- 
тут; б) оно должно состоять только изъ преподавателей и слу- 
щателей Института, при чемъ для тВхъ и другихъ обязательно 
вступленів въ число членовъ; в) слушатели могуть вступить въ 
члены съ денежнымъ взносомъ, оть котораго, впрочемъ, могуть 
освобождаться; г) Правлен!е должно состоять исключительно изъ 
преподавателей Института. Прежде всего самъ собою возникаєть 
вопросъ, имфется-ли необходимость въ образовавін новаго 06- 
щества для достиженія общенія между профоссорами и слуша- 
телями? Если принять во вниманіе принудительный характерь 
будущаго Общества, то вельзя не согласиться, что простое при- 
тлашеніе директоромь на собесбдованів преподавателей и слу- 
шателей и свободный откликъ на вего дадуть гораздо лучшіе 
результаты; устраивать-же для этого спещальное Общество, къ 
тому-же сь принудительнымъ характеромт, при существовавін 
другого Общества, предоставляющаго своимъ членамъ право сво- 
боднаго вступлевія и располагающаго по Уставу возможностью 
широко осуществлять желанія слушателей, это значить ломиться 
въ открытую дверь. Неужели непонятно, что этимъ едва-ли бу- 
деть достигнуто сближеніе между отдћльными лицами, табъ какь 
сближенів есть дћло не простой записи въ члены Общества или 
даже въ члены Правлевія, а дбло высшаго нравственнаго по- 
рядка? Сомнительно, чтобы большинство слушателей земскихъ 
врачей были сторонниками принудительныхъ м%ръ, стћсняю- 
щихъ свободу личности. Трудно повфрить, чтобы земсків врачи 
уполвомочили своихъ представителей Сить права товарищей, 
какь избирателей, такъ и избираемыхъ. Боле реальнаго взгля- 
да на дЪло держится администрація Института, желающая ви- 
дЪть въ Обществћ главнымъ образомъ органь фискальнаго ха- 
рактера. Но, если даже обязательное участе слушателя и 
будеть узаконено, то это отнюдь еще не даетъ право предпола- 
гать, что рёшенія Собраній будущаго Общества будуть отражать 
мнъніе большинства слушателей, такъ какь учрежденіе новаго 
Общества было привято только 65 голосами (изъ нихъ на вра- 
чей-слушателей приходится 42) при общемь числћ слушателей 
Института въ настоящемъ семестрі болће чъмъ 200 чел. Дале, 
дбятельность существующаго Общества різко отличается отъ 
предполагаемаго: оно оказываетъ посильную помощь каждому, 
стремящемуся къ научному усовершенствовавію, независимо оть 
міста его завятій. Ограниченів двятельности Общества исключи- 
тезьно кругомь слушателей Института нельзя принять уже по 
одному тому, что по заявлению самой-же администращи Йнсти- 
тута (см. Отчеть Института за 1902 г.) послідній не можеть 
удовлетворять всбмь запросамъ прібзжающихь врачей. По смы- 
слу Устава существующаго Общества каждый членъ его иметь 
одинаковыя права и обязанности; этому противор®чить предло- 
женіе составителой проэкта воваго Общества избирать въ члены 
Правленія только преподавателей. Сомнительно, чтобы 4 препо- 
давателя въ роли членовь Правленія могли привлечь всю кор- 
порацію преподавателей къ тёсному сближенію со слушателями. 
Отказаться отъ всбхь превмуществъ существующаго Общества 
значить признать полную его несостоятельность и безпомощ- 
вость, съ ч%мъ однако никакъ нельзя согласиться. Истекшая 
жизнь Общества за 5 лћтъ, несомнённо, имла большое вліявіе 
на распространевіє идеи общенія и единенія между товарищами; 
Общество достигло значительнаго успћха въ организацій кур- 
совъ въ больницахъ, бывшихъ прежде мало доступными или во- 
все не доступными для слушателей; оно оказало поддержку сво- 
имъ членамъ больше, чъмъ на 8000 р. Не вполнћ удачные опы- 
ты съ общежитіемъ, клубомь и столовой также говорять о на- 
стойчивомъ стремленін Правленія осуществлять и удовлетво- 
рять всестороннія нужды прібзжихт врачей. Указанныя учреж- 
дөнія, задуманныя въ широкихь размбрах», не могли существо- 
вать безь поддержки въ смыслћ прилива новыхъ чавновь. Мож- 
но-ли учредителямъ Общества, клуба и столовой бросить упрекъ 
въ томъ, что они посмотр®ли на діло, чрезъ слишкомъ розовыя 
очки, что они преувеличили чувство общественности У товари- 
щей врачей? Пріфзжіе врачи не поддержали Общества въ то 
время, когда это было особенно необходимо. Причиной этого 
нужно считать то, что слушатели въ то время были заняты ис- 
включительно вопросомъ объ улучшеній постановки преподаванія 
въ Институті, считая вс другія стороны жизни второстепенны- 
мн. Сл%дуетъ при этомъ замфтить, что ни одно Общество не мо- 
жеть разсчитывать на доходность отъ каждаго изъ своихъ пред- 
пріятій, въ отдёльности, и дзя оцінки жизненности учрежденія 
необходимо принимать во вниманів всю ‘совокупность его начи- 
наній. Въ этомъ отношени Общество,. съ (своей ‘стороны, дћлало 
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все возможное для удовлетворенія стремленія слушателей въ 
нанбохве плодотворной работі. Достаточно вспомнить 0 хода- 
тайствахь предь Совфтомъ преподавателей и попечительнымъ 
Комитетомъ Института. Можно-ли обвинать Общество въ томъ, 
что эти просьбы не увънчались успіхом», а лашь породили лож- 
ный слухъ, что Общество встало стћной между слушателями и 
преподавателями? Оно не только не возбуждало розни и недо- 
вольства, но, наобороть, приглашая въ свои засћданія всъхъ 
слушатолей и преподавателей, старалось предоставлять тёмъ и 
другимъ возможность въ товарищеской бесвді откровенно вы- 
сказывать свои вужды и сгладать возможныя недоразумћнія. 
Исторія съ появленіемъ критическахь оцінокь преподаванія мо- 
жеть вподні доказать справедливость только-что сказаннаго. 
Нельзя винить Общество за то, что мало оцінено его стремле- 
ніе къ дружескому и, вн® всякаго сомнінія, доброжелательному 
къ обћимъ сторонамъ посредничеству. Подводя итоги, можно съ 
чистой совфстью сказать, что Общество принесло свою долю 
пользы товарищамъ, что оно больше дало, ч%мъ получило отъ 
каждаго члена порознь и вмісті взятыхъ и это только подтвер- 
ждаєть вічную истину, что сила въ единеній и что мы будем», 
правы, если не согласимся съузить кругь нашей дфятельности 
и измнить характеръ существующаго Общества. Этимъ отнюдь 
нельзя сказать, что Общество наше не вуждается въ прогрес- 
сивномь развитін и улучшенін, но во всякомъ случа — не путемъ 
тВхъ измфнен й 89 устава, которыя предлагаются. 

Д-рь Линтваревь сомніваєтся въ томъ, чтобы Институту, са- 
мому по себ%, не удалось устроить такихъ-же параллельныхъ 
курсовь при разныхъ больницахъ. г 

Е Марковскій замътилъ, что многів изъ постоянныхъ чле- 
новь Правленія, которымъ поручена была въ свое время орга- 
низація подобныхъ курсовъ, могуть подтвердить, что на предло- 
жене Института н%которымтъ больничнымъ врачамъ принять уча- 
спе въ ведевін курсовь быдъ получень отказъ, между тъмъ какъ 
ходатайство Общества было удовлетворено. 

Д-рь Выгодскій во всемъ присоединился къ миёнію д-ра 
Драницына н обратизъ ввиманіе на то, что при открыт но- 
ваго Общества мног!е члены, какь не принадлежащіе въ Ин- 
ституту, должны выйти изъ состава стараго Общества, и что, 
всли больничные врачи пошли на встръчу прівзжающимь товз- 
рищамъ, то только потому, что объ этомъ просило ихъ именно 
«Общество взанмопомощи». 

Дрь Монтвидло: Виъсто того, чтобы закончить существую- 
щев, мы создаемъ нЪчто новое для невћдомыхъ цілей. 

Д.ръ Кацъ, какъ представитель группы слушателей, ззавилъ, 
что земсый врачъ никогда не пойдеть въ такое Общество, ко- 
торов служить фискальнымъ цёлямъ и куда не всякій прівзжій 
можеть вступить въ число членовъ. Проф. Тижинтэ, по словамъ 
д-ра Каца, предложилъ Обществу составить ядро, вокругь кото- 
раго сгруппировались-бы слушатели и преподаватели, и не прод- 
лагалъ, чтобы членами Общества были только слушатели Инсти- 
тута. Самое важное для прібажающихь врачей зто--собранія 
слушателей и преподавателей для совм®стнаго обсужденія во- 
просовъ касающихся занят, лекцій и другихь темь медицин- 
скаго характера, возникающихь у врачей. 

Д-ръ Толмачевь, высказавшись принцишально противъ изм%- 
венія Устава въ предлагаємомь смысл, выразилъ удавленів, 
что Правлене Института не желало прислушиваться хотя и къ 
незначительной групп Е врачей, но все же имЪющихъ 
извістную организацію. Онъ предложиль сь будущаго семестра 
непрем%вно открыть стозовую, надёясь, что это практическое 
начинанів поведеть какъ къ уволичевію числа членовъ, такъ и, 
благодаря существованію при столовой клуба, къ бозће тЬсному 
сплочению между собой товарищей. 

Д-рь Выгодскій сомнфвается, чтобы прибавка къ названію 
«Общество взаимопомощи врачей, пріёзжвющихъ въ Петер- 
бургь для ваучнаго усовершенствовавія» словь «при Кливиче- 
скомъ Институт» повлекла за собой единеніе между врачами и 
преподавателями, такъ какъ таковое и при настоящемъ поло- 
женій вещей могло-бы осуществиться. Причина отсутствія жо- 
лательной для обфихъ сторонъ сплоченности кроется совсъмъ 
въ другомъ. Кром того, Институть еще долго будеть не въ 
состоянін удовлетворять вполн% законнымъ запросамъ врачей, а 
потому пренебрегать твмъ, что, благодаря усиліямъ Общества, 
двери нікотормхь больниць открылись для прібзжихь слушате- 
лей, не слбдуєеть. 

Д-рь Димантз высказался противь присоединенія Общества 
къ Институту и отмфтилъь широкія общественныя залачи Обще- 
ства, сьуживать которыя, по его мнънію, нътъ ни малћйшей на- 
добности. Если данный Уставъ Общества не удовлетворяетъ 
идеалу, если ріа дезійегіа не въ полномъ объем могутъ быть 
осуществлены, то можно соотвЪтственно измфнить Уставь, но 
идти на завђдомую потерю самостоятельности къ кому-бы то ни 
было подь началь--поп 8еп8 а ргіогі. 

Д-ръ Льсовой привель выдержку изъ Отчета Клиническаго 
Института за 1902 г., которой оффиціально подтверждается, что 
Институть ве могъ удовлетворить справедливымъ требованіямъ 
врачей-слушателей. Онъ высказалъ затімь свое убъжденіе, что, 
пока дћло обстоитъ такъ, то и въ интересахъ врачей, пріъз- 
жающихъ въ Петербургъ учиться, віть викакой вужды измћ- 
нять Уставъ существующаго Общества. Всъмъ присутствую- 
щимъ хорошо извъстно, что по цілому ряду основныхъ предме- 
товь (глазныя болћзви, акушерство, гинекологія, хирургія, т. е., 
того самого, изъ-за чего земскій врачъ собственно и прівзжаєть 
въ Петербургь), пріъзжіе врачи пополняють свои свъдћнія по- 
чимо Института. Несомнънно, конечно, что врачъ-слушатель въ 
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свое время, въ поискахъ за знаніями, недостаточно хорошо оці- 
ниль нообходимость столовой, подавъ голосъ за закритів ва. 
Д-ръ Л. настойчиво предлагаль ходатайствовать, если ужь необ. 
ходимо нзмбненів Устава, только о пополненій его новым 9, 
по ‘которому-бы учрежденія, уже открытыя Обществоиъ, не 
подвергались риску быть легко закрытыми въ каждомъ сабду- 
щемъ семестрі при нфсколько ивомъ вастроенін общаго Собра- 
вія новыхъ слушателей. 

Въ виду того, что нъкоторые изъ присутствовавшихъ желали 
знать, въ чемъ должно было состоять изміненів 6$ Устава, 
проф. Отть просиль д-ровъ Рубисова и Линтварева до бы. 
лотировки ознакомить Собраніе сь редакцієй этихъ изиёне- 
ній. Однако, товарищи, не смотря на неоднократвое предзожевів 
предсфдателя, отказались удовлетворить этому желанію Собра- 
нія, мотивируя свой отказь тім», что діло не въ изићпевін 
Устава, а въ томъ, желавть-ли Общество взаимопомощи врачей, 
прівзжающихь въ Петербургь для научнаго усовершонствованія 
присовдиниться къ вновь учреждаемому при Институтћ Обще- 
ству. По ихъ мифнію, послёдн! вопросъ необходимо бал1оти- 
ровать раньше, сь чёмъ Собраніе значительнымъ большинствокь 
голосов не согласилось. 4 

Д-рь Рубисовъ и Линтваревь, въ виду того, что предтоженіе 
ихъ не было принято, выразили желанів выйти изъ числа ч19- 
новь Правленія безь всякой мотивировки. 

Предсьдатель заявить, что, такъ какь Собравів не получн1о 
отвъта на предложеніе прочитать въ точной редакцін предпо- 
лагаемыя измЪневія Устава, необходимо базлотировать вопросъ 
въ цёзомъ въ такой формулировкі: Угодно-ли измёнить Уставь 
съ тБиъ, чтобы присоединиться къ вновь учреждаємому прі 
Институт Обществу, или оставить его безъ нзміневій? За вм 
міненів Устава высказалось 6 чел. противъ 36. 

Закрывая засћданіе, проф. Д. О. Оттз зам'тиль, что овъ ю 
время преній съ умыслоиъ не высказываль своего личнаго мві- 
нія ви по существу, ни въ частностяхъ съ той цълью, чтобы 
присутствующие пришли къ возможно объективному рёшенір 
вопроса. Бысказавъ полвую солидарность съ стоявшими прена. 
піально противь измфнен!Й Устава, Предсбдатель энергично 1р0- 
тестовалъ затімь протявъ ви на чемъ не освованныхъ слуховь 
0, будто-бы, враждебномъ отношени Общества къ преподавате- 
лямъ и вообще въ Институту. По его заявлевію, такое тажков 
обвиненів ничёмъ не подтверждается и ни ва чемъ не 0с80- 
вано 1). В. Лњсовой. 
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9. @татейех её Ј. Сотбу. Туайб дез таіааієв де як 
[апсе. 2-ое изд. Рагіз. 1904. Вып. І. Моззоп еї (їе. 
1046 стр. Ц. 22 фр. 


Можно лишь привітствовать страну, спрось въ которой в 
обширвыя спещальныя руководства такъ великъ, что «Ттайё 
дез шаіадієв 4е Гепѓапсө», въ размър% 5 томовь съ 4500 стр. 
разошлось все въ теченін 6 лЪтъ, и появился уже 1-ый выпуск» 
2-го изданія, Изданіе 1-0е выходило подь редакціей бғапсћ№?, 
Матіат и Сотбу, 2-0е-же выходить подь редакщей только 9 
Парижскихь педіатровь, такъ какъ А. Мағјап вмісті сь проф. 
Сееғпу в д-ромъ Кейегомь (Бреславль) сталь издавать Пре- 
красный, всчерпывающій текущую литературу журналь «Модаіз- 
зсьгій дег Кіодегівіїкипде». Изъ 115 сотрудниковь 2-го водавія 
ТТ привадлежать Франціи, а остальные 38 распредбляются иек: 
ду спеціалистами Германи, Австрія, Англ, аА в, Испании, 
Америки, Бельгів, Скандинавін, Швейцарін, Бразилін и Дави. 
Выходить, что 3/, сотрудниковь--французм и только "/, вхь прі" 
надлежитъ другимъ національностямь. Нісколько странно 10 
этому звучить фраза въ предисловін проф. бтапсћеғ, ТАв 085 
говорить, что єїез ітопііёгеѕ в'яївіззепі дөтапќ Іа ѕсіерсе», тав» 
какь болізнь есть «Мсппеші соштип». Отдавая должвую Да 
знергін редакторовь, сотрудниковь и одного изъ популяр 


1) Несомнънно, давно уже назрфла нужда имъть въ Петер. 
бургВ такое учреждеше, которое могло-бы помочь провинцівль- 
нымъ товарищамъ ва короткій срокъ и при удовлетворительної 
обстановк% пріобрсти вдЪсь побольше внаній. Таковымъ и БВ" 
болфе подходящимъ въ данное время и является «Общество вззі" 
мопомощи врачей, прібвжающихь въ Петербургь для научна 
усовершенствованія», которое съ теченемъ времени, несомивнно, 
добьется того, что товарищи будуть оставлять Петербург сь 
чувствомъ полнаго удовлетворенія, но только... при условии 60 
активнаго отношенія къ Обществу самихъ товарищей. Въ свое\Ъ 
доклад на послЪднемъ Пироговскомъ Съфадъ «0 повторитель” 
ныхъ курсахъ для врачей» мною было подчеркнуто, что 970 
Общество можеть содЪйствовать организащи въ болће широкатъ 
размЪрахъ всевовможныхъ курсовь, помимо клиническаго Йвст: 
тута, но также только при условш, если врачи, пріфвжающіе 
въ Петербургъ учиться, сбросятъ съ себя инертность и в0800& 
но испольвуютъ широкій уставъ Общества. Для меня совершев" 
но непонятно стремленіе создавать новое учрежденіе, въ осо 
котораго легли, напр., такіе 85 (см. правила провктированнаго 
собранія преподавателей, ассистентов -и врачей-слушетелей вл: 
ническаго Йнститута). 6/2; «Членами собранія состоять 


Русскій Врачъ, 1904, № 17. Письма въ РЕДАКЦІЇ. 


шихъ издателей, нельзя пройти молчаніемъ різко бросающуюся 
въ глаза неравном рность объема различныхъ отдъловъ педіатрій. 
Непропорщональность эта естественно, обусловлена участіемъ 
въ такомь капитальномъ труд многихъ лиць; но все же было- 
бы крайне желательно на будущее время избфгать указаннаго 
неудобства, вносащаго большой диссонансъ при пользовавіи ли- 
тературнымъ указателемъ книги. Напр., глава 1-ая (4. Сотфу) 
объ анатомофиз!юзогическяхь особенностяхъ и ги{эн® изложена 
гораздо болће сжато и даже неполно, тогда какь 2-ая глава о 
дифтерін (М. Іесезіге и І. Натан совершенно исчерпываеть 
вопрось. Ученіе о скарлатин® (Моісағӣ) по относительньмь 
размфрамъ уступаєть трактату о кори (.. Сотфу). Радъ главъ, 
составленньхь одною и при томъ опытною рукою (+. Сотфу), ка- 
сающихся натуральной и вфтраной оспы, коклюша, эпидемиче- 
скаго перипаротита, железистой и эфемерной лихорадкн произ- 
водять впечатльн!е полной равномірности. Затімь сябдуєть рћъ- 
вущов глазъ несоотв%тствіе между краткой статьей о грапив 
(А. Оійеі) и обстоятельнымъ, съ полнымъ библіографическимь 
указателемъ, описанісмь брюшного тифа (Н. Меғу). Приходит- 
ся очень пожалћть, что столь большой авторитетъ, какъ проф. 
А. Вадіпзку участвуєть самымъ скромнымъ образомъ, описы- 
вая на 4 страницахъ болёзнь М/ей'я и приводя не большое, но 
весьма поучительное описавів наблюдавшейся имъ формы ‹іпѓес- 
йо рийійа», происходящей веслідствів попаданія изъ грязной 
воды при купаніи въ носъ и роть, даже жедудокъ кишечной па- 
дочки и рго{еиз тшрагіз. Затёмъ слёдуютъ: зпидемическая пот- 
ница (/. Напіцтд), болотная лихорадка (1. Сопсеїїі), желтая 
лихорадка Санни #13), азіатская холера (Р. Ријіосд), чума 
и депвие (де Вгит), сапъ (А. Реїсоцгі), сибирская язва и лу- 
чисто-грибковая болфань (/. Сотбу), бъшенство (Н. вшей 
стодбязкь (/. Вепаий), острый сочленовный рейматизмъ (Н. 
ВағЫет), рожа (Г. Вепот), сифилисъ (Р. базіоп), бугорчатка 
(Е. Аеіғадпеї). Какъ главный основатель современнаго взгляда 
на дітокую подагру, /. Сотіу со свойственнымъ ему мастер- 
ствомь излагаеть ученіе объ артритизмћ, тучности, худобъ, ми- 
грени и астмъ. Сахарнымъ мочеизнуреніемъ (Н. Іекоцаї) закан- 
чиваєтся отдёлъ объ общихъ разстройствахъ питанія. Болёзни 
крови изложены Н. Аидеаий; хорошо написанная статья снаб- 
жена литературнымъ указателемъ. Описавів кровоточивости при- 
надлежить перу Сотђу, ригригы Н. Ватбієг, а дЪтской 
цывги ТА. Вагіом'у. Болъзви костной системы (гасһіќізшизѕ, 
асропдгоріазіа, бузозіозіз сІејйо-сгапіа!із сопдепіќа, озіеорзаћу- 
гозіз), т. наз. шаЇайіез йе сгоіззапсе, отравленіе алкоголем», фе- 
қальными массами, ядомъ змЪй и укусами насфкомьхь описаны 
Ј, Сотбу. Статья Реїсоитёа говорить объ остеомаляціи, Арета — 
объ внфантилизм5, М. Уакіоі--обь отравлевін свинцомъ. Нако- 
нець, проф. Вънскаго Университета Аоіз Мопії помістиль об- 
стоятельную статью обь отравленіяхь животнаго, растительнаго 
происхожден!я и навболће употребительными лвкарствами. Въ 
корректурномь отношен!и книга не заслуживаетъ упрека, вићш- 
няя-же сторона издавія достойна лишь похвалы. Объ одном», 
повторяю, можно пожаліть: вторично выходящее въ свфтъ боль- 
шов руководство страдаєть какъ разъ излишкомъ націовализма, 
котораго боялся авторъ предисловія. Проф. И. Троццкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ПУ. Ка товарищам врачам выпуска 1879-10 года 


Московскаю Университета. 


30-го мая 1904 г. исполняется 25 лЪтъ со времени окончанія 
нами курса. Въ этотъ знаменательный для всфхъ насъ день, ко- 
нечно, всякій изъ насъ перенесется мыслью къ далекому теперь 
прошлому, вспомнить дорогой намъ всЪмъ Университеть и всЪхъ 


преподаватели Института, ихъ ассистенты и всв врачи -слу- 
шатели Института, а также, если пожелаютъ, преподаватели, ве- 
дущіе курсы при другихъ больницахъ и научныхъ учрежде- 
ніяхъ Петербурга для слушателей Института; въ качеств го- 
стей могуть посъщать собраніе всі врачи по рекомендацій чле- 
новъ, 8 также бывшіе членами собранія». Почему всљ препода- 
ватели, ихъ ассистенты и всъ врачи-слушатели? вачЪмъ вводить 
принцепъ насилія?--6 8. «Предсфдатель комитета, товарищъ его 
и 2 члена выбираются общимъ собраніемъ, въ октябрВ каждаго 
года закрытой баллотировкой на 1 годъ: первые 2 изъ состава 
профессоровъ Института, вторые 2—изъ состава профессоровъ 
или ихъ ассистентовь»... Почему изъ состава профессоровъ и 
ватъмъ профессоровъ и ихъ ассистентовь только Института. 
Этимъ самымъ исключаются изъ выбора очень уважаемыя лица, 
которыя не имвютъ отношенія къ Институту, но много дають 
товарищамъ, у нихь работающимъ.—$ 9. Предефдателемъ Собра- 
нія состоять лицо, избираемое общимъ собрашемъ закрытой бал- 
лотировкой ивъ числа профессоровъ Института на 1 годъ».... 
Почему изъ профессоровъ Института? И въ особенности $ 12. 
««Вев избранныя лица утверждаются въ своихъ должностяхъ г. 
Попечителемь Института по представленію г. директора его» и 
$ 20. «Правила для внутренняго распорядка, справочнаго б1оро, 
читальни, столовой и общежит!я устанавливаются Общимъ Со- 
Фрашемъ по докладу комитета и утверждаются попечительнымъ 
комитетомъ по представлению директора». ПослЪдвіе 2 парагра- 
фа не требують комиентарій.— В. Л. 
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тахъ товарищей, съ къмъ довелось судьбою учиться вмъстћ и съ 
къмъ многихъ изъ насъ свявываетъ самая искренняя и теплая 
изъ вовхь связей молодость. 

Въ продолжен посл®днихь лфть Московскіе товарищи соби- 
рались 30-го мая на совм'встномь объд%, и вдћвсь не разъ вы- 
сказывалась мысль, что необходимо чВыъ либо хорошим овна- 
меновать день окончанія нами курса: Московскіе товарищи про- 
сили н%сколькихь однокурсниковъ, постоянно живущихъ въ 
Москві, (0. 4. Александрова, Д. 5. Дувакина, П. М. Нечаева, 
П. Ф. Ознева, И. В. Попова и. А. П. Соколова), подумать о томь, 
какь и чЪмъ слфдуетъ запечатлть день 25-ти-дЪтія окончанія 
курса. Эти лица, въ результатв переговоровь съ н®которыми 
Московскими и провинщальными товарищами, признали жела- 
тельнымъ нижеслћдующее: 

1) Напечатать въ газет «Русск! Врачь» ето обращеніе, а 
твмъ изъ нихъ, чей адрессъ иввъстенъ, разослать его въ видв 
письма и просить ихъ при томъ дать о себъ свъдЪнія, —о своемъ 
положенін, службі и пр., если пожелаютъ, просить ихъ также 
приезать свои портреты, для составленія альбома. (Просятъ 
письма присылать на имя Ивана Васильевича Попова, Тріум- 
фальпая-Садовая, д. губернской земской Управы). 

2) Собрать, по мЪръ возможности, сумму, необходимую для 
учрежденія при медицинскомь факультетів Московскаго Универ- 
ситета или ОбществВ вспоможенія студентамъ небольшой сти- 
пендін или пособія имени врачей выпуска 1879-го года. Жела- 
тельно было бы, чтобы такая сумма давала 0/,0/-въ не мене 
50 р. въ годъ, съ тъмъ, чтобы было возможно вносить плату за 
слушаніе лекцій въ продолженій одного "/, годія. (Сборь пред- 
положено производить у И. Ф. Оінева. Москва, Университетъ). 

3) Собраться всЪмъ желающимъ въ Москві 30-го мая на то- 
варищескомъ объд (завъдуетъ подпиской Ө. А. Александровь, 
Мераляковскій пер., собств. домъ). 

Поставляя о сказанномъ въ изв'Бстность, перечисленныя выше 
лица надбются, что преддоженія ихъ найдутъ откликъ среди 
товарищей однокурсниковъ 1879-го года. 


ГУ. По поводу открытаю письма з. А. Рубеля 
ко мнт, напечатаннало вь № 14, 15 и 16 „Рус- 


скало Врача“. 

Считаю долгомъ замЪтить, что, не смотря на желаніе г. А. 
Рубеля, во что бы то ни стало, низвести коллегіальное учреж- 
деніе до едпноличнаго усмотр%нія предсдателя ') и лично поле- 
мизировать со мною, послі того, какъ санитарная Коммиссія въ 
своемъ ‹ОтвЪтв» отказалась входить съ нимъ въ дальнЪйшсе 
объяснеше, я лично, съ своей стороны, заявляю, что я, ни какъ 
д-ръ А. Н. Олпенеймъ, ни какь предсъдатель санитарной Ком- 
миссій, ни въ какую полемику сь врачемь А. Рубелемь никогда 
не входилъ и вообще не нахожу нужнымъ входить съ нимъ вь 
таковую. А. Оппенеймь. 

Петербургъ. 20 апр%ля 1904 г. 


ГУГ. М. Г! Не откажите дать м'всто сл6дующимъ строкам». 
Мы, нижеподписавшіеся, занимавшиеся практическимъ изученемъ 
главныхъ болзней въ Московской глазной больниц въ весен- 
немъ 1/з-годій текущаго года, считаемъ своимъ долгомъ выра- 
вить нашу глубокую благодарность главному врачу больницы 
С. Н. Лажечникову за любевное разр8шене посфщать больницу 
и вв объясненія во время пріема больныхъ, и ординаторамъ боль- 
ницы Н. Г. Правосуду, В. П. Страхову и Н. Н. Дислеру ва 
руководство нами при ванятіякь и ва тів въ высшей степени 
любезныя равъясненія, въ которыхъ мы, благодаря простымъ, 
чисто товарищескимъ къ намъ отношеніямъ, никогда не чувст- 
вовали недостатка. Занимавшівся-же подъ руководствомъ Н. Н. 
Дислера ивученіемъ глазныхъ операцій приносять ему особую 
благодарность и искреннюю признательность за ведеше практи- 
ческихъ занят! по операціямь на глазахь--8внятій, которымъ 
Н. Н. всегда съ охотой отдавалъ довольно значительную часть 
своего времени. 

Земскій врачь Московскаго губернскаго Земства В. Обуховъ. 
Земскій врачь Мелитопольскаго Земства Вл. Аристов. Земскій 
врачь Новоузенскаго у., Самарской губ. Н. А. Кошнъ. Земскій 
врачь Богородскаго узда, Московской губ. Н. Фозелевичъ. Зем- 
скій врачь Владимірскаго губернскаго Земства Ө. Еремичъ. Зом- 
скій врачь В. Величкина. Вольнопрактикующій врачь 0. Мюн- 
терь. Земскій врачь Сосницкаго Земства А. Кураєвь. Земскій 
врачь Ахтырскаго Земства К. Шимановь. Земскій врачъ Ма- 
карьевск. у., Костромской губ. Ал. Груздевь. Врачь Д. Розна- 
товскій. Врачь Протасовь. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


762. Комитеть Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
имбеть честь просить гг. члөновъ пожаловать на общее Собра- 


1) ‹ОтвЪтъ санитарной Коммиссій» былъ составленъ и редак- 
тированъ въ особой под-Коммиссін изъ 10 членовъ, одобренъ всею 
санитарною Коммиссією и послань в» редакцію при препрово- 
-дительной оффиціальной бумаг за моею подписью, какъ пред- 
сбдателя, и скрёиленъ дълопроивводителемъ санитарной Ком- 
мисс! и д-ромъ Добровольскимъ, но ото,не значить, что я и д-ръ 
Добровольскій--ввторм этого. «Отвфта» (См.равьясненіє г. редак- 
тора «Русскаго Врача» въ М 15). 4. 0. 
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ніе, имющее быть въ понедёльникъ 26-го сего апріля, въ 8 ч. 
веч., въ помфщени Петербургскаго Собравія врачей (Владвмір- 
скій пр. д. № 16). - 

768. «Новости» (17 ворбля) передають, что въ Конференщи 
В.-Медицинской Академи обсуждался вопросъ объ улучшенёц 
постановки преподаванія зубныхть бодлъзней. Назначенная для 
предварательнаго разсмотрънія этого вопроса Коммисс!я изъ 
профф. С. Н. Делицина, Г. И. Турнера и С. П. Өедорова 
пришла къ заключен, что введеніе зубоврачевавія въ кругъ 
предметов, преподаваемыхъ въ Академів, и постановка этого 
АЪла соотвітственно современному состоянию вауки являются 
назръвшей необходимостью, могущей пополнить пробіль въ прак- 
тической подготовка военнмхь врачей. Для вадлежащей поста- 
новки преподаванія необходимо, по мибнію Коммиссія, поды- 
скать соотвЪтствующее помЪщеніе (или выстроить новое зданів), 
установить опредёленное возвагражденіе преподавателю зубныхъ 
болъввей (преподававів теперь ведется одвимъ изъ чч. пренода- 
вателей Академін безъ опредёленваго вознагражден!я) и поста- 
вить вое діло преподаванін подъ ближайшее наблюдене и руко- 
водство одвого изъ профессоровъ, ближе стоящихь къ этому ділу. 
Конференція постановила: вопросъ о расшвревін поиъщевія 
отложить впредь до освобожденія акушерскаго и хирургическаго 
отдёлевія Михайловской клиначеской больницы бар. Виззіе н 
тогда-же обсудить вопрось о ближайшемъ ваблюден!и за препо- 
даваніемъ дентатр!и; за веимъніемъ пока другихъ источнаковь 
для вознаграждевія за преподаваніе зубныхъ болћзней, вміть въ 
виду преподавателя этого предмета при распредфлен!и суммы, 
образующейся отъ некомплекта штатныхъ преподавателей, вли 
же суммы, положенной на вознагражденіе чч. преподавателей 
спеціальвыхъ курсов». - 

764. Въ день осващевія акушереко-гинекологической клиники 
въ Женскомь Медицинскомъ Институт въ Московское Отдёле- 
вів Общества дзя усвлевія средствь Института поступило на 
обзаведенів этой клиники отъ неязвістнаго пожертвованіє въ 
5000 р. («Новое Время», 13 апрбля). 

765. 18-го апріля въ Москві защищаль диссертацію М. Н. 
Блазовъщенскій на тему--«Кь вопросу объ оперативномь лњ- 
ҹенім содружественнало косолазя (способь Рапав'а) («Русскія 
В%ъдомости», 19 апрбля). 

766. Полевымь военно-медицинскимь инспекторомъ Манч- 
эжурской арміц назваченъ окружной в.-медицинскій инспекторъ 
Боаз военнаго округа 9. Ф. Горбачевичь («Новое Время», 

апреля). . 

767. Проф. А. Д. Павловск, какь сообщаєть «Кіевская Га- 
вета» (11 апръля), прикомандировань къ плавному штабу дъй- 
ствующей на Далънемъ Востокњ армім въ распоряженів ко- 
навдующато Маньчжурской арміей. 

768. Изъ числа прикомандированньхь къ В.-Медицинской Ака- 
демін для ваучнаго усовершенствовавія военвыхъ врачей на- 
двяхъ отправляются на Дальн! Востокъ для завятія должностей 
старшихъ и младшихь врачей поћздовъ 17 врачей, въ том» числі 
врачей-хирурговъ 5 и врачей-терапевтовь 12. Всего отправлены 
Академей на Дальній Востокъ 63 врача и среди нихъ 15 вра- 
чей-терапевтовь, спеціально озвакомленныхъ съ бактеріологіей 
и современными способами обезгараживанія (< Новости», 12 
апрбля). 

769. Отбыли на Дальвій Востокь 14 апріля изъ Елизаветгра- 
да— отрадъ иловучаю лазарета Краснаго Креста на 200 кро- 
ватей въ составів 1 врача, 10 сестерь милосердія и 15 санита- 
ровъ 15 апрћля изъ Петербурга—врачебно-санитарный от- 
рлдь въ состав 4 врачей в 10 сестерь милосердія; 16-го апр%- 
ля изъ Харькова--отрядь Краснаю Креста съ лазаретомъ на 
200 кроватей въ состав® 5 врачей, 15 сестерь мялосердія и 30 
санитаровь и изъ Петербурга 1-ый отрядь плавучао лазарета 
Общины имени М. Г. Кауфмана въ состав 1 врача, 5 сестерь 
милосердия, 5 сидблокь и 19 санвтаровь; 17-го аорёля взь У 
лы—отрядь зубернскаю Земства въ состав 4 врачей, 4 фельд- 
шеровъ, 9 сестерь милосердія и 16 санитаровь и изъ Риги— 
Лифляндскій санитарный отрядь на 200 кроватей въ состав» 5 
врачей, 16 сестерь милосердія и 25 санитаровъ; 18-го апрфля 
изъ Петербурга Уссурійскій санитарный отрядь Краснаго 
Креста въ состав 1 врача и 20 санитаровъ; 19-го апръля изъ 
Москвы-—бдльшая часть дворянскаю санитарнаю отряда 
(«Новое Время», 15, 17, 18 и 20 апрізя; «Русскія В%домости», 
18-го и 20 апрфля). 

770. Управлен!е Либаво-Роменской ж. дороги снаряжаеть на 
Дальній Востокь на пожертвованія служащихъ лазареть на 30 
кроватей.-Адиинистрація Стольпинскихь минеральньхь водь 
предложила Красному Кресту безплатное лњченіе и полное со- 
держаніє въ теченій сезона 1904 г. 2 офицерамь и 8 нажнимь 
чинамъ, возвращающимся сь театра военныхь дійстві. —Коми- 
теть гор. Славянска предложилъ принять на себя содержаніе 
1 чали 2 кроватей въ лазаретахъ Краснаго Креста во все 
время военныхъ дбіствій.-- Ставропольское городское Управле- 
нів приняло на себя содержаніе и тользованіє кумысомь на 
ићствыхъ дачахъ 8 больныхъ, кром% 2 больныхъ, содержимыхъ 
за счеть города въ лаваретахъ Краснаго Креста («Новое Время», 
15 и 18 апрбля). 

1171. «Самарская Газета» (16 апръля) передаєть, что при Бу- 
зулукской земской больниці временно учреждены, на время 
войны, курсы для приотовленя сестер милосердія и что 
врачи Бузулукскаго Земства рёшили отчислять въ пользу се- 
мействь войновь, оставшихся безъ поддержки, 20/ изъ своею 
жалованья на все время войны, 


М Русекій Врачь, 1904, № 17. Хроникл и мик я извабтій, 


772. Рязанское Общество врачей въ засфдавін 19-го мрт, 
согласно предложенію председателя Ф. Ф, Милњева, постано- 
вило: открыть въ 1. Рязани временные курсы для подітови 
сестерь милосердія; на эти курсы принимать лиці, нибющит 
образованів ве ниже 4-хъ классовъ женской гимназін, институ 
или епархіальнаго училища, а также получившихъ достаточное 
домашнее образованіе; занятія на курсахъ, какь практически, 
такъ и теоретическія, вести по нормальной програнић ди се 
стерь милосердія Общества Краснаго Креста въ течевін не и 
нће 2-хъ мёсяцевъ. Для завёдыванія всіми ділами курсовь учр 
дить особый Комитеть, въ составь котораго избравы: Ф. $. 

илљевъ, И. Ф. Любимовъ, Т. И. Федоровь, Н. Л. Прозюрњ 
скій и В. Д. Шефферь («Разанскі Листокт», 28 марта). 

773. Физико-медицинское Общество въ Москві осенью вы. 
н%шнаго года праздвуеть 100-лљтній юбилей своего существо 
вавія («Биржевыя В%домости», 17 апр%ля), 

774. 7 іюля исполняется 50-лљтіе врачебной дћятельност 
главнаго медицинскаго инспектора флота и предсвдателя Обде- 
ства охраневія народнаго здравія В. С. Кудрина («Биржевия 
Вћдомости», 19 апрфла). 


775. Въ «Журнал Общества русскихь врачей въ память Н.Й. 
Пироюва» (№ 1—2) д-ръ И. Ордовь дълаетъ сводку отзывов, 
полученныхъ по возбужденному Правлевіемъ Общества вопрос 
о взаимныхь отношеніяхъ между университетскими кли 
ками и земскими больницами. Всћхъ отзывовъ до времени по. 
сабдняго ІХ Пироговскаго Съфзда было получено 50 0тъ в 
выхъ земскихь врачебныхъ организацій 15-и губерній и 3—0ъ 
медиценскихъ факультетовъ Юрьевскаго, Кіевскаго в Одесскат 
У ниверситетовъ. Отзывы медицинскихъ факультетовъ мы 126 
приводили (см. «Русскій Врачъ», 1903, № 25, стр. 946 я №4, 
стр. 1450), земск!е-же отзывы распредфляются на сабвдуюція 5 
категорій: 1) 22 узда 11-и губерній признали вполяћ дълесообра- 
ными, полозвыми и желательными всі постановленія и ходатав- 
ства, приведенныя въ докладћ Коммиссін, при чомъ нікоторний 
изъ нихъ выражено желан!е скоръйшаго осуществленія проэкта, 
2) 9 уъздовъ, кромі того, что согласились съ положевінин Ком. 
миссіи, обратили особое вниманіе на облегченіе доступа ббдвних 
больнымъ къ клиническому пользованію; 3) къ слдтюще трупов 
относятся уфзды, привявшів докладь Пироговской Комииссія съ 
тЬмв или другими ограниченіями, клонящимися также главный» 
образомъ къ обтегченію доступа въ клиники бфднымъ больным, 
4) въ этой категорін отзывовъ особое вниманіс земекихь вра- 
чебныхъ козлемй обращено было на п. 8 доклада Пироговсый 
Коммиссія. 1-ая половина этого пувкта, привятая уже ҮШ» 
Съћздомъ, трактующая о повторитольныхь курсахь для врачей, 
какъ средств распространения спеціальной, особенно хврурп- 
ческой, помощи въ земскихъ врачебныхъ пунктах, признает 
существенно важною, вполив назрёвшею потребностью даже 1$ 
ми, въ общемъ малочисленными, врачебньми групизии, который 
отвосятся къ работ Коммиссій болфе изи менфе критически. 
Напротивъ, заключитольная часть п. 8, предлагающая для разн" 
пя въ земскихъ хвчебницахь хврургической двятельностя 10» 
убеднье нли порайовные Съёзды земсквхъ врачей для совиіст- 
наго производства операцій въ той илп другой земской 196 
ниці, при участій и подъ руководствомъ приглашаемаго вик к! 
ническаго спеціалиста-хирурга, въ значительномъ чясл® земсвять 
врачебньхь коллег встрвтила отрицательное отношение. Кро 
сказаннаго, въ этой ватегорін имъются и такіе отгывы: Ёкаме- 
ринбуріскій Съћздъ врачей не нашель возможнымъ высказаться 
по п.п. 1—7, такъ какъ, въ виду отдаленности университетска!» 
городовъ, взаимныхъ отношеній между кливиками и земским 
лвчебницаин не существуетъ, и поэтому опыта у врачей Дія № 
шенія даннаго вопроса ифтъ; п.-же 8 Съ%здъ охотно принвиает» 
и присоединяется въ втомь отношевій къ докладу Роминеси, 
Прилукская Коммиссія врачей признала предложевія Парою» 
скаго Общества во многихь отношеніяхъ весьма желательвыми 
но, къ сожалћнію, при современномъ состоя земской меди 
цины, обусловленномъ, въ числ прочихь причинъ, и 37,0-и8 Пре" 
дъльной нормы земскаго обложенія, неудобоисполнимыми. 
ринскій врачебный Съёздъ постановилъ докладь Комивссін про- 
сто «принять къ свідінію». 5) Въ эту главу выдёлевы отзывы 
уъвдныхъ коллег й, развивающіе современное положевів 0 хару” 
гаческой и вообще спеціальной врачебной дћятельностя земскиту 
айчебниць по поводу главнымъ образомъ заключительной ча 
п. 8 доклада Пироговской Коммиссія. Сердобскал санитары 
Коммиссія считаєть устройство порайонныхь Сввздовь съ тре 
тлашенемъ на нихь для руководительства клиническит» врач 
неудобнымъ за трудностью ихъ оргавизащи. Хирургическая яю. 
мощь въ земскихъ лъчебницахъ безусловно должна существовать 
Для этого необходимы практическів повторительные курсы и 
счеть земства при университетекихь клиниках ній столичної» 
и губернокихь боғънвцакъ, Псковскій савитарный Совфть Ви 
сказался за желательность установить взавмныя отноше з 
указанныхъ въ докладћ основаніяхь между клиниками Я губер 
ской больницею, такъ кавъ больные, интересующіе канвікі 
местными земскими врачами направляются въ нее, Как» об 
дающую большимъ числомъ врачебнаго персонала и потому и! 
щую возможность оказывать помощь больвымъ, требуюции» 
сложныхъ операцій и лЪченія. Константиноградекій земсво" 
медиценскій Совътъ приняль мифе санитарнаго врача 4. = 
Говсњева, по которому съ 1-ой половиной п. 8 можно ВПО 
согласиться, но повторительные курсы безусловно должно же 
низовать не при клиникахъ, в При спеціальвыхъ института», 
подобіе Елонинскаго, въ виду переподненія, послёдняг. 
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шихъ издателей, нельзя пройти молчавіемъ різко бросающуюся 
въ глаза неравномървость объема различныхъ отдёловъ педіатрін. 
Непропорщональность эта естественно, обусловлена участіемъ 
въ такомь капитальномъ трудів многихъ лацъ; но все же было- 
бы крайне желательно на будущев время избъгать указаннаго 
неудобства, вносящаго большой диссонансь при пользованіи ли- 
тературньмь указателемь книги. Напр., глава 1-ая (У. Сотіу) 
объ анатомофизіозогическякь особенностяхъ и гигізні изложена 
гораздо боле сжато и даже неполно, тогда какь 2-ая глава о 
дифтерін (М. Геоезте и І. Мағііп) совершенно исчерпываетъ 
вопросъ. Учевів о скарлатинћ (Моісауй) по относительнымъ 
размћрамъ уступаєть трактату о кори (/. Сотфу). Радь главъ, 
составленныхъ одною и при томъ опытною рукою (/. Сотфу), ка- 
сающихся натуральной и вътряной оспы, коклюша, эпидемиче- 
скаго перипаротита, железистой и эфемерной лихорадки произ- 
водять впечатлён!е полной равномърности. Затёмъ слћдуеть р%- 
жущее глазъ несоотв®тств!е между краткой статьей о грипи® 
ТА Се) и обстоятельнымъ, сь полнымъ библіографическимь 
указателемъ, описавіемъ брюшного тифа (Н. Мегу). Приходит- 
ся очень пожалвть, что столь большой авторитеть, какъ проф. 
А. Вадіпзку участвуеть самымъ скромнымъ образом», описы- 
вая на 4 страницахь болёзнь Й/ей'я и приводя не большое, но 
весьма поучательнов описавіе наблюдавшейся имъ формы ‹іпѓес- 
йо рийгійа», происходящей вслідствів попадая изъ грязной 
воды при купаній въ нось и роть, даже желудокъ кишечной па- 
дочки и ргоќецѕ упідагіз. ЗатВмъ слідують: эпидемическая пот- 
ница (У. Напѓипд), болотная лихорадка (1. Сопсеііі), желтая 
лихорадка, орон 018), азіатская холера (Р. Ди/іоса), чума 
и 4епеце (4е Вгип), сапъ (А. ГРеісоиті), сибирская язва и лу- 
чисто-грибковая болёзнь (/. Сотђу), бъшенство (Н. бей), 
столбнякь (/. Кепації), острый сочлевовный рейматизмъ (Н. 
ВағЫіег), рожа (Гг. Кепоп), сифились (Р. Сазот), бугорчатка 
(Е. Аеітадтеі). Какъ главный основатель современнаго взгляда 
на дътскую подагру, /. Сотфу со свойственвымъ ему мастер- 
ствомъ излагаєть ученів объ артритазм%, тучности, худобъ, ми- 
трени и астм%. Сахарнымъ мочеизнуреніемъ (Н. 1легоих) закан- 
чивается отдълъ объ общихъ разстройствахъ питанія. Болъзни 
крови изложены Н. Аидеазий; хорошо написанная статья снаб- 
жена литературнымъ указателемъ. Описав!е кровоточивости при- 
надлежитъ перу +. Сотфу, рагригы Н. Ватбіег, а датской 
цинги ТВ. Вагіою'у. Болёзни костной системы (гасһійізшиз, 
асбопдторівзіа, Фузозіозів сІеійо-сгапіа[із сопвепіќа, озіеорзау- 
гозіз), т. наз. тајайіез 4е сгоіззапсе, отравленіе алкогоземь, фе- 
кальными массами, ядомъ змЪй и укусами насћкомыхъ описаны 
Ј. Сотбу. Статья ДесоитРа говорить объ остеомалящи, Арегі'а-- 
объ инфантилизм%, М. Уакіоі--обь отравленін свинцомъ. Нако- 
нець, проф. Вънскаго Университета 44013 Мотії помфстилъ об- 
стоятельную статью обь отравленіяхь животнаго, растительнаго 
пронсхожденія и нанболе употребительными лкарствами. Въ 
корректурномь отношен!и книга не заслуживаєть упрека, вићш- 
няя-же сторона изданія достойна лишь похвалы. Обь одномъ, 
повторяю, можно пожал%ть: вторично выходящее въ світь бозь- 
шов руководство страдаєть какь разь излишкомь націонализма, 
котораго боялся авторъ предисловія. Проф. И. Троицк. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ГЛУ. Ка товарищам врачамз выпуска 1879-ю 10да 
Московскаю Университета. 


30-го мая 1904 г. исполняется 25 лЪтъ со времени окончанія 
нами курса. Въ зтоть знаменательный для всфхъ насъ день, ко- 
нечно, всякій изъ насъ перенесется мыслью къ далекому теперь 
прошлому, вспомнить дорогой намъ всъмъ Университетъ и всВхЪ 


преподаватели Института, ихъ ассистенты и вс врачи-слу- 
шатели Института, а также, если пожелаютъ, преподаватели, ве- 
дуще курсы при другихъ больницахъ и научныхъ учрежде- 
ніяхъ Петербурга для слушателей Института; въ качестві го- 
стей могуть посфщать собраніе веб врачи по рекомендацій чле- 
новъ, а также бывшіе членами собранія». Почему всть препода- 
ватели, ихъ ассистенты и всъ врачи-слушатели? зачЪмъ вводить 
принципъ насилія?—$ 8. «Предсдатель комитета, товарищь его 
и 2 члена выбираются общимъ собраніемъ, въ октябрё каждаго 
года закрытой баллотировкой на 1 годъ: первые 2 изъ состава 
профессоровь Института, вторые 2--ив состава профессоровъ 
или ихъ ассистентовъ».... Почему изъ состава профессоровъ и 
звтъмъ профессоровъ и ихъ ассистентовъ только Института. 
Этимъ самымъ исключаются изъ выбора очень уважаемыя лица, 
которыя не имћютъ отношенія къ Институту, но много дають 
товарищамъ, у нихь работающимъ.—$ 9. Предсъдателемъ Собра- 
вія состоитъ лицо, ивбираемое общимъ собраніемъ закрытой бал- 
зотировкой изъ числа профессоровъ Института на 1 годъ».... 
Почему ивъ профессоровъ Института? И въ особенности 8 12. 
«Веб избранныя лица утверждаются въ своихъ должностяхъ г. 
Попечителемъ Института по представленію г. директора его» и 
$ 20. «Правила для внутренняго распорядка, справочнаго бюро, 
читальни, столовой и общежитя устанавливаются Общимь Со- 
браніемъ по докладу комитета и утверждаются попечительнымъ 
комитетомъ по представленію директора». Посл%дніе 2 парагра- 
-фа не требуютъ комментарій.— В. Л. 


тъхъ товарищей, съ кЪмъ довелось судьбою учиться вміст и съ 
къыъ многигь изъ насъ свявывветъ самая искренняя и теплая 
изъ всхъ свявей--молодость. 

Въ продолженін посл%днихъ лЬтъ Московскіе товарищи соби- 
рались 30-го мая на совмЪстномъ обіді, и здћвсь не разъ вы- 
сказывалась мысль, что необходимо чЪмъ либо хорошимъ овна. 
меновать день окончанія нами курса: Московскіе товарищи про- 
сили нфсколькихъ однокурсниковъ, постоянно живущихъ въ 
Москві, (0. А. Александрова, Д. Д. Дувакина, П. М. Нечаева, 
П. Ф. Ошева, И. В. Попова и А. П. Соколова), подумать о томь, 
какь и чамъ слфдуетъ вапечатлЪть день 25-ти-лЪтія окончанія 
курса. Эти лица, въ ревультатћ переговоровъ съ н®которыми 
Московскими и провинціальними товарищами, признали жела- 
тельнымъ нижеслъдующее: 

1) Напечатать въ газетЬ «Русскій Врачь» это обращеніе, а 
тімь изъ нигь, чей адрессь извЪстенъ, разослать его въ виді 
письма и просить ихъ при томъ дать о себћ свЪдЪнія, —0 своемъ 
положенін, службі и пр., если пожедають, просить ихъ также 
прислать свои портреты, для составленія альбома, (Просять 
письма присылать на имя Ивана Васильевича Попова, Тріум- 
фальная-Садовая, д. губернской земской Управы). 

2) Собрать, по мёр возможности, сумму, необходимую для 
учрежденія при медицинскомъ факультеті Московскаго Универ- 
ситета или Обществв вспоможенія студентамъ небольшой сти- 
пондін или пособія имени врачей выпуска 1879-го года. Жела- 
тельно было бы, чтобы такая сумма давала 0/,0/0-въ не менће 
50 р. въ годъ, съ тъмъ, чтобы было возможно вносить плату ва 
сдушаніе лекцій въ продолжеши одного "/, годія. (Сборъ пред- 
положено производить у И. Ф. Оінева. Москва, Университеть). 

3) Собраться всвмъ желающимъ въ Москві 30-го мая на то- 
варищескомь обіді (завъдуетъ подпиской Ө. А. Александровь, 
Мерадяковскій пер., собств. домъ). 

Цоставляя о сказанномъ въ иввъстность, перечисленныя выше 
лица надъются, что предложенія ихъ найдутъ откликь среди 
товарищей однокурсниковъ 1879-го года. 


ГУ. По поводу открыталю письма а. А. Рубеля 
ко мнъ, напечатанназо вь №№ 14, 15 и 16 „Рус- 


скало Врача“. 

Считаю долгомъ замЪтить, что, не смотря на желаніе г. А. 
Рубеля, во что бы то ни стало, ниввести коллемальное учреж- 
деніс до едпиоличнаго усмотрЪнія предсвдателя ") и лично поле- 
мизировать со мною, посав того, какъ санитарная Коммиссія вь 
своемъ ‹ОтвЪтВ» отказалась входить съ нимъ въ дальнёйшее 
объяснеше, я лично, съ своей стороны, заявляю, что я, ни какъ 
д-ръ А. Н. Оппенеймь, ни какь предсфдатель санитарной Ком- 
миссій, ни въ какую полемику съ врачемь А. Рубелемь никогда 
не входилъ и вообще не нахожу нужнымъ входить съ нимъ въ 
таковую. А. Оппенлеймь. 

Петербургъ. 20 апр%ля 1904 г, 


ІІ. М, ГІ Не откажите дать мъсто сл8дующимъ строкамъ. 
Мы, нижеподписавшіеся, ванимавшіеся практическимъ изученіемъ 
главныхъ болЪзней въ Московской глазной больницћ въ весен- 
немъ ї/зтодій текущаго года, считаемъ своимъ долгомъ выра- 
вить нашу глубокую благодарность главному врачу больницы 
С. Н. Лажечникову ва любезное разръшеніе посфщать больницу 
и ва объясненія во время пріема больныхъ, и ординаторамъ боль- 
ницы Н. Г. Правосуду, В. П. Страхову и Н. Н. Дислеру ва 
руководство нами при заннтіяхъ и за ТВ въ высшей степени 
любовныя равъясненія, въ которыхъ мы, благодаря простымъ, 
чисто товарищескимь къ намъ отношеніямъ, никогда не чувст- 
вовали недостатка. Занимавшіеся-же подъ руководствомъ Н. Н. 
Дислера ивученіемъ глазныхъ операцій приносятъ ему особую 
благодарность и искреннюю привнательность ва веденіе практи- 
ческихъ занятій по операціямъ на глазахъ—занят!Й, которымъ 
Н. Н. всегда съ охотой отдавалъ довольно вначительную часть 
своего времени. 

Земскій врачъ Московскаго губернскаго Земства В. Обуховь. 
Земскій врачь Мелитопольскаго Земства Вл, Аристова. Земскій 
врачъ Новоузенскаго у. Самарской губ. Н. А. Кон». Земскій 
врачь Богородскаго уЪзда, Московской губ. Н. Фозелевичь. Зем- 
скій врачь Владимірскаго губернскаго Земства Ө. Еремичь. Зем- 
скій врачь В. Величкина. Вольнопрактикующій врачь 0. Мюн- 
теръ. Земскій врачь Сосницкаго Земства Д. Кураевь. Земскій 
врачь Ахтырскаго Земства К. Шимановъ. Земскій врачь Ма- 
карьевск. у., Костромской губ. Ал. Груздевь. Врачь Д. Розна- 
товскій. Врачь Протасовь. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЕСТИЯ. 


762. Комитоть Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
имћетъ честь просить гг. членовъ пожаловать ва общее Собра- 


з) «Отв®тъ санитарной Коммиссін» былъ составлень и редак- 
тированъ въ особой под-Коммиссія изъ 10 членовъ, одобренъ всею 
санитарною Коммиссіею и послань въ редакцію при препрово- 
"дительной оффиціальной бумагъ за моею подписью, какъ пред- 
сЪдателя, и скрёпленъ дълопроивводителемъ санитарной Ком- 
миссій д-ромъ Добровольскимъ, но это не вначить, что я и д-рь 
Добровольскій--авторм этого! «Отвіта» (См'равьясненіє г. редак- 
тора «Русскаго Врача» въ № 15). А. 0. 
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№ 3) д-ръ П. Н. Рудневь сообщаетъ, что въ с. Н. Кулатк®, 
вадынскаго узда, появились массовья заболњванія цыной, 
которыя слъдуетъ объяснить недољданіемь. 

789. Самарская Разієшіовская станція почему-то сильно за- 
паздываетъ выпускомъ отчетовъ о своей дбятельности. Изъ на- 
печатанваго въ «Архиві біологическихъ ваукъ» (1903 г., т. Х, 
№ 3) отчета по Разеиговской станцій Самарскаю зуберн- 
скаю Земства за 1899 з. П. П. Крылова, видно, что въ отчет- 
номъ году лёчились на этой станцій 815 чел., изъ нихь 382 муж- 
чин», 293 женщинь и 210 дітей. Лъченію подвергались: 763 уку- 
шенньхь б%шеными собаками, 43 приходившахъ въ сопракосно- 
веніе съ больными животными и 9 укушенныхъ здоровыми со- 
баками, какъ выяснилось впослідствій повфрочвыми опытами. 
Въ 38 случаяхъ (4°о) бъшенство кусавшихь животньхь было 
удостовЪрено эксперимонтально, въ 20 (29/0) оно было также не- 
сомнфнно волідствів одновременнаго заболћвавія укушевнаго 
тЬмъ-же животнымъ другого человіка или животныхъ, въ 405 сл. 
(519)о) удостовърено вскрытями, а въ остальныхъ 300 сл. только 
подозрћвалось. Укусы были нанесены 669 разь собаками, 42 раза 
кошками, 24 раза лошадьми, 19 разъ волками и 9 разъ другими 
кусающимися животными. Раны были прижжены только въ 146 
случаяхъ. Наибольшее число больныхъ поступили въ возраст® 
отъ 10 до 20 л. (195 чел.) и оть 20 до 30 4. (143). Въ 1-ую не- 
дбаю послЪ укуса поступили 289 (360), во 2-ую— 276 (360,0), въ 
З-ью—118 (159/о), въ 4-ую 36 (49/0); остальные 44 укушенныхъ 
обратились на станцію въ разное время послі укуса —отъ 5 не- 
дъль до 7 міс. 10 дней. Больше всего обращались за аВченівмь 
изъ Пензенской губ. — 109 чел. (13,70/о), изъ Оренбургской —112 
(1300 изъ Самарской —96 (11,70/о), изъ Тобольской —89 (119,0), 
изъ Уфимской —77 (9,590), изъ Томской и Казанской —по 62 
(7,69о), изъ г. Самары —42 (5,190); остальное число больныхъ 
дали губернін и области Сибирскія. Лёчились по 12 дней 467 чел., 
по 17—325; прервали лъченіе 4 вслъдствіе заболћванія водо- 
боязнью, 3—всзъдствіе укушевія здоровыми животными и 16— 
по собственному желанію. Смертность посл% и во время приви- 
вокъ въ течевін 1897 и 1898 гг., судя по отчету, была такая: въ 
1897 г. умерли всего 11 чел. (0,960,с), изъ нихъ б (0,539/о) послав 
15 дней по оковчанін прививокъ; въ 1898 г. —13 (1,21"/о), изъ 
нихъ 5 (0,470/о) посаћ 15 дней по оковчаній прививокъ. Зача- 
точный періодъ для лицъ, подвергавшихся прививкамъ, быль 
различенъ; напр., въ 1897 г. во время прививокь онъ быль въ 
19, 20, 25 и 38 дней, по истеченій 15 дней —въ 30, 45, 46 и 180 
дней; въ 1898 г. ранъе 15 дней по окончавін прививокъ-—въ 29, 
38 и 47 дней, послв--вь 40, 50, 63 и 130 дней. 

790. «Сибирскій Въстникъ» (4 апръля) передаєть, что въ Сим- 
ферополв недавно произведенъ былъ санитарный осмотръ табач- 
ныхъ фабракъ, при чемъ было установлено почти повсемљстное 
неудовлетворительное изъ состолніе. 

791. «Нижегородскій Листокъ» (9 апр%ля) сообщаєть, что на 
Пасхв въ колоній Машевской, близь Плоцка, послљ употреб- 
ленія колбась и ветчины отравилась цтлая семья. 8 изъ за- 
болъвшихъ умерзя черезь нісколько часовъ, 4-ый—на другой день. 
Какь оказалось при взсабдованій, всв окорока и колбасы пере- 
полневы были трихинами. 

792. 2-й Международный Сатьздь по школьной змлівнь на- 
зкаченъ въ Лондоні въ 1907 г., а 3-ій--вь Париж. 

793. Проф. И. И. Мечниковь прочель въ «Іозйіші репёга! 
рзусьоїобідце» въ Париз® лекцію «О психическить зачаткать 
чедовљкаэ. Въ этой лекцій онъ, между прочимъ, коснулся вопро- 
са о сомнамбулизм® и истерів и высказалъ тоть взглядъ, что въ 
этихъ своеобразныхь психическихъ состоявіяхъ сказывается до 
нькоторой степени атавизмъ въ смыслћ обваруженія человъкомъ 
такихъ способвостей (чрезвычайная ловкость, чуткость), которыя 
присущи его отдаленвымъ зоодогаческимь предкамъ. По миёнію 
И Й. Мечникова, изучене сравнительной психофизіологій и 
вообще зачатковъ психическихь отправленій у предковъ чело- 
віка можеть пролить не мало світа на мног!е неясные вопросы 
психологів. Ж 

794. Съ январа текущаго года начазъ выходить въ Германи 
новый 2-недъльный ‘медицинсий журналь «Дейзсікійй үйт 
асухійсіе РотіЫййипдэ. Редакторомъ состоить проф. Китег 
(Вегіп). Задача новаго медицинскаго органа — содЪйствовать 
дальвфйшему усовершенствованію врачей посродствомъ почата- 
нія критическихь обзоровь, канническихь лекцій и руководя- 
щихь статей выдающихся клиницистовъ и ученыхь. Подписная 
ціна 8 мар. въ год». 

195. Въ Нееега%, на частныя пожертвован!я строится 
Институть для изсльдованія раковыть заболњваній («Ме- 
дісіоіѕсће Віййег», 21 апрћля). А 

796. Германское Министерство народнаго просвіщенія откло- 
нидо ходатайство проф. Меізвега (Вгезіап) о выдачћ ему по- 
собія на пріобрвтевіе человъкоподобныхъ обезьянъ для произ- 
водства надъ вими ольтовь по прививкть сифилиса. 20 такихъ 
обөзьянъ, стоимостью отъ 900 до 1500 мар. каждая, пріобрътены 
уже проф. Меізѕе'омъ на собственный счетъ (<Мөйісіпізсће 
Віймег», 21 апрбля). г 

797. Число изучающихть медицину во Франщи достигло въ 
ньнішнем году 6686 чел., изъ воторызь 6115-—францувы, Изъ 
общей цифры 3496 чел. учатся въ Париже, 958 въ І.уоп%, 694 
въ Вогісаих, 552 въ Мопіре Шег- Изъ 571 ивостранцевъ 197 яви- 
лись изъ Шерсін, 89 изъ Турдій, 63 изъ Болгаріи и 57 изъ Ру- 
мынін. Въ общее число не вошзи 203 студентки-француженки и 
64 вностранки. Фармацію изучають 3014 чел., въ томъ числі 23 
иностранца и 76 женщинь («Ге Сопсошз шедісаї», 23 апріля). 

198. Въ «Ге Сопсошв шёйісаі» (23 апрћъля) напечатано весь- 


ма характерное для нашего «прогрессивнаго віка» письмо одного 
врача, полученное дамой, его кліенткой, и переданное ер кур 
респонденту газеты. Въ отчаяній оть того, что больная ве ио. 
жеть переносить его лъкарствъ, врачь этоть указываль ей, чи 
въ такомъ случаћ можеть помочь только магнетизмь він — мо- 
латвы. Далће приводится адрессъ л№чащаго молитвами аббат 
Јшіо въ \1псеппез'% и указывается, что авторь знает 1нць, к- 
торыя видЪли у этого аббата больныхъ, вылћченных» ниъ оъ 
рака. Для получевія совіта требуется послать цълителю при 
волось, кусокь бълья, которымъ покрывалась больная грудь ае 
мено сутокь, и... 10 фр. 

799. По свідбніямь «Тһе Іапсеќ» (23 апрфля), Японскія воі- 
ска въ Корењ страдають отъ болъзни, напоминающей бери 
бери. Эпидемія этой болъвви среди Яповскихъ рабочить на остро- 
вахъ Фиджи въ 1894 г. дала, напоминаєть газета, 65 случаев 
смерти ва 268 заболъвшихъ изъ 300 (общее число) рабочих», 

800. Руководимая бейшеттдетомь окружная болд 
бтовз-ІлсМегјеіае не помъщена въ списокь таъ учреждени, 
хоторыя уполномочены принимать молодыть медиков ды 
работы вь теченіц «практическа зода». Обстоятельство это, 
разумћется, очень не по вкусу друзьямь и покровителакь бе), 
оданъ изъ которыхъ, ландрать Ѕіпђепгацећ, недавно въ публич- 
ной річи выразилъ свою готовность хлопотать объ устраненії 
этой «несправедливости». Но «Оепізсће шейісіпізсће М/осіві- 
зсігій» (21 апрёля), передавая объ этомъ, надћется, что г-ну бої. 
всё-таки не будеть разрёшено изъ года въ годь обучать мою 
дыхъ практикантовъ презръвію къ ненавистной ему «шкоњао 
медицив%ћ». 

801. Прежвіе и нынёшніе ученики профф. Еғоют'а Ват 
Тивиз'а Зсгіба въ Токіо, много лћтъ посвятившихъ обученір 
медицині Японскаго юношества, открыли подписку на постанов. 
ку передъ новымъ зданівмь медицинскаго факультета въ Токіо 
бюстовъ этихь 9-2 врачей; изготовлены бюсты Японскиии 1]- 
дожниками (‹Мейісіпіѕсһе Війцег», 21 апріля). 


802. О міровомь потребленій хинина модть дать Фкоторов 
повятіе слъдующія цифры, приводимыя въ «СазеНа 4ебії орь. 
дай ө депе сіїпісьс» (21 апръла) и относящіяся всћ къ 1902 г. 
Майгаѕ'ская правительственная фабрика приготовила за этоть 
годь 15711 ф. хинина, Вепваская 11927, островь Ява ди» 
43750 ф.; кром того, за тоть же годь Ява вывезла 1472600 $. 
хинной коры, Индія 2020000, Цейлонь 407000, Южная Америка 
775000 и Африка 119592 -- всего 18.000000 ф. коры вли оком 
861812 фунтов» хинина. Такимь образомъ общее производство 
послъдняго достигло 1.000000 ф. приблизительно. Выдфлкою 8182 
зонда занимаются 20 фабрикъ: 5 во Францін, 3 въ Авгии, 25 
Германи, 2 въ Итами, 4 въ Америк и по 1 въ Голландін, вв 
Яв%, въ Вепда1'% и въ Майгаѕ'В. 

803. Послњднія вьсти о чумъ (по «Тһе Вгійзі Меса! Још. 
паї» и «Тһе Іапсеі», 23 апръля). Въ Инди за недбію 10 19 
марта умерли отъ чумы 40527 чөл. (противъ 29236 въ прошлом» 
году), въ томь числ% 849 умершихь даль городъ Вошћау (про- 
тивъ 925 за неділю по 12 марта), 7687 (8504) ВошЫву'скій оБругь 
295 (230) Свісийа, 4797 (4386) Вепва|, 9427 (8504) (С&веро-3- 
падныя провинцін и Оидћ, 10174 (6431) Риціаб, 2804 (2290) 
Центральнмя провинцін, 1640 (955) Центральная Ивдія, 1033 
(631) Вайршапа, 526 (405) Казһшіг. Въ Вошіву'єкомь округ з» 
течени марта заболъли 42410 чел. и умерли 31288; 7 случаев» 
заболћвавій и 1 смерти падають на европейцев». Южная АфФрі- 
ка: въ Рогі-Ейгађеі' за недблю по 19 и 26 марта отивчен 
1 и 0 забозћваній, столько-же случасвь смерти, и 6 ботвы 
чумой оставались на ліченій; въ ЈоћаопезђогЕ'Ъ, по телегранић 
отъ 9 апръля, по это число отм%чено 154 случая заболівавій (18 
среди европейцевъ) и 72 смерти (7), а къ 13 апрћля 187 (91 
74 (8). Въ Нопр-Копр'ъ за недъли по 2 и 9 зпры забоя 
и З и столько-же умерли. На острові св. Маврикія 88 86 
дли по 10, 17, 24, 31 марта и Ти 14 апрізя случаевъ зой. 
ванія было 3, 2, 0, 0, 2, 3, а смерти 0, 0, 0, 0, 3 в 2. Перу: З 
аорёля 40 больныхъ чумой имълись въ ша, да 2 свіжить 0]. 
чая обнаружено тамъ-же 7 апръля. Чили: по извістіямь отудь 
чума держится въ ЗапИаво. 

804. «Тһе Вниз Мефіса! Уоигпа!» (23 апръля) передаєть «10 
въ Швецім и Портуаліи открыты ураніевыя руды, содера? 
щія радій. 


ИН 


805. Умерли: 1) Въ Люблинћ Боцумиль Мартинова 
Паціорковскій («Ртзері44 Іекагзкі», 23 апріля), родявші т 
въ 1849 г., а званів врача получившій въ 1875 г—2) Въ 
Одессв старшій врачь Одесскаго пъхотваго юнверсхато 
училища Ивань Александровичь Гороговь («Відоме 
Петербургскаго Градовачальства», 18 ворвзя). -3) 1010 
апръля въ Севастополі, отъ остеосаркомы львой пох 
вздошной кости, старшій врачь 32-го экипажа Черкомор. 
скаго флота Гавріилљ Николаевичь Гривцовъ, род, 
шійся въ 1860 г. а звавіе врача получивш въ 1683 Г. ні 
слі покойнаго осталась вдова и 3 дітей. Г. Н. о. 5 
свћдущимъ врачемъ н пользовался въ Черноморс ні 
флот извістностью хорошаго спеціалиста по вене 
скимь и накожнымъ болъзнямъ (Сообщено д-ром» 
Золотаревммз). 


съ тёмъ д-ръ Говсњевъ ръшитольно высказался противъ заклю- 
чительной части п. 8. Хирургія весьма высоко поставлена въ 
значвтезьномъ числ земств», а потому ніть положительно ни- 
какой необходамости въ приглашевін клиническаго спеціалиста- 
хирурга. Гораздо болфе цфлесообразной мърой было-бы предо- 
ставлен!е со стороны земства возможности ежегодно нісколькимь 
участковымъ врачамъ проводить по мъсяцу въ какой-либо наи- 
лучше обставленной (изъ числа блажайшихъ) земской больниц 
дія практики въ хирургін, независимо отъ полагающагося вра- 
чамъ отпуска и 3-мъсячвой командировки для научнаго усовер- 
шенствованія. Отрицая возможность использован!я клиникъ для 
научнаго усовершенствованія врачей, д-ръ 4. А. Говстевь также 
отрицательно относится и къ пользовавію клиническимъ 1%че- 
віемъ бідньхь земскихъ бозьныхъ, для которыхъ должны быть 
устраиваемы не клиники, а больницы. Клиника не дозжна пре- 
слъдовать двоякой цфли—филавтропической и педагогической, 
иначе не будеть достигнута ни одна изъ вихъ. Совёщан!е вра- 
чей Елисаветірадскао уъзда признало установленіе связи между 
земскими лёчебницами и клиниками для отправки въ посл®дн!я 
больныхъ въ принципі впбані желатезьнымъ. ВмЪстё сь тімь 
ово сочло необходвмымъ отм%тить, что возбуждоніе этого вопроса 
ніокозько запоздало. Потребность у земской медицины въ осо- 
бой спеціальной помощи извні уменьшается. Благодаря ваучньмь 
командировкамъ, земскіе врачи сверхъ знавія общей медацины, 
въ силу убфжден!я въ необходимости, усваввають 1 или 2 спе- 
ціальности. Земство все 65280 и болће улучшаєть постановку 
медицанскаго дбла, и въ «недалекомь будущемь земская меди- 
цина предоставить населевію доступную всеобщую медицинскую 
помощь на мЪстЁ».—Д-ръ Орловь на основанін обзора всіх» 
отзывовъ пришелъ къ ряду выводовъ, которые были продстав- 
левы на обсужденіе ІХ Пироговскаго Съъзда, но, за ненмъніемъ 
вромени, ве были имъ разсмотръны. Общенів универсатетскихъ 
Блиникъ и земскихъ лёчобниць признается желательнымъ какь 
въ ваучномь отвошевін —для бол%е обстоятельнаго клиническато 
изучен!я болћзней, такъ и въ практическомь--для всесторенней 
помощи больнымъ, находящимся на попечевін земскихъ врачей. 
Въ виду всвхь изложенныхъ выводовъ земство, по мннію авто- 
ра, должно ходатайствовать передъ правительством»: а) объ уста- 
новлевін безплатнаго проћзда по желфзнымъ дорогамъ для б%д- 
выхъ больныхъ, направляемыхъ въ клиники земскими врачами, 
хотя-бы съ добавленіемъ къ вышеозначенному новаго условія— 
отправки по совіщанію не менфо 2-хъ врачей, или-жө, по край- 
ней мірі, объ удешевленій тарифа на проћздъ такихъ боль- 
ныхъ по примбру укушенныхт; б) объ увеличенін средств», 
ассигвуемыхъ на клиники, для улучшенія преподаванія студен- 
тамъ, въ ціляхь котораго весьма важно, чтобы кланики рабо- 
тали круглый годъ; в) объ учреждевін въ университетскихъ 
тородахъ вёсколькихъ Институтовъ для научнаго усовершенство- 
ванія врачей, по образцу Еленинскаго въ Петербургћ. 

776. Общая сумма расходовъ 10р. Москвы на врачебно-са- 
нитарную часть по смттть 1904 1. составляєть 3744877 р. 
82 коп. или около 18,50/, всего городского бюджета (20153134 р. 
52 коп.). На содержанів больниць изъ этой суммы приходится 
2447362 р. Въ праведенную общую сумму расходовь не вошли 
еще въкоторые, имћюшіе характерь общихъ санитарных мъръ; 
сюда относятся: ветеринарный надзорь и амбуляторій для жв- 
вотныхъ—22255 р., истребленіе бродячихь собакъ--7400 р., свал- 
ки вечистоть-- 88240 р. ассевизаціонный обозъ— 234840 р., 06- 
щественные ретирады и писсуары—24360 р. и, ваконецъ, кана- 
лизація —891559 р. 65 коп. (‹Извъстія Московской городской 
Думы», № 2). 

777. Съ начала токущаго года въ Варшаві сталь выходить 
новый өжемћсячный польскій врачебный журналь—‹ Сіпекоіодіа» 
подъ редакціей д-ра Ч. Станкевича. 

'78. Д-ръ Г. Ш. Штернь въ ‹Отчетњ о научной команди- 
ровктњ» («Врачебно-санитарная хроника Воронежской губ.», №2) 
подробно описьваєть иићющіеся въ Вег\іп'Ъ курсы для усовер- 
шөнствовавія врачей и въ заключен!е высказываетъ слЬдующія 
пожеланія: «Вмфсто ходатайства объ открытін повторительныхъ 
курсовъ для врачей при университетахь, намъ надлежитъ взять 
примъръ съ Германін, гдъ устройство курсовъ является дъломъ 
Общества чч. преподавателей и профессоровъ; для этого необ- 
ходимо: 1) желаніе чч. преподавателей и профессоровъ прид- 
ти на помощь врачамъ, нуждающимся въ освћженіи и пополне- 
вій своихъ знаній, и 2) чтобы клиники, госпитали, анатомиче- 
сків театры и пр. были открыты и во время каникуль (какь 
это и водится за границей) и предоставлялись-бы въ распоряже- 
вів преподавателей предполагаемыхъ курсовь для врачей на 
время каникулъ (Еегепкигзе). Мнъ кажется своевременнымъ и 
впознф цълесообразнымъ устройство подобныхъ Еегіепкигзе, и 
поэтому я выражаю пожелан!е о томъ, чтобы гг. профессора и 
чч. преподаватели возможно скорће проявили иниціативу въ ді- 
1% открытія подобныхъ курсовъ». 

779. По словамъ «Биржевыхъ Въдомостей» (15 апрћля), Ака- 
демія наукъ возбудила передъ морскимъ министерствомь хода- 
тайство о назначен!и семьћ погибшаго на эскадренномъ броне- 
носці «Петропавловскъ» старшаго врача А. Н. Волковича уси- 
ленной пенсіц не только какъ семьћ морского врача, погабша- 
то при исполнени служебныхъ обязанностей, но и какъ семь 
ученаго, много потрудившагося для науки, принимавшаго, между 
прочимъ, дбятельнов участів въ Шпицбергенской экспедищи. 

780. ХХХҮІІ очередное Саратовское губернское земское 
Собраніе возбуждало ходатайство по вопросу оба обеззаражива- 
ніц посль заразныхь заболтваній. Въ ходатайств® этомъ ука- 
зывалось, что въ силу требованій врачебнаго Отдбленія и поли- 
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цейскихъ властей, опирающихся на ст. 67 и ст. 740—758 Уст. 
Врачоб., земскямъ врачамъ нерідко приходится производать 
обеззараживан!е послі заразвыхъ заболіваній. Между тімь по- 
добныя требовавія являются, по многимъ причинамъ, почти всегда 
очень трудно осуществимыми и недостигающими цёли. «Такое 
высоко Компетентное учрежденіе въ вопросахь общественной 
гигіэны», говорится въ тексті ходатайства, ‹какъ УП Пирогов- 
сы й Съёздъ врачей въ Казани, въ 1899 г. по докладу извъстнаго 
гагэвиста проф. Капустина призналъ, что дезинфекція дере- 
венскихъ жилищь почти никогда не приводить къ жезательнымъ 
результатамъ, а потому представляется нераціональнымъ вм нять 
въ обязанность врачамъ ть мъропріятія, которыя признаны имя 
безполезными при извістньхь бытовыхъ условіяхъ деревни и 
которыя въ тоже время требують звачительныхъ затрать, отры- 
вають врачей отъ гораздо болће полезнаго и производительнаго 
труда и въ результат подрываютъ довћріе и расположен!е насе- 
лөнія къ медицині». Въ силу изложенныхъ соображеній Собра- 
нів и ходатайствовало о производстві земскими врачами обез- 
зараживанія только въ тћхъ случаяхъ, когда врачъ по мъстнымъ 
условіямъ признаеть это цълесообразнымъ. Въ мартћ текущаго 
года губернская Управа получила отъ Саратовскаго губернатора 
увфдомлен!е, что министрь внутреннихъ дёлъ призналь возмож- 
нымъ предоставить усмотрьнію земскихь врачей ръшеніе 
вопроса о необходимости обеззараживанія, за исключеніемъ 
лить т8хъ сзучаевъ, когда это посліднее будеть признано ве- 
обходимымъ губернскимь начальствомь («Врачебно-савитарная 
хроника Саратовской губ., № 3). 

781. Мивистромь внутреннихь діль утверждена инструкціл 
сельскимь врачам» Босточной Сибири. До утвержденія она 
была предметомъ обсуждения особыхъ Совфщан!Й въ Ирвутск® и 
Красвоярскі, организованньхь по продложенію Иркутскаго ге- 
нераль-губернатора изъ лиць губернской администращи разныхъ 
вЪдомствъ. Въ настоящее время инструкщя эта должна лечь въ 
основу сельско-врачебнаго строя Восточной Сибири. ‹Сибирскія 
Врачебныя Вздомости» (1 апріля) такъ характеризують эту ин- 
струкцію. «То, чего мы особенно опасались ранфе, совершилось: 
дбятельность сельскаго врача отнынћ опутана цълымъ рядомъ 
всякой отчетности: недільной, мЪсячной, полугодовой и годовой, 
представленіемъ срочныхъ и несрочныхъ відомостей, свъдћній 
и пр., такъ что трудно понять, какь сельскій врачь, не игнори- 
руя своими прямыми обязанностями, сможеть выполнить всю эту 
обязательную для него по инструкцін канцелярскую работу. Въ 
живое дћъ20 сельскаго врача вносится отньні затхлая атмосфера 
кавцеляр!и, которая много лишней горечи принесетъ тЬмъ изъ 
сельскихъ врачей, которые любять свое діло, любять діло дъ- 
лать и не любятъ тратить дорогое для нихь время на малопо- 
лезное, а иногда и безцёльное, выведевіе разньхь форм», въдо- 
мостей, шнуровыхъ квигъ и пр.» «Вся инструкція такъ провик- 
нута интересами бумажнаго діла, что не оставила въ покої даже 
фельдшеровъ и акушерокъ и ихъ простыя отношен!я къ своему 
врачу регламентировала въ канцелярскую форму». Изъ приво- 
димаго перечня разлачныхъ формь, по которымъ врачъ обязанъ 
вести отчетность, видно, что на рукахь Сибирскаго сельскаго 
врача окажется не менфе 20—25 формъ— цфлая библіотека. 

782. Въ первыхъ числахь мая Кіевское Общество для борьбы 
сь бугорчаткой открываетъ въ Пущі Водиці дътнюю санато- 
рію для чатоточныхь въ начальныхъ ступеняхь болзни. Изъ 
4-хъ бараковь санаторія 3 съ 72 кроватями предназначаются для 
бъдныхъ безплатно, а для болће состоятельныхъ отведенъ отдфль- 
вый баракъ съ 16 комнатами, въ которыхъ можеть помфститься 
по 1—2 больныхъ въ каждой (‹Кіевское Слово», 10 апрћля). 

783. Русское Общество охраневія народнаго здравія, по при- 
мфру прошлыхъ літь, открываетъ въ текущемь году дљтскія 
атчебныя колоній въ Аренсбург®, Старой Руссъ, Друскеникахь, 
Гапсал5 и Ревель для дітей, больныхъ рейматизмомъ, золоту- 
хой, бугорчаткой костей, малокромемъ, общимъ упадкомъ пита- 
нія, переутомлен!емъ и нсйрастеніею. Всего предположено отпра- 
вить на собранныя пожертвованія окоз0 400 дітей, прошеній-же 
подано болње 800 («Новости», 18 апръля).— Петербургское го- 
родское общественное Управловіо, не имфющее еще въ своемъ 
распоряженін, сколько намъ извістно, ни одной лъчебной дът- 
ской колоній, нравственно обязано, на наш'ь взглядъ, придти на 
помощь почтенному Обществу матеріальной поддержкой въ удо- 
влетвореніе этой насущной потребности дътскаго городского на- 
селенія. 

784. М. Полякъ пожертвовалъ Минскому Обществу пособія 
бъднымъ больнымъ өвреямъ участокь земли съ домомъ подъ 
санаторію для чахоточныхь больныхь на 18 кроватей («Но- 
вости», 13 апрбля). 

785. «Самарская Газета» (13 апр®ля) передаєть, что Отдфлъ 
Общества охраненія народваго здравія въ Самарћ ръшилъ 
открыть ясли и заняться изучевіемъ причинь дътской смерт- 
ности. 

786. Иркутскимъ Отдёлевіемъ Общества борьбы съ заразными 
болізнями возбуждено, какь передаєть «Сибирскій Въстникъ» 
(4 апръля), предь городскою Думою ходатайство о выдачъ ему 
ежегодной субсидій до 2000 р. на расходы по организащи и со- 
держанію амбуляторій для тользованія сифилитиковь. По 
заявленію Общества, проэктируемой амбуляторной лічебницею 
могли-бы пользоваться всё жители г. Иркутска и получать тамъ 
необходимыя лікарства, оперативное пособіе, поревязки и пр. 

787. «Новости» (16 апрЪля), со словъ «Енисея», передають, 
что въ Ачинск® среди переселенцевь началась элидемія сып- 
ною тифа. 

788. Во «Врачебно-санитарной хроникћ Саратовской губ.» 
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о 3) д-ръ П. Н. Рудневь сообщаєть, что въ с. Н. Кулаткі, 
вадьнокаго узда, появились массовыл заболњванія цынгой, 
котормя слёдуетъ объяснить недовданіємь. 

789. Самарская Разієшговская станція почему-то сильно з8- 
паздываетъ выпускомъ отчетовь о своей дћятельности. Изъ ва- 
печатанваго въ «Архив біологическихъ наукь» (1903 г., т. Х, 
№ 3) отчета по Равіеціовской станцій Самарскаю зуберн- 
скаю Земства за 1899 з. П. П. Крылова, видно, что въ отчет- 
номъ году лёчились на этой станцін 815 чел., изъ нихъ 382 муж- 
чинъ, 223 женщинъ и 210 дітей. Лъченію подвергались: 763 уку- 
шенныхъ б%шеными собаками, 43 приходившихт въ соприкосно- 
венів съ больными животными и 9 укушенныхъ здоровыми со- 
баками, какь выяснилось впослідствій повфрочными опытами. 
Въ 38 случаяхъ (4°/о) бвшенство кусавшихъ животныхъ было 
удостовбрено эксперяментально, въ 20 (20,0) оно было также не- 
сомнінно всавдствів одновременнаго заболъванія укушевнаго 
тфит-же животнымъ другого человіка или животныхъ, въ 406 сл. 
(51°) удостовћрено вскрытіями, а въ остальныхъ 300 сл. только 
подозрівалось. Укусы были нанесены 669 разъ собаками, 42 раза 
кошками, 24 раза лошадьми, 19 разь волками и 9 разь другими 
кусающимися животными. Раны были прижжень только въ 146 
случаяхъ, Наибольшее число больныхъ поступили въ возрастћ 
отъ 10 до 20 л. (195 чел.) и отъ 20 до 30 л. (143). Въ 1-ую не- 
дћлю послі укуса поступили 289 (36°,о), во 2-ую--276 (369,0), въ 
3-ью--118 (150/0), въ 4-ую 36 (40/0); остальные 44 укушенныхъ 
обратились ва станцію въ разное время послі укуса--оть 5 не- 
дъль до 7 міс. 10 дной. Больше всего обращались за лъченіемъ 
изъ Пензенской губ. — 109 чөл. (13,70/о), изъ Оренбургской —112 
(1329 изъ Самарской —96 (11,70/о), изъ Тобольской —89 (1190), 
изъ Уфимской —77 (9,59%), изъ Томской и Казанской —по 62 
(7,60/о), изъ г. Самары —42 (5,10); остальное число больныхъ 
дали губернін и области Сибирскія. ЛЪчились по 12 дней 467 чел., 
по 17—325; прервали ліченів 4 вслідствів заболіванія водо- 
боязнью, 3—вслъдствіе укушенія здоровыми животными и 16— 
по собственному желанію. Смертность послі и во время привя- 
вокь въ теченін 1897 и 1898 гг., судя по отчету, была такая: въ 
1897 г. умерли всего 11 чел. (0,969), изъ нихъ б (0,539/о) послі 
15 дней по окончанін прививокъ; въ 1898 г.—13 (1,219/о), изъ 
нихъ 5 (0,479/о) посл 15 дней по окончаній прививокъ. Зача- 
точный періодъ для лацъ, подвергавшихся прививкамъ, былъ 
различевъ; напр., въ 1897 г. во время прививокъ онъ быль въ 
19, 20, 25 и 38 дней, по истеченін 15 дней—въ 30, 45, 46 и 180 
дней; въ 1898 г. ранфе 15 дней по окончанін прививокь--вь 29, 
38 и 47 дней, послф--вь 40, 50, 68 и 130 дней. 

790. «Сибирскій Вфстникъ» (4 апрёля) передаєть, что въ Сим- 
ферополі недавно произведенъ былъ санитарный осмотрь табач- 
ныхъ фабракъ, при чем было установлено почти повсемњстное 
неудовлетворительное ить состояніе. 

791. «Нижегородскій Листокь» (9 апръля) сообщаєть, что на 
Пасхі въ колови Машевской, близь Плоцка, поса» употреб- 
денія колбась и ветчины отравилась цьлая семья. 3 изъ за- 
болввшихъ умерли черезъ нћсколько часовь, 4-ый—на другой день. 
Какъ оказалось при изсл®дован!и, всё окорока и колбасы пере- 
полнены были трихинами. 

799. 2-ой Международный Съњздъ по школьной зийэнњ на- 
значень въ Лондоні въ 1907 г., а 3-1#—въ Парижі. 

793. Проф. И. И. Мечниковь прочель въ «Іозііші вёпёга] 
реусіоїовічие» въ Парнаћ лекцію «О исихическихь зачаткать 
чедовњка». Въ этой лекцій онъ, между прочимъ, коснулся вопро- 
са о сомнамбулизм%ъ и истерій и высказалъ тотъ взглядъ, что въ 
этихъ свовобравньхь психическихъ состоявіяхъ сказывается до 
въкоторой степени атавизмъ въ смысл% обваруженія человъкомъ 
такихь способностей (чрегвычайная ловкость, чуткость), которыя 
присущи его отдаленнымъ зоологическимъ предкам». По мнънію 
її ИЙ. Мечнижова, изучен!е сравнительной психофизіологін и 
вообще зачатковъ психическихъ отправленій у предковъ чело- 
віка можеть пролить не мало світа на многів неясные вопросы 
психологіи. у 

794. Съ января текущаго года началъ выходить въ Германія 
новый 2-недљлъный медицинскій журналъ «бейзевяй [г 
аеғгШсће Кокібіййиту». Редакторомь состойть проф. Китег 
(Вепіп). Задача новаго медицинскаго органа — содВЁствовать 
дальнфйшему усовершенствовавію врачей посродствомъ печата- 
нія критическихь обзоровь, клиническихь лекцій и руководя- 
щихь статей выдающихся клиницистовъ и ученыхъ. Подписная 
цъва 8 мар. въ год». 

795. Въ НеідеБегд', на частныя пожертвовавія строится 
Институть ддя изслљдовакія раковыхь заболњваній («Ме- 
дісіпізсів Війиег», 21 апръля). Й 

796. Германское Министерство народнаго просвъщенія откло- 
нидо ходатайство проф. Меіззет'я (Втозіай) о видачі ему по- 
собія на пріобрътевіе чөловъкоподобныхъ обезъявъ Для произ- 
водства вадь ними опытовъ по прививкть сифилиса. 20 такихь 
обезьянъ, стоимостью отъ 900 до 1500 мар. каждая, пріобрътоны 
уже проф. Меіззег'омъ ва собственный счетъ («Медісіпізсбе 
Віёиег», 21 апрбля). г 

797. Число изучающихь медицину во Франціш достигло въ 
вынфшвемъ году 6686 чел., изъ которыхъ 6115—французы, Изъ 
общей цифры 3496 чел. учатся въ ариж%, 958 въ І.уоп%, 654 
въ Вогдсайх, 552 въ Моріреег: Изъ 571 аностранцевъ 197 яви- 
лась изъ Шерсія, 89 изъ Турцін, 63 изъ Болгарів и 57 изъ Ру- 
мынін. Въ общее число не вошли 202 студентки -француженки и 
64 иностравки. Фармацію изучають 3014 чел., въ томъ числі 23 
ивостранца и 76 женщинъ («Те Сопсоигз тёйіса!», 23 апрћля). 

798. Въ «Іе Сопсошв шефісаї» (23 апрћла) напечатано весь- 


ма характерное для нашего «прогрессивнаго віка» письмо одного 
врача, полученное дамой, его кліенткой, и переданное вю кор 
респонденту газеты. Въ отчаяній отъ того, что больная не мо- 
жеть переносить его лћкарствъ, врачь этоть указываль ей, чи 
въ такомь случа можеть помочь только магнетизиъ или — мо- 
литвы. Далфе приводится адрессь л®чащаго молитвами аббат 
Јшіо въ Уіпсеппез'5 и указывается, что авторь знаеть лиць, ко- 
торыя виділи у этого аббата больныхъ, вылёченныхь имъ оъ 
рака. Для получевія совіта требуется послать цълителю при 
волосъ, кусокъ білья, которымъ покрывазась больная грудь яе 
менбфо сутокь, и...10 фр. 

799. По свъдъніямъ «ТЬе Ізпсеі» (23 апрёля), Япококія вої- 
ска въ Корењ страдають отъ бодъзни, напомці & бер 
бери. Зпядемія этой бол%зни среди Японскихь рабочихъ на осту- 
вахь Фиджи въ 1894 г. дала, напоминаєть газета, 65 случаев 
смерти на 268 ваболъвшихъ изъ 300 (общее число) рабочить. 

800. Руководимая беймоеттдегомь окружная болни 
@тозз-ТлеМег[е4е не помтщена въ стисока тњгъ учреждены, 
котормя уполномочены принимать молодыть медиховь дм 
работы въ теченіи «практическаю зода». Обстоятельство эт, 
разумћется, очень не по вкусу друзьямь и покровителямъ 60А, 
одавъ изъ которыхъ, ландрать біпептайсі, недавно въ публич- 
вой рёчи выразилъ свою готовность хлопотать объ устранен 
этой «несправедливости». Но «Оещзене тейісіпізсће М/осіео- 
зсћгіѓі» (21 апръля), передавая объ этомъ, надћется, что г-ну бо. 
всё-таки не будеть разрёшено изъ года въ годъ обучать мол- 
дыхъ практикантовъ презрён!ю къ ненавистной ему «школа 
медицив%». 

801. Прежніе и ныншніе ученики профф. Епойт’а Вал 
Јийизғ'а бсгіба въ Токіо, много лёть посвятившихъ обүченір 
мөдицинћ Японскаго юношества, открыли подписку на постанов- 
ку передь новымъ зданіемъ медицинскаго факультета въ Токіо 
бюстовъ этизь 9-х врачей; изготовлены бюсты Японскимя х]- 
дожниками («Медісіпізсбе Війцег», 21 апріля). 

802. О міровомь потребленіц хинина могуть дать нікоторов 
понятіе слёдующя цифры, приводимыя въ «Сазлейа ее озре. 
даїї ө 4еПе сІіпісье» (21 апріля) и относящаяся всі къ 1902 г. 
Мадгав'єкая правительственная фабрика приготовила за этоть 
годъ 15711 ф. хинива, Вепдаїская 11927, островь Ява ди» 
43750 ф.; кром® того, за тоть же годъ Ява вывезла 1472600 $. 
хинной коры, Индія 2020000, Цейлонъ 407000, Южная Америка 
ЧТО000 и Африка 119892 -- всего 18.000000 ф. коры или оком 
861812 фунтовь хинина. Такимь образом» общее производство 
послёдняго достигло 1.000000 ф. приблизительно. Выдфлеою али 
лоида занимаются 20 фабрикъ: 5 во Францін, 3 въ Антін, 2 № 
Германи, 2 въ Италій, 4 въ Америк и по 1 въ Голландия, ва 
Яві, въ Вепба!” и въ Майгаз'№. 

803. Послъдная вьсти о чумт (по «Тһе Вгійвії Меса! Јоп- 
паї» и «Тһе Івпсої», 23 апръля). Въ Инди за недёдю по 19 
марта умерли отъ чумы 40527 чел. (противь 29236 въ прошлом 
году), въ томъ числі 849 умершихь далъ городь Вошћау (про- 
тивь 925 за нөдълю по 12 марта), 7687 (8504) Вошіву'скій овругз, 
295 (230) Свісийа, 4797 (4386) Вепраї, 9427 (8504) Сфверо-да- 
падныя провинцій и Оийћ, 10174 (6431) Риціаї, 2804 (2290) 
Цевтральныя провинцін, 1640 (955) Центральная Издя, 1083 
(631) Вајршапа, 526 (405) Казьшіг. Въ Вошіау'єкомь округі въ 
течевій марта заболъли 42410 чөл. и умерли 31288; 7 случаввь 
забозћваній и 1 смерти падають на европейцев. Южная Афрі- 
ка: въ РогьБіїгабеш'В за неділю по 19 и 26 марта отивчаво 
1 и 0 заболіваній, столько-же случаевъ смерти, и б больныть 
чумой оставались на ліченін; въ Јоћаппезђага'ћ, по телеграф 
отъ 9 апрбля, по это число отмъчено 154 случая забохћвавій (18 
среди европейцевъ) и 72 смерти (7), а къ 13 апрфля 157 (19) 1 
14 (8). Въ Нопв-Копд'ћ ва недёли по 2 и 9 апрбкя забогіля 3 
и Зи столько-же умерли. На острові св. Маврякія 88 86 
дли по 10, 17, 24, 31 марта и 7 и 14 впрізя случаевъ забой- 
ванія было 3, 2, 0, 0, 2, 3, а смерти 0, 0, 0, 0, З и 2. Перу: 1 
апріля 40 больныхъ чумой имълись въ ша, да 2 свфжихь СП 
чая обнаружено тамъ-же 7 апрћля. Чили: по иввъстіяиъ оттудь 
чума держится въ ЗапИаво. 

804. «Тһе Вгійзії Мейіса1 Јоџгпа]» (23 впріля) передает, что 
въ иа % Портуалім открыты уранієвмя руды, содерві- 
щія радій. 


ГЕЕЕРННЕШЫРИШИШШИНИИИИННӘИШИРИНШНШШӘШИІЕССС-- 


805. Умерли: 1) Въ Люблин Бонумиль Мартинович 
Паціорковскій («Ртгөр1ай 1екагвкі», З апрћла), родившійся 
въ 1849 г. а званів врача получивший въ 1879 г.—2) Вь 
Одессв старшій врачъ Одесскаго пъхотнаго ювкерскаго 
училища Йвань Адександровичь Горожовь («Відомостя 
Петербургскаго Градоначальства», 18 апрізя).--3) 10-0 
апрёля въ Севастополі, отъ остеосаркомы вой под 
вздошной кости, старшій врачь 32-го экипажа Червомор- 
скаго флота Гаврішдъ Николаєвичь Гривцовъ, род 
шійся въ 1860 г. а званіе врача получившій въ 1883 г. Що- 


слб покойнаго осталась вдова и 3 дітей. Г. Н. быль Ня 
св%дущимъ врачемъ и пользовался въ Черноморском 
флот известностью хорошаго спеціалиста по вене че. 
скимъ и накожньмь болъзнямъ (Сообщено д-ром» 
Золотаревымз). 


М. 
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ІХХУ. Попытка некуветвеннаго подученія микродефалін у 
вобакт. 


Проф. В. Я. Данилевокаго (Харьковъ). 
Сообщено на ІХ Пироговскомъ Съъзд%. 
(Предварительное сообщенів). 


Вопросъ о соотношеній между ростомь черепа и мозга 
представляєть огроиный интересъ во многихь отноше- 
ніяхъ; не только морфологія и физіологія, но и медицина 
ставятъ рядъ вадачъ, которыя требуютъ выясиенія ука- 
заннаго вопроса органо-пластики. 

Въ литератур мы встрічаємь по этому предмету не 
мало возаріній, значительно различествующихъ между со- 
бою въ существенномъ: въ то время, какъ одни прицисы- 
вали главную формирующую роль мозгу, который являл- 
ся опредвлителемъ для роста черепа (І. ек), другіе 
признавали, что конфигурація мозга зависитъ отъ фор-- 
мы и вообще отъ роста черепа (напр. Ј. Еде). Нако- 
нець, встрёчается мнфніе и о взаямномь вліянін росту- 
щихь черепа и мозга другъ на друга (Гесае, еіскеғ, 
Сиа4еп). 

Эвспернментальныя изсдъдованія показали, что конфи- 
гурація ростущаго черепа опредфляется также н механи- 
ческими причинами, напр., выполненіемъ или запустћ- 
ніемъ глазной впадины, тягою мышцъ ит. п. (Г. ЕР, 
Сийдеп, Дронзикъ). Если произвести деформацію росту- 
щаго черепа какимъ-либо внфшнимъ механическимь воз- 
дЪйствіемъ, то это не можеть не отразиться на конфигу- 
рацій даже на стровнін ростущаго мозга. 

Уродованія дфтскаго черепа у нЪкоторыхъ дикарей, а 
также въ извЪстныхъ ићотностяхъ Франщи и др. стра- 
вах», описанныя, напр. (@038омъ, Ј. Гепйоззеомъ, оче- 
видно, влекутъ за собою соотвфтственное искаженіе го- 
ловного мозга. Вм$стВ съ тёмъ эта деформація весьма 
вродно отзывается и на душевныхъ свойствахъ, на, разви- 
тін умственныхъ способностей и нравственности; она мо- 
жеть способствовать развитію психопатій (Ездиітої, Ро- 
Це, Соззе). Проязводя механическое сдавливаніе черепа 
молодыхъ кродиковь помощью повязокъ, Дронзикз, между 
прочимь, наблюдалъ замедленіе роста и понижен!е степени 
развитія всего организма. 


Еще боле глубокія изифненія физіологическихъ свойствъ 
головного мозга должны наступать въ томъ случаћ, если 
деформація черепа влечетъ за собою уменьшеніе мозговой 
массы по отношен къ вћсу тіла. Если представить себ%, 
что ростущій черепъ по какой-либо причинъ замедляєть 
ходъ своего развитія и въ концћ концевъ не достигаетъ 
нормальной величины и ёмкости, то, очевидно, онъ послу- 
жить тормазомъ для роста мозга, который также останется 
недоразвитымъ по величинв и конфигуращи. Какой-бы 
теоріи не придерживаться относительно втіологій микро- 
цефали, т. е.--признавать-ли ея зависимость отъ слиш- 
ком» ранняго сростанія швовъ, или отъ проявлевія ата- 
визма, или отъ иной причины, во всякомъ случа механи- 
ческое органопластическое соотношеніе ростущихъ мозга 
и черепа будеть представлять собою одинъ изъ существен- 
ныхъ вопросовъ. 

Если, съ одной стороны, факть ранняго сростанія швовъ 
достаточенъ самъ по себъ для объясненія остановки, гезр. 
замедленія роста мозга, то, съ другой, нельзя не сопоста- 
вить часто замфчаемаго утолщенія костей черепа у ми- 
кроцефаловъ сь извфстнымъ наблюденіемъ Сид4ея’а: онъ 
видфаъ утолщен!е отдфла черепа вадъ тім участкомъ 
большого мозга, который подвергался атрофическому недо- 
развитію вслЬдетвіе уничтоженія соотвЪтственваго пери- 
ферическаго органа чувствъ или только его функціональ- 
ной работы. 

Уже съ давнихъ порь, время отъ времени, мив прихо- 
дилось производить опыты по вопросу о соотношеніи меж- 
ду раввитіемъ мозга и черепа при разныхъ искусствен- 
ныхъ условіяхъ. При этомъ удавалось получать ассиме- 
трію въ развити бороздъ и извилинъ обоихъ большихъ 
полушарій, напр., вслъдствіе очень ранняго изсћченія 


641 


ствола блуждающе-сочувственнаго нерва у ообакъ, при 
чемъ однако на черепі почти не зам'чалось соотвітствен- 
ныхъ намбненій. Въ другихъ опытахъ (см. «Сотрз геп- 
дав де Іа $06166 іе Біоїобів», 1898 г.) я поступаль ина- 
че: у очень моходыхь щенять я вырёзываль съ одной 
стороны значительный кусокь передней части черепа, и 
черезъ нвсколько мёсяцевъ получалось недоразвит!е соот- 
вЁтственной психомоторной части корки большого мозга 
вслдствіе механической причины, именно--надавливанія 
плоской рубцовой перепонки; эта недостача, въ свою оче- 
редь, вызывала недоразвите соотвфтетвенной конечно- 
сти 1). Такимъ путемъ имфлось въ виду прослћдить раз- 
витів мозга, его формы, массы, извилины и т. д. при усло- 
вій освобожденія его на болће или менфе значительномъ 
протяженіи отъ формогеннаго вліянія черепа, т. е. имі- 
лась въ виду возможность бодфе свободнаго развитія одно- 
го полушарія большого мозга, а именно безь всякаго фор- 
мирующаго участія черепной крышки на этой стороні 
1. с.). 

| 5) понятно, такія частичныя или одностороннія нару- 
шенія механическаго взаимоотношен!я мозга и черепа не 
недостаточны ддя боле полнаго выясненія вопроса. Вотъ 
почему мн% казалось интереснымъ подойти еще и другим», 
обратнымъ путемъ, а именно: если бы какимъ-либо обра- 
зом удалось вызвать равномфрную задержку внћутробнаго 
роста всего мозгового черепа у животнаго, то это должно 
было-бы опредЪленнымъ угнетающим образомъ отразить- 
ся на развитін головного мозга, въ морфологическомъ и 
фувкціональномъ отношеніяхъ; являлась-бы возможность 
изучать форму и строеніе ростущаго мозга при условій 
стЬсненія се стороны костнаго покрова и предвидфлась-бы 
возможность получить искусственную микроцефалію 2). 
Само собою понятно, что здћсь ръчь идеть объ «агіеѓас- 
Чит» на почв нормальнаго утробнаго развитія; въ этомъ 
состоитъ одно изъ существенныхъ отличій отъ генеза че- 
ловфческой микроцефалія, который коренится въ условіяхъ 
эмбріональной жизни. Здісь кстати вспомнить, что, по мнћ- 
нію вкоторыхъ, въ зтіодогій микроцефалій существенное 
значеніе должно быть приписано искаженію въ органопда- 
стик мозга, а не черепа (Сіасотіпі). При указанномъ 
условіи опыта надо имЗть въ виду уравноввшивающее уси- 
лен!е роста мозга къ его основанію и въ ширину, на что 
уже давно было указано, по отношенію къ «сколіопедіи» 
черепа человћка, К. Э, фокь-Баромь, Утсфои”омъ, А. 
Есћет”'омъ и др. 

Болће 20 лётъ тому назадь я приступиль къ экопери- 
ментальному выполненію задуманнаго плана работы. Бо- 
лфе 20 животныхъ были разновременно подвергнуты опы- 
ту. Но трудности были такъ велики, а, главное, крайнія 
неудобства и тіснота моей лаборатор!и и теперь настолько 
дъйствуютъ угнетающимъ образом» на всякія такія начи- 
нанія, что, если я позволяю оебћ сдфлать настоящее сооб- 
щен!е, то не ради немногихъ, полученныхъ мною резуль- 
татовь, а для оглашен!я планомфрной попытки, обвщаю- 
щей дать положительное рёшене задачи. Опыты Бабкина 
(1901 г.) относятся также къ искусственной задержкћ ро- 
ста черепа у щенятъ, но инымъ путемъ, а именно помощью 
наложенія искусственныхъ швовъ. Ему удалось, между 
прочимъ, наблюдать соотвфтственное измћненіе конфигу- 
рацій большого мозга. Оставляя за собой право продожжать 


1) /. Детоог (1901 г.), подтвердивъ мои результаты относи- 
тельно появленія падучей у щенковъ посл такой операціи, по- 
кавалъ, что она влечетъ ва собою опредъленныя разстройства 
въ микроскопическомь строеній корки большого мозга на боль- 
шомъ протяженія; но онъ не могъ подтвердить найденнаго мною 
недораввитія конечностей. Изъ частнаго сообщенія у. Детоот'я 
мив это разногласіе становится вполнЪ понятнымъ въ виду 
того, что онъ дЪлалъ изсъченіе черепа на меньшемъ протяже- 
нін, чВмъ я. Очевидно, упомянутая механическая причина была 
у его щепковь слишкомъ слаба, чтобы вызвать атрофическое 
недоразвит!е органовь и боле ръзкое нарушене строенія въ 
корк%, именно на місті операщи. 

3) Что касается наблюденій надъ ростомь черепа при условін 
очень ранняго удаленія одного изъ полушарій большого мозга, 
тезр. его корковаго вещества, то пока у моня им%ется слишкомъ 
мало опытовъ въ этомъ направленій. Въ нихъ имълось въ виду 
прослфдить ростъ черепа, особенно образованіє неровностей на 
его внутренней поверхности, безъ взаимноформирующаго участія 
извилинъ большого мозга. 
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работу въ указанномъ направленіи, я считаю необходи- 
мымъ изложить здЪсь не только результаты, но и самую 
постановку наблюденій. Изъ всвхь произведенныхъ опы- 
товъ только въ 6 былъ достигнуть успЪхъ; въ остальныхъ- 
же наблюденія были прерваны или слишкомь сильными 
изъязвленіями кожи (ом. ниже), или очень ранвимь по- 
явленіемъ падучей со смертельнымъ исходомъ; нВсколько 
щснковь пали отъ чумнаго заболћванія. 

Очевь молодымъ щенкамъ, по возможности отъ крупной 
матери, вадфвается плотно на голову прихаженный метал- 
лическій шлемъ, охватывающій черепъ со всвхъ сторонъ, 
кром нижней. Помощью 2-хъ таковыхъ-же дужекь, про- 
ходящихъ через» скуловыя дуги, онъ соединяется съ ниж- 
нею металхическою-же частью, помфщаемою подь нижнею 
челюстью; наконецъ, помощью особыхъ скрёпленй и по- 
вязокъ вокругь передней части морды и сзади, за ушами, 
шлемъ укрЪпляетвя такъ прочно, что не сдвигается ни въ 
какую сторону. 

Такь кавъ форма мозгового черепа значительно разнится да- 
же у молодыхъ щөнятъ въ зависимости оть возраста, индивиду- 
альности и породы, то въ запас всегда имфлся цільй рядъ 
шлемовъ. Тёмъ не менбфо далеко ве каждый разъ можно было 
быть уввревнымъ, что животное провосить шленъ непрерывно 
въ теченій достаточно додгаго времени (3—4 мъсяцевъ), чтобы 
можно было видіть явственныя посявдствія такого шлемоноше- 
нія. Весьма часто приходилось на время снимать его вслъдствіе 
пораженій ростущей кожи у краевъ шлема; понятно, такой пе- 
рерывъ навосидъ существенный ущербъ всему опыту. Вісь шлө- 
ма колебался въ предфлахъ отъ 100 до 130 гри. Такъ какъ дви- 


женя важней челюсти были затрудневы упоманутыми скріпле- 
ніями, то приходилось кормить животныхъ магкою и жидкою 


вщею. 

У эв сравненія, ва ряду съ подвергавшимся опыту щевкомъ, 
оставлялись, по возможности савівгіз рагібиз, 1 яли 2 щенка 
того-жө помета. 

Первое время щенокъ-шлемоносецъ всегда старается 
освободиться отъ головного убора; онъ становится скуч- 
нымъ, угрюмымъ, прячется, избфгаеть людей и другихъ 
собакъ, ЗатЬиъ постепенно привыкаетъ, но все же по нћ- 
которому угнетенвому настроевію рЪфзко отличается отъ 
повброчныхъ. Это угнетеніе становится еще різче въ тћхъ 
случаяхъ, когда начинаются страданія кожи отъ скопленія 
разлагающагося отділенія или изъязвленій. Съ течешемъ 
времени шлемоносецъ отвыкаетъ лаять, становится вя- 
лымъ, мало подвижнымъ, относится, боле или мен%е безу- 
частно къ окружающему; ло понятдивости, впечатли- 
тельности и отзывчивости онъ замњтно отстаетъ отъ 
повтрочныхь. У одного изъ первыхъ моихъ шлемоносцевъ 
совершенно ясно развился ворчливый, злобный характерь; 
онъ призвавалъ только одного сторожа, кормившаго его и 
всегда его ласкавшаго; звуки лая были глухів, сиплые, 
отрывистые. Обыкновенно позывъ на Фду устанавливался 
уже скоро совершенно нормальный, или даже щенокь ста- 
новился жаднымъ. Такъ какъ мышцы въ общемъ разви- 
ваются замфтно недостаточно, то походка становится вя- 
лой, лнивою; шлемоносцы рідко бігають; слина у нихъ 
обыкновенно бываетъ нфсколько выгнута кверху. Глаза съ 
теченіемъ времени різко измъняются, становятся больши- 
ми, округлыми, сильно выпяченными; білки глазь видвЪ- 
ются на больломъ протяженій, чтд придаєть своеобразное 
выраженіе животному. Надбровныя дуги выступаютъ чрез- 
мірно. Впрочемъ, эти изміненія наблюдались въ такой 
степени не у всъхъ подвергавшихся опытамъ животныхъ. 

По сравненію съ повфрочными животными, голова у 
шлемоносцевъ становится удлиненною, долихоцефаличе- 
скою !), а именно относительно сильно вытягивается ли- 
девая часть. Что касается мозгового черепа, то рость его 
оказывается несомнфнно задержаннымъ, черепъ становится 
уменьшеннымъ и різко уплощеннымъ, низкимъ. Послфднее 
ясно видно какъ въ профиль, такъ въ особенности еп {асе. 
Животныя уже на первый взглядъ кажутся «низкоголовы- 
ми» и вообще «малоголовыми» по сравненію съ повфроч- 
ными. Вслфдстве свободнаго, не задерживаємаго роста ли- 
цевого черепа впередь, эта часть головы кажется даже 
несоразм'врно большою (это было замфтно у 2-хъ щенковь). 

Рость всего тфла представляется также задержаннымъ: 
по величині шлемоносцы замфтно отставали отъ повфроч- 
ныхъ щенять. Мышцы, особенно конечностей, недостаточно 


1) Для долихоцефалін собакь показатель — 1 : 0,6. 


развиты. Мибв ни разу не приходилось видбть, чтобы пце- 
моносцы бросались на другихъ животныхъ. Даже въ тёть 
случаяхъ, когда приходилось снимать шдемъ на время ит 
совсфмъ, напр., изъ-ва пораженій кожи, подвергавшіеся 
опыту щенки продолжали отличаться угрюмостью, с1з- 
бостью и трусостью 1). 

Обыкновенно по истеченши 2—3 мћсяцевъ шлемоноше- 
нія, а иногда и раньше, появлялись судорожные припадка, 
У н%которыхъ наблюдались клоническія судороги, появ- 
лявтіяся преимущественно во время сна; у другятъ-же, 
что бывало чаще, развивались настоящіе падучные при- 
падки: треморъ, тризмъ, судороги конечностей, пфнз у рта, 
потеря сознанія, нечувствительность къ свёту сильно рас- 
ширенныхъ зрачков и т. д. Посл такого припадка жя- 
вотное нербдко, пошатываясь, двигалось еще нфкоторое 
время по кругу (манежное движен!е). Въ одномъ опыть 
своевременнымъ освобожденівиъ головы отъ шлема удалось 
пріостановить клоническія судороги и спасти животное, Но 
обыкновенно падучая бывала роковою: повторявшіеся прп- 
падки приводили къ смертельному исходу. 

До сихъ поръ мий ни разу не удавалось выдержать ше- 
моносцевъ въ живыхъ болће 3!/,—4 м8сяцевъ посл нал- 
женя шлема, хотя я и не сомнёваюсь, что при бохбе бла 
гопріятвыхъ усдовіяхь присмотра и помфщеня можно 
было-бы избъгнуть этого существеннаго ущерба я зиачи- 
тельно увеличить продолжительность шлемовошенія. Разу- 
ифется, каждый лишній місяць такого наблюденія д01- 
жен дать цфиные результаты. 


Отношеніе в%са головного мозга къ вћсу тіла шлемонос- 
цевъ не представляло отклонен! отъ нормальныхъ козе- 
баній, которыя, какъ извфстно, у собакъ лежать въ очень ( 
широкяхъ границахъ, даже въ молодомъ возраств. Веська 
вћроятно, что причиною служила слишкомъ малая продог- 
жительность шлемовошенія. 

Что касается поверхности большого мозга, то въ богів 
удачныхъ случаяхъ (2) можно было признать ићкоторуо 
степень уплощенности извилинъ. Быть можеть, это можно 
поставить въ связь сь замфчаемою тупостью шлемонос- 
цевъ, изъ которыхъ 1 особенно отличался глупостью, не- 
понятливостью и трусостью; по отзыву всфхъ очевидцевъ 
и по сравненію съ повфрочнымъ щенкомь, его движения 
бросались въ глаза своею «безсмысленностью» и недості 
точною координащей при бігавія. Изъ-за изъяввленія ко- 
жи у него пришлось снять шлемъ. Черезъ 7 ифсяцевъ #78 
собака ощенилась. Что касается кокфигурація поверхно- 
сти большихъ полушарій, то какой-либо неправильности, 
атипичности замфчено не было. Очевидно, для такихь Я9- 
мЪневій требуются иныя усховія опыта. Тоже относятся й 
къ распредфленю и количеству с#раго и б'влаго веществ. 

У всёхъ шлемоносцевъ жевательныя мышцы, особенно 
височная, а также зубы, были недоразвить; желудокъ быль 
весоразмћрно малъ. Интересно, что и сердце, по видимо), 
отставало въ развит. Уклоненія отъ нормальнаго типа 
наблюдались и въ другихъ частяхъ организма. 

Таковы нфкоторыв изъ результатовь монхь опытовъ. 
Хотя работа эта далеко не закончена, но все-же она ук" 
зываеть на плодотворрость намёченнаго плана. Привести 
фактическія доказательства успфиности этой попытки Е 
возможности систематической разработки задачи въ 78" 
занномъ направяен!и и составляло цъль моего сообщени. 


ШХХҮТ. Роль нова, глотки и горла въ кровохаркавіяхь- 
Ррарупдійє Павіпорерарівя. 


- Ч. пр. С. С. Преображенскаго (Москва). 


На кого не наводить страха, а часто и ужаса кровохар" 
каніє? Кто хладнокровно отнесется къ участи человћка, 8 
тЬмъ боле близкаго, у котораго кровь «пошла горлом: 
Кровоизліяніе въ дыхательныхъ путяхъ, какъ и кровойЗ- 
1) Повірви ради на иъкоторыхъ щенковъ надёвали больше, 
тяжелые шлемы, но безъ малёйшаго стъсненія черепа; хотя У 
нихъ настроеніе также портялось, но по общему своему 
нію они різко отличались отъ шлемоносцевъ, въ перодЪ 
нія ростущаго черепа. 


поведе" 
стіоне- 
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ліянів мозговое, едва-ли не громче другихъ патологиче- 
скихъ явленій говорить: шешепіо шогі! Й не само по себћ 
страшно кровохарканіе,а именно тімь, что оно связывает- 
ся обывновенно съ легочной бугорчаткой, сь т. наз. ча- 
хоткой---втимь страшнымъ бичемъ человъчества. 

Въ виду того, что имфть діло сь кровохарканіями при- 
ходится чаще всего врачамъ-терапевтамъ, вопросъ о по- 
ставленныхъ мною въ загдавіи кровохарканіяхъ не менфе 
важень для врача-терапевта, чім для врача- ляринголога. 

Кровохарканія могуть имфть свой источникь сь любого 
міста дыхательныхъ путей, начиная съ носа; съ носа я и 
начву. 

Слизистая оболочка носа обладаетъ многочисленными, 
прикрытыми лишь очень тонкимъ слоемъ ткани, кровенос- 
ными сосудами, легко кровоточащими подъ вліяніемъ раз- 
личн йшихъ причинъ, какъ общихъ, такъ и мствыхъ, не 
считая трауматическихъ поврежденій и оперативныхъ вмћъ- 
шательствъ. Кровотеченія изъ нея, какъ и изъ другихъ 
слизистыхъ оболочекъ, происходять или отъ разрыва со- 
судовъ (рег гћехіп), или отъ просачиванія крови сквозь со- 
судистыя стЕнки (рег діарейевіп). Носовое кровотеченів, 
какь явленіе очень частое и потому привычное, заслужило 
и отношеніе къ себћ обыкновенно равводушное, въ чемъ 
и приходится иногда очень раскаяваться. 

Кровь можеть истекать изъ переднихъ частей носа и 
изъ заднихъ. Въ первомъ случав, особенно если излян!е 
ея необильно, она вытекаетъ обыкновенно через» носъ на- 
ружу; если же оно сколько-нибудь значительно или если 
источникь кровотечен!я находится въ заднихъ частяхъ но- 
са, кровь можетъ вытекать назадъ черезъ хоаны въ глотку 
и отхаркиваться, или доходить до гортани и откашливать- 
ся или, наконець, проглатываться; въ послЪднемъ случа 
ова можеть извергаться рвотой. Съ другой стороны, кро- 
воизліянів не носовое, а изъ глубже лежащихъ частей, не 
исключая легкихъ и даже пищеварительнаго пути, можетъ 
также истекать черезь нось и походить на носовое крово- 
теченів, а также на горловое. 


Кровь, имющая своимъ источникомъ задніе отдЪлы но- 


са, можетъ совсёмъ не выходить черезь него впередь, а 
только отхаркиваться или откашливаться, особенно если 
положеніе кровоточащаго способствуетъ стоку крови че- 
резь хоаны; кровотеченіе въ такомъ случа%, хотя собствен- 
но и носовое, явится не въ формі такового, а въ форм8 
кровохарканія. 

И такъ, первое, что можно отм%тить, идя спереди назадь 
и сверху внизъ, это — то, что кровохаркан!е можеть быть 
исключительно носового происхожденія. 

За носомъ идетъ носоглоточная полость; въ ней также 
заложены многочисленные сосуды съ сВтью вень на оводћ 
(рІехиѕ уепоѕиѕ рбагупбів). Въ этой полости часто бываетъ 
гиперплязирована железистая ткань, въ которой В. Куйп- 
еі описалъ самостоятельное обильное количество сосудовъ 
"сь иногда різко развитымъ веннымъ сплетенемъ; изъ этой 
гапертрофированной ткани онъ-же видаль и кровотеченія. 
Равнымъ образомъ и Кіссі 1) описалъ случай ежедневнаго 
кровохарканія у юноши, 17 л., прекратившееся тотчасъ 
по удаленій железистыхъ разрощеній. 

При изслбдованін пальцемъ носоглоточной полости, даже 
самомь нЪжномъ и быстромъ, нерідко легко получается 
кровь. Если смазать носоглоточную полость обыкновенной 
‘валной кистью, то часто, когда и ніть железистыхъ разро- 
щеній, отхаркивается кровь, особенно если слизистая обо- 
лочка воспалена. Въ смысл кровотеченія носоглоточная 
полость при дотрогиваній до нея менће устойчива, чъиъ 
остальныя части глотки и гортань, и самостоятельныя кро- 
вотечевія въ ней также возможны, какъ и въ остальныхъ 
отділахь дыхательныхъ путей. Кровь изъ носоглоточной 
полости можетъ выходить черезь носъ и черезъ ротъ и 
иногда даже исключительно черезъ ротъ въ форм крово- 
отхаркивавія или кровооткашливанія, особенно если ова 
‘достигаетъ гортани. 

Кром носоглоточной полости, кровохаркане происхо- 
дить и изъ другихъ отдфловъ глотки, какъ изъ оральной 
части, такъ и изъ гортанной, сь задней-ли стінки чашки, 
или съ миндалинъ, или изъ язычной железы, гдВ также 
‚имфется дов. много вень, нербдко сильно расширенныхъ, 


въ виді четокъ. Подобныя расширенія, ангіомь и пеще- 
ристыя опухоли вотр®чаются и въ других отдвлахъ глот- 
ки и на миндалинахъ. 

Изъ причинъ, способствующихъ глоточнымъ кровохар- 
каніямъ, не считая язвенныхь процессовъ и трауматиче- 
скихь поврежденій, слъдуетъ указать на сильный кашель, 
сильное отхаркиваніе, чрезм8рное тёлесное напряженіе и 
т. п., особенно у страдающихъболзнями крови и сосудовъ 
(кровоточивостью, цынгой, бълокровіемъ и пр.), бод'взнями 
сердца, жегкихъ (особенно эмфиземой), печени (гипертро- 
фическимъ циррозомъ) и пр. 

Глоточныя кровотеченія, исключая зависящихъ отъ опе- 
рацій, по общему мнънію, не обильны. Вирочемъ, С.Г ап- 
да 2) сообщаетъ, что кровотеченів изъ глотки бываеть 
иногда столь обильно, что заставляетъ думать о дегочномь 
кровотеченій. 

Жайех 2) въ засбданій французскаго Общества ларингологовъ 
въ 1893 г. сообщиль о молодомъ чөловък№, 20 л., у котораго 
послі небольшого напряженія голоса роть 4—5 разъ наполвялся 
кровью, которую онъ и выкашливалъ. По изслёдован!и оказа- 
лось, что кровь шла изъ задней и боковой стінокь глотки. 

Изъ другихь случаевъ глоточныхъ кровохарканій упо- 
мяну о слдующихъ. 

Ющег <) сообщиль о 25-автней учительвицћ, заболёвшей каш- 
лем», кровохарканіемъ, потерей позыва на %ду и пр. Была кар- 
тина скоротечной чахотки, но при отрицательныхъ физическихъ 
данвыхъ со стороны грудныхъ органовъ. Лярингоскопъ указаль 
на припухшую язычную железу сь узловатымъ расширеніемъ со- 
судовъ. Мъстное лЪченіе скоро устранихо кровохарканіе. 

Моите имфлъ 2-хъ подобныхъ-же больныхъ, страдавшихъ еже- 
дневными кровохарканіями въ теченій нЪсколькихъ місяцевь, 
пока не была уничтожена мЪстная причива. 

бое 5) въ томь-же Обществ®, что и Майег, и въ томь-же 
году, сообщилъ, что онъ наблюдалъ 3-хь больныхъ, которые пред- 
ставляли всі признаки бугорчатки (у 1 больного найдено было 
даже ослабленное дыханіе верхушки легкаго) и у которыхъ кро- 
вохарканіе происходило изъ небольшихь язвочекь я разрывовъ 
сосудовъ въ области гипертрофированной язычной железы. Всё 
Е выздороввли по устранении містньхь изиЪненій въ 
гдоткћ. 
` Сай Бовепіћаї 9) приводить случай глоточнаго кровотеченія 
у крвпкаго мужчины, 27 1., у котораго оно началось послі тё- 
леснаго напряженія и продолжалось 14 часовъ. Кровь шла изъ 
средины лЬвой мивдалинь и изъ передней поверхности задней 
небной дуги. Никакихь конституціональньхь болЪзней у боль- 
ного ве біо; глотка была совершенно нормальная; поэтому пря- 
чину кровотеченія авторь объясняеть разрывомъ здороваго со- 
суда отъ прилива крови въ голові вслЪдствіе тћлеснаго напря- 
женя. 

Ват 29) описываеть воспален!е язычной железы, однимъ изъ 
припадковь котораго приводить кровохарканіє. 

Нёғата, Согтй я Напої виділи жабы съ кровохарканіемъ, 
худобой, потерей позыва на Зду, вообще сь признаками началь- 
ныхъ ступеней чахотки. 


И такъ, второе, что можно отмЪтить, это—то, что кро- 
вохарканів можетъ быть исключительно глоточное съ лю- 
бого мЪста, глотки. 

Спускаясь ниже, встрёчаемся сь гортанью. Первый, 
наблюдавшій гортанное кровотечене при помощи лярин- 
госкопа еще въ 1863 г., былъ Зеище4ег 1). 

У здороваго до того мужчины появилась рвота, послі которой 
онь охрипъ и сталь отхаркивать кровь. На свазкахь авторъ з8- 
мЪтилъ пятнистую красноту, а на правой ложной — крованой, 
плотно сидъвшій сгустовъ. 

Посл бетаёедета, стали появляться сообщенія другихъ 
авторовъ—./оез'а, Моғдат'а, ЭсйубШет”а, и-др., касавшіяся 
гортанныхъ кровотечений прежде всего у пъвцовъ и пћвицъ. 
У пфвцовъ, ораторовъ, чтецовъ, равно какъ у тіхь вообще 
лиць, гортань которыхъ подвергается усиленной дфятель- 
ности, слизистая оболочка ея, особенно голосовыхъ свя- 
зокь, гиперәмируется. Таков-же состоян!е гортани наблю- 
дается, какъ обычное явлеше, у акоголиковь и курильщи- 
ковь. ДЪвушки и женщины въ изввстный періодъ подвер- 
жены тоже переполненію кровью горловыхъ сосудовъ. 
Кромі сказаннаго, гиперэмія слизистой оболочки гортани 
наблюдается при болъзненныхъ состояніяхь, ведущихъ къ 
застою крови, —при болъзняхъ сердца, почекъ, печени, при 
беременности, измъненіяхъ сосудовь и состава крови, въ 
періодь полового созріванія, при 306% и другихь опухо- 
ляхъ,—далће при заразныхъ болёзняхъ и пр. Помимо ги- 
перемій, какь на связкахъ, такъ и въ другихъ частяхь 
гортани нерідко имвются расширенные сосуды и узлы 
на нихъ. При легочной эмфиземв Сбеғлаға? наблюдалъ 
настоящую сннюху слизистыхъ оболочекъ. При налично- 
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работу въ указанномъ направленіи, я считаю необходи- 
мымъ изложить здісь не только результаты, но и самую 
постановку наблюденій. Изъ всъхъ произведенныхъ опы- 
товъ только въ 6 былъ достигнуть успвхъ; въ остальныхъ- 
же наблюденія были прерваны или слишкомъ сильными 
изъязвленіями кожи (см. ниже), или очень раннимь по- 
явленіемъ падучей со смертельнымъ исходомъ; нћсколько 
щенковъ пали отъ чумнаго заболфванія. 

Очень молодымъ щенкамъ, по возможности отъ крупной 
матери, надъвается плотно на голову прилаженный метал- 
лическій шлемь, охватывающій черепъ со всъхъ сторонъ, 
кром нижней. Помощью 2-хъ таковыхъ-же дужекъ, про- 
ходящихъ черезъ скуловыя дуги, онъ соединяется съ ниж- 
нею металанческою-же частью, помфщаемою подъ нижнею 
челюстью; наконець, помощью особыхъ скрВплевій и по- 
вязокъ вокругь передней части морды и сзади, за ушами, 
шлемъ укрЪпляется такъ прочно, что не сдвигается ни въ 
какую сторону. 

Такь какъ форма мозгового черепа значительно разнится да- 
же у молодыхъ щенатъ въ зависимости отъ возраста, ивдивиду- 
альности и породы, то въ запас всегда имблся цільй рядь 
шлемовъ. Тёмъ не менфо далеко не каждый разъ можно было 
быть увбреннимь, что животное провосить шлемъ непрерывно 
въ течевій достаточно долгаго времени (3—4 м%ъсяцевъ), чтобы 
можно было видъть явственныя послъдствія такого шлемоноше- 
вія. Весьма часто приходилось на время снимать его вслідствів 
пораженій ростущей кожи у краевъ шлема; понятно, такой пе- 
рерывъ наносилъ существенный ущербъ всему опыту. Въсъ шле- 
ма колебался въ предфлахъ отъ 100 до 130 грм. Такь какъ дви- 
женія нижней челюсти были затруднень упомянутыми скр®иле- 
віями, то приходилось кормить животныхъ мягкою и жидкою 
пищею. 

Для сравненія, на ряду сь подвергавшимся опыту щонкомъ, 
оставлялись, по возможности саеіегіз рагібив, 1 или 2 щенка 
того-же помета. 

Первое время щенокь-шземоносець всегда старается 
освободиться оть головного убора; онъ становится скуч- 
нымъ, угрюмымъ, прячется, избфгаеть людей и другихъ 
собакъ. Затћмъ постепенно привыкаеть, но все же по нћ- 
которому угнетенному настроен різко отличается отъ 
повврочныхъ. Это угнетевіе становится еще рћзче въ тёхъ 
случаяхъ, когда начинаются страданія кожи оть скопленія 
разлагающатося отдфленя или изъязвленій. Съ течешемъ 
времени шлемоносець отвыкаетъ лаять, становится вя- 
лымъ, мало подвижнымъ, относится, болће или менфе безу- 
частно къ окружающему; по понятливости, впечатли- 
тельности и отзывчивости онъ замњтно отстаєть отъ 
повњрочнытъ. У одного изъ первыхъ моихъ шлемоносцевъ 
совершенно ясно развился ворчливый, злобный характеръ; 
онъ призвавалъ только одного сторожа, кормившаго его и 
всегда его ласкавшаго; звуки лая были глухіе, сиплые, 
отрывистые. Обыкновенно позывъ на Фду устанавливался 
уже скоро совершевно нормальный, или даже щенокъ ста- 
новился жаднымъ. Такъ какъ мышцы въ общемъ разви- 
ваются замЪтно недостаточно, то походка становится вя- 
лой, лънивою; шлемоносць рідко бігають; спина у нихъ 
обыкновенно бываетъ нфсколько выгнута кверху. Глаза сь 
теченіемъ времени різко измфняются, становятся больши- 
ми, округлыми, сильно выпяченными; бълки глазь виднћ- 
ются ва большомъ протяженіи, что придаєть своеобразное 
выражен!е животному. Надбровныя дуги выступають чрез- 
мірно. Впрочемъ, эти измћненія наблюдались въ такой 
степени не у всЪхъ подвергавшихся опытамъ животных. 

По сравненію съ повзрочными животными, голова у 
шлемоносцевь становится удлиненною, долихоцефаличе- 
скою !), а именно относительно сильно вмтягиваєтся ли- 
цевая часть. Что касается мозгового черепа, то ростъ его 
оказывается несомнфнно задержаннымъ, череп» становится 
уменьшеннымъ и ръзко уплощенвымъ, низкимъ. ПослЪднее 
ясно видно какъ въ профиль, такъ въ особенности еп Гасе. 
Животныя уже на первый взглядъ кажутся «низкоголовы- 
ми» и вообще «малоголовыми» по сравненію съ повфроч- 
ными. Всабдствів свободнаго, не задерживаемаго роста ли- 
цевого черепа впередь, эта часть головы кажется даже 
несоразмёрно большою (это было замфтно у 2-хъ щенковъ). 

Рость всего тфла, представляется также задержаннымъ: 
по величані шлемоносцы замфтно отставали отъ повфроч- 
ныхъ щенятъ. Мышцы, особенно конечностей, недостаточно 


2) Для долихоцефалін собакъ показатель —= 1: 0,6. 


развиты. Ми% ни разу не приходилось видёть, чтобы пие- 
моносцы бросались на другихъ животвыхъ, Даже въ тћхь 
случаяхъ, когда приходилось снимать шлемъ на время или 
совсъмъ, напр., изъ-за поражен! кожи, подвергавшіеся 
опыту щенки продолжали отличаться угрюмостью, сла- 
бостью и трусостью !). 

‚ Обыкновенно по истечени 2—3 ифсяцевъ шлемоноше- 
нія, а иногда и раньше, появлялись судорожные припадки. 
У нћкоторыхъ наблюдались клоническія судороги, появ- 
лявшіяся преимущественно во время сна; у другить-хе, 
чтд бывало чаще, развивались настоящіе падучные при- 
падки: треморъ, тризмъ, судороги конечностей, пвна у рта, 
потеря сознанія, нечувствительность къ свфту сильно рас- 
ширенныхъ зрачковъ и т. д. Послћ такого припадка жи- 
вотное нерфдко, пошатываясь, двигалось еще нћкоторое 
время по кругу (манежнов движенів). Въ одномь опыт 
своевременнымъ освобожденівмъ головы отъ шлема удалось 
приостановить клоническія судороги и спасти животное. Но 
обыкновенно падучая бывала, роковою: повторявшіеся прп- 
падки приводили къ смертельному исходу. 

До сихъ поръ ми ни разу не удавалось выдержать шле- 
моносцевъ въ живыхъ болће 31/,—4 ићсяцевъ посл нал- 
женія шлема, хотя я и не сомифваюсь, что при болће бла- 
гопріятвыхъ условіяхь присмотра и помЪщенія можно 
было-бы избфгнуть этого существеннаго ущерба и зизчя- 
тельно увеличить продолжительность шлемовошенія. Разу- 
мфется, каждый лише місяць такого наблюдения дол- 
женъ дать цённые результаты. , 

Отвошевіе вћса головного мозга къ всу тіла шлемонос- 
цевь не представляло отклоненій отъ нормальних коле- 
баній, которыя, какъ извъстно, у собакъ лежать въ очень 
широкихь границахъ, даже въ молодомъ возраств. Весьма 
вфроятно, что причиною служила слишкомъ малая продо- 
жительность шлемоношенія. 

Что касается поверхности большого мозга, то въ богів 
удачныхъ случаяхъ (2) можно было призвать которую 
степень уплощенности извилинъ. Быть можеть, это можно 
поставить въ связь съ зам чаемою тупостью шлемовос- 
цевъ, изъ которыхъ 1 особенно отличался глупостью, ве 
понятливостью и трусостью; по отзыву всфхь очевядцевь 
и по сравненію съ повфрочнымъ щенкомъ, его движеня 
бросались въ глаза своею «беземысленностью» и недоста- 
точною координащей при бганіи. Изъ-за изъязвхеня ко» 
жи у него пришлось снять шлемъ. Черезъ 7 ифсяцевъ 9та 
собака ощенилась. Что касается конфигураціи поверхно- 
сти большихь полушарій, то какой-либо неправильності, 
атипичности замфчено не было. Очевидно, для таких» ві" 
ифнон!Й требуются иныя условия опыта. Тоже относвтся й 
къ распредфлен!ю и количеству сбраго и бълаго веществ. 

У всёхъ шлемоносцевъ жевательныя мышцы, особеяно 
височная, а также зубы, были недоразвиты; желудокь быт 
несоразмърно малъ. Интересно, что и сердце, по ВяДИМОМ, 
отставало въ развитіи. Уклоненія отъ нормальнаго тяга 
наблюдались и въ других» частяхъ организма. 

Таковы ифкоторые изъ результатовь мовхъ опытов 
Хотя работа эта далеко не закончена, но все-же она ле 
зываеть на плодотворғость наміченнаго плана. Привесті 
фактическія доказательства успфшности этой ПОПЫТКИ Я 
возможности систематической разработки задачи въ УКе" 
занномъ направленіи и составляло ціль моего сообщения. 


ХХ. Роль нова, глотки и горла въ кровохаркевійхь 
Рћарупоїіѕ һаешоррћаріеа. 


> Ч. пр. С. С. Преображенокаго (Москва). 


На кого не наводить страха, а часто и ужаса кровохар- 
кан!е? Кто хладнокровно отнесется къ участи человіка, 2 
тъмъ болће близкаго, у котораго кровь «пошла горло?” 
Кровоизліяніе въ дыхательныхъ путяхъ, какъ Я кровово" 


1) Повірки ради на н®которыхъ щенковь надбвали бок 
тяжелые шлемы, но безъ малъйшаго етћененія черепа; 08! 
нихъ настроеніе также портилось, но по общему своему пове" 
нію они різко отличались отъ шлемоносцевъ въ періодъ і 
нія ростущаго черепа, 


Русскій Врачь, 1904, № 18. С. С. Преображенскій: Роль носа, глотки й ГОРЛА ВЪ КРОВОХАРКАВІЯХф. 


ліянів мозговое, едва-ли не громче другихъ патодогиче- 
скихъ явленій говорить: шешепіо тогі! Й не само по себ 
страшно кровохарканіе, а именно тім, что оно связывает- 
ся обывновенно сь легочной бугорчаткой, сь т. наз. ча- 
хоткой--етимь страшнымъ бичемъ челов$ чества. 

Въ виду того, что имть дъло съ кровохарканіями при- 
ходится чаще всего врачамъ-терапевтамъ, вопрось о по- 
ставленныхъ мною въ вагдавіи кровохарканіяхь не мене 
важенъ для врача-терапевта, чЬмъ для врача-ляринголога. 

Кровохарканія могуть имЗть свой источникь съ любого 
міста дыхательных путей, начиная сь носа; сь носа я и 
начну. 

Слизистая оболочка носа обладаєть многочисленными, 
прикрытыми лишь очень тонкимъ слоемъ ткани, кровенос- 
ными сосудами, легко кровоточащими подъ вліяніемъ раз- 
личавйшихь причинъ, какъ общихь, такъ и мъствыхъ, не 
считая трауматическихь поврежден! и оперативныхъ вм#- 
шательствъ. Кровотеченя изъ нея, какъ и изъ другихъ 
слизистыхъ оболочекъ, происходятъ или отъ разрыва со- 
судов (рег гһехіп), или отъ просачиванія крови сквозь со- 
судистыя стінки (рег діаредевіп). Носовов кровотечение, 
какъ явленіе очень частое и потому привычное, заслужило 
и отношенів къ себЪ обыкновенно равнодушное, въ чемъ 
и приходится иногда очень раскаяваться. 

Кровь можеть нотекать изъ переднихъ частей носа и 
изъ задвихъ. Въ первомъ случаз, особенно если изліянів 
ея необильно, она вытекаеть обыкновенно черезь нось на- 
ружу; если же оно сколько-нибудь значительно или если 
источникъ кровотеченія находится въ заднихъ частяхъ но- 
са, кровь можетъ вытекать назадъ черезъ хоаны въ глотку 
и отхаркиваться, или доходить до гортани и откашливать- 
ся или, наконець, проглатываться; въ послъднемъ случав 
она можеть извергаться рвотой. Съ другой стороны, кро- 
воизліяніе не носовое, а изъ глубже лежащихъ частей, не 
исключая легкихъ и даже пищеварительнаго пути, можеть 
также истекать черезъ нось и походить на носовое крово- 
теченів, а также на, горловое. . 

Кровь, имфющая своимъ источникомъ заднів отдћлы но- 
са, можеть совсёмъ не выходить черезь него впередъ, а 
только отхаркиваться или откашливаться, особенно если 
положеніе кровоточащаго способствуетъ стоку крови че- 
резъ хоаны; кровотечение въ такомъ случаз, хотя собствен- 
но и носовое, явится не въ формі такового, а въ формі 
кровохарканія. 


И такъ, первое, что можно отм%тить, идя спереди назадь 
и сверху внизъ, это — то, что кровохарканів можеть быть 
исключительно носового происхожденія. 

За носомъ идетъ восоглоточная полость; въ ней также 
заложены многочисленные сосуды сь сбтью вень на оводЪ 
(ріехоз уепозиз рһагупріѕ). Въ этой полости часто бываетъ 
гиперплязирована железистая ткань, въ которой В. Еуйн- 
№2 описалъ самостоятельное обильное количество сосудовъ 
"сь иногда різко развитымъ веннымъ сплетеніемъ; изъ этой 
гапертрофированной ткани онъ-же видалъ и кровотеченія. 
Равнымъ образомъ и Віссі 1) описаль случай ежедневнаго 
кровохарканія у юноши, 17 л., прекратившееся тотчась 
по удаленій железистыхъ разрощеній. 

При изслъдованіи пальцемъ носоглоточной полости, даже 
самомъ ніжномь и быстромъ, нерідко легко получается 
кровь. Если смазать носоглоточную полость обыкновенной 
‘ватной кистью, то часто, когда и ніть железистыхъ разро- 
щеній, отхаркяваєтся кровь, особенно если слизистая обо- 
дочка воспалена. Въ смысл кровотеченія носоглоточная 
полость при дотрогиваній до нея менфе устойчива, чёмъ 
остальныя части глотки и гортань, и самостоятельныя кро- 
вотеченія въ ней также возможны, какъ и въ остальныхъ 
отдфлахъ дыхательныхъ путей. Кровь изъ носоглоточной 
полости можеть выходить черезъ нось и черезъ ротъ и 
иногда даже исключительно черезь роть въ форм крово- 
отхаркиванія или кровооткашливан!я, особенно если она 
"достагаєть гортани. 

КромЪ носоглоточной полости, кровохарканів происхо- 
дить и изъ другихъ отдфловъ глотки, какъ изъ оральной 
части, такь и изъ гортанной, сь задней-ли стінки чашки, 
иди съ миндалинъ, или изъ язычной железы, гді также 
‚имфется дов. много вень, нервдко сильно расширенныхъ, 
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въ виді четокъ. Подобныя расширен!я, ангіомь и пеще- 
ристыя опухоли встрёчаются и въ другахъ отдћлахъ глот- 
кии на мивдалинахъ. 

Изъ причинь, способствующихь глоточнымъ кровохар- 
канямъ, не считая язвенньхь процессовъ и трауматиче- 
скихъ поврежденій, слЪдуетъ указать на сильный кашель, 
сильное отхаркиваніе, чрезм'врнов твлесное напряженіє и 
т. п., особенно у страдающихьболізнями крови и сосудовъ 
(кровоточивостью, цынгой, бћлокровіемъ и пр.), болзнями 
сердца, легкихъ (особенно змфиземой), печени (гипертро- 
фическимъ циррозомъ) и пр. 

Глоточныя кровотеченія, исключая зависящихь отъ опе- 
радій, по общему мн%нію, не обильны. Вирочемъ, С. Гап- 
да 2) сообщаетъ, что кровотеченіе изъ глотки бываетъ 
иногда столь обильно, что заставляєть думать о легочномъ 
кровотеченіи. 

Майег 3) въ засъданін французскаго Общества лярингологовъ 
въ 1893 г. сообщилъ о молодомъ чөловёкћ, 20 л., у котораго 
дослі небольшого напряженія голоса роть 4—5 разь наполнялся 
кровью, которую онъ и выкашливаль. По изслъдованіи оказа- 
лось, что кровь шла изъ задней и боковой стінокь глотки. 

Изъ другихъ случаевъ глоточныхъ кровохарканій упо- 
мяну о сл дующихъ. 

Еще *) сообщилъ о 25-1тней учительниц, заболёвшей каш- 
лемъ, кровохарканівмь, потерей позыва на %ду и пр. Была кар- 
тина скоротечной чахотки, но при отрицательныхъ физическихъ 
данньхь со стороны грудныхъ органовъ. Лярингоскопь указаль 
ва припухшую язычную железу сь узловатымъ расширенівиъ со- 
судовъ. Мёстное лъчевіе скоро устранило кровохарканіє. 

Моите нміль 2-хъ подобныхъ-же больныхъ, страдавшихь еже- 
днөввыми кровохарканіями въ течени нісколькихь мъсяцевъ, 
пока не была уничтожена містная причина. 

Коаі 5) въ томъ-же Обществ®, что и Майег, и въ томъ-же 

году, сообщиль, что онъ наблюдалъ 3-хь больныхъ, которые пред- 
ставляли всё признаки бугорчатки (у 1 больного найдено было 
даже ослабленное дыханіе верхушки легкаго) и у которыхъ кро- 
вохаркане происходило изъ небольшихь язвочекъ и разрывовъ 
сосудовъ въ области гипертрофированной язьчной железы. Всъ 
больные выздоровфли по устраненій мЪстныхъ нзміненій въ 
глотеЊ. 
" Сагі Вовепібаї 9) приводить случай глоточнаго кровотеченія 
т крЬпкаго мужчины, 27 1., у котораго оно началось послі тћ- 
зеснаго напряженія и продолжалось 14 часовь. Кровь шла изъ 
средины лёвой миндаливы и изъ передней поверхности задней 
небной дуги. Никакихъ конститупіональныхъ болъзней у боль- 
вого ве было; глотка была совершенно нормальная; поэтому при- 
чину кровотеченія авторь объясняеть разрывомъ здороваго со- 
суда отъ прилива крови къ голові всл®дотые т®леснаго напря- 
женя. 

Вағ 29) описываеть вослаленіе азычной железы, однимъ изъ 
припадковь котораго приводить кровохарканів. 

Нётага, Согпії в Нитої виділи жабы съ вровохарканіемь, 
худобой, потерей позыва на %ду, вообще съ признаками началь- 
выхъ ступеней чахотки. 


И такъ, второе, что можно отмЪтить, это—то, что кро- 
вохарканіе можеть быть исключительно глоточное съ 1ю- 
бого мЪста глотки. 

Спускаясь ниже, встрёчаемся съ гортанью. Первый, 
наблюдавшій гортанное кровотеченіє при помощи лярин- 
госкопа еще въ 1863 г., былъ бетаедег 1). 

У здороваго до того мужчины появилась рвота, послі которой 
онь охрипь и сталь отхаркивать кровь. На свявкахь автор» за- 
мітиль пятнистую красноту, а на правой ложной -- кровяной, 
паотно садівшій сгустокъ. 

Послћ бетеіваєт'а, стали появляться сообщенія другихъ 
авторовъ—./оеза, Могдап'а, 8сћӧіега и-др., касавшіяся 
гортанныхъ кровотечений прежде всего у извцовъ и извицъ. 
У пфвцовъ, ораторовъ, чтецовъ, равно какъ у тЬхъ вообще 
лиць, гортань которыхъ подвергается усиленной дћятель- 
ности, слизистая оболочка ея, особенно голосовыхъ свя- 
зокъ, гиперэмируется. Такое-же состояніе гортани наблю- 
дается, какъ обычное явленіе, у акоголиковъ и курильщи- 
ковъ. Дввушки и женщины въ извстный періодь подвер- 
жень тоже переполненю кровью горловыхъ сосудовъ. 
Кромі сказаннаго, гиперемія слизистой оболочки гортани 
наблюдается при болёзненныхъ состояніяхъ, ведущихъ къ 
застою крови,—при болзняхь сердца, почекъ, печени, при 
беременности, измЪненіяхъ сосудовь и состава крови, въ 
періодів полового созріванія, при зоб и другихь опухо- 
ляхь,--даліе при заразныхъ болъзняхъ и пр. Помимо ги- 
перемій, какь на связкахъ, такъ и въ другихъ частяхъ 
гортани нерФдко имфются расширенные сосуды и узлы 
на нихь. При легочной эмфиземв Сеуйатдї наблюдалъ 
настоящую сннюху слизистыхъ обблочекъ. При налично- 
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сти какой-либо изъ перечисленныхъ предрасполагающихъ 
причинъ легче могутъ происходить и кровоизліянія въ гор- 
тани. Любая случайная причина, какъ кашель, крикъ, пћ- 
ніе, рвота и т. п. вызоветь у такого лица кровохарканіе 
скорће, чім» у того, у кого слизистая оболочка гортани 
нормальна. Траумы отъ инородныхъ тёлъ и изъязвленія 
предрасполагающихъ условій, конечно, не требуютъ. На- 
конець, извфетны случаи гортанныхъ кровотеченій передъ 
или виЪсто мћсячныхъ. 

Гортанныя кровотеченія, какъ это описалъ первый ихъ 
наблюдатель бетаедег, бываютъ обыкновенно изъ голосо- 
выхъ связокъ, именно истинныхъ, и чаще съ одной сторо- 
ны. Кровь изливается подъ слизистую оболочку (иногда въ 
фори% даже крупньхь гэматомъ), или чаще на поверхность 
ея. Количество крови бываеть или незначительное—н%- 
сколько капель или маленькихъкровяныхъ полосокъ, или-же 
оченьобильное; изливающаяся кровь отчасти выкашливается 
наружу, отчасти засыхаетъ въ большія или малыя корки 
на мъстахъ и около своего выхода. 

Въ 1869 г. Маога 4 8) впервые даль гортанному крово- 
теченію названів «еһогіійіѕз ВаетшоггВар1са», обозначивь 
имъ острый лярингитъ, сопровождавшійся кровотеченіемъ 
со связокъ и кровяными сгустками. Хотя пріоритеть Ма- 
огайй'я скоро былъ забытъ, но литература гортанныхъ кро- 
вотеченій, уже подь именемъ «Іагупріќіѕ Ваешоггвае са», 
быстро, особенно въ 80-хъ и 90-хъ годахъ, возрасла; въ 
тоже время, однако, возникь вопрось, существуетъ-ли на 
самомъ дёлВ такая болёзвь, какъ самостоятельная форма? 
Мн%нія по этому вопросу можно свести къ 2-мъ группамъ. 
Въ 1-0й онъ рёшается въ положительномъ смысл®; 2-ая 
относить гортанное кровотеченіе къ разряду обычныхъ 
кровонзліяній со всякаго другого міста подъ вліяніемъ раз- 
дичныхъ причинь, между прочимъ, и при т. наз. сухомъ 
лярингит% (Іагіпріќѕ вісса). По ученію первыхъ, геморра- 
гическій лярингитъ есть идіопатическій катарръ гортани 
съ кровотеченемъ безъ какой-либо вићшней причины, въ 
род, напр., язвеннаго процесса, траумы, коклюша и пр. 
Болёзнь состоитъ въ томъ, что при явленіяхь остраго ля- 
рингита или обостренія хровическаго больной вачинаєть 
выкашливать кровяные сгустки въ маломъ яли большомь 
количеств, при чемъ дыхан!е его ділаєтся обыкновенно 
очень ватрудненнымъ, доходя по временамъ, особенно 
ночью, до настоящаго удушья, а голосъ пропадаетъ иногда 
до полнаго безгласія. Источниками кровотеченія бываютъ 
истинныя и ложныя связки и задняя стінка гортани, но 
чащо свободные края истинныхъ связокъ. Слизистая обо- 
лочка иди катаррально измънена, или представляется обык- 
новенно налитой кровью и инфильтрированной. Помимо 
изліянія крови наружу, наблюдаются также кровоизліянія 
под» слизистую оболочку на связкахъ. 

Жубпкеі 9), при этой болзни видълъ непосредственное 
паренхиматозное кровоизліяніе и образованів и засыханіе 
въ корки вытекающей крови и ставить эту болћвнь вині 
зависимости оть т. наз. сухого лярингита. 

А. И. Лянцъ 19) наблюдаль выхождене и оліяніе точко- 
образныхь геморрагій на разныхъ м$стахъ голосовыхъ 
связокъ. Бодёзнь онъ также счелъ за самостоятельную 
разновидность лярингита. 

Біуйфіту 11) до 1886 г. собралъ 6 случаевъ геморрагиче- 
скаго лярингита и остановился на слЪдующихъ выводахъ: 
томоррагическій лярингитъ есть острый катаррь или обо- 
стрившійся хронически, къ которому присоединилось кро- 
вотеченів при неповрежденной слизистой оболочећ; эта 
неповрежденность слизистой оболочки есть самое характер- 
ное въ болъзни, Случайныя кровотеченія отъ перенапря- 
женя связокъ у пввцовъ, отъ коклюша, отъ сухого лярин- 
гита, отъ кровоточивости и пр. къ геморрагическому ля- 
рингиту не относятся. Съуженіе происходить главнымъ 
образомъ насчетъ кровоизліянія подъ слизистую оболочку. 
Причина геморрагій лежить въ измфнени сосудистыхъ 
стінокь, напр., подь вліяніемъ беременности, такъ какь 
кровотеченіе не зависить ни отъ силы катарра, ни отъ 
дыхательныхъ движевій. 

Батоп е Іа 8оіѓа у Газіға 12) описалъ случай геморра- 
гическаго лярингита также у беременной. 

Туейей 18), хотя въ его случа$ гортанное кровотеченів и 


совпало съ мЪсячными, относительно причины его не сола 
сенъ сь 5 яд’омъ, находя, что едва-ли въ вороткій срогь 
мъсячныхъ можеть произойти изм'іненів сосудистыхъ сть 
нокъ. Онъ склоненъ думать, что сосуды наміняются ско- 
рве отъ катарральнаго воспаленія гортани и что они д$- 
лаютея способными пропускать сквозь свон стёнкя со 
ставныя части крови, чему беременность можеть благо- 
пріятствовать въ томъ отношении, что кровь дёлается тот. 
да богаче фибриномъ и бълыми кровяными тёльцаия, 
Если-бы, разсуждаєть онъ, играли роль измфненя обу 
дистыхъ стћнокъ оть беременности, то гортанныя крово- 
теченія при ней должны-бы происходить чаще и беъ 
катарра. 

Сойізієіп 14), кажется, первый возсталъ противъ саюо- 
стоятельности гэморрагическаго лярингита, относя его 5ъ 
лярингиту сухому, при которомъ кровотеченів получается 
отъ разрыва сосудовъ въ пересохшей слизиетой оболочкі, 
особенно при насильственномъ отрываніи, напр., чрезмбр- 
нымъ кашлемъ, крћпєо приставшихь корок». Вомуег 19) 
описаль гортанное кровотеченів у одной больной, стра- 
давшей именно сухим» лярингитомъ. 

Мотей 16), на основаній видфннаго имъ случая, также 
склоняется на сторону @ойзейта, говоря, что «сВогдїйв 
Һаетогтһаріса» начинается, какъ сухой лярингить. 

Беђтиёаїеғ 17), Веі 18) и многіе другіе наблюдая 
случаи гортанныхъ кровотеченій отъ перенапряженія го- 
лоса. 

Интересенъ случай проф. А. П. Фавицкаю 19) (тогда 
ординатора клиники проф. Н. П. Симановсказо) ваъ 10- 
тому, что въ случа этомъ было сдёлано вскрытіе, такъ я 
по заключеніямь автора. 


Діло касается больного, 48 л., страдавшаго 2 года кашлем» и 
безголосицей, а посліднія 2 недъли кровохарканіемъ. Гортавь 
была суха, темнокрасна, припухшая, со сгустками крови; дыта- 
тельное горло также было гиперэмировано, равно какь я во. 
Легкія здоровы; печень и селезенка увеличены; білка не быю, 


«Ліченів гортани скоро улучшило мъстныя явленія, но ва 10-й 


день пребыван!я въ клиник катарръ обострился, снова явиіось 
кровохарканів и при высокой температур® наступила сиеръ 
отъ паралича сердца при грипив. На вскрытін: слизистая 0б0- 
лочка гортани и дыхательнаго горла и подслизистая разрыхлевы 
и гиперэмированы; на надгортанвик%, дыхательномъ горів и № 
одномъ изъ Ѕапѓоғіпі'евыхъ хрящей — точкообразные вровявые 
экстравазаты; циррозъ печени; легкія здоровы; сердце жарно- 
перерожденное; въ другихъ органахь никакихъ вровонзліявій. 
Гистологія гортани: сильная гиперамін сосудовъ гортани я ды- 
хательнаго горла, выступавіе красныхъ кровяных? тћецъ нз 
сосудовъ на слизистую оболочку надгортанника, связокъ и ды- 
хательнаго горла (рег @іарейезіп); разрыва сосудовъ не найдено, 
по автору, можеть быть, и оттого, что такое місто случайно 86 
попало въ раврізь; поэтому возможности рег гћехіп онь не 07 
вергаєть. 

На вопросъ, въ какомъ отношен!и геморрагичеокій 12" 
рингитъ стоитъ къ другимъ катаррамъ гортани, авторь 
отвічаєть, что кровотеченів — әтотъ главный признагъ 
описываемой болзни — бываетъ нерідко при воспате- 
ніяхь различныхъ слизистыхъ оболочекъ нашего тім», 
напр., носа, бронховъ, мочевого пузыря, и никто ради 90 
го единственнаго признака не выставляетъ его въ сан” 
стоятельную клиническую форму «гәморрагическаго 80- 
спаленія» такой-то слизистой оболочки; стало быть, 18588 
нужно смотріть и на кровотеченіє изъ слизистой оболочкі 
гортани, и потому геморрагическов ея воспаленіе нужно 
разсматривать лишь какъ особую форму остраго вли Ло» 
Достраго лярингита. й 

Съ еще большей ръшительностью высказался по ток): 
же вопросу Куїісд 29). Онъ говорить, что кровотеченія прі 
воспаденій гортани дали поводь для новаго термина — 
«геморрагическій лярингитъ» безь всякой надобности, 
такъ какъ кровотеченія эти отъ обыкновенныхъ ерозій я 
экхимозовъ отличаются анатомически и клинически ЈЕШЬ 
градацієй; что прекрасную аналогію въ этомъ отношения 
представляють кровотеченія изъ слизистой оболочки 17 
совой перегородки; что на воспаленной слизистой 06010+ 
вв обыкновенно наступають кровотеченія, такъ какь 081 
зависятъ оть разрыва сосудовъ, сдблавшихся отъ 60008 
ленія ломкими; что кровотеченія могуть вотръчатьо я Св 
корками и безъ нихъ. Нарушенів кровообращенія при бе 
беменности, легочныхъ страдаяхь и пр.) ягравть 
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дыхательнаго горла часто сь увфренностью нельзя, ибо, 
во 1-хъ, и сверху кровь, втянутая дыханіемъ, вызоветъ 
при вьслутиваній извфстныя явленія; во 2-хъ, кровь, 
исходящая изъ легкихъ, нерідко ничмъ не даетъ о себъ 
знать при физическомъ изслЬдованіи» (стр. 648). Вовея- 
Бето 8) полагаетъ, что кровь на задней стЬнкћ гортани 
происходить обыкновенно изъ болће глубокихъ частей ды- 
хательнаго пути. М. Зс/тійі говорить, что, если больной 
указываеть, что онъ уже місяць каждое утро выкашли- 
ваетъ кровь, то съ большою вфроятностью можно предпо- 
ложить, что она происходить изъ зубовъ, ибо чахоточный 
не выплевываеть крови цёлыми мъсяцами. Насколько мн 
доводилось до сихъ поръ им%ть діло сь кровохаркающими, 
я въ такихъ-то именно случаяхь и находиль кровотеченія 
изъ глотки, и успъхъ лъченія подтверждалъ предположение. 
Для глоточныхъ кровохарканій боле характерно должно- 
бы быть выдфлен!е крови безъ кашля; но это остается въ 
сих лишь при небольшихь количествахь крови; если-же 
количество ея сколько-нибудь значительно, то, стекая внизь 
въ гортань, она вызоветъ кашель, и глоточное кровотече- 
ніе будеть походить тогда на кровотечене изъ нижележа- 
щихъ частей. Впрочемъ, и помимо этого, кашель такъ часть 
при фарингитахъ, что присутствіе его при кровохарканіи 
нисколько не говорить ни за, ни противъ того или другого 
источника кровотеченія. 

Предоказаніе при кровохаркан!и тамъ, гдъ найденъ ихъ 
источникъ, благопріятно, если только основная причина 
не опасна, 

Единственвый случай съ неблагопріятньмь исходомъ, извфст- 
ный мні изъ литературы, это—случай Рогієг'в 99), который со- 
общилъ, что У одного страдавшаго гортавными кровохарканіями 
впослъдствін развилась легочная бугорчатка, и не верхушечная, 
а соотвітственно 3-му переднему правому межреберью. Причину 
чахотки Роег видёлъ здісь въ общемъ ослаблевія организма 
гортанными кровотеченіями. В 

Мн% осталось сказать еще нЪсколько словъ о терминоло- 
гів. Я совершенно согласенъ сь 4. Л, Фавицким», Ктіе- 
д'омь и тЬми вообще авторами, которые въ гэморрогиче- 
скомъ лярингит$ не видять особой болзни. ДЪЙствитель- 
но, каждая слизистая оболочка можеть кровоточить, тъмъ 
боле подъ вліяніемъ воспаленія, отъ болфе обильнаго 
прилива крови и отъ измћневія или разрыва сосудистыхъ 
стінок», особенно если вмћется благопріятствующее усло- 
віє въ род болЪзни сердца, печени, перенапряженія голо- 
са и пр. Но не признавая за гэморрагическимъ ляринги- 
томъ, какь и за такимъ-же трахеитомъ особыхъ бод'бзней, 
я тВыъ не менфе стою за цфлесообразность этихъ обозна- 
ченій ка слфдующемъ основаніи; во вступлевій я позво- 
лилъ себф указать, что кровохаркавія заставляють вспо- 
минать о смерти. Если про кого говорять, что онъ началь 
харкать или кашлять кровью, то это сплошь и рядом» равно- 
сильно распознаванію бугорчатки. Даже при отрицатель- 
выхъ данныхъ изслћдованія легкихънф которые врачитруд- 
но отрфшаются при этомъотъ предвзятой мысли о бугорчат- 
ЕЁ. И это происходить, я полагаю, главнымт образомъ отто- 
то, что кровохарканія популярны преимущественно легоч- 
ныя, изъ другихь-же дыхательныхъ путей они, если и из- 
ВЪстны, то какъ-то туманно и малоопредленно. Если-бы су- 
ществованіе гэморрагическихъ въ этихъ путяхъ процессовь 
проникло въ сознан!е врачей возможно широко и если-бы 
процессы эти подъ собственнымъ флагомъ получили над- 
лежащія права гражданства, кровохарканія въ очень мно- 
тихъ случаяхъ перестали-бы вселять страхъ и врачу, и 
больному, такъ какъ и тоть и другой лучше помнили-бы, 
что они бываютъ отнюдь не при одной только чахоткћ, а 
сплошь и рядомъ при простыхъ невинныхъ катаррахъ 
и носа, и глотки, и горла или даже просто при расшире- 
ній въ этихъ органахь кровеносныхъ сосудовъ; что, хотя 
геморрагическ)е фарингиты, лярингиты и пр. и дають ту- 

же картину кровохарканія, что и легочное страданіе, но 
имфюту совсфиъ другое предсказанів и лічатся совсфмъ 
иначе. Терминъ въ этомъ случа принесеть, мн кажется, 
свою долю пользы, потому что сразу будеть опредълять 
причину и источвикъ кровохарканія. Поэтому на ряду съ 
геморрагическимь лярингитомъ и трахеитомъ (1агупрііїѕ 
я ігасһеїіѕ Баетоггіавіса) садуєть поставить и тэморра- 
тическій фаринтить (ріагупеїів ћаетоттћаріса, все рав- 


но, будеть-ли сопровождаться кровотеченемъ катарръ 
простой, сухой или гипертрофическій, будетъ-ли кровоте- 
ченіе рег грех или рег діарефезіп, будеть-ли оно вызы- 
ваться кашлем» или произойдеть при самомъ покойномъ 
состоянін. Геморрагическій фарингить имћетъ на свое 
назване—по крайней м}р%, съ практической стороны— 
даже большее право, чім такіе-же лярингить и трахеи- 
ты, ибо съ нимъ чаще приходится имфть діло, чёмъ съ 
одноименными лярингитомъ и трахеитомъ. 


Выводы: 1. Кровохарканія изъ верхнихъ дыхательныхъ 
путей встрёчаются несравненно чаще, чбмь это пола- 
гають. 


2. Чаще всего они бывають изъ воспаленныхъ мість 
или только изъ расширенныхъ сосудовъ. 


3. Правильно распознавныя, они обыкновенно легко 
излфчиваются. 


4. Количество крови не говорить за тоть или другой 
органъ, и обильное кровохарканіе не исключаетъ возмож- 
ности фарингеальнаго его происхожденія. 


5. Названів (рбагупвійів һаетоггһаріса) должно имфть 
право гражданства на ряду съ геморрагическимъ ляринти- 
томъ и фарингатомъ (Іагупрійв и ігасреїйз Һаетоггһћа- 
віса) въ виду особой важности кровохарканія, какь при- 
падка. 
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я прекращавшіяся, особенно по абтамь. Врачь по внутреннимъ 
бодівнямь въ легкихъ ничего не нашелъ, а по горловымъ—на 
задней ствнкі глотки нашелъ зернышки, которыя и уничтожиль 
прижиган!ями. Кровохаркавія, а по временамь и кашель, тяну- 
лись ббычнымъ порадкомъ, нисколько, впрочемъ, не нарушая 
общаго здоровья. Мн пришлось видёть товарища, когда ему 
было уже, какь сказано, 37 лЪтъ. Нось и дыхательное горло 
его были въ порядк%. Глотка представляла картину хроническаго 
фаривгита съ неособенно сильно выраженной гипертрофіей сли- 
вистой оболочки, съ нъсколько припухшими миндалинами и кое- 
тд расширенными сосудами. Послв 2-мъсячнаго 1ъченія фарин- 
гита кровохарканія прекратились и не появляютси уже около 5 
1%тъ. 

8. Х., 30 л., чиновникь, жаловался на затрудненів носового 
дыханія и ва кровохарканія. При осмотрі найдено: гипертрофия 
восовыхъ нижнихъ раковинъ, гиперэмія и гиперастезія глотки, 
типертрофія слизистой ея оболочки, особенно на боковыхъ стін- 
кахъ; легкія и сердце, по свидфтельству врача-терапевта, здоро- 
вы. Кровохарканія исчезли отъ мЪстнаго лъченія. 

9. Г., 33 2., пбвець, жаловался на несвободное носовое дыха- 
нів и съ ићсяцъ начавшіяся кровохарканія. Распознаны: гипер- 
трофія раковинъ и гипертрофическій фарингитъ. Скорое выздо- 
ровлевіе отъ мъстнаго л%ченія. 

10. Л. Б., 45 л., жаловалась на непріятныя ощущенія въ гор- 
1%, сухость и по временамь кровохарканія. Распознанъ сухой 
фарингвтъ. При лъчонін фарингита жалобы уменьшились, а кро- 
вохарканія не повторялись въ течевіи 3-хъ хіть, посл которыхъ 
повтореніе того-же лЪченія снова прекратило появившіяся было 
вновь кровохарканія. 

11. В., 41 г. жена купца, жаловалась на боли при глотанін, 
сухость и кровохарканія въ теченій нісколькихь літь. Распо- 
знань сухой фаривгитъ. Слизистая оболочка была очень истон- 
чена и суха. Результаты назначеннаго лъченія неизвстны. 

19. П., 44 я., пъвецъ-любитель, прекраснаго здоровья, при на- 
чинавшемся лярингитв сталь піть и закашлялся сь кровью, Го- 
зосовыя связки краснья; на средив% правой истинной, по отді- 
зенін подсохшей крови, найдено сосудистое кровоточившее воз- 
вышевіе. Не скорое выздоровленіе. Повтореній нћтъ. 

. 18. Л., 22 а., пвица. Однажды было кровохарканье при пі- 
нін. Л%вая связка красна припухла, сь кровоподтеками; правая 
едва розовая. Выздоровлене. 

14. К., 39 а. артисть, прекраснаго сложен!я. 1—2 раза въ 
годь значительныя горловыя кровотеченія. Легкія здоровы. При 
осмотр найдень хровическій ларингать въ сильной степени; по 
краямь истинвыхь связокъ 2 расширенныхъ сосуда. Исключи- 
тельнов ліченів голосовыхъ связокъ. ў 

15. К., 38 л., конторщикъ, слабый, высокій, худой, узкогрудый. 
Временами обильнъйшія кровохаркавія или —въриће—кровоте- 
ченія, иногда сильно ослаблявшія больного. При осмотрі най- 
девы: гисеремія и набухлость слизистой оболочки глотки; красныя 
толосовыя связки; валитые кровью сосуды дыхательнаго горла. Рас- 
познань: фаринго-ляринго-трахентъ. Изслъдованія внутреннихъ 
органовъ спещазистами всегда давали отрицательные результаты. 

Ъстное л%чен!е устранило Еровохарканія; вхь ніть уже 3-ій 
годь. 

16. Ф., 46 л., зубной врачь, хилый, часто кашляющій, эмфи- 
зематикъ, нфокольво хіть страдаеть отраженнымъ удушьемъ; 
временами—обильныя кровохарканія. Иаслідованія легкихъ и 
мокроты на бугорчатку дали отрицательный результатъ; въ груд- 
ныхъ оргавахъ, кром8 эмфиземы, ничего не найдено. Больной 
явился ко мив послі одного изъ обильныхъ кровохарканій. Най- 
день: атрофическій ринить, хроначескій фарингитъ сь расши- 
ренвыми на задней стЪнећ глотки сосудами, катарральный ля- 
рингить. Дыхательное горло осмотріть достаточно ие удалось 
изъ-за полной неподвижности отклоненнаго назадъ надгортан- 
вика. Предполагая возможность изміненія слизистой оболочки 
и дыхательнаго горла, я назначиль лёчене и ея. Кровохарканій 
не было 11/, года; зат®мъ они снова повторились въ очень слабой 
степени, во удушья не было. Вновь тоже лфчен1е; теперь опать 
съ годь кровохарканій вътъ. 

Я вполи% сознаю неудовлетворительность приведенныхъ 
истор бодізней, но, во-1-хъ, он взяты мною изъ амбу- 
ляторныхъ записей, во-2-хь, для той цфли, которую я намъ- 
тилъ, возбудивъ вопрось 0 кровохарканіяхь, я считаю и 
ихъ пока достаточными. 

Изь приведенныхъ мною 16 случаєвь въ первыхъ 11 
причиной кровохарканій я считаю воспалительное состоя- 
нів глотки, именно: въ первыхъ 2 случаяхъ катарръ верх- 
няго ея отдёла (въ 1 сл. хроническій и въ 1— острый), въ 
9 савдующихь-- ротового по преимуществу отдВла; вообще 
причиной въ этихъ случаяхъ было то, что носить названів 
«хроническій фарингитъ» — простой (сл. 3, 4, 5,6) или ги- 
пертрофическій (сл. 7, 8 и 9), или, наконецъ, сухой (сл. 
10 и 11). Мои предположения, что кровохарканія въ этихъ 
случаяхъ были изъ глотки, подтверждались результатами 
чения. Въ сл. 12, 13 и 14 кровохарканія были изъ гор- 
тани оть усиленнаго напряженія голосового прибора, при 
чемъ почва была также воспалительная, по крайней мћър%, 
въ ел. 12 и 14, а, можеть быть, и въ сл. 13. Въ сл. 15 и 16 


кровохарканія были, думается мий,не изъ глотки или гор- 
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тави, а--віриве--изь дыхательнаго горла, потому что, в , 
смотря на обиліе кровотеченія, ми никакь не удаль , 
найти кровоточившихъ мботь, хотя больные и явились 
одинъ ма 2-ой день послі кровотечевія, а другой на 3-18, 
Я не могь рвшить этого вопроса въ одномъ случа еще я 
потому, что изъ-за неподвижности надгортанника нельзя 
было достаточно осмотрівть дыхательное горло. Кавъ.бы 
то ни было, лбченів глотки и дыхательнаго горла прекра- 
тило и въ этомъ случаћ кровотечения. 

Я не включилъ сюда своихъ случаевъ глоточныхь кро- 
вохарканій, исходившихъ изъ расширенныхъсосудовъ без 
всякой воспалительной подкладки, приведя примфры ить 
изъ литературы. Въ выводахъ-же я имЪлЪ въ виду и ять. 

Встріча съ кровохарканіями давала мий поводь думать, 
что нзкоторые врачи относятся къ ним нісколько одно- 
сторонне, обращая исключительное вниманіе на легочное 
заболіванів и отыскивая причину кровохарканій только въ 
легкихъ. НЪкоторые изъ моихъ случаевъ и приведенные 
изъ литературы показывають, что появлен!е Еровохариа- 
нія наводило иногда врача на ложную мысль о легочной 
бугорчатк%, и дВло разъяснялось только ляривгосвошей. 
На этомъ основани первое, на чемъ я особенно настав. 
ваю, ето--то, что, если при кровохарканіяхъ лярингоюгъ 
не долженъ обходиться безь врача-терапевта, то тімь бо- 
лће послідній--безь ляринголога, по крайней мёрё при 
отрицательныхъ или сомнительныхъ данныхъ со стороны 
легкихъ. 


Какь можно иногда открыть источникь кровохарканій, 
это, какъ мев неоднократно приходилось убЪждатьса, не- 
извістно даже инымъ и спеціалистамъ. ДВло въ томь, что 
слизистая оболочка часто бываеть прикрыта т0нкнкъ, 
иногда, почти совсфмъ незам тнымъ для глаза, слоемъ слизи 
и при осмотр представляется блідноватой и замаскир- 
ванной настолько, что легко проглядывается не только гі- 
перомія ея, но и расширенный и даже недавно вровото- 
чившій сосудь. Если слегка дотронуться до нея клочкокь 
ваты, то немедленно обнаружится изиъненная слизистая 
оболочка нли расширенный сосудъ (не отраженное расш- | 
реше, по крайней мър%, въ 1-ый момент»), или немедленно 
начнеть просачиваться, какъ сквозь сито, кровь, воторзя 
туть-же собирается на глазахъ наблюдающаго въ каш й 
переходить въ кровотеченіе. Если-же кровотечене прог , 
ходить рег гһехіп, то кровь, конечно, струей выходить # | 
видимаго глазамъ сосудистаго отверстія. Если не восшої 
зоваться этимъ простымъ пріемомъ, то источникъ кровле 
ченія можетъ остаться скрытымъ, и я думаю, что Т8к610 
случаи и принимаются иногда за случаи съ неизвфотных 1 
источникомъ кровотеченій и кровохарканій, или, что 010 " 
хуже, ненахожденіе лярингологомъ кровоточащаго ; 
будеть способствовать ошибочному сужденію врача-7)“ | 
певта относительно бугорчатки. И! 

Л%ченіе фарингита иногда не устранять вровохарезяй 
до твхъ порь, пока не уничтожатся расширенные 606745 
зато устраненіе однихъ расширеній безъ хћъченія воспае 
нія способно устранить кровотеченія на годы, пока ВЪ 40]. 
гихь мЪстахъ не явятся новыя расширения. 

Кровоточащее м'всто иногда легче опредёлить, чфиъ Кр 
воточащій органъ. Анамнестическія данныя, сопутотвли 
щія кровохарканію, не исключая количества крови, мі 
надежны, и разобраться по нимъ въ подоженій діла 107 
но. Ѕсћесћ 30) говорить, что гортанное кровотечение дохо" 
дить до чайной ложки и въ рідкихь случаяхъ заходять 8 
этотъ предфлъ. Въ другомъ мості 38) овъ добавляетъ, т 
если количество крови превышаетъ чайную 1055] бв 
предшествовавшей операцій, то кровь эта вышла веб? 
гортани или дыхательнаго горла, а изъ легких. Но въ 
которыхъ случаяхъ изъ литературы и моихъ (сл. 1, 2, Ц 
15 и 16) кровотеченія были гораздо болће обильныя, фу 
чайная ложка; однако кровь происходила въ вихъ нё б 
легкихъ. По моимъ наблюденіямъ скудость кровохаркаві 
нисколько не говоритъ за глоточное его пронсхождей 
равно какь и обилів его не отвергаетъ возможности прно 
хожденія его именно изъ глотки или гортани. У Маза 
при кровотеченіяхь изъ дыхательнаго горла 502“ 
крови показано до 100 к. сти, въ день. М. болиній 2). 
ворить: «поставить распознаванів при кровотеченіять Б? 
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Русекій Врачъ, 1904, № 18. С. С. Преображенский: Роль носа, глотки и ГОРЛА въ КРОВОХАРЕАЯХЪ. 


дыхательнаго горла часто сь увфренностью нельзя, ибо, 
во 1-хъ, и сверху кровь, втянутая дыханіемъ, вызоветъ 
при выслутиваніи изввстныя явленія; во 2-хъ, кровь, 
исходящая изъ легкихъ, нерћдко ничмъ не даєть о себ 
знать при физическомъ изслёдован!и» (стр. 648). Козеп- 
фегу 37) полагаєть, что кровь на задней стънкћ гортани 
происходить обыкновенно изъ болће глубокихъ частей ды- 
хательнаго пути. М. Зсітійі говорить, что, если больной 
указываеть, что онъ уже мћояцы каждое утро выкашли- 
ваетъ кровь, то сь большою вёроятностью можно предпо- 
ложить, что она происходить изъ зубовъ, ибо чахоточный 
не выплевываетъ крови пфлыми мъсяцами, Насколько мив 
доводилось до сихъ поръ имфть д%л0`съ кровохаркающими, 
я въ такихъ-то именно случаяхъ и находилъ кровотеченія 
изъ глотки, и усп'вхь лъченія подтверждалъ предположенів. 
Для глоточныхъ кровохарканій болће характерно должно- 
бы быть выдфлен!е крови безъ кашля; но это остается въ 
сихћ лишь при небольшихъ количествахъ крови; если-же 
количество ея сколько-нибудь значительно, то, стекая вниз» 
въ гортань, она вызоветь кашель, и глоточное кровотече- 
вів будеть походить тогда на кровотеченів изъ нижележа- 
щих частей. Впрочемъ, и помимо этого, кашель такъ часть 
при фарингитахъ, что присутствіе его при кровохарканій 
нисколько не говорить ни за, ми противъ того или другого 
источника кровотеченія. 


Предоказане при кровохарканіи тамъ, гдћ найденъ ихъ 
источникъ, благопріятно, если только основная причина 
не опасна, 

Единственный случай съ неблагопр!ятнымъ всходомъ, извъст- 
ный миъ изъ литературы, это—случай Роуїєм'а 38), который со- 
общиль, что у одного страдавшаго гортавными кровохарканіями 
впослідствін развилась легочная бугорчатка, и не верхушечная, 
а соотвтствевно 3-му переднему правому межреберью. Причину 
чахотки ФРогієк вид ль здісь въ общемъ ослаблевія организма 
гортанными кровотеченіями. Е 

Мн осталось сказать еще сколько словъ о терминоло- 
гін. Я совершенно согласень сь А. Л. Фавицкимь, Куіе- 
д'омъ и тБми вообще авторами, которые въ гэморрогиче- 
скомъ ляривгиті не видять особой болзни. ДЪйствитель- 
но, каждая слизистая оболочка можеть кровоточить, тЬмъ 
боле подъ вліяніемъ воспаленія, отъ болће обильнаго 
прилива крови и отъ измЪневія или разрыва сосудистыхъ 
ствнокъ, особенно если имћется благопріятствующее усло- 
вів въ роді болЪзни сердца, печени, перенапряженія голо- 
са и пр. Но не признавая за гэморрагическимъ ляринги- 
том, какъ и за такимъ-же трахеитомъ особыхъ болфзней, 
я тБмъ не менфе стою за пілесообразность этихъ обозна- 
ченій на слђдующемъ основаній; во вступленій я позво- 
лилъ себф указать, что кровохаркавія заставляють вспо- 
минать о смерти. Если про кого говорять, что онь началь 
харкать или кашлять кровью, то это сплошь и рядом равно- 
сильно распознаванію бугорчатки. Даже при отрицатель- 
выхъ данныхъ изслЪдованія легкихъ нЪкоторые врачитруд- 
но отръшаютея при этомъ отъ предвзятой мысли о бугорчат- 
кі. И это происходить, я полагаю, главнымт образомъ отто- 
то, что кровохарканія популярвы преимущественно легоч- 
ныя, изъ другихъ-же дыхательныхъ путей они, если и из- 
въстны, то кавъ-то туманно и малоопредфленно. Если-бы су- 
ществованіе гэморрагическихъ въ этихъ путяхъ процессовь 
проникло въ сознан!е врачей возможно широко и если-бы 
процессы әти подъ собственнымъ флагомъ получили над- 
лежащія права гражданства, кровохарканія въ очень мно- 
тихъ случаяхъ перестали-бы вселять страхъ и врачу, и 
больному, такъ какъ и тоть и другой лучше помнили-бы, 
что они бываютъ отнюдь не при одной только чахоткћ, а 
сплошь и рядомь при простыхъ невинныхъ катаррахь 
и носа, и глотки, и горла или даже просто при расшире- 
вій въ этихъ органахъ кровеносныхъ сосудовъ; что, хотя 
гэморрагическіе фарингиты, лярингиты и пр. и дають ту- 

же картину кровохарканія, что и легочное страданіе, но 
имфють совсфиъ другое предсказаніе и лёчатся совсфмъ 
иначе. Терминъ въ этомъ случа принесеть, мнЪ кажется, 
свою долю пользы, потому что сразу будеть опредфлять 
причину и источвикъ кровохарканія. Поэтому на ряду съ 
гэморрагическимъ лярингитомъ и трахеитомъ '(]агупе1 $ 
я ігаспеїйіз Һаетотгһаріса) сядуетъ поставить и гэморра- 
тическій фаринтить (рһагупріќіѕз Һаешоттћаріса), все рав- 
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но, будетъ-ли сопровождаться кровотеченівмъ катарръ 
простой, сухой или гапертрофическій, будетъ-ли кровоте- 
ченів рег гһехіп или рег діарейезіп, будетъ-ли оно вызы- 
ваться кашлемъ или произойдетъ при самомъ покойномь 
состоянін. Геморрагическій фарингитъ имћетъ на свое 
названіе—по крайней мЪр%, съ практической стороны-— 
даже большее право, чім такіе-же лярингить и трахен- 
ты, ибо съ нимъ чаще приходится имфть діло, чімь съ 
одноименными лярингитомъ и трахеитомъ. 


Выводы: 1. Кровохарканія изъ верхнихъ дыхательныхъ 
путей встрћчаются несравненно чаще, чЪмъ это пола- 
гаютъ. 


2. Чаще всего они бываютъ изъ воспаленныхъ мъстъ 
или только изъ расширенныхъ сосудовъ. 


3. Правильно распознанныя, они обыкновенно легко 
излЪчиваются. 


4. Количество крови не говорить за тоть или другой 
органъ, и обильное кровохарканіе не ноключаєть возмож- 
ности фарингеальнаго его происхожденія. 


5. Названіе (рһагупоіііѕ Һаешоггһћаріса) должно имфть 
право гражданства на ряду съ гэморрагическимъ ляринти- 
томъ и фарингатомъ (Іагупсіїв и ігасіеійв Һаетоггһа- 
біса) въ виду особой важности кровохарканія, какъ при- 
падка. 
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Изъ ЛАБОРАТОРІЙ НА ФОРТЪ «ИМПЕРАТОРЪ АЛЕКСАНДРЪ Ї» 
ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Къ морфоломи и біологін микроба бубонной чумы и па- 
дочки ложной бугорчатки трывуновъ (рае. ревобобоберва- 
! 10515 ройепбіо РІ). 
У | Ч. пр. С. И. Златогорова. 
(Продолженіе. См. № 17, стр. 601). 


Рость чумньхь разводокь на твердыхъ питательньхь сре- 
дахь. 


Изъ твердыхъ питательныхъ средъ, пригодныхь для 
роста и характеристики чумнаго микроба наибольшее зна- 
ченів имБютъ агарь и желятина, почему на нихъ я и оста- 
новлюсь подробнће, другихъ же средъ (картофеля, сыво- 
ротки) коснусь только вскользь. 


При выбор мясного настоя для приготовленія агара или же- 
лятины навболће благопріятной средой для роста чумныхъ ми- 
кробовъ является телячій или говяжій агаръ (послЪдній нісколько 
хуже), монфе благопраятной—рыбный. Если параллельно засбять 
на косой поверхностя агара 3-хь сортовь одинъ и тоть-же мате- 
рівль, то на рыбномъ агарі рость получается въ виді мельчай- 
шихъ колоній, очень напоминающихь стрептококковыя (особенно 
черезъ сутки), полупрозрачныхъ, не сливающихся другь сь дру- 
гомъ 1). На телячьемь или говяжьемъ агар® колоній крупебе и 
ростъ обильнће. 

Какой видъ имћетъ типичная чумная разводка на агарћ? Уже 
черезъ 18—24 часа роста на поверхности косого агара можно 
замфтить невооруженнымъ глазомъ сћробћлый налетъ, отдающій 
голубоватымъ оттёнкомъ при проходящемъ світі, а въ отраженномъ 
играющій цвётами радуга, особенно по краямъ. Налеть состоитъ 
изъ ясно равличимыхъ отдёльныхь колоній, съ булавочную го- 
ловву, возвышающихся надъ уровнемъ агара. При разсматрива- 
вій налета въ лупу можно уже черезъ сутки (а дальше еще луч- 
ше) замътить, что края его фестончаты. 

Бактеріальная масса вязка и тянется въ нити. При дальній- 
шемъ ростё иногда появляются большая кодовін, покрывающя 
освовныя мелк!я; разводка принимаєть болће желтоб®лый оттћ- 
нокъ и становится болће грубой. Конденсацонная вода напод- 
вается хлопьями, которые не мутять жидкости. При микроско- 
пическомь изслідованін гаубокія коловін въ чашкахъ съ развод- 
ками оказываются неправильной яйцевидной или круглой фор- 
мы, бураго цвёта, и крупно зернистыми; поверхностныя колонін 
блестящи и напоминаютъ ‹толченое» стекло. Края коловіи ясно 
фестончаты съ радужвымъ оттънқомъ. При посіві уколомъ въ 
агарь рость происходить по всему уколу, кверху н®сколько 
лучше, и на поверхности кончается небольшой шляпкой. 

Какъ видно изъ этого описанія, рость чумнаго микроба на 
атар% не представляєть чего-либо різко отличнаго отъ другихь 
микробовь, и, какь сказано будеть ниже, далеко не всегда со- 
хравяетъ только-что приведенвыя черты. За то изслъдованіе бак- 
терій изъ агарныхъ разводокъ даеть значительно больше осо- 
бенностей, присущихь чумному микробу въ отличіе отъ другихъ. 
Разнообразів формъ чумнаго микроба, такъ різко выраженное 
въ животномъ организм, выступаеть въ агарныхъ разводкахъ 
тіимь больше, чъмъ онф старше. Уже черезъ 24—48 час. роста 
чумный микробъ имћетъ видь кокко-палочки и даже кокка, часто 
окрашивающагося неравном®рно; рядомь съ этимъ встрёчаются 
палочки, ясно вытянутыя, совершенно не похожія на кокко-па- 
лочковыя формы. Уже черезъ нёсколько дней, кром% этихъ формъ, 
появляются различные элементы большой величины, причудли- 
вой, неправицьної формы—шаровидной, грушевидной, или дрож- 
жевидной. Такія гигантскія формы окрашиваются или сплошь, 
или только частично. Появлен!е такихь формъ можно значитель- 
во ускорить, выращивая чумнаго микроба на сред, предложен- 
ной НапЁйгомъ (сь 3°/0-мъ содержаніемъ поваренной соли). Та- 
кое разнообразів формъ чумнаго микроба на агарі иногда мо- 
жеть служить подспорьемъ для отличительнаго распознаванія. 
Къ сожалівію, рость чумнаго микроба на агарв не предста- 
вляеть чего-либо строго постояннаго ни съ макро- ни сь микро- 
скопической стороны. Изслёдованныя мною 22 разводокь слу- 
жать тому довазательствомъ. Въ то время, какь одні разводки 
быстро дають на агарі различныя полиморфныя особи, въ дру- 
тихь вто наступаєть очень поздно или даже не наступаеть со- 
всбиз. Тоже слёдуеть сказать и относительно внЪшняго вида 
разводокъ: одні ростуть типично, у другихь рость получается 
очень обильньй уже черезь сутки, сплошньмь слоемъ, съ едва 
различимыми границами отдільньхь колоній, у третьихъ онъ 
начинается только черезь 2—3 сутокь, въ видћ микроскопиче- 
скихь капелекъ, напоминающихь стрептококка. Для прим%ра 
приведу описанів вікотормхь разводокъ, сдъланное мною при 
нзученій сравнительнаго роста чумньхь микробовъ на агарб. 


1) Подъ микроскопомь микробы съ рыбнаго агара въ первые 
дни совершенно не отличаются отъ обычныхъ разводокъ на мяс- 
номъ агарі, только въ дальнъйшемъ скорће образуются ииво- 
лющонныя формы. 
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Само собою разумфется, что для такого сравнитетьнаго и 
нія микробовь нужно было по возможности соблюдать всі кіры 
предосторожности во избёжане ошибокъ: брались одинавовыя 
питательныя среды, засбвавів дфлалось однороднымъ изтера- 
ломъ и раввымт (приблизительно) колвчествомъ, Знергія роста 
несомибнно зависить отъ первоисточника матеріала: пос®въ изъ 
животнаго на агар® или съ разводки на искусственной пита. 
тельной сред® даеть различные результаты. Изъ животнаго рость 
получается менфе пышный и запаздываеть по сраввенію съ раз. 
водками, полученными оть пөрөсъва изъ искусственных». 

23/№ 1903 г: Изслфдовавы 8—20 часовыхъ агарныхъ разво- 
докъ.-Колобовская, Вошрауская І и 11, Текебайская, Парих- 
ская І и П, Батумская и б1аѕдот'ская. 'Гипичныя коквовия 
формы получились только у біавдот'єкой и Текебайской, ву 
остальныхъ были найдены тоненькія палочки, сплошь окраші- 
вавшіяся. Изслёдованныя черезъ 3 сутокъ, разводки уже не даш 
подь микроскопомь существенной разницы. 

Макроскопическій видь агарвыхъ разводокъ черезь 3 суток 
СПаздом'єкая--сплошной рость мелкихъ колоній сь бо1%е шр. 
ными колоніями (перламутровымв), покрывающими медкія; Те- 
кебайская--тоже; Ново-Бомбейская—тоже сплошной рость беъ 
гигантскихь покрывающихь колоній; Старо-Бомбейская--рость 
ніскозько грубће; отдфльныя колонін выдёляются и болђће вы- 
пулы; Батумская--обильньй сплошной ростъ; Парижская —рость 
слабће; ясно выступающія отдъльныя колові; изъ Орогіо- 
обильный сплошной рость мельчайшими козоніяма. 

Агарныя разводки черезъ 26 сутокъ роста: Одесская крись- 
сплошной опалесцирующій надеть; кром кокковыхь элементов» 
попадаются крупные экземпляры; цёпочки изъ 2—3 элемевтовъ, 
хорошая биполярная окраска; Одесская отъ амбудяторнаго бод 
ного--вь налет хорошо выражены отдћльныя мелкія колон’ 
много экземпляровъ съ окрашенной средней частью; цъпочкя по 
2—3 членика; хорошая биполярность; Одесская-тяжелая —сшош- 
ной рость; вытянутые экземпляры, биполярность; Одесская гян- 
лостная сплошной рость опалесцирующими малыми колонія 
хорошая биполярная окраска; много двойныхъ экземиларовъ, 
краска нерідко скопляется въ середині кайтки; много вытаву- 
тыхъ экземпляровъ; Одесская-легквя--рость крупными опалесці- 
рующими колоніями; много одиночвыхъ вытанутыхъ эк3емоля- 
ровь, длинныя нити, окрашенные по середвнё я по концамь; 
Аксайская--хорошій ростъ; крупныя колонн; много одиночниту 
зкземазяровь, хорошо окрашивающихса: Аксайская отъ больном 
съ воспаленіемъ мозговыхъ оболочекь--сплошной рость малыми 
опалесцирующими кодовіями; много одиночныхъ экземпляровъ, 
бипозярно вытанутыхъ или въ центрі окрашенныхь; крупвые 
экземпляры, сливш!еся изъ 3—4 члениковь; Аксайская Ш.- 
сплошной рость малыми колоніями; много одиночныхь и двой. 
ныхъ экземпляровъ, сильно вытянутыхъ; шаровидныя формы; 
гагантскія формы изъ 3—4—5 члениковъ; Утъ-Кудукская-— ость 
мелкими коловіями; хорошая биполярная окраска; много одиноч- 
ныхъ и двойныхъ зкземпляровь вытявутыхъ. - 

Съ дальнъйшииъ ростомь агарныхъ разводокъ въ течени 5— 
6 міс. (въ условіяхъ отсутствія высыханія) шаровидныя формы 
уже преобладаютъ надъ другами, а въ нікотормхь разводвахь 
хорошо сохраняется биподярная окраска в много гигантских» 
нитевидныхъ образованій, окрашивающихся неравном$рио. 

При систематическомь изслёдован!и агарвыхъ разводокъ 07» 
нфоколько-дневнихь до многомфсячныхь, бросается въ глаза сгі- 
дующая особенность: на ряду съ ковковыми, пахочковидння 
формы, часто членистыя, не только не уменьшаются въ чисІй, 
а, наоборотъ, ихъ дфлается тъмъ больше, чім» старше разводка, 
т. в. имъется несомньнная наклонность къ образованію уу 
почечныхь и нитевидныхь образованій, чего ніть въ буо 
ныхъ разводкахъ, въ которыхъ съ теченемъ времени ЦПочкі 
даже распадаются. 

Сравнивая 22 разводки, выращенныя на агарі, можно сказав, 
что микроскопически черезь извфстный промежутокъ времени 
отъ начала посіва, приблизительно черезь 3—4 дна, он би" 
вають очень похожи другь на друга какъ по величині, такь Е 
по формамъ. Отличалась лишь единственная разводка-- Одесова 
крысъ, которая п0сл% 1-го засћва давала на агарі очень кру. 
ныя палочки, соединявшіяся по 2; уже при слфдующихь пере 
вивкахь она походила на всё другія. 

Прибавлевіе къ агару глицерина, въ козичествћ не богво Зк 
не ухудшало роста, прибавленів-же винограднаго или молочнаго 
сахара ухудшало его уже при 29/,. 

На желятинь рость чумныхъ микробовь я изучил» Бак» 55 
пробирвахь (по поверхности и уколомь), такъ и въ ЧАШЕЗІ» 

өлятина бралась 109/,-ная, и разводки сохраначись при 
Рость на желятин® появлялся въ разводкахъ только через» 
суток», а шахишиш его наступаль черезь 5—6 суток». 
тина ни разу не разжижалась. Въ общемъ рость на жет! 
ві во всћхъ разводкахь былъ почти охинаковий, отличаясь 701 
ко количественно. По уколу рость получался въ ввдћ от 
ныхъ колоній, містами сливавшихся и кверху переходивінит 
въ шляпку сь фестончатыми краями :). На поверхностя 
тины по штриху образуется сухая пденочка бъловато-желии 
состоящая изъ тісно прилегающихь другь къ другу колові 


1) Рость по уколу на желятинћ многими авторами (Казанстїв! 
Еривошеинъ и Фурмань) считаєтся характерним, в именно ТК" 
вывается на обравованіе елочки, какъ у сиб тъ ПЫ? 
чекъ. Изъ 22 имфвшихся въ моемъ распоряженін чумныгъ ра" 
водокъ только Вошіау'ская І дала елочку; въ обтальныхь рит? 
былъ нетипичный. 


У 
У 
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пмЪющихъ по окружности неровные края. Колоніи сильно опа- 
лосцирують и кажутся какь бы истыканными. На чашқахъ 3--4- 
дневнья коловій макроскопически напоминають колоній кишеч- 
ной палочки. Подь микроскопомь глубокія коловін різко огра- 
вичены и круглы, поверхностныя блестящи, въ центрі медко- 
зернисты, съ неровными фестовчатыми краями, отдающими цвћ- 
тами радуги. Коловій не сливаются. Какъ видно изъ этого опи- 
саня, и рость на желятині не представляетъ выдающихся чертъ, 
що которымъ чумный микробь отличался-бы оть другихь микро- 
ов. 

На картофель этимо микробы ростуть плохо, образуя че- 
резъ насколько дней едва замЪтный валетъ (и то только при 
температурі не ниже 26°—24° Ц.). Вс бывшія у меня чумныя 
разводки одинаково росли ва кај тофел', при чемъ нъкоторыя 
изъ нихъ, какь Парижская-2 и Е@т9Мот'а росли гораздо хуже 

тих». і 

ж а свернутой телячьей сывороткљ рость микробовъ полу- 
чалса уже черезъ сутки въ виді мелкихь колоній, съ булавоч- 
ную головку, слегка желтоватаго цвъта. Черезъ 2 сутокъ коло- 
нін тісно прилегази другь къ другу, образуя по краямь фесто- 
ны. Сыворотка никогда не разжижалась. Рость нийвшихся въ 
моомъ распоряженін чүмныхъ разводокъ на такой свернутой сы- 
воро быль поразительно схожъ въ различныхь разводкахъ, 
гораздо блаже подходизъ одинъ къ другому, чёмъ въ агарныхъ 
или желятинныхъ разводкахъ. 

Въ то время, какь на свернутой сывороткћ чумные микробы 
ростуть дов. хорошо, въ жидкой сывороткт (телачьей, лошади- 
ной, человічьей) ови размножаются гораздо хуже. Если внести 
въ сыворотку небольшое количество микробовъ, они плохо раз- 
множаются, образуя на див сосуда колючки, и въ теченіи дол- 
гаго времени (неділь) рость ихъ замътно бываетъ задержанъ. 
Только при большихь количествахь микробы замфтно размно- 
жаются, все-же на дні сосуда какъ-бы склеенные. Подъ микро- 
скопомъ микробы изъ жидкой сыворотки представляють тіже 
ціпочечнмя формы, что и въ бульонньхь разводкахъ. 

При изучевін роста чумныхъ микробовъ на твердыхъ пита- 
тельныхъ средахь я обращалъ особое вниманіе на среди съ при- 
місью поваренной соли (по Напкќп?у до 39/,). Солевыя среды, 
какь извстно, многими считаются до н®которой степени особо 
благопріятными для чумныхъ микробовь, дающихъ ва нихъ раз- 
нообравныя инволюціовныя формы, позволяющія отличать вхъ 
отъ близкихь (морфологически) микробовъ. Что прибавленіе по- 
варенной соли къ агару даєть возможность получать раздичныя 
инволюціонныя формы чумнаго микроба, это несомн%ъвно; одна- 
ко явлөніе это далеко не всегда характеризуетъ всякую чумную 
разводку и присуще не только чумной палочк%, но и другимъ 
микробамъ (какъ, напр., палочк® ложной бугорчатки грызуновъ), 
въ чөмъ я могъ убфдиться на основанін изслъдованія 22 чум- 
ныхъ разводовъ и различныхъ нечумныхъ 1). 

Ростъ на сахарныть средазљ. Выше я упоминаль, что при- 
бавлөніе въ извстной пропорцій сахара къ питательнымъ сре- 
дамъ неблагопріятно для роста чумной палочки. При небольшомь 
содержанін сахара (до 10/,) микробы пышно развиваются безь 
разложенія его. Всі мон чумныя разводки засфвались въ бро- 
Дильньхь колбочкахь съ сахарнымъ бульономь (виноградный или 
молочный сахаръ отъ 0,5 до 29), и ни разу, не смотря на повто- 

евіе опытовъ, я не наблюдалъ алкогольнаго броженія сахара. 

акъ кақъ отрицательное отношевіе чумнаго микроба къ сахар- 
нымъ средамъ составляєть важный распознавательный признакь, 
то я сдълалъ попытку пріучить этотъ микробъ къ сахарной средъ 
и совмстнымъ ростомъ съ микробомъ, сильно раздагающимь 
сахаръ, надбялся заставить его тоже разлагать послідній. Раз- 
водки чумной палочки выращивались виёстћ съ кишечной па- 
лочкой на сахарныхъ средахъ различной крфпости и выращи- 
вались вићств съ кишечной палочкой внутри животнаго орга- 
назма, Не смотря на всі мов попытки, чужний микробь всеже 
сограняль свое безразличное отношеніе къ сахару, и эти опыты 
лишній разь показмвають, какь стойки основныя біологичоскія 
че микробовъ. 
ость въ модокь. Молоко бралось для посфвовъ коровье и 
козье. Въ молок% того и другого сорта чумныя палочки размно- 
жались медленно, не свертывая ею. Повфрочные засћвы кишеч- 
ной палочкой всегда вызывали свертьвавів уже на 2-ыя сутки, 
между тЬмъ какъ чумныя разводки стояли недблями, я молоко 
оставалось безъ видимыхъ физическихь измъненій (безъ сверты- 
ванія, безъ запаха). 

„Въ связи съ нзміненівмь молока стоить вопросъ объ измтне- 
ніц реакцій среды, на которой ростуть чумные микробы. Не 
смотря на простоту разрёшеня этого вопроса, до сихь порь на 
него еще ніть строго опредфленнаго отвћта: въ то время какъ 
одни (Афеї, Гладинь) наблюдали переходь щелочной реакцій въ 
кислую, другіе (Габричевскій, Владиміровь и Креслині», Госв) 
замічали только усиленіе щолочности. Располагая 22-мя чумны- 
ми разводками, выращиваемыми на различной щелочности пита- 
төзьныхъ средахъ въ теченій продолжительнаго времени, я имёлъ 
возможность слдить шагь за шагомь за измёненемъ реакцій 
питательной среды. Щелочность опредълялась въ бульонныхъ 
разводкахь фенолфталенномь и лакмусовыми бумажками. Во 
всхъ старыхъ разводкахъ (старше 2—3 мс.) реакція была силь- 
но щелочная по лакмусу, безразлично, на бульон какой реакщи 


1) Что и другіе микробы дають инволюціонныя формы на 
агарі съ солью, на это было указано на бывшемъ въ Веги’ 
20/х 1899 г. васъданін, посвященномь вопросу о чум% («Сопіха[- 
Маё Гаг Васќегіо]огіө», 1899, стр. 719). 


сдълавъ былъ посъвъ. Несомнінно только то, что, чёмъ менфе 
кислой реакцій быль бульонъ до посва, тьмь щедочиће стано- 
вился онъ впосл%ъдствін (при прочихъ равныхъ условіяхъ). Что- 
же касается реакщи среды въ молодыхъ разводкахъ, то мди на- 
блюденія говорять за неравном®рное выдћленіе щелочи одной и 
той же разводкой даже при возможно равныхъ условіяхъ. Нечего 
и говорить, какъ различио это проявляется въ равныхъ чумныхъ 
разводкахъ. Для поясненія приведу нъсколько примъровъ. 

Опить № 1 отъ 12/уп. Посфяно въ слабо щелочной бульонъ 
Батумской чумной разводки. 13/уп реакція слабо щелочная, 14/уп 
слабо щелочная, 15/уп щелочная, 25/уп різко щелочная. 

Опыть № 2 отъ 12/үп. Посћяно въ слабо кислый телячій бу- 
льонъ Батумской чумной разводки. 13/тп реакція слабо кислая, 
18/уп тоже, 25/хп слабо щелочная, 28/1х різко щелочная реакція. 

Опыть № 3. Въ слабо щелочной говяжій бульонъ посћяны 
разводки чумы Ефтомоя?а, Монгольской, Владимірова и Во- 
зао. На слъдующій день реакція слабо щелочная, черезь З дня 
слабо кислая, черезь 8 дней амфотерная и черезъ 15 дней ясно 
щелочная. 

Опыть № 4. Въ слабо щелочной бульонь посвяна ВошЪау’свая 
разводка. Черезъ нФеколько дней реакція была слабо кислая; 
черезъ 3 недбли она сдёлалась сильно кислой и затёмъ посте- 
певно сдъзезась щелочной, Тоже самое было съ разводкой Па- 
рижъ І. Є А 

Такимъ образомъ въ нъкоторыхъ разводкахъ выработка кисло- 
ты была ясно замфтна въ первое время роста, между тћмъ какъ 
въ большинствв другихь на первый планъ выступало образова- 
нів щелочи. Поэтому някакъ нельзя считать правилоиъ то или 
другое опредъленное изм%ъненіе реакцій среды въ молодыхъ чум- 
ныхъ разводкахъ, котормя, подобно другимь микробамь (напр., 
труп кишечной палочки), въ выработкв различныхъ продук- 
товъ жизнедбятельностя сильно зависять отъ условій среды, ча- 
сто едва уловимыхъ. Этимъ, въроятно, и нужно объяснять разно- 
тласів въ мибніяхь разньхь авторовь по зтому вопросу. Бо вся- 
ком случаф, для чумньхь разводокъ нужно отмЪтить, какь воз- 
можный типь измёнев!я реакцій среды, хотя и болће рідкій, на- 
ступаввів за первоначальной щелочной реакціей реакцій кислой 
съ переходомъ ея въ дальнъйшемъ въ різко выраженную щелоч- 
ную реакцію. 

Реакція на индолъ во вефхъ разводкахъ получилась отрица- 
тельная. Для реакцій брались разводки исключительно на пепто- 
новой воді различной давности. Повфрочныя разводки холернаго 
вибріона и кишечной палочки дали хорошо выраженную индо- 
ловую реакцію. 

акіе-же согласные результаты дали имћвшіяся въ моемъ рас- 
поряжен!и чумныя разводки при изслёдовани ихъ на подввж- 
ность и размножене. Вс разводки были неподвижны и размно- 
жались исключительно дљленіемэ. Образованія спорь не было 
зам®чено ви разу. Съ этимъ вполн® согласно отношен{е разво- 
докъ къ высокимъ температурамъ: при 60° Ц. въ жидкой средё 
мон чумныя разводки погибали въ теченін 5—10 мин. Для этого 
жидкость съ микробами насасывалась въ капиллярныя трубочки, 
которыя затёмъ запаивались. Капилляры, погруженные въ воду 
600, мгновенно прогрћвались и черезъ извћстные промежутки 
времени вынимались изъ жидкости и разламывались, а разводка 
смішивалась съ бульономъ. Въ ифкоторыхъ случаяхъ разводки 
погибали уже черезъ 2 мин. Такіе различные результаты, ко- 
нечно, зависбли отъ невозможности получать каждый разъ со- 
вершенно одинаковую микробную эмульсію безь комков». 

И такъ, сравненіе 22 чумныхъ разводокъ дало въ мор- 
фологическомъ и біологическомъ отношеніяхъ очень близ- 
ких», если не вполн тождественныхъ особей. Въ нашемъ 
распоряженій имфется еще н%еколько біологическихь ре- 
активовь для установленія тождества или отличія микро- 
бовъ. Н®которыя указанія на близость изслёдуемыхъ ми- 
кробовъ можетьдать изученіе продуктовъ ихъ живнедћятель- 
ности. Въ частности для холерныхъ вибріоновъ язв стно, что 
продукты жизнедћятельности одного вида ихъ представля- 
ють неблагопріятную среду для другого вида; въ тоже время 
другіе микробы хорошо ростуть на продуктахъ жизнедћя- 
тельности вибріона холернаго. Примфняя такой способь 
для чумныхъ разводокъ, я прежде всего долженъ былъ 
опреділить, когда прекращается рость чумнаго микроба 
на питательной среді. Для бульонныхъ разводокъ нужно 
считать такой срокъ около 4—6—7 неділь, а для агаро- 
выхъ около 7 дней. Чфмъ обусловливается остановка въ 
рості микробовъ? Туть мы наталкиваемся на явленів чрез- 
вычайно сложное, состоящее, по крайней м'рб, изъ 3-хъ 
слагаемыхъ— истощен!я питательной среды, измЪненія ея 
реакцій и накопленія вредныхъ продуктовъ жизнедбятоль- 
ности микробовъ. Вої эти условія играють роль при рості 
свфжихъ чумныхъ разводокъ на питательныхъ средахъ 
(бульон или агарі), уже служившихъ для роста другихъ 
чумныхъ разводокъ. Если старую агаровую разводку чум- 
ваго микроба убить хлороформомъ, и смыть всю ее, то на 
поверхности такого агара не ростеть чумный микробъ ни 
того же, ни другого происхожденія. Но стоить такой агарь 
растопить и вновь застудить, какь на новой поверхности 
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ми). Если взять настой микробныхъ тіль въ физіологичесномь 
растворв али бульонную (нвсколькихь ићсяцевъ) разводку чум- 
наго микроба и профильтровать, то прозрачный фильтратъ, см%- 
щанньй съ противочумной сывороткой, даєть осадокь въ боль- 
шемъ или мөньпемъ количеств въ зависимости отъ массы вхо- 
дящихь въ ревкцію веществъ. Реакція ускоряется при темпера- 
турі около 409 Ц. Въ моемъ распоряжевін нмблись фильтраты 
различвыхъ чумвыхъ разводокъ одного возраста (4, 5 м%с.), и 
всё фильтраты давази осадки сь противочумной сывороткой. 
Филътраты нечумныхь разводокъ этой реакцій не давали, 


Табл. 6. 


Равведенія противочумной сыворотки в. 
Испытанныя разводки для, 
ТИРАН 1:10|1:50] 1:150 | 1:300 | 1:500 
Чумная —Вотђау’ская 1. | + | {|+ | -ролабая 
Ча Вошћау'ская П | + | + |4 я УРНИ - 
з Савром'єкая И + -Е слабая 
› Орогіо о + +-слабая 
» Ковагіо. . . + 18 + -ролдабая| — 
> Ейпдмоть ..| --слабая| — Е 
» Монгольская. .| + | -- |4 слабая) — 
» Аксайская Ш..| -- | + |+ + + 
А Аксайская К. . | + | -- 1 + слабая 
» Одесская крысъ |+ + -Е слабая 
» Одесская гнид. НН + -Е слабая 
» Одесская амб. . | -- | | + + -+ слабая 
» Колобовская. +++ -+елабая| — 
» Ватумская. . + Е + слабая| — 
» Текебайская. .| + | + + -ролабая 
» Одесская легкая | 4- | |+ + + 
» Парижская І ИН -ролабая| — 
пал. ложной бугорчатки 1. | + | |-|-+ + слабая! — 
» кишечная [ (| - — 
> брюшного тифа. . — | —|- — — 
> ложной бугорчатки К. 4- | +- |4- + + 
Табл, 7. 
Разведенія противочумной сыворотки а. 
Разводки, подвергавшіяся| М Р У В 
ЕЛЕЕ СЕЕ НЕННЕ ЕИ 
песаютанація. оо) 1:100 | 1:200 | 1:300 
1 
Чумная— Ефідімоп'я — = 
» Колобовская. т па ? — 
› Аксайская Ш. . -- я -ролабая 
› Одесская гина. | -- + слабая| — 
» Вошђау'ская І | -- + + + 
> Вошіву'єкая П | -- | -елабая| — 
» Батумская слаб. | -|- + зролабая| — 
» »  сильн.| + + -ролабая| — 
» Монгольская. .| + | + |— — — 
пал. ложной бугорч. грыв. | + | + |-- + слабая 
» кишечная ..... -|-|- — - 


а ЕСЕ и 


| 
'Разведеня противочумной сыворотки б. 


1:10]1:50] 1:100 | 1:160 1:200 
1 
УЖ 
Чумная — Батумская. + |+ +слабая| — 
» Аксайская Ш. - | слабая — - 
» Ушъ-Куд....| | ++ -ролабая| — 
» Колобовская. + + + Зролабая 
» Текебайская. + -слабая| — = 
» Монгольскан .| + | + |--слабая| -- _ 
» Одесская амб. . з + І + слабая — 
» Орогіо + -ролабая| — 
» Сіаєром'єкая ин — — 
пал. ложи, бугорч. грыв. | + | -Н|-- слабая) -|- слабая 
» кишечная  ....| -- | --|- — ій 


Посл подробнаго изученія 22 чумныхъ разводокъ я 
пришелъ къ заключенію, что всћ эти разводки -- истин- 
ныя чумныя и что он въ существенныхъ морфологиче- 
скихъ и біологическихъ чертахъ совершенно тождествен- 
ны *). Если принять во вниманіе, что имЕвшіяся въ моемъ 


7) баіа 9) Ивслдовалъ 4 чумныхъ разводки, 


Кой 9 19; 
оба пришли къ такимъ-же результатамъ. 


~. и. олатогоровъ: 


ЇМЬ МОРФОЛОГІИ И ЂІОЛОГІЙ МИКРОВА ВУВОННОЙ ЧУМЫ, 


распораженін разводки были получены изъ 

стей свфта во время несомифиныхъ чушиш а 
я могу утверждать, что чумный микробь веди одною 
типа *), котораго важифйшія черты сабдующія: ми 
этоть неподвижный, внутри организма ОТЛИЧНО окралн- 
вается биполярно, крайне разнообразень въ форућ ру 
бульоні ростеть, не мутя его, и даєть уже черезъ 14--16 
час. ясно выраженныя ціпочки, по Стат’у не окрали- 
вается; не разжижаеть желятины, на агарі ростетъ ваз. 
кимъ налетомъ, индоловой реакщи не Даетъ, молока и са- 
хара не измфняеть, размножается дћленівиъ, спорь ве 
образуетъ. Изъ питательныхъ средъ наибохфе важной дія 
распознаванія служить бульонъ, въ котороїгь рооть и відь 
чумнаго мякроба чрезвычайно постояненъ, Изъ забор 
торныхъ животныхъ наилучшимъ обьектом для распозна. 
вания чумы должна быть признана морская свинка. 

Выводы, которые можно сдЪлать изъ первой части м 
ихъ нзолідованій, сводятся къ слъдующеиу: 

1. Основвыми формами чумнаго микроба внутри ор. 
низна слЬдуетъ считать овальныя и кОЕБОбацилярвыя, 
шаровидныя, хвостатыя и гигантокія формы — такія-же 
нормальныя формы, хотя и вотрёчаются ріже. Полимор- 
фивмъ чумнаго микроба увеличивается съ прекращевіекъ 
живни организма. 

2. Веб 22 чумныя разводки давали одинаковыя основ 
ныя формы, одинаковую биполярную окраску. Величина 
микроба во всфхъ разводкахъ, вромі С1азвоя’ской, одв- 
наковая. Въ мазкахь отъ животныхъ, погибшихъ подій 
Сіазвом'окой чумы, микробы часто были нёсколько мельче, 

3. Въ мазкахь изъ органовъ животныхъ, погибшигь 
отъ чумы, микробы обнаруживають зернистость [зерна 
_Еғпзі-Вађев'а **)], безразлично отъ того, какой разводкой 
были заражены животвыя. Не удалось подиВтить кавой- 
я связи между этими зернами и вирулентностью ин- 
кроба. 

4. Ни одна разводка по @татгу не окрашивалась. 

5. Сумки можно видіть (при соотвітствующей окраскб) 
во веВхь разводкахъ (мазкахъ изъ органовъ). 

6. Орііліишт температуры для роста чумнаго микроба 
лежить около 30° Ц.; наилучшая реакція —слабощелочная 
по лакмусу. 

7. При сравнени роста чумныхъ разводокъ въ бульокі 
телячьемъ, говяжьемъ и рыбномъ, на телячьемъ получала 
болфе пышный ростъ. 

8. Већ 22 разводки давали въ бульон черезь 24—48 
чао. хлопья (большей или меньшей величины) со слабой н 
рідкой наклонностью распространяться по всему бульок), 
вызывая тћмъ сходство сь общимь помутн%ніеиъ бульона, 
уже исчезавшимъ на 2-ыя сутки. Ціпи (вігеріорасіШав) 
получались быетро (черезъ 16—20 час.); отдёльные мн- 
кробы окрашивались биполярно. Рость чумнаго мак 
въ бульонъ доджень считаться наиболће харавтернымь 
его признакомъ. 

9. Въ старыхъ бульонныхъ разводкахъ различнаго про- 
исхожденія микроскопическая картина различна какь ПО 
количеству оставшихся ціпочекь, такъ и по степеня 
окраски, Чћмъ старше разводки, тім» пфпочекъ въ ней 
меньше. 

10. Пленка въ бульонныхь разводкахъ образуется въ 
разводкахъ наименфе вирулентныхъ. Болће короткія цфия 
нерідко присущи наиболве вирулентнымъ разводкамъ. 

11. Ростъ чумнаго микроба на агарі бываеть различный 
оть нфжнаго прозрачнаго до грубаго маслянистаго и #8 
можеть очиталься характернымъ. Микроскопическая кар: 
тина — подиморфизыъ микроба—бодфе характерна. 

12. На агарі сь 30/, Кабі всі чумныя разводки давая 
инволюціонныя формы съ большей или меньшей быстро: 


той. Рость чумнаго микроба на такой среді часто очень 
слабый. 


*) По своимъ основнымъ чертамъ чумный микробь ближе 
всего подходить въ групи микробовь т. наз,  гоморрегическаго 
гнидокровія, отъ которыхъ его можно отличить по росту. на Щі" 
ме средахь и по опытамъ на животныхъ (см. ниже 
табл. |. 

**) Зерна получаются при фиксаціи препаратовъ въ парах» 
осміевой кислоты и окраскВ старой водной насыщенной мети: 
дленовой синькой, 
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13. Въ старыхъ агарныхъ разводкахъ замъчается ва- 
клонность къ образованію цћпочечныхъ и нитевидныхъ 
формь; въ различныхъ разводкахъ она проявляется въ 
различной степени. 

14. Желятина никогда не разжижалась; рость на же- 
пятинЪ нельзя считать характернымъ для чумы. 

15. Молоко и питательныя среды съ сахаромъ (глюко- 
зой, лактозой) не изм'внялись подъ вліяніемъ чумныхъ раз- 
водок». 

16. Индоловая реакція ни разу не получалась. 

17. Вев разводки были неподвижны; спор не давали. 

18. Реакція среды пря рості чумнаго микроба дћлается 
щелочной. Въ нВкоторыхъ случаяхъ она ділаєтся сначала 
кислой, а затБиъ щелочной. 

19. На старыхъ, отработанныхъ послі чумнаго мякро- 
ба, питательныхъ средахь (фильтратахъ разводокъ или 
агарі, освобожденномъ отъ микробовъ) чумный микробъ 
ростетъ плохо, что зависить, съ одной стероны, отъ уси- 
ленія щедочности и вЪроятнаго истощеня среды, сь дру- 
гой — отъ вакопившихся вредныхъ продуктовъ обмВна 
(особенно въ жидкихъ средахъ). Другія нечумныя развод- 

ки ростутъ на такихъ использованныхъ средахъ (конеч- 
но, вромв тЬхъ, которыя требуютъ точной щелочности и 
т. п. условій, напр. пнеймококеъ). 

20. Перекрестная активная иммунизаця и пассивная 
сывороткой показали, что всћ разводки были чумными. 

21. Противочумная сыворотка агглютинируеть *) и пре- 
ципитируеть всё чумныя разводки, что можеть служить 
подспорьемъ для распознаванія. 

(Окончаніе слъдует»). 


.ХХҮЈІ. Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
ПРОФ. С. С. Боткинл въ В.-Медицинской Аклдемии. 


0 вліяній радія на епедифичвекую гамолатичеекую вы- 
воротку. 
П. П. Ягна. 
{Предварительное сообщевіе 1)). 


Продолжая изучать вліяніе радія на специфическія сы- 
воротки, я подвергь воздвйствію послідняго сыворотку 
крови морской свинки, иммунизированную къкрасвымъЕро- 
вянымъ шарикамъ кролика. Сыворотки были первоначально 
инактивированы нагрћваніемъ при 560 въ течевіи 1 часа 
и затВыъ подвергались радіаціи. Всего было произведено 
боле 30 опытовъ съ 2-мя сыворотками, изъ которыхъ 
одна отличалась весьма сильными гэмолитическими свой- 
ствами, при чемъ оказалось, что радінрованіе въ тече- 
нів времени отъ часа до сутокъ никакого вліянія на фик- 
саторы сыворотки не оказываетъ; при воздёйстви радія 
въ төчөнін сутокь и немного болће замфчается задержка 
въ дъйствіи фиксаторовъ, гезр. гомодитическаго процесса, 
а— въ теченій 2-хъ сутокь--гемолизь совершенно отсут- 
ствует. 

Кромъ того, радіацій была подвергаема нормальная 
вроличья сыворотка, при чемъ оказалось, что и въ этомъ 
случаћ сыворотка дЪлается инактивированной, т. в. при- 
бавленів къ ней специфической сыворотки не вызываетъ 
гемодиза. Таків результаты радіаціи позволяють заклю- 
чить: 1) что «хаќешг» «шапипкобгрег», («2%іѕсһепкбгрег» 
Жуйсіа и Мокдєптоїї'а, «десмонъ» Лондона, «зирзіапсе 
зепвібійваігісе» Вог4её) при воздъйствіи радія въ тече- 


*) Мизсћоіа въ своемъ сочиненій: «Чума и борьба съ нею» 
(стр. 199) придаеть слишкомъ большое значен!е агллютинаци 
чумныхъ микробовъ для ихъ отличія отъ нечумныхъ и приво- 
дить слЪдующее постановлене Германскаго Общества охране- 
нія народнаго вдравія о чумъ: «Нужно поручить Институтамъ 
полученів вакцины противъ чумы, равно какъ и сыворотки, для 
испытанія чумныхъ разводокъ при помощи ревкщи на агглю- 
тинацію», Во 2-ой части своей работы я привожу данныя, говоря- 
ны такого безусловнаго значешя реакцій агглюти- 
наци. Я 

1) Добавлеше къ сообщенію, помфщенному въ № 49 «Русска- 
го Врача» ва 1903 г. 


П. П. Ягнъ: О влянти РАДІЯ НА СПЕЦИФИЧЕСКУЮ ГЭМОЛИТИЧЕСКУЮ СЫВОРОТКУ. 
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ній не менће 2-хъ сутокъ разрушаются и 2) что алексины 
(«айіітепі», «сотріетепі») при тћхъ-же условіяхь тоже 
разрушаются. 


ЪХХУШ. Изъ ушного отлъл. В. Н. Окунева въ Кливиче- 
скомъ Институте В. Кн. Елены Павловны. 


Къ вопрову о вміяній холоднаго злектричевкаго віта 
(ааипочвкъ вакаливанія) на различнья заболбванія еред- 
няго уха, 


О. С. Мееровича. 
Сообщено на ІХ Пироговскомь Съёзд®. 


Цілительное свойство свъта было извЪъстно и имъ поль- 
зовались еще въ глубокой древности. Много работали надъ 
изученіемъ світа во 2-ой половин ХІХ столћтія, и каж- 
дый годъ столЬтія текущаго приносить намъ все новыя 
данныя о цілительномь двйствіи этого могучаго двятеля 
жизненной энерги. Пользованіе свЪтомъ въ различныхъ 
его видахъ значительно облегчилось въ послЪднее время, 
когда взамћнъ солнечнаго свёта стали пользоваться искус- 
ственнымъ электрическимъ, лучи котораго немногимъ отли- 
чаются отъ естественныхъ солнечныхъ, а въ ићкоторыхъ 
отношеніяхь по своему дійствію на организмъ даже пре- 
восходять ихъ. Так», въ спектрв Вольтовой дуги больше 
фіолетовыхъ и ультрафіолетовыхъ лучей, чёмъ въ солнеч- 
ном», а они-то главнымъ образомъ и оказываютъ энерги- 
ческое дійствіе на различные процессы въ растительномъ 
и животномъ организм. г 

Дійствів овътовыхъ лучей (электрическихъ) довольно 
подробно изучено въ послЪдніе годы по отношевію къ бо- 
лзнямъ кожи, суставовь, разлачнымъ воспалительнымъ 
процессамъ выпотного характера въ легкихъ, женскихъ 
половыхъ органахъ и пр. Въ тоже время въ литературћ 
почти еще вътъ указаній на примъненіе свътолЪченія при 
различныхъ ваболћваніахъ уха. Въ виду аналогій болћз: 
неннаго процесса въ ушной области съ заболЪваніями дру 
гихъ органовъ, есть полное основан!е предполагать, что и 
туть світь, столь могучее х'чебнов средство, не преминеть 
оказать свое цЪлительное дійствіе. И, если здћсь и не дос- 
тигнуто еще безусловно благопріятныхъ результатовъ, то во 
воякомъ случаћ опыты въ этомъ направленіи, несомн®нно, 
должны принести пользу: они облегчатъ послћдующимъ 
изслфдователямъ ихъ задачу, укажуть, быть можеть, на не- 
достаточность нашихъ способовъ и на необходимость при- 
мънять свётъ большей или меньшей энергіи, въ той или 
другой формі, т. е. въ видів Вольтовой дуги или лампъ на- 
каливанія, въ виді теплаго или холоднаго, т. е. лишеннаго 
тепла, свзта и пр. Словомъ, съ введеніемъ въ отологію 
свфтолченя передъ нами открывается обширн®йшее по- 
ле для наблюденій, вести которыя, конечно, не подъ силу 
одному лицу и которыя должны изучаться при совыфстной 
работВ нісколькихь наблюдателей. 

Въ апрълЪ 1903 г., по предложенію многоуважаемаго 
проф. В. Н. Окунева, я приступить къ изученію вопроса о 
дъйствіи світа на различныя заболћванія уха. Наступив- 
шія каникулы, а съ ними и закрытіе Института, прервали 
начатую мной работу, и только въ сентябрћ текущаго года 
я могъ продолжать ее. Главная трудность состояла въ томъ, 
что необходимо было найти такое приспособленіе, при по- 
мощи котораго лучи світа направлялись-бы непосредствен- 
но въ слуховой проходъ на барабанную перепонку, а че- 
резъ нее въ барабанную полость. ВначалВ я поставилъ 
себ} задачей изучить дЪйствіе т. наз. химическихъ-фіоле- 
товыхъ и ультраф/олетовыхъ— лучей, какъ оказывающих 
наиболфе сильное дёйств!е на окончанія нервовъ, воспали- 
тельные процессы и пр. Для этого нужно было пользовать- 
ся прежде всего Вольтовой дугой, затЬмъ собирательными 
чечевицами изъ горнаго хрусталя, пропускающими исклю- 
чительно фіолетовые и ультрафіолетовые лучи и задержи- 
вающими вс остальные, и водой для поглощенія огромнаго 
количества тепла отъ большого дугового фонаря. Благода- 
ря любезности д-ра А, 4. Глэбовеколоу (я ознакомился 
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ми). Если взять настой микробньхь тіль въ физіологическомь 
растворћ али бульонную (нвсколькихь иъсяцевъ) разводку чум- 
ваго микроба в профильтровать, то прозрачный фильтрать, сиъ- 
шанный сь противочумной сывороткой, даеть осадокь въ боль- 
шемъ или меньшемь количеств въ зависимости отъ массы вхо- 
дащихь въ ревкцію веществъ, Ревкція ускоряется при темпера- 
турі около 40° Ц. Въ моемъ распоряженін нмбвлись ильтраты 
различвыхъ чумныхъ разводокъ одного возраста (4, 5 м%с.), и 
вс фильтраты давали осадки съ противочумной сывороткой. 
Филътраты нечумвыхъ разводокъ этой реакцій нө давали. 


Табл. 6. 
Е СОС О ИНН НЕА 


ІРазведенія противочумной сыворотки в. 
Испытанныя разводки для, 

и [ео 1:50] 1:150 | 1:300 | 1:500 
А41 
Чумная—ВошЪау’ская 1. | + | +- |+ -ролабая 

» Вотђау'ская П +1+ --елабая! — 
з бівздом'єкая р ЖЕН + -релабая 
» Орогіо +1 +14 + -кслабая 
» Ковагіо . . . + СЕ + -ролабая| -- 
» Капуста ..| -елабая| — і 
> Монгольская. .| + | --|-+ -ролабая| — 
» Аксайская Ш..| + | +|+ + 
» Аксайская К..| -- | --|-- + слабая 
» Одесская врысъ +14 + -ролабая 
» Одесская гнид, Че ++ + слабая 
» Одесская амб. . | -- | | |-- + -ролабая 
» Колобовская. .| 4 | 4- |4 -ролабая| — 
» Батумская. . + + слабая| — 
» Текебайская. . | + |+ |-- + |-елабая 
» Одесская легкая | + | 4-|4- + + 
» Парижская І + з + -релабая| — 
пал. ложной бугорчатки Г. | -- + +-слабая| — 
» вишечная [..  .| -- | -|- - — 
> брюшного тифа. . —|—|- — — 
> ложной бугорчатки К. -- | + |-- + + 
Табл, 7. 
А Км ПН 
Разведенія противочумной сыворотки а. 
Разводки, подвергавшіяся! 
Ане: 110150] 1:100 | 1:200 | 1:300 
| 
Ш 
Чумная— Еаѓідћоп'в + — — 
› Колобовская, ? — 
з Аксайская Ш.. + я -слабвя 
» Одесская гних. + слабая| -- 
» Вотіву'ская І | -- + + + 
» Вотіву'єкая П | -- + -ролабая| — 
» Батумская слаб. | -- + зролабая| — 
» » о сильн| + + слабая] — 
» Монгольская. . | 4+ | + |— — — 
пал. ложной бугорч. грыз. | |+ | + |+ + +-слабая 
» кишечная ..... -р-і- - - 


І 
"Разведенія противочумной сыворотки б. 


| задню 1:100| 1:160 1:200 
і 
А444 
Чумная — Батумская. ++ -Релабая| — 
» Аксайская Ш. + | слабая — — 
› Ушъ-Куд.. ..| + |+ |4 -рслабая| — 
» Колобовская. + ор -- + слабая 
› Текебайская. + Ч-слабая| — — 
› Монгольская 4 | + |--слабая| -- — 
› Одесская амб. . | | | +4 |4- -рслабая| — 
» Орогіо .... і +|-- -+слабая| — 
» Сіавром'єкая ЖЕН — — 
пал. ложн. бугорч. грыз. | {+ | | |+ -релабая| -|- слабая 
» кишечная р | — — 


Послћ подробнаго изученія 22 чумныхъ разводокъ я 
пришелъ къ заключенію, что вс эти разводки — истин- 
ныя чумныя и что онЪ въ существенныхъ морфологиче- 
скихъ и біодогическихь чертахь совершенно тождествен- 
ны *). Если принять во внимане, что имъвшіяся въ моемъ 


*) Ѕаѓа 8) Йвслідоваль 4 чумныхъ разводки, Койе 5 19; 
оба пришли къ такимъ-же результатамъ. 


секій Врачь, 1904, № 18. С. И. Златогоровъ: Къ морфологія и БІОЛОГІЙ МИКРОВА ВУВОННОЙ ЧУМЫ, 


распоряженій разводки были получены изъ разных ча- 
стей світа во время несомиънныхъ чумньхь эпидемий, то 
я могу утверждать, что чумный микробь вездть одною 
типа *), котораго важиёйшя черты схёдующя: микробь 
этоть неподвижный, внутри организма отлично окраши- 
вается биполярно, крайне разнообразенъ въ фори%, въ 
бульон ростетъ, не мутя его, и даєть уже черевъ 14—16 
час. ясно выраженныя ціпочки, по @тат’у не ократь- 
вается; не разжижаеть желятины, на агарі ростеть вав 
вимъ налетомъ, индоловой реакцій не даєть, молока и са- 
хара не нзміняєть, размножается дћленіеиъ, спорь ве 
образуетъ. Йзь питательныхъ средь наибоће важной ди 
распознаванія служить бульонъ, въ которомъ рость н зять 
чумнаго микроба чрезвычайно постояненъ. Изь лабора- 
торныхъ животныхъ наилучшимъ объектомъ для распозна- 
ванія чумы должна быть признана моровая свинка. 

Выводы, которые можно сдфлать изъ первой части мо- 
ихъ изолідованій, сводятся къ слъдующеиу: 

1. Основными формами чумнаго микроба внутри орга. 
низна слћдуетъ считать овальныя и воккобадналяриня, 
шаровидныя, хвостатыя и гигантокія формы -- такія-же 
нормальныя формы, хотя и вотрічаются ріже. Подимор- 
физмь чумнаго микроба увеличиваєтся сь прекращенівиь 
жизни организма. 

2. Ве 22 чумныя разводки давали одинаковыя основ. 
ныя формы, одинаковую биполярную окраску. Величина 
микроба во всёхъ разводкахъ, кроић О!азвот"ской, одн- 
ваковая. Въ мазкахъ отъ животныхъ, погибщихъ посів 
СПазбом'єкой чумы, микробы часто были нћскодьво мельче, 

3. Въ мазкахъ изъ органовь Жживотныхъ, Погибшихь 
оть чумы, микробы обнаруживають зернистость [зерна 
Еттз{-Вафез'в жк), безразлично отъ того, какой разводкой 
были заражены животныя. Не удалось подмбтить какой- 
че связи между этими зернами и вярудентностью ма- 
вроба. 

4. Ни одна разводка по @тат’у не окрашивалась. 

5. Сумки можно видіть (при соотвЪтствующей окраскћ) 
во вебхь разводкахъ (мазкахъ изъ органовъ). 

6. Орійшит температуры для роста чумнаго микроб 
лежить около 30° Ц.; наилучшая реакція —слабощелочная 
по лакмусу. 

7. При оравненін роста чумныхъ разводокъ въ бульокі 
телячьемъ, говяжьемъ и рыбномъ, на телячьемъ получа 
болће пышный рость. 

8. Воћ 22 разводки давали въ бульон черезь 24—48 
чао. хлопья (большей или меньшей величины) со слабой в 
рідкой наклонностью распространяться по всему бульову, 
вызывая тім сходство съ общимъ помутнћнівиъ бульона, 
уже исчезавшимъ на 2-ыя сутки. Цъпи (вігеріобасійов) 
получались быстро (черезъ 16—20 час.); отдёльные ия- 
кробы окрашивались биполярно. Рость чумнаго мявроба 
въ бульон долженъ считаться наиболфе характерныхь 
его признакомъ. 

9. Въ старыхъ бульонныхъ разводкахъ разаичнаго про- 
исхожденія микроскопическая картина различна какь По 
количеству оставшихся цфпочекъ, такъ и по степени 
окраски. Чъмъ старше разводки, тЪмъ цёпочекъ въ ней 
меньше. 

10. Пленка въ бульонныхъ разводкахъ образуется въ 
разводкахъ наименфе вирулентныхъ. Боде короткія ціла 
нерідко присущи наибол%е вирулентнымъ разводваит. 

11. Рость чумнаго микроба на агарі бываетъ различный: 
отъ ніжнаго прозрачнаго до грубаго маслянистаго и #8 
можеть считаться характернымъ. Микроскопическая кар 
тина — полиморфизмъ микроба —болфе характерна. 

12. На агарі сь 30/, КаСі већ чумныя разводки даван 
инволюціонныя формы съ большей или меньшей бистро 


той. Рость чумнаго микроба на такой сред часто очень 
слабый. 


т) По своймь основнымъ чертамь чумный микробь блаже 
всего подходить къ групп микробовь т. нав,  гоморрёгическаю 
гнилокровія, отъ которыхъ его можно отличить по росту: нь Ш" 
ИГ средахъ и по опытамъ на животныхь (см. НЕЖ' 
табл. 9). 

72) Зерна получаются при фиксащи препаратовъ въ пары? 
осміевой кислоты и окраск старой водной |насьщенной меті 
деновой синькой, 
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14-го сеанса шумъ совершенно исчезъ и въ теченія 2-хъ нөдъль 
ве возобновлялся. 

9. Е. Ч. 45 л., портниха, явилась въ клинику съ жалобой на 
шумъ и глухоту, которые продолжаются уже 16 ївть, но шумъ 
стать особенно сильнымъ и совершенно не прекращается по- 
саъдніе З года. Все время л№чилась, но не чувствовала облег- 
ченія. Распознанъ сухой катаррь средваго уха съ обфихъ сто- 
ронъ. Назначевъ вибраціонной массажъ. Посл 2-го сезнса по- 
чувствовала себя хуже; массажъ былъ отмфненъ. Посл этого а 
приступить къ свътохћченію. 17/х 1-ый сезнсъ—5 мин. 2-0й 
свансь--10 мин. Посл 2-го сеанса шумъ слћъва почти исчезъ. 
По выражению больной, «въ ухі стало какъ-то свободи®е». Посл 
6-го сеанса (послбдніє сеансы были по 15 мин.) шумъ въ 28- 
вомъ ух прекратился, въ правомъ еще держится, но гораздо 
тише. Благодаря этому, больная лучше слышать: она восприви- 
маеть стукъ копытъ на улиц, чего не замфчала уже много д®тЪ. 
Въ общемъ чувствуеть себя очень хорошо и теперь авляется въ 
клинику только разь въ неділю, такъ какъ въ конці недёли у 
нея всегда снова появляется легкій шумъ; такого хорошаго само- 
чувствія, по словамъ больной, у нея не было уже 16 їбть. 

Затёмъ, въ нћсколькихъ случаяхъ достигалось, если не 
полное выздоровленіе, то во всякомъ случа значительное 
улучшение, въ томъ смыолћ, что шумы становились гораздо 
тише, изъ высокихъ, звенящаго или пискливаго характе- 
ра, переходили въ низкіе, монотонные, гораздо менфе не- 
пріятные для больныхъ; а всякому извћстно, какъ важна 
для больного иногда одна лишь перем на характера шу- 
ма, чтобы онъ чувотвовалъ себя гораздо бодрће. Не вда- 
ваясь въ обьясненіє причинъ такого дфйствя світа на 
шумы при сухихъ катаррахъ, я лишь позволяю себ сооб- 
щить о практическихь результатахъ лћчевія имъ, полу- 
ченныхъ въ клиникі, и 0 томъ, что въ этомъ ваправденій 
производятся дальнЪйшіе опыты, которые, быть можеть, 
объяснатъ причину этого интереснаго явленія. 

Перехожу къ посліднему отдћлу--выпотнымъ катар- 
рамъ. Въ виду того, что въ ушной клиникћ Института эти 
заболћванія являются преобладающими (въ предыдущенъ 
году былъ 201 случай выпотныхъ заболћваній и 92 случая 
сухихь катарровь), я ръшилъ подробнће остановиться на 
них, чтобы, по возможности, выяснить дВйствіе світа на 
таків процессы. Исходной точкой опытовъ служило миъ 
то обстоятельство, что свћтъ, преимущественно т. наз. 
химическів лучи его, оказываетъ, по многочисленнымъ 
наблюденямъ какъ руоскихъ, такъ и иностранныхъ авто- 
ровъ, благотворное дъйотвіе при выпотВван!и жидкости 
игъ различвыхъ органовъ человфческаго тіла, какъ лег- 
кія, суставы (при рейматическихъ заболћъваніяхъ), жен- 
сків половые органы и пр.; на кожу, какъ извістно, світь 


оказываеть такое дбіствів, что вызываетъ процессъ, по- 


добный выпотному воспалительному; по изслъдованію проф. 
_МӧИеғ”а, измфнен!я въ ткани кожи послі дЪЙствія свфто- 
выхъ лучей состоять изъ пареза сосудовъ и сывороточно- 
фибринознаго выпот8ваня. Приступая къ опытамъ, я 
имЪлъ поэтому основаніе предполагать, что свЪтъ, способ- 
ствуя выпотћванію въ барабанной полости и всасыванію 
выпота, способень устранить и патологическія явленія, 
связанныя съ процессомъ выпотћванія. И дЪйствительно, 
предподоженія мои оправдались. Позволю себі привести 
нанболіе характерные случаи. 

1. М. К., 22 л., обратилась въ Клиническій Институть 11/х 
1903 г. съ жалобой на глухоту, шумъ и заложенность въ ушахъ, 
появившіяся 12 дней вазадъ. Не лъчилась. Распознано подострое 
воспалевів съ выпотомъ средняго уха съ обћихъ сторонъ. Назна- 
чено свбтоліченів. Посів 1-го сеанса шумъ сталь легче; посл 
2-го слухъ нёсколько прояснидся; послі 4-го слухъ на правде 
ухо сдёлался совершенно нормальнымъ, на лъвое былъ едва по- 
виженъ, Непріятныхъ субьективньхь ощущоній нътъ никаких». 
Вольная, женщина очень занятая, чувствуя себя вполні хорошо, 
для дальнЪйшаго лёчен!я не являлась. 

2. А. К., 24 л., явилась въ Кливическій Институтъ 13/х 1908 г. 
съ жалобами на шумъ и звонъ въ ушахъ и нікоторую неясность 
слуха, которые стала замфчать нісколько посліднихь мЬсяцевъ. 

умъ особенно сильный въ лћвомъ ух%. При изслбдованін най- 
дено хроническое катарральное воспалеве съ выпотомъ срод: 
няго уха съ лёвой стороны. Назначено: продуван!е, массаж», 
іодистый натрій сь бромистымъ аммоніемъ. Посл б-нодбльнаго 
лћчевія слухъ сталь лучше, во шумъ не нзмбнился. Тогда при- 
ступили къ світоліченію лћваго уха. Посл 2-хь свансовь шумъ 
и звонъ исчезли на всю ночь (прежде они ночью особенно силь- 
но безпокоили больную). Послі 4-го сеанса шумъ исчезъ на 17, 
дня, когда опять возвратился, но въ очень слабой степени. Посл 
8-го сеанса шумъ быль уже такой незначительный, что нужно 
было къ нему прислушиваться, чтобы услышать его, и то только 
по временамъ. 

3. Г. В., 30 л., учительница, явилась въ Институть въ ноябрё, 


жалуясь, что л%вое ухо у нея уже неділю, какь заложено, и что 
въ немъ она ощущаєть шумъ н щелкан!е. Примъвявшіяся дома 
средства не помогали. При изсл®довани найдено: острое воспа- 
леніе съ выпотомъ средняго уха съ зћвой стороны. Выпотъ ясно 
виденъ въ нижней части перепонки и въ такомь большомъ ко- 
знчөств%, что больной бызъ предложенъ проколъ. Она ве согла- 
силась на него, и я пристуонлъ къ свётолћченію. Посл 3-хъ 
сеансовь больная чувствовала себя очень хорошо: въ ухћ стало 
свободніе, шум» уменьшился; спустя н®которое время пості 3-го 
сеанса она дома внезапно почувствовала, что въ ухё стало мокро, 
и послі того въ немъ стало гораздо свободвъе. Посхі 5-го сеан- 
са чувство заложенности исчезло, и слухъ проаснился. Послъ 
6-го сеанса опать преотво мокроты въ ухћ и исчезновене субъ- 
ективньхь ощущеній. Поса% 8 сеансовъ Г. В. чувствовала себя 
совершенно здоровой. Выпотъ виденъ быль только въ виді не- 
большого влажнаго рефаекса. 

4. Ф. Ш., 40 1., мастерь на заводі, явился въ Канническій 
Институтъ въ начал сентября съ жалобой на шумъ въ зъвомъ 
ухв, продолжавшийся непрерывно цільй посл%ъдній годъ. Иногда 
бывали головокруженія. При изсл&дован!и найдено: хроническое 
воспаленіе съ выпотомъ средняго уха съ лћвой стороны. Назна- 
чень: продуваніе, массажъ, бромистый хининъ, смазываніе носа 
и носоглотки ГгцдоЃевскимъ растворомъ. Послћ 2-хъ місяцевь 
ліченія облегченів было очень незначительное. 8/хі начато сві- 
тол%чене. Посл 5 сеансовь шумь почти исчезъ, головокруже- 
нія прекратились. Посл% 8-го сеанса шумъ появлялся зишь из- 
рідка на нісколько секундъ, и Ф. Ш. считазъ себя совершенно 
здоровымъ. 


Изъ описанныхъ 4-хь случаєвь видно, что свзть мо- 
жетъ оказывать весомећнно благотворное дБйствіе на вы- 
потные катарры какъ самые свћжіе (1 нөдъля), такъ и 
застарћлые (свыше года), способствуя всасыванію выпо- 
та и тЬмъ самымъ исчезновенію связанныхъ съ нимъ 
бохізненньхь ощущеній, какь шумъ, глухота, головокру- 
женів и пр. 

Не желая отнимать времени изложеніемъ подробныхъ 
исторій болізни, могу лишь сообщить, что во многихъ 
случаяхъ получилось улучшенів то болће, то менфе значи- 
тельное; многів больные еще продолжаютъ лёчиться свћ- 
томъ, такь какь улучшеніе идетъ у нихъ медленно. Въ 1 
сл. я сталь замъчать улучшене только посл 24-го сван- 
са. Я долженъ туть-же замћтить, что всЬмъ больнымъ во 
время пользования світодіченіємь не назначалось, кро- 
мВ этого, ничего другого; въ ухо имъ вкладывался кусо- 
чекъ ваты. . 

Такимь образомъ въ овфтЁ мы имбем'ь могучее лћчеб- 
нов средство при забодіваніяхь уха—средотво, которое, 
насколько я могъ подмітить по своимъ наблюденіям», 
безусловно не имфетъ никакихъ дурныхъ сторонт, пре- 
красно переносится больными и нер®дко оказывается 
дйотвительнымъ тамъ, гдз другія имбющіяся въ нашемъ 
распоряжевіи пособія остаются безсильны. 


ў, 
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Въ предшествовавшей статьв (см. «Руссый Врачъ», 
1903 г., № 9, стр. 335) я уже указывалъ, что правильно 
поставленный и отвбчающій требованіямъ гигіэны уходь 
за городскими улицами лучше всего осуществляется въ 
томъ случаВ, если этимъ дъломъ вздаетъ одно централь- 
ное въ город учрежденів, сосредоточивающее въ своихъ 
рукахъ не только устройство и починку мостовыхъ, но 
также и чистку улицъ, поливку ихъ, удаленіе скопляюща- 
гося здвсь мусора и синфга, а также уходъ за всВми тћми 
приспособленіями, которыми дополняется благоустройство 
и чистота улицъ (т. е. общественными ретирадами, оточ- 
выми колодцами городской канализащи и т. п.). Учрежде- 
нів это должно быть постоянно доступно критик% и контро- 
лю общественнаго мићнія и согласовать свои дћйствія со- 
образно съ запросами населенія и требованіями городской 
гигівню; должно обладать достаточной компетенщей въ 
глазахъ общества и необходимыми полномочіями и сред- 
ствами для осуществленія преслёдуемыхъь имъ цілей; 
должно быть, наконецъ, облегчено достаточной ясподни- 
тельной и распорядительной властью, чтобы им%ть воз- 
можность сдблать вс} принимаемыя имъ мћры обязатель- 
ными для всего населенія. Такимъ условіямъ наиболфе 
удовлетворяетъ городское самоуправленів, которому и за. 


ХХІХ, Къ гигізвћ городекихь удицъ. 
М. Н. Рубеля (Гатчина, Петербургской губ.). 
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кономь поручается попеченів о санитарныхъ нуждахъ 
города и которое, по моему мнён!ю, должно-бы взять уходъ 
за улицами въ свои руки. Какимъ путемъ можеть быть 
это осуществлено, зависить, конечно, отъ мћстныхъ усло- 
вій, смотря по тому, что оказалось-бы боле удобнымъ: 
замфна-ли существующей натуральной повинности по под- 
Держанію и чисткћ улицъ со стороны домовлад®льцевъ де- 
нежною, на средства общей городской кассы, или-же спе- 
ціальнов обложен!е владћльцевъ особымъ сборомъ, сооб- 
разно съ величиной общаго городского налога или по раз- 
мбрамь подлежащаго очисткВ ‘и починк% участка и т. п. 
Во всякомъ случа здісь важна роль этого центральнаго 
органа, какь объединитоля и организатора всего діла 
ухода за улицами, важень принципъ изъятія этого ухода 
изъ рукъ многочисленныхь владфльцевъ, дЪйотвующихъ 
каждый по своему вкусу и усмотрінію, безъ опредлен- 
наго, строго установленнаго плана и обыкновенно прими- 
тивньми, мало соотв®тствующими требован!ямъ гиены 
приемами. Эта роль городского управленія, проявляющаяся 
у насъ лишь въ виді рідких иоключеній, давно уже со- 
знана ва Запад и большинствомъ болће или менће круп- 
ныхъ городовъ Европы осуществлена. 

Навбол%е рёзкимъ примфромъ тому служать города Англін, 
тдЪ муниципализація чистки въ нікотормхь мъстахъ дошла до 
того, что даже дворы частныхъ лиць за опредъленный подоход- 
ный сборь очищаются городомъ, какь напр. въ біазром. 

Но и въ цёломъ ряді другихъ западноевропейскихъ городовъ 
наблюдается тоже. Такъ, въ Швейцарія, по собраннымъ д-ром» 
Шмидтомь даннымъ, изъ 43 городовь сь населешемъ отъ 5000 
до 150000 чел. натуральная повинность по очисткћ улиць сохра- 
нилась лишь въ 6, въ 12 она ведется городомъ лишь частью, а 
въ остальныхъ всецъло принята имъ на себя 7). Въ Бедьгін так- 
же уходъ за улицами частью осуществляется всеціло городскими 
Управленіями (ВгихеПез, Ажегз), частью же невполић (ТАНИсЬ). 
Тоже и во многихь городахь Австрін, Ветры, Франція, Голлан- 


дін и другихъ странъ, не говоря уже о Сёверо-Американскихъ 
Штатахъ. - к | 

Многочисленныя свЪднія объ организаци діла ухода 
за улицами приводятся въ трудахь Международнаго Ко- 
митета по гигізні улиць, образованнаго по постановленію 
УШ Междувароднаго Сьбада по гигіонб въ Вида-Реві"В 
въ 1898 г., при чемъ больше всего данвыхъ имфется о 
германскихъ городахъ. і 

въ этихъ данныхъ можно видёть, что въ Гермавін уходъ ва 
улицами большею частью находится въ рукахь городскяхь маги- 
стратовъ; ближайшее в%дћніе этимъ дфломъ поручается обычно 
или особо назначаемымъ для того спедціальньмь Коммиссіямъ 
(какь, вапр., въ Вегіп'Ъ, Вгапоѕсћиеіщ'Ъ и др.), или же техни- 
ческому отдълу городской Управы, завъдующему городской ка- 
нализаціей, устройствомъ улиць и т. п. (какь, напр., въ Наш- 
рого?в, Огезфеп'5, Міпсһеп% и др.), иногда-же оно возлагается 
на отдъльныхъ уполномоченныхъ городомъ лиць, завъдующихъ 
или городскими обозами вли пожарными дружинами (напр., въ 
М№іћтфега°%, Восвиш' и др.). 

Въ нъкоторыхъ містахь, гдћ даже сохранилась натуральная 
повинность по очисткЪ удиць на домовладільцахь, посліднів пе- 
редають все это дћло за плату въ руки особыхъ акціонерныхъ 
обществь, чћмъ также въ значительной степени достигается объ- 
одиненів пріемовъ, улучшен!е характера чистки и большая пра- 
вильность Въ этомъ д8лё (таковы зомледільческов общество въ 
Мопігецх, компаній въ (оскһоЇш% и т. п.). Удовлетворительные 
результаты такой организащи видны изъ того, что улицы, напр., 
Зіоскіоїш'а, по отзыву бс/йозеку ?), могуть служить образцомъ 
чистоты и опрятности. і 

Принимая на вышеизложенныхъ основаніяхъ діло чист- 
ви улиць на оебя, городскія Управленія осуществляють 
его или при посредствћ собственныхъ, состоящихъ на 
служб города рабочихъ командъ, или же передають ту 
или иную отрасль этого ухода подрядчикамъ, заключая съ 
ними соотвфтственные договоры и обусловливая не толь- 
ко время, но и пріемы чистки. Для правильнаго веденія 
этого дфла необходимо позаботиться 0 качеств самой по- 
верхности мостовыхъ. По этому городскія Управленія не 
только чинять и поддерживаютъ, но и совершенствують 
мостовку улидъ. Современной техникой для быстрой и 
удовлетворительной чистки улицъ, цілесообразной ихъ 
поливки, безвреднаго удаленія скопляющихся на нихъ 
мусора, снёга и т. п. предложены различныя механиче- 
свя и иныя приспособленія, направленныя къ возможно- 
му сокращенію нездороваго ручнаго труда, къ ускоренію и 
удешевленію самого процесса чистки, и городокія Управ- 
зенія спішать воспользоваться этими изобрћтеніями, не 
боясь единовременныхъ затратъ. Сознавая, что для успъха 


двла необходимъ надежный, спеціально подготовленный 
персонал, городскія Управленія организують особця ра 
бочія бригады и кадры соотвфтетвенныхь надзирателей, 
состоящіе на служб города, хорошо имъ обезпечиваемые 
не только жалованьемъ, но и пенсіями и страхованіекъ 
ва случай болфзни или потери трудоспособности (Гери 
нія). Города разділяются на извћстное число «участков 
чистки»; работы въ каждомъ изъ нихъ точно опредёены, 
регламентированы спещальными инструкціями, соглао- 
вань съ мћстными условіями, временами года, періодаии 
дня, состояемъ погоды, степенью движенія по улицаиъ, 
обычаями горожань и т. п., ведутся точно и опредіценно 
по разъ установленному плану, и такимъ образомъ обез 
печивается вполић удовлетворительное содержаніе улацз. 

Однако, не всегда городскія Управленія принимають 
на себя всецћло діло чистки городокихь улиць, нерідко 
часть относящихся сюда заботь остается на обязанности 
домовладільцевт. 

Такь, въ Германій въ нікоторьхь м%стахъ чистка улиць, т.е. 
сметанів въ кучи скопляющагося на поверхности ихъ сора, 1. 
жить на домовладёльцахь, а городской 0бовъ занимается лит 
уборкой сметенныхь кучъ; чистка троттуаровъ, особенно въ зш- 
вее время, сколка съ нихъ синфга и льда и посыпка пескок 
часто также оставляются на обязанности домовладёльцевь и мо 
обусловлено, по словамъ отчета Берлинскаго Комитета читы 
улиць 4), тёмъ соображеніемъ, что городу было-бы не подъ са 
взять на себя отвётственность передь населенемъ за бистров 
удален!е иногда внезапно скопившагося сифга ній наросшаг ва 
троттуарахъ льда и за устравеніе наступающаго въ тавать є). 
чаяхъ затрудненія при пЬшеходвыхъ сообщевіяхъ. Для этого по 
вадобилось-бы одновременно по всему городу выставить столько 
рабочихь, что ихъ трудно было-бы даже сразу и подыскать, вв 
говоря уже о затруднительности надзора за ихъ работой, а 0- 
тому такой уходь легче осуществить каждому домовладільцу в, 
отдільности въ раіонъ своего участка при условія строгой ею 
отвітственности за своевременное выполненіе существуюцит» 
полицейскихъ правиль. Съ другой стороны, поливка въ бо 
шихъ городахъ Германін большею частью принимается город: 
скими Управленіями на себя, производится городскими обозми 
или особыми городскими подрядчиками и лишь въ Мілећед%, 
Аивзїигр'в и ЕШЧоһгеф она возложена на доновладътьев 
М%стными обязательными постановленіями предписывается почт 
повсюду поливку производить до подметанія улиць, во базне 
развитія при посябднемь пыли. Д-рь М/еуї *) приводить пере 
чень 24 германскихь городовь съ населеніеиъ свыше 100000, 
тд® поливка производится на городской счеть. Тоже можно 018 
тить и въ другимъ государствахъ. 

Расходы различныхь городовъ на чистку, поливе], 
уборку сига и льда, а также мусора колеблются въ раї 
личныхъ предблахь, смотря по мфотнымъ условіяиъ, и № 
1894—95 г. въ 18 германскихь гороцахъ давали колеба. 
нія отъ 0,61 до 1,92 мар. на единицу населенія и оть 0,15 
до 0,74 мар. на кв. метръ очищаемой поверхности [веш 
чина колебаній объясняется различіемъ въ разићратъ 
принятыхъ на себя городами обязанностей, т. е. відаєтої" 
ли ими одна чистка или же въ связи съ поливкой, уборкої 
сора, удаленіемъ онга и т. п. 2)]. 

Интересно познакомиться ближе съ ифкоторыми п 
дробностями организацій этого діла въ городахъ Гери? 
ній, гд оно нерідко оказывается настолько точно Я 8% 
сторонне регламентированнымъ, поставленнымъ кастор" 
ко удовлетворительно, что можеть служить образцомъ те 
кихъ организацій для другихъ городовъ. Приведу кРокої 
ко боле подробныя св®дЪнія о постановкВ отого дыз № 
столиці Германи, пользуясь отчетами Вегіїп'єкаго маги" 
страта за послдніе годы 4). х 

Чистка городскихъ улицъ перешла здісь въ вАДЪНіӨ торор 
уже въ 1851 г., но до 1875 г. она была соединена съ город 
пожарной командой и лишь съ этого времени была 8031050 Я 
на спеціальный коллегіальный органъ, —Коммиссію нін Депті" 
цію тородскаго магистрата (Дериіайоп Гг фаз 91800зсће ЗЕ 
вепгоіпівипазтеѕеп), состоящую изъ 4-хъ членовъ магистрт 
(51айізгаіћ), 8 городскихъ тзасныхъ (Ѕіайізүегогӣпеќе), 1 тех 
ставителя отъ Управленія (магистрать-ассесорь) 8 тта 
ствевнаго инженера; въ въдћніи этой Комииссіи въ 1900 г. за 
стоялъ цільй штать служащихь съ директоромъ чистки в0 цк 
ві, а именно: 1 инспекторъ, 7 старшихъ и 28 младшикь Споти" 
телей, 112 старшихь рабочихъ и 1134 младшихь рабочих», ре 
дъленныхь на 4 разряда, сообразно съ характероиъ Бане 
мыхъ работь. Смотрители и инспекторь считаются городе "я 
чиновниками, пользуются правами на пенсію и под чають со 
жанів: инспекторъ 3000, старшій смотритель 2400, сні 
1500 мар. въ годь; за каждые 3 года службы установлово 
бавка къ содержанію и, сверхьстого, выдается дополнит а 
вознаграждене за надзоръ по шочинкВ с мостовыхъ. т А), 
плата рабочимъ, смотря по занимаемому ими разряду нії 
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колеблется оть 4,25 до 1,75 мар. Кром% того, всбмь служащимъ, 
не исключая и смотрителей, дается готовое обмундированіе; за 
выслугу 10 лёть бөзпрерывно полагается пенсія въ мар. въ 
годъ. Въ случаћ болЪзни выдача жалованья прекращается, но за 
то рабочій попадаєть на попеченіе особыхъ вспомогательной и 
больничной кассъ, откуда ему выдаются ежедневныя пособія въ 
размрћ его суточнаго заработка, при чемъ право на полученіе 
такихъ пособій не теряется даже въ течен!и 39 неділь болвзни. 
Введено также страхованіе служащихь на случай потери трудо- 
способности и имфется похоронная касса; кром% того, устано- 
влены и единовременныя награды за продолжительную службу. 
Рабочій день равенъ 12 час., изъ которыхъ, однако, 3 часа по- 
азгаются на завтракъ, объдъ и ужинъ; въ праздничные дни ра- 
бота продолжается всего 3 часа. Въ 1900 г. подлежало чисткв 
9685610 кв. м. площади; изъ нихъ 5852892 кв. м. приходилось 
ва проёздныя части улицъ, остальное на п%шеходныя. Весь го- 
родъ былъ раздфленъ на 28 смотрительскихь участковь чистки 
сь отдёльнымъ для каждаго участка спеціальнымъ депо для хра- 
ненія машинь и орудій чистки. При этомъ депо находится ков- 
тора смотрителя; зд®сь-же—сборвый пункть для рабочих», гд про- 
нзводвтся провірка их», распредёлен!о работь, наемъ поденщиковь 
на экстренные случаи (напр., сивжнье заносы, ливни ит. п.); такъ 
какь упражка и доставка лошадей и кучеровь возлагается на осо- 
быхъ подрядчиковь, то сюда-же приводятся и необходимыя 10- 
шади для впряганія ихъ въ подметательныя машины. Эти депо 
пом щаются большею частью въ своихъ спеціальныхъ, привадле- 
жащихь городу аданіяхь, рёдко въ наемныхъ. Имфются также 
центральный складъ матеріаловь при центральномь бюро вёдом- 
ства чистки, ремонтныя мастерскія и т. п. Работы раздъляются 
на дневныя (сь 8 час. утра до 8 веч.) и ночныя (съ 12 час. ночи 
до 8 утра); при этомъ соблюдается опред®ленная очередь при 
назначеній рабочихь для тћхъ и другихъ работь, чтобы не вы- 
зывать переутомленія, не говоря уже о постоянномъ стремлении, 
судя по отчету, распредфлять работы сообразно съ личными осо- 
бевностями рабочихъ (слабость, пожилой возрастъ и т. п.). Въ 
распоряженін відомства чистки имфлось въ 1 г. 75 подмета- 
тельныхъ машинъ, которыя были распреділень по участкамъ (по 
2—3 на участокь и 12 въ запас); для обслуживанія этихъ ма- 
шинъ (упряжка, лошади, кучеръ) городъ содержаль особаго под- 
рядчака, которому уплачивалъ около 6,9 мар. въ сутки съ 1-0й 
машины. Сверхъ того, для уборки мусора (при средней погодъ 
около 300 возовъ въ сутки, а въ дурную погоду, напр. осенью, и 
до 1000 вововъ въ ночь) имћется также особый подрядчикь, по- 
лучающій отъ города 787000 мар. въ годъ. За вывозку сига под- 
рядчикъ получаетъ дополнительную плату (по 2,7 мар. съ воза). 
Поливка улицъ производится также отдёльнымъ подрадчикомъ, 
обычно съ 1 апрёля до конца октября, и обходится городу въ 
годъ, считая только упряжку, прислугу и уходъ за поливнымъ 
пряборомъ, въ 328000 мар. Въ 1900 г. въ распоряженін вћъдом- 
ства выфлось 216 поливныхъ конныхъ бочекь, емкостью въ 1,5 
қ. м. и израсходовано на поливку 1,286198 к. м. воды изъ го- 
родского водопровода. Такимь образомь, городъ содержить не 
только многочисленный штать рабочихь, но и упзачиваєть зна- 
чительныя суммы подрядчикамъ, пріобрћтая при этомъ на свой 
счеть весь необходимый инвентарь и матеріаль и ремонтируя 
послдвій. Центральныя и болёе оживленныя улицы чистятся 
ежедневно, менфе оживленныя 2—3 раза въ неділю. Чистка про- 
изводится ночью и связана съ мытьомъ улиць, особенно асфаль- 
товыхъ мостовыхъ (мостовая предварительно увлажняєтся изъ 
поливного прибора, а затЬмъ чистится или подметается маши- 
вой, — ручвымъ путемъ очищаются только троттуары). Сметенный 
соръ убирается спеціальними мусорными телћгами, приставшая 
грязь удаляется скребками (резиновыми и металлическими). Но, 
помимо такой основательной чистки улицъ, которая обязательно 
должна быть заковчена къ утру, въ течен!и всего дня произво- 
дится уборка случайнаго мусора, навоза и т. п. особыми дежур- 
ными рабочими, при чемъ для храненія этого сметеннаго мусора 
имются особаго рода надземные, переносные, въ виді закры- 
тих» шкапиков», металлическ!е пріемники, установленные въ 
разныхъ ићстахъ и своимъ вибшнимь видомь не оскорбляющія 
эстетическаго чувства обывателей. Въ другихъ городахъ такіе 
прівмники дблаются подземными, стаціонарными, связанными съ 
каназизащей, н очищаются поріодически ночью. 

Мусорныя телёги, емкостью въ 2 и въ 4 к. м.,—нопроницае- 
мыя, металлическія, герметически закрытыя, опредленнаго уста- 
новленнаго городскимь Управлевіемъ типа. Подрядчики по вы- 
возу мусора должны сами озаботиться подысканіемъ мість для 
свалокъ, а, такъ какъ эго, благодаря строгимъ санитарно-пози- 
цейскимъ правиламъ очень затрудвительно и вблизя города не- 
возможно, то подрядчики взимають съ города сравнитольно вы- 
сокую ціну за вывозъ. Городское Управлонів хотя и содержить 
нфсколько свалокь, но выступаеть здісь въ качестві частнаго 
предпринимателя и старается доходами со свалокъ покрыть рас- 
ходь по ихъ содержанію, взимая за выгрузку мусора по 3 мар. 
съ тонны. Воть почему значительная часть уличнаго мусора уво- 
зится на судахь (спеціально приспособленныхъ) въ окрестныя 
сельско-хозяйственныя эковом!и для цілей удобренія. 

Примъняемыя въ Вегіїп'5 подметательныя машины состоять 
изъ 4-колеснаго деревяннаго хода, 1- или 2-коннаго, съ сидёньемъ 
для кучера и съ укр®пленной сзади и ниже задней оси въ косо- 
поперечномъ направлении, вращающейся на отдільной оси, ва- 
ликообразной щеткой (изъ растительныхъ прутьевъ Рааззага), 
длиной въ 2 м.; при движенін колесъ повозки приводится во вра- 
щательное движене и этотъ щеточный валъ и, имя приспо- 


соблевіе въ виді особаго рычага у кучерскаго сидёнья, съ по- ! 


мощью котораго можеть то подниматься, то опускаться вплоть 
до тіснаго соприкосновенія съ поверхностью мостовой, сметаетъ 
и соскребываетъ все, что находится на мостовой въ данную ми- 
нуту, благодаря же своему косому положенію, откидываеть сме- 
тенный соръ въ одну сторону непрерывной полосой вдоль прой- 
деннаго имъ пути. Одна такая машина способна очистить въ часъ 
6400 кв. м., т. 6, въ 6 разъ больше того, что, по вычисленю 
Вегіп?скаго магистрата, можно сдёлать при томъ-же расходћ 
путемъ ручного труда, а на усовершенствованной мостовой про- 
изводительность машины доходить даже до .8500 кв. м. въ часъ. 
Валики изнашиваются въ среднемь, при ежедневной работ, въ 
21-22 дня и замфнаются новыми. Помимо щеточныхъ валиков», 
для мытья и соскребыванія кръпко приставшей грязи ва ров- 
ныхъ мостовыхъ примъняются также валики со спиралью обви- 
вающими ихъ и поставленными ребромь полосами толстой сърой 
резины, замёняющіе собой ручные резиновые скребки. Машины 
подобнаго типа примёняются давно во многихь городахь Герма- 
нін (въ НашРого"в, Огезаеп' и др.), но современной техникой 
предложень еще цёлый рядь подметательныхъ снарядовъ дру- 
гого образца, при чемъ въ нікотормхь изъ этихъ послЪднихъ 
одновременно съ подметаніемъ производится и механическая 
нагрузка и уборка сиетеннаго сора [машина фирмы Вгоокз въ 
Мем-УогК" 5)], въ другихъ одновременно съ подметаніемъ про- 
изводится и увлажненів поверхности улиць изъ приспособлен- 
наго къ нимъ поливного жга [машина «Негси]ез», предло- 
женвая въ Германи инж, Нёпіхзсһе['емъ 6)), въ третьихъ, нако- 
нець, преслъдуется ціль одновременнаго соединевія 3-хъ работь 
--поливки, подметанія и уборки сметеннаго сора механическимь 
путем», что еще болће сокращаєть ручной трудь [такова при- 
мЪняемая въ Америк и предложенная въ 1900 г. для Европы 
машина «58]и5>, употребляемая въ настоящее время въ Ко’, 
ЕЪег(е1 4” и др. городахь ')]. Не останавливаясь на описанія 
этихъ машинъ и отсылая интересующихся къ поименованнымъ 
въ конці статьи источникамъ, а укажу лишь на то, что Вег- 
Но’ское відомство чистки улиць испытывало примъненіе упомя- 
нутьхь выше машинъ инж. Налігзсіві'я, но нашло ихь менће 
производительными, чімь обычныя въ Вегііп'Ъ сухія подмета- 
тельныя машины и отказалось отъ примћневія ихъ, предпочитая 
предварительное смачиваніе улицъ до подметанія машиннымъ 
путемъ, производимое изъ обыкновевныхъ поливныхъ бочекъ. 

Нельзя не согласиться сь тім», что игобрћтеніе эти хъ 
новыхъ усовершенствованныхъ приборовъ чистки можно 
только привЪтетвовать, такъ какъ при условіи примъне- 
нія ихъ не только низводятся до шілітит'а антигигіәни- 
ческія условія ручного труда по очисткі улиць, но и до- 
стигаєтся необходимая въ этомъ дълъ быстрота, независи- 
мость работы отъ степени усердія и исполнительности ра- 
бочаго и значительная экономя въ расходахъ, доходящая, 
по свидфтельству Меу['я 7), при машинахъ системы «Ѕа- 
Тив» до 40—50°/› сбережений. 


(Окончаніе слъдуетл.) 


ПИСЬМА ИЗЪ РОСС И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Изъ Вегіїп'а 


Со Съфзда нЪмецкихъ хирурговъ въ Вегііп%. Борьба врачей 
съ кассами въ [е!р210’5 и заявленіе І віргід'єкихь профессо- 
ровъ. Положенів дЪла борьбы врачей съ кассами въ Вегііп%. 


Обычный ежегодный Сьфадь німецкихь хирурговъ въ 
Веги’ происходилъ въ вывћшнемъ году сь 6-го по 9-0е 
апръля. Хотя онъ и не ознаменовалея ничфмъ особенно 
выдающимся, однако нфкоторье изъ одћланныхъ на немъ 
докладовъ имВютъ настолько обще-врачебный интересъ, 
что я позволю себ сказать 0 нихъ НВСКОЛЬКО СЛОВ». 

Цільй почти день Съфзду пришлось обсуждать очень 
интересный вопросъ о пригодности изобрћтевнаго д-ромъ 
ЅанетЪғис'омъ прибора, дающаго возможность лЪлать опе- 
раціи въ грудной полости безъ того, чтобы опасаться на- 
ступлевія пнеймоторакса. Въ то время, какъ, благодаря 
успъхамъ современной хирурги, полость живота во всфхъ 
своихъ частяхь стала доступна ножу хирурга, грудная 
клітка, за исключеніемъ нВсколькихъ мелкихъ операцій, 
которыя производились и раньше, осталась для современ- 
ной хирурги, что называется, книгой подъ 7-ью печатя- 
ми. Между тёмъ много болізвей органовъ, пом щающихся 
въ полости груди, можно-бы было излфчить хирургичо- 
скимъ вмЪшательствомъ. Главнымъ препятств!емъ, удер- 
живающимъ хирурга отъ операцій въ полости грудной 
клітки, служить опасность наступленія пнеймоторакса. 
Въ полости груди преобладаєть,/ какь извфстно, отрица- 
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тельнов лавленіе (по Доядетз’у въ 7 млм. ртутнаго столба); 
это отрицательное давлевіє еще увеличивается при вды- 
ханін и остается неизмненнымъ при спокойномъ выды- 
ханіи. Только при каша} временно развивается положитель- 
ное давленів. Какъ только полость груди вскрывается, наруж- 
ный воздухъ сь силой атмосфернаго давленія давить на лег- 
кія, и соотвфтотвующее легкое спадается; получается одно- 
сторонній пнеймотораксь. По Сат, при одностороннемъ 
пнеймотораксв сдавливается и другое легкое, а при дву- 
стороннемъ, какь извВстно, быстро наступаєть смерть. 
Д-рь байегбжисі, работавшій въ Вгезіап'єкой клиникВ 
подь руководетвомъ и по указаніямъ проф. Мис’, 
путемъ опытомъ на животныхъ прежде всего установилъ, 
что для продолжен!я правильнаго дыханія при вскрытін 
грудной каїтки необходимо, чтобы физіологически суще- 
ствующая разница между внутрилегочнымъ и внутриплей- 
ральнымъ давлен!емъ не была нарушена; если ото условіе 
соблюдено, то дыхане остается правильнымъ и совер- 
шаєтся ритмически само собою, а спаденія легкаго не 
происходить. Удержать-же эту нормальную разницу въ 
давленіяхъ можно двоякимъ путем»: 1) сохраняя нормаль- 
ное давленіе внутри легкихъ, уменьшить давленіе окру- 
жающей атмосферы такъ, чтобы при вскрытіи полости 
грудной плевы развицы между внутриплейральнымъ да- 
вленіемъ и вишней атмосферой не оказалось, и, 2) остав- 
ляя давленіе внёшней атмосферы нормальнымъ, увели- 
чить внутрибронхіальное давленіе настолько, чтобы, по 
вскрыт!и полости грудной каїтки, между давленіемъ на- 
ружной атмосферы и внутрилегочнымъ давленіемъ была 
такая-же разница, какая существуеть при физіологиче- 
скихъ условіяхъ между внутриплейральнымъ и внутриле- 
гочвымъ давленіями. башегітисі сначала устроихъ при- 
боръ по первому способу. Онъ состоитъ изъ большой ка- 
меры, въ одной изъ стВнокъ которой находится круглое 
отверстів. Черезь вто отверстів проходить голова опери- 
руемаго такъ, что шея его плотно охватывается стёнкой 
прибора; голова больного помфщается такимъ образомъ виб 
камеры, а все туловище внутри ея. Въ камері помфщают- 
ся хирургъ, его помощники и всё необходимыя во время 
операція вещи; хлороформирующій находится вий камеры. 
При помощи особаго прибора воздухъ внутри камеры разрі- 
жается до 12 млм. отрицательнаго давленія; опытъ пока- 
залъ, что такое слабое уменьшеніе давленія переносится 
очень легко, и проф. Маийся заявилъ, что онъ очень мно- 
го разъ проводиль вмісті съ бамегбгис”омъ по 2 часа въ 
пнейматической камері безь мальйшаго вреда для своего 
здоровья. Само собой разумФется, что въ камері при по- 
мощи особыхъ приспособлен! для провћътриванія проис- 
ходить постоянный притокъ свфжаго и удаленіе испорчен- 
наго воздуха. Той-же камерой автор пользовался для про- 
изводства операцій по второму изъ вышеприведенныхъ 
способовъ; при этомъ больной помфщался такъ, что голова 
его находизась внутри камеры, а туловище снаружи; въ 
камері давленіе воздуха при помощи нагнетательнаго на- 
соса повышалось настолько, чтобы оно превышало на 
10—12 мам. ртутнаго столба давлен!е наружной атмосфе- 
ры; хлороформирующій врачь при этомъ способі помі- 
щадся внутри камеры, между тфмъ какъ хирургь и его 
помощники оставались снаружи. При опытахъ на живот- 
ныхъ оказалось, что въ такомъ виді способъ этотъ оказы- 
вается неудобнымъ, такъ какъ пнейматическая камера 
быстро до того насыщалась парами хлороформа, что усып- 
ляющій врачъ очень скоро и самъ подвергался его дъйствію. 
Для устраненія этого неудобства Неідеїбеге'скій хирургь 
Вуацеу видоизмЪвилъ приборъ бамекітисі а, таким обра- 
зомь, что, вмЪсто большой камеры (вмфстимостью въ 
14 к. м.) онъ употребляетъ небольшой ящикъ, емкостью 
въ 1, — 1, Е. м. куда помЬщается только голова 
больного и руки усыпляющаго врача; послдвія про- 
ходять въ ящикъ черезь особо устроенные резиновые 
рукава. Хлороформироване производится при помощи 
прибора Во#-Дуйдега. Кром Втаие’а, подобные-же 
упрощенные приборы для операцій при повышенномъ вну- 
трибронхіальномъ давления показывали профф. М%жийсв 
и Реетзея (Невідеїеге). ПослЪдиій сообщиль о своихъ 
очень интересныхъ опытахъ на животныхъ при помощи 
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этого способа. Ему удавалось путемъ усилевія внутри. 
гочнаго давленія вернуть къ жизни животныхт, у кото. 
рыхъ овъ предварительно вызывалъ ерадевіе легкять я 
остановку сердца, при чемъ у него осталось даже вив- 
чатлініе, что повтореніе опыта, какъ будто, имо воз. 
буждающее дЕйствіє на сердце. Если-бы это оказадоь 
вфрнымъ и для человіка, то это, разумфется, нифло-бы 
огромное зваченіе для хирурги сердца. И проф. Міші 
въ своемъ докладВ объ опытахъ съ камерой амер 
возлагалъ большія надежды на значен!е этого новаго спо- 
соба производства операцій въ полости грудной клётки, 
благодаря которому станетъ возможнымъ споқойнће и уві- 
реннће предпринимать операцій на пищеводб, легкять я 
сердці. Изъ 2-хъ вышеупомянутыхъ видоизм'неній пней- 
матической камеры онъ отдаеть предпочтевіе первому, 
хотя по опытамъ на животныхъ (собакахъ) оба они оказа- 
лись одинаково пригодными, но бачеубуцсї на основані 
нфкоторыхъ данньхь думаєть, что человъческое серце 
гораздо хуже, чЬмъ сердце животныхъ, переносить уве- 
личенное давленіе въ легкихъ. 

Всі данныя относительно примъненія Замегімисі овскої 
камеры и ея видоизм'іненій основаны пока главнымъ обра- 
зомъ на результатахь экопериментальныхь изолћдова- 
ній вадъ животными. Операція надъ человёкомъ п 
новому способу до сихь поръ всего была сдћлана 2 
раза, и къ сожалінію, въ обоихъ случаяхъ съ смерти. 
нымъ исходомъ. Одна изъ нихь была произведе. 
на нроф. Мікийсв'ємь въ камер съ разрженных 
воздухомъ, при чемъ больная умерла отъ колляпса сердца 
во время операціи (ракъ пищевода). Имћло-ли при етокь 
уменьшеніе давленія какое-либо вліяніе, выяснить не уде 
лось. Въ другомъ случаВ проф. Реетзет при повышев- 
номь внутрилегочномъ давленій благополучно удалять 
опухоль позвоночнаго столба, при чем вырћзалъ даже по- 
лоску легкаго; операція прошла благополучно, но пнеймо- 
тораксь и смерть наступили во время перевязки, сдімав- 
ной безь повышенія внутрилегочнаго давленія. Эти сл. 
чан, конечно, не имбють рёшающаго значенія для оцінка 
пригодности способа, и во время преній по этому вопрос 
было предложено продолжать работу въ этом направіе- 
ній, собирать наблюденія и на СъздВ въ будущемь году 
обм%няться результатами опыта и наблюденія. 

Изъ многочисленныхъ других докладовь скажу еще 
в%сколько словь о тВхъ, которые касались практической 
оцнки нікотормхь новћйшихъ способовъ лёчения. 0 1+ 
рургическомъ способі лћченія остраго и хроническаго вос- 
паленія почекь черезъ т. наз. «декапсуляцію», предо 
женномь американскимь хирургомь ЕдефоМзомъ біо 
высказано сл8дующев: Д-ръ бопаей при овоихъ экспери- 
ментальныхъ изсл®дованяхъ нашель, что послі удаленія 
почечной фиброзной оболочки образуется новая рубщовая 
ткань, мене упругая и податливая, чёмъ нормальная й 
піса Пігоза, и поэтому посл операцій получаются условія 
питанія и кровообращенія гораздо менфе благоприятный, 
чВыъ до нея. Д-рь Вакеѕ (Тгерійѕећ) находить, что слабая 
сторона операцій ЕЧефобіз'а заключается въ том, что ця 
ка, лишенная сумки, помфщается въ бЪдную сосудами жиро- 
вую оболочку, мшающую скорому развитію окольнаго 
кровообращенія. Онъ предлагаеть поэтому привести 1 
шенную сумки почку въ близкое соприкосновеніе съ 6018 
тьми сосудами образованіями брюшной полости. Съ этой 
цілью онъ предлагаетъ 2 способа операции: 1) вшиваві? 
почки, лишенной сумки, въ сальникь и 2) внутрибрюшне 
ное перем$щен1е такой почки. Операцію по 1-му способ) 
авторъ одћлалъ 1 разъ, но больной, къ сожалънію, погаб 
отъ воспаленія легкихъ. Въ общемъ отзывы иёмецкихъ 18- 
рурговъ о результатах, полученныхъ при жвченій нефрі- 
товь по Еаефобіз'у, неблагопріятны для этого способи 
Їзкаді, Кйттеї, Біейеї, беги, Рғапке, Р. Возепвієіп 88 
видбли успъшныхъ результатовъ отъ декапоуляцін почкв: 

О лЬчени рака Коепідеп'овскими лучами говорили Ри- 
Гез (еіргів) и Газзат (Вегііп). Первый на 29 случзевъ 
рака, ліченнаго х-лучами, въ 12 получилъ полное выз? 
ровленіе, при чемъ въ большинстві олучаевъ излъчен 
имфлоя канкроидъ кожи. Рел лез думаєть, что ДЕЙСТВІ? 
Боепідетовскихъ лучей на раковую ткань не распрострі 
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няется далеко вглубь и что узлы, лежащие глубже 2—3 стм. 
подъ поверхностью кожи, недоступны для нихъ, & потому 
и неизлЪчимы по этому способу. Изъ экспериментальныхъ 
изолідованій онъ выяснилъ, что х-лучи дћйствуютъ задер- 
живающимь образом» на развитіе клётокъ; опыты надь 
куриными яйцами и растительными клћтками показали, 
что подъ вліяніемъ этихъ лучей значительно задерживается 
размножеве клфтокъ двленіемъ. Очень возможно, что это 
задерживающее двйствіе играетъ большую роль при л$че- 
ній рака. Г4435а", помимо показанныхъ больныхъ съ излі- 
ченными канкроидами кожи, представилъ еще цвлый рядь 
случаєвь изліченія при помощи рентгенизацій лучисто- 
грибковой болізни кожи, дерматитовъ; онъ показалъ также 
шфоколькихь больныхъ, у которыхъ, по видимому, получи- 
ось выздоровленіе при неподлежавшихъ уже операщи ра- 
кахь грудной железы; въ изеколькихъ другихъ такихъ-же 
случаяхъ получилось значительное улучшеніе. 


Врачи Вегіїп'а и всей Германіи сь напряженнымъ вни- 
маніемъ слёдили весь послћдній м8сяцъ за ходомъ борьбы 
врачей съ кассами въ 1еіргіс’ћ. ЗдФсь борьба эта приняла 
особенно больше размвры и велась упорно съ обћихъ сто- 
ронъ, потому что здісь другь противъ друга стали 2 круп- 
ныя организаціи. Съ одной стороны, мъстная касса, самая 
крупная въ Германіи по числу своихъ членовъ (3500001), 
пустила въ ходъ већ свои средства, чтобы подчинить себ 
врачей, а съ другой —І.еіргіс'скій Союзъ для защиты эко- 
номическихь интересовъ врачебнаго сословія напрягаль 
већ свои силы и все вліяніе, чтобы парализовать дбіствія 
противника и заставить его принять систему свободнаго 
выбора врача, Касса, взамбнь послЪдней, придумала соб- 
ственную систему, съ помощью которой она разсчитывала 
и устроиться гораздо дешевле, и держать врачебный пер- 
сонал въ постоянномъ подчинении. Она рьшила раздфлить 
весь городъ на участки и на каждый участокъ назначить 
окружного врача, давъ ему въ помощники 1 или 2 моло- 
дыхъ врачей изъ только-что кончившихь курсъ. Для тепе- 
решнихъ услов эта система была придумана очень остро- 
умно: съ одной стороны, она давала возможность назначить 
участковымъ врачамъ сравнительно большое жалованье, 
отчего скорће можно было разсчитывать найти среди вра- 
чей измінниковь общему ділу, а съ другой—эти траты 
можно было надфяться покрыть за счеть помощников». 
Разсчетъ кассы въ началь, по видимому, оправдывался, 
тавъ какь метныя власти были склонны почему-то под- 
держивать кассу, а не врачей. Когда къ 1-му апрфля кас- 
совые врачи прекратили свою работу, то касса успћла при- 
влечь къ себ на службу со стороны всего 80 врачей. Не 
смотря на очевидную недостаточность такого числа врачей 
на 350000 членовъ, мЪстныя власти въ теченій первыхъ 
2-хъ недфль не вмЪшивались въ діло. Дфло врачей каза- 
лось уже потеряннымъ, такъ какъ, если-бы кассё удалось 
безъ особыхъ происшествій продержаться при такомъ ми- 
нимальномь врачебномъ персоналі, то никакихъ закон- 
выхь мёръ противъ нея предпринять было-бы нельзя. Къ 
счастью, недостаточность врачебнаго персонала очень ско- 
ро дала себя знать и со всВхъ сторонъ стали раздаваться 
громкія жалобы на то, что населевіе оставлено безъ вра- 
чебной помощи и что такое состоянів продолжаться дольше 
ни въ какомъ случаћ не можетъ. Сильную поддержку вра- 
чамъ туть оказалъ Университеть. Дћло въ том, что већ 
чч. преподаватели и профессора медицинскаго факультета 
обнародовали оффиціально слъдующее заявленіе: 


«Ми, нижеподписавш!еся, всегда съ радостью содЪйствовали 
своей работой тому, чтобы населеніе въ полной мЪр%ъ воспользо- 
валось благодфяніями нашего соціальнаго законодательства. При 
нашей дћятельности мы всегда жили въ мирб и согласін съ ч1е- 
нами иъстной кассы и теперь желали-бы сохранить этотъ миръ. 
Но сотрудничество врачебнаю сословія при осуществленіи 
общественныхь задачь можеть быть лишь тогда плодотвор- 
нымь если врачебное сословіе свободно. Этой свободі теперь 
грозить опасность, не только въ одномъ І,віргіг'В, но косвен- 
нымъ путемъ и во всей Германи; если система окружныхъ вра- 
чей одержить побфду въ Ї»віргід'В, то это побудить къ подража- 
нію всё кассы Германи. Что значить эта система для врачеб- 
наго сословія? Она означаеть, что молодой врачъ съумћетъ за- 
работать свой хлћбъ только въ томъ случаћ, если ему удастся 
получить мъсто у кассы, а, если онъ настолько счастливъ, что 
добился его, то становится безусловно подчиненнымъ служащимъ 


кассы. Эта система подчиняєть подростающее поколћніе сосло- 
вія, призванное болће, чъмъ всякое другое, дъйствовать гуманно 
и примиряюще, мощнымъ организаціямъ, часто преслбдующимь 
совершенно односторовнія политическія цћли. Какъ врачи и учи- 
тези академической молодежи, мы поэтому въ борьбъ между 
системой свободнаго выбора врача и системой окружныхъ вра- 
чей безусловно стоимъ на стороні нашихь товарищей по сосло- 
вію за систему свободнаго выбора врача. Мы вынуждены поэто- 
му отклонить разь на вседа участие работой въ проэктируе- 
мой мъстной кассой системі окружныхъ врачей». 

Это заявленіе имфло большое нравственное вліяніе и, 
въ связи съ многочисленными жалобами членовъ кассъ, 
заставило мъстныя власти признать положеніе вещей не- 
нормальнымъ, а мЪстное окружное начальство обязало 
кассу къ 25-му апрёля увеличить врачебный персоналъ до 
98 чел., среди которыхъ обязательно должно быть 12 спе- 
ціалистовъ. Выполнить это требованіе для кассы невоз- 
можно, такъ какъ агенты ея уже давно рыщутъ по всей 
Германій и все, что можно было найти изъ подонковъ 
врачебнаго сословія, ови уже собрали. Среди сформиро- 
ваннаго такимъ путемъ врачебнаго персонала оказалось 
иного душевно-больныхъ, немало потериввшихь крушеніе 
въ жизни людей, а ть изъ врачей, которые могли-бы хоро- 
шо работать, не въ состояніи были справиться съ непо- 
сильной работой, и часть изъ нихь уже отказалась отъ 
службы; при такихъ условіяхъ касс, конечно, нельзя бу- 
детъ найти къ назначенному сроку нужное число врачей, 
и она, по всей вћроятности, вынуждена будеть по неволі 
отказаться отъ своей системы. Съћздъ нфмецкихъ тера- 
певтовъ, собравшійся въ нынёшнемъ году въ [е!1р21е’В 
(18—22 апріля) также выразилъ свое сочувствів Геір- 
тів'скимъ врачамъ. 

Въ борьб% врачей съ кассами въ Вегіїп'5 теперь насту- 
пиль періодь затишья; прекратились шумныя собранія, 
агитащя сь обфихъ сторонъ значительно ослабћла, и труд- 
но высказаться болфе или мене опредзленно объ исходв 
этой борьбы. Пессимисть говорять о полномъ пораженій 
врачей, между тЬмъ какъ умфренные и горяч!е сторонни- 
ки системы свободнаго выбора врачей еще надбются вый- 
ти изъ борьбы побфдителями. Ватруднительность положе- 
нія обусловлена, какъ я уже упоминалъ, разнородностью 
интересовъ различныхъ груплъ здЪшнихъ врачей, много- 
численностью и разнообразіємь организащи здЪшнихъ 
кассь и трудностью добиться полнаго единенія среди 
врачей. 

А. Коварскій. 
Вегіір. 2/у 1904 г. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 361. Область практи- 
ческало примтьненія «біолозическитъ реакцій» (растворенія, 
скленванія и осажденія при помощи специфическихъ сыво- 
ротокъ) въ посліднее время все болвеи боле расширяется. 
Посл того какъ д-ра Коварскій, бемиее и Й азвегтатп по- 
лучили преципитинь для растительныхъ б'дковь, Ве’{аге{- 
ії примънилъ такія сыворотки сь цілью распознаванія 
чистоты различныхъ сортовь муки. Ему удалось вызвать 
невоспріймчивость у кроликовъ настоями муки различ- 
ныхъ сортовъ бобовыхъ растеній и при посредств% полу- 
ченныхъ этимъ путемъ сыворотокъ опредфлять присут- 
ствіе или отсутствіе примфсей въ различныхъ образцахъ 
муки. В. указываеть на то, что подобныя реакцій могуть 
оказать услуги при борьбВ съ поддвлкой пищевыхъ про- 
дуктовъ. Д-ръ Сао сдЪлалъ попытку получить специфиче- 
скія сыворотки для различныхь сортовъ крахмала (добы- 
тыхъ изъ пшеницы, ржи и ячменя). Способъ авторомъ 
примЗненъ обычный —впрыскиваніе настоекъ крахмала, 
при чемъ ему пришлось встрітить затрудненів, въ виду 
трудности получить стерильные настои, и прибавлять къ 
настойкамъ 2°|, карболовой кислоты. Полученныя посл 
4-недфльной иммунизаціи сыворотки оказались литически- 
ми по отношенію къ соотвЪтственнымъ сортам» крахмала; 
при смъшенія зерна крахмала претерпбвають рядъ изм%ъ- 
неній, превращаются въ прозрачныя твни «о ге (і аші- 
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тельное лавленіе (по Допавув'у въ 7 млм. ртутнаго столба); 
это отрицательное давленіе еще увеличивается при вды- 
ханій и остается нензмЪненнымъ при спокойномъ выды- 
ханіи. Только при кашлі временно развивается положитель- 
нов давленів. Какътолько полость груди вскрывается, наруж- 
_ НЫЙ воздухъ сь силой атмосфернаго давленія давить на лег- 
кія, и соотвфтотвующее легкое спадается; получается одно- 
сторонній пнеймотораксь. По Сахтё, при одностороннемъ 
пнеймотораксв сдавливается и другое легкое, а при дву- 
сторовнемь, какъ извістно, быстро наступаеть смерть. 
Д-ръ башегітисй, работавшій въ Вгезіап'єкой клиникВ 
подъ руководствомь и по указаніямъ проф. Мікийісв'я, 
путем опытомъ на животньхь прежде всего установиль, 
что для продолженія правильнаго дыханія при вскрыти 
грудной каїтки необходимо, чтобы физіологически суще- 
ствующая разница между внутрилегочнымъ и внутриплей- 
ральнымъ давленіемъ не была нарушена; если это условів 
соблюдено, то дыхан!е остается правильнымъ и совер- 
шаєтся ритмически само собою, а спаденія легкаго не 
происходить. Удержать-же эту нормальную разницу въ 
давленіяхь можно двоякимъ путемъ: 1) сохраняя нормаль- 
ное давленіе внутри легкихъ, уменьшить давленіе окру- 
жающей атмосферы такъ, чтобы при вскрытіи полости 
грудной плевы разницы между внутриплейральнымъ да- 
вленіемъ и вн шней атмосферой не оказалось, и, 2) остав- 
ляя давленів вившней атмосферы нормальнымъ, увели- 
чить внутрибронхіальное давленіе настолько, чтобы, по 
вскрыт!и полости грудной клътки, между давленіемъ на- 
ружной атмосферы и внутрилегочнымъ давленіемъ была 
такая-же разница, какая существуєть при физіологиче- 
скихъ условіяхъ между внутриплейральнымъ и внутриле- 
гочнымъ давленіями. баме’фгисй сначала устроилъ при- 
боръ по первому способу. Онъ состоитъ изъ большой ка- 
меры, въ одной изъ стВнокъ которой находится круглое 
отверстіе. Черезъ это отверстів проходить голова опери- 
руемаго такъ, что шея его плотно охватывается стВнкой 
прибора; голова больного помфщается такимъ образомъ виб 
камеры, а все туловище внутри ея. Въ камері помёщают- 
ся хирургъ, его помощники и вс необходимыя во время 
операцій вещи; хлороформирующій находится виб камеры. 
При помощи особаго прибора воздухъ внутри камеры разрћ- 
жается до 12 млм. отрицательнаго давленія; опыть пока- 
залъ, что такое слабое уменьшеніе давленія переносится 
очень легко, и проф. МА се заявиль, что онъ очень мно- 
го разъ проводилъ вмісті съ бамегфуцсіїомь по 2 часа въ 
пнейматической камері безъ мальйшаго вреда для своего 
здоровья. Само собой разумфется, что въ камері при по- 
мощи особыхъ приспособлен! для провітриванія проис- 
ходить постоянный притокъ свфжаго и удаленів испорчен- 
наго воздуха. Той-же камерой авторъ пользовался для про- 
изводства операцій по второму изъ вышеприведенныхъ 
способовъ; при этомъ больной помфщался такъ, что голова 
его находилась внутри камеры, а туловище снаружи; въ 
камері давленів воздуха при помощи нагнетательнаго на- 
соса повышалось настолько, чтобы оно превышало на 
10—12 млм. ртутнаго столба давленів наружной атмосфе- 
ры; хлороформирующій врачь при этомъ способі помћ- 
щался внутри камеры, между тімь какъ хирургъ и его 
помощники оставались снаружи. При опытахъ на живот- 
ныхъ оказалось, что въ такомъ видВ способъ этотъ оказы- 
вается неудобнымъ, такъ какъ пнейматическая камера 
быстро до того насыщалась парами хлороформа, что усып- 
ляющій врачъ очень скоро и самъ подвергался его дБйствію. 
Для устраненія этого неудобства НеідеЈ0егр'скій хирургь 
Вгаиег видонзміниль приборъ башегітисіа такимъ обра- 
зомъ, что, вифсто большой камеры (вмстимостью въ 
14 к. м.) онъ употребляєть небольшой ящикъ, емкостью 
въ 17, — Ч. к. м. куда помщается только голова 
больного и руки усыпляющаго врача; послЪднія про- 
ходять въ ящикъ черезъ особо устроенные резиновые 
рукава. Хлороформированіе производится при помощи 
прибора Во#-Пиддега. Кром Вуаиеғ?а, подобные-же 
упрощенные приборы для операцій при повышенномъ вну- 
трибронхіальномъ давленій показывали профф. Мікийісв 
и Реіеуѕзеп (Неідеїбеге). Послдній сообщиль о своихъ 
очень интервсныхъ опытахъ на животныхъ при помощи 
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этого способа. Ему удавалось путемъ усиленія внутрив- 
гочнаго давленія вернуть къ жизни животныхъ, у кою 
рыхъ овъ предварительно вызывалъ спаденіе хегкихь н 
остановку сердца, при чемъ у него осталось даже вие- 
чатлъніе, что повторенів опыта, какъ будто, нмбло воз. 
буждающее дёйстие на сердце. Если-бы это оказалось 
вфрнымъ и для человіка, то это, разумћется, нибло-бн 
огромное значеніе для хирурги сердца. И проф. Минг 
въ своемъ докладі объ опытахъ съ камерой Ѕацегеисћ'а 
возлагаль большія надежды на значевіе этого новаго спо- 
соба производства операцій въ полости грудной клфткя, 
благодаря которому станеть возможнымъ спокойнђе и укі- 
реннће предпринимать операцій на пищевод%, легквхъ н 
сердц$. Изъ 2-хъ вышеупомянутыхъ видоизифненій пней- 
матической камеры онъ отдаєть предпочтевіе первому, 
хотя по опытамъ на животныхъ (собаках) оба они оказа- 
лись одинаково пригодными, но Ѕачеғбғисћ на основавін 
нфкоторыхъ данныхъ думаетъ, что челов®ческое сердце 
гораздо хуже, чЁмъ сердце животныхъ, переносить уве. 
личенное давленіє въ легкихъ. 

Вс данныя относительно примъненія бацегфуисії овскої 
камеры и ея видоизм'івненій основаны пока главнымъ обра- 
зомъ на результатахъ экопериментальныхъ изслћдова- 
ній надъ животными. Операція надь человфкомъ по 
новому способу до сихъ поръ всего была сдћлана 2 
раза, и къ сожалінію, въ обоихъ случаяхъ съ смертењ- 
нымъ исходомъ. Одна изъ нихь была произведе- 
на нроф. Мийетемъ въ камері съ разрёженнымь 
воздухомъ, при чемъ больная умерла отъ колляпса сердца 
во время операщи (ракъ пищевода). Имфло-ли при етокь 
уменьшеніе давленія какое-либо вліяніе, выяснить не удв- 
лось. Въ другомъ случаћ проф. Реѓеғѕен при повышен 
номь внутрилегочномъ давленіи благополучно удалять 
опухоль позвоночнаго столба, при чемъ вырћзалъ даже по- 
лосу легкаго; операція прошла благополучно, но пнейно- 
тораксъ и смерть наступили во время перевязки, сдвла- 
ной безъ повышенія внутрилегочнаго давленія. Эти сп- 
чаи, конечно, не имвютъ рвшающаго значенія для опвнкн 
пригодности способа, и во время преній по этому вопрос 
было предложено продолжать работу въ этомт. направіе- 
ній, собирать наблюденія и на Сьфадіф въ будущемь тоу 
обм%няться результатами опыта и наблюдевія. 

Изь многочисленныхъ другихъ докладовъ скажу еще 
нфсколько словъ о тіхь, которые касались практический 
оцнки н8которыхъ новћйшихъ способовь лћченія. 0 1 
рургическомъ способі хіченія остраго и хроническаго вос- 
паленія почекъ черезъ т. наз. «декапсуляцію», предію- 
женномь американскимь хирургомь ЖЕаевоМіз'омь, быю 
высказано слъдующее: Д-рь Допаєк при своихъ акопері- 
ментальныхъ изслВдованіяхь нашель, что послі удалены 
почечной фиброзной оболочки образуется новая рубдовая 
ткань, менфе упругая и податливая, чім нормальная й" 
піса Пугоѕа, и поэтому посл операцій получаются услови 
питанія и кровообращенія гораздо мене благоприятный, 
чъмъ до нея. Д-ръ Вайез (Тгебіївсії) находить, что слабая 
сторона операцій Едебобіз'а заключается въ том, что пот 
ка, лишенная сумки, помЪщается въ бфдную сосудами жиро" 
вую оболочку, мвшающую скорому развитию овольнаго 
кровообращенія. Онъ предлагаетъ поэтому привести 18" 
шенную сумки почку въ близкое соприкосновение съ богі 
тьми сосудами образованіями брюшной полости. Съ 210 
цілью онъ предлагаетъ 2 способа операцій: 1) вшиване 
почки, лишенной сумки, въ сальникь и 2) внутриброше 
ное перемфщен!е такой почки. Операцію по 1-му оо] 
авторь одблаль 1 разъ, но больной, къ сожалћнію, пог» 
отъ воспаленія легкихь, Въ общемъ отзывы німецквть 1 
рурговъ о розультатахъ, полученныхъ при хћченін неф 
товъ по Жфебобіз'у, неблагопріятны для этого способ. 
тай, Кйттеї, Вієдеі, Зет, Етате, Р. Вовепвієїт 8: 
виділи успъшныхъ результатовъ отъ декапсулящи поч. 

О ліченій рака Коепідеп'овскими лучами говорвай Ра" 
лез (мери) и Гаѕѕағ (Вегіп). Первый на 29 саучаві? 
рака, лбченнаго х-дучами, въ 12 получилъ полное выз? 
ровленіе, при чемъ въ большинствъ случаевъ изтгћчеШ 
ииЪлоя канкрондь кожи. Рекійез думаєть, что действ 
Еоепідетовскихъ лучей на раковую ткань не распрогтр 


Русскій Врачъ, 1904, № 18.  КорРЕСПОНДЕНЦІЙ: Письма ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


няется далеко вглубь и что узлы, лежащіе глубже 2—3 отм. 
подъ поверхностью кожи, недоступны для них», а потому 
и неизлВчимы по этому способу. Изъ экспериментальныхъ 
нзохВдованій онъ выяснилъ, что х-лучи дЪйствуютъ задер- 
живающимь образомъ на развит!е клітокь; опыты надь 
куриными яйцами и растительными клітками показали, 
что подъ вшанемъ этихъ лучей значительно задерживается 
размножене клЪтокъ дЪленіемъ. Очень возможно, что это 
задерживающее дёйств!е играєть большую роль при лћче- 
ній рака, Гаѕѕағ, помимо показанныхъ больныхъ съ излі- 
ченными канкроидами кожи, представилъ еще цільй радъ 
случаевь излёчен!я при помощи рентгенизащи лучисто- 
грибковой болћзни кожи, дерматитовъ; онъ показалъ также 
нъсколькихъ больныхъ, у которыхъ, по видимому, получи- 
лось выздоровленіе при неподлежавшихъ уже операціи ра- 
кахъ грудной железы; въ нбоколькихь другихь такихъ-же 
случаяхъ получилось значительное улучшеніе. 


Врачи Вегііп'в и всей Германи сь напряженнымъ вни- 
манівмъ слФдили весь послъдній ифсяцъ за ходомъ борьбы 
врачей съ кассами въ [,еїргіс’ћ. Здћсь борьба эта приняла 
особенно больше размфры и велась упорно съ обфихъ сто- 
ронъ, потому что здћсь другь противъ друга стали 2 круп- 
ныя организаціи. Съ одной стороны, мЪстная касса, самая 
крупная въ Германій по числу своихъ членовъ (3500001), 
пустила въ ходъ всВ свои средства, чтобы подчинить себб 
врачей, а съ другой —І,еїргір'скій Союзъ для защиты эко- 
номическихь интересовъ врачебнаго сословія напрягаль 
вс свои силы и все вліянів, чтобы парализовать дЪЙствія 
противника и заставить его принять систему свободнаго 
выбора врача, Касса, взамвнъ послёдней, придумала соб- 
ственную систему, съ помощью которой она разсчитывала 
и устроиться гораздо дешевле, и держать врачебный пер- 
сональ въ постоянномъ подчинении. Она рёшила раздЪлить 
весь городъ на участки и на каждый участокь назначить 
окружного врача, давь ему въ помощники 1 или 2 моло- 
дыхъ врачей изъ только-что кончившихъ курсь. Для тепе- 
решнихъ условій эта система была придумана очень остро- 
умно: съ одной стороны, она давала возможность назначить 
участковымъ врачамъ сравнительно большое жалованье, 
отчего скорће можно было разсчитывать найти среди вра- 
чей измінниковь общему дблу, а съ другой —эти траты 
можно было надфяться покрыть за счеть помощниковъ. 
Разсчетъ кассы въ начал, по видимому, оправдывался, 
такь какъ мвстныя власти были склонны почему-то под- 
держивать кассу, а не врачей. Когда къ 1-му апр®ля кас- 
совые врачи прекратили свою работу, то касса успЪла при- 
влечь къ себ на службу со стороны всего 80 врачей. Не 
смотря на очевидную недостаточность такого числа врачей 
на 350000 членовъ, мфстныя власти въ теченій первыхъ 
2-хъ неділь не вмЪшивались въ дфло. Діло врачей каза- 
лось уже потеряннымъ, такъ какъ, если-бы касс удалось 
безъ особыхъ происшествій продержаться при такомъ ми- 
нимальномъ врачебномь персонал, то никакяхъ закон- 
выхь ифръ противь нея предпринять было-бы нельзя. Къ 
счастью, недостаточность врачебнаго персонала очень ско- 
ро дала себя знать и со всћхъ сторонъ стали раздаваться 
громкія жалобы на то, что населеніе оставлено безъ вра- 
чебной помощи и что такое состояніе продолжаться дольше 
ни въ какомъ случаћ не можетъ. Сильную поддержку вра- 
чамъ туть оказалъ Университетъ. ДЪло въ томъ, что већ 
чч. преподаватели и профессора медицинскаго факультета 
обнародовали оффиціально слЬдующее заявлені: 

«Мы, вижеподписавшіеся, всегда съ радостью содъйствоваля 
своей работой тому, чтобы населеніе въ полной мірі воспользо- 
валось благодћяніями вашего соціальнаго законодательства. При 
нашей дћятельности мы всегда жили въ мирі и согласій съ чле- 
нами мЪстной кассы и теперь желали-бы сохранить этотъ миръ. 
Но сотрудничество врачебнаго сословія при осуществленіц 
общественныхь задачь можеть быть лишь тогда плодотвор- 
нымь если врачебнос сословіє свободно. Этой свободі теперь 
грозить опасность, не только въ одномъ Ігірлір'5, но косвен- 
нымъ путемъ и во всей Германи; если система окружныхъ вра- 
чей одержить побфду въ 1е1ргід'%, то это побудить къ подража- 
нію вс кассы Германн. Что значить эта система для врачеб- 
наго сословія? Она означаєть, что молодой врачъ съумфеть за- 
работать свой хлфбъ только въ томъ случав, если ему удастся 
получить м%сто у кассы, а, өсли онъ настолько счастливъ, что 
добился его, то становится безусловно подчиненнымъ служащимь 
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кассы. Эта система подчиняєть подростающее поколћніе сосло- 
вія, призванное болће, чімь всякое другое, дъйствовать гуманно 
и примиряюще, мощнымъ организаціямъ, часто преслдующииъ 
совершенно одностороннія политическія ціли. Какъ врачи и учи- 
тели академаческой молодежи, мы поэтому въ борьбъ между 
системой свободнаго выбора врача и системой окружныхъ вра- 
чей безусловно стоимъ на торов нашихь товарищей по сосло- 
вю за систему свободнаго выбора врача. Мы вынуждены поэто- 
му отклонить разь на вседа участие работой въ проэктируе- 
мой містной кассой систем® окружныхъ врачей». 

Это заявлене имфло большое нравственное вліяніе и, 
въ связи съ многочисленными жалобами членовь кассъ, 
заставило мћствыя власти признать положен!е вещей не- 
нормальнымъ, а м8стное окружное начальство обязало 
кассу къ 25-му апрћля увеличить врачебный персоналъ до 
98 чел., среди которыхъ обязательно должно быть 12 спе- 
ціалистовь. Выполнить это требованів для кассы невоз- 
можно, такъ какъ агенты ея уже давно рыщуть по всей 
Германи и все, что можно было найти изъ подонковъ 
врачебнаго сословія, ови уже собрали. Среди сформиро- 
ваннаго такимъ путемъ врачебнаго персонала оказалось 
много душевно-больныхъ, немало потерпъвшихъ крушеніе 
въ жизни людей, а тћ изъ врачей, которые могли-бы хоро- 
шо работать, не въ состояніи были справиться съ непо- 
сильной работой, и часть изъ нихъ уже отказалась оть 
службы; при такихъ условіяхъ касс, конечно, нельзя бу- 
детъ найти къ назначенному сроку нужное число врачей, 
и она, по всей вћроятнооти, вынуждена будетъ по неволћ 
отказаться отъ своей системы. Сьбздь нВмецкихъ тера- 
певтовь, собравшійся въ нынфшнемъ году въ Бер’ 
(18—22 апрля) также выразилъ свое сочувствів [е!р- 
зів'окимь врачамъ. 

Въ борьб% врачей съ кассами въ Веги” теперь насту- 
пиль періодъ затишья; прекратились шумныя собранія, 
агитація съ обфихъ сторонъ значительно ослабћла, и труд- 
но высказаться болће или менће опредъленно объ исход® 
этой борьбы. Пессимисть говорять о полномъ пораженін 
врачей, между тЬмъ какъ умћренные и горячіе сторонни- 
ки системы свободнаго выбора врачей еще надвютея вый- 
ти изъ борьбы побфдителями. Затруднительность положе- 
нія обусловлена, какъ я уже упоминалъ, разнородностью 
интересовъ различныхъ группъ здёшнихъ врачей, много- 
численностью и разнообразіємь организацій здЪшнихъ 
кассь и трудностью добиться поднаго единенія среди 
врачей. 

А. Коварскій. 
Вегіір. 2іу 1904 г. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 361. Область практи- 
ческаю примтьненія «болозическихь реакцій» (растворевія, 
скленванія и осажденія при помощи специфическихъ сыво- 
ротокъ) въ послъднее время все болће и болфе расширяется. 
Посл$ того какъ д-ра Коварскій, Зем ее и И’аззегтатв по- 
лучили преципитины для растительныхъ білкове, Вегіатеі- 
в приміниль такія сыворотки съ цфлью распознаванія 
чистоты различныхъ сортовь муки. Ему удалось вызвать 
невоспріимчивость у кроликовъ настоями муки различ- 
ныхъ сортовъ бобовыхъ растеній и при посредств% полу- 
ченньхь этимъ путемъ сыворотокъ опредфлять присут- 
стве или отсутствіе примфсей въ различныхъ образцахъ 
муки. В. указываетъ на то, что подобныя реакцій могутъ 
оказать услуги при борьбів сь поддіакой пищевыхъ про- 
дуктовъ. Д-ръ Сао сдвлалъ попытку получить специфиче- 
скія сыворотки ддя раздичныхь сортовь крахмала (добы- 
тыхъ изъ пшениць, ржи и ячменя). Способъ авторомъ 
примфиенъ обычный—впрыскиван!е настоекъ крахмала, 
при чемъ ему пришлось встрітить затруднене, въ виду 
трудности получить стерильные настои, и прибавлять къ 
настойкамъ 2°/, карболовой кислоты. Полученныя посл 
4-недільной иммунизаціи сыворотки оказались литически- 
ми по отношенію къ соотвфтственнымъ сортамъ крахмала; 
при сифшени зерна крахмала претерифваютъ рядь изм%- 
неній, превращаются въ прозрачныя тВни «опіге, (і аші- 
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до», а черезь 3 часа растворяются вполн%; параллельно 
съ этимъ идетъ и процессъ склеиванія. На ряду сь микро- 
скопическимъ наблюденіемъ, авторъ опредфлялъ количе- 
ство превращеннаго крахмала съ помощью реавтива Рей- 
ияд'а; результаты оказались согласными. Заслуживаєть 
вниманія то обстоятельство, что при впрыскиваніи крах- 
мальныхъ эмульоій совсћмъ не получилось преципитиновъ, 
а, сыворотки, обладающія свойствами давать скленванів и 
растворение, т. е. однородныя съ цитотоксическими. Отно- 
сительно приміненія описаннаго способа для практиче- 
скихь цілей авторь ділаєть рядь оговорокъ: для этого 
необходимо дальнёйшее изучене и усовершенствованіе 
(Аппа1і фей'Ївіішіо 4'їдієпе врегішепідіе, 1904, 1). Л. Т. 
362. Д-ръ М. М. Дитерижсь (Одесса) ивучалъ дъй- 
стае обширныхъ ожоњ на животныть. Выводы: при воз- 
дъйствін высокой температуры прежде всего происходить 
полное или частичное разрушеніе клёточныхъ влементовь 
крови; это разрушеве ведеть къ образованію и скопле- 
нію въ организм клёточныхь ядовъ (гэмотоксиновъ), ядо- 
витыхъ не только для клёточекъ организма, въ которомъ 
они образовались, но и для клёточекъ другихъ животныхъ 
того-же и даже иного вида. Образованіе клточныхь кро- 
вяныхъ ядовъ энергичнфе всего происходить въ теченій 
первыхъ 5—10 чао. послі ожоги, а затВыъ оно умень- 
шается. Путемъ нагріванія до 570 въ теченін 35 минуть 
сыворотку обожженныхъ животныхъ можно обезвредить, по- 
чему слдуеть думать, что образующіеся при ожогахъ гэ- 
мотоксины состоятъ изъ легко разрушаемой не-специфи- 
ческой цитазы (копмлементь) и специфическаго фиксатора 
(амбоцепторъ Ейий с’). Кром гемолизиновь, въ крови 
НФоколько позже появляются и скленвающія вещества 
(агтлютинины); ихъ присутотвівмь олфдуеть объяснить 
эмболи и тромб, находимые при вскрытіи обожженныхъ 
жавотныхъ. Изм'вненія крови при ожогахъ вполиъ объяс- 
няются образованіемъ гомолизииовь и склеивающихъ 
кровь веществъ (гэмоагглютининовъ). Можно предпола- 
гать наличность и другихь клфточныхъ ядовъ въ орга- 
ниви при ожогахъ; дёйств!е втихь ядовъ на опредфлен- 
ные элементы, ввроятно, подобно дійствію гомолизиновь 
и гомоагглютининовъ на элементы крови (УУієпег тейісі- 
пізоће \Уосвелзевг Ш, 1903, № 47). С. Новоседьскій. 
363. Явленія бактеріолиза подь вліяніемъ веществъ, 
заключающихся въ различнаго рода сывороткахъ, какь 
нормальныхъ, такъ и специфическихъ, служили и служать 
предметомъ цфлаго ряда работь, между тъмъ какъ вопро- 
сомъ о бактеріолитическомъ дёйств!и опредёленныхъ хи- 
мичесвихъ соединен, какъ неорганическихъ, такъ и ор- 
ганическихъ, занимались весьма мало, что и заставило 
д-ра Соне! (изъ гигіэническаго Института въ Рим}) 
пополнить этоть пробълъ. Авторъ изучаль дњйстеѓе цьла- 
10 ряда веществъ на палочки сибирской язвы, дифтерій, 
холеры, брюшною тифа, кроваволо поноса и на кишечную 
палочку и пришелъ къ слћдующимъ результатамъ: 1) Га- 
лоидныя соли металлоидовъ обладають тЬмъ большимъ 
бактеріологическимъ дъйствіемъ, чім меньше атомный 
вісь входящаго въ ихъ составъ галоида. 2) Въ со- 
ляхъ металлоидовъ, содержащихъ кислородъ, дЕйствіе 
усиливается для каждой группы металлоидовъ вмість 
съ повышеніемъ атомнаго вћса металлоида; напр., соли 
фосфора (атомный вісь 31) дійствують сильнће со- 
лей азота (14,04). Для одного и того-же металлоида 
сила дъйствія обратна содержанію кислорода; напр., 
мышьявовистыя соли дійствують сильнів мышьяковыхъ, 
3) Среди органическихъ соединен жирныя дћйствуютъ 
сильнфе ароматическихъ. Такь кавь бактеріолизь про- 
исходить одинаково при условіяхъ употребленія живыхъ 
я мертвыхъ (убитыхъ нагрЪваніемъ) разводокъ, то Соя- 
де считаєть его явленіемъ не-ферментативнымъ и вы- 
сказывается рЬшительно противь взглядовъ Н. Ф. Га- 
мамъш, тъмъ болће, что самое существованіе т. наз. 
хроиативовыхъ производвыхъ не Бтр е 
(Аппай деП'Ївійицо Фівівпе зрегітелізів, 1904, І). , 
Фармакологія. 364. Число салициловыхъ препара- 
товъ увеличилось однимъ. Салит» (ай), выпущенный 
химической фабрикой уоп Неудеп'а, предотавляеть изъ 
себя салициловый зөнръ борнеола и предназначается 
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для накожнаго приизненя. Онъ представляетъ изъ се 
бя маслянистую жидкость, нерастворимую въ водв и 
хорошо растворимую въ спирті, веирі и маслахъ; На- 
значаєтся онъ въ растворћ равной части оливкова 
масла. Наносится на кожу 2 раза въ день, при пою. 
щи кисточки, въ количеств 1/,--1 чайной ложки вы- 
шеназваннаго раствора. Растворъ этоть можно получать 
уже готовымъ подь названіемъ «Ѕајібат вої паті», Йзь 
приведенныхъ д-ромъ МійЦет'омь исторій бол%зии, въ ко- 
торыхъ прим'інень былъ садить, видно, что втоть преїв- 
рать почти ничімь не отличается по своему дійствію отъ 
мезотана; къ чему, сяВд., понадобилось «обогатить совро- 
вищницу терапевтическихь средотвъ» (какъ всегда выс. 
копарно выражаются изобрітатели новыхъ препаратов») 
этимъ препаратомъ, пока остается тайной фабриканта 
(Мапевепег тейісіпівеће Ұосһепвсһгі(і, № 15). 4. К. 


Бантеріологія. 365. Д-рь Е. Ечейталя сообщаеть о 
произведенныхъ им въ энатомо-біологическомъ Институ- 
ті проф. О. Некілід'а (Вега) опытатъ вызыванія нех 
пріймчивости къ буюрчаткњ у морскить свинокъ. Авторъ 
пользовалоя разводкой бугорчатковой палочки, полученной 
оть погябшей отъ бугорчатки черепахи, и ему удалось пу- 
тем» впрыскиванія этой разводки вызвать полную неви 
прінмчивость къ заражен палочкой человЪческой бутор- 
чатки у ряда морскихъ свинокъ—животныхь, нанбоќе 
воспріимчивыхъ въ человіческой бугорчатЕВ. Вприскива- 
нія разводокъ палочекъ черепашьей бугорчатки не вызы- 
вають у свинокъ никакихь болћзненныхъ разстройству, 
послідовательнья впрыскиванія привитымъ животным 
разводокъ человвческой бугорчатковой палочки вызывають 
на місті впрыскиванія незначительное, быстро прохода- 
щее уплотийнів и легкую проходящую припухлость би- 
жайшихь лимфатическихь железъ; всё животныя выжи- 
вають и не обнаруживають никакихъ болёзненныхь яв1е- 
ній; температура, все время остается нормальной, вісьті- 
ла возрастаетъ. На вскрыт!и у животныхъ не находят» 
никакихъ измћненій, или немногочисленные отдёльные 
сВрые узелки въ органахъ; узелки эти никогда ие содер- 
жать бугорчатковыхъ палочекъ и представляють простыя 
круглоклЬточковыя скопленія; въ весьма рёдкихъ случаєть 
въ нихь находять 1—2 клБточки-великана. Подобвые 
узелки вызываются вообще всфми кислотоупорными бакте 
ріями, и неболфзнетворными, а также убитыми бугорчвт. 
ковыми палочками. Автору удалось также вызвать невог- 
примчивость къ бугорчаткВ у черепахъ путем предваря- 
тельныхъ впрыскиваній разводокъ палочекъ бугорчатя 
теплокровныхъ животныхъ. Настоящее сообщене—пред- 
варительное; автор воздагаєть большія надежды на Оп 
санный способъ вызыванія невосприичивости и полагаєть 
что и рогатый скоть можеть быть этимъ путемъ сділавь 
невоспріимчивымъ къ бугорчатк (ср. опыты проф. №е- 
ім'я сь прививками палочекъ бугорчатки мдянокъ, и. 
выше, № 10, стр. 369) (Репіѕсће шөйісіпіѕоће Модел 
зови, 1903 г., № 50). С. Новосельскій, 


Внутреннія болізни. 366. Д-ра Віну к Вові с 
вбтують мьчить оспу наружнымь прижтьненіємь чистої 
карболовой кислоты. Кислоту наносять въ жидкомь В 
на оспенные гнойнички особою щеточкою изъ верблюжьї 
шерсти: въ 1-ый день намазываютъ лицо и шею, во 2-08-- 
руки, затћмъ ноги и, наконецъ, туловище. Иногда ваті» 
или другихь частяхъ тћла приходится повторять смазьів" 
нів 2 или даже 3 раза. Дійотвительность этого хіхенії 
обнаруживается быстрымъ подсыханіемъ тнойничков 8 
образованіемъ струпьевъ; необходимо при атом Сл 
ствовать быстрому отпаданію струпьевъ путемъ мали" 
нія какой-либо мазью. Ліченів не вызываеть ня 
шихь болевыхъ ощущеній и, наобороть, різко уменьшаєть 
имвющееся при осп8 болзненное раздраженіе ерла 
женів кожи. Сущность двйствія карболовой нака 
осп, по мнћнію авторовъ, заключается въ чисто Бибй 
обеззараживающемъ вліяніи на содержимое пузырьво въ 
гнойничковъ, благодаря чему устраняется всас д 
организмъ гнилостныхъ продуктовъ. Кром} ана 
ствія, лёченше сказывается также сокращенемъ У ля 
болзни и різкимь улучшеніемъ самочувствия. Оел 
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ли радь опытовъ, доказывающихь пользу вливаній нор- 
мальнало раствора поваренной соли въ полость брюшины 
посмь операцій въ ней. Ядовитая 2-суточная бульонная 
разводка золотистаго гроздекокка, убивающая всћхъ по- 
-вврочивіхь кроликовъ въ 13 часовь, при введеніи ея въ 
полость брюшины въ количеств 0,5 к. стм., причинила 
смерть только 14 изъ 25 подвергнутыхъ опыту животныхъ, 
которымъ тотчась по введеніи въ брюшную полость разводки 
гроздекокка вводилось еще 100 к. стм. горячаго раствора 
поваренной соли; при этомъ средняя продолжительность 
жизни погибшихь животныхъ была 83 часа. Въ ряду при- 
водимыхъ авторами 254 чревосћченій по разнымъ пово- 
дамь, съ производившимся всякій разъ вливаніемъ въ 
брюшную полость раствора соли насчитывается 7 окон- 
чившихся смертью, но ни въ одномъ изъ этихъ случаевъ 
ить указанія на возможность, какъ это предполагается 
ифкоторыми, распространенія ядовитаго начала съ тазо- 
вой полости на отдаленные участки брюшины или на дру- 
гів органы тіла. Авторы подагають поэтому, что подобныя 
вливанія отнюдь не увеличиваютъ, но, неоспоримо, умень- 
шають опасность гнойнаго зараженія; кром% того, умень- 
шенівиъ жажды при этомъ способі, увеличенемъ количе- 
ства выдћляемой мочи и уменьшеніемъ раздраженія моче- 
вого пузыря достигаєтся лучшее самочувствів больныхъ 
(Тһе Јоџгпа! ої Ме Ашегісап Медіса! Аѕѕосіайоп, 30 ян- 
варя). Л. Старокадомскій. 

377. Д-ръ Сапі (Мем-УотК) болће, чЪмъ въ 150 слу- 
чаяхъ операцій въ области прямой кишки (трещины, сви- 
щи, почечуйные узлы, выпаденіе) примфнялъ въ качеств® 
мтъстназо обезболивающало средства обезпложенную воду 
и горячо совфтуетъ зтоть способь, какъ вполнћ надежный 
и викогда не вызывающий какихъ-либо опасныхъ явленій. 
По автору, температура воды безразлична, но теплая при- 
чиняеть меньше безпокойства при впрыскиваніи. Техника 
впрыскиван!я чрезвычайно проста: сдавивъ предваритель- 
но 2-мя пальцами кожу на мість предполагаемаго начала 
разріза, что уменьшаєть боль перваго укола, вкальвають 
иглу насосца въ толщу кожи и медленно впрыскиваютъ 
шфоколько капель воды; какъ только появляется валикооб- 
разное возвышеніе на кож, —обезболиван!е въ этомъ мћъ- 
сті обезпечено, и игла проводится дальше и дальше. Прой- 
дя вдоль лини 1-го разрівза, вкалывають иглу въ подкож- 
ную ткань и быстро производять подкожныя впрыскива- 
нія до полученія плотной бёловатой припухлости. Вмфст# 
съ обезболиватемъ получается и обезкровливаніе тканей, 
такъ что, по мићнію автора, при этомъ способъ и крово- 
течене во время операцій и посл нея бываетъ меньше, 
чВиъ при употреблени химическихь мзстно-обезболиваю- 
щихь веществъ (Мем-Хогк Медіса! Зопгпа! апі Рћ]айе]- 
рііа Мейіса! Јоџгпа], 23 января). Л. Старокадомеокій. 

378. Разбирая показанія къ употребленію 1-лучей при 
атьченіц злокачественныхь новообразований, проф. Верат 
(Сһісаро) приходить къ заключенію, что этотъ способъ за- 
служаваетъ прим8неня только при поверхностныхъ рако- 
выхъ новообразованіяхъ съ слабой жизненной энергіей 
клћтокъ опухоли и вакъ добавочное лёчен!е послі удале- 
нія опухоли оперативнымъ путемъ. Въ посліднемь слу- 
чав, по мифнію автора, х-лучи уничтожаютъ жизнеспособ- 
ность остающихся мельчайшихъ скопленій клътокъ ново- 
образованія. Х-лучами можно пользоваться и въ случанхь, 
гдб операцій уже дћлать нельзя, съ цёлью замедленія ро- 
ста опухоли. Съ своей стороны, проф. Вегап предлагаетъ 
при лћченіи х-лучами злокачественныхь новообразованій 
назначать больнымъ іодистый калій, такъ какъ, по его 
наблюденіямъ, х-лучи энергично разлагають поелЪъдній, 
освобождая іодъ, двйствів котораго прибавляется къ дЪй- 
ствію х-лучей. Подобное ліченів примћнялось авторомь 
съ хорошимъ успёхомъ при лучисто-грибковой болЬзни, 
ракъ и саркоматозныхъ опухоляхь (Тһе Јоштпа! ої ће 
Атегісап Медіса! Азѕосіаќіоп, 2 января). Л. С. 

379. Д-рь без на основаній собственнаго ваблюдевія 
и литературныхъ данныхъ говорить объ оперативномъ дть- 
ченіц рань сердца. 

Въ случаћ автора дъло шло о 19-лётнемъ рабочемъ, который 
черезь 20 мин. посл полученія раны доставленъ былъ въ со- 


стояній сильнёйшаго малокровія сь колоторъзаною раною въ 
области ліваго 6-го межреберья по сосковой лиш. Пульсъ 140; 
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сильнфйшая одышка; въ рану съ шумомъ присасывался воздухъ. 
Подъ хлороформомъ операція. Разрёзъ оть 3-го праваго груди- 
но-хращевого сочленевя черезъ грудину на 4 стм. влћво отъ 
нея, затёмъ книзу до 6-го межреберья, а оттуда параллельно 1-му 
разръзу къ правому краю грудины до уровня 6-го грудино-хря- 
щевого сочаененія. Соотвётственно наружному разрізу поресъ- 
чена въ 2-хъ м%®стахъ грудина и 4—6 лъвыя ребра. Образован- 
вый такимь путемъ 4-угольный кожно мышечно-костный лоскуть 
отвернуть кверху и вправо (основан!е лоскута— правыя хряще- 
во-грудинныя сочлененія), при чемъ была перевязвна лћвая ти- 
точная артерія. Въ полости лъвой плейры оказалось огромное 
количество крови. Рана околосердечной сорочки и рана сердца 
(л%ваго желудочка) равна З сти. При каждомъ сокращени изъ 
желудочка струею лилась кровь. На рану сердца валожено 
6 швовъ; шовъ на околосердечную сорочку; въ полость плейры— 
тамповъ; лоскуть прилажень и пришитъ. Подъ кожу— соль; обер- 
тыванія конечностей; возбуждающія. Сперва улучшен, но на 
4-ый день смерть отъ (какъ показало вскрыт!е) гвойнаго воспа- 
ленія околосердечной сорочки и я%вой плейры. 

Выводы: Въ громадномъ большинствћ случаєвь рань 
сердца одновременно ранится и плейра. При кровоизлія- 
ніяхъ въ полость сердечной сорочки сердце оттёсняется 
не кзади, а кпереди, а потому попытки освободить отъ 
крови околосердечную сорочку путем прокола нецілесо- 
образны. Лучшимъ оперативнымъ способомъ сл$дуеть счи- 
тать образовавіе лоскута изъ грудины и реберъ съ осно- 
ваніемъ, обращенвымъ вправо (Ба О\іпіса Сбігогбіса, 
1903 г., декабрь). Б. Финкельштейн»ь, 

. 880. Д-рь бєсіеі усп'вшно лмьчилз радіемъ иїсиѕ тойепз. 
65-л%тн1й больной имлъ разъћдающую язву въ нижней части 
правой щеки уже 6 міс. 4 года назадъ была на той-же щек® 
язва, удаленная оперативно годь назадъ. 5 млгрм. бромистаго 
радія, заключеннаго въ запаянной стеклянной трубк®, прикла- 
дывались на 15 мин. каждый разъ. Всфхъ сеансовъ было 42 за 
время сь 14/х по 31/хп 1903 г. Послъ 1-го сеанса больной за- 
мЪтилъ, что боль уменьшилась. Посаї 5-го не было больше чув- 
ствительности и кровоточивости язвы, и вскорё грануляцій, ко- 
торыя очень легко кровоточили, стали бабдніе и глаже. Въ 
ковці зћчевія получилея плотный рубецъ.—Авторъ отм%чаетъ, 
что въ его случав дійствіє радія задерживалось стекломъ 36. 
ки, которая изъ безцвътной сд®лалась фіолетовой (Вгійѕћ Меді- 
саї Јоџгпаї, 23 января). Л. Старокадомскій. 

381. Д-рь Метієї описываетъ случай млечной мъшет- 
чатой опухоли въ брызжейкњ восходящей ободочной 
кишки. 

Бозьная, 45 л., около года страдала запорами, отсутствіємь 
позыва на фду и болями въ нижнемь отділь живота. Опухоль, 
сь голову взрослаго, занимала правую */, живота, была подвиж- 
на въ поперечномъ и мазо подвижна въ продольномъ направле- 
ніяхъ; сл довала за движевіями грудобрюшной преграды, и ясно 
зыблилась; звукъ надь нею былъ барабанный; съ половыми орга- 
нами она не была связана. Чревосћъченіе. Надь опухолью лежа- 
ла слёпая кишка. Чтобы подойти къ опухоли, пришлось надрі- 
зать брызжейку восходящей ободочной кишки, оттћснивъ посяВд- 
нюю къ средней лини. Троакаромь выпущено около 2 литровъ 
густой, сливкообразной, розоватой жидкости. Удалена часть пе- 
редней стінки опухоли; остальная часть вшита въ рану брюш- 
ной стінки, и полость затампонирована. Несмотря на нагноеніе 
въ самой опухоли, послёдовало полное выздоровленіе. Гистоло- 
тическое строенів ствнки подтвердило распознаваніе м®шетча- 
той опухоли брызжейки (Кетпе де сһгогріе, 1903 г., декабрь). 

382. Д-ра Еотдие и Јеапђғаи на основаніи собствен- 
наго наблюденія и тщательнаго разбора литературы гово- 
рать обь отестрльныхь раназљ желудка. 

Въ саучав авторовъ дёло шло о молодомъ человък%, получив- 
шемъ огнестрёльную рану изъ револьвера въ подложечную об- 
ласть. Черезъ 11/4 часа сдёлана операція. Отверст!е на перед- 
ней стћнкъ желудка зашито. Изсайдовавів задней стінки (че- 
резь Ив. базіго-соїісит) не обнаружило въ посл дней никакихь 
измъненій. Брюшная рана зашита наглухо. Первые 2 дня опе- 
рированный чувствовалъ себя хорошо. На 3-Й день--сильній- 
шая кровавая рвота и смерть при явленіяхь внутренняго кро- 
вотеченія. Вскрыте: брюшина не воспалена; въ желудкВ и киш- 
кахь огромное количество крови; пуля найдена въ жөлудкћ; на 
місті раненія пулей слизистой оболочки задней стінки образо- 
валась—вћроятно, отъ дъйствія желудочнаго сока--язва, послу- 
жившая источникомъ смертельнаго кровотечения. 

Авторы собрали изъ литературы 152 случая огнестрфль- 
выхъ раненій желудка. Въ 126 мВстоположеніе раны про- 
вфрено операщей гезр. вскрыт!емъ. На эти 126 случаевъ 
только въ 32 раненъ былъ одинъ лишь желудокъ; во всфхь 
остальныхъ, кромъ желудка, было раненіе и другихъ орга- 
новъ. Смертность при выжидательномъ лёчени тамъ, гд}, 
по видимому, поранень одинъ лишь желудокъ, равна 467/,, 
при оперативномь 429/, Смертность въ тћхъ олучаяхъ, 
гдЪ, кром желудка, поранень еще и другіе органы, равна 
939), при выжидательномъ и 689/, при оперативномъ лћъ- 
ченіи. Авторы являются сторонниками, оперативнаго 1%- 
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разбитость; временами бывали дрожь и знобъ но всему тілу; отъ 
жирной пищи появлялись коликообразныя боли и сильные поно- 
сы, между твмь какь при бёдной жирами пищћ больной чув- 
ствовалъ себя еще сносно. Повывъ на Зду быль хорошій; жажды 
ве было. Испражненія всегда были жидкія, очень свётлаго цвфта. 
При изсл%дованін найдено: легкое увеличен!е печени и селе- 


зенки; опухоли въ полости живота не прощупывалось; въ мочі, · 


крови и желудочномь сок® послі пробнаго завтрака никакихь 
отклонен отъ нормы не обнаруживается; въ испражневіяхъ 
очень много жира, немного уробилина, желчи и крови не най- 
дено; подъ микроскопомъ—очень много вепереваренныхъ мы- 
шечныхъ водоконь и крахмальныя зерна; послі назначевія крах- 
мала въ виді благо хліба сахара въ мочё не оказалось; послі 
7100 грм. декстрозы или такого-же количества левулезы въ мочћ 
появлялась "/« принятаго внутрь сахара; выдёлен!е салола и 10- 
дипина съ мочей оказалось задержанньмь; желтухи не было; въ 
другихъ органахь зміненій, которыя можно было-бы поставить 
въ связь сь вышеописанными бол%зненными явленіями, не ока- 
залось. При отличительномь распознавани поэтому могла быть 
ръчь о 3-хъ заболћваніяхъ: 1) о страданін желчныхъ протоковъ, 
при которыхъ Ру. М#1еғ наблюдалъ сильно выраженныя раз- 
стройства въ переварвваніи жировт; 2) о заболћвавія всасываю- 
щаго прибора тонкой кишки (кишечная атрофія, Ату!оійевів?) 
и 3) о болёзви поджелудочной железы. Противь болізни желч- 
ныхъ протоковъ говорили слъдующія данныя: отсутствіе желтухи 
и желчи въ мочі; присутствіе уробилива въ испражненіяхъ, что 
свидётельствовало 0 том», что желчь въ кишечникъ выдћлялась; 
кромћ того, при болёзви желчньхь протоковъ не бываетъ такъ 
сильно нарушево перевариваніе бълковъ, что въ данномь случаћ 
выражалось присутствівмь въ калћ большого количества мышеч- 
выхъ волоконъ. Наличность кишечной атрофін въ данномь слу- 
чаї казалась невъроятной, потому что это страданіе, по Ешай Ту, 
является всегда сайдствівмь хроническаго катарра, котораго у 
больного не было. За болізнь поджелудочной железы говорила 
наличность всвхь характерныхъ для этой бол®зни признаковъ: 
коликообразныхъ болей, пищевой гликозурін, жировыхъ испраж- 
невій и нарушевія бълқоваго пищеваренія. Что касается харак- 
тера заболћванія поджелудочной железы, то здъсь могла быть 
рвчь о хроническомъ панкреатиті, атрофін железы или закрытія 
выводящихь протоковь камнемъ; опухоли или кисты не было, 
такъ какъ ощупываніе органа давазо отрицательный результать. 
Чтобы найти правильный способъ лъченія, авторы испробовали 
вёсколько препаратовъ нзъ поджелудочной и щитовидной же- 
лезъ, при чемъ дзя точнаго сравненія ихъ дёйствія постоянно 
веследовали жировой и білковий обміни. Въ результаті они 
пришли къ сафдующимь выводамъ: 1. Тиреондинь--препарать 
щитовидной железы—оказываеть неблагоприятное дъйствів ва 
болёзвенвыя явлевія при страданій поджелудочной железы. 2. 
Панкреонь (Бһепапіа) оказмваєть очень незначительное благо- 
пріятное дъйствіе на усвоевіе азота, но не овазываетъ никакого 
виавія на всасываніе жира. 3. Очень ясно выражено было влія- 
віє панкреатина на всасыван!е бълковъ и жировъ: всасываніе 
ббхковь увеличилось съ 52,20/о до 56,79/о, жировъ съ 40,9%/ до 
68,59/о. 4. Гораздо р%®зче, однако, было дћйствіе панкреона и пан- 
креатина, если ихъ давали одновременно съ значительными ко- 
личествами углекислой щелочи; при панкреатинћ -|- 2-углекислый 
натрь всасываніе бёлқовъ съ 53,19/о поднималось до 62,09/^, вса- 
сывавіе жировъ съ 37,99/о до 69,84. 5. Пріемъ одной щелочи 
обусловливалъ только весьма незначительное улучшеніе всасыва- 
нія жировъ и въ. 

Таким образомь при страданіяхь поджелудочной же- 
лезы лучшимъ способомъ лёчешя оказывается прівмь 
внутрь панкреатина и углекислой щелочи. Панкреатинь 
назначается по 0,25 грм., 5 разъ въ день, 2-углекислая 
сода—въ количеств® 30 грм. въ день. Авторамъ въ послід- 
нее время пришлось наблюдать больныхъ, у которыхъ при 
валичности жировыхъ испражненій и пищевой гликозурія, 
вышеописанный способь лћченія не достигалъ пли. Вскры- 
тів обнаруживало, что въ этихъ олучаяхъ имфлась атрофія 
одной только тонкой кишки. Поэтому они и думають, что 
успћхъ или неуспіхь органотерапевтическаго лћченія мо- 
жеть им%ть зваченіе для распознававія болћзни поджелу- 
дочной железы (Вегіїпег Кіпіѕеће Мосһепѕелгій, № 17). К. 

373. Крайне высокую температуру ттла наблюдалъ 
д-ръ Сіеппу у 19-жвтней дЪвушки, упавшей на затылокъ 


за 18 мћсацевъ до поступленія подь его наблюденіе. 
Посл ушиба приступами появлялись сильныя головныя боли, 
толовокружевія; бывали облегчавшія больную кровотеченія изъ 
ушей и носа. Авторъ въ төчөнія мбсяца замфчаль постепенное 
усиленіе головныхъ болей, рвоту, савпоту, кратковременный па- 
раличъ правой стороны лица, правой "/, языка, лћъвой ноги, ри- 
гидность лћвой руки, приступы грудной жабы. Температура тіла 
оставалась нормальной, но затћмъ внезапно въ 8 час. утра она 
поднялась до 399,7 Ц. (1039,6 Е.), въ 10 час. утра была нормаль- 
на, въ 3 час. дия 420 Ц. (1070,6 Е.), въ 11 час. веч. 370,5 Ц. 
(9996 Е.), въ 12 час. ночи 44°4 Ц. (1120 Е.), въ 1 час. ночи 
450 Ц. (113° Е.), въ 3 час. ночи 39,2 Ц. (102,7 Е.), въ 4 час. 
ночи 459,3 Ц. (1139,6 Е.); къ 10 час. утра ова постепенно опу- 
стилась до 370,6 Ц. (9978 Е.), въ полдень снова была 44,04 Ц. 
(1120 Е.), затъмъ быстро упала до нормы; ва слЪдующій день не 
была выше 38,07 Ц. (1010,8 Е.), а на 3-Й опускалась до 350,5 Ц. 


Русскій Врачь, 1904, № 18. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 


(960 Е.) и затьмъ въ течевія 2-хъ мёсяцевъ оставалась въ пре 
Дблахь нормы. За эти 2 мёсяца снова повторились прежнів пре 
падки; въ конц этого времени больная заболёла воспаленісну 
легкихъ, оть котораго и погибла. Во время самой высокой тек. 
пературы тіла больная жаловалась лишь на озвобь и си 
усталость; совнаніє было сохранено. Авторъ высказывает» сова. 
ввів, что разръшевіе вскрыть трупь не было получено (Віз 
Медіса! Тоигпа], 16 января). Л. Старокадомекій, 
Хирургическія болфзни. 374. Д-ръ Фарійзоп соо. 
щаєть вћсколько случаєвь успћшваго примфненя ради 
для лъченя злокачественныхь новообразованій. Въ 3 чу 
чаяхь діло шло о т. наз. разьбдающей язвъ (шсиз го- 
епз), въ 1—0 бородавчатой формі кожной бугорчаткя в 
въ 1—0 принявшемъ злокачественный характерь роді- 
момъ пяти на щекз. Већ больные выздоровваи, при чень 
1 изъ страдавшихь 11с0з гойепѕ безуспъшно хёчилея по 
Ріпзеп'у и х-лучами. При лёчени прикладывались тру- 
бочки, заключавшія 5 млгрм. бромистаго радія, на 15— 
30 мин. съ промежутками въ 2—5 дней. Ніоколько разъ 
авторъ пытался лёчить радіемъ раковыя опухоли, но веег- 
да безь успіха (ВгійіѕЬ Медісаї Зоигпа, 23 января), Л.С, 


375. Проф. Кесіиѕ и д-рь Сћегаѕзи на осиовани 1 с0- 
ственнаго наблюденія и подробнаго разбора литературы 
говорять обь опухолять сонной железы (9 ё сат- 
йсае). 

А авторовь дъло шло о 49-1%тней больной, посту 
пившей съ ясно бившеюся опухолью на лћвой поверхности пен. 
Опухоль кверху простиралась до околоушной области, канзу– 
до верхняго края щитовиднаго хряща, спереди слегка заходна 
за среднюю линію шен, а сзади терялась подъ жевательвою 
мышцею. Давность опухоли--О лбть, вначаль она была сь го 
рошину, а въ посліднев время увеличилась до размбровь вурю- 
ваго яйца; на ощупь она была мягка, при надавливанін зам 
но уменьшалась; при выслушивавін шумовъ въ ней слышяо ве 
было. Продольнымъ разрёзомъ по переднему краю жевательной 
мышцы опухоль была обнажена. Оказалось, что она лежала иек. 
ду варужной и внутренней сонными артеріями и что вижви 
сторона ея приходилась надъ містомь дёленя общей сонной 
артерш. Сравнительно легко удалось отдфлить опухоль сть ві 
ружной сонной артерій и съ трудомь--оть внутренней, при чеки 
часть ткани опухоли осталась на сосуд. 06% артерии была обв». 
жены на протяженін 4 сти. Шовъ на кожу. Тампонъ въ нижній 
уголъ раны. Гладкое выздоровлен!о. Микроскопически опухољ 
оказалась состоящей изъ сосудовъ и эндотеліальныхъ кгћтгъ 

Въ литератур описано всего такихъ 10 случаевъ (2 
изъ нихъ принадлежать русскимъ авторамъ—проф. (иню- 
шину и Малиновскому). Возраотъ больныхъ—17—50 1; 
мужчинъ было 7, женщинъ 4. Съ патолого-анатомическої 
стороны для этихъ опухолей характерно ихъ містопою- 
женіе. Размћры опухоли — отъ голубинаго до вуринаю 
яйца; плотность равна плотности щитовидной железы, Ге. 
стологическія изслідованія показали, что сонная еле 
образуется путемъ разростанія наружнаго слоя (айуваї" 
йа) внутренней сонной артерій. Ростуть ти опухоли облі" 
новонно медленно. Въ 8 случаяхъ операція одблана вз 
4--10-й годь существованія опухоли, и только въ 3—8 
первые мћсяцы съ появленія. Въ общемъ опухоли сонної 
железы бываютъ доброкачественными, но иногда (вь 3 
случаяхъ изъ 11) онф злокачественно перерождаютоя. Прі 
отличительномъ распознаваніи нужно ям'ть въ виду: артв- 
ріальныя расширенія, лимфосаркомы сосудистыхъ влага 
лищь и бугорчатку железь. Оперативное удаленів 91813 
опухолей представляєть большія трудности. Только въ 2 
случаяхъ ихъ удалось вылущить безъ изећченія сосудов» 
а въ 1 случаћ изсфчена была только наружная о088М 
артерія (ве больные выздоровъли); въ 8-же случаять 
пришлось изсфчь всю «сонную вилку», т. 6. общую, Бі 
ружную и внутреннюю сонную артерія, при чек» в і 
случаяхъ изсфчена была и внутренняя яремная вень, 8 
3--блуждающій, въ 2—-сочувотвенный, въ 1 — ПОДЪЯЗЫЎ 
ный нервы. Изь 8 больныхъ посабдняго рода 2 погиб 
(1 отъ кровотеченія и 1 отъ воспаленія легкихь); я ( 
перенесшихъ операцію у 1 осталея параличъ !/, тв ї 
потеря способности ръчи, у 1--чувство стћоневія въ ГОР 
1, у 2--параличь голосовыхъ связокъ; въ 2 остальных» 
случаяхъ наступило полное выздоровленіе. Авторы Сі 
тають изсіченів сосудовь гезр. нервовъ операцієй д0 
стимой лишь въ томъ случаћ, если опухоль сонной Ж" 
лезы имфеть злокачественный характерь (Ветие фе б 
гигвів, 1903 г., августь), Б. Финкельштейн 

376. Проф. Сіагіс и д-ръ Моттів (РепвуІӯавіз) прове 
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Нервныя и душевныя болізни. 387. Д-ръ Л. Бре- 
мань (Варшава) сообщаетъ случай спинной судотки съ 
зстройствами воспріятія цвътовыхь ощущеній. 

Больной, 36 л., заразился сифилисомъ 15 аёть назадь. Послћ 
нісколькихь впрыскиваній Нр болзненныя явленія прошли, и 
больной прекратилъ лћченіе. 8 лёть женать, имфетъ 3-хь здоро- 
выхъ дітей. Въ послідніє 3—4 года развилась спинная сухотка. 
Зрачки не равномёрны, не отвёчають на свћть; атаксія ногъ; 
отсутствів колённыхь рефлексовъ; разстройства чувствительности 
въ ногахь; парэстезін въ области локтевыхъ нервовь. Больного 
безпоконть главнымъ образомъ то, что всюду, куда онъ ни по- 
смотритъ, овъ видить зеленый или ф!олетовый оттВнокъ. Зеленый 
выступаеть рёзче въ виді узоровъ, квадратовъ и т. п.; фіолето- 
вый оттвнокь темн%е, съ примісью красваго, безъ ясныхъ очер- 
таній, скорће въ виді облачковъ. Оба цвёта больной видить на 
поверхности предметовт, которые онъ различаеть. При взглядћ 
ва какой-нибудь предметь онъ сначала видить его въ зеленомъ, 
потомь въ фіолетовомъ цвіті, или наоборот. Эти цв®товыя авле- 
нія не прекращаются даже: при закрыванін глазъ. Поле зрънія 
оказалось різко ограниченнымъ. Наркотическія (коденнь, мор- 
фій), равно какь и гальванизація глазъ не принесли пользы. 
Больной уфхалъ въ деревню, и тамъ, будто-бы, это болћзненвое 
явлен!е вскорћ прошло. 

Авт. допускаєть у больного раздражене перифериче- 
скихъ волоконъ зрительныхъ нервовъ, обусловленное, быть 
можеть, примфненнымъ до того чрезмърнымъ водолчен!емъ 
(больной усердно лёчился по Кперр’у) (Медусупа, 19 
марта). С. Островскй. 


Кожныя и венерическія болізни, 388. Д-ръ Ісу 
(изъ клиники Ріс а въ Прагћ) сообщаєть 2 случая анти- 
пириновой сыпи. 

1. Больной, 46 л., очень верввый чөловъкъ, страдавшій голов- 
ными болями, 5/п 1903 г., принялъ вслідствіє сильной головной 
боли кофейную ложку антипирина. Черезь часъ посл этого по- 
явились сильное жженів и зудь по всему тілу, а на 2-ой девь 
больной поступиль Въ клинику .ВЪ очень тяжеломь состояній 
(слабость, сердцебіенів, затемнніе сознанія, желтуха). Губы при- 
пухли; слизистая оболочка твердаго неба покрыта корками и пу- 
зврями, кожа мошонки и полового члена на значительномъ про- 
тяжөвін осаднена. Лобъ, туловище (больше сзади) и конечности 
(кром кистей и стопъ) были покрыты сыпью, состоявшей изъ 
ограниченныхъ, сврокраєньхь пятень и имъвшей болбе сплош- 
вой характерь подь мышками и на половыхъ частяхь. При из- 
сабдовавін мочи получена реакція на антипиринъ. Лъчевіе: при- 
ська. 19/п выписался почти здоровымъ. 

2. 26-айтній рабочій приняль 26/ш изъ-ва головной боли 10 
автипирина. Черезъ короткое время на зицћ и туловищі появи- 
зась коревидная высыпь, сливавшаяся въ н®которыхъ містах» 
въ больше очаги; лицо отекло, глаза были закрыты, губы при- 
пухли, носъ заложенъ, языкъ припухт, во рту и на конечностяхъ 
образовались волдырв. На 2-й уже день положоніе быстро улуч- 
шидось. 

Такимь образомъ въ 1.мъ случаћ было острое отравле- 
ніе сь поражевіемъ общаго состоявія, психики, прибора 
кровообращенія и общаго обмфна. Удивительно было то, 
что больной раньше неоднократно— правда въ меньшихъ 
количествахъ—принималъ антипиринъ безъ всякаго вре- 
да. Интересно далфе въ этомъ случа появленіе желтухи, 
которое надо объяснить лишь частичнымъ поступлен!емъ 
желчи въ кишечникъ, а также превращеніе буро-красно- 
ватаго цвЪта высыпаній въ грязновато-синій и затімь въ 
бурую пигментацію, какъ это наблюдается при мъетныхъ 
антипириновыхъ формахъ. Наконецъ слъдуетъ отмЪтить 
темный тонъ центральныхъ частей высыпаній и продол- 
жительность и повторяемость болізни. Во 2-мъ случа по- 
са небольшого приема автипирина быстро развилось тя- 
желое общев поражен!е организма, которое также быстро 
и исчезло; такимъ образомъ тяжесть припадковъ не пред- 
сказываетъ еще ихъ продолжительности (АгсШу г Рег- 
1810102 1е пай ЗурьШз, т. ХУ Ш, тетр. 1 и 2). М. Ч. 


ЇХ Пироговскій СЪЪЗДЪ. Отділь нервныхъ и душев- 
ньхь болізней. (Отчетъ ч. пр. Б. С. Грейдсибера). (Про- 
долженіе; см. выше, № 17, стр. 628). Засфдане 8-го янва- 
ря--утреннее, соединевное съ отдвломъ общественной 
медицины. Почетными предсфдателями предложены проф. 
В. Ф. Чижь (Юрьевь) и д-ръ Б. Н. Синани (Петербургъ). 

Доклады по 4-му программному вопросу— Допустимо- 
ди и желательно-ли принудительное помтьщеніс алкого- 
иковь вь Жьчебниць? 

3. А. Блюмь (Орелъ). Государственныя и обществен- 
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ныя мъры борьбы съ алкоолизмомъ. Положенія !); 1. При- 
нудительное помфщен!е алкоголиковъ-рецидивистовъ въ 
спещальныя больницы должно быть санкціонировано за- 
конодательнымъ актомъ. 2. Не только правительствен- 
нымъ, но и административнымъ и общественнымъ орга- 
намъ должно быть предоставляемо право ограниченія 
гражданской свободы хроническихт, алкоголиковъ—заклю- 
чать ихъ въ спеціальныя лёчебныя заведенія на срокъ 
отъ 2-хъ м8сяцевъ до 2-хь лЪтъ. 3. Въ каждомъ отділь- 
ном» случа постановленіе о помфщен!и адкоголиковь въ 
такія заведенія должно быть сдёлано Судом». 4. Надъ ал- 
коголиками, какъ этически и интеллектуально неспособ- 
ными къ самостоятельной жизни, долженъ быть учреждень 
негласный вадзорь. 5. Желательна организація въ боль- 
шихь городахъ постояннаго попечительства по наблюде- 
нію за дбятедьностью алкоголиковъ въ`частной и обще- 
ственной жизни. 6. Въ борьб съ алкоголизмомъ устрой- 
ство спеціальныхъ лВчебныхъ заведен! составляють одну 
изъ важнЪйшихъ государственвыхъ функцій. 7. Пропо- 
відь воздержанія и распространеніе сввдћній о губитель- 
ном вліявій спиртныхъ напитковъ на организмъ произ- 
водять отрезвляющее и благотворное воздЪйствіе на ауди- 
торію лацъ всЪхъ возрастовъ. 8. Какъ ифра борьбы съ ал- 
коголизмомъ среди женщинъ, можеть им%ть серьезное зна- 
ченіе расширенів поля дћятельности женщинъ на попри- 
щі общественной жизни. 9. Пьянство есть болзнь, по- 
рожденів разстроенной нервной системы, а потому стра- 
дающіе алкоголизмомъ не должны подвергаться уголовной 
карі--заключенію въ тюрьмы, но подлежатъ водворенію 
для лёчен!я въ спещальныя лфчебныя заведенія. 10. Въ 
ДВаЪ призрінія алкоголиковъ имфетъ серьезное значение 
взаимодфйств!е государства, органовъ самоуправлен!я и 
частной благотворительности. 11. Вниманіе общества дол- 
жно быть посвящено собственному худосочію, порождаю- 
щему умственнья, нравственныя и твлесныя уродства. 
12. Ввиманіе попечительствь о народной трезвости дол- 
жно быть посвящено охран% ими интересовъ алкоголиковъ 
и ихъ семействъ противъ раззоренія и правонарушеній 
алкогодиков. 

С. О. Ярошевскій (Самара). Допустимо-ли и жела- 
тельно-ли принудительное помтщенів алкозоликовъ в» 
дючебницы? Положенія: 1. Принудительное помЪщеніе ал- 
коголиковъ въ лёчебницы не только не желательно, но не 
оправдывается никакими соображенями ни этическаго, 
ни юридическаго, ви тімь болће научнаго свойства. 2. 
Алкоголики (за исключеніемъ типа вырождающихся)— 
жертвы нашего общественнаго и экономическаго режима. 
Это больные виі бепегіз, которые, однако, не утратили 
способности критически относиться къ окружающему и, 
слЪд., имфютъ право отстаивать свою свободу. 3. Въ смы- 
сл юридичоскомъ существуеть 2 типа алкоголиковъ: а) 
обыкновенный алкоголикъ и б) алкоголикъ-преступникъ. 
Алкоголики 1-го типа ни въ какомъ случа не могуть под- 
лежать принудительному помфщеню въ л%чебницы. Алко- 
голики 2-го типа ограничиваются въ своихъ правахъ су- 
домъ и въ лбчебниць попадають по опредбленію суда. 
4. ЛЉчебницы для алкоголиковъ составляютъ настоятель- 
ную потребность современнаго общественно-економиче- 
скаго быта. До тћхъ порь, пока будетъ существовать ал- 
коголь, какь предметь торговли для увеличенія государ- 
ственнаго бюджета, будуть и алкоголики. А разь среди 
нась будуть алкоголики, наша обязанность ихъ призрб- 
вать и лФчить. 5. Алкоголиковь нужно разсматривать но 
какъ вредный, но какъ больной элементъ общества и го- 
сударства. Алкоголизмъ єсть болізнь, причины которой 
лежать не въ нась, а въ несовершенствћ нашего сощаль- 
по-экономическаго строя. 6. Лћчебницы для алкоголиковъ 
должны быть устроены такъ, чтобы больные сами безъ 
принужденія желали тамъ оставаться и лЪчиться. Опытъ 
Ш вейцаріи показываетъ, что это вполн% достижимо. 

Ч. пр. Ө. Е. Рыбаковъ (Москва). О принудительномъ 
помьщеній алкозликовь въ лњчебницы. (См. выше, № 11, 
стр. 397). 


1) Привожу по подлинному докладу, напечатанному въ «Ме- 
дицинскомъ Обозрінін», № 5, Б. 
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ченія, подробно опиѕываютъ технику операцій и въ заклю- 
ченіе приводять въ форм таблиць всё 152 случая (Ве- 
уце де сЫгагае, 1903 г., сентябрь декабрь). | Б. Ф. 
383. Д-ръ Репніз сообщаєть рідкій случай одиночной 
или «сливной» почки, которая была удалена оператив- 
нымъ путемъ, что вызвало смерть больной отъ мочекровія. 
26-жвтняя женщина 2—3 года страдала припадками подвиж- 
ной почки, прощупывавшейся справа. Въ мав 1902 г. почка 
была пришита по способу бепт'а; во время операцій почка ка- 
залась раза въ 11/, тажелфе нормальной и нмбла въ длину 6— 
7 дюймовъ. Болёзненные припадки, исчезнувш!е было посав 
операцій, возобновились постепенно послб закрютія раны. Поч- 
ка временами измфнялась въ величин, что замћчала и сама 
больная. Цистоскопическое изслдоване показало, что моча хо- 
рошо вытекаеть изъ отверстій обовхъ мочеточниковъ. Отверстіе 
праваго мочеточника казалось воспаленньмь; въ виду того, что 
больная одновременно страдаза легочной бугорчаткой въ на- 
чальной степени развит!я, было сдълано предположеніє о бугор- 
чатвћ почки, и рћшено было почку удалить. Операція была 
произведена въ ноябр 1902 г. при чемъ по удаленін почки 
изъ обширвыхъ срощеній--сабдовь 1-ой операщи— оказалось, 
что въ нижней части почки помфщалась 2-ая лоханка, откуда 
выходилъ 2-ой мочеточникь. Нижняя часть правой почки яви- 
лась такимъ образомь лћъвой почкою, слившеюся съ правой. На 
вскрьтін было найдено, что оставшаяся часть лёваго мочеточ- 
ника переходила на лћвую "/, таза, пересбкая срединную линію 
тотчась подь мысомъ крестцовой кости, находясь позади прямой 
кишки в впереди крупныхъ сосудовь; въ пузырь лёвый моче- 
точникь открывался на обычномъ ист. очка имћла 6'/, д. 
въ длину я 3 въ ширину и вфеила 61/, унцій; выпуклая поверх- 
ность ея была гладкая; только подъ оболочкой замъчалась пе- 
ретяжка въ нижней части; вороть было двое; почечные сосуды 
пом щались выше и позади мочеточника (Меж-Хогк ше@са| 
Зюшта арі РЫ]аверыа ше1са! Јоогпа!, 30 января). Л. с. 


Дітскія болізни. 384. Д-рь И. М. Ратманиновь раз- 
бираетъ ва основаніи матеріала Московской Софійской дЪт- 
ской больницы вопросъ о шелушеніц кожи посмъ брюшно- 
10 тифа у дьтей. Всвхь больныхъ въ 1903 г. было 18. 
По возрасту они распредфлялись такъ: въ возрасті 3— 
41--4, отъ 5- 6 л.—3, 7 л. —3, отъ 8—9 л.—2, 10 л.—- 
5 и 111], х.—1. По продолжительности лихорадочнаго пе- 
ріода авт. подраздфляетъ своихъ больныхъ на 3 разряда: 
5 больныхъ съ продолжительностью лихорадки въ 12—18 
дней, 9—въ 20—28 дней и 2--вь 30—36 дней. Изъ 18 
больныхъ болће или менфе замЪтное шелушенів кожи от- 
ићчено у 6 (33,39/,), при чемъ оно появлялось на 20—28. й 
дни болізни и имВхо характеръ мелкаго. Какой. либо свя- 
зи даннаго измЪненія кожи съ тяжестью заболћванія ав- 
тору подмћтить не удалось: съ одной стороны, оно наблю- 
далось въ легкихъ случаяхъ, съ другой —его не было въ 
самыхъ тяжелыхъ. Авторъ придерживается мифнія ея, 
покойнаго проф. Н. Ф. Филатова и др., что шелушеніе 
кожи послЪ брюшного тифа—-явленіе трофическое, ана- 
логичное выпаденію волось и измфнен!ю ногтей (ДВтская 
Медицина, № 1). С. Островскій, 

385. Д-ръ Фиезі. Изсањдованія зазовь въ кишкаль у 
зрудныль дътей сь тимпанитомз. Часто встрёчаемое у 
дітей вздутіе живота до сихъ поръ обыкновенно прини- 
мали за признакъ рахита, но, по мифнію автора, между 
рахитомъ и тимпанитомъ єсть только то общее, что оба 
эти болфзненныя состоянія вызываются одной общей при- 
чиной— перекармливанемъ. По Маха”, чрезм$рная 
длина кишекъ благолріятствуетъ появленію вздутія живо- 
та, Каззоюіів-же и др. принимаютъ вздутый животь за 
признакь слизистаго отека. Газы появляются въ пище- 
выхъ путяхь ребенка вскорћ по его рожден, при про- 
глатыванія воздуха, а потому тамъ находятся прежде все- 
го составныя части воздуха: кислородъ, азотъ и угольная 
кислота. Количество О уменьшается постепенно волъдствіе 
процессовъ окисленія, количество С02 увеличивается; ко- 
личество № въ сравневіи сь содержаніемъ его въ воздухћ 
немного только уменьшается въ пищевыхъ путяхъ вслід- 
ствів незначительнаго всасыванія этого газа. Водородъ, 
который слЪдуетъ считать производнымъ броженія, также 
мало всасывается слизистой оболочкой кишекъ. Метанъ и 
сфроводородъ, какъ продукты тніенія, р8дко встрвчаются 
въ пищевыхъ путяхъ у дітей, такъ какъ у нихъ чаще 
наблюдается броженіе, чъмъ гиіеніе. Одновременно въ не- 
большихъ количествахъ появляются и амміакь и метиль- 
меркаптанъ. Проф. Кайе” путенъ опытовъ изучалъ при- 
чины образованія чрезиврнаго количества газовъ въ 
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кишкахъ, перевязывая лигатурама петлю кишекъ у ав. 
вотныхъ; если при этомъ онъ не перевявывалъ прива. 
щихъ и отводящихъ кровь сосудовъ, то не находить міст. 
наго вздутія кишки, въ противномъ же случаћ скоро раз 
вивадся метеоризм». Какъ східствіє разстройства кром. 
обращенія, иетеоризмъ появляется при брюшной водяні, 
когда больше сосуды брюшной полости сдавливартз 
жидкостью. Явленіе это объясняется тћмъ, что при рік 
стройствахъ кровообращенія кровь поглощаєть менће м. 
зовъ, послъднія-же раздувають кишку й сдавливають с 
суды, уменьшая тёмъ еще боже ихь просвёть; такниъ 
путемъ получается сігошив уїйовоз. Уже проф. Кайт 
подићЪтилъ, что присутств!е большого количества кала м 
кашкахъ опособотвуєть образованію газовъ. Авторь ш. 
тается рішить вопросъ, въ какой степени количество ш- 
щи вліяєть на количество и качество газовъ въ пищевыть 
путяхь и на появлене вздутия живота. Непѕсћеј, Різині- 
1е’ и др. ставятъ появленіе вздутія живота въ связь с 
искусственнымъ вскармливанемъ. Гео объясняеть мо 
явленіе тёмъ, что при кориленіи изъ рожка діти проца. 
тывають больше воздуха, чімь при сосаніи груди. Авторь 
изслідоваль газы желудка и кишекъ у дітей здоровыть я 
съ тимпанитомъ. Описавъ методику изолћдованій, про 
веденвыхъ при помощи прибора Норре-беуіег'я, онъ пр 
водить слћдующіе результаты. Въ желудкћ у здоровыть 1 
больныхъ дітей количество О и М отвічаєть количест; 
таковыхъ въ воздухі, количество-же С02— больше: у зд 
ровыхъ количество С02--38,35--4,599/,, у дётей-же съ 
тимпанитомь--6,699/,. Н въ количеств 0,3—3,24 287. 
вашелъ въ 6 случаяхъ, а метанъ (0,5°[о) только въ 1и, 
и то у больныхъ дітей, и онъ разоматриваєть эти газы, 
какь продуктъ разложенія, обусловленнаго бактеріями. В» 
кишкахъ авторь находиль при уменьшен! количества} 
соотв%тственное увеличенів количества Н, при чем обр 
зованів посхЬдняго зависить отъ рода пищи: при угів- 
дистой пищф находять больше Н, при кормления грн 
нымъ молокомъ— менће всего; смЪшанная діота завиит» · 
среднее місто. СО? въ кищкахъ у дётей меньше, чи») 
взрослыхъ, при чемъ количество ея не зависить оть ми. 
пищи. О въ кишкахъ авт. нашель лишь въ яфекольят 
случаяхъ и то въ небольшомъ количеств. Конечный ви. 
водъ автора тотъ, что количество и качество газовъ № 
кишкахъ зависить отъ рода пищи. Тимпанить обусіовін ' 
вается разстройствами кровообращенія въ брюшной 0107 
сти, такъ какъ всі газы, даже въ большомъ БОЛНЧӨЛЙ, , 
у здоровыхъ дфтей всасываются въ кровь, либо удашиюта ^ 
чрезь прямую кишку (Завгбись Гог КіпіегћеШші, · 
карть). С. Островскій. 

386. Д-ръ М. Азтеізеп сообщаетъ необычный слумії 
подкожной эмфиземы. 

18/1 текущаго года авторъ былъ позванъ въ деревню Б в й 
вочкі, 12 л., больной корью, у которой накануЕ® вдруг» 100+ 
лось значительное опухав!е лица, шен и грудной катки в СЮ 
зи съ удушьемъ, безпокойствомъ и безсонницей. Авторь валеб 
у больной, помимо різкой коревой сыпи и бронхита, значить’ 
ный отекь лица, шен, передней стінки грудной кхфтки я 
ихъ рукъ, а зат8мъ признаки ръзкаго удушья и синюху 
При ощупьваній отечной кожи всюду воспранамался ; 
вапоминавшій хруствнів сивга, На слизистой оболочећ прив! 
щеки возлі зубного отростка верхней челюсти авторь вае 
щедевидную рану, длиною въ 1,5 стм., съ отечныни бои” 
ными при дотрогиванін краями. Изъ разспросовь выяснил 
что вокорё послі паслідованія врачемъ зва жестяной 108+ 
кой съ острыми краями появилось опуханів правой щели, 8 
тъмъ шен, лёвой щеки, грудной клітки и т. д. Одновреиию 
съ распространеніемъ опуханія увеличивались удушье Е Я 
койство, и больная всю ночь не спала, сидя въ кровати. Ваз 
чены были массажь отечныхъ областей и примочки 525 Ју 


нокислаго глинозема. Черезь неділю дівочка совершевно - 
правилась. 


Появленів въ данномъ случа подкожной эмфиземы #7: 
объясняеть тім, что при изслідованій зёва жестяной 2 
острыми краями ложечкой была поранена слизистая 
дочка щеки, а во время сильнаго выдыхавія и одвоврев 
наго судорожнаго сокращенія губь воздухъ 830 рае 
никъ чрезь рану въ слизистой оболочев подь ПОО 
затфиъ въ подкожную ткань шен и т. д. ВЫВОД» оті! 
тотъ, что при изслфдован!и зћва слъдуетъ обращать й 
мане на ложечку, нётъ-ли на ней острыхъ ,крабвъ Ў 
2134 ІеКагзкі, 30 апріля), С) Островски. 
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Нервныя и душевныя болізни. 387. Д-рь Л. Брег- 
мань (Варшава) сообщаетъ случай спинной сухотки съ 
разстройствами воспріятія цвњтовыл» ощущений. 

Больной, 36 л., заразился сифизисомъ 15 лътъ назадъ. Посів 
нісколькихь впрыскиваній Не болізненнья явленія прошли, и 
больной прекратилъ лћченіе. 8 лъть женать, иметь 3-хъ здоро- 
выхъ дітей. Въ посліднів 3—4 года развилась спинвая сухотка. 
Зрачки не равномърны, не отвбчають на свбть; атаксія ногь; 
отсутствів колЪнныхъ рефлексовъ; разстройства чувствительности 
въ ногахъ; парэстезін въ области локтевыхъ нервовъ. Больного 
безпоковтъ главнымъ образомъ то, что всюду, куда онъ ни по- 
смотрить, онъ видить зеленый или фіолетовий оттвнокъ. Зеленый 
выступаеть рёзче въ видё узоровъ, квадратовъ и т. п.; фіолето- 
вый оттЬнокъ тема%е, сь примісью краснаго, безъ ясныхъ очер- 
таній, скорће въ виді облачковъ. Оба цвёта больной видить на 
поверхности предметовъ, которые онъ различаетъ. При взгляд 
на какой-нибудь предметь онъ сначала видитъ его въ зеленомъ, 
потомъ въ фіолетовомь цвіті, или наоборотъ. Эти цвътовыя явле- 
нія не прекращаются даже` при закрываніи глазь. Поле зрћнія 
оказалось різко ограниченнымъ. Наркотическія (коденнъ, мор- 
фі), равно какъ и гальванизація глазь не принесли пользы. 

ольной уфхалъ въ деревню, и тамъ, будто-бы, это болћзненное 
явлевіе вскорћ прошло. 

Авт. допускаеть у больного раздраженіе перифериче- 
скихъ волоконъ зрительныхъ нервовъ, обусловленное, быть 
можеть, примфненнымъ до того чрезмрнымъ водолЪченіемъ 
(больной усердно лёчился по Кперр’у) (Мейусупа, 19 
марта). С. Островский. 


Конныя и венерическія болізни, 388. Д-рь Гу 
(азъ клиники Ріск'я въ Прагђ) сообщаєть 2 случая анти- 
пириновой сыпи. 

1. Больной, 46 л., очень вервный челов къ, страдавшій голов- 
ными болями, 5/п 1903 г., привялъ вслёдств!е сильной головной 
боли кофейную ложку антипирива. Черезъ чась послё этого по- 
явились сильное жженіє и зудь по всему тілу, а на 2-ой день 
больной поступиль въ клинику въ очень тажеломъ состояній 
(слабость, сердцеб1ев!е, затемн%ніе сознанія, желтуха). Губы при- 
пухли; слизистая оболочка твердаго неба покрыта корками и пу- 
зырями, кожа мошонки и полового члена на значительном про- 
тяжевін осаднена. Лобъ, туловище (больше сзади) и конечности 
(кром кистей и стопъ) были покрыты сыпью, состоявшей изъ 
ограниченньхь, сврокрасньхь пятенъ и имфвшей бол%е сплош- 
вой характерь подъ мышками и на половыхъ частяхъ. При из- 
східовавнін мочи получена реакція на антипиринъ. Л&чене: при- 
сыпка. 19/п выписался почти здоровымъ. 

2. 26-лЪтній рабоч принялъ 26/ш изъ-за головной боли 10 
автипирине. Черезъ короткое время ва зиці и тудовищі появи- 
лась коревидная высыпь, сливавшаяся въ в%которыхъ мЪстахъ 
въ больше очаги; лицо отекло, глаза были закрыты, губы при- 
пухли, носъ заложень, языкъ припухл во рту и на конечностяхь 
образовались волдыри. На 2-й уже день положоніе быстро улуч- 
шидось. 

Таким» образом въ 1.мъ случа было острое отравле- 
ніє съ поражевіемъ общаго состоянія, психики, прибора 
кровообращенія и общаго обмъна. Удивительно было то, 
что больной раньше неоднократно--правда въ меньшихъ 
количествахъ—принималъ антипиринъ без» всякаго вре- 
да. Интересно далфе въ этомъ случаћ появлевіе желтухи, 
которое надо объяснить лишь частичнымъ поступленіемъ 
желчи въ кишечник», а также превращен!е буро- красно- 
ватаго цвіта высыпаній въ грязновато-синій и затімь въ 
бурую пигментацію, какъ это наблюдается при мЪствыхъ 
антипириновыхъ формахъ. Наконець сафдуєть отмЪтить 
темный тон» центральныхъ частей высыпаній и продол- 
жительность и повторяемость бол'взни. Во 2-мъ случа по- 
сл небольшого приема антипирина быстро развилось тя- 
желое общее пораженіе организма, которое также быстро 
и исчезло; такимъ образомъ тяжесть припадковъ не пред- 
сказываеть еще ихъ продолжительности (Агсійу Піг Рег- 
шайіовів ипа ЗурьШз, т. [ХУ Ш, тетр. 1 и 2). М. Ч. 


ІХ Пироговсній СъЪздъ. Отділь нервныхъ и душев- 
ныхъ болізней. (Отчетъ ч. пр. Б. С. Грейденбера). (Про- 
долженіе; см. выше, № 17, стр. 628). Засданіе 8-го янва- 
ря-- утреннее, соединенное съ отдфломъ общественной 
медицины. Почетными предсбдателями предложены проф. 
В. Ф. Чижь (Юрьевъ) и д-ръ Б. Н. Синани (Петербургъ). 

Доклады по 4-му программному вопросу— Допустимо- 
ли и желательно-ли принудительное помтьщеніс алколо- 
ликовь въ дњчебницы? 

3. А. Блюмь (Орелъ). Государственныя и обществен- 


ныя мљры борьбы съ алкоюлизмомъ. Положенія '): 1. При- 
нудительное помфщен!е алкоголиковъ-рецидивистовъ въ 
спещальныя больницы должно быть санкціонировано за- 
конодательнымъ актомь. 2. Не только правительствен- 
нымъ, но и адмивистративнымъ и общественнымъ орга- 
намъ должно быть предоставляемо право ограниченія 
гражданской свободы хроническихт алкоголиковъ —заклю- 
чать ихъ въ спеціальныя лёчебныя заведенія на срокъ 
отъ 2-хъ мёсяцевъ до 2-хъ лътъ. 3. Въ каждомъ отділь- 
ном» случаћ постановлен!е о помЪщеніи алкоголиковъ въ 
такія заведенія должно быть сдћлано Судом». 4. Надъ ал- 
коголиками, какъ этически и интеллектуально неспособ- 
ными къ самостоятельной жизни, долженъ быть учреждень 
негласный надзорь. 5. Желательна организація въ боль- 
ших городахъ постояннаго попечительства по наблюде- 
нію за дфятельностью алкоголиковъ вь частной и обще- 
ственной жизни. 6. Въ борьбВ съ алкоголизмомъ устрой- 
ство опещальныхъ лВчебныхъ заведен! составляють одну 
изъ важнійшихь государственныхъ функцій. 7. Пропо- 
відь воздержанія и распространеніе свідбній о губитель- 
номъ вліяній спиртныхъ напитковь на организмъ произ- 
водять отрезвляющее и благотворное воздЪйствіе на ауди- 
торію лиць всфхъ возрастовъ. 8. Какъ ира борьбы сь ал- 
коголизмомъ среди женщинъ, можеть имЗть серьезное зна- 
ченів расширенів поля дћятельности женщинъ на попри- 
щі общественной жизни. 9. Пьянство есть болъзнь, по- 
рожденів разстроенной нервной системы, а потому стра- 
дающіе алкоголизмомъ не должны подвергаться уголовной 
карв—заключенію въ тюрьмы, но подлежать водворенію 
для лћченія въ спеціальныя лёчебныя заведенія. 10. Въ 
ділі призр%нія алкоголиковъ имћетъ серьезное значені 
взаимодЪйств!е государства, органовъ самоуправленія и 
частной благотворительности. 11. Вниманів общества дол- 
жно быть посвящено собственному худосочію, порождаю- 
щему умственныя, нравственныя и твлесныя уродства. 
12. Вниманіе попечительствь о народной трезвости дол- 
жно быть посвящено охран% ими интересовъ алкоголиковъ 
и ихъ семействъ противъ раззореня и правонарушеній 
алкоголиковъ. 

С. О. Ярошевский (Самара). Допустимо-ли и жела- 
тельно-ли принудительное томтщенів алкоюликовъ въ 
дтчебницы? Положевія: 1. Принудительное помщеніе ал- 
коголиковъ въ лЪчебницы не только не желательно, но не 
оправдывается никакими соображенями ни этическаго, 
ни юридическаго, ни тћмъ болће научнаго свойства. 2. 
Алкоголики (за исключеніемъ типа вырождающихся)— 
жертвы вашего общественнаго и экономическаго режима. 
Это больные зш бепегів, которые, однако, не утратили 
способности критически относиться къ окружающему и, 
слъд., имфютъ право отстаивать свою свободу. 3. Въ смы- 
сл юридическомъ существуєть 2 типа алкоголиковъ: а) 
обыкновенный алкоголикъ и б) алкоголикъ-преступникъ. 
Алкоголики 1-го типа ни въ какомъ случаћ не могутъ под- 
лежать принудительному помћщенію въ лъчебницы. Алко- 
голики 2-го типа ограничиваются въ своихъ правахъ су- 
домъ и въ лфчебницы попадають по опредбленію суда. 
4. ЛЪчебницы для алкоголиковъ составляють настоятель- 
ную потребность современнаго общественно-экономиче- 
скаго быта. До тЪхъ порь, пока будеть существовать ал- 
коголь, какъ предметъ торговли дла увеличенія государ- 
ственнаго бюджета, будуть и алкоголики. А разъ среди 
нась будуть алкоголики, наша обязанность ихъ призрћъ- 
вать и лфчить. 5. Алкоголиковъ нужно разсматривать не 
какъ вредный, но какъ больной элементь общества и го- 
сударетва. Алкоголизмъ есть болфзнь, причины которой 
лежать не въ насъ, а въ несовершенствЪ нашего сощаль- 
по-экономическаго строя. 6. ЛЪчебницы для алкоголиковъ 
должны быть устроены такъ, чтобы больные сами безъ 
принужден!я желали тамъ оставаться и лћчитьса. Опытъ 
Швейцаріи показываетъ, что это вполнЪ достижимо. 

Ч. пр. 0. Е. Рыбаковь (Москва). О принудительномь 
помьщенім алкоолит:овь въ лъчебницы. (См. выше, № 11, 
стр. 397). 


1) Привожу по подлинному докладу, напечатанному въ «Ме- 
дицинскомъ Обозрёши», № 5. Б. Г. 
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Б. И. Воротынскій (Одесса). Допустимо-ли и жела- 
тельно-ди принудительное помњщеніе алкоюликовь въ 
ањчебницы? Положения: 1. Сама жизнь выдвинула впередъ 
и поставила на очередь вопросъ объ алкоголизм, настоя- 
тельно требуя примъневія къ нЪкоторымъ хроническимь 
алкоголикамъ опредфленныхъ законодательныхъ мЪръ. 2. 
Полное отсутетвів въ русскомъ законодательстві необхо- 
димыхъ законоположеній объ алкоголикахъ является въ 
настоящее время весьма чувствительнымъ недостаткомъ; 
это обстоятельство, между прочимъ, въ звачительной сте- 
пени ослабляетъ, а подчась даже парализуеть попытки 
правительства и общества организовать правильную борь- 
бу съ алкоголизмомъ, какъ крайне серьезнымъ сощаль- 
нымъ недугомъ и опаснымъ бичем человЪ чества. 3. Об- 
щественное здоровье должно находиться подъ охраной 
закона; въ силу этого отдфльные члены общества, опас- 
вые для общественнаго здоровья, каковыми являются нф- 
которые хроническів алкоголики, должны подлежать при- 
нудительному лёченю, какь лишенные способности сами 
заботиться о своемъ здоровьћ, и вредные члены семьи и 
общества въ матеріальномъ и нравственномъ отношен!яхъ. 
4. ТФ хроническів алкоголики, которые привычнымъ и не- 
умфреннымъ злоупотребленемъ опьяняющими напитками 
довели себя до такого болзненнаго состоявія, что лиши- 
лись способности владфть собой и управлять своими дфла- 
ми, сдЪлались вредными членами семьи и опасными для 
себя и окружающихъ, —должны подлежать принудитель- 
ному помфщеню съ цёлью лВченія въ назначенвыя для 
сего лёчебныя учрежденія съ ограниченіемъ, въ олучаћ 
надобности, правоспособности и съ учрежденіемъ надъ 
вими опеки на время ихъ пребыванія въ лёчебниц$. 5. 
Помфщен!е такихь алкоголиковъ въ лћчебницы обуслов 
ливается признанемъ ихъ людьми больными, нуждающи- 
мися въ абченін, а не порочными, къ которымъ могли-бы 
быть прим$нимы карательныя мфры. Принудительность- 
же помЪщенія вызывается требованіями общественной 
безопасности и народнаго здравія и необходимостью осво- 
бодить семью оть вреднаго члена, губящаго себя и раззо- 
ряющаго семью. 6. Вопрось о необходимости принуди- 
тельнаго помфщен!я хроническаго алкоголика въ лћчеб- 
ницу въ каждомъ отдфльномъ случа рВшаєтся судебнымъ 
присутствіемъ, съ участіємь врачей-экспертовъ. 7. Воз- 
бужденіе вопроса о принудительномъ помфщени алкого- 
лика въ афчебницу принадлежитъ родственникамъ или 
опекунамъ послёдняго или-же судебной власти. 8) Прину- 
дительнов пребываніе алкоголика въ лЬчебницћ ограни- 
чиваєтся срокомъ отъ 6 міс. до 2 лЪть. 

Ч. пр. В. П. Осиповъ (Петербургь): Всё докладчики, хотя и 
приходять къ различнымъ заключеніям», признають, однако, что 
далеко не всі алкоголики подлежать принудительному ліченію, 
а только привычные пьяницы, опредбавнів которыхъ занмство- 
вано изъ формулы «Коммиссій по вопросу 0 борьбъ съ алкого- 
лизмом»». Формула эта говорить о лицахъ, дошедшихъ до такого 
болъзвевваго состоянія, въ котором поступки ихъ стади ненор- 
мальными, т, е., о лицахъ, психически ненормальних»ь; о такихь 
лицахъ особаго законодательства ве требуется, такъ какъ они 
могуть быть помфщаемы въ лъчебницы не только до б м%с. или 
2 лЪть, а до выздоровленія, какъ душевно-больные. Важное зна- 
ченів этой формулы заключается въ томь, что она заявляетъ, что 
привычные льяницы—больные люди в при том» больнме умствен- 
но, 8, Слћд., ихъ вредные и опасные поступки должны разсмат- 
риваться съ этой точки зря. 


Н. Н. Рубель (Шлиссельбургъ): Алкоголизмь — зло общее, а 
не частное; нужно бороться не сь алкоголикомъ, а съ тћми усло- 
віями, воторыя способствують алкоголизму. Пироговское Обще- 
ство высказалось, что пока «монополія» будеть источникомъ до- 
хода для правительства, всё мћры борьбы съ пъянствомъ оста- 
нутся безусп®шны; пока, не смотря на просьбы сельскяхь об- 
ществъ, въ деревняхъ и селахъ будуть насильно строить «ка- 
венки», до твхь порь крестьянину будетъ открыта «дорога тор- 
ная, дорога въ казенку». Чтобы ослабить эпидемію алкоголизма, 
нужно удалить казенки изъ мъстъ зараженія ею. Общества трез- 
вости не стоять на высотћ своей задачи; нужно во главі ихъ, 
взамёнъ адиннастрація и чиновниковъ, поставить общественные 
органы въ связи съ врачами, учителями и пр. Слёдуетъ признать 
въ общемъ крайне необходимымъ вывести изъ сель и деревень 
казенка; признать, что винная монополія способствуєть усяленю 
алкоголизма, что бюрократическая органазація обществъ трезво- 
сти должна быть зам щена общественными органами. 

А. И. Шиніаревь (Воронежъ): Изъ всъхъ выслушанныхъ до- 
кладовь все-же осталось неяснымтъ, кто тоть алкоголикъ, кото- 
раго надо помфщать принудительно: просто-ли хроническій алко- 
голикь и кто этоть хроническій вакоголикь--есть-ли это душев- 
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но-больной, о которомь еще спорять, есть-ли это преступник 
Полная неясность въ этомъ вопросі дблаєть совершенно невоь 
можньмь разговорь о привудательномъ лъчевін, и съ преддое. 
ніями о такомъ лћчепін никоимъ образом» согласиться нельзя, 
Больницы — не тюрьмы, и напрасно Б. И. мной ро. 
валъ грозную картину зла отъ алкоголизма. Его преддоженів — 
поиъщать отдъльныхъ лиць принудительно совсфиъ не соотв. 
ствуетъ громадной ціли. Кром% того, онъ сказать, что ве стом 
ствсняться ложно понятой гуманностью. Я надіюсь, что такої 
призьвь--ложно понатыя задачи врача. Л%ъченіе н привужденів 
— понятія несовиъстимыя. 

Я. Ю. Каць (Симбирская губ.) также считаєть ненужныиь ке. 
сильственноє лічені алкоголвковъ: если вакоголикь совершит 
опасные или вредные для окружающихь поступки, т0 овъ ке 
равно подлежить помфщеню въ заведевіе, другихъ-же изру ве 
нужно; принудительное 1$чен!е алкоголиковъ приносить вре 
развитію земской медицины, которая выросла на почв ваш. 
ваго довбрія между врачами и больными, а введеніе между вип 
элемента насилія поведеть къ обратному развитию общественной 
медицины. А 

А. П. Воскресенскій (Симбирская губ.): Мив кажется, то 
Пироговскій Съћздъ не можеть пройти мимо 8-го положения д> 
клада 5. А. Блюма — положенія, весьма симпатичнаю. Пов 
дбательности жевщень на поприщі общественной жизни, 444. 
ствительно, слишкомъ съужено. Мы часто слышим», что въ одно 
місті уменьшають пріемъ жевщинь на службу, въ другои» шу 
совс%мъ не принимають. Каждый вступающій въ должность аљ 
заввдующихь разными учрежден!ями произвольно или допускиту 
ва службу жевщинь, или не приннмаетъ яхь. Пироговскій СЪ 
окажется на высот своего положенія, если постановить, чт, 
какь мћра борьбы съ алкоголизмомъ среди женщинъ, иает 
им%ть серьезное значеше расширене поля дфательноств жез- 
щинь на поприщі общественной жизни. 


Д. Я. Дорфь (Московская губ.): Странво бороться съ одной 
частицей зла, а не со всбмь зломъ. Надо стремиться устравят 
причины зла; въ данномъ случа невћжество и отвратительное 
экономическое положеніе—зл0 государственное. Что-же дмиг 
государство для этой борьбы? Если мы ваглянемь ва ратом 
государства на народное образовано в другія вужды, то стат 
очевидно, что государство дћлаетъ для удовлетворенія ихъ см 
мало; не больше оно дёлаеть и для устраненія другихъ причи 
создающихъ условія, благопріятвыя для разватія алкоо 
Душевно-больвые алкоголики должны находить себ кіст в 
больниц, преступникя-же и сейчась обрётаются въ торыць 
8, такъ какъ среди нихъ — большинство алкоголиковъ, то в 
тюрьмы превратить въ такія учрежденія, гд® лћчили-бы бік 
ныхъ и выпускали ихъ выздоравливающими. 

А. В. Тимофтьевь (Петербургъ): Прежде, чёиъ говорить о «рь 
нудительномъ лёчен{и» алкоголиковъ, надо уговоритьса, что таки 
алкоголикъ, твердо установить его паа изіовоиір. 06 
этомъ только вскользь упомянулъ 0. Е. Рыбаковъ, положени- в 
Петербургской алкогольной Коммиссій носять главнымь 0+ 
зомь юридическій, а не врачебный ха ръ. Подлежать № 
сомннному помёщенію въ больницу 2 рода алкоголиков: 1) 
острые или хроническів алкоголики, представлающ!е авюві І 
шевнаго разстройства; вто — тбже душевно-больные, и внвант 
новаго закона для помфщен!я ихъ не требуется; 2) хронические 
алкоголики, представляющів всћ явленія алкогольнаго выроіе 
вія. Форма эта, выражающаяся въ измфненахь физической 1 
психической областей, не представляєть затрудневія ма № 
позваванія спеціалистовъ, являясь въ сущности тою-же душевной 
болізнью, но можеть казаться сомнительною не только ди Ё 
щества, но даже и для врача-неспеціалиста. Въ этихъ и хруги 
сомнительныхь случаяхъ необходимо предварительное осві 
тельствованів больныхъ собраніемъ врачей, представителей сій 
и администращи, послів чего лишь возможно помфщен!е ить № 


больницу. Никакихь особыхъ законовь и для этого рода бо 
ньхь не требуется. 
А. М. Коровинь (Москва): Въ настоящее время уже пра 


няется принудительное ліченів алкоголиковъ, но при усповит 
нежелательнихь, а именно, больного напанвають, приводать 5 
безсознательное состояніе и отвозять въ псахатрическую бі 
ницу. Примъневіе обмана къ алкоголикамъ не соотефтствует 
призванію врача, особенно врача, пользующаго алкоголика. Р 
это лучше, чёмъ если-бы сначала 3—4 раза предостерега 2 
мого больного черезь оффиціальное лицо, и лишь посів "ще" 
ности этого предостереженія судь, на основани мебвія вра. 
дблаль-бм постановлеве о привудительномь поніщеній? 
этихъ условіяхт права личности будуть оберегаться бое, 
у душевно-больныхъ, такъ какъ больному сначала дћлаети 2" 
однократное предостереженів, затёмъ предоставляется высти? 
на судъ своя оправдательные доводы. Уваженів правъ ши? 
лика требуеть открытаго обращеня съ нимэ, т. е. 0нъ доев 
знать напередь, что его ожидаетъ, а не обманвынь п ? 
сильно помфщать его въ психіатрическую больницу. Йзобват ві 
вовсе принудительности невозможно, ибо несомићнно сущест, 
закогодивн; требующів, по состоянію ихъ здоровья, такого І" 
ченія. і 
А. М. Колосовь (Казань) указать на наростающее увели! 
крёпости водкв--сь 40° до 580 и даже до 80° и на вроду 979" 
для здоровья населенія--и предложилъ «признать нежелатенні 
такое увеличене кріпости алкоголя въ видать охраневія вир 
наго здравія». і 
Г. М. Теріянь (Москва): Намъ новуда пофщать алкоголя 
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горчаткой, между тфмъ какь, согласно новЪйшимъ из- 
слћдованіямъ, они, можеть быть, играють даже большую 
и, во всякомь олучаћ, очень важную роль въ разећи- 
заній бугорчатковой палочки. Относительно результа- 
товъ такого порядка вещей не приходится блуждать 
въ области предположекій, такъ какъ въ статистическихь 
изслБдованіяхъ, посвященныхъ разбираємому вопросу, мы 
находимъ категорическія указанія на то, что большинство 
умирающихь отъ бугорчатки въ психіатрическихъ за- 
веденіяхь заражаются ею за время пребыванія въ по- 
слЬднихъ; нёкоторые изъ русскихъ товарищей приводять 
въ своихъ отчетахъ личныя наблюденія, гдВ душевно- 
больные заражались бугорчаткой, находясь въ стёнахъ 
психіатрическихъ лћчебницъ. Въ т8хъ-же отчетахъ мож- 
но найти, правда, единичныя указанія и на случаи зара- 
женія бугорчаткой прислуги и служащихъ въ психіатриче- 
скихь больниңахъ. Нельзя, кром того, игнорировать та- 
кія веблагопріятныя въ смысл вліянія на общественное 
здоровье, явленія, как выписка изъ лЬчебницъ поправив- 
шихся или непоправившихся больныхъ, многів изъ кото- 
рыхъ приносять домой полученную въ психіатрическоиъ 
заведеній бугорчатку. Бугорчатка представляєть олиш- 
комъ большое зло въ дЪлћ психіатрическаго призрфнія й 
хіченія, и по отношенію къ нему необходима активная 
борьба. Общія гигізническія и дізтетическія мћры будуть 
недостаточны въ этой борьбв. Необходимы м%ъропріятія, 
имбющія въ виду специфическую природу бугорчатковой 
заразы и специфическія усдовія ея распространенія. Ко- 
реннымъ способомъ въ этомъ смысл будеть полное уеди- 
ненів такихъ больныхъ. Посредствомъ этого уединенія бу- 
Деть достигаться двоякая ціль: ослабленіе до возможнаго 
шіпітот'а опасности зараженія для лиць, не имфющихъ 
буторчатки, и болће цфлесообразная постановка дёчен!я 
лиць, уже заболёвшихъ бугорчаткой. Послідняя задача 
не представляется даже сь психіатрической точки зрънія 
настолько неблагодарной, какь можно думать сь перваго 
раза, и психіатрическая практика уже знаєть случаи, гдз, 
направляя лёчен!е на борьбу сь бугорчаткой у больныхъ, 
страдающихъ на ряду съ нею острымъ душевнымъ раз- 
стройствомъ, удавалось достигнуть излћченія той и другой 
бохізни. НесомнЪнно, проведеніе въ жизнь уединенія за- 
болЬвшихъ бугорчаткою душевнобольньх въ томъ вид, 
какъ это считается необходимымъ по отношенію къ ду- 
шевно-здоровымъ, составитъ довольно крупную реформу 
въ дбав поихіатрическаго лъченія. Осуществленіе этой 
реформы, если-бы принципіально была признана ея необ- 
ходимость, потребуетъ значительныхъ матеріальныхъ за- 
трать. Во воякомъ случаћ, это—дфло сравнительно дале- 
каго будущаго. Задача ближайшаго будущаго выяснить 
количественную сторону вопроса. Когда путемъ строгой и 
точной записи будеть установлено дћйствительное число 
больныхъ бугорчаткой въ различныхъ психіатрическихъ 
больницахъ, тогда можно будеть въ болће и мене кон- 
кретной ‘форм представить себъ и трудности, съ которыми 
будетъ сопряжено проведеніе въ жизнь принципа уедине- 
нія такихь больныхъ, и матеріальныя затраты, которыя 
для этого потребуются. Задача настоящаго времени —на- 
стойчивое проведеніе въ жизнь психіатрическихъ заведе- 
ній всћхъ возможныхъ палліативныхъ мёръ по предохра- 
ненію отъ бугорчатки, которыя признаютоя необходимыми 
современной медициной. 

Преній не послёдовало. 

К. О. Ноишевскій(Двинскъ). Псейдоаллюцинаци зртьнія. 
Положенія: 1. Зрительныя псейдогаллюцинащи необхо- 
димо отличать не только отъ истинныхъ зрительныхъ гал- 
люцинацій, но и отъ навязчивыхъ произведеній памяти и 
воображенія. 2. Главное, основное и при томъ имћющее 
громадное клиническое значеніе отлич!е псейдогаллюцина- 
цій зрбнія состоитъ въ отношеній ихъ къ двигательнымъ 
актам», а именно, въ то время, какъ истинныя зритель- 
ныя галлюцинаціи ведуть себя подобно дЪйствительнымъ 
предметам», псейдогаллюцинаціи ведуть себя подобно по- 
слфдовательнымъ образамъ сфтчатки. 3. Представленіе о 
зрительной величині предмета при истинной зрительной 
галлюцинаціи и при зрительной псейдогаллюцинаціи не 
только различно, но и противоположно. 4. Сравненіе зри- 
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тельнаго псейдогаллюцинаторнаго образа съ истиннымъ 
галлюцинаторнымъ показываетъ, что истинный галлюци- 
наторный образъ находится въ прочной связи съ опреді- 
леннымъ двигательнымъ актомъ, тогда какъ псейдогаллю- 
цинаторный находится въ непрочной связи съ двигатель- 
нымъ аЕТОМЪ, и связь эта легко можеть быть замфщена 
новой, 


Н. В. Крацнекій (Вильна), соглашаясь съ докладчикомь и 
отдавая полную справедливость значенію двигательвыхъ ощуще- 
вій, полагаєть однако, что псейдо-галлюцинащи суть только боль- 
шія по силь и вапряженію субъективныя ощущенія. ДЪйстви- 
тельная галлюцинація характеризуется проэцированемъ во внёш- 
ній міръ, при чемъ она стоить вні временной и пространствен- 
ной связи сь реальными воспріятіями. Нельзя согласиться съ 
мнён!емъ, будто-бы псейдо-галлюцинація есть чуждый нашему «я» 
элементь; поскольку она субъективно ощущается, она равно при- 
надлежить тому, кто ее переживаєть, также какъ и всё ощуще- 
нія, образы воспоминаній, фантазій и настоящія галлюцинации. 
Одна проэкщя во вифшній міръ не исчерпываеть различія между 
истинной галлюцинащей и псейдо-галдюцинаціей, такъ какь 
проэцироваться могуть и образы воспоминаніа и фантазій. Дви- 
гательный-же злементь свойствень также и простымъ представ- 
лен!ямъ, сколько, напр., и сауховюмь и обонятельнымъ галлюци- 
націямъ. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевъ) полагаєть, что докладчикь до- 
полнилъ уже указанное различіе между галаюцинащями и псейдо- 
галлюцинаціями и даль объективный признакъ для ахъ разгра- 
ниченія. ДЪйствительно, при галлюцинацін происходятъ ті-же 
двигательные акты, что и при настоящемь воспріятін, почему 
больной и не можеть отличать галлюцинацін отъ воспріятія дъй- 
ствительности. Докладчикь указалъ, что больной можотъ отвер- 
нуться отъ галаюцинацін, и намъ понятно, почему. При псейдо- 
галлюцинаціи двигательные акты совсёмъ не ть, что при дЪй- 
ствительномь воспріятін, почему больные отличаютъ псейдо-гал- 
люцинацій отъ воспріятій дійствительности и, какъ указаль до- 
кладчикь, не могуть отвернуться отъ псейдо-галлюцинація. Гакимъ 
образомъ докладчикь дать весьма цінньй отличительный при- 
знакъ, которымъ можно пользоваться, вполн& понимая патогенезъ 
явленія. 

Проф. Я. А. Анфимовь (Харьковь): Псейдо-галлюцинацін— 
это, по Кандинскому, галлюциноиды, т. е. недоразвившіяся гал- 
люцинацін. Разница между ними слідующая: 1) сь галлюцина- 
ціями больной ощущаєть иннерваціонныя движенія въ извіст- 
номь органі чувствъ, а при псейдо-галлюцинащяхь ніть этяхъ 
ощущеній и нётъ вообще чувства внутренней работы (или по- 
слідняя чрезмірно мала); 2) галлюцинащи всегда проэцированы 
въ пространство, а псейдо-галлюцинащи—за предёлы тіла не 
выходять; 3) общее между тёми и другими остается свойство 
чуждости для «я» этихъ обоего рода обмановъ чувствъ. 

Е. О. Ноишевскій (Двинскъ). Вибраціонная чувстви- 
тельность. Положения: 1. То, что Туейе назвалъ вибра- 
ціонной чувствительностью, оказалась на самомъ дъх воло- 
сковой чувствительностью. 2. Настоящую вибраціонную чув- 
ствительность изсаВдоваль Еддех, но даль ей неправильное, 
какъ показали изслідованія докладчика въ 1900 г., объясне- 
ніе и названіе, обозначивъее костной чувствительностью. 3. 
Вудеї и берег изслъдовали чувствительность, названную 
Еддегомъ костной, и тоже нашли, что ей дано непра- 
вильнос обьясненів и названіє, а поэтому предложили чув- 
ствительность эту наименовать паллэстезіей (раПаеѕіће- 
зіа). 4. Докладчикь предлагаетъ изолЪдовать вибраціонную 
чувствительность не временемъ ощущенія на различныхъ 
міфстахь тіла вибрацій одного какого-нибудь камертона, 
но обозначать степень чувствительности тВми числами ви- 
брацій, которыя изслфдуемьми еще ощущаются, при чемъ, 
по докладчику, чЪмъ слабфе чувствительность къ вибра- 
ціямь, твмь рёже должны быть вибрацій для того, чтобы 
ихъ можно было ощущать. 5. Докладчикъ считаєть необхо- 
димымъ согласиться на одно какое-нибудь назван!е чув- 
ствительности, которую одни называютъ костной, другіе— 
палләстезій, третьи—вибращонной чувствительностью. 

Ч. пр. В. Л. Осипов» (Петербургь) поддержаль предложеніе 
докладчика о желательности установленія опредбленной номен- 
клатуры для однородньхь понят, какь вибраціонная чувстви- 
тельность и паллэстезія. 

Ч. пр. Г. И. Россолимо (Москва): Изсядовашя ч. пр. Л. С. 
Минора привели его къ заключенію, что роль костей въ вопросв о 
вибраціонномь чувствв должна быть сведена къ простому про- 
цессу механическаго сотрясенія кости, передаваемаго другимъ 
тканям»--надкостниці, связкам», соединительной ткани и кож%. 
Но, по моему мнћнію, и роль кожи здёсь өдва-ли особенно ве- 
лика, и при воспріятін ею вибрацій камортона скорће можно 
думать о натяженій подкожной клфтчатки; это подтверждается, 
между прочимъ, и тъмъ, что при полной анэстези какой-либо 
области поставленный на нее камертонь вызываеть ощущене, 
благодаря поредачь посредствомъ натяжения на сосбднія, чув- 
ствительныя области. 
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П. М. Автократовь (Варшава): Въ лазарет н отдћлевіяхъ 
для слабыхъ больныхъ мужчинъ въ больницахъ и учрежденіяхъ, 
хорошо устроевныхъ, женскій уходъ можеть принести суще- 
ственную пользу, въ неспокойныхъ же отдълевіяхъ женскій уходъ, 
какъ показали наблюдевія въ Уяздовскомъ госпиталь, скверно 
устроенномъ, положительно неприм%нимъ. 


Н. Н. Топорковь (Казань): Тоть мрачный взглядъ, который 
нерідко высказывается по поводу женскаго ухода за душевно- 
больными мужчинами и который высказывался и въ настоящемъ 
засданія, не имфеть въ своей основі. достаточно широкаго 
опыта, У нась имфются въ данномъ направленін лишь наблюде- 
нія өдвничныхъ психіатровъ. При боле широкомъ опытћ тв 
страхи, которые теперь рисуются нашему воображонію въ воп- 
росв о женскомъ уход% за душевно-больными мужчинами, могуть 
оказаться несостоятельными. Страхи эти амъютъ въ основі своей 
вообще недостаточную привычку вашу видёть женщину на само- 
стоятельной, бокъ-о-бокъ съ мужчиной, работі. Мы знаемъ фак- 
ты, ГДВ, напр. предложеня допустить женщинъ въ качеств 
гласныхъ ва земскія Собранія придавали засћданію игривый, 
фривольный характеръ. Опасенія, что появлен!е женщины среди 
душөвно-больныхъ мужчинъ обязательно будеть возбуждать по- 
слёднихъ, & вызываемых этимъ обстоятельствомъ циническія вы- 
ходки мужчинь сдълаютъ черезчуръ тяжелымъ положеніе служа- 
щихъ женщинъ,—эти опасенія имфють значен!е лишь временное. 
Теперь, когда женщина лишь очень рідко появляется на муж- 
ской половин, неудивительно, что это въ нёкоторыхъ случаяхь 
вызываеть цфлый рядъ половыхъ поползновеній среди больныхъ 
мужчинъ. Когда-же это сдълается обычнымъ, будничнымъ явле- 
в1емъ, и половая реакція, весьма въроятно, будеть совершенно 
другой--гораздо болфе слабой. Переходя къ вопросу о благо- 
творной вравственной атмосфері уваженія къ личности, какъ 
условін, которов можеть улучшить качества больничной прислуги, 
я-бм въ частности сказалъ, что почти всё психіатрм грішать 
въ этомъ отношеніи, сохраняя до сихь поръ систему штрафовъ, 
почти всегда обидную и не приносящую ожидаемыхъ отъ нея 
результатовь въ смысл улучшенія качества прислуги. Въ Ка- 
занской окружной Л%чебниць количество штрафовъ за посл&днее 
время постепенно уменьшается, а прислуга оть этого не дълается 
хуже. Нужны другія средства для устраненія различныхъ недо- 
статковь прислуги. въ борьбв хотя-бы съ излишней сонли- 
востью прислуги на ночныхъ дежурствахь предоставленів ей 
двеввыхъ отдыховъ даеть гораздо лучшіе результаты, чъмъ си- 
стематическов штрафованіе ея. 

А. И. Ющенко (Петербургъ): Отвётомъ на слова д-ра Н. Н. 
Топоркова могуть служить результаты 10-тняго опыта введе- 
нія женскаго ухода въ мужскомъ лазаретВ больницы Императора 
Александра Ш и 7-мћсячнаго ва безпокойномъ ея отдфлен!и. Я 
былъ противникомъ введенія женскаго ухода на мужскомъ без- 
покойномь отдвленіи; но опыть показаль, что я ошибся, и те- 
перь я--горячій поклонникь такого ухода въ нашей больниц$. 
Правда, наши больные принадлежать къ интеллигентнымъ клас- 
самъ; какь будеть идти діло въ больниц® для малоинтеллигент- 
ныхъ больныхъ, я личнаго опыта не им®ю. Бояться, что жен- 
щинћ тяжело видіть грубость и цинизиъ душевно-больныхъ, ніть 
основаній. Въдь, женщины-врачи, идущія въ деревню, не боятся 
невёжества и, можеть быть, варужнаго цинизма, которые встрћ- 
тятся имъ въ жизни. Не слъдуетъ намъ, практическимъ психіа- 
трамъ, забывать еще, что за т скромныя средства, которыми 
обладають психіатрическія больницы, можно найти болће куль- 
турвыхъ и добросовъстныхъ служащихь, что собствонно и тре- 
буется. 

А. Е. Микульскій (Екатеринославъ). Въ Екатеринославской 
больниці уже давно введень женскій надзирательскій персональ 
въ мужскомь безпокойномь отдъленія, и результаты получались 
очень хороше. Совфть психіатровь рішиль даже ввести въ муж- 
скія отд8лев1я женскую прислугу, и первые шаги въ этомъ на- 
правлеши уже сдЪланы. 

В. І. Антушевичь (Петербург): Личный 3-літній опытъ въ 
психіатрической лічебниці и 17-літній въ земств убъдилъ меня 
въ томъ, что не только присутствів женщин», но и общевіе ихъ 
съ больными не влечеть за собою никакихъ непріятныхъ послід- 
ствій и не вызываеть эротическаго возбужденія и проявленія 
его со стороны душевно-больныхъ; ваобороть, у больныхъ даже 
буйнаго отдбленія замъчалось болъе сдержанное отношенів къ 
женскому медицинскому персоналу. 

А. С. Гриботьдовь (Петербургь): Мой опыть, хотя и неболь- 
шой, идетъ въ противоположномъ направленін, чёмъ у говорив- 
шихь до меня товарищей. Въ приотВ и колоній для падучныхь 
и идіотовъ сначала былъ введень исключительно женскій трудь, 
какь низшаго, такь и средняго ухаживающаго персонала; но ва 
мужской половині мы должны были въ безпокойномь отдъленін 
отказаться отъ женскаго ухода, какъ несомнінно возбуждающаго 
въ половомъ отношеній нъкоторыхъ больныхъ. Затмъ въ нвко- 
торыхъ случаяхь приходится пользоваться мужской физической 
силою, напр., для переноса тажелыхъ больныхъ. 

А. В. Тимофњевъ (Петербургъ): Вопрось--чисто принципіаль- 
ный: кому поручать уходь за душевно-больными? Интеллигент- 
ному человъку или прислугі--человіку отъ сохи? 2-хь мибній, 
кажется, тутъ быть не можеть. Въ Домі призрфвія сдфлана по- 
пытка, и очень, по моему миънію, удачнал, передачи ухода за 
душевно-больными въ руки интеллигентнаго человЪка и глав- 
нымъ образомь интеллигентной женщины. Полагаю, что развитіе 
даннаго діла можетъ идти только по этому пути. | 

А. Д. Коцовскій (Кишиневъ): Вопросъ о введенін женскаго 
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персонала вопросъ огромной важности, но возможно - ди звест 
его во всћ отдвлевія больницы? Мой практически опыть при. 
вель меня къ выводу, что женск персоналъ является крему 
нымъ въ слабыхъ отдъленіяхъ и въ лазаретћ; въ бөзпокойныту. 
же мужскахь отдћленіяхъ онъ, къ сожалінію, не даль столь оь 
ложительныхь результатовъ, чтобы стоять за введенів его и здісі, 
Впрочемъ, мн%нія, высказанныя другими врачами, заставлаюм, 
меня все-таки продолжать опыты въ этомъ направленін, Дужа, 
однако, что, если вопросъ о женскомъ персонал стоить тару 
категорически, то это потому, что до послћдвяго времени вак 
не удавалось привлечь въ больницы достаточное количеств 
интеллигентнаго мужского персонала, въ противоположноєть 2ез- 
скому. Ніть сомн%нія, что съ течешемъ времени, когда обціі 
культурный уровевь повысится, а, главное, намъ удастся ууу. 
шеніемъ матеріальныхъ условій привлечь интеллигентный пу 
ской персоналъ въ достаточномь количествћ, мы ве будень 0780- 
ситься къ нему столь отрицательно, какь теперь. Что Касается 
вопроса о повышен!и уровня нашего служебнаго персонала, т 
было-бы странвымъ отрицать важность поднятія въ немъ куц. 
турности. Но какъ этого достигнуть? Лишь улучшеніеиъ матера. 
ныхъ условій, сокращеніемъ рабочаго дня, численнымь увел. 
ченіомь служительскаго персонала и введенемъ большаго пер. 
сонала помощниковъ надзирателей достигается возможность вить 
прекрасный персоналъ, для котораго такія занатія, какъ лекции, 
чтенія сь туманными картинами и т. п. являются важнымь 316- 
ментомъ въ смысл спеціальной подготовки. 

Въ заключеніе преній Отдћлъ постановиль— внести т 
программу будущаго Х Пироговскаго Съёзда вопрос 
«объ ухаживающемь персонажі въ заведеніяхъ для ду- 
шевно-больныхъ». 

Н. Н. Топорковь (Казань). О необходимости борьбы сь 
буюрчаткой въ мьчебницать дљя душевно-бољныхь. Мн 
гочисленными статистическими изодЪдоваиіяия установів- 
но, что смертность отъ бугорчатки въ психіатрическять 
заведеніяхь въ нфоколько разъ превосходить смертность 
отъ нея въ общемъ населени. По русскимъ отчетамъ, въ 
виду крайней разнородности заключающихся въ нять 
данныхъ, трудно составить себћ точное представівнів о 
распространеніи бугорчатки въ психіатрическихъ заведе. 
ніяхъ. Во всякомь случаћ, нужно думать, что дійств 
тельный 9/, смертности оть бугорчатки въ русскихь зав 
деніяхь выше того средняго 9/, (209/,), который выч: 
сляется на основаніи суммарнаго разбора даннить, 4 
ставляемыхъ психіатрическими отчетами. Если выд» 
изъ таблицъ смертности въ этихъ отчетахъ лишь ть циф. 
ры, которыя основываются на патолого-анатомически» 
вскрытіяхъ, то 9/, смертности отъ бугорчатки равняется 
уже 25. Наличный 9/, больныхъ бугорчаткой достягаєть 
въ нћкоторыхъ русскихъ больницахъ вмісті со случаям 
подозрительными почтенной цифры—35. Такое растр 
страненіе бугорчатки въ психіатрическихъ ваведеніяг 
необходимо считать результатомъ ввазимодћйствія ЕБ» 
кихь причинъ: 1) Особаго предрасположенія душевно" 
больныхь къ бугорчаткі велъдствіе ослабленія сопрогів- 
ляемости ихъ организма вообще, обусловливаемаю № 
многих» случаяхъ рёзкимъ растройствомъ дыханія я 5ро- 
вообращенія, упадкомь питавія, крайнимъ нарушен» 
двигательныхъ проявленій больного и т. д.; 2) неудовів- 
творительными гигіэническими условіями, царящимя № 
большиств% переполненныхъ психіатричеоихъ больницу 
3) отсутствіемъ въ практической психіатрія сколькочії" 
будь раціонально поставленной борьбы съ распросграве- 
ніемъ бугорчатки. Коренная ира —полное 06000018 
больныхъ бугорчаткой--не примняется почти наг ва 
Западћ и ни въ одной изъ поиматрическихь гічебниду 
въ Россій; другія предохранительныя міврь--обевзаріг 
живан!е мокроты, испражнен! и пр., оставляють 3605 
многаго въ смыслъ строгаго, систематическаго проведе 
нія ихъ. Во већхъ почти русскихъ лъчебницахъ Ка 
лучше діло обстойть и на Западъ) больные бугорчвти 
разсбянь среди другихъ больныхъ. Они безпрелятотвеї- 
но расплевываютъ и разбрасываютъ свою зарааителы 
мокроту, пачкають білье, платье, поотельныя принада" 
ности, заражають посуду. Сколько-нибудь систематичв" 
скаго собиранія и обеззараживанія мокроты бо 
почти не прим'няєтся. Да трудно и разсчитывать, 31089 
душевно-больные прониклись мыслью, что нужно, РА 
плевать въ опредіденномь мботі, въ плевательняціі б 
ли даже душевио-здоровые лишь съ большамь тру? 
дисциплинируются въ этомъ направлени. Еще ара 
ше обращается вниманія на (испражненія больних» 7 
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горчаткой, между тімь какь, согласно новёйшимъ из- 
сафдованіямь, они, можеть быть, грають даже большую 
и, во всякомъ случа, очень важную роль въ разећи- 
вавіи бугорчатковой палочки. Относительно результа- 
товъ такого порядка вещей не приходится блуждать 
въ области прелположеній, такъ какъ въ статистическихь 
изслћдованіяхъ, посвященныхъ разбираємому вопросу, мы 
находимъ категорическія указанія на то, что большинство 
умирающихь отъ бугорчатки въ психіатрическихъ за- 
веденіяхъ заражаются ею за время пребыванія въ по- 
сабднихь; нћкоторые изъ русскихъ товарищей приводять 
въ своихъ отчетахъ личныя наблюденія, гдЬ душевно- 
больные заражались бугорчаткой, находясь въ стћнахъ 
психіатрическихъ лёчебняцъ. Въ тёхъ-же отчетахъ мож- 
но найти, правда, единичныя указанія и на случаи зара- 
женія бугорчаткой прислуги и служащихъ въ психіатриче- 
скихъ больнинахъ. Нельзя, кромћ того, игнорировать та- 
кія неблагопріятныя въ смысл вліянія на общественное 
здоровье, явленія, как выписка изъ лћчебницъ поправив- 
шихся или непоправившихся больныхъ, многіе изъ кото- 
рыхъ приносять домой полученную въ психіатрическомь 
заведеній бугорчатку. Бугорчатка представляєть слиш- 
комъ большое зло въ дЪлћ психіатрическаго призрінія и 
лъченія, и по отношенію къ нему необходима активная 
борьба. Общія гигівзническія и діэтетическія иЪры будуть 
недостаточны въ этой борьбВ. Необходимы м%ропріятія, 
имбющія въ виду специфическую природу бугорчатковой 
заразы и специфическія условія ея распространенія. Ко- 
реннымъ способомъ въ этомъ смысл будеть полное уеди- 
нен!е такихь больныхъ. Посредствомъ этого уединенія бу- 
детъ достигаться двоякая ціль: ослабленіе до возможнаго 
шіпітош'а опасности зараженія для лиць, не имфющихъ 
бугорчатки, и болће цілесообразная постановка лћченія 
лиць, уже забольвшихъ бугорчаткой. Послідняя задача 
не представляется даже сь психіатрической точки зрінія 
настолько неблагодарной, какъ можно думать сь перваго 
раза, и психіатрическая практика уже знаєть случаи, гдз, 
направляя хіченів на борьбу съ бугорчаткой у больныхъ, 
страдающихь на ряду сь нею острымъ душевнымъ раз- 
стройствомъ, удавалось достигнуть изліченія той и другой 
болзни. НесомнЪнно, проведеніе въ жизнь уединенія за- 
болвшихъ бугорчаткою душевнобольныхъ въ томъ виді, 
какъ это считается необходимымъ по отношенію къ ду- 
шевно-здоровымъ, составитъ довольно крупную реформу 
въ дълЬ психіатрическаго лъченія. Осуществлев!е этой 
реформы, если-бы принципіально была признана ея необ- 
ходимость, потребуетъ значительныхъ матеріальныхъ за- 
трать. Во воякомъ случаћ, вто--дВао сравнительно дале- 
каго будущаго. Задача ближайшаго будущаго выяснить 
количественную сторону вопроса. Когда путемъ строгой и 
точной записи будеть установлено дћйствительное число 
больныхъ бугорчаткой въ различныхъ психіатрическихъ 
больницахъ, тогда можно будетъ въ болће и менће кон- 
кретной фори% представить себ и трудности, съ которыми 
будетъ сопряжено проведеніе въ жизнь принципа уедине- 
нія такихь больныхъ, и матеріальныя затраты, которыя 
для этого потребуются. Задача настоящаго времени--на- 
стойчивое проведеніе въ жизнь поихіатрическихъ заведе- 
ній воћхъ возможныхь палліативныхъ мћръ по предохрз- 
ненію отъ бугорчатки, которыя признаютоя необходимыми 
современной медициной. 

Преній не послідовало. 

К.О. Ноишевскай (Двинскь). Псейдоаљлюцинаціи зртьнія. 
Положенія: 1. Зрительныя псейдогаллюцинацій необхо- 
димо отличать не только отъ истинныхъ зрительныхъ гал- 
люцинацій, но и отъ навязчивыхъ произведеній памяти и 
воображевія. 2. Главное, основное и при томъ имфющее 
тромадное клиническое значеніе отличіе псейдогаллюцина- 
цій зрвнія состоитъ въ отношеній их» къ двигательнымъ 
актам, а именно, въ то время, какъ истинныя зритель- 
ныя галлюцинацін ведуть себя подобно дъйствительнымъ 
предметамъ, псейдогаллюцинаціи ведуть себя подобно по- 
слфдовательнымь образамъ сфтчатки. 3. Представленіе о 
зрительной величині предмета при истинной зрительной 
гадлюцинацін и при зрительной псейдогаллюцинаціи не 
только различно, но и противоположно. 4. Сравнен!е зри- 
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тельнаго псейдогаллюцинаторнаго образа съ истиннымъ 
таллюцинаторнымъ показываетъ, что истинный галлюци- 
наторный образъ находится въ прочной связи съ опредћ- 
леннымъ двигательнымъ актомь, тогда какъ псейдогаллю- 
цинаторный находится въ непрочной связи съ двигатель- 
нымъ актомъ, и СВЯЗЬ эта легко можеть быть заиЪщена 
новой, 


Н. В. Краинскій (Вильна), соглашаясь сь докладчикомь и 
отдавая полную справедливость значенію двигательныхъ ощуще- 
ній, полагаєть однако, что псейдо-галлюцинацін суть только бӧль- 
шія по силь и напраженію субъективныя ощущенія. ДЪйстви- 
тельная талаюцинація характеризуется прозцированівм» во ваъш- 
ній мірь, при чемъ она стоить виб временной и пространствен- 
ной связи сь реальными воспріятіями. Нельзя согласиться съ 
инћніемъ, будто-бы псейдо-галяюцинац!я есть чуждый нашему «я» 
злементь; поскольку она субъективно ощущается, она равно при- 
вадлежить тому, кто ее переживаєть, также какъ и всё ощуще- 
нія, образы воспоминаній, фантазія и настоящія галлюцинацін. 
Одна проекція во вившній мірь не исчерпываеть различія между 
истинной галлюцинащей и псейдо-гахлюцинаціей, такъ какь 
прозцироваться могуть и образы воспоминанія и фантазій. Дви- 
гательный-же злементь свойствень также и простымъ представ- 
левіямъ, сколько, напр., и слуховымъ и обовятельнымъ галлюди- 
ващямъ. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевъ) полагаєть, что докладчикъ до- 
полнилъ уже указанное различіе между галлюцинаціями и псейдо- 
галлюциваціямя и даль объективный признакъ для яхь разгра- 
виченія. ДЪйствительно, при галяюцииащи происходять ті-же 
двигательные акты, что и при настоящемь воспріятій, почему 
больной и не можеть отличать галлюцинащи отъ воспріятія дій- 
ствительности. Докладчикь указалъ, что больной можеть отвер- 
нуться оть таллюцинащи, и намъ понятно, почему. При псейдо- 
галлюцинацін двагательные акты совсёмъ не ті, что при дій- 
ствительномъ воспр!яти, почему больные отличають псейдо-гал- 
люцинащи отъ воспріятій дійствительности и, какъ указаль до- 
кладчикт, не могуть отвернуться отъ псейдо-галлюцинація. Гакимь 
образомъ докладчякь дать весьма цфнный отличительный при- 
знакъ, которымъ можно пользоваться, вполн® понимая патогенезъ 
явленія. 

Проф. Я. А. Анфимовь (Харьковъ): Псейдо-галлюцинацін-- 
это, по Кандинскому, галлюциноиды, т. ө. недоразвившіяся гал- 
люцинацін. Разница между ними слёдующая; 1) съ галлюцина- 
ціями больной ощущаеть иннерващонныя движенія въ извіст- 
номь органі чувствъ, а при псейдо-галлюцинаціяхт нётЪ этихъ 
ощущений и нёть вообще чувства внутренней работы (или по- 
слідняя чрезмърно мала); 2) газлюцинащи всегда проацированы 
въ пространство, а псейдо-галлюцинащир—за предћлы тіла не 
выходять; 3) общее между тёми и другими остается свойство 
чуждости для «я» этихъ обоего рода обмановь чувствъ. 

Е. О. Ноишевскій (Двинскъ). Вибраціонная чувстви- 
тельность. Положения: 1. То, что Туейе{ назвалъ вибра- 
ціонной чувствительностью, оказалась на самом дів водо- 
сковой чувствительностью. 2. Настоящую вибраціонную чув- 
ствительность изслдовалъ Ёддех, но далъ ей неправильное, 
какъ показали изслдован1я докладчика въ 1900 г., объясне- 
не и названіе, обозначивъ ее костной чувствительностью. 3. 
Вуае] и бейех изслъдовали чувствительность, названную 
Еддегомъ костной, и тоже нашли, что ей дано непра- 
вильное объясненіе и названіє, а поэтому предложили чув- 
ствительность эту наименовать палләстезіей (раПаєзійе- 
31а). 4. Докладчикъ предлагаєть изолідовать вибраціонную 
чувствительность не временемъ ощущенія на различныхъ 
мЪстахъ тіда вибращи одного какого-нибудь камертона, 
но обозначать степень чувствительности тћми числами ви- 
брацій, которыя изел8дуемыми еще ощущаются, при чем, 
по докладчику, чёмъ слабће чувствительность къ вибра- 
ціямь, тВмъ рёже должны быть вибраціи для того, чтобы 
ихъ можно было ощущать. 5. Докладчикъ считаєть необхо- 
димымъ согласиться на одно какое-нибудь назван!е чув- 
ствительности, которую одни называють костной, другіе— 
палазстезій, третьи —вибраціонной чувствительностью. 

Ч. пр. В. П. Осиповь (Петербургь) поддержаль предложеніе 
докладчика о желательности установленія опредбленной номен- 
клатуры для однородныхъ понятій, какь вибраціонная чувстви- 
тельвость и паллэстезія. 

Ч. пр. Г. И. Россолимо (Москва): Изсжвдованія ч. пр. Л. С. 
Минора привели его къ заключенію, что роль костей въ вопросъ о 
вибраціонномь чувстві должна бить сведена къ простому про- 
цессу механическаго сотрясенія кости, передаваемаго другимъ 
тканям»--надкостниці, связкам», соединительной. ткани и кож. 
Но, по моему мнћвію, в роль кожи здісь едва-ли особенно ве- 
лика, и при воспріятій ею вибрацій камортона скорће можно 
думать 0 натяженія подкожной клвтчатки; вто подтверждаєтся, 
между прочимъ, и тімь, что при полной анастези какой-либо 
области поставленный на нее камертонь вызываеть ощущенів, 
благодаря передачі посредствомь натяжев!я на сосіднія, чув- 
ствительныя области. 
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М. И. Каплан (Варшава): Докладчикь приписываеть способ- 
ность воспринимать дрожане камертона на костахъ (костная 
чувствительность) большему или меньшему отсутствію подкожной 
клбтчатки и въ зависимости отъ этого гооворитъ, что кости че- 
репа слабъе воспринимають колебанія камертона. Но проф. 
А. Е. Щербакь в д-ръ А. Г. Наумань показали, что ослабле- 
ніе костной чувствательности на черепі завасить оть слуховыхъ 
впечатлЪній, воспринимаемыхъ находящимся здісь вблизи орга- 
номь слуха. Вообще слуховыя впечатлён!я дъйствуютъ подавляю- 
щимъ образомъ на костную вибраціонную чувствительность. Въ 
этомъ можно убідиться на нростомъ прииёр%: если поставить 
ножки звучащаго камертона на выдающуюся часть пальца (го- 
ловку пястной кости), то, приближая конечвость все больше и 
больше въ уху, мы замфчаемъ значительное ослабленіе вибра- 
щіовнаго чувства. 

И. И. Ивановь (Варшава) выразилъ удивлен!е, что докладчикь 
совершенно игнорироваль русскую литературу, нибющую, между 
тъмъ, весьма важныя работы, посвящевныя данному вопросу и 
дающія гораздо лучшее его освфщен!е, ч#мъ предлагаемое до- 
кладчикомъ; напр., извстныя наблюденія проф. А. Е. Щербака, 
спеціально занимавшагося этимъ предиетомъ въ теченін З-хъ 
послЪднихъ хіть н напечатавшаго уже цфлый рядъ изсл®дова- 
вій, какъ-будто, остаются до сихь поръ совершенно нензвіст- 
ними докладчику или почему-то игнорируются ям». 

Докладчикь отвЪтилъ, что онъ привелъ въ своемъ доклада 
работы и проф. А. Е. Щербажа, хотя онъ непосредственно и 
ве касаются предмета его изслЪдовавія, такъ какъ его занимаєть 
вопрось о вибраціовной чувствительности, а не о вдіяній ви- 
брацін на сухожильные рефлексы и мышечный тонусъ. Что-же 
касается работы ч. пр. Л. С. Минора, то она появилась очень 
недавно, и онъ еще не усп®лъ сь ней въ достаточной мЕрі по- 


знакомиться. 
(Продолжеще слъдуета). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ІХШ. Сьздь анатомовь в «еп'ь 18—22 апрњля 
1904 +. (Тҳе Уегватитіцтд дет апаѓіотізсћеп Сезей- 


зем). 


Съћзды анатомическаго Общества, правильно повторяющівся 
каждый годъ, собирають анатомовь со всего міра. На послћд- 
немь СъЁздВ присутствовали: Кбйікег, Маїдеуєг, Меғкеї, Вау- 
Їошіів, Кеїфеї, Воцх изъ Германія, Койтатт, Тефоис4, зап 
дег 5іғісМ изъ Швейцарін, Нейфиз изъ Швещи и много дру- 
гихь изъ Францін, Австрій и даже Америки; изъ Россін былъ 
проф. В. Н. Тонковь. 

Сьбадь продолжается всего 3 дня; на немь заслушивается 
около 25 докладовь, и, что нифеть особый интересъ, они всё 
сопровождаются обильными демонстраціями. Почти все, о чемъ 
сообщается въ литера’ по этой спещальности за послёдній 
годъ, показывается на (Съћзд%, что, конечно, даеть возможность 
во-очію убъдиться въ правильности заключенія автора и оцінить 
тоть матеріаль, на основан!и котораго онъ дблаєть свои выводы. 

Я ве имфю въ виду подробно излагать всі доклады, сообщен- 
ные на Сьбзді, и лить вкратцъ остановлюсь на нћъкоторыхъ, 
представляющихь ивтеросъ не дзя однихъ спещалистовъ-анато- 
мов». 

1-ый вопрось, который обсуждался на Съћздћ и вызвалъ мно- 
го равногласій, это—доклады О. бсйийєе (Уйетбого) и КОйі- 
фега (М йгібигє) о развитіц периферической нервной систе- 
мы, при чемъ оба докладчика пришли къ совершевно противо- 
положньмь результатамъ. О. бслийе нзслідоваль развитів пе- 
риферическихь нервныхъ сплетеній у равличныхъ, преимуще- 
ственно низшихъ, позвоночныхъ животямхь в пришель къ за- 
ключенію, что периферическів нервы развиваются совершенно 
независимо отъ центральной нервной системы. По ходу разви- 
вающихся нервовъ, какь показываютъ его наблюденіе, имъются 
особыя клътки, аналогичныя кліткамь бсімоатн'овской оболоч- 
ви, которые являются источникомъ новыхъ нервныхъ волоко- 
нець. 'Ѓақимъ образомь периферическіе нервы не являются 
производными центральной нервной системы, не представляють 
отщепившіяся части ея, а составляють совершенно самостоятель- 
ныя, независимыя образованія, что різко противорћчитъ совре- 
мевной теорін вейронов». 

Кой ег, одинь изъ создателей этой теорін, Остался вћренъ 
ей, признавал, что вс нервныя окончашя и периферическіе 
нервы суть продолженія отростковь кяфтокъ дентральной нерв- 
ной. 

Въ превіяхъ по поводу этихъ сообщеній большинство выска- 
зывалось въ пользу теорій нейроновъ, но Ваг/оцтій (Возіок) 
привель одно интересное наблюден!е, говорящее въ пользу уче- 
нія О. Эсйийее. При опытахъ сь возрожденіємь нервовь - 
ош могь замфтить, что не только центральный, но и перифе- 
рическій участокь переръзавнаго нерва способень въ большей 
или меньшей стелени въ возрожденію, чего нельзя было-бы но- 


нять безь признанія существованія въ немъ элементовъ, способ 
выхъ создавать вовыя нервныя волокна. 

Сизіао Веієіце (Ѕіоскћоїш) сообщиль свон наблюдения ‹о и, 
наз. осязательныхь бурахъ на рухњ и ономь чедовка», Эт 
осазательные бугры (на ладони и на подошв) находатея в 
развитомь состоянін у обезьянь и у хищныхь. Какъ похазаю 
открытіе @. Нейсіцв'я, они имћются также и у человіка, ю 
только во время зародышевой жизни, именно до 3-го ифеяца мі; 
затЬмъ они постепенно уменьшаются и ко времени рождения к. 
чезають совсћмъ. 

Не малый ивтересъ возбудило сообщене Мағёіт'а Катя. 
тга (Гао, Швеція), изслъдовавшаго происхождеще и 24 
червовь пристњночной брюшины (передней брюшной стткк) 
Онъ вашелъ въ ней многочисленные нервные стволы, отдающие · 
иножество тонкихь вћтвей въ брюшную стінку, гдъ онћ оби 
зують густыя сплетенія. 

Е. Носһзіейеғ и А. бейарег въ свонхъ докладахь отриц, 
вопреки Ніз'у, существованіє въкоторыхъ бороздь въ мозу ю. 
родышей, объясняя ихъ появленіе недостаточно удачнымь сотра. 
ненемъ мозга. 

Е’. Мерез (Ківі) описаль и чрезвычайно ясно представи 
на препаратахъ весьма интересную а своеобразную особенность 
красныть кровяныхъ тъьлець саламандры, именно существова. 
нів рода спиральньхь волоконъ въ пернферическомъ поясі т. 
зець. Значеніе и пронсхожденів зтихь спиралей неясно. 

Вғаиз (Нвідйеїега) пересаживаль зачатки конечностей о 
ловастиковь жабъ на другіа міста тіла и получилъ рядь пою» 
жительньхь данныхъ. Әти зачатки прекрасно приростали я у 
вали вполн® развитыя конечности. Между прочимъ, предстьь 
ляеть не малый интересъ, въ репфапі къ докладу д. Цааш, 
тоть факть, что въ зтахь зачаткахъ развивались нервы и верь 
ныя сплетенія, хотя, конечно, зачатки эти были совершенно 
разобщены отъ цевтральной нервной системы, 

Веййа де Узчезе (беп) изсл®довала артерій основанія моз. 
за Н зародышей, дітей и вгрослыхъ и получила тоть интер 
ный факть, что снабженіе кровью мозга человёческихь зародь- 
шей носить примитивный характерь, уподобляясь мозгу жант 
ныхъ, а именно первоначально снабжается мозгь только через 
1 сосудь--черезь сонную артерію и только поздвће присовую- 
няется къ ней позвоночная артерія; обычно же предполагаю 
что снабженіе кровью мозга идетъ съ самаго начала по обои 


путамъ. 

Е. Вайошіх (бгейзта4) на основан и свонхъ наблюдевій 1 
изученя сообщевныхъ въ литературв случаєвь зенормалю 
большою числа тальцесь пришель къ взакаюченію, что 10 
нибфется діло не съ авлевіемъ атавизма, а сь неправальность 
развит!я. 

9. Нофамег (УПеп) рядомь препаратовъ повазаль, чо м 
ворсинки Ра мозуть проникать путемъ всасьвавія жир 
дыя ттъла (Вегіїп'єкая лазурь) и жиры. А | 

Койтант (Вазе!) показаль рідкій случай существовавія + 
репноллоточнаю канала (саваЙз сгапіорћагупвепз) у чеюгћи. 

Интересныя наблюденія о способности яйца амфибій возро- 
ждаться поса глубокихь разрушеній его сообщиль А. би" | 
зойзсћ (Вега). Онъ подвергаль яйца быстрому центрифуги 
нію въ теченін 10—15 м., такъ что въ нихъ совершенно 
хялись другь отъ друга жидкія в плотныя части протоплазиы. 
Не смотря ва столь глубокое нарушеніе, протоплазиа всворі 
вновь принимала свое прежнее строеніе, и яйцо овазывшо 
способвымъ къ дальн®йшему развитію. В) 

Кефе (Егөібшгв) показаль рідкій матеріать по рами 
обезьянь. а 

Сообщене О. Уодга имъло собственно значенів предъавіеш 
того способа, котораго держатся при преподаванін и изуче 
строенія мозга въ Вегйп'ской нейробіологической лаборвторії. 
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Лабораторія эта представляєть 1-ый опытъ устройства т. #1 
учебнаго музея для изученія мозга. Кавъ изввстно, таких уч 
выхъ анатомическихь музеевъ вообще немного; они вићют в 
Вазе! % (Койтатя), въ о % (5461), въ Бреславлћ я тад 
въ Петербургћ въ Женскомъ Я Педицинстом нституті (В. Е. 
Тонковь). Значен!е этихъ музеевъ, съ одной стороны 063090” 
щихъ учащимся изученіе анатомін, в съ другой- -реализарлощії» 
мертвый и иначе почти безполезный матеріаль, ясно дія 
Вегіїп'єкая нейробіологаческая лабораторія располагаеть выст' 
вленными въ извфстной системі 100000 срћъзами мозга, свето" 
ные снимки съ которыхъ собраны въ атласы, предоставляемые № 
распоряжеше учащихся. Рядъ этихъ снимвовь быль 105889 
Уодїомь на Съёзд®. Къ той же категорін относится тавже приу 
явленів бсіейїет'в (Вегіїп). Әтимъ путемь достигается чреввичаі" 
ная отчетдивость и асность рисунковь, которня въ инытъ случа 
могуть почти замінить анатомичестій препаратъ. Значевів 090 
способа, впрочемъ, уже признано многими, и въ большей ш 
меньшей степени имъ пользуются въ различныхь Институт 
для различныхъ демонстрацій. Изъ предъявленй, къ чуи» 
не относящихся, слћдуетъ упомянуть о препаратагъ 
клљтокь, показанньхь вов Онь обрабатываль шою 
новому способу Ватоп у СауаРя (возстановлевіе серебра) 


Рубашкихь- премора = 


В. Рубашкин 


добыты самим 
топ у СауаГемъ, а ранфе тоже самое получалъ и Веб\е, во 
розлін. 
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ГХЛУ. Из» акушерско-чинеколозическаю Общества 


при Московском» Университет. 
(Засъдавіе 25-го февраля). 

В. Э. Шлейеръ. Къ вопросу объ аплендицитљ при беремен- 
ности. Въ литературћ описано не махо случаевъ воспаленія 
червеобравнаго отростка у беремевныхъ. Вс авторы отићъчаютъ 
тяжелое төчевіе ихъ у беременныхъ и громадную смертность 
(по Ріпамфу 270/,); беременность-же въ большинств® случаевъ 
оканчивается до срока, особенно тамъ, гдё воспаленів черве- 
образнаго отростка сразу принимаєть тяжелое теченів и имћются 
авленія воспаленія брюшины. Прекращенів беременности въ та- 
кихь случаяхъ—обычное явлөвіе, а сохраневіе ея до срока 
нужно считать исключеніемъ. Врюшина беременныхъ по Ніа- 
асе, вслдствіе своего полнокровія, является предрасполо- 
женной къ заболћванію воспаленіемъ; ея способность быстро 
образовывать склейки и спайки вокругь заразныхъ очаговь зна- 
чительно ослабляется; ослабляется и способность быстраго вса- 
сыванія. Поэтому-то разлитое воспаленіе брюшины у беремен- 
ныхъ при забохіванін червеобразнаго отростка встрћчается чаще, 
чЪмъ въ обыкновенныхъ случаяхь этой болфзни. Движенія бере- 
менной матки, вызывая по временамь нарушенів равновъсія 
брюшныхъ органовъ и непосредственно трауматизируя первич- 
вый очагь заболвван!я, обусловливають развитіе воспаленія брю- 
шины; родовая-же дбятельность, нарушая срощенія, образовав- 
шіяся вокругъ гнойныхъ скопленій, способствуетъ разлитію гноя 
и тімь заражаєть дальше брюшину. Кромі того, беременная 
матка часто приходить въ непосредственное соприкосновеніе съ 
гнойнымъ очагомъ своей стћнкой, чаще-же своими высоко под- 
ватыми придатками. Такъ, въ одномъ изъ нижеприводимыхъ слу- 
чаевъ при опорожненін гвойняка въ правой подвздошной ямкћ 
правне придатки плавали въ гною. Отсюда понятно, насколько 
вредоносенъ родовой акть при заболЪваніяхъ воспаленіемъ чер- 
веобразнаго отростка и насколько нежелательно его наступленів. 
Помимо непосредственнаго соприкосновенія съ заразнымъ оча- 
гомъ, въ нёкоторыхъ случаяхъ ваступлев!е выкидыша или прежде- 
времевныхъ родовъ можно объяснить вліяніемъ ядовитыхъ про- 
дуктовь, обращающихся въ крови заболівшихь воспаленіемъ 
червеобразнаго отростка; донбшенные-же плоды вслћдствіе тъхъ- 
же причинъ въ большинствЪ случаевъ рождаются мертвыми или 
умирають вскоръ послъ рожденія. Воспалевіе червеобразнаго 
отростка, по мивнію Ѕопнепбиед'а, служить причиной происхож- 
дешя во многихь случаяхъ воспалевій около маточной клћт- 
чатки.--Докладчикь сообщилъ о 4-хъ такихъ случаяхъ, наблю- 
давшихся имъ въ Бахрушинской больниц. 1. М. Е., 31 г., по- 
ступила 24/хі 1903 г. Беременна на 4-мъ м%сяц®; беременность 
11-8я. 4 дня назадъ появились сильныя боли въ правой :/, жи- 
вота; чөрөвъ 2 дня —знобъ и жаръ, схваткообразныя боли рас- 
простравились на весь животъ. При поступленін 390,7; п. 120, 
правильный; животъ вздуть, напряжень; газы не отходять. Рас- 
познано воспаленів червеобразнаго отростка. При операщи 25/хі 
вайдень воспалительно-инфильтрированный сальникъ и подъ 
нимь рёзко типерэмированныя и покрытыя фибринознымъ на- 
летомъ кишки. Глубже былъ найденъ конецъ правой трубы, пред- 
ставлявшій такія-же воспалительныя измъненія. Отклонивь киш- 
ки въ сторону, вскрыли гнойникъ съ різкимь каловммь запа- 
хомъ; так-же гнойники попадались и между другими петлями 
кишекь. Найденный черввобразвый отростокъ, помимо воспали- 
тельной набухлости, на концћ омертвълъ и содержалъ каловый 
камень; отростокъ отрізавь у основанія. Брюшная рана дрени- 
рована. При перевязкњ, на 5-Й день послів операцін, —много отдћ- 
ляемаго изъ раны; 380,1. На 7-й день замъчена отечность пра- 
ваго влагалищнаго свода и зыблеще. На слъдующій день —знобъ, 
ноть и схваткообразныя боли въ животі, затьмь пронвошелъ 
выкидышъ (плодъ мацерированньй). Черезъ часъ, въ виду силь- 
наго кровотеченія, послідь удаленъ рукой и не сокращавшаяся 
матка затампонирована марлей, смоченной въ растворб 1:/,-хло- 
ристаго желћза. Больная была почти безь пульса; подъ кожу 
впрыснутъ соляной растворъ; камфора, коффеинъ. На 6-й девь 
посав выкидыша изъ матки появилось мвого гноя такого-же ха- 
рактера, какь и въ рані; полость матки промыта растворомъ 
їода; вставлень дренаж», Выписалась ва 19-й день при общемъ 
хорошемъ состоянін. Врюшная рана почти закрылась совсъмъ; 
матка прощупывается не ясно; въ правомъ сводё—рубцевое 
оплотвЪніе.—2. В. Г., 33 л., поступила 6/у 1903 г. Беременна на 
5-мъ місяці; 8-ая беременность. 7 дней назадь понвились: рвота, 
знобь, жарь и сильныя боли въ правой :/, живота. 5 лёть на- 
задь былъ подобный-же приступъ болей; лъчилась внутренними 
средствами въ больниц. | тЪхъ поръ боли въ правой 1/, жи- 
вота появлялись очень часто и особенно усиливались и сопро- 
вождались лихорадочнымъ состояніемъ во время 2-хь беремен- 
ностей, бывшихъ въ зтоть промежутокь времени. При изслідо- 
ваши найдень: животь вздуть, очень болъзненъ; прощупывается 
беременная матка, справа въ области саћпой кишки набухлость, 
съ куриное яйцо; 379,4; п. 100. На 8-й день боз%зни—операщя. 
По вскрытін брюшной полости найдень пралежащій воспален- 
ный сальникъ; при отстраненін его кверху и разрушенін сро- 
щеній появился вонючій гной и выпала правая труба, різко вос- 
паленная и помфщавшаяся въ полости самаго гнойника. Черве- 
образный отростокъ, різко воспаленный и утолщенный, найдеяъ 
подъ кишкой; онъ былъ отрзавъ. Брюшная рана дренирована. 
Посл% операцій температура была не выше 3799, п. 80—90. Че- 
резъ 2 недъли по поступленій совершился выкидыш, и затімь 
больная стала быстро поправляться.—3. Д. М., 27 л., поступила 
3/уш 1903 г. 3 дня назадь начались сильныя боли въ правомъ 
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боку; появились лихорадка, тошнота, рвота; 389,2; п. 120, пра- 
вильный. Животь вздуть и очень бохввнень, особенно въ пра- 
вой 1/,. Беременна на 8-мъ .мъс. Черезь 2 дна послі поступле- 
нія (на 5-Й день бол%зни) —операщя. По вскрыт нифильтриро- 
ванной брюшины выдфлилось около 1/, стакана вонючаго гноя; 
среди петель кишекь найдены отдёльные гнойники. Червеобраз- 
ный отростокъ, омертвфви!й на конці, найденъ припаяннымъ 
подъ кишкой; онь съ трудомь былъ отдћленъ и отрёзанъ. Въ 
полость брюшины вставлень дренажь. На другой день общее со- 
стояніе вВсколько улучшилось. Къ часу дня появились схватки, 
и вскор® родился живой младенець, вскор% умершій. Приращен- 
ный послъдъ отділень рукой. Къ ночи стало хуже, и больная 
умерла ири явлөніяхъ воспаленія брюшины. —4. Г. 3., 29 л., по- 
ступила 29/ш 1903 г. Беременна на 6-мъ міс. 5 місяцевь на- 
задь появились боли въ правомъ боку. Чрезъ 3 мъсяца боли во- 
зобновились н сопровождались рвотой и лихорадочнымъ состоя- 
ніемъ; зВчилась ошемъ; черезъ 2 дна боли стихли, Съ недблю 
назадь боли возобновились, температура подналась до 38°,1, и 
тавъ дВло продолжалось до 19/ш, когда къ этому присоедини- 
лись схватки. Поступила въ Родильный пріють сь вон отвры- 
тымъ на 4 пальца. Поперечное положевіе. Сділань повороть на 
ножку, и извлеченъ мертвый младенецъ; послёдъ вслъдствіе вро- 
вотеченія удалевъ рукой. Посл опорожненія матки ясно стала 
замътна большая болізненная набухлость въ правой подвздош- 
ной ям. Въ дальнъйшемъ послъдовало быстрое улучшеніе; тем- 
пература все время оставалась нормальной. На 12-й день боль- 
ная выписалась, но еще сь порядочной набухлостью.—Изъ 4-хъ 
выше описанньхь больвыхъ 3 были оперированы; умерла 1. У 
всьть беременность произвольно прекратилась до срока, при 
чемъ въ 1 случа посл преждевременныхь родовь наступило 
рёзкое ухудшеніе и быстрая смерть. Въ другомъ случа, наобо- 
ротъ, посл того какь плодь былъ извлеченъ, замфчено было р%з- 
кое шею общаго состоян!я. Вефхъ больныхъ оперировать 
С. Ф. Чижь по принципу возможно ранней операши, но тёмъ 
не менфе уже нісколько поздно, такъ какь поступали онъ въ 
больницу черезъ нісколько дней послі начала заболіванія. 

По мивнію Д. Е. Горотова, въ 1-ый день бозћзни опериро- 
вать не слдуеть, такъ какъ трудно опредфлить, съ какой фор- 
мой воспаленія червеобразнаго отростка имфется дёло. Теченів 
ихъ вообще очень разнообразное; бывають легк!я катарральныя 
формы, не требующя операщи. 

{складки Въ 1-ый день болфзии, дійствительно, трудно 
оперировать, еще и потому, что рідко можно получить больную 
въ этоть день. Желательно главнымъ образомъ оперировать въ 
1-ый день поступленія больной въ больницу и опреділевія бо- 
хзви. Раздълевіе воспаленій червеобразнаго отростка на лег- 
кія--катарральнья, тяжелыя —гнойныя, омертвбамя и т. п. при- 
надлежать ботяетьито'у; но впослбдствій онъ самъ отказался 
отъ этого діленія, признавая невозможнымъ опредблять эти виды 
воспаленія прижизненно: объективное проявлевіе боз%зни часто 
не соотвітствуєть его анатомической фори%. 


А. М. Эберлинь привель одинъ изъ свояхь случаєвт, гдё у 
перво-беременной на 4-мъ місяці, страдавшей упорными запо- 
рами, вдругь появились ознобъ и рвота, температура поднялась 
до 409; опредблено било воспаленіе червеобразнаго отростка. 
Операція д-ръ Э. дВлать не ръшился. Затімь эти явленія посте- 
пенно стихли, но на 7-ой день вновь обострились; появились 
схватки, и произошелъ выкидышъ; послћ него послёдбвало улуч- 
шеніе, и больная поправилась; только черезъ 11/, года ей приш- 
лось сдёлать чревосъченіе по поводу перитифлита. На освова- 
ній этого случая д-ръ Э. не думаетъ, чтобы слёдовало тотчасъ- 
же посль заболЪван!я воспаленемъ червеобразнаго отростка 
приступать къ чревосћченію. 

Докладчикь: Несомн®нно существують такіе случаи, гд% вос- 
лаленів червеобразнаго отростка можеть разръшиться само со- 
бой, но у нась нћтъ доказнтельствъ, чтобы отличить такіе слу- 
чаи отъ другихъ, влекущихь за собой дурныя послЪдствія; по- 
втому единственной твердой почвой является операція. Опера- 
цієй мы не принесемъ вреда, если даже ошибемся и найдемъ, 
вмісто гнойнаго, катарральный процессь. Вопросъ объ Операція 
при воспаленій червеобразнаго отростка подобень вопросу объ 
операціяхъ при ущемленних» грыжахъ; несомвённо существують 
случаи ущемленныхъ грыжъ, когда ихъ можно вправить и обой- 
тись безь операщи, однако теперь едва-ли кто изъ хирурговъ 
прабігнеть къ такому пріему; всякій будеть оперировать. 

По мибнію Л. Н. Варнека, не слъдуетъ выд%лять аппендици- 
ты пря беременности въ отдільную группу. Не всегда при этомъ 
страданін развивается воспаленіе брюшины, (Во 2-мъ изъ со- 
общенвыхъ случаевъ воспаленія брюшины не было). Необяза- 
тельно также, чтобы при каждомъ случав аппендицита пронсхо- 
даль выкидышъ; д-ру В. извЪстны случаи, гдъ выкидыша не 
происходило. Только, когда начинается воспалене брюшины, 
слфдуеть приступать къ операцій, не смотра ва то, есть бере- 
менность иди ътъ ея; но и туть все дъло заключается въ томъ, 
насколько выражены явленія воспаленія брюшины. Беременныя 
также хорошо переносять операцію, какь и не беременныя. 

В. В. очама О метрейризњ (на основаніц 205 слу- 
часвь). Предпославъ литературный очеркъ вопроса, докладчикь 
разобраль 205 случаєна, метрейриза, прим нявшагося въ Москов- 

канникі сь 1899 г. и по 1902 г. Въ кли- 
никі пользуются нфоколько видоизм®неннымъ кольпейринтеромъ 
Втаит’а: онъ дблаєтся изъ болів тонкой резины, совершенно 
грушевидной формы; размёръ его въ поперечникћ 6,5—7, въ 
длинникћ 8—9 стм. Кольпейринтерь и веб. необходимые для его 
введенія инструменты кипятятся въ течении ‹ "/, часа въ>раство- 
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для 2звченія раневыхъ въ нынёшнюю Руссхо-Японскую войну, 
Дав каковой цфли Министерствомъ народнаго просвъщевія рі- 
шено было передать сь 15-го апр®ля факультетскія клиники, а 
съ конца мая оба м%®стныя студенческя общежятія въ відбвів 
военнаго Министерства. Ве видажа-оже пополненія медицинска:о 
персонала для ухода за больными и ранеными ректоръ Уни- 
верситета проф. М. Г. Курловъ чрезъ особыя объявлен!я обра- 
тидся къ тъмъ изъ студентовь 3-ю и 4-ю курсовь медицян- 
скаго факультета, которые предполагають провести предстоящее 
2ътнее вакащонное время въ Томск, не пожелаєть-ли кто даъ 
нихь поработать нынёшнимъ л%томъ по уходу за эвакуяруемыми 
въ Томскъ съ театра военвыхъ дъйствій ранеными воинами. Раз- 
м$ръ вознагражденія студентамь-медикамт за труды по уходу за 
больными во вновь учреждаемой воевной клиникі будеть опре- 
дЪленъ лашь по открытін дъйствій посл®дней («Русь», 21 апрђла). 

821. Кружокъ Московскихъ бзаготворителей на собранные пу- 
темъ подписки около 50000 р. предполагаетъ устроить въ Крыму 
или ва Черноморскомь побережьћ санаторію для вмздоравли- 
вающихь раненыть на Дальнемъ Восток® («Новое Обозрінів», 
20 апр#ля).—Тургайское м%стное Управление Краснаго Креста 
предлагаеть призрњвать 50 бодьныть нижнихь чинов», слабо- 
зрудыг, требующить лљченія кумысомь («Бессарабецъ», 23 
апр%ая).— Чрезвычайное Казанское губернское земское Собраве 
постановило ассигновать въ распоражен!е губернской Управы 
100000 р. на помощь больнымь и раненаме на Дальнемь Но- 
стоків. Вслідствів этого губернская Управа сділаха распоряже- 
вів открыть для према звакунрованньхь сь театра войны боль- 
ныхъ и раневыхъ воиновъ 100 больничныхь кроватей, изъ выхъ 
50 при губернской земской больниці и 50--вь домі, уступае- 
момъ для этой цёли Казанскимь дворянством». -Служащів Ди- 
баво-Роменской ж. дороги, среди которыхъ уже состоялось со- 
тзашеніе объ отчисленій на военных нужды 200 съ жаловавья, 
постановили, сверхъ того, устроить въ г. Минск® дазареть на 
25 кроватей дая прибывающихъ съ Дальняго Востока больвыхъ 

аненыхъ и содержать его на свои средства во все время 
войны. — Управлен!е Закавказскихъ желћзныхъ дорогъ приступило 
въ устройству на добровольныя отчисленія служащими изъ ихъ 
жалованья сакитарназо поњзда ддя отправки на театрь войны, 
привявъ ва себя содержаніе медицинскаго персонала и веб рас- 
ходы по снаряженію б вагоновъ дла 10 офицеровъ и 40 нижнихь 
чивовъ. Дамскій комитеть желёзнодорожныхъ служащихь ръшилъ 
снабдить поъздъ бъльемъ и необходимыми принадлежностями дая 
ваа та больвымъ и равенымъ («Новое Время», 23 и 24 
апрбля). 

22. «Сибирская Жизнь» (13 апрћля) передаєть, что разрёшено 
расширить Иркутск! военный госпиталь и временно от- 
крить лазаретъ на Иннокентьевской станцін. 

823. Намъ сообщають, что 26-го апрћля закончились испыта- 
нія по курсу первой помощи и объ уходъ за ранеными сау- 
шательницъ лекцій, оргавизованныхъ при Русскомь женскомъ 
взанмноблаготворительномь Обществв въ Петербург. Всъхъ слу- 
шательниць было 179. Читали левши врача: В. А. Волькен- 
штейнь, И. Д. Познамская и А. Н. Шабанова. 

824. Въ КалугЬ при Общин® Красваго Креста открыты б-ме- 
дъльные курсы для подготовки сестеръ милосердія («Биржевмя 
Відомости», 25 апрбля). 

825. Вь «Журвагћ Общества русскихь врачей въ память Н. И. 
Пирогова» (№ 1—2) помфщенъ докладь д-ра Д. Н. Жбанкова 
ІХ Нироговскому Съћзду ‹О вліянім частной практики на 
развитіе всезо врачебнало дьла». Приводимъ выводы этого весь- 
ма внтереснаго доклада: 1) Врачебная частная практика въ осно- 
ві противорічить ділу помощи больнымъ: страданіе, какь и вся- 
кое несчастье, не должно быть усугубляемо платой за него. 2) 
Платвая практика должна вредно отражаться на врачахъ: боль- 
вой является для врача оредствомь для жизни, а въ худшихъ 
случаяхь и для наживы; отсюда — неизбьжное желанів имфть 
больныхъ, больше больвыдъ. 3) Неизбфжное слЪдствіе такого 
жолавія -рокавиа, погоня за новыми средствами, промышленныя 
экскурсін и пр. 4) Платная практика унижаеть врача въ гла- 
захь населешя и м®шаеть установлению между больнымъ и вра- 
чем» того довірія, безь котораго дъятельность врача не можеть 
быть вполив плодотворна. 5) При существованій платы отноше- 
нія между врачами и больными викогда не могуть быть правиль- 
ными: они подчиняются законамь спроса и предложенія, купли 
и продажи со вс®ми нежелательными посабдствіями этого. 6) 
Частная практика профессоровъ-медиковъ ићшаетъ правильному 
выподневію ими своихъ прямыхъ обязанностей, какъ учителей. 
7) Платная практика препатотвуєти правильному развит науки, 
такь какъ главное внвман!е обращается на узко-лъчебныя цёли 
—изобрћтевіе множества вовыхъ средствъ и способовъ лёчен!я, 
зопающихся, какь мыльные пузыри. 8) Платная практика и№- 
шаетъ проведенію въ жизнь правиль гагіэны и предупредитель- 
выхь мъръ. 9) Врачебная помощь должна быть вездћ обществен- 
ная, и всявія непосредственныя денежныя отношен!я между боль- 
ными и врачами должны быть прекращены. А вторъ предложилъ 
СъФзду принять слъдующія положенія: 1) Съћздъ высказываеть 
пожеланія, чтобы въ интересахъ науки, преподаванія и больныхъ 
профессора-медики получали соотв®тственное содержаніе, но 
чтобы отнюдь не занимали побочныхъ мість, не открывали 
своихъ частныхъ лћчебницъ и вовсе не занимались платной 
практякой. 2) Съёздь высказываеть пожеланіе, чтобы въ инте- 
ресахъ больныхъ, санитарін и вообще исполнаемаго служащими 
врачами дбла всё служащіе врачи--земсків, городскіе, фабрич- 
ные и др.-получали соотвётственное содержаніе, но за то они 
не должны иміть побочныхъ мість, открывать свонхь частныхъ 


ібчебниць и заниматься частной платной практикой. 3) Нако- 
нець, болвни, какъ и всякія несчастія, не должны быть обла- 
гаемы особой платой; страдавія людей и трудь врачей не должны 
быть выносимы на рынокъ, лёчеве, какъ и обученіе, должно 
быть общедоступвымъ и бәзплатнымъ. Поэтому Съћздъ признаєть 
весьма желательнымъ дальнћйшую разработку вопроса объ уня- 
чтожевін частной практики вообще и замён%ъ ея различными 
формами общественнаго устройства безплатной помощи всъиъ 
больнымъ.—Изъ прам%ч. къ «Докладу» видно, что Отдълъ обще- 
ственной медицины Пароговскаго Сьбада, на которомъ былъ про- 
чатавъ этотъ докладъ, привялъ безъ возраженій всћ эти поже- 
лавія и, кром% того, постановиль опросить профессоровь-меди- 
ковь объ отношеши ихъ къ данному вопросу. Распорядительное 
Собравіе Сьбзда также приняло, большанствомь всфхъ противъ 
1, вс З пожелавія и предложен!е собрать миъвія профессоровъ. 
На зтомь засћдавін противъ прекращенія практики профессо- 
ровъ возражали только 4 профессора, при чемь ови настанвали 
главнымъ образомь на томь, что отъ этого пострадають боль- 
вые. Послі принятія этихъ пожелавій зраспорядитеньньм м Собра- 
ніемъ предсъдатель Съёзда проф. В. Й. Разумовскій закончиль 
пренія по этому вопросу слЪдующими словами: «А все-таки хо- 
рошо, что мы приняли эти пожеланія: это окажеть хорошее 
нравственное воздъйствіе на наст, профессоровъ». 

826. Глубокоуважаемый М. Г. Бовинь, секретарь Главной 
вспомогательной медицинской Кассы, учрежденной Я. А. Чи- 
стовичемь, любезно извћстилъ насъ, что общее Собранів участ- 
никовь Кассы 26-го апр%ля: 1) назначило вновь пенсіц: Холод- 
ковой М. А. въ 150 р., Коврейнт, 0. В. (сь 2 дітьми) въ 250 р., 
Злоказовой Е. И. (вдові врача) въ 200 р. Перцевой Е. И. (вдо- 
ві врача сь З дітьми) въ 300 р. и Войткевичь А. П. (вдов 
ветеринарнаго врача) 350 р.; 2) увеличило пенсій: Мочульской В. 
И. (пенсіонеркв Минской Кассы) до 90 р. (вмісто 65 р.), Се- 
меновой С. Л. (пенсіонеркв Главной Кассы) до 350 р. (вивсто 
300 р.), Кузовковой Л. П. (пенсіонеркв Казанской Кассы) до 
325 р. (вивого 300 р.) и Квятковской А. В. (пенсіонеркв Глав- 
ной Кассы) до 100 р. (вићсто 50 р.); 3) утвердило назначенів 
пособий: Климовой А. А. (вдові земскаго врача) 50 р. (изъ ка- 
питала Е. Н. Чистовичь), Елагиной І. А. (матери врача) 100 р. 
(изъ капитала Я. А. Чистовича), Гловацкой Ф. Ф. (кочери 
эра) 25 р. (изъ капвтала Е. Н. Чистовичь), Жаботинской 

. Г. (вдові врача) 25 р. (изъ того-же капитала), Ермаковой 
Н. Ф. (вдові врача) 50 р. (изъ капитала Я. А. Чистовича), 
Кузовковой Л. П. (вдові врача) 50 р. (изъ суммъ Главной Кас- 
сы), Гозовачевой П. М. (вдові врача) 40 р. (оттуда-же), Зави- 
таеву П. (сыну врача) 25 р. (изъ капитала В. А. Манассемна), 
Ле-Дантю 3. С. (вдові врача) 75 р. (изъ капитала Я. А. Чи- 
стовича), Глубоковской Е. В. (вдові врача) 100 р. (изъ суммъ 
Гзавной Кассы), Депреридовичь В. Н. (на похоровы пенсіонер- 
ки 'Гополевой) 76 р. (оттуда-же), Шитопаловой А. И. (вдов 
врача) 25 р. (изъ капитала Я. Чистовича), Пантелеймоно- 
вой Е. А. (вдові врача) 25 р, (тоже), Поповой А. В. (вдов 
врача) 10 р. (изъ капитала Е. Н. Чистовичь), Сазановичъ- 
Толстаковичъ (матери врача) 10 р. (тоже), Діомидовой Н. Я. 
(вдові врача) 10 ф, (тоже), Усъ Л. М. (вдовъ раза) 50 р. (изъ 
капитала Я. А. Чистовича), Смирновой Е. М. (вдові врача) 
30 р. (тоже), Сотиной А. К. лов» врача) 50 р. (изъ суми» 
Главной Кассы), Шарокихъ Е. А. (вдові врача) 100 ра (ож), 
Павленко А. С. (вдові врача) 25 р. (изъ капитала Я. А. Чи- 
стовича) и Широковой 0. В. (вдові врача) 25 р. (оттуда-же). 

827. Московск городской врачебный Совћтъ, какь с006- 
щають «Русскія В%домости» (22 апріла), обсуждаль довладъ 
Коммиссія больначныхъ врачей по вопросу о мюрахть противь 
нарушенія больними бодьничнить правиль. Исходя изъ того 
доказаннаго фактами соображенія, что большинство безпоряд- 
ковь происходить оть некультурности и невёжества бозьныхъ, 
а въ нікотормхь случаяхъ и отъ однообразія и стћснительностя 
больничной жизни, Совіть, согласно предложеню Коммиссін, 
въ числ мёръ противь нарушенія больничныхъ правиль при- 
зналь необходимымъ ввести и такія, которыя способствовали-бы 
подвятію уровня культурности среди больныхъ, а также ввоси- 
ли-бы Оживленіе и достаточную свободу въ ихъ, иногда очень 
продолжительное, пребываніе въ больниц®. Съ этой цілью С0- 
вътъ намітиль слъдующія мъры для введенія ихъ въ жизнь ГО- 
родскихъ больницъ: 1) разумныя развлеченія для больныхъ въ 
виді устройства библіотекъ, спектаклей, музыкальныхь испол” 
вевій, игры въ шашки, шахматы, лото; 2) соблюдеше гигізви- 
ческихь требованій въ виді устройства помфщев!й дая дневяого 
пребыванія больныхъ съ подходящей мебелью, курительныхь 
комнать, недопущенія перепозненія палатъ и тћсноты въ ви1ъ, 
пользованія прогулками на воздухъ даже въ зимнее время; 
3) возможная свобода и уваженіе въ личности больвыхъ, выра" 
ражающіяса въ разръшенін временвыхъ отлучекъ изъ больницы 
въ экстренвыхъ случаяхъ и въ въжливомъ обращения со сторо- 
ны всіхь больничвыхъ служащихъ, при чемь желательно, 970" 
бы обращевіе на «Вы» сдёлалось общеупотребятельнымъ; 4) ор- 
гавизація образовательныхь учрежденій въ виді чтеній съ т 
манными картинами, между прочимъ, на гигіэническія темы 
и по возможности классовь грамотности; 5) организація подхо- 
дащаго труда: рукодълья, мастерскихъ сообразно составу и под 
бору больныхь, при чемь желательно имфть при больницах» 
отдъльныя комнаты для работь. Мірм для прекращенія уже 
возникшихь безпорядковь и нарушенія больвичныхъ правил» 
должны, по мнънію Совъта, состоять: 1) въ разъясвенін и ўв?" 
щавін сь цілью привести къ сознанію нарушителями правиль 
ихъ вины; 2) въ замъчанін, если нарушеніе ‘произведено не 55 
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работавь химизмъ и флору молока, онъ описалъ различные виды 
его броженія и перешелъ къ вопросу о созріваній сыровъ, при 
чем», помимо изучев!я различныхъ видовь грибковъ, обусловли- 
вающихъ зтоть процессъ, открылъ и описалъ т. наз. казеазы, 
т. е. бродила, расщепляющія бълокъ. Эти казеазы являются пер- 
выми извЪствыми намъ протеолитическими бродилами микроб- 
ваго пронсхожденія. Далће ему принадлежить цільй радъ зкспе- 
риментальныхъ и критическихь изсдбдованій надъ свертывавіемъ 
бълковыхъ веществь и по другамь вопросамъ біологическої хи- 
мін; нзслъдовавія Дисаих затрогивають самые трудные и самые 
животрепещущіе отдълы этой еще молодой, но уже пріобръвшей 
первостепенное значенів науки. 

удамя этвмн далеко не исчерпывается дћательность Дибаих. 
Мало того, можно безь преувеличенія сказать, что не въ них», 
не смотря на всю ихъ важность и интересъ, его главная заслу- 
га. Обладая обтирнымъ, энциклопедическимъ образованіемъ и 
знавіями (одинъ перечень посявдовательно занимаемыхь имъ 
каведрь достаточно указываеть на это), столь рёдкимъ въ наше 
время все ростущей спеціализаціи, одаренный блестящими спо- 
собностями оратора и писателя, Дисіант значительную часть 
своего времени и энерми посвятиль занятіямъ общими вопро- 
сами, затрогивающими одновременно области химін, физики и 
біологія. Чатавные имъ курсы и написавныя въ этомъ направ- 
ленін работы содержать въ себъ ясное изложен!е и сопоставле- 
нів давныхъ, добытыхъ въ различньхь отдћлахъ знанія, глубо- 
кую критическую оцівку, раззичавшую жизненное я существен- 
ное отъ массы малоціннаго матеріала, столь обильно накопляє- 
маго въ наукъ. Разобраться въ хаосћ огромнаго количества ра- 
боть часто бываетъ не подъ НЫ работнику, особенно 
начинающему, и произведенія саит многимъ послужили и 
еще послужать какъ для выработки цфльныхъ общихъ воззрћній, 
такъ н въ качеств» руководящей нити при самостоятельныхъ 
пзсабдованіяхь. Среди этихъ произведен! на первое мъсто надо 
поставить 4 тома «Тга\\6 фе Місгођі01оріе». Это обширное руко- 
водство, оставшееся, къ крайнему сожалінію, незаконченнымъ 
за смертью автора, представляеть собою и по обширности со- 
держанія, и по ясности изложенія единственный въ своемъ роді 
паматникъ въ этой области знанія. Центръ тяжести его лежить 
во 2-мъ том%, посвященномъ описанию общихъ законовъ броже- 
нія и дъйствія діастазовъ и бродиль іп уііго, а затёмъ и дЕй- 
ствія бродиль и бродилоподобныхъ веществь (токсиновъ, лизи- 
новъ) іп уічо. Отличительная черта этого руководства, равно какь 
и всћхъ другихъ оригинальныхъ изслъдованій Дибаих, заклю- 
чаєтся въ томъ, что, не будучи чуждымъ морфоломи и микро- 
скопін (1-ый томъ), Рисіаит всюду старается провести физико- 
химическую точку зрћнія и прамфнить физико-химическів спо- 
соби, а это направлене нельзя не признать наиболће цънныиъ 
я плодотворнымъ какъ дзя теоретическаго пониманія тћхъ или 
ввыхъ вопросовъ, такъ и для практическаго ихъ разръшенія, 
Виста сь тЬмъ, будучи самъ вполн® знакомъ съ важезАшими 
данными я способами точвыхъ наукъ, онъ отдаваль себф отчеть 
въ том», что эти способы могутъ дать въ настоящее время, гдъ 
и насколько они примфнимы, и тамъ, гдъ: нужно, умълъ оста- 
ваться и на чисто б1ологической точкі зрънія. 


Сотрудничество съ Разѓецг?омъ и близость процессовъ бро- 
женія съ цёлымъ рядомъ физіологическихъ и патодогическихь 
авлевій въ жизни организмовъ заставили Фисіама заняться во- 
просами медицины. Его работы «Кегшепіз еі тајайіез» (1880) 
я «Ге щісгобе ві 1а шаіадів» дають блестящую характеристику 
тогдашнаго ваправлевія медицины и съ удивительной прозорли- 
востью предоказываютъ ея будущій ходъ. Нельзя не вспомнить 
его «Разієцг, Нізіоіге 4’ап езргИ» (1896), гдъ съ такой полно- 
той, ясностью и любовью изображены научная жизнь Разеи”а, 
разм®ры и значеніе совершеннаго ямь въ наук® переворота (пе- 
реведено на русскій языкъ). 

На раду съ самостоятельными нзслідованіями, лекціями вся- 
каго рода, спеціальними работами, Дис(аих находиль еще время 
мя общаго веденія Разієшу'овскаго Института: безграничныя 
любовь и уважевіе, которыми онъ пользовался и со стороны то- 
зарищей, и со стороны молодыхъ работвиковъ, лучше всего по- 
казываютъ, насколько хорошо вель онъ это дідо, сколько добра 
и світа вносилъ онъ въ него. Среди большого числа учениковь 
и работвиковь овъ умълъ отличать и выдвигать наиболве спо- 
собвыхъ. Въ бытность свою въ Сегшоп!® овъ замћтилъ Воца 
и привдекь его въ число сотрудниковъ Разеит”а. Въ ИнститутЬ 
ов» устровль превосходно обставленное отдъленіе біологической 
химія, гдф ближайшими его сотрудниками были Ве’тапа, Еетт- 
Фась и Мағё. Онъ-же явился основателемъ и постояннымъ ре- 
дакторомь ‹Аппа[ез де ГІозіїіші Разієши», гдъ помћстилъ цЪлый 
радъ оригинальныхъ статей и обзоровъ. Журналъ этотъ слиш- 
комъ хорошо извістень въ медицинскомъ мірі, чтобы надо было 
останавливаться ва его характеристик. 

Дбфательность ученаго, профессора, директора Института и ре- 
дактора не истощила огромнаго запаса знергін Дисаих. Когда 
ДЪло Дрейфуса взволновало общественную совість Фравцін, въ 
немъ заговориль голосъ гражданина, и онъ, не взирая на вс 
препятствія и нападки, ринулся въ борьбу сь жаромъ и пыломъ 
юноши и положилъ на защиту попираємьхь, по его мнънію, идей 
правды, права и справедливости я свой заслуженный авторитет 
высокаго ума и безукоризненной честности, и свои блестящія 
ораторскія способности, и свою ненсчерпаємую энергію. Многіє 
ставили ему въ вину это выфшательство «не въ свое дбло», но 
Фисших понималь и чувствовалъ, что дъло истины и справед- 
анвости есть діло каждаго человіка и является тћиъ боле обя- 
зательнымъ, ч%мъ болфе велики его силы. Среди лиць, достиг- 
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шихъ той славы и того положена, которыхъ достягь Рисіаиг, 
но большей части преобладать, къ сожалінію, иден оппортуи- 
низма и кв!отизма (въ смысл$ общественномъ), и потому данный 
имъ примъръ является особенно цъвнымъ и представляєть собой 
одну изъ наиболфе славныхъ страницъ его прекрасной жизнен- 
ной книги. Здћсь онъ обнаружилъ, помимо всёхъ своихъ преж- 
нихь качествь, еще и огромный запасъ любви къ человфчеству 
и выдающееся гражданское мужество. Ставь на почву обще- 
ственной двятельности, Рисіаих естественно долженъ былъ на- 
править своє внимавіє ва ті стороны общественной жизни, гд® 
его знавія и опыть какь ученаго и профессора, могли быть 
особенно полезны. Онъ явился однимь изъ самыхъ дфятельныхь 
основателей Высшей школы соціальныхъ ваукъ и «Народныхъ 
университетовь», которые ва вфсколько хіть усифли уже широко 
развиться. Въ послъдвіе свом годы онъ постоянно говорилъ и 
настанваль на необходимости возможно широкаго народнаго об- 
разованія, какъ лучшаго средства борьбы съ отрицательными 
сторонами общественной жизни. Онъ посвятилъ цълый рядъ лек- 
цій вопросамъ общественной гигіэны (переведены на русскій 
языкъ). Основная мысль ихъ та, что личная борьба съ болёзнями 
недостаточна, необходима борьба общественная, основанная на 
знанін причинъ болъвней, на понимая\и и признанік взаимвыхъ 
правъ и ивтересовъ отдёльныхъ лиць и обществъ. Перенесен- 
ныя во время общественной борьбы волненія въ связи съ пере- 
утомлешемъ (иногда Дисіаця приходилось читать лекцій утромь 
и днемъ, а въ тоть-же день вечеромъ участвовать еще въ бур- 
выхъ общественныхъ собраніяхъ) ве могли не отозваться ва его 
здоровьћ, и 2 года назадъ въ одномъ изъ васћданій «Лиги правъ 
человЪка», которой онъ былъ вице-президентомъ, его постигь 
ударъ. Друзья и сотрудники боялись за его жизнь, но кръпкая 
оргавизація взяла верхь-- Рисіаих поправился, хотя и невполић. 

ль счастью для него и для всћхъ его окружающихъ, онъ до са- 
мой смерти сохравилъ свёжесть ума и работоспособность. Ні- 
сколько мсяцевъ назадъ онъ выпустилъ въ світь очеркъ объ 
алкоголћ, какъ патательномъ веществ®, гдъ боролся съ тёми 
воззрініями противниковь алкогози, которыя считалъ преувели- 
чевіемъ съ ихъ стороны, а въ 3-хъ послёднихъ №№ «Аповієв» 
были закончены его «Еіпбев Ћудгортарһіе вопіеггаіпе»›. Въ 
этой работћ онъ возстветь противъ исключительнаго увлеченія 
бактеріологіей при рёшенін вопросовъ гигіэны, связанныхъ съ 
водоснабженіемъ, и отстанваєть права я розь химія и геологіи, 
Въ самый день своей смерти ов» еще занимался редактирова- 
ніеиъ ‹«Аппз]е8>'овъ. 

Таковы были въ общихь и, конечно, далеко не полныхъ чер- 
тахъ жизнь и дћятельность этого челов®ка, въ которомъ достоин- 
ство ума и сердца соединились въ равной м®р®, который, сд%- 
лавъ такъ много для науки и для общественнаго прогресса, со- 
храниль до конца простоту, доступность и обходительность, ко- 
торый всми силами души зюбиль истину и служилъ ей, не по- 
кладая рукъ. Добрый и снисходательный къ человіку, онъ не- 
навиділь ложь и заблужденія и боролся съ ними всегда и по- 
всюду. Смерть его оставдяєть крупную пустоту въ рядахь бой- 
цовъ за лучшее будущее. Это невольно чувствовалъ каждый, ко- 
му пришлось провожать гробъ Дисвих. Скромвы, какь быль 
онъ самь, были и его похороны: никакихь церемоній ни цер- 
ковныхъ, ви гражданскихь, ни делегацій, ни вінковь, ни рёчей. 
Въ модчаливомь шествін его друзей, учениковь и почататедей 
чувствовались глубокая печаль и сознавів общей тяжелой утраты 
и вмісті сь тъмъ уввренвости, что по смерти Дисаих оста- 
лись жить его дёла и что его світльй примфръ воодушевить 
не одного труженика искать и находить счастье и смыслъ жизни 
въ борьбё за идеалы истины и справедливости. 

Л. Тарасевич. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Сборник» статистическихь сетьдльній по Московской 

зуберніш. Отдъль санитарный. Т. УІ. Матеріаль 

по опредьленію санитарнало состоянія Московской 

зуберніш. Вып. РИ. Звенилородскій утздь. Очеркз 

движения населенія за десятилњтіе сь 1885 1, по 

1894 1. Санитарна врача С. Н. Изумнова. Москва. 
1908 +, 


О двательности Московскаго Земства съ санитарной стороны 
я уже говорилъ при обзорб работь въ вышеуказанномъ направ- 
лены. Чтобы не повторять, отмчу лишь, что и ввовь вышедшая 
работа савитарнаго врача С. Н. Изумнова должна занять въ 
демографии Россія видное місто. Въ силу нфкоторыхъ неблаго- 
пріятвыхъ условій при составлен!и вазваннаго труда пришлось 
сократить программу наслідованія Звевигородскаго убзда, и по- 
тому изложен!е представлено въ болће сжатой формі. Тёмъ не 
менће все-же приводамыя свЪдънія крайне интересны. Въ 1-ой 
гзавћ говорится о розлавностя въ уфздЪ и о питомцахъ; во 2-0й— 
о бракахь; въ 3-ей--о смертности по районамъ и волостямъ; въ 
фой--о естественномь прирості населенія. Въ посл®днихъ 2-хъ 
тлавахь авторь сопоставляетъ движевіе населенія сь экономи- 
ческимь его состояніемъ, сь метеорологическимя; условіями. 
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Кромі того, приложены 24 маграммы и 13 картограми», Рождае- 
мость за разсматриваемое 10-лфтіе раввялась 46,89/со, колеблясь 
отъ 45,10/оо до 47,19/со в въ общемъ приближаясь къ общегуберя- 
ской (47,60/оо); на 100 жевскихъ рожденій приходится 104,7 муж- 
скихъ. Ввозь питоицевъ составиль 60/ю къ населенію и 12.84 
родившихся. Какое вліяніе оказывають питоицы на містноє на- 
селевів, вопрось этотъ остается открытымъ и требуетъ изучения. 
Что касается брачности, то средній ея коэффиціентъ равняется 
8,60/оо. Нанбол%е обстоятельно разсматриваєтся матеріаль о смерт- 
вости, которая въ среднемъ равняется 43,19/оо, немного превы- 
шая среднюю погубернскую (41,29%) и очень много общероссій- 
скую (33,40/оо). Довольно подробно разсматриваєтся дЪтская смөрӯ- 
ность —п0 возрастамъ, годамъ, иъсяцамъ и т. д. Естественный 
прирость населенія равнялся —9,870;о. Между прочимъ, авторь 
устанавливаеть тісную связь между движевіемъ смертности и 
относительною влажностью и количествомъ осадковъ въ абтнів 
ићсяцы,—фактъ интересвый, и желательно было-бы им%ть такія- 
же данныя и изъ другихъ мћъстностей. Д. Николљьскій. . 


А. Есфегз ші В. ҮРіейегѕћейтз Апоюте дез 

„Егозейез а\{ Ятита едете’ Ощетзисрипдет дитсваиз 

пеш Феатфейе! топ Руої. Пг. Е. Чаирр. ПІ АЫЊ. 

2 Ніне. Вгаипзстоеіу. 1904. Уетіад шоп Бу. Ие- 
ед и. бойт. Ц. 18 мар. 


Настоящимъ выпускомъ заканчивается «Анатомія лягушки» 
Есйез'а, наново обработанная проф. Сашру’омъ. Ми® приходи- 
лось уже раньше говорить («Врачь», ТӨГ. г., № 48, стр. 1497) 
о выдающихся достоинствахъ этого труда; поэтому я могу огра- 
начиться лишь нъсколькими замъчаніями по поводу послёднаго 
выпуска. Онъ заключаеть въ себћ ученіе о кожномъ покрові ж 
органахъ чувствь (болће 500 стр. съ 145 рис. въ текст»), пере- 
чень соотвітственной литературы и предметный указатель (06- 
щій ко всему изданію). ъ и въ предыдущихь отдълахъ, 
авторъ не только даетъ точное описаніе анатомическихъ и ги- 
стологичеснихь фактовъ, но обращаетъ также большое вииманіе 
на даннья эмбріолотін и физіологін. Разумћется, не всё вопро- 
сы можно было разработать одинаково подробно (см., напр., 
главу о глаз), но ве подлежить сомийнію, что дальнійшія из- 
слфдованія, благодаря труду проф. баирр'а, теперь значительно 
облегчены. 

Во всякомъ случав мы нићемъ отвын% единственную въ своем: 
роді біологическую монографію, одинаково цённую для физіоло- 
та и морфолога. Проф. В. Тонков. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ТУП. м. Г. Не откажите помістить въ «Русскомь Врач» 
сл$дующую вам%тку. 

Въ 1903 г. Министерство финансовь, въ виді опыта на 3 го- 
да, выпустило въ продажу безакцивный спиртъ для промышлен- 
ныхъ, тохническихъ, хозяйственныхъ и медицинскихъ цілей. Не 
касаясь здЪсь вначенія спирта для цілей техническихъ и про- 
мышленныхъ (отоплевіе, освщеніе), я хочу обратить вниманіе 
многоуважаемыхъ товарищей на этоть цінньй химуческій пре. 
паратъ для медицинскихъ цілей, такъ какъ онъ является од- 
нимъ изъ наиболфе важныхъ агентовъ, примънимыхъ въ хирур- 
гій для обеззараживанія (операціоннаго поля, рукъ оператора, 
при л%чевіи рань и пр.), а также для освъщенія операціонныхъ 
комнатъ, гдъ въ силу мфетныхъ условій электрическое освфще- 
ніе недоступно. 

Выпущенный Министерствомъ финансовь т. наз. «денатури- 
рованный» спиртъ заслуживаетъ самаго широкаго распростране- 
нія по цЪлесообразности своего состава и доступности по цън%Ъ 
даже для очень небогатыхъ больницъ и бъдной массы насе- 
ленія. 

Различается общая и частная денатурація спирта. Спиртъ 
1-й категорій, отпускаемый казеннымъ учрежден!ямъ, имфетъ 
слфдующИ составъ: 100 объемовъ безводнаго абсолютнаго. алко- 
голя, 2,5 объема древеснаго спирта, 0,5 объема пиридиновыхъ 
основаній и 0,25 объема раствора кристалловой фіолетовой кра- 
ски; для частныхъ учрежден и лиць этотъ-же спиртъ денату- 
рируется въ слфдующемъ составЪ: 100 объемовъ безводнаго вл- 
коголя, 5 объемовъ древеснаго спирта, 1 объемъ пиридиновыхъ 
основан! и 0,25 объема кристалловой фіолетовой краски. 

Спирть 2-й категорій приготовляется для какихъ-нибудь спе- 
ціальныхъ цфлей и имфетъ соотвЪтственный составъ; такъ, для 
врачебно-техническихь надобностей, для мытья рукь, обеззара- 
живанія операціоннаго поля приготовляется безакцизный спирть 
савдующаго состава: 100 объемовъ бевводнаго алкоголя, 0,5 
объема карболовой кислоты или 0,25 объема формалина съ при- 
бавленіемъ метиленовой синьки или кармина до явственной 
окраски. б 

Для лабораторныхъ цълей —приготовленія анатомическихъ и 
другихъ препаратовь--на 100 объемовъ безводнаго алкоголя 
прибавляется 1 объемъ древеснаго спирта или 1 объемъ нефтя- 
ного бензина, 

Кром% того, Министерство финансовъ, идя на встръчу запро- 
самъ жизни, готово принять, кром принятыхъ, другіе способы 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


денатураи, если они будуть признаны возможными и цідесо- 
образными; такъ, мий извфстио, что въ настоящее время, по 
предложенію одного изъ товарищей, отпускается тимоловый 
спирть. 

Стоимость денатурированнаго спирта опредфляется въ 11/, коп. 
за градусъ, т. е. при 900 кріпости въ 1 р. 35 к. ва ведро; очи- 
щенный-же (ректификованньй) спартъ стоитъ въ денатурації 
по 2 р. 65 к. за ведро. 

Продажа этого спирта производится въ винныхъ складать, по 
спеціальному разръшенію, испрашиваемому у министра финач- 
совъ. Въ прошеши должно быть указано количество ведеръ 
спярта, потребное въ годь, и способъ деыатураци— общей или 
частной; къ прошешю прикладываются 2 гербовыя марки по 
60 коп. каждая. 

Эта формальность оправдывается тъмъ, что въ настоящее вре- 
мя еще не выработанъ способь денатуращи, наибодЪе совер- 
шенный, а потому возможны влоупотребленія; за лучшій спо- 
собъ, который будеть предложенъ для денатурацій, Министер- 
ство финансовъ объявило премію въ 50000 р.; срокъ конкурса 
истекаетъ 1 іюня сего года. 

Считая спирть въ высшей степени важнымъ препаратомъ, 
нельзя не привітствовать въ настоящее время возможности по- 
лучать его по очень доступвымъ цфнамъ и желать наиболь- 
шаго распространенія его для цілей медициискитъ. 

А. Редзизъ. 
Петербургъ. 25 апрЪла 1904 г. 


Р. 8. Форма прошенія слфдующая: 
Его Высокопревосходительству 
Господину Министру финансовъ. 
Прошеніе. 

Имъю честь почтительн®йше просить Ваше Вы- 
сокопревосходительство сдЪлать распоряженів о вы- 
дач маъ равръшенія на предметь полученія без- 
анцизнаго денатурированнаго спярта по способу 

въ количеств ведеръ въ годъ. 
Подаись 
Мжстожительство 
Спб. 1904 г. 


ГУШ. м. Га Не отважите помістить монхъ иЪеколько 
словь по поводу замётки г. А. Оппенийма о моемъ открытомъ 
письмі къ нему. 

Въ подстрочномь прим чан онь говорить: «ОтвЪтЪ санитар- 
ной Коммиссій состввленъ и редактировань въ особой под- 
Коммиссія изъ 10 членовъ». Невольно напрашивается вопросъ: 
какъ избирались члены этой под-Коммиссін? Ни одна изъ грушть 
врачей санитарной Коммиссій (санитарныхъ, думскить и др.) 
представитедей своихъ въ под-Коммиссію не выбирала, а между 
тЬмъ тамъ было 7 врачей. Кто-же избралъ этихъ врачей? Не 
трудно догадаться, что дідо не обошлось бевъ тщательнаго под- 
борв со стороны г. 4. Олпеніейма. Интересно было-бы опубли- 
кованів фамилій всЪхъ членовь под-Коммиссін: пошіпа--ощіпа. 

Въ остальномъ замфтка г. А. Опленієйма едва-ли заслужи- 
ваєть вниманія: Одимпійскій, гнъвный тонъ ея говорить самъ 
за себя... «Юпитеръ! ты сердишься; значитъ, ты неправъ». 

А. Рубель. 

Петербургъ, 27 апріля 1904 г, 


ЫХ. м. Бі 18-го февраля текущаго года скончался въ 
М№апсу на 81-мъ году жизни д-ръ Глёфеаий. Всякому, мало-маль- 
ски знакомому сь принципами современной психотерапій, 10- 
рошо извъстно имя этого скромнаго труженика, всю жизнь по- 
святившаго изученю любимаго предмета. Имя Тлефеаий хорошо 
язвістно всему міру; оно тісно связано съ исторієй развитія 
психотерапій, получившей теперь столь широкое право граж- 
данства въ медицин®. Въ лиці /лёфеаий его ученики, разсбян- 
ные теперь по всему світу, потеряли не только великаго уче- 
наго, творца цёлой школы («психологической»), влившаго новую 
струю въ изучеше способовъ борьбы съ человфческими недуга" 
ми, но и вамЪчательнаго человъка, въ высшей степени гуман- 
наго врача. Заслуги Глёфеащ въ области психотерапія неоці- 
нимы. Во вниманіе къ этимъ васлугамъ въ Париж% и во Фран- 
цій идетъ очень дбятельная подписка на сооруженіє памятника 
этому врачу и человъку. ТВ изъ русскихъ врачей, которымъ 
знакомо имя Глефеаий и которымъ дорого развитіе современной 
психотерапіи, конечно, не могуть остаться совершенно бевучаст: 
ными къ мысли объ увФковъченіи памяти этого ученаго. Же 
лающ!е матеріально сод®йствовать скорбйшему осуществленю 
этой мысли, могуть адрессовать пожертвованія: Рагіз, гпе Сав- 
сеПапе, 4, Юг. Вегійоп, или-же ч. пр. Ө. Е. Рыбакову (Москва, 
Психіатрическая клиника). Пожертвованія принимаются отъ 
сантимовъ (20 коп.). Имена всфхъ жертвоватолей будуть свое 
временно напечатаны въ «Веуце йе ГЬурпобівте». Важна, БО" 
нечно, не столько жертвуемая сумма, сколько вниманіе русскихь 
врачей къ памяти главы психотерапевтической школы. 

Ч. пр. Ө. Рыбаков». 
Москва. 22-го апрфля 1904 г. 


І.Х. м. ГА Не откажите дать місто въ «Русскомъ Врачф» 
слФдующимъ строкамъ. т 
«Сл%дуетъ сказать», вам'вчаєть В. И. Гребенщиковъ, «что Пр! 
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мое вычисленіе коэффиціентовъ смертности для воврастовь выше 
85 лётъ по русскимъ даннымъ встрЪчаетъ ватрудненія», вслЪъд- 
ствіе неточности чисель умершихъ и живущихъ. 

«Только будущимъ изслфдователямъ удастся, можеть быть, 
устранить эти неправильности путемъ повірки» живущахь и 
умершихь «въ этихъ возрастахъ» !), 

Мн% кажется, выше 85 л. можно найти коэффищенты смерт- 
ности по сяВдующему способу: 


п-ї в(п-- 1)(п — 2)һ" 
зала + "АО в + ие Ља 
о, 
поз . 85— 90 л, 
поза . . 105--110 » 
ЕЗЕТ 125—130 » 
Отсюда будемъ им%ть: 
2 
85— 90... .. 0,1548 
105—110... ... 0,3034 
125—130...... 0,7237. 
Полагая 
Ь = 1548 пос ..., 95—100 л. 
№ = 898 піз, .... 105—110 » 
в" = 36,3 в=з/..... 115—120 » 
"= —459, 
получимъ: 
є 
95—100...... 0,2446 
115—120 . 0,5280, 
Такимь-же образомъ найдемъ: 
є 
90— 95 . 0,1992 
100—105... .. 0,3034 
110—115...... 0,4477 
с А 0,9772. 


По В. И. Гребенщикову, 85—90 л. ж = 0,1550, 89 л. 2--0,1729; 
по моимъ вычисленіямъ: 0,1548 и 0,1718 ?), Ў 


И такъ: 
о з 
С ааа, 0,0942 
85— 90,..... .. 0,1548 
90— 95».......- 0,1992 
95—1002...... 0,2446 
100—105 »2........ 0,8034 
105-110» ......-.. 0,3707 
110-115» .... .. .0,4477 
115-120» ........ 0,5280 
115-130» ...... . 0,7237 
135-149». ..-.... 0,9772. 


Коәффиціентъ 0,0942 мною взять изъ вычисленій В. И. Гре- 
бенщикова. Есть-ли основанів дйствительно считать вычислен- 
нов болфе или менфе вћроятнымъ, сказать не могу. 

В. Мишневскій. 
К%льцы. 23лу 1904 г. А 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ, 


806. Томскій Университеть объявилъ конкурсь на замтщене 
каведрм офталмоломи. Посаїдній срокь для заявленія — 
15-ю йюдя 1904 в. ; 

807. Уральское медицинское Общество въ Екатеринбург 
избрало проф. Н. Л. Гундобина своимъ почетнымь членомь 
(«Биржевыя В%домости», 26 апр%ля). - 

808. Экстраординарный про ессоръ Одесскаго Университета 

по каеедрв оператаввой хирурми Н. К. Лысенжовь перемњщенъ 
австраордиварньмь профессоромь того-же Университета по 
каведрь тирурзической зоспитальной клиники («Правитель- 
ственный Въстникъ», 21 зоря). 
809. По словамъ «Виржевыхь "вдомостей» (26 апріля), чч.-пре- 
подаватели В.-Медацинской Академін для объединеня всъхь 
касающихся иль дъль выбрали изъ своей среды бюро, въ со- 
ставъ котораго вошла: Л. Т. Садовскій, Ф. Я. Чистовичь и 
П. Ө. Өедоровъ. 

810. Медицинскій факультетъ Одесскаго Университета избрал 
Ф. В. Букоемскаю ч. преподавателемь по каеедр® акушер- 
ства и жөнскахъ болёзней. 

811. 20-го марта въ Харьковскомь Университет» В. К. Дид- 
ригсонъ защятиль диссертацию на тему: «Матеріали «ъ фарма- 
холочи нирванина». 

812. 32-го апръля въ В.-Медицинской Академінй защитили дес- 
сертаців: П. А. Арбековь, Б. Л. Бертенсонь, Н. Н. Весело- 
взоровз, Л. 3. Кацнельсонь, Л. И. Луковскій, Г. Ф. Писемскій 
и ва степень магистра фариацін— 7. Я. Пупкинь (‹ Новост», 
22 апрћля). 


1) В. И. Гребенщиковъ. «ВЪстникъ общественной гигіены, су- 
дебной и практической медицины», 1902, іюль, стр. 1127. 
3) 1. с., сентябрь, стр. 1433. 
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813. 26-го апрёля въ Кіөвћ защитили диссертація: П. В. Пе- 
тровскій на тему «О вмящи тиреоидэктоми ка обмтнь ве- 
ществъ» и С. К. Гоштидзе на тему «О перегодњ жировъ пи- 
и въ модоко». 


814. По вопросу о перенесеніц на медицинскомь факульте- 
тить Юрьевскао Университета зюсударственныхь экзаменовъ 
на весну (см. выше, М 16, стр. 595) ректоромь Университета 
14-го апр®ля подучень по телеграфу 2-08 отвфть отъ управляю- 
щаго Министерствомь народваго просвбщевія сабдующато со- 
держанія: «Въ виду признанной военнымъ министромь жезатель- 
ности сдёлать въ текущемь году выпускъ врачей Юрьевскаго 

виверситета къ 1-му іюля, управляющій Министерствомъ пред- 
лагееть сдълать немедленно соотвтствующее распоряжонів ме- 
дицивскому факультету» («Русь», 21 апрћля). 

815. Про ессорь патологической анатомін Кіевскаго Универ- 
ситета В. Е. Высоковичь отправляєтся въ Лаоянљ по пригла- 
шенію заввдующаго санитарной частью Манчжурской армін («Но- 
вое Время», 25 апрбля). 

816. Въ должности товарища предсьдатедя мавнаю Упра- 
вленія Общества Краснаю Креста утвержден В. К. Анрепъ 
(«Новое Время», 23 апр®ля). 

817. Изъ доклада исполнительной Коммисс!и главнаго Управле- 
нія Краснаго Креста общему Собранию членовь Общества 4-го 
апрёла видно, что пожертвований вь кассу злавнаю Управле- 
нія всего поступило по 2-06 апріля 1.238397 р., а въ мъстныя 
учрежденія Общества по поступившимъ къ 15-му марта дан- 
нымъ—2.518!96 р. Общий итогъ пожертвованій опреділидся въ 
3.756593 р. Израсходовано по 2-ое апръла по главному Управле- 
нію 1.162983 р., а по мстнымъ учрежденіямъ Общества къ 15-му 
марта 491680 Р. Всего израсходовано 1.654663 р. Въ распоряже- 
вій Общества Красваго Креста остается пожертвованій 2.101930 р., 
а сь запаснымъ капиталомь всего свыше 8.000000 р. Но эти бла- 
гопріятныя на первый взглядь данныя, говорится въ «Докладћ», 
нө должны приводить къ оптимистическимъ выводаиъ. Вой- 
на собственно еще только начинается, госпитали Краснаго Креста 
още только развертьваются, требованія къ складамъ Крас- 
наго Креста только вачинають предьяваяться, а уже израс- 
ходованы 1.650000 р., при чемъ еще далеко не все заготовлен- 
нов оплачено. Въ настоящее время число кроватей, отаравзяє- 
мое на театръ военныхъ дћйствій, дошло до 13000; общій итогъ 
расходовь на содержаніе этихъ кроватей исчисляется приблизи- 
тельно вь 9. р.на б міс. остовнно-жо возниқающія но- 
выя требовавія--устройство прачешныхъ, постройка бараков», 
закупка лошадей, повозокъ для обоза и т. д.—все это должно 
значительно повысить вишеприведенную сумму расходовъ. Опыть 
войны 1877—1878 гг. когда было израсходовано Краснымъ 
Крестомъ 16.500000 р., говорить за предстоящіе Красному Кресту 
громадные расходы. Изъ этого, говорить «Докладь», вытекаеть 
необходимость озабочиваться широкимъ привлеченіемъ пожерт- 
вованій, дабы дать Красному Кресту возможность справиться съ 
лежащимъ на немъ дъломъ помощи жертвамъ войны. Изъ «До- 
влада» видно, что уже спустя 2 м®сяца послћ начала войны ва 
театрі военныхъ дЬйствій имФлось 10 госпиталей Краснаго 
Креста, 6 лөтучихъ отрядовь, 6 этапныхъ лазаретовъ, 2 санитар- 
ныхъ по%зда и 1 госпитальное судно. Санитарнаго персонала от- 
правлево до апрћла 1409 чел., и въ 1-ой половин® апрфая еще 

3, а всего во 2-ой половині апръля, по данвымъ «Доклада», 
санитарнаго персонала будеть 1798 чех. въ томъ числі главно- 
уподномоченньхь, уподвомоченньхь и агевтовь 39, врачей 151, 
фармацевтовъ 10, студентовь-медиковь 111, сестерь милосердія 
641 и санитаровь 840. 

818. Отбыли на Дальній Восток»: 20-го апріля изъ Потербур- 
га 4-ый санитарный отрядь Общины имени М. П. ф. Кауф- 
мана въ состав 2 врачей, 4 сестерь милосердія, 6 сидёлокъ я 
18 санатаровъ; 21-го апръля санитарные отряды Краснаго 
Креста изъ Симбирска на 100 кроватей въ составћ 4 врачей, 
1 аптекаря, 10 сестеръ милосердія и 13 санитаровь и изъ Ревеля 
ва 100-же кроватей въ состав 4 врачей, 12 сестеръ милосер- 
дія и 13 савитаровъ; 23-го апрёля изъ Москвы летучіе сани- 
тарные отряды №№ 2 и 3, сооруженные на средства Москов- 
сваго кредитнаго Общества, въ состав 2 врачей и 7 санита- 

овь каждый; 27-го апрёля изъ Вологды санитарный отрядь 
раснаго Креста для плавучаго лазарета на 100 кроватей въ со- 
ставі 1 врача, 3 студентовъ-медиковъ, 10 сестеръ и 12 санита- 
ровъ; 28-го апръля изъ Екатеринодара санитарный отрядъ для 
плавучаго лазарета Кубанской области на 100 кроватей въ со- 
ставі 2 врачей, 2 студентовъ-медиковъ, 7 сестеръ милосердия и 
16 санвтаровъ и изъ Кіева санитарный отряд», снаряженный 
ва средства служащихъ на Юго-Западныхъ жел®зныхъ дорогахъ 
(«Новое Время», 23 и 29 апр#ла, «Русскія Въдомости», 22 и 24 
впр%ля). 

819. «Петербургскій Земскій Въстникъ» (апрёль) сообщаєть о 
пожертвованілхь зубернскить земскить Собраній, вызванныть 
войной сь Японієй, по свідввіямь «Правительственнаго Вћст- 
ника» до 11-го марта. Приводимъ только цифры пожертвованій 
на помощь бодънымь и раненымь и на обезпеченів семействь 
призванных, а равно убитыхъ и раненыхъ. Нанболће крупное 
пожертвоване принадлежить Харьковскому Земству—550000 р.; 
Дал%е ндеть Воровежское — 350000 р. Московское и Костром- 
ское по 250000 р., Екатеривославское, Казанское и Курское по 
900000 р., Петербургское и Ярославское по 100000 р., Тульское 
и Калужское по 75000 р., Тамбовское 60000 р., Позтавское 
50000 р, и Уфимское 20000 р. 

820. Томскъ, какъ извъстно, назначейъ одним» изъ пунктовъ 
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который училъ-бы насъ обращаться къ врачебной помощи, когда 
это нужно. Также мало мы нуждаемся въ журналі, который 
только и дълалъ бы, что просвъщалъ бы нас», какь обходиться 
съ больными до прихода врача. Для этото вподні достаточно 
тЬхъ медициискихь квижекъ и брошюръ, которыя время отъ 
времени выпускаютъ въ свёть развыя издательскія фирмы и г. 
арксъ въ частности. Это не значить, конечно, что популярно- 
медицинск!е журналы совсиъ не нужвы. Напротивъ, такія(е) 
жүрналы-—изданія полезныя и даже необходимыя, но задача ихъ 
должна заключаться не въ томъ, чтобы напоминать читателямъ о 
необходимости лћчиться у врачей и просвщать насчеть того, 
какь задержать кровоточеніе, привести въ чувство обморочнаго 
и пр.--задача такихь журваловъ должна сводиться къ разработ- 
кЪ ворогові (курсивъ г. С. Д—ива) общественной (городской, 
земской, фабричной н т. п.) медицивы. И только при такомъ 
содержани ихъ существованіе будеть вмфть гаівап(оп) д'єїге 
(4’е\ге). Только такого рода общественныя задачи могуть ожи- 
вить популярно-медицинскія(в) журналы и привлечь внима- 
ніе читающей публики. Если редакція «Русскаго Врача» хоть 
сколько нибудь раздъляетъ высказавный здфсь взглядъ, то 
остается только удивляться его (ея) полемической заміткі».--Уви, 
совсЪмъ ме раздъляетъ: разработка вопросовъ общественной меди- 
цивь--дВло журналовъ, спеціализировавшихся по этой медицинћ, 
и общихъ, во медицинскить--же, а не популярно-медицинскихъ. 
Что-же до якобы опечатки «душа» вмісто «Дитя», то можемь 
лишь подивиться странности опечатки не въ букв, а почти въ 
цфломъ слові; замітимь также, что и выражен! «дата всего 
общества» звучить какъ-то странно, необычно, а о том, «ди- 
. тя»-ли вообще земская медицина и чье имонно дитя— спорить съ 
г. Д—мъ не будемъ, считая этоть вопрось только...--8ії уеша 
легоо-- ‹акушерско-обывательскимъ». 

838. «/дгоміе» (май) сообщаетъ, что одинъ англійскій инже- 
неръ предлагаєть для удаленіл дыма изь зородовь соединить 
всі дымовыя трубы Ловдонскихъ домовъ помощью сёти трубъ 
съ центральной станціей, тдъ бозьшія машины будуть собирать 
дымъ изъ всего города и затћиъ перерабатывать его. Продукта- 
ми, получевными такимь путемъ, можно пользоваться для прак- 
тическихъ цілей: ихъ можно, вапр., употреблять для приведенія 
въ движеніе машин». Я 

839. Какъ предохранительное средство противь отравленія 
оловомь, на нікоторьхь нЪмецкихъ фабрикахъ фзовяныхъ 6%- 
лилъ вримфвають сњркистокислый натръ (М№элгіашвшій), ко- 
торый прибавляють къ воді для мытья. Подъ вліявіемъ послід- 
ваго олованыя б%лила, находящяся на неприкрытыхъ частяхь 
тфаа, переходать въ черное сфрнистое олово, которое легко за- 
мітать и легко устранить. Кром того, сћрнистое олово не вса- 
сьваєтся въ пищевыхъ путяхь. Рабоче охотно прибавляютъ 
сфрнистокислый натръ къ воді, послі предварительной придачи 
өй чего-либо для устранен! я непріятнаго запаха этого соедине- 
нія («/ дготів», май). А 

840. 12-17 свитабра (н. ст.) текущаго года въ Заіпі-1.0піз въ 
АмерикЪ соберется Международный Съњздъ по электричеству. 

841. Американскій журназь «Шизігаѓіей Бочіет ої О 


\ВегарепИсв» объявихъ конкурсь на премію въ 1500 долларовъ. 


за наиболље выдающееся и важное въ практическомъ отноше- 
нін примпненіє 2-лучей въ медицинь є хирурни. 0 подробно- 
стахъ конкурса можно узнать въ редакцій журнала (Меч- Уогк 
Сиу, 19 Еазі ЗумеемВ вігсеі). 

842. Въ СМсаро учреждена Высшая школа для изученія 
а-лучей и вообще электротерати.—<Тве Сһісаро Соїере ої 
х-гау вид еівсігоїбегареціїсв». Заниматься въ этой шко28 мо- 
туть лишь лица, вибющія уже званів врача, а окончившимь въ 
ней курсь будуть выдаваться дипломы на звавіе доктора элек- 
тротераши («Агсбіуєв 4'61есігісійё шедісаів», 25 апрля). 

843. Вь эъ только-что вышелъ переводъ Вересаевскихъ 
«Записокь ерачаэ—«Тһе Сопѓезвіопв ої а Рћузісіап, Бу У. Уе- 
тезае]} (У. Утіаооісћ). "Ттапв\аќед Фтош ће Кивзіап (ИВ фе 
воїог'є регшіззіоп) ру 5. І4раер. Гоп4оп, бтапі Кісбатав, 1904». 
«Тһе Вгійізб Медісаї опгові» (30 апріля) даєть объ этой кни- 
ть рецензію, къ которой мы, быть можеть, еще будемъ имфть 
случай вернуться; пока-же отизтимъ только общіе выводы г. ре- 
цензента, звучащів въсколько різко: на его взгладъ, русская 
медицина, судя по «Запискамъ», остается въ состояніи полу-вар- 
варства (гешашз іп а 3121 оѓ зеші-Баграгізш), а самой книг 
жісто--вь мусорвомъ ящиків (41310). 

844. Шарижскіє отюлоски Русско-Японской войны (по «Са- 
теце шедісаїв де Рагіз», 30 апръля). Спектакль, данный въ 
пользу фонда для снараженія санитарнаго поїзда и отправки 
его на помощь русскимт, имфлъ блестящій успфхъ, давь сбора 
75000 фр.—Заговоравъ объ отправлевін въ штабъ А. Н. Куро- 
паткина въсколькихъ французскихь офицеровъ, газета напоми- 
ваеть, что сл®довало-бы послать туда и врачей для изучена ва 
місті санитарной организаци. «Печальные факты относительно 
санитарнаго состоянія нашей армій въ мирное время», пишеть 
газета, «обваружившівся во время недаввихъ преній въ Сенаті, 
ввушають безпокойство при думахь 0 томъ, что можеть полу- 
читься въ случаћ мобилизаціи? Надо-ли напоминать, что на Ма- 
дазаскарть на 14 солдатъ, убитых» вразомь, 6000 игъ погибли 
жертвами дурной вилізнь (курсивъ наше, Ред.), за что отвът- 
ственность падаєть всеціло ва нерадъніе начальниковь?» Сре- 
ди вашихъ войскъ въ Харбин имфется, по свбдініямь газеты, 
очень много больныхъ кровавымъ поносомъ.-–- Будем надбаться, 
что въ слсвахъ «очень много» заключается преувеличен!е: при 
громадной походной опытности главнокомандующаго, ить ника- 
кого сомвфнія, что имъ дълаотся все возможное для охраневія 


здоровья арм и; «китайске поносы» — врагь, дійствителью, 
страшный, но все же не непобъдимый. 

845. «"Оешізсһе шедігіпізсье У’оспеозевгЙ» (28 апрёля) пере- 
даєть слухъ изъ Ѕігазѕига'а, что проф. Мациуя съ концонь 
хітняго 1/-годя тъ въ отставку. 

846. По изслёдовавіямъ проф. Сл. Вовкеудійв'я (Опічетвійу ої 
Мон Сагоїїпа), торії, считавшійся досея® однимъ изъ первич- 
ныхъ заементовь, раздожимь самь на 2 элемента («Мейіса] 
Весогі», 16 впрвля). 

847. Вь столиц республики Перу Тлта появилась, но те- 
леграмм® американскаго посланника Юийіеу'я отъ 31/ш, чума: 
за недблю по 26/ш было 32 случая забояфван!я ею, и З0/ш 
умерли отъ нея 2 чел. («Меса Весога», 16 апрфля). 

848. Въ Вънъ 6-го февраля открыло своя дёйствія Анало- 


Американское медицинское Общество, теперь насчитывающее 
уже 80 члөновъ; ціль его—сод®йствовать сближению учащихся 
въ Вън медицив% англичанъ и американцевь (<Тье Зоигиа! ої 


Фе Ашегісап Медісаї Азвосіайоп», 16 апрћла). 

849. На 44-мь годовомь Сьбзд5 «Ашегісап Медісаї Аззосіа- 
Чоп» д-ръ УЧИат Ј. Кобтзот изъ Мем-Хогк'є сдфлаль весь- 
ма интересный докладъ о составњ нљкоторыаъ изъ камболње 
рекламируемыхь мочебныхь скадобій разряда собственных 
поху-секретныхь и секретныхъ. Докладь зтоть, напечатанн: 
въ «Тһе Јошгпа! ої Ње Атегісап Медіса! А звосіаМоп» (16 апрі- 
ля), вызвалъ оживленную бесіду, при чемь присутствовавшіе 
высказались въ томъ смыслъ, что за торжество лживой и бед- 
стыдной коммерческой полифармащи отвфтственны мы сами, 
врачи, и зачастую лица, стоящія во главі врачебной нрофессія, 
прописывая средства этого разрада своямъ больнымъ. Предло- 
жен!е докладчика бороться съ этою надувательскою промыпиен- 
ностью, употребляя хишь средства вполи® извістнаго состава и 
строго провёренныя, встрёчено было всеобщимь одобреніеиъ. 

850. Одна жевщина-врачъ въ 76гсВ% предлагаетъ, чтобы өсњ 
незамужнія женщины состоятельныхь хлассовъ обязывалась 
государствомъ посвятить каждая 1 годъ безплатной работт в 
бодъницахз; отъ этого вынграютъ, ва өя ваглядь, в больницы, 
и женская молодежь, запасшись свЪдћніями, которыя очевь при- 
омхо ей посів замужества («Тһе Вгімвћ Мейса! Зопгпаї», 30 
апрбля). 

851. Парижскій корреспонденть «Тһе Вгійеї Мейіса! Још- 
паї» (30 апръля) передаєть, что во исполневіе постановленіз, 
сдфланнаго послвднимь Съёздомъ по професс!ональной медаци- 
ні и деонтоломи, Коммиссія изъ д-ровъ /ідпай, ОПоюега, Ге 
Сепате’в, Гераде'я я Тегебои Це составила прокть кодеков 
врачебной этики, каковой и напечатанъ въ «Вией фе 1'Азво- 
сіайою, рёпёгаіе Фе ргбуоуапсе еі фе зесоигз шиішеіз йе тёйе- 
сіпе бе Ктапсе». 

852. Шосльднія ввести о чумт (по «Тһе Іапсеї», 30 ашћш). 
Въ Саре Соїопу за недфаю по 2/1 ви свфжихъ забохћваній чу- 
мою, ни случаєвь смерти отъ нея не обваружено. Въ Тгапз- 
үаа?% насчитано по 23лу 160 подозритезьныхь случаевъ (въ 
томъ числћ 18 среди бълыхъ), изъ хоторизь 80 кончились 
смертью (8 среди бълыхъ). На острові св. Маврикія за неділю 
по 21/1у забодіваній не было. 

853. Изъ Меч-Уогк’а сообщають въ «Мейіса] Межа» (16 апр®- 
ля), что тамъ, при вскрытін завъщавія г-жи УаНе Е. Н. Меміпз, 
оказалось, что покойная оставила 1.000000 долларовъ на уфе 
деніе старческаю убљжища подъ названіемъ «Непгу 
Меушз Ноше». 

854. Въ Меш- Үоткњ чествують проф. Р. Ећғіісіга, прі 
хавшаго въ Америку крочесть рядъ лекцій о невоспрінмчивост 
въ болЪзнямъ («Мефса| М№етзэ, 16 апрёля). 

855. Не такъ давно д-ръ’ Иоіў Весћеғ, практическій врачь 
въ ВегИп?%, возбудиль судебное преслљдованіе противь редак- 
тора газеты «Вегіїпег Кіїпізсбе М/осбепзсігій» проф. Елсаід'я 
по поводу статьи, напечатанной въ вазванной газеті д’ромъ 
Іййегомь. Судь, приговаромъ 8-го апрълн, отвергъ жалобу 
и Возложилъ на г-на . судебвыя издержки. Характерно, 
что жалобщикъ, какъ передаєть «‹Вег\іпет Кіїпівспе Үосћеп- 
зов» (25 апріля), началь это столь прискорбно для него 
окончившееся дћло безъ всякой нужды, вм®сто того, 
просто прислать въ газету возражев!е ва статью Айіега. з 

856. Бъ Царырадњ, по оффицівльному заявлевію въ «Вегії- 
пег КІіпізсье М/осівовсігій» (25 апріля), открывается 11 ав- 
густа 1904 г. конкурсь на занятіе 5 должностей санитар- 
ныхь врачей. За справками слідуєть обращаться въ Айшіпівіга- 
Поп запцаше де ’Кшрге Ойошап, Сопзіапіїпоріе. 

857. Цо опытамъ проф. Райеупо въ Йталін, питьевая вода 
прекрасно очищается отъ микрооранизмсвь вленісмь 
кичтожныхъ количествь хлористало серебра (зіїтег сііогідв): 
2—2,5 магри. этой соли, будто-бы, достаточно, чтобы впол 
обевпдодить литръ воды; обезпложиваніе совершается въ очень 
короткое время— самое большее въ 10 мин. и не требуетъ ив- 
какого прибора, кром небольшой стклянки сь раствором» с8- 
ребра.—Сообщен!е это, занмствуємов «Тһе Меса! Аде» (10 
зпр®ля) изъ газеты «Гтіђипа», не совсъмъ повятно: хлористов 
серебро, какъ извъстно, нерастворимо въ воді; можеть-быть 


ръчь идеть объ агвепішш сбіогаіо-апищопіайню, но эта соль— 
сильный ядъ. 


858. Умеръ 20-го апрћля, въ Парижћ, директорь Ра- 


замінено Института проф. Дисіама, родившійся въ 
г. 


. Русокій Врачь, 1904, № 18. Хроникл # мелкая нівзстія. 677 
губерній вообще. 2) Организащя городской медицины въ Ря- 


силу ошибки, незнанія илм забывчивости, а вслъдствіе игнори- 
рованія правиль, и 3) въ выпискъ изъ больницы, если больной 
продолжаетъ сознательно нарушать порядки учрежденія и если 
. состояніе его здоровья позволяєть прибћгнуть къ такой мЕрб. 
Завъдующій санитарно-врачебной частью А. Г. Петровскій 
осталея по поводу поел®днаго постановленія при особомъ мн$- 
ніш и высказать, что мъры противъ нарушенія бозьничныхъ по- 
радковъ должны сводиться только къ нравственному воздЪйствію 
ва больныхь путемъ убфжден!я и къ всестороннему узучшенію 
всего строя больничной жизни какъ по отношению къ больнымъ, 
такъ в по отношенію къ служащимь и прислугв; мъры же, по- 
добныя выписећ больныхъ за ихъ проступки, т. е. мъры, нося- 
щія характерь наказанія, не могуть быть допущены по отноше- 
вію къ больнымъ. Къ этому мећнію присоединился и С. Я. По- 
повъ, главный врачь Медвёдниковской больницы. Что до насъ, 
то мы тоже безусловно раздізяємь взгладь А. Г. Петровскаю. 

828. 18-го апръля при новой Одесской городской больниц въ 
са. Романовк5 открыть Патолою-анатомическій кабинетъ, 
отдільнов большое зданіе для котораго построено, по указаніямь 
провектора больницы Ч. И. Хенцинскаю, согласно всћимъ но- 
війшимь требованіямь гигізнм и строительнаго искусства. Въ 
общемъ новое зданів Патолого-анатомическаго кабинета при 
Одесской больниці будеть принадлежать къ числу лучшихь не 
только въ Россін, но и въ Епроп®. Болће всего кабянеть напо- 
минаеть себё патолого-знатомическое отдћлевіе 2(йгісі'скаго 
Университета. 

829. Когда въ общихъ газетахъ появились извъстія о возму- 

эпительныйшемь насищи, учиненномь надь однимь изъ това- 
рищей вь Асгабадљ, мы были почти увърены, что первый источ- 
накъ ихъ— плодъ разыгравшейся фантазій досужаго корреспонден- 
та, и, признаться, подивились той легкости, сь какою разныя 
нел®пыя выдумки попадають въ печать и распространяются өю: 
такъ невћроятной казалось намъ это дикая выходка въ нашь 
просвфщенный въкъ. Къ сожалінію, время оправдало сообщен- 
вый газетами слухъ, и мы получили изъ безусловно достов®р- 
наго источника подтвержденіе проникшихь въ печать навістій о 
совершившемся поворвомъ дълф. Глубокоуважаемое Общество 
врачей Закаспійской Области прислало намъ Протоколъ своего 
очереднаго Собравія 21-го минувшаг марта, гласящій слъдую- 
щее: «Въ Собравін предсбдательствоваль В. И. Крылова; при- 
сутствовали» (слёдуеть перечень бывшихъ ва Собрани 30 чле- 
новъ). «До свёдънія Общества дошелъ нижесльдующій положи- 
тельно установленный факть: 14-го марта около 8 час. веч. 
старшій врачь Средне-Азіатской ж. дороги Н. Ц. Забусовь былъ 
жастойчиво вызваяъ изъ своей квартиры, по телефону, къ ако- 
бы тяжко заболёвшему начальнику Закаспійской казачьей бри- 
гады ген.-майору Ковалеву. Прибывъ на квартиру посаїднаго, 
д-ръ Забусовь засталъ его съ другимъ, нензвъстнымъ ому ляцомъ 
въ штатской одежд, сидящими за столомъ за бутылкою вина. 
При вході ген. Ковалевь поздоровался съ д-ромъ Забусо- 
вммь за руку и на вопрось, чёмъ онъ боленъ, отвътилъ, что объ 
зтомь еще успіють поговорить, и предложилъ ему сигару и 
вина. Хотя д-ръ Забусовь в отказывался, но ему былъ подань 
стакань вина; ген. Ковалевь чекнулся и сказалъ: пью за Ваше 
здоровье; у васъ принято пать до дна». Не успёлъ д-рь Забу- 
совъ поставить стаканъ на столъ, какь онъ сзади внезапно былъ 
схваченъ за руки тихо вошедшими въ комнату нЪсколькими ка- 
заками, поваленъ на поль, раздёть и жестоко избить плетьми 
или нагайками по нижней части спины, а затћмъ, по приказанію 
ген. Ковалева, былъ перевернуть и бить по животу, —безъ вся- 
каго обънсненія прячинъ, вызвавшихъ это насиліе. По заявле- 
нію д-ра Забусова до этого ивцидента между нимъ и ген. Ко- 
валевымъ не было никакого недоразумінія, и они даже мало 
были знакомы. Какое-либо сопротивленіе было невозможно, такъ 
кавъ нападенів я навесеніє побоевъ было произведено внезапно, 
сзади, 8-ью казаками. Члены Общества врачей Закасшйской 
Области, собравшись въ настоящее Засфдан!е, постановили з8- 
нести въ Протоколь засіданія свое глубокое нөгодованіе по по- 
воду возмутительнаго истязавія и надругательства надъ д-ромъ 
Забусовымз, явившимся въ силу своего профессіальнаго долга 
для оқазанія врачебной помощи. Предательское насиліе, про- 
изведенное при описанных обстоятельствахъ, является ведостой- 
ним» тлумленівмь надъ лучшими гуманнымя стремленіями и 
чувствами врача, поправіемъ его прав, какь человіка, входя- 
щаго беззащитнымь въ чужой домъ для отправленія своего вра- 
чебнаго долга. Въ тоже время Общество врачей, желая оказать 
нравственную поддержку пострадавшему товарищу, выражаеть 
д-ру Забусову свое искреннее сочувствів по поводу постигшаго 
его несчастія. Дъло это находится въ рукахъ судебной власти, 
и Общество врачей сь крайнимь нетерпфніемъ и напряженіемъ 
ждеть его исхода» (Слёдують подписи предсбдателя и секре- 
тара Общества). Съ такимъ-же нетерпъніемъ будемъ ждать его и 
мы, въ твердой увъренности, что судь этотъ будеть нелицепріят- 
вый н что дикій поступокь обвиняемаго найдеть себ надлежа- 
щую оцінку н въ судъ, и во всемъ интеллигентномъ русскомъ 
обществ%. 

830. Переселенческос Управленіе оффиціальпо сообщило «Рус- 
сквиъ Въдомостямъ» (23 апрфла), что ни въ г. Ачинск, ни въ 
Ачинскомъ переселенческомь пунктЬ случаев» заболњванія 
сыпнымь тифома до сить порь не наблюдалось (см. выше, 
№ 17, стр. 637). 

831. Программа занятий Совъщеня Рязанской зуберн- 
ской Управы съ представителями Земства и врачами вес- 
кой 1904 а: 1) Состоянів земской медицины въ губерній по 
Докладамь врачей-делегатовь, въ каждомь увзді отдільно и въ 


населенія. 
страцій и отчетности. 11) Санитарный надзоръ за школами. 12) 
Оспопрививаніе въ губерній и желательныя улучшения. 
Больничнов дёло въ губерній. Выработка нормальнаго плана 
лічебниць, 14) Авушерская помощь нь губернии. 15) Оператив- 
ная помощь вь губернія. 16) О научнихь командировкахь вра- 
чей. 17) Вопрось о фельдшерскомь персоналі, объ обезпеченін 
имъ участковь, о матеріальномь положенін и т. д. 18) Аптеч- 
ное дъло въ губернін. 19) Состоянів медицинской помощи на 
фабрикахъ, заводахь, акономіяхь и пр.—Вопросъ о трауматя- 
ческихь поврежденіяхь отъ машинь и орудій; выработка обяза- 


занской губ. и отношеніє ея къ земской. 3) Значене въ общей 
губернской земской организащи Рязанской губ. земской боль- 
ницы. 4) Постановка дћла помощи и призрён{я психическихь 
больныхъ въ губерній и желательныя улучшения. 5) О дбятель- 
ности медико-санитарнаго бюро за 1- 
6): Нормальная сіть медицинскихь участковь вь губернии. 7) 


годъ его существования. 


уЪздные участки. 8) Надзорь за зпидеміями. 9) Движенів 
Смертность датская и общая. 10) Вопросы реги- 


18) 


тельныхь постановлевій. 20) Вопросъ объ изслдованін сани- 
тарнаго состоянія сөлөній вообще и водоснабженія въ частно- 
сти. 21) Распространеніе въ губервін отдільнмхь бозъзненныхъ 
формъ и оргавизащя борьбы сь ними: сифиласъ, перемежная 
ляхорадка и др. заразныя формы. 22) Вопросъ о ван платна- 
то и безплатнаго лъченія ва обращаемость населенія за меди- 
цинской помощью. 23) Выработка общегуберяскихъ обязатель- 
ныхъ савитарвыхъ постановлевій. 24) Вопросъ о значенін со- 
временной постановки и о надлежащей организацій амбулятор- 
ной помощи вообще («Свъдћнія о врачебно-савигарной органи- 
защи въ Рязанской губ.», 1903, № 4). 

839. На содержаніе врачебно-продовольственныхь пунк- 
товь въ Екатеринославской зуб. въ 1904 г. ассигвовано, какь 
сообщаеть «Придн®провсвй Край» (18 апръля), изъ суммъ гу- 
бернскаго земскаго сбора 13000 р. и на ремонть ихъ 2480 р.; изъ 
этихъ денегь на Екатеринославскій уёздъ причатается 2437 р., 
которые распреділяются такь: на содержаніе заввдующихь 
пунктами и ихъ помощниковь--по 430 р. на каждый пункть 
(ва жалованье имъ за 3 мъснца— 360 р., на прогоны—45 р. и 
за составлевіе отчетности—25 р.), а на 3 пункта—1290 р., на 
наемь сторожей—300 р., на страхованіе зданій пунктовь-- 
22 р., на освіщенів--15 р., ва отпечатаніе регистраціонныхъ и 
отчетныхь формь--60 р. на ремонть зданій и инвентаря— 
450 р. и на функціонированів столовыхъ и чайныхъ при пувк- 
тахь--300 р. На устройство и содержанів тамъ-же пріютова- 
яслей вссигновано изъ суммъ губернскаго земскаго сбора 
5700 р. (по 600 р. на каждый уёздъ за исключеніемъ Бахмут- 
скаго и Новомосковскаго, которымъ назначено по 800 р. и 
Верхнедніпровскаго--1100 р.) и 700 р. —на изданіе общедо- 
ступнихь брошюръ и листковъ объ ясляхъ-пріюгахъ для рас- 
простравевія ихъ среди сельскаго населенія. 

833. По словамь «С»вернаго Кавказа» (17 апръля), на берегу 
Азовскаго моря, въ 20 в. отъ Бердянска, устраивается лн- 
няя колонія ддя леочныть больныхь. Почянь въ втомь ділі 
принадлежить д-ру Педькову, а средства даны Бердянскимъ Зем- 


"ством, въ відбній котораго и будеть находиться колонія. Пред- 


назначена она исключительно для земскихь плательщиковь Бер- 
дянскаго узда. к 

834. Къ хазуистикю недъйствительности трививокь про- 
тивь бљшекства (см. выше № 6, стр. 228, № 12, стр. 465). 
Д.ръ Л. А. Глинка въ № 1 «Свъдъній о заразныхъ болёзняхъ 
въ Смоленской губ.» сообщаєть, что 3-го ноября минувшаго го- 
да былъ отправлень для прививокь въ Москву укушенный 6%- 
шенной собакой крестьянинъ Бородинской вол., 24 л. Прививки 
были сдёланы. 22-го января текущаго года этоть крестьанинъ 
поступиль въ земскую больницу съ ясно выраженными призна- 
ками бъшенства. Въ тоть же день онъ былъ отправленъ въ пси- 
хіатрическое отділенів Смоленской больницы, гд и умеръ. 

835. По наблюденіямъ д-ра СаѓеюзК'аго, профессіональная 
бодтьзнь булочниковь--угри (аспе), которой особенно подверже- 
вы люди въ возрастЬ 16—22 л. Развитію этой болізни способ- 
ствують не только мучная пыль и моходой возрасть, но и вы- 
сокая температура, недостаточное питан!е и неправильный образь 
жизни (‹.24го\16е», май). 

836. 15-го апръля Московское уёздное Земство справляло 
35-лљтіе службы фельдшера Никольской земской больницы Й. 
В. Еюрова («Бессарабець», 20 апріля). 

837. Отвёть нашъ сотруднику «Днъпровскаго Вфстника» г. 
Земскому (см. выше, № 13, стр. 497) вызваль реплику въ № 
этой газеты отъ 4 апрёля, подписанную уже «С. Д—инъ». Г. 
Земскій, не смотря на нашу просьбу, упорно держится въ таин- 
ственной мгл® своего іпсовпіќо, а г. С. Д--инь жалуется теперь, 
что мы обнаружили «любопытство чисто обывательскаго харав- 
тера, совершенно недостойное людей науки». Оставляя на его 
совісти эту оцінку нашего прямого вопроса, обращаемся къ его 
реплик, и именно только къ сути послёдней, ибо містами пе- 
редача въ «Замфтк® по адресу Русскаго Врача» сказаннаго на- 
ми гр%шить противъ правды. На сдћланное нами мимоходомь 
замічанів, что едва-ли умфстно было именовать земскую меди- 
цину «дитятею всего общества», автор» отвъчаетъ... заявленіемъ, 
что «дитя» была опечатка, должно было стоять «душа» всего 
общества, а противъ нашего мн%нія, что популярно-медицинсв!е 
журналы должны учить публику обходиться не безъ врача, а до 
прибытія послФднаго, энергично возстаетъ, утверждая воть что; 
«Сизю уеврать редакцію «Русскаго Врача», что она очень оши- 
бается. Мы, профаны, вовсе не нуждаемся въ утакоиъ журнаті 
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тасо. 4. А. Ріегі. ДейГабіагіоне аеТаррагаю іғоійео т тар- 
ротіо сойе віегагіоні їзвоїодіспо феї этрайсо. 5. Е. Зап Ріеќго. 
биїагіопе де виссо феї імтогі таїіпі зосга Гетодобта ай 
запдие. 6. В. Магсбевіпі. би? оаїоте деіГ'їзоїоміа де! затдие. 

Ноябрь. 

1. А. @Ъе1й. Глидебойтеню дедії агії ін/егіогі е Гаміайіта 
деі оессМ. О прячинакь ослаблен!я ногь у стариковъ. 2. А. 
Саїуо е С. У. СНеіоїі. Аїсипе сопвійетавіоті ей аїсите ті- 
сеғсћһе зма, асідйа игіпатіа. 3. С. Свйето. бімаіїо рпеитоутайсо 
пеИа імбеусоїові роїтопате, в 

Декабрь. 

1. С. Возвоїо. биЦе [е Ътт 4 огідіте павсова (стїріодетеіісће). 
О лихорадкахъ скрытаго проясхожден!я. 2. Т. Ргойі Га та- 
1аёиа 4еЦе пезта де е вив Готта [атчзНауе. 3. Е. Матайапо. 
Іа 1оНа е іа йттипіггаєіопе де отдапіето сопіто 1а їиђетсо- 
ові. Сообщевіе на Мадйгід'єкомь Съ%фадћ. 4. А. СіроШпа. Ві- 
сетсће зийа з4етиа дейа ёифетсоїогі атіатіа ей итапа. 

Га Сіпіса сбігигдіса. Тюль- Декабрь. - 

1. Ре Меів е Рагавсапӣо1о. Вісегсйе тема В виЦа 
фіадпові Гипгіопаїє деї теп? іт тарроғіо аЙа сфатитдга. Неболь- 
шов эксперяментальное изсл®дован!е по вопросу 0 кріоскошіи 
въ хирургіи. 2. І.авіо. Миоз май виїбрегіторіла 4еЦа ртовід- 
ча. Литературно-клиническій обстоятельный очеркъ о способахъ 
ліченія увеличенной предстательной железы. 3. Вовві. Апсога 
Іа сита де атіиїаіогіа дейе {таците єїатіо іп/екіоте. Отчетъ 
о 100 случаять амбуляторнаго лъченія переломов костей ниж- 
ней конечности. 4. Фапяйапо. Сопітіфиіо айо гёийіо 4еЦе зп- 
Їегіоті фіавіотісейісте деПа сиіе. Описанів случая саркоматозн&- 
го пораженія кожи, вызваннаго грибкомт, который, будучи 
привить животнымъ, вызывальъ у чихъ такія. же изынен!я въ 
кож. 5. Еаргів. биЦа сита сбігитдіса ЧеПа теўтіе асша. Не- 
большое экспериментальное ивслћдованіе надъ вліяніемъ де- 
капсуляцій тезр. сфчен!я почекъ на острое воспаленіе ит». 
6. Вша! е Ог1іараіпі. бийе тағїазіоті де! іевеміо еЇазіќсо пеЦе 
тепе тағісове. Обь измфнешяхъ упругой ткани въ ст®нЕ® рад- 
ширенныхъ вень. 7. Магіапі. Адепота сізіїсо де! рапстеог. 
Случай мёшетчатой опухоли поджелудочной желевы. 8. Регга- 
тіпі. борта Гітрогіапга деПа сареміа Яітоза дає тепе тедії з(аї 
іпйадттаїоюі ей'огдано. Считасть хирургическое выћшатель- 
ство при остромь и затяжномъ воспаленій почекь нецълесооб- 
равнымъ. 9. Магвагіпі. Си сазо 4 Адепосатсінота овіеоріавії- 
со теѓіазіансо деї Гетоке. Описаніе случая. 10. 8егаЯці. М&- 
іаѕіаѕї ійоїйеа те! тавсейате зиретіоте. Случай переноса опухо- 
ли щитовидной желевы въ верхнюю челюсть. 11. Вродаго. 
Оп сазо поп сотипе ді азіїооатса. Случай мъшетчатой опухд- 
ли яичника съ обширными срощеніями. Операція. Выздоровлв- 
ніе. 12. Вагдейіпі. Га Їизѕагѓіоте 4е’АЦисе. О вывихахъ боль- 
шого пальца стопи книзу. Описаніе случая. Вправленіе уда- 
лось только по изсфченін головки паюспевой кости. 13. Рог- 
се. Еипіа іпдчіпаїе сопдепїа соп апотаїа 4 войирро пеЦа 
сМапдоїа зезвиаіє. Случай врожденной паховой грыжи съ умень- 
шен!емъ яичка. 14. Місћһе1і. Дтоагісаїоте Іаратоїотісо. Описа- 
нів прибора для расширенія ранъ при операціяхъ въ брюшной 
полости. 15. Ре1араѓі. 51а раѓодепеѕї деа єіс/атітаві. Под- 
робное гистологическое изслъдованіе усіченной верхней ко- 
нечности по поводу слоновости. 16. Сівпі. Сопікібиіо ао зім- 
4:0 еї Іетаїоті застайї. 4 случая тератоидныхъ опухолей крест- 
ца. 17. Уассат!. Га Іасетагіопе еі здатепіо авітадаїо саса- 
пеаїе. Случай растяженія стопы съ разрывомъ паточнотаран- 
ныхъ свявокъ. 18. Онъ-же. би аї ито зресіаїе Бітота де тіег- 
іїпо. Случай фибромы 12-перстной кишки. 


2-НЕДЂЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Англійокіе. 


Тһе Медіса! Аде. 25 августа. 

1. 8. Гош. Тіе іуеаїтепі оў рщтопату інбексиїовіз. 2. Е. 
№. На. Моіев оп їурћоіа {езег. 3. Е. А. Сһеггу. Гізеазеѕ ої 
ће тіпа. Первоначальныя мъры при меланхолія. 4. В. С. Мс 
СВога. Роуто-саєватіап ѕесііоњ песеввіїаіей Бу таіідпапі фізеаве 
о] іће иѓетиз. Случай. 

10 сентября. 

1. 7. А. Тћотвор. Асше вирритайле етой. 2. М. Р. 
СЬепеу. Верой о! а сазе ої рапстеайс сузё. 3. І. М. Вот. 
Огідіп апі йеоеЇортелі оў фитап зепзайоп апа іћЋоидћё тот ап 
етђтуоіодісаї зіапароїпі. 

25 сентября. 

1. У. Сьеаббаш. Саїатасі ёп {ће уомпд. Катаракта въ мо- 
лодомъ возраст®. 2. А. М. Увпсе. боте ілѓепезітпд ғиғдіса! са- 
зев. 3. р. б. Вомгеп. Еховіовів оў іЉе отЬй. Случай. 

10 октября. 

1. ХУ. 8. РЫШрв. Мападетеяё оў руедтамоу. 2. УГ. Б. Мовв. 
Ѕесопд зиттег сотріаті ој ‘папі. 3. З. В. Тацірее. А те- 
4ћоа об асайту шиВ Ітасіитев. 

25 октября. (б 

1, №. Р. Мапіоп. ТЛє тизс№ерома іп тіфюгјегу. Наибол%е 
частыя упущенія въ акушерской практик. 2. Б. М. СіПтпар. 
Тһе різувісіат ав а Ќпапсіег, 

10 ноября. и 

1. У. Е. М/ваві. Тһе тойетп (теаїтені о} ерійергу. 3. Е. Н. 
Рогіег. ТА вістйсапсе ої еуе зутріота {0 ће депетаї ргасії- 
іопег. Зваченіе изслћдованід глав» для врача--общаго практика 
(рядь примъровъ). 
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25 ноября. 5 

1. М. А. МУаддівдіоп. Ргодгева іп Іатулдоіору. 3. Е. Ног- 
піргоок. Дезіп/єсіїом ані азеріісізт іп {ће оЇїсе оў не деметаї 
ргасійіотеу. 3. ©. УГ. Напіет. №1ез оп ће сате ої ће ері- 
Іеріс. 

10 декабря. 

1. Е. 9. оой. Тиђеғсшіовіз о; Ве Фтазт (мозга) апа йз те- 
піндев. Обзоръ. 2. ©. М. Нищег. А Бғіеў апійтороїодісаї віц- 
ду Чт соют. 3. А. І. Вепедікі, Т/є сама апа епоеіоре гущет 
ої тесогав. 

25 декабря. 

1. М. В. 8шієр. Регеопаї ехременсев ‘п апдта ресіогі. 2. М. 
Е. Агопвіаш. Рғеїйніпагу тероті ої а сазе ої тотфиз Аййізо- 
яй. 3. Р. А. Біу. Тувитайс пеиговев. 


Намецкіе. 


Аег2 сне баспуегзідпдідеп-Сейипу. № 15, 1 августа. 

3. РайтаёЬ. Ет ѕодепанпіет Маасћепзіесћеу (Рідисиг) ип дів 
Ведщас итд зетез Оеівіеѕгивіапӣев хот СбегісМ. 2. Р. Кӧһег. 
Жемайлететае пісМімђБеткиїбве Типдевиыяд Фе Гипдетибети- 
ове пасһ Опѓай. — Імпдепіцбегкиїове, т КотЬтаноп ти Ма- 
депЫиіипд ип Мадептеитове пас» Ттаита. З врачебнытъ экспер- 
тизы, 3. Еоске. Оебег Гудйайз-Уетд/ ту. 

№ 16, 15 августа. 

1. Мовег. Туаита ип Каггіпот. 15 случаевъ. 2. Ргб1вв. 
Те АШойої/таде чт теғ Вемейитд гит Еізеправтретвопаї. 3. 
Нац. Етилеёешя9 ооп Ттр/римет ап Фе4еп Ойтет Без тет 
Жуп4е іп/оіде Ва4епз іп зпймеет Вадешаззег. Оспенвые гной- 
нички на ушахъ, раввившіеся у ребенка послћ купанья въ за- 
раженной ванні. 

№ 17, 1 сентября. 

1. У. Ѕќешре1. ЕрЙерме ипа Нувієгіє гот біапфрипій дет 
поа! епоетвісћегипд. 2. Е. З. ерршапп. Еп беғиўздеповзепзсћа[і- 
Исвег Епішиг гиг етћейисһеп АЪҒазвипд топ ОпјаШдиѓасМеп. 

№ 18, 15 сентября. 

1. В. Кобегі. Ея Еа ооп Атвепійтогі. Случай убійства 
при помощи мышьяка, 2. Е. Каціїшапо. Оефе’ 4:6 Ведецішид 
дет Арћаїте вас АНеговіат {т Фе Еғчсетьзјаћідкей. Значенів 
афакін посаї старческой катаракты для работоспособности. 3. 
Баеске. ЕрПерме ипа Нугієгіє хот Ѕіапірипії де Іпоаіййен- 
еетзісћеғипд. 

№ 19, 1 октября. 

1. Вобууеобіею. Сиіасііев бег іе Етаде, об ет Глаз 
дфигсі, Отјай епізіатаєт 181. Судебно-медицинокій разборъ случая 
трауматическаго діабета. 2. Мерег. Тгаита итд Негнієп. 3. В. 
9. Веск. Оебег Мезэпайтев дедеп депо МіззЬғамоћ дгізбідет 
Свіуйпке её дет Еівепђаћпеп. О мЪрахъ противъ злоупотребде- 
вія спиртными напитками на желЪзныхъ дорогахъ. 

№ 20, 15 октября. 

1. М. Кігобпет. Ем іуапгротіабієг Арратаї зи аларча 
чий Бакёетіоїодівсћеп Ү аззетитіегзисћипд. 4. Нахле. Уегітекпиу 
дев Сейдтдатдев ип Туоттеїейв битсҺ вістке Катфоївймге. 
Ожогь слухового прохода и барабанной перепонки кою кар- 
боловою кислотою. 3. Е. Ѕоһё ег. Цефег айше Кирўетостді- 
тд. Обь остромъ отравлев!и м®дью. 4. Авоћег. бомаФуи- 
пізсће Веіғасіипдеп гит Јаһћғевһетісы дет Натгеаизейев Іан- 
аеѕоетѕісһетипдвапвіай. 

№ 21, 1 ноября. 

1. 9. Авсһайепоогв. 51таўоо1гид ап СеезКтаткет. Наха- 
звнів по суду душевно-больныхь протяворічить правовимь 
вовврћніямъ. 2. "У. Віетре1. Епдегоегеігинден шпа ге де- 
тісівйугійспе Вемтіейипд. Поврежденія пальцевь съ вудебно- 
медицинской точки грёнія. 3. С. Зсһтов1бавв. Еіп ініегевзавісї 
Веігмуз/ай аитсћ Ббпідеподгарћіе аиГдедесК4. 

№ 22, 15 ноября. 

1. @. Рарре. МајевійізЬеіеійідипо ипа Сеізіезвібгит. Оскор- 
бленіє величества (622 случая въ Германін на 427657 обвиви- 
төльныхъ приговоровъ вообще въ 1894 г. и 206 изъ числа 104111 
случвевъ оправданы) и душевныя равстройства, 11 случвевъ. 2. 
Ѕсһҹуіепіпв. Оефег Теепьтисйе їп дет Аттее. О паховыгъ 
трыжахъ въ армія, (Не окончена). 3. Ех. Еп Кай тон бойаг- 
1асћ пасі, Туацта. 

№ 23, 1 декабря. я 

1. Н. Кіопка. Ем пеиез Копгегоієлипдатйней іт Над емо» 
ила Міс). Гекваметилентетраминъ, какъ средство для сохранб- 
нін мяса и молока. 2. А. Мапев. Діє Ведешитд дев б М 
зрит/в йет дењ Уетвіслегипдв- Усгітад Гат фе Аегие. 3. @. МІ 
1ег. Оеђеғ Усгмейипдеп фев бойыИегдееткк. 4. Вов ет. 
Кезик 

24, 15 декабря. 7 

1. М.’ 8іетареї, Той диғсћ Ағвепоегдіўиау Веёғісбтепіай? 
Равборъ случая отраваєнія мышьякомъ. 2. Наив. Фест 
адет Оһгтивс№еї, 2еттеізвипд дев Сећӧтдапдез --обійде пагбїде ря 
згасћѕипд дезвеїбет. З. Н. Жави. Нізіогівсће Монает ет 
аноіодівсье Вейсшипд дез Тгамтаз аіз КтапКкћейвиғзасће. 
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Проф. В. В. Подвысоциій. 
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ХХХ. Нереутомленів при занятіяхь пиеьмомъ и музы- 
ВОЙ 5. 
Проф. И. В. Забхудовскаго (Вегіїп). 


Переутомлеше при занятіяхь письмом» и музыкой, вы- 
ражающееся въ усталости и чувств боли въ рукахъ посл 
длительной письменной работы или игры, связанное съ 
боле или мевъв непріятнымъ чувствомъ, знакомо мно- 
тимь изъ личнаго опыта. Если еще можно сказать, что не 
веймь приходится играть, то совсбмь иначе обстоить д$- 
20 съ письменными занятіями. А между тъмъ часто доста- 
точно бываетъ лишь небольшого объяскенія, чтобы пре- 
дупредить такъ часто встрёчающееся зло, равно какъ и 
предохранить отъ перехода легкой формы заболіванія въ 
тяжелую, опредъленно выраженную, параличную или су- 
дорожную. Весьма естественно, казалось-бы, предполо- 
жить, что переутомлене наступаєть отъ чрезмървыхъ за- 
нятій письмомь или игрою. Во многихъ случаяхъ это и 
вірно безусловно. Но все-таки остается не мало случаевъ, 
въ которыхъ о чрезмЪрныхъ занятіяхь письмомъ или 
музыкой, въ обычномъ смыслћ этого слова, не можеть 
быть и рёчи. Я имфю въ виду указать на ті условія, 
при которыхъ переутомлен!е наступаетъ значительно 
быстрфе, когда, по видимому, границы нормальныхъ жиз- 
ненвыхь отправлен! человћческаго тіла оказываются 
перейденными, и буду разсматривать занятія письмомъ 
и музыкой въ отдфльности по той причині, что первое, 
составляетъ, такъ сказать, принадлежность повседневной 
жизни, тогда какъ второе, если только не имъть въ виду 
музыканта по профессій, все-же въ извЪстномъ смыслћ 
является предметомъ роскоши. Не писать нельзя, но мож- 
но не играть. Въ худшемъ случа%ћ, если нельзя продол- 
жать заниматься музыкой, можно выбрать другую профес- 
сію. Я могу уже сейчасъ сказать, что у многихъ людей, 
собирающихся  сдёлаться музыкантами, разстройства 
обыкновенно проявляются при ихъ занятіяхь еще въ 
юношескомъ возрасті, тогда какъ разстройства, происхо- 
дящія оть занятія письмомъ, наступають по большей ча- 
сти уже въ возрасті зрёломъ. Кром} того, слфдуеть при- 
нять во вниманів то обстоятельство, что даже плохое 
письмо представаяеть для насъ все-же довольно значи- 
төльную цінность, тогда какъ плохая игра имћетъ только 
отрицательное бытовое значен!е. 

Обратимся сначала въ людямъ, страдающимъ оть пе- 
реутомленя при писаній. Ихъ можно раздфлить на ні- 
сколько группъ. 

Воть, къ приміру, дама изъ богатаго класса, высокаго роста, 
хорошаго сложенія. Она плотно затянута въ корсеть, носить не 
«реформированное», а обыкновенное платье; на рукахъ у ноя 
браслеты; на пальцахъ по нісколько колець. Она садится пи- 
сать у стоящаго подл® окна письменнаго столика. Ея грудь мо- 
жеть найти себъ опору только въ небольшомь выступ стола, и 
это не позволяеть ей придвинуться ближе къ ному. Свободное 
пространство на столикЪ сще значительно съуживается поста- 
вленвымъ на немъ ларцемъ для письменныхъ принадлежностей и 
цыымъ рядомь невужныхъ бездбзушекь. Почти вользя сдфлать 
движенія по стозу, чтобы ве опрокинуть чего-нибудь. По среди- 
ві столика стоить нфоколько покатая подставка для письма. 
Какъ разъ сзади, у ворхнаго ея края, пом щена электрическая 
лампа съ красвымъ колпакомъ. За недостаткомь маста лампу 
нельзя отодвивуть въ ту или другую сторону. Чтобы яркій свътъ 
не падалъ прямо въ глаза, пишущая вынуждена держать свою 
трудь возможно даліе оть стола, вслідствів чего өя локти свъ- 
шиваются далеко оть подставки и не находять собі никакой 
поддержки. У боковой стороны подставки находится черниль- 
вица. Въ соотв®тств!и сь имёющамся въ распоряжоній малень- 
кимъ пространствомъ, чернильница также очень мала, я, чтобы 
ло возможности избфгнуть чернильвыхъ пятенъ, она только на 
3/, ваполнена чернилами; вслідствів незначитольнаго количества 
черниль, они порядочно сгустились. Ручка и перо соотвЪтственно 
малаго азмра и ничуть не подходят къ величин руки пи- 
шущей. Чімь меньше перья, тъмъ мене они гибки, и поэтому 
сообщаютъ направляющей ихЪ рук%ъ, хотя и незначительные, 
но все-же боле різків толчки, чімь перья мягкія. Если двже 
эта раздражающів толчки и малы, то, скопляясь, они, всо же 
могуть произвести значительное дЪйств!е. Вслъдствіе близости 
чернильницы рука, омакивая перо, дЪлаетъ такое нөзначительноо 
движеніе, что оно не можотъ способствовать хотя бы минутному 


3) Сообщено въ нёмецкомъ ОбществЪ народпаго адравія въ 
За. 


выпрамлен!ю пальцевъ, направлающихъ перо. Вумага, въ соствіт- 
ствін сь другими письменными принадлежностями, также мала- 
го формата. Дама привыкла до сихъ поръ не давать залежи- 
ваться корреспонденщи, связанной съ ея дфятельностью оффи- 
ціальной благотворительницы, и исправно отвъчала на всё пись- 


ма. Но съ нікотораго времени она чувствуетъ себя не въ со- 


стояній выполнять свои обычныя письменный работы: ей при- 
ходится двлать надъ собой бозьшія усилія, чтобы написать хоть 
одно письмо. Уже за 2-мъ письмом» рука отказывается служить. 
Дама чувствуєть, что пальцы ея кавъ-бы оціпенбли. Почти без- 
сознательно она старается облегчить себя тёмъ, что сгибаєть и 
разгибаеть нісколько разь подь рядъ послёде!е 2 свободныхъ 
пальца. Вслъдъ за этимъ онбмбніеє нісколько ослаббваєть. Дама 
пишеть еще нісколько строкъ. Затімь это средство болће уже 
не помогаєть, и ова уже сгибаеть и разгибаеть первые 8 паль- 
ца, направзающе перо. Это даєть ей возможность написать еще 
нфсколько строкъ. Затћмъ настаеть вынужденный перерывъ, и, 
напрягая вс свои силы, дама пишеть еще немного. Но то, что 
ей приходится призывать на помощь весь свой запасъ силы 
воли, чтобы выполнить работу, которую до тћхъ порь она обык- 
новенно выполвяла почти аутоматично, скоро начинаєть ићшать 
и ея умственной дфательности. Дам приходится думать больше 
о своихъ пальцахъ, чёмъ о содержанія письма. Легкій приливь 
крови къ голов усиливается отъ появляющагося чувства душев- 
ной подавленности. Лицо красвћетъ; лобъ покрывается потом». 
Скоро, при полномъ упадк® тћлесныхъ и духовныхъ силь, она 
откладываеть перо въ сторону. Она д®яаеть попытки писать бо- 
ле толстыми, различныхъ формъ ручками: утолщенными посре- 
дин, 3-гранными и т. п. На короткое время это н®сколько по- 
могаєть, затёмъ и это перестаєть дійствовать. Между тімь на- 
ступизь дачный сезонь и внесъ перемфну въ ея образъ жизни. 
Въ прекрасные літнів дни, въ загородномъ мъстћ корреспояден- 
ція сразу пошла много лучше. Но діло опять наміняєтся при 
возвращени на зимнюю квартиру: прежнія затрудненія начи- 
наются снова. При въкоторой наблюдательности, дама могла-бы 
вывести очень полезное для себя заключеніе изъ того обстоя- 
тельства, что рука у нея на новомь місті была совсімь въ 
иномъ положенім. 

Стравныя вещи случаются въ жизни: люди зрблаго возраста, 
ү которыхъ въ гостинныхъ, т. е. въ тћхъ комнатахь, которыми 
они монће всего пользуются, находится роскошная мебель, 
имфютъ тЬмъ но мөнће такія кровати, которыя для нихъ никуда 
не годны, а между тімь на кроватяхъ имъ приходится прово- 
дить 1/, своей жизни. И тогда, какь они уже н%сколько разъ 
успъли обновить мебель въ «парадньхь комнатахъ», они оста- 
вляютъ нетронутыми кровати, купленныя еще при первомъ устрой- 
стві. Они какъ будто забыли, что они уже не стройны и не- 
тонки, а пріобрёли съ годами округлыя формы и стали тяжело- 
вфены. На своихъ кроватяхъ они постоянно натыкаются на края 
и стінки; получить на такихъ кроватахъ полное разслаблене 
мышцъ, такъ необходимое для основательнаго отдыха, нельзя, 
Праходится лежать большей частью скорчившись и съ поджа- 
тими ногами. Не рідко бываетъ, что люди, страдавшів безсон- 
ницей, начинали хорошо спать сь того дня, какъ выбрасывали 
свою старую, сдблавшуюся слишкомъ короткой и узкой кровать. 
Также у вЪкоторыхъ больныхъ, страдавшихь болями сфдазищ- 
наго нерва или поясначными, средства, которыми ихь п02ь80- 
вали, оказывались дЪйствительными лишь тогда, когда они прі- 
обрётали себћ болів длинную и широкую кровать. Для филан- 
тропа вовсе не было-бы ноблагодарной задачей производить 
осмотръ кроватей въ общественныхъ больницахь. Овъ вайдетъ 
тамъ не мало случаевъ для устраненія очень существенныхъ не- 
достатковъ. Пострадавшій отъ несчастнаго случая или опориро- 
ванный часто мёсяцами лежить на слишкомъ узкой или корот- 
кой дзя него кровати. 

Въ такомъ-же положен!и находится дама, недомоганіе 
которой я изобразилъ выше, какъ типичное для переутом- 
донія при писаніи. Маленькій столикь услаждаетъ, пожа- 
луй, взоръ, но но годится для того, чтобы писать на нем». 
Мы поможемъ больной уже тЬмъ, что дадимь ей большій 
столъ, на которомъ она будетъ въ состояніи свободно 
двигать руками. Передній край стола долженъ быть пря- 
мымъ, чтобы пишущая могла опираться на него, не сти- 
скивая грудь; удалимъ также и покатую подставку, содфії- 
ствующую еще большему тренію руки, уберемъ со стола 
все то, что не безусловно необходимо для писанія; поста- 
вим столъ не передь окномъ, а въ сторовђћ отъ него, что- 
бы солнечный свфтъ падалъ не прямо въ глаза, а сбоку, и 
зам нимъ разсвянный свћтъ отраженнымъ; предметы вы- 
ступять тогда яснфе въ пол зрінія, и глазъ не будеть 
раздражаться разсфяннымъ свфтомъ; при искусственномъ 
освфщен!и будем избЪгать яркаго світа, сосредоточенна- 
го на небольшомъ пространствћ, какъ это большей частью 
бываетъ при электрическомъ освЪщеніи. (Я предпочитаю 
обыкновенную керосиновую лампу со стекляннымъ кол- 
пакомъ молочнаго цвіта); оставимъ для лампы столько 
свободнаго мЪста, чтобы ее можно было поставить въ же- 
лательномъ для глазъ отдален!и; тогда руки не будуть 
находиться въ неподходящем® для писанія отдален!и отъ 
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стола; пособимъ дальнозоркимъ или близорукимъ глазамь 
подходящими очками, при чемъ, конечно, примемь во 
вниманіє то, что очки, годные для чтенія, далеко не во 
всфхъ случаяхъ годятся и для письма, особенно для лиць 
въ такомъ возраств, когда способность глазъ приспособ- 
ляться къ разнымъ разстоявіямь становится меньшей. 
Книгу можно держать въ какомъ угодно разстоянін отъ 
гжазь, но нельзя этого сдфлать съ бумагой, на которой мы 
пишемъ, если желаемъ дать пишущей рук возможность 
свободно передвигаться. Чъмъ большее поле зрънія дають 
намъ подходящія очки, тЬмъ менфе необходимо мінять 
положен!е головы при передвиженін пишущей руки и 
тЬмъ менфе ствсняєтся соотношенів равновъсія рукь при 
удаленіи отъ средняго положенія. При болће или менће 
продолжительномъ письмі не слъдуетъ употреблять ріп- 
сө-пег, такъ как» тогда положеніе головы не будеть зави- 
сть отъ сжимающей пружины, легко ослабћвающей и пе- 
мфщающейся. Если удалить со стола всякую высокую 
подставку, пишущему ве придется сильнће сокращать 
ручныя мышцы, чтобы не дать соскользнуть рук при 
приближеній къ боковому краю подставки. Подставками 
ва стол, какъ бы он ни аежали--наклонно или прямо, 
искусственно создается положеніе, подобное тому, въ ка- 
комъ находятся писаря, напр., судебныхъ палать, ведущіе 
записи въ толстыхъ поземельныхъ книгахъ. Мн часто 
приходилось наблюдать, что судороги въ рукахъ начина- 
лись отъ долгаго писанія въ толстыхъ книгахъ. Виъсто 
подставки, вполні можно удовлетвориться 1—2 листами 
пропускной бумаги; это сообщить достаточную мягкость 
бумаг, на которой приходится писать, и вмісті съ тёмъ 
плоскость стола не подвергнется существеннымъ изиъне- 
ніямъ. Далфе, если пишущій сидатъ на легко подвиж- 
номъ сидБньи—не на скамьф напр., а на стулі--и легко 
можеть подвинуться къ столу, а ненормальность въ зрћ- 
нін исправлена у него подходящими очками, то ему нътъ 
никакой надобности сгибать позвоночникъ. Въ вышепри- 
веденномъ типическомъ случаћ улучшеніе, наступавшее 
на дачі, можно безъ колебанія приписать тому обстоя- 


тельству, что пишущая имфла въ своемъ распоряжении 60-: 


ле подходящій письменный столъ съ прямыми краями и 
вела свою корреспонденцію въ болфе удобное время дня, 
когда могла одфвать менфе стВеняющее ее платье. Подхо- 
дящая высота стола не мене важна, чћиъ высота стула. 
Какъ слишкомъ высокое, такъ и слишкомъ низкое поло- 
женів рукь легко вызываетъ онфмфн!е въ кисти. Коли ко- 
л%ни долго остаются согнутыми подъ острымъ угломъ, 
кровообращен!е въ ногахъ затрудняется, что не мало спо- 
собствуєть появленію общаго непріятнаго ощущенія при 
писаній. Если чернильница достаточно наполнена черни- 
лами, не надо будеть сильно нажимать перо и напрасно 
тратить силу пальцевь. Если брать на перо много чер- 
нилъ, это будеть служить важнымъ предохранительнымъ 
средствомъ противъ сильнаго нажиман!я перомъ, ибо въ 
такомъ случаћ легко могуть получаться чернильныя пят- 
на. Вмфст съ тъмъ придется взять и перо большого раз- 
мра, которое обыкновенао бываетъ и мягче; при этомъ мы 
избфжимъ толчковъ твердаго пера объ особо богато снабжен- 
ную чувствительными нервами ладонную сторону первыхъ 
3-хъ пальцевъ правой руки. Такія, безчисленное множе- 
ство разъ повторяющіяся, небольшія раздраженія при по- 
ниженной способности къ сопротивленію легко распростра- 
няются на другія области и путемъ излученій, не задЬвая 
мене чувствительныхъ частей, нерідко доходять до цен- 
тральной нервной системы—спинного и головного мозга. 
Въ такомь случаћ мы встрёчаемся уже съ явленіями об- 
щей нервности, которая, съ своей стороны, можеть разръ- 
шитьея судорогами въ органахъ съ ваиболће пониженной 
способностью къ сопротивленію, въ нашемъ случа —въ 
пальцахъ. Равнымъ образомъ и толчки, передаваемые 
слишкомъ острымъ перомъ пальцамъ, сильне, чфмъ при 
употреблени менфе острыхь перьевъ. Не схбдуєть упо- 
треблять слишкомъ маленкихь ручекь, если рука велика. 
Чтобы направлять маленькую ручку, пальцы должны сги- 
баться особенно сильно, такъ что кровообращеніе значи- 
тельно затрудняется. Работоспособность руки замфтно по- 
вышается, если ручка представляєть для нея много то- 
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чекъ опоры. По той-же причинв я не совфтовалъ-бы так- 
же употреблять махеньків листы бумаги. При большемъ 
объемћ листа возможны бохве широкія движенія по его 
поверхности, способствующія передвиженію крови и лин- 
фы, какъ-бы отсасывая эти жидкости. Не слћдуетъ также 
употреблять ня слишкомъ гладкой, ни слишкомъ шерохо- 
ватой бумаги. Въ первомъ случа придется діхать усипів, 
чтобы препятствовать скольженію, въ послфднемъ—прео- 
долћвать слишкомъ большое треніе. Это послднее обстоя- 
тельство получаетъ большое значене, если писать на по- 
катомъ пульті: косо лежащей рук приходится преодоњћ- 
вать больше тренія, чмъ лежащей прямо. Приведу дру- 
гой типическій случай. 

Діло идеть о худощавомъ канцелярскомъ чиновникћ. (въ 
ежедневно долженъ писать нісколько часовь и писать стара» 
тельно, обращая большое вниман!е на выведеніе толстыхъ и тон- 
кихъ ливій. Непрерывность его работы не нарушается размы- 
шлевіемъ о содержаній того, что онъ пишетъ. Ото--чисто неха- 
ническая работа, прерываемая лишь немногими промежутками 
отдыха. Чтобы особенно четко вывести толстыя лини опреді- 
ленньми частями пальцевъ и руки, д®лается болће сильний ва- 
жимъ на ручку и на столъ. Съ течен!емъ времени такой нажииъ 
обращается уже въ привычку, и пишущій не ограничивается на. 
жиманіємь пря выведенін толстыхъ линій и буквъ, а нажамаеть 
также и при выведенін тонкихъ. Вскоръ ов» начанаеть ощ- 
щать въ соотвітствующихь мъстахъ боли отъ нажимовт. Боя 
эти быстрће появляются у худощавыхъ, чёмъ у тучныхь, у ко- 
торыхъ подкожная жировая ткань составляетъ прекрасную по- 
душку, защищающую нервы отъ давленія. Вредная причива ва 
первыхъ порахъ обыкновенно не устраняется, и боли въ даль- 
вЪйшемъ усиливаются, перемфщаясь дальше по вервамъ, я мо- 
гуть дойти вплоть до центровь головного мозга, управляющих» 
движеніями руки. При этомъ можеть оказаться, что уже одно 
представленіє объ акті писанія вызываеть въ соотвЪтствующих» 
містахь болевыя ощущенія. Чиновникь вскорі чувствуєть себа 
вывужденнымъ помочь себі тімь, что старается избфжать на- 
жима па болевыя точки; а, такъ какъ точки эти могуть быть 
разнообразвы, то и положенів рукъ и пальцевъ при писані 
изићняется самымъ различнымъ образом»: то руки кладутся 
почти на ребро, то одинъ или другой палець особенно кріпко 
прижимается кь ручкі, такъ что она ваправляетса только одиниъ 
пальцемь, или палець совсъмъ разгибается и исключается изъ 
работы. Йриифняемые при этомъ способы избъжать нажима ні 
болевыя міста далеко не всегда цілесообразнь. Каждый такой 
пріємь обусловливаєть, съ своей стороны, цільй рядь изићне- 
вій въ условіяхъ равновћсія въ сосднихъ мышцахъ и сочлено- 
віяхь, которымъ приходится выполнять дополнительную или за- 
мАщающуӯю работу. 

Въ өтомъ случа задачей врача будеть указать ботів 
цћлесообразвые способы избфжать нажима на болевыя мі» 
ста. Мы достигнемъ ціли, если намъ удастся сочетать усло- 
вія письма такъ, чтобы мышцы, работа которыхъ при вор- 
мальныхъ условіяхъ не требуется для писанія, и не уча- 
ствовали въ этомъ акті. Посліднее тћиъ необходимбе, что 
вспомогательныя мышцы, не привыкшія къ соотвітствую- 
щей работ, легко утомляются и скорёе подвергаются 
чувству боли. Задача наша будеть тімь трудибе, чыъ 
продолжительнће была привычка къ нецёлесообразном7 
положенію руки. Мы должны считаться и сь такими сл7- 
чаями, когда пишущій не можеть оставаться долго въ 
одномъ и томъ-же положеніи и мёняетъ положеніе паль- 
цевъ, держащихъ ручку, каждыя 5—10 мин. Часто пере- 
изн» состоитъ въ томъ, что конець 3-го пальца, находив- 
шагося при началћ письма на одномъ урови съ нижнни» 
концом ручки, все боле и болће отодвигается и остается 
въ разстояніи 9—10 сти, отъ начальнаго положенія. Ручка 
охватывается уже кончиками пальцевъ не у нижняго своего 
конца, а у средины и даже выше. 

Изв%стно, что вообще легче отучить человъка отъ дур- 
ныхъ привычекъ, если создать ему новую оботановву; точно 
также легче отучить и отдвльныя части тіла отъ вредных 
привычекъ, если поставить всю соотвътствующую часть 
тіла, въ ланномъ случаћ руку, въ возможно бохбе изиђ- 
ненныя условія. Мы скорће отучимъ чөловЪка отъ ТОГО, 
чтобы овъ слишкомъ высоко или слишкомъ низко держать 
перо, если усадим его совершенно не такъ, какъ онъ Прі" 
выкъ сидіть. Напр., поставимъ стулъ косо ЕЪ СТОХУ Так, 
чтобы лВвый уголъ стула приходился подъ край стола, 8 
правый былъ настолько-же отдаленъ отъ него, насколько 
хЪвый пододвинуть; при этоиъ правая часть тіше будет» 
больше удалена отъ стола, чім зЪвая; л%вов предплечье 
будеть лежать на столі параллельно нижнему его краю; 


лівой рук придется, держать прямо )хежащую бумагу ЕР 
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ХХХ. Переутомденів при занятіяхь пивьм 
ОИ 9. 
Проф. И. В. Вабхудовскаго (Вегііп). 


Первутомлене при занятіяхъ письмомъ и музыкой, вы- 

ражающееся въ усталости и чувств боли въ руках поса 
длительной письменной работы или нгры, связанное съ 
боле или менфе непріятнымъ чувствомъ, знакомо мно- 
гимь изъ личнаго опыта. Если еще можно сказать, что не 
всфмъ приходится играть, то совсмъ иначе обстойть дћ- 
20 съ письменными занятіями. А между тімь часто доста- 
точно бываеть лишь небольшого объясненія, чтобы пре- 
дупредить такъ часто встр8чающееся зло, равно какъ и 
предохранить отъ перехода, легкой формы заболЪванія въ 
тажелую, опредфленно выраженную, параличную или су- 
дорожную. Весьма естественно, казалось-бы, предполо- 
жить, что переутомленіе наступаєть отъ чрезмърныхъ за- 
ват письмомь или игрою. Во многих» случаяхъ это и 
вірно безусловно. Но все-лаки остается не мало случаевъ, 
въ которыхъ о чрезмврныхъ занатіяхъ письмомъ или 
музыкой, въ обычномъ смыслћ этого слова, не можеть 
быть и річи. Я имфю въ виду указать на ті условія, 
при которыхъ переутомлев!е наступаєть значительно 
быстрће, когда, по видимому, границы нормальныхъ жиз- 
ненныхъ отправленій человіческаго тіла оказываются 
перейденньми, и буду разсматривать занятія письмом» 
и музыкой въ отдфльности по той причині, что первое, 
составляєть, такъ сказать, принадлежность повседневной 
жизни, тогда какъ второе, если только не имФть въ виду 
музыканта по профессій, все-же въ извістномь смысл 
является предметом роскоши. Не писать нельзя, но мож- 
но не играть. Въ худшемъ случађ, если нельзя продол- 
жать заниматься музыкой, можно выбрать другую профес- 
сію. Я могу уже сейчасъ сказать, что у многихъ людей, 
собирающихся  сдфлаться музыкантами, разстройства 
обыкновенно проявляются при ихъ занятіяхь еще въ 
юношескомъ возраст, тогда какъ разстройства, происхо- 
дящія отъ занятія письмомъ, наступають по большей ча- 
сти уже въ возраст зрёломъ. Кром% того, слћдуетъ при- 
нять во вниман!е то обстоятельство, что даже плохое 
письмо представляеть для насъ все-же довольно значи- 
тельвую цінность, тогда какъ плохая игра имћетъ только 
отрицательное бытовое значеніе. 

Обратимся сначала въ людамъ, страдающимъ оть пе- 
реутомленія при писани. Ихъ можно раздфлить на нћ- 
сколько группъ. 

Воть, къ прим%ру, дама изъ богатаго класса, высокаго роста, 
хорошаго сложен я. Она плотно затянута въ корсетъ, носитъ не 
«реформированное», а обыкновенное платье; на рукахь у ноя 
браслеты; на пальцахъ по нісколько колецъ. Она садится пи- 
сать у стоящаго подав окна письменнаго столика. Ея грудь мо- 
жеть найти себъ опору только въ небольшомъ выступ стола, и 
это не позволяеть ей придвинуться ближе кь нему. Свободное 
пространство на столик еще значительно съуживается поста- 
вленнымъ на вемь ларцемъ для письменныхъ принадлежностей и 
ц®лымъ рядомь невужныхъ бездълушокъ. Почти нельзя сдълать 
двнженія по столу, чтобы не опрокинуть чего-нибудь. По среди- 
ні столика стоить нбсколько покатая подставка для письма. 
Какъ разъ сзади, у верхняго ея края, помфщена электрическая 
лампа съ краснымъ козпакомъ. За недостаткомь міста лампу 
вельзя отодвивуть въ ту или другую сторону. Чтобы яркій свфтъ 
не падаль прямо въ глаза, пишущая вывуждена держать свою 
грудь возможно далће оть стола, вслідствіє чего өя локти свф- 
шиваются далеко оть подставки и не находять собі никакой 
поддержки. У боковой стороны подставки находится черниль- 
вица. Въ соотвітствій съ нибющимся въ распоряжен!и малень- 
кимъ пространствомъ, чернильница также очень мала, и, чтобы 
по возможности избЪгнуть чернильныхъ пятент, ова только на 
з/, наполнена чернилами; вслідствів незначитольнаго количества 
черниль, они порядочно сгустились. Ручка и перо соотвЪтственно 
мазаго размбра и ничуть не подходать къ величині руки пи- 
шущей. Ч&мъ меньше перья, тёмъ монфе они гибки, и поэтому 
сообщаютъ направляющей ихъ рукЪ, хотя и незначительные, 

но все-же болље різків толчки, чёмъ перья мягкя. Если даже 
эти раздражающіе толчки и малы, то, скопляясь, они, всо же 
могуть произвести значительное дЪйстве. Вслъдствіо близости 
чернильницы рука, омакивая перо, дълаетъ такое незначительное 
Движевів, что оно ве можетъ способствовать хотя бы минутному 


1) Сообщено въ нЬмецкомъ ОбществЪ народпаго адравія въ 
Зівіма'ь. 


выпрамленію пальцевъ, направляющихь перо. Бумага, въ соотвіт- 
ствін съ другими письменными принадлежностями, также мала- 
го формата. Дама привыкла до сихь поръ не давать залежи- 
ваться корреспонденція, связанной съ ея дёятельностью оффи- 
ціальной благотворительницы, и исправно отвічала на всі пись- 
-ма. Но съ н®котораго времени она чувствуеть себя не въ со- 
стояній выполнять свои обычных письменныя работы: ей при- 
ходится дћлать надь собой большія усилія, чтобы написать хоть 
одно письмо. Уже за 2-мъ письмомъ рука отказывается служить. 
Дама чувствуєть, что пальцы ея какъ-бы оцфпенфли. Почти без- 
сознательно она старается облегчить себя тъмъ, что сгибаєть и 
разгибаєть нфсколько разъ подъ рядъ посл%дніе 2 свободныхъ 
пальца. Вслідь за этимъ онфм%е нісколько ослабћваетъ. Дама 
пишеть ещо нісколько строкъ. Затімь это средство болће уже 
не помогаєть, и ова уже сгибаеть и разгибаеті первые 3 паль- 
ца, направзяющіо перо. Это даєть ей возможность написать еще 
нісколько строкъ. Затімь настаеть вынужденный перерывъ, и, 
напрягая всё свои силы, дама пишетъ еще немного. Но то, что 
ей приходится призывать на помощь весь свой запась силы 
воли, чтобы выполнить работу, которую до тћхъ поръ она обык- 
вовенно выполняла почти аутоматично, скоро начинаеть мЪшать 
н ея умственной дфательности. Дам приходится думать больше 
о свонхь пальцахъ, чћмъ о содержанін письма. Легкій приливъ 
крови къ голов усиливается оть появляющагося чувства душев- 
ной подавленности. Лицо краснћетъ; лобъ покрывается потом». 
Скоро, при полномъ упадкВ тћлесныхъ и духовныхъ силь, она 
откладываеть перо въ сторону. Ова дфлаеть попытки писать бо- 
л%е толстыми, различныхъ формъ ручками: утолщенными посре- 
дині, 3-гранньми и т. п. На короткое время это н®сколько по- 
могаетъ, затъмъ и это перестаєть дійствовать. Между тъмъ на- 
ступизь дачный сезонъ и внесъ перемфну въ ея образъ жизни. 
Въ прекрасные лётв!е дни, въ загородномъ місті корреспонден- 
ція сразу пошла много лучше. Но діло опять измфнается при 
возвращоній на зимнюю квартиру: прежнія затрудненія начи- 
наются снова. При нікоторой ваблюдательности, дама могла-бы 
вывести очень полезное для себя заключен!е изъ того обстоя- 
тельства, что рука у нея ва новомъ місті была совсъмъ въ 
иномъ положенім. 

Странныя вещи случаются въ жизни: люди зрблаго возраста, 
у которыхъ въ гостинныхъ, т. 6. въ тћхъ комнатахъ, которыми 
ови монћо всего пользуются, находится роскошная мебель, 
имфють тЬмъ но менфе такія кровати, которыя для нихъ викуда 
но годны, а можду тћмъ на кроватнхъ имъ приходится прово- 
дать 1/з своей жизни. И тогда, какь они уже нісколько разъ 
усоъли обновить мебель въ «парадвыхъ комнатахь», они 0ста- 
вляютъ нетронутыми кровати, купленнья еще при первомъ устрой- 
стві. Ови какъ будто забыли, что они уже не стройны и не- 
тонки, а пріобрћли съ годами округлыя формы и стали тяжело- 
віснь. На своихъ кроватяхъ они постоянно натыкаются ва края 
я стънки; получить на такихъ кроватяхъ полное равслабленів 
мышцъ, такъ необходимое для основательнаго отдыха, нельзя. 
Праходится лежать большей частью скорчившись н съ поджа- 
тыми ногами. Не рідко бываетъ, что люди, страдавшіе безсон- 
ницей, начинали хорошо спать съ того дня, какь выбрасывали 
свою старую, сдблавшуюся слишкомъ короткой и узкой кровать. 
Также у нЪкоторыхъ больныхъ, страдавшихъ болями сфдалищ- 
наго нерва или поясначными, средства, которыми ихъ пользо- 
вали, оказывались дёйствительными лишь тогда, когда они прі- 
обрётали себъ болће длинную и широкую кровать. Для филан- 
тропа вовсе не было-бы неблагодарной задачей производить 
осмотръ кроватой въ общественныхъ больницахъ. Онъ найдеть 
тамъ не мало случаевъ для устраненія очень существенньхь но- 
достатковъ. Пострадавшій отъ несчастнаго случая или опориро- 
ванньй часто м%сяцами лежить на слишкомъ узкой или корот- 
кой дзя него кровати. 

Въ такомъ-же положеніи находится дама, недомоганів 
которой я изобразилъ выше, какъ типичное для переутом- 
ленія при писаній. Маленькій столикъ услаждаєть, пожа- 
луй, взоръ, но но годится для того, чтобы писать на немь. 
Мы поможемъ больной уже тЬмъ, что дадимъ ей больший 
столъ, на которомъ она будетъ въ состояніи свободно 
двигать руками. Передній край стола долженъ быть пря- 
мымъ, чтобы пишущая могла опираться на него, не сти- 
скивая грудь; удазимъ также и покатую подставку, содЪй- 
ствующую өще большему тренію руки, уберемъ со стола 
все то, что не безусловно необходимо для писанія; поста- 
вимъ отолъ не передъ окномъ, а въ сторов% отъ него, что- 
бы солнечный свфтъ падалъ не прямо въ глаза, а сбоку, и 
замнимъ разсвянный свфтъ отраженнымъ; предметы вы- 
ступять тогда яснзе въ полі зрінія, и глазъ не будеть 
раздражаться разсфяннымъ свфтомъ; при искусственномъ 
освфщен!и будем» избфгать яркаго свћта, сосредоточенна- 
го на небольшомъ пространств, какъ это большей частью 
бываетъ при электрическомъ освфщении. (Я предпочитаю 
обыкновенную керосиновую лампу со стекляннымъ кол- 
пакомъ молочнаго цвзта); оставимъ для лампы столько 
свободнаго міста, чтобы ее можно было поставить въ же- 
лательномъ для глазъ отдален!и; тогда руки не будуть 


находиться въ неподходящемъ для лясанія отдаденін отъ 
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стола; пособимъ дальнозоркимъ или близорукииъ глазамъ 
подходящими очками, при чемъ, конечно, примемъ во 
вниманіє то, что очки, годные лля чтенія, далеко не во 
всћхъ случаяхъ годятся и для письма, особенно для лицъ 
въ такомъ возрастВ, когда способность глазъ приспособ- 
ляться къ разнымъ разстояніямъ становится меньшей. 
Книгу можно держать въ какомъ угодно разстоявіи отъ 
тдазъ, но нельзя этого сдЪлать съ бумагой, на которой мы 
пишемь, если желземъ дать пишущей рук возможность 
свободно передвигаться. Чмъ большее поле зрћнія дають 
намъ подходящія очки, тёмъ менће необходимо мЪнять 
положен!е головы при передвижени пишущей руки и 
тћиъ менће стЪсняется соотношеніе равновћсія рукь при 
удаленіи отъ средняго положенія. При болће или менће 
продолжительномъ письмВ не слвдуетьъ употреблять ріп- 
се-пе7, такъ какъ тогда положеніе головы не будеть зави- 
съть отъ сжимающей пружины, легко ослабђвающей и пе- 
мфщающейся. Если удалить со стола всякую высокую 
подставку, пишущему ве придется сильнће сокращать 
ручныя мышцы, чтобы не дать соскользнуть рукћ при 
приближеніи къ боковому краю подставки. Подставками 
ва столі, какъ бы онф ни лежали— наклонно или прямо, 
искусственно создается положеніе, подобное тому, въ ка- 
комь находятся писаря, напр., судебныхъ палать, ведущіе 
записи въ толстыхь поземельныхъ книгахъ. Мнић часто 
приходилось наблюдать, что судороги въ рукахъ начина- 
лись отъ долгаго писанія въ толстыхъ книгах». ВмЪсто 
подставки, впохнћ можно удовлетвориться 1—2 листами 
пропускной бумаги; это сообщить достаточную мягкость 
бумагі, на которой приходится писать, и виЪстћ съ твиъ 
плоскость стола не подвергнется существеннымъ изм$не- 
ніямь. Даліе, если пишущій сидать на легко подвиж- 
номъ сидбньн--не на скамьћ напр., а на стуль —и легко 
можеть подвинуться къ столу, а ненормальность въ зрћ- 
нін исправлена у него подходящими очками, то ему нЪтъ 
никакой надобности сгибать позвоночникъ. Въ вышепри- 
веденномъ типическомъ случав улучшенів, наступавшее 
на дачі, можно безъ колебанія приписать тому обстоя- 


тельству, что пишущая имфла въ своемъ распоряжении бо-: 


лфе подходящій письменный столъ съ прямыми краями и 
вела свою корреспонденцию въ болће удобное время дня, 
когда могла одівать мене стбсняющеє ее платье. Подхо- 
дищая высота стола не менфе важна, чЁмъ высота стула. 
Какъ слишкомъ высокое, такъ и слишкомь низкое поло- 
жене рукъ легко вызываетъ онЪм%ніе въ кисти. Если ко- 
лбни долго остаются согнутыми подъ острымъ угломъ, 
кровообращеніе въ ногахъ затрудняется, чтд не мало спо- 
собствуєть появленію общаго непріятнаго ощущенія при 
писаніи. Если чернизьница достаточно наполнена черни- 
лами, не надо будеть сильно нажимать перо и напрасно 
тратить силу пальцевъ. Если брать на перо много чер- 
ниль, это будеть служить важнымъ предохранительнымъ 
средствомъ противъ сильнаго нажиманія перомъ, ибо въ 
такомъ случаћ легко могуть получаться чернильныя пят- 
на. Вист съ твмъ придется взять и перо большого раз- 
м}ра, которое обыкновенно бываетъ и мягче; при этомъ мы 
избфжимъ толчковъ твердаго пера объ особо богато снабжен- 
ную чувствительными нервами ладонную сторону первыхъ 
3-хъ пальцевъ правой руки. Такія, безчисленное множе- 
ство разъ повторяющіяся, небольшя раздраженія при по- 
ниженной способности къ сопротивленію легко распростра- 
няются на другія области и путемъ излученій, не задЪвая 
менће чувствительныхъ частей, нерідко доходять до цен- 
тральной нервной системы —спинного и головного мозга. 
Въ такомъ случа мы встръчаемся уже сь явленіями об- 
щей нервности, которая, съ своей стороны, можеть разрі- 
шиться судорогами въ органахъ сь наибозфе пониженной 
способностью къ сопротивленію, въ нашемъ случа —въ 
пальцахъ. Равнымтъ образомъ и толчки, передаваемые 
слишкомь острымъ перомъ пальцамъ, сильнфе, чёмъ при 
употребленіи менфе острыхъ перьевъ. Не слфдуетъ упо- 
треблать слишкомъ маленкихь ручекъ, если рука велика. 
Чтобы направлять маленькую ручку, пальцы должны сги- 
баться особенно сильно, такъ что кровообращен!е значи- 
тельно затрудняется. Работоспособность руки замфтно по- 
вышаетея, если ручка представляєть для нея много то- 


чекъ опоры. По той-же причин я не совтовалъ-бы таг. 
же употребжять маленьке листы бумаги. При большеку 
объем листа возможны болће широк я движенія поет 
поверхности, способствующія передвиженію крови я ли. 
фы, какъ-бы отсасывая эти жидкости. Не слВдуеть тазе 
употреблять ни слишкомъ гладкой, ни слишкоиъ шерото- 
ватой бумаги. Въ первомъ случа% придется ділать усні» 
чтобы препятствовать скольженію, въ п емъ— при 
долівать слишкомъ большое треше. Это постйднев обет. 
тельство получаетъ большое значенів, если писать на по. 
катомъ пульті: косо лежащей рук приходится преодой- 
вать больше тренія, чёмъ лежащей прямо. Приведу др. 
гой типическій случай. 

До ндеть о худощавомъ канцелярскомъ чиновник. (ну 
ежедвевно долженъ писать нісколько часовъ и писать сть 
тельно, обращая большое ввиманіе на выведен!е толстых» ї т 
кихъ линій. Непрерывность его работы не нарушается раму 
шленіеиъ о содержаній того, что овъ пишетъ. Это-—чисто иь 
ническая работа, прерываемая лишь немногими промежутки 
отдыха. Чтобы особенно четко вывести толстыя лини опред 
ленными частями пальцевь и руки, дёлается болће а 
жииъ на ручку и на столъ. Съ теченемъ времени такой паки 
обращается уже въ привычку, и пишущій не ограничивается в. 
жиманіемъ при выведени толстыхъ линій и буквъ, а нажикиту 
такжо и при вьведеній тонкихъ. Вскоръ 0нъ начинаеть оду. 
щать въ соотвтствующихъ містахь боля отъ нажимові. Боп 
эти быстрће появляются у худощавыхъ, чёмъ у тучних», ук 
торыхъ подкожная жировая ткань составляетъ прекрасную 10- 
душку, защищающую нервы отъ давленія. Вредвая причина ві 
первыхъ порахъ обыкновенно не устраняется, и боли въ д» 
нАйшеиъ усиливаются, перемъщаясь дальше по нервамъ, є ж» 
туть дойти вплоть до центровъ головного мозга, управляющи» 
движеніями руки. При этомъ можеть оказаться, что уже оди 
представлевіе объ акті писанія вызываеть въ соотвётствурци» 
ифстахъ болевыя ощущен!я. Чиновнивъ всворћ чуветвуєть се 
вывужденвымъ помочь себъ тъмъ, что старается избфжать вь 
жима па болевыя точки; а, такь какь точки эти могуть быт 
развообразвы, то и положеніе рукъ и пальцевъ при писани 
изм%няется самымъ раззичнымъ образомь: то руки катя 
почти на ребро, то одинь или другой палецъ особенно крішо 
прижимается къ ручкі, такъ что она направляется только одну 
пальцем», или палець совсъиъ разгибается и исключает 1 
работы. Йримвнаемые при этомъ способы избъжать нажина и 
болевыя и%ста далеко не всегда ц®лесообразны. Каждый такі 
пр!емъ обусловливаеть, съ своей сторовм, цёлый радъ изине 
ній въ условіяхь равновісія въ сосбднихь мышцахь й с01е6- 
ніяхь, которымъ приходится выполнять дополнительную нів 
мьщающую работу. 

Въ этомъ случаћ задачей врача будеть указать ботів 
цфлесообразные способы избфжать нажима на болевыя № 
ста. Мы достигнемъ ц'Бли, если намъ удастся сочетать у 
вія письма такъ, чтобы мышцы, работа которыхъ при нр 
мальныхъ условіяхъ не требуется для писанія, и ве уче 
ствовади въ этомъ акті. Посліднев тъмъ необходниће, 1! 
вспомогательныя мышцы, не привыкшія къ соотвітетвл- 
щей работ, легко утомляются и скорбе подвергартя 
чувству боли. Задача наша будеть тімь трудів, чо 
прододжительнів была привычка къ нецілесообразнои] 
положенію руки. Мы должны считаться и съ такими СІ: 
чаями, когда пишущій не можеть оставаться допо її 
одномъ и томъ-же положеніи и м8няеть положен Пат" 
цевъ, держащихъ ручку, каждыя 5—10 мин. Часто Пере 
мъна состоить въ томъ, что конецъ 3-го пальца, натон? 
шагося при началі письма на одномъ уровн® съ Нижи» 
концом ручки, все болфе и болће отодвигается и 0079274 
въ разстояніи 9—10 стм. отъ начальнаго положения. Ручі 
охватывается уже кончиками пальцевъ не у нижняго св" 
конца, а у средины и даже выше. 

Извістно, что вообще легче отучить чеховбка оть ДТ 
ныхъ привычекъ, если создать ему новую обстановку, 1910 
также легче отучить и отдфльныя части тіла отъ вредан!» 
привычекъ, если поставить всю соотвівтствующую Ж 
тіла, въ ланномь олучаћ руку, въ возможно боде яз 
ненныя условія. Мы скорфе отучимъ человъка оть 100 
чтобы онъ слишкомъ высоко или слишкомъ низко дераа» 
перо, если усадимъ его совершенно не такъ, кавъ ОБ» орі 
выкъ сидіть. Напр., поставимъ стулъ косо ЕЪ СТОЛ) най 
чтобы лёвый уголъ стула приходился подь край 01015 
правый былъ настолько-же отдаленъ отъ него, нас 
лвый пододвинуть; при этомъ правая часть тЫ ся 
больше удалена отъ стола, чъмъ зћвая; хбвоє предает 
будеть лежать на столі параллельно нижнему 610 В 
1ћвой рук придется держать (прямо лежащую бумаг 
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разстоянін 2—3 строчекъ ниже той лини, на которой пи- | снова измёнить положеніе предплечій. Пишущаго сяфдуеть 
шутъ, и все выше и выше передвигать бумагу; правое | посадить оовсЪмъ бокомъ къ столу, бумагу положить въ 
предплечье нижней своей половиной будеть лежать по- | ширину, а не въ длину; тогда ея короткій край придется 


те Рис, 1. 


Изифненное положен!е пишущаго. Его голова направлена “къ х%вой стороні бумаги. Ручка 4-угольная. Ручной суставъ зашнуро- 
вань въ кожанный наручникь. 


Рис. 2, 


Пишущій сидить совершенно бокомь, оборотившись правой стороной къ столу. Ручной суставь зашнурованъ резиновой трубкой, 
концы которой зажаты дереваннымъ зажимомъ. 


Рис. 3. 


Ладовная поверхность руки обращена во время письма кверху. Ручка 4-угольная. 
верхъ стола, перпендикулярно лћвой рук, образуя съ нею т подъ прямымъ угломъ къ нижнему ребру стола; все правое 
прямой угозъ; локоть останется безъ опоры, стало быть— | предплечье нужно положить на столъ, параллельно его ниж- 
совершенно свободнымъ (рис. 1). Если при этомъ подоже- | нему ребру; 28вое предплечье б ця бодно въ 


П ши опять появятся болевыя міста оть нажима, то нужно | воздух и лишь кисть лћвой руки б мо на 
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вызывая никакихь разстройствъ. Другое дЪло, если ря- 

домь съ расширеннымъ каналомъ позади него им$ются и 

этн зародышевые элементы; въ такомъ случаћ эпендимар- 
ныя и субъэпитемальныя клътки начивають разростаться, 
становятся похожими на клЪтки глій и образують проме- 
жуточное волокнинное вещество (эту новообразованную 
ткань ЗериЙзе и назвалъ «гліозной»), волёдъ за чВмъ 

начинается образован!е новыхъ сосудовъ; упомянутыя раз- 

рощенія могуть отшнуровывать часть центральнаго кана- 
ла, вслёдствіе чего получается картина вторичной поло- 
сти. Процессъ пролиферащи все идетъ впередъ, захваты. 
вая все боле и болће обширныя области нормальной тка- 
ни; центръ-же новообразованія претерпъваетъ обратное 
перерождене, результатомъ котораго являются новыя по- 
лости. Если посліднія сообщаются съ центральньмь ка- 
наломъ, то онъ бываютъ выстланы эпител!емъ, въ против- 
номъ-же случаћ его нътъ. Иногда процесеъ размноженія 
гліозной ткани начинается не позади самого центральнаго 
канала, но въ области ненормально галоженныхъ позади 
него вторичныхъ полостей или заложенныхъ тамъ-же за- 
родышевыхъ клћтокъ; въ первомъ случа получается толь- 
ко вторичный каналь, обыкновенно заканчивающійся 
сверху и снизу слпыми концами; во второмъ-— полости 
получатся путемъ распаден!я новообразованной ткани. 
Иногда процессъ размноженія ядеть по всей длин спин- 
ного мозга, занимая центральный каналъ; тогда получает- 
ся плотный стержень, картина т. наз. «перивпендимарнаго 
склероза»; здісь иногда еще не имфется размягчения, 
иногда-же имфется полость, заключающая или не заклю- 
чающая въ себф эпителій, въ зависимости отъ отношеній 
кь центральному каналу. Иногда гліозная ткань даєть 
бухтообразныя выпячиванія, которыя могуть подвергаться 
распаденію или оставаться плотными; въ первомъ случав 
получается цёлая система вторичныхъ полостей, связан- 
ныхъ или не связанныхъ съ центральнымъ каналомъ. Опи- 
санный процессъ новообразованія гліи Нофтатп предла- 
гаетъ называть «первичнымъ» гліозомъ въ отличіе отъ 
тліоза, развивающагося вторично при другихъ патологи- 
ческихъ процессахъ въ спинномъ мозгу. Въ общемъ уче- 
нів Нотапт'а примиряетъ 2 вышеприведенных воззрћ- 
нія— Уйслою-Їеудєп'в и Мезірісі-Зітоп-бспиййве, при- 
знавая, съ одной стороны, роль врожденныхъ недостачъ, 
съ другой —процессъ новообразованія гліи. 

Л. С. Миноръ 17) нћеколько иначе представляєть себ 
процессъ образованія полостей въ спинномъ мозгу. Изу- 
чая спинной мозгъ 12-лвтней дфвочки, умершей отъ зло- 
качественнаго новообразованія шейныхъ позвонковъ, и 
2-недъльнаго ребенка, погибшаго отъ нагноившейся гры- 
жи мозговыхъ оболочекъ, онъ прослідиль, что вторичныя 
полости образуются изъ центральнаго канала посред- 
ствомъ раздЪленія его перегородками изъ разростающейся 
глій; другой способъ образованія полостей—это образова- 
нів дивертикулъ. ТЬмъ не мене въ обоихъ случаяхъ им%- 
лись указанія на врожденные пороки развитія (во 2-мъ 
случаћ имЪлись гидроміэлія, удвоеніе центральнаго кана- 
ла, гидроцефалія); рядомъ съ ними наблюдалось разроще- 
ніс нейрогліи. 

Въ 1-мъ случаб было ясно видно, что раздфленіе канала 
на нфсколько частей зависћло отъ разрощенія нейроглін 
внутри центральнаго канала, при чемъ противополож- 
ныя ствнки встрічались и давали картину удвоенія ка- 
нала. ДалЪе Л. С. Миноръ (8—20) въ цфломъ ряді ра- 
ботъ развиваєть мысль, что и гаматомізлія можетъ давать 
картину сирингомізлін и даже служить исходной точкой 
настоящаго наростающаго гліоза. 

Втийап 21) думаєть, что въ большинствВ случаевъ си- 
рингомізлія составляєть продукть распаденія гліозной тка- 
ни, а въ меншинстві--имбются неправильности раз- 
витія. 

Майег и Медег 22) не согласяы сь эмбріогенетической 
теор!ей и считаютъ сирингомізлію продуктомъ ишэмиче- 
скаго распаденія гліозной ткани въ зависимости отъ измћ- 
веній въ сосудахъ. 

Наизег 23) безусловно отрицаетъ значеніе врожденныхъ 
неправильностей; главную роль, по его мнфию, играетъ 


какое-то раздражающее начало, ведущее къ навістной 
гистологической картині. 

Ѕећіезіпдет 24) въ своей большой монографіи высказы- 
ваєть приблизительно такую-же точку зрћнія, какъ и 
Ноїїтаюп. Въ пользу безусловнаго значен!я неправильно- 
стей центральнаго канала до сихъ поръ не имћется, гово- 
рать онъ, достаточно въскихъ доказательствь (напр., 
частоты сирингомізліи въ дётекомъ Воврастћ); но нерћд- 
кое совпаденів врожденныхъ неправильностей централь- 
наго канала сь сирингомізлієй даєть право предположить 
извфстную между ними связь. Для развитія-же гліова не- 
обходимо врожденное или пріобрћтенное въ раннемъ пе- 
ріод жизни предрасположеніе. Посл»днее выражается въ 
неправильностяхъ закладки спинно-мозгового жолоба съ 
сохранвніемъ изъ зародышеваго періода иввстныхъ 
свойствъ группы эпендимарно-гзіозныхъ клБтокъ. Свой- 
ства-же эти заключаются въ ихъ способности производить 
волокна и нестойкую, легко разрушающуюся ткань, дазће 
въ способности ихъ превращаться одна въ другую. Обык- 
новенно эти свойства пребываютъ въ покоющемся состоя- 
ній до перваго воздъйствія какого-нибудь вреднаго нача- 
ла, и тогда происходить сафдующеє: вредоносное начало 
пробуждаєть дремлющія ненормальныя свойства эпенди- 
марныхъ и гліозныхъ кабтокь; клћътки въ силу этого произ- 
водять много гліозныхъ волоконецъ; въ тоже время начи- 
нается развит!е соединительной ткани, сопровождающей 
сосуды, при чемъ разрощенів гліи часто слдуетъ по на- 
правленію послъднихъ. Впослідствій въ гліозной ткани 
образуются полости по направленію сосудовъ; участіе п0- 
слЪднихъ въ процессъ распаденія (съуженів) удается до- 
казать далеко не всегда. Что касается процесса разруше- 
нія гліозной ткани, то, въ виду отсутствія какого-бы то ни 
было сходства съ другими дегенеративными процессами, 
Ве№Меѕіпдет предложилъ называть его «гомогенизащей». 
Такимъ образомъ учевів беМезиде”а, подобно многимъ 
другимъ, зиждется на зародышевыхъ недочетахъ состав- 
ныхъ частей спинного мозга, хотя и не въ узкомъ сицсїв 
ученія Йігспою-Іеудеп'а. 

Изъ русскихь авторовъ проф. В. К. Рот» 25) еще въ 
1837 г. высказаль мн%ніе, что основа сирингомівлін 
кроется въ измћненныхъ условіяхъ зародышеваго развя- 
тія свраго вещества и что причины, ослабляющія питаніє 
послЪдняго, уменьшають противодійствів стремящейся кь 
разрощенію глій. 

П. А. Преображенскій 26), оставаясь въ предёлать 
змбріогенетической теорія, даетъ другое объясненіе обра- 
зованію полостей. Необходимымъ условіемъ для разватія 
сирингомівлій онъ признаетъ неправильности центральна: 
го канала, образованіе-же второстепенныхъ полостей (въ 
сл. ГУ 27) число ихъ доходило до 7) приписываеть не раз- 
рушенію новообразованной гліозной ткани, а раздћленію 
разростающейся нейроглей канала на то или другое число 
частей; доказательство этого онъ видить въ одномъ изъ 
своихъ случаевъ, гдћ передняя стінка каждой полости бы- 
ла покрыта эпителемъ, а сумма ихъ представляла перед 
нюю стінку расширеннаго центральнаго канала, раздлен- 
наго на части перемычками оть нейрогми. Неправильно- 
сти центральнаго канала, по Преображенскому, Пред 
ставляютъ продукть внутриутробнаго эпендимита #1 
пріобрітеннаго въ раннем періоді жизни. П. А. Преобра- 
женекій,убЪжденный тімь многознаменательнымъ фактом, 
что на 300 вскрыт! гліоза только въ 1 случа была найдена 
полость, согласно съ Теде’Ромъ, не признаєть распаде" 
нія гліозной массы; вмісті съ тфмъ онъ не допускает, 
чтобы на разрушающейся ткани возможно было развитіє 
зпителія. Размноженіе глій, по его маћнію, есть собствен- 
но процессъ, противодЪйствующИ дальнёйшему растире- 
нію центральнаго канала. 

Не могу не упомянуть о теорій воспалительной, начато 
которой положилъ Найореац 28), обьясняющій образова- 
нів полостей межуточнымъ мізлитом («5с16гове регіерей- 
Чдутаїге»). 

Огйхтапп 29) полагаетъ, что діло идеть о хроняче" 
скомъ воспаленій перизпендимарной нейрогии, вод 
за пораженісмъ эпендимарныхъ или узловыхъ ЕЛЁТОБЪ пе" 
реднихъ роговъ; упомянутые элементы, по его мибнію, 
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приходится бороться съ писчей судорогой въ собственномъ 
смысл этого слова. Это—та форма, при которой (письмо 
имфетъ такой видъ, какь будто его писалъ челов®къ, ћхав- 
шій въ техігв по мостовой. Лишь только такой больной 
береть перо въ руки, какь тоть или другой изъ направ- 
ляющихь перо пальцевъ сводится илн, наобороть, внезапно 
разслабляется. Въ первомъ случа перо вкалывается въ 
бумагу, а во второмъ—неожиданно передвигается въ ту 
или другую сторону. При этой тяжелой форм почеркъ по- 
лучается прерывиотый, разорванный, независимо отъ того, 
находятся-ли при писанін посторонніе или ять. По боль- 
шей части судороги начинаются немедленно посл того, 
какъ взято перо, рёже—послв нъкотораго утомленія, вы- 
званнаго написаніемъ только нћсколькихъ словъ. Въ пер- 
вомъ случаВ больной почти не можеть подписать своего 
имени; если-же это наконець ему и удается, то сь напря- 
женемъ всћхъ духовныхъ и тёлесныхь силь; онъ часто 
обливается пбтомь при этой работі и, совершенно разби- 
тый, оставляеть неро. Эту форму можно наблюдать у лю- 
дей, которымъ пришлось въ своей жизни много и быстро 
писать. Еще задолго до появленія судорогь почеркь дф- 
лаєтся неразборчивымъ, что, однако, не препатствуетъ 
продолженію занятій. 
(Окончанів смьдуєть). 


ХХХІ. Изъ женской Овуховской вольницы въ ПЕТЕРБУРГ». 


9 Къ казунстикі вирингомізаін *). 


М. Д. Ханутиной, 

Уже давно патологическая анатомія и происхожден!е 
полостей въ спинномъ мозгу сдВлались предмотомъ изолі- 
дованія, гораздо раньше, чім установлена была связь 
между посмертной и клинической картинами этого страда- 
вія. Еще Могдадпиз !), вскрывая вмісті сь бапіогіпиз'омь 
тіло Венеціанскаго рыбака, нашель на границ спинного 
и продолговатаго мозга полость, въ которую почти удава- 
лось ввести кончикъ мизинца. Полость эта имфла, по сло- 
вамъ Могдадпив'а, 5 поперечныхъ пальцев въ длину, и, 
можетъ быть, распространялась и далЪе книзу, если-бы 
овъ имълъ время убфдиться въ этомъ, удаливъ весь спин- 
ной мозгъ изъ позвоночника. Поверхность полости и окру- 
жающія ее части представляли сфрое вещество. О ненор- 
мальности своей находки Моғдадпиз заключилъ по велн- 
чинћ полости. 

Обходя молчанівмъ цвлый рядь другяхь старыхъ авто- 
ровъ, укажу только, что ОНилег 2) изъ Апрегз’а первый 
нанменоваль эту анатомическую картину «сирингомізлієй» 
и настолько удачно, что названів его сохранилось до на- 
стоящаго времени. Необходимо зам%тить, что ОЙйлег, въ 
противоположность другимъ авторамъ своего времени, отри- 
цалъ существованів нормальнаго центральнаго канала и 
всякую полость въ спинномь мозгу считалъ явленіемъ бо- 
абаненньмь, представляющимъ къ тому-же продукть не- 
правильности развитія. По Кігсйош'у з) причиной увели- 
чивающагося расширенія центральнаго канала и измћне- 
ній въ спинномъ мозгу является врожденное предрасполо- 
женів. буйтт 4), васколько мн извістно, первый описазъ 
случай, въ которомь измёненя въ центральномь каналі 
совпали съ новообразованіемъ въ спинномъ мозгу. 

Измненія центральнаго канала сводились къ расширению его 
и къ образованію дивертикуловъ, новообразованів-же (гліома) 
занимало пространство между центральнымъ каналомь и заднами 
бблими столбами и состояло изъ волоконъ и кліток; самый ка- 
налъ былъ окружень толстымъ кольцомъ изъ сћраго вещества, 
которое совершенно уничтожало переднів и задніе рога; цен- 


тральный каналь эпителія не заключаль. При жизни наблюдалась 
картина нароставшей мышечной атрофіи. 


Вскорћ Ү/еѕѓрћа/ 5) и одновременно съ нимъ бітоп 6) 
своими микроскопическими пзслЪдовавіями доказали воз- 
можность существованія вфсколькихъ полостей въ спин- 
ном мозгу и независимость ихъ отъ центральнаго канала. 
Этимъ авторамъ удалось прослідить переходь полостей въ 


*) Сообщено сь предъявлешемъ больныхъ 13/х 1903 г. въ об- 
щемь Совфщанш врачей городской Обуховской больницы, 


новообразованную ткань и такимь образомъ доказать, что 
полости образуются вохідствів разрушенія этой опухоле- 
видной массы. бітоп получилъ даже препараты, на кото- 
рыхъ можно было убідиться, что новообразованныя поло- 
сти выстланы были эпителемъ, поолћдній, по его мвЪнію, 
появляется эдћсь путем» вторичнаго разрощенія эпителія 
центральнаго канала. На основаніи своихъ изслћдовакій 
бипоп считалъ необходимымъ строго отличать гидромівлію 
отъ сирингомізлін, такъ какъ первая есть врожденное рас- 
ширеніе центральнаго канала, вторая-же---продукть рас- 
паденія опухоли. Упомянутыми работами бтітт”а, бітоп'а 
и Иезшйага положено было начало ученію о происхожде- 
нін сярингоміеліи вслћдствіе распаденія новообразованной 
ткани. 

По Ігудеп'у 1), который ивслћдовалъ спинной мозгь 2-хъ 
дітей съ грыжею мозговыхъ оболочекъ, новообразованія 
нейрогліи при сирингоміәлін въ собственномъ смысл этого 
слова нё имфется; скорће имфетоя гипертрофія ея. Сирин- 
гоміэлія, по его миЪнію, имћетъ такое-же происхожден!е, 
какъ и гидромівхія, представляя въ общемъ остатки утроб- 
ной гидромівлій. ДВло проноходить, какъ онъ предпола- 
гаетъ, слвдующимь образом: гидромізлія соотвЪтствуетъ 
тому періоду утробной жизни, когда каналъ достигаєть 
задней периферія спинного мозга и когда заднів столбы 
еще не успъли развиться. Такое состояніє при гидроиіэлія, 
если она должна остаться на всю жизнь, продолжается 
долго; котда-же наконецъ начинается развит!е ваднихъ 
столбовъ, то ови вотрћчаютъ такое сильное сопротивленів 
со стороны канала, что закрыть его уже не могуть; вторич- 
ныя-же полости могутъ, по мибнію Геудея’а, отшнуровы- 
ваться оть главной. Геудеп, впрочемъ, допускаетъ возмож- 
ность образования сирингомівдій и инымъ путемъ (распа- 
деніе опухоли, кровоизмяя и т, п.). Совершенно въ та- 
комъ-же смысл высказались въ своихъ знаменитыхъ ра- 
ботахъ Каћег и РісК 8). 

бери не 9) при первыхъ своихъ изолћдованіяхъ также 
үбвдился, что сирингоміздія есть продукть распаденія но- 
вообразованной «гліозной» ткани, зачастую и настоящаго 
гліоматоза. Врожденныя неправильности центральнаго ка- 
нала, по его мннію, вовсе не необходимы для развитія 
гліоза, но, вћроятно, пороки развитія канала скорће ве- 
дуть къ гліозу. На Международномь Оъћздъ врачей въ 
Москві бсЛийге 10) высказался уже за болће широкое про- 
исхожден!е разбираемой формы, а именно--за гидромізлію, 
тліозъ, гліоматозъ, разрушенів сфраго вещества велЪдствіе 
воспаденія боковыхъ и заднихь столбовъ и наконець въ 
небольшомъ числі случаевъ за сирингоміэлію водЪдствіе 
пахи- и менингита. Вміст съ тБмъ онъ замћтилъ, что на- 
ростаніе клинической картины, несомнћнно, говорить за 
все идущій впередъ разрушительный процессъ въ спин- 
номъ мозгу; что-же касается эпитедія, находимаго на стћн- 
кахь новообразованныхъ полостей, то, согласно наблюде- 
ніямь Уейегі'а, онъ сохраняєть способность разиножаться 
въ новообразованныхъ полостяхъ даже въ боле позднемъ 
возрастЬ. Кром' того, Ѕсћиїёве допускаетъ, что кровоизлія- 
нія въ спинномъ мозгу во время дистокіи и происходяпця, 
по его изслћдованіямъ, именно въ классическомь місті 
сирингомізлій, могутъ послужить первымъ поводомъ для 
развитія послъдней въ боле позднемъ возраст; особенно 
доказателенъ въ этомъ отношенш, говорить онъ, случай 
Тіотаз, который видфлъ картину сирингомэщи у 5-л$т- 
няго мальчика, родившагося въ асфиксіи. 

Такъ создались 2 совершенно различныхъ ученія о про- 
исхожденін сирингомізлій: съ одной стороны амбріогене- 
тическая теорія Уіғслою-Геудета, съ другой--бітоп- 
Ұезірћаї- сћийге. Къ послфдней примкнуло большинство 
авторовъ | Кові. 11), Аппа Вӯёитіет 12), Вуиійап 12), Ейузі- 
пег 14), Гасћеғ и др.)). 

Ноїїтапп 15), признавая нФкоторую долю истины за 
каждымъ изъ првведенныхъ ученій, думаєть, однако, что 
они, не вполић соотвфтствуютъ дЁйствительности. По его 
мибнію 16), врожденные пороки разватія, дфйствительно, 
являются причиной сирингомэли, но главную роль 
играетъ не гидромізлія, а остатки зародышевой ткани по 
лини сиыванія центральнаго канала. Безь, поблЪдняго 
условія гидромізлія можеть) существовать всю жизнь, не 
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вызывая никакихь разстройствъ. Другое діло, если ря- 
домъ сь расширенвымъ каналомъ позади него им$ются и 
эти зародышевые элементы; въ такомъ случаћ эпендимар- 
ныя и субъепителальныя клітки начиваютъ разростаться, 
становятся похожими на клітки глін и образують проме- 
жуточное волокниннос вещество (эту новообразованную 
ткань ЗейиЙзе и назваль «гаїозной»), волъдъ за чімь 
начинается образовавіе новыхъ сосудовъ; упомянутыя раз- 
рощенія могуть отшвуровывать часть центральнаго кана- 
ла, вол детв!е чего получается картина вторичной поло- 
сти. Процессъ пролиферащи все идеть впередъ, захваты - 
вая все болће и болће обширныя области нормальной тка- 
ни; центръ-же новообразованія претерпфваєть обратное 
перерожденіе, результатом» котораго являются новыя по- 
лости. Если посл'бдвія сообщаются сь центральнымъ ка- 
наломъ, то он бываютъ выстланы эпитемемъ, въ против- 
номъ-же случа его нЪтъ. Иногда процессъ разиноженія 
тліозной ткани начинается не позади самого центральнаго 
канала, но въ области ненормально заложенныхъ позади 
него вторичныхъ полостей или заложенных тамъ-же за- 
родышевыхъ клћтокъ; въ первомъ случа получается толь- 
ко вторичный каналъ, обыкновенно заканчивающійся 
сверху и онизу сліпими концами; во второмь--полости 
получатся путемъ распаденія вовообразованной ткани. 
Иногда процессъ размноженія идетъ по всей длин% спин- 
ного мозга, занимая центральный каналъ, тогда получает- 
ся плотный стержень, картина т. наз. «периэпендимарнаго 
склероза»; здісь иногда еще не имћется размягченія, 
яногда-же иметоя полость, заключающая или не заклю- 
чающая въ себЪ эпителій, въ зависимости отъ отношеній 
кь центральному каналу. Иногда гліозная ткань даеть 
бухтообразныя выпязиванія, которыя могуть подвергаться 
распаденію или оставаться плотными; въ первомъ случа 
получается цілая система вторичныхъ полостей, связан- 
ныхъ или не связанныхъ сь центральнымъ каналомъ. Опи- 
санный процессъ новообразованія глій Но/Їтатт предла- 
гаетъ называть «первичвымъ» гліозомъ въ отличів отъ 
тліоза, развивающагося вторично при другихъ патологи- 
ческихъ процессахъ въ спинномъ мозгу. Въ общемъ уче- 
нів Ноўтапт'а, примиряетъ 2 вышеприведенныхъ воззрћ- 
нія— Ригсйою-Іеудеп'а и Иезірћаі-5ітоп-сһиіве, при- 
знавая, съ одной стороны, роль врожденныхъ недостачъ, 
съ другой —процессъ новообразованія гии. 

Л. С. Минорь ІТ) нћеколько иначе представляетъ себћ 
процессъ образованія полостей въ спинномъ мозгу. Изу- 
чая спинной мозгь 12-лфтней дфвочкя, умершей отъ зло- 
качественваго новообразованія шейныхъ позвонковъ, и 
2-недільнаго ребенка, погибшаго отъ нагноившейся гры- 
жи мозговыхъ оболочекъ, онъ просл®дилъ, что вторичныя 
полости образуются изъ центральнаго канала посред- 
ствомъ раздћленія его перегородками изъ разростающейся 
глі; другой способъ образованія полостей—это образова- 
нів дивертикулъ. Тёмъ не менфе въ обоихъ случаяхъ им%- 
лись указанія на врожденные пороки развитія (во 2-мъ 
случа имфлись гидромізлія, удвоен!е центральнаго кана- 
ла, гидроцефалія); рядомъ съ ними наблюдалось разроще- 
ніс нейрогліи. 

Въ 1-мъ случаб было ясно видно, что раздфленіе канала 
на вБсколько частей зависфло отъ разрощенія нейрогліи 
внутри центральнаго канала, при чемъ противополож- 
ныя ствнки встрічались и давали картину удвоенія ка- 
нала. Далће Л. С. Минорз (8— 20) въ цфломъ ряд ра- 
ботъ развиваетъ мысль, что и гэматоміэлія можетъ давать 
картину сирингоміәлін и даже служить исходной точкой 
настоящаго наростающаго гліоза. 

Втицап 3!) думастъ, что въ большинстві случаевъ си- 
рингомізлія составляетъ продукть распаденія гліозной тка- 
ни, а въ меншинстві--ймбются неправильности раз- 
витія. 

Майе и Медег 29) не согласаы сь эмбріогенетической 
теорієй и считають сирингомізлію продуктомь ишэмиче- 
скаго распаденія гліозной ткани въ зависимости отъ измћ- 
неній вь сосудах». 

Наизег 23) безусловно отрипаєть значеніе врожденныхъ 
неправильностей; главную роль, по его мибнію, играетъ 
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какос-то раздражающее начало, ведущее къ навістної 
гистологической картин. 

ЗеМезтдет 24) въ своей большой монографія выскази. 
ваетъ приблизительно такую-же точку зрћнія, какъ у 
Ноўтапп. Въ пользу безусловнаго значенія неправитьно- 
стей центральнаго канала до сихъ поръ не ныфется, гою. 
рать онъ, достаточно вфскихъ доказательствь (на, 
частоты сирингомізлій въ дфтекомъ воврастћ); во вер. 
кое совпаденіе врожденныхъ неправильностей центра 
наго канала сь сирингомівлієй даетъ право предположать 
извістную между ними связь. Для развитія-же гліоза нь 
обходимо врожденное или пріобрітеннов въ ранвекъ і 
ріод жизни предрасположенів. Посліднев выражается ғ, 
неправильностяхь закладки спинно-МОЗГОВОГО жолоба с 
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свойствь группы әпендимарно-гліовныхъ кабтокь, (юі- 
ства-же эти заключаются въ их способности производят 
волокна и нестойкую, легко разрушающуюся ткань, да 
въ способности ихъ превращаться одна въ другую. (бик 
новенно эти свойства пребывають въ покоющемся сост. 
ній до перваго воздЪйствія какого-нибудь вреднаго вач- 
ла, и тогда происходить слідующеє: вредоносное нача 
пробуждаєть дремлющія ненормальныя свойства эпение 
марныхъ и гліозныхъ каток; кафтки ВЪ силу ЭТОГО при» 
водять много гліозныхъ волоконець; въ тоже время нач 
нается развит!е соединительной ткани, сопровождающе 
сосуды, при чемъ разрощенів гліи часто слЁлуеть по в 
правлению послфднихъ. ВпослЪдствія въ гліозной ткан 
образуются полости по направленію сосудовъ; участ п» 
сабднихь въ процессі расладенія (съужене) удается д 
казать далеко не всегда. Что касается процесса разруше 
нія гліозной ткани, то, въ виду отсутствія вакого-бы тон 
было сходства сь другими дегенеративными процесом. 
Бс№Меѕіпдеғ предложиль называть его «Гомогеннвацієї». 
Такимь образомъ учевіе бсШезндет”а, подобно мнотиъ 
Другим», зиждется на зародышевыхъ недочетахъ ста. 
ныхъ частей спинного мозга, хотя и не въ узкомъ сне 
ученія Уйсйош-Геуаеп’з. 

Изъ русскихъ авторовь проф. В. К. Рот» 2) щи 
1887 г. высказалъ мнфне, что основа сиривгомізій 
кроется въ изм'вненньхь условіяхъ зародышеваго разе 
тія свраго вещества и что причины, ослабляюція питає 
посл$дняго, уменьпаютъ противодёйств!е стремящейся ғ 
разрощенію гліи. 

П. А. Преображенскій 28), оставаясь въ преда» 
эмбр!огенетической теор, даетъ другое объяснение об 
зованію полостей. Необходимымъ условіемъ для развита 
сирингомэли онъ признаеть неправильности центра» 
го канала, образованіе-же второстепенныхъ полостей (5 
сл. ГУ 27) число ихъ доходило до 7) приписываетъ ве ріг 
рушенію новообразованной гліозной ткани, а разн? 
разростающейся нейрогліей канала на то или другое ч? 
частей; доказательство этого онъ видить въ ОДНОМЬ 85 
своихъ случаевъ, гдћ передняя стЁнка каждой полостя ів 
ла покрыта әпителіемъ, а сумма ихъ представляла пере" 
нюю стінку расширеннаго центральнаго канала, ралы 
наго на части перемычками отъ нейроглія. Неправитьки 
сти центральнаго канала, по Преображенскому, №! 
ставляютъ продукть внутриутробнаго эпендимита 8 
пріобрвтеннаго въ раннемъ періоді жизни. /7. А. Преби- 
женскій, убфжденный тімь иногозваменательнымь факто“ 
что на 300 вскрыт! гліоза только въ 1 случа была вай 
полость, согласно сь И/’еде’Ромъ, не признаєть расові" 
нія гліозной массы; выфстВ сь тёмъ онъ не допускає 
чтобы на разрушающейся ткани возможно было развит? 
зпителія. Размноженіе глін, по его мифнію, есть 0608 
но процессь, протяводЪйствующій дальнЪйшему раси 
нію центральнаго канала. 

Не могу не упомянуть о теорій воспазительной, вив!) 
которой положилъ Найореаи 28), объясняющий 060828 
не полостей межуточнымъ міэдитоиъ («50161086 репер 
Чутайте»). 

Спіїитапі 29) подагаєть, что діло идеть 0 хе 
скомъ воспалени перизпендимарной нейрогийя, кй 
за поражешемъ эпендимарныхъ ‘иди узловёхъ вто п 
реднихъ роговъ; упомянутые-олементы; по его 01% ' 
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стоябамъ, тогда какь болевое и термическое идетъ по 
сфрому веществу. Не упоминая объ опытахъ, доказавшихь, 
что ето далеко не соотвћтотвуетъ дЪйствительности, укажу 
на Егіейғеіс ову божізнь, при которой, не смотря на по- 
раженів заднихъ столбовъ, разстройствь чувствительности 
къ прикосновенію почти не наблюдается. Съ другой сторо- 
ны, при сирингомізлій, представляющей патологическую 
форму, при которой сВрое вещество спинного мозга разру- 
шается съ таким» совершенствомъ, какого өдва-ли когда- 
либо достигали въ опытахъ, полной диссоціацій чувстви- 
тельности не наблюдается; наоборотъ, изслћдованія проф. 
В. К. Рота и др. показали, что почти всегда въ концћ 
концовь къ анальгэзіи и термоанэстезіи присоединяются 
разстройства чувства прикосновенія. Правда, можно было- 
бы предположить, что послёдовательныя разстройства по- 
сіћдняго зависять отъ перехода болћзненнаго процесса на 
задніе столбы или отъ прижатія ихъ; но тогда едва-ли 
можно объяснить однимъ случайнымъ совпаденіемъ то об- 
стоятельство, что разстройства чувствительности къ при- 
косновенію занимають тёже міста, что и термоанэстезія 
я анальгезія. Такимъ образомъ приходится заключить, что 
сфрое вещество является проводникомъ для већхъ родовъ 
чувствительности. 

Проф. В. К. Роть 19) обьясняєть расчлененів чувстви- 
тельности не существованіемъ отдёльныхЪъ волоконъ въ 
общихъ для воћхъ элементовъ чувствительности проводни- 
кахъ, но различной сопротивляемость того или другого 
свойства чувствительныхъ проводниковь данному вредо- 
носному началу. 

Наизег 11), всесторонне изучавший вопросъ о диссоціація 
чувствительности, находить возможнымъ одблать слЪдую- 
щія заключен!я: отдфльныхь волоконъ для каждаго рода 
чувствительности не имфется; различныя кожныя раздра- 
женія не обладаютъ одинаковой силой распространенія, и, 
собственно говоря, извъстной ранимостью страдаєть не са- 
мов волокно, но его работоспособность; диссоціація чув- 
ствительности при сирингоміздій выступаетъ такъ ръзко 
потому, что это страданів наиболће совершенно осущест- 
вляетъ медленныя изм%ненія, способныя отм'внить основ- 
ную разницу, раздвляющую ощущенія. 

Завонь распредъленія  сирингоміолитическихь раз- 
стройствъ чувствительности представляетъ также пова да- 
деко еще не разрёшенный вопросъ. Большая часть авто- 
ровъ признаєть «сегментарное» (корешковое) распредћ- 
лені «аностези» (употребляю это вмраженів для кратко- 
сти), которое на туловищі характеризуется поясами, рас- 
положенными параллельно; на конечностяхь оно выра- 
жается лентовидными, параллельными оси конечностей по- 
лосами, на головћ и лиці полосами, напоминающими по 
своему расположенію луковую шелуху. Наибол$е горячимъ 
поборникомь этой теорін является Гаейу 72), ставший во 
глав многахь другихъ, преимущественно нфмецкихъ, 
авторовъ. По его мнфи!ш, разстройства чувствительности 
«отр®зками», наблюдавшіяся другими авторами, объясня- 
ются тиф, что периферическіе отдзлы конечностей вооб- 
ще менфе чувствительны; кромћ того, чувствительность 
этихъ частей еще болће понижается наличностью сосудо- 
двигательныхъ разстройствъ (мозоли и т. п.) въ этихъ об- 
ластяхъ, Такииъ образомъ изслбдованів показываетъ уже 
різкую картину пораженія чувствительности на перифе- 
рическихь частяхъ конечностей въ то время, какь на 
верхнихь (нейтральныхъ) частяхь посліднихь еще не 
удается установить ничего патологическаго; въ силу такой 
неравном рности и получаются «аностези» въ виді перча- 
ТОКЪ, носковь, чулокъ и т. п. 

Вуззаиа 18) находить, что ученів Гаем”а обьясяяєть 
не всф случаи разстройства чувствительности при сирин- 
гомівлій. Не отрицая возможности корешковой топогра- 
фін, онъ предлагаєть для другихъ случаевъ, гдз имфется 
разстройство чувствительности «отрізками», слфдующее 
объявнене. Онь представляетъ себЪ спинной мозгь разді- 
девнымъ на «метамеры»; для верхнихъ же и нижнихъ ко- 
нечностей имфются еще и вторичныя метамерм, находя- 
щіяся въ шейномъ и поясничномъ утолщеніяхъ. Посл'зднія 
представляють какъ-бы продолженіе сБраго вещества, 
предназначенное для конечностей, при чемь для каждаго 


отрёзка ногь и рукъ имфется отдёльная метамера. Разру- 
шенів и вообще заболћваніе той или другой изъ этихъ вто- 
ричныхъ метамерь дають себ знать клинически харак- 
терными «анестезіями» въ виді перчатокъ, чулокъ и т, п. 

Наизеғ 1“) полагаєть, что противъ ученія Вуёваиа го- 
ворить медленное и постепенное распространене раз- 
стройствъ чувствительности, тогда какь съ понятіемъ о 
поражен метамерическомь само собой связывается пред- 
отавлен!е о быстромъ наступленій анэстезіи. Наизег вмб- 
сті сь Геудеп'омь, Со@зейещегомъ 15), Оррепйейт’омъ 16) 
и др. является сторонникомъ учевія Гаейм”а. 

По беМеятдегу, иногда трудно прослдить корешковое 
распространенів «анестезій», не смотря на самое тщатель- 
ное изслЪдованіе; наобороть, по его наблюденямъ и по 
наблюденіямъ другихъ авторовъ, случаи распреділенія 
разстройствъ чувствительности въ смысл теорін Вузз- 
заца--факть, вполаћ установленный. Въ противополож- 
ность другимъ нфмецкимъ авторамь ЭсМезидет считаетъ 
несомийнно доказаннымъ существован!е обоихъ типовъ 
распредћленія «анестезій»: «сегментарное» Ј.аей'а и 
«центральное» (болће ръдкое) Вузвзаиа. Если все сфрос 
вещество или, по крайней мар, сърое вещество заднихь 
роговъ разрушается въ виді граничащихь другь сь дру- 
гомъ отръзковъ, то въ виду полнаго разрушения связи чув- 
ствительныхъ волоконъ съ центральной нервной системой 
получается «сегментарное» распредфленіе разстройствъ 
чувствительности. Часто, однако, распространеніе бол%з- 
неннаго очага значительно м%няется внутри отдЪльныхъ 
сегментовъ въ вертикальномъ и горизонтальномъ направ- 
леніяхъ. Тогда разрушается только часть сфраго веще- 
ства, при томъ еще въ неправильной форм, и въ результа- 
ТВ можеть получиться нфкоторое видоизмъненіе: напр., 
одна часть корешковыхъ волоконъ остается связанной съ 
сохранившейся, другая же--сь разрушенной частью сћ- 
раго вещества. Вћроятно, говорить бсМезетуег далфе, въ 
каждомъ сегменті спинного мозга имћется извфетное под- 
раздфленіе, такъ что различныя точки сегментарной тер- 
риторій кожи связаны съ различными частями даннаго 
отрізка спинного мозга; вћроятно также, что сосзднимъ 
отръвкамъ кожи соотвЪтствуютъ спинномозговые сосбднів 
представители. Если болћзненный процессъ будеть рас- 
пространяться въ спинномъ мозгу въ продольномъ направ- 
лени, то могутъ получиться припадки, соотвътствующіе 
центральному типу «анэстезіи». 

По Бегғапіні 11), распреділенів разстройотвъ чувстви- 
тельности «отрізками» при сирингом1эли можеть зависъть 
отъ сочетанія ея съ истеріей; тъмъ не менђе онъ при- 
знаетъ оба типа разстройствъ чувствительности при этомъ 
страданіи. Центральный типъ, по его мифнію, зависить отъ 
образованія полостей въ самомъ спинномь мозгу, кореш- 
ковый отъ образованія ихъ въ місті выхода корешковъ 
изъ СПИННОГО мозга. 

(Ококчаніе слњдует%,) 


Изъ ЛАБОРАТОРІЙ НА ФОРТЪ «ЙмпЕРАТОРЬ АЛЕКСАНДРЪ 1» 
ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


КИ норфологій и біодогін микроба бубонной чумы и па- 
дочки ложной буторчатки грывуновъ (рав. рѕеоіоіођерео- 
1081 Робею ют РІ.). 


Ч. пр. С. И. Златогорова. 
(Окончаніе. См. № 18, стр. 648). РА 


Палочка ложной бугорчатки грызуновъ. 


Съ тхъ поръ, какь Мафаззее и Уідпаї ") въ 1883 г. нашли 
въ подкожномъ бугоркъ у ребенка, погибшаго отъ бугорчатко- 
ваго менингита, особыя зооглеи короткихъ палочекъ, ничего не 
имфвшихъ общаго съ палочками Косй’а, все чаще и чаще стали 
находить у животныхъ измфнен!я, анатомически очень похожія 
на бугорчатковыя, но безъ палочекь Косй’а, а съ другими ми- 
кробами. Маїавзеє и Идпа{ прививкой бугорчатковаго узла мор- 
скимъ свинкамь получали у посл®днихь узелки во всхъ орга- 
вахь съ тЪми-же зооглеями. Въ 1885 г._Мосата 8) нашелъ въ 
дегкихь у куръ множество мелкихъ; твердыхъ, хорошо ограни- 
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ныхъ мышць. Опиванное изићненіе грудной клітки, о к0- 
торомъ легче составить себъ представленіе по снимку съ 
моей больной (см. ниже), гд это измёиен!е изображено въ 
профиль, встрвчаєтся по Азіїб только у сирингомелити- 
ковь съ изићиеніемъ костей. Азіі видћлъ это измћненіе 
грудной клфтки въ 4 изъ 9 случаевъ, а ЗеМезидег прини- 
мзетъ частоту этого признака въ 209/,, 484 утверждаєть, 


кромі того, что при «\огах еп ђаіеап» отправленія внутри- 


грудныхъ органовъ не измћняются: во всћхъ его случаяхъ 
толчекъ верхушки находился кнутри отъ зВвой сосковой 
лини, пульсъ въ одномъ случаВ былъ 64, въ другомъ 70. 

3. «Псейдоакромегалическів» признаки, не разъ служив- 
шіе причиной недоразум%ній въ распознаванін | Холщев- 
никовъ 48) и др.) и отличающіеся отъ тћхъ, что бываютъ 
при настоящей акромегалін, отсутствіемъ «гармоній» въ 
гипертрофін разлачныхъ частей [де Сатфіайте 49)); напр., 
наблюдается увеличенів объема какой-нибудь одной части 
лица, одной фаланги, одной конечности и т. п., часто ря- 
дом» съ гипертрофированной частью наблюдается атрофи- 
рованная; ЅсАЈеѕіндеғ называеть эти явленія «макрозо- 
міями» и «микрозоміями». Де Сатічаїте собралъ 9 такихъ 
случаевъ; въ 2-хъ изъ нихъ имфлись частичныя макрозо- 
мін лица | Хомщцевниковз 59) и Реетзеп 51)). 

4. Артропатін и остеопатіи. Посл дня ведуть довольно 
часто къ произвольнымъ перезомам'ь костей. Вышеупомя- 
нутые 4 признака относятся къ категорій трофическихъ 
разстройствъ; еюда-же относится цфлый рядъ дерматитовъ 
какъ острыхъ, такъ и хроническихъ. 

5. «Маш зассеще» [признакъ Маяе-Матзтезсо 52) — 
кисть руки представляется какъ-бы отечной; по Мағінеѕсо, 
это— отчасти продукть пластическаго процесса, разыгры- 
вающагося въ подкожной клфтчаткв, отчасти сосудодви- 
гательный процессъ, выражающійся въ перем нномъ рас- 
ширенія и съужен!и мельчайшихъ артерій, вень и капил- 
зяровъ. Это— очень важный признакъ, ибо нмъ можеть за- 
темняться одинъ изъ классическихь признаковъ сиринго- 
міэліи—атрофія меакихь мышцъ кистей, и зачастую почти 
впохаћ утратившая мышечную силу рука ве имфеть вида 
исхудалой. 1.44 еетфетдет 58) наблюдалъ также «рівд 8псса- 
1ещ». Изъ другихъ сосудодвигательныхъ разстройствь на- 
блюдаются дермографія и потливость, иногда односторон- 
няя. 
Строго говоря, для распозиаванія сврингоміэліи доста- 
точно наличности т. наз., тріады признаковь: расчавненія 
чувствительности, наростающей мышечной атрофій Ри- 
сћеппе- Ағап'овскаго типа и трофическихъ разстройствъ. Я 
позволила себ остановиться на нъкоторыхъ изъ второсте- 
пенныхъ припадковь потому, что не всегда приходится 
сталкиваться сь типическими случаями; иногда даже эти 
нехарактерные признаки развиваются задолго до того, 
когда можно доказать наличность разстройствъ чувстви- 
тельности. Въ случав Сйатсоё и Втзззаиа 54) диссоціація 
чувствительности была опреділена лишь черезъ 15 лётъ, 
какъ начали развиваться макрозомін. Къ этой-же катего- 
рін признаковъ, ваводящихъ мысль на необходимость изслђћ- 
довать чувствительность, относятся и привычные вывихи 
плеча, произвольные переломы, множественная и мало 
болзненная ногтоћда и т. п. 

Указанное разнообразие и обиліе признаковъ дало осно- 
вание ЗсіМевітдеу'у различать сяздующіє клиническіе типы 
сирингоміәлія: 

А. Сирингомівлія съ классическими признаками: 

а) сирингоміәлія шейная, наиболће частая; поражаются 
руки, имвются на лицо основные припадки со стороны дви» 
гательной, чувствительной и трофической сферы; Б) си- 
рингоміолія спинно-поясничная; припадки обнаруживают- 
ся раньше всего въ ногахь, имфются разстройства моче- 
испусканя и испражненій; наблюдается рідко; с) сиринго- 
мівлія пояснично-крестцовая; 4) сирингомемя спинно- 
мозговыхъ утолщеній; самый рідкій типъ; Зсііезіндек ви- 
діть только 2 случая, которые можно считать сиринго- 
бульбіей; большей частью не удается установить бульбар- 
наго начала съ распространеніємь процесса на спинной 


мозгь. у 
В. Сирингоміәлія съ преобладашемъ двигательныхъ 


разстройствъ: 
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а) въ виді аміотрофическаго бокового склероза; $) п. 
паточно-плечевая форма; с) сирингомізлія въ форић суд. 
рожной спинной сухотки. 

С. Сирингоміәлія съ преобладаніеиъ разетройствь чт 
ствительности: 

а) въ видВ половиннаго разстройства чувствате. 
ности; Б) въ вид общей анестезии [случай Зсімірреїя т 
раа 55)). 

р. Сирингомізлія съ преобладаніемъ трофаческять раз. 
стройствъ: а) типь Могоая’а— характеризуется не атр. 
фіями, но гипертрофіями какъ кожи, такъ и подкожної 
клЪтчатки и наклонностью къ образованію множественної, 
безболзненной (не всегда) ногтовды, ведущей къ 0. 
зображиванію пальцевъ, напоминая картину т. наз. ит. 
лирующей проказы; р) остеоартропатичеокая форма, прі 
которой бохъзненный процессъ разыгрывается по прен. | 
ществу въ костяхъ и суставахъ. Форма эта встрёчыта 
не особенно часто, но бсМезиегу уже удалось собрат 
138 случаевъ ея. Артропати чаще всего поражають руш, 
а именно—въ 809/,, ноги поражаются только въ 2, 
(при спинной сухоткћ ваблюдается обратное отношение 
Чаще заболфваеть плечевой суставъ (35°|о). Безотном 
тельная частота артропатін по Н. А. Соколову 56)--10). 
Начало артропатій, по Стару 57), чаще всего прихода 
на возрасть около 40 лётъ, но иногда поражение сустав 
является самымъ раннимь припадкомъ, какъ это был, 
напр., въ случаћ Кағд'а 58), гдф страданіе сустава наби» 
далось у больного 6 л. Въ то время, какъ Сатсої и)! 
его школа относятъ артропатія къ трофическииъ рн 
стройствамь, Уоїктати 99) и ЮоЦег 61) считають ней 
патическія артропатій результатомъ траумы. Оня пре 
ставляють себв діло такъ: вслЬдетвіе анальгезін больної 
продолжаетъ пользоваться больнымъ (ушибленныюъ) сї 
ставом; послідній въ силу этого расшатывается, и тої 
получается характерная артропатія. Ус 92) пив 
гаетъ, что это— обыкновенный обезображивающій артрит» 
принявшій въ силу вліянія трофическихъ разстройти 
своеобразное теченіе. Жетт 63) приходить къ заш 
нію, что нейротическія заболфван!я суставовъ отдичартя 
отъ обезображивающаго артрита 1) безбояфзненноетья, 
2) вмпотіваніємь въ полость сустава, 3) появлению 
раннемъ возраст и 4) быстрымъ развитемъ. Феман 
не считаєть возможнымъ отрицать вліяніе трофичеиш» 
разстройствъ, особенно въ тіхь случаяхъ, гд не бнк 
измЬненій чувствительности и чрезиърныхъ движений 
Такое-же мані высказаль Јізѕен 64), основываясь И " 
отсутствій въ нћкоторыхъ случаяхъ артропатін ра 
стройствъ чувствительности. По Ногу 65), главным А? 
казательствомъ спинномозгового происхождения зртро 
тій является расположене ихъ на верхвихъ кон 
стяхь, соотвітственно мЪсту пораженія спинного най. 

Почти всі авторы признають удобнымъ дёлить 8/97 
пати на гипертрофическія и атрофическія, но обыкнов? 
но, наблюдаются, какъ мні казалось при изучении кај 
тики, явленія обћихъ категорій. По Стаїу плечевой с. 
ставъ большею частью представляетъ атрофическуюр фр 
му, тогда какъ въ локтевомъ преобхадають гипертріи' 
скія явденія. Разрушенія внутрисуставныхъ частей, кті 
чающіяся при первомъ типі артропатій, ведуть къ ВВ" 
хамъ, имбющимь наклонность повторяться [бела 8 
Спезаа 51), Н. А. Соколовь б8)). Нійітовех 69) Ау 
на основаній одного своего случая, что сирингом 
скія артропатіи начинаются именно съ разрушения вау?” 
суставныхъ связокъ. 

Остеопатіи иногда сопутствують артропатяиъ, иво" 
же встрёчаются, какъ самостоятельный припадок». 007” 
ненный процессъ въ костяхъ, патологическая знати 
котораго еще далеко не изучена, выражается, св И 
стороны, усиленнымъ производствомъ костной Ткані (вве 
стозы, псейдоакромегалическія явленія и т.п.) Ф 
гой--наклонностью къ произвольнымъ, ничћиъ 80 
ваемымъ переломамъ. мае 

Одну изъ важныхъ главъ патологій сиривтомімій ще 
ставляють наблюдаемыя при ней разстройства 70 
тельности. Со временъ опытовъ’ ей {а принято ыы 
мать, что чувство) прикосновенія проводится по 2800 
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столбамъ, тогда какъ болевое и термическое идеть по 
сћроиу веществу. Не упоминая объ опытахъ, доказавшихъ, 
что это далеко не соотвЪтствуетъ дЪйствитедьности, укажу 
на ЕчедгесА’ову болЪзнь, при которой, не смотря на по- 
раженів заднихъ столбовъ, разстройствъ чувствительности 
къ прикосновенію почти не наблюдается. Съ другой сторо- 
ны, при сирингомізлій, представляющей патологическую 
форму, при которой сфрое вещество спинного мозга разру- 
шается съ такимъ совершенствомъ, какого едва-ли когда- 
либо достигали въ опытахъ, полной диссоціацій чувстви- 
тельности не наблюдается; наобороть, изслћдованія проф. 
В. К. Рота и др. показали, что почти воегда въ конці 
концовь къ анальгэзін и термоанестезій присоединяются 
разстройства чувства прикосновенія. Правда, можно было- 
бы предположить, что послВдоватедьныя разстройства по- 
слЪдняго зависять отъ перехода бохізненнаго процесса на 
заднів столбы или отъ прижатія ихъ; но тогда өдва-ди 
можно объяснить однимь олучайнымъ совпадоніемъ то 06- 
стоятельотво, что разстройства чувствительности къ при- 
косновенію занимають тёже міста, что и термоанэстезія 
в анальгезія. Такимъ образомъ приходится заключить, что 
сфрое вещество является проводником для всфхъ родовъ 
чувствительности. 

Проф. В. К. Роть 19) объясняетъ расчлененіе чувстви- 
тельности не существованівмь отдфльныхъ волоконъ въ 
общихъ для воћхъ элементовъ чувствительности проводни- 
кахъ, но различной сопротивляемостью того или другого 
свойства чувствительных проводниковъ данному вредо- 
восному началу. 

Наиѕеғ 11), всесторонне изучавший вопрось о диссоціацін 
чувствительности, находить возможнымъ сділать сабдую- 
щія заключенія: отдћльныхъ волоконъ для каждаго рода 
чувствительности не имфется; различныя кожныя раздра- 
жонія не обладаютъ одинаковой силой распространенія, и, 
собственно говоря, извћотной ранимостью страдаєть не са- 
мое волокно, но его работоспособность; диссоціація чув- 
ствительности при сирингоміолія выступаетъ такъ різко 
потому, что это страданів наиболфе совершенно осущест- 
вляетъ медленныя измЪненія, способныя отмнить основ- 
ную разницу, раздвляющую ощущения. 

Законъ распредълевія сирингом!олитическихь раз- 
стройствъ чувствительности представляетъ также пока да- 
леко еще не разрёшенный вопросъ. Большая часть авто- 
ровъ признаєть «сегментарное» (корешковое) распредћ- 
ленів «аностез!и» (употребляю это выраженіе для кратко- 
сти), которое на туловищ характеризуется поясами, рас- 
положенными параллельно; на конечностяхь оно выра- 
жается лентовидными, параллельными оси конечностей по- 
лосами, на голов и лиц полосами, напоминающими по 
своему расположению луковую шелуху. Наибол%е горячныъ 
побориикомъ этой теорій является Гаейх 12), ставшій во 
главі многихь другихъ, преимущественно нЪмецкитъ, 
авторовъ. По его мивнію, разстройства чувствительности 
«отрЪзками», наблюдавшіяся другими авторами, объясня- 
ются твыъ, что периферические отдфлы конечностей вооб- 
ще менфе чувствительны; кромћ того, чувствительность 
этитъ частой еще 604$6 понижается наличностью сосудо- 
двигательныхъ разстройствъ (мозоли н т. п.) въ этихъ об- 
ластяхъ. Такимъ образом изслъдованіе показывастъ уже 
ръзкую картину пораженія чувствительности на перифе- 
рическихь частяхъ конечностей въ то время, какь на 
верхнихь (нейтральныхъ) частяхь посліднихь еще не 
удается установить ничего патологическаго; въ силу такой 
веравномврности и получаются «анестезін» въ вид перча- 
токъ, носковъ, чулокъ и т. п. 

Виззана тв) находить, что учевів Гаейа объяснястъ 
не всі случаи разстройства чувствительности при сирин- 
гомізлій. Не отрицая возможности корешковой топогра- 
фін, онъ предлагаєть для другихъ случаевъ, гдВ имфется 
разстройство чувствительности «отрфзками», слфдующее 
объяснен!е. Онъ представляетъ себЪ спинной мозгь раздћ- 
зеннымъ на «метамерь»; для ворхнихь же и нижнихь ко- 
нечностей имфются еще и вторичныя метамеры, находя- 
щіяся въ шейномъ и поясничномъ утолщеніяхъ. ЦослЪдвія 
представляють какъ-бы продолженіе сћраго вещества, 
предвазначенное для конечностей, при чемъ для каждаго 
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отрёзка ногъ и рукъ имфется отдфльная метамера. Е Е Пе а ор и ры. 
шеніе я вообще заболћваніе той или другой изъ этихъ вто- 
ричныхъ метамерь дають себ знать клинически харак- 
терньми «анәстегіями» въ виді перчатокь, чулокь ит. п. 

Наиѕеғ 14) полагаетъ, что противь ученія Вузаиа го- 
ворить медленное и постепенное распространенів раз- 
стройствь чувствительности, тогда какъ съ понятемъ о 
поражен! метамерическом само собой овязывается пред- 
отавленіе о быстромъ наступленій анэстезіи. Наизет вмі- 
сті съ Геудеп’омъ, бо 4услечег”омъ 15), Оррепћеіт'омъ 16) 
и др. является сторонникомъ ученія Гаейта. 

По бсМезіпдегу, иногда трудно прослћдить корешковое 
распространен!е «анэстезіи», не омотря на самое тщатель- 
ное изслБдованіе; ввобороть, по его наблюдевіямъ и по 
наблюденіямъ другихь авторовъ, случаи распредћлевія 
разстройствъ чувствительности въ смысл теорій Вучѕ- 
заиа—фактъ, вполвћ установленный. Въ противополож- 
ность другим» нфмецкимъ авторамъ 5сАіеѕіпдеғ очитаетъ 
несомнфнно доказаннымъ существованів обоихъ типовь 
распредїлевія «анэстозіи»: «сегментарнос» Г.аей”а и 
«центральное» (болће ръдкое) Вғіѕѕаиа. Если все сћрос 
вещество или, по крайней мърћ, сбров вещество задвихъ 
роговъ разрушается въ виді граничащихъ другъ съ дру- 
гомъ отрізковь, то въ виду поднаго разрушовія связи чув- 
ствительныхъ волоконъ съ центральной нервной системой 
получается «сегментарнос» распредфлеше разстройствъ 
чувствительности. Часто, однако, распространеніс болъз- 
неннаго очага значительно м$няется внутри отдфльныхъ 
сегментовъ въ вертикальномъ и горизонтальномъ направ- 
лоніяхъ. Тогда разрушается только часть сфраго веще- 
ства, при томъ еще въ неправильной формі, и въ результа- 
ТВ можеть получиться нфкоторое вндоизыфнен!е: напр., 
одна часть корешковыхъ волоконъ остается связанной сь 
сохранившейся, другая же--сь разрушенной частью с%- 
раго вещества. Вфроятно, говорить бс/4езег далфе, въ 
каждомь сегменті спинного мозга имфется извфстное под- 
раздёлен!е, такъ что различных точки согментарной тер- 
риторій кожи связаны съ различными частями даннаго 
отрізка спинного мозга; вфроятно также, что сосфднимъ 
отръвкамъ кожи соотвЪтствуютъ спинномозговые сосбднів 
представители. Если болізненимй процессъ будеть рас- 
пространяться въ спинномъ мозгу въ продольномъ направ- 
лени, то могуть получиться припадки, соотвЪтотвующіо 
центральному типу «анвстезін». 

По Кеггатіпі 77), распредълевіе разстройствъ чувстви- 
тельности «отрізками» при сирингомізлін можеть зависбть 
отъ сочетанія ея съ истеріей; тбмь не менфе онь при- 
зваетъ оба типа разстройствъ чувствительности при этомъ 
страданіи. Центральный тип, по его минію,зависитъ отъ 
образованія полостей въ самомъ спинномь мозгу, кореш- 
ковый отъ образованія ихъ въ місті выхода корешковъ 
изъ спинного мозга. 

(Окончанів сльдуєть.) 


Изъ ЛАБОРАТОРІЙ НА ФОРТВ «ИмПЕРАТОРЬ АЛЕКСАНДРЪ 1» 
ИНСТИТУТА ЭКСИЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


к норфологій и біологія микроба бубонной чумы и па- 
дочки дожной бугорчатки грызуновъ (ав. ровофобоберво- 
10315 ройвпйш РІ). 


Ч. пр. С. И. Златогорова. 
(Окончанів. См. № 18, стр. 643). 


Палочка ложной бугорчатки грызуновъ. 


Съ Т®хъ порь, какъ Маіаззеє и Уідпаї ") въ 1833 г. вашли 
въ подкожномь бугорк® у ребенка, погибшаго отъ бугорчатко- 
ваго менингита, особыя зооглен короткихь палочекь, ничего не 
имЪвшиҳхъ общаго съ палочками Косй'а, всо чаще и чаще стали 
находить у животньхь нзмбненія, аватомически очень похожія 
ча бугорчатковыя, но безъ палочень Коса, а сь другими ми- 
кробами. Маіавзех и Узнай прививкой бугорчатковаго узла мор- 
скимъ свинкамъ получали у посафднихъ узелки во всфхъ орга- 
нахь сь т®ми-же зооглеями. Въ 1335 г. Мосага 9) нашелъ въ 
легкихъ у курь множество | медких», твердьхь, хорошо ограни- 
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Морфологическія и біоло- | Микробь бубонной 


гическія особенности. чумы Уеувіп'я. 


Палочка ложной бу- 
горчатки грывуновъ 
Рієейїєг'в. 


Микробь куриной 


холеры. 


Палочка кроличья- 

го гнилокровія (Бас. 

зерысаенцае Косћ- 
ба Бу). 


Русскій Врачъ, 1904, № 19. С. И. Златогоровь: Къ морфологи и БІОДОГІЙ МИКРОВА БУБОННОЙ ЧУМЫ. 
Табл. 9. 


Микробъ плейро 
пнеймон свиней 
(Бас. впівербісав). 


Ростъ въ бульонб. Не мутить; н8ж- 


ными хлопьями. 


Не мутить; гру- 
быми хлопьями. 


Типичный вітеріобасійав черевъ сутки. 


Величина въ органахъ. 


0,7—1,5 р. 
Рость на желятин%. не 


р 
Рость черезъ 2—3 
дня; колоній съ вер- 
нистьмь центромъ 
и однородной пери- 
феріей, отдающей 
цвтами радуги. 


» на агар. Вязкій, блестящій 
налетъ; края коло- 
ній неровнь. 


э на картофел%. Невидный рость. 


» на молок%. 


Движеніе. н 

Споры. н 

Окраска въ органахъ, Б н 

По @тат’у. н 

Индоловая реакція. н 

Естественное вараженіе. Челов® къ, обезья- 
на, крыса, тарабв- 
тань. 


Искусственное › Мыши, крысы, 


морскія свинки, кро- 


0,8—1,7 р 
а з ж и 
Черевь 1—2 дня 
колоній сь неров- 
ньми краями, тем- 
ный центрь, свЪт- 
лая периферія. 


Маслянистый, по- 
лупрозрачный на- 
летъ. 

Свтложелтый 
налетъ. 


Не свертываетъ. 


в п о 
е о б 

п о л 
в о Е р 


в д 
Челов®къ (?), ку- 


ры, кролики, мор 
скія свинки, вайцы. 
Домашнія мыши, 
кролики, морскія 


Мутять бульонъ равном%рно. 


Ц%почки изъ 2 и 
болЪе члениковъ. 


0,8—1,6 в. 

вю тъ 
Черевъ 24—48 час. 
Кодоній коричне- 


выя, съ неправиль- 
ными краями, 


Тонкій, сфрый на- 
летъ. 


Форма кокковъ: 
диплококки и стреп- 
ТОКОкки. 

1,0—1,4 р. 

ж в л я т 

Черезъ 3 суток». 
По уколу ростъ 
стержневидный; на 
пластинкВ колоній 
съ темнымъ цент- 
ромъ и желтой пе- 
риферіей. 

Різко очерчен- 
ныя коловін съ жел- 
той периферіей, 


Не ростеть. Рость при темпе- 
ратурі не ниже 28-- 
30° Ц., сврьи, бле- 
стящія кодонін. 

Не измбняєеть. 
д в и ж н 
р а з у ю 
я р н о с 
а ш и в а ю т 
в е т 
Цтицы, кролики. | Кролики. 


Кролики, морскія 


Птицы, кролики, | свинки, птицы. Кро- 


морск я свинки. 


лики погибають че- 
ревь сутки. 


Оч. короткія пв- 
дочки, по 2 или 
больше. 

0,9—1,0 р. 

и н м. 

Черевъ 2—3 дна. 
По уколу стержевь 
ивъ несливающихся 
точечныхъ кодоній. 


Б%ловатыя, шед- 
ковистыя колоній, 
прозрачныя. 

Не ростетъ. 


Не свертиваєть; 
реакція становится 
слабо-кислой. 


Свинья, 


Мыши, кролики, 
теленовъ, морскія 
свинки, куры, голу- 
би —мен%е воспріни- 


дики. свинки, ХОМЯКИ. 
Патолого-анатомическая Бубоны съ ин- Зубоны бевъ ин- 
картина. фильтращей; узлы | фильтращи; узлы въ 
въ органахъ; кро- | органах». 
воивліянія на сыво- 
роточньхь оболоч- 
Бат. 
Перекрестная активная н в у 


и пассивная иммунивація. 


изъ табл. 6 я 7, противочумная сыворотка склеивала па- 
лочку Рјеіеғ'а такь-же, какъ и настоящія чумныя палоч- 
ви. Обстоятельство это заслуживаєть вниманія, такъ какь 
оно подрьваєть довфріе къ специфичности реакцій склем- 
ванія сь противочумной сывороткой. Болће утъшительные 
результаты были получены съ осадками Кғаиғ'а (ом. вы- 
ше). Специфичность этихъ осадковъ для противочумной 
сыворотки чрезвычайно різкая: противочумная сыворотка 
даєть осадокь (преципитать) только съ фильтратомь 
чумныхъ разводокъ, съ другими-же не-чумными микроба- 
ми осадка не получается, не получается его и съ филь- 
тратомъ палочки Р/еіўеға. Опытъ этотъ былъ продфланъ 
мною много разъ *) съ одинаковым результатом и въ рас- 
познавательномъ отношеній представляєть большую цфн- 
ность. Сыворотка, полученная мною при вызыванія у кро- 
лика невоспріимчивости къ ложной бугорчатк%, оказалась 
такой-же специфической для послідней, давая осадокь 
только съ палочкой Р/ефега, а не съ чумнымъ микро- 
бомъ. 

Я воспользовался затёмъ для отличія чумнаго микроба 
отъ палочки Рієйїег'я специфически лёчебнымя свойства- 
ми противочумной сыворотки. Противочумная сыворотка 
спасавть животныхъ отъ чумы и такимъ образом является 
безусловно специфичной противь чумнаго микроба, не 
спасая отъ другахь заразныхъ болзней. Впрыснувъ сы- 
воротку животныхъ въ такомъ количестві, которое спасало 
ихъ отъ поолфдующаго зараженія чумой, я заражалъ черезъ 
18 часовъ морскихъ свинокъ разводкой ложной бугорчат- 
ки (въ наименьшемъ смертельномъ қоличеств%), и воћ жи- 
вотныя погибли отъ ложной бугорчатки, между тћмъ какъ 


*) Фильтраты были 3",-и 41\,-мЬсячной давности. 


чивы. 


Гнилостныя явленія; кровоивліянія насы- 
вороточныхъ оболочкахъ; черная, жидкая 
кровь; увеличенная темная селезенка. 


| 


повзрочныя съ чумой выжили. Конечно, такую пробу мож- 
но дВлать только въ томъ случа, если микробъ обладаеть 
достаточной вирулентностью; при слабой-же его вирулент- 
ности нътъ мЬрила для дъйствія сыворотки на организиъ. 

Фатоцитарной реакщей внутри брюшной полости можно 
также воспользоваться для отличительныхъ цілей; однако 
при этомъ, во 1-хъ, должна быть сильная сыворотка, кото- 
рой требуется небольшое количество для хёчебнаго дбй- 
ствія, а, во 2-хъ, разводка должна быть сильно вирухент- 
ной. Несомнънно, что при возбужденій фагоцитоза спеця- 
фической сывороткой соотв®тствующе микробы будуть 
фагоцитироваться сильне, ч8мъ другіе. Однако значенів 
этой реакцій, какъ отличительной, только относительное, 
и съ этой стороны оно далеко уступаеть способу т. наз. 
перекрестной иммунизаци. При иммунизащи животвыхь 
палочкой ложной бугорчатки чумный микробъ такъ-ж9 
убивать ихъ, какъ и повћрочныхъ, а, наобороть, иммуни- 
зированныя против» чумы оставались воспруимчивыми кр 
ложной бугорчатк%. 

Такимь образомъ ни морфологія микроба Р/ейїет'я, ВЕ 
особенности разводокь, ни реакція скленванія сь Проте" 
вочумной сывороткой не дали возможности отличить па- 
дочку ложной бугорчатки грызуновъ отъ чумнаго микроба; 
только опыты съ перекрестной иммунизащей, сь иммунЕ“ 
заціей противочумной сывороткой и реакція Кғаиз'а (пре- 
ципитація) дали твердыя основанія дая отличія палочки 
Рейега отъ чумной. На первомь місті по простоті Я 
доступности должна быть поставлена реакція прецяшита- 
цій, тЬмъ боже, что она не связана сь виружентностью 
микроба. При возможности-же испытать разводку на ЖЕ" 
вотныхъ необходимо помнить, что чумньй микробь убя- 
ваеть крысъ, бвлыхь мышей и-др. животныхъ, кромі свя" 


Фибриновное вос- 
паленів сывороточ- 
ныхъ оболочекъ. 


Русск Врачь, 1904, № 19. С. И. Златогоровъ: Къ морФологій и в10л0ГІИ МИКРОВА БУБОННОЙ ЧУМЫ. 691 
Табл. 8 (Сравненів чумной палочки сь палочкой ложной 


моемъ распоряженін разводви были довольно чувствитольны. Въ 
жидкой сред при 600 Ц. удавалось убивать ихъ въ теченін 8, 
при 570—въ төчөніи 15 мин. Въ высушенномъ виді оні болће 
стойки: при 60? Ц. ихь можно убить только черезь 1--1"/, час. 

Посмотримъ теперь, каково отношонів этихъ микробовь къ 
животному организму. Для однихъ животныхъ (крысы, ежи, кош- 
ки, собаки, лошади, козы, полевыя мыши) палочки ложной бу- 
торчатки грызуновъ считаются мало вредоносными, для другихь 
(морск! я свинки, кролики, хомяки, домашнія мыши)—в. болъзне- 
творвыми. Разводки, которыми я располагаль, какъ было сказа- 
но, отлычались въ зтомь отношевін другь оть друга по степени 
вредоносности. Въ то время какь разводка [ не убивала ни кро- 
лиқовъ, ни крысъ, ни бълыхъ мышей, а морскихь свинокъ уби- 
вала только при введенін большихъ количествь, да еще повтор- 
ныхъ, разводка П Ки. была болъзнетворна для кроликовь и мор- 
скихъ свинокь уже въ мазыхъ количествакъ, для ббльхь мышей 
только въ большихь (внутрибрюшное зараженів), а крысъ и го- 
лубей не убивала вовсе. Нанлучшимь объектомъ для зараженія 
служать морскія свинки (подъ кожу или въ брюшную поаость) 
или кролики (въ кровь). Если заразить морскую свинку агаро- 
вой 1- или 2-суточной разводкой, то въ зависимости оть коли- 
чества и вирулентности микроба свинка погибаєть черва 5—8 *) 
сутокь при аявленіяхъ возрастающаго исхуданія. На вскрыти 
можно найти соотвътственно стороні впрыскиванія, увеличенную 
лимфатическую железу, набухшую, сочную, не спаянную съ на- 
ружными покровами; ввутренніе органы гиперэмированы; селе- 
зенка увеличена, краснаго цвфта, иногда съ бфлыми узелками; 
при болће продолжительной болізни узелки встрћчаются чаще и 
не только въ селезенкћ, но и въ печени и въ легкихъ; сердце 
растянуто, правое наполнено кровью; въ полости брюшины и 
плейръ вязкій выпотъ. Въ мазкахь изъ органовъ и изъ бубона 
видны палочки яйцевидныя, иногда почти совсмъ шаровидныя, 
хорошо окрашивающіяся всми авилиновыми красками; въ ніко- 
торыхъ палочкахь видна двуполюсная окраска, нертьзко выра- 
женная у большинства микробов. Такого разнообразія формъ, 
какъ у чумнаго микроба, видћъть ни разу не удалось. Посъвы изъ 
органовъ всегда даютъ чистую разводку; изъ крови также можно 
большей частью получить разводку, если животное прожило 4—6 
дней. Выросшія изъ органовъ разводки представляются въ суще- 
ственнихь чертахъ такими-же, вавъ основныя, только ростъ ихъ 
болфе ніжний. 

2-ая моя разводка была сліьдующей вирулентности: 0,3 к. сти. 
суточной бульонной разводки убивали морскую свинку при под- 
кожномь зараженін въ течонін 8--12 сутокь, агарная-же въ ко- 
личеств® 1/,--1/« пробирки оно разводки) при зараженін 
подь кожу убивала свинку въ 3--5 дней, а въ брюшную полость 
въ 3—4—5 дней. При заражен!и въ брюшину морскія свинки по- 
гибали при явленіяхъ перитонита. На вскрытін оказывалось: 
вязкій молочный выпоть въ брюшной полости, увеличенная гипе- 
рэмированная селезенка и печень, огромное количество микро- 
бовъ въ выпотв, въ органахъ и крови--мало. 

И такъ имфвшяся въ моемъ распоряженін разводки 
ложной бугорчатки грьзуновь можно охарактеризовать 
такь: микробь представляєть палочку, окрашивающуюся 
биполярно, образующую въ жидкой средб цЪпи (ѕігеріођа- 
сов), на твердой питательной сред принимающую фор- 
му яйца или шара; внутри животнаго организма онъ 
даетъ яйцевидныя палочки, окрашивающіяся биполарно, 
иногда різко, и большей частью слабо; микробъ неподви- 
жень, спорь не образуетъ, по тату не окрашивается, 
бульона не мутитъ, образуя хлопья, желятины не разжи- 
жаєть, молоко не свертывастъ и сахара не разлагаєть; 
вром того, онъ не даєть индоловой реакцій; изъ живот- 
ныхъ онъ оказался совсфмъ неболЬзнетворнымъ для крысъ 
и голубей, слабо болзнетворнымъ для бфлыхъ мышей и 
сильно--для морскихъ свинокъ и кроликовъ; у животныхъ 
(морскихъ свинокъ) даетъ бубоны (небольше), увеличеніс 
внутреннихъ органовъ, узелки въ нихъ и выпотные про- 
цессы въ полостяхъ (въ брюшной, плейральной). 

Какъ видно изъ этого описанія, сходство микроба лож- 
кой бугорчатки грызуновъ съ чумнымъ поразительное **). 
Опыты на животныхъ иногда могуть дать тоже совершен- 
но неясную картину. МнЪ предстояла задача доказать, что 
микробъ ложной бугорчатки грызуновъ не есть микробь 
чумный и доказать это, конечно, не чисто морфологическими 
чертами или особенностями разводокъ, а различными по- 
бочными біологическими способами. Скачала мн блесну- 
ла надежда при помощи цвЪтныхъ средь отличать чумный 
микробъ отъ палочки Р/е/ўег’'а. Среды окрашенныя (лак- 
мусомъ или по Омедянскому) не всегда давали строго 
опредвленные результаты: изміненія цвЪта среды насту- 
пали въ различное время и въ разной степени. 


з) Въ 1 случав свинка прожила 16 сутокъ посл вараженія; 
вездВ были узлы. 

**) Палочку ложной бугорчатки грызуновъ можно было-бы 
назвать съ тБмъ-же правомъ, съ какимъ она носить теперешнее 
названо, дожно-чумной. 


Морфологическія и біо- 
логическіл особенно- 
сти. 


Рость въ бульон%. 


з па жолятині. 
» на агар. 


» на агар сь 
Зо/о М№аСі. 


» накартофел%. 


э на молок%. 
э на средахъ съ 
сахаромъ. 
Индоловая реакція. 
Величина въ микро- 
нахъ. 

Движеніе. 
Слоры. 


Окрашиваніе | 


\ 
По Стат’у. 
Естественное зара- 
жене. 


Искусственное зара- 
женіе. 


Патологоанатомиче- 
скан картина. 


Отношеніс къ проти-} 
вочумной сыворотк%.\ 


Перекрестная имму- 
низація. 

Противочумная сы- 
воротка. 


бугорчаткл). 


Палочка бубонной 
чумы (Вас. реяіів 
Үеғгіт'а). 


Палочка ложной 
бугорчатки грызу- 
новъ (Вас. рввийои- 
Ъегс. той. Р/ейїет а). 


Не мутить бульо- 
на; нЪжными 
хлопьнми; вітеріоба- 
сШаз. Сталактиты. 
Не равжижаєть 
желятины. Глубокія 
кодоній різко огра- 
ничень и круглы, 
поверхностныя бле- 
стящи, мелкозерни- 
сты въ центрі, съ 
неровными, отдаю- 
щими цвбтами ра- 
дуги фестончатыми 


краями. Замътный 
рость черевь 2—3 
дня. 


Визкій, блестящій 
сфробфлый налетъ; 
крал колоній игра- 
ють цвътами раду- 
ги, несколько неров- 
ны. На пластинкВ 
глубокія колоніи не- 
правильной яйце- 
видной или круглой 
формы, бураго цв%- 
та и крупнозерни- 
сты. Поверхностныя 
колоніи блестящи. 

Много инволю- 
ціонныхъ формъ че- 
резь 2—3 дня. 


НезамЪтный ростъ. 


Не свертываетъ. 
Не разлагаетъ са- 
хара. 
Не даетъ. 
0,7— 1,5 р въдлину. 


Неподвижен». 
Не даетъ. 
въ бульонной раз- 
водкъ окрашивается 
биполярно. 


въ живомъ организ- 
ув биполирность; 
сильно полиморф 
ны. 

Не окрашивается. 

ЧеловЪкъ, обезья- 
на, крыса, тараба- 
ганы. 

Мыши, крысы, 
морскія свинки, кро- 
лики. 

Бубоны съ окру- 
жающей инфиль- 
тращей; узелки въ 
селезенкВ (часто), 
печени и легких» 
(рідко). 


Склепваются. 


Прозрачный на- 
стой микробовъ да- 
етъ реакцію преци- 
питацін. 

Не удается. 


Спасаетъ отъ чум- 
наго вабодЪванія. 


Не мутить бульо- 
на; грубыми хлопья- 
ми; вігеріобасіШив. 
Сталактиты. 

Не разжижаетъ. 
Глубокія колоній 
болзе темны, по- 
верхностныя бле- 
стящи, зерписты въ 
центрі, по кранмь 
болфе однородны, 
фестончаты. Зам%т- 
ный ростъ черевъ 
1—2 дня. 


Маслянистый, по- 
лупроврачный | на- 
легь; края колоній 
неровны. На пла- 
стинкВ круглыя ко- 
лоній съ болће тем- 

нымъ централь 

нымъ ядромъ и бо- 
лЪе свЪтлымъ не- 
ровнымъ перифери- 
ческимь кольцом». 


Много инволю- 
ціонныхъ форм че- 
резъ нЪсколько 

дней. 
БлЪдножелтый 
налеть или незз- 
мЪтный ростъ. 
Не свертываетъ. 
Не разлагаетъ. 


Не дасть. 
0,8—1,7 р. въ длину. 


Неподвиженъ. 

Не даєть. 

Окрашивается би- 
полярно. 


Биполярность 
только частью, мало 
полиморфен». 


Не окрашивается. 
ЧеловЪкъ (7), ку- 
ры, кролики, мор- 
скія свинки, зайцы. 
Домашнін мыши, 
морекія свинки, кро- 
лики, хомяки. 
Бубоны  неболь- 
шіе безъ инфильтра- 
цій, узелки въ селе- 
зенкбф и легкихъ, въ 
печени только при 
длительномь забо- 
лЪванія. Часто сли- 
зистый выпотъ въ 
брюшной и грудной 
полости. 
Скленваются. 


Не даеть преци- 
питаціи, 
Не удается. 


Не спасаетъ отъ 
ложной бугорчатки. 


Обратившись къ сывороточной роакцій, я испытать 


вліянів склеивающихъ свойствъ противочумной сыворот- 


| Би на разводки палочки «дожной бугорчатки. Какь видно 


- 
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Среднято роста, правильнаго сложенія, крайне малокровна. 
Лице и ноги нћсколько отечны. Всякое движен!е очень бохвз- 
ненно. Лежать на спині, откнвувь лёвую руку; грудь держить 
обнаженной (см. рис. 1 и 2). Сильный кашель; мокрота слизисто- 
гнойная, иногда сь жилками крови. Голосъ чистый и громкій. 
Сава отъ грудины громадная опухоль, покрытая напряженной, 
мало подвижной, сине-багроваго цвъта кожей. Въ общемъ опу- 
холь производить впечатлъніе назрівшаго нарыва, въ голову 
1, —2-1%тняго ребенка. Окружность опухоли 47,5, длинникь 22, по- 
перечникь 20 сти. Гравицы өя: верхняя —на 1 пахець ниже ключи- 
цы, правая— 1% вый край грудины, лъвая--средняя подмышковая 
линія, нижняя--верхній край 6-го ребра (4-0е и б-ое ребро не 
прощупывались, такъ какъ вдавались въ опухоль Межреберій 
на лфвой */, грудной катки почти нътъ. На поверхности опу- 
холи реберь не прощупывается. Постукиваніе вслідствів выпо- 
та въ 1%вомъ плейральномъ мёшЕВ даеть неясные результаты, а 
именно: притупленіе начинается сверху отъ ключиць, справа со 
средины грудины, слфва со средней подмышковой лини, внизу 
тупость переходить въ селезеночную; сзади отъ средины лопат- 
ки и внизъ безусловво тупой звукъ. Опухоль різко бьется. 
Форма өя, какь это видно по рисункамь, неправильно яйцевид- 
вая. Оть соска вверхь тянется чрезь опухоль напряженный пу- 
чокъ волоконъ большой грудной мышцы. Помимо біенія опухо- 
ли, ощущается и толчокъ верхушки сердца въ 6-мъ межреберьи 
по наружной подмышковой лянін. Выслушиваніе даеть очень 
мало: въ области опухоли—глухой систолическій шумъ; въ обла- 
сти сердца--глухів тоны сь неяснымъ систолическимъ, по всей 
вћроятности проведеннымъ, шумомъ. Въ совныхъ артеріяхъ 
умърөнное біеніе; шумовъ нътъ. Пульсь 80, плохого наполненія, 
па 1Ъвой руБЪ, какь будто, слегка запаздываетъ. Пульсаторныхъ 
движеній дыхательнаго горла не зам®чается. Лівая навчевая 
область въсколько отечна. Въ легкяхъ справа вверху сухіе хри- 
пы, ниже лопатки — иъстами влажные; слћва надъ ключицей 
крупво-пузырчатые, сзади выдохъ, съ средины лопатки отсут- 
сте дыхательныхъ шумовъ. Печень не увеличена. Границы се- 
лезенкн не опредбляются; нижній край өя прощупывается. 
Отправлен!я кишекъ нормальны. Глотанів незатруднено, но въ 
общемъ больная уже недбли 11/, ничего, кром% молока, не їсть. 
Въ мочі около 19/, бълка и много мочекислыхъ солей. 

Вечеромъ 22/у у больной появилось небольшое кровохарканье, 
постепенно усиливавшееся, и 23/х въ 5 час. утра она сконча- 
лась. Общее количество излившейся крови равнялось приблизи- 
тельно 11/,--2 литрамъ. Посл смерти опухоль рёзко уменьши- 
лась въ объем. 


Полное вскрыте разръшено не было, и, такъ какь было по- 
ставлено условіемъ—не портить вида трупа большимъ разрізомь, 
то я, въ сожалівію, могу привести лишь данныя всерытія груд- 
ной полости. Кожа, покрывающая опухоль, тонка, не содержить 
жира, дов. плотно спаяна сь анейризматическямь мішком». Чрезъ 
знейризму перекидывается соединительно-тканный тяжь--оста- 
токъ 3-го ребра. 2-06 и 4-ое ребра плотно охватываютъ мћшокъ; 
4-06, 5-0е и 6-06 лежать совсёмъ рядомъ безъ промежутковъ; 
4-06 и 5-06 ребра истончены и легко ломаются пальцами. Въ по- 
лости лфвой плейры около 2-хъ литровъ прозрачной, сывороточ- 
вой жидкости. Сзади листки плейры срощены плотными фиброз- 
ними перемычками. На НЧ многочисленные просовидные 
желтоватые узелки. Въ верхней долі лћваго легкаго пещера съ 
грецкій оръхъ, выполненная сгустками крови. Въ правой плей- 

альной полости небольшое количество сывороточной жидкости. 

ь легкомъ на разрёз містами бугорки. Бронхи и дыхательное 
торло выполнены кровью. Въ полости сердечной сорочки около 
3-хъ столовыхь ложекъ прозрачной сывороточной жидкости. Само 
сердце н®сколько гипертрофировано, сь ръзкимъ отложеніемъ 
жира на поверхности, особенно въ области праваго желудочка. 
Мышца его слегка желтоватая, малокровная. Толщина стёнки 
праваго желудочка 2, лАваго 1 стм. Заслонки праваго сердца 
особыхъ уклоненій оть нормы не представляють, если не счи- 
тать слабо выраженнаго склероза; на 2-створчатой заслонкћ про- 
цессь выраженъ боле різко, въ заслонкахь-же аорты имфются 
уже значительныя утолщенія. Начальная часть аорты весьма рас- 
ширена, такь что окружность ея надъ заслонками 13, а діаметрь 
около 3,5 стм.; стънєн ея плотны; поверхность внутренней обо- 
лочки покрыта многочисленными возвышеніями и втагиваніями 
звіздообразной формы; въ нћсколькихъ мъстахъ—свъжія, дости- 
тающія діаметра небольшой горошины, язвы съ подрытыми края- 
ми; повсюду разбросаны небольшія бћлыя бляшки сь отложив- 
шейся известью. На передней стёнкв аорты, на 45 стм. выше 
заслонокь, находится отверстів, ведущее въ анейризматическій 
мішокь; отверстіе это съ весьма плотными рубцевыми краями, 
свободно пропускаетъ 1-ый суставъ большого пальца. Сама аней- 
ризма представляетъ изъ себя дов. правильный шаръ съ окруж- 
ностью въ 40 стм.; охватывающія ве 2 ребра ділять мЪшокъ на 
2 неравныя части — меньшую, находящуюся въ средостћнін, и 
большую, выступающую надъ плоскостью груди. 

Почти вся полость анейризмы выполнена слоистыми тромбами, 
плотными по окружности и болће мягкими въ центральныхъ ча- 
стяхъ; цьёть тромбовь--оть желтоватаго до краснаго. Оть при- 
жизненныхъ тромбовъ свободна лишь небольшая часть мёшка, сь 
яблоко величиною; полость эта находится около отверстія въ 
аорту. Стінка мішка товка; составныхъ частей аорты распо- 
знать въ ней нельзя. На передней поверхности видны плотно 
срощенные съ мёшкомъ мышечные пучки межреборныхъ и ма- 
лой грудной мышцъ. Сзади и сліва мішок» одътъ сравнительно 
хегко отдирающейся плейрой. Стінки мЕшка съ грудными орга- 


нами нигдъ не срощены и повсюду ціль, такъ что прижизнен- 
ное кровотеченів нельзя объяснить прободеніемъ мішка въ воз- 
духоносные пути. Смерть произошла отъ легочнаго кровотечения 
изъ вскрывшагося въ пещеру сосуда. 

Разбирая этотъ случай, мы видимъ, что единственной и 
вполн% достаточной причиной развитія анейризмы являет- 
ся атероматозный процессъ въ аорті. Весьма возможно, 
что не остались безь вліянія и траумы, о которыхъ упоми- 
нается въ истори бол'ввни. Но, чтд особенно поучительно, 
это— сравнительная ничтожность припадковь прижатія, 
не смотря на колоссальную величину анейризматическаго 
мішка. Нерідко приходится видіть, что небольшія аней- 
ризмы вызываютъ сложныя и многочиоленныя явленія 
прижатія различньхь органовъ: полыхъ венъ, легочной 
артерія, блуждающаго нерва, пищевода, плечевого спле- 
тенія и др. Казалось-бы, что такая огромная анейризыз 
должна была произвести въ грудныхъ органахъ большой 
безпорядокъ и обусловить не только многочисленныя явле- 
нія прижатія, но и смЬщенія, не говоря уже о спайкахъ 
съ окружающими органами. Между тЪмъ, кромВ нейраль- 
гій плечевого сплетенія и межреберныхъ нервовъ, я не 
могу отмфтить почти никакихъ явленій, которыя-бы отно- 
сились исключительно къ анейризм? и не зависћли, напр., 
оть сопутствовавшей ей бугорчатки. Возможно однако, что 
бугорчатка обязана была своимъ происхожденіємь по- 
стоянному давленію и раздраженію блуждающаго нерва. 
Извістно, что подобное сочетане авейризмы съ бугорчат- 
кой—явленіе, относительно частое. Причиной его Нислаті 
считаетъ давленіе на блуждающій нервъ, чмъ подготов- 
ляется почва для различныхъ заболћваній легкэго, а часто 
встрћчающееся при этомъ прижат!е легочной артерін еще 
болфе способствуєть развитію въ немъ разрушительныхъ 
процессовъ. 


\. 
к ХО Кь гигізні городекихь удиць. 
М. Н. Рубеля (Гатчина, Петербургской губ.). 
(Окончаніе. См. № 18, стр. 655). 


Что касается примъвяемыхъ въ Вегіїп'5 полявнихь приборов». 
то, какъ уже упомянуто, для этой цъли тамъ употребляются по- 
ливныя бочки въ 15 к. м. емкости, на желізномь ходу. Каждая 
бочка требуетъ 5 мин. для своего наподненія изъ уличнаго в0- 
донапорнаго крана, столько-же минуть для опорожненія и столь- 
ко-же для возвращенія къ місту забора воды, благодаря чему 
въ 10 рабочихъ часовъ бочка наполняется 40 разъ, смачивая пра 
каждомь опорожненін поверхность въ 3000 кв. м. Ширина оро- 
шающей струи—4,5 м. Примъняемыя также для поливки бочка 
съ устроеннымн при нихь турбинными приборами дають 601%е 
широкую струю (до 8 м.). Для поливки троттуаровъ примфвяются 
и 2-колесныя ручныя бочки. Что-же касается поливныхь рука 
вовъ, то таковые въ заграничнихь городахъ приміняются 
въ виду связаннаго сь употребленівмь ихъ неудобства для дви" 
жущейся по улицамъ публики. Поливка производится въ сред- 
вемъ 2 раза въ день, но иногда при сухой погоді ее повторяют» 
Зи даже 4 раза. По словамъ Отчета, поливка составляеть одн] 
изъ наиболће затруднительныхъ отраслей ухода за улицами, таб» 
какь особенно часто подвергается разнообразной критиків с0 
стороны публики. Тёмъ не менфе важное значеніе ея сознаво 
въ Вегіп'%, какъ и въ бозьшинствв Германскихь и вообще 32° 
падно-Европейскихь городовь, и потому таковая дочти повсюду 
предписывается полицейскими правилами. і 

Не подлежитъ сомнфн!ю важное значеніе поливки улиць 
въ борьб сь уличной пылью, особенно тамъ, гдё улицы 
вымощены легко изнашивающимся матеріаломъ и ГА 10- 
дивка не только предупреждаєть развитіе пыли, но и с10- 
собствуєть болће продолжительному сохраненію мостовой 
въ цілости. Хотя нфкоторые изолћдователи и утверждали, 
что поливка улиць и увлажнен!е имфющейся на нихъ ПЕ" 
ли создаютъ благопріятныя условія для размножения въ 
послЪдней микроорганизмовь, переходящахь затвиъ, при 
высыханіи, въ воздухь и ухудшающихъ качества его 
(Ти в), Магивсініїа 9)), но можно указать и на 1р0 
тивоположные выводы другихь авторовъ (Зітопсив я 
Уоїа 19), находившихь уменьшенів зародышей 1025 
вліянієм світа въ политой пыли сравнительно сь непо" 
литой и на нікотормя погрЬшности въ выводахъ первы» 
(Тит, напр., сравнивалъ (равные объемы политой И 
неполитой пыли, забывая большую компатность 020682 
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первой, а Мазизсінііа браль для сравнонія пыль 2-хъ раз- 
ныхъ улицъ); но и помимо всего этого, не въ бактеріаль- 
ной лишь флорі нужно искать опасность пыли, а въ ея 
механическом состав и раздражающемъ дъйствін; поэто- 
му значенів поливки, какъ связывающей эту пыль, без- 
спорно, громадно. Вполн® признавая большое савитарное 
значен!е поливки, нельзя однако не согласиться, что про- 
изводство ея связано съ очень крупными расходами для 
городовь и иногда тормозится недостаткомъ воды; при 
томъ обильная поливка обыкновенно бываеть сопряжена 
сь образовашемъ на улицахъ сырости, а при плохой мосто- 
вой и грязи, чтд также имћетъ своя дурныя стороны. Есте- 
ственно поэтому стремленіе замінить поливку обыкновен- 
вой водой иными, болће дЪйствительными и менфе доро- 
гими, способами. Примфняемая въ нфкоторыхъ примор- 
скихъ городахъ съ этой цфлью соленая морская вода, по 
словаиъ нъкоторыхъ авторовь, способна, благодаря содер- 
жащейся въ ней соли, лучше связывать пыль и дбйство- 
вать бохће продолжительно и оказываеть хорошее дй- 
ствіе даже при однократной поливкВ. Такая поливка, до- 
ступная лишь приморскимъ городамъ, не всегда, однако, 


оправдываетъ возлагаемыя на нее надежды и, кром того, 


сообщаетъ уличной пыли еще постороннюю примћсь соле- 
выхъ частиць. Хорошів результаты, судя по отзывамъ, 
даетъ примВняемый въ Калифорнии способъ поливки улиць 
нефтью, нагрётой до 80° Ц. 

Поливка производится обыкновенными поливными бочками, 
снабженными приспособленіями для нагръвавія нефти. Но, ко- 
нечво, прямфнимость ея ограничивается лить такими районами, 
тд нефть такъ дешева, какъ въ Казифорн!и: тамъ поливка 
1 кам. полосой въ 5 м. ширины обходится въ 300 фр. 13). 2- или 
З-кратвой поливки въ годъ достаточно, чтобы избфжать пыли. 

пасенія дурного запаха оть нефти и вреднаго ея дійствія на 
резиновыя шины не оправдались: нефть, быстро испаряясь, ско- 
ро утрачиваєть свой запахъ, хорошо см®шивается съ пылью в 
пескомъ и образуєть поверхностную, какь бы асфальтовую, обо- 
дочку, достаточно плотную, хорошо сохраняющуюся и не обра- 
зующую грязи въ дождливое время, такъ какъ вода скатывается 
съ вея въ стороны (прамънялась для этой паи неочищенная, 
содержащая до 255), асфальта нефть). Калифорнійскіе города 
получили пря примъненія этого способа до 459/, сбереженія въ 
расходать сравнительно съ поливкой водой. 

Въ Мопасо 12) были произведены опыты съ примъневіемъ для 
такой-же цфли жидкой смолы на макадамизированной мостовой. 
Результаты получились слъдующіе: поверхность мостовой стано- 
вилась плотной, несмачиваємой дождемъ, не давала никакой 
грязи, принимала сьрюй цвётъ. На 33,75 кв. м. потребовалось 
45 илгри. смолы и 10 кагри. кокса. Смазывавіе дёлалось мет- 
зами въ төчөнін 3-хъ часовь, и стоимость такой обработки вм№- 
сті съ матеріаломъ обошлась по 10 сант. сь кв. метра, а сто- 
имость визометра при ширині полосы въ 4 метра составляла 
всего 300 фр. Чтобы избъжать скользкости, мостовую послћ сма- 
зывавія посыпали пескомъ. Опыты Сидііеітќёпеійі 19) показали, 
что смола не уступаєть нефти, а поливка такой осмоленной мо- 
стовой, не дающей пыли, связана съ ничтожнымъ расходомъ 
воды опасевія маркости и липкости на опытћ не подтверди- 

сь. 


Во Франція, по почину Топгіпр С!аЪ, производятся даль- 
нЪйе опыты въ этомъ направленіи, и, между прочимъ, 
испытывается и русская нефть 13). Нельзя не пожелать 
иепытавія подобныхъ способовь поливки и на русской 
поче, особенно на неусовершенствованныхь и дающихь 
массу мелкой, трудно промачиваемой безъ образованія гря- 
зи, порошкообразной пыли. Если и имфются указанія на 
крайне неблагопріятнья послъдствія усиленнаго промачи- 
ванія почвы нефтью въ мфстахъ ея добывавія (напр., въ 
Баку), то здфсь промачиваніе это ведется неправильно, 
безъ опредъленныхъ пли, программы и разсчета, а пото- 
му и не даетъ основаній для сужденія о пригодности такой 
поливки, 

Существенное значенів въ вопрос объ уході за улица- 
ми имфеть удаленіе сафга въ зимнее время. Тамь, гд дъ- 
10иъ чистки улиць завъдуютъ городскія У правленія, уда- 
лено сийга входить также въ число обязанностей посл'д- 
нихъ, какъ напр., въ Вегіїп'В, и лишь сметане и соскре- 
бьванів снфга съ пЪшеходныхъ дорогь возлагается на 
частныхъ владфльцевъ. 

Прочистка про®здвыхъ частей улицъ производится или руч- 
выма способами, или-же посредствомь подметательныхъ машинъ 
иди особыхъ свбжньхь пауговь, передвигавмьхь лошадиной си- 
20Й, а сгребаемый въ стороны въ кучи снфгь удаляется или вы- 
в080иъ, на особыхъ телћгахъ, о чемъ я уже упоминалъ, или-же 
путемъ сбрасывавія свъга въ городскіе каналы. 
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Примфиен!е свбготаялокъ обходится дорого я часто бы- 
ваєть связано съ цёлымъ рядомь затрудненій. Вывовъ, 
особенно въ большихъ городахь, также убыточенъ для го- 
родсвого кошелька въ виду возрастанія разстоякій дхя 
провоза и трудности подысканія овалокъ. Существенная 
разница—удаляется-ли снзгъ тотчась послё его выпаде- 
нія еще рыхлый и чистый, или-же слежавшійся и загряз- 
ненный. Послдній, конечно, съ санитарной точки зрћънія 
уподобляется уличному мусору и долженъ, наравн® съ по- 
сабднимь, увозиться; первый-же можно складывать въ кучи 
въ предфлахъ города, садахъ, огородахъ, пустопорожнихь 
міфстахь и даже оставлять, сметенный въ кучи, нфкоторое 
время на улицахь, подъ тъмъ лишь условіемъ, чтобы не 
затруднать движенія по нимъ. Въ городахь, снабженныхъ 
хорошей канализащей, съ удовлетворительнымъ сВченіемъ 
каналовъ, такой сифгь съ удобствомъ можно подвозить къ 
отверстіямъ особыхъ всыпныхъ шахть или колодцевъ надь 
каналами и сбрасывать въ нихъ. Такъ какъ температура 
сточныхъ водъ даже въ сильные морозы не спускается въ 
каналахъ ниже 4° —8° Ц., то понятно стремаен!е исполь- 
зовать это тепло для таянія снфга. Чтобы расплавить 
сизгъ, требуется столько-же тепла, сколько и для нагръва- | 
нія равнаго объема, воды отъ 0° до 80° Ц.; если темпера- 
тура воды въ каналахь 8° Ц., а 10 литровъ снЪга вЪсятъ 
1 влгрм., то для плавленія этого количества потребуется 
10 литровъ воды; но, конечно, если всю массу протекаю- 
щей по каналамъ воды привести въ соприкосновеніе съ 
равнымъ количествомъ снЪга, то она, охладившись до 0°, 
можеть замерзнуть, а потому пользуются для этой цвли 
лишь !/; всего протекающаго черезъ данное сћченіе канала 
въ единицу времени количества воды, а сиїгь сбрасы- 
вають постепенно, соединяя иногда сбрасываніе съ про- 
мывкой каналовъ водой изъ водопровода. 

Шахты для сбрасьванія синфга, въ виді подземныхъ камерь 
со сводами, лежащихь своимъ поломъ на дні и по уклону ка- 
вала или его вЪтви, устроены дно въ цбломь ряді горбдовъ 
(Міпсћеп, Вгезіви, ВгацозсЬмеів, Зшивагаь, Хаюгобего и др. 11). 
Такія шахты въ НаПе были устроены игъ передъланныхъ повћ- 
рочныхъ колодцевь городской канализащи, обошлись по 250— 
350 мар. каждый и способны въ 10 часовъ расплавить 120 к. м. 
свіжаго сн®га "4). Вісіфеу 15) указнваєть на производившіеся 
въ этомъ направаенін опыты въ Нашћигє%, гд пзавленіе снёга 
въ каналахь обошлось въ б разъ дешевле вывоза. Если привять 
во вниман!е, что въ Вегіїп'5 за 2-конную телігу уплачивается 
подрядчику по 2,5 мар. и что въ нЪкоторые годы, особенно въ 
сивжную зиму 1894—1895 гг. число возовь доходило до 340000, 
то возможное здісь сбереженів станетъ весьма ощутительнымъ “). 
Воть почему вопросъ о сбрасыванін сніга въ каналы инторе- 
суеть городсвія Управленія, и попытки къ осуществлению его 
дблались въ [010401%, Вгохеђћез№, и Рагіз'жв. По отчету А. 
Меуега 18) въ НашЪигс’® способъ этоть примфнялся 604%е или 
мен%е правильно въ 1899 г.; кромі того, здфеь служили для 
свалки чистаго снфга текучія воды. Въ іоскћоіш'Ъ, Сћһгізйапі’'и 
и др. также нербдко прим%няется сбрасываніе снфга (свъже вы- 
павшаго) въ текучія воды и въ море 11). 

Прим%нять соль для оттвиванія сифга, что ділаєтся въ 
ифкоторыхъ мфстахъ особенно конножелёзными дорогами, 
совфтоваль нельзя, такъ какъ это ведеть къ пропитыва- 
нію обуви ифшеходовъ солью и, слід., къ отсырЪнію ея и 
вреднымъ оттого послЪдствіямъ. 

Остается указать еще на нћкоторыя другія обязанности, 
хежащія на тћхъ-жо учрежденіяхъ, которыя вфдають и 
чистку улиць. 

Такь, Вегіїп'єков вбдомство чистки приняло на себя заботы 
по очисткі полотна конножелізньхь путей, взимая за это опре- 
дЪленную плату съ подлежащихь обществъ городскихъ трам- 
ваевъ. Кром того, оно вФдаетъ и спасательными приборами для 
утопающихь въ переськающихь городъ водныхъ путяхъ. Изъ 
штата рабочихъ по очистк® улицъ ежегодно, по особому согла- 
шевію съ городскими обеззараживающими учрежденіями, посы- 
лаются городскимъ магистромъ періодически по 25—30 чөл. на 
курсы по обеззараживанію, благодаря чему на случай зпидемін 
у города имћется постоянный запасвый кадръ обеззараживате- 
лей “). Въ нкоторыхъ мбстахь на городскіе органы по чисткћ 
Улицъ возлагается и уходь за осадочными и сточвыми колодца- 
ми городской канализаціонной с%ти (Вгихееѕ, Аічег 2)), во 
чаще всего наблюдается обособленів органовь по уходу за ка- 
вавами оть органовь по чистк® улицъ. Чистка частныхъ проћз- 
довъ за извЪстную плату принимастся иногда и Вегіп'скимъ 
вћдомствомъ, но вообще такія обязанности въ Германи рідко 
исполняются городскими учрежденіями въ противоположность 
Авгли (напр., С1азво\), тдъ ивогда и цільй рядъ дворові очи- 
щается городскимъ ввдомствомъ чистки 1). Шостоянно сь ухо- 
домъ за улицами сопрягастся и уходъ за общественными улич- 
ныки отхожими містами. 
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Непрем%ннымъ условіемъ для огражденія улиць отъ за- 
грявненія (выбрасыван!е сора изъ домовъ, загрязненів 
улицъ извержев!ями людей и т. п.) должно быть изданів 
соотв тственныхъ обязательныхъ постановленій; это мы н 
видимъ повсюду въ Западной Европ, при чемъ регламен- 
тація иногда вастолько развита, что даже разносчикамь 
различньхь рекламъ выфняется въ обязанность убирать 
бросаемые на улицу публикой листки [Сћгівіапіа 17)). 
Чтобы дать возможность жителямъ выполнять постоянно 
такія правила, необходимо озаботиться установкой въ до- 
статочномъ числ ретирадовъ яз улицахъ, сь разділеніємь 
ихь на мужскія и женскія, на писсуары и клозеты и т. п.; 
особенно это важно тамъ, гдћ собирается много народа, 
вапр., въ паркахъ, у иъстъ стоянокъ трамваевъ, извощи- 
ковь, на рынкахъ и т. п. Необходимо даль имъ такое ус- 
тройство, которое исключало-бы возможность загрязненія 
и замерзанія зимой. Нельзя не пожаліть, что красивыя 
улицы Парижа обезображиваются полустеритьми частыми 
писсуарами съгромкими надписями «йгіпоїг» и безчислен- 
ными обьявленіями внутри ихъ разныхь спеціалистовь. 
Скромные, опрятные домики ВегИл’а сь лаконической вы- 
віской «Ніег», безспорно выше въ этомъ отношевія не 
только съ санитарной и эстетической, но и съ нравствен- 
ной стороны, а еще лучше существующее теперь въ цфломъ 
ряді городовъ Западной Европы (1 опдоп, Ѕіоскћоїт, ВЪ- 
на, Міпсћер, Ргевдеп, Хійбгобеге и др.) подземные обще- 
ственные ретирады, освёщаемые электричествомъ и соеди- 
ненные съ городскими каналами. За такими клозетами не- 
обходимъ постоянный уходь, и нельзя одобрить примняе- 
мую въ вћкоторыхъ м8стахъ систему отдачи ихъ въ арев- 
ду частвымъ лицамъ и взиманіе платы съ посфтителей. 
Отхожія міста должны состоять въ вздфн!и города; поль- 
зованіє ими должно быть безплатно (исключеніе допустимо 
лишь для особыхъ отдЪленій, предназначенных для пуб- 
лики, претендующей на особый комфортъ); здесь необхо- 
димы тщательная чистка, отоплене, хорошее провфтрива- 
нів и обязательное соединен! съ канализаціей. 

Въ 1900 г. въ вЪдънін Вегіїп'єкаго городского Управленія на- 
ходилось 183 общественныхъ ротерада, среди которыхъ п вобха- 
дали (121) 7-мастные, во были и 2-иъстные и даже 11-м'стяне. 
Всё они соединены съ городской канализащей и водопроводом», 
при чемъ расходовали въ сутки на місто 8 к. м. воды (на 995 
мість расходовалось въ годъ свыше 1000000 в. м. воды). Что- 
бы сократить такой большой расходъ воды, 128 учрежденій бы- 
ли снабжены особымъ маслянымъ сифономъ (системы Вевіх въ 
В'інб), и эту систему предполагается распространить на всћ 
вм ющуеся ретирады. Система заключается въ томь, что, вза- 
мфнъ воды, особо приспособленный сифонь закрывается слоемъ 
масла особаго состава съ обезвовивающими свойствами; черезь 
этоть слой моча проходять быстро, ве увлекая его въ отводную 
трубу. Благодаря значительному сбережевію въ расход воды, 
эта система распространилась теперь во многихт мъстахъ (Въ- 
на, Ѕіоскһоім, Міпсһеп, Міезђадеп и др.). Е 

остоянный уходъ, своевременная чистка и періодическая 
починка общественвыхъ отхожихъ мість лежать всецёло на ві- 
домстві чистки улиць, которое озабочиваєтся также установкой 
новыхъ ретирадовъ, гд они требуются. 

Не останавливаясь на другихь подробностяхь органи- 
зацій ухода за улицами въ ВегИп’В и другихъ городахъ 
Западной Европы, укажу лишь еще на то, что качество 
мостовой имфетъ существенное значенів для выбора и ус- 
тановки того или иного способа чистки, и потому учрежде- 
нія, ввдающія чистку улицъ, постоянно прямо или косвен- 
но заботятся о расширеніи въ городів площади усовершен- 
ствованныхъ мостовыхъ. Кром% того, учрежденія эти спе- 
ціально изучають значенів и пользу тёхъ или иныхъ спо- 
собовь или матеріаловь по уходу за улицами и, обладая 
обширной компетенщей, постепенно совершенотвуютъ ввЪ- 
ренное имъ діло. 

Таковы въ общихъ чертахь главнья основанія органи- 
зацій ухода за улицами въ Западной Европі. Если сопо- 
ставить все изложенное сь тћмъ, что наблюдается въ горо- 
дахъ нашего отечества, то нельзя не замфтить, какъ мы 
еще далеки отъ подобнаго ухода. Если относящіеся сюда 
вопросы интересуютъ многихъ и часто обсуждаются въ те- 
кущей западно-европейской печати, то у насъ по этому по- 
воду хранатъ почти полное безмолвіе, а между тьыъ было- 
бы важно подробно изучить вопросъ въ приложеніи его къ 
русской дфИствительности, къ Отечествевнымъ условіямъ 
и выяснить пригодность твхъ или ивыхъ одобренныхъ уже | 
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и испытанвыхъ нашими сосВдямн способовъ мощенія, чист- 
ви, уборки и т. д., сообразуясь съ климатическими, быто- 
выми условіями и различными мЪстными особенностями. 
Слфдовало-бы въ спеціальныхъ Обществахъ, Собраніять 
техниковъ и гигіенистовъ обсудить разныя частноети этого 
двла и намфтить руководящія начала какъ съ санитарно- 
технической, такъ и экономической стороны, а это могло- 
бы способствовать пробужденію интереса къ такимъ вопро- 
самъ въ широких слояхъ общества и въ городокихъ Управ- 
леніяхъ, давъ посліднимь и необходимый для будущить 
работь матеріаль. Съ своей-же стороны я думалъ-бы, что 
въ основу организацій діла оздоровленія нашихъ уляць 
должны быть положень слідующіє принципы: 

1. Уходъ за улицами (мощеніє ихъ, чистка, поливка и 
т. п.) долженъ лежать на органах» городского самоуправ- 
ленія сь замћной существующей натуральной въ этомъ от- 
ношения со стороны домовладћльцевъ повинности денежною. 

2. Для ближайшаго завъдывакія этимъ діхомь необхо- 
димо образованів при городскихъ Управленіяхъ особы:ъ 
Коммиссій съ включенемъ въ состав» ихъ представителей 
техники и гигіәны, хорошо знакомыхъ съ относящимися 
сюда вопросами. 

3. Желательна организація спеціальныхъ обученньхь 
этому діху рабочихь бригадъ и обозовь, содержимыхъ го- 
родскими Управленіями. 

4. Желательна возможная заміна ручного труда машан- 
ВЫМЪ. 

5. Метенів улиць и уборка уличнаго сора не должны 
никогда производиться безъ предварительнаго достаточ- 
наго увлажненія поверхности улицъ. 

6. Желательно обезпечевіе улиць веБми тёми санитар- 
ными сооруженіями и изданемътакихъ постановленій, к0- 
торыми предупреждаєтся совершенное загрязненів улич- 
наго воздуха. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


К М Медицина въ Японіи. 
(Окончаще. См. выше, № 17, стр. 619). 


Хирургія, а вмфсті съ тЬмъ и оперативная гинекологія 
достигли въ Японій значительной степени развитія, я ХА" 
рургическія отдћлевія въ больницахъ и военныгъ гоблита" 
ляхъ стоять тамъ на высот современныхъ требовавій. 
Японцамъ вообще присуща чистоплотность, и въ хирурги" 
ческихъ отдћленіяхъ они довели чистоту до идеала. 
ставлень хирургическія отдЪленія не богато, но снабжены 
всби» необходимымъ. 

Насколько развита въ Яповій оперативная техника, видно, 


пианино аа ме, 
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гими, способами. Примфнаемая въ нфкоторыхъ примор- 
скихъ городахъ съ этой цфлью соленая морская вода, по 
словамъ нъкоторыхъ авторовъ, способна, благодаря содер- 
жащейся въ ней соли, лучше связывать пыль и дБЙство- 
вать боле продолжительно и оказываеть хорошее дЕй- 
стве даже при однократной поливЕВ. Такая поливка, до- 
ступная лишь приморскимъ городамъ, не всегда, однако, 
оправдываетъ возлагаемыя на нее надежды и, кром% того, 
сообщаетъ уличной пыли еще посторовнюю примфсь соле- 
выхъ частиць. Хорошів результаты, судя по отзывзмъ, 
даеть прим няемый въ Калифорнии способъ поливки улицъ 
нефтью, нагрітой до 80° Ц. 

Поливка производится обыкновенными поливными бочками, 
снабженними приспособленіями для нагріванія нефта. Но, ко- 
нечво, примфнимость ея ограничивастся лишь такями районами, 
тдЪ нефть такъ дешева, какъ въ Калифорнін: тамъ поливка 
1 кам. полосой въ 5 м. ширины обходится въ 300 фр. 13). 2- или 
8-кратной поливки въ годъ достаточно, чтобы избфжать пыли. 
Опасенія дурного запаха оть нефти и вреднаго ея дЪйствія на 
резиновыя шины не оправдались: нефть, быстро испаряясь, ско- 
ро утрачиваєть свой запахъ, хорошо смъшивается съ пылью и 
пескомь и образуєть поверхностную, какъ бы асфальтовую, обо- 
лочку, достаточно плотвую, хорошо сохранающуюся и не обра- 
зующую грязи въ дождливое время, такь какь вода скатывается 
съ вея въ стороны (прамъвялась для этой пли неочищенная, 
содержащая до 259/, асфальта нефть). Калафорнійсків города 
получизи при примфнен!и этого способа до 459/, сбереженія въ 
расходахъ сравнительно съ поливкой водой. х 

Въ Мопасо 12) были произведены опыты съ прим%ъненіемъ для 
такой-же ціли жидкой смолы на макадамизированной мостовой. 
Результаты получились слідующіє: поверхность мостовой стано- 
вилась плотной, несмачиваємой дождемъ, не давала никакой 
грязи, принимала сърый цвътъ. На 33,75 кв. м. потребовалось 
45 клгрм. смолы и 10 клгрм. кокса. Смазываніе ділалось мет- 
лами въ төчөнін 3-хъ часовъ, и стонмость такой обработки вић- 
ст съ матеріаломь обошлась по 10 сант. съ кв. метра, а сто- 
имость километра при ширині полосы въ 4 метра составляла 
всего 300 фр. Чтобы избфжать скользкости, мостовую послі сма- 
змванія посыпали пескомъ. Опыты СидНейттай :) показали, 
что смола не уступаєть нефти, а поливка такой осмоленной мо- 
стовой, не дающей пыли, связана сь ничтожньмь расходомь 
воды; опасенія маркости и липкости на опытћ не подтверди- 
лись. 


Во Франція, по почину Тоогіле Сіц, производятся даль- 
нЪйшів опыты въ этомъ направленій, и, между прочимъ, 
испытывается и русская нефть 13). Нельзя не пожелать 
испытанія подобныхъ способовь поливки и на русской 
почвф, особенно на неусовершенствованныхъ и дающихь 
массу мелкой, трудно промачиваемой безъ образован! я гря- 
зи, порошкообразной пыли. Если и имфются указанія на 
крайне неблагопріатныя послідствія усиленнаго промачи- 
ванія почвы нефтью въ мъстахъ ея добыванія (напр., въ 
Баку), то здфсь промачиване это ведется неправильно, 
безъ опредёленныхъ цёли, программы и разсчета, а пото- 
му и не даетъ основан! для суждения о пригодности такой 
поливки. 


Существенное значенів въ вопросв объ уході за улица- 
ми имфеть удаленіе свЪга въ зимнее время. Тамъ, гд дъ- 
лом» чистки улиць завфдуютъ городскія Управленія, уда- 
ленів сага входить также въ число обязанностей посл'ід- 
них», какь напр., въ Вегііп'%ф, и лишь сметан!е н соскре- 
быван!е сніфга сь пЪшеходныхъ дорогь возлагается на 
частныхъ владфльцевъ. 

Прочистка проваднихь частей улицъ производится или руч- 
выМи способами, или-же посредствомъ подметательньхь машинь 
или особыхъ сиъжныхъ плуговъ, передвигаемыхъ лошадиной си- 
зой, а сгребаемый въ стороны въ кучи сибгь удаляется или вы- 
возомъ, на особыхъ телћгахъ, о чемъ я ужо упоминал, или-же 
путемъ сбрасыванія снфга въ городскіе каналы. 


первой, а Мағиѕсћііа бралъ для сравненія пыль 2-хъ раз- 
ныхъ улиць); но и помимо всего этого, не въ бактеріаль- 
ной лишь флорі нужно искать опасность пыли, а въ ея 
механическомъ составів и раздражающемъ дЪйств!и; поэто- 
му значенів поливки, какъ связывающей эту пыль, без- 
спорно, громадно. Вполнф признавая большое савитарное 
значенів поливки, нельзя однако не согласиться, что про- 
изводство өя связано съ очень крупными расходами для 
городовь и иногда тормозится недостаткомъ воды; при 
томъ обильная поливка обыкновенно бываетъ сопряжена 
съ образовашемъ на улицахъ сырости, а при плохой мосто- 
вой и грязи, чтд также имфетъ свои дурныя стороны. Есте- 
ственно поэтому стремленів замінить поливку обыкновен- 
вой водой иными, болбе дійствительньми и менфе доро- 
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Примфнен!е сабготаялокъ обходится дорого я часто бы- 
ваеть связано съ цфлымъ рядомъ затруднен. Вывозъ, 
особенно въ большихъ городах», также убыточенъ для го- 
родского кошелька въ виду возрастанія разстояній для 
провоза и трудности подысканія овалокъ. Существенная 
разница—удаляется-ли снёгь тотчась послћ его выпаде- 
нія еще рыхлый и чистый, или-же слежавшійся и загряз- 
ненный. Послъдній, конечно, съ санитарной точки грћнія 
уподобляется уличному мусору и долженъ, наравий съ по- 
слЪднимъ, увозиться; первый-же можно складывать въ кучи 
въ предвлахъ города, садахъ, огородахъ, пустопорожнихь 
містахь и даже оставлять, сметенный въ кучи, нфкоторое 
время на улицахъ, подъ тёмъ лишь условіемъ, чтобы не 
затруднять движенія по нимъ. Въ городахь, снабженныхъ 
хорошей канализаціей, съ удовлетворительнымъ сћченіеиъ 
каналовъ, такой снЪгъ съ удобствомъ можно подвозить къ 
отверстіямъ особыхъ всыпныхъ шахть или кододцевъ надь 
каналами и сбрасывать въ них». Такь какъ температура 
сточныхъ водъ даже въ сильные морозы не спускается въ 
каналахъ ниже 4°—8° Ц., то понятно стремлене исполь- 
вовать это тепло для таянія снЬга. Чтобы расплавить 
сибгь, требуется столько-же тепла, сколько и для нагрћва- 
нія равнаго объема воды отъ 0° до 809 Ц.; если темпера- 
тура воды въ каналахъ 8° Ц., а 10 зитровъ снфга вЪсятъ 
1 клгрм., то для плавленія этого количества потребуется 
10 литровъ воды; но, конечно, если всю массу протекаю- 
щей по каналамъ воды привести въ соприкосновене съ 
равнымъ количествомъ снфга, то она, охладившись до 0°, 
можеть замерзнуть, а потому пользуются для этой цфли 
лишь !/; всего протекающаго черезъ данное сфчеше канала 
въ единицу времени количества воды, а снігь сбрасы- 
вають постепенно, соединяя иногда сбрасываніе сь про- 
мывкой каналовъ водой изъ водопровода. 

Шахты для сбрасыванія снбга, въ виді подземныхъ камерь 
со сводами, лежащихь своймь поломъ на дні и по уклону ка- 
вала или его в%тви, устроены жо въ цфломъ ряді городовь 
{Мёпсћед, Вгезіаш, Вгаипѕсһжеіс, Ѕіоійдагаі, МавгиЪегв и др. 11). 

акія шахты въ НаПе были устроены изъ передізанньхь повћ- 
рочныхъ колодцевъ городской канализащи, обошлись по 250— 
350 мар. каждый и способны въ 10 часовъ расплавить 120 к. м. 
свіжаго снфга 14). ЕзсЩех 15) указываеть на пронзводившівся 
въ этомъ направлен!и опыты въ НашЪог&’%, гдъ плавленіє сиъга 
въ кавалахъ обошлось въ 6 разь дешевле вывоза. Если принять 
во вниманіе, что въ Вегіїп'В за 2-конную телфгу уплачивается 
подрядчику по 2,5 мар. и что въ нъкоторые годы, особенно въ 
сніжную зиму 1894—1895 гг., число возовъ доходило до 340000, 
то возможное здфсь сбереженів станеть весьма ощутительнымљ 4). 
Воть почему вопрось о сбрасывавін снфга въ каналы интере- 
суетъ городскія Управленія, и попытки къ осуществлению его 
ДВлались въ Гоп@оп", ВгахеПез'%, и Рагіз'жв. По отчету А. 
Меует» 18) въ НашЪиге’® способъ этотъ прамвнялся бод%е или 
менфе правильно въ 1899 г.; кромі того, здфеь служили для 
свалки чистаго сн®га текучя воды. Въ ЗіоскБоїш'в, Сһгізйапі'и 
и др. также нерідко прим%няется сбрасываніе сн®га (свіже вы- 
павшаго) въ текучія воды и въ море 11). 

Прим%нять соль для оттаиванія сифга, что дћлается въ 
иЪкоторыхъ мстахъ особенно конножелЪзными дорогами, 
совфтоваль нельзя, такъ какъ это ведеть къ пропитыва- 
нію обуви пфшеходовъ солью и, слћд., къ отсырћнію ея и 
вреднымъ оттого посл дств!ямъ. 

Остается указать еще на нЪкоторыя другія обязанности, 
лежащія на тВхъ-же учрежденіяхъ, которыя відають и 
чистку улицъ. 

Такъ, Вегіп'скде вЪдомство чистки приняло на себя заботы 
по очисткЪ полотна конножелізньхь путей, взимая за это опре- 
дћленную плату съ подлежащихь обществъ городскихъ трам- 
ваевъ. Кромі того, оно въдаетъ и спасательными приборами для 
утопающихъ въ переськающихь городъ водныхъ путях». Изъ 
штата рабочихъ по очистк® улиць ежегодно, по особому согла- 
шенію съ городскими обеззараживающими учрежденіями, посы- 
лаются городскимъ магистромъ періодически по 25—30 чел. на 
курсы по обеззараживанію, благодаря чему на случай эпидем!и 
у города, имфется постоянный запасный кадрь обеззараживате- 
лей “). Въ нёкоторыхь мёстахъ на городскіе органы по чистк® 
улицъ возлагается и уходь за осадочными и сточными колодца- 
ми городской канализаціонной сти (Вгахе]ез, Аіжег 2)), но 
чаще всего наблюдается обособлене органовь по уходу за ка- 
вавами отъ органовъ по чисткъ удиць. Чистка частныхъ прозз- 
довъ за известную плату принимается иногда и Вегіїп'єкимь 
вЪдомствомъ, но вообще такія обязанности въ Германи рідко 
исполняются городскими учрежденіями въ противоположность 
А вглін (напр., бІаздот), гдъ иногда й цълый рядъ дворовъ очи- 
щается городскимъ вЪдомствомъ чистки 1). Постоянно сь ухо- 
домь за улицами сопрягаєтся и уходь/за общественными улич- 
ныки отхожими містами. 
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пришлось наблюдать какой-либо задержки вь срощенін отлом- 
ков»; изсфчен!я суставовь дфлаются сравнительно рідко; тече- 
нів черепныхъ огнестръльныхъ рань сь недостачами костей 
было вполн% благопріятное; усћчевія протекали хорошо и толь- 
ко въ 1 случа пришлось сдёлать повторное усёчен!е при кони- 
ческой культ; Пироювская операція у японцевъ пользуется 
полвымъ правомъ гражданства и даетъ хороше результаты; ожо- 
ги, даже очень большія и глубокія, протекали сравнительно хо- 
рошо, оставляя возвышенные подвижные рубцы. 

Тяжелое впечатлъніе вынесъ авторь изъ осмотра барака съ 
тифозньми больными въ военно-временномь госпиталі. «При- 
знаюсь, пишеть онъ, здёсь я впервые испыталъ весь ужась вой- 
вы. Что можеть быть тяжелће, какь не громадный баракъ ти- 
фозныхъ, гдЪ буквально стонть несмодкаємьй стонъ нёсколь- 
ких» десятковь бредящихь больныхъ! Къ счастью, не пови- 
мзешь языка, а, вћроятно, въ этихъ словахъ бреда не мало 
узналъ-бы о тяжелыхъ минутахъ, пөрөжитыхъ во время приго- 
товленія къ бою и во время сраженій; кром% того, не мало 
могъ-бы узнать, какь этоть скрытый Японецъ относится къ 
своей жені, дътямъ и домашнему очагу! Что въ сравнеши съ 
этими несчастными раненые, которые, во 1-хъ, вмфють лучший 
всходъ, меньшій 9, смертвости и, кром® того, если раненый 
даже потерязъ руку или ногу, у него все-таки есть сознанів, 
что овъ получить пенсію и что онъ до гробовой доски герой, 
котораго будуть прославлять всв соотечественники, а Японцы 
особенно умбють почитать свонхт героевъ». Въ тифозномь ба- 
ракћ больные съ бредомь помфщаются на полу на 2-хъ матра- 
цахъ, а болће спокойные—на кроватяхъ. Ліченів тифозныхъ 
мало чёмъ отличается отъ нашего. Ледь на голову не примі- 
няєтся, я только, какь исключеніе, употребляются холодные 
компрессы. 

Какъ видно изъ вышеприведенной статистики, кровавый 
поносъ— тяжелый бичь Японской армій, но и въ обычное 
время онъ уносить въ Японіи много тысячъ жертв». 

Такъ, въ 1898 г. эпидемія кроваваго поноса свирбпствовала 
почти во всей стран®, и изъ 89400 заболъвшихъ 22300 (24%/°) 
умерли. При 1%чен!и кроваваго поноса примъняются опій, вис- 
муть и другія вяжущія вещества; клизмы съ вяжущими препа- 
ратами примняются сраввительно рідко. Въ посліднев время 
въ лабораторій проф. Кйазаю производились многочисленные 
опыты (главнымъ образом» д-ромъ 5Аід'а) по полученію противо- 
кровопоносной сыворотки. 

Другой тяжелый бичь армін--какке («бери-бери») зна- 
чительно распространенъ и среди населения. 

Формы, въ которыхъ наблюдается эта боїйзнь, относятея къ 
обрывнымъ и средней степени развитая по УегисЁу. Бодёзнь 
выражается главнымъ образомъ въ разстройств® сердечной дфя- 
тельности, малокровів, сильной слабости въ ногахъ и въ раз- 
стройств® пищеваренія; сильные отеки бываютъ рідко. Лъченіе 
припадочное; примфняются настой наперстянки и бромистый ка- 
лій. Такіе больные обособляются. По мнънію Японскихъ врачей, 
вакке—болћзвь крови, похожая на цынгу. Что недостаточное пи- 
таніє есть важное этіологическое условіе въ заболіванін какке, 
доказывается тёмъ, что, по отзывамъ морскихъ врачей, случаевъ 
заболіванія этой болізнью между матросами не было, что нахо- 
дится въ зависимости отъ лучшаго питанія матросовъ сравни- 
тельно съ нижними чивами сухопутной армій; въ то-же время 
переводъ нижнихъ чиновъ на усиленное довольствів ограничиль 
Фо заболбваній этой болізнью. Въ Японской пищі главную роль 
играеть рись, а какъ только стали прибавлять къ порців 2 раза 
въ недълю масо, заболъванія уменьшились. 

Большое число больныхъ въ Японій приходится на ча- 
хотку, страданія желудка и кишекъ н сифилисъ. Сравни- 
тельно часты-—фибринозная пнеймонія и плейрить. 

Выпотной сывороточный плейритъ звчится раннимъ высасы- 
ванівмь жидкости сь послёдовательнымъ уменьшен!емъ получае- 
мой больнымъ жидкости до шіпішит'я, 

Интересно послідовательнов лЬченіе, примфняемое по 
отношенію къ плейритикамъ и выздоравливающимъ отъ 
фибринозной пнеймокін. Больныхъ заставляють ежедневно 
стрілять въ ціль изъ большихь Японскихъ луковъ, при 
чем» начинають съ легкихъ нетугихъ луковъ и постепенно 
переходять къ болће тугимъ. Это замфняеть приборъ 
У аїйепђиғд'а и, дъйствуеть, какъ говорять, даже лучше 
его, такъ какъ при натягиваніи лука, съ одной стороны, 
развиваются и кріпнуть грудныя мышцы, а съ другой — 
больному невольно приходится дћлать глубокія вдыханія и 
расправлять легкія. Если плейритъ быль лввосторонній, 
то больного заставляють натягивать тетиву и лЪвой рукой. 
Дбляєтся это на воздух въ саду, гдз сдфланы вс} необхо- 
димыя приспособленія для стр®льбы. Больнымъ отрёльба 
очень нравится: для нихъ это— большое развлечен!е среди 
однообразия госпитальной жизни. Изъ чужеядныхъ сравни- 
тельно часты печеночная и 12-перотнокишечная двуустки, 
аскариды, двуустка легочная. 

Д-ръ Кигітоїо вмъстћ сь д-ромъ Ууйпа (профессоромъ з00- 
логів при Токійскомь Университет) описали въ 1894 г. новый 


видъ ленточной глисты «Воігіосербаїие зр.» 1), который гораздо 
длиннће нашихъ ленточныхъ глистъ и имћетъ по 2 половых ка- 
нала сь 2-мя половыми отверстіями въ каждомь члевик%. Такія 
глисты находила уже раньше у нерпь, сивучей и у нћкоторыхъ 
рыбъ. Глиста изговяется пр!емами папоротника. Длина ея безъ 
головы —10 м., ширина въ самомь широкомь иъсть—25 мм, 
Передняя часть гавсть очень узка, почти какъ нитка —3 млм, въ 
ширину. Одинъ изъ отличительныхь ея признаковъ— необычайная 
короткость члениковъ въ передне-заднемь измфрензи при сравни- 
тельно очень большой ширивб; такъ, въ среднихь отдълахъ гли- 
сты длина члевиковь равнялась приблизитозьно 0,45 мам. при 
ширині въ 14—16 млм. 

Печеночная двуустка даетъ въ Японія иногда цілья 
зпидемій, оставаясь долго нераспознанной. 

Встрћчаются въ Японія и заболъванія проказой. 

По народному повърью, прокаженньо одержимы лиснцой, такъ 
какь, по мифнію простого народа, лисица, какь и барсукъ, мо- 
гуть оривимать то тоть, то другой человіческій образъ, могуть 
околдовать людей и накликать на няхъ разныя болёзни. Встрі- 
чается и нервная, и узловатая формы проказы. Японскіє врачи 
считають проказу заразительной. Прокаженные живуть обыч. 
но вмісті, но и это не обязательно. Браки прокаженныхь, по 
закону, заключаются только между прокаженньми-же, Для 1%че- 
нія проказы въ Японій примфвялась сушеная кровь рыбы изъ 
семейства Теігаойоп н, какъ говорять, довольно успішно, во 
затъмъ это лёчев!е было запрещено, такъ какъ кровь эта, кавь 
оказалось, обладаєть ядовитыми свойствами и бывали случаи 
отравленія. Особымъ почетомъ у прокаженныхъ пользуется храиъ 
Ношшуой (въ Котатоќо) въ честь народнаго героя ХҮІ віка 
Каїо, причисленнаго буддійской сектой Ничиренъ къ совиу сва- 
тыхъ подъ назвавіемъ Ѕеі Ѕһоко. Молитва и пребывавіе въ этомъ 
храмі, по инфнію народа, исцфляють отъ болъзви; поэтому на- 
плывъ въ него прокаженныхъ очень большой: и въ обычвое врема 
ихъ здЪсь бываетъ ве менфе 100 чел., а въ дни ша{зи-—храмо- 
выхъ праздвиковъ, которые празднуются 24-го числа каждаго 
м%сяца, сюда собирается до 500 и даже до 700 прокажевньх». 
По близости храма находится что-то въ род лепрозорін, тд 
живеть очень много прокаженныхъ. Служба въ храм ве пре- 
кращается ни днемъ, ни ночью, и здъсь всегда стоить козћво- 
преклоненная толпа больныхъ. 

Чума постоянно угрожаєть Японіи всабдствіє близостя 
чумныхь очаговь и оживленныхъ морскихь сношенй. По 
отношенію къ ней, какъ и по отношенію къ холерћ и жел- 
той лихорадкв приићняются строгія карантинныя ир, 


быстро ограничивающія заразу. 

Такъ, сь 1895 по 1899 г. чума ежегодно была заносвиа въ 
Японію, но строгія карантинныя мёры не допускали распростра- 
венія ея внутрь страны. Въ 1899 г. Японія пришлось пережить 
зпидемію чумы въ Кобе н Осака. Въ. появившемся Отчетв спе- 
діазьно командированной Коммиссін изъ опытныхъ врачей-бакте- 
ріологовъ (Кіѓағаіо, ТаКакіє, 5мдаипа, Магіуа) подробво из- 
лагается весь ходъ зпидемін, истор!и бодізней, м%ры и пр. 2). 

За недостаткомъ міста я не могу останавливаться ва по 
ностяхь этого отчета, а укажу лишь на организацию врачебнаго 
наблюденія для подавленія чумной зпидемін. 

Какь только санитарный Комитеть получаль извёстіе отъ прак" 
раю врача или изъ полищи о подозрительномъ случа% за- 
болВванія, обнаруженномъ при осмотр8 жилищь, судовь и т. 0. 
или о случаћ быстрой и неожиданной смерти, тотчась-же комиав- 
дировался опытный врачь (инспекторъ) для опредъленія нстан- 
наго характера болћзни или причины смерти. Если клиническаго 
наблюденія и микроскопическаго изслъдованія выдфлевій боль- 
вого было недостаточно для постановки точнаго распознававі», 
то у подозрительныхъ больныхъ брали изъ бубоновъ частицу 
ткани (при помощи шприца Реадав'я) для бактеріологичесваго 
взслідованія; изъ труповъ брали еще ткань селезенки и кровь 
изъ сердца. Если бактеріодогическов нзсабдованів указывало, 
что у больного—чума, или если являлось хотя-бы только серьез- 
нов на нее подозрћніе, такихъ больныхъ немедленно помфщаля 
въ особыя отдфлев!я для больныхъ заразньхь, а здоровыхъ 919" 
новъ семья перевозиан въ особов изоляціонное отдълевіе болі. 
ницы, гдъ они оставались подъ надзоромъ врачей въ течевін 1 
дней. Затімь приступали къ обеззараживанію, которое произво- 
дилось не только въ томъ дом%, гдё были найдены чумные 602» 
ные, но и въ сосћднихъ домахъ. Бълье, платье, постельный прі" 
надложности и т. п. громоздкіе предметы обезвараживались 55 
подвижной паровой камері; предметы доматняго обихода, полы, 
стћны, столбы я потолки тщательно обмывались 5"/ м» раство" 
ромъ карболовой кислоты; для обеззараживанія подпольнаго про- 
странства, выгребныхъ ямь, отхожихь мість и т. п. предпочте" 
нів отдавалось жженой извести или известковому молоку; пред. 
меты, вараженіе которыхъ было очень значительно (старое платье 
больныхъ, матрацы, обувь и т. п.), сжигались. Естественныхь 
образомъ, бЪдное и малоразвитое населен!е относилось недобро- 
желательно къ этимъ санитарнымъ м%ропріятіямъ и стрежалогь 
скрывать больныхъ. Но Японцы приняли простыя, но очень ді 


*) Оп а пе һитап Коре-жогта (Вокгіосоріаїця зр.). «Лота 
оЁ ће СоПере ої всіепсе». Токуо. Јарап. Т. УІ, ч. ТУ, 1894 (по 
Рончевскому). 

зу Венев йбег ів Ревіерійощів-іп Кобе шай Овака топ № 
уетрег 1899 Різ Јапџах, 1900. втвбабіей; (ток )ВгоГ. Кйағаіо, 07 
Такое, Ог. 5мідацта, Ог. Магіуа. Токуо. 1900, 
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ствительння мфры: они мобилизировали цілую армію врачей. 
Въ г. Кобе въ борьбъ сь чумой работали 229 врачей, а въ г. Оса- 
ка—374. Оба города были раздълевы на участки, и врачь, сопро- 
вождаемый полицейскимь, у котораго былъ списокъ вста оби- 
тателей даннаго участка, ежедневно обходить свой участокъ, 
поголовно остатривая больныхъ и здоровыхъ. Только благодаря 
этому, удалось потушить чумную эпидемию. 

Въ Японіи распространено трупосожигане. Богато об- 
составленная крематорія имћетоя въ Кіото и принадлежить 
собственно буддійскому монастырю, но при заразвыхъ бо- 
лёзняхъ ею пользуются, за установленную плату, всі 
м%стныя больницы и городское Управленіе, безъ различія 
вбронспов'данія умершихъ. Трупъ сгораетъ въ теченіи 1 
или 11, час. Сгоранів проиоходитъ полное: лишь кости че- 
репныя и конечностей сохраняютъ свою видимую форму, 
но при прикосновенін разсыпаются въ прахъ. По оконча- 
нін горћнія родственники, если жедають, могуть взять 
часть пепла, соотвЪтственно положенію сердца, въ неболь- 
шую урну. Крематорія работаетъ ежедневно; бывали дни, 
когда сжигалось по 14 труповъ въ день; общее годовое 
число абонентовъ—свыше 1200 !). Кром% того, въ дру- 
тихъ городахъ имћются городскія трупосожигательныя пе- 
чи. Устройство ихъ — болће простое. 

Такь, напр. печь въ Хнрошимо состоитъ изъ большого зда- 
віз, въ которомь находится большая кирпичная єзадка; по сто- 
ронамъ ея 12 нишъ, а въ каждой ниші на кирпичномь полу 2 
небольшихь углубленя, въ которыхъ помфщаются кадки съ тру- 
пами. Оть всъхъ нишъ-печей проходять отдёльныя трубы, со- 
едивяющіяся въ одну общую, которая идотъ сначала горизон- 
тально, а по выход изъ зданія спускается внизъ и вдеть по 
подземному корридору ва протяженін 30 саж. и оканчивается 
высокою трубою на подобіе заводскихъ. Процессъ сжагавія тру- 
па производится такъ: трупъ укладывается въ кадку, длиною въ 
14, арш., въ сядачемъ положенін; кадка, закрытая съ обоихъ 
концовъ, укладывается въ углублен!е на полу печи; вокругь кад- 
ки кладуть хворость, стружки и дрова и поджигают. Печь за- 
врывается желізною дверью, у которой внизу находится подду- 
вало. Ціва сжиган!я трупа разная въ БАЖДОМЪ изъ 4 классовъ: 
въ 1-мъ классв--4, во 2-мь--3, въ 3-мъ—2 и въ 4-мъ—1 дог- 
ларъ. Разница состонть въ томъ, что въ первыхъ 2-хъ классахъ 
сжаганіе трупа производится въ одиночной печи, а въ осталь- 
ныхъ 2-хъ по 2 трупа сжагаются виъстЬ; кромі того, есть раз. 
ница и въ церковныхъ церемоніяхъ при сжигавін. Въ теченін 
1894 г., по словамъ д-ра Медвљдева, было сожжено 1284 трупа. 


Въ заключен!е считаю небезинтереснымъ изложить сві- 
дћнія, нифющіяся у д-ра Гильченко по вопросу объ орга- 
низацій военно-медицинской службы въ Японіи. 

Къ военному врачу въ Японіи относятся съ глубокимъ 
уважевівмь не потому, что законъ даєть ему какія-либо 
особыя права, и не потому, чтобы за 15—20 лЪтъ, какъ 
введена тамъ военно-врачебная служба, онъ завоевалъ 
себЪ почетное положенів какими-либо подвигами или за- 
слугами. Въ Японія быстро поняли роль и значенів врача 
на войні и всю нравственную тяжесть, которая соединена 
съ положеніемъ военнаго врача на театрі военныхъ дЁй- 
ствій. Это созваніе и заставляетъ японцевъ чтить своихъ 
военныхъ врачей. Военное общество, въ общемъ весьма 
культурное, относится. сь еще большимъ почтешемъ къ 


своимъ товарищамъ —военнымъ врачамъ. 

Военно-медицинское Управзен!е сосредоточиваєтся въ Японія 
въ «Военно-медицинскомъ Департаменті», существующемь тамъ 
всего 20 лётъ. Во глав управленія стоить в.-медицинскій ин- 
спекторъ; окружныхъ в.-медицинскихъ инспекторовь и корпус- 
вылъ врачей въ Японін нётъ: попеченіе 0 санитарномь состоя- 
ній дявизія ввфрево врачамъ дивизіонним». 

Въ каждомь пћхотномъ полку полагается 1 старшій врачъ и 
3 младшихь, а во время войвы—2 старшихъ и 4 младшихъ вра- 
ча. Кромі врачей, въ каждомъ пъхотвомъ полку 3-батальоннаго 
состава полагается еще 3 старшихъ и 12 младшихъ фельдше- 
ровъ. Въ военвое время, кром того, полагается им®ть въ пі- 
хотномь полку 48 носильщиковь и 12 носилокъ. Носильщики— 
строевые нижнів чивы—варанфе въ мирвое время обучаются 
своему ділу. При частяхъ войскъ, расположенныхъ почти всегда 
въ полномъ составі, оставляются обыкновенно лишь старшій и 
1 изъ младшихь врачей. Остальные поочередно откоммандиро- 
вываются къ военнымъ госпиталямъ для несевія ординаторской 
службы. Тақимъ образомъ Японскіе военные врачи поперемвнно 
взучають и госпитальную, и подковую службу. Въ военномъ го- 
спиталћ въ Японін по штату полагается: главный врачъ и на- 
чальники отдбленій хирургическаго, терапевтическаго и гинеко- 
зогическаго. 

Съ открытіемъ военныхъ дЪйствій, въриће съ момента 


объявленія мобилизацін и выступленія войскъ въ походъ, 


7) Подробное описаніе этой кремвторіи приведено въ работЪ 
д-ра Кириллова —Японскія санитарныя учрежденія (<Въстникъ 
общественной гигіэны» и пр., 1903 г., ноябрь). 
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Японскій военно-медицинскій инспекторъ становится, по 
закону, военно-полевымъ инспекторомъ, одновременно со- 
храняя за собой и должность военно-медицинокаго ин- 
спектора. Такое совмЪстительство оказывается весьма по- 
лезнымъ, такъ какъ в.-полевой инспекторъ, хорошо озна- 
комившись въ мирное время сь личнымъ персоналомь и 
со средствами ввфреннаго ему департамента, можеть луч- 
ше всякаго другого воспользоваться и тіми, и другими. 

Кромі в.-полевого медицинскаго инспектора —общаго 
высшаго медицинскаго начальника, при каждой отдъльно 
оперирующей армій имфется особый «начальникь меди- 
диноваго штаба такой-то армій». Кромі того, суще- 
ствуєть особый медицинскій штабь, завбдующій звакуа- 
цієй больныхъ какъ оъ поля сраженія, такъ и даліе въ 
госпитали и на родину. Въ распоряженіи эвакуаціоннаго 
штаба находится особый отрядъ носильщиковъ для убор- 
ки раненыхъ сь поля битвы; въ составъ этого отряда 
входять и врачи-хирурги. 

Діло въ общемь обставлено такъ. Съ началомъ боя, какь 
только появляются раненые, ихъ немедленно выносять съ поля 
битвы свои-же товарищи по роті. Въ Японской армін, какъ и 
повсюду, въ каждой пъхотной роті имћетса по 4 нижнихь чина, 
прошедшихъ курсь, положенный для подготовки санитаровъ-но- 
СаЛЬЩИКОВЪ. Эти нижніе чины имфють на рүкавћ особый знакь 
(не похожій на знакъ Краснаго Креста) и все время остаются 
въ состав роты, принимая вмфств съ нею непосредственное 
участіе въ бою. Но какь только падавть раневымъ тотъ или 
другой товарищь по роті, они тотчась-же подвимають его и 
выносять сь поля битвы, продолжая свою работу до тьхъ порь, 
пока не прибудеть колояна настоящихь носильщиковь СО сво- 


ими врачами и фельдшерами, послі чего они вновь присоеди- 
няются къ своимъ частямъ. 

Колонна носильщиковь переносить раневыхъ на перевязоч- 
ные пункты, уетранваоине врачами, стоящими во главі отряда 
носильщиковь. Перевязочные пункты бывають 3-хъ родовъ и 
для отличія одинь отъ другого обозначаются флагами различ- 
ныхъ цвітовь. Ближе всего къ місту сраженія (въ сфері огня) 
располагаютси перевязочные пункты, ииъющіе синій флагь; сю- 
да несуть раненыхъ со всёхъ сторонъ. Врачи, ваходащіеся 
здвсь обыкновенно опытные хирурги,—быстро осматриваютъ 
раненыхъ, сортируя ихъ, и только въ случаяхъ безусловной не- 
обходимости вакладываютъ повязку или лигатуру на кровоточа- 
щій сосудъ. Главная ихъ задача — сортировка раненыхъ, которая 
производится такииъ образомь, что привязываютъ къ рукћ, но- 
тъ, на шею раненаго небольшой картонный ярлькь благо цві- 
та, если нужна неотложная хирургическая помощь, или красна- 
то--во вефхъ другихъ случаяхъ. 

На перевязочныхъ пунктахъ съ ббльмь флагомъ устранваются 
походныя операціонныя «комнаты», какь придется, въ палаткё 
или просто поді, открытымъ небомъ. Тутъ тоже долго не задер- 
живають раненыхъ, производятся лишь самыя неотложныя опе- 
рацій, быстро накладываются повязки и отправляють равеньхь 
къ перевязочному пункту сь краснымъ флагомъ. 

Послъдвій снабжень значительнымъ чясломь врачей-хирур- 
говъ и фельдшеровъ, а равно и большимъ количествомь разно- 
образнаго хирургическаго и врачебнаго инвентаря; здісь произ- 
водится основательный и веторопливый осмотръ раненыхъ, всЪмъ 
перемћвяются повязки и накладываются новыя на продолжи- 
тельное время. Отсюда раненые перевозатся уже въ лъчебныя 
заведенія, расположенныя въ тылу армін. 


По словамъ врачей, бывшихъ на Печилійскомъ тватрћ 
военныхъ дЪйствій, Японцы извлекаютъ громадную пользу 
изъ своего эвакуаціоннаго отряда, заботящагося иселючи- 
тельно о своевременномь удален!и раненыхъ оъ театра 
военныхъ дЪйствій (сь поля битвы, сь м8стъ расповоже- 
вія войскъ, изъ госпиталей и пр.). Учрежденный исклю- 
чительно для этой ціли эвакуаціонный штабъ выполнялъ 
свою задачу превосходно. 

По послфднимъ свідбніямь, въ Японін 31000 врачей 
на 40500000 населенія. 

Въ Японія имфется дов. много медицинскихъ изданій. 
ГлаваВйшіе изъ них»: 1) «Ѕеі-і-Кжаі Мейіса] Јоџгпа!» — 
издается өжемћсячными выпусками, 1-я часть — на англій- 
скомъ язык$, 2-я--на японскомъ; издаєть его Общество 
для развитія и движенія медицины въ Японіи; за годъ, съ 
пересылкой, въ Японія онъ стоитъ 1!/, доллара; 2) «ТоКуо 
івакКаі-Хазѕһі»—журналъ Токійскаго медицинскаго 0б- 
щества, издается на японскомъ язык%, 2 раза въ мъсяцъ, 
считается лучшимъ медицинскимъ журналомъ въ Японін; 
3) «"Раівакко-Кіо»—Университетскія извістія- -журналь 
Токійскаго Университета по всфмъ отраслямъ знанія, пе- 
чатаются и медицинскія статьи на німецкомт, англій- 
скомъ и французскомъ языкахъу за годъ выходятъ 2—3 
книги; 4) «Кепуо-Киаї-Саз5бі»-змедицинскій журналь 
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на апонскомъ языкћ, издается профессорами и врачами 
при медацинской школ и содержить отчеты медицинока- 
го Общества при ней; выходить неправильными выпус- 
ками, Г. Дембо. . 


« 
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Физіологія и общая патологія. 389. На вопрось, 
существуєть-ли физіолотическая альбуминурія, ч. пр. 
А. Озісай (7 йгісь) отввчаєть отрицательно на основан! 
слъдующихъ соображеній: выдвленіє білка почками при 
отсутствій какихъ-либо болъзненныхъ явленій сторонники 
существовавія физіологической альбумииур!и объясняють 
твмъ, что допускають, что «почечный фильтрь» у разляч- 
выхъ людей неодинаково плотенъ по отношенію къ білку: 
въ то время какъ у однихъ онъ относительно непроходимь 
для блка, у другихъ онъ всегда пропускаєть большія или 
мевьшія его количества. Необходимымт, логическимъ вы- 
водомъ изъ такого объяснешя является предположеніе, что 
баки проходять черезъ почечный фильтръ сообразно сте- 
пени ихъ способности проходить черезъ животнья пере- 
понки, т. ө, что легко фильтрующіеся виды бълковъ про- 
ходять раньше и въ большомъ количествћ, чім» фильтрую- 
щівся трудно. ИзслЪдованія доНшЁРа и СіоёіРы показа- 
ли, что сывороточный альбуминъ проходить через живот- 
ныя перепонки гораздо легче, чёмъ сывороточный глобу- 
линъ; такъ какъ поздийшія изслъдованія показали еще, 
что нуклеоальбуминъ и сывороточный глобулинь содер- 
жать одну и ту-же главную составную часть (эйглобулинъ), 
то нужно допустить, что и нуклеоальбуминъ фильтруется 
черезь животныя перепонки гораздо трудифе, чёмъ сыво- 
роточный альбуминъ. Изъ этого слфдуетъ, что при физіо- 
логической альбуминури мы во вовхь случаяхъ прежде 
всего должны находить сывороточный альбуминъ; глобу- 
линъ-же и нуклеоальбуминъ должны быть въ меньшихь 
количествахъ; никогда мы не находили-бы глобулинъ или 
нуклеоальбуминъ въ отоутствіи альбумина. Чему-же учить 
нась клиническій опытъ? Онъ покавываетъ, что какъ при 
т. наз. физіодогической, такъ и при ортотической, цикля- 
ческой альбуминурій и азьбуминур!и въ періоді половой 
зрЪлости, очень часто находять глобулинъ и нуклеоальбу- 
минъ безъ альбумина. Такъ Геиђе при изслЪдованіи мочи 
У солдать посл марша нашелъ бёлокъ у 599%, всвхь 
изолћдованныхъ; въ числ ихъ было 32°], (больше поло- 
вины), такихь, у которыхъ найденъ былъ одинъ только 
нуклеоальбуминъ. Это, по мићнію автора, ясно говорить о 
том», что выдфлен!е білка изъ, по видимому, здоровыхъ 
почекъ нельзя считать явленіемъ, зависящимъ отъ боль- 
шей или меньшей порозности почечнаго фильтра, такь 
какъ вышеприведенные факты показываютъ, что фильтра- 
ція білка происходить при этомъ вопреки физическимъ 
законамъ. Авторъ пытается дать втому явлению другое 
объясненіе: въ послднее время накопился цфлый рядъ 
экспериментальныхъ данныхъ, заставляющихъ думать, что 
выдфлен!е эйглобулина черезъ почки находится въ связи 
сь раздраженіемъ или заболванемъ почечной поренхимы. 
Въ пользу этого, между прочимъ, говорить то оботоятель- 
ство, что бфлокъ этоть находять въ большихъ количе- 
ствахъ въ начал паренхиматозныхь нефритовъ и никогда 
при межуточныхъ. Далфе опыты на животныхъ показали, 
что при затрудненій (главнымъ образомъ замедленіи) по- 
чечнаго кровеобращенія путемъ одавленія артерій или 
вень съ мочей выдфляется эйглобулинъ. Это указываетъ 
на то, что небольшого нарушенія питанія почечныхъ влі- 
токъ достаточно для того, чтобы сдЪлать ихъ проходимыми 
для этого білка. Такъ какь при вовхъ видахъ физ!ологи- 
ческой и циклической альбуминуріи, по всей вЁроятности, 
имфется нарушен!е кровеобращенія въ почкахъ и такъ 
какъ, кромВ того, въ большинстві случаевъ выдћляемый 
съ мочей бфлокъ содержать эйглобулияъ, то авторъ при- 
нимаєть, что во всбхь случаяхъ т. наз. физіологической 
альбуминурій мы имфемъ дфло съ особымъ состояніємь 
раздраженія почечныхъ кхВтокъ, вызваннымъ главнымъ 
образомъ нарушеніями кровеобращенія. Такое объяснение 


сущности неправильно называемый « физіологической» аъ- 
буминурія имћетъ и весьма важное практическое значение, 
такъ какъ оно ставить это состояиіе въ очень тёсную 
связь съ нефритомь и заставляеть поэтому совершенно 
иначе относиться и къ лћченію подобныхъ состояній 
(Малевелег тей. Ұосһепѕоһгі, № 15). | А. Коварскій, 


Фармакологія. 390. По наблюденяыъ д-ровь /. Виі- 
10и’а я Г. Карат’ подкожныя впрыскиванія адреналина 
составляютъ вёрное средство для быстраго обрьванія при- 
ступовъ бронхіальна» удушья. Авторы стали примфнять 
адреналинъ, исходя изъ авгіонейротической теорій брон- 
хіальнаго удушья, по которой приступы удушья обазаны 
своямъ происхожденіемъ растиренію волосников хегкить 
съ послЪдовательной набухлостью слизистой оболочки ды- 
хательныхъ вфтвей. Для быстраго обрыванія приступовъ, 
т. е. для быстраго съужевія сосудовь необходимо прим- 
нять адреналинь подкожно и вЪ достаточныхь количе- 
ствахъ; внутренне пріемы не дъйствительны; авторы 
впрыскивали по 0,2—0,4 грм, раствора 1:1000. Впрыски- 
вавія адреналина нерідко вызывали сердцебіенів и голо- 
вокруженіе, а также значительную бл'ідность кожи и ви- 
димыхъ оливистыхъ оболочекъ и дрожаніе конечностей, 
Явленія эти наблюдались при впрыскиваніи слишком 
большихъ количествъ, пока авторы не установили приве- 
денную выше дозировку; они быстро проходили, не остав- 
ляя никакихъ вепріятныхъ послёдетвШ, и чаще встрёча- 
їнсь у лиць съ болфе или мензе выраженнымъ артеріо- 
склерозомъ. Приступы удушья прекращаются въ проме- 
жутокь времени отъ 2 до 20 мин. послав впрыскиванія 
(Медіса! Хемз, 1903 г. 24 октабря). С. Новосельскій. 


Бактеріологія. 391. Д-ръ Жогвуї» сообщаєть свон на- 
блюденія надь предохранительнымь дљйствіемь лимфы 
Хавкина. Наблюденя произведены въ Равіаб'в (Индия), 
Число произведенвыхъ авторомъ прививокъ составляєть 
30609. Изъ этого числа привитыхъ заболіли 329 и умерли 50; 
9/ смертности составляєть 15,1. Такой нивкій 9/, сиертностя 
отъ чумы, при которой обычный ?/, составляетъ 60—90, 
заслуживаетъ, по мивнію автора, полнаго вниманія, Въ 
числі заболъвшихъ послів прививокъ находились 76, быв- 
ших въ моменть прививокъ уже въ зачаточной ступени 
чумы; эти послЪдніе заболли чревь 1—30 дней посів 
прививки; изъ нихъ умерли 16 (21°],). 9/, этотъ, хотя и 
выше общаго °/, смертности среди забохъвшихъ приви- 
тыхъ, но все-таки очень низокъ— обстоятельство указы- 
вающее, что лимфа Хавкина, примфненная уже пос на- 
ступившаго зараженія, не только не вредить, но окззы- 
ваєть несомифнную пользу, вопреки мибнію Индійской 
противочумной Коммиссія (1898 —1900 гг.). При свонхь 
наблюденіяхъ авторь не могь боле или менће точно уста" 
новить промежутокъ времени, въ теченій котораго привив- 
ви предохраняють отъ зараженія; согласно съ другими 89- 
олёдователями, онъ принимаетъ, что промежутокь этоть 
составляєть нанменьшев--3 мЪсяца. Для лучшаго уясне- 
нія значевія противочумныхъ прививокъ авторь пронзво- 
дить сравнительныя наблюденія надъ забол%ваемостью 
среди привитыхъ и вепривитыхъ жителей 50 расположен- 
выхъ въ непосредственной близости селен. Всб эти се- 
ленія были объявлены неблагополучными по чуић. Общее 
число житедей отих» селен! составляло 44760; предохра- 
нительныя прививки были сдђланы 12886, непривитыть 
осталось 31874; среди послёднихъ заболіли 1457 (4,59% 
умерли 659 (45,27/, заболвшахъ); изъ 12886 приватыхь 
заболвли 171 (1,39/,) и умерли 29 (16,99/,). Цифры тя 
наглядно указываютъ на большое звачене противочум“ 
ныхъ прививокъ. Прививки не вызываютъ серьезныхь 
разстройствь, кромі повышенія температуры и чувства 
недомоганія. Въ нісколькихь случаяхъ наблюдались 88" 
рывы на ифстахъ впрыскиванія, которыя, какъ впослћД- 
ствій выяснилось, зависфли отъ случайнаго загрязненія 
лимфы. Лимфа должна примфняться въ достаточномь БО- 
личествћ; м5риломь посабдняго служить, какъ навіство, 
повышен!е температуры (Тһе Ьапсеі, 1903, 12 декабра). 

392. Д-ръ Г. Рійзфику изучалъ склеивающія качества 
кровяной сыворотки диць, не страдающитъ кровавымь М- 
носом, по отношенію ка-падочкть фбваёдзо (коноса. Оп» 
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ты производились съ палочками ба и Нелтега. Ав- 
торъ нашелъ, что сыворотка здоровыхъ людей въ возрасті 
выше 1 годе обладаєть способностью склеивать палочки 
въ разведенін 1 на 20 и лишь весьма рідко въ разведени 
выше 1:50. Сыворотка дітей до 1 года почти не обла- 
даєть этой способностью даже при разведеніи 1:10. Па- 
очка Эда даєть реакцію скхенванія окорће, чімь па- 
лочка Кісхтег'я. Быстрая и ясная реакція склеиваи!я па- 
лочевъ кроваваго поноса при разведеніи 1:20 и выше у 
дітей моложе года н при разведеніи 1:50 и выше у взрос- 
лыхь и дЬтей старше года сь большей степенью вћроят- 
ности указываетъ на зпидемическій кровавый понось (Ме- 
діса! Хем'в, 1903, 5 декабря). С. Новоседьскій. 


Гитгізна. 393. Д-ръ Сеокуйї предлагаетъ ввести для за- 
разныхъ отділеній больницъ, особенно для отдћленій съ 
тифозвыми больными, перчатки для персонала, инъющаю 
близкое соприкосновеніе сь бодъными. Такъ какь больные 
этого рода не могутъ сами слЪдить за чистотой и ухажи- 
вающему персоналу тоже далеко не всегда возможно дер- 
жать тяжелыхъ больныхъ все время опрятно, то весьма 
желательно, чтобы сидћлки и санитары не прикасались не- 
посредственно къ больнымъ, отъ воторыхъ они черезъ по- 
средотво рукъ могуть перенести заразу здоровымъ или дру- 
тим» больнымъ. У себя въ больниці авторъ завелъ пер- 
чатки изъ тонкой мягкой резины (парагумми), которыя до- 
ходять до локтей и тамъ укрВпляются резиновой-же лен- 
той. Эти перчатки сравнительно недороги (3 мар. 60 пф. 
пара— приготовляются у ЕшШе Вагк, ЗшИраг{) и пере- 
носять хорошо кипяченіе и обеззараживанів, такъ что мо- 
гуть служить дов. долго (Міпсһепег пледісіпієсне У осһћеп- 
всігій,, № 16). А. Коварскій. 

394. Д-ра Руё4ётй Ѕейеғ и И. Фе Бюшв (.апѕаппе) 
въ статьћ «Передается-ли дифтерія посредствомь воды», 
описывають интересные результаты своихъ изслБдованій 
по этому вопросу. Имя чистую, довольно сильную развод- 
ку палочекь 10/17’ на нормальномъ бульои%, авторы вво- 
лили 1 каплю этой разводки въ стерилизованньй баллонь, 
наполненный литромъ перегнанной воды; 2 капли этого-же 
бульона они въ то-же время ввели въ баллонъ, содержав- 
шій 3 литра обыкновенной воды. Взболтавъ и оставивъ 
оба сосуда на 24 часа при 180, они брали по 1 каплі изъ 
каждаго сосуда и засфвали на сыворотЕЗ, которую затімь 
оставляли стоять 24 часа, посл чего каждая проба пред- 
ставляла ясныя 2—3 колоній палочекь [0/Деу’а, давав- 
шихъ при микроскопическомъ изолћдованін всВ характер- 
ныя особенности. Производя ежедневно посћвы на сыво- 
ротку 1 каплей зараженной воды изъ каждаго сосуда, они 
получали на 2-ой день палочки Ё0/Дег’а. Ясныя разводки 
этихъ палочекъ можно было обнаружить еще на 9-ый день 
отъ посфвовъ изъ баллона съ обыкновенной зараженной 
водой. Затим», во 2-мъ ряді опытовъ, авторы вводили 
частичку разводки палочекь [0 (е’а въ баллонъ, содер- 
жавшій литръ перегнанной воды, и ежедневно, въ продол- 
жении 9 дней, засћвали 1 каплю этой воды на сыворотку. 
Въ каждой пробирк съ такой сывороткой они обнаружи- 
вали присутствів палочекь Г0/4е”’а. Замфчательно, что 
число колоній съ каждымъ днемъ увеличивалось —-фактъ, 
доказывающій, что палочки [6/Пе’’а могутъ хорошо раз- 
виваться въ перегнанной водв при обыкновенной темпе- 
ратур. Пронзводя также опыты съ большими количест- 
вами воды—10—15 литровъ, авторы всегда получали на 
бульов и на сывороткћ характерныя палочки 2.6/Ле”’а. 
Изъ этихъ опытовъ слфдуетъ, что палочки [5{/ег'а не 
умирають при обычвыхъ условіяхь въ водћ, а, напротивъ, 
по видимому, хорошо въ ней развиваются. Можно поэтому 
допустить, что дифтерія можеть передаваться питьевой 
водой (Веупе шёйісэЛе де Іа Япіззе Кошапіе, 3). И. В. 


Внутреннія боліззни, 395. Д-рь Вийіну (Кеісћеп- 
һај) сь больпямъ успвхомъ хёчилъ буорчатку ортани 
и лекихъ вдытаніями фениль-протоловокислало натра. 
Это соединеше по химическому строенію очень родствен- 
хо коричнокислому натру и отличается отъ послёдняго 
линь тфыъ, что содержить въ частицћ, на 2 водорода 
меньше, но за то имфетъ на 1 двойную связь больше. По- 
этому проф. Гео приписьваєть этому соединенію болће 
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різко выраженныя свойства задерживать рость бактерій. 
Вдыханія авторь назначать 2 раза въ день по !/,-часа. 
Больной пря этомъ помфщаеть мушдштукъ раопыляюща- 
го прибора на языкъ и дышеть равномфрно, спокойно, 
безъ всякаго напряженія; начальная температура жидко- 
сти устанавливается въ 25°—30° Ц; черевь нфсколько 
минуть она повышается до 42—43. Если наклонности 
къ кровохарканію ніть, то температура въ дальн &шемъмо- 
жеть быть повышена до 45°. Благодаря вдыханію горячихь 
паровъ, наступаетъ пассивная гиперэмія слизистыхь оболо- 
чекъ дыхательныхъ органовъ (застой по Вієх у), оказываю- 
щая бактереубивающее вліянів и усиливающая такимь об- 
разомъ дбйствів фенилъ-прошолововислаго натра. Передь 
окончанівмь вдыханія температуру вдыхаемаго раствора 
опять понижають до 35° Ц. ПослВ вдыханія больной 
долженъ соблюдать строжайшій покой и въ теченіи часа, 
даже не говорить. Дозировку лћкарство авторь произво- 
дить такъ: начинають сь 1/,°/о-го раствора и затвиъ каж- 
дую недёлю повышаютъ врёпость его на 1/,9/, до тёхъ 
порь, пока не дойдуть до 3°/,; на этой кріпости раствора 
и останавливаются. При повышен количества средства 
иногда наблюдались легкія повышенія температуры, уси- 
ленів отдЪленія и распространене катарральнаго воспа- 
ленія на сосЪднія области, но эти явленія сами собой ско- 
ро исчезали, и лёчен!е могло продолжаться безъ переры- 
ва. Хотя авторь и не пробовалъ растворовъ крпче 
39|,-го, но онъ думаетъ, что для усиленія и ускоренія дВй- 
ствія можно пользоваться и растворами болве кръпкими. 
Во всякомь случаћ для успіха лћченія требуется, чтобы 
оно продолжалось дов. долго, на что нужно много терић- 
вія со стороны врача и выносливости со стороны больно- 
го; при не свЬжихъ процессахь лёчене должно продол- 
жаться нісколько мЪсяцевъ. При этомъ, конечно, не долж- 
ны быть упущены изъ вида и веб гигівно-діотетическів 
способы лъченія, совмъстное примЪненіе которыхъ мо- 
жеть лишь ускорить процессъ выздоровлевія (Міпсћепег 
тедісіпівсће Мосћепвоћгіб, № 17). А. Коварскій. 
396. Д-ръ Кеѓндоїа (Кге(е14) описываетъ 2 случая хро- 
ническало отравлешя окисью углерода, въ которыхъ из- 
слћдованів крови обнаружило необыкновенно ртьзкое уве- 
личеще числа краснытъ кровяныхь шариковъ, у одного 
изъ больныхь ово дошло до 11.200000 въ 1 к. мам. Въ 
обонхь случаяхъ отравленіе произошло вслёдетв!е продол- 
жительнаго пребыванія больныхъ (рабочихъ газоваго за- 
вода) въ атмосфері, содержащей много окиси углерода. 
Явленія отравленія состояли вначалћ изъ різко выражен- 
наго разстройства отправлен! желудочно-кишечнаго ка- 
нала, которое ватЬмъ перешло въ малокровів съ потерей 
позыва на Ъду. Количество гэмоглобина, однако, въ 1 слу- 
чай совсбиь не было уменьшено (1009/,), а въ другомь 
уменьшено незначительно (70--80?|,). Не смотря на уд- 
военное число красныхъ кровяныхъ шариковъ, больные 
были очень блъдны; объясняется вто тЬмъ, что, если коли- 
чество гэмоглобина даже нормально, то при распредзлени 
его на двойное число красныхъ шариковъ, каждый ша- 
рикь получаетъ красящаго вещества вдвоє меньше, и по- 
этому оказывается значительно блідне нормальнаго. 
Увеличен!е числа красныхъ кровяныхъ шариковъ (гипер- 
глобулія) выражаетъ, по ман!ю автора, усиліе организма 
увеличить поверхность окисленія гэмоглобина, количество 
котораго бываетъ въ начал болфзни значительно пони- 
жено. Отсутствів позыва на Вду служить также выраже- 
нівмь недостаточности окислительныхъ процессовь, и ав- 
тору не удалось найти въ литератур подобныхъ случаевъ 
різкой гиперглобуліи. Описанные до сихъ поръ случаи от- 
носились большею частью къ больнымъ съ врожденными 
пороками сердечныхъ заслонокь (Міпсћепег те1стизсве 
Ұосһепвоһгіі, № 17). А. Коварскій. 
397. Д-ръ МИ. Вискек говорить о раннемъ распозна- 
ванім брюшною тифа. Подъ раннимъ распознаваніемъ 
авторь разумћетъ распознаваніе въ зачаточной ступени и 
въ первые 7 дней лихорадки. По мнфнію автора, нфть ни 
одного клиническаго признака, на основаніи котораго 
можно было-бы безошибочно опредфлить тифъ въ этой сту- 
пени. Сәмый достоврный и ранній признакь составляєть 
обнаруденів брюшнотифозныхь-пахочекь въ крови; для 


100 Русскій Врачь, 1904, № 19. Изъ текущий ПЕЧАТИ. 


на апонскомъ язык, издается профессорами и врачами 
при медацинской школі и содержить отчеты медицинска- 
го Общества при ней; выходитъ неправильными выпус- 
ками. Г. Дембо. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 389. На вопросъ, 
существуетз-ль физіолотическая альбуминурія, ч. пр. 
А. Оз а (2йгісћ) отвъчаетъ отрицательно на основанін 
слёдующихь соображевій: выдћленіе білка почками при 
отсутствія какихъ-либо болёзненныхъ явленій сторонники 
существовавія физіологической альбуминурій обьясняють 
тЬмъ, что допускають, что «почечный фильтръ» у различ- 
ныхъ людей неодинаково плотенъ по отношенію къ бълку: 
въ то время какъ у однихъ онъ относительно непроходимь 
для білка, у других» онъ всегда пропускаєть большія или 
меньшія его количества. Необходимымт логическимъ вы- 
водомъ изъ такого объясненія является предположение, что 
баки проходять черезъ почечный фильтръ сообразно сте- 
пени ихъ способности проходить черезъ животныя пере- 
понки, т. е, что легко фильтрующіеся виды бълковъ про- 
ходять раньше и въ большомъ количеств®, чім фильтрую- 
щіеся трудно. ИзслЬдованія СоНшаа и Сюёёгы показа- 
ли, что сывороточный альбуминъ проходить черезъ живот- 
ныя перепонки гораздо легче, чВыъ сывороточный глобу- 
лин; такъ какъ поздиЪйшія нзслідованія показали еще, 
что нуклеоальбуминъ и сывороточный глобулинъ содер- 
жать одну и ту-же главную составную часть (эйглобулинъ), 
то нужно допустять, что и нуклеозльбуминъ фильтруется 
черезь животвыя перепонки гораздо трудвће, чћмъ сыво- 
роточный альбуминъ. Изъ этого слћдуетъ, что при физіо- 
логической альбуминуріи мы во воёхъ случаяхъ прежде 
всего должны находить сывороточный альбуминъ; глобу- 
линъ-же и нуклеоальбуминъ должны быть въ меньшихъ 
количествахъ; никогда мы не находили-бы глобулинъ или 
нуклеоальбумияъ въ отсутствіи альбумина. Чему-же учить 
нась клиническій опытъ? Онъ покавываетъ, что какь при 
т. наз. физіологической, такъ и при ортотической, цикли- 
ческой альбуминуріи и альбуминуріи въ періоді половой 
зрћлости, очень часто находять глобулинь и нуклеозльбу- 
мивъ безь альбумина. Такь Геибе при изсяфдовани мочи 
У солдатъ послћ марша нашелъ бфлокъ у 59°/, всвхь 
изолЪдованныхъ; въ числі ихъ было 329/, (больше поло- 
вины), такихъ, у которыхъ найденъ былъ одинъ только 
вуклеозльбуминъ. Это, по мићнію автора, ясно говорить о 
томъ, что выдВленіе білка изъ, по видимому, здоровыхъ 
почекъ нельзя считать явленівмъ, зависящимъ отъ боль- 
шей или меньшей порозности почечнаго фильтра, такъ 
какъ вышеприведенные факты показываютъ, что фильтра- 
ція білка происходить при этомъ вопреки физическимъ 
законамь, Авторъ пытается дать этому явленію другое 
объясненіе: въ послЪднее время накопился цільй рядь 
экспериментальныхъ данныхъ, заставляющихъ думать, что 
выдфлен!е эйглобулина черезъ почки находится въ связи 
сь раздраженіемъ или заболъваніемъ почечной поренхимы. 
Въ пользу этого, между прочимъ, говорить то обстоятель- 
ство, что бћлокъ этотъ находять въ большихъ количе- 
ствахъ въ начал паренхиматозныхь нефритовъ и никогда 
при межуточныхъ. Далће опыты на животныхъ показали, 
что при затрудневіи (главнымъ образомъ замедленіи) по- 
чечнаго кровеобращенія путемъ сдавленія артеріи или 
вены сь мочей выдфляется эйглобулинъ. Это указьваєть 
на то, что небольшого нарушенія питанія почечныхъ клі- 
токъ достаточно для того, чтобы сдћлать ихъ проходимыми 
для этого білка. Такь какъ при вовхъ видахъ физіологи- 
ческой и циклической альбуминуріи, по всей ввроятности, 
имћется нарушен!е кровеобращенія въ почкахь и такъ 
какь, кромВ того, въ большинствћ случаевъ выдъляемый 
сь мочей бълокъ содержать эйглобулинъ, то авторь при- 
вимаєть, что во всћхъ случаяхъ т. наз. физіологической 
альбуминурій мы имфемъ лћло съ особымъ состоянієма 
раздраженія почечныхъ клётокъ, вызваннымъ главнымъ 
образомъ нарушеніями кровеобращенія. Таков обьясненів 


сущности неправильно называемый« физіологическої» ал. 
буминурія имћетъ и весьма важное практическое значені, 
такъ какь оно ставить это состоян!е въ очень тону 
связь съ нефритомъ и заставляеть поэтому совершенно 
иначе относиться и къ лёченю подобныхь состонії 
(Мапевелег тей. Ұосһепѕоһгіѓ, № 15). 2А. Кмара, 


Фармакологія. 390. По наблюденіям д-ровъ 7. Ви, 
10и’з я ДВ, Каріап'а подкожныя впрыскиванія адреналим 
составляють вфрное средство для быстраго обрыванія пр | 
ступовъ брокаіадьнало удушья. Авторы стали принт ' 
адреналинъ, исходя изъ ангіонейротической теорін (уь 
хјальнаго удушья, по которой приступы удушья обявані | 
своимъ происхожденіемъ расширенію волосниковь 1вгиу 
съ послћдовательной набухлостью схизистой оболочки ль 
хательныхъ вЁтвей. Для быстраго обрмванія приступов, 
т. е. для быстраго сьуженія сосудовъ необходимо прин. 
нять адреналинъ подкожно и въ достаточныхъ ош 
ствахъ; внутренне пріемы не дёйствительны; автор 
впрыскивали по 0,2—0,4 грм. раствора 1:1000. Вирыме 
ванія адреналина нерідко вызывали сердцебіевіе и ги» 
вокруженіе, а также значительную блъдность кожи ии: 
димыхъ олизистыхъ оболочевъ и дрожаніе конечно 
Явленія эти наблюдались при впрыскаваніи сІншог 
большихъ количествъ, пока авторы не установили пр 
денную выше дозировку; они быстро проходили, ве оста- 
ляя никакихъ вепріятныхъ послідствій, и чаще встр 
лись у лиць съ боле или менфе выраженнымь зе 
селерозомъ. Приступы удушья прекращаются в пише 
жутокъ времени отъ 2 до 20 мин. послв вприєкивий 
(Медіса! Ме\з, 1903 г. 24 октября). С. Новоседьки. 


Бактеріологія. 391. Д-ръ Іоғзуѓћ сообщаеть своя м. 
блюденія надь предохранительнымь дъйствем лиф 
Хавкина. Наблюденія произведены въ Рип] (Из) 
Число произведенныхъ авторомъ прививокъ составие | 
30609. Изъ этого числа привитыхъ заболЪли 329 и умерли; 
9/ о смертности составляєть 15,1. Такой низкій 9/, смертакт 
отъ чумы, при которой обычный ?/, составаяеть 60-И, ! 
заслуживаєть, по инфн!ю автора, полнаго внимани. В 
числі заболёвшихъ послі прививокъ находились 76, бі 
шихъ въ моменть прививокъ уже въ зачаточной ступені 
чумы; эти послідніе заболбли чревъ 1—30 дней шей 
прививки; изъ нихъ умерли 16 (21°],). 9/, этотъ, хи! 
выше общаго °/‹ смертности среди заболфвшихь прив 
тыхъ, но все-таки очень низокъ— обстоятельство ув 
вающее, что лимфа Хавкина, примфненная уже посів вк 
ступившаго зараженія, не только не вредить, но 080 
ваеть несомнфиную пользу, вопреки мафию Йндійсиї 
противочумной Коммиссія (1898—1900 гг.). Пря сиг 
наблюденіяхъ авторъ не могь болће или менбе точно уст 
новить промежутокъ времени, въ теченій котораго при 
ки предохраняють отъ зараженія; согласно съ другвия и 
олдователями, онъ принимаєть, что промежутокь и 
составляетъ наименьшее—3 мћеяца. Для лучшаго уяв" 
нія значовія противочумныхъ прививокъ авторъ провів" 
дилъ сравнительныя наблюдения надъ забохфваеиит 


среди привитыхъ и непривитыхъ жителей 50 распо"! | 


ныхъ въ непосредственной близости селеній. Већ и 


ленія были объявлены неблагополучними по чумі. 062% : 


число жителей этихъ селевій составляло 44760; предо 
нительныя прививки были сдћланы 12886, непривятыт 
осталось 31874; среди послЪднихъ заболвли 1457 (6810 
умерли 659 (45,2%, заболвшихъ); изъ 12886 привитых 
заболъли 171 (1,39/,) и умерли 29 (16,99/,). Цифры +7 
наглядно указываютъ на большое значене против?" 
ныхъ прививокъ. Прививки не вызываютъ серы 

разстройствъ, кромф повышенія температуры я Ч 
недомоганія. Въ нфоколькихь случаяхь наблюдані 8 
рывы на ићстахъ впрыскиваніа, которыя, какь вй! 
ствін выяснилось, зависли отъ случайнаго загразнеїз 


у 
' 


лимфы. Лимфа должна примфняться въ достаточной | 


дичестві; мёриломъ посайдняго служить, Бакъ 888079 
повышен!е температуры (Тһе іапсеї, 1903, 12 48580; 

392. Д-рь Г. РИзфиту изучаль скдецвающія КОЧИ 
кровяной сыворотки лиць, не страдающить кровавым № 
носомъ, по отношенію жъ палочкть кровавало понос. 0 


№ 


ху 
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ты производились съ палочками 8йіда и Рехиега. Ав- 
торъ вашелъ, что сыворотка здоровыхъ людей въ возраст 
выше 1 года обладаєть способностью склеивать палочки 
въ разведенін 1 на 20 и лишь весьма рідко въ разведения 
выше 1:50. Сыворотка дітей до 1 года почти не обла- 
даеть этой способностью даже при разведеніи 1:10. Па- 
лочка біда даєть реакцію скленванія скорће, чімь па- 
лочка Еіедпет'а. Быстрая н ясная реакція склеиванія па- 
лочекь кроваваго поноса пря разведенін 1:20 и выше у 
дітей моложе года и при разведения 1:50 и выше у взрос- 
лыхъ и дётей старше года сь большей степенью вћроят- 
ности указываетъ на эпидемический кровавый понось (Ме- 
іса! № ув, 1903, 5 декабря). С. Новосельскій. 


Гигіэна. 393. Д-рь беогуйї предлагаеть ввести для за- 
разныхъ отдфленій больницъ, особенно для отдћленій съ 
тифозными больными, перчатки для персонала, имњющазю 
близкое соприкосновеніе сь больными. Такъ какъ больные 
этого рода не могуть сами слЁдить за чистотой и ухажи- 
вающему персоналу тоже далеко не всегда возможно дер- 
жать тяжелыхъ больныхъ все время опрятно, то весьма 
желательно, чтобы сидфлки и санитары не прикасались не- 
посредственно къ больнымъ, отъ воторыхъ они черезъ по- 
средство рук» могуть перенести заразу здоровымъ или дру- 
тимъ больнымъ. У себя въ больниц авторь завелъ пер- 
чатки изъ тонкой мягкой резины (парагумми), которыя до- 
ходять до локтей и тамъ укрфпляются резиновой-же лен- 
той. Эти перчатки сравнительно недороги (3 мар. 60 пф. 
пара— приготовляются у ЕшШе ВігК, ЗиИсаг() и пере- 
носять хорошо кипяченіе и обеззараживанів, такъ что мо- 
гутъ служить дов. долго (Міпсћепег шейісіпіѕеће Үосһеп- 
всргій,, № 16). А. Коварскій. 

394. Д-ра Еубаёыф бейег и МУ. де Вюша (І. аџѕаппе) 
въ стать «Передаєтся-ли дифтерія посредствомь воды», 
описываютъ интересные результаты своихъ изсабдованій 
по этому вопросу. Имя чистую, довольно сильную развод- 
ку палочекъ Гу 4е7’э на нормальномъ бульон%, авторы вво- 
дили 1 каплю этой разводки въ стерилизованный баллонъ, 
наполненный литромъ перегнанной воды; 2 капли этого-же 
бульона они въ то-же время ввели въ баллонъ, содержав- 
шій 3 литра обыкновенной воды. Взболтавъ и оставивь 
оба сосуда на 24 часа при 180, они брали по 1 каплі изъ 
каждаго сосуда и засфвали на сыворотк%, которую затімь 
оставляли стоять 24 часа, посл чего каждая проба пред- 
ставляла ясныя 2—3 козоній палочекь [0/Дез’а, давав- 
шихъ при микроскопическомъ изслфдован!и всВ характер- 
ныя особенности. Производя ежедневно посфвы на сыво- 
ротку 1 каплей зараженной воды изъ каждаго сосуда, они 
получали на 2-ой день палочки Ід/Пет'я. Ясныя разводки 
этихъ палочекъ можно было обнаружить еще на 9-ый день 
отъ посввовъ изъ баллона съ обыкновенной зараженной 
водой. Затімь, во 2-мъ ряді опытовъ, авторы вводили 
частичку разводки палочокь [0 4е`а въ баллонъ, содер- 
жавшій литръ перегнанной воды, и ежедневно, въ продол- 
жен 9 дней, засбвали 1 каплю этой воды на сыворотку. 
Въ каждой пробирк% съ такой сывороткой они обнаружи- 
вали присутствів палочекъ Г0/4е"а. Замћчательно, что 
число колоній сь каждымъ днем увеличивалось—фактъ, 
доказывающій, что палочки Іб/ЛПега могуть хорошо раз- 
виваться въ перегнанной водв при обыкновенной темпе- 
ратурв. Производя также опыты сь большими количест- 
вами воды—10—15 литровъ, авторы всегда получали на 
бульонв и на сыворотк% характерныя палочки І.0//ег'я. 
Изъ этихъ опытовъ слёдуеть, что палочки 16//іетг'в не 
умираютъ при обычныхъ условіяхъ въ воді, а, напротивъ, 
по видимому, хорошо въ ней развиваются. Можно поэтому 
допустить, что дифтерія можеть передаваться питьевой 
водой (Ввупе табдісвів е Іа Зпіззе Кошалде, № 3). И. В. 


Внутреннія болфзни, 395. Д-рь Вий (Кеісћеп- 
Ва!) съ большимъ успфхомъ хВчиль буюрчатку зортани 
и дажить вдыханіями фенилъ-пропіоловокислазо натра. 
Это соединевіе по химическому строенію очень родствен- 
но коричнокислому натру и отличается отъ посяфдняго 
лишь „тЬмъ, что содержитъ въ частиці, на 2 водорода 
меньше, но за то имћетъ на 1 двойную связь больше. По- 
этому проф. Ібн приписываетъ этому соединенію боле 
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різко выраженныя свойства задерживать рость бактерій. 
Вдыханія авторь назначаль 2 раза въ день по !/,-часа. 
Больной при этомъ помфщаетъ мушдштукъ распыляюща- 
го прибора на языкъ и дышеть равном рно, спокойно, 
безъ воякаго напряженія; начальная температура жидко- 
сти устанавливается въ 25°—30° Ц; черезъ нісколько 
минуть она повышается до 42—43. Если навлонностя 
кь кровохарканію вътъ, то температура въ дальнЪйшемъмо- 
жеть быть повышена до 45°. Благодаря вдыханію горячихь 
паровъ, наступаетъ пассивная гиперэмія слизистыхъ оболо- 
чекъ дыхательныхъ органовъ (застой по Віг»'у), оказываю- 
щая бактеріеубивающее вліянів и усиливающая такимъ об- 
разом дЪйствіе фениль-пропіодовокислаго натра. Передъ 
окончанемъ вдыханія температуру вдыхаемаго раствора 
опять повижаютъ до 35° Ц. Посл вдьханія больной 
долженъ соблюдать строжайшій покой и въ теченіи часа 
даже не говорить. Дозировку лћкарство авторь произво- 
дилъ такъ: начинають съ "/,9/,-го раствора и затвиъ каж- 
дую недблю повышаютъ кріпость его на 1/,9/, до тЬхь 
порь, пока не дойдуть до 3°/о; на этой кръпости раствора 
и останавливаются. При повышеніи количества средства 
иногда наблюдались легкія повышенія температуры, уси- 
лене отдЪленія и распространенів катарральнаго воспа- 
ленія на сосфдн!я области, но эти явленія сами собой ско- 
ро исчезали, и лЬченів могло продолжаться безъ переры- 
ва. Хотя авторь и ие пробоваль растворовъ крбіпче 
3°/,-то, но онъ думаетъ, что для усилен я и ускоренія дћй- 
ствія можно пользоваться и растворами болёе крёпкими. 
Во всякомь случаВ для успвха лъченія требуется, чтобы 
оно продолжалось дов. долго, на что нужно много терпћ- 
вія со стороны врача и выносливости со стороны больно- 
го; при не свёжихъ процессахъ л8чен!е должно продол- 
жаться нісколько ифсяцевъ. При этомъ, конечно, не долж- 
ны быть упущены изъ вида и всё гигівно-діотетическів 
способы лвченія, совмфстное примъненіе которыхъ мо- 
жеть лишь ускорить процессъ выздоровленія (Мипевепег 
шейісіпівсће Үосрепвоћгіќ, № 17). А. Коварскій. 
396. Д-ръ Веїпдоій (Кгеїеі4) описываетъ 2 случая хро- 
ническаю отравленія окисью углерода, въ которыхъ из- 
слЪдованіе крови обнаружило необыкиовенно ртњзкое уве- 
личене числа красныхъ кровяныть шариковъ, у одного 
изъ больныхъ оно дошло до 11.200000 въ 1 к. мли. Въ 
обонхь случаяхъ отравлен!е произошло вслідствів продол- 
жительнаго пребыванія больныхъ (рабочихъ газоваго за- 
вода) въ атмосферћ, содержащей много окиси углерода. 
Явленія отравленія состояли вначалђ изъ різко выражен- 
наго разстройства отправлен! желудочно-кишечнаго ка- 
нала, которое затВмъ перешло въ малокровів съ потерей 
позыва на Вду. Количество гемоглобина, однако, въ 1 слу- 
чав совсфыъ не было уменьшено (100°/,), а въ другомъ 
уменьшено незначительно (70—80°/,). Не смотря на уд- 
военное число красныхъ кровяныхъ шариковь, больные 
были очень блёдны; объясняется это тъмъ, что, если коди- 
чество гемоглобина даже нормально, то при распредбленій 
его на двойное число красныхъ шариковъ, каждый ша- 
рикъ получаетъ красящаго вещества вдвое меньше, и по- 
этому оказывается значительно блфднфе нормальнаго. 
Увеличен!е числа красныхъ кровяныхъ шариковъ (гипер- 
глобулія) выражаетъ, по мивнію автора, усиліе организма 
увеличить поверхность окисленія гэмоглобина, количество 
котораго бываетъ въ началћ болізни значительно пони- 
жено. Отсутствів повыва на ду служить также выраже- 
віемъ недостаточности окислительныхъ процессовъ, и ав- 
тору не удалось найти въ литературъ подобныхъ случаевъ 
різкой гиперглобужи. Описанные до сих» поръ случаи от- 
носились большею частью къ больньм съ врожденными 
пороками сердечныхъ заслонокъ (Мёпснепег тедісіпізсье 
МУ осбепесігігі, № 17). А. Коварскій. 
397. Д-ръ И. Киске” говорить о раннемъ распозна- 
ваши брюшною тифа. Подъ раннимь распознаванемъ 
авторъ разумбеть распознаванів въ зачаточной ступени и 
въ первые 7 дней лихорадка. По мнён!ю автора, нзтъ ни 
одного клиническаго признака, на основаній котораго 
можно было-бы безошибочно опреділить тифъ въ этой сту- 
пени. Оемый достовёрный и ранній признакь составляєть 
обнаруе ее брюшнотифозныхъ палочекъ ‘въ крови; для 
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изслвдован!я совершенно нфть надобности брать кровь 
изъ розеолъ, даже тамъ, гдВ онё имфются; палочки нахо- 
дять въ крови, взятой изъ любого міста. Въ испражне- 
ніяхь палочки обнаруживаются позже, чвиъ въ крови; 
само по себћ нахожденіе палочекь въ испражненіяхъ не 
указываеть обязательно на брюшной тифь, но имћеть, 
конечно, решающее значенів въ связи сь другими явав- 
ніями. Сывороточная реакція УзааРя лишь рідко полу- 
чается въ очень ранней ступени тифа; она имфеть значе- 
вів только, когда получается въ высокихъ степеняхъ раз- 
веденія (Тһе Ашегісап Јопгпа] ої ће Медіса) Ѕсіепоез, 
январь). С. Новосељьскій. 

398. Д-ръ Волапоте наблюдалъ въ 1898 г. въ Косса ді 
Рара недалеко отъ Рима эпидемию воспаленая почекъ, раз- 
вившуюся въ августь и прододжавшуюся до ноября. Забо 
лЪли тогда 20 лиць въ разныхъ частяхъ города, при чемъ 
каждый больной заражалъ своихъ окружающихь; боліли 
въ возраств 15—20 л., и только 1 больному было 28 л. 
У вевхь наблюдались одинаковыя явленія: отекъ лица, 
брюшная водянка (не всегда), уменьшенное мочеотдъле- 
нів съ содержавіемъ білка въ моч%, головныя боли, рвота, 
небольшая лихорадка и т. д. Обрывная скарлатина должна 
быть безусловно исключена, такъ какъ въ то время въ го- 
роді не наблюдалось ви одного случая скарлатины. Изслъ- 
дованія Васіпѕ аго доказали существоване варазныхъ 
воспаленій почекъ у дітей, а потому, по автору, возможно 
допустить, что заразныя воспаленія почекъ могуть въ нћ- 
которыхъ олучаяхъ давать начало эпядеміи (11 Роіісіїпісо, 
9 января; по передачі въ Кгопісе ІеКагзкіє), 1 мая). 0. 

399. Д-ръ М. Вейтепа обращаетъ вниманів на опас- 
ность искусственназо раздуванія желудка СО, для рас- 
познавательныхть цњдей и описываетъ 3 случая смерти 
вслЪдствіе этого способа. 

Въ 1-мъ случаћ 68-л®тняя больная жаловалась на отсутствіе 
позыва на %ду, отрюжку и рвоту послі пріема пищи, бола въ 
области желудка и общую слабость. Въ цфляхъ раздувавія же- 
лудка больной дана ложка винокаменной кислоты и 2-углекислаго 
натра. Черезь 1:/, часа посл пріема появилась кровавая рвота, 
не прекращавшаяся до смерти больной, -—-черезъ 20 час, послі 
пріема. Вскрьтів показало разрывъ кровяного сосуда у основа- 
нія имъвшейся желудочной язвы. Язва желудка вообще признается 
противопоказаніемъ дія раздувавія желудка; въ настоящемъ-же 
сарад трудво было предположить язву въ виду возраста боль- 
вой и не характерныхъ явлөній. 

Во 2-мъ саучав 73-лётній больной жаловался главнымъ обра- 
зомъ ва рвоту послі премовъ пищи. Сдълаво раздуваніе желуд- 
ка. Немедленная рвота сиъшанной съ кровью слизью; растяже- 
вів желудка почти не замфтно; безсознательное состояніо и 
смерть на савдующій девь. На вскрытія найдень ракъ пищевода 
и входной части желудка. 

Въ 3-мь случаћ раздуваніе желудка произведено у 53-лётняго 
больного, явившагося съ жалобами на сильныя боли подь ло- 
жечкой, отсутствів позыва на Фду, общее исхудавіе. Послъ раз- 
дуван!я— безсознательное состоявів, упадокъ сердечной дъятель- 
ности, смерть на слъдующій день. Всврытіе показало звачитель- 
вов растирев!е пищевода по всей его длин%. 

Наблюденія эти показывають, что раздуван!е желудка— 
пріемъ, весьма серьезный и рискованный; особенно, по ви- 
димому, опасно раздуванів при поражевіяхъ пищевода и 
входной части желудка вслЪдствіе получающагося усилен- 
наго въ бол%е узкихъ границахъ давленія. Необходимо со- 
блюдать при примћненіи раздуванія величайшую осторож- 
ность и тщательно выбирать случаи, Во вефхъ приведен- 
выхъ случаяхъ раздуваніє желудка, вн сомн%нія, сокра- 
тило жизвь больныхъ (Мечісаї Мем'з, 1903, 19 декабря). 


Хирургическія болфзни. 400. На основан!и собствен- 
ныхъ 11 наблюденій проф. бсйиЙге (Вопп) разбираєть 
вопрось о распознавани и оперативномь лъчени опухо- 
дей мозовыхъ оболочекь спинною моза. Распознаваніе 
представляєть большія трудности. М'єстоположенів опухо- 
ли можеть быть иногда опреділено по существующей при 
давленій болЪзненности позвоночника, хотя подобный-же 
признакь наблюдается при ограниченномь воспалени 
твердой гезр. мягкой мозговыхъ оболочекъ, при забол%ва- 
ній позвонковъ и наружныхъ ихъ покрововъ. Для опре- 
двленя верхней границы опухоли можно руководиться 
участкомъ повышенія чувствительности надъ областью съ 
лониженною чувствительностью. Относительно распро- 
страненія опухоли нЪкоторыя указанія даетъ, « Тепень 
распространенія параличей мышцъ сь перерождьніемъ и 


уменьшенівмъ ихъ въ обьемб. Сохранене гезр. усиленів 
отраженныхъ сухожильныхъ движеній нижнихь конечно- 
стей указываеть на то, что опухоль не распространяется 
на поясничный отдфлъ оболочекъ. Боли и ложныя ощуще- 
нія въ ногахъ и нижнихь отдћлахъ живота, а также чув- 
ство опоясывавія могутъ наблюдаться также и при очень 
высоко сидящихъ опухоляхъ (напр., въ шейноиъ отрћзкћ). 
Поэтому въ большинствћ случаевъ приходится довольство- 
ваться опредфленемъ лишь верхней границы опухоли, при 
чемъ можно принять, что медленно ростущія опухоли за- 
нимають протяжене не болће 1—2 позвонковъ. Очень 
трудно сказать, лежить-ли опухоль вић или внутри твер- 
дой мозговой оболочки, по передней или по задней окруж- 
ности спиино-мозгового канала. Говоря вообще, слћдуетъ 
допустить, что опухоль вн твердой оболочки вызываеть 
явленія сдавлөнія мозга въ меньшей степени и мене 
быстро, чёмъ опухоль подъ твердой оболочкою. Въ боль- 
шинств случаевъ опухоли помфщались сзади (8 случаев), 
ріже сбоку (2 случая); 1 разъ опухоль расположена была 
сзади и справа; 1 разь (опухоль сапдає едпіпає) истопо- 
ложеніе ея въ этомъ отношеній не было выяснено. Въ 
тромадномъ большинствъ случаевъ опухоли бываютъ сое- 
динительнотканнаго типа (фибромы, фибро-саркомь) и 
ростуть медленно (цілье годы). Изъ признаковь (при 
опухоляхъ вні твердой оболочки) наблюдаются постоянно 
різко выраженныя судорожныя подергиванія и отражен- 
ныя длительныя сокращенія мышцъ ногъ, а если опухоль 
сидить высоко, то и руки. Даже послі удаленія опухоли 
судороги эти исчезаютъ спустя очень долгое время; пря 
этомъ болей, даже если опухоль сидить сзади и представ- 
ляеть собою чистую нейрому, можеть совершенно не быть. 
Относительно часто боли, бывающія вначалђћ, затихають 
и сыфняются быстро наростающимъ параличемъ; иногда- 
же параличъ развивается такъ быстро, что уже спустя 
4 мЪеяца послЪ начала забохіванія наступаеть смерть, 
Лёчене—непремвнно оперативное; иначе больные обре- 
чень на вфриую смерть. Операція сдблана въ 7 случаять; 
въ 3 наступило полное и прочное выздоровление, въ 1 
улучшеніе; остальные 3 больныхъ погибли (Міїїеіїопреп 
айз деп бігепгбебівіва дег Меди апа Сыгогае, т. ХШ). 
401. Имя въ виду возможность пораненія нижней по- 
л0й вены при изсњченіи почки, проф. А. (С085её и д-рь 
Тесёпе путемъ опытовъ на собакахь старались рёшять 
вопросъ, какь додоюень поступить хирур въ подобномь 
случат, доджень-ли онъ наложить лигатуру выше и ниже 
раневія, наложить-ли пристћночную лигатуру или, если 
это невозможно, наложить на вену швы. На основавія 
7 опытовъ авторы приходять къ сабдующимь заключе- 
ніямъ; 1. У собакъ, система нижней полой вены которыхь 
вполв% соотвфтствуеть систем этой вены у человёва, пе- 
ревязка ствола нижней полой вены ниже соединеня по- 
чечныхъ вень не сопровождается никакими патологиче- 
скими явленіями; на нижнихь конечностяхь не наблю- 
дается даже олЬдовъ отека. 2. Перевязка ствола нижней 
полой вены выше соединенія почечныхъ вень вызываеть 
тяжелья пораженія почекъ, не смотря на существоване 
соустій между почечными венами и системами полой ве- 
НЫ ИУ, 227503; посл такой перевязки всегда сл®дуеть 
смерть. 3. Двойная перевязка ствола нижней полой вены 
выше и ниже соединенія почечныхъ вень также вызы- 
ваеть тяжелыя пораженія почекь, которыя ведуть Б» 
быстрой смерти. Наконець, если въ этой двойной пере- 
вязкВ прибавить изсфчеше правой почки, каковыя условія 
могуть наблюдаться у людей, то результатъ получается 
тоть-же, и смерть ваступаєть также быстро. Тавимъ обра- 
зом, если при изоћченіи правой почки произойдеть слу- 
чайное раненіе нижней полой вены ниже соединен! 10- 
чечныхъ вень, то слфдуеть сдфлать двойную перевязку 
этого сосуда выше и ниже міста раненія, Если-же, Ка" 
противъ, ранее произойдетъ въ области. соединеня по- 
чечвыхъ вень съ нижней полой веной или выше, то 
дуетъ всячески избфгать перевязки всего ствола, 8 нало- 
жить пристьночную лигатуру или зашить вену (' деве, 
Кійзѓеғ) (1а Тгірапе шваїсаів, № 14). И. Вирекій. 
402. Д-рь Еедегтатт на, основаній наблюденій изъ х 
ники проф. ботпепфихд'а товорить. 0 (значені увели’ 


къ краснымъ при воспаленін отростка со свободньмь на- 
ростающимъ (нөограниченнымъ) воспаленівмь брюшины. 
Обстоятельнов изслфдоване въ этомъ направлени про- 
изведено въ 21 случа. 20 больныхъ оперированы, 1 не 
оперировань, Въ общемъ умерли 7. Число бълыхъ шари- 
ковъ мЪнялось въ зависимости отъ времени, протекшаго 
съ начала заболћванія. Такъ, изолћдованіе крови въ пер- 
вые 6 часовъ послћ начала заболћвавія давало 12000 6%- 
лыхъ шариковь въ 1 к. млм,, черезь 24 часа число ихъ 
достигало 24000, на 2-ые сутки было 25000, на 3-ьи дости- 
гало наибольшей высоты— 35000, а съ этого дня посте- 
7 пенно падало и спускалось на 5-ый день болфзни до 13000. 
те Только въ случаях очень тяжелаго общаго зараженія число 
більхь шариковъ, достягнувь тахітит”а въ 25000 на 
-= 2-ые сутки заболфваня, падало на 3-ьн сутки до 14000, а 
їз на 4-ые до 10000. Такимъ образомъ увеличенів бБлыхъ 
: шариковь наростаетъ или остается на извістной высотф, 
г. пока образующіеся отъ вторженія бактерій ядовитые про- 
мн. дукты не вызовуть столь сильнаго отравленія, что бблье 
411 шарики, выступающие въ качеств армін противь вторг- 
< шагося врага, теряють уже способность отвфчать новымъ 
увеличеніемъ на непрерывно поступающий ядъ. Поэтому 
паденіе лейкоцитоза есть признакъ начинающагося общаго 
отравленія. Даже оперативное удалене первоначальнаго 
очага болфзни не даєть при низкомъ лейкоцитозВ хоро- 
шихь результатовъ, ибо организмъ утратиль уже способ- 
ность борьбы съ поступившимъ въ него ядомъ. Отсюда 
слідуєть, что вьісокій лейкоцитозь при разлитомъ воспа- 
лени брюшины есть признакъ очень благопріятный въ 
смысл предсказанія. При ръшеніи вопроса о степени за- 
раженія нужно непремфнно принимать во внимане общую 
ї клиническую картину. Въ этомъ отношеній замфчателенъ 
параллелизмъ между температурою и числом бълыхъ ша- 
риковь. Увеличенів бълыхъ шариковь можеть служить 
хорошимъ отличительнымъ признакомъ разлитого воспа- 
ленія брюшины отъ механической непроходимости; съ дру- 
гой стороны, увеличеніе ихъ (въ первые сутки болЪзни) до 
40000--50000 при воспаленіяхъ брюшины, исходящихъ 
изъ женскихъ половыхъ органовъ, служитъ отличитель- 
- вымъ призвакомъ отъ болће злокачественныхъ воспаленій, 
“ имфющихь своею исходной точкою червеобразный отро- 
стокъ. При отличительномъ распознаваній осумкованныхъ 
гнойниковъ отъ прогрессирующаго гнойнаго воспаленія 
брюшины, исходящаго и въ томъ, и въ другомъ случаћ изъ 
^ черввобразнаго отростка, нужно принимать во вняманіє 
* сябдующее. Въ 1-мъ случа наступившее въ первые 2 дня 
1 болъзни рёзкое увеличеніе бђлыхъ шариковь начинаєть 
“ съ 3-го дня падать, доходя вскорб, вмфстВ сь паденіемъ 
” температуры и съ исчезновенемъ остальныхъ грозныхъ 
припадковъ, до нормы. Во 2-мъ случа паденіе начинается 
только на 4-ый день бол%зни, но на ряду съ нимъ ухуд- 
шается общее состояніе, учащается пульсъ, наступаєть 
желтуха и т. п. Увеличен!е числа б%лыхъ шариковъ въ 
первые 2 дня болъзни не служить еще показаніемъ къ опе- 
рацій; съ 3-го дня подобное увеличеніе есть непрем$нное 
показанів къ операщи, ибо оно служитъ признакомъ наро- 
стающаго неограниченнаго воспален!я брюшины. Изъ 21 
больного съ значительнымъ увеличеніемъ бълыхъ шари- 
:  ковъ выздоров%ли вс, даже опернрованные на 4-ый день; 
’ 6 больныхъ, оперированные при низкомъ дейкоцитозі, 
‚  Гезр. при отсутств!и его (10000—12000 бълыхъ шариковъ), 
вс погибли. Въ случаяхъ, гдз послбопераціонноє течене 
‚  бываеть гладкое, число б%зыхъ шариковъ или сразу, или 
постепенно (черезь нфсколько дней) падаєть до нормы. 
Остающійся послі операцій лейкоцитозъ служить, по мнф- 
® Ию автора, признакомь существующей еще въ организм 
борьбы съ поступившими въ него заразными началами 
| | (Мійвіїшореп ачѕ деп бгергређіеп дег Мест ила Сбі- 
тагбіє, т. ХІ). Б. Финкельштейнь. 
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числа бълыль кровянытъ шариковъ при воспалешять черве- 
образна отростка. Ставъ на ту точку врћнія, что наблю- 
дающееся въ началі заболфван!я очень замтное увеличе- 
нів бёлыхъ шариковъ есть отвфть организма на сумму 
ифстнаго и общаго отравлен, но не есть непремвиное 
доказательство наступившаго нагноенія, авторь подробно 
разсматриваеть отношенів бфлыхъ кровяныхъ шариковъ 
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403. Д-рь Мейткоги сообщаетъ интересныя данныя по 
вопросу о хируршҹескомъ мьченій затяжныхть язвенныхъ 
воспаденій толстытљ кишекз. Авторъ приводить 30 слу- 
чаевъ изъ литературы и 4 собственныхъ наблюденія (изъ 
клиники проф. Слегяу). 

1. Больной, 19 л., около 3-хъ місяцевь страдать кровавымъ 
поносомъ. Посліднія 4 недбли--жесточайшія боли, неукротямый 
слизвсто-кровянистый понось, лихорадка, упадокь силь, встоще- 
ніе, малокровів. Наложень слћва (въ нисходящей ободочной 
кишкбв) каловой свищь, при чемъ въ кишк® найдены язвы. 
Тотчасъ-же исчезла лихорадка, боли и кровотеченія. Наступила 
прибыль въ вісі. Спустя 3'/, мћсяца свищь былъ закрыть. Пол- 
ное выздоровленіе. 

2. Больная, 29 л., около 4 лётъ страдала кровавымъ поносомъ. 
Кровь въ испражненіяхъ ивогда исчезала. Воли главнымъ обра- 
зомъ слфва; зимою онћ усиливались. Посзћдвія 6 неділь--непре- 
рывный кроваво-слизистый поносъ и жестока боли. Зеркаломъ 
обнаружены въ прямой кишк® язвы. Внутреннее ліченів безъ 
результатов. Въ виду нароставшаго истощевія и усилев!я бо- 
лей наложенъ каловой свищъ въ верхнемъ отдъл® 5-образной 
кравизны. Ежедневнмя промывавія нижняго отдфла кашекъ сла- 
бымъ спиртнымъ растворомъ салициловой кислоты. Боли и кро- 
вотеченія тотчасъ-жо прекратились. Спустя 3 м%саца свищь за- 
крыть, и оперированная выписана въ прекрасномь состоянін. 
Дёятозьность вашекъ совершенно нормальна. 

3. Больной, 24 1., около года страдалъ кроваво-гнойнымъ по- 
носомъ. Не смотря на продолжительное внутреннее лћченіе, 
р®зкое истощене и упадокь силъ. Изсл®дован!е зоркаломъ обна- 
ружило язвы въ верхномъ отдвліь прямой кишки. Въ испражне- 
ніяхъ, кромі крови, слизи и гноя, больше куски слизистой обо- 
лочки. Таже операція, что и въ сл. 2. Медленное улучшеніе. 
Спустя 5 м%с. рисширень произвольно съузившійся каловой 
свищъ, такъ какъ выфстВ съ съуженіемъ свища возобновились 
боли, но спустя еще 11/, мёсяца свищь можно было закрыть. 
Выздоровленіе затянулась вел дств!е образовавшагося въ наруж- 


ныхЪ покровахь нарыва. 
4. Больной, 48 л., страдаль слизисто-кровавымъ поносомъ 


около 21/, авть. Продолжительное внутреннее лћчевіе осталось 
безь результата. Послёднія недбли--по 40—50 вспражненій въ 
сутки, сильнійшія боли, упадокъ силь, не смотра на обильные 
пріємь пищи. Послё операцін--медленнов выздоровленіе. 
Показаніемъ къ операцій служать сильныя субьектив- 
ныя разстройства, а также объективныя измЪнен!я (мало- 
кровів, истощеніе). Въ меньшинствВ случаевъ (въ 3 изъ 
34) приходилось дблать операцію на 6—8-ой недл% бо- 
лЬзни вслдствіе быстраго варостанія угрожающихъ при- 
падковъ; въ 13 случаяхъ бодізнь развивалась медленно и 
существовала долго (отъ !/, года до 2 лЪтЪ), въ осталь- 
ныхъ она принимала очень затяжной характеръ (3—8 
лёть). Изъ 34 оперированныхъ умерли 5: 1 погибъ отъ 
истощенія, 1 отъ прободенія язвы, 1--оть кровотеченія 
изъ язвы въ прямой кишкђ, 1—отъ воспаленія легкихь и 
1—отъ кишечной непроходимости, развившейся поолћ опе- 
раціи. Изъ остальныхъ 29 больныхъ у 20 наступило вы- 
здоровлоніе, у 6 улучшеніе; въ 3 случаяхъ операція оказа- 
лась безрезультатной. Что касается способовь операщи, 
то въ 2 случаяхъ наложено соустіе между подвздошной и 
5-образной кишками, въ 1 наложено кишечное соустів съ 
полнымъ выключеніемъ веВхь толстыхъ кишекъ; въ 3 на- 
ложенъ свищъ въ подвздошной кишк%, въ 13 —въ сапой 
гезр. восходящей ободочной, въ 10--справа въ нисходя- 
щей ободочной гезр. въ 5-образной кишкЗ, въ 4 въ стЪнећ 
слЬпой кишки (на подобів желудочнаго свища по Кадегу), 
въ 1--вь червеобразномь отросткъ. Лучшимъ способомь 
авторь считаетъ простое наложеніе свища въ 5-образной 
киштк, дающее вполнф удовлетворительные результаты. 
Такъ какъ язвы въ громадномъ большинств% случаевъ на- 
ходятся въ нижнемъ отдЪлћ толстыхъ кишекъ, то наложе- 
ніе свища въ 5-образной кишкі освобождаетъ ниже лежа- 
щій пораженный отрЪзокъ отъ попаданія кала и даетъ воз- 
можность воздфйствовать на воспалительный процессъ про- 
мываніями (МііќеЏипсеп аиѕ деп бгепгређіеќіеп дег Мейі- 
зіп опа Сһігогріе, т. ХП). Б. Финкельштейнъ. 
Глазныя болфзни. 404. Д-рь Стржеминскій сооб- 
щаєть 2 случая зачаточныхь явленій наслъдственнаю 
сифилиса въ плазать — ү брата и сестры. Какъ показали 
наблюденія (а?е20:051гаго, Апіонеїй, бепп'я и др., наслЪд- 
ственньй сифилисъ можеть выражаться на глазахъ ці- 
лымъ рядомъ уклоненій въ развитін, изъ коихъ наиболће 
общимъ является недостача сфтчаточнаго пигмента въ 
різко огравиченныхъ м%стахъ, позволяющая ясно разли- 
чать кровеносные сосуды сосудистой оболочки. Такія пат- 
на чаще всего случаются поокружностизглазндго дна, рі- 
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же--по окружности и около соска зрительнаго нерва, при 
чем» экваторіальная часть глазного дна можеть представ- 
ляться сильно покраснъвшей или темнобурой, а еще рёже 
патна эти располагаются въ форм секторовь, направ- 
зяясь отъ соска въ ту или другую сторону, большей частью 
кверху и ввизъ. Наблюдались такія пятна и въ окружно- 
сти желтаго патна ( Ибсћеліеюісв). По окружности пя- 
тенъ сосудистая оболочка нмбеть грязносћрый цвћтъ, пе- 
реходящій иногда въ сфросиневатый; въ нфкоторыхъ слу- 
чаяхъ удается туть обнаружить різко ограниченныя круг- 
лыя точки чернаго, либо желтаго цвъта. Окраска соска мо- 
жеть быть бфловатой или желтоватой, почти доходя до 
атрофическаго обезцвічиванія, характернаго для пигмент- 
наго перерожденія сВтчатки. Кром} означенныхъ изм не- 
ній, зачаточными признаками наслъдственнаго сифилиса 
на глазахъ могуть, по видимому, явиться и астигматизиъ, 
какъ и односторонняя кальнозоркость и косоглазів. 2 по- 
добные случая д-ръ Стржеминскій уже обнародовалъ въ 
1898 и 1901 гг.: рядомъ съ врожденными пороками раз- 
витія и явными наслдетвенно-сифилитическими изићне- 
ніями, имілись недостачи пигмента въ сЬтчаткахъ и даль- 
нозоркій астигматизмъ. Таковы-же въ общихъ чертахъ и 
случаи, сообщаемые авторомъ въ настоящее время. 


У 10-1%тняго мальчвка, писавшаго и читавшаго сь трудомъ, 
на обоихъ глазахъ оказалась острота зрћнія всего лишь въ 0,2 
противъ нормы; по нсправленін-же обнаруженнаго у него слож- 
наго дальнозоркаго астигматизма соотвётственными стеклами, 
зръніе поднялось до 0,6 на правомь гзазу и до 0,4 на л%вомъ, 
косившемъ къ носу, и мальчикь сталь заниматься безь напраже- 
нія глазъ. Изслъдованіе глазнымъ зеркаломь показало, однако- 
же, цбямй рядъ подозрительныхъ нзміненій на дні глаз (не- 
достачи сітчаточнаго пигмента, черныя точки на височной части 
соска), а общ осмотрь обнаружилъ типъ наслъдственнаго сифи- 
литика: тщедушный, малокровньй, малаго роста, со слишкомъ 
большой головой, съ выступающими лобвыми шишками, съдло- 
образнымъ носомъ, толстыми губами, сфроватымъ лицомъ, ръд- 
кими, тонкими и сухими волосами, мазо разросшимися р%®сня- 
цами, испорченными зубами, слабо развитыми мышцами, утол- 
щевной надкостницей на ногахъ, припухшими железами ва за- 
тыдкћ и подъ челюстями и съ притуплевнымъ слухомъ, мальчикь 
этоть имфлъ слабую память и вообще его умственныя способ- 
ности были недостаточно развиты для его лътъ. Ходить онъ, цо 
словамъ отца, началъ на 3-мъ году, а говорить—на 4-мъ. У отца 
былъ сифилисъ до того, какъ онъ женился, з№ть 16 назадъ. Мать 
была здорова; 1-ая ея беременность кончилась выкидышемъ, а 
2-мъ родизся этоть мальчикъ. Черезъ годъ у мальчика развилось 
ва обоихъ глазахь межуточное воспаленів роговицы. Назначены 
были втиранія сћрой ртутной мази, по 1 грм. въ день, съ вав- 
ной и З-дневнымъ перерывомъ послі 5 дней втиранія. За 51/, 
місяцевь сдёлано было такихъ втараній 90, при чем» въ сере- 
дині этого лёчен!я сдёланъ былъ перерывъ въ 1 місяць, въ те- 
чевін котораго принимался внутрь іодистый калій; эту же соль 
больной принималь, съ перерывами, впродолженін 2 місяцевь 
посл втиравій. Въ глаза впускался атропинъ, въ виду сьуженія 
зрачковь, а впослёдствін —желто-осадочная ртутная мазь. Тече- 
нів паренхиматовнаго кератита было обычное: сначаза состоя- 
вів роговидъ все ухудшалось, зат®мъ оно начало постепенно (и 
очень медленно) улучшаться. Но, когда вслідь за проясненіеиъ 
роговиць изсз®довано было зрћніе, то оказалось, что оно на 
обонхь глазахъ поднялось до 0,8. Это значить, что та острота 
зрівія, которой удовлетворились было по исправлени астигма- 
тазма очками, была ослабленной отъ измћненій на диф глазь, н 
что эти изиъневія съ еще большей вћроятностью могли быть 
признаны сифилитическими. 

Сестра больного, 8-лътвяя дъвочка, чрезвычайно напоминала 
брата свовмъ ввёшнимъ видомъ и развитівмь. И у нея тоже 
вифлся сложный дальнозоркій астигматизмь при пигментныхъ 
взифненіяхь на днё глазъ, а острота зрћнія, по исправлевін 
астигматизма стеклами, поднялась съ 0,4 на правом» глазу н 0,5 
на лёвомъ до 0,7 на обонхь глазахъ. И здъсь также авторъ не 
р®шался назначить противусифилитическое лъченіе, пока —10 мъ- 
сяцевь спустя--не воспалилась роговая оболочка (праваго глаза). 
Воспален!е это им%ло вначалћ характерь золотушнаго; но жел- 
тая ртутная мазь съ атропиномь не помогала и къ не исчезав- 
шему пятнышку прибавились 2 новыхъ, а въ глубин® роговицы 
стали замфчаться новообразованные сосуды, направлявшівся въ 
ратвышкамъ, и потому авторъ, по прамъру проф. М/іслегісіє- 
илсе’ (1900), призналъ въ этомъ прыщиковомъ воспаленін рого- 
виць васлёдственно-сифилитическій характеръ. Назначено было 
то же ліченів, что и у брата (втираній сдълано было 70, по 0,75 
грм. въ день), и патвышки стали едва заитнымя, острота же 
зрћнія, при соотвтственныхъ очкахъ, оказалась нормальной 
(Розіер окшівіусгпу, ноябрь). Р. Каць. 

405. Д-ра Киғғевипде и РоЦай сообщаютъ изъ поли- 
клиники проф. 5/ега единственный въ своемъ роді слу- 


чай новообразованія на соскњ зрительнало нерва. 
У 91-явтняго мужчины, случайно замфтавшаго слабость зрінія 


ту зрћнія въ 0,1 противъ нормы, при концентрическомь сьуже- 
нін поля зрънія и центральной скотом® въ 10—90°, а глазное 
зеркало показало яркокрасную, блестящую опухоль, иићвтур 
поперечникь 2 сосковь и форму цвітной капусты и покрывав. 
шую сосокъ зрительнаго нерва на столько, что видићдся лишь 
очень узкій и мутный серпъ его на носовой стороні. По нзара. 
влөнію къ желтому пятну отходили лучи оть сбровато-годубой 
пигментной каймы опухоли, а въ самомъ желтомъ пятић замі- 
чались бълыя пятнышки, встрћчавшіяся и въ другихъ містать 
глазного два, вдоль н®которыхъ сосудовъ; сфровато-б®лымъ про- 
питываніемъ занята была и вся оставшаяся область между со- 
свомъ н желтымъ патномь. Опухоль казалась почти прозрачной, 
была покрыта тончайшийн капилларами и возвышалась надъ 
дномъ глаза болће, чћмъ ва 30 П. При всемъ томъ среды глаза 
были совершенно ясны; и вибшвій видъ глаза быль вполић нор- 
малень. Ртуть и іодъ не дали улучшенія. 

Авторы полагають, что въ данномъ случаВ имфлось 
дВло съ доброкачественнымъ новообразованіемъ, возник- 
шим еще въ дЪтскіе годы и не переходившимь за рішет- 
чатую пластинку соска, изъ которой оно, быть можеть, н 
развилось и именно--сь первичной нейрофибромой или-же 
сь миксосаркомой (?). За отсутствіемъ подобнаго случая въ 
литературв, предсказанів сдфлано было сомнительное, и 
вылущен!е глазного яблока не было предпринято (261- 
всһгіб біг Аорепбеійкипав, Х, 4; Мосһепѕећгіі (аг Тье- 


таріе п. Нубівпе дев Апрев, 8 января). Р. Каць 


Родоразрьшенів и женскія болізни. 406. Д-ръ 
Г. А. Дљдовъ сообщаеть—изъ Бурашевской психіатриче- 
ской Лёчебницы Тверского губернскаго Земства- -сгвдую- 
щія данныя о беременности при прозрессивномь парали- 
чњ. Изъ 1904 женщинъ, поступившихъ въ Лечебницу за 
20-хітвій періодь, паралитичекъ было 176, изъ которыть 
беременность наблюдалась только у 10 или 5,7%]. Изъ 
приводимыхъ авт. истор этихъ больныхъ оказывается, 
что: 1) беременность наблюдалась у нихь преямуществен- 
но въ 3-мъ періоді паралича, при вполн® выраженвой бо- 
лЬзни (только въ 1 случа% параличъ обнаружился уже пря 
существовавшей беременности, которая тавимъ образовъ 
могла послужить толчкомъ къ развитію его); 2) беремен- 
ность во вофхъ случаяхъ протекала правильно, безь ва" 
кихъ-либо патологическихь уклоненій; 3) роды въ !/, с: 
чаевъ наступали довольно внезапно, оканчивались очень 
быстро и были безболЪзненны; 4) послћродовой періодь 
протекалъ влолив правильно; 5) діти рождались вп 
развитыми, доношенными, безь какихъ-либо пороковъ 
(только въ 1 случаћ ребенокь быль малоупитанный и хи- 
лый). На основанін сопоставленія своихъ наблюденій съ 
ифкоторыми данными изъ литературы авт. приходить 5Ъ 
заключению, что прогрессивный параличъ вредным обра- 
зом вліяєть на производительную способность женщины, 
почему беременность среди паралитичекъ наблюдается 
очень рідко; воли-же паралитичка забеременфваеть, 10 
беременность, роды и послёродовой періодь протекають у 
нея вполнф нормально; на течен!е паралича эти условія 
или вовсе не оказывають никакого вліявія, или ухуд- 
шають его, или-же—-рёже —влекутъ за собою бохбе вій 
менфе продолжительное послаблені болфзни (Обозрћвіе 
психіатрій, нейрологіи и экспериментальной пояхологи, 
февраль). Б. Грейденберть. 

407. Д-ръ Адпеѕ Вит сообщаеть случай кастрації, 
оказавшейся необходимой вслљдствіе появленія тойтиа 
тепѕіғиайа посмь удаденія матки. 

Больная, дъвица, 40 л., учительница, носила мёсячныя всегів 
правильно и безь болей. Когда она обратилась къ врачу, у 581 
была найдена исходившая изъ верхней части влагалища зо. 
чественная опухоль. Сильныя боли внизу живота ко времени 
появленія иђсячныхъ и во время этихъ послъднихъ вывывашоь 
вфроятно, гиперемическимь набуханіемъ опухоли. Съ удатеніен» 
опухоли вмісті съ маткой черезь влагалище болфзненный 1816, 
нія прекратились, но черезь 12/« года сь наступленіемь НА 
та опухоли всё страданія больной возобновились въ п бі 
виді. Опухоль въ виду ея распространевія до тазовой ет 
была оставлена на місті; произведена была только кастр га 
тузехъ чревосіченія, послі которой всякія бози исчезли й ВЕ 
лъе уже не повторялись, Рость возврата опухоли, довольно і 
рый за посл®дн!е 2 мёсяца до операція, когда больная НЙ 
лась подъ наблюдешемь В., пріостановияся посв операція Ж 
вЪсколько місяцевь. Яичвики при изслъдованін оказались ай 
мально работавшими, безъ всякихь сл®довь атрофія. болей 
появились признаки, наблюдающієся при выпадения дк лорі 
яичниковъ, но они исчезли подь вліянівмь 1%ченія ет "й 
Еуаете’я (Мопаїззсігій іг (ебигізвійів пе бте } 


на правомъ глазу, изсл®доване обнаружило на этомь глазу 0стро- $ т. ХІХ, тетр. 2). 


двусторонней дермоидной кисты личника. 


за посліднів 10 дней боли усилились и сопровождаются 


казалась гораздо болће подвижной. Кромћ того, сл®ва также 
прощупывалась небольшая опухоль. Чревосёчене обнаружило, 
что правосторонняя опухоль представляла собою кисту лћваго 
яичника, снабженную очень длинной ножкой, нёсколько разъ пе- 
рекрученной. Незначительныя срощенія өя освобождены безъ 
труда. Лъвосторонвяя, меньшая опухоль принадлежала, наобо- 
роть, правому янчнику в, какъ и первая, перемфстилась вслід- 
стве длинной ножки, также порекрученной. Послћопераціонное 
время протекло вполяф благополучно, н. черезъ 2 неділи васту- 
пило выздоровлев!е. При изсл®дован!и объ кисты оказались одно- 
полостными дермондными кистами, безъ всяқихъ савдовь янчни- 
ковой ткани на поверхности. 

и: Изученів литературы вопроса (97 случаевъ) показало, 
Чт что при удаленін дермоидныхъ кисть до 40 лёть очень 
13- важно заботиться о сохранени хотя части яичника съ 
прилегающей трубой, такъ какъ описаны случаи наступле- 
нія всябдь за этимъ беременности, не говоря уже о значе- 
нін сохраненія мћеячныхъ(Аппа1ев 4е вупбсоїовіе ві д'об- 
зіеігідпе, мартъ). А. Г—ръ. 

ДЪтскія болізни. 409. Д-рь Майоту, изслћдуя въ 4 
случаяхз скарлатины кусочки кожи, заєрЪпленные въ 
жидкости Гепќе'а и окрашенные возиномъ и метиленовой 
синькой, нашедъ въ нихъ ттъльца, бдизкая къ ртоюгоа. 
Тульца эти были двоякаго рода: круглыя и продолговатыя, 
величиною отъ 2—7 р; поперечнивъ ихъ не превышалъ 
10—12 р. Авторъ находить эти тфльца въ глубокихъ 
слояхъ накожиць, при чемъ они углублялись и въ соб- 
ственно кожу. Ко 2-ой групп тілець авторь относить тё, 
въ которыхъ протоплазма расположена лучеобразно; онъ 
попадаются какъ въ глубин эпидермоидальныхъ кліток», 
такъ и въ скученномъ видів (по 2 — 4) въ щеляхъи 
б лимфатическихъ сосудахь подь накожицей. Въ послћднемъ 
і случаћ онћ имбють видъ звфзды, при чемъ по средин$ на- 
й ходатся круглыя тЕльца, отъ конхь идуть лучи въ видб 
З иолоточковъ въ количеств 8—10. Какь ті, такъ и другія 
1 тільца рідко попадаются въ волосяныхъ мішечках, и 
вхъ никогда не бываетъ ня въ сальныхъ, ни въ потовыхъ 
железахъ. Авторъ не находилъ этихъ тћлецъ ни на язык%ћ, 
ни въ лимфатическихъ железахъ, а всегда только въ кож; 
не нашелъ онъихъ также и въ кровяномъ сгусткв, собран- 
г номъ изъ сердца послі смерти. Такъ какъ тёльца эти по- 

ходять на рго{о2оз, ваблюдаемыя при болотной лихораде%, 

то авт. допускаетъ, что они соотвітствують фазамъ раз- 

витія подобнаго ргоїогоп, чужеяднаго скарлатины (Лоигпа! 
у ої Медіса! Кеѕеагсћ, январь; по передачі въ Кгопісе ]е- 
КагѕКівј, 1 мая). С. Островскій. 

410. Д-ръ А. Непдде описываеть небольшую эндемію 
ретрћіјиз пеопаїогит з. сопіадіовиз въ Дгеіїзу а 4'В, въ ко- 
торой удалось прослідить какъ этіологію, такъ и все тече- 
ніє и распространеніе ея. Источникомъ зараженія, по мяћ- 
вію Н., послужили родовыя выдфленія одвой изъ родиль- 
ниць, ваболБвшей ретрћісиз'омъ и заразившей своего ре- 
бенка. Всабдствів соприкосновенія (во время кормленія) 
‚заразилась еще 1 родильница и еще 2 дітей, такъ какъ 
онъ совмфстно кормили дітей. Већ заболъвшія были не- 
медленно уединены, благодаря чему дальнфйшее распро- 
страненів болфзни прекратилось. Больныя, почти уже вы- 
здоровфвийя, были показаны студентамъ одновременно 
съ другимъ ребенкомъ, котораго показали изъ-за непра- 
вильной формы черепа. Послђ этого онъ забол$лъ рет- 
рыраз’омъ, при чемъ сыпь осталась расположенной только 
на головк5. И вообще во вефхъ случаяхъ этой эндеми 

расположеніе сыпи строго соотвфтствовало способу зара- 
женія. Типичную сыпь въ 5 первыхъ случаяхъ сопровож- 
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408. Проф. Сопаатіп приводить интересный случай 


Больная, 36 л., замужняя. М®сячныя до посавднаго времени 
носила правильно. Ужо нісколько місяцевь, какъ они стали бо- 
л®зненнымн и продолжительними. Рожала 5 разь, въ послідній 
разъ недавно; роды эти осложнились перитонитомъ. Въ послёд- 
нев время появились боли ввнзу живота справа и въ поясниці; 
вотой. 
При изслъдованін у верхушки сердца ясный систолическій шум». 
Матка нъсколько отклонена вліво. Справа прощупмваєтся з8- 
вруглонная, упругая, малоподвижная, болфзненная опухоль, боль- 
ше кулака, независимая отъ матки, прилегающая къ РаЦор?е- 
п»;  В0Й трубі н соотвётствующей связкф. Распознана внутрисвязоч- 
ная вли подвергшазся перекручиванію ножки киста со сроще- 
віями. Больная рёшилась ва операцію только Черезь 3 м%саца 
10618 посафдняго изслћдованія всл®дстве продозжавшихь без- 
покоить ее болей. При изслъдовавін передь операщей опухоль 


705 
дали многочисленные разной величины чирья. Возбудито- 
лемь заразы Н. признаєть желтаго стафилококка. Ліченіє 
заключалось во вскрыт!и и удаленій пузырьковъ и вычи- 
щенін дна раны 50°/;-мъ спиртомъ, а впосх'здствін 19/,,-ной 
сулемой. Чирья также были вскрываемы. Предсказанів 
въ послЬднее время при решрћірав пеопаюгаш очитается 
благопріятнымъ, потому что авторы, наблюдавше большая 
эцидеміи, указываютъ всего на 19/, смертности. Частота 
заболфваня у новорожденныхъ по статястикі Н. (1300 
новорожденныхъ) составляетъ 0,38°/,, тогда какъ раньше 
эпидемія были гораздо обширн%е; напр., въ средин прош- 
заго 100-ътія въ Шлезвигі заболЬвали 40--609/, всфхь 
новорожденныхъ (Молаіззећгіїї Ѓіг Сівбигіві ие под Супё- 
Коте, т. ХІХ, тетр. 1). А. Г—рь. 
Кожныя и венерическія болізни. 411. Кодег и 
Етйе Мей сообщаютъ данныя своихъ изслЪдованій отно- 
сительно чужелднаю «чернаю языка» (те1апов10ѕзіа). Эта 
чужеядная теорія, установленная впервые Аеупаиа, еще 
и теперь не всЪми принята. При изслфдован!и нитей ав- 
торамъ удалось найти особыя круглыя тЬльца въ 4—6 р, 
обладающія толстой оболочкой съ 2-мя контурами; кромъ 
того, они находили также и овоидныя, болће удлиненныя 
формы. Гисеі удалось выростать етоть грибокъ, который 
онъ назвалъ «ѕасһаготусеѕ Павпає ріїоває», Авторы полу- 
чили также разводку его, посъявъ частички волосковъ на 
агарі сь винограднымъ сахаромъ и мальтозой, при чемъ 
на 2-Й уже день выросли и на поверхности, и въ глубинћ 
агара бЪлыя, блестящія колонін грибка. При прививећ 
разводки кролику (впрыскиваніе въ вены), кроликъ паль 
черезъ 3 недћли, при чемъ было обнаружено характерное 
узловатое пораженіе почекъ, откуда также былъ полученъ 
въ чистомъ виді грибокъ. Грибокъ этоть легко окраши- 
вается, по Стат”у-же не окрашивается. Онъ ростеть хо- 
рошо на всфхъ средахъ, но особенно хорошо на сахар- 


`ныхъ (Аппа1еѕ дө йегтаќоІовіе еї де зуррійїргарбів, 1903, 


№11). - М. Членовь. 

412. Д-ръ Гео Сато (ВегИп) сь похвалой отзывается 
объ обрывномъ способъ лњченія твердаю шанкра прижи- 
іаніями з0рячимъ воздухомь по НоЙйтӣегу. Автору уда- 


„лось въ нЪсколькихъ случаяхь несомнёинаго сифилитиче- 


скаго зараженія, благодаря этому способу, предупредить 
появленіе вторичныхъ явленій и освободить такимъ обра- 
зомъ больныхъ отъ общаго зараженія. Одинъ изъ его 


‚ больныхъ, заразившійся отъ извъстной автору сифилитич- 


ки и имввшій ясно выраженный склероз, черезъ годъ по- 
слВ изяфчешя послёдкяго прижиганіемъ по Нойййпаєг'у 
сдЪлалоя отдомъ здороваго ребенка, при чемь жена его 
также осталась совершенно здоровой. Операцію прижига- 
нія авторъ дћлаетъ такъ: членъ у корня зажимается мяг- 
кимь катетромъ; затёмъ на язву и ея окружность (на- 
сколько посл8дняя поражена твердымъ пропитываніемъ) 
направляють струю хлоръ-этила до твхь поръ, пока опы- 
ляемое місто не покроется тонкимъ слоемъ льда. Посл 
этого беруть у помощника разогрЪтый имъ приборъ для 
прижиган!я горячимъ воздухомъ и выжигають всю язву. 
Подъ дійствівм» струя горячаго воздуха вся пораженная 
ткань стягивается и образуется твердая пергаментообраз- 
ная кожица; вся поверхность язвы становится сухой, какь 
кость. Операція этимъ заканчивается. При посл8дующемъ 
лвченіи члевъ обертывають въ іодоформную марлю. Ког- 
да, струпъ спадеть, марлю посыпаютъ биролиномъ (Вуго- 
ша) или покрывають незначительньмь количествомъ бор- 
ной мази. Благодаря появленію хорошихъ грануляцій, 
язва заживаєть хорошо, и черезь 4—8 недъль на ея м$- 
сть остается лишь мягкій, подвижный рубець на кож%. 
При пользованін хлоръ-этиломъ для обезболиванія надо 
быть осторожнымъ и не слишкомъ приближать къ поса%д- 
нему раскаленную часть прижигателя, такъ какъ хлоръ- 
зтиїь при этомъ воспламеняется. У очень чувотвитель- 
ныхъ и боязливыхъ больныхъ авторь совфтустъ примћ- 
нять для обезболиванія полное хлороформное или эоирное 
усыпленіе; неполный наркозъ не достигаєть ціли. Успхъ 
операцій лучше всего обнаруживается тім, что опухоли 
паховыхъ железъ начинають уменьшаться и наконець со- 
вершенно исчезаютъ; тамъ, гдВ железы остаются увели- 
ченными, всегда слідуєть опасаться появленін признаковь 
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втеричнаго сяфилиса. Само собой разумћется, что, чімь 
раньше дфлается прижигане, тфыъ больше надежды на 
успфхъ. Єпособь Нойдиаега, по мвфнію автора, имћетъ 
веоспоримыя преимущества передъ вырфзыванівмъ и при- : 
жаганіемъ шанкра хвмическимн веществами: этимъ спо- 
собомь вполий удается уничтожить всё заразныя веще- 
ства и превратить шанкръ въ доброкачественную азву. 
Такь какъ этотъ способь лћченія къ тому-же бөзвредевъ, 
то авторь совфтуеть пользоваться ям во всЪхъ безъ исклю- 
ченія случаяхь, гдб есть основане подозрћвать назич- 
ность сифилитическаго зараженія. Другое преимущество 
этого способе заключается въ томъ, что его можно прим- 
нять при већхъ возможныхъ мъстоположеніяхъ шавкер- 
вой язвы (ТЬегар!е 4ег берепжагі, апрёль). А. К. 
413. Д-ръ И айзеё (изъ клиники проф. Ріск'я въ Прагћ) 
сообщаетъ результаты своцть микроскопическихь изсљњ- 
дованій сифилиса. Изсхђдованія эти касались крови енфи- 
литиковъ, атакже—-провЪрки ради —несифилитиковъ и кож- 
ныхъ больныхъ, спинномозговой жидкости сифилитиковъ(а 
также несифилитиковъ и кожныхъ больныхъ), отдблявмаго 
єклерозовь, самихъ склерозовь и паховыхъ железь. Въ 
результаті изслъдованій крови оказалось слъдующее. Изъ 
35 случаевъ вторичнаго сифилиса въ 12 удалось получить 
въ чистомъ виді у. №еззен’овскую палочку, въ 5--особую, 
небольшую палочку, въ 4—и ту, и другую вућст, въ 3— 
желтаго диплококка; въ 11 случаяхъ кровь осталась сте- 
рильной. Въ 1 случав просовидныхъ гуммъ получилась 
разводка небольшой палочки; при гуммозномъ сифилиесъ 
результаты были отрицательные. На 27 изслідованій здо- 
ровыхъ людей въ 1 случа получилась палочка, отличав- 
шаяся отъ палочки у. Мієззеп'я и явившаяся, вЪроятно, 
результатом загрязненія кожи, въ 2 случаяхъ получилась 
палочка, сходная съ вышеупомянутой небольшой палоч- 
кой, относящаяся къ групп ложно-дифтерійньх». Такимъ 
образомъ изъ 35 больныхъ свфжимъ сифилисомъ лишь у 
16, т. е. въ 45,7°%/,; найдена была у. Мієввен'овокая палоч- 
ка, между тъмъ какъ самъ у. Мієззеп нашелъ ее у веЪхъ 
изслЪдованныхъ имъ 160 больныхъ. у. Міевзеп описываеть 
свой микроорганизмъ, какъ чрезвычайно плеоморфный (то 
длинная или короткая палочка, то даплококкъ, стафило- 
коккъ или стрептококкъ, то какь переходвыя формы къ 
Вурпотусе’аиъ), М/айзеі-же всегда получалъ только палоч- 
ку и думаєть, что у. Мієззеп имфлъ дћло не съ однимъ чу- 
жеяднымъ, а съ различными. Опираясь на наблюденія 
Белепіа, и ІлсМепзіетт'а, а также на собственння, онъ ва» 
дается вопросомъ, не позучена-ли и самая у. Мієввеп'ов» 
ская палочка не изъ крови, а .съ поверхности кожи. 
За это говорять тавже и опыты Јозерћа и Рю’ои- 
зіаго, получившихь особую палочку при посъвь сфме- 
ни сифилитиковъ на стерильный послЪдъ; такая-же па- 
лочка недавно быль получена Р/еійег'омь съ нормальной 
слизистой оболочки мужского жоченспускательнаго кана- 
ла. Эти ложнодифтерійнья палочки были, какъ извъстно, 
найдены при многахь процессахъ, затЬмъ—авторомъ въ 
отділяємом крайней плоти, Куаї'ємь и УУтпієттіз'ємь--- 
въ грязи между пальцами ногъ, наконець, авторомъ-же 
на половыхъ частяхъ и подь мышками. Надо отм'тить, 
что этими-же авторами въ разное время, независимо 
другъ отъ друга, добыть былъ изъ крови, железь и различ- 
ныхъ бохфзненныхъ образовавій сифилитиковъ, относя- 
щихся къ групп® ложно-дифтерійвыхъ палочекъ микро- 
организмь, который нельзя связать исключительно съ за- 
грязнен!емъ. Тёмъ не менће У аЙзеѓ полагаєть, что па- 
лочка эта получена съ кожи, хотя и допускаєть возмож- 
ность получать ее и изъ крови: изъ отдъляемаго крайней 
плоти она попадаєть на поверхность шанкра, а затімь 
въ железы и въ кровь, что согласуется сь извіствьми из- 
сяфдовашями относительно проказы Вог4от-О[тедига, 
Вафез’в, бргопк'а и др. Что касается опытовъ на живот- 
ныхъ, то авторь получилъ положительные результататы 
лишь у поросять, но и у нихъ высыпанія ветеринарами 
были отнесены къ крапивниці. Такимъ образом», надо 
принять, что полученная сначала у. №еззел’оиъ, & затімь 
«озерб'омь, Ріогкоюѕігииъ и авторомъ (менће чімь въ "/, 
случаевъ вторичнаго сифилиса) палочка не находится въ 
прямой эпологической связи сь сифилисомъ, и Ра со- 
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вершенно вірно замЪтилъ на Съфздћ естествонспьтателей 
и врачей вт Кагівбад'В въ 1903 г., что это—не паючки 
сифилиса, а палочки при сифилис (АгсЫу Гаг Оегтаю- 
Іорїе олӣ Ѕурћіз, т. ХҮШ, тетр. 1 и 2). | М. Членовь. 


ІХ Пироговскій Съфздъ. Отділь бактеріологім. Сое- 
диненное засфданів съ микробіологическимъ Обществомь 
въ Петербургі 9-го января. (Отчеть В. Л. Омелянсказю). 

Открывая засВданів, С. Н. Винорадскій сообщилъ о 
тяжелой утрат, понесенной Институтомъ эксперименталь- 
ной медицины и микробіологическимь Обществомъ въ лиц 
скончавшагося 7-го января 1904 г. отъ легочной формы 
чумы члена-учредителя Петербургскаго микробіологиче- 
сваго Общества В. И. Турчиновича- Выжникевича, заві- 
дывавшаго особой лабораторіей Института по заготовле- 
нію противо-чумвыхъ препаратовъ. Приведя краткія біо- 
графическія данныя о покойномь, С. Н. Виноградскій 
вкратці изложилъ обстоятельства, сопровождавшія забо- 
лЪваніе, а также ходъ болёзни и примънявшееся энергич- 
ное лБченіе, согласно телеграммамъ Д. К. Заболотнаю, 
которыя веб были туть-же оглашены. Въ лиці почившаго 
наука потеряла даровитаго и неутомимаго работника, Ин- 
ституть экспериментальной медицины —отличнаго админи- 
стратора, съумЪвшаго блестяще организовать рядъ науч- 
но-практическихь экспедицій Института, а окружавше 
его—добраго и отзывчиваго товарища. Память почившаго 
была почтена вставанемъ. 

Г. Н. Габричевскій сдћлалъ 2 предложения: 1) вступать 
въ болфе близкое общеніо между собой русекимъ бактеріо- 
логическимъ инотитутамъ, лабораторіямъ и отанціяиъ съ 
цілью обмћна свдЪніями объ ихъ организація, сред- 
ствахъ и дфятельности, а также соглашенія по обићну 
печатными изданіями, разводками микроорганизмовь и 
препаратами, по установленію цёнъ на разводку, 1860- 
ралорныхъ животныхъ, лёчебныя сыворотки и т. Д.Я 
по доставленію нсобходимыхъ матеріаловь для нзсгі- 
дованій и работь. 2) Такъ какъ бактерологическиии и3- 
сабдованіями затрогиваются.не только практическів, но 
и ве менфе важные теворетическів вопросы, одинаково 
интересующие естествоиспытателей и врачей, то было-бы 
въ высшей степени желательно учредить самостоятельный 
Отдіаь бактеріологіи и на Съћздахъ естествоиспытателей 
и врачей. 

С. Н. Виноградскій высказажъ, что учреждение само- 
стоятельнаго отдћла бактеріодогій на Съёздахъ естество- 
испытателей и врачей заслуживаєть сочувствія, и Петер- 
бургское микробіологическов Общество, въроятно, не отка" 
жется принять участіє въ ходатайствъ по этому поводу. 
Что касается общенія между русскими бактеріологаческя- 
ми Обществами, то участіе въ немъ Петербургскаго мивро- 
біологическаго Общества можеть выразиться только Б» 
обыЪн$ протоколами и изданіями. 

Оба предложевія встрёчены Отдёломъ сочувотвеняо, 
при чемъ постановлено войти въ сношевіе съ русожами 
бактеріодогическими Обществами по обмъну протоколами Е 
изданіями и выразить организадціонному Комитету пред: 
стоящаго въ сентябрь 1905 г. въ Одессб ХИ Сьйзда 
естествоиспытателей и врачей мотивированное пожеланів 
объ учреждении при этихъ Съёздахъ самостоятельнаго 07- 
діла бактеріологіи. 

Проф. В. К. Високовичь предхожилъ послать телограииу А. 
К. Заболотному съ вырвжевіемъ благодарности за хлопоты 10 
устройству бактеріологической выставки и сожазбнія объ 610 
вынуждөнномъ отсутствін въ средь товарищей-бактеріологовъ. 

В. Л. Омелянскій. О выдњленіц метана въ природ» при 
біолошческить процессалъ. Указавъ на случаи выдћлевія 
метана въ природі при естественныхъ условіяхъ, доклад" 
чикь даль сводку имфющихся въ литератур данвыхъ 
относительно броженія различныхъ веществъ съ образові" 
ніемъ метана. Йзслідованія, произведенныя докладчикоиъ, 
касаются метановаго распада, въ извъстныхъ строго опре- 
дфленныхъ условіяхъ, слёдующихъ соединеній: клЪтчатЕй, 
аравійской камеди, уксусной кислоты и ряда азотъ содер” 
жащихъ тіль--янчнаго б'дка, жедятивы столярнаго ма 
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и шерсти. Авт. въ настоящемъ доклад ограничился лишь 
установленієм» факта выдћленія метана при брожения 
перечисленныхъ веществъ и совершенно оставилъ въ сто- 
ронф вопросъ объ агентахъ этого распада. Дальньйшая 
разработка затронутыхъ вопросовъ — въ ходу, и доклад- 
чикъ надћется возвратиться къ ним» въ будущемъ. 

В. Л. Якимовь. Къ бюломи трипанозомь. (Ом. выше, 
№ 9, стр. 318 и № 10, стр. 362). 

Е. И. Марциновскій и С. Л. Богровъ (Москва) показали 
препарать--мазокь, приготовленный изъ грануляцій дна 
Пендинской язвы мальчика Перса, присланнаго имъ для 
изслфдованія въ мав 1903 г. проф. 4. И. /Тоспњдовым». 
Вм%сто золотистаго стафилококка (Місгососсп8 Візсуа), 
который до послфдияго времени принимался за возбуди- 
теля болЪзни, авторы нашли въ отдёляемомъ язвы чужеяд- 
ныхъ, принадаежащихъ къ Рго{070а, яйцевидной, иногда 
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нытъ преимущественно въ одноядерныхъ бълыхъ тъльцахъ 
и впителіоидньхь клфткахъ, 1 разъ въ многоядерномъ 
тільці. Въ висячей каплћ при комнатной температур 
свободныя чужеядныя проявляли слабое движеніе, заклю- 
ченныя-же въ тфльцахъ были неподвижны. Въ препара- 
тахь, фиксированньхь алкоголемъ и окрашенныхъ по 
(С4етз’у протоплазма чужеяднаго окрашивается въ синій 
цвіть, и въ немъ различаются 2 скопленія хроматина: 1) 
въ виді різко окрашенной въ красноватый цвЪтъ палочки 
или узкой пластинкя, расположенной обыкновенно попе- 
рекъ, и 2) округлаго очертанія рыхлаго комочка, окра- 
шивающагося въ розовый цвћтъ; въ этомъ отношени най- 
денное чужеядное имћетъ сходство съ трипанозомой. По- 
свви на обыкновенныхъ питательныхъ средахъ дали отри- 
цательный результать. Зараженіе кроликовъ и морскихъ 
свинокъ въ кожу втираніемъ отдфляемаго язвы, а также 
заражеше ихъ гранулящями подкожно осталось безъ ре- 
зультатовъ. Боліе подробно изслфдовать чужеяднаго не 
удалось, такъ какъ больной внезапно уфхалъ. Найденный 
микробь не представляетъ случайной находки при Пендин- 
ской язв, что видно изъ работы МУ мідіі'а («Лоигпа ої Ме- 
діса! Вевеагев», т. Х, № 8), въ которой авторъ описьваєть 
и даетъ свзтописные снимки такихъ-же чужеядныхъ, вай- 
девныхъ имъ при Пендинской язвЪ. Возможно, что это 
чужеядное и есть возбудитель болћзви. 

Н. М. Берестневъ показалъ на экран рядъ діапозити- 
вовъ по бубонной чум%. 


Отдфаъ глазныхъ болфзней (отчеть С, В. Лобанова). 
(Продолженіе. См. № 10, стр. 376) Заефдан!е 8-го янва- 
ря. Почетный предсВдатель з. пр. Е. ЈГ. Браунштейн». 

1. Ф. М. Кубли показаль больного съ предполагаемой 
опухолью слезной железы. 


2. Л. Е. Вьодекій. О результаталь оперативнаю љњ- 
ченія первичной зляукомы (См. отчетъ о васћданіи Петер- 
бургскаго офталмологическаго Общества въ «Русскомъ 
Врачћ», 1902 г., № 49, стр. 1825). 

Проф. шновь, вопреки заявлен докладчика, наблю- 
даль, что больные употребляють съуживающ!я зрачки средства 
очень исправно, въ особенности если убЪдятся въ благотворномъ 
дћйствія ихъ. Что-же касается результатовь операцій при &1а0- 
соша срг. и въ особенности #1. вітріех и пограничвыхъ сь ней 
формахъ, то статистика клиники проф. Беллярминова даетъ ре: 
зультаты, мевће благопріятные, ч8мъ полученные докладчикомь 
и не поощряетъ къ операціямь. Больные, не смотря на предва- 
рительное вредупрежденів, обыкновенно винять въ этихъ небла- 
топріятньхь результатахь лишь оператора. 

Пр Блессизь обьясняєть результаты иридектом\и при 6]. зіш- 
рівх тћмъ, что больные обращаются въ позднихь періодахь бо- 
тізни, когда уже наступили измёненя въ зрительномъ нерві, 
яри е]зисоша сіг. ови являются, когда зрительный нервъ еще 
не пострадалъ; при 61. зішріех слъдуетъ оперировать двшь при 
повышенной Т; безъ этого повышенія лучше не оперировать. 

Д-ръ Браунштейнъ видълъ случаи гляукомы, гдв примћненіе 
съуживающихъ зрачекъ средствъ поддерживало годами хорошій 
У; лучше примфнать въ втихь случаяхъ пилокарпинъ въ болће 
кр®пкихъ растворахъ (2°/о). Лъкарственное лёчев!е показуется и 
въ тћхъ случаяхь, гд® иридектом!а на одномъ глазу ве удалась, 
и ви больной не соглашается, ни врачь но настанваєть на опе- 
раши на другомъ глазу. Вообще операщю можно предлагать, 
объясная ее ненадежность, но не настаивая на ней. Тенерь пред- 
лагается вырћзываніе сочувственнаго узла на ше, и нъкоторые 
видвзи ведурные результаты, въ особенности если предваритель- 
ню была сдълана иридектомія. 

Проф. Евещийй указалъ, что при употреблевіи съуживающихь 
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зрачекъ средствь наблюдаются случан 2-хъ родовъ: иногда У дол- 
го держится, иногда быстро падаеть. Относительно нридектомін 
онъ— большой скептикъ и полагаетъ, что, если-бы наблюдать опе- 
рированньхь болће 5 хіть, то результаты операцій оказались- 
бы еще болће худшими; да и трудно ожидать большой пользы 
бтъ выр®зыван!я малекькаго кусочка радужной оболочки въ гла- 
ву..съ такими крупними изм\нен1ями во всемъ сосудистомъ нути 
и зрательномъ нервъ. Иридектоміей понижается Т и останавли- 
вается припадокъ болізни, сама-же болћзнь танетея ц®лыми го- 
дани. Выр®зыван!е сочувственнаго узла въ 2-хъ елучаяхъ не да- 
ло проф. Е. накакого результата, и его лучше не дћлатъ, Заслу- 
живаєть вниманія т. наз. задняя скхеротом1я, особенно при пред- 
встниковой гляуком%, когда послі яридектомін часть У падаєть, 
даже до "/,, или когда иридектомія трудна; непосредственные ре- 
зультаты ея хороше и иногда остаются не менфе продолжитель- 
вы, какъ и оть иридектоми. Важно дћлать эту операцію пра- 
Вильно въ техническомь отношенім, чтобы возстановать собб- 
цоніе между субхороидальнымъ пространствомь и Тепом'овой 
сумкой. 

Ж.-вр. Соколова спросила, примфияль-ли докладчикъ, кромъ 
изстнаго тћчевія, и общее и каковы патолого-анатомическя по- 
казавія для операцій при гдяукомћ? 

Д-рь Гурвича: Избавляєть-ли вридектомія отъ необходимости 

дальньйшаго примъненія сьуживающихь зрачекь средствь? 
" Докладчикь въ пространномь ствіті возражавшемь указаль, 
между прочимъ, на слъдующее: исправное ежедневное впусканів 
въ глазъ капель далеко недостижимо у всъхъ но только т. наз. 
простыхъ, но и интеллигентныхь больныхъ; къ тому-же посл%д- 
нів всегда находятся подъ страхомъ приступа или ухудшенія бо- 
дани отъ какихъ-дибо погрішностей въ образі жизни и т. п. 
Чтобы при 81. сг. отъ одного лъкарственваго квченія У оста- 
вался невзм'іненньмь по десятку 1%тъ, такихъ случаевъ доклад- 
чикь не знаєть; если это и бываеть, то при 51. ргодгошаїв. Онъ 
не сторонникь операцій при 81. ѕішріех, но, въ виду слабаго 
Жайствія при ней съуживающихъ зрачекь средствъ, полагаєть, 
что ею не сабдуєть пренебрегать и зд%сь; при р]. сг. іпйатта- 
іогішп нужно оперировать. Повиженіе У послі иридектом!и, осо- 
бенно на ‘/з,—р®дкое исключеніе. Средняя продолжетельность 
наблюденія въ его случаяхъ—5 літь, самое малое —2 года. Съ 
указаніями д-ра Блессиш докладчикъ совершенно согласевъ. Вы- 
ръзыванія сочувственнаго узла и задней склеротомій онъ не ді- 
лалъ, но думаетъ, что первую предлагать еще преждевременно, 
дъйствіе-же второй кратковременво (такт-же какъ и передней 
еклеротомін) в лучше дћлать, особенно при 6. ргойготае, а 
также и асшиш, придектомію. 

3. Докладь Петербургскаго офталмохосическаго Обще- 
ства- -О раздљленіи первичной зляукомы на условныя фор- 
мы (См. «Русскій Врачть», 1903 г., № 22, стр. 840). 

Предлагаемое Обществомъ раздбленіє первичной гляу- 
комы было принято Отдёломъ. 

Завћдующій отдъломъ проф. Л. Г. Бедлярминовь предложять 
въ члены Коммиссіи для выработки редакція предложенія д-ра 
Марюлина объ образованія при Пироговскомъ Обществ® яо- 
стоянной Коммисс сь цтььлою ія сущности трахомы 
м способовъ ея дтчешя д-ровъ Браунштейна, Иванова, Мар- 
чолина, Максимовича н Лаврентъева сь тћиъ, чтобы эти лица 
вошли въ составъ будущей постоянной Коммиссш. Предложенів 
было принято. 

Д-ръ Каць наблюдазъ одного господина, у котораго при нор- 
мильномь положевін глазь и полномъ У не было двуглазнаго 
зрінія и никакь не удавалось вызвать двоеніе (у 2-хъ сестерь 
его были пороки развитія органа зрънія: у одной — сложный 
НшАз на одномъ глазу при амбліопін другого глаза, у другой 
вхобіуоріа ох Вурегор!а); очевидно, это зависћло отъ врожденна- 
го недостатка двуглазнаго зрћнія. Нельзя-ли этимъ-же объяснить 
я тЬ загадочные случаи, гді послъ операцій косоглазія не пно- 
является двуглазнаго зрънія, не смотря на хорошій У въ обо- 
ихь глазахл? Этоть недостатокъ есть не слЪдствів косоглазія, а 
причина иля сопутствующее ему явлевіе. 

ОтдЪлъ постановилъ: поручить завћдующему Отдћломъ 
войтя въ Правленіє Пироговскаго Общества сь представ- 
левіемъ о принятін во всеобщее распространеніе карточ- 
ки для записи (регистраціи) трахомы, выработанной Мо- 
сковскимъ офталмологическимъ Обществомъ и одобренной 
Отділомь глазныхъ болёзней на ҮШІ Пироговскомъ 
съфздћ. 

К. І. Ноишевскій. Зртьніє при вітабівтив айеунатв. 
Двуглазнаго двоенія не бываетъ при ѕігабізтиѕ аіегпаюв; 
отсутствів его, когда косящій глазъ плохо видить или гдЪ 
косоглазіе значительное, понятно; но, гдћ отклоненіе глаза, 
незначительно и га на обоихъ глазахъ одинаково хоро- 
шее зрћвіе, тамъ оно непонятно и объясняется или пси- 
хическимъ актомъ подаваенія изображенія въ косящемъ 
глазу, или врожденной ассиметріей положенія одинако- 
выхъ мість на сЪтчаткћ, т. ө. тёмъ, что та часть сфтчат- 
ки, которая находится противъ разсматриваемаго предме- 
та въ отклоненномъ глазу, соотвтствуетъ желтому пятну 
другого глаза, разсматривающаго предметъ, осевою частью 


сътчатки. Какъ доказательство ‘посл®дняго мня, приво- 
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дятся ті случаи, гдћ послћ операцій косогласія появля: 
лось стойкое двоеніе; такія лица имютъ врожденное отвра- 
щеніе къ двуглазному зрћънію. Построеніе зрительныхъ 
представленій о разстоянін видимыхъ предметовъ возмож» 
но лишь при существованій анатомическихъ условій дії 
двуглазнаго зрћнія; тамъ, гдћ ихъ ніть, не можеть быть 
построенія зрительныхъ представленій о разстоянін и вмъ- 
сті съ тёыъ невозможно и двоевіе. Большинство живот- 
ныхъ не обладаєть двуглазнымъ актомь врвнія и двое: 
ніемъ не страдаетъ. Есть лица, которыя всегда смотрять 
то правымъ, то лЬвымъ глазомъ; для нихъ двоеніе невоз- 
можно, ибо для этого нужно обладать способностью дву- 
глазнаго зря. Въ каждый данный моменть въ нашемъ 
созванін можеть быть лишь одно представлене, все равно, 
входитъ-ли въ него одно или нфсколько впечатлфній, лишь- 
бы былъ двигательный акть, объединяющій ихъ; такимъ 
актом» въ двуглазномъ зрён!и служить сведеніе зритель: 
ныхъ осей обоихъ глазъ. Отсутствіе двоенія при зігабізпп8 
ајќегпапѕ нужно разсматривать, какъ признакъ вырожде- 
нія, какъ возвращеніе къ прежнему болће простому типу 
зрительныхъ представленій. Въ заключеніе докладчикъ 
привель 2 наблюдавшихся имъ случая въ доказательство 
того, что у вћкоторыхъ лиць отъ природы не имфется спо 
собности двуглазнаго зрћнія и гдФ нельзя было никакими 
епособами вызвать двоеніе. Е 

Онь-же. Явленіе (феномена) Ригісітув и адаптація сът- 
чатки. Сообщене представляетъ очень спеціальный ха- 
равтеръ и трудно поддается краткой передачі; поэтому 
укажу лишь на главнійшее. Явленіе Рихкіпуб заключаєт- 
ся въ томъ, что въ сумерки красный цвётъ кажется гораз- 
до темифе, чёмъ синій. Докладчикь старался рЪшить во- 
просъ, зависить-ли темнота красной части спектра въ су- 
мерки отъ недостаточности осьъщенія или отъ отсутствія 
красныхъ лучей въ сумерочномъ освфщенш. Рядь опытовъ 
убВдизъ его, что это не зависить оть адаптацій сВтчатки 
(адаптація сфтчатки возможна для красныхъ лучей, какъ 
и дая синихъ). Производя опыты съ явленіемъ Риубітуб 
при искусственномъ сумерочномъ освфщени, докладчикь 
нашелъ, что оно выступаетъ не такъ різко днемъ въ тем: 
ной комнаті, какъ во время астрономическихь сумерекъ; 
при сумеркахь керосиноваго пламени и стеариновой сві- 
чи ово наблюдается еще слабће, а при сумеркахъ раска- 
леннаго уголька даже становится обратнымъ: красный 
цвёть дёлается свЪтлымъ, а синій —почти чернымъ. От- 
сюда слЪдуетъ, что явлене Рихкіпуб зависить не отъ ко- 
личества освЬщенія, а отъ его качественнаго состава. Въ 
виду этого, яркость освЬщенія нужно-бы опредћлять не 
общимъ количествомь метросвічей, а точнымъ вычисле- 
ніемъ, сколько данный источникъ світа содержить въ 
своемъ состав единицъ красныхъ, желтыхъ, синихь, фіо- 
летовыхъ. Далће докладчикь предлагаетъ единицу цвзто- 
вой яркости, ея опредћленіе и вычислен!е (единица есть 
яркость, при которой красная шерсть хромоскопа кажется 
черной; она равна 1/ до 1-0й метросвћчи). Изъ его опытовъ 
оказывается, что при дневномъ освЪщеніи въ полдень на 
каждую физіологизескую единицу красной яркости при- 
ходится 162—256 физіологическихъ единицъ синей ярко- 
сти, при ваступленіи-же сумерекь их» приходится 16002-- 
2560000. 

Д-ръ Вайнштейнь показаль микроскопическіе препа» 
рать кисты сптчатой оболочки и одфлалъ по этому во- 
просу краткое сообщение. 

(Продолженіе сльдуєть). 

Отдьль кожньхь и венерическихъ болізней. (Отчеть А. П, 
Гарина). (Продолжение. См. № 17, стр. 628). Засћданіе 9-го 
января. Почетный предсвдатель проф. П. В. Никольскій. 

П. М. Сникерь (Петербургь). Јодипинъвъ мъченіи сифи- 
лиса. ТодипинЪ представляєть изъ себя соединеніе іода съ 
сезамовымъ маслом и находится въ продажі въ 2-хъ ви- 
дахъ сь содержащемъ 10?/, и 2591, іода. Не смотря на не- 
давнее введен его въ практику ( И/тпіемпіія, 1897 г.), 
довольно обширная литература свидфтельствуеть объ его 
успвшномь приміненін при сифилисћ и другихъ болЪз- 
няхъ. Для внутреннято употребленія обыкновенно употре- 
бляютъ 10%/,-вый іодипинъ, для подкожныхъ же вирыски- 
ваній—25°/,-ный; при послћднихъ іодъ выдъляется изъ 


организма постепенно и очень долгое время —въ течения 
года и долће (402 дня). Можно думать, что столь длитель- 
ное пребыван!е іода въ организм имфетъ не только 1чеб- 
нов, но и большое предохраняющее значене, въ смыслћ 
обезвреживанія имъ тімь или другимь путемъ дфйствя 
сифилитическаго яда или токсиновъ, и посхёдовательнаго 
предотвращенія дальнЪйшаго развитія какъ сифилитиче- 
скихъ, такъ и парасифилитическихъ явленій. Если про- 
должительное іодистое зћченіе имфеть значеніе, то гораздо 
удобнЪе и цћлесообразнће производить въ теченія вћсколь- 
кихъ неділь ежедневныя впрыскивавія іодипина, чімь 
каждый день въ теченіи года давать больному малыя коли- 
чества іодистаго калія и тЬмъ вызывать многія непріятныя 
побочныя явленія. При подкожныхъ впрыскиваніяхъ іоди- 
пина докладчикь наблюдать скорће увеличеніе вћез боль- 
ныхъ, что, быть можеть, находится въ зависимости отъ 


одновременнаго введеніа въ кровь жира и съ этой стороны . 


имфетъ большое значеніе для истощенныхъ больньх». 
Впрыскиванія іодипина представляють единственный спо- 
собъ подкожнаго введенія іода въ организмь и дають воз- 
можность курсом» впрыскиваній, сдЗланныхь въ нћсколько 
дней, подвергать продолжительному дћъйствію іода боль- 
ныхъ, которые почему либо не могуть или не желають при- 
нимать іода внутрь. При внутреннемъ употреблении іоди- 
пина, хотя и наступають иногда, отсутствующія при впры- 
скиваніяхь его, явленія іодивма, но они бываютъ менфе 
значительны, чЬмъ послі употребленія іодистыхъ щелоч- 
ныхъ солей. Если требуется быстрое и энергичное дъйствіе 
іода, то докладчикъ даетъ внутрь или іодистый калій, най 
25%/,-ный іодипинъ въ желятинныхь капсулахъ по 1,5 
грм., 5—6 разъ въ сутки, или дессертными и чайными 10к- 
ками. Подкожныя впрыскиван!я іодипина переносятся 
больными очень хорошо, въ общемъ неболізненн и до- 
пускають точную дозировку. Техника ихъ проста и не тре- 
буеть дорого стоющахь инструментовъ (стеклянный шприць 
въ 20 к. стм. и 2 длинныя и довольно толстыя иглы, сп6- 
ціально заказанныя для этой цвли, стоять 4 р. 50 к.). 
Докладчикь дфлалъ обыкновенно впрыскиванія ежедневно 
или черезъ день, числомъ отъ 20 до 50, въ подкожную 
кафтчатку ягодицъ, вводя каждый разъ 20 к. стм. подо- 
грётаго до температуры тіла 259/,-го іодипина. 

Д-ръ Віьвіоровскій (Москва) привелъ подробное описаніе слу- 
чая, который, по его мнћпію, свидътельствуетъ о блестящем» 1%- 
чебвомъ и отчасти распозвавательномъ звзченіи іодипива я мо- 
жеть служить нфкоторымъ показателемь къ его приићневір. У 
больного наблюдались явленія обильнаго кровотеченія въ желу- 
докь |сифилитическія азвы его (?)], сь різкимь общииъ мало- 
кровемъ, постепенно вполнЪ устранившіяся отъ звприскивавій 
200/,-то іодипина. й 

Въ дальньйшемь обсужденій сообщенія принимали участіо 
прод. Никольскій и чч. пр. Лянць и Боровскій. 

. С. Яковлевъ. Обь особой форжть мязкой язвы (1018 
тої!є), похожей на твердый шанкрь (съ предъявленівиъ 
микроскопическихъ препаратовъ). Выводы: 1. Существуеть 
особая форма, мягкой язвы, сопровождаемая затвердя!емъ, 
крайне похожимъ на первичный сифилитическій склероз». 
2. Распознаван!е такого шанкра основывается, кроић вида 
язвы, на очень типичномъ затвердћніи, идущимъ отъ два 
язвы воронкообразно въ глубь ткани. 3. Таків шанкры 
встрёчаются дов. рідко (2,30/,; за промежутокь 5 ть 
1898 г.--1902 г., у автора подь наблюден!емъ было 6 бог 
ныхъ сь таким шанкромъ). 4. Происхожденіе такого 38- 
твердінія можно объяснить (по даннымъ микроскопичесвя- 
го изслідованія въ 1 крайне типичномъ случа) обостре- 
ніемъ хроническаго первартеріита, существующаго у 
торыхъ лиць и вызваннаго сильнымъ раздражителем въ 
місті прохожденія бодће крупныхъ артеріальныхъеосудовъ 
кожи и образованіемъ вокругь них» соединительной таня. 

Въ обсужденін этого сообщенія принимали участіе: чч. Пр: 


Чаєновь и Лянць, д-ра Гундоровь и Фроловь я проф. Пе 
терсенз. 


В, В. Фаврь. Кь статистикть половыхь бомъзней среди 
студенчества и о мпрать борьбы съ ними. Изслъдованіб 
половой заболіваємости студенчества произведено бы 
авторомъ въ 1902 г. въ 3-хь высшихъ учебныхъ заведе" 
ніяхь г. Харькова посредствомъ особыхъ вопросныхъ лист” 
ковъ (см. «Русскій Журналь кожныхъ и венерических 
болёзней», 1902 г., № 3). Изъ(разработанныхъ данних» 
1299 отвфтовъ сабдуєть: 1) что половая заболвваемость 
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неть төя», въ послфдующю жо 2 дня размъры щитовидной же- 
зезм увеличились на столько, что пронзводнли впечатабнів 
зоба въ начальной его ступени. Въ общемь состоянін больного 
вичего особеннаго установлено не было. По отміні іодистаго 
қалін щитовидная железа приняла черезь недълю обычный 
видь. Чрезъ 4 місяца, при новомъ назначен!и іодистаго калія, 
железа припухла снова, и это повторялось при посабдующихь 
его пріемахь, почему больной и прекратилъ ихъ совсфиъ. Поз- 
волительно думать, что сифились вызвалъ въ щитовидной желе- 
3% как!я-либо ве обнаруживаемыя объективными данными изм} - 
ненія. Посл®дующее введен!е іодистаго калія вызвало, въ свою 
очередь, въ измненной желез, какъ иЪств нанменьшаго сопро- 


учащагося юношества высока и обнаруживается въ боль- 
шомь °/, уже во время пребыванія въ среднемъ учебномъ 
заведении; 2) что онанизмъ есть чрезвычайно распростра- 
ненное явлевіе, особенно среди учащихся въ ореднихъ 
учебныхъ заведеніяхъ; 3) что въ связи съ періодом поло- 
вой зрћлости прежде всего юношество начинаєть онани- 
ровать, затћмъ слЬдуетъ переходь къ половымъ сноше- 
ніямь, за которыми идетъ заражен!е сначала перелоемъ, 
потомъ мягкимь шанкромъ и, наковецъ, сифилисомъ; 4) 


что высокая половая заболіваємость учащагося юношества 
имфеть важное общественное значенів и поэтому заслужи- 
ваєть серьезнаго вниманія и заботъ по ея предупрежденію. 
Переходя къ мВрамъ борьбы, нужно отмЪтить, что оздоро- 
вленіе средней школы должно быть поставлено въ парал- 
лель и даже на первомъ плані сравнительно съ мбрами, 
относящимися къ высшимъ учебнымъ ваведеніямъ. Не ка- 
саясь вопроса о проститущи, въ числа мъръ можеть быть 
предложено савдующеє: 1) содЪйствовать поднятію идей- 
ныхъ интересовъ юношества посредствомъ боле широка- 
го и разумнаго преподаванія въ средней школі и посред- 
ствомъ организаци кружковъ—литературныхъ, научныхъ, 
музыкальныхъ и др., какъ въ гимназіяхь, такъ и въ уни- 
верситетахъ; 2) расширить практически физическое воспи- 
танів молодежи въ среднихь учебныхъ заведеніяхъ и раз- 
вить занятіє гимнастикою и полезными видами спорта— 
въ высшихъ; 3) ознакамливать гимназистовъ и студентовь 
съ основными явленіями половой жизни и венерическими 
бол%вняма, въ связи сь проповфдью о воздержанін, посред- 
ствомъ особыхъ лекцій, ежегодно читаемыхъ опытнымъ 
лицомъ; 4) такъ какъ діло ліченія половыхъ заболВваній 
учащагося юношества не упорядочено и врачи учебныхъ 
заведен! большею частью не спеціалисты по венериче- 
скимъ болфзнямъ, то было-бы полезно, чтобы каждое выс- 
шее и среднее учебное заведенів вошло въ соглашенів съ 
врачемъ-спещалистомъ, у котораго-бы воспитанники могли 
находить доступвую и безплатную помощь. 

Ч. пр. М. А. Членовъ замфтилъ, что, по примћру докладчика, 
онъ предприналь такую-же перепись и въ Московскомъ Универ- 
ситетћ, только въ насколько болће широких» размърахъ и пред- 
ложилъ производство өя взять на себя студенческому медицин- 
свому Обществу, находящемуся при Университет, которое для 
болфе подробной разработки программы переписи выбрало осо- 
ую Коммиссію, куда, помимо ч. пр. Членова, вошли еще ч. пр. 

оссолимо и 9 студентовъ-медиковъ. 

Въ превіяхъ по этому сообщению принимали участіе: ч. Ш. 
Абрамыҹевъ, проф. Никольскій, д-ра Туровскій, Сникеръ, Ке- 
чека, Будувь и Лебедев. 

Въ заключене Отділь, по предложенію докладчика, 
принять слђдующее постановлевіе: «Необходимо учредить 
при Обществ® въ память Н. Й. Пироюва Коммиссію для 
изученія вопроса о половой заболћваемости учащагося 
юношества и выработки м'рь борьбы съ нею». Въ Коммис- 
сію оть Отдёла предложены: В. В. Фавръ, М. А. Чле- 
нов, П. А. Ширяев, А. И. Лянць и профф. П. В. Ни- 
кольскій, А. Г. Ге, И. Ф. Зеленсвъ, Е. С. Образцов», 
А. И. Постьдовь, Т. П. Павловь, С. П. Томашевскій. 

М. П. Гундоровь. Къ вопросу объ іодизмть (ТВугеоіді- 
#5 оса асиіа). Распреділивь, на основан!и литератур- 
ныхъ данныхъ, побочныя явленія, вызываемыя внутрен- 
нимъ употребленіемъ іода и его препаратовь, на таковыя 
въ виді отравленія іодомъ, іодизма въ строгомъ смысл 
этого слова и въ виді конституціональнаго іодизма, раз- 
личныя другь отъ друга лишь въ количественномъ отно- 
шеніи, и дополнивъ ихъ изложенемъ теорій, предложен- 
ньхь для объясненія іодизма вообще, докладчикъ при- 
вель имфющ!еся въ литератур описанія различныхъ 
формь конституціональнаго іодизма, которыя могуть на- 
поминать, съ одной стороны, сасвеха ѕігитіргіуз и бо- 
2ъзнь Вазейом'я, съ другой. Пораженіе щитовидной железы, 
какъ слёдств!е іодизма, встрёчаетоя очень рідко; кромб 
случая Матойга, въ литературв имфется еще случай 
беЙез, весьма похожій на описываемый докладчиками. 

Больной фабричный рабочій, имъвшій типичную твердую 
язву съ посл®довательными явленіями, въ течен!я 1'/, міс. про- 
дълалъ ртутное лёчен!е втираніями. Приблизительно чрезъ 2 
місяца явившійся возврать--язвеннов пораженіе на миндали- 
н%—быль пользованъ впрыскиваніями салициловой ртути съ по- 
слъдующииъ назначенемъ іодистаго калія (растворь 4,0 на 
180,0, 2 столовыхъ ложки въ день). Чрезь 3 уже дня послі 
употреблен!я іодистаго калія больной заявиль, что у него «пух- 


тивленія, картану тиреондита, авившагося такимь образомь 
единственньмь припадкомъ іодизма. 


По поводу этого доклада говориль д-ръ Ераузмань. 
М. П. Гундоровъ. Лтченіє бубоновъ при мягком шанкрњ 


прокодомз. Предпославъ краткій литературный очеркъ во- 
просу, докладчикъ издожилъ способъ лёченя бубоновъ про- 
колом въ томъ виді, какъ онъ давно примфняется въ кля- 
ник проф. Т. П. Павлова. Проколъ производится остроко- 
нечнымъ ножемъ въ средия% опухоли; содержимое полости 
тщательно выдавливается, иногда вымывается растворомъ 
борной кислоты; затімь въ нее впрыскиваетоя іодофори- 
ная эмульсія, въ количествћ 1—2 шприцевъ, емкостью 
въ 10 к. стм.; въ полость вводится пропитанная іодофор- 
момъ, тонкая, марлевая турунда, прикрываемая сверху 
согрввающимь компрессомъ изъ раствора борной кисло- 
ты; впрыскиваніе змульсій производится ежедневно до 
прекращенія гнойнаго отдВлевія изъ полости. Всего подъ 
наблюденіемъ докладчика было болве 50 больныхъ. Объек- 
тивныхъ признаков т. наз. шанкернаго бубона не наблю- 
далось. Посфвы на различныя среды не дали роста. Са- 
мые ранніє бубоны развивались чрезъ 3 дня, самыя позд- 


нія--чрезь 44 дня послі появленія шанкра. Вскрытіе бу- 


бона производилось самое раннее чрезь 5 дней, самое 


цозднее—чрезъ 34 дня оть начала развития, въ большин- 


стві случаевъ въ теченій первыхъ 2-хъ неділь существо- 


ванія бубона. Выдфленіе гноя изъ отверстія раны прекра- 
щалось самое раннее черезь 2 дня, самое позднее—чрезъ 
37 дней послі прокола, въ среднемь--чрезь 15,5 дней. 
Отверстіе зажило всего ранфе чрезъ 3 дня, всего повд- 
нів--чрезь 45 дней, въ среднемъ-—чрезъ 17,5. Сравни- 
тельно малая бохізненность самой операщи, ея простота, 
возможное производство при всякой обстановкі и даже на 
ходу и относительно скорое заживлен!е, безь большого 
компрометирующаго рубца, составляють, по мийвнію до- 
кладчика, главныя преимущества разбираемаго способа 
ліченія бубоновъ; сверхъ того, неусп'вхь подобнаго л8че- 
нія допускаєть полную возможность смЪнить его аюбымъ 
изъ другихь лЬчебныхъ способовъ. 

Д-рь Сужовь заявиль, что лёчен!е бубоновь проколомъ сь по- 
савдующимь впрыскиваніемъ іодоформа было предложено имъ 
впервые въ 1887 г.; но затімь онъ его оставить въ виду на- 
блюдавшихся въ нёкоторыхъ случаяхъ омертввній вблизи или 
непосредственно вокругь укола. Въ настоящее время д-ръ С. 
употребляеть для той-же цћли растворъ іодоформа въ глицери- 
нъ, къ которому для разжиженія прибавляетъ немного воды; по 
впрыскиванін такой змульсій въ полость бубона обыкновенной 
перелойной спринцовкой и по нікоторой задержки эмульсін въ 
полости іодоформъ осбдаєть въ послфдней почти весь, и изъ 
прокола вытекаетъ обратно чистый глицеринъ. Результаты по- 
добнаго ліченія вполнЪ удовлетворительны. 

Ч. пр. Е. Ф. Фридмана замътилъ, что, въ виду безгнилостно- 
сти содержимаго такихъ бубоновъ, ихъ можно было-бы пользо- 
вать безь употреблен!я обеззараживающихь средствъ, примћняя 
дая промыванія хотя-бы физіологическій растворъ поваренной 
соли. 

Въ дальнъшемъ обсужденій сообщенія принамали участіе д-ра 
Соболевь (Павлоград), Туровскій и Фродовь. 

(Окончаніе слъьдуетз). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


ІХУЇї ч ГХУП. Изь Общества дътскихь врачей 


въ Москвъ. 
(Годовое засЪданіе 18-го феврала). 
Н. В. Закъ. Случай тлокелао смњшанназо пораженія зорла 
у ребенка. Мальчикь, 8 л., впервые быль осмотрћнъ докладчи- 


710 


комъ Я8/п 1903 г., при чемъ было вайдено сабдующеє: лЪвая 
миндалина прапухла и покрыта глубокой азвой сь сфрымъ на- 
летомъ; такое-же изъязвлоще замфчалось и ва краяхъ оббихь 
лфвыхФ дужекъ; на язычк® сліва замфтны 2 кругловатыхъ узелка, 
сь булавочную головку; задная стінка глотки въ верхней. своей 
части нокрыта язвой сь сфроватымъ налетомъ, распространаю- 
щейся насколько кверху въ полость носоглотки; изъ носа и изъ 
полости гзотки обильное гнойное отдфаяемое; железы у угла ниж- 
вей челюсти сафва сильно увеличены я бол%зненны; 370,8--399,5; 
боль ири глотанін умфренная; запаха особеннаго не замфчается; 
рёчь очень гвусава. Бактеріологическое изсл®дован!е гноя я 
пленки 006%вомъ показало отсутствів налочекь 1.0} 1е7'а, а най- 
девы были ц%ве- и двоекокки. Мальчикъ былъ очень блъденъ я 
истощевъ. Внутренніе органы безь изифвеній. Родился мальчякь 
ве особенво крћпкимъ; на 1-мь году жазни заразился сифили- 
сомъ отъ своей кормилицы, отъ котораго долго лчился и всегда 
находился подъ врачебнымъ надзоромъ. Настоящее забол%ъваніе 
вачалось въ январб: на лћвой миндалин® показался небольшой 
налет въ вадъ сћрой полоски, шейныя железы припухли, тем- 
пература поднялась до 380,4. Вокорћ замітили изъязвленіе 2%в0й 
мивдазины, которое быстро распространялось на сосбднія дужки 
и, кром% того, ва боковую %вую и заднюю поверхности глотки. 
Выль удаленъ кусочекъ миндалины и передан для микроскопи- 
ческаго нзслідованія д-ру А. Г. Мамуровскому, который на 
шель дов. много омертвёлыхъ островковь съ диплококками и 
характерно заострениыми палочками Унісемі/а; бугорковъ и па- 
зочекь Косй'а найдено не было. 15/ш: Язва все увеличивается, 
уже разъфла всю миндалину, боковую и задвюю стівки глотки и 
язычекъ, 389,9 38°,5. Въ виду безусп®шности очень настойчи- 
ваго и разнообразнаго зченія в возвышенности краевь лавы, 
докладчикъ предложизь примъвить ртутное лъченіо, имя въ 
виду анамнезъ. Пос2ћ этого, хотя высокая тенлерепіра держа- 
лась дов. долго, но зав вачали подживать и черезъ 2"/, мЪсяца 
отъ начала бозбани нечезац совсъиъ. Далфе докладчикь коснулся 
нфеколькихъ очень темныхъ случаевъ габохівамія горла, стараясь 
ніфкоторма изъ вихь объяснить одновременнымъ вліяніеиъ 2-хъ 
бозбзнетворнькь началъ. Въ литератур® есть не мало указаній, 
что жаба РёпсепЃ'а часто тявется очень долго и крайне упорно 
противостоить всякому ліченію. Довладчвкъ думаєть, что въ по- 
добтыхь рати сл®дуеть искать вліянія другой, одновремевие 
у прачины 7). М 
А. А. Борхмамз. Забольванія служовою орана у дътей, 
частота ить м гначеніє. 


(ЗасЪданів 10-го марта). 


А. А. Кисель показаль дњвочку, 4 д., страдающую слизи» 
стнымљ отеком, послю дњчекія щитовидної экедезои. Джвочка 
эта въ самомъ начал® лёчевія уже была показана въ Обществ® 
(см. выше, № 5, стр. 187), при чемъ за первые 12 дней получи- 
лось вћкоторое улучшевіе: кожа приняла бозће нормальный вад», 
ребенокъ сталь болів покойнымъ, выраженіе лица стало бол%е 
осмысленнымъ, болће живим». Все это время, за исключенемъ 
промежутка съ 4/п по 29/п, дъвочка продозжаза пользоваться 
мъ-же 1%чешемъ н приняла всего 108 лепешекъ изъ сухой 
щитовидной железы теленка (по 0,12 въ каждой, приготовлена 
Феррейна въ Москві). За это время наступило дальпЪйшее улуч- 
шене въ состонвій больной; вастровнів ея духа стазо гораздо 
лучше; она до нікоторой степени начала интересоваться окру- 
жающимъ, по видимому, любить, когда ее ласкаютъ, съ удоволь. 
ствівмь игрветъ куклой, часто выраженіе лица ея бываетъ весе- 
лое, отечность подкожной кл®тчатки меньше, размірь языка 
также немного уменьшились. Но ребенокь по прежнему ничего 
ве говорить, часто приходить въ возбужденное состоявіе, мо- 
чится и испражняется подь себя. До 4/п 1904 г. дъвочқа приви- 
мала ежедневно по 1 лепешк® въ день, и в%съ ея за все это время, 
т. е. за 89 дней, увеличился только ва 40 гри. Въ виду того, что 
дальнфйшаго улучшенія не получалось, рвшено было на время 
оставить это ліЬченів. 25 дней больная не првнимала лепешекь 
и прибавилась въ вісі за это время на 1140 грм. Съ 29/п нова 
назначены лепешки изъ щитовидной желозы, и вісь больной 
упалъ на 340 грм. Докладчикъ думаєть, что въ настоящее время, 
по видимому, получено уже почти все, что можеть дать лъчевіе 
препаратами щитовидной железы въ случаяхъ врожденнаго сли- 
зистаго отека. : 
Г. Е. Владиміровъ: И по мовмь ваблюденіямъ въ случаяхь 
врожденнаго слизистаго отека нельзя разсчитывать на возста- 
вовлевіе нормальной психической дћятельности. Въ началћ, дъй- 
ствитольно, наблюдается вфкоторое улучшеніе въ психик%, а за- 
тімь мы иићемъ дћло въ большей или меньшей стецени съ идіо- 
тизмомъ. Что касается дозировки тиреоидина, то я согласенъ съ 
докладчикомъ, что и малые его пріемы оказывають достаточное 
дъйствіе. Для каждаго больного желательно найти то наимоньтее 
количество средства, при которомъ 0въ не полиъетъ и не ту- 
пфетъ. Съ возрастомъ это количество приходится увеличивать. 
Докладчика: Терапевтическое дъйствіе тиреондина еще далеко 
не изучено. Нельзя сказать, что онъ не вліявть ва психику боль- 
ныхъ. Въ своихъ случаяхъ я обыкновенно наблюдаль въ первыя 


*) Къ крайнему сожалћнію, случай этотъ остался невыяснен- 
нымъ, такъ какъ отложенныя до слЪдующаго васфданія пренія 
не состоялись ва отсутствіемъ докладчика, а между тъмъ основ- 
ной вопросъ, т. е. существованіе въ этомъ случай одновременно 
2-хъ болЪвненныхъ процессовъ, является очень спорнымъ. Бев- 
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веділн тіченія значительное улучшен!е психики, но через 2—3 
иъсаца приходилъ къ убіжденію, что далће щитовидная железа 
уже не дЪйствуетъ. Тогда явился вопросъ, что дёлать? Сдірать- 
ли перерывъ, или давать меньшія количества? Все это еще ве 
выяснено. Сообщенный мною случай отличается тіжь, что здыь 
отсутствіе щитовидной железы очевидно; какъ я раньше обра- 
щалъ вниманів Общества, у дётей ръшить вопрось о присутствии 
или отсутствін железы нерідко очень трудно. 

Е. Владиміровъ: Мнъ приходилось наблюдать больных съ 
врождевнымъ слизистымъ отекомъ, которые затёмъ попадали ва 
вскрытіе; кромъ полнаго отсутствія щитовидной железы, было 
отмічено, что нервные элементы головного мозга у нихъ пре- 
терп®ли стойкія измЪнен!я, а потому одва-ли можно разсчаты- 
вать ва успъхъ лвченія, примфняемаго спустя 1/з--1 годь посіб 
рожденія ребенка. Считають уже существеннымъ улузшевену 
психики, если виїсто ослинаго крика, кракь ребенка дфлается 
похожимъ на дътскій, если больной смотрить привётлив®е и пр. 

Докладчика: Слизистьй отекъ во всћхъ 10 случаять, которые 
я виділь въ больниц св. Ольги, былъ врожденный; значитель- 
наго улучшевія психики я не вид%лъ, но неболыное улучшевів 
отићчалось постоянно. 

А. А. Кисель. О распознаваніц водяною рака щеки у ди- 
тей. Докладчикь обращаєть вниман!е на то обстоятельство, что 
распознававіе водявого рака щеки въ первые дни болћъзни, когда 
еще можно думать объ успъшномъ терапевтическомь лћчевія, 
представляєть нерідко очень болыпія затрудненія; въ этоиъ 085 
убъдился на собственномь матеріалі, обнимающемь 46 случаев», 
наблюдавшихся въ больниц св. Ольги въ течени посліднихь 11 
1%тъ. Большая часть больныхъ поступали въ больницу въ конф 
1-ой недбан бол%зни, когда разрушительный процессъ зате 
впередъ такъ далеко, что лъчебныя міри оставались безсиль- 
выми. 2 раза водяной ракъ развился у коечныхъ больвыхъ, какь 
осложненіе брюшного тифа, у дъвочекъ 7 и 11 д., при чемь у 
одной изъ нихъ болізнь была распознана лишь спустя в®скозько 
дней отъ начала, когда кости челюстев омертвфли на значитель- 
вомъ протяженіи. Кром® того, докладчикь упомануль объ одвонь 
случав водяного рака у ребенка, 11 х., при брюпиюмъ тифі, 
встрітившемся ему виъ больницы, гд® также бол®знь была за- 
м%чена только тогда, когда слизистая оболочка десны и твер- 
даго неба омертв®ла на большомъ протяжевін. Между тінь въ 
литератур® лишь очень рідко (Киації) указывается, что рас- 
познаваніе воданого рака въ первые дни болізни представляєть 
затрудневія. Перейдя къ отличительному распознаванію водяного 
рака, докладчикъ лишь кратко упомянуль о такихъ бол®знять, 
которыя встрёчаются очень рідко и потому практическаго зв 
ченія почти ве имфють, вапр., о сибаирокой язв, гавгренозной 
пурпур%, цынг®, гангреновной формі молочницы, ртутномь сте- 
матитћ, злокачественной скарлатині и др. Гораздо важнфе вої- 
можность смЬшать водяной акъ съ язвенньмь стоматитом», х0- 
та очень многіе авторы (НепосА, Уодеі, Воисћиі, Н. Н. Фи- 
латовъ и др.) считають, что отлачить эти болёзни одну оть дру: 
гой легко. Докладчикь съ посліднямь мнъніемъ не согласевъ и 
привель наблюдавшійся имъ случай, относительно котораго и бе 
окончаній боззвя трудно было сказать, былъ-ли это водевой 
ракъ, или тяжелая форма яввеннаго стоматита. Въ этоиъ случа 
кожа осталась не пораженной, и это очень затрудвяяо расплозна- 
вавіе; ваъ остальныхъ 45 случаевъ тоже лишь въ 1 омертебнів 
не распространилось ва кожу. У нісколькихь больныхь при 
поступленін въ больницу кожа лица не была поражена омертву 
ніемъ и нёкоторые изъ нихъ въ вачалћ представляли большов 
затрудненів для распознававія. Далће докладчикъ подробво ра- 
зобраль наибол%е характерные признаки водяного рака, приведя 
при этомъ результаты свонхъ собственныхъ наблюденій. Одвимь 
изъ навболће цёвныхъ онъ считаеть быстрое образованіс 3- 
твердьнія въ толщь щеки, что уже раньше отићтязъ Воиейш. 
Что касается характернаго для водяного рака запаха, то довів) 
чикь не присоединяется къ этому взгляду, говора, что въ нъск01ь- 
вихъ его случаяхъ гнилостный вапахъ появлялся дов. поздно, & 
между тъмъ все старанів должно быть приложено къ тому, 70: 
бы распознать болъзнь въ самомъ началћ. Докладчикь отибтиль 
затћмъ незначительную болізненность и очень малую кровоточи- 
вость слизистой оболочки въ місті поражена. Въ отличе сть 
язвөннаго стоматита азывъ при водяномъ ракъ поражается рідко. 
Выводы: 1. Иногда водяной ракъ въ теченш нёсколькахъ дней 
ничмъ не проявляется снаружи и потому можеть остаться ве 
распознаннымт. 2. Нанболфе важными признаками східуєть счи- 
тать очень быстро идущее воередъ омертвфше тканей, раво в 
ступающее отечное припухаше щеки съ образованемъ въ це! 
очень плотнаго, плотности хряща, инфильтрата. 3. Гнизостваго 
запаха при водяномь ракъ дов. долго можеть не быть. 4. 
рідкихь случаяхъ разрушительный процессъ направляется гав 
вымъ образомь иа кости лица, а прободевіе щеки п 
лишь передъ смертью. 5. На въ одномъ изъ случаевъ докладчака 
не набаюдалось перехода язвеннаго стоматита въ водяной ракъ. 
6. Въ изслдованвыхъ докладчикомъ случаяхь язвеннаго стома- 
тита подь микроскопомъ постоянно получалась очень характер 
ная картина—обимо палочекь Уфнсемі'я и спириллъ. 7. Го80 


успшность ліченія, упорно идущее впередъ ивъяавленіе сляз* 
стой оболочки, возвышенные края язвы—всего этого крайне ве 
достаточно для признанія сифилитической азвы, въ особенности 
если принять во’ вниманіе, что столь трудное урасиоанававіе ві" 
кЪмъ не было подтверждено. А.) Ё 


8. Воданой 


му, очень рідко. 


вризнакомъ. 


ческими при язвенномъ воспаления слизистой оболочки рта. 


тини. Ф. Г., 4 л., поступиль въ терапевтическое отділевів діт 


шіе участки омертввнія и грязноватыя отложенія на лћвой мив- 
далиьћ. Вторичный посфвь--даль частую разводку гроздекокка. 
Въ слъдующіе 12 дней мальчикь чувствовалъ себя совершенно 


въ ней не было. Съ 13/1 сразу прекратилось отд®лен!е мочи; 2 
аза была рвота, во самочувств!е оставалось вполић хорошим». 
ъ сівдующів дни рвота участилась, температура повысилась 

до 380,8; вспражненія только послі промывательныхъ, позывъ на 

=. Зду ухудшился, пульсь сталь нөправильнымъ, развилась безу- 
частность, на миндалинахъ появились (17/) грязныя, сальныя 
отложенія. Сдћлана прававая 2000 противудафтерійной сыворот- 
ки. Общая вялость. Рёзкое падевіе віса тіла. Отековь н®тъ. 

Гнойная течь изъ носа. Въ посёв® изъ зћва найдены грозде- 
коккь и единичныя палочки 1,0 4е”’а. Вскоръ безучастность 
усилилась, появилась сонливость; отъ больного сталь нсходеть 
особый амміачный запахъ; рвота стала ріже, но тоже съ запа- 
хомъ мочи. Повторныя носовыя кровотеченія. При самомъ тща- 
тельномъ ваблюдени не удавалось замфтить, чтобы отд®лялась 
моча, хотя бы въ везначительномъ количеств®. Послћ горячахь 
ваниъ лишь иногда немного потёлъ. 20/1: Сопорозное состояніе; 
холодный конечностя. Притуплевія надъ лобкомъ ніть. Въ моче- 
вой пузырь былъ введень катетерь, но мочи не показалось. Мо- 
чевой запахъ отъ больного выраженъ сильн%е. Вечеромъ маль- 
чикь умеръ. На вскрытии: общее полнокровіе внутреннихъ орга- 
вовъ; мышца сердца на разрізв блідно-желтаго цвћта; почки 
увеличены въ объем%, дряблы, мягки; на гладкой, сърокрасной 
поверхности ясно виступають звіздообразнмя вены и точечныя 
кровоизліявія; на мутномъ фоні утолщеннаго корковаго слоя 

видны Маірідн'євь тћзьца въ вид темно-красныхъ точекъ; мо- 
чевой пузырь въ состояніи сильнаго сокращенія, мочевыхъ срост- 

ковь вигд® не найдено. Мвкроскопяческое изсл®дован!е н®сколь- 
кахъ кусочковь почекъ обнаружило картину різко выраженнаго 
остраго паренхиматознаго воспазенія почекъ съ преобладаніемъ 
пораженія Маірідій'євихь клубочковъ. Н®которыя изъ Маї- 
рідһѓевыхъ тілець до того заполнены свернувшеюся кровью, 
что судить о состоянін и строенін клубочковь по нимъ невоз- 

‚ можно. Напомнивь нићющіяся въ литератур® описанія случаевъ 

5 анурін, докладчикь высказалъ предположеніе, что на рвоту при 

`2 длительной анурія можно смотрћть, какъ на способность орга- 

2 визма вайти себф добавочный путь для выведенія изъ него под- 

лежащихъ выдћленію веществь обмћна; съ одной стороны, рвота 

была вдъсь несомвћннымъ признакомъ мочекровія, а съ другой — 
своимъ появленіемъ и упорной длительностью предохранялся 
оргавизиъ не только отъ развитія отековъ, но и отъ чрезмърно 

быстраго накопленя въ немъ мочевыхъ продуктов», а слід. и 

отъ бурнаго судорожнаго мочекровія. 

Т. П. Краснобаевъ. Противузаразный способь въ боръбъ со 
вторичными болъниҹными забольваніями. Заразная больница 
Разієвиғ'а въ Парижт. При этомъ способі все вниманів обра- 
щаєтся на то, чтобы, устранивь непосредственное соприкосно- 
Й вене больныхъ, сдћлать невозможной передачу заразнаго нача- 
! ла при помощи 3-го лица или неодушевленныхь предметовъ. Съ 
этой цёлью каждый больной отдбляєтся или металлической сћт- 
кой (въ отдъленів проф. бтапсћеғ), или неполными стеклявыми 
перегородками (коревое отд®лен!е въ Норіїа Фев епѓапіѕ ша]а- 
дез), или, ваконецъ, онъ помфщается въ совершенно обособлен- 
ную стекляную палату, какь въ больниц Разієшгя въ Париж. 
Обособляются такимъ образомъ отдільнме больные, а не цільй 
рядъ больныхъ, какъ то было прежде. При этомъ всякій входя- 
щій въ такую клітку (боксь) долженъ надёть на себя находя- 
щійся тамъ халать, а, уходя, снять его и вымыть руки мыломъ 
и какимъ-нибудь обеззараживающимъ растворомъ. Всі предметы, 
входащіе и выходящю изъ бокса, подвергаются тщательному 
обеззараживанію. (Устройство всвхь систем» боксовъ съ приспо- 
собленіями, а также планы и устройство больницы Разієцга въ 
е Парижћ были показаны на зкрань при помощи волшебнаго фо- 
наря). Благодаря боксамь и вообще мбрамь противузаразваго 
способа въ смысл Стапсйег, получились сльдующів результаты: 
смертность въ отдъленін Оғапслег отъ вторичныхъ зараженій, 
равнавшаяся прежде 1/,—1/, общей смертности, въ послЪднія 10 
лътъ уменьшилась очевь різко, при чемъ вторичныя заболъванія 
коклюшемъ, бронхопнейиовіей и свинкой исчезли почти совсЪм^. 
Въ сомнительномъ отдЪленін больницы Норіїа| фев өпѓапіз ша- 
1а4ез результаты получились еще боле блестяще. На 5132 
больвыхъ, прошедшухъ за 4 года черезь отдъленіе, быдло только 


Русеній Врачь, 1904, № 19. Отчеты игъ ВРАЧЕВНЫХЪ Е ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ Овщиствъ И КФРРЕСПОМДЕНЦІЮ. " 
7 вторичныхъ больничвыхъ забогћвавій. Между прочниъ, яви- 


тщательнымъ ежедневнимь осмотромь всей полости рта у ослаб- 
ленныхъ дітей можно избфжать тћхъ нерідкихь случаєвт, когда 
водявой равъ въ первые дни болфзни остается вераспознанньшм». 
акъ безъ пораженія кожи наблюдается, по вядимо- 


Г. Е. Владиміровь: Я согласенъ, что вереходь омертвћнія на 
кожу щеки при водяномь ракъ можеть служать отличительнимь 
аблюдая больнихь съ очень запущенными язвен- 

ними стоматитами, я ни разу ве встрёчалъ у вихь при этомъ 
поражевія кожи. Что касается предохранешя, то у слабыхъ, 
встощенвыхъ дітей я считаю обязательнымъ частый осмотрь и 
и подосканія рта; кром% того, при рыхлости слизистой оболоч- 
ки — смазывав\я іодной настойкой, которыя я считаю специфи- 


Г. Г. Шолав. Случай 8-дневной анурфи въ теченіи скарла- 
ской больвиць св. Владииіра 22/х 1902 г. по воводу стригу- 
щаго лишая. 25/хп онъ заболіль очень умфренной по началу 


скарлативой. Посфвъ ваъ зћва на сыворотку даль на 2 ой день 
сићшанвую разводку изъ цфие-н гроздекокка. 31/хо: Неболь- 


здоровымъ; мочи ежедневно отдћлялось около 700 к. стм.; б®лка 
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звсь такая уввреяность въ возможность вабъжать вторичваго 
заражевія, что въ это отділеніе, радомъ съ больными съ ясными 
заразными формами, помфщали болъьвыхъ и незаразних». Тоть- 
же способь былъ првићвевъ въ открытой въ 1900 г. больниці 
для заразныхъ больныхъ при Ин Фавіємта и дать бле- 
стящіє результаты. На 1480 больныхъ, прошедшихь черезъ боль- 
ницу за 2 года, было только 6 случаевъ вторичныхъ заболіва- 
ній, изъ нихь въ 2 случаяхъ была рожа и въ 4 оспа. За послід- 
шіө-же 1/, года въ больниц® не было ни одного случая вторич- 
фаго заболћванія, при чемь напр., на 91 случай кори пе было 
ни одного случая смерти и ни одного осложненія, а изъ 54 боль- 
шыхъ окарлативой умерь только 1. Средвяя стоимость содержа- 
вія больного въ этой больниц® составляєть 5 фр. въ день, стов- 
мость же 1 кровати въ стройкі 10000 фр. Такъ какъ русскія 
больницы, особенно дітскія, также сильно страдають отъ вторич- 
шыхъ зараженій, то имъ слёдуетъ воспользоваться результатами 
борьбы съ этими забохбваніями, полученными въ послъднее время 
въ больницахь Парижа, и для этого веобходимо: 1) заняться 
взученіемъ вторичныхъ больничимхь зараженій въ нашихъ боль- 
вицахъ; 2) сдбавть опьть примфненя иъръ противузаразнаго 
впособа какъ въ смыслћ предупревденія вторичныхъ больнич- 
ныхъ зараженій въ общихъ отдћленіяхъ, такъ и въ смыслЪ 
устройства особыхъ отділеній для заразныхъ больныхъ; 3) по- 
етавить на первую очередь вопросъ объ особой подготовк® уха- 
живающаго за больными персонала, такъ какь безъ этого ве- 
мыслима викакая борьба со вторичными заражевіями "). 

з Н. Н. Алексњеви Я не сомећваюсь, что дітекимь больницамъ 
очевь трудно будеть избавиться отъ этого зла, о которомь гово- 
рить докладчикъ. Способь устройства отд®льныхъ зданій для раз- 
зичныхъ болћзней ве вполн® достигаетъ пли; при немъ коля- 
чество больничвыхъ зараженій еще очень велико. Мысль проф. 
Стапсйех, осуществленная съ блистательнымъ результатомъ въ 
Ивствтутв Разієцт'а, вносить новый взглядъ, по которому ніть 
надобности удалять больныхъ въ различныя здания, а достаточно 
уедивать въ одномъ и томъ же поиъщонін каждаго больного и его 
вещи; при этомъ постройка больницъ и ихъ содержаніе значи- 
тельно удешевляются, потому что не придется строить большого 
числа больничныхъ зданій. Понятно, что осуществить эту мысль 
можно лишь при извёствой культурности больначнаго персонала, 
а потому прежде всего слёдуеть позаботиться о подготовкв 
посавдняго. 

А. Н. Устиновъ: Докладчикь подробно познакомиль насъ 
съ постепевнымъ превращенемъ боксовь въ отдёльныя комна- 
ты. Но, если согласиться сь Стапсйет, что зараза не передается 
черезь воздухъ, а лишь черезъ больничный персоналъ, то поче- 
му, спрашивается, недостаточно простой первоначальной сіт- 
ки для предохраненія больного отъ заразы? Я соми®ваюсь, что- 
бы стонло повторять опытъ помъщенія въ одномъ зданій всъхъ 
заразвыхъ больныхт. Вћдь, и во Франщи бываютъ передачи, а 
на что можно разсчитывать у нась, съ нашимь мало культур- 
вымъ персоваломь? П е всего намъ савдуеть подготовить 
персонал», а при постройкћ новыхъ больницъ не східуєть брать 
типомь Разіецг'овскую больницу, а нужно выработать свой соб- 
єтвевный типъ. 

Г. Я. Владиміровь: Постепенное превращевіе бокса въ от- 
хільную комнату какъ бы противорћчить основной мысли Стап- 
сһет, что зараза не передается черезъ воздухъ. Въдь, боксъ ну- 
жень главнымъ образом» для персонала больницы, во почему 
тогда ве ограничиться 4-мя колошками съ веревочкой вокругъ 
больного? окладчикь оставилъ невыясненнымъ, считаются-ли 
боксы имфющими значен!е только дая больничнаго персоназа 
(почему-же тогда постепенно усложняется ихъ первоначальное 
устройство?) или-же они сами имзють изолящонное, предохра- 
нительное противъ заразь значенів, но послъднее не вподнћ со- 
гласуется съ основной мыслью @тапедег. 

А. А. Кисель: Заслуга проф. Статейег, безъ сомнћнія, очень 
велика. Однако, мні кажется, нельзя согласиться съ тім», что 
полученное имъ уменьшенів вторичныхъ зараженій зависвло все- 
ціло отъ введенныхъ имъ противозаразныхъ пріемовъ при ухо- 
ДВ за больными. Изъ представленныхъ докладчикомь цифръ ви- 
дно, что въ послЪдвія 10 лътъ очевь різко умевьшилось число 
вторичныхъ зараженій я въ тВхъ палатахъ; гд5 не прим®нялись 
иЪры, предложенныя Стапсйет, в, сь другой стороны, въ отд%- 
левів бғатсћеғ въ послъдніе 10 лћтъ быль введень рядъ улуч- 
шеній, моторы также способствовали уменьшению вторичныхъ 
заражевій. Я не сомнЪваюсь, что борьба съ вторичными зара- 
женіями, въ нашихъ больницахъ можеть осуществиться съ успћ- 
хомъ самими разнообразными способами и главнымъ образомъ 
прим%невіемъ различныхъ гигізническихь мъръ. Повторяю, что 
а ничуть не хочу умазить заслугь проф. Стапсћег; но хотіль- 
бы только вмяснять, чћиъ главнымъ образомь было вызвано 
также різков умоньшоніе вторичныхъ зараженій въ его отділо- 
нін. Что касается желательности примфнить способь ухода за 
больными, предложенный проф. Оғапслеғ, въ виді опыта въ 
одной изъ Московскихъ дётскихъ больниць, то я, разумФотся, 
вполн% этому сочувствую. 

С. Л. Гидлерсона: Йзъ представленныхъ докладчикомь таб- 


1) Сообщенів сопровождалось показывашемъ таблиць, діа- 
граммь и множества свЪтовыхъ картинь посредствомь волшеб- 
наго фонаря. 
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лиць вадно, что забожбваємость заразными болзнями не оди- 
вакова въ различныхъ пазатахъ, что здісь играеть роль, быть 
можеть, особевность палатъ. Не умаляя способа Статейег, я 
все-же думаю, что въ его бтдбленій наблюденів надъ больными 
было особенно ввимательное, а это должно было повліять на 


уменьшен!е числа вторичныхъ зараженій. Значенів вниматењ- 


наго наблюден!я за больными съ очевидностью выразилось ж въ· 


значительно меньшей смертности отъ оспы въ Разеи’овской 
больниці, Я хотћлъ-бы еще знать, какь вліяетъ на душевное со- 
стоянів больныхъ помфщене ихъ въ боксы? . й 

Е. Я. Столкиндъ: Въ Вегііп'скихъ кливикахь у проф. Неиб 
пега я виділь боксы, а у проф. Вадіпзк'аго ихъ Ны Неиђћ- 
тег кладеть въ вихь дітей сь поносами и находить, что у ниҳъ 
вторичное воспаленів легкихь встрёчается ріже. М 

. Н. Вильямъ: Для въкоторыхъ заразныхъ болёзней дока- 
заво, что передаются онъ отъ больного здоровому не черезъ 
воздухъ, а посредствомъ брызгъ; стеклянныя перегородки и за- 
щищають отъ этого способа передачи заразы. 

Н. В. Яблоковъ: Совершенно вірно, что у врачей нерёдко 
опускаются руки при развитін заразъ въ дётсвихъ больницахъ, 
и нельзя не привётствовать докладчика, который подвергъ этоть 
важный вопрось обстаденіш съ точки зрћъвія новыхъ взглядовъ, 
выдвинутыхъ Стаясйег и уже осуществленньхь въ нъсколькаҳъ 
больницахъ. Возраженіе, что для проведенія въ жизнь мысли 
буатейех нельзя найти средствъ, нельзя найти путнаго персо- 
нала, не вифеть силы. Конечно, дла этого нужно время, обшир- 
ная разработка вопроса; н хирургическая асептика къ вамъ 
пришла не сразу. Во всякомъ случа я признаю убфдительность 
приведенньхь въ доклад цифръ. т 

Де шка: Мві возражають, что во всемь Нбріа! фев еп- 
18013 шајайез, благодаря сдћланнымъ улучшеніямъ, произошло 
значительное уменьшеніе вторичныхъ зараженій. Но діло въ 
томь, что по числу вторичныхь заболёван! разница между па- 
платами съ боксами и безь нихь очень велика; особенно убъди- 
тельны цифры изъ сомнительнаго отд®лен!я Норіа! дез епѓапќз 
швіадез и больницы Разіеиғ'а, устроенныхъ по мысли лег 
и почти изгнавшихъ вторичныя зараженія. Что касается сділан- 
наго мив вопроса относительно причинь прекращенія первона- 
чальнаго бокса въ стекляную палату, то произошло это не въ 
силу сомн%нія въ правильности основной мысли Стапейег, а 
потому, что, проводя втоть способь даже въ Парижі, приходит- 
ся довфрать людямъ, сравнительно недостаточно культурним» й 
не всегда достаточно подготовленнымъ и потому, что въ стевля- 
ной палатё нарушевіе основь противузаразнаго способа станд- 
вится менфе возможнымъ. Въ боксахь открытыхъ, со стінами, 
не заходящими до пола и потолка возможно, напр., такое гру- 
бое нарушеніе способа, какъ перебрасьванів самими дітьми 
нгрушекь и вообще различньхь предметовь черезъ перегородки 
или попаданіо посліднихь изъ бокса къ другимъ дћтамъ черезъ 
открытые премежутки между поломь и перегородками боксов». 
Относительно зам®чая А. Н. Устинова, что намъ, можеть 
быть, не слфдуетъ устраивать больницъ по чистому типу Раз- 
ісига, а, сохранивь нашу систему устройства отдфльныхь зда- 
ній дзя каждаго рода тяжелыхъ заразныхъ болёзней, ввести въ 
нихь систему боксовь--хотя я и не касался этого вопроса въ 
своемъ докзадв--я долженъ замфтить, что подобное изићненіе 
типа Разфеи”а лишило-бы его мвогихъ важныхъ и крупныхъ 
пренмуществь, какь напр., невозможность такого положевія, что 
больному скарлатиной отказывають въ прієм5 по недостатку 
мість въ скарлатинномъ отдЪленін въ то время, какъ въ диф- 


терійномь имфется ихъ много свободныхъ, кавъ ненужность. 


ниїть въ мелкихъ зданіяхь цћлый радъ отдъльныхъ одиород- 
ныхъ помащеній дая служащихъ, ваннъ, обезпложиванія, клозе- 
товъ, что дфлаеть постройку бозьницъ по типу Разеш”а не 
только ве болів дорогой, а, можеть быть, даже и болів деше- 
вой, такъ какь при этомъ типі для больниць требуется гораз- 
до меньше земли, меньше лиць, работающихь на дворћ и около 
зданія и т. п. На сділанноє возражевіе, что уменьшене 9/о 
смертности отъ оспы въ больниц Равієцу?в не можеть быть 
объяснено отсутствіємь вторичнихь зараженій, могу отвфтить, 
что вобин, по видимому, раздъляется мивнів, что немалый 9% 
смертности при оспћ зависить отъ осложненій. ея вторичными 
твойными заболвваніями. На вопрось о настроенія больныхъ въ 
боксахъ могу сказать, что, насколько можно судить по очень 
кратвовроменному опиту съ открытыми боксами въ хирургиче- 
скомь отдъленін Морозовской дётской больницы, діти въ зтихь 
боксахъ чувствують себя недурно и во всякомт случа лучше, 
чамъ въ Отдбльньхь палатахь. Если проф. Неифие’ признаетъ 
за боксами, устрогнньми въ его влиникВ, только заслугу умень- 
шевія вторичныхъ пнеймоній при повосахъ, то и это уже нема- 
лое преимущество, особенно если принать во ввиманіе, что спо- 
собь Стапейег у Неибпе’а проводится далеко не совершенно. 

Въ виду поздвяго времени дальн8йшее обсуждене отложено 
до слёдующаго засфданя. А. Киседь. 


ІХУШ. Из Общества дътскил» врачей въ Потер- 
бурт. 
(Засвдаше 17-го марта). 

Проф. Н. П. Гундобинь сообщиль о случай ійогасорадиз. Въ 
каннику проф. С. Л. Өгдорова поступила больная, у которой 
дъта оказались сросшимися. Всі органы опредълялись отд®льно, 
кромі печени, которая оказалась общей, что подтвердилось и 
Воєпідеп'оскопівй. Оба ребенка заболіли невареніемъ: Д полу- 
чаль валомель, другой — висмуть; у перваго непражненія были 


звавновать, у 2-го — черновать. Мать выбыла изъ клиники съ 
коммерческими видами на свонхь уродовъ. 

В. А. Дудинз. О пищеварительныхь бродилать у плодов 
и недонощенныхь дьтей. Докладчикь изслВдоваль всего 10 п1о- 
довъ въ возрастВ 3—8 мъсяцевъ утробной жизни. Для болће точ- 
наго опред®лен!я возраста паода принимались въ разсчеть ею 
вісь и разиъры, разићры желудка, а также свідінія, буде тако- 
выя имілись, о послбдвихь иъсячвыхъ матери и 0 первомъ дви- 
женін плода. Для нзсавдованія брался только желудокь плода, 
обықновенно въ день появленія его на світь или на 2-ой девь. 
Изъ ивсабдованій этихъ выяснилось, что свободной НСІ въ же- 
лудећ чөловћческихъ плодовъ оть 3-го до 9-го м®саца утробвой 
жизни открыть не удается. У человёческихь плодовь оть 3-го 
до 6-го м®сяца утробной жвани реакція слизистой оболочки же- 
лудка нейтральная, съ 6-го ићсяца она становится слабо кислой 
(на лакмусъ). У этого-же возраста челов®ческихь плодовъ не 
удается обваружить даже и слёдовъ пепсина и сычужнаго бро- 
дила, которые появляются лишь на б-мь місяці утробной жизни, 
а съ 7-го мЪсяца ови уже ясно выражены. Разватіе желудочныхь 
жөлезъ у человћческихъ плодовъ заканчивается къ тому време- 
ни, когда онъ становятся способными вырабатывать пепсинъ п 
сычужное бродило, т, е., на б-мь мЪсяцћ утробной жизни, Прак- 
тическій выводъ тотъ, что до 6-го мћсяца ведоноски не въ со- 
стоянін справиться и съ женскимъ молокомь. Въ дальвъйшеиъ 
докладчикь изслъдовалъ 15 здоровыхъ недовошенныхъ дітей (язь 
Петербургскаго городского Пріюта для недоносковь), изъ конть 
у 9 изслЪдовавія производились при постепенномь переведени 
ихъ съ грудного молока на полное вскармливавіе коровьниъ що- 
локомъ, которое разводилось ва 1/, сначала водой (сахарной, 
10%/о-вый растворь), а потомъ ячменнымъ отваромъ, у 3-Хь — 
при переведевін ихъ съ грудного молока на коровье, разведев- 
вое водой (тоже сахарной), и у остальныхъ 3-хъ изслћдованія 
производились при вскармливан!и ихъ только грудньмь и010- 
комъ. Возрасть дітей колебался отъ 2-хъ дней до 2 ићсяцевъ и 
19 дней; вћсъ—отъ 1870 до 3170 гри. Для изслћдованія содер- 
жимое желудка добывалось мягкимь ЖМеіайоп'овскимь катете- 
ромъ—посл кормленія женскимъ модокомь въ большинствћ сл]- 
чаевъ черезъ 1 часъ (отъ конца кормленія), послі кормленія Ер- 
ровьимъ молокомь--обмкновенно черезь 50 мин. Већхъ нзсгідо- 
вавій--качественньхь и количественныхъ—докладчикъ произ 
велъ 128. и пришелъ къ слёдующимъ выводамъ. Свободная СІН 
въ желудк® преждевременно родившихся на 7-мъ мбсяці дітей 
до 4-го м%®сяца внфутробной жизни (при вскармливанін ихъ груд- 
ньмь и коровьимь молоком») находится въ такомъ незначитель- 
вомъ количеств, что качественными резкціями ея открыть не 
удается; она находится тамъ лишь въ связанномь состоянии. Пра 
вскармливанін женскимъ молокомъ преждевременно родившихся 
дітей молочной кислоты въ жөлудећ у нихь нётъ до 4-го ивсяца 
вифутробной жизни; при кормлени-же коровьимъ молокомъ ова 
постоянно опредъляется, Сычужное бродило въ желудк® прежде- 
временно родившихся дітей черезъ 50—60 мин. посів кориле- 
вія всегда имфется. Изъ продуктовь перевариванія білка пея- 
тонъ въ желудкв преждевременно родившихся дётей черезь 
50—60 мин. послі кормленія встръчается постоянно. При пере- 
веденій недоносковь сь грудного молока на коровье наблюдаєт- 


-ся незначительное повышен!е общей кислотности, постоянныхь- 


же отношеній между связанными хлоридами при этомъ не заи%- 
чается. Разница въ выдъленін пищеварительнькь бродилъ у Бе- 
доносковъ сравнительно сь срразаня Дітьми выражается въ 10- 
ниженномь отділенін НСІ. Прикармливанів недоносковь в0з- 
можно начинать съ 6-й недёли жизни при вісі въ 2350—3400 
гри. Коровье молоко, разведенноє на !/з водой изи ачменнькь 
отваромъ, является подходящимъ суррогатомъ. Прикармливане 
это (при 9-разовомь кормлеви дфтей въ сутки), при условия 
кормленія черезъ правильные промежутки времени (через 2 
часа днемъ и 3— ночью), соотв®тетвующимъ сообразно возрасту 
и вћсу ребенка количествомъ молока, переносится недоносками 
на столько хорошо, что не вызываеть у нихъ виқакихъ ра» 
стройствъ пищевыхъ путей. 

Проф. А. П. Гундобина: Изслйдованія докладчика показали, 
что пищеварительвыя бродила появляются на 7-иъ иъсяцћ. Ма 
кроскопическія изслћъдованія, произведенныя въ моей кшн 
д-ромъ Васильевммь, показали, что обкладочныя клАтки ПОЯВІЯ- 
ются также на 7-мь місяці. Факть важный —бродиза и 0бжла- 
дочныя клітки появляются тогда, когда нужно питаться. Дона 
чикомъ установзенъ и тоть немаловажный факть, что недонос- 
ковъ вісомь въ 2500 гри. можно уже прикармливать. 

М. М. Щукинз. О морфолоци крови плодов у 
Докладчикъ пронзводилъ изсзЪъдованія надъ зародышами собак 
и кроликовъ. Всего въ его распораженін было 37 беременныть 
кроличихь и собакъ. У плодовъ, вынутыхъ посредствомь чрево- 
съченія, кровь бралась изъ шен въ смбси Роѓабт'а и на покров. 
ныя стекла для обработки по ЕйиИсй'у. Данныя, получевныя 
при этомъ, хорошо разбиваются на 5 грушть, отчасти по ВЕВІ 
вимь признакамь плодовь, отчасти по свойствамъ крови. 0 нй 
чественныхь изм%неніяхъ докладчикь сообщаеть схвАУЮЩев: 
Въ 4-хъ опытахъ, гдћ конечности еще не были с рикровави 
я имфлись жаберные мішки, безгэмоглобинныхъ токь ве бы. 
ло видно, въ тоже время среди гэмоглобинныхь кабтокь А 
чались исключительно ядерныя. Въ слёдующихь 2-хъ опытахь Ж 
границі въ безжаберному состоянію видно уже преобладаво 
бөзъядерныхъ краспыхъ кровяяыхъ тёлець надь адервыми Е 
появленів крупныхъ лимфоцитовь и лопастновдерньх» Маре 
тілець. 3-ій періодь, ям8вшій своихъ представителей въ М 
кроличьихь зародышахъ и І-мь ‘собачьемь, им®вщих»- 
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Книжка едва-ли можеть равсчитывать на успёхъ и распро- 
страневіе. Кромі всфхъ недостатков, и ціна ея непомірно 
велика. С. Новосельскій. 


Н. П. Еравковь. Основы фармаколойи. Часть 1. 
Изд. І. Петербур. 1904 1. Стр. 396. Ц. 2 р. 50 к. 


Наша отечественная медицинская литература представляется 
до сихь поръ сравнительно бідной хорошими монографіями и 
рувоводствами. Этоть пробіль особенно даваль себя чувство- 
вать въ той ея отрасли, задачей которой является изученіе дъй- 
ствія на организмъ различныхъ лъкарственвыхъ веществъ. Прав- 
да, мы имфемъ превосходныя порн руководства по фар- 
макологін, ваор. Віта, бейтиедебегу’а в др. Т®мъ не менбе, 
въ виду уснленной разработки вопросовъ, входящихь въ кругь 
відінія фармакологін, въ вилу переполнен!я лёкарственнаго 
арсенала все новыми я новыми средствами, ежедневно появ- 
ляющимися на страницахь медицивской печати, нерідко съ 
ссылками ва авторитеты, и Часто не нибющими никакихт до- 
стоинствъ, въ виду, наконець, нерфдкаго игворированія въ ино- 
стравныхъ работахь и руководствахь изслъдованій русскихъ 


вісь около 2 гри. и длину не бол%е 4 стм., характеризуется: 1) 
Фєомь гомоглобина около 40, 2) количествомь красныхъ кро- 
ваныхъ тёлець отъ 1.000000 до 2.000000 въ 1 к. мам., 3) по- 
явленівмь въ большемъ числ бозьшихъ лимфоцитовъ и лопаст- 
выхь формъ бвлыгъ кровяныхь тёлецъ. При общемъ обзоръ 
4-ой группы плодовъ 4-хъ кроличьнкь и 4-хъ собачьнхъ можно 
отыфтить џоявленіе вейтрофильвыхъ иноговдерныхъ тілець съ 
изссою переходныхъ формъ отъ совершенно базофильныхъ лим- 
фоцитовъ къ нейтрофильно-зернистымъ. При этомъ здёсь суще- 
ствуеть полный параллезизиъ между осложвеніемъ очертавій 
адра и превращенемъ вещества протоплазмы. Въ общемъ число 
красныхъ тілець достигаєть 1.500000—2.000000: бћлыхъ дохо- 
дить у собакь до 1500 -2000. Въ этомъ періодъ появавшійся 
незадолго передь этимъ костный мозгъ развивался все болће и 
бодфе, какъ кроветворньй органъ, изъ котораго форменные эле- 
менты поступають въ кровь все въ болће зрфломъ и совершен- 
номь видё. Въ тоже время появляются и малые зимфоциты. 
Разбирая посліднюю стадію зародышевой жизни сь того време- 
ни, когда плоды уже двигаютъ конечностями (у собакъ получа- 
ются сочные волоски), удается отийтить наростающее увеличе- 
нів числа більхь кровяныхъ тёлецъ и среди нихь многоядер- 


ныхъ нейтрофиловъ. Самые зрёлые щенки въ опытахъ доклад- 
чикз мли 5.500000—6.500000 красныхъ кровяныхъ тёлець и 
около 3000—5000 бћлыхъ; при этомъ у самаго зр®лаго 9/,-нов 
отношенів отдЪльныхъ видовь бћлыхъ тёлецъ было такое: 629/, 
нейтрофиловъ, 250/, лимфоцитов», 120/, переходвыхъ и 20/, вови. 
вофиловъ. Такимъ образомъ наблюденія докладчика, съ одной 
стороны, доказьвають переходь одной боле простой формы 
бълыхъ твлець, большого лимфоцита, въ болће сложную; съ дру- 
гой, указывають, что мелків зимфоциты появляются гораздо позд- 
нів, чімь первичная лимфатическая система а именно въ то 
время, когда появляются костный мозгь и нейтрофильныя б%лыя 
льца. Что-же касается сравненія состава крови плодовъ по- 
сабднихь стадій внутриутробной жизни съ составомь крови но- 
ворожденныхъ, докладчикъ напомнилъ что, согласно работамъ 
проф. ЯН. П. Гундобина, д-ровь Войно-Оранскаю, Карстаньяка 
въ первые часы и дни у новорожденныхъ отмъчается лейкоци- 
тозъ, т. ө. увеличенное число б%лыхъ кровяныхъ тілець, а так- 
же и красвыхъ. Въ частности, число многоядерныхъ нейтрофи- 
ловъ у всхъ авторовь въ 2—3 раза превосходить число лим. 
фоцитовъ. При этомъ, согласно наблюденіямь д-ра Войно-Оран- 
скаю, число многоядервыхъ меньше въ случа глубокой асфик- 
сін, чёмъ въ случаћ легкой. На основавін всего этого должно 
думать, что кровь при рожденін подъ вмящемъ измъненія внЪш- 
ней среды, акта дыханія и пр. претерпіваєть рядь такихь-же 
різкихь измфненЙ, какь и другія ткани оргавизма; при этомъ 
можно прибавить, что проявленія зародышами жизни (усиленное 
Дьханіе, движенів лапками, пискь) вляеть на составь крови 
подобнымъ-же образомъ. Докладчикъ сдблаль также нісколько 
неслвдованій (11) %о-го содержанія гомоглобина. Оказалось, что 
дов. уже рано получаются крупныя цифры: у собакъ 1009, гә- 
могаобина было еще до появлевія волосковъ на кож%. Этимъ, 
можеть быть, объясняется высокій 0/, гэмоглобина у новорож- 
денвыхъ. 
Проф. Н. П. Гундобина; Докладчикомь добыты интересные 
акты, которые говорять скорћо въ пользу ученія покойнаго 
. Б. Ускова, чьмь Е/тіїсіга. . Островскій. 


"РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ.- 


н Бактеріи, изз морфологія, систематика и циклі 
развитая. Изь „ Діс паїйтїёсһеп Рапгепјаті еп“ о. 
‚ 0 Етдіеғ ива Руапії. Перевель П. И. Колтоновскій, 
завњдующій лабораторіей Мошлевскало акцизнало 
‚ Управленія. Мошлевъ, 1903, 81 стр., 16°. Ц. 1 р. 
Въ книжкі весьма кратко излагаются морфологія и развитіе 
бактерій, и описываются отдЪльные виды наиболће извъстныхъ 
( бактерій. Въ конц приложенъ алфавятный списокъ и нісколь- 
ко схөматическахъ рисунковт. Предисловія переводчика не 
нифется, почему трудно понять, ч8мь руководнася г. Колтонов- 
свій, переводя и издавая настоящій отрывокъ о бактеріяхъ изъ 
і обширнаго сочиневія Ендеғ'а и Руапіїя. Руководство по бак- 
теріодогін какь переводнытъ, такъ и оригинальвыхъ, и при томь 
весьма хорошихъ, у насъ имћется не мало, и думается, что, 
если желательно обогатить русскую переводную литературу еще 
однимь руководствомъ по бактеріологін, то савдовало-бм взять 
для перевода нічто болёе полное и ц%льное, чімь настоящій 
мвокь. й 
ереводь книги весьма и весьма хромаетъ. Для прим%ра до- 
статочно привести хотя-бы такую фразу: для ш. іеігарепиз ха- 
рактерно «образован!е большихъ капсулевидныхъ остуденћній 
въ организм животныхъ». «Въ позднфйшее время онъ наблю- 
дался какъ возбудитель нагновнія у людей. Ето патогенвыя 
свойства относительно опытныхъ животвыхъ были давно извћст- 
ны» (стр. 32). «Мепіпрійз» переводчикъ передаетъ какь «пара- 
личъ мозга» (стр. 43), въмецкое «Ваизсвбгап4»—какъ «шумя- 
щій карбункуль» (стр. 50); о незнакомств® переводчика съ ме- 
дицинскими выраженіями свидћтельствуютъ и такія слова, какъ 
єгонорроидныя вмділенія», «гноевая клітка» и т. п. 


авторовь, появлонів руководства, дающаго возможность «систе- 
иатически ознакомиться съ современніїмь 1) положеніемъ и на- 
правлен!емъ фармакологін», нельзя не привітствовать. Эту зада- 
чу приняль на себя проф. фармаколоми въ В.-Медвцинской 
Академін Н. П. Кравковь, стоящий во главі лабораторін, кото- 
рая въ лиці руководителя и его учениковъ усоћла въ сравни- 
тельно короткое время значительно пополнить фармакологиче- 
скія свідВнія новими данными. Выпуская «Основы фармаколо- 
гін», авторь поставилъ себъ задачей не только ознакомить чи- 
тателей съ дайствіемъ различныхь л%карственныхъ веществъ 
ва организмь, но и дать «научные критерін для сраввительной 
оцінки различныхь фармацевтическихъ препаратовъ», согласно 
съ данными современной фармакологіи, указывающими на тћс- 
ную зависимость дійствія на организмъ веществъ отъ ихъ фи- 
зико-химическихъ свойствъ. 

Опредбливь предметъ фармакологів, какъ ‹учен!е о дійствін 
на организмъ вообще всъхъ веществь, способныхъ растворяться 
въ немъ и всасываться» (стр. 7), авторь горячо стоить за обьек- 
тивное экспериментальное направлевів этой отрасли внанія, 
какь части біологін, и совершенно справедливо высказывается 
противъ мибнія тьхь, которые видятъ въ этомъ ея слабую сто- 
рону и готовы признать өе за «знаніе, не имъющее особаго 
значенія для клиники и часто идущее даже въ разрізь съ ея 
показаніями и наблюденіями». Нельзя пе согласиться также со 
взглядомъ автора на желательность и даже необходимость си- 
стематическаго изученія серо- и опотерапевтическихъ препара- 
товь при помощи твхъ же пріемовъ и способовъ, каше приић- 
вяются по отношенію и ко всякимъ другимъ лфкарственнымъ 
веществамь, для выясневія, чъмъ и какъ дъйствуютъ эти пре- 
параты на организмъ, не смотря на то, что терапевтическая цън- 
ность вћкоторыхъ изъ нихъ, установленная прямыми клиниче- 
сками наблюденіями ва большоиъ матеріалі значительнымъ 
числомъ клиницистовь и практическихъ врачей, не подлежить 
сомнЪнію даже при, по меньшей м%р%, сдержанномъ къ нимъ 
отношенів, котораго совётуеть придерживаться авторъ. Предпо- 
славь затћмъ изложеніе современнаго состоянія вопроса о ха- 
рактер, условіяхъ в способахъ воздъйствія ядовь на организмь 
и объ ихъ изміненіяхь въ организм, авторь переходить къ 
влассификащи лЪкарственныхъ веществъ. Признавь неудовле- 
творительвыми какъ классификацию, основанную исключительно 
ва химическихь свойствахь веществь, такъ и основанную на 
ДВйствія ихъ на тоть или другой орган», и найдя неудобными 
фармакологическія группы Висййейт’а по сходству свойствь и 
дбіствія лъкарственныхъ веществъ, авторъ въ цёляхъ удобства 
преподаванія и 6б0л%е радіональнаго отношенія къ новбішимь 
препаратамъ органической хим и распредфляеть вещества на 
труппы по сходству и аналогій ихъ химическихъ и фармаколо- 
гическихъ свойствъ. Въ настоящемь 1-мь выпуск онъ касается 
наркотяческихъ воществь жирнаго ряда и огромной группы 
алкалоидовъ и подробно останавливается на фармакологиче- 
скомь, терапевтическомъ и токсическомь ихъ дйств!и, постоян- 
но указывая на зависимость дЪйствія лћкарственнаго средства 
отъ химическаго его строенія и физико-химаческихь свойствъ. 
Соотвётетвующя гзавы, какь и вообще вось 1-ый выпускъ, 
отражають, дъйствительно, въ ясномъ, простомь и сжатомъ из- 
ложевін современное состоянів затрагиваемыхъ вопросовъ. Въ 
этомъ закаючастся существенное достоинство «Основь фарма- 
кологін». 

Переходя кь недостаткамь руководства, я не буду касаться 
мелкихъ недочетовь, & позволю себъ лишь указать на отрица- 
тельное отношеніе автора къ современному направленію въ 
изучени невоспрінмчивости; по его миънію, «не только меха- 
пизмъ, значонів иммунитета, но даже иногда и критерій его до 
сихъ порь весьма неопреділеннь и запутаны; объясненіе явле- 
ній иммунитета образованівмь въ организмъ различньйшихь 
автивеществь, лизиновъ, агглютиновъ и т. п. поневолъ убъж- 
дають нась въ современной растерянности мысли по этому 
вопросу» (стр. 55). Кь сожалінію, подобный незаслуженный 
упрекъ по адрессу соотв®тетвующихъ гэматологическихъ изслћъ- 
дованій, во главі которыхъ стоять крупные умы и которые 
обогатили насъ существенными данными, авторомъ недостаточно 
обосновань и, мив кажется, едва-ли желателенъ въ книгв, вмію 


*) Курсивь мой. В. 0. 
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щей служить руководствомъ для студентовъ.—Во всякомъ случаћ 
«Основы фармакологін» представляють существенный вкладь 
въ отечественную литературу. Остается только желать, чтобы 
объщанный авторомъ 2-ой выпускъ ве замедлиль появиться въ 
печати сь тёмн же достоивствами, которыми отличается 1-ый. 
- Издана книга хорошо. Цъна—2 р. 50 к. умбренная. | 

Ч. пр. В. Орловскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХІ. Охотво исполняемъ желавів глубокоуважаемаго пред- 
свдателя Главной вспомогательной медицинской Кассы Чисто- 
вича В. С. Кудрина и печатаемъ полученное имъ отъ д-ра І, 
В. Цезаревскаю письмо по животрепещущему вопросу о преоб- 
разованій Чистовичевской Кассы. у 

Милостивый Государь 
Многоуважаемый г. ПредсЪдателы 

Очень сожалфю, что мое желаніе востановить въ благодарной 
памяти исторію возникновенія Кассы и первыхъ ея дфятелей во 
главі съ невабвеннымъ въ этомъ отношенін Яковомь А лексње- 
вичемь Чистовичемь встрЪчаетъь для меня личное существенное 
препятств!е по недоступности даже чисто отчетныхъ данныхъ 
въ Смоленск%, и это тъмъ болће жаль, что дЪятели эти все 
сходять и сходять съ жизненнаго пути, а обширная врачебная 
семья вольно и невольно вабываетъ ихъ. 

Ивь 20000 русскихъ врачей въ настоящее время едва-ли ка- 
кихъ нибудь 2000—3000 еще что-то помнятъ, еще смотрятъ на 
Кассу подъ тъмъ угломъ врънія, подъ которымъ она возникала, 
кр®ила и достигла */,-милліоннаго вапаснаго капитала изъ кру- 
пицъ и лептъ добровольцевъ, принцишальныхъ товарищей и по- 
слфдовательныхь гуманистовъ. 

Общественная экономическая зволюція все болће и боле за- 
хватываетъ въ себя и благородное сословіе врачей. Ростъ чле- 
новъ Кассы въ послёдне 10—15 лЪтъ, не по мибнію только, а 
и по личному наблюдению моему, свид$тельствуеть лишь о томъ, 
что къ 600000-му капиталу уже можно примыкать, какъ эконо- 
мически-прочному предпріятію, и я боюсь, что пройдетъ еще не- 
много лъгъ, и на Уставь нашей Вспомогательной Кассы обру- 
шится рядь самыхъ ваманчивыхъ проэктовъ его преобравованія 
въ Кассу эмеритальную съ ея банковскими операціями, съ отчи- 
сленіями дивидентовъ по личвымъ счетамъ каждаго участника 
и... съ справеддивымь (арифметически и бухгалтерски) распредћ- 
деніемъ равномфрно по грошу на человъка —будетъ-ли то обла- 
датель многоэтажныхь домовъ и тугихъ кармановь, которому 
втоть грошъ ничего не прибавить, но отъ котораго онъ во имя 
справедливости (?) никогда не откажется, или-же дряхлый бд- 
НЯЕЪ, отдавшій свои силы Обществу, и его семья, не имфющая 
буквально угав, гдЪ бы приклонить голову, которымъ әтотъ рав- 
номврвый грошъ также ничего не облегчитъ. 

Мн% думается, что разработка истори Кассы Чистовича мог- 
ла-бы имЪть въ настоящее время большое практическое значе- 
нів. Это, вфдь, пока единственное учрежденіе, которое фахти- 
чески дВйствуетъ и при томь хорошо и справедливо дЪйствуетъ 
во всей Росси. 

Эмеритальная касса военно-сухопутнаго відомства совсфмъ нс 
можетъ быть принимаема въ разсчетъ въ этомъ отношении: она 
очевь сильно и властно субсидирована, она имфетъ въ числ 
своихъ членовъ такой огромный контингенть молодызъ офице- 
ровъ, которые своею подвижностью (выбытемъ въ запасъ, пере- 
ходомъ въ другія вЪдомства и пр.) сь неизбЪжнымъ оставленіемъ 
свойхь ввносовъ въ кассу--удесетеряють ея естественную до- 
ходность... Но и та, сколько мні иявЪфстно, не такъ устойчива, 
как» наша маленькая копилка съ ся лентами. Эмеритальная 
почтовая касса на нашикь глазахъ и возникла и вачахла. Опыты 
нісколькихь желЪзнодорожныхь кассъ — Московско-Брестская, 
Орловско-Витебская—окончили свое существован!е боле чЪмъ 
печально. Эмеритальныя кассы нашихъ земствъ еще веб нахо- 
дятся въ періодів собиранія, но не выдачи... а будеть ли еще 
выдача?!.. Въ послЪднее время духовное відомство многихъ гу- 
берній идетъ по дорогі земствъ для обевпеченія своихъ членовъ 
со взносами отъ 6 до 12 р. со священника, 4 р. съ дьякона и 2 р. 
сь псаломщика, обЪщая равномфрно всфмъ выдавать послі 35 
лЪтъ службы по 150, 100 и 50 р. на пенсіонера... да, відь, че- 
ревъ 35 лфтъ каждый изъ нихь и самого-то себя не узнаетъ, а 
мы хорошо знаемъ и помнимъ, какъ измфнилась въ теченій по- 
слфднихъ 35 лЪфтъ вся русская жизнь отъ экономической до ум- 
ственной и нравственной включительно. 

Вопросъ объ истори нашей кассы это—вопросъ, далеко не 
частный, а имфетъ большое и общественное значеше. Если мы, 
врачи, внаемъ о Кассъ Чистовича въ общемъ лишь въ 407/, (а 
участвуемъ въ ней всего лишь въ размфр около 259/0), то дру- 
гіе-то 0 ней ужъ ровно ничего не внаютъ, а, въдь, она цпіспт 
въ своемъ роді; и мні думается, что Комитеть нашей Главной 
Кассы и могъ-бы, и долженъ-бы широко оповістить русское 06- 
щество о ея принципахъ (благородныхъ), рості (относительно 
говоря— порядочномъ), дбятедьности (безукоризненной) и прино- 
симой пользВ (несомнЪнной). 

37-лЬтнее существованіе Кассы и практической дЪятельностя 
ея, хотя-бы лишь настолько, на сколько это отразилось въ ея оф- 
фицівльпыхъ и краткихъ отчетахь, имфющихся при Комитет 
Кассы, уже есть цфлая страница истори врачебной жизни въ 
Россій, и я удивляюсь, что до сихь поръ въ числ членовь Ком- 
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миссій не находится лица, которое пожелало-бы посвятить не. 
большую часть своего времени этой страницъ. Лучше-бы всего, 
если-бы за эту работу взялся кто-либо изъ пожилыхъ участни- 
ковъ Кассы: личныя тоспомянанія, с ннадоннає отношенія, мо- 
ральный обликь былыхъ дћателей сы... все это—черезъ 10-- 
20 абть уйдеть безвозвратно, и тв цифры, которыя останутся 
въ наслідство нашимъ преемникамъ, будуть для нихъ хишь су- 
хими цифрами... и только... Мн, напр., при этомъ писанін такъ 
и представляется фигура покойника — безсмћннаго казначея 
Кассь--Отарка или такого секретаря и ватімь и вицепредсіь 
дателя, какимъ быль Ефимь Алекстевичь Сорокинь.. Эти сови- 
датели Кассы, эти—своего рода Иваны Калиты вмйсті сь Яко- 
вомь Алекстевичемь Чистовичемь и др. въроятно, и въ гробу 
стануть протестовать противъ измЪненія принципа Кассы —быть 
Вспомогательпой для больныхъ, убогяхъ и сирыхъ врачей и игъ 
семействъ, а не предпріятіемъ коммерческимь--будеть-ли оно 
называться әмератальнымъ, страховымъ и пр. «Для коммерче- 
скаго предпріятія требуется и огромный капиталь, или несокру- 
шимо святая по честности группа лиць». Въ 1883 г. я нмбгь 
по этому поводу живую переписку съ Е. А. Сорокинымь, и счи- 
талъ-бы себя неправымъ предъ товарищами, если бы этотъ ва- 
віть его умолчалъ теперь; тогда весь капиталъ Кассы достяталь 
едва 150000 р., и на него уже зарились разные әкономическіе 
прожектеры; теперь, сь помощію Божіею и при ненгифнностя 
общаго принципа Кассы, этотъ капиталъ возросъ уже до 600000 р., 
и аппетиты экономистовъ находятся еще въ бдльшемъ соблазн. 

Простите, что я злоупотребилъ такъ навязчиво. и Вашимь 


временемъ и Вашими глазами. Позволяю себћ сдЪлать это лишь 


по долгу истинно преданнаго интересамъ Кассы ея члена въ 
надежд, что Предсідатель ея и еще боле ей преданъ. 
Какое употребленіе вы сдЪлвете изъ этого моего письма, пре- 
доставляю рёшить Вам самимъ..... 
П. Цезаревскій. 
Смоленскъ. 23-го февраля 1904 г. 


ТХИП. М. г! Позвольте мн чревь посредство «Русскаго 
Врача» довести до общаго свЪднія, что, за многочисден- 
ностью занят, я принужденъ былъ 1-го текущаго мая сложять 
съ себя обязанности по управленію Французской больницей, ди- 
ректоромъ которой я состоялъ около З-хъ лћтъ. 

Левъ Бертенсонъ. 
Петербургъ. 5-го мая 1904 г. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІ. 


859. Главкымъ врачебнымь инспектором Министерства вну- 
треввихъ дълъ назначенъ В. К. ф. Анрепъ, а товарищемъ его— 
Л в Малиновский (‹Правительственный Вфствикъ», 4 #5 
мая). 

860. На каведру офталмологій въ Кіевскомъ Уннверсятеті 
избрань медицинскимь факультетомт ч. пр. того-же Универся- 
тота А. Ф. Шимановский («Приднъпровскій Край», 25 апріія). 

861. Ч. пр. Московскаго Университета С. С. Орлова казна- 
частся экстраординарнымз профессоромъ Томскаго Универ- 
ск каөедрћ общей хими («Сибирскій Вёстникъ», 21 
впріля). Я 

862. Въ Московскомъ Университеть защитили диссертации: 
28-го апрвзя А. В. Ишунинь подь заглавівмь-- Матеріали по 
вопросу о надлобковомь чревосњченіц при удалеши фибро- 
міомь матки и 2-го мая И. И. Вокача подъ заглавівмь-- Обі 
остромь эндокардит при буюрчаткъ. Патолою-анатоми- 
ческое изслњдованіе («Русскія Въдомости», 29 апріля и 3 изя). 

863. Въ В.-Медицинской Академи защащали диссертація: 
29 апрфая В. В. Закусовь, В. С. Кравченко, А. П. Розен н П. 
А. Спальвинаь («Новости», 29 апрвля), 1 мая: П. С. Костик» 
на тему--Аз вопросу о дъйстви эймидрина на мазь я Н. 
П. Юръевъ на тему--Кь вопросу о матеріальномь положеми 
врачей, служащить по вьдомству Министерства вкутреж 
нить фъль въ зуберніягть и областяхь Росси («Биржевыя 
Вздомости», 1 мая) и 4-го мая Г. О. Матусевичь на тему-- 
Дътская смертность въ зависимости оть зустоты и Сску- 
чекности не по участкамь Петербурш («Новое Вре- 
мя», 5 мая). 

864. «Новое Время» (2 мая) сообщаетъ, что въ В.-Медиців- 
ской Академіи 1-го мая закончились экзамены въ испытател^ 
ной Коминссів: вс% экзамены успішно выдержали 142 студен" 
та выптсннато курса и 4 вольно-слушателя Академія. 

865. Ч. пр. В.-Медицинской Академія и консультавть Пе- 
тербургскаго Николаевскаго госпиталя Д. И. Вњрюжскій наз- 
начень ілавнимь врачемь Петербургскаго Семеновскавю їсти" 
паля («Биржевыя Въдомости», 29 апр%ля). 

866. На Международный Съьздъ въ Копенгагенв по борт 
сь буюрчаткой, открывающийся 13 (26) мая, командирован» 
въ качеств® представителя медицинскаго Совћта Л. Б. | 
тенсонь («Новое Время», 30 апрбля). 

867. Во всъхъ газетах» напечатано въ опроверженів слухов», 970 
Краснымъ Крестомъ принимаются на службу въ отрады врачи 1803 
правосзавнаго въроиспов%данія, сзћдующве заявавнів исполнитель. 


| ной Коммиссім главнаго Управленія Общества Краснаго Крест: 


В 
г 
' 
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«Управлевіе долгомъ считаєть заявить во всеобщее свъдћніе, что 
такого распоряженія его никогда не было и не могло быть, по 
духу устава Общества Красваго Креста, сдёлано. Наббороть, 
не только въ рядахь высшаго и низшаго персонала отрядовъ 
Краснаго Креста есть много лиць различныхъ христіанскихъ и 
нехристіанскихь вбронсповіданій, но и существують ціаме 
отряды в лазареты неправославные». Т%мъ не менће канцелярія 
Иркутскаго генералъ-губернатора, какъ сообщаютъ «Сибирскія 
Врачебныя Въдоиости» (15 апръла), извъстила иъстное Отд®ле- 
ве Краснаго Креста, что по сообщению министра внутреннихъ 
дълъ по уставу въ Общину Красно Креста не моуутъ быть 
приняты лица кегристіанскаю вњроисповљданія. 

868. 12 студентовъ 2-го курса В.Медицинской Академи 
изъявили желан!е, какъ сообщаеть «Новое Время» (1 мая), 
отправиться по окончанія переводвыхъ экзаменовъ на театръ 
военныхъ ДФИствЙ для несенія службы во вновь сформирован- 
‚выхъ детучихь санитарныхь отрядахь, которые вьступають 
на Дальній Востокъ въ конц мая. Отрядами завћдуютъ проф. 
Н. Я. Чистовичь и кра Петровъ, Помяловскій и Мищ- 
товтз. 

869. Управлев!е Краснаго Креста въ Петрозаводск® снаря- 
жаєть госпитальный отрядь на 50 кроватей въ состав® 3 
врачей, 8 сестерь милосердія и 7 санитаровъ.— Служащіе на 
строющейся Полоцкъ-Съдлецкой ж. дорогі снаряжають военно- 
санитарный потздь изъ 13 вагоновъ съ кухней, аптекой и пе- 
ревязочной («Новое Время», 2 и 6 мая). 

870. Отбыли на Дальній Востокъ: 1-го мая изъ Петербурга 
лерсональ лазарета, снараженнаго К. К. Тихомировой, въ со- 
ставі 2 врачей, 5 сестерь милосердія и 6 санитаровъ; 1-го мая 
изъ Москвы 4-ый н 5-ый летучіе санитарные отряды Мо- 
сковскаго кредитнаго Общества въ составів 2 врачей и 7 сани- 
таровъ каждый; 3-го мая изъ Потербурга резервный отрядь 
Краснаго Креста въ составћ 1 врача и 11 студентовъ; 4-го мая 
изъ Москвы 6-ой и 7-ой летучіе санитарные отряды Москов- 
скаго земельнаго банка въ состав® 2 врачей и 7 санитаровъ 
каждый; 5-го мая изъ Москвы 8-ой детуч санитарный от- 
рядь Краснаго Креста въ составів 2 врачей, 4 фельдшеровъ и 
12 санитаровь («Русскія Вћдомости», 1, 4 и 5 мая и «Новое 
Время», 2 и 4 мая). 

‚871. Одесское Отдблевів Общества охраненія народнаго здра- 
вія открыло сборъ пожертвований въ пользу семействь врачей, 
убвтыхъ и раненыхъ на войн%, и въ пользу семействь недоста- 
точныхъ врачей, командируемьхь на төатръ военныхъ дъйствій 
(«Новое Время», 4 мая). 

872. «Новое Вромя» (1 мая) сообщаєть, что по свідбніямт, 
имћющамся въ Главномъ В.-модицинскомъ У правленін, въ на- 
стоящее время совершенно закончена организація мћропріятій 
по предупреждонію возможнаю возникновенія среди войскъ на 
Дальнемь Востокт заразныхь заболњваній. На тевтрь воен- 
ныхъ ДЬЁЙств уже доставлены: обеззараживающія камеры, на 
20000 р. различныхъ сыворотокъ и на 90000 р. оспенныхъ при- 
вивокъ. Всъмъ войскамъ до вступленія въ Забайкалье ділаются 
предохранительныя оспенныя прививки. Со времени начала воен- 
ньхт дћйствій до 18-го апръля изъ заразныхъ болізней наблю- 
далась только оспа: З случая въ Чит®, 14 въ Верхнеудинскв и 
15 въ Айланб. 

873. По словамь «Южнаго Обозрънія» (27 апр®ля), въ бою у 
Тюренчена Японцами взять въ пліьнь ординаторъ Харьковской 
Александровской больницы А. А. Финкельштейна. 

874. Главное Управленів Россійскаго Общества Краснаго 
Креста отправило въ Харбинь нъсколько соть лльчебныхь д0зъ 
противостолбнячной сыворотки ва случай осложненія рань 
столбнякомъ. 

875. Въ засвданім Нижегородскаго уфаднаго врачебнаго Совћ- 
та постановлено, какь передаеть «Нижегородскій Листокъ» (30 
асрфля), образовать въ каждомъ земскомъ врачебномь участкі 
уъзда особую Коммиссію для собиранія на мюстатжь свьдьній 
о семьяхь лиць, взятыхъ въ дёйствующую армію, и распредбле- 
вія между ними пособія какъ изъ средствъ земства, такь и част- 
выхъ пожертвованій. 

‚ 876. Для дьтей семействь санитаровз, отбывшихъ на Даль- 
вій Востокь, устраивается на берегу Финскаго залива, близь 
ст. Куоккала, на средства м»стнаго населенія, большая дача-са- 
наторія. На полное нждивеніє будеть взято 10 мальчиковъ и 
15 дъвочекъ на весь літній сезонь, приблизитезьно до 15 авгу- 
ста, т. е. до начала занятій въ школахъ. Будуть принаматься 
діти отъ 7 н не старше 12 убть. Право помёщенія въ пріють 
предоставлено и братьямь милосердія. Вь пріють же будуть при- 
виматься и маленькіе родственники сестеръ милосердія, тру- 
РАА въ районъ вовнньхь дъйствій (‹ Новое Время», 30 
апрбля). 

877. «Новое Время» (5 мая) сообщаєть, что льотний та- 
рифъ предоставленъ не только военнымъ, Вдущимь на воды 
для поправлен!я здоровья, потерявнаго на войні, но и врачам», 
сакитарамь и братьямь милосердія, разстроившимъ свое здо- 
ровье во время своей дъятельности ва Дальнемъ Восток и вуж- 
дающимся въ лћченін минеральными водами или вообще въ рус- 
скихъ санаторіяхь. Эти лица будуть пользоваться правомь без- 
платнаго профзда до мЪста зћченія и обратно на місто постоян- 
ваго жительства въ вагонахь Н или НІ класса, за исключе- 
віємь тіхь поћздовъ, въ которыхъ введены различныя при- 
нлаты. 

‚ 818. «Южное Обозръвіе» (27 апріля) передаєть, что распоря- 
дительнымъ Комитетомъ по устройству ХИ Съёзда естествоиспы- 
тателей и врачей возбуждено ходатайство о перенесеніц ею 
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в» Одессу на авзустз 1905 з.; Представителями отъ медицинскаго 
факультета Новороссійскаго Увивзронтота избравы проф. Н. 
аата, Б. Ф. Вершо, В. В. Подвысоцкій в Г. В.Хло- 
пин. 

879. Съ 4-го по 9-06 іюля 1905 г. въ Петербу гЬ нибеть быть 
ТУ Всероссійскій Одонтолошчесяй Сы «Зубоврачебный 
Вістнякь», № 2). 


880. На годовомъ Собранів Русскаю хирурзическаю Общества 
Пиролова 5-го мая въ составь бюро на предстоящий годь избра- 
ны: предсбдателемь проф. М. С. Субботин, товарищемъ его 
проф. А. А. Кадьянз, секретарями К. А. Вальтерь и П. И. 

ухмань, казначеемъ В. Н. Зененко и библіотекарями А. Р. 
Войничь-Сяноженцкій и В. М. Рокицкій. 

881. Предсідателемь 3-го отдъленія Общества охраненія на- 
роднаю здравія избранъ ч. пр. А. А. Липскій, товарищемъ 
его-- В. Е. Тимоновь, севретаремъ—П. В. Кашкадамовъ, секре- 
таремъ по редакціонньмь дъламъ—ч. пр. В. А. Левашевь, чле- 
номь ревизіонной Коммиссія--9. Г. Перримондь (‹ Новости», 
30 апрёла). 

882. На годовомъ Собранін Общества военныхь врачей въ 
Москвъ въ состава бюро на предстоящій годь избраны: пред- 
сфдателемь Е. Л. Якубовь, секретаремъ Л. В. Любомудровь, 
казначевмь В, Л. Карповь и библіотекаремь А. Л. Ерымовь 
(«Русскія Въдомости», 30 апріля). 

883. Намъ сообщають, что бактеріологическій Институтъ Мос- 
ковскаго Университета въ 1905 г. приступаєть къ изданию ‹ Бак- 
зперолозическихь Извљстій» —спещальнаго органа, посвящен- 
наго разработк® теоретической и практической бактеріологія и 
вмвющаго одной изъ своихъ задачъ способствовать объединен! ю 
русскихъ бактер!ологическихъ институтовъ и лабораторій. «Бак- 
төріологическія Изв'істія» будуть издаваться подь рочціой за- 
вфдующаго бактеріологическимъ Институтомъ Г. Н. Габричев- 
сколо при ближайшемъ содійствій научнаго персонала Инсти- 
тута и при сотрудвичествъ представителей другихь бактеріоло- 
гическихь институтовь и лабораторій, по сабдующей программ%: 
1. Орвгинальнмя статьи. 2. Обзоры, критическія статьи и рефе- 

аты. 3. Отчеты русскихъ бактеріологическихъ лабораторій и 

бществъ. 4. Русская библіографія по всім» отдбламь бактеріо- 
логік. 5. Объявленія. «Бактеріологическія Изв%стія» будуть вы- 
ходить, по мірі накопдевія матеріала, выпусками по 5—7 ли- 
стовъ. Каждые 4 выпуска образуютъ 1 томъ, подписная ціна ко- 
тораго—3 р. По желанию авторовъ и съ согласія редакцій къ 
журналу будуть безплатно прилагаться диссертащи, монографія, 
отчеты и т. д. Вс® статьи, обзоры и протоколы не оплачиваются 
звторскимъ гонораромъ. Подробности относительно состава со- 
трудниковь, условій подписки, печатанія обьявленій и т. д. бу- 
дуть сообщены осенью 1904 г. 

884. «Русское Слово» (26 апр%ля) передаетъ, что Харьковское 
медицинское Общество ходатайствуетъ о разрћшенів издавать 
ежемюсячный медицинский журнал. 

885. Программа занятій ХІ Съъзда членовь и представи- 
телей земскихь учрежденій по врачебно-санитарной части 
во Владимірской зуб. текущей весной: 1) Делегатсків доклады 
о состояній врачебно-санитарнаго діла въ ућздахъ сь указавіемъ 
всЪхъ измъненій въ организацін его, происшедшихъ со времени 
Х Съћзда, желательныхъ улучшеній въ медицинской части и 
имЪющихся на зтоть счеть предположеній земства. 2) Доклады 

абричныхъ врачей о состоянін санитарно-врачебнаго діла на 

абрикахь и заводахъ губернін. 3) Доклады о дятельности зем- 
ско-медицинскихь учрежденій тубернскаго земства: а) губерн- 
ской больницы, б) межубздньхь амбулятор сь больничками и 
в) оспопрививательнаго института. 4) Организащя медицинской 
помощи населен!ю вообще и въ частности хирургической. 5) Орга- 
низація борьбы сь заразными болъзнями. О заразныхъ баракахь 
при земскихь больницахъ. 6) Школьно-санитарное дбло въ гу. 
бернін. Выработка правиль для устройства школьныхъ зданій и 
для осмотровь школъ земскими врачами. 7) Положенів санитар- 
наго діла въ губерній. Исполневіе населенівмь обязательныхъ 
санитарвыхъ постановленій; наблюденіе за этимъ. Двятельность 
санитарныхъ врачей въ убздахь. 8) Источники водоснабженія въ 
селеніяхь и мћры къ ихъ улучшенію. 9) О призріній хровиче- 
скихъ больныхъ во Владимірской губ. 10) Устройство яслей- 
пріютовъ; значеніє ихъ для населенія вообще и какъ мёры борь- 
бы съ бол8знями. 11) Мөдицанскій персовалъ; вопросы врачеб- 
наго быта въ земств; уставовлевів нормъ врачебной дбятель- 
ности. 12) Сообщенія изъ области медицины; обобщающіе обзоры 
и рефераты. 13) Вопросы, которые могуть быть переданы на 
разсмотръніе Съфзда земскими учреждевіяин Владимірской губ., 
а также медицинскими Обществами и ррежлоніяии, 14) Выра- 
ботка программы будущаго Съћзда («Вістникь Владимірскаго 
губеряскаго Земства», № 5). 

886. Въ «Новомь Обоэрћніи» (24 впрбля) поміщено слвдую- 
щев заявлене: «Русское бальнеологическое Общество въ Пятигор- 
скі, высоко ціня врачебную и филантропическую дбятельность 
недавно скончавшагося своего члена врача-окулиста Александра 
Ивановича Птунова, постановило въ засвданіи 12-го апръля 
открыть подписку между членами Общества и друзьями я почи- 
тателями покойнаго для образованія фонда имени А. И. Пљуно- 
ва. Фондъ предназначается для постройки въ Пятигорск глаз- 
ной больницы на 8 коекъ съ операціонной и амбуляторіей. Въ 
случаЪ согласія Пятиторской городской Думы принять на себя 
содержаніе глазной больницы вся собранная сумма будетъ пере- 
дана въ распоряженів Патигорскаго городского общественнаго 
Управленія для постройки, при городекой (больниці отдільнаго 
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павильона для глазныхъ больныхъ вмени А. И. Пњукова. По-. 
жертвованія приввмаютъ: казначей Общества д-рь А. С. Ильнив 
(Нижегородская ул., д. Пашутиной), жа городской го- 
лова Н. И. Архаповъ (Елвсаветинская, свой домь) и Пятагор= 
скій городовой врачъ П. А. Ржаксикскій (Дворянская, свой 
дом»)». и 
887. Сумской врачебный Совіть высказался за желательность 
учрежденія Общества и благотворительнаго капитала для помо- 
щи выписывающимся изъ Сумской земской больницы вуждаю- 
щиися больнымъ. По предложеню д-ра П. А. Сериевскаю, 
Общество это постановлено наименовать ‹ Шеболдаевскимь» „. 
дабы этимъ путемъ выразить свое уваженіе и благодарность д-ру. 
Л. В. Шебоддаєву за его 30 хбтнюю дћятельвость, а также въ 
виду того, что въ настоящее время помощь вышеупомявутымъ 
больнымъ оказывается собираемыми Л. В. Шеболдаевымз по- 
жертвованіями, слід. починъ въ этомъ дълЪ привадлежить ему 
(«Врачебная хроника Харьковской губ.», № 1—2). " 
888. И. М. де-Шодуарь можертвоваль на нужды Житомір- 
ской Общины сестерь милосердія 40000 р. («Новов Время»; 
изя". 


889. Общевзвістно, что лишенные талапта, но одержимые пи- 


сательскимъ зудомъ публицисты, чтобы хоть чім» нибудь обра-, 


тить на себя вниман!е читающей публики, пытаются возмстить 
недостающій имъ таланть парадоксами и оригинальничавьемъ, 
Но и парадоксы, и оритинальначанье могуть быть умными и но- 
умными, а, такъ какъ значительной части безталанньхь пубзи- 
цестовъ, кроић публицистическаго таланта, недостаєть и ума, то и 
парадоксы зачастую получаются весьма и весьма неумные, что- 
бы не сказать больше. Пожалуй, высшій рекордъ на поприщі пара- 
доксальныхъ нелћпостей побилъ постоянный согрудникь «Новаго 
Времени» нЪкій г. А —тъ въ статьћ « Война и санитарія» («Новое 
Время», 27 апріля). Въ стать этой г. А —ть ни болів ви менће какь 
пытается доказать, что санитарія на войвъ—вещь совершенно из- 
лишняя, такъ какь-де «въ освовћ войны лежать самопожертво- 
ваше, самоотверженіе и самозабвенів», а «въ основі сацитаріи — 
самосохраневіе, самонаблюдене и самозащита», и что поэтому 
«война я санитарія взанмно нсключають другь друга». Ніті, ко- 
вечно, никакой надобности серьезно возражать г-ну А--ть, такъ 
какь для всякаго ясно, что весь заключающійся въ его статьћ 
наборъ фразъ ваписанъ имевно только для фразъ и въ тщет- 
номь желави замістить недостающія автору мысли неумными 
перадоксвми. Какое представаене г. А—тъ имћетъ о савитарін, 
можно видіть взъ такого ряда вопросовъ, имъ задаваемыхъ: «Что 
можеть здісь сдблать санитарь? Посыпать войска персидскимъ 
порошкомъ? Осмотромь воиновъ передь боемъ удалить ослабів- 
шихт и борцовь съ пульсомь лихорадочнымъ. Запретить чрез- 


изрнвыя движевія при напряженін мускульвой силы. Запретить’ 


пить гнилую воду, а когда другой ніть, то пить не иначе какъ 
съ лимонной кислотой?» Далће г. А--ть пытается острить въ 
том» род, что солдату недурно-бы имъть сь собою въ поході 
«ведро съ кипяткомь, пластыри для перевязки, хининь на сау- 
чай лихорадки, скипидаръ оть укуса москитовь и походную ап- 
течку на случай дезинтерін (правописаніе подлинника) вли хо- 
леры» и т. д.; «хорошій запасъ орбшковь и подсоднуховь, кавъ 
радикальное средство отъ дывги, также отлично послужить са- 
натарнымъ цёзамъ въ обставовкв боевого времени». Напечатавь 
статью своего постоявнаго сотрудника, «Новое Время» однако 


спохватилось, что все, имъ сказанное, пожалуй, ужь черезчурь: 


дико, и въ № отъ 29 апрћля помфстило статью другого своего 
сотрудника г. Меньшикова, защищающего не нуждающияся, ко- 
вечно, въ его защит® санитарныя мъропріятія. Въ общемъ вся 
эта возвикшая на стравацахъ «Новаго Времени» полемика весь- 
ма напоминаеть благородное занятіе, именуемое ‹переливав!емъ 
воды изъ пустого въ порожнее». Г. Меньшиковъ такъ резюми- 
руеть свою статью: «война есть состазавіе не только мужества, 
но и знавія. Пренебрегать такимъ союзвикомъ, какъ научный 
опытъ, значить подписывать себ смертный приговоръ». Конеч- 
во, эта азбучная истина не убъдать г. А--ть, такъ какъ вообще 
трудво уб®ждать и разубфждать въ чемъ-либо челов®ка, для ко- 
тораго, вћроятно, и самое слово «убъжденіе» —понят!е чуждое. 

800. 25-го апрёля въ Гатчин® освящена дзминля здравница 
трудового убфжища даа безпризорнихь дёвочекъ («Биржевыя 
В%домости», 28 апрбля). 


891. Изъ составленваго д-ромъ В. А. Крающкинымь годового | 


отчета о прививкать против» собаченю бљшенства, произ- 
веденныхь въ Институтть окспериментальной медицины въ 
1902 г., видно, что изъ 1165 чөловъкъ, укушенныхъ различными 
животными и явившихся за помощью, подвергались лъченію 1002; 


остальнымъ 163 по разнымъ причивамъ прививокь не дћлали. | 
кушеній пришлось, какь и въ прежніе годы, | 


Нанбольшее число 
на лътніе мћсяцы. Изъ пользованныхъ оть водобоязни умерли 8 
(«Архивь біологическихъ наукъэ, т. Х, № 4). 

892. «Новое Обозръніе» (24 апръла) сообщаетъ, что по вновь 
утвержденному штату сөльско-врачебной части 6ъ Закавказьњ 
участховыть сельскить врачей положено: въ Тифлисской губ. 
и Дагестанской обл. по 18, Елисаветпольской губ.—16, Кутанс- 
ской и Эриванской—по 14, Бакинской— 12, Карсской об1.—8, Ба- 
тумской 061.—4, Черноморской губ. и Закатальскомъ округв-- 
по З и Сухумскомъ округв--2; старшихь медицинскихь фольд- 
шеровь: по Тифлисской губ. и Дагестанской обл.—по 36, въ Ели- 
саветпольской губ.-32, Кутаисской и Эриванской—по 28, Ба- 
кинской--24, Карсской обл.—16, Черноморской губ.—10, Батум- 
ской 0бл.—8, Закатальскомь округ8—6 и Сухумскомъ округ8—4; 
младшихъ медицинскахь фельдшеровь и повивальныхь бабокь 


Хроніка й МРАКІЯ известия. 


положено въ каждой містности столько-же, сколько и участко- 
выхъ сельскихъ врачей. 

893. Въ засфдаши Великоустюгскаго ућадваго санитарнаго 00- 
віта недавно обсуждался сзЪдующій, віроятно, дадеко не еди- 
пичвый въ практикћ земскихь товарищей случай: д-ръ А. В. 
Барышевъ ванвилъ, что земскій началиникь 4-го участка Устюг. 
скаго убзда предписалъ федьдшеру немедленно посњтить одною 
больнозо Брестьявина; на Совіті выясвидось, что больной этоть 
до распоряжепія земскаго начальника былъ веоднократно посф- 
щаемъ какь врачемъ, такъ и фельдшером». Совфтъ постанови: 
просвть Управу сообщить земскому начальнику, что фельдшера 
въ отношенія командировокь ваходятся въ непосредственномь 
распоряжении участковаго врача (<Врачебно-санитарный обзоръ 

ологодской губ.», вып. 2).—Повидимому, г. земскій вачальникь 
не дать себф ясваго отчета въ своихъ правахъ и обязанностях», 
желая лишь «начальствовать» во что-бы то ни стало. 

894. Какъ сообщають «Сибирскія Врачебвыя Вфдомости» р 
апр%ля), по свъд%віямъ, доставленнымъ врачемь врачебному 
двлен!ю, видно, что гпидемія сыпною тифа въ с. Тимонинм, 
Ачинскаю уъзда, въ 5-мъ врачебномъ участкі, занесенная, какъ 
теперь дознано, работавшими на желёзной дорогі, повидимому, 
началась еще въ началћ великаго поста, но сначала форма за: 
бол%ванія была легкая, безъ сыпи и безь тяжелаго тифознаго 
состоявія. Затћмъ, вслъдствіе постной пищи,--8 при нищеті ва- 
селенія пость являлся добровольнымъ голодащемъ, —эпидем!я уси- 
лилась и приняла боле тяжелый характерь. Всего до 27-го марта 
забохіли около 50 чел. въ 18 домахъ, и изъ нитъ 5 умерли, Врачь 
пишеть, что борьба сь эпидеміею дается крайне трудно: даже 
тяжелыхъ больныхъ едва удается склонить Феть скоромное, т. е. 
пить молоко. Можно удивляться, говорить онъ, что эпидемія 
сравнительно не отличается большою смертностью, если прянать 
во внимавіе ті отвратительно-дурныя условы, въ которыхь жа. 
вуть новоселы этой деревни. Мелкій скоть, а иногда и крупный, 
они держать вмйсті съ собой въ избахъ, а доять коровъ всегда 
въ избахъ. Грязь--ужасающая; бъдность —бросающаяся въ глаза. 
Отдъльные случаи тифа появились въ сосіднемь с. Козловкћ к 
въ с. Покровскомъ (см. выше, № 17, стр. 637 и № 18, стр. 677). 

895. Антисакитарноє содержакіс арестактовь въ фортњ 
Александровскомъ достигло такой степени, что послужило не- 
давно предметомь прокурорскаго равслідованія. Обнаружено, что 
арестанты содержатся очень неопрятно; является крайне необхо- 
димымъ имфть б%лье, которымъ они могли-бы пользоваться во 
время ареста. Арестанты не пользуются горячею пищею, такъ 
что среди нихъ бывали случаи смерти отъ ненормальныхъ усаб- 
вій питанія и содержанія. Ареставты не могуть пользоваться 
баней, потому что единственная тамъ баня--казенная, для иёст: 
наго гарнизона — предоставляется въ пользовавіе арестантань 
только при услови отпуска денегь на дрова для топки ея для 
вуждъ арестантовь («Право». «Врачебная Хроника Харьковской 
губ.», № 1—2). 

896. Въ в. интересной статьв--« Московскія зородскія клад- 
бища» («Извбстія Московской городской Думы», 1903 г., № 21), 
представляющей продолженіе 2-хъ предшествующихъ статей 0 
положени кладбищь заграницей, А. Г. Петровскій описываеть 
Московскія кладбища съ санитарной точки зр®н1а. Въ г. Мос 
кві 8 городскихъ православвыхъ кладбищъ, занимающихь про- 
странство, равное 149 десятинамь 349 саж. На вихь въ течевів 
25 літь погребено 531295 умершихъ, при чемь на каждую КВ. 
сажень земли приходится въ среднемъ 1,5 трупа; есля же яс- 
ключить землю, находящуюся подъ церквами и постройками, 2 
также дорожками, то отношеніе это возрастеть еще болів. Ав- 
торь думасть, что Московскія городскія кладбища сплошь захо- 
ровяются въ теченін 10 лћтъ. Съ цълью выяснить вопрось 0 
степени загрязненія почвы Московскихъ кладбищь продуктами 
разложенін, авторь, подъ руководствомт проф. Ф. Ф. Эрисмана, 
химически изсл®доваль почву 2-хь Московсвихъ кзадбищь — 
Даниловскаго и Дорогомиловскаго. Изсл%дованія эти показвія, 
что загрязненів почвы возможно только, какъ исключен!е, и Что 
дзя этого необходимы особыя условія — малая проницаемость и 
большая сырость почвы; при этихъ условіяхь продукты раз2о- 
женія трупа медленно и плохо перерабатываются почвой, ведо- 
статочно обезвреживаются окислевліемъ и потому загразвяють 
почву, хотя и на нобольшомь пространств®. Сравнивая цифры 
содержанія азота въ полученныхъ образцахь, авторъ отибчаєть, 
что по содержанію органическаго азота Московская почва зна- 
чительно превосходить почву Даниловскаго и Дорогомитовскаго 
кладбищъ, н®которыя-же изъ Московскихъ городскихъ кладбищу 
по загрязненію азотомъ приближаются къ річному иду р. Нила, 
содержащаго 12,25°/ азота. Авторъ опредфлилъ въ своихъ об- 
разцахъ: 


тих Фа 
ЕЕ ВЕ въ г. Петербург® 
902 ут 
ед аа по Колодез- 10 
«59 «55 кикову ментьсву 
щоз ша 

амміақа . . 0,4615 0,30600/, 1,649/, 

общее коли: 

чество азота 0,85519/, | О,Т3119/, 5,68% 14197 


Изъ изслфдованій С. Ө. Бубнова и Л. М. Лямина и 
близь выгребныхъ ямі и уличной пыли видно, что ОБ силы в 
загразнены по сравненію съ почвой кладбищъ. Количество 83078 
въ этихъ образцахъ колебалось въ лредћлахъ отъ 1 Д0 18°; # 
общемъ загрязненів Московской, почвы оказалось весьма соц 
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шимъ: въ среднемъ ово вдвое превосходить загразнеше нанбо- 
ле плохо содержимыхъ участковь Буда-Пешта. Параллельное 
нзслідованів воды изъ колодцевъ на тћхъ-же кладбищахь пока- 
зало, что вода въ нихъ значительно лучше по сравненію съ во- 
дой колодаевъ цевтральньхь частей Москвы. 

897. Намъ уже приходилось отмфтить (см. выше, № 7, стр. 
267), что новоявленвый журналь «Веетарюнсюкй Въстникь», 
кром® непосредственной своей задачи — способствовать распро- 
стравенію растительнаго режима, задался еще благодарной цълью 
способствовать и содійствовать развито и процвтанію звахар- 
ства и шарлатанства. Почтенный журналь неуклонной стезею 
вдеть къ этой цъли. Въ № 3, напр. въкій г. Козицкій-Фид- 
леръ пропагандеруеть «чудеса гигіенической системы пастуха 

рота». Задача пресловутаго Шротовскаго лћченія, по словамт, 
автора, «сводится къ удалению механическимь путемъ, посред- 
ствомъ пота, дурвыхъ, болъзвевныхъ соковъ вашего тва, а рас- 
титезьная пища призвана освобождать организмь отъ пралива 
такихъ эдемевтовъ мясной пищи, какъ микроорганизмы, киша- 
щів въ убятыхъ дін пищи животныхъ, отъ излишнихъ солей, 
жаровь и газовь», Оть лЪченія этого «проходять вс признака 
серьезныхъ пораженій оргавизиа, всё эти издающіе злововіе 
рты, сочащіяся уши, киснущів глаза, костоћды, ревматизмы и 
другія житейскія прелести, съ которыми обыкновенно врача не 
знають, что дблать. Здісь изабчиваются самые ужасные гріхи 
мозодости».--«Ближайшему участвику журнала акад. Й. Р. Тар- 
танову» не мЪшало-бы указать редакцій на такія безграмотныя 
наліянія свонхъ вынЪшвихъ соратниковт, если онъ уже не счи- 
таетъ вужньмь умёрвть ихъ восторженность передь различными 
видами знахарства. 

898. За послёднее время врачамъ въ числћ прочихь рекламъ 
разсылается Балькеолозическій этюдъ надворнаїо совњтника 
д-ра мед. Стефана фонь Болемана», рекламирующій минераль- 
ную воду «Сальваторъ». Къ свідбвію разсылающаго рекламы 
считаемъ не зишвимъ указать, что брошюра эта можеть послу- 
жить только разв® въ качеств юмористическаго матеріала, а 
үжъ никакь не для распространенія воды «Сальваторъ». По 
истив® вужно обладать большямъ недомысліемъ, а также неува- 
женівнь къ русскимъ врачамъ, чтобы разсчитывать побудить ихъ 
къ примёненію названной воды такими перлами русской стили- 
стики: «Превосходно черпанная вода совершенно прозрачна и 
не даєть никакого осадка при долгомъ стоянін даже, обладаетъ 
пріятньмь касловатымъ вкусомъ и можно пить ее въ большихъ 
количествахь безь всякаго разстройства желудка». «Возбуждаю- 
щее дћательность почекь вліявів Сальватора оказалось весьма 
полезнымъ въ цёломтъ ряді заболфваній, при которыхъ отдълевіе 
мочи уменьшается въ угрожающій способъ». Къ брошюркъ при- 
ложены «свидфтельства медицинскихь авторитетовь въ Росси». 
Изъ числа этихъ авторитетовъ проф. Карль Рейерз (покойный 
К. К. Рейеръ? Ред.) выражается такъ: Я употребляю ее уже съ 
З хъ ївть. Увлекаєть меня главнымъ образомь то, что въ өя 
составъ литій входять. Больвые её охотно пьютъ для ея пріят- 
ваго вкуса». «Московскій проф. Т. фонь Гутенберерь» «съ 
отличнымъ успбхомь примфнялъ воду съ одного года въ хрони- 
ческихъ воспалевіяхъ почекъ, въ альбинурін, передь и посіб 
экламитическихь припадковъ». 

899. По с:овамъ «Биржевьхь Відомостей» (30 впрізя), Пе- 
тербургская городская санитарная Коммиссія представила въ 
Думу 2 новыхъ обязательныхъ поставовівнія, касающихся из- 
зютовденія ц торювди мороженымь и квасомъ. Кромћ об- 
щихъ правиль возможной чистоты при приготовленін кваса и 
мороженаго, әти постановлевія запрещають употреблять старыя 
пробки и сухари-объфдки при квасоваренін. На уляцахъ моро- 
женое должно продаваться не на листочкахъ, а въ бумажныхъ 
коробочкахъ. 

. Русское правительство рёшило принять оффиціальнов 
участіе въ устравваемой осенью текущаго года въ Паражћ Меж- 
дународной вмставкт по зицэнњ, спасанію на сушњ и на 
водъ, спорту, медицинњ и помощи раненымь. 

901. Мы слышали, что директоромь Института Раяеига 
бъ Парижъ и замфетителемь Гисіаит будеть д-рь Воих, а 
помощнакомь директора И. И. Мечниковь вли Саїтейе. 

902. По примъру прежвихъ лётъ, и вынфшней осенью (съ 3 до 
15 сентября) д-ръ Сағуіоп ас іа Сағғіёте устранваєть врачеб- 
чую поњздку для ознакомленія сь французскими минераль- 
ними водами. Руководителемь побздки будеть проф. Гатаоигу; 
посщены будуть курорты я бальнеологическія станцій центра 
Фравція (Уісбу, Вошгіоців, Коуа! бопрпег и др.). Участниками 
поћздки могуть быть и иностранные врачи. О подробностяхъ 
а справляться у учредителя поъадки (Рагіз, гие 14п- 

, 

903. Въ текущемъ учебномъ году въ Швейцарін 5 жевщинъ- 
врачей занимали оффиціальния мњста ассистентовъ и ла- 

актовь въ клиникахъ и лабораторіяхъ медицинскаго факуль- 
тета («Медісіпізсбе Віййег», № 18). 

. Въ Германи основань новый медицинских ежемћсячный 
журнала, спеціально посвящейяый физическому ваправленію 
въ медицині и радіологін подь названіеиъ «Рлугвікайівсі-теа- 
сіпізсће Момаівћејіе». Редакторами состоять ч. пр. Н. Ктајі 
(ЅгаввЪцга) и д-ръ В. Ичезепег (Азећаѓелигд). Подписная ці- 
на—24 марки за год». 
мо. Лезвіе ножа въ мозу въ теченіц 20 лють. «Ашегісап 
с едісіпе» (16 апрвля) передаєть, что въ Мея-Назеп”, штать 

оппесісиї, одвимъ врачемъ извлеченъ у 57-лътняго негра ку- 
сокь вожа, 20 лтъ просидёвшій въ черепной крышк%, на 1 
ДюЙиъ выдаваясь въ мозгь. ЛПоврежденів получено было въ дра- 


ЕВ, и пластинка ножа только по истеченів 20 лътъ начала вы- 
зывать судороги. 

едицинскій персональ Тибетской экспедицзи состоитъ 
изъ 16 врачей и 31 фельдшера (аззізіапі-зигдеопз апі Бозріїзі 
азвізіапіз), съ большимь числомъ санитаровь. Снабженів-- обыч- 
ное дзя полевыхъ госпиталей. Особое внимав!е обращено на 
транспортировочныя средства, которыми отрадь снабжень очень 
обильно, отъ обыкновенныхь носилокъ до верховыхъ («Тһе Вгі- 
Изв Мейіса! Јоогпа!», 7 мая). | 

907. Въ Ресаїшг'%ћ, штать Шіпоіз, скрылся отъ преслъдованія 
судебной власти д-ръ Вепјатіп №. 5іизћсғ, обвиняемый въ 
производствњ преступкаю выкидыша, нићвшеиъ саїдствівмь 
смерть женщины. За повмку его назначена губернаторомъ на- 
града въ 200 долзаровъ («Тьв Лоигпа] 0ї Ше Ашегісап Медісві 
Азвосіайош», 23 апрћля). 

908. Любопутвую таблицу смертности оть буюрчатки леі- 
кихь и отъ фибринозной тнеймонім за послідній «пнеймоній- 
вый сезонь» (сь 1 ноября 1903 г. по 16 апръля 1904 г.) въ 
Хеж-Уогк'в и Сысаво приводить «ће Јоџгпа! ої їће Ашегісап 
Медісаї Аззосіайоп» (23 апрћзя): 


ХМея-Хогк | Сбісадо 

всего умерли отъ всвхь причинь 36831 13586 
умерли отъ чахотки . ......... 4128 1423 
"з » пнеймонів . ....... 7769 2968. 


Такимь образомъ на чахотку падаєть 11,29/, смертности въ 
я я 10,4% въ Сысаро, а на пнеймовію 21,19/, и 
21,80. 

. Въ Америк, по статистик Тйонаве’а, давно уже все 
боле и болфе падаєть число дьтей въ семьяхь мужчинь сь 
высшимь образоващемь. Авторь этоть приводигь слъдующія 
цифры дзя отдъльныхъ десятидћтій: и 


1800—1810 гг. 5,6 дітей 
1810—1820 ›» 4,8 » 
1820—1830 » 41 » 
1830--1840» 3,9 » 
1840—1850 » 34 » 
1850—1860 » 2,9 » 
1860--1870 » 2,8 » 
1870—1880» 2 | » 


(«Дошгоаї шёйіса! де ВгихеПез», 5 мая). 

910. Въ Парижі ка дня2љ погребень бар. Г’Огпейав, д-ръ 
медицинь факультетовь Парижскаго я Опортскаго, бывшій пол- 
номочньй манистрь Португалія, родившійся на Мадейрі, а 
врачебную степень получившій въ Парижі въ 1854 г, 

911. «Армієй спасенія» устроена въ Мем-Уогк'® больница 
для алкоюликовь, предназначенная для бъдні йшихъ классовь 
(«Тһе Јоштпа! об ће Ашегісап Медіса! Азвосіаціоп», 23 апръля/. 

912. Посльднія вьсти о чумть (по «Тһе Вгішзії Мейісаі 
Зойгоаі», 7 мая). Въ Индін за неділи по 26 марта и 2 апръля 
реа отъ чумы 39975 и 46320 чел. Послћдняя цифра —нац- 

ольшая изъ всфхъ отићчавшихся; съ 1896 г. недёльное число 
смертей ни разу ве превышало 30000, до 3-ей неділя мивув- 
шаго марта, когда оно достигло 40527. За 2 вышеуказанныя 
недбли вевбольшія цифры смертности дали; городь Вошіву 931 
и 1065, Вошіаускій округь 7176 и 5470, Саїсийа 471 и 544, 
Веорчі"скій округь 4109 и 4810, САверо-Западныя провинцін и 
Оодћ 8776 и 5470, Риціаб 12594 и 19332, Казішіг 540 и 540, 
Центральныя провинщи 2230 и 1798, Центральная Индія 1605 и 
1469. Въ Тгапѕтаа1'% общая цифра чумныхъ заболбваній съ на- 
чала эпидеми (20 марта) достигла 158 къ 16-му апрбля, 
160 къ 20-му и 23-му, з смертей 75, 77 и 80; европейцевь 
забольли 18 и умерли 8. Въ Новв-Корё за недёли по 16, 23 


а 30 вор случаевъ заболћвавія было 3, 5 и 25, смерти столь- 
ко-же. 
жихь заболЪваній не было. 
но отвергается. 

913. Верхний Еипетъ объявленъ неблатополучнимь по чумњ. 


а острові св. ры за недълю по 21 апріля сві- 
оявленіе чумы въ СШ! оффиціаль- 


914. Умерли: 1) 28-го апръля, въ Петербург, полицей- 
скій врачь Нарвской части Константинь Николаевич 
Шрамченко («Відомости Петербургскаго Градоначаль- 
ства», 29 апр%ля), родившійся въ 1846 г., а званів врача 
получившій въ 1872 г.—2) 28 го апріля, въ Москв®, глав- 
ный врачъ Басманной больницы Летрь Никитичь бедо- 
ровь («Русскія Вздомости», 29 апр®ля), родившийся въ 1838г., 
а вваніе врача получившій въ 1860 г.—3) 28-го апръля, 
въ Саратов, Шетрь Шетровичь Залљскай («Саратовскій 
Листокъ», 29 апрфля), родившійся въ 1859 г., а званіе 
врача получившій въ 1881 г.—4) 28-го апрћля, въ Москві, 
посів операцій изсъчовія желудка, Марья Өедоровна 
Балтага, по мужу Савицкая, родившаяся въ 1854 г., а 
званів врача получившая на Петербургскихъ Женскихъ 
Медицянскихь Курсахъ въ 1879 г. очта вся врачебно- 
педагогическая дЪятельность покойной протекла въ г. Ки- 
шаневі, гдћ она состояла при 2-хъ женскихъ гимназіяхь 
врачемъ и преподавательницей гигіэны; кром% того, около 
18 лЪть она работала безплатно въ качеств ординатора 
дътской больницы, содержимой на средства благотворите- 
лей. М. Ө. пользовалась общими симпатіями; это была 
преданная своему дълу работница, хорошій товарищь, 
отзывчивый и добрый человікь (Сообщено В. К. Воль- 
скимз). 
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2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Намецкіе. 


Авггйісбев \УегештзМаН. №№ 503—513 (августь--де- 
кабрь). у : 
Вытовыя замітки, преимущественно мъстнаго интереса. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русскіе. 


Практическій Врачъ, 1 ноября. 

1. Коріапок. Прочность результатовь оперативнало дтче- 
нія випаденій матки. 2. Б. Финкельштейнъ. Случай право- 
стороння поддіафразмальнамо внутрибрюшиннам нарыва трау- 
матическаю проистожденія. 3. Б. Георгіевскій. (Продолженіг). 

8 ноября. 

1. В. Лисянокій. Редків случаи зрыжъ: а) зрыжа сльпой 
хишки, б) рыжа сь двойнымь зрыжевымь мтщкомь, в) буюрчат- 
ка зрыжевою мтшка. 2. В. Георгіевскій. (Окончан!е статьи о 
пролежнахъ гортани при интубацін). 3. Н. Полянокій. Къ ка- 
зуистикњ несахарназо мочеизнуренія въ дтьтскомь возрастт. 

15 ноября. 

1. Е. Сегаловъ. Къ вопросу о связи между поліуріей, сатар- 
мымъ мочеизнуреніємь и Аддисоновой болтзнью. (Не окончена). 
3. С. Кофманъ. Значеніе современной ортопедім въ невропато- 
ломи. (Не окончена). 3. Н. Смирновъ. Случай огромной раны 
живота у беременной на б мњсяцњ съ вмпаденіємь внутрен: 
ностей, окончившайся полнымь выздоровлещемь безь перерыва 
беременности. 4. Т. Гликманъ. Случай частичнаго срощенія 
жалыхь половыть зуб». 

22 ноября. 

1. А. Грегори. 2 случая съуженія влиалища. (Не окончена). 
2. В. Сегаловъ. (Продолженіе). 3. С. Кофманъ. (Окончаніе). 
4. М. Кейлинь. Кә казуистикњ носовыхъ камней. 

29 ноября. 

1. С. Емвій. О кишечныхь опухоляхь въ ањвой подездошной 
области. (Не окончена). 2. Е. Сегаловъ. (Окончаніе). 3. А. 
Грегори. (Тоже). 

6 декабря. 

1. В. Гиляровокій. О терапеєтическомь значенги подкожныть 
вливаній соляною раствора у душевно-больнить. (Не окончена). 
2. С. Бу аід. (Продолженіе). 3. Л. Гинабургь. Временная ре- 
зекція твердало неба вмтьстть сь альвеолярньмь краємь верхнихь 
челюстей (операція Рагівс'а) для удаленія опухоли носозло- 
точнаю пространства. По поводу 1 случая. 

13 декабря. 

1. И. Вирюковъ. Лљченіе проказы масломь зинокардіи и 
антилепрозной сывороткой. (Не окончена). 2. С. Ечга14. (Окон- 
чан!е). 3. В. Гиляровскій. (Продолжение). 

20 декабря,. 

1. В. Вайковъ. 2 случая разрыва матки во время родовъ. 
2. В. Гиляровокій. (Продолженіе). 3. И. Вирюковъ. (Окон- 
чаніе). 

28 декабря. 

1. С. Топаловь. Къ вопросу о серотеращи рожи, 4 случая 
лњченія сывороткой МаттотеЁа. Выводъ— не ва предпочтеше 


сыворотки обычнымъ способомъ м%ъстнаго л%ченія рожи. 2. В. - 


Гиляровокій. (Окончан!е). Въ солевыхъ вливаніяхь психіатрія, 
по автору, обладаєть способомъ, который можетъ окавывать 
при цълесообравномъ выборъ случаевъ очень хорошія услуги. 


Німецкіе. 


Сепігаїбіай їйг бупікоїодів. 3, 10, 17, 24 и 31 января. 

1. В. 8. 8сьшібге. бит Руобієт ает дезсМесазфезиттепаел 
Отвасћет. Къ вопросу объ опредвлени пола. 2. О. Кащаег. 
Інвігіегі ете (Мегивтириг деп Каївегвсімий! Бег илейет ерйтеет- 
дег Ѕсһшатдеғзсһајё? 2 случая кесарскаго сЪчепія у перенес- 
шихъ разрывы матки. 3. 7. Рѓаппепвііе1. (/ебег йе Уоггіує 
ает Аеіћеғпаткоѕе. Преимущества общаго обевболиванія вон- 
ромъ. 4. Кгоетег. мг Тесітій дет Аєїйегпаткове ап ег 
Ргаиепкцт ги Счеззеп. Техняка обевболиванін вонромь въ 
Оіевзер?ской клиник. 5. А. ВИфпег. Уейеге РаЦе ооп ъог- 
дезсћгіШепеғ Еліга-иёетіп-бтаоіаийі беї ІеБепдет Кінає, Бепапае 
ті Копоютие. Еще 16 случаевъ целіотомія при далеко вашед- 
шей внфматочной беременности съ живымъ плодом», 6. Кгд- 
пів. Полемическая вам%ътка по поводу вам'чаній Ківітойсіег'я 
въ № 49 журнала ва 1902 г. 7. М. Тапке. Еп Ра ооп Епдо- 
енота омагії. Случай. 8. Овіегіоб. Вейтад ги’ Апшепіипд 
Фев Возві'яслеп Ріса!аіотіит. 2 удачныхъ случан прим%ненія 
расширителя Вовві. 9. МУ. В. ЗеттейЦик. Сотрийанов 4ег 
Зсвшатдетесва й мпа Сефит тії Мавійагтктевз. Осложнеше бе- 
ременности и родовъ ракомъ прямой кишки. Случай. 10, МУ. 
бапбетеег. (ебег тагитещейе Пиааот дег Сеғџід тер. 


Русскій Врачъ, 1904, № 10. Кратков СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


дев Мицегтит4ев ап ает Һос№сһиапдегеп ойе Кғеізвепісп Се. 
Фёттийег. Укавываетъь на опасность расширителей шейки, 11 
Е. Ревівіовза. 20е РаЦе ооп Іліегайвсітій! дез Весієта пас 
Сіції. 2 случая бокового еъченія таза по 001. 12. Е. Мег. 
Бет. Си’ Кеппітівв дег гедіопатеп Тлутрһағазеп Бет (е. 
кизкатвітот. О вначенін увеличеній химфатическить жедезь 
при ракахъ матки. 13. В. Отадепууіб=. МасМейе дег Уепьо- 
Ятайоп. Невыгоды вентрофиксація (5 случаєвь). 14. 9, увп 
дег Вгієїе. бесіїо саезатеа чиа Оратіоіотіе жедеп єїпдевеїцен 
Озамайитотз. Двойная операція вызвана была ваклинявшеюса 
опухолью анчника. 15, К. Мібібашцег. Рейндге ВаксАлоћепуға- 
гаиа ам етет М№еізгірѓеі. Первичная брюшная беременность 
на сальник. 16. Е. біпіепів (Зстляндія). Фиг ЕШатрвіебелана- 
інпд. Удачно примънилъ въ 1 случаћ еклампсій пальцевое рас- 
ширенів вва въ соединен!и сь кровопусканіємь и послъдую- 
щимь вливаніямъ физ!ологическаго раствора. 

т февраля. 

1. А. бірреї. Діє Гғайтоје пасћ Гаратоіотіє. 2. Ріегіїд. 
бевсімсійсйе Вететкитд. Описанный въ 1898 г. д-ромъ Реке 
способь производства преждевременныхъ родовъ и викидьша- 
не нов»: идею его даль еще въ 1866 г. Сногаало. 3. О. Меівв. 
Биріцға сеплеёз сепітаіїв аметот виї ађогіш. 4. Е. Ецоке. Ет 
Кай сов Руоіарвив иіеті іпуєтві. 5. @. ВатокБагаі. Біле Мо- 
дібкайоп 4ев Недаг'всћеп Майеїайета. 

14 февраля. 

1. О. Ріегіпв. Еіп ет{аейег Нувієгоріог ший ете а 
дедеп Напдефаисй ип Рғоїарв. 2. А. Киггег. Фиг Тесімив 
ійипо ев Коїреитупіег. 3. 1». Етаепкеї. Тгойаг-Котигонде, 
4.Р. оп. Пере’ ейп тофПаетев јтапгбзівсћез Декарйайом- 
іпвітитеті. 


21 февраля. . 

1. М. Нобшеіег. Ейг 4 Пгатаде. Стонтъ ва дренажъ при 
чревосфченіякь. 2. Н. №. Етепой. Іпаїгієгі ете (Легивтирімг 
деп Каїзетвсітий феї иледег етитейетаег бсімоапдетесба ї? Пока- 
зуетъ-ли разрывъ матки кесарскоє съченіе при опать наступив- 
шей беременности? 3. П. І. Милендеръ (Пенза). иг Казиз 
дет Уеткаїкипд дев Оцатитз. Случай объизвествленія яичника, 

28 февраля. 

1. Н. РО. Вейтад гиг Казиівійк ип Аєйіоіодіє дет Ціспи- 
тирі. 2. В. НИзсвшапо оп О. Ііпдепёћа!. Оеђег іе 
Найшьу дез Еез ап аіурівсьет Оме. 3. Б. Жеггопі. Вейгад 
вит біцііт ает ішбагеп Роййпдвастоатдетасйа[ет іп дега ев 
Тиђе. Трубная беременность двойнями. 


7 марта. 

1. О. Т. Гіпдепіьвї. Ріє доррезейще Шпієтбінімту дет А. 
Вуродавігіса ип отатса Беї іпорегабієть Шегизкагатот, 2. с. 
МУ. ВівоЬон. мг Егаде фев Атдепіитаѓатгћа дег Меидефоте- 
пеп. О «серебряномь катарръ» (отъ Стейё'вскихъ -вкапнваній) у 
новорожденныхь. 3. Меізвуапве. Виріига аогіає зроміалеа. 
бесно саезатеа іп тогіша. Гебеп4ез Кіпа. Между смертью мате- 
ри и иввлеченіемъ ребенка прошло по меньшей мър% 19 мии, 
4. 9. \Мепоегвгбт. Коіройузієговотіє Беї Кеітооеггіо шей 
дтагійї сит іпсагсегайіопе. Случай. 

14 марта. р 

1. І. Коарр. Мосітаїв гиг Дійаіаот-Куаде. 2. А. Овігсії. 
Етўаһгитјеп ти дет Фійаіаіогіцт ооп Вовзі ипі отте 
тебві Ветеукипдеп йбег етеп вейепеп Үегіаи етеп Екіотреїс- 
ТаЇіев. 3. Ть. Меуег. 2иг Діаіаїйов пасћ Вовві, 4. 9. Веок. 
Гиг Апшепіипд Фев Дійаіаіого ооп Возві. 5. А. Саїтапп. 2. 
Етаде іст зсһтеШеп дебигізнійіспеп Еғоейегитд. 6. Е. Ртеівв. 
ит (Легизайвіайот. у . 

21 марта. 

1. С. 7. Васита. Пере йеп рћузіоіюдівсћељ Усузс изд йег Ко- 
Ьеїагіегієт иті бег дав Рогкоттеп ооп І.пдєтивіміаім іп дя 
Апієгієп дев шефИсйеп Сепіаієв. 2. К. Веібегвоеій. бігідь 
гейіде ехіта-ийетіте ипі іпіта щение бепратдетаеваН. 3. К. 
Овіегшауєт. Ет Кай ооп іғаитаёівсћет, тас дите Соймі 
епізіапаепет Уевійвиіатгівв 4ег Уадта. Разрывъ отъ падения 
промежностью на ручку кресла. 4. 7. Кадуї. Ем 1068! ема 
сћет Регіотаіог. 

28 марта. у зб Й 

1. Мепве. 2иг Вадїкаїоретайіоп ег Мабейвийсте ива ает єр 
дазігівсћеп ипі вибмтіійкаїся Негпієп бег Тлтеа афа. Къ ко- 
ревпому лъченію грыжъ пупочныхъ и бълой линии. 2. р. Меуег. 
Еп Еа ооп Ілієгаївсьнійі диғсһ даз Ов рибів пась бідії. 015 
чай єрибіосотіає». 3. А. В1ёсК. Еіпе пене Мефоде йет 
1арзорегайоп. 2 

4 апрћля. Й 

1. 1. О66ь. Куисійгевіепііов насһ Гетгеізвитд адет «зсіноаядетея 
Себйгтийег. Задержка плода послі разрыва беременной матки. 
Случай. 2. ©. Вигскћагі. Лиг Матковевітаде. 3. Е. Той. 0е 
Фет Ттртадтчегипу. А 

11 апр%ля. р 

1. А. Овітгсії. Ет Гай ооп Кізішіа сегоісо-осдіпаііз, феї к. 
сһћет йег Епізіећипдвтойиѕ фітеві беобасеї на 2. Меп8е. 
Еіпопецев Ревзатіит гит Вейапамту дтоззег іторегабієт бет 
рго]арве. 3. І, СОЛЬ. Теіапіє посћ єтег Фегіпеоріазіїв. 

18 апр%ля. А і 

1. Е. АЫе1а. Еп Кай роп Фогво-анієгіогег Тотфетиири и 
де. 2. Е. Еһгепіогѓег. Гит Копеєгоайтеп оадінаіеп Кайт. 
зори, аиздерінті едет инзіПБагеп (Еуђғевћенв бй йет кот 
детвсћајі. 3. А. Обһгввеп. Ем ейсте ай ооп соді 


ти 
0" Каївегасітій феї Есіатреїа дуаоіййаіів. 4. МІ. Вводетаєівієт. 
д’ Віт Даттасімігріаніот. 

ту 25 апрёля. 

ил 1. Зепбжет. Ет пекез Десйеп ооп теїт/асйег Зсілоатдетеспарі. 


їжи Новый привнакъ мпожественной беременности. 2. К. Каштапи. 
беретфате Абаоттадтенайй Бет Каптсћеп пас ризтагег 


РА 
Шепитирімг. 3. Н. @гаЪе. Ет мейегег Вейтад гиг Векатрипд 
1«. дез Пеиз тійеів вибйиіатег бітусітіпіпієкіїстеп. Въ З према 


было впрыснуто за 4 часа 0,01 грм. азотнокислаго стрихнина; 
истодъ— благоприятный. 4. А. Еовев. Фиг ТесһпёК ает ЕаЦитд 
1. дез Коіреитупіетз. 

2 мая. 

А 1. 8. бріедеї. Еіп пемез веїбзіпайенаєв брекміит. 2. Аътепв. 
д Котріїкайопет Бех Ехетзіоскаегтоійеп. Осложненія при дермон- 
дать алчника. 3. М. Вігаосћһ. Анішогі аст Негтп Пг. Г. Мі- 
14яаег. Полемическая вамћтка. 

9 мая. 

1. Р. Ввашш. Вейат4 итд дет $сҺйдеїтрғеѕѕіоп Бей Меиде- 
Ъотепеп. Лъчепіе вдавленій черепа у новорожденнытъ. 2. Јепі- 
зег. 2ит Апшеп4ипд дез Возай'всіеп Діаіаіотз. 3. 8оћпе!]. Дег 
Мадеівайет топ Зсвийг. 

16 мая. 

1. А. 8обйокіпя. иг РУузіоїодіє дег ВеўтисМипд, Рагійепо- 
депеве ипа ЕтёилсН итд. Зоологическія наблюденія въ Неаполі. 
2. МУ. Возеп{е1А. Ет пемев Реѕѕагіит .. Вовраженів на статью 
Мепде въ № 15. 


23 мая. 

1. Н. РММ. Вейғад гиг_КазизНЕ дет Адепотуоте 4ез 0іе- 
тиз. 2. Ј. Воп91. Оебег Ееғтепіе йт Ктиспішаввег. Бродила 
околоплодной жидкости. 

30 мая. 

1. К. Кобег. Ет Вейгад гиг Етаде 4ег шайтеп ипа оотде- 
ійизсімеп | Каїта-міегіп- Стал. 2. К. Вешегвсвеа. 20е 
Кайе сов иледегнойег Тифатдгалайв. 

6 іюня. 

1. М. Моцв. Кіасійніах/такіитеп Мемдебогепег её Себиті т 
ЅеһйаеПаде. Переломы ключиць у новорожденныхъ при родахъ 
съ черепвымъ предлежаніемъ. 2. А. 8бсбйскіпя. Регзепкіе сіт- 
си ате Уадтадаитев феї КегоПехю (ету. 3. беу1. Ехвіїгра- 
Нот дет зсйшатдегеп Сефаттийег етет паћеги 56-автдеп Етаи. 

13 іюня. 

1. Р. А. Будбергъ-Веннингаузенъ (Юрьевъ). (/ебег еїпіде 
зоевепійісће Отипаѕйіге Ьеі Оаттвсћиіг ипа Ехрғеѕвіоп. О ващя- 
й тів промежности при родахъ. 2. ХУ. Еоегѕбег. Оефег Апеві/ої -- 
з: ет яєцев Маткобікит. 


А 20 іюня. 

Е 1. Б. И. Фейнбергь (Петербургъ). Ріє Абћйпдідкей 4ег Ну- 
регетезів дгасійатит топ Нузієгіє. 2. С. А. Александровъ 
(Смоленскь). Кеіго/іехіо- Орегайідя. 

27 іюня. 

1. І. Вташег. Цебег Стагійййізікієгиз. Случай желтухи у 
беременной. 2. А. @1оскпег. (/еђег ет Гаві анасіітеввіїсв аиз 
бей атйзепдешефе Беѕѓіећепаев Огагіайетайот. Тератома аични- 
ка, состоящая почти исключительно изъ ткани щитовидной же- 
левы, 3. Е. Тгідопдарі. Ен пецег Етзрех/огойот. 4. Веам- 
сатр. Не сле Маке 151 [иг Фе Аєідегпаткове ат етрГеЩепз- 
‘’  щечейен? Предпочитаетъ массу И’аднег-Гопдата?а. 

Ч 4 їюля. 

б 1. 8. ХУ, Маїу. Веіігад гит Аеііоіодіє аеѕ Сатсіпота гад:- 
пає, 2. Е. МКешкерамет. Пеітооегѕіо иіеті ипа Аррепіісійв. 3. 
я Соїдепвівіп. Вейгад ги’ Каѕиіѕик Чек Сегсісо- Уадта1- 
вен. 


11 іюля. 

1. А. Діепзі. Ете пасһ дег Кізіпет'єсіеяв Мейоде ореғіет!е 
дейейе Іпгегѕіо цієті риеєгрегайіз. 2. А. ТабБагадб. биг Неп- 
КеГѕсһеп АКісттипу ает (іетіпае Бе} Роѕірағіит- Віиіитдеп; 
2идіеісһ еіп Вейтад гит Вовеі'вспеп Фійаіайов. 3. б. Яеріет. 
Кигге МіЦейипу гит тікгозкорізспеп Тесітік дег сте. 

18 іюля. 

1. А. Ріепвё. Оебег Теата вітитіртіза етег бспігапдекеп. 
2. 8. Ківіам. Ет Кай ооп иледевойет Випааівсіті й Бех бес- 
#0 саезатеа. 

25 іюля. . 

1. беуі. біеісігейіде ехіта-цієтіпе ип бита цієгіпе Ста- 
оайй. 

1 августа. 

1. О. О. ЕеПпег. Лиг погтаїеп бітикішу дев Ѕупсуіхитв. 2. 
8058142. Мая Тгісһіетреѕѕат іп дғгоѕѕеп Миттетт дедеп Сепі- 
іаїртоіарз. 3. 8. Сбоїдпег. Наё ате Уетіеігипд дез Ілд. коіина. 
феї Негпіоіотіеп Вехо4елайотея дев Оіегиз гиг Коідет 

8 августа. 

1. К. Ргапз. М№асҺейе йет Вескепһосадетипд. Невыгоды 

Е приподнятія таза при операщатъ. 2. Е. С. Огіћтапр. Беї/тад 
гиг Кеппіпізв дст Тибепесішапдетвспаїї. 3. Н. С. Ивановъ. Ет 
Аррагаї гит Сеціппипу чпі Аизпийгину зієгійєп Уазветв. 

15 августа. 

1. Ѕоћһаёл. (ере 4е АБгеіѕѕипјеп дет Ѕсћеійе ип дев тизки- 

5 10веп ВескепЬойепв аз Оғѕасеп топ бепйаїргоіарв. Отрывы 

у влагалища и мышечпаго дпа таза, какъ причина выпадепій 2. 

ТЬ. Мепогеї. ше пойе Сапдепорегайонен. 3. Ж. Зайе. Ет 
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Вейгау гм’ Верапаїнту дез Пеме тій єцькиіатеп 8ітусһтіпёнјек- 
опет. Явленія непроходимости кишекъ волъдотвіе мъстнаго 
перитоната послі операцій у женщины, 37 л. Спустя 2 сутокь 
2 прієма стрихнина подкожно (по 0,003 грм.) черевъ 2 часа 
одинъ за другимъ. Вьівдоровленів. 


22 августа. 

1.1. Р1ок. мг Етаде дет Еегзосквуеуйтаетитдеп $: Віа- 
зепто[е. Къ вопросу объ измёненяхъ яичника при пузырномъ 
заносв. Случай. 2. МУ. Ва. Себегоєйтеп Кай ооп хот4егет 
Ппегив-бспейденасітіїї (Нувіетоіотіа задтайв атіетіог) іпјоіе 
Восідтадїдег Е:діййаі дег Сегох, Котріігіетё тії етет Базѕ 
амтсћһ ивіетев Оіегіпзедтепі ипі Рагатейчит. 

29 августа. 

1, Е. Маіржег. биг Теспк оадіпаіет Ореғаћопзтеіћойеп. 2. 
Е. Рирреї. Казивз слег Вейғад гит Тейте ооп дем репеітіетев- 
аеп 2еттеізвипдењ дет зобсвев Себигимоеде іпіта райит. 2 слу- 
чая проникающихъ разрывовъ мягкахь родовыхъ путей при 
родахъ. 

5 сентября. 

1. С. БеватЪасьег. Үеіеғег Вейғау гиг Етаде йет соуде- 
ійиѕсМеп Елтащетт- Сталайой. О мивмыгъ вивматочньгь бе- 
ременпостахъ. 2. М. Мевѕсһеідег. Пег Ореганопзіїзсћ пасћ 
Фе. Витр. 


12 сентября. 

1. В. Егецой. Ене тойриеме Тагпієг'єспе Аерзенгиугатде. 
2. 9. Зсыске]е. Пег ғодепаптіе зреіѕве ІпѓағЫ ает Ріасетіа, 3. 
І. Ріск. 2и” Нізіїодепеве дев Сћотіоерйћенотз. 

19 сентября. 

1. В. 8. Зобцібне. 501 тап 091еісћ тасћ деботепет Корѓе йа- 
пасћ іавіеп, об іе М№ађеізсітит итвсипдеп 131? 2. Р. Наштег. 
СШогоГотийо@ ойе акціє Отйтіє? 3. М. Фацқетеівёег. Ете 
Ветеуїиту йЬеғ іє Кип спе Егпайтитд ооп бймдїтодєт. 

. 26 сентября. 

1. К. @. Геппапдег. Кафвегсиий ип Тоѓаісхзібтраінов фев 
С1егиѕ седеп Муот, аиздеўйћғі іт «апиаг 1894. Нейитд. 2. Е. 
Місьеї. Алп ІГлдатеміит виѕрепвогіит [нпаще тефит вас 
Үепітійтиғ. 3. МУ. 2апветеівќег. (Цебег діє Вераяйита дез 
Зспеїтіодев Меидеђоғепег. 


3 октября. 

1. В. Коепів. Екіатргіє, епогте Ріасепіа. Случай (вісь по- 
слфда 1620, при 25—26 стм. въ поперечник® и 5.5 толщяны). 
2. Міодівсь- баса. Ушег ЕаЦе зов ЕМатране. 3. ЧУ. Р. Вісь- 
бег. Еп Вейгад гит Етаде дев (‹ет{асйеп») Тиісіієтескепо. 
О воровковидномъ тазі. 

10 октября. . 

1. Ј. оугісь. Хшеї РаЦе воп Оіегизтиріиг. 2. А. Уметь. 
Вейгад гит Катѕеғвсһттіё, зесйз ЕдПе тий дйпзіідет Аиздапд. 
3. @. ВигскЪвга. Мосітаїв ег’ тете Модівкайїоп дез Не- 
даг'всћеп Мадеінайетв. 

17 октября. 

1. В. ЕеПепьегв. бігитекіотіє 08 Моюреганот їп іст 
беігапдеувсйа їі. 2. ЧэЛана. Ет зеНепег Еа етег Ѕропёап- 
һейипд етег Віавеп- Сетеіх іеї, зошів ет «айт аагаи{ етўоідіет 
ІЛегивгиріит феї пеисгіїсћ еѓпдеітеіепет Ѕсһоапдетвсћаі. Нейипд. 
3. В. де 8еідпешх. Мене дериғівћігсће Тазейе. 

24 октября. 

1. Фобівсбьаїк. Лиг Кінеййспеп Рғеһипд дег Егисһ Беги. 
дев Кйскепз феї бспадсідебитіеп. 2. И. И. Өедоровъ (Варшава). 
Е пенев Іпвігитепі сиг 1Легиѕіатропайе (Татропайот цієтт). 


31 октября. 

1. 2. Кгерз. Сіогіоеріїейот ипа ОзатаНитог. Случай. 2. 
ЖЖ евірбаї. Еіп Еай гоп гайкаст КагзегвситИ беї Всіпоандег- 
зсвай тій Сеггіхтуот. 3. Н. Ріупіс2ка. Еп Гпгіғитепі гиг 
Еп{егиипу ёпКаггегтетіет Резвагієп. 

7 ноября. 

1. У. Егтопипег. Вейтад гиг садіпаієп ОрегаНоп овяе Мау- 
Коѕе. Случай. 2. 2. Загіока. Оефег4ейтиту деу Уап етез дта- 
теп (єтив ЪПосиЇагіз. Тоже. 

14 ноября. 

1. Е. Меуег. Дшеї РаЦе ооп Деерзедет Ехіга-ипа Ініта- 
ціегіп- Старій. 2. М евірбаї. Еп Кай тоя оадіпаїет Каззет- 
зсітій Бе Есіатреіа дғасиїагит. 

21 ноября. 

1. А. бірреї. Себег Уодйив шегтмз. 2. Ј. Моїді. Себе фе 
Епіѕіећтод дет іпієгойібвеп Ейите феї Тифатдталайа. О вов- 
никновеній межворсинчатыхъ пространствь при трубной бере- 
мепности. 


- 28 ноября. 

1. М. Ріїер. 2иғг Већапйипд дег кеїбіїснеп Сопогтйбе тій 
Нее. Къ лъченію перелоя у женщинь дрожжами. 2. Г. И. Том- 
сонъ (Одесса). Татрон4гатаде фе; Гаратоїотієп. 

5 декабря. 

1. С, Атпӣё. Еп Кай! хоп Неђоіотіе. 2. В. Че. Ел Еа 
ооп Каїзеувсітій пась Ротто. 3. М. Мавзамег. Ађогігапје. 

12 декабря. 

1. Р. Візвтапа. Ете тоаїйгіегів Меіћойе гиг Негіеійнгипу 
деу аеіБисћеп бет ИЕ, апдешатаё иедеп зєепет Еткуапкитд. 
2. А. Еа]Кпег. 2иг Ктаде дет ерипейо!еп НоПіегйите їз Дутрі- 
агізеп. 3. Г. И. Томсонъ (Одесса). Гея разивейе УИегвсМиѕе 

| вол, Вазсп-береепряет оегтиіеі ает Сегоіх шегі. 
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19 декабря. : 
1. В. Вадіке. Оефег дупбкоїодіьспе Коїдегивійніє йет Ріасеп- 
{а ртаехќа. 2. М. 8іоїв. Кін брієдеї гиу Зейе4ет-Паттта!. 


26 декабря. 

1. Р. АБ{е14. ЕНатрие итд оадіпаїег Качзетзейти{ (кесар- 
ское сЪченіе). 2. М. Р1аівсШеп. биг ранено. 46 (ети. 
Катлтотз. 3. С. 5. ОФацвв. Диг Гезіпјекіоњ деБитізМ1уісћег 
Іпвітитепіє, 4. У. Рготшетг. ВеенсЬ итд дет бене4е ип Фев 
Вескепа Беі Кбіїоіотіє чпд Іаратоїотіє. й 


СепігаіЫай Юг іппеге Мейігіп. 3, 10, 17,24 и 31 явваря. 


1. ХУ, Могасвечувкі. (ебег 4аг 2изаттеттереп ооп Отаїн- 
пе ияд ІпдіїКатитіє, О совпаденін оксалурін и ипдиканурін. На осно- 
ваній 493 случвевъ считаетъ это совпаденіе весьма частим». 2. 
А. КАБО. Масіітад ги 4ег оотійийдеп  Мійейиту ет «Лаз 
Уоткоттеп ооп дтпеп епіоіокшндвћ деп РНапгепкейтеп іт 
Мадет има аетеп Фадповизене Ведешитд ». Дополненів къ статьв, 
вапечатанной въ «Сепігабіаї(» за прошлый годъ, № 28. 3. Н. 
ЄсЬіевіпдет. Лиг Гіадпове тширТег Пағтзіеповеп. Къ распо- 
знававію множественныхъ съужевій кишекъ. 4. 8. 7. Меіізег 
опі ©. Івовтапоп. иг Етаде дег Епідійшиоу ооп бітусітін. 
Къ вопросу объ обеввреживаніи стрихнана (опыты). 5. К. РісЬ- 
1ег. Ветеғкипдеп йбег «біамипувбішитуєн», іпзЪевопдете «п/оїде 
еіпез ерйеріївсйеп АпГаПез. О вастойныхъ кровотечевіяхъ, осо- 
бенно при падучей. Случай. 6. А. ЈоПев. Кіїпівспев Рћогрћо- 
теіет. Приборъ для клиническаго опреділенія фосфора въ крови. 

7 февраля. 

1. Г. Регтапліпі. Цебег Һетеййдғе сотдетііаје Нетгїеійен. 
Насл®дственныя врожденныя страданія сердца. 

14 февраля. 

1. д. Вовепіе1д. 2иг Діадновіїк 4ез Ѕапбићттодепв. Опре- 
дЪлилъ желудокъ въ виді песочныхъ часовъ по своему способу 
(описапъ въ «Сета а», 1899 г., № 1 и «Теібвсһгій т КИ- 
пізсће Мейсіп», т. 37),—раздуван!е вовдухомь черезъ особый 
дырчатый вондъ. 2. ТЬ. Сһгівёеп. биг Гећғе сот тИемдев 
Азсиев. ЗамЪтка. А 


21 февраля, 
1. А. Вее. Оебег Аеіһеғдуковитіе мп зрте Вееіпјіивзипд 
диғсһ тітатенбзе бацегвіоріпіивіопен, Опыты на собакатъ. 


28 февраля. 

1. С. Віпя. ОеБег @е еектапкћеї. Сущность морской болфв- 
пи-—вы$ываемое качкою съуженіе артерій головы и острое ма- 
локровіе мояга (отъ него и рвота); поэтому все, что увеличи- 
ваєть поступленіе крови въ названные сосуды, должно оказы- 
вать благотворное дЪйствіе (горизонтальное положеніе, тлоралъ, 
амилнитритъ, бромистый калій, антипиринъ). 


7 марта. м 

1. Е. Вгіввацӣ ип4 А. Вацег. Гебег 4:е зртае Меіатетіе 
т Веги аи} фе Гокайзанопеп йет Атуоіторінет. 

14 марта. 5; 

1.1, Реггапани. Діє Ктуовсоріє аев Оғіпз ипа Азсцез іеї 
Ейтатфиядеп де’ Тефет. Считаєть, на основанія свонть 16 слу: 


чаевъ, кріоскопію мочи важнымъ пособіемъ при изучен!и бо- 
лзней печени. - 


21 марта. 

1. К. біе)вкаї. Епще Ветегкипдеп ги Пеп ехрегітепіеПеп 
Опієгвисћипдеп йбег Фе Машт 4ег Ктеівіаиівібтипуєп іт Кої- 
]арз феї акиіеп ГпјеКііопзктапкћейеп ооп Гог. Пт. Разег ипа 
Рг. Ноу (Мапсіепег шейісіпівсһе Үосһепвсћгіѓі», 1902, № 42). 


28 марта. 

1. А. Меіпеї. Оеђеғ даз Рогкоттеп мп іе ВИдияд ооп 
Отор ёт тепасііслен Мадеп. Обнаруживане и обравованіе 
уробилвна въ человфческомъ желудк®. Встръчаетса рідко и 
только при патологическихъ условіяхъ. 


4 апріля. 
1. 8. И. Виховокій (Варшава). иг Казиз дег біаципдв- 


Ышипдеп асйнгена єїпев ерЦерйзспеп Апјайѕ. Къ казуистикВ ва- 
стойныхъ кровотеченій при падучей. 


11 апрбля. Ж 
1. І. Кеттаппіпі. Оебег ет /йт ааз Неуг ді/нідев Ѕеғит. 
О ядовитой для сердца сыворотк%. 


18 апр%ля. 

1. Н, Оігісі. Себег дсп Наттвіо/їдепай хоп Тғапввийаёеп ипа 
Ехѕиааіеп. Содержаніо мочевины въ пропотахъ и выпотахъ, 15 
аналивовъ. р 

25 апрћля. є 

1. 3. Ра. Лиг Раіһодепезе Чек аКиісп ігапвійогівсйеп Атаи- 
тове феї Вієйоїйк, (татів ипі ЕМатрые. Считаєть сафпот} на- 
ходнщеюся въ свяви съ повышеннымъ напряженівмь сосудов». 


2 мая. 
1. А. Меіпеї. Диг Сепеве йет Отобійпигіє, 


9 мая. 
1. Е. Бовепрегвег. Веођасћипдеп фег Већапйіипд хоп Рий:- 
зегп тії Тифегкийп. 


16 мая. 
1, В. РоШмвовек. 1еђег Суйпагиме ипі Афизивице Фет 
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Егуйреї. На 50 случаев рожи въ 389, нашеть привил и. 
раженія почекъ. 

23 и 30 мая. 

1. 1. пе Вмубег паё Н. Явебпівеп. Це 
Ьеї погтафет Ретвопет ип йфбег дев фіадновііейен ен і. | 
зефеп ей І«йтинуєм тезр. Меитовен дер бсвийст, Пацу 
плечъ у нормальпыхъ лиць и распознавательное вачів ст · 

6 іюня. 

1. &. Воші)п обі 2. А. З оогіїнів. Фиапійсійє Вањ 
типу топ Ғотта!дећуй т бе Імі. О количеетвениомь ни 
лени формальдегида въ воздух. 

13 їюня. 

1. А. Кдьо. Лиг Кенпінізв дег Руосуппечавереі, Бол. 
31 г. Теченіе тифоидное съ гнилостнымъ тарактеромъ, Ик 
ви была получена синегнойная палочка. 

20 іюня. 

1. 7. РА. Раготузтие Натаіорогріукіпигів, Сзучав. 

27 іюня. 

1. М. Неійег. ЕсрегітенѓеПе бницет йфег Удіитоініть 
деп дев Неғгепѕ. Опыты по вопросу объ ивыфненщть объц 
сердца. 

4 юля. 

3. Б. Може. Лиг Нетт: дег Натоцуие еі ційні 

бмзійпаєт. а ува цінам 
11 іюля. 

1. 7. Раї. Успевдегйцесй ап йет тесен 

деп іт дет Уєпа агудов. Ратогуєтаїв Тасћукогііе. 
18 іюля. 

1. О. 9. Гагенъ-Ториъ. Шебег фе беейтаяНий. 0 хорі 

бод'взни. 
25 іюля. 


1. М. баївоб. М/ейїстев пег йеп Масіповівв ооп Зітудтиа 
Гіскдатттћайе. Обнаружевіе стрихнина въ содержимом ти 
стой кишки. 

1 августа. | 

1. К. РісШег. Вт Кай ооп Фіабеієв інгірійш Ы Ерт 
эм: @:ђиза ат Войеп дег Бачіепдтиђе. 

8 августа. 

1. І. Ееттаппіці. Оебег дів Еіденійтііећкейеп ший бк в | 
ап итдеп фег Сайенагізіоїїє Бег дев оетвсћісйепеп Котика 
лКіетиз. 

15 августа. 


1. В. Я. Столкиндъ (Москва). Вейтад гиг Калій й 
ая Егітапкипд ап 1тЙиенга ит АБотиойури 
лучай. 


22 августа. 

1. С. Я. Клейнь (Варшава). Гутрйосуйатие инд Јур 
іозе. (Не окончена). 2. М. ТЫег(е]Аег. (ебег йе Ені 
дешізвет Меитовеп беї Вадгайгетп ип дегеп Регійййиту бид г 
пе пеие ћудіепіѕсһе Уегбеввегиту дев Кайггайєв. Насти в 
вреді толчковъ и сотрясеній передняго колеса для самое 
ковъ, предлагаетъ особыя пружинящія ручки. 

29 августа. 

1. С. Я. Клейнъ. (Окончан!е). 

5 сентября. А й 

1. Е. Яеівап. Еіпе ейасіе МеіҺойе гиг диапійабіоя Вобя і 
типа Фет байлуваите т Натп. Простой способъ колячктиг 
наго опреділенія салвциловой кислоты въ мочћ. 

12 сентября. 

1. Р. @. Вгопакеевь. Ріауваит аідйайв отанда (0 
Таг). Рідйайпит ритит дегтапісит (МетсЁ). Іпјшит мё у 
дйайв ригригсає жас Үегвисһеп ат івойітісп Еговспћетв. Опыт 

19 сентября. в: 

1. К. Зќејвка1 ппа Е. Ахіва. Оебег Реғапаегинӯен і | 
депзейтенот феї єїпвейідег Метепехайтрацот. Предву 
сообщенів (опыты на собзкахъ). 

26 сентября, 3, 10, 17, 24 и 31 октября, 7 ноябре , 

Оригинальныхъ статей нбть. 

14 ноября. 7 і 

1. В. МУ. Вацдоіш. Кимасйє Мећойе, дів. Ромен | 
олудгегввігиту итсћ Віші ги теввеп. Клинический сп у 
рать разложене перекиси водорода кровью. , 

21 и 28 ноября, 5, 12, 19 и 26 декабра. 

Оригинальныхъ статей н%тъ. 


НЫЕ бй 


Проф. В. В. Подвысоці?: 
Редакторы Дуръс. 8. Владислав? 


- ній 
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Лервутомаюнів при занятіяхь письмом и музыкой. 
М 


Что касается подростающаго поколінія, то я пришелъ 
къ оптимистическимъ заключеніямъ относительно возмож- 
воств у его представителей судорогъ въ тЬсномъ смыслћ 
этого слова. А 

Диктовать начинають уже съ первыхъ классовъ гимназін. Учи- 
теля, заботящівся о томъ, чтобы приспособаться къ скорости 
письма учениковт, къ сожалћнію, составляютъ исключеніе. Почеркъ 
учениковъ портится отъ торопаиваго письма и становится нераз- 
борчивымъ. Учитель надфется противодійствовать втому тёмт,, 
что ставить дурнмя отмътки. Хотћлось-бы думать, что, по мёрћ 
увеличенія диктовокь при переході изъ класса въ классь, въ 
сравнительно недалекомъ будущемъ будуть вводить и постепен- 
ное обучоніе стенографія. УмЪньъе стенографировать и фотогра- 
фировать дасть возможность закріпить въ памяти большой за- 
пась видЪннаго и слышаннаго съ наименьшей затратой физи- 
ческнхь и духовныхъ силь. Такь кақъ при стевографвровавія 
слышанное можно записывать безь большихъ усилій, то сила руки 
сберегается для обыкновеннаго письма, къ которому тогда бу- 
дуть прибфгать сраввительно не такъ часто. Дзя обыкновенныхъ 
нуждъ вовсе не требуется знать стенографію въ совершенств®. 

свонвъ основы ея, можно уже вести запись, хотя и не слово въ 
слово, я вмёстћ съ тімь слёдить за тъмъ, что показываютъ. Эго 
должно дать владбющему стенографіей большое преимущество 
въ наше время, когда предъявленія сдблались необходимой при- 
надлежностью преподаванія не только всфхъ естественныхъ и 
техническяхь наук», но и всякой другой отрасти чөловъческаго 
званія. 

Не малое значенів имћетъ также и пишущая машена. Въ ней 
мы пр/обрёли могучее средство для предупреждев!я переутомав- 
нія при писавін. Она предохраняєть также оть перехода лег- 
кихъ формь заболіванія при занятій письмомъ въ тяжолыя и 
представляеть удобное вспомогательное средство при лъченіи, 
когда обычная письменная работа недопустима. При писаніи на 
машині получается совсъмъ иная группировка работающихъ 
мышцъ, ч%мъ при писанін перомь; процессъ писавія совершает- 
ся при участи бӧльшаго числа дъйствующихъ сват. Движенія 
пальцевъ и вообще рукъ при работћ на пишущей машині яв- 
зяются, акъ бы, насосными движеніями для кровеносныхъ и 
знифатическихь сосудовь, такъ какь при этомъ ритмически сл%- 
дують другь за другомъ сокращенія и разслабленія многочислен- 
ныхъ мышечныхь групиъ. Эти движенія способствують быстр8й- 
шему выдёленю накопляющихся въ тканяхь продуктовь мышеч- 
вой работы и, стало быть, облегчають притокъ свЪжихъ соковт. 
Движенія эти похожи на двяженія при вгрв на рояли, а при 
ней настоящихь судорогь почти не встрічаєтся. Работа на пи- 
шущей машині становится нћкоторымъ образом» л%чебной гим- 
вастикой для тВхъ, кто не занимается этимъ дћъломъ исключи- 
тельно, какь профессієй. т 

У кого боли при письмі начались всл'бдствіє нажима 
рукою, писаніе на машині можеть служить какъ-бы сред- 
ствомъ ліченія, которое можно примфнять, не вполн$ огра- 
ничивая обычныхъ занят. Переутомленнья небольшія 
мышцы пальцевъ могуть при этомъ долго отдыхать и без- 
препятственно подвергаться соотвтствующему лфченю 
(массажемь или электричествомъ). Что касается выбора 
пашущихъ машанъ, то нужно сказать, что въ тЬхь слу- 
чаяхь, когда д8ло идетъ о чисто механическомъ перепи- 
сыванія, довольно безразлично, будуть-ли печатаемыя 
строки видимы снаружи, или нътъ. Машины послфдней 
конструкцій имфютъ иногда преямущество въ большей 
бистроті письма, но онф устроены нфеколько сложнфе. При 
писавій на машині работа правой руки, точифе, первыхъ 
3-хъ пальцевъ ея, при обыкновенномъ письмћ направляю- 
щихъ перо, больше всего облегчаєтся тімь, что распредћ- 
ляется на 06% руки. 

Если-же имфется дфло съ тяжелой формой болфзни, вы- 
ражающейся въ судорогахъ, въ собственномъ смысл% этого 
слова, то все-таки часто удается (если только болізнь не 
слишкомъ застарфла) помочь тім, что при писаніи пред- 
плечье будетъ оставаться въ одномъ положении очень недол- 
го, не больше 5 секундъ. Руку больного нужно пом'істить 
не по срединё лини письма и заставлять его писать не 
такь, какъ обыкновенно, оставляя предплечье совершенно 
неподвижнымъ. Лучше при начал письма руку и пред- 
плечье положить близь праваго края листа и заставлять 
передвигать ихъ скачками, слћва направо, параллельно 
самимъ себћ: 2—3 слова -- движеніе предплечья вправо, 
еще 2—3 слова--поднятіе руки, чтобы обмокнуть перо въ 
червильницу. Эти чередующіяся въ правильномъ порядкВ 
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активныя движенія большихъ мышцъ руки задерживають 
появленіе судорожныхъ, непроизвольныхъ движеній. При 
тяжелыхъ формахъ болфзни придется прибЪгнуть къ сред- 
ствамъ и пріемамъ, укрвпляющимь мышцы или придаю- 
щимъ имъ большую опору. Къ этимъ средствамъ принад- 
лежать: массажь всей руки и плеча, а затћмъ введенная 
мною въ посліднеє время для такихь случаєвь шнуровка 
части пясти и запястья посредетвомъ резиновой трубки 
(см. рис. 2). Этоть пріемъ не только служить для того, что- 
бы дать сочлененямъ пальцевъ и руки большую опору при 
писаніи, но и значительно измъняетъ давлен!е и быстроту 
обращенія крови въ опредЗленныхъ мћстахъ, а равно и 
поверхностное напряжен!е тканей и, стало быть, обуслов- 
ливаеть повышенный обмЪиъ веществъ и соотвЪтственно 
этому повышенное питаніе и новое нервное возбужденіє 1). 

Для шнуровки служить резиновая трубка длиною въ 200 стм. 


и 8 илм. въ діаметрі. Концы резиновой трубки закръпляются 
въ деревянномъ зажим. 


У тЬхъ, кто можеть писать еще сравнительно много, я 
примфняю, ради бдльшаго удобства, вифсто резиновой 
трубка, кожанный, приспособленный для шнуровки, плот- 
ный наручникъ, охватывающій запястье, лясть и часть 
предплечья (см. рис. 1). Въ случаяхъ, когда судорога вы- 
ражается тВмъ, что послі написанія немногихъ строкъ или 
даже нЪсколькихъ словъ, указательный палець сгибается 
и удаляется такимъ образомъ на нъсколько сти, отъ своего 
начальнаго положенія на переднемъ конці ручки, я при- 
мняю затнуровываве указательнаго пальца вмісті съ 
ручкой. Это дфлается въ очень удобной для больного фор- 
мВ, при чемъ указательный палець вмісті съ ручкою 
(4-угольной формы во всхъ случаяхъ) охватывается двой- 
нымъ резановымъ кольцомъ въ середив% среднято членика 
пальца. Съ этой ціблью я пользуюсь краенымъ резиновымъ 
ленточнымъ кольцомь окружностью въ 126 илм. со стЬн- 
ками въ 7 млм. ширины и въ 1.5 мам. толщины. Смотря 
по толщин пальца, резиновое кольцо (которое можно имъть 
любой величины во всфхъ магазинахъ резиновыхъ изді- 
лій) можно взять большее и болће толсгое, или же меньшее 
и болветонкое. Ручка вдвигаєтся во вдвое сложенное кольцо, 
а затЬмъ указательный палецъ просовывается въ кольцо- 
же поверхь ручки. Ото стягиваніе, ограничивающесся од- 
нимъ пальцем», очень пфлесообразно при писаніи даже 
вЪсколькихъ страниць. Указательньй палець не можеть 
уже отойти назадъ нли уклониться въ сторону и остается 
въ правильномъ положеніи. Во всякомъ случа я стрем- 
люсь на извстное время совершенно освободить заболћв- 
шую руку отъ писанія перомт, т. е. устранить болъзнетвор- 
ную причину; сама собой потому является мысль привлечь 
къ писанію лћвую руку. Эта помощь, однако, оказывается 
дЬйствительной въ теченіи очень короткаго времени. Разъ 
заболЪла правая рука, то явленіе переутомленія перехо- 
дить путемъ излучевія или рефлекса и на лъвую руку. 

Дале возвикалъ вопросъ— нельзя-ли помочь дфлу по- 
мощью разнообразно устроенныхъ ручекъ? Устройство 
всфхъ такихъ ручекъ основывается на томъ, что ручка 
должна дать рук возможно большую точку опоры и пре- 
вратить писаніе въ бод%е грубую работу, позволяющую не 
примЗнять маленькихь мышцъ руки и пальцевъ, гезр. даю- 
щую возможность писать непривычнымь до того способомз. 
Этой ціли я достигъ при помощи 2-хъ устроенныхъ мною 
ручекъ. Онћ представляють собою нікотораго рода проте- 
зы. Я обращалъ особое вниманіе на то, чтобы ручки эти 
были устроены возможно проще безъ винтовт, без» ско- 
бокъ. Опытъ указываетъ, что већ сложно устроенныя руч- 
ки скоро портятся въ рукахь, страдающихъ судорогою. 
Назначеніе моихъ ручекъ главнымъ образомъ то, что онф 
вовлекають въ работу замћняющія мышцы, которыя при 
обыкновенномъ писанін остаются въ покоб. Эти ручки 
оказываются полезными при скромвыхъ требованіяхъ тъхъ 
больныхъ, для которыхъ писать ивымъ способомъ стало 
невозможно. Лица, которыя въ теченій ‘ифсколькихъ лЪтъ 
не были уже въ состояній цисать я маленькихъ замЪтокъ, 


1) Ср. И. В. Заблудовскій—Къ лъченію заболћваній яичекъ и 
прилегающихъ къ нимъ частей. «Врачъ», 1902 г., № 43 и Онь- 
же- -О значенін фивико-механическихь пріемовъ лћченія при яа- 
болфваніяхъ яичекъ и прилегающихъ къ нимь частей. «В.-Меди- 
цинскій '"Журналь», 1903 г; МОВ, 
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часто получали возможность сразу написать нисколько 
очень четкихъ строкъ, безъ всяких» дальнЪйшихъ настав- 
ден. 

Одна ручка снабжена на границі нижней и средней "/, ако- 
реобразной приставкой (см. рис. 5). Якорь обыкновенно распо- 
лагается между 2-иъ и 3-мъ пальцами. Но онъ можеть быть съ 
такимъ-же успћхомъ помфщенъ и между 3-мь и 4-мь или 4-мъ 
я 5-мъ пальцами. Ручку направляють сжатой въ кулакъ рукой. 
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Ова состовть изъ 2-хъ шаровь, соединенныхъ перекладиной. 
Въ каждомь шарі нифетея отверстіе, въ которое вставляются 
короткій, въ 3—4 сти. длиною, карандашь (см. рис. б). Шаръ, 
въ который вставляется карандашъ, обхватывается направзяю- 
щей его рукой такъ, что карандашъ проходить между указатель. 
нымъ и среднимь или между среднимь и безъиманнымъ пальца- 
ми. 2-ой шаръ охватывается другой рукой; ова дозжва вапра- 
ваять приборь слёва направо, въ направленін письма (см. рис. 7). 
4-үгольныя ручки вићются въ продажі у упомянутой фирмы 


Рис. 5. 


Ручка съ акореобразной приставкой направляется сложенной въ кузакъ рукой. Приставка расположена между 2-иъ и 3-м 
пальцами. 


При употребзевін этой ручки не только ділаєтся возможнымъ 
освободить отъ писанія первые 3 пальца, но можно даже писать 
при полной потерћ первыхъ 3-хъ пальцевъ. Въ такихь случаяхь 
можно направлять ручку послідними 2-мя пальцами. Этимъ при- 
боромъ можно пользоваться и для лёвой руки. Какь для 4-грав- 
выхъ ручекъ, такъ и для ручекь съ якорвобразньми приставка- 
ми я пользуюсь перьями фирмы 5. Вбдйег въ Вегіп% (Марка 
Мааѕѕ, Веого-Кедег, Е). Ови отличаются своимъ размбромь, 
упругостью и сравнительной мягкостью. 

Въ яфкоторыхъ тяжелыхъ случаяхъ я имфлъ діло съ 
когтеобразно-пригнутыми къ ладони пальцами, Въ такихъ 
случаяхъ нельзя было писать перомъ уже потому, что нель- 
зя было выполнить даже сравнительно грубаго движенія 
рукой, чтобы обмокнуть, напр., перо въ червильницу. Для 
такихъ больныхъ я устроилъ ручку, которой можно было- 
бы направлять карандашъ. 

Рис. 6. 


Ручка для карандаша, состоящая изъ 2-хъ шаровъ, соединен-. 
выхъ поперечнимь брускомъ (1/з естественной величины). 


$. Вёдег, Веги (продажа въ розницу на Меце Егіейгісћзігаѕе, 60). 
Ручки сь якореобразной приставкой изготовляются ивструмев- 
тальвымъ фабрикантомь Н. \Уш@ег—Вег!ш, а ручки сь шара- 
ин—токарнымъ мастеромь Віпавг'омт (Вегіїп, Јоћапізѕігавзе, 13). 

Изъ другихъ ручекъ болће всего взвістен т. ваз. брас- 
летъ Миззбаит’а. 

Әт ручку приходится держать растопыренными пальцами. Оть 
нея больные, однако, скоро отказываются, ибо держать пальцы 
сваьно растопыренвыми и вытянутыми очень утомительно. 

Въ нёкоторыхъ случаяхъ полезна ручка, устроенная 
Парижскимъ фабрикантомъ Со1]іп’омъ. 

Ручка охватываетъ короткій цизиндрь этого прибора, который 
легко скользить по бумаг, благодаря своей гладкой нижней 
поверхности. Обыкновенная ручка ввинчена въ стальную газы] 
вышиной въ вісколько сти., прикрћиленвую къ цилиндру таку, 
что ев можно легко передвигать. 

И такъ, мфры, посредствомь которыхъ можно предотвра- 
щать и предупреждать переутомлене при письмі, заклю- 
чаются въ подходящемъ положеніи сидящаго за письмо, 
въ правильной уотановећ его тіха и руки, въ подходя- 
щемъ выборф письменимхь принадлежностей, даће въ 
примёнен!и стенографій и письма на пишущей машивћ я 
наконець въ обращен!и особаго внимая со стороны уча- 
телей и наставнаковь на почерк» учениковъ въ отношения 
его четкости и красоты. 


Переутомлен!е при игр затрогиваеть сравнительно не- 
большой кругь лиць. На первомъ план® здісь нужно вить 
въ виду шанистовъ, которыхъ, по видимому, больше всего 
среди играющихъ. 


Рис. 7. 


По ним м 550 ег 


Направлен!е ручки для карандаша обВими руками. Правая рука когтеобразно сведена посів зпоплекбичестаго удара. 
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зашгь пальцевь. Наконець, такія лица поддаются не малому 
психическому вияв!ю со стороны музыкальнаго содержанія 
пьесъ. 

Л№ченів такихъ больныхъ сводится къ борьбћ съ част- 


ными и общими причинами ихъ бохізни. Что касается 


Посиотрвиъ на руки человіка, занимающагося музыкой по 
профессін. У всёхъ, знаменитыхъ виртуозовъ-скрипачей можно 
заићтить, что указательный и средн! пальцы лёвой руки на 
1—2 стм. дзинн%е соотв®тствующихъ пальцевь правой. У піани- 
стовь ногтевыя фаланги нићють 4-угольную форму и им%ють 
видъ молоточковъ. Иногда ногтевая фалавга большого пальца 


плоско припаюснута, коротка и широка- «копытообразна». Мож- 


но убідиться также, что, чімь моложе біль челов%къ въ начал 

своего музмкальнаго образовавія, тімь сильн®е виступають у 

него изиъненія пазьцевъ; кромі того, при этомъ вообще силь- 

вфе развиваются руки. 

Ніть ни одного піаниста, которому не пришдось-бы 
разъ другой испытать страданів мышцъ, нервовъ и сочле- 
неній. Достаточно, однако, нъсколькихъ дней цћлесообраз- 
наго 1Вченія, к бохзненное состояніе исчезаєть бөзслвд- 
но. Это достигается посредствомъ массажа, наложенія изъ 
отверд®вающаго или мягкаго бинта давящей повязки и 
покоя, являющагося олдствіемъ посавдней. Туть имфется 
Діло съ острымъ хирургическимъ заболћваніемъ, которое 
и жічится обыкновенными хирургическими способами, 
Скрипачи не могуть избфжать своеобразнаго колотья, 
появляющагося въ концахъ пальцевъ лъвой руки, за исклю- 
ченівмь большого, при продолжительной игр октавами 
или 61153ап40. Это раздраженів чувотвительныхъ нервовъ 

обыкновенно быстро проходить, какь только устраняется 
причина забол$ван!я— доля упражненія, или когда во 
время нихъ надіваєтся предохранительный палець--па- 
лецъ отъ перчатки. 3 

То-же самое можно сказать и о выступћ, появляющемся на 
лучевой стороні возвышевія л%ваго мизинца при продолжитель- 
выхь упражненіяхъ его, 4-го пальца при игрё этюдовъ для 
укрваленія его н при упражневіяхъ въ большомь растяжонін, 
при игр® децимами. Упомяну здъсь только объ знражненіях 

Зи № 14 изъ «Сушравидив йи тіоїоа» б. Їбопагд'я. Въ 
этомъ случав приходится вміть діло сь тетанической судорогой 
соотв®тствующей мышечной группы. На правомъ плечі по- 
является выступъ, выражающій тетаническую судорогу части 
дельдовидной мышцы при продолжительномъ повторения синчко- 
выхъ штриховъ йеіасів, обозвачаемыхъ 1. 5. Мвегіз'омь въ его 
«Тесһпік йег Уіоїїпе», какь основной смычковый штрихъ. По- 
явленію судороги предшествуєть ощущеніе сильной усталости, 
тінь скорће, чћмъ дольше зћвая рука держить скрипку въ го- 
ризонтальномъ положонін, что ділаєтся для достиженія това 
опредълевной глубины при соотвътствующихъ упражненіяхт. 

м прекратить упражневія, какъ только появится мышечное 
сокращен!е, судорожвый выступъ исчезаетъ въ нъсколько ми- 
нуть. Чамъ дольше вообще играеть скрипачь, тћмъ легче по- 
является у него это мышечвое сокращене и тімь дольше 
остается въ рукахъ ненормальное ощущевіе. 

Другое діло, когда встръчаются разстройства, причиной 
которыхъ служитъ то обстоятельство, что играющій ставить 
себі въ течевін очень долгаго времени задачи, превышаю- 
щія его свлы. БолЪзнь начинается тогда незамћтно и уси- 
ливается медленно и непрерывно; положен!е больного то 
улучшается, то ухудшается, пока, наконедъ, какое-нибудь 
незначительное обстоятельство не переполнить м$ру и не 
заставить его сразу-же прекратить игру. Въ этихъ слу- 
чаяхъ хроническаго теченія бохізни явленія раздражения, 
какъ и при писанін, ръдко ограничиваются частями тіла, 
принимающими непосредственное участів въ ягрб, а рас- 
пространяются на все большев и большее пространство, и 
не всегда сплошь, что зависитъ отъ большей или меньшей 
способности къ сопротивлевію сосфднихъ частей тіла; 
такъ, напр. онћиънів и боли могуть ощущаться въ ки- 
стяхъ рукъ и плечахъ и оставить незатронутыми локти; 
расходящіяся боли могутъ достигнуть спины и лопатки. 

Какь только поряжевіе получило хроническій характеръ, оно 
непремънио окажеть свое вліянів и на общее состояніе. Насту- 
паетъ общая раздражительность, цвътъ лица дфлается блћднымъ 
нак сфропепельвымъ, вісь тіза падаєть. Больше всего худћютъ 
члены, непосредственно привимающе участіе въ игра. Разви- 
ваются страдая, выражающія собой совокупность припадковъ 
общей нервной слабости, связанной съ забодівавнівмь нервовъ, 
завћдўющихъ питаніємь (обийномь веществь) и ростомъ частей 

тіза, праввмающихъ участіе въ игрћ. Болізнь эта постигаєть 
музыкантовъ большей частью въ юношескомь ихъ вограстћ, въ 
противуцоложвость пишущимъ. Причину этого можно искать въ 
чрезм®рно повышенныхъ требованіяхъ, предъявляемыхъ играю- 
щаиъ. Нерідко приходится видЪть, какъ мазорослье или физи- 
чески еще веразвитые люди бьются цълыми двями надъ упраж- 
неніями на рояли, вадъ зтюдами, съ которыми положительно не 


могуть справиться. Нервная свстема ихъ не можеть также оси- 
лить множества чувственныхь впечатлћній, вліяющихъ на нихь 
мехавически, при посредстві, напр., звуковыхъ волнъ, много- 
численньхь ударовъ, різкихь толчковъ, направлевныхъ на 60- 
ввыя нервами ладоввыя поверхности ногтевьхь фа- 


тато 


, 


первыхъ, то здісь главнЪйшую роль играєть «методь», въ 
особенности сидфніе, способъ держаться, удар; въ отно- 
шеніи вторыхъ приходится главнымъ образомъ обращать 
вниман!е на особенности музықальныхъ упражненій и 
пьесъ. Въ то время, какъ въ усовершенствован!и «мето- 
да» теперь уже достигнуто многое, и причиненіе вреда, 
обусловливаемое нецћлесообразной методикой, встрёчает- 
ся все рвже и ріже, постоянно растеть вредъ со стороны 
музыкальныхъ сочиненій, предъявляющихъ къ играюще- 
му до крайностей доведенныя требованія въ исполнени, 
значительно превышающія силы человфка, одареннаго 
обыкновенными органами и неспособнаго обнаруживать 
изъ ряда вонь выходящую музыкальную дћятельность. 

Можно оказать, что современная техника игры на рояли 
уже превзошла физіологическую работоспособность рук». 

Въ настоящее время, однако, къ счастью для занимающихся 
музыкой, появилось сомнћвіе въ непогръшимости современнаго 
устройства роялей, и съ разныхъ сторонъ дълаются попытки 
устроить фортепьяно, боле соотв®тствующее музыкальнымъ спо- 
собностямъ нормальнаго челов ка. Разръшеніе этой задачи встръ- 
чаєть затрудневія въ томъ, что устройство новыхъ роялей, спер- 
ва, конечно, въ виді опыта, требуетъ дов. большихъ денежньхь 
затрать. 

решмущества, представляемыя скрипкой въ томь отношеніи, 
что она изготовляется троякихъ размфровъ и такимь образомъ 
можеть подойти для любого возраста, я уже пробоваль примћ- 
нить и къ фортепьяно. Ніскозько аћтъ назадь я предложилъ 
построить фортепьяно съ меньшей клав!атурой: ширина каждаго 
клавиша была меньше. Фортепьяно это, названное мной «фор- 
тепьяво для юношества», требовало при игрћ меньшаго раздви- 
женя пальцевь 7). 

Венгерець Раш Јапкб сділаль еще раньше боле сиълую 
попытку. Лётъ 15 назадь онъ изобрћлъ новую клавіатуру и про- 
бовалъ упростить технику игры совершенно своеобразнымъ 
устройствомь фортепьяно. Онъ исходилъ изъ того взгляда, что 
при игр% на рояли пальцы располагаются не въ одной, а въ 
3-хъ плоскостяхъ и что вслідствів этого движенія всей руки 


при пассажахъ и аккордахь могуть совершаться легче въ вер- 


тиқальноиъ, чёмъ въ горизонтальномь направленін. Онъ по- 
стронль 6 клавіатурь, расположевныхъ другь надь другомъ 
лъстницей. Каждыя 2 клавіатури были соединены другь съ дру- 
томъ такь, что на каждую клавишу приходилось 2 міста для 
удара, каковыя играющій и могъ использовать въ зависимости 
отъ того, какое ему было удобнће. Хроматическіе пассажи и 
игра октавами могуть быть въ такомъ случа логко выполнены 
въ поразительно быстромъ теми®. Клавіатура Јапкб по сіе вре- 
мя вашла себъ лишь ограниченное распространение. Трудность 
распространевія этой клавіатуры въ значительной степени обу- 
словливается тёмъ, что она требуетъ отъ преподавателя изуче- 
нія новаго рода техники. Точно также не совсёмъ еще удалось 
построить вподні хорошо работающий по этой системі концерт- 
ный механизмъ: ударные рычаги приходятся лишь посредин® 
клавіатуры, какь разъ противъ струвъ. 3 ударныхъ пластинки, 
прикрћоленныхъ одна за другой къ одному рычагу, придають 
втрі нікоторую неровность. Точно также въ введенномъ въ но- 
вЪйшее время Мепге]°евскомъ рычаг не достигается въ пол- 
ной мірі равномървая игра на заднихь клавишахъ по сравне- 
нію съ передними. 

Практическое зваченіе имћетъ для развит! я техники фор- 
тепьяно Уігдії'я. Это-беззвучный, но не німой инструментъ, 
нивющій цёлью упражнен!е для пальцевъ. Вивсто музыкальнаго 
тона, какь при удар®, такъ и при опусканін влавашей полу- 
чаєтся шумъ, похож! на стукъ телеграфнаго снаряда. Сопро- 
тивленіе клавишей можеть быть измзняемо по желанію. При 
пользованін этимъ инструментомъ музыкальная сторона игры от- 
дЪляется отъ технической. Можво при этомъ довольно хорошо 
набить руку и не испытывать постояннаго раздраженія оть 
звуковъ. 

ъ послднее время н%которое усовершенствованів въ фор- 
тепьяно ввелъ г. Мозег, пользующійся въ большей мърћ, чёмъ 
это двлаютъ обыкновенно, колебательной энермей гармониче- 


1) Такого типа фортепьяно были уже выставлены въ течения 
посаВднигь лЪтъ на различныхь выставкахъ: въ Втевіай--на 
гигізнической выставкЪ, въ 0@38614ог“%—на промышленной, а 
также въ другихъ м®статъ. (Ср. И. В. Заблудовскій. Матеріалы 
для лЪченія массажемъ. «Врачъ», 1886 г., № 36 и сл. Онъ-же, 
Болізнь піанистовь и мъры къ ея предупреждению. «Врачъ», 
1900 г., № 13; Онъ-же. БолЪзнь піанистовъ въ хирургической 
практик. ‹В.-Медицинскій Журналъ», 1900 г., поль; Онъ-же. 
О писчей судорог. «Врачь», 1901 г., № 2 и сад. Онь-же. Тех- 
ника массажа. Петербургь, 1902 г., изд. Главнаго В.-Медицин- 
скаго Управленія; Онз-же. Дах Тһегаріе (ев ЗсітеїбКгатаріев 
Метрапдіцодеп дег Оевевсһаѓс 4ещасвег  Миагіогаспег чад 
Автаїе, 75 Уетзаши\ао& 20 Каввеї, 1903; Абсеіїпоє г Мепто» 
1овіе ший РзусШаќгіе, Івірвід бер 3. 1». Уодеї). 


724 Русскій Врачь, 1904, № 20. 8. Г. Яновскій: О ПРАМФВЕВТИ ПРЕПАРАТОВЬ НАДПОЧЕЧНИКОВЬ ПРИ ВОлВЗНЯХЪ ПИЩЕВОДА, 


ской доски. Онъ усиливаєть дЪЙствіе этого резоватора въ 45 разъ 
сравнительно сь прежнимъ, придавая всей доск большую одно- 
родность тёмъ, что устрайваєть ее безь соедивительныхъ ре- 
беръ. При большой массф и высокой степени упругости доски 
каждый отдфльный тонъ звучить очень долго, такъ что дфлается 
возможной игра 1е6а10 даже при бол%е кратковременномъ упраж- 
неній и безъ употребленія педали. 

Таким образомъ средства и пути для борьбы съ част- 
ными случаями переутомленія слёдующе: ограничевіє вы- 
ставленія на первый планъ техники игры въ концертномъ 
залі, болће гуманное отношен!е композиторовъ, которые 
должны-бы меньше иміть въ виду музыкальнаго сверхъ- 
челов ка и въ отношени выполненія отдћльныхъ мість 
музыкальной пьесы, и въ отвошеніи дливы ея; наконець, 
тщательное приспособленіе учителей музыки къ даннымъ 
средствамъ играющаго: къ дарованію его, возрасту, обще- 
му физическому развитію и анатомическому соотношенію 
частей рукь, т. е. длины и ширины пальцевъ и пясти. 

Говоря о переутомлевін, нельзя оставить безъ разсмотр®н!я и 
вопросъ о переутоилевін невольныхъ слушателей музмкальньхь 
упражненій. Что фанатики музыкальныхъ упражненій могуть 
ъ‘переутомить слуховые нервы своихъ невольныхъ слушателей 
вплоть ДО головного мозга и что такія продолжительныя воздЪй- 
ствія могутъ хоть кого сдблать нервнымъ,—все это не требуетъ 
особыхъ разъясненій. Въ этихъ случаяхъ можно только, въ виді 
исключенія, совфтовать употреблять приборъ, носящій названів 
«антифона» и состоящаго изъ шариковъ, вкладываемыхъ въ тотъ 
и другой наружный слуховой проходъ и защищающихъ уши отъ 
звуковъ. Антафонь не даетъ, впрочемъ, совершенной защиты, 
кром% того, у въкоторыхъ закрываніе ушей вызываетъ чувство 
безпокойства. Для услаждающейся музыкой публики будеть по- 
этому в. полезно сокращевіе концертной и театральной про- 
граммы, исполняемой въ одинъ вечерь. Какъ-бы ни было высоко 
удовольствіе, доставляемое пронзведеніями Марпег'а слушате- 
лямъ-знатокамъ, все-же нужно считаться и съ тЬмь, что только 
вемногіе изъ слушателей праходать въ театральный или кон- 
цертвый залъ вполнъ отдохнувшими, а погому только немногіє 
могуть вполнф свободно осилить напряженів, необходимое для 
воспріятія всей массы нервныхъ, слуховыхъ и психическихъ 
возбужденій. 


1ХХХІ. 0 прим'ненім препаратовъ надпочечниковь при 
бол'бзняхь пищевода. 


Ч. пр. ©. Г. Яновокаго (Кіевъ). 


Одним» изъ наиболће выдающихся свойствъ препара- 
товь надпочечныхъ железь является способность ихъ 
съуживать сосуды. Свойство это съ большимъ постоян- 
ствомъ наблюдается какъ при общемъ, такъ и при м$ст- 
номъ ихъ примфнени. Объ этомъ впервые сообщилъ Ва- 
іез !) около 8 абть назадь, а затВмъ Гейсй, Дамег, Пот, 
Котдзет, НотесК, 5шалт 7), И’Й50п 3), Моите и Вуйп- 
де! *), Коѕепђегд, П. А. Радцилъ 5), А. Ивановъ 8) и мно- 
гів др. «При впусканій вытяжки надпочечниковь въ глазъ 
при острой гиперомій», говорить біаіп, «въ 1 минуту 
является поблЪдићніе, ведущее къ полному поб'блбнію, 
часто настолько сильному, что оно напоминаєть блЪдность 
слизистыхъ оболочекъ покойника». Это могучее мЪстное 
дъйствіе, далеко превосходящее, по мифнію Момте’а и 
Вкіпде'я, сосудосъуживающее дфИств!е кокаина, было 
вскорћ использовано въ разныхъ направленяхъ. Сначала, 
Іеутійе, а потомь Вай 1) стали примфнять препараты 
надпочечниковь съ большимъ усићхомъ при кровотече- 
ніяхъ изъ слизистыхъ ободочекъ, достуйныхъ непосред- 
ственному приложенію средства, н ихъ наблюдения откры- 
ди собой цћлый рядъ сообщевій объ успфшной остановк® 
кровотеченій какъ изъ наружныхъ частей, такъ и во внут- 
реннихъ органахъ. 2-мъ слЪдствіемъ сосудосъуживающаго 
дЪйствія адреналина является ограниченіе т. наз. конге- 
стивнаго и воспалительнаго состоянія ткани, съ которой 
адреналинь приходить въ соприкосновеніе. «При воспа- 
литольныхъ заболваніяхъ слизистыхъ оболочект, гово- 
рять Монте и Вгіпасі, смазывавіемъ растворами адрена- 
лина различной крћиости— 1 на 1000, 1 ва 3000 и даже 
на 5000--немедленно устраняется конгестивное состоя- 
нів», баги тоже утверждаєть, что «въ острыхъ воспали- 
тельныхъ процессахъ, а равно и въ нћкоторыхъ хрониче- 
скихъ, средство это находить самое широкое примфнене 
и оказывастъ в. благотворное дЪйстве».... «При продол- 


жительномь прим%ненін его дійстві даже повышается» 
(ор. е., стр. 918). 3-мъ слЪдствіемъ съуженія сосудовъ, 
уже болђе косвеннымт, представляется болеутоляющее 
дЪйствіе, какь результать уменьшенія давленія воспали- 
тельнаго выпота и гиперзмій на нервы, заложенные въ 
ткани. Благодаря всему этому, значительная доля той с1в- 
вы, которую успфди за короткое время пріобрісти преиз- 
раты надпочечниковъ, должна быть отнесена на его сосу- 
досъуживающее дфйств!е. 

Въ виду такихъ успвшвыхъ результатовъ, полученныхь 
въ самыхъ разнообразныхъ частяхъ человфческаго тіла, 
мий казалось умёстнымъ испытать дійствів надпочечня- 
ковыхъ препаратовъ при забозћваніяхъ пищевода, пря 
которыхъ примћненіе другихъ терапевтическихъ средетвъ 
до сихь поръ давало такъ мало успъха. На первомъ шанъ 
здісь стоитъ острый ззофагить, который чаще всего при- 
ходится встрічать при отравленіяхъ Фдкими веществами, 
Заболћваніе это пріобрЪтаетъ для насъ, Кіевлянъ, особый 
интересъ въ виду большого распространенія этого рода 
отравленій въ Кіевъ. Сравнительно большое число боль- 
ныхъ съ отравленіями вообще, случающимися въ Кв, 
поступають въ завћдуемое мною отдвленів Александров: 
ской больницы; бӧльшая доля отравлен! приходится на 
Ъдкія вещества, какъ то: крћпкую карболовую кислоту, сір- 
ную кислоту, нашатырвый спирть, Вдкій кали и крЬокіе рас- 
творы сулемы. Вс$ эти вещества съ наибольшей силой по- 
ражають пищеводъ и быстро ведуть въ развит! болів изи 
менфе різко выраженныхъ явленій остраго эзофагита, Не 
входя въ подробную семіотику процесса, скажу лишь, что 
на первый планъ выступаютъ здфсь сильные боли по ходу 
пищевода —и самостоятельныя, и особенно при пріеић ин- 
щи, волъдствіе чего больные, не смотря на мучительное чув- 
ство жажды, предпочатають лучше отказываться отъ питья, 
чЪмъ обострять имъ и безъ того жестокія боли. До какой 
степени доходять страдая этихъ несчастныхъ, причи- 
вяемыя имъ сочетаніемъ болей, жажды и голода, хорошо 
извфотно каждому врачу. Къ сожалінію, лЬчевіе отить 
эзофагитовъ, даже припадочное, направленное къ облегче- 
нію субъективныхь явленій, оставляєть до сихъ порь Же- 
лать лучшаго. Прим нене разнаго рода вяжущихъ 0стает- 
ся при этомъ почти безь успъха: въ разведеній, на вото- 
рое можно было-бы сколько нибудь разсчитывать, средства 
эти лишь усиливають боли, и больные отказываются при- 
нямать ихъ. Изъ мвстныхъ обезболивающихъ, казалось- 
бы, можно разсчитывать на кокаинъ, тъмъ бодбе, что 08Ъ 
обладаєть, кром% болеутоляющаго, и сосудосъуживающииъ 
свойствомъ; правда, по Моиғе'у и ВутаеРю, «адреналинь 
несравненно энергичнфе сьуживаєть сосуды» и «ретракція 
припухшей слизистой оболочки отъ адреналина бол%ће глу- 
бока и продолжительна». Но, прим'вняя растворъ кокаина 
даже въ маломъ количествъ, нельзя все же пользоваться 
сколько-нибудь значительной его крћпостью изъ-за опасе- 
ній токсическаго дЪЙствія средства, а допустимый въ 
этомъ смыслв растворъ оказывается уже слишкомъ слабо 
дЪйствующимъ. Препараты красавки дають еще мене 
успЪха. Что касается морфія, то на него можно разечиты- 
вать лишь какъ на болеутоляющее, а не на противовоспа- 
лительное средство, да и то только при назначенія его по 
нфоколько разъ въ день и въ значительныхъ количествать, 
ввриће—въ виді подкожныхъ впрыскиваній; посабдвев 
обстоятельство имЪетъ ту невыгодную сторону, что по самой 
сущности болфзни приміненіє морфія должно затянуться 
на долгій срокъ, и является опасность привыкнуть къ сред- 
ству. 

Такая малоуспфшность средствь, примёнявшихся д0 
сихъ поръ при острыхъ эзофагитахъ, побудила меня испы- 
тать при нихъ препараты надиочечныхь железъ, столь 
очевидно обнаружившихт сосудосъуживающее, протяво- 
воспалительное и, въ силу этого, болеутоляющее вліянів 
на ткани, непосредственно подвергшіяся ихъ мфетному 
дйствю. Что касается препаратовъ, то вначалі я пред" 
почелъ не ограничиваться одним» какимъ-либо дъйствую“ 
щимъ началомъ надпочечныхъ железъ, такъ как, по 
зепфегу'у, и адреналинъ, и эпинефринъ, и супраревивъ 
обладають мфстнымъ сосудосъуживающимъЪ свойствомъ; 
поэтому я назначалъ вещество самихъ`надпочечныхь #9" 
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Посидтримъ на руки человёка, занвмающагося музыкой по | 1ашгь пальцевъ. Наконець, такія лица поддаются не малому 
профессін. У всхъ знаменитыхь виртуозовъ-скрипачей можно | психическому вліявію со стороны музыкальнаго содержанія 
замітить, что указательный и средній пальцы л®вой руки на | пкесь. 

1—2 сти. діннифе соотвітствующихь пальцевъ правой. У піани- Льченів такихъ больныхъ сводится къ борьбћ сь част- 


стовь ногтевыя фаланги имфють 4-угольную форму и нифютъ 


вего изм’ 
ніе развиваются руки. 

Нфть ни одного піаниста, которому не пришлось-бы 
разъ другой испытать страданіе мышцъ, нервовь и сочле- 
неній. Достаточно, однако, нЪсколькихъ дней цілесообраз- 
наго твченія, н божфзненное состоянів исчезаетъ безсл®д- 
но. Это достигается посредствомъ массажа, наложенія изъ 
отверд®вающаго или мягкаго бинта давящей повязки и 
покоя, являющагося олдствіемъ послёдней. Туть имћется 
діло съ острымъ хирургическимъ забол$ванемъ, которое 
и хічится обыкновенными хирургическими способами, 
Скрипачи не могуть избфжать своеобразнаго колотья, 
появляющагося въ концахъ пальцевь лЪвой руки, за исклю- 
ченемъ большого, при продолжительной игр октавами 

или 61138а140. Это раздраженіе чувствительныхъ нервовь 
обыкновенно быстро проходить, какъ только устраняется 
причина заболфван!я— доля упражненія, или когда во 
время нихъ надіваєтоя предохранительный палець--па- 

лецъ отъ перчатки. Й 
То-же самое можно сказать н о выступ, появзяющемся ва 
зучевой стороні возвышевія л®ваго мизавца при продолжитель- 
па ныхъ упражненіяхь его, 4-го пальца при игр зтюдовь для 
терваленія его н при упражневіяхъ въ большомь растяжонін, 
№" ягрь децимами. Упомяну здісь только объ ране 
Зи № 14 изъ «Сушоавидив ди тіоіоп› б. [6опага’а. Въ 
этомъ случав приходится имфть діло сь тетанической судорогой 
соотвътствующей мышечной группы. На правомь плөчё по- 
является выступъ, выражающій тетаническую судорогу части 
дельдовидной мышцы при продолжитезьноиъ повторен! я синчко- 
выхъ штриховъ двіасів, обозначаемыхь 1. 5. Меегіз'омь въ его 
«Тесһпік дег Уіоїїое», какь основной смычковый штрихъ. По- 
явлевію судороги предшествуеть ощущенів сильной усталость, 
тімь скорфе, ч%мъ дольше зћвая рука держить скрипку въ го- 
ризонтальномъ положоніи, что дблаєтся для достиженія това 
опред®ленной глубины при соотвітствующихь упражненіах». 
Если прекратить упражневія, какь только появится мышечное 
сокращевіе, судорожный выступъ исчезаеть въ нфсколько ми- 
а вуть. Чамъ дольше вообще играетъ скрипачь, тћмъ легче по- 
Е является у него это мышечное сокращеніе и тімь дольше 

остается въ рукахь ненормальное ощущене. 

Другое діло, когда встрьчаются разстройства, причиной 
которыхъ служить то обстоятельство, что играющий ставить 
себћ въ теченій очень долгаго времени задачи, превышаю- 
щія его силы. БолЪзнь начинается тогда незамфтно и уси- 
ливается медленно и непрерывно; положен!е больного то 
улучшается, то ухудшается, пока, наконецъ, какое-нибудь 
незначительное обстоятельство не переполнить м$ру и не 
заставить его сразу-же прекратить игру. Въ этихъ слу- 
чаяхъ хроническаго теченія болВзни явленія раздражения, 
какъ и при писаніи, ръдко ограничиваются частями тіла, 
принимающими непосредственное участіе въ игрћ, а рас- 
пространяются на все большее и большее простравство, и 
не всегда сплошь, что зависитъ отъ большей или меньшей 
способности къ сопротивлевію сосћднихъ частей тіла; 
такъ, напр. овЪмћніе и боли могуть ощущаться въ ки- 
стяхъ рукъ и плечахъ и оставить незатронутыми локти; 
расходящіяся боли могутъ достигнуть спяны и лопатки. 

Какь только поражев!е получило хровическій характерь, оно 
непремънно окажеть свое вліяніе и на общее состояніе. Насту- 
паетъ общая раздражительность, цвътъ лица дълается блідньмь 
или сфропевельнымъ, вісь тка падаєть. Больше всего худъютъ 
члены, непосредственно принимающіе участ!е въ игр. Разви- 

ваются страдавія, выражаюшія собой совокупность припадковъ 
общей нервной сзабости, связанной съ заболЪвавівмъ нервовъ, 
заввдующихь питанемъ (обм5номь веществъ) и ростом» частей 
тіза, принимающяхь участів въ игрћ. Болёзнь эта постигаєть 
музыкантовъ большей частью въ юношескомъ ихъ воврасть, въ 
противуболожность пишущимъ. Причину этого можно искать въ 
чрозивршо повышенныхь требованіяхъ, предъявляемыхъ яграю- 
щимъ. Нерідко приходится видъть, какъ мазорослье или физи. 
чески еще веразвитые люди бьются цільми двями надъ упраж- 


неніями на рояля, надъ этюдами, съ которыми положительно не 
могуть справиться. Нервная система ихъ не можеть также оси- 
дить множества чувственнихь впечатлћній, вліяющих»ь ва нихь 
механически, при посредствћ, напр., звуковыхъ воли», много- 
численныхь ударовь, разкихъ толчковъ, направзенныхъ на бо- 
тато снабженныя вервами ладовныя поверхности ногтевыхъ фа- 


, 


видъ молоточковъ. Иногда ногтевая фалавга большого пальца 
плоско припаюснута, коротка и широка--«копитообразна». Мож- 
но убфдиться также, что, чёмъ моложе былъ челов®къ въ началћ 
своего зуажкальнго образованія, тёмъ сязьніе виступають у 

нөвія пазьцевъ; кромі того, при этомъ вообще силь- 


выми и общими причинами ихъ бохізни. Что касается 
первыхъ, то здісь главеЪйшую роль играєть «методъ», въ 
особенности сид%ніе, способъ держаться, ударъ; въ отно- 
шеніи вторыхъ приходится главнымъ образомъ обращать 
вниманів на особенности музыкальныхъ упражненй и 
пьесъ. Въ то время, какъ въ усовершенствованій «мето- 
да» теперь уже достигнуто многое, и причинен!е вреда, 
обусловливаемое нецвлесообразной методикой, встрічаєт- 
ся все рёже и ріже, постоянно растетъ вредъ со стороны 
музькальньхь сочиненій, предъявляющихъ къ играюще- 
му до крайностей доведенныя требованія въ исполнени, 
значительно превышающія силы человфка, одареннаго 
обыкновенными органами и неспособнаго обнаруживать 
изъ ряда вовъ выходящую музыкальную дфательность. 
Можно сказать, что современная техника игры на рояли 


уже превзошла физіологическую работоспособность рук». 

Въ настоящее время, однако, къ счастью для занимающихся 
музыкой, появилось сомнъвіе въ непогрёшимости современнаго 
устройства роялей, и сь разныхъ сторонъ дћлаются попытки 
устроить фортепьяно, болфе соотв®тствующее музыкальнымъ спо- 
собностямъ нормальнаго человъка. Разрёшен!е этой задачи встрћ- 
чаєть затрудненія въ томъ, что устройство новыхъ роялей, спер- 
ва, конечно, въ виді опыта, требуетъ дов. большихт денежныхъ 
затрать. 

ренмущества, представляемыя скрипкой въ томъ отношенін, 
что она изготовляется троякихь разм%ъровъ и такимъ образомъ 
можеть подойти для любого возраста, я уже пробоваль прим%- 
вить и къ фортепьяно. Нфсколько авть назадъ я предзожиль 
построить фортепьяно съ меньшей клавиатурой: ширина каждаго 
клавиша была меньше. Фортепьяно это, названное мной «фор- 
тепьяно для юношества», требовало при игр® мевьшаго раздви- 
женія пальцевъ 7). 

Венгерець Рай! Јапкб сдёлаль еще раньше боле сиблую 
попытку. Лътъ 15 назадь онъ нзобріль новую клавіатуру и про- 
боваль упростить технику игры совершенно своеобразнымъ 
устройствомь фортепьяно. Онъ исходилъ изъ того взгляда, что 
при игр® на рояли пальцы располагаются не въ одной, а въ 
3-хъ плоскостяхь и что вслідствів этого движенія всей руки 


пра пассажахь и аккордахь могуть совершаться легче въ вер- 


тикальномь, ч&мъ въ горизовтальномь направленін. Онъ по- 
строилъ 6 клавіатуръ, расположенныхъ другъ надь другомь 
лістницей. Каждыя 2 клавіатуры были соединены другь съ дру- 
томъ такъ, что на каждую клавишу приходилось 2 міста для 
удара, каковыя играющій и могь использовать въ зависимости 
отъ того, какое ему было удобнће. Хроматическіе пассажи и 
игра октавами могутъ быть въ такомъ случаћ логко выполнены 
въ поразительно быстромъ теми. Клавіатура Јапкб по сів вре- 
мя нашла себЪ лишь ограниченное распространеніе. Трудность 
распространенія этой клаватуры въ значительной степени обу- 
словливаєтся тъмъ, что она требуетъ отъ преподавателя изуче- 
вія новаго рода техники. Точно также не совсћиъ еще удалось 
построить вполн® хорошо работающій по этой системі концерт- 
ный механизмъ: ударные рычаги приходятся лишь посредин® 
клаватуры, какь разь противь струнъ. З ударныхъ пластинки, 
прикрёпленныхъ одна за другой къ одному рычагу, придають 
игр® нькоторую неровность. Точно также въ введенномъ въ но- 
вАйшее время Мееплеі'євскомь рычагв не достигается въ пол- 
ной мірі равномърная игра на заднихь клавашахъ по сравне- 
вію сь передними. 

Практическое значене имфетъ для развитія техники фор- 
тепьяво У/тдії'я. Это-беззвучный, но не німой инструментъ, 
нифющій целью упражненіе для пальцевъ. Вивсто музыкальнаго 
тона, какь при ударів, такъ и при опусканін клавашей полу- 
чается шумъ, похож! на стукь телеграфнаго снаряда. Соро: 
тивлен!е клавишей можеть быть измъняемо по желанію. При 
пользованін этимъ инструментомъ музыкальная сторона игры от- 
дъляется отъ технической. Можно при этомъ довольно хорошо 
вабить руку и не испытывать постояннаго раздраженія отъ 
звуковъ. 

ль посліднее время нъкоторое усовершенствованіе въ фор- 
тепьяно ввель г. Мозег, пользующійся въ большей мірі, чи» 
это дћлаютъ обыкновенно, колебательной энергіей гармониче- 


1) Такого типа фортепьяно были уже выставлены въ теченін 
послЪднихъ лътъ на различныхъ выставкахъ: въ Втевіап--на 
гигізнической выставкъ, въ Шӣззе1ёогѓ —на промышленной, а 
также въ другихъ мЪстахъ. (Ср. И. В. Заблудовскій. Матеріалы 
для лЪченія массажемъ, «Врачъ», 1886 г., № 36 и сл.; Онъ-же. 
БолЪзнь піанистовь и мёры къ ея предупрежденію. «Врачъ», 
1900 г., № 13; Она-же. Болъзнь піанистовъ въ хирургической 
практикЪ. ‹«В.-Медицинсый Журналъ», 1900 г., іюль; Онъ-же. 
О писчей судорог. «Врачь», 1901 г., № 2 и слъд. Онз-же. Тех- 
ника массажа, Петербургъ, 1902 г., изд. Главнаго В.-Медицин- 
скаго Управленія; Онъ-же. Дах Тһегаріе Фев Зсігеіркгашрѓез 
Ұегһардїопреп дег Оевевсһаѓс децівсһег  Масагвогаспег ові 
Аеєтвів, 75 Уетзаштіаюя та Кавве!, 1903; АЬсеіїпод біг Мепго» 
1овіе ип Рзусіаќгіе, Івіркід ђе} Е. 1А Модеї): 
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свой доски. Онъ усиливаєть дВЙств!е этого резонатора вь 45 разь 
сравнительно сь прежнимъ, придавая всей доскћ большую одво- 
родность тёмъ, что устравваєть ее безъ соединительвыхъ ре- 
беръ. При большой массћ и высокой степени упругости доски 
каждый отдЪльный тонъ звучить очень долго, такъ что дћълаетса 
возможной игра Іераќо даже при бол%е кратковроменномъ упраж- 
неній и безь употребленія педали. 

Такимъ образомь средства и пути для борьбы съ част- 
ными случаями переутомленія слћдующіе: ограничен!е вы- 
ставленія на первый планъ техники игры въ концертномъ 
залі, боле гуманное отвошеніе композиторовъ, которые 
должны-бы меньше имфть въ виду музыкальнаго сверхъ- 
человћка и въ отношеній выполненя отдћльныхъ иъстъ 
музыкальной пьесы, и въ отношеніи длины ея; наконець, 
тщательное приспособленіе учителей музыки къ даннымъ 
средствамь играющаго: къ даровавію его, возрасту, обще- 
му физическому развитію и анатомическому соотношенію 
частей рукъ, т. е. длины и ширины пальцевъ и пясти. 

Говоря о переутомленін, нельзя оставить безъ разсмотрћнія и 
вопросъ о переутоилоріа невольныхъ слушателей музыкальныхь 
упражненій, Что фаватаки музькальнихь упражненій могуть 
переутомить слуховые нервы своихъ невольныхъ слушателей 
вплоть до головного мозга и что такія продолжительныя воздъй- 
ствія могутъ хоть кого сдёлать нервнымъ,—все ато не требуеть 
особыхъ разъясневій. Въ зтихт случаяхъ можно только, въ виді 
исключенія, совћтовать употреблять приборь, носящій названів 
«антифона» и состоящаго изъ шариковъ, вкладываемыхъ въ тоть 
и другой наружный слуховой проходь и защищающихъ уши оть 
звуковъ. Антифонъ не даетъ, впрочемъ, совершенной защиты, 

‚ кром% того, у в®которыхъ закрываніе ушей вызываеть чувство 
бөзпокойства. Для услаждающейся музыкой публики будеть по- 
этому в. полезно сокращевів концертной и театральной про- 
граммы, исполняемой въ одинъ вечерь. Какъ-бы ни было высоко 
удовольствіе, доставляемое произведеніями У/арпега слушате- 
лямъ-знатокамъ, все-же нужно считаться и съ тім», что только 
немногів изъ слушателей приходять въ театральный или кон- 
цертньй залъ вполн% отдохнувшими, а потому только немног!о 
могуть вполвЪ свободно осилить вапраженів, необходимое для 
воспріятія всей массы нервныхъ, слуховыхъ и психическихъ 
возбужденій. 


ХХХШ. 0 примъневін препаратовъ надпочечниковь при 
бодібзняхь пищевода. 


Ч. пр. Ө. Г. Яновокаго (Кіевъ). 


Одвимъ изъ наиболће выдающихся свойствъ препара- 
товь надпочечньхь железъ является способность ихъ 
съуживать сосуды. Свойство это съ большимъ постоян- 
ствомъ наблюдается какь при общемъ, такъ и при мћст- 
номъ ихъ примфнени. Объ этомъ впервые сообщилъ Ва- 
{ес !) около 8 лЪть назадь, а затћмъ Уейсй, Рағіеғ, Доу, 
Кбиідзівіп, Нотеск, Ѕиайп 2), И/’Чз0п 3), Моите и Вуїп- 
ав 4), Козепвегу, П. А. Радциль 5), А. Ивановъ б) и мно- 
гіе др. «При впусканій вытяжки надпочечвиковъ въ глазъ 
при острой гиперзмій», говорить Бан, «въ | минуту 
является поблбднінів, ведущее къ полному побълЪнію, 
часто настолько сильному, что оно напоминаетъ блъдвость 
слизистыхъ оболочекъ покойника». Это могучее мћстное 
дЪйствіе, далеко превосходящее, по мнфнію Моите’а и 
ВитеРя, сосудосъуживающее дфйств!е кокаина, было 
векорћ использовано въ разныхъ ваправленіяхъ. Сначала 
Іеутійе, а потомъ Вай 7) стали примфнять препаралы 
надпочочниковь сь большимъ усиъхомъ при кровотече- 
ніяхъ изъ слизистыхъ оболочекъ, достуйныхъ непосред- 
ственвому приложенію средства, и ихъ наблюденія откры- 
ди собой цЬлый рядъ сообщен объ успЕщной остановкв 
кровотеченій какъ изъ наружныхъ частей, такъ и во внут- 
реннихъ органах, 2-мъ слёдстыемъ сосудосъуживающаго 
Дійствія адреналина является ограниченів т. наз. конге- 
стивнаго и воспалительнаго состоянія ткани, съ которой 
адреналивъ приходитъ въ соприкосновеніе. «При воспа- 
дительньхь заболЪвавіяхъ слизистыхъ оболочекь, гово- 
рять Монте и Вита@, смазывашемъ растворами адрена- 
лина различной крфпости-- 1 на 1000, 1 на 3000 и даже 
на 5000— немедленно устраняется конгестивное состоя- 
нів». бісаїн тоже утверждаєть, что «въ острыхъ воспали- 
тельвыхъ процессахт, а равно и въ нфкоторыхъ хрониче- 
скихъ, средство это находить самос широкое примвнене 
и оказываетъ в. благотворное дфйстве».... «При продол- 


жительномъ прим нени его дфйстве даже повышает, 
(ор. с. стр. 918). 3-мъ слфдетыемъ съужевія суди 
уже болће косвеннымъ, представляется болеутоляюще 
дъйствіе, какъ результать уменьшен я давленія вота 
тельнаго выпота и гиперәміи на нервы, заложенные и 
ткани. Благодаря всему этому, значительная доля той с. 
вы, которую успіди за короткое время пріобрћсти пер. 
раты надпочечниковъ, должна быть отнесена на его сд. | 
досъуживающее дЪйстве. 

Въ виду такихь успъшныхъ результатовъ, потучени 
въ самыхъ разнообразныхъ частяхь человЪческаго пи 
мн} казалось умёстнымъ испытать дВйствіе надпочечи- 
ковыхъ препаратовь при заболёвашяхь пищевода, зу 
которыхъ примфнеше других» терапевтическихь сред 
до сихъ поръ давало такъ мало усп®ха. На первокъ шк! 
здісь стоитъ острый ззофагить, который чаще всего пре 
ходится встрічать при отравленіяхь Фдкими веществаи. 
Заболіванів это пріобрЪтаетъ для нась, Кіевлявъ, особі 
интересъ въ виду большого распространенія этого ри 
отравленій въ Кіевъ. Сравнительно большое число бин 
ныхъ съ отравленіями вообще, случающимися въ К 
поступають въ завздуемое мною отдфлене Алексануу 
ской больницы; большая доля отравлен! приходатся и 
Ъдкія вещества, какъ то: крЬпкую карболовую кислоту, р 
ную кислоту, нашатырный спиртъ, Ъдкій кали и крћпюіерг 
творы сулемы. Вс эти вещества съ наибольшей силой 1» 
ражають пищеводъ и быстро ведуть къ развитію бое ш 
менфе різко выраженныхъ явленій остраго езофагата. № 
входя въ подробную семіотику процесса, скажу шь т 
на первый планъ выступаютъ здфсь сильные боля по 10 
пищевода —и самостоятельныя, и особенно пря пріекі ш. 
щи, волЬдствіе чего больные, не смотря на мучительное 
ство жажды, предпочитають лучше отказываться оть паты, 
чімь обострять имъ и безь того жестовія боли. До каві 
степени доходять страдая этихъ несчастныхъ, прич. 
вяемыя имъ сочетаніемъ болей, жажды и голода, горо 
извістно каждому врачу. Къ сожалЬнію, абченів зи 
эзофагитовъ, даже припадочное, направленное къ обет. 
нію субъективныхъ явленій, оставляеть до сяхь порь 
лать лучшаго. Прим%неніе разнаго рода вяжущихь отат 
ся при этомъ почти безъ успха: въ разведении, ва Бої» 
рое можно было-бы сколько нибудь разечитывать, среди 
эти лишь усиливаютъ боли, и больные отБазываются пре 
нимать ихъ. Изъ м%стныхъ обезболивающить, вази 
бы, можно разечитывать на кокаинъ, тъмъ бохів, тойу 
обладаетъ, кром% болеутоляющаго, и сосудосъужаварци» 
свойствомъ; правда, по Моите'у и ВутеРю, «эдревии» 
несравненно энергичвће съуживаетъ сосуды» й «ретра! 
припухшей слизистой оболочки отъ адреналина 6018 п 
бока и продолжительна». Но, прим'вняя растворь вова 
даже въ маломъ количеств, нельзя все же пользовтыз 
сколько-нибудь значительной его крЪпостью изЪ-3а 018 
ній токсическаго дЁйств!я средства, а допустимый З 
этомъ смыслћ растворъ оказывается уже слишкоиъ (ід 
дЬйствующим»ь. Препараты красавки дають еще мене 
успЬха. Что касается морфія, то на него можно разочять" 
вать лишь какъ на болеутоляющее, а не на протнвови? 
лительное средство, да и то только при вазначевія 601: 
яфеколько разъ въ день и въ звачительныхъ количеств» 
вЪриће—въ видВ подкожныхъ ворыскиваній; посібн 
обстоятельство имфеть ту невыгодвую сторону, что 00 сі 
сущности болъзни примфнене морфія должно затянуть 
на додгій срокь, и является опасность привыкнуть въ ср 
ству. 

Такая малоуспёшность средствъ, примінявшвхся * 
сихь поръ при острыхъ эзофагитахъ, побудила меня всі" 
тать при вихъ препараты надпочечныхъ железь, № 
очевидно обнаружившихт сосудосъуживающее, проте? 
воспалительное и, въ силу этого, болеутоляющее ви" 
на ткани, непосредственно подвергшіяся яхь ИСТИ! 
дЪйствію. Что касается препаратовъ, то внача1 8 пр. 
почелъ не ограничиваться однимъ какимъ-лябо ДЕСТЕ 
щимъ началомъ надпочечныхъ железъ, тавъ какъ, 10 З 
зепбегу'у, и адреналинъ, и эпинефринъ, и супрареві?" 
обладаютъ мфстнымъ сосудосъуживающимъ свойством 
поэтому я назначалъ вещество сёмихь надпочечні» = 


р 
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Вот ?*) примфнилъ съ успВхомъ тоть-же растворь въ количе- 
стві 1/з-драхмы (2,0) для клизмы на ночь, а другую такую-же 
клизму онъ сдвлалъ на слёдующій день. Дескегз?у и Мееззет’у ®) 
удалось въ 2 недъли мзлічить больную сь М/егійор'овой болЪзнью, 
впрыскивая өй ежедневно по | к. стм. того-жо раствора. 

Таким» образомъ прииъвяющіяся мною дозы—супраре- 
надена по 0,3, а адреналина по 5—10 капель раствора 
1:1000, 3—4 раза въ день —явлаются дозами, оть кото- 
рыхъ на основаній опыта другихъ наблюдателей нельзя 
было ожидать вредвыхъ иослЪдствій. 

Результать лвченія острыхъ эзофагитовъ препаратами 
надпочечниковь получался въ бодьшинств$ случаєвь но- 
сомяЪнно благопріятный; въ различныхъ случаяхъ онъ 
выраженъ былъ въ различной мЪрћ въ зависимости, ві- 
роятно, отъ степени, глубины и свойства изм'івненій, про- 
изведенныхъ Вдкимъ веществомъ въ пищевод. Прежде 
всего благотворное вдіянів отого лћченія сказывалось на 
дисфагіи: даже и въ тЬхъ случаяхъ, гді до того глотать 
больные вовсе не могли, черезь 5—10 мин. посл према 
лфкарства оня могли уже проглатывать жидкости, правда, 
первое время сь трудомъ и съ болими; въ тёхъ-же слу- 
чаяхъ, гдЬ глотан!е было возможно, но сопровождалось 
‘сильными болями, наблюдались уменьшеніе болей и улуч- 
шеніе глотанія, такъ что, когда лвкарство на время отић- 
нялось, ради провёрки ого дЬйствія, больные сами требо- 
вали его. Какъ долго продолжается дЪйствіе каждой дозы, 
сказать затрудняюсь, но, по видимому, оно проходить не 
слишкомъ скоро, такъ какъ больные, употребляя это сред- 
ство всего 3—4 раза въ день, заявляють не о кратковре- 
менномъ лишь облегченій, а и о болфе стойкомь, длитель- 
ном улучшении своего состоянія. Повторное при каждой 
отдёльной дозі воздВйств!е на ткани пищевода въ смыслъ 
ограниченія воспалитедьнаго ихъ состоянія не можеть, 
очевидно, оставаться безъ болће длительнаго и глубокаго 
вліянія на ходъ вослалительнаго процесса и ведетъ къ 
стойкому измБневію его въ благоприятную сторону. Это 
видно и изъ того, что лЕченів препаратами надпочечни- 
ковъ не только улучшаетъ самочувствие больныхъ, но и со- 
кращаєть весь ходъ болЪзненнаго процесса; я могу гово- 
рить такъ потому, что сравнивалъ теченіе болфзни у под- 
вергшихся этому лЪченію сь теченівмь ея у тБхъ, у кото- 
рыхъ я примЪнялъ прежде другіе способы лёченя. 

Относительно частоты пріемовъ препаратовъ надпочеч- 
никовъ замфчу, что при той дозировк%, какая приведена 
выше, возможно и, пожалуй, иногда даже желательно, въ 
ціляхь боле длительнаго воздійствія на пораженныя 
ткани пищевода, давать ихъ чаще, чЬмъ я ихъ давалъ 
при первыхъ своихъ наблюденіяхъ. 

Кромі пищевода, благопріятнов вліяніе надпочечнико- 
выхъ препаратовъ отифчалось и на обычномъ спутникћ 
токсическаго эзофагита — токсическомъ гастриті. Что 
средство это и въ тераши желудка должно играть роль, 
видно изъ блестящихъ успћховъ, полученныхъ бойатомъ 
Еепизей’омъ въ нфсколькихъ случаяхъ при ліченій крово- 
теченій изъ язвы желудка пріємами отвара 20 гр. высу- 
шенныхъ надпочечниковъ въ 10 унціяхъ воды съ повторе- 
нівмь такой-же его порцій черезъ 2 часа. ЕепизеЁ, на 0с- 
нованіи поразительнаго усићха въ 5 своихъ случаяхъ, рі- 
шилъ бросить съ той поры всё прежние, какъ онъ выра- 
жается, ортодоксальные способы ліченія кровотеченій изъ 
язвы желудка. Хотя и въ моихъ случаяхь вліяніе препа- 
ратовъ надпочечниковъ на гастрить въ общемь представ- 
лялось благопріятньмь, но оно было выражено гораздо 
слабфе вліянія ихъ на пораженіе пищевода; скажу боле, 
въ тЬхь изъ моих» случаевъ, гд® вліяніс даннаго лЪченія 
на поправленіе больныхЪ выражено было не такъ хорошо, 
это зависћло отъ упорства болізненныхъ припадковъ имен- 
но со стороны желудка, а не пищевода. 

Для поясненія сказаннаго о вліяній преларатовъ надпо- 
чечниковъ на припадки и теченіе острыхъ токсическихъ 
эзофагитовъ, приведу вћсколько выдержекъ изъ имфющих- 
ся у меня исторій болЪзней, написанныхь товарищами 
по отдфленю, и любезно предоставленныхъ ими въ мое 
распоряженіе. 


лезъ, высушенныхъ, превращенныхъ въ порошокъ и отжа- 
тыхъ въ формі таблетокъ, вісомь въ 0,3, —т. наз. «ѕирга- 
гепайеп» (я имфлъ діло сь препаратом отъ МегК'а). При 
этомъ я совітьіваль больнымъ употреблять ихъ за 5—10 
мив. до ъды и высасывать таблетку до конца, а не искра- 
шивать ее; при такомь способі принять средство внутрь— 
легче всего, даже при высокихъ степеняхъ дисфагін, а, 
кром% того, больше использывается его мЪстное дъйствіе 
на пищеводь, чфмъ при пр!емВ сразу, одним глоткомъ. 
Въ посл®днее время я сталь примънять также и адрена- 
линъ Такатіпе (отъ Рагке Пауіз’а), по 5—10 капель 
раствора 1:1000, въ чайной ложкћ воды, тоже за 5—10 
мин. предъ каждымъ пріемомъ пищи, и получалъ таків-же 
результаты. 
Коснувшись принятой мною дозировки того и другого 
препарата надпочечныхъ железъ, считаю уистнымъ при- 
вести основанія для нея, извлеченныя изъ наличныхъ ли- 


терзтурныхъ данныхъ. 
помяну прежде всего, что Вайеці 9) на основанін своихъ 
эвспериментальныхъ данныхъ утверждает, что «токсическое дёй- 
стве витяжки надпочечныхь железь исключительно или глав- 
нымъ образомъ обязано содержанію въ нихъ адреналина». Опы- 

ты же съ этимъ посаъднимъ дали ВаёеИ$ и Тагатовіо 9) у кро- 
лика смертельную дозу 0,010 на кило в%са; доза 0,002 ни разу 
не оказалась губительной, а 0,004—лишь изрідка. По опытамъ 
Воисбата'я и (Хаиде?а 10) «смертельной дозой для кролика при 
внутривенньхь вливаніяхъ является средняя между 0,1 млгрм. и 
0,5 млгрм. на кило»; что-же касается подкожныхъ впрыскиваній, 
то «даже при дозі 0,5 млгрм. не замъчается разстройства ни со 
стороны дыханія, ни со стороны нервной системы». Наконець, 
новъйшія ивслдованіа С. Г. Савельева 11) показмвають, что при 
подкожномъ введенін животнымъ адреналина смертельная доза 
равняется 6 млгрм. на кило, дозы-же въ 2—4 илгрм. оказываютъ 
токсическое, хотя и скоропроходящее, дъйствіо; но для насъ 
именно эти дозы и имФють значеніе предфла, до котораго не 
слЪдуетъ доходить. 

Вычисляя меньшую изъ нихь примінительно къ вісу 
человіка, напр. къ 60 кило, получимъ для подкожвыхъ 
впрыскиваній адреналина начало токспческихъ явленій 
при дозі въ 0,12, свободна-же отъ нихъ, по видимому, 
доза въ 0,03; для ввутривенныхъ впрыскиваній, которыя, 
по Воисіата у и СіаиФу, дЪйствуютъ гораздо сильне под- 
кожныхъ, дозу саБдуеть принять много меньшую. Нужно 
оговориться, что дозы, выведенныя по всу, непозводи- 
тельно прямо переносить въ дозодогію для лъчебныхъ цБ- 
лей. Кром% того, проф. 4. Ө. Маньковскій 12) еще въ 
1898 г. указалъ на непостоянство дъйствія препаратовь 
надпочечниковъ и совфтовалъ осторожность въ дозировк%. 
Для внутренняго употребленія нужны, понятно, бӧльшія 
дозы, между прочимъ и потому, что часть дЪйствующихъ 
начадъ по пути изъ кишечника въ общій токъ кровообра- 
щеній подвергается въ печени разрушенію [Гап91085, 
Сатроё и Јоѕѕеғапз 12)), Какія именно дозы можно при- 
вать для терапевтическаго употребленія рег 05, лучшим» 
руководствомъ для сужденія объ этомъ служить накопив- 
шійся уже практическій опьть. 

Просмотрівь съ этой цфлью литературу вопроса, я нашоль 
здесь двоякія данныя, а именно —во 1-хъ, относительно прим%- 
ненія самаго вещоства надпочечниковъ, а во 2-хь,--Относитель- 
но главнаго дъйствующаго его начала—адреналина. Съ препара- 
тами самахь железъ никто, судя по литератур%, не получалъ 
токсическихь явленій, по крайней мірі общаго характера. По- 
рошокъ высушенныхъ надпочечниковъ рег зе или въ таблетках» 
былъ вазначаемъ въ слёдующихъ дозахі. Сгау **) даваль по 
0,1—0,2, черезь 3 часа, а КІоегзйеіт *%) по 0,2 З раза въ день; 
при носовыхъ кровотеченіяхь кровоточивыхъ //еЦьай ЧТ Ао- 
таз 19) назначаль по 0,3, черезъ 4 часа, а 2. Масбепгіє 17) даль 
сразу 15 грань въ 1 унцій воды. 50 йип Кенарісі 19) при 
кровоточеній изъ язвы желудка даваль выпить тотчасъ сначала 
10 унцій отвара изъ 20 грань высушевныхъ надпочечниковь, а 
черезь 9 часа—снову туже дозу. Реегз 19) даваль на ночь чай- 
ную ложку 1:09/,-0й вытяжки надиочечниковъ, т. в. около 6 грань 
железы. Пеейз 29) при А4аізот'овой болізни давалъ З раза въ 
день по 3 грана. 

Что касается адреналина, то, какъ и можно было ожидать, съ 
нимъ получались токсическін явленія при употреблени дажо 
сравнительно небольшихь количествт: такъ, легкія явленія отрав- 
левія со стороны нервной системы, а также разстройство сер- 
дечной дЪятельности (остановка) и рвота наблюдались какь при 
ворысқивавін, такъ и при употребленіи внутрь дозъ свышо 1 
илгрм., а фармакологическое дЬйствів въ виді повышенія арте- 
ріальнаго давленія при дозі въ 0,20-0,75 млгрм. 21). 2/0886 от- 1. Ю. Р., 23 л., доставлена въ безсознательномъ состоянін въ 
ифчаль уже замедленіе пульса прв приложеніи къ слизистой ! 1 часъ ночи сь 15/хі на Іб/хі 1%3 г. „Больная намфревалась- 
оболочкЪ заднепроходнаго отверстія тампона всего съ б каплями | было выпить 1/з-стакана жидкой карболовой ‘кислоты, (во всего 
раствора адреналина 1:1000. Тьмь не менфе Мас Мап ' не выпила, такъ какъ окружающів успфли отнять стаканъ. Сколь» 


жо она ея выпила, сказать не можеть, ибо вскорі впала въ без- 
сознательное состояніе. Первая помощь была оказана на дому: 
было сдёзано промываніе желудка. Въ больницћ пришза въ со- 
знавів. Жалуєтся на сильную боль по всему а 
вающуюся при попыткЪ проглотить воду или молоко. Отплевы- 
ваєть много слизистой жвдкости. Вокругь губъ и на подбородкі 
ожоги. Назвачень растворь сахарной извести (свісагіає зассба- 
га\ае) н полосканье отварошь шалфея. 17/х1: Не проглотиза ни 
ложки жидкости изъ-за болей. Не спала. Назначено сосать хе- 
пешечки изъ супраревідена, по 4 въ день. 18/х: Посл® первыхъ 
таблетокъ почувствовала такое улучшение, что могла пить молоко 
почти безъ боли. Оть 19/х1 до 21/х1 улучшеніе продолжалось, 
такъ что 21/х1 захотвла выписаться. Черезь недёлю явилась 
вновъ, указывая лишь на неудобство при глотанін. , 

2. А. М. доставлена 2б/уш 1903 г., спустя 2 часа послі при- 
нятія, по ея словамъ, около "/, стакана кр®икаго раствора кар- 
боловой кислоты. Мивуть черезь 5 была веобильная рвота, а 
затімь больная потеряла сознанів; слабые проблески его явв- 
лись лишь тогда, когда по истечевія 1/э-часа ей было сдълано 
промыван!е желудка. При поступленін полное сознавіе; жалует- 
ся на. головокружене, головную боль и тошноту. На губахъ 
ожоги буроватаго цвъта, неглубоків. Вся слизистая оболочка 
языка и губъ бфлая; въ зъвЪ обширные бълые-же налеты. Сді- 
заво новое промывавіе желудка; клизма; внутрь назначень 
растворь сахарной извести. Говорить шепотомъ изъ-за болей во 
всей гаоткі. Боль по ходу пищевода и подъ ложечкой; глотать 
можеть лишь съ большимъ трудомъ и захлебываясь; отплевы- 
ваеть много воданисто-сывороточной жидкости съ прим%сью 
комковь бфлыхъ отторгнутыхъ частичекъ слизистой оболочки. 
Назначено сосать лепешечки изъ супраренадена, 4 раза въ 
день. Оковчивъ сосать лепешечку до пищи, больная минуть че- 
резь 5 вамътила легкое чувство холода во рту и могла уже 
глотать жидкость съ гораздо мевьшимь усиліемъ и меньшими 
болями въ глоткА и вдоль пищевода. 27/уш: Налеты въ з%в% 
меньше: мокроты тоже отплевываетъ меньше. Продолжаеть прини- 
мать супраренадень я сама отмічаєть облегченів глотанія по- 
с3% лепешечки. Говорить громко не можеть. Боль есть, но го- 
раздо меньше вчерашней. 29/уш: Слизистая оболочка рта очисти- 
лась. При надавливанія сбоку и кзади пищевода, а также под- 
ложечной области ощущается еще болъзвенность. Посів кажда- 
го према супраренадена чувствуеть меньшую боль при глота- 
він. Голосъ чаще и ясн%е. 1/1х: Можеть уже говорить громко. 
Глотаеть жидкую пищу безь особыхъ затрудвеній. Слизистая 
оболочка рта еще гиперэмирована; валетовъ не осталось. Бо- 
збененности при надавливанін дыхательнаго горла ніть. 2/1х: 
Выписалась; чувствуетъ себя здоровой. 

3. А.Р., 22/хш 1903 г. вечеромъ привяла варбозовую кислоту, 
сколько— осталось неизв®стнымъ. Пригзашенный врачъ «скорой 
помощи» промывалъ желудокъ, впрыснулъ нфсколько шпори. 
цовъ камфорнаго раствора и поддерживаль по дорогі искуствен- 
ное дыхан!е посредствомъ фарадизащи. При поступленій: пол- 
нов безсознательное состояніе, малый и частый пульсъ, дуврпоё, 
расширенвые зрачки, ааа реакція на свћтъ; въ мочь 
реакція на феволъ. 23/хп: Къ утру больная пришла въ себя и 
жаловалась на боль въ глоткћ я въ пищевод%, особенно при 
глотанів. Назначены супраренаденовмя лепешечки, которыя 
каждый разъ послів высасыванія умевьшали боль и облегчали 
глотавіе. 24/хп: Боли все еще держатся, но послів депешечекь 
больная все-же можеть глотать. 2б/хо: Вмъсто суураренадона 
назначень адреналинь въ вышеуказанной дозб; дЬйствів полу- 
чилось поразительное: больная вскорв послі према перестала 
жаловаться на боли въ глоткЪ и пищеводъ и могла свободно 
Зсть. Лёчеше адреналиномъ продолжено. 2/1 1904: Выписалась, 
чувствуя себя вполн® здоровой. 


Еще раньше наблюденій надь эзофагитами я сталь 
испытывать дёйств!е препаратовъ надпочечниковъ, въ ви- 
дъ сосанія лепешечекъ изъ супраренадена, при раковомъ 
сьуженій пищевода. Я исходилъ при этомъ изъ той мысля, 
что непроходимость при раків пищевода зависить не толь- 
ко отъ самой опухоли и сопутствующей ей судороги пи- 
щевода, но и оть воспалительнаго набуханія слизистой 
оболочки и тканей, покрывающихъ опухоль. Кром% пря- 
мого вліянія на эти воспалительно-набухшія ткани, отъ 
препаратовь надпочечниковь можно ожидать сосудосъужи- 
вающаго дійствія и на самую ткань опухоли въ періоді ея 
изъязвленія и распада и въ виду этого надаться на вре- 
менное, по крайней м8рЪ, уменьшевів непроходимости пи- 
щевода. Результаты испытавія оправдали до нкоторой 
степени это предположеніе: въ 3-хъ случаяхъ съуженія 
пищевода, въ которыхъ распознававіе раковаго его про- 
исхожденія представлялось, по видимому, вав сомвћнія, 
получилось улучшеніе глотанія, гораздо больше, чыъ отъ 
примЬненвыхъ раньше у твхъ-же больныхъ другихъ 
средствъ; кь сожалінію, мои наблюденія относительно 
этихъ 3-хъ больныхъ ограничиваются временемъ лишь въ 
3—4 недЪли, такъ какъ больные эти были пріћзжіе и доль- 
ше задержать ихъ въ Клев® я не могъ, просьбы-же мои о 
сообщеніи свЪдЪній остались безъ результата, и я не знаю, 
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живы-ли эти больные или умерли и какъ долго держалось 
у нихъ безспорно достигнутоє улучшен!е глотанія и умень- 
шевіе болей. Я дохжень, впрочемъ, зам тить, что устіш- 
ность дъйствія препаратовъ надпочечниковь при ракі пи- 
щевода не только не составляетъ правила, какъ это я поз- 
воляю себ говорить относительно эзофагитовъ, но наблю- 
дается лишь въ меньшинотвъ случаевъ; твмь не менфе и 
при такомь ограниченій лЪъченіе это сохраняетъ несомићв- 
нов значен!е при этой, столь неблагодарной для терапів, 
болћзни. 


Уже посл своихъ наблюденій и предъявленія больнить 
товарищамъ, наведя справки въ литературћ, я нашегь 
всего 3 сообщенія по этому вопросу, хотя и ови спеціаль- 
но къ нему прямого отношенія не имћютъ, а именно—иа- 
блюденія Маћи 24) относятся къ раку языка, въ 3 случаять 
котораго онъ получить благоприятный, хотя только паміа- 
тивний, результатъ отъ введенія раствора адреналина, та- 
кіе-же результаты получилъ и Ао» въ 7 случаяхь рака 
лица и грудной железы; наконецъ, среди описанныхъ Ре 
ќіетѕ'омъ 25) случаевъ иићется одинъ тоже палліативно-бла- 
гопріятный случай лћчевія надпочечниками съуженія пи- 
щевода, раковый характерь котораго оставить и самъ ав- 
торъ подъ сомићніемъ, снабдивь свое распознаваніе во- 
просительнымъ знаком». 


Уже при первомь посфщени больная Реѓеғз'а сообщала о 
звачительныхъ боляхъ и нарушеніяхъ глотанія, появившихся въ 
теченій 3-хъ посліднихь мёсяцевъ. При 2-мь носвщенін, сь ко- 
тораго и начато л%ченіе вадпочечниками, по встечевів влаго 
года отъ начала забол®вав!я, авторъ не отмфтилъ накакать 60- 
збе різкихь измЪневій, кром® записи, что «больная нибеть 
видь слабой, но всъ органы, по видимому, здоровы», между тВиъ 
какъ при рак% за 15 мЪсяцевъ отъ начала болізня выстувили- 
бы боле різкія явленія, а большинетво больныхъ къ тону 
сроку даже и вовсе не доживають. 


Подобный случай пришлось встрітять и миф. 

М., около 60 л., явилась съ жалобами на невозможность гю- 
тать твердую пищу; жидкая проходила лишь сь трудомъ. Зовдь 
провести не удалось. Рћзкое исхуданіе, малокровіе. Въ виду 
віроятностц рака въ пищеводћ назвачено сосать лепешечка 
изъ вадпочечниковъ. Результаты получились весьма благопріят- 
вые; бозьная стала Фсть даже котлеты и ућхала изъ Кіева, чу» 
сгвуя себя поправившейся. Однако, спустя около "/,тода под 
зовавшій ве на місті ея жительства товарищь сообщиль мав, 
что у нея вновь наблюдаются припадки полной непроходимости 
пищевода, чередующівся сь періодами, когда она можеть гло- 
тать даже я твердую пищу; кром% того, у вея появился радъ 
нервныхъ припадковь, заставляющихъ думать, что и начальное 
сзуженів было не раковаго, а нервваго провсхождевія, как и 
и въ случаћ Реегз’а. 


Таким образомъ единственное сообщение Рей 07- 
носится, по всей вЗроятности, къ сьуженію нервнаго про- 
исхожденія, а относительно лвченія надпочечниками соб- 
ственно рака пищевода, также какъ и эзофагитовъ, мЕб 
не удалось до сихъ поръ найти данныхъ въ литературћ, Я 
я съ интересомъ буду ждать провёрки другими товарища- 
ми полученныхъ мною результатовъ. 
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ІХХХІҮ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАГО ОТДЪЛЕНІЯ ПРОФ. В. П, 
ОБРАЗЦОВА ВЪ ГОРОДСКОЙ ааа больниц въ 
ТЕВЪ. 


Случай хроничеекаго већдренія кишек». 
Н. И. Клопотовокато. 


Прежде чћиъ описывать свой случай хроническаго внд- 
ренія кишекъ, наблюдавшагося мною въ отділенін глубоко- 
уважаємаго моего учителя проф. В. П. Образцова, считаю 
не лишнимъ, хотя-бы вкороткВ, предпослать сколько ли- 
тературвыхъ данныхъ, касающихся этого вопроса. 

Подъ названіемъ виздрешя (іпуаріпайо или іпіџвѕиз- 
серіїо) разумъютъ такое состояве кишекъ, при которомь 
одна часть кишки входить въ другую, ближайшую къ ней. 
ЗаболЪваніе это вообще чаще встръчается у дітей. Такъ, 
по статистик ГесщеязеМегя’а 1) на 475 случаєвь ваъд- 
рекія '/, падала на дітей въ возрастЪ 1—10 л., а 1/, въ 
возраст В 3-міс.--1 года. 

Изъ разнообразныхъ видовъ внфдреня видреніе под- 
вздошной кишки въ слЪпую и въ ободочную (шуавшайо 
іео-соесаїів и іїво-соіїса) встр®чается всего чаще. По 
статистикЬ Геісіепвсћіетт'а, основанной на 479 случаєвь 
большая !/, (529/,) приходилась именно на әтотъ видь 
вифдренія, 30°/, на внздрен!е подвздошной кишки въ под- 
вздошную-же (іпуаб. Шаса), и только 189/, на виз дрен!е 
ободочной въ ободочную (шуав. сойса). Проф. Еззейз ету 9) 
изъ 13 случаевъ внідренія, въ которыхъ онъ примфнялъ 
оперативное пособіе, въ 10 нашелъ вн дрен!е подвздошной 
кишЕн въ слфпую, въ 2--тонкой кишки въ тонкую же 
(пуаё. ещегеа) и въ 1— сл пой кишки въ прямую (іпуаб. 
сојісо-гесќајіз), т. е. на долю виъдреній подвздошной киш- 
ви въ слъпую приходилось 77°/,. Мах Ваиг 3) изъ Тюбин- 
тенской клиники нашелъ изъ 9 случаевъ внЪдреній въ 7, 
т. 6. почти тоже въ 770/,, виВдреніє подвздошной кишки 
въ слъпую. По статистик Гајіпеѕдие'а 4), основанной на 
250 случаевъ, послЪдній видъ внЪдренія встрЬчается въ 
600), внфдреше подвздошной кишки въ ободочную въ 
10?/, тонкихь кишекъ одна въ другую въ 159/, и ободоч- 
ной въ прямую въ 150/. Такимь образомъ изъ этихъ не- 
многих» статистическихъ данныхъ выходить, что на долю 
вийдреній подвздошной кишки въ савпую и подвздошной 
въ ободочную приходится большая !/, всбхь случаєвь 
вафдренія. Причины такой частоты већдренія въ области 
схЪпой кишки и именно вийдренія подвздошной кишки въ 
ободочную (т. в. когда одна тонкая кишка безь слЬпой 
внфдряется черезь слёпое отверстіе въ толстую) ифкото- 
рые авторы видять въ чисто анатомическихъ особенно- 
стяхъ этого отдфла кишечника. Они указываютъ на зва- 
чательную ширину слЬпой кишки, на болће укрЪиленное 
ен положеніе и меньшую подвижность сравнительно съ 
подвздошной. Всё эти условія имъють своимъ слідствіємь 
то, что подвздощная кишка, какъ кишка боліе тонкая и 
болфе подвижная, легко можеть проскользнуть чрезъ под- 
вздошно-слФпое отверст!е и образовать таким» образомъ 
вифдревіе. 

Если-же, наобороть, савпая и восходящая часть ободоч- 
ной кишки снабжены длинными брыгжейками, то скорће 
развивается внздрев!е подвздошной кишки въ слёпую. 

юлЪдствіе той-же самой причины, т. 6. слабаго укріпле- 
нія сабпой и восходящей ободочной кишекъ, какъ это ча- 
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сто бываетъ у дітей, у нихь внфдрен!е подвздошной киш- 
ки въ слёпую встрвчается чаще, чЪмъ подвздошной въ 
ободочную. 

Не отрицая всБхъ этихъ причинъ для виз дреня, Геѓсћ- 
ѓіепѕсһіегт боже склоненъ искать обьясненів факту въ 
слфдующахъ условіяхъ. Проводя аналогію между жомомъ 
заднепроходнаго отверстя и мышцей подвздошнаго слћ- 
пого отверстія, онъ говорить, что какъ жиленіе задняго 


| прохода, вызванное обильными поносами, бленорреей пря- 


мой кишки, трещинами задняго прохода можеть вызвать 
выпаденіе прямой кишки, такъ и жиленіе подвздошно-олћ- 
пой кишки, производимое катарромъ, раздражающими ве- 
ществами, можеть имть существенное значені для раз- 
витія въ этомъ мст нёкоторытъ формъ вибдренія. Въ 
доказательство своего инВнія онъ указываеть на дітей, 
которыя, отличаясь особой раздражительностью кишечнаго 
канала, даютт частые случаи какъ выпаденя прямой киш 
ки, такъ и вивдренія подвздошной кишкя въ слфпую. 

Обращаясь къ етіологій этого страданія, можно видіть, 
что вопрост этотъ до свхъ поръ нельзя считать оконча- 
тельно рёшеннымъ, не смотря ва многочисленныя клини- 
ческія наблюденія, а также на нзкоторыя эксперименталь- 
ныя ивслідованія. Какъ на предрасполагающуя причины, 
указывали, напр., на разотройства со стороны кишечника, 
продолжительные поносы, дизентерію или, наобороть, упор- 
вые запоры. Приводятъ также, какъ эт!ологическое усло- 
віе для образования вн%дренія, трауму живота, ношен!е 
тяжестей, паденіє съ высоты, прыжки и т. д. Н®которые 
наблюдали, хотя и рідко, образоване вийдренія послів 
общихъ заболЪваній— тифа, холеры. Наконець, ставили 
появлекнів внфдреня въ связь съ кишечными полипами, 
кишечными язвами, главнымъ образомъ бугорчатковаго 
происхожденія, аппевдицатомъ. 7 

Что касается непосредственной причины образованія 
внздреня, то для объясненія ея имфются 2 теорій, согласно 
которымъ внздрен!е бываетъ паралитическимъ (іпуає. ра- 
тауйса) или судорожнымъ (іпуає. вравтодіса). Паралити- 
ческое вифдреніе объясняется тім», что въ парализован- 
ную вслідствів той или другой причины кишку внфдряется 
другая, вышележащая и не потерявшая снособности къ 
сокращенію. Такимь образомъ какъ наружный, такъ и 
средній цилиндры образуются при этомъ на счетъ парали- 
зованной кишки, а внутренній цилиндръ изъ кишки дфя- 
тельной. Геісћѓепѕзсћіетп не согласенъ, однако, съ такимъ 
объясненіемъ и говорить что, наобороть, парализованная 
часть кишки заворачивается и вивдряєтся въ дВятельную, 
и эта посяРдняя образуетъ наружный цилиндръ или влага- 
лище. Другая теорія, которой придерживается проф. М№#- 
падеї 5), допускаєть, что, если гдъ-нибудь въ извістномь 
ограниченномъ участкћ происходить энергичное сокраще- 
нів кишки, то этотъ участокъ и даеть фиксированное м%- 
сто, откуда образуется внЪдреше. Ниже лежащій отрізокь 
кишки волідствів сокращенія продольныхъ мышцъ надви- 
гается на верхній и образуеть такимъ образомъ наружный 
цилиндръ или влагалище. Рость внфдреня происходатъ 
на счеть наружнаго циляндра. 

Съ цблью доказать судорожное внёдреше экспериментально, 
Теифивсйег <), по предложению проф. Моййтадеїя, произвелъ 
рядъ опытовъ надъ животными, При раскрытой брюшной позо- 
сти раздражешемъ нзвістнаго участка кишки фарадическимъ то- 
ком» Геифизсйету удавалось получать скоро-проходящія вн®дре- 
вія. Этоть нзслідователь думаетъ, что при закрытой брюшной 
полости можно было-бы получить стойкое вн%древе. 

Клиническая картина описываемаго заболіванія сла- 
гается изъ субъективныхъ и объективныхъ признаковъ. 
Чаще всего при полномъ здоровьћ, ръже—посл предше- 
ствовавшихъ поносовъ, коликъ или траумъ живота у боль- 
ного внезапно появляется жесток! приступ болей въ жи- 
вот. Вскор%, особенно у дітей, и при виъдренін въ верх- 
нихт отдфлахъ кишечника, присоединяется рвота. Схватко- 
образныя боли могуть продолжаться отъ нёсколькихъ ча- 
совъ до нісколькихь дней; на нёкоторое время боли мо- 
гуть стихаль, чтобы опять возобновиться сь новой силой; 
затімь онф бодбе или менфе теряють острый характерь и 
ДВлаются постоянными. Боли зависять отъ тетаническаго 
сокращенія или въ самомъ вифдреніи, или въ кишкб, ле. 
жащей выше его; посхвдовательныя постоявныя боли мо- 


728 Русск Врачь, 1904, № 20. Н, И. Клопотовскій: Случай ХРОНИЧЕСКАГО ВНФДРЕНІЯ КИШЕКЪ. 


гуть обусловливаться какъ прижатіемъ брызжейки, такъ и 
развивающимся разлитымъ перитонитомъ. Появленіе рво- 
ты нужно считать рефлексомъ со стороны раздраженной 
брюшины. Возбужденная началомъ вибдренія перисталь- 
тика имћетъ своимъ результатом частое ввідбленів кишеч- 
наго содержимаго—поносы, частота которыхъ доходить до 
20—30 разъ въ сутки. Вслёдств!е прижатія брызжеечныхъ 
венъ вивдрившаяся часть кишекъ набухаетъ, чтд, въ свою 
очередь, вызываетъ кровянизтыя испражненія. Во время 
послъднихъ больной испытываетъ особыя натужныя боли, 
которыя бываютъ тћмъ сильне, чђиъ болће вибдренная 
часть приближается къ прямой кишкф. 

При объективномъ изслћдовавін обыкновенно отмі- 
чаются слФдующе признаки. Животь въ первов время 
представлялся втянутымъ вслћдствіе рефлекса на брюш- 
ныя мышцы. При внфлрен!и подвздошной кишки въ слћ- 
пую правая подвздошная область оказывается уплощенной 
вслідствіє смфщен!я слћпой кишки (признакъ Даисе’з). 
Въ изкоторыхъ случаяхъ наблюдали зіянів задняго прохо- 
да, вызванное параличемъ заднепроходнаго жома. Наибо- 
лфе важнымъ признакомъ является присутствіе опухоли 
въ животі, которую находятъ приблизительно въ !/, слу- 
чаевъ виїдренія. По Каймезаие’у изъ 54 случаевъ опу- 
холь прощүпывалась въ 23. Изъ 433 случаевъ, собран- 
ныхъ Геісћепѕс№еғп'омъ, опухоль отмфчена въ 222. Опу- 
холь эта обыкновенно цилиндрической, колбасовидной 
формы; длина ея колеблется отъ нАсколькихь стм. до 1 
почти фута; плотность измЪнчива въ зависимости отъ со- 
кращенія кишки, но никогда опухоль не бываетъ такой 
тверлой, какъ при ракф; изъ особенностей опухоли можно 
указать на то, что ее можно бываетъ сивщать, если только 
ова не припаява перитонеальными срощеніями; затімь 
опухоль временами можеть или исчезать совсћмъ, или-же 
оставаться доступной изслъдованію только н%которой своей 
частью. Опухоль чаще встрічаєтся при већдревіяхъ съ 
хроническимъ теченіемъ, ч$мъ сь острымъ. При внфдре- 
вій подвздошной кишки въ слпую опухоль рідко помъ- 
щается въ правой подвздошной области; чаще ев можно 
прощупать въ области поперечной ободочной или восхо- 
дящей ободочной кишки. 

Перехожу къ своему сзучаю. П., 26 л., чернорабочій, посту- 
пилъ въ отдћленіе проф. В. П. Образцова въ Александровской 
городской больниц 24/х1 1903 г. Считаєть себя больнымъ 2 года. 
Болфлнь началась остро, сизьными, схваткообразными болями въ 
животі, пренмушественно въ области лёваго полреберья; боли 
ощущались и въ правой и нижней частяхъ живота. Въ это-же 
время была и рвота, продолжавшаяся недълю. Испражненія были 
частыя, до 20—30 равъ въ сутки, жидкія, съ кровью. Было-ли 
лихорадочное состояніе, не знаетъ. Такое состоянів продозжа- 
лось около 3-хъ неділь; затёмъ больной сталі, чувствовать себя 
вемного лучше. Опять стало ему плохо тъ мартћ 1902 г., и онъ 
поступиль въ больницу въ г. Немиров%. Из» Немирова онъ быль 
доставлень въ Кіевъ для операцін, которой однако не дълали. 
Въ сентябрћ 1902 г. больной снова лежалъ нікоторов время въ 
Немпровской больницъ, а затёмъ больше года былъ дома, чув- 
ствуя себя день лучше, день хуже. Теперь жалуется на то, что 
вздувается кишка. идущая поперечно, при чем» испытываетъ 
чувство подпиранія и вздутія, сопровождающихся урчаніемъ. 
Позмвъ на Аду есть. Сердцебісній и кашля віть. На низь жид- 
ко, то не ходить по нбскольку дней, то дов. часто слабитъ. Сло- 
женіе среднее, тощъ. блёденъ. Сердце съ 4-го ребра; правая 
границя его--правая грудинная ливія, лёвая-—на 3 стм. кнутри 
отъ сосковой лини. Толчка не прошупывается. Тоны чисты. Пе- 
чень съ 6-го ребра. Въ легкихъ везикулярное диханіс. Со сто- 
роны органовь живота въ лежачемъ положен!и больного найдено 
слёдующее: печеночная тупость начинается съ нижняго края 
6 го ребра, на 7-омь ребрі примфшивяется уже барабанный 
оттвнокт. а ва 8-мъ барабанный звукъ дћластся бол%е высокямъ. 
Край печени не прошупывается. Ниже пупка на 7 стм. лежить 
петля кишки, толщиною въ 6 стм., обращенная выпуклостью 
книзу, дающая незначительное урчаніе, —при ощупыванін бөзбо- 
1ёзненная; правый конецъ ея теряется въ области правой пря- 
мой мышцы живота, не доходя до пупка на 1 стм.: лівьй ко- 
непъ можно ясно прослёдить до лћваго подреберья, гд онъ и 
скрывается; черезъ 5 мин. послі изсявдованія можно было ясно 
прослідить и правый конець кишки до правой реберной дуги. 
Спой кишки въ правой подвздошной области не прощупы- 
вается; пря язслідованін здісь--різкоє урчаніе. Въ области 
тонкяхь кишекь--сухов урчаніе. По всему животу--низкій ба- 
рабанный звук». Нижняя граница желудка на 8 стм. выте пуп- 
ха. Солезенка не прощупывается. 5 образняя кишка толщивою 
въ 11/, пальца, плотная. даєть урчанів. Моча кислой реакція, 
уд. в. 1014, начего ненормальнаго не содержитъ. Иепряжнонія 
жпдковаты, сь умфреннымъ количествомъ слизи, без» крови; 
подъ микроскопомь въ нихъ не найдено ничего особаго. 


——_ 

Больной пролежаль въ отдъленін сь місяць, и за это время 
изслфдован!е живота давало почти одни и тіже результаты. На- 
блюдалась только нікоторая измфичивость въ положенін попе- 
речно идущей кишки: одинъ разь болће ясно прощупывалась 
правая ся 1/з, другой —лћвая; толщина кишки оставалась три. 
близительно одинаковая; нікотормя колебанія были замфчены 
также въ степени плотности кишки; она казалась то бохів, то 
мене плотной. Сльпой кишки ве удалось прощупать ни разу; 
въ тонкихт постоянно было урчавіо или шумъ плеска. 

Останавливаясь нфсколько подробн®й на разбор слу- 
чая и на отдільнвіхь субъективныхъ и объективныть 
припадкахъ, прежде всего приходится отићтить, что забо- 
лвавіе началось у больного сразу, остро. Безо всякой 
причины, 0 которой больной могъ-бы самъ заявить, у не- 
го появились сильныя схваткообразныя боли въ животі; 
вскорв къ этому присоединился поносъ со слизью и 
кровью, до 20—30 разъ въ сутки. Одновременно съ этимъ 
у больного была цілую неділю рвота. Поси такого остра- 
го періода болфзни, продолжавшагося недћли 3, больной 
почувствовалъ себя нВсколько лучше, но время отъ време- 
ни у него все же появлялись поносы съ бодями въ живо- 
тв. Воть собственно ті немногія жалобы, о которыхъ 
больной заявлялъ. 

Болфе существенныя данныя для распознаванія были 
получены при объективномъ изелфдовани больного я 
именно при физическомъ изслфдован!и брюшной полости. 
При ощупыванія живота прежде всего можно было убв- 
диться въ присутствіи лежащей поперечно, на 7 сти. ни- 
же пупка, дугообразно-искривленной, выпуклостью обра- 
щенной внизъ опухоли, цилиндрической формы, толщя- 
ной сти. въ 6. При ощупываніи въ опухоли появлялось 
урчанів, а при постукиваній надъ нею получался тупо-ба- 
рабанный звукъ; слВд., не оставалось сомићнія, что это 
была кишка я именно поперечно-ободочная, 5-образная 
кишка была толщиною въ 11/, пальца, т. е. приблизительно 
толщины н урмальной, но въ! /, тоньше поперечной ободочной 
кишка. Такое несоотвЪтствіе въ толщин между этими 2-мя 
отдфлами кишекъ было подозрительно и заставхяло искать 
ему объяснен1я. Можно было-бы, пожалуй, подумать о ка- 
комъ-либо болзненномъ процесс, развивающемся въ са- 
мой стћнкВ поперечной ободочной кишки, напр., о раків 
или бугорчаткі, но против» этого говорило острое начало 
и продолжительное течен!е болфзни. Кром% того, при ново- 
образованій прощупывалась-бы и самая опухоль неровная, 
бугристая, а между тфмъ здёсь мы имфли подъ руками 
кишку, правда, вдвое толще обыкновенной, но съ гладвн- 
ми стБиками и правильно цилиндрической формы. Мысль 
о съужени ободочной кишки гдъ-вибудь въ области 2%- 
ваго ея изгиба нужно было также оставить въ виду того, 
что при этомъ былъ-бы расширенъ весь отдёлъ ободоч- 
ной кишки, лежапий впереди съуженнаго міста, а между 
тъмъ здісь расширеніе ограничивалось только одной поле- 
речной ободочной кишкой и имђћло різкія, какъ бы обруб- 
ленныя границы какъ съ одной, такъ и сь другой сторо- 
ны. Оставалось предположить, не было-ли здћсь процесса 
въ полости самой кишки, т. е. хроническаго вифдревія. 
За такое предположеніе говорило и то, что въ правой 
подвздошной области ни разу не удавалось прощупать 
слЬпой кишки, а между тім при несомнвнномъ съужени 
въ поперечной ободочкой кишкбв, что и наблюдалось у 
больного, слћпая кишка должна-бы прощупываться съ ги- 
пертрофированными стћнками. Что касается тонких ЕН 
шекъ, то въ них» каждый разъ получалось при ощупыва- 
нія, соединенномъ съ выстукиваніемъ, урчавів или шумъ 
плеска. Явленіе это, которое меъ приходилось наблюдать 
и раньше при тћхъ или иныхъ формахъ хронической к8- 
шечной непроходимости, указываетъ въ такихъ случаяхь 
ва явленія энтерита. Проф. В. П. Образцовь Т) въ своей 
работ «Къ общей симптоматологін ентеритовь и к018- 
товъ» приводить этотъ признакъ. какъ ванболфе важный 
при энтеритахъ, и объленяетъ его тёмъ, что вслЪдствіе 
усиленія бродильныхъ процессов съ образованіемъ газовъ 
пронсходить также усиленная дфятельность кишечныхь 
железъ и обильное выдфлене жидкости въ полость ТОВ" 
кихь кишекъ. Принимая во вниманіс већ эти данныл, 
полученныя главнымъ образомъ путемъ физическаго из- 
слфдованія кишечника, можно было ве;только сказать, что 
здфсь имфлось дфло сь вифдреніемъ, йо даже онредіанть 
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місто его, т. е. распознать вийдреніє подвздошной кишки 
въ слЪпую. - 

28/хп 1903 г. больной былъ переведені въ хирургическое от- 
длевіе, а 31/ха ему было сдълано Е. Г. Черняховскимь чрево- 
съченіе. При операцій сдфланное распознаван!е вполнъ подтвер- 
дилось. Расправить кишку изъ-за образовавшихся дов. плотныхъ 
срощеній между сывороточными покровами толстой кишки и 
приводящимь концомъ подвздошной не удалось. Поэтому сдъла- 
но было изсченіе толстой кишки съ частью тонкой, а приводя- 
щій конецъ подвздошной кишки былъ вшить въ нисходящую 
часть ободочной. 

Выр%занная часть кишки представляла собой дов. плотный ци- 
линдръ, около 40 стм. длиной и около 25 сти. въ окружности. 
Весь этоть цилиндрь состоялъ изъ 3-хъ кишечныхъ трубокъ, 
вложенныхъ одна въ другую. Наружная кишка, покрытая брю- 
шиной, на сторон приводящаго конца заворачивалась по всей 
своей окружности внутрь и образовывала такимъ образомъ сред- 
ній цилиндръ. Соприкасавшіяся другь сь другомъ стънки обовхь 
циливдровъ, наружнаго и средняго, одћты были слизистой обо- 
лочкой и на всем» своемъ протяженін не были срощены между 
собой. На стороні отводящаго конца средній цилиндръ оканчи- 
вался сл®пой кишкой. На верхушкв послёдней были 2 отверстія, 
одво— меньшее, которое вело въ полость червеобразнаго отростка, 
другов--гораздо большее, которое вело въ полость 3-го, внутрен- 
няго цилиндра, образованнаго подвздошной кишкой. Средній и 
внутренв1 цилиндры были обращены‘ другъ къ другу сыворо- 
точними поверхностями и срощены между собою на всемъ про- 
тяжен!и. Бъ полости средняго цилиндра находилась также брыз- 
жейка толстой и тонкой кишекъ. Внутренняя кишка у міста 
своего вхожденія въ общій цилиндръ была плотно срощана съ 
наружвымъ цихиндромь. Въ этомъ-же місті тонкая кишка пред- 
ставаялась расширенной, а мышечная стінка ея гипертрофиро- 
ванной; часть тонкой кишки, находившаяся внутри общаго ци- 
линдра, имъла просвіть, съ трудомъ пропускавшій мизинець. 3/1 
1904 г. больной умер». 

На вскрытін, произведенномъ 5/ В. Ф. Недъльскимъ, найдено: 
Въ полости таза небольшое количество крови съ примъсью гноя. 
Брызжейка 5-образной кишки нъсколько длиннфе нормальной. 
Сама 5-образная кишка широкая. Нисходящая ободочная кишка 
въ верхнемъ своемъ концћ переходить въ тонкія кишки, а на 
місті этого перехода находится много швовъ, крпко соединаю- 
щихъ поименованныя кишки; при давленін ва это місто соеди- 
ненія содержимое кишекъ не выходитъ. Мъстоположеніе восхо- 
дящей кишка покрыто брюшиной, что указываетъ на то, что она 
ва всемь протяженін имфла брызжейку. Нижняя часть подвздош- 
ной кишки представляєть р%зкое утолщеніе всіхь своихъ слоевъ 
сь сильнымъ отекомъ слизистой оболочки; отекъ боле різко 
выраженъ на місті соединенія подвздошной кишки съ нисходя- 
щей ободочной; въ зтомь мъстћ замфчается расширен!е сосудовъ 
съ кровонзліяніями въ слизистую оболочку и пропитьванієм» ея 
кровью. Слизистая оболочка остальной части нисходящей обо- 
дочной и 5-образной кишки тонка, а просвътъ этихъ частей до 
самого выхода широкъ. Вс органы представляють явлен!я дов. 
рёзкаго малокровія и слабаго перерожденія. 

Чтобы точне опродбанть толщину мышечнаго слоя подвздош- 
ной кишки, я изслёдовалъ ее подъ микроскопомъ. Для этой цъли 
были взяты кусочки изъ стВнки кишки на раззичныхъ разсто- 
явіяхь: тотчась у м%ста шва, затфмъ на разстояніи отъ этого 
міста на 10--20--40--60--80 сти. При измъренін получились 
слідующія цифры: у міста шва—1,71, на разстояній 10 стм.— 
143, 20—1,31, 40—1,27, 60—1,06, 80—0.8 млм. Если считать 
тозщяву мышечнаго слоя нормальной кишки отъ 0,25 до 0,0 млм. 
то въ вышеописанномъ случаћ на мфств наибольшей гипертро- 
фін она была почти въ 4 раза болво нормальной. Оть міста 
нанбольшей гипертрофіи, находившагося тотчасъ у начала внћ- 
дренія, толщина мышечнаго слоя постепенно уменьшалась, а на 
разстоянін 80 стм. слой этотъ былъ толщиной уже въ 0,8 млм., 
т. е. близокъ къ нормальному. 

Въ заключеніе приношу искреннюю свою благодарность 
глубокоуважаемому проф. В. П. Образцову за его любез- 
нов разрёшен!е описать этотъ случай. 
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Перехожу къ собственнымъ наблюденіям». 
1. М. И., 20 1. дввица, крестьянка Тверской губ., поступила 
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въ больницу 21/ш 1902 г. По словамъ больной, съ годъ назадь 
она зам®тила слабость въ правой рукћ безъ особыхъ болей. Когда 
ей было 10 їбть, у нея долго болёль большой палець правой 
руки, посл чего остался рубець. Всю свою жизнь больная про- 
вола въ деревні, гдъ занималась н сильно утомаялась крестьян- 
скимъ трудомъ. Місячнья съ 13 1%тъ, правильно. Отець не пьеть. 
Ни прамой, ни косвенной нейропатической насл®дственности не 
имется. 

Цвфтущая, прекраснаго сложенія и питанія дъвушка; на ще- 
кахъ постоянно играеть яркій румянець. Пульсъ 72. Внутренние 
органы въ прекрасномь состоянія; отправленія мочевого пузыря 
и прямой кишки нормазьвы. Въ верхней спинной части позво- 
ночвика — ясный кифосколіозь. Правая рука на видь совсъмъ 
не измЪнена; кисть ея полная, съ ямочками; возвышевія боль- 
шого пальца и мизвнца плотны; ни предплечье, ни плечо особыхъ 
измъненій не представляють; сила-же правой руки всего 5, тогда 
какь 1%вой 25 клгрм. Кожа правой кисти и пальцевъ покрыта 
многочисленными поверхностными рубцами, оставшимися посів 
прежнихъ ожоговъ; кром%ъ того, имфются дов. глубокая язвочка 
на указательномъ Пальці послі недавняго ожога (несла оловянную 
кружку сь горячимъ часиъ) и плотный рубець на тыльной сто- 
рон% 2-й фаланги указательнаго пальца, срощенньй съ глубоки- 
ми частями, оставшійся послі упомянутаго выше заболћванія 
пальца въ дътствћ. Сухожильные рефлексы на правой рук по- 
нижены; пальцы и отчасти вся рука находятся почти постоянно 
въ н8которомъ непрерывномт, хотя и не сильномъ, движенін: 
въ рук замфчается какъ-бы постоянное бозпокойство, имёющее 
отдаленное сходство съ атетотическимъ. Мышечное и стереогно- 
стическое чувства вт, этой рук совершенно утрачены. Т®мъ не 
мөнће рука эта не парализована, и больная можеть производить 
ею већ заданныя движенія, хотя и очень слабо. Мышечныхъ 
атрофій также установить нельзя въ виду описанной выше на- 
бухлости подкожной клітчатки («Маш зиссшепе» Мағіе- Азііб). 
Только сильный фарадическій токъ вызываетъ сокращенія мышцъ 
правой руки, въсколько вялыя; при изслЪдованін постояннымъ 
токомъ — качественная и количественная реакція перерожденія. 
Чувствительность къ прикосновенію какь на конечностяхь, такъ 
и на туловищ совершенно нормальна; чувствительность болевая, 
равно какъ чувство тепла и холода совершенно угасли во всей 
правой рук%, за исключешемъ незначительнаго отр%зка (см. рис. 
1 и 2), и захватывають плечевой поясъ сзади и спереди; только 
концами пальцовъ больная еще можеть кое-какъ различать хо- 
лодъ при прикосновении пробирки со льдомъ; на туловищ® сзади 
и спереди при нъкоторомъ пониженін болевой чувствительности 
имћотся пониженів чувствительности къ теплу, съ сохранен!емъ 
ея къ холоду; слфва въ над- и под-остныхъ областяхъ и отчасти 
на задней поверхности шеи имбется, при полной сохранвости 
болевой и тепловой чувствительности, ніскодько повышенная (?) 
чувствительность къ холоду; нћкоторая анальгезія и термогипэ- 
стезія имъется на ограниченномь мість на правой щекі (си. 
рис. 1), при полной сохранности чувствительности къ прикосно- 
венію. Сухожильные рефлексы на ногахъ, особенно кол%нные, 
повышены; клонуса стопы нътъ; признакь Вафипзїаго; ръзкая 
ригидность мышцъ ногь; чувствительность всёхъ родовъ не за- 
тронута. Ходить хорошо. 

Таким образом въ этомъ случа приходится отмћтить 
отсутствіе атрофіи Рисћенпе- Атат'овскаго типа, замаски- 
рованной т. наз. «таіп зассшете»—отечно-гиперплясти- 
ческимъ процессомъ въ подкожной клЪтчаткћ. Изъ другихъ 
особенностей случая слдуетъ указать на сохранность чув- 
ствительности къ холоду тамъ, гдз уже имфется и гипаль- 
гәзія, и термогипостезія, и даже тамъ (на кончикахъ паль- 
цевъ), гдф больная уже совершенно не различаєть ни боли, 
ни тепла. Это обстоятельство даеть право думать, что чув- 
ствительность къ холоду есть наиболће стойкое свойство 
чувствительности проводниковъ. Что касается распредћ- 
левія разстройствъ чувствительности, то оно, очевидно, 
имЪеть т. наз. сегментарный характеръ. 

2. Л. М., 52 л., вдова, крестьянка, поступила въ больницу 10/1х 
1902 г. Больна 20 лёть. Стала плохо ходить лътъ 8. Часто обжи- 
галась; между прочимъ, отдыхая на печкћ, получила ожоги въ 
области вертеловь и обоихъ плечъ. Въ это-же время боліли пра- 
вый глазъ, на которомъ осталось бъльмо. Часто бывали пузыр- 
чатыя сыпи на кожћ. Жила въ страшной бъдности; работать при- 
ходилось много. Рожаза 7 разъ. Спиртньхь напитковъ не упо- 
требляла. Сифилисъ и какую-либо бол®зненную наслдетвенность 
отрицасть. 

ыше средняго роста, средняго питанія, дов. хорошаго сложе- 
нія; небольшое искривлен!е верхней спинной части позвоночни- 
ка вправо. На щекахъ румянецъ. П. 72; дых. 20, съ характе- 
ромь вдыхательной одышки, хотя и не особенно ръзкой. Правое 
глазное яблоко покрыто сплошвымъ, хотя и дов. тонкимъ руб- 
цомъ, развившимся какъ слідствів нейропаралитическаго кера- 
тита (изслфдованіо глазъ любезно произведено Г. С. Фельзерома); 
на лёвомъ глазу—конъюнктивить. Губы, особенно верхняя, н%- 
сколько истончены; носогубная складка справа н®сколько сгла- 
жена; постоянное слюнотеченів, хотя и не сильное; истеченів 
изъ носа также постоянное. Языкъ не атрофированъ, но въ нем» 
замфтвы мелкія волоконцевыя подергивания. Глоточный рефлексъ 
угасъ. Правая небная дужка при фонаши мало подвижна. Ре- 
флексъ съ жевательныхъ мышцъ повышенъ (признакь Мате); 
глотан!е затруднено, проглатываніо пищи почта всегда вызываетъ 
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Рис. 1 и 2. Полная тінь--термоанастезія, психроанзстезія и анальгезія. Пунктирь--термоанастезія и анальгезія безъ психровна- 


стезін. Крестики--психрогиперзстезія. Неполная тінь--пониженіе теплово: 


приступь кашля. Сухожильные рефлексы на рукахь понижены. 
Мышцы плечевого пояса, плеча, предплечій и кистей атрофиро- 
ваны, но не особенно сильно; больше всего пострадали кисти; 
4-ый и 5-ый пальцы на нихь пригнуты къ ладони, но больная 
все-же выпрямляотъ ихъ, хотя и съ трудомъ. Мышечная сила 
обфихъ рукъ=0. Движенія кисти, пальцевъ, отчасти и всей руки 
отличаются удивительной неуклюжестью; при всемъ томъ парали- 
чей рукъ въ собственномъ смыслћ этого слова не имфется; н%- 
которая степень «таш зиссиеще» скрьваєть атрофію мышцъ. На 
послЪднихъ фалангахъ пальцевъ им ются колбообразныя утолщения, 
не особенно різкія, т. наз. частичныя «макрозозін» (бсАієвіп- 
дег); ногти необыкновенно короткіе, атрофировавные, на ніко- 


и ‘болевой чувствительности. 


торыхъ имЪютса бълыя пятнышки (пебціаю). Нога тугоподвижны. 
Колънныо рефлексы повышены; клонусь стопы; празнакъ Ва- 
Ыёпзі?'ато. Мышцы нфсволько атрофированы, больше всего на 
зљвой голени; больная ходить, но дов. плохо. Дермографія. На 
кожЪ много рубцовъ, отчасти послі сыпи (на туловищь), отчасти 
поса ожоговъ; въ области вертеловъ, ягодицъ и плечевыхъ су: 
ставовъ обширные, но поверхвостные рубцы посл ожогов» (бо- 
зей при ожогахъ больная не чувствовала и узнавала о том», 
что обожглась, только при помощи зрінія); на кистяхь множество 
мөлкихъ рубчиковь посль ожоговъ и мелкихъ пораненій. Резк- 
ція на фарадическій токъ вялая; при изслъдованін гальваниче- 
скимъ токомъ—неполвая качественная и количественная реакція 


Рис. Зи 4. Полиая тънь—полная потеря болевой и тепловой чувствительности. Поперечныя черточки--пониженівє болевой и тер- 
мической чувствительности. Крестики —психрогиперэстезія. 
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перерождевія. Чувствительность къ прикосновевію сохранена 
повсюду и даже поражаєть своей тонкостью. Полная анальгезія 
н термознастез!я на лъвой ногћ, расположенная въ виді носка; 
выше имфется только пониженіе болевого и термическаго чув- 
ства; на правой ногё полная потеря болевой и тепловой чув- 
ствительности по всей передней поверхности, сзади-же мъстопо- 
ложеніе этихъ разстройствь сохраняєть форму носка (см. рис. 
З и 4); анальгезія и термоанастезія на поясвиці и на животв; 
на задней поверхности голеней и бедерь при понижевін боле- 
вой и тепловой чувствительности повышенная чувствительность 
къ холоду (холодь ощущается, почти какъ боль). На рукахь тер- 
моанэстезія и анальгэзія расположена въ виді перчатокъ; выше 
на рукахь и на туловищі только понижен!е болевой и тепловой 
чувствительности. Лицо и голова вообще совсбмь не чувствитель- 
ны ни къ боли, ни къ термическимь раздраженіямъ, за исклю- 
чөніемъ темени, гдЪ чувствительность къ холоду повышена, а 
къ теплу и болевая понвжены. Слизистая оболочка полости рта 
также мало чувствительна къ боли и къ термическихъ раздра- 
жен!ямъ. Колебанія температуры окружающей атмосфоры боль- 
ная чувствуетъ хорошо. При изсаћдовавін гортани, любезно про- 
изведенномъ Е. Б. Блюменау, оказалось, что правая голосовая 
связка совершенно неподвижна; при фонаціи двигается только 
д®вая, которая при этомъ заднимъ своимъ концомъ заходить на 
правую. Отправленія мочевого пузыря нормальвы. Запоры. Сердце 
и паренхиматозные органы нормальны; края легкихъ стоять нћ- 
сколько низко; при выслушиванін кое.гдъ попадаются грубые 
хрипы. Въ моч, уд. вівса 1016 и кислой реакщи, никакихъ не- 
нормальныхъ првмћъсей не найдено. б 
Таким образом» и въ этомъ случаћ приходится отић- 
тить м8стами сохраненіе чувствительности къ холоду при 
утраченной уже чувствительности въ теплу, даже въ видћ 
психрогиперәстезіи. Әтотъ фактъ доказываеть, что т. наз. 
термическое чувство способно расчленяться, что благодаря 
большей своей стойкости по сравненію съ чувствомъ теп- 
за, оно можеть долће сопротивляться вреднымъ вліяніямь 
въ смысл теоріи проф. Рота, или, можетъ быть, свойство 
самого холода таково, что оно можетъ распространяться 
по общимъ чувствительнымъ путямъ даже тогда, когда по- 
саде уже настолько измънены, что ни тепла, ни боли 
проводить не могуть; повышенная-же чувствительность кь 
холоду есть, вброятно, 1-ая ступень пораженія чувства хо- 
лода. Проще было-бы предполсжать, что для проведенія 
холода и тепла имћются отдёльные пути; но опыты Герцена 
и до азсвез4ет" а 18) еще далеко не рЪшаютъ этого важнаго 
вопроса. Между прочимъ, укажу, что повышенная чувстви- 
тельность къ холоду, отиёченная мною у этой больной въ 
сентябрі 1902 г., въ март 1903 г. смбнилась уже анэсте- 
зіей къ нему. Признать въ данномъ случаћ истерію или 
особую загрубілость кожи, которыя помогали-бы создать 
«Центральное» распредћЪленіе анэстезіи, положительно нель- 
зя. Между тъмъ, изъ рис. З и рис. 4 видно, что распростра- 
неніе разстройствъ чувствительности у этой больной под- 
ходить къ «отрізковому», «центральному»; на рукахъ оно 
расположено въ виді; перчатокъ, на ногахъ— въ виді но- 
сковъ, при чемъ на правой ногћ полная термоанэстезія и 
знальгезія занимаютъ всю переднюю поверхность, пере- 
ходя поясомъ на животъ и поясницу. Что касается буль- 
барвыхъ явленій, отмћченвныхъ у этой больной, то, не 
смотря на веб старавія, мий не удалось установить усло- 
вія возникновенія послЬдвихъ. Тім не мевће, миъ кажет- 
ся, что въ данномъ случаВ имћется сирингобульбія, хотя н 
не первичная, дающая тонъ всей картинъ болЪзни, но по- 
слЪдовательная, какъ результать распространенія щелей 
на продолговатый мозгъ. За то, что это—не простой про- 
грессиввый бульбарный параличь, говорить указанная 
выше односторонность припадковъ. Вполић достовЪрныхъ 
случаевъ первичной сиривгобульбіи, насколько мнЪ извъст- 
но, имфется не много | еѕѓрлаі, бітоп, Мійег 19), Зспийге). 
23. П. Ф., 33 з., крестьянка, замужняя, поступила въ больницу 
22/кі 1902 г. съ жалобами на слабость въ рукахъ. Считаєть сө- 
бя больной 2 года, съ тёхъ порь, какь установились замътное 
исхуданіе кистей и пониженная работоспособность рукь, но час- 
тымъ ожогамъ подвержена уже давно. Сифились, вообще болћз- 
ненную наслідственность, алкоголизмъ и траумы отрицаєть. 
Правильнаго сложенія, средняго питавія. Кожа и ВИДИМЫЯ 
слизистыя оболочки окрашены удовлетворительно. Глазныя ябло- 
ки плоски; зрачки правильно отвфчають на свътъ. П.72. 06% ру- 
ви різко исхудалыя; на кожі ихъ много медкихь рубцовь по- 
слі ожоговъ; на правомь пзечћ 2 больпихъ поверхностныхъ 
рубца, образовавшихся, по словамъ больной, послі ожоговъ гор- 
чачниками: больная продержала ихъ цілую ночь, не чувствуя 
боли. Сухожильные ре лексы понижены. Предплечья въ сильной 
степони уплощень вслбдствів атрофи мышцъ, но сильнће всего 
пострадали мышцы возвышеній большого пальца и мизинца, 
межкостныя и червевидныя; пальцы большей частью прижаты 
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къ ладови, отчастя напоминая «шаіп еп бгіїо». Ногти ростуть 
неправильно; на нихъ частичныя утолщения. 
ышцы плочевого пояса сохранились удовлетворительно. Па- 
раличей ніть; всћ заданнья движенія больная производить, хотя 
и слабо; ложку удерживаєть только л%вой рукой. Кружки съ 
жидкостью поднять не можеть. Сила по динамометру правой ру- 
ки 0, лёвой 1 клгрм. Жалуется ва зябкость рукъ, особенно пра- 
вой. Въ верхней спинной части позвоночника небольшое ис- 
кривленів вправо. Брюшной рефлексъ н®сколько ослабленъ; ко- 
1%вные повышены; намекъ на клонусь стопы; признакъ Вабіп- 
з’аго; тугоподвижность ногь. Ходить хорошо. 0тправленія мо- 
чевого пузыря и прямой кишки правильны. Чувство прикосно- 
венія сохравено повсюду; болевая чувствительность різко по- 
нижена, но угасла не вполн%; на рукахь и на туловищћ зато 
тепловая понижена настолько, что больная не различаеть даже 
ръзкой разницы температуры прикзадываемыхъ предметовъ; у 
поясницы имфется небольшой поясъ гиперэстевіи какъ къ холо- 
ду, такъ и къ теплу. На лиці и на слизистыхъ оболочкахь раз- 
стройствь чувствительности доказать не удается. Реакція на 
фарадическій токъ почти нормальная; при нзслідованій гальва- 
вическимь токомъ-—количественная реакція перерождения. Очень 
чувствительна къ пониженію температуры окружающаго воздуха. 
вогда жалуется на боли въ рукахъ. Внутреннів органы совер- 
шенно нормальны. Моча безь измћвеній. Е 

Черезь 2 иъсяца больная выписалась и, какь мнё случайно 
удалось узнать, занялась мелкой торговлей яблоками. 

Случай этотъ представляетъ типичную сирингомізлію 
шейной части. Интересно, что, не смотря на різкую атро- 
фію, мышцы дов. хорошо отвфчали на фарадическій токъ. 
Что касается распреділенія разстройствъ чувствительно- 
сти, то я затрудняюсь отнести ее къ какому-либо опреді- 
ленному типу, тім боле, что безусловной потери чувствъ 
тепла и боли не имфлось; возможно, что впослЪдствін, когда 
наступить болће різкая диссоціація, типъ распреділенія 
анзстезій выяснится точн%е. 

4. М. К., 29 л., замужняя, мёщанка, поступила въ больницу 
ЗО/ут 1902 г. Больна около 4 л®тъ. 2 года назадъ, вернувшись 
изъ церкви, легла отдохнуть на постель, но вдругъ почувствова- 
ла боль въ ногахъ и правой рук (євступило» въ руку и въ но- 
ти, по выражен!ю больной, которая, очевидно, сильной боли пря 
происшедшихъ при этомъ переломахъ, установленныхъ изслћдо- 
ваніемъ, не ощутвла). Вслъдствіе этого пролежала въ постели 
4 мъсяца, но заниматься рукодћлісиъ рука ей не мёшада. Си- 
филисъ, алкоголизмъ, вообще болъзвенную наслідственность и 
траумы отрицаєть. М%сячвыхъ вётъ уже 2 годъ. Рожала 1 разъ. 

ольная, когда сидить въ постели, производить впечатлъніе 
маленькой дівочки съ большой головой, что зависить отъ зна- 
чительнаго искривленія позвоночника. Кожа и видимыя слизи- 
стыя оболочки очень блёдны. Глаза кажутся нісколько впавши- 
ми вслёдетв!е частичныхъ утолщеній нікотормхь костей лица: 
на правой скуловой дугЪ утолщеніе сь грецкій орћъхъ, начинаю- 
щееся изъ носовой кости; слћва утолщеніе на соотв®тственномъ- 
же місті; болів значительная опухоль исходить изъ нижней 
челюсти съ правой стороны; лобъ непропорціонально высокъ и 
широкъ; твердое небо не представлясть обычной картины н%- 
сколько углубленнаго свода, но производить впечатлъніе плос- 
кой и очень толстой пластинки. Все лицо напоминаеть лицо 
акромегаликовт. 

а 10-мъ правомь ребрі надломъ съ образованіемъ небольшой 
мозоли, безбол®зненный, о которомъ больная ничего не знала; 


Сним. 1. М. К. «Трогах вп баіеаи», 
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Сави. 2. М. К. На л®вой ключиці костная” мозоль; утбдщенів кости на нижней челюсти сп 
утолщеніе посабднихь фалангь; искривлене праваго прод 


вебольшія мозоли имфются и на другихь ребрахъ. На мість 
соединенія реберъ сь хрящами —утолщевія, напоминающія ра- 
хитическія четки (вЪроятво, костныя мозоли или, можеть быть, 
экзостозы); на з%вой ключиці, на місті незамћченнаго больной 
перелома, костная мозоль, почти съ куриное яйцо (см. сним. 2). 
Грудная клітка въ области рукоятки, отчасти тіла трудины и 
3-хь верхнихь реберь представляєть ладьеобразное угдублене— 
«Шогах еп Баівви» Я сним, 1). Позвоночникь сяльно искрив- 
лень; преобладаеть кифозъ грудной его части. ‘ 

Сухожильные рефлексы на рукахь сохранены. Незначитель- 
ныя атрофія возвышеній большого пальца и мизинца, а также 
мышцъ предплечья, съ обћихъ сторонъ. 3-ьи фаланги пальцевъ 
укорочены и въ тоже время колбообразно, утолщены; на лЪвомъ 
большомъ пазьці--утозщеніє обфихъ фазангь; справа это выра- 
жено меньше (см. сним. 2). Ногти безобразно коротки, большей 
частью не бохіе */, стм. въ хла. Правое предолечье пред- 
ставляєть изгибъ внутрь. При изслёдованіи оказалось, что этотъ 
изгибъ заключаєть въ себъ переломленную и неправильно срос- 
шуюся лучевую и изогнутую локтевую кости; правая кисть ка- 
жется қакъ-бы зивахнутов ВЪ СТО оку зуча. При Воепідеп'оскопін, 
которой я обязана любезности Л. Г. Стуккея, обнаружено, что 
лучъ, дъйствительно, переломлень и что локтевая кость въ ука- 
занномь місті изогнута и истончена, что вывиха кисти не 
нићется, а имфется утолщеніе головки локтевой кости, вслъд- 
ствів котораго кость кажется какъ-бы сдвинутой къ лучу; оказа- 
лось также, что отчетливость очертаній костей запястья нісколь- 
ко понижена (см. сним. 3). 

Оба локтевые сустава н®сколько тугоподвижим. Правая лопат- 
ка обезображена такимъ образомь, что нижній уголъ ея обра- 
щенъ кнаружи и даже выходить за предбль грудной клітки. 
Двигательная сила обфихъ рукъ-=5 кагрм., но больная вполн® 
удовлетворительно пользуется нин. На ногахъ сухожильные реф- 
лексы повышены; признакь Вађіпзі'аго. На правомъ бедрі, на 


рава и у носа справа-же; укороченів н 
плечья. 


Сним. 3. 
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границі верхней '/, съ средней--обьемистая костная мозоль, 
длиною приблизительно 5—7 стм.; концы переломленной бедрен- 
ной кости сохранили нікоторую подвижность и дають крепета- 
цію. Ліван бедревная кость искривлена, выпуклостью обращена 
кпереди. На их объихъ большеберцовыхъ костей экзосто- 
зы, съ сливу. Замътныхъ атрофій на мышцахъ ногь не наблю- 
дается. Ходить плохо изъ-за переломовъ и отчасти изъ-за ні- 
которой тугоподвижности въ тазобедронныхъ суставахъ. 
Чувствательность къ прикосновенію сохранена повсюду, боло- 
вая и тепловая — дов. сильно понижены. Гипальгазія и тормоги- 
пэстезія занимають сзади и спореди правую руку (оставляя сво- 
бодной одну небольшую область на внутренней поверхности пле- 
ча) и правый плечевой пбясъ; сзади термогипастезія и гипаль- 
гэзія доходять до поясничной области, гдћ имфется узкая поло- 
са психрогиперастезія съ тормогипэстезіей и гипальгезіей; оба 
бедра на передней и на задней поверхностяхъ отчасти утратили 
чувствительность къ тепзу и къ холоду; на лівой рукћ и насо- 
отейтственной 1/з туловища тепловая и болевая чувствительно- 


пыхъ» переломовь анальгэзіей, вслідствіє которой появ- 
ляются разстройство координацій движеній и чрезмфрныя 
сокращенія мышцъ. По ВегийатаРу 80) переломы проис- 
ходять вслідствів разстройствъ литанія въ костной ткани, 
по СВамсої —вехвдстве трофонейротическаго остеопороза. 
Сраусої основывается въ своемъ мићЪнія на изсаВдованіяхт, 
Ведпата’а, доказавшаго уменьшен!е количества фосфорно- 
кислой извести въ костяхъспинносухоточныхъ. По С’иез4аз!) 
произвольные переломы обязаны своимъ происхожденіемъ 
тому, что авальгэзія можеть вести къ неравном рвому обре- 
мененію отдфльныхъ костей, которое у здоровыхъ уравно- 
вфшивается отправленіями мышцъ, существенно увеличи- 
вающими силу костей. 


Въ посліднемь изъ моихъ случаевъ болевая чувстви- 


Рис. 5 и 6. Поперечныя черточки—гипальгезия, термогипастезія и психрогипэстезя. Крестики--психрогиперастезія. 


сти почти без, измёнен!Й; на лиці и на слизистыхъ оболочкахь 
аснытъ разстройствъ чувствительности доказать не удается (рис. 5 
и 6). Зръніе и глазное дно нормальны. Потливость правой '/з твза, 
здћсь-же дермографія. Волосы на голові, бровяхь и рћсницахъ 
очевь рћдкіе. 

Реакція на фарадическій токъ дов. вялая; качественная, от- 
части и количественная реакція перерожденія. Мышечное и сте- 
реоностическоє чувства вполнё сохранены. Моча, уд. в. 
1013—1016, при кислой реакцій, ви білка, пи сахара не содер- 
жать; при микроскопическомь изсябдованій въ осадкВ ничего 
патологическаго нътъ. Печень и селезенка нормазьны. Толчекъ 
верхушки сердца въ 5-мъ межреберьи, почти доходить до новой 
передней подмышковой линін; верхнюю границь сордца сь точ- 
ностью опредълить не удается изъ-за «Шогах еп Фа{еаи»; пра- 
зая—у лъваго края грудины; звуки сердца чисты. Въ легкихъ 
ничего особаго. 

И такъ, въ этомъ случа при относительно неръзкихъ 
разстройствахь чувствительности и незначительной атро- 
фін мышдъ имфется по преимуществу пораженіе костной 
системы, которое, съ одной стороны, выразилось наклон- 
ностью къ переломамъ, съ другой— къ образованію избы- 
точныхь костныхь мозолей, соединивъ такимъ образомъ 
ВЪ себъ разрушительный и созидательный процессы. По- 
страдали главнымъ образомъ діафизы, въ то время какъ 
эпяфизы остались почти нетронутыми, если судить по от- 
сутствію настоящихъ сирингом!элитическихь артропатій. 
Насколько ин извёстно, подобные случаи чистыхъ и мно- 
жественныхъ остеопат наблюдаются далеко не часто, хотя 
переломы отифчены бейиЙае еще въ 1885 г. Не найдя на 
векрытін никакихъ измћненій въ переломленныхъ костяхь, 
Веийге объяснилъ происхожденів такихъ «произволь- 


тельность была утрачена не вполн%, мышечное чувство 
было впозні нормально, не было и отдаленнаго намека на 
чрезмбрнья мышечныя движенія или на обремененіе ко- 
стей (по крайней мър%, для самыхъ крупньхь перело- 
мовь)--больная получила переломы правой бедренной и 
правой лучевой костей, отдыхая въ постели. Можно было- 
бы предположить, что она вернулась изъ церкви уже съ 
переломленными бедрами; но оказывается, что нарушеніє 
цфлости костей, если произошло и не съ очень рвзкой болью, 
то во всякомъ случаћ сопровождалось настолько непріят- 
ными ощущеніями, что больная вынуждена была оставаться 
въ постели 6 мВсяцевъ; ясно, что при такихъ условіяхъ 
она едва-ли могла-бы двигаться по улицВ изъ-за боли. Что 
анальгозія играла въ этомъ случаВ извћстную роль, видно 
изъ того, что и на другихъ костяхъ имъются переломы, о 
времени происхожденія которыхъ больная ничего не знаетъ. 
Съ другой стороны, имВются указанія на наличность изм} - 
ненія плотности костей, приведшую къ обезображиванію 
нфкоторыхъ изъ нихъ: напр., рядомъ сь переломленнымь 
лучемъ на томъ-же мот имфется истончен!е и искривле- 
вів локтевой кости; обезображена правая лопатка, правое 
бедро и т. п. Зам чу еще, что одной изъ особенностей этого 
случая являются псейдоакромегалическія, частичныя ги- 
пертрофін костей лица, встрфчающіяся также далеко не 
часто; мало того, утолщеніе кости, вполвъ равномврное, 
имфется и въ твердомъ небћ. Изміненія пальцевъ рукь 
представляють сочетавія макро-:1и микрозоми. Что ка- 
сается распредёлен!я разетройствъ чувствительности у по- 
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саїдней больной, то на верхней части тіха оно подходить 
къ «сегментарному» типу Ге” а, на ногахь-же--кь «цен- 
тральному» типу Вуіззації («вп сиіоце»). 

Выводы: 

1. Вопрось о происхождени сирингоміәліи еще далеко 
не ръшенъ; но въ общемъ врожденные пороки развитія 
спинного мозга играють при ней извзстную предраспола- 
гающую роль. 

2. Чувствительность къ холоду сохраняется дольше, чёмъ 
чувствительность къ теплу; угасанію ея, вћроятно, пред- 
шествуетъ періодь психрогиперэстези. 

3. Произвольные переломы отчасти зависятъ отъ раз- 
стройствъ чувствительности, но боле важную роль играютъ 
трофонейротическія (?) измВнен!я самой костной ткани. 

4. Наклонность къ повторнымъ переломамъ и къ повтор- 
вымъ вывихамъ (особенно плеча) должны наводить на 
мысль о наличности сирингомізлій, а посему 

5. Тщательное изсяфдовав!е чувствительности должно 
играть не послёднюю роль при взвЪшиванія вопроса о по- 
тер или пониженіи работоспособности вслћдствів несчаст- 
ныхъ случаевъ какъ при различныхъ производствахъ, такъ 
и отъ какихь-набудь случайныхъ причин». 

Въ заключенів очитаю пріятнымъ долгомъ высказать 
благодарность любезнымъ товарящамъ П. Н. Зворыкину и 
С. М. Цераніеру за изготовленіе світописньхь снимковъ. 
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ІХХХУ, 0 техвякі перегонки амміака при опрербаеніи 
азота по Кувійайі'ю. "| 


А. Ф. Гегерштедта (Петербургь). 

Количественное опредћленіе азота по КјеібаћГю имфеть 
для всфхъ физіолого-химическихь работь такое основное 
значеше, что безустанно старались упростить и улучшить 
технику этого способа. Что касается процесса сжвганія, 
то онъ въ настоящее время сокращенть до того, что на него 
въ большинстві случаевъ требуется не бодбе "/,-часа. Къ 
улучшеніямъ относятся, съ другой стороны, всЪ измфне- 
нія, устраняющія по возможности ті техническіе недостат- 
ки, которые при перегонкЂ амміака являются источникомь 
потерь. Что въ настоящее время и эта часть работь въ 
техническомъ отношен!и обставлена, однако, не безукориз- 
ненно, легко убідиться въ любой клинической лабораторія, 
приглядываясь къ погрішностямь учащихся. Болће яли 
менфе крупныя потери амміака происходятъ, во 1-хъ, 80 
время приливанія щелока къ находящейся въ колб, за- 
готовленной для перегонки жидкости, такъ кавъ по уста- 
новленному обычаю щелокъ переливается въ открытую 
колбу, которая соединяется съ холодильником лишь посіб 
предварительнаго взбалтыванія содержимаго. Во время 
зтихь пріемовъ, какой-бы ловкостью изслћдователь ни 
обладаль, нЪкоторое количество амміака улетучивается. 
Потери могуть происходить, во 2-хъ, въ самомъ прівмни- 
кф, когда первоначально бурное развитіе амміака обнарі" 
живастся въ немъ крупными пузырями, шумно прорываю- 
щимися сквозь кислоту и пробъгающими въ ней такъ скоро, 
что нейтрализащя слишкомъ быстро развивающагося газа 
не успфваетъ совершиться вполнЪ. Нътъ никакого соми 
нія, что зависящія отъ этихъ недостатковъ ошибки въ р)" 
ках опытныхъ изслідователей будуть сказываться срав“ 
нительно мало; однако-же путемъ исчисленій легко дова" 
зать, что потеря амміака, даже при наилучших условіяхь 
составляєть не меньше 2°%/,. До какихь-же разиђровъ 
должны доходить эти потери у неопытных, которми, 
какъ разъ, особенно часто и поручается эта работа! Поз- 
воляю себћ поэтому предложить товарищамъ примфнать 
нижеописываемыя приспособлен, которыми я пользуюсь 
уже несколько лћътъ и съ помощью которыхъ должвы ло 
лучаться безусловно точные результаты каждымъ. 

Колба, содержащая назначенную дла перегонки ЖИ 
кость, соединена съ холодильникомъ посредетвомъ кожно" 
образно изогнутой трубки общеизветной конструкцій» 
служащей для предохраненія оть’брызгь кипящаго, дех. 
ка. Въ горлыщко колбы льлотно` вставлена резиновая п 
ка, сквозь которую проведена 2-ая трубка, тонвая, 855 
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тугоплавкаго стекла, доходящая до дна сосуда; наружный 
конецъ этой трубки соединенъ сь воронкой, емкостью въ 
40 к. стм., посредствомъ резиновой трубки съ зажимомъ. 
Убфдившись въ благонадежности всћхъ запоровъ, напол- 
няють воронку 25°/ю-мъ растворомъ Фдкаго натра и 
впускають въ колбу — сначала по каплямъ, а затЬмъ по- 
степенно усиливая струю — все содержимое, тотчась-же 
приступая къ перегонкћ. 

Что происходить въ это время въ колб?, начиная съ 
момента впусканія въ нее щелока, объ этомъ можно судить, 
если слідить за тВмь, что дфлается въ пріемникъ. Тамъ 
каючемь бьеть амміакь, образующійся съ поступленісмь 
первыхъ капель щелока въ колбу. Трудно нагляднфе убъ- 
диться въ потеряхъ, присущихъ каждому способу, въ прог- 
рамму котораго не входить забота о предварительномъ 
закрытін колбы до приливанія въ нее щелока. Давленіе 
перегнаннаго амміачнаго газа, по мъръ нагрћвавія жид- 
кости, возростаетъ до тБхъ поръ, пока не стануть выхо- 
дить пары. Перегонка принимаетъ подъ конецъ такой 
бурный характеръ, что и въ премник должны происхо- 
дить потери, если нфтъ предохранительныхъ приспособле- 
ній. Прим%няемое мною устройство пріємника исключаєть 
такую возможность. 

Сосудь состонть изъ колбы толстаго стекла, съ широкой нож- 
кой, емкостью въ 400 к. стм., нижній съуженный коноць кото- 
рой наполненъ фарфоровою дробью. Сквозь резиновую пробку 
проведены 2 трубки, одна изъ которыхъ доходитъ до самаго дна 
и соединяется съ холодильникомъ, другая свонмъ внутреннимъ 
концомъ входить лишь въ шейку приемника. Наружная ея часть, 
предназначенная для дополнительной нейтрализащи выступаю- 
щахъ пузырьковъ амміачнаго газа, изогнута 5-образно; въ восхо- 
дящемъ. значительно расширенномъ коліні, находится также 
дробь. Черезь зту трубку вливають въ пріемникъ требуемое ко- 
личество кислоты и затђмъ плотно прижимають пробку. Всту- 
пающе въ сосудъ пузыри амміачнаго газа раздробляются въ ниж- 
ней его части въ мельчайшіс пузырьки. Достигнутоє такимъ пу- 
темъ увеличено поверхности способствуєть возможно большому 
химическому сосдиненію, а остатки прорывающагося кнаружи, 
все еще не связаннаго, амміака подвергаются такому-же превра- 
щенію въ изогвутомъ конц отводящей трубки. 

По окончанін перегонки слідуеть сначала разъединить колбу 
и холодильник», и только тогда потушить огонь. Затьмь пропо- 
ласкивають трубку холодильника и приводящую трубку пріом- 
ника внутри и снаружи и выливаютъ, наконець, кислоту вмісті 
съ дробью изъ выходного коліна отводящей трубки, которую 
также слёдуеть тщательно промыть. 


Въ пользу изложеннаго способа говорять сабдующія 


цафры. 

Къ бк етм. 9,0023°%/,-го раствора СОН,М, прибавлялось 
столько-жө химической чистой 50,11, 05 Си50, и 30 К,50,. 
Изифреніа производились помощью очень точныхъ бюретокь. 
Сжиганів продолжалось до появленія коночной реакціи, обус- 
ловленной примісью сфрнокислой мди. Застывшая по охлаж- 
денін масса растворялась при слабомъ нагріваній въ вебозь- 
шомь количеств воды и переводилась въ колбу, назначенную 
для перегонки, при чомъ воды расходовалось на прополаскива- 
ве всего до 200 к. стм. По провърк всъхъ запоровъ черезъ 
воронку приливалось въ колбу по 40 к. стм. 209/,-го раствора 
Ъдкаго натра, и затћмъ смісь подвергалась въ прододженій 1/з- 
часа перегонк%. 

Въ 5 к. сти. 9,00239/,-го 
010015 СОН, №, или 0,0467203 
зись слбдующія данныя: 

1. 94/1 1904 г. Въ пріомникъ 48,64 к. сти. У» нормальной 
50,Н,; на нейтрализацію МН, пошло 33,96 послъдней; слъд., 
найдено 0,931289/, или 0046064 № въ 5 к. сти. т. в. 99,790 
дйствительнаго содержанія М. 

2. 271 1904 г. Въ пріемникћ 47,98 к. стм. 11° нормальной 

На; на нейтрализацію МН, пошло 33,34 послідней; слћд., 
найдено 0,933529/, или 0046676 М въ 5 к. стм. т. е. 99,09 
дъйствительнаго содержанія М. Въ среднем выводъ обонхъ 
олытовъ получилось 99,59/0. 


2 дальнійшихь опыта, производенныхъ безь всякихь предо- 


ресоре мочевины содержится 
. При титрованіяхъ 1) получи- 


хранительныхъ  приспособленій, дал наобороть, слъдующіо 
та р ‚ Дали, наобороть, дующі 
3. 28 1904 г. Въ пріемникћ 48019 к. сти. Міо нормаль- 


вой 50«На; на нейтрализацію МН, шошло 32.0275 к. стм. шо- 
савдней; сдд., вайдено 0,913079/, или 00456759 М въ 5 к. стм. 
т. 6, 97,8"/, двйствитольнаго содержанія №. 


1) Татры находящихся въ моей лабораторій "да нормальнаго 
КНО и 50,Н, относятся къ свъжей що нормальной С.О, 
приготовленной посредстномъ взвъшивашя на аналигическихь 

какь, 1,04 иди 1.03 :1. 
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4. 98/1 1904 г. Въ премник® 44,126 в. стм. /ю нормальной 
50,Н,; на нейтрализацію пошло 32,549 к. стм. посл®дней; саїд., 
найдено 0,911872°/ иди 00455686 № въ 5 к, стм., т. е. 97,649/, 
дъйствительнаго содержанія М. 

Въ среднемь выводћ получилось 97,7290. 

Переустройство колбы, препятствующеє съ самаго на- 
чала улетучиванію амміака, съ одной стороны, и видоиз- 
мЬненіе пріемника, обусловлявающее полнфйшую нейтра- 
лизацію сь другой, —оба эти условія приблизительно оди- 
наково способствуютъ покрытию этихъ 29/, недоимки азота, 
ибо цђлымъ рядомъ дальнфйшихъ опытовь удалось дока- 
зать, что примфнен!е только одного изъ этихъ 2-хъ пре- 
дохранительныхъ приспособлен какъ въ одномъ такъ и 
въ другомъ случа повышаеть °/, найденнаго азота въ 
среднемъ съ 97,7 до 98,5. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Ялта, какь курорть, и д-рь В. Н. Дмитріевъ. 
(Письмо 1-е). 


Въ ночь на 93-е февраля 1904 г. скончался въ Ялть д-р» 
Владимірь Николаєвичь Дмитрієвь. Смерть его была веожи- 
данна. Еще днемъ 22-го февраля В. И. предсвдательствоваль 
на годовомь Общемь Собраши Ялтинскаго Отдъла Крымскаго 
горнаго клуба, по обычаю быль оживлень, принималь дбятель- 
ное участе въ выясненін ближайшихь задачь, намћченныхъ къ 
выполненію въ предстоящемъ лётвемтъ сезоні, а вочеромь, воз- 
вращаясь домой пъшкомъ по крутому и узкому переулку для 
пъшоходовъ, по видимому, споткнулся, упаль и умеръ отъ вара- 
лича сердца, ослабленіе дбятельности котораго наблюдалось уже 
давно. 


Смерть В. М. представляется большимъ событіемъ въ 
Ялті; она всколыхнула все Ялтинское общество, такъ 
какъ покойный былъ однимъ изъ самыхъ замЪтныхъ обще- 
ственныхъ дВятелей, работа котораго, продолжавшаяся въ 
Лат около 37 лЪтъ, запечатлілась ясными слідами во 
вевхь проявленіяхь м$фетной общественной жизни. В. Н. 
присутствовалъ при самомъ начал возникновенія Латы, 
какъ курорта; онъ отдаль ей свой знанія, свой умъ, свон 
силы, и, если теперь Язта считается наиболфе благо- 
устроенной и наиболће изученной климатической станщей 
въ Россін, то въ этой ея популярности и въ ея благо- 
устройствћ на долю В. Н. падаетъ самая большая часть. 
Жизнь В. Н. была всецћло посвящена Ялті, а потому біо- 
графическій очеркъ его неизбжно оказывается страни- 
цей истори Ялты; такъ какъ это —1-я страница возник- 
новенія и постепеннаго развитія извістнаго русскаго кур- 
орта, то она должна, мн8 кажется, имћть и общій инте- 
рес». 


В. Н. родился въ Калужской губ. 20/1 1839 г. Гимназическій 
курсъ онъ проходилъ въ Калужской гимназін; по окончаній оя 
въ 1855 г. постушилъ на модацинскій факультетъ Московскаго 
Университета, гдЪ кончилъ курсъ въ 1860 г. съ званіемъ врача 
и уъзднаго лікаря. Правтическую врачебную дћятельность В. Н. 
началь службою въ морскомъ відомстві, куда поступилъ въ 
1860 г. младшимъ врачемъ въ 21-й флотскій экипажъ. Въ 1361— 
1568 гг. совершилъ дальнее плаванів на парусномъ транспорті 
«Гилякь»; въ 1864—1865 гг. снова былъ въ заграничномь пла- 
ванін на фрегать «Дмитрій Донской». За это время онъ посі- 
тилъ и ознакомился со многими мЪстностями и городами Афри- 
ки, Америки и Азін; въ дневник вель записи своихъ наблю- 
деній, пополняя ихъ литоратурнымь знакомствомъ. Отчеты о 
плаваній на «Гилякћ» напечатаны въ тогдашнихь «Прибавле- 
ніяхь къ Морскому Сборнику», и долго спустя, уже въ 1900-хь 
годахъ, онъ напечаталъ въ «Ялтинскомъ Листкі» свои воспоми- 
нанія о дальнемъ шлаваній «изъ временъ, давно прошедшихъ, и 
мість, довольно отдаленныхъ». Воспоминанія, полныя интореса 
сами по себъ, свидћтольствуютъ о широкомъ кругозорћ ихъ ав- 
тора, который не прошускаль благопріятныхъ случаевъ, чтобы 
познакомиться съ природов и съ людьми, съ ихъ бытомъ и 0б- 
становкой жизни. Изъ своихъ путешествий В. Н. вынесъ бога- 
тый запась впечатлъній и наблюденій о разнообразныхъ клима- 
тахь и кравотахъ природы; эти наблюденія, несомнінно, послу- 
жили ему прочнымъ основаніемъ для оцінки и сужденія въ 
позднёйшихъ его научныхъ занятіяхъ по климатологи и клима- 
тотераши Южнаго берога Крыма. 


Возвратившись изъ 2-го) дальняго, плаванія, ВОН въ августь 
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1866 г. прикомандировался къ Московскому Университоту для 
научныхъ занят и работалъ по преимуществу въ клиник проф. 
Г. А. Захарьцна. Но недолго пришлось В. Н. работать при 
Университеть; черезъ годъ у него обнаружились признаки бу- 
горчатки легкихъ, заставившіє его бросить научныя занятія, а 
затЬмъ и службу въ морскомь вфдомствЪ, и поселиться въ Ялті, 
кула онъ прибыль въ 1867 г. 

Южный берегъ Крыма въ качеств» климатол®чебной станцін 
былъ тогда почти совсфмъ неизвъстенъ. До 60-хъ годовъ прош- 
лаго стол%тія имъ интересовались лишь немногіс н интересова- 
лись или изъ-за свазанныхь съ нимъ преданій старины глубо- 
кой, воспфтыхъ поэтами древней Грещи, или увлекаясь красо- 
тами южной природы, равныхъ которымъ не было нигд® въ дру- 
гомь місті вашего отечества, или, наконець, въ виду возмож- 
ности насадить здъсь спеціальные отдбль земледблія и сельска- 
го хозяйства, какъ виноградарство и винодфліе, разведенів ма- 
слинъ, миндаля, сладкихь каштановь, аптекарскихъ и красиль- 
ныхъ травъ и пр. Но и эти интересы исчерпывались всецъло 
мечтами и благими пожеланіями, въ дёИствительности-же все 
протяжевів Южнаго берега Крыма представляло собой образецъ 
дикой и необработанвой природы. Небольшіе клочки воздфлан- 
ной земли встръчались лишь какъ оазисы въ пустын%. «Пред- 
прінмчивости, самодъятельвости, рукь и денегъ, а главное —зна- 
нія и науки, —вотъ чего не достаєть Южному берегу Крыма», пи- 
салъ въ 1961 г. г. Карауловъ (нісколько статей о Крым%, изд. 
1861 г) Климатологическое значен!е Южваго берега установиль 
проф. С. Л. Боткинъ, указавшій покойной Императрицъ Мари 
Александровн® на Ливадію, какъ на лучшій въ Россій пункть, 
климатическія условія котораго могли-бы замінить заграничные 
курорты. По указанію проф. С. П. Боткина, покойная Импе- 
ратрица сь 1866 стаза проводить осенніє місяць въ Ливадін. 
Съ этого года Ялта начала жить новою жизвью. «Ялта родилась», 
говорилъ В. Н. 

Въ своемъ ръшеніи пофхать въ Ялту для климатическаго л%- 
ченія В. Н., очевидно, руководился миёвіемъ С. Л. Боткина; 
Г. А. Захарьинь, какъ извстно, тоже относился всегда поло- 
жительно къ канматическимь условіямъ Южваго берега; однако 
и при валичности столь авторитетныхъ поддержки и указаній 
вужво признать у В. Н. большую прозорлявость, чтобы объяс- 
нить его послфдующев р8шене— поселиться въ тогдашней Ялті 
навсегда. По обставовк® и бытовымъ условіямь Ялта того вре- 
мени не имфла ничего общаго съ Ялтой современной, и теперь 
трудно даже себ представить, какъ можво было культурному 
человћку мириться съ условіями жизни столь дикаго захолустья, 
какимь были тогда Южвый берегь Крыма вообще и Ялта въ 
частности. Желёзнодорожнаго пути до Севастополя тогда еще не 
было; добраться до Ялты изъ Москвы стоило большихь трудовь 
и издержекъ. Въ своихъ воспоминавіяхъ В. Н., между прочимъ, 
сообщаетъ, что онъ употребиль на перефздъ изъ Москвы до Ял- 
ты 2 недбав, и сдблаль втоть перећздъ вдвоемъ сь однимъ боль- 
нымъ на почтовыхъ въ своемъ тарантас%, «который добросо- 
вістно ватолкалъ имъ бока за время путешествія». Не быстръе 
и ве удобнће было сообщеніе и морем». Пароходы изъ Одессы 
ходили тогда лишь разъ въ недблю, да и то болће или менће 
правильно только лётомъ; замою-же недбли по 2, по 4 подрадъ 
пароходь не заглядывалъ въ Ялту; иногда и зайдеть и бросить 
якорь за версту отъ берега, но не всякій ръшался рисковать 
жизнью при переправ на берегъ въ бурю на утлой лодочк%. 
«Случалось, говорить В. Н. въ своихъ воспоминавіяхъ, что 
счастливый Ялтянець, возвращаясь послі долгаго отсутствія къ 
роднымъ пенатамъ, подходить къ Ялті, видить на берегу встрі- 
чающую его семью... но увы! приходится раскланяться съ ними 
издали и, покачиваясь болбе или менфе жестоко, отправляться 
въ Өеодосію и ожидать тамъ цілую недблю; можеть быть, сл%- 
дующій рейсь будеть удачн®е и можно будетъ съћхать въ Ялті 
на берегь. А при очень большомъ счастьћ можно еще разь про- 
Ъхать мимо родной Ялты и очутиться въ Севастополі». Эта 
скучная и досадная исторія невозвратно отошла въ прошлое съ 
устройствомъ въ Ялті мола; но она, какъ извъстно, составляєть 
современное настоящее для Кавказскаго побережья: тамъ и те- 
перь нерідки переззды пассажировъ изъ Новороссійска въ Ба- 
тумъ и обратно въ ожиданій счастливаго случая, когда можно 
будетъ перебраться съ парохода на берегъ въ Сухумъ, или Со- 
чн, или Гагры, кому что нужно. 

Сообщевіе сушей изъ Ялты съ сосфдними городами--Севасто- 
полемъ и Симферополемъ--было тоже очень затруднительно, не 
смотря на существовавшую шоссейную дорогу: тогда не было 
ни мальпостовъ, ни почтовыхъ экипажей; къ услугамъ путеше- 
ственниковь могла быть только перекладная. Шо почтовыхъ ло- 
шадей на каждой станцій полагалось лишь по 2 пары, которыя 
употреблялись въ разгонь по преимуществу по казенной надоб- 
ности, частный-жо путсшественникъ долженъ былъ разсчитывать 
на счастливую случайность и во всякомъ случаћ запастись тер- 
ибн емъ, потому что приходилось верфдко проводить на стан- 
ціяхь долгое время въ ожидавій лошадей. Гакимъ образомъ путь 
изъ Ялты до Севастополя или Симферополя, который теперь со- 
вершаотся въ 8—10 час. безъ затруднен и со всЪми удобства- 
ми, возможными для экипажнаго движешя, тогда требоваль 2— 
4-хъ дней. Однако сравнительныя удобства и прелести әкипаж- 
наго передвижевія уже не удовлетворяють современныхъ посб- 
тителей Южнаго берега и Ялты; теперь мочтають о желізнодо- 
рожномь сообщени сь Севастополемь и Симферополемъ. Мечта 
была очевь близка къ осуществленію, уже сдфланы были веб 
предварительныя изысканія, составлены проэкты сооружен, 
ожидали на дняхъ ассигнованія необходимыхъ денежныхъ 
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средствъ, чтобы приступить къ работамъ по устройству. путв, но 
наступившая Японская война разрушила надежды и мечты — 
жолёзная дорога по Южному берегу отићнена на нөопредћлен- 
ное время. 

Далекая, трудно и мало доступная прежняя Ялта не представ. 
ляла ничего привлекательнаго и въ бытовомъ отношевін, Когда- 
то это была греческая деревушка съ рыбнымъ заводомъ. Въ 
1837 г. Императоръ Николай І при своемъ посфщени южнаго 
берега Крыма повеліль возвести селевів Ялту въ достоинство 
города, «восхищенньй презестнымъ м%®стоположенемъ этого ни. 
чтожнаго въ то время поселенія грековъ». Въ то время Ялта 
была дЪИствительно ничтожна: въ ней числилось, по записякъ 
Ялтинской церкви, всего 30 дворовъ съ 224 душами населена, 
и была тогда единственная улица--Клизаветинокая. Прошло со 
времени объявлевія Ялты городомь 30 лътъ, —и Ялта почти не 
измнилась. Въ 1864 г. по списку населенныхъ ићстностей Тав- 
рической губ., въ Яїті значились 53 дома и 1112 душъ насе- 
ленія, и были 3 улицы — Почтовая, Бульварная и Елизаветин- 
ская. Никакихъ слёдовъ т. наз. городского благоустройства не 
было: улицы и дороги, кром® казеннаго шоссе, были, конечно, 
не замощевь, и зимой покрывались невылазной грязью; прекра- 
щалось иногда даже сообщенів между сосздними деревнямя Аут. 
кой и Дерекоемъ. Улицы не освъщались. Постройки состояли 
изъ фахверковыхъ, на глині, одноэтажныхь домаковъ, съ низ. 
кими потолками, съ землеными полами, безъ печей, съ дверями 
прямо на улицу. Такія постройки можно видёть теперь въ гре- 
ческихь и татарскихь деревнях». Для пр№зжающихь въ Ялћ 
не имфлось лучшихъ помВщеній. Въ своихъ воспоминавяхъ В. 
Н. такъ описываеть свой пр здъ въ Ялту и первоначальное 
помъщеніе въ ней. «Дћло было во второй половив% ноябра. 
Чудная, тихая, теплая ночь. Луна серебрила и море, и весь зи- 
фитеатрь горь, и скромныя ръдкія постройки, и стройные кипа- 
рись. Усталые, измучевные дорожными неудобствами, мы при- 
вЪтствовали обътованную Ялту, которая казалась намъ сказоч- 
ной красавицей, но и вполн® мертвой деревушкой. Ни оговька, 
ви звука. Съ трудомъ достучались въ единственной тогда Ятав- 
ской гостинницв, что теперь передъланный до неузнаваєности 
мизерный домикъ на заднемь дворћ Центральной гостиницы. 
Утромъ отворяемъ дверь, она-же и единственное окно въ но- 
мерь, и въ комнату хзынулъ потокъ солнечнаго світа и тешаго 
морского воздуха, совсфмъ весевняго,—и это посл того, какъ 
мы, начиная отъ Москвы и вплоть до Симферополя, пфлыя 2 не- 
дфли прятали свои носы въ шубы и закрывали таравтась сть 
холодной снфжной пыли.... Передъ гостиницей толпа любопыт- 
ныхъ, удивленныхъ, зачћмъ могли пожаловать въ такую мертвую 
пору съ с%вера. Наперерывъ каждый предлагалъ свои услуги 
помочь устроиться на зиму. И это не наклёдвая усзужливость 
нын®шняго коммиссіонера, а прямодушная любезность провивці- 
ала отъ скуки, а частью и изъ любопытства. Проще всего, ко- 
нечно, было-бы оставаться въ гостиниці; но вепригладные но- 
мера безъ печей, съ дверями, отворяющимися прямо на гале 
рею, шумъ по праздвикамъ, когда въ городъ изъ окрестностей 
сьбзжаются на базаръ, заставили поискать что-нибудь поудоб- 
нбе. Выборъ невеликь, и мы устроились въ домі, занимавшемся 
потомъ прогимназієй, хотя и тамъ при ординарныхъ рамах — 
двойныя рамы въ тъ времена въ Ялті были вензв®стной рос- 
кошью, — при плохо отворявшихся дверяхъ прямо на базковъ 
подчасъ бывало холодно». 

Сезонный пр здъ въ Ялту начался и быль связанъ съ пос 
щеніемъ Царской фамиліи; поэтому въ первые годы этого прі- 
Фзда для сезонныхъ посфтителей жилыя помъщевія и обстановка 
могли быть лишь самыя примитивныя, В. Н. опвсываеть вт» 
такт: «Ко времени пріфзда хозяева кое-какъ улаживають отдаю- 
щіяся въ наемъ комнаты и каморки съ мебелью, и сь кавою 
мебелью! Сосновый столъ съ дырявой клеенкою или сазфеткою, 
вЪнскій стуль, кровать самаго первобытнаго вида, деревянная, 
кое-какъ сколоченная, съ досками, покрытыми тоненьким», как 
блинъ, мочальнымъ тюфячкомъ, а то такъ просто козлы, обтаву- 
тые парусиною, гиъздилищемъ враговъ челов®ческаго сна и Спо- 
койствія. Теперь трудно я представить себф ту простоту обста 
новки и ту неряшливость стоза, которымъ угощаан тогда пр 
жихт». 

По части продовольствія вь ті далекія времена не всегда 0 
стояло благополучно: верфдко приходилось считаться съ олуча 
ностями и небжиданностями. «Забурлитъ море въ единствен 
въ недћзю пароходный день, пароходь пройдеть мамо, и вашої" 
місяца, а то и больше городъ остается безъ кусочка сахарь 
безъ стеаринової свічки. Мясная торговля зимою ша урмввані, 
иной разъ нельзя было ничего им%ть, кромё баранины». 

Санитарныя условія Ялты, понимаемыя въ обывательскомь 
смысл%, очевидно, были безупречны въ тъ блаженныя времев», 
какъ о томъ свидбтельствоваль В. Н. За безупречность руч8- 
лась малонаселенность города и ого относительный просторь 
Дома стояли ва почтительномъ разстоянін другь отъ друга, оврі- 
женные садиками и пустырями. Всё отбросы, конечно, вызвали 
вались тутъ-жө, но много-ли ихъ было на такую бозьшую площа» 
Городская почва была еще дёвственна и легко справлялась % 
начинавшимся загрязненіемъ, конечно, до поры до времени. 

Въ такомъ виді представлялась внфшняя обстановка жизни 5 
тогдашней Ялті. Южный борегь обладаль естественными боти 
ствами природы, и сь точки зрънія врача могъ считаться еди 
ственной благодатной страной въ обширномъ нашемъ отечестві 
пригодной для климатолъчебныхъ цілей; но для того, чтобы 800 
пользоваться этимъ ръдкимъ природвымъ богатствомъ, 8 
было обработать его: необходимо ‘было призбжать Зная # 
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чтобы естественныя климатическія условія Южнаго берега не 
только считались пригодными, во и сдблались примнимыми для 
цілей х®ченя. Эта задача была новая и ве только для Ялты, 
во и вообще для Россій, такъ какъ до того ићстомъ климати- 
ческаго лёчевія русскіе знали только заграницу. Эту задачу и по- 
ставиль цілью своей жизни въ Ялтъ В. Н. 

На первой очереди стояло изучен!е кзимата, 0 которомъ ни- 
чего но било извћстно, кром% отрывочныхъ и разрозненныхт 
впечатліній, записанныхъ нікотормми путешественниками и 
касавшихся по пренмуществу л%тняго времени. Между тім, 
діло шло о возникновевін и устройств® климатической станцін; 
необходимо было имть объективныя данныя для характеристи- 
ки погоды и климатическихъ условій, чтобы на основав и ихъ 
установить показанія и противопоказанія при лёчебномъ поль- 
зованій климатомъ, а также выяснить требованія, которымъ 
должва удовлетворять предназначаємая для больныхъ обстановка 
жнлищъ, одежда и питаніе въ разныя времена года. Не откла- 
дывая дћъло въ дальвій ящикъ, В. Н. непосредственно по прівз- 
дЪ въ Ялту пранялся за кропотливую, мелкую и черную работу 
по собиравію метеорологическихъ наблюденій. Собственными си- 
зами н средствами, по личному почину и по самостоятельной 
програми, овъ принался дълать наблюден!я и вести записи ихъ 
въ дневникі. Это дёло В. Н. обставилъ настолько умло и пра- 
вильно й вель ваблюденін и записи съ такимъ постоянствомъ и 
неослабђвающимъ вниман!емт, что его работа была зам%чена 
Главной физической Обсерватор!ей. Помощвикъ директора 06- 
серваторія М. А. Рықачевъ писаль ему въ 1871 г. слёдующее: 
«Присланный Вами метеорологическій журналъ за 4 мћсяца 
1870 г. веденъ въ такомь виді, что можеть служить намъ ма- 
торівдомь для метеорологи, если только вы сообщите нкоторыя 
даввыя относительно ниструментовь, ихъ погръшности, и какъ 
они были установлены». Въ заключенін своего письма г. Рыка- 
чевь просить прислать въ Обсерваторію наблюденія за все вре- 
мя наблюденій В. Н., утверждаєть, что они представзяють на- 
столько цінньй матеріаль, что должны храниться въ обсервато- 
рін вифстів сь прочими подобными матеріалами, гдё они прине- 
суть наибольшую пользу. Въ 1872 г. акад. В. Е. Кеппенъ отъ 
имени Главной физической Обсерваторіи просилъ В. Н. прислать 
выписку изъ его наблюденій, «а еще лучше самый дноввикъ 
наблюденій сь тћиъ, чтобы болће или менфе подробное извлече- 
вів изъ него было напечатано въ «Лътописахъ Обсерваторін». 
Замфчу, писалъ В. Е. Кеппенъ В. Н., что Ваши наблюденія за 
прежнів годы имћютъ особенную важность потому, что никакого 
другого связнаго ряда изъ послёднихъ годовъ съ Южнаго берега 
не существуеть. Единственный хорошій рядъ оттуда, —это на- 
блюденія въ Карабахъ 1862—67 гг.» В. Е. Кеппень предложиль 
въ этомъ письи® В. Н. принять на себя обязанность наблюда- 
теля Главвой физической Обсерваторін. Тогда изъ Крыма 06- 
серваторія получала наблюденія только изъ Севастополя, «и при 
томь плохія», писал В. Е. Кеппенъ. Впрочемъ, и въ цълой Рос- 
сів имёлось лишь 20 наблюдателей. Съ 1872 г. метеорологиче- 
ская станція В. Н. Дмитрієва зачислена была въ число пра- 
Вильно дъИствующихъ, доставзяющихь въ Обсерваторію сжем%- 
сячвыя наблюденія, производящіяся согласно инструкціи; а В. 
Н. сталь титуловаться Обсерваторісй завфдующимъ метеороло- 
тическими наблюденіями въ Ялті. 

Сћмя, какъ оказалось, было брошено В. Н, на хорошую почву. 
Діло метеорологическихь наблюденій впослідствіє развилось на 
Южномь берегу Крыма очень широко. Теперь имфется здісь 
дов. богатая сбть станцій, охватившая не только прябрежную 
полосу, но и нагорную часть Ялтинскаго убзда. Станція, осно- 
ванная В. Н., перешла къ Язтинскому городскому Управленію, 
которое отвело для нея помъщеніе въ здаши Крымскаго горнаго 
клуба. Этой станцін присвоено имя В. Н. Дмитрієва. Въ Ял- 
тинскомъ увздіь Земствомъ устроено 6 метеорологаческихт стан- 
цій при лёчебныхь заведеніяхъ, в, кромі того, на Южномъ бе- 
регу имфется нісколько метеорологическихь станцій въ казен- 
выхъ имћніяхъ и при Ай-Тодорскомъ маяк%. Очень богатый ма- 
теріаль метоорологическихь ваблюденій, позучаюшійся изъ со- 
временной сіти станцій, несомнънно, сослужить службу при 
подробной разработкћ особенностей м%ъстнаго климата; но гзав- 
ныя основы въ общей характеристик Южнобережнаго климата 
Крыма были собраны и разработаны В. Н., который быль боль- 
шим» зыатокомъ мъстной природы. Изучая климатическія условія 
Крыма, онъ никогда но упускаль изъ вида главную ціль своихъ 
изысканій — оцінку климатических явленій сь точки зрбнія 
врача. Въ этомъ отношеніи его литературный трудъ- «Очеркъ 
канматическихь условій Южнаго берега Крыма», составленньй 
на основанін 20-лтнихъ метеорологическихъ наблюденій, по 
справедливости доджень считаться настольной книгой врача, 
практикующаго на Южномъ берегу Крыма. 

П. Розанов». 


Хирургія въ Париж 
(по впечатлъніямъ за 1903 годъ). 


Задача настовщаго очерка — изобразить въ краткихь 
словахъ постановку преподаванія и веденія хпрургиче- 
скаго дбла въ Парижћ, сосредоточивающемъ въ себб 
большинство выдающихся медицинскихъ силь Франціи. 
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Итогь впечала'ній, вынесенныхъ за годъ изученія Па- 
рижекой хирургій, представить, быть можеть, н®который 
интересъ для отечественныхъ хирурговъ. 

Проподаванів клинической хирургів въ Парижі не состав- 
ляеть монополій университетскихъ клиникъ; оно ведется въ хи- 
рургическахъ отдЪленіяхъ всЪхъ городскихъ больвицъ (Рбрііаих 
фе ГАзѕізіаосе рибідие). Сами университетсыя клиники но 
имћютъ собственныхъ зданій, помфщаются въ тёхъ-же больни- 
цахъ и во многихь отношеніяхъ подчинены той- же администра- 
цін общественнаго призрънія. Во всвхъ больницахъ зввъдующій 
какимъ-либо отдъленіемъ (хирургическимъ, внутреннимъ и др.) 
является въ этомъ отдћленін, часто вмёщающемъ свыше 100 
кроватей, единственнымъ врачемъ; въ помощь ему нибются 
т. наз. вкстерви и интерны, о которыхъ річь будеть ниже. Въ 
канникахь-же университотскихь имфются еще штатныя дозж- 
ности т. наз. «сһөѓ дө сіїпідие», а иногда еще и «сһеЁ.де 1аЪо- 
гаќоіге», занимаемыя врачами —обықновенно изъ бывшихъ ин- 
тервовъ. Факультетскихъ хирургическихь клинякъ въ Парижі 4 
[въ 1903 г. клиники эти были: въ Норіїг! де Іа Ріїів6--проф. 
Теғуіеғ, въ Нориа! 4е Іа Сһәгііё—проф. 7#аих, въ Нери 
М№ескөг — проф. Ге-Репіи, въ Н0:е1-Півџи — проф. Риріау 1)); 
кромі того, есть хирургическая дётекая клиника (съ 1904 г. пе- 
реведена въ Норіїз! дез епѓепіѕ таЈадез — проф. Жігтіввоті) и кли- 
ника болзвей мочевыхъ путей [Норіќа! Мескег--проф. Сиуоп ?)). 
Въ аудиторіяхь этихъ клиникь (/е Репіц и Сиуоп имъютъ 
общую аудиторію) читаются по 2 часовыхъ лекщи въ недблю и 
производятся операцій. На лекціяхъ поражаєть почти полное 
отсутствів студентовь--за исключеніемъ мъствыхъ экстерновъ и 
интерновъ; большинство слушатолей—вностравные врачи и про- 
сто сћдовласые старцы трудно-опредблимой профессів. Масса 
студенчества, по видимому, неохотно посъщаетъ эти лекщи и та- 
кимъ образомь ограничивасть свое клинически-хирургическое 
образованів обязательнымъ срокомъ т. наз. ѕіаве ПозрИаНег, 
приблизительно соотвътствующаго нашему кураторству. ДћЪятель- 
ность віаріаїгв'овь, распродъляемыхъ по вс%мъ больницам», сво- 
дятся однако —по крайней мірі, въ хирургическихь отдЪле- 
ніяхъ 2)—къ очень номногому: находясь въ отдбленіяхь, они 
остаются въ своемъ платьв, хазатовь не одбвають, сопровож- 
дають профессора во время его обхода и присутствують на опе- 
раціяхъ, ограничиваясь созерцаніемъ происходящаго, а то и 
просто —чтеніемъ газетъ. Въ отдбленіяхь, гдъ завъдуюшій не 
дблаєть пгреклички, они часто вовсе не появляются. 

Студенты, желающіе основательно изучить клиническ!е пред- 
меты, конкурирують на званія «экстерна» и «интерна больниц». 
Къ конкурсу на экстерна допускаются студенты, нибющіє не 
менће 4 «ннскрипцій», т. е. өжө-3-ићсячныхъ записей имени, 
сопровождающихся взносами платы за ученіе; такимъ образомь 
на зкстерна могуть конкуррировать лица, прослушавшія 1 годь 
собственно-медицинскія науки (первый университетскій годь для 
студөнтовъ-мөдиковъ посвященъ исключительно естественнымъ 
наукамъ и въ счеть медицинскаго факультета не входить). По- 
лучившів по конкурсу званіє экстерна распредъляются по боль- 
ницамъ, избирають любую спеціальность и могуть мбнать ее въ 
төчөнін тћхъ 3-хь лътъ экстерната, на которыв они имфють 
право. По своей роли въ больницахь экстерны могутъ быть 
сравнены съ нашими постоянными кураторами-студентами, си- 
стематически работающими въ какой-либо одной кливик®. Про- 
бывъ годъ экстерномъ, можно конкуррировать на интерва, но 
конкурсь втоть настолько труденъ, что попасть въ ивтернь 
почти никому съ перваго раза не удается, а бываютъ эти кон- 
курсы лишь 1 разъ въ году. Попавшіе въ интерны являются ари- 
стократами медицинскаго студенчества; они исполняють обязан- 
ности вашихь ординаторовъ и за 4 года своего интерната, дій- 
ствительно, получают солидную практическую подготовку. Еже- 
годно совершается перераспродъленіе интерновъ по больницам», 
такъ что за 4 года ови работвють подь руководетвомъ 4-хъ 
различныхъ учителей, что не мало способствуєть разносторон- 
ности ихъ клиническаго образовавіа. Оба званія--акстерна и 
интерна—выдаются администраціей Лзѕізіапсе рибіідше по кон- 
курсному экзамену передъ Коммиссіей больничныхъ врачей и 
къ факультету прямого отношонія не имфютъ. Факультеть тре- 
бувть своихъ 16 инскрипцій и своихъ экзаменовъ и, по прод- 
ставленін диссертацій, выдаетъ обязатольную для получонія пра- 
ва практики степень д-ра медицины. Кто попадаеть въ интер- 
ны, не можеть получить эту степень ранфе, чамъ черезъ 7 лътъ 
по поступлени въ университеть, а обычно интерны пребываютъ 
студентами 8—10 лфтъ. Какь только они становятся «ёг еп шб- 
Честе», больницы для нихъ закрываются; туда поступають но- 
выс внтерны. 

Для хирурга, жолающаго идти впередъ, получить самостоя- 
тельное м%сто въ больниц%, не достаточно побывать интерномъ и 
сдблаться затЬмъ докторомъ медицины. Хирургическими отдвае- 
ніями завбдують т. наз. сһігигріепѕ доз ПорНаих, а это званіо 
пріобрътается также по конкурсу. Формально отъ конкуррентовъ 
требуется только степень доктора медицины и 5 1%ть врачебной 
ДВятельности (отъ бывшихъ интерновъ 1 годъ); но въ виду усло- 
вій конкурсваго экзамена, требующихь основательныхъ знаній 
по анатом!н и оперативной хирурги, почти невозможно выдер- 


1) Въ настоящее время вышелъ въ отставку. 

з) Каосдра хирургической патоломи (бывшая проф. Раннеоя- 
дме'а) ие ймфеть клиники. 

3) Въ акушерскихь отдфлен!яхъ опи, по видимдму, работають 


активно. 
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жать его тому, кто ве проработаль нфсколько ътъ въ препаро- 
вочвомъ залі. Поэтому желающе совершевствоваться интерны- 
хирурги *) конкуррирують послфдовательно на звавія <аіе ф'апа- 
іошіе» и єргобесівиг 4е Іа Гасиіїв» (гезр. йв Сіашагі). Въ этомъ 
послЪднемъ званій уже можно получить степень доктора меди- 
цины. Такимь образомъ избранники 4-х» конкурсовъ (на экстер- 
на, на интерна и 2-хь анатомическихь) составляють гзавный 
контингенть конкурревтовь на зван!е госпитальнаго хирурга. 
Успёлъ на 2-мъ или 3-мь такомь конкурсів считается большой 
удачей. Получившів наконець желаемое званіе (т. наз. сбігиг- 
{еп дез Ббріївих-4и Бигеай сепігаї) еще не получають отдфле- 
нія въ больницъ. Въ теченін цілаго ряда лћъть (около 10, смотря 
по большей или меньшей смертности среди старыхъ хирурговь) 
они несуть дежурства по больницамъ, замфняють отсутствую- 
щихъ хирурговъ и для полученя собственнаго «вегу1се’а» стоять 
на очереди по старшинству полученія ими званія сћігигоіеп 43 
Ьбрііацх. Всё дальн®йпИя права ихъ на полученіе отділенія въ 
той или другой больвицъ опредћляются исключительно этамъ 
старшинствомъ и взанмнымъ соглашен!емъ. Поэтому лучшія от- 
діленія всегда завяты старыми хирургами. Вообще быть завъ- 
дующимъ хирургическимь отдёленемъ въ Париж почти невоз- 
можно ране 40—42 літь. 

Лица, желающія посвятить себя преподававію и получить зва- 
нів профессора подвергаются еще одному конкурсу ва «рго[ез- 
зеиг авгёрб» (соотвътствуетъ нашей привать-додентурв). Это — 
конкурсь факультетскій; условія допущен!я— приблизительно ті 
же, что и для сһігогдіеп дез Ббріїацх, но и туть не бывший ин- 
терномь и прозекторомъ имфетъ мало шансовь на успіх». Кон- 
курсь на ргої. артбдб не стоить ви въ какихь отвошеніяхъ къ 
конкурсу на госпитальнаго хирурга; каждое изъ этихъ звавій 
можеть быть пр!обрётено, безразлично, раньше или позже дру- 
гого. Оба эти конкурса, особенно конкурсь на ргої. адгёрб, тре- 
бують отъ кандидата, крои% званій, еще и ораторскихь способ- 
ностей, ибо оцінка отвЪтовъ кандидатовь въ значитезьной сте- 
пени опредъляетса проявленнымъ ями красноръчіемъ. Воть по- 
чему косноязычнаго профессора нельзя встрітить на клиниче 
свой каөедрё Парижскаго Университета. 

Изъ всего сказаннаго о постановка преподаванія клинической 
хирургін въ Парижі можно видфть, что масса студенчества по- 
лучаеть въ этомъ отношенін маловато свідіній, но болће усерд- 
ные студенты, попадающіе въ число экстерновъ, в тім» боліо 
внтервовъ, выносятъ хорошее, хотя, быть можеть, слишкомъ 
рано спещализврованное, клиническое образоваше. Все научное 
и практическое совершенствованів основано на широкой систе- 
мі конкурсовь. Общий голосъ свидітельствуєть, что и эта сис- 
тема не избавляеть оть лицепріятія и поддерживаотъ непріят- 
ный духь карьеризма. 

Вогатый матеріаль Парижскихъ больниць ие пропадаеть и для 
цфлей боле спещальнаго преподаван!я по разнымъ отдвламъ 
хирургія. Способы изслдованія и хирургическаго лёченя бо- 
хізней различныхъ органовь составляють предметь многочислен · 
ныхъ платныхъ курсовь (обычная плата 50—100 фр.), которые 
ведутся главнымъ образомъ въ весенше и осенніе місяць. Кро- 
мі того, организованы весьма хорошо обставленные курсы по 
оперативной хирургін въ Юсоіе ргаїідие де 1а {аси \6 йе шёйе- 
сіпе (въ лётв!е м%сяцы). Правда, этими курсами руководять мо- 
лодые прозекторм, не имфюще большой клинической опытно- 
сти; но слушатели им%ъютъ возможность видфть прекрасныя по- 
собія (рисунки), слышать добросовістнов изложен!е классиче- 
скяхь и новёйшихъ операцій, относящихся къ той или другой 
системі органовъ и, наконець, продълывать сами всі эти опе- 
рацій на трупахь. (Отдъльные курсы обнимают», напр., операцін 
на костяхь и суставахь, на катечник®, на мочевыхъ органах», 
на нервной системі и т. п.]. Среди постоянно читаемыхъ сво- 
бодныхъ, т. е., бевилатныхъ курсовъ (сошгз !6гез), нерідко по- 
падаются такіе, которые мо представить интересъ для хи- 
рурга. О времени, місті и ц нь курсов» всегда. вывЪшиваются 
на вданін медицинскаго факультета, Есоіе ргаіідие и въ воро- 
тахъ любой городской больницы, объявленія. 

Перейду къ постановк® самого хирургически-лёчебнаго діла 
и начну съ общихъ заиъчаній. Большинство больняць--стармя, 
ивыя Даже очень старыя, однако, почти везді одфланы новыя 
пристройки для операціонныхъ. Посл%днія въ факультотскихъ 
вливақахъ и въ нёкоторыхъ не факультетскихъ снабжены ам- 

итөатромъ скамей и служать также аудиторіями [въ клиникахъ 

‘учет и Те-Дети есть, кром того, спещальныя операціов- 
ныя дая полостныхъ операцій). Почти повсюду посфтители до- 
пускаются въ операціонвыя безь халатовъ. Особыхъ перевязоч- 
ныхь нигд® нётъ, больныхъ перевязывають на ихъ постеляхт. 
Въ исключительныхъ случаяхъ перевязки дћлаются въ имбю- 
щихся почти воздв рядомъ съ палатами «комнатахъ для изслћ- 
дованія», служащихъ обыкновенно для осмотра вновь прибыв- 
шихь и въкоторыхъ амбуляторныхъ больныхъ и въ особенности 
для гинекодогическихь изслћдованій. 

Во вевхъ больницахъ устроены тромадныя палаты на 30—50 
кроватей. Даже въ новфійшей больняці (Норіїа! Воисісаші), со- 
стоящей изъ совершенно отдъльныхъ небольшихь павильоновъ, 
общія палаты вмфщають 15—20 кроватей; маленькія палаты на 
1-9 кровати предназначены лвшь для недавно оперированныхъ 
или обособляемыхъ больныхъ. Вслідствів этого, а также потому, 
что перевязки дфлаются на постеляхъ, воздухь въ палатахь ча- 
сто оставляеть желать лучшаго. 


1) Французское гражданство не требуется для экс- и интер- 
ната, но необходимо для дальнфйшихь конкурсовъ. 


Русскій Врачъ, 1904, № 20. Кореспонденція: Пиєьма ИЗЪ ЗА-ГРАНИЦЫ. 


Низшій персональ состоитъ изъ подготовляемыхъ особыми 
курсами гражданскихъ вадзирательниць, сидфлокъ ш служителей. 

режнія надзирательницы изъ сестеръ-монахинь, которыя, буд- 
то-бы, нерідко удбляли больнымъ свое милосердіе лишь въ зз. 
висимости отъ соблюденія послёдними обрядовъ католическаго 
благочестія, остались лишь въ больницахь Нӧќе!-Ріеи, 51.-Їоців 
и Воисісапі. 

Посмотримъ теперь, какъ разрёшаются въ Париж вопросы 
хирургической асептики и антисептики. Эту сторону діха ці- 
лесбобразно разсматривать отдільно по отношенію къ опера- 
ціоннымъ помфщенямь къ рукамъ хирурга и операціовноиу 
полю, наконець--кь хврургическимь инструментамъ и иатеріз- 
лам». 

Въ отношенін чистоты операціонныхъ ни на чем», заслужи- 
вающемъ особаго упоминанія, Остановиться не могу. Систематиче- 
ской очистки воздуха передь операціями водянымъ дождеиъ вік 
паром», по видимому, вигдћ не примфняется. 

Очистка рукъ производится, разумћется, разными хнрургами 
различно. Очень распространенный способі состоитъ въ погру- 
женін вымытыхъ (часто не въ проточной водћ, а въ тазу) иы- 
ломъ и щеткой рукь въ растворћ маргавцево-кяслаго калія, за- 
твиъ въ 2.сфрвистый натрь (для обозцвъчиванія) в, наконець, 
въ сулему (ЕВебиз, Ге-Пепи, Веғдеғ и др.\. Карболовую ки- 
слоту для очистки рукъ оримёняетъ Гисаз-Сћатріоттіёге. Въ 
основі способов, примъвяемыхъ остальными хпрургама, лежить 
основательная механическая очистка щеткой, затёмъ слћдуоть 
ополаскиваніе въ сулемћ и иногда еще обтиране спиртом я 
или эеиромъ. Принцишально чисто-асептическое мытье рукъ, 
имфющее великое превмущество не портить 1) ихъ, прямЪняет- 
ся въ клиникв Теггієг. Онъ н его помощники моють руки 
жидкимъ мыломъ со щетками стерилизованной водой; эта 0пе- 
рація никогда не продолжается менће 8—10 мин., посл чего 
руки вытираются стерильними салфетками. Для ополаскивавія 

укь во время операщи служить часто смъняемый стерильный 

нзіологическій растворъ, налнваемый въ прокипяченныя 601ь- 
шія стеклянныя чашки. 

Относительно употребленія перчатокъ большинство выдающит- 
ся хирурговъ въ Парижі придерживаются въ высшей степени 
простого и раціональнаго привципа—по возможности никогда 
не касаться руками гноя. Поэтому для всёхъ операцій въ т. ваз. 
нечистыхъ случаяхь одћваются резиновыя перчатки [0в% пре- 
красно выдерживают стерилизацію паромъ подъ давленіеиъ, 
подь условіемъ чтобы 2 резиновыя поверхности не соприкаса- 
лись (марлевыя прослойки)]. Нитяныхъ перчатокь почта не 
видно; прим нен!е резиновыхъ при всъхъ операціяхь представляет» 
рёдкое исключовіе (Слари). 

Кожа больного въ операціонномь полі обеззараживается по- 
чти всегда третьимъ лицомъ, въ операцій не участвующииь 
(обычно--экстерномъ, а коо-гдъ—сидълкой или служитеенъ). 
При этомъ нигдъ мытье тћла мыломъ не сопровождается 0618: 
ваніемъ водой; за треніемъ намыленной щеткой или мочалкой 
непосредственно слёдуетъ удалевіе мыльной оћны стерильним 
салфетками или сворнутыми, иногда смоченными въ сулен, 
кусками марли; затёмъ обливають спиртомъ (Тегфег) или сү10- 
мой, эөирохъ и спиртомъ и снова витирають стерильной изр- 
лей. Нъкоторые (1е Дети) продбімвають надъ операщовнымь 
полемъ то-же обеззараживан!е марганцево-кислымъ каліем», чт 
и надъ своими руками, а у Ілсав-Спатріоптідив'я ограничи- 
ваются обмываніемъ карболовымъ растворомъ. Многими првић- 
няется обмыван!е операціоннаго поля наканун® дня операшя 
и наложен!е влажной сухой или’асептической повязки [во не су 
ломовой, нерідко дающей эритемы и гнойнички). . 

Базусловная асептика при операціяхъ и при ліченік чистых 
я гнойныхъ рань примфняется только у Тетчег; всі остальные 
хирурги охотно прибъгаютъ къ іодоформу и сулем'в; довольно 
распространено также обливаніе рань перекисью водорода («620 
охуббпбе») и ручныя гезр. ножныя ванны съ этой жидкостью 
при флегмонахь конечностей. ЮКес{из въ этихъ случаяхъ стаг» 
прибЪгать (по предложевію Т/йгіат'єя изъ Брюсселя) къ нахоже- 
нію жгута у корня конечности и паренхиматозному вирыскява 
вію въ нее сильно сжатаго (120 атмосферъ) кислорода, который 
пропитываеть ткани и выходить наружу черезъ оперативные 
разрзы. У Ілсаз-Сватріоппідге'я широкой струей льется кар 
боловая кислота въ виді 20/,-го и 59/,-го растворов; въ первоиъ 
смачиваются губки для вытиран!я крови съ рань во время 016 
рацій, вторымъ, тоже съ помощью губки, обтираются ткани пе 
редь концомь операцій. 

Переходя къ особенностямъ въ способахь стерилизацін жате- 
ріаловь и инструментовъ упомяну о примъневін зутоматическять 
индикаторовъ, доказывающихъ, что температура внутри коробки 
съ перевязочнымъ матеріалом», стерилизовавшейся въ аутовав 
достигала жолательной цифры. Такими индикаторами въ канві" 
кВ Теғуіеғ служать стекляннья запаянныя трубочки, содержація 
бензойную гезр. фталеиновую кислоту —вещества, мбнающія сво 
цвіть и сплавляющіяся при 1209 гезр. 130°. Переваязочный и: 
теріаль воздъ въ Парижі стерилизуется и сохраняется въ цаЈнЕ" 
дрическихь металлическихь коробкахь сь крышками и бокові" 
ми отверстіями, закрываемыми поворотомь крышки при 83816 
ченін изъ аутоклава. Инструменты многими сохраняются въ ШЕ 
рокихь и низкихь металлическихъ коробкахь съ крышками, т 
которыхъ и стерилизуются (въ томъ числъ и рёжуш!е) ор 


1) Изв%стно, до какой степени трудную задачу представаясть 
удовлетворительная въ бактеріолоѓическомъ смысдВ очистка 
порченныхъ, загрубвлыхъ, ‘истрескавшихся рук». 
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скія, приходится идти въ спеціальныя отділенія для дћтской 
хирургін; операцій на мочевыхъ органахъ рідко удается ви- 
дъть вні сцещальныхь мочеполовыхъ отділеній. Быть можеть, 
гинекологическая хирургія, часто требующая операцій въ Туєп- 
деїепфикд'овскомь положенін, сдћлала нфкоторыхъ видныхъ хи- 
рурговъ Парижа сторонниками этого положенія и для не-гине- 
кологическихь операцій въ области средней и нижней части 
живота. Такъ, напр., въ клиникв Тетуфег это положеніе прим%- 
няется при операцій аппендицита & #014; такъ какь подвижныя 
тонкія кишки отходать при этомъ къ грудобрюшной преград, а 
слфиая кишка остается на місті, то отъискиваніе отростка зна- 


жаромъ при 1609 10-15 мин. Разумфется, и стернлизація кипя- 
ченемъ, особенно во время самыхъ операцій, производится рі- 
шительно везді. 

Большимъ распространеніемъ пользуется чрезвычайно практич- 
вый обычай нм%ть запасъ стерилизовавныхъ иголъ, металличе- 
скихъ швовъ, катетеровъ, дренажныхъ трубокъ, скальпелей и др. 
инструментовъ, сохраняемыхъ въ заткнутыхъ ватой пробирках». 
Благодаря этому, при неожиданной надобности въ одномъ изъ 
этяхъ инструментовъ во время операцін не приходится ни те- 
рать времени на его ожидавіе, ни пускать его въ ходъ въ кое- 
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какъ, наскоро простерилизованномъ видћ. 

Матеріалъ для швовь--шелкь и флорентинскія нити (посл%д- 
нія, наряду съ аграфами ЖМейеГя пользуются исключительнымъ 
примфнен!емъ для кожнаго шва) стернлизуются кипячевісмь нли 
въ аутоклав%, а катгуть покупается вөздћ уже простерилизован- 
ный и доставляется въ баночкахь сь нафтоломъ В. Способъ 
стерилизацій, по видимому, сохраняется въ секреті спещали- 
стами-аптекарями; мні, по крайней мЪр%, узнать его отъ нихъ 
ве удалось. Катгуть, стерилизованный въ особыхъ стеклянньхь 
зипулкахъ парами спирта подъ давленіемъ, мало распространенъ. 
У Імсаз-Слатріоптідув'в идетъ собственной стерилизацін кар- 
боловый кэтгутъ. 

Теперь нісколько словъ о способахъ обезболиванія въ Пари- 
жі. Среди способовъ общаго обезболиваня почти всеобщимъ 
распрострагенівмь пользуется уємпленів хзороформомъ, часто 
по удушающему способу съ платка безъ всякой маски. Прим%- 
ненів дозированньхь смъсей хлороформа съ кислородомъ не- 
давно начато въ дётской клиник проф. Кіутівзот'а и даєть 
пока хорошіе результаты (примфняется приборь Ної/га). Усып- 
зенів эөнромъ, хлористымъ и бромистымъ этиломъ можно встр- 
тить въ Парижа зишь въ очень немногихь містах». 

Спинномозговоо обезболиваніе коканномь (гасһусосаіпіѕа(іоп), 
усиленно пропагандируемое Ти//іег, не встр®тило большого со- 
чувствія у ближайшихь сосфдей этого хирурга. Интересъ къ это- 
му способу, видимо, ослабълъ: на Съфзд® франдузскихъ хирур- 
товь въ Парижі въ 1902 г. ему быль посвященъ рядь докладовъ 
и превій, а на Съћздъ въ 1903 г. о немъ не было сказано ни 
слова. Систематическое, почти ежедновное примфнеше этого 
способа продолжается однако въ отдъленін Ги/Нег (Нбриз 
Вваціоп), гд® насчитывають уже свыше 1500 случаевъ спянномоз- 
гового обезболиванія. Способь зтоть примъняется теперь у Ти//іег 
въ слвдующем» виді: изъ свъже-разбитой стерильной стеклянной 
ампулки набирають въ 2-грамиовый шприцъ 7—8 капель жид- 
кости, содержащей 0,02 солянокислаго кокаина и 0,0005 адре- 
налина; зат5мь сидящему съ согнутой спиной больному произво- 
дятъ длинной иглой поясничный прокол и дають стечь 7— 
8 каплямъ спинно-мозговой жидкости; тогда къ игл пристав- 
ляють шприцъ и медленно насасываютъ спинно-мозговую жид- 
кость, которая такимъ образомъ разбавляєть кокаино-адренали- 
новую см%сь въ шприці; когда шприцъ наполнится, надавли- 
вають на поршень и медленно вгоняютъ жидкость обратно въ 
позвоночный каналъ. 


М%стное обезболиванів коканномь, как» это ни странно, не 
очень распространено на родині Кесіиз. Самъ онъ, разумћется, 
продолжаеть широко имъ пользоваться, прибъгая къ 1/,0/му 
раствору. Изъ большихъ операцій онъ съ успбхомь проводить 
этоть способъ при н%которыхъ чревосъченіяхъ, не очонь объе- 
мистыхъ грыжахъ и при операщи почочуя (растяженів задняго 
прохода зеркаломъ и изсъченіе шишекъ), напротивъ, для опери- 
рованія аппендицита & ќтоід и бугорчатковыхъ димфаденитовь 
Весіцв не совфтуеть примфнять мЪстное обезболиваніо, ибо за- 
ранфе нельзя сказать, будеть-ли операція легкой, или затруд- 
нится обширными срощеніями. Прим%нонія 8слћЃеѓс/’овскихъ 
сифсей или коканн-адреналиноваго м%стнаго обезболиванія мяћ 
въ Парижі видфть не удалось. 

Переходя въ особенностямъ виструмонтарія Парижскихъ хи- 
рурговь, начну сь операціонныхъ столовъ. Ихь можно, конечно, 
встрётить разныхъ видовь- оть простыхъ деревянныхъ безь 
всякихь приспособленй до сложнаго металлическаго стола 
Гоуеп'а, допускающаго спещальные изгибы и повороты для 
операцій на каждой части тћла. Но чаще всего можно видъть 

простыхъ и, по видимому, удовлетворяющихъ требованіямь 
хирургі типа столовъ: это—или простые металличсскіе столы, 
допускающіе наклоны доски для полученія Туепаеетьито’ов- 
скаго положенія, или простые деревянные столы, на которые, 
въ случав надобности, накладывается складная металлическая 
рама для той-же пёли. 

Для наложенія швовъ почти исключительно употребляють 
иглы Верегдіп'я, значительно облегчающія вдфван!е нити, уско- 
ряющія весь процессь шва и очень мало подверженныя излому 
во время прокалываншя тканей, что такъ часто случается съ 
обыкновенными крявыми иглами. 

Изъ шнструментовь Фоуеп'а среди его согражданъ распро- 
странены его трепанащонные фрезы, широко раздвигатели раз- 
р%®зовъ при чревосфченяхъ—ручные и самостоятельно держа- 
щіеся на місті, благодаря особой распорк%, помъщасмой между 
ногами, кое-гдЪ маленьк!е экразеры для раздавзиваня сальника 
передь его усВченівмь; вотъ почти и всё Фоуєп'овскія изобръ- 
тенія, удостоенныя признания его ближайшими сосвдями. 

Характерь техники Парижскихъ хирурговъ опредъляется от- 
части ихъ солидной анатомической подготовкой, отчасти тімь 
обстоятельствомъ, что всё они--вь то-же время гинекологи. Оть 
этого зависить и подборъ большихъ операцій въ Парижскихъ 
больницахь: ршительно преобладаетъ брюшная гинекологиче- 

ская хирургія; чтобы увидёть операщи костныя и ортопедиче- 
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чительно облегчается. Не разъ стбя въ містахь для зрителей, я 
отлично могь видіть отростокь тотчась по вскрыти брюшной 
полости и расширевін краевъ раны раздвигателемъ (разръзъ по 
краю правой прямой мышцы живота). 

Кь числу особенностей техники Парижскихъ хирурговъ можно 
отнести и широко распространенный обычай работать съ однимъ 
помощникомь и не пользоваться услугами третьяго зица, подаю- 
щаго инструменты или матеріаль. Позади оператора и помощ- 
ника стоять столики со всёмъ необходимымъ для операщи, и 
они сами беруть съ нихъ инструменты, лигатуры и марлевые 
шарики. Какъ показываеть опытъ, такая постановка діла не 
препятствуеть значительной быстротћ работы и, конечно, повы- 
шаєть степень асептики, уменьшая число участвующихь въ опе- 
рацій рукъ. 

Значительная быстрота и изящество въ оперированія вырабо- 
таны многими Парижскими хирургами. Въ этомъ отношенін, 
кромё постоянно щеголяющаго своими пріємами и восхваляю- 
щаго свое искусство Фоуєп'а, выдается цълый рядь сравни- 
тельно молодыхъ даровитыхъ хирурговъ, каковы: ВНісата (Норі- 
18] 51.-Г.опіз), Нагітант (Норіїзі Іагіроізідге), Гедиеи (опери- 
руеть въ клиникв (тцуоп'я), +. 1. Еаиғе (оперируетъ въ Норі- 
аі Сосііп и въ Ноіеі-Діси, гд замнялъ проф. ира), Сов- 
зеё (оперируеть въ клиник Тегучет). 

Не стану останавливаться на тћхъ хирургахъ, репутація ко- 
торыхъ уже давно и прочно составлена. Замъчу мимоходомъ, 
что биуоп, кромћ камнедробленій, почти никакихъ другихъ 
операцій самъ уже не дблаєть, предоставляя ихъ своимъ по- 
мощникамъ. Нанлучшая, по моимъ впечатлбніямь, постановка 
всего дбав въ смьсхв строгаго соблюденія всъмъ персоналомъ 
правиль хирургической чистоты, въ смислі спокойнаго, без- 
молвнаго н красиваго оперированія, въ смислі наконець, пре- 
краснаго посавопераціоннаго течевія рань--должна быть при- 
знана за клиникой проф. Теггіег въ Нориа дө Іа Рё. Въ 
этой клиникі проводится чистая асептика; при этомъ самъ Теғ- 
теғ викогда почти не оперируеть въ зараженньхь тканях», но 
ближайшів его помощники не избавлены отъ этого и только за- 
щищають въ такихъ случаяхъ свои руки резиновыми перчатка- 
ми, —и при такихь условіяхь заживленіе операціонныхъ рань 
протекаеть гладко. Постановка діла въ клиник 7ектієг со- 
здаєть изъ нея хорошую хирургическую школу. 

Интересную особенность представляєть отдъленіе Весіце (Нӧ- 
ріка! Гаёпоес). Здъсь каждый рабочій день начинается, по при- 
ходъ Кесіиз, въ Собранін всего персонала экстерновъ и интер- 
новъ. Кесіиѕ заставляєть кого-либо изъ нихъ подробно описать 
наблюдавмьй интересный случай или недавно произведенную 
операцію, или произнести заранфе подготовленный реферать по 
какому-либо отдълу хирургіи. Такимь образомъ молодые хирурги 
научаются сжато и красиво излагать передь аудиторіей свои 
мысли, чтф очень полезно для ихъ будущихь конкурсовь и для 
систематизащи ихь познаній. 

Заканчивая свой очеркъ, я могу на основанін довольно об- 
ширнаго опыта удостов®рить, что посфщеве хирургическихъ 
отділеній Парижскихъ больницъ и факультетскихъ клиникъ не 
обставлоно ни малёйшими затрудненіями :). Совершенно до- 
статочно явиться около 9 час. утра и заявить завђдующему 
отдЪленіемъ о своемъ желанін посфщать его операцін, обходы 
или лекцін, а часто можно (особенно для лекцій) обойтись и 
безъ всяқаго представленія. О славянскомъ гостепрівмств%, 
правда, ніть и помину, большого вниманія посбтителямь не 
удбляють, но и знакомиться съ двломъ не препятствуютъ. Та- 
кимъ образомь ознакомлоніе съ Парижской хирургіей не со- 
пряжено ни съ каквми формальными препятствіями, а обилів 
матеріала, наличность многихь хорошихъ силь и существеннья 
отличія французской хирургической школы оть нашей, прибли- 
жающейся больше къ нёмецкимъ образцамъ, —все это, вмъстћ 
взятое, дълаетъ это ознакомленів интереснымъ и поучительнымъ. 

Н. Петрова. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ 


Физіологія и общая патологія. 414. М. Гоерег и 
А. Іоизів изслњдовали кльтки новообразованій въ крови 
(Меосуієтіє). Несомнінно, что многія злокачественныя 
опухоли распространяются черезъ кровеносную систему и 
что раковыя клфтки, оторванныя отъ опухоли, будучи за- 


1) Только посЪщен!е частной клиники Фоуєп'в требуетъ пред- 
варительнаго письма къ нему, на которбо даже не, всегда полу- 
чавтся отвЪтъ... 


мо 
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хвачены лимфатическими путями, увлекаются крованымъ 
токомъ и засбваются въ различныхъ тканяхъ, гдё и за- 
держиваются я размножаются. Къ сожалћнію, въ обыкно- 
венныхъ препаратахъ крови почти нельзя найти этихъ 
клћточекъ, такъ какь число ихъ очень незначительно по 
отношенію къ краснымъ шарикамь. Изслћдованіє можетъ 
быть произведено съ нъкоторой возможностью успъха лишь 
послі предварительнаго растворенія красныхъ кровявыхъ 
шариковъ и носа центрифугированія другихь клътокъ 
крови, ве измъненныхъ употребленной жидкостью. Авторы 
пользовались слВдующимъ способомъ: 20 капель крови, 
получаемыхъ посредствомъ укола изъ мякоти большого 
пальца изсхвдуемаго лица, собирають въ пробирку, содер- 
жащую 15 к. отм. раствора уксусной кислоты 1:100; смЪсь 
эта, сначала розовая и прозрачная, быстро чернЪетъ, но 
не даетъ осадка; она тотчасъ-же центрифугируется въ про- 
долженіи 10 минуть; въ осадкВ получаются клітки, кото- 
рыя фиксируются и окрашиваются обычными способами 
и изслвдуются подъ микроскопомъ. У 1 больного съ лим- 
фаденомой и легкимъ лейкоцитозомъ среди другахь ядер- 
выхъ элементовъ нормальной крови, авторы различили 
знифатическія клітки съ ядромъ въ стадій почкованія и 
1 лимфоидный әлементъ въ состояніи каріокинеза. Отри- 
цательные результаты авторы получили у больныхъ сь 
містной и мало распространенной эпитедіомой, а положи- 
тельные у саркоматозныхъ, Чтобы быть увфреннымъ, что 
ямЪется діло, двйствительно, съ клётками новообразова- 
нія, авторы тщательно изучали форму, объемъ, видъ, ко- 
личество хроматива ядра и красящія реакцій этихъ клВ- 
токъ и сравнивали посліднія сь клётками, полученными 
изъ соскоба съ опухоли, при чемъ он оказывались оди- 
наковыми. Авторы полагають, что при развитін саркомъ 
существуеть постоянный или временный переходь клі- 
токъ опухоли въ кровь, и кяфтки эти могутъ быть обна- 
ружены посредствомъ центрифугированія посл предвари- 
тельнаго гәматолиза подкисленной водой. Будущія изсл%- 
дованія покажуть, какъ часта саркоматозная цитэмія и 
какое ея значенів для распознаванія и предсказанія, — для 
распознаванія, если клітки опухоли будуть встр®чаться въ 
большинстві случаевъ; для предеказанія, — если он% бу- 
дуть встрЪчаться, только при очень распространенньхь 
новообразованіяхь (Кеүпе Ёгапса!зе Фе тейесіпе её йе 
сһігигріе, № 13). И. Вирскій. 

415. Д-рь Сіоваппі о (изъ клиники проф. Васейі 
въ Рим) имбль возможность наблюдать въ теченіи про- 
должительнаго времени больную съ желудочнымъ свищемъ 
при совершенно здоровомъ желудк%. Овъ воспользовался 
этимъ, чтобы изучить колебанія температуры при раз- 
личныхь состояніяхъ дъятельности и покоя желудка. 
Оказывается, что, вопреки ожиданіямъ, состоянів покоя и 
дбятельности не отличаются сколько-нибудь значительны- 
ми развицами въ температурі желудка: хотя пустой желу- 
докъ большей частью на нФсколько десятыхъ градуса и 
холоднфе работающаго, но это наблюдается не всегда, и 
можеть случиться, что темпералура желудка натощакъ 
одинакова съ температурой желудка послі Ъды. Самыя 
низкія температуры наблюдались между З и 6 часами утра 
(36, 19 Ц.); самая высокая (37,0 8) черезь 5 — 6 часовъ 
посл обЪда. Посл введенія въ пустой жедудокь жидко- 
сти, охлажденной до 3° Ц., температура желудка опусти- 
зась до 28° Ц., и потребовалось около часа времени для 
того, чтобы находящійся въ полной дфятельности желу- 
докъ вернулся опять къ начальной температур. Больная 
при этомъ въ төчевім 1-го "/,-часа послі введевія охлаж- 
дающей жидкости жаловалась на холодь, и ее пришлось 
потеплће накрыть. Въ другой разъ при тбхт-же условіяхъ 
въ желудокъ введева была жидкость (молоко), нагрЪтая до 
540 Ц. Температура желулка поднялась при этомъ только 
до 40°, З Ц., и для того, чтобы температура опустилась 
до начальной высоты, потребовалось столько-же времени, 
сколько и въ предъидущемъ опыт; это показываетъ, что 
гораздо легче понизить температуру желудка, чфмъ повы- 
сить ее. На двигательную сиосооность желудка охлажде- 
ків и нагрЬван!е не оказали замвтнаго дВйствія, такъ какъ 
въ обонхь опытахъ желудокъ черезь часъ оказывался 
пустымъ. Пользуясь благопріятнымъ случаемъ, авторъ 


кром того, старался выяснить вопросъ, происходить-ди 
выдъленае желудочнале сока при отсутствіц какиль-дибо 
раздраженій (психическихъ, отраженныхъ и пащевытъ)? 
3 раза ему удалось найти въ желудкВ при условіять, 
искаючающихь наличность раздраженій, дательный сокъ 
(НС1-==0,18%/,). За то нЪсколько разъ при совершенно та- 
кихь-же условіяхъ желудокъ оказывался совершенно пус- 
тымъ. Такая-жа неравном рность результатовъ получалась 
и при изслідованій общей кислотности и содержанія сво. 
бодной соляной кислоты въ желудочномь содержамомъ: 
очень часто, напр., оказывалось во время пищеварена 
отсутствіе свободной соляной кислоты. Авторъ склонень 
объяснить такую неравном рность результатовъ неравно- 
мЪрной работой желудка, который не работаєть такъ-же 
регулярно, какъ часовой механизмь (Міпоћепег шее. 
пізоре \У освелзевгИ 1, № 16). А. Коварекій. 


фармакологія. 416. Д-ръ К. Егаяй изса®доваль дьй- 
стве пуратина на 30 родильницахь, находившихся подъ 
тщательнымъ клиническимъ наблюденіемъ, и пришеть къ 
заключеніямь, въ нћкоторыхъ пумктахъ существеню от- 
личающимся отъ заявленій, сдбланньхь относительно нур- 
гатина другими авторами. Согласно имфвшимса литератур- 
нымъ указаніямъ, Руаяй назначаль сначала пургатанъ 
безъ соблюденія точной дозировки, именно— по у, кофей- 
ной ложки на пріемъ, 1 разъ въ день, впослЪдствія-же 
сталь давать его по 2,0. Въ ифсколькихъ случаяхъ ис- 
пражненія появлялись черезь 8 часовъ посів приема - 
карства; у большинства-же родильниць дфйетв!е послћд- 
няго обнаруживалось только черезъ 16—24 часа. Испраж- 
ненія были частью твердыя, частью кашицеобразныя и 
были окрашены въ краснобурый цвфтъ. Въ вЪсколькиъ 
случаяхь пургатинь при однократномь пріемћ въ возаче 
стві 2,0 совобмь не вызвалъ испражненій. Дозы въ 1,0— 
1,5, указывавшіяся нЪкоторыми наблюдателями, как» д0- 
статочныя, по наблюденіямъ ЕганЁ’а не оказывають влія- 
нія на запоръ. Вопреки утвержденіямъ противоположна 
свойства, Ғӯапі?у приходилось наблюдать отъ пургатива 
коликообразныя боли въ животі, а также тошноту, голов- 
ную боль, чувство холода и т. д. Въ нЪсколькихъ случаять 
неблагопріятное дЪйствіе средства сказывалось и ша груд- 
ныхъ дБтяхъ, у которыхъ также появлялись колики и в0- 
нючія испражненія. Невірно также, будто пургатинъ не 
оказываетъ никакого вреднаго дВйствія на почки, такъ какъ 
авторъ набаюдалъ подъ вліяніемъ его появленів и усиденіє 
выдђлевія білка въ мочі. Въ виду сказаннаго авторъ ве 
совфтуеть употреблять пургатинъ при ліченій родильницъ 
и почечныхъ больныхъ (Семга зи, (йг іе возалишів Тће- 
таріе, апріль). И. Назаров. 


Бактеріологія. 417. Проф. Васвутівбі во время 2-хъ 
эпидемій кроваваго поноса въ Галищи въ 1903 г. изучать 
зтіологію этой бодъзни. 

Въ Краковскую дътскую больницу св. Людовика были привя- 
ты двое дітей (6 и 8 абть) сь явленіями кроваваго повоса ва 
2-ой недфлв бодізни. Оть атикь датой черезъ нфсколько дней 
заразилась сиділка, отъ которой на 5-ый день бодёзни бить 
взять для изслідованія каль, представлявшій изъ себя желеоо- 
добную кровянистую массу. Комокъ слизи съ кровью быль за 
сбянь на агаръ, а затімь дъладись перосфвы на картофель, Же- 
лятину, бульонъ, пептоновую воду, молоко и агарь сь винограї 
нымъ сахаромъ. На атихъ средахъ выросла палочка, входи 
схожая съ палочкой 8ћіда- Ктиѕе. . х 

Въ дальнЪйшемъ авторъ изучалъ реакцію скленванія 8 
получиль слдуюпие результаты. Сыворотка крови болі- 
ной сидЪлки, въ разведеніи 1:200, скленвала как» выь" 
ленную авторомъ палочку кроваваго поноса, такъ и па00#- 
ку 8міда в Кғиѕе, Сыворотка крови 1-го ребенка (попра” 
влявшагося послі кроваваго поноса) скленваза вав 
всіхъ 3-хъ палочекъ, т. е., автора, 8ћіда и Кғиѕе, вЪ Різ" 
веденій 1:200—отчетливо, 1: 400—только частью. се 
ротка крови 2-го ребенка (явленія кроваваго поносз 38: 
чительно болће слабыя) склеивала већ 3 палочки въ ра 
деніи 1:100 хорошо, 1:200--на 1/,. Авторъ сдълалэ так 
же опыты на нсколькихъ кроликахъ, собакахъ й ри 
вводя имъ подъ кожу или въ брюшную полость 24-4 ЕЯ 
совую бульонную разводку палочки кроваваго поноса, оа 
взвфсь агаровой разводки въ обезиложенном» са зві 
раствор. Послћ впркіскиваній - у животныхъ наблюд 
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обстоятельство, можно видіть изъ того, что въ поздиихъ 
періодахъ легочной бугорчатки, не смотря на значитель- 
нын измЪненія въ легочныхъ сосудахъ, легочныя кровоте- 
ченія встрёчаются рідко. Въ этихъ случаяхъ частый и 
малый пульсъ указываетъ на пониженное кровяное давле- 
ніе, позволяющее легочнымъ сосудамъ сохранать свою 
цфаость, не смотря на происшедшія уже въ нихь изміне- 
нія. Иначе обстоитъ діло у больныхъ съ неизм5ненвымъ 
кровянымъ давленіемъ, какъ это бываеть въ началь бо- 
льзни. У нихь даже при незначительныхъ нарушеніяхь 
цілости одного изъ легочныхъ сосудовь легочное кровоте- 
ченів можеть достигать весьма значительныхъ размъровъ. 
Въ виду этого, по количеству вышедшей крови нельзя су- 
дить о размірі того сосуда, изъ котораго произошло крово- 
течоніе; здЪсь все зависить отъ высоты кровяного давле- 
нія. На вопрось о томь, предшествуютъ-ли легочному 
кровотеченію извЪстные предвъстники, авторъ даєть отри- 
цательный отвфтъ; субъективнымъ ощущеніямь больныхъ 
въ этомъ случа нельзя придавать особаго значенія, такъ 
какъ они часто бываютъ обманчивы. Съ другой стороны, 
нельза считать такими признаками ви повышенія темпе- 
ратуры, ни появленія болей въ плейрв. Одновременное 
откашливан!е свфжей крови и болфе старыхъ кровяныхъ 
свертковъ совсЪмъ не составляетъ, какъ подагають нЪко- 
торые, признаки кровотеченія изъ пещеры, такъ какь 
свертки могуть происходить и изъ здоровыхъ частей лег- 
каго, гдЪ они образовались изъ крови, попавшей туда пу- 
темъ присасыванія. При вченій легочныхъ кровотеченій 
ВогоКу совзтуетъ предлагать больнымъ производить равно- 
мфрныя и глубокія дыхательныя движенія, такъ какъ 
этимъ устраняются, съ одной стороны, застойныя явленія 
въ мадомь кругу, а съ другой--кровь лучше приводится 
въ соприкосновенів сь воздухомъ, что способствуетъ ея 
свертываню. Морфій необходимъ для устраненія кашая и 
повышенной отраженной возбудимости; что-же касается 
спорыньи, то, по мнзн!ю автора, примфнен!е ея не прино- 
сить пользы, и кровотеченія останавливаются не столько 
благодаря, сколько вопреки этому средству (/еіївсігій 
Гаг ТафегКи10зе опа Нешзій Цепмговеп, т. 5, тетр. 3). И. Н. 


420. Д-рь Геняё описываетъ въсколько случаевъ діабе- 
тической комы и сообщаєть результаты, полученные имъ 
при лючени этого болЪзненнаго состоянія введешемь въ 
орзанизмь щелочей. Автору удалось въ 1 случаћ добиться 
съ помощью большихъ количествъ щелочи существеннаго 
улучшенія, позволившаго больному прожить еще нфсколь- 
ко мЪсяцевъ и при томъ съ сохраненіемъ обычнаго образа 
жизни. 

Явленія діабетической комм у зтого больного улучшились за- 
мітньмь образомь послі того, какь онъ въ теченій одной ночи 
принядь 100,0 двууглекислой соды. Нісколько слъдующихъ дней 
онъ продолжаль ежедневно принимать большія количества соды, 
такъ что за З нед®ли приняль ея около 1700 грм. Шодь влія- 
ніемъ этого лёчения количество оксимасланой и ацетоуксусной 
кислотъ, а также бблка и цилиндровъ въ мочі постепенно умень- 
шилось, а затёмъ бвлокь и оксимасзяная кислота исчезли со- 
всвмъ. Больной узхалъ домой, гді послі сильнаго утомленія у 
него 2 раза начинались приступы комы; во время 3-го присту- 
па онъ погибъ, не смотря на то, что въ теченій вісколькихь 
мЪсяцевъ продолжалъ принимать то большая, то меньшія қоли- 
чества щелочи. 

Въ остальныхъ случаяхъ Геппё ие удалось провести 
такого знергичнаго лёчен!я щелочью, и больные погибали 
во время приступовъ комы. Въ заключеніє авторъ обра- 
щаетъ вниманів на то, что присутствіе въ моч ацето- 
уксусной и оксимасляной кислотъ только тогда указываеть 
на непосредственную опасность приближонія діабетиче- 
ской комы, когда при этомъ имфется на лицо, кром' того, 
и повышенный распадъ бфлковъ. Этимъ, по мибнію Іеппє, 
и объясняется частое наступлене комы послв утомитель- 
ныхъ побздокь, путешествій, прогулокъ и т. д., отмфчае- 
мое въ приводимыхъ имъ исторіяхъ болфзней. ениё со- 
вфтустъ діабетиковь съ тяжелою формой болЪзни и сь по- 
вышеннымъ бЪлковымъ обміном укладывать въ постель. 
Әта мЪра, на ряду съ теплыми ваннами и общимъ масса- 
жемъ, можеть, по его мифнію, лучше всего предупредить 
наступленіе комы (реџіѕсһе Аег21е-дейиле, тетр. 8). И. 

421. Ніоколько интересныхъ соображеній объ отноше- 
ніц сердечныхь пороковъ къ буюрчаткті лакижь высказы- 


повышеніе температуры, затЬмъ развивались поносы, об- 
щая слабость, параличъ заднихъ конечностей. На вскрытіи 
у кродиковь проф. Масгупізіі находилъ въ толстой кишкћ 
сильное набуханів слизистой оболочки, кровоизліявія, а въ 
нікотормхь случанкь и язвы на верхушк складокь оли- 
зистой оболочки. Подъ микроскопомъ онъ находилъ поверх- 
ностныя омертв%нія слизистой оболочки, а среди омерт- 
вівшей ткани--кучки палочекъ, напоминавшихъ палочку 
ліда. Въ заключеніе авторъ говорить, что палочка 5/19а- 
Куизе яваяется безусловнымъ возбудителемъ кроваваго 
поноса (Рг2ес1а4 Іекагзкі, 23 и 30 апріля). Островский. 
Внутреннія болізни, 418. Въ защату нехирирзиче- 
сколо љъченія воспаденій червеобразнало отростка высту- 
паєть Я’. Сіетт, опирающійся въ своихъ доказатель- 
ствахъ, съ одной стороны, на нфкоторыя соображеня от- 
р носительно вёроятной роли этого органа въ экононія ор- 
"7 танизма, а сь другой—на успЪшные результаты, получен- 
: ные при нехирургическомь лВченіш ашендицитовъ Юо- 
фіп'омь и др., а также самимь авторомъ. По его мифнію, 
на червеобразный отростокъ вовсе нельзя смотріть, какь 
на вредный зачаточный органъ, такъ кавъ онъ играетъ 
немаловажную роль въ ряду защитительныхъ приспособ- 
леній организма. ПослЪдняя заключается въ томъ, что 
червеобразный отростокъ является мЪстомъ, удобнымъ для 
размноженія кишечной палочки и для сохраненія ея оть 
вліянія вЪкоторыхъ неблагопріятныхъ условій. Кишечная 
же палочка охраняєть кишечникь отъ вторженія въ него 
и развитія въ немъ различныхъ вредныхъ микроорганиз- 
мов». Въ твхъ случаяхъ, когда палочка эта удаляется изъ 
кишечника въ большихь количествахъ, какъ это обыкно- 
венно бываетъ при поносахъ, въ немъ начинають усофш- 
но размножаться различные болЪзнетворные микробы. Раз- 
множенію этому обыкновенно предшествуеть предвари- 
тельное нарушене пищеварительной дфятельности: оно 
вызываетъ поносы, удаляюще изъ кишекъ кишечную па- 
дочку, а затвмь уже тамъ поселяются другіе представите- 
ли микробной флоры. Благодаря защищенному положевію 
червеообразнаго отростка, кишечныя палочки легко задер- 
живаются въ немь при поносахъ, а затфмъ, размножаясь, 
начинають оказывать своє обычное полезное вліяніе на 
кишечный канал». Въ виду этого Сієтт и полагаетъ, что 
удалять червеобразный отростокъ можно только въ слу- 
чаяхь крайней необходимости. Переходя къ оцфикВ ре- 
зультатовь нехирургическаго лћченія воспаленій червеоб- 
разнаго отростка, Сіетт ссылается главнымъ образомъ 
на данныя, сообщеннья Кофіп'омь. Изь 250 случаевъ, 
приводимыхъ послфднимъ, хирургическое лфчен!е было 
примънено только въ 6; 2 изъ оперированныхъ умерли, 4 
выздоровћли. ВсВ остальные случан--операцій въ нихь 
не дВлалось— окончились выздоровденіемъ. Факты эти, по 
инћнію автора, заставляють измЪнить мифнів объ аппен- 
дицитв, какъ о «болЪзни хирургической». Конець статьи 
посвященъ описанію ліченія воспаленій червеобразнаго 
отростка въ томъ виді, какь оно ипримЪняется Бофіп'омь 
и автором». Вь существенныхъ чертахь оно сводится къ 
назначенію слабительнаго (30,0 клещевиннаго масла, 
иногда -ЬО,4 каломеля), покойному положенію больного, 
промыванію кишекь клизмой изъ 1,5 литра воды съ при- 
бавкой шадфейной вытяжки, примъненю тепла въ виді 
теплыхъ припарокь, а въ промежуткахъ между припарка- 
ми— массажа больной кишки; массажь примфняется въ 
формі ніжньхь втираній спирта и зеленаго мыла. Въ 
первые дни внутрь больному дается только горячая вода. 
Цо мивованій острыхъ явленій массажъ продолжается 
еще въ теченій въсколькихъ недфль сь цблью возстанов- 
ленія нормальной подвижности кишекъ и червеобразнаго 
отростка. Опій, цо мнбнію С{Ёети’а, можно примфнять 
только тогда, когда больной не можетъ пользоваться над- 
лежащимъ уходомъ (СепігаіШай г діе сезатпие Тһега- 
рів, апрёль). И. Назаров. 
419. Д-ръ о. Вогоку подвергаетъ разбору клиническая 
особенности леючныхь кровотеченій у больныгъ, страдию- 
щихь буюрчаткой. Кровотечевія эти обусловливаются, съ 
одной стороны, легкой разрываемостью легочныхъ сосу- 
довъ, а съ другой —зависятъ отъ высоты кровяного давле- 
нія. Насколько существенное значевіе иметь послЪднее 
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ваєть д-ръ Фізсйек. Авторъ, вслідъ за Мезенфито’омъ, 
обращаєть вниманіе на то, что возрасть оказываетъ весь- 
ма существенное вліяніє на относительную частоту со- 
вм'встнаго существован!я бугорчатки легкихь и тВхЪ или 
иныхъ пороков сердца. Такъ, напр., при недостаточности 
2-створчатой заслонки, развивающейся обыкновенно у 
молодыхъ людей и остающейся въ теченій многихъ лЪтъ 
хорошо уравновфшенной, больной живеть достаточно долго 
для того, чтобы забохіть бугорчаткою легкихъ. Наоборотъ, 
заболвваня аортальными пороками приходятся преимуще- 
ственво на болів поздній возрастъ, когда больные стра- 
дають уже обыкновенно старческими изм нен!ями во вну- 
треннихь органахъ или другими болізнями, уносящими 
ихъ въ могилу прежде, чімь у нихъ успбфеть развиться 
бугорчатка легкихъ. Тоть факть, что митральное съуженіе 
почти никогда не является заболћванівмъ, предшествую- 
щимь чахоткВ, объясняется, по инфнію автора, тЬмъ, что 
порокь этоть даеть въ большинстві случаевъ неблаго- 
пріятнов предсказаніе: лида, страдающія имъ, гибнутъ 
обыкновенно сравнительно скоро, такь что бугорчатка 
имфетъ мало шансовъ развиться у нихъ. Вшяетъ-ли по- 
рокъ сердца ва ходь бугорчатковаго процесса и, если 
вліяєть, то какь именно,—на основани клиническихь 
данныхъ рёшить трудно. Можно думать однако, что одно- 
временное существованів 2-хъ такихъ тяжелыхъ страда- 
ній, какь бугорчатка и сердечный порокъ, должно счи- 
таться обстоятельствомъ, ухудшающимъ предсказанів. На- 
конець, что касается часто встрёчающагося совм'істнаго 
существованія съуженія легочной артерій и бугорчатки 
легкихь, то Ё%зсйег объясняетъ его тЬмъ, что объ болъзни 
обусловливаются общей причиной — недоразвитіемъ; по- 
слЬднее проявляется, съ одной стороны, существованісмь 
врожденнаго сердечнаго порока, а съ другой— малой со- 
противляемостью легочной ткани (7еііѕсћгійі Гаг Тафегси- 
Іозе орӣ Нез Цепуевеп, т. 5, тетр. 3). И. Назаров». 


Хирургическія болізни. 422. Д-рь С. Гисаз опи- 


сьваєть 2 случая «корсетнаю рака». 

1. Больная, 47 л., поступила въ больницу ЗОлу 1901 г. Была 
всегда здорова; работала на фабрик® м%ховъ, гдъ ей приходи- 
лось усиленно работать руками, при чемъ грудью, которую жаль 
своимъ верхнимъ краемъ корсеть, она упиралась въ столъ. Въ 
марті 1900 г. впервые зам%тиза съ правой стороны груди твердую, 
безбозвзненную опухоль, съ орзхъ и постепенно увеличивав- 
шуюся. Спустя нъкоторое время стала подозр®вать, что причи- 
на опухоли—корсеть, и перестала носить его. За місяць до 
постудлевія опухоль изъязвилась. Надъ правой грудью, кнару- 
жи, у передней складки подмышковой ямки—круглая язва въ 
11/з д. въ діаметрі съ різко ограниченными краями и гразной 
поверхностью. Ниже прощупывается вдвое большее, твердое, 
легкоподвижное тіло. Цозывъ на ду, нспражненія и темпера- 
тура нормальны. Распознань ракъ. 9/хі потеряла позывъ на ду 
и стала чувствовать боли въ правой рук® и въ правомъ бедрћ. 
19/х1 боли въ рукъ исчезли. Произведены изсъченіе опухоли съ 
подлежащею фасціей и вылущевіе подмышковыхъ железъ съ 
жировой клетчаткой. Опухоль подъ инкроскопомъ оказалась ра- 
комъ. 27/х 1902 г. снова поступила съ 3-мя новыми узлами, 
которые были ивсъчены. 9/х 1903 г. найдень вовый узелъ; но- 
вая операція. 

9. Больная, 59 л., поступила 4/х1 1903 г. Опухозь и боль у 
верхняго наружнаго края правой грудной железы. 56 лть была 
гладильщицей. Съ наружной стороны верхняго квадранта правой 
груди--небольшая, твердая опухоль, именно въ томъ місті, ко- 
торое подвергается тревію верхнимъ краемъ корсета. Цодмыш- 
ковыя железы увеличены. 10/хі произведено изсъченіе опухоли, 
которая оказалась раком». 

М%стнов раздражен!е и пониженіе жизнедбятельности 
тканей опредбляють мћстоположевіе опухоли. Излюблен- 
ное ея місто--граница перехода слизистой оболочки на 
кожу, а именно губа (особенно нижняя), крайняя плоть, 
нижнее віко, головка полового члена, край заднепроходна- 
го отверстія. Способствующія явленія—у курильщиковъ— 
трубки, Радегова болёзнь, сифилисъ. Обьікновенно твер- 
дый шанкрь, хроническій глосситъ, сифилитическое пора- 
жене щеки, миндалинъ, неба, гортани впосафдствіий часто 
переходять въ ракъ. Авторь убъжденъ, что ракъ зарази- 
теленъ, но передается лишь особями одного и того же ро- 
да. Такь, Фиріону ої Косйе]отё («Тһе Гапсеі», 1881, 
8 октября), Іазіеій (тамъ-же, 1887, 19 октября), Ноорег 
Мау (тамъ-же, 1887, 5 ноября) и авторъ наблюдали слу- 
чаи возникновенія рака на головкћ полового члена у мужа, 
жена котораго имёла ракъ матки. Привить ракъ можеть 


быть тоже только отъ одной въ другой особи того-же рода, 
Извфстны аналогичные опыты надъ крысами Нами 
(«Когізсьгійе 4ег Меди», 1889), Момат («Агобіуєв ів 
тбёйесіпе ехрёгішелќаје», 1894), «Теизеп («Сешеа аи 
{аг Васівгіоіобів», 1894), Вазй/ота и Миткау («Тһе Іап- 
сеї», 1904). Воутеї («Аппа]ез йе ГТазй ий Разёеит», 1903) 
наблюдалъ переходь рака отъ крысы къ крыс даже безь 
прививки. У человіка замфчалась прививка рака сь божь- 
ной поверхности на здоровую вслёдств!е тренія посхідней 
о первую. Ядра раковыхъ клътокъ претерпћваютъ тћже ми- 
тотическія измвненія, что и клітки регенеративныя (Те 
1,апееі, 2 апрфля). 1. Фишман. 

423. На основаній 400 наблюденій изъ литературы в 
опытовъ на животныхъ д-рь бамегфтисй пытается вы- 
яснить условія и причины происхожденя разрывовъ же- 
лудочнокишечнало канала. Авторъ придерживается уста- 
новившагося въ литератур подраздфленя разрывовъ на 
разрывы отъ раздавливанія внутренностей, отъ повышевія 
внутрикишечнаго давленія (лопаніе), отъ растяжения (от- 
рывъ кишки отъ м%ста ея прикрЪплевія). Условія, спо- 
собствующія разрывамъ 1-го рода, слъдующія: ударь по 
направленію къ позвоночнику или тазовымъ костямь, не 
слишкомъ сильное наполненіе кишекъ, ограниченная об- 
ласть приложенія силы удара. Поэтому разрывы отъ разда- 
вливанія крайне рідко происходятъ въ стЬнкЪ желудка 
вслЪъдствіе защищеннаго подоженія его. Что касается раз- 
рывовъ вслъдствіе повышенія внутрикишечнаго давленія, 
то необходимыя условія ихъ происхожденія суть: сильное 
наполненіе кишекъ, закрыт!е просвіта кишечнаго отрёзка 
съ 2-хъ сторонъ, при чемъ это закрытіе можеть пронзойтя 
или отъ перегиба (Кпіскипе) кишечной петли съ 2-хь 
сторонъ, или отъ перегиба съ одной стороны и сдавлива- 
нія просвіта ударомъ съ другой, или отъ приложенія силы 
удара въ 2-хъ концахъ (приводящемъ и отводящемь) ки- 
шечнаго отрёзка. 3-ье условіе—ушибъ живота въ области 
вздутыхъ петель. Такь какъ әти условія наблюдаются 
сравнительно рфдко, то и разрывы кишекъ отъ «лопаня» 
также рідки. Наконець, отрывъ кишекъ происходить при 
сабдующихь условіяхъ: дряблыхъ и тонкихь брюшныхь 
стВикахъ, косомь направленіи удара снизу кверху подь 
угломъ къ позвоночнику при наличности нормальной гезр. 
патологической неподвижности петли, подвергшейся удв- 
ру. Въ отдЪльныхъ случаяхъ наблюдается сочетанів вовть 
3-хъ механизмовь (Мійеішовеп аиз йеп бтепорвіїівівл 
дег Медіхіп ива Сбігигвів, т. ХП). | Б. Финкедьштейнь. 

424. Айрей 5. Тауіот разбираетъ вопрось о хирурниме- 
скомъ ялченіц парадича лицевою нерва—техникь соеди- 
ненія лицевою нерва съ подъязычнымь (п. Туродіюввио). 
Ліченіс паралича лицевого нерва основано на томъ фак- 
ті, что парализованный нервъ, пришитый къ сосбднему 
двигательному нерву, снова возстановляется въ СВОНХ» 
отправлевіяхъ. Первая попытка соединить парализоваЕ- 
ный лицевой нервъ съ сосфднимъ добавочнымъ (п. 20068" 
вогійв) производилась въ 4-хъ разновидностяхъ: 1) с06ди- 
неніемъ концовъ обоихъ нервовъ, 2) имплантащей 1810 
вого нерва въ боковую стінку расщепленнаго въ дане) 
добавочнаго, 3) имплантаціей лицевого нерва въ д0бавоя" 
ный, перерфзанный поперечно и 4) имплантацієй части 
или всего добавочнаго нерва въ лицевой. Но такъ Бак» 
при этомъ виді соединенія при движеніяхъ лица ПО1)58" 
лось невольное подергиване плеча, то онъ уступигъ кв 
сто соединенія съ другимъ ближайшимъ двигательнымь 
нервомъ, иннервирующимъ къ тому же болће родственную 
группу мышцъ, подъязычнымъ. Операція показана Как» 
при паралич ядра лицевого нерва, такъ и его периферія. 
Въ ствол лицевого нерва проходять волокна и 3-й и 12: 
парь черепныхъ нервовъ. Авторь приводить слћдуюше 
3 случая. 

1, У ребенка, 61/, л., лътомъ 1903 г. была скарлатива, Ослох- 
неніе: средній отить и мастоидатъ. По поводу посл®двяго 5 
пол была произведена операція. 3 дая спустя —парезъ, 8 3 
тім» и полный параличь лицевого нерва. Въ октябрь того-же 
тода--3/з міо. спустя —полная реакція перерождевія. Подъ ше 
роформомь лицевой нервъ соединень съ подъявычнымь. Посі 
операцій тотчаст-же--парезь мышцъ, ивнервируемыхъ подъязыч* 
нымъ нервом». Спустя 10 неділь--затрудненід рёчи, глотавія, 


жованія, отклоненіо высунутагоу языка Въ сторову. Лицо ного 
ассиметрично, глазь можеть закрываться, 80 больной еще 
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владћетъ своимъ лицомъ, реакція перерожденія еще суще- 
ствуєть. Предсказанів относительно познаго выздоровленія со- 
мпитетьно, но авторь надћется, что чрезь ?/, г.--1 г. получит- 
ся значительное возстановленів отправленій парализованнаго 
нерва. 
2. Больная, 45 л., въ августь 1903 г. имћла сильныя боли въ 
ук. Чрезъ 2 дня внезапно развился полный параличъ правой 
лица. Ліченів электризаціей, массажемъ и ваннами въ про- 
дозжевій 3 міс. не дало никакихъ результатовъ. Началась ре- 
акція перерожденія. Въ ноябр 1903 г. соединены нервы. Оть 
захватыванія подъязычнаго нерва произошелъ временной пара- 
зичь его: затрудненное глотаніе, жеваніе. б недёль спустя все 
" это исчезло. Электрическая реакція указывала на возстановле- 
нів оторавленій лицевого нерва. 


3. Больная, 26 л., 11/, года назадь послћ операцій мастоидита 
развился параличь лицевого нерва. Въ денабрі нервъ этотъ со- 
едивенъ съ подъязычнымъ. Параличъ послъдняго. Въ январ 
1904 г. значительное улучшеніе. 

Операція соединеня состоитъ изъ слћдующихъ дфИ- 
ствій: 1) разръзъ наружныхъ покрововъ; 2) отділенів и 
разрізь лицевого нерва; 3) обнаженіе подъязычнаго нер- 
ва; 4) имплантація; 5) закрыт!е раны и 6) послёдователь- 
ное х%ченіе. НВкоторыя подробности въ каждомъ: 1) Эте- 
ризированіе. Между головой и шеей помфщается твердая 
подушка. Голова слегка отклоняется въ сторону, противо- 
положную мъсту операція. Операціонное поле тщательно 
очищается. Разрвзъ кожи и подкожной клфтчатки вдоль 
передняго края сосцевиднаго отростка и грудино-ключич- 
но-сосцевидной мышцы, длиной въ 5 стм., начиная отъ 
наружнаго слухового прохода. 2) Глубокая фасція разс*- 
кается въ томъ-же направленіи; слбдуєть тщательно при- 
держиваться передняго края сосцевиднаго отростка, чтобы 
не повредить околоушной железы. Тупымъ крючкомъ же- 
леза отодвигается кпереди, такъ что открывается заднее 
брюшко 2-брюшной мышцы. Если эта мышца олишкомъ 
широка, то верхнюю часть ея можно разсбчь поперечно къ 
продольной оси. Указательнымъ пальцемъ прощупьваєтся 
шиловидвый отростокъ; у основанія его лицевой нервъ 
входить въ околоушную железу. Нервъ освобождается отъ 
окружающей его соединительной ткани и перерЪзается по 
возможности выше. Чрезь оболочку нерва проводится 2 
шва съ длинными концами; конецъ нерва острымъ ножемъ 
клинообразно заостряется. 3) ОтдВленіе подъязычнаго 
нерва--самая трудная и опасная часть операцін. Палець 
въ ран легко находить выдающійся поперечный отро- 
стокъ атланта. Довольно часто по передней поверхности 
этого отростка проходить затылочная артер!я, которая 
должна быть отодвинута въ сторону или, еще лучше, пе- 
рер%зана между 2-хъ лигатуръ. Слёдуеть помнить, что 
вблизи проходятъ добавочный нервъ и внутренняя ярем- 
ная вена, прикрытые шейной фасцієй. Фасція продольно 
разсВкается и вена освобождается тупымъ путемъ и отво- 
дится въ сторону. Въ глубин рядомъ съ внутренней сон- 
ной артеріей лежать подъязычный и блуждающій нерв». 
Механически или электрически опредбляють, сь какимъ 
нервомъ им'Вють діло. Подъязычный нерв отдбляєтся такъ 
высоко, чтобы его легко, безъ натяженія, можно было со- 
единить съ лицевымъ нервомъ. 4) Подъязычный нервъ 
удерживается на тупомь крючкћ. На немъ дфлается рас- 
щелина длиной въ 6,5 стм. Нити, оставленные на лице- 
вомъ нерві, вдбваются въ тонкую иглу и проводятся въ 
неврилемму съ обфихъ сторонъ нерва. Затімь зондом вво- 
датся въ расщелину подъязычнаго нерва клинообразный 
вонець лицевого нерва. Швы не слфдустъ затягивать ту- 
го, чтобы не повредить волоконъ подъязычнаго нерва, не- 
чаянно попавшихъ въ шовъ. 5) Если 2-брюшная мышца 
разефчена, ее слћдуетт сшить кэтгутомъ; кожа зашивастея 
шелкомъ. Дренажь и укріплевіє головы и шеи излишни. 
6) Очень важно послфдовательное дфчене: массажъ, элек- 
тризащя и, наконець, продолжительное «воспитанів» мы- 
шечной системы. Доказано, что послћ трансплантаціи нер- 
ва для возстановленія его отправлевій требуется «перево- 
спитаніе» нервньхь центровъ какъ въ спинномъ мозгу, 
такъ и въ корћ. «Воспитанів» спинно-мозговыхъ центровъ 
подвигается быстро, тогда какъ воспитан!е корковыхъ 
центровь требуетъ иногда нфеколько лбть. Гезультатъ 
операцій зависить отъ многихь причин: 1. Лучшіе ро- 
зультат бываютъ, если причина паралича--траума; ху- 
же,--есан нейрить, особенно гнойный. 2. Чфыъ больше 
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времени прошло оть возникновенія паралича до операцій, 
тімь медленнфе и несовершенн®е выздоровленіе. При 
трауматическомъ паралич» операцію слёдуеть дёлать не- 
медленно, тогда какь при межуточномь нейритћ нужно 
иЪсколько м8сяцевъ ожидать произвольнаго излъченія и 
только въ ковці 3—6 м%$сяца приступать къ операцій, 
При гнойныхъ формахь операцію слъдуетъ предпринять, 
лишь только исчезнетъ опасность зараженія. 3. Важно 
знать состоянів парализованныхъ мышцъ и на электропро- 
водимость. Чфмъ больше атрофія, тъмъ менфе надежды на 
выздоровленіе; поэтому необходимо, по возможности, рань- 
ше начинать ліченів массажемъ и электризащей. 4. Тех- 
ника должна быть очень тщательная. Нервъ не долженъ 
ущемляться. Шовь долженъ захватывать только оболочку. 
Конечно, асептика должна быть строжайшая. 5. Очень ва- 
жень послЂопераціонный уходъ. 1-ая ступень выздоровле- 
нія проявляется въ симметріи лица во время покоя безь 
волевого контроля надъ мышцами; 2-я—возвращеніемъ 
волевого контроля, но безь вліянія душеввыхъ волненій 
ва парализованную сторону и 3-ья—-возвращенемъ влія- 
нія душевныхъ движеній. Въ вопрос, лучше-ли произво- 
дить имплантацію лицевого нерва въ боковую стінку под- 
язычнаго нерва или сшивать ихъ концами, Егалег пред- 
почитаєть поолћднее, такъ какъ: 1) это легче; 2) «воспи- 
таніе» корковыхъ центровъ быстрфе, ибо имъ приходится 
им%ть двло только съ одной группой мышцъ; 3) возрожде- 
нів бол%е врное. Авторъ, однако, съ этимъ не соглашает- 
ся. Если даже и возможно полное возрожденів. то тБмъ не 
менбе не слЪлуетъ рисковать полной перерізкой подъязыч- 
наго нерва, чтобы не причинить постояннаго паралича 
мышцъ, иннервируемыхъ им». Разстройство жеванія, гло- 
танія и фонащи—слишкомъ тяжелыя явленія, чтобы сь 
ними не считаться даже и короткое время (Тһе Мейісаї 
Весог4, 27 февраля). І. Фишманъ. 
Глазныя болзни. 425. Д-рь (Серке (Кагізгиће) ста- 
вить показанія и противопоказанія для удаленія труста- 
лика противъ близорукости, основываясь на 120 такихь 
операціяхъ, произведенных имъ за 10 Ътъ и прослЪжен- 
ныхъ имъ не менфе 2 лётъ, а въ большинстві случаевъ и 
больше 4 лътъ (ло 9). Результаты, полученные имъ въ 
этихъ случаяхь, онъ считает окончательными, такъ какь 
убВдился, что поздийшія осложненія наступають преиму- 
щественно въ 1-мъ году послі операцій (12,59/,), отчасти 
и на 2-мъ тоду (6,7°/,\, на 3-мъ же очень рідко (1,7°/,) 
[въ большинств® случаевъ осложненів заключалось въ раз- 
витій послідовательной катаракты — 17 разъ, отолойка 
сфтчатки развилась въ 4 случаяхь, центральный хоріо- 
ретинить въ 2 и атрофія зрительнаго нерва тоже въ 2]. 
Безусловно показанной авторъ считаєть означенную опе- 
рацію въ 2 случаяхъ: 1) когда отъ исправленія стеклами 
получается лишь незначительное зрввіе, недостаточное 
для профессіи даннаго лица, и 2) когда близорукость имћетъ 
явно наростающій характеръ, угрожающий зрЪнію. Отно- 
сительное-же показанів къ операцій дають ті случаи, гдћ 
близорукость поддается исправленію очками въ достаточ- 
ной степени, но ношеніе очковъ представляетъ извъстныя 
затрудненія—въ томъ-ли отношеніи, что стекла очень 
сильны и потому переносятоя плохо, въ томъ-ли, что 
атмосферическія вліянія ` (дымъ, пыль, пары) мЬшають 
пользоваться очками, или же потому, что это неудобно по 
роду занятій (кельнерь, кучеръ, горничная), Относитель- 
ное показанів къ извлеченію хрусталика является, по 
автору, и при старыхъ или сравнительно свфжихъ измъне- 
ніяхъ въ желтомъ пятнћ, не поддающихся обычному лъкар- 
ственному лћчевію. При безусловномъ показані не при- 
ходится считаться ни со степенью близорукости, ни съ 
возрастомъ оперируемаго, ни съ осложненіями со стороны 
желтаго пятна. При относительныхъ показаніяхь авторъ 
считается лишь со степенью близорукости, признавая нан- 
болће подходящей для операщи близорукость въ 18—20 Р. 
Возрасту онъ не придаетъ туть никакого значенія, такъ 
какъ успіхи получались имъ совершенно одинаковые у 
малолітнихт дБтей, какъ и у взрослыхъ; дітей опериро- 
вать даже выгоднЪе, такъ какь у нихъ удается большей 
частью достичь” цфли единствевнымъ лишь разсченіемъ 
хрусталика. Что-же касается изміненій желтаго пятна, то 
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авторъ видить въ нихъ не противопоказанів къ операція, 
5 показанів: лишь въ 2-хъ изъ его случаевъ зам чено было 
въ дальнфйшемъ теченін ухудшеніе, да и то преходящее, 
въ измЪненіяхъ желтаго пятна, въ остальныхъ-же насту- 
пило значительное улучшевіе. Въ виду столь благотворнаго 
вліянія операцій на питавів глазного дна, автор» считаетъ 
и теоретически невфроятнымъ, чтобы операція, произве- 
денная надлежащимъ образомъ и при правильномъ выбор 
случаевъ, могла способствовать отслойк% сЪтчатки. Авторъ 
убіждень, что тамъ, гдъ подобная неудача наступаєть, 
вина лежить не на самой операціи, а на операторі: либб 
производство операцій было не совсёмъ безупречно-- на- 
мбренно или невполн® повреждалось стекловидное тло 
или передняя камера быстро опорожнялась при послдо- 
вательныхъ разсфчешяхь,—либо операторъ не считался 
съ противопоказаніями къ этой операція. Противопоказана 
же она, по беїрке, во всћхъ тћхъ случаяхь, гд имфютея 
воспалительныя измфнен!я сосудистой оболочки и сётчатки 
въ области экватора глаза, съ значительнымъ съуженіемъ 
поля зрћнія, разжиженіемъ стекловиднаго тћла (многочи- 
сленными плавающими въ нем» мутностями) и пониже- 
ніемъ внутриглазного давленія. Именно при такихъ усло- 
віяхъ была неудача и въ случаях автора, не считая тЬхъ, 
гдВ она обусловливалась зараженіемъ и пораноніями 
стекловиднаго тВла (всего неудачныхъ случаевъ лослё 
операцій было 11— въ 3 наступило зараженіе, въ 3 потеря 
глаза произошла отъ затяжного иридоциклита, а въ 5 
отслоилась сфтчатка). Кром означеннаго противопоказа- 
нія, авторь признаетъ лишь еще то, которое разумћется 
само собою и которое тъмъ не менће не всегда соблюдается, 
а именно— не прибћгать къ операцій въ тіхь сдучаяхъ, 
гдф близорукость можеть въ достаточной степени быть 
исправлена очками, дающими нормальное или почти нор- 
мальное зрћвіе, и гдћ ношеніе этихъ очковъ не представ- 
ляетъ някакихъ затруднен (Агсбіу біт Апрепеіїкипде, 
ХИХ, 2). Р. Каць. 

426. Д-рь Катрћеғѕіеіп сопоставяяеть пораженія злазь 
въ 150 случаяхъ множественнало склероза, вобранныхъ 
(івоїромь (1889), Ієфбекв'омь (1897) н имъ самимъ 
(изъ матеріала Вгеѕ]ап'ской университетской глазной кли- 
ники) и обработанныхъ по одному и тому-же плану. Изъ 
изм®неній въ глазном» дить отм®чены: атрофія зритель- 
выхъ нервовъ, ‘полная, неполная или височная —73 раза, 
а воспаленів ихь--9 (въ 7 случаяхъ имфлись разстрой- 
ства зрћнія безъ измъненій на дні глазъ). Изъ нарушеній 
въ помь зутьнія наблюдались: центральная скотома, полная 
или относительная, при свободной окружности поля зрћ- 
нія или при одновременномъ ограниченін посяфдняго —35 
разъ, а одно лишь съуженіе границь поля зрћнія —13. 
Параличи злазныхь мышць наблюдались въ 23 случаяхь, 
при чемь'вь 14 нибася параличъ отводящаго нерва, а въ 
9-частичный параличъ глазодвигательнаго; въ 2 слу- 
чаяхъ отмћченъ параличъ всћхъ ваЪглазныхъ мышцъ, въ 
4--параличь сведенія. въ 11—параличъ взора (сочетан- 
ныхъ движеній глазъ въ сторону —10 разъ и вверхъ—1). 
Дрожаніе злазъ (пузіав тиз) замфчено было 22 раза, дро- 
жательныя же подергиванія--81. Разстройства въ зрач- 
кать наблюдались лишь 13 разь, при чемъ въ 1 случа 
зрачки не отвфчали на світь и были съужены, въ 1 они 
тоже не отвъчали на св®тъ, но были расширены, въ 3 
нмфлось ‘хишь сильное пониженів реакцій на свЪтъ, въ 6 
зрачки были неодинаковой величины и въ 2 имфлась 
очень слабая реакція зрачковъ на сведеніе при сравни- 
тельно хорошей реакцій на овфть (АгоШу г АпрепЬеії- 
Кипде, ХЫХ, 1). у Р. Кац. 
ЕЭРодоразрьшеніе и женскія болізни. 427. Д-ръ: 
НейепааЙ описываеть слідующія сосочковыя, въ видњ 
цвптной капусты, опухоли женскихъ наружныхь подо- 
вылъ оршновь, значительно отличающіяся между собою 
анатомически и клинически и представляющія часто боль- 
шія затрудненія при распознаванін, устранимыя только 
при помощи микроскопическаго изолъдовавія: 1) опухоли, 
величиною съ кулакъ и больше, ведущія свое начало изъ 
острыхъ кондиломъ на перелойвой почв; 2) слоновыя 
новообразованія, сопровождающія третичныя явленія си- 
филиса съ обширными плоскими изъязвленями; 3) соб- 
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ственно слоновость половыхъ частей; 4) гипертрофии. 
ская волчанка и, наконецъ, 5) ракъ, Слоновость раць 
странена по всему земному шару, но въ Европі язвість 
только спорадическіе случаи. Въ 959/, воћхъ случевњ ц. 
болъваютъ ноги, гораздо ріже половые органы, оќо 
у женщинъ. Чаще всего у вихъ изъ наружныхъ пови, 
частей поражаются большія губы и похотвикъ. Наб. 
дается она преимущественно между 20 и 30 годаши д» 
ни. Опухоль достятаєть большихъ разыёровъ, развит | 
то въ вид гладкаго, то въ вид сосочковаго новообрах, 
ванія и имбеть нЪкоторую склонность къ язвенному рац. 
деню. Возможно, но не доказано злокачественное пер: 
рожденів. Ліченів состоитъ въ удален новообразовий, 
Изучая раковыя опухоли наружныхъ половыхъ части}. 
собралъ во всей литературћ 140 случаевъ, къ котор 
онъ присоединяетъ еще своихъ 10. Онъ разанчаєть! 
формы сосочковаго рака наружныхъ половыяъ частей: |} 
первичную сосочковую карциному съ начальнымъ пом: 
ностнымъ развнтіемъ и отсутетв!емъ роговыхъ жеичукиу 
и позднйшимъ ростомъ опухоли въ глубину съ одно 
меннымъ образованіемъ центральнаго распаденя н жи. 
чужинъ и 2) вторичную сосочковую карциному, пош» 
щуюся вслфдъ за язвенно распадающиися канкрощог. 
Для отличительнаго распознаванія сосочЕовыхь опутові 
наружныхъ половыхъ частей нужно помнить, что сю 
вость отличается значительной гипертрофієй кожної ғ 
подкожной соединительной ткани. Отсутствія атипиченая 
вростанія гипертрофированнаго эпитежя вглубь ткані 
достаточно для исключенія раковыхъ новообразованй. В. 
случаяхъ конгломерата опухолей, проясходящить оть ит. 
рыхъ кондиломь, для распознаванія важно незначятев 
ное участ!е соединительной ткани съ преобяадающей т 
пертрофіей сосочковаго слоя. Раки распознаются п к: 
пическому росту и развитію въ глубже лежащія ткані, і 
также по присутствію жемчужинъ. Относительно ое 
ствованія гипертрофической волчанки наружных п 
выхъ частей авторы еще не пришли къ соглашенію, я т 
ко въ тЬхъ случа ве можно признать за бугорчатьу, ия 
доказано присутствие бугорковь или бугорчатковить ів 
лочекъ (Вейгёре сиг берогізћёМе пад бупаєкоіобів, 1.5. 
тетр. 2). 

428. Д-рь ИУаШей на основаній своихъ 2-хъ набли 
ній, а также литературы вопроса приходить ғъ (їі 
дующимь выводамъ относительно вліянія тіддоюфрю | 
на теченіе послљродовою періода. Посл®родовой порт 
при этой болћзни можеть протекать совершенно норм . 
но и безлихорадочно. Это наблюдается особенно во 
случаяхъ, гдъ роды произошли послё значительнато 6+ 
лихорадочнаго промежутка. Повышенія температур Б, 
посяфродовомъ періоді екорће всего слћдуетъ 010% , 
когда шело-нефрить еще не задолго до родовь ви? 
лихорадочное состояніе. Лихорадка волЬдотвіе пе 
фрита отличается отъ повышенія температуры при 
родовомъ зараженін большими колебаніямя, достигарии! 
и превышающими иногда 2°, утренними паленіяхе, Юй | 
и ниже, быть можеть, также состояніемъ пульоа, заст |. 
котораго не соотвЪтствуетъ повышению температурі, № 
влетворительнымъ самочувствівмъ въ безляхоралиие 
промежутки. Найти въ случаяхъ піэло-нефритз ва 
тую причину лихорадки особенно важно нотому, ЯК 
кія внутриматочныя дъйствія, которыя иогая:бы пище: 
биться при послёродовомъ заражении, здБсь не ти 
излишни, но и опасны, принимая во вниманів © Г 
мочи (Аппа!ез йе еулёсоїоріе её ф'орзівігідце, марте) 

Дітскія болізни. 429. Д-рь А. Косинскій сообщи" 
свои наблюденія мадъ лљченіемъ скарлатины против" 
пекокковой сьвороткой Мағтотеї?а м противуєкариті 
ной проф. Вийрійа. Сывороткой Маютогев'я автор 
чилъ 48 больныхъ въ возрастћ отъ 9 мёеящевъ (9 
діти, за исключеніемъ 1 женщины, 23 1.). Наив" 
количество впрыскиваемой сыворотки было 20 к. С 
очень рідких» случаяхъ авторъ впрыскиваъ 970 
ство трижды. Вліянів сыворотки сказываловь уже ршн 
10—24 часа повиженіемъ температуры бе2ъ табе 
дћятельности сердца и обильнаго пота. При 


ченін авторь наблюдалъ/ гораздо мель ом 


стороны ореднаго уха и лимфатических железь; осложне- 
ній легочныхъ, кишечныхь и мозговыхъ авт. не видЪлъ 
вовсе. Изъ 48 лЪченныхъ этой сывороткой заболћли вос- 
паленівмь почекь 9, изъ коихъ 4 умерли. Сыворотка проф. 
ВијгоиГа была примфнена у 7 больныхъ (впрыскивадось 
заразъ тоже 20 к. стм.), изъ коихъ 1 умеръ отъ дифтерін 
носа и зфва. Какой-либо разницы въ лёчебномъ дЪйствін 
оббихь этихъ сыворотокъ авторъ не подиЪтилъ. Въ итог 
онъ приходить къ выводу, что сывороточное лчен!е скар- 
латины имфетъ за собою будущность (Сгаворіѕто ]еКагаКе, 
февраль). С. Островскій. 

430. Д-ръ Л. И. Рабекь (Варшава) примфнихъ въ 6 слу- 
чаяхъ скарлатины съ успћхомъ противускарлатинную 
сыворотку д-ра Пальмирскаю (1 случай молніеносной 
скарлатины закончился смертью). Сыворотка замфтно 
вліяла на понижене температуры. Въ 2 случаяхъ наблю- 
далась послёсывороточная сыпь, при чемъ въ 1 изъ нихъ 
она представлялась полиморфной: на конечностяхъ она 
была пятнами, а на тузовнщ$ —разсфянная. Авторъ при- 
ходить къ слћдующимъ выводамъ. Легк!е случан скарла- 
“ тины не требують прим%ненія сыворотки. Въ тяжелыхъ ее 
7.  слёдуетъ примћнять возможно раньше, при чемь, буде не 
наблюдается улучшенія, впрьскиваніє слфдуетъ повто- 
рить. У маденькихь дітей обычную дозу сыворотки (50 к. 
сти.) слЬдуетъ вводить не сразу, а въ 2 према, напр., по 
истечении сутокъ (@а2еа 1еКагзка, 23 и 30 апрёля). 

431. Д-рь Ю. О. Водынскій (Варшава) сообщаєть свои 
ваблюденія надь лњченіемә скарлатины противускарла- 
тинной сывороткой д-ра Пальмирскаю. Всћхъ больныхъ 
было 8, въ возраст отъ 10 мфсяцевъ до 23 лътъ. Сыво- 
ротки зараз вводилось 20 к. стм. ДВйствіе сыворотки ска- 
зывалось прежде всего улучшеніемъ общаго состоянія уже 
на 2-й день послі впрыскиванія и исчезновеніемъ нерв- 
ныхъ явленій: ребенокъ, находившійся въ безсознатель- 
ном состояніи, уже черезъ сутки приходилъ въ себя, ясно 
отвчалъ на вопросы и садился въ кровати безъ посторон- 
ней помощи. Сыпь изъ синей дЪлалась красноватой, пульсъ 
становился пожніе; слЪд., улучшалось кровообращеніе. 
Температура понижалась не критически, а постепенно. 
Ни въ одномъ изъ своихъ случаевъ авторь не наблюдалъ 
ни воспаленія почекъ либо уха, ни послћсывороточныхъ 
сыпей, ни нагноенія железъ, быть можеть, потому, что сы- 
воротка примфналась рано (на 1—3 дни болзни). Выводъ 
автора тотъ, что въ противускарлатинной сывороткћ 
пріобрітаєтся цённое средство противъ скарлатины (Ме- 
дусупа, 6 февраля). С. Островскій. 

: 432. Д-ръ Т. Хвіетзіі описьваєть изъ дътской клиники 
` проф. ХайифоюзРаго въ Кракові 7 случаевъ уведиченія 
селезенки. 

1. Мальчикъ, 10 м%с., кормился грудью неправильно. Ничёмъ 
не болълъ.—-Хорошаго сложенія, но со сабдами англійской бо- 
бзни. Большой родничекъ открыть. Кожа різко блъдна. Селе- 

’ зенка сильно увеличена. Въ крови: гомоглобина (по (іозегв'у) 
г. 459], красимхь кровяныхъ шариковь 3100000, бълыхъ 17000; 
-хо среди посліднихь: зимфоцитовь 52,39/, нейтрофиловъ 31.,40/,, 

зозинофиловь 1,50/,, переходныхъ 8,19/,, мізлоцитовь 3,99/,, боль- 
шихь одноядерньхь 2,89/,; красныхъ шариковъ съ адрами— нор- 
мобластовь 2,67/,, мегалобластовъ 3,1°/. Въ дальнёйшемъ блъд- 
вость и слабость варосталн, а на окрашенныхъ препаратахъ 


г крови бросалось въ глаза значительное количество мівлоцитовь 
(6—70/,). Дальнійшев наблюдевів было прекращено, такъ какъ 


т больного больше въ амбуляторію канники не приносили. 

р 2. Мальчикь, 1 г. 9 м%с., неоднократно болфлъ катаррами пи- 
«  щевихь путей. Въсъ —4900 грм. Истощенъ. Слъды рахита. Па- 
ховыя железы увеличены. Ребеновъ до того слабъ, что не мо- 
жеть прямо держать головку. Селезенка прощупывается, тверда; 
прощупьваєтся также я край печени. Въ легкихъ явленія ка- 
тарра. Въ крови найдено: гэмоглобина (по @0шегз'у): 47%, 

" красныхъ тћлецъ 3700000, б%лыхъ 10000; изъ посл®днихъ: лим- 
фоцитовъ 56,99/, нейтрофиловъ 31,4°/,, зозинофиловъ 2,59/,, пе- 

ж реходньхь 3,69), одноядервыхъ эозинофиловъ 0,69/,, мізлоци- 

м" товъ 2,79/о, большихь одноядерныхъ 2,35/о. Ребенокь умерь впо- 

слідстві отъ дифтерія. На вскрьтін--никакихь макроскопиче- 

скихъ измфнен1й ни въ печени, ни въ селезенкі. ПослЪдная вћъ- 
сила всего 45 грм. 
3. Дъвочка, 10 міс. помфщева въ клинику изъ-ва бл®дности 

в слабоств. Кожа восковидная. Слёды рахита. Внутренніе орга- 
вы безь зміненій. Селезенка не прощупывается, печень высту- 

У, паеть изъ-подъ края реберъ. Кровь: гемоглобина (по бошеге'з) 

ч 22, врасньхькрованихь шаривовъ 3000000, бёлыхъ 8400; изъ 
и шослбднихь: лимфодитовь 55,29/, вейтрофиловъ 3440/,, эовино- 
чо филовь 1%, переходвыхъ 459/, мівлоцитовь 1,20/,, большихь 
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одноядерныхъ 3,70/; врасныхъ шариковъ съ ядрами (пормобла- 
стовь) 1,39/, Ребенокъ умерь оть истощенія, къ которому въ 
посл дн!е дни присоединился упорный поносъ. На вскрыт!я ока- 
зались лишь изм%Ъненія въ пищевыхъ путахъ. 

4. Дівочка, 1 г. 1 м%с., плохого питанія. Шейныя, подмышко- 
выя и паховыя железы прошупываются. Грудная кифтка съ при- 
знаками рахита. Селезенка р%зко увеличена, о Печень на 
1» пальца ниже пупка. Отношеніе більть ець къ крас- 
вымъ—1:250. Изъ бћлыхъ шариковъ: лимфоцитовь 52,50/, ней- 
трофиловъ 33,89/,, эозинофиловъ 7,29/,, переходных» 1,29, мівхо- 
цитовъ 2,20/,, большихь одноядернихь 2,30, Красныхъ шари- 
ковь сь ядрами 12,4°/. Дальнёйшее теченіе болёзни автору не 
язвістно. 

5. Д%вочва, 9 міс. была принесена въ амбулаторію изъ-за 
кашля и жара. Помимо рахита, найдень бронхить. Въ виду 
блёдности покрововъ и умёреннаго увеличенія селезенки было 
произведено изслћдованіе крови, которое показало: отношеніе 
бћлыхъ твлець къ краснымъ 1:280; бћлыхъ шариковь: лиифоци- 
товь малыхъ 6,19/,, большихъ 48,19/,, нейтрофиловъ 29,79/,, зови- 
нофиховь 2,19/, міэлоцитовъ 0,90/о, переходныхъ 8,20/,, одно- 
ядерныхъ нейтрофиловъ, окрашенныхъ одинаково съ переход- 
ными, 4,90; врасныхъ тЬлецъ съ ядрами 169/0. 

6. 6-недълъный ребенокъ сь різкими проявленіями врожден- 
наго сифилиса. Покровы блъдны; седезенка не увеличена. Отно- 
шенів б%лыхъ шариковь къ краснымъ 1:320. Среди б%лыхъ: лим- 
фоцитовь 68,40/, нейтрофиловъ 14,60/,, зозинофиловь 0,80/, пе- 
реходныхъ 6,3°/о, большихъ одноядерныхь 8,20/,, міэлоцитовъ 
1,79%; красвыхъ тВлець сь ядрами 1,7°/о- 

7. Ребеновъ ићсколькихъ недъль съ явленіями врожденнаго 
сифилиса. Значительный лимфоцятозь. Отношеніе бћлыхъ ті- 
лецъ слъдующее: нейтрофиловъ 67,9°/, лимфоцитовъ 18,10/о, 
эозинофиловъ 1,50/о, мізлоцитовь 1,59/,, переходныхь 1,60/0, боль- 
шихь одноядерньхь 9,40/,. 


Случай 1-й отвічаєть картині бохізни, описанной 
ЈаКзсРемъ подь названіємь дћтскаго аожнобілокровнаго 
малокровія; къ этой-же категорій относится отчасти и 4-й 
случай. Во 2-мъ случаћ изміненія въ крови явились на 
почв катарра пищевыхъ путей. 3-й случай приближается 
къ злокачественному малокровію. Въ 5-мъ случа измћне- 
нія крови не были різко выражены, а въ 6-мъ и 7-иъ они 
были обусловлены врожденнымъ сифилисомъ. Наблюденія 
автора показываютъ, что реакція костнаго мозга (мізлоци- 
ты) въ раннемъ дітоком'ь воврастћ не имфетъ ничего спе- 
цифическаго въ вопрос о дітоком малокровін (Медусупа, 
20 и 27 февраля). С. Островекій. 


ЇХ Пироговскій СъЪздъ. Отділь медицины желізно- 
дорожной и водныхъ путей сообщения. (Отчеть Л. Т. Мар- 
зодиной). (Продолженіе. См. № 11, стр. 418). Засбданів 
7-го января. Почетный предсбдатель 4. А. Десятоєз. 

П. Я. Мезавцевъ. О необходимости выдълить изъ вра- 
чебно-санитарной службы санитарный надзоръ, объ ею 
оранизащи и задачать. Постановку санитарнаго діла на 
желізньхь дорогахъ нельзя считать правильной, и, дћй- 
ствительно, вопрось объ ея реорганизащи поднимался уже 
неоднократно. Къ сожал ню, положеніе желћзнодорожныхъ 
врачей, которыхъ общество винить за разныя неустрой- 
ства, таково, что они въ этомъ отношеній ничего сдълать 
не могуть. Большей частью они завалены работой, и, кромб 
того, ихъ права въ дъхћ санитаріи ограничиваются пред- 
ставленемъ никого и ни къ чему не обязывающихъ мић- 
ній. На желћзныхъ дорогахъ въ настоящее время нътъ 
особыхъ санитарныхъ врачей; наблюден!е за санитарнымъ 
состоянівмъ дороги возложено на участковаго врача, кото- 
рый, кромћ того, имћетъ еще цълый рядъ обязанностей: 
ведеть амбуляторный пріемъ, посфщаеть больныхъ на до- 
му, дђлаетъ выфзды на линію, свидітельствуєть новопо- 
ступающихъ служащихъ и черезъ иввћетные промежутки 
времени старослужащихъ и выполняетъ, наконець, огром- 
ную канцелярскую работу, сопряженную съ упомянутыми 
освидітельствованіями. Стари врачь точно также зава- 
хенъ работой. Таким образом ни участковый, ни старшій 
врачъ не имбють достаточно свободнаго времени для са- 

нитарной дфательности. Но даже, помимо недостатка въ 
свободномъ времени, участковый врачъ уже въ силу одного 
своего зависимаго положенія ничего не можеть сдћлать, 
Обязанности и права его въ санятарномь дълћ ограничи- 
ваются тћиъ, что въ случаћ замћченныхъ имъ упущеній 
по санитарной части онъ доводить о нихъ до бвъдћвія 
подлежащаго начальства ияи ‘отарнтаго врача; послЪдній- 
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авторъ видитъ въ нихъ не противопоказанів къ операцій, 
в показаніе: лишь въ 2-хъ изъ его случаевъ зам'Вчено было 
въ дальнійшем теченін ухудшеніе, да и то преходящее, 
въ изивненіяхъ желтаго пятна, въ остальныхъ-же насту- 
пило значительное улучшене. Въ виду столь благотворнаго 
вліявія операцій на питаніе глазного дна, автор» считаетъ 
и теоретически невфроятнымъ, чтобы операція, произве- 
денная надлежащимъ образомь и при правильномъ виборі 
случаевъ, могла способствовать отслойкћ сћтчатки. Авторъ 
убіждень, что тамъ, гд подобная неудача наступаетъ, 
вина лежить не на самой операцій, а на оператор: либб 
производство операцій было не совсбиь безупречно-- на- 
мбренно или невполн® повреждалось стекловидное тло 
или передняя камера быстро опорожнялась при послђдо- 
вательныхъ разсфченяхъ,—либо операторъ ве считался 
съ противопоказаніями къ этой операцій. Противопоказана 
же она, по беїрће, во всћхъ тћхъ случаяхъ, тдћ имфются 
воспахительныя измъненія сосудистой оболочки и сътчатки 
въ области экватора глаза. съ значительнымъ съуженемъ 
поля зрінія, разжиженіемъ стекловиднаго тіла (многочи- 
сленными плавающими въ нем» мутностями) и пониже- 
ніемъ внутриглазного давленія. Именно при такихъ усло- 
віяхь была неудача и въ случаяхъ автора, не считая тъхъ, 
гді ова обусловливалась зараженемъ и пораненіями 
стекловиднаго тіла (всего неудачныхъ случаевъ посл 
операцій было 11— въ З наступило заражені, въ 3 потеря 
глаза произошла отъ затяжного иридоциклита, а въ 5 
отслонлась сфтчатка). Кром означеннаго противопоказа- 
нія, авторь признаеть лишь еще то, которое разумЪется 
само собою и которое тім не менфе не всегда соблюдается, 
а именно—не прибъгать къ операцій въ тфхъ случаяхъ, 
тд5 близорукость можеть въ достаточной степени быть 
исправлена очками, дающими нормальное или почти нор- 
мальное зрініе, и гдћ ношеніе этихъ очковъ не представ- 
ляеть никакихъ затруднен! (Агеһіу Піт Апвепвейкилде, 
ХИХ, 2). Р. Каць. 

426. Д-рь Катрйегцет сопоставлявть пораженія злазь 
въ 150 случаяхь множественназю склероза, вобранныхъ 
(Лійоїомь (1889), ГифЪегз’омъ (1897) и имъ самимъ 
(изъ матеріала Вгсѕ1ат'ской университетской глазной кли- 
ники) и обработанныхъ по одному и тому-же плану. Изъ 
измфненй въ злазномь дить отифчены: атрофія зритель- 
ныхъ нервовъ, полная, неполная или височная—73 раза, 
а воспаленіе ихь--9 (въ 7 случаяхъ имћлись разстрой- 
ства зрћнія безъ измфнев!Й на диз глазъ). Изъ нарушеній 
въ ядмь зртьнія ваблюдались: центральная скотома, полная 
или относительная, при свободной окружности поля зрћ- 
вія или при одновременноиъ ограниченін послћдняго —35 
разъ, а одно лишь съуженіе границь поля зря —13. 
Параличи лазныль мышцъ наблюдались въ 23 случаяхъ, 
при чемъ въ 14 имћлся параличъ отводящаго нерва, а въ 
9--частичньй параличь глазодвигательнаго; въ 2 слу- 
чаяхь отмћчевъ параличъ всъхъ внфглазныхъ мышцъ, въ 
4--параличь сведен!я. въ 11--параличь взора (сочетан- 
ныхъ движеній глазъ въ сторону —10 разъ и вверхъ—1). 
Дрожаще злазъ (пузіаєтиз) замфчено было 22 раза, дро- 
жательныя же подергиванія--81. Разстройства въ зрач- 
кахъ наблюдались лишь 13 разъ, при чемъ въ 1 олучаћ 
зрачки не отвћчали ва свћтъ и были сьужень, въ 1 они 
тоже ве отвћчали на свтъ, но были расширены, въ 3 
имфлось лишь сильное понижен!е реакцій на свЪтъ, въ 6 
зрачки были неодинаковой величины и въ 2 имфлась 
очень слабая реакція зрачковъ на сведеніе при сравни- 
тельно хорошей реакцій на світь (Агебіу (йг Апрепве!- 
Копде, ХЫХ, 1). } Р. Кацз. 
Е9РодоразрЬшеніе и женскія болфзни. 427. Д-ръ: 
Нейепіай описываетъ слбдующія сосочковыя, въ видть 
цвњтной капусты, опухоли женскихь наружныхь подо- 
выъ оріанов», значительно отличающіяся между собою 
анатомически и клинически и представляющія часто боль- 
шія затрудненія пря распознаваній, устранимыя только 
при помощи микроскопическаго изслідованія: 1) опухоли, 
величиною съ кулакъ и больше, ведущія свое начало изъ 
острыхъ кондиломъ на перелойной почв; 2) слоновыя 
новообразованія, сопровождающія третичныя явленія си- 
филиса съ обширными плоскими изъязвленіями; 3) соб- 
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ственно слоновость поховыхъ частей; 4) гипертрофиче- 
ская волчанка и, наконець, 5) ракъ. Слоновость распро- 
странена по всему земному шару, но въ Европі нзвістин 
только спорадическіе случаи. Въ 959/, вофхъ случаевъ за- 
болфваютъ ноги, гораздо ріже половые органы, особенно 
у женщинъ. Чаще всего у нихъ изъ наружныхъ половыть 
частей поражаются большія губы и похотникь. Наблю- 
дается она преимущественно между 20 и 30 годами жиз- 
ни. Опухоль достигаетъ большихъ разм ровъ, развивается 
то въ вид гладкаго, то въ виді сосочковаго новообраз- 
ванія и имбеть нћкоторую склонность къ азвенному распа- 
денію. Возможно, но не доказано злокачественное лере- 
рожденіе. Л'вченів состоитъ въ удаленія новообразования. 
Изучая раковыя опухоли наружныхъ половыхъ частей, Н. 
собралъ во всей литератур 140 случаевъ, къ которымъ 
окъ присоединяетъ еще своихъ 10. Онъ различаєть 2 
формы сосочковаго рака наружныхъ половылъ частей: 1) 
первичную сосочковую карциному съ начальнымъ поверх- 
ностнымъ развитіемъ и отсутетвівмь роговыхъ жемчужинъ 
и поздиЪйшимъ ростомъ опухоли въ глубину съ одновре- 
меннымъ образованіемъ центральнаго распаденія и жем- 
чужинъ и 2) вторичную сосочковую карциному, появлаю- 
щуюся вслдъ за язвенно распадающимся канкроидомъ, 
Для отличительнаго распознаванія сосочковыхъ опухолей 
наружныхь половыхъ частей нужно помнить, что слоно- 
вость отличается значительной гипертрофіей кожной н 
подкожной соединительной ткани. Отсутствія атипическаго 
вростанія гипертрофированнаго эпитемя вглубь тканей 
достаточно для исключенія раковыхъ новообразованій. Въ 
случаяхъ конгломерата опухолей, происходящихъ отъ ост- 
рыхъ кондиломь, для распозваванія важно незначитель- 
ное участіе соединительной ткани сь преобладающей ги- 
пертрофіей сосочковаго слоя. Раки распознаются по ати- 
пическому росту и разватію въ глубже лежащія ткани, а 
также по присутствію жемчужинъ. Относительно оуще- 
ствованія гипертрофической волчанки наружныхъ поло- 
выхъ частей авторы еще не пришли къ соглашению, н толь- 
ко въ твхъ случа ве можно признать за бугорчатку, есін 
доказано присутствіє бугорковъ или бугорчатковыхь пв- 
лочекъ (Вейгаве 2иг берот{зНаМе ип бупавкоїовів, т. 8, 
тетр. 2). 

428. Д-рь МИайісі на основаній своихъ 2-хь наблюде- 
ній, а также литературы вопроса приходить къ СІ 
дующимь выводамъ относительно вліянія тіддонефрита 
на теченіе посльродовою періода. Послфродовой поріодь 
при этой болізни можеть протекать совершенно ‘вормей- 
но и безлихорадочно. Это наблюдается особенно въ тхъ 
случаяхъ, гдф роды произошли послі значительнаго бев- 
лихорадочнаго промежутка. Повышенія темнературы въ 
посл родовомъ періоді скорфе всего слёдуетъ ожидать, 
когда шэло-нефрить еще не задолго до родовь вызваль 
лихорадочное состояніе. Лихорадка вслъдствіе Пів20-Же- 
фрита отличается отъ повышенія температуры при п 
родовомъ зараженін большими колебаніями, достигающая 
и превышающими иногда 2°, утренними паденіями, до 31? 
и ниже, быть можеть, также состояніемъ пульса, частота 
котораго не соотвфтствуетъ повышенію температуры, удо 
влетворительнымъ самочувствіемъ въ безлихорадочные 
промежутки. Найти въ случаяхь піэло-нефрита настов- 
тую причину лихорадки особенно важно потому, что 80" 
кія внутриматочныя дбіствія, которыя могли-бы повімо- 
биться при послфродовомъ зараженій, здісь не т01680 
излишни, но и опасны, принимая во внимав!е состовн 
мочи (Алпаїез де рупёсоїоріе еї д'обзівігідше, марть). 

Дтскія болізни. 429. Д-рь А. Косинскій сообщаєть 
свой наблюденія нада лљченіемъ скарлатины противуву: 
пекокковой сывороткой Маутокеї'а м противускарлатии" 
ной проф. Вија. Сывороткой Маттогев'а авторь 
чилъ 48 больныхъ въ возрасті отъ 9 місяцевь (вої бы 
діти, за исключеніемъ 1 женщины, 23 2.). Наиженьтее 
количество впрыскиваемой сыворотки было 20 к. сти. 
очень рёдкихъ случаяхъ авторь впрыскивалъ это 80101 
ство трижды. Вліянів сыворотки сказывалось уже через 
10—24 часа понижешемъ, температуры безь ослаблені 
дбятельности сердца и, обиільнагос потінія. При этомъ 01 
ченін авторь наблюдалъ гораздо меньше осложневі?.. 


веществъ въ почвб жилищъ. Поэтому въ интересахъ мень- 
шей заболёваемости населенія необходимо устраивать 
всюду плотные, дурно-проводяще тепло и удобные для 
мытья полы — асфальтовые, цементные, лучше всего хо- 
рошо сколоченные и окрашенные деревянные. Касаясь 
вопроса о кубическомъ содержаній воздуха въ жилищахь 
Казанджика, докладчикъ установилъ тоть факть, что почти 
нигдВ въ нихъ нельзя найти даже шіпішит'а воздушнаго 
куба; есть жилыя помфщен!я, гдів кубическое содержанів 
не достигаєть 5 к. метр. или 0,5 к. саж. Болфе удовлетво- 
рительно оно въ помћщеніяхъ, не занимаемыхъ чернора- 
бочими. Въ нововыстроенныхъ казармахь на Кушк® ку- 
бическое содержан!е воздуха, на отдфльнаго обитателя-ра- 
бочаго уже подходить къ норм$, и вообще эти казармы 
несравненно боле удовлетворяють требованіямъ гипэны, 
чфиъ жилища Казанджика, идупия прямо въ разрізь съ 
этими требованіями, Въ заключене докладчикъ говорилъ 
о необходимости правильно организовать удаленіе нечи- 
стотъ—жидкихъ и твердыхъ—за черту осЪдлаго населенія 
станцін. Съ этой цфлью онъ предложилъ примфнять герме- 
тически закупоривающіяся бочки. Въ отхожихъ мъстахъ 
слбдуєть ввести подвижные пріемники въ виді бочект, 
отверстія которыхъ плотно примыкали-бы къ фановой тру- 
6%. Отъ времени до времени ихъ нужно вынииать и замі- 
нять новыми. Примфняемая система выгребныхъ ямъ не- 
удовлетворительна во многихъ отношеніяхъ; возможно, 
между прочимъ, что въ тёхъ-же містах» впослЪдствіи ста- 
нуть рыть колодцы. 

Чтобы показать, насколько велика заболіваємость въ Казан- 
джакі, докладчикь привель нъкоторыя литературныя указанія ва 
степонь заболфваемости въ немь перемежной зихорадкой. По 
сообщевію д-ра Кубышкина, число посщеній лихорадочныхъ 


больныхъ (включая сюда и повторныя) сь 1890 г. выразилось въ 
савдующяхь цафрахъ: 


1890 г.- 863 посъщенія —30%о общаго числа посъщеній больныхъ 


1891 г. 551 > 224 › > » » 
1898 г. 1282 з 32% |» > » » 
1897 г. 3014 » 39% > з » > 
1898 г. 4760 > 54% » » » > 
1899 г. 3606 » 4890 > з » » 


Населенів Казанджика за это время оставалось почти одина- 
ковымъ, колеблясь между 648 и 708 чел. Такь какь всё эти дан- 
выя касаются лишь числа посфщенй больныхъ, то сдћлать до- 
стовфрные выводы о забол%ваемости перемежающейся лихорадко 
нельзя: иногда Число повторныхъ посфщенй можеть быть чрез- 
вычайно близкимъ къ числу больныхъ, посфтившихъ больвицу въ 
1-ый разъ и даже превышать ого; такимъ образомъ можно оши- 
биться на цфлые 50%. Все-же интересно оти%тить, что въ город- 
ской амбузяторій г. Мерва изъ общаго числа посфщен! на зк- 
хорадочныхъ больныхъ приходится 29,50/о, тогда какь въ желіз- 
нодорожныхъ амбуляторіяхъ Мерва, Казанджика и Кушки посћ- 
щенія лихорадочныхъ больныхъ составляють свыше 50°/о общаго 
числа посвщеній. 


Основываясь на сообщенныхъ данныхъ, докладчикь 
предложилъ сабдующія м%ры: 1. Въ интересахъ меньшей 
заболвваемости рабочаго населенія вышеописанные типы 
построекъ должны быть закрыты, а, взамфнъ их», построе- 
вы бараки, удовлетворяющів хотя-бы мивимальнымъ тре- 
бованіямъ гигіәны. 2. Крайне необходимо, чтобы для же- 
хћзнодорожныхъ рабочихъ были построены столовыя, ба- 
ни, управляемыя и содержимыя администраціей желфзной 
дороги, а не частными предпринимателями. 3. При по- 

- стройкъ бараковь для рабочихъ безусловно необходимо, 
чтобы сь солнечной стороны и у стнъ, наиболће нагрі- 
ваемыхъ солнечными лучами, были древесныя насажденія 
или навіс, устраняющіе перегрћваніе стін». 

(Продолжеще сатьдуєть). 

Отділь фабричной и горнозаводской медицины (Отчеть 
Л. Т. Маролиной). (Продоаженів. См. № 11, стр. 419). 
Засфданів 6-10 января. Почетнымъ предофдателемъ былъ 
выбранъ С. И. Покровскій (Москва), товарищемъ его 
окружной инженеръ Харьковскаго округа К. Л. Абраам. 

М. И. Покровская (Петербургъ). О санитарном» поло- 
женіи Петербуріской работницы. Своему сообщенію до- 
кладчица предпослала очеркъ дфятельности Общества по- 

` печенія о молодыхъ дћвицахъ въ Петербург, отъ имени 
котораго она и представила свой доклад». 

Общество основано въ 1897 г. съ цълью предохранять моло- 


дыхъ дћвицъ трудящагося класса отъ дійствія окружающихь 
ихъ вредныхъ условій жизни. Дфятельность Общества вырази- 


лась въ устройствъ общежитій (въ настоящее время 3 общежи- . 
тів, въ нихъ 215 кроватей), воскресныхъ собраній, дешевыхь ' 
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столовыхъ, библіотекъ, кассъ взаимопомощи и т. п. Въ 1902 г. 
изъ 1930 дћвушекъ, посфщавшихь воскресныя собранія, было 
550, работавшихъ на разныхъ фабрикахъ. Приходя въ постоян- 
ное и близкое общеніе съ работницами, члены Общества могли 
близко ознакомиться сь условіями ихъ жизни. Чтобы получить 
опредёленныя и полныя свъдвія о быть Петербургскихъ ра- 
ботницъ, члены Общества опросили ихъ, при чемъ болће или 
мене подробные отвфты получены отъ 134 дфвушекъ, работаю- 
щихь на различныхъ фабриках»; бумагопрядильныхъ, ткацкихъ, 
табачныхъ, конфектньхь, коробочныхъ и др. 

Ве отвфты опрошенныхъ дћвушекъ рисують крайне 
непривлекательную картину условій ихъ работы на фабри- 
кахъ. Въ мастерскихъ обыкновенно бываетъ пыльно, душ- 
но; проходы между машинами такіе твсные, что проходить 
нужно всегда съ большой осторожностью. Столовыхъ или 
хотя бы отдфльнаго помфщен!я для обфдающихъ нфтъ поч- 
тя ни при одной фабрик%, такъ что Ъсть приходится гд 
попало, очень часто на дворћ. 11—12-часовый трулъ въ 
спертомъ воздух мастерскихъ до того утомляетъ, что, при- 
дя домой, работница не въ состоявій бываетъ даже сть. 
Но тажелЪЙ всего ложится на работниць произволъ бли- 
жайшаго пхъ начальства— мастеровъ и прикащиковъ: они 
чрезвычайно злоупотребляютъ своимъ правомъ штрафо- 
вать и увольнать работницъ, пользуясь имъ для того, чтобы 
вымогать у дЪвушекъ угощеніе или —чтӧ тоже, къ ужасу, 
бываетъ — чтобы добиться отъ них» поступковъ, нарушаю- 
щихъ ихъ цфломудре. Высшіе служащіе и содержатели 
фабрик» тоже нерідко пользуются своей властью и безна- 
казанно развращають дфвушекъ. Возрастъ поступающихъ 
на фабрику обыкновенно очень ранній: 12—15 л. (62°, 
изъ вевхь опрошенныхъ), иногда даже 5—12 л. Законъ, 
воспрещающій принимать на фабрику до 15 л., обходится 
тім путем», что, по просьбв родителей, въ паспорті вы- 
ставляєтся невћрный возрастъ. Изъ 112 работниць 32 по- 
ступили на фабрику до 12 л. Не удивительно послі этого, 
что здоровье фабричной женщины оказывается совершен- 
но подорванньм въ очень раннемъ возрастћ. Средній за- 
работокь работвицы составляеть 15 р. 20 к. въ місяць; 
выше всего онъ бываеть на бумагопрядильныхъ и ткац- 
кихъ фабрикахь--17 и 16 р., ниже всего на картонажныхъ 
и конфектныхъ— около 13 р. Лишь въ 6 случаяхъ язъвећхъ 
134 місячньй заработокъ достигалъ 20 р. При этомъ не 
слфдуеть забывать, что вслфдстве произвольныхъ штра- 
фовъ жалованье иногда вовсе не выдается, или же выдчет- 
ся лишь незначительный остатокъ его. Свой мсячный за- 
работокъ работница распредёляеть такъ: 6—7 р. уходить 
на столъ, около З р. на уплату за кровать въ общежитии; 
на већ остальныя нужды остается около 5 р. Въ заключе- 
нів докладчица оть имени Общества попеченія о молодыхъ 
дфвицахъ въ Петербург предложила Създу высказаться 
за савдующія мры для улучщеня подоженія фабричной 
работницы: 1. Улучшев!е санитарнаго положенія фабрич- 
ныхъ мастерскихъ, особенно улучшеніе въ нихъ провітри- 
ванія. 2. Устройство при фабриках столовыхъ съ горячей 
пищей за дешевую плату или, по крайней мірі, отділь- 
ныхъ помЪщеній для обфдающихъ. 3. Уменьшеніе числа 
рабочихь часов», удлинненіє перерьвовь тамъ, гдћ они 
продолжаются всего 11/, часа, и введенів перерывовъ тамъ, 
гд работають въ 2 смфны. 5. Повышеніе заработной пла- 
ты. 6. Назначенів женщинъ въ качествб фабричныхъ ин- 
спектриссь, мастериць и прикащицъ на тфхъ фабрикахъ 
гдф примфняется женскій трудъ. 

А. П. Штейнфельдь предложилъ 1-ов положеніе докладчицы 


замінять слђдующимъ: Желательно подробное санитарное изсл%- 
дованіе быта работницъ. 

В. В. Рахмановь спросилъ, слЪлало-ли Общество что-нибудь 
для борьбы сь тёмъ возмутительнымт явленіемъ, что мастера п 
прикащики заставляють дъвушекъ штрафами уступать требова- 
ніямь, нарушающимь ихъ ціломудріє. Общество могло-бы въ 
важдомь отдёльномъ случа возбуждать судебное преслъдованіе 
противъ виновнаго. 

М. Г. Рафесь: Такого рода борьба новозможна, такъ какъ по 
дЪлу о лишен!и дёвичьей честя можеть возбуждать преслъдова- 
вів только потерпъвшая. Вообще указавныя въ докладћ 820- 
употребленія и нарушена законовь исчезнуть только тогда, 
хода во всё слои общества проникнетъ сознавіе законности. 

. И. Никольская: Для поднятія культурнаго уровня фабрич- 
ныхъ рабочихь необходимо, чтобы устройство библіотекь и ве- 
чернихь классовь на фабрикахь было обязательнымъ. 

С. И. Покровский: Положеніо б-ое/ нужно расчленить, такъ 
какь назначенів фабричныхъ ‘инспектриссь зависить отъ прави- 
тельства, назначенів-же мастерицъ и приказчицт отъ взадфль 
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же докладываетъ начальнику дороги. Если это предетавле- 
нів остается бозрезультатнымъ, участковый врачь можеть 
напомнить 0 сдђланномъ имъ донесеніи; но это требуетъ 
съ его сторонм уже извістнаго мужества, такъ какь под- 
чась онъ за подобныя напоминанія можеть поплатиться 
мвстомь или, по крайней м'рі, заслужить дурную репута- 
цію у начальства. Очевидно, что при такомъ положенін 
врачи не могуть добиться устраненія существующихъ не- 
дочетовъ. Что касается старшихъ врачей, то они не имћютъ 
права сноситься непосредственно съ цевтральнымъ орга- 
номъ при Министерств путей сообщенія. Воздожевів обя- 
занностей по санитарной части на участковыхъ врачей 
неудобно еще и потому, что завфдыван!е санитарнымъ д}- 
ломъ требуетъ спещальной научной подготовки, которой 
участковый врачъ обладать не можетъ. Изъ всего этого 
ясно, что при настоящемъ положеніи вещей санитарная 
часть на желЪзныхъ дорогахъ не можеть быть поставлена 
на надлежащей высотћ. Для достиженія этого, по мифнію 
докладчика, необходимо, чтобы на желёзныхъ дорогахъ 
былъ учрежденъ особый институть санитарныхъ врачей, 
изъятыхъ изъ подчинен!я м®стной желћзнодорожной адми- 
нистращи и подчиненныхъ непосредственно центральному 
органу при Министерств путей сообщения. Докладчикъ 
оділаль уже по этому вопросу сообщеніе на 3-мъ Совфща- 
тельномъ СъфздВ желёзнодорожныхь врачей, при чемъ 
Съвздъ сь его предложеніемъ согласился. Касаясь далће 
обязанностей санитарныхъ врачей, сущность которыхъ со- 
стонть во всестороннемъ изучени линіп въ санитарномъ 
отношеніи и разработк® вопросовъ по ж.-дорожной гигіэн%, 
докладчикь подробнфе остановился лишь на одной изъ 
них», а именно на надзорћ за исполненіемъ правил» о 
нормировкв рабочаго времени и отдыха служащихъ. Въ 
настоящее время сплошь и рядомъ встръчаются случаи 
переутомленія служащихъ, которое, отражаясь на движе- 
ній поћздовъ, приводить діло къ роковымъ лослЂдствіямъ 
не только для служащихъ, но и для пассажировъ. Не смотря 
на сущоствованів цфлаго ряда министерскихъ циркуля- 
ровъ, упорядочивающихъ время работы и отдыха служа- 
щихъ, случаи ж.-дорожвыхъ несчастій, зависящихь отъ 
переутомленія служащихъ, не уменьшаются; причина это- 
го недостаточность надзора за исполноніемъ циркуля- 
ровъ. Надзоръ этотъ долженъ быть переданъ санятарнымъ 
врачамъ, и для того, чтобы онъ могь быть фактическимъ, 
посл дн!е должны имфть свободный доступъ къ просмотру 
путевыхъ журналовъ, участковь тяги и т. п. матеріалов». 
Что касается вопроса о протяженш, какое должны имфть 
участки санитарныхъ врачей, то, принимая во вниманіе 
величину и населенность таковыхъ въ земств и на водя- 
ныхъ путяхъ и сравнивая условія работы, докладчикь по- 
лагаетъ, что на ж.-дорожвую линію, не превышающую 
1000 в., достаточно будеть 1 санитарнаго врача. Въ за- 
ключонів докладчикъ разсмотріль отношеніе санитарныхъ 
врачей къ участковымъ и къ мБстной и центральной ж.-до- 
рожной администрацін. Какое-бы то ни было подчиненіе 
участковыхъ врачей санитарвымъ отнюдь нежелательно. 
Санитарные врачи должны им%ть право участия въ Общихъ 
присутствіяхь Управления дороги съ правомь рБшающаго 
голоса по санитарнымъ вопросамъ, по которымъ опи и 
должны быть докладчиками передъ Управлевіемъ дороги. 
Старшій врачъ можетъ давать свои заключенія шо пред- 
ставлевіяхъ и докладамъ санитарнаго врача. Въ случа 
несогласія послідняго сь начальником дороги, санитар- 
ный вразъ долженъ имбть право передать спорный вопрось 
на разршеніе Министерства. При Министерстві должно 
быть особое центральное врачебно-санитарное учрежденів, 
которое разрабатывало-бы данныя, доставляемыя санитар- 
ными врачами, й представляло-бы ихъ со своими заключе- 
ніями Министерству. Ціль этого утрежден1я— объединять 
и направлять дбятельность санитарныхь врачей. Такимъ 
образомъ санитарные врачи по своему служебному положе- 
нію будуть только мфстнымя органами этого врачебно-са- 
нитарнаго учрежденія при МинистерствЪ путей сообщенія. 
Въ своихъ положеніяхь докладчикъ подробно изложиль 
обязанности санитарныхъ врачей. 

По выслушаніи доклада Отдълъ постановиль: просить 
Правленіе Общества русских» врачей въ память Н. И. 
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Пирогова войти съ ходатайствомъ въ Мивистерство путей 
сообщения о приведен!и въ исполненіе сабдующихь поло- 
женій: 1. Необходимо им%ть на всфхъ русскихъ жельзныть 
дорогахъ особыхъ, обладающихъ спеціальною научно-прак- 
тической подготовкой, санитарныхъ врачей. 2. Санатар- 
ные врачи не должны находиться въ прямомъ подчинени 
у мћстной желъзнодорожной администрации. 3. Санитарные 
врачи должны быть назначаемы Министерствомь путей 
сообщенія и подчинаться центральним учреждевіямъ, съ 
которыми имъ въ нужныхъ случаях дозволяєтся сноситься 
непосредственно. 4. Для объединенія и направления дёя- 
тельности санитарныхъ врачей, а также для разработки 
статистическихъ данвыхъ о движеній желъзнодорожнаго 
населенія, о заболъваемости и смертности на желфзвыхъ 
дорогахъ, необходимо учредить при Министерствв путей 
сообщенія врачебно-санитарнов бюро. 5. Санитарнымь 
врачамъ должно быть предоставлено право участія въ (о- 
вЪтахъ Управленій дорогь съ правомъ рёшающаго голоса 
по вопросамъ своей спеціальности. 

В. А. Арнольдовъ. О жилищатъ рабочитъ на нткото- 
рыть станшяль Средне- Азіатской желтзной дорош. До- 
кладчикь описаль крайне неудовлетворительное въ сани- 
тарномь отношеній состоян!е жилыхъ построекъ на ст. 
Казанджикъ. Всі дома, исключая помЪщеній для высшихъ 
служащихъ, лишены какой-либо защиты отъ палящихъ 
солнечныхъ лучей; даже вокругь зданія больницы ніть 
никакихь древесныхъ насажденій. По своему стровтель- 
ному матеріалу жилища Казанджика дідятся на саблую- 
ще типы: 23 барака изъ старыхъ шпал», 11 полуземая- 
нок (домъ, состоящій изъ земляной ямы и каменной над- 
стройки, на которую помфщается крыша съ дымовой тру- 
бой), 6 бараковъ изъ сырцовыхъ кирпичей, 8 каменныть 
домовь и 4 бревенчатыхъ. Случается, что въ 1 полузем- 
лянкі живеть до 28 чел.; въ общемъ !/; всего населеня 
Казанджика живуть въ землђћ я !/, въ шпальныхь бара- 
кахъ. Въ полуземлянкахъ обыкновенно поль и стёвы— 
земляныя; въ шпальныхъ баракахь они построены изъ 
старыхъ шпалъ, поставленныхъ вертикально и обмазан- 
ныхъ глиной; но глина скоро обваливается, и тогда межд] 
шпалами образуются широкія щели. Въ баракахъ изъ сыр- 
цоваго кирпича стБны чрезвычайно сырыя, такъ какъ кир- 
пичь содержитъ въ себ много гигроскопическихь солей я 
органическихь остатковъ. Сырость особенно велика зниої, 
когда помфщен!е почти не провфтривается. Поль въ боль- 
шинствћ жилищъ либо просто земляной, либо кировый, но 
послідній обыкновенно очень быстро разрушается и, крокв 
того, вообще не можеть служить изолаторомъ отъ повер" 
ности почвы. Настоящіе полы съ подпольнымъ прострай- 
ствомъ имћютея лишь въ домахъ высшихъ желізнодоров- 
ныхъ служащихъ и въ больниц. Земляной поль безусловно 
неудовлетворителенъ въ санитарномъ отношения: зенля 
чрезвычайно легко поглощаетъ всякія жидкости и ГАд0- 
образные продукты; въ ней долго могуть жить бактерій 
сибирской язвы, злокачественнаго отека и др.; поэтому 
сколько-нибудь плодотворная борьба съ заразными бо№з- 
нями въ жилищахъ съ землянымъ поломъ крайне трудна. 
Чтобы доказать, въ какой мірі земляной полъ при п 
стояннозгь его загрязненій живущими отличается отъ почвы 
незагрязненной— степной, докладчикъ изелЪдовалъ почвев" 
ный воздухъ на содержаніе въ немъ СО, на глубив% 75 сти. 
Кром того, изъ тъмъ-же полуземлянокъ взяты были образ 
цы земельныхъ половъ, и изъ нихъ сдфланы были водный 
вытяжки, которыя изслдовались, какъ вода. Оказалоть, 
что количество СО, въ почвенномъ воздух казарменньх» 
половъ почти вдвоє превышаютъ среднюю норму (въ СреХ 
немъ оно == 199/,). Результаты изолъдованія водной вы. 
тяжки прежде всего показали, что въ казарменной поч 
гораздо больше растворимыхъ въ воді веществ, чбиь в 
иочв$ степной. Количество органическихъ веществъ при 
прокаливаній плотнаго остатка водной вытяжки 
ляетъ 1/, всего плотнаго остатка и даже болфе. Количеств 
хлористыхъ и сфрнокислыхъ солей К и Ха въ нвоволко 
разь превышаеть таковое въ водной ВБТЯЖЕЇ степной 
почвы. Но боліе всего обращаєть на себя вниманів бољ 
шов количество) солей МН. и. присутствіе солей НО, 
прямо указывающее на ръзкое разлбженіе органичее 
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веществъ въ почві жилищъ. Поэтому въ интересахь мень- 
щей заболћваемости нассленія необходимо устраивать 
всюду плотные, дурно-проводящіе тепло. и удобные ддя 
мытья полы-—асфальтовые, цементные, лучше всего хо- 
рошо сколоченные и окрашенные деревянные. Касаясь 
вопроса о кубическомъ содержанін воздуха въ жилищахъ 
Казанджика, докладчикь установилъ тоть факть, что почти 
нигдћ въ нихъ нельзя найти даже тіпіпит'а воздушнаго 
куба; есть жилыя помфщеня, гдб кубическое содержаніе 
не достигаетъ 5 к. метр. изи 0,5 к. саж. Болфе удовлетво- 
рительно оно въ помћщеніяхъ, не занимаемыхъ чернора- 
бочими. Въ нововыстроенныхъ казармахъ на Кушк® ку- 
бическое содержаніе воздуха на отдфльнаго обитателя-ра- 
бочаго уже подходитъ къ нормі, и вообще эти казармы 
несраввенно боле удовлетворяютъ требованіямъ гигізны, 
чёмъ жилища Казанджика, идущія прямо въ разрізь съ 
этими требованіями, Въ заключеніе докладчикъ говорилъ 
о необходимости правильно организовать удаленіе нечи- 
стотъ-—жидЕИХЪ и твердыхъ— за черту осфдлаго населенія 
станцін. Съ этой цілью онъ предложилъ примфнять герме- 
тически закупоривающіяся бочки. Въ отхожихъ мћстахъ 
сафдуєть ввести подвижные пріемники въ виді бочект, 
отверстія которыхъ плотно примыкали-бы къ фановой тру- 
68. Оть времени до времени ихъ нужно вынимать и замі- 
нять новыми. Прим няемая система выгребныхъ ямъ не- 
удовлетворительна во многихь отношеніяхъ; возможно, 
между прочимъ, что въ тфхъ-же мфстахъ впослЪдствіи ста- 
нуть рыть колодцы. 

Чтобы показать, насколько велика заболћваемость въ Казан- 
джакі, докладчикь привель нъкоторыя литературныя указанія на 
степонь заболваемости въ немъ перемежной лихорадкой. По 
сообщенію д-ра Кубышкина, число посЪщен лихорадочньхь 
больныхъ (включая сюда и повторныя) съ 1890 г. выразилось въ 
слъдующихъ цифрахъ: 


1890 г.- 6 посЪщенія—30%/о общаго числа посщеній больныхъ 
55 » 


1891 г. 920/о » » » » 
1898 г. 1282 › 820/0 >» » з » 
1897 г. 3014 » 3906 | » » » » 
1898 г. 4760 » 54% » » > › 
1899 г, 3606 > 480 |» з » » 


Населенів Казанджика за зто время оставалось почти одина- 
ковымъ, колеблясь между 648 и 703 чел. Такь какь всё эти дан- 
выя касаются лишь числа посъщевій больньхь, то сдблать до- 
стовфрные выводы о заболћваемости перемежающейся лихорадкой 
нельзя: иногда число повторныхъ посфщеній можеть быть чрез- 
вычайно близкимъ къ числу больныхъ, посътившихъ больвицу въ 
1-ый разь и даже превышать его; таким образомь можно оши- 
биться на цёлые 50%/е. Все-же интересно отм%тить, что въ город- 
ской амбулаторія г. Мерва изъ общаго числа посъщеній на ли- 
хорадочвыхъ больныхъ приходится 29,00/о, тогда какъ въ желіз- 
нодорожныхъ амбуляторіяхь Мерва, Казанджика и Кушки посћ- 
щенія лихорадочныхъ больныхъ составляють свыше 509/о общаго 
числа посіщеній. 


Основываясь на сообщенныхъ данныхъ, докладчикь 
предложиль слъдующія м#ры: 1. Въ интересахъ меньшей 
забозфваемости рабочаго населенія вышеописанные типы 
построекъ должны быть закрыты, а, взамфнъ их», построе- 
вы бараки, удовлетворяющів хотя-бы минимальнымъ тре- 
бованіямт, гигіәны. 2. Крайне необходимо, чтобы для же- 
тзнодорожныхъ рабочихь были построевь столовыя, ба- 
ни, управляемыя и содержимыя администрацієй желфзной 
дороги, & не частными предпринимателями. 3. При по- 

‚ стройкі бараковь для рабочихь безусловно необходимо, 
чтобы съ солнечной стороны и у стёнъ, нанболів нагрі- 
ваемыхъ солнечными лучами, были древесныя насажденія 
или навфсы, устраняющів перегрЪван!е стін». 

(Продолжеще слъдуетэ). 

Отділь фабричной и горнозаводской медицины (Отчеть 
- аролиной), (Продолженіе. См. № 11, стр. 419). 

Засфданіе 8-10 января. Почетнымт, предсфдателемъ былъ 
талант С. И. Шокровскій (Москва), товарищемъ его 

Е инженеръ Харьковскаго округа К. Л. Абраам. 
а тоате ороого) О санитарномь тол0- 
нна ко работницы. Своему сообщенію до- 

ню Е слала очеркъ дфятельности Общества по- 
ааа дыхъ дёвицахъ въ Петербург, отъ имени 

о ота и представила свой докладъ. 
основано въ 1897 г. съ цілью предохранять моло- 


дыхь дбвиць трудящагося класса 0тъ дбіїствія окружающихь 


вхь вредныхь условій жизни. ЛЬ 
зась Въ устройств об - Дфятольность Общества вырази- 
Па, въ инхъ 915 


кроватей), воскресныхъ собраній, дешевыхъ 


щежитій (въ настоящее время 3 общежи- | 
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столовыхъ, библіотекъ, кассь взаимопомощи и т. п. Въ 1902 г. 
изъ 1930 дівушекь, посъщавшихъ воскресныя собранія, было 
550, работавшихъ на разныхъ фабрикахъ. Приходя въ постоян- 
ное и близкое общее съ работницами, члены Общества могли 
близко ознакомиться съ условіями вхъ жизни. Чтобы получить 
опредёленныя и полныя свъдЪнія о бытћ Петербургскихъ ра- 
ботниць, члени Общества опросили ихъ, при чемъ болће или 
менфе подробные отв%ты получены отъ 134 дћвушекъ, работаю- 
щихь на различныхъ фабрикахъ; бумагопрядильныхъ, ткацкихъ, 
табачныхъ, ковфектныхъ, коробочныхъ и др. 


Ве отвфты опрошенныхъ дзвушекъ рисують крайне 
непривлекательную картину условій их» работы на фабри- 
кахъ. Въ мастерскихъ обыкновенно бываетъ пыльно, душ- 
но; проходы между машинами такіе тБсные, что проходить 
нужно всегда съ большой осторожностью. Столовыхъ или 
хотя бы отдфльнаго пом'іщенія для об$дающихъ нћътъ поч- 
ти ни при одной фабрик%, такъ что Феть приходится гдћ 
попало, очень часто на двор. 11—12-часовый трудъ въ 
спертомъ воздух$ мастерскихъ до того утомляєть, что, при- 
дя домой, работница не въ состояній бываетъ даже "сть. 
Но тяжелій всего ложится на работниць произволъ бли- 
жайшаго пхъ начальства--мастеровь и прикащиковъ: они 
чрезвычайно здоупотребляють своимъ правомъ штрафо- 
вать н увольнать работницъ, пользуясь имъ для того, чтобы 
вымогать у дЪвушекъ угощене или —чтё тоже, къ ужасу, 
бьваєть — чтобы добиться оть них» поступковъ, нарушаю- 
щихъ ихъ пфломудріе. Высшіе служащіе и содержатели 
фабрикь тоже нерфдко пользуются своей властью и безна- 
казанно развращають дфвушекъ. Возрасть поступающихъ 
на фабрику обыкновенно очень ранній: 12—15 л. (6279), 
изъ вебхь опрошенныхъ), иногда даже 5—12 л. Закон», 
воспрещающій привимать на фабрику до 15 л., обходится 
тфыъ путемъ, что, по просьб родителей, въ паспорті вы- 
ставляется невћрный возрастъ. Изъ 112 работниць 32 по- 
ступили на фабрику до 12 л. Не удивительно послі этого, 
что здоровье фабричной женщины оказывается совершен- 
но подорваннымъ въ очень раннем» возраст®. Средній за- 
работокъ работницы составляетъ 15 р. 20 к. въ мфеяцъ; 
выше всего онъ бываетъ на бумагопрядильныхъ и ткац- 
кихъ фабрикахъ—17 и 16 р., ниже всего на картонажныхъ 
и конфектныхъ — около 13 р. Лишь въ 6 случаяхъ изьвовхь 
134 мЪсячный заработокъ достигалъ 20 р. При этомъ не 
слфдуеть забывать, что вслфдств!е произвольныхъ штра- 
фовъ жалованье иногда вовсе не выдается, или же выдает- 
ся лишь незначительный остатокъ его. Свой мЪсячный за- 
работокъ работница распродбляєть такъ: 6—7 .р. уходить 
на столъ, около З р. на уплату за кровать въ общежитіи; 
на већ остальныя нужды остается около 5 р. Въ заключе- 
вів докладчица оть имени Общества попеченія о молодыхъ 
дЪвицахъ въ Петербургъ предложила Съфзду высказаться 
за слфдуюпия мфры для улучщенія положенія фабричной 
работницы: 1. Улучменіс санитарнаго подоженія фабрич- 
ныхъ мастерскихъ, особенно улучшен!е въ нихъ провітри- 
занія. 2. Устройство при фабрикахъ столовыхъ съ горячей 
пищей за дешевую плату или, по крайней мфрЪ, отділь- 
выхъ помЪщеній для обфдающихъ. 3. Уменьшеніе числа, 
рабочихь часовъ, удлиннеше перерывовъ тамъ, гдћ они 
продолжаются всего 11/, часа, и введен!е перерывовъ тамъ, 
тдЪ работають въ 2 смфны. 5. Повышеніе заработной пла- 
ты. 6. Назначенів женщинъ въ качеств фабричныхъ ин- 
спектриссъ, мастерлцъ и прикащиць на тфхъ фабрикахь 
гдЬ примфняется женскій трудт. 

А. П. Штейнфельдь продложиль 1-06 положеше докладчицы 


замфнить слъдующимъ: Желательно подробноо санитарное изслі- 
дован!е быта работницъ. 

В. В. Гахмановь спросиль, слЪлало-ли Общество что-нибудь 
для борьбы съ тъмъ возмутительнымъ явленіемъ, что мастера п 
прикащики заставляють дфвушекъ штрафами уступать требова- 
віям», нарушающимъ ихъ цфломудре. Общество могло-бы въ 
каждомъ отдільномь случав возбуждать судебное преслфдован!е 
противъ виновнаго, 

М. Г. Рафесь: Такого рода борьба невозможна, такъ какъ по 
длу о лишеній дфвичьей чести можеть возбуждать преслдова- 
віє только поторпъвшая. Вообще указанныя въ доклад з10- 
употребленія и нарушенія законовъ исчезнуть только тогда, 
когда во всв слон общества проникнеть сознаніе законности. ' 

А. И. Никольская: Для поднятія культурнаго уровня фабрич- 
ныхъ рабочихь необходимо, чтобы устройство бийліотекъ и ве- 
чорнихъ классовъ на фабрикахъ было обязательнымъ. 

С. И. Покровскій: Шоложеніо 608 нужно, расчленить, такъ 
какъ назначенів фабричныхъг инспектрӣссъ зависить отъ прави- 
тельства, назначенів-же мастерицъ и приказчиць отъ взаділь 
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цевь фабрикъ. Въ частности вопрось о фабричныхь инспектрис- 
сать обсуждался уже не разъ; въ Западной Европі міра эта 
же осуществлена, и оттуда собственно проэкть и проникъ въ 
оссію. Къ сожалфнію, у нась женскій трудъ на отвітствев- 
ныхъ государственныхъ постахъ мало прививается. Кромі того, 
вопросъ саншкомь мало разработанъ для того, чтобы Отділь 
могь опредъленно высказаться за необходимость этой мфры. 

В. И. "Тебедевь: Изъ доклада вмяснилась недостаточность 

актическаго надзора за условіями труда и жизни рабочих». 

предлагаю поэтому признать необходимымъ предоставлеше 

ава и привлеченіе въ дълу фактическаго надзора за положе- 
нівмь и услов!ями труда рабочихъ на промышленныхь предпр!я- 
тіяхъ оргашовъ общественнаго самоуправленія, 

С. И. Покровскій: Отділь могъ-бы предложить органам» 
общественнаго самоуправлевія произвести подробное санитар- 
нов изслЪдовавіе сотстоянія мастерскихъ и быта рабочих». 

/. Б. Димантъ: Для борьбы со всёми вопіющими фактами, 
о воторыхъ сообщается въ докладі, есть только одинъ способь-- 
контроль Общества и широкая гласность. 

И. Н. Кавалеровъ. О положеній больныхь женщинъ- 
членовъ семействъ зорнорабочигъ на рудникатъ, заводать 
и друма» промышденныхь предпріятіяхо, расположен- 
ныть 6ъ районь Бахмутскало уъзда Екатеринославской 
зуб. Одвой изъ крупныхъ отрицательныхъ сторонъ про- 
мышленной медицины въ Бахмутскомъ уёздё являетса не- 
равном'врность организаци амбуляторной и особенно ота- 
ціонарной медицинской помощи горнорабочимъ, съ одной 
стороны, и ихъ женамъ, дфтямъ и другимъ членамъ се- 
мействъ, съ другой. Между тім, какъ лёчен!е рабочихъ 
для владільцевь пром шленньхь предпріятій обязательно 
по закону, лЬченіе жень и дітей рабочихъ какъ бы предо- 
ставлено на усмотрінів владільцевь этихъ предпріятій. 
Въ законі упоминается лишь о женщинахъ, работающихь 
въ предпріятій, во такихь немного, такъ какъ женскій 
трудъ на рудникахь почти не примъняется. Послъдствія 
такой неполноты закона на практик оказываются весьма 
печальными. Ляшь на единичньхь крупныхъ предпрія- 
тіяхъ помощь женамъ и дфтамъ рабочихь подается на 
тЬхъ-жө началахъ, какь и рабочимъ; на ввкоторыхъ изъ 
этихъ предпріятій имфются гинекологическія отдфленя в 
родильные приюты. На среднихь-же предпріятіяхъ сь чис- 
ломъ рабочихь оть 1500 до 3000 чел. члены ихъ се- 
мействъ пользуются лишь амбуляторной помощью, къ то- 
му-же плохо поставленной, такъ какъ врачи завалены 
здісь работой и главное вниман!е обращають ва забозів- 
шихъ рабочихъ. Часто поэтому амбулаторный пріемъ ве- 
деть акушерка; на ићкоторыхъ предпріятіяхь онъ бы- 
ваєть всего 2—3 раза въ неділю. На нЪкоторыхъ заво- 
дах амбуляторей завфдуеть фельдшерь, принимающий и 
женщинъ и даже оказывающій имъ акушерскую помощь. 
Наконець, тамъ, гдВ медицинская помощь вообще плохо 
поставлена, женщины ею не пользуются вовсе. Коечное 
льчен1е поставлено еще хуже. На многихь предпріятіяхъ 
иЪтъ не только гинекологическихъ отділеній, но и вообще 
отдільньхь женскяхъ палатъ. Тамъ-же, гдъ таковыя имф- 
ются, онђ по большей части пустують. Чімь объяснить 
это посаёднее обстоятельство, столь странное съ перваго 
взгляда? На бывшемъ въ 1903 г. въ Екатеринослав» 
Съћздћ врачей промышленныхъ предпріятій, гд» разсма- 
тривался этоть вопрось, намфчены были слћдующія 3 при- 
чины: 1) некультурность женскаго населенія по сравненію 
сь мужскимъ, 2) незначительность женскаго населенія на 
заводокихь и рудничныхъ поселкахъ и 3) незначительная 
заболћваемость среди женскаго населенія. Изъ этихъ 3-хъ 
причивъ только 1-я заключаєть въ себі долю истины (хо- 
тя и она очень мало объясняетъ діло, такъ как сельское 


населевіе, несомнівнно, ниже по своему развитию, чім». 


рабочее); 2-я-же и 3-я прямо основаны на недоразуи%ніи. 
Цифры, полученныя санитарными врачами Бахмутскаго 
уїзда изъ заводскихъ и рудничньхь полицейскихь участ- 
ков» въ 1903 г., показываютъ, что женское населеніе со- 
ставляеть большую !/,. Что касается частоты забол'ваній 
среди женщин, то она характеризуется слфдующими цяф- 
рами: среди сельскаго населенія Бахмутокаго уфзда послі- 
родовыя заболфвашя дають 0,5 Її потока на 10 

о рудника, врачемъ котораго ИКЪ, 
ааш цифры—2,080/ и 129/,. Саћд., среди 
женщинъ рудничнаго поселка послёродовыя заболъванія 
вотрьчаются въ 2'/, раза чаще, а ганекодогическія въ 18 
там. чаше аъмъ среди женщинъ сельскаго населенія то- 
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го-же убзда. Если сравнить заболћваемость среди жев- 
щанъ сь таковой среди мужчин, то окажется, что первая 
выше и занимаєть послі дфтской 1-е місто, Слд., приве- 
денныя причины не объясняютъ наличности свободвыть 
коекъ въ гинекологическихъ и отдЪльныхъ женскихъ па. 
затахъ. По маћвію докладчика, главная причина—та, что 
женщины не пріучены къ коечному лЬченію неудовдетво- 
рительной его постановкой. Причину высокаго /, посгі- 
родовыхъ заболћваній слћдуетъ искать въ томъ ужаснонъ 
похоженіи, въ которомъ находятся роженицы, и въ частоті 
выкидышей. Тёснота, въ которой живетъ рабочее населе- 
нів, поистивћ ужасающая. Въ т. наз. «каюткб», состоя- 
щей изъ 1 комнатки въ 6—7 кв. арш. и разсчитанной на 
одну семью--2 вврослыхъ и 2—3 дітей, обыкновенно 
вслЬдствіе недостатка жилищъ, помфщается до 18 чел, н 
больше (1). Такимъ образомъ женщины должны рожать въ 
присутствій большого числа людей или-же уходить для 
этого въ сарайчикъ для скотины, угля и т. п. Невыгодвыя 
стороны такого рода обстановки ясвы сами собой. На руд- 
ничныхъ поселкахъ приходится сталкиваться еще сь од- 
ним авлен!емъ, не встрёчающимся въ деревв%, а имен- 
но съ недостаткомъ не только акушерокъ, но и простить 
бабокъ, что опять-таки создаетъ благопріятныя усдовія 
для распространен!я заразныхъ послъродовыхъ забогћва- 
ній, такъ какь часто одна бабка одновременно ухажи- 
ваетъ за нЪсколькими родильницами. Таково-же положевіє 
женщивъ и посів выкидышей. Въ еще худшихъ ус1о- 
віяхь находятся женщины, заболёвиИя какой-нибудь 
острой заразной бодізнью. Заразныя отділенія для жен- 
щинъ имфются лишь въ исключительныхь случаяхь, п, 
слЪд., если мужу больной не удалось отправить ее въ зем- 
скую больницу или въ деревню, то она остается въ каюте 
въ описанной уже обстановкі и безь всякаго ухода. Есте- 
ственно, что такія больвыя 1) дають большой 9/, смерт- 
ности и 2) являются источникомъ зараженя для живу- 
щихъ въ той-же каюткб. Докладчику приходилось набію- 
дать такіе примфры. Возможно, что этимъ отчасти и 0бъ- 
ясняется то обстоятельство, что брюшной тифъ на посешћ 
является зндемическимь. На основан изложеннаго д0- 
кладчивъ представилъ слідующія положения: 1. Желетель- 
но, чтобы амбуляторное и коечное хёченше было предоста- 
влено рабочимъ и ихъ женамъ въ одинаковой степени. 2. 
На вевхъ предпріятіяхъ, на которыхъ записано 604% 200 
женщинъ, необходимо устроить женскія палаты и нићть 
фельдшерицъ-акушерокъ. 3. На большихъ предпріятіягъ, 
гдЪ имфется больше 600 женщинъ, кромћ женсвихь па- 
дать, долженъ быть устроенъ родильный пріють и введень 
соотвфтственный штатъ акушерокъ. 4. Вов рабоч, а тах- 
же ихъ жены при заболёван!и острыми заразными бохіз- 
вями должны пользоваться коечнымъ лВчевіемъ за счеть 
предпріятій, и ст. 105, дающая предпринимателю право 
въ такихъ случаяхъ нарушить контракть сь рабочимъ, 
должна быть отмфнена. 

Ф. С. Грабовскій: Въ виду того, что въ заковё ніть точнаго 
указанія относительно права семействь рабочихъ на безплат- 
ное щВченів, Отдъзъ долженъ-бы высказаться за необходимость 
исполненія закона въ этомъ смыслћ. 

П. В. Борисовъ: Необходимо, чтобы на заводы сь болыпииъ 
числомъ женщинъ были приглашаемы акушерки-фельдшерады, 
такь кавь женщивы во время родоразрішенія неохотно прай" 
гають къ помощи врачей-мужчинъ, тёмъ боле фельдшеров». 

А. О. Дацковъ: Въ ваконћ о постройкћ больницъ, вторым» 
руководятся предпривиматели, принимается въ разсчеть только 
число рабочихъ; въ этомъ главная причина недостаточности 
коечной помощи членамъ семействь рабочихъ. Желательно, ВЕ 
нечно, чтобы законь имфлъ въ виду не только рабочих, во 
ихъ семейства. 

А. М. Спасскій: По поводу затронутаго въ довладъ вопро 
необходимо указать, что постановка горнозаводской хода 9 
вообще неудовлетворительна. Такь, по крайней мірі, х 
стоить на Уралі. Въ Екатеринбургской губ. есть не мало НС 
довъ, на которьхь н®ть врача и правильно организованно а 
мощи рабочимъ. Что-же касается женщинъ, то на Ур 
пространено мн%в!е, будто-бы опирающееся на закон», из ри 
воды не обязаны подавать медицинской помощи семья 
бочихъ. астро 

С. И. Покровскій: Въ докладъ поднять вопрось 0 о Юю 
страневін медицинской помощи на все то населен!е, зор 
необходимости живеть въ районі производства, Въ ой фабри 
положеній находится и населене, живущее 30348 раб М "и 
ки, Одинъ изъ упрековъ, дълаемыхъ фабричной а вю 
что она игворируетъ семьи рабочихъ, и, ДЪйСТВИТеЈЬНО, 
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димо, чтобы помощь оказывалась всему населенію, 81 силу 
условій прикріпленному къ данному м%сту. 

А. П. тпейнфельдъ: Нанзучшимь разрёшенемъ вопроса 
было-бы переложеніе натуральной повинности владъльцевъ пред- 
пріатій на денежную и передача организащи медицинской по- 
мощи въ руки земства. 

Б. М. Боюпольскій. Къ вопросу объ оранизаціц раціо- 
налъназо надзора за встьми ремесленными заведеніями съ 
цьдью улучшеня въ санитарномь отношеніи быта рабо- 
читъ, ИзсяВдованів разнаго рода ремесленныхъ заведеній 
г. Полтавы, производившіяся докладчикомъ въ теченій 
11 лЪтъ, показали, что санитарное состояніе громаднаго 
большинства отих» заведен! весьма веудовлетворительно. 
Тоже обнаружили изслЪдованія, предпривяыя въ дру- 
гихъ городахъ. Однако до настоящаго времени противъ 
этого не предпринято викакихъ коренныхъ мъръ. Въ 1899 г. 
распространился слухъ, что при Министерств финансовъ 
созвана Коммиссія для выработки основь по организащи 
надзора за положеніемъ малолЪтнихъ въ ремесленныхъ 
мастерскихь; черезь вфкоторое время стали говорить о 
будто-бы, существующемъ проэктв распространенія дЬй- 
ствій фабричной инспекціи на ремесленныя заведенія; но 
фактически пока ни одна изъ указанныхъ организацій 
надзора не осуществлена. Ссылаясь на свой докладъ УШ 
Пироговскому Съфзду, докладчикъ считаетъ необходимымъ 
снова подчеркнуть крайне ненормальное положеніе уче- 
виковъ въ ремесленныхъ мастерскихъ. Онъ назьваєть ихъ 
настоящими маленькими «бфлыми неграми». Въ продол- 
женіе 16 — 18 час. въ сутки имъ приходится исполнять 
всякаго рода обременительныя обязанности, часто вовсе 
не относящіяся къ изучаемому ими мастерству (мыть полы, 
наньчить дітей, бЪгать ва водкой для подмастерьевъ и т. 
п.). Въ награду за вепосильный трудь они подучають гряз- 
ный уголъ, рваное платье, побои и ругательства. Ужасно 
то, что мадолітнів ученики ремесленныхъ мастерскихъ 
совершенно лишены возможности жаловаться кому-либо 
на свое положене, такъ какъ въ ремесленныхъ мастер- 
скихъ нЪть никакой организаци, отвёчающей той задачі, 
которой служить Институтъ фабричныхъ инспекторовъ. 
Докладчикь полагаетъ, что для улучшена санитарно-гиг!э- 
ническаго состоянія ремесленныхъ заведен, а также по- 
ложенія и быта рабочих (особенно малолфтнихъ) необхо- 
димо организовать надзоръ за ремесленными мастерскими 
въ виді одной изъ нижеуказанныхъ формъ: а) подчинен я 
вні дЬйствующей фабричной инспекции; б) организащи 
особой спещальной ремесленной инспекціи; в) представле- 
нія права надзора общественнымъ учрежденіямъ —город- 
СКИМЪ и земским». 

Заключенія Отдфла: 1. По докладу М. И. Покровской. 
Въ виду неудовлетворительныхъ условій труда Петербург- 
свихъ городскихъ работницъ и частаго нарушенія уста- 
новленныхъ закономъ требованій по охран% труда, Отдћлъ, 
считая надзоръ фабричной инспекцій недостаточнымъ, 
признаетъ необходимымъ установлен!е постояннаго факти- 
ческаго надзора за обстановкой и условіями труда рабо- 
чихъ въ промышленныхъ заведешахъ со стороны органовъ 
общественнаго самоуправленія. 

2. По докладу И. Н. Кавалерова. На владфльцахъ про- 
мышленныхъ предпріятій должна лежать обязанность ока- 
зывать медицинскую помощь не только рабочимъ, но и чле- 
намъ ихъ семействь. При этомъ, въ цЬляхъ наилучшей 
постановки врачебной помощи ‘рабочимъ и ихъ семей- 
ствамъ, желательно скорћйшее разрішенів въ положитель- 
ном» смыслћ вопроса о переложеній натуральной повинно- 
сти владвльцевъ промышленныхъ предиріятій по Оказа- 
нію врачебной помощи рабочимъ въ денежную и пере- 
дачі всего діда организадіи этой помощи въ руки зем- 
ства. 

3. По докладу Б. Л. Бозопольскаю. Въ виду неудовлетво- 
рительвости санитарныхъ условій въ громадномъ боль- 
шанстві ремесленныхъ заведевій въ городахъ — условій, 
вредно отражающихся на гдоровьћ рабочихъ, особенно 
малолЪтнихъ, крайне необходимо прежде всего организо- 
вать спеціальный за этими заведеніями надзоръ, возло- 
живъ его на обязанности городскихъ и земскихъ обще- 
ственныхъ учреждений, · 

(Продолжеще слњдует»). 
—. 
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изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Общеотвъ 
: и корреспонденціи. 


ГХІХ. Изз Общества нейропатоловь и япси- 


эатровз при Московском Университеть. 

: (Засіданів 20-го февраля). 

Проф. В. К. Роть произнесъ прочувствованное слово, посвя- 
щенное памяти покойнаго-члена учредителя Общества, В. Р. 
Буцке, и предложилъ почтить его память вставаніемъ. 

М. О. Шайкевичь. Нейропатическая неподвижность поз- 
воночника (сь предъявленіемъ больного). Больной 47 л. Въ анам- 
незь вфроятный сифились и, посл простуды 27 л%тъ назад», 
забогћваніе съ невозможностью двигаться изъ-за болей въ спи- 
нъ и конечностяхь. Съ 30-лтняго возраста сталь замфчать по- 
степенно развивающуюся горбатость. Въ вастоящее время рћз- 
ко выраженный грудной кафозъ съ многостороннимь сколіозомъ; 
голова наклонена впередъ, ноги согнуты въ колћнныхъ суста- 
вахь. Боли въ спині и конечностяхъ, неопредъленныя по мъсто- 
положенію; чувство опоясыванія; чувствительность нормальна; 
непостоянство қолћнныхъ рефлексовъ. Иногда задержка моче- 
яспусканія. Ощущевія хруста въ плечевыхъ суставахъ. Видъ 
больного очень напоминаєть тоть болізненньй типь, который 
описавъ проф. В. М. Бехтеревымь подь именемъ одеревен%ло- 
сти позвоночника. Подлежить обьясненію только хрусть въ су- 
ставахъ, который още не говорить за самостоятельное пораже- 
вів ихъ, такъ какь измъненій въ суставахь при нзсавдованій не 
вайдено и болей въ вихъ нътъ. Скорће заболіванів ихъ, если 
оно только остается, судя по хрусту, можно поставить въ связь 
съ основнымъ страдан1емъ, подфйствовавшимь и на позвоноч- 
никь. Во всякомъ саучав, одинъ хрусть въ суставахъ еще не 
Давть право предполагать въ данвомъ случав типъ болзни Ма- 
гіс-бігйтрей"'я (зроп4у10зе г12ошё!дие); вось-же характерь за- 
бозавванія приближается здъсь къ типу Бехтерева. Непостоян- 
ство колвнныхъ рефлексовъ и задержка моченспусканія--явле- 
нія ложно-спинно-сухоточныя. 'Гакъ, напр., въ 1 случаћ болъз- 
ни В. М. Бехтерева, тдЪ было сдълано вскрытіе, оказались пс» 
ражонными, на ряду сь корешками и оболочками, пучки Виг- 
@ас/’а и Соя. Принимая въ соображенів свой случай и 28 
описанныхъ въ литератур®, докладчикь ставить вопросъ, можно- 
ли въ настоящее время разсматривать и обьяснять эту клинп« 
ческую разновидность такъ, кавъ ее объясняютъ? Пра. механг- 
ческомь объясвенін выходить, что искривленіе позвоночника 
происходить вслідствів паретическаго состоянія мышцъ и нер- 
вовъ, зависящаго оть ограниченнаго затяжного спинномозгового 
лептоменингита; на зготь-же послъдній, однако, сдфдуеть смо- 
тріть скорве всего, какь на патолого-анатомическую форму; 
кром8 того, изввстны спинномозговые менингиты, системныя и 
развитыя пораженія вещества спинного мозга, гдъ вовсе не на- 
олюдается подобнаго измъненія позвоночника; слід. одного меха- 
вическаго вліянія недостаточно. 'Грофическое вліянів въ такихь 
саучаяхь также допустить трудно, потому что нътъ такого со- 
отвітствія между пораженіемъ спинного мозга и позвоночника, 
какое наблюдается при сирингомізлін. Однако, вліянів той или 
другой причины, т. ө. механической или трофической, можно себъ 
представить, если допустить, что на позвоночникъ и на спинной 
мозгь одновременно дъйствовали какія-либо общія предраспола- 
гающія условія, какі-то наслёдствонная горбатость, траума, си- 
фились, заразно-простудныя болъзни. Воть это-то предраслола- 
гающее участів самого позвоночника недостаточно оттвняется 
авторами, хотя и проф. В. М. Бехтеревь, и всё писавшів го- 
ворять объ упомянутыхъ общихь этіологическихъ условяхъ. 

В. А. Муратовь обратилъ вниманів на неточность заключи- 
төльныхъ положен доклада; докладчикъ называетъ форму, опи» 
санную проф. В. М. Бехтеревымь, то кливической формой, то 
нозодогическимь типомъ; можду тёыъ эти понятія по существу 
совершенно различны. Едва-ли это—самостоятельная нозологи- 
ческая единица съ опредфленной клинической, анатомической и 
этіологической основой. Самое большее, о чемъ можно здісь го- 
ворить, зто--обь извъстномъ сочетанін признаковь, можеть быть, 
и невсегда постоянномъ. По видимому, существують переходы по 
фориъ Маме и къ обезображивающему воспаленю суставовъ. 
Неправильно также докладчикь употреоляеть терминъ «предрас- 
положеніе», которое должно предполагать сумму анатомическихь 
и фивіологическихъ условій, облегчающихь развите той или 
другой бозъзни; относительно неподвижности позвоночника ихъ 
совсфмъ указать нельзя. Нельзя думать, чтобы здісь дъло сво- 
дилось только въ спору о словахъ; напротивь, здфсь имЪются 
опредфленныя обще-патологическія понятія. Въ томъ смысл, 
какь это говорить докладчикъ, самое большее можно допустить 
не предрасположенів, а только предрасполагающую причину, ко- 
торую докладчикь склоненъ приписывать сифилису; но посл%д- 
нее, конечно, пока ничімь не доказано. Поскольку можно заклю- 
чить изъ существующихь клиническихь наблюденій, по видимо- 
му, сущность болъзни сводится къ пораженію суставовъ, которое 
можеть быть ограничено однимь позвоночникомъ, или можеть 
захватывать и другія сочлененія. Въ случав докладчика пора- 
жень и плечевой суставъ; на это указывають трескь и ограни- 
чевів пассивныхъ движений. Коли это такъ, то, конечно, нельзя 
говорить о нозологической самостоятельности неподвижности 
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позвоночника. Повидимому, это—только разновидность артрита 
сь своеобразнымъ мъстоположеніемъ процесса. 

Докладчикь замътилъ, что онъ употребляль названіе «клини- 
ческій», а не «нозологическій типъ». Что касается упрека, что 
разсужденів о предрасположенін въ данвомъ случаћ носить ха- 
рактерь сляшкомъ общаго предположенія и что при таких» усло- 
віяхъ трудно указать, гд® кончается предраспозоженіе и гдЪ 
начинается самая болфзнь, можно сказать слфдующее: выводы 
дЪлаются на основанін не одного только наблюденія, но и вс®хъ 
имфющяхся въ литературћ. Шодь предрасположеніемъ нужно по- 
нимать совокупность отдаленвыхъ предраспозагающихь причин», 
относительно которыхъ вовсе не требуется, чтобы онъ были не- 
премінно унаслъдованными или врожденньми; онъ могутъ быть 
я пр!обрётенными, что такъ подчеркиваеть Мадпап въ своей 
монографій о вырождающихся. 

В. В. Воробьевь заявилъ, что вскорћ послВ того, какь проф. 
`В. М. Бехтеревъ сообщилъ о своихъ наблюденіяхъ, ему приш- 
лось видфть больного (взъ клиники проф. И. А. Сикорска въ 
Кієвф) съ неподвижньмь искриваенемъ позвоночника; совер- 
шенно случайвыя условія но позволили ему тогда сообщить объ 
зтомь случаћ въ печати, хотя наблюденіе было произведено тща- 
тельно и подъ руководствомъ проф. И. А. Сикорскаю. Въ этомъ 
саучав при изслъдованін электро-возбудимости глубокихъ длин- 
выхъ мышцъ спины обнаружена была типическая реакція пере- 
рождена; въ то-же время нервно-мышечные приводы плечевого 
пояса отвъчали на раздраженів нормально. Изсавдованів реак- 
цій глубокихь мышцъ спины настолько кропотливо и тягостно 
для больного, что въ тћхъ многих» случаяхъ этой болћзни, ка- 
ків д-ру В. пришлось видіть п0томъ, онъ не могь уже произве- 
“сти этого изслёдовавія. Быть можеть, изиъневіе реакцій глубо- 
`кихъ мышцъ спины и не представляєть случайнаго явленія, но 
стоить въ связи съ условіями, вызывающими заболћваніе. Въ то 
время казалось даже, ве составляетъ-лн страданіе нервно-мышеч- 
наго прибора первичнаго, измЪненія-же въ позвоночникі вто- 
ричнаго явлена, обусловленнаго первымъ. Топерь такого пред- 
"подоженія можно-бы, пожалуй, и не дфлать; но всетаки на эти 
данныя, хотя и полученныя въ 1 только случав, хотёлось-бы 
обратить вниманіє. Далфе, говоря объ втіоогів неподвижнаго 
некривленія позвоночника, докладчик, по видимому, не при- 
даеть никакого значенія мочекислому худосочію; по крайней 
^иър%, о том», что у показаннаго больного были печеночныя ко- 
лики, стало извёстно лишь послів предложеннаго на эту тему во- 
"проса, самъ-же докладчикь не считаль нужнымъ упомянуть о 

"томь. Въ твхъ немвогихъ случаяхъ, которые приходилось на- 
блюдать д-ру В. ті или другія проявленія мочекислаго худосочія 
"всегда были. Принимая во вниман!е очень опредћъленную и тћс- 
"ную свазь между мочекислымъ худосочіемъ и страданіом» суста- 

`вовъ съ различными измъневіями самихь суставныхъ поверхно- 
стей, можно задаться вопросомъ, не играетъ-ли это худосочіе 
замфтной роли въ возникновеній и развит! и неподвижнаго ис- 
кривленія позвоночника? у 

Докладчикь замітиль, что реакцій перерожденія въ мышцахъ 
у его больного н%ътъ; мочу его онъ подробно не изслъдовалъ. 

А. А. Корниловь полагаоть, что въ случаћ докладчика пора- 
жевъ не одинъ только позвоночникъ, во и другіе суставы, напр., 
плечевой. Докладчикъ не вашелъ въ своемъ случав пораженія 
периферическихъ нервові; въ случаяхъ, ваблюдавшихся въ Мос- 
квв, никогда не было никаких» вервныхъ припадковъ, указы- 
вающихъ на поражевіе корешковъ, т. е., разстройствь чувстви- 
тельности, мышечныхъ исхуданій по ходу нервныхъ стволовъ. 
Можно вполвъ присоединиться къ мнЪнію докладчика, когда онъ 
придаетъ сравнительно важноо значенів участію въ процесс 

- костей позвоночника. Конечно, нельзя ставить въ связь анкило- 
зированный позвовочнакь съ пораженіемъ оболочекь спинного 
мозга. Во 1-хъ, эти пораженія--очень банальны; во 2-хъ, из- 
въстны серьезныя заболфвавя въ виді острыхъ менивгитов съ 
переходомь нъкоторыхъ изъ нихь въ затяжныя формы, которыя, 
однако, не сопровождаются анкилозарованіемъ позвоночника. 

Проф. В. К. Роть высказалъ, что сдфланное докладчикомъ 

- сообщеше затрагиваєть вопросъ, обсужден е котораго въ Обще- 
стві весьма свосвременно й цфлесообразно. Интересно было-бы 
сопоставить большее число наблюденій товарищей, не нашед- 
шихъ возможнымъ сообщить о нихъ въ печати, и, имфя боль- 
шій матеріаль, подойти ближо къ рішенію вопроса о класси- 
фикащи и патогенезі различвыхъ формъ болъзни. На непод- 
вижность позвоночника въ связи съ спондило-артритомь давно 
и очень настойчиво обращалъ вниманіо покойный д-ръ А. А. 
Каспари, особенно подчеркивавшій и сопутствующія суставно- 
му процессу нервныя явденія, зависящія оть поражонія нер- 
вов», проходящихь чрезь межпозвоночныя отверстія. У 1 изъ 
такихь больныхъ д-ра Каспари, поздно поступившаго подъ 
наблюденів проф. Р. спондидо-артрить осложнался межуточ- 
нымъ нейритомт соствітствующихь корешковъ и образованнаго 
ими плечевого солетевія. Но ни въ одномъ изъ видънныхъ проф. 
Р. случаевъ анкилозирующаго спондилита не было пораженія 
обозочекъ спинного мозга; такого поражонія но было и въ слу- 
чаяхъ д-ровъ Н. Ф. Шаталова в С. М. Попова, и въ другихъ, 
наблюдавшихся Московскими товарищами. На одномъ изъ 2-хъ 
вскрытій (здъсь оставляются въ стороні случаи кифо-сколіозовь 
при сирингомізліи и Епеатес!овой болъзни), произведевныхь 
въ Московской клиникъ вервныхъ болфзней, ‘одновременно най- 
дена и спинная сухотка, но ве было основан! ставить въ за- 
висимость отъ нея процессъ въ позвоночникі. Если въ ціломь 
ряді случаевъ одеревенфлости позвоночника не было указаній 
на хроническій менингить въ обособленномъ видъ, являющійся 
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крайне ръдкимъ страданіемъ, то, съ другой стороны, у бољ- 
ныхъ съ хроническимь пораженіеиъ оболочекь спиввого мозга 
различнаго происхождевія (при затяжныхь мевивго-иіәлитахъ, 
сифилитическихь, развивающихся какъ слъдствів остраго череп- 
но-спивномовгового менингита и пр.) проф. Р., какь и другіе 
авторы, не наблюдалъ, въ числ признаковъ, одеревенфлости 
позвоночника. Въ виду этого форма проф. В. М. Бехтерева 
является для проф. В. К. Рота загадкой. Что касается приро- 
ды анатомическихъ измфнен!й въ позвоночник®, обусловливаю- 
щихъ его ненадежность, то діло едва-ли сводится здъсь въ одво- 
му процессу. Въ иныхъ сзучаяхъ роль играетъ, по видимому, 
перелойное заразное начало, вызывающее спондило-артрить; въ 
другихъ зто--особая форма анкилозирующаго артрита, проте- 
кающая безь пораженія, связокъ и задввающая и другіе суста- 
вы. Проф. Р. раза 2—-3 встрічалась эта форма, давшая ву 1 
случаћ почти общую оваменълость скелета, т. е., неподвижность 
почти всћхъ суставовъ. Затімь, кромћ описанныхь уже изићне- 
ній, возможно, конечно, предположить существованів я другяхъ 
патологических процессовъ въ суставахъ, . межпозвоночныхь 
хращахь и пр., которые могуть обусловить одеревевёлость поз- 
воночника. Изучен!е ихъ принадлежить будущимъ анатомиче- 
скимъ изсл%дованямъ. . 

Докладчикь полагаєть, что, если въ настоящее время віть 
еще достаточныхъ патодого-анатомическихь данныхт, чтобы сь 
положительностью говорить о самостоятельности этого страдавія, 
какъ особой нозологической единицы, то имфющуяся клиническая 
наблюденія не дають права отрицать обособленность этого клн- 
ническаго типа. 

И. Н. Введенский. Бъ казуистикь рьдкиль формь скоро- 
проходящихь бредовыхь состояній (съ предъявлевіемъ боль- 
ного). Больной, 17 л., мальчикъ при магазині. Изъ ве вполев 
здоровой въ нервно-психическомъ отношенін семьи. Рось ре- 
бевкомъ нервнымъ, капризнымъ, раздражительнымь. До 10 
1ътъ было ночное недержан!е. мочи; сь 12 хіть усиленная ма- 
стурбащя; въ 1-ый разъ имЪфлъ половое сношенів ва 16 году; 
съ того-же возраста временами сталь употреблять (изр®дка) пи- 
во по 6—7 бутылокъ. Учился хорошо и окончиль городское 
училище. По характеру добрый, общительный, безпечний, мез- 
татольный; часто мечталь о томъ, какъ-бы ему сразу разбога- 
тіть. 14/хп 1903 г. выпивъ нъсқольво бутыдокъ пива, почув- 
ствоваль опьян%ніе. На 2-ой день, не смотря на сильную го10в- 
ную боль, занимался до вечера обычнымъ дёломъ; вечеромъ-же, 
придя домой, сталь «заговариваться» началъ разсказывать, что 
овь нашелъ 105000 р., строилъ плавы касательно своей даль 
нЪйшей жизни. Ібухп утромъ, послі спокойно проведенной во- 
чи, отказывался идти ва занятія, требоваль себі повышевія по 
служб, разсказывалъ цілую исторію о том», какъ овъ пол]- 
чиль 135000 р. отъ одной богатой барыви, съ которой на диять 
вступилъ, будто-бы, въ близкія отвошевія; не покидаль своей 
квартиры, боясь, чтобы не украли ого денегь; то сбиралса 10- 
ложить ихъ въ банкъ, то говорилъ, что ови уже туда положены 
на его имя; приглашалъ товарищей прогузать съ вимъ на радо- 
стяхь 1000 р. Въ то-же время жаловался на головную 601ь и 
на легкое головокружеви өлая убідать больного въ ошябоч- 
ности его представленій о найденныхъ деньгахъ, брать его 
отправился съ вимъ въ банкт; узнавъ, что тамъ денегь на его 
имя но имфотся, больной очень заволновался. Шо дорогі въ 
клинику, куда онъ, впрочемъ, за поздним временемь во бшъ 
принятъ, указывалъ на одинъ дом, гд% онъ, будто-бы, проводил 
время сь барыней и получаль деньги. Какого-либо намека 88 
галлюцинаторныя явленія, какь въ этотъ день, такъ п раньше, 
не замчалось. Доставленный на слъдующій день въ клинику, 
больной охотно и съ большими подробностями разсказываль 0 
своемъ внакомствћ съ барыней, о полученін имъ денегь, 00. 
мъщенныхъ въ банків и т. п., добавляя на зтоть разь новий 
разсказъ о знакомств® съ дочерью барыни «барышней», съ Ко" 
торою онъ также, будто-бы, быль въ близкихь отношевіяхъ, 10 
лучивъ и отъ нея 100000 р. Сознаніе у больного было яс806, 
настроеніо въсколько повышенное, по видимому въ связи съ 00" 
содержан!емъ бредовыхъ представленій, при правильномъ, ода 
ко, поведонім и сохранности формальнаго логическаго иЫШе 
нія. Изъ физическихъ данныхъ отыфчалось: дрожаніе въ #30 
и пальцахъ рукь, повышеніе сухожильныхъ рефлексовъ, дери: 
тографизмь, прирощенів ушныхъ мочекъ. Психическое состоя 
нів больного оставалось такимъ-же и на слёдующИй девы 08 
повторялъ свои разсказы и стронль планы; отрицаль талию 
націй; Вль хорошо; днемь часто засыпалъ. 20/хп психическо 
состоянів его різко змінилось: овъ сталь вполні крити"! 
относиться къ своему броду, считая его проявлевіеиъ 
Въ послъдующіе дни бо ЕДН изъ та (24/0 1904 т.) ЯРУ 
ствовалъ себя хорошо и не обнаруживаль сколько-нибудь З 
мытвыхь уклоненій въ психической жизни; такое состояние 
продолжалось и по выходћ изь клиники. Разсматривая НИ 
случай, какъ острый паранойяльный синдромъ, развивш 
безь участія галлюцинацій, докладчикъ считаєть точное рате 
наванів здфсь затрудвительнымъ, спорнымъ и справедливы 
лишь условно. Не находя возможнымъ съ положительное”, 
отрицать здісь истерію, эпилепсію, періодическій исихозь " 
раннее слабоуміе, докладчикь, однако, остановливается шр 
спознаваній бредовой дегенеративной вспышки (161ге беш ЯА 
считан ее наиболъе соотвфтствующей особенвостяиъ дави 
случая (извъстная степень дегенеративности больного, 
начало болізни безо всякаго внішнаго повода 1(?), очевь ври, 
кая НН ся и, (наконецъ} ( критическов 
чанів). 
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В. А. Муратовь находить, что здбсь, приблизитезьно трудно 
поставить опредћленное распознаваніе; но имфются данныя 
склонятьси къ заключению объ обрывной формі періодическаго 
психоза; за это говорить преобладающее повышенное самочув- 
ствіе (мзв!акальный злементь) въ бредћ больного. Что касается 
эпизодическаго бреда Маспап’а, то нужно сказать, что въ томъ 
вид, какь описываетъ эту форму Мадпат, она не существуєть; 
тъмъ не мене, ученів объ зпизодическомъ бредћ вырожден- 
выхъ сабдуєть сохравить. Слёдовало-бы понимать подь намъ тв 
переходящія бредовыя состоявія, которыя свойственны всЪмъ 
тяжелымъ формамь вырожденнаго нейроза. Какь извћстно, впи- 
зодическія бредовыя вспышки входять составною частью въ 
клиническую картину истеріи, зпилепсій и душевной слабости, 
при чемъ основной типі, нейроза не остается безь вліянія на 
картину бредовой вспышки; въ то вромя какъ истерическія и 
эпилептическія бредовыя состоявія довольно точно изучены съ 
клинической стороны, психо-астеническія бредовыя вспышки 
освёщены очень мало; между прочимъ, несомн®нно, что психо- 
астевія, сама по себб, вербдко даєть поводъ и къ проходящимъ 
омрачевіямъ, и къ эпизодическому обрывному бреду. 

В. В. Воробъевь также находить, что распозваваніе въ дан- 
номь случаћ весьма трудно, и ве согласенъ, что здъсь можно 
говорить о параной$. 

Докладчикь замфтихъ, что онъ употробляль назван! не «па- 
ранойя», а «паранойяльный синдромъ». 


А. Н. Бернштейнь и Ф. Ф. Чарнецкій. О примљненіц эле- 
ментарнить пріємовь объективнаю психическазо изслъдова- 
нія къ распознаванію зпилептическить разстройствь созна- 
нія. Докладчики указывали на обнаруженныя ими при зпилоп- 
тическихь разстройствахь сознанія асимболическія и афати- 
ческія явленія, которыя, не бросаясь въ глаза при обычномъ 
ваблюдевін, рельефно выступают при нзслідованій больныхъ и 
выражаются въ том», что больные на высотв (?) сумеречнаго со- 
стоянія не узнають показываемыхъ имъ предметовъ и взобра- 
женій и не могуть обозначать ихъ надлежащимь названівм». Въ 
большей или меньшей степени это явленіе наблюдалось во 
всётъ (15) изсаъдованныхъ случаяхъ эпилептическихъ раз- 
стройствь сознания. Отитивъ присущность асимболическихь раз- 
стройствь самымъ разнообразнымъ состояніямъ затуманеннаго 
сознанія различнаго происхождения, докладчики указали на сто, 
что афазическій или, по ихъ терминологіи, олигофазическій 
синдромь свойствент именно эпилептическимъ зквивалентамь; 
это обстоятельство дблаєть установлен!е такого рода явленій 
особенно важнымъ въ отношени распознаванія, какъ отличи- 
тельный признакъ при распознаваній эпилептическихъ раз- 
стройствь созванія. 


Г. И. Россолимо спросиль, изсл®довалось-ли въ указанныхъ 
случаяхъ поле зрћнія, на что А. Н. Бернштейна отвЪтилъ, чго 
съужевія поля зрбнія не было. 

Н. П. Постовскій замћтилъ, что, описываемый признакъ 
сабдуєть называть амнестической афазієй, такъ какъ сущность 
разстройства въ приведенныхъ случаяхь заключается въ утрат 
способности воспроизведения, въ спеціальномъ разстройствв па- 
ияти, в докладчики напрасно въ своемъ сообщевін не настаи- 
вають на этомъ названій. Затімь, распознавательное значен!е 
амнестической афазін при посл%-эпилептическомъ разстройстві 
сознавія въ судебно-медицинскомъ отвошенін очень ограничено 
вслідствів кратковременности, летучестя этого признака. Чтобы 
подиЪтить его, необходимо изслідовать больного тотчасъ-же по- 
саї припадка, и потому только случайно или при исключитель- 
ныхъ условіяхъ признакъ этоть у совершившаго преступленіе 
можеть быть установлень врачемъ. Наконецъ, безусловнаго 
распознавательнаго значенія для установленія послі-зпилепти- 
ческаго разстройства сознанія втоть признакь имфть не можеть, 
такъ какь онъ встрћчается и при разстройствф'сознанія иного 
пронсхожденія; такъ, вапр., д-ру Л. въ Алексфевской психіат- 
рической больниц пришзось наблюдать больного сь амнестиче- 
ской афазіей при трауматическомь психоз. 


А. Н. Бернштейнь выразилъ желаніе, чтобы случай зтоть 
былъ описант; тогда имфлась-бы возможность критически оцб- 
нить его и такъ или иначе принять въ соображеніе наблюдав- 
шіяся при немь разстройства, на которыя здъсь ссылаются. 
Предположенів, что для установленія афазическихъ разстройствъ 
въ судебныхъ случаяхь, вћроятно, встрътятся затрудненія, но- 
совсиъ ясно: изсабдованіє настолько просто и такъ легко уда- 
валось даже при возбужденномъ состояній больного, что нътъ 
основаній для подобныхъ опасеній. Подм%тить олигофазическія 
разстройства при обычныхъ условіяхь бесћды съ больными, 
дЪЁствительно, невсегда удается; во обнаружить ихъ путемъ 
экспериментальнаго изслфдовашя не представзяєть бозьшого 
труда. Описанный въ докладћ случай былъ именно судебнымъ, и 
важно изслЉдованіе такихъ больныхъ, вскор® послі совершенія 
преступленія, полицейскими или тюремными врачами. 

А. А. Корниловь спросилъ, послі всякаго-ли припадка на- 
блюдаєтся такое разстройство річи, важное въ распознаватоль- 
вомъ отношенін? Можетъ быть, именно вслёдствіе того, что не 
приходилось обращать вниманів на зтоть признакъ, и кажется, 
что это явлеве наблюдается у эпилептиковъ не всегда; впро- 
чемь, это требуетъ дальнъйшаго изученія. А 

А. Н. Бернштейнь отвЪтилъ, что олигофазическія разстрой- 
ства обнаруживаются не только въ свизи сь судорожньми при- 
падками, но и во времп эквивалентныхъ приступовь безъ судо- 
рогъ; въ 1 случа, гдЪ у больной — эпилептички (7) одинь изъ 
судорожныхъ припадковъ протокалъ безъ потери сознан)я и да- 
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же безъ какого-либо изийневія сознавія (?), не удалось обнару- 
жить никакяхъ олигофазическихь явлений. 

Ф. Ф. Чарнецкій добавиль, что въ нёсколькихъ случаяхъ 
распознаваніє зпилептическаго психоза было поставлено искію- 
чительно на основаній афазическаго синдрома, и впослъдствія 
анамнестическія данныя или появившіеся у больныхъ припадки 
подтверждали распознаваніе. 

На вовросъ В. В. Воробьева, какь воликъ былъ наблюдає- 
мый докладчиками наибольшій промежутокъ времени между 
припадкомъ и исчезновеніемъ афази, А. Н. Берниипейнь отвћ- 
тиль, что срокъ этоть невсегда одинаковь и можно сказать, что 
афазія переживаєть зпилептичоское психическое разстройство. 

В. А. Муратовъ замфтилъ, что для него несовсімь убъди- 
тельна привадлежность разсматриваемаго разстройства въ афа- 
зін, т. е., къ мстнымъ мозговымъ припадкамъ. Можеть быть, 
правильнће считать это частичнымъ разстройствомъ памяти и 
неполнаго проясненія сознавія. Что касается значенія этого 
признака для предсказанія, то, конечно, поднятый вопрось под- 
лежить дальнъйшей провърх%. Надо думать, что при крайнемъ 
разнообразін зпизептическихт разстройствъ было-бы ошибочно 
признавать рёшающее значен!е за какимь-нибудь одними, при- 
знаком». 

А. Н. Берниипейнь утверждаєть, что указанныя разстрой- 
ства не являются отсӯтствіемъ ведостатка вниман!я; съ одной 
стороны, больные всячески стараются удовлетворить изолћдова- 
теля и прилагають всевозможныя усимя къ тому, чтобы спра- 
виться съ поставленною имъ несложною задачей; сь другой 
стороны, изслъдованіе состоянія вниманія путемь других» эк- 
сперимонтальньхь пріемовъ не дазо указан! ва такого рода 
разстройство вниманія, которое могло-бы объяснить олигофази- 
ческія явления. Указанныя явленія нельзя считать случайной на- 
ходкой въ разнообразной картині эпилептическяхъ разстройствь 
потому, что признакъ, о которомъ идетъ здесь річь, былъ обва- 
руженъ во вс®хъ изсафдованныхь (15) случаяхт. Это обстоя- 
тельство и даєть поводь говорить о распознавательномъ значе- 
він олигофаз!и, при чем», однако, нужно оговориться, что для 
окончательнаго устачовленія наблюдаемаго факта слёдуеть ожи- 
дать подтвержденія упомянутой находки со стороны другихь 
изсл®дователей и при дальн®йшихъ изсл®дованяхъ. Представ- 
ленное сообщеніе, какь и изсл®дованя, положенныя въ основу 
его, имало въ виду пока лишь отм%тить самый факть, и потому 
оставлены въ сторон различныя подробности, вмясненів кото- 
рыхъ представляеть задачу дальнћйшаго изученія вопроса. 

В. П. Сербскій спросилъ, остановились-ли докладчикя на ка- 
комъ-либо объясневи даннаго признака, на что А. Н. Берн- 
штейнь отвтилъ, что при чтенін доклада онъ опустилъ ту 
часть его, которая посвящена психологическому анализу олиго- 
фазическаго разстройства. Надо думать, что механизмъ этого 
явленія ближе всего подходить къ тому, что наблюдается при 
амнестической афазін и атаксін. Что касается происхождевія 
этихъ явленій при эпалепсін, то для сужденія объ этомъ не 
имфотся (у докзадчиковъ) фактичоскихь данныхъ. С. Сугановъ. 


ІХХ, Изь микробіолошшческало Общества въ Пе- 


тербурть. 
(Засдавіе 19-го марта). 

В. И. Палладинь. Работа бродиль въ живыхъ и убитыть 
дрожжах. Докладчикь сообщилъ резузьтаты изсл%дованій, 
произведенныхъ подъ его рүководствомъ въ ботаническихь лабо- 
раторіяхь Петербургскаго Университета и Петербургскихъ выс- 
шихь женскихт курсовъ гг. Тљлеснинымь и Варшавскимь и 
г-жами Лещь, Гриюрьєвой и Громовой. ГлавнЪйпие результаты 
слёдующіе. 1) $. сегеүіѕіае, 3. Ротђе и $. Мешћгапаосѓасіепѕ 
являются представителями 3-хъ біологическихъ типовъ дрожжей. 
2) Газовый обмфнъ продажнаго зимина находится въ зависимости 


на глюкоз, фруктозћ, 


ЕЛ 
мальтозћ и сахарозћ колеблется между 60—78. На воді, глице- 
рин%, маннит и лактозб коэффишенты звачительно ниже, но 
боле 1 вслълствіе самоброженія. 3) Въ ацетоновыхъ препара- 
тахъ 5. сегехіѕіде и 5. Роше, воспитанныхъ на жидкости, спо- 


отъ питательной среды. Отношеніе 03 


собной кь броженію, отношенів у 
з 
0, 


А А6 
васть на присутствіо зимазы. Напротивъ, отношеніе -0- 8% 


? очень высоко, что указы- 


з 
ацетововыхъ препаратахъ изъ тёхъ же дрожжей, но воспитан- 
ныхъ на жидкостяхъ, къ броженію неспособныхъ. даже на глю- 
козћ менће 1, что указываеть на отсутствів зимазы. 4) Зиминь 
на воздух и въ водород выдвляетъ одинаковыя количества 
углекислоты. Кръпость растворовь не оказьваєть вліянія. 5) Въ 
зиминЪ на водъ идеть сильный распадь б%лковъ. Сахароза за- 
держиваєть распадъ бЪлковъ тім» сильніе, чћмъ кръпче рас- 
творъ ея. б) Хининъ и хлористый кальцій дъйствуютъ на зиминъ 
въ діаметрально-противоположномь направленін: хининъ задер- 
живаєті, распадь бълковъ, и поэтому въ присутствін хинина зи- 
минь выдфляетъ углекислоту болће продолжительное время; хло- 
ристый кальцій ускоряетъ распадъ бЪлковъ (сл%д. и зимазы), в 
поэтому въ данномъ случа зиминь скорће прекращаоть выдћ- 
ленте углекислоты, чЪмъ безь СаСі,. 

В. А. Таранухинъ, Обь отношенін иммунь-ттъль къ бъл- 
камь противочумньть сыворотокз. Докладчикъ, производиль, 
по примъру Аоѓтеіѕѓеғ'а, «асобу и Рісі'я; осажденів бћлковъ 
противочумной сыворотки "сврнокисльмь аммовіомь-и пришель 
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относительно этой сыворотки къ результатамъ, отличающимся 
отъ результатовь РеРа. По Ру, антитоксическія, агглютини- 
рующія, коагудирующія и литическія вещества тифозной и хо- 
лервой сыворотокъ связаны съ зуглобулиновой и псейдоглобули- 
новой фракщей; фибриноглобуливы и альбумины не содержать 
означенныхь веществъ. По автору, въ противочумной сыворотк® 
оказываются дёательными только фибриноглобулины: они обла- 
дають превентивными (автитоксическимя) и осаждающими (пре- 
ципитирующимя) фильтраты чумньхь разводокъ свойствами въ 
такой-же степени, какъ и противочумная сыворотка. Эуглобули- 
ны, псейдоглобулины и альбумины совершенно не обладають 
указанными свойствами. Въ заключене, приведя эксперимен- 
тальные н клинические примфры вреднаго вліянія большихъ ко- 
личествъ сыворотки на организмъ. локладчикъ высказалъ ув- 
ревность, что путь, указанный РусЁ’омъ, можеть привести къ 
вылћлевію активныхь веществь противочумной сыворотки, чъмъ 
можно будеть воспользоваться для практическихь цілей. 

Н. Н. Вестенрикъ. Обь одномь случать брюшною тифа безъ 
измъненй въ кишечник. Изученіе случая вачалось на секціон- 
номь стол. Данныя скорбнаго листа уқазываютъ, что болёзнь 
(больной —крестъянинъ 20 1.) длилась 7 дней: изъ нихъ послћд- 
не 3 двя больной провелъ въ Морскомъ Госпиталв въ Крон- 
штадті. Високая температура, вздутів кишекъ, болёзненвость жи- 
вота и жидюя нспражненія были единственными явлевіями. 
Смерть наступила въ состоянін крайняго упадка силь. Прижиз- 
ненное распознаванів--прободной перитонить. На вскрытін— 
небольшое набуханіє лимфатическаго прибора кишекъ, рёзкое 
вабухан!е брызжеечныхъ железъ, особенно у корня брызжейки, 
острое набухан!е селезенки, паренхиматозное перерожденів пе- 
чени и почект. Сокъ изъ большой железы корня брызжейки былъ 
посћянъ и даль чистую разводку слабо подвижной палочки. Па- 
лочка эта имфла видъ тифозной, не окрашивалась по Стат'у, 
молока не свертывала, сахара не разлагаля, индола не образо- 
вала. На картофел® давала едва замфтный ростъ, ва агарћ и 
желятинф росла, какъ тифозная. Не измъвяла цвћта глицерино- 
ваго агара съ Мешга|го{В, ни лакмусоваго агара по #72, ни 
агара съ фенолфталенномь по Омелянскому. Склеиваніе съ 
сывороткой крови брюшнотифозныхъ больныхъ палочка давала 
въ разведенін 1 : 100, съ экспериментально добытой противотифоз- 
вой сывороткой—въ разведеній 1: 600. На основані этихъ изсл*- 
довавій палочка признана тифозной, а случай —случаемъ тифа, 
безь измёневій кишечника. Изсл®лован!я крови и прочихь ор- 
гановъ, къ сожалЬнію, не сдблано. Таків случаи, доказанные бак- 
теріологически, въ литературћ пока единичны. 

Секретари: Л. Заболотный. 
В. Омедянскій. 


ІХХІ. Изь Петербуріскало Медицинскало Обще- 


ства. 5 
(Засадавіе 20-го апр®ля). 

0. А. Чечотть предложиль Обществу выразить глубокое со- 
чувств!е своему почетному члену Н. П. Черепнину по поводу 
постигшаго его несчастья —потери сына С. Н. Черепнина, сдъ- 
лавшагося жертвой врачебнаго долга. 

Предсбдатель проф. В. А. Штаніє, напомнивъ, что покой- 
вый С. И. Черепнинъ въ предъядущемъ засћданіи (9-го марта) 
сдфлалъ докладь--О кровяномь давленіц при скарлатинњ, а 
въ настоящемъ засфлан!и долженъ былъ баллотироваться въ дЪъй- 
ствительные члены Общества, предложилъ присутствовавшимъ 
почтить его память встававіемъ. 

П. Ф. Далецкій. О вліяніц солей жельза и маріанца на 
процессы разложенія жировь. Докладчикъ въ фармацевтиче- 
ской лабораторій В.-Медицинской Академія проф. С. А. Пржи- 
бытка занялся изслдованіемъ вліянія марганца и желбза ва 
процессы прогоркав!я жировъ, работая надь маслами коровьимъ, 
миндальнымъ и какао. Очищеніемъ отъ бфлковыхъ тћлъ и дру- 
гихъ прам%сей устранялось вліяніе микроорганизмовь и, кромъ 
изучаемыхъ металловь, могли дъйствовать лишь воздухъ, свёть 
и температура. Работалъ докладчикь съ полученными имъ стев- 
ряновокислыми солямя желіза и марганца, которыя продставля- 
зи товкій в рыхлый порошокь, жирный на ощупь и почти ли- 
шенный запаха; стваривовожелізистая соль —кирпичнокраснаго 
цв%та, соль марганца —бълаго. Он% ве растворямы въ воді, спир- 
ті и зеирі, хорошо растворимы въ хлороформі при легкомъ 
нагр%вавін. Во взятыхъ для изслдован!я маслахъ соли эти ока- 
зались почти верастворимыми какь при обыкновенной темпера- 
турі (мивдальное), такъ и при температурі плавленія масль (ко- 
ровье и какаовое). Для изслдованій соли зам шивались сь мас- 
лами, предварительно расплавленными на водяной банћ. Выво- 
ды: 1. На чистые жиры стеариновокислыя соли желіза и марганца 
двйствують, усизивая процессы окисленія жировъ. 2. При оди- 
ваковыхъ условіяхъ храненія марганець оказмваєть боле силь- 
ное окисляющее дъйствіе на жиры, чћмъ желћзо. 3. Соли мар- 
танца и желфза, растворенныя въ жирахь, оказываютъ болће 
сильное окисляющее дЪъйствіе, чћмъ не растворенныя, при чемъ 
маргавцовыя соли дъйствуютъ сильнће, чћмъ желёзныя. 4. ДАЙ- 
ствів солей марганца и жөлћза чисто каталятическое: он явля- 
ются переносчиками атмосферваго кислорода. 5. Окислительный 
процессь въ жирахь въ присутствии жолёза вдетъ, по видимо- 
му, въ вісколько другомь направлени, чімь въ присутствии 
марганца. 6. Окислительный процессъ въ жирахъ выражается 
паденівмъ іодныхъ чисель и үвеличеніемъ числа детучихь жир- 
ныхъ кислоть. 7. Процессъ окисленія жировъ въ началћ идеть 
медленно, а впосабдствій ускоряется, вакь въ чистыхъ жирахъ, 


такь и въ присутствій желёза и марганца. 8. При обыкновев- 
ныхъ условіяхь храненія, доступі світа, воздуха и при комнат- 
ной температур жиры способны прогоркать. 9. При прогорка- 
він происходить повышен!е кислотности и омыляемости, паденів 
іодвыхъ чисель и увеличеніе числа ДейскегРа; посліднев дя 
коровьяго масла остается приблизительно постозннымъ. 10. На- 
гр®ван!е жировъ способствуетъ усиленію въ нихъ окислитель. 
ныхъ процессовъ. 

Н. Смоличь: Какое практическое примбненів иогуть 
им%ть Ваши изслфдованіа? 

Докладчик: ИзслЪдованія эти могуть выяснять датьнійшую 
сульбу отбросовъ и труповъ животных». 

М. Н. Смоличь Желізо и марганець въ количественномь 
отношеній составляють относительно маловажную часть вашей 
почвы. Крайве интересно было-бы изучевіе въ этомъ направле- 
ній вліянія боже существенньхт составныхъ частей почвы. 

Проф. В. А. Штаніе, поблагодаривъ докладчика, замітить, 
что въ настоящее время трудно сразу опредълить практическое 
значенів каждаго новаго научнаго изслћдовавія. 

3. Ф. Орловскій. Еь дилностикъ рака желудка. (Будеть 
напечатано въ «Русскомь Врачб»). 

М. Я. Брейтманз. О клиническомь распознаваніц мњсто- 
положеня бодъзненнало процесса въ мыши» сердца. (Будеть 
напечатано въ «Русскомъ Врач»). 

Проф. В. А. Шташе: Изъ Вашего доклада не видно, каки 
преимущества для больного можеть дать болће точное опредфле- 
нів мёстоположенія поражен! сердечной мышцы. Я думаю, что 
оно не окупить затраченнаго труда, такъ какь для їфченія въ 
сущности все равно, въ какомь місті сидить, напр. гуима. Въ 
противоположность этому большой интересъ въ этой области 
имћетъ разработка вопроса, почему въ одномъ случа сердечвыя 
средства дћйствуютъ, а въ другомъ оказываются совершенно 
безсяльни. Д. Сандбері-Дебеле. 


ІХХП. Изь Акушерско-зинеколозическаю Общества 


в Петербур. 
(Засбдінів 22-го апрбля). 

М. Н. Порошинь показаль фиброму передней брюшной 
ст»нки. Хотя опухоль эта и не исходить изъ женской половой 
сферы, но, встрвчаясь почти исключительно у женщин, является 
достоявемъ гинекологовъ. Встрёчается она далеко не часто. По 
литературнымъ данным. хирурги, обхадающів большимь клини- 
ческимъ матеріаломь (Вто, Гађьё, Оізћаивеп), за продол- 
жительный періодь своей дћятельности, наблюдали ее не ботів 
15—20 разъ. Докладчику пришлось встрётить фиброму передней 
брюшной стінки, въ теченін года съ небольшимъ, во 2-Й разъ. 
1-ый случай, — больная оперирована докладчикомъ въ Гававь- 
скомь Родильномь Приют —описанъ въ «Русскомъ Врачі» (№40, 
1903 т.). Опухоль въ этомъ случаћ была принята за янчнивої 
Ошибка, обнаруженная при операція, произошла, во 1-х%, вст®д- 
стве особоннаго расположенія новообразованій, вполн® свиулі- 
ровавшаго его внутрибрюшинное проясхожденів, а, во 2-хъ, 10- 
тому, что при рідкости возникновенія опухолей изъ брюшной 
стінки, мысль о нихь не приходить въ голову. А между тиь 
онё имфютъ свои типическія особенности, руководясь которыми 
можно поставить вірное распознаван!е, какъ это и было во 2-иъ 
случа. Характернымъ для данной опухоли явдялось өя распо- 
ложенів въ правой подвздошной области, даннникомь въ п0пе- 
речномъ направленін, ея плотность, неподвижность при сокра- 
щен!и брюшныхъ стінок, отсутствів связи съ половыми орга» 
вами и малая см щаемость въ поперечномъ ваправленія, при 
чень у подвздошной кости она удерживалась вакь бы толстой, 
короткой ножкой, отходившей отъ передней верхней подаздош- 
ной ости. При глубокомъ ощупывавін часть опухоли представ" 
лялась вдававшеюся въ брюшную полость въ виді запонки. 
рактернымъ было и отношевіе этой опухоли къ беременности; 8 
именно, какь это бываеть при фибромахь передней брюшной 
стънки, усиленный ростъ опухоли проявился во время бережев" 
ности, а послі родовъ, бывшихъ у больной въ август®, опухогь 
перестала рости, и размёры ея даже нісколько уменьшились. - 
Больная для операцій поступила въ женское отдћлевіе Николаєв- 
скаго военнаго госпиталя, тдћ ей 14/у Д. Д. Поповымь пров 
ведено было чревосфченіе. Разрёзъ кожи былъ проведень 18. 
раллельно длиннику опухоли и параллельно и выше Фоцраговой 
связки на 2 пальца. Апонейрозь наружной косой мышцы живо» 
та, представлявшій какъ бы переднюю сумку опухоли, бы» 
вскрыть, и опухоль частью тупымъ путем», частью новаци 
отдЪлена отъ ввутренней косой и поперечной мышцъ, изъ 
цій которыхъ ова, по видимому, и исходила. Оть ножки, үер" 
живавшей опухоль у передней верхней подвздошной оста, 088 
была отдфлена посл% перерізки ножки, перевязанной въ 2 пучка. 
У внутренняго края опухоль была такт тісно соединена съ 81о- 
нейрозомъ, что пришлось часть его ивсћчь. Соеданевів съ брош“ 
ной по задней поверхности опухоли, вдававшейся въ брюшную 
полость, оказалось также такимъ тёснымъ, что новообразоване 
было удалено вмісті сь брюшиной. Не смотря на получив! 
недостачу въ 31, ладони величиною, брюшиву безъ труда 21 
лось соединить непрерыввымъ кэтгутовымъ швом». Не такъ Іі 
обстояло сь апонейрозомъ и мышцами. Верхніе и вижніе 01 
ихъ удалось соединить узловатыми шелковыми швами, 80 00: 
редин%, не смотря на сильное ватяженіе, края не сходились, й 
чему въ образовавшуюся полость / заведена, была полоса 56р 
формной марли, и брюшная ірава. надь нею „залита тав», 


{ шелковые швы были проведены черезь кожу и апонейро?» 5" 
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ружной косой мышцы и завязаны, посл того какь аповейрозь 
былъ соединень вепрерывнымъ кэтгутовымъ швом». Конець мар- 
зи введень въ варужный уголъ раны. Послфопераціонвое тече- 
нів гладкое. Полость теперь значительно уменьшилась. Удален- 
ная опухоль иметь форму запонки; большая часть ея соотвћт- 
ствуеть задней 1/з, которая росла по направлено къ брюшной 
полости. Передняя-же 1/, вфроятно, вслёдств!е противодійствія 
апонейроза наружной косой мышцы, представлястся боле пло- 
ской. Вћсъ опухоли 900 грм., длинникъ ея 16 стм., поперечникъ 
11; она вмћетъ фиброзное строенів и рёжется сь хрустомъ. Под- 
робное микроскопическов изслъдованіе еще не закончено. 

Р. В. Кипарскій за послёдв!е 2 мъсяца 2 раза наблюдаль 
фиброму передвей брюшной стінки. Въ обоихъ случаяхъ рас- 
познававіе было поставлено до операщи. Характерными для дан- 
ной опухоли признаками слћдуетъ признать неподвижность ея 
при напряженін брюшного пресса н развит!е венной с%ти не по 
всей поверхности живота, а только въ области новообразованін. 
Для вмясненія отношенія опухоли къ половымъ органамъ очень 
пригодень способъ, предложенный Д. О. Оттома: въ кишку 
вводять около 2-хъ стакановъ борной воды, при чемъ отчетливо 
обособляются и матка, и ея придатки. 

Н. С. Канневисеръ, спросивъ докладчика, была-ли въ его слу- 
чав исключена связь опухоли съ маткой и получивъ положитель- 
ный отвіть, замётилъ, что ему пришлось наблюдать случай, гдз 
подобная-же опухоль исходила изъ круглой маточной связки. 

Проф. Д. О. Отть опервроваль фибромы передней брюшвой 
стАнки нісколько разъ. Во већхъ этихъ случаяхь онъ никогда 
не встръчалъ какихъ-либо затрудненій въ распознаваніи. Что 
касается сшиванія апонейроза, то онъ признаеть для этой ціли 
кетгуть рёшитольно непригоднымъ: відь, здёсь требуется осно- 
вательное соединене разъединенныхъ тканей, для чего нікото- 
рые шьютъ не только шелкомъ, но даже металломъ. Кэтгутъ-же, 
давая непосредственный результатъ, быть можеть, и хорошій, 
впослідствін разсасывается и поэтому является матёр!аломъ не- 
надежным. 


Проф. Д. О. Оттъ, очертивь вкратцћ успіхи, которые сдћ- 
лавы въ оперативномъ 1ёчени фиброміомь матки, показаль 3 
относящівся сюда препарата, интересные по тёмъ техническимъ 

удностямъ, которыя пришлось прсодолћть при ихъ удаленін. 
АЯ 46-л®тняя женщина, носила опухоль уже нісколько лётъ. Опу- 
холь эта достигла такихь большихъ размфровъ, Что одинъ изъ 
навістнихь Петербургскихъ спеціалистовь, по техническимь со- 
ображеніямъ, считаль ее неудобооперируемой, в опухоль, между 
тімь, все росла и росла. Быстрый ростъ ея обусловливался 
студневидно-слизистымъ перерожденіемъ, при чемъ новообразо- 
ван!е достигло такихь размфровъ (вісь удаленной опухоли 32 
фунта), что о дальнъйшемъ выжидани не могло быть и річи: 
наступили жизненныя показан!я къ операцій. Объемъ опухоли и 
топографія ея исключали возможность удаленія ея черезъ рукав». 
Пришлось прибфгнуть къ чревосћченію, при чемъ, въ виду тех- 
вическихь особенностей случая, сначала сръзана была надъ вла- 
галищемъ фиброматозная матка, а затьмъ только изсфчена была 
и шейка. Верхняя граница тонкостённаго мочевого пузыря, рас- 
пластаннаго на опухоли и вибдрявшагося во всі ея углы и бо- 
розды, находилась на уровн® пупка. При его отділеній цблость 
его была варушена ва протяженін кулака. Пришлось вскрыть 
также и забрюшинную клћтчатку, въ виду того, что нижняя 1/; 
опухоли лежала внъбрюшинно. На пузырь наложены швы м%ста- 
ми въ 2, а містами въ 3 этажа. Участки обнаженной кл®тчатки 
отчасти сшиты, а отчасти выполнены марлей, конецъ которой 
выведенъ во влагалище. Послћопераціонное течене удовзетво- 
рительнос; лишь 2—3 раза наблюдалась подлихорадочная темпе- 
ратура. Въ місті, соотв®тствующемъ обнаженной клётчатЕВ, 
образовался выпотъ, величиною въ 11/, кулака. Выпотъ этоть те- 
перь (операція сдблана місяць назадь) пошель на убыль. Нужно 
думать, что въ какомъ-то місті имћется и отверстіе въ мочевой 
пузырь: больная мокрая. Эта недостача однако, вћроятно, за- 
кроется сама собой.—Интересъ случая въ пузыр%: онъ бызъ за- 
шить и опущен. Другой возможный способъ—вшиваніе его въ 
брюшную стёнку—веврагодень изъ-за возможности образованія 
грыжи по 6%л0й ливій живота. б) 55-л%тняя женщина, лъчившая- 
ся еще у покойнаго проф. К. 0. Славянскаю, крайне истощена 
всл®дств!е болей и кровопоторь. Животь-—какъ на 8-мь місяці 
беременности. Дно матки значительно выше пупка. Полость ея 
20 сти. Рукавь--старческій. Зъвъ открытъ на 3—4 стм.; въ немь 
прощупьвазся отрізокь опухоли, занимавшей л%во-заднюю 1/з 
матки. Рашено сдблать попытку удалить новообразованіе черезъ 
рукав», такъ какъ чревосћченія истощенная больная, нав®рное, 
но перенесла-бы. При самомъ начал кускованія опухоли чорезъ 
рукавъ наткнулись на очагь, какъ бы наполненный гносвидною 
жидкостью; дальнфішія части оказались ослизлыми, такъ что 
щипцы ихъ рвали. Однако, въ конці концевъ, отчасти кускова- 
вемтъ, отчасти вылущеніемъ опухоль была удалена, при чемь 
матка не была тронута. Путемъ освЪщенія удалось доказать, что 
опухоль развилась межуточно. Образовавшаяся по удалоній ся 
полость въ толщ мышцъ матки затампонирована марлей. Послі- 
операціонное теченів--безукоризненнов. Теперь матка совсфмъ 
нормальная. в) Больная жаловалась на боли и явлевія ущемле- 
нія. Большая межуточная фиброміома въ пероходномъ состоянін 
къ подсывороточной. Вскрытъ задній сводь и черезъ него, при 
помощи штопора, начато кускованіе опухоли. Посл% этого на 
вывернутой въ задній сводъ маткф обколоты кровоточившія мф- 
ста, и она вправлена обратно. Дренажъ задняго свода. Въ по- 
сабопераціонномь теченін матка оказалась неподвижно накло- 
венной кзади. Массажь. Теперь матка совершенно нормальная. 
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В. А. Вастенз: Докладчикъ, показывая 1-ую опухоль, упомя- 
нуль, что одинъ изъ многоработающихь Потербургскихъ гинеко- 
логовъ, въ виду большой величины опухоли, считалъ операцію 
столь жизнеопасной, что не совбтоваль ее дћлать; отъ себя до- 
кладчикь къ этому ничего не прибавиль, и потому можно ду- 
мать, что онъ какъ-бы раздълялъ это мибнів. Величана-же опу- 
холи не вићетъ большого вначенія для предсказанія, а только, 
вмфств съ топографіей, нъсколько затрудняєть и уданнняєть 
операцію. Оцінка этихъ условій чисто субъективная, въ зависи- 
мости отъ опытности в выработанной техники оператора. Въ 
этихь случаяхъ ръшающее значеніе въ опредћленін шансовъ на 
благопріятный исходъ операцій имћетъ, кром возраста больной, 
общее состояніе ея здоровья и прежде всего состояніе ея сердца 
и сосудистой системы, легкахъ и почекъ. При воривльноиъ или 
близкомъ къ нормі состоянін этихъ оргавовъ и не старомъ воз- 
раств больной жизнеопасность операцій ровна или едва превы- 
шаеть обычную. 

П. Т. Садовский замћтилъ, что 10 лћтъ назадь онъ вндёлъ 2-ую 
больную докладчика. Тогда изстоположен!е оцухоли было таково, 
что не было никакого сомнфн!я въ возможности оперировать ев 
черезъ рукавъ. 

М. Н. Порощинь напомниль о томъ, что въ 1898 г. въ кли- 
ник покойнаго проф. К. Ө. Славянсказо была также удалена 
опухозь, съ которою былъ срощенъ мочевой пузырь. И въ зтомь 
случав часть поврежденваго пузыря была усічена, пузырь за- 
шить и опущенъ въ брюшную полость. 

І. Л. Герзони спросиль докладчика, что сдћлалъ-бы онъ во 
2-мъ случай, если-бы онъ случайно сдълалъ прободеніе въ стёнкћ 
матки? 

Докладчикь замфтилъ, что въ 1-мъ случаћ не было болізни ни 
сердца, ни легкихъ, ни почекъ, но даже, если-бы и было подоб- 
ное заболіванів, онъ все-таки бы оперировалъ, тавъ какь 0пе- 
рація вызывалась жизненными показаніями. Къ тому-же крайне 
быстрый рость опухоли вселялъ подозрфніе 0 ея злокачествен- 
номъ перерождения, а уже одно это обстоятельство, само по сөбћ, 
побуждало къ оперативному пособію. Интересь случая заклю- 
чается въ томъ, что онъ представляль большая техническія за- 
трудневія, обусловленныя главнымъ образомь, помимо необыкно- 
венной величины опухоли, отношеніемъ къ ней мочевого пузыря. 
Нужно думать, что эти именно техническія трудности побудили 
упомянутаго гинеколога отказаться отъ операцій. Что касается 
2-го случая, то за 10 лЪть топографія успёвшей значительно вы- 
рости опухоли, конечно, настолько змінилась, что съ положи- 
тельностью утверждать, что она можеть быть вылущена черезъ 
рукавъ представлялось невозможнымъ. Лучшамъ доказательствомъ 
служить то обстоятельство, что присутствовавшіе при операцій 
съ недовфрчивостью относились къ тому, что дћлалось операто- 
ромъ въ рукаві, будучи убфждены, что ее придется закончить 
чревосћчевіемъ. Если-бы въ этомъ случа матка была прободена, 
то докладчикъ поступилъ-бы, смотря по обстоятельствамъ: либо 
ограничился-бы однимь дренажем», либо зашилъ-бы отверстие, 
либо вылущилъ-бы матку. 

Н. С. Каннемсерь сказать ньсколько словь объ оператив- 
номь дтченій почечуя. Вырћъзываніе шишекъ сь послъдоватоль- 
вымъ наложеніемъ швовъ вызываетъ сильное кровотеченіе у уже 
и безъ того обезкровленныхъ больпыхъ, и наложенные швы легко 
проръзываются, такъ что рана заживаєть вторымъ натяженіеиъ. 

еревязка шишекь--способь, завћдомо непригодный. Остается 
такимь образомъ 3-Й способь--отжигавів шишекъ. Әта операція 
производится очень легко и безь потери крови при приміненій 
инструмента, придуманнаю Е. П. Домбровскимь. Инстру- 
менть состоить изъ 2-хъ смыкающихся вътвей, верхнів концы 
которыхъ закруглоны. При наложенін его захватываются осно- 
вавія шишеқъ по всей окружности заднепроходнаго отверстія, 
послів чего шишки отжигаются. Не снимая щипцевь, вводять въ 
кишку дренажную трубку. По отпаденій струпа получается ли- 
нейньй рубець. 

В. А. Вастень указаль на возможность послёдовательныхъ 
кровотеченій. 

Докладчикь возразилъ, что такого кровотеченія не бываетъ, 
а, если-бы оно и случилось, то остановить его очень легко, такъ 
кавъ вся рановая поверхность .лежить снаружи. 

В. Г. Лљсовой спросилъ, какь поступать въ тћхъ случаяхъ, 
когда шишки имъются не по всей окружности заднепроходнаго 
отверстія, а только въ 1—2, напр., містах». 

Докладчикь возразилъ, что тогда инструментомъ ущемляются 
только основанія этихъ шишекъ. 

Проф. Д. О. Отть замфтилъ, что и при лћченін почечуя прв. 
ходится сообразоваться съ особенностями каждаго отдъльнаго 
случая. Иногда умъстно вырћзываніе, иногда отжиганів шишекъ. 
Для послідней ціли инструментъ К. П. Домбровекаю нельзя 
не признать пригоднымъ. Впрочемъ, имъ можно пользоваться и 
съ другой цълью, а именно, наложивь его, обшить подъ нимъ 
основанів цћпочечнымъ швомъ и затъмъ срёзать шишки. Онъ не 
видитъ причины, почему-бы въ такихь случаяхъ швы непремънно 
должны были-бы прорбзаться 1). 


1) Е. П. Домбровскій говорилъ миъ лично, что онъ видить 
преимущество своего инструмента злавнымъ образомь въ томъ, 
что имъ захватываются всъ больныя ткани въ окружности зад- 
непроходнаго отверстія. ВЪдь, даже въ тЬхъ случаяхъ, гдъ имЪется 
только 1 шишка, остальная слизистая оболочка тоже больше и 
тоже подлежить удаленію: во встьхь, слЪд., случаяхъ инструменть 
накладывается на всю окружность вадняго прохода, независимо 
отъ того, пмЪютса-ли шишки по/всей его окружности, или ихь 
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К, П. Гоно. оранда. Біғита оагй сойоійев (въ пере- 
дачі докладчицы). Случай, послужившій предметомъ сообщения, 
представляетъ большую рідкость. По крайней мър%, въ вностран- 
ной литератур имфется до сихъ поръ 5 точныхъ описаній по- 
добной опухоли; въ русской-же литература такихь сообщеній не 
нмбется вовсе. Опухоль развилась у 54-явтней женщины, при 
явленіяхъ общаго упадка питавія и брюшной водянки, въ обоихъ 
янчнакахь, при чемъ въ правомъ размћры ея достигали вели- 
чиНЫ ГОЛОВКИ новорожденнаго. Лёвый-же янчникь былъ увели- 
чень лишь немного. Микроскопическая картина новообразованія 
въ различныхь отдблахь его нфсколько измёняется въ зависи- 
мости отъ наступившихь уже мфстами обратныхъ изм®нен!й. 
Тамъ, гдъ новообразованів находится на высот развитія, оно 
представляетъ типачную картину щитовидной железы съ коллоид- 
вымъ содержимымъ въ альвеолахъ. Т%-же отдфлы, гд начались 
уже дегенеративные процессы, сводящівся главвымъ образомъ 
къ развитію межуточной соединительной ткани съ посл%дова- 
тельнымъ перерожденіемъ ея (отекомь и стокловиднымт пере- 
рожденіемъ), также представляють полную аналогію сь щитовид- 
ной-же железой въ состоянін перерожденія (напр. склероза). На 
основанія поразительнаго сходства новообразованія съ щитовид- 
вой железой докладчица, согласно авторамъ, недавно описавшимъ 
аналогичныя опухоли, назвала ее «зігпша оуагії со11оійезэ, ни- 
чего не предрёшая этимъ, такъ какъ данное новообразованіе 
подлежитъ дальнёИшему изучен. Принимая во вниманіе воз- 
расть больной, брюшную водянку и общее исхудавіо, а такжо 
перевосъ опухоли въ лёвый яичвикъ, она допускаєть, какь наи- 
боле в%роятвое предположевіе, злокачественную природу опу- 
холи. Гастогенезь опухоли не вполнћ ясенъ; можеть. быть, какь 
это предполагають авторы, развит!е новообразованія происходить 
изъ бывшей въ явчникъ эмбріомы, Нельзя также не принять во 
вниманів и мивнія Ктазсйтатг”а 0 появленін опухоли въ яич- 
ник путем переноса изъ щитовидной железы. Вообще для пра- 
вильной оцінки природы опухоли и ея происхождевія желательно 
было-бы б01%е близкое знакомство съ щитовидной железой, съ 
исторіей развитія и сь физіологическимь значешемъ ея для ор- 
гавазма.—Докладъ сопровождался предъявленемъ макроскопиче- 
скихъ (обоихъ перерожденныхъ зичниковъ) и микроскопическихь 
препаратовъ. 

Л. Л. Окинчиць не ваходить достаточныхъ основаній назы- 
вать показанный докладчидей препарать ‹«вгоша отагіі», такъ 
какъ онъ вичімь не отличается отъ нфкоторыхъ формъ «Су- 
зіайепоша | рзвийошисіповог  еуегепз». Именно, нъкоторыя 
формы Сузіайеп'омь представляють собою компактныя опухоли, 
пронизаннья железистой тканью въ виді мелкихь полостой и 
трубокъ, містами извитыхъ, ићстами расширенвыхъ, и присут- 
ствів большихъ полостей и ясно вмражонньхь кисть въ нихъ 
совершенно не обязательно. Показанный препарать макроско- 
пически имћетъ такое-же строевіо и плотность и, по словамъ 
докладчицы, построенъ по типу желізистой ткани. Зпитолій, вы- 
стилающій полости препарата, изи высокоциландрическій съ 
расположенными у основанія клћтокъ ядрами, при чемъ встрћъ- 
чаются и бокаловидныя катки, или кубовидньй съ ядромъ по 
сөредан%, или плоскій; то-же имћется и въ Сузіайеп'омахь, при 
чемъ бокаловидныя клітки вмрабатмвають содоржимос;;по мірі 
увеличенія полостей зпителій уплощаєтся, переходя въ плоскій. 
Какъ въ данномъ препараті, такъ и, вт Суѕіайеп'омахъ встрћчают- 
ся небольшія зпителіазьнмя разрощевія. Перегородки между от- 
дъльвыми полостами и въ данномъ препаратів и въ Суѕіайеп'о- 
махъ состоять изъ соединительной ткани. Содержимое препара- 
та имёло студенистый характерь и, по словамъ докладчицы, 
різалось ножемъ; она считаєть его коллондомъ, хотя и не изсл5- 
довала ого подробнфе. Содержимое «Сузіадопота рзвидошисі- 
позша еуег{опз» тоже имфоть консистенцію отъ плотнаго студ- 
ня до жидкой, но всегда тягучей массы, и состоитъ изъ псейдо- 
муцина; чЪмъ полости меньше, тімь гущо содоржимое, что 
нифется и въ данномъ случав. На основанін этихъ данньхь, 
подтверждевіе которымъ можно найти въ «Патологической ана- 
томій жөнскихъ половыхъ органовъ» берлатаѓа (1809 г., стр. 
320—330), О. и ве видитъ никакого различія между показан- 
нымъ препаратомъ и Сузіачелота рѕоийошисіпоѕит отегіепѕ, 
по крайней мірі, нЪкоторыми ся формами. | 

В. Г. Бекмана но считаеть доказаннымъ происхожден!е опу- 
холи изъ эмбріомы, такъ какъ въ препараті нЪтъ какихъ-либо 
другихъ тканей (кости, хрящъ), которыя подтверждали-бы по- 
добное предиоложоние. 

Л. А. Кривскій спросиль ве было-ли у больной, отъ которой 
получены препараты, зоба? 

РА В. Кипарскій ве понвмаєть, почему докладчица думасть, 
что опухоль въ 1%вомъ ячникв явилась путомь пореноса, а не 
развилась там» самостоятельно? 

Докладчица отвфтила д-ру Окинчицу: Какь видно изъ моего 
сообщенія, я эту опухоль назвала «Зігиша оуагй со!1014е8» по- 
тому, что, стоя особнякомь по своей микроскопической картині, 
она въ то же время, какъ на вмсоті своего развитія, такъ и 
період обратныхъ измъненій, представляєть поразительное 
сходство съ щитовидной железой въ соотвфтственныхь состоя- 
нінхъ; при томъ жо подъ этимъ нанмонованіомъ появились уже 
описанія и въ нъмецкой литератур%. Д-ру Бекману: Что не 
только 1 или 2. Онъ также пробовалъ накладывать дБиочечный 
шовъ подь зажимомъ сь послфдовательнымъ отрфзывашемъ ши- 
екъ, но шовъ этотъ всегда прор®зывался, Посл операцій по- 
лучается вадпепроходное отверстіе, похожее на таковое у ново- 
рожденныхъ. Л. л, 
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было найдено кости или какихъ-либо другихъ частей; которыя 
указывали бы на эмбріому въ яичник%, не нсключаєть еще пред- 
положенія о происхождении опухоли изъ эмбріомы, такъ какъ 
при быстромъ развитіи ткани щитовидной железы остальные 
признаки зибріомь могли исчезнуть. Съ другой сторовы, опясаны 
случаи нахожденія кости и хряща въ зубахь и въ обыкновенной 
щитовидной жөлөзћ (старческое состоянів). Д-ру Кривскому: У 
моей больной зоба не было. Н%которые же авторы (Кусівсітату) 
отмъчаютъ у своихъ больныхъ припуханіе щитовидной железы. 
Д-ру Кипарскому: Появленів опухоли въ яЪвомъ яичникћ пе- 
реноснымъ путемъ считаю боле вфроятнымъ, чъмъ самостоя- 
тельное развит!е ея здфсь, на основанін главнымъ образомъ 
микроскопической картины. Новообразованів въ хфвомъ янчни- 
кв, повторяя въ общемъ картину опухоли праваго, представ- 
ляеть н%которыя особенности, приближающія его къ картинћ 
злокачественныхь эпителіальныхъ фориъ между прочинъ 
здбсь въ сохранившейся еще кое-гд® паренхиић янчника ић. 
стами встрёчается пропитываніе опухолевыми клбткамя н груп- 
пами их». 

Проф. Д. О. Отть, указавь на то, что показанные препараты 
представзяють, несомнънно, поразительное сходство съ щитовидной 
железой, считаєть пока еще преждевремонвымъ ръшенів вопроса, 
произошла-ли данная опухоль изъ эмбріомы или путемъ перено- 
са изъ щитовидной железы. Важень факть существованія по- 
добныхъ новообразованій, и мы должны быть благодарны до- 
кладчиці, прибавившей къ немногимъ случаямъ, описанным въ 
иностранной литератур, свой обработанный ею съ присущей 
ей добросовфстностью и знаніемъ діла. Л. Личкусь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


П. Б. Ганнушкинь. Острая параноя (рататоїа аси- 

іа). Клиническая сторона вопроса. 1904, Моско, 

248 стр. (Диссертація изъ Московской псидіатри- 
: ческой клиники). 


Монографія Л. Б. Ганнушкина посвящена одному изъ инте- 
ресныхъ и важныхъ вопросовь клинической психіатрія. Вся ра- 
бота распадается ва 10 главъ. Въ 1-Й авторъ выасняеть вкрат- 
ці свою основную точку зрънія по данному предмету и пола» 
гаетъ, что «въ своей чистой формі этоть послбдній подвиць 
острыхъ психозовъ (т. е., острая паранойя) долженъ представ- 
лять тъ же канническів признаки, что и хроничоская паранойя, 
за исключешемъ лишь хроничности и незлічимости», что «ва 
острую паранойю точно такъ-же, какь на манію, мөланхош, 
острую спутанность, можно смотр®ть только, какъ ва сииптомо- 
комплексъ»; коснувшись вопроса объ отношения острой пара- 
нойи къ періодической, авторъ указываеть на то, что эти 2 10- 
нятія, т. е., періодическая паранойя и паранойя острая, «ножво 
считать совпадающими другь сь другомъ». Затімь, онъ сти 
чаєть «идіопатическую», «эссөнціальную» острую паранойю оть 
«симптоматической». Глава 9-я касаотся именно этой постбдеей; 
здъсь разсматриваются ті условія, при которыхъ можеть Обна- 
ружиться припадочная острая паранойя (острыя лихорадочный 
заразныя заболіванія, хроническая соматическія страдания, 38" 
боліванів органа слуха, истерія, падучая, Вазейовс'я бохізвь, 
хроническій алкоголизмъ, морфививмъ и коканнизиъ и пр.); вв- 
торь отивчаєть и тоть факть, что многія душевныя 6026381 
(хроническая паранойя, раннее слабоумів, старческов слаботиї, 
острый бредь и др.) могуть начиваться остро развивающеюся 
картиною припадковь паранойи, и добавляєть, что едва-ли 8% 
подобныхъ случаяхъ можно говорить о припадочной острой 12° 
ранойф. Говоря въ отдбльности о томъ или другомъ условия, въ 
связи сь которымъ развивается припадочная острая паранойя, 
авторъ приводить истори болъзни, заимствованныя изъ хнтера" 
туры и, гдё можно, и свои случаи. Глава 3-я являются очеркок» 
литоратуры вопроса объ идіопатической острой паранойћ, а 4-2— 
очеркомъ литоратуры вопроса о породической паравой. В» 
5-Й главі собраны случаи парапойи, им%юшјеся въ хатер 
въ числі 16, а въ 6-Й -случаи острой паранойи, собравные 22° 
торомъ (9 случаовъ). Въ слвдующихь главахъ авторъ вабрасы" 
ваєть картину болёзни при острой параной®, разематриваеть 
течен!о өя, продоказаніо и исходы, этіологію, отличительное ре" 
спознаванів. Въ конці своей монографій авторъ врать < 
ритъ о выздоровлени отъ хронической и отъ вторичной пара 
нойи. Въ заключено приводится библіографическій увазатеть 
(195 источниковъ, которыми пользовался авторъ пря составени 
своей работы). 

Трудъ Л. Б. Ганнушкина--кажется, самая обширная работ 
объ острой паранойћ не только въ русской, но и въ виот 
ной зитературЪ и представляетъ большой внтересь дзя понт!” 
тровь. Вопросъ о сущоствованій острой паранойи рёшвется М 
торомъ положительно. Литературный отдёлъ составленъ о 
обстоятельно, съ большимъ знаніемъ діла, обнаруживаюцяк є 
автор ум%нье обращаться съ такимъ огромнымъ я сіяв: 
матеріаломъ. Желая доказать существованіе «вдіопатическої, м. 
сенціальной» острой паранойи в стремясь надежвће и те 
АВЛИТЬ се отъ «симптоматической», авторь не рёшался внос 
въ группу «вссенціальной» острой "паранойи тахіе случаи, $ 
рые безъ ущерба для этой послёдней могли-бы фигурировать рі 
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домь сь нею (напр., можеть быть, случаи острой паранойн при 
истерів). Написана монографія ЛП. Б. Ганнушкина хорошимъ 
язықомъ, читается сь интересомъ и знакомитъ читатола сь дан- 
нымъ вопросомь во всей его полнотв. С. Суханова. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ІХІІЇ. Кә 25-льтію врачебной дъятельности 
проф. Д.О Отта. 


Въ декабр текущаго года истекаеть 25 лћтъ научной и 
практической дћательности проф. Д. О. Отта. Его васлуги въ 
дълЪ развитія отечественной гинекологи хорошо извфстны все- 
му русскому врачебному сословію. Друзья, товарищи и ученики 
его въ ознаменованіе столь продолжительной ,и плодотворной 
дЪнтельности р$шили издать «Сборникъ» ученыхъ работъ, по- 
священныхь его имени. Коммиссін, составленная изъ акад. 
Н. П. Ивановсказо, профф. А. И. Замшина и В. В. Строзано- 
ва и дровъ С. Т. Виридарскаю, Г. П. Сережникова, Н. С. 
Каннезисера, А. А. Драницына и В. Л. Якобсона обращается 
сь покорнъйшей просьбой къ его товарищамъ и ученикамъ, 
желающимъ принять участе въ составленін «Сборника», оповЪ- 
стить объ этомъ Коммиссію. Предположено, что ученыя работы 
должны быть по акушерству, гинекології и по вопросамъ, 
имфющимъ связь съ этими спецівльностями. ПослЪднимъ сро- 
комь присылки статей назначено 15-ое сентября этого года. 
Адрессъ: Петербургь, Васильевскій Островъ, Университетская 
линія, З. Проф. В. В. Строзанову. Крайно желательно уже въ 
настоящее время точно знать число участниковъ, а равно и 
взятыя нми для разработки темы. 

Предсфдатель Коммиссін В. Строзановь. 

Петербургъ. 11 мая 1904 г. 

Р. $. Пользуюсь елучасмъ обратиться съ просьбой къ тъмъ 
товарищамъ, которые произвеля ученыя работы подъ руковод- 
ствомъ проф. Д. О. Отта прислать по тому-же адрессу ауто- 
рефераты этихъ работь по возможности въ непродолжитель- 
номъ времени. 


ХІҮ. м. га Въ № 19 «Русскаго Врача» въ отд№лв хро- 
ники за № 868 помфщено ошибочное сообщеніе (заимствованное 
изъ «Новаго Времени») о томъ, что мні поручено завфдываше 
формируемыми изъ студентовъ-медиковъ летучими санитарными 
отрядами: отрядами этими я не вавъдую. Н. Чистовичъ. 

Петербургъ. 10 мал 1904 г. 


ІХУ. м. ги пъ № 18 «Русскаго Врача» за текущій годъ 
поміщена статья О. С. Мееровича подъ заглавемъ: «Къ вопро- 
су о вяяши холоднаго электрическаго світа (лампочекъ нака- 
яиванія) на различнья ваболфванія средняго уха», 0 чемъ авто- 
ромъ было сдфлано сообщеніе на ІХ Пироговскомъ СъфздЪ. Къ 
сожалЪнію, будучи во время Съфвда по дБламъ службы вн 
Петербурга, я не могъ слышать этого доклада на Съъадъ и 
познакомился съ нимъ лишь по виході его въ печати. 

Въ виду того, что статья г. Мееровича касается вопроса, 
надъ которымъ я работалъ въ течеши 11/, лЪтъ (ревультатомъ 
этой работы была моя диссертацін подъ ваглавіемъ: «Къ вопро- 
су о лЪчебномъ вмяни холоднаго электрическаго світа (лам- 
почекъ накаливанія) на различныя восиалительныя ваболЪва- 
ня матки и ея придатковъ», Петербургъ, 1903 г.), и м'встами 
представлястъ почти дословнов повтореніе моихъ выраженій, а 
самый приборъ, который, по словамъ автора, «составленъ имт», 
отличается отъ тфхъ, съ которыми работалъ я, лишь самыми 
незначительными мелочами, я и позволяю себв обратить вни- 
мане Ваше, а также и читателей «Русскаго Врача» на такой 
едва-ли допустимый способъ пользованія работой другого безъ 
указания и оговорки, что приводятся почти подлинныя слова и 
выраженія этого другого автора и что предлагается приборъ для 
свзтолчешя, ничВмъ существенно не отличающійся отъ тако- 
выхъ же, описанныхъ другими авторами (И. И. Макавтевымь въ 
«Русскомъ Врач», 1903 г., № 18 и мной въ моей диссертацім). 

Чтобъ не быть голословнымъ, сошаюсь для примфра на стр. 
1 и 2 вводенія къ моей диссертащи и стр. 653 № 18 «Русскаго 
Врача» (статья г. Мееровича). 

У 0. С. Мееровича сказано: 
Јловомъ, съ введешемь Въ 
отологію свЪтолћченія передь 


У меня. Словомъ, съ введе- 
ніемъ Въ гинекологическую те- 
рапію свъта открывается обнтир- 
нами открывается обшири%Ъй- | ное поле для наблюдешй и 
шее поле для наблюденій, ве- | т. д...... разобраться во всъхъ 
сти, которыя, конечно, не подь | вопросахъ.... не подь силу одно- 
силу одному лицу ит. д. му наблюдателю и можеть бить 

исполнено лишь при совместной 
работЪ многихь лиць. 

И%сколько раньше почти цЬликомъ пересказаны чуть не "/, 
страницы 2-й изъ моей диссертацій. Затъмъ описаніе прибора, 
равмЪщеніе приводящей и отводищей воду трубокъ и т. д. все 
мало, чмъ не похоже на описанный мною приборь (для срав- 
нешя укажу на 3-ю часть моей диссертацій стр. 61, 62, 71 
и др.). 

м о болеутоляющемъ дЪйстви світа (авторъ не разли- 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 155 


чаєть отдільно холоднаго, теплаго, світа цвътныхъ лампъ и 
т. д.), О. С. Мееровичь упоминаеть въ числі другикъ и мою 
фамилию, но это, мн кажется, не даєть еще права пользовать- 
ся даже моими выраженіями («могучее дійствіє світа», ‹об- 
ширное поле для наблюденій» и т. д.), не говоря уже о томъ, 
что необходимо было-бы для простоты, сказать коротко, что 
наблюденія надь вліяніемъ свфта на различныя взаболіванія 
средняго уха были сдВлань съ описанными уже приборами, сь 
тъмъ лишь видоивмЪненіемъ, что для лёчешя ваболћванія уха 
была взята ушная воронка, въ которую и направлень свЪтъ 
веъмъ извфстный 10-свЪчной 100-вольтовой шарообразной лам- 
почки 7). А. Орлова. 
Петербургъ. 6 мая 1904 г. 
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915. Акад. С. В. Шиддовскій избранъ точетнимь чденомъ 
Русскаго Общества охраненія вароднаго здравия. 

916. 5-го мая въ Московскомь Университетћ Л. С. Розен- 
таль защитилъ диссертащю на тему- «Этніодоія и серотера- 
тіл дизентерш» («Русскія Вфдомости», 7 мая). 

917. Изъ только-что выпущенныхь изъ В.-Медицинской Ака- 
демін врачей оставлены при ней: Н. Ө. Парфеновь, П. И. Фи- 
лософовь, Ө. В. Вербицкій, В. Н. Деревенко, Е. К. Клей- 
ненберь, С. С. Гиріолавь, Р. Р. Эрдманъ, Ө. Л. Кобылин- 
скій, С. М. Попенподь и М. И. Аствацатуровз, первые 7 
на казенный счеть, а послЪднів З на свой. — Конференція 
В.-Медицинской Академи постановила окончившихь курсь пер- 
вими по усивхамь: врача В. Н. Деревенко наградить премею 
имени заслуженнаго профессора акад. Буша, врача И. Ш. 
Склярова--премею имони г. Иванова и врача Ө. Л. Кобыдин- 
скаю—премею имени г. Пальцева. Имена и фамили первыхъ 
2-хь врачей Конференція постановила внести на мраморную 
доску («Биржевыя Вфдомости», 8 и 9 мая). 

918. По словамъ «Новаго Времени» (8 мая), Министерство 
внутреннихь дфлъ въ настоящее время озабочено скорёйшей 
выработкою мръ для предупрежденія развитія заразныхь 00- 
лњзней въ Сибирскить зуберняхь, возможнаго въ виду воен- 
ныхъ дфйствЙ на Дальнемъ Востокћ. Для падложащаго выясне- 
нія на мств общаго плана предупредительныхь м%ропріятій 
Мянистерствомъ командировань главный врачебный инспекторъ 
В. К. $.-Анрепь, который и выћхалъ изъ Петербурга 8-го мая сь 
помощниками по атому дълу В. Л. Мартиновскимь в Н. І. 
Фрейберюмз. 

919. Какъ сообщають «Русскія Въдомости» (6 мая), Москов- 
ское терапевтическое Общество занялось разработкою вопроса 
о боръбљ сь заразными бользнями въ дьйствующей арміц и 
мЪстахъ расположевія войскъ. Послъ ряда засъданій и обсужде- 
ній Общество пришло къ убъжденію, что борьба эта лучше всего 
можеть быть выполнена при помощи противозаразныхь отря- 
довз. Такь какъ войска или перемфщаются, или остаются со- 
средоточенными въ одномъ місті, то и отряды должны носить 
двойной характеръ: цонтральный отрядь (3 врача, 2 студента, 8 
служителөй-обөззараживателей) и при немъ 3 летучихъ (1 врачъ, 
1 студонть и 4 служителя). Оборудованів отряда заключаєть въ 
себф приборы для обеззараживания паромъ, формалиномъ и дру- 
гима обеззараживающими веществами, кромћ того инструменты 
дая бактеріологическихъ мзслъдованій, предохранитольныя сыво- 
ротки и вакцины, а также и л%чебныя. Центральный отрядъ 
остается въ мъстахъ средоточія войскь и містнаго народонасе- 
зонія, производить болъе тонкія изслћдованія, а также обслу- 
живасть свою область по общему плану съ летучими отрядами, 
составляющими его отдћхенія. Планъ-же ихъ дъйствій заклю- 
чается въ слёдующемъ: прибывъ по требованію вооннаго на- 
чальника на місто появленія заразы, отрядь опредъляетъ ея 
видъ и, входя въ сношенія сь подлежащимъ начальствомъ, ука- 
зываетъ необходимыя мћры къ обеззараживанію и обособленію 
вещей и помъщеній и къ особому наблюденію за людьми, со- 
прикасавшимися съ больными, или даже къ переводу ихъ въ 
карантин». Въ задачу отрядовь входить также изслћдованіе на- 
значенныхъ для войскъ мість стоянокъ, въ смыслћ ихъ благо- 
получія по заразнымъ болізнямь, нзслвдованів воды, пищевыхъ 
продуктовъ, наконець, указанів мёръ для ихъ обезвреживанія. 
Отрядъ же занимается впрыскиваніемъ продохранительньхь сы- 
воротокъ и вакцинъ, равно и лћчебныхъ. О работахъ терапев- 
тическаго Общества было доведено до свъдънія Особаго Коми- 
тета В. Кн. Елисаветы Осодоровны. Комитотъ, признавая важ- 
ность задачи, намфченной терапевтическимъ Обществомъ, встръ- 
тилъ весьма сочувственно мысль объ образованіи противозараз- 
ныхъ отрядовъ, отдбливь по распоряженію В. Княгини для прак- 
тическаго осуществленія оредложенія терапевтическаго Общо- 
ства сумму въ 60000 р. что и даз) возможность приступить 


1) Приносимъ предь нашими читателями и уважаемымъ авто- 
ромъ письма повинную и въ своей невольной вин%. Отм$5чаемое 
А. И. Орловымь обстоятельство тБмъ болЪе прискорбно, что 
д-ръ Мееровичь снабдиль свою работу указашемъ на принад- 
лежность ея къ числу работь одной изъ солидныхъ спеціаль- 
ныхъ клиникъ и предложилъ се вниманию такого почтеннаго 
учрежденя, какъ Пироговскій Сьбадь, т. е. тъмъ самымъ обя- 
зался быть сугубо отвЪтственнымъ въ каждомъ свосиъ сло- 
ві. Ред, 
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тотчасъ же къ организаци первыхъ отрадовъ. Но, чтобы цбль 
борьбы была впоїні достигнута, суммы этой недостаточно, ибо 
отрядовъ надо сформировать много. Поэтому Особый Комитеть 
открывает сборь пожертвованій на дёло сформировавія проти- 
тивозаразныхъ отрядовь и даетъ право собирать ихъ также чле- 
намь Коммиссій терапевтическаго Общества по нарочно для 
этой ціли отпечатаннымь книжкамь, а именно: В. Д. Шервин- 
скому а пер., собств. домъ), В. А. Воробьеву (Неглин. 
ная, д. Шапырина), Г. Н. Габричевскому (Б. Чернышевскій 
пер., д. Станкевичь), Л. Е. Голубинину, (Страстной бульварь, 
д. кн. Горчакова), А. П. .Ланговому (Мясницкая, собств. д. 
Ш. В. Панфилову (Пильнвковъ пер., д, Поржесинскаго), Л. 
Боюдттову (зд. Маріннской больн.), Н. Д. Титову (Сухарев- 
ская площадь, д. Канановой), С. П. Чернышеву (Семеновская, 
А Молодцова), С. Т. Чирвинскому (Нижняя Лісная, домъ Стан- 
зовано). В. В. Шищшкину (Лаврушинскій пер., д. Харитонова) 
и А. Б. Фогть (В. Власьевскій пер., д. Львовой). | 

920. Какъ сообщають «Русскія Въдомости» (3 мая), 2-го мая 
состоялось закрытіе временныхь медицинскихь курсовь, оріа- 
низованныхь медицинскимь факультетомь Московскаю Уни- 
верситета спеціально для женщин». Организованные по почину 
профф. Л. Л. Левшина и И. Ф. Ознева, курсы эти распались 
на 2 отділа--творетическій и практическій, Какъ-бы введеніемъ 
къ нимъ явилась курсы проф. Л. Л. Левшина по оказанию пер- 
вой помощя. На нихь съ самаго начала записалось до 300 лиць. 
Вскорі лекцій были переведены изъ гимназій Мазинга въ Уни: 
верситетъ, гостеприимно открывшій слушательницамь свои двери. 
Съ 5-ой недіки поста начался краткій систематическій курсъ по 
главнымь теоретическимь предметамь--анатомінй, физіологіи, ги- 
стологіи, гигіэн%; на эти предметы записалось сразу свыше 600 
лицъ: болље этого не могли вм®стить вудиторій гистологическаго 
кабинета и анатомическаго театра. Съ боминой недбли начался 
2-ой отд%лъ: лекцій въ клинвкахъ съ практическими занятіями, 
въ которыхъ приняла участіе цілая группа профессоровъ и лек- 
торов (34 лица). Точное число слушательниць опредіанть нельзя; 
во приблизительная ихъ цифра — около 1000. Такова вифшняя 
схема публичныхь медицинскихъ курсовъ, организованньхь фа- 
культетомь. Возникли они чрезвычайно быстро, безъ обычвыхъ 
проволочекъ н лодготовительвыхъ процедуръ: всё, какъ препо- 
даватели, такъ и слушательниць, какъ-бы сразу сознали необхо- 
димость: первме--учить, вторма--учиться..--По поводу этихъ 
курсовь г. Мировичь высказываеть въ «Русскихъ Въдомостяхъ» 
(30 апрёля) слвдующія мысли, къ которымъ мы всецёло при- 
соединяемся: «Виёшнимъ толчкомъ для медицинокихь занятій 
послужила война и нераздёльно съ ней народное бъдствіе. За- 
ставшая врасплохъ гроза пробудила и встряхнула общество, ося- 
зательно показавъ, какъ веобходимо привлечь всі лучшія рус- 
скія силы, правильно поставить дъло ухода за больными и ране- 
ными, организовать въ будущемъ постоянные медицинскіе курсы 
для сестерь милосердія, привявъ за образець соотв®тствующия 
учреждения въ Западной Европі. Таковы требованія, выдвину- 
тыя событіями дня. Въ то-же время самый факть, что именно 
въ такую минуту русская женщина ощутила потребность учиться, 
чтобы помочь въ общественной бъд%, и ради этой цъли обрати- 
лась къ Университету, —факть этоть самъ по себі знаменате- 
лень. Въ немъ сказывается, думается намъ, пробудявшееся са- 
мосознав!е женщины, чувство гражданскаго ея долга и граждан- 
скихь правъ. Честь и слава Московскому медицинскому факуль- 
тету, что овъ первый изъ всхъ русскихъ университетовь отклик- 
нулся на запросы женщины и, хотя временно, уничтожиль ту 
демаркаціонвую ланію, которая отдбляєть м порога высшаго 
учебваго заведенія мужчину оть жевщивь. Мы позвозаємь себ® 
надфяться, что прецедевть этоть не пройдеть бөзстћдно; что вре- 
менные публичные медицинске курсы при Московскомъ Уни- 
верситетв представать лить первый шагь къ расширено поня: 
тя Университета». Свою статью авторъ закавчиваеть пожела- 
нівмь, «чтобы русскій университеть расширилъ свою дЪатель- 
ность, отврылъ свои двери женщинамъ и вступить на тоть ши- 
рокій путь, по которому уже нъсколько десятковь 1%ть слідують 
университеты просвъщенвыхъ стравь Западной Европы». 

921. Отбыли на Дальній Востокъ: 6-го мая изъ Петербурга 
10-й резервный медицинскій отрядъ въ состав 10 врачей, 
(изънвхъ 3 женщины) и б студентовъ; 7-го мая изъ Петербурга- 
же отрядь Красна Креста въ составћ 1 врачаи 20 санитаровь; 
8-го мая изъ Орла санитарный отрядь губернскаго Земства; 
9-го мая изъ Петербурга соединенный отрядь полевыхь лаза- 
ретовь Евангезическаго Краснаго Креста, Финляндскаго 06- 
щества попеченія о раненыхъ и больныхъ воннахъ и Царско- 
сельскаго Общества («Новое Время», 7—11 мая); 10-го мая изъ 
Москвы 9 и 10-ый летуче отряды Московскаго купеческаго 
Собранія въ составів 2 врачей, 4 фельдшеровъ и 12 санитаровъ 
каждый («Русскія В®домости», 10 мая). 

999. Петербургекій врачебный ивспеқторъ обратился, какь 
сообщаютъ «Биржевыя Вёдомостя» (10 мая), къ Петербургскимъ 
врачамъ, не состоящимъ въ военно-медицинскомъ запасі, съ 
запросомь, не окелаюта-ли они нести военно-медицинскія 
обязанности на мість своей постоянной практики, т. е. въ 
Петербургі, или на Дальнемь Востокі? 

923. ЗБ аржәвыя Въдомости» (10 мая), сообщають, что послідо- 
валь дополнительный призывъ врачей запаса Кіевскаго и 
Одесскаго военнаго округа. Изъ Таврической губ. вновь при- 
вывается въ дъйствующую армію 30 запасныхь врачей (‹Юж- 
ный Курьоръ», 4 мая). н 

924. Правленіе Общества Московско-Кіево-Воронежской жол. 
дороги снарядило санитарный потьздь, который и передаєть въ 
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распоряженів Московскаго городского Управленія. Кроић тою 
то же Общество предоставляетъ городскому Управлевію 15 то- 
варныхъ вагоновь и 1 вагонь Ш класса.--Служащів и ко 
тенты по постройкћ Полоцкъ-Съдлецкой жел. дороги на собрав- 
выя между собою пожертвованія устраивають санитарный 
тотьздь, который будеть состоять изъ 13 вагоновь съ перевязоч- 
ною, аптекою и кухнею на 150 тяжело и легко раненыхь и 
больныхъ («Новое Время», 10 мая). — Смоленскій Комитеть Крас- 
наго Креста снаряжаєть лазареть на 100 кроватей для отправ- 
лен!я его на Дальвій Востокъ («Русскія Въдомости», 11 мая), 

925. Клевская городская Дума ассигновала 50000 р. на сна- 
ряженіе санитарнаю отряда на 20) кроватей, при чемъ пору- 
чила особой Коммиссін изъ гласныхъ принять дФятельное уча- 
сте въ его устройствћ. 

926. За лицами, откомандированными по различнымъ ві- 
домствамь на время двятельности Русскаго Общества Крас- 
наго Креста по оказанію помощи санитарному дёлу въ дћй- 
ствующей армін, Высочайше повелћно сохранить всъ права 
и преимущества, коими они пользуются по ихъ государственной 
службі, съ сохраненіомъ за ними завимаемыхь должностей и 
получаемаго содержанія (‹Собраве распоряжений Правитель. 
ства», № 34, 285). 

927. «Русскія Вфдомости» (7 мая) сообщають, что Рязанское 
Общество врачей открыло временные курсы для подютовки 
сестеръ милосердія; поступило 50 слушательниць. 

928. Жители 1-го врачебнаго участка Екатеринославскаго убада 
устроили теплые проводы д-ру В. Ф. Тальковскому, үћажавшену 
В! Дальний Востокъ («Предніпровскій Край», 4 мая). 

929. Въ только-что вышедшемъ 2-мъ выпускъ ‹Трудовь Ком- 
миссіи по изученио малярій въ Росс» напочатавы савдующія 
работы: Н. А. Сахарова — «Отчеть Кавказской малярійной 
экспедицін», В. В. Фавра, П. И. Пичушна и Т. Г. Харазо- 
ва--«Отчеть о работахъ экспедещи», Н. Й. Новомаръевскдю— 
«О малярін на Дорбентской вътви Взаднкавказской желћзной 
дороги», Н. Г. Ушинскаю — «Обь условіяхъ лихорадочноста 
Черноморскаго побережья Кавказа въ районі Сочивскаго округа», 
А. Л. Гордона--«Кь характеристик малярін на Черноиорско» 
побережь Кавказа», К. Г. Микаберидзе— «О малярія въ Поти», 
Г. Н. Габричевскаю — рефераты рукописныхъ сообщенй по 
болотной захорадкВ на Кавказ, представленные въ Коминссір. 

930. Недавно умершая въ Петербургв Е. Г. Степанова, по- 
стронвшая на свой счеть нёсколько бараковь при барачной бољ- 
ниці, завющала городу 10000 > съ тімь, чтобы изъ У, съ 
этого капитала выдавалось мособіє бњльемъ, у 
выздоровњвшимь и выписавшимся изъ больницы дљтямь («При- 
дн®провоый Край», 29 апръля). 

931. 29-го апрёля въ Аккерманскомъ убзді вові Будакь осві 
щена сооруженная на средства, пожертвованныя Г. Ё. Ерем%е- 
вымъ, санаторія отдљленія Московской безплатной дътской 
лљчебницы. Стоимость санаторій 30000 р. 

939. Еникальское Общество поднесло бывшему Еникальскому 
участковому врачу д-ру Суришу, получившему теперь другое 
назначеніе, адрессь, покрытый многочисленными  подинсяии 
(«Южный Курьеръ», 4 мая). 

933. Сившимъ исправить любезно указанную вамь членом» 
Правленія Русскаго хирургическаго Общества Пирогова г1убо- 
коуважавмымъ В. Н. Зененчо допущенную у насъ неточность 
въ перечисленін личнаго состава Правленія Общества на буду: 
щій годъ (см. № 19, стр. 715): секретарями Общества язбраны 
Е. А. Вальтерь и В. М. Рокимкії, а библіотекареиъ—ч. пр. 
А. Р. Войнича-Сяноженукій, на время-же отсутствія посіві 
вяго (на Дальнемъ Востокћ)—ч. пр. В. Н. Гейнаць. 

934. Согласно постановлению государственнаго Совёта, съ 1-0 
января 1904 г. учреждены слъдующів оклады содержанія слуза’ 
щимъ въ бактеріологической лабораторім въ Астрахани: за" 
в%дующему 3000 р. помощнику 1900 р., фельдшеру 600 ре а 
всего съ расходами на служителей и содержаніе лабораторія 
7740 р. въ годъ. Единовременно на приспособлевіе я устройство 
лабораторін отпущево 17079 р. 5 

935. На содержаніе Забайкальской бактеріолотическом чо 
теринарной лабораторій государственный Совіть опреділать 
отпускать, начиная сь 1-го января 1904 г., по 17776 р. ежегодно 
(«ВФстникъ общественной гигізнь», апр%ль). 

936. Во «Врачебной Хроникв Херсонской губ.» (№ 1—2) 10" 
міщень весьма интересный «докладь аптечной Комжисаів 
Совпщанию врачей при Елисаветьрадской земской Управ». 
Коммиссія эта была созвана для выясненія выгодности и де. 
сообразности имфющагося въ Елисаветградскомь Зеистећ «6 
ственнаго аптечнаго склада. Съ этой цълью былъ прежде 8000 
запрошень рядь фирмъ относительно цъвъ и условій скидки С 
оптоваго прейсъ-куранта при годовомъ заказі въ 30—35000 р. 
Опрошенныя фирмы (Форрейнъ въ Моска, Лемме въ 040% 
Русское Общество торговли аптекарскими товарами въ Хар” 
ков, Юротатъ въ Кісві, Тверской складъ) не замедлили 078 
тить. Данныя, сообщенныя фирмами, относились Бъ 1902 т., о» 
чему Коммиссія задалась мыслью опреділить, во что обошит 
бы Земству вс аптечные товары, пріобртенные складожь п 
1902 г., если-бы Земство получило въ этомъ году все вепосред" 
ственно отъ фирмъ, согласно условіямъ, обозначеннымь въ я» 
отвтахъ. Оказалось, что при выписк® аптечныхь товаров» 82 
сумму 30601 р. Елисаветградское Земство припзатило-бы % 
1902 г. дрогистамъ: Лемме на 190/, больше стоимости хь соц), 
Русское Общество торговзи на 909/, Юротату; на 220/0, Тв0р' 
скому складу на 239/, и Форрейну на» 4090. )Въ (1902 г. Елвса- 
ветградскій складь покупаль већ товары изъ первых» Ріки 
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сносясь сь 44-мя различными заграничными и рускими фирмами. 
Высчитавъ всё расходы по складу, Коммиссія пришла къ убъж- 
денію, что складь, оплативъ даже помфщен!я, завимаемыя имъ, 
даль въ 1902 г. Земству чистаго сбереженія 1233 р. 42 коп. 
Поэтому складь, безспорно, выгоденъ для Земства и завоевалъ 
себ право на дальнЪйшее существованіе. Коммиссія указываеть, 
кром того, слЪдующія удобства и выгоды, проистеқающія отъ 
существованія собственнаго склада: 1) частота выписки медика- 
ментовь изъ склада: въ средвемъ каждый земскій участокъ вы- 
писываеть лћкарства 12 разъ въ годъ, благодаря чему устра- 
няется образованів зазежой и предупреждаєтся лћкарственноо 
гозоданів въ участкахь; 2) быстрота сношеній сь складомъ, не- 
достажимая съ фирмами за дальностью разстояній; 3) возмож- 
ность предварительнаго ознакомленія съ качествомь потребляе- 
мыхъ медиқамевтовъ и въ силу этого большая гарантія въ ихъ 
доброкачественности; 4) заготовленіе галеновыхъ препаратовъ 
хозяйственнымъ способом» есть единственная гарантія ихъ добро- 
качественности и дешевизны. 

937. 1-го зпръля во Владивосток% учреждена санитарно-испод- 
нитедьная Коммиссія («Восточный Въстникъ», 4 апр8ля).— Въ 
Коммиссін этой, какь передаєть «Восточный В%ъстникъ» (16 
апрћла), былъ затронуть вопрось о необходимости устройства 
въ юродь національной Китайской больниць сь врачами-ки- 
тайцами, въ виду того, что въ Европейскихъ больницахъ ки- 
тайць Вчиться не жолають и викогда послідними не поль- 
зуются. Большинствомъ голосовь рћшено устроить такую боль- 
ницу сь врачами-китайцами, о приглашени которыхъ должно 
будеть озаботиться само китайское населенів, но лишь съ усло- 
віемъ, что въ случаћ зпидемій больница должна находиться подь 
вадзоромъ русскихъ врачей. . 

938. При Виленскихъ Управленіяхь желёзныхъ дорогъ въ не- 
продолжительномъ вромени открываются курсы зийэны для озна- 
комленія персонала служащихъ со способами поданія помощи въ 
весчастныхъ случаяхь («С®веро-Западное Слово», 8 мая). 

939. Разсмотрівь вопросъ о том», какой родъ или видъ бо- 
Азни надо повимать подъ употребленнымъ въ законі выраженіемъ 
«моровал язва», медицинскій Совіть 3-го февраля 1904 г. постано- 
вилъ: 1) выраженіе «моровая язва», какъ устарфлое, совершенно 
исключено изъ ХШ тома св. зак.; 2) подъ этимъ выражен!емъ слћ- 
дуеть понимать исключительно болфзнь на людяхь--чуму; 3) 
случаи заражения людей сибирскою язвой отъ животныхъ нико- 
низь образомъ ве могуть быть названы «моровой язвой» («Въст- 
никь общественной гигіэны», апр%ль). 


940. Д-ръ Н. Н. Писменный нзучаль «вияще фабричныхь 
условій работы и жизни матерей на смертность у дљтей» 
(<Журналъ общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пиро- 
зова», № 1—2). Матеріаль собирался путемъ опроса замужнихь 
женщинъ въ амбуляторіи при бумаго-прядильно-ткацкой фабри- 
кі и записывался на особыхъ карточкахъ. Всего авторъ собралъ 
1785 карть очищеннаго отъ случайныхъ вліявій и, по возмож- 
ности, провћреннаго матеріала. Въ итог своей работы Н. Н, 
Писменный приходить къ заключенію, что 1) вліяніе работы 
матери на жизноспособность дётей выражается лишними смер- 
тями до 1 мЪс. жизни въ 1,69/, всћхъ родившихся; 2) вліяніе 
жизни въ фабричныхъ помъщеніяхъ выражается повышенемъ 
смертности до 3-хъ лфть на 3,4°/;; 3) вліянів оставленія дітей 
безь материнскаго надзора и ухода даєть усиленіе дътской 
смертности до 3 лътъ на 10,57/, Суммируя (1,6-3,4--10,5=15,5), 
получается, что изъ 100 всвхь родившихся должно умереть на 
фабрикв на 15—16 дітей больше, чЪмъ, напр., въ сосвдней 
земледільческой деревні. При повфркв этой величины пря- 
мымъ сопоставленемъ 9/, умершихь до 3 л®тъ въ крестьянскомъ 
населен и и фабричномъ цифра эта оказывается вполні вћърной: 
ү крестьянокъ умираєть 35,3%, у фабричныхъ 53,9%/. Разность 
въ 15,6 и показьваєть искомое усилоніе дітской смертности 
гаавньмь образомъ отъ 3-хь указанныхъ выше условій. Шерево- 
дя на обыкновенную річь эти 15,5--15,69/,, приходится признать 
довазаннымъ гибель отъ фабричныхъ условій каждаго 6-го ре- 
бенка до 3 лътъ. «Если подумать, говорить авторъ, во что обхо- 
датся фабричному населевію и вдадільцамь фабрикь вмісті съ 
затратами на медицинскую помощь -рожденія, болфзни и смерти 
почта каждаго 6-го ребенка, то получатся, безь сомн%нія, такія 
колоссальныя цифры, одной десятой, сотой, а, можоть быть, и 
тысячной доли которыхъ было-бы достаточно для уменьшенія 
этого зла больше, чёмъ на половину, такой простой м%ърой, какъ 
устройство дътскихъ яслей. Действительно, мы видимъ, что изъ 
15,50/, всвхъ лишнихъ смертей, зависящихъ исключительно отъ 
фабричныхъ условій, 10,5%, приходится на долю вполні устра- 
нимой яслями причины —отсутствія материнскаго ухода. А сколь- 
ко, кром того, жизней и здоровья сохранили-бы ясли распро- 
стравеніемъ здравыхъ понятій о гиг!эн® ребенка и матери, о 
вскармливанін и т. д. И только отсутствіемъ наглядныхъ цифро- 
выхъ указан! можно объяснить то обстоятельство, что законо- 
дательство обходить вопросъ объ ясляхъ молчаніемъ, а крупные 
фабриканты, тратящіе сотни тысячъ на модацинскую часть сво- 
ихъ фабрик», такъ мало, сравнительно, заботятся объ ихь устрой- 
ств. Но, если ясли могутъ сохранить жизнь лишнимъ 10 Д%- 
тямъ на 100 родившихся, то охраненіе внутриутробнаго плода 
у матерв —фабричной работницы, которая, какъ мы видъли въ 2 
раза чаще крестьянки разршается мертворожденіемъ или вы- 
кидышемъ, должно быть достигнуто предоставленіемъ беремен- 
нымъ возможности жить безъ работы, по крайней мірі, 4—6 
неділь до и послі родовъ». 

941. Въ 1903—1904 уч. году въ находящейся при факультет- 
скихъ клиникахь въ Одессв центральной амбуляторіц при- 
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нато было 8800 чел., сдћлавшихъ 15256 посфщен1й. Изъ числа 
обращавшихся въ амбуляторію за помощью больныхъ приняты 
ва койки 180 чел., а именно въ терапевтическую клинику 50, 
въ хирургическую 50, въ акушерско-гинекологическую 43 и въ 
діагностическую 37. й 

942. Изъ «Своднаго бюллетеня но городу Москві за 1903 год», 
обнародовавнато статистическямь Отдћломъ Московской город- 
ской Управы, видно, что в» 1903 в. умерли въ Москвъь 30940 
чед., – смертность, превышающая таковую въ 1902 г. (28938) и сред- 
вюю смертность за посліднія 5 л№ть (29381). Изъ общаго числа 
умершихь на возрасть до 1 года падаєть 12934 чел., оть 1 до 
54320, отъ 5 до 10—601, отъ 10 до 15—251, отъ 15 до 20— 
503, оть 20 до 30—1732, оть 30 до 40—2096, оть 40 до 50— 
3335, отъ 50 до 60—2128, отъ 60 до 70—1987, отъ 70 до 80— 
1516. Преобладающими причинами смерти были заразныя бо- 
ліани, отъ которыхъ умерли 4328 чел., желудочно-кишечныя 
томов, давшія 6715 смертей, болёзни органовъ дыханія— 

971 и бугорчатка легкихъ—3067. 

943. Мы получили слёдующую ‹ Выниску изь Протокола оче- 
редною засьданія Общества врачей въ г. Баку 30 зпрвля 
1904 г.», которой и даемъ охотно місто. «Предс®дательствоваль 
Л. Р. Кобмлянскій, при секретарь И. М. Барштакь. Присут- 
ствовали 20 членовъ Общества. Сокретарь прочелъ помфщенный 
въ № 15 сего года «Врачебной Газеты» Протоколъ очередного 
Собранія Общества врачей Закаспійской Области оть 31 марта, 
гді сообщается «позожительно установленный факть» возмути- 
тельнаго истязанія старшаго врача Средне-Азіатской желізной 
дороги Николая Петровича Забусова 8-ю казаками, по прика- 
занію и въ присутствии начальника Закасшйской казачьей бри- 
гады ген.-маіора Ковалева. Выслушавъ это сообщеніе, Собранів 
единогласно постановило занести въ Протоколь засфдашя свое 
глубокое негодовавів по поводу сообщеннаго выше случая воз- 
мутительнаго и предатольскаго насилія со стороны чөловћка, об- 
леченнаго властью начальника бригады, надъ беззащитнымъ вра- 
чемь, обманнымъ образомъ вызваннымъ для исполнен!я своей 
священной обязанности—оказаня помощи больному. Выписку 
изъ настоящаго Протокола сообщить «Обществу врачей Закас- 
шйской Областя», съ просьбой заслушать ее въ ближайшемъ за- 
сфданій Общества»... «Въ то же время просить предсфдателя 
Общества врачей Закасшйской Области выразить д-ру Н. П. 
Забусову отъ имени Общества врачей въ г. Баку глубокое со- 
чувствів по поводу постигшаго его несчастія. Предсбдатель 06- 
щества Л. Кобыдянскій. Секретарь Барштакь». — Ни минуты 
не сомнъваемся, что благому прииъру Бакинскихь товарищей 
послдуютъ и другія врачебныя Общества: потерпъвшій въ этихъ 
общихъ выраженвіяхъ сочувствіа, безь сомнінія, вайдеть сөбъ 
нъкоторое удовлетвореше, а совершившій возмутительный по- 
ступокь подь громъ общаго негодованія врачей, къ которымъ 
присоединится и все интеллигентное русское общество, не спря- 
чется за свое относительно высокое служебное положеніе, чтобы 
не понести заслуженной кары. 


944. На весьма тяжелыя размышленія о положеніи м значе- 
ніц псигіатрической экспертизы на судњ наводить разбирав- 
шееся на дняхъ въ Петербургскомъ окружномь Суді и передан- 
ноо почти во всфхъ столичныхъ газетахъ (см., напр. «Новое 
Время», 11 мая) діло по обвиненію Прусскаго подданнаго Кон- 
рада Резенера въ убійствћ. Вызванные на судъ въ качеств 
экспертовъ проф. В. М. Бехтеревь и д-ра М. Н. Нижеюрод- 
цевь, 1. С. Сарачевь и А. И. Карпинск единогласно выска- 
зались, что подсудимый страдаєть тяжелой формой психическаго 
вырожденія, при чемь проф. В. М. Бедтеревь и д-ръ А. И. 
Карпинск вполне опредфленно указали, что такая тяжелая 
«фота вырождения можеть быть вполн% приравнена къ душев- 
ной болфзни, и въ результать присяжные... отвергла бол%з- 
ненное состояніе подсудямаго, и Судъ приговориль душев- 
но-больного челов®ка къ 10-2%тнимъ каторжнымъ работамъ. По 
закону, мнЬніе экспертовъ необязательно ни дла Суда, ни для 
прасяжныхъ, но такое полное пренебреженіе мибніємь людей 
науки явно свидътельствуетъ 0 томь, что наше общество, въ 
многочисленной части его представителей, еще не доросло до 
уваженія къ наук%, а безь уваженія къ наук® не можеть быть 
річи я объ истинномь прогрессъ. Печальное діло это невольно 
вызываеть вопросъ, для чего-же въ такомъ случаћ психіатриче- 
ская экспертиза? 

945. Въ интересной стать «Кризисъ книжнаго рынка», пои%- 
щенной въ «Кіевекой Газеті» (№ 115), корреспондентомъ изъ 
Парижа сообщаются поучительныя данныя объ отношенім числа 
появляющихся въ странъ книь къ общему числу населенія. 
1-06 місто въ этомъ отношеній занимаеть Франція; здъсь 1 но- 
вая книга приходится въ годь ва 1600 жителей; затЬмъ въ 
убывающемъ порадећ слідують: Англія, Голландія, Данія, Нор- 
вегія, Швеція, Германія, Австрія, Италія и Россія; у нась 1 но- 
вая книга приходится на 10000 чел. 

946. «Кіевское Слово» (1 мая) передаетъ, будто содержатель 
недавно открытой въ Одессв зубо-технической школы дантисть 
Банкъ-Банквигеръ, въ которой насчитывалось до 50 учениковъ, 
получивь, помимо денегъ за право ученая, еще по 25 р. на по- 
лученів для ученнковь изъ Управы свидътельствъ, скрылся. На 
имущество г. Банка наложенъ арестъ. 

947. Мы получили № 1 оффиціальнаго бюллетеня ХУ Между- 
народнаю медицинскаю Сзъзда, имвющаго быть 19—26 апрфля 
1906 г. въ Лиссабоні. № этоть содержить уставь Сьйзда, лич- 
ный составъ Отдъловъ и національныхъ Комитетовъ, уже учреж- 
денныхъ въ нъкоторыхъ странахъ. Въ Уставе обращаеты на себя 
особое вниманів $ 2, по которому; въ полную ( противополож- 
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ность Мадридскому Съћаду, въ настоящемъ СъёздВ могуть при- | 956. Въ «Тһе Вгійзћ Меса! Јошгпа!» (14 мая) сообщають 


нимать участів только врачи, а также ученые, особо представ- 
ленвыв дентральнимь Португальскимъ Комитетомъ или мъстнымъ 
ваціональнымъ, Бюро. Въ Мадридскомъ Сьбаді, какъ изв%стно, 
могъ участвовать каждый желающій при условін лишь внесенія 
членскаго взноса. Членскій взносъ для участія въ настоящемъ 
Сьбаді опреділень въ 25 фр. Занятія Сьбада распредёлены по 
17 отдёламъ: 1) анатомія, гистологія, змбріозогія и антропологія; 
2) физіологія; 3) общая патологія, патологическая анатомія и 
бактеріологія; 4) фармакологія и терапевтика; 5) внутреннія бо- 
лъзин; 6) дътскія болёзви; 7) психіатрія, нейропатологія и кри- 
минальная антропологія; 8) кожныя и венерическія болћзни; 9) 
хирургія; 10) хврургія мочеполовыхъ органовъ; 11) глазныя бо- 
лЪзни; 12) ушвыя, носовыя и гортанвыя болізни; 13) женскія 
болъзни и родоразрћшевіе; 14) гигіэна и эпидеміологія; 15) воен- 
ная медицина; 16) судебная медицина; 17) морская медицина. 
Исполнительный Комитеть намфренъ отпечатать всі оффиціаль- 
ные протоколы и матеріаль мфстныхъ Бюро до открытія Стбзда, 
почему ихъ слбдуєть доставить главному секретарю не позже 
30 сентября 1905 г. Доклады и сообщенія нужно доставить се- 
кретарю до 1-ю января 1906 з., если желательно, чтобы положе- 
нія и заключенія доклада были напечатаны до открытія Съћзда. 
Оффиміальний языкъ Съњзда—французскій. Въ общихь Собра- 
ніяхь и въ Отдблахь допускаются языки—н®мецюй, англійскій 
я французскій. Остальные языки разръшаются только въ Отді- 
лахъ и лишь при услови вемедленваго перевода однимъ изъ 
присутствующихь членовъ Сьїзда на одивъ изъ вышеупомяну- 
тыхъ языковъ. Какь видно изъ изложеннаго, Организаціонный 
Комитеть Съћъзда, желая, елико возможно, уменьшить число раз- 
ЛИЧНЫХЪ азыковъ на Съћадь, исключиль даже португальскій 
язықъ—языкъ стравы, гдё будеть происходить Сьбадь. Нельзя 
не привътствовать такого благороднаго самопожортвованія, со- 
вершеннаго для пользы дбла. Предсфдателемъ Организаціоннаго 
Комитета состоить д-ръ да Созіа Нетао, главньмь секрета- 
ремъ проф. Мідцеї Вотфатда. Съ членскими взносами, а также 
за справками, Савдтеть обращаться къ посаябднему по адрессу: 
Ідзоопе, Нбрііа! де Біһаѓопез. 

948. Международный Сәљздъ по физіолойи откроется въ 
Брюсселі въ текущемъ году 30-го августа (н. ст.) и продолжится 
до 3-го сентября. Заявленія о сообщешяхъ должны быть при- 
сланы до 1-го поля д-ру 5105ѕе по адрессу: ВгахеПев, Рагс Іво- 
ро!4, Іазійші, Зойуау. 

949. Х Международный Съњздъ по офталмолони соберется 
въ текущемъ году въ Ійгегп"5 (Швейцарія) подъ предсъдатель- 
ствомъ проф. Ди{аит”’а, между 13-мъ и 17-мъ сентября. Заявле- 
нія о сообщевіяхъ должны были быть присланы до 1-ю мая се- 
кретарю Съ%зда проф. Маце въ Вазе!. Лица, которыя по- 
желази-бы вить на вромя Съћзда готовое помфщене съ пол- 
нымъ содержавівиъ, благоволять обращаться къ д-ру бѓоскеғ'у 
(Ійлего): за сумму въ 5 фр. въ девь въ одной изъ первоклас- 
сныхъ гостинницъ будотъ предоставлено и то, и другое. 

950. Д-ра Слаттіт и Моизве 30-го апрЪля показали въ 5061616 
бе Віоіоріе кроликовъ сь экспериментально вызванной остео- 
маллиіей: кости животныхъ были магки и легко сгибались. Вы- 
звано было это заболћваніе ворыскиваніемъ подъ кожу эмульсін 
изъ костнаго мозга свиньи, пораженной болёзнью, извістной подь 
названемъ «костная кахаксія» и встрћчающейся обыкновенно у 
овець, козъ и свиней. В. интересное сообщен!о авторовь дасть 
основанів усматривать въ нћкоторыхъ видахъ остеомалящи за- 
разную бол®звь. 

951. Городь Баздадь въ Мессопотамін объявленъ пеблазото- 
дучнимь по холерњ: съ 23/п по 7/ш тамъ было 32 случая хо- 
леры, изъ конхь 26 кончились смертью («Вфстникъ обществен- 
ной гигіэны», апрфль). 

952. 2-го мая въ ВънЪ торжественно открыть новый физіодо- 
зцческій Институтз, размъщенвый въ прекрасномъ 3-этажномъ 
зданіи. По полнотв устройства и разнообразію приспособлен й 
для изученія всъхъ отдбловь физіологій новый физіологическій 
Ивституть долженъ быть причисленъ къ лучтимъ въ Европі. 
Директоромь его состоит проф. Ехпег, подъ наблюденіемъ коего 
и строилось все зданів. Стоимость его обошлась всего въ 525000 
кронъ (около 212000 р.). 

953. Извістньй Женевскій хирургъ Кезег@т сообщаеть въ 
«Вийейо 4е Зосібіб д'обзісіідив сі рупёсоіорідце» (1904 г., 
вып. 1) случай неудержимой тожтребности роженицы съљсть 
свой еще теплый, только-что выдфленный посл»дь («ріасеціо- 
ріабі'н»). Роженица умодила Везегйга поднести ей къ кровати 
и показать послбдь; не успіль онъ исполнить ея желанія, какъ 
она съ жадностью откусила кусокъ посліда и сьбла его. Рія- 
сепіорћарі'я, по видимому— одно изъ проявлевій истеріи. 

954. Отвћчая въ прусской палаті депутатовь на многократныя 
заявленія о желательности учрежденія медицинска факульте- 
та въ Мітзієг'ть, министрь исповіданій и просвъщонія объявилъ 
недавно, что правительство отклоняєть этоть проэктъ но только 
изъ соображеній финансовыхъ, но и вообще по отсутствію по- 
требности въ новомъ факультеті («Роцізсбе шедісіпізсів М/о- 
сбепзсігій», 12 мая). 

955. По свъдъвіямъ «Ашегісап Мейісіпе» (30 апр®ля), Япон- 
скія войска въ Корењ сильно страдають отъ 2-хь мьстныхь 
болњзней. Одна изъ нихъ, по-корейски «Шоп», представляеть 
нвчто въ родъ перемежнаго тифа (іпіегшійепі іурішѕ), другая- 
же, извістная подь вменемь «50иба» и еще не изучавшаяся 
Европейскими врачами, вызываетъ прождевременную старость, — 
больные теряють зубы, постепенно слабћють и умирают», 


изъ Керманшаха въ Перси, что въ этой провинщи появилась 
холера, занесевная туда паломниками изъ Кербелы; изъ забо- 
звшихъ 35 чел. уже 26 умерли. 

957. Въ Рійіадвірбі'я лишь недавно начали прамфнать Раз. 
іешг'овскій способъ ліченія бъшенства, —такъ, по крайней мірі, 
твбряєть «Ге ВгійзБ Медісаї Уоитпа]» (14 мая). 

955. «Медіса! Весог4» (30 апръля) передаєть, что одна аме- 
риканекая фармацевтическая фирма перестала, наконецъ, выстав- 
лять въ своихъ рекламать имя д-ра Му Меуега, «по на- 
стоятельному требованію этого кажущагося соучастника въ обма- 
нф» (аг Ше штбопі зикрезіїоп ої Ше аррагепі аббецог іп {ће 
{гапа).- -‹Соучастничество въ обманф» (буквально даже «въ мо- 
шенничоств ›—{тап@) — на такую квалификацію ве ифшало-бы 
обратать вниманіе и у нась кому слёдуеть. 

959. Ежедневная медицинская зазета «Райу Медісаї», о 
появленій которой въ Америк мы еще такъ недавно сообщали, 
уже прекратила, по «Тһе Јоцгпа! ої \ће Ашегісап Медісві 
Аѕзосіайоп» (30 апр®ля), своє существоване. «Это 3-ье изданіе 
такого рода въ Штатахъ», замфчаеть газота, «которое, только- 
что народившись, гибнеть; очевидно, большой потребности въ 
вихъ не имћется». 

960. Въ Міїапо открыта подписка на Институть имену 
Ваззіті для оперативной помощи страдающимь грижею бфдвымь 
(«Тһе Зоигпа| ої ће Атегісап Медіса) Аззосіайоп», 30 апрћла). 

961. Д-рь Јийап Матсизе въ своемъ фельетонћ «2ш Үег- 
ѕіааісһипа бөг Аеггів» («Міепег КіІіпізср-іегарецізсйе Мо- 
срепзсігій», 15 мая) разсказываотъ о первой — и едва-ли не 
единственной —попыткћ привлечь всљтъ врачей на службу и- 
сударству съ уничтоженісмь т. наз. частной практики. Въ 
фольетон® р%чь идеть о бывшемъ герцогствъ Мазай, гав эта 
реформа была введена эдиктомъ 14-го марта 1818 г., а отивне- 
на, лишь съ поглощеніемъ герцогства Пруссієй, королевсквиъ 
указомъ 10-го сентября 1867 г. Съ 1-го апрёля 1818 г. всі до 
той поры существовавшя формы медацинскаго управленя въ 
герцогств® были уничтожены, и всі врачи зачислены на госу- 
дарственную службу. Для каждаго медицинскаго округа бын 
установлены должности: медицинскаго совфтника (Мейіліпајга!), 
ассистента (Медізіпаіаззізівлі) и аптекаря. Сверхъ того, курорты 
герцогства получали своихъ врачей. Опредёлены были нормы 
служебнаго дохода врачей: для медицинскихъ совфтниковъ 1200— 
1500 флориновъ въ годь, а для ассистентовъ 600—1000, прв чень 
з/, этой суммы должно было давать государство и общины, 8 
:/„— непосредственно населон!е, оплачивая отдфльныя услуги вра- 
чей по особой таксі и будучи раздблено для этой ділян на 2 
класса — людей состоятольныхъ и мало-состоятельныхь (1048 
совсбмь бъдные заносились въ особые списки и получали 10- 
мощь безплатно). Весьма любопытна только-что упомянутая так- 
са: за 1-ый совћтъ на дому у врача назначено было 8 и 4 крей- 
цера, за каждый изъ слёдующихъ по 4 и 2; посћщенія врача во 
всъхъ мћстахъ округа безь различія отділенія и траты времени 
оплачивались--1-06 14 и 7 крейцерами, каждое слёдующее 8н 4; 
за ночное дежурство положено было 1 флоринъ 30 кр., за пись- 
менное свидітельство 30 кр., за помощь при родахъ или хирур- 
гическую операцію 20 крейцеровъ. Тотчась по оковчавів курса 
врачь зачислялся на службу, но первое время въ безплатной 
должности «‹ Мейіліпа|а22еѕзіз'а», чтобы лишь постепенно повы- 
шаться въ медицинскіе ассистенты и совфтники. Съ окончаніснь- 
жо службы каждый имфлъ право на пенсію. Такимъ образомь 
реформа была проведена до извъстной степени цілостно (отд®ль- 
ные $$ устава Мағсиѕе приводить полностью), но... вскорћ же 
вызвала всеобщее недовольство. О поводахъ къ послћднему 06- 
стоятельно говорять 2 современника, хр Уофег в Беше, 
оставившів печатные отзывы о реформі. Во 1-хъ, при т01к088° 
цій новаго устава сөйчасъ-жо обнаружился полный произвол, 
какъ и въ проводоній его на практикъ. Одновременно выясви- 
лись новыя субординаціонныя отношенія, часто невывосииый. 
Наконець, и жалкія цифры таксы повеля ко всеобщему недо- 
вольству врачей, поставленныхъ, при злоупотребленіяхъ со сто» 
роны публики, въ положенів «недостойное». 'Гакимъ образом» 
попытку эту приходится признать совершенно неўдавшеюся, 1 
новый уставъ пересталь фактически примняться задолго До е0 
оффищальной отмны. 


анача лесната СБ КЕНЕ УРАН ЛГАР 


962. Умерли: 1) 30-го апрфля, отъ хроническаго воспа- 
ленія почекь, ординаторь земекой больницы и городовой 
врачь г. Моршанска, Тамбовской губ. Изнатій Вюро- 
вичь Бобкевичь, родившийся въ 1862 г., а званіе врача 
получивший въ 1587 г. Покойный тотчась по окончания 
курса въ Московскомъ Университет поступиль въ Мор 
шанское Земство, гді и прослужиль безсиёвио 17 авть, 
завоввавь среди товарищей и больныхъ общія симпатія. 
И. Е. быль рідкій чоловъкъ по доброті и отзывчивости, 
и смерть его опечалила все населенів (Сообщево В. 
Филоновичемь)--2) Новоузенскій убздньй врачь Самар- 
ской губ., Каэтана Грилорьевичь Сикорскій («баратов- 
скій Листокь», 5 мая), родившійся въ 1838 г., 8 388818 


врача получивиий въ 1863 г. 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе 


Сепігаїбіай біг Сһігигдіе. 3, 10, 17, 24 и 31 января. 

1. В. бегвипу. Нагіе ипа зеісће Рата[Ниртойезет. Твердые 
и мягків параффиновые протезы. 2. Наскег, Фиг Огід.. Мійеі- 
ид дез Неттп сап4. тей. Егив Верт: Уоувсійад гит Уєгеїн- 
{асйилд 4ег Мав! феї Апиеп4ита 45 Мигріукпоргев («Сешітві- 
Маё Е Спігпгрів», 1902, № 48). Замътка по поводу статьи 
Вейт’а (о кисетномь шві для пуговки Миғрћу). 3. Ј. Міеііюр. 
Ет едепатидег Вғисһзасілпһай. Кавунст. зам®тка 0 случаћ 
грыжи (перепонки въ грыжевомъ мвшк®). 4. ТВ. Косћег. Мо- 
Бійвієгипд дев Дмойепит ипа Савітодидаєновіотіє. О гастодуоде- 
нотомін (5 случаевъ; всъ сь успЪшнымъ ревультатомъ). 5. Е. 
МіШег. Ѕећпепігапѕріатіаіѓоп цпа Уегпайст ег бейнеп ет 
Ра мззе. О пересадкъ сухожилій. 6. О. Вепдег. Мапаєтпієте 
ип4 5Ккойоге. Блуждающая почка и сколіовь. Случай, 7. Г. И. 
Томсонь (Одесса). Ветегкипдеп ги’ Атеднид су Кйпгіисћеп 
Сайенбіазеп-Рагтріє. Объ искусствевномь свищів между желч- 
нымъ пузыремъ и кишечникомъ. 8. Тамеї. Кіпе [апде Бієдзате 
Тғасһеаі- оррекатще. Длинная гибкая двойная канюля для 
дыхательнаго горла. 9. 7. Наби. Ріє Усуйшипу дев ВаисћЬгисһѕ 
пасћ Гаратоотие. О предупрежденій грыжъ живота послі чре- 
восфчен!й (примфняемый авторомь способъ). 10. Вогобага. 
Риу Верапашпу 4ег ЕтаКитеп. Къ лъченію переломовъ. 11. М. 
Вітабег. Ди’ орегаіїоеп Вейат4итд 4ег зегаЙйееп РаеПат[так- 
їит. Лвчен!е застарЪлыть переломовь надкол®нника. (Случай). 

7 февраля. 

1. С. Гапепвісіпй. Лиг Етаде дег бапетвіо))- Сиїогоїотт-Мат- 
Кове. Объ усыпленін кислородъ-хлороформомъ. 2. Наскег. Лиг 
Тесітік 4ег «Ѕопфегипд оћпе Еп4е»› феї бревегойтгепхегепдегип- 
дењ. «Безконечное» вондировавіе при съужешяхъ пищевода. 

14 февраля. 

1. 1. Ғеіісһепѓе1а. Фиг Рғорћуіахів феї 4ег СПіого/огтнат- 
Коѕе. 2. К. Рабівтеп. Тизтитет гиг Котргезѕіоп 4ег Аогіа 
єї дешіввеп Ваиср-ипа ВесЕспореғайопеп. 3. Е. Кава. № 
ивщаюотит. 

21 февраля. . 

1. С. Гопрагд. Си’ Ореганот дег Веіепііо іевіїв зтдштайа. 
2. Е. Рауг. Фиг Тестік ает Вейан@иид Каоегидвет Титогеп. 

28 февраля. 

1. Вргепвеї. Фиг Уегет/аслипд дег Мам сі Апиенацту 
дев Шигріукпоргез. Полемич. замътка. 2, ©. баегіпег. Оефег 
етеп Аррагаї гиг ор(івсһеп Коттойе 4ез Риїѕєѕ сайтепа дет 
ХМагкове. 

Т марта. 

1. С. В. Кофмань (Одесса). Біпідев йрег «Фе зибкиіанев 
Феоіїйевеп пасћ Сєгеиту. Попытка примънить способь Ссгвипу 
при выпаден!и влагалища. Смерть черевь сутки отъ легочной 
емболін. 2. Ј. Бовийег. Фиг Сазігойнойспозіотіа, Іайста!їз. 
5 случаевъ. 

14 марта. 

С. Нойпапп. Оефег @е етгёнет Рћаѕеп 4ег Веійиђитд ги 
Ведіпт 4ег Маткове. Объ отдъльныхъ фазахъ оглушенія въ на- 
чалв наркоза. 

21 марта. 

Боғ. 2иғ Сйепие дег баистзо/7- СМото/огтпатКозе. 

28 марта. 

Н. бсЬ1оҝег. Севзіснізріазіїк тів Уеувсіісбипу 4ег_СезвеМ5- 
Най ипієг ієтрогітег Аијаррињу 4ег шесйеп Мазе. Къ плас- 
тик лица. 


4 апръля. 
Н. Вгаап. би’ Аеіет-СПіото/огт-МівсітатКозе. 
11 апріля. 


Оеїеїв. Весіісье беЦинд асв С/ититдеп ги АЇтаћат Дей 
(2250 о. С№.). Правовое положенів хирурга во времена 
Авравма. 

18 апрбля. 

1. МовебієМоогбої. Ріє «оо/отткпосйстріотіе. 2. С. 
Децівсьійодег. Фиг орегаіігеп Вейатииу дег Регонсизійн- 
типу. 

25 апрбля. 

1. 9. Вавв!. Капопейе Метоце гит Кідістину йеп Мапіеғ- 
нієге п етег т@апи тогтаїсп Роз он. 2. 5. Іѕпагаі. Уєг- 
вснеѕвипу хоп Вансішинасі ипі Вгисир/отієп Чите зегвет Че 
Мавра Нев. 

2 мая. 

1. А. Д. Павловокій (Кіевъ). Оефег ще Кііпозкісотроїуреп 
ипа йбе’ сте Корегітепіаїтеійоде асг Фіадповій дез Кішпо- 
зЫеготз. 2. 8. брієреї. иг Тесітік дег Інуійтайіопзатізійевів, 
ете зефзёилукепае Іијекііотѕвртіїге, 

9 мая. 

1. С. Вауег. 2иг Вейапиту дег Киосіспіідйіст т аст Тіфіа 
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ши іт Саїсапсив. 2. А. Вгаске!. Етакіиг дев гесійеп Нитегиз 
аиүсһ Мизкегид. 

16 мая. 


1. С. Тоіћеіввеп. 2м’ 8аііғёік дег АеусМопататйове. 
2. У. В. Мегќерв. Ете яеме баде. й 

23 мая. | 

1. Н. Гогепя. Мофійвієгипу дев Риойепит ипа Еіпдміїїє ат 
СаЦепзуйет. 2. А. А. Вегв. Еѓпзеінде Аизгора ито дез Дио- 
4епит Беї регГотлегепаег Севспийтійймту ат дег рицетея Мана 
Фев аЪвіеідепдем Пиодепо!авев. 3. Н. Всьтатота. Еп Кай тот 
сузивевег Педепегайзот дез М№еізев. 

30 мая. 

1. р. б. Яеваз. Цебег Мазваде дев {тездеедйет Негзепв Вет 
СМотоГотткойарз. 3. В. Норшапа. Оефег Репізатршаіхоп. 


б іюня. 

В. Нашшевіавг. Ріє 
пасй Вийкосзку. 9 

13 іюня. 

А1регв-ЅеЬӧпЪегв. Ѕсћиігоогкећғипдеп Нік. Ра(тепіењ, Аетгіє 
ипа Кафгікатієп дедеп бсйайдитдеп дитсһ РӧпідепѕітаМеп. 
Приспособленія для ващиты отъ вреднаго дЪйств!я х-лучей. 

20 іюня. 

1. М. СасКоміс (Загребь). Замътка по поводу статьи Вега 
вь № 21 журнала. 2. Е. Нопідшаюи. Адгепайт им Токаі- 
апӣзіћевіе. 


27 іюня. 

О. Ф. Іогансень (Либава). (ефег ргйрегіопеаіє Еійввідкейв- 
заттіипдеп Беі Вирфитеп дек Натплседе. О предбрюшинныхь 
скопленіяхъ жидкости при разрывахъ мочевыгъ путей. 

4 поля. 

1. А. А. Вега. Ветодиойете Сћоїейосћоіотіе гиг Епіјет- 
пипд топ еїпдекеййеп СаЙепщетет аиз дет теітоймодепвієт. ияд 
рарійдтев Тее дев Дисіцв соттипіз. 2. З. Р. ваш Вивоі. Е 
Кай ооп Тпоадтано йео-соесайів, сегитвасій дит ет іпоаді- 
тіетіев МескеГѕсһеѕ РірегігКе1. 


11 іюля. 

Е. ЕгапКе. 2и” Тесітік дет Ратајііпртоіћезеп. 

18 іюля. 

3. Вогейив. Біне пене МодібКкайоп 4ег Мауйгзсһеп Орега- 
Нопзтефойе Беї апдебогепег Віавепекіоріє. 

25 юля. 

1. Е. Веег. (ефег ете берни{[ийтипд [г Бевекііоп ает Арреп- 
Фіх іт ап/айвітвієт б1а@ит. Видоизм%неніе способа бегзієт'в. 
2. Воког. Еп Кай ооп Імхаііот дет Регопеиввейте. 


1 августа. 

В. Норшапю. Иефег йе Орегайоп 4ег риегрегщеп Мазійів- 

8 августа. 

Ј. СИ. Ди Вадікаїоретайїою дев Бсһенкеіғисһев мас Тої: 
Һсіввеп. О коренной операцій бедренной грыжи шо Іоійсієвсту: 

15 августа, 

1. 1. ХУ чіївіеіп. Еіпе пене Орегаёіопвтеіћоде дез Сари! 
обзбірит. 2. Р. А. МаШег. А5йпйегиту Чет Вотеїіиѕ'ѕсћеп Мо- 
фібкойоп 4ег МауаГзейей ОреғаіѓопвтеіҺойе феї Коптев ет 
Віаѕепеоріе. 

22 августа. 

Ј. Бідеті. Ете пеше Веронопатетоде Гат ћітіете Ни це- 
Чепкзоеттенкипдеп. Новый способъ вправленія вывиховъ бедра 
кзади. 

29 августа. 

1. <. Магуейе1. Ріє Ам/Кіаррипу дез Еғррепһодепз гиг 
Енесмегийд оретайтег Еіпдтіе чт Нуросһопітёит иті іт 
2аоетс[е1Кирреітаит. Отворачиваніе реберной дуги для опера- 
цій въ подреберьяхъ и подъ куполомъ грудобрюшной преграды. 
2. р. МагавНапо. Сроесуететозюние оегъипӣеп тії Епієто- 
апоѕіотове. Случай (ракъ поджелудочной желевы); операція 
смерть. 

5 сентября. 

Р. Ѕіск. иг ореганиеп Неггтаззаде. О массаж сердца при 
колляпсахъ отъ хлороформа. 


12 сентября. 

1. Ј. Вогеііцѕ. Фиг Мой/канов 4ег МауаГ слет Орегаиоп 
феї апдеботенег Віазепекіорів. 2. П. Герценъ (Москва). Иебег 
фе Тесітік Че’ Кафікаїорегайоп ев бейспкефтисйв. 

19 сентября. 

1. Н. Вгаав. Хиг Аншенфипу Фев Аатепайиё Беї апӣѕіевіє- 
тепісп Сегебвіпієкііовет. 2. Р. Ваде. Ніррепгєвекіїот феї зейлое“ 
тег УКоїіо8е. 

26 сентября. 

С. Іамепзівіп. Хи Одзіоп'в Орегаііот дез тефезсйеп Кійтр- 
Гивзсѕ. 

.3 октября. 

1. Е. де Оиегтаїп. 2иг Ктадє ег теігодиоденайсп, Сћо!е- 
досћһоіотіе. 2. А. Е. бівіп. Ен пеиег Орегайотз-ип@ Ехієп- 
зіопзітсі. 

10 октября. і ик 0); 

С. Нойпапи. 2и" Вафікаїорегаїїов Чег Тавепйстие ти 
Ъеѕонйетет Вегісквісьіідипд дет апаіотізсһењ Регіітизве. Къ 
коренной операцій паховыхъ грытъ. 


Савітоєпісговіотіс тії Саѕітоѕіотіе 
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17 октября. 


Соере1. Сеђег діє Уєгбіпдину ооп биттёлта Дооітпбата- 


зсћићеп. Резиново-нитяння перчатки. 

24 октября. 

ГДипраг. М№осћ Еіпідев йБеғ даз заїгвамте АнйзіЛезіп вів бті- 
Исвез Венфипдзтійсі, 

31 октября. є 

1. В. (гйєвоеог. Ріє Већапйиту дет Етасіита виртасопдуйса 
Вутет тійсів 4ег Ватіепћеиеғ'всћеп Кліепвќоп. 2. В. Вигте!- 
віег. Оебег стей тегікюйтайдев Кай ооп Регіогайіоп дев Рей- 
ринит. К 

7 ноября. 


1. А. ЯеПег. Дик Кхвбітрайов дез Үигт[огізаігев. Совъ- 


туетъ, вмівсто ивсћченія червеобразнаго придатка, вылущать 
его изъ сабпой кишки. 2. В П. Зеренинь (Москва). Еїнідеё 
гиг .Јойојоғтітосћепріотђе пасћ Мозеѓід- Моотћој. Й 

14 ноября. й 

1. Авібовугег. Ге АиїНаррипд дез Віррепбодепз гиг Ютїеіс№е- 
гипд орегабоет Еіпдтіїїє іт Нуросйопатит ип 21оетсһеШир- 
реїтацт. О способів МагиедеРя. 2. Р. Неге. Еп Уотесііад гиг 
Уєгійіу топ ГмПени" её ќпітаоепбвеп Тпўиѕіопем и, 8. 10. 
Предлагаеть вставную стеклянную трубку сь шаровиднымъ 
раздутіемъ на боку, чтобы предупредить поступлен!е воздуха 
пря внутривенныхь вливаніяхъ и т. д. 3. М. Воговага. Ее, 


еітѓасћ. йѓге, Простая опора для таза. 
21 ноября. » 
7. Івпдвігбш. Біне пене Орегацопзтефоде бет Нітоттйої-! 


ает. Операція при помощи особаго прибора (отжиматель ши- 
шекъ). 

28 ноября. 

Е. Вескег. «Фіаіотеа», ет Нейтиійеї /йт деп Ратиент)всћеп 
Твегтокацієт. 

5 декабря. 

М. Негтега Уебаз. Ен Елі! оп ТајизЬғисћ. Случай пе- 
релома пяточной кости. 

12 декабря. 

Н. У акпег. Рів Веватаїнтд ооп дгапийегенієт Націшипаєт... 
О лфченін гранулирующихь кожныхъ рать. 


19 декабря. А 

1. Віедеї. Діє Уєгвогумпу йез Аррепдїхвіштр/єз. Обь үхәдћ, 
зв культею червеобразнаго придатка. 2. Е. Мепрерапег. Ете 
Сејаћғ дез А@гепайтв. Опасность кроется въ омертвініш кожи’ 
на мість впрыскиванія, что М. наблюдалъ въ 3 случаягь. « | 

26 декабря. \ 

8. бріереї. Си’ Тесһтк дет Кйпвійсћеп ВшиЦеете. Предла: 
гаєть особый бинть для искусственнаго обевкровливанія. б 

51.-РеїегзЬигдег тебісіпіѕзсһе Моспепесігій. 4 (16) ян-- 
варя. 1903 г. р 

Р. Нашре!п. Оефег ет тойійсігієв Уегіаїтеп ает Віці- 
дгиеНейиттияу. Видоизыфиенный способъ опродъленія кровя- 
ного давленія. 

11 (24) января. 

М. Нігвсьбегя. Оебег Фе Вегіећипдеп рѕусізсһет Гизійтаіє 
гит Куешаи{ мп гиг Аїинитд. Вліяніе психики на кровообра- 
щен!е и дыханіе. Е 

18 (31) января. З 

Садиковъ. Гиг Фезотяейепает зіадійслев СоттоЦе йЬег діє 
Тертайтаткет. Прозкть инструкщи для предполагаемыхъ гу- 
бернскихь Коммиссій о прокаг%. ГА 

25 января (13 февраля). | | 

17. Меібпег. Раз Асеюрут® итег деп байсуюиеп. Ацето-. 
пиринъ среди другихъ салициловыхъ препаратовъ. 

1 (14) и 8 (21) февраля. { 

1. Н. Ідеївобо. (ефег имегтиитепае: Ніпкеп. О перемеж- 
ной хромотћ. 2. А. Карйег. Цебег @е Уетбтеймпу ип4 Ве- 
Кітріипд дет Ірга іп ЕвПота. Распространеніо проказы въ 
Эстланди и борьба съ нею. 

15 (28) февраля. Р 

А. Тгеп. Оефег ѓе Еизотде т ипфетіїіеИе Гитдептктале. 


Систематическая забота о · несостоятельныхъ чахоточныхъ мо-, 


жеть равръшить весь спеціальный вопрось о Чахотк®. 

92 февраля (7 марта). 6 ( 

Е. Ноегвове]тапп. КЕхігасійопе» фей Вескепеп адепт ипа 
Рег[отаёгот фев пасћјоідепіет Кор]ез. Иввлеченів при предлежа- 
ніягь тавовымъ концомъ и прободеніе послъдующей головки. 

1 (14) марта. З 

А. Роеһ1. (ебет діс Вейеміипу 4ег Каїаїувайоує [ат дав Ге- 
феп ип діє Сезипавей дев Огдапізтиз іт А Пдететеп ип йфег 
брегтіп, Сегебтт ип Айгслайт ёт бресеЦеп. 

8 (21) марта. е 

1. І. А1аог. Оефег ретіофівснез Етбтесієп (1,еудет?в). Случай. 
2, Е. Рторееп. Ет Кай ооп Імадепесіітососсиз. Случай ле- 
гочнаго зхинококка. Й 

28) марта. Е 
ея тет Кац топ 2:оетсҺјеИвһеттіе. Случай грыжи 

тЫ БРА 
2 марта (4 апръля). т. С 

2 ааа Гит Аейїоїодіє Фев Кіс/єтьбіМепетруєть. 
Къ эподоми нагноеній верхнечедюєтной полости. Случай. 
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29 марта (11 апрёля) и 5 (18) апріля. 


дез Оћтеѕ ги аетеп дет Мазе ип 4ез Мазептасреятаитев. 
отношеніяхъ боліввней уха къ носовымъ и носоглоточнымъ, 


12 (25) апр$ля. 


пектобізсіев Тпімввивсеріит. 
19 апр%ля (2 мая). 


К. Дебіо. Мене Севеігевбевійттипдеп йфег фе Вейая ит 


шпа ерепіиеПе Ізоййкину дет Тєргайтаніст зв Кизвіамі. 
26 апрфля (9 мая). 


М. Нігвсьбего. Кіпідев гиг Ріїєтепііаїйіадтоге йет Наш- 


Терта. Къ отличительному распознаван!ю кожной проказы. 
3 (16) мая. 


1. О. Корре. Дає Кітсћзріеів-ГРосіотаі. 2. А. Ктатег. Иефег 


ете зейене Іпіохісайоп. Случай отравленія ребенка прачечной 
синькой. 

10 (23) мая. 

Е. Мазір&. 1,058ев вісі. @е ап дег Війсжен/їйсье дез Твогах 
Вотфатеп Негвідпе инд Нетгдетйивсље [г абе Тладпове оегюег- 
ійеп? У большинства здоровыхъ людей сердечные тоны слыш- 
ны и на спині, особенно слфва и 1-ый, в нсчевповенів итъ на 
$ вой "/, спины—признакъ сердечной слабости (особенно оро- 
шо наблюдать исчевновеніе ихъ съ течен!емъ брюшного тифа); 
изъ шумовъ обыкновенно не проводятся на спину діастозиче- 
скіе и «случайные» спстолпческіе, а также при знёйризиать. 

17 (30) мая. 

Т. Добрегі. Ізі іе Уепігійсиг дег Себаттийет ете БегесМідіє 
Орегайіоп? (Не окончена). 

24 мая (6 іюня). 

Т. Бробрегі. Окончаніе статья о вентрофиксацін матки. 
Вступаєтся за эту операцію. 

31 мая (13 іюня). 

1. А. Гогапа. (еһе 2 Кайе топ зейшетет Ріаіеієв, дитей 
беїтесі хегитвас М, тій 104 ерет Ацвдопде. 2 случая смертель- 
но окончившейся сахарной бол%вни отъ испуга. 2. М. Васі. 
Оебег тоисћев соіатієв офег едете Міскеп. 

т (20) іюня, е 

1, НеПаё. Еп ЕаЙ ооп ОЫйеғаібоп Беўйет бейбтоаяде итсћ 
Оѕќеоте. Орегазие Епіјетпипд. Случай облитерицій обонть слу- 
ховыхъ проходовь оствомами; операція. 2. 2. Тоечепегв. 
Ет Кай ооп ВазептоетвстоатоетвсйаН. Случай беременности 
пузырнымь заносомъ. 

14 (27) пня. 

А. В1ске]. Диг Гейте ооп дет Отаєтіє. 

21 1юня (4 іюля). 

Хх. ЕгаЪегя. Риг Фійаіайїоп 4ег Сегоїх пась Возгі. Случай. 

28 іюня (11 іюля). 

Н. 8іагок. Ріє Оеворвадовйоре па т Фадпозизенег Рай. 

5 (18) и 12 (25) поля. | 

В. Н. Никитинъ. (еђеғ беп ЕтПизз дег Уегдтбазегииа сія- 
гете ТћҺейе 48 ріагупдеаїєп Іутрћһаќіѕсһеп Бадев йрегйомрі 
чп 4ег айепоійеп Үедеіаііопеп дев Маѕенғасһепгаита іт бре- 
сзеЦеп, аи} ењ АПдетеіпгивіапа дев Отдатитив. Вліянів ме 
ноидныхъ разрощеній въ носоглоткъ на общее состоявіе орга" 
нивма. 

19 іюля (1 августа). 

9. Віе1. Пефе’ Кйпвісһе бйидійпувнайтитд. Объ нокусствен- 
номъ вскармливаній грудныхъ дітей. 

26 іюля (8 августа). 

В. Кай теуег. аз зоЦеп ит ооп дет водепаттеп уі 
тівспеп Кісбег ҺаНеп? 

2 (15) августа. 

А. Оске. Пег ‹Сепгиз ерійетісиз» єітзі иті пеше. 

9 (22) и 16 (29) августа. 

А. ВеБх. бейзізфьйЧенитує ооп НаШисіпатіеп чид йыт би 
АиЙтееп аст Найисіпаііопеп шавтена дев Ерасасїнте. 

23 августа (5 сентября). Ы 

Н. Іва. Оефег ів Реғюсніипд дев Ұгаійспъитдзсћењ Арага 
(ев іп 4ег Рахів. 

30 августа, (12 сентября). 

Е. Бсһуғаг2. Си’ ій етепгіаї- Ріадпове дет італ ейт. 
ропіїпеп Еттаткипдеп. Односторонняя отраженная неподвиж" 
ность врачка въ картині, указывающей на заболъвавіо Заре 
ліева моста, даєть возможность различить, исходить-яи процесс 
изъ основанія, иди изъ моста, и говорить за посліднее, «м 
наступастъ въ началв страданія. 

6 (19) сентября. У е 

Н. Корре1. Оеђеғ дів Веѕсћаүіідиту дег Гертбвет ін 42% 
ртозогієп. 

13 (26) сентября. 


Н. ЗЫ пагЕ. ОеБег Вімібгисктеввитдеп і» Фет Вайергагів 


Проф. В. В. Подвысоциій. 


Р 
едакторы дрі С. 8) Вадим въ. 


А. КозеЦапеё». (еђег йе Вере ает Егітапіжтоец 


У. НоПшапи. Еп Кай топ ейтопявейег Гағэніптаднабіоя 
тії дйпвібдет Аивданд сп Нейцтд пась бропіапаївіовкину без 
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, 
і цинской АБАДЕМИ. водять кислоты. Явленія раздраженія получаются еще 
сильнфе на поврежденной кожі, а при подкожномъ введе- 
нін яда можеть наблюдаться даже и омертвівів. 

Изученів общаго дійствія жабнаго яда на животный 
организмь началось съ 50-хъ годовь прошлаго стол'бтія. 
Впервые (С1оёз и Станое 5) наблюдали ядовитое дЪйствів 
секрета жабъ на птиць, при чемъ послъднія погибали отъ 
него въ теченій 5—6 мин. безъ судорожныхъ явленій. 
Млекопитающія животныя, напр. собаки, посл подкож- 
наго введенія жабнаго яда даже въ весьма незначитель- 
ныхъ количествахъ погибали въ течени около 1 часа. 
Сеттіпдет в) приводить слъдующее интересное наблю- 
деніе. 

Въ клфтку, гд® находился ястребь (Азіџг різиз), была бро- 
шена живая жаба. Ястребъ бросился на нее я началъ ее кле- 
вать; во вдругь, какъ бы испугавный и оглушенный отокочиль 
нрочь и черевь нъсколько секундь погибъ. 

На основан!и приведеннаго наблюденія С'еттіпдег при- 
ходить къ заключенію, что жабы при извфетныхъ усло- 
віяхъ выдъляютъ весьма быстро дъйствующій, страшный 
ядъ («Гогсбібагез» СИН). По манію автора, ястребъ по- 
тибъ отъ паралича спинного мозга. 

Наиболће обстоятельное изслБдованіе вадъ дійствіємь 
яда жабъ на животныхъ произвель Уміріат 7). Онъ вво- 
дить ядь собакам, морскимъ свинкамъ и лягушкамъ подъ 
кожу и въ желудокъ. При подкожномъ введеніи яда со- 
баки и морскія свинки погибали приблизительно черезъ 
1/,--1 часъ. Явленія, наблюдаемыя у этихъ животныхъ 
при отравленія ихъ ядомъ жабъ, можно раздёлить на 4 
періода: 1) вначалф появляется возбужденіе, затЬмъ, 2) 
слабость, 3) тошнота и рвота и наконецъ 4) судороги (у 
морскихъ свинокъ, но не у собакъ) и смерть. Уніріап 
тотчасъ-же послћ смерти животнаго наблюдаль остановку 
сердца, при чемъ предсердія и полыя вены были сильно 
переполнены кровью; на механическое раздраженіе пред- 
сердія и желудочки отвъчали весьма слабо. У лягушекъ 
въ общемъ наблюдались тёже явленія возбужденія и за- 
тЬмъ паралича, какъ и у теплокровныхъ животныхъ. При 
этомъ Гнйла» наблюдалъ у лягушекъ, какъ постоянное 
явленіе, судороги и волоконцевыя сокращенія всЪхъ 
мышцъ. Сердце лягушекъ подъ вліяніемъ жабнаго яда 
останавливалось въ систолі. Возбудимость мышцъ и нер- 
вовъ у отравленныхъ животныхъ оставалось въ полной 
еще силь. ДЪИств!е жабнаго яда на слизистую оболочку 
пищеварительнаго канала Уиїріап изучалъ такимъ обра- 
зомъ, что заставляль собакъ хватать жабъ зубами. Со- 
баки, схвативъ жабу, тотчасъ-же съ отвращеніемъ выбра- 
сывали ее, при чемъ черезь нЗкоторое время появлялось 
обильное слюнотечене и рвота. Эти: явленія раздраженія 
наблюдались у собакъ и при введеніи имъ въ ротъ ядови- 
таго секрета. Въ томъ случав, когда ядъ проглатывался 
вмісті съ пищею, напр., въ кускахъ мяса, рвоты не на- 
блюдалось, ва исключеніемъ одного случая, когда ядъ былъ 
введенъ въ сравнительно большомъ количеств. При вве- 
деніи яда въ желудокъ у собакъ не наступало никакихъ 
явленій общаго отравлевія. У лагушекъ, наоборотъ, и при 
такомъ введеніи наступало отравленіе и смерть. 

Интересно, между прочимъ, что, по ваблюденіямъ Уи/- 
ріап'а, жабный ядъ, дфИствуя токсически на различныхъ 
животныхъ, на самихъ жабъ не оказывастъ замфтнаго дЪй- 
ствія даже въ большихъ количествахъ. Въ послфдующей 
своей работВ Уиїріап 8) опять указываетъ на невоспрінм- 
чивость жабъ къ своему собственному яду. Ядъ, по мн#- 
нію автора, дъйствуетъ весьма сильно на центральную 
нервную систему. : 

Въ дальнйшихъ работахъ по вопросу о жабномъ ядб, 
помимо изученія дЪйствія его на организмъ, имфются 
попытки выдфлить его въ чистомъ вид и опредфлить 
его химическую натуру. Д. Когпага 9), изелфдуя въ 
зоологической лабораторій проф. Тизисйезе физюлоги- 
ческое дћйствіе «Ораз Апйаг», заиЪтиль, между про- 
чимь, что этоть растительный ядъ, взятый въ до- 
захъ, убивающихъ собаку, совершенно не ғдћйствуетъ 
на жабъ. Этоть факть навелъ  Гоќпағагу (нас упредиоло- 
жене, не зависитъ-ли эта невоспріймчивость жабь отъ 


зе Б Р. 0 ВДОВЕТОКЪ еверетв кожныхъ железъ у жабъ, 
Проф. Н. П. Кравкова. 


7 Бородавчатыя возвышеня на кожф жабъ, въ особенно- 
сти на спинной поверхности, содержать ядовитыя железы. 
ча Скопленіе этихъ железь образуетъ въ височныхъ обла- 
шіці СТЯХЬ 2 большихъ удлиненвыхъ бугра, которые называют-. 
ся околоушными железами (рагойз). Слизистыя железы 
12:1. жабъ яда не содержать. 
Маж Секреть ядовитыхъ желевь жабъ представляеть желто- 
ватую, густую жидкость, быстро высыхающую на воздухћ 
„хі И Превращающуюся при этомъ въ плотную стекловидную 
у з, Массу. Реакція этой жидкости — слабо кислая. Подь влія- 
зок, Вівмь различныхъ физіологическихъ и химическитъ раз- 
ии. драженій ядовитыя кожныя железы въ изобищи выдћ- 
ізо ляють эту жидкость, при чемъ поверхность тіла покры- 
чині вается какъ-бы молоком». При легкомъ одавливаніи ука- 
‚в, 8авныхъ бородавчатыхъ возвышеній (напр. пинцетомъ), 
“ въ особенвости т. наз. околоушныхъ железъ, секреть 
выпрыскивается съ большой силою. Въ народ суще- 
ствуетъ мићніе, что жабы могутъ прыскать ядь и произ- 
вольно, напр., въ пћляхъ самозащиты. Но это едва-хи 
‚п: такъ. Правда, при схватыванія жабы, когда она наду- 
вается и дВлаеть усиленныя движенія, ядъ можеть, благо- 
даря этому, механически выдавливаться изъ железъ и вы- 
прыскиваться. Это приходилось наблюдать и мив при ука- 
; ванныхъ условіяхъ. 
п Изь наиболфе распространенныхъ въ Европі видовь 
жабъ (Вибопідає) слЪдуетъ указать на ВиЮ сіпегец8-- 
» ъ'› обыкновенную жабу, часто встрвчающуюся въ садах», по- 
‘г. ляхъ, погребахъ, навозћ и т. д., а также и на Ви у11915 
Н 77 в. Уагіабійв. Подобно настоящимъ жабамъ, ядъ содержать 
"и железы пелобатидъ (Реіобакідає), напр., РеІођаїез (аз- 
сив, Вотбіпаќог 1епеиз (укола). Относительно анатомиче- 
м сваго стровнія ядовитыхъ кожныхъ железъ у жабъ имфют- 
ся подробныя давныя въ работ Оѕс. беесРа 1). 

Въ народі издавна коренится повфрье, что жабы ядо- 
вить и при дотрогиваній до нихъ обжигають и даже про- 
хо» Изводятъ явленія общаго отравленія. Недаромъ слово 

о «жаба» въ народі служить олицетворенемъ понятія чего 
г: то гадкаго и страшнаго. Въ старинныхъ научныхъ сочи- 

7 неніяхъ описаны случаи отравленія ядомъ жабъ даже со 
смертельнымъ исходомъ. Такъ, А. Ра’ё 2) въ своемъ со- 
чиненін (1575 г.) приводить слёдующИ случай отрав- 
ленія. 

Недалеко отъ Тошоиѕо'ы З купца, во время прогулки по саду, 
« варвали листьевъ шалфоя и положили ихъ въ вино. Выпивъ ви- 

во, они вскоръ почувствовали головокруженіе и впали въ обмо- 

рочное состояніе; появились рвота и холодный поть; пульсъ про- 
паль, и быстро наступила смерть. Судебное слъдствіе установи- 
З 20, что въ томъ иЪстћ сада, гдз произрасталь шалфей, водилось 
множество жабъ; отсюда было "сдвлано заключенів, что отрав- 
леніе посаїдовало оть яда жабъ, попавшаго на указанное ра- 

а ° етен1е. 
Ритё упоминаетъ также о наблюдени Вопаєіеі'а, будто 

‘' Одна женщина умерла отъ того, что съфла растенія, кото- 

7 рыя жаба опрыскала своимъ ядомъ. Имћются и еще по- 
ди добнаго рода указанія ва отравлен!е жабнымъ ядомъ, но 
” ови, вБроятно, значительно преувеличены и уже не встрб- 

чаются у поздинЪйшихъ изслідователей. НаиболЪе доказа- 
тельнымъ является м'істноє сильно раздражающее дъй- 
«9. стве яда, въ особенности на слизистыя оболочки. біаде- 
тіпі з) сообщаетъ слфдующ случай. 
3 Одна женщина, желая удалить заползшую въ комнату жабу 
29 (Вибо уігійіѕ), схватила ве щипцами, при чемь жаба прыснула 
свой ядъ ей въ глазъ. Тотчась-же въ глазу появилась сильная 
боль и затАмъ развился конъювктивить и кератитъ, которые че- 
резь вісколько дней лъчевія совершенно исчезли. 
Кобеті 4) указываетъ, что ему во время опытовъ сл'дь 
жабнаго яда попали въ ротъ и вызвали на нФсколько ча- 
"'  совъ жженіе, гаперзмію и набуханів слизистой оболочки. 
_^ При пріем% внутрь этотъ ядъ также вызываетъ, какъ уви- 
димъ ниже, явленія мфстнаго раздраженя. Мн лично 
-я пришлось на себъ наблюдать раздражающее дійствів се- 
крета кожныхъ железъ жабъ и на неповрежденную кожу. 


му 


гіч 


һ 


762 Русскій Врачь, 1904, № 21. 


Н. Л. Кравковъ: О ядовитомъ сЕКРЕТЬ КОЖНЫХЪ ЖӨЛЕЗЪ У ЖАВЪ, 


того, что ов сами вырабатываютъ аналогичный анти- 
арину ядъ, почему и переносятъ его въ большихъ количе- 
єтвахь. Нужно замфтить, что подобную же выносливость 
жабъ Уніріап 19) ваблюдалъ и по отношенію къ дигита- 
лину. По изслідованіямь Ротпата, ядь жабъ оказался по 
своему дЪйствю на животныхъ весьма похожимъ на ве- 
щества группы дигиталина. 

Сазай "ї) впервые пытался выдћлить дЪйствующее ве- 
щество ядоватаго секрета жабъ въ чистомъ виді. Это ве- 
щество — буфацинь (фийдше) по Сазай, представляєть 
собою основавіе (пп угаї а]са1014е а20{6), дающее боль- 
шивство алкалоидныхъ реакцій какь цвЪтовыхл,, такъ и 
по осажденію. Буфидинъ мало растворимъ въ воді, хо- 
рошо растворимъ въ хлороформ, эөир% и алкоголі и даеть, 
подобно дигиталиву, сь крЬпкой соляной кислотою зеленую 
окраску. Әлемевтарнаго анализа буфидина авторомъ не 
произведено. Буфидинь дійствуєть на организиъ такъ- 
же, какъ и самъ ядовитый секретъ кожныхъ железъ жабъ, 
но только гораздо сильн$е (& ип дергб ргеваие Гопдгоуапі). 
Еотпага для своихъ опытовъ на животвыхъ извлекалъ 
ядъ алкоголемъ изъ высушенной кожи жабъ или-же изъ 
секрета, железъ. Вещество, извлеченное такимъ образомъ 
алкоголемъ, будучи высушено, представяяеть желтоватую 
массу, немного гигроскопичную, остраго запаха; по своему 
дЪйствію оно не представляєть разницы отъ самого секре- 
та железъ. Это вещество (или правильн%е, смъсь веществъ) 
Когпага назвалъ «фривинъ» (Ітупіпе, Рћгупіп). 

Ротгпата наблюдалъ явленія общаго отравленія не только 
при введевіи фринина въ кровь или подъ кожу, но также 
и при введеніи въ желудокъ. Въ послднемъ случаћ быстро- 
та и сила отравлевія зависла какъ отъ количества вводи- 
маго яда, такъ и отъ вода животнаго. Такъ, кроликъ по- 
гибъ черезъ 5 час. послав вводенія въ желудокъ 90 стгри. 
фривива. Небольшія дозы фринина оказываютъ на живот- 
ныхъ возбуждающее дЪйствіе, большія вызываютъ слюно- 
теченіе, рвоту; дыханія становятся чаще. Смертельнья 
дозы фринина, дъйствуя непосредственно на центральную 
нервную систему, вызываютъ у кроликовъ, и иногда у ля- 
гушекъ, судороги. На оргавы кровообращенія фрининь 
дЪйствуетъ аналогично дигиталину. При подкожномъ вве- 
девіи фринива происходятъ, въ зависимости отъ его дозы 
и врћпости, воспалевіе, гвойники, а также и омертвінів 
тканей. На основаній изученія физіологическихъ свойствь 
фривина Ғоғиата указываеть, между прочимъ, и на воз- 
можность его терапевтическаго прим'бненія. 

Саітеіз 12), изучая ядовитый секреть жабъ сь химиче- 
ской стороны, нашелъ, что онъ содержить метилкарбила- 
минь и изоціануксусную кислоту---вещества, быстро пара- 
лизующія нервную систему. Чесночный запахъ, издавае- 
мый нфкоторыми жабами, обязанъ своймт, происхожденемъ 
отчасти этимъ веществамъ. 

Въ 1888 г. появилась весьма обстоятельная работа 5іа- 
дегіпі 13) относительно дъйствія жабнаго яда на организмъ, 
главнымъ образом» относительно его містно анэстезирую- 
щаго свойства. Не смотря на глубокій интересъ и обстоя- 
тельность этой работы, на нее почему-то почти нигд не 
ссылаются. Только Гешт 14) вокозьзь упоминаеть о ней, 
говоря, что жабный ядъ, попавь въ глазь, вызывастъ 
коньюнктивить, кератить и мьстную нечувствительность. 
Обративъ вниман!е на приведенный выше случай съ жен- 
щиной, которой ядъ жабы попалъ въ глазъ, біадегіпі осо- 
бенно подробно изслЪъдовалъ его мфстное дЪйствіе на глазъ. 
Въ крьикихь растворахъ, какъ указано выше, ядъ пропз- 
водить явлевія сильнаго раздраженія и затьмъ анзстезію; 
если-же взять 19/,-ньій водный растворъ высушеннаго се- 
крета жабъ, то велёдъ за легкимъ раздражешемъ насту- 
паетъ довольно длительная анэстезія роговицы й коньюнк- 
тивы. Авэстезія получается настолько полной, что б/афегіні 
удавалось при этомъ дблать на животньхь безболізненно 
операцій иридектоміи, тенотомій и пр. Овъ наблюдалъ анэ- 
стезирующее дъйствіе 1%/,-то воднаго раствора яда и на 
человћческихъ глазахъ. На основаній своихъ наблюденій 
8'айетіпі приходить къ заключевію, что ядъ жаб» какъ по 
своему мЪствому, такъ и по общему дъйствію на организмъ 
весьма сходенъ сь ядомъ «Вауае» и эритрофлеиномъ, а 
также и сь извћетвыми веществами группы дигаталина. 


Кофе: 15), изучая ядъ жабь, нашелъ, что выдћленіе же. 
лезами ядоватаго секрета происходитъ весьма энергично 
подъ Вліяніемъ подкожнаго введенія хлористаго барія 
(0,05 грм.). Атропинъ не вліяетъ на секрецію ядовитыгъ 
железъ, тогда какъ кураре прекращаеть ее; при этомъ ни 
электрическое раздраженів кожи, ня хлористый барій вы- 
звать отдфлен!е железъ бываютъ уже не въ состоянія. 

Ризайт и Ветітата 18) нашли въ крови Во үвіоагіѕ 
такой-же ядъ, какъ п въ кожныхъ железахъ, но только въ 
незначительномъ количеств. Присутотвіе яда въ крови 
жабы авторы объясняютъ «внутренней» секрещей кож- 
ныхь железь. Этимъ-же они объяснають привычку я не- 
воспріимчивость жабъ къ своему собственному яду. Лягуш- 
ки, по опытамъ этихъ авторовь, весьма чувствительны да- 
же къ мальйшимь количествамъ жабнаго яда, при чемъ 
явлен!я отравленія выражаются общимъ параличеиъ, 3а- 
медленіемъ и остановкою сердца въ систолћ. 

Ридйезе 11) наблюдалъ, что жабный ядь, прибавленный 
кь крови въ большихъ количествахъ, вызываеть образова- 
нів метгемоглобина. При изслідовавін-же крови у отрав- 
лзнньхь ядомъ животныхъ Ридйезе не нашель никакого 
изм%ненія гэмоглобииа. 

Въ послфднее время Каи5зі 18) выдёлилъ изъ ядовитаго 
секрета жабъ 2 дЪйствующихъ вещества: буфонина и бу- 
фоталинь. Эти вещества— безазотистыя п по химическому 
составу и свойствамъ родственны съ холестерином». Бу- 
фовивъ, по ЕаизРу, иметь формулу С,„Н, О», а буфота- 
линъ—С.„Н.сО, о. Буфотазинъ дЪйствуетъ на подобіе дига- 
талина: замедляєть сердцебіенія, повышаетъ кровяное 
давленіе и, ваконецъ, вызываеть систолическую остановку 
сердца. Всв авленія отравленія буфоталиномь завасять 
косвенно отъ указаннаго нзм'іненія и нарушенія крово- 
обращенія, при чемъ неяосредственнаго дбйствія на нер- 
вную систему буфоталинъ не оказываетъ. Картина отравів- 
вія животныхъ буфоталиномъ въ общемъ сходна сь тою, 
которая описана Упіріап'омь, Рогяата и др. относвтельно 
дЪйствія секрета железь жабъ, гезр. фринина. Буфоталяяъ 
на мћстћ примъневіи вызываетъ явленія сильнаго раздра- 
женя. Собаки, вЗсомъ приблизительно въ 4 кило, при под- 
кожномъ введени 2,6 млгрм. буфоталина, погибають въ 
теченіи 4—5 часовъ. Буфонинъ по своему дійствію на 
организмъ сходен съ буфоталиномъ, но только слабће по- 
слЪдняго, что, вфроятно, объясняется малою растворя- 
мостью буфонина. 

Рызайх и Веғігапа 19) нашли, что жабный ядъ содер- 
жить 2 дЪйствующихъ вещества: буфоталинь, дЪйствую- 
щій на сердце подобно дигиталину, и буфотенинъ (ой- 
івпіпе), парализующій нервную систему (воп асіїоп рага- 
Іузапів гарргосће ішздп'й ша сегіаїп рошё дп сигаге). Ав- 
торы дають буфоталану формулу С,,,Н,,,0,,, а буфовивъ 
ЕаизРа не признають за дёйствующее вещество жабнаго 
яда, считая его обыкновеннымъ холестериномъ. Въ 481 
нійшей своей работв Ғаиѕі 29) выступилъ въ защит) сво" 
ихь прежнихъ положеній и доказываетъ, что буфотенинъ 
Рызайт’а и Вегігапд'а--не химически чистое вещество. 
Кром% того, Рамиз отрицаєть на основанін своихъ опы- 
товъ указанія этихъ авторовь, что жабный ядъ содержит 
вещество, парализующее нервную систему. Паралять 
нервной системы является уже косвеннымъ послФдетв!ехь 
измЪвенія и нарушенія кровообращенія подъ вліявіехъ 
жабнаго яда. 

Сопоставляя результаты изслбдованій вышеприведен“ 
ныхъ авторовъ, слфдуетъ придти къ заключенію, что хями- 
ческая ватура жабнаго яла еще и до сихь поръ съ 10" 
ностью не установлена. Кром% того, и вопрось 0 дійствів 
этого яда на организмь изученъ сравнительно мало и 80 
многихъ отношеніяхь полонъ противорічій. Въ виду 910 
го, а также и въ виду особаго интереса, который въ 82 
стоящее время сосредоточивають на себ яды жввотнаго 
происхожденія, я и взялся за изученіе дъйствія ада ваб 
на животный организмъ. 


Собственнья наблюденія. 


Свои изслбдованія я произвелъ надь ядомъ нашиї5 
обыкновенныхъ жабь---Виіоо мпіватів (сішегешв) и жаб» 
итальянскахъ—Вио уігійіѕ (уагіабійе). Ядь добывали 
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изъ кожныхъ жолезъ спины и изъ т. наз. околоушныхъ 
желозъ. Для этого кожа раздражалась механически, напр. 
кисточкой, или электрически; отдъляемое железъ соби- 
ралось кисточкой и затЬмъ взбалтывалось въ воді. Этимъ 
способом добываніе яда идеть въ незначительныхъ коли- 
чествахъ. Удобнфе добывать его по способу Кобеғѓа, 
впрыскивая подъ кожу жабы около 0,05 грм. воднаго рас- 
твора хлористаго барія. Черезь несколько минуть посл 
впрыскиванія начинаєть выступать изъ ядовитыхъ железъ 
молочная жидкость, въ изобилій разливающаяся по по- 
верхвости тіла. Эту жидкость можно смыть водою въ ста- 
канчикъ или-же перенести въ воду кисточкой. НЪкоторое 
неудобство приићненія для указанной ціли хлористаго 
барія состоитъ въ томъ, что эта соль сама по себВ вызы- 
ваетъ, какъ увидимъ ниже, явлевія отравленія. во мно- 
томъ сходныя съ жабнымъ ядомъ. Поэтому впрыснутый 
подъ кожу хлористый барій, вьідбляясь хотя отчасти 
обратно кожными железами, можетъ маскировать дЪйствіе 
яда жабь. Наиболће удобнымъ является способъ выдавли- 
ванія яда изъ железъ. Я слегка надавливаль пинцетомь 
съ двухъ сторовъ на околоушныя железы, при чемъ ядъ 
съ силою впрыскивалея изъ многочисленныхъ отверстій 
этихъ железъ. Для собиранія этого секрета я помЬщалъ 
надъ околоушными железами стекляную чашечку, куда ядъ 
и попадалъ. Произвольнаго выпрыскиванія яда изъ же- 
зезъ я у жабъ не наблюдалъ. Выпрыскиваніе яда я иногда 
наблюдалъ у нихъ въ то время, когда овћ усиленно наду- 
вались и вырывались изъ рукъ; сябд., его можно было 
объяснить механическими условіями. 

Выдфляемый ядъ жабь желтоватаго цвћта, густой кон- 
систенщи, на воздух весьма быстро высыхаетъ, образуя 
стекловидную массу. Реакція яда —кислая; большая часть 
его растворяется въ воді, давая опалесцирующую и пЪня- 
щуюся жидкость. Значительная часть яда растворяется въ 
спирту; послћ вмпариванія спиртоваго раствора остается 
густая пахучая масса, обладающая такими же физіологи- 
ческими свойствами, какъ и само отдъллемое железъ. По- 
мимо указаннаго, дли своихъ опытовъ я пользовался и 
спиртовыми вытажками изъ свфжей или предварительно 
высушенной кожи жабь. При высушиваніи ядъ въ своемъ 
дЪЙствіи, по видимому, не ослабъваетъ. Кожа жабъ высу- 
шивается на воздух, въ особенности при повышенной 
температурі, напр. при 30—40° Ц. вътериостатћ, весьма 
легко и превращается при этомъ въ твердую массу, легко 
растирающуюся въ порошокъ. Понятно, что благодаря 
этому, можно заблаговременно заготовлать большой запасъ 
жабнаго яда, который, какъ увидимъ ниже, долженъ бу- 
детъ, вфроятно, играть извістную роль и въ терапіи. 
Спиртовую вытяжку жабнаго яда я буду въ дальнЪйшемъ 
изложевіи называть, согласно указаніямъ Ғоғиага (ор. с.), 
фрияиномъ. 

Ядъ у жабь находится преимущественно въ кожныхъ 
железахъ, въ крови же, если онъ и находится, то въ не- 
звачительномъ количествћ. Въ кровь ядь попадаетъ, по 
инф ю РЛізаійд и Вегігапіа, благодаря «внутренней 
секрецій» кожныхъ железъ. По моимъ наблюденіямь, мо- 
ча жабь яда не содержить и переносится лягушками при 
подкожномъ ея введеніи въ значительныхъ количествахь 
безь видимыхъ послЬдствій; между тімь какъ лягушки, 
какъ увидимъ ниже, весьма чувствительны къ яду жаб». 
Здісь же слЪдуетъ указать, что кожныя железы лягушек 
(Капа іетрогагіа и В. еѕсшепіа) яда, подобнаго жабному, 
не содержать. По моимъ наблюденіяиъ ни водныя, ни 
спиртовыя вытяжки изъ кожи указанныхъ лягушекъ со- 
вебмь не обладають такими токсическими свойствами, 
какъ вытяжки изъ кожи жаб». Эти наблюденія противо- 
рћчатъ указаніямь Рая Вега (1882), будто и кожвыя 
железы дягушекь вырабатываютъ ядъ, дЪйствующій на 
сердце подобно дигяталиву. Подобныя же указанія сділа- 
ны были и Диіагіге ?'). 

` Дийствів жабнаю яда на дтушекз. Растворъ высу- 
шеннаго при обыкновенной температурі секрета кожныхъ 
железъ жабь 0,037 на 50 к. сти. воды (слд. приблизи- 
тельно 0,08*/о) вызывалъ слідующія явленія отравленія. 
При подкожномъ введении 0,5 к. стм. этого раствора у ля- 
гушекъ появляется сильное безпокойство, обильное выдћ- 


леніе кожной слизи, учащенное дыханіе. Скоро эти явле- 
нія стихають и появляется слабость: лапки лягушки 
безпомощно разъёзжаются, она лежить неподвижно на 
брюхћ, зрідка производя произвольныя движен!я; при 
дотрагиваній или какомъ-либо другомъ раздражения ля- 
гушка еще отвёчаетъ энергичными движеніями и затімь 
вновь лежить неподвижно, все ріже и ріже производя 
произвольныя движен!я. Дыханія становятся ръдкими и 
затрудненными, при чемъ лягушки зачастую широко рао- 
крываютъ свой роть. Минуть черезь 10—15 произволь- 
рыя движенія пропадають совсфмъ и остаются еще ніко- 
торое время только движенія отраженныя. Наконець исче- 
заютъ и эти послднія. Дыхательныя движенія періодиче- 
ски останавливаются и наконець совершенно прекра- 
щаются. Сердце останавливается въ систоть, при чемъ 
желудочекъ оказывается сильно сокращеннымъ, а пред- 
сердія сильно переполненными кровью. ВслЪдствіе этого 
сердце отравленной жабнымъ ядомъ лягушки им%ъетъ со- 
вершенно такой-же видъ, какъ и при дагиталин$. Послб 
остановки сердца и полной потери рефлексовъ электриче- 
ская возбудимость нервовъ и мышцъ остается еще безъ 
видимыхъ измбненій. Въ это время можно уб'Вдиться, что 
потеря рефлексовь зависить отъ наступившаго паралича 
центральной нервной системы, такь какь раздражене 
обнаженнаго спинного мозга электричествомъ или укола- 
ми не вызываетъ сокращенія конечностей. Посл смерти 
лягушки въ мышцахъ ея туловища появляются волокон- 
цевыя подергиваня. Нужно замітить, что при отравле- 
ній жабнымъ ядомъ появляются у лягушекъ въ рЕдкихь 
случаяхъ и легкія судорожныя движенія. Описанвыя явле- 
нія отравленія у лягушекъ наступають, хотя и медленвће, 
посл подкожнаго введенія !/,, к. стм. указаннаго воднаго 
раствора яда. Кром% того, общее отравленіе наступаєть 
у лягушекъ и послі смазывавія ихъ кожи даже незначи- 
тельными количествами раствора яда. Лягушки, посажен- 
ныя вмифстВ съ жабами, находясь съ ними въ соприко- 
сновенін, также обнаруживають въ извзстой степеви явле- 
нія отравленія. 

Містно жабный ядь дЪйствуетъ раздражающииъ обра- 
зомъ, чћмъ и должно быть объяснено вышеуказанное со- 
стояніе сильнаго безпокойства, сильнаго отдЪленія слизи 
и пр. у лягушекь при подкожномъ введеніи яда или же 
при попаданій его на кожу. Оила и продолжительность 
этого періода раздраженія находится въ зависимости отъ 
количества и насыщенности вводимаго яда. ВслЕдъ за 
этямъ наступаєть мфстная анэстезія тканей, при чемъ, 
при слабыхъ растворахъ яда, ей предшествуетъ только 
незначительный періодъ раздраженія. Наступающая анэ- 
стезя бываетъ настолько полной, что, при намазыванія 
ядомъ, напр., лапки, можно ее безболъзненно усћчь; нахо- 
дящаяся на свобод лягушка при этомъ остается къ этой 
операцій совершенно безучастной. Для того, чтобы дока- 
зать, что анастезія обусловливается мфстнымъ дЪйствіемъ 
яда (на окончанія чувствительныхъ нервовъ), а не его 
дйствіемъ послі всасыванія на центральную нервную 
систему, я сдфлалъ слбдующів опыты. Заднія лапки выше 
колћнъ перетягивались каучуковыми колечками; смазывая 
перетянутую часть одной лапки ядомъ, а другую оставляя 
не тронутой для провърки, я наблюдаль слћдующее. Сма- 
занныя лапка черезъ ифкоторов время теряла чувстви- 
тельность, а повћрочная при ея разрізахь вызывала у 
животнаго боль, о чемъ можно было судить по сильному 
его бозпокойству. Такь какь всасывав!е яда въ общ 
кругь кровообращения изъ перетянутой лапки было вос- 
препятствовано, то, конечно, анэстезія зависить отъ міст- 
наго дійствія яда на окончанія чувствительныхъ нер- 
ВоВ. 

. И такъ наиболће выдающимися припадками отравленія 
жабнымъ ядомъ у лягушекъ является, вслёдъ за быстро- 
преходящимъ возбужденіемъ, параличъ центральной нерв- 
ной системы и остановка сердца. Начало слабости и пара- 
лича наступаєть одновременно съ ослабленіемъ діятельно- 
сти сердца, а полный параличь--гораздо позже остановки 
сердца, такъ что лягушка продолжаетъ еще двигаться и 
прыгать въ то время, когда сердце ея уже дстановилось, 
Поэтому нужно думать, что "паралить- обусловливается не 
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непосредственньмь дзйствемъ яда на центральную нерв- 
ную систему, а косвенно зависить отъ ослаблевя и оста- 
новки кровообращенія. Въ этомъ отношеній жабный ядъ 
сходенъ съ веществами группы дигиталина. Явленія отрав- 
ленія дигиталиномъ, строфантиномъ, конвалламариномъ 
чрезвычайно сходны съ явленіями отравленія жабнымъ 
ядомь. Если у лягушки остановить кровообращеніе пере- 
вязкой сердца у основавія, то наблюдаются также явленія, 
весьма напоминающія ті, которыя получаются при отрав- 
лени ихъ жабнымъ ядомъ. 

Наблюдая надъ дбятельностью обнаженнаго сердца от- 
равленной жабнымъ ядомъ лягушки, мы замъчаеиъ совер- 
шенно такія-же измЪненія, какъ и при дигиталин® и др. 
подобныхъ сердечныхъ ядахъ: сокращенія сердца стано- 
вятся вначалђ боле энергичными и нћоколько замедлен- 
ными, затімь неправильными, появляется т. наз. пери- 
стальтизмъ желудочка; черезъ нікоторов время желудочекь 
останавливается въ систол%, при чемъ сокращенія пред- 
сердій еще продолжаются; наконець останавливаются и 
предсердія, при чемъ они, вслъдотвіе сильнаго переполне- 
нія кровью, какъ-бы шапкой покрываютъ сильно сокра- 
щенный желудочекь. ДЪЙствів на лагушекъ секрета кож- 
ныхъ железъ жабь и его спиртовыхъ вытяжекъ, гезр. фри- 
нина, — совершенно одинаково, 


Дъйстве жабноло яда на тепљокровнылъ животных. 
Голуби погибають въ теченій вЪсколькихъ минуть отъ 1 к. 
сти. водпаго раствора яда указанной кріпости, впрысну- 
таго въ толщу грудной мышцы или подъ кожу. Появляется 
слабость, какое-то состоянів оглушенія, затрудненность 
дыханія и ѕатЬмъ непродолжительныя судороги и смерть. 

Чтобы охарактеризовать дійствів жабнаго яда на собак», 
приведу савдующій опыть: 

Собака ввсомь 4250 грм. Выпарено 10 к. стм. спиртоваго на- 
стоя кожи жабъ на водяной бав'; звапорать растворенъ въ водъ 
и вормсвуть подъ кожу. Вскор собака начала лизать місто 
впрыскиванія и безповонться. Минуть черезъ 15 она стала скуч- 
ной и какой-то оглушенной; появилось слюнотечене и затъмъ 
рвота, которая повторялась нісколько разъ. Слаба, на зовъ не 
обращаєть вниманія. Черезъ 25 мин. безпомощно упала и ле- 
жить на боку. Сердцебіенія різко замедлены и энергичны, за- 
тАмъ появилась арятмія: ръдкія сильныя сокращенія сердца че- 
редовазись съ учащенными, Черезь 35 мин. собак введено подъ 
кожу еще столько же яда. Появились мочеиспусканіе и понос». 
Сердце остановилось. Роть широко раскрытъ, диспноэтическія 
дыханія, глаза выпячены, зрачки сильно расшврены, непродол- 
жительныя судороги, пронзительный крикъ, и черезь н®сколько 
секундь наступила смерть животнаго. На вскрытіи сердце най- 
дено въ систолической оставовк$. \ 

Фрининъ оказываетъ своє дћйствіе на организмъ и че- 
резъ желудочнокишечный каналъ, но только медленв%е, 


чімь при подкожномъ введен и. 

Собакі, ввсомь въ 5000 грм., посредствомь зонда введено въ 
желудокъ 20 к. сти. спиртоваго настоя кожи жабы, разбавлен- 
наго раза въ 3 водою. Вскоръ появилось обильное слюнотечевіе, 
рвота и поносъ. Сильное замедленів и усиленів сокращеній 
сердца. Зат®мъ ваступила аритмія и ослабленів дятельности 
сердца. Смерть животнаго наступила часовъ черезь 0 посаћ вве. 


денія яда. 

Изъ этихъ наблюденій видно, что жабный ядь на теп- 
локровныхъ животныхъ оказываеть въ существенньхь 
чертахь таков-же дійствів, какъ и на лягушекъ. И здісь 
уже съ самаго начала замЁчается измВнен!е дфятельности 
сердца и наконещь его остановка. Вс описанныя явленя 
отравленія теплокровныхъ животныхъ, нужно думать, 
обусловливаются главнымъ образомъ именно нарушевіемъ 
и прекращевіемъ сердечной двятельности и наблюдаются 
буквально въ томъ-же виді и при отравленіи животвыхъ 


сердечными ядами группы дигаталина. Какъ и при диги- 


талин%, различіе въ дЬйствіи жабнаго яда на холодвокров- 
ныхъ и теплокровныхъ животныхъ состоитъ въ томъ, что 
у послЪднихъ вслідствіе быстрой остановки сердца насту- 
паетъ бурный періодъ задушенія, выражающійся диспноэ, 
выпячиваніемъ глазъ, расширевіемъ зрачковъ, усиленной 
перистальтикой кишечника, судорогами и пр. У лягушекь 
же, какъ извістно, задушен!е оть остановки сердца судо- 
рогами не выражается; поэтому у нихь и при дВйствій 
фринина судорогь не наблюдается. Олюнотеченіе и рвоту, 
наблюдаємми при введеній жабнаго яда въ желудокъ, 
нужно объяснять раздражающимъ его дЪйствіемъ на сли- 
зистую оболочку полости рта и желудка. При подкожномь- 
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же введенін эти явленія нужно приписать обратному вы- 

дВленію этого яда желудочно-кишечньмь каналомъ. 
Дъйстве жабназю яда на сердце и кровяное давленіг у 

теплокровныхъ животныхь. Для вмясненія этого приведу 


здісь нзсколько опытовъ на собаках». 

Опить Л 1. Собака--вісомь въ 6830 грм. Трахеотомія. Пра- 
вая бедренная артерія кавюлей соединена сь манометром» ки- 
мографа. Въ л%вую бедренную вену введено 5 в. сти. 19,-наго 
раствора кураре. Искусственное дыхав!е. Правый блуждаюцій 
нервь перерёзанъ и периферическій его конець взять ва лига- 
туру. Обездвижене полное. Раздражение блуждающаго нерва 
электричествомъь вызываетъ оставовку сердца. 0,037 гри. жаб- 
наго яда растворено въ 50 к. стм. воды. вводнлся въ кровь 
черезъ большую подкожную вену бедра (у. зарнепа). 


са 
зі дА 
58 2. 

Время. Во о& Прим. 
а В що 
8 о Е == 
АЕ ЕН 
80—90 208 
- — Введено 1 к. сти. раство- 
ра яда. 

Черезь 1 мин. 140 180 

» 1% > 150 168 

р «ОТ 200 148 | Введено еще 1 к. сги. ра- 
створа ада. 

» 5 » 180 - 

э Ва 2» 170 -- Ввөденъ еще 1 к. сем. 

» 9 » 210 98  Сокращевія сердца весьиа 
энергичны. 

, » 220 64 Й 

» 13 » 230 60  Ввдрагиванія. 

з 15 » 290 — Введено 3 к. стм. раетво- 

а яда. 

› 16 › 320 около 130 ульсь сильно аратмич- 
ный. Бзуждающій нервь 
на электрическое раздра- 
женів не отвічаєть. 

» 20 » 280 216 Введено еще 3 к. сти. ада. 
Блуждающій вервъ ва 
электричество ве отві- 
чавть. 

» 95  » - -- | Быстрое падевів кровано- 


го давленія и остановка 
сердца. 

Опить № 2. Собака--ввсомь въ 5020 гри. Трахвотомія. Бел 
ренная артерія сбединена сь манометром»: Въ бедренную веву 
введено 0,05 кураре. Искусственное дыхавіе. Әтотъ опыть п0- 
ставлень для того, чтобы выяснить дъйствіе сравнительно боль 
шихь дозь яда, вводенньхь въ кровь. 


28 0 БА 
ВЕ: оа 
Время. Яо зб Прам. 
28 58. 
ЗЕ ЗЕЕ 
ав. Б'є 
100 164 
— — Введено 21/, Е, сти. #48. 
Черезь 1 мин. 300 126 
» 2 » 310 — Сильная аритмія. 
> 5 » 240 206 Пульсъ правильный; рёз- 
драженів блуждающаго 
нерва не даєть эффекта, 
» 6 » 230 -- Аритмія. 
> 9 » 240 около 168 | Аритмія. 
» 10 | » - -- Быстрое падевів кровяво- 


го давленя н остановка 
сердца. є 
Изь этихъ 2-хъ опытовъ видно, что подъ вліяніви5 
фринина кровяное давлен!е сильно повышается (напр., съ 
90 до 320 мм.) и число сердцебіеній значительно уиевь" 
шается (напр., сь 208 до 60); сила сердечвыхъ сокраще- 
ній значительно повышается. Затвиъ наступаєть учащевів 
сердцебіекій и аритмія, при чемъ кровяное Давієвід 
остается еще по прежнему высокииъ или даже выше, ч 
въ предыдущемъ перюд$. Въ это время раздражевіе перя- 
ферическаго конца блуждающаго нерва остановки или 32" 
медленія сердцебіевій не вызываетъ; это указываеть а 
то, что ускоренів сердцебіеній зависить въ значятельво 
степени отъ паралича задерживающихь злементов» блуд 
дающаго нерва. Переходь періода замедленія сердцебі» 
вій въ періодъ ихь ускоренія совершается твиЪ быстрые, 
чъмъ больше взята доза яда. Въ перюдъ сильной вритиії 
быстро наступаетъ остановка сердца. я 
Для рёшеня вопроса о томъ, зависитъ-ли увеличен 
кровяного давленія подъ вліянівмь фринина 0тъ 
знергичнаго сокращенія сердца или:оть сьужевія и 
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сосудовь тіла, или отъ того и другого вмћотћ, поставлены 
савдующів опыты. 

Опить № 3. Собака —вћсомъ въ 6650 гри. Трахеотомя. Пе- 
реръзанъ спинной мозгь подь продолговатымъ. Искусственнов 
дыханіе. Бедренная артерія соединена сь манометром». Кровя- 
ное давленів--80 мм. ртути, число сердцебіоній — 223 въ мин. 
Посла введенія въ большую подкожную вену бодра 1 к. стм. 
указаннаго раствора яда кровяное Давленів быстро поднялось 
до 150 мм.; сердцебівній — 200. Введено еще 20 к. сти. яда; 
давленів дошло до 164 мм., затћмъ оно начало вЪсколько па- 
дать, почти до 100, появилась аритмія. Введено еще 2'/, к. сти. 
вда; давленіе поднялось до 124 мм., и затімь сердце быстро 
остановилось. 

Изъ этого олыта (а также и изъ другахь, здфсь не при- 
веденныхъ) приходится заключить, что въ повышеніи кро- 
вяного давленія подь вліннівмь фринина дћятельность 
сосудодвигательнаго центра не играєть существенной ро- 
ли, такъ какъ перерћъзка спинного мозга подъ продолгова- 
тымъ выводить его изъ сферы вліянія; не смотря на это, 
кровяное давленіе, какъ видимъ, сильно повышается. Оста- 
валось послё этого выяснить вопрось, не съужаются-ли 
мелюе сосуды тіла отъ непосредственнаго на вих» дЪй- 
ствія жабнаго яда? ДЕйствительно, опыты д-ра Закусова, 
произведенные въ моей лаборатор!и надь изолированными 
почками, черезь сосуды которыхъ пропускалась изотони- 
ческая жидкость Госке'а, показали, что фринияъ въ рас- 
творі 1:15000 производить ръзкое съуженіе сосудовъ. Изъ 
зтихь опытовъ мы вправв заключать, что яъ повышения 
кровяного давленія при фрининћ, въ особенности при 
большихъ количествахъ его, играетъ извЪстную роль и 
сьуженів сосудовъ отъ непосредственнаго на вихь дЪй- 
ствія яда. 

Но главную роль въ повышен!и кровяного давленія 
играетъ значительное увеличен!е силы сердечныхъ сокра- 
щеній подъ вліявіємь фринина, что несомн®нно доказы- 
вается опытами ва изолированномъ сердцв. Пропуская 
черезь изолированное кроличье сердце отравленную фри- 
виномъ жидкость Г.оске'а, можно видфть нікоторов замед- 
ленів сердцебіеній и значительное усиленів систоличе- 
скихь сокращен. ЗатВмъ наступаєть учащоніе сердце- 
біеній и ихъ аритмія, й, наконець, ослабленів ихъ и оста- 
новка. Такъ, при пропускани черезь изолированное кро- 
личье сердце жидкости Досіе'а (въ прибор%, усовершен- 
ствованном д-ромъ Бочаровым»), содержащей жабный ядь 
въ разведении 1:150000, число сердцебіеній съ 93 въ мия. 
упало до 70, а высота сердечныхъ сокращен! постепенно 
увеличилась съ 18 до 25 мм. При дальнћйшемъ пропуска- 
вій яда періодь замедлен!я уступилъ місто періоду уско- 
ревія: число сердцебіевій дошло до 102 въ мин. ЗатЬмъ 
сердцебіенія стали рже (до 78 въ мин.), а высота сокра- 
щеній значительно упала. Въ другомъ опыт при пропу- 
скани черезь изолированное сердце яда въ болће силь- 
ноиъ насыщеніи (1:25000) картина въ общемъ получи- 
тась таже, за исключенемъ первовачальнаго замедленія 
сердцебієній, Число сердцебіевій съ 81 вначалћ дошло 
До 87 въ мин., высота сердечвыхъ сокращен! съ 26 по- 
высилась до 32 мин.; затЬмъ наступиль періодъ сильной 
аритмій и учащенія серцебієвій и наконецъ систоличе- 
ская остановка сердца. 

Сопоставляя эти данныя, полученныя на изолирован- 
номъ сердців и на изолированныхъ почкахъ, съ данными 
кровяного давленія на животномъ, мы должны придти къ 
сабдующимь заключеніямъ. Кровяное давленіе подъ влія- 
ніємь фринина сильно повышается, благодаря усиленію 
сердечныхъ сокращеній и отчасти вслідствій съуженія 
мелкахъ сосудовъ тіла. Замедленів сердечнаго ритма за- 
васять главнымъ образом отъ возбужденія центра блуж- 
дающато нерва (всл'дствів повышенія кровяного давле- 
нія), а также отчасти и оть возбужденія его перяфериче- 
скихъ задерживающихь элементовъ, ибо и ва изолиро- 
ванномъ сердцћ замфчается при дёйстви фринина нБко- 
торое замедленіє его сокращеній. Въ дальнвйшей стадій 
дійствія яда учащене сердцебівній зависить отъ пара- 
лича задерживающихь элементовъ блуждающаго нерва, 
такъ какь раздражен!е его периферическаго конца элек- 
тричествомъ ве останавливаетъ и даже не замедляетъ 
сердцебіевій. У скоревіе ритма на изолированномъ сердці 
также слЬдуетъ объяснять параличемъ периферическихъ 


задерживающихь элөментовъ блуждающаго нерва. Какь 
то было видно на изолированномъ сердцв при большихъ 
количествахъ яда, этоть періодь паралича блуждающаго 
нерва наступаеть весьма быстро (періода замедленія 
сердцебівній въ этомъ случа даже почти и не зам чает- 
ся). Аритмія, ослаблеше сердечныхъ сокращен! и, нако- 
нець, оставовка сердца, взроятно, являются слідствіємь 
сочетавнаго вмав!я яда на двигательные его узлы и ва 
самую мышечную ткань. 

На основаній вышеприведенныхъ данныхъ нельзя не 
признать поднаго сходства въ дВйствіи на органы крово- 
обращены фринана сь гликозидами группы дигаталина. 
Эго сходство еще бохфе подтверждается и одинаковой біо- 
логической реакцієй жабъ на свой собственный ядь и на 
яды группы дягаталина. ДЪло въ томь, что уже Киїріап 
(ор. с.) замЪтилъ, что жабы, будучи невоспріимчивы къ 
своему яду, въ тоже время крайне выносливы и по отно- 
шенію къ дагиталину. Я также вполић убВдился, что жабы 
переносятъ безъ видимой реакціи относительно огромныя 
количества фринина, а также и дигиталина. Такъ, напр., 
жабі (Вибо уїгідіз), вБсомъ въ 185 грм. я вводиль подь 
кожу 5 —10 к. стм. раствора дигиталина 1:2000 и не на- 
блюдалъ никакихь измћненій ни въ двятельности сердца, 
ви въ общемъ состояніи животнаго. Впрочомъ, иногда какъ 
будто появлялся намекь на перистальтизмъ желудочка. У 
обыкновенной же лягушки (Капа іетрогагіа), вфсомь въ 
42 гри. при подкожном» впрыскиваніи 1 к. сти. указанна- 
го раствора дигиталина быстро наступали характерныя 
изм нен1я двятельности сердца, а черезъ 30 мин. систоли- 
ческая его остановка. Въ недавней работВ Неизеғ'а 22) ука- 
зывается, что на Ви» сшегейз не двйствуеть строфантивъ 
въ дозахь въ 120 разъ бёльшихъ той, которая у Капаіет- 
рогагіа вызываеть остановку сердца. По указаніям'ь этого 
автора жабы также относительно невоспріимчивы н къ 
геллебореину и сциллипикрину. Въ виду того, что нельзя 
доказать разрушенія эгихъ ядовь вь крови жабъ (отсут- 
ствів антивещества въ ней), а также въ виду того, что яды 
эти изъ организма быстро не выдћляются, приходится при- 
знать, что сердце жабъ само по себъ невоспріимчиво къ 
сердечнымъ ядамь( «Ограпіштиоііві одег һізіорепе Ттти- 
шій», по Већғіпд?у). 

По усгановленій сходства въ дЪйствіи на организмь 
фринина съ веществами группы дигиталина, мн казалось 
вебезынтереснымъ выяснить вопросъ о мочеговномъ его 
дъйствіи на подобіе напр. сциллаина *). Для этого я по- 
ступалъ такъ. Кролики наркотизировались хлоралъ-гидра- 
томъ для того, чтобы парализовать сосудодвигательный 
цеятръ и тВмъ устранить неблагопріятноє вліяніе на моче- 
отділенів сьуженія сосудовъ. ЗатВмъ дёлался искусствен- 
ный свищъ въ мочевомъ пузыр, куда вставлялась трубоч- 
ка, приходящаяся какъ разъ къ отверстіямь мочеточни- 
ковъ, и свищь завязывался. По количеству вытекающей 
изъ трубочки мочи можно было судить объ увеличени или 
уменьшенія мочеотдћленія. Эти опыты показали, что фри- 
нинъ (при подкожномъ введевіи) замЪтнаго вліянія на мо- 
чеотдфленіе не оказывалъ. Олфд., и въ этомъ отношеній 
фрининь оказался также похожимъ на большинство 
веществъ группы дигиталина, которыя у здоровыхъ живот- 
ныхъ, какъ извістно, не только не вызываютъ мочегонна- 
го дъйствія, но даже иногда дають анурію (отъ съуженія 
почечныхъ сосудовъ). 

Мпстное дъйстве жабназо яда. О раздражающемъ 
Дійствій яда на слизистыя оболочки, а также и при под- 
кожном его введеній рЪчь была выше. Несомивино, въ 
зависимости отъ насыщенности яда происходить гиперэмія, 
воспалене и даже омертвъніе тканей. Маъ приходилось 
также наблюдать нЪкоторыя явленія раздраженія (жженіе, 
какь отъ кислоты) и въ томъ случаћ, когда ядь, выпрыски- 
ваясь изъ железъ, попадалъ миф на руку, сл%д., когда дЪй- 


*) Говорю о сциллайні, такъ какъ другіе гликозиды, какъ 
дигиталинъ, строфантинь и пр. не принадлежатъ къ веще- 
ствамъ мочегоннымъ въ настоящемъ смысл этого слова, т. е, 
не дійствують возбуждающимъ обравомъ на отдёлительный 
эпителій почекъ, подобно, напр., веществамь группы кофеина, 
Мочегонное ихь дЪйствіе при отекахь- на почвъ, разстройства 
уравновъшенія сердечной дьятельности косвенно вависить отъ 
упорядочешя и усиления послЪдней. 
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ствовалъ на неповрежденную кожу. Но наиболће интерес- 
но послЪдующее за этимъ анэстезврующее дВИстве яда. 
На эту сторону дЪйствія фринина авторы, работавшів сь 
нимъ, почему-то не обратили вниманія, а между тъмъ 
этоть ядъ обладаєть рёзкимъ аностезирующимъ свой- 
ством». Только біадетіті (ор. с.) обратилъ на это должное 
вниманіє. Съ тіхъ поръ на это свойство фринина, насколь- 
ко миф извістно, не указывается. Впервые я обратиль 
вниманіе на метную анэстезію при смазываніи кожи ля- 
гушекь. Какь я уже говориль выше, смазывая лапку ля- 
гушки растворомъ жабнаго яда, я получалъ настолько 
сильную анәстезію, что могь безбозъзненно усікать ее. 
При этомъ я замфтилъ, что ткани становятся малокровны- 
ми. Вызывающее малокровіе дЪйствіе фринина отићчено 
было и изкоторыми указанными выше авторами. 

Авэстезирующее дійствів. фринина на теплокровныхъ 
животвыхъ я наблюдалъ и при подкожномъ введени на 
мість впрыскиванія яда; но эти наблюденія неособенно 
удобны, такъ қакъ містная анестезія маскируется насту- 
лающимь общимъ отравлевіемъ животнаго всабдствів 
быстраго всасыванія яда изъ подкожной клътчатки. Наи- 
болфе удобны для этихъ наблюденій слизистыя оболочки и 
ковъюнктивы глаза. Выше было указано, что фрининь 
дЪйствуетъ на ткань раздражающимъ образомъ. Въ зави- 
симости отъ ослабленія васыщенности яда и явленія 
мфетнаго раздражевія становятся все слабфе. Поэтому 
слабые водные растворы жабнаго яда, напр., 0,3°/,, вы- 
зываютъ анэстезію почти безъ предварительныхъ явленій 
раздражевія (вли раздраженіе проходитъ крайне быстро). 
Накапывая въ глазь кролика 3—4 капли 0,39/,-Го водна- 
го раствора яда, я получалъ мин. черезь 2—3 анэстезію 
роговицы и конъюнктивы. При большихъ дозахъ анэсте- 
зія длилась иногда 10—12 час. При зтихь дозахъ зра- 
чекь бываетъ сильно съуженъ. Неблагопріятныхъ послЪд- 
ствій отъ введенія слабыхъ растворовъ фринина въ глазь 
обыкновенно не наблюдается. Благодаря анастезирующе- 
му дьйствію фринина біадегіпі могь безбодъзненно произ- 
водить на животныхъ операцій тенотомій, иридектоміи и 
пр. (см. выше). Анэстезирующее дЬйстве фринина на 
глазъ было испробовано Беги въ вфкоторыхъ слу- 
чаяхъ и на людяхъ. Привимая во вниманіє обезболиваю- 
щее и обезкровливающее дЪйств!е жабнаго яда, приходится 
призвать, что онъ имфеть также сходство и съ кокаиномъ 
или адревалиномъ. Можно было-бы думать, что, благодаря 
этому свойству, вышеуказанное сходство фринина съ веще- 
ствами группы дигиталина значительно уменьшается. Но 
при ближайшемъ разсмотрънін этого вопроса оказалось, 
что и вещества группы дигиталина не лишены мЪстно 
анестезирующаго свойства. Такь, по указаніямъ Уепіигі- 
пі я Сазраттіпі 29), препараты геллебореина и строфантана 
какь при подкожномъ введеній, такъ при введонін въ глазъ 
производять мъстное анэстезирующее дЬйстве. Мною были 
произведены наблюденія над» мъствымъ дфйствемъ на гла- 
за кроликовъ растворовъ дигиталина (МегК’а) въ разведе- 
ній 1 : 1000, строфантина 2: 100и конвалламарина 2: 100. 
Дигиталивъ въ указанномь разведеній (вслЪдствіе малой 
растворимости его въ воді, болфе кріпкихь его раство- 
ровъ приготовить вельзя), пущенный въ гдазъ въ количе- 
стві около 10 капель, произвелъ только нћкоторое ослаб- 
генів чувствительности роговицы, тогда какъ строфавтинъ 
и конвалламиринъ, вслъдъ за вЪкоторымъ раздраженіемъ, 
вызвали Сыстро рзкую анестезію роговицы и коньюн- 
ктивы. Зрачекъ при строфантині сильно расширялся, а 
при конвалламаривв сильно съуживался. Анэстезія дли- 
лась 5—6 час. и даже дольше. 

Таким образом» ангстезирующее свойство фринина не 
только не отдаляетъ его отъ веществъ грушы дигиталина, 
но, ваоборотъ, даже сближаєть его съ ними еще тісні. 

Чтобы дать представленіе о степени ядоватости жабна- 
го яда, укажу, что у собак зам'втноє дійствіє на сердце 
онт, оказывасть при введевій въ кровь въ количестві око- 
ло 0,00003 на кило, а останавливаєть его работу въ коли- 
честв* 0,0007 ва кило. Если принять во вниманіе, что 
дьйствующее начало составляєть только малую долю ядо- 
витаго секрета жабъ, то придется признать за ним» весь- 
ма сильную токсичность. 
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Такъ какъ фрининь дЬйствуеть на сердце волн 
сходно съ дигиталиномъ и мъстно производить анэстезію 
и анәмію тканей, подобно кокаину и адреналину, то мож- 
но думать и о многостороннемь терапевтическамь примі- 
ненія этого препарата и это—тёмъ болфе, что препарать 
зтоть вполн® доступенъ и долго сохраняется въ высушен- 
номь виді (напр., въ виді высушенной кожи жабъ). На 
возможность клиническаго примЪненія фринина въ раз- 
личвыхъ случаяхъ указывалъ уже Когпата, а также и 
Зіадегіпі (см. выше). Интересно, что издавна въ народі 
жабный ядъ пользовался репутаціей мочегоннаго и отча- 
сти болеутоляющаго средства, напр. при желудочныхь 
боляхъ, при ракъ желудка и т. д. *). Насколько въ ста- 
ринной медицині жабньй ядъ пользовался многосторон- 
нимъ примћненіемъ, тому доказательствомъ служить при- 
воденная Еогяага 24) цитата М. ЕнпиЦега: «Ваопез 
үіуі Гогоге регсійї уепепай зип... Мепзе јшіо ігапаовзї, 
ехѕіссайі еї, 205613315 сарійбиз еї іпіезбіпіз, раїтегізай ай 
вг. ХИ аегпіз фебоз Будгорісів ргоріпаіі ертеріе зала. 
Мії сопіга Ѓергез агіепіез ргоріпапі апів рагохувшит.... 
Ро]! ошоло аррепзаз сопіга іпсопіїпепіїат шгіпав та- 
Іеї её уїгішів аподупа роПеге дісійог. За! ејиѕ удіаї, репе- 
1гапз езі Чшгейсит. Рагаїог дподие оіешти аподулит ђе- 
пейсіо зайз таги! еї атуєча!. шс.... Осега Кадедепіса 
сапсегоѕа ігасіапда випі.... іпѕрегѕо ршуеге Бобопот сві- 
ста. ( У. Міспаєйз Кішиїегі Орега отпіа іл сошрелії. 
гефасіа; Атз{егдат, 1702). На основании анализа дћ\й- 
ствія жабнаго яда на организмь мы теперь едва-ля мо- 
жемъ сомнфваться въ справедливости основныхъ положе- 
ній только-что приведенныхъ емпирическихь наблюденій. 
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что касастся роли яда въ нашей народной медицяи®, 
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1ХХХУП. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
В.-Медицинской АБАДЕМІИ. 


г Къ кавунетикі кнетъ и пеейдокнеть поджелудочной же- 
х девы. Случай трауматичевкаго кровоноліянія въ полость 
малаго сальника. 


А. Ю. Двужильнаго. 


05 «Ор соппай рей 1ез таіадіез іо рапсгбаз; ол пе |ез ге- 

. сһегсһће раз»--утверждаль Аупогап въ 1884 г. Прошло 

. почти 20 явть, а справедливость этого положенія сохра- 

‚ няетъ свою силу отчастн и по настоящее время, ибо и до 
` сихъ шорь патологія поджелудочной железы темна, раз- 
стройства өя дфятельности мало опредфленны, признаки 
ихъ норъдко мало убвдитольны. Только группа кисть под- 
желудочной железы представляетъ въ этомъ отношени 
изкоторое исключене. Симптоматологія эгой группы болће 
стройна; однако, и здъсь говорится о цфлой групиф забо- 
2Бваній--еп шаззе, именно, объ истивныхъ и ложныхъ 
кистахъ вмісті, между тЬмъ какъ эти образовавія анато- 
мически весьма различны. Подобное обобщеніе обусловли- 
вается тЬмъ, что клиническія явленія этихъ патологиче- 
скихь фориъ такъ схожи, что затрудвительно, а иногда и 
прямо невозможно, достигнуть въ прижизненномь распо- 
знаванін точности патолого-анатомической. Впрочемь, и 
анатомическая разработка вопроса далеко не закончена. 
Сафдуетъ замфтить, что случаевъ, строго, подробно оболћ- 
дованныхъ, очень немного. Изъ случасвъ кисть и псейдо- 
- кисть поджелудочной железы, сообщевныхъ до сихь поръ 
(а ихъ всего около 150), лишь немногіе отличаются полно- 
той, опредвленностью и, такъ сказать, законченностью въ 
описавій прижизненной картины и анатомическихъ дан- 
выхъ, ибо схема распознавательныхъ признаковь не бе- 
зупречна. Нельзя поэтому считать лишнимъ сообщевіе 
всякаго новаго случая, особенно если овъ въ кланическомъ 
отношевін прослфженъ подробно. 

Кӧғ`е считаеть справедливымъ называть кистами под- 
желудочной железы какъ истинныя кисты (кисто аденомы, 
ретенціоннья кисты), такъ и трауматическія или воспа- 
лительныя изліянія подь листокъ брюшины, покрывающій 
поджелудочную железу, или даже въ полость малаго саль- 
ника (ложныя кисты). Ото не совсфмъ, однако, справедли- 
во, ибо, если сейчась и ніть безусловно точныхъ и по- 
стоянныхъ прижизненныхъ признаковъ для отличія истин- 
ныхъ кисть поджелудочной железы отъ ложныхъ, то, все- 
же, въ вЪкоторыхъ случаяхъ имфются такіе припадки, ко- 
торые позволяютъ иногда съ извъстною долею вЪроятности 
ОТЛИЧИТЬ истинныя КИСТЫ оть ЛОЖНЫХЪ. 

Въ истори распознаванія кисть поджелудочной железы 
вужно отмЪтить 1882-ый годъ, когда Сиззеяфаиег въ 1-ый 
разъ сдблаль прижизненное распознававіе кисты — до 
операцій —съ такой взроятностью, какая была возможна 
для того времени. Онъ-же установиль и опредфленные 
‚ признаки, на которые можно было опираться при распо- 
< зваванін. Затімь, о томъ-же сдћлали сообщенія бепя въ 

1884 г. и Кизісу въ 1886 г. Въ новбйшев время ученіе 
о распозваваніи этого заболВванія сравнительно подвину- 
лось впередъ, такъ что число распозвавныхъ случаевъ 
" звачительно увеличилось, и операціи «производились те- 
перь не по поводу неизвЪстнаго «Титог арйошіпіѕ» съ 
зксплораторною цілью, но при заранће установленномъ 
распознаваніи, какь цфлесообразное л$чебное мЪропрія- 
тів» (Коме). Впрочемъ, ошибки и здісь бывали нерідко; 
сыфшивали иногда это заболћваніс (у женщинь) съ ки- 
стой яичника («очень большой кистой»), съ зхинококкомт. 

печени, кистами селезенки, почекъ, брызжейки и т. д. И 

дфИствительно, отличительное распознаван!е этихъ забо- 

лђваній не всегда просто и легко. Распознаван{е кисты 

поджелудочной железы устанавливается на цфломъ ряді 

фактовъ, каждый изъ которыхъ въ отдільности недоста- 
точенъ. 

Нарушене отправлен! поджелудочной железы ве 

- имћотъ опредфленнаго рЬшающаго значенія. Съ припад- 

„ ками прекращенія ея дБятельности приходится встр%- 


чаться крайне рідко, во 1-хъ, потому, что пои этой формі 
заболћванія обыкновенно остается нормально работающая 
ткань, а затћмъ потому, что изъ отправлен! железы н®тъ 
такого специфическаго, свойственваго только ей одной, 
нарушенів котораго указывало бы ясно на ея заболћва- 
нів. Явленія сахарнаго мочеизнуреня — очень рідкій 
припадок, ибо часть железы, очевидно, остается здоро- 
вой. Во всякомъ случав, присутствіе сахара въ мот мо- 
жетъ помочь распознаванию, а для предсказавія имфетъ 
большое значене. Еще меньшее, пожалуй, значеніе имфеть 
т. наз. стеаторрея. Этотъ признакъ при заболіваніяхь 
поджелудочной жезезы вообще встрВчается чрезвычайно 
рідко, какъ это видно изъ истор! бохізней, сообщен- 
ныхъ авторами, обращавшими внимавіє на эту сторону 
дЪла. При кистахъ поджелудочной железы признакъ этотъ 
также ръдокъ; его не было даже въ случа Сйагоп’а 
(прив. по Кбуіе), гдћ послі смерти больного железа ока- 
залась совершенно перерожденной, но, если онъ имфется, 
то его распознавательное значеніе дов. большое. 

Не малое значене для распознаванія имфютъ анамне- 
стическія данныя. Нерідко кисты поджелудочной железы 
развиваются вслідъ за траумой въ разные промежутки 
времени, скоро и медленно, т. е. въ первые дни вол®дъ за 
поврежденіемъ или по истечевіи м$сяцевъ, лфтъ. Далфе, 
во многихъ случаяхъ кисты поджелудочной железы разви- 
вались при острыхъ воспалительныхъ явлешяхъ—тастри- 
ческихь припадкахъ: кардіальгів, тошнотв и рвотћ. Эти 
припадки встрфчаются какъ при истинныхъ, тавъ и при 
ложныхь кистахь железы и до изв®отной степени харак- 
терни для тхъ и другихъ. 

Часто наблюдаются общее истощеніе и сильная слабость. 

Ве эти данныя въ связи съ появлевіемъ въ верхней 
части живота опухоли съ круглымъ очертаніемъ, увсличи- 
вающейся какъ-бы толчкообразно, заставляютъ предполо- 
жать, не имфется-ли дідо съ кистой или псейдокистой под- 
желудочной железы. Самов-же важное, рёшающее значенів 
для распознаванія имбеть положеніе опухоли и ея отно- 
шенів къ сосфднимъ органамъ. Типическія кисты подже- 
лудочной железы (т. е. встрвчающіяся наичаще, описаніе 
которыхъ я и привожу) занимаютъ область отъ мечевид- 
наго отростка до пупка. Онћ лежать или по средней линіи, 
или вафво отъ нея, ръдко вправо, и образуюгъ полукруг- 
лую, обыкновенно зыблющуюся припухлость въ этой обла- 
ста. Поверхность опухоли гладка. Сама опухоль непо- 
движна, или подвижна очень мало. Она часто слФдуеть за 
дыхательными движевіями и нерідко персдаєть бівнів 
аорты. При постукиваніи надъ опухолью получается тупой 
звукъ; въ окружности-же ся звукъ барабанный. Обыкно- 
венно отъ печени и отъ селезенки опухоль отділяєтся поя- 
сомъ барабаннаго звука, Чрезвычайно важно, далће, отно- 
еше опухоли къ желудку и поперечной ободочной кишкћ. 
Еще Сиззепфанеу совфтовалъ для этой ціли раздувать же- 
лудокъ и кишки. Съ помощью этого способа можно устано- 
вить, что ваходящаяся въ верхней части живота зыблю- 
щаяся опухоль вверху и отчасти спереди покрыта желуд- 
комъ, а поперечная ободочная кишка лежить у нижняго 
края или-же впереди опухоли, т. е. можно сказать, что діло 
имбется съ образованівмь, расположеннымъ въ т. наз. 
бигза отепіаїів (т. е. въ самой полости малаго сальника 
или на місті ея). Этотъ признакъ сьуживаєть кругь воз- 
можностей и обаегчаєть распознаваніе, Скопленіе жидкости 
можеть исходить или изъ органа, лежащаго у задней стфнки 
фигзае отеліаїів (путемъ опыта установлено, что большія 
кистовидныя образованія встрфчаются изъ органовъ, ле- 
жащихъ въ этомъ місті, почти только у поджелудочной 
железы, именно представляють кисты послЪдней, если за- 
быть о центрально размягченныхъ новообразованіяхъ— 
саркомахь и карцпвомахъ), или жидкость можеть ско- 
питься въ самой фига отсепіа]іѕ, такъ какъ ота послідняя, 
вслЬдетвіе склейки Й/імзіою'ова отверстия, можеть превра- 
титься въ замкнутое пространство, въ которомь и будетъ 
находиться скоплене кровянистой илн сывороточно-воспа- 
автельной жидкости («Вудгорз Биг5ав отепаИз»). Об эти 
возможности въ настоящее время едва-ли можно разгра- 
ничить, такъ какъ имъ присущи одинаковый явления оди- 
наковое развит. РазрЪшить сомнЪв!е можеть лишь проб- 
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ный нровохъ, въ случа, если въ добытой жидкости обна- 
руживаются специфическія бродиха поджелудочной желе- 
зы. Наобороть, отрицательный результать безусловно не 
ръшаетъ діла, такъ какъ извфетны случаи, гдв бродиль 
въ жидкости не было, а тЁмъ не менфе киста исходила изъ 
поджелудочной железы. 


Значительнья затрудненія въ расповнаваній встръча- 
ются при атипическомъ, такъ сказать, анормальномъ по- 
ложени кисты. Если она лежить между печенью и желуд- 
комъ, т. 6. если она развилась по направленію желудочно- 
печеночной связки (Не. вазіго-перайсати), раздуванів же- 
лудка опять ръшаетъ діло. Въ этомъ случаћ большая часть 
передней поверхности опухоли окажется покрытою желуд- 
комъ (въ растянутомъ состоянів), а вверху у печени, у 
самаго края ея, останется часть кисты, которая можеть 
давать тупо-заглушенвый звукъ, такъ какъ этотъ участокъ 
желудкомь не прикрытъ. Другими словами, при такомъ 
положеніи опухоли нътъ обычнаго пояса барабаннаго зву- 
ка, раздбляющаго печень и опухоль. 

Если киста ростетъ внизь, по направленію къ тазу, такъ 
что характерное отвошеніе ея къ желудку теряется, то 
распознаваніє очень затрудняется. Тогда нужно раздуть 
поперечную ободочную кишку и опредфлить отвошевіе къ 
ней опухоли. Иногда опухоль сдвягаєть нисходащую обо- 
дочную кишку къ средней хиній живота. Въ этомъ случаћ 
распознававів можетъ сильно склоняться въ пользу забрю- 
шинныхъ и брызжеечныхъ железь. РЬшаетъ дідо опять 
таки пробный проколъ и характеръ добытой жидкости. 

Сифшать кисту поджелудочной железы можно съ кистой 
яичника, гидронефрозомъ, анейризмой брюшной аорты и 
эхинококкомъ, развивающимся позади желудка. При отли- 
чін отъ эхинококка надо обращать вниманіе на большую 
давтельность развитія вхинококка, отсутствіе рЪзкаго исху- 
Данія и худосочія и наличность шума дрожанія гидатидь. 
Анейризма брюшной аорты отличается характернымъ біе- 
ніемъ, наличностью шума надъ ней, запаздыван1емъ пульса 
въ бедренной артерій и т. д. Киста яичника имфетъ свон 
характерные признаки, а, кром% того, занимаетъ въ брюш- 
ной полости м'сто боле низкое, чім киста поджелудоч- 
ной железы. Что касается гидронефротическаго мЪшка, то 
овъ выполняеть главнымъ образомъ ту или другую область 
почки, чего при кист поджелудочной железы въ боль- 
шинств% случаевъ не бываетъ, Раздуваніе толстой кишки 
воздухомъ точно также въ этомъ случаћ выясняетъ дћло: 
кишка оказывается при этомъ какъ разъ впереди опухоли. 
Не слъдуетъ забывать изслфдовав!я мочи. Если путь отъ 
почки къ пузырю прегражденъ большимъ гидронефроти- 
ческямъ мішком», можеть помочь цистоскопія. Содержи- 
мое гидронефротическаго ишка можеть быть сильно из- 
ыЪнено и очень путать прим сью крови. Важныя также 
данныя получаются, если удается собрать точный ана- 
мнезъ, твердо установить направленіе, въ которомъ опухоль 
развилась. Кисть поджелудочной железы обыкновенно ис- 
ходять изъ надчревья, что особенно бываетъ ясно, если 
киста небольшая; при очень-же большихъ опухоляхъ отли- 
чительное распознаванів можеть представить большія за- 
трудненія. Для поясненія только-что сказаннаго приведу 
въ примзръ случая ВирртесйРа и о. Жіеера (прив. по 
Каті. 

Въ случав ВирртесйГа впереди кистовидвой опухоли находи- 
лось правое коліно ободочной кишки: желудокь лежаль вліво 
вверху и впереди опухоли; опухоль стала развиваться изъ над- 
чревья. На основаній этяхъ данныхъ быза распознана киста 
поджелудочной железы. При пробномь прокол найдены были, 
однако, слёды мочевины, что говорило за кисту почекъ. При 
операщи оказалось, что киста развилась изъ поджелудочной же- 
у. КТее! дълалъ операцію въ случаћ, также представлявшемь 
большія затрудненія дзя распозваванія. Вся лћвая сторона жи- 
вота, не доходя до Роира’?овой связки на ладонь, была выпол- 
нена Кистовидною опухолью, кзади простиравшеюся до позвоноч- 
ника, — а спереди переходившею среднюю линію; висходящая 
ободочная кишка лежала впереди опухоли; положен!е желудка 
не указано. При ороколі получена мутная, коричневая жидкость, 
содержавшая бёлокъ, кровяныя таьща, слбдм мочевины. На 
основаній этихъ данньхь 0. Жее} опредћлилъ гидронефрозъ. 
Въ дальнійшем», однако, оказалось, что отдблявмов кисты (че- 
резь свищь) содержало сахарообразовательное н эмульгирующее 
бродило. При вмлущевій кисты было твердо установлено, что 
она исходила изъ хвоста поджелудочной железы. 


Эти 2 случая указываютъ на трудности, которыя могуть 
встрётиться въ нфкоторыхъ случаяхъ при отхичительномь 
распознаван!и кисть поджелудочной железы и почекь, рав- 
но какь и на малое иногда значен!е въ этомъ отношенін 
даже прокола. 

Брызжеечныя кисты лежать обыкновенно ниже пупка я 
этимъ отличаются отъ кисть поджелудочной железы, зани- 
мающихь обыкновенно область надчревья. При разватя 
кисты поджелудочной железы между листками брызжейки 
ободочной кишки (теѕ0с010піѕ) признаки брызжеечныть 
кисть и кисть поджелудочной железы такъ схожи, что 
только путемъ пробнаго прокола можно выяснить бохізнь, 
если удается найти специфическая бродила; отрицатель- 
ный-же результать прокола нисколько не говорить про- 
тивъ кисть поджелудочной железы. 

Тоже самое можно сказать о ретенщонныхь кистать, 
развившихся въ области малаго сальника, но соединен- 
ныхъ съ поджелудочной железой, о т. наз, псейдокистатъ 
этой послъдней. Картина болфзни здћсь совершенно ток- 
Дественна съ таковою при истинныхъ кистахъ. Отличи- 
тельными признаками, говорящими за истинныя кисты, 
могуть служить прасутствіє въ извлеченной пря прокогћ 
жидкости трипсина, присутствіе сахара въ мочь, отсут- 
ствів индикана въ ней, а также большое исхуданіе боль- 
ного. Къ сожалћнію, вс эти признаки встрћчаются далеко 
не такъ часто, какъ это было бы желательно (Озет). Та- 
кую же точно картину болфзни дають и кисты, развившія- 
ся изъ отВнокъ желудка, какъ на это указывають едит, 
Козійзкі и др. (по Кӧғіе). Ов% завимають заднюю стћнку 
желудка и, вдаваясь въ бигва отепіаїів, не могуть, конеч- 
но, быть отличены отъ кисть поджелудочной железы, раз- 
вивающихся въ этомъ-же пространств$. Съ кистами под- 
желудочной железы можно легко еще смЪшать забрюшин- 
ныя лимфо-кисты, разъ онф развиваются въ верхней части 
забрюшиннаго пространства. 

Что касается опухолей поджелудочной железы —карця- 
номъ и саркомъ, то он отъ кисть отличаются плотностью, 
бугристостью, меньшей величиной, отсутствіємь зыблевія 
и упругости, свойственной кистамъ. 

Гнойники, исходящіе изъ поджелудочной железы, рідко 
достигають такого объема, какъ это свойственно кистамъ, 
и не имфють круглой формы кисты; кром того, ови 
обусловливають болъзненность при давлении и протекають 
быстро, сопровождаясь лихорадкой. 

Течене кисть поджелудочной железы различно, смотра 
по роду и пройсхожденію. Проходять иногда многе годы, 
пока кисты достигають большихь размъровъ; иногда же 
развит!е кисть идеть очень быстро, въ особенности, есін 
въ основ ихъ лежить траума, или если онћ развились пря 
воспалительныхъ явленіяхь. Кисты, предоставленныя са- 
мим себЪ, могутъ достигать огромной везичивы и иногда 
содержать до 15—20 литровъ жидкости. Нерідко при нихь 
наблюдается кровоизліяніе въ полость мишка, а иногда 
ствнка ихъ разрывастся, и содержимое изливается въ по- 
лость брюшины или кишекъ. Такое кровоизліяніе можеть 
обусловить внезапную смерть. 

Перехожу къ описанію своего случая. 

25Л 1903 г. въ госпитальную терапевтическую клинику, вахо- 
дившуюся во временномъ завъдыванів ч. пр, А. П. Фавиқкаи, 
быль доставленъ С. К., 38 л., запасный рядовой, жаловавшійся 
на боль въ подложечной области, рвоту посл каждаго прісна 
пищи, плохой позывъ на ду, слабость, нсхуданіє и опухоль въ 
животі. Родился въ Кіевской губ., гдъ въ деревні провезъ діт 
ство и юность. 21-го года поступилъ на военную сл жбу; 27 явть 
вышелъ въ запась и вскорћ женился. Дітей не имфетъ, | жены 
1 разъ быль выкидышъ и 1 разъ родился доношевньй нок», 
который, однако, умерь 3-хь нодъль отъ рожденія, нензвіство 
отъ какой причины. Послћ военной службы служилъ саєсарекь 
въ экипажномъ заведеніи; въ послъднее время работаль на Ни. 
колаевской ж. дорог. До сихъ порь всегда пользовался хоро- 
шимъ здоровьемъ; жизнь вель трезвую, скромную. 3/х 1902 г. 
его сдавило буферами вагоновъ (сзади напередъ—въ област 
живота). Онъ потерялъ тогда сознанів и былъ доставлень п 
одну изъ городскихъ больниць, гдъ к пробылъ до 17/ха. Вврат- 
ді за этотъ періодъ исторія его болбзни такая 1}, 

Средняго роста и сложенія; немного бл®денъ. Цульсь 80, сре 
няго наполнонія. На тълъ наружныхъ признаковъ ушиба віть 


*) Нижеприводимыя данныя ,я-получилъ отъ куратора больно- 
го студ. 5-го курса. В. Нюркберіа, которому и приношу 8; 
благодарность. к 
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Животь слегка ведуть и напражент по средней линіи, при ощу- 
пывавіи болёзненъ, особенно въ подложечной области. На 5-й 
день пребыванія въ больниці въ подложечной области была 
опредблена плотная опухоль, нижняя граница которой доходила 
до пупка. Надъ опухолью быль барабанный звукъ, доходившій 
до края реберь и смћнявшійся здёсь печеночной тупостью. 06- 
щев состоянів удовлетворительно; на низь правильно. 370,5— 
38. На схвдующій день въсколько разъ была рвота; въ 
посяйдующія 12/, недъли рвота не прекращалась, но подъ 
конець этого срока стала появляться лишь послав пріемовъ 
пищи. Опухоль оставалась это время безъ изи%неній. При- 
близительно на 15-ый день было замфчено уменьшен!е опухоли; 
къ концу 3-ей неділи отъ начала ваболъванія опухоль почти 
исчезла; ве можно было прощупать лишь въ подхожечной обла- 
сти, при чемь ощупываніе вызывало лишь незначительную боль. 
Въ такомь состояній больной пробылъ въ больницћ еще съ мі- 
сацъ. Опухоль оставалась въ нензићънонномъ виді, прощупыва- 
зась въ подложечной области, давала при ощупыванін небольшую 
бол%зневность; при постукиванін надь нею получался барабан- 
вый звукъ. За время пребыванія въ больницћ еще разь высту- 
пили явлевія раздражевія со стороны желудка —тошнота и не- 
сильная рвота, между тімь со стороны опухоли никакихь измћ- 
невій открыть не удалось. Кромћ этихъ явленій, въ больницћ у 
больного наблюдалось еще небольшое осложненів со стороны мо- 
чевого пузыря (частое моченспусканіе, боль при давловіи на пу- 
зырь), но эти явленія скоро прошли, Температура только пер- 
вые дни болзни была немного повышена, съ 6--7-го же дня 
она все время оставалась нормальной. 18/хп больной выписался 
при удовлетворительномъ самочувствін. Опухоль въ области же- 
лудка при выпискъ была безь измъненій, почти безбол®зненна. 

Вскор% пос оставленія больницы у больного появился отекъ 
ногь, который, однако, быстро прошелъ. Съ новаго года состоя- 
нів его здоровья безъ особыхъ причинъ снова изићнилось къ 
худшему: животь сталь быстро увеличиваться, въ немъ появи- 
лись сильныя, постонннмя уже, боли, снова стало рвать, особен- 
но послћ пріемовъ пищи; рвота состояла изъ принятой пищи 
или была водянистая со слизью я желчью; больной съ каждымъ 
днемъ сталь все болће худёть и слабфть. Въ испражненіяхъ не 
было вичего особаго, но замъчалась наклонность къ запорамъ. 
25/ поступить въ клинику. 

Роста немного выше среднаго; очень истощенъ; безпомощно 
лежить на ностели. Кожа и видимыя слизистыя оболочки бліднь. 
На туловищі, а также на рукахь и на ногахъ кожа легко соби- 
рается въ складки; подкожный жирвый слой и мышцы въ со- 
стоянін атрофін. Зрачки средней ширины, ва світь отвфчаютъ 
слабо. Со стороны нервной системы ничего особаго; колфвные 
рефлексы ослаблены. Строеніе в форма грудной клітки вормальвы. 

вукъ надъ легкими ясный, немного заглушень справа подъ ло- 
ваткой. Въ вижвяхь доляхь легкихъ сзади сух!е хрипы, а иногда 
я влажные крувнаго и средняго калибра; въ остальныхъ частяхъ 
дмхавів нормальное. Дых. 28. Нижнія доли легкихь достаточно 
подвижны. Правая граница сердца на палець заходить за 1%вый 
край грудины, остальныя—вормальны; надъ легочной артеріей 
легкое удареніе; звуки чисты. П. 80, правильный, средняго на- 
полненія. Животь увеличенъ, но не совефмъ равном$рно; въ об- 
ласти надчревья, особенно въ лбввой 1/з р%зкая припухлость 
округлой формы, ясно бьющаяся, не перем щающаяся при ды- 
хательныхь движеніяхъ. Ощупываніе живота болізненно, особен- 
но ва місті видимаго выпячиванія; здёсь ощущается гладкая, 
упругая опухоль, съ неяснымъ зыбленіемъ; соотв®тственно верх- 
вей части опухоли при дыханін ясно воспринимается шумъ тре- 
вів. Верхняя и л%вая граниды опухоли веясвы: вслъдствіе на- 
праженія живота ощупать вхь точно не удается; правая, по ви- 
димому, распространяется, за среднюю линію къ правому под- 
реберью и доходить до него; здъсь опухоль гораздо плотнће, 
зыбленія не обнаруживаєть, при ощупыванін болфзненна, за ды- 
хательными движеніями слідуєть мало; эта часть опухоли но 
правой грудинной лини какъ-бы сливается съ нижнимь краемъ 
печени; нижняя гравица опухоли не доходить до пупка пальца 
на 3; нижній край ея представляется въ виді бугристаго очень 
болізненнаго, толстаго тяжа, рћвко окаймляющаго очерланія опу- 
холи снизу. Звукь надь опухолью тупо-барабанньй, между-жо 
печеночной тупостью и притупленньмь звукомь надъ опухолью 
вифется поясъ яснаго барзбаннаго звука. При отрывистыхъ корот- 
Кихъ ударахъ надъ опухолью получается шумъ плеска, а при расти- 
равін этой области ясно замфчаются перистальтическія движонія, 
зді са%ва направо и исчезающія у праваго подреберья по пра- 
вой грудинной ливіи. Печеночная тупость сь 5-го ребра по сосковой 
и съ 7-го по подмышковой линіямъ. Нижній край правой доли 
печени перкуторно не выходить изъ подъ края реберъ и не про- 
щупывается. Селезенка не прощупывается, перкуторно она опредћ- 
ляется между 8-мъ и 9-мъ ребромъ. Область почекъ при постукива- 
Ши сзади не болфзненна. При раздувавій желудка оказалось, что 
барабанный и тупо-барабанный звукъ вверху и надъ опухолью 
принадлежать желудку, растянутому и см®щенному опухозью 
коереди. При выслушиванін дыхательныхъ движоній надь опу- 
холью легко улавливался дов. різкій шумь тревія; проба-же на 
шуиъ дрожавія гидатидъ была отрицательная. Изсл®дован!е крови 
и рвотвыхъ массъ, произведенное въ ближайшіе дни, дало слћ- 
дующие результаты, Кровь: красныя кровяныя тёльца хорошо 
складываются въ монетные столбики, явленій пойкилоцитоза не 
наблюдается; гэмоглобина въ крови (С0оеғз) 84040; красныхъ 
кровяныхъ тћлецъ 4.500000, бълыхъ 9111, отношен!е */«э. Рвот- 
ныя массы: кисловатый запахъ, много свернувшагося молока, 
немного слизи; подъ микроскопомъ много жировыхъ капель, 


крахмальньхь зеренъ, слизи, глыбкя пигмента; 1 — 2 въ поїв 
зрінія красвыхъ тћлецъ, немного бөзцвътныхъ. Общая кислот- 
ность 0,119/, (НСІ), реакція Орейпатя’а на молочную кислоту 
отрицательная, свободной соляной кислоты вйть. Мочи за сутки 
400 к. стм., уд. в. 1020, реакція щехочвая (моча суточная); мутно- 
ватость; уробилинъ, индикань не превышают нормы. При микро- 
скопическомь изслъдованін осадка, полученнаго цевтрифугиро- 
ваніемъ мочи, найдено: слизь, зпителій, красныя кровяныя тёль- 
ца въ звачитольномъ, бълыя въ небольшомь числ; стекловид- 
ные и мелко-зернистые цилиндры въ маломъ количествћ и кри- 
сталлы фосфорнокислой амміачно-магнезіальной соли. Количе- 
ственный анализь (разсчеть на 1000): мочевины 25,39, мочевой 
кислоты 0,49, хлористаго натрія 3,20, фосфорной кислоты 1,42, 
сфрной кислоты 1,60, общее количество азота 13,70, білка 10,64; 
сахара (декс оза) не найдено; реакція Тойепз'в на пентозы от- 


рицательная. Осмотическій коэффищенть є. Коғапуќ въ данномь 


случаћ уар = 5,55, слід. скорость теченія мочи въ иочевыхъ 


қанальцахъ значительно ниже нормы. 

б/п больной былъ переведенъ въ хирургическое отдЪленіе 
проф. М. С. Субботина, тдъ 9/п ему была сдёзана операція. 
Общая картина болёзни до операцій была такая. Самочувствие, 
дов. плохое въ начал (боли, рвота, слабость), не улучшилось и 
въ дальнёйшемъ течевін. Боли хотя и уменьшились, но рвота 
продолжалась почти въ такой-же степени; слабость и исхуданіе 
усилились. Со стороны грудвыхъ органов никакихь изиъненій 
ве произошло. Что-же касается опухоли въ животі, то отноше- 
нів ея къ сосбднимь органамъ и положенів обозначались отчет- 
ливФӣ. Въ конці концовь опухоль можно было опредфлить такъ: 
Въ лфвомъ подреберьи прощупывалась упругая, ясно зыблившая- 
ся опухоль, при постукивавін дававшая тупой звукъ по лъвой 
сосковой линін съ 6.го ребра; по направлению внизъ тупой звукь 
не доходиль до пупка пальца на 3; вправо онъ переходилъ въ 
барабанный, замъняясь тупымъ пөчевочнымъ (надь ребрами); 
влъво сливался съ селезеночной тупостью; барабанный звукъ же- 
лудка занималь подложечвую область, прикрывая сверху и спра- 
ва опухоль; при раздуваній желудокъ опредблялся на большомь 
протяженін впереди опухоли, оставляя свободнымъ лишь нижній 
и л%вый край ея; нижняя граница опухоли не доходила до пупка 
на 3 пальца, справа переходила за среднюю ливію и прощупы- 
валась въ видё плотнаго края, измънявшаго по временамъ свое 
напряженів; лћвая граница не опред®зялась; на 2 пальца ниже 
пупка обнаруживалось присутствіе жидкостя. Все время им®лась 
наклонность къ запорамь--почти постоянно требовались клизмы; 
въ испражневіяхъ ничего особаго. Количество мочи колебалось 
въ предћълахъ 1000,0— 1500,0, уд. въсъ ея былъ 1015—1020; при 
изсл®доваши ея новаго ничего не обнаружено; къ концу 2-0й 
ведфли білка было 49/,; стекловидные и зервистые цилиндры 
обнаруживались въ маломь чяслв и не всегда; сахара (декстро- 
за, пентоза) ни разу найдено не было; индиканъ опредфлялся 
все время въ нобольшомъ количествћ. Температура твла все вре- 
мя была нормальной; п. 78—82; дых. 24—28. 

9/п была произведена операція ч. пр. Н. А. Щеюлевымь. 
Разръзъ кожныхъ покрововь сдћланъ по бълой лини оть мече- 
виднаго отростка внизъ на 2 пальца ниже пупка. По вскрыт!и 
брюшины обнаружилась кистовидная опухоль, развившаяся, по 
видимому, изъ поджелудочной железы. Желудокъ, печень, почки 
и надпочечнья железы оказались нензм8ненньми, желчный пу- 
зырь растанутымъ. Большой сальникъ, отчасти съежившійся, по- 
м^щался на передней поверхности опухоли. Опухоль вскрыта у 
корня брызжейки тонкихъ кишекъ; изъ нея выдфлилась въ боль- 
том» колячеств® красво-бурая, крованистая жидкость. Рука, вве- 
денная въ полость кисты, ощупывала позвоночникь и брюшную 
аорту. Поджелудочная железа не прощупьвалась. Кверху полость 
простиралась до грудобрюшной преграды, кзади--до поясничной 
области. Съ цілью зучшаго дренажировавія полости ова была 
вокрыта со стороны поясничной области, дзя чего сдблань вер- 
тикальный разрізь въ л®вой поясничной области отъ 19-го ребра 
внизь. Въ этотъ разръзъ вставлена толстая резиновая трубка; со 
стороны живота полость кисты затамповирована; вставлены так- 
же марлевые тампоны въ брюшную полость. Операція произве- 
дена подь хлороформнымъ наркозомъ я продолжалась 1:/, часа; 
подъ конець ея потребовалось вливаніе солевого раствора въ 
виду чрезмърной слабости пульса; было впрыснуто также 2 к. сти. 
эөнра. Вечеромь произведено вторичвое вливанів подъ кожу со- 
левого раствора въ количествћ 4000. Послъдующее течене та- 
кое. 10/п: 370—360,9. П. 96, очень слабый. Вливанів солевого 
раствора 400,0. 11/0: 36°5—3698. П. 100, очень слабый. Повязка 
сильно промокла сзади; сдълана перевязка. Подъ кожу введено 
400,0 солевого раствора. Кром того, нфоколько разъ приходи- 
лось прибъгать къ впрыскивавію камфарнаго масла. 19/п: 360,7. 
Пульсъ очень слабый, свыше 120, Въ 2 часа 20 мин. больной 
скончался при возраставшей слабости сердца. 

Изсл®доване жидкости, добытой изъ кисты при операщи, по- 
казало слёдующее. Жидкость кровянистая, красно-бурая, содер- 
жить очень много бЪака (количественно не опредблялось; но по- 
слі кипяченія свернувшаяся жидкость почти не выливалась изъ 
пробирки); подъ микроскопомъ—много красньхь кровяныхъ тћ- 
лецъ (нормальныхъ и сильно измъненныхъ); есть круглыя, без- 
цвітнья тћльца и глыбки пигмента; эпителіальныхъ клфтокъ не 
найдено. Изслъдованіо на трипсинъ дало результать отрица- 
тельний. 

На вскрьтін (проз. И. П. Коровинъ):. Трупь средняго сложе- 
вія, пониженнаго питанія; ростъ 173; въсъ 3512005 Черепь мезо- 
цефалическаго типа; кости свода умъронной толщины. Мозгь и 
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его обозочки, кроић легкаго отека, зміненій не представіяють- 
Въ полости околосердечной сумки около 2 столовыхь ложекъ 
желтоватой, прозрачной жидкости. Сердце уменьшено въ объем%; 
жиръ по бороздамъ атрофированъ; заслонки и отверстія безъ из- 
міненій; мышца сердца умъренной плотности, буроватаго цвіта; 
стінкн желудочковь нфсколько истончены. Внутренняя оболочка 
меса слегка склерозирована. Легкія містами срощены съ груд- 
ной стёнкой; ткань ихъ слегка отечна; всюду проходима для 
воздуха. Селезенка умъренвой величины; ткань өя темно-крас- 
ная, умфренной плотности; мякоть соскабливается въ умърон- 
номь количеств%; перөкладивы замётны. Почки нъсколько уве- 
личены; сумки нхь отдбляются легко; твань нісколько дряблље 
нормальнаго; корковий слой съровато-желтоватый. Мочевые пути 
безь нзмЕневій. Печень умъренной велнчивы; ткань буроватая, 
умбренной плотности. Желчные пути безь изм%неній. Слизистая 
оболочка желудка и кишекъ почти сплошь окрашена въ сфро- 
аспидный цвёть. На сывороточвомъ покровів кишекь містами 
видны фибринозные налеты. На передней стінкв живота по 6%- 
зой линін--линейньй разрізь, длиною около 18 стм.; верхвій и 
нижній концы разрфза соединены швами; въ среднюю часть 
вставлены 2 марлевыхъ тампона; одинъ изъ тампоновъ проходить 
въ брюшную полость, другой — въ полость малаго сальника въ 
отверстів между желудкомъ и поджелудочной железой. Стінки 
малаго сальника обложены крованистыми, буроватыми сгустками, 
утолщены. Поджелудочная жезеза містами мери и почти 
сплошь цирротически измънена, Выше лвой почки подъ 12-мъ 
ребромъ изъ малаго сальника сдблано отверст!е, ведущее на 
заднюю поверхность туловища; въ отверстіе вставлень дренажь, 
толщивою въ палець. Въ средней части селезеночной артерін 
анейризматическое расширен!е, въ лћсной орћхъ, закупоренное 
буроватымъ, кровянистымъ тромбом». Вісь мозга 1320, сердца 
240, праваго легкаго 1020, ліваго 970, селезенки 170, правой 
почки 220, л%вой 230. Эпикризъ: хроническій межуточный пан- 
креатать съ атрофіей; кровонзліянія въ полость малаго сальника; 
желтая атрофія сердца; хроническій частичный слипчивый плей- 
рить; начинающийся отекь легких»; паренхиматозное и жировое 
перерожденіе печени; частичный острый фибринозный перито- 
нить, трауматическая анейризма селезеночной артерін. 

Каста, не совсёмъ правильной круглой формы, сь головку ре- 
бенка, занимала полость малаго сальника. ИУіпаіор'ово отвер- 
сте было закрыто. Нижняя граница кисты соотв®тствовала при- 
близительно большой кривизні желудка; задняя стінка желудка 
представляла переднюю стінку кисты. Поджелудочная железа, 
церротически изиёненная и атрофированная, лежала ниже кис- 
ты и съ ней, видимо, не сообщалась, а была отдълена слоемъ 
клітчатки. СтВики малаго сальника, т. е. стінки кисты, были 
обложевы крованистьми, буроватыми сгустками, утолщены, 0с0- 
бенно внизу въ зћвомъ углу, доходя здісь до ?/, стм.; на оствль- 
номъ протяжени толщина стёнки составляла 3—5 мм. 

Для микроскопическаго язсабдованія ткани, составлявшей 
стінку кисты, были взяты кусочки, изъ различныхъ частей—изъ 
передней стёнки (черезъ желудокъ), изъ задней, изъ нижней 
вадъ поджелудочной железой, съ частью железы и изъ другихъ 
мість. Кусочки были уплотнены въ спирті, заключены въ па- 
раффинь; срёзы получены съ помощью миєротома, окрашены. 

краска производилась гәматоқсилиномъ, эозиномъ, также по 
у. ЄЧевоп'у. Стёнки—всюду одинаковаго строенія и состоять, 
идя сь внутренней поверхности наружу, изъ распада, красныхъ 
кровявыхъ тілець, нормальныхь и измћненныхъ безцвтныхъ 
тілець; далће сл®дуеть болће организованная ткань — круглые 
элементы и веретенообразныя катки, волокна; еще дальше 
преимущественно волокна и веретенообразныя кайтки сь изр®дка 
встрвчающимися круглыми злементами. Әтотъ слой встрічаєтся 
на всемь протяженін стінки кисты и состоить изъ 4—5 радовъ 
клАтокъ, въ профиль веретенообразныхъ. Затёмъ картина мі- 
нявтся соотв®тственно тому органу, къ которому прилегалъ 
изслъдуемый кусочекь--то желудокь (передвяя стінка), то клфт- 
чатка (задняя нвжняя стінка); между кистой и поджелудочной 
железой былъ ясный, дов. значительный слой соедивительной 
ткани. Поджелудочная железа (паренхима ея) не составляла не- 
посредственно! стінки кисты. Сама железа представляла силь- 
ное развит!е соединительной ткани между дольками. Кровенос- 
вые сосуды въ стёыкВ кисты встрёчались въ значительномъ 
числа и были, пожалуй, расширены. И такъ, данныя вскрытія 
показали, что діло имфлось съ кровоизліяніемъ въ полость ма- 
заго сальника. 

(Окончаніе сльдуєть). 


ЬУХХУПГ. Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ГЛАЗНОЙ КЛИМИКИ ПРОФ. 
Л. Г. Бехлярминова. 
0 дбченін болёзней елёзныхь путей электродизомъ, 
А. В. Лотина. 


Сообщено на ІХ Пироговскомъ Сьбзді. 


Прим%неніе электролиза къ тіченію разнаго рода съу- 
жен! естественныхъ протоковь человћческаго тфла не 
ново и въ настоящее время такъ уже распространено, что 
я далекъ отъ мысли подробно останавливаться на очень 
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обширной литературВ этого вопроса. Скажу лишь, что 
электролизъ, какъ хёчебный способъ, впервые быль раз- 
работанъ въ Росси въ 40-хъ годахъ истекшаго столћтія 
д-ромъ Густавомь Крузеллемь 1). Въ своей мовографи 
«Ювіег деп баїуапівив, аїв сһетівоћеѕ Нейпийе! дереп 
бгШеће Кгапкһеіќеп» (Петербургь, 1841 г.) онъ изложить 
основы дВйствія анода и катода гальваническаго тока, 
описалъ сдфланные имъ опыты и привелъ цфлый рядь на- 
блюдевій надъ лВченными электролизомъ больными сь за- 
болъваніями глаза, уха, мочеиспускательнаго протока и 
сь опухолями. Между прочимъ, д-ромъ Крузеллемь при- 
м%ненъ былъ электролизъ къ лъченію сьуженій Евстахів- 
вой трубы и мочеиспускательнаго канала. Работы д-ра 
Ерузелля объ электролиз, представленныя имъ Академи 
Наукъ въ Петербург, обратили на себя вниманіе Н. И. 
Пирова, по ходатайству котораго онъ былъ переведень 
въ Петербургь, гдћ и основалъ лёчебницу для электроли- 
тическаго и гальвонакаустическаго лћченія хирургиче- 
скихъ божізней 2). Я счелъ необходимымъ остановиться 
на работВ д-ра Крузелля потому, что лишь немногіє авто- 
ры, писавийе объ элекролизь, напр., Дотфагаї 3) н №- 
{её 4), справедливо называютъ Крузелдя основателекь 
лЪченія сьуженій электролизомъ, большинство-же совер- 
шенно не упоминаютъ о немъ и приписывають открыте 
этого лВчебнаго способа другим» авторам. 

Что касается въ частности съуженій различныхъ есте- 
ственныхъ протоковъ человіческаго тіла, то электролизъ 
съ болынимъ успёхомъ примЗнялся при съуженіяхъ мо- 
чеиспускательнаго канала [ Крузелль 1), Майер и Тті- 
ріег *), Когі **), Мештаті **), Вот@ег 5), Вазаповъ и 
Слетовъ 8), Хольцовь 7), Рубець 8) и др.], пащевода 
[Еотё 9), Слетовь 19) в 1) и Постниковъ 1), Зелдо- 
вичь 13) и др.), прямой кишки | Меютами :2)), Евстахієвой 
трубы [Крузелль 1) Риеі 14) и др.], дыхательнаго горла 
ГСпеньлерь 15)] и, наконець, слізно-носового канала. При- 
веду отзывы яћкоторыхъ авторовъ объ этомъ способі 1в- 
ченія съуженій. 

Д-рь ХольцовъТ) на основані 53-хъ случаевъ говорять, 970 
«изъ всћхъ способовь жвченія съуженій моченспускательнаго 
канала нанлучшів результаты даєть электролизъ», а д-ра Во. 
ановь и Слетовъ 8) приходять къ заключению, что «помимо 
меньшихъ опасностей въ сравненін съ уретроміей, электролит 
представляєть, по видимому, и меньше шавсовъ ва рецидивъ». 
«Меютати примфниль ліченів электролизомъ въ 1000 2]: 
чаовъ, ве видівь ни одного возврата» | Вогаїег ?)). 

Д.ръ Зельдовичь 3) находить, что при помощи электролиза 
достигается такое расширевіе рубцовыхъ съуженій овщевода, 
«какого почти никогда не получается при механическихь пріе- 
махь» а «въ отношеній длительности выздоровленія элевтролизь 
можеть съ успіхомь состязаться съ другима расширяющие 
способами». 

Д-рь Дие 19) на основаши 00 случаевъ приходить къ ВЫЮ- 
ДУ, что «при стойкихъ съуженіяхъ глоточнаго отдћла Евстахів- 
вой трубы соединительной тканью при помощи завктролаза 
всегда удается расширить его просвіть». «Въ случаяхъ, ГД 85 
мёненія гибадятся въ Евстахіевой трубі, н продуванія а 
дають только временное улучшевів слуха, электролизъ меъ 
блестящів результати въ смысл полнаго возстановленія слуха». 

Д-рь Спенілерь 19) получилъ отъ электролиза стойкое, держав 
шовся „года расширено рубцоваго (сифилитическаго прово" 
хожденія) сьуженія дыхательнаго горла (ране д®лался разрћз» 
кругового рубца, но затімь опять послъдовало сьужевів). 

Ограничившись этими краткими литературными данин” 
ми, касающимися лћченія электролизомъ съуженій кава" 
ловъ вообще, и имбя въ виду привести нижо нЕоколько 
подробиће литературу по вопросу о ліченін элевтро28- 
зомъ съуженій слезноносового канала въ частности, 18" 
рейду къ собственнымъ наблюденіямъ. 

Появившіяся въ «Аппаівѕ 'осиіїзійдає» за 1900 г. 
статьи ди Соиғіау'я 15) и Гадгапде'а 17) и ДОБЛОДЬ Га. 
деа 18) на ХШ Международномь Сьвзді врачей въ Пе 
рижі о ліченій электролизомъ заболіваній слёзвыхь 1)" 
тей, а также сообщенів Б. Н. Хольцова на прошлоиъ Пя 
роговскомъ СъЪздћ въ Москві объ успёшноиъ приміне- 
ній имъ электролиза въ 53 случаяхь свуженій моченсї)- 
скательнаго канала побудили меня испытать этотъ 000 
собь лћченія при съуженіяхъ слёзноносового канала, 8 
также при катарральныхъ и бленнорейныхъ дакріоцястя" 
тахъ, тВмъ болфе, что существующие т. наз. сохраваю- 


т) Прив. по Мойеі 4). 
**) Прив. по Хольцову 7). 


о Аа т оа 
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щів способы, какъ то: зондированіе и промываніе слёз- | ся водяявімь реостатомь системы Ешщетфито’а, изобра- 


ныхъ путей различнаго рода вяжущими и обеззараживаю- 
щими растворами, выдавливан!е содержимаго и массажъ 
слӧзнаго мышка, какъ известно, далеко не всегда увфнчи- 
ваются успіхомь. 

Впервые әлектролизъ слёзныхъ путей быль мною 
примфненъ дфтомъ 1902 г. въ глазномь отряді въ г. 
Свенцянахь, о чемъ я вкратц® упомянулъ въ Отчетћ о 
двательности этого отряда 19), читанномь мною въ одномъ 
изъ засбданій Петербургокаго офталмологическаго Обще- 
ства. Въ виду того, что ближайше результаты во всфхъ 9 
случаяхъ съуженій и дакрюциститовъ, авченньхь въ от- 
ряді ваектролизомь, были хороши, я прямфнилъ абченів 
электролизомъ на цћломъ ряд больныхъ, преимуществен- 
но въ амбуляторіи Академической глазной клиники проф. 
Л. Г. Бедлярминова, частью же въ амбудаторін Петер- 
бургской глазной хъчебницы *). Прежде чёмъ говорить о 
полученныхъ мною результатахь хВченя, остановлюсь на 
техникі электролиза, прииънявшагося мною приблизи- 
тельно соотвтственио указаніямь, даннымъ Гадған- 
9еемъ 17) и ди Соиғіау'емъ 16). 

Для электролиза необходимо иміть въ распоряжении: 1) 
источникъ постоянваго тока, въ видћ любой гальваниче- 
ской батареи (1 есіапсів, Ѕібһгег'а, Зрашег’а или др.); въ 
мовмъ распоряжевіи въ клиник была батарея Ѕрате- 
г’а, а въ Глазной лёчебниц$ аккумуляторъ системы Тій0- 
та со стВннымъ реостатомъ; 2) реостатъ дая постепенна- 
го уснавнія тока отъ 0 до 4—5 (тахішит—8 М. А.) и 
постепеннаго-же ослаблен!я силы тока. Гадтапде сові- 
туеть примнать водяной реостать Вегдопіб; я пользовал- 


Рис. 1. 
Скематическое изображеніе (въ разръзћ) реостата проф. 
Ещенфитд’а. По мърћ опускавія (при помощи винта—вн) ци- 
ливдра--м, сопротивленіе, даваемое реостатомъ увеличивается, 
въ силу удлинненія пути, проходимаго токомъ черезь воду, и 
при соприкосвовенін цилиндра сь резиновымъ кольцоиъ—р, токъ 


совершенно прерывается. Реостать представляетъ изъ себя ци- 

змядрическій сосудь--с изъ збонита съ эбонитовою-же навинчи- 

вающеюся кришкою--кр. ц--збонитовмй цилиндръ; У. ж. —уголь- 

ное кольцо; У. пл. — угольная пластивка; мд — платиновая пла- 

стинка, соединениая съ однимъ электродомт; пр — платяновая 

проволока, соедяненная съ другимъ электродомъ; в — вода; р — 
резиновое кольцо. 


*) Считаю долгомъ съ чувствомъ глубокой благодарности 
зспомнять о почившемъ директорів Глазной лъчебницы Ф. Ю. 
Шредер, любезно предоставившемъ миъ все необходимое для 
прим нева электролиза на больныхъ Глазной лЪчебницы. 


женнымъ здісь схематически (рис. 1); 3) миламперометръ, 
т. е. гальванометръ, точно опредбляющій силу примћияе- 
маго тока въ милліамперахъ; 4) зонды, изолированнье на 
нанбозьшем своемъ протяжении, за исключенемъ рукоят- 
ки и конца, который на протяженій сти. 1,5 остается не- 
изолированнымъ. 

По большей части до сихъ поръ я пользовался обыкновенны- 
ми серебряными Воютапп'овскими зондами, которые, согласно 
указаніямь Ди бомгіау'я, изолировались шеллакомъ, для чего 
сиропообразной густоты растворь шеллака въ безводномь алко- 
голів или въ 950-мъ спирті наносился при помощи стеклянной 
палочки тонкимь ровнымъ слоемъ на зондъ, который затЬмъ 
оставляли сохнуть, для чего зондъ укладывали среднею частью, 
не прокрытой шеллакомь, на какую-нибудь подставку. Сло! 
шеллака на зовдъ обыкновевно засыхаеть уже черезь н%сколь- 
ко часовь, и зондь бываетъ уже годенъ къ употребленію на 
савдующій-же день. 

Такъ какь употребленіе подобныхъ изолированвыхъ 
шеллакомъ зондовъ заключаетъ въ себћ то неудобство, что 
посл$ каждаго сеанса электролиза зондъ приходится снова 
прокрывать слоемъ шеллака (предварительно смывъ спир- 
томь и стеревъ прежній слой), то, по моему предложенію, 
инструментальнымъ мастеромъ Шаплыгинымъ были изго- 
товлены зонды, изолированные по Гадғгапде'у тъмъ соста- 
вомъ, которымъ пропитываются әластическіе бужи. Для 
того, чтобы поверхность ихъ была совершенно ровною, 
зонды эти предварительно нісколько стачиваются на томь 
протяженіи, гдз они должны быть прокрыты изолирующею 
массою. Для большей прочности они сдблань не изъ се- 
ребра, а изъ нейзильбера. Отличе моихъ зондовъ отъ зон- 
довъ, примфняемыхъ для электролиза Глафгапде’емъ, заклю- 
чается въ томь, что мои зонды, подобно Воштапя’ов- 
скимъ, парные (см. рис. 3), тогда какъ зонды Гадталде’а 
(см. рис. 2) вившнимь видомъ скорве напоминають полые 
зонды Мескеу'а, такъ какъ они одиночны и имфють снаб- 
женную винтомъ полую рукоятку для вставленія конца 
проводника. Нижній конецъ зондовъ Гадғалде'а не изоли- 
рованъ на разстояніи 2 стм.; таким» образомъ, когда зондь 
введенъ до конца, изолированная часть занимаетъ слёзный 
каналець и мЕшокь, а неизолированная часть соотвёт- 
ствуеть слёзноносовому каналу на всемъ его протяжени. 
Для соединенія зондовъ съ проводникомъ мастеромъ Шап- 
лыгинымъ, по моему указанію, былъ изготовленъ винтовой 


Рис. 2. Рис: 3, 


Рис. 4. 
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зажимъ, находящійся въ овязи съ проводникомъ и плотно ЛЬ сеанса электролиза обыкновенно тотчась-же удавтея 


охватывающий рукоятку зонда (см. рис. 4) 1). 

Электролизъ производится такъ: послћ расщепленя или 
простого расширенія, какъ это всегда діхаєть Гадтапде, 
садзнаго канальца (нижняго или верхняго) въ слезные пу- 
ти проводится обыкновенный ШВоютапновскій зондь, и 
такимъ образомъ опредъляютея степень и исто сьуженія. 
Затвиъ берется тотъ-же или схёдующ по разиёру №, но 
уже изолированнаго зонда и вводится въ съуженную часть 
сдӧзноносового канала. Зондь при помощи зажима соеди- 
няется съ отрицательнымъ полюсомъ батареи, тогда какъ 
положительный полюсъ, въ виді обыкновеннаго, обтяну- 
таго замшею, металлическаго, пластинчатаго наконечника, 
удерживается больнымъ въ рукв или прикладывается на 
шею сзади, или на щеку, или-же, нақонецъ, —что лучше 
всего—обмотанный гигроскопическою ватою и смоченный 
въ соленой воді конецъ положительнаго проводника вво- 
дится въ соотвЪтственную сторону полости носа, возможно 
глубже. Въ первое время я прикладьіваль положительный 
пожюсь къ соотвётствующей щекб, но теперь всегда ввожу 
его, какъ оказано, въ носъ, въ виду того, что при этомъ 
положительный электродъ находится въ соприкосновеніи 
со слизистою оболочкою, представляющей гораздо меньшее 
сопротивлевіе, по сравненію съ кожей, а потому для полу- 
чевія одинаковой силы тока при прочихъ равныхъ усло- 
віяхъ требуется меньшая электровозбудительная сила; 
кром того, введене положительнаго электрода въ носъ 
избавляетъ отъ необходимости держать его рукою. Когда 
ціль такимъ образомъ замкнута и приведено въ дъйствіе 
иеобходимое число элементовъ батареи, & при помощи ре- 
остата введено наибольшее сопротивленів, такъ что стръл- 
ка милліамперометра стоить на 0, постепенно поворачи- 
вають винть реостата и, уменьшая такимъ образом» со- 
противленіе, усиливають токъ въ течени приблизительно 
1, мин. до 4—5 МА. Затімь постепенно продвигають 
зондь по съуженному місту слезноносового канала *); 
удерживають его въ такомъ положенін, чтобы дъйствію то- 
ка подверглось преимущественно съуженное мъсто и, нако- 
нець, проводять зондь до самаго конца канала. При этомъ 
слфдуетъ подвести подъ зажимъ тонкій слой ваты или ку- 
сочекъ бумаги, чтобы предохранять лобъ отъ дійствія то- 
ка. Электролизъ продолжается обыкновенно 5 мин., при 
чемъ послъднія "/, минуть идутъ на постепенное ослабле- 
ніе силы тока отъ 4—5 МА до 0 при помощи обратныхъ 
движеній винта реостата, послі чего зондъ, а также и 
электродъ изъ носа, удаляются. Во время электролиза 
иногда замфтно выдфлене по зонду мельчайшихь пузырь- 
ков» газа. 

Для полученія силы тока въ 4—5 МА обыкновенно до- 
статочно было 5—6 элементовъ Зратег'овской, батареи, 
если жидкость въ батарей была свЪжая; при рідкой сић- 
въ жидкости въ батарећ приходилось вводить до 10 и да- 
же до 20 элементовъ. СлФдуетъ по возможности чаще смћъ- 
нать жидкость въ батаре и время отъ времени очищать 
цанки и угли, такъ какь при соблюденін этихъ условій 
токъ бываетъ ровнфе **). 

Считаю необходимымъ замътить, что при производетвъ 
электролиза слъдуетъ съ самаго начала ввести потребное 
число элементовъ, такъ как» введеніе въ ціль новаго эле- 
мента всегда связано съ довольно ръзкимъ колебаніемъ си- 
лы тока, которое во већхъ отношеніяхъ нежелательно. Пос- 


1) Рис. 2, Зи 4 представляють свфтописные снимки въ нь. 
сколько уменьшенномъ разиърћ. 

з) Въ этомъ отношеній я поступалъ согласно тому, какъ это 
ділаєтся при электролиз съуженій моченспускательнаго прото- 
ка и пищевода, вопреки укавзаніямь Гадтатде’в, который нахо- 
дить, что во время пропуская тока электроды должны оста. 
ваться на одномь и томъ же разстояи другъ отъ друга, и дол- 
жень скавать, что мнЪ не приходилось наблюдать при передви- 
женін вонда боле или менфе вначительнаго колебанія силы то- 
ка (иногда; колебаній тока совсЪмъ не было, въ другихъ слу- 
чаять было ничтожное кодебаніе, около ІМА). 

**) Д-ра Вазаповъ и Слетовъ %) находять, что батарея Зратега 
бевусловно не годится всдЪдствіе неудовлетворительности ед со- 
четателя; къ этому мифнію присоединяется и д-ръ Рубець з); 
между тёмъ я долженъ скавать, что при исправномъ состоянін 
батареи Зрашог'я, которою я пользовался въ клиникћ н введо- 
нія въ ціль упомлнутаго реостата ЕміепЬитд'а получался очень 
ровный, необходимой силы токъ. 


ввести стђдующіе №№ зондовъ, иногда даже самые тол- 
стые №№ 5 и 6. 

Въ первыхъ случаяхъ, гдъ мною примфненъ былъ влек- 
тролизъ въ глазномъ отряд%, я тотчасъ-же послћ него вво- 
дизъ толстые №№ зондовъ, которыми и производилъ затімь 
зондирован!е и только въ случа дальнћйшихъ затрудненій 
при зондированій приступалъ снова къ злектродизу. Въ 
остальныхъ случаяхъ я поступалъ иначе, а именно, про- 
водить посхвдовательно простые зонды до того Ж, который 
входилъ уже съ значительнымъ затруднешемъ через 
съуженное місто и затімь этниъ или слфдующимъ 2 изо- 
лированнаго зонда производилъ электролизъ, посл чего 
зондъ непосредственно уже не вводился. Спустя неділю 
покоя послъ электролиза всегда довольно свободно удава- 
лось ввести тоть-же № зонда, которымъ производился элек- 
тролизъ, и даже слЬдующій, и въ случаћ вадобности произ- 
водидся снова әлектролизъ олідующимь № илн-же боль 
шею частью черезь № по сравненію сь зондомъ, которымь 
производился электролизъ въ 1-ый разъ. Такимь обра- 
зомъ въ 1, 2, З нли--ріже 4 сеанса электролиза (зондаия 
№№ 1, З и 5 или 2, 4и 6) съ недёальными промежутками 
легко удается достигнуть расширенія (до № 6 зонда) сабз- 
ноносового канала даже при самыхъ высокихъ степеняхъ 
его съуженія. Обыкновенно спустя нћкоторое время посів 
послЪдняго сеанса электролиза производилось 1—2 з0нди- 
рованія черезъ 1—2 неділи н черезь місяць, чтобы убі- 
диться въ свободной проходимости слёзноносового канала 
и только въ небольшомъ числі случаєвь еще въ теченія 
нћкотораго времени вводились толстые №№ зондовъ 1—2 
раза въ нөдЪлю. Такъ дћлалось въ случаяхь съуженй 
слезноносового канала, въ случаяхъ-же катарральныхь и 
бленноррейныхъ дакріоциститовъ электролизъ проязводнл- 
ся и по достиженіи полнаго расширенія слёзноносового 
канала, а именно, пока не прекращалось отдфлен!е гноя и 
слизи изъ слёзнаго мішка, при чемъ во время электролиза 
зондъ удерживался преимущественно въ такомь положе- 
ній, чтобы неизодированный конець его на наибольшем 
своемъ протяженій находился въ полости олёзнаго мішка 
(въ канальці и во вході въ слёзный мЬшокъ находилась 
изолированная часть зонда). Въ нзкоторыхъ упоркыгь 
случаяхъ въ промежуткахь между сеансами электролиза 
дблалось зондированіе зондомъ № 5 или 6 и промыване 
через зондъ растворомъ сулемы (1:5000); посл диее прова 
водилось иногда непосредственно передь н послі сеаноз 
электролиза. Больнымъ предписывалось въ промежуткать 
между сеансами электролиза выдавливать содержимое 
слёзнаго мЪшка 2 —3 раза въ день, и назначались Прі 
мочки изъ раствора сулемы (1:5000), а пра одновремея- 
номъ ЕОНЪЮНКТИВИТВ дблались смазыванія Боньюнктиви 
вфкъ растворами азотнокислаго серебра (1—29/,) и назна" 
чались цинковыя капли. Кром того, конечно, испрамя- 
лись неправильности преломленія и пресбіопія. 

Для большаго удобства въ обзор вофхъ случаевъ 38° 
болфваній слезныхъ путей, въ которыхъ я пр 


‚.лъчен!е электролизомъ, случаи эти раздфлены мною ва { 


группы: къ 1-й относятся съуженія слёзноносового 83" 
нала, обнаруживавшіяся однимъ только слезотеченемь: 
2-ую и 3-ю группу составляють дакріоциститы, при чек 
для болфе точнаго опредЪлевія свойства отдЪленія изъ 
слёзнаго мішка они раздідень на катарральные, к/8 
изъ садзнаго мішка выдавливалась олева съ пример 
слизи (въ одну группу отнесены также отдёльные случай, 
гді при изслфдован!и изъ слёзнаго мішка не выдавлиВа” 
лось ничего, такъ какъ содержимое его уже было выдаве 
но ранфе, но, по заявленію больныхъ, бывало отдіієвів 
слизи изъ слёзнаго мішка) и бленноррейные, когда ЯЗ» 
мшка выдавливался гной или слёзы съ приивсью слизи 1 
гноя. Катарральные дакріоцистить составляють 2-7, й 
бленноррейные—3-ью группу. Наковецъ 4-ую грушу @- 
ставляють свищи слёзнаго мёшка. Въ общемъ хвчевіє 
электролизомъ примфнено мною (не считая случаевъ в 
глазномъ отряді, а также и тБхъ единичныхъ 6279 

въ которыхъ больные послћ 1-го же сеанса электролиз? 
были потеряны изъ вида) вь,61 случаћ богЬзней сі? 
ныхъ путей у 56 больныхъ,въ.возрабтћ оте 8 до 70 іч 


въ чисяв которыхъ было 40 женщинъ, 13 мужчинь и З 
дітей. У 29 бохьныхъ олектродизь слёзныхъ путей произ- 
веденъ съ хёвой стороны, у 22 — съ правой, а у 5 — сь 
обћихъ сторонъ. 

У большинства пользованныхъ электролизомъ боль- 
ныхь заболћваніе слёзныхъ путей было давняго происхож- 
денія, а вменно, только въ 7 случаяхь схезотечене про- 
дояжалось отъ 1 до 10 м%с., въ 3—1 годъ, въ остальныхъ 
ово длилось по 2, 3 года и болће, въ нћкоторыхъ же бо- 
лье 10 Ътъ. Что касается катарральнаго и бленноррей- 
наго дакріоцистита, то только въ 5 олучаяхъ явленія ка- 
тарра садзньхь путей (отдіхенів слизи и гноя изъ мішка) 
длились менфе года; въ большинотві-же случаевъ они тя- 
нулись 1, 2, З года и боле, въ нЬкоторыхъ же случаяхъ— 
болће 10 тВтъ. 

Относительно степени съуженія слёзноносового канала 
нужно сказать, что въ 3 случаяхъ зонды совершенно не 
проходили и удалось ввести зондъ только при прим нен!и 
электролиза; въ остальныхъ случаяхъ съ болће или мене 
значительнымъ затрудненемъ прошли при 1-мъ зондиро- 
ванін схдующе №№ зондовъ: въ 4 случаяхъ № 1, въ 13 
№2, въ 14 до № 3, въ 9 до №4, въ 5 до № 5 и вь 13 до 
Ж 6 включительно. 

Что касается міста съуженія въ олёзноносовомъ кана- 
28, то въ 4 случаяхъ оно находилось въ верхней части 
канада, въ 6--вь верхней и средней части, въ 5--вь 
верхней я нижней части, въ 6--по всему ходу канала, 
вь 6 — въ средней части канала, въ 16 — въ средней п 
нижней части и, наконецъ, въ 15—въ нижней части ка- 
нала (въ З случаяхъ мЪстоположеніе съуженія не отмћ- 
чено). На основан!и сказаннаго можно заключить, что въ 
большомъ числі случаевъ слёзноносовой каналъ былъ 
съуженъ на значительномъ протяженін. 


У пользованныхъ электролизомъ больныхъ, помимо за- 
бохіванія слёзныхъ путей, отифчены у 21— хронический 
коньюнктивить, у 4--рубцовая трахома, у 5— пятна ро- 
говицы, у 1--старческая катаракта, у 3—близорукость, у 
18--дальнозоркость, у 2—астигматизмъ, у 3—анизоме- 
тропія, у 5 -- сьуженів слёзнаго канала другой стороны 
(сюда не входять ть случаи, гдЪ электролизъ примЪънялся 
на оба сябзноносовые канала), ваконецъ, у 2 больныхъ сь 
катарральнымъ и у 2 съ бленноррейнымъ дакріоцисти- 
том» спеціалистами по носовымъ болёзнямъ найдены за- 
бохбванія полости носа, а именно: въ 1 случав--явленія 
катерра и набуханів пещеристой ткани у переднихь кон- 
цовъ нижняхъ раковин», въ 1 — атрофическій катарръ 
носа (огавпа), въ 1—-искривленіе носовой перегородки и 
опухоль нижнихь носовыхъ раковинъ и въ 1--хрониче- 
скій ринить и железистыя разрощенія (и, кром того, тон- 
зиланть). 

Приведу вћкоторыя данныя о хёчен!и электролизомъ 
каждой группы въ отдЪльности. 

Какь сказано выше, хЪчевіе это примнено мною въ 20 
случаяхъ съуженія слёзноносового канала (у 18 боль- 
ныхъ), при чемъ въ среднемъ произведено по 2 ссанса 
электролиза, а именно: въ 4 случаяхь электролизъ пронз- 
веденъ 1 разъ, въ 9—2, въ 4—3, и въ 3—4 раза; посл 
злектроаиза обыкновенно производилось нЪсколько зонди- 
ровавій — отъ 1 до 5 (въ среднемъ 2), при чемъ въ это 
число включены и тв отдЪльныя зондированія, которыя 
производились спустя нфкоторое время по окончаніи л№- 
ченія сь цёлью убфдиться въ стойкости достигнутаго рас- 
ширенія слёзноносового канала, и только въ 5 случаяхь 
(изъ 20) ва ряду сь электролизомъ произведено значи- 
тельное число зондированій (оть 6 до 20); въ этихъ 5 слу- 
чаяхъ уже при первомъ зондированій послфдовательно 
удавалось ввестн зонды до №№ 4—6. Изъ числа случаевъ. 
въ которыхъ хћчевіе электролизомъ соединялось сь посл%- 
дующимъ небольшимъ числомъ зондированій, только въ 2 
при первомъ-же зондированіи удалось ввести зонды до 

4, въ одномъ и до № 6 включительно въ другомъ слу- 
чай; въ остадьныхъ удалось съ болће или менфо значи- 
тельнымъ трудом ввести лишь зондъ № 3 (въ 7 случаяхъ), 
Ж 2 (въ 3) я 1 (въ 2); наконець, въ 1 случа зонды со- 
вершенно не проходили. Въ общемъ, въ 13 случаяхь пу- 
темъ эдоктрохиза достигнуто расширеніє слёзноносового 
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канала до зонда № 6, въ 3--до № 5, въ 8--до № 4 (въ по- 
оліднихь 6 лёчене не было закончено) и въ 1—до №3 
(въ этомъ случа, подробнве описанномъ ниже, дальній- 
шее хвченіе было оставлено въ виду того, что слезотече- 
нів совершенно прекратилось). Если неключить ть 5 слу- 
чаевъ, гдё на ряду сь электролизомъ произведено значи- 
тельное число зондированій, прододжительность дЪченія 
колебалась отъ 4 дней до 6 неділь, въ ореднемъ она равня- 
лась 23/,--3 недблямь. Изъ отихь 15 случаевъ въ 7 по- 
хучилось выздоровление *), въ 1—выздоровхен!е сь поолћ- 
довавшимъ спустя нзкоторое время возвратомъ, въ 5— 
значительное улучшенів, въ 1 — значительное улучшете 
сь посабдовавшимь затімь возвратомъ и въ 1— улучше- 
нів въ меньшей степени. Въ послфдиемъ случав, з также 
въ 2 изъ тЬхъ, гдв получилось значительное улучшеніе, 
лЬченів было оставлено больными— въ 2 случаяхъ послћ 
2-го, а въ 1—послЪ 3-го сеанса электролиза; въ этомъ 
случаВ посл 2-хъ свансовь электролиза (сь недёльнымъ 
промежуткомь) зондами 26 3 и \ 4 слезотеченіе значи- 
тельно уменьшилось, особенно въ комнатахъ, тогда какь 
отъ производившихся ранће ежедневно зондированій (въ 
числ 26), доведенныхъ до зонда № 4, слезотеченія не 
прекращалось. Въ другихъ 3 случаяхъ, гдћ получилось 
значительное улучшеніе, помимо съуженія слёзноносового 
канала, былъ рёзко выраженный хроническій конъюнети- 
вить. Въ 2 изъ этихъ случаевъ значительное улучшеніе 
прослЪжено въ теченін 3 слишнимъ мфс. Изъ 7 случаєвь, 
въ которыхъ отизчено выздоровленіе, 1 просябжень въ 
теченій 2 неділь по окончаній хбВченія, 1—болће 2 м%с., 
1--3"/, міо. 1--божбе 4 м%с., 1—болће 1 года и 2 міс. 
(2 случая непрослъжены). 

Какъ сказано выше, въ 5 случаяхъ съуженій слёзноно- 
сового канала (у 4 больныхъ), на ряду сь электролизомъ, 
произведено было значительное число зондированій. Въ 1 
изъ этихъ случаевъ, гдь лћченіе велось въ 2 према, съ 
перерывомъ въ 1/,-года, посл 1-го лЬченія получилось зна- 
чительное улучшен!е, а посл 2-го— выздоровлене; въ 2 
случаяхь получилось значительное улучшеніе (въ дальнЪй- 
шемъ теченій присоединился катарральньй дакріоцистить) 
и въ 2 случаяхъ у 1 больного, страдавшаго, кром% того, 
сизьньм хроническимь конъюнктивитомъ,—улучшен!е въ 
меньшей степени. Въ этихъ случаяхь заслуживаєть 060- 
баго вниманія то, что подь вліяніемъ электролиза получа- 
лось улучшенів (уменьшене слезотеченія) въ большей сте- 
пени, чЪмъ отъ однихь зондированій, на что обращали 
вниманіе и сами больные. В 

Для примЬра приведу 4 случая съуженій сабвноносового 
канала, лЬченныхъ электролизомъ. 

1. М. Ш. 51 г. Съуженіе лћваго слбзноносового канала около 
3 лтъ. Сильное сдезотеченів какь на вітру, такъ и въ комна- 
тахъ, такъ что слеза постоянно течеть на щеку. Кром того, хро- 
ническій конъюнктивять; дальнозоркость и пресбіопія. Въ мартъ 
1902 г. дВлалось зондированів 5—6 разъ (зонды проходили съ 
трудомъ); посдв зондированія слезотечене уменьшидось, но съ 
сентября опять значительно усилилось. Въ теченін ифкотораго 
времени совсзмъ не удавалось ввести зондъ. 19/хп 1902 г. съ 
трудомъ введень зондь № 1. Съуженіе—почтя по всему протя- 
женію канала. 21/хп злектролизь зондомь № 1 въ течении 5 мин. 
токомъ въ 5 МА., посаћ чего довольно легко прошель зондъ 
№ 3. 22/хп—зондъ № 3. Произведено еще 3 зондировашя № 3 
черезь 1—2 дня. Было предложено произвости еще разъ элек- 
тролизъ для введенія болфе толстаго № зонда, но больная отка- 
залась, такъ какъ слезотечеше У неа совершенно прекратилось. 
15/хп 1903 г. т. в. спустя годь послі электролиза, сь нікото- 
рымъ трудомъ прошелъ зондъ № 3 (тоть-же №, которымъ про- 
изведенъ быль электролизъ). Въ послъдній разъ я видёлъ Ш. 
14/ш 1904 г., т. е. спустя болће 1 г. н 2 міс. послі электролиза: 
слезотеченів не возобновлялось. 

2. Л. Б., 15 л. Сьужевів праваго слёзноносового канала (руб- 
цовов). Кром% того, дальнозоркость, хроническій коньюнктивить 
и пятно на правой роговицъ. Слезотеченіе З года. Годь назад», 
судя по сообщенію больного, н®сколько разъ сділано расщепле- 
нів слізноносового канада по біййітд'у. ІЗ/п 1903 г. расщепле- 


*) «Виздоровленіє» отыфчено въ тВхъ случаяхъ, гдЪ слезоте- 
ченіе совершенно прекратилось, какъ въ комнатахъ, такъ и на 
вЪгру, или-же осталось лишь нЪкоторая влажность глаза на 
вітру. «Значительное улучшеніе» отмВчено въ тВхъ случаяхъ, 
гдЪ осталось слевотеченіе только не вітру, или, хотя и въ ком- 
натахъ, но въ значительно меньшей степени, чБмь оно было до 
лЪченін. Наконець, «улучшеніе» отмфчено тамъ, гдъЪ слезотече- 
ніе уменьшилось не въ той значительцойуыЪр; |какъ это было 
въ случаяхъ предшествовавшей рубрики? 
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нів сабзнаго канальца. Посав нёскозькихъ неудачныхъ попытокъ 
ввести зондъ до конца (13/1, 17/п, 20/п) 22/0 произведенъ элек- 
тролизъ, при чемъ зондъ № 2 сь значательнымъ василіемъ про- 
ведень до конца: сьужевів--вь нижней части слёзноносовото ка- 
нала (электролизъ производилея въ теченія 4 мин. до проведен я 
зонда черезъ съуженіе н 4 мив. посіб, токомъ въ 4-5 МА). 
Посла 4 сеансовъ электролиза зондами №№ 2, 3 и 5 (съ недъль- 
ными промежутками) слезотеченіе совершенно прекратилось. Сле- 
зотечонів прекратилось вскорћ посхі 3-го сванеа электролиза, 
т. 6. менће, чьмь черезъ З недбли отъ начала лбчевія, но ве 
смотря на это, сдблань еще сеансь электролиза и 1 зовдирова- 
нів (№ 6). 27/0 1903 г. отъ Б. получено извістів, что въ первое 
время послі электролиза глазъ не слезился, въ посаъднее-же 
время сталъ слезиться опять. 

3. М. Г., 30 л. Съуженіе лваго слёзноносового канала. Кромъ 
того, рубцовая трахома, хроническій коньюнктивить и дально- 
зоркость. Слезотеченіе изъ л%ваго глаза какъ на вітру, такъ и 
въ комнатахъ, въ слабой степени —около 2 літь, а въ сяльной-- 
около 3 міс. Изъ слёзнаго машка ничего не выдавливается. 16/х 
1903 г. послів расщепленія ліваго нижняго слёзнаго канальца съ 
значительнымь трудомь введень зовдъ № 2: съуженіе—въ сред- 
ней и нижней часта канала. Послі 2 (сь недільньмь промежут- 
ком») сеансовъ электролиза (по 5 мин. токомъ въ 5 МА) зон- 
дами № 2 и № 5 осталось лишь ничтожное слезотечене на вітру. 
Затћмъ сдълано еще 4 зондкровавія № 5 и № 6—черезъ недфлю, 
черезъ 2 недъли и черезъ місяць; послъднее—для опредъленія 
стойкости излЪченія. Слезотечене прекратилось; осталась лишь 
влажность глаза на сильномъ вітру. Йзліченіє прослжено бо- 
2%0 4 мс. З 

4. В. Л., 68 1. Съужевіе праваго слёзноносового кавала. Кромб 
того, хровическій конъюнктивить и пресбюшя. Слезотечене изъ 
праваго глаза болфе 2 міо. 21/х 1903 г. Изъ слёзнаго ићшка 
выдавливается только слеза. Послћ расщепленія нижняго слёз- 
наго канальца введены зонды №№ 3 и 3: съужевіе въ верхней 
и нижней части слёзвоносового канала. Послћ 3 (сь недъльными 
проможуткамя) сеансовь а (по 5 мин. токомь въ 
4—5 МА) зондами №№ 3, 5 и б слезотечене совершенно пре- 
кратилось какь на вітру, такъ и въ комнатахъ. Вслідь за по- 
саїднимь электролизомъ (10/х1) сдвлано еще 3 зондированія № 6, 
черезь 1—2 неділи. Излћченіе прослёжено 3:/, міс. 

Далће, элевтролизъ былъ примненъ въ 17 случаяхъ ка- 
тарральнаго дакріоцистита у 15 больныхъ. Относительно 
степени съўженія у нихъ слёзноносового канала надо ска- 
зать, что въ 5 саучаяхъ при первомъ-же зондированій уда- 
лось ввести постепенно зонды до 6 включительно, а въ 
9--до №4, въ остальныхъ 10 случаяхъ съ болів или ме- 
нів значительнымъ затрудненівмь удалось ввести только 
зондъ № 2 (въ 6 случаяхъ) или даже № 1 (въ 3), а въ 1 
случа» зонды совершенно ве проходили. Электролизомъ 
достигнуто расширене слёзноносового канала въ 15 слу- 
чаяхъ до зонда № 6 включительно, а въ 2—д0 № 5 (въ 1 
изъ этихъ случаєвь абченіє не закончено). Что касается 
числа сеансовъ электролиза, то въ среднемъ оно равнялось 
2—3, а именно: въ 3 олучаяхъ электролизъ произведенъ 
по 1 разу, въ 7 по 2, въ 4 по 3, въ 2 по 4 ивъ 1—5 разь. 
Посл} электролиза въ большикствъ олучаевъ произведено 
отъ 1 до 5 (въ среднемъ 1—2) зондирован!Й и только въ 
3 случаяхъ (у 2 больныхъ), кромћ электролиза, произве- 
дено ихъ значительное число (9, 15 и 21). Относительно 
этихъ случаевъ нужно сказать, что въ 2 случаяхъ у 1 боль- 
ной 1061% перваго же сеанса электролиза (въ теченіи 5 мин. 
токомъ въ 5 МА) зондомъ № 2 съ одной стороны и зондомъ 
№ 1 съ другой были непосредственно введены зонды; № 6 
съ одной стороны и № 5 сь другой, послів чего и произво- 
дилось зовдарованів справа— въ теченій 5 недфль, а слћва 
(гдф л8чен!е начато равће)—въ теченій 2 міс. Послідо- 
вало значительное улучшене, а именно--отділенів слизи 
изъ мфшка прекратилось; осталось лишь небольшое сле- 
зотеченіе, которое можно поставить въ связь съ хро- 
ническимъ ковьюнктивитомь. Въ 3-мъ случаћ, на ряду 
съ 21 зондированіемъ и 2 промываніями черезъ зондъ 
(въ теченій 3!/, м%с.), произведено 4 сеанса электро- 
лиза. Въ результаті получилось выздоровлевіе: отдЪле- 
нів слизи изъ мішка прекратилось, осталась только 
влажность глаза на вітру (больной по профессіи—посыль- 
ный, въ виду чего постоянно находится на улицћ и стра- 
даетъ въ сильной степени хроническимъ конъюнктивитомъ). 
Что касается остальныхъ 14 случаевъ, гді послі электро- 
лиза произведено лишь нЪсколько зондированій, то средняя 
продолжительность лћченія въ нихъ была нЪфсколько болфе 
3 неділь (въ 2 случаяхъ она равнялась 1 неділі, въ 5— 
9, въ 5—1 мфе., въ 2—6 недълямъ). Изъ этихъ 14 слу- 
чаевъ ватарральнаго дакріоцистата въ 5 получилось вы- 
здоровлевіе(какъ отдЪленіє слизи изъ слёзнаго мішка, такъ 


и слезотеченіе совершенно прекратились); въ 2 (у 1 бољ- 
ной)—выздоровленіе съ посхћдующимъ возвратомь какь 
слезотеченія, такъ и дакріоцистата (больная въ виду 06- 
щаго разстроеннаго состоянія ея здоровья не пожелала 
вторично подвергнуться лъченію); въ 3— значительное 
улучшеніе и въ 4—улучшеніе въ меньшей степени, Во 
всъхъ 3 случаяхъ, гдЪ отыфчено значительное улучшение, 
слезотечене въ комнатахъ прекратилось; осталась лишь 
нфсколько большая влажность глаза въ комнатахъ и лег- 
кое слезотеченіе на вітру, а въ 1 случа осталось небозь- 
шое отдфлен!е слизи изъ слёзнаго ићшка (больная стра- 
даєть атрофическимь катарромъ носа); въ этихъ 3 слу- 
чаяхь лћченіе не закончено. Изъ 4 случаевъ, гдъ отийче- 
но улучшене, въ 3—лфчен!е также не закончено. Въ 1 
изъ нихъ улучшенів было временное, а именно— посль 1-го 
сеанса электролиза слезотечен!е въ комнатахь и отділенів 
слизи прекратились; послВ 2-го сеанса больная (она была 
прівзжая) ућхала и сообщила, что слезотеченів и отділе- 
нів слизи возобновились (у нея были найдены слабыя ка- 
тарральныя явленія въ носу и набуханіе пещеристой тка- 
ви у переднихь концовъ нижнихь раковинъ, обуслован- 
вающее непроходимость носа). Въ 2 другихъ случаях, 
ГДВ слезотечене уменьшилось, но осталось отдёлеше сли- 
зи, больные послі 2-го сеанса электролиза болђће не явля- 
лись. Наконецъ, въ 4-мъ случа отдЪзеніе слизи прекра- 
тилооь, но слезотеченіе, не смотря на свободную проходи- 
мость слезноносового канала (зондомь № 6) продолжалось, 
что, можеть быть, обусловливалось приемами КЗ (больная 
страдаєть анейризмой восходящей аорты). 

Изь 5 случаевъ, въ которыхъ наступило вміздоровленів, 
посл днее прослфжено: въ 1 случа —11 мћое., въ 1—9 я 
въ 1--3 и 2 выздоровфвиия больныя потеряны изъ вида. 

Привожу краткія истори бодфзней. 


1. М. Т., 35 л. Левосторонній катарральный дакріоцистать. 
Кром% того, дальнозоркость и хроническій конъюнктявать. С16- 
зотеченів изъ лбваго глаза около 3 лётъ, а дакріоцистить--2 
міс. Въ виду зарощенія нижней слезной точки, расщеплевь 
верхній слёзный каналецъ. 8/ш 1903 г. введень зондь № 2 
съужевіе на значительноиъ протяжоши въ средней и важней 
части слёзвоносового канала. Шослі 3 (сь недћльными проме- 
жутками) свансовь электролиза (въ точевін 5 мин. токомь въ 
5—6 МЛ), зондами №№ 2, 4 и 6 бтділеніє слизи изъ ићшка и 
слезотеченів какь въ комнатахъ, такъ и на вфтру совершевно 
прекратились. Изавченів просліжено 11 міс. + 

2. М. Ч., 49 л. Левосторонній катарральньй дакріоцистить. 
Кром того, дальнозоркость и хроническій конъюнктивить. Сле- 
зотеченів изъ лЪваго глаза и отдфлен!е слизи изъ машка 05010 
3 лётъ; особенно усилилось слезотеченів послъдніе 3 вс. Еже- 
годно, судя по словамъ больной, присоединялось флегмонознов 
воспален!е слёзнаго мъшка. 23/ш 1903 г. расщепленъ лівий ник: 
ній слёзный каналець и введонъ зондъ № 1. 29/ш съ большим 
трудомъ вводенъ зондъ № 2: сьуженіє на большомъ протажени 
въ средней и нижней части слёзноносового канала. 064% 4 (65 
недёльными промежутками) севнсовъ электролиза зондания же 
1, 3, 5 и 6 и 2 зондированій черезь 7 неділь отъ начала лъч: 


нія отдъленів слизи и слезотечене прекратились. Излћчевів про- . 


слъжено 9 міс. 

3. А. К., 36 1. Правосторонній катарральный дакріодистит». 
Слезотечевів изъ праваго глаза 10 міс.,а дакріоцистатъ—8 
Въ февралі 1503 г. ділалось зондированіе въ течөнін 4 неділь, 
раза З въ нодълю. Временами, по видвмому, развивалось флег- 
монозное воспаленіе машка; послбдній разъ оно было въ начаћ 
октября 1903 г. Глазъ слезится и на вітру, и въ комватать, & 
по ночамъ и по утрамъ бываетъ отдъленівє слизи изъ слёзнаго 
мЪшка. 15/х: Изъ слёзнаго мішка выдавливается только слез 
Введенъ довольно свободно зондь № 2, а затвмъ съ нЪКОТОрЫИ» 
трудомъ № 4: съуженіо въ средней части канала. Электролиз» 
зондомь № 4 въ точен 5 мин. токомъ въ 4—5 МА. Шоств 1-70 
же сеанса электролиза слезотеченіе какъ въ комнатахъ, тавъ й 
на втру, а также отдбленів слизи прекратились, но черезъ не- 
двлю (22/х) все-таки сділань 9-Й сеансъ электролиза зондом» 
№ 5 (въ точеній 6 мин. токомь въ 5 МА). 99/х, т. 6 черезъ 
недълю послі 2-го сеанса, К. заявила, что слөзотеченія ви въ 
комнатахь, ви на вітру ніть; изъ слёзваго мішка вичего не 
выдавливаотся; свободно прошелъ зондь № 5. 


(Окончаніе слљдуетъ.) 
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ІХХХІХ. Изь ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЖАБОРАТОРІН ПРОФ. Н. П. 
КРАВКОВА Въ В. Медицинской Аклдемти. 


Къ вопросу объ образован вахара въ изолированной пе- 
чени при пропуеканін жидкости Віпрер-Їоекв'я через өя 
вовудь. 


(Предварительное сообщенів). 
К. С. Иванова. 


Не смотря на обширную литературу ло вопросам объ 
образовавій сахара въ печени, о ея задерживающей роли 
по отношенію къ ядамъ и о синтетическихь процессахъ, 
происходящихъ въ печени, нзкоторыя стороны этихъ во- 
просовь остаются все-же не окончательно выясненными, 
на что указываютъ ежегодно появляющіяся новыя изслћ- 
дованія и полемика по поводу 2-хъ возаріній объ источ- 
кикахъ образованія сахара въ печени. 

Въ виду этого, по предхожен!ю глубокоуважаемаго проф. 
Н. П. Кравкова, я занялся изученіемъ процессовъ, провс- 
ходящихъ въ изолированной печени кролика при пропус- 
каній черезь ея сосуды изотонической съ кровью жидко- 
сти Віпдег-Госе'а, сь успхомъ примфненной ГосЁе’омтъ, 
проф. А. А. Кулябко, Н. И. Бочаровымъ, проф. В. Я. Да- 
нилевскимь, Н. Е. Негіпд'омь, И. А. Чуєвскимь и др. къ 
изученію дВятельности сердца, Е. М. Курдиновскимь-- 
матки, 1. П. Бълавенцемь и В. В. Закусовымь — сосуди- 
стой системы, ЈГ. Вуєуєг'омь — мерцательнаго эпителія. 
Методика пропусканія жидкости черезъ сосуды печени 
вначалф въ общемъ соотвітствовала обстановкћ опытовъ 
д-ровъ Бочарова и Курдиновсказо съ несущественными 
отклоневіяии, впослЪдствін-же претерпъла нъкоторыя из- 
міненія, сообразно результатамъ д-ра Закусова, съ примћ- 
неніемъ предложеннаго мною выкачивав!я воздуха изъ 
жидкости Кіпдег-Іосів'я водовоздушнымъ насосом» вза- 
мъвъ небезупречной съ химической стороны стерилизащи 
ея 1/,—1 часъ при 100° Ц. Выкачиван!е воздуха имло 
цілью уменьшить газовую закупорку сосудовъ печени. Не 
входя пока въ подробности изоляціи органа, отифчу лишь, 
что жидкость вводилась черезъ канюлю въ воротной вен, 
печеночная артерія и желчные протоки перевязывались, 
желчный пузырь вскрывался сь удалоніемъ желчи, и по- 
чти вся оттекающая жидкость шла черезъ полую вену, от- 
куда и собиралась для изсайдованія. Температура жидко- 
сти была около 38°— 39°. 

Цілью опытовъ было изучевіе хода сахарообразованія 
въ печени, источниковъ сахара, вліянія нфкоторыхъ ядовъ 
на этотъ процессъ, равно какъ и задерживанія ядовь при 
пропускавій черезъ печень жидкости, не содержащей бъл- 
ков», изотонической съ кровью и снабженной кислородомъ 
путем протеканія чрезъ нее тока этого газа. 

Въ первыхъ опытахъ сахаръ опредфлялся титрованіемъ 
по СІ. Ветпаға?у и Разу, впослідствій исключительно по 
Жейу и поляриметрически полутБневымъ приборомъ 
Іапдой-1 іррісіа съ отсчетомъ до 0,019. Посл брожевія 
съ дрожжами въ прошедшей черезъ печень жидкости воз- 
становляющихъ растворъ Кейіпд'а веществъ не находи- 
лось. Гликогенъ опредвлялся по Вуйске- Кіїг'у, знгидрид- 
ные білки--вбсовмь путемъ. Анадитическія подробно- 
сти будуть сообщены мною виосл%ъдствіи. 

Сдъланныя пока наблюденія позволяють опредфленно 
заключить, что въ теченіи 1-го часа по изоляціи печени 
въ жидкости, прошедшей черезъ сосуды ея, получается 
значительное увеличеніе содержанія сахара, перечислен- 
наго и принятаго за глюкозу, согласно Панормову, Сата2- 
галі, Спиіспаєн- Гатфеғғу, Ј. есйету и др. Въ первые 

1, часа содержаніе глюкозы доходить до 0,17— 0,199/, (въ 
жидкости Госфе’а около 0,09%, глюкозы), быстро убывая 
въ послфдующихъ порціях». Такое ръзкое увеличеніе ко- 
личества глюкозы наблюдается лишь въ печеняхъ, бога- 
тыхъ гликогеномъ (отъ хорошо накормленныхъ и полу- 
чавшихъ глюкозу животныху); въ печеняхъ-же отъ жи- 
ВОТНЫХЪ ГОлодавшихъ найдено лишь очень незначитель- 
нов, лежащее почти въ предфлахъ ошибки анализовь уве- 
1иченів глюкозы въ начальные 1], часа; въ дальнЪйшемъ- 
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же течен!и опыта содержаніе сахара въ жидкости Війпдек- 
Госће?а, оставалось неизмённымъ. 

Сравнен!е безотноситедьныхъ количествъ глюкозы, вы- 
дбленной въ жидкость, съ количествомъ гликогена, опре- 
дћленваго по долі печени, взятой передь вачалоиъ про- 
пусканія, указываетъ на большой, по видимому, избытокъ 
сахара сравнительно сь гликогеномъ (несоотвітствів до- 
стигаєть иногда 30—50%/,). Однако, за малочисленностью 
опытовъ, я воздерживаюсь пока отъ окончательнаго суж- 
денія относительно примЗнимости къ данному случаю тео- 
рій беедет’а — образованія сахара изъ бфлковыхъ ве- 
ществъ въ посмертной печени, тім» болфе, что зд®сь при- 
ходится считаться съ тъмъ, что различныя доли печеня 
могуть содержать неодинаковыя количества гликогена 
(Рёртай), что способь Вуйске-Кійг'а, подвергнуть Рүїй- 
дег'омь ряду существенныхъ измъненій: и что многіе ав- 
торы (Сатаєгаті, Меитеізіет, Панормовъ и др.) приво- 
дять рядь фактовъ и соображеній, не согласующихся сь 
теоріей еедет'а. Опыты въ етомь направленін продол- 
жаются. 

Изъ примфненныхъ ядовь хлороформ, по видимому, не 
оказалъ вліянія на скорость образованія сахара, хинань 
нфоколько замедлилъ се, а стрихнинъ ускорилъ; хотя эти 
наблюденія и находятся въ согласіи сь нвкоторыми указа- 
ніями въ литературВ (Сатаєваті), но число моихъ опытовъ 
еще недостаточно для окончательныхъ заключеній. Задер- 
живаніе алкаловдовъ происходило; извлечевіе производи- 
лось по способу 8{аз- Ошо. 

Описаннаго К. Стиђе въ прошломъ году посмертнаго 
образованія гликогена при пропусканій дефибринирован- 
ной крови сь глюкозой черезъ сосуды печени мнф наблю- 
дать не удалось. 

Помимо вышеописанныхъ вкратці химическихъ наблю- 
ден, производится изслћдованіе гистологическихъ изм$- 
неній, происходящихъ при пропусканій жидкости Кіпдег- 
Іоске а черезъ печень. 
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ХС. Изъ женской Овуховской Больницы въ ПЕТЕРБУРГ. 


Случай варкомь ключицы. У 
М. М. Крюкова. 


Казунстика новообразованій ключицы еще не такъ бо- 
гата, чтобы сообщеніе отдільньхь наблюденій уже не 
могло представлять интереса. Кром% того, нажеприводи - 
мый случай можеть служить лишнимъ подтвержденіемъ 
того мифнія, что удаленів всей ключицы не влечеть за со- 
бою різкаго нарушенія отиравленій верхней конечности. 
Больная была предоставлена миё для операція завћдую- 
щимъ хирургическимь отдфлешемъ многоуважаемымъ Г. 
Ф. Цейдлеромь, которому и приношу за это свою искрев- 
нюю благодарность. Случай мой —слђдующій. 

15/ш 1902 г. въ хирургическое отдъленіе женской Обуховской 
больвицы поступила В. Б., кростьянская) (дъвочка>12 л. Въ Ч, 
мая 1901 г. она впорвме  замфтила на правой ‘ключиць опухоль 


716 Рүескій Врачъ, 1904, № 21. 


въ тъсной оръхъ. Въ сентябрь опухоль достигла величины ку- 
риваго яйца, а затімь стала рости еще быстрће. Достаточно 
развитая для свонхь лћтъ дъвочка, дов. крЪпкаго сложенія и 
удовлетворительнаго питанія. Въ области правой ключицы, над- 
ключичной и подкзючичной раці дно, большая, без- 
болфзненная, дов. плотная, упругая опухоль. Кожа надъ опухолью 
очень сильно растянута, спаяна сь нею на большомъ протаже- 
нін, окрашена въ синевато-красный цвіті и пронизана густой 
сбтью мелкихъ кровеносныхъ сосудовъ. На самой выпуклой 
части опухози--поверхноствоє изъязвленіе кожи, покрытое ко- 
рочкой. Границы опухоли: кнутри она не доходить на 1 попе- 
речвый палець до лёваго грудино-ключичнаго сочлененія; вверхь 
на шеф подвимается до уровня верхняго края щитовиднаго хря- 
ща, при чемъ подходить подъ распластанную надъ нею груди- 
но-ключично сосцевидвую мышцу; кзади спускается по краю ка- 
пюшонной мышцы и нфсколько заходить въ надлопаточную 
ямку; кнаружи доходить до плечевой верхушки (асготіоп) и 
плечевого утолщевія мышцъ, оставляя ихъ свободными; ввизь 
спереди спускается до 3-го ребра и затћмъ переходить кнутри 
на грудину, не доходя на 1 поперечный палець до лћваго края 
посявдней. Опухоль кріпко спаява съ подлежащими тканями и 
неподвижна. Гортань и дыхательное горло не см®щены. Біевіе 
сонной артерій ясно прощупывается между верхнимъ отдфломъ 
опухоли и гортанью. Дыхан!е и глотан!е совершенно свободны. 
Размфры опухоли: слфва направо (отъ края опухоли у зйваго 
трудиво-ключичнаго сочлененія до границы ея у плечевого утол- 
щенія ключиць)--28, сверху ввизъ (оть края опухоли въ над- 
лопаточной области до границы еятна 3-мь ребрћ) 32, окруж- 
ность основа я опухоли 55 сти, 
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снутри опухоли обнаружена грудино-ключично-сосцеввдная мыш- 
ца, оказавшаяся тоже крвпко прирощенною къ опухови; она 
была перербзана вверху и внизу, при чем» средняя 1/, ея оста- 
лась на опухоли. Внутренняя зремная вена тоже была плотно 
срощена съ опухолью, и отдёлить ее было нельзя, а потому она 
была перерћзава между 2-хъ лигатуръ вблизи верхнаго отдала 
опухоли; такимъ образомъ центральный конець вены остал- 
ся соединевнымъ сь пока еще не удаленной опухолью. Да- 
л%е, новообразован!е обведено было разръзомъ снаружи, сви- 
зу и снутри отдблено вмбств со сросшейся съ вимъ большой 
грудвой мышцей. Затімь былъ вскрыть правый грудино-клю- 
чичный суставь и освобождевъ внутреныЙ конець ключиць, 
Послъ того нужно было отдёлить опухоль отъ подключичныхь 
сосудовъ. Хотя подключичная вена и была плотно спаяна съ 
опухолью, но все-же удалось отдћлить ее, при чемъ въ веві 
получился продольный разрывъ, длиной около 1 сти. Разривь 
сосуда на время былъ прижать марлевымъ компрессомъ. Опу- 
холь оставалась въ сосдиневій лишь съ мягкими тканями въ 
области т. наз. луковицы внутренней яремной вены. Луковица 
эта была перевязана и пора, ибо отдбівть вену выше 
уже не было возможности. Посл% того опухоль была легко ум 
лена вмісті съ средней частью внутренней яремной вены. Раз- 
рывъ подключичной вевы зашить одноэтажнымъ обвяввымь 
шелковымъ швомъ. Громадную раневую поверхность нечего 
было и думать стягивать швомъ, а потому она была оставлена 
открытой. Асептическая повязка. При операцін водъдствіе оби- 
лія сосудовь пришлось пустить въ дъло множество торзіонвыхъ 
пинцетовъ. На операціонномь столі было вжито подъ кожу боль- 
ной 10000 физіологическаго раствора н дёлались подкожных 


Движенія въ правомъ плечевомь суставъ свободны; отека 
правой руки и болей въ ней нфтъ; точно также ніть никакихь 
болей ни въ шећ, ни въ голові, ни въ спинћ. Со сторовы 
сердца и легкихь ничего ненормальнаго. 369,8. Распознано сар- 
кома ключиць. 

17/ш: 3796-3875. Ночью было умъренное кровотеченіе изъ- 
язвившагося участка опухоли. 

18/ш: 390,7—39°,8. Опухоль нісколько болёзненна; кожа на 
ней слегка отачна. 

19/ш: 370,8. Операція подь хлороформнымъ варкозомъ. Раз- 
рёзъ по заднему краю опухоли. Край капюшонной мышцы ока- 
зался приросшимъ къ опухоли н былъ удалень вмісті съ нею. 
Сзади опухоль отслоена тупо; она кругомъ охватывала ключицу; 
послідняя была пересёчена у самаго конца плечевого утолще- 
вія, при чемъ плечевой, суставь вскрыть не былъ. Разр®зомт, 
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впрыскивав!я камфарнаго масла. Веч. 360,2. 
даленная опухоль вмісті сь ключицей вћсила 1600 гри. ї 
при микроскопическомъ изсабдованій оказалась, по оп едіменію 
многоуважаємаго товарища „Л. Р. Кревера, Еругло- точкової 
саркомой. 
ра: 369,2 —36°%,4. Больная совершенно оправилась оть 016 
ращи. 

24/ш: 369,6--3691. Перевазка. Рана совершенно чиста. Дат 
хлорофориомъ сдфлава пересадка кожи съ бедра по 7#40"'/: 
Сухая повязка. 

26/ш: 370—-389,2, Вфроятно, отъ давленія 
вязки немного отекла правая рука н лицо. 
нены верхн!е слои повязки. 

Дальнійшов теченів въ общемъ было ‘совершенно гладкое, 1 


та температура нісколько ‹разъ вечерами: подвималась До 39,1 


го наложенной 10" 
еревявка. Пере 
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даже разъ до 38,6 и падала послі смћъны повязки. Повышеніе 
температуры объяснялось легкимъ нагноеніемъ на нісколькихь 
участкахъ, гдъ пересаженные лоскуты кожи невполн® прижили, 
з частью омертв%ли. Отекъ руки и лица исчезъ совершенно че- 
резь нфсколько дней. 

19лу: 3697. Перевязка. Рана зажила. На бедрћ также все ға- 
жило. Возврата ніть. Правую руку поднимаєть до горизонталь- 
ной ливін. Выписалась выздороввшой. 

Хотя 1-я операщя удален!я ключицы относится къ 1765 
г. но сообщенное число такихь операцій до настоящаго 
времени все еще не велико. №7сиз въ 1894 г. собралъ 73 
случая изсВченія ключицы; изъ нихъ 31 разъ операція 
была произведена по поводу омертвінія или костоћднаго 
процесса въ ключиці, 32 раза--изь-за злокачественной 
опухоли и 3 раза—по поводу огнестр8льныхъ поврежде- 
ній. Изъ 32 случаевъ 2-го рода въ 24 была саркома, въ 
5--карцинома, въ 2 экзостозы и въ 1—энхондрома. бсусі- 
Бет приводить дальнъйшую литературу вопроса. Не зада- 
ваясь цфлью представить здфсь посліднюю въ подробно- 
сти, позволю себЪ лишь указать еще на вісколько слу- 
чаевъ, попавшихся мн при бъгломъ ознакомлени сь ли- 
тературой вопроса. 

Ведізоп удалилъ лћвую ключицу по поводу кругло-кл}- 
точковой саркомы у молодой дћвушки и получилъ выздо- 
ровленіе. 7. Й. Тиховъ произвелъ сь успіхом изсфчен!е 
почти всей ключицы у 10-лтняго мальчика всл'дствіе 
остео-саркомы, Еатепі описалъ случай саркомы правой 
ключицы —операцію дёлалъ Реіаѕѕиѕ —у 10-лётняго маль- 
чика; удалено 2/, ключиць. Выздоровленіе. Ағноіа Сайду 
по изсфчении 2/, правой ключицы изъ-за саркомы достигь 
выздоровлевія. Беззоп удалилъ всю правую ключицу по 
поводу саркомы съ полнымъ успвхомъ. Ге/аѓои» въ 5 слу- 
чаяхъ изсћкъ ключицу; 1 изъ оперированныхъ умер». Въ 
2 изъ этихъ случаевъ поводомъ къ операцій служила кост- 
ная саркома, въ 1--злокачественная опухоль !), въ 1— 
изсЪчене было сдблано ради перевязки подключичньхь 
сосудовъ при анейризм (смерть отъ остраго малокровія) 
и въ 1--дая удаленія избыточно разросшейся костной мо- 
золи, вызывавшей сильныя боли. На основанін приведен- 
ныхъ литературныхъ данныхъ можно полагать, что число 
случаевъ полнаго и частичнаго изсВченія ключицы превы- 
шаеть 80. 

Касаясь патолого-анатомической стороны новообразова- 
ній, слъдуетъ отмЪтить, что опухоли эти чаще всего были 
саркомы. Иногда образованія сифилитическаго характера 
могуть дать поводъ заподозрить злокачественную опу- 
холь. 

‚Тақъ, Гпуеђтапв описалъ случай сифилитической опухоли (єро- 

гіозіозе вошшеизе һурегігоріічие») внутренняго конца правой 
ключиць. Опухоль была съ гусиное яйцо и вызывала припадки 
сдавешя крупныхъ сосудовъ и нервовъ. Лъчовіе ртутными и 
іодистюми препаратами увънчалось полнымъ усп®хомъ. 

Въ клинической картині новообразованій ключицы, да- 
же очень злокачественньхь, бросается въ глаза тотъ 
фактъ, что они не захватываютъ плечевого сустава и во- 
обще не дають никакихь різкихь нарушеній въ отправ- 
лоніяхъ верхней конечности; лишь иногда движенія ру- 
кой, особенно порывистыя, становятся для больного за- 
труднительными (Е атея?). Точно также не наблюдается, 
даже при большихъ опухоляхъ, явленій сдавленія подклю- 
чичнаго сосудисто-нервнаго пучка (случаи Жіатепі, Веа{- 
зоп'а, мой и др.). 

Изсвчен!е ключицы, даже полное, не нарушаеть різко 
отправлевій верхней конечности, которыя скоро возста- 
новляютея или вполн%, или, но крайней мЪфрф, въ значи- 
тельной степени (случаи № гсиз, Катені, еацоит, П. И. 
Тихов, Весізоп, Вевзоп'а, мой и др.). 

Обращаясь къ своему случаю, который я склоненъ от- 
нести къ случаямь удаления всей ключиць, замЪчу, что 
перевязка внутренней яремной вены не совровождалась 
никакими— по крайней мр, ясными— послфдовательными 
явленіями, какъ это иногда наблюдается (И. И. Греков»). 
Отекъ лица и руки въ моемъ случав появился восл'дствів 
туго наложенной повязки посл 2-й операцій и быстро ис- 
чезь послЬ перевязки. Поранен!е подключичной вены не 
принесдо существеннаго вреда больной. Кровотеченів изъ 
сосуда было тотчасъ-же зам чено и остановлено на время 


Васе азах 
. ') Строевіе ея въ рефераті не указано. 
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давленіемъ компрессомъ, а наложенный затімь шовъ по- 
вель къ прочному срощенію разрыва вены и нисколько не 
помфшалъ закрытію громадной операціонной раны посред- 
ствомъ пересадки кожи черезь 6 дней послћ 1-й опе- 
ращи. 

Я не могъ получить свъдћній о дальн®йшей судьбћ опе- 
рированной мною больной и поэтому не могу судить, на- 
сколько прочно ея ввіздоровленів. Не могу въ то же время 
не зам тить, что если было, быть можетъ, рискованно уда- 
лять громадную опухоль, то и оставлять больную безъ по- 
мощи, когда опухоль изъязвилась, лопнула и воспалилась, 
миб казалось недопустимим. 

Литература. 1. Атпоід бадау. «Меса! Кесог4», 19 нояб- 
ря 1892 г.; реф. во «Врачі», 1892 г., № 51. — 2. Веаізоп. «Вгі- 
изн Медісаї Јопгла]», 18 января 1902 г. — 3. Веззот. «Јошгпа! 
465 зсівпсез шейісаІез йе Це», 1898, № 19; реф. въ «І 'аппбе 
срігигеїв», 1898, стр. 1890.—4. Й ИН. Ї їрекові. «Больничная Га- 
зета Боткина», 1897 г.--5. Деіайомг. «Аппаівз об Загвегу», 1903, 
январь; реф. въ «Русскомъ Врачћ», 1903 г., № 33—6. Кіатепі. 
«Топгиа! фев зсівпсез шё са ез йе Ме», 1898, № 36.7. Інде- 
Ьғапз. «Вийвіпз бо Іа 30566 сөпіг. фе шёЧесше йи йс- 

агі ди Могі», 1901, № 4; реф. во «Врачё», 1901 г., № 23.--8. 

отсиз. «Іейгіце 20г Кійпізспеп Срігигрів», т. 1, 1894.—9. бейтеё- 
беу. Руководство практической хирурги и Вгитз'а 
и Мікийісв'в. Русск пер., 1908 г., т. ТУ, ч. 1.—10. Л. И. Ти. 
товъ. «Врачь», 1901 г., № 48. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЬ. 


Опьть спещальной уфздной земской больницы. 


[Къ вопросу объ организащи постоянной окулистической 
помощи населению и къ спору о летучихь глазныхь отря- 
дахь Попечительства о слЬпыхъ :)]. 


Летучів глазные отряды Попечительства о слёпыхъ 
вызвали къ жизни нВскодько постоянныхъ глазныхъ пунк- 
товь и лВчебниць. Къ числу посабднихь относится и 
Стерлитамакская глазная лВчебница въ г. Стерлитамак 
Уфимской губ., учрежденная уёзднымъ Земствомъ. 

Літом» 1899 г, Попечительство командировало въ Стер- 
литамакскій уїздь летучій глазной отрядъ подъ руковод- 
ствомъ д-ра С. В. Лобанова. Отрядь зтоть пробылъ въ 
ућздЪ немного менфе 2-хъ мћсяцевъ и, неутомимо рабо- 
тая, принялъ 3272 чел., одблавшихь 8447 посЪщеній. 
Инза въ виду дбятельность этого отряда, мВстное уздное 
Земство пришло къ мысли создать свою глазную лћчебни- 
цу. Мысль эта была осуществлена очереднымъ земскимъ 
Собраніемъ 1899 г., я лёчебница была открыта съ января 
1900 г. Она существуетъ и по настоящее время и орга- 
низована такъ. 

Лічебница помбщаєтся въ 2-хъ совершенно отдъльныхъ зда- 
ніяхъ. 1-0е разсчитано на 10 коекъ и заключаеть въ себъ 3 па- 
латы, 2 операціонныя, ожидальню для амбухаторныхъ больныхъ, 
комнату для ихъ пріема, кабинеть врача, комнату для слүжито- 
ля, ванную в клозеты. 2-ое, недавно отстроенное, зданіе состоитъ 
изъ 2-хъ большихъ и высокихъ палатъ, кухни и комнаты для 
служителя. Въ зтомь зданін можно пометить до 25 чол. Въ 
Стерлитамакскомъ убаді лъченіе безплатное. Недостатокь средствъ 
не позволяеть Земству предоставить больнымъ во 2-мъ здани 
всі удобства 1-го. Такъ, они, къ сожалён!ю, лишены больничной 
одежды и больничной пищи. За то каждому больному изъ 2-го 
зданія Земствомъ выдается ежедневно незначительное денежное 
пособіо на прокормлен!о. Въ ближайшее время, впрочемъ, пред- 
положено такой порядокъ замінить артельнымъ довольствіемъ 
горячей пищей на подобіе продовольствія въ артельныхъ рабо- 
чихъ столовыхъ. Въ виду огромнаго распространенія трахомы 
въ Стерлитамакскомь убзді посліднеє здаше представлястъ 
қакъ-бы заразный баракъ Стерлитамакской глазной з%чебницы, 
такъ какъ въ немъ по преимуществу поићщаются больные этой 
болзнью, какь терапевтическів, такъ и хирургическіе. 

1-06 зданів исключительно служить для чистыхъ больныхъ. 
Персоналъ лъчобнацы состонтъ изъ 1 врача, 1 фельдшерицы и 


1) Мы далеко не раздВляемъ безусловно всфхъ взгллдовъ ува- 
жаємаго автора, проводимыхъ имъ въ его письмі; тъмъ не ме- 
нЪе охотно даемъ письму этому мъсто, какъ затрогивающему 
одинъ изъ наиболфе острыхъ вопросовъ по практическому осу- 
ществленію массовой подачи цлесообразной врачебной помощи 
населенію противъ едва-ли не самыхъ тягостныхъ съ психиче- 
ской стороны формъ человъческихъ--страданій, твъ надежд%, 
что по существу этого , вопроса, не откажутся у высказаться и 
другіе компетентные товарищи. Ред. 
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2 служителей. Полный и разнообразный инструментарій, даже 
бактеріологическій микроскопь, составляютъ внутреннюю обста- 
новку учрежденія. Такимь образомъ со спещальной стороны л1%- 
чебница обставлена виолн® удовлетворительно. Въ описанномъ 
виді она представляется въ настоящее время, въ 5-ый годъ своего 
существовавія. Въ началё-же, когда дбзо только еще устранва- 
лось, оно было не лишено н%которыхъ в. существенвыхъ ведостат- 
ковь. Можеть быть, недостатки эти и были частной причиной 
того, что завбдующів лічебницей глазные врачи мёнялись в%- 
сколько ъ. 1-мъ врачемъ ея былъ д-ръ Епинатьевь, 2-мь-- 
д-ръ Чебыщшевз, 3-мь--нижеподписавшійся. Въ виду этихъ пе 
нъ лёчебвица періодами боздёйствовала, почему изъ 3"/, ябть 
ея дятельности (1/ 1900 г.—1/үп 1903 г.), за каковое время 
существуєть сводный отчеть по лћчебницћ, д®йствительнымъ ра- 
бочимъ временемъ были только 2 г. 81/, м%с., да и изъ нихъ 
5 ићс, лчебницей завідьваль врачъ общей больницы, дёливи!й 
свой трулъ между той и другой, конечно, не къ вящей польз® 
іъчебницы. Извлеченных изъ упомянутаго своднаго отчета н%- 
сколько цифрь характеризують спеціальную дћятельность л%чеб- 
ниць въ слёдующихъ разиёрахъ. За 2 г. 8"/, міс. (2 г. 31/, мс. 
зав'єдьванія епещалистами) хёчебницей принято 8680 больныхъ, 
сдълавтихъ 39152 посъщеній (по 4!/, въ среднемъ на больного). 
Коечньхь больныхъ было 861; дней ими проведено 14658. 

Нћкоторыя общія св%дћвія о мъствостя, которую обслуживаєть 
лъчебница, предпосланныя статистикћ заболћваній, могутъ уяснить 
нужду насехенія въ спеціальной помощи. 

Стерлитамакь расположень на большомъ почтовомъ тракті 
Уфа--Оренбургь, вь 195 в. оть первой и 242 оть второго. Бли- 
жайшая жел®зно-дорожная станція отъ города въ 90 в. Край 
этоть ведавно только пробудился къ жизни я въ настоящее время 
колонизуется переселенцами изъ разныхъ русскихъ губерній, гд® 
крестьянина одоліваєть малоземелье; а, такъ какъ къ таковымъ 
относятся почти всћ, то и понятно, что колонизація внесла въ 
и безъ того многоплеменный уфздъ еще и наносную «см%сь пле- 
менъ, варічій, состояній». Кром® коренныхъ башкиръ, татаръ, 
мещеряков», тептярей, чувашъ, мордвы и русскихъ, эдћсь встрі- 
чаются німць, латыши, малороссы, великороссы изъ разныхъ 
«тъсныхъ» русскихъ губерній. По пространству уфздъ великъ и 
равевъ иной губервін. Его площадь равва 18694,3 кв. в. (около 
2.000000 десятин). Уфздный городъ считаеть 16000 жителей рус- 
скихь и татаръ, почти по равной части. Численность населенія 
убеда 287543 душъ. Врачебныхъ участковъ 7. Радіусы ихъ въ 
среднемъ 40—45 в. на каждаго земскаго врача по 40000—45000 
населөнія. Больницъ въ ућэдъ земскихь, считая и городскую, 
всего 4 и 2 заводскія горно-промышленныхъ заводовъ. Желвз- 
ныхъ дорогъ въ у%3д% ніть. Больные въ глазную лъчебницу при- 
бывають сь разстояній въ 100, 150 и далће верстъ. Успъшно и 
въ большомъ числ лёчебница притягиваєть больныхъ на раз- 
стоянін въ 80 в. Это--ея радіусь протяженія. Запись больныхъ 
и отчетвость лёчебницы ведутся по формам», схожимъ съ фор- 
мами Попечительства о сліпьх». 

Статистика заболіваній, отибченнихь въ сводномъ отчет» л%- 
чебницы, представляется въ слёдующемъ виді: 


Заболівавій вфвъ ..... 4 . - 8728 
» роговицы ........... 3399 
» радужной оболочки. . . . . - . 291 
» сосудистой рь ...... 28 
» хрусталика... .....  . 557 
з зрательно-нервнаго прибора. .. 157 
з бълковой оболочки....... 8 
» мышечнаго прибора ...... 143 
» слезнаго » ус В 
» неправильностей преломленія и 

приспособлевія. ....... 176 
» прочихь болёзней глаза . . . . 285 
итого... . 14118 


Изъ 8680 больныхъ трахоматозныхъ было 3448, т. е. 400 о, Опе- 
рацій сділано 1237, изъ нихъ извлеченій катаракты 137 и опе- 

ацій заворота, выворота, срощен!я наружныхъ угловъ вћъкъ 813. 
оперативники пособій оказано 2595, сь операціями было 
всего 3862. 

Въ уёзд® царять гляукома, сифились и особенно трахома. Ши- 
рокое распространен посл®дней доказано поголоввыми осмот- 
рами населенія нёкоторыхъ деревень, произведенными мною при 
товарищескомь содійствій участковыхъ врачей д-ровъ Мише- 
нина, Данилова и Малецкаю. 4 пораженныхъ трахомой изъ 
наличнаго населения чувашскихъ деревень доходить до 77, а мор- 
довскихъ до 57. Страдають трахомой также башкиры, татары 
(70/о) и русоків (19°). Населевіе первыхъ 2-хь народностей въ 
убзді живеть крайно неопрятво и грязно. Бідность, грязь и 
крайнзя неразвитость характеризують матер1альный и стон: 
ный укладъ деревень, населенньхь чувашами и мордвой. 

Слёпымъ афчебница ведеть особую запись, За указанное вромя 
ихь записано 627 чел., изъ коихъ 262 излћчимыхъ и 365 ненз- 
дфчимыхъ. Излишне говорить, что въ ряду причинъ той и дру- 
гой слёпоты трахомћ надо отвести 1-06 м%сто: на ея долю при- 
ходится 589/о нзлбчимо-слбцьхь и 500/о неизл®чимыхъ; остальное 
приходится на обычныя многочисленныя причины слъпоты, какъ 
бъльма, катаракты, гляукома, оспа, сифилисъ и т. д. 

Въ такихь цифрахъ представляются разифры дћятель- 
ности спеціальной узздной земской больвицы — Отерлита- 
макской глазной #$чебницы-——за 2 г. 81/, м'вс., изъ кото- 


рыхъ работі спеціалистовъ принадлежить, какъ было ска- 
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зано, 2 г. 31], мће. ДВятельность эта имфеть непосред- 
ственное отнотеніе къ вопросу объ организащи постоян- 
ной окулистической помощи деревенскому населению и къ 
спору о летучихъ глазныхъ отрядахъ. О послёднихь гово- 
рилось не мало. ЛЪтомъ 1903 г. исполнилось, кажется, 10 
лЪтъ со времени ихъ возникновенія по мысли проф. Л. Г. 
Бедлярминова. Срокъ—вполнф юбилейный, дающій повокь 
обозръть ихъ дћятельность, также направленную къ пода- 
чі глазной помощи населенію, такъ сильно нуждающемуся 
въ ней. 

Не мало копій было сломано около вопроса о значевін 
летучихъ глазныхъ отрядовъ. Нашлись у нихъ стороння- 
ки, но оказались и ярые противники. Большинство лослбд- 
нихь образовали земскіе врачи. Какъ это часто бываеть 
въ горячей полемик%, сторонники, главное ядро которыхъ 
составили глазные врачи, работавшіе въ отрядахъ, я про- 
тивники ихъ приводили въ своемъ спорб объ отрядахь 
одностороннія доказательства: сторонники указывали один 
положительныя качества отрядовъ, противники— одни 0т- 
рицательныя. Соглашенія при такихъ условіяхъ получить- 
ся не могло и его нвтъ, кажется, и по сейчасъ, не смотря 
на то, что УП Съћздъ русскихъ врачей въ память Н. Й. 
Пироова высказался въ пользу противниковъ этого ансти- 
тута, призвавъ отряды нецфлесообразными. Борьба по во- 
просу о летучихъ глазныхъ отрядахъ велась въ засіла 
ніяхъ медицинскихъ Обществъ, на страницахъ журналовь 
и газетъ, на мЪстныхъ Съфздахъ врачей и въ частныгъ 
разговорахъ. Несогласія и несходство взглядовъ по этому 
вопросу проявлялось даже между земскими Собраніями и 
врачами одного и того-же уззда. 


Сторонники выставляли слбдующій аргументь: въ дере- 
венской Россіи глазныхъ больныхъ—множество, удовіе- 
твореніе-же ихъ спеціальной помощью ничтожно, почему 
отряды и привдекають всегда огромное число больныхъ в 
производять много операцій. Противники на это возража- 
ли, что лЬчить глазныя болфзни надо не тогда, когда о 
ничего другого, кром5 операцій, не требують, а тогда, 
когда он только-что возникають. Этого отрядъ сдімать вв 
можеть, потому что онъ прилетаетъ на 2 місяца, а затіжь 
«улетаетъ», оставляя мфстность въ тёхъ-же уоловіяхъ. 
Кром того, отряды подрювають довћріе населенія къ 
мфетнымъ врачамъ. Приверженцамъ отрядовъ посхбдвій 
доводъ казался особенно неубфдительнымъ и звучалъ длЯ 
нихь задётымъ самолюбіємь м%стныхь врачей, покину: 
тыхъ больными, толпами устремлявшимися въ отряды ке 
только съ недугами глазными, но подчасъ и съ заб015ва- 
ніями другого рода. И въ самомь ділі, на подобный до- 
водъ иного отвфта, казалось бы и дать нельзя какъ 811005 
РЈаіо, зей таріѕ ашіса уегЦаз. Страдающихъ личнытъ 
чувствъ мћотвыхъ врачей, конечно, жаль, но интересы на" 
селенія цћлаго округа, безь сомићнія, выше. 910—662 
спорно такъ; но миъ кажется (я и самъ завфдывать отря- 
дами Попечительства), что въ происхожденіи такого упре- 
ка со стороны ифстныхъ врачей отрядамъ не безь вліявія 
оказалась личность нзкоторыхъ завфдующихь отрядами, 
принимавшихь ни къ чему ненужный и только вредный 
для діла, образъ олимп цевъ. Организація Попечительства 
о слъпыхъ, какъ учрежденія, обслуживающаго діло пода 
чи помощи глазнымъ больнымъ и призрђнія слфпытъ, и8- 
ло кому хорошо извістна не только въ провинція, но я 5» 
столицахъ. При таких» условіяхъ командировки отрадовъ 
на мфотахъ ихь дфятельности принимались чуть-ли не 3 
правительственныя. Можеть быть, это обстоятельство 010- 
собствовало нфкоторому внЪшнему успіху отрадовъ ЕР 
условіяхь ихъ кратковременной работы, но за то порожда- 
20 и изкоторыя нежелательныя явленія. Так, нзпр., ИЕ 
пришлось слышать разсказъ о том», какъ убадная здинні- 
страція одного уголка Кавказа, получивъ увфдомлене 0 
прибытія глазного отряда, приступила къ предварительно 
поголовной переписи глазныхъ больныхъ, что не на шутк) 
перепугало населеше. Й въ нћкоторыхъ земскихъ тубер- 
ніяхъ завбдующіе глазными отрядами вмћли 6048 вії 
менфе близкія отношенія къ высшей губернской адивня" 
стращи, что порождало особое къ ним отношенів 00 сто- 
роны ућздной. Если къ этому прибавить, вполећ заолужен- 
ныя отрядами благодарности и обаянів признательности Е 
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и уваженія, которымъ повсеместно и больные, к «общество» 
сопровождали работу отрядовъ, то станеть понятнымъ, по- 
чему лицу ифкоторыхъ завъдующихъ отрядами сообщался 
видь поббдителей въ той или иной мЪстности глазныхъ 
болћзкей. На этихъ лицахъ такъ и читалось: здісь были 
залежи глазныхъ болЪзней, во уепі, уїді, үісі... Это портило 
отношенія съ мЪстными врачами, которые понимали, что 
ъто не такъ. Они допускали, что отрядъ одержалъ, пожа- 
луй, еще частичную побЪду надъ слВпотой мъстнаго насе- 
ленія, но рёшительно никакой побъды не могъ одержать 
надъ глазной заболфваемостью. 

Изъ такой различной и противоположной оцінки дћа- 
тельности отрадовъ и возникла особая ожесточенность спо- 
ра. Земсків врачи смотрёли на діло такъ, что приходили 
къ заключенію, по которому традиціонноє недовбріє въ 
провинцій ко всяким» командировкамъ изъ Петербурга 
оправдывалось и на этотъ разъ. Опасаясь, что отряды мо- 
туть стать признаннымъ способомъ борьбы съ глазными 
болъзвями и слћпотой населевія и задержать такимъ обра- 
зом» развитіе мвстной (земской) медицины, м$стные вра- 
чи, главнымъ образомь земсків, сочли нужнымъ поднять 
свои голоса противъ нихъ, такъ какъ на основаніи сво- 


ихъ наблюденій знали, что отряды совершенно не уотра- | 


няють и не вліяють на причины глазной ѕаболвваемости 
и слћпоты населенія. Имћя въ виду разоблачить эфемер- 
ную эффектность двятельнооти глазныхъ отрядовъ, земсків 
врачи на мЪстныхъ Сьбздахь рёшительно и безповоротно 
осудили ихъ и въ жару полемики объявляли ихъ даже 
вредными. Полемика такого рода, по видимому, не боится 
открытыхъ дверей, и потому вполнф умфстно спросить, 
какъ можно отрицать полезность дћятельнооти и спорить 
противъ очевидности 387905 больныхъ и 120457 опера- 
цій, представляющихъ размфры дфятельности 237 отря- 
довь по всей Россія по 1901 г. включительно? Если даже 
и согласиться, что безъ спора вћренъ земскій взглядь, что 
постоянная глазная помощь несравненно лучше летучей, 
то неужели эти огромныя цифры не свидітельствують о 
колоссальньіхь залежахь глазныхъ больныхъ, не исполь- 
зованныхъ на мфотахъ? Неужели пока постоянной глазной 
помощи ићтъ и устроить ее не на что и некому, летучая 
вредна потому только, что она хуже постоянной, которой 
ніть? 

Миф лично, впрочемъ, кажется, что главный недоста- 
токъ отрядовъ-—не въ подрыв% довћрія населенія къ мћъст- 
ни врачамъ, а въ кое-чемъ другомъ. Лихорадочность и 
спЬшность, съ которой работають отряды въ теченій 2-хъ 
ићсяцевъ, когда крестьянинъ, пользуясь теплымъ време- 
немъ, улучаєть свободную минуту для лВченія, несоотвЪт- 
ствіє между численностью работниковъ въ отрядћ и на- 
плывомъ больныхъ не составляютъ нормальныхъ условій 
врачебной дћятельности. При такихъ условіяхъ больные 
преждевременно выписываются послі произведенныхъ 
серьезныхъ операцій, чтобы дать м%сто другимъ, отчего 
нерідко у нихъ наступають осложненія, опять губящія ихъ 
зрћніе или дающія возвраты болфзни. На ділі далеко не- 
достаточно успішно сдфлать операцію, напр., извлеченія 
катаракты и выписать больного на 8—10-й день, чтобы 
быть увћреннымъ, что зрћиіе его уже обезпечено. Точно 
также операція заворота въкъ не излчиваетъ сама по се- 
6% осложненныхъ заболіваній роговой оболочки. Въ виду 
этого можно думать, что не мало вторичныхъ катаракть 
остается посл отрядовъ и не мало трахоматозныхъ все- 
таки теряють зрћніе, не смотря на операщи заворотовъ и 
выворотовъ вфкъ. Мои собственныя наблюденія на м%- 
стахъ работы отрядовъ убфдили меня въ справедливости 
только-что сказаннаго. Такимь образомъ огромные для ко- 
роткаго срока размъры дфятельности отрядовь сами по се- 
б были въ обратномъ отношеній къ качеству работы. 

Ожесточенности спора о глазныхъ отрядахъ отчасти 
способетвовалъ и тотъ «священный трепетъ», который 
охватываеть нфкоторыхъ врачей при произнесеній словъ 
«земская медицина». Основы ея считаются неприкосно- 
венными, а нфкоторымъ показалось, что летучіе глазные 
отряды посягнули на святость ея принциповь. Въ дЪй- 
ствительности-же отряды ни въ одинъ момонгь своего 10- 


тнаго существованія не становились на пути организа- 
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цій постоянной окулистической помощи населенію. Совре- 
менное земство, какь и современная земская медицина, 
меньше всего могуть внушить даже апологету принциповь 
широкаго мфетнаго самоуправленія «священный трепеть». 
Извістно, что они уже не ті, что были. Прокрустово ложе, 
на которов много аїть уже уложено земство, и по сію пору 
все еще кажется нЪкоторымъ меньше большого земскаго 
тіла, почему требуются все новыя и новыя усіченія его 
членовъ. Это однако не м8шаеть извёстной групп «само- 
бытниковъ», не замБчающихь вливанія бюрократической 
струн въ земскія учрежденія утверждать, что Западная 
Европа не создала ничего подобнаго земской медицинћ. 
Какъ отдільная отрасль відбнія земскихь учрежденій, 
земская медицина почтенна, какь и воб они. Можеть быть, 
Западная Европа и дфйствительно не создала ничего по- 
хожаго на земскую медицину, но что послфдняя не обез- 
печиваетъ медицинской помощью населенія такъ, какъ оно 
обезпечено ею въ Западной Европі, это доказательствъ не 
требуетъ. А это—самое главное въ данномъ вопрос}. Мало 
реальному понятію «земская медицина» оказывается тоть 
почеть, который по всей справедливости заслужиль типь 
участковаго земскаго врача. Живой дфятель этой медици- 
ны, часто единственный интеллигентный челов®къ въ де- 
ревн%, онъ на себ переживаєть всі ея матеріальныя, мо- 
ральныя и духовныя невзгоды. Кто виділь этого работни- 
ка, тотъ согласится, что онъ заслуживаетъ самаго глубо- 
каго почитанія и что его личности слЪдовало-бы создать 
ть литературные памятники, которые созданы земской ме- 
дицинћ въ виді «Земско-медицинскаго сборника» и «Рус- 
ской медицины» изданія Общества русскихъ врачей. И 
такъ, земская медицина не представляеть еще настолько 
совершенной и безупречной оргавизащи, већ частности 
которой были-бы безошибочны, а основы непогрёшимы и 
неприкосновенны. Ова безсильно бьется въ борьбВ съ эпи- 
Деміями, не можетъ побороть сифилиса, дітекой смертно- 
сти и др., такъ какъ ето--виф ея силъ и обусловливается 
причинами, на которыя она вліять не можеть. Далеко не 
послЪднюю роль въ ней играеть еще самостоятельный 
фельдшеризмъ, а разьбздь земскихъ врачей по тяжелымъ 
больнымъ на большихъ разстояніяхъ похожи на совер- 
шенно безплодную работу. Земская акушерская помощь 
оставляеть желать еще многаго. При всћхъ указанныхъ 
условіяхъ летучіе глазные отряды, заслуживая много упре- 
ковъ, не должны представлять, даже съ земской точки гръ- 
нія, болфе вреднаго палліатива, чъмъ, напр., разъфзды 
участковыхъ врачей по тяжелымъ больнымъ или разъ®зды 
эпидемическихъ врачей по эпидеміямъ. Но, если первое и 
второе понятно я вызывается жизненнымъ запросомъ, при 
неим%нін иныхъ боле совершенныхъ формъ, то съ такой 
же терпимостью можно отнестись и къ отрядамъ, если при- 
знать, что они отевчають жизненному запросу. А, такъ 
какь они своей работой коснулись, дВйствительно, мало 
разработанной области земской медицины, то и пользу ихь 
признать можно со всей справедливостью. Что должны бы- 
ли сказать противники летучихъ глазныхь отрядовъ, 
узнавъ изъ газеть, что послі постановленія УП Съфзда 
врачей въ память Н. Й. Пирова въ настоящемъ году въ 
Александровскій ућздъ Екатеринославской губ. былъ ко- 
мандированъ ушной летучій отрядъ проф. Н. Д. Симанов- 
сказо и что какое-то женское Общество въ ПетербургЪ 
предполагаєть организовать летучіе гинекологическіе от- 
ряды? По видимому, на основаній приведеннаго нельзя от- 
рицать за данными явленіями извЪстной жизненности. 
Неоспоримая заслуга принадлежить глазнымъ отрядамъ 
въ другомъ отношеніи. Весьма возможно, что въ мЪстныхъ 
земско-медицинскихъ изданіяхь заключались достаточные 
матеріалы для сужденія о распространеній глазныхъ 60- 
1Ьзней въ Россій. Но эти работы рідко проникають даль- 
ше предъловъ своей губерній и даже уфзда. Медицинская 
печать въ большинств® случаевъ ихъ но разбираєть и да- 
же не приводить въ спискв появившихся новыхъ трудовъ. 
Глазвые отряды, подобно земскимъ статистикамъ, въ те- 
чен!и 10 лћтъ объфздили почти всю Россію и собрали боль- 
шой статистическій матеріаль, ждущий обработки. Своими 
цифрами они выяснили какъ сильную Заболђвасмость на- 
селенія глазными болёзнямиртакъ и дфйствительную не- 
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обезпеченность его соотвфтетвенной помощью. Такая за- 
слуга достойна призканія и уваженія. Статистика--разь- 
яснительница размвровъ и соотношеній общественвыхъ 
явленій, и ей нужно дать дорогу тамъ, гдъ предполагают- 
ся тв или иныя, разсчитанныя на знанів и цвлесообраз- 
ность, общественныя м%ъропріятія. Въ этомъ отноше- 
нін заслуга глазныхъ отрядовь не можеть быть оспа- 
риваема никъмъ, кто признаеть за статистикой такое зна- 
ченіе и отводить ей въ общественной жизни подобающее 
ићсто. 

Стерлитамакская земская глазная лЬчебница явилась на 
сићну отряду. Какъ разрёшила она вышеуказанный споръ? 
Кажется, удовлетворительно и въ пользу мысли о постоян- 
вой окулистической помощи населенію. Пріобрітя себ 
довћріе больныхъ, что видно изъ значительнаго средняго 
числа посЪщеній, она обезпечиваєть м%стному населенію 
постоянную своевременную глазную помощь, которая мо- 
жеть предупредить слфпоту во многихь случаяхъ. При 
всемъ томъ, принимая множество больныхъ и производя 
значительное число операцій, она не исчерпываетъ запаса 
нетолько возникающихъ, но и существующихъ ужеглазныхъ 
болізней містнаго населенія. Широкое распространенів 
знанія гхазныхъ болћзней между участковыми врачами со- 
ставхяеть желанное явленіе для приближенія этой помощи 
къ населенію. ЛЬченів глазныхъ болізней требуеть осо- 
быхъ способовъ; глазная амбулаторія должна приближать- 
ся къ коечному лъченію, чтобъ обезпечить себф успћхъ и 
довћріе больныхъ. Это, само собой понятно, требуетъ и со- 
зданія особыхъ условій при участковыхъ больницахъ, въ 
роді устройства, напр.» убъжищъ для большого числа боль- 
выхъ, нуждающихся въ продолжительномъ ваблюденій со 
стороны врача и лёчени. 

Насколько одностороненъ взглядъ земоких» врачей по 
вопросу объ обезпеченій постоянной глазной помощью на- 
селенія, видно изъ постановденія У Уфимскаго губериска- 
го СъЁзда земскихъ врачей. По докладу д-ра Чебышева 0 
Стерлятамакской глазной льчебницћ СъЁёздъ постановиль 
признать устройство подобныхъ лёчебниць преждевремен- 
нымъ, ваходя боле желательнымъ расширеніе организа- 
цій участковой медицины и научныхъ командировокъ вра- 
чей для пополиевія званій по глазнымъ болёзнямъ. Но 
многимь нужно ихъ не пополнять, а почти получать вновь. 
Гд же у насъ это можно одфлать? Очевидно, члены Съёз- 
да были убфждены въ возможности полученія солидныхъ 
познаній въ этой области во время обычныхъ 3-мВсячныхъ 
комавдировокъ въ Еленинскій Институть и др. учрежде- 
нія. Но за 3 місяца можно, пожалуй, получить, при заня- 
тіяхь сразу въ нћсколькихъ областях», только представ- 
хенія о казуистическихъ видахь той или иной отрасли, а 
не научное знанів спеціальнооти. 

Стерлитамакская глазная хёчебница, если судить по 
1-му изданію «Указателя глазныхъ врачей и лђчебныхъ 
учрежденій» г. Урлауба, является 1-й глазной земской 
больницей, устроенной въ убзді. Имћя въ виду значеніе 
этого 1-го опыта учрежденія спещальныхъ больниць у$зд- 
ными земствами, можно признать, что она оправдываеть 
его и показываеть, что онъ можеть увівнчаться успфхомъ. 
Въ мъстахъ глазныхъ вндемій, которыхъ въ Россій много, 
такія спеціальныя больницы могуть имфть круглый годъ 
достаточный притокъ больныхъ. ВифстВ сь твмь авчебни- 
ца своей дћятельностью повазываеть, что она представ- 
ляетъ собой один» изъ видовъ возможной организаціи по- 
стоянной окулистической помощи населенію, не опровер- 
гая возможности и цёлесообразности и другихъ способовъ 
въ этомт, ваправленіи. Какъ 1-й опыть, ова, можеть быть, 
родить подражанія н внесеть свою долю въ разръшеніе 
большого вопроса о снабженіи надлежащей качественной 
помощью множества глазныхъ больныхъ въ Россія. 

М. Фиш. 


Литература. 1. Отчеть 0 дВятольности глазного отряда, д-ра 
обама, "рву гъ, 1899 г.—2. Очеркъ дъятельности а 
чихъ отрядовъ въ 1894 г., д-ра Андозскаю, проф. Белдярмино- 
ва и д-ра Доланова. Петербургь, 1895.—3. Отчеть о дъятель- 
ности летучаго глазного отряда, д-ра Андозскаю, Петербургь, 
1900.—4. Сообщевія Петербургской глазной лічебниць, к е 
5. Отчеть о глазномъ отрядё въ г. Кальварін д-ра Вайнменейна. 
«Вфстникъ Офталмологіи», 1903 г.--б. Отчетъ о глазномь отряд 


Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


въ Сувалкской губ. Его-же, тамъ-же, 1902 г.—7. Отчеты особа 
отдъза Попечительства о слЪпыхъ по 1901 г.--8. Отчеты о Съз- 
дахъ врачей имени Н. И. Пироюва, УП в ҮШ.—9, Къ вопро- 
су о борьбъ сь эпидемическими заболіваніями въ земствату, 
д-ра Комаровсказо. «Врачебная Газета», 1903, № 45. ; 


ЕЗЬ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Внутреннія болізни, 433. Д-рь Тафога (ассястенть 
клиники проф. Вієдеїя въ Оіезѕеп’ћ) думаєть, что поно- 
сы при желудочной ахилёц происходятъ не оттого, что не- 
достаточно переваренная пища производить механиче- 
ское раздраженіе олизистой оболочки кишекъ, а главнымь 
образомъ вслЪдствіє измЪненія химическаго состава со- 
держимаго желудка и кишекъ и нарушенія нормальнаго 
хода процессовъ броженія углеводовъ и гиен я бфлковъ 
въ кишечном каналЪ. При иормальныхъ услов!яхъ кислот- 
ность желудочнаго содержимаго настолько значительна, 
что задерживаєть амилолизъ и процессы броженія; при 
поступленіи-же желудочнаго содержимаго въ 12-перствую 
кишку, Часть кислотности осредняєтся щелочностью от- 
дћляемаго поджелудочной железы, и поэтому здћсь даны 
благопріятныя условія для броженія, которое главнымъ 
образомъ поддерживается 2-мя видами бактерій: кишеч- 
вой палочкой и палочкой молочнокислаго броженія (0. 
Јасіз аёговелезѕ). Такъ какъ при этомъ, въ свою очередь, 
образуются кислоты, то реакція содержимаго тонкихъ ви- 
шекъ остается кислой, что до извћстной степени задержи- 
ваеть гніеніе бфлковъ, начинающееся въ толстыхъ киш- 
кахъ, гдЪ уже господствуєть щелочная реакція и гав 
имфются благопріятныя условія жизни для анаэробныгъ 
бактерій гніенія бвлковъ. При физіологическихъ усаб- 
віяхъ эти процессы броженія углеводовъ въ тонкихъ киш- 
кахь и гнієнія бълковъ въ толстыхъ такъ упорядочены, 
что они лишь поддерживають нормальную перистальтику, 
такъ какъ продукты жизнедфятельности бактерій раздра- 
жающимь образомъ дійствують на слизистую оболочку 
кишекъ. Но такое «сожительство», какъ выражается 5#иаз- 
фитдег, между кишечникомъ и населяющими его бакте- 
ріями можеть разстраиваться, если всдідствів намненія 
качества питательнаго матерьяла процессы гнівнія вик 
броженія достигають слишкомъ значительныхъ степеней, 
или если въ кишечникь проникають друге способные 
развиваться въ немъ микроорганизмы. При желудочной 
ахилін условія для жизнедфятельности бактерій настолько 
измфняются, что въ тонкихь кишкахъ преобладають про- 
цессь не броженія, а гніенія. Обусловливается это тіи», 
что волЬдствієе недостаточной кислотности желудочнаго 
содержимаго весь процессъ амилолиза происходить въ же- 
луде и образовавшийся сахаръ въ немъ же и всасывает- 
ся, такъ что въ тонкія кишки поступаеть уже бохіе бъ 
ная углеводами пища. Білки же, наобороть, вогъдотвіе 
недостаточности или полнаго отсутотвія переваривающаг 
білка бродила поступають въ кишки въ значительномь 
количествћ. Такъ какъ къ тому-же слабая кислотность же- 
лудочнаго содержимаго осредняется щелочностью отв 
ляемаго поджелудочной железы, то и оказывается, Что 00" 
держимое тонкихь кишекъ представаяєть весьма благо- 
пріятныя условія для развитія бактерій гнівнія и очень 
веблагопріятныя для броженія углеводовъ. Щелочная 
реакція содержимаго тонкихъ кишекъ и слабая кислот 
ность желудочнаго содержимаго способствують еще том), 
что провикшіе извнВ возбудители гніенія находять себћ 
здфеь благопріятныя условія для разиноженія. Если ве во 
вефхь случаяхъ желудочной ахиліи наблюдаются поносы, 
вызванные усиленіемъ гнієнія бћлковъ, то объясняется 
это тім, что въ тбхь случаяхъ, тд это гніснів еще 8? 
достигло большихъ размфровъ, кишечвикъ самъ въ © 
стоян!и упорядочить этоть избытокъ раздражения. Автор) 
удалось доказать вћрность своихъ взглядовъ схбдурщии» 
опытомъ. Онъ опредфлилъ количественно продукты 68150- 
ваго гнівнія въ кишкахъ — индолъ въ кад, ИНДИКЗЕ?Ъ # 
феноловыя соединенія въ мотЪ у здоровыхъ людей в) 
больныхъ съ желудочной ахилей. Затімь значительно 
уволичилъ у тЬхъ и другихъ Количество бфлковъ пища. 
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Если мои взгляды вБрнь, разсуждалъ онъ, то количество 
продуктовъ бЪлковаго гніенія у больныхъ съ желудочной 
ахиліей должны увеличиться несоотвётственно больше, 
чім у здоровыхъ. Результаты изслёдован! вполнв под- 
твердили это; мало того, на основаній количественныхъ 
опреділеній азота и индикана въ отдфльныхь порщяхъ 
мочи у здоровыхъ и больныхъ съ желудочной ахиліей ав- 
торъ могь убфдиться, что у послфднихъ процессы гніенія 
бълковъ происходятъ главнымъ образом въ тонкихъ, между 
тім какъ у первыхъ въ толстыхъ кишкахъ. Что касается 
лњченія, то, на основанін сказаннаго, оно должно-бы за- 
ключаться въ возможномъ ограниченій бълковой пищи при 
одновременномъ увеличен количества углеводовъ. Та- 
кимь путемъ была-бы отвята почва для размноженія у 
возбудителей гніенія и были-бы даны благопріятныя усло- 
вія для жизнедфятельности возбудителей броженія. Боль- 
ше всего соотвфтствуеть этимъ требованіямь діэта изъ 
слизистыхъ суповъ исключительно. Но такую дізту боль- 
ные могуть выдержать не болћђе 3—4-хъ дней, и поэтому 
она не можеть привести къ цфли. Гораздо цілесообразнфе 
оказалась исключительно молочная дізта, при помощи ко- 
торой автору удалось добиться очень хорошихъ результа- 
товъ. Онъ объясняетъ это, главнымъ образомъ, особен- 
ностью молока противостоять гніенію. Все вышеизложен- 
ное относится къ типическимь поносамъ у больныхъ съ 
желудочной ахилієй. Само собой разумфется, что у этихъ 
больныхъ могуть быть поносы и другого происхожденія 
(напр., вслЪдствіе погрішностей въ діәтв и т. п.) (Мір- 
свепег тейісіпіѕсһће Ұосһепзсһгіѓ, № 20). А. Коварскій. 

434. По словамъ д-ра Сасаггаті, онъ въ течени уже 
вфсколькихь літь съ успіхомь примфняеть чеснокъ при 
лъчевіи легочной чахотки. Желая экспериментальнымъ 
путемъ установить предохранительное и лъчебное дтьй- 
ствіе чеснока при буорчаткъ, авторъ производилъ слћ- 
дующіе опыты: 6 морскихъ свинокъ въ течени 2-хъ не- 
діль ежедневно получали по 0,06 грм. чесночнаго сока, а 
затімь имъ вдували въ гортань опредфленное небольшое 
количество высушенной и обращенной въ порошокъ бу- 
горчатковой мокроты и оставляли животныхъ въ теченій 
2-хъ сутокъ въ помЬщеніи, въ которомъ распыляли туже 
мокроту. Для провфрки такой-же продедурв подвергались 
2 свинки, не принимавшія предварительно чеснока. 3-мъ 
изъ 6 свинокъ послі зараженія чеснокъ давался еще въ 
теченій 2-хъ недфль, а 3-мъ въ теченіи 3-хъ мВсяцевъ. 
При вскрыт повзрочныхъ животныхъ брюшные органы 
и лимфатическая система найдены переполненными бу- 
горками въ различныхъ ступеняхъ развитія; въ обслћдо- 
ванвыхъ микроскопически бугоркахъ обнаружены бугор- 
чатковыя палочки. У свинокъ, принимавшихь чеснокъ 
2--2 недфли, въ печени и солезенкћ оказалось въсколь- 
ко небольшихъ бугорковъ, въ которыхъ бугорчатковыхъ 
палочекъ не найдено, но обнаружены многочисленныя во- 
локна молодой соединительной ткани. У остальныхъ 3-хъ 
свинокь, получавшихъ чеснокъ все время опыта, всћ 
органы оказались здоровыми, и бугорковъ не найдено 
при самомъ тщательномъ изслідованій. Въ виду неболь- 
шого числа опытовъ авторъ не рёшается дфлаль вполн® 
опредћленные выводы и считаетъ необходимымъ дальн%й- 
пля изслЪдовавія (Тһе 1 апсеї, 9 января). С. Новосельскій. 

435. Д-ра Вйфіпдеп и Сеіззіек (Копзіапі) изучали на 
кливическомъ матеріалі дъйстве электрическитъ ваннъ 
сь перемњннымъ (синусоидаљнымъ) токомъ при дъчеши 
бодтъзней сердца. Синусондальный токъ отличается отъ 
обыкновеннаго перемннаго фарадическаго тока тім», 
что въ послфднемъ токи разныхъ направленій отличаются 
между собой какъ по силі, такъ и по скорости; токъ при 
отмыканіи, напр., гораздо скорбе и сильнЪе, чЪмъ при за- 
мыканіи; въ синусоидальномъ-же ток разлячвыя направ- 
левія его обладаютъ одинаковой силой и скоростью. Дру- 
гое отличе фарадическаго отъ синусондальнаго тока за- 
включается въ томъ, что отдфльныя фазы послфдняго не 
представляють такихъ різкихь подъемовъ и крутыхъ па- 
Деній какъ у перваго, а онъ подвимзется и опускается въ 
виді закругленной волны. На двигательные нервы и мыш- 
цы перемвнный синусоидальный токъ дійствуєть такъ, что 
вызываетъ тетаническія сокращенія, но при этомъ прихо- 
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дится примћнять токъ большей силы, чімь при приине- 
ній для той-же цъли фарадическаго тока. Дйств!е ваннь 
на сердечныхъ больныхъ выражается въ слфдующемъ: 
прежде всего у нихь исчезаютъ чувство давленія въ об- 
ласти сердца, сердечная тоска и сердцебіеніє; даће къ 
нимъ возвращается хорошій сонъ и значительно улуч- 
шаєтся позывъ на фду. Изъ объективныхь явленій улуч- 
шенія состоянія больныхъ на первый планъ слЪдуетъ по- 
ставить уменьшенів притупленія въ области сердца, при 
чемъ сначала дов. быстро уменьшается обьемь праваго 
сердца; уменьшеніє-же лћваго идетъ гораздо медхеннће, 
и въ то время, какь правое сердце въ нћкоторыхъ слу- 
чаяхъ уменьшается до нормальныхъ размфровъ, въ 1ъвомъ 
ни разу такого полнаго возврата къ нори% не замфчалось. 
Для правильной оцнки этихъ результатовъ аћченія слё- 
дуеть зам%тить, что опреділенів размъровъ сердца авторы 
производили не по способу бтлій/'а, при помощи фонэндо- 
скопа, такъ какъ ошибочность этого способа можно теперь 
считать уже доказанной 1), а при помощи стараго спосо- 
ба черезъ выстукиваніе. Дальнћйшимъ объективнымъ при- 
знакомъ улучшенія является уменьшенів неправильностей 
сердечной дЪятельности, выражающееся главнымъ обра- 
зом въ різкомь уменьшеніи или даже исчезновен!и пере- 
боевъ пульса; кром% того, число ударовъ пульса, уменьша- 
лось, и овъ становился полнће. Что касается объясненія 
такого благопріятнаго дійствія электрическихь ваннъ сь 
перембнньмь токомъ, то авторы придерживаются того 
взгляда, что ванны, какь й пассивныя упражненія сь 
Допаєт'овскими приборами или гимнастика сопротивленія 
по бейой’у, также представляють своего рода снарядъ для 
пассивной гимнастики сердца. Однако, передъ 2апаеғ'ов- 
скими приборами ванны эти представляють то преимуще- 
ство, что он распространяють свое дійствів на гораздо 
большее число мышцъ; отъ Эсфой’овской-же гимнастики 
онЪ выгодно отличаются тімь, что при нихь не бываетъ 
вервныхъ напряженій. На кожу ванны не производятъ ви- 
димаго дійствія, и все ихъ вліяніе обнаруживается глав- 
ньмь образом». на мышечной системі. Он не состав- 
ляють поэтому совершенно безразличнаго средства для 
сердца, такъ какь требують отъ него извістнаго напря- 
женя, и служать для него, по выражен авторовъ, уро- 
комъ гимнастики. Ясно, что не всякое сердце можеть вы- 
держать эту гимнастику, а потому электрическя ванны 
нельзя назначать безь разбора вовиъ сердечнымъ боль- 
нымъ. Он% принесуть пользу только тёмъ изъ нихъ, серд- 
це которыхъ обладаетъ небольшой запасной силой для то- 
го, чтобы безъ вреда переносить требуемое оть него на- 
пряженіе. Сляшкомъ слабымъ сердцамъ (съ склерозомъ 
вЪнечвыхъ артерій, налр.) электрическія съ синусоидаль- 
нымъ токомъ ванны, какь и углекислыя, могуть скорће 
принести вредь, чћмъ пользу. И среди больныхъ, пользо- 
ванныхъ авторами, были 2, у которыхъ ліченів электри- 
ческими ваннами и оинусоидальнымъ токомъ оказалось 
безполезнымъ, потому что сердце ихъ уже было через- 
чурь слабо (Мапсвепег тейісіпівсће Ұосһепѕсћгіќ, № 18). 

436. По вопросу о возникновении буюрчатки д-ръ Уоі- 
іапа (Рауоз) согласень съ Вемчту`омъ въ томъ: 1) что 
начало бугорчатки въ большинствћ случаевъ кроется въ 
раннемь дфтскомъ возрастВ, 2) что зараженіе въ бол$е 
позднемъ возраст относится къ весьма рідкимь явле- 
ніямъ и 3) что бугорчатковый ядъ проникаетъ сначала не 
въ легкія, а въ лимфатическіе или кровеносные пути. Онъ 
лишь несогласенъ сь Вейгиу’омъ въ способі зараженія 
дітокаго организма: по его мићнію, зараженіе бугорчаткой 
происходить не черезъ кишечникь вса"бдетвіє кормлен!я 
Дітей молокомъ, содержащимъ бугорчатковыя палочки, а 
путемь «золотухи». Наблюденія многихъ выдающихся 
педіатровь показали, что зодотуха развивается у дітей, 
начиная со 2-го года жизни; у грудныхъ дітей до года 30- 
лотуха наблюдаєтся очень рідко. Какая причина того, что 
такая распространенная болізнь щадить дітей, пока они 
кормятся грудью матери, и вспыхиваетъ съ большой си- 
лой, начиная со 2-го года жизни? Отв тъ на ототь вопросъ 


1) Уничтожающей критик зтоть способъ -былъ подвергнуть 
на послфднемъ Съвздв иЪмецкихъ_ терацевтовъ ( въ Теїіртів'в 
(Кғаиѕ, ае іа Сатр и др.). Реф: 
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авторъ видать въ томъ обстоятельствћ, что, начиная со 
2-го года жизни, ребенокь приходить въ близкое прикоо- 
новенів съ поломъ и землей и это, по мибнію автора, 
иметь такое-же важное значен!е въ жизни ребенка, какь 
переходь отъ внутри- къ вні-утробиой жизни. Всякій, кто 
наблюдаль дітей въ дЪтской н на улиц, знасть, сколько 
грязи и нечистоть попадаєть на дітокія ручки, а сь нихъ 
на лицо и въ роть; такь какъ слизистыя оболочки рта и 
носа въ этоть періодь, волідетвіє проръзыванія зубовь, 
очень разрыхлены и, кром того, раздражены, то діти 
очень часто растирають грязными ручками лицо, носъ и 
губы, и такимь образомъ возникають ранки на углахь 
губъ, на зиц и подъ носомъ и опухоли шейныхъ железъ. 
Золотуха, по Уойанӣ'у, есть болъзнь, возникающая отъ 
грязи, а, такъ какъ въ грязи дћтскихъ рукъ, среди дру- 
тихъ, находятся и бугорчатковыя палочки, то золотуха ве- 
деть нерідко къ бугорчаткв. Поэтому для защиты человћ- 
чества отъ бугорчатки схћдуетъ начать борьбу съ ней въ 
раннемъ дВтскомъ возраст и прежде всего позаботиться 
ө возможно широкомъ распространен!и свідіній о вред 
грязи на дётскихъ рукахъ для здоровья подростающаго 
покохінія. Уойапа совЪтуетъ санитарному відомству из- 
дать особые листки, въ которыхъ заключались-бы слфдую- 
щія положенія: «Діти не должны ползать по полу. Обучая 
дітей ходьбі, ихъ олЬдуетъ водить за ручки или на лен- 
ть. Если дитя упало, слъдуетъ немедленно очистить его 
ручки даже отъ сухой пыли. Всё игрушки должны содер- 
жаться въ чистоті. Слюну и носовую слизь слЗдуеть не- 
устанно удалять. Обученів нянекь не должно быть огра- 
вичено уходомъ за грудными дітьми; имъ слЪъдуетъ разъ- 
яснять, насколько важно во 2-мъ и олдующихь годахъ 
жизни ребенка соблюденіе строжайшей чистоты. Дітей сь 
самаго начала слћдуетъ воспитывать такъ, чтобы они са- 
ми брезгливо относились къ грязи ва ихъ ручкахъ». Ко- 
нечно, при ограниченныхъ средствахъ нельзя соблюдать 
всвхъ втихь правиль, особенно если въ семьћ много дітей 
и она занимаетъ тісноє помфщене. Но, если-бы сознаніе, 
что золотуха возникаетъ отъ нечистоплотности, пронякло 
во вов слои населенія, то ето одно уже, несомнћнно, ока- 
зало-бы благотворное вліяиіе на здоровье подростающаго 
поколфнія. | Ваглядь автора на способъ зараженія дЬтска- 
го организма бугорчаткой близко подходять къ взглядамъ 
Т езѓепћо[їеға (ср. «Русскій Врачъ» № 10, стр. 368. Реф.) | 
(Мілећепег ейісіпівсће У осһепвсћгіќ, № 20). 4. К. 
437. Разсматривая вопрось о вліяній климата высо- 
кит зоре на больныгъ съ настоящими нефритами и цик- 
лической альбужинурієй, д-ръ Раш Едеі приходить къ 
заключенію, что климатъ альпійскихъ горъ непригоденъ 
для хвченія нефритиковъ, въ то время какъ на больныхъ 
сь цикличеекой альбуминуріей онъ оказьваєть благотвор- 
нов дйстве. Такая разница объясняется по ЕдеРю слћ- 
дующииъ образом». Дійствів климата высокихъ горъ вы- 
ражается главнымъ образомъ въ повышенія кровяного 
давленія и связанномъ съ нимъ усиленій сердечной рабо- 
ты. Повышеніе кровяного давленія, въ свою очередь, яв- 
ляется сабжтвівмь сокращенія сосудовъ, которое, по маћ- 
нію автора, обусловливается болів прододжительнымъ 
дЪйствівмъ солнечныхъ лучей, а, можеть быть, и еще дру- 
гой какой-нибудь намъ еще неизвёстной причиной. При 
циклической альбумивурія, кажь показалъ авторъ въ од- 
вой изъ своихъ прежнихъ работъ, кровяное давлевіе бы- 
ваєть понижено, работа сердца ослаблена, дыханіе часто 
недостаточно объемисто, и нерідко наблюдается быстрая 
утомляемость; такъ какъ всі эти признаки болћъзни легко 
‘устраняются дћйствіеиъ климата высокихъ горъ, въ 0со- 
бенности если при этомъ еще упражняться въ восхожде- 
нін на горы, то ясно, что эти больные должны быстро по- 
правляться въ такихь курортахъ, какъ, напр., Епбе] беге 
въ Швейцарін. Туть не только наблюдастся повышеніе 
кровяного давленія у вефхь больныхъ, но отифчается еще 
и другое интересное явленіе: при восхожденій на горы 
кровяное давленіе повышается гораздо значительнфе, чъмъ 
при подьем на такую-же высоту въ обыкновенномъ, не 
альпійскомъ, климатћ; при спускъ-же наклонность къ по- 
ниженію давленія очень незначительна. Этимъ обстоятель- 
ствомъ авторъ оклоненъ объяснить тоть факть, что въ го- 
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рахъ не чувствуется той усталости посл физическихъ на- 
пряженій, какая ощущается при тёхъ-же условать въ 
низменности; онъ, олЪд., допускаєть, что чувство устадо- 
сти находится въ связи съ повиженіємъ кровяного даве- 
нія. Для больныхъ съ настоящими нефритами діло 06- 
стоитъ иначе: у нихъ уже имфется повышенное кровяное 
давлен!е и повышать его еще больше нежелательно. При 
пребыванін въ горахъ хотя и увеличивается работоспо- 
собность сердца, но, такъ какъ одновременно съ отякь 
увеличиваются и препятствія въ виді сокращенія сосу- 
довъ, то въ результаті получается только вредное перева- 
пряженіе. Авторъ поэтому совфтуетъ посылать въ высоко 
расположенные курорты (1000 метровь и выше) только 
такихъ больныхъ, у которыхъ наблюдается слабость серд- 
ца, слабый тонусь артерій нли расширеніе ихъ—словомъ, 
состояніе сердца и сосудовь которыхъ діаметрально про- 
тивоположноє тому, какое имфется при хроническихъ не- 
фритахъ; сюда подходить, напр., Вазейов"в болћзнь (Мап- 
сһепег тейісіпізсһе Ұосһепѕеһгій, № 19). А. Коварскій, 


Хирургическія болфзни. 438. Проф. Гейриціусь 
(Гельсингфорсъ) описываеть 2 случая т. наз. возвращаю- 
щалося забрюшиннаю жировика. 

1. Больная, 39 л., за нісколько мЪсяцевъ до поступленя въ 
каннику замфтила сильное увеличен!е живота. По средякі жи- 
вота прощупывалась неравном%рно напряженная опухоль, кверху 
доходившая до средины разстоянія между мечемъ и пупкою», 
книзу — до средины разстоянія между лобкомъ и пупкомъ, ва- 
право и наліво опухоль заходила за средвюю линію на ширину 
2-хъ ладовей; половые органы безъ нзмбненій. Чревосёчен, 
Опухоль лежала забрюшинно и поперечной бороздой раздвлазась 
на 2 части: нижнюю меньшую и верхнюю большую (съ 2 головы 
взрослаго), доходившую кверху до реберъ и желудка. По векры- 
тій надь опухолью брюшины опухоль сравнительно легко {ш 
оттћсненін кишекъ кверху) была вылущена тупымъ путем». По- 
слі вылущенія осталась громадная забрюшинная полость. Листва 
брюшины были вшиты въ передиюю брюшную рану, й полость 
затампонирована. Микроскопически опухоль оказалась состояв- 
шей исключительно изъ жировой ткани, одітой въ соединитель 
нотканную оболочку. Вісь ея съ оболочкой 6000 три. Через 
Із місяца — выздоровленю. Черезь 2 года больная поступила 
вновь съ мягкою опухолью, сь голову взрослаго, въ нежне-пра- 
вомь отд®лв живота. При чревосёчени найдено, что опухоль 
лежала забрюшинно (слбпая и восходящая ободочная кишки от- 
твснены были вл%во). Опухоль вылущена. Выздоровлене. Спуста 
2 года послі 2-ой операцій больная поступила въ 3-1 раз съ 
большою, совершенно неподвижной опухолью въ правой !/, жа- 
вота, танувшейся отъ края реберъ до лонной кости и нифвшей 
дольчатое строеніе, а внизу — поперечное углубленіе. Въ ваду 
плохого общаго состоянія больной сдблано частичное удалено 
(удаленные куски в%сили около 4000 гри.). Черезь 6 дней - 
смерть отъ воспаленія брюшины. Оставленная опухоль віснів 
столько же, сколько и удаленная и исходила изъ забрюшивнов 
клітчатки позади слЪпой кишки. 

2. Больная, 63 л., вћсколько мћсяцевъ назадь замітила въ пра- 
вомъ нижнемъ отдъл% живота, слегка бохћзненную, сиёщавшуюся 
вверху опухоль, съ дътокую головку, кверху доходившую д0 
уровня рупка, внутри на 1 стм. заходившую за среднюю лини, 
книзу на 4 пальца но доходившую до лонныхъ костей. Звукъ надь 
опухолью былъ тупой; съ половыми органами она не была связала. 
Разрізь ниже пупка. Опухоль оказалась приврытою брюшиної, 
непосредственно переходившей на брюшину сіћъпой кишка, 
праваго края опухоли брюшина была надрізана, и опухоль вы" 
лущена. Края разръванваго задняго листка брюшины сшиты С» 
краями передней раны; въ полость введень тампонъ; остальвая 
часть наружной раны зашита. Черезъ нфоколько недёзь рала 
зажила. Спустя 1:/, года больная поступила вновь съ дозьчвтой, 
мало подвижной опухолью въ правой поясничной области, съ ДУ- 
скую головку. Опухоль легко была вылущена. Въ гаубнев 10" 
лости ясно прощупывалась почка. Полное и гладкое выздоровие- 
нів. Дальнйшая судьба оперированной нензвіства- 

Эти опухоли, называемыя французами «Протез ди п. 
вепіёге», исходять изъ околопочечной жировой ткани, 8% 
жировой кафтчатки подвздошной ямки, или изъ кафтЧатвя 
широкихъ связокъ. Въ большинстві случаєвь он разві- 
ваются позади сафпой и восходящей ободочной кашекь 
оттвеняя толстыя кишки кпереди и вліво. Авторь упомі- 
наеть о томъ, что въ литератур описано 42 подобных» 
случая, и приводить 7 случаевъ изъ нов йшей литературы 
(Агсыу г Кіпіѕсһе Сбігигвів, т. 1ХХП). Б. $. 

439. Д-рь МИ. Соїву предостерегаетъ отъ оптимистиче 
скаго взгляда на значеніе х-лучей въ Атьченіі здокаме- 
ственныхь новообразованій. На основаній нићющейся ж" 
тературь и собственныхъ наблюденій боле, чфиъ ВЪ 100 
случаяхъ, онъ признаєть, что/ лъченје, х-лучами должво 
быть безусловно ограничено ту наз: случаями ‘неопераруе" 
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мыми и возвратомъ послі операцій, за исключен!емъ разв 
поверхностныхъ эпителіомъ лица; но и туть, по мибнію 
автора, вырћзываніе даєть болће прочные результаты, и 
х-лучи можно примфнять лишь въ виду косметическихъ 
соображеній. Безусловно ошибочно описывать, какъ слу- 
чаи излћченія, случаи, гдъ новообразованія уменьшаются 
и даже ночезають при лёчени х-лучами, не выждавъ про- 
должительнаго времени; быстрый возвратъ въ такихъ слу- 
чаяхъ составляєть, по наблюденіямъ автора, скорће пра- 
вило, чЬмъ исключене. Авторъ не наблюдалъ ни одного 
случая, а тавже не нашелъ ни одного убъдительнаго при- 
мфра въ литературђ, гдћ-бы наблюдалось дЁйствительное 
прочное излћченіе злокачественныхъ новообразованій х-лу- 
чами, за исключенемъ разв яемногихъ случаевъ ползучей 
язвы (0]с0з годепз) (Медіса! № уз, 6 февраля). С. Н. 

440. На основанін 1 собственнаго набжюденія и дан- 
ныхь литературы проф. Аіеззапагі (Римь) говорить о 
соединительно-тканныль опухољяхъ желудка. Въ случаћ 
автора была сидфвшая на ножкћ саркома. 

Вольная, 56 1., за ићсяцъ до поступленія замфтила опухоль 
въ животі. Со стороны желудка никакихь разстройствь не было. 
Подь 2%вымъ подреберьемь прошупывалась плотная, гладкая 
опухоль, съ дётскую головку, книзу доходившая до подвздошной 
ости и легко сыфщавшаяся во всё стороны. На нижнемъ закру- 
гленномъ краћ опухоли прощупывалось углубленів. Верхняя гра- 
ница желудка была на 3 поп. пальца выше пупка, нижняя (при 
раздувавін)--на 4 пазьца ниже его, при чемъ отношен!е опухоли 
къ желудку не мфняхось. При раздуванін толстыхъ кишекь по- 
перечная ободочвая оказывалась лежавшей У нижняго края опу- 
холи. Граняцы селезенки постукиваніемъ не опредблялясь. За- 
подозрЪва опухоль селезенки. Разръзъ по краю 1%вой прямой 
мышды живота. Прикрытая сальникомь опухоль оказалась тісно 
связанной сь большою кривизною желудка и лежала между лист- 
ками желудочно-ободочной связки. Опухоль была высвобождена 
изъ связки и отдблева отъ желудка путемъ изсченія небольшого 
участка его стёнки. Рана зажила безь осложненій. Тёмъ не ме- 
не на 13-ый день больная погибла при явленіяхъ комы. Вскры- 
тів не вмяснило причины смерти. Во внутреннихъ органахъ ни- 
какихъ ивмъненій не найдено. Опухоль оказалась веретенооб- 
разно-кліточковой саркомой. 

Соеданительно-тканнья опухоли желудка, как» злокаче- 
ственныя, такь и доброкачественныя, протекають при 
приблизительно одинаковыхь клиническихь явлешяхъ. 
Изъ доброкачественныхъ опухолей наиболће часто встрћ- 
чаются міомы и фиброміомы, очень рідко лимфосаркомы, 
чаще —кругло-и веретенообразно-клВточковыя саркомы. Въ 
большинствћ случаевъ опухоли поса"дняго рода сидять на 
ножећ. Первичныя саркомы желудка наблюдаются или въ 
виді разлитой (преимущественно лимфосаркомы и большая 
часть кругло-клъточковыхъ), или въ виді ограниченной 
опухоли (веретенообразно-ктЬточковыя саркомы). Мышеч- 
ныя и мышечносоединительно-ткавныя опухоли обыкно- 
венно бываютъ ограниченныя. Наблюдаются, конечно, 
переходныя я смЬшанныя формы. Вс соединительно-ткан- 
ныя опухоли желудка часто подвергаются мЪшөтчатому 
церерожден!ю; кром того, въ нихъ нерідко происходятъ 
кровоизліянія. Распознаваніе этихъ опухолей трудно. Ихъ 
легко смёшать сь мішетчатьми опухолями сальника и 
другихь органовъ. Лёчен!е должно быть непремфино опе- 
ративное. Въ общемь на 10 операцій (считая и случай 
автора) было 6 выздоровленій и 4 смерти (М \еИопсей 
аиз деп бгеп2сеееп бег Медігіп ила Сћігигріе, т. ХИ). 

441. На основаній собственнаго наблюденія и литера- 
туры вопроса д-рь Гейнриціусь (Гельсивгфорсъ) говорить 
объ оперативномъ лъчени мњшетчатыхъ опухолей селе- 
зенки. 

Въ случаћ автора дъло шло о 14-лЪтней дівочкб, замћтившей 
за місяць до поступленія плотную опухоль въ животі. Въ ниж- 
немъ отдЪлъ живота почти надъ лобковою костью находилась 
плотвая, очень подважная опухоль, заходившая кверху на 3 паль- 
да выше пупка, а въ стороны —до наружныхъ краевъ прямыхъ 
мышцъ. При чревосіченін оказалось, что опухоль, съ голову ро- 
бенка, всходила изъ наружной части сильно смъщенной книзу и 
повороченной внутреннею поверхностью кверху селезенки, ко- 
торая и была удалена пёликомъ. Удаленная селезенка была м%- 
шетчато перерождена. Въ мЪшкћ было 800 грм. желтоватой жид- 
кости и кристазлы холестеарина; стёнка мішка имфла въ тол- 
щиву 3—7 мм. Подь микроскопомъ въ стёнкё опухоли видна 
была еще сохранившаяся селезеночная ткань. Изслідованів кро- 
ви послів операцій не обнаружило отклоненій отъ нормы. Опери- 
рованная выздоровћла. 

Мішотчатня опухоли селезенки бываютъ троякаго рода: 
1) одно-или многополоствыя опухоли не чужеяднаго про- 
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исхожденія (кровяныя, анмфатическія), 2) опухоли пузыр- 
чатой глисты и 3) кожистыя мёшетчатыя опухоли. При- 
знаки заболвван!я при опухолахъ всћхъ 3-хъ родовъ одина- 
ковы. Небольшія опухоли обыкновенно не вызываютъ ни- 
какихъ разстройствъ; большія-же, ростущія въ большин- 
стві случаевъ кпереди и книзу, рёже кверху, причиняють 
боли, одышку, разстройства пищеваренія, сердечные при- 
падки, малокровів, водянку живота, обще отеки. Предска- 
занів--очень печальное, особенно въ случаяхъ легко воз- 
можнаго разрыва гезр. воспаленія опухоли. Точное распо- 
знаваніе очень трудно. Возможно омфшать эти опуходи сь 
дђвосторонвимъ выпотомъ въ пхейрћ, сь обыкновеннымъ 
увеличеніємь селезенки, съ лЬвостороннею мЪшетчатою 
опухолью почки, съ опухолью сальника, брызжейки, жен- 
скихь половыхъ органовъ. Распознаванію можеть помочь 
пробный проколъ. Лёчене — непремвнно хирургическое. 
Наилучшій способь-- полное удалене органа. Къ своему 
случаю авторъ присоединяеть 32 изъ литературы. Въ 6 
случаяхъ опухоль была найдена на вскрыт!и случайно, въ 
2 сділань проколъ съ посл8дующимъ вспрыскиванемъ 
іоца (1 выздоровленіе. 1 смерть), въ 1 (смерть отъ воспа- 
ленія брюшины) опухоль была векрюта поередствомъ разъ- 
Ъдающихъ наружные покровы средствъ, въ 3 опорожнена 
проколомъ (въ 2 выздоровленіе, въ 1 состояніе больного 
осталось безь перемћны), въ 4 пришита къ наружнымъ 
покровамъ и дренирована (выздоровлен!е), въ 3 оділано 
изсфчене одной опухоли (выздоровхен!е), въ остальныхъ— 
изсфчен!е всей селезенки съ благопріятнымъ исходомъ 
(Агобіу Ёйг Кіпіѕсће Сбігигбів, т. 1.Х.ХП). Б, Ф. 
442. Д-ръ Н. Н, Беселовзоровь въ обстоятельной работћ 
говорить объ осложненять при знойномь воспаленіи сред- 
няю уса. Въ основу работы положены 389 случаевъ, на- 
блюдавшихся за, 16!/, ябть въ мужской Обуховской боль- 
ниці въ Петербург. Въ 213 случаяхъ имфлись неослож- 
ненныя заболванія сосцевиднаго отростка (159 острыхъ, 
54 затяжныхъ), въ 176—внутричерепныя осложненія, а 
именно: воспаленія мозговыхъ оболочекъ (въ 29 сл.), на- 
рывъ надъ твердою оболочкою (въ 31), забохћванія пазухъ 
(въ 63), варывъ мозга (въ 31), множественныя сочетав- 
выя осложненія (въ 22). Оперировано 314 больныхъ. На 
вихъ сдВлано 319 операцій: 231 разь--обьічная трепана- 
ція отростка безъ или со вскрытіемъ барабанной полости, 
36 разъ-— обычная трепанація плюсъ вскрытіе нарыва 
надь твердою оболочкою, 31 разь--обьічная трепанація 
плюсъ операцій на поперечной пазухі или яремной вен%, 
10 разь--обьічная трепанащя отростка плюсъ пробная 
трепанація черепа по Вегутапп'у, 5 разъ —обычная тре- 
панація отростка плюсъ вскрытіе мозгового нарыва, 2 ра- 
за— обычная трепанація плюсъ обнаженіє пазухи, 3 ко- 
ренньхь операщи, 1 трепанація черепа безъ трепанащи 
отростка. Изъ 314 оперированныхъ 247 (78,79/,) выздоро- 
вЪли, 67 (21,32/,) умерли: 4 погибли отъ случайныхъ при- 
чинъ, 63--оть внутричерепныхъ осложненій, а именно: 
32--оть гнойнаго воспаленія мягкихъ мозговыхъ оболо- 
чек», 27—оть гное-гнилокровія и 4 — отъ неосложненнаго 
нарыва мозга. Выводы: Махипат заболіваній сосцевид- 
наго отростка и внутричерепного содержимаго падаетъ на 
2-06 10-лЪтіе жизни; исключеніе составляєть воспаленіе 
мозговыхъ оболочекъ и мозговые нарывы, шахішиш кото- 
рыхъ падаетъ ва 3-ье 10-л%ътіе. Внутричерепныя осложне- 
нія встрЪчаются въ общемъ чаще на лфвой сторон%, чімь 
на правой; въ частности лВвосторонн!я пораженія преобла- 
дають при нарывахъ надъ твердой оболочкой и при мозго- 
выхъ нарывахъ, а правостороннія--при воспаленіяхъ моз- 
говыхъ оболочекъ, заболћваніяхъ пазухъ и множествен- 
ныхъ осложненіяхъ. Тифозныя пораженія сосцевиднаго 
отростка въ 63,59/, случаєвь возникаютъ на 4-ой и 5-0й 
недфляхъ тифа. На основанін клиническихь признаковъ 
нельзя до операцій опредБлить анатомо-патологическіе 
разм$ры пораженія. Между колебаніями температуры и 
величиною пораженія отростка нётъ какого-либо опредћ- 
леннаго соотношенія. Въ каждомъ 5-мъ случаћ заболъва- 
ній сосцевиднаго отростка приходится встрічаться съ по- 
раженіемъ, перешедшим за предфлы отростка. Махішит 
числа умершихъ отъ внутричереџныхъ осложноній падаетъ 
на 2-0е 10-лЪтіе жизни. На 103 ‘смерти въ (больниц во- 
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обще встрвчается 1 смерть въ вависимости отъ заболћва- 
ній уха. Въ качеств окончательной причины смерти при 
ввутричерепвыхъ обложненіяхь на 1-мъ місті стоить 
гнойное воспаленіе мозговыхъ оболочекъ, а на 2-мъ—гное- 
ганлокровів. Нарывы над» твердой оболочкой встрёчаются 
чаще въ задней, чвмъ въ средней ямкћ. Вскрыт!е около- 
пазушнаго нарыва недостаточно при закупоркђћ пазухи. Въ 
такихь случаяхъ необходимо вскрыть пазуху, гезр. пере- 
вязать вену. Вскрытіе нарыва надъ твердою оболочкою 
даєть въ неосложненныхъ случаяхъ прекрасные резуль- 
таты. Показанія къ перевязкВ вены должны быть расши- 
ревы. Оцінка результатовъ перевязки, основанная на су- 
ществующихъ въ литератур цифровыхъ данныхъ, нена- 
дежна. Присутствіе уплотн®н!я на шећ есть положитель- 
ный прязнакь закупорки вены; отсутствіе этого признака 
не отрицаеть возможности заболЪвакія вены. Нарывы ви- 
сочной доли мозга чаще заканчиваются опорожненіемъ 
гноя на поверхность, чъмъ нарывы мозжечка. До сихъ порь 
клиника не выработала характерныхъ признаковь для 
каждаго изъ внутричерепныхъ осложненій гнойнаго воспа- 
ленія среднаго уха (Петербургская диссертація, 1904 г.). 

Глазныя болфзни, 443. Д-рь Роша’ различаєть 
троякую форму буюрчатки слезныхь путей: быструю бу- 
горчатку съ сильнымъ припуханіемъ железъ, медленную 
бугорчатку съ умћреннымъ пораженіемъ железъ и медлен- 
ную бугорчатку безъ замфтнаго пораженія железъ. При 
1-й фори%, 3 примћра которой авторь приводить изъ 
тлазвой клиники Ноіеї-Рієп, картина болћзни весьма по- 
хожа на обычное нагноенів околомЪшковой клётчатки, вы- 
зываемое ціпекокком'ь; только рана, по вскрытін нарыва, 
плохо зарубцовывается и образуется упорный свищъ, а 
при обнаженіи слезнаго мішка находятъ, вместо него, 
грибовидныя разрощенія. Отличить бугорковый варывъ 
слезнаго ићшка отъ ціпекокковаго можно, впрочемъ, въ 
самомъ-же началё—по різкому припуханію подчелюст- 
ныхъ и предушной железь соотвфтственной стороны, на- 
ступающему иногда еще задолго до появленія нарыва въ 
области слезнаго мфшка, По этому-же припуханію, прини- 
мающему иногда таків размфры, что болівзнь смвшивають 
сь заушницей, можно заподозрить бугорчатковое пораженів 
слезнаго ишка еще въ той ступени, когда существуеть 
лишь слевотеченів и въ области мёшка нътъ никакихъ за- 
мфтныхь признаков воспаленія. Только-что сказанное 
касательно распознаванія относится и къ 2-ой формі бу- 
горчатки слезнаго ићшка; эта форма еще ръзче отличается 
отъ простого нарыва слезнаго мфшка-—какъ по медленно- 
сти теченія и малой бол'взненности, такъ и по отсутствію 
наклонности къ нагноенію либо къ произвольному векры- 
тію. При 3-ьей фори%, наиболће частой (авторъ поясняетъ 
ее случаемъ изъ названной клиники, какъ и 2-ую форму), 
имђется дБло съ обыкновенной волчанкой. Помимо указан- 
ныхъ признаковь, распознаваніе облегчають бугорчатко- 
выя пораженія лица и носа, сопровождая страданів слез- 
ныхъ путей; весьма важно поэтому въ сомнительныхъ слу- 
чаяхъ изслфдовать полости носа и верхней челюсти. За- 
тім», большую услугу можеть оказать изслЪдованіе гноя 
подъ микроскопомъ: при небугорчатковомъ страданій мо- 
гутъ оказаться либо цъпекоккъ—при остромъ нагноени, 
либо пнеймококкь--при затяжномъ, при отсутствін-же ми- 
кробовъ должно явиться подозрінів на сифились или бу- 
горчатку. Впрочемь, весьма нерідко бугорчатка слезнаго 
мішка осложняется послъдовательнымъ зараженемъ, такъ 
что наличность въ гноф цфпекокка либо пнеймококка еще 
не говорить окончательно противъ бугорчатки. Гораздо 
убідительніє являются результаты прививокъ гноя изъ 
слевнаго ифшка, либо изъ нарывовъ по сосбдотву сь нимъ, 
либо изъ нагноившихся железь подъ кожу морскихь сви 
нокь: часто уже черезъ 15 дней припухають паховыя или 
подмышковыя железы, и изслЪдованіе обнаруживаєть въ 
вихъ Коср'овскую палочку. Предсказан!е при бугорчатк$ 
слезвыхъ путей, по автору, менфе благоприятно, чім при 
своевременномъ и надлежащемъ лЬчен!и бугорчатки сое- 
динительной оболочки: въ однихъ случаяхъ тяжелы міст- 
ныя явлевія, въ другихъ течен!е болфзни осложняется бу- 
горчаткой носа и обширнымъ бугорчатковымъ пораже- 
ніемъ кожи, лвченіе-же представляєть бодьшія трудности 
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во всвхъ случаяхъ. Къ этому сабдуєть еще прибавить 
окончательное закрыт!е слезныхъ путей въ нанболів 
счастливыхъ случаяхъ и неизгладимые рубцы оть нагнов- 
нія лимфатическихъ железъ. Что-же касается происхож- 
денія бугорчатки олезныхъ путей, то, хотя въ большив- 
стві случаевъ она наблюдается у больныхъ, страдающихъ 
обширной волчанкой лица, но авторъ увфренъ, что чаще 
всего она вызывается зараженівмь со стороны полости но- 
са: въ 3-хъ изъ сообщаемыхъ автором случаевъ произве- 
дено было изслдован!е въ этомъ направленін (въ 2-хъ 
была сдвлава прививка слизистой оболочки носа или зер- 
нистыхъ ея возвышеній морскимъ свинкамъ), и во эфхъ 
этихъ случаяхъ обнаружена была бугорчатка соотвћтствен- 
ной носовой полости (Агеһіүез д'оріііаітоїовієе, декабрь), 


444. Д-ръ Ге Коих наблюдалъ полную истерическую 
слњпоту на оба злаза у нервной 9-лЬтней дфвочки, мать 
которой, когда ей было 18 лтъ, страдала впродолжени 
6 мс. судорожнымъ съуженіемъ пищевода. 

Занимаясь какъ-то вязаньемъ, дћвочка внезапно перестала 
видъть свою работу. На другой день ея зрћніе стало еще хуже, 
на 4-ый она умћла лишь различать свтъ отъ темноты, а ва 
5-ый исчозло и свътоощущеніе. При этомъ не было ни голов- 
выхъ болей, ни рвоты, и общее состоянів было отличное, а 
изслъдовавіе зеркаломъ не обнаружило никакихь изићненій на 
дні глазъ, за искаюченемъ лишь обширной физіологической 
экскавацін. Зрачки были очень расширены, при чемъ на світь 
лЪвый зрачекъ отвъчалъ хорошо, правый- же слабо. Глоточнаго 
рефлекса совершенно не было. Распознана была истерическая 
слћпота, въ виду чего назваченъ бить бромистый калій, и было 
внушено дћвочк%, что она выздоровъетъ. Черезь 3 дня развил- 
ся полный параличь правыхъ конечностей, общее-же состоявіе 
продолжало оставаться хорошимъ. Къ брому прибавили іодь, 
слабительныя и мушку на затылокъ. Лишь черезъ 3 недфя 
больная начала видћть, а 2 м8сяца спустя острота зрінія стала 
совершенно нормальной на обоихъ глазахъ. Подвижность въ в0- 
нечностяхь возстановилась нћсколько позже. 

Случай д-ра Ге Боца продставляєть 35-ый изъ описан- 
ныхъ въ литератур случаевъ двусторонней истерической 
слЪпоты, встрћчающейся, стало быть, довольно рідко. Въ 
з), случаевъ эта болъзнь наблюдалась у женщинъ, въ в0з- 
раств 12—26 лћтъ; у мужчинъ, у коихъ истерическія яв- 
ленія вообще наступають позже, чімь у женщинъ, в03- 
расть колебался между 22 и 37 годами. Столь ранній воз- 
растъ, какъ въ случа Ге Коих, еще не отмъчался. На- 
ступленію сліпоти чаще всего предшествовали другія 
истерическія явленія; въ б-же случаяхь, какъ это было я 
въ случав автора, слЬпота появилась безъ предшествовав- 
шихь припадковъ. Появлялась слфпота внезапно, всяфдь 
за судорожнымъ приступомъ, и сразу на оба глаза, 8 
иногда сліпота на другой глазъ наступала черезъ ніоколь- 
ко часовъ или даже мъсяцевъ; въ въкоторыхъ-же случаять 
сайпота развивалась постепенно впродожженін кбоколь- 
кихъ часов или дней. Продолжительность слфпоты обык- 
новенно оказывалась не очень большой —отъ нфоколькяхь 
минуть до нвсколькихъ дней; но наблюдались случаи и очень 
длительные— въ нћсколько неділь и мвсяцевъ до 11], хвть. 
Исчезновен!е слћпоты совершалось столь-же различеынъ 
образом, какъ и появленіе ея. Впрочемъ, д-ру Кет), 
собравшему въ докторской диссертацій (Вогіваих, 1901) 
33 случая этой слћпоты изъ литературы, удалось подий- 
тить нћкоторую закономфрность въ этомъ отношеній, хотя 
и за нерфдкими исключеніями, а именно, исчезновение 
слћпоты носить тоть-же характеръ внезапный или по- 
степенный—и наступаєть при тъхъ-же обстоятельствахь— 
при приступ или безъ приступа, —какъ и появленів; кро- 
мЪ того, при медленномъ развит!и слфпоты на полное ЯС- 
чезновсніе послфдней требуется больше времени, чит #8 
наступленів ея. Возвраты слфпоты наблюдались неодво- 
кратно; такъ, въ случаВ Орреяйейт’а олфпота повторилась 
нисколько разъ въ течении 10 літь, а у Сгисйее 12-айтвяя 
дввочка имћла 9 приступов сліпоти. Въ большинстві-же 
случаевъ слфиота не повторялась. Предеказан!е. вп01 
благопріятно; нужно лишь быть осторожнымъ при опре 
лени продолжительности слфпоты. Ліченів сводится къ 
пользованію самой истерін; какъ вспомогательное средство, 
могутъ быть примфнены впрыскиванія стрихнина или 10" 
стоянный токъ (Агећіуоѕ Форма то1ове, декабр). Камъ. 

445. Д-ръ беп подмфтилъ/ причинную т связь между 
астиматизмомь розовиць ш центральтажа воспаленем 
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чинь было лишь немногимъ меньше, 


43: подь наблюденіемъ, въ среднемъ, 2,85 года: преломленіе 
= въ среднемъ увеличилось лишь на 0,19 Р”, а острота зръ- 
: вія не только не уменьшилась, но даже увеличилась, въ 
М Н среднемъ выводћ, на 0,05. Въ вилу сказаннаго, авторъ со- 
‚..^ ввтувтъ своевременное исправлено астигматизма при бли- 
зорукости. какъ предохравительнов средство противъ на- 
ростанія близорукости и поражения желтаго пятна. При 
З" назичности-же зміненій въ желтомъ пятив онъ прежде 
всего приступаєть къ ячен!ю этихъ изићненій, а затімь 
с уже исправляєть нибющійся астигматизмъ. Ліченіе, имъ 
примфняемое, заключается въ многократномъ впрыекива- 
"го ни синеродистой ртути (1:5000) подъ соединительную 
'. оболочку. Отъ такихъ именно впрыскиваній-—отъ пова- 
ренной соли 2--49/, результаты получались ничтожные— 
-: авторъ въ 78 глазахъ сь центральнымъ хоріоидитомъ по- 
- лучилъ, въ среднемъ, повышеніе остроты зрінія на 0,39— 
съ 0,3 до звченія она послів продолжительнаго системати- 
ческаго лёчевія поднялась до 0,69 (см. «Врачъ», 1901 г., 
№ 48. стр. 1480) (Рів оріібаїтоїобівсне КИК, 5 января). 
Дітскія болізни. 446. Д-рь Маскіє сообщаетъ своя 
наблюденія надь примњненіемь противоцњпекокковой сы- 
воротки при скарлатинъ и дифтеріи. Наблюденія эти 
показываютъ, что сыворотка оказываеть несомиЪнное 
благопріятнов дъйствіе въ ряд случаевъ скарлатины, 0с0- 
бенно въ тЬхъ, гд имфется тяжелое пораженіе зва и при- 
знаки отравлевія крови. Бактеріологическое изслдованіе 
не даетъ точныхъ указаній, въ какихъ случаяхъ сыворот- 
ка можеть оказаться полезной; поэтому авторь совЪтуетъ 
примфнять сыворотку во всВхь случаяхъ и при томъ въ 
начал болзни, тёмъ болће, что вреда сыворотка никогда 
не причиняетъ; сравнительно часто послів впрыскиваній 
наблюдаются эритематозная сыпь и крапивница, быстро 
проходящія. Вообще, чБмъ раньше начато примвненіе сы- 
воротки, тЬмъ больше шансовъ на успъхъ; въ этомъ отно- 
шеній она вполнф уподобляется противодифтерійной сы- 
вороте при дифтеріи. Если 1-ое или 1-0е и 2-0евпрыски- 
нанія не оказываютъ никакого вліянія на температуру, то 
и дальнфйшее примфнея!е сыворотки по большей части 
остается безуспъшнымъ. Авторъ примбняль противоцћпе- 
кокковую сыворотку я при дифтеріи, на ряду, конечно, съ 
противодифтерійной сывороткой. По его наблюденіямъ, 
противоц$пекокковую сыворотку слћдуетъ испытать во 
всћхъ случаяхъ дифтеріи, гдћ имфются признаки сеп- 
сиоа,—сильная припухлость лимфатическихъ железъ, 
очень высокая лихорадка и т. п. Тяжесть отдЪльныхъ 
случаєвь дифтеріи, по маънію автора, зависить отъ вто- 
ричнаго пфпекокковаго зараженія; случаи смерти въ те- 
ченій первыхъ 10 дней дифтерій стоять въ связи не 
столько съ ядомъ дифтерій, сколько сь цёпекокковымъ 
зараженіемъ. Во всБхъ такихъ случаяхъ впрыскиваніе про- 
тивоціпекокковой сыворотки безусловно показано и даетъ 
хорошіе результаты (Тће Гапсеї, 20 февраля). С. Н. 
447. Д-рь 7. М. Почобуть (Луцкъ, Волынской губ.) во 
время эпидеміи скарлатины примънялъ противускарла- 
тинную сыворотку д-ра Пальмирскало. Изъ 7 больныхъ, 
цользоваввыхъ этой сывороткой, умерли 2 (28,59/,). ВсЪ 
эти случаи были очень тяжелые. Сыворотка вводимая подь 
кожу, вызывала ясное пониженіе температуры отъ н®сколь- 
кихь десятыхъ до 2,39 по истечен!и 15—24 час., при чемъ 
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сосудистой оболочки при близорукости. Сопоставивъ изъ 
. своей практики 125 случаевъ (205 глазъ) центральнато 
з, пораженія сосудистой оболочки при близорукости сь 99 
случаями (196 глазами) близорукости не ниже 7 Г безъ 
замётныхъ измфнен!Й въ центрі глазного дна, авторъ на- 
шель, что, во-1-хъ, среди больныхъ 1-го ряда было 24°/, 
‚ мужчинь и 76°/, женщинъ— приблизительно то-же отно- 
пуу г Шене, какое установлено нћкоторымя авторами для астиг- 
матизма, въ то время какъ среди больныхъ 2-го ряда муж- 
чімь жонщинь 
(46,99/, и 53,19/,), а, во-2-хь, съ обратнымъ астигматиз- 
момъ или сь прямымъ не ниже 1,25 Юр имфлось въ 1-мъ 
‚^^ ряді случаевъ 78,19/,, во 2-мъ же--лишь 27,69/,. Въ су- 
"1 ществовав!и означенной связи авторъ еще болће убіднася 
1: изъ 22 случаевъ близорукости сь центральнымъ хоріоиди- 
“7. томъ и астигматизмомь, исправленныхъ вогнутыми стек- 
71 лами въ сочетаній съ цилиндрическими и находившихся 
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пониженів это наблюдалось и въ случаяхъ скарлатины, 
осложненной дифтер!ей. Какъ небольшія количества сы- 
воротки (20 к. стм.), такъ и нанбольшія (50 к. сти.), при- 
міненнмя 1 разъ, вліяли одинаково на повиженіе темпера- 
туры. Подъ вліяніемъ сыворотки общее состояніе улучша- 
лось, устранялись нервныя явленія, обусловленныя отрав- 
леніемъ нервныхъ центровъ, какъ то: сонливость, спячка 
и судороги; кром того, улучшалась дБятельность сердца. 
Какого-либо вліянія на теченіе и видъ сыпи сыворотка не 
оказывала. Осложненія дифтеріей зіва и носа протекали 
лучше, чімь въ случаять, гдћ хъченія сывороткой не при- 
мінядось, въ особенности, если одновременно примънялась 
и противудифтерійная сыворотка. Въ 2-хъ случаяхъ посл 
впрыскиванія противускарлатинной сыворотки авторъ на- 
блюдатъ посхВсывороточную сыпь, сопровождавшуюся зна- 
чительнымъ повышеніемъ температуры. Сыворотка оказы- 
вала незначительное вліяніе на теченів воспаленія подче- 
люстныхъ и шейныхъ железь и воспаленія средняго уха; 
зато она рёзко предотвращала появленів воспаленія по- 
чекъ. Ее слфдуетъ впрыскивать въ тяжелыхъ случаяхъ, 
какъ можно раньше. Примфняя объ сыворотки (противу- 
скарлатинную и противудифтер ную), можно сміло оста- 
вить всякія смазыванія, прижитанія, вдуванія и даже 
промьванія зЪва у дітей (бага ІекагѕКа, 12, 19 и 26 
марта). С. Островскій. 

Кожныя и венерическія болізни. 448. Проф. А. 
Меіѕѕеғ и д-ръ Е. Уве производили опыты съ прививка- 
ми сифилиса животнымъ три условёяхъ ослабденія бак- 
терішубивающей силы кровяной сыворотки посл®днихъ. 
Какъ извістно, согласно новВйшимъ изслВдованіямъ, бак- 
терійубивающія свойства нормальной сыворотки, въ связи 
со способностью животныхъ противостоять зараженію, 
обусловливаются присутствіемъ въ сывороткћ 2-хъ тћлъ,— 
специфическаго фиксатора (ѕ0рѕіапсе зепзібйівайгісе) и 
комплемента (алексина). При разрушеніи одного изъ этихъ 
тёль сыворотка утрачиваетъ свои бактерінубивающія 
свойства; разрушеніе одного изъ тіль, напр., комплемен- 
та, достигается впрыскиван!емъ животнымъ анти-компле- 
ментовь, получаемыхъ при впрыскиванін животнымъ 
нормальной кровяной сыворотки животныхъ другого вида. 
Авторы дблали прививки 2 свиньямъ и 1 обезьянђћ. Для 
полученія анти-комплемента въ 1-мь случаћ собакћ и 
барану, а во 2-мъ кролику, въ теченіи года производились 
2 раза въ недћлю впрыскиванія свиной сыворотки и вы- 
воротки обезьяны. Обезьяны были не человфкоподобныя. Ко- 
гда въ крови собакъ, барана и кролика можно было съ несо- 
мийнностью установить присутствіє анти-комплементовь, 
сыворотку ихъвпрыскивали свиньям и обезьян и тотчась- 
же вводили подъ кожу размельченное первичное затверді- 
не, отдёхен!е папухъ и венную кровь не лёченныхъ си- 
филитиковъ. Во всћхъ случаяхъ получился вполнъ отри- 
цатедьный результать. Животныя остались здоровыми и 
и не обнаруживали никакихъ явленій сифилиса (Репіѕсһе 
тедісіпізсре Ұосћепѕеһгі, № 1). С. Новосельскій. 

449. Д-рь В. Каи!папи, указав» на выясняющееся при 
большемъ знакомств вредное побочное дііствів борной 
кислоты, какъ лВкарственнаго и сохраняющаго средства, 
описалъ случай отравляюща ея дтьйствія при мъстномъ 
тримтьненій, дополнивъ его соотв тственными литератур- 
ными данными. 

22-лтвИЙ больной обратился къ автору съ явленіями остраго 
Ба]а "а. развавшагося вслідствів смазывапія головки полового 
члена 109/,-мъ борнымъ вазелиномъ съ предохранительною отъ 
зараженія цълью. Устранивь имфви!яся воспалительныя явленія 
айроломъ, авторъ назначилъ больному, сь цћлью ускорить отдћ- 
левів засохшихъ струпьевь, смазываніе ихъ 109/,-ой борно-ва- 
зелиновою мазью. На другой-же День у больного развилась воспа- 
лительная краснота головки съ водянистьми, отчасти изъязвив- 
шимяся пузырьками; при вторичномь назначении такой-же мази, 
но взятой изъ другой аптеки. явленія раздраженія достигли кар- 
тины пузырнаго дерматита. Примъненіе желтаго вазелина, безь 
прибавки борной кислоты, въ послёдовательномъ лћченін не вы- 
зывазо никакихь явленій раздражен!я. При назначен!и, но уже 
опыта ради, 5°/5-го борнаго вазелина у того-же больного чрезъ 
б час. развились явленія начальнаго Ъа1а0!а съ зудомъ, чув- 
ствительностью и краснотою, быстро устраненные ксерофор- 
моиъ. Указавъ на отсутствіе описаній подобнаго раздражающаго 
АЪйствія на головку члена относительно слабой борновазелино- 
вой мази, автору добавиль, что, его наблюденія ў надь ?впрыски- 
ваніями 05—30°/-хъ растворовъ борной кислоты, (Въ различ» 
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ньхь ступеняхъ перелоя, указывали всегда на ухудшенів міст- 
ваго процесса. Слизистая оболочка моченспускательнаго канала 
въ противоположность таковой мочевого пузыря, переносять ях», 
по видимому, дурно. Не зависятъ-ли и наблюдающіяся въ ивыхъ 
случаяхъ явленія раздраженія моченспускательнаго канала отъ 
примъненія для смазываня бужей и расширителей канала раз- 
лачныхь сићсей съ борной кислотой (глицеринъ, мази)? (КІі- 
пізсћ-ћегарешіѕзсће УУосбепесігії,, № 42). А. Гарин». 

450. баисћеғ и Возідіпе сообщають 2 случая твердаю 
шанкра наружныхь помвыхь частей у дњвочекь, 6 и 7 д. 

Въ 1-мъ случаћ у 7-жбтней дівочки твердый шанкръ пом%- 
щался въ верхней части лёвой большой губы; на наружныхъ 
половыхъ частахъ и въ окружности ихъ были сифилитическія 
папулы. Внутреннее отверстів половыхъ частей изъязвлено, но 
дівственная плева была ціла; здъсь была вброятна попытка къ 
растлћнію. На туловищі были разеолы, а на волосистой части 
швовь--папулезно-чешуйчатьй сифилидъ. 

Во 2-мъ случаћ у 6-лтней двочки твердый шанкръ располо- 
жень былъ въ нижней части лвой большой тубы, Половыя части 
были раздражень, но плева была ціла. Возео]а. Посл специфи- 
ческаго лћчевія (жидкость Уат бірієісп'а) объ дћвочки выздо- 
ровъли (Аппаіез 4е йегтаќоіоріе еі йе ДуРетарћіе, 1903, 
№1). . Членовз. 


ІХ Пироговскій СъЬздъ. Отділь нервныхъ и душев- 
ныхь болізней. (Отчеть ч. пр. Б. С. Грейденбера). (Про- 
долженіе; см. выше, № 18, стр. 665). ЗасВдане 9-го ян- 
варя— утреннее. Почетнымъ ` предсћдателемъ предложенъ 
ч. пр. А. Н. Бернштейнь (Москва): г 

Доклады по 5-му программному вопросу- -Кататонія, 
какъ самостоятельная форма душевнало разстройства. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевъ). Кататонія. Докладчикь 
имЪлъ подь своимъ наблюденіемъ 39 больныхъ кататоніей 
(31 мужчинь и 8 женщин»). Всі они отличались кріпкимь 
сложенемъ, хорошо развитыми костной и мышечной си- 
стемами; већ до заболфванія пользовались хорошимъ здо- 
ровьемъ; изъ мужчинъ не было ни одного, начавшаго по- 
ловыя отправленія. Болёзнь во всъхъ случаяхъ развилась 
въ періодів половой арілости, въ возраств 18 — 25 лёть. 
Кататонія развивается безъ замфтнаго внфшняго повода; 
предвъстниковыя явленія ея не характерны. Двигатель- 
ныя разстройства составляютъ самое важное, самое харак- 
терное проявленје болъзни: полная неподвижность, каталеп- 
сія, сохраненіе неудобныхъ позъ, машинообразныя дви- 
женія, двигательное безпокойство; безь етихь припадковь 
ставить распознаване кататоній нельзя. Чаще всего 
набаюдаєтся полная неподвижность, обыкновенно сь мута- 
цизмомъ, двигательное возбужденів вообще ріже, мене 
продолжительно и не связано сь возбужденіемъ психиче- 
скимъ, движенія однообразны, машинообразны, не имћютъ 
характера сложньхь, обдуманныхъ. Разстройства рЬчи: 
мутацизмъ, медленная односложная р®чь, вербигерація, 
однообразный монотонный крикъ, стереотишя въ фразахъ; 
чаще всего— мутацизмъ. Самымъ характернымъ припад- 
комъ кататоній сдбдуєть считать понимане больными 
своего ненормальнаго состоя я; ни обмановъ чувствъ, ни 
бреда у нихъ не бываетъ; ясно выражены ослабленіе или 
притупленів воспріимчивости и замедлене ассоціацій; 
едва-ди бываетъ настоящее помраченіе сознанія, вћроят- 
но--только затемифнів; ослабленія памяти также доказать 
нельзя. Но вообще составить точное сужденів о разстрой- 
ствахъ умственной жизни кататониковъ едва-ли возможно 
вслбдствів крайне упорнаго и длительнаго ихъ модчанія; 
приходится судить по выраженію лица, что допускаеть 
много субъективности.—Разстройства чувствованій харак- 
теризуются ихъ притуплевіемъ и даже ослаблешемъ; чаще 
всего наблюдается повышене полового чувствованія, по- 
зыва на ду и жажды; безстыдныя выходки и рукоблудіе 
нервдви. Настроеніе—безразличное; безучаст!е ко всему 
и ко већмъ весьма характерно для кататоній; даже физи- 
ческія страдая не вызываютъ резкщи.—Тфлесныя раз- 
стройства при кататоній весьма разнообразны; у многихъ 
больныхъ наблюдаются громадныя колебанія въ въс%; у 
нфкоторыхъ временами бываетъ потливость, при чемъ 
поть обладаетъ своеобразным запахомъ; потливость обыч- 
но совпадаеть съ половымъ возбужденіемъ. Вотрёчаются, 
впрочемъ, случаи кататоній сь крайней сухостью кожи и 
щелушенемъ ея. Ни ира какой другой бол$зни не бываетъ 
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такого слюнотеченія, какъ при кататонін, точно также 
какъ и такого зловонія больныхъ.—Сонъ больныхъ нару- 
шенъ; спять они мало. Даже при крайнемъ исхуданін у 
кататовиковъ не наступаетъ худосочія, чћмъ они різко 
отличаются отъ паралитиковъ.—Продолжительность бо- 
лЪзни въ тяжелыхъ случаяхь--оть 2 до 4 абть; ноходь-- 
слабоуміе; выздоровленів при вполнћ выраженной форжі 
болфзни едва-ли возможно; 2 больныхъ докладчика умеран, 
Уходъ за кататониками весьма труденъ; лчен!е возможно 
только припадочное.--При распознававій кататонін воз- 
можно смЪшеніе съ острымъ излфчимымъ слабоуиіеиъ; 
отличительными признаками первой могутъ служить сохра- 
неніе умственной двятельности при неподвижности, Отлячів 
отъ другихъ душевныхъ формъ большею частью не пред- 
ставляетъ затрудневій. 

Ч. пр. В. П. Осиповь (Петербургъ). Кататонія, кахь 
самостоятельное заболњваніе. Положенія: 1. Существуєть 
форма душевнаго разстройства, протекающаго по схемі, 
данной Кабібакт'омь, которую мы называемъ кататоніей 
Ка аитга. 2. Эта клиническая форма по своему теченію 
и припадкамъ настолько характерна, что ве сабдуєть 
признать самостоятельнымъ заболћвавіемъ. 3. При распо- 
знаваній кататоній необходимо принимать во вниманіе не 
только ея припадки, но и теченів болъзни. 4. Кататовиче- 
сків припадкн вотрёчаются и при другихь пеихозать, но 
это никоимъ образомъ не говорить противъ самостоятель- 
ности кататонін. 5. Отнесенів кататонін къ групћ «Ре- 
тепііа ргаесох» неосновательно, такъ какъ 1) кататовія 
есть не только болъзнь юношескаго возраста, но нерідко 
встрвчается и далеко по окончаній періода полового раз- 
витія; 2) исходъ въ слабоуміе при кататоніи веобя зате- 
лень; наблюдаются и выздоровленія безъ послабленій, про- 
должающіяся десятками лфть; при этомъ выздоровлевіе 
можеть быть настолько полнымъ, что бывшіе кататонякя 
исполняють весьма сложныя и отвфтственныя обязавно- 
сти, напр., врачебння. 6. Въ числі припадковъ кататонін 
заслуживаєть вниманія нерідко наблюдающійся въ періоді 
ступора іуриз шуегзиз температуры. 7. Генезъ кататонін 
нельзя считать установленнымъ, по видимому, на 1-м 
плані стоять неблагопріятныя наслфдетвенныя вліявія, 
другія-же услов я являются лишь способствующими разви- 
тію болізни, вызывающими обстоятельствами. 8. Попытая 
объяснить возникновен!е кататонін самоотравлевівігь про- 
Дуктами задержанныхъ половыхъ отправленій неоснова- 
тельны, такъ какъ у кататониковъ наблюдается рукоблудіе, 
задолго предшествующее разватію болъзнн, а, сь другой 
стороны, среди нихъ встрвчаются лица, половыя отправ- 
ленія которыхъ протекають правильно; при такомъ разно- 
образій анамнеза больныхъ нельзя придавать половымъ 
отправленіямь значенів первой важности въ развитін ка" 
татонія. 9. Произведенныя докладчикомъ патолого-анато- 
томическія изслфдован!я головного мозга при кататоня 
дали положительный результать, но изиъневія, открывае- 
мыя при помощи микроскопа, хотя и существенны, однако 
не носять специфическаго характера, вслідетвіє чего 088 
и не могуть пока служить лишнимъ доказательствомь 68 
мостоятельности кататоніи. К 

Ч. пр. А. В. Герверь (Петербургь). Кататонія, как 
самостоятельная форма душевныхъ забодтваній. Поло» 
женя: 1. Кататонію слфдуеть признать самостоятельных» 
поихическимъ заболфвашемъ. 2. Она ныфетъ опредіава" 
ное теченів, и ея клиническая картина даетъ возможность 
въ большинствЪ случаевъ отличить ее отъ другихъ СХОД" 
ныхъ сь нею формъ. 3. По своему характеру кататонія 
скорфе всего должна быть отнесена къ групі острыгь 
психозовъ, какъ ашепйа, Чешепйа асиіа и др. <. Двига- 
тельные припадки, наблюдающіеея при кататонія и являю" 
щеся почти постоянными ея спутниками, объясняются 
какъ физическими, такъ и психическими причинами (га 
люцинаціями, бредовыми мыслями, изи$ненями чувотва 
пр.). 5. Кататонія можеть оканчиваться выздоровленіекъ 
иногда она переходить въ неиздфчимое олабоуміе. 6. 
татонія різко отличается отъ т. наз. преждевременнаго 
слабоумія (Четепйа ргаесох) и не должна быть отоже- 
ствляема съ нимъ. 7. Кататонія-не представляєть 
заболћванія одного отдёла душевной области (воли, интег. 
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лекта, созванія или чувства). Это есть, если можно такъ 
выразиться, разлитое заболВван!е всего психическаго ор- 
тана. Характерными чертами ея являются смЪна состоя- 
ній, свойственныхъ то меланхоліи, то манін, то спутанно- 
сти и даже первичному помшательству. При ней иногда 
развивается множество галлюцинацій и бредовыхъ мыслей. 
На ряду съ этимъ въ двигательной области появляется 
обыкновенно рядъ патологическихъ явлен въ виді на- 
пряженностя, каталепсін, эхоляли, ехокинезій, негати- 
визма и т. д. 8. Въ числ причинныхъ условій кататонін 
слђдуетъ указать на вырожденіе, наслъдственность, а так- 
же физическія и нравственныя потрясения. 9. Кататонія 
развивается большею частью у молодыхъ лицъ да 30— 
35 л. 

В. П. Тишковь (Ташкевть): Для увбренности въ клинической 
самостоятельности кататоній н%тъ достаточвыхъ основаній; до 
сихь поръ ніть ни одной формы психоза, которая обладала-бы 
неоспоримой опред®ленностью и самостоятельностью. Безусп®ш- 
ность многолётней работы созданія формъ психозовъ заставить 
психіатровь направить свои усилія на распредёлен!е больныхъ 
по психопатологическимь типамь, которые соотвЪтствовалн-бы 
типамь физіологическямъ. Такое направленіе дасть, навърное, 
боле благотворные результаты. Что касается формъ бодізней, 
то зваченіе этихъ «мөтафизическихъ сущностей» въ настоящее 
время сильно поколеблено даже въ области соматическихь бо- 
1%аней. Проф. В. Ф. Чижь своей характеристикой кататонін 
занялъ неприступную позицію, которая, пря желаніи, позволить 
ему сказать несогласнымъ: «Значить, Ваши больные не были 
кататоники». Характеристики другихъ докладчиков» не такъ уже 
опред%ленвы, а заявленів А. В. Гервера о «разлитомъ пораже- 
нів всего душевнаго склада» ділаєть его случан кататовіи не- 
различимыми отъ нёкоторыхъ сзучаевъ аменцін. 

Проф. П. И. Ковалевскій (Казань) до посафднихь 10—12 літь 
не рёшался признавать кататонію самостоятельной формой бо- 
зни, но въ настоящее время пришелъ къ заключен!ю, что ка- 
татовія въ той формі, какъ ве представилъ Кадйіфацт, дЬйстви- 
тельно, существуетъ, при чем», рядомь съ нею, существуетъ и 
кататоническов состояніе. 

Е. П. Радинь (Петербургь) вполић присоединился къ взгля- 
дамъ докладчиковь о выдфлеши кататонін въ самостоятельную 
форму болізни. Теченів өя, однако, по его мивнію, не всегда 
острое, сь исходомъ въ выздоровлен!е; наблюдается и періоди- 
ческов, при чемь, при точныхъ записяхь кататоническихъ при- 
ступовъ, можно убідиться, что ваступленіе ихъ зависить отъ по- 
годы. 

Н. В. Крацнскій (Вильна): На ряду сь настоящей кататоніей 
встръчаются и кататоническів припадки при самыхъ различныхь 
душевньхь формах, между прочимь, и при наростающемь па- 
раличћ. Наблюдаются и случаи кататоній сь измъненіемъ поло- 
выхъ отправленій, но широкое обобщен!е значенія этого обстоя- 
тельства проф. В. Ф. Чижемь, преждевременно. Основываясь 
на показаніяхь больныхъ во время свЪтлыхъ промежутковъ, 
можно заключить, что они бываютъ рідко и, скорће, какь эле- 
менты случайные и преходяще. Въ психологическомь отноше- 
нін нельзя отрицать преимущественнаго пораженія при катато- 
нін области воли; главнымъ-же образомъ болёзнь характеризует- 
ся бідностью змоцій, безразличіемъ и отсутствіємь душевныхъ 
страданій. 

роф. Я. А. Анфимовь (Харьковъ): Въ описаній основныхъ 
клиннческихь припадковь кататон!и, представленномъ докладчи- 
ками, можно указать противорфчіе; такъ, проф. В. Ф. Чижь не 
наблюдалъ у свонхъ больныхъ ни обмановъ чувствь, ни бредо- 
выхъ мыслей, между тімь чч. пр. В. Л. Осипов» и 4. В. 
Герверь указываютъ на множество первыхъ и обиліе вторыхъ. 
Причина этого разнорічія кроется въ природі той клинической 
картивы припадковь, которую авторы считаютъ пригодной ДлЯ 
утвержденія за ней значения самостоятельной клинической еди- 
ницы. Въ этой картині ніть оригинальныхь главенствующихъ 
явленій, котормя составили-бы для нея содержавіе самостоя- 
тельнаго понятія, необходимаго для такой өдиницы; въ ней при- 
падки — случайные, свойственные весьма многимъ сроднымъ 
острымъ психозам», искусственно связаннымъ кататоническимь 
состоянемъ, правда, выраженнымъ очень рельефно, но входя- 
ЩИМЪ ВЪ клиническую картину очень многихь формь душевныхъ 
болъзней. Поэтому къ вопросу о самостоятельности кататонін 
необходимо примёнить самыя точныя требовавія научной клас- 
сификащи; иначе послідная сдълается простымъ порочисленіемъ 
клиническихь симптомокомплексовъ. Если взять тћ острыя фор- 
мы душевныхъ болізней, основной психопатологическій фонъ 
которыхъ можно считать построевнымъ по типу лихорадочнаго 
бреда —бредъ при колляос®, острое безсмысл!е, острое излъчимое 
слабоуміе, преждевременное слабоумів и кататонію--и сличить 
основные клиническів ихъ припадки, а равно данныя теченія, 
этіологін и исходовъ, то получится слёдующая, общая всёмъ 
имъ, картина состоянія душевной области и общаго здоровья: 
1) бознанќе: омрачено, глубоко омрачено, иногда отсутствуетъ 
вовсе, но бмвають моменты просвътленія, при которыхъ боль- 
ные сознають свое болёзненное состояніе; иногда наблюдаются 
свфтлые промежутки значительной продолжительности. 2) Позна- 
ватедьная область: Нарушеніе воспріятія, безсвязныя ассоціа- 
цін, безчисленнме обмавы чувствъ; изм®нчивыя, какь грезы, и 


случайныя по содержанію нелфпыя мысли; безсмысліе; пснхаче- 
ская пустота —въ видћ; кажущейся остановки душевной жиги 
Но по временамь нербдки правильныя построенія мысли и пра. 
вильное сужден!е объ окружающей д®йствительностя, наряду С 
ложнымъ толкованіемъ послідней (бредь). 3) Чувствитед, 
область: Измфнчивое, въ самыхъ широкихъ граннцахь дупов- 
ное настроевіе—страхъ, угнетеніе, гнёвливое, мрачное и бодіз- 
ненно-горестное настроевіе, въ другое время — веселое, ра- 
достное, доходащеє до безграничнаго блаженства; равнодушіе 
доходящее до полнаго безразличія; наконецъ —тупость чувства, 
4) Волевая область (по наружнымъ проявленіямь душевной 
жизни въ фориъ мимики, жестовь, движеній и поступковъ): 
смісь сильнаго двигательнаго возбужден!я и безсмысленныхь 
импульсовъ, сь вялостью, оцепенћніемъ, ступоромъ, доходящимъ 
до каталептическаго и кататонячесваго состояній; гримасничанье, 
вербигерація, мутацизмъ, негативизмъ и отказъ сть пищи съ не- 
ръдкимъ проявленіємь прожорливости; наконецъ, буйство и раз- 
рушительныя дійствія. 5) Гљлесные припадки: всякія колебанія 
въ области кровообращенія, дыханія и обмфна веществъ; паде- 
нів пульса, синюха, субнормальная температура, обратный типь 
ея ((уриз іпуегзиз), исхуданіе, блідность и сухость кожи; болъз- 
ненньй, съ дурнымъ запахомъ поть; безсонница, сонливость, до- 
ходящая до спячки; дрожаніе; обмороки; эпилептоиднее состоя- 
нів; общее изнуреніе гезр. ожир%ніе, 6) Зтіологія: Возрасть— 
по превмуществу молодой; оба пола одинаково; тяжелое нару- 
шеніе питанія тіла гезр. мозга; роды; кормлен!е; операцін; от- 
равленія и самоотравленія; тћлесныя и нравственныя потрясе- 
нія; общія причины —наслфдственность, предрасположенів, вы- 
рождевіе, половыя уклоненія и т. п. 7) Теченіе: Продолжитель- 
вость--оть нћсколькихъ дней и неділь до 1--1"/, года; частыя 
колебанія какь угнетевій и возбужденій, такъ и свфтлыхъ про- 
межутковь сь ухудшеніями; заключительньй перюдъ—литиче- 
свій, въ виді раздражительной нервной слабости, иногда—кря- 
тическій (большею частью сь переходомь въ періодическія фор- 
мы). 8) Исходы: а) вьздоровленів--9/, приблизительно одинако- 
вый; б) слабоум!е, обыкновенно тяжелое и наростающее; 9/, так- 
же приблизительно одинаковый для всћхъ формъ; в) смерть, воз- 
можная при всъхъ формахь, какь явленіе случайное, зависящее 
отъ истощенія и преходящихь бол&зней.—Стоить-ли при этихъ 
данныхъ вводить въ классификацию кататовію, какъ самостоя- 
тельную клиническую единицу? Если вспомнить, что и безъ нея 
классификація нфкоторыхъ авторовь насчитываетъ до 80—90 0т- 
дъльныхъ названій и видов», то съ этой стороны къ вопросу о 
кататонін слФдуеть отнестись съ возможной осмотрительностью, 
Кром того, слёдовало-бы пересмотріть въ этомъ направления 
всю группу взятыхъ для приведенной схемы психозовъ и даже 
сдълать этоть вопросъ програминьмь для будущаго Съћзда. 

Л. Л. Дарашкевичь (Винница): Кататонія есть ‹симптомо- 
комплексь», наравнъ съ аменцієй, меланхол!ей, маніей, пара- 
нойей. 

Н. И. Щербининь (Вильна): Кататонія — своеобразная бо- 
лань, которую можно отдачить отъ другихъ фориъ душевныхъ 
болфзной; въ ней можно отићтить начальную кратковременную 
параноидную ступень, вспышки маніакальнаго буйства и затъиъ 
длительный періодь стрюровнній, такь что вообще вто форма 
сиъшанная. Проф. В. Ф. Чижь главную причину кататоній ви- 
дить въ половомъ воздержаніи, но верідко приходится наблю- 
дать кататониковь сь нормальными половыми отправленіями и 
занимающихся рукоблудіемъ. Далће, нельзя согласиться, что 
главный припадокь кататонін — двигательныя разстройства: на 
первомь планф при этой болізни стоитъ связанность душевной 
жизни, связанность воли. Точно также нельзя признать у ката- 
тониковъ ослаблеше воспріятія: во время послабленій болёзви, 
по разсказамъ больныхъ, можно убъдитьсн, что въ ступени сту- 
пора они вполнћ ясно и отчетливо воспринимали все происхо- 
дившее вокругь нихъ.— Обратный типъ температуры приходилось 
наблюдать только у кататониковь съ начальными формами бу- 
горчатки легкихъ.--Никогда не наблюдалось ни галаюцинацій, 
ни бреда, наличность которыхъ говорила за расповвававів не 
кататони, а амонщи.—Нельзя согласиться съ А. В. Герверомъ, 
что кататонія есть общее разстройство душевной области; ско- 
рів она--частичнов разстройство, выражающееся подавленіемъ 
воли, интеллектъ-же и чувства остаются нетронутыми, такь что 
больные во время посдабленій часто обнаруживають богатую ум- 
ственную жизнь и не передають о своихъ страданіяхъ. 

Н. А. Вырубовь (Воронежъ): Докладчики не оттънили значе- 
нія дзя теченія и исходовъ кататоніи возраста больныхъ, накла- 
дывающаго, однако, свою печать на характерь болћзни: при за- 
бол%ванін въ зрћломъ возраст выступаетъ цћлая масса галлю- 
цинацій и бредовыхъ мыслей, въ юношескомъ возрастћ на пер- 
вый планъ выдвигаются явленія гобефренін, гримасничанія, дът- 
скія выходки и т. п. Наблюдонів случаевъ, охватывающихъ раз- 
личныя возрастнмя группы, указываеть на возможность смёны 
различныхъ состояній, свойствевныхъ то дешепИа ргаесох, то 
чистой Чдешепиа саќаіопіса, такъ что заболћваніе, начавшееся 
въ формі юношескаго преждевременнаго слабоумія, можеть пе- 
рейти въ длительное и тяжелое кататоническое состояніе. 

Проф. В. М. Беттеревь (Петербургь) безусловно высказался 
за самостоятедьность кататонін, которая по цілому ряду своихъ 
припадковь должна быть обособлена отъ другихь психозовъ, въ 
особенности отъ фешепііа ргавсох. Но кататонія до сихь поръ 
еще недостаточно изучена, что н сказалось въ нћкоторомъ раз- 
норічін между докладчиками, напр., относительно галлюцинацій 
‚и бредовыхъ мыслей, которыя, несомнћнно, наблюдаются)во (мно- 
гихь случаяхъ чистой кататоніи, хотя, конечно, въ отдвльныхъ 
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случаяхъ вхъ можеть и не быть. То же относится и въ колеба- 
ніямь температуры, въ частности ‘къ обратному өя типу. Осо- 
бенно трудно поддается обособленію отъ другихъ душевныхъ 
формъ кататонія въ начал» заболіванія, на что и дозжно быть 
обращено внимав!е наблюдателей при дальнійшихь наслідова- 
ніяхъ этой болЪзни. 

Ш. М. Автократовь (Варшава): Выдающееся значеніе въ 
клинической картині кататоній занимаютъ не уклоненія въ об- 
ласти эмоцій и чувства, а разстройства въ двигательной и во- 
левой областахъ. Әтіологія оол%ани крайне разнообразна и при- 
писывать развитів ея одной какой-либо причині, вапр., поло- 
вымъ денормальностамъ, трудно и невозможно. 

В. І. Антушевичь (Петербургъ): Въ физіологін мозга срав- 
вительно поздно позвилось ученіе о значевін задержекъ и задер- 
живающихъ вліяній въ душевно-двигательной области, и въ пси- 
хопатодогій поздиве другихъ появилось ученіе о кататовін, ко. 
торая является выраженемъ «колоссальной суммарной задержки 
во всей душевно-двигательной области». Съ ваглядомь проф. 
В. Ф. Чижа на причину кататонім согласиться нельзя, такъ 
какь д-ру А. навбстень случай разввтія кататонін вслъдствіе 
раннихь половыхъ сношеній и злоупотребленія ими у молодой 
новобрачной. По поводу замћчавія проф. Й. А. Анфимова, что 
қататоническіе припадки наблюдаются при совершенно различ- 
ныхъ психозахь, д-ръ А. замфтилъ, что нужно обращать внима- 
нів не на отдфльные припадки, а на ихъ группировки. Въдь, и 
алфавить состонть всего изъ небольшого числа буквъ, а м 
тЬмъ служить для выраженія всего человіческаго богатства р®- 
чи, и изъ того, что 2 различныхъ слова составлены изъ одн®хъ 
и ТЬхЪ же буквъ, еще не вмтекаєть, что и смыслъ, и значеніе 
этихъ словъ в выраженныхъ ими понатій одинаковы. Эмотивная 
область при кататонія бываетъ часто глубоко задіта: и въ обыч- 
ной жизни нербдко встречаются люди, у которыхъ вслъдъ за 
сильной, неожиданной эмощей развивается мимолетное оцепенз- 
нів, кататоническое состояше, 

. М. Маєвскій (Винница): Вопрось о самостоятельности ка- 
татоніх по существу авляется пока преждевремевнымъ. Въ на- 
стоящее время всякая классификащя психозовь является не- 
устойчивой и постепенно видоизм®нается, въ зависимости отъ 
развития ученія о сущности болъзней, строго обоснованныхъ дан- 
выхъ для классификащи до сихъ поръ не дали ия клиника, ви 
микроскопъ. Клиническая картина припадковь кататови въ на- 
стоящее время такъ разнообразна, кататонія понимается и опи- 
сывается такъ многообразно, что совершенно невозможно счи- 
тать ее установленной формой. Подобно множеству другихъ 
формъ душевныхъ болізней, кататонія сдълается понятной толь- 
қо послі выясненія коренныхъ, вызывающихь ее, причинь, ко- 
торыя слфдовало-бы искать не въ разбор® отдъльныхъ припад- 
ковь м не въ микроскопическомь изсавдованій, а въ общей па- 
тологій, въ отдвл ея, разсматривающемь патологію крови и клі- 
точные яды. Кататовія есть заболъвавіе области воли и движе- 
нія; она--при гзавнымъ образомъ преобладающей связанности и 
задержк& —характеризуется бЪдвостью, подчась крайнею, въ об- 
ласти чувства. У кататоника совершенно не наблюдается болће 
или менфе різкихь колебаній эмоцій; всі чувства его тусклы, 
бавднь, в поведенім его- поразительная скудость и однообра- 
зів. Выставляемая проф. В. Ф, Чижемь исключительная при- 
чина кататонія--половмя ненормальности—является слишкомъ 
проблемматичной и не имъющей положитольныхъ доказательствь. 
Кататонія въ различныхъ мъстностяхъ развивается количествен- 
но различно: число ихъ возрастает съ востока на западъ, 


Отвфты возражавшимъ: б 

Проф. В. Ф. Чижь: Злововіе кататониқовъ не зависить отъ 
ихъ нечистоплотности: больныхъ мыли весьма усердно. Разно- 
гласіе во взглядахъ на нъкоторые клиническів припадки ката- 
тоніи обусловливается различіомъ въ понатіяхь самой болћзни, 
сиЪшеніемъ собственно кататоній сь кататоническимъ помфша- 
тезьствомь и кататоническимъ сямптомокомплексомъ. Но глав- 
ное разногласіе—въ э:іологін: только этіологачоскій моменть дћ- 
лаєть болфзнь самостоятельной, и поэтому такь важно устано- 
вить причину кататон!и. Дъйствитольно, у этихъ больныхъ часто 
наблюдается рукоблудіо, что указываетъ на ненормальность по- 
ловой жизни; но эта ненормальность очень трудно поддается из- 
слъдованію, такъ какъ оольные скрываютъ өе; можеть быть, 
этимъ и объясняется наше носогласів. 

Ч. пр. В. Ц. Осиповъ: Большинство возражавшихъ согласно, 
что кататоня-—самостоятельное душевное заболћваніе; это—глав- 
ное; несогласія второстепенной важности весущественны. Проф. 
Я. А. Анфіимовь неправильно отм%тилъ, что я выставилъ бре- 
довыя мысли и галлюцанащи въ клинической картині кататонінй 
на первый планъ, это—невфрно. Не могу согласиться, что об- 
ратвый типъ температуры бываетъ у бугорчатковьхт больныхъ— 
у моихъ больныхъ бугорчатки не оыло. 

Ч. пр. А. В. Герверъ: Укозанів проф. Я. А. Анфимова на 
общую всім», перочисленнымъ нм», формамъ душевнаго раз- 
стройства клиническую картину психопатологическихь припад- 
ковь представляется справедаивымъ только на порвый взгладъ, 
при бохве же тщательномь разбор отдёльныхъ припадковъ об- 
варуживаєтся полное ихъ различів въ различныхъ формахь, 
дающее въ большинств® случаевъ достаточно основаній для от- 
личительнаго распозваванія. 


(Продолженів саъдуетъ). 


Фтділь глазныхь болфзней. (Отчеть С. И. Лобанова). 
(Продоаженів. См. № 19, стр. 707), Засвдане 9-то янва- 


ря. Почетный предсбдатель — земскій врачъ д-ръ Ива- 
нов», 

Л. Е. Выгодскій. Кә вопросу о вылущени слезнало мтц- 
ка. Докладчикъ подробно разобралъ показанія, способы 
производства и вначевіе этой операщи. Различные авторы 
устанавливаютъ слЪдующія показанія: 1) овищъ сдезнаго 
мішка при долго прододжающемся гнойномъ воспалении; 
2) хроническія болЪзни сдезнаго мђшка, съ выпячиваніеиъ 
передней стінки; 3) хроническая дакр!оцистобленоррея; 
4) хроническ!е катарральные дакріоциститы со значитель- 
нымъ съуженіемъ въ слезномъ канал; 5) упорная хрони- 
ческая дакріоцистобленоррея и безъ особыхъ съуженй 
или при кар1озномъ процессов въ кости; 6) даже при отво- 
сительно свфжихъ ваболћваніяхъ мішка, если на глазу 
развивается ползучая язва или предстоитъ операція ка- 
тарақты или иридектомія при гляуком%, также при сві- 
жемъ пораненіи. Съ этими показаніями докладчикъ согла- 
сенъ, особенно онъ подчеркиваеть 6-0е, а 3-ье ограничи- 
заєть тьми случаями, гдв предварительное обычное їіче- 
нів осталось безуспвшньмь или не примфнимо по положе- 
нію больного и условіямь его жизни. Изъ способовъ опе- 
рацін онъ отдаєть преимущество способу Кийиёа: раз- 
різь по передней слезной ости (огівіа Іасгуш. апі.) прямо 
до кости нъскодько косо снутри кнаружи, начивая на 4 
млм. выше связки внутренняго угла глаза (Ив. салі ід.) 
длиною 2,5 стм.; затьмь прорізаєтся сумка мішка вдоль 
ости, послВ чего становится видной передняя поверхность 
мЪшка, который вылущается, постепенно отділяясь снутри, 
сверху, снаружи и снизу; накладывается 2—3 шва, вота- 
вляется небольшая турунда; швы снимаются на 4—5-ый 
День; на 7—8 полное заживленіе. Преимущество этого 
способа: мћшокъ отыскивается вірно и быстро, безь риска 
его надрізать или попасть въ глазничную клътчатку, вы- 
лущеніе легче, чёмъ при другихъ способахъ; кровотечене 
обыкновенно незначительное (поэтому нфтъ надобности въ 
различныхъ зеркалахъ, предложенныхъ для остановки 
его); 4) заживление идетъ скоро и не оставляєть слбдовь 
бывшей операцій. Операція производится при мёстномъ 
обезболиваній кокаиномъ. Докладчикъ высказался за ши- 
рокое распространеніє этой операцій, въ особенности 
среди ббднаго класса населенія и въ земской практик. 
Лично имъ произведено 75 такихь операцій сь хорошими 
результатами. Недостаточное производство этой операції 
въ Россій онъ объясваеть малымъ знакомствомъ сь єї 
техникой и преувеличеннымъ представлешемъ 0 ея труд- 
ности, 

Д-рь Браунштнейнь признаєть эту операцію показанной среди 
бъдныхъ больныхъ, хоти съ вводеніемъ протаргола успі» 2% 
карственнаго лъченія болфзней слезнаго мішка сильно повысил 
са. Разрізь по Кийтіу для удаленія слезнаго мшка— вані 
шій, такъ какь даєть возможность удалить его цълакои?. Зер- 
кало Міеу?а полезно при операщи, потому-что тогда Можно 
оперировать безъ помощника. Для уменьшенія кровотечевія Х0- 
рошо примёнать подкожное впрыскивание 19/о-го раствора ко" 
каина съ нёсколькими каплями адреналина 1:1000, є 

Д-ръ Зеленковский указалъ на предварительное впрыскаване 
въ мвшока при этой операцін сміси легкоплавкаго парафина съ 
вазолиномъ; масса быстро застываотъ; разръзъ по Кийні у; связку 
внутренняго угла глаза не нужно перербзать, такъ какъ плотвы 
мЪшокъ легко вылущить и при цълости связки. 

Д.ръ Калашниковь совътуетъ не увлекатьси кажущейся 10 
костью операщи: впечатлънів, вынесенное имъ изъ 4-хъ первы» 
операцій докладчика, было какъ разъ обратное: операція продо" 
жалась долго, было большое кровотеченів и болёзненность, за» 
живленів шло вторым натяженемъ. Въ клиникв покойнаго проф. 
Донберга катаракты, осложненныя заболъваніемъ саезныхь пу- 
тей, протекали благополучно, если эти заболфван!я бызи збчвнк 
обычнымъ путемъ; нагноенів-жө получалось лишь тамъ, гд эт 
заболъванія были ранфе нөзамъчены. 

Д-ръ Гинзбурі находить операцію нетрудной въ типических» 
саучаяхь; неудобство өн — кровотечеше. Когда нибется свищ» 
слознаго мішка, найти мішокь очень трудно всл%дствіе 2р0 
шествовавшаго воспаленія и спаекъ. Д-рь /'. посів разр®за дою 
тамповируеть рану, чтобы остановить кровотечение; тогда 260г 
отыскивается мъшокъ. 

Д-рь Гурвичь но видить необходамости дбазть вепроићвво 
разразь по Килті'у, такъ как» при послойномъ разръз® ветру 
вылущить мішок» цзликомъ. Така дфлаотся операція въ Мосво 
ской глазной клиник®. Д-ромъ Г. произведено л®томъ ВЪ тав 
номь отряд 29 такихь операцій съ удоваетворительными резіли 
татами. Свизку ввутренняго угла глаза лучшо перер®зать у санаго 
прикръпденіа къ кости. Края раны раздвигаются зубчатьми врз. 
ками, придавливая которые къ кож, удается Состановить врово 


` 
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течеше. При этомъ способі операція продолжается 30—40 мин. 
Въ кровоостанавзнвающемт дъйствін адреналина д-ръ Г. не могь 
убъдиться въ 3-хъ случаяхъ, гдъ онъ примівяль его. . 

Д-ръ Блессиь не можеть признать операцій удаленія елезнаго 
мішка по Кийтіу легкой: она требуеть большого навыка и хо- 
рошаго помощника, но за то она раціональна, анатомически вір- 
на, даєть небольшой, гладкій, мало замътный рубець, какъ это 
было видно на больныхъ, показанныхъ докладчикомъ въ Петер- 
бургскомъ офталмологическомъ Обществъ. Въ Петербургской 


" глазной лёчебниц® для предупрежденія зараженія раны посл 
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операцій катаракты, осложненной бленорреей слезнаго м%шка, 
съ успћхомъ примфняется шовь на слезные канальцы (не рас- 
щепленные) съ прижиганіемъ гальванокаутеромь слезныхъ то- 
чек». 

Ж.-вр. Диканская вприскиваєть передь операщей въ слезный 
мішокь растворъ шоктанина, который окрашиваеть слизистую 
оболочку его въ синій цвътъ и облегчаетъ его отыскиваніе, въ 
особенности при большомъ кровогеченін. 

Докладчикь подробно отвЪчалъ каждому изъ возражавшихъ 
ему и указаль, что эта операція трудна лишь вначалі и что его 
собственныя неудачи относятся лишь къ первымъ случаямъ, когда 
не было достаточнаго навыка. Впрыскиваніо парафана совер- 
шенно лишне; къ тому-же оно возможно лишь при проходимости 
канальцевъ. Остановить кровотеченів посл® разръза необходимо; 
для этого нужно 2—3 ман. Способь Ж цітіа — наилучший; по- 
слойный-же разрізь затрудняєть и удлиняетъ операцію. Цока- 
занія къ этой операцій должны быль возможно широка. 

А. В. Лотинь. Къ вопросу о лъченіц электролизомь бо- 
лъзней слезныть путей (См. выше, № 21, стр. 770). 

Д-ръ Выюдскій, въ виду непродолжительности набаюденій до- 
кладчика, высказалъ опасеше, не увеличится-ли число возвратовь 
болъзни, если наблюдения будуть оолће продолжительными. 

Д-ръ Браунштейнъ, присоединившись къ предложенію доклад- 
чика испытать этоть мало изслъдованный способъ л®чен!я бо- 
л®зней слезныхъ путей, выразилъ предположеніе, какъ-бы при 
рубцевыхъ, кольцевидныхъ сьуженіяхь черезь 1—2 года не по- 
лучилась новая рубцевая ткань и еще большее съужене. 

Д-ръ Гинзбури: ГдЪ производить электрозизъ при свищахъ 
слезнаго ишка: черезъ свищь или слезный каналець? 

Д-ръ Оксъ: Какъ поступать при непроходимости слезно-носо- 
вого канала? 

Д ръ Рейніардь находить, чго не всі случан докладчика го- 
ворятъ въ пользу электролиза; нужно имфть также въ виду, что 
иногда катарральнос съуженіе слезнаго канала вылъчивается 
1—2 зовдированіями, а дакріоцистобленоррея проходить произ- 
вольно или отъ простого зондированія. 

Проф. Бедлярминовь, будучи звакомъ со многими случаями 
докладчика, видать въ электролизъ хорошее средство; онъ на- 
олюдалъ немало случаевъ, гдъ обычное лёчев!е въ теченін про- 
должительнаго времени оставалось безрезультатнымъ и гдъ 1—2 
пріема электролиза приносили улучшенів. 

Д-рь Лобановь виълъ случай въ клиникћ проф. Гадғамде'а 
познакомиться съ прекрасными результатами лъченія электро- 
лизомъ болізней слезныхъ путей. 

Докладчикь указаль на то, что, судя по аналогій съ вліяніемъ 
электролиза при съуженіяхъ пищевода, моченспускательнаго ка- 
вала и т. п., нужно предположить, что при сьужевій въ слезномъ 
каналі результаты должны быть стойке. Въ случаяхь нопрохо- 
двмости канала, зондъ вводится, сколь возможно, пускается токъ, 
зондъ остается на мъст 1—2 мин., послі чего его удается про- 
вести дальше. При свищахь зондъ вводится черезъ каналець. 
Большинство случаевъ, въ которыхъ докладчикъ примћнялъ вдек- 
трозизь, относится къ тяжелымъ, такъ что не можеть быть и 
рачи о возможности излЪченія 1--2 простыми зондированіями. 
Въ нъкоторыхъ случаяхь Гадғапдеа стойків результаты про- 
сльжень до 8 лЪтъ. 

9. Ф. Блессиь. О скопленіяхь прибковь въ слезныхъ ка- 
нальцаль. Изслъдованіе докладчика касается 2-хъ сдуча- 
евъ; въ одномъ наблюдевіе вель онъ, въ другомъ—д-ръ 
Въподекій. Въ обоихъ случаяхъ клиническая картина была 
типическая. Скопленів грибковъ имфлось въ 1-мъ случаћ у 
пожилой дамы въ верхнемъ слезномъ канальці праваго 
глаза, около 4 лътъ; во 2-мъ у такой-же дамы въ обоихъ 
канальцахъ. Образованныя грибками опухоли были вели- 
чаной въ горошину, но масса грибковь, содержавшаяся во 
2-мъ случа, была очень велика. Расщеплевне канальцевь 
и удаленіе грибковыхъ массъ въ обоихъ случаяхъ очень 
быстро дало полное выздоровлене. Эти массы были желто- 
вато-сБроватаго цвіта и зернистой, въ роді густой смазки, 
плотности. Бактеріологическое изслЪдованіе (произведено 
д-ромъ Коровинымъ) показало въ 1-мъ случаћ типичный 
лучистый грибокъ, во 2-мъ (изслЪдованіе д-ра Укке)--на 
основаній изслЪдованій въ мазкахъ, на различныхъ пита- 
тельныхъ средахъ, микроскопической картині и прививокъ 
животнымъ — найденные грибки принадлежали къ виду 
вігеріоіћгіх или асііпошусев. Въ виду того, что при подоб- 
наго рода заболЪваніяхъ слезныхъ канальцевъ, кром% лу- 
чистаго грибка, встрёчаются и другія формы грибковъ, до- 
кладчикь считаетъ правильнымъ присоединиться къ пред- 


ложенію Алхеп(від'в и 2иғ- Мед4ея’ и др. зам нить назва- 
нів «актиномикозь» слезныхъ канадьцевъ, пока болъзне- 
творность грибковъ въ каждомъ данномъ случа% не дока- 
зана прививкой животнымъ, болфе общимъ назвашемъ 
«стрепотрихія». А, такъ какъ въ послъднее время описаны 
случан, гав найдены грибки, принадлежащіе къ груш 
іеріошгіх'а, то, по мивнію докладчика, было-бы еще ввр- 
ніе для клинической картины скопленія грибковъ въ слез- 
ныхъ канальцахъ примзнить еще болће общее названіе: 
«шусовіз сапа!іси!і Јасгушајіз». Докладчикомъ была при- 
ведена главивйшая литература вопроса, описана клини- 
ческая картина бохізни и показаны разводки найденныхъ 
им грибковъ и микроскопическів препараты ихъ. 

Была доложена и принята Отділомь слёдующая редак- 
ція предложенія д-ра Маргодина, выработанная избран- 
ною для этого 8 января Коммиссіей: «Отділь глазныхъ 
бодфзней ІХ Пироговекаго СъЪзда, признавая трахому по- 
степенно увеличивающимся сощальнымъ бъдствіємъ, борь- 
ба съ которымъ представляется неотложной, постановилъ: 
просить Правденіе Пироговскаго Общества учредить при 
Обществі постоянную Коммиссію, которая занималась-бы 
изученемъ епидеміологій и изысканіемъ мъръ борьбы сь 
трахомой въ самомъ широкомь смислі этого слова. Из- 
брав» для лучшей формулировки этого постановленія Ком- 
миссію, состоящую изъ д-ровь Браунштейна, Иванова, 
Лаврентьева, Марюлина и Максимовича, Отділь про- 
сить, чтобы эти лица вошли въ составъ будущей Коммис- 
сій, которая будетъ учреждена при Пироговскомъ Обще- 
ствз». 

С. В. Лобановъ. О полной коррекции М. Докладчикъ из- 
ложилъ въ общихъ чертахъ появившуюся за послЪдніе 
годы литературу о назначеній очковъ при М, преимуще- 
ственно о т. наз. полной коррекщи, вкратцф указалъ на 
результаты обсужденія этого вопроса въ Петербургскомъ 
офталмологическомъ Обществі, показалъ карточку, выра- 
ботанную этимъ Обществомъ, для регистрацій М и ся кор- 
рекщи *) и предложиль высказаться по этому вопросу. Са- 
мимь докладчикомъ полная коррекція для постояннаго но- 
шенія была назначена въ 32 случаяхъ, гдЪ наблюденіе 
производилось отъ 1°/, года до 5 міфс., при М отъ 1,0 до 
7,0 Д, у лиць въ возраст отъ 9 до 25 лётъ, преимущест- 
венно учащихся въ среднихъ и высшихъ учебныхъ заве- 
дөніяхъ. Одни близорукіе сразу хорошо переносили полную 
коррекцію, и у нихъ она не оказывала какого-либо вред- 
наго вліянія на глаза; другіе ее совершенно не переносили 
и имъ приходилось давать очки по старымъ правиламъ; къ 
этимъ Очкамъ они сразу привыкали и чувствовали себя въ 
нихъ хорошо. Число такихъ случаевъ 7, что составляетъ 
слишкомъ 209), общаго числа лиць, которымъ была дана 
полная коррекція. 

Д-ръ Лаврентьевь изъ многочисленныхъ наблюденій въ дът- 
скомъ и юношескомъ возрасть вынесъ впечатлћніе, что полная 
коррекція М для близи въ этомъ возраст ведеть къ увеличенію 
М и вредна. Это побудило д-ра .Л. при М до 40 № назначать 
половинные очки (т. наз. пантоскопическів) съ верхней :/, для 
дали; при нихъ у большинства банзорукихь М не увеличивалась. 

Д-ръ Выгюдскій считаєть статистическія даввыя Р/аїг'в слиш- 
қомъ малыми, чтобы быть убъдательнымн въ пользу полной кор- 
рекцін. Предложеніе Р/аіг'я идетъ въ разрізь сь нашими поня- 
тіями о приспособленін глаза; овъ несомнънно увлекается въ 
этомъ вопрос, что видно изъ того, что теперь совершенно отри- 
цаеть судорогу приспособленія, какь таковую. Для сужденія о 
полной коррекщи требуется большое число наблюденій. У 

Д-ръ Браунштейнь на основанін наблюдевій надъ развитемъ 
М у воспитанниковь вЪкоторыхъ учебньхь заведевій г. Харь- 
кова пряходить КЪ выводу, что тамъ, тд классы удовлетворяютъ 
требованіямь гагізнь, увеличенів М при неполной коррекцін за- 
мічаєтся лишь у номногихъ. Съ другой стороны, встрёчаются 
лица, которыя носять сильныя стекла въ 7,0—8,0 Ш, и ихъ М 
не увеличивается въ течен!и десятил%тій. Д-рь Б. полагаетъ, что 
дбтямь слбдуєть назвачать неполную, а взрослымъ, если пере- 
носять, полную коррекцію. Я і 

Д.ръ Ношшевскій думаєть, что вопросъ о назначенін очковь 
близорукимь не можеть быть рішень одной статистикой и что 
здъсь недостаточно принимать во вниманіе только приспособле- 
ше глаза и сведенів зрительныхъ осей, а слъдуетъ считаться 
также сь ассоціаціей другихъ двигательныхъ актовь какъ со 
сторопы головы, такъ и туловища: иногда близорукіе съ полной 
коррекщей нө могуть не только читать, но и ходить; это замћ- 


*) См. Отчеты о васъданіяхъ Петербургскаго” офталмологиче- 
скаго Общества и «карточка для) регистрацій, М»( въ «Русскомь 
Врач%», 1903 г, 
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чается у лицъ старшаго возраста съ прочно сложившимися ассо" 
ціаціями двигательныхъ актовь со зрательцния образами сітчатки. 
- Д-ръ Бобину въ 2-хъ случаяхъ М, гдъ полная коррекція сразу 
не переносилась, удалось пріучить къ ней постепеннымъ усилө- 
ніемъ стеколъ; въроятно, при этомъ играло роль постепенное 
упражневів и развитів рћсничной мышцы. - м 

гръ Гинзбурі счатаєть вопрось о полной коррекщи нмбю- 
щимъ значене лишь для дћтскаго возраста: есть-ли она цълеб- 
вое средство? Фактическихь данныхъ въ пользу этого нёть, да 
и теоретически едва-ли это можно допустить, такъ какъ глазь 
близорукій въ слабой и средней степени поставленъ въ болће 
выгодныя условія приспособленія и сведенія зрительныхъ осей, 
чімь глазъ нормальный; взрослымъ савдуєть давать очки, какь 
для нихь удобв%е. 

Проф. рминовь находить матеріаль Р/а’а, Нете и 
др. очень недостаточнымъ для рЬшительныхъ выводовъ. Полная 
коррекція допустима и перевосится лишь въ исключительныхь 
случаяхъ и только въ молодомъ возраст; возводить ее въ общее 
правило— нельзя. 

Проф. Евецкій признаєть, что затронутый вопросъ можеть 
быть разрышенъ продолжительными и многочисленными наблю- 
девіями, а теоретическія соображенія безсильны его выяснить. 

: Д-ръ Ивановъ видфлъ одного змметропа, который постоянно 
носилъ очки —3,0 0) и былъ доволенъ. ; 

Д-рь Грабовскій. Къ вопросу о лъчени острало неспе- 
цифическало воспаденія радужной оболочки. Докладчикъ 
соввтуетъ при этой болёзни употреблять постоянный токъ 
силою !/,—1 милліампера; анодъ на глазъ, катодь на за- 
тылочную часть шеи; продолжительность дійствія 1—11/, 
мин., первые 3—4 дня 2 раза въ день, зат8мъ 4—5 дней 
по 1 разу. Въ 27 случаяхь докладчика результаты были 
очень хороше: болћзнь не затягивалась дольше 7 дней, а, 
главное, прекращались боли, иногда очень жестокія и не 
уступавшія никакимъ средствамъ. Подъ вліяніемъ постоян- 
наго тока, вђроятно, улучшаются условія лимфо- и крово- 
обращенія и вслћдствіе этого удаляется выпотъ, пропиты- 
вающій ткань и сдавливающій нервныя окончанія; можеть 
быть, вмЕсті сь этимъ вымываются и продукты жизнедћя- 
тельности микробовъ. Довладчикъ обращаль вниманів на 
этотъ способь и предлагалъ его испытать. 

Д.ръ Браунштейнь указаль, что гальванизація при тяжельхь 
воспаленіяхь радужной оболочки давно примфняется въ Харь- 
ковской глазиой клиник%, а также и проф. є. Кеиѕз'омъ. 

Д-рь Ноишевскій пользуется влектризацієй при разлачныхъ 
глазныхь болъзнахъ съ 1889 г., употребляя для этого водяной 
электродъ, описанный имъ въ «Сепігаїбіай, біг ргак(іѕсһе Апвеп- 
һекапде» 1890 г. 

Ж.-вр. Соколова думаєть, что въ недалекомъ будущемъ лћче- 
нів світом и электричествомъ вытёенить широко распростра- 
венное теперь лькарственнов ліченів глазныхъ болізней. 

(Окончаніе слъдуетз.) 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


ХХХ]. Из» Русскало сифилидологическаго и дер- 
матолозическоо Общества 65 Петербур. 
(Засданіе 13-го марта). 

За внезапною бодізнью проф. Т, И. Павлова предсъдатель. 
ствовалъ ч. пр. П. П. Абрамычевь, который показаль молодою 
чедовтка съ своеобразно распространевными почти по всему 
тлу темножелтоватыми пятнами паєрив сазсиіозиз, напоминаю- 
щими издали сильно развитую корь. Пятна сущоствують съ рож- 
ден!я; произошли они, якобы, оть купанья въ очень холодной 
водъ при крещенін и обнаружены были при служебномъ тћлес- 
номь 0смотр%, откуда показанный и былъ присланъ для опредћъ- 

ленія ихъ характера. 

Н. Н. Дьячковь показадь больного чернорабочаго, 25 1., изъ 
Алафузовской больницы, сьінььзднимь посьдьнісмь волосистой 
части золови, происшедшимъ, по его словам», послі сильнаго 
испуга, и сообщиль имъющіяся по этому вопросу физіологиче- 
скія и патологическія данныя (Сообщен!е будеть напечатано въ 
«Русскомь Врач®»). 

т пр. Я. В. Рибалкинь замітиль, что бывшая, по словамъ 
докладчика, у больного валичность волось сь окрашенными кон- 
цами и сёдымъ основаніемъ можеть быть объяснона лишь тъмъ, 
что изм%нен!е окраски волоса исходило отъ корня. , 

. Ч. пр. Л. П. Абрамычевь, въ соотвЪтствіе къ этому сообще- 

вію, разсказаль о пероданномъ ему покойнымъ проф. М. И. 
Стуковенковымъ случа внезапнаго выпаденія веїхь волось у 
. истеричной женщины отъ ничтожнаго насилія (проф. Стуковен- 
кову въ отомь сзучав пришлось быть экспертомъ). і 


Онз-же, упомянувь о крайнемь разнообразін въ характер 
проявлевій Пендинской язвы, показала нынћ уже отставного 
писаря Закасшйской бригады пограничной стража сь явденіями 
названной язвы въ области лћваго уха, правильное распозвава- 
нів которой было установлено лишь путем» исключевія. Особыкъ 
свойствомь Пендинской язвы можно призвать всетаки повтор. 
ный распадь рубцующихся м%сть и быстрое вторичное ихъ за- 
живленіе. Д-рь Гейденрейть поречислилъ цільй рядь бохізней, 
съ которыми можно смъшать Пендинскую язву; ићстопоожевіе 
ея на ушахь на 16000 случаєвь у Гейдепрейха отифчено въ 174. 
Въ виду бөзуспъшнаго примћненія различвыхъ л®карственныхь 
веществъ при названной язві, ч. пр. Абрамичевь ограничиваєть 
нні лёчене ея одними сулемовыми компресезми (1: 1000). 

М. П. Гундоровь токазала: 1) больною, лежавшаго осенью 
въ Алафузовской больниц, съ весьма распространенным» Їц- 
риз егуйетаодез, продолжающиися уже 18 ть и посл®дова- 
тельно перешедшимь на волосистую часть головы. При выска- 
бливанія отдёльныхъ мість пораженія острая ложечка наталки- 
вается на плотную, неподдающуюся ей ткань (тяжъ), что вапо- 
минаєть о тћхъ случаяхъ волчанки, которыя проф. А. Г. Пом- 
тебновь назваль на посліднемь Пироговскомь Сібзді иного- 
этажными и при которыхъ предсказьваль полвую неудачу сві- 
толћченія (по Ф'іпзеп'у). Лфтъ 10 назадъ у больного былъ сифи- 
лись; 2) больного, 12 л, на костыляхъ, страдающелю водчан- 
кою съ 2-2ъ льтняю возраста в не разь уже лежавшаго въ 
кливикЪ. Начальный болъзненный процессъ сосредоточивался у 
него на лЪвой ног, которая, въ виду распространенія процесса 
на кость, была отнята. Пораженів перешло потомъ на руку. 
Больной представляеть интересное сочетаніе, сь вафшней сто- 
роны, бугорчатковаго процесса съ волчаночнымь, которое мо- 
жеть служить благодарвымъ матер!аломъ для разсуждевій о тож- 
дественности названныхъ страданій. Въ легквхь у больного вв- 
чего особеннаго не обнаружено, хотя отдъльнаго изстёдована 
на палочки Косй’а произведено не было; 3) больною, показан- 
наго З года назадь д-ромъ Рудзкимъ въ Обществћ, гді у него бить 
распознань ітрейд'инозний сифилидь, почти совершенно устра- 
ненный посавдовательнимь лъченіемъ втираніями н отваронь 
2#татт'а. Больной женать, имфеть здоровыхъ дітей. Нынћ 
ҳпослъднее время больной жилъ въ очень дурвыхъ условахь) у 
него имфется типичный распространенный возврату той же 
формы; сверхь того, у больного есть слЪдъ иголки, въ вид 
кисть, отъ впрыснутаго прежде салицилата ртути. 

В. Ю. Явейнь сообщилъ, что лћтъ 7 назадъ въ амбуляторів 
больницы св. Марін Магдалины къ нему обратилась женщина 
съ язвеннымъ |прейб’инознымъ сифилидомъ почти по всей 
спин. Больная была замужемъ, имфла здоровыхъ дітей. Соствіт- 
ственное лёчен!е устранило указанныя явленія въ 2 м®сяца, во 
тотъ-же процессь давалъ новыя вспышки при каждой беремен- 
ности, какь отъ условія, изм®нявшаго общее состояніе здоровья 
больной. 

Д. С. Чапинь припомнилъ 2-хъ бывшихъ у него въ Калив- 
кивсвой больниці больныхъ, весьма схожихъ между собою 10 
иъстоположенію разбираемой формы сифилида на агодицахъ, при 
чемь имфви!еся у вихъ рубцы по первому впечатлћвію веська 
походили на волчаночные. Въ больниці этой лежить больная, 
которой літь б назадь ділались ртутныя впрыскивавія въ яго- 
дицы, представляющія нині какь бы мішки сь вамнями всій: 
ствів образовавшихся залежей ртути. 

Н. Н. Дьячковь прочель описанів случая тяжелаю зуммох 
наю поражещя лица и зуммознаю дактидита у 15-19тнаго 
мальчика и показаль свтописные снимки. Больной поступил 
въ Алафузовскую больницу 11/х, въ очень тяжкомь состоянии, 
съ яваеніями чисто механическаго затрудненія глотанія и 25/х1 
погабъ отъ полнаго истощенія. 

П. П. Геллать замътиль, что хирургическое вифтательство, 
не смотря на вызванныя на послъднеиъ Пироговскомь Съ 
возраженія, хотя бы устраненіемъ въ данномъ случаћ омертев- 
лыхь п гніющихъ массь изъ пораженныхъ участковь, было-бы, 
по его мнънію, вполнё умёстнымъ и, вёроятно, поддержазо-бы 
жизнь больного. 

Ч. пр. Л, Ц. Абрамичевь припомниль, для нагладнаго пред: 
ставлешя о цфлесообразности хирургическаго вифшательства в» 
извфетныхь ступеняхь сифилитическихъ страданій, наблюдал 
шійся имъ случай бугорковаго сифилида въ мөжлопаточно 
области, гдЪ своевременное выскабливавіе ложвою Уоїктам' 
дало вполн® удовлетворительные результаты, вызывая разков 
реактивное воспаленіе. 

Д. С. Чапина указазь на мАстное прамъненіе тепла, каб» 82 
могучій датель при многихь пораженіяхь сифилитическаго ту 
рактера. Кольцевиднья язвы голени, служившіа прежде даже 09 
казанемъ къ отнятію конечности, успішно изл®чиваются из 
нымъ примъненіемъ тепла; температура примфняемаго тепів ю- 
жеть быть доведена до 50 В. 

Сникерь полагалъ-бы, что такому нстощенному и 1+ 
желому больному, каковъ былъ больной докладчика, ВПОЛІЗ 
ум%стно было бы вазначить іодипинъ, что, помимо тікарствев 
наго, вводило бы въ организмь его и питатольное веществог 


жир». 

у М. Сникеръ. О лљченіц язвеннить пораженій полости 
рта и зтва насыщенными растворами хромовой 5 
Представивъ исторический обзоръ примфнев!я хромовой висить, 
какь містнаго лёчебнаго средства, докладчикъ изложить ре. 
таты своихъ наблюденій въ этомъ направленін за, 2 года вв КИ" 
ник проф. Г. Л. Павлова, оттвнивь (основння свойства Ук: 
заннаго средства, какъ знергичнаго окислителя я разр. 


Русскій Врачь, 1904, Мо 21. 


ЗА 
Мао различныхъ болёзненныхъ явленій. Примфняя прижиганія васы- 
"ғ. щеннымъ растворомъ хромовой кислоты, 2—3 раза въ недёлю, 
ип. рапулөзныхъ, язвенныхъ и гуммозныхъ поражен! полости рта и 
БҸ зћва, овъ установиль особенный успъхъ ихъ при ртутныхъ сто- 


матитахъ. 


тическихь страда ніяхь. 


весьма успішно 2—5°%,-ми растворами хромовой кислоты. 


образнымъ заболъвавіемъ носовой перегородки, 


д-ра Г.. слёдовало-бы испытать прим®нен!е ея при перело%. 
И. П. Гедлать замфтилъ, что при перечні литературы до- 


таты котораго онъ сообщиль на посліднемь Пироговскомъ 
Съ&зд8 въ Москві. 

Ч. пр. Ф. Фридмань отозвался о блестящемь дъйствін 
10°%ухъ растворовъ хромовой кислоты, какь прижигающемъ 
средств. 

А. Гарин. 


ІХХІУ. Из» акушерско-линекололическаю Общества 
при Московскомь Университеть. 
(Засдавіе 17-го марта). 


Въ начал засбданія предсбдательствовавшій Л. Н. Варнекъ 
юказаль нісколько прочувствованньхь словъ по поводу кончи- 
вы члена ревизіонной Коммиссін Общества, ч. пр. Максима 
Авуустовича Штраухъ. Память покойнаго присутствовавшіе 
почтили вставаніемъ. 

И. Е. Юрасовскій. Случай кесарскаю спченія по поводу не- 
подлежавшаго уже операцій рака матки (сь предъявленіемъ 
препарата). Беременность, осложненная ракомъ шейки матки, 
по цифровымъ даннимь встръчается не часто—въ средвемъ, 
1 разь на 2500—3000 родовъ. Въ Бахрушинскомъ родильномъ 
ориотв за 2 послћъдвіе года на 4500 родовъ осложненіе это 
встрітилось 2 раза. РЪдкость случаевъ осложненія беременности 
ракомъ шейки зависить, во 1-хъ, отъ пожилого сравнительно 
возраста женщинъ, въ которомъ это новообразовавіе обыкно- 
венно появляется, когда беременность сама по сөбћъ бывает 
уже не часто; во 2-хь, оть механическаго препятствія, которое 
представляетъ разростающееся новообразованів для проникнове- 
нія сфмени въ матку. Разобравъ литературныя данвыя по этому 
вопросу, а также тв ићропріятія, которыя примъняются при ро- 
дахъ въ этихъ случаяхь, докладчикь сообщилъ о случаћ рака 
шейки матки у беременной, наблюдавшемся имъ въ Бахрушин- 
скомъ родильномъ пріютв, куда 9/хи была доставлена А. М., 
40 л., беременная въ 7-ой разъ, сь кровотеченівмь. 5 родовь 
были срочные, правильные; дбти живыя. 6-ая беременность 3 
= тода назадъ, безъ видимой причины, окончилась выкидышемт 
г на 3-мъ м%сяцв. Съ этого времени мбсячнья стали приходить 
по малу, неправильно, а съ сентября прошлаго года началось 
постоянное выдћленіе сукровичваго отд%ляемаго. Перваго дви- 
женія плода не помнить. Средняго сложенія, очень худа. Р&з- 
кая вялость и бл®дность покрововъ. Со стороны внутреннихъ орга- 
новъ, кромъ матки, никакихъ бол зненныхъ явленій; білка въ мочћ 
нтъ. Дно матки — пальца на 2 выше пупка. Зам тны движенія пло- 
да. Слизистая оболочка входа во влагалище блдна, съ фіолето- 
вымъ оттАнкомъ. Наружное отверсте шейки матки щелевидное. 
стоить высоко въ переднемъ свод%. На задней губі шейки мяг- 
кое, кровоточившее, 7—9 стм. въ діаметрів новообразованіе, гри- 
бовидной формы на широкомъ основанін, перешедшее и на 
заднюю стінку влагалища. Новообразованівмь занята приблизи- 
і тельно 1/з окружности наружнаго з%ва. Каналъ шейки, длиною 
около 5 стм., оттъсненъ кпереди. Широкія связки инфильтри- 
рованы, особенно справа; подвижность шейки съ новообразова- 
>  Шемъ незначительная. Черезъ прямую кишку новообразовавіс 
прощупывалось въ виді выступавшаго кзади узла; кишка ново- 
образованівмь не была поражена. Больная жаловалась на уся- 
лившееся за посхвдвів 2 дня кровотеченіе, схваткообразныя бо- 
ди внизу живота, безсонницу, тошноту и отсутств!е позыва на 
: ду. Опредблена беременность около 6 м%с., осложненная ве- 
в оперируемымъ ракомъ шейки матки. Хотя нъсколько времени 
назадъ нћкоторые изъ видъвшихъ больную товарищей и выска- 
зались за возможность полнаго удаленія матки съ пораженной 
вайтчаткой путемь чревосъченія, но больная отказалась отъ 
предложенной операцій и выписалась изъ пріюта, когда боли 
стихли и кровотеченіе прекратилось, зам нившись сукровичнымъ 
выдЪленіемъ. ЗатЪмъ она показывазась время отъ времени въ 
приютв, и ей было предложено, довосивъ ребенка до срока, под- 
вергнуться кесарскому сбченію, на что она и согласилась, по- 
ступивъ въ пріють за недблю до операщи. 7/ш, въ 3 часа дня, 
операщя. Новообразованіе прежде всего было выскоблено, на- 
сколько возможно, острой ложкой, послів чего поверхность раны 
прижжена была приборомъ Радиєйіп'а. Брюшназ полость вскры- 


мої 


ОТЧЕТЫ ИЗЪ ВРАЧЕБНЫХЪ И ДРУГИХ» УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТЕЬ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


Ч. пр. Л. П. Абрамычевь зам тилъ, что сообщенів докладчи- 
ка не вполнћ отвћчаетъ своему заглавію, такъ какь ограничи- 
вается разборомъ дійствія хромовой кислоты лишь при сифили- 


А. И. Будуповь припомвилъ, что въ клнникв проф. В. М. 
Тарновсказо ліченів стоматитовь одно время производилось 


М. П. Гундорова возразилъ, что хромовая кислота, какь и 
другія кислоты, напр., соляная, должна, по его мнбнію, портить 
зубы. Небезвредность хромовой кислоты подтверждается свое- 
наблюдающимся 
У работающихъ на фабрикахь по приготовленію хромокислаго 
кали. Въ виду сильнаго окисляющаго, обеззараживающаго и 
глубоко проникающаго дъйствія хромовой кислоты, го мивнію 


кладчикъ не упомянуль объ изсл®дован!и (экспериментальномъ 
и клиническомъ) д-ра Генкена надь хромовой кислотой, резуль- 
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та по бфлой лини; матка выведена наружу; ниже предлежавшей 
части на матку наложенъ былъ, но не затянуть, эластическій 
жгуть въ 2 раза. Матка вскрыта продольнымъ разрћзомъ стм. на 
15; послёдъ встрћтился въ разрфз у дна; плодъ извлеченъ за 
близь лежавшев бодро. Онъ родился въ асфиксін и только черезь 
15 мин. быль оживленъ. По удалөнін мзаденца жгутъ былъ за- 
тянуть и завязанъ; матка виёстћ съ придатками пальца на 3 
выше жгута срёзана. Задній сводъ при обсл®дован!и весь ока- 
зался инфильтрированнымъ новообразованівм», твердымъ и нъс- 
колько бугристымъ на значительномь пространств. Вокругъ 
культи пристћночвая брюшина вфсколькимн швами сшита была 
съ сывороточнымъ покровомъ матки ниже жгута, чтобы оградить 
кишки оть возможнаго соприкосвовенія со жгутомъ. На брюш- 
ный стЬнки до культи наложены основные и поверхностные швы. 
На животь наложена асептическая повязка. Извлеченная дъвоч- 
ка, не смотря на истощеніе матери, родилась, хотя и небольшой, 
но довольно упитанной, вполн% доношенной, въ 2800 гри. всоиъ. 
Послћопераціовное время прошло безь осложненій; температура 
была не выше 379,8, пульсъ 88 въ мин. На 8-й день основвые, 
а на 10-й и поверхностные швы былн святы; заживленіе пер- 
вымъ натяженіеиъ. р 

Г. Л. Грауэрмань: Хотя при операцін Рокуо и не получается 
сильнаго вровотеченя, но для ослабленной и худосочной жен- 
щивы сбережен!е даже небольшого количества крови имФеть 
значеніе. Д-ръ Г. сразу-бы затянулъ жгутъ и затёмъ уже вскрылъ 
матку и извлекъ плодъ; для плода, разъ операція сділана быс- 
тро въ 1—11/з минуты, опасности не представляется; больной-же 
это сбережеть нікоторое количество крови. Д-ръ Г. сд®лалъ-бы 
свачала кесарсков сфчен!е, а затімь уже выскабливалъ-бы но- 
вообразованів въ шейк%. При такой посл®довательности, во 1-хъ, 
хлороформаровавіе было-бы мөнће продолжительно, а хлоро- 
фориъ могь оказать вредь ребенку; во 2-хъ. выскабзиваніе но- 
вообразованія сопровождалось-бы | меньшимь кровотечешемъ, 


-такь какь сосуды были-бы перевязаны. 


По мифнію докладчика порядокъ операцій имъ выбранъ пра- 
вильно. Выскабливая новообразованіе, поразившее шейку на 
значительном пространствћ и уничтожившее задній сводъ, до- 
кладчикь могь проникнуть ложкой и глубже, чфмъ сл довало— 
именно въ заднее Поидіаѕ'ово пространство, чтд при послъдую- 
щем чревос®чен!и легко поправимо; если-же это произошло-бы 
послі кесарскаго свченія, то поправить дёло было-бы труднће. 
ЗатВмъ выскоблить пораженную шейку до операція было гораз- 
до легче, чёмъ послів срёза матки, когда культя приподнята и 
укріплена въ брюшной ран%. Докладчикь не думаєть, чтобы 
кровотечене при выскабливанін послі кесарскаго свчевія было 
мөнће, чёмъ до него. Затягивать жгуть до вскрытія матки ради 
сохраненія нікотораго количества крови больной—значило-бы 
рисковать жизнью плода, ради котораго главнымъ образомъ и 
предпринята была операція; сдблать это докладчикъ не считаль 
себя въ прав; опасность затягиванія жгута для ребевка громад- 
ная: по даннымъ проф. Н. Н. Феноменова черезъ 1—11/, мин. 
послі затягиванія для ребенка наступаеть опасность асфиксін. 

Г. Л. Грауэрманз: Затягиваніе жгута на 1—2 мин. для ре- 
бевка не опасно; мы болће тратимь времени, освобождая посл*- 
дующую головку, или на извлечен!е плода при выпаден!и пупо- 
вины, однако получаемъ живыхъ дітей. Сдвинуть выскаблива- 
нівмь укр®пленную культю— нельзя. 

А. Р. Венерь--Г. Л. Грауэрману: Выскабливать при укръп- 
ленной уже культі гораздо труднфе, такъ какъ шейка сь ново- 
образованівмь бываетъ значительно приподнята; кром того, 
можно порвать швы и тъмъ вызвать кровотеченія. Оковчатель- 
ный планъ операцій обыкновенно устанавливается посл вскры- 
тя брюшной полости; можеть быть, оказалось-бы возможнымъ 
удалить всю матку или вообще измЬнить ходь операцій; воть по- 
чему выскабливаніе должно предшествовать кесарскому сбченію. 

Н. 3. Ивановь; Шейка имЗетъ свои артеріальныя в%тви, от- 
дћльно идущія отъ маточной артер!и; ихъ можно и не захватить 
въ лигатуры; поэтому, если выскабливаніе произведено посіб 
кесарскаго сЪченія, возможно получить кровотеченів. 

Д. Л. Чернеховскій въ 1 случаћ оперироваль по способу 
Фійуззеп'а--черезь влагалище —при беременности на 9-мъ м5- 
сяці, осложненной ракомь сь пораженемъ задняго свода и ши- 
рокихъ связокъ. Д-ръ Ч. отдълялъ пузырь и разсъкъ шейку спе- 
реди, а затВмъ на головку наложилъ щипцы. Операція удалась 
хорошо; кровотеченів было небольшое; ребенокь родился жи- 
вымъ; случай прошелъ безь осложненій. Влагалищньй способь 
операцій значительно легче переносится больными, чёмъ брюшной. 

Докладчикз: Способь влагалищнаго кесарскаго съченія въ слу- 
чаяхь, подобныхъ моему, менфе подходящь, чЪмъ брюшной: но- 
вообразованіе занимаєть значительное пространство малаго таза 
и съуживаеть путь для прохожденія ребенка; извлеченіе при 
этихъ усаовіяхь щипцами ребенка, головка котораго надъ вхо- 
домъ, для него крайне опасно, а съ другой стороны—можно вы- 
звать разможжевіе новообразованія и въ связи съ этимъ—крого- 
теченів. С. Бояркинз. 


ІХХУ и ІХХҮІ. Изь Петербуріскало офталмо- 
лозическало Общества. 
(Засданіе 22-го апрбля). 

Проф. Л. Г. Беллярминовь сообщизь о смерти почетнаго 
члена Общества бывшаго проф. В. И. Добровольскаїо, прочи- 
таль его некрологь и предложилъ почтить его, память, -встава- 
ніем». 
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9. Ф. Блессшь показаль 2-2ъ больныхь: одното--сь опухолью 
злагницы (по видимому, саркома или остео-саркома) и другого— 
съ анцомой злазною яблока. Докладчика интересовалъ вопросъ, 
сл®дуетъ-ли у 1-го больного удалить все содержимое глазницы 
(произвести т. наз. ехөпіегаііо огЬЦае) или-же удалить лишь опу- 
холь и сохранить глазное яблоко? а относительно 2-го больного — 
подлежитъ-ли онъ оперированію и не умістно-ли примфнить 
здћсь электролизъ? 

І, С, Фельзерь наблюдалъ 1 больного съ лимфо-ангіомой глаза, 
тав вирыскиван!е въ опухоль 11/з-хлористаго желёза вызвазо за- 
ҡупорку мозговыхъ пазухь и смерть. 

Проф. Л. Г. Бедлярминовь находить, что 2-го больного до- 
вкладчика лучше не оперировать. 

А. С. Чемолосовъ въ 1-мь случа® докладчика не видить про- 
тявопоказавій къ оставлен!ю глазного яблока, сохраненів кото- 
рато имфетъ большое косметическое значен!е для больного. 

А. П. Неволина. Случай инороднаю тъла злазницы. До- 
кзадчипа сообщила историю болёзни и показала больного, у ко- 
тораго было удалено изъ глазницы большое инородное тбл0, ока- 
завшееся сучкомъ дерева въ 4 стм. длиной, 28 мм. въ окружно- 
сти и 8 мм. въ діаметрі; глазъ имфеть зрЪвіе—/«о. 

9. Ф. Блессиль наблюдалъ случай, гдъ въ глазницу попаль чел- 
нокь ткацкаго станка, вышедшій черезь въкоторое время произ- 
вольно. 

Проф. Л. Г. Беллярминовъ напомнить 0 случа инороднаго 
тіла глазницы, о которомъ онъ сообщиль въ Обществ® въ прош- 
ломъ году, и обратиль ввиманіє на трудность отыскиванія этихъ 
тіль въ глазниці и извлеченія ихъ оттуда. 

Э. Ф. Блессиь. О поранейять маза зазетными пружина- 
ми. Сообщеніе касается поврежденія глазъ, причиняемаго пру- 
жинами обычно употребляемыхъ въ ресторанах», клубахъ ит. п. 
учрежденіяхь ручект для зажиманія газеть слід. устройства: 
вдоль дерсвянной ручки въ желобкъ проходить проволочная пру- 


жива, свободный конець которой удерживается на конц® ручки“ 


подвижнымъ кольцомъ; въ кольці есть вырёзка, черезъ которую 
при вращевін кольца освобождается пружина и отскакиваєть отъ 
ручки; при неосторожномъ освобожденій пружины ова отходить 
съ большой силой и можеть ударить въ глазъ лица. желающаго 
вынуть газету изъ ручки. Докладчакомь собрано 10 случаевъ 
тақихъ повреждевій, наблюдавшяхся въ Петербургской глазной 
лфчебниц за послёдне 2 года. Пострадавшими были посътите- 
зи и служащів ресторановъ. Картина поврежденій: разорванныя, 
проникающия раны роговой оболочки и склеры; разрывъ боль- 
шею частью идетъ въ горизонтальномъ направленін; со стороны 
радужной оболочки —выпадевіе въ рану, ущемленів, разрывъ я 
полный отрывъ (апігідіа); раневов помутнъніе хрусталика; кро- 
воизмяня внутриглазнмя--вь передвюю камеру и въ стекловид- 
ное тћло. Что касается зрънія на такихъ глазахъ, то въ 8 слу- 
чаяхь было лишь свътоощущеніе, и только въ 2 сохранился ті- 
воз около 0,5.—Въ заключеніе докладчикь обратился къ Обще- 
ству сь предложеніемъ, не вайдетъ-ля оно возможнымъ какимъ- 
либо образомъ обратить вниманіе ва опасность для глазъ упо- 
требленія этого рода приспособленій для газеть? 

Общество сд%лало саћдующее постановленіе: Петербургское 
офталмологическое Общество, признавая опасвымъ пользованіе 
ручками дзя газеть съ отскакивающими пружинами, употребляо- 
мымн въ ресторанахь, клубахъ и т. п. учрежден!яхъ, какь мо- 
гущими легко причинить поврежден!е глазу, признало желатель- 
нымъ изэлть ца» изъ употребленія. О настоящемь постанов- 
ленін сообщить Обществу охраненія народнаго здравія, и вра- 
чебвому ивспектору. 


(Засдавіе 6-го мая), 


1. С. Фельзерь показаль 2-хъ болъныхъ: одного съ опухолью 
члазңицы и другого — съ опухолью, віроятно, зритедънаго нерва. 

А. С. Чемодосовь показаль модель защитительныть очковъ 
для стрњльбы. По ивёнію докладчика, утомлевіе гзазъ при 
наводкћ и стрільбі изъ орудій на судахъ обусловливается при- 
чинами двоякаго рода: одиёми, лежащими и зависящими отъ са- 
мого глаза, вапр., различныя астенопій: приспособлена, сбтчат- 
ковая, конъюнктивальная, и другими, находящимися вні его, 
напр., вътеръ, пызь, дымъ, солнечный боковой світь и отражен- 
ный отблескъ отъ воды. Первыя причины легко могутъ быть 
устраневы обычными способами, лучше-же всего предваритель- 
нымъ подробнымъ осмотромъ глазъ кандидатовь въ наводчики. 
Для уменьшевія-же вреднаго вліянія 2-го рода причинъ доклад- 
чикь предлагаєть особые защитительвые очки: они представля- 
ють изъ себя обычные консервы, но, вмъсто стеколь, имбють 
зачерневныя, выпуклыя каучуковмя пластивки, въ одной изъ 
которыхъ въ центрі есть отверстіе, 7 мм. въ ліаметрі, сь под- 
вигающимся сбоку сфрымъ стекломъ № 3. Переносье очковь 
х-образное, такъ что ихъ можно перевертывать. Въ этихъ очкахь 
оба глаза все время держатся открытыми и защищены отъ бо- 
кового світа, пыли, дыма и пр.; если въ цілящій глазъ падаєть 
отблескъ отъ воды, то надвигастся на отверстів сфрое стекло. 
Перевертывая оправу, можно цілиться и вым глазомъ, т. е. 
раздфлять работу на оба глаза, гдъ это возможно. Къ глазамъ 
очки прилегаютъ неплотно, и поэтому возможно видіть необхо- 
димыя части орудія внизу, не снимая очковъ; отверстіе пластин- 
ки даєть достаточное поле зрънія. Очки сдфланы оптикомь Ур- 
лаубомъ, предназначаются для дневной стр®льбы съ простыми 
прицілами и стоять 3 р. 

Проф. Л. Г. Бељлярминовъ находить, что защитительными 
очками при стрільбі могуть служить вообще темные очки, за- 
щищающів отъ світа; очки-же съ отверстіемъ, подобно предла- 
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таемымъ, должны оказаться неудобными, такъ какь они, хотя, 
можеть быть, и не ограничивають різко поле врінія, но значи- 
тельно уменьшають поле взгляда, что будеть представлять не» 
малыя затрудневія при стрільбі, въ особенности во время дви- 
женій и поворотовъ судовъ. Главной причиной утомленя г1азъ 
при стрільбі является не напряженів приспособленія, которое 
при этомъ должно быть невелико, а осхбпленів отъ воды, осо- 
бенно при мелкой зыби, создающей условія для прерывистаго 
разхраженія сбтчатки. 

Докладчикь возразилъ, что ва практиків оказалось, что поїв 
взора въ его очкахь совершенно достаточно и наводчивъ ви- 
дить въ них» все, что нужно вид®ть; слћдятъ-же за движуциин- 
ся предметами, по его мифнію, ве полемт взора, а полекъ зрі- 
нія, которое при употребленін этихъ очковъ съуживается ни. 
чтожно. 

С. В. Очаповскій. Флемоны алазницы въ экспериментаљь- 
комъ отношеши. Докладчивъ подробво изложилъ литературу 
вопроса о гнойномь воспалени клётчатки глазницы и сообщать 
результаты своихъ экспериментальныхъ нзсхідованій по этому 
вопросу. Болізнь вызывалась у собакъ введеніемъ въ полость 
глазницы разводокь гноеродныхъ желтаго гроздекоква и цёие- 
кокка достаточной силы. Развивалась типическая картина гнов- 
наго воспаленія клітчатки глазницы, протекавшая очень остро 
и сопровождавшаяся общими явлевіями со стороны организма. 
Изъ 25 опытовъ въ 4 послъдовала смерть животнаго. При па- 
толого-анатомическомъ изслћдованін найдены большія изифненя 
въ содержимомъ глазницы: кл®тчатк®, кровеносныхь сосудах», 
нервать, ръсничноиъ узлъ, мышцахъ и глазномь ябловћ, прен- 
мущественно заднемъ его отдълћ. Изъ своей работы докладчикь 
дблавть саВдующів выводы: 1. Гнойное воспаленіе клбтчатки 
глазницы можеть распространиться ва кровеносные сосуды ея 
и этимъ путемъ вызвать бсложненія въ сос®днихь областать го- 
ловы. 2. Переходъ нагноенія въ полость черепа‘ можеть прон- 
зойти путемъ закупорки глазничвыхъ вень съ послфдователь- 
вымъ пораженемъ пещеристой пазухи; распространевіе восла- 
денія черезъ верхнюю глазничную щель, хотя и нөдовазанное у 
человіка. становится вћроятнымъ на основанін эксперименталь- 
наго изслъдованія. 3. Наружныя мышцы глазного яблока всегда 
поражаются въ большей или меньшей степени при этой богіз- 
ни, и стойкія разстройства движенія его, какъ посл®дстве 2т0- 
то страдавія, можно объяснить разрушеніємь мышечнаго веще- 
ства. 4. Воспалевіе глазничной клћтчатки можеть перейти ва 
зрительный нервь и вызвать картину нейрита зрительнаго нерва 
со всёми ея клиническими особенностями и посавдствіями; бы- 
строе в стойкое уничтоженіе зрћнія, наблюдаемое при тяжелых 
формахь флегмоны глазницы, преимущественно рожистаго пронс- 
хожденія, объясняется острымъ воспалительнымъ отекомъ самого 
нерва и его оболочекъ. 5. При тяжелыхъ формах» нагноенія 
глазвичной клАтчатки гнойное воспален!е можеть распростра- 
виться на склеру, и глазь погибаєть отъ панофтальмита. 6. Сиер- 
тельный исходъ при флегмон% глазницы можеть обусловиться ве 
только распространевіемъ процесса въ полость черепа, во и 
проникновенемъ микробовъ въ общій токъ крови непосредствен» 
но черезь сосуды глазнаць. Развицы между флегмоной глазвиды 
гроздекокковаго и цъпекокковаго происхождения въ клинической я 
патолого-знатомической картині подийтить ве удалось. Доклад» 
чикомь были показаны микроскопическів препараты, отвосяще- 
ся къ его изслћдованію. С. Лобанов. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Д. Ф. Вышетилло. Проказа. Изложеніе исторы, 
пеотрафическало распространенія, статистики, эти- 
ломи, бактеріолоїи, распознаванія, лпченя, законо 
дательства и общественной профилактики проказы. 
(5 37 рисунками вз тексть, 2 зеозрафическими 
картами и 1 хромолитофрафической таблицей. Про- 
дается ва пользу прокаженныхь. Петербурів, 19041. 
Стр. 515-- ХХ. Ц. 4 р. 
Необходимость въ спеціальной монографій о прокаєв вэ р1— 
ской литератур чувствуется уже давно: ва посхедніє годы 80 
болфе устанавливается тоть оптимистическій веглядъ, что 00 
са%довательнымъ примъненіемъ мбрь строгой вволяців прова 
женньхь удастся освободить міръ отъ этой страшной бохізні, 
подобно тому какь.. распространешемьъ закова объ обазате у 
номъ убивавін гуртовъ зачумленнаго рогатаго скота на всю 
ропу удалось уничтожить въ ней губительныя зпивоотів. К 
Издана вновь появившаяся книга весьма тщательно. Аморе 
приводить обширную литературу, которою онъ позьзовался, б 
лаясь даже на беллетриств Л. Андреева (стр. 510). Канта сп" 
жена спецівльной рекомендащей проф. А. Й. Посттлова, вт 
стующаго өө, какъ «обстоятельное руководство» Для врача. 
небольшомь предесловін отъ автора изъяснено, что оть м 
1-го изданія этого сочиненія доходъ поступаеть Въ ПОЛ) 
каженныхь, такъ какъ сочвненіє печаталось и издано из ©] 
дію Министерства внутреннихь ді». риби 
Судя по такимь особевностамт, мы вправі ожидать 3» 
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раемой книгћ отвтовъ на всё жгуЧе вопросы, связанные съ 
проказою. Развъ не интересно врачу, непосредственно диктую- 
щему безапелляціонный приговоръ о прокаженности, узнать, 
какія нићются юридическія основанія къ тому, чтобы поражен- 
наго этой неизлћчимой болћзнью немедленно лишать права сво- 
бодно распоряжаться своею личностью, крайне ограничить его 
въ правахъ семейньх», непосредственнаго распоряжевія своимъ 
пмуществомъ?... Но чтенів «обстоятельнаго» руководства о про- 
каз д-ра Рьшетилло, къ великому разочарованію читателя, не 
даеть успокоительнаго рішенія вознующихь всбхь сомн%вій. 
Нельзя-же считать удачньмь предложенів ръшать вопросъ объ 
опасности для окружающих прокаженнаго, при посредствъ 
«Коммиссій» врачей, когда граница между заразительными и 
незаразительньми формами болъзни опредъленно не установ- 
лена (стр. 492 и 493). 

Страницы, гдб идетъ річь о борьбё съ проказой, мало содер- 
жательны. Если автору удалось съ колоритностью охарактери- 
зовать средвевћковыя предохравительныя ићропріятія (стр. 9 и 
21 вн.), достаточно объясняющія страшный пережитокь--жесто- 
кость отношенія къ прокаженвымъ у нёкоторыхъ современ- 
ныхъ народовъ, то онъ виолнф игнорируетъ дћятельность аме- 
риканцевь и англичань по борьбв съ проказою въ послёдніс 
годы. Классическое, краткое, но содержательное изсл'дованів 
д-ра Сапійіє («Іергозу іп Нопвкопв», 1890 г.) даже не упомя- 
нуто въ источникахъ. Добросовъстныя работы англійскихъ вра- 
чей, служившихъ въ Китайскяхъ таможняхь, какь Диддеоя’а, 

леагег'а, Раіғіск Матзоп'я, Боб. Меадош’а, по видимому, 
тоже остались нензвістньми автору, хотя и касаются важныхъ 
сторонъ этой ужасной бол%зни. 

Д-ръ Решетилло, не подчеркивая въ этіологін того харак- 
тернаго обстоятельства, что проказа, по указав ю многихь авто- 
ритетовъ, зндемична, что она появляется исключительно въ низ- 
менныхъ, сырыхъ містностяхь по побережьяиъ моря, озер», въ 
низовьяхъ большихь рёкъ, и среди мфръ борьбы съ этой бо 
лізнью не упоминаєть, что на Ямайкв 15-автній опьть пока- 
залъ ослабленів проказы въ тћхъ районахь, гдъ произведено 
было искусственное бсушенів почвы путемъ дренажировки. 
Если-же сопоставить подобный результать улучшенія общесани- 
тарвыхъ условій жизни съ тёмъ успъхомъ, какой достигнутъ 
былъ въ борьбъ съ проказой путемъ систематическаго расшире- 
нія дћательности спеціальныхъ лепрозерій въ Норвеги, то 
нельзя не придти къ заключенію, что не лепрозеріямь обявава 
Норвегія исчезновешемь проказы, а прежде всего, если не 
исключительно распространенію грамотности, повышенію мате- 
ріальнаго благосостоянія низшихъ слоевъ населенія, дъйстви- 
тельному проведенію въ жизнь принциповь чистоплотности, обез- 
зараживанія въ обыденной обстановкћ, а не только въ экстрен- 
ныхъ слүчаяхъ опасности (при существовавшей уже зпидемін 
заразной бол®зни). 


Сводя профилактику проказы къ уловленію всвхъ прокажен- 
ныхъ и возможной изолящи ихъ въ спещальныхъ заведеніяхъ, 
авторь не даетъ подробнаго, жизненнаго описанія ни типичной 
(идеальной) лепрозерін, ни въ дійствительности имющихся у 
насъ. Между тћмъ овъ должевъ-бы былъ, по существу своей за- 
дачи, привести подлинные бюджеты этихъ учреждений и ©00б- 
щить мельчайшія подробности ихъ внутренней жизни. Осталась 
ве исчерпанною даже работа д-ра Моркотуна, помфщенная въ 
«Вістивкі общественной гигіэны, судебной и практической ме- 
Дицины» въ 1897 г. объективно излагающая ходъ развитія леп- 
розерій въ Норвегін и содержащая въ себћ вполн%ъ удовлетво- 
рительныя данныя о проказћ для практическаго врача. 

Вообще пробіловь литературныхъ въ книгі д-ра Рљшетилло 
не мало. Не буду говорить о литератур иностранной, особенно 
англійской, гд обыкновенно предлагаются м%ъропріятія мягкія, 
не вносящія смуту въ міросозерцавіє мене культурвыхъ наро- 
довъ, а поднимающія у нихъ значеніе личности, уважен!е къ 
ея самостоятельности, а укажу лишь на нъкоторые пропуски въ 
литературћ отечественной. 

Не сочту за ошибку то, что авторомъ не использованы рабо- 
ты д-ра Биршилло («Вфствикъ общественной гигіэны» и пр., 
марть, 1903 г.), докзады д-ра Астащевскаю и др. («Труды Ир- 
кутскаго Общества врачей Восточной Сибири»); но я имъю пра- 
во поставить ему въ вину не упоминаніе даже о «Трудахъ 2-го 
Хабаровскаго Съёзда врачей» въ 1901 г., въ которыхъ былъ из- 
ложень отчеть о дбятельности Николаевской на Амурб лепро- 
зерій и о принудительныхъ способахъ борьбы съ проказой въ 
Приморской Области. Равнымъ образомъ обойдены молчаніемъ 
даже указанія на статьи общей печати (въ «Восточномь Обо- 
зрінін», «Пріамурскихь Въдомостяхъ», «Восточномъ Въстникћ») 
со заживо погребевныхъ», дающія яркія картины того, какь 
проводятся въ жизнь и воспринимаются населеніемъ антизепроз- 
ныя мбропріятія; эти статьи, очевидно, писаны врачами или та- 
ками компетентными наблюдателями, какъ В. Сврошевскій... 
Стонть лишь вспомнить объ отчетахъ Вилюйской лепрозеріи, ва 
которые неоднократно ссылались органы общей и спещальной 
печати. Полнымъ приведеніемъ русскихъ работь о проказі кни- 
га д-ра Рљшетилло могла-бы заслужать вниманів и иностран- 
ной литературы. Руссків-же врачи отъ субсидированнаго сочи- 
невія могуть требовать обработки всего того сырого матеріала, 
который скопился въ медицинскомь Департаменті, получаю- 
щемь съ 1891 г. подробныя свъдЪвія 0 каждомь прокаженномъ 
п0 карточной систем%. 

Что авторъ желаль использовать все, доступное ему, видно 
изъ упоминанія его о звакомствъ съ ненапечатанными докумен- 
таин, касающимися миссь Марсденъ и хранащимися у проф. 


А. И. Постьдова (стр. 80). Нельзя не выразить сожалћнія, что 
авторъ не исчерпалъ содержанія этихъ документовъ и застав- 
ляетъ вфрить имъ; это обстоятельство тімь болће прискорбно, 
что авторъ, видимо, не ознакомился сь противоположными дан- 
ними, имфющимися, напр., у д-ра П. С. Алекстева, сопровож- 
давшаго массь Марсдень въ части ея пути.., Въ результаті ма- 
лаго взученія литературы проказы въ Сибири, у автора получи- 
лась фантастическая карта распространенія этой болћзни въ За- 
байкальћ и въ Уссурійскомь крав. По д-ру Рљшетилло, мъста 
проказы—въ цовтрі Забайкальской области; между тімь на дб- 
1% —гиёздомъ проказы около Иркутска является о. Ольхонъ, 2е- 
жащій среди озера Байкала; затёмъ больные проказою найдены 
по берегамъ Байкала (Усть-Баргузинь, Турка, Кудара и др.). 
Въ центрі Забайкалья им®ются лишь заносные случаи, какъ во 
Владивосток, Хабаровск, Тобольскв, Томскі.. Въ Уссурій- 
скомъ крав проказа извістна среди гольдовь по многимъ при- 
токамъ р. Уссури, среди корейцовъ и манзъ по южной границі, 
чего д-ръ Решетилло не отићчаеть. 

Проказа въ Китаї, Яповіи изучена гораздо лучше, чъмъ это 
извістно автору: никакъ нельзя было обойти молчаніемъ широко 
примъняющихся тамъ способовъ ліченія ваннами на минераль- 
ныхъ источникахъ, что отчасти дблаєтся и у насъ въ Камчаткћ 
и дажо въ Охотскомъ краб. 

Подробно изучивъ способы лёченія прокаженньхь у внород- 
цовъ, легко придти къ выводу о нопрамънимости для нихь со- 
Державія больныхъ въ центральныхъ лепрозеріяхъ (въ роді Ни- 
колаевской на Амур), легко понять всё ухищренія больныхъ 
избфжать такого «тюремнаго заключенія» или предпочесть єра- 
ціональной изоляцій» самоуб ство... Впрочемъ, къ чести авто- 
ра сл®дуеть сказать, что онъ не поборникъ «принудительности 
въ изолящи лепрозныхъ» (стр. 495) и упоминаєть о «самоубій- 
стві прокаженнаго»...; но д-ръ Рьшетилло отстанваетъ прин- 
ципы «обязательности изоляцін» (стр. 497), не объясняя подроб- 
вві, въ чемь разница въ этихъ терминахъ. Отсюда возникаєть 
опасность, что въ рукахь нЪкоторыхъ послъдовательныхъ, одно- 
стороннихь администраторовь, смбло утворждающихъ, что Рос- 
сія «принудительности изолящи» прокаженныхъ не примбняла, 
«обязательность» фактически можеть перейти предбль человћъч- 
ности, оправдываясь заботой объ «‹общемъ благі», ради коего, 
какь извістно, жгли людей на кострахъ... 

Еще разъ повторяю, что авторъ не сводить вопроса о «зара- 
зительности» проказы къ веобходимости ожесточенной борьбы 
съ чоловфкомъ, одержимымъ этой бол®знью. Онъ оставляеть, од- 
нако же, открытыми вопросы, сабдуєть-ли съ одинаковою неумо- 
лимостью относиться и къ больвымъ, несомн®нно заразнымъ и 
весьма часто безнадежнымъ, каковы, напр., пораженные сифи- 
лисомъ, бугорчаткой, ракомь, зучистогрибковою болёзнью. Овъ 
умалчиваеть также о предположеній нъкоторыхъ врачей, что 
проказа вызывается не палочками, а чужеяднымъ въ роді кро- 
вяной нитчатки Маязоя} (обусловливающимъ слоновость гре- 
ков»), имћющимъ 2 фазы жизни у 2 разныхъ хозяевъ. 

Не могу не закончить пожеланіемъ автору пополнить въ слі- 
дующемь издавін свою книгу такъ, чтобы она блистала но толь- 
ко изложеніемъ клиническихь данныхъ о проказћ и служила не 
тозько справочникомъ по исторін бол®зни, но давала и цънвые 
факты по дћйствительному веденію хозяйства въ благоустроен- 
ныхъ лопрозеріяхъ сь подробнымъ указанісмь отношенія завћъ- 
дывающихъ къ опокаемымъ, не скрывая шероховатостой.—1-е 
изданіе, распространяемое съ благотворительной цілью, можеть 
быть теперь-же скуплено какимъ-нибудь филантропическимъ 
учрежденіемъ, напр. Обществомъ борьбы съ заразными боліз- 
вами, конечно, не сь цфлью раздачи прокаженнымъ для чтеня 
безутВтнаго. Вырученныя такимъ образомь деньги съ наиболь- 
шей ‹пользой для прокаженныхъ› могли-бы быть употреблены 
на 2-е издан е книги сь твии дополненіями, которыя составять 
ея «душу живу», обрисують дфйствительную заботу о несчаст- 
ныхъ прокаженныхъ, а не только черствое попеченіе о декора- 
тивной заслуг медицинской практики, способной «карантинами- 
лепрозеріями» оберегать культурные центры отъ заноса безобраз- 
ной заразы. 

‚ Общественная санитарія —часть адмивистратавныхъ мъропрія- 
тій; она можеть примфнять и жестокія мъры, но обоснованныя 
на строго раціональныхъ юридическихь принципахь; а юристы 
отказались уже отъ преслідованія прокаженныхъ. Врачь--преж- 
де всего защитникъ, покровитель страдающихъ. Прилично-ли 
ему, при слабости знаній о сущности болёзнн и путяхъ пере- 
дачи ея, выступать сь драконовскими законами и оказываться 
въ роли палача, вынося приговорь прокаженности, и въ роли 
тюремщика, завъдуя насильственно удерживаемыми больными, 
хотя-бы и по приговору пресловутыхъ Коммиссій? 

Н. Кирилова. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ІХУІ. Общество д®тскихъ врачей въ Петербург посл 
нЪкотораго перерыва возобновило изданіе своихъ «Трудова» вы- 
пускомъ въ свфть Протоколовъ засфданій и докладовь членонъ 
за истекшее 2-хъ лфтіе. 

Медицинскія Общества, учрежденія и издан!я, обмёнивавшился 
и вновь желающія въ обм'внь получать («Груды»у) благоволять 
сообщить объ этомъ возможно скорбе секретарю--редактору «Тру- 


794 Русски Врачь, 1904, № 21. Хроника и мелкія известия. 


довь» Общества дтскихъ врачей въ Петербург%, д-ру Г. Б. Ко- | раненыхь, первое на 20, а послідній на 10 кроватей. Міствий 
нужесу (Литейный, 31) для высылки имъ ивданныхъ «Трудовь». | обыватель Ф. Е. Евграфовъ изъявилъ согласіе отдать для город- 
Г. Конужесь. ского лазарета безплатно свою квартиру. 

Петербургь. 14/м 1904 г. 973. «Новое Обозрніе» (6 мая) поредаеть, что, по предложе- 
вію д-ра С. Г. нов: Кавказское медицинское Общество 
ассигновало изъ суммъ Общества р. въ пользу семейству 

ХҮП, м. ги На послфднемь Пироговскомъ Съфзд% въ | врачей, убитих, аа и умершихъ на войн, а также въ 
ОтдълЪ кожныхъ и венерическихъ болёзней на васфданій 5-го | пользу водостаточнихь врачей, командированныхъ ва театрь 
января, д-ра Е. И. Марциновскій и С. Л. Бозровъ сообщили о | военныхъ дбйствій. . 
найденныхъ ими въ | случав Пендинской язвы образован яхъ, 974. По свъдъніямъ, сообщаемымъ корресповдентомъ ‹ Руссва- 
напоминающихъ ргоїоков. Изъ отчета объ этомъ доклад, пом%- | го Слова» г. Немировичемъ-Давченко, въ японской армін между 
щеннаго въ № 14 «Русскаго Врача», видно, что докладчики не | Ялу и Фынхуанченомъ, будто-бы, ежедневно умирають отъ 20- 
знали о томъ, что обравованія эти описаны сперва д-ромъ Бо- лери около 100 чел. 
ровскимь для Сартовской язвы («В.-Медицинскій Журпалъ 1898 т. 975. Въ Ковнф мћстное населевів устроизо темлме проводы 
кн. 11), потомь мною для Пендинской («Русскій Врачт», 1902 г, д-рамъ Волковыскому, Рабиновичу и ыы ућзжавшниъ ва 
№№ 33 и 34), вакь болъвнетворный возбудитель, вызывающій | Дальній Востокъ («Сфверо-Западное Слово», 11 мая). 


заболъваніе восточной язвой. Изъ членовъ Съћзда тоже объ 976. Въ Минск мёстные врачи ?нендо провожали д-ровъ 

этомъ, по видимому, никто не вспомнилъ. Не откажите поэтому | Саталовича, Таубкина я Фишерова, отправлявшихся на Дазь- 
напечатать эти строки для возстановленя истины. ній Востокъ (‹Съверо-Западное Слово», 9 мая). 

Е. Шулыцнь. 977. Харьковское Общество ночныхъ дежурствь врачей тео 

Колызманъ, Карской области. 11 мая 1904 г. провожало отъћзжавшихъ на Дальній Бостокъ своихъ членов: 


Шляпошникова, Жевержеева, Волтянскаю, Лукьянченко и 
Стеклицкаю («Шряднёпровскій Край», 9 мая). 

978. Мы сообщали, со словъ «Южнаго Обозрінія», что въ 
сраженій у Тюренчена взять японцами въ ш%ћнъ.д-ръ А. 4. 


Ір 0 Е ИКА И МВ Л КІЯ ИЗ ВЪСТІЯ. Финкельштейнь (см. выше, № 19, стр. 715). «Ківвсков Слово» 


(7 мая) сообщаєть, что по оффищальной справкі главнаго шта- 


963. Экстраординарный профессорь Варшавскаго Униворся- | ба д-ръ Ф. «живъ и че въ пльну». 
тета по обіди Не Н. Н. н: назначень ординар- 979. «Сибирскій В%стникъ» 4 мая). сообщаєть, что нывћш. 
нымь («Биржевыя ВФдомостя», 15 мая). нимъ 18томъ на озері Шира врачебной помощи не будень 

964. Конференціей В.-Медицинской Академін, 15-го мая, Л. А. | вслбдствів недостатка въ губернін врачей, призванвыхь ва 
Останковь избранъ ч.- атедемь по каведрі душевяыхъ | войну. 

и нерввыхъ болъзней («Новое Время», 19 мая). 980. Отвътственвымъ редакторомь «Журвала Общества отра- 

965. 11-го мая въ В.-Медицинской Акадоми защищали дис- | ненія народнаго здравія» избрань редакторь «Русскаго Меди- 
сертащи: К. С. Азаджанянць, В. А. Битный-Шлятто, Т. А. | цинскаго Въстника» ч, пр. И Медацинсвой Академін М. И). 
Бурдзиловскій, К. 3. Вилланень, А. Ф. Држевецкій, В. А. | Макасейнь («Новости», 10 мая). 

Дудинз, А. ІЇ. Зелмеймь, П. Ю. Кауфмань, В. Ф. Мирополь- 981. Во 2 мъ выпуск 7-го тома «Йзвістій Петербургской біо- 
скій, І. Ф. Пожарискій, Э. И. Пржигодзкій, А. А. Рыбаков- | логической лабораторія», издаваємьхь подъ редакцієй проф. Л. 
скій, А. Я. Садовскій, А. Ф. Сафроновь, А. 11. Соколова, Ф. Н. | Ф. Лесзафта, напечатано, между прочимъ, обширное наслвдова- 
Тавилдаровь и А. Н. Червенцовъ; 13 го изя: А. 0. Валь, С. В. | нів, снабженное прекрасными рисунками, г-жи Красуской о 
Гольдберь, П. Ф. Колчинз, & К. Кустря, Н. Ф. Лежневь, | расположеній и взаимномь ошношеніи сосудовь почекь чело- 
А. Ф. Сузима-Самуйло, Г. О. Сяноженскій, В. А. Тарану- | вњка и млекопипающихь. Ивтересующеся этииъ вопросоиъ 
динь и М. И. Янчевскій («Новости», 11 и 13 мая). найдуть здісь много в. цфнныхъ указаній. Въ этомъ-же выпуск 

966. Отбыли на Дальній Востокъ: 12-го мая изъ Петербурга | поміщена статья Б. И. Словцова «Окисляющ!е ферменты и вть 
военно-санитарный отрядь Государыни Императрицы Алек- | біологическое зваченіе», въ которой собрано все извфетное объ 
савдры Өеодороввы, состоящій изъ 14 вагоновъ; въ медицинскій | этихъ бродилахъ. 
составь поїзда входять: 6 врачей, 1 студенть медик», 9 сестерь 982. Въ годовомъ засъданін Кавказскаго медицинскаго Обще- 
милосердія, 4 фельдшера и 25 санитаровъ; 12-го же мая изъ | ства избраны: предсбдателемь-- А. Р. Фишеръ, товарищень его 
Харькова — бактерюлою-итеническй отрядь Харьковскаго | М. 3. А гловъ и секретаремь А. А. Мухаринскій («Но- 
медицинскаго Общества въ составів 2 врачей и 10 санитаровъ; | вое Обозрініє», 6 мая). 
15-го мая изъ Одессы — Боларск санитарный отрядь на 983. Въ годовомъ засбданій Общества Одесскихъ врачей и» 
20 кроватей въ состав 2 врачей, 2 сестерь милосердія я 2 браны: предсъдателемъ Я. Ю. Бардать, товарищами его П. Г. 
фезьдшеровъ; 15 го-же мая изъ Москвы — 1-ый эшелонъ 2-го андельштамь и Я. В. Зильберберзь; вазначевиъ С. Г. Штейм- 
городского санитарнаю отряда, предназначеннаго для устран- | финкель, секретарями Л. Б. Будштабь и І. А. Дю-Бюще, биб- 
ваемаго Московскимъ городскимъ общественнымъ Управ:еніемъ | ліотекаромь Л. М. Розенфед и членами ревизіонной Ком- 
плавучаго лазарета ва 400 кроватей, въ составі 2 врачей, про- | миссін Б. М. Шапошниковь и П. Я. Винокуровь («Южное 0бо- 
визора, фельдшера, 2 сестерь и 14 санитарові; 17-го мая изъ | зръвіе», 9 мая). 

Петербурга—русско-оландежй санитарный отрлдъ въ составћ 984. 19-го мая въ Москві врачи Родовспомогательнаго Заве- 
4 врачей, 1 студента-медика, 8 сестерь милосердія и 5 санята- | денія вмъстЬ съ врачами Мясницкой больвицы тепло чество- 
ровъ; 18-го мая изъ Кинешмы санитарный отрядь містнаго | вали К. В. Окунькова по поводу 35-лвтія его врачебной двя- 
Отділевія Красваго Креста на 25 коскъ (‹Новоо Вромя», 13, | тельности («Русскія Въдомости», 14 мая). 

18 и 19 мая; «Русскія Въдомости», 13, 15 п 16 мая). 985. Съ чрезвычайвымъ удовольствівмь отмёчаемъ, что 06 

967. По сховамь «Новостей» (10 мая), Харьковское медицин- | щество русскить врачей въ Петербурињ, какъ любезно сооб- 
ское Общество прислало въ исполнитольпую Коммиссію Крас- | щиль намъ секретарь его, глубокоуважаемый Ф. Я. Чистовие, 
наго Креста сабдующеє заявлені: «Желая принять посильное | въ засфданін своемъ 13-го текущаго мая постановило вира. 
участів ва театрћ военвыхъ дЪйствій какъ научными силами, | зить свое сочувствіе товарищу Н. Л. Забусову, подвергшеиу- 
такъ и матеріальними средствами, по почину ч. пр. Лащен- | ся возмутительнёйшому насилію со стороны та Коавя (си. вы 
кова, Харьковское медицинское Общество р®шило организовать | ше, № 18, стр. 677 и № 20, стр. 757), и послало ему сл®дующее 
бактерюлою-ииэническй отрядь дла борьбы съ заразными | оффищальное письмо: «Многоуважаемый товарищь Николай 
заболвавіями. Въ распоряжевіи Общества находится сумма въ | Петровичь! Общество русскихъ врачей въ Петербург®, овнако» 
41742 р. Содержавіе отряда будеть обезпечено въ теченіи 10 | мившись въ засбданій своемъ 13-го мая изъ замфтки, помфщея- 
изсяцевъ. Отрядомь будуть приняты какъ профилактическія, | ной въ газет «Русскій Врачъ», сь исторей возмутительнаго 
такъ и непосредственнын м%ры къ борьбњ съ заразными бол%з- | оскорбленія и предательскаго насилія, которому Вы подверг» 
нями. Изготовляются: противодизентерійнмя сыворотки и проти- | со стороны генерала Ковалева при испохненін Вами врачебваго 
вохолервыя и противотифозныя вакцины, для чего Обществомъ | долга, пренсполненное чувствомь глубокаго вегодовавія, посте 
пріобрётево 12 лошадей». Медицинское Общество просить на- | новило выразить Вам, почтонный товарищь, свое искреннее ї 
значить мъстопребывавіемъ отряда какой-нибудь крупный центрь | горячее сочувствіе. Да послужить Вамъ всеобщее виражені 
скоплевія войскъ въ тылу армін. чувствъ глубокаго душевнаго возмущенія передъ дикой расе 

968. «Сибирская Жизнь» (2 мая) передветъ, что студенты ме- | вой, жертвою которой Вы стали, хотя нћкоторымъ утъшевіек» 
дики 4-го курса Томскаго Университета, перешедшіе на 5-й | въ постигшемъ Васъ тяжкомь испытанін. Предсфдатель зка 
курсъ, яриглашены въ Портъ- Артур» въ военные юспитали. | микъ Л. Поповъ. Товарищь предсбдателя проф. И. 

969. По словамъ «Сибирской Жизни» (4 мая), около г. Читы | Секретарь прив.-доц. Ф. Чистовичь. Петербургь, 14-го изя 
по р. Песчаной приступлево къ Тотроћству зромаднаю зоспи- | 1904 г.».—Съ нотерпфніемъ будемь ждать навістій объ анало" 
таля на 5000 больныхь, который будеть состоять изъ 25 бара- | гичныхъ поставовленіяхъ и д угихь врачебвыхъ Обществъ 
ковъ на 200 кроватой каждый. 5 оскорблеше въ лиці товарища й П. Забусова ванесево, відь 

970. Высшій надзоръ за военными лазаретами въ Токіо, | всъмь отечоственнымъ врачамъ... 

Хорошим и Матсума!%, въ которыхъ лбчатся какъ япоясків, 956. За посліднее время въ земско-врачебныхъ органахь ом 
такъ и русскіе раненые, поручень д-рамь Хашимото (врачь | мёчается радъ фактовь весьма нежелательнаго вмпишательство 
императора), Сато, Кикуши и 3-мъ извфстн®Ишимъ хирургамь | земскить начальниковь въ земско-медиминскоє дтло. Оданъ а 
Японін («Русскія Ведомости», 14 мая). . | кой примёръ мы недавно приводили (см. выше, № 19, стр. 716} 

971. Вологодское Управленів взаимнаго отъ огня страхованія | Въ засфданін Макарьовскаго врачебнаго Совъта («Свбдввія 5 
пожертвовало 10000 р. на содержаніе Бодоюдскаію плаву- | дико-санитарнаго бюро Нижегородскаго губерискаго Земства» 
чаю лазарета («Новое Время», 16 мая). № 4) нодавно обсуждался приговоръ Марьинскаго водства» 

979. «Самарская Газета» (9 мая) передаєть, что Бузулукское | Схода, которымъ постановлено: въ виду ръдкаго посбщевія др 
Земство и городь ръшили открыть въ Бузузукв дазареты для | М. Н. Нардовимь Марьнискаго фельдшерскагѓо) пункта 20; 


е 
: ствовать черезь земскаго начальника, чтобм Покровскій земскій 
врачь г. Нардовь посщалъ Марьинокій пункть обязательно не 


Мо 


менову за постоянно оказываемую помощь больнымъ и заміну 
з. врача просить о выдач единовременной награды». Приговоръ 
З этотъ препровожденъ при отношеніи земскаго начальника У участ- 
зо. жа г. Стобвуса. Въ отношенін этомъ земскій начальникь выска- 

змваєть, что находить ходатайство крестьянь вполнъ справедли- 
47. вымъ и, «въ виду наложенной на него силою закона общей опе- 
й:; ки» надъ интересами ввфреннаго ему участка, считаєть нужнымъ 
"ъа сообщить Управ%, что д-ръ М. Н. Нардовь былъ на Марьнн- 

скомъ пункт съ 1 января по 6 декабря 1903 г. 20 разь, вмёсто 
тео 49. Относительно-же фельдшера земскій начальникь присоеди- 
«ту вается къ просьб® Схода о поощренін его въ виду того, что онъ 

« (фельдшеръ) «ведетъ дёло за доктора», и что наседевіе имъ до- 
м» ВОЛЬНО, Чего онъ не слышалъ и не можеть сказать про д-ра 
"ч. М. Н. Нардова. Въ засћданін Совфта д-ръ М. Н. Нардовь 
подробно объясвилъ причины непосъщенія имъ пункта, какь 
оказалось вполнћ отъ него независящія. Врачебный Совіть ва- 
шелъь объясвенія эта вполнф уважительными и высказалъ д-р 
М. Н. Нардову сочувствіе и полное довћъріе къ его полезной 
врачебной дфятельности. Ходатайство крестьянъ о вознагражде- 
«3. нін фельдшера Семенова Совётомъ единогласно оставлено безь 
посаїдствій; оказалось, что фельдшеръ Семеновь извъстенъ мно- 
гимъ врачамъ уёзда, какь грубый и дерзкій въ обращенін съ 
больными, о чемъ поступало и поступаеть не мало жалобъ. За 
грубость и дерзость, а также за доносы, онъ переводился изъ 
участка въ участокъ, изъ пункта на пунктъ, и никто изъ врачей 
никогда не нміль случая слышать о немъ сколько-нибудь лест- 
"ме вый отзывъ со стороны населенін. Въ своемъ отношенін земскій 
7 начальникь обращаєть также вниманів Управы «на грязное со- 
дөржаніе больныхъ въ Покровской больниці». Въ засбданін 
выяснилось, что земскій начальникъ г. Стобеусь въ больниц® не 
быль ни одного раза, а также, что г. Стобеусомь отдано распо- 
г 1 раженіе подчиненному волостному старшині посъщать Покров- 

скую больницу, слЪдить за порядкомъ въ ней и о ненсправно- 
7» стахъ доносить ему, Стобеусу. По поводу всего этого врачебный 
Совіть высказался, что такое вторженіе земскаго начальника въ 
кругь дћательностя земскаго врача, какъ контроль его амбуля- 
торныхъ книгъ, назначенів свонхъ волостныхъ старшинъ наблю- 

ч дателями за врачемъ и его больницею, есть вопіющеє беззаконіе, 
< тамъ болће вошющее, что ово исходить оть лица, долженствую- 

- щаго стоять на стражі законности, что подобныя веумёстныя 
-.. вмішательства въ діло народнаго врачеванія могуть иміть лишь 
одно посзъдствіе—подрывъ дов®р!я населенія къ врачу и его 
дбятельности. При обсужденін этого вопроса, между прочимъ, 
д-ръ Е. Н. Архангельская высказалась, что она находить въ 
высшей степени страннымъ, что врачебному Совъту вообще при- 
ходится входить въ разсмотръніе подобныхъ инцидентовъ; відь, 
«общая опека», по закону возложенная на земскихъ начальни- 
ковь, не распространяется на земскія учрежденія и больницы, 
находящіяся въ ихъ вЪдћнін, ве говоря уже о томъ, что подоб- 
ный сыскъ унизителенъ для земскихь врачей и земскихь боль- 
ницъ; въ подобномъ случаћ даже странвымъ кажется сдћлать 
какое-либо постановленіе, кром какъ просить земскую Управу 
или Собранів оградить врачей отъ подобныхъ вмЪшательствъ. — 
Въ засфданін Аткарскаго врачебнаго СовЪфта («Врачебно-сани- 
тарная хроника Саратовской губ.», № 4) былъ прочитанъ пред- 
ставленный земскимъ начальникомъ г. Слфоцовымъ приговорь 
>” Сластушинекаго Схода, въ которомь приводятся жалобы н%ко- 

торыхъ лиць на неправильныя дъйствія д-ра Н. Д. Качкина. Но 
поводу этого приговора д-ръ Н. Д. Качкинь высказалъ: «Я 
служу въ Сластух 4 года, и ни разу на моня не было жалобъ. 
Исторія посавднихь ясна: пока » ладилъ съ г. Слъпщовымъ, я 
былъ хорошъ я какъ врачъ, и какь человъкъ; но стоило поссо- 
риться, и все измънилось. Г. СлЪпцовъ публично заявилъ, что 
устроить такъ, что я не буду въ Сластух%, и воть начинаются 
жалобы, поступають приговоры; въ послёднемъ факты приводятся 
бозь дать, почему я сейчась не могу опровергнуть ихъ, но я 
такъ убфжденъ въ неосновательности обвиненій, что готовъ под- 
вергнуться формальному слёдствю и прошу о передачі діла 
г прокурору». Врачебный Совтъ постановилъ просить земскую 
Управу пров%ърить все дбло на мъст. При обсужденін вопроса 
г" было основательно указано, что нельзя придавать особаго зна- 
+ ченшн приговорамь сельскихь Сходовъ; живущимъ въ деревні 
хороше нзвіство, какъ создаются подобные приговоры, особенно 
при содійствій земскихъ начальников». 
987. Въ Эссентукахъ учреждается, какъ передаеть «Донская 
Р®чь» (8 мая), должность постояннаю врача при зрязевыхь 
1 ваннать, какь дзя наблюденія за температурой и растиранівмь 
2 грязи, такъ и для подачи первоначальной помощи при внозаш- 
ныхъ заболћваніяхъ въ ваннахь. 

988. Въ іюн текущаго года предположено созвать УГ 1у- 
бернскій Съњздъ врачей Волотюдской губ. Программа занятій: 
1) делегатсків доклады о положенін врачебно-санитарнаго діла 
въ увздахъ; 2) о дальнёйшемъ развитіи сћти врачебныхъ участ- 
ковь, какъ основы для всћхъ врачебно-санитарныхъ мъропрія- 
тій въ губернім; 3) обсужденів программы дальнъйшей дбятоль- 
„ ности свнитарнаго Отдфленія; 4) основанія участія губернскаго 
у | Земства въ борьб® сь эпидеміями; 5) вопросы о бугорчаткћ,—а) 
распространевіе чахотки въ Вологодской губ.; б) объ общихъ 
и%рахъ борьбы съ бугорчаткой въ губерній; в) объ учрежденін 
здравницы; т) о призрънін невзлъчимыхъ чахоточныхъ и затяж- 
ныхъ бозьныхъ, и д) о выработкъ найболве отвъчающаго кли- 
матическимъ и бытовымъ условіямъ Вологодской губ. типа сель- 


Русекій Врачь, 1904, № 21. Хроника и мелкія язвъстя. 


менћо одного раза въ недблю; «фельдшеру-же этого пункта г. Се-. 
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ской здравницы; 6) о вліянін развитія промышленнаго маслоді- 
лія на здоровье населенія в о вмработкв мірь къ урегулирова- 
нію маслодћлія въ санитарномь отношевін, а также объ изуче- 
нін санитарнаго состоянія и вліянія на здоровье населенія дру- 
тихь ванболъе распространенныхъ промысловъ; 7) объ изиъне- 
ній формь записей (регистращи) и отчетности по л%чебницамт и 
участкамъ; 8) о задачахъ врачебно-санитарной организащи въ 
борьбћ съ дітокою літнею забол®ваемостью и смертностью ‚и о 
значенін и лучшихъ способахъ организащи аётнихъ яслей въ 
дереввахъ; 9) о путяхь и способахь распространенія въ населе- 
ній здравыхъ понятій по медицині и гагіэн%; 10) о санитар- 
номь состоянін школь и организацій санитарнаго надзора въ 
нихъ; 11) о борьбъ съ заразными болбзнями и сифилисомъ въ 
городахъ губернія въ связи съ вопросомь о постановкъ въ 
нихъ дъла подачи врачебной помощи; 12) о положеній въ губер- 
нін аптечнаго дфла и объ органивацій совиъстной выписки ме- 
дикаментовь убздамя черезь посредство губернскаго Земства; 
13) о хирургической помощи населенію въ связи сь общимъ 
вопросомъ объ обезпеченін населенія спеціальними видами 
врачебной помощи; 14) о призріній душевно-больныхъ въ гу- 
бернін н о способахь лучшаго обезпеченія психіатрическою по- 
мощью населенія восточныхъ убвздовь; 15) о губернской боль- 
нац; 16) о лучшемъ обезпеченіи земствь Вологодской губ. 
вспомогательнымъ медицинскимъ персоналомь--фельдшерскимь и 
акушерскимь и объ улучшеви подготовки и положен! и этого 
персонала; 17) о необходимости пересмотра существующихь 
обязательныхъ постановленій по санатарной части и распростра- 
ненія ихъ на города («Врачебно-санитарный обзорь Вологод- 
ской губ.» вып. 2). 

989. Въ виду сильнаго распространенія глазныхъ болћзней въ 
Витебской губ. губернскій по земскимъ дћламъ Комитетъ р%- 
шилъ въ настоящемъ году открыть здазной пункт» въ г. Себе- 
жь («Свверо-Западнов Слово», 14 мая). 

990. «Новое Время» (19 мая) сообщаетъ, что перевозка гро- 
бовь съ дётскими трупами въ обыкновенныхь зкипажахь въ 
въ ПетербургВ въ настоящее время окончатедьно воспрещена 
и будеть преслідоваться строжайшимъ образомъ. Для такой пе- 
ревозки вводятся особые экипажи, имћющіе видъ кареть съ не- 
большими впереди кузова платформами для установки на нихъ 
гробиковъ. Для перевозки труповь дітей, умершихъ отъ зараз- 
выхь болізней, при городской санитарной Коммиссін имются 
2 спеціальныхъ кареты.—Для милдіовнаго населенія города съ 
несомнінно оч. большою смертностью дітей именно отъ зараз- 
ныхъ заболіваній всего 2 спеціальних» кареть--боліе, чЪмъ 
недостаточно. 

991. 8-го мая въ Одессћ отпразднована 1-ая годовщина дњя- 
тельности станцій «скорой помощи», построенной на сред- 
ства, пожертвованныя гр. М. М. Толстымъ. Празднованіе это 
совпало съ торжественнымъ годовымъ засвданіемъ Общества 
Одесскихь врачей, ва которомъ предсдатель Общества Я. 
Ю. Бардахъ произнесъ річь о заболфваніи бугорчаткой и раз- 
витін ея по новЪйшимъ воззрћніяиъ, а д-ръ М. ул жерманъ про- 
читалъ годовой отчетъ о дћятельности станцін. Со дня основа- 
нія станцій по 8-0е мая врачами станцій сдълаво 2985 выћздовъ 
для оказанія помощи въ городі и его предмъстьяхъ. Въ теченін 
года работали 2 кареты; въ настоящее время на средства гр. 
"Голстаго пріобрітена 3-ья карета. До настоящаго времени на 
станцін работали 7 постоянныхъ врачей и 2 запасные; сь прі- 
обрътевіемъ 3-ей кареты порсональ станцін будеть увеличенъ. 

992. Въ засъданін Ялтинской санитарной Коммиссін, по пред- 
ложенію Тавричәскаго губернатора, подвергалось обсужденію 
утвержденное министромъ внутреннихъ діль 8 октября 1903 г. 
‹Подоженіе объ оршнизащи надзора за зородской прости- 
туцієй» (см. «Русскій Врачъ», 1903 г. № 50, стр. 1810), —для 
указанія, какой изъ указанныхъ въ Положен!и порядковъ надзо- 
ра городская Управа найдеть наибозће подходящимь по иъст- 
нымъ условіямъ для Ялты. «Положеніемь», какь мы сообщали, 
предусматриваются 2 формы организащи: или учрежденіе вра- 
чебно-полицейскаго Комитета, находящагося въ въдћніи мъстной 
полиці, или же санитарныя и полицейскія дъйствія по надзору 
распредёляются между 2-мя учреждевіями, изъ коихъ одно на- 
ходится въ вадћнін позицій, а другое въ відінін общественнаго 
установленія. При ближайшемъ обсуждени Положенія Коминс- 
сія пришла къ заключению, что разница между продложенньми 
формами организащи заключаєтся лишь въ томъ, что при 2-ой 
тородскія или земскія Управленія принимають на себя обязан- 
ность доставлять денежныя средства на содержан!е врачебно- 
полицейскаго Комитета, принцишальныя-же основанія дћятель- 
ности Комитета остаются тождественными въ томь и другомъ 
случа. Оцфнивая степень нужды въ установленін надзора за 
проституціей въ Ялті, санитарная Коммиссія отиътиза, что про- 
ствтущя въ Ялті имфеть незамътные размфры: домовь терпи- 
мости въ Ялт нфтъ, женщинь-жо, занимающихся развратомъ, 
полицін извфстно 3. Отсутствів въ Ялть рогламентированной 
простатуцін не сказывается никакими неудобствами и не влечеть 
за собою опасностей въ отношеній общественнаго здоровья и 
нравственности. Распространевіе сифилиса и венерическихъ бо- 
лъзней въ средь рабочаго населенія Ялты очень незначительное; 
9, сифилатиковъ между обращающимися въ Ялтинскія амбуля- 
торій гораздо ниже, чёмъ въ вибуляторіяхь другихъ городовъ, и 
съ годами не увеличивается. Санитарная Коммиссія единогласно 
призназа нежелательнымь учреждонів въ Ялті врачебно-поли- 
цейскаго Комитета для надзора за проститущей; равнымъ обра- 
зомь Коммиссія полагаеть, что не могуть считаться соотвът- 
ствующими насущным нуждамь населенія каків-бы то ни было 
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расходы изъ городскихъ или земскихь средствъ на содержаніе, 
кром существующихь амбуляторій и общаго санитарнаго над- 
зора за заведеніами разнаго рода, спеціальныхъ учрежден! по 
санитарному надзору за регламентированной проституціей, насаж- 
Денів которой не вызывается валичвыми потребностями населенія 
(«Свідбнія о савитарно-медицинской организація г. Ялты», №1—2). 

.993. Д-ръ А.П. Воскресенскій въ стать — ‹Вредъ отъ учрежде- 
нія должности смотрителей въ участковыть земскитъ больни- 
қагъ въ дъд» развитія земской медицини въ ааъ» —(«Вра- 
чебно-санитарная хроника Ярославской губ.», № 5) —дёлаетъ об- 
зоръ дфательности смотрителей въ уёздномъ Земстві одной изъ 
Приволжевихь губерній. На основан! подробнаго изученя и раз- 
смотрінія приходо-расходныхъ книгь смотрителей нісколькихь 
больницъ авторь приходить къ таким» заключевіамъ: 1) дбятель- 
ность смотритедей нельзя не признать вредною, такь какь они 
заботились не о сокращевін расходовь, а, наобороть, старались 
дфлать расходовъ возможно болће, платили за каждую мелочь въ 
2—10 разъ дороже, расходовали припасы въ излишнемъ воли- 
честві, создавали ненужные расходы и т. д; 2) часть крупныхъ 
расходовъ по больницамъ и въ настоящее время производится 
самою земскою Управою (напр. закупка дровь, заготовка бёлья, 
постройка здан и пр.). Желательно, чтобы земская Управа, по 
соглашенію съ врачами, сама заключала условія съ подрядчика- 
ми на доставку припасовъ и матеріаловь для всъхъ больниць 
по всфмъ крупнымъ статьямъ расхода; 3) хозяйство больничное 
должно быть вырвано изъ рукъ смотрителей; должности смотри- 
телей должны быть упразднены; во главі завћдыванія больнич- 
нымъ хозяйствомъ должень стоять врачь, выдающій изъ суммъ, 
получаемыхъ авансомъ изъ земской Управы, жаловавье служа- 
щимъ по медицинской части въ завдуемой имъ больнид® и 
участкв, а также ведущій расходы по больниц при помощи 2-го 
фельдшера и фельдшерицы илн сестры милосердія, между кото- 
рыми врачь распредбляєть обязавности. Такой порядокь веденія 
хозяйства заведень въ уёздныхъ Земствахъ Херсонской губ., 
Смоленской, Московской и др.; въ Смоленскомь Земствъ и Мо- 
сковскомъ въ уёздныхъ больницахь вътъ ни одного смотрителя; 
4) всі хозяйственные вопросы должны обсуждаться на врачеб- 
ном» Совътћ, который для этой ціли должевъ созываться чаще 
обыкновеннато, особенно въ первое время и до тёхъ поръ, по- 
ка новый порядок» завфдыван!я больничныиъ хозяйствомъ не 
войдеть въ свою колею; 5) для упорядоченія хозяйства необхо- 
димы пересмотрь, сравненіе порцій, каталоговъ, инвентаря и 
сићтъ по всћиъ врачебнымъ участкамъ и нормировка порцій, 
инвентаря и смбть; б) должно упростить отчетность по хозяйствен- 
ной части, отбросивь все лишнее; 7) смъты по больницамъ можно 
уменьшить согласно съ дёйствительными потребностами, съ тім», 
чтобы полученныя азъ сокращен! суммы обратить на открытіе 
новыхъ врачебныхъ участковъ.— Самостоятельный смотратель-- 
несомн%нно, одинъ изъ пережитков того времени, когда у врачей 
почему-то отрицались т. наз. администраторскія способности. 

994. «Бессарабець» (8 мая) отмћъчаетъ хуръезность устава 
Вевдерской общественной больницы, по которому, будто-бы, ни 
одинъ больной, даже въ самой тяжелой формі, не можеть быть 
принатъ въ больницу, если на то не посл дуетъ согласія попечителя. 

995. По поводу извћстнаго уже вашим» читателямь ухода 
врачей-ординаторовь изъ Смоленской психіатрической больвицы 
(см. «Русск Врачь», 1903 г., № 41, стр. 1448 и № 47, стр. 
1688) въ «Двъпровскомъ Вћствикћ» (4 марта) напечатано сл$- 
дующев постановленіе Общества оленскихь врачей: «Об- 
щество Смоленскихь врачей выражаеть свое сожалћніе по по- 
воду вынужденнаго ухода всћхъ 4-хъ врачей-ординаторовь Смо- 
ленской психіатрической больницы и высказываетъ свое твер- 
дов убъжденіе, что нм», какъ и ранфе ушедшямъ ординаторамъ, 
ничего больше не оставалось сдфлать, какь уйти, такъ какъ 
быть полезными работниками въ Смоленской психіатричоской 
больниці, при сохраняющемся режим, образћ дЪйствій стар- 
шаго врача, и при полвомъ отсутствій коллегіальности, имъ не 
представлялось возможности. Председатель Д. Станиславскій, 
секретарь М. Квасковз». 

996. Владимірское губернское земское Собраніе послідней 
сессіи, по докладу губернской Управы, признало потребность 
въ устройствњ юрлчить завтражовь для учениковь зомскихъ 
школъ вполн® назрћвшей и настоятельной. Въ виду могущаго 
быть недостатка мъстныхъ средствь губернское земское Собра- 
нів признало, что въ ділі организацій горячихъ школьньхь 
завтраковь необходимо участіе губернскаго Зомства, при чемъ 
1/, расхода должна падать на губернскій счетъ, другая-же 1/, 
на истныя средства (помощь родителей учениковь и містньхь 
благотворителей) или на счеть уфзднаго Земства. Такъ какь въ 
1904 г. уёзднымъ Земствамъ трудно принять участів въ расхо- 
дахъ на школьные приварки ва веймініємь необходимыхъ для 
этого ассигнованій, то губернское земское Собране ассигнова- 
ло на это діло 3400 р. и ръшило произвести въ 1904 г. опыты 
съ организацієй горячихь завтраковь исключительно за счетъ 
губорнскаго Земства, гдф но найдется мбстньхь средствъ. На 
основаній сообщоній учащихъ, количество дней, въ которые 
особенно нужны приварки, исчисленъ въ 40—50; средній рас- 
ходъ на 1 ученика исчисленъ по 1 коп. въ день («Въстникъ 
Владимірскаго губернскаго Зомства», № 6). 

997. Въ послёднемъ № «Русскаго Медицинскаго Вістника» 
(15 мая) мы прочитали слъдующее: <«Въ № 4, 1904 г., В.- Мед. 
Журнала папечатано, что «классный фельдшеръ лейбъ-гварди 
Литовскаго полка, Губорн. Секр. Гр. назначенъ въ 136-й пЪхот- 
ный резервный Луковскій полкъ младшимъ врачемъ». Такь 
какь зто--оффиціяльньй праказъ, напечатанный въ оффищаль- 


ной части оффиціазьнаго журнала, то желательно было-бы нийть 
какое-либо разьясненів небывалаго доселв назначевія классваго 


ф-ра младшимь врачемъ»». — Мы, съ своей стороны, присоеди- 


ваемъ и свой голосъ КЪ этом сари и безусловно за- 
конному желанию «Русскаго Медицинскаго Вістинка» и пола- 
таемъ, что военно-медицинское высшее начальство нравственно 
обязано удовлетворить его: тою требуєть честь врачебнаю 
сословія. До сихъ поръ у насъ на Руси удостоеве учеваго зва- 
нія исключительно принадлежало авторитету ученьхь кошегій 
соотвётствующихь высшахъ учебныхъ заведеній, и никто пъ 
сильныхъ міра сего не дерзалъ д®лать изъ угодныхъ ему лиңъ 
однимъ почеркомъ пера, по своему усмотрінію, врачей, юри- 
стовъ, техниковь и 7. д. 

998. Литературное воровство, бывшее до сихъ поръ печаль- 
ной привиллегіей изящной литературы, начинаєть понемногу 
вторгаться и въ область литературы научной. Въ «Свідбвіять 0 
ветеринарно-санитарномь состояній Московской губ.» (декабрь, 
1903) вапечатаны: рецензія К. Г. Кезевича и заключевів Кок- 
миссія земскихь ветеринарньхь врачей о книгахъ «маги 
ветеринарныхь наукь, преподавателя Московскаго Сельско-Хо- 
зяйственнаго Института» Г. И. Гурина, —‹Общедоступный гічеб- 
викъ домашнихь животныхъ», «Больная лошадь» и «Больная ко- 
рова». Приводимь ціликомь заключен! Коминссін: «На осно- 
ванін заслушанной рецензій и непосредственнаго озвакомленя 
сь нёкоторымя отдблами «Общедоступнаго хічебника» Г. И. Гу- 
рива, Коммвссія пришла къ заключенію, что данная книга пред- 
ставляеть изъ себя не самостоательный трудь, а плагіать в95 
устарілаго руководства Я. М. Шмулевича, сділанний крайне 
неужблой, можно сказать, невфжественной рукой. Изложение, ио- 
жеть быть, благодаря желанію г. Гурина замаскировать плагіать, 
подверглось значительному искаженію, иногда до полной утраты 
смысла; существенные-же недостатки, встрћчающіеся неръдко 
въ 1чебникв г. Шмулевича, остались ненсправленньми. Веб 
эти данныя заставляють признать появленів въ ветеранарво-по- 
пулярной литератур разсмотрънныхъ квижекъ г. Гурина—‹ма- 
гастра ветеринарвыхъ наукъ, преподавателя Московскаго Сель- 
ско-Хозяйственнаго Института» —крайне печальнынъ явленіекъ». 

999. Въ репдап{ къ этому приводимъ изъ «Домашнаго Врача» 
(№ 8) слъдующую любопытную замітку: «Титерат прави 
въ редакціи «Московскить Вљдомостей». Въ № 100 «Москов- 
скихь Вфдомостей», въ отдћлћ «Изъ научнаго міра» поміщена 
замітка «Чай кирпичный», представляющая собой дословную пе- 
репечатку изъ статьи проф. В. А. Тихомирова, напечатанной 
въ № 6 «Домашняго Врача». «Московскія Въдомости», не сочли 
вужнымъ указать на свонхъ столбцахъ ни имени автора статы, 
ни источника позаимствованія. Получивъ отъ многоуважаєнаго 
проф. В. А. Тигомирова письмо, въ которомь онъ протестуеть 
противъ такого легкомысленнаго отношенія редакція «Москов- 
скихъ Відомостей» къ чужой литературной собственности, ии, 
въ свою очередь, обратились въ редакцию этой газеты сь ш0- 
момъ, въ которомь просили исправить въ одномъ изъ бляжаі- 
шихь №№ упущевіе, происшедшее, быть можеть, по «ведосио- 
тру». Однако до сихь поръ «недосмотръ» исправленъ не был. 
«Московскія Въдомости» обнаруживають и въ такой мелочи 
«стойкій консерватизмь», продолжая предъ своимя читателями 
выдавать чужое за свое. Это вынуждаеть насъ напомнить редак- 
цій «Московскихь Відомостей», поддерживающей общене съ 
«научнымъ міромь» не черезъ посредство ученыхъ сотрудников», 
а только при помощи ножниць, объ элементарныхь литерзтур- 
ныхъ приличіяхъ, которыя ею, не смотря ва и. 
существованів, по видимому, еще не усвоены».— Въ занмствова- 
ніяхь безь указанія нсточниковь грішать, впрочекъ, и не одкі 
только «Московскія Въдомоста», давно уже занявшія въ Отече- 
ственномь журнальномъ мірі совершенно особое положенів. 

1000. 16-го мая (в. ст.) торжественно открыто #0606 
хирурзической клиники въ Сћатійё въ Вегіп №. Новая клиника 
не только удовлетворяетъ всбмь самымъ строгим» требованіякь 
современной гигіэны, но и внфшней своей красотой предста- 
вляеть нічто изъ ряда вонъ выдающееся. Манистрь 84 в 
своей річи сказалъ, что эта клиника можеть служить лучшим 
доказательствомъ того, что правительство идетъ ва встрічу 
всЪмъ справедливымъ требованіямъ современной медицины. В» 
звакъ признательности за благотворную ваучную и администра" 
тивную дћятельность проф. Коєтід'я, подъ руководствомъ ото- 
раго клиника строилась, передь входомъ въ зданіе п0став10нъ 
его бронзовый бюсть, съ другой стороны помфщень бюст? 
проф. ВатаееБет’а. Коєпід, съ своей стороны, подарить 616- 
мотек® клиники 1-ый экземпляръ вьходящаго ва втихь два 
въ свёть его 8-го издашя «Руководства по хирургія». , 

1001. По случаю 50-л%тія дня рождевія проф. Еляйей’а ею 
ученики и почитатели поднесли ему, по возвращенін его м» 
Америки, ею портрета-плакеть работы скульптора Комаги! 

1002. Такъ какь Ї.өіргів'ской кассъ не удалось привлечь #з 
свою сторону нужное число врачей, то борьба ея о» врачами 
окончилась побъдой послъднихь. Мёствые органы правите 
ственной власти вступили въ переговоры съ врачами, и, 02! 
собой разумћется, главнымъ требованіямъ врачей пришлось 
удовлетворить; но и врачамъ, съ своей стороны, пришлось с 
лать нкоторыя уступки, такъ что побъда ихъ оказалась не со 
всёмъ полной. Хотя система окружныхъ врачей, вводенная-бы- 
ло иъстной кассой и осуждена на гибель, но назначенные те 
кассой врачи должны остаться на своихъ м%стахъ, так» 
съ ними заключены долгосрочные контракты. 'Тавямъ А 
Геіргів'скимъ врачамъ придется работать вмісті съ товарна 
ми, измфнившими чести врачебнаго_ сословія. Мало того, 08 
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=. Б 
и. должны еще оплачивать имъ содержаніе изъ общей суммы по- 1012, Въ Мет-Үогк'ф неожиданно развилась пълая элидемія 


х. лучаемаго съ кассы гонорара. Введеніо системы свободваго вы- | воспаленія мозювить оболочекъ: съ 24 по 30 апрћля отъ этой 
з: бора врача, какь извфстно, составляло главную ціль борьбы | болівни умерла ТО чел. да насчитывають 30 вновь заболъвшихъ 

врачей; но и здъсь они добилась неподнаго усиха. Хота систе- | («Мея-Уогк Медісві Јошгпаі апі Рбіїафвірііа Меса! Уоигпа! 
‘ма свободнаго выбора и вводится въ Іеіргід'8, но число врачей, | сопво!ійаіей», 7 мая). 


ю, которые могуть быть врачами кассы ограничено 375. Кромі то- 1013. «Мем-Уогк Меса! Јошгпа! апі РЫаде!рыа Медіса 
по Го, каждый вступающ въ кассу врачь заключаєть договорь не | Топгиа! сопзоіійаіей» (7 мая) передають, будто въ Іопдоп'ві 


Га 


съ Обществомъ врачей, котороо его допускает, а съ Управле- | одинь «предпріничивый» врачь ссужаєть на-прокатъ колле- 

ніемь кассы. Хотя врачи и добились повышенія гонорара, во | гамъ бромистьй радій, взимая за пользовавіе 1 граномъ его 21/, 

’ лишь небозьшого, и, такь какъ значительная часть его уйдеть | шидлинга въ часъ. «Не новая-ли эта фаза радіоактивности?», спра- 

"она возпагражделію окружньхь врачей, то нормальныя үстовіа шиваетъ по этому поводу американскій журналъ. й 

вознагражденія наступать лишь приблизительно черезъ 5 айть, Е 

когда кончится срокъ договоровъ съ этими врачами. Этоть не- ЮНА тория ооа зо 

: полный успікь нисколько, однако, не умаляєть заслугь еір- | руни переломи голени до прибитія помощи сама себњ отняль 

о 2ір'свигь врачей, обнаружившихь во время этой борьбы р8дкое ном перочиннымъ ножомь («Тһе Јошгпа! ої {ће Ашегісап Ме- 
единодушів и готовность жертвовать своими личньми интереса- біса! Аззосівйоп», 7 мая). 

ге ми ради общаго дъза (Міпсһепег шедфісіпівсбе М/осбепесігії, , 


хм 90). Б о а о АРКИ) 
2 1003. За неділю отъ 27 апръля по 3 мая въ Александрии бы- 
-- ям 4 случая чумы, окончившівся смертью, а въ Верхнемъ 1015. Умерли: 1) 1-го марта, въ Курскї, послі продол- 
" Егапт® 42, изъ конхъ окончились смертью 7 (<«Въдомости Одес- жательной болфзни (разстройство ураввовћшиванія сердца 
" сваго Градоначальства», 6 мая). при порок% 2-створчатой заслонки) ординаторъ губернской 
т 1004. Область Квангь-веу-ьангь въ Китаћ объявлена небдаю- земской больницы Василій Ивановичь Протопоповь, ро- 
получной по чумњ и холерњ («Русскія ВЬдомости», 18 мая). дившійся въ Орловской губ. въ 1858 г., овончившій ре 
1005. Посањднія въсти о чумь (по «Гће Вгійзі Медіса! Јошг- ловскую гимназию въ 1878 г. и званів врача получивший 
па!», 21 мая). Въ Инди за недбли по 9 и 16 апръля умерзи въ Кіевскомъ Университетв въ 1883 г. По воспомина- 
отъ чумы 47759 и 46812 чел., изъ каковыхъ чисель 975 и 706 ніямь товарищей В. И. еще въ гимназия выдћлялся сре- 
далъ городъ Вошіау, 6216 и 5128 Вошђау'скій округъ, 539 и 500 ди товарищей я считался «развитымъ», какъ тогда гово- 
Саісийа, 3516 и 1942 Вепдві, 7641 и 6197 СЪверо-Западныя рили. Въ Университеть онъ также оказываль замітнов 
провинцін и Оойћ, 23775 н 26961 РицуаЪ, 892 и 1005 Кадршапа, умственное вліявіе на товарищей, при чемъ отличитоль- 
1095 я 1288 Центральная Индія, 1386 и 704 Центральныя про- выми его качествами были: серьезность, полная объектив- 
ванція, 297 и 264 Кигасћі, 1165 (общее число за 2 неділи) ность и терпимость къ мнніямъ другихъ. Если къ этому 
. Казһшіг. Южная Африка: въ Рогі-Еігађеі'% за неділи по 16 прибавить даръ слова и обширную память, то казалось, 
‚ и 23 впріля заболіли 2 в 1 чел., умерь 1, на лёчени остава- что В. И. предстояла блестащая варьера въ обычномъ 
лись къ 23 мая 4; въ ЛоваппезЪиге” за недёли по 30 апрфля и зваченій этого слова. Но онъ не дълазъ даже попытокъ 
7 мая случаевъ забол®ван!я отмфчено 14 (3 среди бълыхъ) и 11 остаться при Университеті для пополненія образована, 
(6 среди бъзыхт), а смерти 5 (0 бълыхъ) и 4 (1 більй), такъ а собшиль занять місто участковаго земскаго врача въ 
что общее число заболіваній отъ начала зпидомін (20 марта) Бахмутскомь ућздъ Екатеринославской губ. Нетрудно до- 
равно 185 и смертей 89. Въ Нопа-Корв’'% съ 1 по 7 мая забо- гадаться, что было причиной такого ръшенія. Уже черезъ 
ліан 29 чел. и умерли 26. На острові св. Маврикія за недбли 1з года, познакомившись на мість сь прекрасной поста- 
по 28 апріля, 5 и 12 мая наблюдался всего 1 (смертельный) новкой земской медицины въ Курской губ. и въ особев- 
случай чумы. Австралія: 10 марта обнаруженъ случай чумы въ ности съ дружной, товарищеской работой земскихь вра- 
Ѕуйпеу, 1-й за 8 мъсяцевъ; по слухамъ, болъзнь появилась и въ чей, В. И. занать місто врача запаса при губернской 
©пеепвіапӣ'%, но точныхъ цифръ отсюда не нмбется. земской больниці. Съ 1886 г. онъ послфдовательно слу- 
1006. Д-рь мед. /4а беєпаєії назначена младшимь врачемь въ жилъ участковымъ врачемъ въ Б%лгородскомъ и Грайво- 
Кіацвепфигд'скую дътскую больницу, —1-й въ Венгрін случай ронскомъ уфздахъ, больничньмь врачемъ въ г. Путиві%, 
назваченя женщинь-врача на казенное місто («Тһе Вгійѕћ Ме- а съ 1901 г. завялъ місто ординатора губернской земской 
дісві Јошгпа!», 21 мая). больницы въ Курск%ъ. Кромі того, лишь очевь короткое 
4 1007. Проф. Атдеіо Зсатепгіо въ Рама недавно, по случаю время онъ служилъ въ Донецкомь бассейні и Бобровской 
1 40-2%тія со времени введенія имъ ворыскиваній каломеля въ те- земской больниц Воронежской губ. такъ что почти вся 
рашю сифилиса, яоднесена была университетскими врачами зо- его дћятельность быза посвящена Курской губ. Интере- 
лотая медаль сь его изображенемъ и со слбдующею надписью суясь преимущественно хирургіей, онъ сдёлалъь не мало 
на оборотной стороні (чертою отділень красныя строки); Ап- сообщеній въ Совіті врачей губернской больницы, а ва- 
р део Ѕсағепгіо—А\ћепаві Тісіпепѕіѕ—Маріѕіго Ѕуріһораіћізе тЬмъ въ Обществъ Курскихъ врачей (Случай новообразо- 
регіозідпі--Фиі іп Ше дайіса сигапіа —Ргоіосћогеіџо Нуйгагрі- ванія на нижней губі и щек®. Случай трауматическаго 
б тош--Зобівг спіеш ргипиз іп)есії-- У11. 4. Аргії, МОСССЬХЛУ.— поврежденія позвоночника.- -Сагів5 $1сса агісша!іопіз ѕса- 
| СоПерао © войвІеѕз —Іпвепішт Уи! ві 5011егиаш айшігапіев-- ршо-питегаііѕ Чехиг, — Колотая рана живота съ выпаде- 
Ріо еөјиз іптепіі аппіуегзагіо — А. МОССССІУ (<Тве Іапсеі», ніємь сальника. —Олучай трауматическаго разрыва кисто- 
Т мая). видной опухоли явчника. Къ вопросу о способахь хирур- 
1008. Правительствомь Австрами запрещена продажа гическаго лћченія поперечныхъ равъ шен съ поврежде- 
всъть патентованныхь, собственныхь и тайныхь средствь, ніөмъ дыхательныхъ путей.—Къ казуистикв ящура у 1ю- 
составь которыхъ не указанъ точно на коробк или на стклян- дей. —Случай оваріотомін. —Случай ахинококка печени, — 
кі, виёстЬ съ именемъ продавца («Ге Гапсеф», 14 мая). —Нө- Насколько случаевъ изъ хирургін брюшной полости. —Олу- 
лишне отифтить, что и въ Австралін средства «собствевныя» чай азвы гортани.--Изь хирургической дбательности Пу- 
ставятся въ одинъ разрядь сь патентованнымя и тайными; вы- тивльской больницы.—Куриная слїпота въ Курской губ. 
водъ о степени дозволительности ихъ изобрітенія, пригототовле- на основанін карточныхъ данныхъ зөмскихъ врачей гу- 
нія, продажи и пропаганды для уважающаго себя я свою науку бөрвін съ 1893 по 1898 г.). «Еще не совсћжъ оправив- 
врача--ясень самъ собою. шись отъ поренесениой болфзни», сказалъ В. Й. Доджен- 
1009. Высший Совътъ итальянскаго Министерства народнаго хов» въ засЪданін Общества Курскихъ врачей 16-го мар- 
просвъщенія обсуждаль недавно 940 проф. Мотзат, занимаю- та, «съ свищемъ въ груди посл гнойнаго плейрита, по- 
щаго въ Неапоа® каведру хирургической патологій. Преподава- койньй по первому приглашенію посћщалъ больныхъ на 
тель этотъ весь 1903 г. не читаль лекцій, а, когда его запросили дому въ своемъ Головинскомъ участкі во всякое время 
о причині, то сослался на отсутствів клиническаго матеріала. дня и ночи и во всякую погоду, не смотря на то, что єму 
Изъ-за этого возникь конфликть можду вимъ и профессоромъ вер%дко приходилось навфщать болће легкихъ больныхъ 
хирургической клиники Ф'Атпіопа. Разобравь дъло, Совіть по- чемь онъ самъ». Понятно послі всего этого. почему этоть 
становилъ отвести проф. Моғіваті необходимый клинический ма- чоловіка, ве стремился въ болыше центры: онъ върилъ въ 
теріаль и предіожить ему немедленно возобновить чтеніе лекцій себя, зная, что но заторнется въ глуши и будеть прино- 
(«Сахейа дев! озрейаіі е йе1е сІіпісһе», 19 мая). Сить пользу наиболве обездоленному сельскому населенію. 
1010. Д-рь бтапјих сообщаетъ въ «е Сафисёе» (21 мая) не Нельзя не согласиться, что это былъ наилучшій и заслу- 
лишенныя интереса данныя о частот» дифтери во француз- живающій подражанія выборъ (Сообщено А. А. Кисе- 
ской арміц за послЪдніе годы. Въ 1853 г. общее чиело заболъв- демз).—2) 9 мая въ Кіов скоропостижно [осифъ Ми- 
шихъ этой формой было 422, въ 1559 г. 441, въ 1990 г. 434, въ хайловичь Длуюборскій («Ківвсков Слово», 10 мая), ро- 
1891 г. 677, въ 1892 г. 463, въ 1893 г. 663, въ 1594 г. 449, въ дившійся въ 1348 г., азвав!е врача получивший въ 1573 г. 
1895 г. 430, въ 1896 г. 332, въ 1897 г. 251, въ 1898 г. 377, въ 3) 11-го мая на станція Поповка, Никозаєвской желізной 
1499 г. 392, вь 1900 г. 455 и вь 1901 г. 900. Необычное увели- дороги (близь Петербурга) скоропостижно Михацль Вла- 
чонів заболъваемости въ 1901 г. вызвано повышеніемъ ел въ диміровичь Фамиліерь («Биржевыя Въдомости», 13 мая), 
ХІ армейскомь корпусі, который одинъ дали, 329 случаевъ. Шо родившійся въ 1819 г., а зване врача нолучившій въ 
городамъ главными очагами заразы оказались въ 1901 г., какъ и 1853 г.—4) Въ Петербург І ермань Федоровичь Вучи- 
въ 1900, Тоигз и РоШегз. говскій («Биржевня Въдомости», 16 мая), родившійся въ 
1011. Исправительный трибуналъ въ Коаппе недавно пригово- 1817 г., а званіе врача получившій въ 1542 г. 


илъ, какь передаеть «Сахейо тёйісаје Фе Рагіз» (21 мая), д-ра 
айга къ штрафу въ 500 фр. за убійство по неосторожно- 
сти: л%ча въ октябрі одного почтоваго служащаго отъ водянки 
яичка, онъ впрысвулъ ему слишкомъ большой пріемъ кокаина, Насъ просять сообщить, что въ Никольской абчебниців (Мо- 
слъдствіемъ чего была смерть больного. сковскаго ућзднаго Земствы свободно ыъсто 2-го врача 
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Русскій Хирургическій Архивъ, 1903 г. 

1. О. М. Гольбекъ. Изь наблюденій по полевой хирурич. Опи- 
саніе 16 случаевъ. 2. М. М. Крюковь. Къ ученію о бедренныхь 
пузырныхь зрыжахь. Описаніе соботвеннаго случая и 46 изъ ли- 
тературы. 3. В. Ф. Вайковъ. О нњкоторыгь затрудненіякъ при 
съченім застарълыхь зрыжъ. Случай ущемленной пахово-мошо- 
ночной грыжи, Для вправленія внутренностей (тонкой, сл пой 
и восходящей ободочной кишекь) прищлось провести разръвъ 
отъ подведошной ости до средней линии. 4. Онъ-же. Меоріазта 
ћерайз. Іарагоіотіа. Опухоль, съ куриное яйцо, исходила изъ 
квадратной доли печени. Удалена тупо. Выздоровлен!е. Харак- 
теръ опухоли не выяененъ. 5. В. И. Разумовокій. О хирур- 
чическомь атченій стриктуръ тонкой кишки. Описаніе 2-хъ 
случаевъ сьуженія тонкигь кишекъ (въ одномь сифилитиче- 
ское, въ другомъ — бугорчатое). Кишечно-кишечное соустіе. 
Выздоровленіе. 6. М. А. Васильевъ. 0 вліянім резекцій съия- 
выносящаю протока на тонусь сфинктера мочевозо пузыря. Вы- 
водъ изъ опытовъ надъ животными: изсвчен!е протока пони- 
жаєть тонусь пувырнаго жома, 7. К. Н. Смирновъ. Случай 
эмбоми леючной артерій при переломь обњихъ нижнихь конеч- 
ностей. Къ своему случаю присоеднняєть 52 изъ литературы. 
8. С. Г. Фирштенбергъ. О показанять къ внутренней уретро- 
томіц при съужетять мочеиспускательнаю канала. 9. В. Н. 
Тонковъ. 2 случая аномалій почекъ. 10. И. К. Спижарный. 
Кь вотросу о трепанаці при тпауматической падучей. Описа- 
ніе 2-хь случаевъ. 11. К. П. Серапинъ. К» вопросу о сиљщан- 
ныть опухоляхъ неба. Описаніе случая съ подробнымъ изложе- 
ніємь результатовъ микроскопическаго изслъдовинін и литера- 
туры вопроса. 12. С. П, Федоровъ. Къ казуистикт желудочной 
тирурчи. Опиеаніе 4-хъ случаевъ: полнаго изс®чен!я желудка 
(смерть), 2-къ случаевъ желудочно-кишечнаго соустія при же- 
лудочномъ кровотечения (въ одномъ случав выздоровлеше, въ 
другомь смерть) и случай той. же операція при расширенін пи- 
щевода (выздоровление). 13. Н. М. Терешенковъ и С.П. Фе- 
доровъ. Къ казуистикь рњдкихъ зрыжъ. Случай поясничной 
грыжи и 2 случая паховой (грыжа слЪпой кишки и паховая 
грыжа съ мвшкомь въ фориъ песочныхъ часовъ). 14. Ф. К. 
Веберъ. О тератоидныхь опухолять яичка. Описаніе случан съ 
подробвымъ ивложеніемъ литературы. 15. Г. А. Гончаров». 
Статистика камнеспченй Воронежской зубернской земской боль- 
ниць. Отчеть о 142 случияхъ камнесћченій. 16. К. 3. Яцута. 
2 случая отсутствія єрійгосбієає Һитеғі сь сессамовидными 
хосточками въ вспомоательныхь связкахь сустава въ одномь 
случаю. 11. Н. М. Терешенковъ. П» вопросу о роли орланиз- 
ма больно въ происхожденїи операціонныхъ и посльопераціон- 
ныхъ осложненій. Разбираетъ вопросъ о причині и условахъ 
происхожденія послћопераціонной желтухи. 18. А. И. Греков». 
Случай дырчатаю перелома глазницы съ товрежденіємь мозш. 
Случай кончился благополучно. 19. Г. А. Колосовъ. Случай 
сочетанія 2-полостнаю мочевозо пузыря сь удвоеніемъ одною мо- 
четочниха. Отифчаетъ практическое вначенів описанной непра- 
вильности. 20. В. Е. Гершуни. К вопросу объ оперативномь 
льчени слоновости. Случай слоновости мошонки и лЪваго бед- 
ра. Изсёчен!е лоскута изъ кожи мошонки дало значительное 
улучшение. 21. В. В. Зендеръ. Нљкоторыя практическая ука- 
занія по вопросу о лтченги переломовь нижней конечности. 22. 
Н. А. Вельяминовъ. Сифились въ хирурии. Литературно-кла- 
ническій очеркъ. 23. А. Р. Войничь- Сяноженцкій. Хирурия 
заднязо средосттия. (Предварительное сообщовіе). 24. В. Д. 
Добромысловъ. Къ вопросу о резекцій пищевода въ зрудномъ 
ео отдъль по чрезплейральному способу. Ивслъдованів на тру- 
пахъ и на животныхъ. Выводъ: ва живомъ изсфчене пищевода 
въ грудномъ отділі по чрезплейральному способу вполн% вов- 
можно. 25. Л. Е. Мандельбергъ. Изстченіє участка пищевода 
сь предварительнымь надоженіємь свища (въ шейномъ отдъл%) 
и пластикою пищевода съ помощью к’)жныхъ шейньгь лоску- 
тов». Ревультатъ хорошій. Ивсфченіе сдълано по поводу рака. 
26. Л. Г. Стуккей. Пуюовка Митрћу и ея видоизмъистая. Обстоя- 
тельный литературно-кляническій очеркъ. 27. С. В. Гольд- 
бергъ. Попытка примъненя Беккерелевскихъ лучей къ лтьченію 
місив годепз. 2 случая, 28. М. М. Дитерихсъ. Мысли о при- 
чинахъ явлений, вызываемыхь въ животномь оранизмь обширны- 
ми ожозами. Экспериментадьное ивслідованів о вмяни ожо- 
говъ на кровь, 29. В. Ө. Воскресенскій. О’ способатъ векры- 
тия Гайморовой полости. Предлагаєть вскрывать Нідітог'ову 
полость, удаливь всю костную ткань между станками ячоиста- 
го отростка на протяженій, ванямаємомь 7-мя малыми и 3-мя 
большими коренными зубами. Если аченстіїй отростокъ недо- 
статочно шировъ, то нужно удалить всю наружную стінку его 
и нижнюю часть лицевой и височной поверхности верхней чө- 
люсти. 30, В. А. Оппель. Буюрчатая опухоль слъпой кишки. 
5 случаевъ операщи при бугорчатковой опухоли слъпой и 1 
случай при бугорчатковой опухоли восходящей ободочной ки- 
шекь. Приводить подробно литературу. 31. С. Петрулисъ. 


КРАТЕОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Никоторыя видоизмњненія въ радикальной операци половой 
зрыжи. Описываетъ предложенные проф. В. И. № 
операцію грыжи безь погружныхъ швовъ (52 сл.) и туже опе- 
рацію сь оставлешемъ мішка іп віп (21 случай). 32. 0, О. 
Самокоцкій. Этажные выводные швы при радикальнить опера. 
ціятъ прмоюи. Замітка о выводныхгь швахъ при рагличныгъ 
способагь операція грыжи. 33. С. П. Федоровъ. 0бь опера- 
тивныхь вињшательствахъ при опухолягь мочевою тузыря. Въ 
основу работы положено 36 собственнытъ случаевъ. 34. Г. А. 
Колосовъ. Къ учению о новообразованіяхъ (преимущественно 
ракњ) мочевою пузыря. Патолого-анатомическое игса%дованіе 8 
случаевъ. 35. В. А. Кадыгробовъ. Эндотежомы яцчниког в 
патолою-анатомическомъ и клиническожь отношемяль, 1 соб- 
ственное наблючене и 5! случай изъ литературы. 36. В. К. 
Бартъ. Случай восходящазо нейрита посањ ушибленной раны. 
Послв вытяженія сВдалащнаго нерва быстро зажила долго су- 
ществовавшая язва голени. 37; Н. Сахвнокій, К 

пм ушною проистождемя. Латературно-клиническій очеркъ 
сь описанівмь 11 случаевъ. 38. В. С. Ковловокій. 2 случая 
эмбріональныхъ опухолей пупка. Въ одномъ случа нагноившаяся 
киста остатковъ цтасћі, въ другомъ аденома, развившанся изъ 
остатковь {св отрһаіошевепіегісі. 39. А. В. Араповъ. Оэм- 
фозномь спондилитт. 2 случая. 40. 9. А. Ге . О нереич- 
номь остромъ остеомізлить крестцовой хости. Къ своему на- 
баюденію присоединяеть 5 случаєвь изъ литературы. 41. К, П. 
Серапинъ. Къ вопросу объ атриіаййо гпіегвсарціо-іогасіса при 
злокачественныхъ новообразовамяхь лопатки. Описаніе случая 
успвшной операцій съ ивложеніємь литературы вопроса. 42. 
К. Недебльокій. О т. наз. межлопаточно-рудной ампутації, 
показанаяхь, способахъ ея производства и результата, (писн- 
ваєть 1 случай изъ клиники проф. М. М. Кузнецова и приво- 
дить 128 случаевъ изъ литературы. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н&мецее. 


51.-РеќегвЬигдег тейїсіпіѕзсһе М/оспепесігій. 20 сентября 
(3 октября). 

А. Сьгівбіапі. биг Тһеғаріє дев Афогієв. 

27 сентября (10 октября). 

9. Негшапо. Нуйгоїпегареціївсіе Пас иске. 

4 (17) и 11 (24) октября. 

Д. В. Поповъ. (ебег іетрогйте Гмпсіїонейе 54епозе дез 1тфет 
тепбзєп Овіїштв тий Інзи/Нсієпь дег МитаШарре Бе сһготіхсмт 
Муосагійів ип егтидёет Негғеп. Сообщенів въ Обществ® 
русскихъ врачей въ Петербург, 12 декабря 1902 г. 

18 (31) октября. 

Р. Нашреїп. 2иғ Раїйоіодіє йез Оегорвадивсатстотв. 0 за. 
носахъ при ракъ пищевода, о кровотеченіахъ при пемъ и о 
мъстоположенін его. 

25 октября (7 ноября). 

А. Нігвсћ. Лиг Вейап итд дег бітеріороксівеп тій Апіівітер- 
іокоККенаєгит, (Не окончена). 

1 (14) ноября. 

А. НігвоЬ. (Окончанів статьи о лъченін цЪпекокковыть за 
раженій сывороткой Магтогей’а). 

8 (21) ноября. 

Е. уоп Яот-Мӧһеп. (ебег 
зесатв. 

15 (28) ноября. Р 

8. Твічуїк. Оебег йе Міткипу дев Офеит Супосагаіає і 
4ег Терта. 2 случвя. (Не окончена). 

22 ноября (5 декабря). 

8. Таїмік. (Окончаніе). 

29 ноября (12 декабря). жу; 

Е. Косһ. МадепзайюегпйШлівве Без сіопівсйег Обніграйіом. 
О желудочномъ сок при хроническихъ вапорах». 

6 (19) декабря. 

8. Рг1звшапи. биг Ретр/мдиз/таде. 

13 (26) декабря. 

О. МогИз. Кіпіде Егусьтівзе поп Вшитегеиевитден. Итоги 
больничныхъ ивслъдованій крови ва 3 года. 

20 декабря (2 января). 

А. Резоїд. Уїсгіег Вене йбек іе ТАапокей фев Егапе 
Изейеп Ѕапаіоғішт= {йт Глтдепктапке ги РиКйјӣғої. Отчеть #2 
1902 годъ. 

27 декабря (9 января). 

М. Кгерв. ти о Чек Апиа саїсшова. Гит Ра 
діє йет Кејісхатигге. 5 

Мосіепесігій їйг Тһегаріе ип@ Нудіепе дез Аиде. 5, І», 
19 и 26 февраля, 5, 19, 19 и 26 марта. Я 

1. Е. Воск. Тгасйот ипі Сиргосітої 9 Ағи). 58 И 
дъйствіе хорошее. 2. ОБ1ешапи. Ріє Куапкћейеп дев (1 
ігакіиз, Лёчешо ихъ (обворъ). 3. Е. Вегвег. Оєфег діє На 
Кей Чег зрошанеп Мсігнаніабійвитуєп её поспдта@ ег И 
я иокей. О частотЪ проиввольныхъ отслоекъ сбтчатки ТР 
сильной близорукости. 4. В. Ніїбеті. Иебег фіє Вт 
аег Капіћағійеп ан даѕ Аиде. усі 
на главь,--дЕйствіє очень раздражающее, 5. В. Вуївта- ДЕ 
Рае ооп Ката аигсь. Котіиліоп, (3) случая утибныхь 
тарактъ. 


етеп Кай ооп Мечи ёй- 


О дъйствін шпанокить мушек», 


© 
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2, 9, 16, 23 и 30 апріля. 

1. В. Вуївша. Ріє ооПкоттепе Коггейійоп дет Муоте. 2. Е. 
НеПЫогп. Оефет етеп Гай ооп Ретріідив сопуипсйуае... 3, Н. 
Заїотаопвобо. Оефег Уемшеніцяд 3 ргог. Фкороіатіпібѕипд гиг 
РирЩепегиейетипд ип дез Уосдітіштя аз Ацдепапазійейтсит. 
4. Е. В. Агі. Тгаспотбейап итд тів Сиргосігої. 

1, 14, 21 и 28 мая. 

1. №. Мепдеїбегя. Адтенайп ип Аігоріњ. 2. Н. Соһп. 
Т/агит тйзвеп Фезопеге бейщ-Аидепатие апдеще метет? 
3. 1. М/оїйБетя. Меиеё гиг Глотпюйкипд ат Аиде. 4. А. 
Зсые1е. (Цефег Ёетареиизсйе  М/ігкипу зибкшанег Ітієкііопен 
аез зодзацтеп, М№аітопз. 

4,11, 18 и 25 іюня. 

1. А. Вобіеїе. (Окончаніе). 2. Н. Соба. (Тоже). 3. 8іавіп- 
вкі. Кіпе пеме еіеКітізсһе Неіѕзіијійоисһе йг аидевагаиейе 
Гюеске. 4. ©. Вогатаег. Фиг Рғатіз ег Авшенйиту ооп Ме- 
Ъеппієтепргӣратаѓеп. 5. К. Нарегкатр. Ех таз итд Орисиз. 

2, 9, 16, 23 и 30 іюля. 

1. В. Мепвеехя. Си’ Гладпозе ќпітаокиЇотет ЕтетКдтрег. 
Къ расповнаванію инородныхъ тіль въ глазу. 2. Обіешапп. 
иг Опіеувисһитд ает Амдеп топ бейиїкітаєтп. Къ ивслъдованію 
главъ въ школагь. 3. Н. Ограбо. биг Ргорћуіахе сг Віев- 
потгћое пеопаѓотит. 

6, 13 и 20 августа. Орагинальныхъ статей ніть. 

27 августа. 

1. 8івго. ОеБег еѓпеп Еа ооп еідепатійдег Амдеп- Ешгӣпаінпо 
тт АпзеМиз ањ СеЇепктћеитаіівтиѕ. Случай своеобравнаго по- 
раженія глаза вслЪдъ ва суставнымъ рейматизмомь. 2. С. 
АЫятбт. Вейгаде хи’ ореғаёіреп Ацдеппейкипає. 

3, 10, 17 и 21 сентября. 

1. БеввьаЕе. Гевергобеп- Афит. Альбомъ пробныхъ шрифтовъ, 
предлагаємній авторомъ. 2. Е. Каайтари. 20017 Стипатедеїн 
Ёйт Амдепктаще. 3. А. Багіег. ЕбпідепвітаМеп ипа Весдистеі- 
зітабієп т 4ег Амуепійетаріс. (Предварительное сообщенів). 

1 октября. 

Уо1Ъегя. иг Вейапашпу ает Глагапвеаев. -Къ лъченію 
ваболфваній края въкъ. 

8 октября. 

Саідегаго. Оебег с Веһапіитпд 4ег Нуроруоп-Кетавійів тії 
дет Зета ооп рто]. Тігготі-Ротісћ: ина Дт. Вотег. 

15 октября. 

А.І. Кротовъ. (ебег іє Уифитд топ Си. сит. беї ейндењ 
Амдепіталіћейеп. Переводь статьи изъ «Русскаго Врача» № 17. 

22 октября. 

Наав. Сіаввійбсієп гит Етятесвев ооп Аидепза Ве. Стеклян- 
ная палочка для введенія глазпыхъ мазей. 

29 октября, 5 и 12 ноября. Оригинальныхъ статой н®тъ. 

19 ноября. 

Мо Яегв. Еієкіооріійаїтіє ип Нузіетіе. Случай. 

8 января. 

Мо Мег. Езегіпбі, АітаБйт ипа Гот дедеп Сідмсот. 

2, 15, 22 и 29 января. Оригинальныхъ статей нъть. 


ЖУРНАЛЫ ВЫХОДЯЩІЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Францувокіе. 


Га Ргевѕе тбаісаїв. 1903 г., 17 и 20 іювя. 

1. @. Ріеціабоу. Бішів виг Гаѕвосіайоп ёе Гарретйісйе еі де 
іа споїбсувійє ауес ои запа регійотіїс. 2. Е. Вегпатд. бойге 
ехорімаітідиє еі епієго-соїйе тисо-тефтапеиве. 3. Вобасьшапа. 
бегітуме доибіє тваїсаїе. Двойной шприць для впрьскиваній въ 
спинно-мовговой мъшокъ. 4. Е. де Гачагеппе. Уісћу, іа віа- 
пољ еп 1903. Краткая исторія водолћчебницы и настоящее 
үстройство өя. 

24 и 27 іюня. 

1. А. Обаціїагд, ©. Ргоіп ві 1. Воідіп. Когтез сигабієв 
дев Һтотғадіея тёпїпдбев воиз-ағасһпотйіеппев. По поводу 2 
случаевъ. 2. Отчетъ о .Майгій'скомъ Съъздъ. 3. Е. Міда] ві 
А. Јвув]. Іа сиге де аёсҺогигаііот. 0 благопріятномъ дЪЙ- 
ствін бъдной хдоромъ Меты на течене паренхиматовныхъ 
нефритовъ. 

1и 4 ля, 

1. Уапігіп ві І, Носһе. Сопзійвгайопе виг 1а 1пйе ріавіі- 
тис, 2. Е. Вагіё. Геѕ саивев й'іпѕиссёв їе іа @дище. 

8 и 11 іюля. 

‚ 1. двпобег. Га Іеисоріаѕіе іёпдиаїе. 2. 1, Вгоса. Ёгиріїопғ 
тегтёдинтев аи ріёугіавів тоѕё бе ОзБеті... 3. А. Малие. Ге тб- 
те аїйтеліаїте бапз 1ев перйтиез спуопідиев. 

15 и 18 іюля. 

1. Н. Меіве. Га тбієсіпе аъ тизбе аи Ргадо. 3. А. Ве- 
08014. Момоеаих саз Фе дибгівоп де сапсегв рат іа сапстоте 4и 
ртојеввеит Адатеилса (де Тчепте). 6 случаевъ, говорящихъ 
какъ будто въ пользу способа. 3. М. ГаЪЪе. Гез еѕѕаіѕ де 1еи- 
соїйбуаріє фата 1еѕ іп/єсійопв. 4. А. Нареї. Га [егтепіаііоп дев 
&еПез её ва ущеит сЇіпідие Їатв ЧиеЧиез таїадієв. О способі 
8еһтіара. 

22 и 25 іюля. 

1. Е. Вгіввацд е М. Вгёсу. Ветагдцез й ргоров ӣе Їа јот- 
тайоп Фев дёроіз игайідмев (зрбсіаїєтеві аапв 1е гет домИеил). 


КРАТКОВ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


799 


2. І. Меищег. РДіадпозіїс сытидие де ГВурегсМотьуате рах в 
теслексйє йез таітдғез атуасвев вої. 3. Ј. Мікаїевсо. 1ез 
загідіїопа ди соејісіепі пиітіну сейціаїте. 4. 7. Вокег. Га грів- 
песіотіе 4апз ід тщафе де Вапії. 2 случая, въ которыхъ авто- 
ромъ сь успъхомъ примънено было оперативное лЪченіе. 

29 іюля и 1 августа. 

1. А. СіПБегё её М. Негзовег. 1.8 ісідтез асћошғідиез. 2. 
Е. Дриашагеві. Кгрозё сгійідие дев ғёзиИаіз обієпня аи Ѕапаіо- 
пит іуотпаїз Нашел Це. 3. 9. Дагіех. Іемсоріавіє єї сапсет. 
По поводу лекцій проф. Саисйег. 4. Свліав. Аррепаїс её іот- 
ітіс. Струнець въ червеобразномь придатк%, безъ всякихь вос- 
палительныхъ явленій при жизни. 5. І, У/ еїйшет. Оссыззоп ќн- 
ісвійпаїв её мазе Бійолує. 2 случая, 

5 и 8 августа. 

1. Е. Овосһег. Іемсоріавіє еі сапсет. Письмо. 2. СЬ. Амфег- 
бір. І'їсідте дгасе банг [а ртетіёге епјансе. Случай со вскры- 
тівмъ. 3. К. 5. де Огаа&. Га тоеЙе озвеизе еі вез бібтепів 
4апз Гіпјескоп зіарћуіососсідие сһғотідие. 

12 и 15 августа. 

1. 4. Науеш. Де Гизаде её йе Гафиз 4ез тёйісатепіз бапг 
1е тайетепё дез таїіайіев сітопідиев её еп рагисийег є Іа рћіизіе 
риїтопаійе. 2. СЬ. Моге1 её рајоив. Ігетріог аи [огтоі «ана 
(ез соіотаііоњѕ ћіоіодідиеѕ. 3. А. Бісатӣ. Асйпотусове сшаяёе 
ац 101). 4. У. Вепіз. (Оиеідиез оБветоаііопѕ їе ғћитаёіѕте ёи- 
фегсшеих сһег дев епјатіз. 


19 и 22 августа. 

1. Јагтів еіВ. Ргопві. Га тбійоде де Етеуст--рговіаївсіо- 
тие 101а1е іғатзоёзісаіе рат ооіе вив-рибісжте. 2. 5. Тіввоё. Му- 
агіаідиез еі туойдиез. 3. И. Стов. Ге раїшдієте еп Аіуёте. 4. 
Е. Рідоеі. Іагійуййте, ѕез тарротів арес 1е діаћейнс. 

26 и 29 августа. 

1. 4. Магіпевсо. биг іа ртёзепсе е сотрз ёіғапдетѕ (вифвіањ- 
сев стзаШтез её тістобев) дап8 1а сейще пегоеизе еп ғарроті 
аоес Іа іҺёотіе ае ГатіБоїѕте пегоеих. 2. Евђте. Де 1а сепіті- 
Рщайоп етріоуёе сотте тоуєп тарійе роиғ арртбсієг іа оаісиг 
пийгіййує дм 1011. 3. Р. Ѕікога. Га іотпоп йм рёфеше 4ез Кувієв 
ан Бдатепі іатде. 

2 и 5 сентября. 

1. Р. Воппіег. $слётаѕ БиІЬо-ртоіиЬёғапіїеїз. 2. А. Мівпоп. 
Ктасіцтє де 1а Базе и сгбпе. Кливическая лекція. 3. . Буоп. 
Г.ез аїитіпикієв сигабієз, 4. М. Тоерег. Га Ѓогтабоп іе іа 
Тутрће. 5. А. Вллал16. Г'єтріогайїйоп сотрагайтоє де Ѓехрапѕіоп 
дез ѕзоттеїѕ дапз 1а іцегсиціове риїтопаїте. 


12 сентября. 

1. В. Верів. Гев 06ітатіз Фев Һӧріісих. Лекція. 

16 и 19 сентября. 

1. Еопіоупопі еі Топгагап. Сіоввіїє ві збіотаййе й зітеріо- 
содиез офвегевез й Майајазсат. 3. І. Дох. Асійпотусове. О чу- 
жеядномъ лучисто-грибковой бол'ввни. 3. Е. Јау1е. Га той сі 
Тез ассійепіз ртотодиёз рат іа роѕйіоп дбсійоє єп сМтиге абдо- 
тіпаіе, 4. Г. Тһетепоё. Рапатз асійпотусовідме де Гаппийціте 
дгой. Случай. 5. Е. Нігіз. Де їлегбайо титгие. Лекція. 6. 
Саїбацад. Га дузбніегіє. Маїафіє зеріісётідие. 7. А. Богапд. 
биг 1ев таррогіз ац аїабдіє аоес Гастотдоаіїє еі ід таае де 
Вазейош. 

23 и 26 сентября. 

1. Ваутораӣ. Нітаїоте ітаитанане де 1а 4ите-тёте. Лекція. 
2. Р. Моббсоцгі. Тез вітеріососсієв тез Ито ев. 3. С. А. Су- 
хановь (Москва). 0586883018 ей йтрцізіопа. Клинико-психологи- 
ческій этюдъ. 

30 сентября и З октября. 

1. М. Гоерег. Нуретвісгвійоп Іутріаййдие, уНепйотз её оеаё- 
тев. 2. А. Мопсћеё. Нурегіуоріте сопдёпіїіаїе ди тетіує тЁ- 
тіеит даисйе её де 1а тоійф даисһе 4и зстоїцт. Случай. 3. Р. 
Жорбесопгі. Гез вігеріососсієв зиезнтоев, Очеркь ЇЇ. 4. А. На- 
феї её 4. Нишіегі. Де іа ощеиг де ід твійоде де ба Мі рои 
Гехатеп сіймчие дев Гопсбіота ае Гевіотас, На основанія 23 опы- 
товъ, привнаєть ємасляную» пробу бай васлуживающею пре- 
имущества передъ другими способами опредбленія двигатель- 
ной дзятельности желудка. 


Ти 10 октября. 

1. Е. У/ідаї еї А. Захаї. Та спіогитвтіє её 1а сиге де а6- 
сһоғиғаїіоњ 4апз 1е та] де Вто. 2. І.вірпе1-І.ачазііпе. Гев 
зупаготез зоіаїтев ехрегитещаих. 3. Е. 8ітаопевом. Еме сіті- 
див зму Гісідте зурмИичие. 4 случая. 4. Н. Нашапі еў А. Со- 
тів. Га @азотвасйоп Ф'Еһгісһ дата 1а ішфегсиіове риїтопаїте 
сһғопіфие. 156 пробь. Подтверждаютъ печальное вначеніе 
реакцій. 

14 и 17 октября. 

1. Могш. Гев запаюмитв 4е Теувїп. 2. Р. бара ес Е. 
Бо1Іапӣ. Аррепаїсосбіє ехіга-рётііопбаіе её аррепіісйе Һегпіаіғе 
ехіга-рёгйопєаіе. 3. М. ГаЪЪе. Ебіе дев іеисосуіев іапѕ Газзіті- 
іайоп её (а тёратійоњ бев тёйісатепів дапа Готдатавте. 4. То. 
а. бішоп. Ге тбіє де Гёріріооп ац соигв дез йцесбїдтв дёпё- 
таев. 

21 и 24 октября. 

1. Е. Еограе. Га ёсоиоеғіе ргё-рговіаіідие ём Ъошё ровіёғіецт 
де Гигёіте 4апз Гигбітоїотіє едете вата сопдицеиг. 2. Отчеть 
о ХУІ Съћадъ французскихъ хирурговъ, (Не окончена). 

28 и 31 октября. 

1. Е. Магапдоп де Мопіуеї. Де іа роїумтіє зітріє анх 


800 Русскій Врачь, 1904, № 21. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


@еия ргетіёгев рігіойев де 1а рагаіувіе дёпётаіе. 2. Вс а её 
1,6уу-Віпр. Теайетені ае іа зур'ійв сһћеғ ев поиоеаи-пёз раг 
Чев ицеснопа тегсимеЦев зоїцфієз. 3. Продолженіе Отчета 0 хи- 
рургическомь Съ®здВ. 

4 и 7 ноября. 

1. А. Тгірошеё. Ам Сопдтёз пайопаї сотіте Гаісоойвте (26— 
29 осіобтє 1903). Ге тбіє ін тёйесіп. 2. 1. А.Вісатӣ. Анёогіз- 
те е Раоме ійотасідие азсеядазие. Случай. 3. Р. Е. ї.єту. Га 
сите фвейтійоє де ГПузібтів. Вёваисанот. 4. Продолженю Отчета 
о хирургическомъ Съфзд%. - 

11 и 14 ноября. 

1. Е. СаћеЦп. Га сусщаноп 4и Нашае сёрћаіо-ғасмйеп. 2. 
І. Вашопёде. Ехетдве ам ігіјшияеаи. 3. П. П. Бакалейникь 
(Кіевъ). Туайієтені дев тбітбсівветенів де Гитдіте, Фе Гоеворћаде, 
де Ганиз; айоіабоп ди сої шіёгт. Предлагветъ для лЪъченія рав- 
ныхъ съужен!й особый «водорасширитель»— шприцъ особаго 
устройства. 

18 и 21 ноября. 

1. В. де Гарегвоппе, Г/епзеідпетепі іесітіиє й а сійпідне 
орійаітоїодідие ае Р Нбіеі- хем. 2. О. Товае. Айеготе астійдиє 
етрёғгітепіаі раг іпјеснопв убрбібев Фатёпайте дапё 4ез оеіпев. 
3. А. Магііпеї. Га тейсайов ріювріогідиє 4апз іа рзуспавіє- 
ніс. 4. Сбарав, Туайєтепі дев [тасёитез де Іа тойще еі де Роіё- 
стіне рат 1а тбійойе поп запдіатіе. 

25 и 28 ноября. 

2. Е. Вегвепё. Когте рзеидо-тёттозцаие би гвупатоте Фт- 
зиўзансе вигтёпаіе аідиё. 2. Сћатавве её Маһи. Га ропсіїов 
іотфаїте фапя 1ез сотріїсайопа епдостапіеппев дев оійез. 3. М. 
ТаЪЪе её Гогіаі-Засою. Г/аснов йе Гло4е. Глое её іє фізви 
Тутрћоійе. 4. Ј. Р. Іапв1оів. І'апКуіобіотавіє ев Еғапсе. 

2 и 5 декабря. 

1. А. Тгопвзева. Га зирргеввіов м сп Вт іғапзратепё 
4аяз 1е Ітайетені Фе Іа туоре. 2. СЬ. багпіег. Еіаї гейеше 
дез саїоцієв зудтомієв би соеиг сһег Гпотте. Анатомическое на- 
блюдене. 3. Н. Вовег её М. Оагпіег. Озібо-агійторайнев тё- 
ідітацтайідиев. 4. Г. МаМвп-Гатт1ег. Ргосбів поиоєаи роит 1а 
тесһеғсһе дез Бас Иез (ибегсщеих апа 168 Наш4ез раіћоіодідчез. 
Прививки въ молочную железу кормащимъ свинкамъ и ивслћ- 
дованів на палочки молока. 

9 и 12 декабря. 

1. А. Вес1еге. Ге тадіо-фіадповіїс де Гастотёдайе. 2. Н. 
Зеикігоб. А рторов Ф'асіупотусозе. Замітка по поводу статьи 
І. Рога въ № 14 гаветы (т. П, стр. 654). 3. Ррероте. ри @а- 
ібіє садіусбтідиє». Клиническая лекція. 4. Ј. А. бісага ес СЪ. 
Іобгоїв. І/бргемоє Фе 1а ітачегабе дідезійие. 5. Г. Јасапеѓ. Сепі 
іепіаійсев Фтосщайоп реіадідие. 5 

16 и 19 декабря. 

1. Р. Ворріег. (я зупігбте Ьиаіғе, аціорвіє. 3. 8. Совіа. 
биг 1а сопіадіоп де Рапдте де Уїясепі. З наблюденія. 3. С. Заг- 
тів. 1а тајайіе ди зоттей Фартёз ієв тбсевієв ғесһетсћез. 

23 и 26 декабря. 

1. М. Гегшоуез еб 3. Симвез. Нізіогів Фит сіоц её Фив 
поуаи де ргитеам епс1атёз Папз 1ез бтопспев. 2. Н. Ұіпсепё. Оп 
саз де аувещете атіфієпте. 3. А. Вёс1ёге. Те тайіодіадповіїс 
Фев сотрв @тапдетв дев Ъғопсћез. 4. Ј. Сливез. Ге Гоегорвадовсо- 
ре еі Фе ід іғасћофтопсћогсоріє Фітесіев. 

30 декабря. 3 

1. Р. Ваху. Ри фіадповіїс Фе в рубіе её 4е 16 рубопёрћтйе 
вітрієв её ёифетсиіеизев. 2. Е. Тгетојіёгев. І/бпегуїє їе стоїв- 
запсе. 


Ее Виіейп тёйіса!. 1903 г., 17 и 20 іюня. 

1. Маџос1аіге. Гев ағіћгіѓев імБегсиіемзев ФаЦите гһитайзта- 
ів ои тритающев. Клиническая лекція. 2. 21181еп. Апаїувев 
фасіёгіоіодідиев Фев евих е брійбтіє де рдоге їурћоііє а Мапсу. 
Зпидемія изъ 546 случаевъ съ 82 смертями. Бактеріологически 
питьевая вода все время оказывалась неподозрительною. 3. 
Вгоса. Афсдв рёгі-рћһагупгепз. Клиническая лекція. 

24 и 27 іюня. 

1. М. де Мопіуві. Сбмітібніот й Гёмае де Іа ріеитісћетте 
датз 1а ратаіугіе дёпётаїе. О плаксивости прогрессивныхъ пара- 
литиковъ. 2. А. Тгопввеви. //'0еії Пувібтідце. 3. Е. Овеппе. 
Оп саз фе [табите ди сағійаде ветйипаяте зпіете сотріідиапі 
ипе епќотзе би депоц. Сиётівоп вата івіегоеміїот запдіатіє. 

1и 4 іюла. . 

1. Н. Насбагд. Га тбаїсайіоп Муроієнсї»в. 3. Жітгтіввог. 
Те Бес-фе-Пдуге её зоп ітайетемі. Клиническая лекція о заячьей 
губ%. 

8 и 12 поля. . А 

1. Р. Сагріег. Їев Пузібгіднев ассизаітісев. Клиническая 


лекція. 

18 іюдя. | се у х 

1. А. Саде, Апётие регпісіенве ахес тоеЙе јаипе Фата Їєв брі- 
рћугез её іа Фіарћуѕе дєв ов Іопдз. 

92 и 25 іюля. < р 

1. У. Согой в Р. Сопагау. Ге іа [огтайоп ди сої. 2. Е. 
Бопуег. Допа йи сои аес д1усовитіе разгадёге й іа зийе д'цпе 
апдте. 3. Ка16. Раісит Фев дтатів 1ауадез аи регтапдатие ае 
роіазве сопіте 18 сотрисанота согибеплев де Гормайте дта- 
пиіеиве. . 

29 іюдя и 1 августа. 7 в. 
- ТА. Сһаоага. Дез ді)бгепієв ғесһетсћев еі ехріогаіќот й 


ећесімет дапз ип саз де сіттћозе пераНаие. Канническая лекція. 
2. Н. Тгис. Туапа/огтайоп дез Есоієв ёе тёдесте еп Еаси 6 
аппехев еі регенти 4е Радтеданот. 

5, 8, 12, 19 и 22 августа. 

1. Отчетъ о ХПІ Съъвдъ французскихъ психіатровъ и нейро. 
логовъ въ Вгихеїїев'В, съ 1 по 8 августа. 2. І,. Третепої. ЕАч- 
танзте агіїсціаїте імһетсиїеих... Клиническая лекція, 3. Сбе- 
увПегеал. (Продолженіе статьи). 4. Ө. Андреевъ. Апётузте 
дв Гаогіє езсепаате атес рагарівдіє Бтиядие её сотрідіє дез 
тетьтез ітієгідигз. Случай изъ больницы А. 5, ВШоп. Ме. 
десіпз «тоегт зіціє» её тёдеств «оіеит деи». Юные Фев тоси 
тбаїсаїєв сощетрогазтев. Очень остроумная и Фдкая характери- 
стика врача шойегп вѓу1е. 

26 августа, 

1. С. Еіеох. Сопігібнійоп й Гбімає іи вис ріасенідіте дан 
вез тарротів асес 1а ввствійоп Іасібе. Итоги отрицательные. 2. 
С. Магіір. Вых ип саз Фёрийёйота саісіЌё. 


2 и 5 сентября. 

1. М. Гоерег её О. Сгоџяоп. Ия саз фе ритрита №тотта- 
дідиє, ітайё рат Райгбпайте; сиёгівоп. 2. Отчеть объ ХІ Между- 
народномь Сьбадь по гигізн5 и демограМи (Вгихеев, 2-8 
сентября). (Не оконченъ). 

9 и 12 сентября. 

Продолженів отчета о ВгихеїЇвв'єкомь Сьбзді. 

16, 19, 23 и 26 сентября. ? 

Тоже. 

30 сентября. 

1. Г. Воцобасойгі. биг Горойетаріє ріасепіаіте. 2. А. Рте- 
10%. А ргоров Фив саз Фе дапдтёпе Вегтіаіте ітайё раг Іа ті 
зесійот. 3. Х. Юе1оге её бату. А рғороз 4и діадногійс їе а іот- 
зіоп йи редісиіе дев іцтеитв Фе Гогаіте. З случая. 4. Продолже- 
нів отчета о Вгихвіїев'єкомь Съ®зд®. 


Ти 10 октября. 

1. Кігшіввоп. Ге ітайстепі орётаіоіте и рієй Бої лата Чит 
сопубтіїаі. Клиническая лекція, 2 1. Веїіп. А ргоров фев з 
паогіцтя. 3. А. от. Оп помое! апизер ие; іє Їшвооге, 4. 
Вепації. Ге гритайзте Ыеппоттадісие... Лекція. 

14 и 17 октября. 

1. Е. Вгапев. Га тогі дез Їмтеигв Форит. 

21 и 24 октября. 

1. А. МаїБетіе. Туайстеті паза] 4е іа дузтёпотте... 6 слу- 
чаевъ. 2. Отчеть о Създв францүвскихъ хирурговъ въ Пари: 
жі съ 11 по 24 октября 1903 г. (Не оконченг). 

28 и 31 октября. 

1. В. Мегсіег. Тифегсиіове её огрһейпаіз адгісоїев. 3. С. 8а- 
хоіге. Тифегсиїозе её уат@тз оиотіетв. 3. Продолженіе отчета 
(см. выше). 


4 и 7 ноября. 1 

1. Сһаюте1. Де Гаррепйісіїе датз Раттёе репаіані Шев деті 
тев аппёев. 2. Т.ађадіе-І,автате. Ри й:ађієе огіћгіідм ё й 
зоп ітайетепі. 3. Р. Те @Чепаге. ТурМо-соїйе, аррепіісіє ё 
аувтёпоттћҝе. 4. Продолженіе отчета. 

11 и 14 ноября. 

1. Кігтоіввоп. биг Г'їпеиц'їзатсе асімейе бе 1а ртёратніоњ ді 
бідоев аих Нидєв сііпідиев. 2. Тераре. Пи саз 4е фувіосіє рагту 
дїййв сісаігісієйе ди сої; орегайоп 4е Ротто. Случай. 3. Окон. 
чанів отчета о Сьбедів францувскихь хирурговъ. 

18 и 21 ноября. 

1. Вігедеу. Кіийе сійпідме зи’ диечиев [оттез іти: й 
Раррепаїсте сћтопідче. я 

25 и 28 ноября. И 

1. @. Н. Бешоше. Сопѓадіоп Гатійаіє еі рғорћуігхе йг п 
ішіеусиіове риїтопаїте. 2. І, Раџіліег. Га сонсеріоп аш 
ае Іа ёиһеғсшіоѕе Тез ішфегсийовев сиіапёсѕ аїурідигв. 3. 1. А. 
дів её Е. Јевпргац. Гез Їилаѓѓопв тайіо-сатріептев ітахтаі" 
диез, 4. Е. Тіввої. Га ғиддезііоп 4апз Груз те. 


2 и 5 декабря. і У 

1. Ваойе её №1с10%. 4 ргоров фе 4епх саз фе ретотаной 1". 
іевіпаїе Фурйоїдє арес іпієгоетійоп. сћігитдісаїе. 2. Ріешаё, Ді 
Готтамоп аи [оіе сопзбсийтє й ипе ађћесіїоп сьоёоузидие. 3.Р. 
СаПоів. Гез тбдітев 4и зеотаде. 

9 и 12 декабря. 

1. Магіво. Гіадпозіїс её 1тайетет!: фу отоир. Бич 
лекція. (Не окончена). 2. К'ӣвв. Сарасйё ғевріғоќоіте бі е! 
вот тёсапідие. З. Н. Жо1еб. Змішгев іепдтто-тивомсігея (Ин. 
туо-тарііев). 4. Матапдоп фе Мопіуєї. Еішіє сотретіє а 
Вурегзёстенопз дапа 1а рагаїузіє дбпегаїс. 5. Ть. Саде. п 
Тудтосдіє еп біввас ёпотте, етііграііоп Фе ій росће, диётіоп. 

16 и 19 декабря. А жі 

1. Магіво. Продолжен!е лекцій о круп®. 2. сільеті. о 
гоп её стбовоїе. Изъ лекцій. 3. Там. ры Тез ратіайіона й 
ієпвіїй дез сотЬивітопѕ огуатідчев дат 1а бифегсміове. 


Проф. В. В. Подвысоциій. 


Редакторы 
ДЭРЕ Д-рь С. В. Владксвавлевь- 


ве 


ХО. Нбеколько вловь о ректоекокін, 
Проф. С. П. Федорова (Петербургъ). 


Полное почти отсутствіе въ нашей русской литературћ 
наблюденій и миъній о гесіо-5-гошаповсорі'я побуждаетъ 
меня еще разъ !) взяться за перо, чтобы обратить внима- 
нів товарищей-врачей на этоть заслуживающій, по моему 
мнЪн!ю, широкаго распространенія способъ изолЪдованія. 
Важность его видна хотя-бы уже изъ того, что за послЪд- 
нее время все чаще и чаще появляются въ заграничной 
печати сообщеня и даже монографій, посвященныя 0630- 
ру достоинствъ ректоскоши и различныхъ техническихь 
усовершенствованій въ этой области. 

Какъ извістно, черезъ н®сколько лётъ посл анатоми- 
ческой работы ОН 2) и почти одновременно сь Кейу з), 
была разработана мною 4) методика ректоскопіи, какъ на 
трупахъ, такъ и въ клиник, давшая такіє хороше ре- 
зультаты, что я совершенно отказался сь тЬхь поръ оть 
пользован!я какими-бы то ни было зеркалами для осмотра 
толстой кишки. 

Већ предложевные до сего времени ректоскопы состоятъ 
изъ металлическихъ трубокъ съ обтураторомъ длиною въ 
15—35 и діаметром» въ 1,5--3 сти. НЪкоторые изъ рек- 
тоскоповъ снабжены ручками (ректоскопы КеЙу, Неғя- 
зісіт'а, бігацзз'а). Инструменты эти удобнфе всего вво- 
дить въ прямую кишку въ кол%нно-локтевомъ подоженіи 
больного, особенно, если хотять осмотрћть нижній изгибъ 
$-образной кишки. Путемъ клиническихъ наблюденій и 
главнымъ образомъ благодаря соотвЪтствующимъ распи- 
ламъ замороженныхъ труповъ я убфдилея, что прямыми 
круглыми трубками, каковыми являются ректоскопы, не- 
возможно пройти за 8-образную кишку и осмотріть низ- 
ходящую ободочную. Глубина, на которую вводять ректо- 
скопъ въ кишку (хотя-бы на 40—45 стм.) сама по себъ 
еще ничего не значить, такъ какъ инструментъ уходить 
вглубь настолько, насколько позволяють это длина и упру- 
гость брызжейки 5-образной кишки, нижній изгибъ кото- 
рой натягивается на ректоскопъ на подобіе пальца лайко- 
вой перчатки. Конець ректоскопа можеть, не пройдя за 
изгибъ 5-образной кашки, прощупываться черезь брюш- 
ную стінку, при короткой брызжейкВ 5-образной кишки, 

въ хВвой подвздошной области и ниже пупка, а при длин- 
ной— въ лђвомъ и даже правомъ подреберьи. 

При осмотр прямой и 5-образной кишки я пользуюсь 
металлическими ректоскопами безъ ручек съ дЪленіями въ 
сантиметрахъ, нанесенными снаружи на инструментахъ. 
Источникомъ світа служить панэлектроскопъ Саѕрег'а, не 
соединенный сь ректоскопомъ; только въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ, когда приходится при осмотрћ прямой 
кишки или операціяхъ въ полости ея производить одно- 
временно и орошенів,--между электроскопомъ Саѕрега и 
ректоскопомъ вставляется еще соединительный цилиндръ 
съ прорћзомъ въ нижней стЬнк% его, черезъ который сте- 
каетъ промывная жидкость *). За часъ или 1!/, до ректо- 
скоши больному ставится клизма, и потомъ приступають 
въ нзслідованію въ колфнно-локтевомъ положеніи больно- 
го. Ректоскопъ я ввожу, смазавъ өго предварительно ва- 
зелиномъ, на глубину около 10 стм., пока онъ не встр$- 
тить препятствія на уровећ крестцоваго мыса (рготопіо- 
гит), которое большей частью удается обойти, припод- 
нявъ наружный конець ректоскопа нфсколько вверхъ и 
вліво и стараясь легкими вращательными движеніями 
продвинуть инструменть дальше. Если такимъ способомь 
все-таки не удается войти въ начало 5-образной кишки, 
то надо вынуть обтураторъ, и тогда стЬнки кишки быстро 
расправляются, благодаря вошедшему въ полость ея воз- 
духу. ЗатЬмъ бросають черезь ректоскопъ свфтъ и, на 
глазъ уже минуя мвшающія складки слизистой оболочки, 
продвигають инструменть дальше, насколько позволяєть 
это длина брызжейки 5-образной кишки (20—30, иногда 
40 стм.). Осматривають кишку, выдвигая ректоскопъ об- 


ж; Мои ректоскопы сь освфтителемъ, съ ватодержателями и 
щипцами для операцій черезъ ректоскопъ изготовляются фирмой 
Ө. Швабе въ Москві. См. каталогъ хирурги, 1903 г., стр. 230— 
231, №№ 6560, 6561, 6564. 


Русскій Врачь, 1904, № 22. С. П. Өедоровъ: Насколько словъ о РЕКТОСКОШИ. 


ратно и снимая время отъ времени слизь, гной, кровь или 
экскременты ватодержалками. 

Все это язслбдованів прямой кишки и кишки 5-образ- 
ной совершенно безбол'взненно и легко переносится боль- 
ными. Ни впрыскиваній, ни смазываній кишки коканномь 
и тћмъ болфе общаго наркоза я не примънялъ ни разу. 
Больные, испытави!е изслідованів зеркалами и ректоско- 
пами, не соглашались уже вторично на изслдованіе зер- 
калами въ виду причиняемыхъ послідними сильныхъ 60- 
лей и охотно позволяли повторно вводить ректоскопъ. 

Въ вышедшей недавно монографія Эсйтефе”а 5) очень 
подробно описывается способъ ректоскоши и его анатомо- 
физіологическія основанія. Въ этой книжЕВ авторъ, не да- 
вая чего-либо существенно новаго, описываетъ употреб- 
ляемые им для ректоскоши инструменты и пріемы, кото- 
рые, по видимому, совершенно тождественны съ описан- 
ными мною («Хирурги») въ 1897 г. бейтефеу очень по- 
дробно говорить о важномъ значснін ректоскопіи и примі- 
нони ея въ клиник, и съ этой точки зрінія книга сго 
безспорно заслуживаетъ большого вниманія и можетъ быть 
названа, пожалуй, даже учебникомъ ректоскопін. 

Изь новыхъ инструментовъ, предложенныхъ для осмо- 
тра прямой кишки, я указалъ-бы только на ложечныя зер- 
кала проф. Д. О. Отта и ректоскопъ Э#таизз'а є). Этими 
инструмонтами мн приходилось пользоваться и самому, а 
потому я имфю право высказать объ нихъ свое сужденіе. 

Зеркала проф. Д. О. Отта состоятъ изъ различной 
длины (до 40 стм.) желобообразныхъ металлическихъ пла- 
стинь съ ручками и съ электрической лампочкой на конці 
одной изъ этихъ пластинъ, благодаря чему источникъ 
свата вводится въ полость самой кишки *). Зеркалами 
этими пользуются такъ, что, введя ихъ за наружный жомъ 
кишки, зажигають свфть и проникають дальше въ кишку 
подь контролем» зрћнія, продвигая поочереди то одну, то 
‚другую ложку зеркала, устраняя и огибая на пути м$шаю- 
щія складки слизистой оболочки кишки. Больная лежить 
при этомъ въ очень наклонномъ положенін (взрифе стоить 
почти-что головою внизъ). При такихь манипуляціяхъ, 
пишеть проф. Д. О. Оттљъ, можно провести зеркала и 
осмотрЪть толстую кишку вплоть до поперечно-ободочной 
части ея. Для того, чтобы пользоваться зеркалами проф. 
Д. О. Отта, приходится сильно растягивать наружный 
жомъ кишки, при чемъ это растягиваніе совершается 
толчками при каждомъ дальнъйшемъ продвиганіи зеркала 
кверху, а потому боли, испытываемыя при этомъ больны- 
ми, чрезвычайно сильны. Такимъ образомъ, чтобы хорошо 
осмотріть кишку зеркалами проф. Д. О. Отта, надо под- 
вергать больныхъ общему наркозу; это уже само по себћ 
‚весьма умаляетъ значеніе способа, а, кром% того, мн зер- 
калами проф. Д. О. Отта не «только не удавалось дойти 
до поперечно-ободочной кишки», но даже ни разу ввести 
ихъ въ кишку 5 образную (я вводилъ эти зеркала бозь 
наркоза). дтоть послЪдній факть говорять во всякомъ слу- 
чаћ противъ общедоступности и легкости способа. То, что 
видно черезъ зеркала проф. Д. О. Отта, видно не лучше, 
чмъ черезъ ректоскопъ. 

Съ точки зрћнія общедоступности наибохће совершон- 
нымъ инструментомъ является, по мн8ню Кеїеп'а 7), ректо- 
скопъ 5#гаизз’а. Кеїєп, къ слову сказать, совершенно оши- 
бочно полагаетъ, что до 8/ғатѕѕ’а введенів ректоскоповъ 
въ 5-образную кишку бывало ділом случая и что только, 
„благодаря видоизм ненямъ, внесеннымъ ғаиѕѕ’омъ, ректо- 
скопія стала теперь доступной всёмъ и каждому. 

Ректоскопы бітацев'я состоять изъ такихъ-же, но болће 
легкихъ по вісу, металлическихъ трубокь съ обтураторами, 
кавъ и предложенные Кейу или мной. Разница заклю- 
"чается только въ томъ, что источникъ свфта въ видћ ма- 
'ленькой электрической лампочки помфщается внутри ректо- 
скопа и, кром$ того, сбоку ректоскопа помфщается тру- 
"бочка съ краномь, черезъ которую можно вдувать воздухъ 
въ прямую кишку; для того чтобы воздухъ не выходилъ 
обратно, на наружный конець ректоскопа герметически 
надіваєтся колпачекъ со стекломъ, черезъ которое и осма- 
тривають прямую кишку. На основаній своихъ наблюденій 


т) Инструменты проф. Д. О. Отта имются у Фирмніг. Шап- 
лыгина въ Петербург. 


802 


при помощи ректоскопа 8іғаивз’а скажу, во 1-хъ, что пе- 
ренесевіе источника світа внутрь трубки не даеть ника- 
кихъ превмуществъ, т. е. ясность видимыхъ картинъ не 
лучше, чћмъ съ освфтителемъ Саѕреғ'а. Что-же касается 
раздуваня кишки при помощи баллона, то оно, дЪйстви- 
тельно, нфсколько облегчаєть болів глубокое введенів 
инструмента, такъ какь воздухъ, растягивая кишку, хо- 
рошо расправляетъ складки олизистой оболочки и устра- 
няетъ ихъ такимъ образом» съ пути ректоскопа. Такое вду- 
ван!е воздуха вызываетъ, однако, у больныхъ довольно 
сильную боль и должно, особенно при раковыхт новообра- 
зованіяхъ, производиться осторожно, такъ какъ при силь- 
номъ растяженіи можетъ лопнуть, иногда очень истончен- 
ная, стБнка ‘кишки. Совершенно такого-же расширенія 
кишки, и безь всякой боли, можно достигнуть при правиль- 
номъ введен!и ректоскопа (подь контролемъ глаза и безь 
обтуратора; см. выше) въ колънно-л0ктевомъ подоженій 
больного. Поэтому я лично не вижу особыхъ преимуществъ 
въ ректоскопахъ бітанзва *) и считаю ихъ даже болће 
сложными, чћмъ предложенные мною. 

Для опредбленія верхней границы новообразованій пря- 
мой кишки (что бываеть иногда очень важно), я пользуюсь 
ректоскопомъ въ 10 мм. діаметромъ и длиною въ 22 стм. 
Әтотъ инструментъ удается провести большею частью за 
верхнюю границу новообразованія и увидать тогда вполн® 
здоровую слизистую оболочку кишки. ДЪлөнія на ректо- 
скопћ позволяють довольно точно опредфлить разстояніе 
этого участка здоровой слизистой оболочки оть заднепро- 
ходнаго отверстія. 

При помощи ректоскоповь болів широкаго калибра 
(2—3 стм.) очень удобно выскабливать и прижигать азвы, 
отжигать полипы, брать кусочки тканей для микроскопи- 
ческаго изслдованія и т. п. 

Въ этой маленькой замтк% я нарочно привель возможно 
подробно нов йе литературные источники и фирмы, из- 
готовляющія ректоскопы, чтобы всякій желающий могъ со-, 
ставить себъ путемъ опыта личное мнћніе, такъ какъ поль- 
за ректоскоши въ клиник огромна, и я думаю, что многів, 
испытавшіе этоть способъ изслВдованія прямой кишки, 
оставять навсегда всякія прямокишечныя зеркала, какъ 
сдЪлалъ это я уже 6 лётъ тому назадъ. 
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0 значенін кабточньхь ядовъ въ патология глаза и въ 
чаетноети въ патогеневћ сочуветвеннаго (вимпатическаго) 
вовпаленія. 


Проф. С. С. Головина. 


(Предварительное сообщен!е). 


1. 


Происхождевіе сочувственнаго воспаленія глаза при на- 
стоящемь состояній нашихь званій далеко не предетав- 
ляется разгадавнымъ. Существующін теорій не дають 
удовлетворительнаго отвіта по самымъ основньмт, вопро- 
самъ; какъ передается и что именно передается изъ пер- 
вично-пораженнаго глаза въ другой, дотол% здоровый. 

Если остановиться только на главивйших» фактахъ, то 


ху Ректоскопы біганзв'я превосходно изготовляются фирмой 
1. и Н. Гоежмепвќеіш въ Вег1іп'%, 2ісусІзігавзе, № 28. 
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можно отмітить оафдующія общія направленія, возникав- 
шія при попыткахъ объясненія этого тяжелаго забодізванія. 

Относительно 1-го вопроса--о путяхъ переноса--вь на- 
стоящее время выяснились 2 возможности: одинъ путь— 
прямой, по зрительнымъ нервамъ, другой—обходный, по 
кровяному току. 

Иныхъ путей, кромі этихъ, представить себ трудно. 
Давно уже возникшая попытка объяснить сочуветвениое 
воспаленів передачей по рћсничнымъ (циліарнымъ) вер- 
вамъ въ начальной своой формулировке? (эй, Н. Міек, 
о. бтаеје, Допаетз) въ сущности не разъясняла вопроса о 
путяхъ. Окончательное развитіе эта т. наз, «циліарная тео- 
рія» получила въ новЪйшихъ варіаціяхъ ($с№тій- Вітріег, 
Рапаз), по которымъ раздраженіе рісничньхь нервовъ 
только подготовляетъ глазь, дблая его Іосига тіпогіѕ геѕі- 
зівпііав, вслъдствіе чего въ немъ и осфдають вредныя на- 
чала, поступающія къ нему по другямъ путамъ. 

Относительно 2-го вопроса —именно о вредномъ начал}, 
переходящемъ изъ одного глаза въ другой, —высказано въ 
общемъ только 3 основныхъ взгляда. 

Посл первоначальныхъ, неопредбленньхь заявленій 
(Маскепгіе и др.), что по зрительнымъ нервамъ передается 
«воспаленіс», появилась т. наз. «миграціонная теорія» 
(Кез, Геђеғ, Децізсітанп), обьяснявшая сочувственное 
воспаленіе переходом» микроорганизиовъ изъ одного глаза 
въ другой по лимфатическимь пространствамъ зритель 
ныхъ нервовь черезь ихъ перекресть. Теорія эта, благо- 
даря наглядному, механическому представленію"разсматря- 
ваемаго явленія, пріобрвла большое распространеніе, хотя 
присутствіе микроорганизмовъ подь оболочками мозга, безь 
вреда для посліднахь, должно было-бы показаться съ пер- 
ваго-же раза мало понятнымъ. Съ теченіемъ времени зва- 
ченів миграціонной теорій умалилось, главвымъ образом», 
потому, что переходь микроорганизмовъ не былъ подтверж- 
дент ни патолого-анатомическими, на экспериментальными 
изслђдованіями. 

Тогда возникло другое предположевіе, а именно, что по 
лимфатическимъ пространствамъ зрвтельныхъ нервовъ пе- 
редаются не бактеріи, а продукты ихъ жизнедбятельно- 
сти — токсины (отчасти Реміѕсћтапп, зат8мъ Коѕептеует, 
богесбі, Воссћі, Руацп, Стаеўе, Ѕећіттег, Л. Г. Бедлар- 
миновъ, Я. В. Зеленковскій). Однако, и эта —назовенъ ее— 
«бактеріо-токсинвая теорія» не объясняетъ все-таки ино- 
гихь сторонъ сочувственнаго воспаленія. Къ тому-Же но- 
вЪйшія изслдовавія (босі, 1902) не подтвердили опы- 
товъ д-ра Зеленковсказо, доказывавшихъ такой переходь 
токсиновъ. Вліяніемъ зтихь посліднихь еще можно-бы 
объяснить (согласно сь сћіттег'онъ) нейрить, являющійся 
особой формой сочувственнаго воспаленія. Обычное-же 0- 
чувственное воспалевіе въ вид пораженія сосудистаго 
тракта представляєть болЪзнь сь слишкомъ выражевныйь 
кроверодвымъ происхожден!емъ. 

Отсюда понятно, что въ новбйшеє время опять начя- 
наеть привлекать вниман{е «метастатическая теорія» Вет- 
йп'а (1880), которая и нашла себф сразу-же вФоколькихь 
торячихъ защитниковь (беїміттеу, бое, Р. Вбтег). Но, 
чтобы допустить возможность перехода бактерій изъ 0- 
ного глаза въ другой по кровяному току, надо прежде все- 
го обойти 2 препятствія: 1) чрезвычайно продолжительное 
пребывавіе бактерій въ организи, ибо известно, что 
сочувственнос воспален!е развивается иногда много вре- 
мени спустя посл первичнаго поражения, и 2) удивите!ь- 
ную безвредность бактерій для организма, ибо иввћств0, 
что общаго заболіванія при сочувственномъ воопадевін 80 
наблюдаєтся. 

1-е препятствів Вбтек легко обходить указавієм 810, 
что бактерій могуть жить въ организм «многія недіми». 
Однако, здісь діло часто идетъ не о нодбляхь, не 0 И" 
сяцахь, а о годахь и даже 10-лћтіяхъ (имфются случая 
развитія сочувственнаго воспалонія черезъ 15, 25, 42 годі 
послів поврежденія). 

2-е препятствів, естественно, должво было породить 
идею о еще ненайденномъ, гипотетическомъ микробі, спе» 
цифичномъ только для глаза (бсйігтек, Вбтет). 

Совсмъ на дняхь (марть, 1904 г.) Каетани съ П0- 
мощью ультра-микроскопичоскаго, изслъдованія, ваше тъ 
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какихъ-то особенвыхъ бактерій въ стекловидномъ тілб 
глаза, которыхъ онъ сразу-же призналъ возбудителями со- 
чувственнаго воспаленія. Сь этимъ едва-ли можно согла- 
сяться: изсхћдованъ всего 1 глазъ въ свфжемъ состоявіи 
(поса 3-часового пребыванія въ соляномъ растворб), при- 
вивокъ не произведено, экспериментальной провфрки не 
сдфлано. 

Таково послфднее слово, сказанное наукой по этому во- 
просу. Вполнф склоняясь, по личньімь наблюдея!ямъ, въ 
пользу участія крови въ происхождени сочувственнаго 
воспаленія, я не могъ все-таки удовлетвориться гипотети- 
ческимъ допущенемъ специфическихъ бактерій и года 1"/, 
назадь напалъ на новую точку зрћнія въ этой области, ко- 
торую и высказывалъ тогда же нъкоторымъ товарищамъ. 
Экспериментальнымъ-же подтвержденіемъ своего взгляда 
я занялся текущимь годомъ въ Лабораторій общей пато- 
логи въ Одесскомъ Университет. 

Пользуюсь случаемъ выразить мою глубокую благодар- 
ность заввдующему лабораторіей за широкое гостепріим- 
ство, оказанное мяф имъ, а также ч. пр. Л. А. Тарасеви- 
чу--за цфиныя указанія по методик изслфдован!я, д-ру 
С. М. Щастному--за помощь при микроскопическихь 
работахъ. 


2. 


Творія сочувственнаго воспалевія представлялась мий 
въ такомъ виді: послів повреждевія глаза, преимуществен- 
но въ области рћсничнаго тіла, при извћствыхъ условіяхь 
(нногда--при участи бактерій, иногда--независимо отъ 
нихъ) получается разрушеніе кафтокь рћсничнаго тіла съ 
образованівмъ особыхъ продуктовъ распада, цито-токси- 
новъ. Таків токсины поступають въ кровь, гдВ въ боль- 
шинствћ случаевъ они и нейтрализуются, благодаря при- 
сутствію анти-токсиновъ. При ослабденій-же анти-токси- 
ческихъ функцій, цито-токсивы вмћстћ съ кровью пере- 
носятся въ другой глазъ, гдъ и оказывають специфическое 
вредное дъйствіе на его рьсничноє тћло. Въ этомъ начав- 
шемся процесс заболфванія другого глаза бактерія, слу- 
чайно находящіяся въ крови, могуть также принять из- 
вістнов участіе, но роль ихъ и здЪсь опять-таки будеть 
второстепенная. Что-же касается специфичности предпо- 
зоженнаго мною яда, то она не казалась мн чёмъ-нибудь 
невёроятнымъ: молодое, возникшее всего 5—6 лътъ на- 
задъ учене о цито-токсинахь (Вомасі, 1898) дало уже в%- 
сколько примфровъ специфически дЪйствующихъ клёточ- 
НЫХЪ ЯДОВЪ. 

Чтобы подтвердить свою теорію, которую можно назвать 
«цито-токсинной», миъ надо было доказать возможность 
возникновенія въ организм клъточныхъ ядовъ, дъйствую- 
щихъ ка рёсназное тфло. Для начала болће легкую задачу 
представляло получене этихъ ядовъ въ фори% гетеро-ток- 
синовъ, т. е. ядовъ, выработанныхъ животнымъ одного ви- 
да, но дЪйствующихъ на животное другого вида. 

Такь, напр. я впрыскивалъ кроликамъ въ брюшиву 
змульсію, приготовленную изъ рёеничныхъ таз и радуж- 
ныхъ оболочекъ собакъ. Эти кролики и служили какъ-бы 
живой лабораторией, приготовлявшей искомый ядъ. Посл 
ифсколькихъ впрьскиваній, черезь извЪстный промежу- 
токъ времени, я бралъ кровяную сыворотку кролика !) и 
Вводилъ ее собакам какь мъстно въ глазъ (въ переднюю 
камеру и въ стекловидное тБло), такъ и въ общее кроно- 
обращенів. Конечно, одновременно производились пові- 
рочные опыты, провћрка стерильности и пр. 

Полученные результаты подтвердили шагь за шагомь 
‘дыланныя предположения. Въ совершенно гладкомъ, зако- 
вомфрноиъ теченій опытовъ я не могъ не видіть доказа- 
тельства правильностя теоретическихъ посылогъ. 

и: введеній токсической сыворотки въ глазъ всегда 
ке ась одна и таже типическая картина: при очень 

ыхъ припадкахъ раздраженія (отличів отъ гнойвыхъ 
————— 


1 

) Позднъе я үб%дился, что, кром сыворотки, токсипъ мо- 

к та „переходить я въ водянистую влагу глаза. Необходимо толь- 
рать не 1-ую порцію влаги, а 2 ую, черезъ 15—20 мин. пос- 


2% 1-го й 

б м о а амеры, "Такое извдеченіє влаги могу предла- 
» о і о лен 

держатся. щій прісмь для предварительнаго опредбленія, со- 


Ли въ сывороткВ животнаго данные токсины. 
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воспаленій), легкая перикорнеальная ивъекція, обильное 
отложеніе точечныхъ осадковъ на задней поверхности ро- 
говицы [какъ при сывороточномъ ириті (113 вегоѕа)], 
фибринозный выпотъ въ камері, воспалительныя явленія 
въ радужной оболочкЪ. Течение такого забохћванія (при 
однократньхь прививкахъ)—доброкачественное и относи- 
тельно непродолжительное. 

При микроскопичеекомъ изсл8довани глазъ, вылущен- 
ныхъ черезъ 3--5 дней поохв впрыскиванія, получалось: 
сывороточно-фибринозный выпоть въ камері сь присут- 
ствіемъ фагоцитовь, переполненныхъ пигментными зер- 
нышками; воспалительнья измъненія въ радужной оболот- 
кі, инфильтрація гребенчатой связки (16. ресііпайі), фи- 
бринозный выпотъ въ рћоничныхъ отросткахъ, пигмент- 
ные фагоциты въ этомъ выпотё; рзкія изифнешя въ эпи- 
телій ръсничныхъ отростковъ: разбуханів клћтокъ, смор- 
щиванів ядерь, по містам пикнотическія изићненія ихъ, 
перинуклеарная вакуолизащя. 

При впрьскиваній токсической сыворотки въ кровь из- 
міненій въ глазахъ собакъ, по видимому, не отм'чалось. 
При микроскопическомь-же изслідованій получались из- 
міненія исключительно въ р®сничныхъ отросткахъ: клас- 
сическій подвпителіальный фибринозный выпотъ, набу- 
ханів и вакуолизація эпителіальныхъ клітокь, різко вы- 
раженныя измћненія ихъ ядеръ; наконецъ, сильное обез- 
цвфчиване пягментнаго слоя: пигмеятный эпителий рВс- 
ничнаго тіла иногда былъ совсвмь лишень пигмента, зер- 
нышки котораго переходили въ безгнилоотный впитедій 
(рагз сШаг!з гейпае), располагаясь въ его клёткахъь по 
окружности, подъ оболочкой. 

Әтимъ пока закончилась 1-ая часть моихъ работь въ 
данной области. Само собою разумфется, что отсюда еще 
далеко до полнаго разъясвенія сочувственнаго воспале- 
нія. Необходимо болће тщательное изучевіе свойствъ 
найденнаго токсина и условій образованія его въ организ- 
мб въ формі ауто-токсина. Для этого потребуется много 
времени и труда, но за то позволительно будетъ надбать- 
ся на открыт!е анти-токсиновъ и, слђъд., на возможность 
предохранительныхъ прививокъ противь сочувственнаго 
воспаленія. 

И такъ, на основаній сдфланныхъ опытовъ, я могу те- 
перь-же считать установленной возможность образованія 
въ организм яда, специфически дЪйствующаго на безпиг- 
ментный эпителй рёсничнаго тёла. Этотъ ядъ я позволю 
себв назвать цикло-токсиномь !). Кром того, въ моихъ 
препаратахъ имЗются измЪневія пигментнаго слоя сь ха- 
рактеромъ раствореня пигмента, что должно быть припи- 
сано другому яду, пигменто-лизину. Образован!е его понят- 
но изъ того обстоятельства, что во впрыскиваемой мною 
змульсій заключалось большое количество распада пиг- 
ментныхъ клЪтовъ. 


3. 


Значенів этихъ находокъ распространяется уже за пре- 
дбав области сочувственнаго воспаленія. Цито-токсина- 
ми можно будеть объяснить многія небактерійныя забо- 
лбванія глаза (сывороточный иритъ, нфкоторыя формы 
хоріоидита, изміненія пигментнаго слоя). Пигменто-ли- 
тическая сыворотка должна представить интересь также и 
дая общаго патолога, какъ удобный матеріаль для изуче- 
нія вопроса объ образованій и исчезновени пигмента, 
вопроса объ альбинизмі и пр. Съ другой стороны, возмож- 
ное открыт!е анти-пигментодязина будетъ имЪть значевіе въ 
тераши пигментнаго ретинита (гейши: рителюзае). 

Далће, получено 2-хъ кдфточныхъ адовъ даєть увірен- 
ность въ нахождения и другихь снецифическихъ для гла- 
за токсиновъ. Здісь, быть можеть, откроется объясненіс 
и для нфкоторыхъ забодіваній сетчатки, роговицы, хру- 
сталика (происхожденіе катаракты). Въ этомъ отношенін 
мною и моими помощниками уже начаты первые опыты. 

Наконець, на почві цито-токоиновъ стануть боле по- 
нятными заболфван!я парныхъ частей обоихъ глазъ, въ 
чемъ нельзя будетъ не усмотріть расширенія нашихъ по- 
натій о «сочувственномь» восиаленін. Разъяснятся, быть 


1 Б: : 
) Отъ Кукіов (или сукіов). «Циліо-токсинь») было-бы непра. 
ВИЛЬНО велЪдствіе соединенія латинскаго слова Съ греческимъ. 
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можстъ, и наши нсопредбленнья понятія о дискразіяхъ, 


играющихъ видную роль въ патодогіи гдаза. При этомъ, 
какъ мн кажется, не-бактерійныя заболівавія должны 
зависћть но. отъ какого-либо неожиданнаго появаєнія 
соотвЪтствующихъ ядовъ: цито-токсины, представляющие 
собою своего рода отработанные отбросы клћточной жиз- 
ни, всегда могуть находиться на лицо въ крови организ- 
ма, и только ослабленіе анти-токсическихъ функцій спо- 
собно вызвать наступленіе болъзни. 

Я увфренъ, что примъненіе цито-токсическихъ изодћдо- 
ваній въ офталмологін принесетъ много плодовъ не менбе 
цфиныхъ, чмъ ТВ, которые родидись въ эпоху исключи- 
тельнаго господства бактерологи. 


ХОШ. Къ вопрову о тяжелой форм® зжедезиетоя лихорадки 
(Оразепйефор РУв ера). 


Ч. пр. Московскаго Университета А. А. Киселя. 


Большею частью приходится имфть діло съ довольно 
легко протекающими случаями железистой лихорадки, а 
потому почти всћ считаютъ это страданіе легким, скоро 
проходящимъ. Гораздо ріже встрёчаются (по моимъ на- 
блюденіямъ очень рідко) случаи съ боле тяжелымъ тече- 
ніемъ, распознаван!е которыхъ можеть представить зна- 
чительное затруднен!е, а потому я считаю умВствымъ осо- 
бо выдлить эту форму железистой лихорадки. Мн приш- 
лось встрётиться съ 2-мя подобными случаями, къ описа- 
вію которыхъ я и перехожу. 

1-го такого больного я наблюдалъ еще въ 1888 г. Описаніе 
этого случая поміщено въ «Тррдахь Общества дътскихъ врачей 
въ Петербургв» (1890 г., вып. 1, стр. 23), а потому здісь я упо- 
мяну о немъ кратко. Ф. К., мальчикъ 11 л., заболълъ корью, 
при чемъ сыпь очень скоро, а именно черезъ 2 дня, исчезла. 
Затёмъ мальчикъ 4 дня чувствовалъ себя совершенно здоро- 
вымъ, не лихорадилъ. Посл® этого температура вдругь подна- 
лась до 39°, состоянів ребенка сразу измфнилось къ худшему, 
но къ вечеру температура снова упала, а вийсті съ этямъ улуч- 
шидось и общее состояніе. Подобныя повышевія температуры 
наблюдались затёмъ ежедневно. Нісколько разъ температура 
превышала 400, можду тъмъ какъ самое тщательное. изсл®дова- 
ніе внутреннихь органовъ давало отрицательные результаты. 
Особенно внимательно изсл®довались зћвъ и глотка, во тамъ 
наблюдалась только едва замтная разлятая краснота; между 
тіиз общій видъ ребенка, сильныя головныя боли, общая раз- 
битость, состояніе, напоминавшее т. ваз. зіаіиз іурбозиз (во 
время приступовь очень высокой температуры), поставили меня 
въ очень большое затруднен!е и заставляли опасаться, что здісь 
имфется дёло съ какимъ-то тяжелымъ общимъ забоз®ван1емъ. 
Только 7/у, осматривая ребенка, я случайно наткнулся на край- 
не болёзненныя при дотрогиваній лимфатическія железы въ об- 
ласти грудино-ключично-сосцевидныхь мышцъ съ оббихь сто- 
ровъ, что поставило меня въ еще большее затрудневіе. Железы 
были увеличены, но нө вастолько, чтобы это было видно безь 
ощупывавія; больше-же всего бросалась въ глаза ихъ болёзнен- 
ность, продоржавшаяся до 12/У, когда температура послідній 
разъ днемь была повышена; къ вечеру она упала до 360,5, при 
чемъ наблюдалось чрезвычайно ослабленное короткое дыханіе, 
позвилась легкая сивюха конечностей и крайняя блъдность ко- 
жи лица и туловища. На другой день ребенокъ уже чувствовалъ 
себя совершенно здоровымъ. Слъдя за ребенкомъ изо-дня въ 
день и стараясь найти исходную точку для этого темнаго забо- 
ліванія, я особенно тщательное вниманіе обратиль на селезен- 
ку и печень; во увеличенія ихъ не ваблюдалось; не было также 
и кашля, боли при глотаній и разстройствъ въ отправленіи ки- 
шечника. р, 

Въ то время работы Рје! ета о жедезистой лихорадеъ 
еще не было, и я очень затруднялся въ распознаванін 
этого случая, отизтивъ его въ своихъ записяхъ, какъ слу- 
чай жабы и лимфаденита. Въ начал% я допускалъ, что у 
этого больного было просто воспалевів железъ, развившее- 
ся поса кори; но картина болћзни была такая тяжелая и 
бурная, такъ сильно отражалась на общемъ состоянін ре- 
бенка, что объяснить већ наблюдавшіяся явлевія зависи- 
мостью отъ містнаго процесса въ шейныхъ железахъ не 
представлялось никакой возможности. Съ другой-же сторо- 
ны, послі появленія работь Ріуєйїег'а и Неиђпег'а миъ 
казалось, что мой случай, какъ развившійся послі кори, 
не вполн% подходить подъ описаніе т. наз. «железистой 
лихорадки». Но теперь, спустя 18 лфтъ, на основаній какъ 
своего собственнаго опыта, такъ и накопившихся въ лите- 
ратурі ваблюденій, я могу положительно утверждать, что 


Русскій Врачъ, 1904, № 22. А. А. Кисель: Къ ВОПРОСУ о тяжелой ФОРМ® ЖЕЛЕЗИСТОЙ ХНХОРАДЕН. 


это былъ весомићнный случай железистой лихорадки, про- 
текавшій при томъ очень характерно. 

Въ этомъ отношеній слфдуетъ отыЪтить, что одинъ изъ 
первыхъ описанныхъ въ литератур случаевъ жедезистой 
лихорадки тоже развился посяВ кори. 

Случай этоть принадлежать Немфтему "), который наблюдаль 
это страданіе у своего 2-явтняго ребенка на 19-ый день посл 
вачала кори, при чемъ больной уже не лихорадилъ и находился 
на пути къ выздоровлению. 


Гораздо больше сділано было указаній на связь м 
железистой лихорадкой и гриппомь (проф, Н. Ф. Фила- 
тові 2), проф. Н. С. Корсаков» з), С. І. Шварць 4), х-рь 
Чайковскій 5)) или различнаго рода жабами [9. Л. Гер- 
шельмань 9), П, Й. Бочковскій 1), ч. пр. Н. Ф. Чшаевь 8), 

Такимъ образомъ уже много разъ наблюдалось, что же- 
лезистая лихорадка появлялась вслдъ за разнообразными 
заболъваніями, такъ что мой случай въ этомъ отношенін 
ничћмъ не отличается отъ многихь другихь. 


2. Въ апрілі текущаго года я быль приглашенъ д-ромъ /. къ 
его ребенку, мальчику 3 л., страдавшему уже 11 дней какой-то 
неопредћленной и очень тяжелой формой болћъзви.--Ю. 1., ро- 
дился совершенно здоровымъ, кормвася грудью матери. 'До на- 
стоящей болћзни отличался цвётущимъ здоровьемъ, былъ торо- 
шо упитанъ, изъ заразныхъ бодізней хворалъ только легкимь 
гриппомъ. У матори родилось 4 дітей; вс они живы и здоровы. 

емья здоровая, — Настоящее заболћваніе началось сразу 7/1". 
Еще накануні мальчикь былъ совершенно здоровъ. Теиперату- 
ра сразу поднялась на 419,5; одновременно съ этимъ замфтим 
что на лћвой сторонъ шен, позади трудино-ключично-соскової 
мышцы, появилось н%®сколько чрезвычайно бохћзненныхъ 2ни- 
фатическихъ железокь; боли появлялись при малћйшеиъ дотро- 
гиванін къ нимъ, а также при всякомъ, даже незначитедьномь, 
движеній головой или перембні положевія туловища, Кожа и 
подкожная клътчатка въ области припухшихь железовъ не пред- 
ставіяли никакихь измћненій. Отм®чалась только слабость и по- 
теря позыва на Зду. Въ дальнћйшемъ теченін температура да 
вала значительныя и очень неправильныя кодебанія, при чек» 
нісколько разъ утренняя температура была гораздо выше ве- 
черней. При повышеніи температуры общее состоявіе ребенка 
очень різко ухудшалось, при чемъ 2—3 раза были приступы 
адинамін: частый, слабый пульсъ сь перебоями, дыхан!е съ 16 
рерывами; а при паденін температуры, наобороть, самочувствие 
быстро улучшалось, мальчикь садился, вгралъ и раза 2 даже бі 
галь. Съ 12/лу появилось припуханіє и такая же сильная 60143- 
ненность железъ на правой стороні шен, тоже позади грудино- 
влючично-сосковой мышцы, а, кром% того, появилась болзанея- 
ность живота по б%лой линій (при ощупьванін). Отправленія 
кишечника почти все время были нормальныя, только 13/1? и 
14Лу слабило жидко, по 2 раза. Гаотанів также сопровождалось 
болью. Все время пота не было. Въ особенности бросаюсь въ 
глаза сильное исхудан!е и быстрое развитіе блідности. Повтор- 
вое изсл®доване внутреннихъ органовь и мочи давало отрада 
тельные результаты. 

При осмотр я вашелъ слідующеє: мазьчикъ нифеть віді 
очень тяжелаго больного, сь трудомъ переносить насабдовавів. 
Позади грудино-каючично-сосковыхь мышдъ про! Вася 10 
2 железки, каждая въ крупную горошину, немного болёзвенныя 
при дотрогиван!и; напротивъ того, даже слабое вадавливаніе ва 
06% надключичныя ямки вызываеть очень сильную боль: 
нокь начинаєть кричать; припухшихъ жедезокь здфсь обнарувать 
не удается. Органы грудной полости изи%неній не предста 
вляюті; пульсь 160, правильный, средней силы. Печень й 0816 
зенка не прощупываются, не увеличены. Надавливан!е на жі" 
воть болей не вызываетъ. Языкъ немного обложенъ. Созвавів 
полное. Сведенія затылка нётъ. 

Въ слъдующіе 2 дня, т.е. 19лу и 20/1 температура высоко 
поднималась только въ утренніе часы (до 409,1 и 397,6), а съ8 
чера 20/у мальчикь уже чувствоваль себя совершевнно здоро- 
вымъ и въ ближайшіе дни началъ очень быстро поправляться, 
такъ что уже 29/у не оставалось никакого слфда оть недавно 
перенесеннаго тяжелаго страданія. Ежедневвыя измфреня тө 
пературы дали слідующія данныя: 7/х 419,5; 8/лу 3690-40 
Фу 3998—4091; 1Ору 3893—3696; 11лу 4094-3719, 19/1 3833- 
389,4; ІЗлү 3896-3628; 14лу 3608--409; ІБ у. 4023-4023; и 
369,6—40°,3; 17 пу 390,8-- 37°; 18/ту 300,2 — 399,1; 19/у 401-37 
20лү 39°,6—36°,5; 21/х 36°,3. 

Распознаваніе въ этомъ случа представляло большія з 
трудненія уже потому, что очень рідко приходитоя вет 
чаться съ такими тяжелыми формами жедезистой лихораї" 
ки; казалось мало въроятнымъ, чтобы незначительное прі" 
пуханіе шейныхъ железъ могло сопровождаться таки 8" 
желымъ поражешемъ всего организма, Я 

ПослЪ осмотра больного я остановился на предооложе 
ній о железистой лихорадк%ћ, но, долженъ сознаться, о 
нініє въ правильности расповнаванія исчезло лишь тогав, 
когда я узналь, что черезь 2 дня посі моего ел 
температура сразу упала до нормы, и ребенокь съ 
поръ пользуется поднымъ здоровьемъ, / 
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Выше я сказалъ, что тяжелые случаи железистой лихо- 


"торадки встрёчаются очень рідко; въ подтвержденіе этого 


` могу сослаться на свой собственный опытъ: ежегодно миф 
приходится видфть ввсколькихъ больныхъ сь железистой 
лихорадкой, такъ что съ 1888 г. я насчитываю ихъ нћ- 


- СКОЛЬКО десятковъ, но между ними было только 2 тяже- 


лыхъ. 
‚  Мн® кажется, что эту форму железистой лихорадки слё- 
" дуєть выдфлить, въ виду того, что распознаваніс ея мо- 
жеть представить значитсльныя затрудненія. Въ работахъ 
ФРіейїег'а, Неифпега, К. А. Раухфуса, батса, Н. А. 
Протасова 9), д-ра Памбрака, Н. Ф. Чиаєва, Э. Л. Гер- 
шельмана, Сотђу 19), д-ра Чайковскало и др. нерідко 
встрвчаются указанія на довольно тяжелые отдфльные 


7. припадки, напр., очень высокую температуру, осложненів 


` острымъ воспаленіемъ почекъ и т. д., но не приводится 


"7 случаевъ съ общимъ тяжелымъ состояніемъ, какь это бы- 


. Кагзка, 1894, 


д0 въ вышеупомянутыхъ моихъ 2-хъ случаяхъ. 
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«Бибдіотека Врача», 1899 г. № 1.5. Чайковский. Сагеіа 1е- 
№ 30 и 31.—6. 9. Л. Гершельмань. Јаһгђисһ 
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«Труды общества дётскихъ врачей въ Петербург, г. У, вып. 
П, 1890—10. У. Соту. Тгві(б доз шајайіез 4е 1'епіапсе, 3-06 
изд. (бтапсћет еі Сотбу) 1904, стр. 459. 


ХОР. Къ вопрову объ зкопериментальньхь заразных» ме- 
жуточныхъ вовналеніяхъ печени ведідетвів общаго зара- 
1 женя организма. 


Ч. пр. Н. Н. Кирикова (Петербурге). 


Н%скодько лЪтъ назадь мною былъ показань въ Обще- 
ств русскихъ врачей въ Петербург и затімь описанъ 
въ печати («Больничная Газета Боткина», 1900 г.) ди- 
пдококкъ, полученный отъ 4-хъ больныхъ т. наз. гипер- 
трофическимь циррозомъ печени сь хроническою желту- 
хой (божёзнью Напої). Разводки этого кокка получались 
путем» посћва въ бульонъ нфсколькихъ капель крови изъ 
укола пальца больныхъ. Вырощенный микроорганизмъ 
оказался, по видимому, подобнымъ энтерококку Т/етсе- 
Ита и болёзнетворнымъ для бълыхъ мышей при прививкъ 
бульонныхъ разводокъ подъ кожу. Изъ органовъ и крови 
праваго сердца погибшихь животныхъ получены были 
тЬ-же диплококки. На місті впрыскиваній наблюдалась 
небольшая выпотная пленка; образованіе небольшого гной- 
ника посл®довало только однажды. Всего зараженію было 
подвергнуто 7 мышей, изъ которыхъ З погибли въ теченіи 
15—18 часовъ, посл однократнаго впрыскиванія, 3--вь 
течени 16—17 сутокъ, послів 5—6 повторныхъ впрыски- 
ваній, и 1 выжила 65 дней, получивъ 14 впрыскиваній. 
При вскрыт!и послёдней оказалось: въ мфстВ впрыскива- 
ній родъ организованной пленки; печень, по видимому, 
увеличена, краснобураго цвіта, містами съ сЪтчатымъ 65- 
ловатымъ рисункомъ, плотнфе нормальной, при лежаній 
не опадаетъ, сохраняя свою форму — въ противополож- 
ность острымъ случаямь зараженія; края ея остры; по- 
верхность разрЪза слегка зерниста; селезенка сильно уве- 
личена, окодо 2 стм. длины, 6 мм. ширины, трехгранной 
формы, насыщенно-краснаго, містами темнаго, цеъта со 
своеобразнымъ блескомъ, плотна; почки, по видимому, увс- 
личены, містами темнокрасны, багровы. 

Въ настоящемь краткомъ сообщении я опишу пока по- 
лученныя гистологическія измфненія органовъ въ суще- 
ственивйшихь чертахъ. Препараты были предъявлены 
акад. К. Н. Виноградову и Л. В. Попову, которымъ за 
любезное вниманів и пЪнныя указанія приношу сердечную 
благодарность. 

Въ печени мышей, остро погибшихъ, бросается въ глаза, 
ръзкая реакція со стороны печеночвыхъ клътокъ: посл д- 
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нія или въ состояніи раздраженія, съ увеличеннымъ, густо 
окрашивающимся ядром», или містами въ состоянии омерт- 
вънія, сь ядромъ исчезающимъ, не окрашивающимоя. Ря- 
домъ съ этимъ межуточныя изм$нена: надитіе сосудовъ и 
капилляровъ и начинающаяся разлитан воспалительная 
инфильтрація, вћсколько болће густая близь сосудовъ. 

Въ случаяхъ 17-ти дневныхъ межуточныя измЕненія 
печени выражены р}зче; стінки междольковыхъ ворот- 
ныхъ вень часто утолщены, містами стекловидно пере- 
рождены; такія-же пораженія представляють и артерій. 
Печеночныя клётки часто имфють двойныя и увеличен- 
ныя ядра, ръзко окрашивающіяся. 

Наибохіе интересныя изм ченя оказались въ органахъ 
мыши, выжившей 65 дней. Здћвоь особенно різко выра- 
жено налитіе сосудовъ печени, містами съ кровоизліянія- 
ми, и наиболће развита разлитая инфильтрація печеноч- 
ныхъ додекь по типу т. наз. гипертрофическаго цирроза 
Натоі: разръзы долекъ усыпаны лимфоидными тёльцами; 
вдоль сосудовъ инфильтрація сгущаетоя въ тяжи, ивотами 
даєть скопленія, цфлыя воспахительныя лимфомы, какь 
то наблюдается и въ печеняхь больныхъ циррозомъ На- 
пої. Печеночныя клфтки довольно крупны, а ядра ихъ, 
нерідко двойныя, часто огромны. Отнки сосудовъ, осо- 
бенно артерій, въ очень многихъ мвстахъ представляють 
стекловидное, а иногда, по видимому, и частичное ами- 
лоидное перерожденів. 

Въ другой дол$ лопастной печени містами замфчается 
увеличеяное количество волокнистой соединительной тка- 
ни вокругъ сосудовъ, на мств наружной оболочки (т. наз. 
периваскулярный процессъ), при чем эта соединительная 
ткань большею частью представляется въ состояній сте- 
кловиднаго (гіалиноваго) измЪненія — теряетъ свое во- 
локнистое строеніе, получаетъ однородный, стекловидный, 
видъ и різко окрашивается по о. Сіезом'у въ красный 
цвћтъ. Оть околососудистой соединительной ткани отхо- 
дять тонкіе волокнистые пучки въ глубь долекъ. Внутри 
долекъ въ нфкоторыхъ мёстахъ клёточныя перекладины 
представляются прерванньми, въ видъ островковъ непра- 
вильной формы, отділенньжь другь отъ друга волокня- 
стою тканью сь кровеносными капиллярами, окращиваю- 
щеюся слабће, чмъ стекловидные участки. Таким обра- 
зомъ въ боле позднихь стадіяхь містами вотрёчается 
волокнистая соединительная ткань, вмВсто лимфоидной 
ивфильтращи: часть воспалительныхъ продуктовъ разса- 
сывается, часть же ихъ претерпъваетъ дальнћйшее изм$- 
неше въ соединительную ткань, какь при циррозахъ. 


Значительно увеличенная селезенка въ этомъ случа 
оказалась сь ясно выраженнымъ амилоиднымъ перерож- 
деніемъ съ окружности Марлойгевыхъ тБлецъ. 

Такимь образомъ: 1) Вслъдствіе токси-ннфекціонньхь 
вліяній со стороны общаго кровообращенія, развиваются 
разлитыя воспаленія печени типа Напої сь исходомъ ме- 
жуточныхъ поражен! въ циррозъ —фактъ, вћроятность 
котораго я недавно имфль новый олучай защищать на 
страницахь «Русскаго Врача» противъ школы С4Беғ”а, 
считающей исходнымъ пораженіемъ для такихъ заболћва- 
ній мЪстное, восходящее зараженіе желчныхъ путей, пер- 
вичньй заразный ангіохолитъ. 

Только-что появившаяся статья проф. Дефоче’а («5с- 
таіпе тёйісаЈе», 1904, № 19), сторонника тЬхъ-же воз- 
зрћній, касается, очевидно, лишь случаевъ «билліарнаго» 
цирроза, какъ исхода желчно-каменной бол\зни. Бол$знь- 
же Напоі, какъ извістно, чаще всего поражаетъ безъ ви- 
димой причины людей, до того совершенно здоровыхъ; къ 
желчнымъ камнамъ болЪзнь эта никакого прямого отношенія 
не имфетъ: нельзя по общности вЪкоторыхъ отдёльныхъ 
клиническихъ проявленій выводить заключеніс и объ общ- 
ности патогенеза. Болће ранніе случаи С Ифе’Ра и другихъ 
относятся къ групи «билліарныхъ» циррозов съ увеличе- 
ніемъ селезенки, отмфченныхъ въ свое время бетайог'омть; 
въ такихъ случаяхъ мъстное зараженіе желчныхъ путей, 
очевидно, проявляетъ вторично свое вліявіе и на селе- 
зенку. Олучаи эти представляются пока не многочислен- 
ными, мало изучены, и нфтъ достаточныхъ основан! ото- 
жествлять ихъ съ «желтушнымъ гипертрофическимъ цир- 
розомъ печени», съ гевуинною «болъзвью Напої»; 
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2) На острыя общія токси-инфекщонныя вліянія не- 
медленно отвфчають въ печени печеночныя клфтки: он 
или сразу погибають или, при достаточномъ своемъ про- 
тиводійствій, приходять въ состоянів явнаго раздраже- 
нія, когда явленія межуточнаго воспаленія, лимфоидной 
нвфильтраціи изъ сосудовъ еще мало выражены, — мибнів, 
также уже защищавшееся мною по отношенію къ т. наз. 
гапертрофическимь цвррозамъ печени («Протоколы Мо- 
сковскаго Медицинскаго Общества», 1893 и «Медицин- 
ское Обозрініє» 1897, сентябрь). 

3) Что касается амилоида увеличенной селезенки и 
стекловиднаго измневя и частичнаго амилоиднаго пере- 
рожденія сосудовъ печени, то у человћка сочетаніе ги- 
пертрофическаго желтушнаго цирроза печени съ амилои- 
домъ уже отићчено (Малковъ, Петербургская диссертація, 
1897). Въ одномъ моемь наблюден!и отмћчено также сте- 
кловиднов перерожденіе артерій селезенки («7еііѕсһћгій 
біг Кіпівеһе Медісіш», т. 36, 1899). Можно думать, что 
при обращенія внимавія на эту сторову діла такія наход- 
ки стануть болће часты. 

Изъ прижизненныхь явленій, наблюдавшихся у боль- 
выхъ мышей, въ заключеніє отићчу мимоходомъ поносы 
окрашенными, охивковаго цвъта, массами (въ трупах» пе- 
реполневе кишечника такими-же массами) и явленія со 
стороны центральной нервной системы (общія судороги) 
кт концу заболћванія. 


ИзъЪ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ клиники В.-Медицин- 
ской АКАДЕМИИ. 


Кь кавунетикћ кивть и пеейдокнеть поджелудочной же- 
авзы, Случай трауматичевкаго кровонзліяяія въ полоеть 
малаго сальника. 


А. Ю. Двужильнаго. 
(Окончаніе. Сн. № 21, стр. 767). 


7 / 
№ 
Перехожу къ прижизненному распознаванию. 


На 6-ой девь послћ сильной траумы въ верхней части жи- 
вота была опредћлена опухоль, нижняя граница которой нахо- 
дилась на уровеъ пупка; опухоль на ощупь была плотна; при 
постукиванін надь ней получался барабанный звукъ. Появлонію 
и опредбленію на 6-ой день опухоли предшествовали вздут!е 
живота, напражене его по средней линін и значительная бо- 
лъзневность при ощупывани, особенно въ подхожечной обла- 
сти. За 11, почти недъли опухоль оставалась іп защ дио. Въ 
это время часто бывала рвота. Недъли черезь 2 опухоль стала 
уменьшаться, такт. что можно было говорить о «разсасывани» 
өз. Еще черезъ недћлю опухоль уменьшилась такъ, что уже 
едва опредћлялась: ова почти исчезла. Температура въ это вре- 
мя держалась, кромћ первыхъ дней (было небольшое повыше- 
нів) въ вормальныхъ предћлахъ. 

Изъ этихъ данвыхъ можно вывести, что 1) у больного 
посл траумы быстро (на 6-ой день, а можеть быть и 
раньше —см. напряженів, болфзненность особенно въ под- 
ложечной области) развилась припухлость; 2) припухлость 
эта не исходила изъ печени; 3) она лежала за желудкомъ; 
4) лихорадочныхъ движеній въ это время не было. 

До дня выписки изъ больницы, т. е. до 17/хп, въ состоянін 
больного произошли сльдующія переміни: опухоль почти исчез- 
ла, но не совсёмъ ее можно было опредълять и въ послъдній 
день. Одно время у больного былъ циститъ, продолжавшійся, 
впрочемъ, не долго. Рвоты въ послъднве время не было. Выпи- 
сался больной въ удовлетворительномъ состоянін. 

До новаго года онъ чувствовал себя довольно хорошо, толь- 
ко слабость не оставляла его. Одно время былъ отекъ ногъ, 
скоро прошедший. Съ начала-же явваря сбстоянів здоровья безь 
особыхъ причивъ сразу ухудшилось: появились сильныя боли въ 
животі, который сталь быстро увеличиваться; опять наступила 
рвота; съ каждьмь днемъ больной сталь худіть и слабћть, 
вслъдствіе чего и поступилъ въ клинику, гдё у него быза 
найдена звачительная упругая опухоль въ надчревьи со своеоб- 
разнымъ отношеніемъ къ желудку, къ печени и т. д., словомъ, 
явловія, подробно отмъченныя выше. 


Всіхь этихъ данныхъ—траума, въ анамнезі, быстрое 
развитів опухоли, періодическое иочезаніе и появленіе ея 
вновь, припадки со стороны желудка (кардіальгія, тошно- 
та, рвота); сильное истощеніе, потеря силъ, особенно-же 
положеніе опухоли и отношеніе ея къ послћднимъ орга- 


намъ (подоженіє ея въ области надчревья, преимуще- 
ственно вдёво отъ средней линіи, круглая форма, упругая, 
гладкая поверхность, за исключенемъ нижняго края, зыб- 
ленів хоть и не ясное, неподвижность при двигательныхь 
движеніяхъ, біенів волћдствів положенія опухоли надъ 
брюшной аортой и т. д.) —већхъ этихъ данных, говорю, 
было достаточно, чтобы придти къ заключенію, что на 
почв несомнънной траумы дов. быстро возникала опу- 


холь, лежавшая позади желудка, въ области малаго саль- 


ника, гезр. поджелудочной железы. 
Какого-же свойства была эта опухоль? Извістяо, что 


: траума играстъ в. видную роль въ возникновеніи плаг 


ряда заболіваній внутреннихъ органовъ (еги, Гейнацу 


"и др.). Большинство авторовъ согласны въ томъ, что трау- 


ма во многихъ случаяхь способствуетъ проявленію того 
или другого заболЪвавія, а въ нвкоторыхъ—и вызываетъ 
его *). 

Принявъ въ этомъ случаћ возникновенів опухоли на 
почві траумы, нужно было рёшить, какого характера бы- 
за она. Рёчь могла идти объ эхинококкћ, анейризмі зор- 
ты, цистокарцином% гезр. сарком% и кистћ поджелудочной 
железы— истинной или ложной, т. 6. о кровоизліянін съ 
воспалительными явленіями въ области малаго сальника, 
'Гщательное изслідованів больного и наблюдевіе въ кли- 
ник} показало, что для того, чтобы принять одно въ пер- 
выхъ 3-хъ заболћваній, имВлось слишком мало данных», 
въ особенности это относилось къ эхиноковву и что, ві- 
роятно, здвсь была истинная или ложная киста подже- 
лудочной железы, сдвинувшая желудокъ кпереди и кверху 
и сдавившая его въ выходной части, отчего и произошай 
сыфщен!е и расширевіе его со всЪми послдствіями. Труд- 


`вЪе было ръшить, какъ относилось къ печени продолжевів 


главной массы опухоли вправо, къ правому подреберью. 
Здъсь болізненность брюшныхъ покрововъ была такъ силь- 
на, что разграничить ощупываніемъ эту опухоль отъ пече- 
ни оказалось невозможнымъ, а потому не была исключена 
вфроятность изиЪненій и въ самой печени на почвЪтрауиы. 
Опредћлить характеръ этихъ язмненій, если они существо: 
вали, было невозможно. Необходимо было разобраться, кро- 
м% того, съ какой кистой имфлось дъло—съ истинной яли 
ложной? Отсутствие сахара и наличность индикана въ моч$ 
говорили за то, что, ввроятно, поджелудочная железа сама 
ве была задіта, хотя, конечно, эти признаки не безусловно 
надежны (Оѕеғ, Кӧғіе и др.); отсутствів трипсина въ жид- 
кости, добытой изъ кисты посл операцій, исключало уже 
съ большей убъдительностью наличность кисть въ самой 
поджелудочной желез, хотя не надо забывать, что бро- 
дилъ при истинныхъ кистахъ поджелудочвой железы ча: 
сто не находили. Эти данныя все-таки говорили бохбе за 
ложную кисту поджелудочной железы, что и подтверди- 
лось на вскрыт. 

Чтобы, однако, подробнће выяснить вышеописанный 
случай и указать его мъсто въ ряду другихъ подобныгъ, 
считаю необходимымъ коснуться сущности разбираемой 
болъзни —аватоміи, этіологіи и генеза ея. Точное патоло- 
го-анатомическое изслЗдован!е было произведено только 
у очень малаго числа оперированныхъ больныхъ. У боль- 
шинства изъ нихъ киста вскрывалась, вшивалась въ ра- 
ну, дренировалась, кусочки для изслвдованія брались лишь 
въ въкоторыхъ случаяхъ. Гораздо болфе сдімано изся®дова- 
ній въ случаяхъ послі вылущенія кисты иди въ случаяхъ, 
закончившихся смертью. Не буду останавливаться на 
рЪдкихъ случаяхь т. наз. пролифераціонныхъ кисть 
кисто-аденомахъ, такъ какь нзслідованій въ этомъ ВА" 
правлен!и сдблано очень мало. Эти случав представляють 
почти исключительно анатомическій интересъ и прямо Кр 
мосму случаю не относятся. Горазло чаще встрћчались 
случаи кисть другого характера. Иѓғећою въ ученйя объ 
опухоляхъ упоминаетъ о расширевія выводного протока 
поджелудочной железы. 


Эти растирен!я—кисты—бываютъ небольшой величины и рёд- 
ко дають поводъ къ хирургическому вмёшательству. Оя® разви: 


7) Литература по этому вопросу въ настоящее время громадяа 
и очень обстоятольно собрана проф. &(егя’омъ въ ого кии*— 
ее Чапай яве Епезќећип іппегосг ” КтапЕЛе ел, Вес аа, 
1900. 
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ваются отъ сдавленія протоковъ опухолями или рубцами, а так- Ї 


жо отъ застрованія въ протокахъ камушковъ. При большяхъ-жо 
кистахъ въ области поджелудочной железы рідко можно устано- 
вить свазь ихъ съ послідней. Уѓғсћою обращаетъ особое вни- 
манів на то, что при большихъ опухоляхъ въ области поджолу- 
дочной жолезы не всегда можно рішить, откуда онъ исходать. 
Онъ подчеркиваєть, что кисты въ этой области могуть быть, по- 
мимо поджелудочной железы, въ мЪшкћ большого сальника, лим- 
фатическихь железахт и др. 

Ко взгляду Уйсйою’а присоединились Жебз, Висй- 
Низе аа, Окії и 2%едіеғ. ЕгіейтісЬ въ своей монографін 
о заболћваніяхъ поджелудочной железы относить кисты ея 
исключительно къ ретенціоннымъ; рёдко онф образуются 
велідствів кровоизліяній (геморрагическія кисты). Котів, 
на 18 случаевъ вскрыт! при оперированньх и не опери- 
рованныхъ кистахъ лишь въ 4 могь установить связь кисты 
съ выводнымъ протокомъ. Въ 15 изъ этихъ случаевъ все- 
же железа не оставалась нетронутой: въ ней можно было 
найти изміненія съ характеромъ хроническаго межуточ- 
наго воспаленія. Ваи4асй на микроскопическихь срћзахъ 
вашелъ сильное увеличен!е и разростаніе сосудовъ, расши- 
реше соединительно-тканныхъ прослоекъ и инфильтрацію 
ихъ круглыми клітками. 


Въ новбйшее время этимъ вопросомъ занимались Тег 
и Ріесбоїї. Очень обстоятельное описаніе даетъ Т4 дем. Онъ 
вашелъ сильное межуточное воспален!е— значительное раз- 
витіе соединительной ткани, замфтной особенно кругомъ 
долекъ, ограничивавшей и сдавливавшей ихъ. О сильномъ 
жировомъ перерождени всего органа рядомъ съ кистой 
упоминають СІ. Вегпата, о. Вес пойаизев и Сіатке. Соод- 
тая говорить объ атрофіи железы. біісйа нашелъ желези- 
стую ткавь отъ головки до хвоста, гдё была расположена 
киста, совершенно неизмненной. 

Стінки кисты въ очень многихь случаяхъ состояли изъ плот- 
ной, б®дной клітками соединитольной ткави. Толщина ея пред- 
ставляла всевозможныя колебанія. Часто въ стёнкахъ находили 
расширенные сосуды. На стЬнк обыкновенно встрћчазись отло- 
жонія пигмента, какь остатокъ раньше бывшаго кровоизліянія 
въ ней. дпителіальной обкладки внутренней стінки чрезвычайно 
часто совсъмъ не было, лишь въ случаяхь Магёига, 20е ера, 
Восетап'а (прив. по Коғіе) стінка кисты была выстлана ци- 
ландрическимъ эпителіомъ. Въ случав-же, напр., /еіпғісіиѕ'а 
зпителія не было въ главной кистћ, но побочныя кисты были 
выстланы имъ. М. Кісћағазоп говорить, что въ его случаћ вну- 
тренняя поверхность кисты представляла изъ себя слизистую 
оболочку (?), но не упоминаеть, какого характера была эта ‹сли- 
зистая» оболочка и было-лн сдёлано въ его случаћ микроскопи- 
ческое изсзъдовавіе? Такую рідкую находку эпителія на вну- 
тренней поверхности кисты бтіє считаєть возможнымъ поста- 
вить въ связь съ переваривающими свойствами содержимаго 
кисты. Этимъ-же можно объяснить и то обстоятельство, что боль- 
шія полости кисть поджелудочной железы запустівали посл 
простого вшиванія и дренажа, между тъмъ какь такое запуств- 
ван!е происходитъ очень медленно или вовсе не наблюдается Въ 
случаћ кисть, выложенныхъ эпитемемъ, въ кистахъ яичника, 
напр. Лишенная зпителія соединительно-тканная стінка кисть 
поджелудочной железы способна быстро гранулировать, что ве- 
деть къ уничтоженію полости. 

Поолв этихъ вкратц8 приведенныхъ мною анатомиче- 
скихъ данныхъ, въ общемъ довольно сбивчивыхъ, иногда 
даже противорЪчивыхъ, чтобы установить ясную картину 
патодого-анатомическихь измЪненій при кистахъ поджелу- 
дочной железы, на очереди вопросъ о происхождении и ха- 
рактер этой болзни. 

Я уже говорилъ, что подъ кистами поджелудочной желе- 
зы разумбются различныя заболћванія, анатомически и 
этіологически ничего общаго между собой не имћющія. По- 
этому нфтъ ничего удивительнаго, что нЪтъ согласія и въ 
отношении происхожденія и характера «кисть поджелудоч- 
ной железы». 

Прежде всего спрашивается, можно-ли кисты поджелу- 
дочной железы считать кпотами истинными, ретенціонными 
кистами въ строгомъ смыслВ этого слова? 

Въ случаяхъ, гдв примфнено было хирургическое вм*- 
шательство и сдђлано анатомическов изслЪдоване, при- 
нять безусловно этотъ способъ происхожденія нельзя. Из- 
слідованія Уімсйом'а, Весіййпупансеп'о, Жієбз'я и др. 
учать, что такія ретенщонныя кисты, кистовидныя расши- 
ренія протоковь существують, но кь хирургамь он$ не 
попадають, такъ какъ не доствгають значительной вели- 
чины. Опыты И, П. Павлова, Атпогоп- Мааа, Вір- 
іегі'а, Кое на собаках, вроликахъ и кошкахъ показали, 


что при перевязкВ одного иди обоихъ протоковъ поджелу- 
дочной железы не наступало расширенія периферическаго 
отдфла. Обыкновенно въ отдбленной части происходило 
перерожденіє паренхимы и развит!е соелинительной тка- 
ни. Конечно, изъ этихъ опытовъ иельзя сразу-же выводить 
заключенія, что у людей при закупоркћ выводныхъ прото- 
ков» не можеть наступать измЪненій въ железистой ткани, 
особенно если закупорка эта продолжается долго, -язм5- 
неній, которыя приводять къ расширенію железистыхъ 
пузырьковъ и ихъ выводныхъ протоковъ. Далће, въ очень 
многихъ случаяхъ въ содержимомъ кисть находили при- 
місь крови отъ небольшого ея количества до почти полна- 
го преобладанія. Это овойство—кровянистое содержимое 
кисть--заставило установить отдёльный видь кисть гэмор- 
рагическихъ ( Етівсагеісб). 


Въ какомь отношеніи кисты эти находятся къ кистамъ 
ретенціониммь, представляють ли он самостоятельный 
видъ, или только видоизмъненіе послвднихъ? О происхож- 
денін кисть этого рода имфется 2 взгляда. Одни прини- 
мають, что можетъ произойти кровоизліяніе въ паренхиму 
железы, послъдствіемъ котораго и является киста. Такъ 
смотрять С'изѕепђанеғ и Егіейтеісһ. Надепђасһ-же разли- 
чаетъ апоплектическія кисты, происходящія въ паренхим%, 
измфненной новообразованіемъ, въ размягченной, вообще 
перерожденной ткани, и кровоизліянія въ полость уже су- 
ществующей кисты. Такого-же взгляда держатся КиїАпазі, 
Ваийасћ (прив. по Котіє), бейубаег. Кӣѕіет и Глпапет не 
признають кровоизліяніе за причину образованія кисть. 
Иначе смотрять на дёло ТИдег и Фієскої?. ТИдег пола- 
гаєть, что нзтъ никакого основанія принимать кровоизлія- 
нів первичнымъ явленіемъ и важнымъ условіемъ для про- 
нсхожденія гәморрагическихъ кисть. Онъ рЪшительнће и 
опредфленнзе, чВмъ объ этомъ говорили до него, высказы- 
вается, что хроническое межуточное воспаленіе, т. в. раз- 
ростаніє соединительной ткани вокругь долекь играеть 
первичную, важнЪЙшую роль въ происхожденіи кисть. Та- 
кимъ путемъ отшнуровываются небольшіе пузырьки желе- 
зистой ткани и ихъ протоковъ, а отсюда велъдствіе пере- 
рождевія эпителія происходятъ микроскопическія кисты. 
Межклубочковыя прослойки исчезають, и маленькія кисты 
сливаются въ большія. Не нужно забывать о вліяніи бро- 
дила на болЪзненно нзміненную ткань. Быть можеть, и 
кровоизліянія, такъ часто наблюдаемыя и при бозьшихь, и 
при малыхъ кистахъ, происходятъ вслЪдствіе перевари- 
вающаго дёйствя содержимаго на пробћгающіе въ стін- 
кахъ, часто расширенные сосуды. На это указываетъ и 
Кіеіз. Гибель зпителіальной обкладки въ большихъ кисто- 
видныхъ образованіяхъ въ то время, какъ въ малыхъ ки- 
стахъ эпителій сохраняется, можеть быть объяснена также 
переваривающими свойствамя жидкости. Хроническій-же 
межуточный панкреатить можетъ вызываться раздраже- 
ніемъ изъ кишечника черезъ выводной протокъ. Въ дан- 
номъ случаћ играютъ роль хроническія страданія желудка 
и кишекь, обычное потребленів алкоголя и др. условія. 
Періодическія склейки и съуженія выводного протока 
волдствіе катарральныхъ измъвевій и рубцовь вокругъ 
него или-же камней въ немъ могуть также раздражать же- 
лезистую ткавь и вести къ хроническому межуточному 
воспаленію. Такимъ образомъ, если препятствіе къ выдћ- 
ленію не служитъ прямой причиной образованія кистъ, то 
косвенно оно обусловливаєть образованів ихъ, вызывая 
межуточнов воспаленіе. Кдғѓе полагаетъ, что такой воз- 
можности отвергать нельзя, по крайней м%р%, въ отноше- 
ній нёкоторыхъ олучаевъ. 

Перехожу къ трауматическимь кистамъ поджелудочной 
железы, имфющимъ наиболће близкое отношенів къ моему 
случаю. 

Клиническія наблюденія показываютъ, что ушибы въ 
верхнюю часть живота у людей, до того времени совер- 
шевно здоровыхъ, влекутъ за собой развитів кистовидныхъ 
образованій, исходящихъ изъ области поджелудочной же- 
лезы. Время, протекающее отъ поврежденія до установле- 
нія опухоли, различно—отъ нћсколькихъ дней, неділь до 
місяцевь, даже хіть. Очень часто эти киотовидныя обра- 
зованія содержать кровянистую жидкость; но не такъ рідки 
случан, когда въ кистахь находили свћтлое, сывороточное, 
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слизистое содержимое. Въ содержимомь кисть во многих» 
случаахъ открывали одно или нзеколько бродить поджелу- 
‚дочной железы, или-же ихъ получали изъ жидкости, отді- 
лявшейся черезъ свищъ. Этимъ устанавливалась связь 
кисты съ поджелудочной железой. 

Анатомическихъ изслћдованій въ случаяхъ кясть под- 
желудочной железы трауматическаго проясхожденія про- 
изведено немного, такъ какъ въ большинствћ ихъ полу- 
чалось излёчен!е путемъ вшиванія и дренажа. Лишь въ 
случаъ Еее (прив. по Кӧғѓе) было произведено вылущене 
съ благопріятнымъ результатом». Такой исходъ говорить 
за то, что у кисты нмфется собственная стінка; къ сожа- 
лЪнію, въ случаћ Ее изслъдованія висты сдвлано не было. 

Вскрытіе было произведено лишь въ 2-хъ случаяхь-- 
Те Пети и Юейатазот’а. Развитів кисты, какъ въ случа 
1е Депіи, такъ, вброятно, и въ случаћ Кіслагазоп'а, можно 
виолн% поставить въ связь сь предшествовавшей траумой. 

Въ случав Ге Депіц (прижизненное распознаваніе было «Кузів 
зегеих йи ѓоіе») оказалась киста полости малаго сальника, такъ 
тісно однако связанная съ поджелудочной железой, что отділить 
ев отъ посл дней не было ни мальйшей возможности. Узгзипофевъ 
протокъ былъ проходимъ, 

Случай Віснатазоп'я (прижизнонное расповнаванів было «суѕіа 
рапсгеаИса») представляль изъ себя, вћроятно, -такь принимаеть 
это Жліѓпеу, пронзводившій вскрыте,—расширен!е выводного 
протока железы: между желудкомъ и ободочной кишкой находи- 
лась киста, прикрытая сальникомъ и выстланная слизистоподоб- 
ной оболочкой; выводной протокъ железы сообщался съ кистой; 
стфнкя посаёдней были такъ тћсно соединены съ окружавшими 
частями, что отдёлить кисту было невозможно. (0 микроскопи- 
ческомъ изся®дован!и не сообщается). Я 

Результаты патолого-анатомическихъ измоканій въ этой 
области, такниъ образомъ, очень незначительны. 

Что касается происхождонія трауматическихь кисть, 
то взгляды на него тоже различны. Въ то время, какъ 
одни считаютъ такія кисты кистами истинными, Гіоуд на 
основавій 2-хъ собственныхъ наблюденій приходить къ 
заключенію, что кисты, принимаемыя за трауматическія' 
кисты поджелудочной железы, представляють собой не 
всегда собствевно кисты, а лишь кровоизліявія въ полость 
малаго сальника (Іезвег регіїопеа] саүіїу). 

Выводы Діоуаа слфдующе: Ушибы въ верхнюю часть живо- 
та могуть вести кь развитію опухоли въ области надчревья, пуп- 
ка и лъваго подреберья. Опухоли эти состоять изъ скоплонія 
жидкости въ полости малаго сальника (Іеззег регНопеа] сауу). 
Если въ содержимомъ такихъ опухолей находять сахарообразую- 
щее бродило, то можно думать, что повреждена поджелудочная 
железа. Распознаваніе изліяній въ полость малаго сальника мо- 
жеть быть сдблано передь операцієй на основанін характери- 
стической формы скоплевія. Рано произведенный срединный 
разръвъ и дренажь есть върићйшее и лучшее пособіе. 

Изученемъ отношевій кисть поджелудочной железы къ 
кистовиднымъ образованіямь въ брюшинВ занимался и 
Треодог Еазйет. 

Онъ сображь изъ литературы 20 такихъ случаевъ и 
присоединилъ къ нимъ свой собственный. Случаи эти по 
происхожденію и способу своего развитія имфютъ огром- 
нов сходство съ приводимыми въ литературћ, какъ слу- 
чаи кисть поджелудочной железы. 

Посл траумы въ подложечной области появляются сильныя 
боли при припадкахъ раздраженія брюшины. Затъмъ, часто на- 
ступавть періодъ покоя, и припадки раздражевія стихають. Но 
черезь нісколько неділь или мъсяцевъ въ надчревьћ или близь 
него развивается опухоль. При прокол% получается кровянистая, 
коричнево-красная жидкость. Ивогда послів повторних» проко- 
ловъ наблюдалось излёчене, Въ другихь случаяхъ траумы не 
было, а опухоль развивалась при повторявшихся козикообраз- 
ныхъ боляхъ, вли-же постепенно, незамітно, безь большихь 
болей. 

Нарисованчая картина, дйствительно, очень похожа 
на ту, что наблюдается при т. наз. кистахь поджелудоч- 
ной железы. Хотя жидкость ни въ одномъ случа (Кізпеу) 
не была изслБдована на содержаніе въ ней бродилъ под- 
желудочной железы, но произведенное въ нћкоторыхъ слу- 
чаяхь вскрытіе показало, что кисты не имфли въ нихъ 
отношенія къ поджелудочной желез. На основаніи этого 
Кізінт и принимаеть, что многочисленныя кисты подже- 
лудочной железы, разоматриваемыя, какъ таковыя, не 
имћютъ никакой связи или только косвенную вторичную 
съ этимъ органомъ. Если въ содержимомъ кисты и нахо- 
дять бродила поджелудочной железы, то это обстоятель- 
ство не говорять еще за кисту этой послідней, ибо вслћд- 
ствіє давленія кисты на железу секретъ ея могь посту- 


пить въ кисту. Різће” удивляется, почему кровонзліянів 
должно происходить скорће въ плотную паренхиму органа, 
а не въ свободную полооть-—въ полость-ли малаго саль- 
ника или подь лиотокъ брюшины? По мибнію-же Кбғіе 
отъ давленія кисты на железу секреть послідней едва-ля 
можеть поступить въ полость кисты; скоръй киста отодви- 
нетъ железу или вызоветъ въ ней атрофію. 

Изъ приведеннныхъ изслћдованій Разйе’а и Шоуїа 
слфдуетъ, что внутрибрюшинное трауматическое кровояз- 
ліянів имћетъ большое сходство съ кистовидными образо- 
ваніями въ поджелудочной железћ, происходащами посіб 
повреждевій. Рёшать вопросъ при жизни больного, сь чімь 
имфется діло, можно лишь путемъ открытія въ содержи- 
момъ кисты характерныхъ бродилъ, указывающихъ на 
связь кисты съ поджелудочной железой. 

Ебне, вопреки Кізйет'у и Ііоуа'у, не находить возмож- 
нымъ разсматривать већ или большую часть трауматиче- 
скихъ кисть поджелудочной железы, какъ осумкованныя 
кровоизліянія въ брюшину. «Этому, говорить онъ, протя- 
ворфчитъ обстоятельство, что въ немаломъ числ такихь 
случаевъ при разр%з% или прокол находили свътлую, про- 
зрачную, какъ вода, или слегка желтоватую жидкость, рав- 
но какь и бродила поджелудочной железы въ содержиионъ 
кисты или въ отдВляемомъ изъ свища». 


Вопросъ, какь часто упомянутыя образованія нужно раз- 
сматривать за кисты поджелудочной железы и какь часто 
за ложныя кисть, расположенныя близь послфдней, нельзя 
рішить съ точностью въ виду недостатка анатомическять 
изолідованій. Самъ Коте раздъляетъ трауматическія кя- 
сты поджелудочной желозы на 2 категории. Одиб, по его 
мвћнію, развиваются медленно, иногда сопровождаясь 
воспалительными явзеніями. Въ этихъ случаяхъ опухоль 
появляется черезъ нЪсколько неділь, мћсяцевъ. По Тег’, 
траума здісь вызываетъ межуточное воспахен!е железу, 
что и влечетъ за собой образованіе кисты. 2-ю категорію 
составляютъ случаи, въ которыхъ опухоль развивавтоя 
быстро за траумой —отъ нфсколькихъ дней до неділь, ивог- 
да ифсяцевъ. Эту категорію, говорить Кдгіе, нельзя, пожа- 
луй, разсматривать, какъ случаи истинныхъ кистовидвытъ 
образованій въ поджелудочной железћ. Окорће ихъ нужно 
считать случаями ложныхъ кисть, т. е., разематривать ях», 
какъ изліянія крови или воспалительныхъ продуктовь вь 
полость малаго сальника либо подь листокъ брюшины, по- 
крывающій железу. 

Подробвъе развитів кисты можно по Кб представить себ 
такъ: вслдств!е удара въ верхнюю часть живота происходить 
повреждонів железы и листка брюшины, покрывающаго 66; 11- 
стокъ брюшины, отдбляющій железу отъ полости малаго сальне- 
ка, разрывается, и въ полость малаго сальника изливается 
или секреть железы; вслідствів воспалительной склейки Мем 
зіот'ївва отверстія получается полость, не сообщающаяея съ 
полостью брюшною, т. ө. получается кистовидная опухоль-кист 
между желудкомь и поперечной кишкой; въ другихъ случая» 
изліянів происходить подъ листокъ брюшины, покрывающей б- 
лезу; если это, наполненное жидкостью пространство, выпячивая 
передь собой листокъ брюшины, займеть область малаго сі" 
ника, опять получится какъ-бы киста малаго сальника. 

Въ конці концовъ Когіе различаеть слёдующия 5 грушъ 
кисть поджелудочной железы: 1) кисты ретенцюнныя вї 
водного протока ( 7сйош)—р%8дко попадають хирургакъ 
2) кисты пролифераціонныя ткани поджелудочной #916- 
зы—кисто-аденомы; кистовидныя әпителіомы; 3) БИСТЕ 
ретенціонныя пузырьковъ и малыхъ выводныхъ Прото- 
ковъ, которымъ предшествуєть межуточный панкреатит». 
Какъ на причину, въ данномъ случаћ можно указать Ва 
раздраженія хроническаго характера (алкоголизмъ, 80008: 
ленія, распространяющіяся изъ кишечника на ВЫводНОЙ 
протокъ и на трауму, влекущія за собой межуточный пав" 
креатить ( Тійдег); 4) псейдо-кисть- -кистовидивія образо- 
ванія, происходящія вслід за воспалительными вли трај 
матическими заболіваніями поджелудочной железы. «Ки» 
сты» въ данномъ случаћ, занимая то или другое 10208 
ніс, исходятъ изъ поджелудочной железы и, 1х. свиЗ8" 
ны съ ней; 5) кром% того, можно выдёлить еще группу — 
кисты области малаго сальника, съ поджелудочной же" 
зой совершенно не связанныя. Съ клинической точка зр 
нія можно разсматривать висоті, -принимая;за одно забо- 
1бваніо, кисты поджелудочной железы/ нвліяній, отовщія 
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въ связи съ ней, и перипанкрсатичоскія ложныя кисты, 
хотя анатомически эти заболфвавя и различны (Котіє). 


Возвращаясь снова къ своему случаю, считаю нообхо- 
димымъ подчеркнуть, что онъ представляетъ собой, по ви- 
димому— насколько удалось мн собрать литературу во- 
проса--3-й случай трауматической кисты поджелудочной 
железы, въ которомъ было произведено вскрытіе, и 2-й 
случай кровоизліянія имонно въ полость малаго сальника. 
Анатомическое-же изслдован1о— макро- и микроскопиче- 
ское— представлено мною, пожалуй, подробній другихъ. 
Вышеприведенные результаты гистологическаго изучевія 
моего случая скорёе противорћчатъ теорйи Тійдег'а о про- 
исхождевіи кисть поджелудочной железы, такъ какъ оно 
обнаружило межуточное воспаденіє посабдней и въ тоже 
время кисту не поджелудочной железы, а малаго сальника. 
Макроскопическоб изслфдован!е показало далфе, что раз- 
витів соединительной ткани по прослойкамъ, вокругь пу- 
зырьковъ, повело не къ образованию кисть вслідь за «от- 
швуровыван!емъ пузырьковъ я исчезанемъ промежуточ- 
ныхъ прослоекъ между маленькими кистами», а къ запу- 
стіванію этихъ отшнуровавшихея пузырьковъ и малыхъ 
выводныхъ протоковъ и къ атрофій желсзистой ткани, гд 
развитіс ткани сосдинительной было особенно сильное. 

Опровергая такимь образомъ взглядь Теа, мой слу- 
чай говорить въ тоже время въ пользу воззрінія Коте, 
собственно высказаннаго еще раньше Фізйегомь и лишь 
немного видоизмненнаго Ког{е. ДЪйствительно, въ моемъ 
случа опухоль развилась быстро велфдъ за траумой, а на 
вскрытін, согласно съ взглядомъ Жогіє, оказалось скопле- 
нів жидкости близь поджелудочной желозы, а не истинная 
киста этой послёдней. 


Литература: Кобе. Ріо сһігигріѕсһеп Кгапкһойоп олі дів 
Увгісилищеп йеѕ Рапсгеаѕ. Зийікагі. 1598, Решәсһо Сһігогріе, 
450.- Озег. іе КгКгапКипееп дез Рапегеаз. Місп. 1598, Ѕрес. 
Раћоіорів ип@ Тћегаріе у. Мойтаде!, т. ХУПІ, 1—11. — боев 
Воескеї. Оеѕ Кузієз рапсгбацацеѕ. Рагіѕ. 1801. — Неінғісіцв. 
Серег Фів Суѕіеп ип4 Рзсидосузіоп йез Рапсгеаѕ. Веги. 1997. 
«АгсШу Гаг Кіпізсће Сћігигвіс уоп Тапденфеск», т. 54. — Јог- 
дап 1405. Іпјигу іо Шо рапсгоаз а сацѕе ої еїиѕзіоп» іпіо Шо 
1еѕѕег регіїопеа! сауйу. «Вгійзії Меса! Лоигла, 1593, № 13.— 
Тівофог Еззйег. Региопеа! ѕапаціпеоиѕ 65515 апі Шет ге]а- 
йоп (0 сузіз об ће рапегсаз. «Сбиу’з Нозріїя! Керогіѕ», т. 
ХЫХ, 1593. — Тйдег. Ввішан Гіг раШоїорізспе Апмопие ший 
Деіћіо!. дег Рапсгоазсузіст. ‹ Рйрсйюш'в Агсійу», т. 137, 1994.— 
Гиеско}. Вейгаке 2иг рафої. Апаіошіе доз Рапсгваѕ. Гера 
185. — Кієйз И дег раїної. Апаіошіо, 1576, т. 1, ч. 2 
Вігсі. Нігѕсһеі. 1,е\ићисһ Чег раїої. Апаїошів, Ї.еїрлів, 1995, 
т. П, тетр. 21.-- ОМА. Гомгьией Чег зресіей. рацюїорізсіют А па- 
‘оше, Вегіїп, 1847, т. І. — 2іедіеғ. БресіеПе раю. Апаїотів, 
Јепа, — Кігсйогю. Сочеімійізів, т. 1. — Ечедгссй. Ктапкпееп 
дез Рапсгеаз. Напаібисії у. Яетззел, т. 8, 1878. — В. И. Разу- 
мовск «Латопись Русской Хирурги», т. ГУ, 2, ХУ, 1309.-- 
байн. 1Јерег йгеї КАПе уоп Вішиписп іп «іс Вигза отели Из 
ши ге ОтисБипи. «Агеїйу Г. рафої. Апмоние пп Різухіоіо- 
бів топ Рітсіош», т. 124, 1491.--З5іаніздаш Јаѕійзій. О (огђіе- 
Їасїї жуспочласусії 2 (гомзікі і јеј окойсу. «Рггевілі ІеКагзкі», 
1903, №№ 8--12. 


Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ГЛАЗНОЙ клиники ПРОФ. Л. Г. Бвлляг- 
МИНОВА. 


0 ачевін бод'баней слёгныхъ путей электролизомъ. 
А. В. Лотина. 


„К Сообщево на ЇХ Пироговскомъ Съъзд%. 


(Окончаше. См. выше, № 21, стр. 770). 


Перехожу къ бленноррейнымъ дакріоциститамъ или 
тнойнымъ катаррамъ слёзныхъ путей. 

Электролизъ былъ мною примфненъ въ 21 случа блен- 
норрейнаго дакріоцистита у 20 больныхъ. О степени съу- 
женія слезноносового канала въ этихъ случаяхъ нужно 
сказать, что съ болће или менће значительвымъ затрудне- 
віемъ при первомъ зовдированін послћдовательно удалось 
ввести зонды: въ 4 случаяхъ до № 6 включительно, въ 3 
до № 5, въ 3 до № 1, въ 6 до № 3, въ 4 случаяхъ съ тру- 
домъ прошелъ зондъ № 2 и, наконець, въ 1 случаб зонды 
совершенно не проходили. Электролизомъ достигнуто рас- 
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і ширен!е слёзноносового канала до № 6 въ 17 случаяхъ, до 


№ 5 въ 3 (изъ нихъ въ 2 л8чен!е не закончено) и до № 4 
въ 1 (абченів не закончено). Какъ было сказано выше, 
электролизъ какъ при катарральныхъ, такъ и при бленнор- 
рейныхъ дакріоциститахь примВнялся и по достиженіи 
расширен я слёзноносового канала, до твхъ поръ, пока не 
прекращалось отдћленів гноя и слизи изъ слёзнаго мишка. 
Въ среднемъ при бленноррейньхь дакріоциститахъ при- 
мЪнено было 4—5 сеансовъ электролиза, а именно: въ 1 
случа 1 сеансъ, въ 6—2, въ 2—3, въ 4—4, въ 1—5, въ 
2—6, въ 2—7, въ 2—8 и, наконець, въ 1—9. Въ 13 слу- 
чаяхъ, помимо электролиза, произведено отъ 1 до 5 (въ 
среднемъ 2) зондированій и противогнилостныхъ промы- 
ваній черезъ зондъ; въ 8-же случаяхъ, помимо электролиза, 
произведено отъ 6 до 20 зондированій и противогнилост- 
ныхъ промываній черезь зондъ, дблавшихся частью по 
окончанік сеансовъ, частью въ промежуткахъ между оеан- 
сами электролиза. Продолжительность лёченя въ первыхъ 
13 случаяхъ раввялась въ среднемъ 3 недёлямъ, а Въ по- 
слЪднихъ 8 приблизительно 31/, мЪс.; такая длительность 
обусловливалась отчасти большими перерывами, которые 
больные дозволяли себф дзлать во время лћченія. Что ка- 
сается исходовъ, то въ 5 случаяхъ получилось полное вы- 
здоровленіе, т. е. прекратилось какъ отдЪленіе гноя и сли- 
зи, такъ и олезотечене, въ 4 получилось выздоровленіе съ 
посабдовавшимь спустя нвкоторое время возвратомъ, въ 
10— значительное улучшеніе, въ 1— значительное улучше- 
нів съ послФдовавшимъ затћмъ возвратомъ и въ 1--улуч- 
шеків въ меньшей степени. Не касаясь здісь случаевъ, въ 
которыхъ послфдовало выздоровленіе, такъ какь большин- 
ство изъ нихъ будуть приведены ниже, скажу объ осталь- 
ныхъ случаяхъ. 

Изъ 4 случаевъ, въ которыхъ электролизомъ было до- 
стигнуто выздоровление, но затЬмъ послЪдовалъ возврать, 
въ 1-мъ, ГДВ послі 4 сеансовъ электролиза, спустя 3 не- 
діли отъ начала лћченія, совершенно прекратилось отді- 
лен!е гноя и слизи, а также и слезотечене, по истеченій 
4 міс. развился флегмонозньй дакріоцистить, произвольно 
вскрывшійся, посл$ котораго осталось слезотеченіе въ сла- 
бой степени на вітру и на яркомъ світу (случай прослі- 
женъ въ течении 1 года). Во 2-мъ случаћ, гд, по видимому, 
было рубцовое съужен!е слёзноносового канала, возвратъ 
наступилъ спустя приблизительно 2 м%с. по окончан!и лћ- 
чены, и посл вторичнаго излћченія элоктролизомъ опять 
послздовалъ возвратъ; въ настоящее время зондъ провести 
не удается. Слезотеченія, по заявленію больного, ть; изъ 
слёзнаго м®шка выдавливается немного слезы. Въ 3-мъ слу- · 
ча%, въ которомъ безуспъшно прямфнялось лфчен!е зонди- 
рованіями и промываніями въ теченіи зимы 1902—1903 г., 
зонды при первомъ изслЗдовани совершенно не проходи- 
ли; черезъ 3 недфли отъ начала лћченія послі 3 свансовт, 
электролиза послфдовало выздоровлевіе и достигнуто рас- 
ширенів слбзноносового канала до зонда № 6. Черезъ 21/, 
мЪс. больная явилась сь возвратомъ катарральнаго дакріо- 
цистита, при чемъ довольно свободно прошелъ зондъ № 4. 
Под вліянісмь снова примЗненнаго электролиза опять по- 
лучилось значительное улучшеню: свободно проходить 
зондь № 6. Въ 4-мъ случаЪ также безрезультатно произво- 
дились зондирован!я и промьванія черозъ зондъ въ тече- 
ній 2 мЪс. Изъ слёзнаго мшка выдавливалось много сліз» 
съ примфсью вонючаго гноя. Послі 2 сеансовъ электролиза 
я 1 зондированія и промьванія какъ слезоточоніе, такъ и 
отдвленіо гноя изъ мфішка прекратились; осталось лить 
скопленіс по временамъ въ расширенном слёзномъ мъшкЪ 
небольшого количества, слёзъ, стекающихь при давленін 
на мфшокъ въ носъ. Черезъ 7'/, міо. больная явилась съ 
возвратомъ бленноррейнаго дакріоцистита (въ болфе лег- 
кой степени), наступившимъ черезъ 2 неділи по окончанш 
ліченія. Она вторично была подвергнута лБченію: произ- 
ведено 6 сеансовъ электролиза, 3 зондированія и 9 промы- 
ваній въ течевін 4 мс. Какъ слезотеченіе, такъ и отділе- 
вів гноя прекратились. Временами скоплястся только 
вичтожное количество слезъ въ слезномъ мішку, выдавли- 
ваемое въ носъ. 

Изъ 10 случаевъ, въ которыхь отмћчено значительное 
улучшение, въ 8 отдфленіе гноя и слизиуизъси шка прекра- 
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тилось, з слезотеченіе осталось въ значительно меньшей 
степени, чћмъ было ранће (въ 2 изъ этихъ случаевъ пре- 
кратилось и слезотечен!е); въ З случаяхъ осталось скопле- 
вів по временамъ небольшого количества слезы въ слёз- 
номъ изшЕЗ, а въ 2, кром того, небольшое отд8леше слизи 
изъ слёзнаго мёшка. 


Въ 1 случаћ, гдВ отићчено значительное улучшен! съ 
посавдующимь возвратомъ, посл 1-го-же сеанса электро- 
лиза прекратилось отдфлене гноя, но посл» 2-го больной 
явился только спустя 5 неділь съ возвратомъ дакріоцисти- 
та въ меньшей степени и не пожелалъ подвергнуться даль- 
иъйшему лЬченію. Наконець, въ 1 случаћ послъдовало не- 
большое улучшеніе, такъ какъ послі 2-хъ свансовь боль- 
ная, въ виду общаго разстройства нервной системы, пре- 
вратила лъченіе. 


Привожу нЪкоторыя исторіи бод'взней. 


1. П. П., 42 л. Правосторонній бленноррейный дакріоцистить. 
Кром% того, близорукій астигиатизмъ и пресбіопія. Слозотеченів 
изъ праваго глаза около 4, а отдћленіе гноя изъ мёшка около 
2 лътъ. По словам больной, изъ мішка выдавливается значи- 
тельнов количество желтаго гноя. 2/х 1903 г.: Изъ праваго слёз- 
наго мишка выдавливается слеза съ небольшою примъсью слизи 
(больная уже выдавила передъ изслћдованіемъ содержимое мъш- 
ка). Посл расщепленія нижняго слёзнаго канальца введень зондь 
№ 2, прошедшій сь большимъ трудом: съуженіо въ нижней ча- 
сти канала. Посл® 3 (съ нодільними промежутками) сеансовъ 
электролиза (въ течеши 5 мин. токомъ въ 4--5 МА) зондами 
№№ 2,4и5, какь отдблонів гноя, такъ и слезотеченіе, за исклю- 
ченемъ легкаго слезотеченія на вћтру, прекратились. Ещо спустя 
недвлю свободно прошель зондь № 6. Исправлены стеклами 
банзорукій астигиатизмь и пресбіопія. Черозь мъсяцъ отъ начала 
ліченія (6/х1) П. заявила, что слезотечонів совершенно прекра- 
тилось; свободно прошель зондь № 6. Черезъ 2 мвсяца по окон- 
чанін лъченія, 20/хп, состоянів тоже: слезоточонія ни въ комна- 
тахь, ни на вітру, а также отдфлешя гноя изъ мішка нёть. 
Зондь № 6 прошелъ свободно. 

3. У. Ч., 25 л. Правосторонній бленноррейный дакр!оциститъ. 
Слозотеченіе лётъ 10, а отдбленів гноя--года 2. Осенью 1902 г. 
сдлано расщеплен!е верхняго слёзнаго канальца и нісколько 
зондированій, послі чего слезотеченіе уменьшилось, но съ лбта 
1903 г. оно опять звачительно усилилось. Изъ слёзнаго міка 
выдавливается много слёзъ съ небольшою примъсью гноя. Посл%- 
довательно введены зонды №№ 2, 4 и 6 съ нъкоторымъ затруд- 
неніемъ въ средней части канала. Электролизъ зовдомъ № 6 (въ 
теченій 5 мин. токомъ 4!/2—6 МА). Черезь нодфлю слезотеченів 
п отділеніє гноя совершенно прекратились; свободно прошель 
зондь № 6. 

3. А. К., 29 л. Правосторонній бленноррейньй дакріоцистить. 
Слезотеченів 5 лётъ, а отдбленів гноя изъ мішка 1 годъ. Изъ 
праваго слізнаго м®шка выдавливаотся слеза со слизью и гноемъ 
въ большомь количествћ. Посл сдъланнаго ран%е (6/у1) расщеп- 
ленія слёзнаго канальца 11/у1 1903 г. проведень послъдовательно 
зовды №№ 3, 4 и б; зондъ № 6 прошель съ трудомъ: съуженіе 
въ средней и нижней части слёзноносового канала. Посл 2 
(11/кі н 13/91) сеансовь электролиза (въ течени 5—6 мин. то- 
комъ въ 5 МА) зондомь № би 1 зондированія, спустя недбаю, 
черезь 20 дней отъ начала ліченія, отділенів гноя и слезотечо- 
нів совершенно прекратились; изъ слёзнаго мЪшка по выдавли- 
вается ничего; правый глазъ только нісколько влажнће лћваго. 
Черезъ 31/2 м%с., въ теченши которыхъ не было ни слезоточен!я, 
ни отдбленія гноя, развился, судя по разсказамъ больной, флег- 
монозный дакріоцистить, своевремонно неліченньй и оставив- 
шій посаб себя водянку слезнаго мішка, въ виду чого 20/51 
1905 г. мною єдблано вылущеніе слізнаго мішка шо способу 
Кима. 

4. П. В., 8 а. Правосторонній блонноррейный дакріоцистить. 
Кром того, хроническій ринить, железистыя разрощенія и тон- 
зиллитъ. Посл ушиба носа и открытаго перелома носовыхъ ко- 
стей (19/0 1903 г.) появилось слезотеченю и змблившанся опу- 
холь въ области праваго слёзнаго мішка. Опухоль и появив- 
шаяся на н8сколько дней въ начал апріля краснота въ области 
слёзваго м8шка исчезли подь согрфвающимъ комирессомъ. Зь 
начат апреля сдълано расщеплевіе праваго нижияго слізнаго 
кавальца и зондированіе. Производившіяся въ теченін 4 мћс. (въ 
вирбаб и мав, а затъмъ въ авгүстЬ и сентябр) зондированія и 
промыванія черезь зондъ растворами азотнокислаго серебра 
("/з%о) и сулемы (1: 5000) только в'всколько уменьшили слезоте- 
ченів и отдбленів гноя. 25/1х 1003 г.: Изъ праваго слізнаго мёшка 
выдавливается слеза съ примъсью слизи и небольшого количества 
гноя. Довольно свободно шроходить зондъ № 5: сьуженів въ сред- 
ней и нижней части канала. Олоктролизть въ течени 5 мин. то- 
комъ въ 5 МА зондомъ № 5. ПослВ перваго-же соанса совер- 
шонно прекратилось отдбленіо гноя. Послі 5 сеансовъ электро- 
лиза зондомъ № 6 (сь нодъльными промежутками) и зондирова- 
ній и промываній растворами суломы (1: 5000) въ точевіи 2 м%с., 
къ 27/хі 1903 г., отдъленія слизи прекратились (скоплястся зишь 
чистая слеза въ слёзномъ мішкб), и слезотечоню значительно 
уменьшилось. Въ общемъ послі 8 совнсовь электролиза и при- 
близитольно 20 зовдированій и промываній въ теченін 4"/з мћс. 
получилось выздоровдоніе. Какь катарральныя явлонія, такь и 


слезотеченіе совершенно прекратились. Изл®чене прослфжено 
1113 міс. 

5. М. Ш., 52 а. Правосторонній блевноррейный дакріоцистить 
и съужене лёваго слӧзноносового канала. Слезотечен!е— изъ 
лћваго глаза только на вітру, а изъ праваго и на вітру, и въ 
комнатахъ—л®ть 5, а отдЪленіе гноя изъ праваго слёзваго иёш- 
ка—мћс. 3. Изъ праваго слёзнаго мъшка выдавливается значи- 
тельное количество слёзъ сь примћсью гноя. Послб расщепленія 
(14/х 1903 г.) нижняго праваго слёзнаго канальца 20/х введень 
зондъ № 2 и сь нЪкоторымъ трудомь № 3: съужевіе по всему 
ходу канала. Электролизъ зондомъ № 3 въ течении 5 мин. токомь 
въ 5 МА. Посл перваго-же сеанса электролиза прекратилось 
отдЪленіе гноя изъ мЪшка. Послі 3 (сь недёльными промежут- 
ками) сеансовъ зондами №№ 3, 4 и 5 получилось значительное 
улучшевіе: осталось только слезотеченіе, но въ гораздо меньшей 
степени, чмъ ранфе, на вітру и въ комнатахь послћ заватій, 
Саезотеченів это, вроятно, обусловливается хроническамъ 
конъюнктивитоиъ и близорукодальнозоркимь астигиативиои», въ 
6,0 О, остававшимся не исправлевнымъ въ теченін всей жазнв 
больной. Ш. не могла привыкнуть къ даннымъ өй сферо-цилив- 
дрическимь стекламь, которыя пришлось замінить сферическя- 
ми. Посл электролиза въ теченін м%сяца сдълано еще 4 зовди- 
рованія №№ 5 и 6. 12/п 1904 г., т. ө. бозће, чі черезь 2 кі- 
сяца по окончаній лъченія, Ш. явилась въ клинику; взь слёз. 
наго машка но выдавливается ничего, но слезотеченів не пре- 
кратилось. 


Послъднюю грушу заболћваній слёзныхъ путей, хВчен- 
ныхъ электролизомъ, составляють свищи слёзнаго мішка, 
которыхъ было 3 случая. При свищахъ электролизъ про- 
изводился такъ-же, какъ и при съуженіяхъ слёзноносового 
канала и при дакріоциститахъ, т. е., электролизу подвер- 
гались слёзноносовые пути, а не самый свищъ. Кро- 
м$ электролиза, дБлались зондированія и промыванія че- 
резъ зонд», назначались согр8вающе компрессы и выда- 
вливан!е содержимаго слёзнаго мЪшка. Въ виду неболь- 
шого числа случасвъ свищей скажу вкратці о каждом 
изъ нихь въ отдЪльности. 


Въ 1-мъ случа у С. Е., 45 л., слезотеченіо длилось годъ, а 
свищъ образовался за ићъсяцъ до начала лъченія. Въ окружности 
свища--небольшая воспалительная припухлость и краснота сь 
синеватымъ оттћнкомъ. Изъ свища, по удаленін покрывающаго 
его струпа, выдфлнется слеза съ примсью слизи в гноя. Въ 0б- 
ласти слёзнаго мЪшка —линойный рубець и неровность на носо- 
вой кости —слЪдъ произведенной въ дётствв операція. Съ тру- 
домъ прошель зонди, № 2. Послі 3 (съ недъльными промежутка- 
ми) сеансовь электролиза (въ теченін 5 мин, током» въ 5 МА) 
зондами №№ 2, 4 и 5, приблизительно черезь місяць оть вача" 
ла лченія, свищь окончатольно закрылся, но остался бленвор- 
рейный дакріоцистить. Черезъ 3 міс. отъ начала я®чения насту: 
пило полное выздоровлен!е, а спустя еще б неділь послідоваь 
возврать бленноррейнаго дакріоцистита и снова значительное 
улучшенів отъ электролиза и зондированій въ теченін ивсяца. 
(Въ общемъ произведено 11 сеансовъ электролиза, 3 зондеровз- 
нія и 17 промываній черезъ зонд»). 

Во 9-мь случаъ у П. М., 53 л., свищь существоваль 3"/з ж: 
слезотеченів на втру изъ обоихъ глазъ длилось хіть 20. Из 
свища, по удаленін покрывающаго его струпа, выдълаютя слёзы 
сь примъсью большого количества гноя. Въ области сабзнаго 
мфика--небольшая воспалительная припухлость и краснота. По- 
слі З свансовь электролиза зондами №№ 5 н 6 (ори порвон» 
зондированій прошли зонды №№ 2, 4 я 5) и 4 зондированій н 
промывашй въ промежуткі между сеансами электролиза, При" 
близитольно, черезъ мћсяцъ оть начала заболіванія, свищь окон" 
чательно закрылся, а черозъ 4 мс. прекратились и отдёлевіе 
гноя и слизи изъ мъшка, а также и слёзотечене, но спустя еще 
місяць наступиль возврать бленноррейнаго дакріоцистита; №. 
нів не окончено. (Въ общемъ произведено 9 сеансовъ электро 


лиза, 2 зондированія и 13 промываній черезъ 3084). 


3. Л. А., 20 л., страдасть слезотеченіомъ изъ праваго г1232 
на вітру и въ комнатахь и свищемъ въ области слёзнаго ир. 
ка, изъ котораго течеть слеза какъ произвольно, на вітру и При 
занятіяхь, такъ и при давленій на слёзный мЪшокъ. Свищ», съ 
булавочный уколь, помъщается у верхняго края линейнаго рів" 
ца, представляющато сл®дъ разръза, сдбланнаго въ дітотві 00 
причині воспаления слёзнаго мішка. При первомъ зондировавій 
съ трудомъ прошель зондъ № 1, а затвиь №№ З и 3. Посів 
перваго-жо сеанса элоктролиза зондомь № З (въ точенін 5 ин. 
токомь въ 4—6 МА) слізотеченів значительно уменьшилось, 1 
слеза порестала течь произвольно черезь свищ. Посів З (сь 
нодфльными промежутками) сеансовъ электролиза зондами ж 
Зи 5 слёзоточеню прократилось; лишь по временамь въ слё. 
номъ мёшкъ скопляется немного слёзъ, которыя вьдавливаютя 
частью черезъ свищъ, частью въ конъюнктивальныћ ёшо». 
Спустя 2 міс. свободно прошли зонды №№ 2 и 4. Переийвы 85 
состояній А. не произошло. 


Такимъ образомъ, въ 2 случаяхъ подъ вліяніемъ здектро- 
лиза наступило заживленіе свища черезъ місящь 07Ъ 88 
чала лђченія послі 3 ссансовь электролиза; въ 3-МЪ су: 
чаї заживленія свища не посдфдовало, чтді обусловавва` 
лось, вброятно, рубцовьіми свойствами ‘окружающей твань, 
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но поса перваго-же сеанса электролиза прекратилось 
произвольное слезотеченів черезъ свищь. 

Въ общемъ, изъ 61 случая (въ 15 больные прервали 1%- 
ченіе, ве доведя его до конца) въ 19 получено выздоров- 
леніе, въ 7--вьіздоровленів сь посабдующимь возвратомъ 
(въ 1 изъ нихь послі вторичнаго лфчен1я получилось вы- 
здоровленів и въ 1- значительное улучшеніе), въ 25— 
значительное улучшене, въ 2— значительное улучшеніе сь 
послфдующимъ возвратомъ, въ 8—улучшеніе въ меньшей 
степени. Изъ 19 случаевъ, въ которыхъ получилось выздо- 
ровленіе, въ 10 оно просліжено отъ 2 неділь до 1 года 
2 міс., а именно: 2 недћли (въ 2 случаяхъ), 1!/, и 2 мфе. 
(въ 2), 31|, мВе., болће 4, 7, 9, 11 міс. и, наконець, ве 
болЪе 1 года 2 міс. въ 6. 

Прежде, чім перейти къ выводамъ, приведу нћкоторыя 
литературвыя данныя о лћченіи болёзней слёзныхъ путей 
электролизомъ и скажу нфсколько словъ о сущности его 
дЪйствія. Впервые электролизъ былъ примфненъ къ лёче- 
нію сьуженій слёзныхъ путей ГРеѕтағтеѕ'омъ и Туфрієг въ 
1863 г. *). Забытый въ теченіи нЪкотораго времени, онъ 
снова былъ примфненъ и предложенъ съ тою-же цфлью 
Доу 29) (1875), бієатепзоп'омь и «Тезвор’омъ 91) (1887), 
богосбі 23) (1889), Войтегх'омь 23) (1891) и Стадїв'ємь 24) 
(1893). 

Еоу производилъ электролизъ двойными зондами, заключив- 
шими оба полюса, отдленные другъ отъ друга изолирующимъ 
веществомъ; но наблюденія его были немногочисленнь и окон- 
чательные результаты — нензвъстны. 

Бієаєєтвот и Јеѕзор примънили электролизъ съ успћхомъ въ 
10 случаяхъ сьуженій и дакріоциститовъ. Вс® случаи окончились 
нздіченівмь, прослёженнымъ оть 1 до 5 м%с. (средняя продол- 
жительность лћченія равнялась 2 мкс., при чемь примфнено отъ 
1 до З свансовь электролиза). Авторы пользовались для электро- 
лиза соединенными сь катодомъ батареи Хібігег'я тонкими пла- 
тиновыми зондами, снабженными особою рукояткой. Анодъ въ 
виді пластинчатаго электрода приставлялся на спину али на 
шею сзади. 

Соғесіі въ 1889 г. сообщилъ во Французскомь офтальмологи- 
ческомь Обществв о примфнявшемся имъ въ теченін 15 лётъ 
элеқтролизћ слёзноносового канала. Авторъ пользовался для этой 
пълзи обыкновенными Вотатпп’'овскими зондами, соединявтими- 
ся при помощи зажима съ катодомъ батарен {.6сІапсћё, а анодь 
соединялея съ платиновою трахеотомическою канюлей, вводив- 
шеюся въ соотв®тствующую ноздрю. 

Коћһтеғ, производившій элоктролизъ слёзновосового канала 
технически такь-же, какь и Согескі, примћнилъ это лъченіе въ 
12 случаяхъ съуженія канала и дакріоцистата; изъ нихъ только 
въ 2 зћченіе осталось безуспЪтнымъ, въ остальныхъ получилось 
излфченіе, прослёженное въ нЪкоторыхъ случаяхъ мЪснцами и 
даже болће года; при этомъ во многихъ случаяхъ ранће безу- 
спёшно примънялись зондированія и промыванія. 

Упомянутые авторы, особенно богескі и Кођћтеғ, отзы- 
ваются объ әлектролизћ, какъ о средствћ, быстрће и вр: 
нфе возстановляющемъ проходимость слёзныхъ путей, 
чімь способъ Воютапт'а и скорће прекращающемъ ка- 
тарръ. 

Если, не смотря на сообщевія названныхъ авторов», 
электролизъ слёзноносового канала долгое время не нахо- 
дилъ распространснія, то это обусловливалось несовер- 
шенствомъ примћнявшейся техники. 

Всі упомянутые авторы пользовались для электролиза неизо- 
лврованными зондами, не измфряли точно силы примънявшагося 
тока **) и не регулировали токъ пря помощи реостата. Между 
тъмъ, примёненіе нензолированньхь зондовь при электролизћ 
можеть повести, какт это наблюдали Шадгатув, Роиғпіер н 
Войтег, къ послћдующему съужонію слёзной точки и канальца, 
болъе плотно, чімь остальныя части слёзныхъ путей, охваты- 
вающаго зондъ, и не имъющаго костной точки опоры, которою 
обладаєть слёзноносовой канал». 

Неточная дозировка тока также имфотъ свои отрицательныя 
стороны: примъненіе слишкомъ слабыхъ токовъ можеть не дать 
ожидаомаго отъ электролиза результата -расширенія канала; съ 
другой сторовы, примёнене слишкомъ сильнаго тока можетъ 
повести вслбдь за временнымъ расширеніемъ слёзноносового 
канала къ съужонію и даже зарощенію его, какъ это наблюдаль 
Тадтапде при силі тока въ 8—10 МА. 

аконецъ, примћъненіе электролиза безъ постепеннаго усиле- 
нія и ослабленія тока при помощи реостата —весъма нежолатель- 
но въ виду того, что при замыканіи и размыканін тока, какъ и 
при каждой ръзкой перемън% его, больные испытываютъ болћз- 
ненное ощущеніо, сопровождающееся блескомъ и заставляющее 
больныхъ откидывать голову назадъ (Пойтег, Согескі). 


ж) Прив. по Кадеу 18). 
зку "Только вт, 3-хъ случаяхь б(еаъежзот и Јевѕор измфряли си- 
лу тока милліамперометромь. 
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Веб упомянутыя отрицательныя стороны электролиза 
въ томъ вид, какь онъ примфнялся названными выше 
авторами, были устранены Радтапдеемъ, которому при- 
надлежить заслуга точной разработки технической сторо- 
ны электролиза слёзныхъ путей и цфлый рядъ статей, по- 
священныхъ посабднему. 

Не буду останавливаться здћсь на техник электролиза 
по Гадғапдєу, такъ какь я уже касался ея выше. Скажу 
лишь, что еще въ 1894 г. на Международномъ Сьбзді вра- 
чей въ Рим® Гадтгапде 25), дълая свое сообщеніе, насчи- 
тывалъ уже 16 случаевъ заболћваній слёзныхъ путей, въ 
которыхъ было достигнуто окончательное излћченіе пу- 
темъ электролиза и которые были прослжены въ теченій 
многихъ мВсяцевъ, при чемъ въ нВкоторыхъ изъ этихъ 
случаевъ равће безуспішно примфнялось зондированіе. Въ 
диссертацій д-ра з Конупіск 26) (1896) изъ клиники 
Тадтапде’а приводятся 15 случаевъ съуженій слёзноносо- 
вого канала и дакріоциститовъ, въ которыхъ излёчене 
было получено путемъ электролиза и которые были просл$- 
жены въ течевіп 2—3 мс. Считая электролизъ недфйстви- 
тельнымъ при рубцовыхъ съуженіяхъ слёзноносового ка- 
нала, Г.адтапде и Еоиғпіст горячо совћтуютъ примфнять 
его при воспалительныхъ съуженіяхъ, гд онъ даль имъ 
блестящие результаты. Сообщая вторично о случаяхъ, 
собранныхъ въ диссертащи Рои’зиег, въ Медико-хирурги- 
ческомъ Обществћ въ Вогіваих (въ 1896 г.), Гадтапуе 27) 
заявилъ, что имъ и сго помощникамь Рисіоѕ часто произ- 
водился электролизъ безь записи наблюденій, такъ какь 
«мы считаемъ», говорилъ онъ, «эти случаи обыденными, й 
вБру свою въ электролизъ вполаћ обоснованною» (стр. 
135). 

Лот 28) (1896), примнявшій электролизъ по видоизм%- 
ненному способу Гадгапдеа (положительный электродъ 
въ виді стержня съ маленькой металлической оливой, 
обмотанной ватой, смоченною соляною водой, вводился въ 
соотвфтствующую ноздрю), въ 5 случаяхъ получилъ значи- 
тельно лучшіе результаты, чъмъ отъ способа Вошталя’а: 
для изліченія было достаточно 1—4 сеансовъ. 

Дале, Сіаеійек 29) въ 1898 г. сообщилъ въ Медицин- 
скомъ Обществћ въ Тошоизе’В, что онъ примфвялъ отри- 
цательный электролизъ въ случаяхъ слёзотеченій, не подда- 
вавшихся зондированію, съ 1894 г., при чемъ въ теченій 
нЪсколькихъ дней получалъ стойкое расширене съужен- 
ныхъ мість слёзоносового канала. Въ 18 случаяхь онь сь 
успіхом воспользовался зондом», изолированнымъ чер- 
нымъ шелкомъ. 

Въ 1900 г. би Соцуїау 16) сообщилъ полученные имъ 
(съ 1892 по 1898 г.) результаты л$ченя электричествомъ 
въ 60 случаяхъ болЪзней слёзнаго прибора, изъ коихъ въ 
50 получилось полное и стойкое излћченіе, а въ осталь- 
ныхъ— боле или менфе значительное улучшене. 

Электричество примфнялось ди Сош'ау'ємь въ виді 1) по- 
стояннаго тока для электролиза (противь съуженій слёзноносо- 
вого канала, расширен! слёзнаго мЪшка и катарральнаго и 
гнойнаго дакріоцистита) и для гальванокаустики (при свищахъ), 
а также 2) въ виді наведеннаго тока, прим вявшагося снару- 
жи, на область слёзнаго мфшка, при его расширеніяхъ. Нужно 
сказать, что 4и Соцгіаду приміняль злектролизь--онь употреб- 
зяль при этомъ зонды, изолированные шеллакомъ—не только 
отрицательнымъ полюсомь, но и положительнимь (въ теченій 
3—5 мин. токомь въ 5 МА). Послъднимъ онъ пользовался для 
устрансвія расширенія слёзнаго мъшка и отдћленій изъ него 
(уже по растиренін слізноносового канала отрицательнымъ элек- 
тролизомъ), для чего въ сабзньй мъшокъ, по промывани его, 
вводился оканчиваюцийся маленькою оливою зонд». Въ заклю- 
ченій своей статьи 4и Сон ау праводить 12 наблюденій, въ 
числі которыхъ имбются такія, гда излћченіе, полученное отъ 
электролиза, прослъжено 2—3 - 1 года и болћо, а въ 1 случа – 
8 лвть. 

Далфе, въ томъ же 1900 г. на ХПІ Международномъ 
Сьбздб врачей въ Парижћ Кадеемъ 15) было сдфлано 
сообщеніе объ электролиз, какъ о способі, значительно 
сокращающемъ лчен!е дакріоциститовъ *). А 

По поводу сообщевій ди Сонгіау'я и Кадс'а, примфняв- 
тихъ электролизъ почти такъ-же, какъ и Гадғимуе, по- 


жу По поводу доклада Раде’в Мепасйо зъмЪтилъ, что въ 75 9/0 
случаевъ, въ которыхъ онъ примбняль лЬченіе ОО 
выздоровленів не получалось. Надо сказать, что Менаєйо прим 
нялъ слабые токи (въ 2—3 МА), производя, электролизъ по 
мин. отъ 2 до б разъ въ недблю. 
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східній снова подробно изложилъ технику электролиза слёз- 
ныхъ путей и описаль употребляющієся имъ приборы въ 
декабрьской книжкћ «Аппа1ез д'осціївйдие» за 1900 г. 
Наконецъ, на послъднемъ Международномъ Създ$ вра- 
чей въ Мадгід'В въ 1903 г. Гареғзоппе и Косћоп- Юи?і- 
дпаий 30) въ свовмь сообщении о хирургическомъ лёчен!я 
болзней слёзныхъ путей, остановившись довольно подроб- 
но на электролизВ (по Гадғањде?у), особенно предлагали 
его при болће или мене сильныхъ съуженіяхъ слёзноно- 
сового канала, осложненныхъ или не осложненныхъ дакріо- 
циститом *). 
Для полноты литературнаго обзора слЗдуеть упомянуть 
о л6чени свищей слезнаго мішка электролизомъ, съ успъ- 
хомъ примфнявшемся КуатзёуЁомъ 91), оао 22) (по 
примћру Куатзгіук'я) и Каєтрієгомь 22). Куатзвіук 
вводилъ соотвътствующей толщины серебряную или пла- 
тановую проволоку во всю длину свища вплоть до введен- 
наго въ слёзноносовой каналъ зонда Воютатп'а, а, знодъ 
помфщалъ на затылокъ и такимь образомъ въ течени 
2—3 мин. пропускаль токъ 10—12 элементовъ батареи 
бібітет'а. Этимъ способомъ Ктатзё уу въ течении корот- 
каго времени (5 дней въ одномъ случа» и 2 неділь въ 
другом) удалось получить заживлене свищей, существо- 
вавшихъ у одного больного ивсколько л%тъ, а у другого— 
20 лётъ. Каетр/ег, производившій электролизъ свищей 
сабзнаго мфшка при помощи погружавшагося въ свищъ 
двойного остроконечнаго электрода, получаль блестяще 
результаты даже въ такихъ случаяхъ, гд другіе хирурги- 
ческіе пріемы не давали заживленія свища. 
Приведеннымъ обзоромь исчерпывается все, что мив 
удалось найти въ литературі относительно лЬченія бодіз- 
ней слёзныхъ путей злектролизом **). Не смотря на такое 
значительное число сообщен! въ пользу этого способа, 
прим вявшагося преимущественно во Франціи, онъ и до 
настоящаго времени въ тераши слёзныхъ путей распро- 
странень очень мало, а изъ большого числа изв стныхъ 
руководствъ по глазнымъ болізнямь я нашелъ описа- 
ніс электролиза только въ «Ргесіз Форма тоовле» 
Тадтапдеа 34) и у Тетісп 35) въ его «Сбігагбів де Гоеії 
сі де зез аппехез». Въ русской медицинской литератур 
объ электролиз слёзвыхъ путей не упоминается вовсе. 
Дъйствіе электролиза на различнаго рода съуженія ка- 
наловъ объясняется авторами, примъвявшими его, слъдую- 
щимъ образом». Подъ вліяніемъ постояннаго тока ткани 
животнаго организма разлагаются, при чемъ на положи- 
тельномъ полюсі отлагаются кислородъ, озонь, хлоръ и 
кислоты, преимущественно соляная, а ва отрицательномъ, 
который при ліченій съужен является полюсомъ дій- 
ствующимъ, основанія, какъ-то К и Ма, которые, въ силу 
большого сродетва съ кислородомъ іп ѕіаќп пазсепіі, раз- 
лагають воду и, соединаясь съ воднымъ остаткомъ, обра- 
зують Фдкія щелочи, при чемъ выдфляется свободный во- 
дородъ. Омыляющему ткани дійствію этихъ образующих- 
ся на отрицательномъ полюсћ Ффдкихъ щелочей и припи- 
сывается главнымъ образомъ благотворное вліявіе злектро- 
лиза на воспалительно-новообразовавную и рубцовую 
ткань путемъ образованія мягкаго струпа, легко отдЪляю- 
щагося безъ глубокихъ потерь ткани. Къ этому присоеди- 
няется чисто механическое, разрыхляющее дЪйствіе отдћ- 
ляющагося газа (водорода), проникающаго между клітками 
и волокнами, наконецъ, расширеніе сосудовъ и разсасыва- 
нів тканей, происходящее подъ вліяніемъ электролиза ***). 
При этомъ отибчено болће энергичное дЪйствіе электро- 


«у По поводу этого доклада въ пользу электролиза высказал- 
ся онатеє Фе Меп4ога. Јевѕор скаваль, что опъ откавален отъ 
электролиза уже 12 лфть (какъ упомянуто выше, Јеѕвор при- 
мЬнялъ неизолированные зопды, пе регулировалъ тока реоста- 
томт и не всегда точно опредфлялъ силу тока). 

+) Къ сожалЪнію, мнф пе удвлось получить упомянутой у 
Коцупісу 6) Вогйевих'ской диссертацій Сйафапейх: «Де І"бівсіго- 
1узе Папз Іс ёгаіќетепё фев удієв Іастута1ев», 1804. 

***) ПослВ электролиза катодом'ь вондъ, въ силу омыленія п 
разрыхлешя окружающих тканей, удаляется очень легко, что 
представлясть отличительную черту дЪйствія катода. Наоборотъ, 
если-бы соединить волдъ съ анодомъ, то лолучилось-бія прилипа- 
ие, спаиваніе окружающихъ частей съ вопдомъ и образонаніе 
плотнаго струпа съ послфдующимъ обраяованіемъ рубца, чћмъ 
характеризуется дЕйствіе апода. 


лиза на инородвую, новообразовачную, чћиъ на пормажь- 


ную для данной области ткань. По мићнію Вомаїет, незна- 
чительныя количества Вдкаго натра, выдћлившіяся вдали 
отъ электрода, дъйствуютъ, не прижигая, а вызывая обрат- 
ныя превращенія въ тканяхъ — медленное и постепенное 
разсасываніе въ них», что находить собћ подтвержден, 
помимо клиническихъ данньхь, и въ патологовнатомиче- 
скихъ изолћдовавіяхъ. 

«Съуженія рідко попадаются на секдіонномь столі; поэтому 
патологоанатомическихъ изслдовавій дійствія электролиза но 
можеть быть много, но то немногое, что наблюдается въ этом 
отношевін, говорить въ пользу электролиза. Тегуу наблюдать въ 
1, а Хеютатпт въ нісколькихь случаять на вскрытів, что мо- 
чеиспускательный каналь на місті бывшихъ съуженій быль со- 
вершенно нормалень, ве было и с18да бывшихъ стриктурь» 
(Хольцовь, ор. с., стр. 230). 

О тепловомъ, прижигающемъ (подобно гальванокаустя- 
кб) дВйстви олектролиза не можеть быть и рёчи. 

Ф'Атвопсаї и Воцазве при помощи термоэлектрическихъ зон- 
довъ доказали, что «при электролиз приборомъ Рога на тру- 
пахъ, при свл%ъ тока въ 22 МА, температура повышается въ 1-0 
минуту только на 00,55, во 2-ю на 0974 и въ 3-ю ва 194 Ц; въ 
прям 
1/0 бывшей до того температуры; это ничтожное повышене ва 
живомъ животвоиъ они объясняли тћиъ, что развввающаяся те- 
плота, по мері своего образованія, поглощается капилляраии и 
уносится съ поля операцін» [Ва:аповь и Слетовь 9)). 

‚ Помимо сказаннаго выше, электрозизъ обладаєть и бак- 
тершубивающимъ дЪйствіемъ, какъ это доказано опытами 
Ясінеї'я 3), Гадтапдеа и Мағеі 37), де Вепві и Раппеўъ, 
Воиғсі и Еғаіѕапі, Соїт'а, и Веппо-Мепаезойт’а *). 

Такь, Г,а9ғапде и Маєсі М) пропускали постоянный токь в 
5—12 МА черезъ очень вирулентную разводку стафилококка и 
стрептококка, поићщенную въ тонкую пробирку (въ 4 ми. въ 
діаметрћ и 11—12 стм. длины), при чомъ отрицательный полюсь 
соединялся съ зондомъ Воютаня’'а, опущеними» въ бульовз к 
ваходившимся на очень близкомъ разстоянін отъ пропущенної 
черезь дно пробирки проволоки, соединенной съ положитев- 
вымъ полюсомъ. Послв пропусканія тока (при условіях», напо- 
минающихь электролизъ слёзвыхъ путей) въ 5 МА и даже в 
4 МА въ теченін 10 мин. посіви изъ бульона на желатину дт 
очень слабый рость, а прививки животнымъ остались безь ре- 
зультата. 

Такимь образомъ электролизъ уничтожаєть вярулевт- 
ность стафилококковъ и стрептококковь. Этимъ бактерін- 
убивающимъ дЪйствіемъ можно объяснить благотворное 
вліяніе электролиза, которое миф неоднократно приходи- 
лось видіть при бленноррейныхъ дакріоциститахъ, а имен- 
но — прекращене отділенія гноя изъ слёзнаго ишка, 
иногда поса перваго-же сеанса электролиза, даже въ Та 
кихъ случаяхъ, гдф слёзные пути были легко проходямы н 
безуспвшно производилось промываніе через зондъ вя). 
щими и обеззараживающими растворами. 

Перехожу къ выводамъ, основаннымъ частью на соб- 
ственныхъ наблюденіяхъ, частью на имфющяхся литера- 
турныхъ данныхъ. Сначала упомяну объ отрицательныхь 
сторонах» электролиза; он слёдующя: 

1. Сравнительная дороговизна воћхъ необходимыхь дя 
него приборовъ **). 

2. Относительно большая (въ общемъ незначительная) 
болёзненность электролиза по сравневію съ обыкновен- 
нымъ зондированіємь ***) и бывающая въ нфкоторыхь 
случаяхъ боль въ зубахь у лиць, нибющихь гнизые 
зубы. 

3. Наблюдавшієся изрідка вокорћ посл электролиза 
краснота и отёкъ въ области слёзнаго ишка я отёк 
вік». 

4. Наконецъ, то обстоятельство, что зхектролизь ве 
обезпечяваєть вполн% отъ возвратовъ ****). 


*) Привожу по Кошгпісу 96). 
**) При пмћющейсн батарећ все обзаведеніе стоптъ около 40р. 

(реостать--Іб р.; милліамиерометръ 15—16 р.; зонды 3-6 Ре 
проводники 11/,—2 р., простого устройства батарея Зратег а въ 
10 элементовъ 15 — 2!) р.; такимъ образомъ все виъстЬ сь 
тареей стоитл, около 50—60 р. 

***) Больные опредъляютъ ощущеніе, вспытыввомое при елект 
ролнаћ, какъ легкое покалыване, щекотаніе или жжеше въ в 
палі. 

жену Особенно въ случаяхь дакріоциститовъ съ 1 Я 
елёвнаго мышка, также въ случаяхъ рубцевыхъ свуженій най 
ла. Надо сказать, что настоящія рубцевыя сьуженія кана 
ветрічаются р'бдко, какъ о томъ свидвтельствуютъ пат 
томическія пяслёдовашя Озфогне’а, /Назпег'в и Вегапа. 
пе нашелъ среди 150 анатомическихъ. препаратовь (ни 1 слу 


растяженеиь 


чая ЗІ 


ой кишк живого кролика это повышевіе не превышаеть 


жа 


Русскій Врачъ, 1904, № 22. А. В. Лотинъ: О лечентя Болезней олизныхъ ПУТЕЙ эхЕКТРОЛИЗОМЪ. 


Всв эти отрицательныя стороны эзектролиза съ избыт- 
комъ искупаютея, однако, положительными его сторонами: 

1. Электролизъ значительно скорће излВчиваетъ съуже- 
нія слёзноносового канала и дакріоцистить, чёмъ обыєно- 
венныя зондированія и промьвавія черезь зондъ. 

2. Сеансы электролиза дблаются ріже, чЪмъ зондиро- 
ванія, а именно черезь недбаю одинъ за другимъ, что 
особенно важно для рабочаго люда, не всегда имЪющаго 
возможность удфлять время на частое посћщеніе боль- 
ниць. 

3. Расширеніе сьуженій слёзнокосового канала подь 
вліявіемъ электролиза болће стойко, чім при механиче- 
скомъ расширеній зондами: обыкновенно много времени 
(цфлые м'сяцью) спустя посл» свансовь электролиза удает- 
ся бодфе или менће свободно ввести или тоть-же № зонда 
(напр., № 6), которымъ производился послёдн!Й электро- 
лизъ, или-же зондь--1--2 №№ ниже (напр. № 5 или 4). 

4. Во многихь случаяхъ сильныя сьуженія и упорные 


- дакріоцистить, не поддающиеся обычному лёченю зонда- 


ми и промываніями, излъчиваются электролизомъ. 

5. Отдвяене гноя при бленноррейныхъ дакріоциститахъ 
иногда исчезаєть послі перваго-же сеанса электролиза. 

6. При свищахъ слёзнаго мішка отъ электролиза мож- 
но, по видимому, ожидать лучшихъ результатовъ, чъмъ отъ 


~ зовдированій и промываній, въ виду боле быстраго воз- 


становленія проходимости слёзноносового канала подь 
вліяніемъ электролиза, съ одной стороны, и бактеріиубиваю- 
щаго дійствія электролиза, съ другой. 

1. Әлектролизъ отрицательнымъ полюсомъ при силћ то- 
ка въ 4—5 МА, продолжительности сеанса въ 5—6 мин. 
и постепенномъ усилени и ослабленіи тока при помощи 
реостата представляется вполић безопаснымъ способом. 

Что касается показан, то электролизъ для лћченія бо- 
лбзней слёзныхъ путей особенно показавъ въ случаяхъ 
сильныхъ съуженій слёзноносового канала какъ простыхъ, 
такъ и осложненныхъ катарральнымъ или бленоррейнымъ 
дакріоциститомъ, а также въ случаяхъ свищей слёзнаго 
уфтка. Наконець, болъе быстрое излћченіе дакріоцисти- 
товь при помощи электролиза побуждаеть прибігать къ 
нему въ тЬхь случаяхъ, гді желательно возможно скорће 
избавиться отъ дакріоцистита, какъ то при заболЪваніяхъ 
роговицы, а также передъ операціями на глазномъ яб- 
лок. 

Въ заключеніе считаю долгомъ выразить свою горячую 
благодарность глубокоуважаемому проф. Л: Г. Беллярми- 
нову за предоставленную мн возможность примфнить олек- 
тролизъ на больныхъ Академической глазной клиники, а 
также ассистенту клиники В. Н. Доманову и веЪмъ това- 
рищамъ, любезно направлявшимъ ко мий соотвћтствую- 
щихъ больныхъ. 
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ХСУ. Изъ Московской СтАРО-ЕКАТЕРИНИНСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


Нагноеніє прямой мышцы живота пря брюшном тифі *). 
В. М. Минца в Г. Ө. Даниловича. \ 


Въ 1898 г. Ситзейтатв 1) писалъ въ своей монографии 
о брюшномъ тифі слћдующее: «Мышечные гнойники при 
тифі слфдуетъ считать рідкостями; мић самому пришлось 
наблюдать ихъ рядомъ съ вторичными гвилостными про- 
цессами. За послћднео время повторно обращалось вни- 
манів на мышечные гнойники, обусловленные тифозной па- 
лочкой. Такь напр. 2алғайпісїимъ найденъ въ грудной 
мышц гнойвикъ, съ куриное яйцо, содержавш одн'в лишь 
тифозныя палочки. Названный случай становится еще 
болфе интереснымъ потому, что онъ доказываетъ стой- 
кость Ебе’й”овской палочки въ живомъ организм®. Боль- 
ной, оперированный въ декабрћ 1894 г., перснесь тифъ 
въ сентябрЪ 1893 г.» 

Сһапѓетеѕѕе 2) касается мышечныхъ нарывовъ при тифі 
лишь бъгло. Онъ говорить: «Мышечные нарывы бываютъ 
первичные и слђдующіе за кровоизліяніемъ. Они хорошо 
изучены бепдғіт'омъ, Кофйаняимъ и Уйгслов'ьть. Воз- 


*) Просимь уважвемыхъ авторовь великодушно извинить 
намъ крайнее промедлеше въ печатанін -ихъ статьи. Ред. 
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будителемъ нагновнія бываетъ или тифозная палочка, или 
обычные для этого процесса микробы; иногда тћ и другіе 
встрчаются вмісті (Асйагф)». Въ появившейся въ 
1901 г. 2) работ ВоНасЁ’а в Втипз’а насчитывается лишь 
5 случаєвь мышечныхъ гнойниковь, въ которыхъ была 
найдена исключительно Ефегій'овская палочка. 


Сами авторы наблюдали случай, гдъ были поражены 06 пря- 
мыя мышцы. На одной стороні гнойникь былъ вскрыть; но, 
когда обнаружился результать бактеріологическаго изсабдованія, 
т. е. присутствів въ гною однъхъ только тифозныхъ палочекъ, 
то опухоль сь другой стороны, появившаяся впослъдствін, была 
пользована выжидательно. Она разсосалась безь хирургическаго 
виЪшателъства, и авторы опираются на зтоть факть, чтобы под- 
твердить истину о доброкачественности тифозныхъ нагноеній, и 
ссылаются при этомъ ва Оеллаға а, который указаль на воз- 
можность всасьванія тифознихь змпівмь. Назичность однъхъ 
только тифозныхъ палочекь позвозяетъ, по авторам», не слиш- 
комь сиёшить сь операціей. 


Мы позволяемъ себ сообщить о олучаћ нагноенія пря- 
мой мышцы живота, развившагося ва 41-ый день отъ на- 
чала тифознаго заболћванія. Повышен!е температуры, до- 
стигавшсе на 51-ый день вечеромъ 380,6, заставило наст, 
отказаться оть выжидательнаго афченя въ пользу разрф- 
за. Интересъ случая заключается въ данныхъ бактеріоло- 
тическаго изелћдовавія гноя и микроскопическаго изслћдо- 
вавія прямой мышцы другой стороны. 


Больной, 30 л., поступвяъ въ Старо-Екатеринияскую больницу 
въ Моский Злх 1901 г. Посав 11/з неділя: жарь, ознобь, голов- 
ная боль. Въ вачазъ заболівавія былъ поносъ, —слабило разл. 
5—6 въ сутки, жидко; вспражненія имли видь гороховаго супа. 

Злх: Катарральная жаба. На язык желтовато-ббльй налетъ. 
Селезенка при постукиванін увеличена. На кожћ грудной каћт- 
ки и живота розеолы. 

Сердце замётво не увеличено; звуки его глухи, ослаблены; 
пульсъ 108, вахаго кровенаполненія. Въ нижней долі лъваго 
легкаго мвогр мелкихъ влажныхъ хриповъ. Въ мочі дов. много 
бака. 

Веч. 407,4. 4/тх: 390,4—380, 5,тж: 39°,3— 870,8. Бредить. Шульст 
108. Сзабило 1 разъ, жидко. Роввола іп! зіаш дио. б/тх: 38, 19— 389,2. 
Слабило жидко З раза. 7/1х: 38 1— 39,5. Вх: 3%, 4 10° В 
обовхъ лескихт явлевія різкаго бронхита. "Кашель. ЕЕ 398 3913. 
Слабило 1 разъ, жндко. Розсола  бяфдиФетъ. 10пх: 
3808--390,8. 11/1х: 399--4004. Слабило 1 рази, м 19/1х: 
399. 408,1. 1311х: 3893—38: 14у1х: 389,5 —390,4. Слабило 1 разъ, 
жедко. 15/1х: 38°,1— 39". Слабило З раза жидко. Появилась хри- 
пота. При лирингоскопическомъ шзслідованій на лћвой голосо- 
вой связкЪ найдены грануляцій. Окраска голосовыхъ связокъ 
не измънена; остальная слизистая оболочка гортави блъдна. 16/:х: 
38,8 — 400,4. Розеоль не видно; 14/1х: 38°,1—390,8. Слабило жид- 
ко, 1 равъ. 18/1х: 390,2—39°,3. Временами бредъ. 19/1х: 385-402. 
90/1: 380,4—390,1. 21/1х: 3709—3996. Слабило 2 раза, 29/1х: 
38°— зо, 93/1х: 3894-3829. ол: 3798- 379,2. 25 1х: 370,2— 869,8, 
9бих: 365.8 — 360,4. Әтлх: '360,9—369,5, 28/1х: 365-364. 9х: 
36°, 1368. Золя: 3625-3611. Въ следующів дни томпература 
оставалась нормальной. 5/х надь лоннымъ соединеніемъ справа 
отъ срединной лини появилась опухоль. Согрваюшій компресст, 
бух: 368—379. Опухоль какъ будто мягче. 7/х: 369,7 - 3794. 8х: 
3101—3705. 9/х: 370,1 —370,4. 10/х: 370,2—389. 1х 379,1— 370,9, 
Въ опухоли появились боди. 12/х: 360, 4--3813. Опухоль’ достигла. 
величины дётской головки. 13/х: 304— — 3805. 14/х: 362,7--38,4. 
Быль ознобъ. 15/х: 369,8--379,8. 16/х: 37%0— 38,6. 


День божізни. 


Гав [49 | 501 51152] 53 за 55) 
у 


Кривая температуры за время развитія гнойника. 


Въ виду різкаго повышен я температуры на слъдующій день 
былъ сдёланъ разрёзъ по срединной лин!и. Подкожная клфт- 
чатка оказалась инфильтрованной. По вскрытіи утолщеннаго 
передняго листка влагалища правой прямой мышцы живота ру- 
ка вошла въ полость, съ кулакъ, изъ которой вылилась коричне- 


вая жидкость съ плававшими въ ней омертвћвшими кусочками 
ткани. Кверху полость была замкнута; въ нее выпячивалась по- 


ое 
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крытая фасціей прямая мышца противоположной стороны. Из- 
сћченъ кусочекъ для мнкроскопическаго изслћдованія и для этой- 
же ціли сохранены комочки, плавави!е въ содержимомь по10- 
сти. Изъ послёднаго были сдфлавы прививки на питательныя 
среды для бактеріологическаго изслідованія. Послі разрћза тек- 
пература вернулась къ норм%, и наступило быстрое и полное 
выздоровленіе. Во время ботізни была сдблана резкція Пава, 
давшая положительный результать. 


Бакт еріоло зическая часть. 


Тотчасл-же по вскрытія гнойника прокаленной плативовой 
иглой взято гнойное содержимое его, и сдфланы посфвы въ ві- 
сколько пробирокъ съ глицериновымъ бульономъ, агаръ-агароиъ 
я кровяной сывороткой. Черезъ сутки пребыванія посівовь въ 
термостат® при 37° Ц. пробирки съ бульономъ замутились, на 
косой поверхности кровяной сыворотки получился нфжный по- 
верхностный ростъ въ виді тонкаго, едва заићтнаго матоваго на. 
лёта. Микроскопическое изслідованів обнаружило въ голучев- 
ныхъ разводкахъ присутствіо множества однородных палочек», 
обладавшихъ быстрой подвижностью, съ нёсколько закругленны- 
ми концами, по величин очень подходившихъ къ тяфознымь 
палочкамъ Йбегій'в (длина ихъ равнялась приблизительно 2—3 р). 
Изъ прим%нявшихся красокъ выше всего окрашивали палочки 
Ялегевсюй карболъ-фуксинъ и 10/, водный растворъ тевціаяъ- 
віолетъ. Окраска палочекь по (ігат'у ве удавалась. Въ сдълан- 
ныхъ пластинчатыхъ разливкахь на мясопептонной желятив® 
въ чашечкахъ Рейті черезъ 36 час. при 200 Ц. получень рость 
колоній. Гаубокія колоній представлялись різко ограниченными, 
мелкими, точечными, кругловатаго очертанія. При малоиъ уве- 
личенін овћ нибли буровато-желтый оттінокь и казались слегка 
зернистыми. Поверхностныя колоній были гораздо крупнів, в 
ведћ тонкаго налета съ неправильно зазубренными краями, св- 
невато-серебристаго отблеска. Центрь колон и представлять 
слабо-жөлтоватое окрашиваніе; по ваправленію же къ краяиъ 
замъчалась тонкая сбть изъ линій, сходная съ рисункомь дре- 
веснаго листа. Черезь 5 сутокъ воличина поверхноствыхь 6010- 
ній достигала приблизитольно 4—5 мм. въ діаметрі (при темпе- 
ратурі около 20 Ц.). Дальнйшаго ұвөличөвія въ рості колоній 
въ послідуютів дни не наблюдалось —Желятина не разжижа- 
лась. 

Пластинчатыя разливки на мочепептонной желятин® Риг- 
Коозб'ято черозъ 24 часа при 20 Ц. дали рость колоній, харак- 
терный для тифозной палочки Віегії'а. Получены опалесцирую- 
щія, съ изръзанными очертанями колонн, сь бохбе темным 
центром» н съ многочисленными тонкими, нятевидными отрост- 
ками, ясно видными при слабомъ увеличении. По истеченін су- 
токъ дальн®Ишаго увеличения въ рості колоній ве наблюдалось 
Микроскопическів препараты, сд®ланные изъ колоній пластив 
чатыхъ разливокъ (какъ на обыкновенной желятині, такъ и ва 
мочепептонной желятинв ФРіогкоюзі'аго) дали частую разводку 
палочки, вполнћ тождественной съ первоначально полученной 
палочкой какъ по оя морфологическим и бтологическимъ свої- 
ствамъ, такъ и по отношению къ нікоторммь химическимь ве 
ществамт. 

Полученныя чистыя разводки палочки по отношенію къ раз 
личнымъ питательнымъ средамь продставляли сл®дующя свой" 
ства. Въ бульон при 379 Ц. микробъ разростадся дов. бистро 
черозь 24 часа бульонь сплошь мутв%лъ; на поверхности пом 
чалась нёжная пленка, а на дні пробирки собирался б%ловатый 
осадокъ. На косомъ глицериновомъ агарћ черезь 2 сутокъ 10 
лучался дов. сочный налётъ съровато-бълаго цефта. На косо 3° 
стывшей желятин% черезь 3—4 сутокь (при 220 Ц.) получался 
прозрачный, съ голубоватымъ отливоиъ налётъ, не доходившій 
до стћнокъ пробирки. Прививка на желятин® уколомъ даваа 
маленькія, бъловатаго цвіта коловін, располагавшіяся по 10] 
укола. По поверхности укола развивалась прозрачная, съ 10у" 
боватымъ отливомъ плёнка. 
палочка 


(по видимому тифозной Ебей’а) отъ аб съ нею. кишенної 


ная поверхность картофеля была покрыта массой "онорон 
Кишечная палочка 
какь извъстно, на картофель (съ слабокислой резкдіей) грубый, 
сочный, желтоватаго цвёта налеть. 2) На круто сваренномь кі" 
риномъ яйці, на бблкі и жозткћ получилась безпвітная рми 


но" 


вое окрашиван!о) не получилось. Кишечная палочка ще 

4) Пробирки сь молокомь при 37° Ц. въ теченія насколькать 
дней сь посівами полученной нами разводки не дали свертыеа` 
нія молока. Кишечная палочка свертываеть молоко въ 7846818 
24—48 час. 5) 20/,-ный сахарный агаръ-агаръ, приводенный 8» 
жидкое состояніе и засбянньй разводкой полученной нами па 
лочки, пе далъ газовъ въ течени нћсколькихъ суток» Я 
термостаті, кишечная-же палочка даетъ газы и разрывает» Б 


1 
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харный агарь обыкновенно въ первыя-же сутки. 6) Сь бульон- 
ными разводками полученной нами палочки сдћлана была реак- 
ція Уідаїя н®сколько разъ, при чемъ кровь бралась нами у 
больныхъ сь типичнымъ брюшнымъ тифомъ въ разгарв бол®зни. 
Во всъхъ случаяхъ получалось різков склевванів при разбавле- 
щи 1:10 и 1:20. 

Если къ упомянутымъ 6 признакамъ для отличительнаго рас- 
познаванія брюшнотифозной палочки отъ кишечной прибавить 
вышеупомянутый характерный рость палочки на мочепептонной 
Жжелятин8 РіоуКоюзк'яго въ колоніяхъ, то перечисленньхь наши 
данныхъ, полагаемъ, достаточно для установки точнаго бактеріо- 
логическаго распознаванія полученнаго нами микроба. 


. У М 
оту Ади 
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аА аР 
"м 
вт: м (9 
2 Е м» чу 
УЕ № " ч - «де ' 
а я е ед - 
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$ "7 ! 
по 
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Сним. 1. 


Микрофотографическій снимокъ выдёленной палочки (картофель- 
ная б-дневная разводка). 


Микроскопическое взслідованів омертвівшихь кусковъ, ила- 
вавшихъ въ содержимомъ гнойника, не обнаружило ясныхъ слћ- 
дові мышочныхъ волоконъ; микроскопическая картина напоми- 
нала картину простыхъ сгустковъ. 

Боле инторосныя данныя дало изслъдованіо куска изъ про- 
тивоположной прямой мышцы. На микроскопическомъ срћзћ 
мышцы, окрашенномъ по тап (ѓеѕоп’у, прежде всего бросается 
въ глаза малочисленность мышечныхъ волоконъ въ полі зрћнія. 
Между волокнами, отстоящими другъ отъ друга, видны широків 
поясы соединительной ткани, въ которой находятся остатки кро- 
воизліянія и фибрина. Мышечныя волокна містами окрасились 
нормально, мЕстами-же остались неокрашенными, такъ что по- 
лучились неопредбленной формы глыбы съ окрасившимея кой- 
тдЪ ядромь, расположеннымъ на порифер!и, какъ это характер- 
но для поперечно-полосатой мышцы. Передь нами была мышца, 
пораженная т. наз. перерожденіемъ бепйег'а; на м'сто погиб- 
шихъ волоконъ надвинулась соодинительная ткань, которая впо- 
сабдствій будотъ замфщена и размфщена новообразующимися 
мышечными волокнами. 


Синим. 2. 
Микрофотографическій снимокь мышцы. 


Надо полагать, что въ перерожденной правосторонней 
прямой мышц наступило кровоизліяніс велЬдствіе разры- 
ва ея и что это и дало возможность тифозной палочкъ 
проявить свое разрушающее дЪйствіе. Подобно другимъ 
описавнымъ случаямъ, и нашъ случай доказываетъ спо- 
собность тифозной палочки вызывать нагноеніе или рас- 
падъ ткани безъ учаотія т. наз. смъшаннаго зараженія. 


Считаемъ пріятнымъ долгомъ выразить свою благодар- 
ность прозектору Старо-Екатерининской больницы В. А. 
Колли за приготовленіе свфтописныхъ снимковъ сь ми- 
кроскопическихъ препаратовъ. 


Литература: 1. «Рог Ощейезурвиз» Ѕрес. Рашої. поё Тве- 
гаріе топ Моїбпавдеі. стр. 76.—2. Спапістевзе. Перев. Тгаі(б Фе 
тёйесіпе» подь ред. ч. пр. Голубинина, Москва 1900, стр. 
137. Авторы ссылаются на диссертацію ботей’я, Рагів, 1894.— 
3. ВоПасё в Вуцтз. «Оешісће шей. У/осбепзсігій», № 35. 


ХОМІ. Организащя акушерекой помощи въ Петербург *). 


У 


Акушерская помощь но місту ея подачи разділяєтся 
на 2 вида: или акушерскій персоналъ приглашается къ 
рожениці, и роды совершаются въ оя жилищ; или роже- 
вица отправляется въ какое-либо учрежденів, обладающее 
акушерскимъ персоналом, гдћ и остается въ теченін ро- 
довъ и части посабродового срока. 1-ую систему подачи 
акушерской помощи принято называть разъёздной, 2-ую-- 
стаціонарной. 

Принимая въ соображеніе, что возможно благополучный 
исходъ каждыхъ данныхъ родовъ зависить отъ 2-хъ усло- 
вій: оть акушерскаго персонала и оть обстановки роже- 
ниць, стаціонарная систома обладаєть очевяднымъ преи- 
муществомъ перодъ разъћздвой. При послъдней имють 
силу оба указавныя условія, при чемъ случается, что 
обстановка роженицы разрушаєть всё благія намъревія 
персонала. При стаціоварной помощи оба условія совпа- 
дають, такъ какъ обстановка, въ существенномъ по край- 
ней мЪр%, зависить отъ персонала. Недостатокь разъћзд- 
ной системы заключаєтся еще и въ томъ, что ею вовсе не 
могугь пользоваться многія роженицы, напр. изъ числа 
прислугъ и угловыхъ жилиць. 

Въ Петербург существують оба вида родоспомо- 
женія. 


В. В. Желтухина. 


1. Виды родовспоможенія. 


2. Стаціонарная помощь. 


Насколько удалось собрать свідінія, стаціоварную по- 
мощь оказываютъ: 13 городскихъ родильныхъ пріютовт, 4 
родильньхь дома, 2 негородокихъ родильныхъ приюта, 4 
городокихь больницы, 4 негородскихъ больницы, 2 кли- 
ники В.-Медицинской Академи н 2 клиники Женскаго 
Медицинскаго Ивститута при Петропавловской городской 
больниц **). На прилагаемомъ планф Петербурга ука- 
зано расположене учрежден, подающихь стаціонарную 
акушерскую помощь. 

Къ числу родовспомогатольныхъ учрежденій, содержи- 
мыхъ частными лицами, принадлежать 18 убфжищьъ, кото- 
рыми заввдують повивальныя бабки, и 8 разнаго наиме- 
нованія лћчебныхъ заведеній, принадлежащихъ врачамъ. 

Характерь всбхь общественных и казенныхъ учрож- 
девій, въ которыхъ совершаются роды, ясень изъ ихъ 
названій. НЪкотораго поясненія требують родильные прію- 
ты. Еще недавно они легко отличались отъ родильныхъ 
домовъ сравнительно гораздо меньшимъ числомъ родовъ. 
Теперь этотъ простой отличительный признакъ уже не- 
пригодень. Можно сопоставить родильный домъ и пріють 
съ приблизительно равнымъ числомъ родовъ. Характер- 
ными признаками дома являются: распредвлен!е врачеб- 
наго труда между многими лицами, дежурство врачей, по- 
вивальная школа и гинекологическое отділенів. Отдичи- 
тельная черта приюта состоитъ въ томъ, что всі врачеб- 


*) Часть этого труда, въ сокращенномъ вид, была прочита- 
на на ІХ Пироговскомъ СъфздЪ, войдя въ составъ коллективна- 
го доклада объ организащи акушерской помощи въ Россін, 
предпринятаго проф. Г. №. Рейномъ. Благодаря любезности по- 
слідняго, я им%лъ возможность воспользоваться отвътами 11 
учрежден! на его вопросные листы. 

*+*) Къ учрежденіямь, оказывающимъ стаціонарную акушер- 
скую помощь, относятся еще: родильныя отдёлешя лазарета 
экспедиции ваготовленія государственныхъ бумагъ, больницы 
женскаго отдфленія тюрьмы и родильный Покой Таможеннаго 
відомства. СвъдЪній объ ихъ дЪятельности. не (ийћю. 
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814 о Брачъ Пон, р ддо_——— 
будителвиъ вагновнія бываетъ иди тифозная палочка, или притва фасціей прямая хыща сротавогодоеноћ томів; в 

. Ч сћчевнъ кусочекъ для микро И! г дованія и для этой. 
обычные Дая этого процесса микробы; иногда ть и другіе же п®ли сохранены комочки, плававшіе въ содержимомь по1о- 
встрћчаются вмісті (Асйагф)». Въ появившейся въ | сти, Изь послъдняго были сдёланы прививки на питательные 
1901 г. 3) работв ВоЦасЁ’а и Вғипз'а насчитывается лишь | среды для бактеріодогическаго изслъдованія. Посіб разрћза тек- 
5 случаєвь мышечныхъ гнойниковь, въ которыхъ была 


пература вернулась къ норм®, и наступило быстрое я полное 
найдена исключительно Ебегій'овская палочка. выздоровлене. Во время болёзни была сдълана реакція ага, 
Сами авторы наблюдали случай, гд® были поражены 06% пря- 


давшая положительный результать. 
мыя мышцы. На одной сторонё гнойникъ былъ вскрыть; но, з Бажтерзолозическая часть. 
когда обнаружился результать бактеріологическаго ивслъдованія, Тотчасъ-же по вскрытін гнойника прокаленвой платиновой 
т. 6. присутствіе въ гвою одніхь только тифозныхъ палочекъ, | иглой взято гнойное содержимое его, и сдћланы посіви въ в№- 
то опухоль съ другой стороны, появившаяся впослъдствін, была 


сколько пробирокь съ глицериновымъ бульономь, агаръ-агароиъ 
пользована выжидательно. Ова разсосалась безь хирургическаго | и кровяной сывороткой. Черезъ сутки пребыванія посћвовъ въ 


вийшательства, и авторы опираются на этоть факть, чтобы под- термостать при 37° Ц. пробирки съ бульовоиъ замутились, на 
твердить истину о доброкачественности тифозныхь нагноеній, и | косой поверхности кровяной сыворотки получился нАжный по- 
ссылаются при этоиъ на (іегйагаїв, который указалъ на воз- | верхностный рость въ виді тонкаго, едва зам®тнаго матоваго на. 
можность всасыванія тифозныхь эмшемъ. Назичность одвФхъ | лёта. Микроскопическое изслёдовае обнаружило въ голучен- 
только тифозньіхь палочекь позводяєть, по автораиъ, не слиш- | ныхъ разводкахь присутствів множества однородныхъ палочекз, 
ком спбшить сь операщей. | обладавшихъ быстрой подвижностью, съ нёсколько закругленны- 

Мы позволяемъ себ сообщить о олучаћ нагноенія пря- | ми аи по воличин® очень подходившихъ къ тифознык» 
мой мышцы живота, развившагося на 41-й доль отъ ва. | чи, ба (лита аа пин 
чала тафознаго заболћвавія. Повьішенів температуры, до- ?іеПевскій карболъ-фуксинъ и 19/, водньй растворъ генціавъ- 
стигавшсе на 51-ый день вечеромъ 380,6, заставило наст, | віолеть. Окраска палочекъ по Сғат'у ве удавалась. Въ сділав- 
отказаться отъ выжидательнаго лъченія въ пользу разрћ- | ныхъ пластинчатыхъ разливкахъ на мясопептонной желятвкћ 
за. Интересъ случая заключается въ данньхт бактеріодо- 


въ чае Рей черезъ 36 час. при 200 Ц. получень рость 
тическаго изелћдованія тноя и микроскопическаго изслдо- колоній. Гаубокія колоній представлялись різко ограниченными, 
вавія прямой мышцы другой стороны. 


молкими, точечными, кругловатаго очертания. При маломъ уве- 
Больной, 30 л., поступаль въ Старо-Екатерининскую больницу 


личенін он® имфли буровато-желтый оттћнокъ и казались слогва 
зернистыми. Поверхностныя колоніи были гораздо крупиће, въ 
въ Москив З/х 1901 г. Поса% 11/з недфле: жаръ, ознобъ, голов- 
ная боль. Въ вачаті заболіванія быль поносъ, —слабило разт, 


виді тонкаго налота съ неправильно зазубренными краями, сн- 
5—6 въ сутки, жидко; испражненія иићлн видъ гороховаго супа. 


невато-серебристаго отблеска. Центрь колонін представлять 
Злх: Катарральная жаба. На языкъ жолтовато-б®лый налеть. 


слабо-желтоватое окрашиваніе; по направлонію же къ краянь 
замфчалась тонкая сФть изъ лин, сходная съ рисункомь дре- 
Свлевонка при постукиванін уволичена. На кожћ грудной клёт- 
ки и живота розводи. 


веснаго листа. Черезъ 5 сутокъ воличина поверхностныхъ коло- 
ній достигала приблизительно 4—5 им. въ діаметрі (при темпе- 
Сердце зам%тео не увеличено; звуки его глухи, ослаблены; ратурі около 209 Ц.). ДальнЪйшаго увеличенія въ рость коловій 
пульсъ 108, валаго кровенаполненія. Въ нижней долі лёваго | ВЪ П0слЪдующіе дни не наблюдалось --Желятина не разжежа- 
легкаго много медкихь влажныхъ хриповъ. Въ мочі дов. много | Лась- 
балка. Пластинчатыя разливки на мочепептонной желятивё Ріог- 
Вод, РА. жі ЗР бо РО т режи, Праз | нито оро одна ит 
108. Слабило 1 разъ, жидко. Розеола іп з1а(и дио. б/їх: 38,10—38°,2. | | р ч н 
. 300 г р ція, сь изрзанными очертаніями колоній, съ болће темным 
Слабнло жидко 3 раза. 7/1х: 38 1- 3995. В/х: — 107. Въ 
А г цептромъ и съ многочисленными тонкими, нитевидними отрост- 
обоихъ легких явленія різкаго бронхита. Кашель.З/1х: 399,8-- 397,8. ками, ясно видными при слабомъ увеличенін. По нстеченін су 
Слабизо 1 разъ, жидко. Розсола блёднћетъ. 11. 108. 10/1х: токъ’ альн%йшаго увеличенія въ рост колоній не наблюдалось, 
3908--390,8. 11/1х: 399--4004. Сзабило 1 разъ, жидко. 12/1х: Д у Р є 
З У У а У Микроскопическів препараты, сділанньо изъ колоній пластин 
399---409,1, 13у1х: 380,3—390,8: 14/1х: 380,6 —399,4. Слабило 1 разъ, ая акъ на обмкновенной желатинћ, такъ я ва 
жедко. 15/1х: 382,1--39". Слабило 3 раза жидко. Появилась хри- чатыхътразивовт: (нак Ротко яго) дази чистую разводу 
пота. При лярингоскопическоиъ изслдовапіи на лъвой голосо- | палочки, вполн& тождественной съ первоначально полученной 
вой связкъ найдены гравуляція. Окраска голосовмхь связокь | палочкой какъ по ся морфологическимъ и біологическимь свої- 
ве змінена; остальная слизистая оболочка гортави бл®дна. 16/1х: ствамъ, такъ и по отношонію къ нћкоторымъ химическимь в- 
38° 8400,4. Розеоль не видно, 4х: ря жк ществамъ. 
ко, 1 равъ. 18/1х: 399, 2—39°,3. Временами бредъ. 19лх: 385,5 —40?. Подуче! чистыя разводки палочки по отнотенію къ раз 
Оля: 3854—3801. Или: 8750—3996. Слабило 2 раза. 22/х: тн нанын аа представляли слфдующія свой. 
387—380, 93/1х: 399,4—38,02. 24лх: 370,8 —379,2. 25,1х: 370,2 — 860,8. Въ бульон при 379 Ц. микробъ разросталея дов. быстро: 
26/х: 3658—36 4. Эту: 3699—3695, 28/1х: 36°5—36",4. 29/1х: етет а а булону сплошь ль на поверхности полу 
36°,1—36,8. ЗОдх: 36°,5—36,7. Въ слфдующе дни томпература | чалась нъжная пленка, а на див пробирки собирался бфловатый 
оставалась нормальной. 5/х надь лопвымъ соедизевіоиъ Справа | осадокъ. На косомъ глицервновомь агарі черезь 2 суговь 
ати оредянаой авзїи роавилвс» аатта остра от тч бу, | хучалса дов сочный пт сбровито бало прот руа 
үх: тіл. . 9709. рух 3701-3795, стывшей желятині черезъ 3-- вий 
о1--310б. 9/х: 379,1—370,4. 10/х: 3792--389. И/х: 3791—3792. | прозрачный, сь голубоватымъ отливомъ налёть, не доход 
во вро боди. 19/ж: 3604-3873. Опухоль достигла Д трна "пробирки. Прививка на жолятинь уколи» ка 
величним дётекой головки. 13/х: 3794-9800, 14/5: 3697-38. | маленькія, бъловатаго цвбта колонія, располагавтіяся 00 п 
Выль ознобъ. 15/х: 3608—3708. 16/х: 3190--38,6. укола. По поверхности укола развивалась прозрачная, съ 
| у боватымъ отливомъ плёнка. 


чи" аго распо і ченной ваши 

День бохвзни. Съ цілью отличительнаго распознаванія полу т 1 
о видимому тифозной Жфекій'я) отъ сходной съ ною! плечної 

пера ланы слбдуюіщів 01070: 


РАНО ЕЕН 3—4 сутокь при 37° Ц. ніжний ростъ Въ виді едва пр 
налёта. Соскабливая Ше 
та и сдфлавъ изъ НЮ 


| павочки (Басіогійт сої соттипе) сд 
гає Га [68 33 ъа ле Газ ро: аз Гав атла [Аз 7565215375455] ПАКО ООВ 07 соттоо) олны пами 


на глазъ влажнаго, росиста! 
иглой поверхность этого т 
ів препараты, легко ( 
НО картофеля была покрыта массо 
палочекъ полученной нами разводки. Кишечная: 
какь известно, на картофелв (съ © бокислої! 
сочный, желтоватаго цвћта налотъ. 2) На кр 
риномъ яйцћ, на 
ка, не имћвша 


лонности увеличивім 
шечная палочка на бълкћ дабть нале 
комъ, 8 па жо почти черное пя 
вяющееся по поверхног ти. 3) При 
разводкі полученной нами палочки 
азотистокислаго кали (0,02 на 100,0 
пель насыщенной сбрної кислоті 
вое окраптиваніо) не получилої 
4) Пробирки ст молоком Пр 

дней сь посбвами получен 
нія молока. Кишечная палі 


атуры за время развитія гнойника. 
а 1 


емпературь на слфдующ день 
ой линій. Подкожная клфт- 


Кривая темпер 
зві т 

каго повышеня 
рф м разръзъ 10 средини 


й ери утолщеннаго асо о) 90/ рый 8 
быль с8а ванной. По воры А а ру- --48 час. 5) 29/0-ғ 
чатка оказалась оне правой прямой мышцы живота ту еей состояніо и забій 
переднято листка д улакъ, изъ которой вылилась кори дочка, не даль газов? 

в полость, на г 


омертвъвши ми кусочками 


к, кишечна 
а; въ ное выпачивалась по- | термостаті, 


ка вошла въ пима въ ней 
Р съ плавав 
вая ЖЕДБОСТЬ Со ость была замквут 


— 


привовныя. 


817 


зодильный 


давшихъ 
"1 смерт- 
ї именно: 
ная — на 
„ оть 06- 
мости ЭК- 
Грюнин- 
тъ амъ 


.ь общихь 


тагы 


| чаевъ. 


лЪзней. 


е 
= 


1902 
2 21901 
171901 
3091-1903 
1507—1902 
1598—1901 
1900—1902 
1897—1902 
1898—1899 
1897—1902 
1900—1901 


1901—1902 


| Число сдучаевъ. 
г 


то... 


204 0,23 
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Городскіс родильные пріюты: 1. Васильевскій. 2. Петровскй. 3. Выборгскій. 4. Литейный. 5. Рождественскій. 6. Московскій. 
7. Ал.-Невскій. 8. Нарвский. 9. 12 ый. 10. 1-й Спасскій. 11. 2 й Спасскій. 12. Коломенскій. 13. 13-ый. Родильные дома: 14. Петер- 
бургекое родовспомогательное заведеніе. 15. Клиническій повивальный институтъ. 16. Александринскій пріють для женщин». 
17. Маріинскій родовспомогательный домъ. Неюродскіє родильные пріюти: 18. Гаваньскій. 19. Охтенскій. Больници: 20. Рожде- 


ственская барачная. 21. Дворцовый госпиталь. 


23. Почтамтская. 23. Обуховская. 24. Александровская въ память 19 февраля 1861 г. 


25. Морской госпиталь. 26. Калинкинекая. Клиники: 27. Академическая В.-Медицинской Академін. 28. Госпитальная В.-Модацяв- 
ской Академ. 29. 2 клиники Жепскаго Медицинскаго Института при Петропавловской больниц$. 


выя обязанности исполняются одини лицем. Число по- 
вивальныхъ бабокъ доведено тоже до возможнаго шш!- 
типа (4—6). ПослВдствіемъ такой малочисленности ме- 
дицинскаго переовала является изсафдован!е каждой дан- 
ной вормальной роженицы одним», рідко 2-мя лицами. 0 
варушежи этого правила при использованій пріютскаго 
матеріала въ педагогическомь направленіи, для пріюта 
веобязательномт, будеть сказано ниже. 

Изъ частныхъ родовспомогательвыхъ учрежден! счи- 
таю нужнымъ обратить вниманіе на убфжища для бере- 
менныхъ и рожениць, содержимыя повивальными бабка- 
ми. дто--мелкія родовспомогательныя единицы на 1, ръд- 
ко ва 2 кровати. По годовому количеству родовъ они 
играють ничтожную роль. Принцишально-же казалось-бы, 
что ови вовсе не должны существовать, какъ медицинск!я 
учрежденія, во главі которыхъ стоять лица безь высшаго 
медицинскаго образовавія и при томъ денежво заинтере- 
сованвыя 7), 

Прежде чћмъ перейти къ цифровымъ данвымъ стаціо- 
нарной помощи, я долженъ сдћълать 2 оговорки. Во 1-хъ, 
нс вычислевія относятся къ Петербургу безъ пригородовъ; 
это оділано потому, что для части взятаго мною періода 
времени число рожденныхъ въ пригородахъ неизвъстно. 
Во 2-хъ, число живо-и мертворождевныхъ въ Петербурга 
принято за число родовъ. Въ этомъ отождествленін, ко- 
нечно, кроется нфкоторая погршность отъ неисключенія 
родовъ двойнями. Но опять таки для извфстнаго числа, 
дЪтъ изъ разслбдуємаго времени число такихъ родовъ не 
указано. Неточность, отсюда происходящая, вообще не- 


*) Относительно частныхъ учреждешй, хозяевами которыхъ 
состоять врачи, придерживаюсь взгляда, который не разъ вы- 
еказывался В. А. Манассеинымь, что лучше я врачамъ не быть 
въ нихъ денежно заинтересованнымя. 


большая, при вычислени съ пріютским матеріалом", сво- 
дится къ нулю, въ виду того, что 9/, двойней и выкидышей 
тамъ почти одиваковы. 

Въ 1902 г. въ Петербургћ, безъ пригородовъ, было 
41112 родовъ; считая-же и пригороды —48661 1). Город: 
скія, казсиныя и общественныя учрежденія приняли 23353 
роженицы, а именно: городскіе родильные пріюты 11704, 
родильные дома 7161, не городскіе родильные пріюты 1246, 
городекія больницы 1128, не городскія больницы 666, кли- 
ники В.-Медицинской Академія 1448. Кромб того, убіжи- 
ща, содержимыя повивальными бабками, приняли 266 ро- 
женацъ, и частныя учрежденія, завфдуемыя врачамн 
около 400 2), 5). Олъд., 58°, рожениць Петербурга безъ 
пригородовъ или 499%, роженицъ Петербурга съ пригоро- 
дами получили стаціонарную помощь. Половину всей 10- 
слфдней оказали городскіе родильные приюты. 

Качество Петербургской стаціонарной акушерской 10- 
мощи и отчасти подлежавшихъ ей роженицъ, въ предать 
матеріала, которымъ я располагалъ, характеризуются ай 
дующими средними выводами. Разсматривая таблицы, нов" 
но убідиться, что выводы взяты изъ періода времени съ 
1897 г. по 1902 г. включительно, при чемь цифры оть 
различныхъ родовспомогательньх и больничныхъ учреж" 
деній получены за разные сроки. 

°%о-ныя отношеня только для предлежанія дътскаго и}. 
ста и для разрывовъ матки выведевы изъ одного и того Же 
числа родовъ—88243. Для остазьныхъ категорій чио20 ро" 
довь--неодинаково и колеблется отъ 84052 до 92001. 

Смертность роженицъ и родильницъ отъ всбхь прачинъ 
составляєть 0,469/,, отъ гнилостныхь заболіваній 0,17 
отъ не-гнилостныхъ родовыхъ и послёродовыхъ 3260488 
ній тоже 0,170, и отъ общихь болћзней 0,129, 

Забохізваємость эклямпсіей выражается 0,829 /,, разрыв 
матки 0,049/,, предлежаніє дітекаго мвста)0,23°/. 
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Операція: щипцы, повброть, извлеченіе, эмбріотомія, ке- 
сарское сВченіе производились въ 6,1°/, всёхъ родовъ. 

Небезъинтересно сравнить приведенные мною обще для 
всбхь Петербургскихъ учрежденій средніе 9/,9/, смертво- 
сти и заболЪваемости рожениць и родильницъ съ соотвћт- 
ствующими цифрами д-ра Грюнина Т) за 1891—1897 гг. 
Необходимо только принять въ соображеніе, что Петер- 
бургскій матеріаль этого автора былъ нВсколько иного со- 
става, а именно въ него вошли: 3 городскихъ родильныхъ 
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пріюта, 3 родильныхъ дома, і негородской родильный 
пріють и 2 клиники В.-Медицинской Академін, давшихъ 
вс вићсть 57336 родовъ. Вычисленные мною °/,9/, смерт- 
ности меньше тёхъ же величин д-ра Грюнима, а именно: 
вся смертность уменьшалась на 0,089/о, гнилостная — на 
0,020/,, не-гнилостная—на 0,069/,, а смертность отъ об- 
щихъ болЪзней осталась прежнею. 9/, заболћваемости эк- 
лямпсієй у меня получился больший, чъмъ у д-ра Грюнин- 
за на 0,199/,, что отчасти объясняется тЬмъ, что онъ имВлЪ 


Табл. 1. 
Смертность роженицъ и родильницъ. 
З Отъ негни- 
8 Отъ гнилост-| лостныхъ ро-| Оть общигь 
а Вся ныхъ вабол%-| довыхъ и по- 
5 ваній. слъродовыхъ| бол'ввней. 
За какое в ваболъваній. 
Учрежденія: 4 8 - 
Е время? 5 Б Р 9 Р 
е Е ни о са ГУ ти о ее о 
і вер» гне вв р ря 
Р з 1383 ЕЕ а З 8 
> я Б 5 те в я Б 
Веб Петербургскіе городскіс родильные пріюты . 2| 1899—1902 | 39331 126 | 0,32 | 58 0,14 | 35 0,09 33 008 
Петербургское родовспомогательнос заведено. . 3| 1898—1900 | 12459 73 | 0,58 | 45 020 | 34 0,27 | 14 0.11 
Клиническій ловивальньй институтъ. . . . . 4| 1897—1902 9405 37 | 0,39 | 15 0,15 | 13 014 9 0,09 
Маріннскій родовспомогательньй домъ 4] 1897—1902 8762 29 | 0,33 | 13 0,14 9 0,10 т 0,08 
Александрійскій пріють для женщинь 4| 1897—1902 5452 30 | 055 | 12 0, 22 13 0,23 5 0,09 
Гаваньскій родильный пріютъ. . . ....... 4| 1898—1902 2877 | 9 | 0,31 2 0:07 4 0,14 3 010 
Обуховская больница. .. ........ 5] 1900—1902 793 | ? — з 0, 25 | 16 2,0 ? - 
Александровская больница въ память "19 февраля 
186ЇР ра ре Я ОО 5| 1897—1902 1303 34 2,6 2 0,15 9 0,69 | 23 117 
Госпитальная клинвка В. -Медяциноков Академін .|5] 1900—1902 3390. 40, 1; 18 21**)] 0,62 | 11 0,32 8 0,24 
Академическая |» » » 4| 1897—1902 866 | 6 089 1 0,11 5 0,571 - = 
Госпитальная клиника Ж. М. Института Р 4| 1901—1902 305 | Е) — 1 — ? - ? = 
Факультетская >» з » *) а 1901—1902 207 — - — — — _|- = 
Табл. 2. 
Эклямпсія. Табл. 8. 
8 Е Предлежаніе дътскаго міста. 
А о а 
Р НЕО ЕН 
|8 За какое | 5 8 і я 
Учрежденія: 18 є Е | % 8 А 
8 | время? | Яд | З і 8 Е 
|8 #8 Я #| За какое |? 4 Ў 
СОДИС Учрежденія: Е: З Е 
в ЩА | ые 2| время? Ва | 7 й 
і 1818 
С1-3 я 
Веб Петербургскіе тороеніе 2 = Ё 
родильные пріюты . 2| 1899—1902 |39331! 196] 0,5 е яр 
Петербургское родовспомога: Ве Петербургскіе городскіе 
тельное заведено. 4| 1897—1901 [20097] 202|1,0 | родильние ты В 2] 1899—1902 |39331| 41| 012 
"Канническій повивальный Ии: Петербургское родовопомога- 
ституть . . 4| 1897—1902 | 9405| 115] 1,2 тельное заведеніе . 4| 1897—1901 |20097) 610,3 
Маріянскій 'родовспомоталель- 4 Клинический повивельный ин. 
ае о 4) 1897—1902 | 8762] 83 0,94 | питуть .. 35553 4| 1897—1901 | 7776] 340,43 
лександринскій пріютъ для Я Маринов! родовспомогатель- 
женщинь.......... 4] 1897—1902 | 5452) 5310,97 | ный домь..... 4| 1897—1902 | 8762 24 0,27 
Гаваньскій родильный пріють | 4| 1898—1901 | 2090] 8|0,38 А лександрійскій пріють для 
ыы больница. . . 5 1900—1902 | 793] 29/36 | „енщинъ ..... 4| 1897—1902 | 54521 13| 0,24 
лековидровскан больница въ п Гаваньскій родильный пріють | 4| 1898—1901 | 2090] —| — 
покат аланы тои 1897—1902 | 1308) 30| 2,3 Обуловалня ЛИН З » . . | 5 1900—1902 | 793 101133 
ождественская барачная боль- Александровская больница въ 5 
и А, За а 5| 1897—1902 | 2004] 1210,6 память 19-го февраля 1861 г, . | 5] 1897—1902 | 1303 210,15 
оспитальная клиника Г. линика В.-М. 
Анні, ОРЕ 6| 1898—1899 | 1270] 15| 1,2 тла иде 6] 1898—1899 | 12701 | 910,71 
кадемическая клиника В.-М. Академическая клиника В. м. 
Академи. 22. 4 1897—1902 | 866] 5057 | двадеми 4) 1897—1902 | 866 3|0,34 
Госпитальная клиника Ж. м. Госпитальная клиника Ж. м. 
Инстятута ......... 4! 1900—1901 | 305] 6 — Института . 4| 1900—1901 | 305 31 — 
Факультетская клиника Ж. М. Факультетская канняка Ж. м. 
Института . . со н 41 1901—1902 | 207] 1 — | уииститута.......... 4| 1901—1902 | 207) 1 — 
ВЕН ро ЕНИН ЫЕЕЕ о Во у 
І р 
Итого... 1-! Е ев 755 082 Итого . . . |— — Іввгаз 20410,23 
т | 
ААУ ЗЫЛ 
*) Перечислены въ концъ статьи. 
**) По сообщенію ассистента клиники В. Н. Орлова, почти всъ—лпривовныя. 
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Городскіс родильные пріюты: 1. Васнльевскій. 2. Петровск. 3. Выборгскій. 4. Литейный. 5. Рождоственскій. б, Миржи 

7. Аа.-НевскіЗ. 8. Нарвскій. 9. 12 ый. 10. 1-й Спасск. 11. 2 й Спасскій. 12. Коломенскій. 13. 13-ый. Родиланые дома: 1. [и 

бургеков родовспомогательное заведеніє. 15. Клиническій повивальньй институтъ. 16. Александринскій пріють для вит 

17. Маріинскій родовспомогательньй домъ. Незородскіє родильные пріюти: 18. Гаваньскій. 19. Охтенскій. Бодьщици: Ў. Їче 

ственская барачная. 21. Дворцовый госпиталь. 22. Почтамтская. 23. Обуховская. 24. Александровская въ память 19 февраи ЇМ 

25. Морской госпиталь. 26. Калинкинекая. Клиники: 27. Академическая В.- Медицинской Академін. 28. Гоєпительная В-№ит 
ской Академіи. 29. 2 клиники Жепскаго Медицинскаго Института при Петропавловской больниц. 


выя обязанности исполняются одини лицемъ. Число по- 
вивальныхъ бабокъ доведено тоже до возможнаго шіпі- 
шит'а (4—6). Послідствіємь такой малочисленности ме- 
дециискаго переовала является изслфдован!е каждой дан- 
ной нормальной роженицы однимъ, рідко 2-мя лицами. 0 
нарушенін этого правила при использованіи пріютскаго 
матеріала въ педагогическомъ направленін, для приюта 
необязательномт,, будеть сказано ниже. 

Изъ частныхъ родовспомогательньхь учрежден счи- 
таю нужвымъ обратить внимане на убфжища для бере- 
менвыхъ и рожениць, содержимыя повивальными бабка- 
ми. Это—мелкія родовспомогательныя единицы на 1, р%д- 
ко на 2 кровати. По годовому количеству родовъ они 
играютъ ничтожную роль. Принципіально-же казалось-бы, 
что они вовсе не должны существовать, какъ медицинскія 
учреждения, во главі которыхъ стоять лица безь высшаго 
медицинскаго образованія и при томъ денежно заинтере- 
сованныя 7). 

Прежде чвыъ перейти къ цифровымъ данвымъ стаціо- 
нарной помощи, я долженъ сдћлать 2 оговорки. Во 1-х», 
пев вычисленія относятся къ Петербургу безъ пригородовъ; 
это сдфлано потому, что для части взятаго мною періода 
времеви число рожденвыхъ въ пригородахъ неизвстно. 
Во 2-хь, число живо-и мертворожденныхъ въ Петербург 
принято за число родовъ. Въ этомъ отождествленіи, ко- 
нечно, кроется нікоторая погрЕшность отъ ненсключенія 
родовъ двойнями. Но опять таки для извістнаго числа 
хіть изъ разслбдуємаго времени число такихь родовъ не 
указано. Неточность, отсюда происходящая, вообще не- 


>) Относительно частныхъ учреждешй, хозяевами которыгъ 
состоять врачи, придерживаюсь взгляда, который не разъ вы- 
еказывался В. А. Мамассеинымь, что лучше и врачамь не быть 
въ нить денежно заинтересованными. 


большая, при вычисления съ пріютокииъ матеріміог о 
дитея къ нулю, въ виду того, что 9/, двойней я выр) 
тамъ почти одинаковы. 

Въ 1902 г. въ ПетербургЪ, безь пригорооњ б 
41112 родовъ; считая-же и пригороды —48661 7). №: 
скія, казенныя и общественныя учрежденія привши 
роженицы, а именно: городскіе родильные пріюты 11% 
родильвые дома 7161, не городскіе родильные пріо? 
городскія больницы 1128, не городскія больницы бір 
ники В.-Медицинской Академін 1448. Кром тоо уйл 
ща, содержимыя повивальными бабками, привяи 2; 
жеввцъ, и частныя учрежденія, завфдуемыя врач 
около 400 2), 5). Слёд., 58°/, рожениць Петербуи ® 
пригородовъ или 49°/, рожевицъ Петербурга сь 1" 
дами получили стаціонарвую помощь. Половину #1? 
слідней оказали городскіе родильные пріють. 

Качество Петербургской стаціонарной зкупехий ғ 
мощи и отчасти подлежавшихь ей рожениць, вок 
матеріала, которымъ я располагалъ, харавтериз014 
дующими средними выводами. Разсматривая табли 
но убфдиться, что выводы взяты изъ періода вени 
1897 г. по 1902 г. включительно, при чек» цит 
раглачныхъ родовспомогательныхь и больничнить У 
деній получены за разные сроки. У 7 

°|-ныя отношевія только для предлежанія ФТИ, 
ста и для разрывовъ матки выведевы игъ одного ти" 
числа родовь--88243. Ддя остальныхъ категорій т 
довъ неодинаково и колеблется отъ 84052 10 920" 0 

Смертность роженицъ и родильницъ оть вст М 
составляєть 0,469/,, отъ гвихоствыхъ заботваяй ія 
отъ не-гнилостныхъ родовыхъ и послвродовыхь 
ній тоже 0,179/, и отъ общихъ бодфавей 0,1216 

Забол'вваємость оклямисівй выражается ато 
матки 0,049|;, предлежанів дітокаго іств 0 

_ м _ 


// 


Операція: щипцы, повбротъ, извлеченіе, эмбріотомія, ке- 
сарское свченіе производились въ 6,19/, всћхъ родовъ. 

Небезъинтересно сравнить приведенные мною обще для 
всЪхъ Петербургскихъ учрежден! средніе 9/,9/, смертво- 


сти и заболВваемости роженицъ и родильницъ съ соотв$т- 
ствующими цифрами д-ра Грюниніа 7) за 1891—1897 гг. 


Пеобходимо только принять въ соображеніе, что Петер- 
бургскій матеріаль этого автора былъ нъсколько иного со- 


става, а именно въ него вошли: З городскихъ родильныхъ 
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приюта, 3 родильныхъ дома, 
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1 негородской родильный 


пріютъ и 2 клиники В.-Медицинской Академіи, давшихъ 
всі виїсті 57336 родовь. Вычисленные мною °/,°/, смерт- 
ности меньше тёхъ же величин д-ра Грюнинча, а именно: 
вся смертность уменьшиялась на 0,08°/0, гнилостная — на 
0,020/,, не-гнилостная--на 0,069/,, а смертность отъ об- 
щихъ бохізней осталась прежнею. 9/, забол'іваємости эк- 
лямпсіей у меня получился большій, чћмъ у д-ра Грюкин- 
за на 0,199/,, что отчасти объясняется тЬмъ, что ОНЪ міль 


Табл. 1. 
5 Смертность роженицъ и родильниць. 
| Ф Отъ негви- 
З | в по о 
З ся. ныхъ ваболћ- д - 
Е ваній., | сл%родовыхъ бол®вней. 
За какое 8 забохіваній. 
; Учрежденія: Ч Е 8 са Е Е т. 
' 5 і 3 З о, 3 о З 0/ 
з р - А г о 
з з8| ""|84| ЕЕЕ 
= я |за Е 8 З 
Вс Петербургскіе городскіс родильные пріюты . 2] 1899—1902 | 39331 | 126 | 0,32 | 58 0,14 | 35 0,09 | 33 0,08 
Петербургское родовспомогательное заведено. . 3] 1898—1900 | 12459 73 | 0,58 | 45 020 | 34 0,27 | 14 0.11 
Клиническій повивальный институтъ....... 4| 1897—1902 9405 37 | 0,39 | 15 0,15 13 0,14 9 0,09 
") Маріннскій родовспомогательный домъ 4| 1897—1902 | 8762 29 | 0,33 | 13 0,14 9 | 0,10 7 | 0,08 
Александр ск! пріють для женщинъ 4] 1897—1902 5452 30 | 0,55 | 12 0,22 | 13 0,23 5 0,09 
: Гаваньскій родильный пріють. ......... 4| 1898--1902 2877 9 | 0,31 2 0,07 4 0,14 з | 010 
‚’Обуховекая больница. КР Р Т ОВ 5| 1900--1902 793 | ? — 2 0,25 | 16 2,0 ? - 
‚ Александровская больница въ память 19 февраля | 
А Е к Е Я 5] 1897—1902 1303 34 2,6 2 0,15 9 0,69 | 23 1,7 
з Госпитальная клиника В.-Медицинской Академін . | 5| 1900—1902 3390 | 40 | 118 | 21**) 0,62 | 11 0,32 8 0,24 
| Академическая › › > М 4| 1897—1902 866 61 0,69 |1 01| 5 [057 | - = 
Госпитальная клиника Ж. М. Института. . . .. 4| 1901—1902 305 | 3 — 1 — ? — ? ты 
Факультетская » » > > 7). і 1901--1902 207 – | - | - Е ри А 
| 
1 
гі 
, Табл. 2. 
Эклямпсія. Табл. 3. 
' | А р Предлежаніє дітскаго міста. 
А З 
у 18 За какое | 5 8 і 
чрежденія: НЕ = о о в 
| 5) врем? | 8 | 3 4 3 а 
р ха 8 Е | За каков | 5 [а 
45. = Учрежденія: Е: я | 0/0 
2 = 5, т Е| араа? із З 
Я о 1 я 
Ы 5 я 
є 
Всъ Петербургскіе городскіе 2 щи 
Родные пріюты . ...| 8] 1899—1902 |39331| 196] 0,5 г 5 на 
Я етербургское родовспомога- Већ Петерб а 
тельное заведено. . . . . | 4| 1897—1901 |20097| 202110 |. етербургокіє городскіе 
М Клиническій повивальный Ин. р родильные пріюты . . ... Р 2| 1899—1902 |39331] 4710,12 
суть ....... а) 1897—1902 | 9405] 11511,2 | , Петербургское родовспомога- 
1 Ы У тельнов заведенів . . . . . . . | 4| 1897—1901 |20097) 610,3 
Маріннскій родовспомогатель- у 
ный дом 1. 4| 1897—1902 | 8762] 830,24 | Клиническій повивальный ин- 
Александринскій пріютъ для статуть ..... ее оС 4] 1897—1901 | 7776] 341043 
`` женщинъ.......... 4] 1897—1902 | 5452| 53| 0.97 Маріннскій родовспомогатель- 
Гаваньскій родильный пріють | 4| 1898—1901 | 2090] `8| 0,38 ний іі ОР . - .| 4] 1897—1902 | 8162 24 0,27 
Обуховская больница. . .. | 5 1900—1902 | 793] 2936 лександрійскій пріють дая У 
Александровская больница въ а не: б 4] 1897—1902 | 5452| 13| 0,24 
память 19-го февраля 1861 г... | 5| 1897—1902 | 1303| 3023 аваньсвй родильный пріють | 4 1898—1901 | 2090] —| — 
Рождественская барачная боль- Р Обуховская больница . . . . | 5] 1900—1902 | 793) 10|1,3 
А И 5| 1897—1902 | 2004] 12106 Александровская больница въ 5 - 
Госпитальная клиника В.-М. ? память 19-го февраля 1861 г. . | 5] 1897—1902 | 1303 21 0,15 
Академін. о... 6] 1898—1899 | 1270| 1512 |., Госпитальная клиника В.-М. 
Академическая клиника В.- М1. Академи...... ....| 6] 1898—1899 | 12701 90/1 
- Академія. ......... . | 9 1897—1902 | 866] 50,57 Академическая клиника В.-М. 
Госпитальная клиника Ж. М. „Академи.. ..... .. [4 1897—1902 | 866] 3|0,34 
«о Института... ...... 4! 1900—1901 | 305] 6| -- Госпитальная клиника Ж. М. 
Факультетская клиника Ж. М. Института. ....  . . . |4] 1900—1901 | 305 31 - 
> Института...  .... 4! 1901—1902 | 207 ем Факультетская клиника Ж. М. 
б Института. ......... 4| 1901—1902 | 207 1- 
Е й 
Ито... | — 088 755 ОЗ Итого... |] — 88243] 2040,23 
і | | | 


*) Перечислены въ конці статьи. 


**) По сообщенію ассистента клиники В. Н. Орлова, почти 


всё — привоеныя. 
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Табл. 4. 


Разрывы матки. 


8 |в 
4 8 Е 
Ё За какое | У Б 
Учрежденія: Е й | % 
2| время? о 
Е НЕ 
. кі 8 
2 ЕНЕ 
Вев Петербургскіе городскіе 
родильные пріюты ...... 21 1899—1902 39331| 110,03 ' 
Петербургское родовспомога- 
тельное ваведеніе . . . . . . | 4] 1897—1901 20097] 910,04 
Канническій повивальный ин- 
ституть ........ а 4| 1897—1901 | 7767 5 006 
Маріинскій родовспомогатель- 
ный домь ... ...... 4| 1897—1902 | 8762] 10,01 
Александринскій пріютъ для 
женщинъ ...... ...| 41 1897—1902 | 5452| 410,07 
Гаваньскій родильный пріють | 4| 1898—1901 | 2090] 2 0,05 
Обуховская больпица . . . . | 5| 1900-1902 | 793] —| — 
Александровская больница въ 
память 19-го февраля 1861 г. . | 5| 1897—1902 | 1303] 10,08 
Госпитальная клиника В.-М. 
"Ажаденін 1. ое 6] 1898—1899 | 1270] —| — 
Академическая клиника В.-М. 
Академии. .......... 4] 1897—1902 | 866] 150,11 
Госпитальная клиника Ж. М. 
Института. ...... .. | 4] 1900—1901 305) —| — 
Факультетская клиника Ж. М. 
Института... ........ 4] 1901—1902 | 207| —| — 
Итого - - бана 33 0,04 
Табл. 5. 
Операців: щипцы, поворотъ, нэвлеченіе, эмбріотомія, кесврское 
сЪченів. 
о 
ШЕ 
Я РР і За какое | В ЕА 
чрежденіа: Ф о 
Е время? Ее 3 о 
Е) а я 
5 = 
2 ЩЕ в 
Вев Петербургскіе городсків 
родильные пріюты ...... 2| 1899—1902 13933111928 5,0 
Петербургское родовспомога- 
тельное заведеше....... 4| 1897—1901 |20097|1560 77 
Клиническій повивальный ин- 
ститутьо з сор Но 4| 1897—1902 | 9405 598 6,3 
Маріннскій родовспомогатель- 
ный домь . ....... 4| 1897—1902 | 8762| 602 68 
Александринскій пріютъ для 
женщинь .......... - Р 4 1897—1902 | 5452| 4518,2 
Гаваньскій родильный пріють! 4| 1898—1901 | 2090] 62 30 
Обуховская больница . . . . | 5| 1900—1902 793] 7319,2 
Александровская больница въ 
память 19-го февраля 1861 г. 5| 1897—1902 | 1303] 55 4,3 
Госпитальная клиника В.-М. і 
Академи еее. 5| 1900—1902 | 3390] 206] 6,0 
Академическая клиника В.М. 
Академін. 3.4. 4] 1897—1902 | 866] 556,3 
Госпитальная клиника Ж. М. 
Института... ....... 4| 1900—1901 | 305| 26| -- 
Факультетская кляника Ж. М. 
Институтв . ...... .. 4| 1901—1902 | 207| 6| - 
Итого .. .|- — 92001 5622! 6.1 


діло лишь съ послвродовой эклямпсіей. Сравнительно сь 
Петербургскими цифрами д-ра Михайлова 3) вычислен- 
ный мною 0/, выше на 0,1. Для разрывовъ матки мой ОА 
ниже, чђиъ у д ра Грюнина на 0,01 и ниже, чімь у д-ра 
Михайлова ва 0,06. У послідняго автора предлежаніе 
дфтскаго мЪста вычисдено на 0,149/, болће, чмъ у меня. 

Роженицы, ишущія стаціонарной помощи, поступаютъ 
въ различныя учреждевія, внося въ нихъ неодинаковый 
оу, патологическихъ родовъ. Въ отвошевіи забол®ваемости 
вклямисієй и предлежаніемъ дітскаго міста родильные 
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пріюты ныфють сравнительно болће легкій составъ роже- 
ниць, родильные дома —средній, больницы —тяжкій. Такъ, 
0, зелямпсія въ городскихъ родильныхъ пріютахъ равевъ 
0,5, въ Клиническомъ повивальномъ институт} — 1,2, ву 
гинекологическомъ отдВленіи Обуховской больницы—3.6. 
9/, предлежанія дфтскаго міста для тћхъ-же учреждений я 
въ томъ-же порядкі: 0,12, 0,43, 1,3. Если принять въ раз- 
счетъ, что въ больницахъ-же разрёшаются отъ бремени я 
лежащія тамъ больныя общими болфзнями, то нельзя ве 
признать, что въ этихъ учрежденіяхъ, какъ на диф, осі 
даєть наиболће тяжкій составъ роженицъ. 

Исходы родовъ для плодовъ при обфитъ системахъ аку- 
шерской помощи, стацюнарной и разъћздной, выражается 
слвдующими коэффищентами мертворождаємостя. Въ Пе- 
тербург$ за 1883—1887 гг. въ каждой 1000 рожденньть 
было 44 мертворожденныхъ, за 1888—1892 гг.—42, за 
1893—1896 гг.—40, за 1897—1900 тг.--39. Присовдя- 
вяюсь къ мннію д-ра Выклюкова 9), изъ работы котораго 
заимствованы әта цифры, что уменьшеніе кертворождає- 
мости въ Петербург идеть рядомъ съ улучшеніємь орга- 
низащи подачи населенію акушерской помоща. Въ Петер- 
бургскихъ городскихъ родильныхъ пріютахь за 1901 г. въ 
каждой 1000 рожденныхъ было 34 мертворождевных», взь 
которыхъ 16 мацерированныхъ; въ 1902 г. — 38 мертво- 
рожденныхъ, изъ нихъ 17 мацерированвыхъ. 


(Окончаніе слљдуетъ.) 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Ялта, какъ курорть, и д-рь В. Н. Дмитріевъ, 
(Письмо 2-е), 
(См. выше, № 20, стр. 735). 


Какъ нзвістно, В. Н. Дмитрієвь былъ большимь патріотокь. 
Когда-то онъ принималь, какъ личное оскорбзевіе, всякій ве- 
одобрительньй отзывъ о погоді въ Ялті; особенно больно уазвия- 
ли его сраввевія климатовъ Ривьеры н Южнаго берега ве въ 
пользу послёдвяго. Тогда онъ судить теоретачески, руководясь 
средними числами изъ метеорологическихь наблюдений; во 1яч- 
ныхъ впечатлћвій онъ не имфлъ. Среднія же числа очень блвз- 
ко подходять другъ къ другу какъ для Ривьеры, такъ и ди 
Южнаго берега: разница какая-набудь въ 1—9 тепла, въ #- 
сколькихъ 9/,9/, влажности и т. д. Лёть 5 назадь, въ 1899 г., 6и] 
однако пришлось провести зиму въ Италін и на Равьерё,—8 08 
разочаровался въ своемъ патріотическомъ пристрасті. «До 18+ 
наго знакомства съ прославленными по своему климату загра- 
вичными м$стами, я, каюсь, писать В. Н., былъ всегда престр- 
стенъ къ Ялті, не придаважъ того звачевія небольшой азниці 
въ среднихъ цифрах» мотеорологических» данныхъ между Ювнынъ 
берегомь Крыма и Ривьерой, какое въ дфИствительностя ови 
нифютъ. Теперь-же личное знакомство позволило мні ввести въ 
должныя границы мое патріотическов пристрастіе. По климат] 
и по флорв Ялті очень далеко до Неаполя м тім» болів 10 
Ривьеры: здфеь разница будеть почти такъ-жо велика, КАК 
между Южньмь берегомь Крыма и Западнымъ его берегом» съ 
Севастополемь во главћ». Характерная особенность канната 
Ривьеры зимой заключается въ том», что въ розультаті болів 
или мене продолжительнаго пребивавія тамъ получается 0бщее 
впечаттфніе пріятной погоды. «Только справившнсь со свовик 
записями, пишеть В. Н., я припомниль, что за 2 мћсяца моего 
пребыванія тамъ бывали и скучвые пасмурные дни, и хозодвы" . 
пронзительный мистраль и нескончаемые надозданвые дожди, ї 
сн®гь былъ, и прочія гадости, когда приходилось свдіть дома # 
жазбть, что убхаль изъ Ялты. Безъ такой соравки, если бы кто 
спросилъ меня о погоді там», ей-ей, я не сказалъ-бы вачего 80" 
хорошаго. Все дурное какъ-то исчезаотъ изъ памяти, затушеви" 
вается хорошимъ; только и вспоминается вічно голуб00 небо, 
весенняя теплота н воздуха, и моря, въ которомъ всю зви) 5! 
паются. Таково общее впечатлъвіс отъ Ривьеры». Такое-жа общее 
впечатлћніе нензм®нно хорошей погоды получается на ювлону 
берегу Крыма, но только въ теплоо 1/,-годів, о котороиъ вію 
можно сказать, что съ мая до сентября тамт не бываеть ви ОДНОГО 
венастваго дня; въ холодное-же 1/,-годіе, особенно погодой 8883 
ря и февразя пріфзжіе на Южный берег, остаются ноудовіетво- 
ренными и какъ бы обманутьма въ своихъ ожиданівхъ по части 
южваго топла, солнечнаго світа и яснаго неба. Холодное ете. 
дю на Южномъ берегу даетъ общее впечатаћніе свренькой рех 
кой русской осени. Нужно сказать однако, что В. Н.В» ске 
патротическомъ увлечевін ничуть не преувеличивать 0 еле м 
Ялтинской зимы. «Въ «Очерк® климатическихь условій Юже! 
берега Крыма» онъ именно отибчаєть лишь, ЧТО зимы, а 
взвістна на сбвері, не) сущоствуєть ва Южноиъ (берегу: б 
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все холодное 1/,-годів есть постоянная см%®сь хорошихъ осен- 
нахь дней съ дурными осенними же, по сћверному понятію, дня- 
ми»; патріотическое заблужденів №. Н. состояло въ томъ, что 
онъ полагалъ, что и на Ривьерћ зимой такь же, какъ въ Ялтћ, 
стоить сбренькая осенняя погода; между тім» оказывается, что 
тамъ ціаую зиму чувствуется «весенняя теплота», у насъ же, на 
Южномъ берегу Крыма ощущается зимой осенння свіжесть и 
прохлада. я 

Такое сравненів, можеть быть огорчательнов для патріотяче- 
скаго чувства, не обезцінаваєть однако лёчебныхь качествъ, 
присущихь южнобережному климату и опредфзяющихь его зна- 
ченів; отличительныя особенности его необходимо было привя- 
мать во вниман!е при установлевій освованій для терапевтиче. 
сваго пользованія им». Надложало такимь образомъ на ряду ст 
изученіемъ климатическихь особенностей вости тщательныя кли- 
ническія наблюденія надь больными, прівзжающими въ Ялту 
лля климатическаго лъченія, такъ какь готовыя указавія въ ино- 
странвыхъ книжкахь не могли быть всеціло примъвены къ 
изствымъ условіямь климата. Въ этомъ отношенінй В. Н. встрі- 
тилъ дружвую поддержку со сторовы прочихъ товарищей-вра- 
чей, которыхъ судьба забросила въ Ялту. Систематический сводь 
кливическихъ наблюденій надъ афченемт, чахотки въ Ялті сді- 
лаль покойный Ф. Т. Штанісевь отчасти на основан!и своихъ 
наблюденій, отчасти на основаній наблюден!й ранфе его умер- 
шаго Ф. А. Одехновича. Въ заключен и своего обширнаго тру- 
да--«Ліченів легочной чахотки въ Яаті»--по разработкі стати- 
стическимь методомь 1000 исторій болъзни, клинически прове- 
дөнвыхъ, д-рь /Штанлеевь опреділясть цфлебнотрофическую силу 
Южнаго берега Крыма при чахоткі числомъ въ 2,8 фувта--сред- 
вяя прибыль въ вісі тіла на 1 больного, вычисленная, какъ 
общй итогь наблюденій надъ всёми больвыми, включая умер- 
шихь и получившихь ухудшенів, Это число не уступавть циф- 
рамь Фейтейегя въ Фалькенштейні, гдз больные пользуются 
роскошною дізтою, тогда какъ въ наблюдевіяхъ д-ра //танлеева 
продовольствів больныхъ происходило при независимыхъ усло- 
віяхъ. Канничосков веден!е наблюденій надт больными, прібвз- 
жающими для климатическаго л%®ченя, продолжается многими 
врачами въ Ялті до посліднихь дней и служить матеріалом и 
основанівм»ь для докладовъ и научныхъ статей на Съъздахъ вра- 
чей и въ спеціальныхъ медицинскихъ журналахъ. Метеорологи- 
ческія и клиническія наблюденія въ Ялті дали подтвержденіе 
укезавіами проф. С. П. Боткина о климатолъчебномъ значени 

жнаго берега Крыма и, кромі того, послужили основаніеиъ 
Для практическихъ цілей въ вопросахь по устройству курорта, 
о постройк® и обстановк® жилищъ, объ одождіь и питанія боль- 
ныхъ, о прівмахь пользованія климатаческими условіями вт инте- 
ресахъ лћченія. Свое мибвнів по этимъ вопросамь В. Н. Дмит- 
рієвь изложилъ въ рядв докладовь, и взгляды свои онъ настой- 
чиво проводилъ какь въ личной жизни, такъ и въ практической 
дъятельности въ качеств врача и общественнаго дћятеля. Кли- 
матическов 1%чен1е по существу есть лченіе при помощи ги- 
гізнической обстановки, окружающей больного, при помощи вы- 
работки у больного гигіэническихъ привычекъ и поведенія. Въ 
такомъ ділі врачу, очевидно, приходится сталкиваться съ уко- 
ренившимися привычками п обычаями, съ предписаніями моды, 
съ убъжденінмя и вброй больного. При установленій и проведе- 
нін лъчебнаго режима въ Ялті положеніе врача отягчаєтся тім», 
что климатическія условія въ холодное !/,-годіе не отличаются 
пріятностью и внушають больнымъ большія опасенія съ точки 
зрінія здовреднаго вліявія на ихъ здоровье. Въ доклад% «О поль- 
зованів воздухомъ въ Ялтћ зимою» В. Н. перечислялъ тћ ужа- 
сы, которые представляются пріъзжниъ больным» въ Ялтинскомъ 
климат и которые заставляють ихъ прибфгать къ своимъ обыч- 
нымъ средствамъ защиты и тъмъ обезцінивать, по крайней мър%, 
на 1/з пользу отъ пребыванія въ климатической станцін. Когда 
температура наружнаго воздуха спустилась ниже температуры 
комнаты, тогда уже считается «холодно», и начинають прини- 
маться мЪры, чтобы закрыть, законопатить, заклеить окна, двери 
и натопить пожарче печи. Когда небо и горы покрыты облака- 
ми, или ва морв лежить тумань, или прошелъ дождь, тогда счи- 
тается «сыро», и нельзя выходить изъ комнаты. Еще пугало для 
пріћзжихъ—вътеръ и сквознякъ. «У васъ на Южномъ берегу 
жить нельзя: въ комнатахъ сквозняки, выйдешь на улицу, къ морю, 
въ горы—вфтеръ. Ніть на одного укромнаго уголка, гді-бм воз- 
духь стоялъ ноподвижно». Такъ излагаеть жалобы прівзжихь В. 
И. Подь давленівмь этихъ страховъ и ужасовъ пріћзжіе боль- 
ные стремятся замуроваться въ комнатахъ, и случается, что иные, 
вопреки всякимь увћреніямъ врачей, достигають своего и про- 
водять зиму въ непровітриваємой, душной, жарко натопленной 
комнаті, воображая, что они пользуются цілебньмь приморскимъ 
воздухомь Южнаго берега Крыма. Противъ такой боязни наруж- 
наго воздуха, противъ страха передъ простудой В. Н. воевазъ 
съ неослабћвающей настойчивостью и укорялъ товарищей-вра- 
чей въ нодостаточной съ ихъ стороны поддоржкі въ этомъ дбав. 
Нельзя не согласиться сь основнымъ положенемъ В. Н., утверж- 
давшаго, что страхъ простуды вообще не имфетъ достаточнаго 
научнаго основанія, неблагопріятнов-же вліянів отъ вившнихь 
атиосферныхъ возд®йствШ на тіло можеть быть вполн® устра- 
нено дълесообразной одеждой. Несомнінно также, что неопре- 
двленныя непріятвыя ощущенія и скучное настроене, испыты- 
ваемыя больными въ пасмурный день и особенно угнетающія 
ихъ при разсматриван!и признаковъ «сырости» или євбтра» че- 
резь окно, обыкновенно не имъютъ физіологической причины, 
а есть исключительно психическое явленів, которое очень быстро 
сизнается бодрымъ настроеніемь, если больной, преодолівь свои 
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' опасевія, выйдеть и прогуляется. Поэтому заслуживавть полнаго 
(вниманія врачей и больныхъ, равно какъ в здоровыхъ сл®дую- 
щій призывъ В. Н.: «Постараемся, говорить онъ, убёдить всёхъ 
и каждаго, что простуда, сквозняки, тумавы и пр. далеко не 
такъ страшны, какъ рисуетъ ихъ мнитольное воображевіе; го- 
раздо страшиће ихъ комнатный воздухъ, излишне теплый, за- 
‚стоявшійся». Если бы укріпилось такое всеобщее убъжденіе, 
‘тогда мы увидвли-бы, <какъ во всей Ялті, и въ январъ и въ 
фоврал%, ежедневно, съ утра до вечера вс окна настежь, и 
(какт здоровые и больные пользуются воздухомъ не часокь--дру- 
‚гой, а цёаыми днями. Возвращаясь ко времени сна, они нахо- 
"дять и въ спальняхь почти тоть-же чистый воздухъ, пахнеть мо- 
ромъ и горами, воздухъ, дъйствующій живительно на весь орга- 
гназмъ, даже на настроевіе духа; тоть воздух, за которымъ къ 
гвамъ идутъ. На дождь, ни вётеръ, ни пасмурность не должны 
| мшать главному — дышать чистымъ воздухомъ». Эго писалъ В. 
! Н. въ 1894 г., но до сихъ поръ, кф сожазћнію, желаннаго всо- 
| общаго убъждевія не наступило, хотя въ имфющихся санаторіяхъ 
зи въ нфкоторыхъ частныхъ домахъ нарисованная В. Н. про- 
грамма выполняется и мало по малу входить въ привычку 
"Ялты. 

‚ Недостатки погоды въ холодное 1/,-годів, вслідствів которыхъ 
| Южный берегъ Крыма по пріятности кзимата не выдерживаеть 
: сравнен!я съ Ривьерой, вознаграждаются преимуществами пого- 
ды въ теплое "/,-годів. Ривьера, какь извістно, на лётнее время 
пустветь, гостинницы закрываются, вс пріћзжіо бігуть оттуда 
изъ-за невыносной лътней жары; напротивъ, на Южномъ берегу 
Крыма теплое */,-годіе отличается всбми пріятными качествами 
безсиБино ведренной, ясной погоды. ЛФтв1е жары здісь значи- 
тельно РИВраютоя береговыми бризами съ моря и съ горъ. По- 
этому Южный берегь на лЪтнее время ве только не пустћетъ, 
но привлекаеть къ себћ пріёзжихъ въ гораздо большемъ числі, 
чёмъ зимой. Съ годами все болів и болће опредбляєтся дачный 
характерь літняго прібзда, а соотвфтственно этому и пустынныя 
прежде міста Южнаго берега занимаются дачными постройками 
и декоративными садами; въ посабдніо годы наблюдается даже 
сокращен! е виноградниковъ въ пользу дачнаго устройства. Крымъ 
становится излюблевньмь містомь для літнихь каникулъ. Несо- 
инфнно, онъ обладаетъ большими преимущоствами новизны и 
большимъ запасомъ естественныхъ природвыхъ средствъ, чтобы 
дать отдыхъ и развлеченіе горожанамь, утомлоннымъ сутолокою 
городской жизни, умственною работою, нервнымъ напряженівм». 
Въ ряду естествовныхъ средствъ для отдыха и развлечен! на 
первомъ місті нужно поставать разнообраз!е впечатлфвій и за- 
хватывающій интерссь, которые возбуждаются въ горной странъ 
на берегу моря. Таврическія горы представляють собою природ- 
ный естественно-историческій музей, въ которомъ находять удо- 
влетворевіо и научная любознательность, и встетическія потреб- 
пости; но необходимое услов!е для пользованія богатымъ запа- 
сомъ этого природнаго музея составляотъ доступность разныхъ 
сго частей. До нодавняго времени, однако, знакомство съ Тав- 
гическими горами сопряжено было съ большами, иногда непре- 
одолимыми препятствіями, вел®дотве бездорожья и отчужденно- 
сти населонія. По мірі заселонія Южнаго берега горы и гор- 
ныя долины стали снабжаться дорогами для хозяйственныхъ цб- 
лей; но для цілей спорта в развлеченій прівзжающаго отдыхать 
дачнаго населенія требовалась особая организащя, облегчающая 
возможность экскурсій по Южному берегу и по нагорной части 
Крыма. Эту задачу приняло на себя Ялтинское Отдёлев!е Крым- 
скаго горнаго клуба, въ которомь, со времени его открытія въ 
1891 г. В. Н. принималъ самоо живое и дћятельное участіо, 
оставаясь до посліднихь дней своей жизни безсмённымъ сго 
предсвдателемъ. 

Какъ врачъ, В. Н. хорото понималъ высокое гигізническос 
значенів горныхъ экскурсій и альпинизма, какь для тіла, такъ и 
для души. Әкскурсія въ горы представлявть собою съ точки зрћ- 
нія гигізнм одинъ изъ лучтихь видовъ тћлесныхъ гимнастиче- 
скихъ упражненій, дающехъ работу всъмт оргавамъ тћла: про- 
исходить усиленная дбятельность всёхъ мышцъ твла, органовъ 
кровообращения, дыханія, пищеваренія; усиливають свою дбя- 
тельность и изошряются органы спеціальныхъ чувствъ, и въ ре- 
зультаті получается какъ-бы обновлсніе тканей организма, что 
способствуетъ укрвпловію ого, развитю большей физической 
устойчивости и ловкости. Съ другой стороны, экскурсіи въ горы 
дають психическое отдохновен!е, удаляя наст изъ атмосферы 
повседневной жизни, заботь, привычекъ и отпошоній и наполняя 
наше сознавіс новыми мыслями, возбуждан новые интересы, да- 
вая множество новыхъ впечатлћній. «Что можеть быть прекрас- 
ифе и болће захватывающимъ, чьмь виды горъ, постоянно м%- 
пяющіося, постоянно являющів что-нибудь новое въ зависимости 
оть высоты, оть времени дня и горъ. Какъ хороши горы съ ихъ 
льсами и лугами, съ ихъ живописно разбросанными деревенька- 
ми, съ ихъ величественными соснами и скромными цвътами, съ 
ихъ высокими обрывистыми утесами и ихъ снёжными полями, 
съ ихъ тихими озерами, съ ихъ бъшенными потоками и пћня- 
щимися водопадами! Здісь, среди отой чудной и величественной 
природы человъкъ успокаиваотся душой, забмваєть на нікото- 
рое время ежедневныя заботы и мелочи жизни, городской шумъ 
и суету. Здъсь на доні природы люди, утомленные занятіями, съ 
надорваннымъ современной жизнью здоровьемъ находять и от- 
дыхновене, и отраду, и даже излћчсніе». (Ю-г Р. Матгдиеі-- 
в и гигіэпа. «Записки Крымскаго горнаго Клуба», 
вып, 2). 

Разематриваемая ст точки зрънія гимэны дбятельность Ялтин. 
скаго Отдбла Крымскаго горнаго клуба заслуживаєть очонь боль. 
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шого ввямавія со стороны врачей и общества. За время своего 
существованія горный клубь въ Латв сдфлалъ легко доступными 
почти всі самые сокровенные по своей неприступности уголки 
крьмокихь горъ и долинь; онъ широко резвилъ спорть горныхъ 
экскурсій и тёмъ даль возможность испытать зтоть особый сорть 
удовольствія и развлеченія очевь большому кругу зиць. Въ те- 
чені 10 посліднихь лћтъ воспользовались услугами горнаго клу- 
ба въ Ялть 45000 чел. Дфательность клуба выразилась въ орга- 
визащи горныхъ экскурсій, для которыхъ имзются удобные рес- 
сорные экипажи и опытный персональ проводниковъ. Клубом» 
составаєнь указатель экскурей, собрана библіотека по Крыму, 
устроенъ и постоянно пополняется естественно-историческій му- 
зей Крыма, Для удобства экскурсантовъ заведены снощенія съ 
міствьми жителями въ деревняхь, устроенъ на Чатырдагв до- 
микь для ночлега, проведены пішеходнья тропы для подъома на 
Яйлу изъ Ялты. Вся эта дфательность клуба въ өя развитін тъс- 
но связана съ именемь В. Н. Дмитрієва, который неизм®нно 
работалъ и увлекался задачами клуба, болвлъ душой за его бу- 
дущее, такъ какъ со стороны м%стныхъ людей замфчалась въ 
поса%дніе годы большая холодность къ судьбамъ и процв®таню 
клуба. Несомнънно однако, что діло горнаго клуба въ Ялті за- 
глохнуть не можеть, потому что оно удоваетворяєть одной изъ 
самыхъ живыхъ потребностей лътняго сезона ва Южномъ борегу 
Крыма. Давая починъ въ дћятельности и въ направаен!и горнаго 
клуба вь 4лт%, Б. Н. лично сділаль почти всі наиболће ивте- 
ресныя и наябол®е -затруднительныя акскурсін. Оставленныя ни» 
описанія экскурсій очень поучительны; они дають указанів, какъ 
слъдуетъ использовать это предпріятів сь наибольшимъ удоводь- 
ствіомъ и пользой. Вь «Запискахь Крымскаго горваго клуба» 
можно найти слбдующія сообщенія В. Н.: «Поїздка въ вагор- 
ную часть Крыма и гигіэническое значеніе экскурсій» —1891 г.— 
«Пещера Данальга-хоба»--1897 г.--«Ласпи»--1593 г.—«Пофздва 
на Чатырдагь»—1893 г. — «Осмотрь пещеръ на Чатьрдагі» — 
1893 г.-«Фкскурсія на Чатырдагь къ источнику Салгира и въ 
пещеры Кизиль-хоба»—1894 г. 

Цо мірі того, какь горные склоны и горныя долины сь про- 
веденемъ путей сообщения становились болће доступными и 0о- 
156 посфщаемыми, ови вевольно стали останавливать на себъ 
вниманів врачей, какъ міста, удобныя для лЪтнихъ климатиче- 
скихъ станцій. Б. Н. Дмитиієвь, знатокъ м'істнаго края, не 
обошель молчавіемъ этого вопроса, а постарался освітить его, 
руководась данными метеорологическихь наблюденій, которыя 
начались въ послъдніе годы и ведутся въ Байдарской и Ко- 
коззской долинахъ при земскихъ лћчебницахъ. На основаніи 
этахъ ваблюденій В. Н. даль характеристику климата горныхъ 
доливъ на с®верномъ склон Яйлы и изложилъ свой взглндъ на 
пригодность ихъ въ качеств® лЪчебныхъ мість въ докладі, пред- 
ставленномъ 1-му Съфзду дбятелей по климатологін, бывшеку въ 
Петербург въ 1898 г. Выводы доклада засауживають того, что- 
бы привести ихъ здісь. «І. Долины— Байдарская, Кокозаскан, 
Качинская и Альминская— обладаютъ всЪми условіями, которын 
требуются отъ містности для устройства автнихь санитарныхъ 
станцій для больныхъ.—2. Шервмя 2 долины уже въ настоящее 
время пригодны для этой цъли, такъ какъ обаадаютъ удобными 
путями сообщевія.--3. Льтній или, лучше сказать, теплый сезоні, 
пригодный для пользованія больныхъ воздухомь открытыхъ про- 
странствъ, здісь длится 7 місяцевь, съ ацрћля по октябрь вклю- 
чительно.—4. Раціонально устроенныя здъсь санитарныя ставщи 
ви въ чемъ не уступять по климатической, а отчасти и по ланд- 
шафтной обстановк® прекрасвымь швейцарскамь станщамъ.—5. 
Въ числі л®чебныхь средствъ, кромъ чуднаго чистаго горнаго 
воздуха, здЪсь сл®дуеть признать горныя систематическія про- 
гудки, водольчеше, дла чего есть множество горныхъ ключей, 
вмфющихь сильное паденіе и низкую температуру. 

Эти указания остаются пока ненспользованными, но они оста- 
нутся цьвньми и, будемъ надфаться, пригодятся въ недалеком 
будущемъ. Потребность въ устройствћ літней санитарной стан- 
щи въ горной долин® выясняется опредълена%е съ увеличешемт 
пр№зда больныхъ на Южный берегь на холодное 1/;-годе. Сл, 
наступлевівмь весвы, когда внизу, у мора начинаеть повышать- 
ся температура воздуха, многів сольные принуждены уёзжать въ 
бояфе умфренный климать. Но автнів жары въ центральной Рос- 
сій бываютъ иногда даже несноснфе, чімь у моря, а, съ другой 
стороны, тамъ бываеть иногда крайне дождзивое и холодное 
літо; поэтому переходы на сфверь неръдко сопровождаются ухуд- 
шеніємь процесса. Дая такихь больныхъ было-бы истиннымъ 
благодванівмь устройство горной станцій въ долинахъ Крым- 
скихь горъ. Съ проведенземъ желЪзной дороги на Южномъ бе- 
регу Крыма, весомнънво, будуть использованы для цілей лъчеб- 
ньхь и долины гор». П. Розанова. 


(Продолженіе слъьдуетз). 
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физіологія и общая патологія. 451. Проф. Неѓн- 
эр Казей на, Основаній подробнаго изслідованія 488 слу- 
чаевъ сильно выраженнаго общало ожирњнія пришель къ 
заключен, что оно часто является признаком» физиче- 
сколо вырожденія. Онъ нашель, что у лиць, у которыхъ 
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ожирінів является наслідственньм, всегда наблюдаются 
и нвкоторме друге признаки вырожденія, вмражающівся 
въ слЬдующемъ: у женщинъ бывають сильно развиты во- 
лоса на верхней губ, между тімь какь у мужчинь усы 
совершенно не ростуть; у дфвушекъ мбеячныя наступають 
слишкомъ рано; кром того, діти обоего пола обнаружи- 
вають чрезмёрный ростъ всего тла. При наслідствен- 
номь різко выраженвомъ ожирбнін, начинающемся сь са- 
маго ранняго дътства, зам'вчаєтся особое предрасположе- 
нів къ сахарному мочеизнуреню. Авторь замітиль, что во 
всвхъ этихъ случаяхъ, раньше или позже, въ большинстві 
случаевъ въ возрастВ между 30—40 годами, развивается 
сахарное мочеизнурене. Въ тЬхъ случаяхъ, когда наслід 
ственное ожир%віе развивается не съ ранняго дітетва, а 
лишь въ зрілом» возраст, сахарная болфзнь появляется 
въ 509/, случаевъ, при пріобрЪтенноиъ-же овирфн!и авторь 
наблюдалъ ее лишь въ 15%, случаевъ. Другим призна- 
ком», относящимся къ области вырождонія и наблюдаю- 
щимся очень часто у людей, страдающихь наслъдствен- 
нымъ ожирінівмь съ юныхъ лЪтъ, является безплодіе жен- 
щинъ. Если въ нормі отношенів числа безплодныхъ бра- 
ковъ къ числу браковъ плодовитыхъ равно 1:10, то тоже 
отношеніе у наслЬдственно жирныхъ равно 1:4. Тавнмъ 
образомь число рожденій у страдающихъ ожирћвіенъ 
уменьшено больше, чімь на !|, (Вегіїпег Кіліѕеће \0- 
среовсігі!, № 21). А. Коварскій. 
452. Д-ру Етф'у младшему (НеійеІЫеге) удалось эксие- 
риментальномь путемь вызвать у кроликовь артеріоски- 
розь впрыскивашемъ раствора адреналина. Онъ вводить 
ежедневно 3 капли раствора адреналяна 1:1000 въ венм 
уха. Черезъ 6 недбль у животныхъ оказывались разавтья 
горбообразныя утолщенія или небольшія углубленія въ 
крупныхъ артеріяхъ, между тімь какъ другіе органы бшин 
совершенно здоровы. У одного животваго количества адре- 
налина были значительно повышены, такъ что въ теченій 
2-хъ мЪсяцевъ было впрыснуто всего 16 к. сти. раствора. 
Вскрытіе обнаружило, помимо апоплектическаго гизда въ 
мозгу (при жизни имфлась параплегія ногь) різко выражен- 
ныя измЪненія въ аорті (она была утолщена, объизвествае- 
на и расширена въ анейризму), равно какъ я во всъхъ арте- 
ріяхъ тіла. При микроскопическомъ изслЪдованіи жирово- 
го перерожденія не оказалось; найдено; сывороточное про- 
питываніө и отложене пластинокъ извести въ средней 
(мышечной) оболочке сосудовь; измЪненія во внутренней 
оболочкЪ были крайне незначительны, что, по мин 
проф. Матсіапа"а, не позволчетъ сравнивать эти намбне- 
нія сосудовь сь артеріоселерозомъ человіка, у котораго 
главнымъ образомъ и поражается внутреввяя 06040958. 
Изм%ненія, полученныя Ет’омъ у вроликовъ, тождествев- 
вы съ тин, которые получили франдузскіе авторы Б» 
1889 г. при впрыскиван!и бактеріальныхъ веществъ. Во 
всякомъ случа%, важень тоть факть, что пря вяутривев- 
номъ впрыскиваніи адреналина можно получить нам'бневія 
артерій всего тБла, нацомивающія артеріосклерозь (Из 
отчета о СъЁздВ нёмецкяхь терапевтовь въ ара. 
Тһегаріе дег бебепмагі, май). А. Коварскій. 
Фармакологія. 453. Д-ръ А. Іейййоїв опвсываеть 
Дфіствів цитарина--новало средства противь подарь. 
Цитаринъ является производнымъ дЬйствія фориальд- 
гида на лимоннокислый натрь и представляєть бізый, 
мелкокристаллическій порошокъ, легко растворимый вЪ 
воді, получающей при прибавлевін сахара ввусъ 2и4018° 
да. Опыты установили его мочегонное дъйствіе. Шо проз" 
веденньмь по сіе время наблюдевіямъ цитаринъ д. 
ствуетъ всего върне, если его назначають при первыхь 
указаніяхь на приступь подагры и при томъ въ ОльШЕХ» 
количествахъ (въ день приступа 4—8 — 10 2 гри й 
3Ж2 гри. въ послідующіс дни). Авторь примфняль 60 
въ 12 случаяхъ подагры, въ среднемъ по 2 гри., 3—4 ра. 
за въ день, и почти во вебхь случвахъ достягь жезаенаго 
дійствія: во многихь случаяхъ удавалось прервать прі" 
ступы болъзни, Цитаринь, сверхъ того, имфеть пренмуще" 
ство предь кольхициномъ по своей безвредности И ВОЗИОЖ- 
ном» употребленій въ большихъ количествахъ, безь 88" 
кяхъ-либо побочныхъ явленій, хотя въ отдЪльныгь СІ). 
чаяхъ и оть него наблюдается небольшой повосъ и г0208“ 
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ныя боли (Решзеве тедісіпізсье \УосвепзенгИ, 1903 г., 
№ 39, по цередач8 въ Кіїпізсь-Шегарошізсье  М/осівп- 
зсьгій, № 40). Г. Александровъ. 
Бактеріологія. 454. Интересъ къ опредћленію роди 
стретпококка при скарлатинь въ посафдвее время, въ 
виду ковыхъ попытокъ лёченя этой бодізни антистрепто- 
кокковой сывороткой, значительно возросъ, но найти опре- 
дфленное рЪшевіе вопроса до сахь поръ не удается. Ясные 
и неопровержимые результаты, которыхъ удается до- 
стигнуть въ цёломъ ряді случаевъ, благодаря т. наз. біо- 
догическим реакціям», заставляютъ и зась примфнять 
эти реакція, —къ сожадінію, пока неудачно. Моѕеғ и Рік- 
4иеё, сторонники специфичности скарлатиннаго стрепто- 
кокка, ссылались на положительные результаты скленва- 
нія, но ихъ данныя, недостаточно убфдительныя, даже 
если оставаться на експериментальной почв$ (Мецівій), 
тЬмъ болће недостаточны при клиническомь набдюдевіи. 
Ұеатех также занялся изученіємь вопроса о склеиваній 
стрептококковъ, выдфленныхъ при различныхъ случаяхъ 
скарлатины, сывороткой скарлатинныхъ больныхъ, а за- 
тЬмъ и больныхъ другими болъзнями (пнеймонієй, рожей, 
брюшнымъ тифомъ, посліродовыми заболбваніями). Ока- 
залось, что сыворотка скарлатанньхь иногда склеиваетъ 
даже при разведеній 1:4000, но иногда склеиваетъ мало 
иди даже совсЪмъ не склеиваеть. Такими-же свойствами 
обладаетъ сыворотка пнеймониковъ, а въ случаяхъ рожи 
даже болЪе сильвыми и т. д. Такимъ образомь, скленваніє 
стрептококковь, выдфленныхь изъ случаевъ скарлатины, 
сывороткой скарлатанныхъ больныхъ не имЪетъ характе- 
ра специфической реакцій и не можетъ служить ни для 
цідей распознаванія, ни для доказательства специфично- 
сти стрептококка, какъ возбудителя скарлатины (Зоигпа| 
об Пакесцопя ріѕеаѕеѕ, 1904 г., 1). Л. Тарасевич». 
Гигіэна. 455. Д-ра Н. Суізійалі и С. де Місігіїв (бе- 
пдуе) изучали вліяніе подивки дорозз смолой и нефтью на 
количество пыли и количество живьть зародышей 65 603- 
духь, Изъ изслібдованій авторовъ вытекаеть, что поливка 
улиць нефтяными маслами и смолой вызываеть уменьше- 
ніе числа жавыхъ зародышей въ воздухВ надъ этими ули- 
цами; особенно різко въ этомъ отношеніи дійствів нефтя- 
ныхъ масть. Эти заключенія не относятся къ пыли вооб- 
ще, но только къ живымъ зародышамъ. Зародыши эти, по 
маћвію авторовъ, не представляють особой опасности; на- 
противъ, пыль, особенно минеральная, составляющая боль- 
щую часть уличной пыли, можеть быть весьма вредна. Въ 
то время, какъ воздухь нормальныхъ дорогь содержитъ въ 
среднемъ 14 живыхъ зародышей, воздухъ просмоденньхь 
дорогъ даєть ихъ 6,8, а политыхъ нефтянымъ масломь 5,7. 
При влажной почв эти усдовія измфняются совершенно, 
и результаты всіхъ 3-хъ группъ являются почти одинако- 
выми. При сухой почвЪ нормальныя дороги дають 23 за- 
родыша, просмолеяныя 9,3 и политыя нефтянымъ масломъ 
только 5 (Веуие шёйісаіе Пе іа Зи15зе Воталче, № 1). 
456. Д-ръ АзАфигісп Тфотрзоп, изучавшій со своими 
ассистентами въ 1902 г. эпидемю чумы въ Сидне%, по во- 
просу о путяхь перенесенія чумной заразы, пришелъ къ 
заключению, что въ Сиднев блестяще подтвердилась теорія, 
принимающая разносчиками заразы крысъ. Собственно 
сами по себф крысы переносить заразы не могуть, а нуж- 
даются для этого въ посредник%. бітопа въ 1898 г. уста- 
новилъ, что посредникомъ этимъ является муха или клоп». 
Въ 1900 г. медицинскій Департаменть требовалъ строгаго 
обособленія больныхъ, а въ 1902 г. больные иомфщались 
въ общихъ госпиталяхъ, и къ нимъ допускались посзтите- 
ди, но госпитали тщательно очищались отъ крысъ. Лица, 
жившія съ больнымъ въ одномъ помфщени, не подверга- 
лись обеззараживанію. Самое обеззараживан!е производи- 
лось дов. поверхностно и чрезъ 36 час. послі оставденія 
больнымь помфщеня оно считалось снова годнымъ для 
жилья, Продажі товаровъ изъ зараженныхъ мість не пре- 
патотвовали. Тфмъ ве менЪе въ 1900 г. было 303 сл. забо- 
їбванія съ 103 смертельными исходами (3409/, смертности), 
а въ 1902 г.—139 сд. заболЪванія сь 39 сл. смерти (28"/, 
смертности). Расходы по чумі въ 1900 г. были 1760000 р., 
а въ 1902 г. только 240000 р. Изъ 139 сл. 133 были бу- 
бовной чумы, 6—гнилостной формы. Амбудяторныхъ слу- 
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' чаевъ было 7--8.Обмкновенно заболЪванія были внезапныя. 


Постепеннаго развитія было только 14 случаевъ. Начина- 
лась болЪзнь годовной болью, общииъ недомоганіемъ, рво- 
той, знобомъ, частыми поносами и кодиками. Въ 123 слу- 
чаяхъ (32 окоячились смертью) были только бубоны, изъ 


‚которыхъ въ 106 они были паховые. Въ 6 случаяхь (1 со 


смертельнымъ исходомъ) бубоновь не было. Мужчины за- 
болВвали вдвое чаще, чмъ женщины. Ни зараженная пя- 
ща, ни прикосновенів къ зараженнымъ предметамъ не вы- 
зывали болћзня. Заражен!е происходило только чрезъ по- 
врежденную кожу и при посредствћ блохъ, переносившихъ 
заразу съ крысъ на человћка. Существують 4 разновидно- 
стя блохъ, изъ которыхъ 3—ршех раШ4из, ршех ѓаѕсіаіиѕ 
и ршех зеггайсерз водятся обыкновенно на крысахъ и 
лишь въ случа крайней нужды кусають и человЪка, а 4-я 
разновидность —іуршШорѕуШа тазсий никогда не трогаетъ 
человЬка (Тһе Мефіса! Весога, 27 февраля). І. Л. Фишмань. 


Внутреннія болізни, 457. 1. Вегуолпіё, въ стать «Ра- 
дій въ медицинскомь отношеніи, —извњстныя и неизвзьст- 
ныя ею свойства», подробно описавъ извЪстяыя уже фи- 
зическія свойства этого новаго тла, останавливается глав- 
нымъ образомъ ва дЪйствіи его на живые оргавизмы. Ока- 
зывается, что подъ вліяніемъ излученія радія, листья 
быстро желтЬють (б'іезеї); зерна подъ вліяніемъ дЪйствія 
рада теряютъ способность произростать (Маѓоиі); движе- 
нія живчиковъ въ сфмени ежа замедляются (Вой); разви- 
тів головастиковъ подь вдіянівмь рад задерживается, а 
смертность среди нихъ увеличивается; наливочвыя ста- 
раюгся избЪжать вліянія радія и, попадая въ поле его лу- 
чей, скоро погибають ( И/сосћ). Изъ бактерій особенно 
чувствительна къ дЪйствію радія сибиреязвенная палочка 
(Аѕсћнаѕѕ и Сазрагі); Фіхоп нашелъ, что синегнойная, 
чудесная и сибиреязвенная палочки подь вліяніемъ радія 
развиваются медленн}е и дЬйств!е ихъ парализуется. Подь 
вліяніемъ радя дЪйствіе эмульсина, трипсина и др. бро- 
диль уменьшается или совершенно уничтожается (Мауег, 
Непгу); ядь гадюки ослабляется ( Р/цізціїх); сопротивляе- 
мость красньксь кровявыхъ шариковъ дбйствію нівкото- 
рьхь расгворовъ подь вліяніемъ радія уменьшается; 
оксигэмоглобинъ переходить въ метгомогаобинь. По отно- 
шенію къ бактеріиубивающимъ свойствамъ радія слідуєть 
им%ть въ виду, что аучи его дьйствують не только на по- 
верхность, но проникають и въ глубь тканей и разводокъ. 
Злектрическій угорь подъ вліявіемъ дЪйствія радія въ 20 м. 
теряетъ способность дВлать электрическіе разряды. При 
продолжитедьномъ дБйствіи радія на нервные центры мы- 
шей, кроликовъ и морскихъ свинокъ животныя эти пара- 
лизуются и затВиъ погибають (ДРапузё въ ИнститутЬ 
Разеига). Если въ совершенной темнотћ помЬстить пе- 
редъ глазами радіоактивное вещество, то получается ощу- 
щеніе світа,-подь вшянемъ лучей радя среды глаза 
флуоресцируютъ, и этотъ свтъ воспринимается сЪтчаткой 
(Сите, Дондонь и др.). Дьйствіе радія на здоровую кожу 
не вызываеть никакихъ ощущеній, но спустя 6 дней по- 
является эритема, переходящая затмъ скоро въ чрезвы- 
чайно трудно заживающую язву (4—5 м%Ъе.). Съ этимъ 
скрытымъ дбйствіємь радія въ первое время примъненія 
его на кожу надо считаться, употребляя его, какъ лЪчеб- 
ное средство. Для дЬчебныхъ цілей радій заключають 
обыкновенно въ толстыя міднья чашечки, покрывая ихъ 
аллюминевой пластинкой, слюдой или стекломъ, не содер- 
жащимъ свинца, или въ мадонькія стекляныя трубочки, 
которыя вводять въ целлулоидную трубку. Для лЪченія 
сьуженій пищевода подъ вліяніемъ злокачественныхъ опу- 
холей такую трубочку можно помфстить въ конц желудоч- 
наго зонда. Для безопаснаго ношенія въ карманЪ стекля- 
ную трубочку съ радемъ заключаютъ въ толстый свинцо- 
вый футляръ. НЪкоторые авторы сь успЪхомъ примфняли 
радій при злокачествонныхъ новообразованінхь. бодйу 
предлагаєть пользоваться эманащей торія и др. радіоак- 
тивными веществами для уничтоженія бугорчатковыхъ пає 
лочекь при чахоткћ. Другіе виділи успвхъ отъ примне- 
нія радія при судорожныхъ нейрозахь, при ложной атак- 
сій, при параличь лицевого нерва. ДЪйствіе радія по Вес- 
ету, дозируєтся посредствомъ /хроморадіометра Ног - 
скпасћа (Агебіуев 4'бЇвсігісіб швдісаів, 10 марта). И. В. 
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7458. Д-ръ В. Кусіз5ї на основанін 381 случая примфне- 
ній реакцій Сғиђег- Уійаїя приходить къ слфдующимъ 
выводамъ: положительный итогь реакцій съ большей сте- 
пенью вірояткости говорить за брюшной тифъ, но лишь 
при условій, что больной раньше, даже за вЪсколько лътъ 
до настоящаго заболван!я, не болълъ тифомъ. Отрица- 
тельный итогь реакцій не исключаетъ тифа. Особенное 
значеніе УзаГевская реакція имфетъ для распознаванія 
легкихь формъ тифа, распознать которыя обычными спо- 
собами весьма затруднительно. Раннее распозваваніе ти» 
фа—въ теченів первой` недбли--помощью  Уз4аГевской 
реакцій удается въ 50°/[,; поэтому нельзя оспаривать ея 
значенія въ этомъ отношеній. По степени реакцій, т. е. 
по степени разведенія, при которомь получается склеива- 
ніе, нельзя’ выводить накакихъ заключеній относительно 
тяжести или легкости случая. Степень реакцій довольно 
быстро возрастаетъ съ теченіемъ тифа и достигаєть наи- 
большей силы на 3-ей неділі, т. с. уже въ ступени паде- 
нія лихорадки; уменьшевіе скленвающей силы происхо- 
дить крайне медленно. Авторъ въ 15 случаяхъ изслЪдо- 
валъ также кровь изъ розеолъ на присутствів тифозныхъ 
палочекъ и въ 12 получилъ положительный результатъ; 
поэтому онъ считаетъ этотъ способъ распознаванія тифа 
весьма цвннымъ (Міслег КШизене Мосһепѕсһгій, № 5). 

459. Изучая дљйстіе Воепідеп'овскить лучей на раз- 
личныя ткани животнало оріанизма, д-ръ Н. Неіпесће 
(изъ хирургической клиники въ еір2іс”В) нашелъ, что 
какъ у мелкихъ, такъ у болће крупныхъ животныхъ, рань- 
ше всего дъйствіе Лоепідеп'овскихь лучей обнаруживается 
на селезенкВ и лимфатическихь железахъ и слЪдствіемъ 
его является гибель Маїрідћі?евыхъ твлецъ селезенки и 
фолликуловъ лимфатическихъ железъ. Это разрушающее 
Дійствіс лучей начинается съ того, что уже черезь нћ- 
сколько часов послі начала дійотвія лучей ядра лимфоци- 
товъ въ Маїрідій'євьхь твльцахъ распадаются на обломки 
и шарики; эти остатки ядра затЬмъ поглощаются фагоци- 
тами, которые, въ свою очередь, вскорћ исчезають; черезъ 
24 часа отъ всего Маїрідћѓева тфльца почти ничего не 
остается, такъ какъ процессь разрушения его уже заканчи- 
вается. Все теченіе процесса разрушения совершенно оди- 
наково какъ у мелкихъ животныхъ (мыши, крысы, морскія 
свинки), такъ и у собакъ. Что касается вопроса о продол- 
жительности дЪйствія лучей, необходимаго для того, чтобы 
вызвать эти измфненя, то она, конечно, измВняется въ за- 
висимости оть цілаго ряда условій, но въ общемъ автору 
удалось выяснить, что она невелика. Наименьшая продол- 
жительность для собаки равна "/, часа; это значить, что 
дЪйствія лучей твердой трубки на близкомъ разстоянии. на 
животь собаки въ теченій 15 мин. достаточно для того, 
чтобы вызвать у собаки средней величины черезъ вЪсколь- 
ко часовъ распадъ ядеръ лимфоцатовъ въ фолликулахъ се- 
лезенки, брызжеечныхъ железъ и кишечника. Никакія 
другія клётки тћла не обнаруживають замътныхъ изифне- 
ній посл такого кратковременнаго дЪйствія х-лучей. Изъ 
свовхъ изолЪдованій авторъ дбдаєть слћдующіе выводы: 

1) Въ животномъ организи имфются клітки, гораздо бо- 
ле чувствательныя къ лучамъ ШПоєпідеп'овской трубки, 
чім клётки кожицы, которыя до сихъ поръ разсматрива- 
лись, какъ первая инстанція дЪйствія этихъ лучей. 2) Ре- 
акція со стороны лимфатическихъ фолликулъ наступаєть 
гораздо раньше, чёмъ реакція покровнаго эпителія, такъ 
как» здісь вЪтъ скрытаго періода дъйствія и поэтому ніть 
и связаннаго съ посліднимь собирательнаго дЪйствія, 3) 
Нужно думать, что и у человъка подь вліяніемъ кратко- 
временнаго дЪйствія х-лучей происходятъ т8-же измћненія 
въ лимфатическихъ железахъ и гораздо раньше, чъмъ об- 
наруживаєтся дЪйств!е лучей на Божу. И въ этомъ заклю- 
чается практическое зваченіе вссго вышеприведеннаго, 
такъ какъ получается возможность примфвить это явленіс 
для лвчебныхь пълей. Въ виду того, что дійстві /оспі- 
деп’овскихъ лучей на железистую ткань имфетъ разрушаю- 
шій характеръ, то этимъ свойством ихъ слдуетъ пользо- 
ваться при лћченіи твхъ болізней, при которьхт эта ткань 
вызываеть разстройства вслЪдствіе патологически увели- 
ченнаго разростанія ея или велфдетв!е патологически по- 
вышенвыхъ отправлен. Подъ это опредЪлен!е подходять 
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всі болЪзненныя состояния, съ хронической опухолью се- 
лезенки, соедивясмыя обыкновенно подь однимъ именекъ 
ложваго бВлокровія, далье злокачественная лимфома и 
лимфосаркома и различныя формы б'вхокровія. Наконець 
можно было-бы попробовать дъйствіе Воепідеп'овскить лу- 
чей и въ такихъ случаяхъ, гд имфется основаніе предпо- 
лагать, что болЬзненныя явленія обусловлены чрезифрно 
увеличенной вилочковой железой (51. Твушиз). Авторъ лич. 
но еще не примЗнялъ этого способа лфчешя, но за самое 
послфднее время въ литератур описано нісколько случа- 
евъ успфшнаго лЪченія бълокровія Коепідел'овскими лучами 
(Малпсвепег шейісіпіѕсһе Мосһепѕеһгій, № 18). А. К—кій, 
460. Д-ръ Махитйав Вегпзівіп, обсуждая вопросъ о 
певоспріимчивости къ вторичному забодњванёю оспой и о 
необходимости производства ревакцинаціи, указалъ, что, 
вопреки существующему ученію, новфйиш!я литературныя 
данныя и его личный опытъ во время послъдней большой 
зпидемій оспы въ округ8 Тгаупік (въ Босніи) въ конца 
1902 г. говорять о вполнё возможномъ заболіванін ею 
2—3 раза и, слђд., о далеко не полной невоспрінмчивостя 
къ вторичному зараженію. Во время названной эпидемия 
онъ наблюдалъ нЪсколькихъ больныхъ съ прекрасно вы- 
раженными оспинами, при томъ въ тяжелой формі, пере- 
несшихъ, по словам окружавшихъ, оспу уже въ дітетвб. 
Невоспріймчивость у подобныхъ больныхъ продолжается, 
по мнЪн!ю автора, вдвое долЪе достигаемой обычной при- 
вивкой, т. е. 15 лЪтъ, если принять обычную невоспріви- 
чивость посл прививки, въ среднемъ, за 7 діть. Произно- 
дя въ томъ-же году и въ томь-же округ предохранитель- 
ную прививку, авторь ревакцинировалъ 64 чел. съ нагляд- 
ными оспенными рубцами на лиці, въ возраств 15—401, 
и у всћхъ ихъ образовались прекрасно выраженныя пугту- 
лы, протекавшія такъ-же, какъ у вакцинированныхь. Въ 
округь Кгира авторъ получилъ такіе результаты у 19 че. 
изь 30, имфвшихъ видимые рубцы на лиці. Таковыя данныя 
дають, по его ми%фнію, право утверждать, что перенесен- 
ная оспа не создаеть полной невоспріимчивости къ вто 
ричному заболћвавію еюи чтоповтореніспрививки у подоб- 
ныхъ лиць чрезъ 15 хіть является вастоятельною необхо- 
димостью для предохраненія ихь отъ этой болёзни. Пред 
ставляя свои наблюденія вниманію главнымъ образомъ 
сельскихъ врачей, авторъ въ конечномь вывод 782° 
зываетъ на трудность проведенія таковой мћры въ практи- 
ку въ виду вкоренившагося уже воззрънія на полную ве 
воспріимчивость къ оспћ послів разъ перенесеннаго 3а6016- 
ванія ею; но, вмісті сь тБмъ, высказываетъ мине, что 
борьба сь таким взглядомъ, въ интересахь общественнаго 
здравоохраненія, составлясть долгь врачей, долженствую- 
щихь настаивать на необходимости, по крайней хар, 
однократной ревакцинаціи у перевосшихъ уже оспу (іе 
пег шеділіпіѕсће Ргеззо, 1903 г., № 36). Г. Александров, 
Хирургическія болфзни. 461. Д-рь Екпзї Хсізт съ 
успхомъ примфнялъ выработавный имъ способь пробиаю 
прокола золовноло моза безъ сколько-нибудь зпачитольва- 
го нарушенія цфлости черепа. Цфлый ридь хврурговь № 
посліднія 20 літь предлагали пользоваться пробяымъ про 
колом головного мозга для цілей распознаванія и 209" 
нія, но на практикі етоть пріемъ не принялся я Даль- 
ше единичвыхъ попытокъ и опытовъ на животвытъ ДВО 
не шло. Авторъ, между тъмъ, произвелъ 120 проколов #8 
30 больныхъ и собралъ весьма важныя и практически 88" 
тересныя данныя. Сама техника способа очень проста 8 
легко выполнима, такъ какъ проколъ кости и мягках Чі 
стей производится въ один» пріемъ и безъ усыпления. Ав- 
торъ пользуется для прокола электрической бормашиной, 
ириводящей во вращательное движенів тонкій буравчикъ 
въ 2 млм., при чемъ скорость вращенія такъ велика, что 
само движеніє едва замфтно. Әготъ инструментъ съ пора" 
зитольной легкостью пробуравливаєть въ одинъ ШЇ? 
мягкія части и кость, при чемъ ясно чувствуются моменты 
прохождения черезъ наружную и внутреннюю пластинка 
кости. Въ тоть моменть, когда буравчикь прошехь окво» 
внутреннюю пластинку кости, машину сразу остававій 
вають в буравчикь извлекають. Опасность попасть прв 
прокол буравчикомъ въ мозгъ крайне ничтожна, так» па 
уже при небольшомъ навык почти "всегда удается остав 
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виться во время и даже такъ, что твердая мозговая обо- 
.- дочка остается въ цфлости. ВелЪдъ за удаленіемъ бурав- 
.. Чика вводять иглу шприца и пря постоянномъ насасыва- 
. він осторожно продвигають иглу вперед»; глубже 4—5 стм. 
"с. иглу продвигать не слфдуетъ; для того, чтобы знать, на- 
сколько продвинута впередъ игла, на ней нанесены санти- 
метровыя діленія. Что касается мість на череп%, куда 
слфдуеть дфлать уколы, чтобы попасть въ ту или другую 
часть мозга, то авторомъ выработаны для этой ціл осо- 
быя подробныя наставлевія, которыя будуть сообщены 
особо. Для поясневія практическаго значеня новаго спо- 
соба можеть служить слбдующій случай. 

Кь ‚автору доставлень былъ больной въ безсознательномъ со- 
стояніи съ признаками опухоли головного мозга, при чемъ мі 
стоположевія өя установить было незьзя. Число дыханій въ ми- 
нуту было 4, такъ что ожидалось скорое наступленіе смерти. 
Сдёланы были проколы сначала въ правую, затьмъ въ абвую 
`' добную долю мозга, но безусп®шно; проколъ въ правую 1/, моз- 

жечка также не далъ никакого результата; наконецъ при укол 

въ 1%вую заднюю черезную яму Удалось добыть 50 к. стм. ян- 

тарно-желтой, прозрачной жидкости. содержавшей 40 на 1000 
- б%лка (б%ловъ туть-же свернулся). Больной сейчасъ-же посл 
{ укола оправился. Впослідствій у него появляются легкіе воз- 

враты, которые были устраняемы повторными проколами, при 

чемъ пользовались тъмъ-жо отверстемъ въ череп%. Въ течени 

11 мъсяцевъ было сдёлано еще 4 прокола, при чемл ни разу не 
" примфвалось усыплеше. Всего было выпущено 125 к. стм. жид- 
го; Кости; во время послЪдняго орокоза удалось даже изм%рить во- 

личану полости, изъ которой выдълялась жидкость, и опред%- 

дить, что поперечникь ея равенъ 2,75 сти. Измъреніе это произ- 

ведено было такъ, что при продвиган!и иглы отмъчено было м%- 
'. сто, когда начиналось выдфлен!е жидкости, а затімь пункть, 
- Когда вмдбленів жидкости прекращалось и въ иглу попадало 

мозговое вещество. Болће подробное изучено случая показало, 
- что у больного не было опухоли, а им%лась доброкачественная 
` киста мягкой мозговой оболочки.--Хотя такіо случаи крайне 

рідки, но все-же туть ясно сказалась практическая важность но- 
ваго способа и преимущество его передъ пробной трепанащей: 
- безъ большой опасности для больного можно сдЪлать сразу нъ- 

. сколько проколовъ, пока не будеть отыскано настоящее мъсто 
бо2%зви. 

Въ ціломь ряді случаевъ автору удалось при помощи 
пробнаго прокола добыть старую кровь н такимъ путемтъ 
установить наличность кровоизліяній въ твердую мозговую 
оболочку и виб ея. НФкоторые изъ этихъ больныхъ обна- 
руживали признаки бол$зни, свойственные опухолямъ моз- 
га; у другихъ признаки вообще были весьма неопреді- 
ленны, такъ что безъ пробнаго прокола правильнаго рас- 
познаванія поставить было нельзя. На основавіи пробнаго 
прокола этимъ больнымъ сдфланы были операцій, и у боль- 
< шинства изъ вихъ полученъ благонрятный результатъ. 
є. Особенно много, по мибнію автора, этотъ слособъ долженъ 
" даль при распозваваніи и лћченіи нарывовъ мозга. Казу- 
истика показьваєть, что въ очень большомъ числ$ случа- 
евъ отличительное распознававіє между опухолью (бугор- 
комъ) и нарывомъ — очень трудно; во многих изъ этихъ 
случаєвь нфтъ достаточныхь показан для кравіотомін, 
или оть нея отказываются, какъ оть слишкомъ опасваго 
мропріятія, а пробная трепанація часто остается безь ре- 
зультата, на повторное-же ея примфнене хирургъ не ръ- 
шается. Во всфхъЪ этихъ случаяхъ примфнен!е пробнаго 
... прокола можетъ оказать незам$нимыя услуги. При налич- 
7 г ности опухоли, микроскопическое изслфдоваве содержи- 
маго иглы можетъ дать указаніе на характер» новообразо- 
"- вавія. Однако проколъ головного мозга по вышеописанному 
способу далеко нельзя считать невиннымъ и впола% безо- 
паенымъ премомъ. Сами анатомическія условія и въ осо- 
бенности расиоложеніе венъ мозга указывають на то, что 
эта операція можеть при случаћ имЪть и веблагопріятныя 
°. послфдетвія. Изъ 30 случаевъ автора ему только въ 2-хъ 

пришлось видіть ухудшеніе состоянія больныхъ посл про- 
кола: 1 разъ это произошло во время удалевія жидкости 
- при головной водянк%; во 2-ой разъ во время пробнаго про- 
7. кола у очень тяжелаго больного съ апоплектической гліо- 
2“ мой, расположенной далеко отъ мЪста прокола, произошло 
7°. қровоизлінвіе въ опухоль, которое затёмъ прорвалось въ 
5’. мозговыя оболочки. Однако, эти 2 случая, по мифнію ав- 
# тора, не могуть имфть рбіпающаго значенія при оцінкб 
7 достоинствъ способа. Въ тЪхъ случаяхъ, гдВ дъло доходило 
до вскрытія, автор» находиль незначительныя кровоизлія- 
: нія ва мість прокола въ мягкой мозговой оболочкћ и въ 
веществ® мозга, но какихъ-либо клиническихъ признаковъ, 
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которые можно было-бы поставить въ связь съ ними, ему 
наблюдать не приходилось. Точно также ни разу не прині- 
лось имфть двла сь артеріальним кровоточеніемъ или съ 
пораненіемъ какой-либо пазухи. Не смотря на простоту и 
сравнятельную безопасность пробнаго прокола мозга, №еіѕ- 
зег совфтуетъ, однако, дфлать его только при наличности 
достаточныхъ показан. Кром того, атоть способъ при- 
годенъ для примЪненія лишь въ клиникахь и больницахъ, 
во не въ частной практик} (Трегаріе дег берепжагі, май). 


462. Д-рь Вай” описываетъ случай катетризаціи мо- 
четочниковъ сь Жьчебной цљлью и піонефроза бактерій- 
назо происхожденя (кишечная палочка), излњченнако про- 
поласкиваніями лоханки. 

26-лтная женщина сь 1900 г. страдала сильними болями послі 
моченспусканія, сосредоточивавшимися въ моченспускательномь 
проток и державшимися минуть 20. Число моченсоусканій: 
ночью 0, днемь 4--5. Моча умбревно мутная, гнойная, содержала 
немного б%лка; сахара не было. ВмЪстимость пузыря нормальна. 
При цистоскоонческомъ изсабдованін ничего ненормальнаго не 
найдено. Моченспускательньй проток» не съуженъ. Л%вая почка 
прощувывазась при глубокомь вдыханіп. Микроскопаческое из- 
слъдованіе мочи показало, что въ ней было много кишечныхь 
палочекъ. При раздълевін мочи приборомъ Імув'я моча изъ пра- 
вой почки оказалась нормальной окраски, прозрачной, содержала 
немного бактерій и въсколько гнойвыхъ шариковъ; моча изъ л%- 
вой почки была мутна, блъдна, содержала бактерін и гной въ 
умбренномь количествћ. Сдълана катетризащя лъваго мочеточ- 
ника, и лоханка промыта 19/о-мъ растворомъ адскаго камня. Всего 
сділано 13 промываній; въ конц лћченія употреблялся 6% ный 
растворъ средства. Посл®довало полное выздоровлевіе. Въ мочь 
поса цетрифугированія и окрашиваня никакихь бактерій не 
найдено (АппаІеѕ дез шаіафієз йез огдапев яёпИо-ичпа!тез, 
№ 8). И. Вирскій. 

463. А. дафтай Каційз совЪтуетъ для растяженія 
мочевою пузыря при цистоскоти употреблять кисдородъ. 
Обыкновенно для цистоскопированія мочевой пузырь на- 
полняется стерилизованной водой, карболовымъ или бор- 
вымъ растворомъ. Наполневіе пузыря жидкостью иизетъ 
свои достоинства и свои недостатен. Жидкость дфлаетъ 
равномфрнымъ тепло, испускаемое электрической машиной, 
и этимъ защищаетъ слизистую оболочку, но въ то же вре- 
мя оть крови, гноя или мочевыхъ осадковъ жидкость мут- 
нфеть и затрудняєть цистоскопирован!е. Теперь, когда 
существують т. ваз. «холодныя машины» пузырь можеть 
наполняться газом». Авторъ наполнядь его различными 
газами, которые онъ пропускалъ сквозь стерильныя среды. 
Въ настоящее время онъ наполняетъ пузырь кислородомъ 
и очень доволенъ результатами. Онъ вводить газъ чрезъ 
мягкій катетръ изъ мфшка съ кислородомъ. Вынувъ ка- 
тетръ, онъ вводить цистоскопъ. Вводить кислородъ въ пу- 
зырь слбдуєть сь нфкоторыми предосторожностями. Боль- 
ной долженъ содержаться въ теплћ, газъ долженъ быть 
чисть, въ пузырь его слЪдуеть вводять медленно. При 
циститі должно примфнять мфстное обезболиваніе. Кисло- 
родь не только можеть оставаться въ пузыр® больного 
безъ вреда для ного, но подь часъ дъйствуетъ даже благо- 
творно (Тһе Вгіііѕћ Меса! Јоџгра], 5 марта). Г.Л. Ф. 


Глазныя болізни. 464. Д-ръ Ом/гау (изъ главной 
клиники проф. Г.ареғѕоппе'а въ больнаці Н0ќе]-Ріеш) со- 
общаетъ случай заноснаю назноенія всею лаза (метастати- 


ческаго панофтальмита) при ракњ пищевода. 

Больному было 47 лтъ отъ роду. Съужеше помёщалось между 
средней и нижней :/, пищевода. Образованъ былъ желудочный 
свищъ, черезъ который и начали кормить больного. Прибавив- 
тись въ вћсћ и окрвиши, больной сталь принимать пищу черезъ 
ротъ, надвясь такимъ образомъ возстановить проходимость пи- 
щевода, какъ вдругъ въ лћвомъ глазу и вокругь него появились 
сильныя боли, зрфніе стало быстро падать, я въ 3 дня больной 
ослфпъ на зтоть глазъ. Отекъ вікь и соединительной оболочки 
глазного яблока, равно какъ и наличность гноя въ передней ка- 
мері и выпота въ области зрачка указывали на вагноеніе всего 
глаза, общее-же изсл®дован!о не обнаружизо подобныхъ заносовъ 
ни въ какомъ другомъ органъ. Н»сколько дней спустя изса%до- 
вань былъ гной изъ передней камеры; оказались многочислен- 
ные ціпекокки и какая-то аназробная палочка. Съ теченіемъ 
времени глазъ опорожнился, в боли прекратились, но вскорб за- 
тъмъ наступила и смерть. Векрыт!е не могло состояться. 

Авторь полагаєть, что въ данномъ случаф имфлось дфло 
сь гиилостной закупоркой питающихь глазъ артерій, что 
зараженів исходило оть изъязвленной поверхности ново- 
образованія и что источникомъ этого зараженія явилось 
„гніеніе пищи, вводившейся больнымъ/ черезъ роть и ско- 


пившейся надъ раковымъ съужеңіемъ. Наличность анагроб- 
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ной палочки въ гво% глаза говорить, по автору, въ пользу. 
такого предположенія. Впрочемъ, авторъ не отрицаетъ тутъ. 


и возможности чисто раковаго заноса, лишь впослідствін 
осложнившагося цфпекокковымъ заражевіемъ (АгеМуез 
Форма то!ове, январь). Р. Кац. 


465. Д-ръ Соррев сообщаетъ поучительный случай за- ' 


носнаю рака обтьцть сосудистылъ оболочекь, наблюдавтій- 


ся имъ въ Вгахеїев'єкой университетской глазной кливикі 


проф. Соррег’а. 


43-л%твій фабричный обратился въ клинику съ жалобой напо-. 
нижевів врінія въ правомъ глазу. Оказалась центральная ското- ; 
ма при остротћ зрънія въ ?/,,; глазное-же зеркало не обнаружи- ; 


ло ничего ненормальнаго. Никакихь болёзненныхъ явленій не 


было найдено и въ общемъ состоявіп больного; лишь на хбвой: 
сторон® шен замфченъ быль пълый рядъ твердыхъ железь, ко-' 
торыя, по словамъ больного, за посліднів 2—3 м%®сяца значи-’ 
тельво увеличились въ объем. Черезь місяць зрћніе праваго: 


глаза почти совершенно исчезто, а глазное зеркало обнаружило 


небольшую опухоль, съ 1/, соска, у нижне-внутренняго края сос- : 
ка зрительнаго нерва, продставлявшагося сильно покрасн®вшимъ. ; 
Еще черезь місяць на правомь глазу отслоилась сётчатка на! 
звачительномъ протяжении, въ другихъ-же м%стахъ глазного дна | 
выступили ограниченные бугорки, а на лівомь глазу острота‘ 
зрћнія понизилась до 1/1», при центральной скотом на цвЪта,, 
отслойкі сфтчатки въ области желтаго пятна и бћловатыхъ пят-, 
нахъ вокругъ этой областа. Въ виду безостановочнаго увеличе- · 
нія вадключичныхъ желеть, пряступлено было къ ихъ вылуще- ! 
нію. при чемъ оказался типичный железистый ракъ заноснаго : 
свойства. Общее состояніс больного и поса того оставалось от- · 
личныиъ, и зишь спустя 3 м8сяца больной ослабфль и пожел- : 
тів. Въ правомъ глазу появились гляукомныя боли, въ лёвомъ 
зрћвіе упало до количественнаго свътоощущевія, на шећ явился ! 


возврать въ рубці, а вдоль грудино-ключично-сосковой мышцы 


показались новые раковые узлы. Чорезь 2 мёсяца послі того ! 
болъной умерь при крайнемь истощен!и и повторной кровавой · 


рвотћ. 


чаї, по видимому, находился въ желудкф. Въ пользу этого 
говорять кровавыя рвоты, бывшія въ послъдвіе дни жизни 
больного; во и съ самаго начала можно было заподозрить 
раковое пораженіе желудка, не смотря на отсутствів желу- 
дочныхъ разстройствь--по твердымъ узламъ припухшихъ 
железъ въ лћвой надключичной ямкі (Јассоий встрітиль 
это явленіе 14 разъ на 27 случаевъ и считаетъ его весьма 
характернымъ для желудочнаго рака). Подобныя затруд- 
ненія въ опредъленіи перво-источника пораженія глазъ 
встрічались и въ другихъ сообщенныхъ случаяхъ, и имен- 
но у мужчинъ, у коихъ глазвая опухоль развивалась къ 
тому времени, когда еще не было никакихъ указаній на 
раковое пораженіо внутренностей. Такъ, въ случаћ д-ра 
Сауеі (1889 г.) признаки желудочнаго рака явились лишь 
послів вылущенія глаза, а у Оаѓтат'а (1903 г.) больной 
умерь черезъ 35 дней послћ вылущенія, и лишь тогда уб%- 
дились въ наличности рака печени, давшаго заносы въ 
большомъ числ другихъ органовъ. У женщинъ, у коихъ 
завосный ракъ сосудистой оболочки наблюдался въ общемъ 
чаще, чђиъ у мужчинъ, распознаваніе первичнаго очага 
не представляло этихъ трудностей, такъ какъ обыкновенно 
такимъ очагомъ являлся ракъ грудной железы. Что касает- 
ся двусторонности глазного рака въ вастоящемъ случа%, 
то и этимъ послёдній не отличаетоя отъ большинства опи- 
санныхъ случаевъ: изъ 30 сообщенныхъ случаевъ не менће 
20 представляли раковое пораженіе обоихъ глазъ (Агсћі- 
уез д'орііаітоїобіе, февраль). Р. Кацъ. 

466. Д-ра Сорреғ и Дераде сообщають случай лучисто- 
зрибковало пораженія злазницы. 

У 56-лётняго пивовара, имфвшаго обыкновен!е жевать хлћб- 
выя зерна, появились боли въ посабднихь верхнихь зубах пра- 
вой сторовы, при чемъ стало испытываться и н%которое затруд- 
нен!е въ открыванін рта. Зубы эти, оказавшівся совершенно 
испорченными костоћдой, были вырваны 2 м%сяца спустя, въ 
октябр, но боли посл того не прекратились, а черезъ нісколь- 
ко дней появилась опухоль на лек впереди уха. Поставили 
ліявки, потомъ стали примбнять іодную вастойку; но опухоль 
продолжала увеличиваться, и роть не открывался. Въ вачалћ 
января появился нарывъ въ височной ямк%, в 8 дней спустя 
оказался еще одинь нарывъ впереди передняго отростка восхо- 
дящей вітви вижнечелюстной кости; оба нарыва были вскрыты, 
при чемь изъ 1-го вышло около вивнаго стакана желтоватаго 
гноя съ гавгренознымъ запахом», а изъ 2-го вышелъ гной, смв- 
шанный съ кровью. Къ 1/з февраля въ височной ямкћ снова 
скопился гной, который былъ снова выпущенъ, а къ тому-же 
времени появилось вмпячиваніе праваго глаза, у наружнаго же 
угла вакъ появился свищевой ходъ, черезъ который можно было 
провикнуть зондомъ на глубину 4 сти. до варужной костной 


Первичный очагь раковаго пораженія въ данномъ слу-` 
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стьнки глазницы. Въ март д-ръ Дераде выскоблилъ гнойные 
очаги острой ложечкой, послі чего больной сталь свободно от- 
крывать роть. Изслдован!е гноя подь микроскопомъ обнаружи- 
ло лучистый грибокъ. Назначенъ былъ іодистый калій, сначала 
по 5 грм. въ день, а затћмъ и по 10 грм., п къ началу іюня за- 
крылись всё свищи височно-челостной области; остался лить 
глазничный свищт, а вмісті съ тћиъ но исчезало и пучеглазіе, 
Вскорћ наступилъ параличъ наружной прямой мышцы; роговица 
сдћлалась нечувствительной и стала изьязвляться, въ виду чего 
были сшиты віки этого глаза. Къ середині Поля стали высту- 
пать мозговыя явленія, которыя, по видимому, обусловливалясь 
распространенісмь болёзненныхъ изм%нен!й на мозгъ, хотя по- 
ложительный результать РУїааїєвской реакцій я говорилъ за 
брюшной тифь, а въ послёднихъ числахъ августа больной 
умерь. 

Лучистогрибковоє поражевів глазницы, относится, по 
видимому, къ большимъ рёдкостямъ. Въ литератур авторъ 
чашель лишь 3 такихъ случая; изъ нихь 1 (ее 
1897 г.) наблюдался на попугаћ, а другой (озяиуа, 
1902 г.) распознанъ былъ лишь послф смерти. Весьма по- 
учителенъ 3-1й случай, сообщенный д-ромъ Каязот’омъ въ 
1896 г. 

Началось дъло съ легкаго опущенія верхвяго віка, паралича 
вн®гтазчыхь мышцъ и болей въ глазу и виск%, къ колмъ в10- 
слідствій присоединилось пучеглазів. Извхеченіе гввлыхъ зубовъ 
въ верхней челюсти не дало никакого улучшевія. б м%сяцевъ 
спустя появился глубокій свищ во внутреннемъ углу гзазвицы, 
откуда и началь вмдбляться типичный лучисто-грибковый гной. 
Вскорі затёмъ больной умерь, и вскрытіо показало, что свищъ 
изъ глазницы ДОХОДИЛЪ СКВОЗЬ Нісћтот?ову полость до луночкя 
1-го большого коренного зуба. Въ об%ихъ пещеристыхъ пазухахъ 
оказалось нагноеніе, а въ мозгу найдены были гижзда лучастаго 
грибка (Топгпа! шбдісаї до Вгохеоз, декабрь 1903; Агсћітез 
Фора! то1ов!е, февраль). Р. Кама. 

467. Въ Великобританскомь офталмологическомъ 06- 
ществ д-ръ «Геззор сообщилъ 2 случая буюрчатковаю 
воспаленія сосудистой оболочки въ сочетанім сь буюрчат- 
кой соединительной оболочки. 

Въ 1-мъ случаћ у 9-лътней дъвочки на соединительной обо- 
зочкі глазного яблока развился круглый и гладкій узелъ, дохо- 
дившій почти до самаго края роговицы. Узель этотъ быть вад. 
рАзанъ. и изслёдоване обнаружило бугорчатковыя палочки. СМ- 
чатка была отслоена 2-мя буграми до того, что не видно бо 
соска зрительнаго нерва. Съ теченіемъ времени, однако, ва 
этомъ глазу возстановилось зрінів въ 6/18. 

Во 2-мь случа больной было 23 года. Она страдала бугор- 
чаткой легкихъ и происходила изъ пораженной бугорчаткой 
семьи. Во время ліченія замёчены были гиёзда въ сосудистой 
оболочк%, распространявшіяся отъ центра къ окружности; съ їв 
ченемъ времени тифзда эти исчезли, ОСТАВИВЪ лишь слабые ив 
ды въ глазномъ дн. Черезь 3 года больная выздоров%ла, при 
чемъ и зръніе возстановилось хорошее. 

Д-рь біерйепзоп замЪтилъ, что бугорки въ сосудистой 
оболочкі--вовсв не такая рфдкость, какь это думають: 
среди 119 случаевъ бугорчатки, подвергнутыхъ ииъ и 
слћдованію въ больниц, поражен!е сосудистой оболочкя 
оказалось почти въ 109/,, Д-ръ бёерйеизом, съ своей 070- 
ровы, можеть засвидфтельствовать, въ подтвержденіе 82- 
блюденій «/еѕѕор”а, что въ овначенныхъ случаяхъ 010] 
ствують отложенія пигмента, какъ и мутность стекловид" 
наго тћла.—Д-ръ «иіег упомянулъ объ 1 случаћ, ГАВ у2)4- 
шеніе наступило при одномь лишь мёстномъ лічевін (По 
отчету въ Агсбіу бйг Апвепћейк., ХЫХ, 1). Р. №. 


468. Д-ръ Согіа наблюдалъ случай помутнтнія ару- 
сталика отъ іода. 

Больной, 43 л., приняль за 7 дней всего лишь 135 БаП02 
іодистаго калія пополамъ съ водой. Между тћиъ въ хруста, 
у передняго полюса, явилось легкое помутнћніе, вмъвшее фори 
диска и равнявшееся площади зрачка, волъдствіе чего острота 
зрънія понизилась до 0,01. Прекратили пр!емы іодистаго мія, 
и вскорћ затъмъ помутнён!е стало исчезать, в черезь 2 недв 
востановилась полная прозрачность хрусталика, и зрінів стал 
нормальнымъ (Аппай 4і Ойаїшоїовіа, 1903; Встникъ Офталмо- 
логін, январь и февраль). Р, Кач. 


Родоразрьшене и женскія болфзни. 469. Д-рь Б. 
Шибовекій ( Варшава) сообщаетъ случай отрыва пуповины 
оть посдњда во время родовь въ стоячемъ положении. А 

Первородящая, 24 1., поступила 27/хі 1908 г. въ клинів? 9 
сообщила, что 11/, часа назадь она родила ребенка стоя В М 
послдъ еще не отошелъ.—Правильнаго сложевія, хоротаго І 
тавія. Первыя м%сячныя на 16-мъ году. приходили зати» «ро 
4 недфли и продолжались 3—4 дня. Родовыя боли появили 
21/х1 въ 7 час. утра, плодныя воды отошли къ ПОДУДВЮ. ТЕ 
ствуя себя хорошо, роженица не ложилась въ постель. 5» 7" 
часу дня она ушла вт городъ и, вернувшись, поднялась къ. 
въ квартиру на 3-й этажъ. Вслёдъ гзатЬимъ почувствовала с 
ныя боли и, не усп%въ, дечь, родила, Стоя, при чемь Пупов 
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« оторвалась, м ребенокъ упалъ на поль, не получивъ, однако, по- 
врожденій. ВскорЪ послів того родильница была привозона въ 
кливику. Пуповину, находившуюся у ребенка, перевязала и от- 
ръзала жена дворвика. — Незначительное кровотечене изъ родо- 
выхъ путей; небольшой разрывъ рукава и промежности; дно сла- 
бо сокращенной матки--на средина разстоянія между пупкомъ 
и лономъ. Пупочнаго канатика наружу не видно. Послёдъ быль 

' легко удалень вмісті съ необильными сгустками въ полной ці- 
лости, равно какъ и оболочки; вісь его 500 грм.; пуповины не 
было; въ мість ея центральнаго прикръпдевія находилась вруг- 
лая поверхность, съ серебряный рубль, лишенная оболочекъ. Че- 
розъ 8 дней мать и ребенокъ выписались здоровыми (С/шеко]0- 
бів, апръзь). С. Островскій. 

410. Д-ръ бейитасйег для рьшеня вопроса о цтьлесооб- 
разности ваннь для рожениць произвелъ рядъ бактеріоло- 
гическихъ изслфдован! содержимаго верхнихь частей 
влагалища и внутренней поверхности малыхъ губь послі 
ванны и посл простого омовенія наружныхъ половыхъ 
частей. Къ водћ ванны и къ воді для умовенія онъ при- 
бавлялъ въ большомъ количеств разводки т. наз. чудес- 

` ной палочки (Бас. ргойісіоѕиѕ). Въ общихъ чертахъ онъ 
пользовался при своихъ изслъдованіяхъ способомъ Неғѓгћа. 
Изелфдованіе воды въ вани до купанія и послі него по- 
казало значительное увеличен!е числа микроорганизмовь 
посла према ванны, въ среднемъ боле, чћмъ въ 150 
~, разъ. Изъ болзнетворныхъ зародышей бсйитасйег дока- 

‚ ~ залъ присутствів стафилококковъ и стрептококковъ. Та- 

у > кимъ образом», изслъдованія этого автора подтверждають 
| мибнів проф. В. В. Строанова. Но изъ дальн®Йшихъ его 
‚г изслћдовавій оказывается, что ни послі ванны, ни посл 
.з простого омовевія наружныхъ половыхъ органовъ приба- 
вленную къ воді чудесную палочку нельзя найти въ верх- 

7- вихъ частяхъ влагалища, не смотря на то, что она въ 

(ло изобилін наблюдается на поверхности малыхъ губъ. Посаб 
„ ванны палочка эта только въ 6,25%, всВхъ случаевъ про- 

викла во влагалище и въ 14,259], случаевъ послі омове- 
=: нія наружныхъ половыхъ частей, но во всъхъ этихъ слу- 

- чаяхъ имфлись плохо залвченные разрывы промежности. 

71 бабд., хотя зараженів черезъ ванну и возможно, тімь не 

... мевће изтъ никакого основавія предиочитать ей простое 

г » Омовенів наружныхъ половыхъ органовъ. Слфдуетъ только 

х- съ предохранительной цілью въ случаяхъ существован!я 

`”. разрыва промежности какъ послі ванны, такъ и всабдь за 

омовеніємь наружныхъ частей произвести промываніе 
влагалища обеззараживающимъ растворомъ (Веіігӣре 20г 
берогіѕзЬі е шій бупаєкоїовіс, т. 8, тетр. 2). А. Г—ръ. 

Кожныя и венерическія болізни. 471. Лючене 

. зуда кожи (Фуитійнз) сърной кислотой, предложенное 

. проф. Гео, дало д-ру КоШе”у въ 1 случа, гді это стра- 

177 данів мучило больного легочной бугорчаткой днемъ и 

ночью, блестящій результатъ. Онъ даваль ебрную кис- 

лоту (Аб Чит зшќогісош) 3:200, черезъ 2 часа по сто- 
` ловой ложкВ. И въ другихъ случаяхъ это л'вченів оказа- 
лось успфшнымъ, и поэтому авторъ предлагаєть испробо- 
вать его во всбхь случаяхь, гдф можно подозрфвать, что 
зудь вызванъ увеличенной щелочностью крови (Вегііпег 

Кііпізсье УУоспепзсігії, № 16). А. Коварскій. 
472. Д-ра Ј. байата, Р. Гајоѕѕе и А. Раредаеу, въ 

статьб «М ножественность сифилитическаю шанкра» 

ус" приводятт, статистику сифилитическихъ шанкровъ, кото- 
рые наблюдали различные авторы (Нитфегі, Маитіас, 
со Сисугаї, Пепан). Въ общемъ изъ 12069 случасвъ на 

3,93 шанкра приходился 1 множественньй. На половыхъ 

частяхь шанкръ наблюдался въ 11,543 сл., на другихъ 

частяхь тіла въ 435 сл. или въ 3,69/,, въ томъ числі на 
голов (лицо, ротъ) въ 85,3%, и ва прочихъ частяхъ тіла 

(туловище, конечностн) въ 14,7%/,. Множественный шанкръ 

несравненно чаще наблюдался на половыхъ частяхъ” (въ 

25,89/,), чВмъ на прочихь частяхь тфла (въ 6,8°/о). Та- 

? кимь образомъ множественный сифилитическій шанкрь, 
вопреки мибнію многих» врачей, ветрічаєтся дов. часто, 
и это обстоятельство всегда надо имфть въ виду въ ці- 

є ляхъ своевременнаго распознаванія, предсказавія и пре- 

дохраненія (Іа Тгібиле півісвів, № 14). И. Вирскій. 


ЇХ Пироговскій Сьіздь. Отділь нервныхь и душев- 
ньхь болізней. (Отчеть ч. пр. Б. С. Грейденберіа). (Про- 
долженіе; см. выше, № 21, стр. 786). Дневное засбданіе; 


почетнымъ предсфдателемъ предложенъ д-ръ И. П. Ка- 
щенко (Н. Новгородъ) 6-й программный вопросъ: Роль 
инфекцій въ патоенезъ острыхъ забомьваній нервной 
системы. 


С. О. Лрошевскій (Самара). Роль инфекцій въ пато- 
пенезъ острыхъ нервнытъ заболъванй. Положенія. 1. 
Современное состояніе нашихъ знаній позволяетъ намъ 
съ большою вЪроятностью заключать, что всё извћст- 
ныя намъ острыя заболћванія нервной системы, какь 
центральной, такъ и периферической, носять заразный 
характер». 2. Вс острыя нервныя формы возникають или 
какъ самостоятельныя заразныя болћзни, или какъ послћ- 
заразныя. 3. Строгихъ границь между самостоятельными 
и послВ-варазными заболіваніями, очевидно, вфтъ, такъ 
какь одић и твже формы могуть въ однихъ случаяхъ про- 
текать, какъ первичныя, въ другихъ, какь вторичныя за- 
разы, вапр. острая хорея, острый энцефалитъ. 4. Только 
для очень немногихъ острыхъ нервньх фориъ установле- 
ны имъ однім свойственные болЪзветворные возбудители; 
къ нимъ принадлежатъ: повальное воспаленів оболочекъ 
черепного и спинного мозга, поливейрить, извћстный подь 
именемъ «бери-бери», острый столбнякъ, отчасти острая 
хорея и др. 5. Одна и таже острая нервная форма, напр. 
мізлитъ или нейрить, можеть явиться слфдстыемъ раз- 
ныхъ болзнетворныхъ возбудителей. И наобороть, одинь 
и тотъ-же болћзнетворный микроорганизмь можетъ быть 
причиной разныхъ нервныхъ формъ, какъ міздить, поліо- 
мівлить и пр. Все, по видимому, зависить отъ свойства 
даннаго болзнетворнаго микроба, степени ядовитости его 
токсина и пр. 6. Болфзнетворный микробъ самъ по себћ 
очень рідко является возбудителемъ бодізни; въ боль- 
шинств-же случаевъ дфЙствуеть вырабатываемый имъ 
ядъ — токсинь. 7. Ближайшая природа токсиновъ въ на- 
стоящее время очень мало изучена. 8. Судя потому, что 
теперь извфстно о патогенезі острыхъ заболіваній нерв- 
ной системы и о роли болъзнетворныхъ микробовъ, надо 
думать, что въ скоромъ будущемъ, когда многіе, еще тем- 
ные теперь, вопросы получатъ должное освЪщеніе и долж- 
ное фактическое обоснованіе, произойдеть перевороть и 
въ номенклатурі нервныхъ болЪзней, подобно тому, какъ 
это уже и теперь отчасти принято въ хирурги. 

И. И. Иванов (Варшава): Докладчикь но представилъ соб- 
ственно ничего, что но считалось-бы давно уже общеизвћст- 
НЫМЪ И общепринятым»ъ. Въ частности совершенно не выдержи- 
ваетъ критики 2-06 его положеніе, что већ острыя нервныя 
формы возникаютъ или какъ самостоятельныя заразныя, али 
какъ посаћ-заразныя бол%зни; упущенъ изъ вниманія цёлый рядъ 
острыхъ нервныхъ болізней, развивающихся отъ дъйствія однихь 
только ядовъ, безъ бактерій —алкоголя, окиси углерода, атропи- 
на, морфія, коваина и др. Перечисляя въ п. 4-мъ немногія 
острыя формы, для которыхъ установлены, яко-бы, одни, свой- 
ственные только им» болізнетворвне возбудители, докладчик» 
привель такія сомнительныя заразнья болъзни, какь острая хо- 
рея и полинойрить, и забылъ другія, бол%е важныя, какь водо- 
боязнь, о которой часто забываютъ и которая представляетъ со- 


бою чиствішій типь остраго заразнаго забол®вав!я нервной си- 
стемы. 


А. Д. Коцовскій (Кишиневъ) не можеть согласиться съ 5-мъ 
положен!емъ доклада, что разнообразие острыхъ нервныхъ формъ 
зависить всецфло отъ микроорганизма и его болёзнетворныхъ 
свойствъ; оно не мене зависить и отъ той почвы, на которой 
опт развивается. 

Ч. пр. В. П. Осиповь (Поторбургь) указаль, что докладчикъ 
не упомянуль о ботулизи%ф, микробь котораго былъ открыть 9. 
Жттепуєп'омь и который также является болізвью нервной си- 
стемы по преимуществу. 

Докладчикь отвътилъ, что онъ вовсе не отрицаеть и другихь 
причинь, кромі бактерій, возникновенія острыхъ нервныхъ за- 
болван, но, вслідствів обширности литературнаго маторіала, 
должень былъ по необходимости ограничиться областью одного 
только зараженія. 

П. П. Кащенко предложиль воспользоваться многолюдностью 
Собравія и приступить къ избранію Коммиссін для выработки 
и представленія къ слёдующему Пироговскому Съъзду проэктовъ 
психіатрической классификащи, формъ отчетности и устройства 
центральнаго психіатрическо-статистическаго бюро (см. выше, 
стр. 455). Въ составъ этой Коммиссій ЛП. П. Кащенко продло- 
жилъ слёдующихъ лицъ: профф. В. М. Бехтерева, Я. А. Ан- 
фимова, В. К. Рота п В. И. Сербекаю, Б. И. Воротынска- 
0, Н. А. Вырубова, В. И. Гребенщикова, Б. С. Грейденберіа, 
М. В. Иматьева, Й. Л. Куркина, И. И. Молалесона, Н. Н. 
Реформатскало, А. Е. Черемшанскаю, ж-врача В. С. Яко- 
венко и В. И. Яковенко. Въ виду большей-и сложной работы, 
предстоящей Коммиссін, ОтдЪлъ предложилъ усилить составъ ея 
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и выбралъ еще: профф. И. Л. Мержеевсказо, П. И. Ковалев- 
сказо, И. А. Сикорскаю, Н. М. Попова, В. Ф. Чижа, И. Г. 
Орщанскаю, М. Н. Лапинскаю и Л. В. Блуменау, Н. Н. 
Баженова, С. Д. Колотинскаю, Н. В. Краинсказо, М. Н. 
Нижеюродцева, В. П. Осипова, Н. Я. Смљлова, А. В. Тимо- 
Фтева, О. А. Чечотта в П. П. Кащенко. 

Ч. пр. Б, С. Трейденберь (Харьковъ). Солевыя влива- 
кія въ терапій душевнытъ бомьзней. (Ом. выше, № 5, 
стр. 159). 

Н. А. Сокальскій (Уфа). 1) Кь вопросу о подкожнылъ 
вливаніяхъ физіолоическаю раствора при психозахъ. 2) 
Кь техникњ вливаній физіолозическазо раствора. Доклад- 
чикь производилъ наблюденія надъ дійствіємь вливаній 
вь Уфимской губернской земской психіатрической боль- 
ниці совмфотно сь д-ромъ И. Т. Касьяновымь. Для при- 
м%ненія вливаній выбирались преимущественно возбуж- 
денные, острые, спутанные больные; вливанія дёлались 
обыкновенно подъ кожу живота, въ количеств 2000— 
3000 к. стм. раствора, вагрітаго до 40°— 44° Ц., при по- 
мощи прибора Сапіапі. Больные посл вливаній часто дб- 
лались спокойнће и становились сонливыми; нерфдко они 
засыпали во время вливанія и продолжали спать посл 
него. Температура тіла вечеромъ въ день вливанія и на 
савдующій день повышалась, хотя вливаемая жидкость 
предварительно тщательно стерилизировалась. Вливанія 
нельзя считать хВчебнымъ средствомъ, но лишь припадоч- 
нымъ, успакаивающимъ, не вліяющимь ни на сущность 
болфзни, ни на ходъ ея. Съ начала 1903 г. докладчикъ 
сталь примфнять подкожныя вливанія физіологическаго 
раствора въ значительныхъ количествахъ, доходя до 2000— 
7000 к. стм. зараз. «Обыкновенно послі такого вливанія 
буйствующій больной успоканвался, но трудно рішить, 
есть-ли это успокоеніе результатъ промыванія крови или- 


же отягчевія организма громаднымъ количествомъ взитой | 


подъ кожу жидкости, которая у однихъ больныхъ разса- 
сывалась быстро (въ яъсколько часовъ), а у другихъ еще 
задерживалась въ в}которомъ, хотя и небольшомъ, коли- 


честв въ подкожной клітчаткі больше сутокъ». СлФдую- | 


щій день посл вливаній больные обыкновевно лежали 
спокойно въ постеляхъ, но докладчикъ затрудняется рі- 
шить, насколько вліяло здфсь отягченів организма бозь- 
шимъ количествомъ влитой подь кожу жидкости или на- 
блюдавшееся у больныхъ послі вливаній повышевіе тем- 
пературы. Въ конечномъ итог результаты вливаній не 


были настолько убвдительны, чтобы заставить продол- . 


жать ихъ. — Техника вливаній, выработанная докладчи- 
комъ, слђдующая: въ потолокъ ввинчиваєтся кольцо идя 
крюкь, служаще какъ-бы блокомъ, черезъ который пере- 
кидьваєтся веревка, съ привязаннымъ.къ ней жестянымъ 


ведромъ, опускаемое и поднимаемое по мврв надобности; . 


въ это ведро ставится вьімбренная бутыль, вмъстимостью 
до 7000—8000 к. стм., наполненная подогрітьм до 420 - 
43° физіологическимъ растворомь, съ опущенной до дна 
сифонообразно изогнутой трубкой, черезъ которую по за- 
кону сифона жидкость поступаетъ въ длинную резиновую 
трубку, соеданенную сь Т-образной стеклянной трубкой, 
2 свободные конца которой сосдиняются, въ свою очередь, 
при помощи 2-хъ резиновыхъ трубокъ съ 2-мя иглами, 
втыкаемыми одновременно въ 2-хъ містах», по преиму- 
ществу--вь кожу живота, гд подкожная клътчатка болће 
рыхла. При такомь способі весьма удобно регулировать 
давленіе столба жидкости, опуская или поднимая ведро. 
Для изміренія температуры физіологическаго раствора, 
закуюченваго въ бутылки, служить плавающій въ немъ 
небольшой термометръ, употребляемый обыкновенно для 
узмбренія температуры воды въ ваннахъ, но освобожден- 
ный оть своего деревяннаго футляра. Если взять термо- 
метръ небольшого разифра, то обыкновенно онъ плаваєть 
въ жидкости отвЪсно, уравновћшиваясь въ такомъ положе- 
ніи тяжестью своего резервуара съ ртутью. Когда уровень 
жидкости въ бутыли во время вливанія понижается до 
извістнаго предъла, то плавающій въ ней термометръ, 
ударяясь своимъ нижнимъ концомъ о дно бутыли, произ- 
водить звукь, дающій указаніе на то, сколько жидкости 
уже влито. Продолжительность вливанія при помощи этого 
прибора удается сократить до 30—40 мин. для 6000-- 
7000 к. стм. жидкости; стоимость его не превышаетъ 


11, —2 р. въ тоже время онъ удобнфе прибора Сапіані, 


такъ какъ даєть возможность вливать сразу весьма боль- 
шія количества физіологическаго раствора. 


І. И. Растеаевъ (Курскъ): Солевмя вливавія, какь 14чеб- 
ную мбру, нужно привътствовать, хотя нельзя разсчитывать ва 
ихъ широкое примћвеніе, въ виду чрезиърной обремененности 
ордиваторовъ зомскихь психіатрическихъ заведевій, въ боль. 
шивствћ которыхъ на каждаго врача приходится во 100 я бо- 
л%е больныхъ. Въ Курской больниц сдфлано было незначитедь- 
вое число вливаній, но сь зам®тнымъ іћчебнымъ результатом, 
большему распространено ихъ помъшалъ, можеть быть, недо. 
статокь техники, такь какъ каждое вливанів требовало, по мень- 
шей мірі, 40 мин. 

П. М. Автократовь (Варшава): У истощенныхъ больвиху 
съ возбужденіемъ, безсонницей и отказомъ отъ пищи солевыя 
взивашя оказываютъ благоприятное дійствів, какь на сонъ и 
позывъ на Фду, такъ и на общее состоявіе (повышевіе темпе. 
ратуры, поднятіе пульса); во это дъйствіе лвшь временное и ви 
на общее төченіе болъзни, ни на исходъ ея не вліяетъ. Кроић 
области живота, съ удобствомь могутъ служить для Ванваній 
бедра н голени; количество вливаємой за разъ жидкости не 
должно превышать "/, литра. 

Ч. пр. А. Н. Бернштейн» (Москва): Солевымъ вливавіяиъ, 
благодаря простоті техники и благопріятвому воздійствію ва 
состоянія истощенія, несомнбнно предстоить широкое распро- 
страневіе въ психіатрической практик. При назначени влнва- 
ній необходимо тщательно нзсабдовать состояніе сосудистой си- 
стемы: въ Московскомь центральномъ позицейскомь псахізтри- 
ческомъ покої наблюдался случай смерти 19-1%тней больной че- 
резъ 1/з сутокь послі сдёланнаго ей вливанія, при чемъ вскры- 
те обнаружило старый міокардить. 

И. И. Иванов (Варшава) указалъ ва болёзвеннбсть подков- 
выхъ вливаній, въ особенности при введевін такихь громадныть 
количествъ жидкости, какь 5000—7000 к. стм., тёмъ бод%е из- 
лишнихъ, что и отъ 150—200 в. стм. получають вполив благо- 
пріятвые результаты. 

Л. М. Пуссепь (Петербургъ): Теплыя ванны не могуть закі- 
нить вливаній; у истощенвыхъ больныхъ ові противопоказаны 
вслідствів паденія кровяного давленія, между ЕЗБЪ под 
ҡожныя вливанія повышають это давленіе и улучпають его со- 
стоянів; введен!е большихъ количествъ жидкости - -бохве 300—400 
к. стм. единовременно—не можеть быть допустимо. 

Н. А. Вырубовь (Воронежъ): Въ виду относительной затрудви- 
тельности техники солевыхъ вливан!й, требующей продолжатель 
наго удерживанія больнаго, къ тому-же зачастую слабаго, едва- 
ли этотъ способь можеть имфть очень широкое распространен. 
При извёствыхъ показаніяхь можеть, конечно, понадобяться со- 
левое вливаніе, но никоимъ образомъ не ври Отказћ оть наши, 
при которомъ лучше всего прибъгать къ кормлению черезь зовдз. 

Л. К. Микульскій (Екатерннославъ): Усофшные результаты, 
полученные изслъдоватолями, не доказательны, такъ какь усто- 
коөніе больныхь можеть быть отнесено на счеть повышен 
температуры: поэтому было-бы желательно избъжать этого, если 
возможно, путемъ замъны соляного раствора вакимъ-нибудь др: 
гимъ, болће приближающимся къ составу кровяной сыворотки, 

С. Я. Любимовь (Петербургъ): Въ бозьницъ всъхъ Скорбе- 
щихъ солевыя вливанія производятся только при астеначеснять 
психозахъ и никогда не употребляются, какъ успоковтезьное 
средство при возбуждении; въ 1-Й разъ вливается но боље 20, 
а въ слёдующер—не болће 500 к. стм. У 

М. М. Маєвскій (Винница): Такія громадныя количества раст 
вора, какр 7 литровъ, употреблявшіяса д-ромъ Н. А. Сокаль 
скима, должны сильно переполнать кровяные сосуды в вызы- 
вать не безразличное для организма полнокрове, вслвдствів 
весьма значительнаго болёзненнаго растяжения тканей; крою 
того, продолжительность такого вливанія—ве мевће 2 ч20.—80 
можеть не быть мучительной для больвыхъ. А между твиь и 
умренныя количества до 500 к. стм. уже оказывають благо- 
творное вліяніе, въ особенности у истощенныхь больных». Во 
обще-же не сл®дуеть слишкомъ увлекаться солевыми влеза ніз 
ми, для приифненія которыхъ у душевно-больныхь віть 6ще 
достаточно изученньхь показаній. 

Ч. пр. С. 4. Сухановь (Москва) также высказался за 000: 
рожность при назначени и примъненін солевыхъ ванваній, въ 
особенности $ возбуждеввыхъ больныхъ. 

Проф. В. Ф. Чижъ (Юрьевъ): Докладчики еще разъ подтвер- 
дили мой взглядъ на весьма сомнительный зффекть отъ влива 
нія солевого раствора; польза его весьма незначительна, з ие5- 
ду тЬиз вливанів причиняеть боль, крайне неприятно дія 60 
ныхъ, измфняеть температуру и, наконець, можеть быть 068» 
опасно. Поэтому надо заключить, что въ этому способу 209081 
пока приходится прибігать какь можно ріже. 

П. М. Автократовь (Варшава): Проф. В. Ф. Чижь непа 
вильно понамаєть повышен!е температуры въ данномъ случа я 
не имфеть основаній говорить, что при вливаніяхъ усповаяваю 
щимъ образомъ дфйствуютъ лихорадочное состоянів я боль: этого 
не сказаль ни одинъ изъ докладчиков и никто изъ вОЗража?- 
ШИХ» им». 

П. Д. Трайкинъ (Н. Новгородь) видбль хорошие результаті 
отъ примфнен!я солевыхъ вливаній у больныхъ, отвазываюцихе? 
отъ пищи, примъненія-же ихъ съ лёчебною цілью у в0аб]ж48 
ныхъ больныхъ не наблюдалъ, но, по данныхт литературы, 
туть не обходится бозь увлоченія, такъ какъ нёкоторые авторы 
примфняють вливанія даже при наростающемъ паралич. 


ГРУ ИН ДУ 
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И. Ф. Толочиновь (Петербургьх Въ Дом% призрінія душевно- 
больнихь въ течении 2-хъ посяфднихъ ътъ примфнались влива- 
вія физологическаго раствора при различвыхъ формахь душев- 
нихь забоз®ван! сь удовлетворительными результатами: боль- 
вые уепокаивались, позывъ на %ду у нихъ улучшался, вісь уве- 
дичивался, въ 1 случа® (послёднемъ) не было даже повышенія 
температуръ. Способъ этоть насколько не исключаеть кормленія 
черевъ зондъ, которое, однако, очень часто сопровождается силь- 
нійшимь сопротивленіемъ со стороны больныхъ, а иногда и 
рвотами. Только 1-й уколь при вливан!и бохізнень, но болевая 
чувствительность у многихъ душевно-больныхъ обыкновенно по- 
нижена. При вливаній въ области бедра (внутренней стороны, 
гд® много рыхлой клітчатки) жидкость скоро всасывается, и на 
другой день уже н%тъ ни опухоли, ни синяка, я болізненность 
при надавливанін незначительная. 

Б, С. Грейденберль (Отв®тъ на возраженія): Техника вливаній 
крайне проста и большого персонала не требуєть, нанбольшая 
продолжительность вливан!я не превышала у насъ 1/, часа. Пе- 
реполневіе заведен! и обремененность врачей, конечно, будуть 
служить нрепятствіємь къ распространенію влнван!й въ психі- 
атрической терапія, но тамъ, гд® условія благопріятствуютъ, они 
должны занять въ ней видное місто. Область живота представ- 
лаетъ нанлучшія условія для всасыванія вливаемаго раствора, 
благодаря обильной подкожной клітчаткв, уменьшающей также 
и бод%зненность вливания, и въ этомъ отношенін область бедра 
весравневво мевфе удобна,--Что вляванія требують принайя 
извћствыхъ предосторожностей, само собою разумћется; въ част- 
ности, конечно, обязательно предварительное изслЪдованіе со- 
стоянія сердца и большихь сосудовь. - Болёзненность вызываеть 
только 1-ый уколь, при введені подъ кожу иглы, но при в%ъво- 
торомь навык и она можеть быть низведена до шіпішит'а; са- 
мыя-же вливанія, по показаніямъ бозьньхь, совершенно безбо- 
я\зненны.—При приићнекія вливавій въ состоявіяхъ остраго воз- 
буждевія у безпокойныхъ больныхъ и слабости ихъ, очевидно, 
не можеть быть річи; удерживаніе, необходимое для производ- 
ства вливаній, едва-ли больше и продолжительнће, чімь при 
коритевін зондомь.--Успокванвающеє дъйствіе солевыхъ влива- 
вій на возбуждевпыхъ больныхъ никокмь образомъ нельзя сво- 
дить на повышеніе температуры, такъ какь это повышен!е наб- 
людзется только послів первыхъ влнваній, при послёдующихъ же 
колебанія температуры настолько ничтожны, что объяснять ими 
измфнен!я въ состояній больныхъ, конечно, нельзя. — Увлекаться 
вливашами, конечно, не слћдуетъ, но какимъ-же образомъ вы- 
работать показанія къ нимъ, если не примЪнять ихъ настойчиво 
и систематически при различныхь формахь психозовь?--По по- 
воду замћчавія П. Д. Грайнина о примвнен!и нъкоторыми авто- 
рами вливавій даже при варостающемъ паралич многоуважае- 
мый товарищь А. Н, Берншипейнь сообщиль мав (и разръшилъ 
сослаться на него) объ 1 случаћ паралича, наблюдавшагося въ 
Московскомъ цевтральномь полицейскомь психіатрическомь по- 
50%, гав солевыя вливанія оказали несомнінно благопріятнов 
қЪйствіе на больного, именно въ смысл успокоеня.—Не могу 
понять вывода проф. В. Ф. Чижа, что «доклады еще разъ (?) 
подтвердили сомнительный зффекть оть вливаній солевого раст- 
вора». Миф кажется, что доклады подтвердили какъ разь обрат- 
нов, и всі высказанныя здісь замфчан!я направлень были къ 
выясневію тіхь или другихъ частностей способа, не подрывая 
основного его значевія. Повторяю еще разь, что самое вливанів 
викакой боли не причиняєть, а болъзненвость перваго момента 
введенія иглы можно свести къ незначительному, скоропреходя- 
щему ощущенію, скорће непріятному, чёмъ бол%зненному. Объяс- 
нять все дійствів вливавій повышеніемъ температуры нбть ни- 
какихь основаній. Вливанія больвымъ ни въ какомь случаћ не 
«крайне вепріятны» и при соблюдевін самыхъ элементарныхъ 
предосторожностей безусловно безопасны. Заключеніе, что «къ 
этому способу авченія пока приходится прибфгать какъ можно 
ріже», совершенно не вытекаетъ изъ всего сегодня здёсь ска- 
заннаго. А 

Н. А. Сокальскій (Отвътъ на возраженія): Колачества соле- 
вого раствора, которыя я вливалъ больнымъ, въ 10 разъ меньше 
вводииыхъ при опытахъ животньмь (проф. В. В. Пашутин) 
безь какого-либо зам®тнаго вреда для вихъ, —и вреда отъ вли- 
вавій я не видаль. Что полезнфе дая безпокойнаго, возбужден- 
ваго больного —удерживане его силою нъсколькихъ служителей, 
изоляторъ, гдћ онъ изобьется, или-же вливан!е большого количе- 
ства физіологаческаго раствора? Я предпочиталь послфднее и, 
нийя въ виду пользу больного, дълалъ ему вливаы!е, постепенно 
увеличивая количество яхъ. Особой болізненности они но пред- 
ставляютъ: бозфаненно только самое втыкан!е иглы, но но вли- 
вавів. Н%которые сознательные больные иногда сами просили 
повторить имъ вливане. Осложнен! у меня ни разу не было. 


Ч. пр. М. И. Кульбинь (Петербургь). Чувствитель- 
ность къ прикосновенію и боли и нормальное распредъле- 
ве ея вә кожь человька. Докладчикъ разбиралъ ощуще- 
а, получаемыя при различномъ погруженін острой иглы 
въ наружные покровы человфческаго тіла: ощущение при- 
косновенія, ощущеніе болфзненнаго укола и ощущене 
бола. При изслфдовани различныхъ участковь кожи и 
доступныхъ слизистыхъ оболочекъ онъ опредћлялъ, съ по- 
мощью своего эстезіометра, число степеней каждаго изъ 
назвавныхъ ощущеній. Далфе онъ сдблаль попытку къ 
нзученію закономърности, существующей между силой раз- 


драженія и степенью ощущенія, и издожилъ новые спо- 
собы повірки существующихь уже формулъ этой законо- 
мфрности. Положевія: Изслфдоваве чувствительности къ 
прикосновенію и боли необходимо производить точными 
измфрительными приборами. При этомъ слфдуеть принн- 
мать въ соображеніе нормальное распредћленіе тактильно- 
болевой чувствительности у человЪћка. При изслёдовани 
чувствительности покрововъ тіла очень важное значен!е 
имфеть величина раздражаемой поверхности. Наиболће 
важно въ научномъ отношеній изслЪдованіе отдёльныхъ 
точекъ поверхности тла. Изолъдованіе чуветвительности 
этихъ точекъ къ механическимь раздраженіямъ удобиће 
всего производить стальной иглой, изм$ряя глубину п0- 
груженія ея въ покровы тіла. Для этой цфли можеть слу- 
жить зстезіометрь докладчика. За единицу механическаго 
раздраженія покрововъ челов ческаго тіла слЬдуетъ при- 
нять погруженіе въ нихъ иглы на глубину !/,„, МЛМ. 
Я. Б. Чудновскій (Петербургь) указаль на сложность прибо- 
ра докладчика. 
П. П. Викторовь (Москва) сдћлалъ нбсколько замћчавій по 
вопросу о раздъленія чувствитольности къ прикосновенію и боли. 
. В. Ераинскій (Вильна) полагаетъ, что гаубица укола не 


опредъляетъ чувства боли, которая стонтъ въ большей связи съ 
шириною (тупостью) иглы и силою раздраженія. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевьу При взслъдовавін ощущенія 
прикосновенія длина иглы указываеть на толщину кожи, на ея 
состояніе и поэтому, въ зависимости отъ личныхъ особенностей, 
у каждаго изслъдуемаго глубина укола должна быть весьма не- 
одинакова; но боль зависить скорће отъ толщивы иглы, чімь 
отъ ея длины, такъ что глубина укола одва-ли можеть быть м%- 
ридомь боли. 

Докладчикь отвћтилъ, что упрекъ въ сложности его прибора 
неоснователенъ — проще приборовъ не бываетъ. Чувствительность 
къ прикосновенію и къ боли идутъ не параллельно: у здоровыхъ 
людей есть участки тћла, на которыхъ очень тонко развита или 
одна чувствительность, или другая; при нікотормхь бол®зняхъ 
чувствительности къ прикосновенію можеть не быть, а къ боли 
сохраниться. Очевидно, что это совершенно различвые виды 
чувствительности, хотя толкованіе имъ въ настоящее время дать 
еще нельзя. Всё врачи пользуются для изолбдованія чувстви- 
тельности уколомъ булавки, такъ какь ощущеніе боли соразмър- 
но съ глубиной его. Но при этомъ необходимо имћть въ виду, 
что пря уколћ, кромъ раздраженія, получается еще, по указа- 
нію проф. В. М. Бехтерева, и обезкровливаніе кожи, извра- 
щающее результаты изслЪдованія. Кром существующихь спо- 
собовь изслЪдованія чувствительности — опредълоніемъ порога 
раздраженія и порога различен!я, желательно изыскать еще и 
новые способы, и докладчикъ предлагаетъ изићрять чувствитель- 
ность чисзомь ощущеній, получаемыхъ въ различныхъ областяхь 
тіла. 


(Окончаще сльдуєть). 


Отділь гигізнь. (Отчетъ Г. И. Дембо). (Продолженіе. 
См. выше, № 6, стр. 220). Соединенное засвданіе отдбловь 
гигівнь и бактеріологін 7-го января. Почетнымъ предеб- 
дателемъ на 1-ую половину засЪданія избрань В. А. Ар- 
нодьдовъ, на 2-ую--проф. Г. В. Хлопин». 

Е. А. Шепилевскій. Къ вопросу о вліяніц брома и іода 
на жизнеспособность животныхь и холерныхь палочекъ. 
Вліянів брома на жизнеспособность тифозныхъ и холер- 
ныхъ бактерій оціниваєтся авторами различно. Въ то 
время, какъ одни съ бсйитфито’омъ во главі нашли, что 
0,06 грм. этого галонда на 1 литръ воды убиваеть эти 
микроорганизмы при обыкновенныхъ условяхъ въ теченін 
5—10 мин., другіе такого дЪйствія не виділи и отъ коли- 
чествъ въ 2—5 разь и болфе превышающихъ вышеозна- 
ченное. Съ цфлью выяснить это непонятное противорћчіе, 
породившее страстную полемику въ нфмецкой литератур%, 
докладчикъ произвель рядъ опытовъ над» дъйствіемъ бро- 
ма на жизнеспособность указанньхь бактерій съ приић- 
ненемъ нЪсколькихъ различныхъ способовъ изслђдованія, 
при чемъ выяснилось, что при нБкоторомъ содержании ор- 
ганическихъ веществъ въ воді, указанныхъ бслитфихд"омь 
количествъ брома, дійствительно, оказывается недоста- 
точно для обезвреживан!я воды искусственно зараженной 
тифозными палочками, но при увеличен!и брома до 0,07 
на 1 литръ такое обезвреживанів достигается въ 15 мин., 
даже при условіяхь значительнаго содержанія бактерій и 
органическихъ веществь въ водф. Что касается дЬйствія 
іода на жизнеспособность тфхъ-же бактерій, то оно нф- 
сколько слабће брома. 


Онз-же. О видоцамльненім, "спобобовь обезвреживания 
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питьевой воды бойитфиту’а и беогдев'а. Способь обезвре- | 


живанія питьевой воды бромомь по белитфихо'у имћетъ 
чувствительный недостатокъ, заключающийся въ томъ, что 
ддя него необходимо имфть вапасъ брома въ жидком виді 
въ запаянныхъ стеклянныхъ ампуллахъ, которыя при пе- 
редвиженіи вейокь и экспедицій, а также при пересылкћ 
большими массами, могутъ биться, угрожая сопряженной 
съ разлитіемъ брома опасностью. Кром того, пользованів 
жидкимъ бромомъ стоитъ довольно дорого какъ велфдетве 
затраты большого труда на самый процессь заключевія въ 
ампуллы брома, такъ и вслідствіє непроизводительной 
траты этого вещества при обезвреживан!и малыхъ коли- 
чествъ воды. Въ виду этого способъ (Теогдев'в съ лепешеч- 
ками ивъ сухихъ солей, выдфляющихъ каждая такое коли- 
чество іода, какое потребно для обезвреживания одного 
литра воды, заслуживаєть особаго вниманія. Но іодь дёй- 
ствуетъ слабће брома. Поэтому желательно было составить 
и испытать смісь бромистыхъ солей, аналогичвыхъ см%си 
Сеогдез'я, что и было сдЪлано докладчикомъ. Омћеь его, 
состоящая изъ бромиотаго калія, и бромноватаго натра, 
при дёйстви на нее разведенной соляною кислотою, выдћ- 
ляеть весь заключающийся въ ней бромъ, при чемъ реакція 
идетъ по слЬдующей формулі: 

5КВг-- Вг №а02--6 ХСі-- 6 Вг--5 КС1-- Ма СІ--ЗН20 

Сибсь эта можеть быть спрессована въ лепешки произ- 
вольнаго количественнаго состава и въ такомъ виді одоб- 
рена В.-Медицинскимъ Ученымъ Комитетомъ для очистки 
воды въ походахъ въ тЬхъ исключительныхъ олучаяхъ, 
когда представляется невозможнымъ обезвредить воду ки- 
пяченіемъ. 

Во время преній, въ которыхъ приняли участіе профф. М. Б. 
Блауберь, С. В. Шиддовскій, В. Д. Орлов», в Г. В. Хлопинь, 
и В. А. Арнольдовь, было указано на желательность дальній- 
шаго производства опытовъ практическаго характера въ цёляхъ 
выясненія пригодности этого способа на прақтик%. 

И. И. Клитинь. Искусственныя разводкипалочекь про- 
казы и дњйствќе итъ на животныхъ. Докладчикъ подробно 
изложилъ условія полученія палочекъ проказы (матеріалъ, 
способъ посБва, питательныя среды, температурныя усло- 
вія), очертилъ морфологію, особенности роста, красочную 
реакцію и жизнеспособность лепро-бактерій въ искусст- 
венныхъ разводкахь и, на основан!и бактеріологическихъ 
и частью патолого-анатомическихъ данных, доказывалъ 
специфическую болфзнетворность живыхъ разводокь леп- 
ро-бактерій для животныхъ. 

В. Н. Окуневь. Существующие типы формалиновыль 
камеръ и ихъ практическое значеніе для обеззараживания. 
Докладчикъ описалъ и представилъ чертежи и планы глав- 
вЪйшихъ существующихъ у насъ и за-границей формали- 
новыхъ камеръ. Камеры эти весьма разнообразнь по сво- 
ему устройству и мало удовлетворительны для производ- 
ства обеззараживанія въ большихъ размфрахъ. Многія изъ 
нихъ крайне малаго размбра, не имћютъ цћлесообразныхъ 
приспособленій для подачи внутрь камеры формальдегида 
и равномфрнаго распыленія его во всЪхъ частяхъ камеры, 
ве имћютъ приспособлен! для постояннаго разм шиванія 
формальдегида въ воздух камеры и приведенія въ дви- 
женіе самого воздуха, не снабжены приспособленіяма для 
поддоржанія насыщенности формальдегида въ воздух ка- 
меры путемъ испаренія добавочныхъ количествъ форма- 
лина, лишены повфрочныхъ приборовъ, не защищены отъ 
різких колебаній температуры въ них». Надежные ре- 
зультаты обеззараживанін въ существующихъ камерахъ 
въ звачительной степени обусловлены, при прочихъ рав- 
ныхъ условіяхъ, размћрами нагрузки и размЪщеніемъ ве- 
щей. Произведенными до сихъ поръ научными непьтанія- 
ми обеззараживанія вещей въ формалиновой камері не 
выяснены вполн соотношенія нагрузки къ количеству не- 
обходимаго для обеззараживанія формальдегида. Въ соб- 
ственныхъ опытахъ докладчику при нагрузкћ въ количест- 
вв 1 узла изъ 4—5 вещей верхняго платья на 1 к. метръ 
удавалось получать стерильность бактеріологическихъ 
пробъ во всіх» мЪстахъ камеры, по возможности въ скры- 
тыхъ и глубокихь частяхъ одежды, при количествћ фор- 
малина, въ 8—10 разъ превытающемъ предлагасмыя нор- 
мы для обеззараживанія жилыхъ помћценій (8 гр. фор- 
мальдегида на 1 куб. метръ помфщеня). 


А. І. Грамматчиковь. О приборњ Заревича для обезза- 
раживанія формальдеидомь въ связи съ вопросомъ объ оп- 
редњденіи количества формальдешда въ обеззараживае- 
момь пространствъ. Докладчикь на основанін произве- 
денныхъ имъ изсхідовавій считаєть приборъ г. Заревича 
очень удобвымъ для примфнен!я: онъ даетъ хоротіе ре- 
зультаты, устройство его простое, онъ портативенъ и рас- 
ходуетъ съ пользой 90--959/, взятаго для обеззараживанія 
количества формальдегида. 

Пренія, въ которыхъ приняли участе В. Д. Орлов», Г. 
В. Хлопинь, В. В. Фавръ, Ю. Д. Картьевъ, касались почти 
исключительно доклада В. Н. Окунева и произведенных 
им экспериментальныхь изелВдованій. 

В. К. Барть. Измњненія свойства перевязочныть ма- 
теріаловь подь вліяніємь стерилизации. Изолћдуя перева- 
зочные матеріаль по способу Вифиета, докладчикъ отић- 
тилъ уменьшене упругости при увлажнен!и матеріала ван 
при сухомь нагріваній ‘до высокой температуры. При 
тщательной просушкЪ упругость, наоборотъ, сохраняется 
при любомъ способі парового обозпаоживанія. 

(Продолжеще сльдуетя). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Общеотвъ 
и корреспонденщи. 


ІХХУП-ІХХІХ. Из» Русскаю хирурическаї 
Общества Пироюва. 
(Засбданів 11-го февраля). 


Проф. С. П. бедоровь показаль больного, у котораго недавно 
была у предстательная жедеза вса®дств!е вя гипертрофи. 
Задержка въ моченспусканін и боли, до операція, отравлявшія 
больному его существованіе, теперь въ значительной степеви 
уменьшились, больной можеть ходить и чувствуєть себя удовае- 
творительно. 

роф. М. С. Субботинь замћтилъ, что въ такихъ случаяхь 
можно удалять жолезу черезь промежность по способу Воййні. 
Операція эта примънялась почти лишь только самимь автором», 
и овъ отзывается о ней восторженно. Проф. С. прим ниль этоть 
способъ на 2-хъ больныхъ и получилъ прекрасный результать. 

Докладчикь указаль, что послі операціи по „Вой получаются 
стагивающеся рубцы и наблюдались возвраты того бозћзвеннаго 
состоянія, которое обусловливается затрудненньмь переходоиъ 
мочи изъ пузыря въ моченспускательный каналъ. Примфнеме 
этой операцій онъ виділь на 9-хъ больныхъ въ клинике проф. 
„Еғеийепђеғд\а. 

В. Н. Зененко спросилъ, была-ли удалена въ данномь случаї 
вся железа или лишь часть? 

Докладчикь отвътилъ, что железа удалена была почти вся, ЗА 
исключеніемъ передней и отчасти боковыхъ ея частей, приле- 
жащихъ къ нисходящимъ вітвимь лобковыхъ костей. Вообще 
полное удаление железь--крайне затруднительно. 

Проф. Л. Л. Левшинь показалъ изобрётенную виь мереона- 
чальную противознидостную повязку, накладываемую на рану 
и особенно пригодную въ военное время (см. выше, № 9, стр. 317). 

Проф. М. С. Субботинь показаль сдфлавный по данной ни» 
модели операціонний столъ, который по своей простоті, 10" 
кости, дешовизий и доступности для обмыванія, является, по его 
инфнію, особенно пригоднымъ для нуждь военнаго времени. 

‚Ч. пр. А. Р. Войничь-Сяноженцкій. Проэкть треобразова- 
ніл системы бибмотечнаю дљда Русскаю зируршческої 
Общества Пирозова. 

А. Б. Араповь. Шростьйшій способь успчешя. Газанымй 
моментами операцій являются: 1) боковой разрёзъ, 2) отелойка 
надкостнаць, 3) круговое сёчене, 4) перевязка сосудовт, 5) ві" 
ложонів кожныхъ швовъ и повязка. При этомт позучается коро" 
шая работоспособная культя *). 5 

Въ провіяхъ приняли участіе: В. А. Оплель, ч. пр. А.Р. Вої- 
ничь- Сяноженцкій, арор, М. С. Субботинь и В. В. Зендерь 


(Засъданіе 25-го февраля). 


П. И. Бугманъ показаль больного мальчика, 11 ., У КОТОРВ/О 
по ходу кожныхъ вепъ лица, шен, туловища, рукт й в0гь и ВНУ" 
ренней поверхности правой щеки и правой !/, языка наблюдаются 
врожденных венныя телатіэктазіц, построенные, по вндниомУ, 
по типу пещеристыхь сосудистыхъ опухолей. Эти венныя тоЈав- 
гіэктазін прошупываются и въ толщ стінокь грудной кат, 
достигають размъровъ куринаго яйца и при сдавхиванін во 010- 
рожняются. Со стороны сердца особыхъ изићновій ніть- Въ дав" 


1) За неимбнісмь подъ рукой доклада я не имёю возможности 
передать его подробн%е, .В.. Ё, ) 
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воиъ случав обращаєть на себя внимавів пренмущественное 
распространевіе этяхъ пещеристыхъ ангіомь на рукахъ, голов? 
и туловищћ. 

. Н. Зененко З года назадь наблюдаль такой-же случай вен- 
ныхъ телангізктазій у дёвочки на лъвой ногі, въ виді нЪсколь- 
кихъ опухолей, вокругь которыхъ прошупывалось нікоторов за- 
твердніе. Вены ва той-же ногё были расширены. Одна изъ 
этихъ опухолей была имъ вырћаана, и при микроскопическомъ 
изслъдовавін ея было найдено: расширеніе вень сь огромнымъ 
утолщеніемъ ихъ стінок», настолько значитольнымъ, что толщина 
стћнокъ почти вдвое превышала ихъ просвътъ; помимо этого, 
были расширены и лимфатическіе сосуды. Дъвочка въ настоящее 
время чувствуєть себя хорошо. Затрудненія въ ходьбі уменьши- 
лись, но большая часть опухолей остается. Часть опухолей тогда- 
же была вырфзана, и больная стала носить эластическіо чулки, 
послћ чего и вены, и опухоли начали спадаться, хотя и не різко. 

А. В. Коановъ. Къ казуистикь актиномикоза брюшной 
сттьнки. Лучисто-грибковою болізнью чаще всего поражаются 
лицо и шея: около 220,0 случаевъ ея приходится на долю брюш- 
выхъ органовъ; затёмъ идуть легкія, грудная кл®тка и другіе 
органы. Лучисто-грябковое пораженіе кяшечника и брюшной 
стінки считается по теченію нанболфе благопріятнымъ. Пораже- 
нів брюшной стінки проявляется въ 2-хъ формахъ: или въ виді 
плотнаго, плоскаго инфильтрата, или въ виді рћзкой, ограничен- 
ной опухоли, иногда шаровидной формы. Докладчикъ привелъ 
3 случая лучисто-грибковой болъзни брюшной стінки, которые 
онъ наблюдаль въ клиник проф. С. П. Өедорова. 1. К. В., 50л., 
подполвовникъ. Имёлъ натуральную оспу; въ молодости злоупо- 
требляль спиртными напитками. Заболълъ въ конці сентября 
1902 г. Болёзнь началась сильной рћжущей болью во всем» жи- 
вотћ, больше справа, повышеніемъ температуры и знобомъ. Боли 
въ бляжайшіе 6 дней стихли; на 7-ой день былъ сильный при- 
ступь болей въ средин живота и въ обфихъ подвздошныхъ впв- 
дивахъ; вскорћ появились вздутів живота и желтуха. Только че- 
резь 4 міс. отъ начала заболћванія больной поправился и могъ 
перейти на обычный режим». Въ сродинћ апрћля 1903 г. въ 
правой "/з живота появилась опухоль съ колющима болями. Опу- 
холь эта при поступлени больного въ клинику 16/х1 занимала 
всю правую 1/, живота, заходя пальца на 2 за среднюю ланію 
віћво, кверху до подреберья, книзу до ливін, соедивяющей пе- 
реднія ости подвздошвыхъ костей, Опухоль была неподвижна, 
мало бохізненна, съ неясными границами и неровными краями. 
27/м операція подъ гедоналъ-хлороформнымъ наркозом». Инфаль- 
трать удвлень; полость его выскоблена. Временами въ преділахь 
инфильтрата образовывались гнойнички; ихъ вскрывали и вы- 
скабливали. Кромі того, больной получилъ около 1000 ЈК въ 
продолженін 4—5 м%с.—2-ой случай относится къ Н. Н., 23 л., 
врестьянкі, съ опухолью въ лёвой "/з живота я сильными боля- 
ми, особенно внизу и слёва. На б-мь году имфла оспу. Въ кли- 
нику принята 16/хп 1903 г. Заболћла 4 міс. назадъ. Въ лёвой 
з/з живота— плотная опухоль, съ головку 5-лътняго робенка, глад- 
кая, шарообразная. Кверху опухоль доходила до подреберья, 
кнутри на 1,5 стм. не доходила до бълой линіи, кнаружи пальца 
на 4 заходила за сроднюю подмышковую линію, а внизу была 
прочно укріплена въ подвздошной ямкф. 17/хп--операція. Въ 
глубина ивфильтрата гвойникь съ объемистыми стінками; вы- 
текло около 3-хъ столовыхъ ложекъ гноя сь крошковатымъ рас- 
ладом». Брюшныя стінки также были инфильтрированы. Въ под- 
брюшинной кабтчаткв ходовъ обнаружено не было. Въ посіві 
ва бульона получился изъ взятаго гноя стрептококкъ.—3. Д. Г., 
36 л., крестьянинь, болевъ 3 мъс. Опухоль около пупка, вздутіе 
живота н запоры. Опухоль —въ 2 кулака, плотная, дов. подвиж- 
вая и безболізненная. Поступилъ 22/хп 1403 г. 23/уп операція. 
Помимо оперативнаго лћъченія, лучисто-грибковыя поражения пред- 
ложено я®чать, между прочимъ, и іодомъ. Докладчикъ на осно- 
ваній своего опыта находить возможнымъ сомнфваться въ пользъ 
такого лъченія, отрицая его специфичность. 

Проф. С. Ц. Өедоровъ: Приведенные случая проливають світь 
на вгіологію в патологію зучисто-грибковой болъзни и выясняютъ 
нЪкоторыя особенности лӯчисто-грибковыхъ опухолей. Главнымъ 
ифстомъ проникновенія чужеяднаго надо считать кишечник», а 
изъ кишекь--тів, которыя не покрыты брюшиной: субпую кишку, 
восходящую и нисходящую ободочную. Развиваясь здћсь, лучи- 
сто-грибковая опухоль распространяется на  предорюшинную 
Елфтчатку и идөтъ дальшо, или-же кишка, пораженная лучисто- 
грибковой опухолью, можеть спаяться съ брюшиной перодной 
стінки живота, и отсюда болёзнь распространяется дальше. сли 
лучисто-грибковая опухоль открывается въ кишечникь, предска- 
заніе скверное. Если-же такого сообщенія н%ътъ, или процессъ 
ограничился стћнкой кишечника, предсказаніе гораздо зучшо. 
Коренной операціей надо считать полное изсёчене, менфе ко- 
ренной--разс®чене инфильтратовъ и выскабливаніе. Їодь рег оз 
не даваль успёшныхъ результатовъ. Кріпкіо растворы сулемы 
(1:200: 100) (Рудневь) предлагались, но въ 1 изъ сообщенныхъ 
случаевъ они не дали ощутительнаго результата. 

Л. И. Бухмань: Чистыя лучисто-грибковыя опухоли дов. часто 
подвергаются размягченію, если особенно инфильтратъ распро- 
странается на кожу и спанваєтся съ посл®дней. Если ЈК въ ко- 
личеств® 100,0 не оказаль замфтнаго дъйствія, то это потому, что 
его дали мало. Истинныя лучисто-грибковыя поражения, которыя 
приходилось наблюдать д-ру Б., прекрасно поддавались іодистому 
1%ченію (4,0—8,0 въ сутки ЈК). На ложно-лучисто-грибковыя опу- 
холи ЈК, правда, не проявляєть своего дъйіствія. Что касается 
сулемы, то большинство считаєть ее уступающей по лћчебному 
Авіствію іодистому калію. 


А. А. Трояновъ высказался за пригодность ЈК въ нъкоторыхъ 
случаяхъ `лучисто-грибковой болізвя, грануляціонныхъ формах», 


когда ткани гранулемъ подъ вліявіемъ этого сродства замфщаются 


прочной соединительною тканью. Лучисто-грибковыя опухоли съ 
переносами, съ жидкимь содержимымъ не подлежать іодистому 
лёчению, котороо въ случаяхъ, не доступвыхъь хирургическому 
вмёшательству, оказывается особенно полезнымъ.-* 

В. Н. Зененко тоже видълъ хороше результаты отъ большихъ 
пріеиовъ ЈК при лучисто-грибковомь поражени лица и шен. 

Докладчикь замътилъ, что случай, гдё примъненъ былъ ЈК, 
протекъ въ общемъ неблагопріятнће, чёмъ другой, гдъ ЈК не 
примънялся. Это обстоятельство, по его миънію, говорить про- 
тивъ ЈК. 

Проф. С. П. Өедоровъ согласенъ съ тћмъ, что при всемъ раз- 
нообразін формы лучисто-грибковаго процесса въкоторыя язь 
нпхъ излћчиваются пріемами внутрь ЈК, во успъшнаго резуль- 
тата при назначеній поса®двяго въ случаяхъ лучисто-грибковой 
болъзни въ количеств до 4,0 въ день онь не видълъ. При огра- 
виченномъ распространеній процесса надо спЪшить сь оператив- 
нымъ п0собіемъ и уже послі послЪдняго, какь дополнительное, 
можеть быть проведено іодистое лћченіе. 9 


(Засфданвіе 12-го марта). 


Передъ началом» засіданія была отслужена панихида по 
проф. В. А. Ратимовњ, почетномь члені и бывшемъ предсъда- 
толв Общества, скончавшемся въ Евпаторін. 

Проф. М. С. Субботинь отиътизъ заслуги покойнаго предъ 
Общоствомь и охарактеризовалъ его, какь гуманнаго челов®ка, 
кагкаго, тактичнаго продсћдатоля, обьективнаго въ свояхъ за- 
каюченіях». 

Ученики покойнаго ч. пр. В. Н. Гейнаць и В. А. Оппель ска- 

зали небольшія рћчи, въ которыхъ какь ближайшів сотрудники 
нокойнаго, описали личность его какъ человіка, профессора и 
научнаго дћятеля. 
: Проф. С. П. Өедоровъ показал» сросшижся бдизнецовь, ле- 
жащихъ въ его кляникћ (Шогасохурпораді). Практика показала, 
это такого рода уродства доступны хирургическому виъшатель- 
ству, хотя и не всі. Ѕісгпораџі, напр., хирургическому л®чен!ю 
во подлежать. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць предложилъ прамЪнить въ данномъ слу- 
чав методическое давлонів на м%®сто соединенія обоихъ близне- 
щовь съ цілью вызвать слипчивое воспаленів брюшины и затёмъ 
уже докончить разъединеніе ихъ ножомь безь риска получать 
кровотечевів. 

: Проф. Г. Ф. Земацкій привелъ случай Кгапіорарі'я, гдё на 
}скрыти оказалось, что у каждаго изъ мааденцевъ, сросшихся 
затылкомъ, были самостоятельныя мозговыя оболочки, и опера- 
я поэтому могла быть произведена. 

‚ Докладчикь не согласился съ предложевіенъ ч. пр. В. Н. 
Тейнаца и считаотъ возможнымъ разьединенів кровавымъ пу- 
темъ, при чемъ опасность этого м8роприят!я зам чается вт, том», 
что недостача въ брюшныхъ стёнкахъ можеть получиться такая 
большая, что брюшины и другихь покрововь не хватить на 
өя покрытіе. 

А. А, Трояновъ тоже высказался за кровавый путь разъеди- 
вевія близнецовъ, при чемъ предложилъ печень разъединить 
термокаутеромъ. Въ виду слашкомъ сильнаго встощевіа младен- 
цевъ въ данвомъ случаћ онъ считает нужнымъ предварительно 
өтправить ихъ въ деровню для поправки. 

Проф. М. С. Субботинь присоединился къ миёнію А. А. 
Тролнова, что младенцы теперь не перенесуть операцій и по- 
тому лучшее ее отложить. Умфренное давленів бандажемъ мо- 
жетъ умоньшить перемычку и отверст!е брюшной полости. Пол- 
вое разъединен1о раздавливаніемъ опасно въ виду возможности 
Зараженія. 

В. А. Оппель показаль больного, которому была сдфлана соіо- 
рехіа по ЈеаппеГю по поводу выпаденія прямой кишки. 

Проф. /. Ф. Земацкій. Случай изсњченія всей слњпой и обо- 
дочной восходящей кишки вслљдствіе злокачественнао ново- 
образованія. Больная, 55 л., заболъла 2 года назадъ неопредћ- 
ленными явленіями: появились боля, схватки въ полости живо- 
та, поносы съ примъсью крови и т. д. Больная сильно псхудала, 
Рвоты и тошноты не было. Изр®дка была отрыжка. Лћчили 
больную оть катарра желудка. Клиническое распознаванів--ракь 
кишечника; микроскопическое--аденокарцинома. Докладчикь от- 
мітилт несоотвітствів между пульсомъ и дыханіемъ (учащене 
пульса), которое наблюдалось на 2—3 й день посл операцій, и 
дости 1), это явлевіо отраженнымъ со стороны брюшной по- 
дости 1). 

" Проф. А. А. Кадьянь думаєть, что учащенів пульса зависбло 
отъ внутреввяго кровотеченія или въ брюшную полость, или въ 
кишку, такъ какь, если-бы это былъ рофлексъ, то онъ появился- 
бы вскорћ послі операцій. Съ такимь обьясненіомь учащонія 
пульса и весоотвітствія этого явлонія сь дыханіемъ докладчикъ 
но согласидся. 

‚ М. Л. Крепсь. Изь цистоскопической практики. Для усп®ш- 
ной цистоскопін, по инфн!ю докладчика, нсобходимо владіть да- 
леко не всегда легкой техникой, ум®ть правильно объяснять 
видимыя измфненя и выбирать случаи для подобнаго изел®до- 
ванія. Съ помощью цистоскопа можно опредфлить состояще стћ- 
нокъ мочевыхъ путей вплоть до мочевого пузыря, существова- 


1) За ненм\иемъ доклада подъ руками я принужденъ огра- 
ничиться ЭТИМИ крагкими выдержками изъ ‹изустнаго сооб- 
щенія. В. Б. 
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вів ва посл®днемъ развитьхь перекладин», язвъ, опухолей, уве- 
зичен!е предстательной железы, камни, ихъ число, форму, вели- 
чину и даже химическій (? реф.) составь. Эвакуацоннымъ цисто- 
свопомь №е можно убъдиться въ ковечныхъ результатахь ли- 
тотрипсів, хотя примъненіе его вслідствіє кровотеченія въ по- 
лі операдія часто бываеть ограниченнымъ, ибо кровотечевіе 
это можеть длиться до нісколькихь дней. Докладчикь перешелъ 
затћиъ къ описанію цистоскопическихь картивъ, которыя ему 
приходилось наблюдать, главнымъ образом» у мужчинъ. Особенно 
подробно онъ остановился ва цистоскопическихь картинахъ при 
бугорчатк® мочевого пузыря и новообразованіяхь въ немъ. Ци- 
стоскопомъ, по мићнію докладчика, можно распознать ранвіе 
стадін бугорчатки, особенно если ова не осложнена катарромь 
мочевого пузыря, представляющаго самыя разнообразвыя кар- 
таны и затрудвяющаго правильную постановку расповнаванія. 
Что касается вовообразованій, то особенно отчетливую картаву 
дають ворсинчатыя новообразованія и новообразованія, сидащя 
па широкомъ основавія. Состоаніе отверстій мочеточниковъ, вхъ 
сокращевія, характерь выдёлаемой каждымъ мочеточнакоиъ мо- 
ма —все это довольно легко можеть быть опредёлено цистоско- 
Фически. Наконець, докладчикь думаєть, что операціонный ци- 
стоскопъ Миге сь одновременньмь, гдћ нужно, примъненіемъ 
прибора Јасобі дла тампонированія, можеть во многихъ слу- 
чаяхт замінить другіе оперативные пріемы, предпринимаемые 
сь 1%чебной цілью въ полости мочевого пузыря. 

Проф. С. П. бедоровь замћтилъ, что цистоскопическое удале- 
нів опухолей пузыря викогда не можеть быть кореннымъ. 

Б. га Хольцовь отвелъ важную роль цистоскопу въ дълћ рас- 
познаванія болћзней мочевого пузыря. 

Докладчикь замътилъ, что возвраты, наступающіє послі вву- 
три-пузырваго удалевія опухолей, могуть быть в при высокомъ 
січеній его и потому не умалають значенія разбираемаго способа. 
Внутрипузырный способъ можеть быть произведень на ходу, 
нісколько разь, не отрывая больного отъ обычныхъ занатій. 
Высокое січенів пригодно для тажелыхъ сзучвевъ (рака). 

. Божовскій. 


ІХХХ. Из» Общества дфътскить врачей въ Москва. 
(Засфданіе 14-го апр®ля). 


Продолжалось обсужденіе доклада, сдъланнаго Т. Л. Красно- 
баевымь въ предыдущемъ засданін: Противочилостный спо- 
собь въ борьбњ съ вторичными больничными зараженіями. 
Заразная больница Разієш'а въ Рағіѕ'къ (см. выше, № 19, 
стр. 711). 

м. адар Докладчикъ предлагаетъ въ одной изъ строя- 
щихся больницъ устроить въ виді опыта отдЪленіе по типу боль- 
ницы Разієшгв. Мић кажется, однако, что изъ его доклада вы- 
текаєть еще и одно обстоятельство, чрезвычайно важное для 
старыхъ больницъ. Изъ представленныхь цифрь мы узнали, что 
въ посібдвів годы во всъхъ отдъленіяхъ Нбріќа! 4ез спіапів 
таїадез значительно уменьшилось количество вторичныхъ зара- 
женій благодаря звачительньмь улучшеніямь въ гигіэническомт, 
отношенін. Сл%д., въ нашемъ распоряжевін есть еще одинъ спо- 
собъ борьбы съ вторичвыми зараженіями. Нельзя сомнъваться, 
что ущербъ, наносвмый послћдними больничному ділу, очень 
везикь. Если высчитать число больничныхъ дной, приходящихся 
на вторичныя зараженія, то окажется, разумћется, что посл®д- 
нія обходятся очень дорого, а потому и съ экономической точки 
зрёвя борьба съ ними будеть полезна. Мибв кажется, что все- 
сторовнее изученіе вопроса о вторичныхь зараженіяхъ въ на- 
шихь больницахъ является дћломъ крайне необходимымъ в но- 
отложнымъ. 

А. Н. Устинова: Вопрось зтоть представляетъ, безспорно, 
громадный ннтересь и важность. Наше Общество, можеть быть, 
пожезаєть выработать иъры для борьбы съ вторичными зараже- 
ніями въ больницахъ; мні кажется, что предварительно намъ 
слъдовало-бы выбрать Коммиссію, которая изслћдовала-бы на- 
стоящее положеніе діла и представила-бы необходвмыя для суж- 
денія о вемъ данныя. с 

В. И. Дрейеръ: Задача такой Коммиссій была бы очонь слож- 
ной. Привести доказатольства относительно источника зараженія 
часто очень трудно. Мн кажотся, что слћдуетъ ограничиться 
вопросомъ о боксахъ. Вы имфете цифры до вводевія системы 
боксовь и посав принятія оя; веб цифры везді говорять объ 
уменьшенін заразныхъ заболіваній, если ве о полномъ ихъ 
нсчезновенін при систем боксовт. 

А. Н. Устиновь: Я предполагаю разработать вопросъ о томт, 
вужнь-ли намь әти боксы, или мы можемь справиться съ вто- 
ричными зараженіями и при нашемь теперешнемъ устройств 
больниць? ` 

В. И. Дрейеръ: О боксахъ мы знали давно, во до сихъ порт, 
им относились кь нимъ съ недовћріем». Мы держались того 
взгляда, что заразы —0собенно кори, вітряной оспы передаются 
черезь воздухь и не могуть быть породаны черезь третьо лицо. 
Опыты Стапсйег, однако, говорять противное, и намъ слфдуоть 
принять новый взгаядЪ. Мы должны произвести свой опытъ. 
Мары эти не въ такой уже степени коренныя, какъ это можеть 
казаться; при приведенін ихъ въ жизнь, конечно, встрћтится 
много затрудненій, но мы должны руководиться сознаніемъ важ- 

и неотложности ихъ. 
Ка. Н. Устинова: Вопросъ въ томъ, 


въ жизнь? 


какь провести эти мёры 


В. И. Дрейеръ: Каждаз больница будетъ проводить ихъ по 
своему. Для меня только ясно, что это надо провести, 

Н. В. Яблоковь: М%ры эти находятся въ тћсной связи съ воп- 
росомъ объ образовави нужнаго персонала; отдльнымъ-же боль- 
начвымъ учрежденіямъ города будеть гораздо трудне провести 
этоть вопросъ. 

Докладчика: Я того мићнія, что намъ нельзя ждать резуль. 
товь работы этой Коминссія. Опыть уже есть и онъ даль пре- 
красные результаты; мы должны имъ воспользоваться уже те- 
перь. 

бщество постановило: избрать Коммиссію и поручить ей вы. 
работать программу для изученія вопроса о вторичнихь больнич. 
ньхь зараженіахъ. 


Т. П. Ераснобаєвь показаль 2-ть больныхь съ шейчыми реб. 
рами и относящівся къ нимъ Коепідем'овсків снимен, гдћ отчет- 
ливо видны эти ребра.—1. Дфвочка, 9 л., поступила въ Морозов- 
скую дфтскую больницу съ жалобой на боли въ шеф при движе- 
ній головой и съ установкой головы въ слегка согнутомь кпе- 
реди и накзоненномъ къ лівому плечу положены. Забота 
сразу за 2 м%сяца до поступленія, въ теченін которытъ быль 
промежутокъ, когда эти авденія совсфмъ исчезали. Позвоночнакь 
уклоненій отъ нормы не представляеть. При положения въ пос- 
тели и вытяженін за голову возможны всі пассивныя двыженя. 
При изслідованій съ обћихъ сторонъ найдены шейныя ребра, 
исходящая оть 7-го шейнаго позвонка и теряющуяся въ масі 
льствичныхъ мышцъ. —2. Мужчина, 44 л., обратился за совћтоиъ 
по поводу кратковременньхь припадковъ очень острой боди въ 
области ліваго плечевого пояса и 1Ъ%вой !/, турної катки, 10- 
явившихся у него впервые 4 года назад». При нзсдідовавів 
найдены шейныя ребра, исходащия ` изъ 7-го шейнаго позвонка, 
сабва болће длинное, приподнимающее мягыя части. Въ твої 
надключичной впадині глазомь замфтно біеніе подключачної 
артерии. 

А. Э. Гиппіусь: Я думаю, что у дівочки боди пронстодать 
всабдствів того, что шейное ребро своимъ острымъ краеиъ 10- 
вреждаєть призежащія иягкія ткани шеи, а не всзћдствіе при- 
жатія ребромь плечевого сплетенія. Протавъ этого говорить 
отсутствів разстройствь чувствительности или нейральгическихь 
болей въ рукб. 

Докладчикь: Очень можеть быть, что причиной, вызвавшей 
боди, быль ушибъ магкихъ тканей въ сосфдстећ сь зишишъ 
реброиъ; только ушибъ зтоть могь забыться. 

. А. Кисель: Трудно допустить, чтобы дівочка забыла объ 
ушиб, послі котораго началось такое тяжелое страданів. 

А. А. Кисель показаль мальчика, 10 д. со слизистию 
отнекомъ. Больной втоть былъ показань въ Общестећ въ 1896 г, 
когда ему было еще 3 года и онъ представлять типичную нар: 
тину слизистаго отека: короткое, коренастое и широкое т71088- 
ще и сравнительно небольшія конечности; подкожная жирвы 
вльтчатка была развита въ большомъ количеств подъ водбород- 
вомъ и на шећ она образовывала нісколько складокь; кіста 
она выдавалась въ виді равлатьхь бугровъ; віки были отечныя 
и выдавазись въ виді валиковъ; языкъ— большой, широкій, какі- 
бы сь трудомь помъщался въ полости рта; во временаиь ов» 
былъ высунуть снаружи; щитовидной железы не было, въ 14 
хическомь отвошенін ребенокъ отсталъ, не говорить; мочніся 1 
испражнался постоянно подъ себя. Съ того времеви больной в%- 
сколько разъ дов. долго зћчился лепешками изъ щитовидной #2- 
лезы (приготовзев!я лабораторін Феррейна въ Москві; содержі- 
ли по 0,12 сухой щитовидной железы теленка), при чем» 80. 
торыя физическія авлешя слизистаго отека дов. своро прохо" 
дили, а послъ прекращенія лъченія снова появлялись. остъдвіе 
2 года мальчикь прожилъ въ деревні и лопешевъ не принимал. 
Въ настоящее вромя при изслъдованін больного можно закдлить 
слъдующее: туловище его развито гораздо лучше, чёмъ кове": 
ности; въ нікотормхь мёстахъ подкожнаго жира очень вого; 
подъ лопатками и ключицами овъ выдаетса въ видъ подушегч 
кожа суха, сильно шелушится; язывъ большой, арок! ути 
стый, наружу не выдается; черты лица мало подвижны, ре 
дыхатольнаго горла отчетливо прощупьваются; щитовидной 2 Е 
лезы нфтъ; внутренніе органы нзмбненій не предсташартъ о 
60; на лучевой артерін онъ ве прошупывается; въ уиствонино 
отношевій мальчикъ сильно отсталъ, но все-же научился Ње? 
рить; рћчь у него неясная, медленная, сь паузами. Онъ уч 
уже съ 1/, года, но за это время усп®лъ запомнить только ет 
которыя буквы азбуки. Память его очень плоха, во, ЕГУ и 
твердить что-нибудь долго, онъ запоминаєть сказанное. 28 н 
молитву Богородиці и считаетъ до 10. Ходить дов. хоро, б 

Ъзвиться и бігать не любить. Выражевіе лица старообраз ие 

ъ заключевів докладчикъ отмфтилъ, что за все это р 
смотря на дов. ненсправнов лЪченіе въ состоянии ребенка о 
изошло очень значительное улучшенів, не смотря на позне: КА 
ствів щитовидной железы; слёд. можно равсчитывать е УТ 
больше результаты при врожденномь слизистомъ оте! о Я 
только употребленів щитовидной железы будеть вестясь А 
настойчиво. 7. ињ 

И. Д. Астрахань. Случай рьдкаю уродства У резед ' 
назо плода. Илодъ родился у совершенно здоровой, т 
молодой женщины, при чемъ правильное течевіе ее 
ничёмъ у вея не нарушалось и сама мать (фабричная) ое 
лала имфть ребенка. 1-ый ея ребенокъ родился довошени дов 
хорошо развитымъ, но быль отданъ въ Воспитательны 
гда и умеръ на 2-мъ місяці жизни. Въ семьяхь отца Е устя 
плода никакихъ особыхъ забодіваній, адкогодизия и тро 


ве было. Переходя затћмъ къ обслћживанію плода, докладчикь 
отифтить, что у яего ніть почти ни одного органа, который не 
представяялъ-бы какого-нибудь уклоненія отъ нормы: однихь 
органовь въ цёломъ нли въ части ніть вовсе, другіе неправиль- 
но расположены, а третьи неправильно устроены. Руки очень 
сильно согнуты въ зучезапястныхь сочлененіяхъ; изъ костей съ 
обфихъ сторовъ ве достаеть луча, нфкоторыхъ кистей запястья 
я большого пальца. Нога имфется только одна, состоящая изъ 
бедренной кости, чашки у маленькаго куска эпафиза большого 
берца. Бедро въ суставныхъ концахт, очень толстое, по види- 
мому, сросшееся изъ 2-хъ бедренныхъ костей. Въ позвоночник 
на всемъ его протяжевін нфть заднихь дужекъ позвонковъ. Ве- 
щество спинного мозга въ каналі удается просл®дить только до 
середины грудвыхъ позвонковъ. Позвоночный столбъ сильно 
искривленъ, состовть изъ 7 шейныхъ и 11 грудныхъ позвонковъ, 
а поясввчныхъ и крестцовыхъ совсбмь нътъ. Часть подвздошной 
кости нићется только съ правой стороны. Реберъ только 18: 
справа 8, слћва 10, Кости черепа развиты хорошо и зміненій 
не представзяютъ. Правая затылочвая доля мозга, непосред- 
ственно переходить, значительно съузившись, въ расщепленный 
позвоночньй канать. Мозговыя ножки также уходать въ по- 
злость позвоночнаго канала. Мозолистаго тёла и мозжочка совер- 
шенно нфтъ. Сердце значительно сдвануто вправо. Оба легкія 
представляются въ виді тонкихъ листковь (толщиною не болће 
3 мм.) легочной ткани, при чемъ л%вое—1-дольчатое, правое-же-- 
9-дольчатов. Грудобрюшная преграда имфется только съ правой 
стороны. Увеличенная печень завимзетъ все надчревье. /ќөлч- 
ный пузырь, селезенка, поджелудочная желіза, жолудокъ и 12- 
перстная кишка різкихь измћъненій не представляють. Продол- 
женіемъ послідней служить длинная петля кишекъ, кончающая- 
ся значительно расширеннымъ слћпымъ мішкомь. Совершенно 
отдільно, въ місті, гдЪ должна быть лівая 1;з таза, лежить ко- 
роткій отрізокь кишки, вачинающійся и кончающійся сліпьмь 
мішком». Оть сосудистасо пучка, идущаго черезъ пупочное 
кольцо, отходитъ въ сторону канатикъ, расширающійся книзу 
въ вид слћного конца —зачатокъ мочеваго пузыря. Половые 
органы въ зачаточномь состояній; съ лівой стороны придатковъ 
матки ніть. Почки въ надлежащихъ мфстахъ, но безь мочеточ- 
виковъ. На передней поверхности бедра—кожное образованів, 
состоящее изъ 3-хь соедивенныхъ между собою кожныхъ бугор- 
ковь. Есть въкоторое основаніе принять эти бугорки за поло- 
вые оргавы.—Вышеприведенное описане неправильностей раз- 
витія плода позволяєть установить такое анатомическов распо- 
знаваніе: фехігосагдів, вігевіа іпіезііпајіз ві апі, іаПірошапиз Бі- 
Івівгаїів, гасбізсіїазіз, шопориз. 

А. Н. Устинов: Звиъчево, что уроды встрічаются въ воспи- 
тательныхь домахъ серіями; если разсчитать моменть ихъ зача- 
тія, то оказывается, что онъ приходится на періоды наиболь- 
шаго разгула, ванбольшаго пьянства въ году, а, слід., на проис- 
хожденів уродствъ, быть можеть, вліяєть алкоголь. 

А. А. Кисель показаль дњвочку, 5\|, 4.. страдающую обы- 
хновеннымь чешуйчатымь лишаемь. Л. Е. быза привезена въ 
амбуанторію дётекой больницы св. Ольги въ конц марта теку- 
щаго года по поводу сыпи, появившейся не болће 2-хъ мћсяцевъ 
назадь. Прежде у дћвочви не было накакихь поражен! кожи. 
Въ настоящее время руки и особенно ноги покрыты бозьшимь 
воличествомъ различной величины (отъ малой горошины до 3- 
копбечной монеты) слегка возвышенныхъ, на ощупь сүховатыхъ 
в плотныхъ папулъ, красно-бураго цвъта, большею частью пра- 
вальной, кругловатой формы, съ різкими очертавіями, окружен- 
выхъ неизм%ненной кожей и покрытыхъ различной толщины 

. корками эпидермиса, сброватаго цвЪта, частью блестящими. Н%- 
которыя папулы не покрыты чешуйками эпидермиса. Гораздо 
меньше папулъ на волосистой часта головы и на ягодицахъ. Въ 
общемъ на разгибательныхь сторонахъ конечностей сыпи боль- 
ше, чћмъ на сгибательныхъ; на локтяхь и колінахь ея не осо- 
бевво много. При соскабливанін чешуекъ на поверхности папулъ 
показываются мольчайшія капельки крови. Остальная кожа и ви- 
Анмыя слизистыя оболочки викакихь изм%неній не представ- 
ляють. При осмотр дфвочка въ другахъ отношеніяхъ оказалась 
совершенно здоровой. Пронсходить она отъ здоровыхъ родяте- 
лей; нервныхъ заболъваній и сифизиса въ семьћ не было. Слу- 
чай этоть заслуживаєть вниманія по слёдующимъ причинам»: 
1) вообще это страданів у дітей встрічаєтся дов. рідко, осо- 
бевно въ такой сильно выраженной формі; 2) обильная сыпь 
развилась очень быстро; 3) цвътъ папуль и покрывающихъ ихъ 
чешуекь очень напоминаєть сифилитичоскій чешуйчатый лишай; 
однако всі другія явленія говорили противь подобнаго предпо- 
ложонія. Между прочимъ. дЪвочка была показана ординатору 
Маснацкой больницы А. И. Розенквисть, который подтвердил 
распознавание. 

І. А. Рались. Случай смертельнаю кровоизліянія вь же- 
лудокь при скарлатинъ. Мальчикь, 10 л., хорошо упитанный, 
поступилъ по поводу скарлатины, на 2-ой день, болъзни въ за- 
разное отдЪлевіе городской Морозовской датской больницы. 
Сыпь выражена слабо, ва конечностяхъ—гэморрагическая. Созна- 
вів веясное; бредъ. Вскор появились омертећлые налеты на 
ниндалинахь и у освованіа язычка, ватёмъ обильное истеченіе 
изъ носа и рта; на 3-й день открылась гнойная дурнопахучая 
течь изъ обовхъ ушей и одновременно присоединились призна- 
ки недостаточной дбятельности сердца. Температура все время 
болізни держалась около 409. На 8-й день болёзни мальчикь 
сталь покойн%е, но въ тоже время замітили значительную блъд- 
ность съ синюшнымъ оттћнкоиъ его лица и общихъ покрововъ. 
На Арутой дөнь, при явленіяхъ наростающой слабости сердца, 
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мальчикь скончался. При вскрытія трупъ поражаль своей блъд- 
ностью. Жировое перерождене сердечной мышцы, печени м по- 
чекъ. Желудокъ растянуть громаднымъ кровянымъ сгусткоиъ, а 
кишки наполнены дегтеобразной, полупереваренной кровью, 
Слизистая оболочка желудка вабухла, гиперэмирована, и по 
ней, въ дно складокь всей большой кривизны, тянутся продоль- 
ныя язвы, обважающія містами мышечную оболочку. Въ глуба- 
ні однако изъ такихъ изъязвленій вблизи входа въ жолудокъ 
найдонъ разъёденный нобольшой кровеносный сосудъ. При ми- 
кроскопическомь изслфдован!я найдено слъдующео: межжелези- 
стая соедивительная ткань пропитана мелкими клбтками; м%- 
стами на поверхности слизистой оболочки ткавь ея омертвіла; 
ядра кабтокь не окрашеваются и самыя очертанія ихъ неясны. 
Сосуды слизистой оболочки и подслизистой ткани —главнымъ 
образомъ возосники и вены —растянуты кровью; ткань мышеч- 
наго слоя отечна; мышечные пучки раздвивуты; въ поверхност- 
ныхъ слояхъ слизистой оболочки, особенно въ мёстахъ ея раз- 
рушенія, видвы кучки кокковь. Докладчикь указалъ, что въ нан- 
бол%е распространенныхъ руководствахъ по дётскимъ болфз- 
нямъ очень мало говорится о патолого-анатомическихъ изм%не- 
ніяхь въ жозудкВ и кяшкахъ. Только въ сборникћ руководствъ 
ЖМойтадеїя приводится случай Сгоофе, отчасти напоминающий 
сообщенный. 

А. Н. Устиновь: Какь объяснилось при микроскопическомъ 
изслдованім разьфданів сосуда? 

Докладчика: Здћсь сказалось, очевидно, вліявів скарлатинна- 
го яда. 

А. Н. Устиновь: Не было-ли у больного чрезм®рно сильныхъ 
рвотныхъ движеній? 

Докладчикь: Рвота была только 2 рава, обычнаго харак- 
тера. 

В. А. Килди: Вскрытіе умершаго больного произведено мною. 
Отдільньхь статей о подобныхъ кровонзліяніяхь не суще- 
ствуоть, но у Уйгденззет’а ость указаніе на возможность желу- 
дочныхъ кровотечовій при скарлатин®. Въ случаћ Суоойе’а, тд 
больной умеръ черезь 26 час. отъ начала заболіванія, микро- 
скопическаи картина очень похожа на приведенную у докладчи- 
ка; я встртилъ на вскрютій еще 2 случая язвь желудка при 
скарлатині, но кровотеченій при жизни у этихъ больныхъ не 

на. 

В. А. Колли. Ньсколько случаєвь сывороточнаю лтченія 
скарлатины (Изъ Морозовской дътской больницы). Сыворотка 
(приготовленная въ Московскомъ бактеріологическомь Институ- 
т) прим®нялась какь Мозег’овская, такъ и поливалентная ан- 
тистрептококковая. При приготовлевін посабдней берется и 
стрептококкъ, выдёленный изъ крови скарлатинныхъ. Всего х%- 
чились 12 больныхъ. Варыскивали заразъ оть 100 до 200 к. стм. 
1 больной умерь черезь нфсколько часовъ послі ворыскиванія, 
Вокритів показало, что въ этомъ случаћ было смћшанное забо- 
лбвавнів (скарлатина и дифтерія). Больные выбирались по воз- 
можности тяжелые. Впрыскиваніе дёлалось въ первые дни забо- 
лАваня (не позже 5-го). ДЪйствіе сыворотки сказывалось мене 
всего на самочувствии больныхъ. Температура иногда уже че- 
розъ 12 час. падала почти до вормы. З%въ въ н%которыхъ езу- 
чаяхъ очищалея очень быстро. Въ другихъ случаяхъ этого от- 
мітить не удавалось. Сыпь исчезала быстрће обыкновеннаго. 
Продолжительность періода шелушен!я не укорачивалась. Какой 
либо разницы при примънонін Мозеғ'овской и поливалентной 
сыворотки не отивчено. Изъ побочныхъ явленій наблюдались 
сильныя сывороточныя сыпи, отеки, боли въ суставахь и мыш- 
цахъ. 

А. Э. Гитппіуєв: Наблюдалась-хи у Васъ разница въ дёйств!и 
можду сывороткой Мовег'а и поливалентной? 

Докладчика: Ніть, та и другая дійствовали одинаково. 

В. И. Дрейеръ: Въ больниці св. Владиміра сдфлано 5 или 6 
наблюденій надь лічевівмь скарлатины Мозег’овской сыворот- 
кой, и общее впечатлћніе у насъ получилось благоприятное. Мы 
виділи, что въ тяжельхь случанхъ всъ явленія болёзви стиха- 
ли; особенно, это было звамътно на самочувствін больныхъ, ко- 
торов значительно улучшалось; температура черезъ 10—12 час. 
падала, но число пульсовыхъ ударовъ падало не такъ значитель- 
но, какь температура, и проходило нъсволько дней, пока пульсъ 
выравнивался и приходилъ въ соотвётствіе съ температурой. 
Что касается містимхь явленій, то они продолжали развиваться, 
какъ и раньше, и омертвінія иногда держались очень долго. Мы 
наблюдали и тяжелое воспаленів почекъ, видћли и пораженіе 
ушей. По отношенію къ сывороточнымъ явленіямъ надо ожидать, 
что, въ виду значительнаго количества впрыскиваемой сыворот- 
ки, они будуть выражены різко. Д%йствитөльно, въ 1 случаћ у 
насъ лихорадочное состояніе было очень упорно, а кожныя яв- 
ленія очень продолжительны и разнообразны. Я хочу еще отм%- 
тить распространенное припуханіе поверхноствыхъ лимфатиче- 
скихъ железъ, появленіе котораго мы видбли черезь 2—3 дня 
10618 впрыскиваня сыворотки. Во всякомъ случаћ слёдуеть про- 
изводить дальнёйш!я наблюденія надъ сывороточнымъ лъченіомъ 
скарлатинньх». 

Г. Н. Сперанскій: Въ дътской клиник было 3 случая лъче- 
нія скарлатинныхъ Мозе’’овской сывороткой, при чемъ получи- 
лось благоприятное впечатлінів. Общее состоянів больныхъ зна- 
чительно улучшалось, температура значительно падала. Всё слу- 
чан протекли безъ осложненй—безъ воспаленія ушой и же- 
лезъ. 

И. Л. Ярхо: Я нийль 2-хъ скарлатинныхъ больныхъ, я®чив- 
шихся Моѕеғ'овской сывороткой. Мальчикъ, 12 л., уже на 2-й 
день болзни находился въ безсознательномъ \состоян1и. На 4-й 
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день за лані ба пр о а сн | ан нам ро с было впрыскивавіо. Черезь 24 часа температура 
упала на 30, сыпь исчезла очень скоро, воспаленів ушей было 
выражено сильно, но протекало безъ высокой температуры. 2-я 
больная была дівочка съ тяжелой скарлатиной. На 3-й донь бо- 
л®зни ей впрысвуто 100 гри. Мозе’овской сыворотки. Темпе- 
ратура упала на 19, Теперь идеть 5-я недъля боліїзни, и дъвоч- 
ка чувствуєть себя очень хорошо. По моему мнйнію, Мозег'ов- 
скую сыворотку стдить вирыскивать при скарлатвв%ћ. 

Т. П. Краснобаевъ: При виді больвьхт, бодро сидъвшихъ въ 
постели, трудно было повёрить, чтобы ови еще такъ недавно, 
передь ворыскиваніемъ сыворотки, находились въ тяжеломъ со- 
стоянін. Подь вліявівмь сывороточнаго лЪченія, по видимому, 
исчозаютъ гнилостныя явіднія, между прочимь поносы; пораже- 
вія ушей встрёчаются въ небольшомъ числ%; только омертвънія 
какь будто ве поддаются лёченш. Я должонъ, впрочем», отић- 
тить сравнительную доброкачественность современной эпидемии. 
скарлатины, дающей мало тяжельхь хирургическихъ осложненій. 

Л. В. Кусковь: Я не могу причислить случаи докладчика къ 
тэжелымъ. Это— случая средней силы; только 1 изъ нихъ отчасти 
подходить къ тажелымъ. Въ нихъ не было ни очень высокой 
температуры, что обычно бываетъ пра токсичоской температур%, 
ни обширнаго пораженія збїва, ни источенія изъ носа, ни боль- 
шой опухоли жолезь на шећ. 

Докладчика: РазумФется, личное впечатлъніо имъотъ громад- 
вое значенів при оцёнк® тяжести случая. Температура можеть 
быть низкой и въ очень тажеломь случа, гдъ общія явленія от- 
и выражены очень різко. 

Н. Дрейера: Чтобы признать случай тяжелымт, нельзя тре- 
бовать наличвости позднихъ тяжельхь припадковъ. Можду тім» 
докладчикъ дблаль впрьскиванія въ раннемь періоді скарлати- 
вы, когда тяжесть случая выражается еще только рёзкимъ по- 
раженемъ нервной системы и угнотешемъ дбатезьности сердца, 
а эти явленія докладчикъ наблюдаль у свонхь больньхт. 

И. Д. Астрахань: Я хотёлъ-бы знать, когда сыворотка дёй- 
ствуеть успъшно? Въ 1, очень тяжоломъ, случав скарлатины у’ 
22-л%тней больной я впрысвулъ сыворотку на 4-ый донь болфзни; 
черезъ 18—20 час. больная скончалась. 

Г. Е. Владиміровъ: Нельзя счатать главнымъ признакомъ тя- 
жести скарлативы существованів обширной опухоли железъ на 
шеф, источевіе изъ носа и пр. Напротивъ, самые тяжелые слу- 
чан это— тв, когда отравленіо организма такъ сильно и пораже- 
нів нервной’ свстемы такъ різко, что мы теряемтъ больного че- 
резъ 24—30 час., прежде чім» у него успфоть развиться опухоль 

железъ и 20, даже прежде чім» разовьется сыпь. 

А. А. Кисель: При ознакомлевін съ нићющимися наблюде- 
віями надъ лъченіемъ скарлатины сывороткой, тотчасъ бросает- 
ся въ глаза, что у врачей, примънявшихъ ее, получалось очень 
благопруатное впечатіћвіе, между тћмъ 0/, смертности РАША 
ныхъ получался все-таки дов. большой. Такь, у проф. Мозет'а 
при авчевін сывороткой 0/ смертности уменьшился сь 12 лишь 
на 9. Д-рь Малиновскій примънялъ сыворотку, приготовленную 
д-ром» ] Пальмирскимз. у 21 больного въ Варшавской дътской 
больниц и получилъ 20?/, смертности (умераи 4). Но оба эти 
автора считаютъ полученные результаты очень хорошими, исхо- 
дя, по моему мнінію, изъ новфрваго положенія, Мозег, вапр., 
считаєть, что среди его 34 больныхъ было 34 или 409/, со смер- 
тельнымъ предсказавіемъ, а между тъмъ за предыдущіе годы въ 
больница св. Анвы смертность ви разу но превышала 209/,. 
Ясно, что Мозег переоціниль тяжесть наблюдавшихся имъ 
случаевъ. Еще дальше пошезъ д-рь Малиновскій, говоря, 
что его больные безъ сывороточваго ліченія дали-бы ОИ, сморт- 
ности, которую е чу у удалось уменьшить до 20%. Мы только-что 
слышали оть И. Ярао, что онъ примънилъ сыворотку Мо- 
зег’а въ 9-хъ тяжолыхъ случаяхъ скарлатины. | изъ его боль- 
ныхъ—д%вочку, 9 2.--я осматривалъ 2-мя часами ранће и на- 
шелъ ея состоявіе превосходнымъ, и скарлатину, по видимому, 
легкой, а потому я нашель совершенно лишнимъ вирыскивать 
этой больной сыворотку Л/озе’’в. Вотъ какъ различна можотъ 
быть оцінка одного и того-жо случая. Что касается осложненій 
воспаленіемъ почекъ, то они дов. часто наблюдаются у лиць, 1%- 
чившихся противоскараатинной сывороткой; таків случаи приво- 
дить д-ръ Косинскій, пользовавшйся сывороткой приготовленія 

проф. Вирмід'я въ Кракові. 

Л. П. Александрова: Изъ преній выяснилось, что общее вис- 
чатлінів, полученное различными наблюдателями при лёчени 
скарлатины Шозеғ "овской сывороткой, благопр!ятное и что есть 
основанів продолжать опыты такого лъченія. А. Кисель. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Сборникь статистическихь сењдњній по Московской 

зуберніш. Отдњлљ санитарный. Вып. 11. Кә харак- 

теристикть физическало развитія населенін Дмит- 

ровекало уњзда. Санитарназо врача Г. И. Ростов- 
цева. 1903 1. 


Санитарное бюро Московскаго губернскаго Земства, поставив- 
шее цёлью дальніійштаго развитія санитарнаго дфла- выяснять 
физическое состояніе населенія Московской губ., постепенно 
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выполняетъ свою задачу, давая время отъ времени цфавые 
труды, составляемые санитарными врачами. 1-мъ таким» трудоиъ 
явилась работа д-ра В. А. Левицкаю, которымъ собрано много 
матеріала по данному вопросу. Къ числу такихъ-же работь отно- 
сатса и вышеуказанный трудь д-ра Ростовцева, васающійся 
физическаго развитія населенія Диитровскаго убада по даннинь 
призывныхъ списковъ за 1875—1894 гг. положенія васеленія за 
1854—1900 гг. Кромі краткаго предисловія и заключения, рабо- 
та д-ра Ростовцева распадается на 4 части: въ 1-ой сообщаются 
общія свЪдънія о призывныхъ; во 2-0й—0 доживаєности мук. 
скаго насолевія до призывнаго возраста, зависимость доживає- 
мости отъ рождаемости вообще и смертности грудныхъ дітей и 
т. д.; въ 3-ей о твлесномъ развитін призывныхъ сь критической 
оцінкой способовь для суждевія о физическомъ развитія чого- 
віка; въ посл%дней главі говорится о связи развитія вультур- 
ности васоленія и его доживаемости до призывнаго возраста съ 
тћлеснымъ развитіемъ. Къ сожалћнію, ва этомъ вопросћ авторъ 
остановился мало, а между тім» онъ имћетъ громадное значе. 
нів. 

На основаній собраннаго матеріала прекрасно обработаннаго 
и вполн® осввщающаго разсматриваемый вопрос, авторъ при- 
ходить къ ивтереснымъ выводамъ; нъкоторые изъ вихъ а при- 
веду. Всего призывались за 25-лћтія 31740 чех. или въ сред. 
немъ въ годъ по 1264, изъ нихъ на долю сольскаго населена 
падаєть 23438 чел., остальные на г. Дмитровъ а Сергіевъ По- 
садъ. Изъ 100 ‘родившихся мальчиковъ въ средвемъ за 25 1. 
являлись ва призывъ только 36,6, остальные 64,4, т, е. почти въ 
2 раза болів, исчезли, погибли на протяженін жизни до 21 года. 
Явленів--очень печальное въ особенности при сравненін сь з3- 
падными государствами; во Франщи напр., за 1889—1893 гт, до 
призывваго возраста изъ 100 родившихся мальчиковъ доживали 
69,4, въ Италіи 61,7, въ Бельгін 70,9, въ Гермавін 608. Годо- 
выя колебанія доживаемостя призывныхъ находятся въ обратновъ 
отношенін съ колебаніями общей смертности, при чемъ үвеш- 
ченів доживаемости зависить отъ улучшенія условій существо- 
ванія населен!я, напр., жилищныхь усховій и т. п. Твлеснов 
развит!е призывныхъ Дмитровскаго у%зда представляется недо 
статочнымъ, ниже вормальнаго. Съ течевіомъ времени это со- 
стоянів все болће и боле улучшается. М%®стности съ повыпев- 
ной смертностью грудныхъ дітей оказываются съ худшанъ т. 
лесвымъ развитіемъ призывныхъ. 

Очень важно было-бы выяспить здісь вліяніо работы ва фзб- 
рикахъ, которыхъ въ Дмитровскомъ убзді дов. много. Такія дан- 
ныя помогли-бы выяснить въ разбираемомъ вопрос, какъ отра- 
жаотся работа на фабрикахь и занятів землодћліеит на физя- 
ческомъ развитін призьвньхт. 

Д. Никодьскій. 


Н. бе ВойзеЪИА. Тғайё д'Рудідпе єї Фе роде ди 
тошгғіѕзѕоп её дез епатіѕ ди ртетіет аде. Т. 1. Та- 
тіз. Изд. Осі. Пот. 1904 з., стр. 748, ч. 15 фр. 


Благородною обязанностью ученика признается добросовіствов 
и настойчивое слћдованіе по стопамъ учителя, разумныя я 10- 
лезныя иден котораго, продолжаясь съ неослабной снлой среди 
совроменниковь и потомства, становятся въ ковці ковцовъ 
общимъ достоянісмъ всёхъ культурныхъ народовъ. Въ 2708» 
смысл Непғі де КоізсҺИа дЪлаетъ все, отъ вого зависящее, 
чтобы провести въ жизнь столь категорически поставзенную 
Ріетте Вийіт'омъ задачу — понизить 9/, смертности машонькить 
дітей, увеличить ихъ жизнеспособность и тъмъ поднять прерость 
населенія, служащій красноръчивымъ мбризомь ваціовачьної 
мощи. Изъ красиво описаннаго продисловія сен. Раш 8ігацва 
легко видіть, что «Франція внимательно прислушивается въ го- 
лосу научной истины и напрягаеть всі усилія для осуществие 
нія нанболе вћрныхъ способовъ къ сохранению существ, 86 
имющихъ права на жизнь лишь вслбдствів невыгодно сеи" 
вающихся для нихь условій общественнаго быта. «Іа риётісо- 
(агө», такъ начинаотъ Ранї 57аи83, «езі опігбо дарз пов 108 
поцуеПе». Въ этихъ справедливыхъ словахъ звучить труст 
нотка упрека, относящаяся далеко но къ одной Франців, хотя 
послёдняя виновата въ этомъ отношен!и больше других страв» 
такт, какъ нозабвенный ЛП сор'ійе КоиззеЇ еще въ 1874 г. ин 
залі вфрный путь къ сохранению возможно бои числа ДУ 
тей перваго возраста жизни. Посаћ того прошло 30 авть я ых 
жо мы видимъ? 'Г4-же истины, но, что называется подь зви» 
соусом» получають характерь какъ.бы новостя, хотя и остаютої 
старыми, какъ міръ... Въ 1-мъ том8 разбираемаго руководства 
имфотся 7 частой, изъ которыхъ 1-ая и нанболће существенны 
принадлежитъ талантливому перу Н. де Боізсћіда, остальвый 
составлоны отчасти сотрудниками его по датской поливляві 
отчасти товарищами, заявившими собя въ литературћ я Въ 
тик знатоками того или иного спеціальнаго отдііа пакті 
Въ 1-ой части изложено ученіе: объ уході за дітьми Въ и 
менть рожденія и въ первые мсяцы жизви (глава Тре 
мально развивающемся, здоровомъ ребенкі грудного уми 
(глава 11); о питаній доношеннаго м здороваго трудного НИ 
(глава ІЙ); о техник кориленія грудью матери (глава Р 
кормилиц (глава У); о смъшанномъ и нскусственномь Сея 
ливанін (главы У1--ХІШ); объ отнятін отъ груди (глава ХІ 
Особаго -вниманія заслуживають по-полнотв изложенія, р Я 
слога и удобопонятностя „главы, посващенння сићшанвоиу 
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искусствевному вскармливавію. 2-ая часть, состоящая изъ 3-хъ 
тлавъ, разсматриваєть: недоносковъ, уходь за ними, питаніо вх, 
предупрежденіе и зБчевіе де аи сопрепііае (гл. І. М. Регтеї), 
пишу грудныхъ дітей, страдающихь желудочнокишечными раз- 
стройствами и сифилисомъ (главы Пи 11— У. де Воіѕсћиа). 
Болёзни пупка (ч. ПІ, гл. І--ГУ) описавы М. Резслатрз, при 
чем» неправильности Меска’ова расширенія изложены полне, 
чамъ у другихъ авторовъ, описывавшихъ болізни новорожден- 
выхъ. Острыя заразныя болёзни составляютъ предметь 4-ой 
части. Врачъ поликлиники Н. де Кос Фа дръ Воднеѕ 
кратко, но толково излагаетъ скарлатину, корь, краснуху, оспу 
натуральную, коровью и оспопрививаніе, вётряную, дифтерію я 
коклюшь (гл. І-—-ҮШ). Въ описаній брюшного тифа (А. Мзее, 
гл. ЇХ) обращено серьезное внимавіє на сердце, легко подвер- 
гающееся вредному вліявію тифознаго яда, при чемъ въ преду- 
преждонів непріятностей справедливо совтуется держать дітей 
въ постели 10—15 дней, послЪ падевін температуры. Сифилисъ 
у дітей описываеть директорь акушерской клиники въ Мапсу 
А. Егиатзвов (гл. Х), бугорчатку Н. де Койнзсіній совиъстно 
съ препараторомъ Разеиг’овскаго Инстатута А. Дапгспбегд'омь 
(сл. ХІ), болотную лихорадку Д.боп Кат (гл. ХИ), столбнякь 
и сочленовный рейматизмь Н. ае Воіћзсћі! (га. ХШ и ХУ), 
гриппъ и зпидемическую свинку врачь поликлиники Г.. Вгитег 
(га. ХІУ и ХҮП), рожистый процессь А. де Воййзсіній вы®ств 
сь А. ІГапгепбегу'омь (гл. ХҮІ). Веб 5 главъ 6-ой части посвя- 
щевы описанію болъзвей мочеполовыхъ органовъ и составляютъ 
единоличньй трудъ выше упомянутаго Матсе? Реѕсһатрв'а; 
здісь сказано все существенное и важное въ практическомъ 
отношени. Добросовістно составленная врачемъ поликайники 
Теороїфомь Тез 6-ая часть (гл. І--УПІ), закаючаеть въ себъ 
общій обзорь, сопушіѕіопз еззеп(іе[еѕ, болёзни мозговыхъ обо- 
лочекъ, мозга п черепа (нћсколько странвымъ кажется включе- 
ніо, въ область атой группы кровяной опухоли новорожденныхъ), 
страдавія спинного мозга, периферической нервной системы, 
аміотрофіи, нейрозы. Въ послідней 7-ой части руководства изло- 
жены разстройства питанія: сахарное и несахарнос мочеизву- 
реніе (га. Ги Ц--врачь поликлиники Р, ЮЄупатаї), желудочно- 
кишечная кахексія и дЪтская цынга (гл. ПІ и У--Н. ае Коіћ- 
зей а), я рахитизмъ (гл. ІҮ — Г. Вкитіст), при чемъ прекрасно 
исполненные Воепідеп'овсків снимки краснорічаво поясняютт 
нзмбненія дътскаго костяка. Въ заключенів я долженъ приба- 
вить, что въ конц мвогихь статей приложенъ достаточно пол- 
ный литературный указатель. Шзданів книги безупречно. При- 
вЪтствуя появленіо въ печати 1-го тома руководства, по могу не 
пожелать видбть скорфе и 2-ой. Но... всякая медаль, дажо самая 
красивая иметь и обратную сторону. Спрашивается, зачћмъ по- 
надобился уважаемому автору большой формать, крупная разго- 
нистая почать и обширныя поля? Сравнивъ это изданіе съ не 
менбе изящнымъ ‹«ГгаНё дез таїадівз де ГепГапсс» У. @тап- 
слег— 7. Сотіу, можно убідиться въ полной возможности умень- 
шить объемъ книги на 1/, и тёмъ сдблать ее по ціні боле 
доступной въ интерес» самого дћла. 
Проф. И. Троицк. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ХУШ. м. ги Не откажите дать м'бсто слфдующим стро- 
кам». 

Указаніе д-ра 4. Ф. Геерштедта (въ его статьф ‹О техник 
перегонки амміака при опредбленіп азота по Куе/4айГю», № 20 
«Русскаго Врача» за текущій годъ), что «въ премникВ ключемъ 
бьеть амміакь, образующийся съ поступленіемъ первыхъ капель 
щелока въ колбу» совершенно невірно. Не только такого бур- 
наго, но и слабаго ввідБленія амміака пе происходить и не мо- 
жеть происходить, такъ какъ «первыя капли щелока» идутъ на 
нейтрадизацію сБрной кислоты, а не на равложене сфрноаммо- 
нісвой соли. А сЪрноаммошевой соли въ опытахъ д-ра /'єер- 
штедта находилось такъ мало, что выдЪленный изъ нея избыт- 
комъ щелочи амміакь составляль только около 0,0200, по отно- 
шенію къ жидкости, и могь выдфлиться изъ нея только при 
кипяченін и то далеко не такъ бурно, какъ это описываетъ 
д-ръ Геерштедтъ. То, что «въ пріемникъ бьетъ ключемъ», 
есть не амміакъ, а угольный ангидридъ, всегда находящійся въ 
продажномь Фдкомъ натр въ видЪ угленатріевой соли и выдЪ- 
ляющійся изъ нея подъ вліяніємь сбриой кислоты. Стало-быть, 
и шредлагаемыя д-ромъ ЈГ еерштедтомъ єприспособленіл» для 
устраненія потери амміака основаны на недоразумЪши. Точно 
также недоразумЪніемъ можно объяспить приводимые имъ опы- 
ты количественнаго опредЪленія амміака, котораго онъ, при по- 
мощи децинормальной сЪрной кислоты, нашелъ вдвое больше, 
чЪмъ его должио было образоваться изъ взятаго имъ количе- 
ства мочевины. Проф. Д. Давыдов. 

Варшава. 23-го мая 1904 г. 


ІХІХ. М. Г! Не откажите въ напечатаній сл$дующихъь 
строкъ. 

Значительное распространеніс венерическихь болЪфзней сре- 
ди учащихся въ высшихъ (и ередпихь) учебныхъ заведеніяхь 
давио замфчено за границею, а въ посліднев время обнаружи- 
вается и у нась, въ Россій. Невольно приходитея поставить это 
явленіо въ связь съ чрезвычайно распространенным среди уча- 
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щейся молодежи взглядомъ, что половое воздоржаніе до брака 
вредно для здоровья; прибфгая поэтому къ вифбрачнымъ поло- 
вымъ сношеніямъ, молодежь заражается венерическими болів- 
нями. 'Гочныхъ указан по этому вопросу а въ литератур% почти 
но нашель; между тЪмъ провфрка этого распространеннаго взгла- 
да путемъ опроса авторитетныхъ лиць мнф представляется на- 
сущно необходимою, въ виду чего я повволяю себф обратиться 
ко всфмъ гг. преподавателямъ (профессорам и частнымъ препо- 
давателямъ) В. Медицинской Академін и всъхъ Россійскихь Уни- 
верситетовь, преимущественно по казедрамъ физіологіи, гигіәны, 
венерическихъ. внутреннихъ, нервныхъ и душевныхъ болёзней, 
равно какъ и ко вевмь товарищамъ, интересующимся разбирае- 
мымъ вопросомь, сь покоривйшею просьбою отвЪтить на слъ- 
дующ вопросы: 

1) Полезно или вредно половое воздержаніе для юноши и муж- 
чины? 

2) Если половое воздержаніе вредно, то съ какого воз- 
раста? 

Полученю отвъта будеть мною вибств съ тъмъ принято за 
разрфшен!е опубликовать его съ указаніемъ автора. 

Сводку полученимхь отвбтовь (независимо отъ того, соотв%т- 
ствують-ш они моимь воззрЬшямъ на разбирасмый вопрос) я 
имБЮю въ виду напечатать въ одномь изъ расиространенныхь 
общихъ изданій. 

ОтвЪты прошу присылать мнЪ по адрессу: Петербургь, Забал- 
канскій, 31, д-ру Людвигу Яковлевичу Якобзону 1). 

Л. Якобзонз. 


22. Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


Петербургь 25/у 1904 г. 


ІХХ. м. Г Прочитавъ въ № 20 «Русскаго Врача» за те- 
кущій годь письмо дра А. Орлова и редакщонную къ ней за- 
мітку, я прежде всего былъ изумленъ ими, но вскорз чувства 
изумленія смЪнилось ощущеніемъ горькой обиды и потребностью 
заявить протесть противъ обвиненін меня д-ромъ Ордловьмь, ко- 
торое сводится въ сущности къ обвиненію меня въ плагіаті. 
Гдъ-же плагіатъ, спросиль я себя? Д-рь Орловъ въ 1903 г. ва- 
щитилъ диссертацію, озаглавленную «Къ вопросу о лБчебномъ 
вліяній холоднаго злектрическаго світа (лампочекъ накаливанія) 
на разлячныя воспалительныя заболфван!я матки и ея придат- 
ковъ·. Въ работ этой, между прочимъ, приводятся рисунокъ и 
описаніє прибора, которымъ онъ пользовалея при своихъ наблю- 
деніяхъ. По смыслу письма г. Орлова читатель можеть поду- 
мать, что я пользовалея для своихъ наблюденій его приборомъ 
почти безъ всякихъ измфнен! или приборомь, устроенньмь 
совершенно по его образцу. Достаточно однако сравнить рису- 
нокъ прибора, которымъ пользовался я («Русский Врачь», № 18, 
1904 г.) сь рисункомъ прибора д-ра Орлова (стр. 66 его диссер- 
тащи), чтобы убфдиться въ томъ, что между эгими 2-мя прибо- 
рами нЪтъ никакого сходства, раввъ только, что главпая состав- 
ная часть обоихъ—лампа и лампа электрическая. Замфчу тутъ- 
же, что цфлью моей работы было единственно наблюденіе надъ 
дЪйствісмъ свбта на заболЪвашя средняго уха, а не желаше 
изобрЪсти какой-либо приборъ, могущій составлять исключитель- 
но мою привиллегію. Приборъ для меня игралъ исключительно 
роль вспомогательную, и поэтому, приступая къ работ, я преж- 
де всего сталь отыскивать что-либо подходящее для этой цли. 
Вид%лъ, между прочимъ, въ магазинЪ г. Шаплыгипа и приборъ 
д-ра Орлова, но при одномъ взглядЪ на него убЪдился, что для 
прим%ненія къ среднему уху онъ совершенно не пригоденъ. Въ 
виду этого я вынужденъ былъ проэктировать собственный при- 
боръ. Такъ какъ врядъ-ли кто изъ читателей имЪетъ возмо» 
ность воочію убЪдиться въ построеши моего прибора (опъ, на- 
сколько мнЪ известно, не находится еще въ обращен! и), то я 
вынужденъ войти въ ифкоторыя подробности и указать на 0со- 
бенности этого прибора въ сравненій сь таковымъ д-ра Орлова. 
Лампа, которую онъ употребляеть, дов. большая. продолговатая, ве- 
личиной приблизительно въ стеариновую свЪчу, силою въ 16 
свфчей; та-же, которой пользуюсь я, небольшая, шарообразная, 
силою 10 свЪчей. Затъмъ, лампа д-ра Орлова какъ-бы заключе- 
на въ стеклянный колпакъ, одной съ ней формы, спереди на- 
глухо закрытый м пропускающ па всемъ протяжеши лучи 
свЪта; у меня же, наоборотъ, свфтъ по пути не долженъ терять- 
ся, а по возможности собираться въ одномъ мЪетЪ. Для этого 
лампа помфщена въ металлический никеллированный цилиндрь, 
впереди открытый, большихъ размбровь, чЪмЪ сама лампа. У 
открытаго конца навинчиваетея металлическій усЪченный ко- 
нусъ, постепенно съуживаюцийся до разифровъ ушной воронки. 
На мст перехода цилиндра въ воронку по внутренней его по- 
верхности есть кольцевидный выступъ, на которомь помфщена 
плоско выпуклая чечевица, имфющая двоякое назначеніє: 1) со- 
бирать лучи свЪта и направлять ихъ въ ухо и 2) задерживать 
обращающуюся въ цилиндр воду и не пропускать ее въ ухо 
(укрфилена чечевица при помощи 2 хъ резиповыхъ колецъ). Та- 
кимь образомь почти веб лучи безъ потери направляются въ 
слуховой проходъ. Ничего подобнаго описанному приспособлено 
въ прибор д-ра Орлова не имфется. Такъ какъ вся поверхность 
прибора, которымъ я пользовалея, металлическая и приборъ на- 


1) Общественное яначеніе поставленныхъ уважаемымъ товари- 
щемь письма вопросовъ, будемь надбяться, спасегь ихъ отъ на 
шей обычной безучастности, и опросъ его ие останется безъ от- 
вЪтовъ. Съ своей стороны, можемъ напомнить, что незабвенный 
Вячеславь Авксентьевичъ Манассеинъ былъ убфждепнымъ и го- 
рячимь сторонникомъ дъвственности мужчин; до брака. Ред, 
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ходится непосредственно въ рукахъ больного (а не держится при приспособленнаго имъ для отологическить цілей ие, 


помощи деревянной ручки, какъ приборъ д-ра Орлова), то, во 
избъжаніе распространенія тока по поверхности, во всъхъ мб-. 
стахъ прикосновенія металлическихъ частей лампы съ таковы- 
же цилиндра находятся кольца изъ изолящоннаго матеріала, т. 
наз. фибры. Лампа д-ра Орлова вкленваєтся или впаивается въ 
металлическую шайбу окружающаго ее стеклянаго цилиндра, 
укріплена такимь образомъ неподвижно, и весь приборъ состав- 
ляетъ одно нераздфльное цфлое; мой-же приборъ весь очень 
легко разбирается на мельчайшія составныя части, что весьма 
важно при вамън% одной лампы другою и очистк прибора. Не 
желая останавливаться еще на нЪкоторыхъ второстепенныхъ 
мелочагь, отличающить одинь приборъ отъ другого, я позволю 
себЪ лишь вкратцћ резюмировать вышесказанное: лампы въ обо- 
ихъ приборахъ совершенно различныя, какъ по формі и кон- 
струкцій, такъ и по силі свёта. Преобладающій матеріаль, изъ 
котораго сдфланъ приборь, у меня —металлъ, у д-ра Орлова— 
стекло. Направленіе лучей свЪта въ обоихъ приборахь совер- 
шекно разное: у д-ра Орлова свътъ —разсъянный на всемъ пути 
излученія, у меня —сконцентрированный, направленный въ одну 
точку. Ручки для держанія прибора у меня не имЪется; весь 
приборъ, въ противоположность таковому д-ра Орлова, разби- 
раєтся на составныя части; наконець по внфшней своей фор- 
м8 оба прибора не имљютъ никакою сходства. 

Что касается вамЪчаній д-ра Орлова объ одинаковомъ разм$- 
щенін приводящей и отводящей воду трубокъ, то я считая нуж- 
нымъ только зам$тить, что проведеніе въ какомъ-либо приборБ 
текучей воды для его охлажденія извЪстно издавна и не мы- 
слимо иначе, какь при помощи 2-хъ трубокь--приводящей и 
отводящей. При чемъ и тутъ даже есть отличіе въ обоихъ при- 
борахъ: въ прибор д-ра Орлова обв трубки горизонтальныя, 
въ томъ-же, которымъ я пользовался. отводящая помщена 
вертикально, что очень важно для болће легкаго оттока воды. 
И такъ, изъ всего сказаннаго, мні кажется, ясно, что плагівть 
не въ приборів. Но, можеть быть, онъ заключается въ научныхъ 
выводахъ и данныхъ д-ра Орлова? Это опровергнуть не трудно, 
если вспомнить, что я работалъ надъ дЪйствіемъ свфта на ухо, 
з дръ Орловь--надь таковымъ же на женсків половые органы. 
Что-же я займствоваль у д ра Орлова? По смыслу обвиненія и 
приводимому дромъ Орловимь образчику, дъло сводится къ 
сходству нісколькихь фравъ (одной, приведенной дословно, и 
другой, помфщающейся на той-же страниц и составляющей по 
словамь д-ра Орлова, чуть не 7/, стр. 2-ой) введенія. Инкрими- 
нируемая часть введенія ни слова не говорить о самой работф, 
а содержить лишь общія зам%ъчанія о цфлительномъ дЪйств!и 
світа п не вакаючаєть никакихъ объективныхъ данныхъ по су- 
ществу. Такимъ образомъ д-ръ Орловъ могь-бь проявить свою 
ревность не какъ ивслЪдователь, в исключительно какь авторь 
стилистическихъ оборотовъ, которые случайно оказались въ моей 
работ%. Но психологическое объясненіе этого совпаденія гораздо 
проще и невинн%е, чёмъ это ивображаетъ д-ръ Орловъ. Онъ пер- 
вый работалъ по вопросу о свЪтолёчени въ гинекологи, я пер- 
вый ивучалъ примћненіе свта въ ушныхъ вабол'вваніяхь. Въ 
виду новости дфла, мы оба не им%ли основанія быть увЪренны- 
ми, что труды наши приведуть къ желанной ціли, но могли и 
надфяться, что они будуть небезполевными для дальньйшить 
работь въ этой области. Исключительно эта мысль и высказана 
въ 2-хъ сходныхъ фразахъ. Съ этой стороны я и не оспариваю 
сходства нашягь выраженій. Посл всего сказаннаго позволяю 
себ5 надћяться, что ни у кого ‘не останется и слЪда подозр%нія, 
что я желалъ присвоить себф что-либо изъ научной собствен- 

ти д-ра Орлова. 
аса О. С. Мееровичь. 
Петербургъ. 20-го мая 1904 г. 


ХХІ. М. Г! Ознакомившись въ рукописи съ вышенапе- 
чатаннымъ пространнымъ, но не объясняющимъ сущности моего 
вовраженія (см. № 20 «Русскаго Врача», стр. 755) отвЪтомъ 0. 
С. Мееровича, я позволю себъ обратить вниманів на нижеслЪ- 
дующее. 

Авторъ письма говоритъ: «читатель можетъ подумать, что я 
(г. М.) пользовался для свойхь наблюденій его (т. е. моимъ) при- 
боромъ почти безъ всякихь измЪненій или приборомъ, устроен- 
нымъ совершенно по его образцу». Къ чему-же предположеніл, 
что читатель можеть подумать, когда я совершенно опреділен- 
но заявляю, что приборъ д-ра Мееровича отличается лишь са- 
мыми незначительными мелочами отъ тЪхъ приборовь, съ кото- 
рыми работаль я, и я снова подтверждаю это свое заявленіе, 
главнымъ обравомъ потому, что въ моемъ прибор% лампочка 
16—32 свчная) горить прямо въ проточной водби въ прибор%, 
употреблевномъ д-ромь Мееровичемъ —тоже самое, в между тімь 
никто изъ авторовъ (судя по литератур) для м%стнаго свфтолЪ- 
ченія до меня такимъ способомъ не пользовался. Это-ли не сход- 
ство въ нашихь приборахь? Туть уже не только «электрическая 
дампа и только лампа», какъ говорить д-ръ Мееровичь. Сд%д., 
идея прибора—одив, и не въ томъ діло, что авторь письма «при 
одномь взглядв» на мой приборъ въ магазині г. Шаплыгина 
убвдился, что влагалищное зеркало (каковымъ, собственно, яв- 
ляется мой приборъ) «не пригодно для средняго уха». Короче 
говоря, основная мысль моего письма въ № 20 «Русскаго Врача» 
сводится, во 1-х», къ тому, что д-ръ Мееровичь, дълая сообщеше 
такому почтенному собранію товарищей, какъ Пироговскій Съъздъ, 
по вопросу, надъ которымъ работалъ цфлый рядь авторовь, не 
нашедъ вужнымъ указать, что мысль, положенная въ основу 


прибора, принадлежить не ему, г. Мегровичу, вм 
почти во веЪхъ первыхъ 40 строкахъ своего дома М й 
Врачь», № 18, стр. 653) и при описвнін свое приб; 
не имћющаго никакого сходства съ мониљ), аъ, 
почти буквальными моими выраженінии в фра ү; 
нять «случайнымъ оходствомъ», я думаю, едва ка» 

Въ ваключеніе, не касаясь остальной части огвіть в 
ровича, я приглашаю его, въ цёлягъ выяснены ктцу, 
шемъ спор%, къ суду товарищей, для чего предлычи г. 
избрать съ обфихъ сторонъ по довёренному аку, пр: 
имъ рёшить, кто изъ нась правъ; объ избранных ша 
домить г. редактора «Русскаго Врача», а заключение эт. 
своевременно опубликовать !). 


А0 
Петербургъ. 26-го мая 1904 г. 


ХХІ. м. га Для равъясненія недоразумбийй, ва 
ныхъ редакціями ‹Русскаго Медицинскаго Вістийць нг 
Врача» (см. №21, стр. 796, замфтка въ «Хроникі» 
прошу Васъ дать мфсто сабдующимь строкакь: Г} 
кретарь Громзинъ, обладая аттестатомь зрёлостя щи. 
гимнавій, проходиль курсь медицанскихъ наукъ въ Ват: 
Университеті и въ тоже время служигъ засно б: 
ромъ л.-гв. Литовскаго полка. Удовлетворивъ въ у: 
ямъ медицинскаго факультета и сдавъ успъшно вё ктк: 
степень лћкаря, г. Громзинь 10-го февраля 1904 г. аш: 
186-й пфхотвый резервный Луковскій полі млад» =. 
на вполнћ законномъ основан 3). 

А. С. Тауберъ, отвівтственньй редакторъ «Вон! 
скаго Журнала». 
Петербургъ. 25-го мая 1904 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЗ СТИ. 


1016. На каеедру госпитальной терапевтической шее 
В.-Медицинской Академи избранъ проф. 4. П. фине 
1017. Въ Москві защитили диссертации: 23-го км 4... 
кевичь на тему —‹ Результаты оперативна лиш = 
близорукости по данным» 1лазкой клиники Москви 
верситета» и 25-го мая В. И. Бюляевь на тену-«Й'". 
о серодіа:нозљ («Русскія Відомости», 24 я % иш) 
1018. 23-го мая въ Одессв защитиль дисертацію Ёд. - 
вольскій подь заглавівмь--« Изсл чуватекок 
наиболње употребительныхь въ санитарной нра 
собовь опредњленія каменноуюльнить красоки. П 
1019. 24-го в 26-го мая въ В.-Медицивской Аше 
тили диссертащи: А. И. Васильева на тему—‹К бит 
и кріоскопіц брюшною тифа», Д. Т. Вержбиий в: 
«Аз вопросу о роли насъкомыхь въ эпидекіоюій хр. 
спериментальное изсљњдованіе надь блохами: рит 
р. сапіз, р. [ейз, хуріорауца тизсий и клонаж ск: 
ішатіиз» и Ф. Ф. Либитъ на тему--«Ка вопросу обі ж: 
номъ длњченіц ограниченныхь и разљлитыгь перитон" 
зависимости отъ заболтьваній червеобразкаю трет 
1020. Почетными членами «Тће Вгійвої буе 
сівіу» избраны: профф. Г. Е. Рейнь (Петербургу) В 
зиревз (Москва), Гг. Мапдіадаїй (Павів), 0. Шило. 
поль) и Є. Јасођі (Брюссель). Проф. Г. Е. Рейв пра". 
почетнымъ членомъ Лейпцагскаго акушерскаго 0017 | 
1021. Въ Харьковской медицинской нопьтетемьої к Н 
удостоены званія врача 140 чел, изъ конхъ 7 вещий‘, 
жевыя Вдомости», 25 мая). у 
1029. Мы слышали, что мавнымь врачемь Пение 
роот болькицы въ Пе избравъ тў зі 
Медицинскаю Института Г. А. Смирнова, Тит! 
связь этой больницы съ Чіастиутомь будень вать" 
веннымъ путемь приведеть къ полному саіявіб 31", 
режденій въ одно цълое на благо общаго діла. Тови 7 
видахъ мы и признали-бы допуствмынъ прайниеля 2 
больниц совифстительство обязанностей больвичим " 
обязанностями руководителя каеедры. Такь в ЮЛ 
средства Института, какъ нзвістно, болве, зви» ограни" 
отчего-бы, въ самомъ дёлћ, такому богатому город). 
тербургь, не придти на помощь атому пол Ши 
нію передачей въ его распоряженів смежной сь виг а 
разумћется, пока съ приходащнися на вя дию бод". 
городскахъ сумиъ? Неужели діло ва представити! 
мелочами? й 
1023. Медицинскій Департаменть, какь сообщает "7 


1) Признавая избранный многоуважаемымь тов + 
Орловымь путь безусловно правильнымъ, мы прекр“ и 
нЪйшую полемику по этому вопросу и 010780 приди 
себя обязанности посредника въ сношеніять между 
ванными сторонами. Ред. в. 

3) Такого-же содержанія письмо мы получки і 
ника Отдбленія главнаго в,-медицинскаго Управа б 
уважаемаго М. В. Макарова. Оствется лишь позы 
дакція оффиціальнаго прикава составлена была таб №" 

ед. 
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скіб Вістникь» (15 мая), ув8домиль Могилевскаго губернатора, 
что «представляется допустимымъ» опредъдять женщинь-вра- 
чей на должность сельскить врачей сь правами го сударствен- 
вой службы, предоставленными вообще женщиваиъ-врачамъ по 
закону 9 марта 1898 г. 

1024. Корпусной врачь 16-го армейскаго корпуса В. Ф. Бист- 
ровь назначень окр, м» в.-медицинскимь инспекторомъ 
Манчжурской армій (Русскія Въдомости», 26 мая). 

1025. ыли на Дальній Восток»: 16-го мая изъ Курска зем- 
скій санитарный отрядь въ состав 4 врачей, 4 фельдшерицъ, 
13 сестерь милосердія и 20 санитаровъ; 19-го мая изъ Петер- 
бурга—соединенный отрядь сестерь милосердія Св.-Троицкой 
и Кровштадтской Общинъ Краснаго Креста въ состав® 3 вра- 
чей и 24 сестеръ милосердія; 19-го-же мая изъ Костромы—зем- 
скій санитарный отрядь въ состав 2 врачей, 1 студента-ме- 
дика, 1 фельдшера, 4 сестеръ милосердія и 5 санитаровъ; 19-го 
же мая изъ Воронежа 2 врачебно-продовольственныхь отряда 
Воровежсваго губернскаго Земства въ состав® 4 врачей, 4 фельд- 
шериць, 8 сестеръ я 16 санитаровъ; 20-го мая изъ Симферопо- 
13 — Таврическій лазареть имени Государыни Императрицы 
Александры Өеодоровны на 200 кроватей; 21-го мая изъ Росто- 
ва н/Д--тодевой лазареть въ составів 2 врачей, 8 сестерь ми- 
лосердя и 5 санитаровъ; 21-го-же мая изъ Москвы —5 земскихъ 
ия отрядовь, снараженныхь Московскимъ губерн- 
скимъ Земствомъ въ составі 2 врачей, 4 сестерь милосердія, 2 
фельдшериць и 7 санитаровь каждый; 21-го-же мая изъ Варша- 
вы—санитарный поњздъ въ составів 2 врачей, 5 сестерь ми- 
лосердія и 8 санитаровъ; 23-го мая изъ Самары санитарный 
отрядь містнаго Комитета Краснаго Креста; 26-го мая изъ Мо- 
сквы—2-й эшелонъ 2-го савитарнаго отряда Московскаго пла- 
вучаго госпиталя въ состав 4 врачей, 20 сестерь милосердія и 
34 санитаровъ. (Новое Время», 20—23 мая, «Русскія Въдомости», 
20—26 мая). 

1026. Вятское экстренное губернское земское Собраше по- 
жертвовало 50000 р. на постройку барака и содержа- 
ве 50 кроватей для эвакупрованныхъ раненыхъ и 25000 р. 
ва вужды Ватскаго отряда Краснаго Креста. — Московская 
губернская земская Управа приготоваяеть для больныхъ и 
раневыхъ на Дальнемь Востокё 60 кроватей въ земских 
атчебницахь. — Въ ВольскЪ 25-го мая освященъ лазареть 
изстнаго Отдфла Красваго Креста на 10 раненыхъ. — 06- 
щество Московско-Казанской ж. дороги пожертвовало 10000 р. 
ва снаряженіе обеззараживающаго отряда. — Правленів Мо- 
сковско-Кіево-Воронежской ж. дороги снаряжаєть самостоз- 
тельный санитарный потздъ для отправки на Дальній Востокъ 
(«Новое Время», 23 и 24 мая; «Русскія Въдомости», 25 и 26 
мая; «Кієвская Газета», 18 мая). 

1027. «Русскія Вћдомоста» (23 мая) соббщають, что до ва- 
стоящаго времени отправлены на Дальній Востокъ 20 земскить 
врачебно-продовольственныхь отрядовь. 

1028. Главнымъ Управленівмь Краснаго Креста для быстраго 
и успвішнаго снаряженія на Дальнемъ Восток лазаретовъ какь 
Краснаго Креста, такъ и военныхъ выработанъ новый твиъ ва- 
зонова-складовь. Вагоны эти будуть содержать въ себъ постель- 
ное и госпитальное бълье и предметы обстановки для госпиталей, 
буфета, аптеки, операціонаой и кухни. Кром® того, тамъ будуть 
находиться врачебныя принадлежности, пищевые продукты, пе- 
ревазочныя средства и предметы ухода за больными. Мъстныя 

правленія въ Одессе, Кіевъ, Харьковћ и др. городахь подучи- 
ля уже предложенія снарадить, согласно каталогу, по 3 такихь 
вагона и отправить ихъ на Дальній Востокъ. Каждый вагон» 
долженъ содержать все необходимое для 30 кроватей. По при- 
близительному подсчету стоимость каждаго вагона-склада, новлю- 
чая бёлье, обойдется отъ 2000 до 2500 р. 

1029. Главное Управленіе Краснаго Креста предложило Са- 
ратовскому Отдбленію снарядить 2-0 врачебно-санитарный 
отрядь для отправки его ва театръ военвыхъ дъйствій. 2-ой 
отрядь должень быть устроенъ на 100 кроватей, т. е. вдвое 
меньше 1-го, уже отправлевнаго на Дальній Востокъ («Саратов- 
скій Дневникъ», 11 мая). 

1030. Въ Харбин® освящена баржа-оспиталь для эвакуащи 
отсюда раненыхъ и больныхъ въ Хабаровскъ и Благовћщенскъ 
(«Биржевмя Вфдомости», 24 мая). 

1031. Херсонское губернское Зомство, по ходатайству дирек- 
тора Одесской бактеріологаческой станцін П. Н. Діатроптова, 
назначило ежемтьсячноє пособіе въ 50 р. семъњ д-ра Осканова, 
состоящаго при станцій врачемь оть губернскаго Земства и 
призваннаго на Дальвій Востокь военнымъ врачем». 

1032. Бывшій въ плану у апонцевь врачь парохода Екатери- 
нославъь А. Н. Тюринь возвратился въ Одессу. 

1033. Въ числ попавшить въ пльнь къ японцамь во время 
битвы 18-го апр®ля подъ Тюревченомъ находится и врачъ 11-го 
Восточно-Сибирскаго стрфлковаго полка К. Г. Швецовь. Онъ 
быль захваченъ непріятелемъ въ то время, когда оказывалъ пер- 
вую помощь раненымъ на перовязочномь пункті. 

1034. Виленсков Общество врачей устроило теплые проводы 
кру Г. О. Коварскому, увзжавшему на Дальній Востокъ («Но- 
вости», 16 мая). 

1035. «Въдомости Петербургскаго Градоначальства» (23 мая) 
передають, что военное Министерство признало возможнымъ въ 
настоящемъ году отмьнить установленный для студентовъ 

Медицинской Академін дозерный сборъ въ виду отвлеченія 
значительнаго числа студентовь Академін въ лазареть и госпи- 
тали на театрі военныхъ дЪйствій. 


1036. По словамъ «Сибирской Жизни» (9 мая), въ Японской | 
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армія свирбаствують мовальнмя болљзни. Ежедневно, будто-бы, 
умиравть до 300 чел. 

1037. Военный корреспонденть «Новаго Времени» г. Шуфъ въ 
корреспонденція подъ заглавіемъ «Профессор» на войнть» («Но- 
вое Время», 20 мая) повіствуєть о своемъ прешестио ВЪ одномь 
00%3д% съ «Кевскииъ профессоромъ д-ромъ Исаковичемъ». «Про- 
фессорь Исаковича», по словамь корреспондента, пронзводить 
пассажираиъ поїзда оспенныя прививки и даваль всевозможные 
разъясненія, совъты и т. п. Ръчь, очевидно, идеть о проф. В. К. 
Высоковичт; любопытно, что корреспонденть, посвящая цілую 
статью бесіді сь профессоромъ, не счель даже нужнымъ узнать 
хорошенько фамимю своего собесъдника. Между прочимъ, про- 
фессорь совітоваль въ числі прочахь зћъкарствъ брать на вой- 
ну єбензонафтоль и принимать его отъ "/, до 1 грана», а «бо- 
2%е сильное средство—салициловый висмуть принимать по */з 
чайной ложки»; говорилъ также профессоръ о комарахъ ано/і- 
Из, объ асперинь и т. д--О томь, что общимъ газетамъ, если 
онћ касаются медицинскихь вопросовь и предметовь, необходи- 
мо им%ть въ составів редакцій врача, —говорилось уже веодно- 
кратно, но, по видимому, безуспішно, и газеты по прежвему про- 
должають подносить публикі различныя медяцинскія нелвпости, 
не говоря уже о безграмотныхъ и неправильвыхъ техническихь 
названіяхъ. 

1038. П. М. Анрепь устроила въ Петербург 1- мастер- 
скую центральнаю склада Общества Краснало Креста. Поз- 
воляемъ себ® привести изъ присланнаго намъ «Отчета» по этой 
мастерской в®которыя цифровыя данныя. Мастерская была от- 
крыта 29-го января и закрыта 10-го мая 1904 г. За это время 
было изготовлено и сдано изъ матеріала, доставленнаго изъ Цен- 
тральнаго склада, слёдующее количество б%лья: простывь 2316, 
рубахъ 1735, рубахъ для раненыхъ 153, наволочекъ нижнихъ 
1086, верхнихь 778, полотенецъ 903, подотенець кухонньхь 50, 
кальсонь 1370, кальсонъ для раненыхъ 93, косынокъ 971, хала- 
товъ докторскихъ 381, халатовъ для больныхъ 331, восилокъ 
774, свввиковъ 161, подушечекъ перевязочныхъ 970, салфетокъ 
215, бинтовъ 5761. Итого 18048 предметовъ. Кромі того, было 
сшито 62 халата и 117 передниковъ изъ пожертвовавнаго хол- 
ста. 500 р. поступившихъ денежныхъ пожертвованій внесены въ 
главное Управленів Общества Краснаго Креста на устройство 
1 кровати имени 1-ой мастерской склада Краснаго Креста въ 
одномъ изъ госпиталей на театрі военныхъ дћйствій. 

1039. 20-го мая происходило 1-ое застьданіє вновь учрежден- 
ваго Кісвскаю офтадмолошческаю Общества. Предсъдателемъ 
Общества избранъ М. 9. Мандедьштамъ, товарищемь его К. 
70. Румшевичь, секретаремь--ч. пр. А. Ф. Шимановскій. 

1040. Предсьдателемь Саратовскаго физико - медицинскаго 
Общества избранъ А. Н. Сахаровь («Саратовскій Листокъ», 
16 мая). ў 

Лоти Мы слышали, что злавнимь врачемь новой (еще строю- 
щейся) дьтской зородской больницы въ ПетербургВ избрань 
проф. Д. А. Соколовь. Возбуждевный по поводу назначенія 
орофессоровь главными врачами городскихъ больниць принци- 
шазьный вопросъ о допустимости такого совм'стительства раз- 
рішень городской больничной Коммиссієй въ утвердительномъ 
смысл, но подь условіемъ, чтобы главный врачь-профессорь 
посвящаль больниц ежедневно время сь 10 час. утра до 2 час. 
дая. Очевидно, при этомъ нмбется въ виду огравиченіе т. наз. 
частной практики такихъ профессоровъ и предоставляется имъ 
право (а, слћд., должна быть предоставлена и возможность) 
исполнять преподавательскія обязанности въ больниці-же; иначе 
было-бы вайвностью допустить, чтобы, дЪйствительно, нашелся 
такой преданный своему ділу профессоръ, который согласился- 
бы отдавать ему лишь одну, да еще 2-ую половину своего ра- 
бочаго дня. 

1042. На посл8днемь Общемь Собрав Петербургскаго вра- 
чебнаго Общества взаимной помощи, за отказомъ //. Н. Була- 
това и ЦП. И. Дроздовсказо, по недостатку времени, отъ редак- 
тированія «Вістника» Общества, редакторами этого журнала 
на слёдующее 3-лћтіе (1904—1906 гг.) избраны: В. И. Гребен- 
щиковь и Н. 1. Фрейбери. 

1043. Главное В.-Медицинское Управлеше командируєть въ 
Мервь д-ра А. А. Штвницкаїюо дљя борьбы съ болотной љихо- 
радкой, которая ежегодно развивается въ Мервскомъ уёздь 
подь вліяніемъ разлитія р. Мургаба. 

1044. «Съвервый Кавказъ» (15 мая) передаєть, что Инсти- 
туть эксперимонтальной медицины лътомъ текущаго года снаря- 
жаеть научную экспедищю изъ врачей для изученія болотной 
лихорадки на Черноморскомъ побережьи, главвымъ образомъ 
въ окрестностяхъ климатической станцій Гагры. 

1045. Въ стать «О судебныхъ ошибкахъ» («Биржевыя В%до- 
мости», 20 мая) г. Н. касается вопроса о псизіатрической 
әкспертизњ на судь въ связи сь бывшимъ недавно процес 
сомъ Резенера (си. выше, № 20, стр. 757). Г. Н. говоритъ: вер- 
дикты присяжныхъ засъдателей, коими өдиногласное заключение 
экспертовъ-психіатровъ отвергнуто, вызываетъ всегда смутное 
чувство страха: н®тъ-ли въ данномь случа прискорбной судеб- 
ной ошибки? Судъ присяжныхъ разрвшаєть вопрось о виновво- 
сти на основаній совъсти, составленнаго убъжденія и впечатлі» 
нія. Мотивовъ никакихь не требуется. Но, если это зучшій спо- 
собъ отысканія судебной правды вообще, то можно ли безъ 
ущерба правды по совфсти разрьшать научные вопросы? Можно 
ли въ области естественныхъ наукъ по совісти разрішить во- 
просъ о данномъ авленій? Возможно-ли по совфсти разръшить 
математическую задачу? Если психопатодогія--Наука будущаго, 
то твыъ болће цённы [всё тв крупинки "знанія, которыя уже 
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наукой собраны; тімь болће требуеть осторожности и преду- 
смотрительности разръшевіе вопросовъ, составляющихъ прод- 
меть этой вауки. Что-нибудь одно изъ двухъ: или знанія пси- 
хіатровь цънвы или віть. Въ послъдвемъ случаћ ихъ не нужно 
приглашать, въ первомь--кь заключенію ихъ отнестись съ п02- 
нымъ довћріемъ. Другое діло, если эксперты разошлась въ 
своихъ выводахъ между собою или отказались дать катогориче- 
ское заключен!е; тогда Суду остается широкій просторъ разрћ- 
шить психопатологическій вопросъ въ томъ или иномъ смыслћ. 
Но, когда эксперты пришли къ еданогласному заключению, я 
полагаю, что считаться съ этимъ заключенемъ слёдусть не 
иначе, какь съ научной истиной». 

1046. Изь мостановленій уъздныхь земскихь Собраній Ря- 
занской зуб. послњдней сессіи. На обсужденіе уёздныхъ Собра- 
ній былъ, между прочимъ, переданъ губернскимъ Собрашемт до- 
кладъ д-ра 1. И. Федорова «Обь оранизаціи постоянной оку- 
листической помощи населению Рязанской +уб.». Въ докладі 
этомъ указывается на неудовлетворительность существующей по- 
становки глазной помощи, при чомъ такой недостатокъ, по мнъ- 
нію д-ра Т. И. Федорова, служить главною причиною громадна- 
го распространенія слъпоты въ Россін, Г. И. Федоровь предаа- 
таєть при поступленін земскихъ врачей на службу ставить имъ 
условівмь зЪченіе глазныхъ болізней, а также высказывается за 
неращональность института временньхь глазныхъ отрядовъ и 
губернскихь земскихть окулистовь.--Пронсков уъздноо земское 

обрав!е, согласно съ заключешемъ уззднаго санитарнаго Совћ- 
та, по поводу доклада Г. И. Федорова высказалось, что причи- 
вы большой слЪпоты въ Росси заключаются не въ плохой по- 
ставовкі исключительно глазной помощи, а въ недостаточноста 
врачебной помощи вообще, затфмъ въ чисто бытовыхъ условіяхъ 
деревна и ея некультурности. Въ частности въ Пронскомъ уђздъ 
помощь глазнымъ больнымъ оказывается равномърво и постоль- 
ку-же удовлетворена, поскольку удовлетворяется спросъ на вра- 


чебную помощь вообще. Собравіе—на нашъ взгляд, вподнћ ос- ' 


новательно--не согласизось съ предложеніемъ докладчика —ста- 
вить земскимъ врачамъ въ условю лъчоніе глазныхъ болфзней, 
такь какь съ такимъ-же правомъ можно-бы ставить условіемъ 


ліченів и внутреннихь, и хирургическихь болъзней, и Управы. 


при приглашеній врача были-бы въ затрудненіи, какое треоова- 
нів, по мъстнымъ условіямъ, нанболъе необходимо. Безплатное 
љЪчевіе и увеличено количества участковь--главнос дла удовло- 
творитольной постановки врачобной помощи и въ частности 
глазной. --Кромі того, Собравіо постановило по вопросу о ко- 
мандировкать врачей предоставить каждому врачу, независимо 
оть права пользоваться ежегодно нісячньмь отпускомь, право 
пользоваться отпускомъ съ научной цфлью черезъ 3 года на З 
місяца.--Ранонбургскій у%здъ: 1) По вопросу оба оранизащи 
постоянной мазной помощи постановлено ввести бозплатный 
отпускь лЪкарствъ больнымъ глазами, подобно тому, какъ эго 
приміняєтся для сифилитиковъ; 2) по вопросу о безплатномь 
отпускь дькарствь изъ земской аптеки земскимь служащимь 


постановлено, чтобы безплатвыя л$карства по рецоптамъ врачей. 


отпускались служащимь, получающимъ ве болфе 500 р. въ годь; 
3) предложенів о прилишенаи студентовъ для оспопрививанія 
отклонено (почему? Рео.); 4) по вопросу о желательности учре- 
жденя уњзднытъ санитарныхь Совњтовъ указано, что въ Ра- 
ненбургскомъ уъздъ такой Совіть уже учреждонъ; 5) смљта на 
медицинскую часть ва 1904 г. утверждена въ суммь 65268 р. 
21 коп, Ряжск! уфздъ: 1) по вопросу обь организаціц злазной 
помощи насоленію указано, что Ряжскимъ Земствомъ на этот, 
вопрось было обращено вниманіе еще 5 авть тому назадъ. Въ 
уъздъ устроена глазная больница на 7 коекъ, въ которой успфш- 
но пользуется лёчепіемъ населенів не только Ряжскаго, но и со- 
съднихъ уЪздовъ; 2) установлены нормы платы за лњченіе при- 
ходящихъ и коечныхъ больныхъ (въ значительной части ућздовъ 
Рязанской губ, лъченіе, кь сожалћнію, до сихь поръ платное. 
Ред.) 3) разръшоно Управъ пршлашать на земскую службу 
женщинъ-врачей; 4) постановлено дъчить безплатно въ е 
скихъ больницахъ служащихь въ Г’яжскомь Земствњ (всъхъ? 
Ред.); 5) учрежденіе уьзднаю санитарна Совьта признано 
желательным; 6) смљта на врачебную часть утверждена въ 
размер 45607 р. 11 ‘коп.— Егорьевскій уфздъ: 1) по вопросу объ 
оріанизацій заазной помощи насолонію призвано новозмож- 
нымъ предъявлять ко вновь шоступающимь врачамъ требованіс 
о спеціализаціи. Помощь глазнымь больнымъ можеть быть обоз- 
печена только при участій пунктовыхъ зөмскихъ врачей, но пред- 
лагать отправляющимся въ научную командировку врачамъ изу- 
чать глазныя болъзни өдва-ли возможно, такъ какъ такое давле- 
нів на свободвый выборъ занят можеть принести, виЪсто поль- 
зы, вродъ. «Івченіо какъ глазныхъ больныхъ, такъ и всъхъ во- 
обще въ Егорьевскомъ Земств® безплатное. Мъры для ослабле- 
нія 9/, глазныхъ больныхъ трудно осуществимы; сдъланное Егорь- 
евскимъ Земствомъ въ этомь направлов!и сл®дуегь считать пока 
достаточвымт; 2) установлено періодическія прибавки нисшему 
врачебному персоналу; 3) сміьта на врачебную часть утвержде- 
на въ размрћ 53212 р. 44 коп. —Данковскій уфздъ: 1) по вопро- 
су объ освобожденіц вофхь приходящихь больныхъ отъ платы 
за љњченіе найдено желатольнымъ освобождевів отъ платы за 
совіти врачей несовершенволътнихъ и повторныхъ, но въ виду 
того, что съ будущаго года должна быть введена карточная сис- 
тема записей больныхъ, что значительно осложнить работу вра- 
чей, освобожденіе отъ платы больныхъ указанныхь группъ отдо- 
жено на годъ, чтобы дать врачамъ возможность приспособиться 
къ новымъ условіямь работы по пріему больныхъ, не увеличи- 
вая этой работы еще приливомь больныхъ всафдствіе введенія 
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безплатной подачи совфтовъ. Отвосятельно освобожденія отъ пла- 
ты всхъ вообщо больньхт постановлено, въ видахъ осторожно- 
сти, оставить пока этоть вопрось открытымъ и выждать ре- 
зультатовъ введенія безплатнаго л%ченія несовершеннолвтвихь 
и повторныхъ; 2) вопрось о тризртьніц душевно-больныть еъ 
семьяхь и объ устройств патронажа при У®здныхЪ врачебныхь 
пувктахь рішень отрицательно; 3) смљта ва врачебную часть 
утверждена въ размірі 60192 р. 91 к.— Зарайск убади: 1) по 
вопросу о злазной помощи населению указано, что помощь эту 
вь у8здв надо считать обезпеченною въ той мЕрф, какь было 
высказано на Совъщанін врачей при губернской Управ; 9) 
учрежденіе санипарнаю Совъта признано желательнымт; 3) 
смњта ва врачебную часть принята въ размър% 38308 р. 66 к.— 
Касимовскій уъздъ: 1) по вопросу о злазной помощи наседенію 
указано, что двлать обязательнымъ для поступающихт врачей 
лфчоніе глазныхъ болізней неудобно. Научныя командировки въ 
уфздь существують и дають полвую возможность желающииь 
ознакомиться съ глазными болфзнями. Въ уъздћ имбются 9 глаз- 
ныхъ пункта, пользующихся субсидіей Попечительства о сћ- 
пыхъ, чЪмъ обезпечена безплатная подача глазной помощи; 2) 
смњта на врачебную часть принята въ размћрћ 69670 р. 50 к.--Ми- 
хайловскій увздъ: 1) по вопросу о глазной помощи указано, что 
нътъ основаній отводить глазной помощи порвонствующую роль 
въ ряду других» родовь помощи населению. Земскій врачь не 
можеть быть узкимъ спецізлистомъ; если-же онъ чувствуєть ка- 
кой-либо пробълъ въ своей подготовкі, то не преминсть восполь- 
зоваться научной командировкой. Населевів едва-ли нуждается 
въ глазной помощи больше, чЪмъ въ какой-либо другой, при чомь 
оно нуждается не столько въ спещалистахт-врачахъ, сколько въ 
устройств достаточнаго количества больниць съ надлежащей 
обстановкой; 2) по возбужденному губернскамь Собраніеиъ во- 
просу обь учрежденіц санитарнатю Совтьта, указано, что тако- 
вой въ ућздъ уже существуетъ.— Рязанскій у%здъ: 1) по вопросу 
о 1лазной помощи указано, что вътъ основавія выдфаять глаз- 
ную помощь изъ другихь видовъ врачебной помощи, и, сід, 
судьба этого вопроса находится въ прямой связи съ общей п0- 
становкой земскаго врачебнаго дъла въ ућзд%; 2) по вопросу о 
безплатности больнична:о лъчешя постановлено ввести без- 
платное лъченіе для всъхъ платольщиковъ Рязанскаго уфзднаго 
земскаго сбора и взимать плату съ жителей другихъ увздові; 3) 
приняты пожертвованныя Т. П. Таптыковымъ 50000 р. для 
устройства лъчебницы па 5—8 чоз., преимущественно для дво- 
рявъ и служащихъ Рязанскаго Земства, согласно желанію жер- 
твователя; 4) уњэдиое призрљніе душевно-больныхь призвано 
неудобным; 5) постановлено учредить уюздный санитарный 
Совтьть и утвердить уставъ его; 6) смльта на врачебвую часть 
утверждена въ размірі 94297 р. 54 к.--Сапожковокій ућэдъ: 1) 
учреждон!е уъзднаю санитарна Совъта признано въ пран- 
цио желательнымъ, но окончательное ръшеніе вопроса отложено 
до савдующаго Собранія; 2) смљта на врачебную часть при- 
нята въ разм%рв 56559 р. 81 к.-Скопинскій у&здъ: 1) 00 во- 
просу о глазной помощи населению постановлено, что помощь 
глазнымъ бозьнымъ можотъ быть оказываема пувктовыми зви- 
скими врачами въ томъ только случаф, если эти посавдніо бу- 
дуть командироваться по очереди дзя паучнаго ознакомления сь 
ліченіомь глазныхъ болізней; въ виду этого постановлено 040° 
тодно командировать одного изъ врачей для научнаго усовор- 
шенствования; 2) въ виду перехода д-ра А. И. Федутинова, про" 
служившаго въ Земств® 10 2%тъ, на другую должность поста- 
новлено выразить ему глубокую признательность за ого труды 
и ассигновать 200 р. на пріобрітоніє для ного медицинской 
библиотеки; предсфдатель Собранія, съ своей стороны, внесь изъ 
лачвыхъ средствъ 200 р. въ пособів Земству на этоть предмсть, 
3) смљта ва врачебную часть утверждена въ разићрф 50962 р. 
20 к.— Спасск у%здъ: 1) по вопросу о злазной помощи насе- 
ленію постановлено: порядокь командировавія врачей для изуче- 
нія глазныхь болізней подчинить правилу, принятому Собраніекъ 
о командировкахь врачей съ паучной цълью вообще; 2) по во- 
просу объ учреждении ульзднаго санитарнаіо Совтьта указано, 
что въ убзді имфется «Съёздъ врачей», вполн® соотвітствующій 
санитарному Совъту; 3) смљта на врачебную часть утверждена 
въ размъръ 40560 р. («Свідінія о врачебно-санитарной органи" 
зацій Рязанской губ», № 3—6, 1903 г.). 

1047. 24-го мая въ Гатчин эисило чествовали выћхавшаго 
оттуда д-ра Г. В. Ольдеропе, состоявшаго 18 лёть врачом 
Гатчинской лъчебницы для хронически больвыхъ д®тей («Новое 
Время», 25 мая). 

1048. Вфдомство учрежденій Императрицы Марін позучн2о 
100000 р. по духовному завъщанію г-жи 'Гряпкиной. Насівдотво 
оставлено для призрънія и воспитанія сдњпихъь дътей («Но- 
ъос Время», 23 мая). 

1049. 15-го мая въ Елисавотград% освящено прокрасвбе # 
громадное зданіе нової больницы Краснаіо Креста, построен: 
ной на средства А. М. Дмитрянъ. При больвицв устроена 
обширная амбуляторія. На постройку, снаряженів и отат. 
содержаніе больницы г-жей Дмитрянъ пожертвовано бої 


р. 

1050. 28-го апръля въ А ккермані открыта здравница, устроены 

ва е мстнаго землевладъльца Ерсибфева («Бессарабець», 
3 мая). 

1051. По завъщанію г. Кузнецова 9/,0/, сь непривосновевыет 
капитала въ 2000 р. назначены на содержаніе въ Сарато 
больницы для хрониковь (‹Саратовскій Листокъ», 19 мая). 

1052. «Биржевыя Въдомости» (24 мая) передають, что с 
бургская городская санитарная Коммиссія предполагаєть устрої 
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5 новить зородскить амбуляторії. При всхъ этихъ амбуля- 
торіяхь будуть учреждень ночныя дежурства врачей и ожо- 
дневный пріемъ спеціалистовъ, который будеть начинаться послі 
12 час. дня, вслідь за премомъ у думскихъ врачей. 

1053. При Одесской еврейской больниц учреждается Обще- 
ство пособія бљднымъ, нуждающимся въ амбуляторномь 
льченіц («Южное Обозрінів», 21 мая). 

1054. Старобільскій (Харьковской губ.) уъздвый санитарный 
Совіть по вопросу о порлдкљ закрытая школь во время появ- 
ленія въ мить эпидемическихь заболъвани постановилъ: со- 
гласно предложению инспектора народныхъ училищь предоста- 
вить всфмъ земскимъ врачамъ убзда право на временное закры- 
тів школьныхъ зданій во время появловія въ нихъ злокачест- 
венныхъ и имфющихъ наклонность къ широкому распростране- 
нію эпидем!— натуральной оспы, скарлатины, кори, краснухи, 
вЪтряной оспы, коклюша, свинки .и дифтерій съ тћмъ, чтобы 
врачи немедленно доводили до свъдънія инспектора о характе- 
рі эпидем!и и о времени, на какое школа должна быть закры- 
та, и просить инспектора увъдомать всфхъ учителей и учитоль- 
ниць народныхъ школъ уфзда о немедленномъ прекращенін 
школьныхъ занятій при появленін эпидемическихъ заболћваній 
въ школахъ въ тЬхь случаяхъ, когда містньй земскій врачъ 
найдетъ это нообходимымъ («Врачебная хроника Харьковской 
губ.» № 3). 

1055. «Русскія Въдомости» (20 мая) сообщають, что въ одной 
изъ палать Юрьевской госпитальной хирургической клиниР-/ 
отъ ветхости обрушился потолокь, при; чемь 1 больною 
Убило и причинены серьезвыя повреждения сидћлкћ. 

1056. Д-рь Н Д. Качкинь сообщасть во «Врачебно-савитар- 
ной хроник Саратовской губ.» (№ 4) сльдующій интересный 
сь бытовой стороны случай: «М., 26 1. духовнаго званія, 
пьеть запоємь и тяготится этой слабостью. М'всяца 4 назадь 
обратился къ священнику сь просьбой связать его клятвой «не 
пить водки въ течеше 3-хъ мъсицевъ». Клятва сопровождалась 
цілованіємь креста и евангелія. 3:мъсячный искусъ М. поре- 
несь легко, по истөченіи же этого срока запиль снова и р%- 
шился повторить клятву, что и приволъ въ исполноніо вече- 
ромь 20-го февраля. На слфдующее утро не выдержалъ, и вы- 
пилъ рюмку водки, но... туть же почувствовалъ, что лишизся 
языка. Вечеромъ 21-го февраля быаъ приглашонъ я. М.--брю- 
веть сродняго роста, цвётущаго здоровья; вьговариваєть только 
«ба--ба».. Температура нормальная, шульсь 120; волнуется 
страшно; плачотъ: боится, что даръ слова потерялъ навсегда; 
параличой никакихъ, языкъ послушно двигается во всі сторо- 
нь. Пазначенъ бромистый калій и на ночь хлоралъ гидратъ. 
Совфть—быть спокойнфе, такъ какъ излЪченіе будсть полное. 
Къ священнику — просьба разръшить больного отъ грфха «нару- 
шенія клятвћ». 22/0: Больной все еще волнуется и не въритъ въ 


` свое выздоровленіе. Попытки заставить его произносить разныя 


слова отчасти увінчались успъхомъ: выговорилъ «да» и «хо- 
чу». 22-го фовраля соокойнфе; чувствустъ самъ, что «загово- 
ритъ». 24--говорить свободно». 

1057. По телеграфу сообщено извћстіе, что въ Пекин обна- 
родованъ указъ о присоединеніц Китая къ Международному 
Обществу Краснаю Креста. Богдыханомъ пожертвовано на 
Китайскій Красный Кресть 100000 1енъ; къ пожертвованіямь 
приглашается и населенів странь. 

1053. Д-рь А. Стйпфашт предпринялъ въ Англи рядъ опы- 
товь надъ прививками брюшною тифа, скарлатины и кори 
челов®кообразнымь обезьянамъ— шимпанзе. Большими количе- 
ствамн брюшно-тифозныхъ бактерій (1 к. стм. 24-дневной раз- 
водки въ молок%) удалось вызвать у 2 хъ шимпанзе, погибшихь 
черезь 12 дней, патолого-анатомическія измћненія въ кишечник 
и въ селезонкі, типичныя для брюшного тифа (припуханіе Реуе- 
з'овьхь бляшекъ, уволиченів брызжеечвыхъ железъ и селозенки, 
наличность брюшно-тифозныхъ палочокь въ этихъ железахъ). 
Прививки изъ кожныхъ чешуокъ и изъ крови больныхъ скарза- 
тиной и корью не дали опредбленимхь результатовъ: здъсь, кро- 
м8 нагноснія, ничего ве получилось («Вгііѕћ Мейіса! Јошгпа!», 
9 апрля). 

1059. Шо газетнымъ извістіямо, прозекторь городской больни- 
цы въ Ваітоге' д-ръ батиеї Факійну открыль микрооріа- 
низма свинки («Тһе Меса! Аве», 10 ман). 

1060. Въ РіШайеІрћі'и за о; ‚у взъ посавднихь неділь заболь- 
ваемость брюшнымь тифомъ достигла цифры 321 (всего съ 1 
января наблюдалось свыше 2000 случаевъ). Отыфчая зтоть груст- 
ный факть, «Ашегісап Мейісіпе» (7 мая) напоминает» старую 
поговорку, что «за каждую такую смерть кого-нибудь сл%дуеть 
понбсять», и взываеть къ общественному управленію о приняти 
мір». 

1061. Въ Вийег'в, штать РеппзуІуапіа, образовалось общество 
спеціально для веденія исковъ объ убыткахъ къ водопроводной 
компаній города по поводу недавней эпиделёи брюшного тифа, 
вызванной, какъ вс увбрень, небрежностью этой комианій 
(«Медіса! Кесогд», 14 мая). 

1062. Маззаспизейв'єків противники живосњченій и въ этомъ 
году пытались провести въ законодательномь собрав!и штата 
желатольный имъ билль, но опять провалились, получивъ всего 
35 голосовъ изъ 125 («Тһе оигпа! ої ће Ашегсав Мейіса] Аз- 
зос1айоп», 14 мая). 

1063. Факультеть Рріїадсірій'йской Мейісо-Сћігигвіса! СоПеве 
недавно приговориль къ исключенію одного студента высшаго 
курса, обвинявшагося мЪстнымъ медицинскимь Обществомъ въ 
лъченін больныхъ («Тһе Јошгтпа] ої ће Ашегсао Медіса! Аѕѕо- 
сіайоп», 14 мая). р 


1064. Германскимъ верховнымъ Судомъ запрещено, какъ пе- 
редаєть «Тһе оигпаї ої Ще Ашегісап Мөйіса! Аззосіайоп» (14 
мая), американскимь докторама именоваться таковыми въ 
Германи. 

1065. Въ «Меж-Үогк Тішеѕ» телеграфируютъ изъ Харбина, что 
улицы этою юрода и санитарное состояніє ею ужасны 
(Шоггібв) и что слфдовало бы на приведенів послЪдвяго въ по- 
рядокъ удълить добрую часть громадныхъ суммъ, собранныхъ въ 
Росси на раненыхъ; иначе городу, въ которомъ не ръдкость 
холера, а тифъ не переводится, угрожаєть нин лётомъ и чума 
(< Мейісаі Кесогӣ», 7 мая). 

1066. Американская компанія Аѕѕосіаіей Ргезз получила сві- 
дінія, которыми рљшизпелько опровераются всњ слухи о яко 
бы свирњпствующихь вь Мукденњ эпидемяхь: вь містньхь 
бозьницахъ имћется, правда, нћсколько больныхъ съ кровавьмь 
поносомъ, оспой и тифомъ, но послъднія 2 формы эндемичны въ 
Манчжурін, а кровавый поносъ нонзбъжовъ при скопленіи боль- 
шихъ массъ войска («Медіса! Носогі», 14 мам). 

1067. «Тһе Медісаї Аве» (10 мая) заимствуетъ изъ І опдоп?- 
ской «Тгиц» изчто въ роді похвальнаю слова японскому сол- 
дату. Особенно восхваляется неприхотливость поса®дняго въ 
Зді: все пиганіе японца въ военное время составляють, будто- 
бы, лепешки изъ развареннаго, а затвмь высушеннаго до плот- 
ности морской галеты риса, которыя повдаются распущенными 
въ кипяткі съ приправой изъ сухой рыбы или свфжихъ плодовь, 
или-же и сухими. При такомь питан!и японець иметь кръпчай- 
шія мышцы, онъ—превосходный стр®локъ, быстро осваивается 
съ містностью, можеть спать всого 3 часа въ сутки, чистопло- 
тенъ, пыль патріоть и пр., и пр., и—стонть государству всего 
5 центовъ въ сутки. 

1068. Изъ Міппірер’'а сообщають отъ 28-го апрћля, что всё 
эскимосы въ бассейнв МасКепліе, кром® 10 семей, истреблены 
корью; до зпидемій ихъ было 40—50 семействъ или болве 200 
чол. («Ашегісап Медісіпв», 7 мая). 

1069. Шосльднія віьсти о чумь (по «Тһе Іапсеі», 21 и 28 
мая). Капская колонія: за 2 посявднія нед®ли апріля въ Рогі 
Кіїзабойі"в наблюдалось 2 и 1 свфжихъ заболћвавій. Трансвааль: 
за первыя 2 недЪли ман заболфли 21 чол. (17 цвътныхъ и 4 6%- 
лыхъ), а умерли 4 (3 бвлыхъ); общее число заболъвшихъ отъ 
начала зпидемін--140 (24 більхи). На острові св. Маврикія за 
недьаю по 13 ман свфжихъ случасвъ чумы не обнаружено. Въ 
Нопа-Копд'8 съ 8 по 14 мая заболъли 28 чел. н умерли 27. 


1070. Умерли: 1) 21-го апръля бывшій Поневћжскій го- 
родовой врачь Онуфрій Казиміровичь Мойшез, родив- 
шійся вь 1836 г. звавіе врача получившій въ 1860 г. и 
все время врачебной діятельности посвятившій г. Поне- 
віжу. Покойный прослужилъ 30 лътъ городовымъ и учи- 
лищнымъ врачемъ и пользовался большой извістностью, 
какь практическій врачъ и добрый человъкъ. До могилы 
его провожалъ весь городь (Сообщено К. К. Антошев- 
скимь)--2) Участковый врачь Копальскаго участка (е». 
миріченской области Николай Николаевичь Лютыкъ 
(«В.Медицинскій Журналъ», апръль), родившійся въ 
въ 1869 г., а званів врача получившій въ 1597 г.—3) 
Младший врачъ Калужскаго м®стнаго лазарета, Аркадій 
Михайловичь Черкасовь (тамь-же), родившійся въ 1866 г., 
а званіє врача получившій въ 1893 г.--4) Дивизіовньй 
врачь 13 ифхотной дивизін Василій Александровичь 
Александровь (тамъ-жо), родившійся въ 1846 г., а званіе 
врача получившій въ 1873 г.—5) Самаркандскій областной 
врачь Барсовъ («В.Медицинскій Журналъ», май). —6) 
Младшій врачь 10-го Восточно-Сибирскаго стрълковаго 
полка Константин» Ивановичь Коробковь (тамъ-же), ро- 
давшійся въ 1875 г., а званіе врача получивший въ 1899 г.— 
7) Младшій врачь 201-го пъхотнаго резервнаго Лебедивска- 


го полка Сшизмундь Петрович, Левонввскій (тамъ-же), 
родившійся въ 1863 г. а зваве врача получившій въ 
1859 г.—8) 20-го мая въ Шетербургі отъ рака желудка 
главвый врачь Маріинской больницы Артемій Михай- 
-звичь Аикановь («Новое Время», 21 мая); родившійся 
въ 1548 г. а званів врача получившій въ 1870 г. Въ 
одномъ изъ сльдующихь №№ мы дадимъ боле подроб- 


ный некролог о покойномъ. — 9) Въ Варшаві Левь 
Вильельмовичь Ненцкій («Сатеіа ІоКагѕКа», 25 мая), ро- 
дившійся въ 1848 г. а званів врача получившій въ 
1871 г.—10) Въ Новгороді Ивань Захаровичь Мурашевь, 
«около 15 лътъ пробывшій земскимъ врачемъ и отдававшій 
всћ силы и все время на облегченів страданій бъднаго де- 
ревенскаго люда», а затЬмъ принявший санъ священника». 
Въ «Биржевыхъ Вфдомостахъ» (19 мая), откуда мы занм- 
ствуемъ извЪст!е о его смерти, напечатань о нем» теплый 
некрологъ. Покойный родился въ 1858 г., а званіе врача 
получиль въ 1835 г. — 11) 19-го мая, въ Шевтербургі, 
Михаидь Шетровичь Орзановичь («Новов Время», 22 
мая), родившійся въ 1849 г., а звавіе врача получившій 
въ 1873 г.—12) Въ Івіргів'ь проф. анатоми Ніз.--13) Въ 
Парижі извфстный физіологь Мағеу. 


Опечатка: Въ М 20, въ статьЪ проф. И. В. Заблудовскало-- 
«Переутомлоне при ванятіяхъ письмомь и музыкой» — на стр. 
724, на 1-ой строк% св. напечатано: вь 45 разъ; слВдуеть: вь 4—5 
разъ. 


838 Русскій Врачь, 1904, № 22. Кратко СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 25 
3 й асиліш и слипчиваю перитони- 


ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русскіе. 


Практическій Врачь, 1904 г., З января. 

1. м. Ростовцевъ. Грыжи червеобразнаю отростка. 2. с. 
Черепнинъ. Характеристика эпидеміи сыяною тифа въ Ше- 
тербуриь 1902—1903 з. (Не окончена). 3. Э. Гейкингъ. О хи- 

пическомъ лњчени знойныхь выпотовь околосердія. (Не окон- 
чеца). 4. И. Львовъ. Личене климактерическить кровотечений. 
(Не окончена). 

10 января. 

\. Я. Бандалинь. Какодиловая терапія три сйогеа будеп- 
Мат'а, дрожательномь тараличт, нейрастени и діабет. (Не 
окончена). 2. С. Черепнивъ. (Прододженіє). 3. 9. Гейкингь. 
(Продолжение). 4. И. Львов». (Окончание). 

17 января. У 

1. С. Штейнгаувь и Л. Айхенвальдь. Наблюденія надь 
примњненемь веронала у душевно-болъныхь. (Не окончена), 2. С. 
Черепнин». (Окончанів). 3. Э. Гейкингь. (Продолженів). 

24 января. 

1. 3. Мікидіов (Бреславль). Къ патолони ч терати кар- 
діоспазма, (Не окончена). 2. Э. Гейкингъ. (Шродолженіє). 3. Я. 
Вандалин». (Тоже). 4. С. Штейнгаувь и Л. Айхенвальдъ. 
(Оковчанів). Шриходять къ выводу, что вероналъ (въ пріємахь 
0,5— 1,25) представляется лучшимъ изъ снотворныхъ по надеж- 
ности и безопасности своего дВйств!я. 

31 января. У 

1. М. Цитринъ. Къ вопросу о зњченіц проникающихь рань 

й стиънки сь выпадешемь сальника, Случай сь выздоров- 
дещемь. 2. 9. Гейкингь. (Окончан!е). 3. Я. Вандалинъ. 
(Тоже). 

7 февраля. 


1. Н. Шиотовокій. О 2тчеши экземы у дитей перувіано- 


борной мазью. Болъе 3000 случаевъ, ва 19 дЪтъ. Прекрасное 


дЪаствіе смавывапій волосистой части головки 2—3 р. въ день | 
мазью изъ 12,0 тончайшаго порошка борной кислоты и 2,0 пе- | 


рувіанскаго бальзама па 100,0 очищеннаго желтаго вазелина, а 
пря екземі не-волосястыхъ частей тою же мазью безъ бальзама 
или только съ "/,/, его. 2. 9. Мікшісх. (Продолжен!е). 3. С. 


Ясный. Къ вопросу о повторныхъ заболњваніяхъ скарлатиной. 


14 февраля. 


1. А. Мануйловъ. Наблюденія надь терапевтическимь при- " 
мтненемь скополамина. (Не окончена). 2. 9. МикаИс2. (Окон- 1 
чаше). 3. Г. Даниловъ. Обзорь ноењйщихь работь по вопросу | 


© сонной немочи. 4. Н. Невзоровъ. (Окончаніе). 

21 февраля. 

1. С. Самохоцкій. Къ казуистикњ зрыжъ кишечной стънки. 
3 случая. 2. А. Мануйловъ. (Окончанів). 3. Софія Дейчъ. 
Кь льченію атропиномь непроходимости кишекъ. З удачныхъ 
случая. Атропинъ (сёрнокислый) давался въ 1-мъ случа» внутрь, 
по 0,002, черевъ чись по порошку, и, было принато 4 порошка, 
да 1 на 2-ой день; во 2-мь-- 3 порошка внутрь я затмъ 2 дня 
по 1 впрыскиваню 0,005 цодь кожу; въ 3-мъ только подкож- 
но--на 3-й день болЪзни 2 рава по 0,002, 2 раза на 4-ый и 
1 на 5-ый. 

28 февраля. 

1. Уо1ріцв. Опыты пересадки сухожилий. (Не окончена). 2. Г. 
Веленскій. Случай бузорковой проказы. (Тоже). 3. Н. Домбров- 
скій. Къ казуистикь посльдифтерійньха параличей. Случай. 


Врачебная Газета, 1903 г., 13 декабря. 

1. М. Ковловокій. Къ казуистикњ инородныхь ттъль въ дыха- 
тельныхь путяхъ. 2 случая. 2. 9. Геймань. Елієгііів тетьта- 
пасеа. По поводу 9 случаевъ (приведень 1). 3. Е. Розен- 
блюмь. Кә казуистикњ беременности при цљлости дъвственной 
плевы въ связи сь вопросомь о растльнии. (Не окончена). 

1904 г., 3 января. 

1. Н. Чистовичь и О. Шестакова. О морфолошческить 
шамтьненіясь крови при краснулт. 2. О. Сухановъ. () навязчи- 
выхь психическихъ сочетаніяхь по контрасту при меланхоличе- 
скихъ состояніязъ. 3. С. Преображенокій. 9 случасвь инород- 
ныть тьль въ носу и ринолитовъ. (Не окончена). 4. Р. Зелен- 
скій. Кь казуистикь эхинококковъ аОловного моза. Патолого- 
анатомическое наблюдеше. 5. Н. Лобасъ. Н»ькоторыя черты 
изъ психо-физики преступниковъ. (Не окончена). 6. В. Валдов- 
окій. 2 случая дтченя эклямпаи экстрактомъ щитовидной же- 
лезы. 1. И. Каввлеровь. Наблюденія надь дьйствіємь аррена- 
ча при болотной лихорадкъ. По автору, арренадъ не усту- 
павть хинину; давался онъ внутрь по 5—10 капель раствора 
1:20 2 раза въ день передъ Ъдой. 

10 января. 

1. И. Догель. Нњкоторыє препараты мышьяка по отноше- 
мію ма» къ животному организму. 2. С. Преображенский. 
(Окончаніе). 3. О. Бобовичь. Къ вопросу о трауматическихь 


заболњваніязъ желудка. Случа 
та, происшедшихь мосањ ушиба живота. (Не оковчена), 4. В. 


въ. Набаюденія надъ физіолозшческими проявлекіяни 
утат а у кирізокь ‘Актюбинскаю умзда Турайской об- 
ласти. 5. Н. Добасъ. (Продолжение). 
17 анваря. у А 
1. В. Гейнаць. Наблюденія над» адреналино кокамновом виз 
стезієй. (Це окончена). 2. І. Гербеманъ. Некотормя зенния 
ны въ современномь учеши о сифилист. (Не окончева). 3. 
Н. Лобасъ. (Окончанів). 4. Є. Бобовичъ. (Окончаніе), 


24 января. 

1. И. Львовъ. Рижское взморье, какь курорт». (Не окоиче- 
на). 2. В. гейнаць. (Окончание). 3. І. Гербоман». (Оконча- 
ве). 4. С. Линтваревъ. Нњсколько ртдкить случаев сибир- 
ской язвы у человњка. 

31 января. 

1. И. Львовъ. (Окончанів). 2. П. Өедоровъ. Борьба сь дви: 
ской смертностью. (Но окончена). 3. К. Перцевъ. Случай бо- 
ањзни Иеѓя съ ртдкимь осложненемъ. (Не окончена). 4. А, 
Михповокій. Аз вопросу о перевозкь тяжело-раненыхь. Слу- 
чий трауматическаю разрыва печени. 

7 февраля. 

1. А. Новиковь. Гдљ искать опорныхь пунктовь для діаі- 
костики опухолей брюшной полости? (Случай оперированнаю 
сапсег рекфопеї соИойез, окончившийся выздоровленіемь). Цодчер- 
хивается важность равспроса. 2. И. Гюбертъ. Кь вопросу о 
заразительности проказы. (Не окончена), 3. К. Перцевъ. 
(Окончаню). Осложненіе —омертвъніе явьічка, магкаго неба и 
миндалинъ, съ отекомъ гортани. 4. Л. Өедоровъ. (Продолже- 
нів). 5. А. Вороновъ. Къ вопросу о личени переломовь мадко- 
ањнника отюритимь костнимь швом. 6. М. Звусайловь. 0 
дпчени Виттовой пляски (Сіогеає тіпогів) салициловыхь 
натромз. 

14 февраля. 

1. С. Златогоровъ. По поводу москитной теорій распро- 
страненія маларли, 2. А. Жолковъ. Къ казуцстикть ілнестрму: 
ныхъ раненій желудка. (Не окончена). 3. П. додоров». (Окон: 
чаніе). 4. И. Гюберть. (Продолжение). 

21 февраля. 

1. Ө. Стефановскій. Мириніютоція, какь средство, улучшаю- 
щее слухь при хроническомь среднемь отит (при слиячивой, 
сухой и склерозной формахъ езо). (Не оковчена), 2. М. Ор- 
бавтъ. Дифтерія послтродовой матки. Случай, 3. Й. Гюберть. 
(Продолжен1е). 4. А. Жолковъ. (Окончаніе). 5. М. Заусай- 
ловъ. О примтьненіц формалина для обеззараживанія предметов 
по способу д-ра Годега. 6. П. Смоленск. Обь испытании 
дезинфекшоннаю аппарата и заза Сіауіоп'а въ Барачной бом 
ниць вь память С. Ц. Боткина въ Петербурть. 

28 февраля. 

1. И. Бендерскій, Клиника маленькаю желудка (Мито- 
давігіа). 2. Ө. Стефановокій. (Окончанів). 16 случаевъ 3. И. 
Гюберть. (Тоже). 4. М. Кероновокій. (Случай раненія брюш- 
ной полости и кищекъ, оперированный въ крестьянской изб ч 
окончивинйся выздоровленіемъ. 


Англійскіе. 


Атегісап Медісіпе. 1903 г., 5 декабря. 

1. С. р. Авгор. Ттєдітепі іп 442 сазев ої тохађіе Кійму 
юйћоиі ѕитдісаї акієтоєніїоп. 442 случая подвижной почка, 2%- 
чөніе бевъ хирургическаго вызшательства. 2. Н. А. Евігрвіго. 
А Іодісаї Чейнайоп ої ќурһоіа јеоет. 3. Т. С. Магііп, Тм геіз- 
иот ої Ве тесиц ъаіое 10 обвираёіоп. Отношеніе прямокишеч- 
ной заслонки къ запору,—40 случаевъ. 4. Е. Набег. Обі м" 
тоиѕ тепіпдійів: итфаг ривсійте, тесохегу. Случай. 5. А. б0г- 
доп. А сазе ој ћувіегіс іеіању... 6. В. Е. Соок. Мусойс бизи 
о} 41е ваг сапой; шиї терогі оѓ а пеш јипдиз. 

12 декабря. 

1. А. 8. Ківюв. Тһе теіайоє йпрогіансе 10 Ше соттшийу ОЇ 
„рпеитота апа імбеусиіовіз. 2. 3. В. Оевчег. 444гезё т 
та. 3. Т. Н. Машеу. Оһ атриіайопо. 4. А. Мо Рћейгап. 
Азвуоёгорћас дієта зсієговів. 5. 1, В. тіше, Тесно 9! 


Ше Кпеєјоті (коліна). 6. Н. №. Үаќев. Саге ор Ме 41711 
сетои, 


19 декабря. й 

1. 5. Е. ЅсһашЫег&. Тһе К'іїнвєп НОМ атй Ебтідєт туг я 
{пе шеаїтеш ої фзеазев ор Ше віт (кожи). 2, №. Е. Сћереу. 
Те ауповів оў ітісһтхата. 3. Ј. Н. ©іЬрор. Регјотаій 90" 
зітіс апа биойепа! місегв. 4 случая операщы. 4. б. М. дог. 
ТГве йцшетсе оў Ше титісіраі тик вирріу мроп һе феоійа 0] 
уоитд сһаһ, 5. к. М/іпвіом. 1яёсанотв т оретаіюті он 
1һе уай-Ыадйе апа БИе дисів. 6. Ю. Стову. Тће тесен Фй 
тис о; втаЦрох (оспы) т, Сайогта. 

26 декабря. 

1. \. Овіег. Туріоій јерег ап ішбегсиіовів. 2. 7. м. Вау 
Всігодівріасетенів ої ће шетиз, З. Н. В. АПуп. 146 тан У 
Ше витдісої ігеайтеті ої азсисѕ оссигтіпд ёп сито ої ди 
тег. Случай. 4. 9. Е. Бвоешакег. Загсота оЁ (ће аїіоті 
а, апа ргобабіу оѓ ће реїоіс цівсега, шіцісй Мав 44а] ме в 
ип4ег Зе иве ор Ше Кднідеп тауз. 5. В. М. Ревгое. 1 б Р. 
Іапів ої Іапдетћам чт сопдепікаї (вуріійняс | ропстедйій. 5. 
Ж ап Вецгеп. оте єрренітенів иль тайт от Ьасіетій. 


Русскій Врачъ, 1904. № 22. КраткоЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


1904 г., 2 января. | 

1. А. Ѕіепве1. Тле еагіу діадповіз ої атіеғіовсїетовія. О ран- 
пяхъ привнакахъ артеріосклерова. 2. ХУ. Т. Нота апі ХУ. 
Н. Мет. А басіегіоіодіс іпоезіідайоп 9} соттетсіаі оассіпе 
вітиз. 3. Ж. Вацтарагіеп. ТАе теѓһуїепеБне еозт віаїпв. О 
разнытъ способахъ окраски синькой съ яовяпомъ. Статья ком- 
пялятивная. но в. интересная. 4. Т. 7. Наггів. боте кетатів 
ом Ве ейоїоду оѓ Һирегріазіа ої ійе рһатутдеві іопзії чт (ће 
ПАВ оф тесені тоезНданопв. 5. Ј. МУ. Воё]апа. Регсемаде 50- 
отв, шій те{ететсе 10 Фе теме вувієт, 6. Б. К. Зве!шег- 
діпе. Зеазіскпевв: еіїоїоду апа рторћуіатіз. О морской болћвни. 


9 января. 

1. С. О. Бріуак. Тибівтьіазаде йа. Прелостерегаетъ отъ 
вепужныхъ промыван!Й желудка. 2. МУ. В. Соїеу. Атршаноп 
аё бе Пір-іойпі [отт ѕатсота... 1 усівченій бедра по поводу сар- 
комы. 3. 8. 8. Собеп. Сап оце руосейитев фот іБе іцаїса! деіет- 
тіпайоп ої ібе сайзе о} деа Бе Рецемед? Можеть-ля быть 
улучшено сулебно-медицинсков опрелълепіе причинь смерти? 
4. І. М. ХУвгйеїд. ОБзегоайотв оп ишпсіпатіавіз. 5. Т. М. 
М/Вегту. Везиі?в о! ап ехрегітеніаї ітеаїтепі оў ерйеріїс їпѕа- 
пім. 6. Т. М. Жітав. Сате оў яриіит ор шЪегсшои8 ране. 
7. І. СоуШе. Пваса еріїетіс ої 1903 (брюшной тиф). 


16 января. 

1. 7. В. Агпе!. Сапсет оў +ће ѕіотасћ. Рядь случяєвт, 2. Ј. 
Тгапкеї апі 8. Опиї (Опабго»ісз). Сопдепійа! іпітацієгіпе 
роїіотуєійіз апа пеитійія.. 3. О. Т,егсь. Маїатіа /ойомей Ру 
Чпіствійіаі перятійів апф регірһетаї пеитит‹. Случай. 4. Н. Е. 
Напзе!. Найисіпайіопа оГ оіѕіпп. 5. З.М. Налі. Ап ипнвий 
Ғогт ої іцђегсніоиз дівеаве ої Ше сћезі (груди). 2 случая. 6. Р. 
Жіпізіпв. Орегаїіоп [оғ е гадісаї сите ої ттдита] Ретпіа іп 
уоипд сімійтеп. 


23 января. 

1. Ј. Мс Стає, 3. С. Рувће апі №. Е. Ашеу. Асше 10- 
Баг рпеитоща. Раяборъ 486 случаевъ и 100 вскрыт. 2. І,. У. 
Нашав. Тһе 6004 іп асше Ігићетіа. З случая. 3. М. І. 
М ЦБегё. А сотрагайое вм4у оў Гтасіцуєз ої 1Ље ехітетійієз. 
4. 2. 8. Нотгвіву. Ргасфиге-4 оса от ої іће вріпе. 5 случаевъ 
перелома —смщенія позвопочника. 5. 37. Жпобїб. РАузісаї оое- 
теветійоп, апа 118 еїесіз оп Неа. 6. ХУ. Т:абЬгор. Тһе тойетп 
ітеаїтепі о} шоипаз. 


30 января. 

1. М. 3. біега. ТЛе аіадповів апд іғеаітепі о} даїї-віопев 
(желчныхъ камней). 2. С. С. Сотавіор. Тле тед:со!еда1 азресів 
оѓ аціоафботіїст. 3. А. М. Ропа. Рояюрегание іпієвійтаї ођзітис. 
поп. 4. В. Опи (Опаїгоіся). боте (гаїитев ої іће еріїеріќс 
айас. 5. ЗУ. Ј. Гедегег. Ѕоте те/їех пеигозез о} Чета? от- 
дїпе, 6. Н. ©. Меіегі. Іпітацієтгіпе Пиѕћіпд ата дгаїпаде [ют ` 
бп/есбіоп: пе разгіпу оў те ситеё апд доисће. 


Тһе ВгИзВ Мейіса! Јоџгпа]. 1904 г., 2 января. 


1.1. Отеп. Ое4ета ої {Ле Шштає оті йя ітрогіапсе аз п то-' 
Че ої деж. Клиническая лекція. 2. М. Н. Вгоадъепё. Ровѓи- 
та! аитівигіа. Замътка. 3. А. Зашев, Етруета апа Ъғопсћі- 
єсіазіз. Изъ клиническихъ лекцій. 4. Р”. 5. МУИЦатав. ТАуее 
сазев о] абзсезз оў Фе тд. 5. Т. А. СомИв апі В. Р. Вом- 
1ардв. А сағе оў ригщенё реггсаг@ Ня азкосіаіей шій етруста 
т а сійд аде4 "|, уеатз. 6. В. Ттеуйыск. Моїе оп {ће тейоа 
оў 4етопятайтд (4ифексіє ФасИй їп іће итте. НЪсколько равъ 
центрифугируеть мочу, предварительно ввбалтывая осадокъ съ 
волою и сливая ватъмъ послівтяюю. 7. Е. Р. Мерег. Веасіїоп 
міййе регсоғійе о} ітољ ів Фе итте оў дтаъе сазев оў перанс 
сітуйовів. Реакція съ 11/,-хлористымъ желёзомъ въ мочъ при 
тажеломъ циррозВ печени. 8. Т. Г. ТБошаєв. А те#фо4 ог 
апавіотовіпа а зеуегей газ де[егепг. 9. Т. Бажуег. РйЙеюогі 
оїпітепі апф зиррозИоту. Объ ипрпепёши гапппсціі бсагіае и та- 
кигъ же свъчкахъ при почечу%. 


9 января. 

Л. @. Е. Негтап. Орега!ѓіре апі ехресіапі ітеаітеті іп есіо- 
ріс ргедпапсу (при вийматочной беременности). 2. Е. Т. ТЬгіпа. 
Ьдотіпаї оретаііопз йштіпд ртедпапсу. 3. В. Мас1агеп. Оп 
{ће орегание Ітеаітелі оў иіегіпе туотаа. 4. Г. М. М. Кегт. 
Коусібіє, дійаіаніоп о} Фе сетах їп «ассоисһетепі Ғогсё». 5. С. 
Мой. Обзеграїїопа оп Фе раТодепемв оў доні (подагры). 
6.7. М. Вуетв. С1апашаг [еъег. 7. С. В. Р1очугірЬ. №168 
оп ће дївітівшіоп оў сапсег те Етеєбуіадде Тлупт гитой дівітісі. 
8, Р. Мапвоп. А поѓе оп Пг. Ритгове'з рарег оп Біагіазів. 
9. А. Розте!1. Тле 1:је-ѕрап ої #ће битеа-шотт. 


16 января. 


1, М. В. Созетв. Ілтрадо: із 1еѕѕопѕ апа пнаїодиез. Лек- 
ція. 2. ХУ. Овіет. Сіготіс суапоїїс роусутаетаа шиВ епіатдед 
зрієеп, 3. В. Т. МУ ИИвлавоп. Сбапдєв т Ве вріпаї соті т 
Фафеев теИйив. Итоги ивслёдованИя 1 случая. 4. М. М. біе- 
меп8. А поёе оп ійє іепаоп ге/етез іп итастіа. 5. Н. Газа. 
А поіе оп «фгасііаї пеигаїдіа». 6. В. ЖКаїїегбоп. Кезрітаіоғу 
зразт јоПошей Бу сезвайіоп ої бгеаїніпу (дмханія) ти а тесепіїу- 
Боғ спід. 7. Е. Вії. Нузієгіса! ратаріедіа іт Ше тае. 8. МУ. 
Н. Гем!в. Ап ипивиаї еріїерііс сазе. 9. ©. С. В. Нагъіпѕоп. 
Зсієгофетта азвоскией шій Еаупаиїв Фізваве апа адаїзопіан 
рідтепіайоп. 10. ХУ. Тһогригп. А той!ћей орегайіоп ої сазіга- 
Вов. 11. 8. Воуд. Інітарегйопеаї ађксеѕв дие 0 рпентососсиз. 
12. Е. 8щшії. Тйе іпоавіол віаде о} теазіея (кори). 13. МУ. С. 
МУ. СПеппү. А сазе оѓ єхітєте Һурегруғсхіа. 
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23 января. 

1. К. ХУ. Мопвагтаі. Оп Фе ейїоїоду оў сатсіпота. Описы- 
ваєть особый мякроорганяямъ. 2. В. РоПат@. Сагстота оѓ 
те соїоп апа їв ітедітепі фу соїесёоту. 3. З. М. Демідвоп. 
ЛПафйіцт ітотійс. 4. ©. 81сЪе]. А сале о тоЯепё цісеу ітеаїсд 
оЙВ таит. 5. Р. Мапвоп апі ©. С. Том. Тће Геізћтап- о- 
зорав Бойу апа ігорісаї хрієпотедаїу. 6. 3. Е. рабою. 7. г. 
Тоа апа С. Сьгівбу. Нитав іғурапоѕотіазіз оп Фе Сопдо. 

30 января. 

1. Т. біокет. ОфзсгоавВ отв ољ зиргарибіс ртгозіаїесіоту. 2. С. 
Ваг1іпв. Геовіавіс епіатдетепі амі 8 ітеаїтепі Бу Еуеует8 
тећоа. 3. С. В. МаПасе. Ап апаїотісаї стійісівт ої Фе рго- 
седите фтошп ав 1011 ргозіаіесіоту. 4. Р. 8. .е\ево. Моіез оп 
туіавіз. 

Тһе Тапсеї. 1904 г., 2 явваря. 

1. ХУ. Н. Веппеїб. Десеріїсе зідпа о] ітргоретені Гойовіну 
шрот веріїс ітіодісавіоп їм асиіє апреп@сй в. сяресіаййу іп удипу 
теоріє. Клиническая лекція. 2. С. Могтап. Оп йаЙистанот. 
Тоже. 3 А. ХУ. Мауо ВоЪвоп. Оп Воцу-діаяє зіотасі [тот а 
тегвопа ехретіепсе ої 23 оретаїіопз. 23 случяя операцій при 
желудк% въ формі песочныхъ часовъ. 4. ХУ. О ег. Осћготозіз. 
О питментація хрящей, склерь и кожи при алькаптонуріи. 
5. М. Е. Уущег. оте зітріє етрейіепіз іп рБувісаї іҺћета- 
реинсг. 6. 7. В. Рейййртем. брт Ѓоттаіќопз н теіаййов іо 
зат. виюіттіпд, апа Путд. 1. Л. А. Огшегой. Ап ипизна! 
{отт оў /атійу рағаїуѕвіз. 8. Б Н. Егавег. А сазе о} [ас] 
ратаїцвів аззосийе@ зойй Пегрез гозієг. 9. №. А. апе. Ап 
ейесімаї теапѕ ої 4еайтд шій 1Һе сов нота ої сћғопіс обвігис- 
Ноп оГ 1Ље 1атае Бозе]... О яавалахъ толстой кишки всл'влствів 
срощеній. 10. (+. ГатоЪ ав \. К. Нашег. Оп (Ле асіїоп оѓ 
мепотя о АШететЕ вресієв ої роіѕзопоиѕ впайев оп іће пегоомз зу- 
зієт. О дёйствін н®которыхь вмФиныхъ ядовь на нервную си- 
стему. 11. Т. А. №. Ока. боте оЪзегоайотз тгедатату Ње вре- 
сіаї сітситвіапсев оў саѕев о] 1еа4 роізопіпд (свинцоваго отрав- 
ленія) оссит7 т) атотуві шотКегз іп ићііе деда јасіотіез. 

9 января. 

1. І. Омғеп. 7ле {щите ої еесіто-Һеғареиісѕ. Ръчь. 3. Р. 
НогтосКкв. Оп ве у. Клиническая лекція о бевплодін. 3. Ј. 
В. Не!іег. ереп сазез оў саезатеат ѕесіїоп. 10линическая лек- 
ція о 7 случаять кесарскаго сбченія. 4. Т. МУйвоп. Кейу'в 
тейой ої сувіозсору т ће {етаїіе (у женщинъ). 5. $. МУ. 
Вуегв. Сіапаніат |єгег. О железистой лихорадк%. 6. ДВ. С. 
У а4воп. Раѓһодепезів ої деајпевѕ (глухоты) дие 10 сйтопіс топ- 
вирритайіте тідйдіє-еат @зеазе. 7. В. СвтрЪе!1. Тре ореганое 
ітеайїтеті оў Пегпід тт їпјапіз ап уоипу сімійтем. 114 случаевъ. 
8. Г. Жіпявіогд. Тифегсиїовів ој {ће іотйв т саге. 9. ©. 
Сауаззасі. Гле ргорйуіасіїс асіїоп ої датИс (чесноку) адатняі 
Фифетсиїоиз 415еазез. Предварительное сообщене. Опыты на 8 
свинкатъ. 6 изъ которыгъ получали ежедневно 0,06 чесночнаго 
сока внутрь. 

7 16 января. 

1. Б. 8. ВізБор. боте Гогта оў сйгопіс аботиний гитдісаї 
аіѕеазе. Рачь: 2. 8. еве. РАузіоіоцісаї от {ипонот аїбитіти- 
па. 3. 4. Б. Негтар. Тһе {егттайоп о} а саве ої теситтепі 
таттату сапсех 1теще4 бу обріотесіоту. 4. А. Кеї апі А. 
5ЫШИНое. Тле ргерибаї ог ойогіјеғоиз дїапав іп тап. 5. ©. А. 
Ѕутпе. Сагспота ої #ће диодепит. Выядоровленіе послі изсъ- 
чевія. 6. Е. Матоваю@ апі ХФ. С. С. Т.едіпвћат. Оп іле 
дмевііом о} ітурапозота іпієсіїоп ёп тап. 7. 7. М. Веппіоп, А 
сазе ої 1офаг рпеитопіа ѓп ићісћ +ће рћуѕісаї зідяа ретзівіей рот 
еідћё зоееф8 ассотрате4 фу а тегу їттедиіау {етрегаёите. 8. Т. 
Ѕіуетогівће. Аітоєрієгіс {етрегайите апа зтай-рох (оспа). 9. Е. 
МУ. Косі апі Е. Ре НауШапа На11. Сазе оў гиріите о} ће 
1е Е аиғісіе. 10, Р. М. Спаршап. №Моѓез ана соттепіз ироп бое 
сазев їп имей сЬогоГогт апаєвійєзта шаз сагуе оці бу Риђоів'ѕ 
арратаіив. 

23 января. 

1. С. В. В. КееЙеу. 014 ипгеймсей ївіосайїсяв оў ће 8йокі- 
аег-јоіпі... О ліченія старыхъ невправимыхъ вывиховъ плеча. 
Лекція. 2. В. Т. Уі11іатѕоп. Тре ігеаїтепі оЃ дѓаћеёев те- 
ія. Клиническая лекція. 3. А. Е. Мгівћё. Оп секіаїп пеш те- 
Шов оѓ Ыоой ехатіпаііоњ шиВ воте іпйісайонв ої пет сИпгсай 
ітрогіапсе. О н®которыхъ новыхъ способахъ изсл'ідованія кро- 
ви, 4. Н. В. Вобіпвоп. Іпігарегйонеой тирите ор фе Мааег 
(мочевого пузыря) зп а 91, ајей 5 уеате... 5. А. Е. Ніпа. А 
саѕе оў асше виірћопаі поѓѕопіпд. 6. Е. 9. ЗаИЪ апі С. ХУ, 
М. Мот п. А сазе ої асиїє фацтабіс соїесувійів. 7. МТ. Ј. 
Кіїпет. То сабез оў обе Из Фероттапе іп опе Гатіїу. 8. б. Р. 
ЖМеч'ої. А сазе оў іоіаї ехіїграйот оў Ше ргоѕіаіе. 9. б. Е. 
М. С1атке. А саве о] хегопаї роізоптод. 

30 января. 

1. т. р. бамійї. Нузіегісаї зкіп зутріотя апі егирнопз. Кли- 
ническая лекція объ истерическихъ сыпятъ. 2. С. Т. МУ йПіат в. 
Тре ванакогіцт, ётеабтепі ој рштопату їиђетсиіовіз. З. А. Мечтв- 
Һо1те. Тһе геіабоп ої їде тефей рғасійіопеғ іо ртерепіое 
теаѕигев адаітві (иђетси10ѕіз. 4. Н. О. Вавіїаю. Моє оп іће 
ргобабіє тойе ої «п/єсійоп Бу Һе во саЙе4 ата ретвіатз... 5. Ј. 
МУ. Влззе!. А сопігібиіїоп іо {ће аНег-Півіоту оў давітіс сет. 
6. Р. Јакіпѕ. №4ез оп а сазе о оёїіс сегебейат аЪзсезз... 7. А. 
Могівоп. Тіє е(ісієпі ігеайтелі оў сагдіас Райите. 

6 февраля. 

1.1. Ковегв. Тһе ріузіоіодісаї ас!їоп ата апійдоїєв ої знаке 
оепотз... (змћиныхъ ядовъ). Лекція. 2. О; ЮаскмогёВ. Меаї- 


'840 


саї ехатітаігопг [ог ије азвитапсе. 3. Р. Возе. Тће Мійшіев 
‚её іп й беагіту мрот ве лооті оў депегаї ртасёйтопвг. 4. Е. А. 
Раїоп. ТАє ѕигдісаї ітедітепі о} ретідазігіс айһезіон. 5. “№. 
Тһотаз. Оп соядепИа! оссіивіот оў те оеѕзорћадиз. 6. Е. Н: 
Ноатюрћгів. А сћон ог віабіс тойщитез. Таблица покавапій для 
„раяличныхь видовъ статистическаго электричества. 7. С. М. 
Невпіеу. Аддыйтанов ап зейітспіаќоп т Витап дЇапдеғв 
`(сап®). 8. Н. Вахогу. А сазе о! асше Іутрпайїс Іеикаєтіа. 9. 7. 
РЬійіря. А сазе о} огамап «Ито?» іитоит уетогей Бу розіе- 
уїог соЇроіоту; вифведцепі ртедпапсу. 

13 февраля. 

1, Р. Кідд. 4 сазе оѓ Айатѕ-5іокев ізеазе. Клиническая 
лекція, 2. Е, Е. ВавЬќога апі 7. А. Миггау. Тће відпійсансе 
об ійе гооїодісаі аївітібиіїоп, Те пойте об йе тійовез, апа ће 
іуапетіввібййу ої сапсег. 3. М. МіПірап. Тйе еітоїоду апа 
ігеаітепі о! ѕирригаітон ор Фе Табутіпії, 4. С. С. Тож. Кіатіа 
ретзіапв.. 5. Е. 2. Нупев. Јойійе тазі іп а вурс ранепі 
уєветііїпд а затіоїоня егиріїов. 6. ©. С. Адатв. Сапсег т 
АизтаНа... (Не окончена). 7. А. І, \МЪЦевеа4. Ап ипизиа? 
сазе ор сетефта? авсевв... 8. М. Со!Шег. Оп Іаіепі ог іпієгтії - 
1єпі паза! обвітисіїоп. 

20 февраля. 

1. Т. С. Бпкїївб. Тле а/ќег-еђесіѕ оў Һеай іпіитієз, Послд- 
ствія повреждепій головы. Изъ лекцій. 2. Ј. Е. Мооав. ТЛє 
рвустіс ғійе ої 1Һетареніісв. 3. Ј. М. Тауїог. Тре дїтіпіздіту 
Бу-тые ан зћа 18 іпооїсед Бу й. 4 Е. Р. Маскіе. Те иѕе 
оЁ атіївітеріососсіс зегит їп ће ітеаїтепі оў зсатеё [езег апа 
ої арена. 5. С. М. М. Мот апі А. Кейь. Моїев оп. 
а сазе ор Васккат4 дізіосайіот оў Ве витегив самѕей бу тизсшаг 
асіїоп. Случай сыщен!я головки плеча кзади отъ д®йствія 
мышцъ. 6. Е. 8. Даже ллі Е. 8. АавИл. 70 сазеѕ оў Іобам 
рпецтопіа. 1. @. С. Адатав. Окончанів статьи о ракъ въ 
Австралія. 8. А. Рогву&Ъ. Саесаї сопсуейіопз. Случай. 9. Е. Н. 

"Тасоб. Моієв оп ФВе ейоїоду ої 1ириз апа оп ће сазеѕ ітеаїєд 
бу іде х тауз ата. Епзеп Пи. ; 


ЖУРНАЛЫ ВЫХОДЯЩТЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮЇ 


Французоще. 


Ге ВиПеёп тёйіса!. 1903 г., 23 и 27 декабря. 
1. Магіап. Продолжеше лекщи. 2. Ј. Вепаоф. Роцооії вёс: 
тбіоїге её відпідсабіоп діатдціайне 4ез ерийёЦитз дез йшіев сопе 
10игпёв и тет. Раіем іБбуареціїдие де 1еиг руёртодийа зобибієв 
Чаяз Гели. ( 
30 декабря. з 
1. Кітшіввоп. Еіуандієтепі йпіегпе рат ітіде рагіані Фит 
дісегіїісміє де Мескеї. Клиническая лекція. і 


і 


Німецкіе. 


Реџоіѕсће Медігіпаї- 2ейипд. 1903 г., 1, 5 и 8 января. 

1. Р. Вигвепег. Вейтаде гиг Кеппіпіѕѕ 4ет "Рвотіазіз. Рядь 
наблюденій и литература. ~ 

12, 15 в 19 января. 

1. М. ЗсваПег. Ет іпореғаБез Ѕаткот Ъейапае! тій Вбті- 
аепЬевітаМияд. Получилось вамедленіе роста. 2. Е. Єобитіве, 
Вейтад гиг бет зайопт. О приборћ для обевпложиванія шелка, 
кетгутв и т. д. 3. Р. б. Чопа. 0фе’ Нуаійп ипі ВасШеть 
ісп т ВмпозЩеготдешефе. Способы окраски. 4. Г. Ейгвё. Діє 
Кипійіорзвсіисйсте чп Дйаіайіоп дев Неггепз. О функціональной 
слабости п расширеній сердца у дътей, расповнаванів и л8чен!е. 

22, 26 и 29 января. 

1. Г. Саврег. Ріє Тиђегкчіоѕе дет Нагпііаве ип ївте Ве- 
Вапайцлд. Бугорчатка мочевого пузыря и ея лћченіе. 2. 7. Ва- 
решапо. Діє БісАнокеій дет ооп тит апдедебетеп Отісотеѓег- 
ртобе гиг сиспійайтеп Вевійттипу дег Натягаите їт (тіп. 
О количественпомь опредъленіи мочевой кислоты приборомъ 
автора (‹урикометръ»,—описанъ въ «Вегіїпет КИрізсне УУосіеп- 
ясітівс», 1902. №№ 2 и 3). 3. Р. беһерк. Кіпдєтвсймігдєвеіг ип 
Аги. 4. О. Етитемов. Сиг Куй йфег Пг. Нітесбіаї) з Ней- 
зегит гит Векйтріипо дет Мотррійтуєгдїипд еіс., ип4 ѕете 
ргаизейе Атоепабаткей. О Ніувсііаїовской противоморф ной 
сыворотки («ВегИпег Кійпізспе Уоспепвећгіі», 1902, №№ 49 и 50). 

2, 5 и 9 февраля. н т) 

1. Н. 8оһтегір. Гяіох:Каіѓопврвусћоѕе пас Тијекііоп оп 
Јойоғотт т діє Віаѕе. Случай и литература. 2. А. Сбавѕзшапп. 
Фебег ІсҺҺуовів оиісағіз. 

евраля. 

у Оебег Емаифипд т Веги! ипа 4етеп АђѕсћҺіігипо 
ри ав Тизайайве. Профессіопальная глухота и өң оцінка. 

марта. 

г 2. лані Гаттіпхадіпайопеп. 6 наблюденій внЪдро- 
нія кишекъ (3 у взрослыхъ). 

арта. А 
е я п ов бее-ипа Нойеп та. (Не окончена). 
арта. Я М в 

а иг Верапаштд ег сһтотізсћеп Мієтепадєкіїо- 

К зченію хровическихъ страданій почекъ. 2. Рг. Ктаця. 
пен. р ВеетПиввипа раіћоіодівсћет Апвсһаицтдеп дитей іе 
пекао Сһетіе. О вліявін физической химін на латологи- 


ческія воварбнія. 


Русскій Врачь, 1904, № 22. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖІРВАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


23 и 26 марта. 

1. Е. ЕшЕ. Огзасйе мпа Нейипд 4ез Неибебеге пась Дипбат, 
Причины п ліченіе свипой лихорадки по Фипбагу, 2. М. 24а. 
Оефег діс Мйгтегедціабіоп Беї Мивкеіатей. Итоги опытовъ 
произведенныхъ совиъстно сь Візсло/ смт. 

30 марта, 2, би 9 апрћля. 

1. А. Егіептеуег. Пебег @е Ведвийшиу ина Вепаншид сг 
[микнопеЦев Нетгвейшасйе т дет Абзитепгреподе дег Мог. 
риитепёлейит9 ипа беї Мегоепктанкйейет. О впаченін и лћче. 
ніп фупкціопальной слабости сердца въ періодів воздержапік 
при отучеши отъ морфія и при нервпыхъ болъзпяхъ, 

13, 16, 20 и 23 апрбля. 

1. ,іпдоетг. (ебег зсһтағоігепйе ип рагазінвсће Ргоіогое. 
2. А. Т,адепдогі. (еђег фе ВіЧиту хоп 1емсМепіед ипд сће- 
тизсй асіукендсп бігабієн іт Котрег. Образованіе свфтяащится я 
химически-дВйствующихь лучей въ тілі. 3. А1у. Оеупідизен 
ип ѕеіпе Ет/оіде феї Сёепктвеитайзтиз ип сһғопізсћег Ое- 
Іепкепігйпаитд. 4. Н. СИгор. Ріє Тесћтік дег Омегзисдит 
4ез Нағпѕ аи Рисфет. Техника нзслідованія мочи на сатаръ. 

27 и 30 апріля. 

1. В. Н. Кіѕсһ. Гие Етівісіфегипуд дет Неггатфей Читеь Ьа]. 
пео-1ћеғареиіізсће Маце1. Облегченів сердечной работы бальнео- 
терапевтическими средствами. 2. Н Коерре. Озтовасйег ПгисЕ 
ип@ 1Митезе. 3. Т. Варгатёв. [ег зетойзейе Иегі 4ег Мал. 
та аиег Фев |тепоЦИдеп Аітипдззійівзіатаєз. Время, въ течени 
котораго чоловъкъ можетъ задерживать дытан!о (посл обыкпо- 
веннаго выдоха, ке слфдовавшаго зя усиленнымъ вдохоиъ), 
равняется при норыъ 20—25 сек., очень рідко 30—35; при по- 
рокахъ сердца промежутокь этотъ ріако падаетъ, напр. до 10-- 
5 сек. какъ равпо при плейриті и ппеймонія, при чатоткі жо 
не изм няется. Опыты надежиће у людей интелдигентныхт. 
Начало и конець опыта отмиВчаются впакомь руки. 

4и7 мая. 

1. Епреїшапа. Вииитетвиспипдев тие дез Натаойги. 2. 
К. Отцре. егете (тіеғвисћипдеп йфег йеп Біпјіивг оп Мі- 
пегайшаввети аи даз Віці. Къ вліянію минеральныхъ водъ на кровь. 

11 мая. 

1. Н. А. Савельевъ (Юрьевъ). (ебег діє Енёкіелипу йет 
Аррепаїсійв ані ает Вазів еіпег ІпјеЕііот ямі Даттрагавісн. 
Присосдипяется къ мвЪнію И. И. Мечникова, что въ нвкото- 
рыхъ случаяхъ аппендицита важную причинную роль играють 
глисты. 

14 мая. 

1. М. Рівсь. Дег Вімёйгиск а(ѕ Мазз ет НеғгћитКііоп. Бро- 
вяное давденіе, какъ мВрило сердечной дФательностя. 

18 и 21 мая. 

1. С. Рагівег. Фиг Діадпове дет ОаттКкаїаттће. 2. Ј. Ртепвв 
Мойгепо аиз Чет Руалів; Апдіпа Іасипагіз. Кай сМотент. 

25 и 28 мая. 

1. Олевве. Діє Веденитд ипа Нейичукитд дев Т/чезбаденег 
КосһЬғиптепв тії Бевопаегею Вегісквісьнідиту ает Тгіпккат. 2. В. 
Весктапп. Іасіадої, ет Іасіадодит. Рекомендація новому 
препарату фабрики Реагвоп'а. 

1 я 4 їюня. А 

1. С. \евее. Пебег айћіѕіре базіғоріоѕе. 2. М. Тое. Їж 
Егай ФДіаднове дев Гіађеіев теЦииз. 3. Ѕъвед(Лет. Фиг Тистаріє 
Чез Кеисһћивіепѕ. Рекомендуетъ «Үарогіп» —препаратъ изъ раб" 
ряда собственныхъ. 

8 и 11 іюня. р 

1. А. Т.оере1. Де Ымійгисгейигіеғепдеп ее дет Моотьй- 
ает. 9. І. Зіеіпѕрегв. Ріє У/іткиту 4ег Етапгепгђайег Мос. 
Ъйдет іт Ілсһіе дег пецевісп Еогвсћитдеп. (Не окопчена). 

15 и 18 іюня. а 

1. 1. 8ќеіпѕъегв. (Окончавів). 2. М. Коепівзќеіп. Еһ 
Еа! ооп ргітйтет Тготтєї/еПабзсезв. Случай первичнаго нары: 
ва барабанной перепонки. 

22 и 25 іюня. і 

1. паше!таот. еђеғ іс Штієгенсіита дез Нетгепз т 
дез Отіћойіадтарћеп ите’ Конігойе дек Рьотепдовіоріє. 2- р. 
Воїбвовіїд. Лиг Масіфейанаїнту рісиғіівсһег Кавийціє. Къ 
послЪдовательпому лЪченію плейритическяхъ выпотовъ. 

29 іюня. р 

1. @. Меуег. Ріє Ве/дтаетитд ооп Ктатев тасі, т уф ооп 
Кигогієп. (Не окончена). 

2 и 6 іюля. 

1. Окончанів статьи Меуєг'а. 

9, 13 и 16 іюля. ў і 

1. А. Мғіпск1ег. Фи’ Ваїпеоіпегаріє дез сһгоніссћеп бат 
треитайтиз. (Не окончена). 

20, 23, 27 и 30 іюля. в 

1. А. МУ ше ег. (Окончан!е). 2. М. Веізвпет. биг и 
пеп Вепая@ыпу йет Сопоттћое. Похвалы оповап'у фабрики 5 
ВіейоГя въ Вей". З. О. О. ЕеПпег. бурйнів ша Боор 
де’зсйай. 4. МаЦег де 1а Епеобе. Исбег Ітроієтя, аа М 
ѕасћеп ина Вейат тд. 5. Е. Моїішег, Ете рта все 
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оо 
способа, пульверизащи не только тВит, что онъ допускаетъ 
ХОМ. Новый сповобъ вапоризацін абкаретвенньхь 86- | возможность врачебнаго прим'вненія большого количества 
ЩӨеТВЪ, пароразвивающихъ (летучихь) тћкарственныхъ веществъ, 
чі независимо оть ихь растворимости въ воді, но также и 
7 Ч. пр. Е. Шацкаго. тім», что многія изъ них», разлагаясь сь парами воды 
я на лотучія и велетучія соединенія, образують условія, 
за Введені. при которыхъ вещества могуть быть вдыхаемы не только 


во время их образованія (іп зіаби пазсепадї), но также и 
въ моменть ихъ превращенія въ паръ. Такъ, напр., ко- 
каинъ при нагрЬваніи съ водой разлагается уже ири 
45°—50° на метиловый спиртъ и бензоилекгонинъ—с06- 
диновія летучія, при чемъ ироисходитъ слфдующая резк- 


=. Вопросъ о проявленій нанбольшаго количества врачеб- 
ной энергии отъ нанменьшаго количества л$карственнаго 
"очі вещества интересуетъ меня еще съ 1894 г. Въ сложныхъ 


5 Д л%карственныхъ веществахъ растительнаго и животнаго 


чо 


ми 


Ае, 


1 


із 


происхожден!я мы достигаемъ ихъ усиленной врачебной 
знергій путомъ извлеченія изъ нихъ дфйствующихъ со- 
ставныхъ частей или началь (алкалоиды, глюкозиды, ки- 
слоты ит. п.). Что-же касастся тёхъ лвкарственныхъ ве- 
ществъ, которыя продставляють собою во всей своей 
сплошной массф однороднья опредвленныя химическія 
соєдиненія, то я исходилъ изъ той мысли, что ихъ вра- 
чебная енергія можеть также быть усилена, если эти ве- 
щества будуть приведены въ такія состояния, въ кото- 
рыхъ они проявляють нанбольшую физико-химическую 
энергію. Изъ такихъ состояній наиболће пригодньхь для 
врачебныхъ цілей, я имфлъ уже случан указать на слћ- 
дующіе: 1) состоянів лЪкарственныхъ веществъ во время 
ихъ образованія или вмідбленія (іп Маш пазсепа!) !); 2) 
состоянів лћкарственныхъ веществъ въ свфже-приготов- 
ленномъ виді и ихъ различе отъ тВхъ-же веществъ дав- 
няго приготовленія 2); 3) состоян!о л$карственныхъ ве- 
ществъ эмульгироваввыхъ посредствомъ сапонина 2); 4) 
парообразноо состояніе тіль *) и 5) состоянів тіль во 
время ихъ разложенія или вмдбленія электролизомъ [ката- 
форическое 5)]. 

Изъ всћхъ этихъ состояній тфлъ нанбольшаго вниманія 
заслуживаеть парообразное какъ по огромному количе- 
честву лотучихь лфкаротвенныхъ веществъ, легко превра- 
щающихся въ паръ, такъ еще и по тому важному обстоя- 
тельству, что многія изъ нихъ, вслідствіс малой раствори- 
мости въ водћ, не могуть быть вдыхаемы посредствомъ 
пульверизащи, такъ какъ, не растворяясь въ воді они 
плаваютъ на ея поверхности или падають на дно сосуда, 
въ зависимости отъ ихъ уд. вфса. 

Названіс способа и ею отличія оть друшть итала- 
цонныхь способовъ. Способъ вдыханія паров лъкарствен- 
ныхъ веществъ я называю «вапоризащею». Онт, отличает- 
ся отъ способа «пульверизащи» слідующими особенно- 
стаями: 1) Паровыя частицы лћкарственныхъ веществъ 
бодів отвфчають условіямъ проявлевія наибольшаго ко- 
личества врачебной знергін отъ ихъ нанменьшаго вфсово- 
го количества, чфмъ мельчайшая, но все-же жидкая пуль- 
веризащовная пыль, собирающаяся, по мфрЬ удален!я оть 
угла пульверизатора, въ болће крупныя жидкія частицы. 

Извістно, что вфсь химической частицы (молекулы) 
опредфленнаго химическаго сосдиненія равняется удвоен- 
ной плотности его пара. Слфд., 2 частицы пара могуть 
быть разсматривасмы, какъ 1 молекула химическаго сое- 
диненія въ состоянии диссоціаціи, т. е., при образованін 
молекулы происходить взаимное уравнокшеніе кинетиче- 

ской онерми 2-хъ паровыхъ частицъ. Отсюда слідуєть, 
что 1) отъ тіль въ парообразномъ состоянш, въ которомъ 
кинетическая энергія проявляется сильнфе, мы должны 
ожидать по аналогій и болыпей врачебной эвергіи; 2 
огромная поверхность паровыхъ частиць въ сравнени съ 
ихъ вфеомъ, весьма благопріятнан для всякаго рода 
взанмодійствія, должна также вліять и на ихъ врачебное 
зваченіе; 3) способъ вапоризацій выгодно отличается отъ 


4) О дійствін лЪкарственныхъ веществь во время ихъ образо- 
ванія (іп збаби пахеспії) «Врачь», 1505 г., № 9—12, 

3) Тоже. 1895 г. № 12. 

3) «Врачь». О сапопиновыхъ эмулісіяхъ, 1896 г. № 2. 

з) «О дЪйствін лЬкаретвенныхь веществъ въ парообразномъ 
состоянін. Труды 6-го "зда Общества русскихь врачей въ па- 
мять Н. И. Пирова. Кіевь, 1896 г. 

5) Труды 3-го Всероссійскаго фармац"втическаго Съфзда. 
Москва, 1901 г. 


ція гидратащи: 
ен, ХО, (СОС,Н,) (СН,) -- Н,0 =С,Н „МО, (СОС, Н,) 


коканнь бензоилэкгонинъ 


4 СК, 06 
метил. спиртъ 
Пилокарпивъ разлагается при дбіїствін горячей воды 


на алкалоиды іаборинъ и пилокариидивъ —болће летучія 
и физіологически дійствующія подобно пилокарпину, но 
слабе его. Образованіе іаборина происходитъ при реак- 
цін изомеризащи (внутренняя перегрупиировка атомонъ 
въ частицћ), з пилокарпидина--при реакщи дегидрогони- 
зацій по слфдующему уравненію: 


С,Н, МИС (СООН) (Сну ХИ (СН,), — Н, = 


пилокарпинь 
= СьН.МС (СООН) (СН,)Х (СН,), 
пилокарпидинъ 


При нагріванін воднаго раствора ихтіола его летучія 


составныя части могуть быть вдыхаемы, а но летучія раз- 
лагаются и остаются изолированными. Толутанскій и про- 


чів бальзамы, состоящіе изъ летучихъ дійствующихь и 
нелетучихъ смолистыхъ недбійствующихь частей, могуть 


быть вдыхаемы посредствомъ вапоризащи въ моментъ 


ихъ выдфленя или образования: 4) веъ эвирныя масла и 
многія другія лћкарственныя вещества, жадно поглощаю- 
щія кислородъ атмосфернаго воздуха, часто нарушающій 
ихъ составъ и врачебное дћйствіе, могуть быть вдыхаемы 
съ парами воды по способу вапоризаціи въ такомъ идсаль- 
ном химически-чистомъ виді, въ какомъ они никогда не 
вотрёчаются въ продаж%; 5) способь вапоризацін допу- 
скаетъ возможность регулированія температуры, давленія 
и вфеовыхъ количествъ вдыхаемыхъ лЪкарственвыхъ ве- 
ществт въ видб пара, чого нельзя достигнуть такъ полно 
при способ пульверизацій и, наконець, 6) по способу 
вапоризацій вдыхавіе лікарственньхь воществъ черезь 
носъ производится сь такою-же легкостью и такъ-же полно, 
какь и ртомъ. Это обстоятельство весьма важно въ тЬхь 
многихь случаяхъ, когда желательно избфгать вкусовыхъ 
ощущеній лфкарственныхъ веществъ и ихъ присутствія 
въ полости рта. 

Основной принциль способа. Способъ вапоризащи осно- 
ванть на способности летучихъ л$карственныхъ веществъ, 
независимо отъ высокихъ температурь ихъ кипфвія, 
перегоняться съ водянымъ паромъ. Вещество, кинящее, 
напр. при 175° или 200°, перегоняется съ водянымъ па- 
ромъ въ разрфженномъ пространств при температурб 
ниже 100° и можеть быть вдыхаемо изъ вапоризатора при 
желательныхъ температурахъ въ предђлахъ отъ 35° до 55° 
На этомъ свойств разрфженной атмосферы (вакуустиче- 
ской) значительно понижать температуру пара летучаго 
лфкарственнаго вещества основана его вапоризація. Ва- 
поризаторъ есть, сл$д., такой усовершенствованный пере- 
гонный снарядъ, который развиваєть пары лВкарствен- 
ныхъ веществъ при низкихъ температурахъ въ разрфжен- 
номъ пространств®. Снабжая зтоть снарядъ воздушнымъ 
холодильником» или дефлегматоромь для регулированія 
температуры пара, манометромь--для показания его дав- 
ленія и ингалаціонной стклянкой сь термометромъ— для 
показания температуры вдыхаемаго пара и соединяя его 
съ системой воздушно-водяныхъ газометровъ для притока 
воздуха по мърф его вдыханія изъ нихъ и всего снаряда, мы 
получимъ тотъ ингалаціонный приборъ, который дасть 
возможность при опредфленныхъ темпералур$ и давленій 
вдыхать точныя дозы лЪкарствонныхъ веществъ вь виді 
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пара (а не жидкой пыли) при низкихь температурах». 
Этоть приборъ я называю «вапоризаторомъ». 


Вопрось о кодичествь вдытаемыхь паровъ. Вопрось о 
количеств паровъ лвкарственныхъ веществъ, выходя- 
щихъ изъ вапоризатора въ опредфленный промежутокъ 
времени при опредбленньхь температурћ и давленіи, 
былъ рЬшенъ рядомъ произведенныхъ мною анализовъ съ 
феноломъ, толуоломъ, ксилоломъ, гуаяколомъ, эйкалипто- 
ломъ, паральдегидомъ, кумоломъ и крессиловой кислотой. 
Вещества эти представляють особый интересъ въ том» 
отношенін, что различів температурь ихъ кипънія лежить 
въ предблахь 500--600. Кром того, я нрибЪгнулъ къ 
опытамъ съ такими веществами, которыя легко поддаются 
непосредственному точному количественному опредбленію 
путемъ хорошо выработанныхъ способовъ химическаго 
анализа. Изъ такихъ веществь я выбралъ, какъ наиболћо 
подходящія, летучів алкалоиды—пиридинъ и хинолинъ, 
количества которыхъ опредфлялись титрованнымъ раство: 
ромъ соляной кислоты, при чемъ указателемъ конца реак- 
цін (ивдикаторомъ) служила розоловая кислота. Хотя точ- 
ное рћшеніе поставленнаго вопроса сопряжено съ значи- 
тельными затрудненіями, такъ какъ вфсовыя количества 
вдыхаемыхъ паровъ дозжны находиться въ тфсной зави- 
симости не только оть физическихъ условій дЪйствія ва- 
поризатора, но также и отъ весьма различныхъ физіологи- 
ческихъ и субъективныхъ условій вдыхающаго, тімь ве 
менфе анализы эти дають намъ приблизительныя данныя 
о количествахъ паровь лВкарственныхъ веществъ, вды- 
хаемыхъ изъ вапоризатора. 

Опыты производились при слёдующихъ условіяхъ. Въ вапори- 
затор» помёщались опредФленное количество лёкарственнаго ве- 
щества и 1000 воды. Умъренное и равном рное кипбнів под- 
держивалось при помощи платиновой пластинки и Випзен’овской 
газовой горілки. Вдыхан!е и выдыхав!е воспроизводились газо- 
метрами (вакачивающимь и всасывающимъ) при одинаковыхт, 
показаніяхь манометра (ртутно-маслянаго); температура въ ин- 
галяціонной стклянкё поддерживалась при 40°—50; опытъ про- 
должался 1/, часа. 

При этвхъ опытахъ получены сабдующія данныя. 

1. 0,202 продажнаго пиридива съ точкой кипбнія 1169-11549 
потребовали для своего насыщения (осредненія) 21,8 к, стм. 1/ло- 
то нормальнаго раствора солявой кислоты. По теор!и то же ко- 
личество пиридина требуетъ такой-же кислоты 25,3 к. стм. 

9. Остатки, полученные въ вапоризаторћ послі перегонки при 
вышеизложенныхъ условіяхь 0,2015 пиридина, потребовали для 
своего осредненія 19,7 к. стм. 1/ю-го нормальнаго раствора со- 
ляной кислоты, что равняется 70°/, взятаго для опыта пиридина. 
Слвд., 309/, пиридина могуть быть вдыхаемы изъ вапоризатора. 

Для провърки предьдущихь опытовъ продъланы слідующів: 

3. 0,203 пиридина обработаны 40 к. стм. 1/10-го нормальнаго 
раствора соляной кислоты и сифсь титровалась обратно 1/ю-мъ 
нормальнымъ растворомъ Фдкаго натра, котораго потребовалось 
до осродненія 14,9 к. єти., что равняется 25,1 к. сти. соляной 
кислоты. По теорін этой кислоты вычисляется 25,31 к. стим. 

4. Остатокъ, полученный въ вапоризаторб послів перегонки 
0,2025 пиридина, быль обработанъ 40 к. стм. !/1о-го нормальнаго 
раствора соляной кислоты. Пря обратномъ титроваши см%си 
1/о-мъ нормальнымъ растворомъ Фдкаго натра посл®дняго потро- 
бовалось 20,2 к. стм., что равняется 709/, взятаго для опыта пи- 
ридина. й р 

5. 0,201 продажнаго хинозина съ точкой киићнія 2290-9310 
потребовали для своого осреднешя 14,8 к. стм. "По-го нормаль- 
наго раствора соляной кислоты. Шо тоори то жо козичество хи- 
нолина, если вісь его частицы принять равнымъ 129, требуеть 
такой кислоты 15,5 к. сти. Х 

6. Остатокъ въ вапоризаторб отъ перегонки 0,214 хинолипа 
потребовалъ для своего осредненія 11,6 к. сти. Мо-го нормаль- 
наго раствора соляной кислоты, что равняется 7/0 взятаго для 
опыта хинолина. Слід., 26°, хинолина можеть быть вдыхаемо 
изъ вапоризатора. 

Опыты съ нижеприведенными веществами были пред- 
приняты не только сь цілью количественнаго опредфлен!я 
той части их» паровъ, которая можеть быть выдфлена изъ 
вапоризатора и служить матеріалом для вдыханій, но так- 
же и для выясненія того соотношенія, которое существуєть 
между летучестью этихт веществъ съ парами воды и тем- 
цературами ихъ собственнаго кипбнія. Имфя въ виду, что 
для этихъ веществъ ифть точныхъ способовъ ихъ непо- 
средственнаго количественнаго опредћленія, я остановился 
на марганцевокисломъ кали (минеральномъ хамелеон), 
какъ на реагентів, хотя и непригодномъ для абсолютнаго 
количественнаго опредћъленія этихъ веществъ, но весьма 
полезномъ для ихъ относительнаго опредЪленія. 
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Опредбленія производились растворомъ (15/5) хамелеона въ 
щелочной сред®, такъ какъ большинство этихъ веществъ легче 
растворимо въ водныхъ растворах Фдкаго кали, чёмъ въ воді, 
Остатки, полученные въ вапоризаторб посл его дъйствія при 
условіяхь предьдущихь анализовъ, помфщались въ химический 
тонкоствнный стакан»; см$сь обрабатывалась 0,6 Фдкаго кали в 
нагрівалась до 50°—60° въ водяной бані. Къ нагрётой сивси 
прибавлялось небольшими количествами раствора хамелеона до 
появленія блідно-розоваго окрашиванія, не исчозавшаго при на. 
гр®ван!и смЪси въ төчовін 20 мин., что служвло указашемъ кон- 
ца реакцій. При этихъ опытахъ получены слбдуюшія данныя. 

Толуолъ. а) 0,201 толуола съ точкой кипбвнія 111—119, 05 
%дкаго кали и 100,0 воды потребовали при условіяхъ предыду- 
щахъ опытовъ 34,2 к. стм. 10/,-го раствора хамелеона. 

6) Остатокъ въ вапоризаторћ посаћ перегонки 0,2001 толуола 
потребовалъ 21,4 к. стм. хамелебна, что равняется 62°, взятаго 
для опыта толуола. Сл%д., 389/, этого вещества можеть быть вды- 
хасмо изъ вапоризатора. 

Феноль. в) 0,2011 фенола съ точкой кипћнія 1819--183? потре- 
бовали 33,7 к. сти. хамелеона. 

6) Остатокъ въ вапоризаторћ послі перегонки 0,2015 фенола 
потребоваль 22,1 к. стм. хамелеона, что равняется (57/, взатаго 
для опыта фенола. Сл%д., 359/, этого вещества можеть быть вды- 
хаемо изъ вапоризатора. 

Ксилоль. а) 0,2006 ксилола съ точкой кипбнія 1400—1419 по- 
требовали 34,6 к. сти. хамелеона. 

б) Остатокь послі перегонки 0,2011 ксилола потребовать 21,7 
к. сти. хамолсона, что равняется 629/, взятаго для опыта кся- 
лола. Слъд., 389/, этого вещества можеть служить для вдыханія 
взъ вапоризатора. 

Гуаяколь. а) 0,2012 гуаякола съ точкой кипбнія 1987—2019 
потребовали 33,9 к. стм. хамелеона. 

б) Остатокъ посл перегонки 0,2003 туаякола потребовать 
22,6 к. сти. хамелеона, что равняется 669/0 взятаго дая опыта 
гуаякола. Слід. 349%, этого вещества можеть быть вдыхаемо изъ 
вапоризатора. 

Паральдеидь. а) 0,2002 паральдегида съ точкой кипфвія 123°— 
1269 потребовали 33,3 к. стм. хамелеона. 

б) Остатокъ послі перегонки 0,-005 паральдегида потребовал 
01,29%, хамелеона == 629/, паральдегида. Сл%д., 387/, этого веще- 
ства можеть быть вдыхаемо изъ вапоризатора. 

Эйкалиптолз. а) 0,2001 эйкалиптола съ точкой кипбнія 1750— 
1780 потребовали 33,9 к. сти. хамолеова. 

б) Остатокь посл перегонки 0,2004 эйкалиптола потребовал 
21,7 к. сти. хамелеона - - 629/, зйкалиштола, т. е., 389/, этого ве- 
щества можеть быть вдихаємо изъ вапоризатора. 

Кумоль. а) 0,2003 кумола съ точкой кипбвнія 150—153" п0- 
требовали 34,9 к. стм. хамелеона. 

б) Остатокь послів перегонки 0,2002 кумола потребоваль 22,1 
к. стм. хамелеона = 63/, кумола, т. ө., 379о его можеть бить 
вдьхасмо изь вапоризатора. 

Крессиловая кислота. а) 0,2013 крессиловой кислоты съ точ- 
кой киифнія 2039—5059 потребовали 34,1 к. стм. хамелеона. 

6) Остатокъ посл перегонки 0,2013 крессиловой кислоты 00 
требоваль 22,7 к. сти. хамолоона— 669/, крессиловой кислоты, 
т. е., 349% этого вещества можеть быть вдыхаемо изъ вапориза- 
тора. 

На основаній даввыхъ, полученныхъ при этихь 005° 
тахъ, можно вывести то заключеніе, что летучесть абкар- 
ственныхъ веществъ, переходящихь съ водянымъ паром, 
обратно пропорціональна температурамъ ихъ кипфнія, х0- 
ти правильнаго соотношеня между первой и послбдяний 
не замфчается. Отсюда слЪдуетъ, что коэффищенть паро- 
развивающей способности вапоризатора не можеть быть 
теоретически вычисленъ, но долженъ быть установаенъ 
анализомъ для каждаго лЪкарственнаго вещества въ 07- 
дфльности. 

Устройство отводныхъ приспособлен. Существенно 
важнымъ является вопрось объ устройств отводныхь 
приспособлен! для удаленія выдыхаемаго больнымъ испор- 
ченнаго воздуха. Во многихъ ингалаторіяхь примфняется 
выдыханіе въ разрЪженное пространство колокольнаго з" 
зометра, при чемъ мундштукъ снабжается каналами сь 
заслонами для вдыханій и выдыханій. Неудобство лом 
довательнаго замыканія и размыканія каналовъ, утомляю- 
щее больного и нензбфжность пресыщевія разріженнего 
вначалђ газометрическаго воздуха испорченнымъ ВЫЫ" 
хаемымъ воздухомъ больного, даже и при выкачивавія 
пнейматической машиной, и, ваконецъ, невсегда жело- 
тельнос выдыхан въ разръженвое пространство — 8® 
это приводить къ необходимости устройства такой 0780- 
дящей системы, въ которой эти неудобства были-бы устра" 
новы. Для этой цфан я пользуюсь тяжелымъ уд. вом» 
выдыхаемаго воздуха, его током», ( идущимъ по направе" 
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нію отъ больного по гладкой наклонной плоскостя, и, на- 
конецъ, различіемъ температуры окружающаго комнатнаго 
воздуха отъ температуры воздуха, окружающего нагр%- 
ваемый вапоризаторъ, при чемъ тотъ и другой воздухъ 
отдлены другъ отъ друга ширмами для задержанія по- 
бочныхъ воздушныхъ токовъ. 

Приспособлевія устраиваются слёдующимъ образом». У края 
стола передъ сидћньемъ больного прикріпляєтся металлическая 
будка, по своей формъ похожая на суфлерскую, съ открытой 
стороной впереди. Въ столі по средивћ будки имфется круглое 
отверстіе, къ которому герметически прикріплена воронка сво- 
имъ широким» концомь. Узкая-же часть этой воронки скріплена 
съ системой металлическихь трубокъ, соединенной съ водявымъ 
провътривателемъ (водяной зровётриватель удобніе электриче- 
скаго въ томъ отношеніа, что водой, необходимой для дъйствія 
газометровъ, можно одновременно пользоваться и для дбіствія 
провътривателя). Воздухъ, выдыхаемый больнымъ, ядеть по дан- 
ному посліднимь направленію и, не встрћчая на своемъ пути 
бокового теченія, стремится по ваправленію къ будкб, гді тем- 
пература выше. Здісь онь скользить по гладкой наклонной по- 
верхности будки и падасть ввизъ въ воровку, откуда увлекает- 
ся по трубкамь силою водяного провфтриватоля въ печную 
трубу. 

Независимо отъ этихъ приспособлен, комнатный воздухъ 
освіжаєтся притокомъ наружнаго воздуха черезь форточку проф. 
Якоби илн инж. Тимоховича, изифненную мною. Нзвістно, что 
форточка проф. Якоби представляетъ собою ящикъ изъ металли- 
ческой сітки, наполненный водувсасывающей ватой и вставлен- 
вый въ отверст!е обыкновенной форточки, а провътриватедь г. 
Тимоховича состоитъ изъ трубы, одинь конець которой открыть 
для притока наружнаго воздуха, а другой снабжень фланслевымъ 
иЪщкомъ для воздушной сквозь него фильтраціи. Практика по- 
казала, что водувсасывающая вата скомкивается и на холоду 
замерзаєть въ сплошную ледяную массу, а мъшки г. Тимоховича 
очень скоро уплотняются и загрязняются (мішки, по совћту г. 
Тимоховича, помфщаются у карниза или на потолкб). Для устра- 
невія этихъ недостатковь я наполняю равномърно, но не туго 
ажурный проволочный ящикъ стеклянной шерстью. Во изб®жа- 
вів слеживанія оть своей собственной тяжести, эта шерсть рас- 
предёляется въ ящикћ на протянутыхъ въ вид® полокь парал- 
лельныхь проволокахъ. Стекляная шерсть иметь то преимуще- 
ство передъ водувсасывающей ватой и фланелью, что не ском- 
киваєтся оть влаги, легко промывается и по свосй относитель- 
ной твердости способствуєть нагрћванію проходящаго холоднаго 
воздуха вслідствів тронія его частиць по обтирной твердой по- 
верхности стеклянныхъ волоконъ. Такая стеклошерстная фор- 
точка особенно полозна въ томъ случа, если противъ нея ва 
противоположной стороя комнаты помфщенъ каминт. 


(Окончаніе слидуетз). 


ХСҮШ. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИВИКИ И 
КЛИВИКИ ПРИ КАОЕДРВ ЧАСТНОЙ ПАТОЛОГІЙ И ТЕРАПИИ ВЪ В.- 
Медицинской Академи ПРОФ. В. Н. Сиротинина. 


Къ діагностикъ рака желудка *). 
З. Ф. Орловскаго. 


Какъ извфстно, распознаваніе рака желудка вт однихъ 
случаяхъ легко и не представляєть никакихъ затрудне- 
ній; —это, именно, тогда, когда на лицо имфются, если не 
веб, то, по крайней мърћ, самые характерные признаки 
страданія, какъ-то: опухоль, прощупываемая въ области 
желудка, характерная рвота, худосочіе и т. д.; въ дру- 
гихъ-же случаяхъ постановка распознаванія рака желудка 
даже у очень опытныхъ клиницистовъ настолькго затрудни- 
тельна, что, вапр., по статистикћ Меѓс/онале "а 1), основан- 
ной на матеріалів Мікслош'єкаго патолого-анатомическаго 
Института за 1895—1901 гг., 259/, (71 на 28%) вефхъ 
раковъ желудка остаются при жизни нераспознанньми; по 
СитауФу 9|, ототь еще выше, ибо достигаєть 30 (34 на 
113). Эти формы, протекающія при жизни скрытно, по 
Воаз’у носять особое названіе— «скрытаго рака» желудка 
(сагсіпота уелігісші оссшќипт); при этомъ со стороны же- 
лудка либо совсВмъ не бываетъ признаковъ, указываю- 
щихъ на пораженіе его ракомт, либо-же выступастъ на 
первый даже планъ какое-нибудь иное страданіс, настоль- 
ко затемняющеє основную болізнь, что при оцћнкђ на- 


*) Сообщено въ Петербургекомь медицинскомъ Обществ® 
20у 1904 г. у 
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блюдасмыхъ явленій желудокъ не принимается и въ раз- 
счетъ. Такяхъ случаевъ въ литератур описано достаточ- 
но, и еще недавно 2 изъ нихъ были описаны проф. 4. П. 
Фавицкимь 2). Въ этихъ формахъ, когда типическихъ при- 
знаковъ бодіззни нЪтъ или они бываютъ выражены неріз- 
ко, какъ къ Шишаш геѓивіит, прибігають къ изслћдова- 
нію желудочнаго содержимаго, ища здъсь отвъта на свой 
вопросъ. ЗдВсь характеривйшими признаками считается 
отсутствіе соляной кислоты, на что впервые обратилъ вни- 
маніе тап Реїйеп въ 1879 г., присутствів молочной ки- 
слоты и осдабленів двигательной способности желудка 
(Ешаа, Віедеї, Коѕепћеіт, Воаз). Къ сожалінію, отсут- 
ствів соляной кислоты при ракъ желудка не составляетъ 
правила: оно встрёчается по Воаз’у 3) въ 77,5%], а 
по Коѕеплейту въ 13%], такъ что приблизительно въ 
259%, всвхъ случаєвь рака желудка можно найти свобод- 
ную соляную кислоту. Распознавательное значеніе соля- 
ной кислоты уменьшается еще и оттого, что отсутствів ея 
можеть наблюдаться также при хровическихь и токсяче- 
скихъ гастритах», при амилоид желудка, при желудочной 
ахилій и т. д., иногда даже при рак% другихъ органовъ. 
Тоже самое надо сказать и о молочной кислоті: по стати- 
стик Оса 4) се находять только въ 73,5°/о всћхъ слу- 
часвь рака желудка. У другихь авторовъ эти цифры не- 
много больше: по Судпег'у 1) ее находять въ 78,59/,, по Вй- 
йтеуегу 9) въ 75--800), и даже въ 84,49/, [10а5 4)); от- 
сутствіе ея само по ссбв еще не говорить противъ рака 
желудка. 


Изо всого отого видно, что распознаваніє рака желудка, 
не смотря на тщательное взученіє страданія многими вы- 
дающимися клиницистами, далеко еще несовершенно. Воть 
почему всякій вновь предложенньй признакь, облегчаю- 
щій діагностику страданія, заслуживаєть нашего серьез- 
наго вниманія. Изъ числа многихь признаковь, предло- 
женньх въ послбднес время, я хочу остановиться подроб- 
но на 2-хъ, а именно на значеній 1) т. наз. триптофано- 
вой реакцій и 2) пробы на бълокъ по ба/отоя`у. - х 


Прежде чфмъ говорить о значеній триптофановой реак- 
цій, остановлюсь н%сколько на томъ, что такое тряпто- 
фэнъ и какъ производится сама реакція. 


Триптофанъ [ Меитеізіег %)|, Ргоівіпосһгош [5 а4ейтаят 5)) 
былъ впервые открыть въ 1531 г. въ сок® поджелудочной желе- 
зы собаки /'іейетатт'омъ и Стейіп'омь 1): они видбли, что по- 
слбдній отъ прибавленія хлорной воды даетъ красно-фіолетовую 
окраску. Съ тьхь поръ его тщательно изучали цълый рядъ авто- 
ровъ (СІ. Вегпата, Кайте, М№Меитеіѕіег, Зіайеітапп, М. В. 
Ненцкій и др.), но, не смотря на это, онъ и до сихъ порт еще 
но выдъленъ въ чистомъ виді и со 1рзо его химическая форму- 
ла въ точности нензвістна. Одно время его считали идовтич- 
вымъ сл, нафтиламиномь [Гаи(ех Вуицот, Ет. Виитдие 4 7)), 
сь чЪмъ однако не соглашались Нетаіа, Ненцкій, З(«Феітатт 7). 
По новбійшимь изслбдованіямь Норкз’а и Соіє 8) продукты 
распада білка, дающіе реакцію на триптофань (Ргоісіпосігото- 
соп, Ргоівіпосігошкогрег, Вгошкогрег вЪмецкихъ авторовъ) 
представляють скатоламиноуксуєную гезр. вндоламинопропіоно- 
вую кислоту. По М/ініегніїг'у 9) протеинохромогенъ но иметь 
вичего общаго сь индоловой группой и стонть въ прямой связи 
съ лейциномъ и тирозиномъ. Что касается происхожденія трии- 
тофана, то по современнымъ нашимь знаніямь онъ представ- 
зяєть продукть глубокаго распада бблка подъ вяіяніемъ либо 
гнівнія (двиствів бактерій), либо панкреатаческаго пищеваренін 
(дьйствіб бродилъ). Эти 2 способа образованія протеинохромовыхъ 
тіль проще всего показать такимь образомъ: къ водному раство- 
ру пептона прибавляють или кусочки поджелудочной железы, или 
же просто продажнаго триисина. [сли поставить эту смфсь на 1—2 
сутокъ въ термостать, то шо истечеши этого времени можно по- 
лучить ясную реакцію на триитофанъ. При дальн йшемъ гнівній, 
особенно если оно ндеть энергично, протеинохромовыя тіла раз- 
рушаютея, реакція теряєть въ своей сил и, наконець, совсбмь 
исчезаеть. Ту же реакцію можно получить и тогда, когда для 
удазенія гніснія прибавимь къ вышеописанной смъси тимолъ, 
толуолъ, хлороформъ и т. д. Подь вліяніемъ одного только пан- 
креатическаго пищеварения чрезь 6—7 час. при температур 
термостата получается обильное образованіе протеинохромовыхъ 
таль. СоотвЪтственно сь этимъ, и у человфка мы найдемъ эти 
тђла въ верхнихъ частяхь тонкихъ кишекъ, гдб они развиваются 
главнымъ образомт подъ вліяніемъ панкреатическаго пищеварения; 
въ болће пижнихъ частяхъ кишекъ возможно образованіе ихъ 
подъ вліяніемъ гніснія. Въ самыхъ нижнихь отдфлахъ кишект и 
въ калі ихъ но находять отчасти вслідетвів разложонія, отчасти 
велћдствіе всасыванія ихъ кишеҷникомъ; вообще, они въ общихь 
чертахь дблять судьбу лейцина и тирозина, съ которыми они 
одновременно и развиваются, что Хорошо, видно изъ слфдующей 
схемы [ио Ментеізі/сгіу "р 
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Какь видно изъ этой схемы, триптофань образуется при глу- 
бокомъ распадевін білка одновременно съ лейцивомъ и тирози- 
ном»; присутствів триптофана поэтому безусловно указываотъ на 
присутств!е лейцина и тирозина; вт виду крайней простоты ре- 
акцій на триптофанъ, ею можно пользоваться, какъ посредствен- 
нымъ доказательствомъ присутствія этихъ 2-хъ тіль, обнаружить 
которые непосредственно дов. затруднительно, особенно осли ихъ 
немного. Сама реакція, какь уже упомянуто, дълается чрезвы- 
чайно просто: беруть нісколько к. стм. испытуемой жидкости, 
если надо профильтровываютъ, затћмъ подкисляють слабымъ 
растворомъ уксусной кислоты (ибо въ щелочной средћ реакція 
не выходитъ) и прибавляють по каплямъ или хлорную, или бром- 
ную воду; сопдійо зіпе дпа поп успћха реакщи—свфжесть обо- 
ихъ реактивовъ. Послі всякой новой капли реактива дзя успі- 
ха реакція необходимо хорошо взболтать испытуомую жидкость. 
Если въ послідней имъются протеинохромовыя тёла, то послі 
нісколькихь капель реактица вся жидкость окрасится въ красно- 
или розово-фіолетовый цвътъ, смотря по силі реакція. Малій- 
шій избытокъ реактива, и реакція исчезаетъ: жидкость (напр., 
профильтрованное желудочное содержимое) сразу мутнћетъ. Что 
касается того, то лучше употреблять, хлорную-ли или бромную 
воду, то и въ этомъ отношеши между авторами существуетъ 
разногласіо. біайеітати предпочитаеть бромную воду, такъ 
какъ, по ого мнънію, излишекъ брома мөнфе вреденъ. Мецтеі- 
зіег-же, Міпіегпіїє, Еуфтатп, наобороть, считають менће вред- 
нымъ излишекъ хлора; по зтимь авторам», хлорная вода пред- 
почтительна ещо и потому, что она сама болће безцвітна, чімт 
вода бромная, такь что легче уловить реакцію, которая иногда 
бывастъ выражена очень слабо. Удобство хлорной воды состоитъ 
еще и въ томъ, что она далеко не такъ сильно раздражает ды- 
хательные пути, что тоже имћетъ свое значеніс. Я лично поль- 
вовался исключительно хлорной водой. 

Изелљдованія И/йпіеупійг'а 1), Маїайі 13), (Цаеззпегь 13) и 
Уоібата'а 1“) показали, что протеинохромовыя тёла въ вікото- 
рыхъ случаяхъ могуть развиваться и при попсиновомь пищева- 
ренін; но и здъсь также между авторами имфотся разногласів 
относительно причины появленія ихъ. Бъ то время, какъ Норре- 
берег 15) образованів этихъ продуктові, приписываетъ длитель- 
ному дВйствію пепсина, другіе вміств съ Кӣлпе и Меитег- 
вісғ'омъ 15) появленів триптическихь продуктові пищеваренія 
при желудочномъ пищевареши приписывають загрязвенію экстра- 
тарованной слизистой оболочки желудка. По М/іпісупійв'у 1") 
протеинохромовыя тћла получаются, если подбйствовать на 
фибривъ искусствевньмь желудочнымъ соком свиньи (для по- 
лученія посл®дняго мелко изрёзанную слизистую оболочки свивьи 
настаиваютъ на 20/ю-мъ растворв соляной кислоты). Пост 7-ча- 
сового дъйствія такого желудочнаго сока ва фибринъ при 40° Ц. 
получается ясная реакція на триптофан. Чистый-же сокь безъ 
фибрина но даетъ реакщи дажо и пос% 12-часового стоянія при 
той-же температур. Это обстоятельство, по Уйцегийгу, гово- 
рать въ пользу возарћнія Норре-беуіег'а, которое также ста- 
рается подтвердить своими опытами и Маї/акгі 19). По б1аезз- 
пег'у 18) развитіе тривтофана при желудочномь пищеварения 
происходить въ привратниковой части желудка и зависить отъ 
образующагося здісь профермента, который онъ называетъ «псей- 
допепсиномъ». По Уоілаға'у 14) триптофановая реакція полу- 
чается не только въ тъхъ случаяхъ, когда на растворъ пептона 
дАНствують нормальнымъ желудочнымъ соком, но даже и тогда, 
если на этоть растворь дВйствовать соком», добытымъ у липа, 
страдающаго доброкачественной ахиліей. Изъ этого авторь за- 
ключаетъ, что нётъ основавія приписывать пепсину глубокое рас- 
паденіо білка, гезр. происхождене триптофановой реакція, тъмъ 
болфе, что эта послёдняя вмісті съ лейциномтъ и тирозиномъ 
легко получается изъ растворовъ пептона подь вліянісмь даже 
дрожжей. 

Впервые обратили ввиманіе на значенів триптофановой 
реакціи при распознаваній рака желудка — Еғататп и 
У/тпіеупіїя 9). По даннымъ этихъ авторовъ, если желудокъ 
здоровт, триптофановой реакцій не позучастся вовсе ни 
послі, пробнаго завтрака (чрезъ 1—2 часа), ни послі; проб- 
наго обфда. Реакція эта не получается также и въ патодо- 
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гичсскихь случаяхъ доброкачественнаго происхождения 
(хроническомьгастритв,апасіді аз, зп-Пурег-асідіави про. 
При расширенін желудка въ зависимости отъ бывшей язвы 
въ немъ и вообще отъ сьуженія привратника доброкаче- 
ственнаго происхожденія триптофановая реакція опредф- 
ляется только тогда, когда застой пищи очень великъ; но, есін 
съ вечера сдълать промывавіе желудка, то на сядующиЙ день 
поса пробнаго завтрака реакцій не получится. При ракћ 
желудка, даже если застой ничтоженъ, реакція имфется на 
лицо въ огромномъ большинств® случаевъ. Особенно різко 
она бываетъ выражена въ случаяхъ расширенія желудка, 
зависящихь отъ сьуженія привратника раковаго проис- 
хожденія. Въ заключенів авторы говорять, что появлевіе 
триптофановой реакцій безь різкаго застоя желудочнаго 
содержимаго безусловно указываетъ на злокачественное 
новообразованіе желудка. 

Почти одновременно съ работой Е’дтаят’а и Й/їпісу- 
пила появилось предварительное сообщеніе Саєзвпег'а 16) 
о соотношеній между триптофановой реакцієй и ракомь 
желудка. Авторъ изслћдовалъ желудочный сокъ у 35 че., 
какъ это вядно изъ прилагаемой таблицы. 


РИС 
| ВЕН 
5: > 
== 

У кого изслФдовался сок». Число | Є ч8. 

ЕЕЕ 

ек 
У адороваго 4.5 5 оо ово 3 - 
» больного сь подострымъ катарромъ желудка. 4 - 
» » > кислымъ катарромъ желудка. . 4 1 
з з » яввой желудка Р 5 2 
» » э ракомъ желудка ....... 12 1 
» » > Бавігозпссоггһое'ей . . . . - . 2 - 
» » > атошей желудка ....... 4 - 


Изь этой таблицы видно, что триптофановая реакція не 
встрічаєтся у здоровыхъ, а также и въ большинстві пато- 
логическихь случаев; тбмь не менфе какого-либо пато- 
гномоническаго значенія для рака желудка она имфть ве 
можеть. 

Къ этому заключенію (Тіаєзвтег'а пфликомъ присоеди- 
няется и Уофага 14): онъ также говорить, что реакція эта 
для распозваванія рака желудка никакого значеня не 
имфетъ, ибо то она бываетъ, то ея вћтъ, и высказывается, 
что значенів ея не больше значенія присутетвія молочной 
кислоты. Къ сожалінію, онъ не даєть при этомъ никакахь 
цифр». 

2. 

Посл} этихъ краткихь свідбній о триптофан® перейду 
къ слёдующему признаку —опредћленію бёлка по способу 
ба1ото”’а 11). Теоретической основой описаннаго автором» 
признака послужило слёдующее наблюдевіе: какъ извіство, 
если при порізах» (напр. при бритьћ) для остановки кро- 
вотеченія прижимать ранку платкомъ, то первое время 
патна на платкі будуть чисто кровяными, потомъ-же овя 
ДФлаются все жедтіе и желтве отъ прим$си все большаго 
и бӧльшаго количества сыворотки и, ваконецъ, уже по 
остановкВ кровотечения нћкоторое время будуть получать" 
ся чисто желтыя пятна отъ просачивающейся одной толь- 
ко сыворотки. Понятно, что подобное пропотёваше сво" 
роткой, содержащей много бфлка, должно быть и наязвен- 
ной поверхности раковой опухоли въ желудеВ. Чтобы 0%- 
наружить въ желудкВ сыворотку, стоить смыть ее съ 10- 
верхности язвы небольшимъ количествомъ безразличной 
для желудка жидкости. Присутотвів или отсутетвіе білка 
въ выкаченной жидкости укажеть на присутствие нан 07 
сутствіе пропитыванія сывороткой, гезр. существовавія 
язвенной поверхности въ желудк%, если, конечно, ноклю- 
чена возможность поступленія въ желудокъ білка изв. 


Съ этой цілью опыть ведется такъ: уже наканукв больной 
получаєть на оббдь и ужинь только жидкую, бъдную 681802» 
пищу, напр. бульонъ, кофе, чай и т. д. Поздно вечером» ем? 
дблаєтся промываніс желудка до тъхъ поръ, пока промывных 
воды не будуть совершенно чисты. Посл® промьванія облы. 
не долженъ ничего ни їсть, ни пить. Утром на слћдующій дові 
натощакъ медленно вливаютъ чрезъ зондь 400 к. сти. фаро 
гичоскаго раствора поваренной соди; чтобы вторая жо $ 
смыла все со слизистой оболочки желудка, воронку съ рас: 
рома, поваренной соли/то опускають, то подіямають я т. Аз 
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тъмъ вмкачивають влитый растворъ по возможности весь и ис- 
пытывають его на содержавів білка (по Езрасћ'у) и на содер- 
жанів азота по Куей4айГю. 

Оказалось, что у здоровыхъ и у страдающихъ разнаго 
рода гастритами, нервными невареніями и т. д., добытыя 
такимь образомъ промывныя воды, испытанныя по Езфа- 
сіру, не дають осадка білка: жидкость остастся или безу- 
словно прозрачной, вли-же дасть едва замЗтную опало- 
сценцію. Количество азота, опредвлевное по КуеМаайГю, 
колеблется въ этихъ случаяхъ отъ 0 до 16 магрм. на 100 
к. стм. выкаченной жидкости. Тћже самыя отношен!я по- 
лучились и при хронической язвЪ желудка; совсёмъ иное 
найдено у страдавшихъ ракомъ желудка: у нихъ промыв- 
ныя воды подь вліяніемъ реактива Езбасй’а дають быстрое 
и сильное помутићніе, такъ что на днЪ пробирки полу- 
чается дов. большой хлопчатый осадокъ, нерідко доходя- 
щій до 0,5°/,. Соотвћтственно съ этимъ и азота по Кјећі- 
дайі'ю получается гораздо больше: отъ 10 до 70 илгрм. на 
100 к. стм. промывныхъ вод». Эти цифры выведены на осно- 
ван наблюденій надъ 22 больными, изъ коихъ 8 страда- 
ли ракомъ желудка. На основаній этихъ наблюденій авторъ 
и говорить, что онъ считаєть подозрительнымъ всякое хро- 
вическое заболВваніе желудка, если промывныя воды 
дають ясный осадокъ съ реактивомъ Граса или же ко- 
личество азота въ нихъ превышаетъ 20 млгрм. на 100 к. 
сти. раствора поваренной соли; байотоп, впрочеьъ, огова- 
риваєтся, что подобное явлене мыслимо и при різкомь 


хроническомъ гастриті, но что такіс случаи ему не встрћ- 
чались. 
3. 

Свои собственвыя изслЪдованія надъ значеніемъ трип- 
тофановой реакція и пробы, описанной баютотомъ, я 
производилъ вадъ матеріаломъ 1-го и 2-го (1-й половины) 
терапевтическихъ отдћленій Клиническаго военнаго госпи- 
таля. Методика изолВдованія ясна изъ всего вышесказан- 
наго; скажу только, что, дблая пробу по баюто»’у, я не 
опреділять количества азота по Женійайі'ю, а доволь- 
ствовался только опредЪленемъ бълка по Езфасйу, ибо я 
имЪлъ цілью убідаться, насколько етоть способъ досту- 
пень всякому практическому врачу; опроділенів-же азота 
требуетъ уже лабораторной обстановки. 

Въ выкаченномъ желудочномъ содержимомъ обращалось 
внимавіе на все, что при современномъ состояній нашихъ 
званій имЪеть значен!е для распознаванія рака желудка, — 
на присутствіе кусочковъ ткани, гноя, крови, палочекъ мо- 
лочнокислаго броженія, рго{о20а, и т. д.; самое тщательное 
вниманів обращалось на соляную и молочную кислоты, 
чтобы установить ихъ значен!е сраввительно съ триптофа- 
новой реакщей. Послбдняя во всЪхъ случаяхъ расшире- 
нія желудка дфлалась въ 1-Й день натощакъ, а на 2-й 
день—ослф пробнаго завтрака съ предварительнымъ про- 
мываніемъ желудка съ вечера, по возможности до чиста. 
Всего такимъ образомъ изслћдовано мной 45 больных; 
результаты нзслбдованій видны изъ слћдующей таблицы. 
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10/00 | Изъ подъ праваго подреберья виходить плотная, бу- 


гристая, болЪзнаннэя при ощупыванін опухоль. Положи» 
|гельная реакція М'єфег'я на кровь. Худосочіе, 
1150/0 


«Іо 


См. исторію болъзии № 1. 


Тотчась вправо отъ мечевиднаго отростка на высотћ 
вдоха прощупывается плотная опухоль, въ голубиное яйцо. 
Содержимое желудка окрашено въ розоватый цвътъ отъ 
примфеи крови. Ясно видны комочки гноя, 

Мо | Въ области л®ваго надчревья прощупывается плотпая, 
очень болЪзненная, слегка бугристая ипфильтрація. Въ 
содержимомъ желудка кровь, гной. Р%зкое худосочіе. 
біс | Въ области желудка изъ подъ лЪваго подреберья внизъ 
на 2 пальца выходить плотная, очень болъзненная опу- 
холь. Въ содержимомъ желудка кровь, гной въ порядоч- 
номъ количеств®. Худосочіе средней степени. 


Въ лфвомъ надчревьи въ области желудка плотная, 
очень бугристая опухоль, въ куриное яйцо. Въ содержи- 
момъ желудка—ясная реакція на кровь Й/ефег'я. Худосо- 
- |чіе умфренное. 


Въ области привратника плотная, бугристая опухоль, 
я въ голубиное яйцо. Нижняя граница желудка на 2 паль- 
ца ниже пупка. Переносы въ печени. Содержимое желуд- 
ка съ різким» вапахомъ сФроводорода. 


Плотная, очень бугристая опухоль по ходу большой 
кривизны желудка, начиная отъ срединной лин вправо, 
и въ области привратника. Нижняя граница желудка 
пальца ла З ниже пупка. РЪакое худосоше 7). 


Больше болћаненные бугры въ привратниковой части 
у желудка. Нижняя граница послфдняго на 2 пальца ниже 
пупка. Па вскрыт: раковая язва па привратииковой 
части желудка. 


Въ привратниковой части желудка плотная, бугристан 
опухоль, въ куриное яйцо. Нижияя границя ж дка на 
З/д пальца ниже пупка, Р\зкое худосоче. Яќелудочное 
содержимое чернаго цвЪта, съ ръзкимт гиилостпымт, за- 
пахомъ. 


"оо 


*) Случай этотъ интересенъ еще и тфмъ, что больной, представлявшій при поступленій въ клинику — что пазывается — 


кожу да кости, чрезъ З недбли прибылъ въ в 


па 3300 грм. (при поступленій 46200, при вылпекћ 46500) си поправилея па 


столько, что, считая себя выздоровъвшимъ, настойчиво требовалъ выписки. Такія значительных улучшейія ( (койечио, временцыя) 


отмъчены н др. авторами, напр. д-ромъ Шевзнеромь 18), 
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11 натощакь - + — 
Расширеніє желудка | послі пробнаго | — ка А 
вавтрака 
12 натощакъ + +) + 
3 ы | посл пробнаго | + | +’) + 
\ завтрака 
13 { натощакъ + — + 
з к | послъ пробнаго | + - 2: 
завтрака 
14 натощакъ + -- => 
є А послі пробнаго | + — 25 
завтрака 
15 натощакъ + — ра 
й з послі пробнаго | -- — Е 
вавтрака 
16и17 натощакъ + — ща 
Расширеніе желудка; 
опущене его послів пробнаго + р 
завтрака 
18 натощакь + — + 
Язва желудка; 
расширеше его послі пробнаго | -- — 6 
завтрака 
19 натощакъ + - > 
З Ы > посл» пробнаго 
завтрака 
20 |Язва желудка + ко 254 
21 |Хроническій гастритъ + => + 
22 > » + т + 
23—31 » » о Бра 2А 
32--35)Атонія желудка + р А 
36 |Стівев сазітідпеѕ + + са 
37 » » + е а 
38--39|Гастральгія + ж ИЕ, 
40 |Неісітап'ова болзнь + — 25. 
41 |Нервное невареніе + рех у 
42 |Опухоль въ животб + Е, р 
43 |Ракъ печени + = ЕЗ 
44 » » же зү 
45 |Малокровіе а Зе, Ж 
р 


? Въ области привратника усиленное. противод%йствіе 
брюшной стінки и болвненность. Желудокь на 1 палець 
ниже пупка. Па вскрыт!и: раковая язва привратниковой 
части желудка. 


? Въ области привратника тотчась подъ правой реберной 
дугой ясно прощупывается плотное, мелко бугристое, очень 
подвижное, мало бол'івзненнос тло, въ куриное яйцо, (70- 
держимое желудка – невыносимо гяплостиаго запаха. На 
векрытіи: круглая язва (?) и ракъ привратниковой части 
желудка. 


- Содержимое желудка сь рћакимъ запахом сЪроводорода 


— | См. исторно болфзни № 2. 
і » » » № 3. 
= > » » № 4. 
-- > » » № 5. 


(Окончаніе слњдуетъ). 


ХСІХ. Набаюдвнія над» бълымн шариками при брюшномь 
тифі и при явкоторыхь овложненіяхь его. 


В. Ф. Петрова. 


Брюшной тифъ протекаєть при явлевіяхъ раздражевія 
значительной части лимфатическаго прибора и железистой 
ткани, почему слфдовало-бы по теорій В. Уїусогт'я, ожи- 
дать въ течен!и этого заболфванія значительнаго увеличе- 
нія бфлыхъ тёлець въ крови. Первые изслЪдователи ( Иіе- 
ғоғді, о. азс, Бейегі, Н. МаЙег) и находили при брюш- 
ном» тифі увеличенное содержаніе бфлыхъ тЬлецъ въ кро- 
ви, т. е. находили т. ваз. лейкоцитозъ. ПоздвЪе изслъдова- 
и НЕ 

ж) Такіе случаи одповременнато присутствія въ желудочномъ 
содержимомъ п молочной, и свободной соляной кислоты отм- 
чены и д-ромъ Певзнером 1"). 


толи (Найа, т. Тінбесії, Статгіїг, С. Пауст, Н. Вісдег, 
Тумасъ, Е. Боткин, Хеталировь, Замевь, Усковь, Габри- 
чевекій, Впрюжекій, Тихонов. Зат», Бушевекій, Петровъ 
и др.) на основаній многочисленныхъ подечетовъ пришли 
къ согласному выводу, что въ теченій брюшного тифа на" 
блюдается уменьшеніе числа бћдыхъ шариковъ въ крови 
сравнительно сь физіологическою нормою. Отсюда получи" 
лось противоръчіе со взглядами Усова. Въ литератур? 
высказано было даже ми%ніе, что указаннымъ уменьше- 
ніемъ числа бълыхт тфлець въ крови брюшной тифь рвзко 
отличастся отъ другихъ заразвыхъ болфзней и что этинъ 
можно пользоваться, какъ хорошимъ распознавательвымь 
признакомъ въ запутанныхъ случаях. 

Многіе авторы, установивъ уменышен!е числа бћлытъ 
тфлець при брюшномъ тифі, естественно возникавшій при 
этомъ вопросъ, отчего зависить это явленів, оставляли безь 
отвіта, другіе подыскивали,болће ли" менбе вфроятвый 
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объяснешя, оказавшіяся впослЪъдствіи мало обоснованны- 
ми. Такт, ббуєпзеп и Кобіансі уменьшенів числа бЪлыхъ 
тілець въ крови при брюшном тифі объясняли неравно- 
мћрвымъ распредћленіемъ ихъ по периферическимъ и 
цевтральпымъ сосудам, объдвфнівмъ ими периферической 
системы сосудовъ. Такому обьясненію совершенно проти- 
ворвчитъ изслфдован!е д-ра Семакина, которымъ доказано 
равномћрное распред$лене форменныхъ элементовъ крови 
по всфмъ отдћламъ сосудистой системы. о. Дітфеск пытал- 
ся объяснить уменьшенів числа більш тћлецъ голоданіемъ, 
которому подвергаются въ значительной степени брюшно- 
тифозные. Объяснене это становится мало вВроятнымъ, 
сели вепомнить, что у собакъ гододаніемъ нельзя понизить 
числа бЪлыхъ тЪлецъ и что при других» заразныхъ болъз- 
няхъ, не смотря на многодневное воздержан!е отъ пищи, 
уменьшонія числа більхь тілець не наблюдается. Л. И. 
Тумась и Зайкошвігі объясняли это явлен!е возможностью 
расиаден!я и растворения бфлыхъ тблецъ въ крови подь 
вліянісм'ь долго длящейся лихорадки при брюшномъ тифі, 
подобно тому, какь при длительныхь лихорадкахъ распа- 
даются и растворяются красныя тфльца и гомоглобанъ въ 
зависимости отъ перегрћванія. Все’ опровергалъ это 
объяенене тБми соображеніями, что при цынгВ и пурпурђ, 
когда растворяются красныя тёльца и гэмоглобинъ, бфлые 
шарики остаются неязмфненными; онъ видфлъ также умень- 
шенів числа бфлыхъ тБлецъ при брюшномь тифі въ та- 
кихь случаяхъ, въ которыхъ число красныхъ и содержаніе 
гэмоглобина были нормальны. Рбе объяснилъ уменьшеніс 
бЪлыхъ тфлець вліянісмъ токсиновь тифозной палочки. 
Н. В. Усковь при обсуждени вопроса объ изућненіяхъ бі- 
лыхъ шариковь при брюшномь тифћ высказалел, что ни 
лихорадка, ни поносъ, ни голоданіе, взятыя отдфльно, не 
объясняють уменьшонія бЪлыхъ тфлецъ и изм'ненія 9/,-хь 
отношенй между отдфльными сортами шариковъ; на осно- 
ваній своихъ наблюденій онъ отмЪтилъ возможность умень- 
шенія при брюшномъ тифі прибыли въ кровь бълыхъ ша- 
риковъ изъ кроветворныхъ органовъ, зат$мъ указаль ва 
замедленное морфологическое превращеніе бфлыхъ шари- 
ковь, не отрицая возможности увеличеннаго распада ихъ, 
а, какъ причину уменьшонія нейтрофиловъ (перезр$лыхъ), 
допускалъ значительное  голоданів брюшнотифозныхъ. 
Еейех, принимая во вниманіе необоснованность объясне- 
ній другихъ авторовь, ппсалъ, что, очевидно существуеть 
еще нензвістная причина, вліяющая такъ исключительно 
при брюшном тифі; для обнаруженія ея, по его мннію, 
требуются дальнЪйшія настойчивыя наблюденія и изслф- 
дованія. 

Таким» образомъ вопрось объ уменьшенім числа бфлыхъ 
тблець ири брюшном тифі оставался неразъясненнымъ 
до появленія въ світь весьма интересныхъ работъ №. С. 
Боткина о формахь растворенія бфлыхъ шариковъ въ 
крови здоровыхъ и больныхъ людей. №. С. Боткинь, обра- 
тивъ вниман{е на исключительное положен!е тифа среди 
многихь другихъ заразныхъ болфзней, протскающихъ, въ 
отличіе отъ тифа, сь лейкоцитозомъ, первый объяснилъ 
казавшесся неустранимымъ противорбчів въ реакціях» 
организма на большинство заразныхъ началъ, съ одной 
стороны, и заразное начало брюшного тифа, съ другой. На 
основавій свонхъ изелфдованй Ё. С. Боткинь пришелъ 
къ заключенію, что разница сдфланныхъ подечетовъ 6%- 
лыхъ твлецъ при брюшномъ тифі и многих» другихъ за- 
разныхъ болъзвяхъ получается волъдетвіе усиленнаго рас- 
творенія бфлыхъ тЪлець подъ вліянісмъ брюшнотифозной 
заразы, чего не наблюдается у здоровыхъ людей и при 
других» заболфваняхъ. Д-ръ Залісвъ подтвердиль усилен- 
ное растворене більхь шариковъ въ крови больныхъ 
брюшнымъ тифомъ и доказалъ, что т. наз. реакція Ейийс/га, 
получаемая съ мочею брюшнотифозньхт, вфроятно, зави- 
сить отъ растворенія въ крови бфлыхъ тілець; между си- 
лою реакцій и числомъ формъ растворенія существуетъ, 
по д-ру Замеву, полная параллель, подтверждающая пред- 
положеніе, что указанная реакція зависитъ отъ усиленнаго 
расхода більжхь тБлецъ крови. Объяспеніе Е. С. Боткина 
продило світь на темное до того явленіс и уничтожило 
противорћчіе между наблюдешями авторовь и теорісю 
Уітсћою”а, но которой раздраженіє лимфатическаго при- 


бора сопровождается увеличеннымъ содержанемъ бћлыхъ 
тілець въ крови. 

Въ посліднеє время въ иностранной литературь по во- 
просу о причинахъ уменьшенія числа б$лыхъ шариковъ 
въ крови при брюшномъ тифі появились новыя изслћдо- 
вая Коїапа'а и Маедей. Капа на основанін своихъ 
опытовъ надъ животными, которымъ онъ вводилъ въ кровь 
разводки брюшнотифозной палочки, а также сыворотку ти- 
фознаго, пришелъ къ заключенію, что въ уменьшенін 6%- 
лыхъ твлець крови играетъ роль химіотактически-отрица- 
тельное Вліявіс на нихъ микроорганизма брюшного тифа; 
однако, такому выводу противорёчатъ сдбланнья равьше 
наблюдения Г. Н. Габричевсказо и Війсітет'а, доказавшихь 
положительное химіотактическов вліянів на бЪлыя тільца 
брюшнотифозвыхъ палочекъ и ихъ протеиновъ. Маедей 
при изсл$дован!и костнаго мозга трубчатыхъ костей брюш- 
нотифозньхь нашелъ уменьшеніє образованія вейтрофи- 
ловъ, что, по его маћвію, объясняется вліявіемъ тифознаго 
токсина. По поводу этой гипотезы @таюйг вполић основа- 
тельно указываетъ, что подобное вліявіе на костный мозгъ 
весьма сомнительно, особенно въ 1-ой ступени брюшного 
тифа, когда, вапр., не получается даже реакція И’аГя. 

Въ новфйшей литератур} по вопросу о числовомъ содер- 
жаніи бфлыхъ тБлецъ крови при брюшномь тифъ данньхь 
нЪтъ; авторы обходять этоть вопрось, какь рішенньй, 
хотя этого сказать положительно нельзя, а это тёмъ болфе 
жаль, что многочисленныя новыя наблюденія могли-бы 
дать не мало и въ этомъ отношении. Маедей и Тусї, со- 
считывая бфлые шарики при брюшномъ тиф, пришли къ 
слфдующимъ выводамъ на основаній изм%невія 9/,-хь от- 
ношеній между нейтрофилами и лимфоцитами. Во время 
наростанія лихорадки, по этимъ авторамъ, существуетъ, 
вфроятно, умфренной степени уволиченів содержанія ней- 
трофиловъ, которое въ періодъ постоянной лихорадки смб- 
нястся уменьшенемъ ихъ, какъ и лимфоцитовъ, хотя по- 
саїдніс къ концу этого періода начинають прибывать. Въ 
періодь послаблевій температуры содержаве нейтрофи- 
ловъ уменьшается еще болів при одновременномъ увели- 
ченій лимфоцитовъ. Затвмъ при лазисв реакція въ указан- 
ном» направленіи продолжаотся, такъ что число нейтрофи- 
ловъ почти равняется таковому-же лимфоцитовъ. Эозино- 
филы исчезають сь 1-го періода и опять появляются въ 
конц періода послабленій температуры или при падени 
ея. Въ періодів выздоровленя— до 2-хь міс. -- имфется уве- 
личеннос содержаніе лимфоцитовъ, увеличеніе эозинофи- 
ловъ, нормальное или слегка увеличенное содержан!е ней- 
трофиловъ. При осложненіяхь, а именно нагноеніяхъ, 
воспалени легкихъ или плейръ, во время брюшного тифа 
наблюдалось ничтожное увеличен!е содержанія нейтрофи- 
ловъ. Отсутствів лейкоцитоза при зтяхь осложненіяхъ 
Хасдсії и ТӣғсЕ считають плохимъ признакомъ, а ненсче- 
занів эозинофиловъ или раннее появлене ихъ вновь—хо- 
рошимъ. бташйе раздћлястъ взглядъ Маедей, что умень- 
шеніе числа нейтрофиловь и увеличене лимфоцитовъ въ 
чистыхъ случаяхъ брюшного тифа можеть служить цілямь 
распознаванія, но только въ совокупности съ другими при- 
знаками; наоборотъ, выраженный нейтрофильный лейкоци- 
тозъ даетъ полное основанів исключить брюшной тиф». 

Воть вкратцв литературныя данныя по разбираемому 
предмету. Изъ нихъ видно, что для рёшеня нћкоторыхъ 
вопросовъ о реакцій крови брюшнотифозныхъ на заразное 
начало не достаеть еще многаго какъ въ случаяхъ, про- 
текающихь безь осложненій, такъ и въ случаяхь ослож- 
ненныхъ, въ которыхъ картина ділаєтся нанболбе запу- 
танною. Съ 1898 г. по 1903 г. я завъдывалъ терапевти- 
ческимъ отдЪленіемъ на 50 кроватей въ Полюстровекой 
Маріннской барачной лічебниці въ Петербург и за это 
время имфлъ подь своимъ наблюденемъ до 500 брюшно- 
тифозныхъ. Интересуясь измВненшями крови при разных 
болфзненныхъ состояніяхъ, я изслёдовалъ кровь у 50 боль- 
ныхъ сь различнымъ теченіємь брюшного тифа, въ раз- 
ные періоды болфзни, частью при многихъ осложненіяхъ. 
О результатахъ этихъ наблюденій я и позволяю себ со- 
общить здфсь, думая, что, хоть отчасти, могу послужить 
этимъ интересной и еще мало разработанной гэматопато- 
логи. Прежде, чфмъ излагать свои наблюденія, считаю 
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Температура тіла и число 6%- 


лыхь шариковъ въ 1 к. млм. 


День болъзни. 


Температура тла и число 6%- 


Температура тла и число б%ъ- 


День болфзни. 
Температура тъла и число 6%- 


День болъзни. 


День бол%зни. 
лыхъ шариковь въ 1 к. мам. 


Температура тіла и число 6$- 
лыхъ шариковъ въ 1 к. млм. 
лыхъ шариковъ въ 1 к. млм. 


лыхъ шяриковъ въ 1 к. млм. 


День болЪзни. 


ДЪ ВВЛЫМИ ШАРИКАМИ ПРИ ВРЮШНОМЪ ТИФВ. 
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(зц 5 


42 ЕН 


17 12 (2, $ 
2 19576 12252 7078, 


Тифь средней тяжести. 
У. 


Ти'ь средней тяжести; съ 19-го по 32-0й день 
болфзни 2 ая водна; съ 40-го—быстрое выздоро- 
рн Во время лихорадки идея объ отравлєнін. 
У. 

"Тиръ средней тяжести; со дня поступленія право- 
сторонній сывороточно-фибринозный плейрить; въ 
выпотъ тифозная палочка. Явлеція плейрита нсчез- 
ди ре 4-ой недфлВ болзни. Лихорадка 5"/з недъдь. 


Тифь средней тяжести; съ поступленія авлешя 
воспаленіх нижней доли лваго легкаго; воспале- 
нів разрвшилось къ концу 4-ой недЪли болъзни. 
Лихорадка б неділь. 


Легкій тифъ; на 17-ый день бол%зни тромбь въ 
бедренной вен; явленія тромба въ 1 иедфлю 
исчезли подь вліянісмь согрЬвающихъ компрессов. 


Тифь средней тяжести; съ 29-го дня болфани 
небольшое повторное кровотеченіє изъ тонкихъ ки- 
шекъ. Лихорадка 5 недфль. 


Смерть на 16-ый день боаЪзни. На векрытін: 
(въ кишкахъ изм'бнеція, свойственных брюшному ти- 
"ру; перерожденіе органовъ; гэморрагическій энце- 
фалить, преимущественно праваго "/з-шарія. 

Съ 11-го дня болфзни течь изъ лЪваго уха; сь 
13-го признакъ В. М. Кернціа и мовговыя явленія. 
Смерть ца 16-ый день. На вскрытін: въ кашкать 
измненіл, свойственныя брюшному тифу, гной- 
‘шый отить средняго уха, отекь мягкой мозговой 
оболочки, наренхиматозный энцефалитъ. 

Тифь средней тяжести; лихорадка длилась 4 не 
дЪли; былъ возврать съ 36-го по 45-ый день бо- 
абзпи. 

М. 

Тит средней тяжести; лихорадка 4 недфди. 


Тифъ средней тяжести; лихорадка 4'/з нед. Во 

все время болЪзни хороший повывъ на Фду, жад- 

ность къ нищі; питали молокомъ, киселемъ, яйцами. 
и 


Тифъ средней тяжести; лихорадка 4 недбли. 


Тифъ средней тяжести; лихорадка 4 недбли. 
я. 


Тифь средней тяжести, лихорадка 4 нед, Съ 
17-го дия болъзни легкій паротить, исчезнувшій на 
23—24 ый день болЂани. 
М. К 
Тяжелый тифъ; лихорадка 5"/з неділь. Съ 1610 
дня болЪфзни новое высыпаніе розеолъ, съ 217-0 
обильные хрипы внизу сзади и шумъ тренія плей- 
ры внизу слЪва. 

м. 


| Тяжелый тифъ сь 40-го по 55-ый дня бо" 


- лЪзни возвратъ. 


м. 


"Тяжелый тидуь, лихорадка 5 неділь, Съ 16-19 
дин болізни глоссить, исчезнувший черезь Гр не" 
дЪли; съ 24-го дня--правосторонній сухой плей: 
рить и бронхитъ. 


Тифь средней тяжести; лихорадка + неділя. 
у. 


Е 


31 


Ж 


ЗА 
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= | 3900) | 4020] |11900) у - - 
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26 31 39 49 — — 
6900 4460) 4300] |10350 = - — 
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396,9] - | 400 - - - - - 

16 19 9 — — — 
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3898 - - = = ба Еа 
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ет тифъ; лихорадка 5!/з неділь. 


Е тифъ; лихорадка 4'/з недёли. 


Тяжелый тяфъ; лихорадка 4 недЪли. Въ пе- 
ріод выздоровленія н'всколько дней продолжалась 
спячка, было полное отсутствіє желанія їсть, 

и 7 


Тяжелый тифъ; лихорадка 5 недфль. На 23-й 
день болЪзни кишечное кровотеченіе съ паденіемъ 
температуры на сутки до 37,2, 


Тяжелый тифъ; лихорадка 5 неділь. 
КА 
Тифь средней тяжести; лихорадка 4 недёли. 


Тяжелый тифъ; лихорадка 5 недъль. На 16-ый 
день болфзни кишечное кровотеченіе, длившееся 
до 20—21-го дня; на 19 ый день число красныхъ 
шариковъ 2800000. 

Тяжелый тифъ; лихорадка къ началу 6-ой не- 
дли начала-было исчезать; на 37-й день внобъ, 
жаръ, подъемъ температуры; на 39-ый снова анобъ 
и жарь, опухла правая нога вслЪдствіе тромба въ 
бедренной вені; на 48-ой день опять знобъ, жарь, 
подъемъ температуры; припухлость правой ноги 
держится; черезъ 2 дня въ ног все пришло въ 
норму; течене закупорки вены характеризовалось 
скачками температуры. Ў 

А 


Тяжелый тифъ; лихорадка 41/з недБли. При спаде- 

пік температура колебалась 6 дней между 36" и 40° 5; на 

26-0й день болЪвни число красныхъ тфлецъ 4700000. 
У. 


Тифъ средней тяжести; лихорадка 4 недфли, 
Съ 14-го дня боліввни правосторонній паротить, яс- 
чезнувшій черезъ 1 недълю. 


Тяжелый тиф; лихорадка 4 недбли. 


уні тифъ; лихорадка 5 неділь. 


На 12-ый день болЪзни катарральное воспале- 
ніе обоихъ легких; диплококковое гнило-гноекровіе; 
гнойникъ и флегмона на большом пальці аъвой руки. 
Смерть на 13-ый день болъзни. На вскрытіи: ивмъ- 
ненія въ кишкахъ, свойственныя брющному тифу; 
перерожденіе органовъ; разсфянныя гнізда катар- 
ральной пнеймонін, Изъ сока селезенки выдълена 
тифозная палочка и диплококкъ ИгаепреГя. 


тана тифъ; лихорадка 6 неділь. 


Тяжелый тифъ; лихорадка 6 неділь. Подъ ноходь 
бол%зни были инфаркты въ легкихъ съ кровянисты- 
ми выпотами въ пдейрагь. 


Тажолый тифъ; лихорадка 5 неділь. 


Съ 16-го дня болЪзни катарральное воспаленіе 
обоихъ легкихъ. Смерть на 2-ой день. На вскрыты: 
свойственныя брюшному тифу ивмЪненія въ киш- 
кахъ; перерожденіе органовъ; двусторонняя катар- 
ральная пнеймонія; тифозныя язвы въ гортани и 
тлотк%. < 

Съ 19 го дня болфзни двусторонняя пнеймо- 
нія. Смерть на 24-ый день. На вскрытін: въ киш- 
кахъ ивмЪненія, свойственныя брюшному тифу; ти- 
фозныя язвы въ гортани; инфаркть въ нижней 
дол$ задняго легкаго; начинавшееся катарральное 
гвоспаленіе въ дћвомъ мЪшк%; перерожденів орга- 
нов». 

Съ 12—13-го дня болъзни воспаденіе л®ваго дег- 
каго. Смерть на 17-ый день. На вскрыт: въ киш- 
укать ивмъненія, свойственныя брюшному тифу; пе- 
«рерожденіе органовъ; воспаленіе нижней доли лъваго 


. |аегкаго. 


850 
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в.390,8] | 3995] |36°,8| | 3695 – а 

и 34 45 67 — ИВ - 
45177 4210] 4010] |103; — — 


необходимымъ указать на методику изсафдованій. Подсче- 
ты производились утромъ до Фды. Я пользовался очетчи- 
комъ Тһота-7еїѕв'а, а для разведенія крови бралъ жид- 
кость Тоіѕѕоп’а, какъ совершенно безразличную для фор- 
менныхъ злементовь крови, не разрушающую ни одной 
составной ея части, а это важно потому, что при этомъ 
дается возможность сосчитывать въ одной и той-же каплі 
крови какъ красныя, такъ и бфлыя тёльца, т. ө. предо- 
ставляєтся возможность провірять степень насыщенія кро- 
ви. Кром наблюденія въ живомь виді и сосчитываній 
форменвыхъ әлементовъ, я изслёдоваль препараты раз- 
мазанной и фиксированной (жаромъ, алкоголемъ, сиВсью 
алкоголя и эеира, сулемою и др.) крови, окрашенные синь- 
кою, послфдовательно эозиномъ и синькою, сивсью обћихъ 
красокь или сиъсью слабыхъ растворовъ эџзина и азура. 
Сосчитывая по сортамъ бвлые шарики, я принималъ слЪ- 
дующіе ихъ виды: 1) лимфоциты, 2) нейтрофилы или мно- 
гоядерные, 3) одвоядерные (и переходные), 4) возинофи- 
лы, 5) формы растворенія бёлыхъ шариковъ, согласно 
описанію Е. С. Боткина. Данныя моихъ наблюденій при- 
водятся въ слЬдующей таблиц, въ которой поићчены дни 
божізни, температура, числа подсчетовъ, а въ примћча- 
ніяхъ указано на особенности клиническаго теченія случая 
съ исходомъ въ выздоровленіе или смерть, иногда опера- 
тивнов пособів и т. д. Распознаванів брюшного тифа ста- 
вилось на основаніи всвхъ клиническихъ данныхъ, иногда 
подтвержденныхъ бактеріодогическимь изслфдованіемъ; 
часто примфнялась реакція УИзааГя, обозначаемая въ 
примъчаніяхъ « М/.». Я не привожу здісь большихъ под- 
робностей изъ дневника, не желая затруднять вниман!е 
читателей; зам чу лишь, что подробности эти, интересныя 
въ другомъ отношевія, будуть изложены въ имћющемъ 
появиться отчетћ. 

Кром указанныхъ въ таблиці подочетовь б%лыхъ ша- 
риковъ при осложненіяхъ брюшного тифа, я сдћлалъ ечи- 
сленія ихъ въ слёдующихъ случаяхь: 

1) при перюстит правой лучевой кости (всосался) — 
12400; 

2) при періоститЬ правой бедренной кости (всосалея)— 
13142; 

3) при перюститВ лфвой бедренной кости (всосался) — 
12600; 

4) при періоститі 2-ой пястной кости—13062 (найдена 
тифозная палочка въ гною; больной оперированъ и выздо- 
ровзаъ); 

5) при нагноенія правой околоушной железы—11980 

операція, выздоровленіе); 

6) при нагноенія правой паховой железы—12690 (опе- 
рація, выздоровлевіе; въ гною найдена тифозная палочка; 

7) при гнойникв въ селөзенкћ—13500 (операція, вы- 
пущенъ 1 литрь гноя, въ которомь найдена тифозная па- 

лочка; выздоровленіе); В 
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Съ 18-го дня бол'ввни айвосторошній паротить; 
— |на 22-ой—разрывъ. Смерть на 24-ый день. На 
— вскрытши: въ кишкзхъь измненія, свойственныя 
брюшному тифу; перерождеше органовъ; язвы въ 
гортани; гнойный абввосторонній паротитъ. 

Съ 15-го дня бол'ввни кяшечное кровотеченіе; на 
16-ый прободеніе кишечной язвы. Смерть на 17-ый 
— день (поса операцій). На вскрытш: въ кншкагь 
измЪненія, свойственпыя брюшному тифу; перерож- 
деніс органовь; начинавшійся сывороточно фибри- 
нозный перитонить всабдствіе прободенія; въ под- 
вздошной кишкі кровоизляще, в 

Смерть на 42 ой день бол'взни. На вскрыт: въ 
кишкагь свойственныя брюшному тифу изм'бненія, 
— въ періодів начинавшагося рубцеванія; гнойпикъ въ 
брызжеечной железћ; инфарктъ въ л%®вомъ легкомъ 
и фибриновное воспаленіе; двосторонній фибриноз- 
ный плейритъ; правосторонняя катарральная пней. 
монія; перерожденіе органовъ; язва въ гортани. 

Тяжелый тифъ; лихорадка 5 неділь. Смерть на 
70-ый день болівни отъ атрофическаго цирроза пе- 

— чени. 
— - У. 
— Тяжелый тифъ; лихорадка 3'/з неділи, затёмъ 1 
нед. нормальная температура, а сь 31-го дня возврать 
— до 45-го. 
и. 


8) при остромъ б'Вдокровін чрезъ 2 недћлн болфзни — 
8200, 31/,--9100, 71/,—249648, 8--266000. (Смерть ва 
59-ый день болЪзни; на вскрытіи: въ органахъ наміненія, 
свойственныя замфчавшемуся тифозному процессу; остръй- 


шее бвлокровіе). 
(Окончаніе слљдуеть,) 


«Организація акушерекой помощи въ Петербург. 
В. В. Желтухина. 
(Оконханіе. См. № 22, стр. 815). 


Разм%ры стаціонарной акушерской помощи, которую те- 
перь оказываетъ Петербургъ вообще и въ особенности его 
городское самоуправленіе, получать должную оціику, есля 
бросить взглядъ, хотя-бы самый общій, на не очевь давнее 
Петербургское прошлое. 

36 лътъ назадъ, въ 1867 г. Петербургъ нийль всего 4 пункта 
дая акушерской стаціоварной помощи: Петербургское родовспо- 
могательное заведеніе, основанное въ 1771 г., Повивальный висти- 
туть, существующий съ 1797 г., клинику Медико-Хврургической 
Академін и Калинкинскую больницу. Вс® эти учрежденія могли 
принять только 170/ всего числа Петербургскиїъ ниць. По- 
ложенів тіхь изъ нихъ, которыя не въ состояніи ‘были разрё- 
шаться въ своихъ жилищахъ и не быди приняты въ родильные 
дома, было прямо отчаянное. Он® рожали, гд® и какъ попало. 
Въ конц концевь он® оказывались все-таки счастливфе тАхъ, 
котормя поступали въ родовспомогательныя учреждения, во встрі- 
чали тамъ родальную горячку, дававшую свыше 39/, смертности 
и разгоравшуюся иногда до степени эндеиій. Изъ такого крити- 
ческаго положенія былъ найденъ виходь въ виді З-кроватныхь 
пріютовъ. Они давали и стаціонарную помощь, и вовможность 
легче, чёмъ въ родильнихь домахь, бороться сь родильной го- 
рячкой, между прочимъ, путемь быстраго временного закритія 
пріютовъ 19-11), 

4 приюта были учреждены на городскія ередетва въ 1869 г, 
а въ відініе городского самоуправлевія перешли въ 1883 г. Для 
предшествовавшаго, 1882 года вычислево, что стащонарвую по- 
мощь получили уже 279/, рожениць, а изъ получившихъ ее тодь- 
ко 15%, разрЪшились въ городскихъ родильныхъ хрост Къ 
этому времени существовали 3-Й родильный доиъ— аріянскій, 
съ 1870 г., в 2 негородскихь родильныхъ пріюте: Охтевскій, то- 
же сь 1870 г., и Гаваньскій, сь 1876 г. 

Въ 80-хь годахъ персональ Петербургскихъ родовспомогатель- 
выхъ учрежденій настолько освонася сь противугнилоствой тех- 
никой, что предупреждене родильной горячки было поставіево 
на твердую почву, и ве только зндемін, но и високіє Ф/р0/, сшерт- 
ности отъ гнилостныхъ послфродовыхь заболіваній отошли въ 
область преданія, хотя и свъжаго *). 


— 


*) Вступленів въ противогнилостную эру самого крупнаго изъ 
Петербургскихъ родильньхь домовь Петербургокаго родовспомо- 
гательнаго заведеня—произошло на монхъ глазахъ. «Бете. 
зоеізг'омь» этого учрежденія былъ сверхштетный врачь Я. п. 

. «22-го октября» (1882 г.),-пашетъ онъ,— «были введе" 
ны въ общее примфнене мъры, практиковавшіяся уже нокогь- 
ко мЪсяцевъ раньше на моемъ дий дежурства», Въ перечисленія 
этихъ мъръ, между прочимъ, говорится: єедӯдено обязательнымь 
предварительное передъ жаждымъ | ивохВдованісмь обмываніе 
рукъ щеткой, съ мыломъ и девинфицирующимь раствороиъ» } 


о си 


і 
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Мелкая родововомогательная единица въ формі 3-кроватнаго 
пріюта потеряла тогда сиыслъ своей мелкости и стала рости чис- 
ломъ призръваемыхъ рожениць, сохраняя свои прочія типиче- 
скія черты, которыя оказались выгодными въ санятарномъ и эко- 
номическомь отвошеніяхь. Въ 1883 г. 11 городскихъ родильныхъ 
пріютовъ приняли всего 1323 роженицы, я черозъ 13 лёт», въ 
1896 г., тоже число пріютовъ вивло уже 5741 рожонццу, т. е., 
въ среднемъ, каждый пріютъ стаді, болће, чёмъ вчотверо круп- 
вће. Въ 1896 г. стащонарная помощь была оказана уже 437/0, а 
изъ получивщихъ ео о постуанля въ городскіо родильные 
приюты. Соствітствующія цифры 1902 г. были ариводены равь- 
шо. Отибчу лишь, что за послЪднія 6 явть открыто 2 новыхъ 
приюта, а общее число рожоницъ, принятыхъ во всі городскіо 
родильные пріюты увеличилось бозбе, чімь вдвое 19). 

Сдъланное мною краткое отстуоленіо въ область недалекаго 
прошлаго должно быть дополнено ·упоминаніехь объ основанін 
въ Петербурга, въ 1895 г., 4-го родильнаго дома, названнаго 
Алексавдринскамъ оріютомь для жөнщипъ, 
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И 
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Оба главныхъ типа Петөрбургскахъ родовсиомогательныхъ 
учрежденій: домь и пріють проявляють несомићеные признаки 
жизни: они разивожаются и развиваются (см. таб. 6). 


Указанное выше развитіе городского родильнаго приюта 


‚изъ мелкой единицы въ крупную имћетъ свои предёлы, 


уже достигнутые н®которыми пріютами. 1500 родовъ въ 
годъ есть, по видимому, наибольшая величина, съ которою 
можеть справиться 1 врачъ. Теперь настала очередь для 
усовершенствовавія пріютокой системы призрінія роже- 
ниць въ смысхъ помфщеня каждаго изъ пріютовъ въ спе- 
ціально приспособленномъ городскомъ зданін, сь кварти- 
рою для врача *). 

Эволющя родильныхъ домов, сообразно съ боле слож- 
ными и болће широкими ихъ задачами, иная. Они глав- 
нымъ образомъ расширяютъ гинекологическую и педагоги- 


Дарамма 1-я показьваєть состояніе акушерской помощи въ Петербург съ 1867 по 1902 гг. Каждый вертикальный столбець. 
соствітствуєть годовому числу родовъ въ тысячахъ. Заштриховаввая часть столбца показмваєть число родовъ, помощь при кото- 
рыхъ оказана по стадіонарной системі; не заштрихованная--число родовъ съ помощью по разъздной систем%. Косвенныя справа 
налфво черты (нижній рядь столбцовъ) обозначають число роженицъ, получившихъ призръніе въ городскихъ родильныхъ пріютахъ, 
продольнил--вь родильныхъ домахъ, поперечныя—въ негородскихъ родильныхъ пріютахъ, косвенныя сл%ва направо —въ больницахъ, 
перекрестныя—въ клиникахъ. Діаграмма по отношенію къ городскимъ родвльнымъ пріютамъ и Е домамъ за всё года со- 
ставлена точно. Для прочихь учрежденій точность могла быть соблюдена только за постбднія 7 літь, а также за 1882 и 1867 гг.; 
за остальное время она составлена приблизительно. 


т) Этой ступени развит!я уже давно достигь Гаваньскій родильный пріють, получающий денежное вспомоществованіе города. 
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2-я показьваєть превращене Цетербургскаго городского родильнаго приюта изъ мелкой родовспомогательной одиниць 


рамма А 
въ крупную. Какь образчикъ, взять 1 изъ 4-хъ. пріютовъ, впервые основанныхъ въ 1869 г.,--Васильевскій. Каждый отвсвый стол- 
бець собтвітствуєть годовому числу принятыхь рожениць. 


ческую двятельность. Значенів ихъ, какъ центровъ обра- 
зованія повивальныхъ бабокъ и врачей-акушеровъ и гине- 
кодоговь, громадно и не ограничивается однимъ Петер- 
бургомъ, а распространяется на всю Россію. Въ этомъ 
направлевін крупнымъ событіемъ надо считать переходь 
Клиническаго Повивальнаго Института въ новое роскош- 
ное помфщен!е, начавшее жизнь принятіемъ въ своихъ 
стћнахъ 1-го Съёзда Россійскихъ гинекологовъ и акуше- 
ов. 

5 За послЪдніе года спросъ на пользованів акушерскимъ 
матеріаломъ со стороны учащейся молодежи, въ особенно- 
сти со стороны слушательницъ Женскаго Медицинскаго 
Института, такъ увеличился, что и родильные приюты ста- 
ли удовлетворять его по мърћ, конечно, ихъ силь и воз- 
можности дблать это безъ вреда для своего санитарнаго 
состоянія. Въ настоящее время рідкій день проходить въ 
пріюті безь того, чтобы въ немъ не приняла родовъ слу- 
шательница, или молодой врачъ, или студенть, 

Иного характера просвфтительную дћятельность совер- 
шають еще городскіе приюты, раздавая своимъ родильни- 
цамъ печатныя наставленія «Для матерей». 

Съ 1897 г. Петербургсые городсые родильные пріють 
получили объединеше путемъ учрежденія СовЪщанія 
пріютскихъ врачей. На ежем$сячныхъ засћданіяхъ обсуж- 
даются вс вопросы пріютокой жизни, возбуждаемые какь 
санитарной Коммиссіей, въ въдВніи которой находятся 
приюты, такъ и самими врачами. 

Скажу еще нісколько словъ о финансовой стороні стаціонар" 
вой акушерской помощи. Средняя стоимость родильницы въ ро- 
дильныхь домахъ въ настоящее время съ точностью нензвістна 
всабдствів сложности нхъ хозяйства. По приблизительному и са- 
мому скромному разсчету можно предположить ев въ предблахь 
15—20 р. при готовомъ здан!и, и то для домовь сь наиболће 
ограниченными средствами. Средняя стоимость родильницы го- 
родскихъ родильныхъ пріютовъ съ 1896 г. по 1902 г. включи- 
тельно колебалась отъ 9 р. 49 к. до 11 р. 70 к. При этомъ надо 
принать во вниманіе, что въ эту-же сумму входили расходы на 
өткрытіе 3-хъ новыхь пріютовъ, переустройство большинства 


пріютовь на 20-кроватвый штать, увеличеніе жалованья медн- 
цанскому персоналу, а также квартирная плата для 11 приютовъ. 
Въ 2-хъ пріютахъ, помфщающихся въ городскихъ зданятъ, сред- 
няя стоимость родильницы въ 1902 г. равнялась 7 р. 26 к. н5р. 
85 к.; послъдняя цифра—при даровомъ отоплевін. Расходы го- 
рода на приюты, начавшись въ 1869 г. сь 2842 р. дошли въ 
1902 г. до 133877 р., что, при общемъ расході города въ 
23.400000 р., составляетъ ифсколько болће 1/90 19). 

Изъ Европейскихъ городовъ, о которыхъ мив удалось 
собрать св'ідінія, по относительному количеству акушер- 
ской стаціонарной помощи Петербургъ занимаєть 1-06 
исто. Въ 1902 г. онъ оказалъ өв 58°/, всћхъ рожениць, 
ЗіосКВоїт въ 1900 г.—469/, 15), Рагіѕ въ 1899 г.—329/,1), 
Виа въ 1900 г.—18°/, 17), МПапо въ 1902 г.—8,5°} 18), 
Вегіір въ 1902 г.—8°/, 19). 239/ всей Парижской стаціо- 
нарной помощи оказывается у повивальныхъ бабокъ, тогда 
какъ въ Петербург, къ счастью, это случается всего 


въ 19, 7). 
3. Помощь по разъъздной системі. 


Для Петербурга этоть видъ акушерской помощи, за от- 
сутствівмь удовлетворительной отчетности, пока не под- 
дается систематическому изложеню. Могу сообщить лишь 
отрывистый сырой матеріаль. 

Въ конці 1903 г. въ Петербург, съ пригородами, имз- 
ли жительство 982 повивальныхъ бабки **). Состоящія въ 
зВдфн!и медико-филантропическаго Комитета чеховіколо- 


з) Рукопись была сдана мною въ редакцію, когда я получихь 
Парижскія цифры за послЪдній отчетный, 1901-й, год». Ок 
дають 639/о равъћадной акушерской помощи и 37% стаціонар- 
ной. Сл%д., ва 2 года послЪдняя возросла на 50/0, но въ самомъ 
невыгодномъ для наседенія отношеній: у повивальныхъ бабок», 
которыя окавываютъ теперь 330/о всей стаціонарной помощи 
м віавдпе йе Іа УШе йе Рагів, ч. ХХІ, 1901, 
стр. ). 

**) Эта цифра, а тахи:е свёдћнія ‚объ убъжищахьъ и другить 
частныхъ учрежденіяхъ получены благодаря любезности столич: 
наго врачебнаго инспектора Б. И. Скабичевскаю. 
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Прим.: 1. Отказы въ пр!ем® за посл'івднів года надо понимать въ томъ смысл, что роженица, не принятая въ одномъ изъ 
пріютовь, направлена была въ другое родовспомогательное учрежденіе, въ которомь, по телефону, ей было обезпечено м%сто. 
2. При исчисденій смертности приняты въ разсчеть исходы заболіваній всфхъ родильниць, въ томъ числі и переведенныхъ 


въ больницы. 


биваго Общества повивальныя бабки за посліднія 6 отчет- 
ныхъ лёть, оказывали помощь бБднымъ роженицамъ еже- 
годно въ количеств 500-- 800 случаевъ, получая за діло 
800--1000 р. въ годь 4). Врачами Повивальнаго Инсти- 
тута съ 1897 по 1901 г. была подана поликливическая 
помощь въ 116 родахъ 4). Врачи, дожурившіе при 12-мъ 
городскомъ родильномъ приют, съ апріля 1901 г. по ко- 
нець 1902 г., призывались для акушерскаго и гинекологи- 
ческаго пособія 68 раз 13). 

Иныхъ данныхъ не имфю. Могу лишь предполагать, что 
громадное большинство родовъ, совершающихся въ жили- 
щахь рожениць, входить въ область частной практики 
цовивальньхь бабокъ и врачей. 

Такоє сравнительно ничтожноє количество помощи, по- 
даваємой недостаточнымъ роженицамъ по разьфадной си- 
стем, можно только привътствовать въ виду значительна- 
то раввитія болфе совершенной системы —отаціонарной. 


4. Акушерская статистика. 


- При составленін этой статьи мн пришлось стать въ 
ближайшее соприкосновене съ Петербургской акушер- 
ской статистикой. Она несовершенна главнымъ образомъ 
въ 2-хъ направленіяхъ: въ неодинаковости принциповъ, 
по которымъ планируются отчеты, и въ запоздалости по- 
явленія послЪднихъ. Безспорно, всякій авторъ отчета во- 
лень разрабатывать, что и какъ ему угодно, а также когда 
ему угодно. Но для цілей санитарныхъ и экономическихъ 
необходимо установить тоть тіпіпиш вопросовъ, кото- 
рый долженъ быть одинаковь и обязателенъ для всбхь 


учреждений, гдз совершаются роды, и отвфчать на кото- 
рый надлежить своевременно. По техническимъ соображе- 
віямъ должна быть принята карточная система отчетно- 
сти. Для частной практики, которая теперь вовсе не ре- 
гистрируется, карточка можетъ быть упрощеннаго типа. 
Для однообразія и быстроты разработки карточекъ стаціо- 
нарной помощи желательно, чтобы овћ посылались въ 
одинъ центръ, которымъ, сколько ми извћстно, могло-бы 
служить статистическое Отділенів Петербургской город- 
ской Управы. На случай, если-бы эта мра не осуществи- 
лась или была отложена на неопредъленное время, необхо- 
димо теперь-же приступить хотя-бы къ разработкВ «лист- 
ков» о рождевіи» по вопросу о мъст, гдъ происходили роды. 
Въ настоящее время, благодаря карточной системі и 
трудамъ д-ра Ё. Л. Пушкиной и статистическаго Отдфле- 
нія городской Управы, медицинскіе отчеты Петербург- 
скихъ городокихь родильныхъ пріютовь занимають 1-6 
місто по быстротЪ своего появленія и наглядности выво- 
довъ. Отчасти по этой причин я говорилъ о пріютахъ нф- 
сколько подробн%е, чъмъ о другахъ учрежденяхъ. 
Источники. 1. Статистическ!е ежегодники Петербурга.—2. 
Е. Л. Пушкина. Модицинскіе отчеты Петербургскихъ город- 
скихь родильныхъ пріютовь. «Врачъ», 1900 г., 1901 г., «Русскій 
Врачъ» 1903 г. Отчеть Петербургской городской исполнитель- 
ной санитарной Коммисс!и за 1903 г.- 3. Печатные отчеты Пе- 


т) Ріпагд для Парижской клиники Вацаєіосчиє'в дзетъ слі- 
дующіє °/0"/о смертности беременныхъ, роженицъ и родильницъ: 
за 1890—1903 гг., при 31539 поступившихъ, вся смертность со- 
стояла 0,530/о, отъ гнидокровія--0,229/о (Аппаіек 4е фупбсоіодіє 
её д'обвібітідте, 1901, февраль). 
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тербургскаго родовспомогательнаго заведев!я.—4. Отвіть на во- 
просные листы проф. Г. Е. Рейна.—5. Полученныя мною пись- 
менныя свідвнія.--б. Г. И. Лебедев. Медицинскій отчеть аку- 
шерскаго отдфлев!я клиники акушерства и женскихь бодізней 
при В.-Медицинской Академи за 1898 и 1899 гг. Петербургь, 
1901 г.-- 7. Р. Б. Грюника». Статистический матеріаль къ во- 
просу о профилактик® посльродовьхь заболіваній. Петербургь, 
1900 г.--8. В. Михайловъ. Средніе руссків акушерскіе итоги за 
50 літь. Новгородь, 1895 г.—9. А. М. Виклюковь. Мертворож- 
даемость въ Петербурга. Петербургь, 1902 г.—10. Призрінів 
недостаточвыхъ рожениць, нуждающихся въ общественной по- 
мощи. р родильные пріюты въ Петербург въ 1868— 
1885 гг. Петербургъ, 1837 г. — 11. В. Штольць. Петербургоків 
городскіе родильные пріюты. Петербургь, 1876.—12. Я. Бњляевь. 
Этюдъ разбора санитарнаго состоянія родовспомогательнаго за- 
веденія. Петербургь, 1885 г.—13. Печатные отчеты Петербург- 
ской городской санитарной Коммиссін.-14. Извістія Петер- 
бургской городской Думы. 1903 г., № 28. — 15. ВегёИе!зе ап- 
вдепіс Ѕіоскһоїшѕ Кошшитпаїдгуаїпіпв, Аг 1901. Ѕіоскһоіш. 
1903.—16. Аппиаіге зіайзійцив йе Ја уШе де Рагіз. ХХ Аппёе. 
1899.--17. Ѕіаііѕііѕсһеѕ Јаһгопсћ дег Ѕіайі Місо біг фаз /аїг 
1900.—18. Мипісіріо 4і Міїапо. Пай зіайзйсі 1902. Міїапо 
1903.--19. Уегбепійїспипвеп деѕ Зіайзіїзспеп Апиз ег 5(а4і 
Вегі. 1902. ЅиррІешепі 1.—20. 100 літь двятельности И. Кли- 
ническаго Повивальнаго Института. Петербургь, 1893 г., а так- 
же другіе печатные отчеты различныхъ учрежденій Петербург- 
ской акушерской стёщонарной помощи. 
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физіологія и общая патологія. 473. Тиреотоксиче- 
ская сыворотка была получена впервые. проф. Л/аньков- 
скимъ и д-ромъ Гончаруковымъ. Оетоог и гап Ііпі под- 
твердили и расширили эти изслъдованія, а въ послфдвее 
время Роғііѕ снова занялся этимъ вопросомъ. Онъ вызы- 
валъ невоспрінмчивость у козъ внутрибрюшинными впры- 
скиваніями, производимыми каждыя 2 недфли, въ противо- 
положность Дотоог'у и о. Гіп?у, которые необходамымъ 
условіемъ успћха считаютъ частыя (черезь день) впрыски- 
ванія. Доза постепенно повышалась и подъ конецъ дохо- 
дила до 10 железъ въ 1 разъ. Помимо этого, авторъ вызы- 
валъ невоспріймчивость у жавотныхъ впрыскивавіемъ 
одного коллоидваго вещества. Полученныя такимъ обра- 
зомъ сыворотки оказались весьма активными, особенно 
первая. При впрыскиваніи ея въ вены въ количеств 4 к. 
стм. на кило (19 опытовъ) наблюдались явленія рвоты, 
непроизвольнаго испражненія, общей подавленности, гэмо- 
тлобинуріи; смерть наступала иногда уже черезь !/,-часа. 
Въ виду того, что сыворотка обладала гэмолитическими 
свойствами, авторъ попробовалъ избавиться отъ гэмолизи- 
новъ, извлекая ихъ предварительно прибавкой соотвЪт- 
ственньхь эритроцитовъ на холоду. Результаты получа- 
лись аналогичные вышеуказаннымъ, но не столь рЪзкіе, 
особенно гэмоглобинурія, которая въ этомъ рядв опытовъ 
(6) была слабо выражена. Наконецъ, сыворотка, получен- 
вая при вызыванін невоспріимчивости коллоиднымъ веще- 
ством», также дала положительные результаты (6 опытовъ), 
до смерти животныхъ включительно; гэмоглобинур!и здВеь 
не наблюдалось. — Микроскопическое изслФдован!е орга- 
новъ указываетъ на исчезаніе въ щитовидныхъ железахъ 
коллоиднаго вещества и на слущивав!е зпителія. Помимо 
того, въ почкахъ, селезенкф и печени наблюдались тіже 
явленія, какъ и при впрыскиваніи гэмолитической сыво- 
ротки, главнымъ образомъ переподненіе кровью и пере- 
рождевіе клётокъ. Изслдованія надь дЬйствемъ тирео- 
токсической сыворотки на элементы щитовидной железы 
їп уїго (по способу, указанному Еегпет'омъ и Ж№одисћї) 
обнаружили явленія склеиванія и цитолиза. Слфдуеть за- 
мфтить, что сыворотки, полученныя при впрыскиваніи 
одного коллоиднаго вещества, обладаютъ свойствомъ ра- 
створять и склеивать соотвЪтственные красные шарики. 
Въ настоящее время въ виду возможности полученія столь 
энергичвыхъ сыворотокъ слфдовало-бы воспользоваться 
ими для рБшенія физіологическихъ вопросовъ объ отправ- 
леніяхь щитовидной железы, примфнивъ для этого соотвћт- 
ственную физіологическую методику, такъ какъ иначе но- 
выя работы являются только повтореніемъ прежнихъ 
(Јоогла] оѓ ПМесйотз Ріѕеаѕез, Т). Л. Тарасевичь. 


Гигіэна. 474. Д-ръ Тљотзвол для ознакомления сь во- 
просом о роми крысз на суднать, какь распространитедь- 
ниць чумы, изучилъ всемірную навигацію за 4-Ътній пе- 
ріодъ сь 1898 г. по 1901 г. За это время чума обнаружена 
была на 95 судахъ: въ 58 случаяхъ только у людей, въ 
28--у людей и у крысъ, въ 9--только у крысъ; стало быть, 
за все время у крысъ на 37 судахъ. Изъ 3048 судовь, от- 
правившихоя изъ Бомбея съ 1898 г. по 1901 г. въ разные 
порты већ Инди, чума появилась во время путешествия на 
20: 16 разъ у людей, 3 раза одновременно у людей ну 
крысъ и 1 разъ только у крысъ (между тъмъ въ Бомбев 
передь отходомъ судовь не принимать никакихъ особыхъ 
мЪръ для уничтоженія крысъ). На основаній этихъ дан- 
ныхъ Тйотзоп задается вопросомъ, кого собственно при 
одновременномъ существованін чумы схбдуєть считать 
источникомъ заразы —человћка или крысу? Достовёрность 
сообщеній о чум$ у крысъ умаляется въ ићкоторыхъ слу- 
чаяхъ отсутствіемъ полнаго бактеріологическаго иволфдо- 
ванія, одного-же микроскопическаго изолъдованія недоста- 
точно, такъ какъ у крысъ существуєть болъзнь, дающая 
большую смертность и происходящая отъ микроорганизиз, 
не отличаемаго ясно подъ микроскопомъ отъ чумной па- 
лочки. Тім болће нельзя сь уввренностью причислить въ 
чумнымъ эпидемямъ крысъ случаи съ простымъ упомина- 
ніемъ о большой смертности; кром чумы, у крысъ наблю- 
даются и другія болћзни съ большой смертностью. Между 
тЬмъ, въ нћкоторыхъ случаяхъ это было допущено. Что 
касается вопроса о зараженій пассажировь судовъ зачуи- 
ленвыми судовыми крысами, то опять-таки нельзя утвер- 
ждать, что крысы въ 58 случаяхъ чумы, отмЪченной толь- 
ко у людей, были свободны отъ вея, такь какъ иногда она 
появляется у нихъ въ форм%, трудно распознаваемой. Изъ 
28 случаевъ чумы у людей и у крысъ только въ 7 упоми- 
нается о полномъ бактеріологическомъ изслђдованін у 
врысъ; изъ 9 случаевъ чумы у однЪхъ крысъ 6 разь было 
произведено полное бактеріологическое изслћдованіе и 2 
раза— только микроскопическое. Во всякомъ случаћ изъ 
значительнаго преобладанія случаевъ (58), въ которыхъ 
чума существовала только у людей, надь тёми, въ кото- 
рыхъ она была наблюдаема одновременно и у крысъ (28) 
Тротзоп выводить заключеніе о незначительностя опасно- 
сти зараженія чрезъ ихъ посредство. Ближайшее же раз- 
смотръніе посліднихь 28 случаевъ, въ свою очередь, толь- 
ко подтверждаєть этотъ выводъ: на 13 судахъ забожіли 
только по 1 человВку, на 3--по 2, на 5--по 4, не смотря 
на большую продолжительность путешествія. Относительно 
9 пароходовь, на которыхъ чумой болёли одев крысы, 
Тлотзоп подчеркиваетъ отсутств!е хотя бы одного заболћ- 
ванія у людей, не смотря на продолжительность переёзда, 
Останавливаясь далће на перенесеніи заразы зачумленны- 
ми крысами съ пароходовъ на сушу, ТАот5зоп разбираеть 
5 случаевъ, въ которыхъ имъ приписывалось это. Овазы- 
вается, что ни для одного случая это обстоятельство не д0- 
казано, тогда как, сь другой стороны, суда, имёвиИя за- 
чумленныхъ крысъ, но безъ заболВвшихъ людей, не смотря 
на производство разгрузки до обеззараживанія (5 сл.), не 
служили источникомъ зараженія. Изслідованія д-ра Јас- 
4иез’а подтверждають выводы ТАотзоп'а: изъ 555 СУДОВБ 
на 26 оказались зачумленныя крысы, но ни на судахъ, ни 
на суші никто изъ людей чумой не заболълъ (суда были 
обеззаражены). Хотя Тйотзоп и не берется въ точности 
опреділить степень опасности зараженія отъ зачумлен- 
ныхъ крысъ, тбмь не менфе онъ утверждаеть, что крыса 
не только не является главнымъ передатчикомь чумы че- 
ловфку, но изъ всћхъ извастныхъ или еще не извёстныхь 
передатчиковъ она оказывается одним изъ нанменће важ- 
ныхъ (Веуце д'бубідпе её де росе зап ауте, 20 февраля). 

Внутреннія болізни. 475. «атез «. УРайзі говорять 
о лљченіц злокачественняло малокровія антистрептокок- 
ковой сывороткой. Прошло уже 50 лётъ, какь 44480 
впервые описалъ т. наз. идіопатическов малокровіе, 8 
этіологія этой болізни и до сихь поръ остается нензвіст- 
ной. Ракъ, особенно желудка, вторичвыя махокровія, 38" 
висящія отъ какой-либо постоявной причины, частыя вро- 
вотеченія и кишечныя чужеядныя (апобуїовіотит фподе- 
паїв) дають тёже припадки, что и злокачественное маловро- 
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вів. Но часто причины найти нельзя совсфмъ, и лишь все 
наростающее уменьшеніє числа красныхъ кровяныхъ тћ- 
лецъ указываеть на роковый конець. НесомнЪино, что 
злокачественное малокров!е встрічаєтся чаще, чфуъ при- 
нято думать. 3 года назадъ докторъ И ат Нипієг пред- 
ложилъ новое объясненіе этой бохізни. Корень зла оньви- 
дЪлъ въ дурныхъ зубахъ, какъ въ очагі гноеродныхъ 
бактерій, развивающихъ заразный матеріалъ, вызывающій 
рнилостный гастрить, результатомъ котораго является 
разрушенів красныхъ кровяныхъ тёлець по Нипіегу. 
Свазь между дурными зубами и гастрическимь катарромь 
сяфдующая: 1) желудокь лишь до известной степени мо- 
жеть переносить постоянное присутствіе гноя отъ гни- 
лыхъ зубовъ; 2) способность его убивать гноеродные микро- 
организмы вависитъ отъ количества свободной НОЇ; 3) 
способность эта ослабфваетъ постепенно сь увеличеніемъ 
числа гноеродныхъ бактерій и уменьшеніемъ кислотности 
желудочнаго сока; 4) эти 2 условія являются слЪдствіемъ 
хроническаго каріо-некроза зубовъ; 5) иногда простой ка- 
тарръ желудка -олЪцствіе гнилыхъ зубовъ —дћлается гной- 
вымъ вслЪдствіе гнилостнаго зараженія слизистой оболоч- 
ки; 6) это можеть вести и къ болће глубокимъ изм'вне- 
віямь--атрофій железь, увеличенію соединительной тка- 
ни. Такимъ образомъ гнилые зубы являются постоянньмь 
источникомь містнаго и общаго гнилостнаго отравленія. 
Бактеріальное изслВдован!е гнилыхъ зубовъ показало, что 
здћсь встрёчаются палочка, вызывающая омертвЪвіе зубной 
мякоти, и обыкновенные гноеродные микроорганизмы, осо- 
бенно желчный гноеродный стафилококкъ и стрептококкъ. 
На основаніи всего этого Нипіег вывелъ заключеніе, что 
дВчен!е антистрептококковой сывороткой должно давать 
благоприятные результаты. Нипієг'овоков объяснен!е влія- 
нія кишечныхъ мякроорганизмовъ на общее заражене 
пріобрітаєть тЬмъ большее значені, что оно во многомъ ана- 
логично сь открьтіемь Айаті. ПослЪдній нашелъ, что при 
печеночномъ циррозі въ печени находять микроорганиз- 
мы, проникшіе въ нее, несомићнно изъ пищеварительнаго 
канала и представляющ!е перерожденные экземпляры ки- 
шечной палочки. Послідняя сама по себз цирроза не 
производитъ, но способствуетъ развитію его, ослабляя 
жизнедвятельность почечныхъ клътокъ. Проф. Озех рћ- 
шительно отвергаетъ теорію Нипѓеғ”а, указывая на то, 
что онъ изсабдоваль очень много больныхъ, у многихь 
нашелъ плохів зубы, но малокровія у нихъ тъмъ не менће 
не было. Авторъ также является противникомъ Нил- 
феговской теорій и въ подтвержденіе своего взгляда на 
нее приводить слЪдующій случай. 

У больной, 38 я. страдавшей сильной степенью малокровія 
(1000000 красныхъ кровяныхъ тілець съ зернистыми клітками и 
мегалобластами), рвотой и отсутствіемъ позыва на їду (зубы 
были отличные и содержались въ примфрной опрятности), при- 
міниль сначала дов. успвшно лёчене мышьякомъ, дающимъ 
всегда отличные результаты при лёчен!и малокровія. Когда-же 
мишьякь пересталъ помогать, онъ прибігвуль къ впрыскива- 
нію антистрептококковой сыворотки. Въ 1-ый разъ онъ впрыс- 
нуль ея 5 к. стм., въ слёдующе 5 разъ по 10 к. стм. Впрыски- 
ванія производились съ 3-дневньми промежутками. Появилась 
сначала містная краснота, а затћмъ и общая крапивница съ не- 
выносимымъ зудомъ. Рвота и упадокъ силь больной не прохо- 
дилъ, и вскорћ она погибла (Медіса! Весога, 27 февраля). Ф. 

476. Д-рь Десійіетз предложилъ испытать адреналинь 
три почечуйныхь узлахъ, имћя въ виду его сосудосжимаю- 
щее дійствіе. Примняя распыленные растворы адрена- 
лина (25 гри. 19%/,,-го раствора адреналина въ 250 гри. 
перегнанной воды) и послфдовательное приложоніе ват- 
ныхъ тампоновь, пропитанныхъ !/,2/,,-мъ растворомъ 
адреналина, ФДерійеуз подучаль обезкровливанів выпав- 
шихь узловь и ихъ обезболиваніе; употребляя затімь 
1°/0-ый растворъ адреналина, онъ достигь быстраго 
вправлен!я выпавшихъ узловъ, безъ дальнфИшаго уже ихъ 
выпаденія. Поэтому Дезййегз и полагаєть, что примфне- 
нів адреналина при болфзненныхъ невправимыхъ поче- 
чуйвыхъ узлахъ заслуживаетъ полнаго вниманія, такъ 
какь разнородное послћдовательное его дВйств!е можеть 
ограничивать необходимость оперативнаго вмЪшательства, 
которое, при безуспћшномъ его дъйствіи, сохранить все- 
таки свое м'сто (Кіїп. ег. Ұосһепѕећгіії, 1903 г., № 33, 
УЙепег шей. Ргевѕе, 1903 г., № 42). Г. Александров». 


Хирургическія болізни. 477. Вегкеіез-Моутібап по- 
свящаєть спеціальную статью вопросу о желудкь фор- 
мы песочныхъ часов. Перетяжка бываеть иногда 1, 
иногда 2, чаще посрединё желудка или ближе къ вы- 
ходу. Малая кривизна бываеть чаще притянута къ 
большой, ч®мъ наоборотъ. Относительно происхожденя 
такой формы желудка мибвнія авторовь різко расхо- 
дятся. Носћепедд, Сошіпдіоп, Молег, баафе и др. считаютъ 
ее слёдетвемъ старыхъ язвь, гипертрофій мышцьъ, сро- 
щеній съ поджелудочной железой или ея брюшной стфн- 
кой, ограничившагося прободенія и условій, сопутствую- 
щихь хронической язві желудка. Другів, какъ Реп, 
Мес, Ситзюп, Іапайогі, УКузз, Мао, Магов, 
считають это явленів врожденнымъ; находимыя язвы они 
считають послВдовательными, В.-Моутшйап горячо воз- 
стаеть противъ послідняго мифнія и утверждаетъ, что 
причинь, производялия желудокь формы песочныхъ ча- 
совь, могуть быть только лишь сл®дующия: 1. перига- 
стрическія срощенія, 2. хроническія язвы, 3. злокаче- 
ственныя болЪзни. Перигастрическія срощенія возникають 
вслідствів язвы желудка или вслёдотв!е желчнокаменной 
болёзви. Хроническія язвы могуть производить желудокъ 
формы песочныхъ часовъ двояким образомъ: а) при по- 
степенномъ углублевіи язвы, послфдняя сростается сь 
брюшной ствнкой или прилежащимъ органомъ и б) хро- 
ническая язва при заживленіи даетъ стягаван!е и силь- 
нов затвердінів. Судороги желудка также могуть вызвать 
гипертрофию мышць желудка. Признаки желудка формы 
песочныхъ часовъ слбдующіє: 1) при промываніи желудка 
ифкоторая часть вливаемой жидкости остается въ желудкі 
(1-ый признакь ИоеШе”а); 2) послі того, какъ желудокъ 
промыть, внезапно вытекаеть небольшое количество во- 
нючей жидкости (2-ой признакъ УоеДега); 3) парадок- 
сальное расширеніе желудка (Ташотз). Если наполнить 
желудокъ жидкостью до того, что при сотрясеній области 
желудка получится шумъ плеска, желудочнымъ зондомъ 
вывести всю жидкость и затЬмъ снова произвести сотря- 
сене области желудка, то шумъ плеска все еще остается 
слышнымъ; 4) Уоп Еізеїзбегу замЪтилъ, что при экспери- 
ментальномь расширеніи желудка сначала образуется 
выпуклость съ лъвой стороны надчревья, а потомъ уже по- 
степенно наполняется и весь желудокъ, и выпуклость по- 
является и съ правой стороны; 5) Гоп ЕіѕеіеБелу обра- 
щаетъ также вниманіе на шумь журчанія и клокотаніе при 
выслушиваніи желудка, наполненнаго С0,. При нормаль- 
номъ или расширенномь желудкВ шумъ этотъ слышенъ 
только у выходной части; если же есть перетяжка, то онъ 
слышенъ на 2—3 дюйма слћва отъ средней лини; 6) 
авторь замтилъ сабдующій признакъ: если наполнить же- 
лудокь С0, (бейййіг'овскій порошокт, 2-мя дозами) и вы- 
стукивать его, то звукъ посл наполненія желудка 
СО, во входной части усиливается, а въ выходной остает- 
ся тЬмъ-же; 7) бейти{-Мопата и Еісћћогѕі наполняють 
желудокъ СО, н при наличности перетяжки видятъ ясно 
снаружи борозду, раздъляющую желудокъ на 2 части, при 
чемъ при давленіи на одну часть увеличивается объемъ 
другой и обратно; 8) Еша@ наполняеть желудокъ водой и 
вводить электрическую лампочку (базігодіарбаліа), при 
чемь освфщается лишь входная часть желудка, а выход- 
ная остается темной; 9) больной проглатываетъ резино- 
вый шаръ Ти’ и Неттеїсу'а; шаръ этоть раздувается 
чрезь трубку и тогда снаружи замфчается выпуклость 
входной части желудка слЪва отъ средней лини. И такт, 
2 главныхъ признака способствують постановк% распозна- 
ванія при желудкВ формы песочвыхъ часовъ, это—1) про- 
мыван!е желудка и 2) наполненіе его СО,. Воть вкратиі 
истори болВзни 18 больныхъ автора. 

1. Больная, 39 1., 10 лЪтъ назадъ имбла болёзнь, проявляв- 
шуюся въ сильномь малокровін. 7 міо. назад» были всё при- 
падки язвы желудка, но безъ признаковъ прободонія. Въ настоя- 
щее время посл каждаго пріема пищи— боль въ области желудка 
и рвота. При ощупьмванін--расширенів желудка; слћва отъ сред- 
ней линій немного ниже мечевиднаго отростка— особенно чув- 
ствительное місто съ повышенной сопротивляемостью (при опе- 
рацій оказалось, что это місто соотвтствуетъ місту срощенія 
желудка). Потеря въ в%ъс%, разрушение здоровья. При операціи 


найденъ желудокь формы песочныхъ часовь; съуженіо по сре- 
дині, срощенів съ переднею ствнкой" живота. При разъединени 
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срощенія въ желудкв образовался свищь, который былъ закрить 
швом». Полное выздоровлене. 

2. Больная, 27 1., послъ пріема пищи чрезъ часъ появлялись 
боли, иногда сопровождавшіяся рвотой. При операцій найдень 
желудокь формы песочныхъ часов». Съуженіе въ 4 д. отъ вы- 
хода желудка. Разрізь съужевія въ поперечномъ направлен, 
сшивавіе въ продольномъ. Выздоровленіе. 

3. Больной 45 я. Боленъ 3 года. Боль въ надчревьи, отдаю- 
щаяся въ 1%вую сторону. Рвота. Потеря въ вісі. При операцій 
найдень желудокъ формы песочныхъ часовъ. Срощеній н®тъ, 
гипертрофии тоже; легкое срощеше привратника съ желчнымъ 
пузыремъ. 

4. Больная, 28 4., 5 лбть страдала припадками язвы желудка. 
Чрезъ :/,—1 час. послі приема пищи рвота. Признаки ооп Ё18643- 
Фет’ желудка формы песочныхъ часовъ. Операція подтвердила 
распознаваше. Вокругь съуженія оплотнфніе ткани к многочис- 
ленныя срощенія. Шо разьединеній посл®днихь полное выздо- 
ровленів. 

5. Больной, 55 л., 16 хіть страдаль болями въ животі послі 
уріена пищи, иногда рвота. 5 літь назадъ была кровавая рвота. 

отеря въ вфс%. При операцій найденъ желудокъ формы песоч- 
выхъ часовъ; много срощеній. Гастропластика. Выздоровзевіе. 

6. Больной 46 л. Послі према пищи чрезъ часъ боли въ же- 
лудкі; потеря въ вс, разстройство здоровья. Имфлъ 1 приступъ 
съ сильными болями и кровавой рвотой. Испражненія черныя, 
какь чернила. Ежедневно рвота. При операцій найдень желудокь 
формы песочныхъ часов», 2 язвы у выходной часта; привратникт 
оказался съуженнымъ; срощеніе съ печенью и желчнымъ пузы- 
ремъ. По средин% сильно расширеннаго желудка перетяжка. Зад- 
няя гастроэнтеростом!я. Спустя нікоторов время больной умерь 
отъ другой болъзни. 

7. Больной 48 л. Много ътъ рветь послі према пищи, 2 раза 
им%лъ сильную кровавую рвоту. Яваєвія расширенія желудка. 
При надуваній его прощупывается борозда въ нижней части; 
надъ ней журчащій шум». На лицо 1, 3, 5 и 6 (см. выше) при- 
знаки желудка ены песочныхъ часовъ. Операція подтвердила 
распозвававіе. Входная часть оказалась сильно расширенной; 
съуневіе было на 3 д. выше выхода. Выздоровлевіе. 

. Больная 50 л. Больна много лётъ. Припадки язвы желудка. 
На лицо 1, Зи 6 признаки желудка формы песочныхъ часов». 
Операція подтвердила распознаваніе. Съужевіе въ 24, д. надъ 
выходомъ желудка. На задней стінкі входной части —язва. Зад- 
ная гастроэнтеростомія. Послі операцій появилась упорная рво- 
та. Вторичная операція: образованъ свищь въ тощей кишкбв. 
Полное выздоровленіе. . 

9. Больной 39 л. Болевъ 9 ътъ. Сразу появились сильныя боли 
посав према пищи. 2—3 раза въ день рвота. 1, 2, Зи 6 при 
знаки желудка формы песочныхъ часовъ, что подтвердилось опе- 
раціей. Свуженіс въ 3 д. надъ выходомъ, едва пропускавшее 
кончикь мизинца. Входная часть расширена. Задняя гастроэнте- 
ростомія; пилородіозь. Больной вскоръ погибъ; на вскрьтій объ 
почки оказались больными. 

10. Больная, 25 л., З года страдала болями и рвотой поса% 
према пищи и падала въ въсъ. Слъва и выше пупка плотное 
утолщевіе. Пра введенін СО, по обі стороны этого утолщеня 


появилось набухавіе. Операція: желудокь формы песочныхъ ча. 


совъ. На границі обоихъ м®шковъ- твердая масса, срощенная 
съ поджелудочной железой; много увеличенньхь железъ. По 
уничтоженін срощевій вскорі-же наступило полное выздоровлевіе. 

11. Больной, 40 л., б мс. назадь внезапно почувствоваль силь- 
ную боль въ верхней части живота. Быстрое исхудане. Надъ 
пупкомъ между средней ланіей живота и лъвымъ подреберьемь 
прощупывалась гладкая, мягкая, зыблившаяся опухоль. При опе- 
рацій найдень желудокъ формы песочныхъ часовъ. Срощенія 
разъединены. Гастропластика. Выздоровленіе. 

19. Больная, 28 л., 6 лътъ страдала болями послі према пи- 
щи. Рвота. Сильное истощеніе. 1, 2, 3, 4, 5, 6 и 7 признаки же- 
лудка формы песочныхъ часовъ, что подтвердилось при опера- 
цій. Сильное съужев!е привратника. Гастропластика и задняя 
гастроэнтеростомія. Больная плохо переносила наркозъ и умерла 
на 5-ый день оть пнеймовін. 

13. Больная, 42 л., ифсколько 16тъ страдала болями и рвотой 
посав према пищи, запорами. 18 літі, назадь была кровавая 
рвота. Съ тъхъ поръ боли постепенно увеличивались. 1, 2, 3, 5 
и б признаки желудка формы песочныхъ часовъ, что подтверди- 
лось при операція. Сьуженів едва пропускало мизинець. На зад- 
ней поверхности кольца сьуженія--плотная масса. Гастропласти- 
ка. Задняя гастроэнтеростомія на выходной части. Выздоровлевів. 

14. Больная 27 л. Больна 9 а®тъ. Боль и рвота вскорћ послі 
пр!ема пищи. При надуваній желудка видно раздълен1е его на 
9 мішка. 1, 2, 3, 5 и б признаки желудка формы песочныхъ ча- 
совь, что подтвердилось при операція. Гастро-гастростомія и 
гастровитеростомія. Выздоровленіе. 

15. Больная 34 л. Больна 91/, лбть. 5 18тъ назадь были осо- 
бенно сильныя боли въ животь и кровавая рвота. Признакъ 
УКоеі Пеғ'а и Јазооғвігаго желудка формы посочвыхъ часовъ, что 
подтвердилось при операцій, Съуженіе привратвика. Гастро- 
гастростомія и гастрогнтеростомія. Выздоровленіе. 

16. Больная 35 л. Больна 6 лётъ. Боли въ животі, особенно 
съ лёвой стороны надчревья. 3 раза ‘была кровавая рвота. 1/з-года 
боли я рвота послі према пищи. Быстрое истощенів. При опе- 
рацій найденъ желудокъ формы песочныхъ часовъ. На передней 
и верхней поверхности желудка значительное утозщеніе, притя- 
гивающеє верхнюю кривизну къ нижней. Отъ мфста перотяжки къ 
почени сильные тяжи, Задняя гастроэнтеростомія. Выздоровленіе. 


17. Больной 54 л. Рвота при обильномъ питьв. При операціп 
найдень жезудокъ формы песочныхъ часовь. Съужен!е зависћло 
отъ злокачественнаго новообравованія. Јејиповіошіз. Выздоров- 
хөн1ө. 

18. Больная, 38 л., 17 зётъ пмъза язву желудка. Несколько 
неділь назадъ была кровавая рвота. Съ тћхъ поръ часто боа 
въ животі. За посліднеє время сильно исхудала, При операцій 
найдень желудокъ формы песочныхъ часовъ. Желудокъ быль 
срощенъ съ передней стінкой живота. Разъединеніе срощеній, 

астропластика; пилоропластика. Вскорё больная умерла. Изсё- 
ченная масса оказалась злокачественнымъ новообразованівм». 


Язвы желудка бываютъ множественнья. Какъ показали 
вышеописанные случаи, часто оказывается недостаточно 
одной операцій для излёченя. Если сділать гастроэн- 
теростомію на входной части, то выходная остается недре- 
нированной, являются припадки задержки и необходи- 
мость во 2-0й операцій. Гастропластика удобопримћнима 
при съуженіяхъ на тілі желудка, но неудобна при съуже- 
ніяхь привратника. Часто необходима двойная операція: 
гастрозитеростомія на обоихъ м%8шкахъ, гастропластика съ 
гастроэнтеростомей выходной части, гастро-гастростомя 
или гастропластика и пилоропластика (Вг1ИзВ Мейіса! 
Јопгпа], 20 февраля). 1. Л. Фишман». 


Глазныя болізни. 478. Д-ръ Рей описьваєть «о 
мейное пятнистое перерождене роювой оболочки», 
наблюдавшееся въ глазной лічебниці проф. Нзей- 
фегу'а у 2 сестеръ и 1 брата. Болфзнь заключалась 
въ медленно нароставшемь невоспалительномъ помут- 
нфній оббихь роговиць, начинавшемся на 10—12 году 
жизни и приведшемь лЪтъ черезь 30 въ 1 случав къ 
почти полной потер зрінія (счету пальцевъ съ небодь- 
шого разстоянія), а въ 2 остальньхь--кь чрезвычай- 
ному пониженію работоспособности (счету пальцевъ съ 
разстоянія нЪсколькихъ метровъ до 0,1 нормальной остро- 
ты зрнія). Невооруженному глазу роговицы казались рав- 
номЪрно мутными съ разсвянньми бЪловатыми точками и 
пятнышками самой разнообразной формы; при изолъдова- 
ни-же сильной лупой, и раззитая муть оказывалась ско- 
пленівмь тончайшихь точекъ. Самыя густыя мутвостя 
располагались въ центральныхъ частяхъ роговицы, зани- 
мая преимущественно поверхностные слои ея, а по краю 
роговицы, если мутности имлись, то помфщазись въ глу- 
бокихъ слояхъ. Новообразованныхъ сосудовъ въ роговацб 
не замфчалось, и поверхность ея во всфхъ случаяхъ пред- 
ставлялась гладкой, сохранивъ нормальный блескъ. Шри- 
чина бол$зни осталась невыясненной. Здоровье было пре- 
красное у всвхъ; наслідственноє вліянів также не уда- 
лось обнаружить. ЛЪченіе внутренними, какъ и ићствымя 
средствами —іодомъ, ртутью, хекиритоломъ, состругива- 
ніемъ съ роговицы (аргаѕіо согпеав)—оставалось безус- 
пшнымъ. — 0 подобномъ перерожденін роговой оболочки 
впервые сообщено было въ 1890 г. д-ромъ Віебеғ'омъ, 008- 
савшимъ 3 случая «рњшетчатао помутньнія роювой 
оболочки». Въ прошломъ году д-ръ Жуеипа, присовокупив- 
шій къ 12 такимъ случаямъ изъ литературы свовхъ 15 
изъ 2 семействь, даль слЬдующія положенія 0 канниче- 
ской картині этой болзни: 1) РЪшетчатое помутнћніе ро- 
говой оболочки представляєть собою наслЪдственное стра- 
Данів, проявляющееся лишь съ наступленівмь половой 
зрідости. 2) Помутн%ніе это составляется изъ сфрыхъ пя- 
тенъ, которыя занимаютъ серединнья части роговицы и, 
располагаясь подъ әпителіемъ, обусловливаютъ неровности 
въ поверхности этой оболочки. 3) Помимо отдфльвыхъ 18- 
тенъ, имфется разлитое помутнніе роговицы, которое и 
обнаруживаєть, при изслЬдованіи лупой, ршетообразвыї 
рисунок». 4) Краевыя части роговицы всегда остаются ве" 
затровутыми. Другое подобное-же пораженіе роговой обо" 
дочки, представляющее какъ-бы переходную ступевь 
между рЪшетчатымъ помутиніемъ Віеђег”а и пятнистыхъ 
Кейг’а, описано было подь названіемъ «узедковато помут- 
нънія роювой оболочки» д-ромъ Стоепоши'омь въ 1898 г. 
По Ғисћв’у, узелковое помутнъніе характеризуется 1) ве- 
ровной поверхностью роговой оболочки, 2) сврыми пятна" 
ми въ зрачковой области роговицы, выступающими над» 
ея поверхностью и окруженными вбнчикомь мелкихъ пат. 
нышекъ, й 3) разлитымъ, а подь лупой мелкоточечнымъ, 
помутнніемъ всей остальной( роговицы.у Цо„Рисйз'}- 56, 
сходство узедковаго номутн8 ня роговой ‘оболочки съ ум 
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шетчатымъ сказывается 1) въ очень затяжномъ теченій 
болзни, 2) въ поверхностномъ расположеніи мутностей и 
въ виступаній ихъ надъ поверхностью роговицы и 3) въ 
появленіи этяхъ болЪзней у членовъ одной и той-же семьн. 
А по Ғећғу, сходство пятнистаго помутићнія съ узелко- 
вымъ и съ рвшетчатымъ выражается 1) въ медленномъ 
развитии наростающаго помутнћнія роговицы при отоут- 
ствій рЪзкихъ воспалитольныхъ явленій, 2) въ раннемъ 
ваступлен!и страданія--на 10—12-мъ году жизни, 3) въ 
очень затяжномъ течении и 4) въ семейномъ появленіи б0- 
лЪзни при отсутствіи основного страданія. Что-же касает- 
ся сущности анатомическихь измъненій при означенныхъ 
помутнъніяхъ роговой оболочки, то, какъ показали изслВ- 
дованія Фіттег'а, Рисйз’а и др. при помутв%ніяхъ ръ- 
шетчатомъ и узелковомъ, здісь имфется дфло съ отложе- 
ніями стекловидныхь глыбъ, игольчатыхъ кристалловъ 
трипельфосфата и мочекислаго натра или-же безформен- 
наго слизеобразнаго вещества—словомъ, и анатомическія 
давныя говорять въ этихъ случаяхъ за отсутствів ръзкихъ 
воспалительныхъ изміненій при наличности явленій пере- 
рожденія (Сепігаїріай г Апзепве!Кипде, январь). Р. К. 
479. Д-ра бейюети» и Казай изслЪдовали мочу въ 7 
случаяхъ табачно-алкоюльной амбліоніц в нашли повы- 
шенное содержанів уробилина, летучихъ жирньхь кис- 
лотъ и сфрнокислыхъ соединеній. Во всЪхъ этихъ случаяхь 
одновременно сь улучшеніемъ состоянія глазъ, наступав- 
шамъ подь Вліяніемъ ліченія, возстановлялся и нормаль- 
ный составь мочи. Отсюда авторы заключаютъ, что при 
табачно-алкогольной амбліопія происходить чрезмврвое 
всасьванів отравныхъ веществъ въ желудочно кишечномъ 
каналь и что разстройства послідняго являются связую- 
щимъ звеномъ между злоупотребленіемъ табакомъ и алко- 
големъ и между страдавіями зрительнаго нерва. Практи- 
ческій выводъ: лъченіе должно быть направлено и на ки- 
шечнакь путемъ тщательнаго упорядоченія дэты (По пе- 
редачф изъ «Тһе Ашегісап оигпа| ої Мейіса! Зсівпсев», 
августь, 1903 г., въ «Сепігаїбіай Гіг ргакизсве Аивеп- 
ћеіікопде», январь). Р. Кац. 
Нервныя и душевныя болфзни. 480. Вь Нат- 
Бигр’скомъ Обществъ врачей большія пренія вызвалъ до- 
кладь д-ра Воедез”а, объ истинныхь и дожнытљъ призна- 
кахь (стиматахз) истеріи. Докладчик смотрить на ис- 
терію, какъ на психозъ, и всћ ея проявлевія считаетъ, не- 
посредственно или посредственно, психогеннаго происхож- 
денія, Изь извістньхь истерическихъ признаковь онъ 
«гвоздь» (с1ауиѕ) и «шаръ» (2106$) относитъ къ области 
нейрастеній, въ частности церебрастенін, и желудочно- 
кишечнаго нейроза, считая, что съ истеріей они вообще 
ничего общаго не имзють. Осдабленів или отсутствіе 
коньюнктивальнаго и нёбнаго рефлексовъ можеть быть 
при истеріи, но очень часто можетъ и не быть, но, такъ 
какъ это вообще наблюдается въ физіологическихъ преді- 
лахъ кожныхъ и слизисто-оболочечныхъ рефлексовъ, тои 
должно быть разсматриваємо не какъ истерическій при- 
знакъ, а какъ нормальное физіологическов явленіе. Точно 
также и истерическія болЪзненныя точки требують, въ 
особенности послі классическихь изолфдованій Неа, 
новаго пересмотра; напр., оварію, представляющую собою 
очень часто лишь гипэрестезю кожныхъ покрововъ, до- 
кладчикь нерідко наблюдалъ, какъ сопутствующее явле- 
нів при блуждающей почкЪ и хроническоиъ запорі; исте- 
рическимъ же признакомъ оварія становится лишь тогда, 
когда съ соотвфтственной болевой точки можеть быть вы- 
звань истерическій припадокъ. Наиболфе важнаго изъ 
установленныхъ Сйатсоё истерическихь признаковъ—по- 
ловиннаго чувствительно-чувственнаго паралича, геміанэ- 
стезій, съ съужешемъ поля зрінія включительно, докладчикъ 
въ своей практикћ, при обыкновенномъ, не спещально- 
нейропатологическомъ, изслфдован!и истеричныхъ, никогда 
не могъ у нихь отмЪтить, даже при наличности геми-моно- 
и параплегій; изъ 95 больныхъ онъ лишь у 3-хъ нашелъ ча- 
стичныя—и то незначительныя анзстезій, а сьуженія по- 
ля зрінія, при изслбдованій рукой, въ сколько-нибудь 
сильной степени--ни разу. Особенно тщательнаго изслъ- 
дованія онъ намфренно избћгазъ, для устраненія всякой 
возможности внушенія, изъ чего онъ и заключаєть, что на- 


ходимые у истеричекъ чувствительно-чувственные призна- . 
ки большею частью зависятъ отъ способа врачебнаго ихъ 
изслЬдованія и доказываютъ только внушаємость этихъ 
больныхъ, ихъ податливость къ чужимъ и своямъ внуше- 
ніямъ. Для истерій въ общемъ болће всего характерны 
только 2 отличительныя особенности: несоотвВтствіе при- 
падковь ни анатомическимъ, ни физіологическимъ дан- 
нымъ, какь нормальнымъ, такъ и патологическимъ, и бо- 
лье или менфе выраженныя чрезмВрность или излишество 
ихъ. Обі эти характерныя особенности истерій порознь 
или вмісті всегда могуть быть доказаны какь въ самыхъ 
сложвыхъ, такь и въ нанболће простёйшихъ формахъ ея. 
Но въ каждомъ данномъ случа распознаваніе должно ста- 
вить сь большою осторожностью, такъ какъ каждый от- 
двльный признакь и каждое сочетан!е ихъ въ различныхъ 
случаяхъ истерій могуть проявляться весьма своеобразно; 
въ сомнительныхъ случаяхъ благоразумнЪе оставить рас- 
познаванів открытымъ.—баелдег отеставваєть значене 
основныхъ признаковъ истерій, установленныхъ Слағсоѓ, 
какъ и вообще все ученів о ней послЪдняго, учеше строго 
клиническое, оказавшее, между прочимъ, столь существен- 
ныя заслуги разработк% впервые зародившагося въ Герма- 
ній ученія от. наз. трауматическихъ нейрозахъ, въ особен- 
ности при выясненіи притворства. Способы изолВдованія, 
которые Воеійідег примфналъ у своихъ больныхъ, онъ самъ 
считаєть поверхностными, какъ, напр., изслфдован!е поля 
зрВнія движеніями руки. Если воображене и играетъ 
большую роль при многихъ истерическихъ явленіяхъ, то 
едва-лн такіе признаки, какь ограниченныя анзстезін 
пятнами, сокращенія зрачковъ, отсутствие рефлексовъ сь 
роговой и соединительной оболочекъ глаза, нёба и др. мо- 
гутъ зависть отъ психики. Столь часто наблюдаемое со- 
четавіе органпческихъ нервныхъ заболћваній сь истери- 
ческими явлевіями и своеобразное отношеніе къ истеріи 
изкоторыхъ ядовъ (свинца, ртути, алкоголя) и электриче- 
скихъ токовъ высокаго напряженія, вызывающихъ нерђъд- 
ко какъ разъ признаки СЛагсої, указывають на существо- 
ваніе въ центральной нервной систем функціональныхъ 
измЪненій, ничего общаго съ психическими измЪневіями 
не имђющахъ. Эту мысль еще недавно высказалъ Носће 
по поводу описанньх им», развившихся вслЪдствіе элек- 
трическихь разрядовь, нейрозовь сь двигательными и 
чувствительными разстройствами несомн®нно истериче- 
скаго характера. Въ случав Онанова у больного, посаб 
полнаго «излћченія» исторической парашлегій съ анзсте- 
зіей, тщательное изолъдованіе обнаружило азычно-губную 
судорогу съ анэстезіей языка и щеки- -признаки, которые, 
конечно, нельзя объяснить ни воображеніемъ, ни психиче- 
свимъ влінвісмъ. Въ практическомъ отношеній установлен- 
ные Сћағсоѓ признаки истерия имЪють большое распозна- 
валельное значеніе, такъ какъ они при всЪхъ обстоятель- 
ствахъ служать указаніемъ на наличность у изслёдуемыхъ 
больныхъ нейроза, который мы называемъ истерей.— 
№пне не отрицаєть, что встрічаются случаи истеріи и 
безъ классическихь признаковь, и соглашается, что рас- 
познаванів истеріи, ковечно, не должно зависфть отъ на- 
личности или отсутствія чувствительно -чувственныхъ при- 
знаковъ, но подтверждаетъ, что эти признаки въ немаломъ 
числ случасвъ являются объективными доказательствами 
существованія истерическаго нейроза. Въ цёломъ ряді 
случаевъ, гдф распознаваніе колебалось между различными 
органическими заболћваніями нервной системы-——«мозго- 
вая Опухоль», «менингитъ», «энцефалитъ», «мівлить», 
«трауматическая гэматома твердой мозговой оболочки», 
«опухоль спинного мозга» и т. д.—только благодаря на- 
личности специфическихъ разстройствъ чувствительности, 
удавалось доказать истерическій характерь болізни. Въ 
особенности при поврежденіяхь спины, гді нерідко при- 
ходится ставить отличительное распозваваніе между по- 
врежденіемъ позвоночника сь послЪдующимъ органиче- 
свимъ параличемъ, съ одной стороны, и спинной нейраль- 
пей сь истерическимъ ларалячемъ, съ другой, правильное 
опред%леніе болфзни бываетъ возможно нерідко только на 
основаній разстройствъ чувствительности. То-же относится 
и къ взкоторымъ формамъ, суставных  нейрозовь. При 
изслфдованін чувотвительности у истеричныхъ нужно, ко- 
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срощенія въ желудкі образовался свищь, который былъ закрыть 
швом». Полное выздоровленіе. 

2. Больная, 27 л., послё према пищи чрезъ чась появлялись 
боли, вногда сопровождавшіяся рвотой. При операщи найдень 
желудокь формы песочныхъ часов». Съуженіе въ 4 д. отъ вы- 
хода желудка. Разрёзъ съуженія въ поперечвомъ ваправленій, 
сшивавіе въ продольномъ. Выздоровленіе. 

3. Больной 45 я. Боленъ 3 года. Воль въ падчревьн, отдаю- 
щаяся въ 2Ъвую сторону. Рвота. Потеря въ вћс%. При операцій 
найдень желудокъ формы песочныхъ часовъ. Срощевій ніть, 
гипертрофии тоже; легкое срощеніе привратвика съ желчвымъ 
пузыремъ. 

4. Вольная, 28 1., 5 л№тъ страдала припадками язвы желудка. 
Чрезъ 1/,--1 час. послі према пищи рвота. Признакя єоп Кізеіз- 
бегд'я желудка формы песочныхъ часовъ. Операція подтвердила 
распознаванів. Вокругъ сьужевія оплотя%ніе ткани к многочис- 
ленныя срощенія. По разъеданенін посавднихь полвое выздо- 
ровленів. 

5. Больной, 55 л., 16 лътъ страдаль болями въ животі посл 

Нема пищи, иногда рвота. 5 лътъ назадь была кровавая рвота. 

отеря въ вісі. При операцій найдень желудокъ формы песоч- 
ныхъ часовь; много срощеній. Гастропластика. Выздоровлен!е. 

6. Больной 46 л. Послъ према пищи чрезъ часъ боли въ же- 
лудкъ; потеря въ вісі, разстройство здоровья. ИмФлъ 1 приступь 
сь сильными болями и кровавой рвотой. Испражненія черныя, 
какъ чернила. Ежедневно рвота. При операцій найденъ желудокь 


17. Вольной 54 л. Рвота при обильномт 
найдень жезудокъ формы песочных час»: 
отъ злокачественнаго новообразованія. і 
ленів. 

18. Больная, 38 л., 17 2ётъ имфза я.: 
неділь назадъ была кровавая рвота. : 
въ животі. За послёднее время силі 
найдень желудокь формы песочных! 
срощенъ съ передней стёнкой живої. 

астропластика; пилоропластика. 1: 
ченная масса оказалась злокачестве: 

Язвы желудка бываютъ множи". 
вышеописанные случаи, часто ‹. 
одной операцій для излъчен. 
теростомію на входной части, . 
нированной, являются при: 
мость во 2-0й операція. Га 
при съужешяхъ на тблі же 
ніяхъ привратника. Часто 
гастроэнтеростомія на обог': 
гастроэнтеростомей вых: 
или гастропластика и " 

Зопгпа!, 20 февраля). 


формы песочныхъ часовь, 2 язвы у выходной часта; привратникъ = 
оказался съуженнымъ; срощеніе съ печенью и жедчнымъ пузы- Глазныя бользни. т 
ремъ. По средин® сильно расширеннаго желудка перетяжка. Зад- | мейное | пятнистоє є 
няя Е ера Спустя нікоторов время больной умеръ | наблюдавшееся вт - 
отъ другой бол®зни. » нео ДІРИ 
КА 5 1а5ной 48 л. Много тъ рветь послі према пищи, 2 раза бегд'а у 2 сест р, «а 
нийть сильную кровавую рвоту. Яваенія расширенія желудка. | ВЪ Медленно нар’ - 
При надуваній его прощупывается борозда въ нижней части; | нЪніи обћихъ рої А 
надъ ней журчащій шумъ. На лицо 1, 3, 5 и 6 (см. выше) при- | жизни и приве, -• 
знаки желудка формы песочныхъ часовъ. Операція подтвердиза | почти полной По - 
распознававів. Входная часть оказалась сильно расширенной; б Б 
съужевіе было на 3 д. выше выхода. Выздоровленіе. шого разстояи: ' 
8. Больная 50 л. Больна много ътъ. Припадки язвы желудка. | Ному понижен,” РА 
На лицо 1, З и 6 признаки желудка фориы песочныхъ часов». разстоянія ві; а 
Операція подтвердила распознаване. Съуженіе въ 2"/, д. над». | ты з вія). 11 
выходомъ желудка. На задней стЪнкћ входной части —язва. Зад- р У РА 
ная гастровиторостомія. Послћ операцій появилась упорная рво- номірно мути Й 
та. Вторичная операція: образованъ свищь въ тощей кишк%. | пятнышказ:. 5 
Полное выздоровлевіе. ній-же силі. .. 
9. Больной 39 л. Бодень 9 лЪтъ. Сразу появились сильныя боли плен!емт . 
послі према пищи. 2—3 раза въ день рвота. 1, 2, Зи 6 при 9 .| 
знаки желудка формы лесочныхъ часовъ, что подтвердилось опе- | Располато " 
ращей. Съужеше въ 3 д. надъ выходомъ, едва пропускавшес | мая пре: 2 
кончикь мизанца. Входная часть расширена. Задняя гастроэвте- роговий. 2720 
ростомія; пилородіозъ. Больной вскорћ погибъ; ва вскрытін объ бокихл в 
почки оказались больными. З „>> 
10. Больная, 26 л., З года страдала болями и рвотой поса | Не зам я 
према пищи и падала въ вісі. Слбва и выше пупка плотное | ставля НА 
утолщевіе. При введевін СО, по 06% стороны этого утолщенін | чина · 2" 
появилось набуханіе. Операція: желудокь Формы песочвыхь ча. | кол. 
совъ. На границі обонхь мшковъ—твердая масса, срощенная р я 
съ поджелудочной железой; много увеличенныхъ жедезь. По | 208" ' 
увичтожен!н срощеній вскорф-же наступило полное выздоровление. | сре. г 
11. Вольной, 40 л., 6 міс. назадь ввезапно почувствоваль силь- | ніем" „е 
ную боль въ верхней части живота. Быстрое исхуданіе. Над фит аі", 
пупкомь между средвей лавіей живота и лъвымъ подроберьомь і № 
прощупывалась гладкая, мягкая, зыблившаяся опухоль. При опе- | ВИП’ 2 
рацій найдень желудокь формы песочныхъ часовъ. Срощенія | сави" А 
равъединены. Гастропластака. Выздоровленіе. обол 
12. Больная, 28 1., 6 лётъ страдала болями послі према пи. | |||; 
щи. Рвота. Сильное истощеніе. 1, 2, 3, 4, 5, б и 7 признаки же- я є 
лудва формы посочныхь часовь, что подтвердилось при опера- | НЗ й 
ція. Сильное съужевіе привратника. Гастропластика и задняя | ско, " 
гастроэнтеростомя. Больная плохо переносила наркозь и умерла | го є 
на 5-ый день оть пнеймонін. у РА 
13. Больная, 42 л., вћсколько зћтъ страдала болями и рвотой дан чеч Р 


посяв према пищи, запорами. 18 лётъ назадь была кровавая | З 5 
рвота. с тћхъ порь боли постепенно увеличивались. 197 3,5 | тег сть п 

и 6 признаки желудка формы песочныхъ часовъ, что подтверди- ра 
лось при операцін. Сьуженів едва пропускало мизинець. На зад- 
ней поверхности кольца сьуженіа--плотная масса. Гастропласти- 
ка. Задняя гас савтеростоиія на выходной части. Выздоровлене. | 1“! 

14. Больная 27 л. Больна 9 авть. Боль и рвота вокорі посль | 00: 
према пищи. При надувавін желудка видно раздбленів его на ри 
9 ишка. 1, 2, 3, 5 и б признаки желудка формы шесочньхь ча- 
совъ, что подтвердилось при операція. Гастро-гастростомія и 
гастровитеростомія. Выздоровленіе. 

15. Больная 34 л. Больна 9'/, ътъ. 5 зћтъ назадъ были осо- 
бевно сильвыя боля въ живот и кровавая рвота. Признакъ 
УКоєійет'в и Јавотзі'вго желудка формы посочвыхъ часовъ, что 
подтвердилось при операціи. Съуженіе привратника. Гастро- 
гастростомія и тастроэвтеростоміа. Выздоровленіе. 

16. Вольная 35 л. Больна 6 лфть. Боли въ животі, особенно 
съ лъвой стороны надчревья. 3 раза была кровавая рвота, 1/з-года 
боли я рвота посав према пищи. Быстрое нстощенів. При опе- 
рацій найдень желудокь формы песочныхъ часовъ. На передней 
и верхней поверхности желудка значительное утохщевіе, притя- 
гивающев верхнюю кривизну къ нижней. Оть міста перетяжки къ 
печени сильные тяжи, Задняя гастрогнтеростомія. Выздоровденіо. 
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ть типъ, если можно такъ выразиться, фотокаутера: разиёры 
лей можно было-бы сдблать различныхъ діаметровъ. Подобный 
приборь, если-бы онъ оказался выполнимымъ въ техническомъ 
отношен!и, можно было-бы назвать «фото-Яблочковъ» на подобіе 
термокаутера, называемаго Радиейіп'омь. 

В. Ө. Бурісдоріфь замфтилъ, что являвшаяся и у него мысль 
воспользоваться свъчею Яблочкова, главнымъ образомъ въ инте- 
ресахъ упрошенія современныхъ довольно сложнаго устройства 
электрическихъ лампъ, встрътила препятствіе въ отсутствій въ 
Казани переміннаго тока, необходимаго для этой свъчи. 

А. А. Глљбовскій нашелъ въ представленныхъ вышеназвав- 
ними докладами данныхъ--подтверждевіе 4-лётнихъ клиниче- 
скихъ наблюденій въ свбтолічебномь отдбленій при Академиче- 
ской хирургической клиникі проф. Н. А. Вельяминова. Итоги 
дбятельности этого отдфленя были доложены имъ хирургиче- 
скому Отд®лу Съёзда 8-го января, гдъ одновреженно были пока- 
заны 95 больныхъ съ различными формами заболћваній и въ 
разныхъ ступенях излічонія. Экспериментальныя изслъдованія 
съ цфлью выяснить температуру участковъ кожи, подвергавшихся 
свётолфченію по Жітзеп'у, указывали всегда пониженіе темпе- 
ратуры на подвергаемой свћтолћченію стороні, или части тіла, 
что являлось совершенно естественньмь послёдствіемъ прило- 
жены къ ней давителя—линзы съ проточною водою изъ водо- 
провода. 

Г. Ф. Ланіь, привЪтствуя открытіе свфтол®чебнато кабинета 
при Калинкинской больниц, какъ новаго міста въ Россін для 
питанной | Таковаго способа лчен!я, добавиль, что самъ ВЕіпзеп лишь нині, 

послі 7-лётней дбятельности, высказываеть предположеніе о на- 

ИСЬ Какъ | ступающей своевременности строгаго сообразованія продолжи- 
ащеній ея, | тельности сеансовъ съ особенностями каждаго отдфльнаго случая. 
а (у З боль- Проф. Т. Л. Павловъ замфтилъ, что, не примфняя лично свћ- 
посл 1, 2, толфченія, за отсутствіемъ въ его клиникћ соотвётственнаго ка- 
о описанія бинета, онъ наблюдалъ все-таки ходъ и результаты его и не мо- 
р жеть признать его за способъ, который можеть упразднить спо- 
дованія вол-  собы лёчешя, примінявшівся ране. Вывужденный л®чить все, 
бу Егтзея’а, до- | что попадотся, и слід, не подбирая подлежащій ліченію мате- 
їв указьіваєть, что ріаль, онъ получаль отъ примъненія старыхъ способов лбченія 

х 2 волчанки даже бӧльшій % выздоровленій, чімь нынћ предста- 
й гранулемы, такт | вила Казанская дерматологическая клиника (15'/%), отъ ДЪЙ- 
| оть волчаночнаго | ствія свётолъченія; °/о-же излћъченій Шшриз өгуіШетаќіойез, уста- 
о подъ вліяніемъ | новленньй ею (ТУо), не говорить даже за достоинство свфтол%- 
обостряясь при по- ченія вообще, такъ какъ при обычномъ лёчев!и этой формы 
В Тибали все но- волчанки 9/о выздоровленій получается несравненно большій. Не 
3 отрицая благотворнаго вліянія свбтоліченія въ нбкоторьхь слу- 
ы, изъ которыхъ | чаяхь волчанки, проф. Павловь оттЪнилъ, что, кромъ подбора 
ло, а меньшая пу- | больныхъ, никакой другой изъ равће предложенньхь способовь 
нимаеть участіе въ ліченія не обставлялся такъ роскошно и ве примбнялся съ та- 
ко сохраняющее дбії- кою настойчивостью, продолжительностью и систематичностью. 

р: Проф. А. Г. Полотебновъ, указавь, что излЪчеве волчанки 
не только здоровая | достигалось и до Жіпзеп'а, добавиль, что для сужденія о дёЙ- 
ічнаго пропятьванія, и | ствін способа посхбдняго необходимо давать подробное описаніе 
пныхъ въ косметиче- | самаго пораженія въ каждомъ отдъльномъ случаф, чтобы можно 
[0тОрыхъ случаяхь къ было судить объ анатомической его основі. Поверхвостное мћ- 
з р! слу стоположенів болізненнаго процесса, конечно, должно давать и 
болће легкое его устраненіе; напротивъ-же, глубокое мћстополо- 
жевіе, а тъмъ болбе расположеніе пропитывашя между прочными 
рубцовыми прослойками, расположенными иногда въ нъсколько 
рядовь, можеть не поддаваться никакимь способамъ лћченія, и 
даже вырёзыван!е подобнаго пораженія будетъ давать постоянные 
возвраты. Способь Етзета былъ-бы наилучшимъ, если-бы онъ 
разсчетъ фокусное разстояніе обладалъ способностью дЪйствовать на пропитыванія чрезъ такія 
љ прибора? прослойки и давалъ-бы въ этихъ случаяхъ стойкое излфчен!е; при 
слажденів линзы, по его мнфнію, | современномъ-же положеній дћла онъ далеко не упраздняеть 
рованный світь не пронзводиль | лругихъ способовъ ліченія волчаяки; быть можеть, въ соединенія 
р ве является-ли дъйствующимъ | съ ними онъ и будеть давать отличные результаты. 
ература? В. Ө. Бурісдорфь отвітилі, что его сообщеніе представляло 
Что выходящіе изъ оптической си- | «итоги» З-лътвихъ наблюденій исключительно надъ дъйствіемъ 
Обираются въ фокусі на разстоянін свътолфченія чо Кіпзеп'у, завћдомо устраняя смфшанное л%че- 
знцентратора. Это фокусное разстоя- | ніе. Безусловнымъ противопоказанівм» для лбченія по Кіпзеп'у 
т становкф давящаго прибора, | служать ті случаи, гдЪ тёми или другими условіями создается 
особенностей случая, то распола- | невозможность поступлевія світа въ толщу очага пораженія. Спо- 
большей концентрацін свъта, при | собъ Жіпзеп'в, помимо другихъ пренмуществь, обладаєть замћ- 
и площади освіщенія, то болбе или | чательнымъ избирательнымъ дёйствемъ только на волчаночную 
, при чемъ, естественно, получается | ткань, не касаясь здоровых» тканей, неприкосновенность кото- 
№ но уменьшается сила світа. Что-же | рыхъ далеко не обезпочивается при хирургическомъ вмъшатель- 
юходящаго черезь давитель світа, то | Став; поэтому и косметическій результать свфтолфчен!я гораздо 
їй больные обычно не испыты- лучший. Во всякомъ случа%, слъдуетъ признать, что свътолћченіе 
жалуются на чувство холода; во | далеко распространилось за предфлы своего первоначальнаго 
получается. прим%ненія, пріобрћтая все болће и боле сторовниковъ среди 

виль, что при сеансахь по Кіпзел'у | врачей и завоевывая совершенно исключительное довћріе среди 
не жаръ на мфств приложенія сві- | больныхъ. 
| дбіїствуєть; сверхъ того, чЪмъ силь- Л. П. Шафиръ замћтилъ, что, если и признать даже значи- 
‘охлажден!е; бываетъ, что, если давле- | тельное лайствіе свфта на нормальную и больную кожу вообще 
ощущенів жженія, исчезающее при | и въ частности вліяніе світоліченія на волчанку, то для толко- 
ванія объ изліченін послідней необходимо боле длительное на- 
блюден!е, которое могло-бы выяснить и частоту возвратовъ при 
томъ или другомь способі лћченія и время ихъ появленія. От- 
сутствіе указаній о дальнфИшей судьбъ волчаночныхъ больньхь, 


концен- 
"а. (Изъ 
Г. Ге въ 
ежавшій 


довь, пренія происходили 


сіли температура кожи, под- 
ей? Если температура была 
рочные опыты съ вагр%ва- 


что свтолЪченіе получило-бы 
-бы, вм%сто дорого стоющихь при- 
ся источникъ світа, устроенный 


которая, қакъ извістно, состовть лбченньхь по Кіпзеп'у, обязываеть къ осторожности въ выво- 

И, раздбленньхь непроводящею пла- | дах» объ ихъ излћченін, Больные выходили изт Тчебнаго 
р съ концами углей. Гакъ какъ сила кабинета въ состояніи, конечно, «блестящаго но въ 
ьна квадрату разстояній, то было-бы, | Русскомъ сифилидологическомь Обществ® д-р , ви- 
неподвижную Вольтову дугу фонаря, | ДАТЬ вскорб-же послі лћченія больного, лъче мъ 
і, подобньімь приспособленіемъ сь | світолічебномь кабинетё и представлявшацту [е ки 

птическихь приборовь, словомь-- Ё въ разгарв. Съ редакцівю ложе 914 9 0 


858 


Русскій Врачь, 1904, № 28, Изъ текущей ПЕЧАТЯ. 


нечно, считаться съ возможностью самовнушенія, но это 
уже діло опыта врача, точно также какъ и оцінка дан- 
ныхъ изслідованія. Истерическіе признаки составляють 
для врача-практика прочную опору при распознаваніи 
трудныхъ и сомнительныхъ случаевъ, въ особенности для 
отлич{я дЬйствительной истеріи отъ притворства при нерв- 
выхъ заболіваніях посл несчастныхъ случаевъ, траумъ 
и т. п. Јеѕзеи: Значеніе истерическихь признаковъ не- 
сомн®нно преувеличено; ослабленіе и отсутствіе конъюнк- 
тивальнаго и нёбваго рефлексовъ встр®чается и при про- 
стомъ малокровіи, безъ мазћйшихъ слъдовъ истеріи; лица 
съ тяжелыми половинными анестезіями никогда, однако, 
не наносять себ раненій, а съ съуженіемъ поля зрінія 
очень хорошо разбираются въ простравствъ. Во всякомъ 
случа масса, т. е. «чрезмЪрность» и «нелогичность» явле- 
ній вмісті съ особеннымъ подчеркивавіемъ своего «я» — 
лучше признаки истеріи, чЪмъ т. наз. «стигматы» Сћағ- 
сої. — Висћћоіг согласенъ съ докладчикомъ въ его предосте- 
реженій противъ здоупотребденія распознаванієм» исте- 
рій и отнесеніе всякаго неяснаго припадка къ истериче- 
скимъ, но возражаєть противъ преувеличеннаго значенія 
приписываемаго имъ самовнушенія. Психическаго элемен- 
та въ истерін не отрицаль и Слағсої, опредълившій ее, 
какь «опе рзусвозе раг ехсеПепсе», а способность истери- 
ческихъ больныхъ къ самовнушен!ю считается въ настоя- 
щее время однимъ изъ основныхъ припадковъ болфзни; по 
опредфленю ВабязЁ’аго, «Гһуѕіёгів еї пп 61а рзусбідие 
гепіапї 1е вц)еїі апі 8'у ігоџуе сара е де з'ашіовидвевйоп- 
пег». То-же можно сказать и 0 наклонности къ притвор- 
ству. Но, разъ оба эти явленія входять въ совокупность 
припадковъ клинической картины истеріи, какъ составныя 
ея части, то ихъ и нужно принимать, какъ таковыя.— 
Іотек: Докладчикъ отождествляетъ оварію сь гипэресте- 
зіей брюшныхъ покрововъ, между тёмъ какъ извістно, что 
оварія наблюдается и при аностезій ихъ; также несостоя- 
тельно и упоминан!е докладчика объ оварій при хрониче 
скомъ запорі: изъ 38 больныхъ Ї. только у 7 были явле- 
нія со сторены желудочно-кишечнаго канала, но запоры— 
только у 5, а у 2 даже поносы. При оцінкі давныхъ из- 
сабдованія нужно имфть въ виду и т. наз. скрытую исте- 
рію.— Нез: Если отдВльные признаки или стигмать, какь 
гвоздь, шаръ, оварія, гиперестезія и аностозія, и могуть 
вызывать при распознаваніи истерій нікоторую сдержан. 
ность, то уже къ нерідко встрвчающемуся сочетанію их», 
напр. оваріи сь шаром» въ истерической аур%, нельзя от- 
носиться легко. Значенів внушенія и самовнушенія тоже 
нельзя слишкомъ преувеличивать; трудно предположить, 
чтобы врачъ при изслёдован!и, напр., чувствительности у 
больвыхъ ввушалъ имъ то или другое разстройство ея, 
_ или чтобы при повторномъ или провфрочномъ изслЪдова- 
ній другой врачъ, какъ разъ, попалъ на гиперэстезирован- 
ныя или аностезированныя міста, найденныя первымъ. 
Еще Газёдие сказаль, что (геми-)анзстезій находять 
всегда, если только ихъ ищутъ. — Тубтипсг: Понятіе о «пе- 
чати дьявола» (зіідтаіа діађо!і) исходить изъ временъ, 
когда объ истерій еще ничего не знали, при чемъ изслф- 
довавшимъ отиёченныхъ этой печатью хорошо было из- 
ввотно, что они о своей «стигматизаціи» и не подозрћва- 
ли; знали даже объ анэстезіи слизистыхъ оболочекъ у 
«одержимыхъ», такъ что это викоимъ образомъ нельзя 
считать искусственнымъ явленіемъ современности. Но, 
кром% того, много данныхъ говорить въ пользу происхож: 
денія истерическихъ признаковъ не путемъ внфшней вну- 
шаемости, а вслідствіє внутреннихъ условій, а именно: 
1) извфстно, что впервые подвергающіеся изсаВдованію 
истеричнье ничего не знають о своихъ стигматахъ; 2) глу- 
бокіе уколы нечувствительныхъ мість мало или совсфма, 
не кровоточать, что знази уже древніе врачи; 3) разви- 
вающіяся вслъдствіе пораженій суставовъ анэстезіи даютт, 
очень часто тяпичные возвраты; 4) часто наблюдающаяся 
зависимость между истерическими двигательными раз- 
стройствами и чувствительными, точно такъ-же какъ въ 
гипноз8 катадепсія, часто наступаєть вмісті съ авальге- 
зіей или гипальгезісй. Почему докладчикъ, такъ недовђр- 
чиво относящійся къ чувствительнымъ разстройствамь 
при истерін, не распространяєть своего недовћрія и на 


двигательныя, а, между тім, и параличи, и сведенія рав- 
но поддаются внушенію, въ отношеній какъ вызыванія 
ихъ, такъ и устраненія? — Въ заключительномь слов 
Воеііідеғ, между прочимъ, сказалъ, что значеніе чувотви- 
тельно-чувственныхъ признаковъ истеріи нейзбіжно долж- 
но мало-по-малу умаляться, такъ что при распознаванін 
сабдовало-бь, по возможности, обходиться безь нихъ, а 
руководиться больше другими данными, въ особенностя-же 
несоотв%тствіемъ другь другу отд®льныхь клиническихь 
явлевій. Больше всего опасности въ смысл ошибочностя 
распознаванія и предсказанія представляють истерическіе 
признаки при нерввыхъ заболћваніяхъ всхідствів не- 
счастныхъ случаевъ, гді слъдуетъ избфгать всякой возмож- 
ности преувеличен!я или осдожненія клинической карти- 
ны путемъ внушеннаго нзсхідованія (Мепгоїорівсівз Сеп- 
ігаїбіайі, 1 февраля). Ч. пр. Б. Грейденберь. 

Кожныя и венерическія болізни. 481. А. Венамі! 
сообщаєть очень рідкій случай третичной «цилиндромдной 
сифиломы мочеиспускатедьнало канала» (шо обозначенію 
Коитпієг). 

Больной заразился сифилисомь въ 1884 г. и первые 2 года 
совсЪмъ не л®чился. Вь 1886 г. онъ лъчилса 3 неділя въ виду 
пораженія слизистыхъ оболочекъ. 10/хі 1903 г. онъ поступить къ 
автору по поводу азвенныхь сифилидовъ (теперь зарубцевав- 
шихся) мошонки и спаекъ губъ; въ разныхь мъстахъ, крокв 
того, найдены пагментированные рубцы. Въ области промежности, 
позади мошонки, прощупывалась твердая опухоль въ оріть, 
соедивявшаяся съ зуковичной частью моченспускательнаго ка- 
нала. По словамъ больного, годъ назадь у него на этомъ місті 
образовался варывъ, посл® котораго былъ свищъ, зажившій отъ 
іодистаго калія. При дальнЪйшемъ нзсайдованін, весь каналь 
внизу оказался пораженнымъ въ виді циляндра, очень плотнаго, 
соединявшагося съ вышеупомянутою опухолью; пещеристыя тіла 
не были поражены. Больному былъ назначень іодистый калій, и 
опухоль стала быстро уменьшаться (Аппа!ез де Фектабоіорів 6 
де ѕурііргарһіе, 1903, № 12). М. Членов. 

482. М. Си Фаиа описаль случай внъполовою шанкра ү 
рабочаго, 33 л., отца семейства, поступявшаго въ хирургическую 
клинику для зёченія небольшого новообразовавія на нижней гу- 
6%, звившагося сл%ъдствіемъ неосторожнаго раненія при бритьё 
маленькаго прыщика; недфли 3 спустя послі раневія явилась 
безбол®зненная припухлость подчелюстныхъ железъ. Иићвшаяся 
У больнаго язва была слегка вдавлена въ центрі, покрыта ко- 
рочкою, слегка бугриста, съ мало уплотненньмь основаніеиъ и 
весьма походила на раковую. Чрезь 1:/, мъсяца у больного 
былъ установлень типичвый папулезный высыпъ, в специфиче- 
ское авченів устравило всъ болфзненныя явленія. Обращая вни- 
маніе на способъ заражевія, авторъ одновременно указаль на 
необходимость выжидательнаго способа 1®чен!я при подобвыхь 
случаяхъ (Сахейе шё4. ёе Мапіев, 1903 г. № 48). 4. Гари 


ЇХ Пироговскій Съфздъ. Отдёль кожныхъ и венери- 
ческихь болізней. (Отчеть А. П. Гарина). (Окончаніє. 
См. выше, № 19, стр. 708). (Засвданіе 10-го января въ 
городской Калинкинской больницћ). Первую половину 38- 
свданя— почетный предсъдатель д-ръ И. А. ПШиряе, 
вторую—ч. пр. В. Ө. Буредорфь. 

В. Ө. Бурсдорфъ. Итош свьтодтьченія по Еіпзету за 
З зода примњненія ею въ Казанской университетской дер- 
матолмоической клиникъ. Докладь сопровождался предь- 
явленіемъ многочисленныхъ свётописныхь свимковъ ках» 
самаго свЪтолћчебнаго отдћленія клиники, такъ и больныхь 
въ различныхъ ступенях світового лВченія. 

С. Ө. Проскуряковъ. О результатах лњченія водчанки 
свътомь по способу проф. Ёіпѕеп'а. (Изъ свътолчебнаго 
кабинета Калинкинской городской больницы). Світолічеб- 
ный кабинетъ при Кахинкинской городской больниц от- 
крылъ свои дъйствія 1 /у 1903 г. Съ этого времени по зи 
подвергались лћченію 20 больныхъ волчанкою, исвиочи- 
тельно коечныхъ; изъ нихъ выздороввли 4 (209/,), 10978 
выздоров%ли 4 (209/,), значительно поправияноь 11 (550); 
неудачныхъ случаевъ было 1 (59/,). Выздоровъвшиия счи- 
тались ті, у кого на місті узелковъ авилея рубецъ и при 
изслфдовани черезъ пряжатый къ кож стеклянный шпа- 
тель не обнаружено и пигментныхъ патенъ отъ бывшихь 
узелковъ. Всфхъ сеансовъ за указанное время было про 
изведено 1941, изъ нихь 1-часовыхъ 1450, !/-часовыхь— 
491. Положения: 1. Примёненемъ свфтолвченя по способу 
Етзета можно достигнуть излћчевія волчанки. 2. Світо- 
лЪченіе по способу Изизен’а даєть по нахіченін водчантя 
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рубцы, наилучшіе въ косметическомъ отношении. 3. Неров- 
ные и плотные рубцы отъ бывшей волчанки лодъ вліяніемъ 
світохіченія по способу Кінзеп'я дВлаются болће плоскими 
и боле мягкими; тоже самое можно сказать о рубцахъ, 
оставшихся послів выскабливаній, вюжиганій и т. п. вод- 
чаночныхъ гићздъ. 4. Помощью особенно тщательной уста- 
новки давителя можно достигнуть укороченія сеансовъ до 
*|, часа, вм'сто 1 часа, не уменьшая лЬчебнаго дфйствя. 
5. Если послі сеанса реакція бываетъ не въ вид обычной 
припухлости и болЬзненности, а въ видё пузыря съ сыво- 
роточнымъ содержимымъ, то это не оказываетъ вреднаго 
лЪйствія ни на кожу, ни на результаты лфчен!я. 6. Общее 
состоян!е здоровья вліяетъ на результаты ліченія свЪтомъ; 
при упадкћ питанія лђчебное дъйствіе свЪтолъчевія значи- 
тельно понижается. 7. ЛЬченію світом не подлежать боль- 
ные сь обширвыми множественными очагами волчанки. 

М. С. Пильновь. Результаты патолою-анатомическаю 
изсльдованія водчанки (Пириз у дат), ањченной концен- 
трированньма свњтомъ по способу Місів В. Еіпѕет'а. (Изъ 
лаборатор!и дерматологической клиники проф. А. Г. Ге въ 
Казани). Авторь изолідоваль матеріалъ, принадлежавший 
6 больнымъ, у которыхъ кусочки волчаночно пропитанной 
кожи (въ общей сложности 105 кусочковъ) брались какъ 
въ промежутк острой реакціи, такъ и по прекращеніи ея, 
а именно: въ 1-мъ случа тотчасъ послі сеанса (у З боль- 
выхъ) чрезь сутки, 2, 3 и 4 сутокь, а во 2-мъ посі 1, 2, 
3, 4, 5 и 6 сеансовъ. Въ заключеніе подробнаго описанія 
отдфльныхъ картин микроскопяческаго изслдованія вод- 
чаночныхъ тканей при лћченіи по способу Кіпзеп'а, до- 
кладчикь высказалъ, что таковое описан!е указывастъ, что 
какъ изиЪненія въ клёткахъ волчаночной гранулемы, такъ 
и въ связи сь этимъ освобожденіе кожи отъ волчаночнаго 
пропитьванія зависить отъ наступающего подъ вліяніемъ 
дЬйствія світа воспаленія; послфднее, обостряясь при по- 
вторномъ воздійствій свфта, способствуетъ гибели все но- 
вой и новой группы элементовъ гранулемы, изъ которыхъ 
большая часть и погибаєть окончательно, а меньшая пу- 
темъ идущихъ вперелъ процессовъ принимаєть участіе въ 
замфщен!и потери рубцомъ; подобное-жо сохравяющее дъй- 
стве світа, при которомь щадится не только здоровая 
ткань, но и часть клфтокъ волчаночнаго пропитыванія, и 
приводить къ образованию великолёпныхъ въ косметиче- 
скомъ отношеніи рубцовъ, а въ нЪкоторыхъ случаяхь--кь 
едва замътной атрофіи кожи. 

Въ виду общности темы этихъ докладовъ, пренія происходили 
по заслушавін ихъ всіх». 

Д-рь Шеръ спросилъ: намбрялась-ли температура кожи, под- 
вергаемой дійствію свътовыхъ лучей? Если температура была 
высокая, то производились-ли повћрочные опыты съ нагрфва- 
ніємь кожи и принималось-ли въ равсчетъ фокусное разстояніе 
давителя. перемфщавшаго фокусъ прибора? 

Д-ръ Суховъ замћтилъ, что охлаждевіе линзы, по его мибнію, 
ведостаточно, чтобы сконцентрированньй свътъ не производить 
повышенія температуры. Поэтому, не являєтся-ли дБійствующимь 
вачаломъ при свётолћченін температура? 

В. 0. Бурісдорфъ отвётилъ, что выходящіе изъ оптической си- 
стемы Рілѕел'а лучи світа собираются въ фокусі на разстоявін 
10 сти. отъ нижней линзы концентратора. Это фокусное разстоя- 
нів всегда нибется въ виду при установка давящаго прибора, 
который, въ зависимости отъ особенностей случая, то распола- 
гается ближе къ фокусу для большей концентрацін світа, при 
одновременвомъ уменьшеній площади освЪщен!н, то болће или 
мензе удаляется отъ него, при чемь, естественно, получается 
большая площадь освћщенія, но уменьшается сила світа. Что-же 
касается температуры проходящаго черезъ давитель світа, то 
при правильномъ его приложевія больные обычно не испыты- 
вають жжевія, а иногда даже жалуются на чувство холода; во 
всякомъ случаћ ожоги не получается. і, 

С. Ө. Проскуряковъ добавилъ, что при свавсакь по Рчпзеп'у 
больной чувствуетъ холодь, а не жаръ на місті приложенія сві- 
та, и слЪд. теплота здћсь ве дЪйствуетъ; сверхь того, чім силь- 
вЉе давлеве, тёмъ больше охлажденіе; бываеть, что, если давле- 
вів не сильно, то получается ощущене жженія, исчезающее при 
сильномъ давлен!и. А 

П. Н. Прожоровь замътилъ, что світоліченів получило-бы 
бозьшее распространеніе, есзи-бы, вмъсто дорого стоющихъ при- 
боровъ Е'їпѕеп- епі, прим®нялся всточникь світа, устроенвый 
по основі свічи Яблочкова, которая, какъ извстно, состоитъ 
изъ 2-хъ параллельныхъ углей, раздёленныхъ непроводящею пла- 
стивкою, сгорающею вмісті сь ковцами углей. Гакъ какь сила 
світа обратно пропорціональна квадрату разстоявій, то было-бы, 
конечно, выгоднфе замінить неподвижную Вольтову лугу фонаря, 
в также и оптической части, подобньмь приспособленівнь сь 
сочетаніемъ необходимыхъ , оптическихъ приборовь, словомь-- 


сдблать типъ, если можно такъ выразиться, фотокаутера; разм ры 
углей можно было-бы сд®лать различньхь діаметровъ. Подобный 
приборъ, если-бы онъ оказался выполнимымъ въ техническомъ 
отвотени, можно было-бы назвать «фото-Яблочковь» на подобіе 
термокаутера, называемаго Радиейп’омъ. 

В. Ө. Буредорфь замътилъ, что являвшаяся и у него мысль 
воспользоваться свћчею Яблочкова, главиммь образомъ въ инте- 
ресахъ упрощеня современныхъ довольно сложнаго устройства 
электрическихъ лампъ, встрітила препятствие въ отсутств и въ 
Казани перемфннаго тока, необходимаго для этой свічи. 

А. А. Глњбовскій нашолъ въ представленныхъ вышеназван- 
ными докладами данвыхъ--подтверждене 4-лётнихъ клиниче- 
скихъ наблюденій въ свътолћчебвомъ отдћленін при Академиче- 
ской хирургической клиник проф. Н. А. Вельяминова. Итоги 
Дательности этого отдфлешя быль доложенн имъ хирургиче- 
скому Отдћлу Съфзда 8-го января, гдъ одновременно были пока- 
заны 25 больныхъ съ различными формами заболван! и въ 
разныхъ ступеняхъ излћчонія. Экспериментальныя изслёдованія 
съ цёлью выясвить температуру участковъ кожи, подвергавшихся 
свътолъченію по Ж'іпзеп'у, указывали всегда повиженіе темпе- 
ратуры на подвергаемой свътолћченію стороні, ихи части тіла, 
что являлось совершенно өстественнымъ послідствівмь прило- 
женія къ ней давитезя—линзы съ проточною водою изъ водо- 
провода. 

Г. Ф. Лань, привътствуя открыте свфтолёчебнаго кабинета 
при Калинкинской больниці, какь новаго міста въ Россій для 
таковаго способа зћченія, добавиль, что самъ Ечпзеп лишь нын%, 
послћ 7-2%тнөй дъятельности, высказываеть предположене о на- 
стувающей своевременности строгаго сообразованія продолжи- 
тельности сеавсовь съ особенностями каждаго отд®льнаго сзучая. 

Проф. Т. П. Павловъ замфтилъ, что, не примняя лично свћ- 
толіченія, за отсутствівмь въ его клиник соотвётственнаго ка- 
бинета, онъ наблюдалъ все-таки ходъ и результаты его и не мо- 
жеть признать его за способъ, который можеть упразднить спо- 
собы лфченія, прам®нявш!еся ран%е. Вывужденный лъчить все, 
что попадется, и сабд, не подбирая подлежащий лёченію мате- 
ріалъ, онъ получалъ отъ примъвенія старыхъ способовъ хВченія 
волчанки даже большй 0/о выздоровленій, чћмъ нынъ предста- 
вила Казанская дерматологическая клиника (15/90), отъ ДЪЙ- 
ствія світоліченія: %о-же излёченй Іириѕ егуіһетаіойез, уств- 
новленный ею (79/с), не говорить даже за достоинство свфтолі- 
чонія вообще, такъ какь при обычномъ вченій этой формы 
волчанки 0/о выздоровленій получается несравненно большій. Не 
отрицая благотворнаго вмяня свбтоліченія въ вкоторыхъ слу- 
чаяхъ волчанки, проф. Павловь оттћнилъ, что, кромъ подбора 
больныхъ, никакой другой изъ ранфе предложенныхъ способовъ 
ліченія не обставлялся такъ роскошно и ве прим%нался съ та- 
кою настойчивостью, продолжительностью и систематичностью. 

Проф. А. Г. Полотебновъ, указавь, что нзлічевів волчанки 
достигалось и до Ріпѕет?а, добавилъ, что для сужденія о д%й- 
ствій способа посл®дняго необходимо давать подробное описанів 
самаго пораженія въ каждомъ отдільномь случаЪ, чтобы можно 
было судить объ анатомической его основъ. Поверхностное м%- 
стоположеніе болізненнаго процесса, конечно, должно давать и 
болље легкое его устраненіе; напротивъ-же, глубокое м%стопохо- 
женів, а тЬмъ болбе расположенів пропитыванія между прочными 
рубповыми прослойками, расположенными иногда въ н®сколько 
рядовъ, можеть не поддаваться никакимъ способамь з%ъчевія, и 
даже вырћзываніе полобнаго пораженія будетъ давать постоянные 
возвраты. Способь Жітзсп'я былъ-бы нанлучшимь, если-бы онъ 
обладаль способностью дійствовать на пропитьванія чрезь такія 
прослойки и давалъ-бы въ этихъ случаяхь стойкое излћчевіе; при 
современномъ-жо положевій дфла онъ далеко не упраздняеть 
другихъ способовъ л®чен!я волчанки; быть можеть, въ соединен! 
съ ними онъ и булотъ давать отличные результаты. 

В. Ө. Бур:сдорфъ отвітиль, что его сообщенів представляло. 
«итоги» 3-лЪтнихъ наблюденій исключительно надь дъйствіемъ 
свтолћченія по Кіпзеп'у, завбдомо устраняя смёшанное л%че- 
не. Безусловньмь противопоказаніемъ для л8ченя по Віпзеп'у 
служать ті случаи, гдћ тіми или другими условіями создается 
невозможность поступленія світа въ толщу очага пораженія. Спо- 
собь Е'їпѕет'а, помимо другихь пренмуществь, обладаєть замћ- 
чательнымъ избирательнымъ дъйствіемъ только на волчаночную 
ткань, не касаясь здоровыхъ тканей, неприкосновенность кото- 
рыхъ далеко не обезпечивается при хирургическомь вмёшатель- 
ств; поэтому и косметическій результать свътолЪченія гораздо 
лучший. Во всякомъ случаб, слъдуетъ признать, что свътолћченіе 
далеко распростравилось за предфлы своего первоначальнаго 
примбненія, пріобрбтая все болће и болів сторовниковь среди 
врачей и завоевывая совершенно исключительное дов%ріе среди 
больныхъ. 

Л. П. Шафирь замбтиль, что, если и признать даже значи- 
тельное дійствів євіта на нормальную и больную кожу вообще 
и въ частности вліявів свЪтолёченя на волчанку, то для толко- 
вавія объ нзлічевій послъдней необходимо боле длительное на- 
баюденів, которое могло-бы выяснить и частоту возвратовь при 
томъ или другомь способів лћченія и время ихъ появления. От- 
сутствів указан! о дальнйшей судьбі волчаночныхъ больныхъ, 
хвченньхь по Кіпзеп'у, обязываеть къ осторожности въ выво- 
дахъ объ ихъ изавченій. Больные выходили изъ свЪтолћчебнаго 
кабинета въ состоянін, конечно, «блестящаго улучшенія», но въ 
Русскомь сифилидологическомъ Обществ® д-ру //7. пришлось ви- 
д®ть вскорб-же посів ліченія больного, лченнаго въ Казанскомъ 
світолічебномь кабинет®. и представлявшаго( картину волчанки 
въ разгарЪ. Съ редакцією положен д-рас/їроскурякова, что 
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свфтол®ченемъ по Ечизеп'у можно вылАчить волчанку, никто, 
конечно, спорить не `станетъ. 


Въ послбдовавшемь перерыв засёдан!я Отдёлъ поста- 
вовилъ послать привітственную телеграмму М. Е. Кіпсеп'у. 

П. Н. Прохоровъ. Работа почекъ у сифилитиковз. Вы- 
воды: Соизм®римые результаты можно получить, если им ть 
мбру дъйствія, выраженную въ единицахь, какъ это при- 
нато во всЪхъ точныхъ наукахъ. Нельзя быть односторон- 
нимъ и полагать, что нфть общихь законовъ и что труд- 
ный путь собирая матеріаловь для выясненія этихъ за- 
коновъ есть самообманъ. Разъ будеть принято назначенів 
лЪкарственвыхъ веществъ на кидограммь віса и къ этой 
единиц будуть относиться выдфляемые мочею продукты, 
то дћло значительно облегчится. Почки являются регуля- 
торомъ осмотическаго давленія крови. Осмотическое давле- 
нів въ растворахъ зависить отъ насыщенности их». Самыя 
разнообразныя вещества сообразно взятымъ количествамъ 
могуть имёть дЬйствіе совершенно различнаго характера; 
напр., дъйствіе цілаго ряда противогнилостныхъ средствъ 
на дрожжевое броженіе (Бернацкій, Діанинь) показываетъ, 
что 1) между нулевымъ, 2) постепенно возрастающимъ до 
орйтош”а, 3) угнетающимъ и наконецъ 4) убивающимъ 
двйствіемъ существують предёлы, опредћляемые матема- 
тическимъ путем». Показателемъ дЪйствія при дрожжевомъ 
брожевін служить измфрен!е въ к. сти. СО, въ опредблен- 
ные промежутки времени. Тъ-же результаты получаются 
при изслъдованін дійствія различныхъ химическихь ве- 
ществъ на бактерій, растенія, животвыхъ и человіка. 
Данныя всфхъ этихь опытовъ привели докладчика къ 
убёжденію, что формулировка их вполн® напоминает за- 
конъ МУебег- Ғесһпеғ”а, при чемъ даже терминологія оста- 
нется та-же самая. Въ самомъ дбав, по отношенію къ ор- 
ганамъ чувствь существуютъ: 1) порогъ раздражения, 2) 
высшая точка и наконецъ 3) ослабленіе и 4) потеря чув- 
ствительности. Законъ Иефех-Еесйпе”а можно выразить 
такъ: если ощущенія представить кавъ рядь чисель ариф- 
метической прогресоіи, то соотвътотвующія имъ раздраже- 
нія расположатся въ ряді чисель геометрической прогрес- 
сін. Кривая этого закона изображается т. наз. логарифми- 
ческою линіею. Ощущенія и раздраженія измвряются по- 
рогами, какъ единицею м'врм. Этому закону буквально под- 
чиняются т. наз. явленія хеміотаксиса (извЪстные опыты 
сь сперматозондами папоротника, сь бактеріями по отно- 
шенію къ растворамь разлячньхь крћпостей). Каждое л}- 
карственное вещество, въ томъ числі и ртутныя соли, по 
отношенію къ организму имбють также свой порогь раз- 
драженія, орбтит дфйств1я, угнетающее и наконецъ смер- 
тельное дћйствіе. Анализъ логарифмической лини приво- 
дить къ заключен!ю, что раздраженіе, дёйствующее ниже 
порога, т. е. составляющее дробную его часть, выразится 
отрицательной величиной. Какъ часто видно это отрица- 
тельное дбйствів малыхъ дозъ ртутныхъ солей въ смыслв 
разстройства питательныхъ процессовъ. Измћрить дій- 
ств!е какого-либо вещества на организмъ вполн% возможно 
даже такимъ простымъ премомъ, какъ сравненіе вычи- 
сленнаго на кило твердаго мочевого остатка до лъченія, во 
время и посл него. Если-же къ этому присоединить из- 
слфдованів на хлоръ и мочевиву на кило вћса, то картина 
дфйствя значительно болве выяснится и, при разсматри- 
ваніи представлевныхъ діаграми», вполн понятно, что 
дозы докладчика разрушительнаго дъйствія на организмъ 
не производятъ. 

П. И. Фролов». Нљкоторыя данныя къ вопросу о вмяти 
сифилиса на обмънь азоть содержащихь веществь въ 
организмть больных. Положенія: 1. Сифилисъ, какъ болізнь 
крови и всего организма, не можеть не вліять на обмін» 
веществъ. 2. Вліяніе это выражается угнетеніемъ обм'на 
и качественнымъ его ухудшенієм». 3. Въ періодь первич- 
ной высыпи, однако, наблюдается подчась очень бурное 
повышеніе обимна, какъ проявленіє реакцій организма, 
хотя качественно обмфнъ остается все-же угнетеннымъ. 
4. Обычные способы афчешя сифилиса (Не, теплыя, ср- 
ныя, электрическія и др. ванны) потому, быть можеть, и 
оказываютъ свой благотворные результаты, что повышають 
обмінь и улучшаютъ качество его, измфняя къ лучшему 
составъ крови. 5. Эмпиризмъ въ дЪлЬ лЬченія сифилити- 
ков (о которомъ говорили въ своихъ докладахь д-ра Ц»- 
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новскій, Федченко) тогда только будеть совершенно устра- 
ненъ, когда будеть основательно изучена жизнедћятењ- 
вость ихъ организмовъ, ихъ метаморфозъ, какъ показатель 
способности борьбы съ заразой. 

По заслушанін вышеприведенныхь 2-хъ докладовъ, въ посл4- 


дующихъ превіяхь принимали участіе: профф. А. Г. Подотеб- 
новь и П. В. Никольскій и ч. пр. Е. Ф. Фридмань. 


Засіданія Отдфла закрыты были заключительною річью 
завздывающаго проф. Т. Л. Павлова. 

Ч. пр. С. Я. Кульневь отъ лица врачей Калинкинской 
больнаць высказалъ благодарность Отдћлу за ту честь, ко- 
торую онъ оказалъ больниц, избравъ ее мстомъ для своего 
послћдняго засвданя, и пригласилъ осмотрёть больницу, 
світодічебньй кабинеть при ней и ифкоторыхъ интерес- 
ныхъ больныхъ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ІХХХІ. Из» Общества русскит врачей въ Петер- 


бурт. 
(Засбданіє 12-го февраля). 


В. Г. Божовскій. Къ вопросу объ условіять происхождещя 
барабанна звука въ лежить (сьпредвавленівмь больного). Обыч- 
но у здоровыхъ лицъ въ частяхъ болів или менфе удоваетвори- 
тельно развитой грудной клітки, выполненныхъ легкими, при 
постукиванін получается ясный, хегочный звукъ. Барабавныиъ- 
же онъ становится по современному учевію тогда, когда напря- 
женів легочной ткани въ силу твхъ или иныхъ патологаческить 
причин», посредственно или непосредственно, уменьшается. Если 
въ нормі получается т. наз. ясный звукь при постукиванія грудной 
катки, то это потому, что легочная тказь напряжена и даже 
больше, чёмъ того требуеть емкость грудного ящика. Однако, 
объясвеніе появленія барабаннаго звука однимь уменьшенемь 
напряженности легочной паренхимы, едва-ли можно считать пра- 
вильнымъ. Въ нормі составляющія легочную ткань частицы на- 
ходятся въ извёствомъ равновћсін, напряжении, которое доста- 
точно для образованія звука, близкаго къ барабанному, я еси 
обычно такового не получается, а получается ясный не барабан- 
ный звукь, то это измёневн!е звука объясняется одновремевни- 
ми колебательньми движеніями стёнокъ грудной клбтки, к070- 
рыя носять негармоническій характеръ. Здоровая-же легочная 
ткань въ грудной влъткЪ даетъ звукъ при постукивавін, близкій 
въ барабанному, т. е. получаются боле или менће гариовиче- 
скія звуковыя козебанія. Подтворждешемъ такого объаснввія 
происхождевія барабаннаго звука въ лөгкихъ можеть служить 
врожденная недостача у (показавнаго Обществу) больного Б. 
У него, какъ обнаруживаєтся при ощупыван!и, затъиъ на т8не- 
писномъ сниміћ, справа въ переднихь отдълахъ не достаеть 
частей 2-го, 3-го и 4-го реберъ, наружные концы которыхъ 080" 
бодно выстоять нћсколько книзу. Большой грудной мышцы, Еро- 
мі одной части ея, идущей отъ наружной */з правой ключицы 
къ верхной 1/, плечевой кости, на місті недостачи также віть. 
На місті реберной недостачи имъются такимъ образоиъ кож 
ные покровы съ подкожной клътчаткой, весьма мало развитой, 
и съ слоемъ подкожной мышцы (ріаїузшає шуоійез). При вату. 
живанін, кашлевыхь толчкахъ магкія части выпираются въ ви 
косо идущаго сверху и кнаружи валика, имфющаго въ дшву 11 
а въ ширину 6 стм. При постукивавін средней силы этой ам 
при спокойномь дыханін получается близк къ барабаяному 
звуку, который ве исчезаетъ, когда при натуживани образуется 
валикъ. Говорить объ уменьшени напраженія легочной ткани 
въ данномъ случаћъ не пићется достаточныхъ данныхь на осво- 
ваній тщательнаго изслёдованія. При выслушиванін на и Н 
недостачи получается болће різкій везикулярньй дыхательы 
шум». Сама по себћ недостача представляєть очень рідеую 88" 
правильность въ строен!и грудной кайтки. А 

В. Г. Покровскій: Врожденная это недостача или нбть: 

Докладчикь: Недостача въ ребрахъ впервые была закбчов 
врачемъ, лёчившимъ больного, когда ему было 2 года, оть ОСТрі 
го воспаленія мозговыхъ оболочекъ. Роды, по словаиъ матері» 
протекли безь помощи искусства, правильно. і 

Проф. М. В. Яновскіїй: Мн кажется, что загозововъ док 
не совсъмъ соотвітотвуєть его содержанию. Слово «барабани» 
я замфнилъ-бы словомъ «ясный». Въ настоящее время держа 
того взгляда, что барабанный звукь надь зегкимъ обусзовлив в 
уменьшенемъ напряженія послёдняго. На оспованія тре і 
наго доклада можно думать, что барабанный звукь вообще пр 
сущъ легочной ткани; на самомъ-же дёлћ сообщевный СІТІ 
можеть указывать лишь на участіе въ вызываемомь посте 
ніемъ звуків стВнокъ грудной клітки съ ея мягкими чаа 
колебательныя движевія которыхъ не суммируются и ве рені 
нврують сь колебаніями легваго, и потому получается й 
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звукъ. Близкій къ барабанному звукь при постукиваній на м$- 
сті недостачи указмвасть на н%которую правильность колеба- 
тельныхъ движеній логкихт, которая не нарушаєтся вслідствів 
почти полнаго отсутствія твордыхъ и мягкахь частей стінокь 
трудной кл®тки. 

А. А. Троянов: ЧЪмъ-же объяснить барабанный звукь у эм- 
физематиковь? і 

М. В. Яновскій: При эмфизем® барабанный звукъ бываеть 
выражевъ раздично: то сидьнфе, то слабфе, и, чімь меньше на- 
пряжено логкоо, тёмъ онъ выраженъ сильнфе: колебанія стінокь 
грудной клітки не въ состоянін видонзмінять получаемый при 
этой бол®зни барабавный звукъ въ ясный легочный. 

А. А. Трояновъ: Я позволю соб замфтить, что, по моему мн%- 
нію, правое легкое у показаннаго больного работаетъ слабће. 
Легкое въ своемъ разват!и схбдуєть за ростом грудной клітки; 
посл8дняя въ силу недостачи должна была задерживаться въ 
своомъ развитія; правое легкое поэтому должно было спадаться, 
терять свою напряженность, содержать, кром® того, въ салу упо- 
мянутаго условія меньше воздуха и въ результатћ давать полу- 
чающійся теперь звукъ барабаннаго свойства. 

Проф. М. В. Яновскій: Если-бы Ваше объясноніе было пра- 
вильнымъ, т. ©. что легкое находится въ мөнће напряженном 
состояній, то при натуживаніи, когда напряженіе ого достигаотъ 
шахішиш'я, сабдовало-бм ожидать исчезанія барабаннаго звука. 
Этого, однако, не ваблюдается. При натуживан!и больного лег- 
коо содержитъ больше воздуха, чёмъ при норм. О спадени 
логкаго, о меньшемъ содержанін воздуха въ немь говорить въ 
данномь случаВ нельзя. 

А. А. Тролновь: Я представляю собі дбло такъ, что барабан- 
вый звукь, сь одной стороны, обусловливается потерей легкимъ 
вапряжонія, а съ другой —умсньшеннымъ количествомъ возду- 
ха. Если допустить, что послъдняго содержится не меньше, чімь 
въ нормі, то не играетъ-ли въ данномь случаћ роль 1-ая при- 
чина, а именно потеря напряжения? 

Проф. М. В. Яновскій: Въ правомь легкомъ на місті недо- 
стачи я выслушиваю нћскольқо болће різков везикулярное ды- 
ханів и думаю, что логкое это работаєть правильно. Во всякомтъ 
случаЪ, нельзя съ несомн®нностью доказать, какое изъ легкихь 
работаеть моньше—правое или л%в06. 

Даліе А. А. Грояновъ для объясненія появленія барабаннаго 
звука указывалъ на вліянів грудобрюшной преграды, опыты надъ 
легкими, вынутыми изъ грудной кл®тки, гдћ всюду идеть діло 
объ уменьшонін или потер напряженія ихъ, но проф. М. В. 
Яновскій возражаль, что опыты на не-живыхъ легкихь въ дан- 
ном» случав не могуть быть приняты въ разсчеть в что, хотя, 
правда, правая !/, свода грудобрюшной преграды поднимастся 
выше лћвой, однако это вліяніе, какь и вліянів нижезожащей 
справа печени можеть сказаться на нижнихь отд®лахъ логкихъ 
и не только праваго, но и лћваго, гд лежить желудокъ и часть 
толстой кишки. 

Ч. пр. Н. Ф. Чишевь: Я-бы сказалъ, что правое легкое не 
такъ сильно работаетъ и расправляется, какъ при нормальныхъ 
условіяхъ. Больному нужно дълать значительныя усния, чтобы 
это легкое работало въ столь необычныхъ условіяхъ, которыя и 
могуть вліять на легочную ткань въ смыслв потори свойствъ, 
обусловливающихь ясный легочной звукъ. 

Проф. М. В. Яновскій: Собственно говоря, чисто физическая 
сторона, обусловхивающая нормальное звучане легкаго, здісь 
на лицо: упругость логкаго сохранена, такь какъ оно, судя по 
валику, на мств недостачи, рёзко расправляется и спадается. 

Ч. пр. Н. Ф. Чшаевь: Я думаю, наоборотъ, что упругость пра- 
ваго легкаго уменьшена, такъ какь границы его опущены. За- 
тЬмъ барабанный звукъ здісь можотъ быть проведеннымъ; онъ 
боле слышенъ не на місті нодостачи, а ниже. 

Проф. М. В. Яновскій: То, что въ указанномь Вами міств 
барабанный звукъ болъо полный, можно объяснить созвучними 
колебаніями окружающихь частей; къ тому-жо грудобрюшная 
преграда, подпирая правое легкое, можстъ обусловить это болће 
різков звучапіо —барабанкый звук. Что-же касается того, что 
этоть звукъ будто-бы, проводенъ, то почему-же ніть этого шро- 
ведонія на другой, лъвой, сторонъ? 

Ч. пр. Н. Ф. Чичаєвь: 1два-ли въ данномъ случаћ можно го- 
ворить 0 созвучныхъ колебаніяхь окружающихъ частей въ пра- 
вом? легкомъ: оно отъ кишечника —м%ста, гдъ возможент и наблю- 
даотся різкій барабанный звукъ, —отдълено плотнымъ компакт- 
нымъ органомъ—печенью. О проведенін барабаннаго звука въ 
правоо легкое, а не въ лівоб, можно говорить потому, что л%- 
вов--нормально, а правое нісколько спалось. 

й Проф. М. В. Яновскій: Но, відь, правое легкое расширяется. 
Какъ-жо можно говорить объ его спадени? 

Ч. пр. Н. Ф. Чишевь: Во всякомъ случаЪ, оно не такъ упруго. 

Проф. М. В. Яновский: Когда больной натуживаєтся, то лег- 
ков настолько расширяется, что на місті недостачи выпячи- 
вается въ виді валика; значить, спаденія нётъ. Затімь во вро- 
мя выдоха оно спадаотся быстро; значить, и упругость легкаго 
сохранена. 

Ч. пр. Н. Ф. Чшаевь: Мн кажется, что здфсь можно гово- 
рить о потері упругости до извістной степени. 

И. Булавинцевъ: Есть-ли на місті недостачи удлиненный 
выдохъ? Этимъ признакомь можно руководиться при суждеши о 
степени упругости легкаго. 

Докладчика: Небольшой выдохъ выслушивается надъ верхуш- 
вой л®ваго легкаго. 

Проф. М. В. Яновскій: Я думаю, что этимъ признакомъ здъсь 
руководиться нельзя. Если больной глубоко вздохнеть, то вслід- 
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стві податливости грудной клётки легкоо расшаряется больше 
и медленнфе спадастся при выдох, а потому послъдній кажется 
нісколько удлиненнымъ. 

Ч. пр. Н. Ф. Чизаевь: Легкое вообще опущено, и здёсь ба- 
рабанный звукъ, быть можеть, зависить оть эмфиземы. 

Проф. М. В. Яновскій: Вдохъ здфсь чисто везикулярньй, и 
объ змфизомі говорить нельзя. Легкое развито хорошо, выдохъ 
не удлиненъ, легкое упруго и напражено, какъ при норм$. Дан- 
ное объясноніе барабаннаго звука, по моему, правильно. 

Ч. пр. Н, Ф. Чизаевъ: Чћмъ-же обусловливается то, что бара- 
банный звукъ ръзче выраженъ ниже недостачи и сбоку? 

Проф. ГА В. Яновскій: Я сь этимъ ве согласенъ. 

Ч. пр. Г. Ю. Явейнь: Если на мств недостачи выстукивать 
слабо, то звукъ кажется неяснымъ и, пожалуй, рёзче по окруж- 
ности. При боле сильномъ выстукивавін получаєтея, однако, бо- 
ле р%зкое звучанів сь барабаннымъ оттёнкомъ, всетаки, на мћъ- 
ств недостачи. 

Проф. Л. В. Попова: Звукъ при постукиваній на місті недо- 
стачи кажотся дажо болфе тупымъ, чёмъ барабаннымъ. Послідній 
оттВнокъ звука довольно різко выраженъ ниже недостачи. 

А. К. Педенко. Къ патологій болње ръдкихь неправильно- 
стей обмъна. Случай т. наз. бронзоваю діабета. Бронзовый 
діабетъ, совмёщающій въ себ% припадки, свойственные циррозу 
печени, сахарному діабету -|- распространенная темная пягмон- 
тація кожныхъ покрововъ, какъ отдёльная самостоятельная но- 
зологическая единица, становится извзстнымъ собственно съ 
1832 г. (Напої и Сраирата). Какъ вообще сложное заболћва- 
нів, но не самостоятельное, его впервые описатъ въ 1871 г. 
Тғаіѕзіеғ. ГлавнЪйшими объективными признаками бронзоваго 
діабота считаются: общая атрофія, значительное увеличеніо, 
плотность и болізненность печени и селезенки, вздуте кишок», 
иногда брюшная водянка, далће поліурія съ гликозуріей (до 300,0 
рго дів) и бронзовая, темносфрая съ металлическимъ отт®нкомъ 
окраска кожи, отсутствіє жолтухи и реакщи на желчные пиг- 
менты. Патологоаватомически, помимо соотвтствующихъ изм%- 
неній въ органахь, наблюдаотся значительное почти повсюду от- 
ложеніс пигмента, дающаго реакцій на желбзо. Печень, забрю- 
шаннья железы, поджелудочная железа, селезенка, слюнныя же- 
лезь, щитовидная железа, сердечная мышца, дегкія, потовыя же- 
лөзы, яйчки, костный мозгь, иногда почки и надпочечники--ор- 
ганы, въ которыхъ въ нисходящемтъ порядкћ отлагается упомя- 
путый пигментъ въ видё различной величины зеренъ. Количе- 
ство содержащаго Ре пигмента, отложеннаго въ органахъ, опре- 
АВленное химическимь путем», въ нћкоторыхъ случаяхь превы- 
шало во 100 и даже 300 разъ (Оштейе) норму. Продолжитель- 
ность болізни, имфющей ретип, оть 2 лёть до б нодъль. Прен- 
муществонно заболъваютъ мужчины, въ возраств за 35 лётъ. 
Этіологически болёзнь ставять въ зависимость отъ алкоголизма 
и свинцоваго хроническаго отравлонія. Иногда-же бронзовый 
діабетъ развивается, по видимому, безь всякой причины. Обычно 
онъ оканчивается смертью. Однако, Миг 1 разь видћлъ излче- 
ці. --Случай докладчика слёдующій. Н., 60 4., жалуется на легкую 
утомляемость и ослабленіе памяти въ предшествующимь забол%- 
ванію событіямъ ого жизни. Съ 13 л8ть въ сравнительно благо- 
пріятной обстановк занимается слесарнымъ мастерствомт. Усло- 
вія жизни также достаточно благопріятныя. Съ 18 літь курить 
и злоупотребляетъ спиртными напитками; въ посліднія 25—30 
лёть пьетъ до бутылки и больше въ донь. Объективныя данныя 
нзслїдованія весьма мало отличаются отъ выше описанныхъ. 
"Гріада: циррозъ печени, сахарный діабетъ я характерная брон- 
зовая окраска на лицо. Въ крови найдено 90% НЬ, 3.709000 
красныхъ и 10190 б%лыхъ шариковъ въ | к. мм. Содержанів въ 
крови Ее немного ниже нормы. Въ калі, помимо обычныхъ пе- 
реваренньхь элементовъ пищя, капельки жира. Въ мочъ, пол- 
ное количественное изслъдованів которой производилось нбі- 
сколько разъ, между прочимь, отмъчоно до 230,0 сахара рго 
іе. – Основнымъ страдашемъ Наноё считаєть діабеть сахарный, 
который вызываетъ зндартерінть и затрудненное кровобращеше 
съ отложеніемъ въ печени пигмента и послъдовательнымъ раз- 
витісмъ цирроза. По Вкаціу и байіатфу сахарный діабеть обус- 
ловливаетъ распадъ крови и усиленное отложеніе въ органахъ 
пигмента; циррозъ-же печени, предшествующий этому состоянию, 
развивается самостоятельно. Ноизаег-Негпатает считаетъ, одна- 
ко, циррозъ печени, подобно Напої, явленіомъ посл®дователь- 
нымъ. Майтуп и ЈасЕзсћ первичнымъ считаютъ страданіо пе- 
чени, а бронзовый діабеть печеночнаго происхожденія; по 
Вазз'у, Моѕѕё и Дамнісу, Рай Маме, Фийоцттівг, Јеатѕсі- 
те и Апзсійгу онь--панкреатическаго происхожденія. Ап- 
зсһійг бронзовый діабеть объяснястъ какимъ-то измненіемъ 
крови в клЪточныхъ элементовъ различньхь органовъ съ раз- 
витіемъ соединительной ткани. По мнћнію докладчика, отъ не- 
известной причины въ организм разстраивается обмънъ Ко; 
посліднее, быть можеть, активно накопляется въ органахъ, раз- 
виваотся циррозъ. На основані, во 1-хъ, избирательнаго отложе- 
вія І'6--содержащаго пигменты въ оргацахь, кром желудочно- 
кишечнаго канала, и, во 2-хъ, болъо обильнаго скопленія его 
тамъ, гдЪ Ко опредфляотся и при нормі, докладчикь находить 
возможнымъ смотріть на бронзовый діабеть, какь на непра- 
вильность въ обмънћ [Ре и названо «желъзный діаботъ», или 
«жолёзнан кахексія» онъ очитаєть болће соотвътствующимъ па- 
тогенезу заболћванія. 

Е. И. Дьяченко: Почему Вы описанныя патолого-анатомиче- 
скія измневшя въ печени относите къ типу гишортрофическаго 
цирроза? 
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Докладчика: Даленіе циррозовь на гипертрофическій в атро- 
фическій въ послъдвее вромя запутьваєтся все болље и 604%е 
во, все-таки, между ними существуєть разница. При гипертро- 
фическомь циррозё печеночныя дольки выступають отчетливће, 
расположены болів равномірно, а внутрь нихь почти не ва- 
блюдается пронаканіе соединительной ткани—словомъ, наблю- 
дается то, что видно на монхь препаратах». 

Е. И. Дьяченко: Наблюдали-ли Вы въ Вашемь случаћ стеа- 
торрею, и было-ли опредфлено количество жира? 

Докладчика: При изслъдованін испражнев!й, какь я уже упо- 
миналъ, я ваходилъ капельки жира, количество-же послфднаго 
ве опредблялось. 

Проф. М. В. Яновский: О неправильности обиъна Ее Вы го- 
ворито потому, что въ тканяхъ, какъ печени, поджелудочной 
железі и селезенкЪ, Вы находили значительное количество Ёе. 
Вы, по моему мвћнію, разсуждаєте такъ, какъ есди-бы я ска- 
зал, что, напр., въ случав жирового перерожденія печени, гдб 
наблюдается также значитольно его количество, или при отло- 
женін пигмента, можно-бы было говорить о неправильностяхт, 
обміна въ одномъ случаћ жира, а въ другомъ пигмента. На- 
сколько я Вась поняль, Вы на основаши присутствія въ уве- 
личенномъ количеств тЪхъ или вныхъ эломентовъ въ тканяхт 
находите возможнымъ говорить о неправильностяхь ихъ обмћ- 
на. Вы не указываете подробностей причинъ. О неправильно- 
стяхь въ обміні, положииъ Ёо, Вы могти-бы говорить въ дап- 
номъ случа лишь тогда, когда наблюдали-бы его съ самаго на- 
чала бозбзни или даже до нея и такимь образомъ нмёли-бы 
возможность подвергнуть сравненію полученныя данныя. 

Докладчикз: Я судилъ о неправильности обмъна [е не на 
основанін одного только избыточнаго присутствія его въ упо- 
иянутыхъ органахъ, но и по тому, что морфологическій и хи- 
мическій составъ крови не представляли замътныхъ отклонений 
отъ нормы. Гзавнымъ образомъ я хотіль отмфтить то обстоя- 
тольство, что Ре отзагается въ органахь избирательнымъ путемт, 
и въ нфкоторыхъ преимущественно, какь, напр., въ печени, 
поджелудочной желез, селезенкъ. Случайнос-ли это совпаденіо 
или віть, судить не могу. Но заключать отсюда, что нфть раз- 
стройствъ въ обићёнћ Ко, по моему миънію, также нельзя. Гово- 
ря объ обміні Ге, я двлаю лишь продиоложеніо, догадку, кото- 
рую, къ сожалінію, пока трудно доказать, тёмъ болће, что и въ 
анатомической стороні этого болізненнаго процесса не обнару- 
жено въ этомъ отношенін никакихь данныхъ. 

Проф. М. В. Яновскій: И жиръ, и различные пигменты при 
извістньхь заболіванінхь могуть отлагаться въ органахъ дале- 
ко не въ одинаковой степени: въ однихъ оргачахь они отла- 
гаются въ большемъ количествћ, въ другихь--вь меньшемъ. Го- 
ворить-же на основаній такихъ данныхъ о неправильностяхь въ 
обміні подобныхъ элементовъ, на мой взглядъ, нельзя. 


Докладчик: Не предрёшая пока сущности описаннаго про- 
цесса, я лишь пытался связать эти явлонін между собой и, кро- 
мі того, указываю на избирательное отложеніе Ее въ нікото- 
рыхъ органахъ. 

Проф. М. В. Яновскій: Клиническая картина бронзоваго діа- 
бета говорить о множествъ явзеній. Неужели и суть явленій 
при жирномь, положим», діабеті будеть говорить о неправиль- 
ностяхь обмфна жира? Я соинъваюсь въ возможности считать 
сутью бронзоваго діабета вообще обмънъ Ко. Съ этой цілью и 
и правожу Вамъ анадогію. 

Ч пр. Ї. Ю. Явейнь: Въ печени Вы опредъляли Ге въ 60 разь 
больше, чЪмъ въ норм? 

Докладчик: Да. ФштсЁе въ своемъ случаћ наблюдаль еще 
большее увеличеніе, до 300 разъ выше нормы. 

Проф. М. М. Водковъ: Разбирая вопросъ, почему обнаруже- 
ню Ге въ органахь свидътельствуетъ о существованін нару- 
шоннаго его обмъна, тутъ упомянули и объ отложенін жира. Ко- 
гда мы говоримъ о жировомъ перерожденін съ отложенісмъ жира, 
то для нась это—понятно: токсическія я иныя вліянія вызы- 
вають химическія и біологическія измёнонін каъточнаго веще- 
ства, и въ числ продуктовь этихъ изміненій находять жир». 
Онъ накопляется, скажемъ, въ печени, м объ этомъ накопленін 
мы можомъ судить на основанін извъстныхъ данныхъ. По ана- 
логій тоже самое можно сказать по Ге. Но суть броизоваго 
діабота, нфть сомивнія, не заключается въ неправильности же- 
лАзнаго обимна. При этомъ заболіваній наблюдаотся лишь 
изизнонное распродбленів Ро въ органахъ, різко выраженное. 
Систематически путемъ опытовъ на животныхъ прослъдить ходь 
отложенія Ке въ органахъ немыслимо. Какъ при жировомъ пе- 
рерожденій нельзя считать причиной болзненнаго процесса 
жиръ, такъ и при бронзовомъ діабеті Ее не можетъ быть припи- 
сана подобная-же роль. Мы ставимъ только взвістную гипотезу, 
и данное объясненів пока оно совершонно удовлетворяетъ. о, 
какь въ другомъ случав жиръ, яванется памятнакомъ, призна- 
комъ протекшаго болъзненнаго процесса. Дале, не менів ив- 
тереснымъ продставляется выясноніе вопроса, откуда въ тка- 
няхъ берется №? Въ описанномъ случав нельзя не отмтить 
слъдующаго обстоятельства. Если продиоложить, что Ее ндеть 
изъ крови, то послъдняя при бронзовомъ діаботі, как», напр., 
при сидероз%, такъ или иначе выдавала-бы въ своемъ химиче- 
скомъ составћ и свойствахъ морфологическихь элементовъ эти 
измвненя. Этого, однако, въ данномъ случав нтъ. Приходится 
поэтому искать причину въ другомъ мість, другой путь проис- 
хожденія Ее. Кром красныхъ кровявыхъ шариковъ, ихъ 
гэмоглобина, Ко содержится всюду, во всфхъ тканяхъ, такъ 
какь оно--обязатольньй составной ихъ эломенть, и потому, 
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само собою разумбется, количество Ее въ ткавяхъ можеть 
давать представлеше объ удфльномъ желёзномъ питавін и 
обміні. Та какъ Ре выводится не съ мочею, а поченью, 
а за зтимь путемъ выд%ленія слФдить крайне трудно, то 
по этому самому мы лишены возможности судить объ обић- 
нъ Ее. Й, подобно тому, какь при сахарномь діабеті отдідь- 
ные его типы могуть не походить другь ва друга и все-же за 
всімь тЬмъ они будуть причислены къ общему типу на основа- 
нін нзввстньхь отдфльныхъ признаковь, такъ и туть, даже при 
отсутствій тождества въ отдфльныхъ типакь страданія, всегда 
можно найти химическіє или клиническів эквиваловты. Пзиф- 
ненія азотистаго обийна, оби%на Р, гликогена и др. чрезви- 
чайно часто примъвяются для аналогичныхъ выводовъ, конечно, 
съ извфстной приблизительностью. Но какъ у Р, такъ и у дру- 
тихъ элементовъ, въ томъ числ и у Ко, можно допустить су- 
ществовавів своего обм'на. Такимь образомъ жел зный обивнь-- 
гипотеза, схема, которой приходится пока довольствоваться, 

Докладчикь: Въ данномъ случа® я позволнлу-бы себф прове. 
сти параллель хотя бы сь подагрой, гдб мочевая кислота, быть 
можеть является случайнымъ продуктомъ. 

Проф. М. В. Яновскій: Въ Ваших» объясневіяхъ я вижу бодьшія 
противорічія: то Вы на обмфнъ Ее смотрите, какь на сущность 
болізненнаго процесса, то хотите считать его случайнымь про- 
дуктомъ. 

Проф. Н. П. Кравковь: Преждо чъмъ говорить о веправиль- 
ностяхъ обмъна какого-бм то ни было элемента, необходимо 
знать нормальный ого обмънъ, въ Вашемъ случа%, вапр., Ее. 
Но по этому поводу мы въ настоящее время ничего позожитель- 
но не знавмь, и потому о неправильностяхь въ обиънћ [ге и 
говорить нельзя. Что касается избирательнаго, какь Вы назы- 
ваєте, отложенія Ке въ спеціальныхъ органахъ, то тяжелые ме- 
таллы вообще, какъ извъстно, отличаются въ нихъ легко--это 
факть фармакологическій. Однако, въ печени отлагается тяже- 
лыхъ металловт сравнительно мало, больше ихъ—въ кишечни- 
кф. Наконець, обозначен!е «желізньй діабеть» мнћ кажется ве 
совсЪмъ подходящимъ, такъ какь оно какъ бы предръшаетъ 
безъ фактическихъ данныхъ сущность болъзненнаго процесса. 

Д-ръ Шаповаленко: Ее на місті образоваться не можеть, ово 
идотъ изъ крови, и нормазьный, по видимомому, составь өя не 
говорить еще о томъ, что общее благосостоявіе организма бла- 
гопріятное. Казна можеть быть переполнена, и за всиъ ти» 
народь можеть б'єдствовать, и наоборотъ. 

Е. И. Дьяченко: Наблюдалась-ли въ Вашемь случаћ желтуха 
и какъ были окрашены нспражненія? 

Докладчик»: Желтухи не было, а окраска кала містами бы- 
ла б%лесоватая. 

Проф. Л. В. Попов: Ни обм®нъ весь полностью, ни коствый 
мозгь въ частности, какъ источникъ образованія красныхъ кро- 
вяныхъ тілець, не были въ данномъ случав изсл®дованы; св. 
по существу мы не можемъ говорить о неправильностяхь обм$- 
на въ какомъ-бы то ни было направленін; не знаемъ мы и вор- 
мальнаго обмфна Ёө, какь было уже заићчоно, а потому 
тЬмъ боле не въ праві говорить объ его ИИ 

В. Божовскій. 


ІХХХІЇ. Изь Русскало сифилидолошческамо и дер 
матолотическало Общества. 
(Засфданів 24-го впрбля). 


В. И. Теребинскій показаль больную, поступившую б/ш въ 
клинику проф. В. Н. Сиротинина, и изложилъ результаты 61 
изслфдованя. Больная, 30 л., финляндка, 3 уже года какъ стаз 
замфчать распространенів по тілу какой-то сыпи, не тревожив- 
шой се и заставившой обратиться за врачебной помощью лишь 
въ виду появленія оя сь !/,-года назадь, на лиці. Самымъ рав- 
нимъ проявленіемъ сыпи больная признаетъ синеватое пятно на 
плечі, которое, равно какъ и послёдующія, постепенно распро- 
странившіяся почти по всему тілу красновато-синія пятна ва 
фоні нензмЪненной кожи, оказались при осмотр® узелками раз 
личной величины, не выпячивающими кожи и особонно рі 
зам%тными при ощупьванін; по мъстамъ своего расположевіа и 
по величині н®которыхъ изъ них», узелки эти уподобляются у86- 
личеннымъ лимфатическимъ железамь различныхь областей: под 
челюстнымъ, шейнымъ, паховымъ, подключичнымъ, локтевымь и 
т. п. Узлы не зудять, не болять, нигдћ ве изъязвляются и 88 
рубцуются. На лиц синеватокрасныя пятна расположены в 
обћихъ щекахъ и имћютъ въ основі, въ подкожной кётчатвћ, 
уззы, величиною въ 3-копбочную монету. 2 узла, вырезанные 
изъ плочевой области, были подвергнуты микроскопическоиу ие. 
слЪдованю, результаты котораго указали на твсную во вс і 
случаяхь зависимость между новообразованными кавточви 
гніздами и сосудами. Описавъ подробно патолого-внатомаческтя 
картину узловъ и показавъ соотвітствующів макросвовичест 
препараты, докладчикъ изложилъ данныя отдичительнаго ас, 
знаванія имфющихся у больной явленій, которыя, п м и. 
ченія, призналъ за т. наз. кожный саркоматозь иса, н 
ленный въ общую группу множественныхъ доброваяествно 
образованій подобнаго типа. У показанной больной эта б 
ненная форма, по видимому, не достигла еще полнаго а 
Лъченіе состояло сперва въ подкожныхъ вирискаваніяхь й ре. 
яка, а затъмъ въ пріомъ азіатскихъ пилюль (въ послвАВ |, не 
мя больная принимала ихъ по 7 въ день). Нёкоторые Тв" 
сомнінно, продставляють явления ‚обратнаго развитія. Кім 

Ч. пр. Д. Ш. Абражмчевь, замітиль, что введенный 
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томъ въ хћченіе подобныхъ заболіваній мышьякъ не оказывалъ 
ва нихъ, по его вабаюденіямь, никакого дъйствія. 

Н№сколько замфчан!Й по поводу этого сообщенія сдфлала еще 
ч. пр. В. В. Ивановъ и М. П. Гукдоровъ. 

Д-ръ Бљловъ показаль больного, 40 д., съ распространенной 
рйугіазіз гифта рйағіз. Такое-же распознаванів было установ- 
лено у него и въ Московской клиникћ. Болёлъ съ 22 д®ть, пе- 
ріодачески посфщаетъ клиники и лЪчится различвыми средства- 
ми сь преходящимъ успвхомъ. 

Ч. пр. Л. П. Абрамычевъ замфтилъ, что имћющіяся въ на- 
стоящее время у больного данныя не представляются достаточно 
уббдитезьньми для установки столь опредфленнаго распознава- 
нія, такъ какъ они-же могуть составлять явленія различныхъ ко- 
ратозовъ въ промежуткі остраго ихъ распространенія. 

М. П. Гундоровь выразвлъ пожеланіе болће подробнаго из- 
слћдовавіа больного, напр., изслъдованія его со стороны азоти- 
стаго обићна, состава крови и т. п. 

Проф. 7. Л. Павловь высқазахъ, что, помимо вполн® доста- 
точныхт, по его мнћнію, данныхь два расповнаванія рібугіазіз 
гиїга ріїагіз, показанный больной представляетъ особый явте- 
ресь повсемфстнымь распространенівмь у него бохвзненнаго 
процесса. 

П. И. Фродовь показаль больною сь своеобразнымь послћ- 
довательнымъ рубцеваніємь мяжаю шанкра и сообщилъ исто- 
рію его бол%зни. 

Ч. пр. Е. Ф. Фридмань замътилъ, что сообщенный случай 
продставляетъ типичную мягкую язву съ свищевымъ ходомъ, 
почему и заживлоніе өя имћло крайне затяжной характеръ; но 
такая язва совершенно не соотвътствуетъ указываемому доклад- 
чикоиъ сходству ея съ своеобразными мягкими язвами, похожи- 
ми на твердый шавкрь, о которыхъ говорилъ ч. пр. С. С. Яков- 
левъ на посаъднемъ Пироговскомь Съћздћ. 

Проф. Т. И. Шавловь и А. И. Будуговъ также оттћнили пол- 
ное несоотвітствів сообщеннаго случая съ случаями язвъ, опи- 
санныхъ ч. пр. Яковлевмм». 

Е. А. Коіднь заявиль, что съ самаго начала появленія ука- 
занныхъ рубцевыхъ явленій у больного онъ считаль ихъ за на- 
стоящую фиброму, т. е. за соединительнотканныя (мозолистыя) 
образованія. 

Д-ръ Кечекь показаль больного изъ амбуляторін Общины св. 
Евгөвін, котораго онъ еще не успбль подвергнуть болће подроб- 
ному нзслідованію, но, принимая во вниманів заявленіе боль- 
ного, что онъ страдаетъ одышкою, кашлемъ и ночными пролив- 
вими потами, ам ющуюся у вего по тілу сыпь, съ которою онъ 
собственно и обратился къ докладчику, можно признать за бу- 
зорчатковый фолликулить Вағіћеіету. Сыпь подобна обыкно- 
веннымъ угрямъ (аспе ушвагів), не болить, не зудить, держатся 
уже годъ я имфетъ застойный характеръ. 

Ч. пр. В. В. Ивановь замфтилъ, что имћющіяся у показан- 
наго больного явленія представляють слишкомь много отличій 
отъ тЬхь, которымъ нынъ присваивается назвавіе туберкули- 
дов». 

Ч. пр. Е. Ф. Фридмань добавилъ, что свневатьй оттВнокъ 
отдъльныхъ воспазенньхь фолликуловъ можеть обусловливаться 
иногда самымъ міЕстоположенівмь ихъ (напр. на ногахъ) и 
обычно считается имъ, въ условіяхь его госпитальной дфятель- 
ности, за цинготныя явавнія; ніть ли подобной-же болізненной 
основы и у даннаго больного? 

Проф. Г. Л. Шавловь высказалъ, что устанавливаемая при 
поверхностномь осмотр больного неправильность пульса и си- 
нюшная окраска отдільньхь частей тіла позволяють думать о 
возможной завясимости необычной окраски простыхъ угрей оть 
застойныхъ явленій. 

Г. Ю. Явейнь. Случай :онорройназо пораженія ливаю ко- 
лљнназо сустава. 24-лътній больной поступилъ въ Николаевскій 
военный госпиталь по поводу нейрастеніи. Уже около 2-хъ лътъ 
больной страдалъ перелоемъ, и моча его была мутна и содер- 
жала нити. Въ скудномъ гнойномъ отдфляемомъ мочеиспуска- 
тельнаго канала найдены былыя тћльца, зпителіальнья клітки я 
гонококки. Находясь въ госпитал%, больной заболълъ гриппомъ, 
посл» котораго у него сначала появились въ лівомь колънномъ 
сустав боли, а затёмъ суставь этотъ припухь; образовавшійся 
въ суставћ выпоть быль извлеченъ труакаромъ, и д-ръ Лачин- 
скій добылъ изъ него чистую разводку гонококковъ. Можно ду- 
мать, что причиною такого пораженія сустава было общее ослаб- 
леніе организма подь вліяніемъ перенесеннаго больнымъ зпиде- 
мическаго заболћванія. 

А. И. Будуювъ сказалъ, что въ 3-хъ видённыхъ имъ подоб- 
ныхъ случаяхъ въ суставномъ выпотћ, помимо гонококковт, най- 
день были еще какіє-то кокки, указываншіе на возможность 
смёшаннаго зараженія. Таків больные, шо его наблюденямъ, 
успёшно пользовались отъ своего длительнаго и упорнаго стра- 
данія въ Саккахъ. 

Ч. пр. Л. П. Абрамичевь зам%тилъ, что перелойныя пораже- 
нія ограничиваются большею частью единичными суставами, 
хотя возможна и послћдовательность вт пораженіи их». 

М. П. Гундоровь сообщилъ объ одномъ больномъ, у котораго 
при повышенія температуры послфдовательно поражались голе- 
востопные и др. суставы и даже связки позвоночника; самый 
характерь страданія не оставлялъ сомн%вія въ его перелойномъ 
пронсхожденін, хотя промываніемъ по Јапеѓ въ теченій мћсяца 
в было достигвуто позное просвътленіе мочи больного. 

А. Гарин. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Д-рь В. Н. Образцовъ. Письмо душевно-больныть. Съ 
рис. и табл. письма. Казань, 1904. 


Я всогда съ особымъ удовольствіемъ отмфчаю появленіе кли- 
наческихъ работь по психіатрін, представляемыхъ въ качествћ 
диссертацій на степень доктора медацины. Психіатрическая кли- 
пика чревата вопросами, которые ждуть еще своихъ изсл®дова- 
телой. И эта очередь для разрішенія многихъ мало изучонныхъ 
вопросовъ клинической психіатрін значительно подвинулась-бы 
впередъ, если-бы психіатри, ищущіе степени доктора медицины, 
чаще обращались къ клиническому матеріалу, въ изобиліи имъю- 
щемуся въ большихь спеціальныхъ больницахъ, лћчебницахъ и 
клиникахъ. Тщательная разработка такого матеріала подъ руко- 
водствомъ опытныхъ кливицистовъ значятольно способствовала- 
бы бозље правильному освёщению нікотормхь спорвыхъ вопро- 
совъ, особенно такихь, при рћшевін которыхъ необходимо пря- 
нимать во внимавів мъстныя условія —расовыя, климатическія, 
соціальныя, культурныя. Въ этомъ отношоній наше отечество 
представляетъ особенно богатый матеріалъ. Современная психо- 
патологія выдвинула не мало крайне интересныхъ и важныхъ 
вопросовъ, обстоятельное изучеше которыхъ можеть нмбть су- 
щественное значонів для разрёшенія многихъ проблемъ біологіи 
и психологі. Я уже не говорю о тћхъ жизненныхъ вопросахъ 


. судебной псвхіатрін, которые имфють громадный практическій 


интересъ. Монографная разработка такихъ вопросовъ, несомн$н- 
но, обогатить науку весьма интересными фактами, оживить ее, 
приблизить къ жизни и вообще будеть способствовать прогрес- 
сивному развитію отечественной психіатрін. 

Работа д-ра В. Н. Образцова затронула одинъ изъ такихь 
важныхъ въ практическомь отношения вопросовъ клинической 
психіатрін, Трудъ автора подъ заглавіемъ «Письмо душевно-боль- 
ныхъ» содержить слёдующе отдълы: 1) Введеше. 2) Физіологія 
и патологія письма. 3) Значенів письма въ псяхівтрін и очеркъ 
литературы вопроса о письмі помфшанныхъ. 4) Письмо при со- 
стояніяхъ меланхолій и манін. 5) Письмо при періодическихъ и 
циркулярныхъ психозахъ. 6) Письмо при состояніяхь душевной 
спутанности. 7) Письмо параноиковъ и графомавовъ. 8) Письмо 
при состояніяхь преждевременнаго слабоумія съ ого разновид- 
ностями. 9) Письмо паралитиковъ. 10) Письмо вторично слабо- 
умныхъ. 11) Заключенів. 

Вт краткомь введеніи авторь устанавливаєть положеніе, что 
рукописи душевно-больныхъ являются важнымъ пособіемъ для 
исихологическаго анализа ихъ душевнаго страданія. Письмо ду- 
шевно-больного есть одна изъ формъ проэкціи его болъзвенно 
изм%неннаго сознанія во внёшы!й міръ. Гакимь образомъ пись- 
мо, какъ матеріализированная р%ъчь, пріобрітаєть значеніє факти- 
чески объективнаго матеріала, который можно подвергать пси- 
хологическому анализу, ибо річь и письмо есть способъ выра- 
женія мысли словами, и, слбд., здвсь наиболће точно отражается 
внутренвій мірь больной души. Въ этомъ-же отдълћ автор» опре- 
дЪляетъ то місто, которое должно занимать письмо, какъ одна 
изъ формъ произвольнаго движенія, среди другахь подобньхь 
движеній, проявляющихь собою сознательную психическую дћя- 
тельность челов'ка. 

Глава, посвященная физіологін и патологій письма, представ- 
ляется наиболће разработанной. Здісь авторь даетъ анатомо-фи- 
зіологическій очеркь движеній, сопровождающихь письмо, ана- 
лизируетъ механизмъ этихъ движеній, изучаетъ графическія кри- 
выя и вообще всю механику письма; далбе, излагаеть современ- 
ное ученів о физіологіи и патологій письма съ достаточно по- 
дробвымъ приведенісмь литературныхъ данныхъ н дфлаеть об- 
мій разборъ различныхъ разстройствъ письма съ точки зрінія 
ихъ механики. 

Останавливаясь на выяснени значенія письма въ психіатрін, 
ввторь видить въ немъ пособіе при клиническомъ изучен и ду- 
шевныхъ заболћваній, которое можеть облегчить постановку рас- 
познаванія, а также дать н®которое указанів въ отношеній пред- 
сказанія и теченія болфзни. Кром® того, письмо душевно-боль- 
ныхъ можеть нифть также не малое судебно-медицинское значеніо. 

Въ главах», посвященныхь изучению разстройствь письма при 
отдъльныхъ формахъ душевньхь заболЪваній, авторь приводить 
много интересных образчиковъ писемь больныхъ и подвергаетъ 
ихъ анализу какъ въ отношен!и содержания, такъ равно и со 
стороны внфшности. Образчики письма душевно-больньхь полу- 
чень авторомъ изъ различныхъ психіатрическихъ больницъ, при 
чемъ нъкоторыя рукописи, дёйствительно, представляють боль- 
шой интересъ и заслужнваютъ внимашя. Однако, необходимо от- 
мітить, что разборь этихъ рукописей сдфланъ авторомъ недоста- 
точно подробно и психологическій анализъ ихъ содержанія про- 
изведенъ не съ той полнотой, какая въ этомъ случав была-бы 
желательна. Въ этомъ отдіав при чтеви работы чувствуется нъ- 
которая незаконченность, какъ-бы софшность въ обработкф ма- 
теріала. Этимъ и объясняется, быть можеть, то обстоятельство, 
что въ своихъ заключительныхъ выводахъ авторь не выстав- 
ляеть какихъ-либо опредфленныхь положений, а высказываеть 
лишь общія соображения и намфчаетъ пути для дальнфйшихъ из- 
слбдованій. Между тъмъ при болфе подробной разработкъ имфв- 
шагося въ распоряженіи автора матеріала можно-бы сдълать ні- 
которые болъе опредћленные выводы, и тогда указанный отд®лъ 
въ работі автора пріобрћлъ-бы особый -ивтерест.. 

Твыт но мене работа д-ра В. Н. Обризцова производить въ 
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общемъ очень хорошее впечатлінів и заслуживаєть полнаго къ 
себ внимавія, какъ попытка систематическаго изучен!я письма 
душөвно-больныхъ съ цёлью выяснить то практическое значен!е, 
какое могуть имфть рукописи больныхъ при р®шен!и н%которыхъ 
вопросовъ клинической психіатрін. Работа эта съ интересомъ 
прочтется спеціалистами и, быть можеть, побудить ихъ попол- 
нить и расширять изсаъдовавія автора, который и самъ обі- 
щаєть продолжать въ этомъ направленін свои наблюденія. Нель- 
зя не пожелать автору въ этомъ отношен!и полнаго успъха, такъ 
какь затронутый имъ вопрось клинической психіатрів еще очень 
мало изученъ. 

Работа д-ра В. Н. Образцова, состоящаго ассистентомь при 
каведрі психіатрій, вышла изъ психіатрической клиники Казан- 
скаго Университета и произведена подъ руководствомь проф. 
П. И. Ковалевскало. Б. Воротынск. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ХХІ. м. г! Не откажите въ напечатаній савдующихь 
строк: 

«Слідуєть... ввести», заканчивая статью, замчветъ д-ръ И. Я. 
Аафеєвь 1): «метрическую систему мъръ, потому что существую- 
щая система вершковь, фунтовъ и пр. составляєть лишній тор- 
мазъ для статистическихъ и научныхъ изел'дованій...» 

Автору ивслбдованія «изићненія вЪса въ зависимости отъ ро- 
ста» 2) однако не удалось показать вь приложеній превосходство 
той или иной системы м%ръ. 

Попытаюсь по систем вершковъ и т, д. показать зависимость 
вфса отъ роста (въ среднемъ) эмпирической формулой и сравнить 
вычисленное съ непосредственными наблюденінми извЪетной 
Коммиссій 1887 г. 

Положимь 

р=0. 1118 + М. 


\ = Уд. 0535 — (0.31471 + 0. 0003413) 
тдв р—вфеъ, һ—ростъ, М —уклоненіе отъ средняго числа, соот- 
вВтствующее вфроятности 1/,. ВЪсъ —въ фуптахъ,  —въ вершкахъ. 
Отсюда получимъ: 


п р 
345. .132. 
35.5 . 140. 

5. . 148. 

5 . 156. 

.5 165. 
39.5. « 173°, 
405... «го 182. 
415. .191. 


Число наблюденій- 22306. 
Очевидно, отношонів га (въ среднем) есть величина постоян- 


ная, такъ что ни по росту, пи по вфсу, ни по отношенію ихъ 
нельзя судить о кръпости тёлосложепія. Поэтому дфлеще автора 
на легковъсныхъ, среднихь и пр. безъ всякаго указанія на ростт, 
является, по моему, произвольным уже по всякой системі, не- 
зависимо отъ «солидныхъэ цифръ. 
В. Мишневскій. 
К%льцы. 27/ 1904 г. 


ІХХІУ. м. ГІ Въ № 16 «Русскаго Врача», въ отдЬл® хро- 
ники помЬщепа замЪтка, перепечатанная изъ «Нижегородскаго 
Листка» (5 апр%дя), о томъ, что въ Могилев врачъ больницы 
Б. не оказаль нужной помощи еврейскому мальчику изъ за 
того только, что онъ былъ «еврейской» взры. Врачемъ больни- 
цы Б. принимающимъ больныхъ въ амбуляторной лБчебницЪ 
Краснаго Креста, состою въ Могилевъ я одинъ, почему и счи- 
таю своимъ долгомъ заявить, что факта, разсказаннаго въ упо- 
мянутой вамЪтк%, п даже сколько-нибудь подобнаго ему въ Мо- 
гилевской абчебниці Краснаго Креста никогда не было. 3 года 
состою я ординаторомъ этой лЪчебницы, пользующейся въ горо- 
дъ огромными симпатіями общества и врачей, и пе помню рЪ- 
шительно ни одного случая, чтобы какой-либо больной ушель 
изъ лЪчебницы, не получивъ нужной ему помощи. Что-же ка- 
састся вопроса о національности и о вфрВ больныхъ, то таковой 
ни мною, ни кЪмъ-либо изъ другихъ врачей, работающихь въ 
лЪчебницВ, даже возбуждаться никогда нс можеть, такъ какъ 
эти евћдћніл о больномъ, въ видахъ исключительно статистики, 
собираются предварительно дежурной сестрой милосердія, запи- 
сывающей больныхъ на карточки. Къ врачу попадаєть больной 
уже съ готовыми 0 немъ свдЪніями о воврастЪ, род занятій, 
національности и пр., и вдаваться въ новые опросы иътъ на- 
добности, да нтъ и вовможности: при той масеЪ больныхъ, 
коихъ необходимо осмотріть, едва хватастъ времени для пеобхо- 
димыхъ вопросовъ о болЪзни больного. 

Ми приходится опровергать лживое сообщеніс «Нижегород- 
скаго Листка» по перепечаткЪ его въ «Русскомъ Врач, ибо я 
лишенъ возможности, за нераспространенностью этого «Листка» 
въ данной мЪетпости, познакомиться со всфмъ содержашемтъ 


1) ‹В.-Медицинеюй Журналт», 1903, № 12, стр. 744, п. 8. 
з) Тамъ-же, п, 3. 


Русскій Врачъ, 1904, № 23. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


вышеупомянутой зам тки. Прошу «Нижегородекй Листокь» пе-. 


репечатать настоящее мое опровержение 1), 
А. Т. Барышсескій. 
Могилевъ губ. 20 мая 1904 г. 


ІХХУ. М.ГІ Въ № 15 «Русскаго Врача» на стр. 553 
д ромъ А. Н. Рубелемь напечатано: «я прежде чфыъ печатать 
статью, хотёлъ непремінно познакомить съ нею товари- 
щей, хотфлъ предварительно прочесть ее въ товарищескомъ 
кругу въ т. наз. «Научномъ Собраніи» врачей Санитарной Ком- 
миссіи. Однако, вопреки обыкновению председатель «Научныхь 
Собраній» совъщательный членъ врачь 4. А. Линскій откло- 
ниль на зтоть разъ мое предложеніе».--«Научное Собране» 
врачей Петербургской Санитарной Коммиссін послі детальнаго 
выясненія выше напечатаннаго пришло къ заключению, что за- 
явленіе А. Н. Рубеля неправильно и отношеніе къ нему пред. 
сЪдателя «Научнаго Собранія» А. А. Липсказо было вполић 
корректно. 

Предесфдательствовавшій въ васъданіи Научнаго Собранія 
И. Долинский. 
Секретарь Г. Левченко. 
1904 года 18 мая. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТИЯ. 


1071. 22-го мая въ Кіевъ закончились испытаня въ зосудар- 
ственной Коммиєсіц на званіе лькаря. Изъ приступившихь къ 
испытаніямъ 111 чөл. ве выдержали 2, изъ остальныхъ со зва- 
ніөмъ лёкаря окончили 94 и со званіемъ лікаря съ отличівм» 15. 

1072. Отбыли на Дальній Востокъ: 1-го іюня изъ Екатерив- 
бурга лазаретный отрядь мћстваго Комитета Краснаго Креста 
на 50 кроватей въ составћ 2 врачей, 13 сестерь милосердія н 
10 санитаровъ и изъ Петербурга санитарный отрядъ нивни 
А. Л. Шепель («Новое Время», 1 и 2 іюня). 

1073. Смоленское чрезвычайное губернское земское Собранів 
ассилновало 100000 р. на содержаніе персонала по уходу за 
больными и ранеными въ снаряжаемомъ містною Общиною 
Краснаго Креста санитарномъ отряд Смоленскаго губернскаго 
Земства на 100 кроватей. —Пермсков чрезвычайное губернское 
земское Собраніе ассизновало 100000 р. на удовлетвореніе 
нуждъ бодьныть и раненыхь воиновь на Дальнемь Восток.-- 
Д-ръ М. В. Асњевъ, землевладблець Тамбовскаго ућзда, прини- 
маетъ на свое иждивеше 15 болънытъ и раненыхъ воиновъ съ 
Дальняго Востока, предоставляя подъ ихъ помЪщеніс привадле- 
жащую ому больницу въ его имввіи («Новое Время», 27 я 31 
мая и 2 іювя). И 

1074. По словам» «Бессарабца» (22 мая), Греческій Красний 
Кресть снарядиль медицинскій отрядъ, состоящій изъ врачей- 
хирурговь и низшаго медицинскаго порсонала, для подачи вра- 
чебной помощи больнымъ и раненымъ воннамъ на Дальнеиъ Во- 
стокћ. Во глав отряда стоять представители хирургических 
каведрт». 

1075. 25-го мая въ Вольскћ освящень лазареть мћстнаго от- 
діла Краснаго Креста на 10 равеныхъ («Новости», 26 мая)— 
Въ Харбині открыть частный госпиталь для больныхъ солдАТЬ, 
сооруженный на средства г. Попова («Биржевмя Въдоиоств», 
28 мая). 

1076. 28 апрёля въ Маріннскб состоялись очень теплые про- 
воды д-ра Пайселя, увзжавшаго на тватрь военныхъ дъйствій 
(«Сибирская Жизнь», 19 мая). 

1077. До-нельзя странное мивніс о томъ, имљетъ-ли право 
взлтый въ пльнь русскій врачь дњчить японцевъ, высказываеть 
ч. пр. Кіевскаго Университота Н. К. Нееловъ въ «Кевской Га- 
зеті» (приводимь по «Биржевымъ В%домостямъ», 31 мая). Шо 
мибнію г. Неслова, «если-бы врачъ, находясь въ піну, увадбів, 
что японець истекаетъ кровью, то, конечно, при отсутствии п0- 
мощи, онъ обязант оказать ев, —но принять на собя обязанности 
врача бозь вышоприведонной исключительной обстановки, врач» 
не имбеть права и, дёлая это, онъ парушоєть свой долгь 
является нзмінникомь. Это ясно, какъ 2 Х 2-- 4, и доказывать 
правильность такого взгляда не для чего». Нужно быть очень 
ослфпленнымъ дурно понятымъ патріотизмомь, чтобы забыть 216" 
ментарную истину, по которой дзя врача всюду, при всяких» 
обстоятельствахь и независимо отъ всякихъ стороннихъ сообра- 
жоній, на первомъ плані должны стоять лишь больные и страж” 
душе и что оказывать посильную помощь всёмъ больнымъ безъ 
всякаго изъятія —долгъ врача и его главное и высшее назначе- 
ніо. Шо теорій г. Неелова, выйдетъ, пожалуй, что русскіе враче, 
лћчащіе плённыхъ японцовъ, тоже являются измънникаии.-. 
чої пітіз! с 

1078. «Сибирскій Вістникь» (14 мая) передаетъ, что Совётоиъ 
Томскаго Университета возбуждено ходатайство объ учреждения 
при немъ акушерско-инекодотическао Общества. 

1079. Разбиравшееся на дняхъ въ Петербургскомь окружною» 
Суді діло Бартузя по обвинению въ убійств% вновь наводить ва 
пкоторыя размышленія о псизатрической экспертизњ. НЫ 
хотъли-бы обратить вниманіе читатолей на річь обвинителя, в 
которой онъ касается этой экспертизы. Какь видно я3ъ 
ныхъ отчетовъ, товарищь прокурора «въ своей рёчи доказывать, 


*) Не сомнъваемся, что газета, поифстившая поворившій доброе 
имя уважаємаго товарища слухь, исполнить его вполи® закон’ 
ное желаніе. Ред. 


Русскій Врачь, 1904, Ме 23. 


что въ настоящее время психіатричоская наука еще не достигла 
того, чтобы считать ее непреложной, что она только лишь гада- 
тельная и потому незьзя основывать ‘на ней свой выводы и за- 
ключевія относительно состоянія души чоловіка» («Петербург- 
ская Газета», 29 мая).—Подобные аргументы, какь извістно, 
весьма нербдко высказываются въ судебныхъ проніяхъ; выводъ 
изъ нихь, конечно, только одинъ: разь психіатрія--не наука, а 
нічто гадательное, то психіатрическая экспертиза совершенно 
излишна. Мы, конечно, не намбрень полемизировать о томь, га- 
дательная-ли наука психіатрія, съ лицами, нмбющими о психіат- 
рін болбе чЪмъ отдаленное представленіе; считаемъ, однако, не 
лишнимъ указать, что, разъ психіатрическая экспертиза уста- 
новлена закономь и судомъ, то подобныя развязныя сужденія и 
развязное отношон!е къ наукћ, буде приведевныя нами въ ко- 
вычкахъ слова переданы газетой точно, недостойнь представи- 
теля правосудія; такія разсуждевія, на наш взглядъ, столько-же 
свидітельствують 0 ноуваженін къ наукћ, сколько и о неуваже- 
він къ самому правосудію. 

1080. Недавно состоявшійся въ Москвћ Съъздъ представите- 
лей исправительныхъ заведеній учредилъ, какь сообщаеть 
«Новое Время», 27 мая, премію въ 500 р. за лучшее ру- 
ководство по псигіатрическому изслљдованію и наблюденію 
за воспитывающимися въ исправительныхь заведеніять. 

1081. дру Н. Ш. Забусову (см. выше, № 18, стр. 677, № 20, 
стр. 757 и 21, стр. 794) выразило свое сочувствіе, какъ пе- 
редають «Биржевыя Въдомостн» (31 мая), и Харьковское меди- 
цинское Общество. 

1082. Изь постановленій уъздныхть земскить Собраній Са- 
ратовской зуб. послфдней соссін. Саратовскій уёздъ: 1) по во- 
просу о нормальной сњти врачебныхь участковъ одобрена нор- 
мальная сфть съ 10-верстнымъ радіусом», для достижения кото- 
рой придется открыть въ увздв не мене 11 новыхъ участковъ; 
пока постановлено открыть 1 новый участокъ и ходатайствовать 
передъ губернскимь Земствомъ объ учреждеши 3-хъ межувзд- 
выхъ участковъ; 2) по вопросу о командировкать врачей для 
научнаю усовершенствованія постановлено, что черезъ каждые 
З года службы врачь имфеть право на командировку на 4 м%- 
сяца по очереди, при чемъ ожегодно отпускомъ могутъ пользо- 
ваться 2 врача, но не одновременно; помимо сохраненя жало- 
ванья, командированный врачъ получаетъ пособія отъ Зомства 
по 50 р. въ місяці; за командировку врачт, долженъ прослужить 
въ Земствъ не менфе 2-хъ аът; 3) установлена для врачей 1 
день въ недьлю, свободный отъ према приходлщихь больныть; 
4) смта на 1904 г. утверждена въ 96978 р.- Балашовскій уёздъ: 
у признано желательнымъ учрежденіе уюзднаю санитарнаю 

овъта и поручено Управ разработать этотъ вопросъ къ бу- 
дущему Собранию; 2) постановлено ходатайствовать перодь гу- 
бөрнскимъ Собраніемъ о назначеніц въ уњздъ 1 санитарнаю 
врача; 3) по вопросу о принудительномь лъченіи проститу- 
токь-сифилитиҹекь вь 10родской земской болъницњ постанов- 
лено уполномочить врача городской больницы но принимать въ 
нее женщинъ-сифилитокъ, вт виду отсутствія спеціальнаго си- 
филитическаго отдћленія; относитольно-же устройства такого от- 
дЪленія, на чемъ настанваєть Саратовскій губернскій врачебный 
инспекторъ, ръшено запросить губернское Правленіе, въ виду 
неясности законоположен!! по этому вопросу; 4) по вопросу о 
нормальной съти врачебныть участковъ намічено 35 участ- 
ковъ, т. е., 21 новый къ 14 теперь существующимт; часть но- 
выхъ участковъ предположоно, конечно, открыть въ отдаленномь 
будущемъ. На Балашовскомъ Собранін чрезвычайно ярко выра- 
зилось со стороны крестьянскаго населенія сознаніе важности 
общедоступной врачебной помощи, проявившись не только пла- 
тоническиме ходатайствомъ объ открытіи участковъ, но и пол- 
нЪйшей готовностью придти на помощь Зомству собственными 
средствами и въ очень значительномъ разм%р%,—напр., кресть- 
янсков Общество с. Разсказани изъявило готовность пожертво- 
вать на устройство больницы 20000 р., Корайское—10000 р.; 
Свинухинсков предложило устроить больницу на свои сродства, 
если Земство дасть на это ссуду, и т. д.; 5) по вопросу о фельд- 
зшерскихъ пунктать признано, что такіе пункты —явленіе весь- 
ма нежелательное, сь которымъ, какъ неизбћжнымъ зломт, при- 
ходится мириться лишь по финансовымъ соображеніямъ, и что 
пункты должны постеленно закрываться; пока постановлено за- 
крыть 2 фольдшерскихъ пункта вт уфздб, если м%стныя Обще- 
ства не изъявятъ желанія принять на свой ечотъ ихъ содержа- 
нів; б) смЪта на врачебную часть утверждена въ 122018 р.—Ка- 
мышинскій ућздъ: 1) постановлено командировать одного изъ 
врачей уїзда для изученія злазныть бользней и одного для по- 
полненія ваучныхъ знаній вообще; 2) возбуждено ходатайство 
передь Попечительствома о сльтьа» объ отпуск средствъ на 
покупку глазныхъ инструментовъ и на содержаніе больныхъ гла- 
зами для 3-хь врачей уфзда до 100 р. каждому; 3) смъта на вра- 
чебную часть утверждена въ 122074 р.—Кузнеций уфздъ: 1) по 
вопросу о нормальной сьти врачебныхъ участковъ за нормаль- 
ный для уфада радіусъ принять 13-верстный и намфчено къ 
существующимт участкамъ открыть еще 6; признано, что вра- 
чебная помощь дозжна быть но только амбуляторная, но и боль- 
начная; 2) по вопросу о платть за лъчеме душевно-больныть 
постановлено ходатайствовать передъ правительствомъ объ отно- 
сенін платы за ліченіс крестьянъ въ психіатрической л$чебни- 
цв за счеть казны; З) смъта на врачебную часть утверждена въ 
61918 р. Петровекій уъздъ: 1) установлень 1 свободный отъ 
према приходящить больныхь день какъ для врачей, такъ и 
для фельдшеровъ, при чемъ зтоть день не может» быть воскрес- 
нымъ или базарнымъ; 2) по вопросу о Клиническомь Инсти- 
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тутт для врачей постановлено возбудить ходатайство передъ 
подлежащими відомствами: а) о расширен Клиническаго Ин- 
ститута въ Петербург и увеличеніе его средствъ, равно и объ 
открыт! ОЖ подобнаго рода въ другихь городахь; б) 
объ уравневін Клиническаго Института съ другими учебно-мө- 
дицинскими учрежденіями Россін въ правахъ на получене тру- 
повъ, какт учебнаго матеріала, изъ Петербургокихь больниць; 
в) асситновать Клиническому Институту на увеличеніе его 
средствь 100 р.; 3) по вопросу о мормальної стти участковь 
указано, что съ открытіемъ въ 1903 г. одного пункта въ ућздъ 
осуществленъ 15-верствый радіусъ, принятьй какь норма въ 
1892 г. Твмъ не менће Собранів, находя, что сть эта не удовле- 
творяетъ предъявляемымъ въ настоящее время требованіям», по- 
ручило Управ совмъстно съ Коммиссіей врачей пересмотріть 
составленную съ 1892 г. съть участковъ; 4) см$та утверждена 
въ 83704 р.--Царицьнскій уёздъ: 1) установлено прогрессивное 
уведиҹеніе жалованья врачамъ до предёльнаго оклада въ 1800 р. 
(не считая квартирныхъ); срокъ выслуги высшаго оклада 15 
Ътъ; 2) сита утверждена въ 62135 р. Аткарскій ућздъ: 1) для 
подготовки и разрёшен!я медацинскахъ вопросовъ избрана ме- 
дицинская Коммиссія на 3 года, подъ предсъдательствомъ пред- 
съдателя Управы. Засъданія Коммиссія, по. рЬшенію Собравія, 
должны происходить не мен%е 4-хь разъ въ годъ; 2) въ Собра- 
вів быль внесенъ гл. С. Е. Усачовымъ докладъ о боребть сь ад- 
ҡоолизмомъ, заключительныя положенія котораго далеко выхо- 
дять изъ узкихъ рамокъ поставленной темы и захватывают об- 
щів вопросы земской медицины, лишь отчасти связанные съ 
основной темой. Въ виду обширности затронутыхъ вопросовъ 
постановлено препроводить докладь въ губернское земское Со- 
бранів и просить гласвыхъ войтя въ обсужденіе самого доклада; 
3) смЪта утверждена въ 112541 р.--Хвальнскій ућздъ: 1) по во- 
просу о нормальной съти врачебныхт участковъ былъ пред- 
ставлонь одобренный врачебвымъ Совъщаніемъ докладь д-ра В. 
В. Цимбалина, въ которомъ нам®чаются къ б существующииъ 
участкамъ ещо 10 новыхъ. Собранів постановило, принципіально 
соглашаясь съ докладомъ В. В. Цимбалима, находя, что насо- 
лен!е неравном®рно пользуется врачебною помощью, и относясь 
отрицательно къ существованию фельдшеризма, передать докладъ 
для подробной разработки и освъщевія сь фивансовой стороны 
убздной Управ%, поручивъ ей свой докладь представить къ бу- 
Дущему Собранію; 2) по вопросу о приняты въ больницы хро- 
никовз, доставлнемыхъ полиціею, постановлено признать, что 
хроники при недостатк® мћъстъ въ больниці не должны прини- 
маться, какъ это выработала практика губорнскаго Земства; 3) 
отклонено ходатайство Елшанскаго сельскаго Общества оба от- 
ҡрытіи фельджерскаго пункта, такъ какъ жители отого села безь 
особаго неудобства могуть обращаться за помощью въ городъ и 
такъ какъ въ интересахъ населенія сл®дуетъ заботиться объ 
уменьшеніи, а не увеличени фельдтеризма; 4) по вопросу о по- 
рядкь закрытия школъ при развитіц эпидемическихь бодіз- 
мей рішоно остановиться на порядків, принятомъ въ Новгород- 
скомь Зөмствъ, и возбудить соотвітственнов ходатайство. Въ 
Новгородскомъ Земстві закрытіе школы опредфляется не коли- 
чествомъ заболъваній, а экспертизой и заключеніемъ врача по 
соглашенію сь завъдующимъ школой учитолемъ; на разрёшеше 
подлежащаго учебнаго начальства вопрось поступаєть лишь въ 
случаЪ несогласія между врачемъ и учителемъ; 5) постановлено 
возбудить ходатайство передь акцизнымь Управлещемз, что- 
бы изъ казенныхъ винныхъ лавокъ отпускался спярть по тре- 
бованію врачей по цён® склада; 6) смфта на врачебную часть 
утверждена въ 62829 р. («Врачебно санитарная хроника Сара- 
товской губ.», №№ 1--4). 

10-3. Организащонный Комитеть хумыснаю Съљњзда врачей и 
представителей общественныхъ учрежденій доводить до общаго 
свЪдён!я, что предпозагавшійся къ созыву 20—25 августа Съъздъ 
признанъ въ настоящее время мивистромъ внутреннихъ дфлъ 
нежелательнымь («Самарская Газета», 23 мая). 

1054. «Днфпровскій Въстникъ» (25 мая) перодаєть, что умер- 
шій въ Петербург др Вучиховскій (см. выше, № 91, стр. 797) 
завъщаль въ пользу Гельсингфоргскаго Университета и нара» 
ныя благотворительныя дћла 312000 мар. 

1085. Л. |Бродскій пожертвоваль 50000 р. ва усилеше 
средствъ Кевскаго Общества лъчебницъ для хронически боль- 
ныхъ дітей («Новое Время», 1 іюня). 

1086. Г. Тарасовь пожертвовадъ 1000 р. на постройку хи- 
рургическаго павильона при Екатеринодарской городской боль- 
ниці («Свворпьій Кавказі», 11 мая). 

1087. Обществу скорой медицинской помощи въ Кіевћ по- 
жеертвованы 1000 р. на образовано фонда для постройки 
собственнаго зданін спасательной станцій («Кіевская Газета», 
23 мая). 

1058. По словамъ «Приднфпровскаго Края» (25 ман), глав- 
ное В.-медицинское Управленів предполагаеть устроить ряд» 
аспрозерій въ Донской, Кубанской и Терской областята. 

1059. По словамъ «Донской Ръчи» (24 мая), въ Вяземскомъ 
уђздЪ, Смоленской губ. Земство поручило оспопрививаніє на- 
роднымъ учитедямь и учитедьницамъ.— Діло это, лишь ка- 
жущееся маловажньмт, должно-бы находиться въ руках» исклю- 
чительно медицинскаго персонала. 

10. Кишиневская уёздная земская Управа открываетъ въ 
с. Васіснахъ земскую больницу на 12 постоянныхъ коекъ съ 
отдвлоніемъ для сифилитиковъ на 4 кровати («Бессарабець», 
97 мая). 

1091. Правленіямъ казенньхь (и частимхь желёзныхъ дорогъ 
предложено, какт, передають «Биржевня ВЪдомости» (30 мая), 
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озаботиться устройствомъ при своихъ больницахъ библіотекь 
для выздоравливающихь больныть.— Желательно, чтобы библіо- 
теки заведены были при томь не для одного лишь показа вхъ 
начальству. 

1092. 25 мая въ с. Бівжне-Константиновъ, Нижегородскаго 
ућада сюртла земская больница. Бмиодаря находчивости 
фельдшера Соколова, всњ больные спасены («Нижегородский 
Листокъ», 27 маа). . 

1093. «Вопросъ © гивнотизм% и внушевін столь интересенъ и 
важень, особенно въ настоящее время, что мы не могли не по- 
бесфдовать сь піонероиъ этого способа лбвченія у насъ въ 
Россін, сь нзвістньмь спещалистомь этой науки 0. И. 
Фельдманомъ, съ первыми опытами котораго ознакомились 
18 іфть тому вазадь съ его лічебними совътами въ мо- 
сковскихь больницахъ въ Голицинской, Марійнской и др. 
Воспользовавшись пріћёздомъ въ Петербургъ 0. И. Фельдмана, 
мы вавъстили его» («Світь», 27 мая). «Въ Петербургь прівхаль 
на днихь извЪстный гипнотизерь г. 0. И. Фельдман». Съ име- 
вемь г. Фельдмана связывается представлене о таннственной 
сил внушения» («Петербургская Газета», 27 мая).--Такими фра- 
зами начинаются помфщенныя въ означенныхь органахь печати 
интервмо сь в. Федъдманомъ. 06% бесъды подписаны одніми и 
тіьмн-же начальными буквами С. Н. и имфють, конечно, един- 
ственной цёлью увъдомить наивную пубанну о прівзді г. Фельд- 
мана и о возобновлени имъ «пріемовъ». Бесћды переполнены 
саморекламировавемъ г. Фельдмана и «взглядами и и®что» о 
тапнотиви. Курьезно, что для врачей прим%нен!е гипноза до 
сзмаго поса®дняго времеви приравнивалось къ производству 
операщи и врачу воспрещалось производить гипнотичесве 
сеансы иначе, какъ въ присутствін другого врача и со всякаго 
рода огравичевіями, во г. Фельдману законы не писаны, и онъ, 
цо его собственвымъ словамъ, уже въ теченін 20 хіть вполнъ 
свободно «лёчитъ гипнозомъ» направо и наліво, не имёя ника- 
кого права ни 2®чить вообще, ни д®чить  гионозомъ въ 
частвости. 

1094. «Новому Времени» (1 іюня) передано по телеграфу изъ 
Тавриза, что въ Гамадан%, отстоящемъ отъ Тавриза приблизи- 
тельно на 700 версть, появилась холера. 

1095. По изслћдованіниъ Нептієї, какь онъ сообщилъ о томъ 
въ засфдани Парижской Асайётіе дез Зсівпсез (24 мая), въ чи- 
стомъ атмо № 60, содержится формальдеидъ въ 
количеств 2—6 грм. на 100 к. м. воздуха. 

1096. Для полнаю обезпложиванія пробокь и уничтожевія 
обычно находящихся въ толщё ихъ споръ плвсневьхь гриб- 
ковъ, дрожжей я бактерій необходимо, по наблюденямъ Вагааз 
(сообщено въ засъданін Асайбшів Фев Ѕсіепсез, 30 мая), обез- 
пложивать пробки въ пустот, а именно сначала продержать 
ихъ 10 мив. при 1209 Ц., затьмь выкачать воздухь изъ сосуда, 
гдъ происходило вагр®ван!е, впустить туда водяные пары и, 
роднавъ температуру сосуда до 130 Ц., продержать пробки 
здісь въ течении 10 мин. 

. 1097. Тъло физіолога Мағеу'я, согласно выраженной имъ при 
жизни волі, поса гражданскихь похороні, было сожжено («о 
Ргоргёз шедіса!, 28 мая). 

1093. Весдмегеї и А. Втоса възасъдавіи Парижской Асайёшіс 
дез Ѕсіепсез (24 мая) сообщили интересныя наблюденія отно- 
сительно зависимости между излучещемь М№-лучей централь- 
ной нервной системой и состоящемь искусственно вызван- 
наю наркоза. Оказывается, что въ періоді возбуждения подъ 
вліяніемъ наркотизащи головной мозгь испускаеть огромное 
количество №-лучей; въ состоянін глубокаго наркоза излученіо 
вхъ прекращается почти совсёмъ; при продолжительномъ нар- 
козі излучевів это пронсходить, хотя и въ незначительной степе- 
ни; полное отсутствіе излученія въ теченій нфсколькихъ минуть 
есть признакь вёрной смерти, наступившей вслъдствіе чрезм®р- 
но сильнаго наркоза. 

1099. Послљднія вісти о чумі (по «Тһе Вгійхћ Медіса! 
Зоштпаї», 4 іюна). Въ Индін за недбаю по 23 и 30 апрёля умер- 
зи отъ чумы 38748 и 44783 чел. 563 и 520 случаевъ смерти 
даль городь ВошЪау, 3723 и 3027 Вошіау'скій округъ, 410 и 
910 СаісиИа, 1439 и 1062 Вопулі, 4979 и 2965 Съверо-Запад- 
ныя провинцін и Оці, 24714 и 33953 Рипјар, 1072 и 865 
Кәјршапа, 578 и 627 Казішіг, 249 и 219 Кагасћі, 1253 в 732 
Цевтральная Индія; таким» образомъ во всъхъ округахъ смерт- 
ность уменьшилась, за исключеніемъ РипуаЪ’а, гдЪ она за по- 
сабднюю недвлю апрбля болће чімь на 3000 превысила наи- 
большую  недбльную смертность отъ чумы во всей Инди за 
1903 г. Южная Африка: въ Рог-ЕтаЪеЙ"® за недёлю по 30 
апрвля и 7 мая свіжихь заболћваній обнаружено 1 и 0, умер- 
шихъ не было, 7 мая оставались ва лъченін 7 чумныхъ боль- 
ныхъ; въ Тгапзуалі"В за недъли по 14 и 21 мая заболёли 7 (2 
блыхъ) и 14 (2 б%лыхъ), а умерли 2 (1 більй) и 2 (оба 6%- 
лые). На острові св. Маврикія за неділю по 26 мая и заболћ- 
ваемость, и смертность выразвзись цифрою 3. Въ НопЕ-Копк’ 
за недёли по 17 и 26 мая заболћли чумою 23 и 39 чел., умер- 
ли оть нея 27 и 35. 

1100. Д-ръ мед. г-жа +7. Јоѓеуко избрана вице предсњдате- 
демо Бедънискаю нейродогическазо Общества,—первый какь 
полагаютъ «Мейісіпіѕсһе Відйег» (2 іюня), случай такого рода 
въ Европ%. Е 

1101. «Ашегсап Медісіпе» (14 мая) жалуется на учащеніє въ 
Америкь отравлений древеснимь спиртома, который, будучи 
очень дешевъ изъ-за отсутствія налога, широко употребляется 
недобросовћствыми фабрикантами для разныхъ препаратовъ, 
вићсто хлћбнаго спирта. 


1102, Въ Зап Апіопіо (штать Техаз), по почиву д-ра (иѓзнап 
Койтфе, изъ ученнковь м%®стныхь школь образованы партій 
для поливанія керосиномъ, въ видахь истребленія комаровь, 
всњхъ стоячить водъ въ окрестности. Први®ру Зап Апіопіо 
послфдовалъ недавно и Хеч-Огівапз, гдъ д-рь И. состоить са- 
нитарнымъ врачомъ («Ашегісап Месте», 14 маа). 

1108. Французское правительство предполазаеть чазна- 
чить по женщинь-врачу во всњ болње крупныя туземния 
тоседенія Алоюирій, такъ какъ къ мужчинам арабскія жен- 
ии не обращаются за помощью вовсе («Ашегісап Медісіпе», 

мая). 

1104. «Тһе ВгііѕЬ Медісаї опгпаї» (4 іюня) перодаетъ, что 
почтовый департамент Мем-Хогк'а р®шилъ учредить цензуру 
для зазетныхь обълвленій, чтобы изгнать рекламы, развращаю- 
жія и обманныя, особенно о патентованныхъ лћкарствахъ. Ше- 
чатающія такія рекламы газеты не будутъ привиматься дла 
разсылки почтою. 

1105. Мерь Гуоп’а д-рь Амдадтецу еще въ 1901 г. издаль 
приказь, запрещающий открывать питейные дома въ раз- 
стоявіяхь ближе 250 метровь отъ кладбищь, церквой и ча- 
совень, больвицъ и школь; мћра эта повеза къ исчезновонію въ 
3 года 270 такихь заведеній, —общее число ихъ увазо съ 5101 
въ 1901 г. до 4428 въ 1904 («Ге Виеііп тшёйіса!», 4 іюня). 

1106. Такой серьезный журвалъ, какь «Тһе Іапсеі», къ с0- 
жалћнію, не стесняется прояваять весьма прискорбный шови- 
низмь руссофобскаю характера въ своей рубрик® «Война на 
Дальнемь Востокћ» ('Гһе маг іп ће Каг Еаѕі), завимаясь про- 
славленіемъ японскихь побъдъ (при Ялу и Цзинь-Чжоу) и даже 
той не особенно честной «иниціативы», которую затватиль 
яповскій флотъ нападенюмъ 26-го января. Въ посл®двемъ М (4 
іюня) онъ передаетъ читателямъ такія поучительныя въ меди- 
цинскомъ отношенін свідінія, какъ о 78 захваченныхъ японца- 
ми при Цзивь-Чжоу русскихь пушкахь, о затруднительном по- 
ложен!и А. Н. Куропаткина и т. д. 

1107. Въ РЬМаде]рЬ?и судь недавно приювориль профессора 
(Р) Мипуота, главу фирмы Мипуоп’з Потеораіћіс Кешейу 
Сошрапу, хз ўплатљ 20000 долларовь въ пользу нікоей г-жи 
Ѕргеркеї, пострадавшей отъ аёчен!я ея д-ромъ (?) МУ. 5. Моа- 
Фомъ, однимъ изъ ассистентовъ Мипуоп’а («Медіса! Межз»,28 мая). 

1108, За время съ 1 ноября 1903 г. въ (СПісаро васчитано 
3565 случаевъ смерти отт, фибринознаго воспаленія легких» н 1696 
отъ чахотки, въ Мом-Хогк'ь за тоть же перюдь 9460 в 4878; 
вообще эти 2 бозћзни въ названныхъ городахъ являются причи- 
ною цьдоїй 1/, всњаъ случаевъ смертей, при чемъ пнейионія ока- 
зывается вдвое болље губитольною, чёмъ чахотка («Тһе Јошгпа! 
ої Ме Атегісап Меса Аѕѕосіайоп», 21 мая). 


| 1109. Умерли: 1) Дивизіонный врачъ 31-ой піхотной 
дивизій Йвань Гавриловичь Филипповичь («Правитель- 
| ственвый В%стникъ», 27 мая), родившийся въ 1851 г. а 
званіе врача получавшій въ 1874 г.—2—6) Состоявшів въ 
запасів чиновниковь В.-медицинскаго відомства и на уче- 
ть по уфздамъ: Калужскому — Щеїовь, Хотинскому-- 
Фейнбері», Возенбергскому — Карль Асіустовичь Гирш- 
заузень, родившійся въ 1656 г., а званіс врача получив- 
шій въ 1834 г. Щигровскому—Нихжолай Ильича Ма- 
маєвь, родившійся въ 1868 г., а званіє врача получавшій 
въ 1993 г. и Новорадомскому — Ш/пилель 1), (тамъ-же).— 
7) Въ ЛомжЕ дивизіонный врачъ 6-ой Кавказской диви- 
зін Митрофань Николаєвичь Степановь («Биржевня 
Вћъдомости», 28 мая), родившійся въ 1544 г.,а звавіе вра- 
ча получившій въ 1967 г. 5) въ Гатчиић Эмилій Гекторо- 
вичь Павликовскій («Новое Время», 31 мая), родившійся въ 
1857 г. а звані врача получевшій въ 1843 г.—0)) 3110 
мая въ Петербургв Александрь Ивановиҹь бедоровь 
(«Новое Время», 1 іюня), родившійся въ 1845 г., а зване 
врача получившій въ 1370 г.—10) Въ Мароїї ордаварный 
профессоръ глазной клинвки м%стнаго Университета Сағ- 
іо Ре Утсепіїіѕ, родившійся въ 1549 г.,а каведру полу- 
чившій въ 1578 г. Покойный оставиль до МО печатныхъ 
работь по своей спещальности и былъ одним изъ выдаю- 
щихся окулистовь Нтами («Сахлеца 4еЕ!! озредай е двів 


сі пісів», 29 мая). І 


Съ 15-ю іюнл по 1-ое августа всі рукописи и денежвую 
корреспонденцію, направаясмыя въ редакцию, просять адресс? 
вать только на имя проф. В. В. Подвысоцкаю по вдресої: 
Петербург, Невскій, 14, книжный магазинъ К. Л. Риккера. 

Опечатки: 1. Въ №22, въ стать В. В. Жеатузино- Оран 
зація акушерской помощи въ Петербург —на стр. 817, въ н а 
лицахъ, *) должна быть поставлена въ ваголовк® 2-0 стол р 
послЪ словь «№ источника», а не на послёдней строк табл. РА 

2. Въ томъ-же №, на стр. 833, въ сноскъ къ письму д-ра сед 
зона на строк? 5-ой єн. ноелЪ слова «товарищемъ» набрано зв 
нее слово «письма». 

3. Въ томъ-же №, на стр. 834, строка 55 сн., вмФето ‹ 
тальной», слћдуетъ «пропедевтической». 


госпи" 


1) Именъ н отчествъ, а также дать рождешя и получения 
знанія врача не обозначено у тЪхъ изъ покойныхъ товарищем 
місто служенія которыхъ, указанное сообщившей объ ЧЕ 
смерти газетой, пе соотвЪтетвуетЪ "данньшмь «Россійскаго Ме 
дицинскаго Списка» [на 1904. 


са вад 


Русскій Врачъ, 1904, № 23. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
ЕЖЕНЕДЬЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійскіе. 


Медіса! №емѕ. 1903 г., 5 декабря. 

1. С. А. Негіег. Гле іцімепсе ор Ризісит оп тес зсієнсе. 
2. М. Н. Рагік ав4 І. Е. Ноїі. Керогі проп Ше тевийя шій 
аі егеп Кіна оў риге алі йтрите тії т йані [се@тд ін іепе 
тепё һоиѕеѕ апа 1пзіійиігопз оў Мею-УогЕ Сиу. 3. І. В. РИв- 
фигу. ТЛе 4едтее іо «місії ѕибзіапсеѕ аддішііпайіпу Ше дузетету 
фас! аге ргезетё їп іће Ыооё о] нпоп-іп[есісі ретзопз. 4. Н. 
Моге. бепетаі сопоцівіте ис ой соргоіанюа. Случай. 5. б. Т. 
Увивћер. Тле ігєаїтені о! атегіот зіосайіон оў Ше ѕћошіег... 
6. 7. Фаһогвку. Тре тогіайу о} аірћетіа ть ргіоаіс ргасисс 
ипаег ікс апійохіп ітеаїтені. 

12 декабря. 

1. Р. А. Моггом. бурініїз ана йігогсе. 2. В. С. Мем'іоп 
боте ргасііса! зиддезНояв от ріувісад ефисайоп їн (ће рибіїс 
зсћооїз. 3. 5. В. М абреп. Керогі ој сизев ей ежнібіном ої 
зресітенз Фіауповед Ьу (ће сузіозсоре. 4. МГ. В. Хопоя. Нувіє- 
тїа. 5. 9. В. С1етерѕ. Етагде@ фгонсііа! діапіз. Опредъленіс 
опухлости бронхіальвыхъ железь у дітей. 6. Р”. Н. ем ат. 
А һитЫе вісуйігег. Простой приборъ для обезпложиванія. 

19 декабря. 

1. МУ. В. Ргіќсһзха. Регіртега! пентіїіз. 2. Н. ОСтай1е. СІі- 
заса! егрегіепсев 1000 (ве епіатуса рйагупдещ іопзйй. 3. М. Б. 
РагКке. Тіс вигдісиі (тете ој дузтспоттйеа. 4. М. Вевгеп9. 
Тіє 4апдет о} ін/ційну Ше 510тась ший СО? даз; йз аїадпозііс 
саше. Опаспости раздувашя желудка углекислотою (3 случая 
со вскрытіями). 5. У. Е. Бощег. Оп іле заие ој игееги са- 
Шеісгізайїоп ат@ нтіне зератанов шій Њстосгуоѕсору апа итто- 
сгуовсору ін зигдїса! Чівеазез оѓ Ше Кііпеу. 6. М. Н. М аПасе. 
боте ехрегітепіѕ ата сопсіцвіопв іп ћурпоіїс Истареийсв. 

26 декабря. 

1. 7. В. Нибег. Реаїзровіййоп іо іиђетсиіозіѕ. 2. 8. Орреп- 
Ћеітег. Ле йаїсайіопе Гог Фе Пданоп оў ће інієгна! јидиіат 
сейп ін [ет ѕіпиз 1ћготђоѕіз. 3. ©. 8. Реќегкіп. Слогаа ое- 
петеа. 4. А. Батовіі. Оп Ше тейех егирііопз оѓ іће зкіп рот 
тогьі айегайона т (ће тае итейта. 5. О. Т. Магвћај1. ие 
шеаїтеці о) воте 4гзеазев оў 1ће сус (глава) Бу шагт тефсищед 
зргауз. 


1904 г., 2 января. 

1. ©. А. Ворег. ТЛє тападетевф оў іурпойй Гесег ерідетісв. 
2. Н. І. Бівпет. Апотайез апа ай)їсийев ор аіадповіз т 
іурйоій јетет. 3. В. Те Веуге. Манадетепі ана ітеаїтепі ої 
іурпоїй |соєг. 4. Юр. Н. Вёеуғагё. /'ћоидћі5 ов сШотте ана ап 
апіізерііс (есћпіс. 5. С. С. МШег. Махсізіоп ої Ше Йтепит рге- 
рий оПоиёпд фасегаїїоп 4иттд а ѕиѕрісіопв ттіегсоцтве, 6. Р. 
О. Воџг1араӣ. Сііскепрож соясигуєпі шій зтайрож. Подтвер- 
ждастъ, что оспа и вЪтряная оспа--бол'іввци совершенно раз- 
личння. 

9 января. 

1. Е. 8. Оепрів. Тре тогіаїйу ої аррепаїсііз. 2. Р. А. 
Робет. Тіє геіаїїоп ої рғоіеійз іо е4ета т тагапис спійтеп; 
шій итіпапаіуѕев зп тјапійе Фаттйса. З. Ј. Т. сей. Діадпо- 
віз ої дай-ЫааЧеғ івеазез (болъвней жедчнаго пузыря). 4. С. 
І. Геопагд. ''Ле ахадпозіїс оаіше ор не Воєтден гауз. 5. М. 
Н. Ргіоіеви. Т/є чаше оѓ сіїтаіе їп депійо-мгітату інбепсиіозів. 
б. №. Е. Уацећ. беазсКпеза. МЪры против» морской бол'ввни. 

16 января. 

1. Т. В. Роосіеу. Сазе ої тазощ! ав. Закупорка пазухи, 
гноекровіе, 2 операцій, выздоровленіе. 2. С. <. Ситавбоп. 7/е 
зигуіса! іғєаїтепё ої асдиіей іпсопітепсе ої игіпе їп отеп. 
3. М. І. Номуагд. Ѕоте зифієсіїое тв оў ійе тогрійпе Вабій. 
4. Е. І. МасһҺепһеіт. Тһе һетоғтћадіс дїзеазев апа Шет аі- 
ев їп фе Иды оў тоаєгп раёћоіоду. 

23 января. 

1. С. А. Ромегв. Іпістзсарийоіогасіс атршайоп [ог загсота. 
Случай. 2. Е. Н. Веадіев. Ргегепііоп ої #ће вргеа4 оў гіпушотт. 
3. Е. Вигібе. Сгуозсору оѓ игіпе. Тһе тейо4 ој С1аиае апа 
Ва һагаға. Краткій обворъ. 4. Е. М. Меггіпв. Тле раїйоіоду 
апі ітеаітепё ој озісо-ахійтийз, 5. Ј. МУ. Кіше. Ворте іифег- 
си1озіз. 6. Ј. М. 8саду. № итазФета. 

30 января. 

1.7. М. Мауег. Оуітіпаї ргосейиге адаїнзі Фе ипіашіи 
ртасіїсе оГ тейісіне. 2. 2, МГ. Кееѓе. А пеш теіћой [от регјог- 
тіпд іпіевііпа! апаѕіотоѕіз. 3. А. А. Езћһпег. А [ай сазе ої 
сйогеа сотрйсайе@ фу епаосагаййв, ретісагдайіз апа перйти в. 4. 
Е. Іїршап. №8 оп ійе Ма! теасіїоп. 5. Е. Р. Уаїе. А 
тієї поќе оп є х-гау ітеаітепё оў діапаціаг іністсціозіз. 


Медісаї Весогӣ. 1903 г., 5 декабря. 


.1. С. 8. Вай. Іевіопе оў йе еуе шіксіь оссиу т 1ће соиғѕе оѓ 
фізеавез ор ійе Љеагі, #ће Ыооа осѕвеЇѕ апі Ше Кіфпеуз. О пора- 
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женіяхъ глазь при болЪзнахъ сосудистой системы и почекъ. 
2. Е. Кіорісиё. Еуе іезіопз т саті опа Кійнсу @зеазе. Тоже. 
3. Н. Мойаё. А терогі ої іһтес уєатѕ ої орегание шогі рег 
Уадіна... 4. Н. 9. Броопег. Ім/аттайіоп оѓ ће Байет (моче- 
вого пузыря). 5. Е. А. Агопвоп. Обзегодіїона оп {Ле мѕе 0} Ше 
баз іеві-теаі. О пробі ба, 6. Е. Е. Мечгеїї. А іурісаї сазе 
ої зрогадіс сгеіёпізт. 

12 декабря. 

1. Н. О. Сһарір. Тіє Ічпсіїоп оў тайстпаї якій іп 4егеюртд 
Ше зіотасі. 2. А. В. ВШоёё. Сусіїса! афитітита. 3. 7. Егаеп- 
Жеї за 7. СоПіпв. Мизсіе (опти апі істіоп рієпотепа. 4. А. 
А. Зітаввег. А гате сазе ој райсні аїоегіісиіит феї (у ребенка). 
5. С. №. АШеп. ТАє ігеаітені о] сансег Бу самзіїс разіє. 

19 декабря. 

1. 3. Т. М аувоп. Гергозу я Нашай. 2. Н. Воїі. Тле йад- 
повів апі ітедітені о} ініцявивсеріїоп. 4 случая (изъ нихъ 1 у 
взрослаго и 3 у дітей). 3, Р. В. Ваггіпдег. Ап ипарртесіаієд 
зоигсе ої іурпоші ‘ќпѓесізоп. О зараженій тифомь черезъ клозеты. 
4. С. Р. АмЫег. Ройіѕ {10 фе обзегое4 бу Ше Гатіїу о} а ш- 
Бегсшоиз райтепі. 

26 декабря. 

1. 7. ЕгаепКеї. Титогѕ оў {Ле ротшо-тедиЦо-сегебеЦат зрасе. 
Асиз ис пеиуотаіа (Сепіаї Меигой6тотодоз18). 5 случаевъ. 2. 9. 
Тевсьпег. ТАє ртевені виз ої Ше іусайтені оѓ Іаїетаі сигоа- 
інте. 3. В. Т. Моггів. Іпієвііпаї [егтеща 015, аз її інісуезів ће 
зитдеот. 4. Е. Соо. Тһе зибтисоив тезесйоп ор іће паз зеріцт. 

1904 г., 2 января. 

1. 8. А. Кпорѓ. А реа [ог јизіїсе і0 Ше сопзитрите. 2. Н. 
Оррепіеіш. Тйе аіадпозііс відпійїсатсе об сегіаїт теЦехев апа 
{ен4оп-рвепотена. 3. Н. М акейеїй. Сопитепіагієв ироп мез 
алі ісртоѕу аз зибсаіабоїіс 4зеазез. 4. 8. В. Вотё. Ріадпозіз ог 
асше Їобат рпеитота. 

9 января. 

1. 3. Е. У пцегв. Ено®юду оў тйеитайзт... 3. У. Р. СИЪ- 
пеу. Кетагиз оп {йе тападетені од [тасіцтеѕ пооіото Ве јотіс. 
3. 2. Рапіоп. Тће ргіпсіріез ої ішадупозів о} теф са тайтде- 
тіпу (притворство). 4. М. Етвок. Сопдениа огійаї загсота о! 
епїое[аї огідіп іп ап тат. 5. Б. А. Воретівоп. Михеа 
апаєвіпезіа, ший зресіа! те{егепсе іо ће аійтітізікайот об Пуавсі- 
пе Пудйгобготийє БеГоте єійет. 6. Е. В. С1агке. Тһе сагіу йадпо- 
58 ОГ рийтопагу імбексиіовіз. 7. Н. Іл]іепіћа1. А зітріє ані 
ассигаіе теіћой о} ехатйиту Ње 5008 [ог дайвіопев апа оіћег 
зов Боев. Для отділенія желчныхъ камней и т. п. предаз- 
гавть помЪщать въ чашку клозета кисейный мъшокъ на обод- 
ЕВ изъ телеграфной проволоки. 

16 января. 

1. М. Еіпһого. Тће зємит ітеаітені о] іуріюйй [еоег. По 
своимъ набдюденіямъ стоитъ за сыворотку. 2. Е. ле Воу 884- 
їегієе. Тйє Кӧпіјеп ог іті-ційка-оіоієі тауз, Ней наіите, аррії- 
сайіопе, ана їеттаіоіодісаї еђесіз. 3. А. О. Воскуей. Х-ғау 
арен ав т/мепсеё Ьу іфіозупстазу. 4. А. С. У Ъібе. Глдие- 

ат. 
23 января. 

1. С. Г. Оапа. Оп суіодіадповів їп пегооив аїзсабез. 2. 3. 
Егаепке]. ІГутріосуіовів ої (Һе сегебгоєріпа! Пикі. 3. 8. @. 
Тгасу. Тћһогіит: а тайіоасіїоє зибансе шій Легареийса! роѕѕі- 
Блез. 4. Н. С. Рійатд. А пео апа зітріє ріоіоійетарецііс 
1атр. 5. Е. М. Ропа. Кагіу ореғаіїопг іп аїфотіна! ігоцбієз. 
6. А. В. Аһегёор. Тіо сазез ој абдотіпа! таитайзт. 7. Сі. 
Е. Вгемег. Соттоп 4исё віопе шИвоиЕ сһатасёегізіїс зутріотѕ. 
Камень въ общемь жедчномь протоків бевь хврактерныхъ при- 
падковъ. 

30 января. 

1. Е. І. Мирвор. Тһе тооетепі оѓ ріадие (чумы) іп #ће 
Рійірріпе ізіапаз. 2. №. М. Т,еввупвку. Верой 0] а сазе ої 
Ьгаїп итог (мозговой опухоли) ѓпјоіоїпд {ће гідів Іаіетаі сеп- 
чае. 3. @. В. Наввіп. Сопігідшіоп іо 1ће Обетзіеќпет-Бейіісћ 
{һеогу оѓ іабев Ффогвайіз. 4. О. Н. Вет. Ая аяізеріїс іойеі 
Гог ће Һапаз апа ошша. 5. №. Стіёйіћ. Іпзігитепів [от йе рго- 
Фиспоп о} абогіїоп 5014 п ће таткей ріасев оў Рагіз. Приборы 
для выкидыша, продаваемые на Парижскяхь рынкахъ. 6. С. 
КоПег. 8сагіаігпаі рапоїій ів: ех/оіїайоп о] а рогіїоп оѓ ве іа- 
фугіній; ғафісаї орегабоп. 1. Н. (Фаїбщаоо. Ап ипиѕиаі сазе 
оў роіазвіцт зоае ійіоѕупстаѕу. 

Мем-Уогк Медісаї Ідигпа! ап РАЙадерма Мейіса! Јоиг- 


па! сопѕо!ідаіей, 1903 г., 28 ноября. 

1. Е. ОтіббеЬ. Тһе изе оѓ шеак сосате зошНопв їъ орега- 
бопг јог {ће тетооа! оў сегоѓсаї імтогв. 2. В. Ватбом/. Оконча- 
нів статьи объ оперативномъ л%ъченін бугорчатковыхъ остен- 
товь коліна. 3. 8. А. Крорё. Тһе ітеаїтепі апа тападетені 
ої ровіорегайіоє імфетсиїоиз райієпів.. 4. Н. @. Кіобв. Тће іте- 
аітепі оў асціє атй вибасціє атіетот допоттћоеа Бу теїтодгаче 
інієсійопа ої вітопдег ѕоіиіхопв оѓ вет. (Продолженіе). 5. М. 
МУ. Яппшегшал. (Окончаніе). 

5 декабря. 

1. 4. В. Мазвеу. Вероті ој а сазе ој сатстота о] ће Ътеазі, 
Ітеаїєд фу таѕѕіое теүсатіс саїарпогевіз. 2. В. Воџіќег апі Е. 
Н. Вгайѓога. Тиізів ёв потта! апа т сопдепиаЦу дїзіосаі с 
регта. 3. А. 8. Тођіовіег. Тибегсиїоив <песіїоп оў іће регио- 
паеит апа аппета. 4. С. Е. 8кіппег. Дгу Бої аі (сухой горя- 
чій вовдухъ) гн Ше іғеаітепё оѓ Вгідћ'в дізеаве. (Не окончена). 
5. Н. а. К1о. (Окончанів). 
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12 декабря. 

1. 7. 8. Вішіпав. Тһе айтіпізітаноп о) апійогіте іп @рыйе- 
"іа Ъу Ше ферагітепі оў Майі 4игінд 1902. 2. М. К. Кавва 
Ъіап. Тйе Воєпідеп ғауз т \егареиисв. 3. Е. Т. Віететё. Вс- 
рогі ої а сазе ої тирійте Р ће щегиз т зомей Пузіегесіоту- 
чав јоЙоюей тесохету. 4. ї.. 7. Нетотопаӣ. боте о/ ће то- 
те іпѓтедмепі са’ оѓ обвітисійою о/ іће соттов Бе исі (06: 
щаго желчнаго протока). 5. С. Е. 8кіппег. (Окончаніе). 6. Р. 
С. КаПосЬ. Тһе єієтепі ої [ай т Һеайпд. Значеніе въры 
при исцзлен!и болвзней. 7. Е. Кталмзв. А сазе о! роівопіту бу 
Вуозсте пудгобтотае. і 

19 декабря. 

1. \. Егецдепібаї. Оп (ће асіїоїоду ої ритотату ёиђетси- 
10515 іп йз теїаійоп іо аізсавев оў (Һе позе ата 1ћтоа!. 2. 9. М. 
Тау1ог. Кетатів ов теспапоҺеғару, таззаде, Бопе зеіёта апі 
овісораіћу. 3. 5. М. Кітпе. Он (Ле пошта паба ор Һе іц- 
фегсіє БасіШив. 4. С. Кіпр. А тефо4 ої тарій схіїграйот ої па- 
зорйатундеаї йітотаа. 5. М. І, Віетеов. Тлёпда еосғу іцфет- 
сиіоиз рабієпі влоцій Кпош. Нічто въ роді катехизиса для ча: 
хоточныхъ. 6. Е. ЕЦаз. Тіє уєпезів ап павите ої тедісіта! 
фіохійєв. 

26 декабря. і 

1. Г. А. Соппег. 1ле аеноюду оў Фтонспорпситота. 2. 3. 
О. СоБЪ. Т/є рой ої сієсіїоп т (цетсиіовів. 3. 5. біпехопи 
Ассійстів апа сотріісаќопз Ройошіпу орєтоіќопѕ оп Ме позе атіф 
тоа. 4. У. В. Јасквоп. Каї пестовіз... Случай жирового 
омертвънія. 5. Н. Ририу. Іагупдеа! сотрісайоте іп Іуріоїй 
їсоет. Случай сь горлосвченіемъ; выздоровленіе. 6. 9. СПЬегё. 
А аеоісе [от Ше ртеоепёіоп оў ргетавихе Баіанеѕѕ. Во избъжаше 
пльшивости предявгаєть особое приспособленів для шляпъ, что- 
бы ими пе сдавливались сосуды. 7. С. С. Вавв. Туеайтещ ої 
Фурво4 [езеу юйћ сазіог оц. 8. В. Мс Кіппеу. Пеауей ѕесон 
дату Һаетоттћаде [оЙошінд атудащесоту. 2 случан. 

1904 г., 2 января. 

1. В. Е. Сагыв. Саїізіопез, Фет ѕмгдісаї Іусаїтепі. О хи- 
рургическомь лъчовін желчныхъ камней. 2. А. Узпаегуее». 
Тһе вигдісаї 1темтеяё ої тайдпапё апі поп-тайдпані 5еа5е4 
ої Ше зідтасі. 3. Н. С. Равуег. Нузегесюту [ют їнієсіїоні 
Фксазе ој ке мієкив апі цієгіне ирреп4адез. 4. Н. Ъ. Езпе»№ 
Тһе іғсаітсњі о| ёће сатфас іотастіа оѓ рпеитота. 5. 8. І. 
Мабег. боте гпоевіёјаііопз оў а Басіечаі ітсаїтесні ор іифетсн- 
[0зё5. (Не окончена). 6. С. В. Кеівеу. Тіє зигдегу о} ше «ау. 
1. 9. Н. Моодуагд. Тһе осщаг сотріїсайіонв ој титр 
(свинки). 

9 января. . 

1. 8. б. Тгасу. Кайіит: т4исе4 гафіоасійсйу апа йз Іћеға- 
решісаї розвіфййісз. 2. 3. Бамідвоп. Зоте обзегоабіопв оњ оњ 
чпивиа! саѕе о} зсигпу (цинги). 3. М. 8. Е1у. 7ле ігеайтепі ді 
а сегіаіт с1а58 ої Бе иидет[с4. 4. ©. І. Едва алі С. А. Еіќе. 
Сопсегитд Фйе асситасу о[. регсещаде тойсайов о} тик јог 
ініаніз. (Не окончена): 5. 8. 7. Мабег. (Продолжение). 6. Е. 
В. Согвоп. 7ће х-гау ієсиіс оѓ Рг. Н. А10етѕ-бећӧпегд. 

16 января. Й 

1. Е. М. Ройепвег. Тһе теіаііоп ої сагіу «йаупозіз апа &теаё- 
теці 10 {ће ртезепноп ор Фифегсміовіз. 2. Е. Н. 8амег8. 4 
зітріє апі іпехрепзісе аррагаїиз Рог Инд апа тосінд Вере 
райеніз. 3. О. Т. Едва] аш С. А. Кібе. (Окончание). 4. 8. 5. 
Маһег. (Продолженіе). 5. 2. М. Мо Согшаок. А реа [ог ти 
Псабіов ан ипе[отт отдазизайот. 

23 января. 

1. 9. В. Ревуег. Нераёіс агатаде ін [есйот о} Фе бйіату 
ігасіѕ. 2. 8. @. Сапё. бістійс шойсг апаєвійсзіа їн е о[йсс 
ітсаїтені ор тєсіай ізеазев. З. №. В. Ргуог. Риегрег ѕерѕіѕ, 
ані Из (теайненё бу іойте. 4. В. @. Есс1еѕ. Рифіїс Асай ат! 
[004 ртевегоатев. 5. З. Ј. Мабет. (Продолжение). 

30 января. 

1. Ј. А. Всой. А сазе оў ригмієпі регісагйів зесоп4агу іо 
рпеитота, сій орегайоњ апі гесдиуєгу. 2. Ж. А. Оеппіѕ. 5ой- 
{ату, ог ризеа, Кійнсуз. Случай сліянія почекъ въ одну. 3. 5 9. 
Маһег. (Окончаніе). 4. В. б. Есс1ев. (Тоже). 

Тһе Јоигпа! ов {ће Атегісап Мефіса! Аѕѕосіаііоп. 1903 г., 
5 декабря. 6 

1. Т. р. Сгоқћегв. Гетопѕітаіей раіћоіюдіс сћатјсѕ [тот 
аісоћоі. 3. О. Т. Оврогре. Тйе едите іћегареиііс изез оў 
аїсоћоі. 3. С. Н. Вакег. Мазай роіуриз; огідін апі ігсайтені 
4. О. Т. Егеег. 1ле шінфою зсвесііоп дрегайоп [ог ће соғгес 
Шоп ор Фе/есііоне оГ Ше паѕаі верит. 5. Е. Я. Мепівћ, Сенс- 
та! зигдісад аневійезіа. (Не окончена). (5. С. О. ТЬіепһалв. Уи- 
ий ехріоғаіоту рипсінте ана сеЙйооту. 1. ©. Е. Ріабіег 
Сагстота апа інфегсиіовів іғса{ед бу Ше Боепідењ гау. 9 слу- 
чпевъ. 

12 декабря. - 

1. А. Р. роа1еу. Тће (7сп@ ої дупєсоїосіс зоог і0-4ау. 
2. М. А. Кіпя. Со-орегайое звоуК іп гедівітайоп теїойв апі 
ой: зіайізнкісз. 3. МУ. В. НШ. Те Шітіайоно ін (е иве о} асо- 
піє апа сегаёгит сітійс. 4. Г. Раре. Моп-ішфегсиіаг Петоғгћа- 
дев ої те аїт развадев. 5. Е. 2. Ме!1іѕЬ. Окопчаніс статьи объ 
общемъ хирургическомь обезболиваши. б. ©. В. ЗшИЬ. Тихо 
саѕев о] рағаёурћоїӣ т[есёоп. 

19 декабра. " 

1. Т. Е. Наггіпрќоп, Ап ері4етіс оў іурпойд {свег [гот зе- 
аде ройшійот ој сіу шиег зирріу. 2. С. 5. М. НаПЬегв. Т/с 


Русскій Врачь, 1904, № 23. Краткок СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Опйеа біаієв Ріагтасорсіа ої 1900. 3. С. М. СоЪЪ. Ною (су 
зпоцій Ше ѕресіаһвё т гіпоїоду апа обоїоду ргеѕите ёо іғеді Ще 
зувістіс сопішіоњ оѓ Міє райе? 4. Н. Н. Веб. Тіє еогіу 
тапі/єзіайопв оў Іагупуєа! ёиБегсиіовіз... 5. В, 8. ТаїБої. Тік 
завотоіог зувієт оѓ ЧВе риїр. 6. А. Р. "идіеу. Те іғені оѓ 
дупесоїодіс шотк 10-4ау. 7. 3. 9. Ноішев. Те саросйу ој а 
ТМитать тивсіє [ог шотЁ. 8. В. Б. Мотве. Рузіосіа самвей фу 
домів сопдеміаї сузіїс Кійпсуз іп {ће пеш-Боги. Случай. 

26 докабря. . 

1. М. 2. Мауо. Тһе саизеѕ оў йе оссавіонаї {аЦиге о[ оре- 
таноп іо сиге дайвіопе 415сазе. 2. 3. А. 8богої. Ініевіттаі апі. 
зеріїсв. 3. М. Апдегвоп. Мое оп рир ієсітіс. 4. О. Веок. А 
зипре теіћой об ітедітепі оѓ Һетапдіота. 

1904 г., 2 января. А 

1. Т. Ме Стає. Атійтійз дејогтапѕ. О 110 случавть изъ кли- 
ники Озіеға. (Не окончена). 2. Е. р. Воуд. Асше оійіз те. 
аа. 3. Р. Наташопаі. боте гесепі ехремепсев шій сітопіс вир- 
ригайоп ој іє єат (уха). 4. Н. Отад1е. Тһе ејќсасу о! ве 
ігеаітеві ої асиіє ритиїсті оїйіз Бу азеріїс йгаќпоје. 5. 8. Р. 
пот. Тһе угеа! овие ої дтатаде апа ісе (льда) п ће естіу 
зіадез о} тазющилз. 6. А. В. ЕШОЙ. Ргабеіеѕз тей; Ше 
Итіс(іопв ої из дісёеііс ігсаїтепі. 7. О. М. Неве. Епруста 
ої ће амітит. 8. А. О. Ветап. Тһе х-тау аз а Шегареийс адемі... 
9. б. Кіпб. Гегізіпива! абзсевз оў йе іаієта! ѕіпиѕ шв теа- 
зіазів т Шоєг ана ѕісгпосіаоісиіат доїпі. 10. Е. Јопев. бур 
т Ше педто. 11. С. М. Місроївоп. Карійу дтоилтд загсота 
оѓ ће [етит. Вывдоровленіе послі операцін. 

9 января. 

1. 3. 8. ЮКаїбоп. Турһоій ўеоет. О профилактикі брюшного 
тифа. 2. К. УУ. Ваїдуліа. бла же орсғаіе оп Че[отте веріа т 
савеѕ оў аіторћіс низ? 3. @. Е. Ѕһатрац&ћ. Тіє дізігіи- 
Ноп ої Біоой оеѕѕеїѕ іп йе Іађутііћ ор ће ват. 4. А. Е. Ваїй- 
мп. Реоїеввіопа! гезропзтьййез. 5, М. Н. Е1еёсһег. Тоієтансє 
оѓ {Һе ёізвиев іо [отедт Родісв, вИВ вреслай тејетепсе 10 Не ркір 
апі дитз (доснамъ). 6. Т. Мо Стає. (Продолженіе). 7. б. ММ. 
Репп. (теійгоїоту Фу (Һе сошбітей иве ој ап ащетог ані ро- 
зіегіог зоита... " 

16 января. 

1. Ж. Ј. Саіуегё. боигсев о} ріадиє, 2. Ј. Ј. Етуопа. Те 
рторпуіатів ої ріадис. (Не окончена). 3. МУ. Е. МыКег. 0г- 
іодоміс јасіа! отіћототрћіа. 4. Т. В. Сопвёапё. Тле ей 
риір-оісшеі шіійоці Ше пистозсоре. 5. Н. Э. ГоеЪ. Тһе инте. 
ще теїѓер оГ Пувіегіса! тапієвіайопа об е Іагуна. 6. 1, Рип- 
їоп. Тіє Іхсна оѓ тойеги рвусһаіту апа из кеіайоп іо денсгаї 
тесте. 7. Т. Мс Сгае: (Окончанів). 8. @. М. боша. Те 
Нізіогу апа сіі010ду о} стідуаїне». (Не окончена). 

23 января. ЎЫ 

1. М. Е. СатЫе. А сопітішіоп іо Ше зішіу о] пе 
дівитралсез т Бтат ітіумуу. Зрительныя разстройства пря по- 
врежденіяхъ мозга, — по поводу 1 случая. 2. №. 8. Гіпдвау. 
А сазе ої регрогаїйну зсоипі о} Бо, сегефта Һетізрћстез. 3. 4. 
С, ВШег. А сііпіса! зішду о} єрійерзу. 4. ©. М. Мо Сазкеу. 
Кеіаііопѕһір ої ерЦерзу іо сьгопіс дазіто-інвевійнаї Фівсазе, 5. В. 
Ноев. Нсінінососсив сузё ої є Шеєг (печени). Операція, вн- 
здоровлеше. 6. Ј. Ј. Кіпуошп. (Окончаніє), 7. М. Сошӣ. 
(Тоже). 8. С. С. Іетіѕоп. Гірота атфотезсенв шфегсшозит ої 
с Кпее-јофиі (колънпаго сустава). 

30 января. 

1. 9. 9. С1агк аші С. С. Моггіѕ. Регійонеа! зайте т/изтотз 
їп абфФотіна орега# от. 2. ©. Е. Зевмешия Тіє ріувіоіоду 
ої Ше зутрайс(іс ёп усіайїов іо е суе (главь). 3. Ј. М. Ва]. 
Іншенсє о} кевесіоп о} 1ће сегоїсай зутрайеис тп орнс-пете 
аїгорну, Пудгоріайнов ана ехоріҺаїпіс дойет. 4. 3. Е. Меекв. 
Раїйоїоду ої Ше сегсісаї зутрайсис, 5. Т. р. Сгоббетв. Райо- 
іоду ої інебгісіу (пьянства). 6. Е. 8. Ревгсе вий А. С. Виск- 
1еу. Саксіпота ої Ше ѕріпе ані тепінуєв весоніагу (о сатеег 
о (ће бгсазі. 7. А. 3. Ргеззеу. Керогё ої 10 савев 0 тогрім- 
пізт, 8. Н. Т. Регзбіпе. Т/є іусаїтсій ој єтобіопа! ізішгал- 
сез, 9. О. Вошег. Риір Лурсгіғорћу ої Ме Зее (вүбовъ). 
10. М. І. Неідіпаввеїд. Т/с сонігої ор ртозійшіон апа № 
ргссснійов оѓ Ше зргсай оѓ оспегсаї ізеазсь. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 


Н%мецкіе. 


Оецізсне Медігіпа! Дейитд. 1903 г., З и 6 августа. 

1. б. ЗевгоЧег. Ветегкинуен сиг Ктаує дог НейвійНенво- 
Лап ип Тинденйтанкег. О здравницахъ для чахоточныхъ. 2. М. 
уап Ооа. Серет Етеййцііедебепанішну Беё Мегобест. Лчепіе 
нервныхъ больпыхъ лежащемъ па свЪжемъ воздух. 

10 и 13 августа. 

1. епос. Диг Тіегаріє Фев Ріабсієв тсіййие. 2. 7. Неддвепв. 
Гіе Ощетзиейину деѕ Баисћ= й КпієеПодепіаде. Нвстойчиво 
совтуетъ въ трудныхъ дан расповнаванін случаяхь изел" 
вать въ колЪнно-локтовомъ положенін. 

17, 20 и 24 августа. 

1. А. Кавпек. Кнентайхтив ипі біси. 2. Рейввеив. Пе 
бег Че Ащаде-ита Ве!тіеѕкозісп ооп Уоїкапейвідійет». О стон" 
мости народныхъ вдравниць, 


Проф. В. В. Подвысоцкій. 


Редакторы 
Д-ръ. С; В. Владиславлевъ. 


Русекій Врачъ, 1904, № 24. Е. С. Лондонъ. О физтолого-плтологическомь ЗНАЧЕНТИ ЭМАНАЦІН РАДІЯ. 
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С. Изь отдазл ОБЩЕЙ ПАТОЛОГІЙ ВЪ Ивституть ЭКСПЕРИМЕН- 
ТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


0 физіолого-патодогическом значенік зманацік радуя *). 
в. С. Лондона. 
1. Общія замтчанія. я 


Радій, кромћ т. наз. лучей —точиће, матеріальныхъ по- 
токовъ, распространяющихся въ вид лучей, —служитъ не- 
изсякаемымъ источникомъ выдфлен!я особаго газа, полу- 
чившаго названів «эманацін». По своей физико-химиче- 
окой природі эманащя примыкаеть къ групи% газовъ, от- 
личающихся своей инертностью, и, сафд., съ этой точки 
зрънія не было основанія разсчитывать на способность ея 
къ физолого-патологическииъ дћъйствіямъ. Но эманащя 
выдфляется изъ среды всћхъ извћстныхъ намъ до сихъ 
поръ газовъ, во 1-хъ, твмъ, что сообщаєть окружающимь 
предметам радюзктивныя свойства, а, во 2-хъ, своей не- 
устойчивостью, характеризующейся появленіомъ въ зам- 
кнутомь сосуді на ея місті гелія. Эти свойства зманацій, 
особенно 1-е, негволяло разсчитывать на положительные 
результаты фивіологическихъ опытовъ. Но прежде всего 
нужно было рЕшить вопросъ о томъ, способны-ли одуше- 
вленные организмы радіоактивироваться, подобно предме- 
тамъ неодушевленвымъ. аи: 

Вопрось этотъ, мив кажется, рЬшенъ мною въ похожи- 
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‘тельномъ смыслћ. Стовтъ, напр., подержать 1—2 часа въ 


сосуді сь зманацієй мышенка, и онъ будетъ затћиъ долгое 


«время (до сутокъ) проявлять радіоактивнья свойства, Это 


простое наблюденіе побудило меня произвести рядь дру- 
тихъ изолфдован!, въ которыхъ принималь участ!е и д-рь 


"С. В. Гољьдберъ. 


Живые организмы, какь мы убфднлиось, подчиняются въ 


‘отношен!и вторичной радіоактивности тћиъ-же законам, 
‚ которые навдевы физиками для предметовъ неодушевлен- 


ныхъ, а именно, въ замкнутомъ пространств радіоактив- 
ность ихъ слабћетъ медленифе, чіігь въ открытомъ, умень- 
таясь въ 1-мъ случа? на 1/,-ну черезъ каждые 4 дня, а во 
2-мь--черезь каждыя 28 мин. Въ виду этого обстоятель: 


‚ства мы всћ наши опыты вели по мірі возможности въ 


закрытыхъ сосудахъ. 
Источвикомъ эманащи служилъ намъ растворъ броми- 


"стаго радія (10 магрм.) въ перегнанной воді (10 к. стм.). 


Впрочемъ, нельзя сказать, чтобы у насъ былъ именно ра- 
створъ, такъ какъ изъ него дов. скоро выпалъ осадокъ, 
весьма похож на тотъ самый препаратъ, который быхъ 


‘растворенъ. Зам чу кстати, что радій выдфляетъ эманацію 


и въ сухомъ видћ, но выдвленіе ея ндеть обильнће, воли 
его держать въ раствор; лучеотд®лен!е-же, напротивъ, 


‚при этомъ ослабляется. 


Колбочка съ растворомъ радія (см. сним. 1) при помощи 
газоотводной трубки сообщалась всякій разъ на извёстный 
срокъесъ тВиъ сосудомъ, въ который желательно было вве- 


сним. 


1. 


т) Сообщено въ Обществ® охраненія народнаго здравія 15/1 1904 г. 
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сти эманацію, при чемъ для полученія замкнутаго про- 
странства всё соединенія обдвлывались либо параффи- 
ном», ибо вазелиномъ, либо Менлелћевской замазкой. 


2. Вмяніє на кожу. 
..Для изучена вліянія эманаци и вторичной радіоактив- 
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ности на челов ческую кожу мы могли воспользоваться | 


3-мя способами. Во 1-хь, можно было прикладывать кь 
кожі замкнутый сосудъ, содержащій әманацію, напр., плот- 
но закупоренную пробврку, которая предварительно была 
сообщена на нЪкоторое время съ источнякомъ эманащи. 

ри этомъ способі діло имфлось-бы не съ эманаціей, какъ 


таковой, а со вторичной радіоактивностью стёвки пробир- 1 


ки--радіоактивностью, весьма слабой. Во 2-хъ, можно бы- 


ло остановиться на тёхъ или другихъ предметахъ, пробыв- · 
шихь болів или менфе продолжительное время внутри. 
пробирки (или другого сосуда). Въ данномъ случаВ мы. 


-имвли-бы дао сь наведенной радіоактивностью испытуе- 
маго предмета, и эманащей, осфвшей на его поверхности; 
физіологическов дійствів ея должно-бы было быть силь- 
нће, но въ теченій лишь ограниченнаго времени. Нако- 


нець, наиболфе сильнаго дъЁствія слћдовало-бы ожидать’ 


отъ пропитаннаго эманащей рыхлаго объекта, напр., ваты, 


въ виду богатства посл» дняго радіоактивнымъ веществомъ. | 


Вс 3 способа и были испытаны нами, и ожиданія наши 
вполий оправдались, как это, между прочимъ, ясно видно 
на снимкВ 2. 


На снимк® этомъ воспроизведена св®топись съ|моего предплечья, 
которое ближе къ лучезапястному суставу сб сгабатольной по- 
верхности было въ теченін 30 час. подвергнуто дъйствію при- 
вязавной къ нему тонкоствнной пробирочки сь эманащей (а). 
Спустя м%®сяца 2 было испытано дійствіє куска резивы, предва- 
рительно пролежавшаго сутки въ сосуді съ эманащей (6); этотъ 
кусокь резины былъ приложенъ къ кожі на З часа. Пятно, обо- 
значенное ва снимк® буквой «в», соотвітствуєть тому мъсту 
предолечья, въ которому 3 раза, съ промежутками въ 7—8 дней, 
привязывался на 3—4 часа кусочекъ ваты, предварительно про- 
питьвавшійся въ теченін 18—20 час. эманаціонвымъ газом». Во 
всфхь этихъ случаяхь на мість приложенія газа черезь 13—24. 
часа выступали явления дерматита (краснота, ощущеніе слабаго 
жженія и натяженін), усизивавшіяся въ төчөнін 2—3 послъдую- 
щихъ дней. Точно такими-же послЪдствіями сопровождались опы- 
ть воздћйствія на различные участки той и другой руки други- 
ми радюактивированными объектами, какъ-то: монетами (сь хо- 
рошо вычищенными поверхностями), кружечками параффина, 
пробки, бумаги и т. п. Объекты (за исключевіемъ пробиркн), 
кстати сказать, закр®илались съ помощью липкаго пластыря, п0- 
верхь котораго накладывалась повязка. Пробирка была привя- 
зана свободно, и поэтому въ соотвътствующемъ участкћ полу- 
чился разавтой, безъ різкихь границь, дерматить, въ то время 
қакъ во всћхъ остальныхъ случаяхъ кожное пятно представляло. 
точный отпечатокъ примћвенваго объекта. | 

Красвота держалась очень долго (4—6 неділь), а въ конц 


концовь наступало шелушеніе, посл» котораго оставалась стой. 

кая пигментація, ве исчезнувшая понын% (иёсяца 4 посл опыта). 
Конечно, умножоніе числа сеансовь могло-бы довести дъло до 

образованія язвы, характеризующей дійствів лучей радия. 

° Вообще, нужно еказать, что зманація дЪйствуетъ на ко- 
жу аналогично лучамъ радія. Сильвће всего дёйствуеть, 
какь это и ожидалось а ргіогі, зманированная вата. Я скло- 
нень поэтому думать, что было-бы полезно дальнійшіє 
опыты ліченія радіемъ кожныхъ бохізней направить въ 
сторону изучения съ этой точки зрфв!я эманировзаной ва- 
ты. Посл®дняя им\етъ, во 1-хъ, то преимущество, что 
весьма легко растяжима по поверхности и удобо прилажа- 
вается ко всякому ићсту, смотря по потребностямъ кажда- 
го случая. Во 2-хь, при посредствъ ваты радій дёлается, 
такъ сказать, дробимымъ и портативнымъ. Радіоактивная 
знергія, какъ-бы впитанная ватой, можеть быть пересы- 
лаема на большія пространства, такъ какъ въ герметиче- 
ски закрытомъ сосудћ, какъ было сказано выше, вторичная 
радіоактивность ослабляется весьма медленно. Эманиро- 
ванная вата можеть стать предметомъ аптечнаго обраще- 
вія. Располагая 5—10 млгрм. радія, аптеки могуть по- 
стоянно отпускать большія количества этого продукта, ни- 
сколько при этомъ не тратя основного запаса препарата. 

Діло терапевтовъ выяснить, насколько и въ какнхъ слу- 
чаяхъ радіоактивная вата можеть быть полезна, Если-бы 
дальнвйшіє опыты показали, что радіоактивная энергія 
можеть имфть полезное примћненіе къ пищеварительньмь 
органам, то я предложилъ-бы для этой ціли радіоактивиро- 


ри м. | 


Сним..2. 


ванньй сахаръ, который, благодаря своей порозноста, 
являетоя хорошимъ, такъ сказать, аккумулятороиъ радіо- 
активности. 

3. Общее дъйстве эманаши. . 

Вопросъ объ общемъ дЪйстви эманація, безспорно, 
имбеть большое значеніе, такъ какъ, согласно новбйшакь 
изслідованіямь Еізієт'в и СейеГя, а также Айен'з, Сите 
и Гафотае'а, а у вась въ Россій проф. И. И. Борман, 
газъ этотъ составляетъ нерфдкую принадлежность окружаю- 
щей нась атмосферы, выдфлаясь изъ глубины земли через» 
минеральные источники, лаву, грязи и т. д. 

Мы дфлали опыты на лягушкахъ и бёлыхЪ мышах. Не 
вдаваясь въ подробное описавіе ихъ, ограничусь нзложе- 
ніемъ общихъ данныхъ. | 

Чтобы убідиться въ смертоносности эманацін для 1Я1]- 
шекь, достаточно сдфлать такой опытъ. 

Беруть 2 2-литровыя бутыли сь весьма вебольшииъ количе- 
ствомь воды изъ водопровода и впускають туда по загушк$. 1-1 
бутыль, съ назначенной для опыта лягушкой, сообщается сь т 
викомъ эманаціи, а 2-89 плотво закупориваєтся пробкой. Г 
истеченіи 2-хъ дней разобщаютъ 1-ую бутыль съ эманадіоввої 
волбочкой и закупоривають ее пробкой. Спустя дия З отвупорг 
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вають 06% бутыли дня на 2. Затћиъ вторично сообщають 1-ую 
бутыль съ вманаціонной колбочкой, а 2-ую (повфрочную) закупо- 
ривають. По истечевіи 2-хъ дней разобщають 1-ую бутыль съ 
козбочкой и закривають пробкой. Черезъ дня 3— 4 подвергнутвя 
опыту зягушка оказы мертвой, въ то время какь повћ- 
рочвая не обнаруживаєть нфкакихъ признаковъ заболћвавнія. 

Можно обставить опытъ | и иначе: бутыль съ подвергаемой 
опыту лягушкой сообщить бъ колбочкой и оставать въ такомъ 
виді, а съ повфрочной закупорить. Эта постановка выгодна въ 
томъ отвошевнін, что удаетея легче слёдить за заболћъваніемъ 
подвергаемой опыту лягушкя. Припадки посл®дняго: вялость дви- 
женій, сонливость, ослизнівів кожи, дыхательныя разстройства. 
Всі эти припадки появляются на 6—7-0й день опыта, наростая 
по мірі приближеня къ роковому концу, ваступающему, какь 
и при 1-ой обстановкф, на 13—15-ый девь. 

зрактерны положене животныхъ и видъ воды, въ которой 

они сидять. И то, н другое, видны на снимк® 1: подвергнутая 
опыту зягушка сидить сь вытянутымъ туховищемъ имя стра- 
дальческій видъ, а пов®рочная лежить на четвереньках», какь 
и обыкновенно. Въ бутыли сь подвергаємой опыту загушкой вода 
Рея сь клочьями, а сь повврочной--сравнительно чистая и про- 

ачная. б 

Радіоактивность лягушкн легко установить уже въ 1-ый день опы- 
та при помощи электроскопа, платиносинеродистаго экрана ит. п. 

Поучительныя предъявленія можно сділать въ темноті съ мер- 
твой (удобнће, чьмь съ живой) лягушкой. Можно показать, что 
она испускаетъ а-лучи (при помощи экрана изъ обманки Сидо), 
В-лучя (при помощи платиносинеродистаго барія) и 1-лучи (про- 
пуская посліднів сквозь свинцовую пластинку). Ксан положить 
на загушку платиносинеродистый экранъ, то на посліднем» от- 
четливо вырисовывается світлоє изображен!е ея, при чемъ бро- 
саєтся въ глаза нікоторая испещренность рисунка, происходя- 
щая, по всей вфроятности, оттого, что радояктивируются и по- 
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лоствые органы, особенно легкія, а также оттого, что экранъ 
прорёзывается лучами, идущими со всей поверхности кожи 1я- 
гушки. Испещренность рисунка особенно хорошо видна (хотя и не 
всегда) на свфтописномъ снимећ, получаемомъ, если лягушку въ 
темной комнатћ положать на 3 часа на черный конверть, содер- 
жащій світочувствительную пластинку (сним. 3). Всего сильне 
радіоактивируется кожа. Если вырёзать часть кожи у лягушки и 
положить ее этой-же поверхностью! на "/,-Часа на указанный кон- 
верть, то получается отпечатокъ, восароизведенный на снимкі 4. 

а вскрыт и бросается въ глаза темный цвфть крови я не- 


-вормальная дряблость кожи. й 


икроскопъ обнаруживаєть ваиболће різкія изміненія въ ко- 
жі, особенно въ кожћ спины: тедушевіє рогового слоя, сильное 
налитіе сосудовь подъ этимъ слоемъ, жировое перерождевіе под- 
кожныхъ жолевъ и стекловидное шерерожденів соединительной 
ткани. М 

Чтобы убъдиться въ смертельномъ дъйствіи эманаци на 
мышей, можно сдёлать такой опытъ. 

Въ зитровую Ей’ентеуе”овскую колбу, въ которой вманація 
скоплялась 2 сутокь, впускають 3--4 грудныхъ мышатъ и заку- 
поривають ее на 4 часа. Во 2-ую бутыль (повброчную) впускають 
столько же мышатъ оть той-же матери (у мышей обычно родятся 
8—10 мишать). ЗатВмъ, по открытін колбъ, мышата оставляются 
въ нихъ часа 2. За все это время: ни повфрочныя, ни подверг- 


-нутня опыту мышата не обнаружавають никакихь болзненвыхъ 


разстройствь. Посхіднихь нельзя уловить и въ течевін посл$- 
дующахь 2-хъ сутокъ. На 3-ьи сутки подвергнутыя опыту мышата 
забоз®вають, падають на бокъ, начинають тяжело дышать и по- 
габаютъ пря явленіяхь асфикси. Повърочныя мышата продол- 
жають жить и развиваться нормально. Чень дольше мышата вы- 
держиваются въ колб%, тъмъ бмстріве наступаєть смерть. 


Ближайшая причина смерти кроется, очевидно, въ раз- 


Сним. 3. 
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Сним. 


стройствй дыханія, какъ послёдетвйи радіоактивированія: 
дыхательныхъ путей, Во всякомъ олуча, при прим%не., 
нін вдыхавія эманаціи въ легочныхъ заболћваніяхъ, пред- 
лагаемомъ Соййи, нужно очататься и съ вреднымъ ея дёй- 
ствіемъ !). } 


4. Дъйстве оманаши на отдъльные элементы. у 


1. Если, при соблюденін всЪхъ правиль асептики, ввести 
въ 2 пробирки по небольшому количеству дефибринирован-. 
вой крови (мы дёлали опыты съ кроличьей кровью) и 1 изъ 
вихъ сообщить съ источникомъ эманащи, а 2-ую оставить 
закупоренной для провърки, то, взбалтывая время отъ вре- 
мени кровь, чтобы приводить въ соприкосновеніе съ эма 
націєй все новые красные шарнки, легко убъдиться въ гэ- 
молитической способности этого газа. Спустя 3—4 дня: 
пронеходитъ полное разрушеніе кровяныхъ элементовъ. 

2. Внося въ пробирку сь эманащей эмульсію спермато- 
зоидовъ морской свинки, легко удостовфриться, что газъ 
этотъ обладаетъ также спермолитическимъ дћйствіемъ. 

3. Ни гомолитическая, ни спермолитическая способность 
сыворотки не утрачивается посхЪднею подъ вліянівмъ эма- 


1) бокаоп Сћатр. Туто сазез ої пп ітеаќей у Ше ешанаціопя 
їтот (огіпю пійгаїе, «Втівь Мейса! опгові», 1904, № 2255, 
стр. 654. Е 
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наши, 10 крайней ивр при 5-дневномъ воздфйетвии по- 
сафдней. 

4. Желудочное и поджелудочное бродила обнаруживають 
большую стойкость въ отношеніи эманации, въ нротивопо- 
ложность бактеріямь, которыя довольно чувствительны 
къ ней. 

Зиминъ, по видимому, ослабляется въ своемъ фермея- 
тативномъ дёйств!и подъ вліяніемъ эманации. 


Новый еповобъ вапоризація абкаретвенньхо зежеетвь. 
Ч. пр. В. Шацкаго. 


(Окончаще. (м. № 23, стр. 841). М М 


Вапоризаціонная рецептура. 


ОБЩАЯ ЧАСТЬ. 


Принимая во ввиманіе, что летучя лфкарственныя в6- 
щества дають посредствомъ вапоривацін желательные ре" 
зультаты при количествахъ, сравнительно меньшихт, чви» 
ті, которыя примёняются при назначевін твхъ-же в6- 
ществъ рег 08, въ полосканіяхъ, смазываніяхъ и даже 
распыленіяхъ, я считалъ-бы наиболће пфлесообразными 
такія рецептурко-вапоризаціонвыя формулы, въ которыхъ 
были-бы обозначены названія лћкарственныхъ 


її 


р еъ чт м ӘД: 


п __ „аниа 9 үч 
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ихъ вісь (рго 4031), температура их» вдыхаемыхъ паровъ, 
число и періодичность свансовт (въ день, неділю, мћсяць). 
Въ большинотвв случаевъ каждый ингалящонный свансь, 
считая вићстћ съ нормальными аутоматическими переры- 
вами, вытекающими изъ основного принципа устройства 
самаго вапоризатора, достаточно продолжать 1/, часа. Что 
же касаетоя продолжительности (глубины) каждаго вдоха, 
числа прибавочныхъ (произвольныхъ) передышекъ (отды- 
ховъ) и продолжительности послёднихъ въ течении 1/,-ча- 
сового сеанса, то этн величины должны тоже обозначаться 
на рецепті врачемъ въ зависимости отъ субъективныхъ 
свойствь каждаго больного и сь той пћлью, чтобы послћъд- 
ній не чувствоваль утомленія при вдыхавіяхъ или послћ 
нихь. . 

Практика показываетъ, что при равномёрномъ и умі- 
ренномь кипнін содержимаго вапоризатора можно сді- 
лать нормальныхъ вдыханій отъ 4 до 5 разъ въ минуту, 
т. е., 4 или 5 разъ въ минуту вапоризаторъ развиваєть па- 
ры лёкарственныхъ веществъ въ разрфженномъ простран- 
стві я столько же разъ въ минуту эти пары могуть быть 
вдыхаемы изъ вапоризатора выфстВ съ опредЪленною 
порцією воздуха. Величина такой порцій зависить оть 
емкости легкихъ; она регулируется водяной струей и опре- 
ДВляется показанівмь манометра. 

Такія формулы, включая въ себ и ті величины, кото- 
рыя мною установлены при опредзлени степени летучести 
я\Акарственныхь веществъ на основаній аналитическихь 
данныхъ, полученныхъ при ихъ испарен!и изъ вапориза- 
тора, могуть въ достаточной степени служить примрнымъ 
указаніемъ при введени этихъ веществъ путемъ вапори- 
зація. Само собою разуићетоя, что свобода выбора зтихь 
веществъ и ихъ сочетанія остаются въ той-же силђ, въ ка- 
кой ова примфняется при другахъ способахь введенія 1%- 
карственвыхъ веществъ. 

Летучія якарственныя вещества, пригодныя для вапо- 
ризащи, распреділень мною по ахфавитной систем, снаб- 
женной нумерацією въ слёдующемъ порядкћ: 1) названіє 
лћкарственнаго вещества; 2) его важнійшія для вапори- 
зацій свойства; 3) его дозы на 1 сеансъ; 4) при нъкото- 
рыхъ—назване болъзней, при которыхъ вещество пока- 
зуется; 5) формула рецепта; 6) измфнен!е вещества при 
вапоризацін, если таковое происходить. ВсЪ эти овфдЪн!я 
помфщены въ частномъ описанін этихъ веществъ. 


Частное описаніе. 


1. Аеілек јойлёиз —іодистый этилъ С,Н,Ј, кипать при 71°, не- 
растворимъ въ воді, выси!Й пріемъ рег 05 20 капель. При брон- 
Хиті сь удушьемъ, коклюпів (въ неосложненныхъ случаяхъ). Вр. 
Аеег јойаќ. 0,05 до 0,13. О. 5. Вдыхать при 180 и атмосфер- 
номь давлен!и (столько-то) разъ въ день въ течен!и (такого-то) 
срока. Прим. Эти количества іодистаго зтила вдыхаются изъ ва- 
поризатора при означенньхь условіяхъ въ теченін '/з часа при 
100 вдохахь сь нормальными перерывами, веобходємьми для 
дьйствія ваноризатора. Само собою разумфется, что эти пере- 
рывы можно продолжить, а число вдоховь--сократить. 

9. Апефофин — аллилметилфениловый эөнръ СЕН.(ОСН,)С, Ну 
добывается изъ анисоваго вонрнаго масла, какъ главная состав- 
вая его часть; плавится при 310, нерастворимъ въ вод. Употреб- 
ляется въ тёхъ случаяхь, при которыхъ показуются противогни- 
зостныя средства. Вр. Апейо!і 0,03 до 009. 0. $. Вдыхать при 
400—450 (столько-то) разъ въ.день въ теченін (такого-то) срока. 
Прим. При 100 вдохахь вдыхается въ 1/з часа около !/з озна- 
ченныхъ количествь средства. 

3. Ачит сттату&сит—коричная кислота С,Н,(СП),СООН 
плавится при 1339, л съ парами воды безъ разложенія. При 
бугорчаткі легкихъ. Кр. Асій. сіплашу!іс. 0,03—0,12. Р. $. Вды- 
хать при 459--50? (столько-то) разъ въ день въ теченін (такого- 
то) срока. Прим. Коричная кислота по своимъ вапоризаціоннымъ 
свойствамъ сходна съ анетоломъ. 

4. Асійит сатрйотісмт--камфорная кислота С,„Н,(СООН),, 
кристазлическіе листочки безъ запаха. При легочной чахоткћ. 
Кр. Асі. сашрћогіс. 0,1—0,3. Р. 5. Вдыхать при 45° (столько-то) 
разъ въ день въ течевін (такого-то) срока. Прим. Заслуживаєть 
вниманія сочетавіе камфорной, коричной и бензойной кислот». 
Цары посхёдвей кислоты, вслЬдствіо ихъ раздражающихъ 
евойство, вдыхаются въ количестві вдвое меньшемъ, чім» пары 
коричной. 

. Вғотојоғтішт. СНВт, тяжелая жидкость съ уд. в. 2,904. 
При коклюші. Вр. Вгошооги. 0,1—0,2. Р. 5. Вдыхать при 207 
(столько-то) разъ въ день въ теченін (такого-то) срока при атмо- 
сферномь давления. Прим. Т%ла, легко летуч!я, подобно бромо- 
форму, полезвће вдыхать при атмосферномт давленія, а но изъ 
разръженнаго пространства на томъ основаніи, что давленіе ат- 
иосферы повижаєть вхь летучесть и тьмь способствуетъ болће 


продолжительному врачебному дёйствію наименьшаго количества 
вещества. Съ этой-же цълью слћдуетъ понижать и температуру 
вдыхаемыхъ паров». 

6. Влотоіит —3-бромъ-фенолъ С,Н,Вг,ОН представляєть шел- 
ковистые кристаллы, нерастворимые въ воді. Употребляется при 
тъхъ-же болёзняхъ, при которыхъ показуются обоззараживающія 
средства и сочетанів послъдвихъ съ бромомъ. Вр. Вгошоїі 001-- 
0.06. Р”. $. Вдыхать при 40? (столько-то) разъ въ день въ теченій 
(такого-то) срока. 

7. Вазатит регисіатит. Его уд. в®съ не менфе 1,135; со- 
стоить изъ нелетучей смолы (20—309/о) я летучихъ веществъ: 
циннаменна (600/о) или коричнобензиловаго звира С.Н(СН),С00 
(С.Н,СН,), стирацива нан корично-коричнаго эоира ССП), 
СОоСн Сн), Н, (150/о), вавиллива (незначительно) и свобод- 
выхъ кислоть: коричной и бензойной. Весьма важно, что при 
вапоризація перуанскаго бальзама мы имћемъ возможность совер- 
шенно отділить и использовать его наибохће активвыя летучія 
составныя части. Употребляется при легочной чахоткі, хрони- 
ческомъ бронхит. Кр. Ваз. региуіап. 1,0—1,5. Р. 5. Вдыхать 


"при 40° (столько-то) разъ въ день въ теченія (такого-то) срока. 


Прим. Для устраненія прилипан!я бальзама къ стВнкамъ вапори- 
затора и во избћжаніо неполнаго вслідствів этого выдћленія его 
летучихъ частей, полезно сиъшать предварительно бальзамъ съ 
талькомь до густоты хлібнаго тіста. 

8. Ваізатит іоішіатит. Его уд. вісь 1,2; состонть изъ то- 
лена С,Н,,, кирящаго при 1659, Толенъ жадно поглощаєть кисло- 
родь воздуха, превращаясь въ смолу. Кромъ толена, бальзам» 
содержить зетучів бензиловые эөнры коричной н бензойной кис- 
лоть и этн-же кислоты въ свободномъ состоянін. Содержанів ва- 
вилина въ бальзамв не превышаеть "/з9/о; содержаніе нелетучей 
смолы достигаеть 809. При гнойномь бронхит®, удушь®. Вр. 
Ввіз. іоішап, 0,3—0,5. Р. 5. Вдыхать при 40—450 (столько-то) 
разъ въ теченін (такого-то) срока. 

9. Сатрћоға топобготайа С.„Н ВгО плавится при 769, нерас- 
творима въ водб; точка кипънія 2742, Вр. Сатрћогае шопођгот. 
0,1—0,3. Р. 8. Вдыхать при 50? (столько-то) разь въ теченін (та- 
кого-то) срока. 

10. Сатрћоға рћепуііса — иаслянистая жидкость пріятнаго за- 
паха. Употребляется въ тћхъ-же случаяхъ, при которыхъ пока- 
заны мастяо-обезболивающія и противогнилостныя средства. Јр. 
Сашріогав ріһепуііс. 0,06—0,3 0. 8. Вдыхать при 400 (столько-то) 
разъ въ день въ теченін (такого-то) срока. 

11. Сатрћоға іғйа С НО или борнеолкетонъ, плавится при 
175, кипить при 204°, растворима въ 1300 чч. воды при обыкно- 
венной температурі. Въ сухомь состояній легко возгоняется. Съ 
парами воды перегоннатоя безь разложевія. Вр. Сашріог. (гії. 
0,05—0,1. Р. 5. Вдыхать при 400 (столько-то) разъ въ теченін 


- (такого-то) срока. 


19. СМогщит Куйғаќит перегоняется безь разложенія сь па- 
рами воды, способень возгоняться при обыкновенной темпера- 
при даєть сь камфорой, тимоломъ, салоломъ жидкія смбси. 
Кр. Сіогай будгаї, 0,3—1,0. Р. $. Вдыхать при 35° по назна- 
ченію. 

18. СМогаїйтит содержить вфсколько продуктовь охлорснія 
феноловъ. Тамъ-же, гдъ показаны противогнилостныя. Вр. Сіїо- 
гаїйпі 0,01—0,03. р. 5. по вазначенію. 

14. СМого/огтіцт-- СНСІ,. Въ продажів имфются 4 сорта хло- 
роформа для вдыханій, кромъ обыкновеннаго для наружнаго 
үпотреблевія: 1) изъ хлорала, 2) Рісіё, 3) Лпзсійіл'я и 4) Бип 
сап’а. Эти сорта различаются по степени химической чистоты 
хлороформа. Самымъ дорогимъ и чистымъ считастся пропарать 
Апзсійіла, хотя имфются аналитическ!я данныя, опровергающія 
эту репутацію. Кр. СШогоѓогш. 0,05—0,20. Ф". $. Вдыхать при 
250 и атмосферномъ давленін по назначенію. 

15. СіМогеїоп--продукть дЪйствія Вдкаго калія на хлороформъ 
я ацетонъ; по вкусу и запаху напоминаєть камфору; трудно рас- 
творимъ въ вод%, что служило препятствіемъ къ болће широкому 
его примъненію, такъ какъ нельзя было получать растворы же- 
завмой кръпости. При способі вапоризацін этоть недостатокъ 
устраняется, такь какъ количество вдыхаемаго хлоретона опро- 
дъляется точно и ничімь не ограничено. Примъняется, қакъ об- 
щов и м%стно-обезболивающее. Вр. СМогеюм 0,2—0,4. 1). 5. 
Вдыхать при 350 по назначению. 

16. Сосаїпит тигіайсит. Солянокислый коканнь не можеть 
быть вдыхаемъ въ воді пара, такъ какь съ водянымъ паромъ 
уже при 40 онъ разлагается ва мотиловый спирть и бонзоил- 
экгонинъ. Послідній-же переходить съ водянымъ паромъ безъ 
разложенія и можеть быть вдыхаемъ изъ вапоризатора въ мо- 
менть образованія (іп аш пазсопії) и превращонія въ паръ. 
Бензонлакгонинь обладаєть такими-же обезболивающими свой- 
ствами, какъ и кокаинт, но въ меньшей степени. При желани 
вдыхать пары кокаина въ неразложенномъ виді приходится по- 
мъщать этоть алкалоидъ не въ вапоризаторъ, а въ его ингаля- 
ціонную стклянку, гдб температура поддерживается не выше 40. 
Въ этомъ случав приходится жертвовать точностью дозировки, 
такъ какь превращонію въ паръ подвергается только неопред- 
ленная часть кокаина. Вр. Сосаіпі шигіаі. 0003--001. 1). 5. 
Вдыхать (какь экгонинъ или какъ кокаивъ) по назначению. 

17. Ситагіпит--ангядридь ортокумаровой кислоты или орто- 
оксикоричной кислоты; трудно растворимь въ вод® (400 чч.), 
плавится при 67°, возгоняется при 2100, весьма пріятнаго запаха 
свіже-скопіеннаго сфна. До сихъ поръ въ тераши не употреб- 
ляется, но, нићя въ виду его генетическую связь съ коричной 
кислотой, было-бы Гнебезполезно. испытать дЪйствіо ого паровъ 


въ тВхъ случаяхъ, въ которыхъ показуотён) коричная кислота, 
= 
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Вр. Сшшагіпі 001--003. Р. $. Вдыхать при 459 по назна- 
чевію. 

18. Еисаіуріошт—С,„Н 0, кипить при 176°. Вр. Кисаїуріої. 
006—0,1—0,2. Р. $. Вдыхать при 50° (столько-то) разъ въ тече- 
нін (такого-то) срока. 

19. Кидепоїшт -- С НИС,Н.ХОСН, ЗОН, главная составная часть 
зөнрнаго гвоздичнаго масла (около 90°/,), кипить при 2400. При 
бугорчатк®. Цр. Карепоїї 0,06—0,1—0,2. Р. $. Вдыхать при 55° 
по назначенію. 

20. Ехаідіп, метилацетанилидъ С,Н,МСН,(СОСН,} плавится 
при 100", кипить при 2407. При мигрени. Кр. Ехаївіпі 006-- 
0,12. р. 5. Вдыхать при 400 по назначевію. 

21. Сеовоитр—валерановый гуаяколз, С,Н(ОСН,ОСОС,Н,, 
кипатъ при 245°, перастворииъ въ воді. Вр. Сеозой 0,06—0,1. 
р. 5. Вдыхать или впускать въ ухо при (такомъ-то) Давленій 
(давлевіе маслянаго манометра въ вапоризатор® показываеть отъ 
О до 50 млмтр.) по назначенію. 

22. биауасойит — С.Н(ОСН,)ОН, составная часть буковаго 
креозота, плавится при 38°, кипить при 205,10, ул. в. 1,143. Вр. 
Сиадасой ригі 0,02—0,06. 0. 5. Вдыкать при 45° по назначению. 
Прим. При 100 вдохахъ въ 1/ часа выдыхается около 1/, взята- 
го гуанкола. 

23. Тстлуоит-—сульфонхт!оламмов!евая соль, СА Ним (50, На» 
(?). Вещество это еще несовсћиъ изслёдовано химически. Есть, 
однако, основаше полагать, что оно содержить тіоспирты (мер- 
каптаны, сфроспирты) и тіоэөвры (сульфидь, сврозвирм). При 
перегонк сь водянымъ паромъ переходять всі летучія состав- 
ныя части ихт!ода, а велетучія разлагаются н не переходять въ 
перегонъ. Это обстоятельство весьма важно; такъ, примфняя спо- 
собь вапоризащи ихтіола, можно воспользоваться его дёйствую- 

‚ щимн летучими составными частями, совершенно отдбляя по- 
сліднія отъ недетучихь. При легочной бугорчаткі, жабі, остромь 
трахеобронхитћ, хроническомь бронхитћ, фибринозномъ бронхи- 
ть, остромъ ляривгиті, остромъ фарингитВ, ринит%. Кр. Ісћћуоіі 
0,2—0. Р. 5. Вдыхать при 45° (указать число свансовь и дней 

"и продолжитедьность каждаго сеанса). Прим. Летучія вещества 
означеннаго количества ихтіола (0,5) вдыхаются при 40 вдо- 


хахъ. 
. _ 24. Мепіћоїшт —–С,„Н,„ОН плавится при 430, кипить при 2120, 
При остромь и хроничеюномь ривитћ, бугорчаткв верхнихт ды- 
" хательныхъ путей. Кр. Мепібої 0,12—0,2. р. 5. Вдыхать при 
50 при назначен!и числа сеансовъ и ихъ періодичности. Прим. 
0,2 ментола вдыхается при 50—55 вдохахъ. 


25. Мефуйит завсуйсит—сазицизовометяловый зенрь или 

искусственное гаультеріевое масло С‹Н.ОНСОО(СН,), кипить при 

. 2192, уд. в. 1,183. При гонорреб, бугорчаткћ. Вр. Меһу!. зайсу. 

0,01—0,03. р. 5. Вдыхать при 35—400 по назначению сеансовъ 

и ихъ періодичности. Прим. Въ ва время совётують упо- 

треблять при гоноррев водяной паръ. Если послідній дасть хо- 

рошіе результаты, то вапоризащя ше{\у|. ва!ісу!. или {с \уоГомъ 

. при давлони выше атмосфернаго объщаетъ быть весьма поучи- 
тельной. .. Е 

26. Мугіоіит добывается изъ миртоваго масла и содержить 

въ своемъ составів эйкалиптолъ, правый пинепь и камфору; ки- 

пить при 1609--1709, При вонючемъ бронхитв. Вр. Мугіо!і 0,06— 

0,15. Р. 8. Вдыхать при 40° по вазначенію числа и періодично- 

сти сеансовъ. Прим. 0,15 миртола вдмхаются при 55—60 вдохах». 

27. Отаїцт--3-хлорь-феноль С,Н,СЦОН). Кристаллы плавят- 

са при 689; кипить при 2440, При воспалительномъ состояніи 

дыхательныхъ путей. Вр. Тгісбіогрюепої 0,01—0,03. Ш. $. Вдь- 


хать при 40° "/,-часа сь нормальными перерывами дбйствія ва». 


поризатора. · 

28. Рағаідећудит—С,Н,ОСН,),, кипить при 1230—1250 уд. 
в. 0,998. Вр. агајаеһуйі 05—10. Р. 5. Вдыхать при 25— 30°. 

. Прим. 1,0 паральдегида вдыхается при 75—80 вдохахъ. 

29. Раєпоїцт--карболовая кислота С,Н,(ОН); перегоняется 
сь парами воды подобно креозоту. Не слідуєть употреблять пре- 
парата съ красной, жидкой при обыкновенной температурі, по- 
бочной прим%сью. Вр. Асі. сагро]. 0,006—0,01. Р. 5. Вдыхать 
при твхъ-же условіяхь, какъ креозоть. М 

30. Ругатийопит сатріогісит асійит и ругашійопит сат- 
ріогісиш пеџігаіе. Пирамидонь или диметиламидоантипиринь 
даеть сь камфорой 2 соединенія: кислое и нейтральное; оба ле- 
тучи сь парами воды. При инфарктахь вь легких», легочной ча- 
хоткъ и пр. Вр. Ругашідопі сашріогісі асіді (или пецігаїв) 001-- 
0,03. Р”. 5. Вдыхать при 45° по назначению. 

31. Ручатит—С,НьМ, кипить при 1170, остраго вкуса и но- 
пріятнаго запаха. При бронхіальной и носовой астмі, гоноррећ. 
Кр. Ругідіпі 0,005—0,008—0,01. р. 5. Вдыхать при 250 по на- 
значенію, Прим. Паридваъ при гонорре% можетъ быть введень въ 
количеств 0,03—0,06. у 

32. Вевогсіт--С,Н.(ОН),, плавится при 118. Вр. Везогсии 
0,06—0,1. Ю. 5. Вдыхать пря 40? по назначению. 

33. Ѕаїіошт-—С;Н,О,СС, (ОН), плавится при 420, Вр. Заїоії 
0,2—0,3. О. 5. Вдыхать при 45° по назначенію числа соансовъ 
и ихъ періодичности. 

34 біутасоїмт, супратуївиціасої С.Н (ОСНЬО,С,НЕЕСНСЬН,, 
плавится при 130°. При легочной чахоткв и какь противогни- 
лостное. Вр. Эйугасой 0,3. О. 5. Вдыхать при 40° по назна- 
ченію. 

35. Тегртомит—С»„НыО. Это сложное вещество заключаеть 
въ своемъ состав терпены: терпинень, терпиногенъ, дипентенъ 
и терпинеоль С,Н,.0. Кипитъ при 168°. При бронхитахъ и кро- 
вохарканьи. Вр. Тегршой 0,20—0,5. Р. $. Вдыхать при 40° по 
назначенію. - 
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36. Тлутоит— шешузоргору]рвепо!, С,Н,СҢ,О,Н,ОН ._пла- 
вится при 500--519, кипить при 2307. Вр С 501-005 


ГО. $. Вдыхать при 35° по назначенію. 


Рецептура эеирныхъ масль. 


Изъ эөнрныхъ маслъ, пригодныхъ для вапоризадін, слёдуеть 
указать на слідующія: о]. івгебіпії, рас, (содержать 909/, пи- 
нена), 01. рим (содержить около 30% сильвестрена и окою 
3—5°/» уксусноборниловаго звира, придающаго масл характер- 
ный запах), ої. висаїурії віоб. (содержить до Ом, цивеолз), 
о]. теп(һае рірег. (содержить до 600/, свободнаго ментола и его 
зөвровъ), ої. сагуі (содержитъ 50--602/, карвова), ої. (ћуші (со- 
держить до 407, тимола и карвокровъ), 01. апізі (содержеть до 

[о анетола), о]. сагуоріййогит (содержитъ до 80//, зйгенога) 
и 01. сіппатоті (содержать до 750), коричнаго альдегида). Вс) 
эти зеирнмя масла могуть быть вдыхаемы изъ вапоризатора 
при обыкяовенныхь условіяхъ его дійствія въ количеств® отъ 
5 до 10 капель рго 4081. 


Заканчивая эту статью, считаю нужнымъ еще разъ под- 
черкнуть, что способъ вапоризащи, какъ въ смыслћ міст- 
наго, такъ и общаго врачебнаго его значенія, представ- 
ляєть возможность использовать всю врачебную эвергір 
лћеарственныхъ веществъ, и въ этомъ заключается его 
преимущество передъ другими способами ,введевія д}- 
карствъ въ животный органазиъ. Выражаясь образно, спо- 
собъ вапоризацій дожжень быть оҳарактеризозанъ, какъ 
высшая инстанція, пройдя через» которую, хвкарственное 
вещество лолучаетъ право врачебнаго гражданства. Я 
вполн% увфренъ, что многія хлћқарстпенныя вещества, прой- 
дя черезь эту инстанцию, представятся намъ въ бод%е яр- 
комъ освћщеніи при сравневіи съ тми смутными намека- 
ми объ ихъ врачебномъ дъйствія, которые получаются при 
другихь способахъ ихъ введенія въ‚организиъ. Весьма 
вфроятно, что тв лђварственныя вещества, „которыя въ 
борьбћ съ бугорчаткой, напр., оказывались побжденвыми 
этимъ неумолимымъ и страшвымъ бичемъ человічества, 
могутъ оказаться побфдителями при использованы всей 
ихъ врачебной энергін посредствомъ вапоризаціи. 


| ИЗЪ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ И ЕЛЕНВЕН 


ПРИ КАОВДРЪ ЧАСТНОЙ ПАТОЛОГІЙ И ТЕРАШИ ВЪ В.-МЕдицин- 
° ской Аклдеміи ПРОФ. В. Н. Сиротинина. .. 


Къ діатновгякі рака желудка. ., 


Въ поясненіе похищенной въ предъидущемъ Ж (о. стр. 
845) таблицы приведу нъсколько исторій бохізни въ са- 
мыхъ общихь чертахъ. ; 


№ 1. С. 45 л, обратилась въ клинику сь 221060й 
на боли въ верхней части живота ны на частыя и 5 
ныя рвоты тотчасъ послё дн. адаеть желудкоиъ 
около 11/з ять, но особенно худо чувствуєть себя после 
8 міс. Хорошо упитана, но нфсколько бавднзя. Подложечная 
область при ощупыванін болъзненна особенно въ лёвой :/„ Не 
голеняхь небольшів отеки. Въ остальномъ ничего ненормально" 
го. 12/х1 1903 г. послі пробнаго завтрака выкачено 50 Е СТИ. 
жолудочнаго содержимаго съ обильнымъ количествоиъ слизи. 
Общая кислотность — 6,0; свободной соляной кислоты нт 
ясная реакція на молочную кислоту; асная-же реакція на пре 
сутствів крови по УРебег'у; отсутствіє трим 
реакцій. Шризнакь ботот’а, давшій до ‘90, бљлко, ОКОВ" 
чательно установиль распознаванів рака желудка, хотя, ка» 
видно изъ вышесказаннаго, опухоли нө. прощупьвалось 
всімь, худосочія тоже не было; наобороть, питаніе было дов. 
удовлетворительно, и первое время наблюдалось даже увеличе- 
нів вфса тіла (съ 55000 до 57200 гри. въ теченін 3-хь неділь) 
Дальнйшое наблюденів вполні подтвердило распознавалів, ибо 
къ концу декабря стала ясно прощупываться опухоль, выходиз- 
шая изъ-подъ хБваго подреберья, и больная вскор погибла. 

№ 2. К., 38 л., жалуется на постоянную боль въ подложечко 
области и въ 1%вомъ подреберьн, на непрятный вкус» во рії 
отсутствів позыва на %ду, частыя отрыжки и изжоги, считает» 
себя больнымъ мћсяца 3; за это время сильно похуділь- Рау 
ше быль всегда здоровъ.Блёденъ, истощеяъ. Языкъ обложей» 
Подложечвая область болізненна при надавливавія. Въ 148085 
подреберьи по сосковой линіи прощупывается плотная, бугра" 
стая, болъзненная опухоль, очень мало подважная; при 
ваши желудка опухоль прощупывается очень неясно. . 
остальномъ ничего ненормальнаго. Въ виду сказаннаго вОЗНИКІ 
подозрћніе на существованіе у больного рака задней стёшя 
дна желудка. Произведенное изслёдованіе шжелудочнаго содер 


3. Ф. Орховокаго. 
(Окончаще. См. № 23, стр. 843).. 
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жимато показало: общая кислотность -- 51; свободной соляной 
кислоты— 30; связанной соляной кислоты—7, молочной кислоты 
ніть; большое количество слизи. Проба то баїотоп'у--отри- 
цательная. Распознаване рака желудка было отвергнуто; 
предположена лимфосаркома забрюшинныхь железъ. Въ даль- 
иёйшемъ теченін распознаваніе подтвердилось вполн$. 

№3. Ш., 45 1., жалуется на потерю позыва на %ду, боли въ 
подложечной области, особенно послі Ъды, тяжесть въ правомъ 
подреберьн и сильные запоры. Забол%лъ 6 міс. назадъ: неза- 
матно стало пропадать желанів їсть, появились боли подъ л0- 
жечкой, а вскор% и рвоты, часа чрезъ 1—11/, посл ды. Рво. 
та значительно облегчала больного. Первое время рвало еже- 
дневно, но такъ продолжалось съ мёсяцъ; потомъ рвота поне- 
многу "стихда и въ послћдній разъ была 2 місяця назадъ. За 
это время’: сильно похудіть. Раньше всегда былъ здоровъ.— 
Ясное худосочіе. Въ вой надключичной ямкъ —плотныя уве- 
івчеввыя железки. Подложечная область шри ощупьванін бо- 
хізненна, напряжена. Печень увеличена до пупка, сильно бу- 
триста, болЪзненна, Чрезъ наружные покрови живота ясно вид- 
но на нікотормхь буграхъ печени пупкообразное вдавленіе. Въ 
остальномь ничего ненормальнаго. Распознань ракъ печени; 
первичное гнфздо предположено въ желудк®, въ виду бывшихъ 
явленій съ этой стороны. Изслбдованів желудочнаго содержимаго 
показало: общая кислотность = 60; свободной соляной кислоты— 
42; отсутствіе молочной кислоты; по Заїотоп'у получен отрица- 
тельный резулыпать, т. е. проба указала-на отсутств!е язвен- 
вой поверхности въ желудів, выдъляющей сыворотку, гозр.'ра- 
коБой язвы; поэтому предположен!е о первичномъ гнёзд въ же- 
лудкв было оставлено. Вскрытіе, какь это видно изъ протокола 
его, вполн® подтвердило все сказанное. Протоколь вскрытія 
): Рость 163 сти., вісь 34400 гри. Різко исто- 
щенньй, худосочный трупь. Подкожнаго жирнаго слоя нъть. Въ 
подкожной клфтчатк® груди замфчаются узелки, величаной въ 
бобъ, подвижные, мозговой плотности сфрокраснаго цвфта. Въ 
волости околосердечной сумки немного сывороточной жидкости, 
Жира по бороздамъ сердна ніть; длинникъ сердца 8,5; попереч- 
никъ 9,5 стм.; верхушку образуєть 1%вый желудочекь, хорошо 
сокращенный; въ полостяхъ сердца красные кровяные сгустки 
въ небозьшомь количеств®; заслонки и отверстія безь измЪне- 
ній; внутренняя оболочка восходящей аорты слегка склерозиро- 
вана; мышца сердца дряблая, тусклая, краснобураго цвфта; тол- 
щина стінки лћваго желудочка — 11, праваго 3 мам. Въ мыш- 
ці лЪваго желудочка 2 уза вовообразованія, величиной въ го- 
рошину, бфлаго цвфта. Полости плейръ пусты; плойрм гладки, 
блестять; подъ ними въ обоихъ легкихь мелк!о, величиной съ 
просяное зерно, узелки новообразованія въ незначительномъ 
количеств®. Вещество легкихъ малокровно, н®сколько отечно; 
на разръзћ въ немь небольшіе, мало воздушные узлы, красно- 
ватаго цвћта; изъ уздовь выдавливается мутная жидкость, кромъ 
того въ нижней долі ліваго легкаго группа узелковъ, благо 
цвіта, частью мозговой плотвости, величиной до х%еного оръха; 
при давлевін съ поверхности разрћза въ этомъ мёстћ освобож- 
дается. желтоватая гноевидная жидкость. Слизистая оболочка 
бронховь покрыта дов. густой гноевидной жидкостью съ ки- 
слымъ запахомъ. Бронхіальныя желозы уволичены; на разръзахъ 
въ нихъ замфчаются мелк!е, бфловатые 'узелки. Селезенка не- 
большая; сумка ря сморщена; ткань сухая, темнокрасная, плот- 
зая. Желудокъ дов. большой; слизистая оболочка его містами 
гзадкая, безъ складокъ, містами сфроаспиднаго цвіта; въ 
одномь місті около средины большой кривизны замфчается 
ре рубчикь. Желчные пути легко зондируются 
изъ И ова бугорка; слизистая · оболочка ихъ и желчнаго 
пузыра безь нзміненій. Печень значительной везичины; на 
поверхности ея много бъловатыхъ узловъ новообразованія 
съ выпячиваемъ въ центрів; на разрізв печени таке-же 
узды; вещество печени полнокровно, мъстами окрашено въ зе- 
лецоватьй цвбть; рисунки. плохо выражены; узлы новообразова- 
дія въ печени чрезвычайно мягкіс; болће крупные изъ нихъ 
въ центрі ‘распадаются. Надпочечники дов. большіе; въ мозго- 
видной части ихъ по узлу новообразованія, съ явеной оръхъ. 
'Итвипогевъ протокъ зондируется . изъ  Уаѓег'ова бугорка на 
разстоянім около З стм.; далће зондъ попадаетъ въ разрыхлен- 
ную ткань жолезы. Поджелудочная железа въ общемь плотна, 
бЪловатаго цвъта, полупрозрачна, съ отдфльными непрозрачными, 
желтоватыми полосками и точками; въ хвост ея ясно выра- 
женные узлы новообразованія, сёророзоваго цв®та, мозговой 
плотности, переходящие безъ ръзкихъ границь въ ткань железы. 
Железы, окружающія поджелудочную железу, увеличены, илотны 
и въ большинствъ замЪщены тканью новообразовавія. Ліван 
почка спаяна съ хвостомъ поджелудочной желозь и соотвфт- 
ственнымъ надиочечникомъ; довольно велика; подъ сумкой и от- 
части въ веществі ея таків-жө ббловатье узлы новообразова- 
нія; вещество почки полнокровно, тускло, дрябло; правая шоч- 
ка—тавая-же. Слизистая оболочка мочевыхъ путой и пузыря 
безъ видимьхь измЪненій. Яички безъ отклоненій отъ нормы. 
Внутренняя оболочка грудной и брюшной аорты слегка оплот- 
вена. Слизистая оболочка тонкихъ кишекъ въ верхней части 
слегка гиперэмирована. 5— образная кишка растянута; подъ рас- 
тянутымъ містом» находится съуженіе; слизистая оболочка здісь 
темвокрасвая, съ жолтоватыми отдоженінми, главнымъ образом» 
на верхушкахь складокъ. Мозгь и его оболочки, кромћ легкаго 
отека, измЪненій не представляють. Подъ микроскопомт обнару- 
жено: въ дегкомъ узлы новообразования состоятъ изъ зшителіаль- 
выхъ кабтокь вубвческої формы; вокругь катарральная пней- 
монія; въ сердцё и почкб узлы того-же типа.. Эпикризъ: первич- 
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ный ракъ поджелудочной железы (?); переносы въ сердцё, лег- 
кихъ, печени, почкахъ, надпочечникахъ, забрюшинныхъ лимфа- 
тическихъ железахь, жировомъ слов подкожной клћтчатки. 

№ 4. М. 53 л., поступилъ въ клинику съ жалобами на силь- 
ную жажду и слабость. Считаєть собя больнымъ годъ; до этого- 
же времени былъ совсёмъ здоровъ.—Средняго роста, худоща- 
вый; видимыя слизистыя оболочки блћдны. Надъ правой вер- 
хушкой заглушеніє звука, небольшое ослаблевіе голосового дро- 
жанія, бронхіальнос дыханіе; изръдка сухіе хрипы. Печень силь- 
но увеличева, особенно лівая ея доля, выступающая почти до 
уровня пупка, плотна, при ощупыванін болёзненна; поверхность 
ея бугристая. Мочя за сутки до 8 литровъ, уд. в. 1,001—1,003; 
бълка н сахара не содержитъ. Въ остальномь ничего ненормаль- 
наго. Предварительное распознававіе было: несахарное моченз- 
нуреніе, опухоль печени (и желудка?) и праваго легкаго. Пер- 
вичное гиёздо рака предположено было въ желудкћ. Изслћдова- 
нів желудочнаго содержимаго тоже говорило за это предпозоже- 
нів, ибо общая кислотность оказалась--7, свободной соляной 
кислоты не было; но проба, продњланная по Заїотоп/у, дала 
отрицательный результать. Въ виду этого предпозоженів о 
ракъ желудка было оставлено; первичное гиъздо предположено 
было въ правомъ легкомъ, что вполн% подтвердилось на вскры- 
тій, протоколъ котораго привожу (вскрывалъ „Л. В. Соболев»). 
Рость 164 стм., вЪсъ 53700 грм. Истощенный трупъ, средняго 
сложенія. Кожные покровы блАдны. Кости черепного свода ум%- 
ренной толщины; губчатый слой ихъ хорошо развить; твердая и 
мягкая мозговыя оболочки малокровны, отечны; послідняя отъ 
мозга отдбляєтся легко. Полости боковыхъ желудочковь н®сколь- 
ко растянуты. Вещество мозга малокровно, отечно, плотность 
его уменьшена; въ остальномь мозгь никакихь нзміненій не 
представляетъ. Въ околосердечной сумкі около 3-хъ столовыхъ 
ложекъ сывороточной жидкости. Жира по бороздамъ сердца 
віть. Внутренностный листокъ околосердія безь особыхъ изм%- 
неній. Длина сердца 8,5, поперечникь 9 стм.; полости нісколько 
растянуты, содержать жидкую кровь съ красными кровяными 
сгустками; заслонки и отверстія сердца безъ особыхъ изиъненій. 
Внутренняя оболочка восходящей аорты містами слегка склеро- 
зирована въ виді бляшекь. Полости плейрь пусты. Легкія м%- 
стамя срощены съ грудвой клёткой старыми ложными перепон- 
ками; їВвоє легкое умфренно полнокровно, повсюду проходимо 
для воздуха, въ нижней дол отечно; въ правомъ легкомъ на 


-разрізі замъчается бъловатая, фиброзной плотности, дающая ма- 


ло сока, неправильной формы опухоль, величиной вісколько 
больше грецкаго оръха. Опухоль эта расположена вокругъ брон- 
ха, представляющаго 1-ое развётвлен!е праваго бронха. Слизи- 
стая оболочка бронха въ этомъ місті неровная, утозщенная. Въ 
окружности ткани легкаго замфчаются узелки новообразованія 
меньшей величины; перибронхіальнмя, загрудянння и отчасти 
подключичныя железы уволичены, большей частью сплошь зам%- 
щены мозговидной, розоваго цвіта, тканью новообразовавія. Се- 
дезенка немного увеличена; сумка ея нћсколько сморщена; ве- 
щоство темнокраснаго цвъта, разрыхлено. Печень дов. большая; 
на поверхности и на разрізв ея много бъловатаго цвЪта узловъ, 
до грецкаго орћха величиной, мозговой плотности, розоватаго 
цвћта; на поверхностныхъ узлахъ втягиваніе въ центрі; веще- 
ство печени въ остальномъ буроватаго цвъта, умфренно полно- 
кровно, дрябло; рисунокъ плохо выраженъ. Жолчные пути про- 
ходимы. Лимфатичеснія железы, расположенныя въ печеночнихь 
воротахъ, въ печеночно-12-перстной связки и около головки под- 
желудочной железы увеличены въ объемћ и пронизаны мозго- 
видной тканью новообразованія. Въ мозговомъ сло%ъ праваго над- 
почечника такой-же узель новообразованія, сь лбсной орћхъ. 
Поджолудочная железа нфсколько короткая, дряблая, безь за- 
мЕтньхь измфнен!й. Сумки обћихъ почекъ снимаются містами 
съ потерей вещества; на поверхности почекъ нісколько білова- 
тыхъ узелковъ, мозговой плотности, проникающихъ въ глубь въ 
виді клина; вощество почекъ дов. полнокровно, нъсколько уплот- 
нено; граница корковаго слоя ясно замътна. Слизистая оболочка 
мочовыхъ путой безь замтныхъ измёненй. Сфмянные каналь- 
цы отдбавются легко. Слизистая оболочка желудка тонкая, зер- 
нистая, съ мелкими выпячивающимися кистами, съ маковое зор- 
вышко. Слизистая оболочка тонкихь и толстыхъ кишекъ сфро- 
аспиднаго цвЪта, особенно на місті лимфатическаго прибора. 
Слизистая оболочка пищевода, · гортани и дьхатезьнаго горла 
бозь видвмыхъ измъненій. Вісь мозга 1330, сердца 350, логкихъ 
праваго 1070, лъваго 6%), печени 2440, селезонки 110, почки 
правой 170, лЪвой 190 грм. Подъ микроскопомь найдено: въ 
легкомъ атапическов разростанів эпителіальныхъ клЪтокъ куби- 
ческой формы и небольшой воличины. Фпикризь: первичный 
ракъ праваго легкаго изъ бронха; переносы въ околобронхіаль- 
ныхъ и загрудинныхъ жолезахъ, въ печени, въ забрюшинныхъ 
желозахь, въ почкахь и въ правомь надпочечникё. 

№ 5. Л., 39 л., поступила въ клинику Іб/хі 1903 г. сь жало- 
бами на сильную слабость, жажду, погорю позыва на %лу 
и боли подъ ложечкой. Позывъ на Фду сталь пропадать года 11/а 
назадъ; вскорћъ появились изжога, тошнота и рвота сизьно кис- 
лыми массами, особенно поса %ды; въ рвотныхъ массахъ иногда 
была примісь порядочнаго козичества крови. Одно время рвоты 
были почти ежодновно, потомъ онћ стали рЪжо и въ настоящее 
время бывают» приблизительно 1—2 раза въ недълю. М®сяцевъ 
6 назадъ больная стала замётно худфть и блъднъть. Місяць на- 
задъ появились отеки на лиці я въ ногахъ.— Очень слабая, воско- 
воблћднаго цвъта. Лицо и віки оточны; отечны „также и голени 
до "з. Сордце расшироно до срединнойдиниу Звуки его глухи; 
на ворхушкВ слышенъ  систолическій " шумокь. Подложечная об- 
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ласть при ощупыванів напряжена и болізненна. Печень уволи- 
чена пальца на 3, плотна, при ошупыван!и болізненна; поверх- 
ность ея гладкая. Небольшая брюшная водянка. Мочи за сутки 
собрано 800 к. стм., уд. в. 1,008, со слбдами бълка; подь микро- 
скопомъ въ ней найдены, кромъ нормазьныхъ составныхь ча- 
стей, стекловидные цилиндры въ небольшомъ количеств®, нарбд- 
ка— зернистые. Въ остальномъ ничего ненормальнаго. Распозна- 
ны: нефритъ, малокровіе. Въ виду явленій со стороны желудка 
было изсл%довано желудочное содержимое, такъ какъ нельзя 
было исключить возможности существованія рака желудка. Из- 
слћдовавіе вто показало: общая кислотность -- 2,0; полное от- 
сутствіе свободной соляной кислоты; слабая реакція на молочную 
кислоту; отсутствіє триптофановой реакцій. Реакція на присут- 
ствіе крови по М/ефбег'у--отрицательная. 1/роба то баютоту— 
отрицательная. При микроскопическомь изся®довави въ со- 
держимомъ желудка найдено много энергично двигавшихся про- 
стЪйшихъ (именно ігісьошопаз), помимо дрожжевыхъ кл%токъ, 
сарцинъ, палочекь Оррієг'я. Такамъ образомъ, по химическому 
взслёдовавію желудочнаго содержимаго имфлись всі признаки, 
указывавш!е на ракъ желудка; въ пользу этого говорило и при- 
сутствів ігісһотопаѕ въ немт. Это послёдвее обстоятельство, по 


Соїтійеіт'у 19), съ высокой степенью вёрбятности указываеть на. 


ракъ желудка, при чемь простівйшія неръдко являются въ ка- 
честві перваго и почти точнаго признака этой болзна. Одна 
только проба по баютот’у показала отсутствіе язвонной. поверх- 
ности въ желудк$, и предположеніе о раків желудка, какь при- 
чинів малокровія и рвоты, было оставлено; малокровіе было по- 
ставлено въ зависимость отъ нефрита, а явленія со стороны же- 
лудка признаны мочекровными. Больная вскор® скончалась при 
явленіяхъ наростающаго упадка силь, и вскрыто вподні под: 
твердило эти предположенія. Протоколъ вскрыт! (Л. В. Собо- 
ле6ъ): Ростъ 148 стм., вісь 45300 грм. Трупь плохого питанія. 
средняго сложенія. Ноги и кисти рукъ оточны. На вой кисти 
съ внутренной стороны имбется кожный рубоць, въ гривевникъ; 
кожа въ этомъ місті вадъ подлежащей ладьевидной костью 
слабо подввжна. Твердая мозговая оболочка умъренно напряже- 
на, блфдна; въ остальномъ безъ особыхъ изи%ъненій. При выяв- 
манін мозга изъ полости черепа освободилось дов. много прозрач- 
ной, сывороточной жидкости. Твордая мозговая оболочка оть 
основавія черепа отд®ляется легко; мягкія бл®дны, малокров- 
ны, отъ мозга отдбляются легко, при этомъ рвутся. Хорояд- 


ныя спавтенія слегка зернисты. Полости бокових» желудоч-. 


ковь слегка растянуты, содержать прозрачную, сывороточную 
жидкость. Вещество мозга отечно, малокровно; больше мозго- 
вые узлы, мозжечекъ и продолговатый мозгь безь особыхъ изм - 
неній. Въ околосердечной сумк® около 200 к. стм. прозрачной, 
сывороточной жидкости. Сердце свободно; длина и поперечный 
разм%ръ по 10 стм.; полости сердца содержать жидкую кровь и 


безцвтные и красные сгустки въ небольшомъ количоств®; вву-. 


тренній листокь околосердія містами слегка утолщонь въ видћ 


сухожильвыхь пятенъ; полость праваго желудочка расширена; . 
заслонки и отверстія безъ азмћъненій; окружность легочной ар-: 


терін надъ заслонками 68, аорты 62 млм.; 2-створчатая заслонка 
утолщена по краю; сосочковыя мышцы и перекладины утолще- 
нь; сухожильныя нити утолщены, в®сколько укорочены; аввоє 
предсердів-желудочковов отверст!е свободно пропускаєть 2 паль- 
ца; заслонки и внутренняя оболочка аорты безь особыхъ изм%- 
неній; эндокардій слегка мутенъ; мышца сердца дряблая, бл®д- 
ная, съ слогка буроватымъ оттВнкомъ; толщина стћнокъ л®ваго 
желудочка около 9, праваго около 2 млм. Въ полости правой 
плейры около 400 в. стм. прозрачной, сывороточной жидкости. 
Правое легкое срощено съ грудной кліткой старыми ложными 
порепонками, объемисто; плейра, за исключеніемъ упомянутыхъ 
мість срощеній, гладкая, блестить; вещество легкаго малокров- 
но, отечно; съ поверхности разріза стокаетъ дов. много пфни- 
стой жидкости. Слизистан оболочка бронховь покрыта жидкою 
слизью, блъдна. Бронхіальныя железы увеличены, чернаго цв%- 
та. Лвов легкое свободно; съ поверхности разръза ого соскабли- 
вается и стекаеть слегка окрашенная въ красноватый цвътъ 
жидкость, содержащая незначительное количество пузырьковъ 
воздуха; въ остальномъ оно таков-же, какъ и правое. Въ полости 
брюшины около 800 к. стм. прозрачной, сывороточной жидкости; 
брюшина гладка, прозрачна, блестяща, значительньхь срощеній 
віть. Селезенка 1304 стм.; сумка ея мстами фиброзно утол- 
щена, напряжена; мякоть темнокрасная, соскабливаєтся въ дов. 
большомъ количеств®; перекладины ясно замфтны; фолликулы 
слегка увеличены. Печень 26Х18Х11 и 8 стм.; сумка мвстами 
утозщена, містами срощева съ грудобрюшной проградой; по- 
верхность въ общемъ гладкая; край острый; вещество печени 
блёдно; рисунокъ ясно выраженъ; пентральнмя части долекъ 
блъдножелтоватаго цвфта, по периферін--краснаго. Желчный пу- 
зырь слегка растянуть, содоржить жидкую желчь. Желчные про- 
токи проходимы. Слизистая оболочка желудка гладка, малокров 
на, слегка утончена. 12-порстная кишка содержить слогка окра- 
шенную въ желтый цвфть слизь. Поджелудочная желоза блідная. 
Надпочечники нормальной величины, безь видимьхь измћноній. 
Сумки почекъ снимаются легко; лЪвая почка 9,6 и 2,5 стм.: по- 
верхность ея изрыта велЪдствіо присутствін неправильной фор- 
мы втягиваній красноватаго цвіта; вещество почки баћдножел- 
таго цвъта, плотно; границы корковаго слоя нозамфтны; слизи- 
стая оболочка лоханки блідная; на ней замфтны небольшой во- 
личины (въ маковое зорно) узелки, какъ-бы наполненные иро- 
зрачной жидкостью (кисты?). 1 а слизистой оболочкЪ мочеточника 
такіо-же узелки въ небольшомъ количоствћ; мочеточникь не растя- 
нуть, бозь особыхъ зміненій въ остальномъ. Правая почка ні- 


сколько увеличена—13,6 и 3,5 стм.; сумка снимается легко; во- 
верхность въ общомъ гладкая; на ней замфтно лишь немного пе- 
большихь втягиваній, сходвыхъ съ таковыми-же лфвой почв, 
корковое вещество ясно различается; слизистая оболочка зохав- 
ки и мочоточника безъ особыхъ зміненій. Мочевой пузырь рас. 
тянуть мутной мочей. Матка нормальной величины; стінка сі 
плотны, рёжутся сь извЪстнымъ насиліом»; полость тіла и пей. 
ки, равно какъ и слизистая оболочка, безъ особыхъ изићиеній, 
Трубы извиты, слегка растянуты, содержать желтоватую, вро. 
зрачную слизь. Яичники также окружены срощеніями, Слизистая 
оболочка прямой и вообще тожстыхъь кишекъ безъ особытъ из- 
мбненій. Тонкія кишки блёдвы, малокровыы, одиночные фолли- 
кулы сови, Брызжеечныя железы слегка увеличены, ва 
разрфав блћдны; забрюшинныя я паховыя железы представляють 
сходныя измфнен!я. Внутренняя оболочка грудной в брюшной 
аорты бозъ особыхъ изм®нен, равно какь и внутренняя обо- 
лочка правыхъ бедренной и большой подкожной (у. заріепа) 
венъ. Костный мозгь бедренной кости томно-краснаго цвћта. 
Вісь мозга 1250, сердца 250, враваго легкаго 600, л®ваго 550, 
печени 1650, селезенки 150, почев правой 170, 1%вой 140 гри. 
Эпикризъ: общее малокровіе; отекъ мозга, легкихъ и подкожной 
жировой клётчатки ногь; расширеше в бурая атрофія сердца; 
гиперплязія селезенки; хроническій межуточний нефритъ, пре- 
имущоственно слва; хронический периметрить. 


4. 


На основавін таблицы и вышеприведенвыхъ исторій 
болізни, мий кажется, можно придти къ слЪдующииъ вы- 
водамъ: 

1. Въ противоположность маћинію Е’дтаня’а и Мін- 
ѓіетпійға, триптофановая реакція встрћчается также и при 
доброкачественвыхъ страданіяхъ желудка: такъ, на 29 
случаевъ (сл. 13—41) у моихъ больныхъ реакція эта была 
найдена 2 раза при хроническомъ катаррћ желудка и 2 
раза натощакъ при расширенін желудка доброкачествен- 
наго происхожденія; въ послЪдвихъ 2-хъ случаяхъ посіб 
пробнаго завтрака съ предварительнымъ промываніеиъ 
желудка съ вечера получить реакцін уже было нельзя. 

2. Триптофановая реакція при рак желудка встрі- 
чаетея сравнительно чаще, чъмъ при доброкачествевныхъ 
страданіяхъ его; тёмъ не менфе какого-нибудь патологя- 
ческаго значенія для рака желудка она имфть не можеть. 
Въ этомъ отношеній гораздо болфе цънное значеніє ний- 
ють отсутствів соляной кислоты и присутствів молочной; 
такь, на 12 случаєвь рака желудка съ расширенівмь я 
безъ расширенія его отсутотвіє соляной кислоты наблю- 
далось 10 разь, молочная кислота была обнаружена 11 
разъ, тогда какъ триптофановая реакця— только 4 раза, 
и то въ 2-хъ случаяхъ (въ 7 и 9) только натощакъ; посів: 
же пробнаго завтрака съ предварительнымъ промыва- 
ніемъ желудка съ вечера ея не получилось. Такииъ обра- 
зомъ присутствіе триптофановой реакцій при рак желуд- 
ка составляетъ чисто случайную находку. Выводы эта 
вполи% согласны съ выводами (СЧаєвзпег'а и Уофат@з. 

3. Въ промывныхъ водахъ, добытыхъ изъ желудка и3- 
тощакъ по способу Ѕаїотоп"а, не встрічаєтся білка ни пря 
здоровомъ состоянін желудка (сд. 42, 43), ни въ патого- 
гическихь случаяхь доброкачественнаго пронсхожденія; 
ми, по крайней мірі, не удалось найти бвлка во вовхь 
случаяхь гастрита, атоній желудка, гастральгій, нервнаго 
неваренія и т. д. 

4. При ракф желудка, неосложненномь расшировівиъ 
его, во всбхь моихъ случаяхъ (ол. 1—6) получился я" 
ный осадокъ бфлка до */,0/,, по Езфасі"у. Призвакъ этоть, 
таким» образомъ, является весьма цфинымъ при распозва- 
ванін рака желудка, особенно воли опухоль бываеть рас- 
положена на містахь, недоступныхъ или трудно дост7и- 
ныхъ нашему осязанію, напр., на малой кривизиб. ти 
случаи, какь извёстно, наиболће трудны для распознава" 
нія, особенно при сохранившемся еще питавін больного 
(см. напр., исторію болфзни № 1), ибо соляной кислоты 
можеть не быть и молочная можеть быть и при хровиче- 
скомъ гастриті, ахолій доброкачественной и т. д.; ГЕО» 
кусочковъ опухоли и т. д. можеть не быть даже при зав, 
домом ракъ желудка. Въ этихъ случаяхъ положительний 
или отрицательный результать пробы по баїотом'у 758" 
жеть намъ на присутствів или отсутствіе просачивав'я 
вровяной сыворотки въ желудокъ гезр. яввенной поверхно- 
сти и таким» образомъ даєть точку опоры для распозва- 
ванія (см. истори болъзни №1 и № 5). 

5. При ракъ привратника (сь расширеніємь желудка Е 
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вообще при расширенін желудка примфнеше пробы по | сү Из ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКАГО ИНСТИТУТА ПРОФ. Н. М. 


Баїотоп'у очень затруднительно, ибо весьма трудно про- 
мыть желудокь такъ, чтобы онъ на схвдующеє утро ока- 
зался безусловно чистымъ. Изъ 6 случаевъ рака приврат- 
ника сь расширеніемъ желудка мий удалось получить по- 
ложительный результать только 1 разъ, въ остальныхъ-же 
случаяхъ всегда на слъдующее утро въ желудЕ$ натощакъ 
оказывалось еще содержимое. 

6. Признакь баюто"”’а весьма цінень въ тЬхъ слу- 
чаяхь, когда на ряду съ явленіями хроническаго гастри- 
та или въ области желудка, или по сосВдотву сь нимъ про- 
щупывается опухоль. Отрицательный результать пробы по 
баіотољ?у укажеть на отсутствіе язвенной поверхности 
въ желудкі, слёд. на принадлежность опухоли къ другимь 
органамъ брюшной полости (см. исторію болъзни № 2). 

7. При ракћ печени тоть или иной результать пробы по 
Баїотоп'у можеть указать на присутствие или отсутствіе 
первичнаго гнізда въ желудкћ и таким» образомъ можеть 
направить распознаван!е на истинный путь (см. истори 
бол®зни №№ 3 и 4). 

8. Пра круглой язв желудка (хронической), по види- 
мому, получаются отрицательные результаты при прим$- 
неній пробы по баїотоп'у. Впрочемь, соотвЪтственныхъ 
случаевъ у меня было очень мало, чтобы утверждать это 
съ положительностью. 

Конечный выводъ изъ всего сказаннаго можно сдЪлать 
тоть, что способь, предложенный ба4ото”’омъ, представ- 
ляетъ значительный шагь впередь въ двлё распогнаванія 
желудочныхъ заболЪваній. 

Въ заключенів считаю своимъ пріятнымъ долгомъ при- 
нести свою искреннюю благодарность глубокоуважаемымъ 
проф. В. Н. Сиротинину и ассистенту 2-го терапевтиче- 
скаго отдфлен!я (1-Й его половины) Г. Г. Ликуди за лю- 
безное разрёшене пользоваться матеріаломь завфдывае- 
МЫХЪ ИМИ ЕЛИНИКЪ. 


Когда моя работа была уже закончена, въ печати по- 
явилось сообщене 8ідеї'я 20), касающееся того-же сама- 
го вопроса. 596 тоже приходить къ заключенію, что 
триптофановая реакція не имћетъ никакого значенія: въ 
15 случаяхъ рака желудка онъ нашелъ ее только 2 раза, 
а въ 20 случаяхъ круглой язвы желудка только 1 разъ. 
Пробу-же по 5аїотоп'у овъ тоже признаетъ цённымъ при- 
знаком для распознаванія рака желудка: положительный 
результатъ получился во всёхъ изслЪдованныхъ имъ въ 
этомъ направленій 7 случаяхъ. Что касается круглой язвы 
желудка, то здВсь результаты вышли неопредбленнье: изъ 
5 случаевъ въ 4 получились слЗды білка, а въ 1 резуль- 
татъ былъ отрицательный, такъ что какого-нибудь значе- 
нія для отличительнаго распознаванія рака желудка отъ 
круглой язвы его проба по байотоп'у имфть не можеть: 
необходима совокупность нфоколькихь признаковъ. Что 
касается остальныхъ страданій желудка, то у бідеї'я при 
хровическихь гастритахь только изр®дка получался 6%- 
локъ, да и то въ виді слЬдовъ; болбе-же значительныхъ ко- 
личествъ бфлка, которыя и имћютъ главнымъ образом рас- 
познавательное значеніе ему, какъ и Заїотоп'у и мнђ, ни 
разу наблюдать не удалось. Въ заключеніе біде! тоже выска- 
зываетъ, что признакь Ѕаіотот'а представляетъ значитель- 
ный шагь впередъ въ ділі распознаванія болъзней желудка. 
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Лювимовл при Казанскомъ УНИВЕРСИТЕТ. 


0 петодого-внатомячевкихь язюбненіяхь иаренхиматоз- 
ныхъ органовь при дБЛетвін на нихъ гепатолятичевкой 
евворотки. 


А. В. Сивре. 
(Предварительное сообщенів). 


Опыты Вогаеё, Вејапі и Сағђопе сь гэможизинами от- 
крыхли новую область въ біологіи; по ихъ пути пошао мно- 
то ученыхъ во главі съ И. И. Мечниковымъ и ЕћғіёсЇ’омъ. 
Вслід за гэмолизинами были открыты и другіе клёточные 
яды (цитотоксины): лейкотоксинъ ( Мечников», Безрњдка, 
Кип, Реіевеппе и Гдадинъ), трихотоксинъ (у. Дипдегп), 
спермотоксинъ (1.апазісіпек, Мечников, Метальниковъ, 
Можег, Лондон»), нейротоксинъ ( Деївгелте, Пиронэ), не- 
фротоксинь (Линдеманъ, Нефедьевъ), гепатотоксивъ (Де- 
Гевеппе, Реиѓѕсћ) и тиреотоксинъ (Маньковскій и Гонча- 
руковъ). Всі эти авторы добывали специфическія сыворот- 
ки, и только Студенскій и Ѕсһиіве получили отрицатель- 
ные результаты при своихъ опытахъ. 

Съ 1902 г., по предложенію проф. Н. М. Любимова, я 

занялся вопросомъ о патолого-анатомическихъ измЪне- 
ніяхъ въ различныхъ органахъ животныхъ, которымъ 
впрыскивалась гепатолитическая сыворотка. Работа эта 
была предпринята потому, что изслдователи, изучавшіе 
тепатолитическую сыворотку (ГОеіегеппе, Гемізсћ), лишь 
установили специфичность ея дбійствія, а не старались 
различными способами обнаружить подробности этого дй- 
ствія. Да и вообще, слідя за изслВдованіями авторовъ, ин- 
тересовавшихся дЪйствіемъ специфическихъ сыворотокъ 
ва различные соотвфтственные органы, можно видћть, что 
они, старательно изучая причину дійствія сыворотки, ма- 
10 удбляли внимая тћмъ изміненіямь, которыя получа- 
лись въ органахь подвергаемыхъ опыту животныхъ. Не- 
сомийнно, что въ области ученія о клточныхъ ядахъ нель- 
зя удовлетвориться краткими патолого-анатомическими 
данными; патолого-анатомичесый отдёлъ по этому вопросу 
дозженъ быть разработанъ возможно подробифе; поэтому, 
работая сь гепатотоксинами, я употребляль различные 
способы фиксажа и окраски н останавливалъ свое внима- 
вів на подробностяхь дъйствія гепатолитической сыво- 
ротки. 
‚ Принимая во вниманіе, что, впрыскивая эмульсію изъ 
такого сложнаго органа, какь печень, мы пряготовляемъ 
сыворотку, двйствующую противъ многихъ химическихъ 
веществъ, входящихъ въ осоставъ печени, мы, конечно, 
должны искать измфнен!й не только въ печени, но и въ 
другихь органахъ. Разумћется, нанбольшія измЪненія сл*- 
дуеть ожидать въ печени; но имћются ткани, въ составъ 
которыхъ входять вещества, находящіяся въ печени; по- 
этому я не ограничивался изслВдован!емъ одной печени, 
но слёдилъ за измфненями и въ другихъ органахь. 

Поставивъ 6 серій опытовъ, я пришелъ прежде всего къ 
тому заключенію, что гепатолитическая сыворотка безу- 
словно специфична, но она крайне непостоянна въ своемъ 
дЪйствін и довольно быстро теряетъ свойство производить 
характерныя измвнен!я въ органахь подвергаемыхъ опы- 
ту животныхъ. Мої; предполагаетъ, что алексины —не про- 
теолитическія бродила, я что красныя кровяныя тЬльца 
отъ дВйотвія алексиновъ растворяются такъ-же, какъ и отъ 
дЪйствія химическихь веществъ. Наблюдая при своихъ 
опытахъ такія парадоксальныя явлевія, что сыворотка въ 
меньшихъ дозахъ вызывала болће быструю смерть и болће 
рёзкія измненія органовъ, чёмъ въ дозахъ большихъ, я ско- 
рве склонялся принять ученіе проф. И. И. Мечникова и смо- 
тріть на дЪйствіе цитолитической сыворотки, именно какъ 
из ферментативное. Не буду останавливаться подробно на 
свойствахъ сыворотокъ: это уже довольно хорошо изучено 
другими; моя задача— описать измЪненія въ органахъ под- 
вергаемыхъ опыту животныхъ. 

Впрыскивая различныя количества гецатолитической 
сыворотки, я отыскалъ ‘смертельное: количество ея. Вели- 


чество сыворотки, и, 
ВЫНИМӘЛИсЬ, фикси 


іпд'а, въ сулем$, спирті и въ формалнні 
изса®довались; 2) впрыскивая вно Е т 


количества и убивая 
тый мозгь у животныхъ уколомъ въ продолгова- 


печень оказывалась 

полнокровной, Сердце было переполнено жидкой сабку 
Селезенка не была увеличена; сумка вя была умфренно на 
пражена; паренхима темно-краснаго цефта, уміренно 
плотна, Маїрідћғевы тёльца різко выдћлялись въ виді 
бохів свфтлыхъ зерен. Почки инфли желтоватое корковое 


вещество и темно-красныя пирамиды; сумка ихъ снима-- 


лась легко. Поперечно-полосатыя мышцы передней брюш- 
ной стфнки містами представлялись боле свфтлыми, су- 
хими. Въ полости брюшины всегда находился сывороточ- 
но-фибринозный выпотъ, не содержавшій никакихъ бакте- 
рій. Если животное было убито черезь нісколько недёль, 
то печень представлялась измЪненной формы: она имфла 
закругленные края, была срощена съ окружающими ча- 
стями и имла неравномрный темнокоричневый цвіть; 
другіе органы при этомъ особыхъ измЪненій не пред- 
ставляли. 

При микроскопическомъ изслдованіи наибольшія изић- 
ненія оказались въ печени. ЗдЪсь можно наблюдать, какъ 
печевочвыя клфтки подь вліяніемъ специфической сыво- 
ротки начинають набухать; окраска ихъ становится свфт- 
л%е; протоплазма начинаетъ какъ-бы таять: сначала мы 
видимъ ее въ большомъ количествъ, затЬмъ отъ нея 
остаются грубыя зерна и вити, постепенно уменьшающія- 
ся (рис. 1, в), и, наконець, вся клћтка представляется 
прозрачной, безцвътной, съ ясно очерченными границами; 
въ ней плаваєть різко очерченное ядро (рис. 3). Ядра ле- 
ченочныхъ клвтокъ испытывають рядъ совершенно ана- 
догичныхь измбненій: ихъ вещество постепенно разръ- 
жаєтся, окраска становится свЪтлће, и въ КОНЦ ЕОНЦОВЪ 
отъ ядра остается прозрачный пузырекъ, плавающій въ 
клАтЕЪ. Правильной вакуолизацій нигдћ замфтить нельзя. 
Посав этихъ изміненій клЬтка начинаєть сиорщиваться, 
ядро совершенно исчезветъ; наконецъ, и клёточная обо- 
лочка, которая всего болфе сопротивлялась дійствію сыво- 
ротки, распадается. 

Таковь типъ зміненій клфтки; его нельзя подвести ни 
подь одинъ изъ извфетныхъ намъ тиновъ перерождевія и 
некроза, здісь происходить какое-то раствореніе или 
выщелачиваніе протоплазмы и ядра. Проф. И. И. Мечни- 
ков», наблюдая переваривавів красныхъ кровяньхь ті- 
лець внутри бълыхъ, описываеть именно такой тапъ 
изиЪненій, и въ его наблюденіяхъ периферический слой 
ядра и оболочка краснаго кровяного тёльца всего дольше 
сопротивлялись дВйствію переваривающихъ бродилъ. На 
основавіи всего этого я въ прав утверждать, что въ упо- 


Рис. 1. Псчень морской свинки. а. Нормальныя печеночныя 
клЪтки.—6. Печепочныя клЪтки, измфненныя отъ дійствія ге- 
атолитической сыворотки. Ув. её. Об. Нотод. Ар. 1:30; ок. 8 


Рис. 2. Печень морской свинки. "а. Нормальныя печеночина 
клЪтки —5. Печеночныя клітки съ явленіями цитолиза подъ 


вліяніемъ гепатолитической сыворотки, — с. Грушы измфненпыхь 
печеночиыхъ клфтокъ гепатолитической сывороткой. Ув. Гей. 
06. 6; ок. 4. 7 


Рис. 3. Печень морской свинки. а. Нормальныя печеночныя 

клЪтки. — Б. Печеночныя клфтки съ сильно выраженнымъ цито- 

лияомъ подь вліяніемъ гепатолитической сыворотки. Ув. Ії». 
06. 6, ок. 4. 


треблявшейся мною гепатолитической сывороткВ находи- 
лось такое-же вещество, какое выдёляють бфлыя тільца 
при непосредственномъ перевариван!и вия разлячвыть 
кафтокь; это вещество, приходя въ соприкосновене съ 
кафтками печени, производило на нихъ свое протеолити- 
ческое дЪйствіе. 

Въ противуположность д-ру Линдеману, отићтившену 
лишь измельченіе почечныхъ эпителіальныхъ кабтокь # 
ихъ вакуолизацію, д-ръ Нефедьєсь получилъ измфненя 
клћтокъ по тому-же тапу, какъ в я, но овъ описахь изъ 
не достаточно подробно. 

Описавныя нзмфненія въ печеночныхь каїткахь 88 
блюдаются не сплошь во всей печени, а лишь островкзмя, 
в рядомъ съ совершенно нормальными клбтками встр 
чаются и різко измёненныя (рис. 2). Тамъ, гдё печень 
подверглась боле сильному наміненію, можно видфть ці 
лыя группы долекъ въ послёдней стадія цитолиза; ткань 
имћетъ видь сітки, въ петлях которой плавають разаяч- 
наго вида и цвфта ядра (рис. 3). Жирового перерожде- 
нія во всћхъ своихъ опытахъ я нигді не встрёчалъ. Кир 
/ег'овскія клћтки мало измфнялись. Капилляры и вообще 
кровеносные сосуды были різко гиперэмированы так», 
гдф характерныя измЪневія со стороны печеночныхь в. 
токъ только еще начинались; гдъ-же клфтки были нзићяе- 
ны въ большемъ числі, тамъ можно было отифтить сд8816- 
нів капилляровъ-—–анәмію. Әпителій желчныхъ протоков» 
изифнялся по тому-же типу, какъ и печеночныя БАТ. 

Кром изміненій въ печени при своихъ опытатъ Мб 
приходилось наблюдать измъненія и въ другихъ оргавахь- 
Въ почкахъ можно было отифтить бфлковое перерождевів 
нікоторьхь клЬтокъ вцителія извитыхъ канальцевъ, 5? 
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селезенкі--гиперемію и отложенів бураго пигмента въ 
большомъ количестві; въ сердців видна была только про- 
дольная исчерченность, а поперечная совершенно была 
затушевана; капилляры между волокнами сердца были 
сильно гиперэмированы. Что касается поперечно-полоса- 
тыхъ мышцъ, то въ нихъ я наблюдалъ різкія измЪненія: 
волокна ихъ сильно набухали, становились однородными, 
напоминая то состоявіе, каков бываеть при 2епКеғ”'ов- 
скомъ перерожденін. 

Продолжая изучать въ подробностяхъ измћненія орга- 
новъ при дфйстви на них» гепатолитической сыворотки, 
я обратяль свое вниманів среди другихъ епособовъ окра- 
ски на способъ Аїйтатп'я. Способь этотъ, приміненньй 
многими авторами (/Лолљновъ, Карауловъ и др.), я считию 
хорошимъ резктивомъ на измћненную протоплазму; жид- 
кость А/#тапп'а сь посабдующей его окраской является 
тонкимъ реактивомь, отмфчающимъ самыя раннія стадия 
отступленія кабтокь отъ нормальвой жизни (Порошин, 
Карауловь, Сивре и др.). Тамъ, гдЪ въ моихъ опытахъ 
печеночныя клфтки при других» способахь изслЪдованія 
представлялись, почти нензміненньми, на препаратахт, 
обработанныхъ по способу АЙтапя’а, въ нихъ уже была 
замфтна неправильность въ расположевіи зернышекъ 
(втапша) и изићненіе въ ихъ величив%: такъ, въкоторыя 
изъ зернышекъ становятся болће крупными. Чъмъ даль- 
ше идетъ процессъ цитолиза, тёмъ меньше остается зер- 
нышекъ въ протоплазм$. Тамь, гдћ на препаратах», 
обработанныхъ, напр., по Еіеттіпд'у, я виділь печеноч- 
ныя кабтки, состоявшія только изъ оболочекь и ядра, 
зернышки Айтапп'я оказывались сохранившимися толь- 
ко по окружности клітки, остальная-же часть клітки, бо- 
лфе центральная, представлялась прозрачной, безцвітной, 
или окрашенной въ сплошной желтоватый цвЪтъ. Нако- 
нець, замфчалось и выхожденіе зернышекъ изъ остатков 
кафтки--вя полный распадъ. Въ сердці наблюдается так- 
же неправильное распеложенів зернышекъ—разнообраз!е 
ихъ величины; во многихъ волокнахъ зернышки предста- 
вляются не 4-угольными, какъ это бываеть обычно, но 
яйцевидной формы и круглыми. Въ почкахъ зернышки 
Айтапп'а измћнены въ своей величині и расположенін 
такъ, какъ это наблюдается при бълковомъ перерожденіи. 

И такъ, на основаній свовхь изслћдованій я пришель 
къ слЬдующему заключенію: 

1) гепатолитическая сыворотка специфична; 

2) подъ вліяніемъ гепатолитической сыворотки прото- 
плазма и ядро печеночныхъ клътовъ растворяются по то- 
му типу, какой наблюдалъ проф. И. И. Мечниковь при пе- 
ривариваній красныхъ кровявыхъ твлець бфлыми; 

3) гепатолитическая сыворотка вліяетъ не только на 
одну печень, но и на другіе органы, производя въ них» 
рядъ дегенеративныхъ изм%неній. 

Боле подробныя результаты изслёдован!Я будуть веко- 


р} мною описаны. 
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"Набдюдевія надь бблнми шаряками пи брюшномь тиф 
и при вћкоторыхъ оеложненіяхъ ого. 


В. Ф. Петрова. 
(Окончаніе. См. № 23, стр. 846). 


Д 
Таким образомъ я представляю матеріаль изъ 50 слу- 
чаевъ брюшного тифа, въ которыхъ сдблано изслёдоване 
крови, большею частью повторное и при весьма различ- 
выхъ условіяхъ, что дозволяеть сдћлать н выводы. Изъ 
вышеприведенной таблицы видно, что въ сл. 2, 3, 5, 7, 8, 
9, 10, въ которыхъ сдфлано счисленів бфлыхъ тілець ие 
позже 1-Й недфли отъ начала заболфвая, число ихъ пре- 
вышаеть среднюю физіологическую норму (7000) и колеб- 
лется у разныхъ лиць между 9000—14000 въ к. млм. 
Только въ сл. 30 на 7-Й день болъзни было ихъ 5810 въ 
1 к. мам., т. е. немного ниже физіологической нормы. Та- 
кимъ образомъ изъ 8 случаевъ наблюденія въ 1-ую неді- 
лю боязни въ 7 былъ небольшой лейкоцитозъ, а въ 1— 
гиполейкоцитозъ. Большинство, а именно 4 изъ этихъ 7 
случаевъ, протекали дов. тяжело, 1 случай былъ легкій, а 
2 окончились смертью на 16-Й день болфзни вол®детв!е 
воспалительнаго процесса въ корковомъ слоф головного 


"мозга. Случай съ гиполейкоцитозомъ клинически характе- 


ризовахся какь тяжелый, что, вфроятно, и обусловливало 
уже съ первыхъ дней уменьшеніе числа бћлыхъ тілець. 
Далће въ сл. 3, 4, 5, 6,8, 11, 14, 28, 33, въ которыхъ на- 
блюденіе велось въ теченія 2-Й недвли болзни, число 6$- 
лыхъ твлець превышало физіологическую норму и колеба- 
лось у разныхъ лиць между 9000—16000 въ 1 к. мам.; въ 
сл. 2, 9, 10, 12, 15, 18, 19, 35 число бълыхъ тілець въ 
теченіи 2-ой недфли брюшного тафа было въ предблахь 
средней физіологической нормы, а сл. 13, 17, 20, 21, 22, 
23, 31, 32, 36, 37, 39, 42 на 2-ой недвл% болъзни отлича- | 
лись гиполейкоцитозомъ, при чемъ колебанія у разныхъ 
лиць были между 4000 и 6000 въ 1 к. мам. И такь, вся 
группа наблюденій ва 2-0й недълћ обнимаєть 10 случаевъ 
сь гиперлейкоцитозомъ, 8 съ нормальнымъ числомъ 65- 
лыхъ тфлець и 12 сь гиполейкоцитозомъ. Клинически слу- 
чаи съ гиперлейкоцитозомъ характеризовались—1 какъ 
легкій, 7 какъ средней тяжести, 1 какъ тяжелый, а 1 окон- 
чился смертью; между случаевъ съ нормальнымъ числомъ 
бълыхъ тблець 5 было средней тяжести, 2 тяжелыхъ и 1 
смертельный; изъ протекавшихь съ гиполейкоцитозомъ 1 
быль средней тяжести, 7 тяжелыхъ и 4 смертельныхъ. 
Изъ сказаннаго можно заключить, что тяжесть заболъва- 
нія, то или другое теченіе бол$зни отзывается на реакцій 
крови на зараженіе, что есть извЪстный параллелизмъ 
между тяжестью страданія организма и степенью напря- 
женія защитительной реакцій, обусловливающей то или 
другое перенесеніе болфзни и тоть или другой исходъ 
борьбы между организмомъ и бактеріальнымъ вачаломъ. 
По поводу соотношенія между тяжестью зараженія и чис- 
ломъ бфлыхъ шариковъ въ 1 к. млм. при брюшномъ тифі 
подробвће будеть сказано ниже; пока-же ограничусь за- 
мівчавіємь, что тяжесть зараженія понижаєть величину 
лейкоцитоза и вызываетъ нерідко гиполейкоцитозъ. 
Даліе слідуєть разсмотрёть вопросъ о числі більхь 
тілець въ 1 к. млм. на З. ей, 4-ой, 5-ой и 6-Й недбляхь 
бол%зни, т. е. до спаденія лихорадки. Изъ таблицы видно, 
что въ чистыхъ случаяхъ брюшного тифа, независимо отъ 
осложненій, въ указанный періодъ болЪзни въ са. 2, 11, 
13 и 15 быль умбренньй лейкоцитозъ, колебавшійся у 
развыхъ лиць между 9000—11000 бълыхъ шариковъ въ 
1 к. млм.; въ сл. 3, 6, 13, 17, 18,.26)было средне-нормаль- 
нов число бфлыхъ шариковъ въ 1 к. млм., а въ сл. 3, 4, 9, 
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17, 19, 26, 29, 30, 32, 41 и 42 былъ гиполейкоцитозь, при 
чем число блыхъ шариковъ въ 1 к. млм. колебалось между 
3000 и 6000. Сабд., 4 случая съ умъреннымъ гиперлей- 
коцитовомъ клинически харавтеризовались, какъ случаи 
средней тяжести; изъ случаевъ съ нормальнымъ числомъ 
б%лыхъ тілець 4 клинически были средней тяжести, а 2 
тяжелыхъ; случаи-же съ гиполейкоцитозомъ по припад- 
камъ относились-- 3 къ среднимъ и 8 къ тяжелымъ. При- 
веденное сопоставленів теченія лейкоцитоза (въ смысл 
числа бфлыхъ шариковъ) съ клиническою характеристи- 
кою случаевъ позволяєть принять, что въ разгар брюш- 
ного тифа и до конца лихорадочнаго періода тяжесть пе- 
реносимой болћзни отзывалась на числ бБлыхъ тБлецъ 
въ 1 к. млм. такъ, что нзиболве тяжелые случаи протека- 
ли съ нормальнымъ или пониженнымъ вдвое противъ фи- 
зіологической нормы числомъ бћлыхъ шариковъ, а въ наи- 
болће легкихъ былъ лейкоцитозъ, хотя и в. умёренный. 
Что касается періода выздоровленія, то въ этомъ отноше- 
ній въ таблиці имфются слЬдующія данныя: въ сл. 1. 3, 
6, 9, 10, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 32, 
34, 41, 42, а всего въ 21 случаћ въ первые ивсколько 
дней выздоровленія былъ гиполейкоцитозъ, въ дальнЪй- 
шемъ боже или мензе скоро смъвявшійся гиперлейкоци- 
тозомъ. Въ сл. 2, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 28 въ пе- 
ріод выздоровленія былъ гиперлейкоцитозъ. Такимъ 06- 
разомъ во всвхь случаяхъ, гдЪ ділалось наблюденіе, въ 
періоді вьіздоровленія отъ брюшного тифа былъ гиперлей- 
коцитозъ, чаще 9000 —11000 бълыхъ тілець въ 1 к. мам., 
изрВдка даже 20000. Гиперлейкоцитозъ въ період выздо- 
ровленія, какъ это видно изъ клиническихъ характери- 
стикъ случаевъ, развивался тъмъ скорбе, чім легче былъ 
случай; въ случаяхъ тяжкихь ему предшествовалъ гипо- 
лейкоцитозъ, продолжавшійся, очевидно, съ лихорадочнаго 
періода. Можно думать, что угнетающее лейкоцитозъ влія- 
нів зараженія въ случаяхъ тяжелыхъ и средней тяжести 
продолжалось и въ началћ періода выздоровленія, подобно 
тому, какъ оно сказывалось иногда въ продолжавшихся 
сонливости, вялости, отсутетвін позыва на Ъду и даже от- 
вращении къ ней. Въ бохће легкихъ случаяхъ вслъдъ за 
исчезан!емъ лихорадки быстро исчезали и болфзненные 
припадки, организмъ быстро оправлялся, и число бфлыхъ 
шариковъ немедленно-же поднималось выше средней фи- 
зіологической нормы. Таким» образомъ и въ періоді вы- 
здоровленія, какь и въ начал или разгар болфзни, 
имфется параллелизмъ между силою зараженія и числомъ 
бвлыхъ твлецъ, по которому до въкоторой степени можно 
судить о переносимыхъ и перенесенныхъ вредныхъ влія- 
віях». Такое отношен!е бђлыхъ шариковъ крови къ брюш- 
но-тифозному заразвому началу важно отиЪтить съ обще- 
патологической точки зрінія. 

Какъ-же въ ціломь протекаєть лейкоцитная реакція 
организма на брюшно-тифозную заразу? Выше я изобра- 
зилъ отношеніє лейкоцитной реакцій къ 3-мъ періодамъ 
брюшного тифа-—началу божізни, разгару ея и выздоров- 
ленію. Изъ сопоставленія клинической картины въ отдЪль- 
ныхъ случаяхъ можно видфть, что тв изъ нихъ, которые 
характеризовались, какъ болће легкіе, напр., сл. 2, 5, 11, 
14, 18, протекали сь небольшимъ лейкоцитозомъ, къ кон- 
ду лихорадки иногда исчезавшимъ, а въ періодів выздо- 
ровленія снова появаявшимся. Болфе тяжелые случаи, 
напр., 1, 3, 6, 9, 10, 16, протекали въ начал заболћванія 
‚съ лейкоцитозомъ, затВмъ къ концу лихорадки въ вихъ 
отмфчалось уже небольшое число бълыхъ шариковь, а въ 
період выздоровленія сновя развивался умфренный лей- 
коцитозъ. Къ сожалн!ю, больные обыкновенно поступали 
въ больницу очень поздно, почему у многихъ и не удава- 
лось дВлать наблюденій въ начал бодізни, а приходи- 
лось ограничиваться счисленіемъ бЪлыхъ шариковъ въ 
разгарв болізни и въ періоді выздоровленія; у такихь 
больныхъ, конечно, найдена неполная реакція. Наконець, 
въ тяжедыхъ случаяхъ почти съ самаго начала болфзни 
быль гиполейкоцитозъ, къ концу лихорадки усиливавтій- 
ся, нерфдко державшійся и въ первые дни безлихорадоч- 
наго перюда при выздоровлен!и и только потомъ медленно 
смфнявшійся лейкоцитозомъ, какъ и въ менће тяжелыхъ 
олучаяхъ; сюда относятся сл. 17, 20, 23, 30, 32, 42. 


Возвраты тифа всегда сопровождались гиполейкоцито- 
зом». 5 

Остается разсмотръть группу тифозныхъ унершихъ, 
Умерли отъ тифа изъ изслъдованныхъ 8. У 2-хъ нвьнить 
на 5-й и 6-Й дни болъзви, т. е. дов. рано, было небольшое 
повышен!е числа бълыхъ тілець, а именно въ сл. 7 9350 
и въ сд. 8 10020 въ 1 к. млм.; оба больныхъ умерли на 
16-й день бохізни отъ мозговыхъ осложненій. Въ сл. 31 и 
37 на 8-Й день болъзни было б%лыхъ шариковъ 6498 и 
3916, въ сл. 36 и 39 къ конпу 2-Й недфли болізни 5302 н 
4791, въ сл. 38 на 16-й дөнь 4163 въ 1 к. млм. Посабднів 
5 случаевъ уже въ 1-й періодь болъзни отличались, слЁд., 
гиполейкоцитозомъ. Число ихъ, однако, слишкомь мало, 
чтобы на нихъ строить выводы, а потому я лишь отићчу 
ахъ, имћя въ виду дальнћйшую разработку вопроса. 

По поводу °/.-хъ отношеній разныхъ сортовь більхь 
тілець между собою, я могу на основанін своихъ наблю- 
ден сообщить сл$дующее: въ 1-ю недблю болёзни въ тігь 
случаяхъ, когда число бёлыхъ шариковъ выше физіологи- 
ческой нормы, 9/, многоядерныхъ бываетъ увелнченъ, 7, 
лимфоцитовъ и одноядерныхъ уменьшенъ, °/, формъ рас- 
творенія или остается неизмфненнымъ, или слегка уве- 
личенъ; эозинофилы не встрічаются, а изрЪдка лишь мож- 
но видіть разсыпавшійся зозинофилъ. Въ разгарі боліз- 
ни, а въ тяжелыхъ случаяхь нЪкоторое время и въ період 
выздоровленія 9/, отдЪльныхъ видовъ бвлыхъ шариковъ 
представляется въ такомъ виді: 9/, многоядерныхъ пони- 
жень, иногда до 40, 9/, лимфоцитовъ нћоколько увеличенъ, 
різко увеличенъ 9/, формъ растворенія—мић приходилось 
видвть даже 199/, ихъ, чаще-жо 8--129/,; зозинофиловъ 
въ разгарћ болЪзни не встрічаєтся вовсе. При выздоров- 
ленін бросается въ глаза появленіе эозинофиловъ и не- 
большое число формъ растворенія, т. е., 1--1,59/,; 9|, мио- 
гоядерныхъ медленно н постепенно увеличивается, никог- 
да однако не превышая средней физіологической нормы, 
т. е., 65%, а окорфе держась болће низкихъ цифръ; 9/, 
лимфоцитовъ, не смотря на увеличенів общаго числа бі- 
лыхъ тілець, остается увеличеннымъ и убываеть лишь 
медленно. Такимъ образомъ начало брюшного тифа часто 
характеризуется небольшимъ многоядернымъ лейкоцято- 
зомь, разгарь--різко повышеннымъ 9/, формъ растворе- 
нія, а выздоровлен!е имфетъ своею особенностью лимфоця- 
тозь. Эозинофилы при брюшномъ тифі, какъ и при воспа- 
леніи легкихъ, исчезая въ разгарв бодізни, въ період 
выздоровленія рано появляются вновь и служать какъ-бы 
предвістниками приближающагося выздоровленія, указы- 
вая на одержанную организмомъ поббду надъ заразою. 
Формы растворенія главнымъ образомь проиоходятъ изъ 
многоядерныхъ, ріже изъ одноядерныхъ шаривовъ и 908я- 
нофиловь. Пластинки Віггогего во время брюшного тифа 
къ концу болфзни почти исчезаютъ, —такъ мало ихъ попа- 
дается на глаза. Красные кровяные шарики къ концу 
брюшного тифа уменьшаются въ числћ; при продолжи- 
тельномъ лихорадочномъ періодъ число ихъ не превы- 
шаетъ 42.00000—45.00000. 5 

Мнф остается еще разобрать, какъ содержатся більія 
тільца при разныхъ осложненіяхь брюшного тифа? Мате- 
ріалъ мой, хотя онъ и небольшой, заслуживаєть въ этомъ 
отношен!и въкотораго ввиманія. й 

Воть перечень наблюдавшихся мною осложневій сь указавівнь 
числа ббльхь шариковъ: 1) гаморрагическій энцефалить обовхъ 
1/,-шарій —15602; 2) паренхиматозный знцефалить- -13200; 3) про- 
стая заушница (инфильтратъ всосался отъ согрЬвающахъ ком" 
прессовъ)— 11334, гнойная— 12630; 4) гнойникь въ лимфатаче- 
ской желозћ впереди праваго уха —11980, въ правыхъ пахових» 
железахь (найдена тифозная палочка) —12690; 5) гнойникъ въ 
селезенкі (найдена тифозная палочка) —13500; 6) острайшев бі- 
локровіе—2496418; 7) періоститы (разсосались), 3 случая —124 Д 
13142 и 12600; тоже (операція; найдена тифозная пазочка)- 
13062; 8) смвороточно-фибриновньй плейрить (въ вмпоті тифоз- 
ная палочка)--14300, бронхитъ.и сухой плейрять--12259; 9) Кв" 
тарральная пнеймонія, 4 случая--20833, 17204, 18064 в 13950; 
тоже (двплококковое заражевіе)--37052; фибриновная пнейновів 
я инфарктъ въ зегкомь--16320; 10) кровотечевіе въ ПОДВЗДОШ" 
ной кишк®, начинавшійся сывороточно-фибринозный перитонеть, 
за 2 дня до прободенія тифозной язвы —7023; 11) кровотечевів 
въ подвздошной қишк№, 2 случая--5200 и 5408; 19) завупорка 
бедренной вены, 2 случая--13950 и 8253. 

При легкихъ осложнен!яхь—бронхитомъ, ляриягаток» 
и глосситомъ — измфиеня въ чясхв бёлыхь шариковъ нич" 
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тожны или незамтны. Инфаркты легкихъ, селезенки, пе- 
чени и почекъ дають едва замфтное повышеніе числа 6%- 
лыхъ шариковъ. Такимъ образом», большинство осложне- 
ній брюшного тифа выражаются лейкоцитозомъ въ 11000— 
14000, т. е., ум$реннымъ; только осложненія воспаленівмь 
легкихъ выражаются лейкоцитозомъ болће значительнымъ, 
доходящимъ въ нћкоторыхъ случаяхъ до 20000. Звачи- 
тельная часть осложненій, въ томъ числі и гнойныхъ, вы- 
звана была тифозною палочкою, какъ-то: гнойникъ въ се- 
лезенећ, нагноенія лимфатическихь железъ, гнойный пе- 
ріостить; не смотря на величину гнойника —гнойникъ въ 
седезенк%, напр., содержалъ 1 литръ гноя —лейкоцитозъ 
все-же былъ ничтожный, всего 13500, тогда как» воспале- 
нів легкаго сопровождалось лейкоцитозомъ въ 16000 — 
20000, а воспаленів легкихь съ диплококковымъ гнило- 
гноекровіемъ вызвало лейкоцитозь въ 37052. Что-же за 
причина этого? Не лежитъ-ли разница въ особенностяхь 
заразнаго начала, т. ө., въ томъ, что тифозныя палочки 
обладаютъ меньшею способностью вызывать лейкоцитозъ, 
чъмъ, напр. диплококкъ РуаеяйеРя, стрептококкъ и дру- 
гів возбудители воспаленій и нагноеній? На такое объяс- 
нвніе имфются указанія, а именно, тифозная палочка, какъ 
возбудитель воспаленія и нагноенія, какъ взвістно, вооб- 
ще отличается слабостью, сравнительно съ другими гное- 
родными микробами. Обстоятельство это соотвЪтствуетъ 
тому, что тифозная палочка меньше вызываетъ лейкоци- 
тозъ при воспаленіяхъ и нагноеніяхъ, чћмъ гноеродные 
микроорганизмы. Какъ видно изъ 2-хъ случаевъ, приве- 
денныхъ въ таблиці, кишечныя кровотеченія сопровожда- 
лись измЪненіями въ числ бёлыхъ тБлецъ только въ смы- 
сл уменьшенія ихъ, вфроятно, всл'івдствіє потери крови и 
разведенія ея на счетъ тканевыхъ соковъ. Только 1 слу- 
чай представилъ исключен!е въ этомъ отношеніи: въ немъ 
посл кровотеченія число бфлыхъ тілець съ 4000 повы- 
силось до 7000 тысячъ. Въ дальнфйшемъ выяснилось, что 
къ кровотеченію здфеь присоединились воспаленів брюши- 
ны и прободенів тифозной язвы. Очевидно, одновременно 
съ кровотеченіемъ въ данномъ случа было уже реактив- 
ное воспаленів брюшины, которое и выразилось повыше- 
ніемъ числа бълыхъ тілець по сравневію съ числомъ ихъ 
за предъидущіе дни. Не можетъ-ли это обстоятельство слу- 
жать цілям распознаванія начала перитонита и готовя- 
щагося прободенія? Если-бы въ дальнъйшихъ наблюде- 
ніяхъ моє указавіе подтвердилось, то это им%ло-бы гро- 
мадное значене и для лћчевія. Указаніе на то, что про- 
стое кровотеченів изъ кишечника при брюшномъ тифъ 
протекаетъ съ гиполейкоцитозомъ, а кровотеченів съ начи- 
нающимся перитонитомъ сопровождается выравниваніемъ 
существующаго гиполейкоцитоза, согласуется сь посл$д- 
ними наблюденіями аналогичнаго процесса, —я имЪю въ 
виду заболћваніе червеобразнаго отростка. Какъ извістно, 
при пораженій послфдняго путемъ опредфленія числа 6$- 
лыхъ тёлець точнфе опредфляютъ характеръ болЪзни, а 
хирурги сь бдлышимъ основаніємь могуть примфнить опе- 
ративное вмз шательство. О счислени бфлыхъ тфлецъ при 
аппендицитахъ накопилась уже большая литература; сл$- 
довало-бы въ этомъ отношеніи обратить вниманів и на ти- 
фозныя прободенія, заслуживающія еще большаго вни- 
манія. 

Лейкоцитная реакція организма на зараженів брюш- 
нымъ тифомъ въ разныхъ случаяхъ протекаетъ неодина- 
ково, и въ этомъ отношени дегків и тяжелые случаи рћз- 
ко отличаются другъ отъ друга. Кром% того, разнятся меж- 
ду собою и періоды бодізни въ одномъ и томъ-же случа%. 
Если вспомнить, что первые наблюдатели находили у 
брюшно-тифозныхъ гаперлейкоцитозь, а поздиЪйшіе гипо- 
лейкоцитозь, то это съ вброятностью можно объяснить не- 
достаточнымъ матеріаломъ или случайнымъ подборомъ 
его: нфкоторые авторы строили свои заключенія на 
основанін 5—10 случаевъ, другіе случайно выбирали 
наиболђе тяжелыя формы. Позднее начало изслфдова- 
ній тоже могло вліять на неправильность выводовъ. 
Съ моей точки зрЪнія противорічіе такихъ указаній, со- 
вершенно вврныхъ въ отдфльности, но относящихся къ 
разнымъ формамъ брюшного тифа и при томъ въ разные 


‚ примирить и сообщенія авторовъ о гиполейкоцатозЪ при 
’ брюшномъ тифі съ У7зисйош’скими взглядами, по которымъ 
` при этой болфзни слфдуеть ожидать лейкоцитоза вслфд- 
| стве раздраженія лимфатическаго прибора и железистой 
ткани, а именно-—во многихъ случаяхъ съ начала брюш- 


ного тифа нмбется умфренный гиперлейкоцитозъ, который 
при легкомъ теченіи не исчезаетъ и въ разгар болізни; 


‚въ болће тяжелыхъ случаяхъ въ разгарЪ болёзни къ концу 


лихорадочнаго періода волідствів особыхъ причинъ, о 
коихъ будетъ сказано ниже, наблюдается гиподейкоцитозь, 
но онъ характеризуеть лишь 2-ую половину теченія бо- 
лізни. Наконець, въ очень тяжкихь случаяхъ нерідко бы- 
ваєть різкій гиподейкоцитозь, но онъ свойственъ и дру- 
гимъ заразнымъ болзнамъ и зависить отъ степени отрав- 
ленія организма. Такимъ образомъ ходъ лейкоцитной ре- 
акцій при брюшномь тифі, заключающейся сначала въ 
типерлейкоцитоз%, а затфмь въ гиполейкоцитоз%, не про- 
тивор® чить взглядамъ Узисйом’а по существу. Кром} того, 
изъ сказаннаго вытекаетъ, что, если брюшной тифъ въ на- 
чаті, а въ легких случаяхъ въ төченія всей болъзни про- 
текаєть сь умЗреннымъ лейкоцитозомъ, то онъ по существу 
не отличается въ этомъ отношеніи отъ другихь заразныхъ 
болЪзней, а разнится отъ нихъ лишь количественно. Е. С. 
Боткинъ, какь было оказано, первый указалъ, что при 
брюшномъ тифі въ крови идетъ усиленный распадъ, рас- 
творенів бфлыхъ шариковъ, чім» и объясняется гиполей- 
коцитозъ брюшнотифозныхъ. Мои изслЪдованія вполнћ 
подтверждають этотъ взглядъ, ибо я во время тифа видћлъ 
увеличенный 9/, фориъ растворенія бълыхъ шариковъ во- 
обще (8—12°/,), а въ нВкоторыхъ случаяхъ ихъ было да- 
же 199/, Растворенів, распадъ главнымъ образомъ ка- 
сается многоядерныхъ шариковъ, т. 6. того вида більхь 
тілець, который преобладаєть въ крови. Понятно, что та- 
кой усиленный распадъ и растворен!е многоядерныхъ ша- 
риковь при брюшномъ тифі въ теченій нВсколькихъ не- 
діль ведеть къ уменьшенію численнаго содержанія бълыхъ 
тілець въ крови и обусловливаєть гиполейкоцитозъ. Въ 
разныхъ по тяжести случаяхъ брюшного тифа и въ разные 
періоды болфзни наблюденія надъ °/,-ными отношеніями 
видовъ бђлыхъ шариковъ и ихъ формъ растворенія пока- 
зывають, что въ начал заболћванія, зат8мъ въ легкихъ 
случаяхъ брюшного тифа °/, многоядерныхъ держится 
около 70—80; въ разгаръ болфзни и къ концу лихорадоч- 
наго періода, особенно при тяжелыхъ тифахъ, 9/, много- 
ядерныхъ падаєть до 45—40; параллельно этому 9/, формъ 
растворенія при 80%, многоядерньхь = 2—3, а при 
40--459/, многоядерныхь 8—12 и даже 19. Оть начала 
тифа до конца его лихорадочнаго періода 92/, форм рас- 
творснія бълыхъ шариковъ увеличивается, число-же 65- 
лыхъ шариковъ уменьшается; уменьшается также и ?/, 
многоядерныхъ шариковъ. Эти явленія протекають въ 
связи и зависимости одно отъ другого. Такимъ образомъ 
при брюшном тифі устанавливается усиленная разрушае- 
мость бълыхъ тђлецъ крови, которую еще подозрфвалъ 
Н. В. Усковъ и которую впервые выяснилъ Е. О. Боткин. 
Это обстоятельство въ связи съ голоданіемъ и неправиль- 
нымъ усвоеніемъ пищевыхъ веществъ черезъ язвенную 
поверхность тонкихъ кишекь можеть вполнђћ объяснить 
заміну начальнаго гиперлейкоцитоза при брюшномъ тифћ 
послъдовательнымъ гиполейкоцитозомъ: брюшной тифъ, 
вызывая, съ одной стороны, гиперлейкоцитозъ, а съ дру- 
гой — усиленное раствореніе многоядерныхъ шариковъ, 
вліяетъ ка бфлыя тфльца крови въ 2-хъ противоположныхъ 
направленіяхъ; отъ степени того и другого вліянія зави- 
сить тоть или иной розультать, выражающійся при счисле- 
ніяхь бђлыхъ шариковъ такъ различно, т. е. представляю- 
щійся то выше физіологической нормы, то ниже ея. Какое 
значенів имфеть опредфлен!е лейкоцитной реакцій при 
брюшномъ тифі? Можно-ли, опредбляя гиперлейкоцитозъ 
или гиполейкоцитозъ, на основаній одного этого точно рас- 
познавать брюшнотифозное заражеше? Изъ выше приве- 
денной таблицы счисленія бълыхъ кровяныхъ тблець при 
брюшномь тифі видно, какъ разнообразны результаты 
этихъ счисленій въ различныхъ случаяхъ брюшного тифа 
и въ разные періодь его. Опреділенів гиперлейкоцитоза 


періоды болфзни, разръшается просто. Не трудно также ; или гиполейкоцитоза не имфеть патогномоническаго зва- 
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ченія; основываясь на немъ, нельзя сь увБренностью ста- 
вить распознаван!е брюшного тифа. Да и было-бы утошею 
искать патогномоническій признакъ какого-либо зараженія 
въ лейкоцитной реакцій организма на это заражение. Тёмъ 
не менфе изслћдованіе лейкоцитной реакцій въ цідомь, во 
всъ періоды брюшного тифа и въ совокупности съ другими 
клиническими признаками имфетъ громадное значеніе какъ 
для распознаванія болЪзни, такъ и для уясненія того или 
другого теченія ея, а во многихъ случаяхъ и для опредћ- 
ленія осложненій. Съ общепатологической точки врћнія 
изсайдованів вообще реакцій крови на зараженіе крайне 
необходимо, а въ частности реакцій лейкоцитной весьма 
желательно, ибо бълыя тфльца—важные защитники орга- 
низма: они оказывають помощь ему въ борьб% съ бакте- 
ріями, захватывая и переваривая посл$днихъ, а при рас- 
паденіи, растворен!и образуютъ б%лковые продукты, имћю- 
ще значенів бактерінубивающихъ тіль и обладающів ан- 
титоксическими свойствами. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Забытыя жертвы войны. 


Въ виду безконечнаго ряда журнальныхъ статей, при- 
зывающихъ къ подач медицинской помощи нашим» вой- 
скамъ; въ виду множества санитарныхъ отрядовъ, посы- 
лаемыхъ на театръ военвыхъ дћЪйствій, нужно имфть 
извістную смідость, извстное гражданское мужество, 
чтобы указываль на необходимость новыхъ пожертвованій, 
чтобы призывать къ помощи новымъ категоріямъ стра- 
дающихъ. Однако я ръшаюсь сдфлать это и прошу не 
отказать въ помфщени этихъ строкъ въ пользу «забытыхъ 
жертвъ войны». 

При всякомъ большомь скоплен!и людей бываютъ слу- 
чан душевныхъ заболфван!й; армія-же состоитъ изъ людей 
въ возрасті, наиболве подверженнымъ этого рода заболћ- 
ваніямъ; напомню, хотя-бы, большое относительное число 
самоубійствъ въ войскахъ. Но не одно число заболфван!й, а 
прежде всего необходимость практическая, и обязанность 
нравственная — помочь заболівшимь должны вызвать орга- 
низацію попеченія объ этого рода больныхъ. Лишенія и 
трудности похода, переутомленіе, усиленный алкоголизмъ, 
опасность, различныя нравственныя воздъйствія, траума- 
тизмы тђлесные и душевные— все это явленія, составляю- 
щія естественныя слЪдетвія и неизбфжныя усдовія войны, 
и потому заболфвше отъ этихъ условій имфютъ такое-же 
право на помощь, какъ и раненые. 

Тотчась по окончавіи курса я сдфлалъ съ французской 
армієй походъ 1870—71 гг. и присутствовалъ при н%- 
сколькихъ большихь атакахъ и отступлени армій. Уже 
тогда я былъ поражевъ значительнымъ числомь острыхъ 
нервно-психическихь заболфваній [это были преимуще- 
ственно случаи дегенеративнаго характера !) и траумати- 
скихь психо-нейрозовъ]; сверхъ того я былъ настолько 
счастливь, что имфль возможность остановить исполненіе 
иБсколькихъ военныхъ казней и других» жестокихъ при- 
говоровь за преступленія, совершенныя несомнЪнно въ 
состоянін остраго психоза. Къ сожал'інію, вс такіе слу- 
чан въ огромномъ, подавляющемъ большанствъ проходять 
непонятьми и не попадають поэтому въ статистику. 
Интересуясь этимъ вопросомъ, я освфдомлялся объ этомъ 
и слышалъ подтвержденіе моего наблюденія, и отъ рус- 
скихь врачей, сдблавшихь походъ 1877—78 гг. Точно 
также изъ монхъ разспросовь о Китайской войн 1900 г. 
я получилъ свідбнія о ряді случаевъ остраго психоза у 
солдатъ и офицеровъ; такіе-же случаи —ми% это сь точ- 
ностью извфстно—были и въ настоящую войну, напр., 
при одной изъ бомбардировокъ Портъ-Артура. Газеты сооб- 
щили, что на «Манджурін», захваченной Японцами, на- 


1) О дегенеративныхъ формахь въ русскикь войскахъ см. 
очень цфнную работу д-ра Озерецковскао—Истер!я въ вой- 
скахъ. 


КоррЕСПОНДЕНЦІИ: Письма изъ России. 


ходидось 14 душевно-больныхъ, назначенныхъ на отирав- 
ку въ Россію. 

Заботы о душевньхь заболћваніяхъ въ военное время 
вообще нёть и это, конечно, очень печально. Для евро- 
пейскихь армій такое отсутствів всякой организаци по- 
печенія о подобнаго рода больныхъ до нфкоторой степеня 
понятно. Въ европейскихъ войскахъ заболъвшіе пенхи- 
чески могуть быть всегда помфщены въ мёстныя спеціаль- 
пия бодьвицы, вообще достаточио многочисленныя въ 
Европі, я потому душевно-больные и не вызывають 
экстренной заботы среди общихъ заботь военнаго време- 
ни. Хороши или дурны эти ићствыя больницы —вопрось 
другой; во всякомъ случаћ ок до н®которой степени со- 
ставляють отраженів культурности страны и культурностя 
ея психики, —какъ и вообще забота о душевно-больныхь 
есть мћрило нравственной культурности Общества —я по- 
тому неизбфжно будуть считаться удовлетворительнымя 
для нуждъ армін въ военное время. Въ далекихъ —коло- 
ніальныхъ войнахъ—культурныхъ государствъ посылаемыя 
для этого войска бываютъ обыкновенно такъ немногочи- 
сленны, а самая война противъ мало-цивилизованныхь 
или даже совсЬмъ дикихъ народовъ такъ проста, что пеяхи- 
ческія заболіванія, вызываемыя спеціальними условіями 
военнаго времени, не вызываютъ необходимости особой, 
экстренной заботы, 


Настоящая война ведется нами въ совершенно нсклю- 
чительныхъ неблагопріятныхъ условіяхъ и представляєть 
совокупность дурныхъ сторонъ и европейской, й коло- 
ніальной войны. Здісь имвются огромныя скопленія 1ю- 
дей и высоко-техвическія, потрясаюгція психику, смерто- 
носныя средства, какъ въ европейскихъ войнахъ, но 
почти совершенно нфтъ мВетныхъ вепомогательныть 
срелствъ —не только спеціальныхъ больницъ, но и просто 
необходимыхъ помфщен!й. Во всемъ остальномь--бездо- 
рожье, трудности похода, дурной климать, ненасехенность 
и безплодів мЪстности, дальность доставки и дальность 
эвакуащи— войска наши находятся въ условіяхъ войны 
колоніальной. Что-же касается удовлетворевія потребно- 
сти войскъ въ нейрологической и психіатрической помо- 
щи, то едва-ли о ней можно и говорить. Посахівтраческія 
больницы имфются въ Европ, но ихь нътъ въ Сибири, а 
тім боле въ Манчжурія. Сибирскія «поихическя отдё- 
ленія» Приказа общественнаго призрінія были описавы 
не одинъ разъ, —они ужасны и при томъ переполнены. 
Везти душевно- или даже нервно-больныхъ за тысячи 
верстъ въ условіяхь передвиженія по желізной дорогі въ 
военное время и на военной территорін —это значить 33- 
ранфе поставить надъ ними крестъ. Но веб этимъ, КР 
сожалфню, не исчерпываются новыя и неблагопріятиня 
психіатрическія условія нашихь войскъ. Современная 
техника войны різко отличается отъ техники еще недав- 
нихь войнь, напр. франко-прусской, и въ отношения пся- 
хическаго воздёйствя всякая параллель была-бы ошиб- 
кой. Въ настоящее время война приняла характерь ве 
личнаго боя, съ идеей котораго мы сроднилисьтьсячелітней 
практикой, а индустріальной бойни. Самая опасность 8 
и смерть на войнф приняла новый, чуждый еще нашей 
психик характеръ грандіозвыхъ, стихійныхъ катастрофі, 
а извстно, какое множество психозовь и психическихь 
траумъ порождаєть землетрясене. Если жел'ізно-дорож- 
ныя крушенія дають такъ много тяжелыхъ нервно-пенхи- 
ческихъ заболћвамій, то что должны перестрадать спас- 
шіеся послі катастрофъ «Варяга», «Корейца», «Ени: 
сея», «Боярина», и въ особенности «Петропавловска»! 
Такого рода нервныя потрясенія и психическія траумы 
требують немедленнаго лвченія на місті, въ условіяхъ 
полнаго спокойствія, и совершенно исключають перевоз 
ку больныхъ за 9000 версть по желёзной дорогі. Вов тя 
новые виды военной опасности неизбвжно создають Е 80- 
выя, мало еще извфетныя намъ психофизическія усл0вія 
заболіваємости, и новыя, можеть быть, формы забол'Вваг 
нія, вфроятно, близкія къ трауматическимь и встериче- 
скимъ психозамъ и къ нфкоторымъ острымъ психозамЪ 
индустріальнаго происхожденія. Ніть сомибнія, что уже 
кратковременный опытъ новой войны длаетъ болће чвиъ 
вфроятными новыя психофизическія условия забохбваємо- 
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сти. Маъ однако неизвЪстно, чтобы въ медицинской датё- 
ратур эти требованія врачебнаго попеченія о войскахь, 
возникающія вслЪдствіе такихь условій самой войны, бы- 
ли предвидЪны. Для морского діла на новую психическую 
обстановку указывали не одинъ разъ при обсужденіи до- 
отоинствъ и недостатковь системы большихъ броненос- 
цевъ; но эти указанія относились къ трудности командо- 
вать этими судами, а не къ особой, специфической заболЪ- 
ваемости, грозящей морякамъ. 

Таково положенів дла. Едва-ли можно сомнфваться въ 
томъ, что при такихь условіяхь число психическихъ за- 
болван! будетъ больше, а средствъ не только помощи, 
во и просто освобождевія войскъ отъ отого рода боль- 
ныхъ — меньше. Сюда нужно прибавить крайнюю заня- 
тость врачей при войскахъ своею неотложною работою и 
невозможность дать столько времени и заботъ, сколько 
требують именно этого рода больные, а также непривычку 
къ душевно-больнымъ, полное отсутстве низшаго персо- 
нала, подготовленнаго для ухода за ними, практическое 
веудобство, чтобы не сказать невозможность, совмъстнаго 
пребыванія дущевныхъ и другихъ больныхъ, изъ которыхъ 
большинотво будуть раненые и заразные, и мы получимь 
довольно вћрную — и мало утвшительную — картину. А 
между тБмъ эти жертвы войны, не менфе раненыхъ, нуж- 
даются именно въ немедленной цфлесообразной врачебной 
помощи, и каждый день, можно почти сказать, каждый 
часъ просрочки уменьшаетъ в$роятность выздоровленія; 
для многихъ, несомнЪнно, было-бы достаточно кратковре- 
меннаго медицинскаго ухода, доставленнаго им» немед- 
ленно на місті, чтобы совершенно поправиться. Душевно- 
больные требують прежде всего спокойствія, а ихъ при- 
ходится везти за тысячи верстъ по военной желћзной до- 
рог! 

Но есть еще нфчто другое. Напомню, какую огром- 
ную роль играетъ дисциплина и условность въ воен- 
вой преступности, въ особенности въ военное вре- 
мя 1); можно себ представить, сколько душевно-боль- 
ныхъ погибнуть вслвдствієе нарушенія ими дисципли- 
ны эъ виду непріятеля, ибо военные суды лишены 
возможности различать лреступную волю и душевную бо- 
1ъзнь. На долю нашихъ войскъ выпала тяжелая судьба 
грандіозной колоніальной войны въ совершенно непри- 
вычныхъ условіяхъ новой войны индустріальнаго харак- 
тера, сь почта стихійными катастрофами. Къ такой войні 
ни одно государство еще не подготовлено —я говорю, ко- 
нечно, только о медицинской стороні дла, а между тъмъ 
необходимость такой подготовки очевидна. Забота 0 ду- 
шевно-больныхъ на місті, особенно лћтомъ, при совре- 
менномъ способћ ухода, совершенно возможна и въ обла- 
сти военныхъ дЪйствій, и именно тутъ-то она и будоть 
благодітельна, Организація психіатрической помощи бу- 
деть стоить безь сравненія дешевле всћхъ остальныхъ 
форм» врачебной помощи и всяких других санитарныхъ 
отрядовъ; въ настоящес-же время и при настоящахь усло- 
віяхь эти несчастиЪйшіе больные въ сущности лишень 
всякой помощи —это «забытыя жертвы войны». Предла- 
гаємой мною организаци еще нфтъ въ другихъ странахъ, 
но она вызывается безусловною необходимостью, и я не 
вижу, почему-бы Россіи не взять на себя починъ въ этомъ 
дъл%; за нею, несомнфнно, посабдують и другія цивили- 
зованныя государства. П. Якоб. 
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Физіологія и общая патологія. 483. Значене и 
роль вторичныть микробовь въ развитій леючной бу- 
зорчатки занимали многихь клиницистовъ и экспери- 
ментаторовь, при чемъ главное вниман!е было обра- 


*) «Не смотря на вапрещеніе продавать водку нижнимъ чи- 
намъ, по всей лини (Сибирской желЪзной дороги) идеть силь- 
ное пьянство между пробзжающими нижними чинами, При этомъ 
нерідки случаи буйства и нарушенія дисциплины, влекущіе ва 
собою преданіе суду»... (Приказъ по войскамь Харбинскаго 
гарнизона). 


щено на опредЪлевіе вліянія растворимыхъ продуктовь 
Косі'овской палочки на другіе виды микробовъ и обратно. 
Эго, однако, далеко не исчериываетъ вопроса, такъ какь 
въ настоящее время намъ хорошо извістно, что наряду съ 
растворимыми продуктами и нерідко даже значительно 
впереди нихъ надо поставить т. наз. эндотоксины, внутря- 
клвточные яды, освобождаемые только послів смерти 
бактерійной кабтки. Могей и Уассаті (изъ лабораторій 
проф. Мане) произвели рядъ опытовъ надь вліявіемъ 
какъ тћхъ, такъ и другихь продуктов возбудителя бугор- 
чатки на желтый стафидококкь, ГуаепкеГ'евскій диплококкъ 
и кишечную палочку, а также надъ вліяніемъ продуктовь 
названныхъ микробовъ на Кос/’овскую палочку. Къ сожа- 
лвнію, авторы не присоединили къ своим» опытамъ изслћ- 
дованій надъ стрептококкомъ, который между тім играетъ 
первенствующую роль среди микробовъ, являющихся при- 
чиной вторичныхъ зараженій у больныхъ бугорчаткой; 
многів авторы, какъ извістно, считають участ!е стрепто- 
кокка въ процесећ разрушенія легочной ткани и развитія 
гектической лихорадки существевнымъ условіемъ этихъ 
явленій. Заключенія авторовъ сводятся къ сабдующему: 1. 
Внутриклфточные продукты микробовъ бугорчатки іл 
уйго благопріятствують развитію и усяливають вирулент- 
ность стафилококка и кишечной палочки. Это дЬйстве 
особенно ясно выступаетъ при употреблени н%которыхъ 
спещальныхъ средъ, какъ-то легкихъ, вмЪсто мяса. 2. дти- 
же продукты понижають сопротивляемость животныхъ по 
отношенію къ стафилококку и кишечной палочк$. 3. Ра- 
створимые продукты микробовъ бугорчатки только слегка 
благопріятствуютъ развитію кишечной палочки и стафило- 
кокка, не оказывая вліянія ни на ихъ вирулентность, ни 
на сопротивляемость животныхъ, 4. Внутри-и ввв-клВточ- 
ные продукты стафилококка, кишечной палочки и Руде- 
КеРевскаго диплококка благопріятствують развитію палоч- 
ки бугорчатки, не вліяя на ея вирулентность. Будучи вве- 
дены въ организмъ больныхъ бугорчаткою животныхъ, эти 
вещества уменьшають его сопротивляемость по отношенію 
къ палочкамъ бугорчатки. Въ виду сложности вопроса, 
особенно поскольку діло касается опредћленій ослабленія 
сопротивляемости организма при введени продуктов», 
которые сами по себЪ обладають яснымъ токсическимъ 
дъйств!емъ, нельзя не пожелать подтвержденія и расшире- 
нія зтихь изслфдованій (Аппа1і Че’ що д'їдівле зрогі- 
піспіаів, 1904, 1). Л. Тарасевичь. 
Бантеріологія. 484. Изучая взаимныя отношенія на- 
стоящей тифозной палочки къ Басіегіит [оесайз аїкайі- 
депеѕ д-ръ А5ейет (изъ бактеріологическаго Института 
въ ЅігаѕѕзрогеЂ) пришелъ къ заключенію, что эти микро- 
организмы очень родственны между собою, такъ какъ 
удается превратить ихъ одною въ другого. Посбявь на 
обезпложенное двтское мЪсто вастоя щія тифозныя палочки 
и сл$дя за ихъ видоизм В нен!ями долгое время, авторъ уб5- 
дился, что черезъ 4!/, недфли въ одномъ и 6 неділь въ 
другомъ случа палочки настолько измЪнили свои свой- 
ства, что посл 24-часового роста на лакмусовой молочной 
сывороткЪ онз окрашивали посаїбднюю въ синій цит», 
т. е. образовывали щелочь, теряли способность скленванія 
подь вліянісмь специфической сыворотки и росли на кар- 
тофелВ въ видВ желтыхъ колоній. Свойство тифозной па- 
лочки терять при извЪстныхъ условіяхъ способность склен- 
ванія было замЪчено уже нВкоторыми другими изслЪдова- 
телями; точно также была извістна измЪнчивость роста 
тифозной палочки на картофел$, но способность образова- 
нія кислоты при рості на лакмусовой молочной сывороткЪ 
считалась до сихъ поръ настолько характерной отличи- 
тельной особенностью палочки тифозной, что при отсут- 
ствій этого признака изслфдуемая палочка, не смотря на 
наличность другихъ признаковъ, не признавалась за ти- 
фозную. Изолъдованія автора таким» образомъ показали, 
что и этотъ признакъ не постояневъ, Интересно, что ни 
кишечная палочка, ни паратифозная при тіхт-же усло- 
віяхъ роста на обезпложенномъ дЬтскомъ місті въ течен!и 
3-хь мо. не потеряли способности образовывать при рост 
на молочной сыворотк® кислоту. Возможность превращенія 
р. ака вепез въ тифозную палочку была доказана слідую- 
щимъ путемъ. Разводка? ф; га1Каіелеѕ) обнаруживавшая 
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већ характерные признаки этого микроорганизма (образо- 
ваніе щелочи послі 24-часового роста, образованіе на кар- 


тофелі толстаго темно-коричневаго налета) и полученная” 


изъ испражненій тифознаго больного, долгое время сохра- 
нялась безь перевивки, при чемъ каждыя 8 дней опреді- 
лялись отношенія микроорганизма въ лакмусовой молочной 
сывороткћ и къ картофелю. Оказалось, что черезъ 6 не- 
дЬль палочка уже болће не давала черезъ 24 часа синяго 
цвфта, а производила измЪненія совершенно такія-же, какъ и 
палочка тифозная: сыворотка оставалась прозрачной и дз- 
же черезъ нфсколько дней лишь слабо кислой. Картофель 
еще покрывался коричневымъ налетомъ, но черезъ 2 не- 
дФли и на картофелћ получался безцвЪтный налетъ. Па- 
лочка такимъ образомъ пріобрітала већ особенности ти- 
фозной. Чтобы имфть право признать ее тождественной съ 
посл дней, надо было доказать, что она можеть быть склен- 
ваема специфической сывороткой въ достаточно сильной 
степени разведения. И это также удалось автору двоякимъ 
путем»: 1) частымъ пересбвомь измфненной палочки на 
новыя питательныя среды удалось повысить склеиваемость 
первоначально совершенно не реагировавшей палочки до 
того, что специфическая сыворотка давала положительный 
результать еще при разведении въ 1: 1000; 2) авторъ вы- 
зывалъ невоспріймчивость у кролика путемъ введенія раз- 
водки измфненной палочки, и оказалось, что сыворотка 
крови этого животнаго обладала сильно склеивающими 
свойствами по отношенію къ разводкъ настоящей тифозиой 
палочки. Она давала положительный результать при разве- 
деній 1:6000. А1їѕсћ е” думаєть, что существуеть ні- 
сколько различныхъ видовъ №. а1КаНеепез, такъ какъ раз- 
водка этого микроорганизма, выдфленнах имъ изъ испраж- 
неній здороваго чедовћка, ве обнаруживала ни малійшей 
наклонности изифнять своихъ свойствъ подъ вліяніемъ 
вышеописанныхъ условій. Изъ всего изложеннаго явствуетъ 
еще, что образовавіе кислоты или щелочи и рость на кар- 
тофелћ не представляють настолько характервыхъ свойствъ 
для тифозной палочки, чтобы отъ нихъ исключительно 
могло зависть признаніє изслфдуемой палочки тифозной 
(Міпсћепег тейісіліѕсһе Ұосһепѕећгі й, №20). А. К—скій. 
Гигізна. 485. А. Кепата предлагаетъ для сохраненія 
молока прибавлять къ нему Н?О?, по возможности скорфе 
поса доенія; дав зал$мъ молоку постоять въ прохладномъ 
місті отъ 6 до 8 час., можно его пустить въ продажу. Моло. 
ко это ни вкусомъ, ни запахомь не отличается отъ обык- 
новеннаго свжаго молока. Н?0? (на 12 объемовъ), прибав- 
ленная въ количеств® 29/, къ сырому молоку, по проше- 
ствіи 6—8 час. разлагается, такъ что присутствіе его въ 
молокћ въ это время уже нельзя установить посредствомъ 
хромовой реакщи. Обстоятельство это и составляетъ одно 
изъ главныхъ преимуществь Н?О? предь другими веще- 
ствами, которыя остаются въ молок и въ моменть его упо- 
требленія. Боле сильный растворъ разлагается медлен- 
нће, 59/, вполий не разлагается. Кетата замфтилъ, что не 
всякое молоко обладаетъ въ этомъ отношеніи одинаковыми 
свойствами: иногда разложевів ядеть быстрфе, иногда мед- 
ленне. Окружающая температура въ опытахъ Кепата'я 
не оказывала вліянія на быстроту разложеня Н20?. Кипя- 
ченное или согрфтое до 75° молоко, либо сырое, но проки- 
ляченнос вмісті съ Н202, теряєть способность разлагать 
Н202, но за то сохраняется безь измћневія очень долго. 
При прибавленін Н?0? молоко не обезпложивается, но со- 
храняется гораздо дольше безъ измЪнен1я, чЪмъ обыкно- 
венное сырое молоко (при 2%, растворз—90 час., при 
3%/,—95 час., вместо 24 час. при 119). Д-рь Дефоиё при- 
мънялъ у дітей літом» 1902 г. сохраняемое по описанно- 
му способу молоко и остался доволенъ результатами, полу- 
чивь вфкоторов пониженіе смертности (17°/,, тогда какъ 
тамъ-жө и въ томъ-же сезон по общей статистикВ она 
была 27,3%/,) (Веуце @ћудіёпе еі йе роїісе запіїаіге, 20 
февраля). А. Горе. 
486. Місойс и Рисіаих произвели, въ дополненіе къ 
опытамъ Кена а, им%вшимъ въ виду только химическое 
дфйстые Н20° на молоко, рядъ опытовъ съ цфлью уяснить 
вліяніе Н202 на микробы молока. Опыты эти самымъ не- 
сомифняымъ образомъ показали могущественное убиваю- 
щее микробы дЪйствіе Н20?, Во вовхь случаяхъ прибав- 
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лен! къ молоку 19/,--29/, Н?0° влекло за собою въ бли. 
жайшіе часы значительное уменьшене числа микроорга- 
низмовъ, тогда какъ въ томъ-же молокб, при прочихь рав- 
ныхъ условіяхъ, но предоставленномъ самому себ зам}- 
чадось въ соотвфтетвующе часы быстрое ихъ разиноженіе. 
ДЪйствіе Н20° на микробы молока продолжается обыкио- 
венно не болЪе 8—10 час.; по прошествіи этого срока со- 
держан!е зародышей въ молок%, разбавленномъ Н202, начи- 
наетъ увеличиваться. Фактъ этоть находится въ полиомъ 
согласій сь наблюдавшимися ВепагФ’омъ химическими 
явленіями, и результаты, полученные авторомь, еоотвЪт- 
ствують заключеніямь Кена” Фа: кривая размяоженія ин- 
кробовъ въ молокћъ въ точности” слЪдуетъ за кривой его 
окисленія. Только въ одномъ Місоййе и Рисіаил: расходятся 
съ Вепат@’омъ: въ то время, какь по опытамъ Депатіїа, 
температура не вліяєть ва быстроту разложенія Н202 въ 
молокф, Місойе и Фисіанх, напротивъ, наблюдала, что, 
чімь выше температура, тъмъ дЪйствіе Н202 кратковре- 
меннће. Во всякомъ случаћ авторы считають прибавление 
Н20? къ молоку весьма дЪйствительнымъ средетвомъ для 
его сохраневія (при 15° молоко, на 29/, разбавленное Н?0? 
и вскипяченное 48 час. послћ доенія, не свертываетоя). 
Въ то же время рядомъ опытовъ авторы установили, что 
прибавленіе Н202 къ молоку, достаточное для его сохра- 
ненія (29/,), не влечеть за собою уничтоженшя ви одною 
изъ видовь болфзнетворныхь микробовъ, встрёчающихся 
въ молок%, загрязненномъ нечистой водой, а равно и сине- 
гнойной и чудесной палочкой, вызывающихъ произвольное 
изм нен!е молока. Вліяніе на палочки бугорчатки подле- 
жить сомибнію тъмъ болће и потому не было изучено. Раз- 
бираемый способь сохраненія молока обладает въ общемь 
тіми-же достоинствами, что и способь охдажденія, но пря- 
міненів его значительно проще. Передь пастеризащей-же 
овъ имфеть то преимущество, что нисколько не язифияеть 
питательныхъ свойствъ молока (Ввупе д'Юувідле еї йе ро- 
ісе ѕапіќаіге, 20 февраля). А. Г- р. 


Внутреннія болізни. 487. Д-рь«Лйгуєне (изъ каиннкя 
проф. Ктаиз’а въ Вегіїп'5) описываеть интересный слу- 
чай перелойнаю стоматита, Особенности его завлючают- 
ся какъ въ самой картин", которую представляла слизи- 
стая оболочка рта, такъ и въ результатахъ бактер!ологя- 
ческаго изелБдованія. 


Изслъдованіе полости рта больного показало, что вся слизн- 
стая оболочка десенъ была опухши, разрыхлена и сильно 10- 
краснъла. Краснота и припухлость ваиболве різко были вира- 
жены у края десенъ, гдъ образовался красный валикъ, на2 ши. 
поднимавшійся вадъ поверхностью окружающей ткани. Десни 
были покрыты вонючимъ сфровато-зеленоватымъ, легко стираю- 
щимся налетомъ. Въ области коренныхъ зубовъ и на прилегаю- 
щей къ нимъ слизистой оболочкі щекъ воспалительныя изићне- 
нія выражены были еще р%зче: здъсь ворхній слой эпителія быль 
отторгнуть, и образовались поверхностныя язвы. При стирания 
налота съ воспаленной слизистой оболочки посафдняя очень 19г- 
ко кровоточила. Попытки л®чить это воспаленів обычнымъ спо- 
собомъ (полосканіями Вегійоієй'овой солью, растворомъ маргая- 
цевокислаго кали и уксуснокислаго глинозема) оказались без) 
спвшньми, Только послі примфновя раствора сулемы 1:7000 0 
1:10000 воспалительныя явленія стали проходить. Въ виду того, 
что больной незадолго до заболіванія получилъ перелой моче- 
испускатольнаго канала, порелойный характер забол®ваня быз» 
очень вфроятенъ, но при бактер!оскопическомъ изслфдованы ва" 
лета найдено было много спириллъ и веретенообразвыхь пато" 
чекъ, т. о, т микроорганизмы, которые обыкновенно находять 
при Уїпсепі'овой жабъ. Только при повторномъ и тщательной» 
изслЪдован!и препаратовъ можно было містами найти харавтер- 
ные диплококки. Для провірки были сдъланы разводки ва сред 
ҮУеғіћеіт?а, при чемъ получился типичный для ГОНОБОККОВУ 
рость и черезь 30 часовь уже появились дегенеративныя формы. 
На обычныхъ питатольныхъ средахъ роста не получилось (Бег- 
Илег Кіїпізсіе Мосһепѕећгій, № 24). 4. Боварскії. 


488. О современныхь способаль льчешя ужаленныть 
ядовитыми змъями въ Бразими д-ръ Етті оон Ваз/- 
ой (Рогіо-АІерге) сообщаєть слђдующія интересныя дав" 
ныя. Число смертельныхь случаевъ отъ ужалевія ядов” 
тьми змФями въ Бразими было довольно значительно. 
Встрфчаются здфсь главнымъ образомъ представителя 
2-хъ семействъ змій: Сго1а]из и Во!горз: Способы 164- 
нія до послфдняго времени были большею частью ЧИСТО 
містиме, при чемъ не пренебрегаля и внутренними орех 
стваму, среди которыхъ_преобладази тлавнымЪ образок?» 
различные виды растеній. Съ тіхь поръ, какь поавилосі 
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сывороточное лъченіе, всћ устремились къ этому много- 
об%щающему способу лвченія; нотуть м8етнымъ врачамъ 
скоро пришлось пережить непріятное разочарованіе. Ока- 
залось, что добытая СайпеНеомъ «Зегит апііуепепецх» 
противъ яда Бразильскихь змій была не дъйствительна. 
Діло въ томъ, что при праготовленій своей сыворотки 
Саїтеййе исходилъ изъ того положенія, что ядъ всвхь 
зиЬй одинаков по своему составу, а потому и добытое при 
помощи яда одной какой-нибудь зми противоядіе долж- 
но осреднять и яды всЪхъ другихъ родовъ змЪй, На дъл+- 
же оказалось, что всякая порода змій имфеть свой особый 
ядь. Д-ръ Уііа ВтагИ поэтому добылъ при помощи имму- 
низацій животныхъ 2 сыворотки, изъ которыхъ одна была 
дЪйствительно против» яда змій изъ семейства Огоіа!иѕ, 
другая противъ семейства Во!(ћһгорѕ. Въ тіхь случаяхь, 
когда извістно было, какой изъ этихъ видовъ змЪй ужа- 
лить больного, примънялась соотвЪтственная сыворотка; 
если-же это было извфстно, то впрыскивалась см®сь изъ 
равныхъ частей обфихъ сыворотокъ. Результаты при этомъ 
во всфхъ случаяхъ получались виолнВ благопріятные. Къ 
сожалфн!ю, эти специфическія сыворотки не долго сохра- 
няють свои свойства, и для полученія хорошихь резуль- 
татовь слфдустъ употреблять по возможности свЪжія и не 
долго стоявшія. При условіяхь-же сельской практики это 
крайне затруднительно, такъ какъ аптекарямъ невыгодно 
держать дорогой и быстро портящійся препарать, на кото- 
рый къ тому-же нЪтъ большого спроса. Авторъ поэтому 
придумаль другой способъ лћченія, вполн® аналогичный 
сывороточному, но болфе удобо выполнимый. Исходя изъ 
того факта, что ядъ змій безвредень для самихъ носите- 
лей его, нужно допустить, что кровь и железы ядовитыхъ 
змВЙ обладають способностью осреднять или разрушать 
этотъ ядъ. Такъ какъ изъ всЪхъ органовъ тіла, как» выяс- 
нено экспериментальными изслвдованіями, наиболве р%з- 
ко выраженной способностью разрушать яды обладаетъ 
печень, то естественн%е всего было воспользоваться, какъ 
противоядіемъ, именно ею. Въ большинств% случаевъ ужа- 
ленія змя убивается, а потому ея печенью и можно вос- 
пользоваться для прививки. Поступаютъ при этомъ, по 
предложенію автора, такъ. При соблюденіи всвхъ правиль 
безгнилостности вынимаютъ изътфла только-что убитой змћи 
печень, растиряють ее въ ступкі сь физіологическимъ раст- 
воромъ поваренной соли и полученную эмульсію, богатую 
жиромъ, фильтрують черезъ обезпложенную вату; филь- 
трать впрыскиваютъ подкожно больному; автор» совітуєть 
еще принять внутрь, если можно, содержимое желчнаго 
пузыря той-же зми. Этотъ способъ лъченія давалъ авто- 
ру хорошіе результаты, хотя личный опытъ его еще не 
очень великь. Само собою разумбется, что этотъ способъ 
лћченія слЪдуетъ примфнять лишь въ тёхъ случаяхъ, ко- 
гда нельзя получить цфлебной сыворотки. Отрицательная 
его сторона заключается въ томъ, что даже при самомъ 
тщательномъ собаюденій всћхъ правиль безгнилостности 
часто получаются нагноенія на місті ворьіскиванія, что, 
объясняется богатстпомъ  форменньхь әлементовъ во 
впрыскиваемой жидкости, съ одной стороны, и уменьше- 
ніемъ бактеріиубивающей силы тканей подъ вліявіемъ 
змћинаго яда, съ другой. Послфднимъ обетоятельствомь 
обусловливается, ввроятно, частота появленія нарывовъ и 
на місті укуса, иногда принимающихь опасный харак- 
теръ влажной гангрены (Мійпспепег тейісіпіѕсһе М/о- 
сһелѕеһгіб, № 19). А. Коварскій. 


- Хирургичесвя болЪзни, 459. Д-ръ 2. Сйотртей въ 
‘стать: Проникающая язва рта или множественныя 
омертвъшя челюсти у спинносухоточнаю, описываетъ 
сабдующій случай. 

47-лЬтній больной, съ нервной наслёдственностью, до 40 2%тъ 
чувствоваль себя совершенно здоровымъ. На 16-мъ году была 
небольшая язвочка на член%ъ, зажившая недбли въ 2 и не оста- 
вившая послів себя викакихъ посавдствій, призванная лћъчив- 
шимъ врачемъ простой не специфической язвой. Съ поступле- 
нівмь на военную службу сталь много пить. На 40-мъ году по- 
явились головокружевія, диплопія, молніеносныя боли въ раз- 
ныхъ частяхь тіла, ощущевія ползанія мурашекъ, опоясываю- 
щія боли, дрожаніе рукъ. Лъчился отъ спинной сухотки, 5 л®ть 
назадъ внезапно появились опущен!е в®къ н параличъ мышць 
.лъваго глаза, которые черезъ 4—5 міс. также внезапно исчезли. 
"Осталось ощущеніе какого-то облака, мАшающаго правильному 
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зрінію. Признака Атдуїі-Нофегівом'я кћтъ; слухъ, обоняніе, 
вкусь нормальны. Иногда, особенно ночью, наблюдаются недер- 
жаніе мочи. Года 2 назадь стали появляться сильныя желудоч- 
ныя боли и рвота. Въ настоящее время позывъ на Фду хорошъ 
и пищевареніе нормальное; есть явленія почечуя, сопровождаю- 
щіяся то запорами, то поносами. Легкія й сердце нормальны. 
Давно страдаетъ половымъ безсимемъ и мрачньмь настроеніеиъ 
духа, память немного ослаблена. На зицо признаки Й/евіріайя 
и Еотбегд'а. Никакать паралитическихъ и атрофическихь явле- 
ній. За много лёть до начаза сухотки у больного стали быстро 
портиться зубы, осталось много корней. 3 года назадь замтилъ, 
что изо рта жидкости и дымъ проходять въ носъ черезъ отвер- 
стів въ небі у коренныхъ зубовъ сліва. Появленію этого отвер- 
стія не предшествовали ни боли, ни воспалительныя явленія. 
Черезь н%сколько мъсяцевъ верхнів рёзцы стали шататься и 
скоро выпали безъ бола; въ области этихъ ръзцовъ образовалось 
изъязвленіе. Въ явваръ 1903 г. остались всего 1 зубъ въ верх- 
ней челюсти (большой 2 ой коренной слћва) и 7 зубовъ въ ниж- 
ней: 2 рёзца, 2 клыка, 2 малыхъ коренныхъ и лъвый 3-Й боль- 
шой коренной. Въ маъ въ области верхнихъ різцовь образова- 
лись опухоль и нагноен!е; отсюда былъ удаленъ небольшой сек- 
вестръ; потеря вещества завимала область 4-хъ рёзцовъ и да- 
вала возможность проникнуть въ полость носа. Посаф этого уда- 
лено было еще нісколько секвестровъ, такь что у больного те- 
перь 3 отверстия. 

На основаніи этого случая, д-рь Слотртеї полагаетъ, что 
омертвћвіе челюсти у спинносухоточнаго и проникающія 
язвы рта образуются подь вліяніемъ обычныхъ причин», 
вызывающихъ омертвініе; болће частою причиною можеть 
быть нагноевів или порча зуба и ея осложненія, а также 
раневіе при жеванін (Агсбіуєз ббпбгаїев де шё4есше, 
№ 48). И. Вирскій. 

490. Д-рь А. ре въ статьћ О медленной постепенной пере- 
вязкъ сонной артерій описываетъ случай, гді у 55-л®тняго 
діабетика съ изъязвившейся эпителомой правой окозоушной 
области, въ виду возможности изъязвленія наружной сонной арте- 
рій и опасности смертельнаго кровотеченія, рвшено было пере- 
вязать общую сонную артерію. Имфя въ виду, что перевязка 
этой артери часто сопровождается крайне опасными осложне- 
віями (смертельные обмороки, судороги; гемиплегін), авторь, 
освободивь артерію отъ окружающихь нервныхъ сплетеній, под- 
воль подъ нее лигатуру, которую сталь медленно и постепенно, 
подь контролемь пальцевъ, затягивать. На перевязку потребова- 
лось 8--10 мин.; послі перевязки у больного не наблюдалось ви- 
какихь мозговыхъ явленій. Почти черезь місяць послі пере- 
вязки у него появился внезапно сальвый ознобъ, жарь, онъ 
впалъ въ безсознательное состояв1іе и умеръ. На вскрытін оказа- 
лось, что наружная сонная артерія захвачена была опухолью и 
изъязвлена; соотв®тствующее полушарів головного мозга не пред- 
ставляло ничего ненормальнаго (Агсїіуев дёпёга]ез дв шейесіпе. 
1903 г. № 52). И. Вирскій. 

Глазныя болізни. 491. Д-рь Саяпѓоппеѓ испыталъ 
подь руководствомь проф. Гареузопне'а лњченіе здяу- 
комы осмотическими веществами. Исходя изъ того по- 
ложенія, что съ повышеніемъ проходимости и дВятель- 
ности почекъ можетъ понизиться сгущенность глазныхъ 
средъ, а отъ уменьшеннаго велћдствіє этого поступ- 
ленія воды въ глазь можеть понизиться внутриглаз- 
ное даваене, авторь давалъ гляукомнымъ больнымъ по- 
варенную соль, по 5 — 15 грм. въ день, или молочный 
сахарь въ количеств 100 грм.; въ нвкоторыхъ-же слу- 
чаяхъ онъ дЬйствовалъ на кишечникъ, назначая глаубе- 
рову соль. Всего пользовано имъ было такимъ способомъ 
17 больныхъ, при чемъ въ большинствћ случаевъ, для 
большей убфдительности опыта, впусканів въ глаза пило- 
карпяна на время ліченія пріостанавливалось. Результаты 
въ общемъ получились весьма благоприятные. Въ 12 слу- 
чаяхь наступило явное улучшене какъ въ остроті зрінія, 
такъ и въ полі зрънія, и боли уменьшились; улучшевіе 
это получилось уже въ нфсколько дней, а затЬмъ оно мед- 
ленно достигало наивысшей своей ступени, дальше кото- 
рой не шло, сь прекращенемъ-же лВчевія начинало исче- 
зать. Лишь въ 3 случаяхь наступило ухудшеніс, а въ 2 
результалъ былъ измЪнчивый или ничтожный. Во већхъ 
тЬхъ случаяхь, гд получилось улучшеніе, оказалась и до- 
статочная проходимость почекъ для хлористыхъ солей; во 
вефхь этихъ случаяхъ наступило либо замфтное повыше- 
нів суточнаго количества мочи, либо значительное выдфле- 
нів хлористаго натрія, либо и то, и другое. Въ тёхъ-же 
случаяхь, гдз результать получился отрицательный или 
неблагопріятньй, поваренная соль не вызывала никакихь 
ръзкихъ перемфнъ ни въ количеств мочи, ни въ содержа- 
вій хлористаго натрія. Лишь въ /1 случа получилось явное 
несоотвЪтствіе въ этомъ "отношеній: суточное. количество 


мочи поднялось съ 1260 грм. до 1660, а хлористый натрій 
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сталь выдёляться въ количествв 27 грм., вифсто прежнихь 
19,7, въ состоянін-же глазъ наступило ухудшеніе. Наосно- 
ваній полученныхъ результатовъ авторъ совблуєть при- 
міфнять испытанное имъ лћченіе, сочетая посафднее, въ 
саучаї надобности, съ вкапывашемъ пилокарпина въ 
глазъ, Необходимо лишь предварительно убіждаться въ 
проходимости почекъ, такь какъ поваренная соль, принося 
большую пользу при проходимыхъ почкахъ, можеть въ 
противномъ случаћ оказаться опасной. Судить-же о про- 
ходимости почекъ для хлористыхь солей слЪдуетъ непо- 
средственно, сравнивая выдћляемыя количества хлори- 
стаго натрія до лћченія и въ первые 2 или 3 дня послЬ 
назначенія этой соли. Нелишне также изслЪдовать и об- 
щве состоянів больного, дабы убъдитьоя, в®тъ-ли гдё-ни- 
будь отековъ или припадковъ дегкаго мочекровія. Метиле- 
новой синькой опредЪлять проходимость почекъ въ дан- 
номъ случаћ безполезно, такъ какъ между вьідбленіємь 
синьки и содержаніемъ хлоратовъ нътъ поднаго соотвът- 
ствія. Начинать нужно всегда со слабаго пріема поварен- 
ной соли, дабы не вызвать внезапной задержки хлоратовъ 
въ томъ случа, если-бы почки оказались недостаточно 
проходимыми. Если послі такого пробнаго према почки 
выдћлятъ меньше хлоратовъ, чмъ до того (безусловная 
задержка хлористьхь солей), яли нфсколько больше, но 
меньше, чвмъ слъдовало-бы (относительная задержка), то 
сафдуєть перейти въ обезхлориванію путемъ исключенія 
соли изъ пищи, либо дЪйствуя на кишечник, а если воз- 
можно, то и на почки, назначая молочный сахаръ. При 
отнесительной задержкъ можно продолжалъ лёчеше хл0- 
ромъ лишь съ осторожностью и лишь въ томъ случа, ког- 
да одновременно съ этимъ имфется повышевіє суточ- 
наго количества мочи. Посл того, какъ улучшение до- 
стягло наивысшей степени, слЪдуетъ еще очень долго 
продолжать то-же лвченіе, только пріемы надо уменьшить, 
дабы не произошло случайной задержки хлоратовъ, какъ 
это возможно при бронхит, сильной жабі или другихь 
подобныхъ заболЬваніяхъ, а такая задержка можеть ока- 
зать дурное вліяніе на гляукому. Вообще при какихъ бы 
то ни было заразныхъ заболъваніяхъ слЬдувтъ пріостано- 
вить пріемы поваренной соли и направить лфчене на ки- 
шечникь, устраняя запоры (Агебіу. д'орһізіт.,янв.). Р. К. 
492. Проф. Уап Риуѕе разбираеть причины пороковъ 
развитія въ лазать. У родства возниваютъ въ зародыше- 
вой ступени, а внутриутробныя бодізни глазь--вь ступе- 
ни плода; причины же одинаковы въ тЬхъ и другихь слу- 
чаяхь — наслфдетвенность, ушибы матки и заражевіе или 
отравленіе материвской крови (сифилисъ, бугорчатка, быть 
можеть, алкоголизмъ или самоотравленіе). Вліяніе васл$д- 
ственности просліжено, прежде всего, при недостачахъ 
(колобомахъ) въ радужной и сосудистой ободочкахь. Сюда 
же относятся: полное отсутствие радужной оболочки, цифро- 
подобныя пятна на этой оболочк%, малоглазіе, бычачій 
глазъ, катаракта, пигментное перерождене сЪтчатки, 
альбинизмь, дрожаніє глазъ, высокая близорукость, опу- 
щене верхняго віка и др. Съ особенной силой вліянів на- 
слёдетвенности сказывается при бракахъ между родствен- 
никами: проф. Дадисих отибтиль кровосмфшанные браки 
въ 5 изь 13 случаевъ бычачьяго глаза, въ 9 изъ 21 пиг- 
ментнаго перерожденія сЪтчатки и въ 13°/, среди 243 слу- 
чаевъ врожденной близорукости. Вліянів ушибовь матки, 
какь и страдавій материнскаго организма можеть обнару- 
живаться на зародыш непосредственно или-же черезъ 
посредство водной оболочки, неравномрное развитів ко- 
торой ведеть въ той или_ другой недостачі---оть давленія 
недоразвившагося участка оболочки на соотвфтственныя 
части зародыша. Въ ступени плода болфзни отъ матери 
передаются черезъ послфдъ; сюда относятся внутриутроб- 
ныя воспаленія радужной и сосудистой оболочекъ, а, быть 
можеть, и скрытноглазіе (оть срощенія вфкъ съ глазнымъ 
яблокомъ волёдств!е воспаленія соотвітствующихь поверх- 
ностей), которое, по мн%нію другихъ авторовт, возникаєть 
въ зародышевой ступени--оть давленія водной оболочки 
(Агсһіуеѕ фФорімчаїтоїовів, февраль). Р. Каць. 
Родоразрьшеніе и женскія болфзни. 493. Ракъ на- 
ружныхъ половыхъ частей встрћчается гораздо ріже, 
чЪмъ внутреннихъ половыхъ органовъ и влагалища; такъ, 


по статистикі д-ра М. «асобу на 355 случаевъ рака жен- 
скихь половыхъ органовъ, наблюдавшихся въ Аегћеіі- 
веп-НозрИа! въ Бреславлћ, ракъ наружныхъ половыхь 
частей былъ найденъ всего въ 1,49/, случаевъ. Особенною 
ръзкостью является первичный ракъ пототника. Такить 
случасвъ всего описано въ литератур 65, изъ которыхъ 
несомнЪнвыми «Аасобу считаетъ только 40 и присоедн- 
няеть къ ним» еще своихъ 2 случая. На основанін всей 
этой литературы онъ приходить къ слёдующимъ выводакъ, 
Первичный ракъ похотника встрічаєтся чаще всего въ 
старческомъ возраст. Этіологія не можеть быть установ- 
лена съ достовърностью, но всякій случай упорной экземы 
или ргагИиз’а въ этой области должевъ считаться подо- 
зрительнымъ и требуеть продолжительнаго наблюдены, 
какь какъ иногда эти явленія представляють собою лишь 
припадокь уже имБющагося новообразованія. Ракь по- 
хотника есть новообразованіе изъ ороговівшаго пдоскаго 
эпителія; на разрЪзв наблюдаются островки ороговёвшаг 
эпителя, обложеннаго известковыми наслоеніями. Макро- 
сколачески новообразоване это представляетъ либо Язву 
большихъ или меньшихь размћровъ съ возвышевнымя, 
твердыми краями, либо опухоль, прикріпляющуюся плос- 
ко или на ножкћ сь изъязвленной верхушкой. Явления, ко- 
торыми сопровождаются первыя стадій развитія опухоли, 
часто настолько безразличны (зудъ, жженіє), что можеть 
пройти нісколько лћтъ прежде, чвмъ больная замфтить у 
себя новообразованів. Участів паховыхъ лимфатических 
железъ въ процессв не находится въ соотвћтотвін сь ро- 
стомъ опухоли. Переносы на другіе органы, как то матку, 
печень, брюшину и т. д., наблюдаются только въ Посів 
немь періоді, при чемъ лишь въ исключительныхь с1)- 
чаяхъ новообразован!е переходить на влагалище. Пред- 
сказанів, какъ показываетъ статистика случаевъ, гдъ сді- 
лана была операція, очень неблагопріятно, такъ какь 
большею частью уже черезъ немногіе місяц, въ лучшемь 
же случаћ черезъ 2 года, наступаєть возврать. Йзь 67 
оперированныхъ по поводу рака похотника выздороввля 
11, при чемъ только у 3 срокъ наблюденія равнялся 2, 
21/,, 33|, годамъ; у остальныхъ онъ былъ гораздо короче, 
Тім не менфе асоб считаєть вылущен!е опухоли 
ходимымъ, при чемь настаиваетъ на одновременномъ 
удаленіи, если это возможно, и всвхъ паховыхъ железь. Въ 
виду того, что перваго натяженія не получается почти 
никогда и во избъжан!е чрезмфрваго натяженія тканей, 
онъ не совбтуєть сшивать края равы (Мопаізеойгій (т 
бебагіѕћ ќе под бупавкоїобів. т. ХІХ, тетр. 3). 4. Г. 
494. Д-ръ А. 5/6еғвісіп (Вегіїп) описываеть случай ро- 
довъ 2-мя плодами —съ мнозюводіемъ въ одной изъ аини" 
тическихь полостей и маловодіємъ въ друпой. Случай 
этотъ относится, по мифвію автора, къ числу лёхЪ, кото 
рые, подтверждая учене Ѕслаѓа’а объ особенностяхь Бро- 
вообращенія у близнецовъ, происходящихъ изъ одного зі 
ца, говорять вифсті сь тВмъ въ пользу ученія Сиззегои о 
о почечномъ происхожденін околоплодной жидкости. Бім 
годаря сообщению между кровеносными сосудами банвве" 
цовь («3-Й вругь кровообращенія»), естественно, что БР 
нормальныхъ случаяхъ близнецы развиваются одинаково. 
Но въ тіхь случаяхь, когда русло, несущее кровь оть 1-70 
плода ко 2-му, шире, чёмъ русло, направляющееся 0тъ 2-ГО 
къ 1-му, въ интересахь выравниванія этого различия, ве" 
обходимо должны получаться функщональныя вамбненія 
въ органах». Сопоставивъ большое число собственных» 
наблюденій, Ѕсһаѓг пришелъ къ выводу, что лучше разви" 
тые органы — сердце, почки, пузырь— наблюдаются на ря 
ду сь многоводіємь у того плода, который лучше снабжает" 
ся кровью, недостаточное-же развитіє этихъ органовъ в 
ств сь маловодіємь--у плода, находящагося въ мевће ба" 
гопріятныхъ условіяхъ кровоснабженія: получая бӧльшеб 
количество крови, плодъ вынуждается къ большей ра 
сердца, повышенное-же кровяное давленів, увеличивая 07° 
діленів мочи, вызывает, въ свою очередь, рабочую гапер- 
трофію почекъ. Въ случав бітазвтати"а («Вейтар 11 
Геге уоп 4ег (04. Нагпзесгейоп» и т. д., Веги, 1899), 1 
многоводнаго плода найдены: гипертрофія и расширевів 
сердца, увеличенныя почки, гипертрофія мочевого пузь- 
ря. Въ своємь случа авторь нашелъ свдующія разл 
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вісь плодовъ находился въ отношеній 8:5; толщина лфва- 
го желудочка—9:2 (въ миллиметрахъ); вЪсъ всего сердца 
быль вдвое больше у многоводнаго плода; отношене в#- 
совъ легкихъ у бдльшаго плода было 11,45:8,5, между 
тімь какъ у менће развитого оно было 5,5:4,7; длина и 
діаметрь почекь у 1-го плода были въ 1!/, раза, въсъ въ 
3 раза, а величина Маїріћ#евыхъ клубочковь въ 11/,-- 
2 раза больше, чЪмъ у 2-го; вфеовое отношен!е мочевыхъ 
пузырей было 1050:100. Но, если прототипомъ для про- 
цессовъ, совершающихся при ненормальныхъ условіяхь, 
служить, какь нужно думать, процессъ нормальный, то ед- 
ва-ли, въ виду всёхъ этихъ данныхъ, можно еще отстаи- 
вать тоть взглядъ, по которому околопзодная жидкость 
есть простой пропотъ изъ сосудовъ отпадающей оболочки, 
а не продукть жизнедћятельности плода, и главнымъ обра- 
зомъ—дфятельности почекь (Агсіїу г бупакоове, т. 
ХҮП, тетр. 3). С. Бродскій. 
Нервныя и душевныя болізни. 495. Д-рь біс- 
тегііпд (Вегііп) изслфдовалъ спинно-мозовую жидкость, 
полученную проколомъ по Фніпске въ 15 случаяхъ нерв- 
ныхъ и душевныхь болёзней и на основанін этихъ из- 
слфдованй прашелъ къ сабдующимь выводамъ: изслі- 
дованів физическихъ, химическихь и микроскопиче- 
скихъ свойствь спинно- мозговой жидкости является 
весьма полезнымъ и цённымъ способомь при распозна- 
ваніи. Изъ физическихъ свойствъ спинно-мозговой жидко- 
сти особенно важное значене имћетъ цвћтъ, такъ как» по 
нему можно судить о наличности кровотеченія въ мозго- 
выя оболочки и о давности его. Если кровь прим шана къ 
жидкости вслфдетве пораненія сосуда во время прокола, 
то при центрифугированій кровь собирается внизу, а вся 
жидкость надъ кровью остается неокрашенной; при подъ- 
паутинаыхъ кровотеченіяхь жидкость остается окрашен- 
ной и послі центрифугировавія. Желтовато-зеленоватое 
окрашивавів, по бісат Фу, указываеть на мозговое крово- 
теченіе. Изъ химическихъ свойствъ имћетъ значене коли- 
чество и качество бфлковъ. Въ нормі въ спинно. мозговой 
жидкости имфется 0,2 до 1,0 на 1000 бълка. Если къ иор- 
мальной спинно-мозговой жидкости прибавить насыщен- 
наго раствора сБрнокислой магнези и профильтровать, 
то фильтрать при кипяченія не долженъ давать мути. При 
наростающемъ-же, напр., параличћ получается при этомъ 
ясная муть. Різко выраженное увеличен!е числа лимфо- 
цитовь, находимое при микроскопическомъ изслідованін, 
указываеть на наличность раздраженія мозговыхт оболо- 
чекъ. (Изъ 38 случаевъ наростающаго паралича оно най- 
дено въ 37). Есть основаніе думать, что при этомъ ямфет- 
ся менингитическій процессь съ клфточвыми выпотами. 
Вышеописанная химическая реакція съ сбриоквслой маг- 
незіей даєть положительный результать (помутв%ніе) во 
всћхъ случаяхъ, гдъ имфется лимфоцитозъ. Оцінка значе- 
нія другихь форменныхъ влементовь, находимыхъ въ 
спинво-мозговой жидкости (помимо лимфоцитовъ), пока 
еще не можеть быть сдфлана (Вегіїпег Кііпіѕсһће М/осіеп- 
ѕећгібї, № 21). Ч. Коварскій. 
Кожныя и венерическія болізни. 496. Относи- 
тельно рідков страданіе мышечной ткани при сифи- 
лисф— 719053 зур Иса выражается, по «. А. Ког- 
дусе, появленемъ мышечныхъ болей, вызываемыхъ ги- 
перэміею съ незначительнымъ выпотЬвемъ, или раз- 
дражевіемъ периферическихъ нервовъ самимъ сифилити- 
ческимъ ядомъ, и скоро проходить. При дальнъйшемъ ході 
заболђванія оно проявляется въ раннихь ступеняхъ его 
въ виді разлитого межуточнаго міозита, а въ позднихъ— 
въ виді ограниченньхь гуммозныхъ новообразовавій. Оба 
означенные вида пораженія могуть появляться и бдновре- 
менно. При злокачественномъ сифилис (зурМИз та- 
Прпа ргаєсох) гуммозныя образованія наблюдаются и въ 
ранней его ступени. Авторъ описалъ вкратц З подобныхъ 
случая. У 1-го больного, съ большими папулами по туло- 
вищу наблюдалось припуханіе грудиноключично-сосцевид- 
ной мышцы по всему ея протяженію, имфвшее въ одномъ 
місті величину кулака и быстро изчезнувшее пря проти- 
восифилитическомъ лЬчени. Изъ 2-хъ другихъ больныхъ у 
1-го, зараженнаго 5 лётъ назадъ и невполвъ изафченнаго, 
пу 2-ой больной, зараженной 5 мъс. назадъ и весьма пре- 


данной алкоголизму, при распространенныхъ папулопу- 
стулезномъ сифилид% и поражён и миндалинъ, наблюда- 
лось болЪзненное увеличене правой грудино-ключично- 
сосцевидной мышцы, покрытое гноящимися свищевыми 
отверстіями (Јоџгпа! ог Сиїапесця Дізеазез 1903 г., апръль, 
по пер. въ Ррегтаіоіовіѕсћеѕ Сешга ай, № 1, 1904). Г. 


ЇХ Пироговскій СъфздЪ. Отділь глазныхь болізней. 
(Отчетъ С. В. Лобанова). (Окончавіе. См. № 21, стр. 788). 
Засіданів 10-го января. Почетный предсфдатель окруж- 
ной окулистъ Московскаго округа ч. пр. 4. Г. Лаврентьевь. 

Я. В. Зеленковскій. Настоящее положеніє вопроса объ 
эндоенномз зараженій злаза. Докладчикь изложилъ со- 
стоянів этого вопроса на основаній литературныхъ дан- 
ныхъ, работь какъ его самого, такъ и д-ровъ Войцехов- 
скало и Королькова и нћкоторыхъ иностранныхъ авторовъ 
(ЗюсРа, Всһітатиға и др.). Въ виду того, что одна работа 
докладчика по этому вопросу и изсабдованіе Ө. А. Король- 
кова были помфщены ва страницахь «Русскаго Врача» въ 
1903 г. (см. № 7, стр. 243 и № 50, стр. 1779) я не приво- 
жу здЪсь этого доклада. 

А. С. Чемолосовъ. О вліянім бокового. освъщеная на цен- 

тральное зртьніс. Вывоцы: 1. Центральное одно-и дву- 
глазное зрініє подь вліянісмъ боковаго освёщена повы- 
шаєтся при достаточномь и хорошемь освфщени раз- 
сматриваемаго предмета и понижается— при ослабленномъ 
его освфщени. 2. Повышене У подъ бӧльшимъ угломъ 
паденія бокового свфта обязано прохожденію світа чрезъ 
склеру, подь меньшимъ-же угломь, — къ этому присоеди- 
няется съуженіе зрачка. 3. Повиженіе У прямо пропор- 
ціонально степени бокового освъщенія и обратно пропор- 
ціонально: а) углу падающаго світа и б) степени освще- 
чія разсматриваемыхъ предметовъ; при извћотномъ соеди- 
ненія этихъ условій центральное зрініе падаетъ до заяре- 
дљдъной относительной слљпоты; 4) пониженіе У отъ 
бокового освщенія обязано главнымъ образомъ наруше- 
нію физіологическаго світового контраста, велъдствіе по- 
явленія обратнаго реальнаго изображенія источника бо- 
кового освфщеня на ди% глаза (черезъ зрачекь); также 
важное зваченіе при повиженіи центральнаго зрінія имветъ 
прямое прохожденіе сильнаго бокового світа через склеру 
н свуженів зрачка, которое при слабомь освіщеніи раз- 
сматриваемыхъ предметовь вызываетъ пониженів зрћнія. 
5. Боковое освЪщеніе глазъ, понижая зрфніе, можеть явить- 
ся предметомъ жалобъ больныхъ и вызвать необходимость 
назначенія діаффрагматическихъ очковъ. 
" Д-ръ Ноишевскій спросилт, обращоно-ли было вниманів на 
свъторазсћяніо, которое могло быть въ опытахъ докладчика, и 
не играло-ли въ нихь роль не ведостаточное освЪщевіе, а, на- 
протавъ, чрезмърное? 

Проф. Беллярминовь находить необходимымъ въ подобномь 
изслёдован!н привести размъръ зрачка къ одной постоянной ве- 
личин%, въ противномъ случа трудно ръшить, что зависвтъ отъ 
колебавія воличины зрачка, чтд--оть другихъ причинъ? Онъ 
спросилъ затімт, какь докладчикъ обьясняєть пониженіе У на 
одвомъ глазу, при боковомь освъщевія другого? 

Докладчикь замЪтилъ, что каждый изъ источниковъ освъщенія 
былъ по возможности отдфленъ другъ отъ друга; сильныхъ источ- 
никовь освЪщенія, вызывающих ослфпленіе, не прим%нялось. 
Повышоня У одного глаза при боковомъ освіщевій другого 
обьяснястся сочувственнымъ съуженіемъ зрачка, которое, при 


условій слабаго освЪщевія разсматриваемыхъ предметов, вызы- 
васть пониженіе зрћнія. 

Д-ръ Лаврентьевь призналь вопросъ, затронутый въ докладб, 
очень важнымъ въ практическомъ отношенін, такъ какъ при 
опредъленія У въ военной практик, при устройств стрізьбищь 
и пр. мало обращается вниманія на указанныя докладчикомь 
обстоятельства, и выработка извстныхъ нормъ въ этомъ отно- 
шеній являстся необходимой. 


А. С. Вайнштейнъ. О вліянім кокаина и золокаина на 
розовую оболочку. Разобравъ относящуюся къ вопросу ли- 
тературу, докладчикь изложилъ результаты своихъ изслф- 
дованій, изъ которыхъ оказалось, что кокаинъ и его соли 
дЪйствуютъ на эпителій роговой оболочки, вызывая въ 
вихъ процессъ какого-то перерожденія, характеризующій- 
ся сморщиваніемъ ядеръ и образованіемъ пустоть въ кл$т- 
кахъ и ведущій къ слущиванію эпителя. Въ гибели эпи- 
теля высыхан!е играетъ лишь ту роль, что катки, отрав- 
ленныя кокаиномъ и потерявшія вою или значительную 
часть своей жизнедћятельности (легко, подвергаются высы- 
ханію при незакрытой глазной щели. Степень отравляю- 
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щаго дійствія зависить отъ крфпости и продояжительно- 
ста дъйствія растворовъ. Объясневіе вреднаго вліянія ко- 
канна на роговицу однимъ лишь высыханіемъ (ЕоеғвБивсћ, 
Уйт@тдег н др.) несостоятельно. Слабые масляные ра- 
створы кокаина, дъйствуя непродолжительное время на ро- 
говицу, не вызываютъ никавихъ или лишь слабыя изм%- 
венія вя эпителія, подобно такимъ-же воднымъ растворамъ. 
На теченів рёзанныхь рань роговой оболочки коканнь 
вліяетъ вредно, такъ какъ замедляетъ образованіе эпите- 
лізльной пробки, защищающей отъ већшняго заражевія. 
Утонченія собственной ткани роговой оболочки и обідні- 
нія ея лимфой докладчикъ не наблюдалъ. Голокаинъ тоже 
оказываетъ вредное дъйствіе на роговицу, какъ и коканнъ. 

Проф. Беллярминовъ спросилъ, оказываетъ-ли кокаивъ дЪй- 
ствів лишь на эпателіазьныя клётки иди также и ва нервныя 
окончанія роговой оболочки и этимъ послъднамъ можно объяс- 
вить его обезболивающія свойства? 

Д.ръ Чемолосовъ, полагая, что впускавіе въ коньюнктиваль- 
вый м%шокъ простой воды можетъ вдіять на эпителій роговой 
оболочки, считаєть необходимыми такіе опыты параллельно сь 
опытами надъ кокайном». 

Д-рь Суровъ: Если водные и масляные растворы кокаина и 
вызывають въ роговиці измненія по существу одинаковыя, но 
какова ихъ степень? Можетъ быть, она неодинакова? Ч®мъ объ- 
ясвить болфе сизьное и быстрое дёйств!е масляныхъ растворовъ? 

Докладчикь признаєть, что кокаинъ — вообще ядъ для прото- 
плазмы, и для обтясневія его обезбозивающихъ свойствъ скло- 
нень привять теорію Рўїйдег?а. Никімь не доказано, чтобы отъ 
воды ваступали подобныя-же изм нен!я въ эпителін роговой обо- 
лочки. Оть маслявыхъ и водныхъ растворовъ кокаина одинако- 
вой кріпоств ваступають измћненія въ роговицъ совершенно 
одинаковыя; болће сильное и быстрое дћйствів первыхъ объяс- 
няєтся ихъ бӧльшвмъ поқазателеиъ всасьванія. 

Д-ръ Козанъ (во время перерыва) дћлалъ на больномъ 
операцію заворота вёкъ ло своему способу и давалъ при 
этомъ соотвітствующія разтясненія. 

Ф. М. Кубли. О желатедьномь бодьшемъ отраничени 
примтненія атропина и расширяющихь зрачекь средств 
вообщепринњкоторыхъздазнытъзаболњваніял». Докладчикь 
на основан!и болфе 10-лтняго опыта на большомъ числь 
больныхъ предлагаетъ ограничить пользованіе атропиномъ 
и вообще расширяющими зрачекъ средствами въ сабдую- 
щих» случаяхъ: 1) при конъюнктивитахъ обходаться безъ 
атропина; въ случа осложненій со стороны роговой обо- 
лочки, примфвять сьуживающія зрачекъ средства; 2) при 
кератитахъ (поверхностныхъ, глубокихь, гнойныхъ, крае- 
выхъ, прободающихъ язвахъ) избвгать атропина: или не 
прямзнять ничего или примфнять сьуживающія зрачекъ 
средства; послбднія лишь тогда, когда этого требуеть со- 
стоянів радужной оболочки, а также при совершенно 
центральныхъ пораженіяхъ роговицы; при паренхиматоз- 
ном» кератитВ, смотря по состоянію радужной оболочки, — 
или расширяютція зрачекъ средства, или ничего, или съужи- 
вающія зрачекъ средства; 3) при воспаленій радужной 
оболочки —расширяющія зрачекъ средства, при высокомъ 
"Т —пилокарпинъ; 4) при опредъленія состоянія преломле- 
нія и приспособленія глаза —-атропинъ лишь въ случаяхъ 
Ав, судороги рћовичной мышцы, подозрвніи на притвор- 
ство; при Нш стараться обходиться безъ атропина; 5) не 
поступать шаблонно и строго разбирать каждый случай. 
При такомъ ограничевін въ примъненіи атропина доклад- 
чикь убідился въ болће удовлетворительныхъ результа- 
тахь лъченія, чфмъ когда онъ употребляль расширяющія 
зрачекъ средства Іагва шап. 

Д-ръ Браунштейнъ не можеть согласиться съ неупотребле- 
віемъ атропина при острыхъ конъюнктивитахъ (напр. отъ пней- 
мококка, Косћ- И/ескз'овской палочки), сопровождающихся гипе- 
рэміей радужной оболочки и болями; также при паренхиматоз- 
номь көратитћ безъ атропина болізнь можетъ затянуться и 
появиться осложненія со стороны радужной оболочки. Физіоло- 
гическов дЪйствіе атропина очень важно при многих» болъзняхъ. 
Чамъ объясвяетъ докладчикъ дъйствіо съуживающихъ зрачекь 
средствь при кератитахъ? 3 

Д-рь Вызодскій примфняеть съуживающія зрачекь средства 
при всевозможньхь заболфван1яхъ роговой оболочки и при па- 
ренхиматозномъ кератит, не сопровождающихся осложненіями 
со стороны радужной оболочки и очень доволенъ результатами; 
при этомъ иногда бываетъ полезно на-время оставить эзеринъ и 
перейти ненадолго на атропинь, съ тімь чтобы снова начать 
употреблять эзеринъ; такая см%на оказываетъ хорошое дћъйствіе; 
во многихъ случаяхъ остраго конъюнктивата не слідуєть отка- 
зываться отъ атропина: здісь онъ полезенъ. 

Проф. Белаярминовь не можеть признать необходимости огра- 
вичить прииЪненія атропина; вліявіе съуживающихъ зрачекь 
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средствь при кератитахъ безъ повышенной Т непонятно; п 
при цевтральныхъ воспалевіяхъ роговицы должны быть нных 
средства, чьмь при краевыхъ? Разв® болфзвь въ обоихь слу. 
чаяхъ не одивакова? Встръчаются, правда, кератиты, напр. у 
пожилыхъ людей, съ повышенной Т, гд® показуются съуживаю- 
щія зрачекъ средства; вообще-же для примфнешя ихъ при хера. 
титахь нёть достаточнаго основанія, и страх передь атропвном 
неосноватедень; гораздо больше должно быть опасенів переду 
возможностью осложненія иритомъ. Мноме случаи поверхност. 
наго и фликтенулезнаго кератитовъ, лёченныхь съуживающими 
зрачекъ средствами, затягиваются и поддаются лишь расшираю- 
щимъ зрачекь средствамъ. При язвевныхъ-же кератитахъ проф. 
Б. или ничего не примъняетъ или примёняеть атропин». 

Д-ръ Каць ставить слъдующее положеніе: при кератитать- 
ззеринь, при вритахь--атропинь; при подозр%нім на осложневія 
со стороны радужной оболочки ждать съ эзериномъ; при острых» 
ковъювктивитахъ мазь изъ желтой осадочной ртути съ коканномь 
очень дъйствительна; необходимо ограничить употреблевіе атро- 
пина при подборъ очковъ, такъ какъ очки, назначенные подь 
атропиномъ, впослідствін не переносятся, не говоря уже про 
тагостноо самочувствіе больныхъ, потерю времени, необходимость 
прекращенія завятій и пр. 

Д-ръ Грабовскій, на основанін своей обширной заводской прак- 
тики, указалъ на громадное значевіе примћненія атропина пря 
поврежденіяхъ глазъ. 

Д-рь Аннинь находитъ, что для ръшенія вопроса объ употреб- 
лени при кератитахъ атропина или пилокарпива необходимы 
продолжительныя клиническія наблюдения. 

Д-рь Лисицынъ видбль хороше результаты оть примфнени ско- 
поламина при ети иритахъ ва абсолютногаяукоматоз- 
номъ глазу, гд сьуживающія зрачекъ средства ухудшали процесс, 

Д-ръ .Јавректьевъ привель примћъры, гд® нельзя отказываться 
отъ атропинизащи при опредёлен!и прехомленія глазъ, именно у 
школьниковь и новобранцевъ, у послъднихъ особенно при подо- 
зрвній на притворство. 

Ж.вр. Соколова обратила вниман!е, что проф. Э. В. Адамюкь 
также совётуеть прим®вять свуживающія зрачекъ средства во 
многяхъ случаяхь заболівавія роговицы. 

Докладчикь находить, что всі возражавшіе ему по существу 
дла съ нимъ согласны; онъ ве совфтуеть непрем%нно употреб- 
лять сьуживающія зрачекь средства, а говорить лишь объ огра- 
ниченін примћненія средствъ, расширяющихь зрачекъ; есін-де 
состоявіе радужной оболочки или изся®доване преломленія глазь 
у дітей, притворщиковъ и т. п. требуеть атропина, то онъ ве 
противъ этого и самъ примфняеть его. Объяснить, какь д\1- 
ствують при кератитахь съуживающія зрачекь средства, онъ за 
трудняєтся, но, вћроятно, пониженіемъ Т ставать роговицу в 
лучшія условія питанія. Предложен!е объ ограниченін атропина 
онъ основываеть на своємь богбе, чъмъ 10-лётнеиъ опиті ва 
нісколькихь десяткахъ тысячъ больныхъ. 


А. М. Матавкинъ, Объ изсмьдоваши остроты зрикія 
у молодыхъ матросовъ и въ особенности у нижнихь жи" 
новь флота, назначаемытъ въ комендоры и сизнадьщики, 
при слабомъ освъщени. Изъ своего изслідованія доклад 
чакъ выводить 15 подоженій, изъ которыхъ приведу квво" 
торыя: Изслдован!е остроты світового чувства твми с10- 
собами, которые до сихъ поръ извфетны, трудно прям'бні" 
мо на практикћ вслфдстве низкаго уровня развитія ва" 
шихъ нижнихь чиновъ, особенно новобранцевъ; это язсій- 
дованів можеть быть замфнено изслдовашемъ У при 10- 
степенномъ уменьшеній силы світа, какъ способом» бое 
доступномь ихъ пониманію; этой цёли удовлетворяеть 
поляризаціонный приборь А. Гершуна съ вольтовой 41- 
гой. При изслћдованіи имъ оказывается, что уменьшенів 
У нормальнаго глаза, съ полнымъ У при обычномъ ові 
щеніи, совершается въ логариемическомъ порядев по ОТво- 
шевію къ напряженности світа при постепенном умея» 
шеній послёдняго; У дальнозоркаго глаза — начиная от 
1,00 при слабомъ освёщеніи ниже вормальнаго, я ДЯ 
перваго требуется больше времени для адаптацій къ 0° 
бому освћщенію, чЁмъ для втораго, соотвфтственно степевя 
Ни перваго; У дальнозоркаго глаза до 1,00 или не 
не отличается отъ У нормальнаго глаза при слабонъ 
щенін, иди достигаєть такой-же величины только посів 
лфе продолжительной адаптацій; у дальнозорваго въ 10 
и больше У при слабомъ освёщени падаєть очень [0380 
особенно если У при обычномъ освъщенін ниже 1; 74815" 
нозоркихъ съ расширеннымъ зрачкомь при слабомъ 008% 
щеній во мвогихъ случаяхъ обнаруживается увеличение 
У; стенопическое отверст!е улучшаеть одно-и дву-Г1828 
У при обычномъ освъщеніи и ухудшаетъ въ высшей 
пени при ослабленномъ; люди съ анизометропіей, слабым 
степенями Аз и М, точечными помутнёямя роговицы, 
даже не центральными, дальнозоркіе больше 1,00 86 7 
влетворяють требованіямь современной артналерійсюої ї 


сигнальной службы на судахъ флота вол дств!е значитеі" 
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наго паденіа У при слабомъ освЪщевіи; куриную савпоту 
въ бозьшинствь случаєвь легко распознать изслћдова- 
ніемъ У при ослабленномъ освфщен!и. Докладчикомъ былъ 
показань приборь Гершуна и цільй рядь таблиць и 
цяфрокыхъ данныхъ, полученныхъ при его употреблении. 

Н®сколько зам®чан! по поводу этого доклада сдћлали д-ра 
Браунштейнь, Каць в проф. Бедлярминоба. 

Ф. М. Кубли показаль свой новый масштаб» для глаз- 
ныхъ клиникъ, лћчебницъ и врачей. 

Почетвый предсдатель А. Г. Лаврентьев предложилъ 
выразить благодарность бюро Отділа--завідующеому и 
секретарямъ за ихъ труды по устройству ОтдЪла. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденціи. 


ІХХХИПІ. Изь Общества нейропатолозювь и пси- 
аіатровь при Московскомь Университет. 


(Соодиненное съ Московскимъ Психологическимь Обществомь 
Засіфданів 24-го февраля). 


Докладь соединенной Коммиссіи Общества нейропатоло- 
106% ц психіатровь и психолотическаю Общества по вопро- 
сама, представленнымь на ихь разрьшеніє постояннымь 
Бюро Съњздовъ русскить исправительныхъ заведений (читань 
секротаремь Коммиссін А. 6 Бњлкиным%). Постоявное Бюро 
Съфздовъ представителей русскихъ исправитольныхъ заведеній 
обратилось въ Московское психологичоское Общество и въ Мо- 
сковское Общество вейропатологовъ и психіатровъ съ просьбой 
оказать свое содфИств!е работь Бюро посредствомъ раземотр®- 
вія вопросовъ, содержаніе которыхъ будеть ясно изъ нижеслћ- 
дующаго. Во 1-хъ, по вопросу объ оргавизацін медико-педаго- 
гическаго надзора въ исправительныхъ заведоніяхъ, а также о 
осихіатрическомъ обслћдованін поступающихъ въ эти заведенія 
малолётнихъ, Коммиссія признала, что дзя правильнаго веденія 
дЪла воснитанія въ исправительныхъ заведоніяхъ рћшительно 
необходимо участіе врача-психіатра, такъ какъ 1) въ такія за- 
веденія при настоящей ихъ постачовкћ, какъ показываеть 
опытъ, верЪдко поступають малолітнів съ тіми или другами 
уклоненіями оть нормальной психической дбятельности в даже 
страдающіє несомн®ннымъ душевнымъ разстройствомъ, а пото- 
му нуждающеся въ постоявномъ медицинскомъ надзор за со- 
бой; такъ какъ 2) врачь-психіатрь можеть оказать большую 
пользу своимъ совітомь вообще въ веденій воспитательнаго д#- 
ла въ "нсправитольномь заведенін. Что касается организацій 
психіатричесқаго надзора за воспитываемыми въ исправитель- 
ныхъ заведошяхъ, то Коммиссія признала необходимымъ сл%- 
дующео: 1) Врачъ-психіатръ при ясправитезьномъ заведо- 
ви долженъ производить продварательнов псих1атрическое об- 
слфдовавіо поступающихъ въ это заводеніе, чтобы выяс- 
нить, ве окажется-ли у кого-либо изъ нихь явныхъ признаковъ 
душевваго разстройства или предрасположевія къ нему. 2) Овь 
долженъ имфть особове наблюденіо надь явно ненормальными 
воспнтанниками исправительнаго заводен!я. 3) Онъ долженъ 
принимать участіо въ медико-педагогичоскомъ надзорћ за всћ- 
ин вообще содоржащимися въ исправительномъ заводеніи и со- 
стоять постоявнымъ членомъ его педагогической Конференцін. — 
Подвергнувь, далће, обсужденію заключенія Совіщанія директо- 
ровь исправительныхъ заведеній 1) о томъ, что «доколћ не 
будеть при заведовіяхъ постоянныхъ врачей -психіатровъ, слі- 
дуетъ употреблять вс средства, дабы поступающіе въ заведе- 
ніе подлежали по возможности точному изсл%дованію въ пси- 
хіатричоскомь и медицинскомь отношен!и въ отдфльныхъ пом%- 
щовіяхь заводенія или даже въ бзижайшихь бозьницахъ»; 2) о 
том», «что врачъ-психіатръ можеть съ полнымъ успіхом» для дъла 
вћдать всею модицинско-санитарною частью въ заведенін», Ком- 
мяссія призвала, что для психіатрическаго обсавдованін посту- 
пающихь въ исправительныя заведенія н%тъ необходимости 
вить отдільнов помфщене. Со 2-мъ-же заключенівмь СовЪфща- 
нія двректоровъ заведеній Коммиссія вполнћ согласизась. Во 
2-хъ, по вопросу «о составленін особаго опроснаго листа для 
медико-педагогическаго надзора за воспитанниками исправи- 
тельныхъ заведеній, по которому втоть надзоръ могъ-бы осу- 
ществляться воспитателями восоитатольно-исправительныхъ за- 
веденій», въ виду объяснения, даннаго А. А. Фидлеромь, что 
въ этомъ случав разумћотся такой опросный лисгь, по которо- 
му врачь-психіатрь, получивъ его изъ исправитольнаго заведе- 
нія, могъ-бы судить о воспитанник® безь личнаго изслЪдованія 
о состоянін его психическаго здоровья, Коммиссія высказалась 
отрицательно, такь какт для постояннаго врача-психіатра при 
исправительномъ заведенін такой листь не является необ- 
ходимымъ, а при ненмънін постояннаго врача-психіатра онъ не 
можеть достигать ціли, потому что но можеть правильно зашол- 
ваться не спеціалистомъ. Въ 3-хъ, по вопросу о составленін 
популярнаго руководства по психіатріи, пригоднаго для дирек- 
торовь и воспитателей исправительныхъ заведеній, Коммиссія 
высказалась, что составленів такого руководства, желатольно и 


вполић возможно. Въ 4-х», по вопросу о листі для собиранія 
свідбній о содержащихся воспитанникахь въ исправительныхь 
заведеніяхь Коммиссія признала: 1) что веденіе такого листа 
необходимо; 2)-что цфли, которыя могуть быть достигвуты вве- 
доніемъ такого листа, слћдующія: а) удовлетворене практиче- 
ской потребности болће систематическаго изученія личности 
воспитанниковь, при чемъ такой листь можеть служить руко- 
водствомъ для веденія записей о воспитанникахъ; б) такого ро- 
да листы, правильно и перюдически заполнаемые, могуть да- 
вать поняте о т№хъ изићневіяхъ, которыя происходятъ въ 
личности восинтываемаго; в) эти листы могутъ также давать по- 
нятіе объ общемь состоявін и ході діла воспитанія въ испра- 
витольномъ заведенів; г) наконець, собраннмя посредствомъ 
зтихь листовъ свідінія могуть дать очень цънный матеріаль 
для научной разработки; 3) что, кромъ опроснаго листа, необ- 
ходимъ отдізьньй статистическій лястокь (такіо листки, по 
объясневію А. А. Фидлера, составляются во всћхъ исправи- 
тельныхъ заведеніяхъ); 4) что опросвый листь доджень быть со- 
ставлень и заполняться слЪдующимъ образомъ: а) онъ должен 
заключать въ себф, помимо чисто педагогической, также меди- 
цинскую характеристику воспитываемаго, изъ которыхъ 2-ая 
должна продставлять собою общ заключательньй выводъ со- 
стоящаго при исправительномъ заведени врача-психіатра отно- 
сительно состоявія физическаго и психаческаго здоровья вос- 
питываемаго; б) остальная, главная, часть опроснаго листа 
должна носить медико-педагогическій характеръ, при чемъ веб 
вопросы, входяние въ нее, должны быть таковы, чтобы отвіть 
на нихъ не требоваль спеціальныхъ медицинскихь знаній, за- 
полняться-же опросный листъ должень при совмъстномъ участи 
воспитатолей и врача; в) постоянный врачъ-психіатръ, находя- 
щійся при исправительном заведена, долженъ заполнять полу- 
ченную посредствомъ опроснаго листа характеристику воспи- 
тываомаго своими набаюденіями и соображенями.— Опросный 
листъ, доставленный Бюро, былъ признань Коммиссівй состав- 
леннымъ недостаточно систематично. Переработку ого, а такжо 
дополненіо новыми вопросами, взяли на себя В. В. Воробъевь, 
Н. П. Постовскій и Г. И. Россолимо, вотедшіе въ со- 
ставь подъ-Коммиссін. Опросный листь Комииссін, равно какъ 
и въ соединенномь засданін Обществъ, получилъ сл%- 
дующій окончательный видъ.—Листь дая изслњдованія во- 
спитанника. 1. Данныя антрополозическаю изсаљдояанія. 
П. Физическое здоровье. ПІ. Шситическоє здоровье. 14. Ха- 
рактеристика личности воспитываемаго. 1) Правильно-ли 
развивается умственно, т. е., соотвътственно-ди своему воз- 
расту? Развите своевременное, преждевременное, запоздалое. 
Йнтелдекть. 2) Запоминаеть—особенно хорошо, удовлотвори- 
тельно, п1охо: молитвы, стихи, прозу, числа, дни, хронологію, 
лица, міста, рисунки, чертежи, имена, слова, музыкальные мо- 
тивы, техничоскія указанія, порученія, правила, предписанія. 
Запоминаєть быстро или медленно? 3) Прочно-ли удерживаотъ 
въ памяти (забывчивость, непрочность памяти)? 4)Не ошибается-ли 
при воспоминаній? 5) Соображаеть быстро или медленно, хоро- 
шо, плохо; понятливь, мадопонятливь? Хорошо-ли излагаетъ 
устно и письменно свои мысли? 6) Проявлясть-ли наблюдатель- 
ность, изобрЪтательность, творчество, практическую см®тзивость? 
7) Не проявляеть-ли стромленія къ резонерству? 8) Не прояв- 
ляетъ-ли: а) неправильности мышлен!я (нелогичность, непосл®до- 
ватольность, поверхностность разсужденія и т. п.) или б) ум- 
ственной односторонности? 9) Не проявляетъ-ли суєвірія или 
какихъ-1нбо страшныхъ мыслей? 10) Фантазія: а) Но прояв- 
лясть-ля творческой фантазіи? б) Не вносить-ли своихъ допол- 
неній въ разсказы о видънномъ? Не сочиняетъ-ли небылицъ? в) 
Не склоненъ-ли принимать вымыслы за дъйствительность? 11) 
Каково его вниманіе: а) Разсћянъ-ли и легко-ли отвлокавтся? б) 
Можеть-ли сосредоточивать внимавів и чёмъ именно (путомъ-ли 
привлекатольности предмета или путемъ воли)? в) Быстро-ли 
утомляется вниманіо? 12) Оказываетъ-ли успхи въ школьныхъ 
предметахъ? 13) Общая Оцінка интеллектуальныхъ способностей: 
среднія способности, выше сроднихъ, ниже среднихъ? 14) Но 
замфчается-ли преобладанія памяти, воображенін или разсудка? 
Чувство. 15) Каково душевное настроено: а) Довольное или 
недовольное? б) Добродушное или раздражительное? в) Общи- 
тельное? г) Стремлоніс къ одиночеству, замкнутость, нелюди- 
мость? д) Веселое или грустное? е) Бодрое или подавленное? 
ж) Измнчивоо (смфна настроеній медленная, скорая, внезап- 
ная)? 16) Склоненъ-ли къ душевнымъ волнешямъ (аффектамь)? 
а) Въ чемь проявляются эти аффекты (пугливъ, трусливь, то- 
скливъ, вспыльчивъ, злобенъ, восторжень и пр.) и како встръ- 
чаются чаще? б) Достигаютъ-ли эти аффекты степени умоизступ- 
ленія? 17) Не обнаруживаетъ-ли немотивированньхь страховь-- 
темноты, грозы, бозвредныхъ животныхъ и насвкомыхъ и т. п.? 
Не обнаруживаєть-ли немотивнрованныхъ симпатій или антипа- 
тій. 18) Редигіозкое чувство: а) Охотно-ли молится и посьщавть 
церковныя службы? б) Какъ относится къ исповіди и таинству 
причащенія (съ благоговбнівмь или равнодушно)? в) Пе зам$- 
чается-ви чрезмърной ролигіозности, длитольныхь молитвь, аско- 
тизма, стремления въ монастырь? г) Не замътно-ли религіознаго 
ханжоства? д) Любитъ-ли читать священнья книги. 19) Нрав- 
ственния чувства: а) Любитъ-ли родныхъ? б) Обнаруживаетъ- 
ли привязанность къ воспитатолямъ и товарищамъ? в) Развито- 
ли чувство товарищества? Пе замфчается-ли наклонности къ ябе- 
ді, доносу? г) Проявляетъ-ли доброе отношоніо кь пріюту? д) 
Восиріимчивъ-ли и памятливь-ли къ доброму воздћйствію? о) 00- 
наруживаетъ-ли любовь къ животнымъ2 ж) СовЪстливъ-ли? з) 
Справодливь-ян? и) Честовъ-ли? і) Огкровенойъ-ли? к) Правдивъ 
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или лживъ (лицембріе, притворство, обманъ)? л) Хитеръ-ли? м) 
Льстивъ-ли и не любить-ли подслуживаться къ начальству? н) 
Не хвастливъ-ли и не любить-ли рисоватьса? Не замфчается-ли 
самомнінія? о) Недовърчивъ? п) Не упрямъ-ли и не склонень- 
ли къ противоръчію? р) Свовнравень? с) Завистливъ? т) Озор- 
никь? у) Въжливъ? ф) Нахаленъ? х) Сварливъ? ц) Грубъ? ч) Не 
золъ-ли и не жестокь-ли? Не обнаруживаєть-ли жестокости къ 
жнвотнымъ и склонности мучить ихъ ради удовольствия? ш) Раз- 
вито-ли чувство собственнаго достоинства? щ) Обядчавь? ъ) Зло- 
паматень? Мстителень? ы) Насм®шливъ? ь) Мягокъ, деликатенъ? 
Не преувеличенно-ли чувствителень? 5) Стьдливь? Заствнчивь? 
з) Каково отвошевіе къ собственности? Насколько проявляется 
чувство выгоды, самосохраненія, заботы 0 своемъ тћлесномъ и 
душевномь покоћ? ю) Не жадень-ли? Но скупъ? Бережливъ-ли? 

е расточвтеленъ-лв? я) Каково чувство долга, отвошев!е къ 
свонмъ обязанвостямъ (равнодушное, ревностное)? 20) Эстети- 
ческое чувство: а) Есть-ли стремленів къ франтовству изи, на- 
обороть, чрезићрное равводушіе къ одеждћ? б) Чувство чисто- 
плотности: не проявляетъ-ли неряшливости и вечистоплотностя? 
в) Есть-ли способность и любовь къ музык®, рисованію, живо- 
писи, сценическому искусству и изящной литературћ? 21) Низ- 
шіл чувства: а) Не замфчается-лн прожораивоста? Ніть-ли 
любви къ лакомству? б) Развито-ли половое чувство и нЪтъ-ли 
ненормальньхь проявлевій его или извращенія (неприличные 
разговоры, непристойнее поведеніо съ товарищами, онавизмъ, 
педерастія и т. п.)? Воля. 22) Исполняетъ-ли задуманное и вакъ: 
а) Энергично вли вяло? 6) Скоро-ли остываетъ въ своихъ стрем- 


лоніяхъ или настойчив», ТРЕ? 23) Охотно или нёть испол- 


няеть приказанное? 24) Представляются-зи его дъЙствія доста- 
точно мотивированными или бмвають стремления и поступки без- 
смысленные, непонятные для окружающихь и неожиданные? 25) 
Не противоръчатъ-ля дёйствія и поступки словамъ его, мн%- 
ніямъ, взглядамъ и т. п.? 26) Подь вліяніемъ какихь стремлен! 
пренмущественно дёйствуетъ: а) Къ личному удовольствию? б) 
Къ собственной выгоді? в) Къ доставлевію удовольствія дру- 
тимь? г) Къ избавлению другихъ отъ неудовольствія? д) Изъ чув- 
ства долга и справедливости? с) Изъ страха наказан!я? ж) 2, 
самолюбія, жедавія похвальбы? з) Изъ стыда предъ воспитате- 
лями или товарищами? и) Подъ вліявіемъ хорошаго или дурного 
прим%ра? і) Не проявлаетъ-ли взастолюбія (стремлевія первен- 
ствовать) или легко подчиняется другимь? к) Не обнаруживаеть 
ли подражатольности, внушаемости? 27) Не проявляеть-ли склон- 
ности: а) Къ воровству? б) Къ спиртвымъ напиткамъ? в) Къ ку- 
ревю? г) Къ ссор и дракі? д) Къ подстрекатольству, бунту и 
неповиновенію? 28) Есть-ли стремленія къ хорошему и къ ис- 
правленію свовхь недостатковъг 29) Ум%етъ-ли сдерживаться или 
нфть? Не обнаруживаетъ-ли чрезм®рной подвижности, сустливо- 
сти, болтливости? 30) Проявляєть-ли любовь къ труду или ніть? 
31) Прилеженъ или нётъ въ ученьв, работахъ? 32) Обучается-ли 
н какимъ именно ремесламъ и сельско-хозайственньмь рабо- 
тамъ? И способенъ-лп къ нимь? 33) ЧЪмъ занимается только по 
принужденію? 34) ЧЪмъ занимается съ интересомъ и увлече- 
нівмь? 35) Къ чему имфетъ скловность (искусствамъ, ручному 
труду, чтению)? Любитъ-ли читать и что пменно (книги исторв- 
ческія, сказки, путешествія и т. п.)? 36) Любить-зи играть въ 
подвижныя вгры? 37) Какъ проводить охотнће всего часы досу- 
та? 38) Не проявляетъ-ли склонности къ шутовству, гаерству? 
39) Н%тъ-ли какихъ-либо странностей въ поступкахь? Нътъ-3и 
какихъ-либо страввыхъ привычекъ? Н®тъ-зи какихъ-либо стран- 
ньхь влеченій и вкусовъ. Г. Дополнительныя замњчанія 
врача. 
"г И. Россолимо. Постановка вопроса о нљкоторыхъ обл- 
занностяхь семьи и общества по отношенію къ юношеству. 
Докладчикъ коснулся вопроса о половой жизни юношества, о 
неблагопріятвыхъ вліяніяхъ, которымъ посліднев подвергается 
въ совремевномъ обществ%, объ отношевін беллетристическихъ 
произведен! къ этому вопросу, о том», вредно-ли половое воз- 
держанів и проч., и проч. 

остановлено просить докладчика сд®зать по этому вопросу 
сообщевів съ формулировкой возможныхъ положеній. 

С. Суханов. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Учебника венерическихь бользней (перелой, венериче- 
ская язва, сифилисә) д-ра Максимиліана Цейссля, 
профессора вь Университет въ УЧеп’т. Переводь 
сочиненія „Гейтфись Че’ тенегізспеп  Куапнійейеп 
ооп Рио]. Пг. Махітійат гоп Геіѕѕї“ д-ра Л. П. Ша- 
фира, подь редакцією Т. П. Павлова, профессора 
Императорской Военно- Медицинской Акадежи. С» 
50 рисунками въ текстњ. С.- Петербур. Изд. К. Л. 
Риккера. 1903 1. Стр. ХУІ, 702. Ц. 5 р. 

Въ предисловіи къ вастоящей кпигћ родакторь характери- 

зусть өс слфдующими словами: «М. 0. 261581 воспользовался 


при вздавін настоящаго руководства богатымъ клиническимь 
опытомъ, тонкою наблюдательностью и научнымъ безпристра- 
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стіемъ, лежащими въ основі сочиненія его отца. Н. ©. Деда, 
дополнилъ ихъ данными своихъ многолітнихь наблюдевій, пре. 
соединидъ научныя пріобрътевія послідняго времени м, нако- 
нець, даль обширную литературу, знакомство съ которою позво- 
ляетъ читателю разобраться въ противорічивьхь воззрћвіяхъ 
различныхъ клиницистовъ». Руководство Н. є. 2еізаі'я было до- 
статочно извъстно въ свое время русскимъ врачамъ; въ совре- 
менной-же обработк® оно представляеть такой сводь матеріма 
по данной спеціальности, какой плохо согласуется сь скром- 
нымъ, въ общепринятомъ смысл%, названіемъ учебника. Обра- 
щавшіеся въ посліднее время переводы учебньхь сочиновій по 
сифилису французскихъ авторовъ (ЛІ аясетеаціє, Роиттет н др), 
самою системою своего изложенія, різко оттфняли ихь націо- 
нальный характерь и дёлали ихъ трудно усвояваемыми посто- 
ронвимъ читателемъ, только-что знакомящимся съ данною сае- 
ціальностью и потому, можно думать, требовали дополнений или 
соотвЪтственныхъ указавій. Разбираемое сочиневіе, хотя и ио- 
жеть подавлять массою подробвостей, весьма цённыхъ уже ма 
спеціалиста, но въ должной мћрћ оттфняеть и необходимы 
каждому врачу основныя знанія; справедливость высказаннаго 
подтверждаетъ, напр., изложеніе анатомическихь изићненій ио- 
ченспускательнаго канала при остромъ и хроническомъ перело$. 
Для характернаго разбора ихъ авторь приводить отдёльвые 
подлинные ятоги изслћдователей этихъ вопросовъ и въ заклю- 
ченіе кратко излагаеть свое собственное мнфн!е по твиъ-жо 
данвымъ, придавая ему общій оттвнок». 

Проф. Т. П. Павловь въ предисловін говорить: «не впохев 
соглашаясь съ н%которыми взглядами автора, мы, чтобы сохра- 
нить у читателя цільность впечатлћнія, не сочли однако нуж- 
нымъ полемизировать съ нимъ въ приићчаніяхъ»; но ифкоторыя 
подробности и отдъльныя воззрЪнія автора настолько ивтересвы 
я настолько подкупають къ признанию ихъ, что для самой ха- 
рактеристики книги нельзя не привести ихъ, хотя-бы въ извле- 
чевін. Передь изложенемъ, напр., перелоя у мужчинъ авторь 
приводить данныя анатомін и физіологін мужского моченспус- 
кательнаго кавала, выгодно возобновляющя въ памяти веобхо- 
димыя свідбвія и наглядно выясняющія послвдующій разборъ 
самого страданія. Сопоставляя при разборі вопроса, какъ пере- 
лой распространяется на заднюю часть моченспускательнаго ка- 
нала, результаты набаюдевій авторовь и свои собствеввыя во 
слбдованія, авторь указываеть на отсутствів какихъ-либо осво- 
вавій для строгаго раздълевія моченспускательнаго канала ва 
переднюю и заднюю части и потому считаєть, что перелойвый 
процессь начинается вообще съ ладьеобразной ямки и въ бољ’ 
шинствё случаевъ поражаєть и заднюю часть моченспускатель- 
наго канала. 

Сифвансь авторь опредфляеть сабдующимь образом: «Под 
сифилисомъ разумвють отравлевіе крови, вызываемое дфйственъ 
своеобразнаго животваго яда и проявляющееся въ разнообраз- 
ныхъ изм®нен!яхъ различныхъ системь тканей человіческаго 
организма –измфненіяхъ, протекающихь съ извфствою 
изи менфе постоянною послФдовательностью». Течевів сифилиса 
онъ дълитъ на 2 ступени: ступень мокнущихь папулъ и Ст) 
пень гумиозныхъ новообразованій. «Обі эти ступени обыкво- 
венно исключаютъ другь друга, т. е. не наблюдаются на одном» 
и томъ же субъсктћ одновременно, хотя нсключенія и не очевь 
р%ъдки». Разбирая «природу сифилитическаго яда», автор», ие 
жду прочимъ, говорить: «указанія ва латературныя описана, 
будто у н®которыхъ бозьныхъ въ періоді гуммознаго сифилиса 
наблюдалось первичное сифилитаческое явлевіе, т. е. новое 22: 
рәжевіе сифилисомъ, прямо невфрвы; но при наслћдственвой 
передачі извёстны случаи, гд® наслёдственво-сефилитическя 
діти были произведены родителями, которые имли гумиозныя 
формы сифилиса (стр. 318 и далће). Скорве можно придти в 
тому взгаяду, въ силу котораго не характерь сифилитнчесвят» 
явлевій вліяеть на передачу сифилиса отъ одного субъекта къ 
другому, а только время, протекшее между моментоиъ возник 
новевія сифилитическаго зараженія и моментомь 0бразовавія 
сифилитическаго продукта». Спорный вопросъ о вторичнок» 
зараженій (геїпіесііо зуриШИса) авторъ рёшаеть, можеть быт, 
слишкомъ легко и категорически, во приводить, тім» ве ме- 
нће, слъдующія заключеня Фідау'я по этому поводу: «1) сафи. 
лись можеть быть окончательно излъченъ; 2) для окбнчательваго 
изліченія сифилиса необходимо, по крайней мірі 23 місяці 
3) лучшимъ способомъ для доказательства полнаго излчены 
сифилиса является вторичное зараженіе». Крайне осторожен» 1 
поучитоленъ отзывъ автора о сифилитическихъ заболћвавіятъ 
нервной системы: «даже благопріятный исходъ протавосифиляте- 
ческаго лічевія еще не служить достаточвымъ подтверждевіехъ 
распознаванія (сифилитичоскаго характера страдавія), ибо, с5 
одной стороны, всегда нужно считаться съ возможностью й: 
ченія страданія мозга вли нервовъ и помимо противосвфылети- 
ческаго лЪченія; съ другой-же стороны, неудача противоси и: 
тическаго лъчонія, направленнаго на заболъвавія мозга и нер" 
вовъ, отнюдь не можеть свидітельствовать съ достовћрвость 0 
несифилитическомъ характері даннаго страдавія. Къ сожатђвій, 
мы и до сихъ поръ не имћемъ въ своемъ распоряжевін в00188 
харақтерныхъ признаковь сифилитическаго поражевія головного 
мозга и норвовъ, и симптоматологія ихъ почти совершенно 105 
дественна съ симптоматологіей тіхь-же страданій несифилите- 
ческаго происхожден!я». «Столь-же мазо какъ и статистика, 
позволяст намъ вывести достовірнья заключенія © происхо8 
денін прогрессивнаго паралича (непремінно отъ сифилиса) и 
противосифилитическое л®чен!е»; авторъ оттёняеть, Что 8 07% 
самъ не можеть |ръшиться на. признанів-- вваимной зависимости 
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между сифилисомъ и спинною сухоткою (стр. 576). Опредълая 
наслъдствеввымъ сифизисомъ тоть, который передается по на- 
савдству отъ сифилвтическихъ родителей ихъ дітамь, авторь 
добавляєть: ‹наслдственный сорив характеризуется пренму- 
щественно тёмъ, что у пораженныхъ имъ лиць, само собою ра- 
зумбется, «недьзя доказать никакою сифилитическаю пер- 
вичназо явленіл» (?). Приступая къ разбору лћченія, авторъ 
опреділяєть время начала его такими словами: «что касается 
момента, когда сафдуеть лічить сифилясь ртутью, то я лично 
придерживаюсь того взгляда, что ртутное ліченів слЪдуетъ на- 
чввать только послі обнаруженія щих явленій сифилиса». 
Раннее общее їїченіе, по его мнћнію, только тогда могло-бы 
нибть основанів, если-бы мы были вполні уб®ждены въ томъ, 
что ртуть составляеть противоядіе сифилитическаго яда. «Появ- 
левів высыпа при лъченін ртутью, т. е. въ то время, когда ор- 
ганизиъ находится подъ ея дійствіємь, показмваєть, что мы ве 
въ состояній путемъ введенія въ организмъ больного ртути пре- 
дупредить развитів новыхъ проявленій сифилиса у даннаго ли- 
ца. Такимъ образомь, назначая больному ртуть въ то время, 
когда у него не обнаружилось викакихь общихъ явленій, мы 
достигаемъ лишь того, что ділаємь организмъ менфе чувстви- 
тельнимь къ дЪйствію ртути». Разборъ отдъла «раннее общее 
жбченів» авторь заканчиваеть знаменательными словами: «на 
основаній теоретическихь и практическихь соображеній я на- 
хожу нужнымъ высказаться въ томъ смьслі, что лљченѓе сифи- 
лиса должно начинаться только тода, кода обнаружи- 
лись общія явленія». О самой систем хвченія вообще онъ от- 
зывается такъ: «я совфтую больнымъ продолжать лћчевіе ртутью 
до тЬхъ поръ, пока совершенно исчезнуть малЪйшіе слъды вы- 
сыпа или пораженія слизистыхъ оболочекъ и пока первичный 
сифилитическій склерозъ, при ощупываніш, не обнаружить ни 
малћйшей плотности, а на місті его не будеть замфтно ника- 
кой пигментащи. Шсли у больною не обнаруживавтся ника- 
хить признаховь сифилиса, то нљтъ никахою основанія под- 
верить ею противосифилитическому лтченію.--Я лично при- 
держиваюсь того взгляда, что сифилитическое первичное явле- 
нів слћдуетъ зћчить мъстно, Общее лъченів слідугть начинать 
лишь тогда, когда общія явленія у даннаго больного достигнуть 
полнаго развитія; больного сдбдуєть подвергать снова ртутному 
ліченію, когда у него обнаружатся новыя проявленія болъзни». 
«Хотя въ большомь числі случаевъ полное нзліченів сифилиса 
достигается при исключительно выжидательномъ методі ліче- 
нія», продолжаєть авторъ, разбирая ліченів общихъ явленій си- 
филиса, «однако я лично пользуюсь этимъ способомь только до 
тЬхъ порь, пока явленія на общихъ покровахь не начнуть обна- 
руживать склонности къ самопроизвольному обратному развя- 
тію. Только тогда я назначаю больному препараты іода и ртути, 
и, на основані долгодітняго опыта, полагаю, что ничто ве пре- 
пятствуеть (въ случа необходимости) и одновременному вхъ 
назначено». Не лишень интереса отзывъ автора о современ- 
номъ распространенномь лічевій впрыскивавіями и объ ихъ, 
ако-бы, превосходств® предъ старымъ способом втираній: «если 
въревъ выражаемый противъ способа лъченія втираніями упрекъ, 
что мы не имфемъ представленія о томъ, сколько ртути, содер- 
жащейся въ сфрой мази, на самомъ ділі, всасывается при вти- 
раніяхь, то такой-же упрекъ съ полнымъ правомъ можеть быть 
обращень противъ способа впрыскиваній нерастворимыхъ и 
растворвмыхъ пренаратовь ртути. Точность дозировки не впол- 
ні достижима, и мы, собственно говоря, знаемъ лишь только то, 
какое количество растворимаго или нерастворимаго препарата 
ртути отложено нами въ данномь місті тёла, съ другой сторо- 
вы, намъ остается однако неизвъстнымъ —въ какое время и, 
еще мене, сколько изъ существующаго запаса ртути всасы- 
вается въ опредъленное время? Но и растворимые препараты 
ртутн, будучи введены въ тъло, становятся нерастворимими, 
такъ какъ препараты эти вызываютъ на місті введенія ихъ 
свертыван!е бълка и образовавшійся такимь образом въ са- 
момъ организи альбуминать ртути растворяется только при 
помощи хлористыхъ соединевій организма». 

Позволительно думать, что вышеприведенныя выписки въ 
должной мірі характеризують, въ продълахъ общаго отзыва, 
итоги автора изъ литературныхъ данныхъ и его личныя воззрі- 
нія. Какъ представитель Вънской школы, авторь оціниль, какь 
было уже указано, и настойчиво предлагаемые французами, съ 
легкой руки Роигтег, длительное непрерывное лъчевіе сифи- 
лиса, покоющееся на творетическихь основаніяхъ и составляю- 
щее еще по сів время лишь опытное изслћдованіе, требующее 
весьма длительныхъ наблюденій, но производящееся въ довольно 
широкихъ разирахъ безъ должной осторожности. 

Въ заключенів нельзя не высказать искренной благодарности 
проф. 7. 1. Павлову, свонмь редакторскимъ трудомь сдфлав- 
шему такое содержательное сочиненів достояніемъ русскихъ 
врачей и учащихся. Переводь книги, за ничтожными недосмо- 
трами н. неточностями (трехстворчатый аортальный клапанъ 
(стр. 197), напрягающія движенія, управленіе кливикой м т. п., 
употребленіе лхишнихъ иностранвыхъ словъ и изрёдка собствен- 
ныхъ именъ въ русскомъ правописанін), является вполнф удов- 
летворительныиъ. 

Книга снабжена обширнымъ перечнемь литературы, предмет- 
вымъ и именными указателями. За выёшнюю сторону отвічаєть 
издан! е ея фармою Риккера. 

А. Гарина. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ІХХҮІ, М. ГІ Не откажите дать місто въ отвътъ на 
письмо д-ра Е. Я. Шульшна, напечатанное въ № 21 «Русскаго 
Врача», слъдующимъ строкамъ. 

Многоуважаємому товарищу, по видимому, неизвёстна напе- 
чатанная мною и д-ромъ С. Л. Базровымь, статья въ «Медицин- 
скомъ Обозр'внін», 1904 г. № 3, въ которой мы приводимь, въ 
числ другахъ авторовъ, и его (д-ра ЛГулынна) и д-ра П. Ф. 


„Боровсказо. Познакомившись съ работой д-ра Боровсказо, я въ 


концћ прошлаго года писалъ ему (въ Ташкентъ) и просилъ его 
выслать мн хоть одинъ препарать ргоіохоа для сравненія съ 
знайденньмь мною ргоїоєом при восточной язвъ (ъопкор ('Огіепё), 
но до сихь поръ отвъта не получилъ. Теперь съ этой-же прось- 
бой я обращаюсь и къ д-ру К. Я. Шульшну въ надеждћ, что въ 
исполненіи ея онъ мні не откажетъ. Получить-же его препара- 
ты для .меня очень важно, такъ какъ я хочу заняться болће 
подробно вопросомъ объ этіологія восточной язвы. Адрессъ мой: 
Москва. Больница Императора Павла І. 

у Е. Марциновскій. 

Москва. 7 іюня 1904 г. 


ІХХУП. Письмо Коммиссій, состоящей при Мо- 
сковскомь Терапевтическомь Обществь по отаниза- 
цій противозаразныть отрядовз. 


Въ виду неблагопрілтныхъ гигіэническихъ условій, среди ко- 

торыхъ приходится воевать нашей армій на Дальнемъ ВостокЪ, 
въ виду также многочисленныхъ формъ эпидемическихъ бол%з- 
ней, тамъ господствующихь, нельзя не ожидать распространенія 
ихъ среди нашихъ войскь и наседенія. 
- Для предупрежденія развитія әпидемическихъ болъзней недо- 
статочно однихъ обычныхъ гигізническихъ мъръ (доброкачествен- 
ной пищи и питья, хорошихь помфщенй и т. д.), подчась невы- 
полнимыхъ. Инфекщи всетаки будуть появляться, и потому не- 
избЪжна борьба съ ними. Московское 'Герапевтическое Общество 
и выбранная имъ Коммиссія въ цъломъ ряд васбданій обеуж- 
дали, какіе-бы пріемы борьбы были всего целћеообрази%е, и при- 
шли къ заключенію, что всего болће практичной является борь- 
ба съ очагами инфекций въ самомъ начал ихъ понвленія, Для 
этого же наилучшей формой ея, самой дЪйствительной и цЪле- 
сообразной надо привпать дъятельность противозаразныхь отря. 
довъ, спабжевныхъ всЪми средствами ранилго и точнаго распоз- 
наванія инфекцій, средствами разносторонней дезинфекціи, сред- 
ствами профилактической вакцинаціи и серотерапін ит. д. 

Благодаря сочувствію и содъйствію Особаго Комитета Е. В. 
В. Ки. Елисаветы Өеодоровны, давшему 60000 р. на сформиро- 
ваніе и содержаніе отрядовъ, проектъ Общества въ настоящее 
время уже приводится въ исполненіе, Центральный отрядъ и З 
его детучихь отдћленія съ начала іюня двинутся уже на театръ 
военныхъ дЪйствій для борьбы съ заразными болЪзнями. Отрядь 
названь именемъ всбми чтимаго общаго нашего учителя покой- 
наго профессора Сермья Петровича Боткина. 

Центральный отрядъ будетъ состоять изъ врачей-бактеріоло- 
говъ и санитаровь, 3 студентовъ и 12 служителей, каждый изъ 
летучихъ- -изъ 1 врача, 1 студента и 4 служителей. Оборудова- 
ніе состоить изъ приборовъ для девинфекцій паромъ, формаль- 
дегидомъ и другими средствами, всВыъ необходимымъ для раз- 
нообразныхъ вакцинащ и серопрофилактики (серотераши). 

Центральный Отрядь будотъ выполнять бактеріологическія ра- 
боты, приготовленіе вакцинъ, ихъ примћненіе, дезинфекцию, из- 
слдованіе пищи, воды и т. д. Летучіе отряды разъъзжаютъ на 
мЪста появленія эпидемій для проявленія девнифекцін, иволяцій 
и эвакуащи заразныхъ больныхъ, вакцинацій, общихъ санитар- 
ныхъ мфръ и т. д. 

Такимь образомъ задача противозаразныхъ отрядовъ, какъ это 
можно видфть также изъ прилагаемой программы дЪятельности 
ихъ,- разносторонняя и ращональная борьба съ заразами. Для 
врачей, конечно, совершенно понятно, что такая борьба можеть 
быть чрезвычайно плодотворна. Мы знаемъ это не по теорій 
только, но и по опыту. Если бы удалосъ собрать достаточно 
средствь, чтобы выслать на театрь военныхъ дбйствій хотя бы 
десятокъ такихъ отрядовъ, намъ удалось бы сохранить десятки 
тысячъ жизней, 

Каждый изъ нась врачей всю жизнь борется съ болфзнями 
страждущаго челов чества, и потому естественно намъ прежде 
всего понять, гдВ нашъ долгъ, гд нужна наша иниціатива. ВЪря 
въ отзывчивость русекаго врача, Московское "Терапевтическов 
Общество обращается къ нему съ покориЪйшей просьбой помочь 
собрать нужныя средства, объясняя русскому (бществу все зна- 
ченіє органивуемыхъ отрядовъ для борьбы против» варазньхт, 
болћаней. 

Члены Коммиссін, принимающіе пожертвованія: В. Д. /Шервнн- 
(Пречистенка, Троицкій пер., собств. домъ); /', Н. Іабричев- 
скій (Б. Чернышевскій пер., д. Отанкевичъ); Л. И. Боіольновь 
(Селезневская, д. Крашенинникова); В. А. Воробьевъ (Знамен- 
ка, д. № 2); Л. К. Голубининь (Страстной бульваръ, д. Ки. Гор- 
чакова); А. І. Ланзовой (Мясницкая, соб. домъ); Г. А. Јевен- ` 
таль (Леонтьевекй пер., д. бывш. Олениной); П. В. Панфиловь 
(Пильниковь п., д. Поржесинекаго); Н. Д. Титовь (Сухаревская 
площадь, д. Канановой); А. Б. Фодть (Б. Власьевекій пер., д. 
Львовой); С. Л. Чернишевь (Таганка, Семеновская“ ул., д. Молод- 
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цова); В. В. Шишкинь (Лаврушинскій пер., д. Харитонова); С. 
І. Чирвинскій (Нижняя Л%сная, д. Отанкевичъ) "). 
Москва. 8 іюня 1904 г. 


ІХХУШ. Программа дъятельности отрядов въ 
память С. ЦП. Боткина для борьбы сз заразными 
бользнями на театрі военных» дтьйствій, оршни- 
зуемыхь Московскимз Терапевтическимь Обществом5 
три содъйстви особао Комитета Ея Высочества 
Великой княшни Елисаветы Феодоровны. 


Отряды имібють своимъ главнымъ навначеніомь предупреж- 
дать развитів и распространеніе впидемическихь заразныхъ бо- 
лЪвней какь среди войскъ, такъ равно и среди населенія, жи- 
вущаго въ районі театра военныхъ дЬйствій. Й 

Въ цфляхъ предупрежденія зпидемическихь болзней отряды 
пронзводять по мірі средствъ сабдующія работы: 1) бактеріологи- 
ческимъ изслЪдованіемъ устанавливаютъ д!агнозъ возникающей 
или уже существующей зпидемій какъ въ видах» самостоятельныхъ 
мЪропріатій, такъ равно и консультативно для всъхъ военных 
и общественныхъ организацій, которыя не имфютъ собствен- 
ныхъ лабораторій; 2) съ помощью того-же бактеріологическаго 
изслЪдованія устанавливають способы и пути распространенія 


заразы существующей эпидемін й принимаютъ соотвЪтствующія . 


м%ры или вырабатываютъ ихъ для частей войскъ или населе- 
нія; 3) производать дезинфекцію помфщенй, бълья и выдфле- 
ній больныхъ и мість загрязненныхъ отбросами, вараженныхъ 
стоянокъ, жилищь и т. д.; 4) въ случа необходимости уничто- 
жають и виводять живыхъ переносчиковъ заразы: крысъ, до- 
ившнихъ насвкомыхъ (клоповъ, блохь), мухъ, комаровъ и т. д.; 
5) устрайвають шли руководятъ въ устройствћ механической 
защиты жилыхъ помщеній противъ комаровъ и мухъ; 6) дають 
санитарную оцінку местности для ‘стоянокъ, оцінку пищи, 
питьевой воды и т. д., главнымъ образомъ по отношенію къ 
заразнымъ бол%знямъ; 7) производатъ предохранательння при- 
вивки бактеріальными вакцинами и специфическими сыворот- 
ками; 8) примъняютъ различныя средства съ предохранительной, 
а также и дівчебной цілью, посколько повволяють средства 
отрядовъ, имъя въ виду при этомъ т8-же задачи предупрежде- 
нія болЪзней; 9) опредъляютъ на основаніи бактеріологическихъ 
изслдованій сроки для изолящи наиболће опасныхъ эпидеми- 
ческихь болфзней: холеры, чумы и т. д.; 10) опредбляють на 
иболбе цфлесообразный порядокъ эвакуащи больныхъ при одно- 
временномъ существован!и н$феколькихъ эпидемическихъ болћз 
ней; 11) даютъ наиболће раціональныя указанія относительно 
погребенія варазныхъ больныхъ и сами способствуютъ своими 
средствами (надзоромъ) правильному осуществленію этой м%ры; 
12) содфйствуютъ вообще вебмь другимъ общественнымъ и 
военнымъ организаціямъ въ мфрахъ, направленныхъ къ преду- 
прежденію эпидемическихъ бол%зней; 13) приготовляють на и%- 
ств вакцины: тифовныя, холерныя и дивентерійныя; 14) распро- 
страняютъ среди войскъ и населенія свъд%Ънія о заразныхъ бо- 
дђаняхъ и о мЪрахъ борьбы съ ними, 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВ'БСТІЯ. 


1110. Ковференція В.-Медицинской Академія, какь пере- 
дають общія газеты («Новое Время», 5 іюня, «Биржевыя В%ъдо- 
мости», 6 іюня), возбуждаєть ходатайство о разрёшен!и поста 
вить памятника покойному Серітью Петровичу Боткину пе- 

едь здашемъ Михайловской клинической больницы баронета 

илліе. Проакть памятвика уже составлень проф. Беклемишо- 
вымъ и одобрень Конференцією; онь будеть сдъланъ изъ брон- 
зы. Расходы по его постановкЪ предполагается покрыть изъ 
суммы, собранной на втоть предметь между учениками покой- 
ваго, бывшими ого больными и другими почитателями его па 
мати.—Безъ всякаго сомвћнія, памятникъ будеть достоинъ «красы 
и гордости» отечественной медицины; онъ долженз быть таким». 
Отчего-бы устройство ого не сділать дфломъ общенародвымл? 
Сериью Петровичу Боткину должва воздвигнуть памятникъ 
Россія, а не только его ученики и почитатели памяти. 

1111. Кураторами ва медицинскомь факультеті Одесскаго 
Университета избраны: профф. Н. А. Батуевь, П. Я. Бори- 
06%, А. Вальтерь, С. С. Головинь и С. В. Левашовь 
(«Южное Обозрћніе», 1 іюня). 

1119. Проф. В. В. Подвысоцкій утвержденъ на новый срокъ 
деканомъ медицинскаю факультета въ Одесскомъ Универси- 
тетв. 

1113. Экстраординарвые профессора Одесскаго Университета — 
по каөедрћ хирургической университетской клиники А. М. Са. 
пњжко, по каөедръ фармакологіи Л. Я. Борисовъ, по каведрб 
оперативной хирурми Б. К. Лысенковз—назначены ординар- 


1) Нижеслбдующія лица временно уъвжаютъ изъ Москвы: Г. 
Н. Габричевский съ 15-го іюня по 1 сентября, В. А. Воробьевь 
сь 1-го оня по 1 сентября, Л. Е. Голубининъ съ 15 іюня по 1 
сентября, П. В. Панфиловь съ 1-го Поия по 1 августа, Н. Д 
Титовъ съ 15-го іюля по 1 септября, С. Г. Чирвинскій съ 1-го 
поля по 1 сентября, В. Д. Шервинскій съ іюля до конца ав- 
густа. 


Хроника и МЕЛКАЯ ИЗВСМЯ. 


ными прайессорами того-же Университета.—Ч. пр. Харьков- 
скаго Университета В. Й. Зарубинъ назначена экстраорди- 
нарнымь трофессоромь Одесскаго Университета по каведрі 
кожныхъ и венерическихь бол®зней («Правительственный Віст- 
никь», 4 іюня). 

1114. 23 мая въ Томскомь Увиверситетћ защищалъ диссерта- 
цю А. В. Романовъ на тему--«Обь окончаніц нервовь въ па- 
ріетальной и висцеральной плейръ у нњкоторыть млекопи- 
тающить» («Сибирская Жизнь», 25 мая). 

1115. Главный медицинскій ниспекторь флота В. С. Кудрин» 
утверждень почетнимь членомь Медицинскаго Совфта съ пра- 
вами соввщательнаго члена его («Новости», 4 пня). 

1116. Мы слышали, что инспекторомъ по медицинской части 
вфдомства учрежденій Императрицы Марін назначается проф. 

. Н. Фекоменовь. 

1117. Въ составъ центральнаго Управлепія Министерства 
народнаго просвёщенія, согласно недавно обнародовавнынъ во- 
вымъ штатамъ («Сборникь Узаконеній», № 85, 31 мая), учреж- 
дены 2 новыя должности—завпдующаю врачебно-сакитар- 
ной частью учебныхь заведеній и ею помощника. 06% дозж- 
ности обязательно зам щаются врачами; по классу должности 
1-ая приравнена къ должности вице-директора, а 2-ая— вачиь- 
ника отдблевія. Будемь надћяться, что нововведевіе это хоть 
нісколько поспособствуетъ улучшеню физическаго воспвтавія 
молодежи в всей постановки врачебво-санитарнаго дфла въ 
учебвыхъ заведевіяхъ. 

1118. Оть В.-Медицинской Академи откомандировани въ 
распоряженіе полевого в.-медицинскаго инспектора Манчиүр- 
ской армін еще 20 врачей («Биржевыя Въдомостиэ, 6 іюна). 

1119. Отбыли на Дальній Востокъ: 28-го мая изъ Москви 19-й 
Сибирскій военно-санитарный пољздъ съ 3 врачами, 5 сестра. 
ми милосердія, 5 фельдшерами и 28 санитарамя; 1-го ірня кт 
Петербур. санитарный отрядъ, снаряженньй ва средства 
г-жи А. Л. Беккель, въ состав врача, б сестеръ милосердія я 
6 санитаровъ; 1-го же іюня изъ Челябинска санитарный отрядь 
Екатеринбургскаго Отдфла Краснаго Креста въ составћ 2 вра- 
чей и 5 сестерь милосердія; 2-го юная изъ Петербури 5-Й п 6-й 
обеззараживающіе отряды Краснаго Креста въ составі 2 вра- 
чей и 17 санитаров; 3-го іюня из» Москвы 20-Й Сибирекій 
военно-санцтарный поњздъ съ З врачами, 5 сестрами милосер- 
дія, 5 фельдшерами и 33 санитарами; 4-го іювя изъ Вильки 
изстный санитарный отрядь въ составћ 4 врачей, 10 сестерь 
милосердія и 13 санитаровъ; 5-го іюня изъ Летербурм снаря- 
женный Георгіевскою Общиной Краснаго Креста санижарниї 
отрядъ для госпиталя, на 200 кроватей, имени Е. В. принцессы 
Ольденбургской, въ состав 5 врачей, 1 провизора, 1 студента. 
20 сестеръ милосердія и 20 санитаровь я санитарный отря® 
Общины имени ф. Кауфманъ; 5-го же іюня изъ Тулы городской 
санитарный отрядъ, на 50 кроватей, имени В. Ки. Елизаветы 
Оеодоровны, въ состав® З врачей и 26 сестеръ милосердия я са- 
витаровъ; 5-го же іюня изз Астратани 2 санитарных» 
містнаго Отдъла Красваго Креста, на 50 кроватей, въ составћ 
4 врачей, 10 сестерь милосердія и 12 санатаровь; 6-го іюва 
чзь Кіева 21-й Сибирскій военно-санитарный тоњздъ съ 4 вра 
чами, 5 сестрами милосердія и н%сколькими санитарзии; к» 
Тобольска этаповый лазаретъ ићстнаго Отдёла Краснаго 
Креста въ состав 2 врачей, 5 сестерь милосердія в б саната 
ровь а Время», 3—8 іюня, «Русскія Въдомости» 31 изя— 

юня). 

1120. При исполнительной Коммиссін Краснаго Креста 06) 
зована, какь передають «Новости» (31 мая), особая Коживссія 
подь предсдательствомъ проф. В. Н. Сиротитина для обста 
денія вопроса о борьбњ съ заболњваніямц душевними болт 
нями, моущими возникнуть на Дальнемь Восток» ві дмі- 
ствующей армій, и о выработкъ спеціальной организація 00 
уходу за такими больными. 

1121. По словамъ «Новостей» (4 іюня), гор. Москва пось- 
лаетъ на Дальній Востокь для своихъ госпиталей віскомо 
вполні оборудованныхъ Едпідеп'овскить кабинетовъ. з 

1122. Вологодское чрезвычайное губернское земское Собрав! 
ассигновало 25000 р. для больныхь и раненыть воинов 1 
постановило присоединиться къ Мово общовемской орга 
низаців («Русскія ВФдомости», 27 мая). ч 

1123. «Сибирскій Въстникъ» (23 мая), со словъ «Руссваго 
Листка», сообщаєть, что по свъдфніямъ главнаго в..медвпанси- 
го Управлонія 9/о забодљваемости въ дАйствующей ариія в 
Дальнемъ Восток въ настоящее время на 1/, менње, чАнъ т 
русско-турецкую войну 1877--1878 гг. 

1124. Врачи и сослуживцы поднесли отьбажающему на театр 
военныхъ дійствій, во главъ Казанскаго увиверситетскаго са" 
витарнаго отряда д-ру М. Ф. Кондаратскому в. прочувство- 
ванный адрессь («Новости», 4 іюня). 

1125. Балахнинскій земскій врачъ Н. М. Лебедев люжертво- 
валъ въ ифстный комитетъ Краснаго Креста нљеколько дески" 
ковь книть и журналовъ для больныхъ и раневыхъ вовнову 82 
Дальнемъ Востокі («Нижегородскій Листокь», 24 изя). 

1126. 6-го іювя испольилось 50-дњтіе сл ой дятел 
ности д-ра Е. А. Шенка («Новое Время», 7 іюня). Просят» 
глубокоуважаемаго юбиляра принять и нашъ сердечный при 

1127. Въ «ВъстникЪ Поковскаго губернскаго Земслва (24 
приводятся подробности проясходившаго 20-го февраля «ене 
ваніл земсказо врача 1-го медицинскаго участка Псковокаїо 
увзда Л. К. Березскаю то случаю 35-дттняію а; 
земской врачебной дьлтельности `въ)одномь и томъ-же мед 
цинскомъ участк®. 18-го внвари 1869 т. И. К. Березекій тому 
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чиль званіе лікаря, а 20-го февраля того-же года поступиль на 
службу въ 1-ый медицинскій участокъ Псковскаго уфзда, гдћ и 
прослужиль до сего дня. Въ чествован!и маститаго юбиляра при- 
нимачи участів м%ствыя крестьянскія Общества, представители 
Псковскаго Земства, товарищи —земскіе врачи, а также Обще- 
ство Псковскихъ врачей, въ коемъ юбизяръ состоитъ членомъ 
со дня основана. Въ «Вістникі» приведены нъкоторые адрес- 
са, поднесенные юбиляру и характеризующие его, какъ ваднаго 
земскаго дбятеля, хранящаго лучшів завфты 60-хъ годовъ, и 
какъ весьма симпатичнаго товарища. — Приносимъ глубокоува- 
жаємому //. К. и ваше запоздалое поздравленіе. 

1198. Коммиссія при Академін Наукъ для разбора сочиневій 
на премію за изслвдованів о природі рыбнаго ада признала, 
какъ сообщают «Биржевыя Въдомости» (3 іюня), работу по- 
койнам д-ра М. И. Арустамова--«О рибномь ядть-- пзодъ 
ого 11-л%тнихъ неутомимыхъ трудовъ, прерванвыхъ его внезап- 
пою смертью,— достойною, малой прежи. Въ виду крайней 
важности дальнЪйшей разработки вопроса о рыбномъ яд%, да- 
леко не исчерпанваго даже въ его главнъйшихъ частяхъ, Ком- 
миссія признала жезательнымъ учрежденів ховазо конкурса по 
этому вопросу, сь обращеніемъ на него суммы, остающейся 
невзрасходованной оть настоящаго конкурса. 

1129. Только-что вышедшіо «Протоколи засњданій Петер- 
Сурка медико-тирурлическаю Общества за 1897—1900 їі» 
(Петербургъ, 1904, 268 стр.) содержать частью подлинныя сооб- 
щенія, частью рефераты и вуторефератм сообщеній и протоко- 
лы какъ научныхъ, такъ и административньхь засбвданій. Въ 
конці книги приложенъ алфавитный по фамиліямь списокь до- 
кладовъ и указатель именъ. Въ предисловін д-ра /. Н. Була- 
това говорится, что выпускаемые «Протоколы» относятся къ пе- 
роду расцв®та дћятельностн Общества. За весьма немногими 
исключеніями «Протоколы» составлены бывшимъ всё эти 3 года 
сокретаремь Л. Н. Булатовымз, прочитаны и утверждены въ 
соотв®тствующихь засвданіях. Въ корректурныхъ листахь «Про- 
токолы» еще разъ были просмотръны проф. Ы. А. Вельямино- 
вимь, къ крайнему сожазфи!ю, отказавшимся, по бодізни отъ 
предсвдательства въ Обществ®. Избрапный въ секретари въ кон- 
ці 1900 г. д-ръ Б. А. Фраткинь скончался лФтомъ 1903 г., 
и за послёднюю зиму 1903—1904 г. жизнь Общества затихза. 
Надфомся, говорить д-ръ //. Н. Булатовь, что выходъ «Прото- 
колові» повліяотъ благопріятно на дальнфЙшес процвътапіе 06- 
щества. Что Общество работало весьма энергично, явствуєть уже 
изъ одного числа докладовъ, сдбланньхь за отчетнов время-- 0, 
и можно, конечно, только оть всой души пожелать возобновленія 
плодотворной дћятельности Общества въ полномъ объем® на 
пользу науки и въ единов!и сь другими научно-врачебвыми 0б- 
ществами Петербурга. 

1130. Заимствуемъ изъ «Сфверо Западнаго Слова» (3 іюня) нћ- 
которыя данныя 0 дъятельности Виленскаю медицикскаю 
Общества въ 1903 1. Членовъ въ немъ было 275. Очередныхъ 
васћданій было 10, окстронних» 3; 1 засфданю было годовое и 
3--санятарнаго отдёла. На зтихь засъданіяхъ было сдЪлано 14 
докладовь ваучнаго характера. Въ лабораторік Общества произ- 
ведено 2063 раззичныхъ анализовт, изъ нихъ 1903--сь распо- 
знавательною цілью. 

1131. «Русскимъ ВФдомостямъ» (5 іюня) пашуть изъ Херсона, 
что Очередной сессіи Херсонскаго уфзднаго земскаго Собранія 
Управа представила отчеть, въ которомъ, между прочим», дово- 
дитъ до свбдбнія Собранія, что, не смотря на всі ея усилія, 
открытіе цьлам ряда новить врачебныхь пунктовь встрњ- 
тило продолжительньия задержки по разнымъ причинам»; въ 
числі этихъ причинъ не послъдноо місто занимають и проволочки, 
связанныя съ процедурой утвержденія на должность врачей. 
Всафдств!е этого долгое время оставались свободными мъста въ 
ив сколькихъ участкахъ. «Вслідствіо крайняго недостатка въ на- 
стоящее время (войны) во врачахъ, желающихь поступить на 
земскую службу, Управа не въ состоянін предупредить возмож- 
ность долгаго отсутствія врачей въ нёкоторыхъ участкахь, кото- 
рые поэтому волой-неволей будуть предоставлены вдћнію фольд- 
шеровъ. 

1132. Приводимъ изъ «Олчета о научной командировкь» 
(осонній сезонь 1903 г.) д-ра А. Вербова отзывы ого о нЪкото- 

ыхъ Петербургскихь хирургахъ («Врачебно-савятарная хроника 
Воронежской туб.», № 3): «Проф. Г. Ф. Тилин» оперируетъ до- 
вольно быстро, но вмісті съ тім» и демонстративно, такъ что 
главные моменты операцій не ускользають отъ наблюдателя. 
Очень поучителень разборъ больныхъ профессоромъ на амбуля- 
торномь прісм%: здъсь на каждомъ больномъ онъ останавливает- 
ся довольно долго, разбираєть подробно и ужбло». «Д-ръ Г. И. 
Трахтенберть, завћдующій хирургическимъ отдълевіемъ въ Ма- 
ріннской больниц для бъдныхъ, явзяется хорошимъ учителемт; 
онь оперируетъ очень медленно, во время самой операцій оста- 
вавливаєтся на малћйшихъ подробностяхъ, предь опораціей д%- 
лаетъ необходимыя указанія, а послћ операцій никогда не отка- 
зывастся дать нужныя разъясневія. Онъ въсколько разъ воль съ 
вами вечервія занятія на трупахь, при чомъ демонстрироваль 
топографію важныхъ областей». «Въ Обуховской больницћ у д-ра 
А. А. Троянова громадный и самый разнообразный матеріаль; 
иногда продполагалось 1—2 операцін, а потомъ было еще нћ- 
сколько экстренвыхъ, такъ что приходилось оставаться весь день 
въ Обуховской больниц. Здъсь мы посъщази и перевязочную, 
гд% видбли много интереснаго и поучительнаго. Къ сожалънію, 
д-ръ Трояновь часто боліль въ описываемый мною сезон», а 
потому меньше оперировалъ». 

1133. Изь корреспонденцій «Новаю Времени»: «Врачобная 
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корпорація въ Кісвв имфеть свой особенности. Установилась 
даже своообразная система продажи бизетовъ къ нћкоторымъ 
«свётиламъ». Установлена такса на билеты —3, 5, 10 руб. Есть 
билеты по повышенной цён%ъ, по которымъ пашенты прини- 
маются вні очереди. Н%которыо врачи имфють свои излюблен- 
ныя аптекя. Въ скромной роли продавцовъ билетовъ иногда 
подвизаются молодые врачи, состоящів какъ-бы адъютантами 
при «світихі». Наконець есть врачи, пиъющіо особыхъ ком- 
массіонеровь по розыску и доставкв больныхъ. Коммиссіонеры 
эти весьма хорошо освфдомлены о платежньхь силахъ паціента 
ит. д.» («Новое Время», 5 іюня). Подобвыя огульныя, бозъимян- 
ныя я бездоказатольныя обвиненія--весьма нерёдкоо явленю 
въ нашей журналистик®; представляя ничто иное, какъ злост- 
ныя выходки, они, конечно, имћютъ менће всего общаго съ за- 
дачами честнаго обличительнаго печатнаго слова и являются 
итогомъ молочного зичнаго озлобленія и полнаго непониманія 
цілей и обязанностей печатв.—Въ томъ-же «Новомъ Времени» 
(4 іюня) читаемъ: «Одесскимь земскимъ врачамъ удалось къ со- 
жаїінію отвоевать себћ право рьшающаго голоса при назначе- 
ній новыхъ лиць на медицинскія должности по земству. Соглас- 
чо существующей ивструкцін поступлен!е того или иного но- 
ваго врача ръшается исключительно баллотировкою врачебнаго 
совЪщанія безъ всякаго участия земской управы. Такой стран- 
ный норядокь, какь оказмваєтся, не обезпечиваєть зомство въ 
симслі замъщенія всбхь вакантныхъ должностой врачей». Ав- 
тору этихъ строкъ, по видимому, неизв®стно, что порядокъ зтоть 
существуєть въ большинствъ земств», и объ этомъ пока никому 
не приходилось ви «сожалёть», ни ваходить зтоть порядок» 
«страннымъ». В%дь, баллотировка во врачебномъ Совћътћ имфетъ 
единственною цілью выбрать наиболфе достойнаго по позна- 
ніямъ и опытности кандидата, а оцінить врачебвыя познапія 
врачи, безъ сомнфн]я, могуть в8рнфе, чёмъ состоящая изъ не- 
врачей земская Управа. 

1134. На содержанів медицинской части въ Закавказскоиъ 
кра въ 1904 г. назначень кредита въ размтрть 401431 р. 
Кредитъ этотъ распредъленъ такъ. На содержанів сельско-вра- 
чебной части по старымъ еще штатамъ 214905 р., ва содержа- 
ніе Тифлисской Михайловской больнись н состоящихъ при ней 
аптеки, женскаго отдЪленія умалишенныхъ, а также на ремонти 
зданій--95478 р., на наемъ и содержан!0 домовь для умалишен- 
ныхъ и ромонтъ зданій дома для умалишенныхъ (содержатся въ 
Тифлис, Баку и Кутаис) 47436 р. содержанів Ольгинскаго 
повивальнаго Института съ гинекологическимь отдћленіемъ — 
28959 р. на содержаніе оспопрививателей—9420 р.; на содоржа- 
вів въ г. Тифлис заведенія для снаряжонія края животною 
оспенною лимфою—3333 Б пособіе военному відомству на со- 
держаніе въ г. Тифлисћ Разеиговскаго прививочнаго оть водо- 
боязни заведенія--1500 р. и ва лёченіо лицъ гражданскаго в*- 
м въ военно-врачебньхь заведеніяхь-- 400 р. («Казбекъ», 

9 мая). 

1135. Въ Вилькомір%, Ковенской губ., во время огромнаго по- 
жара, уничтожившаго почти весь городь, сгорљла, какъ сооб- 
щаетъ «Новое Время» (6 іюня), я городская больница; больные, 
къ счастью, всв спасоны. 

1136. «Русскія Въдомости» (8 іювя) приводять изъ напеча- 
танной въ «Извъстіяхъ Одесской городской Думы» (№№ 4 и5— 
февраль и марть) статьи санитарнаго врача 0. И. Мартемьл- 
нова —‹ Курортные поселки на Куяльницкомь (Андреевскомь) 
чь Хаджибейскомь лиманать въ санцтарномь и бытовыхь 
отношенілхъ» рядь данныхъ, характеризующихъ эти поселки 
въ указанныхъ направлоніяхъ съ в. нолестной стороны. Было-бы 
интересно знать, сд®лано-ли что-нибудь съ тћхъ порь на этихъ 
ламанахъ въ тегрананів указанныхъ товарищемъ в. существенп- 
ныхъ нодочетовь 

1137. Изъ «Медицинскою Отчета Ялтинской санаторіи для 
недостаточнить чахоточныхь больныхь» за сезонь 1902-- 
1903 тт. (Ялта, 1904) видно, что за отчетное время въ здравниці 
было всого 36 больныхъ—14 женщинъ и 22 мужчины; по воз- 
расту наибольшее число больныхъ (14) было 25—30 літі, затћмъ 
30—35 л. (9) и меньшо всего (1) 40—45 л. Продолжительность 
болізни до поступленія въ здравпицу въ 9 случаяхь была 2—3 
года, въ 8—оть 1 до 2 л%тъ, въ 6--оть 3—4 лётъ, въ 2 случаяхт 
болфзнь тянулась 12 и 13 літь. Наслідствонпость имфлась у 20 
больныхъ, изъ нихъ у 11—60 стороны братьсвт и состеръ. Воз- 
можность зараженія отмчена въ 9 случаихъ. По степени бо- 
лёзви 9 больныхъ относились къ 1-ой степени ея— легкое пора- 
женіс, ограначивавшееся только небольшими участками одной 
доли, 16--ко 2-ой и 11 къ 3-ьей—уплотн®ню цфлой доли йли ић- 
сколькихъ долей или признаки образованія полостей. Бугорчат- 
ковыя палочки найдены у 26 больныхъ (72,2%). Продолжитель- 
вость ліченія колобалась отт 59 до 255 дней, въ среднемъ на 
каждаго больного приходится 208 дней. Прибавились въ въсф 
отъ 0,9 до 16,3 клгрм. 18, безъ перомънъ остались 6 и потеряли 
въ ввсћ отъ 0,4 до 5,6 клгрм. 10 чол.; средняя прибавка вћса 
равна 5,6, средняя потеря 2,5 клгрм. Выздоровъли 6 больныхт, 
выписались въ улучшенномь состоянін 16, бозъ перемфиъ оста- 
лись 3, ухудшене получилось у 6, уморли 2. 3 больныхъ не во- 
шан въ послёднюю статистику въ виду краткаго ихъ пребывашя 
въ здравниці. Въ общемъ получили улучшен и т. наз. выздо- 
ровленів 22 чел., что составляотъ 66,0°;о. Эту цифру, по словамъ 
отчета, надо считать высокой, если принять во вниманіе составт 
больныхъ. Лъченіе въ здравниці было главнымъ образом гигізно- 
дізтотическов; лћчоніе лёкарствами, по мірі возможности, избв- 
галось. Зъ отчетномъ тоді завълующій здравницею (т составитель 
настоящаго отчета д-ръ Й. В. Демпедь началь упримћнять лъче- 
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віє старымъ туберкулиномь Косй’а и сьвороткой Магадііато. 
Въ виду малаго числа больныхъ, л®ченныхь туберкулиномъ (8), 
и малаго времеви наблюденія, авторъ не р%шается дёлать окон- 
чательныхь выводовъ и ограничивается пока указаномъ, что 
осторожнов примћноніе туберкулина не представляеть никакихь 
серьезныхъ опасностей для больныхъ. Относительно сыворотки 

ағадііапо авторъ отмћчаетъ, что въ нікотормхь случаяхь она 
вызываеть непріятныя побочныя явленія: сильную боль на місті 
впрыскиванія, припуханіе близь лежащихъ лимфатическихь же- 
лезъ, кожныя сыпи и даже обморочное состоявіе. Изъ 12 боль- 
ныхъ, лъченныхъ сывороткой, 3 сь далеко зашедшимъ процес- 
сомъ «получили столь звачительную пользу отъ ея примћневід, 
что оспаривать ео было-бы очень трудно». Ялтинская здравни- 
ца--учреждевіє совсъмъ молодое; пріемъ больныхъ въ нее на- 
чался лишь съ середины 1901 г.; возникла она по почину кн. 
М. В. Барятинской частью на субсидію оть правительства, частью 
на пожертвования. Въ здравниці каждый больной имфетъ отділь- 
ную комнату съ платой за содержаніе, комнату и врачебный над- 
зоръ 40 р. въ місяць. Хотя въ правилахъ здравницы и говорит- 
ся, что въ нее принимаются лишь больные съ начальной формой 
легочной бугорчатки, но, какь видно изъ вышеприведенныхъ 
цифръ отчета, правило это соблюдается, по видимому, не слиш- 
комъ строго. Здравница эта—учреждев!е чисто благотворитель- 
ное; содержаніе больного обходится значительно дороже, чімь 
взимаомая съ него болће, чьмь умфренная плата; такъ въ сезонъ 
съ 20 сентября 1901 г. по 1 іюня 1902 г. (8:/, міс.) содержаніе 
1 больного обошлось въ 615 р. 34 коп. 

1138. Изъ Могилева губ. пишуть «Новостямь» (3 іюня), что 
тамъ по почину гг. Кагана и Фридлянда устроена здравница 
для чахоточныхь. Средства на өя содержаніе даєть Общество 
пособія б®днымъ и больнымъ. й 

1139. «Сибнрекая Жизнь» (23 мая) сообщаєть, что въ Своро: 
Енисейской тайгћ появился сыпной тифі. Въ центральной боль- 
ниці лежать уже 3 больныхъ съ этой заразной болёзнью. «Вра- 
чебная помощь нын въ тайт плачевная, далоко хуже прош- 
логодней. На всю тайгу только врачь женщина и фольдшеръ». 
Начальвикъ края, по словамъ газеты, не разръшилъ Съћзду зо- 
лотопромышленниковъ воспользоваться ссыльными врачами въ 
качестві фельдшеровъ. 

1140. «Русскія В8домости» (27 мая), со словъ «Полтавскаго 
Въстника», передають, что ходатайство Полтавской Думы о 
разрпщенім открыть въ городі на общихъ основаніяхъ зород- 
скую аптеку оставлено безь удовлетворенія. 

1141. «Врачебно-санитарвая хроника Рязанской губ» (№ 3) 
и «Врачебно-санитарный обзоръ Волого; ской губ.» (вып. 3) въ 
Обозрёни выдающихся заболћваній по губерніямъ за марть мі- 
сяць отмъчаютъ рёзкое повышеніе заболљваемости куриной 
сањпотой; такъ, въ Рязанской губ. число заболћваній съ 130 въ 
февралћ поднялось въ мартћ до 807. Вс№ врачи, сообщающіе о 
повышени забозъваемости, приписываютъ его главнымъ обра- 
зомъ неудовлетворительному питанію населонія во время воли- 
каго поста. «Врачебно-санитарная хроника Рязанской губ.» за- 
мічаєть, что, хоти пость и начался въ токущемъ году еще въ 
первой 1/2 февраля, но въ первыя недъли истощоніо организма 
ве могло еще быть особенно різким», чім и объясняется срав- 
вительно небольшое число случаевъ въ февралЪ, хотя и оно 
значительно превышало число заболћваній въ предыдуще мб- 
сяцы. 

1142. Въ корреспонденцін изъ Мелитополя въ «Приднфпров- 
скомъ Краї» (30 мая) на врача Васильовской больницы взведе- 
но тяжкое обвиненіе—будемъ надбяться незаслуженное—въ не» 
брежномъ отношеніи къ своимтъ обязанностямъ. Товарищь, надо 
думать, но замедлить высказаться по этому поводу початно. 

1143. Мы получили увідомленіо отъ Комитета 1-ю Между- 
народнаю Съъьзда по шиэнь жилищ. Създъ созываеть ‹50- 
сібіє Етапсаіѕе @°һуніспе» по случаю Международной гигізни- 
ческой выставки въ Парижі. Съёздъ этотъ будеть въ Париж 
съ 15-го по 20-ое октября (н. ст.). Работы Съћзда распадаются 
на 6 отдбловт: 1) городскія жилища; 2) сельскія жилища; 3) жи- 
лища рабочихь; 4) гостинницы и меблированныя комнаты; 5) 
школьныя жилища; б) плавучія жилища (пароходы, военныя су- 
да ит. п.). Доклады и сообщения слёдуеть направлять на имя 
главнаго секретаря М. Е. Магіе-Фасу, 7, гие Вгбхіп, Рагіѕ 
(14 Атгопії) и при томъ только до 1-10 сентября; ему-же слі- 
Дуеть адрессовать и члонскій взнось--20 фр. 

1144. Ректоромъ Краковскаго Университета на текущій годъ 
избранз проф. М. Субиівкі (РгловЛаа Тукофпіому», 15 іюня). 

1145. Посльднія віьсти о чумњ (по «Тис Гапееь, 11 поля). 
Изъ містностей Саре Соїопу за недфлю по 14 мая чума наблю- 
далась только въ Рогі-Кіхареіа —1 случай (туземецъ). Въ Тгапз- 
уаз! за нөдћлю по 4 іюня заболбли 2 (цвфтные) и умеръ 1 
(тоже); общее число заболъвшихъ отъ начала эпидемін —139 (24 
б%лыхъ). На остров св. Маврикія за недблю по 2 іюня забо- 
лли З и умерли 2. Въ НопЕё-Копе’ за недблю по 4 іюня число 
заболіваній достигло 36 и смертей 37. 

1146. Чума на о. Еоғтоѕа. Американскій вицо-консулъ въ 
Райоісі (прежде 'Гашзи!), столиці Когшоз’ы, увъдомилъ свос 
правительство, что за марть на этомъ остров было 558 слу- 
часвь чумы съ 369 случаями смерти отъ нея. 

1147. Шроказа въ Мею Ѕошіћ И’аез”»ь. Въ этой австралійской 
провинціи къ 1/ 1902 г. было 14 больныхъ проказою (1 жен- 
щина), въ лазаротћ Іс Вау, недалеко отъ Ууіпеу; въ тече- 
нін года орибылъ 1 больной, 2 умерли и З были выписаны (сь 
1ерга пегуогит), такъ что осталось 10 чел. 3 уроженца М№ем 
Зошё М/зіез отъ родителей-европейцевъ, 1 уроженець Германін, 
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1 Англів, 1 американець, 1 яванець и 1 китаєць («Тһе Іапсер, 
11 іюня). 

1148. «Салівйа добії оѕрейа!і е ее с1іпісће» (5 ня) пере. 
давть нзвістів изъ Ляояна, что по берегамъ Япу и въ Фын. 
хувнченћ между Японскими войсками полвилась ходера, үш. 
сащая въ среднемъ по 50 чел. вь день. 

1149. «Медісіпізспе Відайег» (9 іюня) передають, что Япов 
скій врачь Модиєйі, работая въ Кубрепбато"в, добыль сыворон. 
ку противь змтцнамю яда. 

1150. Писательница Е. Кетравг завфщала городу Втезаи 
30000 марокь для устройства особаго морш, здъ-бы тіла осна- 
влялись на 7 сутожз, во избъжаніе погребеній заживо; город», 
однако, отказался принять такое пожертвованіе (Мефенизейе 
иог, 9 0и). р 

1151. МИ поуі зиб зоіе--приходятся повторить, ый 
разъ, вмфстВ съ «МагзеШе-шёса]» (1 виз); а 
необходимость хорошей воды въ походать и польза килячекід 
воды были извстны какъ нельзя лучше еще Киру Персидеко- 
му, —06ъ этомъ прямо говорить Геродоть въ кн. 1, гл. 198. 

1152. «Ашегісап Медісіпе» (28 мая) отивчаєть, со сло 
англійской ежедневной печати, скудность денежнаю содержа. 
нія врачей-интерновь вь Топаоп'скить больницалт. Въ 0 
больницахъ, относительно которыхъ собраны свъдћнія, оно рав- 
но около 740 р. на наши деньги въ годь, при готовоиъ содер- 
жанін. Въ 54. Вагібоїотет"'я НозрИз, одной изъ крупићйшат» 
больниць І опдоп'я, врачи не получають ни жалованья, ни содер- 
жанія. Вслідствіо такого положен я вещей, міста занимаются 
людьми не болће способными и пригодными къ ділу, а бое со- 
стоятельными.—Въ Петербургскихъ городскихъ больницахь съ 
этой стороны дВло обстойть не лучше: получаемое инторнаии 
(ассистентами) жалованье и того меньше, а въ вікоторить боп- 
вицахъ изъ него еще удерживають стоимость стола; трудъ-же т. 
наз. сверхштатныхъ ординаторовъ, безъ коихъ, при совренен- 
ныхъ осложнившихся условіяхь ухода, больницы обойтись ве 
могуть, вездЪ совершенно даровой. 


1153. Почтовый департаменть округа СоїишЫіа въ Соединен- 
ныхъ Штатахъ Съверной Америки воспрениль одной фабрику 
дъхарственныхь снадобій тользованіє почтою за обмажния 
рекламы ея. Издълія фабрики были подвергнуты анализу н ока- 
зались, какь и слфдовало ожидать, далеко не отв®чающими 0б5- 
щаемому въ рекламахь («Тһе Јошгпа! ої Ше Атегісар Меліса! 
Азѕосіаіїоп», 28 мая). 

1154. Постановлешемъ Воаг@ ої Сошийу Сошшіззіопегз в 
графстві Свезег, штать Репизуаша, установлено вознацюж- 
денёе за вскрытіл въ 15 долларовъ и въ 5 доязаровь за жа: 
ружный осмотръ. Міра эта вызвана тімь, что до сить порь 
врачи назначали произвольныя суммы, оть 30 до 40 домаровъ 
(«Тів Фоигоа! ої Ще Лшогісап Меса! Лѕзосіайоп», 23 мая). 

1155. Смертность врачей вь Австріц. По недавно обнарод- 
ванной статистикі, только 79/, ежегодно умирающихъ врачей г 
рода Въны гибноть отъ бугорчатки, -слишкомь вдвое мевьше 
общей цифры; съ другой стороны, около 405/, смертей среди 
врачей обусловливаются болфзнями сердца и почевъ, й 40, 
всфхь морфинистовь--врачи («Ті Уоигиа! ої Ше Ашегісай Ме 
са Аз5осіайоп» 25 мая). 

1156. Спісадо'єков Воагі ої Ейисайоп постановило орган: 
вать врачебную инспекцию во всльгь шқколахъ («Ге Мой! 
Лие», 25 мая). 

1157. По иску д-ра А. Мас Фонайфа, бывшаго судебваг 
врача въ М/азійиціоп'в, Мем-УогК’ская газота «Ѕип» прим: 
фена къ уплатњ 20000 долларовь за клевету («Ашегісай Ме 
Чісіпе», 21 мая). 

. 1158. Къ празднованію въ этомъ году дня независимости (! 
іюля), дающему обыкновонно номало несчастныхъ случаввь, 1 
родомь СПісацо подготовляются особыя м®ры предосторожности 
между прочимъ, усиливается снабжене публичныхь увс. 
знельныхь мњстъ повиціею, пожарными н врачами («Ашепоо 
Месте», 21 мая). А 

1159. Въ Ріїіаіеірій'ю образовалось Общество для борьбы 
сь буюрчиткою, подъ вменемъ Бълая Лига —Мце-1.1600 («406 
гісап Мечісійе», 25 мая). 


КОСОВ осилит едят проза 


1160. Умерди: 1) 4-го іюня, вь Петербург, Гуго бедо- 
ровичь Фреммерть (‹Повос Время», 5 іюня), родившийся 
въ 1307 г., а званіе врача получивший въ 1863 г. Шоков- 
ный одно вромя служиль въ Обуховской больниц и пої" 
зовался большими симиатями товарищей. Скончался ов» 
отъ апоплекси.—9) Въ Варшаві беодорь Юліанович 
Лизе, родившійся въ 1519 г. а званіо врача получнвлій 
въ 1574 г. Въ «МеЧусупіоє (18 іюня), откуда мы зави“ 
ствуомъ это нзвістіо, помбщень о немъ теплый не 
крологъ. 


Съ 15-10 іюня по 1-0е авіуста већ рукописи и деневајр 
корреспонденцию, направлясмың въ редакцію, просять АР 


вать только на имя проф. В. В. Шодвисоцкаїо по адресс]: Ш 
тербургь, Невскій, 14, книжный магазянт К. Л. Ривкера. 
Опечатка: Въ № 22, стр. 527, ћвый столбець, строка 310 
Напечатано: и слабости ихъ; сльдуеть —0 слабости и>. 
Въ пкоторыхъ экземплярать № 23 вшить по ошибк® 47611 
катъ 2-го листа. Просимъ читателей извинить намъ эту Нево 
ную вину. Ред. 


ето 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩТЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДЪЛЮ. 
Німедкіе. 


Оеиіѕсће Мейігіпа1-2еіїипд. 1903 г., 27 августа. 

1. Ж ебет. Ріс Іпаїкайіопеп бет Мотазее вез Мегиепітаткісііст. 

31 августа. 

1. 1. Вабпег. Ріє боттегдагтвое Ье: Кіпаєст иті інте Ве- 
раз итд. 2. б. Тіодоег. Веобасімипдеп бег деп Веїнпа де- 
шіззег Мопадеп їм деп зодепаттісп Масѕсћеғ'ѕсһеп беШачсйеп. 

3, 7 и 10 сентябри. 

1. М. Гому. Ѕутзнеітіѕсһе Кгшеіспипдзпегає Беійсг Непиѕрћа- 
теп іт Коре дез Мичеиз саийаіиз ипй їт йиѕѕеғеп Се4е 4ез 
Ідивепкегиз тії Мизвкеїгідійсі. Синметричиыя гпъвда равмягче- 
нія обонхъ полушарій въ головкъ хвостатаго ядра и въ наруж- 
ной части чечевичизго ядра съ ригидностью мышцъ. Случай. 2. 
Р. 9. Оппа. М№ие Таѓѕасһељ виз дег јеғпегеп Апаїотіє іст 
Ођетћаші. 

14 и 17 сентября. 

1. А. Кіһпег. Тогіїкоїйв, Тогійногад ип4 Глтђадо, Һе Ве- 
гіећиндеп гиг Ов/аїйсеувіспегипд. 

21 и 24 сентября. 

1. М. Мопіег. Кіне габіопейє Меіћоае уедеп Фе Тифеукиїозе 
‹2отоіћеғаріе, Імйкиг, тапопейе Цебегсунайтинд. 

28 сентября. 

Орягинальныхь статей н%тъ. 

1 октября. 

1. А. КаБпег. бейюасйззизице бейшки4ет. Слабоумныя діти. 

4, 8, 12, 15, 19 и22 октября. 

1. А Уоігої. Ыт Вейтад гиг Аейшфоде иті Казизз ЦЕ 4е5 
Тириз етуҺетаіойев. 2. О. О. Ее пег. Ішгіє/стп оегЬїеієњ ін- 
ієғпс Кғаякћейеп хот дебиаиИслен 5атірипкё диз 4аз Неїга- 
еп? Противопокаванія для брака, съ точки врінія акушерской, 
со стороны внутреннихъ болзней. 

26 октября. 

1. Н. Сіќғор. Гие сйепизейе (тпіствисімнд 4сз Мадеттва!5 
іп дег ата йерет Реахів... 

29 октября. 

1. Обіешапо. биг ВеһапШипд Чеб бетеб-ип@ К олисг- 
Ктатрієв, О л'вченій судороги писчей и пьяниетовъ. 

2 и 5 ноября. 

1. М. Мищегойя. Реорйуіахе инд Нуагойегарзе. 

9, 12, 16, 19 и 23 ноября. 

1. Б. НАБШе. Ріє усгіспівйггійсйс Веигієйшту зеМес№ де- 
һейШет ЕтаМигев ипа Іцхайонен, шепп їн Ётаде (ері, об 
КипѕіЃеШег сохіїєді. Судебпо-медицинскан оцівнка илохо зажив- 
щяхь переломовь и вывиховъ (неправильности лфченіл). 

26 и 30 ноября. 

Оригинальнихь статей нЪтъ. 

3 декабря. 

1. Е. бргіпвег. биг Свете пеиегег Аггпейн И. 

7 и 10 декабря. 

Оригинальныхъ статей изтъ. 

14 и 17 декабря. 

1. А. Ивановъ (Москва). /еђеғ «інда Усені ци 4егеп 
Котріїкайопет. 

21 и 24 декабря. 

1. Тгеібе1. Ріс Веигіейино бет Оһгейеғинуен Бе ст Аитайте 
п. еіпе Гебєпвуєгвісйетипу. 2. Ѕітере1. Фиг Найіитійсгаріє. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІК 3 РАЗА ВЪ ПЕДЪЛЮ. 
Французскіе. 


багейе дез ПбрНаих. 1903 г., 25, 27 и 30 іюня. 

1. реботе. Сііогозе её рћсутаіга. По поводу 1 случая. 2. Н. 
СИЦев. Рахфісиіагіївв е! јоттеѕ Че ід риеитоте ВЬгіпєиѕе сћег 
Гепѓатё. Обзоръ. 3. А. Вгебоп. Мие зиг !айгёпаіте. 

2 и 4 іюля. 

1. 1. ТЬбуепої. Асіѓпотусоѕе сегиісо-Ѓастаіе ав јоғте соц- 
газе. 2 случая. 2. А. Бопѕѕеаи. ()ке(диєв сопѕііёгаіёіопѕ ійбта- 
реиёіциеѕ виг Іа сгуодёпіпе. 3. 8. Вго14о. Ге Гадепі рафодёне 
Че Іа Фузепієгіс срійстідце атдиё. Обзоръ. (Не оконченгь), 

7,9 и 11 юля. 

1. 1. Рог. Га ёиђетсиіове атіісшайте. 2. В. Вго1Чо. (Окон- 
чаніе). 

14, 16 и 18 іюля. 

1. А. Маббіец её 7.СЬ. Вопх. Ге [ие сйег Іеѕ дугрерії- 
4нез. 2. Ввутопа её Себіап, Ге вупітбте ргоінівгатіїєї зи- 

рёгієит. 

21, 23 и 25 іюля. 

1. Аачегштопргез. Негпіє ітаитаіідие. 2. М. Мапа. Вли- 


895 


тайізте мфегсщеше ртітііі. 3. В. ра Равашег. Гев тои ев 
де Геѕѓіотас срез 1ез іиЬетсиіеих рмітопаїтез. Обзоръ. 

28 и 30 іюля и 1 августа. 7, 

1. Аъвдіе. Титеиг іпідттаїойе 4е іа діатіє вомз-татЩате. 
Случай. 2. .е Ноу дев Ваггев. биг чт саѕ де айианов айе 
Фора ие ан дтоѕ ітмієвіїт атес айманот Фе Іа чезме. Тоже. 
3. Н. Рібгоп. Оп саз Фобвевыют зстириісиве з'єяїошані й мт 46- 
Нғе ёғойідие. 4. Ж. Ъёуу. Гев сЫоговев вутріотайіднев (езваз ае 
спійдие Мізіогідие). 

4, 6 и 8 августа. А 

1. 7. Вкамії, Сопігіфиіїоп аи ігайстепі сћёгитоісаї йез місд- 
тез сатіднеих де іа јатће. 7 слүчаевъ. 2. Рвќе1 сі Уівпову. 
Феих саз де ханов 4е 1а соїопте сетоісаіє. З набаюденія. 3. ї.. 
Вечої. Га іоих давітідие. О желудочномъ кашл%. 

11, 13, 15 и 18 августа. 

71. Мацсівіге. ба7соте тіхіє ди зет. Клиническая лекція. 
2. Воіпеё. Тлотасспіћдве запз агрітаїйов.. 3. Місд. Та тогі 
дапз 1а сһоғёе. Иввлечене изъ диссертацій (Райз, 1903). 4. Мо- 
фу. Етруёте рат М'псівіоп оетіісаіе роѕібгівите. 5. А. Маіћіец 
её Ј.-Сћ. Вох. Ге фгапей зіотасаї. 6. 8. 8вовуріогекі. Сите 
тарійе фев фгйитев рат в та чиез іпсапӣеѕсепіз. 3 случан. 
т. а. Рарог\. А ргороѕ 4е обвісайоттев. 

20 и 22 августа. 

‚ 1. Р. Уівпага. Ерийёйота ініьшів ди пез Ф'аѕресі діанац- 
ішіте. Случай. 2. Р. баіпёор её Ј. Еетгапд. І'айірозе дошюи- 
твизе оц таіадіє 4е Петсит. Обзоръ. 

25, 27 и 30 августа. 

. 1. ВХ. Фоцптаці. Гез Ѓаиѕзез ріюзріаінучев. 2. Р. Ноу. 1е 
дідазмівте. Извлечеше изъ диссертацій (Рагів, 1903). 3. Р. А. 
Тор. Деє ат ев ам сомтѕ де іа риегрёгииё. 4. 8. басву- 
ріогвкі. Сапотёне ем Бос 4и 1юфе риітопаіте ѕирегієг дамейе... 
Случай; операція; смерть. 

Зи 5 сентября. 

1. @. Его. Ін/аттайопа тёптоёев аюєс тбасіїоне стота- 
(ідиє, Ббгіпеизс её суіоіодідиє аи Йідийіє сёрһаіо таит. оз 
случанть. 2. 9. Вопвву. РБісьйе зурнійіиє зесопавіте. Лите- 
ратура и 2 личныхъ наблюденія. 

8, 10 и 12 сентября. 

1. Е. Магапдоп бе Мошуе]. Маше 4е Робзезвіоп. 2. Р. 
Іеіоппе. Геѕ аігорінев тибсміаїтев Чана (а всібгове ев рачиез. 
Извлочен!е изъ диссертацій (Рагів, 1903). 3. +. Оареугас. 145 
тбіазіазсв Пе Гесгёта. Тоже. 4. А. Тегзоп. биг Іс ігайетені 
Фитдепсе Фе Гатііуоріє рат регієв ас вапд. Впрыскиванія фи- 
зіологяческаго раствора поваренной соли при слћпотћ отъ по- 
тери крови. 5. Іаївкпеї-Щачавіїпе. Асіїоп ди рієдиз зоіаіте 
зиг Іев різсдгев аб4оттпаих. Обзоръ. 

15, 17 и 19 сентября. 

1. Р.А. Гор. Гез ое4ётез рагіїсіз ам ёри йе Гаміо-йніохіса- 
Нот дталачие; Ісик таїсиг Фіадпозізтие. З наблюдепія. 2. А. 
Маїбієй её Ј.-СЬ, Вошх. Уаієиг зетёоюдщие ае Гёіа! йе 1а 
{апдие бапз 168 таЇаітев йи імЬе аїдезії/. (Не окончена). 3. Р. 
С'оіоё. Извлечене изъ его диссертацін «Тез сотріїсайіонз пет- 
оєцзез Фе Іа содиемейе» (Рагіз, 1903). 4. Е. Теггіеп. Айесйонз 
осиіайтев Ф'отідіпе тепзтиеЦе. Обворъ. (Не окончена). 

22, 24 и 26 сентября. 

1. Г. ОшЬгедавпе. Іапезійбвіє дбпбтаїє бапз Ієв орбгабіонз 
ртабідибев зиг Іа [асе. 2. В. Фтапіет. Ге фіадповіїс Фе Габоп- 
Чапсе дев брапсйетеніз з{еитаих. Извлеченіе изъ диссерт. (Рагіз, 
1902). 3. Е. Теггіер. (Окончаніе). 

29 сентября, 1 и З октября. 

1. У.-Е. Вопіс. Де іа ѕёстёііоп вийоғаіе 4атз іа фибегсиїове 
риїтопаїте. Извлеченіе ивъ диссертацін (Рагіз, 1903). 2. Р.А. 
Гор. Іпѓесітоп риегрёге іосайзёе. Операція. 3, Е. Ваг+ће1е- 
ту. Ре [:иДиепсе ёи тійси позриайст вит Гедоїшіїот єз та- 
1а4іеѕ іп(апіїієв, Иввлечовіе изъ диссертацій (Рагів, 1903). 4. Н. 
Нагітапа. Гехсіиѕіоп де М'їнієвіт. 

6, 8 и 10 октября. 

1. А. Маїбіеп сі Ј.-Сһ. Вопх. Продолженіе статьи о со- 
стоянін языка при болфаняхь пищеварительныхъ путей. 2. Н. 
Вогдіег. Тгайстені бієсітідио ае Іа тбгайдіє рагезійбицие. З. Р. 
СауаіПопр сё Р. Тгіаў. Ди ёғайетені 4е Рёсіатрѕіе ристрега- 
16 рат іа (ёсарѕиЇаёіоп тбпаїс, Фартёв Каебобів. Случай, въ ко- 
торомь съ успъхомъ примёнено было оперативное пособіе. 
4. СВ. Бопдпеё. Гев еѕзаіз ас Расістіоіоціє её Че зёговсгаре 
Фан Іа вурћиііз, Обворъ. 

13, 15 и 17 октября. 

1. А. Маббіви её Ј..СЬ. Воих. (Продолженіе). 2. А. решт- 
1ег. Ди ёғайстепё спігиудіса! Че 1а іиһеғсиіоѕе ритонатге. 3. Р. 
Вауаці сё Оаттё. Сопот й Гбиде Че ћеғрсѕ дёнйаих. 
4. Р. Зоцреугап. Ірійбйота ртіп} де Гигёте снег Гћот- 
те. Обворъ. 


20, 22 и 24 октября. 

1. Вебопд. Де Гапеѕіћёзіе Їосайвіє а 1а сосаїне 4анз іа сите 
орётаіѓоіте е Іа Һеғтіс тдитае. 2. СЪ. Рёгіег. Ге ргопозіїс 
артёѕ ев ассійстіз, 3. Юи Развашег её Е.-Х. Сопгаай. Пс; 
сое]}ісієпів иғіпаіғеѕ. 

27, 29 и 31 октября. 

1. @. Уагіої ві баїпі-АТьіо. Ден іурев д'аігорме іпѓате 
Фогідіпе дазіо-ініевійнаїс. 3. Те Воу. дев Ваггез. Готікісз 
с аррепагсе. Патолого-анатомическое наблюденіс:; 3; В. Сезам 
её І. Оһепвіз. Ди туоз апа сегіаїтев 465105 бийбайусв сп 
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{оует. 4. Р. Ројгіег. Гебопз зиг 1є ісоеіорретепі дм соеит. Лек. 
цій о развитін сердца, записанныя д-ромъ Ге боита. 

3, 5 и 7 ноября. 

1.1. Моппіег. Савітоїотіє ромг Гежтаснов де 25 сотрѕ 
бітапуєтв. 2. @. Егот. Ге Паше сёрћаіо-уасыйісп дата Рё. 
зоггадіє свтёЬго-тёттосс. 9 проколовъ у одного больного. 3. Е. 
ТгешаНёгев. Ге аіадповіїс Фе Іа тфпітдійє інфегсиісиве рат 105 
ртосёйёѕ поитеаих. Обзоръ. 

10, 12 и 14 ноября. 

1. А. Маіћіеп её Ј.-СЬ. Войх. Га тідгаїпе іаудіоєтепі 
аддтагеё. 3. @. Етоїп. Мепіпдіїс Нбгіпеизеє сотріїдибє Ф ћетог- 
тадіє сёгёъто-тёптјёе. 3. $. Абадіе. ев дтепомійейез. Обворъ. 

17, 19 и 21 ноября. 

1. 7. Ееггапа. (те офзетанов де Боѓгуотусоѕе дм 4019: 
2. В. Гевоё её СВ. Бісһеё біз. Рез е/'еіз ае Іпурехсіогита- 
поп. 3. Ј.-СЪ. Балет. биг ип поцуєї арриіс-(біє айарів й (а 
роѕйіоњ їе Бове. Описанів прибора, сь рисунками. 4. М. Кава» 
ге-ВеваЦеп. Гез йоппбез тёсетіеѕ виг іс райнодбняє ди гота’ 
Обзоръ. “ 

24, 26 и 29 ноября. 

1. А. Ропсеё. ВВитайнзте імЬетсиїеих. Клиническая лекція. 
2. Сопіеї. Га теіћоде де «іа дове ѕмјгіѕзапіе» еп #ћёгареиітаче. 

1, З и 5 декабря. 

1. В. Могісһаџ-Веапсһћапё ө У. Соцгівйетопі. Оп саз 
де реЦадге їпайддпе. 2. В. Сипео еі У. Уеам. А рғороѕ фе іш 
раіһодётіё Фе 1а дтспоийісіе вибійпумаїє соттипе. 3. В. Ма- 
«ріви еб 7-СЬ. Вопх. Ттайетењ! йе іа іоих бтбіїваліє дез іи- 
Фегсщеих. 

8, 10и 12 декабря. . 

1. @васвег. Гесгбта йе Іа ібіє еі деѕ біоетѕеѕ гёдіоп Че [а 
фасе. 2. @. Етоіп. Сопітіфийоп й Гешае йе Рветоггаде тёпт-. 
9ее. 3. У. Рамсһеё. Шбгиє ьідає, ПЬтоте й атойе, дтозвезве й. 
даисће, Һувіёгесіотіе афаотяпе, диёгізоп. 4. У. Соагіеце-: 
шопі. 1,65 бтиріїопе рові-оассіпаієв. і 

15, 17 и 19 декабря. і 

1.1. Вабопиеіх. Гев ракаїувієв аірЫёгідчев еі 1а (ботів ісі 
Іа тёпіпдйе. 2. Моізатд её Н. @гепев. Демо офзегоа отв с. 
дтапийе (острой просовидной бугорчатки) а Гоуте Һёпогтадідие. 
3. Пёті-Зігивие. Ехатеп сійпідиє 4ев веЦез. Обворъ. 

22, 94 и 26 декабря. ! 

1. А. Маьыец её 7.СЬ. Вопх. Гез Іагетепів аїітеніаїтев. 
О питательныхъ клизмахь. 2. Я. Гисав-Сбашріоппієте. 14 
т@ћойє апизерицие еі вез дбріайідпе... 5 


А 
А { 
Итальянокіе. 


базтеНа федії оѕрейаії е ФеНе сііпісһе. 1903 г., 16 и 18 


іюня. а 

Оригиназьнькь статей иЪтъ. 

21, 23 и 25 іюня. 5 

1. А. Ееггаппіпі. Сйтов роге айгойса азрієпотедаіїсв 
соте таіаіна ргеовіспістепіє сопдспіа. 2. Сазачессћіа. бийа 
гифетсоїові врегітепісіє Феї сапе є зиЦа іозвстіа спе те сопзедие. 
з. 8. Воїврдо. Сазиівііса сћіғитдіса. 4. СОтачарта. Ге іпісгіоні 
еп4отепове Фі ѕиЫбтаіо тейа сига деПа зібіїдє. Огносится къ 
способу скорве отрицательно. 5. С. Одаагопе. Апеитзта 
засс[огте 4еЦа ротгіопе @зсепаете аеШГаота ѓогасіса, сће ві 
єзріїса пер саро а44отатще. 

28 іюня. 5 

1. А. Мізгоїїі. П Ѓејаѓо інісійїсо асиіо іп ипа {отта тотіова 
нон ансога содтіа. О болЪзни (заразное поражен!е почени, по» 
ходящее на гнойникъ въ ней), описанной проф. Вогг010 въ «Бі- 
хівіа сгібіса ді СІіпіса шефса» ва 1902 г. 2. Е. Рівагі. Анії- 
іозаіне ед аддіиётёпе те! ѕапдие аі апітаії іттині:гайі. 3. Е. 
Сауаззалі. ГІ писієопе тейо зрегта. 4. ©. Мопзагдо. 5ийа 
сиға ейе ќпѓегіопі рисгрегай. 5. А. Ргападї. Га всіаіїса сита 
сос іпіегіопі сай і апіірігіна. Глубокін впрыскиванія вод- 
ивго раствора 5 : 10, по 1 шприцу ежедневно, посродині и пе- 
много пиже линін, соединяющей сздалищный бугорь съ бодь: 
шимъ вертеломъ. 6. О. Вгапо. Мейсайита сасоа: йа. 

2, Ти 9 іюля. 

Оригинальныхь статей ніть. 

5 іюля. 

1. Е. Оа1таврі. Оп саѕо @ іштоге сазеоѕо 4еЦе Ганаоів ғеіго- 
регйопеай. 2. б. @аетгии. ФеГаглопе іеі висіеоргоїісійє 4 ѕап- 
дне @етодепсо зи! питието е Іа рӯоротгіопе феї доби! тоѕві є Чеї 
діобий фіапсій, Предвзритольное сообщеніе. 3. С. Спуо. 
Тлезрейогало соте тегго 4 сойита рей басйо асіїа іифегсоїозі. 
4. В. АаеуоЦ. Авсога вий сопсе о дойгіпаіе (Па @егірагіоне 
сһіғитдіса йі вануце Ча сігсоіо роще. 5. @. Уівсатдї. Сапіті- 
фио аШа сита тайісаіе 4еіГідкосеіє соп Іа сѕісгіотісгагіоне 41 
іезіісоїо айа Готднеі. 6. Е. Вгассбі. Станієсіотіа рег дтазе 
ітацта. 

12, 14 и 16 іюля. 

1. А. ре Віаві. Каттоййтеніо сегебеЦаге. 2. Є. Мівсопіі- 
пі. Оп сазо і Аізагіїсоїазіоне іпісувсароіовотасіса. 3. В. Саті- 
пі. Сопігібціо айа раїоденеві 4еЦа фтопсорпеитопие сопзесціїга 
аа орсгагіопе 44 догго. 4. С. Мезыша. Вевегіопе аєЙГапса 
рег сожие ёифетсоіаге вирригайа... 5. @. Ваха. Оп сазо 4 аціо- 
зігапдоіатеніо. 6. О. Ме. Іпсопігпепга пойигна Фотпа с 
оєувіатлогі адспоййї. 1. ©. С. Юерівпо. Теано ей ас о (ені- 
со. Соштіфиіо аЦа сита Вассе. 
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19, 21 и 23 іюля. 

1. Р. Віогепбіпі. О» саѕо фі асттевід аідета. 2. @. Могеш. 
Озвеговгіопі сійнісйе зорта ип саѕо 4 ройнеиғйе зіжттеїтіса 
тизіа. 3. В. Бе. п сазо фі [тайита аей'отьйа. 4. Т. Всатто- 
пе. Сопігіфиіо сіїяісо айа сішгигдіа 4еЦа іагіндє є деа ітасіга, 
5. А. Егаббіопі. Оп тевго аї сига еді апдіоті зепза орегагіо- 
пе. 6. р. (епбіїв. ТІ д:ађеіе ітвірідо еввепгівів не: батфіні. 

28 и 30 іюля. 

Оригипальныхъ статей нить. 

2, 4 и б августа. 

1. А. Сіроіпа. Уегватепії сВоя є сМБогті. 2. А. 8вп- 
бассі. биЙа елёего-апаѕіотові. 3. @. Вагопі. Га сига сітишуі- 
са 4ейа пеогаїдіаї йі ітідетіно. 4. Е. Ріқагі. ісегсће грегі- 
тетай зи Г’ызо фі ива апійоввіта рег іа ла дазітіса. 

11, 13 и 18 августа. 

Оригинальныхъ статей ніть. 

16 августа. 

1. 2. де Гапа. Гісто ін/еіійсо рієїосготісо а падще. Сау- 
чай. 2. Т. Всаггопе. Га зшита озвеа пеЦа [гаНига деЦа тоім- 
1а. 3. Р. Зесс в. борга аїсилі саві пов сотиті ді сійніса вібіо- 
райса. 4. б. Могевсо. І/ороіетаріа зоргатепаіс пе! ігаййатемо 
Феїаіотіа теѕсісаїе. Предварительное сообщеше. 5. А. бегщв- 
пі. Сопігіфиіо айо во сійнісо деПа рвеидосисетиа. 

20, 25 и 27 августа. 

Оригинальныхъ статей нзтъ. 


30 августа. 

1. А. Сатрапі. Етегаїоріа 4а ратоёйе еріїетіса. Случай. 2. 
С. Севаге. Оп сазо 4 апеигіста сіГаогіа іотасіса @йзсенаеще. 
3. С. Огессћіа, 5и іа Чедашта вітиИапса аеГамепа е дей 
тепа [етотае. Наблюденів и опыты на собакагь, 4. У. баПеі- 
ча. А ргороєіїо Фип ѕесопіо сазо @'апдіпа 4: Імішід, 5. А. 
Ргапаї. Ге дазіто-епіеғін асше феї Батя е [а сига чатов. 6. 
8. Горгіоте. Роітопіїє сғираіе іп утасійарга інойтаіа. Случай. 
т. В. Геопагадї. Гаї іпісвійнаїє дойова. Тоже. 

1, 3, 8, 10 и 15 сентября. 

Оригинальныхь статей нътъ. 

6 сентября. 

1. С. Мавігі. Аяигіа гійезва вепза итета. Случай. 2. б. 
Согвірі. ДеЦа рофтопие 1юбате асша. 3. ©. Масс. Га 
90820 євоГіаїтісо. О лъченія Отаоеѕ'овой боябани. 4. С. Чівсов- 
Я. №050 сопігійміо аЦа сита сћітиғдіса тафісаїс йе хатеосее, 
5. І. Апдгео1і, Сопітібшіо аа сћігиғдіа сопвегоавоа аеТогаю. 

13 сентября. 

1. О. ре БоШв. Рі ипа сагаїораййа сопдепца. Случай врож- 
деннаго сьуженія легочной артерін съ отверстіемъ въ между: 
желудочной перегородк® у мужчины, 30 4. 2. С. аша. Ок 
саво Фі азсевво религетще аа дотососсо. 3. А. Імахегдо. 1 
Ріпіегоспіо сійтигдісо т аісипе [отте ді тети. 4. А. Воті. 4 
ртороѕйо фі мп сазо 4 аъосіепатепіо рег агричта. 5./ М. Са- 
риграло. Сига Іосаіє 4еЦе зсовіаішує (ож0106ъ) тет? Й дото 
Їаіо ѓаппісо. 6. М. Іпёгопа. (и пиото теіойо рег 1а гістов 
асі аЊитгпигба деПе отіпе. Къ 5—6 к. сты. мочи прибавлають 
продажнаго формалина; въ случаћ присутствія білка появзяет- 
ся мутность, которая по прокипяченін жидкости садится не ДВО, 
й по высот осадка можно судить о количеств балка, такі 
что формалиномь вполиъ можеть бить замвнень реактив» 
Езђас'а. 7. М. Мова. бсійісстіа егізірсіаїова іж доппа Спо 
оіча. Случай. 8. ©. Ѕівћіпо1й. Фізіосіа [еще рег ртеземалот 
4 зрайа С. І. О. сот ргосійспга Фагіо т рагіо устейате. То- 
же. 9. ©. Огво. Га йвіоіодів де! согро інгоййе пей'єшіжо отек 
то. Обворъ. 

17, 22 и 24 сентября. 

Оригивальныхъ статей н%тъ. 

20 сентября. З 

1. Е. де Бепғі. Оп саѕо 4 роїётіоѕис оѕѕібсапіе ртодгемию. 
Лекція, записанная д-ромъ РИНра 4. 2. Е. МіпеПа. Брійсна 
ді йео-(о. 3. @. Вовві. Гі ип саѕо і затсеЙа є сопсотіаніс 
топорісдіа Ътасћіаіе дехіта. 4. 9. Ришаіоїї. Га тісегса 00% 
таду: Коспідеп іп сіігигдіа. 5. Б. Въћһагӣф. Сопігчініо аа © 
виівіса 161 ісіапо сито сої теюдо Вассей. 6. ©. Сарай?! 
1а. би] Бготиғо 4г тс(й-айгоріна. 7. С. Огівіє. бийа беги 
сопдийніойє Бищегае зесопаама а теитаіївто атисоате. 8. 6. 
Суої. А1сипе оззегоазіоні вийа Біоїодіа тогіоіодіса фі 
афетсоїате зп теги т ад аї зио войирро. Опыты. 

29 сентября и 1 октября. 

Оригинальныхъ статей нЪтъ. 

4 октября. 

1. А. Атапы 01. Сопігініо айо зішііо ав Це таїаійе [и 
паї сі сиоте. 2 случая. 2. ©. Вигта. Вгайсаг@а да тіосог 
асша того оза. Случай. 3. М. Миріїв. Гиелопе риегрегой Є 
равидо-інГевіоне риегреғаіе. 4 наблюденіа. 4. б. Ріегаріют 
Оп саво @ дгарійанка іттадітағіа. 5. Т. Салдеві Увісгі. |] 
сазо 4! епийота а7{ет0з0 виссеѕвіро а Гегйа деа біді 9 
іегіоте. 

6 и 8 октября. 

Оригинальныхъ статей н®тъ. 


Проф, В. В. Подвысоций. 
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СП. Изъ ФИЗІОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ Томскаго Универ- 
СИТЕТА. А 


Некоторыя наблюдевія надь дбйетвівиъ абкаретвенньхь 
веществъ н ядовъ на движевія вырћгавнаго кишечника 
теплокровних животных”. 


Проф. А. А. Кулябко н ч. пр. И. И. Александровича 
(Дочевскаго). 


(Предварительное сообщеніе). 


Въ 3-мъ и 7-мъ вьшускахь т. 102 Р/йшдет'овскаго «Ар- 
хива» 5) появились 2 сообщенія В. Мадпиз'а, изучавша- 
го самостоятельныя ритмическія движенія отрёзковъ ки- 
шечника теплокровныхъ животныхъ. Авторъ пользовался 
дая своихъ изолдовавій чрезвычайно простымъ и удоб- 
нымъ слособомт: отрёзокъ вишки онь помфщалъ въ со- 
судь съ подогрётымъ Ј.осќке'овскимъ растворомъ и сокра- 
щенія какъ продольныхъ, такъ и поперечныхъ круговыхъ 
мышцъ записывалъ при помощи простого приспособленія 
на закопченной поверхности вращающагося барабана. 
Мадпиз сообщаеть много чрезвычайно интересныхъ и 
важвыхъ въ физіологическомъ отношеній наблюденій; онъ 
указывать, между прочимъ, на существование двоякаго 
рода самостоятельныхъ періодическихъ сокращеній ки- 
шечныхъ мыліцъ: 1) маятникообразныхь движеній («Реп- 
деежерипвеп») въ видв божіе частых сравнительно 
сокращеній и разслаблевій кишечныхъ мышцъ и 2) болће 
медленныхъ періодическихъ колебаній мышечнаго тонуса 
(«Топиззсьмапкипреп»). 

Изслідованія ЖМадтив'я доказываютъ, что прим'ненів 
Віндег-Тосіг'овокаго раствора является въ высшей степе- 
ни драгоцфинымъ способом» и по отношению къ язученію 
физіологическихъ отправленій кишечника. Но подобно то- 
му, какъ это было указано относительно сердца 2), упомя- 
вутый способь представляется вамъ весьма првгоднымъ 
и дая фармакологическихъ изыскан!й. Уже первые проб- 
ные опыты въ этомъ направленін дали намъ цфлый рядь 
интересныхъ результатовь, краткое изложеніе которыхъ 
составляєть предметь настоящаго предварительнаго с006- 
щенія; подробную-же разработку намфченныхъ вопросовъ 
мы надбемся представить въ непродолжительномъ времени. 

Опыты наши производились слёдующимь образом». 
Отрізоюь тонкой кишки только что убитаго кролика по- 
гружазся въ вертикальномъ положеній въ стакань сь 400 
к. ети, подогрітой до температуры тіла, жидкости Госйе’а 
или болће сложной по составу жидкости Нёйот'аи Еіеіра з), 
черезъ которую въ теченій всего опыта пропускался кис- 
лородъ. Нижній ковецъ кишечнаго отръзка укрЪллялся не- 
подвижно въ зажим горизонтальной вфтви Г-образнаго 
рычага, а верхній посредствомъ тонкой проволоки соеди- 
нялся сь легкимъ рычажкомъ, записывавшимъ сокращенія 
кишечника на барабані. Сначала записывался рядъ нор- 
мальныхь сокращен; затФиъ къ жидкости въ стакані 


прихивался растворъ того или иного изсяфдуемаго веще-: 


ства; по измЪненіямъ въ записываемой кривой можно бы- 
ло дблать заключенія о вліявій изслфлдуемаго вещества на 
двигательную способность мышцъ кишечной стЬнки. 
Первые опыты произведены были съ жидкой вытяжкой 
конопельнаго тайника (Аросупиш саплабіпит). Вещество 
это, фармакологическому изученію котораго посвящена 
была, между прочимъ, докторская диссертація Й. И. До- 
чевскало 1), относится къ сильнымъ сердечнымъ средствамъ, 
не уступая по сил дЪйствя наперстянкВ и строфанту. 
Испытать вліянів его на кишечную перистальтику было 
интересно уже потому, что большинство сердечныхъ 
средствъ обнаруживаєть болфе или менфе сильное побоч- 


. вое дъйствіе на желудочно-кишечный канал, Помимо апо- 


цина, нами изслЗдовано также дЪйстве атропина, вера- 
трина, апоморфина, хлоралъ-гидрата, адреналина и яъко- 
торыхъ другихъ веществъ. 

Что касается апоцина, то малыя дозы его (1—7 капли 
жидкой вытяжки конопельнаго тайника на 400 к. стм. 
жидкости въ стакані) немедленно вызывали усилен 
иаятникообразныхъ размаховъ рычажка. Нфсколько болфе 


значительныя дозы (отъ 3 до 6 капель вытяжки) обуслов- 
ливали сначала такоє-же усиленіе сокращен, которыя, 
все болће и боліе замедляясь, начинали сливаться другь 
сь другомъ; при этомъ обнаруживалось явственное љовы- 
шене тонуса кишечных» мышцъ, и воя кривая, постепен- 
но удаляясь отъ абсциссы, соотв®тствующей полному раз- 
слабленію кишечныхъ мышцъ, получала сходство съ кри- 
вой зубчатаго тетануса. При дозћ въ 6 капель настойки и 
болће маятникообразныя сокращенія подъ конецъ сгла- 
живались и исчезали севершенно, и сильно сократившая- 
ся кишка записывала уже прямую линію контрактуры. 
Посл замфны жидкости въ стаканћ свіжим, не содержа- 
щимъ апоцина растворомъ мало по малу вновь появлялись 
маятникообразныя движевія, сначала слабыя, а затімь 
постепенно усиливавшіяся, и на ряду съ этимъ наступало 
ослаблене повышеннаго тонуса кишечныхъ мышцъ до 
первовачальнаго состоянія ихъ. 

Гораздо быстрће и різче проявлялся подобный-же 
эффектъ, если посл наступленія контрактуры кишечныхъ 
мышцъ подь вліяніемъ апоцина въ тоть-же стакан» сь 
жидкостью мы приливали ніфкотороє количество 19/,-наго 
раствора атропина (0,5 до 1 к. стм.). Почти тотчасъ-же 
появлялись энергичныя маятникообразныя движенія я цо- 
степенно исчезало тоническое напряжен!е кишечной стћн- 
ки. Между апоциномъ и атропиномъ существуеть, по ви- 
димому, полный антагонизмь: новая прибавка избытка 
апоцина снова вызывала остановку сокращен! и появле- 
нів контрактуры, которыя, въ свою очередь, опять могли 
быть устранены новой прибавкой избытка атропина. Самъ 
по себф атропинъ при дЕйствій на нормальный, неотрав- 
ленный прецварительно отръзокъ кишечника вызывалъ 
разслаблен!е мышцъ и исчезновенів колебаній тонуса при 
явотвенномъ усилени маятникообразныхъ движеній. 

Вератринъ въ 19/,-номъ растворв обнаруживаль дій- 

ствіе, подобное дЪйствію апоцина, но гораздо болће слабое, 
чёмъ упомянутая вытяжка этого послъдняго. Растворъ 
хлоралъ-гидрата также обусловливалъ усиленіе мышечнаго 
тонуса и сліянів отдёльныхъ маятникообразныхъ сокра- 
щен! въ одну общую контрактуру. 
‚ Наобороть, апоморфинъ, подобно атропину, вызывалъ 
раволабленіе тонуса, но при этомъ совершенно исчезали 
и маятникообразныя движенія. Посл» кратковременнаго 
дЪйствія этого яда отрвзокъ кишечника представлялся 
совершенно парахизованнымъ и дћятельность его намъ не 
удавалось болће возстановить никакими средствами. Апо- 
морфинь примжнялея также въ виді 19/,-го раствора, и 
этого раствора мы вливази отъ 0,5 до 1 к. стм. на 400 
к. етм. жидкости въ стаканћ. 

Въ высшей степени интереснымъ и совершенно неожи- 
даннымъ оказалось дфйстве на вырфзанный кишечвикь 
адреналина. Многочисленными изслідованіями установле- 
но, что это вещество обнаруживаєть сильное дійстві на 
всю сосудистую систему, вызывая сокращеніє сосуди- 
стыхъ стфнокъ по мннію нЪкоторыхъ изсабдоватолей 
такое дфйстые адреналина должно быть сведено къ пря- 
мому вліянію его ва гладкія мышцы сосудистыхъ ств- 
вокъ. На сердце адреналинъ также дћйствуетъ весьма 
энергично, вызывая рЪзкое усиленіс и учащене сердеч- 
ныхъ сокращен. Такъ какъ стінки кишечника содер- 
жать въ себф гладкія мышечныя волокна, то, по аналоги 
сь сосудистыми ст5нками, можно было предиолагать, что 
и въ кишечник адреналинъ вызоветъ усилонів тонуса 
мышцъ и, быть можеть, усилевіе же маятникообразныхт 
ритмическихь сокращен. На самомь-же дфлЪ адрена- 
линъ обнаружилъ совершенно иное вліяніс на кишечникъ: 
онъ не только не усиливалъ тонуса, но вызывалъ пол- 
ное разслабленіс всЪхъ мышцъ кишечнаго отрёзка съ пре- 
кращенемъ маятникообразныхъ сокращен. Особенно 
интересно отмЪтить силу дбіїствія адреналина: мы поль- 
зовались растворомъ адреналина 1:1000 (Агепаїсііогій 
РоеМ илн-же препарать фирмы Ратке Юауіѕ & С°) и 
этого раствора шрилинали отъ 0,5 до 2 к. стм. на 400 
к. сти. жидкости ШПо4оп'а въ стакан; такимъ образомъ 
получались 100000-ныя или даже 1000000-ныя разведе- 
нія вещества, и тъмъ не мене дбійствів его, появлялось 
весьма энергично и почти Зиновенно- Интересно въ этомъ 
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отношеніи сравнить дъйотвіо адреналина на кишку, пред- 
варительно отравленную апоциномъ, сь таковымъ-же ДЕЙ - 
ствіемъ атропина. Между тм какъ атропинъ въ 19/,-мь 
раствор», какъ уже упомянуто выше, вызываетъ лишь по- 
степенное возстановленіє маятникообразныхъ движеній и 
постепенное-же разслабленіс тонуса, адреналинъ въ упо- 
мянутыхъ разведеніяхъ почти мановенно разслабляетъ 
сокращенную кишку и сразу уничтожаєть способность ея 
производить маятникообразныя движенія. 

Разолабляющее вліяніе адреналина на мышечный то- 
нусъ кишечника казалось намъ сначала до того парадо- 
ксальнымъ, что мы не р8ёшились-бы, вфроятно, упоминать 
о немъ въ настоящемъ предварительномъ сообщеніи до 
новой провірки сдћланныхъ наблюденій, если-бы намъ не 
удалось найти указанія на аналогичный факть въ замъткЪ 
итальянскаго профессора ЕР. ВоНагаз 4), который, наблю- 
дая дЪйствіе адреналина на пищеводъ жабы, также зам$- 
тилъ разслабленіе мышечнаго тонуса и, подобно намъ, съ 
удивленіемъ останавливается на этомъ явленін, стоящемъ 
въ противорћчіи съ распространеннымъ взглядомъ на 
сущность дійствія адреналина. Наши наблюденія надь 
кишечными мышцами теплокровныхъ животныхъ совпа- 
дають сь тёмъ, что Воѓѓлязі нашель на холоднокровныхъ. 
Во всакомъ случа% это оригинальное вліяніе адреналина 
на двигательную способность кишечника можеть им'ть, 
по нашему мийнію, и практическій интересь, такъ какъ 
неоднократно дфлались предложенія въ тВхъ или иныхъ 
случаяхъ примфнять адреналинъ подкожно. При такомъ 
подкожномъ введенін вещество, поступая въ кровь, должно 
оказывать вліяніе не на одну только сосудистую систему, 
и необходимо обратить вниманів на только-что указанное 
сильное воздбйствів адреналина на кишечный каналь. 

КромВ упомянутыхъ препаратовъ, мы намітили еще 
изслідованів цфлаго ряда другихь лЬкарственныхъ и ядо- 
витыхъ веществъ, какь-то: различныхъ сердечныхъ и мы- 
шечвыхъ ядовъ, наркотическихь средотвъ, эөира, хлоро- 
форма, алкоголя, органотерапевтическихь препаратовъ, 
змфинаго яда и пр. 

До настоящаго времени мы изучали исключительно лишь 
дваженія продольныхъ мышцъ кишечной стики; двятель- 
ность круговыхъ мышцъ кишечной стики, по видимому, 
представляєть нфкоторыя особенности по отношенію къ 
ядамъ, и изученіе ся не менће важно, чЪмъ изученіе дћя- 
тельности мышцъ продольныхъ. Сложныя движенія пери- 
стальтики, имбющія значен!е для физіологій и патологій 
пищеваренія, слагаются изъ сокращеній той и другой 
группы кишечвыхъ мышцъ, находящихся въ зависимости 
отъ сложной иннерващи. Способь изсаїдованія дъйствія 
ядовъ на вырфзанный кишечник» дасть намъ новую воз- 
можность анализировать сложныя и запутаннья отно- 
шенія этой важной двигательной функцій кишечнаго ка- 
нала. 

Литература. 1) Дочевскій И. И. Матер!алы къ фармаколо- 
гін жидкой вытяжки конопельнаго тайника. Томскъ, 1896 г. 
«Извъстіе Томскаго Университета», т. 12.— 2) Кулябко А. А. 
Фармакологическія изслідованія на выръзанномъ сордці. Ше- 
тербургь, 1902 г. «Нзвістія И. Академін Наукь».- 3) Неаоп ві 
е Гайиспсе де Іа ісрбгайшге ѕиг Іа 5игуїв в сегідіпѕ 
оггапез зераге5 Чи согрз ей Івиг8 гомімізсепсо йапѕ ип Ици4е 
пийгійі агийсіві, 1903 г. «Сотріез гепдиаз (е Іа 5061616 йе Віо- 
іовів фо Рагіз», т. У, № 29. биг Гепігейоп йо Ріггиабійів де 
сегатз ограпез збрагез Чи согрѕ раг іштшогѕіол дапз ип Паше 
ший агийсге]. Гамъ-же, № 27.—4) Войцегі, Р. Агіопе дей'ад- 
гепајіпа зш іоз5иіо шизсо]аге 11560 озоЃарсз 41 Вибо ушідагіз. 
1403 г. «Войевііпо 4еНа В. АКаделиа Медіса і бепоча», г. 
ХҮШ, № 2.—5) Мадпиз, К. Уегзисів аш йбегісьопіво ПОйпп- 
Чагт уоп Эбироегеп, 1 оп 11 Мішівіїшид. «РНядегз Атсшу 
ї. 4. коз. Рћуѕіоіоріе», т. 102, тетр. 3/4 и 7. 


СШ. Къ вопросу о приеповобленіях для быетраго развития 
паровъ формальдегида для бден обеззараживания. 


Ч. ор. В. А. Левашева. 


Изъ употребительныхь въ настоящее время способовь 
развит!я формальдегида для цілей обеззараживанія наи- 
большее распространеніе имфють, какъ извфство, слћдую- 
ще: 1) получевів паровъ формальдегида путем выпари- 
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ванія разведенныхъ водныхъ растворовъ формалина въ 
особыхъ приборахъ изъ мъди или желћза, нагръваеныхъ 
спиртовой или керосиновой лампой (таковы, напр., приборъ 
проф. 1де въ Германи, д-ра Ноѓоп во Франции, покой- 
наго д-ра С. 9. Крупина въ Россін); 2) полученів паровъ 
формальдегида путемъ пропусканія струи водяного пара, 
развивавмаго въ отдёльномъ котеакЪ, чрезъ неразведен- 
ный (40%) формалинъ (приборы Ейтгепфиту’а, бейте 
Фег'в, Заревича); 3) полученіе паровъ формальдегида в 
тончайшей пыли воднаго его раствора путемъ пульвериза- 
щи крћпкихъ формалиновыхъ растворовъ, опять таки поль- 
зуясь струей водяного пара, развиваемаго въ особомъ ко- 
телкћ (приборы Гіпдпег'а, СгарешЁРаго, Праусница). 

Названные приборы примфняются какь при обеззара- 
живан!и помЪщевій, такъ и въ предназначенныхъ для ці- 
лей обеззараживанія учрежденіяхъ, имћющихъ паровые 
обеззараживающіе приборы и особыя камеры для обезза- 
раживанія формальдегидомъ. 

Каковы-бы ни были особыя преимущества того, другого 
или третьяго изъ только-что названныхъ способовъ поду- 
ченія паровъ формальдегида въ смысл болће вадежнаго 
достиженія конечной цфли— возможно быстраго и надеж- 
наго уничтоженія болъзнетворныхъ зародышей, всё они 
имфютъ ту невыгодную сторону, что всћ болфе или менів 
дороги, не только въ смысл дороговизны самихъ прябо- 
ровъ, но и въ смысл значительной затраты на горючій 
матеріаль для нагріванія и превращенія въ паръ ная 
распылевія формалиновыхъ растворовъ, въ особевностя 
если для нагрвванія предпочитаютъ примнять спирть, а 
не керосинъ. Я не говорю уже о нћкоторой опасности, 
всегда существующей при пользованій этими горючими ма- 
теріалами. 

Между тікь, въ предназначенныхъ для обеззараживанія 
учрежденіяхь и вообще всюду, гдћ имфется подь рукою 
паровой котелъ, очевидно, проще всего воспользоваться 
для вышеозваченныхъ цілей выпариванія растворовъ 
формалина именно этимъ паромъ, премъневіе котораго въ 
подобньхь случаяхъ требуєть крайне простыхъ и деше- 
выхъ приспособленій, а стоимость эксплоатащи сводится 
при обычныхъ условіяхь, когда нфть необходимости въ 
выпариванін черезчурь значительныхь кодичествъ фор- 
малина, до тіпітит'а, почти не поддающагося подсчету. 

Въ литератур имфются уже указанія на возможность 
примВнев!я подобнаго способа на практикЪ. Таково, напр. 
предхоженів, описанное въ «СопігаШай (йг Васіегіоіоріе», 
(т. ХХХІ, № 9, стр. 270), воспользоваться перегрётымь 
паром, какимъ-бы путемъ ни получался послідній, одно- 
временно какъ для цілей выпариван!я обеззараживаю- 
щих» растворов и для получевія насыщеннаго текучаго 
водяного цара, такъ и для полученія обезпложенной води. 
Пробная практическая провфрка удобопримфнимостя в 
цілесообразности только-что сказаннаго, произведенная 
мною въ дезинфокціонной Камері при Барачной Больни- 
ці въ память С. 1. Боткина, дійствительно, показала 
полную пригодность описаннаго према, какъ быотраго # 
простого способа вьшариванія 89/ -хь растворовь фориз- 
лина въ цћляхъ обеззараживанія предметовъ, помфиен” 
ныхъ въ формалиновую камеру. 

Устроенвое мною для этого приспособление состоит 8% 
томъ, что въ общензвістньй приборъ д-ра С. Э. Крупина, 
почти около дна и на разотоянін около 1,5 сти. оть 6080- 
выхъ стћнокъ, впаяна мЪдная, луженая снаружи, трубка, 
діаметром въ 0,6, длиною въ 70 стм., согнутая кольцом 
и соединенная однимъ концомъ сь паропроводной трубой, 
а другимъ съ трубой, отводящей отработанный паръ и 508" 
денсаціонвую воду наружу. Пропуская черезъ трубку 80" 
дяной паръ подъ давленіемъ въ магистральной ТР. 
60—66 фунтовъ, я получилъ полное кипбніє 5 литров» 
налитой въ приборъ воды черезь 4 мин., а затвиъ паро- 
проводный крань пришлось нёсколько прикрыть, чтобы 
кипініє шло не слишкомъ бурно и жидкость не выбрасы" 
вало изъ предохранительной трубки Крупинсказо прибора. 
Черезь 30 мин. было уже выпарено З литра жидкост 
исходная температура которой была 150 В., тогда вак» 5? 
прибор ЕТйдує, снабженномъ спиртовой горкой, для #70" 
го требуется около часа времени. =Й3ъ) вишеопнсвннаг 
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видно, такимъ образомъ, что, дћйствительно, никакихъ за- 
трудненій для того, чтобы воспользоваться паромъ для ці- 
лей быстраго развитія формальдегида въ обеззараживае- 
момъ пространстві въ любомъ количествћ, не представ- 
ляется, благодаря чему практическое примфневіе этого 
средства въ цфляхъ обеззараживанія, несомнфнно, можеть 
быть упрощено и удешевлено въ значительной степени. 


СТУ. Изъ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. П. В. 
Михинл ПРИ ХАРЬКОВСКОМЬ УНИВЕРСИТЕТ. 


Къ кавукетикі бодьшихъ кивть яичника. 
Ө. А. Соловьева. 


Случай, описываемый ниже, представляєть интересъ 
какь по значительной величин опухоли, такъ и по тћмъ 
трудностямъ, съ которыми была сопряжена олерація уда- 
ленія ея, и по исходу операцін. Ниже я коснусь случаевъ, 
аналогичныхъ этому, которые я вотрівтиль въ доступной 
мив латератур%, а теперь перейду къ описанію своего 
случая. 

15/ 1904 г. на амбуляторный премъ акушерской клиники 
Харьковскаго Университета была доставлена крестьянка С. Б., 
32 а. Місячнмя сь 12 лётъ, по 5—6 дней, безь болей; послћ 
замужества типь ихъ но изм®нился. Рожала 7 разъ, при чемъ 
вс роды были срочные я благополучные. Въ дітстві ничъмъ 
не боліла. 2 года назадь вназу живота у больной появилась опу- 
холь, начавшая съ 1/х 1903 г. усиленно рости. Моченспускавів 
и акт испражневія не затруднены. Моча прозрачная, слабо- 
кислой реакцій, безъ білка; въ осадкі ничего особаго не со- 
держится. Животъ равномърно увеличень; пупокь выпячавает- 
ся. Сквозь кожу живота, окрашенную въ блідно-желтьй цвіть 
и сильно напряженную, просвфчивають подкожныя вены, силь- 
но развитыя и извивающіяся. При ощупыванія живота какихъ- 
либо очертаній опухоли найти не удается; ощупыван!е это 
чрезвычайно болъзненно, такъ какъ больная явилась на пріемъ 
[2% съ явлоніями перитонита (рвота, частый нитевидный шульсь). 
Ізъ половой щели шарообразно выпячивается какъ передняя, 
такъ и задняя стінки влагалища. При введенін одного пальца 
удается отыскать малонькую, атрофичоскую влагалищную часть 
матки. Дальнйшаго изслёдованя какь то: измъронія живота, 
отыскиванія придатковъ произвести не удалось изъ за силь- 
ной болёзненности. Распознаны: киста яичника, брюшная во- 
дянка. 

На слљдующій день по поступленін было сдћлано проф. Л. В. 
Михинымь чревосіченів подь мстнымъ обезболиваніемъ ко- 
канвомъ (1 : 1000,0). Впрыснуто было до 10 шорицевъ Руаоаѓг'а 
вдоль бълой линім живота. Разръзъ кожи небольшой, пальца 
на 2 внизъ, отъ пупка; всврыта полость живота. Черезь отвер- 
стів тотчась-же полилась густая, коллоидная жидкость. Животь 
былъ перетянуть полотенцами, которыя стягивали, по мірі по- 
стопеннаго опорожненія полости живота. Киста оказалась ра- 
зорвавлейся, а стінки ея такъ плотно приросли къ брюшинъ 
передней стінки живота и містами къ қишқамъ, что стоило 
большого труда отдћлить ихъ, и то это не возді удавалось. 
Разрывъ кисты былъ, по видимому, нодавній, а именно, во вре- 
мя перевозки больной на тряской телЪг до станція, расподо- 
женной въ 35 в. отъ міста ея жительства, когда больная 
впервые почувствовала сильныя бољи въ живот и у нея поя- 
вились рвоты, которыхъ до тівхь порь не было. Нижняя часть 
опухоли въ области правыхъ придатковъ представляла ноболь- 
шую кисту, исходившую какъ-бы изъ стінки большой кисты; 
эта киста была удалена ви%стћ съ остатками стінки большой 
касты, посл предварительнаго наложенія лигатурь на правыя 
широкую связку и трубу. Жидкость изъ полости живота тща- 
тельно была выбрана марлевыми компрессами, н полость живо- 
та зашита оленьнми сухожиліями. Шовъ 2-этажный: брюшино- 
апонейротическій и кожный. Жидкости было выпущено свыше 
3 пуд. 

Послфоперащюнный періодъ: первые дни пульсъ 140, при 
нормальной температурі; въ слздующе дни онъ постепенно 
дошелъ до нормы. Недбли черозъ 1'/, послі опорацін у боль- 
ной при повышенной температурі появились боль въ правомъ 
боку и кашель съ мокротой ржаваго вида; была опреділена 
фибринозная пнеймонія; ори соотвътствующомъ лћчснія боль- 
ная З/п выписалась изъ клиники. 

Случаи большихь кисть яичника довольно рћдки. Я не 
могу опредфлить частоту ихъ въ °/о-мъ отношенін, но въ 
литератур такъ рідко приходится встрічать описаше 
такихъ случаевъ, что это наводить на мысль сраввитель- 
ную ях» рёдкость. Из» случаевъ, описанныхъ въ доступной 
мн литератур%, я могу указать ва случай С :ат'а, опи- 
савшаго самую большую кисту яичника, въ 176 ф. 1). 

«Опухоль была такъ велика, что измфнять положено въ 
кровати больная могла лишь при помощи ьћсколькихъ лиць; ле- 


жать на спині она то-же не могла, такъ какь задыхалась; одна- 
ко, будучи поставлена ва ноги, она могла ходить. Стінки ки- 
сты имали значительную толщину, такъ что ихъ съ трудомъ 
прокололи трозкаромъ. Въ опорожненномъ виді киста вфсила 
около 7 ф. Содержимое кисты имъло видъ чрезвычайно мутной 
воды и давало зелоновато-желтый осадокь на твхъ продметахь, 
съ которыми приходило въ соприкосновенів, оно было собрано 
въ кадки, въ которыхъ и измърено по окончани операція». 

Затћмъ по величин олЪдуетъ опухоль, описанная Г, А. 
Койепзісіт'омъ 2); это была иногополостная киста яичника 
въ 146 ф. вісомь, 

Проф. А. И. Лебедевь 3) въ 1900 г. въ засфдавін Пе- 
тербургокаго медико-хирургическаго Общества 10/п пока- 
залъ оперированную, 25 л., у которой онъ удалилъ висту 
яичника вћсомъ свыше 3 пуд. 

Больной въ виду ея тяжелаго состоянія и значитольной 
одышки сдблань былъ проколъ и выпущено 23 литра коллонд- 
ной жидкости. Опухоль сяділа на тонкой ножкћ и имфла зна- 
чительныя прирощенія съ передней брюшной стінкой и со слћ- 
пой кишкой и сь сальникомъ; всъ прирощенія были отдёлоны. 
По отдёлени стћнокъ кисты отъ брюшины, послідняя представ- 
аялась синевато-красной, съ многими молкими кровоизлія- 
ніями. 

Проф. Н. А. Вельяминовь 4) на засфдаши, 13/1 1900 г., 
этого-же Общества показалъ больную, у которой онъ уда- 
лилъ кисту яичника (сузюта в]ап4шаге) вћсомъ въ 
83 ф. 

Разрівь показалъ сплошное срощеніе стћнокъ кисты съ пе- 
редвей брюшной ствнкой. У пупка кожа была срощена съ опу- 
холью такъ, что пришлось вырфзать кусокъ кожи въ ладонь во- 
личивою. Верхняя часть опухоли, сострявшая изъ выстоявшихъ 
мелкихъ опухолей, производила впечатявнів твердаго тіла и 
такъ плотно прилегала къ обонмь подреберьямъ, что нельзя бы- 
ло ввести руку. к 

Крайне трудное отдёлене опухоли отъ брюшной стінки съ 
Лфвой стороны шло, какъ оказалось, не между опухолью и 
брюшиной, а между брюшиной и стћънкой живота, такъ какъ 
обнажились мышцы, а ва задней стћнкћ прощупывались мочеточ- 
ника. Опухоль нмбла ножку толщиною въ палець. 

Въ нашей клиник въ 1894 г. проф. Н. Ф. Толочиновь 
оперировалъ больную, 37 л., по поводу большой кисты 
праваго яичника, вћђсомъ въ 35 клгрм. 

Увезпченів живота больная замётила съ годь назад». Съ З/п 
1894 г. животь сталь быстро рости. Наибольшая окружность 
(на ладонь выше пупка) -- 183 стм. Исходъ операщи—выздо- 
ровленіо. 

Такимъ абразомъ, судя по цифрамъ американскихъ 
журналовь, приводимый мной случай окажется 4-мъ по 
величині (считая кисту въ случа проф. А. И. Лебедева 
большей, чЪмъ была у нашей больной). 

Когда работа моя была уже окончена, въ «Русскомь 
Врач» (1904 г., № 16) появилось описавіе кисты, самой 
большей среди описанныхъ до сихь поръ. 

Д-ръ Р. РјаеМеғ 5) удалилъ кисту, изъ которой послі про- 
кола вытекло 74 литра жидкости, вісь которой былъ 97 клгрм., 
т. о. насколько больше 5 пуд. Вісь больной по удаленін кисты 
былъ 47 клгрм. Больной было 42 г.; операцію она перенесла 
благополучно. 

Источники: 1) 0#ат. «Тье Меж -Үогк Медіса! Јоџгпа}», 
9 сентября; по реф. во Врачъ», 1899 г, № 40.—2) Кодеп- 
зіеіп. См. Частную патологію и терапію женскихъ болёзней проф. 
К. Ө. Славянскам, т. 11, стр. 179.—3) Проф. А. И. Лебедевь. 
«Врачъ», 1900 г, № З. — 4) Проф. Н. 4. Вельяминовь. 
'Гамъ-жө, 1900 г, № 4.—5) Р. РјаеМет. «Сотгезропаен ай 
ійг Ѕсһмеілег Аеглів», № 7. 


СУ. Сердце, какъ мышечный органъ еъ опредбленной дока- 
лизащей отправлений (подобно центрамъ нервной системы). 
Законъ сннергін и дизергік. 0 клиническом распозпаванін 
локадизадін болћаненнаго процесса въ мышц сердца *). 


М. Я. Брейтмана (Петербургъ). 


Если мы беремъ на себя смлость утверждать, что въ 
разстройствахъ сердечной діятельности, по скольку она 
зависить преимущественно отъ того или другого анатоми- 
ческаго пораженія сердечной мышцы, важную . роль 
играетъ локализація болфзненнаго процесса, и далфе, что 
эту локализацию можно клинически опредфлить во многихь 
случаях съ большой степенью точности и вћроятности, то 


*) Сообщено въ Петербургскомъ / мбдицинскомЪ _Обществ® 
Эш и 20/1у 1904. 
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для доказательства этого утвержденія мы должны осно- 
вываться на нормальной и патологической анатомін, на 
физіологіи и клиническихъ данныхъ, по возможности про- 
вфренныхъ вскрытіями. Я началь изученіе вопроса со 
сраввенія клинической картины съ патолого-анатомиче- 
скими данными. Получевнымъ мною выводамъ не проти- 
ворћчили какъ данныя физіологіи, такъ равно и общепри- 
нятыя данныя нормальной анатоми. Наблюдая, однако, 
извфотныя взаимоотношеня между клиникой и патологи- 
ческой анатомієй съ достаточной степенью постоянства, 
чтобы можно было сдфлать изъ этого отношенія какіе-ли- 
бо выводы, я не всегда находилъ для этой связи объясне- 
віс, которое бы меня вполнЪ удовлетворяло. Въ своихъ 
работахъ я старался дать такія объясненія, но доказать 
ихъ не могъ: они оставались гипотезой до тЬхъ поръ, по- 
ка, совершенно независимо отъ меня, Берлинскій врачъ 
Атесћё не далъ подробнаго и точнаго описанія нормаль- 
ной аватоміи сердца. Данныя, полученныя имъ путомъ 
нормальной анатомін, настолько совпадаютъ съ тёми вы- 
водами, которые мв пришлось сдћлать совершенно инымъ 
лутемь, что такое полное совпаденіе даже въ мелочахъ 
даетъ мн% право считать мои прежнія объясненія правиль- 
ными: кром того, я теперь могу основывать ихъ на впол- 
вћ опредфленныхъ анатомическихь данныхъ. 

Казалось бы страннымъ, что необходимость изученія 
зависимости между строеніемъ и измЪненіями сердечной 
мышцы съ одной стороны и ея нормальной и патологиче- 
ской двятельностью (функцієй), съ другой, приходится дока- 
зывать, а между тъмъ это такъ. Кто знакомъ сь вопросомъ 
о современныхъ взглядахъ на бол'взни сердца, сейчась-же 
догадается, что рівчь вдеть о проф. О. Возепфасй’®. На 
стр. 88 его книги «Сгип4г!зз дег Рабіоїорів пла Тћега- 
ріс дег НегаКкгапКвіївп» (1899) мы находимъ слвдующую 
фразу: «Іп меІсћег Кого ѕісһ аџеһћ іпітег апі дет 1.ві- 
сһепііѕсћ еіп Неггтизкеї, дег іл ађпогтег УУ еіѕе Гипкіїо- 
пісгі паї, ргазепйегеп тар, іт Бебеп жаг еѕ досі ѕісһег 
пиг тдвіїсь дів Ріарпове еілег шевг ойег уелівег апѕве- 
ргйбівп Іпзойіліепа дег НеглкгаЌћ, жеакепей ћеагі, 20 
ѕіеПеп». Ставя такое распознаван!е, врачъ не идеть даль- 
ше обращающагося къ нему больного, говорящаго, что его 
сердце слабо. Возраженіс, что болће точное .знакомство 
съ патолого-аватомическими процессами въ сердці, съ 
ихъ расположевіемъ и т. д., намъ не нужно, ибо не даєть 
намъ никакихъ новыхъ указаній относительно лвченія (а 
такія выраженія мив приходилось слышать неоднократ- 
но), не выдерживаеть критики —и цфлью моего сообщенія 
будеть, между прочимъ, показать, какое важное значеніе 
для лЬчонія имћетъ точное распозваваніе хокадизацій бо- 
лізненнаго процесса въ сердцћ. 

Какой бы органъ мы ни изучали, намъ нужно быть хо- 
рошо знакомымъ сь его нормальной анатоміей, патологи- 
ческой анатоміей, физіологіей, патологической физіологіей 
и клиникой; всВ әти части равноцћнны и веб должны 
служить предметомъ изученія. Коѕелрасћ, довольствую- 
щійся только изученіемъ клиники, этимъ самымъ лишаетъ 
себя права на вполнф научное обсужденіе вопроса. Не- 
правильно поступають и ті ученые, которые интересуют: 
ся только нервами сердца и все, что сь нимъ ни случится, 
объясняютъ дійствівм» блуждающихъ, ускоряющихъ нер- 
вовъ или норвныхъ узловъ сердца, забывая, что сердце 
есть, раньше всего, мышечный органъ, и что работаєть 
мышца, а нервы только регулирують эту работу. Въ на- 
стоящее время несомяънно доказано, что ритмическія 
движенія могуть совершаться и без» участ!я нервовъ, и 
по отношевію къ сердцу всі его движевія прекрасно объ- 
ясняются самим» его строеніемъ. Патологическіе процес- 
сы въ сордочной мышц ноказывають, что ихъ развитіс 
(а также и «явленія выпаденія») происходить не соглас- 
но распредћленію нервовъ, а въ виді очаговъ, соотвЪт- 
ствующихъ распреділенію сосудовъ, преимущественно 
лимфатическихъ. Наковецъ, по Ніз'у и Котфекд'у, узлы 
сердца принадлежать къ сочувственной системђћ, не стодь- 
ко двигательной, сколько чувствительной. 

Значене сердечныхъ нервовь уже довольно хорошо изу- 
чено, ими можно объяснить миоюе, но не все, и миф ка- 
жется, что мы вправі временно отрфшиться отъ сердеч- 


ныхъ нервовъ и изучить, какое значоніе имфетъ сердеч- 
ная мышца вк вліннія нервовъ (скажемъ, въ изолирован- 
ном изъ организма виді и т. п.), и къ какому результату 
приведуть тв или другія измънеиія его мышечнытъ сті- 
нок». 

Относительно других» органовъ то, что приходится от- 
станвать, говоря о сердцв, является уже аксіомой. Хн- 
рургь при ракъ желудка стремится опредћлить положене 
опухоли и отношеніе ея къ сосфднимъ органамъ, и никто 
не ставить ему въ упрекъ, что онъ забылъ о «Пснхиче- 
скомъ сок» или другихъ нервныхъ вліяніяхь, которыя н 
он принимаєть во вниманіе, когда необходимо. Значение 
локализащи въ нейропатологій настолько очевидно, что 
смЪшно его доказывать; всё прекрасно знають, что поставить 
локализацию процесса въ нервной систем не всегда зва- 
чить уже помочь больному; но эта невозможность помочьвъ 
одномъ случа нисколько не умаляетъ великой цънноста 
локахизаціонной теорій въ сотнях» другихъ случаевъ, гдЪ 
ею указывается и необходимая помощь. Въ нейропатого- 
гій, къ счастью для нея, этотъ вопросъ уже стать на твер- 
дую почву; въ области же сердца—это съ моей сторо- 
ны первая слабая попытка, но врядъ-ли она икћеть 
лишь теоретическое значеніе, ибо въ одномъ спе- 
ціальномъ вопрос% (см. мой докладь на ІХ Пироговскоиъ 
Съъзд *) мий уже удалось доказать и ея правтическое 
значеніє въ смыслћ распознаванія,. предсказанія и гі- 
ченія. 

Согласно своему основному взгляду, я изложу сначала 
вкратці анатомію и физіологію сердца по новёйшамъ ра- 
ботамь Лейпцигской школы (Жтебія, Кбзіег'а, Кее, 
Незее), о. Зсіжбійета и, въ особенности, Ейтен/ме?а А 
фтес Ра, (рег Негашизкеї ша зеше Ведешќипе Гаг Ріузіо- 
1овіе, Раїлоіоріе ші КИШК де5 Неглепз. Вегіп 1903), у 
котораго анатомія и физіологія сердца изложены нанболве 
подробно, при чемъ его выводы (1903) почти вполнё совпа- 
даютъ съ моими (1899). 

Мышца сердца отличается отъ мышцъ скелета тім», 
что-въ ней нътъ такихь волоконъ или фибриллей, какъ въ 
скелетныхъ мышцахъ, а основнымъ здементом сердечной 
мышцы являются мышечныя клљтки, развітвляющіяся 8 
сплетающіяся другъ съ другомь въ оћти или пластинки 
(БатеПел Непіе). То, что вьсердечной мышц$ производить 
виечатабніє волоконъ, на самомъ дълЪ представляетъ лить 
боковой край пластинки. 

Таким образом», въ общемъ ствикя желудочковъ серд- 
ца состоятъ изъ нъсколькихъ системъ мышечныхъ тяжей, 
каждая система —изъ мышечныхъ пластинокь, представ" 
лнющихъ анатомо-физіологическую единицу. 

Свое описаніе я начну съ лњљвазю желудочка. На 0080. 
ван!и строенія его стћнокъ и внутренней поверхности мож- 
но различать въ немт 2 части: межсосочковую и надо" 
сочковую. На гипсовыхъ слфикахъ внутренней поверхио- 
сти (въ систолическомъ желудочкћ), полученныхъ Не- 
зе, первая представляется въ виді звіздообразной ще, 
вторая--в» видъ полости надь нею; кром того, сфть пе- 
рекладинъ расположена въ той и другой части различно 
(чтб замфтно лучше на діастолическомъ сердці). Границею 
между обћђими частями являются верхушки совочковыхь 
мышцъ. Таково видимое, анатомическое основан!е подоб- 
наго діленія, но дальше мы убідимся, что для послЪдняго 
существуетъ еще гораздо болће важныя (физіологяческія) 
причины. 

Заслугою АФуесЬРа является данное им описане 00" 
сочковыхъ мышцъ. Онъ доказаль тщательнымъ анатом" 
ческимъ препарированісиъ, безъ всяких искусственныхь 
и насильственныхъ мЪръ, что сосочковая мышца есть #6 
только то, чтд до сихь поръ было называемо этимъ иие" 
цем», т. е., образованіс, вдающееся въ полость желудочка. 
Напротивъ того, она продолжается въ ткань самой Стів" 
ки, виїдряясь въ нее подобно гвоздю или клину и состав" 
ляя ея интегральную составную часть, главную масо) їв" 
шечной стінки въ этой области желудочка. Таким обра" 
зомъ, въ сосочковой мышцф мы видимъ 2 отдћла: вдаю- 
щійся въ полость (подэндокардіальный) херекладинный 
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или трабекулярный, и внутристиьнный или интрамураль- 
ный, составляющий неразрывное цфлое со стВнкой желудоч- 
ка. Оба указанныхъ отдВла сосочковыхъ мышцъ построены 
не симметрично, а такимь образомъ, что вся ихъ масса 
спирально стремится, въ толщ передней лћвой стінки 
желудочка, къ переднему краю перегородки. При этомъ 
задняя сосочковая мышца на своемъ пути охватываетъ 
передвюю снаружи. 

Задняя сосочковая мышца построена такимь образомъ, что 
перекладинная часть ея расположева почти вертикально по оси 
желудочка, внутристённая жо часть вферообразно расходится 
къ передней сосочковой мышц, у задняго края которой и исче- 
заєть, огибая ве снаружи. При этомъ волокна обћихъ сосочко- 
выхъ мышцъ не солетаются, а только перекрещиваются въ чрез- 
вычайво рыхлой соединительной ткани, сохраняя свою индиви- 
дуальность и особое назначенів. Среди пластинокъ, изъ кото. 
рыхъ составляется перекладинная часть задней сосочковой мыш- 
цы, сабдуєть упомянуть, въ особенности, пластинки, подходащія 
сзади (справа) отъ перегородки почти горизонтально и сплетаю- 
щіяся съ пластинками сосочковой мышцы въ истанний верти- 
казьный шов». 

Верхушка передней сосочковой мышцы шире `верхушки зад- 
ней и лежить выше ез. Перекладинная часть ея рредетавхяетъ 
(въ систолическомь сердціь) тяжі, идущій къ верхушкі, но не 
доходя до нея, на 1--1:/, стм. выше, поворачивающій  танген- 
ціально (какъ касательная линія) къ перегородк%, затімь въ ней 
онъ идеть по направленію внизь и назадъ, т. 0., въ виді спирали. 
Пластинки внутрист®нной части пронизываютъ стінку желудоч- 
ка васквозь, идя перпендикулярно къ поверхности, послі чего 
загибаются и идуть параллельно поверхности, къ пореднему 
краю перегородки. (Эти пластинки въ глубанћ переплетаются 
съ круговыми тяжами надсосочковаго пространства, о которыхъ 
будеть рёчь ниже). 

Между обращенными другъ къ другу паралелльными 
краями сосочковыхъ мышцъ нфть соединенія: сюда вну- 
тристВано вдается въ верхней трети подъ острымъ угломъ 
мышечный тяжь, составляющій продолженіе задняго кли- 
новиднаго продольнаго валика надсосочковаго простран- 
ства (см. ниже) и являющійся, таким» образом, связую- 
щамь (сочетательнымъ, Брейтмано) звеномъ между обб- 
ими частями хбваго желудочка. 

Въ надсосочковомъ пространств$, простирающемся сни- 
зу оть верхушекь сосочковыхъ мышцъ кверху до атріовен- 
тикулярнаго кольца, въ систолическомь сердці мы не ви- 
димъ сВти перекладин", а, въ силу ихъ сокращенія, обра- 
зуются 2 крупныхъ клиновидныхъ мышечныхъ валика, 
расположенньхь почти въ продольномъ направленій, 
остріемъ внизъ. Большій изъ нихъ задній вдается между 
оббими сосочковыми мышцами (см. выше), меньшій пе- 
редвій выполняетъ промежутокъ между передней сосочко- 
вой мышцей и перегородкой. 

Задній продольный клиновидный валикь представляєть въ 
своемъ перекладинномъ слов верхушку, расщепленную на 2 
тяжа, передвій изъ которыхъ идеть впередь, къ заднему краю 
поредней сосочковой мышцы, и здісь входить въ стћнку желу- 
дочка, а задній, меньшій —къ задней сосочковой мышц. 

Чрезвычайно любопытное строенів представляєть собою глав- 
ная масса задняго продольнаго валика: вћорообразно расходась 
кверху, она образуетъ 2 мышечныя аркады (въ виді романскаго 
свода), задняя изъ которыхъ направляется къ задному краю пө- 
регородки, огибая верхушку задней сосочковой мышцы (затімь 
она вертикально поворачиваетъ кверху, образуя основу задняго 
аортальнаго валика, см. ниже), а передняв идетъ впередъ, оги- 
бая переднюю сосочковую мышцу. 

Кром мЪстнаго значенія, только что описанныя обрз- 
зованія важны, какъ злементь, связующий надсосочковос 
пространство съ межсосочковымъ. 

Шередній клиновидный валика также направляется дугообраз 
во, но въ одну сторону, вправо и кзади, гдв соединяется съ 
передней (лъвой) аркадой задняго продольнаго валика. Вер- 
хушка этого валика входить (между верхней третью передней 
сосочковой мышцы и перегородкой) въ стінку желудочка, обра- 
зуя переднюю спираль. 


Описанные продольные клиновидные валики соста- 
вляютъ продольный подэндокардіальный слой надсосочко- 
ваго пространства. Кнаружи отъ нихъ лежить глубоцій кру- 
говой слой (зрћіпкіег Непіе, Мійвієціск или Тгісржегк- 
зеов КтеМ’'я), а затћмъ —самые наружные слои лњваго 
желудочка. 


Здісь мы видимъ мышечный слой, начинающійся оті задняго 
Фран перегородки, гдЪ онъ толще всего, затімь пластинки его 
таарав ато сзади сверху впородъ и внизъ, становясь все 
нА по мі8брі приближенін къ верхушк% и, наконець, совер- 
М но утрачивая самостоятельность, сливаются сь самымъ по- 
верхностаынъ слосмъ, общимъ для обонхь желудочковъ. Шла- 

ка этихъ наружныхъ слоовъ тћснћо связаны другъ съ дру- 


том», чЪмъ съ пластинками "впутреннихт слоевъ, съ которыми 
ови пересвкаются подъ.тупымъ угломъ, открытыхъ влћво, и отъ 
которыхъ отдфлены рыхлой соединительной тканью. 

У верхушки сердца иёкоторыя пластинки наружныхъ 
словвь проникають черезь стінку подъ эндокардій, гдб 
идуть затћмъ продольно, представляя связь между са- 
мымъ наружньмь и самымь внутреннимь слоями серд- 
ца. По описанію Гидши’а и др. можно было бы думать, 
что въ этомъ місті, которое называется сердечнымъ за- 
виткомъ (Не’ллоте]), перекрещивается масса мышцу, 
такъ что здёсь существуетъ утолщеніе сердечной стћнки. 
Насамом'ь дл", однако, завитокъ —-камболње тонкая часть 
лњвазо желудочка, ибо наибольшая масса въ межсосочко- 
вой части лфваго желудочка, т. е., сосочковыя мышцы, 
проходить тангенщально къ завитку, не отдавая ему мы- 
шечньхь пластинокъ. (О значеній этого важнаго явле- 
нія, замвтнаго особенно різко на систохическомъ сердці, 
будеть річь ниже). 

Говоря о стВикахъ лфваго желудочка, я пока не касал- 
ся его правой стінки, т. е., перегородки; въ ней нужно 
различать 3 слоя, изъ которыхъ одинь (подондокардіаль- 
вый) принадлежить правому желудочку, другой такой 
же—лфвому желудочку, а середину занимаєть нанболіє 
толстый мышечный слой, со значенемъ котораго мы по- 
знакомимся ниже. Только что упомянутый подэндокар- 
діальный слой интересенъ тім», что въ немъ находится 
мышечный тяжь, переходящій черезь переднюю вую 
стінку верхушки въ правый желудочекъ въ виді петли, 
связывая, слђд., продольные слои переюродки въ правомъ 
и львомь жедудочкать. 

Выше было упомянуто, что перекладинная часть перед- 
ней сосочковой мышцы входить въ нижнюю !/; перего- 
родкя; здЪсь она направляетея дальше по направлен!ю 
внизъ и кзади, при чемъ, если смотр®ть сверху, то полу- 
чаетоя спираль въ направлені часовой стрњлки. Почти 
по тому же направленію идуть внутристВнныя пластинки 
задней сосочковой мышцы, которыя, сливаясь сь перекла- 
динной частью передней сосочковой мышцы, вмісті сь 
нею образують верхушку сердца. (Правый желудочекъ 
не участвуетъ въ образованія верхушки, ибо нижній край 
его прикріпляєтся нћоколько выше). 

Я уже указаль, что къ верхней !/, задней сосочко- 
вой мышцы сзади подходать пластинки изъ перего- 
родки, образуя при перепавтевій съ ними истинный 
шовъ; если прослідить эти пластинки, согласно их на- 
правленію, сзади и снизу, впередь и вверхъ, то мы 
увидимъ, что он, дойдя до передняго края перего- 
родки, поворачиваютъ вертикально кверху и соединяются 
съ поверхностнымъ вертикальнымъ продольнымъ слосмъ 
передняго продольнаго валика надсосочковаго иростран- 
ства, образуя передвій аортальный валикъ; такимъ обра- 
зомъ, мы видимъ и здЪсь сочетательный тяжъ, связую- 
щій подэндовардіальный слой межсосочковаго пространства, 
черезъ посредство пластинокь, проходящихь всю перего- 
родку, сь задним краєм задней сосочковой мышцы, т. е., 
одной изъ важнфйших составныхъ частей межсосочковаго 
пространства, въ свою очередь направляющейся впередь 
въ томъ же спиральномъ направленіий, чтобы слиться съ 


передней сосочковой мышцей и вифсть образовать вер- 


хушку сердца. Во всЪхъ этихъ случаяхъ спираль распо- 
ложена въ направленіи часовой стрілки. 


О строснін права желудочка мы можемъ для нашей 
цфли упомянуть лишь самое необходимое. 


Въ номъ различаютъ кармашкообразную входную часть 
ОизибшипеяеЙ, госеззиз) съ венными заслонками и отдћъ- 
зенную отъ нея выступающимъ мышечнымъ валикомъ конусо- 
образную выходную часть (сопиз, А иѕзігдшипизіеї!), какъ бы 
приставденвую къ самой полости желудочка въ виді трубки 
окруженной со вебхь сторонъ мышцами. ў 

ъ правомъ желудочкі ніть такого рёзкаго раздъленія поло- 
сти на межсосочковое и вадсосочковое пространства: здісь 
можсосочковов пространство зачаточко: сосковмя мышцы про- 
нсходять не только отъ стінки, но и отъ перегородки, и при 
томъ не составляють интогральной части стінки желудочка, а 
болів самостоятельны, ибо связаны съ ною стью перекладин», 
идущихъ дугообразно въ З различныхъ направлешяхт и также 
болфе самостоятельныхъ въ правомъ желудочка, чћмъ въ л%- 
вомъ. Болће наружно расположена мышечная стінка праваго 
желудочка, настолько тонкая, что ивогда проєвічиваєть ( Киє/ц), 
а еще боле кнаружи —6хои; обще правому-и 2% вому жолудочку. 
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Таким образомъ, отличія въ строеній праваго желудоч- 
ка оть лћваго заключаются въ слбдующемь: выходная 
часть хћваго желудочка представляетъ лишь желобъ въ 
верхней части перегородки, подъ входомъ въ аорту, и не 
является продолженіемъ всей передней части полости, какъ 
въ правомъ желудочк5, а лежить сбоку, образуясь только 
во время систолы, вслідствів выступанія обоихъ аорталь- 
НЫХЪ ВаДИКОВЪ. 

Въ заключенін нашего краткаго изложевія нормальной 
аватоміи сердца слъдуетъ упомянуть о хровеносныль и дим- 
фатическихь сосудахъ сердца. Что касается кровеносныхь 
сосудовь, то необходимо оти%ътить слъдующіе важные факты. 
Какъ правая, такъ и лфвая ввнечныя артерій снабжають 
кровью не только одноименный желудочекь, но и часть не- 
одноименнаго; это очень важно съ точки зрінія обезпече- 
нія доступа крови къ сердцу при заболваніи одной изъ 
вфтвей вЪнечной артеріи. Пограничная область между об- 
ластями распреділенія обфихъ вфтвей проходить на зад- 
ней стЬнкЪ сердца, тотчась позади лћваго его края: это 
місто, наимевће снабжаемое кровью, является однимъ изъ 
излюбленныхъ участковъ, гдз располагаются ограничен- 
ныя очаговыя пораженія сердечной мышцы. 

Волосные кровеносные сосуды расположены въ сердці 
продольными петлями и окружены кольцевиднымъ влага- 
лищемъ лимфатическить сосудов. СЪть послЪднихъ про- 
ходить почти перпендикулярно къ направленію мышеч- 
ныхъ клтокъ. Такимь образомъ, питательная жидкость 
изъ кровеносной системы не можетъ непосредственно пе- 
реходить въ мышечныя кавтки, а должна предварительно 
пройти черезъ лимфатичесве капилляры (какъ и въ моз- 
гу). Съ другой стороны, регрессивные продукты обм%на, 
прежде чћмъ попасть въ вены, должны пройти через лим- 
фатическіе капилляры. 

Благодаря подобному расположенію кровеносныхъ и 
лимфатическихъ сосудовъ кровеносные волосники, лежащие 
въ лимфатическихъ влагалищахъ (а не въ рыхлой соеди- 
нительной ткани, какъ въ другихъ органахъ), при сокра- 
щеніи сердца никакъ не могуть подвергнуться вредному 
для нихъ сдавленію; между тімь, лимфа при каждой си- 
столів выжимается изъ сердца, и при томъ по вебмь на- 
правленіямъ, ибо таково распреділеніє лимфатическахъ 
сосудовь. Ясно, что при описанныхъ цвлесообразныхъ 
приспособленіяхь работоспособность сердца можетъ быть 
огромна, а съ ролью этихъ приспособленій для патологій 
сердца мы познакомимся немного ниже. 

Приведенвыхъ анатомическихь данныхъ вполн} доста- 
точно для того, чтобы понять физіолоцію сердца сь точки 
зрънія локадизаціц, а затімь и патодошческія явденія. 

(Окончаніе слтдуеть). 


СУІ. Изъ глазной клиники Казанскаго УнивеРСИТЕТА. 


Къ зтіодогій кольцевиднаго кератита. 
МЈ В. Адамюка. 


Въ глазную клинику Казанскаго Униворситета З/ 1904 г. по- 
ступилъ съ пораженіомъ лћваго глаза отставной солдать А. 
Аг--вь, 66 л. Въ день поступленія на роговиці л'іваго глаза, 
почти у самого верхне-внутреннаго ся края, находилась язва, 
им%вшая видь желобка съ мутнымъ дномъ и краями. Желобокъ 
этотъ держался параллельно краю роговицы, занимая около 1/, 
ея окружности. 

Соединительная оболочка яблока лфваго глаза сильно гиперэ- 
мирована; на обонхъ гзазахь вебольшое слизисто-гнойпов отді- 
ляемое. Распознанъ кольцевидный кератить зћъваго глаза. 

По словамъ больного данное страданіе вачалось 3—4 дня на- 
задь, сопровождалось сильнымъ раздражешемьъ и быстро шло 
вперодъ. 

Надо замфтить, что у Аг--ва имфлась еще рубцовая стадія 
трахомы на обонхь глазахъ и кромі того--свищь слезнаго 
мішка праваго глаза, черезь который, при надавливаній высту- 
пало нікоторов количество слизисто-гпойнаго отдфляемаго. 

Описаннов изъязвленіе лћваго глаза и послі поступления боль- 
вого въ клинику продолжало увеличиваться какъ въ ширину, 
такъ и, главнымъ образомъ, въ длину. Вм®етв съ тћмъ на пра- 
вомъ глаз, роговица котораго была совершенно чиста, 12/1, т. о., 
черезь 4 дня послі поступленія больного въ клинику, появились 
въ 2-хъ мстахъ поверхностныя изъязвленія роговицы: одпо въ 
нижне-внутренней ен части, другое въ нижне-наружной. Изъяз- 
вденія эти были прозрачны, имфли видъ линейныхъ царапинъ, 
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къ которымъ отъ края роговицы вскоръ направились сосуды. Лі- 
ченів начато было съ промывавій 3—4 раза въ день ковъюнкти- 
вальныхъ мЪшковъ растворомъ сулемы (1:5000). Затьмъ сдё- 
лано расщеплоніе скальпелемъ слезнаго мЪшка праваго гла- 
за, сь промьванівмь полости его растворомь сулемы, впускг- 
ніємь 39/,-наго раствора адскаго камня и, ваковецъ, каутериза- 
ціей гальванокаутеромь слезнаго канала удалось въ нфсколько 
дней прекратить доступъ гноя оттуда къ правому главу и преду- 
предить постоянную возможность зараженія. Далће, когда отдёлае- 
мое конъюнктивальныхъ иЪшковъ уменьшилось, промыванія су1е- 
мой производились поперемънно съ вкладываніемт за віки айро- 
ловой мази 109/,. Глаза держались подъ повязкой. "Гакь какь язвы 
находились на периферія роговицъ, то время оть времени при- 
мАнялся 1/;0/, растворъ ззерина въ одивковомъ масл%. Не смотря 
на лёченіе язвы не уменьшались, а прогрессировали, особенно за 
правомь глазћ и черезь 5 дней мы видимъ, что описавныя двћ 
линейныхъ язвочки согпеае слились и уже въ виді почти полнаго 
язвеннаго кольца окружаютъ роговицу. Средняя часть роговицы 
еще н®которое время была прозрачна, но въ дальнъйшеи» те- 
ченій болізни она инфильтрировалась и помутн%ла. Язва ва ро- 
говиці лћваго глаза тоже прогрессировала и стремилась обра- 
зовать кольцо; кром® того, появилось изъязвленіе въ самомъ 
центрі согпеае, съ образованіомь һћуроріоп?а. Тогда въ ћвый 
глазъ назначень атропинъ; произведены кантотомін на обонть ма- 
захъ. Язвенное кольцо роговицы праваго глаза каутеризировано 
въ своей нижней, нанболће широкой части, гальванокаутеромь. 
Сдблана также каутеризащя двухъ нанбохбе изъязвленныхъ 10- 
чекъ согпеае лёваго глаза. Были испытаны и перекись водорода 
(39/,), растворъ формалина (1:500), желтая осадочная мазь сь діо- 
нином»; въ то же время продолжалось орошенів глазныхъ аблокъ 
сулемой. Процессъ не поддавался терапін. Больной съ трудомь 
могъ лишь различать світь. 

Общее состояніе организма больного тоже было нарушено. 
Ежедневное измъревіо температуры указывало на ся повышеніе, 
при чемъ колебанія были въ предълахъ отъ 380 до 39, Боль- 
ной жаловался на недомоганів, головныя боди, отсутствіе аппе- 
тита, сухость и царапан!е въ горлі. По заключению спеціали- 
стовъ терапевтовъ однако никакихъ объективныхь признаков 
за какой-либо опредћленный процессъ не было. Въ зві нић- 
лась сильная разлитая гиперэмія, не представлявшая, однако, 
ничего характернаго. Прощупывались увеличенныя подчелюст- 
ныя железн. 

Бактеріологическоо изслъдованіе конъюнктивальнаго отдфляе- 
маго, произведенное лаборантомъ глазной клиники К. Х. Орло- 
вымъ, указало, что на ряду со стафилококкомъ находятся палоч- 
ки, не обезцвътившіяся при окраскъ по Стат'у и также окра- 
шивающіяся по Жсіззему. Тогда былъ сдъланъ посівь на свер- 
нутой кровявой бычачьей сыворотк®, при чемъ матераль дія 
посвва былъ взять прокаленной платиновой петлей съ изъя3- 
вленнаго міста роговицы. Окраска по №еѓззеғ’у выросшей въ 
термостат® при 37° Ц. разводки, въ возраст около 15 часов, 
убдила, что мы имћемъ діхо съ истинными дифтерійвына 
палочками. Повторевіе этихъ изсабдованій приводило въ ук» 
же результатамь. Точно также бактеріологическое изсл®дован!е, 
произведенное ассистентомъ дЪтской клиники В. К. Мемьши- 
ковымъ, слизи взятой съ миндалинь--дало чистыя разводки 14/- 
Пеговскихъ палочекь. Въ послідномь случав также произ- 
водился посфвъ на сворнутой кровяной сывороткћ и окраска по 
Тоегу и Меззегу. Впослідствін сдълана инъекщя /, Е. СТИ. 
бульонной культуры этихъ палочекъ подъ кожу брюшной стён- 
ки здоровой морской свинкъ. На м%ств инъекцін образовался 
струпъ; на 3-Й день свинка уморла; при вскрыти—обычиая 
картина, получаемая при дифтерін. Имя основаніе допускать, 
что язвенный процессъ на роговицахь у нашего больного вы: 
звань дифтерійными палочками и видя полную неусовшность 
мЪстнаго терапевтическаго лёчешя, видя также, что процесс» 
не только містньй, во имфется и общее вліяніе токсивовъ 
на организмь, рыпоно было прибъгнуть къ подкожнымъ инъек: 
ціямъ противудифтер ной сыворотки. 

21 было сдфлано впрьскиванів 7000 единиць протндифте- 
ртов сыворотки, приготовленія містнаго бактеріологаческаго 

Інститута, въ правое бедро больного. 

26/ произведено 2-06 впрыскиваніе 6000 едивицъ той-же сыво- 
ротки. Містно для глазъ продолжались орошенія глазныхъ яблокь 
сулемой (1:5000) З раза въ день и одинъ разъ въ день каши 
30/,-наго раствора перекиси водорода. ельзя было не 38 
мітить, что именно послі зтихь инъекшй сыворотки въ бо- 
азни произошель повороть. Прежде всего, уже на другой 
донь послі первой инъекщи, температура больного понизялась 
до нормы и останалась таковой все остальное время пребываніа 
ого въ қлиникћ. 

Самочувствів больного съ каждым днемъ улучшалось, но 
главное, что имћетъ интересъ въ данномь случаћ, начали 098" 
щаться язвы роговицъ. При бактеріологическомъ нзсявдованів, 
произведенномъ черезъ нфсколько дней, дифтерійньх» пало- 
чекь уже не удалось получить ни изъ конъюнктивальныхь Мб" 
ковъ, ни съ роговицъ и пи изъ зћва. На этомъ основаны про» 
изводство 3-ей инъекщи сыворотки признано не нужным. 

Очищоніе язвъ шло впередъ очень быстро; съ каждымъ две 
прозрачные участки роговицъь дћлались все больше и бозьше. 
Прежде всего зарубцевалась цонтральная язва на роговиць Р.Я 
ваго глаза, исчезъ пуроріоп и просвітлилась сродная часть сог. 
поав праваго глаза. Заживленіо-жө описанныхъ выше козьце" 
видныхъ изъязвлешй наступило цоздн%с в инфильтрація 97313 
мість держалась сравнительно долго. 


я А 


Русскій Врачъ, 1904, № 25. В. В. Лезинъ: Амуѕ РЕАЕТЕВМАТОВАТЛЗ УАСІМАГІ8. 


Къ Тіп состоянів глазъ настолько улучшилось, роговицы уже 
поврылись возродившимся зпителіомь, что больной н8котороо 
время днемъ оставлялся безь повязки, въ консервах», а съ 12/п 
и временная повязка совершенно оставлена. Черезъ нисколько 
же дней больному было позволено выходить гулять на клиниче- 
скій дворъ, чтобы пріучать свон глаза къ свъту и холодному 
воздуху. Послћ того какь дифтерійньхт, палочекъ уже не удава- 
лось обнаружить, въ конъюнктивальныхъ м%шкахъ, еще изкото- 
рое время были ста илококкя, но однако они не мЪшали про- 
цессу выздоровленія. Еще черезь нікотороє время посфвъ слизи 
ва плацентарномъ агарЪ ве далъ ничего. Когда ВЪ КОНЪЮНЕТИ- 
вальныхъ мфшкахъ но оказалось болізнетворньхть микробовъ и 
язвы роговицъ совершенно зажили, больной выписазся 10/ш. Ро- 
говица праваго глаза представлялась совершенно чистой, у виж- 
вяго же края роговицы ліваго глаза имълось лишь патно. Реак- 
ція зрачковъ на свътъ правильная. Соотвётственно возстановле- 
нію прозрачности роговиць возстановилось и зръніе. 

Таким» образом вышеописанный случай «КегаЙИз ап- 
пшагіѕ» можно считать вызвавнымъ дифтерійными палоч- 
ками. Бактеріологическос изслЪдованіе и прививка мор- 
ской свинкВ культуры не оставляютъ сомнінія въ отомт. 
Вліяніе, оказанное употребленіємь противудифтерійной 
сыворотки, также подтверждает высказанное положен!е. 

Въ настоящее время еще не установлено, какого рода 
поражевія роговицъ вызываютъ дифтерійныя палочки. На- 
сколько показываютъ бактеріологическія изсаћдованія и 
хабораторные опыты | Дагтаєа 1)), зараженіе роговищь упо- 
нянутыми палочками можеть вызывать язвенный про- 
цессъ; образованіе-же характерньхт дифтерійныхъ пленокъ 
здісь не имфетъ мета, какъ это и указывастъ Соррех 2). 
Хотя Дуапзаті, Т/міббачі описали случаи пораженій рого- 
виць съ образованіемъ пленокъ и пытались отнести ихъ 
къ дифтерійвымъ пораженіямт, но, какъ замчаеть Соррсг, 
подобвая этіологія не была доказана бактеріологически. 

Во всякомъ случаћ, повторяю, вліянів дифтерійной за- 
разы ва роговицы, ходъ и характеръ вызываемыхъ этимъ 
пораженій, еще не вполн опредфленъ, поэтому наше на- 
блюденів и можеть имфть нЪкоторое значевіе. 

Описанный случай указьваєть, что язвенный процессъ 
ва роговицахъ при разсматривасмой нами заразћ мо- 
жеть имфть форму «Когаййз аппшагіѕ» и ограничиваться 
только роговицами безъ характернаго пораженія конъ- 
юнктивъ, которыя обыкновенно легче поддаются дфйствю 
дифтерійнаго токсина. По Кисіз'у 3) Кегайз аплша- 
гів можеть вызываться различными бактеріями. Въ его 
случаяхъ найдены были: рпсотососсиѕ, зіарішуїососсив, 
зігеріососсиѕ. Далће, Рисйз считаетъ характернымъ для 
«Ксгайіїв аплшагіѕ» очень быстрое развитіе и почти по- 
стоянно послбдующій панофтальмить. Такимъ образомъ 
нашъ случай представлясть интерось по своему счастли - 
вому исходу. Блестящее вліяніс, оказанное въ данномь 
случав  противудифтерійной сывороткой, заставляетъ 
вспомнить нифющіяся въ литератур сообщенія о благо- 
пріятномъ дЪйств!и при инфекщонныхъ глазныхъ процес- 
сахъ сыворотки Шона, сыворотки Тіггопі, и пожелать бо- 
л%с широкаго примфнешя серотерапіи въ упорныхъ язвен- 
ныхъ поражесніяхь роговицъ при извфстныхъ бактеріоло- 
гическихъ показаніяхт. 

Въ заключенів считаю долгомъ принести глубокую бла- 
годарность многоуважаемому профессору 4. Г. Азабабову 
за предоставлен мий этого случая, а товарищамъ №. Х. 
Орлову и В. К. Мельшикову за содйствіе при лаборатор- 
вих изслфдованяхъ. 


СУП. Изъ Новогоссийской городской Больницы. 


«/ Апиѕ реавіврпавираїів уаріпаїів. 


В. В. Лезина. 


Влагалищно-прянокишечные свищи, остающісся послі 
поврежденій при родовомъ акті, наблюдаются сравнитель- 
но рідко. Еще ріже вотрёчаются эти свищи послі по- 


1) и 2) Соррег. «Кіпйев виго Ја іріібгів оспіаїго». Атеһітез 
Форііаїтоїорів, т. 19, 1899 г. 

Ы. Рисйз, Џеђет Віпиабзсевз дег Поглћацё. А, у. Стае[е’я Аг- 
су 0 Оріцаїшоїоців, т. УІ, 1 т. 
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врежденій рукава при сонтіи, Поэтому я считаю не лишен- 
нымъ интереса сообщить о встрЪтившимся мн случа по- 
вреждонія рукава и прямой кишки при совокупленіи, гдё 
въ результат образовалась настолько большая недостача, 
что получился настоящий апиѕ ргаеісгпаїџга1іѕ уабіпа!із. 

В. Л., 22 л., русская, замужемь болфо года. Бороменно- 
сти не было. Больная получила разрывъ рукава и прямой киш- 
ки при порвомъ сношовін. Въ самомъ началћ сношенія больная 
почувствовала сильн®йшую боль, заставившую ее громко кричать. 
Сношеніо было тотчасъ-же прекращено. Кровотечеше не было 
особенно сильнымъ. Чорезъ 2 дня больная замътила отхождоніе га- 
зовъ и каловыхъ массь черезь рукавъ. Черозь недълю больная 
настолько оправилась, что могла совершать половыя отправло- 
нія съ мужемь безь какихъ-либо страданій и затрудненій. Мужъ 
ся, 23 л., русскій, роста ниже средвяго, тёлосложонін очень 
кръпкаго. 28/1у 1904 г. больная поступила въ Новороссійскую го- 
родскую больницу сь жалобами на непроизвольное отхожденіе 
тазовь и каловыхъ массъ черезъ передній проходъ. 

Больная, средняго роста, крішкаго и правильнаго тёлосложе- 
нія. Въ общемъ состояній өя организма ніть викакихь раз- 
стройствъ. При осмотр рукава оказалось, что на задней его 
стінкб, на И] стм. выше ладьевидной ямки въ слизестой обо- 
лочкЪ имфется недостача, проникающая въ прямую кишку и за- 
крывающаяся отчасти выпадающими впередь складками слизи- 
стой оболочки передней стВыки прямой кишки. Недостача на- 
столько велика, что свободно пропускаеть концы 2 пальцевъ. 
Каловыя массы непрерывно проникають въ рукавъ и вытекаютъ 
наружу. Разрывъ слизистой обозочки рукава имфеть полулунную 
форму съ выпуклостью внизъ къ дадьевидной ямкћ. Къ краямь 
разрыва рукава съ обонхь боковъ прочно приросли и выверну- 
лись въ рукавь складки слизистой оболочки передней стінки 
прямой кишки. Сверху недостачи образовался полулунный лос- 
куть слизистой оболочки рукава, свободный конець котораго опу- 
стилея внизъ и погрузился въ прямую кишку. Выше недостачк 
рукавь представляется довольно узкимъ, такъ что задняя его 
стінка здфсь непосредственно соприкасается съ передней. Если 
въ рукавъ вводить палець какъ при гинокологическомь изсл®до- 
ван!и, то онъ свободно и безпропятственно проникаєть черезъ 
недостачу въ прямую кишку, вводеніо-же пальца въ верхній от- 
дълъ рукава довольно затруднительно. По всей въронтности по- 
ловой акть совершался чо нормальнымъ путомъ, но черезъ не- 
достачу. 

ЗО 1904 г. я закрылъ недостачу слъдующимъ образом». 

Отступивъ отъ краевъ недостачи приблизительно на 1 стм., я 
удалилъ сморщенную рубцами слизистую оболочку рукава, отсе- 
парировавъ ее предварительно отъ поделизистаго слоя прямой 
кишки. Верхній полулунный лоскуть слизистой оболочки рукава 
былъ особонно сильно сморщенъ рубцовой ткавью и, чтобы ого 
освободить, пришлось отпрепарировать его отъ подслизистаго 
слоя прямой кишки на протяженій около 2,5 стм., послі чего 
сго можно было свести внизъ настолько, что онъ свободно и 
безь натяженія могъ закрыть всю недостачу. Особенно тщательно 
пришлось отділить притянутые рубцомъ къ краямъ недостачи и 
выпадающія въ просвёть рувава складки слизистой оболочки 
прямой кишки. Затћмъ, при помощи зеркала со стороны прямой 
кишки я наложиль шелкомт 2 шва, захватывая края слизистой 
и подслизистой оболочекъ прямой кишки. Концы нитокъ были 
выведены наружу. Этими швами я имфлъ въ виду только опу- 
стить края слизистой оболочки прямой кишки въ просвіть оной 
и устранить ущемленіе ихъ въ глубин® раны. Послћ этого, со 
стороны рукава я наложилъ въ поперечномъ направленіи 4 узло- 
выхъ погружныхъ шолковыхъ шва, захватывая справа и слћва 
подслизистый соединительно-тканный слой прямой кишки и не 
проникая въ өя слизистую оболочку. Этотъ шовъ прочно закрылъ 
недостачу прямой кишки. Посл® этого было уже легко закрыть 
нодостачу рукава. Верхній полулунньй лоскуть слизистой обо- 
дочки рукава былъ безь малћйшаго натяжонія соединевъ узло- 
вымъ шелковымъ швомъ сь нижнимь и боковыми краями сли- 
зистой оболочки недостачи. 


‚ Послфоперащонный періодь протекъ безлихорадочно. Въ тече- 
ши первыхъ 7 дней моча выпускалась катетеромъ и больная по- 
лучала простую опійную настойку. На 5-й день быљо замфчено, 
что н8которые швы, наложенные на рану слизистой оболочки 
рукава прор®зались и рана расшилась приблизительно на 1 сти. 
Тогда-жо отділились, очевидно прорћзавшись, и швы, наложон- 
ные на слизистую оболочку прямой кишки. Въ глубин%-жо края 
раны сростались безь осложненій. На 8-Й день 2 глубокихъ шва 
были сняты, остальные 2, покрытые слизистой оболочкой рукава, 
совершенно вросли. Рана въ глубині срослась 1-мъ натяженівм». 
На 10-й день, поса клизмы, испражненія выдфлились нормаль- 
нымъ путем», при чемъ никакихь слЪдовъ проникая газовь и 
жидкости въ рукавъ не было замвчено. 

Черезъ 3 ноділи послі операцій рана слизистой оболочки ру- 
кава совершенно зарубцевалась. Недостача закрылась прочно и 
отправления прямой кишки сдфлались совершенно правильными. 
26/у 1901 г. больная выбыла. 


Что касается до способовъ зашиванія влагалищно-прямо- 
кишечных свищей, то въ общемъ здЪеь примфнимы тёже 
принципы, что и для операцій пузырно-влагалищныхъ 
свищей съ тою только разницею, что здфсь поле операцій 
доступно съ обфихъ сторонъ. Главное затрудненіс пред- 
ставлясть трудность отділенія рукава) оть прямой кишки 
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всябдствів тонкости прямокишечно-влагалищной перего- 
родки. Одни совфтуютъ зашивать со стороны рукава, дру- 
гів со стороны прямой кишки. Но/нефег !) при низко сидя- 
щихь свищахъ совітуєть разсћкать всю промежность со 
стороны свища въ сагиттальномъ направленій и, послі 
окровавленія краєвь свища и наложения на нихъ швовъ. 
зашивать промежность какъ при полномъ ея разрывВ. 

Приступая къ операцій въ вышеприведенномъ случа%, 
я задался цілью какь можно шире отдЪлить по всей 
окружности недостачи слизистую оболочку рукава отъ пря- 
мой кишки и главное вниманів обратилъ на то, чтобы, по- 
грузивши края слизистой оболочки прямой кишки въ ея 
просвіть, соединить глубокимъ швомъ, какъ можно на 
большемъ протяжен!и, широко освфженныя поделизястыя 
поверхности передней стінки прямой кишки. Я захваты- 
валъ эти поверхности, отступя отъ краевъ раны почти на 
3|, стм. и не прокалывая иглой слизистой оболочки. Сши- 
ваніс краевъ слизистыхъ оболочекь прямой кишки и ру- 
кава только дополняло операцію и, какъ видно изъ исто- 
рін болВзни, не дало стойкаго результата: эти швы прорі- 
зались, края рань разошлись и стянулись уже при помо- 
щи грануляцій. Сл$д., весь успъхъ операцій закрытія та- 
кой большой недостачи обусловился основнымъ глубокимъ 
швомъ, давшимъ возможность возстановить прямокишечно 
влагалищную перегородку. Полагаю, что въ данномъ слу- 
чав предварительное разс$чеше промежности оказалось- 
бы излишнимъ. Въ заключен! считаю нужнымъ отмфтить, 
что вслідствів рубцоваго сморщиванія посл поврежденія 
и удалевія слизистой оболочки по краямъ недостачи при 
операцін, въ вижнемъ отдфл рукава получилось зам тное 
съуженіе, что несомнфнно должно отозваться при родовомъ 
акті. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Полемическіе пріемы г. М. Драгомирова въ спорі 
о военно-санитарной реформі. 


Въ № 702 «Развідчика» появился отвфтъ г. М. Драго- 
мирова на мою статью «Правда и кривда о военно-сани- 
тарной реформ» 2). Въ отвфті этомъ имфется и издзва- 
тельство по моему адрессу, и оскорбленія по адрессу во- 
енныхъ врачей, и беззастВичивое, прикрываемое софиз- 
мами, извращен!е истины относительно санитарной ре- 
формы и военныхъ врачей. 

Въ первой своей замфтећ 3) г. Драгомировъ утверж- 
даетъ, что санитарная реформа началась съ формы 
одежды, потому что «нфкоторымъ докторамъ захот#- 
лось военвыхъ чиновъ и сравненія въ формі одежды 
съ офицерами».... Въ дћйствительности, какъ я отмЪтилъ 
въ своей стать 4), со ссылкою на сообщеніе о рефор- 
мі оффиціальнаго органа — «В.-Медицинскаго Журна- 
ла», — совсБмъ не то. Въ основныхъ положеніяхъ ре- 
формы выражается необходимость устранить двоевластіе 
въ санатарномъ дл и поднять авторитетъ воснныхъ вра- 
чей въ военной средб; авторитеть, конечно, не «военный», 
какъ говорить г. М. Драгомировъ 5), а служебный. И воть 
въ этихъ-то видахъ, т. е. въ видахъ поднятія служебнаго 
авторитета военныхъ врачей, въ печати развыми автора- 
ми, а въ числі ихъ и мною 6), были предложены разныя 
мфры, между прочимъ и сраввевіе врачей въ правахъ ст, 
офицерами соотвћтствепныхъ ранговъ во вебхь отноше- 
віяхь до чина и мундира включительно. Слъд., преобразо- 
вавіе санитарной части не начинается съ чиновъ н фор- 
мы одежды, какъ утверждаєть г. М. Драгомировъ, а, на- 


*) Нојтеѓєт. Огипдгізх бег хупіакоіовізсіси Орегабіопет. 

з) «Русскій Врачь», № 50, 1903 г. 

з) «Развбдчнкт», № 679. стр. 926. 

«) «Русскій Врачъ». 1903 г, № 50. 

зу «ри дчикт», № 702, стр. 339. 

6) «Русск Инвалидъ», 1902 г., № 270 («Старше врачи ча- 
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обороть, вопросъ о чинахъ и форм" одежды вытекаеть изъ 
основныхъ задачъ просктирусмой реформы. Это —больша 
разница и эту-то разницу я отмћтилъ въ своей статьф въ 
опроверженіє неосновательваго утвержден г. М. Драго 
мирова; и—смћю думать -- каждый, внимательно чятав- 
шій мою статью, понялъ это; только г. М. Драгомиров. 
не желая сознаться въ неосноватольности своего утверд- 
денія, старается неоднократвымъ повтореніеиъ въ свовнь 
отвітВ слова «нелБпо» затуманить читателя и свалять 
вину въ сочиненіи ведБпостей съ больной головы на з4- 
ровую.... 

Неправъ г. М. Драгомировь и въ свонхъ разре 
деніяхь по поводу перваго основного похоженія рефор- 
мь--устравенія двоевластя въ санитарномь дёй. Въ 
№ 702 «Развібдчика» онъ разсуждаєть, что «устра- 
нить двоевластів, это—другими словами: сділать въ 1ол- 
кахъ медицинскую часть независимою отъ строевого на- 
чальства, т. с. получивъ желательное для медиковъ едино- 
властіе, установить двоевластіе совершенно нетериниое 
въ полку». Такое разсужденіе г. М. Драгомирова совер- 
шенво неосновательно. Устравоніе двоевлдастія въ санв- 
тарномъ ділі въ полку достигается не тім, что медицнв- 
ская часть будетъ независима отъ строевого начальства, 
что совершенно немыслимо; а тъмъ, что старшій врат 
полка, вполнВ подчиняясь командиру полка, какъ и вы} 
онъ ему подчиняется, по зав дыван!ю санитарною часті 
въ полку будеть полнымъ хозяиномъ полковыхъ врачеб- 
ныхъ заведовій (лазарета, ир!емнаго покоя, околодка) я 
начальником већхъ чиновъ санитарной службы въ похку, 
безь вифшательства въ его дідо 3-хъ (нынъ выфииваю- 
щихся въ это двло) лиць, а именно--1) завћдующаго 10 
зяйствомъ въ полку, 2) завъдующаго лазаретом и 3) 8- 
вЪдующаго нестроевой командой, изъ которыхъ 2-0й 6- 
деть подчиненъ старшему врачу, а остальные 2 ве будуть 
имфть никакого отношенія къ санитарной службі вь пог 
ку, такъ какъ и хозяйствомъ лазарета, и лазаретной при- 
слугой будеть завёдывать старшій врачь. Таким» обра- 
зомъ единовласте сь двоевдастіемъ смз шиваю не я, г. 
М. Драгомировъ. Устраненіє двоевластія, ториозящаго 
правильный ходъ медяко-санитарной службы, еще богів 
важно въ госпиталяхъ и лазаретахъ военнаго відомства; 
во тамъ его достигнуть легко, если поставить во главі їв 
чебнаго заведенія врача, спеціалиста медико-санитарезго 
діла, выфсто начальника госпиталя офицера или геве- 
рала, лица некомпетентнаго въ тёхъ вопросахъ, которые 
ему, по должности, приходится рішать. Воть въ чень с0- 
стоять устраненів двоевластія. Неужели это не ясно? 

Въ опровержевіе моего заявления, что военные авторы, 
писавшіе по вопросу 0 санитарной реформі, не жезають 
допустить военныхъ врачей въ одинъ (или, если угодно 
г-ну Драгомирову «на одинъ») уровень съ офицерами, г. М. 
Драгомировь утверждаєть, что ‹совсћиъ не то: они», т.е. 
военные авторы, «считають военныхъ врачей совобигь ва 
одномъ уровий съ офицерами, но считаютъ Гостямя, а # 
хозяевами въ части». Въ этомъ утверждении г. М. Драге" 
мировъ, самъ того не замв чая, впадаєть въ противорћчіє: 
осли врачи только гости въ строевой части (въ которой ве" 
суть всі тягости службы иногда десятки жіть подь рах» 
нарава% съ офицерами), то, слід., они не равноправвы съ 
хозяевами-офицерами и по тому самому не стоять ва 04 
номъ съ ними уровн%. Но, відь, я-то въ своей стать есы- 
лался на манія военныхъ авторовъ, какь-то гг. Кривенко, 
Войде, Апушкина и др. Я приводилъ въ кавычвахъ харак" 
терныя выраженія, ясно обрисовывающія этоть взгляд, 
Припомните: «противники реформы свысока заявляють 
«0 претонзіяхь» «иныхъ» врачей «стать въ один уровевь 
съ офицерами», о «нежелательности разбавлевія офицера 
врачемт» ит. п. Все это взято изъ статьи г. Апушкина в 
№ 281 «Русскаго Инвалида» за 1902 г. и все 870 с0 сові" 
ками на статью и съ обозначеніемъ № «Инвалида» указі" 
но въ моей статьћ. Но г. М. Драгомировъ, хотя и паи 
о военно-санитарной реформ, о которой въ течевіи 1"Ї, ГО" 
ла напечатано въ воснныхъ журналахъ много правды 1 
еще болфе кривды, —«полемики» (о военно-савитарвой ре" 
формі, конечно), «раздутой нфоколькими эскулапаии, —80 
знасть, да и знать не хочеть», ут. є, онъ открыто 0038807 
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ся, что пишеть (и при томъ 2 раза) о томъ, чего не знаетъ, 
и не хочеть знать. Вотъ, значить, гд8 причина про- 
тиворћчій и глумленія относительно санитарной ре- 
формы и военныхъ врачей въ статьяхъ г. М. Драгомирова! 
Но противорічить г. М. Драгомировь и самому себф въ 
одной и той-же статьб: съ одной стороны, онъ утверждаєть, 
что врачей считають совсбмь на одномъ уровні съ офице- 
рами, но считаютъ гостями, а не хозяевами; съ другой— 
упоминаєть о такихь «странныхъ» частяхь, въ которыхъ 
врачей не допускають въ офицерскія собранія! Хорошъ 
одивъ уровень! Хорошъ и почетъ гостямъ— нечего и гово- 
рить! Неправда-ли: какая путаница понятій?!. Да и спо- 
собъ обращенія г. М. Драгомирова съ военными врачами 
въ полемик% съ ними, которой овъ «не знаетъ и знать не 
желавтъ», но въ которой, не смотря на то, добровольно 
участвуеть,—сцособъ въ высшей степени предосудитель- 
ный, —доказываетъ, что взглядъ военныхъ сотрудниковъ 
«Инвалида», раздБляемый, очевидно, и критикомъ моей 
статьн,--на военныхъ врачей именно такой, какой я имъ 
приписьваю, т. е. что врачи стоять и должны стоять не 
ва одномъ уровив съ офицерами, а пониже ихъ. Съ рав- 
ными членами общества обращеніе ие такое, какое позво- 
зяють себі они по отношенію къ врачамъ, а также и г. М. 
Драгомировъ въ своей «полемик». Г. М. Драгомировъ 
позводяєть себЪ въ серьезномъ спорћ называть врачей не 
«врачами», какъ это вездВ и всфми принято, а «эскулапа- 
ми». Слово—само по себі не обидное, но, благодаря ему, 
оттЬнокъ рёчи получается оскорбительный, насмшливо- 
пренебрежительный. Отвічая въ № 693 «РазвЪдчика» г-ну 
Меісиз'у на его весьма деликатный отвЪтъ !) на замітку 
г. М. Драгомирова о санитарной рефори%, г. М. Драгоми- 
ровъ позволяетъ себ, между прочимъ, обращаясь съ 
річью къ г. Медісиз'у, называть его «г. штабъ-лъкарь». 
Это прямо уже оскорбительное обращеніе. Терминь этоть 
отжилъ свой вћкъ; овъ напоминаеть доброе старое время, 


. отъ котораго мы далеко ушли и, будучи примфненъ къ С0- 


временному врачу, представляєть его смфшнымъ, отота- 
лымъ, архаичнымъ. За что-же такое презрительное отно- 
шеніе г. М. Драгомирова къ г. Медісив'у: ужъ не за то ли, 
что г. Медісов повиненъ въ разділенін съ г. М. Драгоми- 
ровымъ дВйствительно «архаичныхъ» взглядовь на нена- 
добность для военныхъ врачей ни военныхъ чиновъ, ни 
«блестящихъ побрякушекъ» (увы! въ военной сред и онъ 
имћютъ своє значен!е), ни сравненія въ правахъ съ офи- 
церами? Другой провинности за ним» нътъ. 

Далће, говоря о врачахъ, г. М. Драгомировъ употроб- 
лясть несоотввтственное, архаичное слово «лЪкарь», Сло- 
во это, правда, существуетъ даже какь оффищальный, хо- 
тя и устарвлый, терминъ, выражающий опредбленную уче- 


"ную степень, какъ и терминъ «докторъ медицины»; но въ 


жизни это слово давно уже замфнено другимь словомъ— 
«врачъ». «Врачъ»— родовое понятіе для лица медицин- 
ской профессіи, обнимающее 2 видовыхъ понятія: «ле- 
карь» й «докторъ медицины». Человћку интеллигентному 
слћдовало-бы понимать это и не злоупотреблять словами, 
особенно въ печати. Такой безцеремонности г. М. Драго- 
мировъ не позволилъ-бы себћ по отношенію къ офицерамъ; 
ну, & по отношевію къ врачамъ—другое діло: съ ними 
какія-же, да и къ чему церемоніи? 

Малое знакомство г. М. Драгомирова съ санитарной 
службой и съ бытомъ военныхъ врачей обнаруживается 
въ его отвёт на каждомъ шагу. Такь, упоминая о «стран- 
выхъ» частяхь, въ которыхъ не допускають врачей въ 
офицерскія собранія, г. М. Драгомировъ наставительно вы- 
сказываетъ, что на мЪстћ врачей, попадающихъ на служ- 
бу въ такія части, онъ не только не огорчался-бы невоз- 
можностію доступа въ столь странное общество, но и самъ- 
бы отъ него сторонился. Сию увбрить г. М. Драгомирова, 
что врачи и раньше его наставленія именно такъ и посту- 
пали, какь поступилъ-бы и онъ самъ; но отъ этого и поло- 
женів ихъ въ такой странной служебной средф нисколько 
не облегчалось, и служебные интересы части не вынгры- 
вали. Санитариая служба въ войсковыхъ частяхь при та- 


*) «Правда о санитарной реформ въ русской армін» (єРаз- 
в'ідчикь», № 681). 


кихъ ненормальностяхъ отношен! между офицерами и вра- 
чами вөизбъжно страдаєть, а потому, сложа руки, смотріть 
на такое положеніе діла нельзя; напротивт, необходимо, во 
чтобы то ни стало, искать выхода изъ таких» странныхъ и 
ненормальныхъ отношеній между офицерской средой и вра- 
чами. 

Еще меньше знакомства обнаруживаєть г. Драгомировь 
въ госпитальном дбав. Онъ говорить: никакими новыми 
положеніями не проймешь представителей военной власти 
въ госпиталћ, оставляющихт без вниманія заявленія вра- 
чей о поощревіи или о наказаніи кого-либо изъ чиновъ 
госпитальной прислуги. На самомъ-же діл «пронять» 
ихъ совоћмъ не трудно даже безь воякаго «суроваго», а 
тім» болће «безпощаднаго» воздћйствія начальства: стоять 
только устранить вопіющее зло госпитальной службы— 
двоевластіе, объединивъ управленів госпиталемъ въ лиці 
компетентномъ въ военно-санитарной службі — въ глав- 
номъ врачі, и никакихь нөдоразумћній между медицин- 
скою я административно-хозяйственною частями госинталя 
не встрітится. 

Говоря о гостепримств® по отношенію къ военнымъ 
врачамь со стороны офицерскихь собраний, г. М. Дра- 
гомировь глумится надъ военными врачами. Такос-же 
глумаовіс проявляется и въ заключительныхъ словахъ 
его по поводу «странныхъ» войсковыхъ частей, не- 
допускающихъ врачей въ офицерскія собранія, и отно- 
сительно непорядковъ госпитальной службы: «думаю, —пи- 
шеть онъ— что если-бы военные врачи почаще выводили 
на сввтъ Божій подобные анекдоты, которые узнаешь 
только случайно, то это лучше выяснило-бы пробфлы и ано- 
малій современнаго положенія военно-санитарной части въ 
войскахъ, нежели то, что они до сихъ поръ писали». 


Если г. М. Драгомировъ говорить это серьезно, то пусть 
овъ укажетъ способъ, при помощи котораго военные врачи 
могли-бы выводить на світь Божій подобные (число имъ— 
милліонъ!) анекдоты изъ пробфловъ и аномалій современ- 
наго положенія воснно-санитарной части въ войскахъ? 
Намь, врачамъ, зтоть способъ неизвфстенъ; потому-то г. 
М. Драгомировъ и узнаетъ эти анекдоты только случайно. 
Но интересно было-бы знать отвфтъ и на другой вопросъ: 
какъ-бы отнесся г. М. Драгомировь на місті командира 
части къ врачу этой части, если-бы сей послЪдній вздумаль 
въ серьезъ выводить на свћтъ Божій анекдоты, олучаю- 
щівся въ его части? Мыслимо-ли вообще существованіс 
такого врача при дъйствующихъ служебныхъ условіяхъ и 
порядкахъ? Если врачи не могуть выводить на свфть Бо- 
жій подобные анекдоты, то для чего г. М. Драгомировъ на- 
писалъ такое пожеланіе, бросивъ такимъ образомь упрекъ 
врачам за их» безразличное отношене къ такимъ анек- 
дотамъ? Да по одной изъ слвдующихь причинъ: или г. Дра- 
гомировъ не знаетъ того, о чемъ пишеть, или онъ пишеть 
это тенденціозно съ желаніемъ набросить на врачей тінь... 

Возвратимся къ разсужденіямь о гостепримств8 по 
отношенію къ врачамъ со стороны офицерскихъ собраній: 
г. М. Драгомировь различаєть среди военныхъ врачей го- 
стей «двухъ марокъ»: гости одной марки считаются «го- 
стями въ высшей степени желательнымя, необходимыми, 
любимыми»; такими гостями, по его мићнію, оказываются 
врачи, «когда оня занимаются своимъ дфломъ, благожела- 
тельны и благовоспитаны»; и, наоборотъ, гости «другой 
марки» считаются «гостями неизбфжными, хотя и против- 
ными, если они вмфсто только-что перечисленныхъ качествъ 
обнаруживаютъ наклонность къ кляузамъ, пререканіям и 
пикировк%»... Какъ понять такія рћчи г. М. Драгомирова: 
просто-ли это непониманіе того, что говорить, или объяс- 
няется это незнаніемъ условій службы и быта врачей въ 
военной сред? Не то, и не другое: это опять-таки оскорбле- 
вів по адрессу военныхъ врачей со стороны г. М. Драгомиро- 
ра, дблящаго врачей на 2 «марки», изъ конхь одна яв- 
ляется, по его мнћнію, наклонной къ кляузамъ, пререка- 
ніямь и пикировкамъ Если допустить возможность сди- 
ничньхь случаєвь среди военныхъ врачей людей съ та- 
кими качествами (такіе люди встрёчаются везді, не исклю- 
чая ня врачебной, ни военной, ви литературной среды), то 
обобщать этого все-таки не слфдонало-бы, А неблаговидное 
обобщеніе г. М. Драгомирова относится къ бодьшей и луч- 
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всябдетвів тонкости прямокишечно-влагалищной перего- 
родки. Одни совітують зашивать со стороны рукава, дру- 
гіе со стороны прямой кишки. Мо/незег !) при низко сидя- 
щихь свищахъ совфтуетъ разсвкать всю промежность со 
стороны свища въ сагиттальномъ направленій и, послі, 
окровавлевія краевъ свища и наложенія на нихъ швов», 
зашивать промежность какъ при полномъ ся разрывћ. 

Приступая къ операцій въ вышеприведенвомъ случав, 
я задался цілью какь можно шире отдфлить по всей 
окружности недостачи слизистую оболочку рукава отъ пря- 
мой кишки и главное вниманіе обратилъ на то, чтобы, по- 
грузивши края слизистой оболочки прямой кишки въ ея 
просвътъ, соединить глубокимъ швом», какь можно из 
большемъ протяженіи, широко освфженныя подслизистыя 
поверхности передней стінки прямой кишки. Я захваты- 
валъ эти поверхности, отступя отъ краевъ рань почти на 
3], сти. и не прокалывая иглой слизистой оболочки. Сши- 
ваніс краевъ слизистыхъ оболочекъ прямой кишки и ру- 
кава только дополняло операцію и, какъ видно изъ исто- 
рій болізни, не дало стойкаго результата: эти швы прорі- 
зались, края рань разошлись и стянулись уже при помо- 
щи грануляцій. Олъд., весь усп®хъ операщи закрытия та- 
кой большой недостачи обусловился основнымъ глубокимь 
швомъ, давшимъ возможность возстановить прямокишечно 
влагалищную перегородку. Полагаю, что въ данномъ слу- 
чав предварительное разсвченіе промежности оказалось- 
бы излишнимъ. Въ заключен!е считаю нужнымъ отмЪтить, 
что велъдствіе рубцоваго сморщиванія посл поврежденія 
и удаленія слизистой оболочки по краямъ недостачи при 
операцій, въ вижнемъ отдфаб рукава получилось замћтнос 
съуженіе, что несомнфнно должно отозваться при родовомъ 
акті. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Полемическіе пріемы г. М. Драгомирова въ спорь 
о военно-санитарной реформі. 


Въ № 702 «Развідчика» появился отвЪтъ г. М. Драго- 
мирова на мою статью «Правда и кривда о военно-сани- 
тарной реформ» 2). Въ отвЪтћ этомъ имћется и издћва- 
тельство по моему адрессу, и оскорбленія по адрессу во- 
енныхъ врачей, и беззастБнчивое, прикрываемое софиз- 
мами, извращен!е истины относительно санитарной ре- 
формы и военныхъ врачей. 

Въ первой своей замтећ 3) г. Драгомировъ утверж- 
даєть, что санитарная реформа началась съ формы 
одежды, потому что «ићкоторымъ докторамь захотћ- 
лось военныхъ чиновь и сравненія въ формі одежды 
съ офицерами».... Въ дћйствительности, какъ я отмтилъ 
въ своей статьВ 4), со ссылкою на сообщеніе о рефор- 
мі оффищальнаго органа — «В.-Медицинскаго Журна- 
ла», — совобиь ве то. Въ основныхъ положеніяхъ ре- 
формы выражается необходимость устранить двоевластіе 
въ санитарномъ ділі и поднять авторатетъ военныхъ вра- 
чей въ военной средб; авторитетъ, конечно, не «военный», 
какъ говорить г. М. Драгомировъ 5), а служебный. И вотъ 
въ эТИхЪ-ТО видахь, т. е. въ видахъ поднятія служебнаго 
авторитета военныхъ врачей, въ печати разными автора- 
ми, а въ числі ихъ и мною 5), были предложены разныя 
міри, между прочимъ и сравнен!е врачей въ правахъ ст 
офицерами соотвфтственныхъ ранговъ во всЪхЪ отноше- 
ніяхъ до чина и мундира включительно. СлЪд., преобразо- 
ваніе санитарной части не начинается съ чиновъ и фор- 
мы одежды, какъ утверждасть г. М. Драгомировъ, а, на- 


4) Нојтсієт. Сгапігізз 4ег купаКо]овзеВеи Орегайопеп. 

з) «Русскій Врачъ», № 50, 1903 г. 

з) «Развбдчикт», № 679. стр. 926. 

«) «Русекій Врачъ». 1903 г., № 50. 

5) «Развбдчикь», № 702, стр. 33! 

$) «Русскій Инвалидъ», 1902 г., № 270 («Старшіє врачи ча- 
стей войскъ») и № 27 («Нужны-ли восннымъ врачамъ военные 
чины?»). 


оборотъ, вопросъ о чинахъ и фори одежды вытекаеть изъ 
основвыхъ задачъ проектируемой реформы. Это —большая 
разница, и эту-то разницу я отићтилъ въ своей стать въ 
опровержен!е неосновательнаго утверждения г. М. Драго. 
мирова; и—смћю думать — каждый, внимательно читав- 
шій мою статью, понялъ это; только г. М. Драгомировъ, 
не желая сознаться въ неосновательности своего утверж- 
денія, старается неоднократнымъ повторенівм въ своеиъ 
отвфтВ слова «недфпо» затуманить читателя и свадать 
вину въ сочиненій неліпостей съ больной головы ва здо- 
ровую.... 

Неправь г. М. Драгомировь и въ своихъ разсуж- 
Деніяхь по поводу перваго основного моложенія рефор- 
мь--устраненія двоевластія въ санитарномъ дБлі. Въ 
№ 702 «Развфдчика» онъ разсуждаєть, что «устра- 
нить двоевластіе, это— другими словами: сдВлать въ пол- 
кахъ медицинскую часть независимою отъ строевого на- 
чальства, т. с. получивъ желательное для медиковъ едино- 
властіе, установить двоевластіе совершенно нетерпимов 
въ полку». Такое разсужденіе г. М. Драгомирова совер- 
шенно неосновательно. Устранонів двоевластія въ саня- 
тарном дёлЪ въ полку достигается не тЬмъ, что медицив- 
ская часть будетъ независима отъ строевого начальства, 
что совершенно немыслимо; а тћмъ, что старшій врачъ 
полка, вполнћ подчиняясь командиру полка, какъ и вы 
онъ ему подчиняется, по завдыванію санитарною частю 
въ полку будотъ полнымъ хозяиномъ полковыхъ врачеб- 
ныхъ заведен (лазарета, пріемнаго покоя, околодка) я 
начальникомъ већхъ чиновъ санитарной службы въ полк, 
безь вифшалельства въ его діло 3-хь (нынћ выфшнваю- 
щихся въ это дфло) лиць, а именно—1) завћдующаго 10- 
зяйствомъ въ полку, 2) завфдующаго лазаретомъ и 3) за- 
відующаго нестроевой командой, изъ которыхъ 2-0й бу- 
деть подчиненъ старшему врачу, а остальные 2 не будуть 
имфть никакого отношенія къ санитарвой службі въ п01- 
ку, такъ какъ и хозяйствомъ лазарета, и лазаретной при- 
слугой будеть завёдывать старшій врачь. Таким обра- 
зомъ единовласте съ двоевдастіємь смёшиваю не я, аг. 
М. Драгомировъ. Устраненіє двоевластія, тормозящаго 
правильный ходъ медико-санитарной службы, еще богів 
важно въ госпиталяхь и лазаретахь военнаго відомства; 
во тамъ его достигнуть легко, если поставить во главі 2%- 
чебнаго заведенія врача, спеціалиста медико -санитарнаго 
дла, выфсто начальника госпиталя —офицера или гене- 
рала, лица некомпетентнаго въ тћхъ вопросахъ, которые 
ему, по должности, приходится рішать. Вотъ въ чемъ с0- 
стоитъ устраненіе двоевластіа. Неужели это не ясно? 

Въ опровержевіе моего заявленія, что военные авторы, 
писавшіє по вопросу о санитарной реформі, не желають 
допустить военныхъ врачей въ одинъ (или, если угодно 
г-ну Драгомирову «на одинъ») уровень съ офицерами, г. М. 
Драгомировъ утверждаєть, что «совефмЪъ не то: Ови», т.е. 
военные авторы, «считаютъ военныхъ врачей совсћиъ ва 
одномъ уровий съ офицерами, но считаютъ гостям, а не 
хозяевами въ части». Въ этомъ утвержденіи г. М. Драго- 
мировъ, самъ того не замћчая, впадаетъ въ противорћчіе: 
осли врачи только гости въ строевой части (въ которой #е- 
суть вс тягости службы иногда десятки лћтъ подъ ряд» 
наравн% съ офицерами), то, слфд., они ве равноправвы съ 
хозяевами-офицерами и по тому самому не стоять на ОА" 
номъ съ ними уровн%. Но, вфдь, я-то въ своей статьб соб" 
лался на мибнія военныхъ авторовт, вакъ-то гг. Кривенко, 
Войде, Апушкина и др. Я приводи въ кавычкахъ харак 
терныя выраженія, ясно обрисовывающія этоть взгляд. 
Припомните: «противники реформы свысока заявляють 
«0 претензіяхъ» «иныхъ» врачей «стать въ один уровевь 
съ офицерами», о «нежелательности разбавлевія офицера 
врачемъ» и т. п. Все это взято изъ статьи г. Апушкина въ 
№ 281 «Русскаго Инвалида» за 1902 г. и все 970 00 603" 
ками на статью и съ обозначенісмъ № «Инвалида» указ3- 
но въ мосй статьћ. Но г. М. Драгомировъ, хотя и пяшеть 
о воснно-санитарной реформі, о которой въ течении 1"/, 10" 
ла напечатано въ военныхъ журналахь много правды # 
еще боле кривды, — «полемики» (о военно-савитарной ре- 
формі, конечно), «раздутой нћсколькими аскулапаии,—86 
знасть, да и знать не хочеть», т; е: онъ открыто созвает- 
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ся, что пишеть (и при томъ 2 раза) о томъ, чего не знаетъ, 
и не хочеть звать. Воть, значить, гдв причина про- 
тиворічій и глумленія относительно савитарвой ре- 
формы и военныхъ врачей въ статьяхъ г. М. Драгомирова! 
Но противорічить г. М. Драгомировь и самому себё въ 
одной и той-же статьћ: съ одной стороны, онъ утверждаєть, 
что врачей считають совсћмъ на одномъ урова% съ офице- 
рами, но счятаютъ гостями, а не хозяевами; съ другой — 
упоминаєть о такихь «странвыхъ» частяхъ, въ которыхъ 
врачей не допускають въ офицерскія собранія! Хорошъ 
один уровень! Хорошъ и почетъ гостямъ-—-ночего и гово- 
рить! Неправда-ля: какая путаница понятій?!.. Да и спо- 
собъ обращенія г. М. Драгомирова съ военными врачами 
въ полемикі сь ними, которой онъ «не знаетъ и знать не 
жоладть», но въ которой, не смотря на то, добровольно 
участвуеть,--способь въ высшой степени предосудитель- 
ньй,--доказьваєть, что взглядъ военныхъ сотрудниковъ 
«Инвалида» ,—раздћляемый, очевидно, и критикомъ моей 
статьи, —на военвыхь врачей именно такой, какой я имъ 
прицисываю, т. е. что врачи стоять и должны стоять не 
ва одномъ уровић сь офицерами, а пониже их». Съ рав- 
ными членами общества обращеніе не такое, какое позво- 
зають себъ они по отношенію къ врачамъ, а также и г. М. 
Драгомировъ въ своей «полемикћ». Г. М. Драгомировь 
позволяєть себ въ серьезномь спорі называть врачей не 
«врачами», какъ это везді и всфми принято, в «вокулапа- 
ми». Сдово--само по себі не обидное, но, благодаря ему, 
оттбнокь річи получается оскорбительный, насмшливо- 
пренеброжительный. Отвфчая въ № 693 «Разв дчика» г-ну 
Мемчісиз'у на его весьма деликатный отвътъ !) на замітку 
г. М. Драгомирова о санитарной реформ, г. М. Драгоми- 
ровъ позволяетъ себв, между прочимъ, обращаясь съ 
річью къ г. Медісиз'у, называть его «г. штабъ-лћкарь». 
Это прямо уже оскорбительное обращенів. Терминъ этотъ 
отжилъ свой вћкъ; онъ напоминаетъ доброе старо время, 


. отъ которағо мы далеко ушли и, будучи примћненъ къ с0- 


временному врачу, представляетъ его смёшнымъ, отота- 
лымъ, архаичнымъ. За что-же такое презрительное отно- 
шеніе г. М. Драгомирова къ г. Медісив'у: ужъ не за то ли, 
что г. Мечісив повиненъ въ раздћленін съ г. М. Драгоми- 
ровымъ дёйствительно «арханчньхь» взглядовъ на нена- 
добность для военныхъ врачей ин военныхъ чивовъ, ви 
«блестящихъ побрякушект» (увы! въ военной средв и онћ 
имђютъ свое значеніе), ни сравненія въ правахь съ офи- 
церами? Другой провинности за ним ътъ. 

Далће, говоря о врачахъ, г. М. Драгомировь употреб- 
ляетъ несоотвЪтственное, архаичное слово «лкарь». Сло- 
во это, правда, существуєть даже какъ оффищальный, хо- 
тя и устарЪлый, терминь, выражающий опредбленную уче- 
ную степень, какъ и терминъ «докторъ медицины»; но въ 
жизни это слово давно уже замфнено другимь словомь-- 
«врачъ». «Врачъ»—родовое понятіе для лица медицин- 
ской профессій, обнимающеє 2 видовыхъ понятія: «ле- 
карь» и «докторъ медицины». Человћку ивтеллигентному 
слћдовало-бы понимать это и не злоупотреблять словами, 
особенно въ печати. Такой безцеремоиности г. М. Драго- 
мировъ не позволилъ-бы себћ по отношенію къ офицерамъ; 
ну, а по отношенію къ врачамъ—другое діло: съ ними 
какія-же, да и къ чему церемоній? 

Малов знакомство г. М. Драгомирова съ санитарной 
службой и съ бытомъ военныхъ врачей обнаруживается 
въ его отвЪтЬ на каждомъ шагу. Такъ, упоминая о «стран- 
выхъ» частяхь, въ которыхъ не допускають врачей въ 
офицерскія собранія, г. М. Драгомировъ наставительно вы- 
сказываетъ, что на місті врачей, попадающихь на служ- 
бу въ такія части, онъ не только но огорчался-бы невоз- 
можностію доступа въ столь странное общество, но и самь- 
бы отъ него сторонился. Сию увфрить г. М. Драгомирова, 
что врачи и раньше его наставлевія именно такъ и посту- 
пали, какь поступиль-бь и онъ самъ; но отъ этого й поло- 
жен!е ихъ въ такой странной служебной сред нисколько 
не облегчалось, и служебные ивтересы части не выигры- 
вали. Санитарная служба въ войсковыхъ частяхь пря та- 
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кихъ ненормальностяхъ отношен! между офицерами и вра- 
чами нензбіжно страдаєть, а потому, сложа руки, смотріть 
на такое положеніе діла нельзя; напротивъ, необходимо, во 
чтобы то ни отало, искать выхода изъ такихъ странвыхъ и 
ненормальныхъ отношеній между офицерской средой и вра- 
чами. 

Еще меньше знакомства обнаруживаєть г. Драгомировъ 
въ гоопитальномъ дбав. Онъ говорить: никакими новыми 
положевіями не проймешь представителей военной власти 
въ госпитал, оставляющихъ бозъ вниманія заявленія вра- 
чей о поощреній или о наказанін кого-либо изъ чиновъ 
госпитальной прислуги. На самомъ-же дВлВ «пронять» 
ихъ совоїмь не трудно даже безъ воякаго «суроваго», а 
тђиъ болће «безпощаднаго» воздйствія начальства: стоитъ 
только устранить вопіющеє зло госпитальной службы— 
двоевластіе, объединивъ управленіе госпиталемъ въ лиці 
компетентномь въ военно-санитарной службћ — въ глав- 
номъ врачћ, и викакихь недоразумћній между медицин- 
скою и административно-хозяйственною частями госпиталя 
не встрітится. 

Говоря о гостепріимствћ по отношенію къ военнымъ 
врачамь со стороны офицерскихъ собран, г. М. Дра- 
гомировь глумится надъ военными врачами. Такое-же 
глумлон!е проявляется и въ заключительныхъ словахъ 
его по поводу «странныхъ» войсковыхъ частей, не- 
допускающихъ врачей въ офицерскія собранія, и отно- 
сительно непорядковъ госпитальной службы: «думаю, --пи- 
шеть онъ— что если-бы военные врачи почаще выводили 
на свзть Божій подобные анекдоты, которые узнаешь 
только случайно, то это лучше выяснило-бы пробзлы и ано- 
малій современнаго положенія военно-санитарной части въ 
войскахъ, нежели то, что они до сихъ поръ писали». 


Если г. М. Драгомировъ говорить это серьезно, то пусть 
овъ укажеть способ», при помощи котораго военные врачи 
могли-бы выводить на свфтъ Божій подобные (число имъ— 
милліонъ!) анекдоты изъ пробЪловъ и аномалій современ- 
наго подоженія военно-санитарной части въ войскахь? 
Намъ, врачамъ, зтоть способъ неизв®стенъ; потому-то г. 
М. Драгомировъ и узнаєть эти анекдоты только случайно. 
Но интересно было-бы знать отвфть и на другой вопросъ: 
какъ-бы отнесся г. М. Драгомировь на мфстВ командира 
части къ врачу этой части, если-бы сей посл дн!Й вздумалъ 
въ серьезъ выводить на свфть Божій анекдоты, олучаю- 
щівся въ его части? Мыслимо-ли вообще существованіс 
такого врача при дъйствующихъ служебныхъ условіяхъ и 
порядкахъ? Если врачи не могутъ выводить на свфть Бо- 
жій подобные анекдоты, то для чего г. М. Драгомировъ на- 
писалъ такое пожеланіе, бросивъ такимъ образомъ упрекъ 
врачамъ за ихъ безразличное отношенів къ такимъ анек- 
дотамъ? Да по одной изъ слвдующихь причинъ: или г. Дра- 
гомировъ не знаєть того, о чемъ пишетъ, изи онъ пишеть 
это тенденціозно съ желаніемъ набросить на врачей тінь... 

Возвратимся къ разсужденіямъ о гостепримств8 по 
отношен!ю къ врачамъ со стороны офицерскихъ собраній: 
г. М. Драгомировь различаєть среди военныхъ врачей го- 
стей «двухъ марокъ»: гости одной марки считаются «го- 
стями въ высшей степени желательными, необходимыми, 
любимыми»; такими гостями, по его манію, оказываются 
врачи, «когда они занимаются своимъ дћломъ, благожела- 
тельны и благовоспитаны»; и, наоборотъ, гости «другой 
марки» считаются «гостями неизбфжными, хотя и против- 
ными, если они вмісто только-что перечисленныхъ качеству 
обнаруживають наклонность къ кляузамъ, пререканіям и 
пикировк%»... Какъ понять такія річи г. М. Драгомирова: 
просто-ли это непониман!е того, что говорить, или объяс- 
вяется это незнаніемъ условій службы и быта врачей въ 
военной средё? Не то, и не другое: это опять-таки оскорбле- 
вів по адрессу военныхъ врачей со стороны г. М. Драгомиро- 
ра, дфлящаго врачей на 2 «марки», изъ коихъ одна яв- 
ляется, по его маћнію, наклонной къ кляузамъ, пререка- 
віямь и пикировкамъ! Если допустить возможность еди- 
ничныхъ олучаевъ среди военньхь врачей людей съ та- 
кими качествами (такіе люди встрічаются везд$, не исклю- 
чая ни врачебной, ни военной, ни литературной среды), то 
обобщать отого все-таки не слЪдовало-бы, А неблаговидное 
обобщеніе г. М. Драгомирова относится къ большей и луч- 
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шей части военныхъ врачей, а именно ко већмъ дёльнымъ, 
серьезнымъ, честнымъ и энергичнымъ военнымъ врачамъ, 
которымъ дороги интересы службы и которымъ именно 
приходится «грызться зубъ за зубь» со всфми чинами пол- 
ковой администраци, добиваясь устраненія замъчаемыхъ 
ими санитарныхъ непорядковъ въ части и обращаться съ 
этою цілію въ конц концевь къ командирамъ частей. 
Воть это-то обязательное для врача обращен!е къ коман- 
диру части съ цілію устраненія санитарныхъ непорядковъ 
въ части (другихь способовь для этого, кром докладовь 
командиру части, врачу не предоставлено) и создаєть діль- 
ному врачу именно тогда, когда онъ добросовветно зани- 
мается своимъ дћломъ, репутацію и кляузника, и неужив- 
чиваго человіка, склоннаго кь пререканіямь и пикиров- 
кам, и создаєть ему въ то-же время тяжелое, а иногда и 
невыносимое положене въ офицерской средћ. Такая-же 
репутація человћка, наклоннаго къ кляузамь, пререка- 
ніямь и пикировкб, создалась-бы и для того врача, кото- 
рый, по совфту г. М. Драгомирова, вздумалъ-бы выводить 
на свть Божій разнаго рода анекдоты изъ злоключеній 
полковой санитарии... Воть каковы условія службы и быта 
военнаго врача, когда врачт, долженъ «создавать» себ по- 
ложен!е въ офицерской среді, какъ это выражалось въ п0- 
желаніяхь нЪкоторыхъ авторовъ, писавшихь въ «Инва- 
лид», —положеніе, очевидно, крайне невыгодное для служ- 
бы: оно вынуждаеть людей съ слабымъ характеромъ идти 
на компромиссы и, создавая себ положеніе въ офицерской 
средб, поступаться служебнымъ интересом»... Гостями пер- 
вой «марки» по сортировкз г. М. Драгомирова, т. е. гостями 
желательными и любимыми, къ сожалћнію, въ дфйствитель- 
ности, какь разъ наобороть тому, что говорить г. М. Дра- 
гомировь, большею частію бывають врачи именно нежела- 
тельнаго типа съ точки зрён!я служебной пользы... 

Пойдемь дальше. Въ первой стать$ г. М. Драгомировъ, 
между прочимъ, утверждаєть, что «авторитеть доктора 
между офицерами и нижними чинами зависить отъ добра- 
го отношенія къ нимъ и отъ знанія докторами своего дћ- 
ла». Такь какь военный врачъ, какъ «чиновникъ» не 
имфеть никакого авторитета между офицерами («чинов- 
никъ»— не въ чести у офицеровъ), то я и ставлю вопросъ: 
«неужели-же громадная масса врачей не проявляютъ доб- 
рыхъ отношеній къ офицерамъ и вижнимъ чинамъ» !) (если 
уже, дВйствительно отъ добрыхъ отношеній зависить авто- 
ритеть)? На это г. М. Драгомировъ, совершенно забывая, 
что вопрось мой вызванъ его же собственнымъ разсужде- 
ніень--вопрошаєть: «Неужели г. Н. З. не заиъчаетъ того, 
что подобный вопросъ нелћпъ и что во всемъ написан- 
номъ по поводу военно-санитарной реформы онъ не най- 
детъ ни строчки, которая давала-бы ему право ставить по- 
добные вопросы?» Были такія строчки, г. М. Драгомировъ: 
и у Вась 2), и удругихъ авторовъ 3). 

Разсмотримъ еще одно возражен!е г. М. Драгомирова, 
Онъ находить страннымъ мов разсужденів, что по дисци- 
плинарному уставу врачъ находится въ такомъ же подчи- 
неній начальству, какь и всякій офицеръ. «Лучше бы 
этого не говорить, ибо онъ самъ знаєть,что это не такъ», 
утверждаетъ г. М. Драгомировъ; «мы здісь должны гово- 
рить не по тому, что написано въ уставахъ, а по тому, что 
происходить въ жизни, если желаемъ правды, а не крив: 
ды. Я вполн% убБжденъ, что, если бы собрать статистиче- 
скія свёдввія по арм, то оказалось-бы, что ва сто офи- 
церскихъ арестовъ въ теченін года лекарскихъ не прій- 
дется можетъ быть и одного»... 

Читатель, конечно, пойметъ, что такое разсуждевіе г. 
М. Драгомирова не что иное, какъ рядъ софизмовъ. Дис- 
цишинарвымъ уставом» опредфляются отношенія между 


*) «Русскій Врачь», 1903 г, № 50 («Правда и кривда о во- 
енно-санитарной реформ»). 

2) „.авторитегь доктора между офицерами и нижними чина- 
ми зависить оть добраго отношешя къ нимъ».... См. ст. г. М. 
Драгомирова «Наши дблишки», ҮШ, въ № 679 «Раввъдчика». 

з) Напр. у г. Н. Рыдзевскаго, которой въ очень сдержанной 
и деликатной вамъткъ «Къ вопросу, нужны ли военнымъ врачамъ 
военные чины» (№ 278 «Русскаго Инвалида» за 1902 г.), хотя и 
въ пныхъ выраженіяхъ, высказываеть такую-же мысль: ...«нор- 
мальное положеніе врача въ строевой части всеціло вависить 
отъ личности самого врача и отъ состава офицерской среды»... 


начальниками и подчиненнымя, а также обязанности, пра. | 
ва и степень зласти военнослужащихъ. Это— законъ, ре 
гулирующій весь военнослужебный строй и обязательный 
для всвхь и каждаго въ военной службі. Пронзвоа н 
вольныхъ толкованій этого устава ве допускается; в єси 
иногда въ жизни происходить не такъ, то это—исвлю- 
нія, на которыя ссылаться болфе, чћиъ стравно. Отатист- 
ческая же выкладка г. М. Драгомирова (сравнительный 
подочеть арестовь врачей и офицеровъ, можно думзт, 
близокъ къ истинф)—доказываеть какь разь не то, т 
онъ хочеть доказать, а совершенно обратное. В'дь, еш 
на сто офицерскихъ арестовъ прійдетоя около одного 
ареста врача, то этимъ уже шансы врача и офицер 
попасть подъ аресть являются почти равными: врачі 
средними числами въ частяхь войскь по 1 на 100 фе 
церовъ (принимая во вниманіе, что врачи нмфются в 
во всфхъ войсковыхъ частяхъ); но не слВдуеть забы- 
вать, что попадають подь арестъ не вев офицеры оре 
наково часто; чаще всего это случается съ офицера 
въ младшихъ чинахъ, въ самомъ юномъ возраст; Чит 
старше чинъ и возрастъ офицеровь, тъмъ ріже стучи 
ареста, такъ какь съ возрастомъ люди становятся и 
серьезнфе, и исправнће по служб%ћ, а потому меньше с1]- 
чается нарушеній съ ихъ стороны служебныхъ обязаняо- 
стей и меньше поводовъ къ аресту. Врачи поступають в 
службу по возрасту на 6, на 8 лътъ позже, чім офицерь: 
офицерь прибьваєть въ полкъ 18 лътъ, а врачь 24-26. 
Въ этомъ возрастВ человёкъ становится богђће серых 
нымъ, да, наконецъ, благодаря жизненному опыту #— 
главное —-академическому образованію, молодой врать як 
ляется въ полкъ болће развитымъ и болће установивши 
ся человфкомъ, чёыъ молодой офицеръ. Въ этяхъ 0то+ 
тельствахъ, казалось-бы, должна лежать гарантія дія б- 
лфе рідкаго попаданія подь аресть врачей по сравненів 
сь офицерами и тімь не менфе, по подсчету самого г. 
М. Драгомирова, аресты врачей такъ часты! А объасвает- 
ся такое сравнительно большое число арестовь тит, чт 
служба военнаго врача и въ мирное время — боевая сів 
ба, ибо врачу, заботящемуся о санитарномъ благосостовнії 
части, постоянно приходится воевать со всфми чинзии п. 
ковой администращи, нескловными потворствовать его 
санитарнымъ затФямъ, всегда сопряжевнымъ съ нежеа- 
тельнымъ денежнымъ расходомъ. ДФятельному врачу прі- 
ходится сталкиваться со всфми; іоде іга, оттуда-же 1 
грозный окрикъ: «подь аресты... 

Такъ воть, какое реальное значенів нмбеть для вові" 
наго врача даже и при гражданскомъ его, чинб (10:08 
нів дбла не измёнится и при военномь чин$) дисцип" 
нарный уставь, не смотря на «либеральный» завбреві 
г. М. Драгомирова, будто «діло не въ редакцін закова, 8 
въ томъ, какь онъ примфняется къ жизни!» Не извольте 
безпокоиться: заковъ (по крайней мфрё дисцолинарний 
уставь) примвняется буквально такъ, какъ онъ написав», 
да иначе и быть не можетъ. 

Въ заключеніе своихъ соображений объ ареотахъ г. у. 
Драгомировь еще разь не поцеремонидся съ врача. 
«Правда, говорить оиъ, что сь лікарями (зіс!) случаюті 
анекдоты въ роді того, какъ въ одномъ изъ округовъ 
карь угодилъ въ подъ аресть («подъ арестъ», г. М. 
мировъ) на тридцать сутокъ... за то, что командироваї" 
ный на пріемъ новобранцевъ, онъ все время безь про" 
па компанію сь Бахусомъ водилъ»... Спрашиваетея: (96 
го же «съ лъкарями случаются такіе анекдоты»? Раз т 
такое обычное для военныхъ врачей явленів безпросвії- 
ное пьянство, что его можно обобщать? Развів не пові 
маєть г. М. Драгомировъ оскорбительностя для вобнвыть 
врачей такого оборота річа? Конечно, видить я 1 
масть, да чего же церемониться съ ними?--ве г.г. 0 
ры, стерпяты..... Ну, а позвольте спросить: пьянство, вот | 
рое Вы считаете почему-то обычвымъ во врачебной се | 
ДВ (средё въ дійствительности нанбохће воздержной № | 

| 


отношенію къ спиртнымъ напиткамъ), — разв ово # 
встръчается въ средъ военной? Сколько извћотно, 1487 
цы встрічаютоя во вефхъ классахъ общества, въ 10 | 
числ и въ офицерской сред, и при томъ на всвхь сті" 


нях» служебной лЪстницы (и во всвхъ;Чивахъ, встреча" | 
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ся они и среди молодыхъ подпоручиковъ, и среди старыхъ 
генераловъ, съ которыми тоже случаются анекдоты... Но, 
відь, обобщать этого никто и не станеть. 


Безцеремонность литературныхъ пріемовъ г. М. Драгомирова по 
отношенію ко ми проявляется въ отвётной мні стать въ №702<Раз- 
відчика» въ грандіозныхъ разићрахъ, не смотря на очень сдержан- 
ный и деликатный по отношенію къ нему тонь моей статьи «Правда 
и кривда о военно-санитарной реформ». Не придерживаясь ли- 
төратурвыхъ приличій, г. М. Драгомировъ начинаєть свой отвіть 
съ насмфшливаго заявленія, что я «призналъ за благо» прислать 
ему свою брошюру. Въ дЁЙствительности-же, конечно, я но 
«призназъ за благо», а счелъ свониъ долгомъ прислать ему 
отдЪльный оттискъ моей статьи, им%я въ виду, что статья эта, 
какъ отвћтная г. М. Драгомирову, должна сдфлаться ему извъст- 
ной; а между тћмъ, если бы я ве не послаль г. М. Драгоми- 
рову, она могла-бы остаться имъ не замфченной, такъ какъ па- 
печатана въ врачебномь журналі, не читаемомъ г. М. Драгоин- 
ровымъ. Далће, придираясь къ тому, что у меня было сказано: 
«не хочется вірить, чтобы статья эта (первая замітка г. М. 
Драгомирова, въ № 679 «Развідчика») вышла изъ подъ пера 
нашого знаменитаго и высокоталавтливаго генерала», —г. М. 
Драгомировъ поучаєть меня, что «не слћдовало-бы забывать ли- 
тературные обычаи и приличія» и «брать на себя неподобающую 
роль раздавать патенты на высокоталантливость и знаменитость» 
и что оть «знаменитости и прочихь кислосладкихъ эпитетовъ» (я 
нибль неосторожность назвать г. М. Драгомирова уважаемымъ 
автороиъ) «можно было-бы воздержаться»... Согласенъ, воздер- 
жаться можно-было-бы; но, если я не воздержался и сказалъ, то 
этимъ я отнюдь не вышелъ изъ рамокъ понятныхъ каждому бла- 
говоспитанному человіку литературньхь обычаевъ и приличій. 
Всякому ясно, что, называя г. М. Драгомирова «высовоталант- 
ЛИВЫМЪ» и «знаменитымъ генөраломъ» я не выдавалъ ему па- 
тента на «высокоталантливость» и «знаменитость», а только 
вслідь за другими повторялъ прилагаемые къ его имени, какъ 
въ имени извфстнаго боевого генерала и администратора, эпи. 
теты «высокоталантливый» и «знаменитый», не входя въ обсуж- 
деніе, насколько они справедливы. Нарушенія съ моей стороны 
литературныхъ прилич! въ этомъ нЪтъ; доказательствомъ этому 
служить и то, что такой высокопробный (да позволено будотъ 
так» выразиться) литераторъ, какъ А. С. Суворинъ, говоря въ 
своей газет» о генерал» рагомаров, призагаєть къ нему ть 
же эпитеты 5. Какь же относится ко мић и какъ понимаєть 
«литературные обычаи и приличія» самъ г. М. Драгомировь на 
5-мъ десятка літь своего «существован!я» въ литературъ? А 
воть, что онъ пяшетъ: 

«Что сқазалъ-бы г. Заркевичъ, если бы я, не ограничиваясь 
его подписью подъ статьою, прибавиль сархимандрить» или «ман- 
даринъ» Н. Заркевичь?»--Г. М. Драгомировъ признаєть все не- 
приличіе и оскорбительность для меня подобныхъ прибавокь къ 
моему имени, какь совсбмь несоотвътствующихъ и явно выра- 
жающихъ неуважевіе ко мн%, и самъ отв®чаеть за меня на по- 
ставаенный имъ вопросъ и отвфчаеть вполнћ резонно, угадывая 
въ точности мой отвіть, что я, т. е. Н. Зарковичъ, въроятно, 
«обозвалъ-бы его», т. ө. г. М. Драгомирова, «и совершенно по- 
діломь» (подлинныя слова г. М. Драгомирова), «весьма небла- 
товоспитаннымъ въ литературномъ смыслВ человікомт». Давъ 
такую правильную оцінку своему поступку, и, слід», вполнъ 
понимая все ноприличіе его, онъ тёмъ не монћо совершаєть 
его вполн® сознательно! Воть гді поучитесь Вы, малосвћдущіе 
въ автературньхь обычаяхъ и приличіяхъ литераторы, настоя- 
щимъ литературнымь приличіямъ!.. Поучаеть Васъ опытный ли- 
тераторъ, на склон® лбть, на 5-мъ 10-літія своего литератур- 
наго «существованія»!... А воть и другой образець литератур- 
ныхъ приличій г. М. Драгомирова: є... гнёвъ г. Н. 3. на «Рус- 
свій Инвалидъ», очевидно за непомъщеніо какой-то его статьи 
едва-ли основателенъ. Конечно, это И и даже преступ- 
ная: какъ смыть не помфстить статью г. Н. 3.1 Но гићвъ этоть 
опять происходитъ... отъ нознакомства г. Н. З. съ литературными 
обычаями. Если онъ полагаеть, что газета есть незагороженное 
місто для веЪкъ доступное, то онъ, конечно, ошибается. Редак- 
торі всякой газеты имфетъ полное право принять или но при» 
нять статью..., но обижаться за это въ зиторатурв не принято». 

Правда, редакторъ газеты имбфоть полное право принять или 
не привять статью; но, если редакторь открываоть столбцы своей 
газеты для всосторонняго обсужденія какого-либо вопроса и во 
всеуслышаніе обьявляєть объ этомъ, то нравственный долгь ого 
содёйствовать, насколько возможно, вмясненію вопроса безпри- 
страстнымъ отношешомъ къ полемизирующим» сторонам». Разъ 
это не выполняется, родакторъ вподні заслуживаеть упрека въ 
некорроктностя. Упрекъ зтоть и сдЪланъ мною редакцій «Инва- 
зида» въ моей статьћ не потому, что редакція ие поместила нћ- 
сколькихъ моихъ статей шо санитарному вопросу, а потому, что 
она охотно помЪщала все, что угодно, противь врачей, не 
стВеняясь неприличіомъ тона статей и явною тонденціозностью 
ихъ, и не допускала на страницы журнала статой за воонныхъ 
врачей и за реформу. Обвиняль я редакцію потому, что она не 
помістила (будто бы изъ-за полемическаго характера, неподхо- 
дящаго для оффиціальнаго органа) много очень дъльныхъ статей 
военвыхъ врачей (конечно, я нмбю въ виду не свои статьи, а 
статья другихь авторовъ, отчастя ті, которыя мні самому были 
извЪстны, отчасти ть, о которыхъ мні пришлось слышать весь- 
ма лестные отзывы отъ одного изъ членовъ состава редакщи 
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«Инвахида») и тёмъ ввела въ заблужденіе и авторовъ, и читате- 
лей. Въ № 68 «Русскаго Инвалида» за 1903 г. г. Дубовскій 1) ста- 
вить вопросъ; почему врачи такъ слабо отозвались въ печати по 
вопросу о перевменован!и ихъ въ офнцерскіе чины, а редакція, 
вмісто откровеннаго отвіта, что причиной этого явленія она 
сама, такъ какь врачи, пишущіе въ пользу реформы и воонныхт 
чиновъ, не допускаются ею къ печатному станку, въ подстроч- 
номъ прим чан!и къ статьћ г. Дубовскаго лукаво заяваяєть, что 
она охотно дасть місто на страницахъ газеты мнъніяиъ воен- 
ныхъ врачей!.. Далће я долженъ отмітить существенную разни- 
цу взглядовь на газетный листь монхь и г. М. Драгомирова, на 
сколько его взгляды выразились въ его, отвітной мн%, стать®, а 
именно: высоко ціня значене печатнаго слова, я на газетный 
листъ смотрёлъ и смотрю какъ на «іађша газа», на которой 
можно написать все, что угодно, лишь-бы написанное было д®ль- 
но, честно и прилично. По г. М. Драгомирову-же, видимо, выхо- 
дить, что газета—загороженное місто, далеко не для всћхъ до- 
ступнов; но, если ужь кто попалъ за загородку, то городи ого- 
родъ, какъ хочешь и веди собя, какъ знаешь, не стісняясь ника- 
кими приличіями и условностями!... 

Окончивь свою критику, г. М. Драгомировь резюми- 
руетъ свои впечатлћнія отъ моей статьи въ таких» выра- 
женіяхъ: «неумфстныя претензія, противорбчів самому 
себі не то бозсознательное, не то преднамренное; двое- 
властіс ему кажется единовластівмъ и т. п. 

Отвфчать на это но стану: безпристрастный читатель, 
вникнувъ въ написанное мною и г. М. Драгомировымъ, 
самъ пойметь претензій мон и г. М. Драгомирова; разбе- 
реть, кто изъ нась противорёчить самому себф безсозна- 
тельно или преднамфренно и разсудить, кто изъ васъ 


правъ. 


Н. Заркевичь. 
Петербургъ, 16 апрфля 1904 г. 


Изь Берлина. 


Годовое собраніе нЪмецнаго центральнаго Комитета по 
устройству здравниць для легочныхь больныхъ. Совфщане 
представителей ньмецкихь городовъ по вопросу объ устрой- 
стві приморскихъ колоній для дітей. Новыя Общества, 
основанныя профф. НоНа и Неирпег'омъ. Новое средство 
противь легочной бугорчатки проф. Јасођ'а. 


Въ мав въ Борлин® пронсходилъ цільй рядь Собраній и 
Сьйздовь какь чисто заучнаго» такь и общественно-меди- 
цивскаго характера. Не имфя возможности подробно останавли- 
ваться на каждомъ изъ них», я сообщу лишь вкратцё наиболће 
интересныя данныя. і 

20-го мая происходило 8-0е злавное Сображіє ньмецкєло цен- 
тральнаю комитета по устройству народныхь здравниць. 
Изъ печатнаго отчета о дятельности комитета видно, что къ 
началу нынёшняго года въ Гермаши было 69 народныхъ здрав- 
виць сь 5800 кроватями; кромъ того имфется еще 25 частныхъ 
лёчебниць для легочныхъ больныхъ, 9 здравницъ начаты по- 
стройкой и проэктировано открыть еще 13. | 

Что касается успіховь, достигнутыхь лћченіемъ въ здравни- 
цахъ, то, цо отчету комитета, они вполн% благопріятны, Прочное 
и продолжительное излвченіе отмъчено за время съ 1897-го по 
1901-ый годъ у 27%, всёхъ больныхъ, и въ послъдніе годы да- 
же у 319/о. Интересное наблюдевів было сдфлано въ отношенін 
больныхъ къ сельско-хозяйственнымъ колоніямъ: оказалось, что 
больные, переведонные изъ здравниць въ сельско-хозяйствонныя 
колоніи, гораздо хуже приспособлялись къ новымъ условіямъ 
жазни, чћмъ больные, которые прамо, безь посредства здравни- 
цы, направлялись въ колонін. При обсужденін характера дбя- 
тольности комитета въ ближайшсмъ будущомъ и въ ньвбіїнемь 
году (какъ и въ прошломь) уже не зам®чалось стремленія уве- 
личить число здраввиць и расширить ихъ дъятольность. Никто, 
конечно, не высказывалъ ничего противь нихь, всё признають 
ихь дбятельность полезной, но для борьбы сь бугорчаткой ихъ 
одвихт далеко недостаточно; признано было очень жолатольнымъ 
увеличение числа попечитозьствь о больныхъ бугорчаткой по 
типу французскихъ и бельгійскихъ 41зрепзайгез ап ифегстеих, 
такъ какъ этого рода учреждонія, какь показала ихъ дћатель- 
ность въ Бөрлипф, очень полезны и ве требують тёхъ значи- 
тельныхъ маторіальныхъ затратъ, которыя необходимы при 
устройств здравниц». . 

Для того, чтобы дбятольность зтихь учреждоній во всћхъ безъ 
исключенія случаяхъ была плодотворной, для того, чтобы всякій 


" больной бугорчаткой могъ разсчитывать найти себъ помощь, не- 


обходимо, чтобы въ борьбъ съ бугорчаткой обязательно приняли 
участів городскія и сельскія общества. Дбло въ томъ, что при 
теперешнихь условахь на помфщен!е въ здравницу или на со- 
отвітственноє зћченіе вміють право только члены кассь и ра- 


бочіе, застрахованные на случай старости или уввчья. Вов 
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остальные жители городовъ и деревень должны, въ случаћ болћз- 
ви или лфчиться на собственныя средства, или прибъгать къ 
учрежденіям», устравваемымъ городскими и сельскими обще- 
ствами для бФдныхъ. Но помимо того, что далеко не во вефхъ 
городахь организащя врачебной помощи бідньмь стоить на 
должной высотв, оно унизительно и къ ней не всегда охотно 
прибігають. Необходимо преобразовать дёло такъ, чтобы оно 
не только по существу было полезнымъ, но чтобы вићстћ съ 
тім» оно не имфла характера благотворительности. 

Одинъ изъ крупньхь німецкихь городовь Кбіп ужо осущест- 
вилъ въ значительной мърћ этоть достойный подражанія способ» 
борьбы съ бугорчаткой савдующимь образомъ: О нуждающихся 
въ поддержев и помощи больныхъ бугорчаткой собираются сві- 
дънія при посредствъ школьньхь врачей и врачей для бъдныхъ; 
кром% того на городскія средства устроены особыя станцій для 
изслфдованя больныхъ, куда всякій имћетъ право обратиться съ 
тфит, чтобы дать себя изслфдовать въ отношенін бугорчатки. 
Изслідующій врачъ въ случаћ положительнаго результата изслъ- 
довавія опредћляетъ, смотря по степени разватія болёзни, ва- 
править зи больного въ здравницу, или въ больницу. Въ слу- 
чаъ, осли эти учреждевія почему либо отклоняють пріемъ боль- 
ного, городъ снабжаєть его необходимыми матеріальными сред- 
ствами для того, чтобы онъ у себя дома могъ вести соотвът- 
ственный гигізническимь требованіямъ образь жизни. Само со- 
бой разумъется, что и въ здравницахь и больницахь лъченіе 
ведется на городской счетъ. але городь намфренъ въ буду- 
щемъ содфИствовать улучшенію гигіэническихъ условій жизни 
бъднЪйшаго населенія постройкой жилищъ для рабочихь, уступ- 
кой городскихъ земель по дешевой ціні товариществамъ, по- 
ставившвиъ собі цілью постройку дешевыхъ квартиръ для ра- 
бочихь и матерлальной поддержкой такихь товариществь. Если 
всё городскія и седьскія общества будуть работать въ указан- 
номъ направленія, если кассы и страховыя общества будуть въ 
такой же мфр8 заботиться о свонхь членахъ, то на долю част- 
ной благотворительности выпадетъ только ничтожная часть ра- 
Соты, а именно забота о прівзжихь бёднякахъ. Съ этой задачей 
ей будетъ гораздо легче справиться. 

Участіе лерманскить зородовъ въ борьбь сь буюрчаткой 
служило предметомъ обсужденія еще въ другомт, спеціально для 
этой ціли созванномь Собранін, въ которомь на ряду сь пред- 
ставителями различныхъ городскихъ обществъ участвовали мно- 
ме выдающеся врачи и ученые. Съћздъ зтоть разсматривалт, 
одинъ только вопрось--обь устройствћ убфжищь на морскомт. 
берегу для больныхъ бугорчаткой дітей. Какъ извістно, атоть 
видъ борьбы сь бугорчаткой привился во Франщи, гдф овъ 
даєть очень хорошіе результаты. Проф. Васінѕку, читав- 
шій вступительный докладь на этомъ Съфзд® представителей въ- 
мецкихь городовъ, указаль на то, что въ ліченін въ приморскихъ 
колоніяхъ нуждаются главнымъ образомъ діти съ мЪстными по- 
раженіями костей и суставовъ. Они въ настоящее время перепол- 
няють больницы и такъ какь они, помимо опоративнаго л%че- 
вія, нуждаются въ весьма продолжительномъ дізтетическомь 1$- 
чен!и, которое они далеко не всегда могуть получить въ боль- 
ницахъ, то въ результаті бол®знь их» затягивается, получаются ин- 
валиды, которые ложатся тяжелымъ бременемъ на городскія кас- 
сы для бъдныхъ. Опытъ Франщи и Италіи показаль, что морской 
воздухь благотворно дъЙствуетъ на такихъ больныхъ и они 
быстро поправляются посл» самыхъ серьезныхъ операцій. Въ 
Германи въ настоящее время существуетъ уже одна довольно 
крупная колонія ва острові Могдегпеу въ Нъмецкомъ морі. Ова 
располагаеть б павильонами и вмъщаотъ 250 дётей. Она 
содержится благотворительнымъ Обществомъ, которое получаєть 
поддержку отъ н®которыхъ городовъ. На Съћзд% большинство вы- 
сказалось за то, чтобы пока ве строить новыхъ колоній, а толь- 
ко расшарить существующую. 

росы Берлинскій ортопедь и хирургъ, проф. Ноја, одна- 
ко, по видимому, не возлагаеть большихь надеждь на скорос 
осуществленів проэкта расширенія приморскихъ колоній для 
больныхъ дітей на средства городскихъ Обществъ, такъ какъ 
онъ рёшилъ добиться той-же ціли, хотя въ болће скромномъ 
виді, путемъ благотворительности. Овъ основаль Общество, за- 
давшевся цілью устроить убфжище для дітей больныхъ бугор- 
чаткой костей и суставовъ. Въ виду трудности устроить подхо- 
дящее ічрождевів на морскомъ берегу, онъ рћшилъ замінить 
морской воздухъ м%стнымъ, который также оказываеть благо- 
творное дійствів на золотушвыхъ дфтой. Новое Общество нам%- 
рено открыть свое убъжище въ лёсной містности возлћ Берлина. 

Другое Общество, поставившее себ® цілью борьбу съ дътской 
смертностью, основано по почину проф. Неибие”а и д-ра 
С. 5. Кпугі'я. Въ учредительномъ собраши этого Общества профі. 
Неибиег указаль на то, что дфтекая смертность въ Герман, 
спустившаяся было за время съ 1886 по 1898 годъ сь 270 до 
915 на 1000 грудныхъ младенцевъ, за послФднее время опять. 
увеличилась и къ 1901 г. опять поднялась: до прежней ужа- 
сающей цифры. Особенно велика смертность среди грудныхъ ді- 
тей въ крупныхъ городскихъ центрахъ и въ Борлині она дохо- 
дить до 286 на 1000 грудныхъ дЪтей. Какъ въ вастолщее время 
безспорно выяснено, главной причиной дътской смертности яв- 
ляется то обстоятельство, что діти вскармливаются не грудью 
матери, а искусственнымъ путем». Въ то время какъ въ 1555 г. 
въ Берлиић больше 1/, младенцевь получали грудь матери, 
теперь Число ихъ одва досгигаетъ 1/, всъхъ грудныхъ дЬтей. 
И такое уменьшен! числа матерей, кормящихъ своей грудью 
дітей, зависить не отъ рассоваго вырожденія, какъ это утверж- 
дають нфкоторые, а просто отъ недостатка доброй воли. Новое 
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Общество, поэтому, поставило сөбв. цёзью распростравать водна 
доступными ему способами среди публики идею о важности есте- 
ственнаго способа вскармливанія дітей. Но такъ какь и при сі 
иыхъ благопріятныхъ условіяхъ н наличности доброй воли со 
стороны матерей все-же всогда останется большое число дітей, 
для которыхъ материнская грудь окажется недостижимымь бла- 
годћяніемъ, то другой главной задачей общества является забота 
объ улучшеши качества суррогатовъ материнскаго молока. Я уве 
сообщалъ въ прошломъ году о работ, предпринатой д-рону 
ЕпдеГеиъ сь цфлью улучшенія качества коровьяго шолога въ 
Берлин и объ организованномь имъ врачобноиъ ковтрогі зв 
молочными хозяйствами; новое Общество приняло эту организ, 
цію въ свое въдЪніе. Оно будеть разсылать еженедільно всћнъ 
матерямъ (адресса послъднихъ сообщаетъ статистическое відон- 
ство) особыя печатныя «Сообщенія», въ которыхъ приводятся 
адресса всвхь молочныхъ хозяйствъ, которыя ввели у себя всі 
гигізническія мбфропріятія для улучшенія качества молока; в 
этихъ сообщеніяхъ, кром того, имфются наставленія о тою», 
какъ обращаться съ молокомь дома. Матерямь, которыя но в 
состояши покупать хорошое молоко, Общество будетъ выдавать 
денежное пособіо; кром% того, оно будотъ возмъщать убытки ио 
лочныхъ торговцевт за то молоко, которое будеть признано вра- 
чами негоднымъ и будеть изъято изъ продажи. Общество обра- 
тилось еще къ министру путой сообщенія съ просьбой, чтобы 
вагоны для перевозки молока превращены были въ вагоны-лед. 
ники, такъ қақъ однимъ изъ наиболфе важныхъ условй дія со- 
храненія доброкачественности молока является охлажденів ею 
сейчась-же послі доеніа и сохраненів его при низкой темпера 
турь волоть до міста назначения. 

Їзь событій въ области научной и практической медицины а 
должень отмбтить послднее чрезвычайное собравіе здћшняго 
терапевтическаго Общества, которое было посвящено всецёю 
докладу проф. Јасођ'а о новомь способњ дпчещя деючкой бу- 
10рчатки. Не смотря на то, что врачебная публика привыкла 
уже въ разочарованіямъ въ этой области, не смотря на 1бтяюю 
жару, докладь привлекъ много слушателей н быль выслушавъ 
съ большимъ интересомъ. Свой способъ лћченія проф. асоб ва: 
зываетъ «легочными вливаніями» (І. опрепіпѓивіопеп) я исходить 
овъ изъ стремленія воздъйствовать на легочный процессъ вево- 
средственвымъ м%стнымъ примћневіемъ лкарствъ, такъ какь 
введенів ихъ подъ кожу, внутрь иди черезь вдыханія соворшевно 
не достигаєть цъли. Предварительные опыты на крупных» яв- 
вотныхъ показали, что можно ввости значительныя количества 
звкарственньхь веществъ черезь дыхательные пути въ 16гкія, 
не подвергая этимъ жизнь животныхъ никакой опасности. Тех- 
ника легочныхъ вливавій, по «асоф'у, слъдующая: сначала смз. 
зывають анестезиномь или эйкаиномъ вадгортанникъ или голо- 
совыя связки, затмь вводять черезъ голосовыя связки въ дыта- 
тельное горло особо устроенный для этой цёли распылитель, ври 
помощи котораго вся слизистая оболочка дыхательнаго горів ї 
крупныхъ бронховъ покрывается анэстознномъ. Вслъдъ ва тін 
въ дыхательноо горло вводится катетерообразвая трубка, котор 
продвигается дальше въ крупвые бронхи и черезь эту трубку 
при помощи особаго шприца вводится мо хаплямь гћкарствев- 
ная жидкость; у человіка докладчику описавнымъ путемъ удаві- 
лось ввести въ теченін 10 минуть до 90 куб. стм. жидкостя. Из 
всЪхъ испытанныхъ средствь нанболће д®Иствительными окам- 
лись: старый туберкулинь и креозоть. Новый способъ 1%ченія 
пока примінень былъ у 5 больныхъ и у всёхъ сь хорошяи» ре 
зультатомт; помимо улучшенія общаго состоянія, удалось добить 
исчезновенія бугорчатковыхъ палочекъ изъ мокроты. Хота ва осно- 
ваши такого незначительнаго количества случаевъ, вообщо, воль 
высказаться относительно достоинства новаго способа дічевія, 80 
нужно думать, что в проф. «асоф'у еще не удалось найти вір" 
наго средства для борьбы съ самымъ опаснымъ изъ враговъ 9 
ловћчества. Уже изъ самаго описанія способа ліченія видно, что 
онъ далеко не безопасенъ и, вВроятно, далеко не во всхь с1)- 
чаяхь примфнимъ. Насколько прочны полученвые результаты, 
покажеть ближайшее будущее. 


Берлинъ. 16-го іюня. А. Коварскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Патологическая анатомія. 497. Д-рь К. Вийоу(Ко- 
102зуйг) сообщаєть 2 случая первичнало склероза ворот- 
ной вены. 

Наиболъо типичньй изъ этихъ случаевъ относится къ 59-187" 
ней прачкъ. Низъ живота уже 5 мЪсяцевъ пухнеть; ву по» 
слЪдніе дни отекь нижнихъ конечностей; обьем живота 100 сть. 
Смерть черезь годь посів 1-го пріема въ больницу. Въ те 
чонін этого года болізненность въ подложочной области; въ 00 
слъдніо мсяцы повторныя тяжелыя кишечныя кровотечевів. 
Смерть вслідствів такого кровотеченія. При вскритін обвр 
жилось: Въ брюшной полости 10 литровъ СВЪТЛОЙ жвидкості. 
Сердце мало; аорта н®сколько расширена, въ остальном» нор" 
мальна; въ стёнкВ пищевода расширенныя, извилистыя рем 
желудокъ и кишки содержать много крови. Селезенка увоичон 
вдвое, сумка тозщона до 1 стм., хрящеобразва, срощена 
окружностью. Печень почти вполовину меньше нормальнаго - 
ка въ средині правой! доли очень утолщене, ве ровна; 970. 


Т 
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сто слегка втянуто. Ясно выраженной зервистоста ни на поверх- 
ности, ни на разрёзЪ печени не замфчается. Стінка воротвой 
вепы сяльно утолщена, резистентна; внутренняя оболочка шеро- 
ховата, на многихъ мёстахъ прощупываются объизвествленныя 
бляшки; на мъстъ развћтвленія объизвествленіе величиной въ 
марку; тамъ и туть на внутренней оболочкћ находятся желтыя, 
плоскія возвышенія. Просвіть воротной вены сильно съужонъ 
волёдствіе присутствія желто-коричневаго плотнаго тромба, тол- 
щиной въ мизинець; тромбъ спаянъ съ задней стнкой, но отді- 
ляется легко; онъ продолжается въ вітви воротной вены я, ио- 
степонно истончаясь, сходить на віть. Стћнка. вітвей воротной 
вень въ паренхим% печени утолщена меньше, внутренная обо- 
лочка довозьно гладка. Селозеночная вева расширена, изогвута, 
не упруга, пергаментообразна, сь отложеніями извести. Въ селе- 
зеночныхъ воротахь на селезеночной вені мЪшкообразное съ 
сь орзхъ расширеніе; внутренняя оболочка неровна, съ просвъ- 
чивающемися хрящевидньми н желтыми объизвествленными воз- 
вышеніяия, распадающимися на поверхности. Стінка верхней 
брызжеечной вены неравномърно утолщова, м%стами тонка и 
тзадка, містами бугриста, складчата, очень творда, почти 1 млм. 
толщиной. Тромбъ воротной вены на 3—4 стм. продолжается въ 
селезеночную и брызжеечную вены, ве закупоривая вх», но при- 
держиваясь задней стінки; концы тромба кеглеобразны, темно- 
краснаго цвфта. Склеротическія измћъневія внутренней оболочки по 
всей давні селезеночной вены, а въ брызжеечной почти на разстоя- 
нін 10 сти. Въ артеріях» брызжейки внутренняя оболочка гладка, не 
утолщена. При микроскопическомь изслідованін--вь печени гіа- 
линовое утолщеніе капсулы, воспалительное разрощен!е сооди- 
нительной ткани въ поверхностныхъ частахъ печеночной ткани, 
при полномъ отсутствіи такового въ глубин®; печеночныя клёт- 
ки по большей части атрофированы. Микроскопическе сръзы 
вень показали значительное утолщен!е внутренней оболочки по- 
чти въ 50 разъ больше нормы. Ова бідна кабтками, соединитель- 
но-тканныя волокна палино-перерождены, окраска ядеръ удается 
не вездћ; мстами видно мехкозернистое объизвествлен!е; на не- 
тронутыхъ м8стахъ во внутренней оболочк® большее количество 
новообразовавныхъ эластическихъ волоконъ, между тъмъ какь въ 
гіазино-перерожденныхъ м%®стахъ ззастическія волокна подверг- 
лись свачала мелкозернистому распаду, а затьмъ исчезли. Глубо- 
ків слон внутренней оболочки распались, ихъ связь съ мышечной 
оболочкой нарушена; таза уазогиш проникають во внутреннюю обо- 
зочку; въ мышечной оболочк® обнаруживаются фиброзные рубцы 
я очаги объизвествленя. Измъненія внутренней оболочки селезе- 
ночной вены еще сильнће выражены, Большія вітви воротной вены 
въ веществі печени обнаруживають незначительное утолщен!е вяут- 
ренней оболочки. Тромбъ состоитъ по большей части изъ нитей фи- 
брина, со скудными лейкоцитами; никакого признака организа- 
цін. Сосуды другихъ частей тіла нормальны. Изићненія стінки 
воротной вень представляють всё признаки атероматоза. Оче- 
видно, что здъсь изићненія сосудистой стінки были не сићд- 
ствіемъ, но причиной тромба. 


На основанін своихъ 2-хъ случаевъ авторъ считаетъ 
возможнымъ признать процессъ за самостоятельное обе- 
вающее воспаленіе внутренней оболочки воротной 
вены (епдорШеы из аеогшапз), признаваемое Вогтант'омъ 
и отрицаемое бахег’омъ. Въ обоихъ олучаяхъ печень была 
уменьшена; въ 1-мъ случав была чистая бурая атрофія 
печени, во 2-мъ процессь былъ сложифе и состоялъ 
въ воспалительной и простой атрофии, съ одной сто- 
роны, и компенсаторной гипертрофии, съ другой. Первый 
случай говорить за то, что значительное разстройство кро- 
вообращенія въ воротной венф можеть вызвать значитель- 
вое уменьшен!е печени (Сешга а ѓйг аПветете Раїно- 
Іовів, № 5, 1903). А. Н. Дмитрієвь. 
Физіологія и общая патологія. 498. Д-рь А. Іаз- 
зивит. Критическая замътка о радіотерапіи, фототера- 
піц и о лљченім радземъ. По поводу радютерати выводы 
автора слёдующие: 1) х-лучи не имЬютъ, по видимому, ни- 
какого дійствія на морфологію, жизненность и ядовитость 
палочекъ Косй’а (Вегдотё, Теѕѕіег); 2) бактеріеубивающее 
дійствів х-лучей является не прямымъ дёйствемъ лучей 
на болЪзнетворные микроорганизмы, а есть продуктъ вы- 
зываемаго этими лучами усиленнаго фагоцатоза (Ёуеипа, 
Дей); 3) х-лучи не имћютъ вліянія на грибки, паразиты 
кожи, и подъ вліяніемъ х-лучей грибки не теряють своей 
жизненности (Ноіїгкпесћі, бспоїг); 4) х-лучи обладають 
убивающимъ дБйствієм на элементы здоровыхъ и патоло- 
тическихъ тканей; 5) патологическіе. клЪточные элементы 
обладають меньшей способностью противустоять дъйствію 
х-лучей, нежели здоровые; но въ то время, какъ пато- 
хогическів элементы подвергаются перерожденію, здо- 
ровые элементы, находящиеся въ непосредственномъ со- 
сфдстві, обнаруживають явлен{е пролифераціи, которое 
ведеть къ возстановленію бол8зненныхъ пораженій; 6) вос- 
лахительная реакція есть вторичное явлевів, появляющее- 
ся лишь тогда, когда жизнснность клъточныхъ элементовъ 


подорвана специфическимъ дЪйствемъ х-лучей; 7) конеч- 
нымъ результатомъ является рубцеваніе. Въ общемъ, радіо- 
терапія является обоюдоострымъ оружіемъ, такъ какъ гра- 
дуировать ея дъйствія очень трудно. Чтобы не причинить 
вреда больнымъ, слёдуетъ прим'нять лёчен!е х-лучами съ 
осторожностью, примвняя соотвЪтствующіе токи и поль- 
зуясь радіохронометром». Неудобства фототерапіи: 1) про- 
должительность 1Вченія, варіпрующаго, сообразно случаю, 
отъ н8сколькихъ мВсяцевъ до года и болће; 2) трудность 
пользовать этимъ способомь слизистыя оболочки; 3) высо- 
кая ціна хћченія, двлающая этотъ способъ трудно примћ- 
нимымъ въ частной практикъ. Въ общемъ, способь этотъ 
явтяєтся лучшимъ, почти специфическимъ при лћченія 
водчанки. Что касается радія, то онь является новымъ 
чудод®йственнымъ терапевтическимь дћятолемъ, которому 
предстоитъ блестящее, по видимому, будущее въ дермато- 
логін (Ввупе теёйіса1е де Іа Ѕпіѕзѕе Котапіе, № 4). И. В. 

499. Проф. Д. о. Јакѕсћ сообщаєть свои дальнійшія из- 
слЪдованія о количестеть мочевины въ крови больнькь, Пер- 
вое изслъдованіе (1902 г.) касалось 20 наблюденій, теперь 
24 наблюденія. Выводы, къ которымъ онъ пришелъ, слћ- 
дующіе: числа содержанія мочевины въ крови при различ- 
ныхъ ваболЪваніяхъ чрезвычайно непостоянны; при бугор- 
чатеВ, гнилостныхь процессахъ, отравленія окисью угле- 
рода и при изкоторыхъ формах воспаленія почекь--числа 
эти низки; при пнеймоній, въ особенности осложненной 
воспаленівмъ почекь, въ тяжелыхъ случаяхъ брюшного тифа 
числа эти высоки. Олучаи мочекровія вслідствів пораже- 
нія почекъ распадаются на такіе, гдЪ обнаруживается уве- 
личеніе содержанія мочевины въ крови и у которыхъ число 
А кровяной сыворотки понижено, и на случаи, гдћ увели- 
ченіе мочевины въ крови не обнаружено и число А 
кровяной сыворотки —нормально. Содержащія азоть ве- 
щества крови, не выпадающія при обработке фосфорно- 
вольфрамовой кислотой, состоятъ преимущественно только 
изъ мочевины (7еіїзсбтій {г НеПКкопіе, т. ХХІУ, 
1903 г.). А. Н. Дмитріевъ. 

Фармакологія. 500. Д-рь Ваштгіат; (Ношіогв), 
изучалъ въ клиникћ проф. Ема въ Вегііп'В дъйстве 
тіозинамина (Тійозіпатіп) при рубцовыхъ заболљваніяхъ 
желудка и кишекь и пришелъ въ результаті своихъ на- 
блюденій къ совершенно отрицатедьнымъ выводам. Сред- 
ство это оказалось недвйствительнымъ не только въ тћхъ 
случаяхъ, гдћ съужене было обусловлено опухолями зло- 
качественнаго характера, но и во всбхь безъ исключенія 
случаяхъ, гав рубець образовался велЗдотв!е безусловно 
доброкачественныхъ язвъ или хронически воспалитель- 
наго процесса. Усп®хъ другихъ авторовъ Ватт атй скло- 
нень объяснить недостаточнымъ безпристрастемъ наблю- 
денія и ошибками въ распознаваніи. Онъ предостерегаеть 
отъ увлеченія этимъ средствомъ, такъ какъ во многихъ 
случаяхъ, гд оперативнымъ путемъ можно еще спасти 
больного, благодаря преувеличеннымъ ожиданіям и на- 
деждамь на изліченів тіозиваминомъ, можно пропустить 
удобное время для операцій (Вегіїпег К]іпіѕеће Ұосһеп- 
ѕсћгії, № 24). А. Коварскій. 

501. 7. Вағјапѕку изучаль въ кляникћ проф. бепаїог'а 
въ Вегіїп'8 дьйствіє новало жаропонижающаю средства 
маретина (татейіп'а), представляющаго по своей хими- 
ческой формулі карбаминовокислый метатолилгидрацидъ. 
На основані наблюденія ряда случаевъ авторъ приходить 
къ слЬдующимъ выводамъ: 1. Маретинъ относится къ числу 
твхъ жаропонижающих средствъ, относительно которыхъ 
можно съ увфренностью сказать, что они дЪйствительно 
понижаютъ температуру. Понижевіе это совершается мед- 
ленно, и этой особенностью маретинъ отличается отъ пи- 
рамидона, двйствіе котораго болће різко. Послъ приема 
маретина понижевіе температуры наступаетъ черезъ 3—5 
час., но за то держится гораздо дольше, такъ что дЪйствіе 
единичнаго пріема лвкарства простирается на 9, даже на 
15 час. 2. Наиболће цфлесообразнымъ оказалось назначать 
лъкарство по 0,25 грм, на пріемъ, по 1 порошку, до и по- 
сл полудня, передь ожидаемымъ повышенемъ темпера- 
туры. Такъ какъ маретанъ почти нерастворимъ въ воді, 
то удобиїе всего назначать его въ`форм$ порошковъ, ко- 
торые слфдуетъ запивать небольшимъ количествомь воды. 
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3. Маретинъ не производитъ никакого діійствія на крово- 
обращенів, такъ какъ частота пульса понижается одновре- 
мевно съ понижещенъ температуры. 4. Со стороны орга- 
нов» дыханія, пищеваренія и мочеполовыхъ никакихъ из- 
изненй не наблюдается. 5. Сколько-нибудь замётныхъ 
вредныхъ побочныхъ дъйствій (синюхи, лёкарственныхъ 
сыпей и т. п.) не наблюдается, и только въ 1 случав по- 
явились скоропрошедшія явленія колляпса. 6. Такъ какъ 
препарать не имфетъ скопляющагося дћйствія, то его мож- 
но назначать ежедневно. 7. По цініф препарать дешевле 
пирамадона (1 грм. его стоитъ 25 пф., пирамидона 40 пф.). 
По временамъ наблюдаются сильные поты, какь и при 
всВхъ другихь жаропоннжающихъ; если устраненіе ихъ 
желательно, то можно назначать маретинъ вмісті съ ага- 
рициномъ (Вегіїпег КІіпіѕсће УУосцепсентй, № 23). А. К. 


Внутреннія болізни. 502. Д-рь Ед. Үиғааск (изъ 
клиники проф. +. „Тайзсй’а) описываетъ случай язвеннало 
воспаленія внутрисердечной оболочки, въ которомъ наблю- 
дались особенныя гэморрагическія измъненя кожи, состоя- 
щія въ рёзко ограниченномъ синевато-красномь окраши- 
ваніи лица въ форм% бабочки и на другихъ частяхъ тфла; 
окрашиванія эти олФдуетъ разсматривать, какъ послћдотвіс 
эмболіи микроорганизмами изъ свівжато эндокардит съ по. 
слёдующимъ кровонзліянієм и некрозом кожи. Подобное 
измБненіе кожи при эндокардитћ въ кливикћ проф. є. 
Та зе’а наблюдалось еще въ одномъ случа въ 1903 г. 
(Рейзевг Гаг Нейкопйе, т. ХХУ). А. Н. Д. 


503. Д-рь Етй Найт (У/івп, отдЪленіе проф. Оутегз), 
желая изучить измњненія костей при остромь сочленов- 
номь рейматизмть, прибфгнулъ къ рентгеноскоши. Въ 12 
случаяхъ остраго сочленовнаго рейматизма было сдфлано 
40 свЪтописныхъ снимковъ. Выводы, къ которымъ при- 
шелъ Н. на основанш своихъ снимковъ, слёдующе: при 
остромъ сочленовномъ рейматизи уже въ первые дни по- 
ств начала заболфвавія, на свфтописи обнаруживается 
разлитое просв®тленіе костныхъ тіней, сглаживаніе строе- 
нія и контура губчатыхъ суставныхъ концевъ; эти изм$- 
ненія указываютъ, что уже въ первые дни воспалительный 
процессь захватываеть костные концы сустава и что 
имфется уже въ это время острое размягченіе, гиперэмія и 
набухавіе этихъ концевъ, процессъ, который можно на- 
звать 031ез эпифизовъ. По окончаній воспалительнаго 
процесса, исчезаютъ также и эти нам'ненія, остается толь- 
ко незначительная стойкая атрофія коствыхъ концевъ су- 
става, которая на свфтописи проявляется легкимъ про- 
свфтленемъ и ръзкимъ крупнопетлистымъ, но скуднымъ 
по количеству рисувкомъ (5ігакіигавіснлито) (2еївсЬгій, 
Гог НеПкопде, т. ХХІУ). А. Н. Дмитрієв». 


504. Д-ръ Аехапаег Глоп (изъ клиники проф. Геифе въ 
МУ йгабоге?В) сравниваль различные, описанные до сихъ 
поръ, способы выполненія Стиђеғ- ИзааРевской реакцій и 
пришолъ къ заключеню, что для практическаго врача 
удобнфе имћть діло съ мертвыми разводками и поэтому 
ему сабдуєть пользоваться жидкостью Ф'іскег'я (Турвиз ді- 
арпозйсит) или формалиновыми разводками. Так как», 
по изслћдованіямъ автора, послЪднія ни въ чемъ не усту- 
паютъ жидкости КісКег'а въ смысл ясности и правильно- 
сти результата реакцій и такъ какъ ихъ легко приготовить 
безъ особаго труда и денежныхъ затратъ, то, несомићнно, 
для практики он представляють большія преимущества, 
Въ виду того, что въ послЪцнее время описаны тяфоподоб- 
ныя заболфванія, возбудителями которыхъ являются па- 
лочки, родственныя обыкновенной Ебеғгіћ?овской палочк%, 
но не тождественныя сь ней т. наз. паратифозныя палочки 
типа А и В, то теперь каждую сыворотку слћдуетъ испы- 
тывать по отношеню къ 3-мъ видам» бактерій: если она 
оказывается недёйствительной по отношенію къ типичной 
тифозной палочк$, то слъдуетъ ее испытать по отношенію 
къ паратифознымъ. Такъ какь формалиновыя разводки 
вефхь 3-хъ видовъ всегда можно им%ть подь руками, то 
зтимь путем» легко будетъ получить точные результаты. 
Убитыя разводки отличаются отъ живыхъ при производ- 
ствв ИзарРевской пробы лишь тім, что реакція склеива- 
нія наступаєть у вихъ нісколько позже и поэтому время 
наблюденія должно быть нъсколько увеличено (до 20 час.), 


но зато результаты получаются вполн® ясные (Міпећевег 
шедстизеве Ұосһепѕећгіб, № 21). А. Коварекій. 
505. Желая провбрить мићніе Гиѓћје о раздражающем 
дьйствіц салициловыхь препаратовь на почки, д-рь Е, 
Кпесйё (Югезфеп) изслЪдовалъ въ этомъ направдени 40 
больныхъ и пришель къ заключенію, что раздраженіе это 
не такъ велико и встрёчается далеко не во вефхъ случаять, 
Тлё ес находить у всЪхъ безъ исключения изелвдованныхь 
имъ больныхъ (33) послі према салициловаго натра ци- 
линдры, сильное увеличене всфхъ родовь эпитедія и во 
многих» случаяхъ бВлокъ и сдёзалъ нзь отого выводъ, что 
салициловая кислота дЪйствуетъ раздражающим образокъ 
не только на почки, но и на весь мочеполовой приборь. 
Кпесћі, придерживаясь того-же порядка насжбдованія н 
назначая ті же количества салициловаго натра, только у 
7 изъ 40 больныхъ нашелъ незначительное раздражение 
почекъ, которое можно объяснить дЪйствіемъ препарата. 
Эту значительную разницу въ результатахъ набаюденй 
Кепесіі склоненъ объяснить разницей мЪстныхъ условій въ 
бгеіізма дв (гд работаєть Глё йе) и Пгезев%. Во вса- 
комъ случаћ нужно думать, что при примфнеши коди- 
чествъ салициловыхъ препаратовъ, не превышающихь 
5 грм. въ день, и при распреділеній этого количества ва 
нфсколько пріемовъ, нечего опасаться раздражающаго 
дфйств!я препарата на мочеполовой приборъ, такъ как», 
если это раздражене и существуетъ, то оно настолько 
ничтожно, что имъ можно вполнё пренебречь въ виду бла- 
готворнаго въ большинстві случаевъ дйствя средства ва 
болъзненвый процессъ (Мёпспепег тейісіпіѕеће /осіво- 
зобі, № 22). А. Коварекій. 
Хирургическія болізни. 506. Дръ беогу бійсів- 
таят (сотрудвикъ проф. Возетфейт’а въ Вегіїп'в) по- 
казывалъ въ Берлинскомъ медицинскомь Обществв но- 
вый изобрётенный имъ эзофагоскопъ, позволяющій св 
небывалой до сихъ поръ ясностью осматривать виутрев- 
нюю поверхность пищевода. Особенность прибора за- 
ключается въ особомъ приспособления, при помощи 50- 
тораго производится растяженіе пищевода въ ширину, 
благодаря чему значительно увеличивается поле зрінів, н 
въ расположенін освфтительнаго снаряда (2 лампочки на" 
каливанія на нижнемъ конц прибора). Кромі того, при" 
боръ снабженъ приспособленіями для споласкиванія при" 
ставшихъ къ линзамъ кусочковь слизи или крови. Въ виду 
того, что при помощи этого прибора лана возможность 
распознавать ракъ пищевода въ начальныхъ ступенять 
ого развитія, авторъ требуєть, чтобы изслфдован!е пище" 
вода эзофагоскопомъ производилось во воћхъ случай» 
быстраго исхуданія, сопровождающихся неясными аме- 
віями разстройства пищеваренія; до сихь поръ въ нодоб- 
ныхъ случаяхь производилось только изсайдованів прамої 
кишки. Авторъ надфется, что благодаря изобретен 
башетьтис’ а, (дающему возможность оперировать въ 10- 
дости грудной клітки безъ опасевія спадевія зегкить) 8 
усовершенствованному эзофагоскопу удается удалять ра" 
ки пищевода въ благопріятное для успіха операція вре 
мя и такимь образомъ спасать многихъ больныхъ. Остается 
желать, чтобы и для изслфдован!я желудка быль нбр. 
тенъ такой-же лриборъ, такъ какъ гастроскопъ Міша 
и видоизыфненя его, сдфланныя Дозелйейн’омъ и Кё. 
Шюд'омь, совершенно не достигають ціли (Вегіішег Кі» 
піѕсће Мосһепѕећгій, № 23). А. Коварекій. 
507. Д-рь Рейх Еғаепћеі (изъ городской больницы % 
Міглеге"В) даєть подробный отчеть о 250 коренный 
операціяхъ зрыжесњченія по Ваззіті. Операція пронзв 
дилась безь существенныхъ отступлевій . отъ предпнсая 
ея изобрћтателя и продолжалась въ среднемъ 22—25 ив. 
Ви%ото повязки изъ бинтовь, на линію швовъ наклад" 
лись полоски коллодійной марли многими слоями, чтобы 
достигнуть извфстнаго давления на рану, на эту 008837 
вакладывалоя въ первые дни мъшокъ съ пескомъ, всоиъ 
въ 2—3 фунта. Повязка изъ обыкновенныхъ бинтовь Х 
лалась лишь въ тБхъ случаяхь, если въ раву вводе 
дренажъ; послъдвій примфнядоя лишь пря ущеиленныг» 
грижах», когда вфроятноеть заживлевія первымъ #31258 
ніемъ не очень велика. Швы снимались на 6—7-0й Л 
Вставали больные на) 12зыйу день, а ‘черезъ 14—15 48 
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посів операція выписывались изъ больницы. Что касается 
срока, по прошествін котораго больные могутъ приступать 
къ свовиъ обычнымъ занятіямъ, то онъ долженъ сообразо- 
ваться сь родом» занятій. ТВ, кому при работћ приходит- 
ся мвого сидіть, могуть приступить къ ней черезъ нћ- 
сколько дней послћ выписки изъ больницы. Для занятій, 
пря которыхъ требуются больния тёлесныя напряжения, 
срокъ өтотъ долженъ быть увеличенъ до 3—4 неділь. Но- 
сить бандажь послі операцій по Ваззіпі авторь считаєть 
ве только лишнимъ, но и вреднымъ, такъ какъ всаідствів 
давленія на рубець послъдній растягивается, и такимъ 
образомъ бандажъ будетъ лишь способствовать появленію 
возврата. На 250 операцій, произведенныхъ надъ 208 
больными (41 разъ операція произведена была съ обћихъ 
сторонъ, у 1 больного она была сдёлана 2 раза вслЪдствіе 
возврата) не было ни одного случая смерти. Въ 31 случа 
грыжа была ущемленная. 2 раза произведенъ былъ раз 
рывъ свмяотводящаго протока во время отдфленя его отъ 
грыжевого мішка. Соедвнающій шовъ въ обонхь слу- 
чаяхъ не быль наложень, но въ будущемъ авторь намі- 
рень сшивать отводящій протокъ, такъ какъ опыты Уш- 
Неї показали, что при этомъ протокъ можеть сохравить 
свою проходимость. Первое натяженів при неущемлен- 
ныхъ грыжахъ получилось въ 92,2°/„, при ущемленныхъ- 
же зишь въ 77%. Что касается прочности результатовъ 
операція, то автору удалось собрать свЪдћнія о 85 слу- 
чаягъ, при чемъ оказалось, что возвратъ получился только 
въ 7 случаяхъ, т. 6. въ 4,99/,; изъ 178 случаевъ, въ кото- 
рыхъ возврата не оказалось, въ 136 посл операцій прош- 
ло уже болфе года (отъ 1 до 5 лфтъ). Такь какъ боль- 
шинотво возвратовъ наблюдается въ течевій 1-го года, 
то эти случаи можно съ большой долей вфроятности счи- 
тать уже свободными отъ возврата. Свои взгляды на счеть 
оперативнаго л8чен!я неущемленныхъ паховыхъ грыжъ 
авторъ резюмируєть въ слъдующихъ положеніяхъ: 1. Ко- 
ренная операція паховой грыжи можеть быть противоно- 
казана лишь тогда, когда вообще имЪютоя противопоказа- 
нія для хирургическаго вы шательства. Если опасаются 
дійствія общаго усыпленя, то въ подходящихь случаяхь 
сабдуєть пользоваться мъстнымъ. 2. Операція безусловно 
показуется во всъхъ тіхь случаяхъ, когда лъченіе банда- 
жами оказывается безполезнымъ или неудобоприм нимымъ. 
3. Но и тогда, когда бандажъ примфнимъ, слъдуетъ разъ- 
яснить больному преимущества хирургическаго хћчевія и 
предложить послфднее, такъ какъ при примфнен!н спо- 
соба Вазвіті этимъ путемъ удается скоро и безопасно не 
только устранить опасность ущемленія грыжи, но и полу- 
чить въ бозьшинстві случаевъ полное исцЪленіе (Міп- 
сһепег шейісіпіѕсће Мосһепесћгій, № 22). А. Коварскій. 

508, Проф. А. Верегаїп и д-ръ Уеугавваї, въ замћткЪ «По- 
стороннее тзтьло въ прямой кишкть», описывают случай, гдЪ 
молодой, кріпкій 30-2%тній мужчина, для цілей педерастін, 
введя себі въ задній проходъ до половины винный стакань, по- 
теряль равновісів и упалъ, при чем» стакань цъликомъ ушелъ 
въ прамую кишку. Посаћ тщетныхъ попытокъ удалить стакану 
цілакомь подъ полнымъ наркозом», помощью пальцевъ и дру- 
гихъ оремовт, пришлось сдълать надрћзы жома и удалить ста- 
канъ щипцами, по кускамъ, при чемъ осколками операторы ра- 
низи себі пальцы. Послћоџераціонное течевіе протекло при 
ум%ренной лнхорадк®, и больной черезь 3 недЪли выписанъ 
здоровим». Размфры стакана были слдующіе: верхній діаметр» 
65 мам., нижній 54 млм., высота 84 млм. (Веуце шобдісаїв йе іа 
Ѕоізве Вошапае, № 4), И. Вирскій. 

‚ Глазныя болфзни. 509. Проф. Вааз сообщаєть рюд- 
кій случай паралича наружной прямой и верхней косой 
мазныхь мышцъ оть отравленія атропиномъ, впускав- 
шимся 6 даза. 


Впускался атропинъ 19-лътнему мальчику противъ появившей- 
са у него близорукости. Одинъ разъ мальчикъ хорошо перенесъ 
это зйчевіе, но усп®ха не получилось, въ виду чего 1/,-года спу- 
ста снова приступваи къ атропимизацій. На втоть раз, однако- 
же, стали показываться признаки отравленія--сухость въ горлі, 
безпокойный сонъ н плохой позывъ на Зду, а затёмъ развилось 
косоглазіє, предметы начали двовться и мальчикь сталь держать 
голову повернутой вправо. Изсл®дован!е обнаружило на правомъ 
глазу парезъ отводящаго верва и блокового; острота зрёя рав- 
ва1ась ва обоихъ глазать °/з, при близорукости въ 0,75 Ш. По 
прекращенія атропинизац!и, всі явленія отравленія стали исче- 
зать, а вмісті сь тъмъ стали уменьшаться и косоглазіе, и двое 
вів, позное-же возстановленіе отправленія парализованныхь 
мышц ваступило, по видимому, звшь 6 неділь спустя Агебіч 
Үг Апдепівіїкивдв, ХІЛХ, 2). Р. Каме. 


510. Д-рь Сирегиз (7.0116, Голландія) сообщаетъ 2 слу- 
чая излњченія дрожанќя алазь (пуѕіавтиѕ). 

Въ 1-мъ случа, у 15-лАтней дъвочки, дрожаніе (горизонталь. 
вов) исчезло послъ разсъченія послёдовательвой катаракты на 
одномъ глазу, а во 2-мъ, у 16-2ётняго мальчика, это дрожавів 
(вращательное), какь и качаніе головы, прекратилось послі опе- 
рацій сходящагося косоглазія. 

На основавін обоихъ этихъ олучаевъ, главнымъ-же 0б- 
разомь 2-го, такъ какъ въ 1-омъ исчезновеніе дрожанія 
могло обусловливаться и простымъ лишь улучшеніемъ зрћъ- 
нія, авторъ высказывается въ пользу отраженнаго проис- 
хожденія нистагма и утверждаетъ, что въ нЪкоторыхъ слу- 
чаяхь дрожаніе глазъ должно считаться скорзе показа- 
ніемъ, пЬмъ противопоказаніемъ къ операцій (Агебіу біг 
Апрепћеікопіе, ХИХ, 2). Р. Каць. 

511. Д-рь Неғбеғё сділаль сообщенів въ Великобритан- 
скомъ офталмологическомъ Обществћ объ образованти под- 
коньюнктивальноло свища при лъчени затяжной здяуко- 
мы. Въ одномъ ряді случаевъ авторъ получалъ этотъ свищь 
отъ радужной оболочки, оставляя ве невправленной, въ 
другомь--оть соединительной оболочки, засовывая ее въ 
разр®зъ блочной. По 1-му способу онъ оперировалъ въ 
130 случаяхъ, при чемъ во всфхъ случаяхъ, за исключе- 
ніемъ 18, двлалъ небольшую иридекгомію. Были и вебла- 
гопріятные случаи; такъ, въ 2 случаяхъ вепосредственно 
послів операцін развился иридоциклять, который въ 1 изъ 
этихъ случаевъ (больной лъчился неисправно) повелъ къ 
сочувственному воспаленію другого глава и полной потерь 
обоихъ глазъ, а въ 3-мъ случаћ утеряно было зрћніе отъ 
запоздалаго возставовленя передней камеры. Но опасность 
подобныхъ осложненій, по автору, не въ примфръ меньше, 
чімь въ томъ случаВ, когда внутриглазное давленіе не по- 
нижаєтся отъ иридектоміи; въ общемъ, результаты полу- 
чились гораздо лучшів, чъмъ можно было ожидать отъ ти- 
пической иридектоміи (продолжительность наблюденія по- 
саЪ операцій колебалась между 6 мћсяцами и 3 годами), 
По 2-му способу, дававшему также хорошие результаты, 
авторъ оперировалъ въ 33 случаяхъ, при чемъ въ 10 изъ 
нихъ обезпечивалъ швомъ достаточио продолжительное 
пребывавіе складки соединительной оболочки въ рані 6%- 
лочной. По мн%®в!ю автора, свищевой рубець показуется 
въ З случаяхъ: 1) если иридектомія оказалась безусп8ш- 
ной; 2) вехи можно предсказать, что она будеть безуспъш- 
ной, какъ это обстоитъ въ далеко зашедшихъ случаяхъ, и 
3) когда больной не можетъ явиться для повторенія опе- 
рацій, если-бы таковое оказалось нужнымъ, -- Руіезійсу 
бт считаєть внЪдреніе радужной оболочки, какъ и сое- 
динительной, вполић вадежнымъ способомъ для образова- 
нія свища, но, по его мећнію, было-бы гораздо лучше, ес- 
ли-бы этого удалось достигнуть безь подобныхъ мвръ.— 
Тғеасћеғ СоШпз никогда не получалъ кистовиднаго рубца 
безь внздреня радужной оболочки либо соединительной въ 
рану; внЪдреніе же это сопряжено съ большой опасностью 
для оперированнаго глаза, какъ и для другого. —Сғіѓсћеѓѓ 
замфтилъ, что тогь, кто придумаеть безопасный способъ 
наложенія кистовиднаго рубца, окажеть незабвенную услу- 
гу (По отчету въ Агобіу біг Ацсепће!кипіе, ХХ, 1). 


Родоразрьшеше и женснія болфзни. 512. Д-рь 
А. Озіусії (изъ клиники проф. Вифезка, въ Праг) 
сообщаеть о 92 случаяхь экдямпсіи, наблюдавшихся 
въ клиникъ съ 1876 г. по 1901 г. Къ первородя- 
щимъ относилось 80 случаєвь, къ многородящимъ 12; изъ 
первородящихъ умерли 12 (15°/,), изъ многородящихъ 3 
(250/с). Начало припадковъ у первородящихъ наблюдалось 
до родовъ въ 13 случаяхъ (умерли 5--389/,), во время ро- 
довъ—въ 52 (умерли 5=9°/,) и послів родов въ 15 (умер- 
ли 213° ,). Соотвтственныя цифры для многородящихъ: 
6 (умерли 3), 4 и 2 (безъ смертныхъ случаевъ). Средній 
"|, смертности (15 изъ 92)--16; но, если присоединить 4 
случая смерти отъ гнилостного зараженія и 1--оть крово- 
теченія, то смертность будетъ равна 21,1°/,. Наиболфе тя- 
желое течене наблюдалось въ твхъ случаяхъ болћзни, гдЪ 
припадки появляются во время беременности; меньшую 
опасность представляєть появлеше зклямисій во время ро- 
довъ. По числу припадковъ въ каждомъ данномъ случаћ 
нельзя предсказать нохода болћзви, но въ ореднемъ слу- 
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чан, оканчивающіеся смертью, дають 16, а выздоровле-" 
нівмь--Т припадковъ. Что касается температуры, то, чёмъ 
она выше, тёмъ предсказаніе хуже, и въ случаяхъ, окан- 
чивающихся благоприятно, она рідко поднимается выше 
39°. При зклямисін, начавшейся въ послфродовомъ перів- 
дв, почти всегда наблюдалась нормальная температура. 
Количество бака, выдзляющагося съ мочей, не можетъ дать ` 
указаній относительно предсказанія; но зато громадное 
значені имфеть количество мочи. Заифчательно, что 6%-, 
локъ исчеваетъ изъ мочи очень скоро посл родовъ. При- 
сутствіе біака въ мочЪ авторь объясняетъ не воспалитель- 
выми измбневіями почекъ, а разстройствомъ кровообра- 
щен!я. Это относится оеобенно къ первородящимъ, у ко- 
торыхъ брюшныя стінки мало податливы и мышечный то- 
нусь хорошо сохраненъ: здфсь происходить значительное 
повышен! кровяного давлевія, вызывающее явленія за- 
стоя, замедленія тока крови въ тъхъ венах», которыя не- 
сугь кровь въ восходящую полую вену. Отсюда — расши- 
ренів вень на ногах» и на варужныхъ половыхъ органах, 
а также отекъ въ этой области при отсутствій бЪлка въ 
мочв. Совершенно такое-же разстройство кровообращения · 
возможно и въ почкахъ, чћмъ легко объяснить увеличен! 
этахъ органовь и застойную окраску пирамидь. Какь 
только указанное препятствие для кровообращенія, съ окон- 
чаніемъ родового акта, исчезаетъ, тотчасъ-же исчезаеть и 
бълокъ. Вопрось о лЪчевіи эклямпсіи находится пока въ 
очень печальномъ состоянін: въ большинствъ случаевъ по- 
са родовъ припадая возвращаются, и смертельный исходь 
ваблюдаєтся очень часто даже въ тхъ случаяхъ, въ кото- 
рыхъ зъченіе начато было въ самомъ началь болћзви— 
тотчась поса первыхъ припадковь. Что касается примћ- 
невія хлороформа, морфія и хлоралъ-гидрата, то авторь ни 
въ одномъ случаф не зам чалъ ослабленія приладковъ подъ 
вліяніемъ этихъ средствъ: да и какой смыслъ вводить но- 
вые яды, и при том въ большихъ количествахь, въ такой 
организмъ, который мы считаемъ отравленнымъ. Даже хл0- 
роформный наркозъ, если онъ недостаточно глубокій, не 
въсостоянія устранить припадка. Изъ потогонныхъ средствъ 
авторъ больше всего совфтуеть завертьваніє въ теплыя 
простыни. Кровопусваніе, не вліяя на сущность гклямпсін, 
полезно тім», что понижасть кровяное давленіе, умень- 
шая таким образомъ опасность появленія отека легкихъ 
и кровоизліянія въ мозгь. Важнфе всего предупредитель- 
ныя мвры. Во 2-ую половину беременности всегда нужно 
изсафдовать мочу на бълокъ; если есть бћлокъ, то необхо- 
димо назначить молочную діоту. При отекахъ показано по- 
тогонное авчевів въ форм ваннъ; очень важно заботиться 


о правильности испражненій. Когда эклямпсія уже насту- ` 
пила, необходимо немедленно опорожнить матку—осторож- 
ными мбрами, при чемъ всћ операщи производятся въ глу- 
боком наркоз. Тамъ, гд есть условія для поворота, щип- ` 
цовь или прободенія, роды, само собою, оканчивають по- : 


мощью этихъ операцій. Въ тЬхъ случаяхъ, гдъ шейка еще 


сохранена и настолько узка, что нфтъ возможности ввести: 
метрейринтеръ, расширенів удается при помощи расшири- ; 
теля Воззі, горячо восхваляемаго автором». Въ 1 изъ сво-. 
ихъ случаевъ онъ въ теченін з/, часа расширилъ шейку, і 


едва пропускавшую палець (при длин% въ 4 стм.), на- 


столько, что тотчась-же удалось произвести повороть и за- ` 
тБмъ извлечь 2 плода. При сглаженной шейк%ћ, но недоста- | 
точно раскрытомъ маточномъ зіві, лучше всего произво- : 
дить расширевів помощью метрейринтера Сратрейех или: 
Майега, упругій-же кольпейринтерь Буаип'а нецілесооб - 

разенъ. Вышеупомянутый инструменть вводять въ матку і 
захватываютъ его ручку, выдающуюся изъ влагалища, И : 
помощью простаго потягиванія производять полное расши- 

реніе маточнаго зва, что удается въ 20—30 мин. Опа- | 


саться кровотечевія при этомъ нфтъ никакихъ основан! 


Указанныя операщи просты по выполненю, мене опасны | 


и при том» дають не худшіе результаты, чфмъ примфняе- 
мың сложныя, каковы: глубокіе разрізы шейки, влагалищ- 
ное кесарское сфчеше йћтзѕет'а и сохравяющее кесар- 
ское сфченів черезь брюшныя стінка. Если по окончавій 
родового акта припадки возвращаются, кь чему нужно 
быть готовымъ, то не остается ничего другого, какъ дій- 
ствовать припадочно: здісь уместны тепамя завертьванія 
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изъ наркотическихъ средствъ лучше всего—хлоратъ-гяд. 
рать или бромистый калій. Если пульсъ полный и твер- 
дый, и сивюха лица увеличивается, то производится 
обильное кровопусканів — сь цфаью понизить кровя- 
ное давленів. Производить кровопускавіе до родовъ ве 
слфдуеть, тавъ какъ нельзя предвидёть размфровъ кро- 
вотеченія во время нихъ (Агеһіу [г бупаєкоїорів, т. 
ХҮП, тетр. 3). С. Бродекій, 
Нервныя и душевныя болфзни. 513. Проф. Бі 
(Неідеїбеге) сообщаетъ свои вовЪйшія ваблюденія надь 
45 случаями Рузбазіає апдіозсіекоїісає (перемежающаяся 
хромота). Эта впервые имъ-же описанная бол'знь въ ти- 
пическихь случаяхъ представляєть сяфдующе признаки: 
при ходьбъ появляются парэстезін и боли въ ступнять, 
чувство напряженія, боль въ икрахъ, нерідко и выше; по- 
хододеніс, блбдность вли синюха, а иногда и жаръ вли 
яркое покраснінів ступней; наконецъ, вее увеличиваю- 
щееся затрудненіе въ ходьбі, необходимость через звіст- 
ные, постепенно умевьшающіеся промежутки (30—20— 
10—5 мин.) останавливаться и отдыхать. Посл% короткаго 
отдыха всё вышеопасавныв признаки исчезаютъ для того, 
чтобы ири дальнфЙшей ходьбі опять выступить съ прож- 
ней силой. Объективвымъ весьма важнымъ признавомь бо- 
1Ъзни является отсутствів пульса на всвхъ или нћкот: 
рыхъ артеріяхъ стопы, что является слЪдствіемъ сильньть 
склеротическихъ измЪненій въ нихъ; кром% того, важны 
для распознавания и сосудодвигательвыя разстройства: по- 
холоденіе, блідность или краснота, синюха ступней. Въ 
нетипическихь случаяхь картина «перемежающейся хро- 
моты» бываетъ выражена не такъ різко, такъ как недо- 
стаетъ того или другого изъ вышеописавныхъ признаковъ, 
но для распознаванія отсутствів пульса въ одной или во 
всвхъ артеріяхъ стопы должно быть ва лицо, У большив- 
ства наблюдавшихся авторомъ больныхъ болъзвь быиа 2- 
сторонней, и только въ !/; всфхъ случаевъ она огравичи- 
валась одной стороной, ири чемъ хёвая сторона порака: 
лась чаще правой. Въ большинствВ олучаевъ на ряду съ 
этой болізнью имфлся общ артеріосклерозъ, ясно, а во 
многихъ даже очень р%зко, выраженный. Распознававів 
болізни очень легкое: въ тяпическихъ случаяхъ перене" 
жающейся хромоты слдуетъ только изсх'вдовать пульсь въ 
артеріяхъ стопы и убћдаться въ его отсутств!я; крои того, 
нужно доказать отсутствів всякихъ спинно-мозговыхь За- 
болван. Что касается втіологін болізни, то, по наблю- 
деніямь Ёт?'а, сифилисъ и злоупотреблевіе алвоголемь 
играютъ въ ией второстепенную роль; гораздо больше зва" 
ченія имфеть здоупотребленіє куревіемъ табака. Что та- 
бакъ яграєть значительную роль при возвикновевія 2гої 
болфзни, доказывается еще тім», что она встрёчается г1а8- 
нымъ образомъ у мужчинъ. Изъ описанныхь до С8Ъ 
127 случаєвь только 7 относились къ женщинамь, 0706" 
ные 120 къ мужчинамъ. Далће, немаловажное значенів, п0 
мићнію Етб”а, нибеть простуда. Онъ замфтиль, что 00. 
лфзнь эта сравнительно часто встрічаєтся у русскихь ї 
приписываетъ это частымъ простудамъ ногь, съ одной сто- 
роны, и злоупотребленію табакомъ, съ другой. Закћченне 
вЪкоторыми авторами преобладаніе этой божбзни средя 
свреєвь Жті на основаніи своихъ наблюденій подтвердить 
не могь. Что касается лћченія, то оно должно завлючаться: 
въ устранении вредныхъ вліяній, послужившихъ причиной 
болізни, приміненін препаратовь іода, укріпляющях» 
сердце средств», которыя однако не дЬйствують на сосудо" 
двигатели, въ примфнен!и теплоты, гальваническаго това 
въ виді ножныхъ гальвавическихъ ваняъ, легкаго массава 
и въ строгомъ упорядоченій и распредфлен{я движеній ко- 
нечностями (подробно о лбченін см. «"епізеће Тейновгій 
ЕО корів, ХШ, стр. 1—76, 1898 г.). Оть їв" 
ія, которое направлено главнымъ образомь против» 
арра нельзя, конечно, ожидать блестящать ре 
и въ, но значительное улучшеніе и исчевновевів при“ 
Ее ад ава за продозжительное время получается д 
№21) (Мапевепег шебісіпівеће \Уоспелчевм® 
К й А. Коварскій. 
ло я венеричеснія болЬзни, 3514. Съ ті» 
учи Боепіјенп'а стали въ шировагъ. разифрат» 


примфваться для терапевтическихъ цілей, случаи причи- 
ненія ими ожоловь и язвъ стали очень не р$дки. Объясняет- 
ся это твыъ, что мы не обладаемъ точно выработанвыми 
пріемами для количественнаго опредћленія силы првмћ- 
няемыхъ лучей и правилами ихъ дозировки. Въ нікото- 
"рюхь случаяхъ, какь, напр., при 1чени распростравен- 
гной волчанки, желательно бываеть вызвать сильную реак- 
цію пораженной ткани. Къ сожалінію, язвы, полученныя 
отъ дЪйствія Коеяёдеп’овскихъ лучей, очень трудно зажи- 
вають. Д-ра Сизіаг Ваєгтап и Раиі Ілзпег (изъ кли- 
"ники проф. Меіззег'а въ Вгеаи) нашли даже, что вол- 
чанку лаца удается пзлбчить примъневіемъ сильной рент- 
тенизацін гораздо лучше, чЁмъ при примЪненін слабыхъ, 
"не вызывающихъ реакцін х-лучей. Что касается лЪченія 
образовавшихся при этомъ язвъ, то наиболће успёшнымъ 
оказывается хирургическое ліченів, а именно лересад- 
ка кожи съ сохраненіемъ кожнаго мостика. Пересадка по 
ТРієувсб'у оказалось неудачной. Гистологическое изслћ- 
довавіе Коепідеп'овскихь язвъ объяснило причину такого 
веуспвха: діло въ томъ, что подъ вліявіемъ Хоепіјеп'ов- 
скихъ лучей погибають вс кровеносные сосуды, и потому 
пересаженные лоскутки кожи должны омертвфть отъ не- 
достатка питанія. Если-же пересаженный лоскутъ, благо- 
даря сообщенію съ здоровой кожей, имфетъ способные къ 
развитію сосуды, то они вростають въ дно язвы, и через» 
10—12 двей весь лоскутъ проростаетъ настолько хорошо, 
что можно уже его отдфлять и перербзать мостивъ. Та- 
вимъ образомъ трудность заживленія Коепідеп'овскихь 
язвъ зависить не отъ того, что Воепідеп'овсків лучи умень- 
шають способность эпителія къ размноженію (какь это 
думали до сихъ поръ), а отъ гибели сосудовъ на ди язвы 
(Мапевелег тей. #осһепѕсһгій, № 21). А. К.варскій. 
515. Д-ръ Н. Дуенш (Натфиге) предлагаетъ новый спо- 
собъ личешя волчанки. Сущность способа заключается въ 
сочетанномъ примненш замораживанія хлоръ-отиломъ и 
прижиган!я неочищенной соляной кислотой. Авторъ раз- 
личаетъ 2 рода прижиганія по своему способу: 1) плоскост- 
ное и 2) точечное. 1-ый родъ прижигавія примняется во 
всћхъ случаяхъ волчанки; 2-ой линь тогда, когда прихо- 
дится лћчить одивочвые, глубоко сидящіе узелки. Плос- 
костное прижигавіе совершается такъ: пораженная волчан- 
кой часть опылястся хлоръ-этиломъ Непше’а (бутылка съ 
мгаовенньмь затворомъ) до тёхъ поръ, пока образуется 
бълая сибгообразная поверхность. Послћ этого немедленно 
приступають къ прижаганію соляной кислотой; для этого 
беруть стеклянную палочку, наматываютъ на одинъ конецъ 
ея ватный тампонъ, пропитывають послъдній обыкновен- 
ной соляной кислотой (Асідо һћуйгосћ. сги4о) и подъ давле- 
нівмь натирають имъ основательно пораженную волчанкой 
поверхность до тћхъ порь, пока она не получить бЪловато- 
офраго цвфта; если отъ прижиганія ощущается сильное 
жжен!е, то его устраняютъ повторнымъ примфнешемъ 
хлоръ-этила. Прижженная поверхность покрывается за- 
ТВмъ высушивающииъ и обеззараживающимъ порошкомъ 
(КидиГогт). Черезъ 2—8 дней появляется корка, которая 
черезь 2—4 недфли спадаетъ. Посл% того, кавъ прижжен- 
ное місто совершенно заживаєть, его или лрижигаютъ 
вторично, или дфлаютъ лишь точечное прижиганіе вътёхЪ 
містахь, гдЪ простымъ глазамъ или при помощи лупы 
видны еще маленькіе узелки. Точечное прижиганіо двлает- 
ся сабдующимь сбразомъ: беруть стеклянную трубку съ 
внфшнимь діаметромь въ 4 млм. и вытягиваютъ ее на 
Випвед'овской горфлк; на срединф вытянутаго міста 
трубку хомають пополам и конець отламываютъ еще пин- 
цетомъ такъ, чтобы получилось косое острие. Можно также 
косо отточить конецъ. Такимъ образомъ получается острый 
ивструментъ, острів котораго можно проткнуть черезъ 
кожу въ узелокъ. Передъ прижиганіемъ нфсколько такахъ 
трубочекъ погружаются въ неочищенную соляную кислоту. 
ВслЪдствіе волосности кислота подвимается въ трубкахъ и 
остается въ них». Эти трубки съ кислотой вводятся послћ 
замораживанія въ узелки; если узелковъ очень много, то 
вићсто замораживанія примЪняется общее усыпленіе. Что- 
бы не терать при операщи времени на отыскиваніе узол- 
ковъ, ихъ отмъчаютъ заранће въ виді черныхъ точекъ при 
помощи спиртоваго лака; тогда остается только втыкать 
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трубки въ заранће обозначеннья міста. По прекращенін 
незначительнаго кровотеченія дћлають въ томь-же мъстЬ 
вторичный уколъ; уколъ слЪдуетъ повторить и тогда, когда 
острів трубки засоряется тканью волчаночнаго узла. Послв 
уколовь прижженныя міста присыпаютъ обеззараживаю- 
щимь порошком». Въ повязкћ большею частью надобности 
не бывастъ. По миънію Опт’ы, высказаниомъ имъ въ за- 
сфдани Нашђоге’скаго Общества врачей, этотъ способъ 
абченія волчанки по свовмь результатамъ долженъ быть 
поставленъ ва ряду съ лучшими современными способами 
лЬченія этой болізни, при чемъ онъ обладаєть слФдую- 
щимъ весьма важвымъ преимуществомъ: его можеть безъ 
особаго инструмевтарія примЗнять всякій врачъ(Міпсће- 
лет шей. Мосһелѕсћсі, № 15). А. Коварскій. 


Судебная медицина. 516. Д-рь Н. Зерт:4Ё изучал 
на животныхъ измњкеніл крови и лекитъ при смерти оть 
утопленія. За посл'вднее время нћкоторыми авторами (Ра/- 
бані, Сағтата, Р/асгей) было указано, что часть жидкости, 
въ которой произошло утопленів, проникаєть въ лћвое 
сердце и далће, вслдствіе чого провсходить разжиженіе 
крови, особенно різко выраженное въ лфвомъ сердці н 
легко опредёляемое кріоскопіей. Сатгата и Ріасвек нашли 
значительную разницу въ точкі земерзанія крови изъ лћ- 
ваго и изъ праваго сердца при смерти отъ утопленія и 
считаютъ эту разницу весьма важвымъ и существеннымъ 
обстоятельствомъ дія опредфленія смерти отъ утопленія. 
Авторь на основан!и своихъ изслћдованій пришеть къ за- 
каюченію, что при смерти оть утопленія разжиженів крови 
несомивняо происходить; разжиженіе это касается обћихъ 
половинъ сердца, но въ гораздо болће значительной степени 
выражено въ хёвомъ сердці вслЬдствіе лоступленія крови 
непосредственно изъ переполнонныхъ жидкостью легких. 
Разница въ точкё замерзанія крови обћихъ сордечныхъ 
половин» особенно різка тотчасъ послі смерти; затімь она 
уменьшается и въ верЪзкой степени можеть быть обнару- 
жена еще на А-ый день послі смерти. Разжижене крови 
никогда не происходитъ у животныхъ, погружаемыхъ въ 
воду уже умершими. Въ практическомъ отношевіи кріо- 
скопія въ свіжих» олучаяхъ можеть дать весьма ціннья 
указанія для судебномедицинскаго распознававія смерти 
отъ потоплевія; значенів этого способа, однако, не слћ- 
дуеть переоцвнивать, если пранять во вниманіе, что ося- 
зательныя данвыя могуть быть получены только тотчась 
послі смерти или въ первые 1—2 дня. Изучая измъненія 
легкихъ при утопленін, авторь нашелъ, что находимая въ 
легкихъ при утопаєній обильная жидкость по преимуще- 
ству — жидкость, въ которой произошло утопленіе; жид- 
кость эта проникаетъ въ мельчайшія альвеолы, а также 
въ межуточную ткань вслЬдствіе частичныхъ разрывовъ 
альвеолярныхъ стВнокъ. Жидкость переполняетъ главнымъ 
образомъ болфе глубоко лежащія альвеолы; альвеолы, ле- 
жапия по краямъ легкихъ, обыкновенно бываютъ растя- 
нуты и вслідствіє вадрыва раздћляющихъ ихъ перегоро- 
докъ соединяются въ цфпеобразныя пустоты; жидкости 
ов обыкновенно не содержатъ. Описанные разрывы аль- 
веолъ по краямъ дегкихь авторь нашелъ во всё хъ своихъ 
опытахъ и считаєть этотъ признакъ весьма важнымъ для 
распознаванія смерти отъ утопленія. Прязнакь этотъ лег- 
ко опредфлимъ и, по маънію автора, несомннно болів 
цінень, чёмъ подвергнутый всевозможнымъ случайно- 
стямъ вышеописанный кріоскопическій способъ (Аег2{11- 
сће Засвуег п вел-Иеципа, № 1). С. Новосельскій. 


ІХ Пироговскій Сьіздь. стділь нервныхъ и душев- 
ныхъ болфзней. (Отчетъ ч. пр. Б. С. Грейденберла), (Про- 
должен!е; см. выше, № 22, стр. 825). Засвдаше 10-го янва- 
ря--утреннсе. Почетными предсъдателями предложены 
Н. В. Краинскій (Вильна) и Б. И. Воротьнскій (Одесса). 

Доклады по 7-му прозраммному вопросу — о дльчензи 
нервно-болънылъ въ курортатъ и санаторёять. 

Проф. В. Ф. Чижь (Юрьевъ). Лњченіе нервнылъ боль- 
нь въ курортахъ и санаторіяхъ. Наиболфе важные во» 
просы, подлежащіе разработкВ, слъдующіе: во-1-хъ, нужно 
выработать показанія для лвченія нервныхъ [больныхъ на 
сВверныхъ и южныхъ курортахъ\Взглядь врачей по этому 
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вопросу крайне расходятся и не выработаны хотя-бы въ 
общихъ чертахъ, показавія для зћченія на Сбверб п ЮГ. 
Выработать такія показавія особенно важно, чтобы безъ 
крайней необходвмости не направлять малоимущихъ боль- 
ныхъ на Югь, въ виду значительныхъ расходовт, требуе- 
мыхъ такой поћздкой. Во-2-хъ, необходимо классифициро- 
вать наши курорты и выработать основныя показанія для 
предпочтенія одной группы передь другой. Имя такую 
классификацію, каждый врачъ могъ-бы посовзтовать боль- 
ному наиболће удобный, при данвыхъ житейскихъ усло- 
віяхь, курорть, и больные были-бы избавлевы оть излиш- 
няхъ расходовъ и хлопотъ, сопряженныхъ съ побздкой из, 
отдаленные и дорогіе курорты. Это обстоятельство особенно 
важно по отношенію вервныхъ больныхъ въ виду того, что 
большинство верввыхъ болізней имфютъ затяжное теченіе. 
Наконецъ, въ 3-хъ, крайне желателенъ обмЪнъ мифній от- 
носительно лъченія нашихъ нервныхъ больныхъ въ сана- 
торіяхъ, для устраненія настоящаго печальнаго положевія 
вещей, представляющаго настоящій сігсоїита уї(іовит: съ 
одной стороны, ваши больные направляются въ загравич- 
вые, преимущественно, нћмецкія санаторій потому, что у 
нась их» очень мало; съ другой стороны, у нась очень мало 
санаторій потому, что наши больные Фдутъ лічиться за- 
гравицу. Когда мы убфдимся въ предиочтительности лфче- 
вія въ нашихь саваторіяхъ, они, конечно, возникнуть, и 
мало по малу будетъ устравена необходимость для нашихъ 
больныхъ афчиться въ заграничныхь санаторіяхь. Воть 
наиболће важные вопросы, подлежащіе нашему обсужде- 
вію, и если-бы намъ удалось что-либо сдфлать въ этомт, 
направлен, мы оказали-бы большую услугу многочислен- 
нымъ больнымъ, нуждающимся въ лбченій въ курортахъ и 
санаторіяхъ, а также товарищамъ, занимающимся нерв- 
ными болфзнями. Какъ фактическій матеріаль, подлежащій 
общей группировкф и критической обработк%, я могу сооб- 
щить мои наблюденія о хВченій нервныхъ больныхъ ва 
Рижскомь взморьћ. Эти наблюденія имЪють нћкоторую 
цівность, въ виду общедоступности этого курорта, прі- 
обрёвшаго большое зваченіе съ 1895 г., т. е. послі уде- 
шевленія жел®знодорожнаго тарифа въ конці 1894 г. Мон 
заключен!я основаны на наблюденіахъ, собранныхъ въ те- 
чени восьми сезоновъ (1893, 1895, 1897, 1898, 1899, 
1901, 1902, 1903), проведенвыхъ мною въ Ассернћ, гдз. 
за это время я наблюдалъ болће 2000 больныхъ, краткія 
замітки о теченій бол$зни которыхъ у меня имћютея. Са- 
мые лучшіе результаты наблюдаются вообще при нерв: 
ныхъ заболъваніяхъ на почвћ истощенія (какъ. послЪд- 
ствія тифа, гриппа и т. п.), усиленныхъ занатій, тя-. 
желыхъ душевныхъ волневій. Въ течения лЪта значитель-. 
нов большинство такихь больныхъ совершенно поправ- 
ляются; вісь итъ значительно прибываетъ, самочувствіє 
улучшается и вообще возстановляется віќаїиѕ дцо апќе. Во-. 
обще, пребываніе на Рижскомъ взморь таким больнымъ. 
оказываетъ большую пользу, почему оно должно считаться‘ 
подходящимъ для нихъ курортомъ. Также весьма хороше, 
результаты лченія наблюдаются при гемикраніи, мигрени, 
и Вазедфош'ой болфзни. Нейрастеники, вообще особенно, 
малокровные, сь пользою для себя проводять літо на Риж-‹ 
скомъ взморьћ. Улучшеніе въ этихъ случаяхъ объясняется, 
подватіемъ общаго питанія, что достигается особенво, 
всаїдствів купаній въ открытомъ мор%. Съ каждымъ го- 
домъ я все болће и болће убівждаюсь, что противопоказаній 
ддя морскихъ купаній гораздо меньше, чім это принято; . 
съ въкоторой осторожностью, послћ вратковременнаго прі. 
ученія къ холоду съ помощью тепловатыхъ ванн", даже. 
весьма слабые больные скоро поправляются отъ морскихъ 
купавій. Хорошо упитанвымъ нейрастеникамь Рижское 
взморье не приносить большой пользы. Въ высшей степени 
трудно формулировать заключенія относительно пользы 
пребывания на Рижскомъ взморьЁ для истеричекъ, хотя 
именно этихъ больныхъ тамъ приходится наблюдать очень 
много. Я наблюдалъ вћсколько случаевъ проявленія исте- 
рій (1-Й истерическій припадокь) во время пребыва- 
нія на Рижскомъ взморьф, и потому думаю, что всфмъ 
семьямъ, въ которыхъ есть подростки съ признаками исте- 
рін, или съ истерическимъ характеромъ, слћдуетъ настой- 
чаво отсовътывать Вхать на Бзлтійское взморье. Также я 
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наблюдалъ больныхъ, въ теченін болдёзни которыть чи 
мя пребывавія на Рижскомь взморьћ послфдовало их 
мнінноє ухудшене. Мав нзвістим случаи, въ цу 
рыхъ посавдовало узучшенів посл того, когда больные, у 
моему сояфту, покинули Ряжекое взморье. Въ вс 
однако, случаяхъ я наблюдалъ и улучшение; вірить 
здсь играло роль то дов'вріе, которымъ пользуется Ри. 
ское взморье среди евреевъ, а несомийнно, что виупеі 
почти все при лћЬченіи истеріи; можеть быть, оказымл 
благотворное вліяніе и рёзкая перемфна въ обстаномі. 
Что касается до душеввыхъ болфзней, то я могу потер 
дить давно составленное заключен!е относительно неба 
пріятнаго вліянія взморья на течене этигъ болван. 
Исключенів составляють психозы на почв истодий 
(Егѕеһӧрѓарезрвусћоѕеп) сь депрессивнымъ характери 
Такіе больные прекрасно поправляются на Рават 
взморь%; нужно замфтить, что здъсь особенно удобно пр 
мънить постельное лћченіе, въ виду изобилія, если ножю 
такъ выразиться, чистаго воздуха, и несомийннаго повше 
нія позыва на ду на берегу моря. По отношенію нерванту 
болёзней на органической подкладк®, Ражское взморь, 
конечно, не можеть имфть значенія вастоящаго курорт. 
такъ какъ прямого или непосредственнаго вліянія #3 т , 
бозфзни оно имфть ве можетъ. Однако, нельзя не обрат ' 
вниманія на весьма важное вліявіе пребывая на морі- | 
это благотворное воздівійствів на общее питаніе. Несомей- 
но, что у значительнаго большинства общее питавіе бог» 
илй менфо замзтно улучшается, а потому пребыване п 
Рижскомъ взморьћ больнымъ съ нервными страдании и · 
сифилитической почвЪ приносить весьма значитеыр 
пользу. Я составиль себ убёждеше, что больные ва Ри 
скомъ взморьВ прекрасно переносять самое энергачеи 
специфическое лъченіе, особенно, если они могуть купт 
въ мор. Также благотворно вжяеть пребывание на юй, 
особенно, если больные могутъ купаться въ немъ, при иту 
щеніи, вызванномъ нан самою болћзнью, ли спее 
скимъ лЪченіемъ, что, конечно, весьма заићтно отражаеті 
на ході нервнаго страданія. Едва-ли можно объяснять пр 
стою случайностью, что я ни разу не виділь на вні 
явленій отравленія ртутью, требующихъ прекращения №. 
ченія. Наконець, слћдуетъ оты$тить, что больные, вр 
шись съ моря въ обычную обстановку, не жалуются вії 
какія непріятныя явленія, у нихь не зам чается повинен 
вой наклонности къ простудвымъ забогћваніяюъ, 01 
словомъ, они ие переживають того періода, который та 
тяготить больныхъ, прожившихь лёто на югв. [09101 
считаю Рижекое взморье весьма подходящимъ сто Ш 
їтняго пребыванія већхъ лиць, страдающихь нери! 
болізнями на сифилитической почв%, за исключенівиъ Пр 
грессивныхъ паралитиковъ. Такъ какь такихь боын? 
очень много, то понатно, что Рижское взморье, въ вид Є 
общедоступности и сравнительной благоустровиності, З 
служиваєть особаго вниманія со стороны нейропатол» 
Такь какъ недостаточное развитіе, англійская ( 
слабое тЁлосложеніе, малокровів, упадокъ питавія, В? 
послЬдствіе перенесенныхъ острыхъ болћзвей въ 
возраст, нерідко бываетъ причиною нервныть я № 
душевныхъ болфзней въ посяфдующихь періодахь вии, 
то для нейропатолога имфетъ большое звачевіе Рави 
взморье, какъ дітскій курорть по преимуществу. Вии 
отношени его слава установилась уже давно, ии 
лишь напомнить, что для возстановленія расшвтмил 
здоровья едва-ли въ Россін имфется боле пои 
курорть, чфиъ Рижское взморье. Для мена весомая, 7 
при ліченін дітей для сћверной и средней полоси Рк 
Балтійское море, вообще, и Рижское взморье въ частно, 
сабдуєть предпочитать Черному морю; исключен 01? | 
ляють конечно ваболћванія, требующія продол Бий р 
пребывенія на морі. Наконецъ, по отношенію къ рі 
скому морю весьма важно, что здісь не развинаєтої і 
клонности къ простудћ, зябкости и т. п. 1 г 
Проф. Л. В. Блуменау (Петербургь). О 2%ч%# е. 
ныхь бомьзней минеральными ваннами. Положени: 
нервныхъ заболёван нанбольшій 9/, выздоровлев 1 
тіченін минеральными ваннами дають 
пораженія, а изъ них: нейраденм, особонко «рейн? 
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скія». 2. Нанбохфе дёйствительнымъ бальнеологическимъ 
врействомъ при названныхъ пораженіяхь являются не- 
сомевнно грлзевыя ванны и при том» одинаково—какъ ило- 
выя, такъ и торфяныя. 3. При спинной сухоткъ слфдуеть 
избфгать слишкомъ теплыхъ ваннъ; ваилучшіе сравнитель- 
но результаты дають тепловатыя умекисло-содяныя ванны. 
4. Въ виду пользы, приносимой углекисло-соляными ван- 
нами (не только при спинной сухотк%, но и при многихь 
другахъ заболфваняхъ), желательно, чтобы наши курорты 
съ соляными источниками вводили у себя искусственныя 
утлекислыя ванні, которыя сь большимъ успёхомъ пра- 
мфняются уже напр. въ Цфхоцинк%. 5. Очень желательны 
изслЪдованія и сообщенія относительно дъйствіа при нерв- 
ныхъ болћзняхъ Нарзана. 6. При сифились центральной 
нервной системы соляныя (а въ нЪкоторыхъ случаяхъ и 
грязевыя) ванны служать полезнымъ вспомозательнымь 
средствомъ по окончанія курса ртутныхъ втираній; послъд- 
нія могуть, впрочемъ, приміняться и одновременно съ 
соляными ваннами. 7. Бальнеологическов лВченіе оргави- 
ческихъ страданій юловною мозіа требуетъ особенной осто- 
рожности и должно быть примфняемо главнымъ образомь 
въ формі не слишкомъ теплыхъ соляныхъ ванн». 8. Лъче- 
нія ваннами зэморразическихь пемипденій не должно начи- 
наться ранће 4 ићсяцевъ по прошествии инсульта. 9. Въ 
случаяхъ функціонаљьнылъ нейрозовь при назваченій ваннъ 
нужна самая широкая индивидуализація; особенно полезно 
здісь сочетанів бальнеологическихь средствъ сь гвдроте- 
рапевтическими. 


И. И. Ивановъ (Варшава) почти вполнф присоединяется къ 
выводамъ проф. Л. В. Блуменау и, на основанін собственныхъ 
ваблюденій, на Бусскихъ сврно-соланьхь минеральныхъ водахъ 
(въ Кфлецкой губ.), подтверждаеть все сказанное относительно 
зіченія периферическихь поражен нервной системы. Наобо- 
роть, результаты л®чен!я ваннами чистыхъ случаевъ спинной су- 
хотки при сочетанномь прим®нен!и ртути должны быть призна- 
ны неудовлетворительньми. Что касается лћченія сифилиса цен- 
тральной верввой системы, то въ настоящее время бальнеозоги- 
ческое хіченів его везді идеть на ряду съ возможно широкимь 
х^чевіемъ ртутью, при чемь получается такое впечатлъвіе, что 
больные гораздо зучше, съ меньшими вредными послёдствіями, 
переносять больш!я дозы ртути, при условін лфченя свринми 
ванцами. Главная задача въ автисифнінтическомь лъченія за- 
влажается въ возможно широкомъ насыщен! и организма ртутью, 
съ цізью нейтрализацій гипотетическаго сифилитическаго яда. 
Нужно по возможности наибол%е широко какь бы промыть 
ртутью всі органы сифилитика и затћиъ какь можно скорће и 
полифе вывести всю эту ртуть изъ организма. Посабдному усло- 
вію и удовлетворяєть приміненіе, между прочимъ, сървыхъ 
ваннь, Неопубликованныя еще наблюденія д-ра Й. С. Гуладзе 
доказываютъ ускоренів выведевя ртути изъ организма мочею 
подъ вліяніеиъ примёненя Бусскихъ сЪрно-соляныхъ источни- 
жов», 

Ч. пр. П. А. Останковъ (Петербургъ): Въ положеніяхъ проф. 
4. В. Блуменау не упоминается о результатахь лћченія мине- 
ральными ваннами функціоназъныхъ забол%ван! нервной системы, 
а между тћиъ, напр., въ лъченіи нейрастенін ванны Нарзава имћ- 
ють важное значение. 2-е положеніє докладчика, я думаю, раз- 
дбляєтся всіми спещалистами; въ настоящее время наблюдается 
даже другая крайность--спинносухоточньхь стали лёчить ван- 
вами очень низкихъ температуръ, что едва-ли можно признать 
цзлесообразнымъ. Лучшими ваннами для спинносухоточньхь яв- 
лаются ванны въ 250--269--270, 

Ч. пр. Б. И. Воротинскій (Одесса): До посл®дняго времени не- 
достаточно установлень показанія и противопоказана для лічонія 
вервныхъ больвыхъ минеральными водами, ламанами, морскими 
купаньями. Въ виду этого часто бываетъ, что больные пр!з- 
жають на курорты или по собственвой инищатив®, или же безь 
всякахъ опредёленвыхъ показавій, уставовленныхъ врачемъ. Въ 
результат® больные или не получаютъ никакого улучшенія, или 
же ваступаєть даже ухудшен!е болзни. Желательно, чтобы рус- 
сків врачи возможно подробно и основательно были звакомы съ 
отечественными курортами для правильнаго направленія туда 
больныхъ. 


Проф. В. М. Бехтеревь (Петербургь) обращаетъ вниманів на 
то обстоятельство, что многів нерввые больные улучшаются въ 
своемъ здоровьћ, а нікоторме и совсёмъ поправляются при 
обыкновенныхь хорошихь дачныхъ ўсловіяхъ съ соотв®тствен- 
вымъ лъчевіемъ. озтому цевтръ тяжести настоящаго вопроса 
заключается въ томь, чтобы выяснить, въ чемъ заключается спе- 
цифическая особенность дійствія того или другого курортнаго 
Иченя и, можеть быть, гг. докладчики въ своемъ отвътћ оста- 
новатся на этомъ вопросћ и выяснать, въ какомъ отношения 
тоть или другой курорть имфеть преимущество предь обыкно- 
венныиъ хорошимъ дачнымъ пребыванемъ съ соотвфтствующииъ 
1%чевіеиъ. . 


Ф. Х. Гадзяцк (Рига) находитъ, что Рижское взморье пред- 
ставаяеть въ настоящее время не столько курорть, сколько дач- 
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ное місто. Вслідствів того, однако, что нъкоторыя міста ва 
взморьф, отличаются сыростью и погода часто бываетъ тамъ 
дождливой, у нейрастениковь, раньше страдавшихъ болотной 
лихорадкой, вліявіе Рижскаго взморья иногда бываетъ неблаго- 
пріятно, и они вынуждены бывають покидать штрандъ. 

Б. С. Грейденбері (Харьковъ) привітствуєть внесевіе вопро- 
са о зАченін нервньихь болёзней на курортахъ въ число про- 
граммвыхъ вопросовъ. Обладая первоклассными курортами въ 
Крыму и на Кавказ, мы въ сущности очень мало знаемъ о 
степени пригодности ихъ къ зъченію въ нихъ нерввыхъ боль- 
вих». Когда, 2%тъ 15 тому назадъ, въ Крымъ стали усиленно 
посылать нервныхъ больныхъ изъ Петербурга и особенно изъ 
Москвы, многихъ изъ нихъ ппиходилось скоро отсылать назадъ, 
такъ какь состоянів ихъ на Южномъ берегу скоро ухудшалось. 
Многіе нейрастеники, напр., чувствують себя въ Ялті, и вооб- 
ще на Южномь берегу плохо. При спинной сухоткё лучше {Є 
зультати дають тепловатыя морскія ванны, не выше 28? Р. Въ 
виду безспорной важности вопроса о значені нашихъ курортовь 
для ліченія въ нихъ нервно-больныхъ—его сл®довало бы внести 
еще разъ въ программу будущаго Х Пироговскаго Съћада. 

Е. Ф. Барановичь (Москва) думаєть, что главнымъ показате- 
лемъ при назначеній вавнъ должно служить появленіе реакцій 
со сторовы кожи и сердца, такъ какь у спинносухоточныхъ 
очень часто отсутствуєть чувство усталости. 

Проф. Л. В. Блуменау (отв®тъ на возражения): Въ моемь до- 
кладі указывается на благопріятное дћйствіе углекислькь ваннъ 
во многихъ случаяхь нейрастенін. Маф также извфстны случаи 
хорошаго вліявія Нарзана на нейрастениковъ, но я не счелъ 
возможнымъ сказать о Нарзані что-нибудь, кром того положе- 
нія, какое мною выставлено. Не только у спивносухоточньхь, 
но у всёхъ безъ исключенія больныхъ мною всегда обращалось 
ввиманіе на состояніо сердца. 


Н. И. Кульбинъ (Петербургъ) указаль по поводу одного изъ 
положевій доклада проф. Л. В. Блуменау, что въ отдълћ общей 
терапія уже разсматривался вопросъ объ учреждев!и при казен- 
выхъ курортахь благоустроенвыхъ физіодогическихь лаборато- 
рій, сь устройствомь которыхъ легче будетъ исполнить пожела- 
нів докладчика объ изученін дъйствія Нарзана и пр. 

О. А. Чечотть (Петербургъ) считаєть нужньмь нісколько 
пояснить положен!е врачебно-научной части на Кавказских» ми- 
неральныхъ водахъ. Научная литература объ этихъ водахъ вовсе 
не такъ бідна, какъ это здъсь высказано. Тамь существують 2 
самостоятельныхъ ученьхь общества—«Русское бальнеологиче- 
ское Общество» въ Пятигорскё и «Общество практикующих 
врачей на Кавказћ» въ Ессентукахъ, которыя всоп®ло заняты 
изученіемъ м%стныхъ водъ и вообще курортовъ. По почину 
Русскаго бальнеологическаго Общества, предпринать цільй рядь 
точвыхъ научныхъ нзслідованій вліявія воды и, вообще, всего 
режима на курортахъ на здороваго и больного человъка. Изсаћ- 
довавія эти производятся подъ руководствомъ проф А. Й. Щер- 
бакова. Но и помимо такой дбвятельности ученыхъ Обществъ, 
есть цАлый рядъ изслъдовавій отдъльныхъ учених». О вліянін 
Нарзана, въ особенности ва кровообращевіе, производилъ изсл%- 
дованія въ послъднее время проф. В. А. Штаніє. Изсаћдова- 
нів однако вліянія того или другого отдільнаго фактора на во- 
дахъ, а тъмъ болће Нарзава въ Кисловодск®, затрудняется не- 
рідко невозможностью выдћлить его искаючительное вліяніе 
среди всвхь другихъ одновременно дійствующихь кзиматиче- 
скихъ факторовъ. Наконецъ, въ виду выраженнаго пожеланія 
устройства спеціальныхъ физіо-терапевтаческвхъ клиникь, не- 
обходимо напомнить, что съ развитіемъ работъ, предприватьхь 
Русскимъ бальнеологическамъ Обществомъ, на посліднемь баль- 
неологическомь Съёздћ въ Пятигорск возбуждено ходатайство 
объ учреждени на Кавказі спеціальной клиники. 


К. М. Целерицкій (Симбирскъ) по личнымъ впечатлћніямъ 
высказался за благопріятное вліянів Нарзана на йрастениковъ, 
при чемъ даже сердечныя страданія не могуть служить проти- 
вопоказаніемъ къ пользованію Нарзанними ваннами, въ виду 
ихъ благопріятнаго вліявія ва сердечную дфятельность. 


Г. М. Теріань (Москва), какь бывшій больной, авчившійся 
Нарзаномъ, также подтверждаетъ, что страданіе сердца не слу- 
жить противопоказаніемъ къ углекислымъ вавнамь и напоми- 
наетъ, что при курортномъ аїченін нервныхъ больныхъ не мень- 
шую роль, чёмъ качества водь и климать, играють роль условія 
и общій складь жизни. 

Э. В. Эриксонъ (Тифлись) изъ наблюденій нерввыхъ больныхъ 
въ Абась Туман® вынесъ впечатлћніе, что нейрастениковь, одер- 
жимыхъ разными «страхами», въ особенности боязнью высотъ, 
туда не слфдуеть присылать. такъ какь курортъ этотъ горный, 
лежить на высотћ болзће 4000 ф. надъ уровнемъ моря, въ ущельћ 
съ крутыми боками и дорожками, гуляя по которымъ больные 
начинаютъ испытывать усиленіо ощущенія страха, головокруже- 
нія и пр. Съ другой стороны, нейрастеники чахоточные, сь 
не далеко зашедшимь легочнымъ процессомъ, въ значительной 
степени поправзяются, такъ что можно рекомендовать Абасъ-Ту- 
манъ для такихь больныхъ, если только ихъ средства позво- 
ляють, и они не очень требовательны въ отношенін удовольствій 
и комфорта. Спинносухоточныхъ сь разстроонной походкой луч- 
ше не посылать въ Абасъ-Туманъ въ виду топографическихъ 
условій мъстности. 

Проф. В. Ф. Чиж» (Юрьевь) (отвътъ из вовраженія): Риж- 
ское взморье является курортомъ, потому что тамъ собирается 
много больныхъ, и въ томъ числі, нерввыхь,) что отчасти зави- 


ЇХ Пироговскій Съэздъ. 
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сить отъ сраввитезьнаго удобства жизни. Въ виду свонхъ лчеб- 
ныхъ факторовъ, Рижское взморье благотворно воздійствуєть на 
однихь больныхъ и дурно на других», что и слъдуетъ выяснить. 
Д-рь Ф. Х. Гадзяцкій вполиф прав, что для больныхъ, страдаю- 
щихь болотной лихорадкой, пребыван1о ва Рижскомъ взморь® вред- 
но; также я вподні согласевъ съ д-ром» Б. С. ан въ 
томъ, что противопоказапія для купаній въ Черномь морі го- 
раздо широ, чёмъ для вупанія на Рижскомъ взморьћ, что обь- 
асняотся различемъ и въ физическомъ, и въ химическомъ отно- 
шевіяхъ этихъ морей. Можно лишь пожелать. чтобы вопрось о 
вашихъ курортахь для нервныхъ больныхъ подвергся система- 
тичоской в детальной разработкћ и чтобы нашъ отдълъ на Х-иъ 
Съћздћ продолжалъ начатую сегодня работу. 


Согласно предложен!ю ч. пр. Б. С. Грейденберла, Отдћлъ 
постановилъ внести въ программу будущаго Х-го Пирогов- 
скаго Съфзда вопросъ о зъченіи нервныхъ больныхъ на 
курортахь--по предварительно разработанной програми%. 


(Окончаніє сльдуєта). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществь 
и корреспонденцім. 


ІХХХІУ и ІХХХУ. Изь Общества отраненія 
народна здравія. 
(Засіданів Ш отділа 27 октября 1903 г.). 


Предсбдатель проф. С. В. Шидловскій свазалъ нісколько 
словъ, посвященныхъ памяти скончавшагося члена Общества 
дра А. В. Попова. Собраніе почтило память усопшаго вста- 
ванівм». 

Е. Б. Контковскій. Заключеніе по запросу Харьковской 
зубернской земской Управы относительно бюхимической 
очистки сточныхь в0д (напечатано въ Журналі Общества за 
1903 г., стр. 428). Исполняя поручевіе ПІ отдімевія дать отвывъ 
по настоящему запросу, авторъ взложилъ въ своемъ довладъ 
выводы, въ которымъ онъ пришедь на основаній продолжитель- 
наго изучевія вопроса и лачнаго посћщенія главныхъ западно- 
европейскихь сооруженій, предназначевныхь дзя очистки на- 
званньхь водь, какь по біохимическому способу, такъ и по дру- 
гимъ, употребительнымъ въ настоящее время. Высказываясь, въ 
общемъ, за біохимическую очистку, авторь обратилъ особое вни- 
манів на то, что, въ ивтересахъ обезпеченія положительныхь 
результатовь очистки, постройка и работа сооружевій, предна- 
значенньхь дія этой ціли, должны находиться въ въдънін впол- 
ні свъдущаго въ данвомъ отношенін лица, и, вромі того, пред: 
варительно должны быть изучены всё особенности мЪстныхъ 
условій, могущихъ вліять на успфхъ способа. 

Въ оживленномь обміні мићній по вопросу о сущности, прак- 
тической цінности и нанлучшихъ условіяхь и способахь прим%- 
новія біохимической очистки сточныхъ водъ въ большихь раз- 
мЪрахъ приняли участіе: проф. С. В. Шидловскій, С. К. Дзер- 
ожіовскій, М. И. Алтуховъ, А. А. Веденянинь, С. В. Посад- 
ск, А. А. Липскій в докладчикь. Сходясь въ том», что спо- 
собы біохимической очистки сточныхъ водъ представляются край- 
не цънвымв и подробное ивученіе ихъ настоятельно необходимо, 
говорившів отмЪтиди цфлый радъ условій, соблюдешемъ кото- 
рыхъ можеть быть обезпечень усифхъ примфневя этихъ спосо- 
бовъ въ каждомт отдћльномъ случа». 

А. А. Липскій. Санитарныя требованія при устройств 
хладбищенскихь церквей. (См. выше, № 17-й, стр. 614). 

Въ обивні ин%ній приняли участіе: П. Ю. Сюзорь, Н. И. 
Грилорьевз, С. В. Посадскій и докладчакъ. 

Въ цбляхь подробнаго обсуждевія вопроса, затронутаго до- 
кладчикомь, отдълъ высказался за желательность образованія 
Коминссін, въ составъ которой были намъчены слъдующія лица: 
А. А. Липскій, 11. Ю. Сюзоръ, Э. Г. Перримондь, И. А. 
Дмитревь, М. П. Порцель, С. В. Посадекли и проф. Н. М. 
Маліевъ. 

А. И. Грамматчиковь. Результаты испытанія прибора 
Заревича бая обеззараживанія формальдегидомъ *). Испытан- 
вый авторомъ приборь оказался весьма удобньмь при практи- 
ческомъ првм%ъненін, даль хорошіо результаты при бактеріоло- 
гической провърк его дёйствія, а утиливація формальдегида 
изъ водныхъ растворовъ была весьма совершенною. 

Въ обміні мвћній по сообщенію докладчика приняли участіе: 
С. Е. Дзержіовскій, В. Н. Окуневь, А. А. Веденяпинь, К. И. 
Кресслиніь, В. А. Левашевъ и докладчикъ. 


з) Сообщеніе сопровождалось предъявленіемъ прибора. 


(Засвдаше ПІ отдъла 25 ноября 1903 г.). 


А. Ф. Лауенштейнь. Обь уп, ныла способахь опреднло- 
кія СО? въ воздуать (Диссертація. рать напечатанъ въ Жур- 
наль Общества за 1903 г., стр. 492). Выводы автора: 1) Количе- 
ственное опредбленіє СО? въ воздух% при помощи миниметри- 
ческихь способовь бтйй-Імпдв, 1лтде-ПескепаотГь и Н. 
ЖофетГа не даєть столь точвыхъ и постоянньх»ь результатовь, 
какъ опредъленіе СО? по способу Наюрска:о-Субботика и да- 
же по первоначальному РеійепКо/ст'в. 2) Главные факторы, 
вліяющів отрицатольнымъ образомъ на точность и постоявство 
результатовъ опредбленій СО" названными способами, суть сгі- 
дующіе: а) неполнота поглощевія СО? изъ изслъдуемаго возду- 
ха, Б) неточность отибриванія изсл®дуемаго воздуха, с) неопре- 
дћлонность в индивидуальная оцінка конца реакцін. 3) Только 
что названные источники ошибокь тісно связаны съ сущностью 
вышеразобравныхъ способовъ опреділенія СО? и коренное улуч- 
шенів способовъ въ зтомь отношеніи невозможно. 4) Изъ 3-1ъ 
вышеназванныхъ способовъ примъноніе способа Н. УКоірегі/я 
опытнымъ лицомъ можеть имфть місто тамъ, гдъ изслћдовзтео 
приходится имфть діло съ ограниченвыми объемами воздуха, 
какь, напр. при количественномъ опредбвленін содержанія СО! 
подъ одеждой, подъ головнымъ убором», въ пододбяльномь про- 
странств8 и т. д. т. е. въ такихь случаяхъ, гді прочіе спо- 
собм опредбленія СО? оказываются мало или совершенво не- 
прим%нимыми. 5) Во всбхь остальныхъ случаять, когда пред. 
ставляется необходимость, въ интересахъ санитарвыхь, произ. 
вести количественное опредълевіе СО? въ воздухф, слбдуєть 
пользоваться способомь Нагорскаіо-Суббошнна, дающииъ при 
сравнительной простоті выполневія взслідованія вполив надек- 
ные, постоянные и точные результаты. 


С. В. Шидловскій отибтить прежде всего тотъ факть, что 
нерідко и въ настоящее время при изслћдовакін качествъ воз- 
духа, напр. въ школахь, пользуются способами, которые, кавъ 
оказывается, страдаютъ большой неточностью и могуть давать 
даже до 50%/о ошибки, а, между тім» на основан и собранныхь 
такимь путемъ данньхь составляются цёлыя таблицы анализов, 
дізаются т или другіе выводы и пр. Работа докладчика, являясь 
у нась въ Росси первой въ данномь направленін, именно и 
пибеть большую цънность въ томъ отношевія, что въ ней мы 
находимъ основанную на опытныхъ данныхъ опродъленнур оцн- 
ку способовь опредћленія СО", подкупающихъ своей простотой 
и доступностью для выполненія даже лицами, ненмфющими спе- 
ціальньхь знаній. 


Проф. С. В. Шидловскій прочель составленную имъ записку 
по вопросу о настоящемь ноложеніц вопроса о Петербур- 
ском» водоснабженіи. 

Проф. С. А. Пржибытекь сообщилъ о проэкт» водоснаб- 
женія Петербура Невскою водою, взатою выше пороговь, 
коснувшись преимущественно собранныхъ городской лаборате- 
рей данвыхъ бактеріологическихь изслћдованій Новской воды 
въ названномъ район и изученя мъстныхъ условій, могущих 
вліять на чистоту воды этого пункта. 

Гражд. инженеръ С. И. Пета сообщиль подробности теги 
ческазо выполненія проэкта снабженія Петербура водею, 
взатою выше пороговъ, разработаннаго инженеромъ В. Ф. Вав- 
даловскимъ. 


По вопросу о водосвабженін Петербурга возникли ожвв1ен- 
ныя пренія, въ ковхъ приняли участіе: проф. С. В. Шидмє 
скій, проф. С. А. Пржибытекь, М. И. Алтуговъ, М. С. Ув. 
ровъ, проф. В. Е. Тимоновь, Н. А. Рљзцовь И. Н. Рубль 
Ю. Г. Лундберьь, Е. Б. Коктковскій, Н. Ф. са проф. 
Надсонъ, Н. П. Нечаевъ, В. И. Яковлевь, А. А. Липскій и 
докладчикв. Изъ высказанныхъ мифе! преобладающниъ было то, 
что проэктъ снабжен!я Петербурга водою выше пороговъ ве ре 
шаєть окончательно вопроса 0 водоснабженін Петербурга в002- 
ні доброкачественною водою на долгое время; Ладожское озеро 
объщаеть въ этомъ отношенін несравненно бозће и 009709] 
необходимо немодаєнно-же приступить къ вовымъ подробвым 
изслЪдованіямъ этого посл®днаго источника. Въ виду такого 1010 
женя діла было рёшено настоящий вопросъ снова вернуть въ Ко 
миссію при ПІ Отдвав Общества, уже работавшую по 9700] 
вопросу, пополнивъ составъ ея новыми членами (Б. Б. Прав: 
зикъ, Н. К. Чижовь, Н. Ф. Позребовь, М. О. Уваров»). 

В. Левашевь. 


ІХХХУЇ. Из Общества злазныхь врачей въ Мо 
скол. 
(Зас%давіе 23 декабря 1903 года). 


В. П. Страховь. Предъявденіе больной сь ізіісбіавів 9 
та (сопдепіа). Больная 22 лёть; глазь слевится 10 ївть- 
послідній годь её очень безпокоить тревіе по глазу рава, 
которыя постоянно выдергивали ей. Интермаргинальное про 
странство на всемъ протяженін одинаковой ширивы и }с Ж 
но вообще нормально. По заднему краю каждаго вёка раса 
жень рядь товкихь волосковь, направленныхъ къ гіавном) я 


ку и трущихъ по его поверхности. Лачене-— опоратива не 
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яблоку. Поэтому, вмрізмвая слћдующія ръсницы, докладчикь пе- 
реносиль съ губы молкіе кусочки слизистой оболочки, и резуль- 
тать получился хорошій. Докладчикъ склононъ въ дальнъйшемъ 
при такнхъ случаяхъ поступать по совћту КийяРа,—ср®зывать 
всё заднее ребро въ одинъ пріемъ и пересаживать на рану 1 
лоскутъ слизистой оболочки. 


С. Н. Ложечниковь в А. А. Крюков» оты®чаютъ больш: 
р®дкость описаннаго и показаннаго докладчикомь страданія: 
с. Н. видћлъ только одинь такой случай, а А, А. не болће 

В. П. Отраховь. Шо поводу удалекія слезнаю мишка 
(продъавл. больн.). Докладчикъ сдълалъ обзорь 138 случаовъ уда- 
лонія слезнаго мфшка, имъвшихъ місто за 4{/, года въ Москов- 
ской глазной больниц. Операція дблалась по способу Жийті'а, 
Слизистая въ начал слезно-носового канала выскабливалась или 
выжигалась по удаленін м%»шка. Результать: въ 95 случаяхъ 
получилась 1-е, въ 34-хъ случаяхь— 2-0 натяженіе, въ 9-ти остался 
свищъ. При операцій наблюдались сабдующія осложненія: 
1 разь кровоточеніє при удален шейки мішка изъ канала 
(остановлено тампономт, бывшимъ въ рані нфсколько дней); 1 
разъ надломъ слозной косточки; 2 раза прободенів коньюнкти- 
вальнаго мішка, 2 раза поранена кожа у внутреннаго угла глаза 
и въ 2-хъ случаяхъ—звачитольное кровоизліянів въ ретробуль- 
барную клЪтчатку, вызвавшое пучеглазів на 2 дня. Въ послљ- 
операціонномь теченіц получилось образованіе нарыва въ 4-хъ 
случаяхъ въ теченін 1-0й неділи, въ 1-мъ случа черезь 21/2 
недбли и въ 1-мъ сзучаћ черезь 31/, недъли. Въ 3-хъ изъ этихъ 
случаевъ передь нагнооніемъ получилось посл операцін 1-е на- 
тажонів. 

Шоказаніємь къ операцій служили: 1) Свищь и нарывы 
мішка (30 сд.), 2) эктазія ствнокь иЪшка (29 с4.), 3) операцін 
на глазномъ яблок (28 сл.), 4) ползучая язва роговицы (23 сл.). 
5) безрезультатность сохраняющаго лъчонія (16 сл.) и 6) да- 
кріоцистить на единственномъ, зрячемъ глазу (12 сл.).—Изъ Числа 
больвыхъ было 40 мужчинъ и 84 женщины. Нужно отм®тить, что 
во всъхъ 28 случаяхъ, гдъ послі удалонія м8шка были сдёланы 
операцін на глазномъ яблок%, нагноенія не получилось. Боль- 
шинство бодьньхь совершенно исчезли изъ ваблюденія, у 2—3, 
показавшихся через "/,--3 года послі операція, возврата не было. 
Принічашо при операцій адреналина значительно облогчаєть 
діло. 

А. В. Натансонь нићлъ въ одномъ случав панофтальмить 
послі вылущевін катаракты, не смотря на предварительное 
вылущеніе слезнаго мышка. Въ другихь случаях, гдВ онъ испы- 
таль перевязку слезныхь канальцевъ, заражен я не получилось. 
Проф. Беддлрминовь и д-ръ Шредерь также считають пере- 
вязку канальцевь болфе надежной, чёмъ удаленіє мішка перодъ 
операціями на главномь аблок®. Да и докладчикь указаль, что 
послі удаленія м8шка зараженіе въ нёкоторыхъ случаяхъ дор- 
жится довольно долго въ слезныхъ путяхь, и по прошествіи нъ- 
сколькихъ неділь обнаруживаются скрытые гнойники. Поэтому 
черезь 2—3 недбли послі удаленія слезнаго мЪшка нельзя дћ- 
лать операцій на глазномъ яблок, и требуется установить болће 
продолжительный срокь. 

С. Н. Ложечниковь но согласонь съ мифніемъ А. В. Натан- 
сона, что перевязка слезньхь канальцевь дЪйствуеть въ смысл 
предохраненія отъ зараженя лучше, чёмъ удаленіс слознаго 
мішка; напротивь, -послідняя операція, по мибнію С. Н., прод- 
ставляєть самое надежное средство въ указанномъ смыслћ. 

А. В. Натансонь счатаеть интереснымъ отифтить, что въ 
большинстві случаевъ докладчика оставалось послі операцій бо- 
л%0 или менфе продолжительное слөзотечоніе. Причины этого 
явленія до сихъ поръ вообще не выяснены. 

Въ преніяхъ принимали участіе также д-ра Правосудь и Адель- 
чим». 

Н. Г. Правосудь показаль больного, которому по своему 
способу, предаожовному. въ апръль 1903 г., онъ сдћлалъ опе- 
рацію по поводу зутбієрйатоп іоѓаіе іпјетіот еі ратёще зире- 
пог на лћвомъ глазу. 

В. П. Страхова. Случай олнестрьльной раны злазницы. 
(Предъявлеве 1 0тдеп?овскихъ снимковъ). Мальчикь 11 л., 
за 21/з недбли до изслёдованя получилъ огнестрільную рану 
правой глазницы (ружье Монтекристо). 4/1х 1903 г. вход- 
ное отверсте между наружной и средней 1/, верхняго края глаз- 
ниць, выходного отверстія ніть. У.—0,04 (а черезь 3» не- 
дбан У—0,1). На дить глаза вблизи задняго полюса остатки кро- 
вонзліявія и разрывъ сосудистой оболочки. Ебнідеп'овсків сним- 
ки показали, что пуля помфщаотся въ полости черепа перодь 
затылочной костью немного вираво отъ средней лини. Больной 
0061 раненія былъ въ обморок%ћ, но скоро пришелъ въ себя; 
одинъ разъ была рвота. Теперь со стороны нервной системы ни- 
какихь разстройствъ, мальчикь ни на что не жалуется. Доклад- 
чикь полагаеть, что пуля, попавъ въ полость чорепа, не повре- 
дила мозга, а обошла по боковой стВнкВ и засіла сзади. 

Ю. О. Гольдендахь припомнилъ подобный случай, наблюдав- 
шійся 35 лёть тому назадъ въ Екатерининской больниц. 

Ніскозько замъчаній было сдвлано К. Л. Адедыеймомь. 

А. И. Масленнцковь. Случай сосудистой опухоли злазни- 
цы, оперированной по Ктбщет'у. (Въ передач докладчика). 
Настоящій случай имъгъ місто въ глазномь отрядъ въ Малмыж- 
скомъ үћздъ Вятской губ. лётомъ 1903 г. Больная Н. У., крестьян- 
ская дёвица, 20 л., обратилась въ отрядъ по поводу сильнаго выпячи- 


занія лћваго глаза. Первые признаки выпячиванія замтила года 4 
тому назадъ; выпячиваніо развивалось постепенно и всё время 
прямо впередъ; въ конц зимы 1903 г. больная стала ощупывать 
какую то опухоль между яблокомъ и наружнымъ краєм» глазни- 
цы; глазъ никогда не косиль; двбонія предметовъ но было, боли 
викогда не ощущаза. Правый глазь нормаленъ; Ү—1,0; ЕЕ. 
Л%вый сильно выпяченъ: при изслёдованін сбоку верхушка 
роговицы кажется на одной прямой со спинкой носа; глазная 
щель вдвое шире таковой на правомъ глазу; при смыканін вік» 
глазъ закрывается вполн%; при оттягиванін кверху верхняго вћ- 
ка яблоко выступаеть вперодь до экватора. Глазъ выпяченъ пря- 
що впередь; подвижность его не нарушена и совершается въ 
нормальныхъ преділахь; среды прозрачны; на дні картина не 
сильно выраженнаго застоя соска; У=0,9; Н 1,25 О. Подъ соеди- 
нительной оболочкой яблока снаружи видна желтоватая, дольча- 
тая мягкая масса—жировая клітчатка глазницы; пря ощупыван!и 
черезъ въки снаружи я сверху между краемъ орбиты и аблокомъ 
прошупывается опухоль, плотная, со слегка бугристой поверхностью; 
при давленія она не спадается, біенія въ ней не ощущаются; при 
движенін яблока опухоль--неподвижна; непосредственнаго пере- 
хода опухоли въ стінку глазницы при ощупыванін не отмъчается; 
при выслушиванін областя глазницы никакихь шумовъ не слышно. 
Выпячиваніо глаза прямо впередь при отсутствін сиъщонія 
въ сторону и нормальная подвижность заставляли продполагать 
опухоль внутря мышечной воронки, а нормальная острота зр%- 
нія (0,9) при небольшихъ явленіяхъ застоя на диф глаза пока- 
зывали, что новообразованіе не стонть въ связи со зрительнымъ 
нервомъ и его оболочками. При этомъ опухоль предполагалась 
въ передней 1/» орбиты, такъ какъ, во 1-хъ, передняя часть опу- 
холи прощупнвалась, во 2-хъ, присутствіе опухоли и въ самой 
глубинб воронкообразной глазниці вызвало-бы боле рбзкія 
явленія со стороны зрительнаго нерва и мышцъ глаза. Эти со- 
ображенія позволяли думать, что, сдьлавь помощью операцій 
Кудщейта доступнымъ осмотру все содержимое глазницы, можно 
удалять всю опухоль, ве рискуя повредить зрительный нервъ и 
при томъ--что очень важно— оперировать, руководствуясь все 
время зрініемь. Природа новообразованія, конечно, могла быть 
только предполагаемой, при чемъ медленный рость опухоли, указы- 
валъ,что имфется сравнительно доброкачественное новообразованіо, 
а это още болће укріпляло надежду на прочный ревультать опера- 
цін. Магкія части разсћчены полукруглымъ разрізомь, выпуклостью 
обращенвымъ кнаружи; внутренняя надкостница наружной стън- 
ки отдълялась очень легко, изсёчене костной наружной стінкн 
глазвицы также не представляло затрудненій; какь только из- 
сбченньй кусокь кости былъ отведенъ кнаружи, изъ глубины 
глазницы стала сильно выпирать внутрь надкостница, по раз- 
сфченій которой обнаружена бугристая темносиняя опухоль свер- 
ху снаружи и сзади яблока; опухоль удалена въ 2 пріема; при 


. разръзанін она спадалась, при чемъ изъ ея полостей вытекала 
„Густая бурая кровянистая жидкость; опухоль не была спаяна ни 


съ яблокомъ, ни съ мышцами; къ зрительному вера ова только 
орилегала, но не была спаяна съ его оболочками. По удаленін 
опухоли внутренняя надкостница асправлена, но не сшита; кост- 


’ вый кусокъ легко прилаженъ на м'сто; мягкія части сшиты; выпя- 


чиванів різко уменьшилось тотчась послав операцій; вки сом- 


скнути швом». Дальнёйшее заживленів бозъ осложноній 1-мъ 


натяжоніомь; швы сняты на 6-ой день. Первыя 1-2 неділи 


- держался очень большой отекъ вћкъ и соединительной оболочки; 
` подвижность верхняго віка порвыя 11/з недћли совершенно от- 


сутствовала, а движонія глаза были очень ограничены; выпячи- 


| вавіо глаза первыя 2 недфли слегка было замфтно, а черезъ 
4—5 неділь послі операцій исчезло вовсе; подвижность яблока 
Ри верхняго віка значитольно улучшилась, хотя черезъ 5 неділь 


была еще нфсколько ограничена; острота зрћънія таже 0,8—0,9. 
Застой на дні исчезъ. Опухоль при микроскопическомь из- 


· слъдованін оказалась пощеристой кровяной опухолью (Бавтап- 
| ріоша сауегпозит); полости величиной до 1/з савт. были ванол- 
: нены кровью; многія полости были выполнены тромбами; въ 
ғ иныхъ мЪстахъ тромбы представляли картину организащи; въ цен- 
‚ Трв опухоли— много новообразованной соединительной ткани; вся 
опухоль возичиной до 21/з сант. въ длину н 1 сант. въ ширину. 
г Въ литоратурв имФется всего только 9 случаевъ каверноз- 
: ныхъ анпомъ глазницы, оперированньхь по Кудщейгу; изъ нихь 
. въ случав Кпарр'а зрћніе послі операцін улучшилось; случай 


докладчика продставляотся порвымъ, гдё операція произведена 
надъ глазомъ сь нормальнымъ зръніемъ. 


А. А. Маклаковь показаль карманные шрифты дая из- 


| слљдованія остроты зрњнін, составленные д-ромь Кубли. 


С. Н. Ложечниковь считаєть ихъ излишними, такъ какъ они 


не отличаются ни точностью, ни полнотой и кром того очень 
"дороги (3 р. 50 к.). 


К. В. Снешревь. 


ІХХХУП. Из» Общества нейропатолоювь и пси- 
златровь при Московском» Университетт. 


(Засфданів 19-го марта). 


В. К. Роть показаль 3-хь больныхъ сь отифченнымъ имъ 
своеобразнымъ признакомз, наблюдаемымъ при офтальмопле- 
илть разінчнаго происҳожденія. 2{ изъ зтихъ больныхь были 
уже показаны Обществу Н8сколько/лВть назадь.1-мй больной, 
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сь двусторонними гифздами разиягченія въ полушаріяхъ, задів- 
шими центральные пути черепньхь нервовъ, не можеть смо- 
трёть по приглашенію вверхъ, внизъ, вправо, но эти движен!я 
изрёдка совершаются толчкбобразно, невзначай; обыкновенно 
больному удается выполнить приглашенів смотрёть вліво, въ 
особенности если онъ представляеть себ предметь съ лъвой 
стороны. Если заставить больного медленно слћдить за паль- 
цемъ, то ему удаются до нзкоторой степени движенія вверхъ и 
внизъ. РЪзче замътенъ результать скопляющихся импульсовъ у 
2-го, очень интеллигентнаго, больного съ остановившейся хрови- 
ческой ядерной офтальмоплегіей (хроническій полиэнцефаломіэ- 
лить). Произвольныя движенія совершаются у него очень мед- 
ленво, какъ-бы сь треніемъ, и только вправо и кверху получается 
намекь на движеніе; книзу движенія немного объемистће, влёво- 
же совершенно невозможны. Если-же больной слћдитъ за мед- 
ленно двигающимся пальцем», то глаза его какъ-бы приковы- 
ваются къ нему и движутся вмёстћ съ пальцемь и вверхъ, и 
вниз», и вліво, лишь-бы движенія были медленны, такъ какъ 
небольше остатки мышцъ не въ состоянім быстро поворачивать 
глазное яблоко. Въ этомъ случав ясно, что одного психомотор- 
наго импульса недостаточно, чтобы вызвать необходимую сте- 
пень возбужденія въ ядрахь глазодвигатольныхъ нервов»; но, 
если присоединяется отраженный импульсъ со стороны зритоль- 
наго нерва, то возбужденів периферическаго нейрона оказы- 
вается достаточнымъ для того, чтобы получилось сокращеніе со- 
отвтствующихъ мышцъ.—Въ З мъ случав наблюдается то же 
авлевіе; здёсь процессъ носить разлитой характеръ; небольшая 
гумма въ области ядра отводящаго нерва съ правой сторовы 
вызвала параличъ соотвтствующей мышцы, а также лёвой вну- 
тренней прямой и легкій параличъ всего лицевого нерва; пос- 
хбдній исчезъ подъ вліявіемъ специфическаго лъченія, а движо- 
нія глазъ улучшились въ томъ смыслћ, что, когда больной слћ- 
дить за пальцемъ, то оба глаза поворачиваются вправо такт, 
что радужная оболочка доходить до угла глаза; безь фиксирова- 
нія пальца, одного лишь усимя воли больного нодостаточно, 
чтобы ваставить глаза его повернуться вправо, хотя-бы онъ 
продставляль себъ здфсь продмотъ, на который онъ дозжень 
взглянуть. Участіе въ болъзненномъ процесс лицевого нерва, 
вфроятно, зависћло отъ пораженія его коліна (лемнискъ, пира- 
мидный путь, тройничный нервъ не были зад%ъты), такъ что ядро 
отводящаго нерва, несомнънво, участвовало здъсь въ процессћ, 
хотя надо допустить участіе волоконь центральнаго нейрона, 
ндущихь къ отводящему нерву и къ лъвой внутренней прямой 
мышц глаза. 


В. И. Семидаловь показаль больную съ явленіямн псейдоафа- 
зической спутанности сознанія. У казавъ ва то, что псейдо-. 


афазическая спутанность, какъ нарисоваль ее Меупеті, склады- 
вается изъ явленій спутанности сознанія и псейдоафазическихъ 
разстройствъ, докладчикъ показалъ больную, у которой въ 
1902 г. появилась боль при мочеотдъленін и въ области правой 
почки. Въ январ 1903 г. у нея былъ отекъ въ лиці, и моча 
отдЪлялась сь трудомъ. 14/хи 1903 г. въ Бахрушинской больни- 
ці найдено увеличенів правой границь сердца, бол%зненное мо- 
чеотділенів и болёзненность при надавливаній въ области по- 
чекь, ознобъ и повышенная (до 370,7) температура. Съ 3/1 
1904 г.—жалобы на бол®зненное ощущеніе въ горлі и подерги- 
ванія въ животі; съ 9/1—безсонница; съ 23/1--подавлевнов со- 
стоявіе и «молчаливость», а къ вочеру того-же дня бредь, єго- 
лоса» и «видЪнія»; съ 24/1 по 28/1--возбужденів, пугливость, 
вскрикиванья, зритольныя галлюцинаціи. Помфщенная 28/ въ 
психіатрическую больницу, больная представляла картину спу- 
танности сознанія, пугливости и обильныхъ зрительныхъ галлю- 
цинацій. До 18/ш созвавіе ея было веясное, н она совсЪмъ не 
могла опознаться въ окружающемъ; были газлюцинащи зрбнія, 
слуха в обонанія. Въ річи, послъ первыхъ 3-хъ дней по по- 
ступленіи, зам®чены мало уловимыя разстройства съ характе- 
ромъ занканія и затрудневія въ нахожден!и словъ. Съ 18/п при 
улучшившемся сознанін, но ве совсћиъ еще ясномъ— такомъ, 
какос ово у вея и теперь--при рідкихь галлюцинаціяхъ (идлю- 
зіяхь) зрВнія и слуха, при недовфрчивости и нікоторой враж- 
дебности ко всему больничному, разстройство річи у больной 
сводится къ слбдующимт явленіямъ: 1) частыя подергиванія въ об- 
ласти подъязычныхь и жовательныхъ мышцъ, всаЪдств!е чего 
річь носить судорожный (занкающійся) характерь съ много- 
кратнымъ повтореніомъ слоговъ; 2) намфреваясь высказать ка- 
кую-нибудь мысль, больная не находить многихь словъ для ея 
выражения, при чемъ пользуотся подсказанньм словомъ, произ- 
нося его врио; часто употребляеть неподходящія къ дблу сло- 
ва, искажая ихъ до неузнаваомости; 3) нанбольшія разстройства 
рвчи выражаются тогда, когда діло касаотся какого либо слож- 
наго факта изъ жизни больной. Въ такихъ случаяхт она совсъмъ 
не можеть разсказать факта, сбивается, путается и приходить 
къ совершенно неожидавнымъ результатамъ; при этомъ пони- 
масть всё обращенные къ ней вопросы и показываеть при из- 
слћдованін вс предметы въ отдільности. Высказаться болће 
подробно по поводу этого случая, относимаго къ псөйдо-афази- 
ческой спутанности Л/еупеғ в, докладчикь вамъренъ въ одномъ 
изъ ближайшихь засданій. й 

П. А. Преображенскій и М. С. Марулиеь. Къ ученію о по- 
лиміозитт. Докладчики сообщили слфдующ случай. Больная, 
95 л., поступила въ отдъленіе нервныхт бол®зней въ Старо-Екатери- 
нинской больниц 20/п 1903 г., жалуясь на затрудненіе при ходьбі. 
Плохо владЪла руками. Заболіла 6 міс. назадъ. Заболіванію пред- 
шествовала «простуда». Сначала появилось ограничено движеній 
въ ногах». Об ноги опухли; затЬмъ опухоль въ нихъ исчезла, но 


осталась твердость я напряженность мышцъ. Тоже повторилось 
и съ руками. Въ теченін всего этого времени у больной были 
сильныя ломящія боли въ рукахь и въ вогахъ; кровотеченіе изъ 
носа. Вслідствів сильной слабости больнан не вставала съ по- 
стели; скоро зам%тнла худобу въ рукахь. Со стороны васа$д- 
ственности ничего особеннаго отмфтить не удалось. Сифилисъ и 
алкоголизмъ отрицаются. Питанів плохое. Голова нісколько сви- 
саєть на грудь. Сплошное нсхудавіе въ области обонхь плечь; 
въ предплечьяхъ оно менфе різко; питаніє мышцъ кистей доста- 
точное. Сгибательное сведен!е пальцевь обфихъ рукъ. Активных 
движенія во всвхь сочлененіяхъ рукь очень ограничены, осо- 
бенно въ проксимальныхъ частяхь; при сопротивленін свла двн- 
женій наименьшая. Ригидности нигді нътъ. Ноги отечны; всту- 
данія въ нихь нбть; активныя движенія въ колінньхь суставать 
ограничены и совершаются съ усиліом», въ тазобедренньхз-- 
невозможны. Встать сама съ постели больная не можеть. На 
ощупь мышцы конечностей плотны и напряжевы. При давіевів 
мышцы и нервы неболъзненны. При глотанін жидкая пища иногда 
попадаетъ въ носъ. Движенія небной зававћски и сокращевія 
дужекъ валы; сухожильныхъ рефлексов съ 2- и 3-главыхъ иышцъ 
на обфихъ руках» нътъ; кол&нвые рефлексы ослаблены съ обћихъ 
сторонъ. Всф виды чувствительности сохранены вполн%. Возбу- 
димость мышцъ фарадическимь токомъ очень понижена. Реакдін 
перерождевія не было. Перебои въ сердці. Изм'іненія въ легоч- 
ныхъ верхушкахъ. Въ дальнёйшемт появились боли въ мышцать 
спины; слабость наростала съ каждымт днем»; движенія ограни- 
чивались все больше и больше: развились припадки сердечной 
слабости; появились обильные поты. Біопсія правой вкровожной 
мышцы. Вечернія повышенія температуры. На кож были экзг- 
матозныя и петехіальная высыпи. Въ послЪдвіе дни жизни раз- 
вились лимфангонты на руках». Бульбарныя явленія ностопенно 
усиливались. Колбннно рефлексы исчезли совершенно. Різкая 
сердечвая слабость. 28/у смерть при явленіяхь паралича сердда. 
Лватомическое распознаваніе: полиміозать; подострая бугорчатка 
легкнхъ; просовидная бугорчатка плейръ и почекъ; острое набу- 
ханів селезенки. Макроскопически мышцы нмбли цвћть рыбьяго 
мяса, и изићненіе это распростравялось на всю толщу ихъ; ва 
ощупь он% были плотныя, н®которыя мышцы бызи атрофировавы. 
Пораженіе было разлитое и захватывало вс® мышцы. Для иикро- 
скопическаго изсл®дован!я были взять спинной в головной мозгь, 
периферическів нервы и кусочки изъ 27 различныхь мышць ту: 
зовища и конечностей, а такжо и кусочки всфхъ внутревнить 
органовъ. Въ спинномъ и головномъ мозгу измъненія оказались 
только въ кавткахь (при окраскі по Мізві'ю). Въ нервать накі- 
неній не обнаружено. Патолого-анатомическій процессъ въ ниш- 
цахъ въ общемъ заключался въ слёдующемъ: различная тодщяна 
мышечныхь волоконь; волокна въ стадій простой атрофів, съ 
різкой поперечной полосатостью и разиножевіемъ ядеръ сарко- 
леммы, при чемъ эти-же волокна часто червеобразно извиты; 
очень часто попадаются волокна вь стадій восковиднаго пере- 
рождевія, а также волокна распавшіяся; распаденів возоковь ва 
Диски (фрагмовтащя); иногда волокна представляють картину 
зернистаго распада, наполняющаго сарколемму. Только въ 86 
многихъ мышцахъ волокна лежать тісно другь сь другомъ, 
шою-же частью мышечные пучки раздълевы соединительной вів 
жировой тканью, и въ ней замфтно много клёточныхь элеиен- 
товъ; сосуды соединительной ткани очень многочисленны, Въ 
нісколькихь мышцахъ туловища и конечностей часто встрічю 
лись бугорки. Въ легкихь--творожистая пнеймонія и свіжів 6у- 
горки. Такимъ образомъ процессъ въ этомъ случав съ патолого- 
анатомической точки зрънія является и паревхиматознымь, ї 
межуточнымъ. Тоть и другой начались, по видимому, одвовре 
менно, чрезъ посредство сосудовъ, за что говорять повсекћстыї 
склерозъ сосудовъ и пораженіе всфхъ попоречно-полосатыть 
мышцъ. Пронсхожденів этого процесса докладчики свлонны обу. 
яснать обращеніемъ въ крови токсина, который и производить 
свое вредоносное дійствів на мышечную ткань. Въ общежь из- 
міненія мышцъ но представляють ничего характернаго для 00 
лиміозита. ИзмЪненія въ кабткахь спинного и головного и0318 
объясняются истощенемт н бугорчаткой. Что касается патоге- 
неза и этіологін бодізни въ развыхъ случаяхь, то они не во 
одинаковы; иногда діло сводится къ зараженію, въ другихъ С11- 
чаяхь--кь самоотравленію. Рзкой границы между вторичный 
я порвичными формами, въ смыслъ Споеғтісћ га, въ вастояшее 
время провести нельзя. Совпаденіе бугорчатки и полиміозита 
часто; надо думать, что въ такихь сіучаяхь, вслбдствіб 001 
ляющихъ причинъ или врожденной слабости, мышечизя сист 
продставляєть 10сиѕ шіпогів гобізіепіїав организма; токсини | 
горчатки, обращаясь въ крови, всего легче проявляють сво? № 
ствіе въ этихъ ослабленныхъ частахь организма; смотра по 06 
пени и глубин% дћйствія токсиновъ, въ мышцахъ или № 
вспыхнуть самостоятельный воспалительный процессъ, 818-4 
изм%ненія эта остаются въ скрытномъ состоявія, пова д 
либо случайное заразное начало или какая-нибудь другая вред 
носная причина не дадуть толчка къ бурному развитію воспме" 
вія въ мышцахъ. 

В. А. Муратов», спросивь у докладчиковь, какая фори? 1 
гочной бугорчатки наблюдалась у больной, я получивъ 0 
что у нея были пещеры въ логкихъ, замтилъ, что здћсь ножа 
говорить о сиъшанномъ заражения; поэтому, необходимо =. 
произвости бактеріологичесвое наслідованів содержимаго зел 
при зараженіи стрептококковомъ въ организи создается 5251 
ность къ паренхиматознымъ нзмвненіямь. Необходимо, говор 
объ этіологін бодізни, выяснить, сь какими заразвыми нача! 
приходится им'іть дідо. 


— м 


ір 


П.А. П фі вамћтилъ, что въ виду того, что не- 
большая пещера развилась у больной только подъ конецъ жизни, 
в при поступленін въ больницу у нея пещерь не было, полиміо- 
зить-же развился за нісколько місяпевь до того, т. е., въ то 
время, когда ни о какихъ стрептококкахъ въ пощерв не могло 
быть и річн, нужно думать, что въ данномъ случав единственное 
доказанное зараженіє--бугорчатка; анамнезь больной не даетъ 
никакого указанія на сущоствованіе предъ заболёваніемъ какого- 
либо другого зараженія. се 

Г. Й. Прибыткову не ясно, каково въ данномъ случа вліяніе 
бугорчатки; вполн® возможно, что полиміозить развился отъ ка- 
кой-либо другой заразной бохізни, а бугорчатка развилась уже 
впослвдетвія. С. Суханов. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Труды 15-10 1убернскало Съъзда членов» врачебно-са- 

нитарныть оранизацій Московскало Земства. 1902. 

Вып. 1, 266 стр. Вып. П. 607-931 стр. Москва. 
1903 +. Ц. 5 р. 


Труды Съёздовъ земскихь врачей Московской губ. давно уже 
пріобръли право на особое къ нимъ вниманіе. Въ нихъ, дЪйстви- 
тельно, вотр®чается и много интересваго и поучительнаго по 
вопросам» не только теоретаческимъ, но и практическимъ въ 
смысяВ постановки врачебно-санитарнаго діла. По богатству 
такого матеріала, по обстоятельному разсмотрънію вопросовъ, 
подівжащихь обсужденію Съћздовъ, не только спеціально зем- 
скит», во и по организащи медицинской помощи въ г. Москві 
и на фабрикахь, вышедше «Труды» выдёляются особо. Было 
заслушано 19 дологатскихъ докладовъ, тогда какъ на прежнихь 
Съћздахъ ихъ бывало не болће 15, при чемъ делегатскіе докла- 
ды были очень обстоятельны и составлоны по обширной про- 
грамм, давая полное представлевіе объ организащи медицин- 
скаго дла не только зомскаго, но и городского и на фабриках». 
Въ пройсходившихь послів каждаго доклада преніяхь вопросы 
эти еще болље дополнялись и осв®щались съ различныхъ сто- 
роя». Независимо отъ делегатскихъ докладовъ, Съћзду было 
представлено 25 докладовъ и сообщеній, изъ которыхъ нћкото- 
рые, за совершеннымъ недостаткомъ времени, не были заслуша- 
ны, но всё помЪщены въ вышедшихъ «Трудахъ». Нћкоторые 
изъ разсматривавмыхъ вопросовь быхи заслушаны въ 1-Й разь. 
Такь впервые на зтомь Съёздъ былъ разобранъ вопросъ о борь- 
6% съ дътской смертностью (вып. І, 213—222). Хотя Съёздъ и 
не предпривялъ по этому дћлу практическихъ и немедленныхъ 
и%ръ, тЬмъ не мене намъчены «широкія перспективы и пути» 
для будущихь работь Съћзда. Далћъе, впорвые-же подробно об- 
суждался вопросъ о школьномъ приваркћ. Намфченъ былъ планъ 
осуществленія этого дла, при чемъ признаны необходимыми 
какь містная самодћятельность, такъ и участіе общественныхъ 
органовъ. По вопросу объ организащи фабричной медицины и 
соотношевія оя съ земскою выяснилось, что настоящее состоя- 
нів фабричной медицины въ Московской губ. представляотся въ 
дов. безотрадномъ виді, за нћкоторыми лишь нсключеніями, и 
что реорганизація въ этомъ отношеній настоятельно необходима; 
единственно раціональной формой этой реорганизащи является 
передача всего діла въ руки земства путемъ переложения нату- 
ральной повивности фабрикь на денежную. Между тім», Съёздъ 
призналь необходимость отмёны п. 5. ст. 105 Устава о промыш- 
зенности, предоставляющаго фабриканту право нарушить дого- 
ворь съ рабочимъ въ случа обнаруженія у пося®дняго заразной 
бодъзни. Дійствательно, статья эта является не только огром- 
нымъ тормазомъ въ дл модицинской помощи рабочим», но и 
не гуманной. Далће, Съћздъ призналь желатольнымъ выдачу не 
мене !/, заработной платы рабочимъ за время ихъ пребыванія 
въ больницъ; признано желательнымъ участіе фабричныхъ ин- 
спекторовъ и фабричныхъ врачей въ засъданіяхъ санитарныхъ 
Совітовь. По вопросу о распространеній гигіаническихт знаній, 
между прочимь, постановлево--признать желатольнымъ возбудить 
ходатайство о продоставлени обіщественнымъ учрежденіямъ и 
училащнымъ Совфтамъ права свободнаго выбора книгъ по есте- 
ствознанію и модицин для пользованія въ начальныхъ школахъ, 
народныхъ библіотекахъ и при народныхъ чтеніяхь, изъ числа 
вевхь, разрвшенньхь общей цензурой; признано необходимымъ 
внесеніе въ программу курсовъ для учатолой өстествознанія и 
гигіәны. По вопросу о жөлатольныхъ изиЪненіяхъ и дополне- 
ніяхь существующихь обязательныхъ санитарныхъ постановало- 
ній постановлено, что въ ціляхь дальнвйшаго улучшения сани- 
тарнаго состоявія фабрикъ и заводовъ необходимо изданіе, кро- 
мі дЬйствующихъ теперь, споціальныхъ обязательныхъ постанов- 
леній для каждаго изъ нанболће распространонныхъ и вредныхъ 
для здоровья рабочихь промысловъ съ точно опредбленньми 
нормами и съ обращеніемъ, по возможности, должнаго вниманія 
на самую технику, способы и орудія производства. 

Це имя возможности въ краткой заміткі начертить всо ин- 
тересное въ «Трудахь» Съћзда, позволяю себ предложить ин- 
тересующимся земско-санитарными вопросами обратиться непо- 
средственно къ этой книгВ. Д. Никольскій. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1161. Въ Томскомъ Университет® удостоены званія врача 
22 лаца («Сибирская Жизнь», 29 мая). 

1162. Проф. А. И. Лебедевь избранъ почетнымь членомь аку- 
шерскаго Общества въ Лойпцагъ и Общества чешокихь врачей 
въ Праг%. 

1163. Военно-окружной модицинскій инспекторъ Виленскаго 
округа М. Ф. Вознесенскій переведень на эту же должность въ 
Киевскій военный округь. 

1164. Еще одно высшее техническов учебное заводен!е вво- 
дить курсъ преподаванія профессіовадьной гагізны —это Ле- 
тербуріскій Политехнический Институть. Съ осени настон- 
щаго года на Экономическомъ отдфлени, для студонтовь Ш-го 
курса будеть введень обязательный курсь профессіональной 
зийэны и съ осени 1905 г. такой-же курсь- даа студевтовъ 1У-го 
курса электротохническаго отдћленія. Преподаватолемь пригла- 
шень д-ръ Д. Ш. Никольскій. 

1165. Мы слышали, что ч. преп. Военно-Медицинской Лка- 
демін П. П. Авроровь назначается э. профессоромь общей па- 
толойи въ Томскій Университетъ. 

1166. Въ казенную консультацію врачеи управлешемъ Кав- 
казскихь водъ на теку сезонь приглашены: проф. Харьков- 
скаго Университета Я. А. Анфимовь, проф. Кіовскаго Универ- 
ситота К. 9. Вазмерь, ч. пр. В.-Медицинской Академи В. Ф. 
Сшристь, д-ръ Д. А. Парышевь, про . В.-Мөдацинской Ака- 
домін М. С. Субботина н д-ръ Ф. Е. Трапезниковь («Казбекь», 
5 іюня). 

1167. Проф. Новороссійскаго Университета, А. В. Боздановь 
приглашенъ управленіомь Кавказскихъ минеральныхъ водъ на 
должность Шятиюрскаю старша врача («Ќазбекъ», 5 іюня), 

1168. По словамъ «Приазовскаго Края», директоромь Пяти- 
зорской зруппы минеральныхь водь вмьсто В. В. Хвощин- 
сказо назначается инжонеръ Вагнеръ, состоящій начальником» 
юго-восточнаго горнаго округа. 


1169. 27-го мая врачи г. Рязани чествовали товарищеской 
трапезой отправлявшихся на Дальній Востокъ товарищей: П. А. 
Арбекова, П. В. Вербицкаю, В. П. Воскресенскаїю, Е. ІС. 
Збруєва, В. П. Кравкова, 11. А. Пистержана, А. Д. Сухова, 
А. И. Тимошенко я В. Н. Фортунатова («Рязанскій Ли- 
стокъ», 30 мая). 

1170. Общество нейропатологовъ и психіатровъ при Москов- 
скомь Университетћ, какъ любезно сообщилъ намъ глубокоува- 
жаемый секретарь его, ч. пр. С. А. Сухановь, въ засвдан!и 21-го 
минувшаго мая предложило темою бля сочинения на премію 
имени А. Я. Кожевникова вопросъ--Взаимная связь между 
буюрчаткою и душевными разстройствами. Срокъ подачи 
работы—1-е марта 1906 года; размёръ премій 500 р. 

1171. Синодь разослалъ 3 мая въ многія духовныя консисто- 
рін циркулярное предложеніє объ оказии духовнымь вњдом- 
ствомъ дЪЙствительной и сколь возможно существенной помо- 
щи въ дьль призрьнія больныхь и раненыхь войновъ съ Даль- 
няго Востока. Согласно предложению этому, раненые и больные 
будуть разм®щены въ больницахь при монастыряхъ и при ду- 
ховныхЪ учебныхъ заведеніяхъ. 

1172. На пловучій зоспитадь «Оредъ», снаряжаемый въ Мар- 
сол на средства, пожертвованныя французами, назначонъ хи- 
руріомь старшій врачъ 17-го флотскаго экипажа и консуль- 
танть морского госпиталя Я. Я. Мудьтановскій («Новое Вре- 
мя», 10 1юня). 

1173. По подсчету англійской газеты «Рау Сігопісів», общее 
число выбывшить изъ строя до 9/22 іюня, считая въ том» числі 
потери въ послъднемъ сраженін при Вафангоу у русскихъ — 
7767, у японцевъ—7442. Въ цифры эти не включены послъднія 
потери японцевъ ори потоцленій ихь транспортовъ. 

1174. По словамъ ‹ Харбинскаго Вёстника», на рљкљ Сунтари 
устроены пловучіє госпитали Красназо Креста на 2 баржахъ. 
Каждая баржа оборудована на 130—140 коскъ. Въ верхнемь 
надпалубномъ помёщен!и устроены офицерскія палаты, поревя- 
зочпая, аптека, ванная, столовая, комната дежурныхъ врачей н 
пом щен!е для 10 сестерь милосердія. Въ трюмъ находятся об- 
щія палаты; спускъ больныхъ совершается при помощи лифта. 
При баржахт буксирный параходъ, въ которому помфщаются 4 
врача, 2 студента, 20 сестеръ милосердія и 30 санитаровъ. Въ 
конц іюня въ Харбині будетъ приспособлено еще 10 баржъ 
подъ пловуч!е госпитали. 

1175. «Свверо-телеграфнов агентство» сообщаєть, будто Японія 
заявила на запрось Франціи, что она не считасть военно- 
пдњннымц врачей и служащихь въ «Красномъ Креств» и что 
желающіо могуть возвратиться на родину. 

1176. Старшимъ врачемъ второго (’аразновскаю санитарно 
отрлда, отправляющагося на Дальний Востока, назначень д-ръ 
Ө. Ф. Іордань («Саратовскій Дневникь», 27 маң). 

1177. Цо телеграфному сообщению изъ Харбина, тамъ приспо- 
соблоно 4 вагона дая устройства большой походной аптеки 
для Манчжурской армій, сосредоточенной въ Ляоанћ. 

1173. Общество Московско- Казанской ж.-дороги пожертвовало 
10000 руб. на сђормированіе обеззараживаюииио отряда; для 
этого отряда Общество предоставило 5 товарных?  вагоновъ и 2 
пассажирскихъ вагона З класса («Новоє Время», ТІ іюня). 


920 Русскій Врачь, 1904, № 25. 


1179. Въ настоящее время въ раїонь дміствующей армій 
находится уже 18 лазаретовь «Краснаю Креста» сь 3535 
кроватями. Нменньхь же коекъ на Дальнемь Восток® нахо- 
Дится 1039. 

1180. Граф. Е. А. Воронцова-Дашкова представила въ рас- 
поряженіе «Краснаю Креста» большую часть извъстнаго 
Алупкинскаю дворца для помфщеня тамъ больныхъ и ране- 
ныхъ, эвакуируемыхъ съ театра войны на южный берегь Кры- 
ма. Расходы по приспособленію помъщеній и по содержанию 
части больныхъ владфтельница дворца береть на себя. 

1181. Въ Томекь въ университетскомь общежитіи приго- 
товлово 165 кроватей для звакуцруємить больныть и ране- 
ных воцновь; оборудованів и содержаніе этого лазарета при- 
зно б себя м%®стное управлене Краснаго Креста («Русь», 

юна). 

1182. Петербуріская духовная Академія постановила отвести 
въ своемъ ими, находящемся въ Лубенскомь имћвін Полтав- 
ской губ., обширное помъщене для призрљнія больныхь м ра- 
неныхь войновъ сь Дальняго Востока. Оборудованіе этого помћ-. 
щенія, какь равно и содержаніе больныхъ Академія береть на 
свой счеть («Новое Время», 12 іюня). 

1183. «Русское Слово» (6 іюня) передаєть, что землевладіль- 
цы и дачевладъльцы села Геленджика предлагають свою помощь 
по устройству в оборудованію санаторій для выздоравливаю- 
щить раненыхь и о больнить войновь въ томъ случа, осли са- 
ваторія будетъ открыта въ Геленджик%. 

1184. Въ двлЪ подь Вафангоу ранень младпий врачь 33-го 


Восточно-Сибирскаго стрълковаго полка А. Охотниковь («Бир-- 


жевыя Вћдомости», 11 іюня). 

1185. «Новостямь» (11 іюня) пишуть изъ Новогрудка, Мин- 
ской губ. что мёстное населевіє устроило теплые проводы д-ру 
Г. И. Омельченко, отправлнвшемуся ва Дальвій Восток». 

1186. «Южное Обозръніе» (5 іюня) передаетъ, что по почину 
владћлицы иъстечка Немирово, мёстнымъ дамскимъ комитетомъ 
снаряженъ санитарный лазаретъ на 25 кроватей, который 
въ непродолжительномъ времени будетъ отправленъ на Дальній 
Востокъ. 

1187. «Сибирскій Вістникь» (1 іювя), со словъ «Новаго 
Края», передаетъ, что, по мысли командующаго Манчжурской 
арміей ген. Куропаткяна, при дайствующей армін организованы 
особые летуче санитарные отряды, изъ коихъ 5 спеціально 
санитарныхь и 10 обеззараживающих». При каждомъ отряд® 
состоить 4 врача, изъ числа спеціалистовь по бактеріологін. 
Каждый отрядь снабженъ бактеріодогической лабораторій, обоз 
зараживающими камерами, необходимыми приборами и всіми 
потробными реактивами для производства самыхъ тщательныхъ 
бакторіологаческихъ изслћдованій. Ціль оргавизащи — преду- 
прежденіе заболћвавій; ліченів должно наступить тогда, если 
ве удалось предупредить. Постоянное містонахождонів отря- 
довь--ливія жолізной дороги отъ Харбина до Артура: вамъчено 
5 пувктовъ. Точное распродъленіе ихъ, а равно и уволиченіс 
количества ихъ поставлено въ зависимость отъ дальнЪйшихъ 
указаній опыта. 

1188. М%стное управденіє Красназо Креста въ Астрахани 
отправизо 12 іюня на Дальвій Востокъ 2 лазарета на 25 кро 
ватей каждый. При обонхь лазаретахь находится 4 врача, 
12 санитаровь и 10 сестерь мялосердін («Новое Время», 
18 іюня). 

1189. Министерствомъ внутреннихь дълъ по отдблу народнаго 
здравія и общественнаго призрінія вводятся въ дійствів новыя 
каст 
ченіє жителей. Врачебные районы каждой губервін разділяют- 
ся ва 3 категорій: къ 1-й принадлежать м%®ста по линіямь 
жөлћзныхъ дорогъ, ко 2-й - йо линіямъ водяньхь сообщеній 
и къ 3-ой — районь, лежащий виб упоманутьхь путой сообще- 
вія, но соединенный съ ними удобными для про%зда дорога- 
ин. Въ каждый врачебный райовь будуть поступать больные и 
раненые, не требующіе госпитальнаго я%ченя и слабосильные, 
требующіе отдыха послъ перенесенной болізни. Они будуть 
разм®щаться у обывателей, которые обязаны имъ дать помЪще- 
ніо съ постелью, продовольствемъ, и производить мытье бЪлья. 
За это отъ казны будотъ производиться особое вознагражденіе. 
Число больныхъ въ каждомъ врачебвомъ районі разсчитывается 
ро числу врачей, считая по 35-ти человфкъ въ 1-0й категоріи 
или 100 человъкъ 2-0й категоріи. Жалыя помъщенія на фаб- 
рикахт и заводахъ, села бъдныя и въ нездоровыхъ мъстностяхъ, 
а также тВеные многолюдные дома признаны непригодными 
къ размщонію больныхъ и раненыхъ («Русскія В%домости», 
11 іюня). 

11%. б 3-омъ № «Курнала Общества русских» врачей въ 
память Н. И. Пироюва» помфщенъ составленный И. В. Попо: 
вммь прочувствованный некролозь незабвоннаго общественнаго 
дъятоля Езрафа Алекстевича Осипова; къ стать придожонь 
прекрасно исполненный портроть покойнаго. 

1191. Въ настоящее время въ Институть зкспериментадь- 
ной медицины д-ромъ Д. Е. Заболотнымь производятся опы- 
ты надь прививкой сифилиса различвымъ породамъ обезьянь, 
при чемъ удалось найти породу, именно Раріо афиш, воспрінм- 
чивую къ заражонію сифилисомъ и дающую порвичнья и вто- 
ричныя явловія. Сообщонів объ этихъ опытахъ будеть напеча- 
тано въ ближайшемъ № «Архива біологическихь наукъ». 

1192. Согласно полученной 15-го іюня телеграмм® изъ Ляоана 
оть уполномоченнато Краснаго Креста, въ дблахь 1 и 2 іюня 
подъ Вафангоу, д-рь 8. С. Боткинь работалъ ц8лый день на 
артиллерійской позищи, перевязмвая раненыхь подъ сильнымъ 


для размњщеніл больныхь и раненыть на попе- ' 


Хроника И мклкія ИЗВЪСМЯ. 


огнем». Вообще, какь и слідовало было ожидать, въ настоящую 
войну, подобно тому какъ и въ прежвія войны и въ другія го- 
динь народныхъ б®детвЙ, врачу оказываются на высоту сво- 
ею призванія, обнаруживая высокое самоотвержевіе. 

1193. Въ Шлиссельбург произошло въ среднихъ числахь іюня 
массовое отравленіе мороженныма. По сзовамъ «Руси» (16-го 
іюня), вс Ввшів мороженное (около 40 человікь), привезенное 
заћажимъ въ Шлиссельбургь мороженникомъ, спустя ніскодько 
часовъ заболъли при явленіяхь тяжелаго остраго отравлен. Ми 
были бы очень признательны, если бы кто-либо изъ Шлисеель- 
бүргскихъ товарищей, знающихь это діло, сообщить намь по- 
дробности упомянутаго массоваго отравленія. у 

1194. Въ «Журнал Общества Русскихъ врачей въ память 
Н. И. Пирова» (№ 3) поміщено слъдующее собращеніє ко 
всњмъ врачамь, писавшимь по общественнымь врачебно-сани- 
тарнимь вопросамъ»: Въ 1890 г. Обществомь русскихъ врачей 
въ память Н. И. Пироюва былъ изданъ «Библіографаческій 
указатель по земско-медицинской литератур» по 1889 г. вклю- 
чительно. За посябднія 15 лёть литература по общоственной-- 
зомской, городской и сельской —врачебно-санитарной части уве- 
личилась очень значительно и, вћроятно, превзошла объемомъ 
все написанное за первыя 25 лётъ существовав!я общественной 
медицины. При обими зтихь работь и статей, къ тому же раз- 
бросанныхъ по разлячнымъ спещальнымъ я общимъ журнадань 
и м%стнымь нзданіямь--земскимь сборникамъ, хроникамь, тру- 
дамъ сьбздовь и Обществъ и пр.--представляєтся крайне за- 
труднительнымъ находить необходимые источники для работы 
по тъмъ или другимъ вопросамъ. Поэтому ІХ -ый Пироговскій 
Съћздъ, по предложенію проф. М. Я. Капустина, постановиль 
просить Правлевіе продолжать изданіо «Библіографическаго ука- 
зателя» по общественной медицині. Для составленія этого «Ука- 
зателя» будуть просмотр®ны веб спеціальные и общіе журналы 
и мстныя изданія. Но чтобы облегчить нћсколько эту работу и 
сдблать ее возможно полнфе, безъ существенныхъ пропусковь, 
Правлевіо, приступая къ составленію «Указателя», просить 
всфхъ лиць, писавшихь по вопросамъ земской, городской, соль- 
ской, фабричной, желзнодорожной и др. медицины и санитария, 
прислать подробный списокь всфхъ своихъ работь, начиная сь 
1890 г., сь указаніемъ у каждой статья числа странице, года, 
№ или м®сяца изданія, гдв она была напечатана. Своевремев- 
ная присылка такихъ списковь ускорить составлен! и печата: 
вів «Указателя». ВићстЬ сь тім» Правленіо просить также 
присылать, вмбств со списками, всћ работы, статья, отчеты, 
отдльные оттиски по общественно-медицинскимъ вопросаиъ; 
ЭТИ КНИГИ шослужеть для пополненія имфющейся у Общества 
библіотеки 1). Правленіе уб®дительно просять другія изданія, 
спеціальныя я общія, перепечатать это обращевіе. 

1195. Департаменть полиці затребовалъ отъ Правівнія 
Пироговскаго Общества «по встрётившейся надобности»: 1) еъ 
изданія Пироювскаю Общества; 2) струдн» Комивссін по 
организаціоннымъ вопросамъ общественной медицины; 3) списки 
члововъ всъхъ собиравшихся въ Москві съёздовъ, я 4) обсуж- 
давшійся на УПІ съвадъ докладь о страхованін сельско-хозай- 
ственньхь рабочихъ отъ несчастныхъ случаєвь, ва вромя бо- 
л%ани и на случай смортв.— Изданія Общества въ чим 45 
отдЪльныхъ томовъ и выпусковъ были отправлены по назначе- 
нію, при чемъ разъясноно, что списки члоновъ Московскать 
Сьбздовь напечатаны въ препровождаемыхъ «Дневниках»; что 
же касается доклада о страхованін рабочихь, то Правленіе ува- 
зало, что такого доклада на ҮІШ.мъ съёзд® не было («Журнал 
Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова», № 3). 

1196. Сенаторъ Е. Ф. Турау обратился въ Правлеше Паро- 
говскаго Общества съ просьбою выслать ему, для исполнемя 
возложеннаго на ного Высочайшаго порученія, протоколы засі- 
даній Организаціоннаго Комитета, труды, доклады и пр. я 
няю ГХлю Пироювсказо съьзда. Правленіо сообщило, что в% 
протоколы и доклады находятся у Организаціоннаго Комитета 
въ Петербург («Журналь Общества русскихъ врачей въ память 
Н. И. Пирогова» М 3). 

1197. На обсужденіо Рязанскаго санитарнаго Совбта губеря- 
скимъ гласнымъ А. К. Дворжакомъ недавно былъ предложен 
сафдующій интересный вопросъ. Л. К. Дворжакъ указал ва 10 
сліднів опыты Воих н Мечникова сь прививкамя сифилиса 
обезьянамъ и на ограниченность имбющихся въ распоражени 
зтихь учевыхъ средствъ. Въ виду сильнаго распространения в» 
Рязанской губ. сифилиса, вопросъ о борьб съ нимъ ве ножеть 
ве интеросовать губ. земства. «Если-бы вопросъ объ этоиъ быль 
возбуждонъ, то губ. земство, можеть быть, прязнало-бы вОзнож- 
нымъ оказать хотя-бы нобольшую матеральную поддержку 
въ цьляхъ дальньйшить опытовь то виработкт привмоою 
отъ сифилиса. Имена Мечникова и Воит ручаются за серкез- 
ную постановку діла». Предложенів А. К. Дворжака визва 
въ Совіті весьма оживленный обмёнъ мибній, и въ итог® Со. 
віть нашолъ, что внесевіо этого вопроса въ зомское Собрание 
отъ себя--несвосвроменно, но, имя въ виду весь гроиздны 
вредъ отъ сифилиса и всю трудность борьбы съ ням», Совт» 
призналь крайне жөлательнымъ участіо зомства въ поддер 
научныхъ изслідованій, направленныхь къ изысканію средств» 
дла борьбы съ сифилисоиъ («Врачебно-санитарная хроника Гі 
занской губ.», № 3). 

1193. Свпать разъяснилъ, что врачебное 1убернское начальство 
не можеть уволить своей властью врача, чазначеннаю ю 
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й управой, но должно сообщить ей о неправильних дЪй- 
ствіяхъ врача, обнаруженныхь врачебной ревизієй, и предло- 
жить городской управі принять мары къ устранению безпоряд- 
ковь и привлечению виновныхъ къ законной отвітственности 
(«Вствикъ Ярославскаго Земства», № 9). Я 

1199. Петербургское общественное Управленів ръшидо изъ 
послъднаго 30-ти милліоннаго займа употребить около З, мид- 
діоновь рублей на луче и перестройку нњкоторыгъ 10- 
родскить больнимь. Изъ этой суммы уже ассигновано 200000 руб. 
ка постройку новыть бараков въ Пантелеймововской больницъ 
на станція Удёльной («Русь», 15 іюня). 

1200. Въ Петербургскомъ городскомъ общественном» У правле- 
нів возбуждень вопрось о прибавкњ ка содержанію думскихь 
м санитарныхь врачей черезь каждое 5-літіе. Прибавки 
прозктяруются по прослуженію не менфе 10 абть («Новое Вре- 
мя» 11 това). 

1201. Съ половины апрфля, въ физической лабораторій 
В.-Медицинской Академіш ведутся, подъ руководствомь асси- 
стевта при каөедрћ физики, д-ра А. Орлова, практи- 
ческія замятія по рентленоскоти и ренипенорафи. Уча- 
ствують въ занятіяхь врачи, прикомандированные къ Лкадемін. 

1202. Кіевскій городской голова, исполняя порученіе думы, въ 
особомь письић на имя предсбдателя Кіевсказо Общества вра- 
чей выразилъ искреннюю признательность городскоіо упра - 
вдемя этому обществу за исполненный посліднимь труді по 
разработкћ проэкта обязательныхь постановленій для 1. Кіева 
относительно устройства жилыть поміщеній и подваловъ, 
каковой проэктъ, по точному выраженію городского головы въ 
текстћ благодарственнаго письма, имфеть громадное обществен- 
ное значонів («Кіевская Газета», 3 іюня). 

1203. 6 іювя состоялось въ Кіевъ открмтіє г2родской сана- 
торм для чатоточныхь въ дачномъ поседкЪ «Пуща-Води- 
ца», ГДВ въ настоящее время уже закончено устройство 
первой серій бараковъ. Санаторія будетъ находиться въ відінін 
Кевскаго Общества для борьбы съ бугорчаткой и чахоткой, 
предсћдателемъ котораго состоить проф. К. Г. Тритшель. 
Средства на устройство бараковъ для санаторій, главнымъ обра- 
зомъ, пожертвованы Л. И. Бродскимъ (‹Клевская Газета», 3 
іюня). 

1204. Въ август настоящаго года состоится в Ялтњ открм- 
тіє пансіона при Ялтинской мужской зимназіц, назначен- 
каю для слабыть здоровъемь воспитанниковь, нуждающихся 
въ лучшихь кляматическихь услов!яхъ. Часть денегь ва построй- 
ку здашя пансіона собрана была по всороссійской подписк® 
(именио 12114 руб.), другая часть, именно 33515 руб. составилась 
изъ частныхъ пожертвованій черезь посредство строительной 
коммиссій; изъ средствъ государственнаго казначойства отпу- 
щено 197000 руб. При пансіоні построено отдъльноо зданів ла- 
зарета на 12 кроватей. Число мість въ вансідні-- 60. Годовая 


плата за полное содержавів и обученів пансіонера 560 руб. Со-: 


гласно условіямь пріема, въ пансіонъ принимаются «діти я 
юноши малокровные, рахитичные, предрасположенные къ забо- 
Авашамъ или страдающіе посавдствіями таковыхъ и, вообще сла- 
бые, но отиюдь не больные; страдающіє же бугорчаткой или 
другой заразной бол%звью не будуть приниматься». Врядь ли, 
однако, удастся на ділі осуществить во всвхь случаяхъ указан- 
ный выборъ предрасположенныхъ къ бугорчаткћ отъ ужо бугор- 
чаточныхъ. 

1205. Московское городскоє Управлеще, заботясь о возможно- 
сти освобожденія больницъ отъ больныхъ, переполняющихъ ихъ, 
выработало совершенно новый планз эвакуаціц больница, Оно 
предполагаетъ устроить убфжища въ пустыхъ городскихъ зда. 
віяхь ддя больныхъ, за которыми не потребуется особенно тща- 


тельнаго ухода. Со временем намъреваются эги убћЪжища устран- | 


НН з городскихъ подмосковньхь нмбніяхь («Новое Время», 
юня). 

1206. При переселенческомь пунктль въ Блеловъщенскь сфор- 
мированъ госпиталь на 150 кроватей. Приспособлене помћ- 
щенія и оборудовано госпиталя возложено на д-ра /. Д. Шри- 
щепенко («Русь» 15 іюня). 

1207. «Донская Річь» (8 іюня) поредаєть, что Общество Дон- 
скихъ врачей на посліднемь засћданін своемъ сдвлало едино- 
Аушное постановленіе—-послать д-ру Л. Н. Забусову по поводу 
пронсшедшаго съ нимъ инцидента резолюцію сл8дующаго содер- 
жавія. ‹Многоуважаемый товарищь! Общество Донскихъ врачей 
въ г. Новочеркасск®, ознакомившись на засъданін 5 іюня изъ 
протокола Общества врачей Закаспійской области съ возмути- 
тельньмь насиліемъ, произведеннымъ надь вами начальникомъ 
Закаспійской казачьей бригады гоноралъ-маіоромъ Ковалевымт, 
обманомъ завлекшимъ вась въ свою квартиру подъ предлогомъ 
подачи ему модицинской помощи, сочло своимъ нравственнымъ 
долгомъ выразить вамъ, почтонный товарищь, искреннее сочув- 
стве по поводу полученнаго вами тяжкаго оскорблонія и вы- 
Сказать ногодованів на такое дикое проявлоніо самоволія, кото- 
рое безконечно унижаетъ совершающаго ого надь беззащитнымъ 
человћқоиъ и которое новозможно въ сколько-нибудь интелли- 
гентномъ обществћ». 

1208. 1 іюня освящена новая больница на 30—35 коокъ жо- 
1Азнаго рудника д-ра С. Н. Колачевскаю въ Весоло-Терновской 
волости, Верхнодн®провскаго убзда. Устраивая такую большую 
больницу, хозяинъ-врачь имълъ въ виду оказывать медицинскую 
помощь всфмъ, безь ясключенія, окрестнымъ жителямъ. Въ на- 
стоящее (военное) вромя больница предполагаотъ удблять 10 
хоекъ для больныхь и раненыхъ ва Дальвомъ Востокъ («При- 
Авфпровскій Край», 4 іюня). 


1209. Въ помфщенной въ «Світі» (13 іюня) статьћ съ тром- 
кимъ яазвавіемъ «самоломощь русскому. воину при заболъва- 
нёлзь во время похода» С.-Петербургское благотворительное 
общество посябдователей гомеопатіи оповћщаеть, что бно «из- 
готовило маленькія аптечки въ 10 сродствъ для первоначальной 
самопомощи русскому воину, сь наставленіемъ какъ пользовать- 
ся. Ціна аптечки 3 рубля». Вћроятно, для вящщаго соблазна 
«русскихъ воиновъ». Туть-же указывается, что «при устало- 
сти необходимо принимать арнику и арсеникь», «если. го- 
лова горить, въ васкахъ стучить, кожа суха и горяча, сох- 
веть во рту--принимать аконить», и т. д. Благотворительное го- 
меопатическое общество назначило, однако за «маленькую ап- 
течку въ 19 средствъ», въ билліонномъ, вфроятно, разведенін,-- 
не особенно благотворительную и дахеко не гомеопатическую 
ціну вь 3 рубля. 


1210. Въ началі будущаго года въ Тифлисф будеть созванъ 
совњщательный Оъњздъ желњзнодорожныхъ врачей, съ цілью 
ознакомить членовь СъФзда сь условіями горньхь санаторій к 
для осмотра прилегающихь курортовъ, Въ программу занятій 
съёзда вносятся слёдующіо вопросы: 1) алкоголизмъ и м%ры про- 
тивъ его распространенія между служащими на желёзныхь до- 
рогахъ; 2) постановка дъла акушерской помощи на желізнихь 
дорогахъ; 3) распространеніе сафилиса на жолёзныхъ дорогахъ; 
4) венерическія болфзни среди желізнодорожньхь служащихь и 
м%ры борьбы съ ними; 5) объ устройств® горныхъ санаторій въ 
предвлахъ Закавказской желізной дороги; 6) о примфнени па- 
троважа въ призрънія душевно-больныхъ; 7) бытовые вопросы 
жизни желізнодорожньхь служащихъ: а) квартиры натурою и 
квартирное довольствіо, б) служебныя помфщеня, нормальные 
типы дожурвыхъ комнат», комнаты для отдыха и для рабочяхь 
поиъщеній, минимальныя нормы таковыхъ и в) графики работъ 
и ихъ отношен!е къ штатамъ служащихъ въ связи сь невозмож- 
ностью вміть всогда на лицо работу полнымъ штатом (за бо- 
лізнью, отпускомъ, уходомъ со службы); 8) о переутомленін же- 
зћзнодорожныхъ служащихь и 9) о перевозк® грузовъ (кожи и 
проч.), могущихъ распространять заразу на жолёзныхъ дорогахъ 
(«Виленскій Въствикъ», 9 іюня). 

1211. Саратовское Общество борьбы съ дљтской смерт- 
ностью, какъ видно изъ Отчета его за порвый годь существо- 
ванін, выдало безплатно около 50000 флаконовь пастеризиро- 
ванназо молока болів, чёмъ 700 дётамъ грудного возраста. Раз- 
дача молока производилась въ б пунктахь города. 

1212. Согласно проэкту новаю аптекарскаю устава оть 
поступающихъ въ аптекарскіє ученики будоть требоваться сви- 
датольство объ окончаніи б классовъ гимназій; ищущ!о-же сте- 
пони магистра фармации должны будуть представить свадітоль- 
ство объ окончани полнаго курса средняго учебнаго заведенія. 
Провкть новаго устава разосланъ Министерствомъ внутреннихъ 
дёлъ въ городскія Думы для предварительнаго заключения. 

1213. Въ настоящее время въ Крониинадить въ мясныхъ 
складахъ морскихь командъ производится въ большихъ разм рахъ 
посодка мяса по американскому способу Мотдат'а. Солонина 
изготовляется для нуждь морскою ци военнаю вљдомства. 
Посолка ведется подъ непосредствоннымъ наблюденіемъ 3-хъ 
врачей-- Н. О. Осипова, Д. 1. Вержбицкаю и В. А. Тарану- 
тина и 3-хъ ветеринаровь. Способъ Могвап’а заключается во 
впрыскиванін непосредственно въ аорту (со стороны ліваго 
сердца) только-что убитаго животнаго разсола до тёхъ пор», по- 
ка разсолъ не станетъ вытекать изъ праваго сердца. Состав» 
разсола слћдующій: на 60 ведорь прокипяченой воды 1 пудъ 
сахара, 18 пудовъ поваронной соли, 36 футов натронной се- 
литры и 4 фунта фосфорной кислоты. Вся процедура превра- 
щен!я быка въ просоленое состояніе продолжается отъ 8 до 12 
минутъ. Ежедневно приготовлястся такимь образомъ оть 20 до 
25 быковъ. 

1214. «Биржевыя В%домости» (14 іюна) передають, что Пе- 
торбургскимъ санитарнымъ надзоромъ постановзено убрать ко- 
лоды дая лошадей ц уничтожить стоянки извозчиковь 
вбдизи мюсть, 10њ производится рыночный торть съ дотковь. 
Падъ містами извозчичьихь биржъ въ ћтнео вромя вьются въ 
безчисленномь количеств мухи, которыя, перелетая, садятся на 
лотки съ съћстными продуктами, расположенные вблизи. Вслд- 
ствіе этого мясо и другю съћстные припасы, засажонныс муха- 
ми, быстрћо портятся и иногда саужать источниками заразы. 

1215. Въ «Русскомъ Слові» (8 іюня) приводены данныя о 
положеши Московскихь :0родскигь больниць. Въ городскихъ 
больницяхь общео количество кроватей равняотся 4434. Во 
всЪхъ больницахъ въ точенін первыхъ 5 мбсяцевь нынЪшняго 
года имфлись свободныя міста, и количество ихъ колобалось въ 
слЪдующихъ предћлахъ: въ январъ—отъ 150 до 329, въ февра- 
л%— оть 246 до 374, въ мартъ—отъ 262 до 761, въ апрълћ—отъ 
344 до 736 и въ маъ —отъ 222 до 383. Нужно замфтить, что ко- 
личоство зарегистрованньхт въ больницв отказовь не показы- 
ваотъ настоящаго разм®ра дЪйствитольныхъ отказовъ. Во 1-х», 
въ больницахь записываются всі случаи, когда отказываотся ли- 
цамъ, ошибочно явившимся на пріемъ въ данную больницу и на- 
правлоннымъ въ другія. Большой °/о отказовъ дають тћ лица, 
которыя не нуждаются въ больничномъ лёчени, а ищуть въ ней 
лишь пропитанін и прожитія; еще больше получаетъ отказовь 
огромная масса больныхъ венерическима болъзняма, направляе- 
мыхъ для лћчонія въ амбуляторін, какъ являющіяся наиболће 
цілесообразной мрой для лћченія этого рода заболћваній. Не- 
сомяћънно, на Ф/о отказовь могуть вдіять'и отказы прзжимъ въ 
Москву. Что такихь пріёзжихъ Московскія больницы принв- 
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мають немало, доказмвають слћдующія цифры: въ 1901 г. число 
пріћзжихъ больныхь составляло 10,20/о, въ 1902 г. 11,34 и въ 
прошломъ году—12,8°/о. Интересна также цифра больныхъ изъ 
фабрачвытъ и заводскихъ рабочихъ. За посаЪдніе 3 года такихь 

ольныхъ перебывало въ больницахъ- 49940, 53345 и 58664 чел.; 
принимая во вниман!е, что въ родильныхъ пріютахъ была ока- 
зана помощь въ 13476 случаяхъ, всего коечная помощь была 
оказана 72140 чел. Въ амбузяторіахъ было принято въ 898645 
случаяхь посфщенй—411867 больныхъ. Интересна также въ 
этой записк® цифра, указывающая, сколько тратить городъ на 
врачебно-санитарную часть: она равняется 4651435 р. 47 коп. 
и. составляеть 23 всей суммы расходовъ. 

1316. Въ Оренбургв открыта дњтскал лютиля здравница 
кадром гекая Газета», 6 іюня). 

1217. По словамь «Сибирскаго Вфетника» (4 іюня), Нижего- 
родская ућздная земская 


права возбудила ходатайство о допу- 
щеніц на должность въ Нижегородскій ућадъ док- 
тора медицины Цюрихскаго Университета М. М. Шоуре, нибю- 
щаго въ зачетћ 5 семестровь медицинскаго факультета Казан- 
скаго Университета. Ходатайство это, въ виду существующихъ 
на этоть предметъ правилъ, врачебнымъ отдћленіемъ губерн- 
скаго правленія отклонено. 

1218. Въ засъданін Парижской Академіи Наукь 20 іюня 
проф. И. И. Мечниковь избранъ въ члены- ты по 
отдЪлу анатомін н зоологи на свободное исто, которое зани- 
маль покойный проф. А. 0. скій («Ге Майи», 21 Шова). 

1219. Директоромь Разівиг'овскало Института въ Парижі 
нзбравь д-ръ Воця, помощниками директора—СВатфецаяа и 
И. И. Мечников. 

1920. На освободившуюся въ Женевскомъ Университет ка- 

клинической тируріи (за выходомъ въ отставку проф. 
Сшйата"'з) Совьть Университета примаскль извъстнаго швей- 
царскаго хирурга А. Верег4ита, состоящаго профессоромъ Же- 
невской поликлиники. Кеоег4т отвітиль отказомъ и остался во 
главі организованной имъ поликлиники («Сагейе шбдісвів йе 
Рагіз», 18 іюня). 

1221. Въ Парижё появилась въ свётъ на международномь 
языкљ Езрегато извъстнал брошюра проф. Роигтзег —«На- 
шимъ сыновьямъ когда имъ будотъ 18 ътъ». Шереводь сдъланъ 
дромь Кодеї, Затлавіе этой брошюры на новомъ языкъ слъдую- 
щөө: «Рог ріај Біо) Кіаш Ш езіоз дек-оКіага)». Не думаемъ, 
чтобы для тіхь, кто знаєть французскій языкъ, новый искус- 
ственный языкъ езрегапіо составилъ-бы облегчене. 

1222. Небывалая стачке--стачка зробовщиковъ нибла місто 
въ конц мая въ португальскомъ городё Малага. Подъ вліяніемъ 
установленія правительствомъ новаго налога на гробы, вс® гро- 
бовщики города устроили стачку и заперли свои магазины, вы- 
ставивши ва дверяхъ объявлен!я ‹геди!езсай іп расе». Въ тече- 
ній недбли, пока продолжалась стачка, трупы хоронились безъ 
гробовъ; ихъ зашивали въ ишки и въ такомъ виді вывозили на 
кладбище («Веупе {тапса1зе йе шёдесіпе», № 23). 

1293. На місто умершаго въ Берлин® профессора психіатрін 
и нервныхь болізней «Лойу назначень проф. 2іелеп (изъ Наї)е). 

1994. На місто вышедшаго въ отставку проф. Сиззегош”а въ 
Берлені назначень проф. Вит. 

1295. Изв®стный французскій хирург Доуеп выставилъ свою 
кандидатуру въ Палату депутатовь на иъсто умершаго д-ра 
Гифоіз («Сатойо шейісаје де Рагіѕ», 18 іюня). 

1296. Проф. В. Косћ возвратился въ Берлинъ изъ своей по- 
%здки въ Трансвааль, гдћ онъ пробытъ около 1"/з года, по при- 
глашевію авглійскаго правата ча для изученія въкоторыхл 
містимхь болфзней людей, рогатаго скота и лошадей («Гецізсће 
тедісіпізсье Моспепзсігій», 16 іюня). 

1997. Въ Міеѕрайеп' въ непродолжительномъ времени от- 
кроется, какъ передають «Биржевыя Вдомости» (8 іюня), здрав- 
ница для русскить раненить офицеровь подъ руководствомъ 
проф. Моогаєтів. 

1228. Медицинскій факультотъ въ Вфп® сдълалъ первые шаги 
къ открытию спеціальной каеедры радіологін, учредивь 3 при- 
вать-доцентурм по этой спещальности, на которыя избраны дра 
Іеороїй Етеита, Вођеті Кіепьбск н @щао Ноіектесћі («Тһе 
Тошгва! об Ме Ашегісап Мейіса! Аззосіайоп», 4 іюня). й 

1229. Кие йи досіеит Іібреаміі--такь названа въ Мапсу ули- 
ца, гдћ жилъ недавно умерший глава Хапсу'йской школы гипно- 
логін («Тһе Зопгпаї ої ће Атогісап Мечісаї Л ззос1ай оп», 4 іюня). 

1930. Полищя въ Ра4оуа накрыла, какъ передаєть «.оигпа! 4е 
шёйесіпо де Рагіз» (12 іюня), своеобразное коммерческое пред- 
прияте--торюваю человъческими скелетами, въ которой уличенъ 
одивъ служащ при містномь медицинскомъ факультеті. 

1931. Въ парк Вінской л®чебницы АНап@ торжественно от- 
крытъ 19 їюня бюстъ проф. бейтбИе”а, работы 3. Вепк'а («Ме- 
дісіпізспе Віййег», 16 іюня). 5 

1939. Посльднія вьсти о чумт (по «Гів Вгійѕр Медіса! 
Јоџгпа!», 18 іюна). Въ Инд за двв первыхъ недёли мая умерло 
41607 и 35413 человћкъ, изъ каковыхъ чисель 373 и 265 смор- 
тей даль городь Вотђау, 2335 и 1623 Вотђау'скій округъ, 171 
и 134 Сайсица, 2229 и 1303 Съверо-Западныя провянщи и ди, 
34685 и 30723 РирјаЬ, 313 и 221 Касішіг, 175 и 193 Кагасії, 
296 и 100 Центральная Индія. Болъзнь появилась и въ Ліеп%, 
тав 15 мая обнаружено 3 смертельныхъ случая. Южная Африка: 
изъ ићстностей ской колонія чума за недъли по 14 и 21 мая 
ниблась только въ Рогі Е!ілаће"%, гдъ забожбло 1 я 2 (евро- 
певцы), а умерло 0 и 1; въ "Тгапѕтааї за недфли по 28 мая я 
4 пюня свіжихь случаєвь обнаружено 5 в 2, а смертей 3 и 0. 
Нопр-Копб за ведъли по 28 мая и 6 іюня даль 27 и 36 сяучаевъ, 
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а смертей 27 и 37. Фувепзіапі (Австралія): 8 апрћля 1 случай 
чумы обнаружень въ ВизЪапе,—первый сь 18 февраля. Та І 
по телеграмм® изъ Сизуади а, бубовная чума быстро 
стравяется въ Риуќа, гдћ 10 іювя умерло отъ нея 10 человћєъ 
и гд% она вызвала панику. 

1233. Сожиииие труповь прииънено въ Париж за 1903 голь 
въ 6628 случаяхъ, п въ 6710 случаєвь въ 1908 году. На 
кладбищ Рёге-Гасйазе приготовляетея хорошо обставлениая 
сожигальница («Тһе Вгійзћ Меса! Јоџгпа!», 18 іюня). 

1234. Въ біаздом'єкомь Университеті обсуждался недавво 
вопрось о допущеніц женщинъ ко всъмъ занятілмъ на меди- 
қинскомь фахультетть вмњстњ сь мужчинами, но рћтенъ 


отрицательно («Тһе Іапсеї», 18 іюня). 


1935. По свёдъніямъ «Тһе Меса! Абе» (25 мая), крупные 8 
фабриканты самокатовь прилагають всё усийя къ тому, чтобы 
оживить самокатний спортъ, за посхћдніе годы вышед- й 
шій изъ моды.— Мода модою, но гигізническов, а отчасти в №- | 
чебное значевіе Фзды на самокатћ не подлежать сомнёнію. і 
4 
1236. Умерли: 1) 10 іювя въ Москві Николай Яковле- 
вичь Шкоттъ, одинь изъ популярніьйшихь въ Моєкві р 
спеціалистовъ по носовымъ, горловымъ и ушнымъ богђз- У 
нямъ («Русское Слово», 11 іюня).—2) Въ К1ев% В. Добке- рух 
вичь (‹Кгопіка ІекагѕзКка», 15 іюня). — 3) Въ Варшаві я 
К. Северинь (такт жо). 4) Въ Лозанн® нзвістньй фран- Е 
цузскій нойропатологь Иез де іа Тоигейе. 
А 
Въ дополненіе къ извістію о смерти Э. Г. Павлижовскоо (си. м 
№ 23, стр. 866) приводимь слідующій его некрологь, любезно а 
присланный намъ проф. Л. Г. Белаярминовымь, Въ г. Гатчинћ хо 
29-го мая, послів продолжительной и тяжкой болфзни, скончался М 
д-ръ Э. Г. Павликовскій. Покойный родился въ 1857 г. По окон- З 
чаній курса въ В.-Медицинской Академін въ 1883 г. онъ въ те- Д 
ченій 2-хъ лёть былъ ассистентомъ въ Николаевской дътской е 
больницћ въ Петербург%, гдЪ основательно ивучилъ педіатрію, Ц 
которую впосл%дствія онъ и ивбралъ своею спеціальностью. По- Ы 


сл этого Э. Г. перешелъ на службу въ Гатчинскій Сиротскій 
Институть, гдів и состоялъ врачемъ до самой смерти, Посвятивъ 
себя практической дћятельности, покойный преимущественно 
интересовался отдъломъ д®тскихъ болЪвней, по каковой спе- 
ціальности имълъ обширнійшую практику не только въ Гатчи- 
ив и ея окрестностяхъ, но и въ Петербург. Научно и клиня- 
чески образованный, Э. Г. среди своихъ повсодневныгъ занят й 
живо слдилъ за успъхами медицины, посвящая весь свой от- 
дыхъ литературнымъ занятіямъ и примъняя въ своей практик 
всв добытыя наукой новыя данныя. Какъ товарищь, Э. Г. бить 
благороднЪйшихъ и идеальнћйшихъ уб%жденій: ни о комъ ни- 
когда нельзя было услышать отъ него дурного слова; онъ веть 
извинялъ, всфмъ прощалъ, никого не порицалъ, не смотря на то, 
что вс и всегда его обходили, особенно по службі. За већгъ 
онъ хлопоталъ, просилъ, ходатайствовалъ, только не ва себя, 
«Не могу: это—выше моихъ силь; языкъ не поворачивается», 
говорилъ онъ мн%, какъ своему другу, когда я его упрекалт, 
что онъ мало заботится о себ и нигдъ не ищетъ лучшаго міг 
ста, повышения и т. д. Эта скромность и была причиной того, 
что Э. Г. болће 20 лћтъ оставался младшимъ врачемь Гатчия- | 
скаго Института, въ то время, какъ его товарищи, даже и го" 
раздо моложе его, перегоняли его на служебномъ поприщі. Но 
трудно было перегнать его въ другомъ, а именно—вЪ любви КБ 
людям, къ больнымъ и особенно къ дътямъ. Въ этомъ у него 
было немного соперниковъ. Чуткій къ чужому горю, къ несче- 
стію, мягкій, всегда ласковый и наружно веселый, онъ повсюду 
вносилъ сь собой атмосферу любви, успокоенія, утъшенія. Вра- 
чуя фивически по правиламъ науки, онъ врачевалъ и нравствен: 
і, | 
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но, психическимъ вліяніємь, благотворно дбйствуя уже одним» 
своимъ присутствіємь не только на своихъ маленькять боль- 
ныхъ, но и на ихъ окружающихъ, часто болВющяхь нравствен» 
по не меп®е самимъ больныхъ. Онъ вкладывалъ всю свою душу 
въ интересы больного и его семьи и былъ въ полномъ сиысф 
слова бевсребренникомъ. При своей огромной практик® об 10 
лучалъ гроши. Съ утра до поздней ночи (я самъ былъ тому св 
дЪтеломъ, живя въ Гатчинъ целое літо) онъ %адилъ къ болі" 
нымъ, дВлая по 15—20 вивитовъ въ день, не различая ни б. 
ныхъ, ни богатыхъ, ни т. наз, простыхъ, ни знатныть. Пользуя 
бъдвыхъ бевплатно, онъ помогалъ имъ деньгами я лћкарстванк. 
Гатчинскія аптеки (мн® это доподлинно извфстно) не разъ 85" 
ражали удивлеше, получая рецепты, подписанные д-ромь Павле" 
ховскижъ сь прибавленіемъ: «отпустить въ мой счеть». Йвь сво. 
сго скуднаго заработка Э. Г. откладываль строго опредфлениы 
9/6 «на бёдныхъ» и даже предъ самой смертью, предчувствуя ее, 
завфщалъ роздать бёднымъ то, что на ихъ долю ииъ было 07 
ложено, не смотря на то, что семья его осталась безь вот 
средствъ. Тяжелый недугъ незамЪтно подкрадывался къ 2. 
подтачивая его силы, надорванныя непомёрнымъ трудоиъ. ^^ ї 
стоически боролся съ тяжкой бол'ввньш и покорялся неумолимо 
надвигавшемуся концу. Похороны 9. Г. были по истин ций 
дюзныя. Вся Гатчина, окрестностпость ея, много пр вжяхь й та 
Петербурга собрались отдать послЪдній долгъ покойному. опр; 
ная толпа народа провожала его гробъ до могилы. Туть М0 ж 
было вид%ть, какь любили и чтили Э. Г. люди разныхь пов 
женій. Слезы искренняго горя виднблись на вевгь лицах. 
могилі произнесена была прочувствованная) річь, хар 5 
вавшая покойнаго, какъ врача и челов ка. 


НЕ РЕЗНЕЕЗ 


Русекій Врачь, 1904, № 25. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНИЕ 


Краткое содержаніє журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русскіе. 


Русскій журналъ кожныхъ и венерическихь болізней. 
Февраль. Т. УИ. № 2. 1904 г. 

1. И. М. Гиммель. Морфолом'я, патологическая анатоміх и 
бактеріоломія въ дерматодоми. Вступительнан лекція. 2. А. И. 
Поспъловъ. Къ тераніц фолликулитовь кожи. Угри, изъ діаг- 
возъ отличительный отъ сифилитическихь сыпей и леченіе. 
3. Н. Н. Дьячковъ. Три случая инікаю шанкра на ручныхь 
палъцахь. Описан случаевъ. 4. Онъ-же. Два случая множе- 
ственныхь мяакись шанкровь. Описанів случаевъ. 5. В. Мо н 
3. Ватігіов. Къ ученію о знойникахь промежности м разли- 
тись флемонахть уретральнаю происхождешя. Клиническая 
лекція. 6. В. Ласеневичъ. О лљченіц мужскозо безсилія въ 
старину. Приводится рецепть изъ книги Вадерика Порту- 
гальскаго. 

Марть. Т. УП. № 3. 

1. А. М. Кудишъ. Ераткая замьтка обь эпидеми сибирской 
язвы во 2-мь Поповскомь участкъ Бупульминскаю утзда Самар- 
ской зуб. и нњсколько словъ мо поводу лтчешя ея. Краткое опи 
сане зандемін. 2. В. М. Кудишъ. Касив-іегтадотусозів Ѓаооѕа. 
Оданъ случай съ рисункомъ больного. 3. В. К. Дидрихсонъ. 
Два случая нервнаю сифилиса. Описанів случаевъ. 4. И. П. 
Дедюринъ. Къ вопросу о ањченіц Ипди-атдетй соПойіаї. Огейё 
венерическихъ бубоновь. (Не окончена). 5. В. Моё и Ј. Ваги- 
па. Къ учекію о знойникахъ промежности м разлитыхъ флезмо- 
казљ уретральназо происхожеденя. (Продолжон!е). 


Вістникь общественной гигізнь, судебной и практической 


медицины. Фовраль. 

1. Н. Г. Фрейбергь. Профессональная ответственность 
врачей. Ќъ вопросу объ отвътственности врача въ различные 
моменты его врачебной дЪятольности. 2. Е. С. Хундадзе. Кь 
вопросу 0 состояній крови въ сердцњ при задушени. Нахожде- 
ніе въ сердцъ безцвЪтныхъ плотныхъ свертковъ крови не исклю- 
чаєть предположенія о быстромъ наступленін смерти отъ асфик- 
сін, если при втомь есть другіо признаки на лицо. 3. В. А. 
Тарввухинъ. Къ вопросу о специфическиль осадкатъ противо- 
чумныхь сыворотокъ. Предварительное сообщеніе. 4. И. Д. 

страханъ. Обь осмотрать рабочить на фабриказъ и заводахъ. 
Авторъ счятаєть поголовный осмотръ могущественнымъ сред- 
ствомь для борьбы съ сифилисомъ и венерическими болівнями. 
5. В. А. Таранухинъ. Къ вопросу о распозкаванім видовъ кро- 
ви на основанти сывороточной пробы. Преципитирующія специ- 
фическія свойства кровяной сыворотки автору удалось сохра- 
нить въ точоніе 21/з дътъ. 6. П. Алявдинъ. Обь амбуляторной 
выдачњ пастеризованнаю молока здоровымь и больнимь дътям»ъ. 
Выдача молока уменьшила смертность грудныхъ дітей съ 570/0 
до 8'/:%/о. 7. П. Лащенковъ. Значеніе зидрата окиси жельза 
въ дњлњ очистки питъевыхь водъ. Біологическія свойства филь- 
тровъ по наблюденіямъ автора повышаются вслЪдствіе прибав- 
дені къ очищаемой водъ желћЪва. 

Марть. 

1. В. И. Гребенщиковъ. Предварительные разсчеты по 
устройству змеритально-пенсіонной кассы для врачей. Равсчетъ 
приводить къ неутъшительпымъ результатамъ. 2. А. Кривли- 
вый. Малярія въ м. Казызмашь Карсской области. Зпидеміоло- 
гическій очеркъ. 3. І. В. Полякъ. Городскія смъты м зийэна. 
Только лишь города Западной Европы приближаются по мн®- 
нію автора къ нормі общественнаго здравоохранения. 4. С. А. 
Олиховъ. Кь вопросу о микроскопическомь отличёи костей че- 
зовтка и животныхь. Авторъ полагаєть возможнымъ различать 
микроскопически кости животныхъ отъ костей чоловіка. 5. Р. 

Шорь. Медико-сачитарныя условія работь на каменно- 
уюльнись рудникать. Медико-санитарное описаніе. 


Сербокіе. 


Медицинска Бесіда. Апріль. Г. ҮШ. Кн. 4. 

1. Б. Т. Драмовъ. Заразителнитт болести. Объ инфекціон- 
выхь габолфваніяхъ. 2. Лассаръ. Хшиена м болести на кожа- 
та. Гигіэна кожныхъ болъзней. 3. ЦП. Бруардель. Междуна- 

борба сь охтиката. 4. Т. Г. Корнигъ. Хишена на цт- 


Англійскіе. 
Тһе Вгїйвћ бупаесо!одгса! Јоигпа!. Февраль. Т. ХІХ. 76. 
1. Вобегі Ниві Нойввор. Інсагсегаїса сттефисібів Гето- 
т Һеғиа т а зотап. Ущемленная невправимая бедревная 
грыжа у женщины. 2. Іпр1ів Рагвопв. Васа! сите оѓ а те- 
степ зещта Негніа. Радикальное л'іченів рецидивирующей 
грыжи брюшныхъ стВнокъ. 3. Вед юга Репуіск. Т/с ітеа!- 
тет ої гіюєа апа вісгіїйу, дие Іо віспогіз ој (Ње сег- 
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их, Ьу інсівіоп. ЛЪченіе разстройствъ ывсячныхъ и бевплодія, 
происходящаго отъ сьуженія шейки матки. 4. Мепаев де 
Теоп. А зоцгсе ој ін/есійою Фигіпу орегаїсоп Тео ної зиГБ- 
сёпЦу тесодтіѕей. Источникь вараженія во время операцін. 

Тибегсціозіз. Марть. Т. ПІ. № 3. 

1. Аграшезо4. Де Іа пбсезвійб де тепате обіїдаіоїге ('їзоіс- 
тсс Фев імфетсиісих Фанз 4ез Пбриаих. Къ вопросу о необходи- 
мости изолировать туберкулезныхъ больнихь въ госвиталяхъ. 
2. С. С.І. а. Видде. Юп пеиез Уегјаћтењ гиг бісгійвієтиту 
ает Місії, Рекомендуется стерилизація посредствомъ озона. 


Н%мецкіе. 


Агђейеп аиз бет Каїзегіісһеп беѕипёһейѕатіе. Т. ХХ. 
Тетр. 3. 

1. Егіїв БсЬаодірп. Сенегайопа-ипд  Мітізшесізеї Без Теї- 
рапоѕота итд Брігосіаєіс. Предварительное сообщеніе къ во- 
просу о біологін трипанозомъ. 2. 5. Ргоугатек. Ріє Кпішіскеіито 
ооп Негреютопаз. Исторія развитія чужеяднаго Негроюшопаз, 
3. М. Негіе1. Обег (е/1йјеісһоіеғта иті Нійпегрезі. Экспери- 
ментальное ивслћдовавіе надъ куриной холерой и чумой. 4. 
Оњо Васкиг. биг Кеппіпіѕв дег Вігі-Діппієдієгинуєп. Сривне- 
нів фивическихъ свойствъ солей свинца и цинка. 5. Еадцагд 
Роівпвке. Ете пеце Меіћоае гиг Вевііттипд дез Коковнизвје!- 
#еѕ т 4ег Вицег. Повый способь открытія кокосоваго жира въ 
коровьемъ маслі. 6. Вувтие Атгһеріцв. Ріє Анюепіино дег 
рйувікайвсієп Сһетіе аці @е бегитвегаре. Прим'вненіє физя- 
чоской химін къ сывороточному лъченію. 

Агсму г Фе дезаттіе Рһуѕіоіодіе дез Мепѕсһеп ипд 


бег ТМеге. Марть. Т. СП. Тетр. 1 и 2. 

1. Н. Югевег. Оефег дав 1,3—ТГитейухан ип ипа запе Фіц- 
теііѕсһе М/їгкиту бсіт дезип4еп Мемѕсһеп. Фивіологическое дъй- 
стве диметилксантина на здоровомъ человъкћ. 2. К. Вігкег. 
Вішріййсієп ипа Вішідегіттипо. Экспериментальное васл'вдова- 
нів по вопросу о роли кровяньть пластинокь въ процесс 
свертыван!я крови. 3. Овсаг Тем. Иефег деп Гизатинеплатд 
рилзсйеп ГаБИИ ип Асікоййі Фе; деп Епгутеп. Свойства бро- 
дилъ и вліянів на нигь формальдегида. 4. Т». Магобіемвкі. 
Тиг Сеѕсһісые ст Етщескияд дег сһетизсһепһ УегиатһіѕсҺа[і 
ооп СМогорбуй ипа Вішатзіо[{. Историческая справка. 5. 
Вірегіеїд. Вейгаде гиг Іейте ооп ает Діцгеве. Опыты на кро- 
ликахъ по вопросу о мочеотдленіи. 

Тетр. 3 и 4. 

1. В. Марпив, Иегзисће ат йЬеғіеђеніеп Ойппаіатт оом 5йи- 
де чегеп. ИзслЪдовапіе ‘сократительности гавдкахъ мышцъ въ 
вырћванпомъ куск кишечника. 2. Јасапев Гоерб. Оефег 4у- 
патасле (твійпає, шесйе Беї 4ег Везійттитд йе тогрһоіодізсћењ 
Роатиаё 4ег Отдатазтев тійоїкеп. Опыты надъ гидроидными 
полипами. 3. Негтарп Вгаеппіпд. иг Кент йет Уи- 
Кит спепизсйег Еее. Опыты надъ лягушками. Изучалось влія- 
не растворовъ солей и кислоть на кожу и мышцы. 4. М. у. 
Уіпівоьваа. ігу 4ег М атте аиѓ аз Етовсћћетг васћ Ап- 
1едипд Шпеатеғ Өиет-ипа 1.йпдзвдчеізсћипдеп. Нагръваніе сь по- 
слћдовательнымъ охлажденіемъ не ивмЪняетъ сердечной дЪя- 
тельности въ выр®занномъ сердц лягушки. 5. Видоїї Но- 
Ъег. Уейеге Мійсійтдсв йбег Топепреттеа ий! феї Вішібу- 
регспеп. ИвмЪненів свойствь красныхъ кровяныхъ тілець надь 
вліяніемъ углекислоты. 6. АїБегі Мйцет. Вейтаде гиг Кеплі- 
тїзє топ деп Зсімігейттісімипуєп дев Фагтітасієє дедењ зриге 
Ететакӧтрет. Приспособленія, съ. помощью которыхъ кишеч- 
никъ предохраняєть себя отъ колющаго дъйствія острыхъ пред- 
метовъ, заложены въ самой стънкћ органа. 

Агспім біг Нудівпе. Т. ХІХ. Тетр. 1. 

1. А. Ріебо. Ріє Егдефпіѕзве дет пеиейет Коувсімтдєт ам] 
аст Селе дег Маіагіаериієтіоіодіє. НовЪйшія эпидеміологиче- 
скія данныя по вопросу о болотной лихорадк%ъ. 2. Ее1іх Ге- 
мувадом яку. Оебег ааз Иасћѕіит ооп ВаМетеп т ба12105ит- 
деп ооп ћоћет Копгепітаїіоп. Экспериментальное изедъдованіе 
по вопросу о вліяній растворовь солей различной крЪпости на 
рость микроорганиәмовъ. 3. ЕгИз Пету. Нусіепіѕсће Цпістви- 
сһипдеп #Фег Мебі ипа Вто. Бактеріологическое ивслЪдованіе 
хлЪбной закваски. 

Тетр. 2. 

1. Аїоів Уеїісь. Діє ерійетхоіодізсһе Вейенішпд аег рібігії- 
сһеп  ТоЧезіййе шов ап ідіепіст Абаотіпайурйив Іеійепіеп 
Мепзсйеп. Критическій очеркъ на основанін описанія 1 случая, 
2. Епкеїв. Ктрегітепієйе Вейтйує зму М ойпипдузаскініекбіоп 
тії Когтайденуа. 1. Тей. Бактеріологическіе опыты. 3. Онь- 
же. Еарегітепієйе Вейтіде гиг Мойпипуваєвіпіекійоп ти Ког- 
таїасһуа. 11. Тей. Продолженів изслЪдованій, явложеннихь въ 
предыдущей работв. 

Тетр. 3. 

1. Ешії БоёЬ. Уєгзисйе рет Фе Еіпшіткипд асв Тгіт- 
етап итз ані фаз Вакіетіцт Зуи ипа со. Прибовка къ пи- 
тательной средВ извЪстнаго количества коффеина задержи- 
ваєть ростъ кишечной палочки и ие препатствуеть росту ти- 
фовныхъ палочекъ. 2. М. Еіскег пий №. Нойтапп. Жейе- 
тез ЯФег беп Мас№сеїѕѕ топ ТурһиѕһасіШеп. Экспериментальное 
изслЪдованіе. 


ВеНгаде гиг Себигіѕћі!їеипі бупаекоїодіє. Т. ҮІІ. Тетр. 2. 
1. Г.Р. І. Ниіві. Еп Тегадот іп асг Ѕсһа4еіҺӧМе аіѕ Ит- 


ззасіє еіпев Копдепіаіеп Нудтосерћаімё. Подробиое; писані слу- 
чая и микросконическое ивслфдоваве “опухоли. 2, {А1їг. Тар. 
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Ьвгдї. Вейтад гиг Кавшізбів дет Ріасепіа фитотеп. Въ случьВ 
автора было сложное новообравовавіе въ дітскомь місті. 3. 
І. РедегЦи. Ен Рай ооп Епдофейота очатії (Натапдіоваг- 
Кот) ти Меїазіазеп т Іутрікіуйоєп ипа ГЛегиз. Описаніе слу- 
чая. 4. Н. НеПепда!. Оебег іс Ыитенхоћіаћтісћһеп Титотеп 
аст Уиїоа. 6 случаевъ сь свЪтописными снимками больных и 
рисунки микроскопическихъ препаратовъ. 5. Н. Зсћотасћег. 
бит Куаде дек Даесітізвідйей дез Вадез Себйтеваєт. О ціле- 
сообразныхъ купаніяхъ грудныхъ дітей. 6. Р. Мапіеціе. (п- 
істеш еп @ђег МеісзіазепЬ ипо їв ден зиабщеп Гутррати- 
зем Бег Сатсіпота цієті. Частота диссеминаци въ лимфатиче- 
скія железы раковыхъ поражепій маткн. 7. Фащау Зоыскее. 
Тне ЗемоатдеузейаН т етет (Легивфісегіїкеі, Раврывъ матки; 
смерть; при вскрытіи найдено, что плодь пом%щался въ дивер- 
тикул матки, 8. К. ВаівсЬ. Вакіегтоіодівсіє ипа стрегітепієйе 
Отегзисйитует ифег Сузниз пась супйкоіодізсыт Оретайопет. 
Изсл®дован!е цисцитовь, развивающихся послћ гинекологиче- 
скихъ операцій. 


Сетга!МаН біг Ваківгіоіодів, Рагазіїепкипіе ипд Іпвек- 
іопѕкгапкћейеп. Мартъ. Т. ХХХУ. № 6. 

1. Н. Рге!в=. мен бе’ Могрћоїодіе ипі Віоіодіє дез 
МизьтатасЦ из. Морфологическія свойства палочекъ сибир- 
ской язвы. (Окончаніе). 2. Апіоп Сћоп цій МШап ЅасЬв. 
Вейтаде гит Кеппіпівв аеғ апаёгођеп Вакієтісп дез Мепзсћеп. 
Эгіодогія газовой гангрены. (Не окончена). 3. Гладмів Ка- 
теп. иг Аеноюде дет СазрШедтопе. (Окончаніе). 4. СТалідіо 
Хегші ш Е. Ваѕва. (піствисімицеп бег 4іє Апайтобіовів. 
Опыты надь вліяніемъ отсутствія кислорода на рость бактерій. 
5. Раці Жгацве. Еме Ракієгтоїодівсйе Отіегѕвисћипдеп Бейт 
Ктувіре!. Бактеріологія рожи. 6. Е. Дьяченко. Хиг ЕКтаде йБег 
аеп Етедег 4ег іожхйтевсйеп Натодіобіпиміє Бе дет Уїев т 
Кифан (Виз апа). Причиной гэмоглобинурін окавалось по ав- 
тору особаго рода спирилаъ 7. Е. Вет+аге]і ип 9. Уоірі- 
по. Масһѓотвсһипдеп ип ехрегинетеЦе ВеофасМипдет ифег @е 
УийуанЕЛей. Бактеріологическія изслВдованя бЪщенства. 8. 
Фоверь у. Г біе. Вейгадегиг Кептіпівв дег ехрегітепієйст Глузза 
дет Убде. Попытки прививать бвшенство птицамъ, 9. О. Равг- 
шапо. Діє Тагафоймет 4ег баиденете. Описаше глистъ у 
млекопнтающятъ. 10. А. 1.0088. Гит Ваи Фев егшасћзепеп Ап- 
суіовіотит диойеяаіе. Строеніе паразита. 11. Мікоїацв Јапсғо. 
Етдебнявзе Беёте[[епа діє Бейемімпо ает Міг-мпа Уепеврипкіоп 
Бе: де Бакіегіоіодівспет, Гіадпозе асв Турћиѕ абаотіпайв. (Окон- 
чанів). 12. Ј. О. УакеЦа Ваггаіќ. Селітіјијаіцаііоп апа аі- 
зінісугайоп іп теіаіїоп іо іде огиз оў Кабієз. (Окончаніе). 13. 
у. Югідаївкі. Оебег Егдебтиззе Без ает ВекатрГитд ев Турїше 
пасћ Кобегі Косі. О способахъ борьбы сь тифовной эпидем!ей. 14. 
В. Гірвобйсв. Оебег діє Бакёстіоіодізсһе Гладтове дез Турйиз 
аїіонитайв ти Ние дез о. Дідаївка- Соптайізсієн Мантбодєня 
чпй асг Аддімійпавіоп. Пров®рка способа Онда8аго и Сопга-. 
аі. 15. Е. ХУ. Апдгемев аі К. 8. Р. Огіоп. А зішіу ої 
1Ље аізіпјесіаті асов оѓ ҺуросМотомиѕ ас, ой тетатів оп ів 
ргасіїса! аррисанот. Обеззараживающее дВйств!е хлорновати- 
стой кислоты и его практическое примВпеше. (Окончанів). 


Апрль. Т. ХХХІУ. № 18 и 19. 

1. Каавсь. Меисгипдеп ації дет Семее дек Пезтренов ипа 
бієгйізайоп. Обзоръ усовершенствован въ области обеззара- 
живанія. 

Сепігаїбіай їйг Фе деѕаттќе Тһегаріе. Апрћль. Тетр. 4. 

1. а1Һег Міс. Сіеташа, Џеһеғ Усе мид ип ВећапФипд 
ает Віінфагтепігйнфиту, вошіє йфег іс тодйсйе Ведемитд её 
Тигтіогізайгев іт Найзіайе 4ез Котрегз. Клиническая лекція 
о предупреждения и айвченій воспаленій слВпой кишки. 2.Кигі 
Етвок. Оебсг діє Вейебину ает Обвіїрайоп іт Риегретќит ти 
Фезоп4егег Вегісйвісіфідипу дев Ритдайтз (КтоЙ). По миънію 
автора, слФдуеть воздерживаться отъ употребленія пургатина 
при болъзняхъ почекъ у роженицъ. 


Оешсвез Агсһу біг Кііпізспе 


ХХІХ. Тетр. 5 и 6. 

1. Напв ІоћгіѕвсЬ. Ріє Оғвасћеп іст сһтопізсћеп ВабёёиеЦен 
Обвіїравйіоп іт ІАсМе зузбетайзевег Аивпцігипувсетвисію. Опыты 
для выяснешя причинъ привычныхъ хроначескихъ вапоровъ. 2. 
Імромвкі ші Ѕёеіпрегв. 00е” Аддіційнайот ооп Турћиѕђа. 
сіШеп феї Ргоісиз-ипаі біарйуіоковкеп- Ін/екіїоп, Въ 2-хъ случаяхъ 
ваболЉванія уха вслфдствіе вараженія Бас. Ргоюц8 м стафило- 
коккомъ. Кровяная сыворотка больныхъ склеивала тифозную 
разводку. 3. Апавівву Гапдаш. (Лего іє біісквіоїї оетієйцяд 
т Нагпе дев дезип4еп Мепѕсћеп. О выдъленін азота мочей здо- 
ровыхъ людей. 4. Р. Мотамійз. Вейтаде виго Кепиінізв йе 
Віцідегіппитд. Опыты къ вопросу о свертываніи крови. 5. 5. 
Отођег. Йфег йе Веғіећипдеп дег Уегіаиит гм асп Натпјет- 
тещеп. Объ отношенін бродилъ мочи къ бродиламь пищевари- 
тельнымъ. 6. беһтүғаіа. (/еђеу ше Втайсббаткей «са Ріопен- 
4озКорез. Оцънка фонендоскопа въ примћненіи къ практик%. 7. 
В. Мау ший І. Фгйоувій. Вейтддє гиг ВішіЃатмпо. Способъ 
окраски бълыхъ тълецъ. 8. Ниво Ійібіє. Діє 2искегьй ино 
аиз Ейсеізз. Опыты, доказывающ!е возможность образованія св- 
хара ивъ білка. 9. Раці Ііпвег под Зчіїйв 8сһій. Осеғ 
дев 51оўнсесћеі Ье НурегіҺегтіе. Обмћнъ воществъ при пере- 
гръванія. 10. ТЪотав В. Вове8. Оеһет Весіпјизѕипд деғ Сегіп- 
пипдвгей Фев Вішіеѕ ёт ГеБепіеп Отдатйвтиг. Наблюденія вадъ 
вліяніемъ различныхь веществь на процессы свертыванія въ 
крови. 11. Апавіаву Гапдам. Етрегітепісіїсу Вейтад гиг Ета- 
9е асг Сһоійтіе. Опыты на кроликалъ. 12. Т, адівіацв у. Кейу 


Медісіп. Мартъ Т. 


Русск Врачъ, 1904, № 25. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ший Атрёа у. Тогдву. Оеђеғ &е Уегиегіцку йез Ътуозкорісћен 
Уегіаїтепе Беї йет Вемуісійшту дет ГКезотрііоп сћтотівсћет Вгыі- 
ЃЁсИехвийаіе иті ат4егег зетбвег Е1йвгїдкейзапзаттіитеп. Кріо- 
скопическое изслЪдованіе выпотовъ. 


Апріль. Т. ХХХ. Тетр. 1 и 2. 

1. Кагі 8сҺеір. Г Нотіегдег Теісдіповіверійєтіє ипа с 
[ат Тетісімновів раіодпотопізсће Ковіпоріійе. Обь ивмненіахъ 
въ крови и мышцахъ при трихинов%, 2. Воћіјіго Кокаҳта. г 
раіћоіодізсһеп Апщотие дет КарвеЊастИеп- Рпситопіе (пе 
Апћапд йфег Карвеїбасійеп-Менітдтбів). 7 случаєвь съ пато. 
го-анатомическиыъ и микроскопическимъ ивсявдованемъ, 3. 
Негтапп БісЬБогві. (ерер тиййріє Атієгіспівготіоге. Ред 
кій случай. 4. ХУйБеїш ЕЪвбеіо. Мефег Фе і [егепиеЦе Ріад- 
поѕе ает дісізсһеп Тор№ йет Оїттизсіві. Къ вопросу о распо- 
внаванія ть увловь на ушной раковин. 5. Н. 
Тб Б)е. Ріє бискегь итд аиз Сіусегів. Опыты на собакагь. 
Возможность обравованін сахара изъ глицерина. 6. Гаде 
Казі иші Сагі Саи. Оебег Нуроіеикосуіоѕе Бейт АЪіотінаі- 
іурпив ип апаетеп ЕтАтапкипдет. Кличико-экспериментальное 
ивслЪдованіе. 7. Вадо! ЕшкКе!пЪигр. Ехрентемеце (міст. 
ѕисћипд йет деп ЕтЙизз дев АШоїоїз амі деп Нат-Каейе- 
татізағиск. Вліяніе алкоголя на кровяное давленів въ годов- 
номъ и спинномъ мозгу. 8. Маївівб. 2ыг Гі/јегепііа адною 
дет ехіта-ипа ітігатедшіййтев Ейскептагзімтотеп. Къ вопросу 
объ отличительномъ распознаван!и опухолей спинного мозга, 9. 
О. Кагруиме!%. Обе’ 4 е Уегапдегиндеп дет Міг бсі регнігіб- 
зе’ Апйтіє ипа еітідеп ап4етеп Куднійсйей. Объ наміненіягь 
въ селевенкЬ и лимфатическихь железахъ при ваокачествен- 
номъ малокров!м и другихь болфанахъ. 10. Мигазовем. (ег 
діє Ѕрегійгіійі 4ез Ебги{егтенез ита зетет Уотеім/єп. Экспе- 
римептальное ивслЪдованіе. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯЩІЕ з РАЗА ВЪ ПЕДФЛЮ. 
Итальянокіе. 


баггеНа Фед! оѕре(аіі е деНе сііпісће. 1903 г., 10 октября 

1. @. СашрапеЦа.  Їа зіпѓотаіоіодіа 4еЦе ігрервіг. 2. С. 
Марпіпі. 5епзо тизсоате є {епотепо & КотЬекд. 3. М. Свт. 
Де вето ацаЙенсо пейа риєштопіїє є пейа тепінуйе тГав- 
са: роЇїоаіенга Феї вісті. 4. А. Де Еаргібіів. Ді ин'ерійсжіа 
зсагіайінова. 5. М. Мате. Оп сазо 4 апигіа дитща 27 дісу- 
т. 6. 5. Ромапота. Ип срієййота 4е1 ІаЪЬго ёпеегіотте зсот- 
ратзо пе} десотѕо фі чпа ретпісіоѕа таїагіса є чарратзо їоро ді 
чиєзіа. 

13 и 15 октября. 

Оригинальныхъ статей н%тъ. 

18 октабря. 

1. В. Гоуега. Оввеграгіоті гиЦе гісадніє неЦа рофтоние сти- 
рае. 2. А. Ое Віаві. Те іпієгіоні ѕоНосопуміпііоаі бі зибііта- 
0 согтовіго пейе цісегі сотнеай. 3. Б. Магадіївпо. Завлючи- 
тельная локція 1902--1903 г.,--краткій отчеть о дбвятельноста 
клипики (562 больныхъ за годъ). 

20 и 22 октября. 

Оригинальныхъ статой ніть. 

25 октября. А 

1. С. Мото. Ге єттіс сотдепце пеЦа 1едде едії іМогішті зві 
Іаоото. 3. Б. В. Сегаціо. Оп саѕо 4 [егйа атріа Фе! соміоно 
іахіндо-ітасіеаїе. З. ©. Де. Егапсбів. І/герісівіоіота пей гі- 
іспаїопі дтаоі аї шгіна Фа кевігінуйтенії итетай. 4. М. візії. 
Ризіоіа тайдпа е ѕісго ашісагропсііово всіаюо. 5. 8. Зав. 
Муаєів да серіайотуа отл. 

27 и 29 октября. 

Оригинальньхь статей ніть. 


1 ноября. 

1. @. Вега. № ѕоота аісипі 4 зсагіайта. 2. 9. Етаі- 
01. бий оаіоте де! ѕедпо 4еЦа писа пейа сіоготатсозі. 3. Ъ. Св- 
110221. Сига ЧеИе апетіє є диєзііоне єсовотіса. 4. 9. Доп- 
зеПо. биИа ашо-вісговегаріа пеЦе ріеигііі сзвидайте. 5 случвевъ. 
5. Е. Оша. Гі ина пиова сотрісапга 4еИа рогоше. 6. Е. Віш- 
ді. би 4: ип саѕо і региісіоза сотагоза. 

Зи 5 ноября. 

Оригинальныхъ статей ніть. 


8 ноября. 

1. В. Сһіавві. Епёеғосеіє стиуще с магісосеїв стигаїе. Случі. 
2. Е. Реєззаїозаа. Мой! ісагіопі 4едії отдапі «сі іогасе є й ‹ 
сипі ае аійоте т дтаоіїапга є рмегрето. 3. А. Ргваді. 1/0 
сета еі батбілі е Ца виа сита. 4. Е. Вівпобобії. борго т 
тобо іпзоїйо Фё ёғаѕтіззоне Че Итуеготе сағђопсћіова. Случай 
зараженія сибирской язвой при игр% «въ шары» сь дубяльди. 
ками. 5. С. Мівііассі. 5шГевігайо аї сарзше витемаї. 6.7. 
РаезИ о. борға (а іегаріа сої сгеовоїо ей ит вио пиооо реро 
10: 1 0 озайо. 

10, 12 и 19 ноября. 


Оригинальныхь статей нфт. 


==: 


Проф: В. В. Подвысоцкій. 
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‚ СУШ.Изь ортопвдичЕской клиники В.-Медицинской Акл- 
ДЕМІИ. 


Въ защиту антивептики (по поводу вповоба Рће!рв'а). 
Проф. Г. И. Турнера. 


Какою отсталостью дышетъ для читателя поставленное 
нами заглавіе; какою ироніей звучитъ претензія выступить 
въ защиту хвчебнаго метода, открытіе котораго составило 
эпоху въ исторіи медицины и человВчества, обезсмертило 
имя его автора. 

При широкомъ взгляд на современное лвчевіе ранъ за- 
раженвыхъ и не зараженныхъ, при знакометвћ съ дЪй- 
ствительнымъ положеніемъ діла въ обстановкћ клиниче- 
ской, больничной, военной, деревенской, а также прини- 
мая во ввиманіе щедрое и разнообразное примћненіе мно- 
гочисленныхъ представителей автисептичоскихъ средств», 
казадось-бы и не надо было этихъ безплодныхъ излишнихъ 
подтвержденій заслугъ антисептическаго принципа! На 
самомъ дбав, однако, эта тема далеко не исчерпана и тре- 
буется много дальнЪъйшихъ трудовь прежде, чЪмъ вопрось 
о лучшемъ способі лёченя рань не исключительно св%- 
жихъ и чистыхъ, получить окончательное разрЪшеніе. 

Сфера прим%ненія асептики или антисептики состав- 
ляеть до сихь порь еще частую тему для обсужденія ва 
Съћздахъ. Въ Англіи во время предстоящаго въ іюлі; этого 
года СъЁзда членовъ Британскаго медицинскаго Общества 
вопросъ объ антисептик и асептик поставленъ опять на 
очередь. 

Что можеть лежать въ основі этихъ несогласій по во- 
просу, сущность котораго для всякаго такъ очевидна, такъ 
проста? Мн кажется причина лежитъ въ той нервности, 
сь какою мы безпрерывно ищемъ новаго, часто представ- 
ляющаго повтореніе или вилоизмћъненіе стараго. «Но- 
востью» какъ-бы явилась и асептика на смфну антисепти- 
кВ. Й моменть упроченія этихъ 2-хъ яко-бы различныхъ 
терминовь былъ несчастіемъ, породившимъ путаницу, ко- 
торая для многих» является очень тягостной. Несчастіе, о 
которомъ я позволилъ себф упомянуть, особенно рельефно 
для меня, какъ преподавателя, встрвчающаго представите- 
лей юныхъ поколћній, для коихъ антисептика и асептика 
являются понятіями, другь друга исключающими на подо- 
біе сохраняющаго и оперативнаго методовъ лёченя, 
капр., бугорчатковыхъ суставовь. Съ этимъ убіжденівмь 
начинающій медикъ, вступающий въ практическую жизнь, 
обыкновенно натыкается на необъяснимое для него за- 
труднен!е. Знакомый запахъ іодоформа, карболовой кисло- 
ты, лизола и другихъ средствь, додетавшій до его органа 
обонянія и въ образцовой клинической обстановкі встр$- 
чаєть его во всей силі въ томъ учрежденіи, гдЪ суждено 
ему начать впервые самостоятельную дфятельность при 
обстановкі лазарета, провинціальной больницы, поля 
битвы. 

Сопоставляя первыя практическія наблюденія съ науч- 
нымъ направленемъ и согласовывая то и другое въ прак- 
тическую форму, экзаменующійся кандидать на самостоя- 
тельную работу на, вопросъ о его собственномъ направле- 
ній, часто отвічаєть въ такомъ роді: «здфсь» примфняется 
исключительно асептический методъ какъ самый лучший, а 
тамъ въ больниц намъ приходилось много видфть анти- 
септическій метод». 

Сь этою двойственностью воззріній, стало быть, выхо- 
дить въ работу начинающій, по своему отграничивающій 
со временемъ въ своей дфятельности сферу антисептики и 
асептики. 

Въ настоящее время уже достаточно выяснено, что тер- 
мины антисептика и асептика вполнЪ идентичны по суще- 
ству. Который изъ 2-хъ долженъ уцілїть? ВБроятно пер- 
вый. Можно также, какъ выражается, напр., Дасігооой, 
сказать, что антисептика есть способъ, при помощи кото- 
раго достигается асептика. Такъ понималъ діло и основа- 
тель метода 14з{ех, для котораго терминъ и понятія асеп- 
тика были ясны и который въ примитивной формі забо- 
тидся объ асептическихь мъропріятіяхъ. 

мъ способом достигается асептика —безразлично, 


при условіяхъ наименьшаго вреда для организма человћ- 
ка. Обеззараживаніе рань, обезвреживаніе перевязочнаго 
матеріала и инструментовъ, улучшев!е обстановки— все 
это будуть антисептическія ићры такъ-же, какъ напр., въ 
число антихолерньхь мђропріятій войдуть обеззаражива- 
нів изверженій, лВчеше и уединеніе больныхъ, улучшен 
йащи и пр. никому въ данномъ случаВ въ голову не 
приходить мысль о мбрахь «антихолерныхъ», и «аходер- 
ныхЪ». 

Переходя къ вопросу, нами нам'іченному въ заглавій, 
мы коснемся роли химическихь средствь въ дълВ дости- 
женія асептическаго результата. Вспоминая давно прошед- 
шее и вдумываясь въ первичные блестящіе успіхи [15 
ета при лъченіи завідомо зараженныхъ ранъ, мы не мо- 
жемъ отрицать того, что оружів, которымъ успфшно борол- 
ся Гіѕіег, было исключительно химическое —карболовая 
кислота. При помощи этого средства достигались т ре- 
зульталы, которые уподоблялись «божествонному дару», 
выражаясь словами одного изъ первыхъ послідователей [43- 
іст'а, германскаго хирурга Менфек'а. 

Обстановка госпиталя въ Глазго оставалась невыразимо 
грязной сь нашей современной точки зр%нія, 0 стерили- 
зацій чего либо и помину не было, а результать былъ дру- 
гой: гнилостное разложеніе, это главное осложненіе прі- 
остановилось. 

Въ первичной формі антисептика имла грозный видь. 
Чистая карболовая кислота была первичнымъ оружемъ. 
Нам, незнакомымъ съ ужасающею грязной обстановкой 
госпиталя доантисептическаго времени, теперь не особенно 
ясно представляется и зффекть перваго примъненія столь 
сильнаго химическаго средства; но люди того времени оцћ- 
нили результаты по достоинству и неудивительно, что, съ 
проясненіемъ причины осложненій ранъ, усердіе въ при- 
мъненія химической антисептики влекло за собою отдВль- 
ные плачевные исходы. Какъ бы сномь кажутся теперь 
пережитыя нами зрблища операція въ атмосфер паровъ 
карбодовой кислоты, при чемъ совершенно чистая рава, 
обмывалась 59/, карболовымъ растворомъ, смазывалась 
89/о растворомъ хлористаго цинка и засыпалась густымъ 
слоемъ 1одоформа! 

Зачфиъ все это? скажеть современникъ, наученный мыть 
руки, кипятить инструменты и обеззараживать паромъ пе- 
ревязочный матеріаль. 

Время быстро положило конецъ этой жестокой форм при- 
мЪненія асептическаго принципа. Въ той-же Англи прин- 
ципы чистоты быстро съузили поле дћятельности химиче- 
скихъ средствъ и въ настоящее время даже самая бідная 
обстановка не допускаеть мысли о примъненіи химическа- 
го средства на поверхность свфжей чистой раны, ибо 
вредное вліяніе этого средства на живыя ткани превы- 
шаетъ значевіе единичныхъ микроорганизмовь въ асепти- 
ческой ран%. 

Первичный антисептическій принципъ, однако, немед- 
ленно расширилъ свои задачи. Не только септическоє или 
тнилостное зараженіе должно быть предупреждаемо, во и 
всякое другое, и въ результаті мы видимъ исчезновенів 
цілаго ряда бичей хирургическаго отдёленя. Химія сдъ- 
лала здћеь меньше, чім'ь физика, но принципъ остался все 
тотъ- жө. 

Жизнь наталкиваетъ насъ ежедневно на хирургическій 
случай, гдЪ о предупрежденій зараженія не можеть быть 
річи, ибо оно уже произошло и представляется намъ въ 
готовомъ виді. Допустимо-ли здћеь прим%неніе антисепти- 
ческаго средства, какъ завфдомо бактеріеубійственнаго и 
окупается-ли вредное дЪйствіе этого средства на орга- 
низмъ его убивающими заразу свойствами? Зараза, о кото- 
рой я говорю, можетъ быть различнаго свойства. 

Затрагивая зараженіе доступныхъ ножу областей тіла въ 
широкомъ омьсл слова, можно въ данномь олучаћ гово- 
рить о ціломь ряді случаевъ, въ который входять обыч- 
ное нагноснів ранъ, карбункуль, сапъ, сифилисъ, бугор- 
чатка, гонококковое зараженів и масса других». 

Кто станеть отрицать, что антисептика или вћрнће хи- 
мическая антисептика на этомъ обширномъ под% находить 
себ широкое примБнен!е? Заслуга >карболовой кислоты, 
сулемы, іода, іодоформа; жидкости Вихгою’а-й Массы дру- 
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гихъ молча признаются въ обычной больничной хирурги- 
ческой практик, въ гинекологи, въ тераши венериче- 
скихъ забоа'вваній и пр., и все-же мы склонны не говорить 
объ этомъ открыто. 

Въ данный моментъ мы останавливаемъ вниман!е чита- 
теля на примфнени химическихь средствъ въ ряді слу- 
чаевъ, которые относятся болів спеціально къ хирургіи, 
т. е., напр., при хёчени загрязненныхъ рань, нарывовъ, 
бугорчатковыхъ поражен кожи и суставовъ и др. Во- 
прось этоть въ послъднее время входить въ нфсколько но- 
вую фазу. 

Вефмъ известно, что асептическій (т. о., физическій) 
принципъ въ настоящее время прочно привился и при лі- 
чевіи завідомо септическихъ и вообще зараженныхъ ран». 
Исходной точкой служить мысль, что стерилизація глуби- 
ны зараженныхъ тканей немыслима, даже при посредствЪ 
химическихъ средствъ, которыя въ свою очередь наносять 
мЪстный и общ вредъ. 

Әти послђдвія 2 опасенія, однако, несомнфино пре- 
увеличены при настоящихъ способахъ дћъйствій. Есть воз- 
можность умфрить глубокое дъйствіе ядовитаго вещества и 
предупредить его всасываніе; послднее будетъ понятно, 
если вспомнить, что при прежнихь несовершенныхъ спо- 
собахъ дренажа масса ядовитыхъ веществъ въ удобномъ 
раствор всасывалась; современные-же способы осушевія 
раны, допуская попытку химическаго обеззараживанія, 
мгновенно пріостанавливаютъ дальнфЙшее всасыван!е хи- 
мическаго яда— воть въ чемъ разница, которую мы какъ 
будто забываемъ. 

Относительно цфлесообразности асептическаго метода, 
при завідомо септической рані, хотя-бы только гноящей- 
ся, вдь говорить не приходится. Заживали-же зноящіяся 
раны въ старое время не только при асептическомз, но 
даже при септическожь лъченіи изъ. Какъ иначе назвать 
плотную укупорку рань коршей, кишащей всякими микро- 
бами? Отдавая должное принципамъ чистоты и открытаго 
стока, изъ которыхъ оба были подчеркнуты Г45{е’’омъ, а 
посябдній извзстенъ съ тЬхъ порь, какъ зам'вчено, что со 
вскрытіемъ нарыва воспалительный процессъ стихаетъ, 
недьзя-ли, однако, открыто возстановить и значен!е въ в%- 
которыхъ случаяхъ химическаго обеззараживанія, если ве 
въ смысл полной стерилизаціи, то для ослабленія дЪй- 
ствующато яда. 

Вопросъ этотъ оживлент недавно умершимъ американ- 
скимъ хврургомь РАєїрв'омь по отношеню къ нарывамъ, 
преимущественно къ бугорчатковымъ, къ рожі и пр.; но 
въ настоящее время онъ расширенъ дальше. Антисептика, 
предложенная Рйерз’омъ, получила довольно энергичный 
обликъ: онъ примняетъ чистую карболовую кислоту. 

Еще до Рһеірѕ'а, въ 1898 г. мы читасмъ предло- 
женіе Содзоп'а примфнять смазыванів чистою карбодовой 
кислотой рань при сложныхъ переломахъ, полости оуста- 
вовъ язвъ, лишаевъ и пр. (Вгійѕћ Меса] Зопгпа|, 26 но- 
ября 1898 г.). 

Въ 1901 г. Етазег хвалить смазываніе кожи кар- 
боловой кислотой при рожі (Вгійѕћ Медісаї Тоигпа|, 11 
мая 1901 г.). . 

Читая статью Рћеїрѕ'а, помфщенную въ № 38 «Міпсће- 
пег тейісіліѕсће ҰосһепѕсһгіЁі» за 1900 год, нельзя бы- 
ло не увлечься убфдительностью его річи. Примћненіе чи- 

_стой карболовой кислоты при рожі останавливало про-. 


""цессь, при холодныхъ нарывахъ въ области сустава про-; 


мыванів карболовой кислотой давало прочное излъченіе 
путемъ сохравяющихъ операцій, замфнявшихъ усіче- 
ніс или многократные проколы. Въ подтвержденіє ціле- 
сообразности своего предложенія РЉеірѕ привелъ 70 слу- 
чаевъ подобнаго лЬченія, изъ которыхъ большинство отно- 
силось къ нагноснію въ тазобедренномъ суставћ. На осно- 
ваніи этого ряда случаевъ Р/єГрз высказываетъ, что, сді- 
лавъ 20 усбченій, онъ спасъ по крайней мърћ 30 суставовъ 
отъ усвченія, которая имъ предстояла-бы при прежнихъ 
способахъ. 

Способъ Рйерз’а, какъ сказано, довольно техническій 
и своеобразный; мы приводимъ его въ буквальномъ описа- 
ній автора. По векрытіи полости сустава (или варыва), 
отверстіе въ капсул широко раскрывается и суставъ под- 
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вергается обслЪдованію. Когда имфется обширное пораже- 
нів кости, разрёзъ удлинняется и капсула раздбляєтся 
ва протяженіи !/, или 2/, ея окружности, голов- 
ка выводится изъ сустава, который усердно выскабли- 
вается ложкой и затмъ промывается сулемой 1: 2000. Су- 
ставъ потомъ «наполняется» (!!) чистой карболовой кисло- 
той, которую оставляють ровно на 1 минуту и затћиъ вы- 
мываютъ чистьмь спиртомъ, а этоть послЪдній удаляють 
27/, растворомъ карболовой кислоты. Рана не зашивается, 
а въ глубпну ея вводится толстая (!/,--1--2 дюйма въ 
діаметрі) стеклянная трубка, въ которую, въ свою оче- 
редь, вводится перевязочный матеріаль. Ціль введенія 
столь крупной трубки сводится къ тому, чтобы им№ть воз- 
можность наблюдать послћдовательность теченія въ глубн- 
нв раны и, буде надо, повторять выскабливан!е и смазы- 
ван!е карболовой кислотой. 

Безнаказанность подобнаго способа Рћеїрѕ объясняеть 
себЪ тім», что алкоголь, какъ то заявляєть американець 
д-ръ 8. Роше, является противоядівмъ для карболовой 
кислоты. Мы склонны думать, что объясненіе здісь мо- 
жеть быть и иное: алкоголь, хорошо растворяя карболовую 
кислоту, успвваєть быстро вымыть излишн!е остатки ея 
изъ раны; самъ-же алкоголь легко вымывается водою. 

Заканчивая свою статью Рйе/рз сообщаетъ, что для хи- 
рура ортопеда, имћющаго огромный матеріаль хрониче- 
скихъ нагноеній, карболовая кислота является неоцтьни- 
мымь средством». 

Превмущества избраннаго химическаго средства передъ 
безчисленнымъ рядом других средств очевидно для каж- 
даго, знакомаго сь этимъ препаратом». Карболовая кисло- 
та, подобно ряду другихъ феноловъ (лизолъ, креолинъ и 
пр.), мало измфняясь при соприкосновени съ тканевыми 
жидкостями, глубоко проникаетъ въ самыя ткани: руки, 06- 
мытыя карболовой кислотой или лизоломъ, креолиномъ, 
долго пахнутъ; слабый карболовый компрессъ въ состоявін 
вызвать общее отравленіе или даже омертвћніе пальца в 
т. п. 

Можно предполагать, что въ способћ Р№ћеЇрз'а глубоко 
обеззараживающее дЪйствіе этого препарата не сопровож- 
дается общимъ ядовитымъ дЪйствіемъ его, во 1-хъ, вслД- 
ствіе быстроты всей манипуляцін и вымыванія спиртом, 
во 2-хъ, велідствів труднаго всасыванія огущенной 
кислоты. При операщи на конечности, перетянутой 
жгутомъ, это всасыван!е предупреждается еще болће с0- 
вершенно. 

Предложене Р/ефрз’а не осталось незамфченнымъ въ 
хирургическомь мірі. На ХХХ Конгрессв хирурговь въ 
БерливЪ въ 1901 г. сдвлано было сообщеніе Вғипѕ'а 
и его ассистента Нопбей'я, вполнв подтверждающее дан- 
ныя РАеїрз'а. Возстановленів правъ химической антисеп- 
тики произошло по отношенію къ гнилостнымъ процес 
самъ. 

НопзеЙ, работавшій экспериментально и клинически, 
заявилъ, что примфнен!е карболовой кислоты можеть ныть 
місто не при всфхъ процессахъ нагноевія, но лишь при 
тяжелыхъ гнилостныхъ нагноеніях, при осложнения омерт- 
вініемь и т. п. 1). 

Подкупающее сообщеніс Рігеірз'а, заставило и меня 107- 
часъ испытать новый съ перваго взгляда смфлый способ». 
Сравнительно небольшой клиническій матеріал ортопедія" 
ческой клиники даль ми настолько убфдительные резуль- 
таты, что я считаю нужнымъ сообщить 0 нихъ, твмъ бо- 
до, что, насколько мнЪ извЪстно, у насъ разбираємнії 
способ» еще не нашелъ распространенія. 

Мы приміняли карболовую кислоту при простьхь #2" 
рывахъ, нагноившихся атеромахъ, при бугорчатеВ 03078" 
вовъ, при хронической водянвВ суставовъ и т. п. Резу1ь- 
таты во всфхъ случаяхъ были очевидные. Въ силу вБк070- 
рой невольной боязливости мы дНствовали менће энергич- 
но. Вмсто чистой карболовой кислоты мы прикбвязя 
спиртный растворь въ 50--309/,; выфсто наполневія 10" 
лости карболовой кислотой мы щедро смазывали и Проте" 
рали вс закоулки при посредствъ захваченнаго пивце" 
томъ и смоченнаго этимъ растворомъ марлеваго тампона. 


*) Сепітаїбіа т СЫтигые, Веїївде ғ. № 29, 1901. 


ВсаЪдъ за тьмь повторно полость орошадась спиртомъ, 
остатки котораго такъ-же вымывались борнымъ раство- 
ромъ. 

При возможности, операція производилась подь жгу- 

том». Г 

Изъ болышаго ряда нашихь наблюденій можемъ при- 
вести слъдующ)е: 

1) Мальчикь, 13 л., въ течевій 4-хъ лёть страдаєть водянкою 
` колънваго сустава. До поступленія въ клинику онъ уже испы- 
таль б прокозовь сь посл®доватольнымь впрыскаванісмъ, Про- 
колы повтороны и въ клиник», однако жидкость накоплячась свова. 
5/х 1903 г. подъ хлороформвымъ варкозомъ суставь вскрыть 
разрћзомъ въ 2—3 стм., полость его смазана карбодкой по вы. 
шесказанному способу; рана зашита. Вода больше ие показыва- 
лась въ точени многихъ місяцевь наблюденія. 

2) Истощенная дфвочка, 7 л., страдаєть холоднымъ нары- 
вомъ, величиною съ куривое яйцо въ клътчаткћ передней по- 
верхности бедра. Подъ наркозомъ полость вскрыта и выскоблена, 
вслідь затЪмъ смазыванія карболовой кислотой. Зашиване 
вплотную. Полное заживлен!е въ 9 дней. 

3) У мужчины, 28 л., въ течения нћсколькихъ неділь раз- 
вился нарывъ ва задней поверхности шен, по видимому, изъ 
лимфатической желозы. Нарывъ вскрытъ, остатки железы вырћ- 
заны, полость обеззаражена карболовой кислотой, зашиванів, 
за исключевіемъ одного угла дія маленькаго фитиля. Заживле- 
нів въ недълю совершенно такъ-же, какъ будто была вьрізана 
чистая, доброкачественная опухоль. 

4) Ребенокь, 2 2. страдаєть бугорчатковымъ пораженемъ 
голевостопнаго сустава: р%зкая тістоватость и зыбленіе. Су- 
ставъ вскрыть съ двухь сторонъ, капсула и грануляція частью 
удалены. Смазываніе; заживленів происходило совершенно на 
подобів чистой раны безъ намека на бугорчатковый характер». 
Спустя нЪсколько неділь, снова насколько бугорчатковьй вид», 
нагноеніе. Повторено смазывавіе и быстрое улучшенів. 

5) Мужчина, 45 з. Старый свищъ въ области копчика. 
Ащфетоша? Подъ наркозомъ 18/тү 1903 г. свищъ раскрыть, рана 
смазана. Зажввленіе быстрое, прочног послі долгаго существо- 
ванія свища. 


6) Мужчина, 45 л. Нагноившаяся атерома щеки величиною 
сь каленый оръхъ. Вскрытіе, выскабливаніе, смазываніе карбо- 
зовой кислотой. Заживленіе въ недбаю. 

Помимо вышеописанныхъ, взятыхъ для примфра слу- 
чаевъ, цфлый рядъ другихь наблюденій привели насъ къ 
убъжденію, что способъ Рлеїрѕ'а можеть очень часто най - 
ти полезное примъненіе и что не только при бугорчатко- 
выхъ, но и при нагноительныхъ процессахъ обеззаражи- 
ваніе химическое вполаъ допустимо. Едва-ли можно ду- 
мать, конечно, о полиой стерилизащи полости нарыва. Но 
вфдь и здісь, какъ и въ другихъ случаяхъ, мы имфемъ въ 
виду относительный результать. При авченій рань, все 
равно асептически или антисоптически, мы помогаемъ 
организму, лишь разбавляя силу заразнаго начала. Что 
касается мЪстнаго вреднаго воздЪйствія карболовой кисло- 
ты на раву, то, наобороть, мы были поражены удивительно 
асептичнымъ и безреактивнымъ, если можно такъ выра- 
зиться, видомъ раны при первыхъ перевязкахъ. 

По отношенію къ микробамъ нагноенія карболовая ки- 
слота имфеть особо благопріятное дЪйствіе. Извістно, 
напр., что начинающійся чирей легко пріобтановить сма- 
зываніемъ съ поверхности кожи чистой карболовой кис- 
лотой; впрыскиван!е карболовой кислоты при карбункул, 
при сибирской язвћ давно съ пользой примфняется. И такъ 
изъ состава антисептическаго метода химію исключать не 
сабдуєть. Нужно страдать особымъ асептическимъ фана- 
тизмомъ, чтобы въ виду мвогочислевныхъ фактовъ прим%- 
ненія различныхъ антисептическихъ средствъ проповзды- 
вать, что антисептика окончила, существованів. 

Солидные представители школы Косћеға въ Вегп'Б, 
д-ра Гаяз и Кіась путемъ экспериментальнымъ еще въ 
1891 г. успћли возстановить сферу значенія антисепти- 
ческих средств 1). 

По мибнію этихъ авторовъ, «асептика вЪнчаетъ антисеп- 
тику, она образуеть лишь вінець, посаженный на тёлВ 
антисептики». Въ послЬдующей стать на ту же тему 2) 
Талз высказываеть т же мысли. Шо мибнію его, прин- 
ципіальной асептики слфдуетъ такъ-же избфгать, какь и 
исключительной автисептики. Авторъ допускаєть анти- 
септическов орошенів при зараженныхъ ранах» для ослаб- 
явнія заразы или для замфны не виола стерильной 
воды. 


у Іапрепесі'я АгсћМу, т. 44, тетр. 4. 
з) Міпсһеп. шейісіп. Мосһервећһгійє. 1900, № 15. 
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Особенно симпатично прелложеніе Вуилпег'а и Гапа 
вмфсто асептическаго шелка примћнять антисептическій; 
антисептика въ данномъ случа» явится предупреждающей 
нагноевіе, связанное съ пребываніемъ въ тканяхъ этого 
инороднаго тіла. 

Въ заключен!е нельзя не высказать слћдующихъ мыслей. 
Антисептическій принципь, понямая его широко, не на- 
столько сложевъ, чтобы усвоенів его было доступно не мно- 
гимъ. Пути къ выполнен!ю его, однако, весьма разнообраз - 
ны, въ зависимости отъ средств» и обстановки. Проповћдь 
абсолютной асептики изъ учреждевія, обезпечивающа- 
го роскошную чистоту, не доходитъ до обездоленной 
обстановки бідной больницы. Тамь еще помнять заслуги 
антисептики въ ділі скромной перевязки вонючихъ рань, 
Твмъ лучше, если эти учрежденія встрЪтятъ поддержку 
изъ сферы не б$дной. 


: Къ БАКТЕРОЛОМИ КОРИ; 


СІХ. Изъ отделения пРоФ. И. Г. Савченко въ Казанскомь 
БАКТЕРІОЛОГИЧЕСКОМЬ ИНСТИТУТА. 


Къ бактеріодогіи кори. 


Ассистента дътской клиники В. К. Меньшикова. 


| 


(Предварительное сообщенів). 


Какь извістно, вопросъ о возбудителћ кори въ настоя- 
щее время представляется ещо открытымъ. Огчасти въ 
такомъ же положеній находится и вопросъ о микробіологін 
осложненій, наблюдаемыхъ при кори. Коли сама по себћ 
корь сравнительно рідко представляется опасной бол'взнью, 
то это нельзя сказать про ея осложненія, почему выясненіе 
причины послфднихъ также представляется чрезвычайно 
важньмь. 

Какъ возбудитель кори, до сихь поръ описаны самыя 
разнообразныя бактерш. Сапоп и Рей въ крови коре- 
выхъ больныхъ находили палочку, которую удавалось вы: 
ращивать лишь на бульон; перепрививка-же изъ бульона 
на другія среды имъ не удаватась. Палочку авторы эти 
находили также въ слизи носа и зћва коревыхъ больныхъ. 
Подобнаго же рода находки описываетъ Чайковскй, при 
чемъ онь указываеть, что палочки его лучше всего ростуть 
ва средЪ съ гомоглобиномъ, не окрашиваются по Суат'у 
и сильне окрашиваются на концахъ. Арзамассковь въ 
крови коревыхъ больныхъ и въ выдћленіяхъ слизистыхъ 
оболочекъ находилъ палочки, хорошо ростущія на буль- 
онЗ, но не ростущія на простомъ агарф и желятивћ. По- 
добнаго же рода палочки описываеть Вагфісг, (Ніатте и 
Ріесһі, изслЬдуя выдфляемое дыхательнаго аппарата ко- 
ревыхъ больныхъ, находили инфлюэнцеподобныя палочки. 
Къ такому же заключенію пришли и 5йѕзиеіп и Тлефзейеи. 
Провброчнья изслЪдованія Варшавсказю не дали чего ли- 
бо новаго и привели автора къ отрицательнымъ результа- 
тамъ. Изслідованія другихъ авторовъ, какь то Гареғаљ'а, 
Іозіаз'а, не дають какой либо точно опредћленной формы, 
которую-бы можно было считать за возбудителя. Геѕаде 
описываетъ найденные имъ въ леріодъ высыпанія кори 
особые кокки, оказавшівся болфзнетворными для живот- 
ныхъ. Что касается до возбудителей, вызывающихъ ослож- 
ненія при кори, то мы находимъ еще меньше указаній. 
Вниманія заслуживаєть работа Мегу и БоџИосће, которые 
при коревой пнеймоніи нашли въ 25 случаяхъ 14 разь 
пнеймококка и 11 разь стрептококка. 

Въ виду такой неопредБленноста вопроса, мы поставили 
себЪ задачей систематически изслЬдовать већ бывшіе подъ 
нашим наблюденіемъ случаи кори; при этомъ мы стара- 
лись изучить всі встрічающієся при кори и выращавае- 
мые микроорганизмы, какъ въ чистыхъ случаяхъ кори, 
такъ и при ея осложневіяхь. Такими изслідованіями им}- 
лось въ виду прежде всего рЬшить вопрось, существуетъ- 
ли при кори постоянно сопутствующ ей микробъ, или же 
всЪ описанные до сихъ порь при этой болфзни микробы 
являются лишь случайными, а не постоянными спутниками 
кори и ея осложненій. Матеріалом» для изслЬдованій слу- 
жили больные коревого отділенія Казанской дЬтской Кли- 
ники проф. Л. М, Аргутаинскаго- Доторукало: 


. 
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При вашей работћ мы главнымъ образомъ обращали 
вниманів на полученіе разводокъ на пластинках». Въ каж- 
домъ случаћ производился посів крови больного на буль- 
онъ, въ большинствв случаевъ на бульонь съ асцитиче- 
ской жидкостью (3 : 1). Изъ мокроты или слизистаго отді- 
ляемаго горла, изъ коньюнктивальнаго отдћляемаго при 
конъюнктивитћ и изъ гноя при ушномъ гноетеченій, обыч- 
но дблалась эмульсія съ физюлогическимъ растворомъ хло- 
ристаго натрія и изъ разведенія этой емульсій произво- 
дился посфвъ на поверхность застывшаго въ чаше Реѓгў 
агара. При изслЪдованіи первыхъ 9-ти случаевъ мы 
пользовались агаромь, смЪшаннымъ съ кровью изъ послћ- 
да, азатімь стали примънять агаръ съ примесью гэмо- 
глобина. Мы пользовались этой посл'вдней средой въ тече- 
ній всей работы, чтобы не упустить при изслъдованіи бак: 
терійныя формы, нуждающіяся въ гэмоглобин%, а также въ 
виду другихъ соображеній, которыя изложены нами ниже. 

Передъ посфвомь, мокрота или выдфлене изъ уха при 
гноетеченіи, а также, если былъ конъюнктивитъ, и выдВ- 
ленія конъюнктивы изслЬдовались на окрашенныхъ маз- 
кахъ. При первыхъ-же нашихъ наблюденіяхь намъ бро- 
силось въ глаза постоянное преобладаніе въ мокрот8 я 
другихъ выдфленіяхъ диплококковыхъ формъ, ближе всего 
морфологически какъ бы подходящихь къ пнеймококку. 
Тотъ-же микробъ былъ находимъ нами въ слизисто гной- 
номь выдВленіи при осложненіц кори слизистымъ поно- 
сомъ. Кромв упомянутыхъ формъ въ мокроті и другихъ 
выдЪленіяхъ мы находили отдћльные кокки и палочки. 

При посъвахъ крови коревыхъ больныхъ намъ лишь въ 
немногихь случаяхъ (въ 9 случаяхь изъ 61) удалось 
получать положительный результатъ. Мы получили здЬсь 
также диплококковыя формы, морфологически подходящія 
къ пнеймококку. 

На пластинкахь гэмоглобиноваго агара, засфянныхъ 
эмульсіей изъ мокроты или другого выдфляемаго, спустя 
сутки послі посфва, при температурі 37° Ц., виростають 
разнообразныя коловів, при чемъ главная масса этихъ ко- 
лоній представляется въ виді отдёльныхъ буро-коричне- 
выхъ точекъ на общемъ красноватомъ фоні агара. Если 
разсматривать разводку спустя 2—3 дня посл посбва, то 
можно замћтить, что вокругъ каждой такой коричневой ко- 
лоніи появляется свътлый ореолъ, зависящій отъ поглоще- 
нія гэмоглобина, Это свойство микроба поглощать и какъ 
бы измфнять гемоглобинь облегчаетъ отыскиван!е его на 
гәмоглобиновомъ агар%, почему эта среда и явилась осо- 
бенно пригодной для вашихъ цілей во већхъ случаяхъ. 

Микроскопическое изслћдованіе окрашенныхъ мазковъ 
изъ указанныхъ выше коричневыхъ колоній обнаружи- 
ваетъ, что всі онв состоять изъ диплококковъ. При болће 
подробномъ изслЪдованін этихъ колоній и при пересіві 
ихъ на жидкую среду (бульонъ -|- асцитическая жидкость) 
мы могли замфтить, что одинъ разъ пересъвъ давалъ об- 
щее помутн%ніе среды, другой-же разъ лишь хлопьевидный 
осадокъ на днз пробирки. Микроскопическая картина 
окрашенвыхъ препаратовъ изъ этихъ культуръ представ- 
ляется различной. Въ случаћ общаго помутнфн!я бульона 
мы наблюдаемъ короткія цћпи изъ диплококковъ, похожихъ 
на пнеймококка, когда-же культура даєть лишь осадокъ 
на дні пробирки, мы видимъ чрезвычайно длинныя ціпи 
стрептококка, состоящаго какъ-бы изъ отдфльныхъ дипло- 
кокковъ. Колоній послВдняго на гэмоглобиновомъ агарі 
можно лишь отличить по относительно большей величині 
по сравненію съ колоніями 1-го и по боле різкому 
измфненію гэмоглобина. Мы принимаемъ для 1-го ви- 
да обозначевів «дипло-стрептококкь короткій», а не про- 
сто динлококкъ, потому что наблюдаємь расположене 
дицлококковъ въ короткія цъпи изъ 2 до 8 вмісті, но ці- 
пи эти, въ противоположность 2-ой формі, коротки и ни- 
когда одна ціль не занимаєть всего поля зрфн!я микро- 
скопа, что мы видимъ во 2-мъ олучаЪ, почему и прини- 
маемъ для обозначенія 2-го вида  вазванів «дипло- 
стрептококкъ длинный». 1-ая форма описываемаго на- 
ми вида блаже всего подходить къ пнеймококку. Это оход- 
ство мы видимъ при посфвахъ на различньхь питатель- 
ныхъ средахъ. На бульов при температурі термостата 
370 Ц. посфвъ черезь сутки образуетъ сплошную муть; 


рость пышнфе, если прибавлена асцитическая жидкость. 
На простомъ косомъ агарі ростъ представляется въ виді 
очень мелкихъ прозрачныхъ колоній, едва замтныхъ не- 
вооруженнымъ глазомь. На свернутой кровяной сыворот- 
кВ ростъ такой-же, какъ и на простомъ агарі. На желати- 
ні ростъ представляется въ виді очень мелкихъ сброва- 
тыхъ точекъ. Жизнеспособность описываемаго вида ва 


обычныхъ питательньхь средахъ очень слаба. Изъ буль-. 


онной раводки пересфвъ удается лишь въ том случай, 
если разводка не старфе 3-хь дней. На гемоглобиновомь 
агарі, въ присутствій влаги, жизнеспособность сохраняет- 
ся очень хорошо. Намъ удавался пересфвъ на бульонь 
изъ разводки этого микроба на гемоглобиновомь агарі 
3-хъ-м8сячной давности. Окрашивается хорошо Іб//ет'ов- 
ской `синькой, синькой Кййме и по Стат'у. Диплостреп- 
тококкъ короткій найденъ нами во всъхъ изслфдованныхь 
нами случаяхъ (61) кори и кром того при вефхъ 0слож- 
неніяхъ ея. 

Другой видъ «дипло-стрептококкъ длинный» даєть на 
гомоглобиновомъ агарі болфе крупныя колонія, Большая 
величина этихъ колоній видна и при посћећ на простоиъ 
агарі, хотя колоній представляются такими-же прозрач- 
ными, какь и въ 1-мъ случаћ. На желятин® рость 
очень медленный и слабый въ виді свроватыхъ точекь. 
Этотъ видъ стрептококка різко разнится оть рожистаго и 
скарлатиннаго стрептококка не только по своему вилу, 
но и по присущему ему свойству измЗнять гэмоглобиновый 
агаръ. Многократные посіві рожистаго и скарлатинна- 
го стрептококка на гэмоглобиновый агарь не давали намъ 
характерныхъ для дипа0-стрептококка длиннаго коричне- 
выхъ волон!Й и обезцвъчиванія среды. Жизнеспособность 
этого вида сохраняется довольно хорошо. Изъ місячной 
бульонвой разводки этого стрептококка удается пересћвъ, 
еще лучше сохраняется жизнеспособность на гэмоглобино- 
вомъ агарв. На посліднемь, если держать разводку въ 
термостаті, удается сохранить жизнеспособность до 4!/, 
ифсяцевь. Окрашивается этоть видь стрептокока очень 
хорошо обычными способами, а также и по (тату. 
Дипло-стрептококкь длинный найденъ нами при кори въ 
48 случаяхъ одновременно съ 1-мъ видом». 

Изъ приведеннаго описанія можно видбть, что дипло- 
стрептококкъ короткій имфеть очень большое сходство съ 
пяеймококкомъ Куаепкеї'я. Такимъ образомъ могло явить- 
ся предположеніе, что веб наши коревые случан были 
осложнены пнеймококкомъ. Въ виду того обстоятельства, 
что описанный нами микробъ наблюдался во вофхъ коре- 
выхъ случаяхъ, мы задались цфлью рёшить, тождественъ- 
ли данный микроорганизмъ съ пнеймококкомъ, или между 
этими обоими видами есть существенная разница. (ь 
цёлью провести различ между этими микробами мы ст8- 
рались изучить рость этихъ микроорганизмовь на пита- 
тельныхъ средахь, узнать вирудентность на животныхьъ й, 
наконець, пробовали провести біологическую разницу п)- 
тем серо-терапевтическихь опытовъ над жизотными, 

Рость на средахь между пнеймококкомъ и описывае- 
мымъ нами видомъ не представляетъ существенной разви- 
цы. Существенное отличів лишь оказалось въ вирулентво- 
сти на мышахъ. Пнеймококкъ, какъ извістно, въ высшей 
степени вирулентенъ для мышей и зараженіе отого живот 
наго пнеймонической мокротой ведетъ послбднее къ смер- 
ти, при чемъ изъ крови сердца мыши удается всегда п01)- 
чать пнеймококкъ въ чистомъ виді, а при послфдователь- 
ныхъ прививкахъ усилить этотъ микробъ до громадной ВЕ" 
рулентности. Въ опытахъ съ микробомь отъ коревыть 
больныхъ, при прививкВ послднаго мышамъ, этя жавот- 
ныя большею частью выживаютъ, а въ случаяхъ смерти, 
которая наступаєть лишь черезъ нёсколько дней, не в01- 
да удается получить изъ крови сердца привитый миро" 
организмъ. Усилене-же вирулевтности микроорганнзма 
этого никогда не удавалось до той степени, как» 
удается съ пнеймококкомъ. Смертельная доза пнеймовиче- 
ской культуры, посав пассажа, отъ "що ДО !/лою К СТ" 
Что касается микроба, добытаго оть коревыхъ больныхь, 
то онъ иногда въ количеств 1 к. стм. убиваєть мышь, 768" 
лить-же вирулентность удавалось лишь до "Ів К. СТИ»; #00" 
мів того не всегда у погибшихъ (мышей можно было лої" 
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чить изъ крови сердца заразное начало и, по видимому, 
микробъ этотъ скорће токоиченъ, чёмъ вирулентенъ для 
мышей. Для того, чтобы провести біологяческую разницу, 
мы нимунизировали кроликовъ къ пнеймококку, къ дипло- 
стрептококку короткому и дипло-стрептококку длинному. 
При этомъ имфлось въ виду изучить разницу въ агглюти- 
нирующихь свойствахь сыворотокъ къ тЬмъ и другимъ 
микроорганизмамъ и испытать предохравительное дъйствіе 
этихъ сыворотокъ. Опыты съ агглютинацій не дали поло- 
жительныхъ результатовъ. ДБло въ томъ, что, какъ извЪет- 
но, агглютинація пнеймококковъ и стрептококковъ идеть 
не такъ легко и наглядно, какъ съ другими мякроорганиз- 
мами. Опыты наши мы считаемъ не вподні убћдитель- 
ными и пока считаемъ невозможнымъ отличать этихъ 
микробовь путемъ агглютинащи специфическими сыво- 
ротками. 

Испытан!е тождественности или разницы отих» микро- 
бовъ путемъ серотерапевтическяхь опытовъ также нель- 
зя было провести всесторонне, т. е., изсльдовать, напр., 
дЪйствустъ-ли сыворотка отъ животнаго иммунизирован- 
наго къ пнеймококку предохраняющимъ образомъ противъ 
диплококка, найденнаго при кори и против дипло-стреп- 
тококка длиннаго, найденнаго при той-же болъзни. Нельзя 
было этого сдблать потому, что 2 послЬдніе микроба лишь 
слабо вирулентны для животныхъ. Поэтому пришлось огра- 
вичиться лишь рішеніємь вопроса: дъйствуетъ-ли предо- 
храняющим образом» противт заражевія пнеймококкомъ 
(завбдомо вирулентнымъ для мышей) сыворотка, добытая 
путем» иммувизаціи животныхъ къ диплококку кори и къ 
дипло-стрептококку длинному. Опыть былъ поставленъ та- 
кимъ образомъ. Мы имфли сыворотки отъ кроликовъ имму- 
низированныхъ къ пнеймококку, къ дипло-стрептококку 
короткому и къ дипло-стрептококку длинному. Сыворотка 
кролика, иммунизированнаго къ короткому дипло-стрепто- 
кокку, будучи впрыснута бЪлой мыши въ количеств% 1 в. 
сти. предохраняла мышь отъ смертельной дозы пнеймо- 
кокка вводимой мыши на другой день, тогда какъ повБроч- 
ное животное погибало мене, чВмъ черезъ сутки. Сыво- 
ротка "кролика, иммунизированнаго къ длинному дипло- 
стрептококку, впрыснутая мыши вакануя% зараженія смер- 
тельной дозой пнеймококка, лишь задерживала гибель жи- 
вотнаго, по сравненію съ новфрочнымъ, на 1 сутки, т. е., 
дблала тоже, что и нормальная сыворотка, съ которой мы 
также ставили опытъ. 

Таків опыты вполн% исключаютъ изъ этой группы дипло- 
стрептококка длиннаго, который, очевидно, разнится не 
только морфологически, но и по своимъ біохимическимъ 
свойствамъ. Напротивъ, дипло-стрептококкт короткій, на- 
ходимый при кори, близокь по своимъ біохимическимь 
свойствамъ къ пнеймококку. 

Сопоставляя данныя этихъ опытов сь опытами надь 
вирулентностью, мы приходимъ къ заключенію, что ми- 
кробь, найденный нами при кори, хотя и близокъ къзруппњ 
пнеймококка по своимъ морфоляическимь и бюхимиче- 
скимъ свойствамъ, тъмъ не менње представляєть очень 
стойкую разновидность, такь какь рњзко отличается отъ 
этой зруппы пнеймококка по своей вирулентности. 

Кром% только что описанныхъ нами микробовъ мы изо- 
лировали еще палочку, похожую на возбудителя гриппа. 
Въ 30 случаяхъ изъ 61 при изслЪдованія пластинча- 
тыхъ разводокь изъ мокроты, мы могли видіть мелкія, про- 
зрачныя колоніп при разсматриваніи ихъ подъ микроско- 
пом какъ-бы состоящія изъ ковгломерата отдфльныхъ ка- 
пелекъ. Эти колоній при падающемъ на нихъ свът% ка- 
жутся сфроватыми съ перламутровымъ оттфикомъ. Микро- 
скопическое изслфдоване окрашеннаго мазка изъ этихъ 
колоній обнаруживаетъ, что онъ состоять изъ очень мел- 
кихъ палочекъ по своей величині и виду подобныхъ па- 
лочкћ гриппа. Палочки эти едва въ 2-- 3 раза длиннЪе ихъ 
толщины, иногда располагаются одна за другой, что про- 
изводить впечатлфніе, что здЪсь какъ будто между палоч- 
ками видны диплококки. Часто между палочками попа- 
даются тонкія короткія нити. У помянутыя палочки хорошо 
окрашиваются разведеннымъ (1—10) карболъ-фуксиномъ, 
карболовой синькой Кӣђре, но не окрашиваются по Стат’у. 
На обычвыхъ средахъ безъ гәмоглобина не дають роста. 
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лишь на свёжемъ агарі съ кровью изъ посхбда, при пер- 
вомъ посЪвћ съ пластинки, можно обнаружить ростъ въ 
видЬ мельчайшихь прозрачныхъ колоній, видимыхъ въ 
лупу. На гәмоглобиновомъ агарв, при температурћ термо- 
стата, разводка довольно скоро гибнеть (ране кедфли). 
Если-же разводку, продержавъ дня 2—3 въ термостат, за- 
тімь оставить при комнатной температурі, то она сохра- 
няется недфли 1:/, и, спустя это время легко удается пе- 
ресфвъ. Прививка разводки этого микроорганизма голу- 
бямъ, бђлымъ мышамъ, свинкамъ и кроликамъ обнаружила, 
что для уцомянутыхъ животныхъ палочка не болъзнетворна. 

Нахождение этой палочки при кори обусловливаеть, по 
нашим» наблюденіямъ, серьезное предсказаніе. Наши 3 слу- 
чая бронхо-пнеймоніи при кори, въ которыхъ одновремен- 
но была найдена палочка, кончились смертью, тогда какь 
већ случаи бронхопнеймонія (5), въ которыхъ не наблюда- 
лось этой палочки, протекали хорошо и кончились выздо- 
ровлешемъ. Палочка найдена нами на трупахъ не только 
въ легкихъ, но и въ крови сердца, рядомъ съ опясаннымъ 
выше осложняющимъ всі случаи диплококкомъ. 

Описанные выше 3 вида микроорганизмовь обращають 
на себя вниманів по своей частоті нахожденія при кори. 
Мы не описываемъ подробно другія случайныя находки въ 
мокроті изсавдованньжь нами больныхъ, которыя, оче- 
видно, не имфютъ никакого отношенія къ патогенезу коре- 
вого заболћъванія; укажемъ лишь, что находили всего чаще 
зіарпуїососсив аиз (45 разъ), сИгеиз (13), Науаз (8), 
ацгеиѕ (3), затћмъ палочку [50/1е7з, 2 раза, псейдодифте- 
рійную палочку 6 разъ и лишь въ 2-хъ случаяхъ обыкно- 
венваго стрептококка, не измВнающаго гэмоглобиновый 
агар». 

Изь вашихь наблюденій мы можем прійти къ выводу, 
что только одинь микрооранизмь сопутствуєть встьма 
случаямь кори, а именно, это дипло-стрептококкь корот- 
кій. Не имя пока данньхь принимать зтоть микроорга- 
низмъ за специфическаго возбудителя кори, мы считаемъ 
его, однако, постояннымъ спутникомь кори, дающимъ ча- 
сто поводъ къ осложненіямъ ея. Этотъ микроорганизмъ при 
кори, по видимому, представляется такимъ-же агентомъ, 
какь стрептококкъ при сварлатин%. 

Въ заключенів пользуюсь случаемъ выразить мою искрен- 
нюю благодарность проф. М. П. Аріутинскому- Домору- 
кову, какъ за предложенную ми" тему, такь и за постоян- 
ное содфйстве и предоставленіе мнв клиническаго мате- 
ріала, проф.-же И. /. Савченко приношу сердечную бла- 
годарность за постоянное руководство и вниманіе при про- 
изводств этой работы. 
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СХ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАГО ОТДФХЕНІЯ ДВТСКОЙ ВОЛЬНИЦЬ 
св. Ольги въ Москвв. 


Къ вопросу о связи между Меріћоровой болезнью и бу- 
горчаткой. 


Ч. пр. Московскаго Университета. А. А. Киселя. 


Хотя первое описаніе болфзни И/еуІћо/'а относится еще 
къ концу 18-го столђтія (1775 г.) тъмъ не мене, однако, 
болізнь эта представляеть собою страдав!е весьма темное 
во многихь отношеніяхъ. Әтіологія этой болфзни остается 
всо еще совершенно темной, а потому весьма желательно, 
разумћется, подробное и всестороннее язучене клиниче- 
скаго матеріала; даже описанів отдфльныхъ случаевъ не 
лишено будетъ интереса. 

Во избъжаніе недоразуміній я долженъ оговориться, 
что въ нижесльдующемь я буду/иміть въ виду только 
такъ называемую самостоятельную, встрћчающуюся спо- 
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радически, М/егійоРову болізнь и совершенно не буду 
касаться тіхь формъ гэморрагической пурпуры, кото- 
рыя, напр., приходится ваблюдать при очень сильномъ 
истощени, при крайне тяжелыхъ заравныхъ заболћва- 
ніяхь (такъ называемыя кахектяческая и заразная пур- 
пура). - 

Слфдуеть отифтить, что взгляды авторовъ въ этомъ 
отношен1и крайне противорћчивы и относительно класси- 
фикаціи различныхъ фориъ пурпуры далеко но већ согла- 
свы. Я, лично, на основавія всего бывшаго въ моемъ рас- 
поряженіи матеріала, больше всего склопенъ -присоеди- 
ниться къ извстному взгляду ФДиріаїх 1), который ста- 
рается выдфлить Й/екінорову болћзнь изъ ряда другихъ 
формъ геморрагической пурпуры (рейматическая, зараз- 
ная, токсическая). Не могу только разділить его ми*- 
нія относительно рейматической пурпурь; до настоящаго 
времени нътъ никакого основанія выдфлять ее какъ обо- 
собленную форму. Мн пришлось наблюдать 36 случаевъ 
рейматической пурпуры у дітей (22 случая больничныхъ 
и 14 амбуляторвыхъ), при чемъ я постоянно уб%ждался, 
что въ изкоторыхъ случаяхъ страдан!е это очень трудяо 
отличить отъ рогрога зітаріех, а, сь другой стороны, съ 
рейматизмомь оно, очевидно, не имћетъ ничего общаго; 
поетому, мн кажется, ніть никакого основанія выдфлять 
его въ самостоятельную форму. 

Самая тісная связь между ригрига ѕітріох и р. ћае- 
тоггіавіса очевидна для всякаго, имфвшаго случай на- 
блюдать эти болізни; меЪ приходилось наблюдать случаи, 
которые въ началћ протекали какъ р. зтр]ех, а спустя 
ифсколько дней присоединялось кровотеченів изъ слизи- 
стыхъ оболочекъ и распознаваніс приходилось перемънять 
на Мегійоїову болВзнь. 

Такимь образомъ въ настоящее время я долженъ при- 
соединиться къ взгляду тВхъ авторовъ, которые признають, 
съ одной стороны, самостоятельную пурпуру (т. е. ригри- 
га зітр1өх; грешшайса и һаетоггћаріса), а кром того 
допускають рядъ вторичныхъ пурпуръ, какъ напр. зараз- 
вую, кахектическую, токсическую и т. п. 

Весьма часто приходилось убфждаться, что при очень 
-тажедыхъ зарагвыхъ заболћваніяхъ цВлость сосудовъ лег- 
ко нарушается; при ослаблені дфятельности сердца у 
подобныхъ больныхъ я охотно пользуюсь подкожными 
вливан!ями физіологическаго раствора, при чемъ не рфд- 
ко кожа живота (послі тщательной очистки ея эөиромъ) 
густо покрывается мелкими кровоизліяніями въ виді то- 
чекъ и полосокъ; кром того у очень ослабленныхъ боль- 
выхъ иногда сами собой появляются различной величины 
кровоизліянія въ кожу и подкожную клфтчатку. Но эти 
сыпи во многихъ отношеніяхъ очень різко отличаются отъ 
самостоятельной пурпуры. 

Я не буду касаться новЪйшихъ работъ, посвященныхъ 
бактеріологія пурпуры, обстоятельный обзоръ которыхъ 
можно найти, между прочимъ, въ статьяхъ Константино- 
вича 2) и Невядомскало ?), скажу только, что еще никому 
не удалось найти микроба, дъйствительно вызывающаго 
это загадочное заболфван!е. 

Я задался цілью остановить вниманіє товарищей на 
связи между ШТегійорїовой бомьзнью и буюрчаткой. Мы- 
сли объ этой связи возникали у меня еще въ 1892 году, 
когда пришлось встрітиться 4) въ теченіи короткаго про- 
межутка времени съ 2-мя случаями УеоГовой. болћз- 
ни, окончившимися смертью, при чемъ на вскрытіи была 
вайдена бугорчатка. 

Позволю себЪ въ нъсколькихъ словахъ напомнить эти 
случаи: 

1. Мальчикь, 10 л., поступиль въ больницу на 7-й донь болбз- 


1) Риріаіх. баг, дев Вбр. 1888, 141. у У 

з) Константиновичь. Къ вопросу объ втіологій и патолого- 
анатомическихъ ивмЪненілхъ при пятнистой болфзни У/егіо/'я 
(Русск Архив» патологія, клинич. медицины и бактеріологін, 


т. УШ, стр. 541). 


з) Невядомскій. Современное состояніе вопроса о равличныхъ 
формахь идіопатической пуриуры (тогри тласшозив УетІћоії, 
ригрига вітріех, рагрита Іавшоггіадіса, ригрига гһештаіісв, 
еїс). Тамь-же, т. ХПІ, 1902, стр. 339. 

4) Кисель. Два случая УУегіноГовой болЪзни у дітей би 10 лЪтъ, 
кончившівся смертью (Врачъ, 1894, № 34). 


ви, выражавшойся сильнымъ кровоточевіемъ изъ слизистыті 
оболочекъ носа и р и появлоніемъ многочисленныхь кровонз: 
ліяній въ кожу. Въ больниц кровотеченіе продолжалось, силы 
быстро падали и черезъ 5 дней ребенок» умер». При вскрытии най- 
дено слъдующее: кровоизліянія въ кожі, плейрі, сердечной сороч- 
кВ, обонхъ листкахъ брюшины, мышц сердца, почкахь, слизистой 
оболочкі желудка и тонкихь кишекъ. Хроническая бугорчатка 
абваго легкаго. Сильное малокровіе. 

П. Дъвочка, б л., поступила въ больницу 2 міс. спустя по- 
слі начала болёзни: послъдняя въ началь протекала легко, вы- 
раза гэморрагическою сыпью и кровотеченіями изъ десенъ, 

ъ начал» такъ было и въ больвицЪ, но черезь 3 недћли кро- 
вотеченія изъ слизистой носа и рта різко усилились, ребенок» 
быстро слаблъ, на 36-й день пребыванія въ больниці вастули- 
ла смерть. При вскрытін было найдено: вровонгліянія коди, 
павйральньхь дистковъ, сордечной сорочки, слизистой оболочка 
желудка и брюшины. Дольчатое бугорчатое воспаленіо лөгкихъ. 
Очень сильное малокровіе. 


Прежде всего, разумћется, возникъ вопросъ, не нибль- 
ли я діло съ т. наз. кахетической пурпурой, развив- 
шейся на почв бугорчатки? Но противъ этого пред- 
положенія рЪшительно говорилъ анамнезь и данныя во 
слћдованія, а болће всего типическос для самостоятель- 


ной пурпуры теченіе болћзви. Болъзнь развилась очень . 


быстро у здоровыхъ до того времени дітей, выражалась 
очень обильньми кровоизліяніями въ кожу и изъ слизи- 
стыхъ оболочекъ, сильнаго-же упадка питанія и кахексія 
не развивалось. Таким» образомъ я исключилъ кахектиче- 
скую пурпуру въ обоихъ этихъ случаяхъ, но вићстћ сь 
тім явилось предположене, что быть можетъ, бугорчатка 
стояла въ какой нибудь связи съ развитіемъ такой тяже- 
лой пурпуры, если не въ виді причиннаго момента, то, 
по крайней мър%, какь условіе, способствующее и подго- 
товляющее почву для развитія кровоизліяній. 


Сдфланныя мною въ то время литературные понски 
увфичались лишь незначитедьнымъ успбхомь; просмотрћвъ 
нанболіе изввстныя руководства по внутреннихгь и діт- 
скимъ болъзнямъ, я только у Ріеиіа/оу, ГеѕстоівіШех'я, (п- 
дег’а, Уодеї'я и Бісіпега нашель краткія указанія на то, 
что иногда Й/ехійо/'ова бол'взнь наблюдается при бугор- 
чаткћ, при чемь Фіеніа/оу утверждаєть, что она чаще на- 
блюдается при острой бугорчаткВ и нерідко сопровож- 
дается общими кровоизліявіями. Но въ тоже время въ 
наиболће обширныхъ отдёльныхъ статьяхъ, посвящен. 
ныхъ пурпур [[ттегталя*), Соту 9), Іійеп?), Еіеѕз!), 
Жбузієу 5)], вопросъ о возможной связи өя съ бугорчат- 
кой совсВмъ не разматриваєтся. Зависить это, быть мо- 
жетъ, отъ того, что количество патолого-анатомическихь 
наблюденій, касающихся И/'еғіЛоѓ'овой болізни, не особен- 
но велико. 


Если-же мы станемь слфдить за отдфльными казунсти: 
ческими наблюденіями, то скоро убъдимоя, что въ с1)- 
чаяхь Уе’оровой болъзви, окончившихся векрытіяия, 
нерідко находили, кром' того, и бугорчалку. 

Константиновичь въ своей вышеупомянутой стать® приво- 
дать результаты вскрытія юноши, 18 л., умершаго оть очекь 
бурно протекавшей И/сгілоговой бол'їзни; между прочими изкђ- 
неніями была найдена зажнвшая бугорчатка бровхівльнихь же 
зезь и омфлотворенный узелокь въ легкомъ. «асифазсі б) собб- 
щаеть о мальчикі, 4 2., погибшемъ отъ неостановившагося кро- 
вотеченія изъ рта и носа. Вскрытіе. Общая просовидная бугор" 
чатка. 

Ахметљевь ") описать случай окончившійся смертью у нати 
чика 9 1%тъ. Вскрытіе: брызжеечныя железы сильно увеличены, 
большинство изъ нихъ творожисто перерождевы. 

Берет 8) говорить, что изъ собравныхъ ииъ 128 случаев» | 
собственвыхъ, остальные изъ литературы) 40 умерли, при ч 


1) Іттегтапи, Сборникъ етавета, СПБ., 1881, т. ХШ, 
ч. П, стр. 545. РР 

2) У. Сотфу. Ттаіїб дев швівдієв де Іеоівпев раг Отон 
Сотфу её Магјап, т. 11, стр. 168. 

з) Гаев, Моійтадеїв врос. 
ч. Ш. 

4) Везв. Реальная Энциклопедія медицинскихъ и8укЪ 
фигу'а и Аванасьева, т. Ш, стр. 209. 

5) Ебтыет. Сетагагз Напфіцсї дег КшдегётапкВеНет, 
стр. 223. ет 
9) Ласифазсь. Еіһ Еа\і уош "Табегсиїове шой равшогтрядівс 
Різшеве, ЈаһтЬ. #. Кіпдогівіїк, т. ХУ. стр. 161. Ти 
т) Ахметьевь. Случай тяжелой, окончившейся смертью, 
Во|’овой болъвни. Дьтская Медицина. 1901, стр. 53. ков, 7 

8) берет. Оерег Ригрига, Јаһгрпеһћ т КшаетвеЙКи! 
ХХХУП, стр. 


Рав. пай Тһегаріе. т. ЎШ, 
Биж 


тШ 


| 
| 


Русскій Врачь, 1904, № 26. А. А. Кисель: Къ вопросу 0 СВЯЗИ между У/ЕВІНОВ'ОВОЙ ВОЛЪЗНЬЮ И ВУГОРЧАТКОЙ. 


2 бозьнихь умерли при явленіяхь общей бугорчатки черезь 5 
дней послав высыпанія пурпурні. 

Кейтег 1) встрътилъ 4 случая У/еуійоровой боязни, окон- 
чившихся смертью; при вскрытіи одного изъ нихъ оказалась 
хроническая бугорчатка. 

Фадтевь ") приводить слідующій случай. Дћвочка, 6 л., по- 
ступила въ больницу на 4-й день болёзни, начавшейся жаром», 
общей слабостью и появленіемъ на кож массы крововзліявій. 
Черезь 2 дня больная умерла. На вскрытін оказалась бугорчат- 
ка легкихъ, брюшины и кишекъ. 

Луковскій 3) описываеть случай тяжелой, очень быстро раз- 
вавшейся Уе’МоГовой болізни у мальчика, 11 л., плохо упи- 
таннаго, ба®днаго, со слідами зажившей костной бугорчатки. 
Ребенокь былъ въ общемь здоров», какь вдругь безь всякой 
причинь появилось чрезвычайно много кровоизліявій по всему 
тілу, одновременно сильныя кровотеченія изъ слизистыхъ 
поминок полости рта и носа, угрожавшія даже жизни ре- 
нка. 

Рахманиновь *) приводить случай рейматической пурпуры у д8- 
вочки, 11 1. Больная давно кашлявть. Соотвътственно верхней 
дол л®ваго легкаго притупленіе; при выслушиван!и здёсь влаж- 
вые, довольно звонк!е хрипы. Кашель съ отділеніомь жолтова- 
той мокроты, въ которой повторно были находимь Косћ'овскія 
палочки. Въ другомь сіучав (мальчикь, 12 лёть) діло дошло 
до вскрытія, ири чемь въ правомъ легкомъ найдены два 
творожистыхъ, об1извествленвыхъ узла, величиною съ горо- 
шину. 


Я не привожу такахъ случаевъ, гдв И/еміЛоѓова бо- 
тізнь развивалась у очень истощенныхъ, чахоточныхъ 
больныхъ въ послЪъдніе дни болъзни. 


Что касается моихъ собственныхъ наблюденій, то кромћ 
2 вышеупомянутыхъ случаввь, умеръ еще 1 больной 
(мальчикъ, 4 л.), но при вскрытін его бугорчатки не ока- 
залось. Тёмъ не менфе нзкоторые изъ мопхъ больныхъ за- 
служиваютъ очень большого вниманія въ интересующемъ 
васъ отношеніи. Къ крайнему сожалънію, у амбуляторныхъ 
больвыхъ подробно собирался анамнезъ только въ послЗд- 
ніо годы и потому прійдется воспользоваться далеко не 
всЬми наблюденіями. 


Всего я наблюдаль 36 случаевъ Ме’ йо/’овой болфзни 
(въ больниці 18, амбуляторно 18), при чем» въ анамнезђ 
нерідко были указанія на бугорчатку въ семьћ (налр., 
другія діти умирали отъ бугорчатковаго воспаленія 
мозговыхъ ободочект), а при изслідованій нВсколькихъ 
дітей отмёчена микрополіаденія. 


Въ настоящее время я наблюдаю савдующій олучай 
хронической бугорчатки шейныхъ железъ, осложнившійся 
2 мъсяца тому назадь М/егійор'овой болъзнью. 


Ф. В., 10 л., поступила въ больницу 19/11 1904 г., на 20-Й день 
болёзни, по поводу кровотеченія изъ десенъ и сыпи по всему 
тілу. Дъвочка всегда блідна, лътъ 5 страдаеть припуханіемъ 
шейныхъ железь, часто бываютъ носовыя кровотечевія, въ прот- 
10иъ году приступъ  У/егідор'овой болізни, продолжавшейся 
05020 2 нед®ль. 5 мфсяцевъ пролежала въ Софийской дътской 
больниц. Отець бл№дный, худой, лътъ 20 страдаєть кашлем». 
При изслдован!и больной было найдено слёдующее: по всей 
кожі, преимущественно на конечностяхь, очень много различ- 
ной величины (отъ едва замфтныхь до крупной горошины) си- 
вефіолетовыхъ пятнышекъ; кромі того на нижнихъ конечно- 
стахъ 2 блёдныхь, синеватыхъ пятна большой воличины. На 
санзистой рта, збва и языка довольно много мелкихъ кро- 
вонзліявій. Подчелюсткмя и шейныя железы значительно уво- 
личены, плотны. У угловь челюстей. особенно справа, боль- 
ше пакеты очень плотныхъ железъ. Въ мочь много краснихь 
Еровяныхъ шариковъ. Сердце расширено въ поперечник%, то- 
вы глухи, Печень выступаеть на 4 стм. ниже реберваго 
края. Остальные внутреннів органы измъненій не представляють. 
Ъ больниц дъвочка знхорадила только 2 дня (до 35,5), че- 
резъ 2 дня прекратилось кровотечонів изъ десенъ, въ мочі 
кровь держалась дней 5, сыпь на кожз очень быстро блъднъла 
и черезъ 17 дней дъвочка вышла изъ больницы относительно 
здоровой. Потомь она продолжала лічиться амбуляторно и по- 
сабдній разъ я видбль ее 23 мая. За все это время только 1 
разь было носовое кровоточеніе, въ другихъ же отношеніяхь 
она чувствовала себя вполећ хорошо. Характоръ пораже- 
нія лимфатическихь жолезъ не оставляеть никакого сомн%- 
вія въ томъ, что эта дъвочка страдаетъ бугорчаткой. Слу- 
чай этотъ представляєть очень большой интересъ въ томъ отно- 
шевів, что черезь годъ Й/егійорова болёзнь повторилась и, 


— 


Н) Кеітеғ. ЈаћтЪисћ біг Кіпдегівіїкииів, т, Х, стр. 258. 


въ. Отчеть Спб. Николаевской д®тской больницы за 
1901 г., стр. 123. 


Ы Отаегъ Спб. Николаевской дітекой больницы ва 1902 г., 


5) Рахманинов, Медицинское Обозрьше, 1904 г., № 8. 
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саъд. въ этомъ случаъ мы должны признать одно изъ двууъ, 
или 1) это кахектическая пурпура, или, 2) дЪйствятельно меж- 
Ду бугорчаткой и пурпурой существуеть какая то связь. При- 
знаковь кахоксій у этого ребенка не им%ћется; поражен!е железь 
существуєть, правда, уже 5 хіть, но дбвочка чувствуєть себя 
впозиф хорошо, посфщаетъь школу, достаточно упитана и толь- 
ко блідна, Остаотся, сабд., признать въроятндсть второго пред- 
положенія. 

‚ Землинскій !) приводить 2 случая М/егіворовой бохіз- 
ни у бугорчатыхъ. 


1. Дёвочка, 10 л., поступила въ больницу по поводу сыпи на 
кожі и обильныхъ кровотеченій изъ рта и носа. Черезь ићсяцъ 
ү нея нашли бугорчатковое пораженіе праваго тазобедреннаго 
сустава, а черезь *,з года она поступила въ больницу въ очень 
плохомъ состояній съ далеко зашедшимь поражевіемъ легких». 


9. У женщины, 18 л., съ хроническимь пораженіемъ логкихъ 
(умерла черезь 5 мсяцовъ) во время пребывавія въ больниці 
однажды появились кровоизліянія въ кожу живота и груди. 

Выше я уже упомявулъ, что во многихь изъ встрётив- 
шихся мив 36 случаевъ И/егійоговой болъзви я каходиль 
микрополіаденію, которой я придаю очень большое значе- 
нів при распознаваній бугорчатки у дітей, въ особенно- 
сти, если это состоянів железь существуєть одновременно 
сь блћдностью и указаніями на бугорчатку въ семьћ. 

Таким образомь всі эти наблюдевія приводять къ за- 
ключенію, что между И/емілоРовой болњзнью и буюрчат- 
кой существуєть какая-то связь въ томъ смыслЪ, что по- 
раженів организма бугорчаткой какимъ то образомъ пред- 
располагаетъ его къ развитію этой формы гэморрагиче- 
скаго діатеза,. 

" Разумфется, естественно можетъ возникнуть вовраже- 
нів, что бугорчатка во всъхъ возрастахъ встрћчаетоя очень 
часто и, слЪд., эту связь, быть можеть, проще все- 
го слВдуеть разсматривать какь совпаденіе. Совпаденів 
это, однако, наблюдалось у меня очень часто; въ особенно- 
сти-же часто одновременно наблюдаются бугорчатка и 
И’етЙоГова болЪзнь на вскрытяхъ, до того часто, что 
одним совпаденіемъ этого никакъ нельзя объяснить. 


Я убъдился, что у нась гэморрагическій діатезъ встрв- 
чается довольно часто; мић, вапр., въ теченій по- 
слЬднихъ 13 лътъ пришлось наблюдать кромъ вышеупо- 
мянутыхъ 36 случаєвь рейматической пурпуры и 36 слу- 
чаевъ И/еғіло['овой болћзни, еще 19 случаевъ простой 
пурпуры (ригрига вігаріех), т. е. 91 случай ?) гаморраги- 
ческаго діатеза. Впрочемъ, это еще не весь матеріалъ на- 
шей больницы и амбуляторіи, такъ какъ только въ послЪд- 
вія 4—5 лЬтъ я принималъ мЪры къ тому, чтобы черезь 
мои руки проходили почти веб случаи этого страдая. 

Въ первой моей стать (1894 г.), посвященной М/егі- 
Лоровой болізни, я отмфтилъ существующее въ литера- 
турЪ указаніе на особенную частоту этого страданія въ 
Петербург, теперь маъ приходится сь большимъ основа- 
н!емъ подтвердить тогда высказанный мною взглядь, что 
и въ Москв$ эта болфзнь встрћчается очень нербдко. 

Если-же большинство врачей того мнънія, что геморра- 
гическій діатезь и у насъ приходится наблюдать не осо- 
бенно часто, то объясняется такое мийнів очень просто 
тімь, что большею частью это страданіе протекаєть очень 
легко, часто встрфчается у маленькихъ дћтей и въ боль- 
шинстьб8 случаевъ, насколько я могь убфдиться, этого рода 
больныхъ только по одному разу показмвають амбулятор- 
ному врачу; діло въ том», что родителей пугаєть быстрое 
появленів обильной гэморрагической сыпи по всему тілу, 
между тфуъ черезъ 2—3 дня они видять, что сыпь начи- 
наєть блідніть, а ребенокъ въ другихь отношеніяхъ 0с- 
тается совершенно здоровымъ. Нерідко мн приходилось 
Дблаль не мало усилій, чтобы увидЪть ребенка во 2-й, 
а тімь болЪе въ 3-й разъ. Однимъ словом», всякій инте- 
ресующійся этимъ вопросомъ найдеть, я думаю, въ любой 
дћтской амбуляторій обильный и интересный матеріал». 

Въ заключеніе, подводя итоги всему сказанному и осно- 
вываясь на вобхь сдфланныхъ мною наблюденіяхъ надь 


1) Землинскій. Къ вопросу о связи между шогрцв тасшіозив 
Исто: и бугорчаткой. «Врачебная Гавета», 1904 г., № 20. 

3) Въ будущемъ я имъю въ виду подробно, описать весь этотъ 
матеріаль. 


озо Русскій Врачь, 1904, № 26. А. А. Кисель: Къ ВОПРОСУ о связи МЕЖДУ УУввІнор'овой возазнью и вуѓомитић 
РН СРАЗУ № ЄВС САЛО ВИСВЯЬ: с ЪЛВОЦЕОСУ 0 СВАЗИ НЕА НЕОН ОВО РОЖЕ: ЕОМ Ае 


ня, выражавшейся сильнымъ кровотеченјеиъ игъ сиз 
оболочекь носа м рта и появленемъ шногочисзенниту крз. 

зіяній въ кожу. Въ бозьнипі кровотеченіе продозжалось, п 

быстро пахали и черезь 5 двей ребевокъ умеръ. Пра вскрытии; | 
дево сльдующее: крововаліанія въ кожі, птейрі, сордечий су 

кі, обонхь засткахъ брюшины, шмшці сердца, почкать, сурат! 

обозочкі желудка и тонкихь кншекъ. Хроническая буорио 

лћЪваго легкаго. Сильное малокровіе. 


П. Дъвочка, 6 л., поступила въ больницу 2 кіс. сорет с: | 
ст начала болізни: постъдняя въ вачаяв протекала ит, к | 
ражаясь гэморрагическою сыпью в кровотеченізма изъ уко 
Въ начаті такъ бызо и въ больниці, во черезь 3 недіш це 
вотеченія изъ слизистой носа и рта різко усилились, ре 
быстро слабфлъ, на 56 й девь пребывания въ больвиці вату 
за смерть. При вскрытін было найдено: крововція ш 
плейральныхь зистковь, сердечной сорочки, слизистой фонт 
желудка и брюшины. Дозьчатое бугорчатое воспатевіе ети: 
Очень сильное малокровіе. р 

Прежде всего, разумФется, возвакъ вопрось, не ип. ` 
ли а діло сь т. наз. кахстической пурпурой, рази» 
шейся на почв бугорчатки? Но противъ этого пре: · 
положенія рЪшательно говорить анамнезь и данаш г 
слЪдованія, а бозе всего типическое для самостбатнь | 
ной пурпуры теченіе болфзни. Болфзнь развилась ове 
быстро у здоровыхъ до того времени дітей, вырахах» 
очень обильными кровоизліявіями въ кожу и изъ с 
стыхъ обозочекь, сильнаго-же упадка питавія й кахексії 
не развивалось. Такимъ образомъ я исключилъ катет 
скую пурпуру въ обоихъ этихъ случаяхъ, но висо 
тімь явилось предположене, что быть можеть, бурят | 
стояла въ какой нибудь связи съ развитіємь такой тяк- 
лой пурпуры, если не въ виді причиянаго момента, 1, 
по крайней мірі, какь условіе, способствующее я пох» 
товляющеє почву для развитія кровонзліяній. 

Сдфланныя мною въ то время литературные псы 
увЪфнчались лишь незначительнымъ успіхом; просмотрів» 
нанбохбе извЪстныя руководства по внутреннихкь й Ії" 

> рен 

скимъ болЪзнямъ, я только у Ріеиїајоу, Дезстоівійв'я Їм 
дега, Кодеї'я и бісіпег'я нашелъ краткія указаны ват. 
что иногда М/егійо/'ова бохізнь наблюдается при бу 
чатк%Ъ, при чемь Фіеціа/оу утверждаєть, что ова чаще 
блюдастся при острой бугорчаткі и нерфдко сопровом 
дается общими кровонзліяніями. Но въ тоже время 
ванболфе обширныхъ отдёльныхъ статьягъ, ПОСВЯЩев" 
ныхъ пурпур | Іттегтаня!), Сотбу 9), Дійеп?), Ве») 
Ебтзёет 5)], вопрось о возможной связи ея сь буторчії- 
кой совсЬмъ не разматривается. Зависить это, бить Ж" 
жетъ, отъ того, что количество патодого-анатомическагь 
наблюденій, касающихся Мегійоровой болфзнв, ве особ 
но велико. 

Если-же мы станемь слфдить за отдфльными казувсті 
ческнми наблюдевіями, то скоро убфдимся, что в» 0]. 
чаяхь Уе’/юоровой болЪзви, окончавшихся вскрыт, 
нерідко находили, кром% того, и бугорчатву. 

Константиковичь въ своей вышеупомянутой стать ны 
дить результаты вскрытія юноши, 18 л., умершаго оть б 
бурно протекавшей ТИегійоГовой болзни; между прочими г я 
неніями была найдена зажившая бугорчатка и 
лезъ и омъзотворенный узезокь въ легкомъ. /асифовей "| б 
щаєть 0 мальчик®, 4 з., погибшемъ отъ ооо 
вотеченія изъ рта и носа. Вскрытіе. Общая просовадезя 
чатка. т 

А хмєтьевь ") описать случай окончившійся смертью ает 
чика 9 лъть. Вскрытіе: брызжеечныя железы сильво увел 
большинство изъ нахь творожисто перерождевы. 

ж (2 
бієїєт 8) говорить, что изъ собранвыхъ ви» 128 стучи аА 
собственвыхъ, остальные ваъ литературы) 40 умерли, пр 


ралически, М/егійоРову бользнь в совгршенно не буду 
касаться тЬхъ формь гоморрагической пурпуры, кото- 
рыя, напр., приходится наблюдать при очень сильномъ 
ястощенія, при крайне тажелыхъ заразныхъ заболфва- 
Ніяхъ (такъ вазываемыя кахектическая и заразная пур- 
пура). 

Сібдуєть отмітить, что взгляды авторовь въ этомъ 
отношевін крайне противорфчивы и относительно класси- 
факація различныхъ формъ пурпуры далеко не всі, согла- 
сны. Я, лично, на основавій всего бывшаго въ мосмъ рас- 
поряженін матеріала, больше всего скхоненъ присоеди- 
наться къ извЪфстному взгляду ФДиріаїт 1), который ста- 
раєтся вылЬлить Ме’Мо[Рову болізнь изъ ряда другихъ 
формъ геморрагаческой пурпуры (рейматпческая, зараз- 
ная, токсическая). Не могу только раздфлить его мий- 
нія относительно рейматической пурпуры; до настоящаго 
времени вЪтъ викакого основанія выдфлять ее какъ обо- 
собленную форму. Ма пришлось ваблюдать 36 случаевъ 
рейматической пурпуры у дЪтей (22 случая больвичныхъ 
в 14 амбузяторвыхъ), при чемъ я постоянво убфждался, 
что въ нЪкоторыхъ случаяхъ страданіс это очень трудно 
отличить отъ рогрога зітрієх, а, съ другой стороны, съ 
рейматизмомъ оно, очевидно, не имфеть ничего общаго; 
поэтому, мий кажется, ніть никакого основанія вылфлять 
его въ самостоятельную форму. 

Самая тісная связь между ригрига 5ітрісх и р. ћае- 
тогтрабіса очевидна для всякаго, имфвшаго случай на- 
блюдать эти болфзни; мні приходилось наблюдать случаи, 
которые въ начал протекали какь р. $ трех, а спустя 
нфскозько дней присоединялось кровотечене изъ слизи- 
стыхъ оболочекъ и распознаваніс приходилось перемфнять 
на Метійодову болЪзнь. 

Такимь образомъ въ настоящее время я долженъ при- 
соединиться къ взгляду тьхъ авторовь, которые признають, 
съ одной стороны, самостоятельную пурпуру (т. е. ригри- 
га вітріех; греитайса в һаетоггћаріса), а крох того 
допускають рядь вторячнызъ пурпурь, какъ напр. зараз- 
ную, кахектическую, токсическую и т. п. | 

Весьма часто приходилось убфждаться, что при очень 
тяжелыхъ заразвыхъ заболфвашяхт, цВлость сосудовъ зег- 
ко нарушается; при ослаблени дфятельности сердца у 
подобвыхъ больвыхъ я охотно пользуюсь подкожными 
вливаніями физіологаческаго раствора, при чемъ не р%ъд- 
ко кожа живота (посл тщательной очистки ея эөнромъ) 
густо покрывается мелкими кровонзліяніями въ виді т0- 
чекь и полосовъ; кромЪ того у очень ослабленныхъ боль- 
ныхъ иногда сами собой появляются различной величины 
кровоизліянія въ кожу и подкожную кабтчатку. Но эти 
сыпи во многих» отношеніяхь очень різко отличаются отъ 
самостоятельной пурпуры. 

Я не буду касаться новфйшихъ работъ, посвященныхъ 
бактеріологій пурпуры, обстоятельный обзоръ которыхъ 
можно найти, между прочимъ, въ статьяхъ Константино- 
вича 2) и Невядомскаю з), скажу только, что еще никому 
не удалось найти микроба, дЪйствительно вызывающаго 
это загадочное заболфван!е. 

Я задался цілью остановить вниман!е товарищей на 
связи между ИейоГовой болњзкью и буюрчаткой. Мы- 
сли объ этой связи возникали у меня еще въ 1892 году, 
когда пришлось встрітиться 4) въ теченіи короткаго про- 
межутка времени съ 2-мя случаями УетйоГовой болфз- 
ви, окончившимися смертью, при чем на вскрыт!и была 
найдена бугорчатка. 

Позволю себЪ въ ифсколькихъ словахъ напомнить эти 
случаи: 

1. Мальчикъ, 10 л., поступиль въ больницу ва 7-й день болъз- 


1) Јттегтапк. Сборникь етввен'а, СПБ. 1881, т х 


ч. П, стр. 545. Я 
2) у. Сотіу. "Ттаіі& ев ша\ад1ез де 1'епіапев раг бони 


Сотфу еб Маг{ав, т. 11, стр. 168. ів. т, Ш, 
з) Гает, МопадеГв врес. Рав. ций Твегаре. т 
з) Риріаіх. баз. дев Вбр. 1888, № 141. ч. Ш. > Вя 


з) Кокстантиновичь, Къ вопросу объ этіологіи я патолого- 
внатомическихъ измЪненілхъ при пятнистой болЪзни еғІћо/'а 
(Русскій Архивъ патологія, клинич. медицины и бактеріологін, 
т. УШ, стр. 541). 

з) Невядомскій. Современное состояніе вопроса о равличныхъ 
формахъ идіопатической пурпуры (тотрив тласчіовив еТорг, 
ригрита яітріех, ригрита Іззешоггівдіса, рагрига  гівита!ісв, 
ес). 'Гамъ-же, т. ХПІ, 1902, стр. 339. 

«) Емсель. Два случая У/егіпоГовой бол'ввни у двтей би 10 лЪтъ, 
кончившівся смертью (Врачъ, 1894, № 34). 


4) Кеівв, Реальная Энциклопедія медицинскитъ наук’ 
фиго'я и Аванасьева, т. ЦІ, стр. 209. ‚ № 
5) Ебгзет. беглагабз Напабась йег Кіпдегтаоі ней т 
стр. 223. є 
чу Ласифазеь. Еш Еа\і тоц Тиабегсиїове ца һаеоттћайк 

Ріафеве, Заїгі, #. Кшаегвейк. т. ХУ. стр. 167. 

7) Ахметьевъ. Случай тяжелой, окончявшейся си 
Һојовой болЪзни. ДЪтская Медицина. 1901, стр. 09. йт 
8) бієїїеп. Оеһег Риграга. „ЈаһгЬвећ іт Кіпбегреї вого? 

ХХХУП, стр. 


ртью, У? 


ае 


2 больныхъ умерзн при явлевіяхъ общей бугорчатки черезь 5 
дней послі высыпавія пурпурм. 


Вейтег 1) встрътилъ 4 случая Уегійо/овой болёзни, окон- 


- » Чившихся смертью; при вскрытін одного изъ них» оказалась 


хровическая бугорчатка. 

Фадьєвь ") приводить сабдующій случай. Дъвочка, 6 л., по- 
ступила въ больницу на 4-й день болъзви, начавшейся жаромь, 
общей слабостью и появленіемъ на кож массы кровоязліявій. 
Черезь 2 дня больная умерла. На вскрыт!и оказалась бугорчат- 
жа легкахь, брютины и кишекъ. 

Луковскій 3) описываеть случай тяжелой, очень быстро раз- 
вившейся УРегійоГовой болћзви у мальчика, 11 1., плохо упи- 
таннаго, бавднаго, со слявдами зажившей костной бугорчатки. 
Ребенокь быль въ общемь здоровь, какь вдругь бозь всякой 
прачинь появилось чрезвычайно много кровоизліяній по всему 
тілу, одновременно сильныя кровотеченія изъ слизистыхъ 
оболочекъ полости рта и носа, угрожавшія даже жизни ро- 
бенка. 

Рахманиновь ") приводить случай рейматической пурпуры у д%ъ- 
вочки, 11 2. Больная давно кашляетъ. Соотвётственно верхней 
долі лфваго легкаго притуплен!е; при выслушиванів здёсь влаж- 
вые, довольно звонке хрипы. Кашель съ отдЪленіомъ жолтова- 
той мокроты, въ которой повторно были находимы КосЉ'овскія 
палочки. Въ другомъ случа (мальчикь, 12 лфтъ) дъло дошло 
до вскрытія, шри чемъ въ правомъ легкомъ вайдены два 
творожистыхъ, об1извествлонныхъ узла, величиною съ горо- 
шину. 


Я не привожу такихъ случаевъ, гдё Й/егійор"ова бо- 
тЬзнь развивалась у очень истощенныхъ, чахоточныхъ 
больвыхъ въ послЪдніе дни болЪзни. 


Что касается моих» собственныхъ наблюденій, то кромћ 
2 вышеупомянутыхъ олучаввь, умерь еще 1 больной 
(мальчикъ, 4 л.), но при вскрытія его бугорчатки не ока- 
залось. Т%мъ не менфе вЪкоторые изъ мопхь больныхъ за- 
служивають очень большого вниманія въ интересующемъ 
насъ отношеніи. Къ крайнему сожалфнію, у амбуляторныхъ 
больныхъ подробно собирался анамнез» только въ послђд- 
вів годы и потому прійдется воспользоваться далеко не 
всВми наблюденіями. 


Всего я наблюдалъ 36 случаевъ М/егійої'овой болъзни 
(въ больниц 18, амбуляторно 18), при чемъ въ анамнезћ 
нерідко были указавія на бугорчатку въ семьћ (налр., 
другія діти умирали отъ бугорчатковаго воспаленія 
мозговыхъ оболочекъ), а при изслъдованіи нфоколькихь 
дітей отифчена микрополіаденія. 


Въ настоящее время я наблюдаю сабдующій случай 
хронической бугорчатки шейныхъ железь, осложнившійся 
2 мфсяца тому назадь М/егійоровой болфзнью. 


Ф. В., 10 2., поступила въ больницу 18/11 1904 г., на 20-й день 
болъзни, по поводу кровотеченія изъ десенъ и сыпи по всему 
тілу. Дівочка всегда блідна, лёть 5 страдаеть припуханівмь 
шейньхь жолезь, часто бываютъ носовыя кровотеченія, въ прош- 
ломъ году приступь У/егійо/овой болізни, продолжавшейся 
около 2 неділь. 5 мфсацевъ пролежала въ Софійской дітской 
больниц. Отець блёдный, худой, лбть 20 страдаєть кашлем». 
При нзслідованій больной было найдено слёдующее: по всей 
кожі, преимущественно на конечностяхь, очень много различ- 
ной величины (отъ едва зам8тньхь до крупной горошины) си- 
нефіолетовыхъ пятньшекь; кром® того на нижнихъ конечно- 
стяхь 2 блідньхь, синеватыхъ пятна большой величины. На 
слизистой рта, збва и языка довольно много мелкихъ кро- 
воизліяній. Подчелюстныя и шейныя железы значительно уве- 
личены, плотны. У угловъ челюстей. особенно справа, боль- 
шіе пакеты очень плотныхъ железъ. Въ мочь много красныхъ 
кровяныхъ шариковъ. Сердце расширено въ поперечник%, то- 
ны глухи. Печень выступаетъ на стм. ниже реберваго 
края. Остальные внутренніе органы изиъноній но продставляють. 
Въ больниц дВвочка лихорадила только 2 дня (до 38,5), че- 
резъ 2 дня прекратилось кровоточенів изъ десенъ, въ мочв 
кровь держалась дней 5, сыпь на кож очень быстро бліднбла 
и черезъ 17 дней дъвочка вышла изъ больницы относительно 
здоровой. Потомъ она продолжала лъчиться амбуляторно и по. 
саїдній разъ я видфлъ ее 23 мая. За все ато время только 1 
разь было восовов кровотеченіе, въ другихъ же отношеніяхь 


она чувствовала себя вполнъ хорошо. Характоръ поражо- 
нія лимфатическихь жолезъ не дставляеть никакого  сомні- 
нія въ томъ, что эта дћвочка страдаеть бугорчаткой. Слу- 


чай зтоть представляєть очень большой интересъ въ томъ отно- 
шеній, что черезь годъ ИеліЛо/'ова болізнь повторилась и, 


1) Вейтег. ЈаћтЪасћ Аг Кіпдегівіїкитів. т, Х, стр. 258. 

3) Фадњевъ. Отчеть Спб. Николаевской дЪтской больницы ва 
1901 г., стр. 123. 

з) Отчета Спб. Николаевской дЪтской больницы ва 1902 г., 
стр. 44. 

*) Рахманиновъ, Медицинское Обозрћніе, 1904 г., № 8. 
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сад. въ этомъ случаћ мы должны признать одно изъ двууъ, 
или 1) это кахектическая пурпура, или, 2) дЪйствительно меж- 
ду, бугорчаткой и пурпурой существуеть какая то связь, При- 
знаковь кахексій у этого ребенка ве нмбется; поражевіе железь 
существуетъ, правда, уже 5 лёть, во дћвочка чувствуєть себя 
впо1нъ хорошо, посЪщаетъ школу, достаточно упитана и толь- 
ко блёдна. Остаотся, слід. признать вфроятность второго пред- 
подожевія. 

Землинскій *) приводить 2 случая МИегіноровой болћг- 
ви у бугорчатыхъ. 


1. Дъвочка, 10 л., поступила въ больницу по поводу сыпи на 
кожі и обязьньхь кровотеченій изъ рта я носа. Черезь місяць 
у нея нашзи бугорчатковое пораженіе праваго тазобедревнаго 
сустава, & черезъ їз года она поступила въ больницу Въ очень 
плохомъ состоявій сь далеко зашедшимь пораженіемъ лөгкихъ. 


3. У женщины, 18 л., съ хроническимь поражешемъ легкихъ 
(умерла черезь 5 мъсяцовъ) во время пребыванія въ больниц 
однажды появились кровоизліянія въ кожу живота и груди. 

‚ Выше я уже упомянулъ, что во многихъ изъ встрътив- 
шихся мив 36 случаевь Й/егійоговой болъзви я находилъ 
микрополіаденію, которой я придаю очень большое значе- 
нів при распознаваній бугорчатки у дітей, въ особенно- 
сти, если это состоянів железь существуєть одновременно 
сь бльдностью и указаніями на бугорчатку въ семьб. 


Таким» образомь већ эти наблюдевія приводять къ за- 
ключенію, что между Мегійоровой бомьзнью м буюрчат- 
кой существуеть какая-то связь въ томъ смыся$, что по- 
раженів организма бугорчаткой какимъ то образомъ пред- 
располагаетъ его къ развитію этой формы гоморрагиче- 
скаго діатеза. 

"Разумфется, естественно можетъ возникнуть возраже- 
нів, что бугорчатка во всвхъ возрастахъ встрічаєтся очень 
часто и, слЪд., эту связь, быть можеть, проще все- 
го слфдуеть разсматривать какь совпаденіе. Совпаденіе 
это, однако, наблюдалось у меня очень часто; въ особенно- 
сти-же часто одновременно наблюдаются бугорчатка и 
Уеғілорова болЪзнь на вскрытіяхъ, до того часто, что 
одним совпаден!емъ этого никакъ нельзя объяснить. 


Я убъдился, что у насъ гэморрагическій діатезъ встрћ- 
чается довольно часто; меф, напр., въ теченіи по- 
слднихъ 13 лётъ пришлось наблюдать кромв вышеупо- 
мянутыхъ 36 случаєвь рейматической пурпуры я 36 слу- 
чаевъ Ш/егійої'овой болізни, еще 19 случаевъ простой 
пурпурь (ригрига вігаріех), т. е. 91 случай 2) гэморраги- 
ческаго діатеза. Впрочемъ, это еще не весь матеріаль на- 
шей больницы и амбуляторіи, такъ какъ только въ посл'Вд- 
вія 4—5 лЪтъ я принималь м$ры къ тому, чтобы черезъ 
мои руки проходили почти всб случаи этого страданія. 

Въ первой моей стать (1894 г.), посвященной Й/егі- 
Воровой болзни, я отмЪтилъ существующее въ литера- 
турі указанів на особенную частоту этого страданія въ 
Петербургі, теперь мив приходится съ большимъ основа- 
нівмь подтвердить тогда высказанный мною взглядь, что 
и въ Москві эта болфзнь встрћчается очень нерідко. 


Если-же большинство врачей того мнънія, что геморра- 
гическій діатезь и у насъ приходится наблюдать не 0с0- 
бенно часто, то объясняется такое миЪнів очень просто 
тімь, что большею частью это страдан!е протекаєть очень 
легко, часто встрічаєтся у маленькихъ дітей и въ боль- 
шинстві случаевъ, насколько я могъ убфдиться, этого рода 
больныхъ только по одному разу показываютъ амбулятор- 
ному врачу; дло въ томъ, что родителей пугаєть быстрое 
появленіе обильной гэморрагической сыпи по всему тілу, 
между тім черезъ 2—3 дня они видять, что сыпь начи- 
наетъ блідиіть, а ребенокъ въ другихь отношевіяхъ ос- 
тается совершенно здоровымъ. Нерфдко миъ приходилось 
ДБлаль не мало усилій, чтобы увидфть ребенка во 2-й, 
а тъмъ болфе въ 3-й разъ. Однимъ словом», всякій инте- 
ресующійся этимъ вопросомъ найдеть, я думаю, въ любой 
дЪћтокой амбуляторій обильный и интересный матеріаль. 

Въ заключеніе, подводя итоги всему сказанному и осно- 
вываясь на новхъ сдфланныхъ мною наблюденіяхь надь 


*) Землинскій. Къ вопросу о связи между таотфив таси103и8 
МУсуїонії и бугорчаткой. «Врачебная Гавета», 1904 г., № 20. 

3) Въ будущемъ я имЪю въ виду подробно описать весь этотъ 
матеріаль. 
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гэморрагическимъ діатезом, я долженъ высказаться, что 
въ большинотв$ случаевъ это страданіе не производитъ на 
меня впечатлћнія самостоятельной заразной болёзни. 
Я не буду вовсе касаться цфлаго ряда новћйшихъ бакте- 
ріологическихъ изслЪдованій, пока не выяснившихъ воз- 
будителя этого страданія. Но нельзя не указать того, что 
клиническое течен!е этой болћзни очень різко отличается 
отъ остальныхъ заразныхъ болёзней. Достаточно налом- 
нить, что большинство олучаевъ острой М/егійор/овой бо- 
азни протекаєть безъ повышеня температуры; дале, 
въ очень тяжелыхъ случаяхъ, оканчивающихся смертью, 
послЪдвяя наступаєть обыкновенно при явлевіяхъ тяже- 
лаго малокровія, являющагося слідствіємь упорныхъ кро- 
вотеченій изъ олизистыхъ оболочекь и не наблюдается 
тіхь случаевъ отравленія организма, какіе мы постоян- 
но встрічаємь при всфхъ другихь заразвыхъ болъз- 
нях». 
Воть то общее впечатлћніе, которое получилось у меня 
относительно этіологіи кровоточиваго діатеза на основанін 
знакомства сь большимъ количествомъ случаевъ этого за- 
болъванія. РазумФется, я не стану утверждать, что взглядь 
на пурпуру (подразумъвая подъ этимъ названіємь всё ея 
3 формы), какь на заразное страданіе, не вфренъ; 
напротивъ, я охотно допускаю, что въ будущемь, быть 
можеть, удастся открыть возбудителя, который вызываетъ 
часть случаевъ пурпуры, но пока, повторяю, большинство 
случаевъ этого страданія скорбе наводить на мысль о ка“ 
комъ-то общемъ разстройстві питанія, и миф кажется, что 
въ нёкоторыхъ случаяхъ это нарушеніе питанія находит- 
ся въ тВеной связи сь заболћваніемъ организма бугор“ 
чаткой !). 3 
Нельзя, наконецъ, не отиВтать того обстоятельства, что 
иногда пурпура и при томъ въ очень тяжелой форм (риг- 
рига Гаїтіпап8) развивалась послі кори, а мы знаєм, что 
корь часто осложняется общей бугорчаткой. і 
На основаній всего сказаннаго можно сдідать слъдую- 
щія заключенія: 
1) Этоломя пурпурь и въ настоящее время представ- 
ляется очень темной. у 
2) По теченію болъзни большинство случаевъ пурпуры 
мало напоминають заразное страдавіе. 5 
3) Есть основаніе думать, что въ н®которыхъ случаяхъ 
развитів пурпуры находится въ связи съ бугорчаткой. 
4) Гэморрагичесый діатезъ въ Росси наблюдается 
часто. ; 
5) Между 3-мя видами пурпуры (зітрівх, гһеџтайса, 
ћаешоггћаріса) очень трудно провести границу. 
6) Среди моихъ больныхъ преобладали легкія формы; 
изъ 91 олучая различныхъ формъ гэморрагическаго діа- 
төза умерли только 3. ; 


СХІ. Изъ лАворАТОРІИ ПРОФ. И. И. Мечникова въ Парижз. 


Къ вопрову о вущеетвованін фикоатора въ организм өете- 
етвенно вевоепріничиваго зкивотнаго. 


<. П. Заболотнова. 


, 


До сихъ поръ въ наук не установилось однообразнаго 
взгляда на то, какіе факторы играютъ роль въ животномъ 
организм, естественно невоспріймчивомь къ тому или 
другому микробу. Въ настоящее время преимущественно 
господствують 2 теорій съ одной стороны, клфточная, 
созданная и защищаемая проф. Мечниковымз и его учени- 


1) Пользуюсь случаемъ, чтобы исправить ошибку д-ра Кон- 
стантиновича, который въ своей статьћ (1. с.) причислилъ 
меня къ авторамъ, которые не считають шогбиз шисшоѕиѕ за 
самостоятельную форму бод%зни. Ми непонятно, почему К. 
сділаль такое заключенів, потому что подобного взгляда я не 
высказывалъ, и въ 1894 г. по поводу описанныхъ въ 1-ой 
моей стать 2-хъ случаевъ  У/егійоїовой болізни, осложнен- 
ныхъ бугорчаткой, сказаль, что «я не считаю собя въ правб 
отнести свои случаи къ самостоятельной | М/егійо/овой бодіз- 
ни, хотя они были-бы признаны за таковые, өсли-бы больные 
выздоровћли». 
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ками, а съ другой гуморальная, представителями которой 
являются Висћнег, Ре ег и др. 5 

По ученію Мечникова "), у естественно невоспрінмчивыхъ 
животныхъ играетъ главную роль фагоцитозь, благодаря ко- 
торому организмъ быстро справляется съ микробами. 

Фисінег, изучая бактерійубивающія свойства кровяной 
сыворотки, пришелъ къ тому заключенію, что они главнымъ 
образомъ связаны съ присутствіемъ въ ней особаго веще- 
ства, которому онъ далъ названіе алексина. 

Съ другой стороны, Вомаві, изучая феналень Р/ейтег'а, 
показалъ, что въ этомъ явдевіи участвують 2 вещества, 
изъ которыхъ одно заключается въ инактивированной спе- 
цифической сывороткћ, а другое въ сввжей нормальной, 
Первому онъ дал названіе сензибилизирующаго вещества, 
а второе есть собственно алексинъ Висйне”а. При соче- 
таній обоихъ веществъ происходить извёстный феналень 
РіейТега, зервистое распаденів холерныхъ вибріововъ, 

Вот4её и Сепдом 2) путемъ особаго метода отврыли 
присутствів сензибилизирующихъ веществъ или фиксато- 
ровъ въ специфическихь сывороткахъ. Вот4ей 8) въ одной 
изъ своихъ работъ, разбирая вопросъ объ явленіяхъ агглю- 

тинацій, между прочимъ, высказываеть предположене, 
не существуетъ-ли общихъ свойствъ между специфическа- 
ми и нормальными сыворотками. По крайней мірі, нельзя- 
ли ветрітить въ слабой степени т активныя начала, ко- 
торыя развиваются въ специфическихь сывороткахъ при 
иммунизацін микробами. Такъ, сочетая ,дійствіє двухъ 
нормальныхъ сыворотокъ, можно констатировать зернастов 
измъненіе холерныхъ вибріоновъ: если напр., къ подогрь- 
той нормальной сывороткВ лошади прибавить свіжей сы- 
воротки свинки. Другими словами, здфсь кавъ-бы суще- 
ствуеть сензибилизирующее вещество или фиксаторь въ 
нормальной сывороткВ лошади. Но Вомаєеі, однако, воздер- 
живаєтся отъ положительнаго заключен!я. Тоже самое еще 
ране замътилъ Ре! феи *) въ отношенін грётой сыворотки 
козы. 

УРесівбегу 5) указалъ на присутствіе фиксатора для ти- 
фозной палочки въ нормальной сывороткф кролика. 

Маіоов 6), слёдуя методу Воғӣеё в бепдои, открыть 
присутствів фиксатора въ нормальной сывороткЪ собаки 
для сибиреязвенвой палочки. Сыворотка этого животнаго 
относилась точно такь-же, какъ сыворотка морской свивкн, 
которой были введены микробы сибирской язвы. Наблю- 
денія Маог подтверждають своими опытами Вай ') н 
Рейегзоп 8). Они подагають, что существуєть извфетное 
отношенів между присутствіемъ или отсутствіеиъ фиксато- 
ровь для сибиреязвеннаго бацилла и чувствительностью 
животнаго къ сибирской язві. 

Чтобы судить, насколько это явленіє постоянно, необхо- 
димо обсл®довать этотъ вопросъ въ томъ-же направлені. 
Наблюденія, сдфланныя до сихъ порь, не рЪшаютъ задачи 
въ силу овоего одиночнаго характера. Для выяснения в0- 
проса, дъйствительно-ли предсуществують фиксаторы въ 
организм естественно-невоспр!имчиваго животнаго къ 10- 
му или другому микроорганизму, я взялъ для этой цыя 
морскую свинку, которая совершенно невоспрінмчива къ 
палочкф свиной краснухи. 

Для отыскиванія фиксатора въ нормальной сыворотев 
морской свинки я пользовался методомь Воғдеі- беби, 
Чтобы имфть въ своемъ распоряженін достаточное коди- 
чество микробовъ свиной краснухи, я прибавлялъ къ 
обмкновенному бульону !/; объема сыворотки свиньи. 
Передъ опытомъ микробы отдблядись отъ бульона С» 
сывороткой центрифугированіемъ и отмывались фи310- 
логическимъ растворомъ соли. Приготовлялась вмульсія 
изъ палочекъ такой концентрацін, что смъсь ихъ съ С016- 
вымъ растворомъ казалась при взбалтываніи мутномо- 
лочной. 

Для провфрки были взяты сыворотка свинья, как весь 
ма чувствительнаго къ данному микробу животнаго, и ди 
зіологическій растворъ соли. Приготовлязись пробирки 00 
слъдующими смфсями: одна содержала алекоинъ, змульсю 
палочекь и гртую сыворотку свинки; другая 7088, 110 
и первая, сь заміною сыворотки свинки сыворотв0 
свиньи, 3-я также одинакова съ первою, но сь зажћвор 
только сыворотки физ1ологическимъ растворомь солі; м 
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состояла изъ алексина и физіологическаго раствора соди. 
Такимь образом для опыта служили 4 пробиркн,--3 съ 
эмульсіей палочекъ и 1 безь нея. Менфе, чімь черезь 
*]з-часа послі прибавленія сензибилизированныхъ крас- 
ныхъ тЬлецъ кролика къ той трубећ, гдъ бызъ фивіологи- 
ческій растворь соли и алексинъ свинки, наступилъ гемо- 
лизъ. Количество алексина, видимо, было впохн% достаточ- 
но для наступленія полнаго гемолиза, ибо всі тВаьца обез- 
цвътидись и на дн трубки видна только безцвітная стро- 
ма. Между тім въ трубкахь, въ которыхъ была эмульсія 
палочекь, получилась нфсколько иная картина: чрезъ!/,— 
1 ч. поса прибавленія сензибилизированныхъ тілець не на- 
ступило полнаго гемолиза, во всъхъ трубках» наблюдалась 
слабая окраска, которая только спустя ићсқолько часовь 
стала ръзче. Но, вообще, гемолизъ, хотя далеко не пол- 
ный, рёзче выраженъ въ 1-ой и 2-0й трубк%, гдВ заклю- 
чалась грітая сыворотка морской свинки и свиньи. 

На основанія того, что гэмоливъ въ данномъ опыт сла- 
бо выраженъ, можно-бы сдЪлать заключеніе о присутотвін 
фиксатора во взятыхъ нами сывороткахъ. Но противъ по- 
добнаго заключенія говорить слабый гэмолизъ въ трубкћ, 
гдъ вм%сто сыворотки былъ взять просто физіологическій 
растворъ соли. Такимъ образом присутств® бактерій са- 
михъ по себћ является причиной, препятствующей наступ- 
ленію полнаго гэмолиза помимо какого-либо участія грётой 
сыворотки свиньи или свинки. ЗдВсь мы имћемъ діло съ 
поглощен!емъ алексина бактеріями безь всякаго участія 
посредствующаго элемента-фиксатора. 

Разбирая данный опытъ, мы видимь, что количество 
алексина было вполн достаточно для полнаго гомолиза 
взятой нами массы сензибилизированныхъ красныхъ т8- 
лецъ, но оно оказалось совершенно недостаточным въ 
присутствій эмульсін палочекъ. Чтобы достигнуть полнаго 
гәмолиза въ присутствія палочекъ, можно поступить такимъ 
образом»: не увеличивая алексина, убавить количество 
ихъ, или увеличить количество алексина, не уменьшая 
массы палочекъ, или, наконецъ, съ одной стороны, уве- 
личить количество алексина, а, съ другой, взять монфе гу- 
стую эмульсію. 

Другой опытъ былъ поставленъ, какъ и предьидущій, сь 
тою разницею, что эмульсія палочекь была взята менфе гу- 
стая и кром того былк прибавлены разныя количества 
алексина, а именно 0,2 к. с., 0,4 к. с. и 0,6 к. с. Такимь 
образомъ мы имћли по 3 трубки съ сывороткой морской 
свинки, съ сывороткой свинки и физіологическимъ раст- 
воромъ соли. 

Результать 2-го опыта былъ нёсколько другой. Преж- 
де всего слВдуетъ указать на полный параллелизмъ въ хо- 
ДВ гэмолиза во већхъ трубкахь, какь съ сывороткой свин- 
ки, такъ равно и съ сывороткой свиньи и физіологическимъ 
растворомъ соли. Въ трубк сь 0,2 алексина— р&зкое окра- 
шиваніе, но незначительная часть тілець еще не обезцвћ- 
тилась; съ 0,4 алексина почти полный гэмолизъ, ибо на 
днф видны едва зам тные слёды окрашенныхъ тілець, ко- 
торые часа черезь 3 совсЪмъ обезцвътились; наконець, 
съ 0,6 быстро наступиль совершенно полный гэмолизъ, 
При повтореній этого опыта результать получался то- 
жественный. 

Какой выводъ можно сдфлать изъ 2-го опыта? За- 
дача нашего игслбдованія была рішить вопросъ, —содер- 
жить-ли сыворотка нормальной морской свинки специфи- 
ческій фиксаторъ для палочки свиной краснухи, въ кото- 
рому она естественно-невоспрінмчива. Если-бы фиксаторь 
дВИствительно содержался въ сывороткћ свинки, то гомолизь 
совсёмъ не наступилъ-бы, или онъ былъ-бы гораздо сла- 
б%е выраженъ сравнительно сь повёркой, такъ какъ 
должно произойти прочное соединенів алексина съ микро- 
бами, импрессіонированньми фиксаторомъ, какъ это пока- 
зали опыты Воғӣеѓ и Сепдои со специфическими сыворот- 
ками и въ частности сь зегиш апіігопвеі. Между тћмъ въ 
нашемъ опьтів--різкій гәмолизъ во всћхъ трубкахь какъ 
съ сывороткой морской свинки, такъ равно съ сывороткой 
овиньи и физіологическимъ растворомъ соли. 

Такимъ образомъ мы должны придти къ заключенію, что 
нормальная сыворотка морской свинки, животнаю есте- 
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ственно невоспріимчивазо къ микробу свиной краснухи, 
не содержить для нею фиксатора. 

Мысль, высказавная Маїсов о существующей связи 
между естественной невоспріимчивостью животнаго и при- 
сутствівмь въ его организм} специфическихъ фиксаторовь, 
какъ это онъ наблюдаль въ отношев!и сибирской язвы, 
въ нашемъ изолвдовани не подтверждается и, слЪд., 
ни въ какомъ случа не можеть быть обобщена. Нужно 
признать здћоь, согласно ученію Мечникова, значевіе толь- 
ко одного дбятеля, играющаго существенную роль въ за- 
щиті организма морской свинки противъ микроорганизма 
свиной краснухи, а именно фагоцитоза. Послідній уже 
былъ изучень Мечниковымь °) на кроликахъ и Мевтії емь 1?) 
на мышахъ. Первый изъ нихъ показалъ, что палочки въ 
организм кролика, невоспріимчиваго къ данному микро- 
бу, исключительно разрушаютоя фагоцитами. Мезяй точно 
также изучалъ фагоцитозъ на мышахъ, при чемь онъ 
однзмъ вводилъ только разводку палочекъ, в'другимь еще 
и превентивную сыворотку отъ кролика. Какъ у тіхь, 
такъ и у другихъ наблюдался фагоцитозъ съ тою разни- 
цею, что у посяВднихь онъ происходилъ гораздо скорће, 
такъ что уже черезъ сравнительно короткое время палочки 
были фагоцитированы. 


Мною точно также былъ поставленъ опыть на морскихъ 
свинкахь, ради изученія у нихь фагоцитоза. Вводилась 
имъ въ брюшную полость чистая разводка въ размірб 
1—1,5 в. с. ИзсаВдованів выпота, черезь 2 часа посл 
введенія разводки обнаруживаєть уже небольшое число 
лейкоцитовъ съ отдёльными въ вихъ экземплярами па- 
лочекъ. Большая часть бактерій еще находится свободной 
въ выпотћ. Черезь 3 часа еще болфе увеличилось коли- 
чество захваченныхъ клётками бактерій. Выпотъ, взятый 
черезъ 6—7 часовь, уже не содержить сововмь свобод- 
ныхъ микробовъ. Већ они заключены въ лейкоцитахъ, 
преимущественно въ полинуклеарахь. Количество ихъ во 
многихъ клёткахъ настолько велико, что положительно 
весь лейкоцить заполненъ ими. Рядомъ съ хорошо окра- 
шенными бактеріями можно встрітить въ нћкоторыхъ лей- 
коцитахъ едва замітнье буроватоблёдныя палочки. Въ 
выпотв, взятомъ черезь 10 часовъ, картина мъняется въ 
томъ емыслђ, что въ нћкоторыхъ лейкоцитахъ бактерін 
приняли боле или мене зернистый видь. Выпотъ, взя- 
тый черезъ 221], ч., довольно богать клћтками. Въ немъ 
хотя еще полинуклеары составляють бӧльшую !/, 52Ъ- 
точныхъ элементовъ, но бактерій въ нихь только въ 
ограниченномъ количеств. Наобороть, теперь он лежать 
преимущественно въ мононуклеарахъ. При этомъ нужно 
замвтить, что посл дн!е значительно увеличены въ объем, 
содержать внутри себя 1—4 полинуклеара или даже 
плюсъ еще красныя тільца. Палочки въ нихъ сбиты въ 
одну кучу, въ одно густое окопленіе, но нерідко даже въ 
2—3 отдВльныя массы. Часто уже нельзя бываетъ разли- 
чить отдЪльныхъ палочекъ, ибо они представляють изъ се- 
бя скорће зернистую массу. Это особенно бросается въ 
глаза на препаратахъ, приготовленныхъ изъ выпота, 
взятаго черезъ 30"/, часовъ пості прививки. Здћоь палоч- 
ки совершенно распались въ зерншшки, которыя часто 
даже не такъ многочисленны, какъ въ предъидущемъ 
случа. 

Съ цілью рЪшить вопросъ, насколько вирулентны при- 
витыя нами палочки и черезъ какой промежутокъ времени 
он погибають внутри лейкоцитовь, выпоть былъ ири- 
вить мышамъ. При этомъ оказалось, что мышь, привитая 
выпотомъ, взятымъ черезъ 3 часа, пала черезь 4 суток». 
2 мыши, — одна, привитая выпотомъ, взятымъ черезъ 
7 часовъ и другая, взятымъ черезъ 10 часовь,--пали къ 
концу 5 дня. 

Изъ вышеприведенныхъ наблюденій можно сдћлать за- 
каюченів, что защита оранизма морской свинки совер- 
шается путемь фазоцитоза, который ясно выраженъ че- 
резь 3 часа и різко черезъ 7 часов. Къ этому времени 
овъ уже законченъ, ибо Ътъ боле свободныхъ въ выпо- 
ті бактерій, 

Въ первые 10 часовь разрушенів  микробовъ совер- 
шастся полинуклоарнымя лейкоцитами, а дахів высту- 
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пають на сцену мононуклеарь, которые и довершають 
процессъ перевариванія бактерій. у 
- Что касается вопроса, въ какомъ состоянін были захва» 
чены бактерія лейкоцитами, т. е., въ живомъ или мерт- 
вомъ, то здісь очевидно, что бактер!а были вярулентны и 
жизнеспособны. Обь этомъ можно судить на томъ основа» 
нія, что мыши, зараженныя выпотомъ, взятымъ черезъ 
7 и 10 часовъ поси введенія разводки, когда совершенно 
не было уже свободныхъ микробовъ, тёыъ не менёе пок 
гибли. в 
На основаній сдёланныхъ нами опытовъ позволительні 
прійти къ слъдующимъ закаюченіямь: Е 
1) Сыворотка морской свинки не содержить специфиче- 
скаго фиксатора для палочки свиной краснухи; і 
2) самозащита жявотнаго противъ даннаго микрооргағ 
низма совершается исключительно путемъ фагоцитоза. ‘ 
Въ заключен!е приношу искреннюю признательность 
проф. И. И. Мечникову я д-ру А. М. Безрњдка зв 
полезные совћты и укаванія при выполнен!и настоящей 
работы. 9 
Литература: 1. Мечникова. І"Ішшипіїб дапв 1ез тајайібз 
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Сердце, какъ мышечный оргавъ еъ опредбленной лока- 

лизацієй отправаеній (подобно центрамъ нервной екетемы). 

8аковъ еннергін и дизергін. 0 клявичевкомь равпознавани 
докализація бод'бзненнаго процевва въ мышц вердца. : 


М. Я. Брейтмана (Петербургь). 
(Окончаще. См. № 25, стр. 899). 


Сердце есть мышечный органъ; слід. функцієй его 
является движен!е. Чтобы опредфлить движенів мыш- 
цы и ея физюлогическое значеніе, мы должны знать 
ТВ неподвижныя (въ большей или меньшей степени) точ- 
ки, къ которымъ прикрёпляются мышцы. По Ілшіду, 
наименће подвижною частью сердца является основаніе 
его, въ виду связи съ аортой и предсердіями, затЬмъ пе- 
регородка (мъсто прикрфиленя аорты), місто прякрёпае- 
нія легочной артерій, и, наконець, желудочки (посліднев 
не впожнВ правильно, ибо стънки желудочковъ весьма по- 
движны). Согласно измъревіямъ Неззе и анатомическимь 
даннымъ АЇфгесіб'я, въ области лЪваго желудочка при его 
систолВ наиболће неподвижными точками являются вер- 
хушки сосочковыхъ мышцъ, остающіяся всегда на томъ-же 
разстояніи (въ продольномъ направленіи) отъ предсердіе 
желудочковаго кольца (основанія заслонки). Утверждевіе 
Імаід'а, что сосочковыя мышцы при сокращеніи тянуть 
вниз» заслонки для лучшаго ихъ открывавія, совершенно 
не оправдывается, ибо предполагаетъ неподвижность стф- 
нокъ желудочка, чего на самомь ділі нЪтъ, Кром' того, 
такому приближенію верхушки сосочковой мышцы къ за- 
слонкВ препатствуютъ основныя хорды, натянутыя, какъ 
извістно, между основаніемъ заслонки и латеральной 
частью верхушки сосочковой мышцы; этимъ он не да- 
ють заслонкамъ отойти отъ стінокь желудочка дальше 
извістнаго предфла, чфмъ обезпечиваєтся ихъ болфе 
легкое раскрытів и надежное замыкан!е; кром того, ос- 
новавіє заслонки защищается ими отъ трауматизація 
ея напоромъ кровяного давленія. Такамь образомъ, рас- 
крытію заслонокъ сосочковыя мышцы никакъ способ- 


ствовать не могуть. Мало того, для опущен я заслонка. 


вслЬдствів сокращенія сосочковой мышцы, стёнки над- 
сосочковаго пространства должны были-бы сократяться 
въ продольномъ направленіи, чему препятствують ті-же 
основныя хорды. Наконець, такой антагонизиъ въ стви- 
кахъ сердца былъ-бы крайне нецћлесообразныиъ авие- 
ніемъ: на самомъ ділі, вов составныя части сердечной 
мышцы являются въ полномъ смысл слова синергетами. 
Здісь я считаю умёстнымъ уломявуть о томъ, что я назы- 
ваю законома синерии м дизерии. 

Синерчей можно назвать работу различныхъ приборовь 
организма въ одномъ и томъ же направлевін, для одной н 
той же цъли. Приифнительно къ сердцу законъ синергін 
чрезвычайно важень, ибо оно представляєть мышечный 
органъ, вс отдъльныя части котораго, сь ихъ сложнькь 
устройствомъ, должны выполнять важную механическую 
работу: поддержанів кровообращеня въ организм. Синер- 
гію мы видимъ, напр., въ томъ, что 06 сосочковыя мышцы, 
не смотря на различный ходъ и расположеніе, дВЯствують 
въ одномъ направления въ дЪлћ сокращенія межсосочкова- 
го пространства, играя, въ тоже время различную роль въ 
подробностялъ этого сокращенія (дизертія). Къ явленяиъ 
дизергќи можно отнести и существование въ сердці завит- 
ка (Нег2\ ге), не привимающаго участія въ общей ра- 
боті (въ силу того, что сосочковыя мышцы проходять по 
отношевію къ нему по касательной хиній, не отдавая ему 
своихъ мышечныхъ пластинокъ), и наличность «непо- 
движньхь точекъ» при сокращени мышцъ, равно какь 
«предохранитедьныхъ приборовъ», которые при язвіст- 
выхъ условіяхъ дійствують въ направленін, обратноиъ 
господствующему, и этимъ упорядочивають правильность 
механической работы сердца. 

Дополненіемъ къ моему закону синерми и дизерми (ко- 
торый въ боле широкомъ приміненін къ синергія орга- 
новь изложенъ въ стать: «Оефег фаз Сеѕеіз дег Ѕупег- 
еп іш шепзсЬЦевеп Ограпівзшов», Влязісіе шей. Вапі- 
зсбап 1903, ПІ) является законъ А®тесЬРа о «двоякомъ 
выполнени функцій» («Сезе!2 ег Порреезелив йег 
Еопкіоп»): для каждой цфли въ сердці существуеть, по 
крайней ир, 2 различныхъ средства (напр., въ замыка- 
вій заслонокъ сердца играеть роль какъ мышечное сокрз- 
щенів стінок», такъ и гидростатическое давленіє крови), 
сь другой стороны, каждый приборъ (напр., сосочковая 
мышца) имфетъ, по крайней ивр®, 2 различвыхь функції 
(съ одной стороны, умевьшеніе полости межсосочковаго 
пространства, сь другой-—выпрямленіе, подниманіе й 
вращен!е верхушки сердца). 

Благодаря существованію въ сердці законовь «сянер- 
гій и дизергін» и «двоягаго выполвенія функцій», вар)- 
шенів дбятельности одного изъ синергетовъ или одной 
функцій не ведеть непрембнно къ разстройству, збо 
остается запась («резерв»), который можеть дВйствовать 
замфняющимъ образомъ. 7 

Что касается до вопроса о клиническомъ распознававій 
локализащи болфзненнаго процесса въ мышцв сердца, 10 
несомићнно, что рёчь о топографическомь распознавания 
локализащи процесса возможна лишь въ томь 647985, 
если поолЬдвій не является разлитымъ, а ограничивается 
извфстными участками, и достаточно силенъ, чтобы про" 
явиться клинически (ибо первоначально процессь проте- 
каетъ въ скрытой форм»). Въ сердці забольвав!е первично 
носить 1) очазовый характерь, будетъ-ли это касатья 
жирового перерождения (Геуӣен, 0еї), рубцевытъ («и0- 
золистыхъ») измзненй (Кдӧзѓеғ 1888 и Лейпцигская шко- 
ла: Ктећ, Еотфетд, Кее) или какихь бы то ни бы Др!" 
гихъ процессовъ въ мышц сердца (круглокл$точковая 
инфильтращя и т. д.). Особенно интересно въ этомъ 0780" 
шенія изученіе, т. наз. фрагментацін сердца, при ото" 
рой разрывы мышечныхъ волоконъ наблюдаются прекит- 
щественно по ходу больше всею работающихь мышечный 
пучковъ: ТБ части мышечныхъ пучковъ, которыя произв 
дятъ наибольшую тягу, наибольшее напряженів во вре 


1) Разлатыя заболфвашя /раявиваются большею частью 27° 
рично или при нЪкоторыхъ \необычныхв |условшхь, & мовно. 
когда значительная вредность сразу С подёйствоваль нь № 
сердце. А 
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работы сердца, должны легче всего подвергаться траума- 
тизацін, разрывамъ, поврежденію мышечныхь кабтокь, 
нхь перерожденію и т. д. Это—м$ста наименьшаго сопро- 
тивленія, которыя при всякихъ заболЪваніяхъ сердца 
(заразныхъ, отравныхъ и т. д.) должны раньше воего 
поражаться болЬзнеинымъ процессомъ. Съ этой точки 
зрвія точное изучене фрагментащи сердца съ подроб- 
нымъ,точнымъ записыванемъ пораженныхъ мВотъ дасть 
намъ въ будущемъ прекрасный матеріалъ дая изученія 
нанболће слабыхъ мість сердечной мышцы. 

Кром% самого сокращенія мышечныхъ пучковъ сердца, 
причиною ихъ механическаго поврежденія можетъ быть 
кровяное давденіе: ть иЪста, которыя подвергаются нан- 
большему растяженію, куда струя крови направляется съ 
большей силой, должны заболфвать легче другихъ мість 
сердца, какъ оно въ дъйствательности и наблюдается, при 
чемъ пораженів будеть еще значительнће, если кровяной 
токъ ударяетъ въ тв части сердца, которыя обычно это- 
му не подвергаются; интересн®е всего наблюдать это 
при аортиті съ недостаточностью заслонокъ: струя крови 
ударяетъ при этомъ въ ті части аорты, которыя обычно не 
испытываютъ кровяного давхенія, и онћ то больше всего 
подвергаются свойственнымъ’ аортиту изміненіямь; но 
даже и при отсутствін недостаточности взслонокъ, аор- 
тить поражаетъ тћ части стінки аорты, гдћ кровяное 
давленів выше всего. Далђе, иво всбхь мботь, подвергаю- 
щихся трауматизацій кровянымъ давленівмь, наиболве 
пострадають ті, зд стњнки сердца тоньше и уступчиєтьс: 
здфоь легко развивается не только нроцессъ перерожденія, 
но и частичное выпячиваніе стёнки сердца, т. наз., ча- 
стичная ею анейризма. 


Наконець, расположен! очаговъ заболћванія въ значи- 
тельной степени обусловливается распредљленіемъ ва мыш- 
ињ сердца кровеносныть сосудовъ; при забохіванія, заку- 
порк и т. д. той или другой вітви поражается и соотвіт- 
ствующая ей область; такъ, очаги вблизи верхушки сердца 
нерідко наблюдаются въ томъ случаћ, если поражена низ- 
ходящая передняя вітвь хћвой вфнечной артеріи. 

Въ силу всего сказаннаго вподив очевидно, что, такь 
какъ перечисленныя условія, большею частью, всегда оди- 
наковы, ибо зависять оть строенія сердца, то и локализа- 
ція очаговъ заболћванія въ сердцћ будетъ представлять 
извфетнаго рода закономфрность, которая вполић заслу- 
живаетъ точнаго изученія и топографической записи 1). 
ДЪйствательно, излюбленными мњстами пораженія сер- 
дечной мышцы являются: въ львом желудочкть: 1) со- 
сочковыя мышцы, 2) т 2/, передней поверхности абваго 
желудочка въ межсосочковой части его, вблизи верхушки, 
тдь проходить продолжене сосочковыхъ мышцъ, и 3) 
Дальньйшее продолжен! ихъ въ нижней части перего- 
родки; наконець, 4) 2/, задней поверхности лфваго желу- 
дочка вблизи предсердія (здёсь проходять: задній клино- 
видный продольный валикь, перекладинная часть задней 
сосочковой мышцы и отчасти ея же внутристінная часть); 
въ правомь желудочкь такими любимыми містами ока- 
зываются: 1) пограничная область между конусомъ и ге- 
севзиз'омь, 2) переднее и заднее міста соприкосновенія 
свободной стінки съ перегородкой и 3) стЬнки самаго ко- 


„вуса; наконецъ, переюродка подвергается измћненіямъ 


преимущественно въ тћхъ частяхь, гдћ проходять различ- 
ныя сочетательныя системы. 

Вс перечисленныя міста соотвітствують, главвымъ 
образомъ, распреділенію: 1) сосочковыхъ мышцъ, выпол- 
няющихъ наибольшую работу въ сердечной мышцё, 2) со- 
четательныхъ системъ между надоосочковымъ и межсо- 
сочковымъ пространствами (2/, задней поверхности лв- 
ваго желудочка) и 3) сочетательныхь системъ между 
обоими желудочками (перегородка). Считаю необходимымъ 
отыфтить, что на существованів такихъ сочетательныхъ 
системъ и ихъ наибольшую ранимость въ сердцъ впервые 
было указано мною въ 1899 г., и лишь въ 1903 г. на нихь 
обратялъ вниманіе и АЇтесіі. 


1) При этомъ необходимо ивсл%довать рядомь посл%дователь- 
ныхъ разрізовь непремънно всю мышцу сердца. Б 


: Такимъ образомъ, если въ сөрдцћ поражаются ограни-, 
ченными очагами нанболбе дЪятельныя его части, то ясно, _ 
что и клиническія явленія, имъ соотаътотвующія, должны 
быть ясно выражены, нөсомнћнно, ясиће, чЁёмъ при пора- 
женін недћятельныхъ (или, во всякомъ случа, менће дћя- 
тельных), такъ сказать, промежуточныхъ, спаечныхь ча- 
стей серлечной мышцы. 

‚ Коля мы обратимся къ клиническому выражению лока- 
лизованныхь бодъзненныхь процессовъ, то видимь, что оно 
въ значительной мфрё зависить отъ качества забохбванія, 
его распространен, силы и ступени, отъ сочетая тћхъ 
или другихъ изыфнен!й и т. д., совершенно подобно тому, 
какь клиничесьйя явленія нервной болфзни будуть опре- 
діляться особенностями процесса въ нервной системі, по- 
раженіемъ тћхъ или другихъ центровъ, сочетавіемъ этихъ 
пораженій и т. п. Такъ какъ сердце есть мышечный ор- 
ганъ, то при ограниченномь пораженін опреділеннаго 
участка сердца должно наступить ослаблевіе работы этого. 
участка, т. е., сократимости и проводимости входящихь въ 
его составъ мышечныхъ тяжей (въ ступени перерожде- 
нія); въ прогресивномъ стадій болёзни двятельность по- 
раженной части можеть быть патологически усилена (раз- 
дражающее дфйотв!е очага). Конечно, я могу изложить 
здісь, исходя изъ своихъ наблюденій, лишь тЬ данныя, 
которыя касаются боле типическихъ, характерныхъ изм*- 
неній (и при томъ вкратці, не упоминая о многихъ важ- 
ныхъ вопросахъ), а отклоненія въ каждомъ отдёльномъ 
случаћ будуть носить характеръ индивидузльности. 

- Раньше всего слВдуетъ оговориться, что нзміненій за- 
слонокъ я коснусь ровно настолько, насколько онћ стоять 
въ зависимости отъ первичныхъ игићненій сердечной 
мышцы; гипертрофіи при порокахъ васлонокъ я касаться 
здісь не буду, ибо это завело-бы нась слишкомъ далеко; 
преимущественное вниманів я обращу на пораженія 28- 
ваго и праваго желудочка. 

О правомз желудочкњ придется сказать совсёмъ не- 
много. Въ общемъ, всё его мышечныя и перекладинныя 
системы представляють собою синергеты, т. е., мышцы, 
дћйствующія за одно и совершенно одинаково, для того, 
чтобы перевести кровь изъ праваго желудочка, въ легоч- 
ную артерію; поэтому вдісь нбть ни такой могучей круго- 
вой мышцы, какъ въ надсосочковомъ пространств лъваго 
желудочка, ни такого сильнаго изгонающаго приспособле- 
нія, такого двигателя, напоминающаго по устройству огне- 
стрёльное орудіє, какъ въ межсосочковомъ пространств 
лъваго желудочка. Если здісь и есть любимыя міста по- 
раженія, то ихъ вліяніе, какь я называю. это, «иррадіи- 
руется» и на ближайшіе участки мышцъ, такъ что рез- 
гируетъ весь правый желудочекъ, а реагировать овъ мо- 


‚жетъ только однимь способомъ: гипертрофіей, если есть 
„еще для этого подходящія условія, а если нётъ—то (чаще) 


расширеніємь, общимъ или мёетнымъ (въ излюбленныхь 
ићстахъ). Это тЬмъ легче, что правый желудочекь я въ 
нормальномъ состояній способенъ не только на максималь- 
ныя сокращенія, какь стінки ліваго желудочка, но и на 
субмаксимальныя, и потому онъ легче приспособляєтся къ 
различному объему крови, легче уступаєть напору кровя- 
ного давленія (сходство съ мочевымъ. пузыремъ). Н®кото- 
рое значен!е съ точки зрћнія локализацін имфеть, пожа- 
луй, изолированное пораженів конуса, при которомь онь 
обыкновенно подвергается также перегибу подъ тупымъ 


«урломь. Въ этомъ случа нарушается тангенціальное дви- 


женів крови вокругь перегородки, впячивающейся во время 
систолы въ полость праваго желудочка; вслфдств!е этого 
кровь ударяетъ о переднюю стінку конуса, и проноходять 
здћеь круговороть крови, которые проявляются слышными 
на легочной артерін систолическими шумами; правый же- 
лудочекъ при этомъ не расширенъ; если-же пораженъ весь 
правый желудочекъ, и существуетъ его расширеніе, то онъ 
представдяєть собою широкую позость, въ которой уже не 
возникають круговороты крови, а, слъд., нЪть и систоли- 
ческаго шума на легочной артерін. 

Важиће для нась та зависимость, которая наблюдается 
между дъятедьностью праваю желудочка и состояніемъ 
переородки. Я впервые указагъ («Врачь», 1901, № 5), 
что перегородкћ принадлежить важная роль въ смысл% 
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сочетанія дбятельности обоихъ желудочковъ, и что нару-. 
шеніе этой дћятельности отражается раньше всего на пра- 
вомъ желудочкі, какъ функціонально боле слабомъ, вм- 
ражаясь известными явленіями застоя въ маломь кругу. 
(О перегородк® будетъ рћчь ниже). 

Разстройства дћятельности лњвазо желудочка выразятся: 
различными явленіями,въ зависимости отъ локализацій по- 
ражевія. Роль межсосочковаго пространства выражается 
въ слђдующихъ функціяхь: при сокращенін сосочковыхъ 
мышцъ на всемъ ихъ протяженій 1) полость межсосочко- 
вой части лћваго желудочка уменьшается въ горизонталь- 
ном направлевія, вслфдетв!е приближенія свободной стВн- 
ен къ перегородк®; это дійствів обусловливается работой, 
внутристнной части обёяхъ сосочковыхь мышцъ и пере- 
кладинной части передней сосочковой мышцы (расположе- 
вів которыхъ въ подости сердца напоминаеть «механизиъ 
вивтовыхъ нарізокь» огнестрёльнаго орудія, благодаря 
чему сердце при наименьшей затратћ силы можеть совер- 
шать наибольшую работу); 2) одвовременно, вслхВдетв!е вы- 
прямленя мышечной спирали сосочковыхъ мышцъ, идущей: 
въ направленін часовой стрілки, дуга спирали переходить. 
въ хорду, а вслвдствіе этого происходить выпрямленів 
стінки межсосочковаго пространства, его вращенів слъва 
нанраво и рычаговое поднятіе верхушки; ясно, какой ре- 
зультать долженъ быть при обособленномъ заболфванін 
каждой изъ упомянутыхъ частей сосочковыхъ мышцъ. При 
совиЪстномъ пораженін обфихъ функцій будеть нарушено 
какь 1) уменьшеніе полости, такъ и 2) движеніе верхуш- 

. ки, при чемъ первое выразится меньшимъ наполненіемъ 
артеріальной системы, а второе--ослабленіємь сердечнаго 
толчка; кром% того, волъдотвіе ослабленія «механизма огне- 
стрёльнаго орудія» будетъ затруднено выбрасываніе крови 
въ артеріальную систему или достиженіе того результата, 
какой мы нмбемь въ нормальномь сердц®. Сердцу съ боль- 
нымъ межеосочковымъ пространствомъ придется измънить 
н ритм свовхь сокращеній, равно какъ и ихъ частоту, въ 
одвомъ случа —въ смыслћ ускоренія сердечныхъ сокра- 
щеній (тахикардіи), въ другомъ—въ смысл ихъ замедле- 
нія (брадикардии). Наличность того или другого симптома 
будеть далеко не случайной: если мы будемъ им%ть сердце 
въ прогрессивномъ періоді разватія мышечныхъ ивићненій, 
когда очагь, ввроятно, расположенъ среди болће или мене 
здоровой ткани и, быть можетъ, оказываеть на нев раз- 
дражающее вліяніс, какъ инородное тіло"), мы будемъ 
имфть ускореніе сердечной двятельности, тахикардію, со- 
провождающуюся усилевнымъ толчкомъ сердца, скорымъ 
пульсомъ и т. д. Но такая тахикардия будетъ наблюдаться 
въетой ступени лишь тогда, если измЪненія расположены та- 
ким образом, что ве вліяють на процессъ систолическаго 
преобразованія желудочка; если-же оно нарушено, то серд- 
це въ систолё сохраняєть діастолическую форму, нару- 
шаєтся механизмъ, вапоминающій винтовыя нарізки въ 
огнестрёльномъ орудіи, и ускоренная дтьятедьность сердца 
будеть сопровождаться малымъ пульсомь; сердце почти 
низводится при этомъ на степень полой мышцы. Если-же 
изићвенія межсосочковаго пространства произойдуть въ 
регрессивномъ или дегеверативномъ періоді заболіванія, 
когда острыя явленія утяхли, когда нфтъ никакихъ импуль- 
совъ для усиленной дфательности сердца, то мы будемъ 
вить слабый пульсъ, расширенів межсосочковой полости, 
а частота пульса будеть зависіть уже отъ нікоторьіхь дру- 
гихь условій, о которыхъ річь ниже. Также при налично- 
сти обострензя затяжною процесса мы будем всегда имфть 
татикардію, представляющую, такимъ образомъ, и распо- 
знаватељьное значеніе. 

Надсосочковоє пространство, какь мы знаемъ, уча- 
ствуеть въ движеніяхь верхушки отчасти благодаря из- 
вістнюмь намъ спиральнымъ образованіямъ, а, главнымъ 
образом», помощью увеличенія своего сагитальнаго діа- 
метра. М®стное поражен!е мышцъ, въ особенности, круго- 
вого слоя (Тгіержегкгецв КтећРя), ведеть къ недостаточ- 
ному уменьшенію горизонтальныхъ размфровъ, т. е., къ 
расширению межсосочковаго пространства, которое можеть 


1) Поэтому никакъ нельзя согласиться съ мнЪніемъ АТтесй Га 
(стр. 446 его книги), что въ общемъ безразлично, находится-ли 
очагь заболіванія среди здоровой или среди больной ткани. 
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быть въ немъ общимъ, и тогда выражается уменьшенемъ 
его изгоняющей силь, и мЬстнымъ (частичная анейризма, 
которая образуется подъ вліяніемъ кровяного давленя 
обыкновенно на вавболће тонкомъ мфоті на задней стви- 
кћ этого пространства). 2-мъ слЬдствіеиъ забожіванія 
мышцъ надсосочковаго пространства является недостаточ- 
нов сьуженів венныхъ и артеріальныхъ заслонокь, как 
выраженіе мышечной недостаточности сердечныхъ сті- 
нок». Въ виду того, что при пораженін дфвой 1/, мышечной 
стВнки въ этомъ місті пристћночная створка 2-створча- 
той заслонки можеть приближаться къ перегородкВ пассив- 
но, то большее значеше ямћетъ пораженіе задней (ріже 
передней) '/, надсосочковаго пространства (излюбленнов 
пораженіе этой задней !/, имћеть значенів для прижизнен- 
наго распознаванія локализаціи въ случай мышечной недо- 
статочнооти 2-створчатой заслонки). Накоиецъ, какъ мы 
знаемъ, изъ надсосочковаго пространства проходять въ 
межсосочковов сочетательные тяжи, преимущественно 
задній клиновидный валикъ, пораженіе котораго одинаково 
принадлежить къ заболіваніямь межсосочковаго и надсо- 
сочковаго пространства. Пораженіеиъ этого валика, равно 
какь частей задней сосочковой мышцы, спирально огибаю- 
щей всю стВнку лћваго желудочка, нужно объяснить тв 
случан, въ которыхъ нарушается правильное сочетанів 
между надсосочковымъ и межсосочковымъ пространствами. 
Какь было отмфчено мною на [Х-мъ Пироговскомъ Сьбо- 
ДВ !), въ этомъ случаћ нарушается проводимость мышеч- 
наго тяжа, необходимая для правильнаго сокращенія серд- 
ца. Благодаря особому расположению лимфатическихь с0- 
судовв, очагь заболЪванія располагается въ такомъ тажі 
поперечно, представляя какъ-бы его поперечный разрћзъ, 
т. е., препятотвіе, вивдреннов по ходу мышечнаг тяжа; 
воддствів этого нарушается сочетанів между межсосочко- 
вымъ и надсосочковымъ пространствами, и лёвый желудо- 
чекь долженъ сдёлать 1 — 2 напрасныхъ сокращенй, 
прежде, чёмъ ему удастся преодожіть давленів въ аорті. 
При этомъ можно наблюдать въ лучевой артерии 22—24 
удара пульса, въ то время, какъ въ яремныхъ венахъ число 
пульсовыхь ударовъ вдвое—втрое больше. Подобные олу- 
чан я описалъ въ 1900 г. («Еженедёльникъь Практяче- 
ской Медицины», № 48) подь назван!емъ гемисистоліи нія 
ложной брадикард!и, въ отличіе отъ истинной брадикардія, 
при которой замедлене сокращеній касается обоихъ же- 
лудочковъ, и которое зависить оть вредностей, касающихся 
всего сердца [напр., отъ пораженія вЪнечной артерія, отъ 
нарушенія «механизма винтовыхъ нарізокь» и Т. д. 2)]. 
(Сюда относятся и нфкоторые случаи болёзни 90% 
Адйатз'в; срв. Современ. Мед. и Гиг., 1903, % 11). 
Тогда-же я обратилъ вниманіе на то, что подобизя брада- 
кардія наблюдается особенно часто при ограниченном» по- 
ражен!и лћваго желудочка подъ заслонками аорты вай 
вблизи абваго веннаго устья. Вліяніе такой ловализадія 
въ настоящее время вполић объясняется прохожденемъ 
здісь сочетательныхъ пучковъ ддя надсосочковаго я меж- 
сосочковаго пространствъ. 

Теперь остается перейти къ изложенію роли переюродки 
сердца въ происхожденін клиническихъ признаковъ раз 
стройства его дбятельности. Вс тяжи и системы 2ваго 
желудочка начинаются и кончаются, а также подвергаются 
разнообразному переплетенію въ перегородкб, которая, та- 
ким' образом», является, съ моей точки. зрћнія, сочета" 
тельнымъ центромъ для всъхъ систем мъвазо желудочка. 
Поэтому и заболћванія ея выразатся разстройствами этого 
сочетанія, которое будоть проявляться относительно 
ваго желудочка, главнымъ образомъ, его неправильной 
дћательностью—аритміей; послфдняя, впрочеи», можеть 
зависфть, конечно, и отъ всякить друттъ забодтваній № 
вало желудочка, нарушающихь основу сердечнаю ритм — 
проводимость сердечной мышцы. Поэтому, какь я НеОДВО" 
кратно указывалъ, по разстройствамъ со стороны только 
хіваго желудочка трудно распознать поражен!е перегорої 
ки. Въ силу анатомическаго устройства сердце забольва- 
нія перегородки (особенно недостаточное ея сокращение ї 


з) См. «Врачебную, Газету» 8 май с; г. (4 19. 
3} Въ конц концовъ, и ваболћваніє артерій мы одвива» 
по посд5дующимъ разстройствамъ со стороны мышцы. 
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выпячиванів ея въ полость праваго желудочка) отражаются 
въ большей степени на правом желудочеВ, которому она 
диктуеть его измЪненія, и мы можем» предполагать такое 
заболћваніе въ томъ случаћ, если правый желудочекъ не 
расширенъ, нћтъ видимыхъ прячинъ для его заболћванія, 
а между тъмъ наблюдаются разстройства со стороны ма- 
заго круга, совладающія съ неправильной, ослабленной 
или даже усиленной дбятельностью лћваго желудочка. Та- 
кая картина можеть наблюдаться при гуммахь перего- 
родки. 

Изъ признаковь, сопутствующихь тёмъ или другимъ 
измёненямъ сердечной мышцы, важное распознавательное 
значен!е имћетъ для нась тодчекь сердца. Если онъ уси- 
ленъ, но не представляется разлитымъ, если пульсь скоръ 
(се]ег) и учащенъ (тахикардія), заслонки здоровы, и если 
есть основаніе предполагать заболіванів мышцы сердца 
(напр., при сифилис%), то такой толчекъ указываетъ на 
прогрессивную стадію заболћванія (напр., гуммозную), а 
также свидфтельствуеть о томъ, что межсосочковов про- 
странство не расширено. Если толчекъ сердца усиленъ, 
но его протяженіе увеличено, а пульсъ, не смотря на уси- 
ленную работу сердца, малъ и замедленъ, то можно думать 
о такомъ пораженіи межсосочковаго пространства лёваго 
желудочка, при которомъ нарушается его систолическое 
преобразованіе (уменьшеніе полости), двигатель сь ‹меха- 
визмомъ винтовыхъ нар®зокъ». Если отмвчаетея умърен- 
нов расширене лћваго желудочка, а сердечный толчекъ 
усиленъ (гезр.ослабленъ)и расширенъ, то надо думать о за- 
бохбваній надсосочковаго пространства при невредимости 
(гезр. заболћванін) межсосочковаго пространства. Если тол- 
чек» предотавляется разлитымъ въ лёвую сторону и ослаб- 
леннымъ, но нёть никакихь ненормальньх пульсацій, то 
есть основан{е предполагать, что межсосочковое простран- 
ство расширено, но надсосочковое не затронуто. Чфмъ ме- 
вфе распространенъ сердечный толчекъ, но въ то-же вре- 
мя, чћиъ значительнће и обширифе ненормальныя пульса- 


цій со стороны лћваго желудочка, тВмъ большее слфдуеть 
предполагать расширенів надсосочковаго пространства и 
прилеганіе его къ грудной ствнкф. Наибольшей степенью 
этого состоянія является наличность только ненормальной 
пульсаціи со стороны лћваго желудочка, при отсутотвіи толч- 
ка сердца. Другой, крайне ръдкой формой является налич- 
ность исключительно пульсаціи праваго желудочка, вакъ это 
наблюдалось въ одномъ случаћ Сиғѕсћтапт”а (Оебег еіле 
еірепійтіісће Іосаіівайоп дев вувіоіізсћеп Сегй ивсбев өїс.— 
Агђеіќеп ап5 4. тей. КІїпік ха Геірліє, 1893), когда пра- 
вый желудочекъ, увеличенный въ своихъ сагиттальныхъ 
разиврахъ, настолько прилегалъ къ грудной стВикі, что не 
только отсутствовалъ толчекъ сердца, но нельзя было и 
слышать его тоновъ, которые, однако, были ясно слышны 
на спинћ, путем» проведенія черезъ легкое; конечно, такіе 
случаи приходится наблюдать очень рідко, и распознавать 
ихъ нелегко; быть можеть, для правильнаго распознаванія 
увеличенія сагиттальнаго діаметра сердца могли-бы слу- 
жить Вбпідеп'овсків лучи и т. п. 

"Ивь только что приведенныхъ строкъ не трудно убі- 
диться въ важности распознаванія пульсацій лъваго и 
праваго желудочка. По АФуесйРу, пульсація л®ваго желу- 
дочка наблюдаются у лћваго края сердечной тупости или 
еще лввће, по направленію къ подмышковой впадин%ћ. 
Если они обширны, то располагаются по дугообразной ли- 
ній кверху и кнаружи отъ верхушки, параллельно лћвой 
границ сердечной тупости. Пульсацій праваго желудочка, 
лежать въ области абсолютнаго сердечнаго притупленія 
между грудянной линіей и верхушкой, при чемъ он% отді- 
лены отъ посабдней свободнымъ промежуткомъ. 

- Если сопоставить већ эти данныя, выведенныя мною на 


оенованіи клиническихь и патолого-анатомическихъ дан- 


ныхъ, какъ своих», такъ и принадлежащихъ другимъ авто- 
рамъ, и провћренныя указаніями нормальной анатомій, то 
можно установить слЪдующія общія правила въ видв 
схемы 1): р 


а ————————————————————————_—_——_——. 


Наличность | Наличность ! З 
иди отсут- | Распростра- | или отсут- (Сила сердеч: Частота и пра- Стадія за- 
Тоны сердца. = іненів сердеч-ствів расши-| „ Сила пульса. вильность б Локаливація. 
ствіе шу- оа толчка, ренія поло- наго толчка. пульса, бол%ванія. 
| мов», стей сердца. | 
| 
Поражене одно- 
го праваго же- 
лудочка: 
расширеше |разстройства| со стороны мајлаго круга бев»| измне- а) всего; 
праваго же- ній дя|тельности 2% | ваго | жеду [дочка 
лудочка мо- 
|жеть быть на 
лицо или от- 
сутствовать: 
6. ч. нормальны, отсутств. | нормально 1) нътъ нор м а з ьјны прогресс. 
или 2-0й тонь 
на легочной ар- 
терін усиленъ. 
ослабленів 2 то- » нормально 2) есть вторичных изм'іненія | со стороны регресс. 
на на лег, арт. риізабіо ері- л5|ваго ж в |дудочка 
Бавігіса 
нормальны систоличе- | нормально | расширенія нор м ал ьвь| ны Ъ) только конуса; 
скій шумь на праваго жел. 
чеочной ар- нътъ 
терім 
1 тонъ на вер-| отсутств. нормально | отсутств. усилень | сильный, пол- | «ємисистолія | прогресс. | Переюродка же- 
хушк усиленъ. (преимуще- ный, даже свіег| всл'бдствіє раз- лудочков», 
ственно раз- стройства соче- 
|стройства со тательной д%я- 
стороны ма- тельности пра- 
даю кру) ваго и ліваго 
желудочка; при- 
знаки болфани 
5:океѕ- Адатз’а, 
брадикардя не 
обязательна; 
аритмія. 
ослабленъ (ча- » » » ослаблень мальй та же картина, | регресс. 
сто перебои, от-! но въ боле тя- 
сутетвів 1-го или желой степени. 


2-то тона). , 
не Р 


1) Въ ней я предлагаю не окончательныя данныя для распознаванія локаливаціи, а первую попытку, которую я и самъ по- 


стоянно 
наблюдений 


раврабатываю дальше, и которая выльется въ окончательную форму лишь послі многолітнигь тоҷныгъ изсафдованй и 
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ЛЬвый меу 
чек. 
1. Поражене 
межсосочкоюц 
просирансти 
1-ый тонъ ко- » нормально | отсутств. |;сидень, рі, полный, даже тахикард!я и | прогресс. | а) бевь єго рк. 
ротвій, різкій зокъ с@ег, но часто аритмія. ширенія, 
(часто въ гум- малый (парадох- 
мозной стадій си- сальная ъипер- 
филиса). трофія) 
слабость то- » увеличено; | невначит. | ослаблспъ малый аритмія; тахи- | регресс. | Б) съ реше 
човь на верхуме ненормаль- вліво кардія, если про- ніекъ, 
књ сравнительно кылљ пульса- водимость мы- 
съ оскованіємь 1). цій нить шечныхъ тяжей 
не нарушена; 
брадикардія, 
если нарушена. 
1-ый тонъ ко- › нормально | отсутств. | толчокъ ча-| пульсь с ег, |въ острой ста- прогресс. 
роткій, різкій. сто усилен- полный, но не- дін и при обо- 
ный, , рзкій[р%дко малый, не стреніяхъ про- 
(при скоромъ смотря на ръзкій цесса тахикар-| 
или даже ма-толчокъ сердца. дія сь аритмієй. 
ломъ пульс) 
ослабдень 2-0й » нормально отсутств. ослаблень |пульсь малый, брадикардія с: съ | регресс. | 2. Сочежажель 
тонъ на аорті, слабый (отличие земисистомей мыл Систони 
при нормаль- ть брадикардін((ложной бради- между жежо- 
номъ 2-мъ ТОНІ | вол'вдствіо раз- кардіей) и явле сочковымь ж иі. 
на легочной ар- |драженія блуж-|ніами сердечной сосочковымь еро. 
терій. дающаго нерва).| эпилепсім или страхомою. 
Зіокез- Адатз’ов- (см. въ тект) 
ской болњзни; на- 
личность труд- 
ной жабы не 
| часта 
3, Надсосочео! 
прострохомо 
(порвженіє кру 
тового 6108,0 
бенно въ затей 
Э я передней і) 
слабость тонов» Явленія мы-| нормалень отсутств. нормалень | нормаленъ или тахикардія прогресс. 8) бевъ рестере- 
у основанія срав-шечной недо- ‚или даже уся-| усиленъ, ріже вія 
нительмо съ вер-| статочно- ленъ ослабленъ 
хушкой 3). |сти 2 створ- 
чатой за- 
санки. 
» нормальнаго |можетъ быть] ослабленъ ослаблень |тахикардія, если! регресс. | б) съ раш 
распростра- |на лицо рас- проводимость нісмь. 
ненія, но, кро-| ширеніе ту- мышечныхъь тя" 
м того, суще-|пости вабво жей не наруше- 
ствують ие- на; брадикар- 
нормальныя дія —если нару- 
пульсацій. шена 
4, Одноережних 
поражени ме 
сосочковою в 
надсосочкоюо 
простразсм^ 
тоны могутъ отсутотв. | нормальное; | отсутств. | нормаленъ | полный, даже тахикардія прогресс. | в) беъ ить м" 
быть нормальны ненормаль- или усилень сейег шеревів 
или даже уси- пыхъ пульса- 
лены. цій ныть 
» » » » ослаблень мальй тахикардія, если| регресс. 
проводимость 
мышечныхъ та- 
жей не наруше 
на и не вадъты 
сочетательные 
тяжи; также при 
обостренія за- 
тажного процес- 
са; брадикардія 
(см. выше)—пря 
нарушеній про- 
водимости или 
сочетатедьныхъ 
тяжей. 
слабость тонов» отсутств. | увеличенное; |тупость серд- ослабленъ малый » з б) сь расте 
у верхушки срав- ненормаль- | ца немного нень тобі 
нительно съ 0с- ныхь пульса- увеличена межсовочкові? 
нованіемъ 1). цій нътъ, вліво - тпространстві 
слабость тоновьімогуть быть нормальное; тупость серд- ослаблень малый 5 > в) сь раси? 
у основанія срав- явленін мы-хромь тою,| цв немного ніеиъ тові? 
нительно сь вер- шечной не- | ненормаль- | увеличена ввдсое 
хушкой '). достаточно- | ныя пульса- влво прос 
сти 2-створ- чи. 
чатой за- 
слонки 


1) По Ё. А. Ноїїтапп'у (резов поно УоспепвевЙ, 21 апръля 1904 г.)--при жировомъ сердц%. - 
О ы › ЭДР, > »)-=при влкогольномь перерожиевм 
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ослабленіе 1 и2|въ зависимо- увеличено; 
тона на верхуш-| сти отъ со- | некормаль- 
кв и у основанія.стоянія дру-| ныя пульса- 
гихъ частей цім,илитоль- 
сердца. ко послњднія 


тупость уве- 
личена влъво 


Придерживаясь этой схемы и разрабатывая ев дальше, 
мы позучимъ возможность, отчасти существующую уже и 
теперь, опред®лить въ каждомъ данномъ случаћ локализа- 
цію болъзневнаго процесса въ мышцВ сердца, степень его 
распространен я, опасность для жизни и хВчебныя пока- 
занія. Кром того, изученіе локализацін объяснитъ намъ, 
почему сердечныя средства въ однихъ случаяхъ дЪйствуютт, 
лучше, въ другахь хуже; такъ, уже и теперь есть указанія, 
что наперстянка не дбйствуєть на сердечную мышцу, если 
нарушева непрерывная проводимость ея мышечныхъ тя- 
жей, какъ это бываетъ при ограниченныхъ фиброзныхъ и 
др. очагахъ. Во всякомъ случа%ћ, вопросу о локализаціи въ 
области сердечной мышцы принадлежить широкая будущ- 
ность, отдаленная, если врачи будуть относиться къ нему 
безразлично, и близкая— при общей дружной работв. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОСС И ИЗЪ ЗАГРАНИЦЫ. 


Ялта, какь курорть, и д-рь В. Н. Дмитріевь, 
(Письмо 3-е). 
(См. выше, № 22, стр. 818). 


На ряду съ изученіемъ климата и его значенія въ діл 
врачеванія В. Н. Дмитрієвь вель клиническія наблюде- 
вія вадъ хВченіємь морскими купаніями, виноградомъ, 
кумысомъ и кефиромъ. Работы его по этимъ вопросамъ 
явились плодомъ основательной литературной подготовки 
и результатомъ продуманнаго личнаго опыта и наблюде- 
вія. Въ руководств для купающихся —«Л%ченіе морскими 
купаньями въ Ялті, на Южномъ берегу Крыма» Дмит- 
рієвь Даль подробную характеристику містньхь особен- 
востей купанья. Онъ произвелъ рядь наблюденій, допол- 
вевнытъ литературными указавіями, объ изићненіяхъ въ 
теченія дня и о мВсячныхъ колебаніяхъ температуры мор- 
ской воды, у береговъ Ялты, на разныхъ разстояніяхь оть 
берега и на различныхъ глубинахъ, о подвижности моря 
У береговъ, о концентращи морской воды. у 

Эти наблюденія, между прочимъ, привели В. Н. къ убъждевію, 
что купанье въ мъстахъ вдоль Южнаго берега Крыма по харак- 
теру своему значительно отличается отъ купанья у других» бе- 
реговъ того-же Чернаго моря, кромё береговъ Кавказа. Разни- 
ца обуслованваєтся большой подвижностью моря при глубокомъ 
дв вдоль Южнаго берега, благодаря открытому положению его. 
Вслідствів этого морское купанье отличается здъсь болће воз- 
буждающимъ дъйствіемъ, оно неудобно дзя черезчурь слабыхъ 
лиць, НО за то особенно рекомендуется для лицъ, которымъ не- 
обтодимъ и позезень механическій моменть купанья—движеніе 
воды. «На ударь волны о тло купающихся надо смотріть, какь 
за одивъ изъ важныхъ факторовь дъйствія морского купанья. 

ила удара, конечно, пропорціональна величині волны и өя 
скорости: она колеблется оть еле замфтнаго толчка до страшной 
силы давленя, отъ 100 до 170 пудовъ на квадратный футъ». 
(Джитрієвь-- Лъченіе морскими купаньями. Изд. 1583 г.) Въ этомъ 
отвошевін В. Н. приравниваеть морское купанье въ Язтћ къ 
купавьямь въ Средиземномъ и Німецкомь морях». 

оворя о морскомъ купаньВ въ Ялт%, В. Н. не проходить мол- 
\анівиъ нарекавій и жалобъ на неудобства, связанныя съ за- 
тразневіемъ воды городскими отбросами. 

Такія жалобы раздавались еще тогда, когда въ Ялті не суще- 
ствовало моза, не практиковалась вывозка мусора въ море и 
городское поселене едва доходило до 200 домовъ съ 5000 жи- 
телей, включая сюда и пріёзжихъ. Тогда казалось очевиднымъ 

уждеше, протавъ котораго возставалъ В. Н. Приписывали 
загразвенію городскими отбросами помутн%ніе воды у береговъ, 
бывающее при усиленномъ прибов волнъ или послі дождей оть 
потоқовъ воды въ річкахь Дерекой и Учансу. Но сь устрой- 
<твоиъ мола и съ увеличенівмь пароходнаго и судового движе- 
вія загразнене морской воды въ бухті стало уже не кажущееся, 
а АВИствительное, и вслъдствіе этого загрязненія теперь нужно 
признать весь берегъ, прилегающий къ бухті, вдоль набережной, 
вепригоднымъ для морскихь купаній; остальвме-же берега вдоль 


_ Русскін Врачь, 1904, № 26. Корреспондвнція: Письма изъ Росали. 
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малый » г) сь расшире- 
ніемъ всего д%- 


ваго желудочна. 


Разстройство 
синхронизма со- 
кращеній обоихъ 

‘желудочков. 


Наружный круго- 
вой слой обоихъ 
желудочковъ. 


Чувурлара и по направленію къ Массандр представляются внћ 
сомнъвія по части загрязненія, и ті берега и могуть только счи- 
таться теперь пригодньми для купанья. 

В. Н. Дмитрієвь первый ввель въ 1875 г. въ практику 
л®чен!е виноградомь въ Ялті, которое им%ло большое примъне- 
вів на курортахъ въ Европі, но въ Россіи ве примвналось 
вигдф. Къ виноградному лёчен!ю въ ЯлтВ въ началь относились 
ве только съ недовбрідмь, но даже съ насм®шкою. Говорили, 
что это лишь модвая затвя для богатыхъ людей, которые отъ 
скуки выдумывають для себя болЪзни, и для которыхъ врачи 
придумьвають пріятныя 26карственныя средства. Но системати- 
ческов и настойчивое л%чеше хорошо подобранныхъ случаевъ 
уббдило мало по малу и врачей и публику въ благодітельномь 
вліяніи этого пріятнаго и общедоступнаго въ Ялті аћчобнаго 
средства. На основан и своихъ наблюденій, освъщенныхъ теоре- 
тическими литературными указаніями, В. Н. даль подробное опи- 
сане «Лъченія виноградомъ въ Ялті, на Южномъ берегу Крыма»; 
оно до сихъ поръ остается единственнымъ по полнотћ изложе- 
нія изданіемъ на русскомъ язык%, трактующимь о виноградвомъ 
ліченій. Въ настоящее время виноградное л%ченіе стало обще- 
доступнымъ и очень распространеввымъ во вромя осенняго сө- 
зона. Съ теченіемъ времени осенній пріћздъ въ Ялту сдблался 
проще, демократизировался, сталь многолюднће, а всл®дств!е 
этого казавтееся лишь удћломъ богатыхъ людей виноградное 
ліченів сдћлалось общедоступнымъ. Быстрый рость Ялты выз- 
валь конкурренцію, которая главнымъ образомъ способствовала 
широкому распространенію удобныхъ жилищь и соотвЪтствен- 
наго питанія при доступныхъ цінах». 

Наибольшая заслуга прввадзежить В. Н. въ ділі распростра- 
ненія кумыса и кефира въ качеств средствъ для усиденнаго 
питавія больныхъ. Съ самаго начала своей дћятельности въ Ялті 
онъ прилагалъ большія усилія надъ тёмъ, чтобы насадить здћсь 
производотво кумыса, до него въ Ялті неизвъстнаго. Онъ разы- 
скалъ въ Дерекоћ Симбирскаго татарина, переселявшагося давно 
тому назадъ въ Крымъ, и въ юности звакомаго сь праготовле- 
ніемъ кумыса, который въ татарскомъ населеніи Симбирской 
губерній былъ тогда вароднымъ напиткомъ. Производство кумы- 
са въ ЯлтВ пошло удачно и потребленіе его развилось; но въ 
течоніи холоднаго "/,годія имфть сносный кумысъ не удава- 
лось, а между тім» пріћздъ на зиму грудныхъ больныхъ все уве- 
личивался, и она то въ особенности нуждались вт, средствахъ 
усиленнаго питанія, легко усвояемыхъ. Въ 1878 г. на Кавка- 
в, гдв В. Н. быль въ качествћ военнаго врача въ 'Ѓурецкую 
войну 1877—78 годовъ, онъ случайно встрётилъ кефирь, приго- 
товляемый горцами изъ коровьяго молока при помощи особаго 
бродила. Этоть напитокь остановиль на себ вниманів В. Н., 
такъ какь процессь кефирнаго броженія происходатъ при срав- 
нительно низкой температурі, 12--140, а потому кефиръ могъ 
бы замінять кумысъ въ холодное */,-годіе. Только въ 1881 г, 
В. Н. удалось получить кофирные грибки, со скудными свъдћ- 
ніями 0 способі приготовлена кефира въ бурдюкахь изъ ко- 
ровьяго молока. Руководствуясь этими свЪдћніями и дћлая са- 
мостоятельныя наблюденія надь процессомъ броженія молока 
подъ вліяніемъ кефирныхъ грибковь, онъ получилъ бутылочный 
кефир», имфющ теперь очень широкое распространенів какь 
въ Россіи, такъ и заграницей. Кром% того, тогда-жо онъ испы- 
таль свой кефиръ на 22 больныхъ съ серьезными заболіваніями 
легкихъ и получилъ очень хорошіе результаты. Әти наблюденія 
были опусликовавы въ «Еженедёльной Клинической Газеті» 
(1882 г., № 16) и обратили вниманіо врачей на кефиръ, который 
сдфлался вслъдъ затімь очень популярнымъ какъ въ практиче- 
скомъ примфнен!а для лъчебныхъ цёлей, такъ и въ отношенін 
научныхъ изслъдованій о процессахъ броженія, о бродилђ, объ 
измфненяхъ углеводистыхъ и бЪлковыхъ частей молока подь 
вліяніемъ броженія и проч. 

По словамъ В. В. Подвысоцкало («Кефирь, бродило и лЪчеб- 
вый напитокь изъ коровьяго молока», Кіевъ, изданіе 5-ое, 1901 г.), 
«д-рь Дмитрієвь первый представиль клинически провзренныя 
доказательства дъйствительно полезнаго дъйствія кефира въ бо- 
1Азняхь дегкихь и желудочно-кишечнаго канала. Результаты его 
л%чен!я кефиромь легочныхъ больныхъ въ Язті были блестящи, 
Онъ обратидъ вниманіе врачей на могущественное д1этетическое 
значеніе этого напитка и, на основаній личныхъ наблюденій въ 
своей дЪятельности практичоскаго врача еще въ 1832 году, опре- 
дълилъ рядъ болъзней, при которыхъ прим нен!е кефира полезно», 
Природныя свойства климата и наличность встественныхъ л%- 
чебныхъ средствь опредъляютъ лишь возможность использовать 
данную міЕстность для курортньхь цілей; но для того, чтобы 
возможность перешла въ дЁйствительность, необходима искус- 
ственвая обстановка, создаваемая людьми и дающая вс ті удоб- 
ства, которыя удовлетворяютъ гигіәническимъ требованіямъ и 
культурнымъ привычкамъ. Та бытовая обстановка, Ялты, которую 
засталъ В. Н. при своемъ спріъадъу быда, какъ мы і видЪли, пер- 
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вобытная, малоудовлетворительная въ гигізническомь и культур- 
номъ отношеніяхъ, выносимая лишь для здоровыхъ людей, 60- 
хранившихъ въ полной ићр%ъ естественную приспособляемость къ 
виёшнимъ вліяніямь. Предстоящая задача —насаждевіе въ Ялті 
общаго и курортваго благоустройства —не могла быть разрёшена 
ни насиліеиъ, ни праказанемъ, ни единичными указаніями; тре- 
бовалось-же отъ мћстныхъ людей яснаго пониманія этой задачя 
и связанныхъ съ ней мћствыхъ нуждъ и пользъ, и на ряду съ 
пониманіемъ требовались такія условія общественности, при кө- 
торыхъ м%стные люди могли-бы удовлетворять своя общія нужды 
и пользы, согласно своему пониманію. Тогда именно наступази 
времена, очень благопріятныя этимъ условіямь общественности: 
вводились земскія учреждевія и вскорћ зати дано городское 
самоуправленіе, и открывалось широкое поле для культурной 
работы. В. Н. хорошо повималъ высокое значенів услов!Й само- 
дћятельности общества, тћсво примкнуль и не оставляль до 
смерти общественной дћятельности на почвћ земскаго и город- 
ского положенія. Е 

Въ 1868 г. мы встрћчаемъ его уже земскимь врачемъ Яа- 
тинскаго уфзда, до 1875 г. Онъ былъ тогда 1-мь в единствен- 
нымъ земскимъ врачемь на весь ућздъ; онъ дЪлалъ такимъ обра- 
зомъ первые шаги земской медицины. Дћательность его на этомъ 
поприщі очень поучительна, какъ примръ того, что отъ условй 
общественности всецфло зависить характеръ дфятельности от- 
дъльвыхъ лиць. До земскихъ учреждевій служащій врачъ быль 
лишь чиновник», исполвяющій приказанія начальства, ожидающій 
отъ того-же начальства поощренія и награжденія за свою испол- 
нительность на пользу службы. Съ вводеніемъ земскихъ учреж- 
деній всколыхнулось на почвћ самодбятельности провинціальное 
болото, у всћхъ явилась жажда общественной дфятельности, яви- 
лась потребность жертвовать свонмь временемь и трудомъ ңа 
общую пользу. На исто пользы службы стала у земскихъ слу- 
жащахь польза общественная. В. Н., прошедшій служебную школу 
военной дисциплины, оказался истиннымъ представителемъ тротья- 
го элемента безъ всякой къ тому подготовки, только начавъ ра- 
ботать въ условіяхь земскаго врача. Онь принялъ въ свое завћ- 
дываніе отъ Приказа общественваго призрънія больницу на 4 
койки. Въ первый-же годъ земство расширило ее до 14 коекъ; 
во зимой 1868—1869 г. развился на южномъ берегу возвратный 
тифъ между пришлыми рабочими изъ голодавшей тогда Курской 
губернін,—и вмъсто 14 навалили въ больницу съ полсотни боль- 
них». «Тяжелое было время, пишетъ В. Н. въ своихъ воспоми- 
навіяхъ. Привезуть и бросятъ въ корридорћ, куда хочешь, туда 
и помёщай. Да ни у кого не хватило-бы духу отказать, зная, что 
здісь хоть въ корридоръ на полу позежитъ, все-такя это не ша- 
лашь ва мокрой землі. Не хватило корридора, пришлось устроить 
больныхъ на открытой галлере%, и, ей-ей, не только безъ вреда, 
во даже съ большой пользой для себя они продъзывали весь тифъ 
почти на открытомъ воздух». 

Въ своихъ годовыхъ отчетахъ по медицинской части въ уфздЪ 
земскій врачь В. Н. Дмитрієвь подробно останавливается на 
общихъ положеніяхъ, принятыхъ земствомь въ основу устрой- 
ства медицинскаго діла въ ућадћ; на основанін своего ближай- 
шаго ознакомленія съ дфломъ и личнаго опыта онъ критикуетъ 
эти положения, даетъ свои разъясневія и указанія; такое пове- 
деніе земскаго служащаго никому не казалось тогда обиднымъ 
или опаснымъ; напротивъ, всмъ ясно было, что кому же ближе 
всего и лучше всего знать положене и ближайшія задачи въ 
постановк8 медицинскаго діла въ ућздъ, какъ но врачу, завћ- 
дующему этимъ ділом». 

Когда впослёдств!и земско-медицинское діло въ уёздћ разви- 
лось и на службі у Язтинскаго земства состояло нзеколько вра- 
чей В. Н. оставался вірень своему взгляду, находясь въ поло- 
женін уёзднаго зомскаго гласнаго. Въ 1891 г. онъ внесъ въ 
земское собраніе предаожен!е объ учреждевіи при Ялтинской 
земской Управћ врачебнаго Совъта, чтобы объединить дћятель- 
ность медицинскихъ участковь и привлечь врачебный персональ 
къ совмёстной работВ въ поступательномъ развитій и устроени 
земско-медицинскаго діла, чтобы таким» образомъ третій эле- 
менть не ограничивался холоднымъ и формальнымъ исполно- 
нівмь службы. 

Ялтинское благотворительное Общество, возникшее при пер- 
вомь же проявленій заботь мъстнаго общества о мстныхъ поль- 
захъ и вуждахъ, развилось и стало очень дъятельнымъ учрожде- 
нісмъ, охватывающимъ широко разные виды помоща бідньмь 
и вуждающимся. Оно привлекаєть всъхъ отзывчавыхь къ чужо- 
му горю мфствыхъ людей и объөдиняетъ ихъ посизьную работу, 
которой требуется въ Ялтъ особенно много и требуотся она по- 
стоянно. Таков постоянство повышовныхъ требованій, предт- 
являемыхъ къ благотворительности, не смотра на сравнительно 
ничтожные размъры Ялты, объясняется отчасти географическимъ 
положеніемъ южнаго берега Крыма и отчасти извъстностью о 
климатолћчебныхъ свойствахъ его. Находясь ва окраив% Россін, 
упирающойся въ Черное море, южный берегъ представляеть со- 
бою самые отдаленные я конечные пункты для постоянно дви- 
жущейся на югъ возны сольско-хозяйственныхъ рабочихъ, кото- 
рой дальше идти некуда. ГЬ рабочіе, которые въ поискахъ ра- 
боты дошли до южнаго берега Крыма и здфсь не нашли ея, ока- 
зываются въ крайне б®дствевномъ подоженів: истомленные дол- 
гимъ странствованіемъ, изгододавшівся въ пути, съ упавшимъ 
духомъ отъ безплодпыхъ поисковъ работы и безъ всяких средствъ 
для дальнъйшаго пропитанія. Неудивительно, что въ сред® этихъ 
рабочихъ развиваются б03%зни и въ особенности возвратный 
тифъ, который изъ года въ годъ неизм®нно повторяется между 
пришлыми рабочими въ виді боле или менће сильной эпиде- 


Русскій Врачь, 1904, № 26. Кореспонденція: Письма изЪ Росси. 


міч, начинающейся обыкновенно съ начала двеженія сельско- 
хозяйственвыхъ рабочихь--вь декабр, и оканчивающейся съ 
прекращенівмь этого движенія — въ мав. Такимъ образокъ 
можно говорить, что южный берегь ежегодно бывать свидіте- 
лемъ голодовки пришамхь рабочихъ и сопровождающихь гою- 
довку зпидемій. 

Извістность климатолћчебныхъ свойствъ привлекаєть на юж- 
ный берегь другую волну; сюда направляются какь больные сь 
развитой боязнью, чтобы лћчиться, такъ и ослабфвающие работ- 
вики въ начальныхъ періодахь бехізни, чтобы предупредать нія 
остановить поступательный ходъ бохізни, продолжая обычную 
работу при благопріятньхь условіяхь климата. Въ этяхъ посіву 
нихь соображеніяхь переселяются на южный берегь Крыма ї 
по преимуществу въ Ялту, гдё скорће можно найти работу, ино- 
го какь представителей такъ назывземыхъ либеральныхь про- 
фессій, такъ въ особенности много ремесленниковь разнаго ро- 
да и прислуги. Но бытовыя условія ремесаевнно-проммишенняго 
труда, а равно и условія труда прислуги въ Ялті не отличаются 
лучшимъ положен!емъ по сравненію съ обычными въ Росси 
условіями этого рода; крайне неудовлетворительная гигізвическая 
обстановка ремослонно-промышлениаго труда обезціниваєть въ 
значительной мірі вліянів климата, а потому очень нерідко за. 
чатки роковой болізни рано или поздно обнаружаваются п ли. 
шають возможности работать. Равнымъ образомъ и потеря силь 
и работоспособности, наступающая въ старости, ставить праш- 
лыхъ ремесленниковъ и прислугу въ необходимость искать при- 
зрівія у благотворительности. 

Пр здъ больныхъ въ Ялту для лчев!я ставить тоже свои за- 
дачи для містной благотворительности. Прівзжіе больные одино- 
ків, въ чужомъ городі, иногда со скудными денежными сред- 
ствами нуждаются въ очень многомь,--оть добраго слова и уча- 
стін до ближайшаго попеченія и матеріальной помощи. Въ бід- 
ствөнномъ положевія оказываются иногда слабые больные, нуж- 
дающівся въ постоянномъ медицинскомъ уход, такь кавъ дія 
такихъ больныхъ оффиціальныхъ больничныхъ учреждевій въ 
Ялті не имћотся, въ частные-же дома, квартары и гостинвацы 
такихь больныхъ принимать избъгаютъ. 

Вообще пріћадъ больныхъ въ Ялту для лћченія требуетъ сть 
м'бстной благотворительности устройства санаторін или приюта 
для больныхъ и денежной поддержки несостоятельним» боль- 
нымъ и пр. 

Таковы разнообразныя задачи, которыя ставить бытовая я к)- 
рортная жизнь Язты Ялтинскому благотворятельному Обществу, 
и, нужно отдать справедливость, Общество дбдаєть все возмож- 
ное и доступное ему по его средствамъ. Общество въ настоящее 
время имфетъ и содержить слёдующія учреждевія: дћтскій пріють 
на 40 дътей; дітскій денной пріють «Ясли» на 50 дћтей, ноч- 
лежньй пріють на 200 человъкъ и при немъ дешевая стозовая 
и чайная; родильный пріють на 8 коекъ; пріють для хрониковь 
на 25 человъкъ; пансіонъ «Яузларъ» для пріћзжихъ больнихь 
на 25 человікь. Кром того, непосредственное участіе тичвыкъ 
трудомъ члены Общества принимають въ работахь по комитету 
о мЪстныхъ бъдвыхъ, по комитету о прівзжихь больныхъ и 10 
комитету постройки пансіова «Яузларъ». Общая сумма расхо- 
довъ достигла въ 1903 г. до 90000 р.,—цафра очень почтея- 
ная, если принять во вниманіе небольшів размёры Ялты и 
то обстоятельство, что средства на покрытіе расходов, врои 
субсидій со стороны городского и земскаго Управленій, соби" 
раются главнымъ образомь путемъ пожертвованій и оть устрой- 
ства развлеченій. Вирочемъ, сборь пожертвовавій ве ограничв. 
вается только предълами Ялты, но распространяется далеко 38 
преділь ея, гд возможно. 'Гакое распространевіе вполв® повят- 
но въ виду указанныхъ обширныхъ источниковь нужды, которые 
текуть въ Ялту съ разныхъ концовъ нашего отечества; съ тако 
всероссійской нуждой Ялта--курорть, очевидно, не можеть спрі- 
виться м%®стное общество, предоставленное самому себі, містви- 
ми только силами и средствами. 

Широкое и разностороннее развитіе благотворительности въ 
Ядть не происходить искусственно, а вызывается, какь види», 
условіями курортной жизни. По своему происхождению курорт 
ная нужда связана съ болёзнью, и потому она въ курортв бля" 
же, чімь гдф-нибудь въ другомъ місті, соприкасается съ ВРа- 
чебной дћятольностью. Въ этомъ заключается причина того, 970 
благотворительность въ Ялтћ возникла при дъятельномъ участія 
врача, въ лиці В. Н. и затёмъ постоянно продолжаеть привів" 
кать къ собі работу врачей, которые несуть ей не только свой 
врачебный трудъ, но вмъют1 всегда своихъ представителей въ 
управлени дблами благотворительнаго Общества. В. Н. бш» 
авторомъ устава, много поработаль надь упроченгемъ образовав 
шагося Общества. Заслуги его были отмёчены современниками, 
избравшими его въ 1869 г. почетнымъ членоиъ Общества. 

Самую большую долю своей общественной двательности В. 
Н. посвятиль санитарному и курортном благоустройству м 
гдъ онъ работалъ на почв городского Управленія. Бляжаншев 
участіе въ городекихъ дблахь онъ началь принимать по в088р8" 
шенін въ Ялту посль Э-льтной отлучки на время войны Съ 
Турцієй въ 1877—1578 годахъ. Эти годы онъ провель на Кавка" 
зв, гдъ состояль старшим» врачемъ въ 3-ей резервной артаме" 
рійской бригаді. Турецкая война отозвалась на начавшей устрая- 
ваться Ялті крайне ноблагопріятно: прівадь въ Ялту прекрати" 
ся, имущества пали въ цінб, многія имущества пошли въ Про" 
дажу за невзнось срочныхъ платежей, населеніе города боље, 
чімь на 1), выфхало изъ города, опасаясь воеввыхь А?" 
ствій со стороны Турецкаго, флота. — Джла возникшаго 89 
1871 г. городского управленіяу пришли въ врайвее разстроїств. 


Въ городской касс не только не оказалось никакихъ денеж- 
выхъ средствь, но были истрачены хравившіеся въ ней чужів 
капиталы, залоги и сборы. Изъ погрома и развалинъ городскому 
Управлению пришлось создавать городское хозяйство вновь. При 
самомъ начал этой созидательной дфятельности на одномъ изъ 
видвыхъ мість поставлены были задачи санитарнаго и курорт- 
наго благоустройства Ялты; для разработки этихъ задачъ и прак- 
таческихъ санитарныхъ мъропріятій образована была въ 1830 
г. исполнительная санитарная Коммиссія съ В. Н. во глав 
въ качеств предс®дателя. Савитарная Коммиссія существовала 
н въ первый періодь двятельности городского управленія съ 1871 
года, но тогда она состояла изъ обывателей и исполняла исклю- 
чительно полицейскую работу —прасматривать за опрятностью 
содержанія дворовъ. Но такъ какь тогда общихь ићръ санитар- 
наго благоустройства не привимазось, то полицейскій присмотръ 
не давалъ никакихъ существенныхъ результатовъ. Безплодность 
распоряженій и приказаній при отсутствій соотвЪтствующей об- 
ставовки въ общественномь городскомъ хозяйств была очевид- 
на, и В. Н. еще въ 1815 г. вносяль предложеніє въ Думу, въ 
качестві гласнаго, о томъ, чтобы подвергнуть двйствующую тогда 
инструкцію санитарной Коммиссіи и вопросы санитарнаго устрой- 
ства тщательному пересмотру, поручивъ это діло врачамъ, ко- 
торымъ должно принадлежать въ немъ первое слово, какъ спе- 
ціально знакомымъ съ задачами общественной гигіэны и сани- 
тарін. Но только въ 1880 г. при возстановлен!и разстроенна- 
го войною городского хозяйства и управленія, предложеніе В. 
Н. было привято во вниманіе и въ образовавшуюся санитарную 
Коммиссію были привлечены, кром® городскихъ избирателей, 
также и всё жившіе тогда въ Ялті врачи. Главною задачею Ком- 
массій стали теперь выработка общихь санитарныхъ м%ъропрія- 
тій и осуществлевіе тЬхь, которыя были посильны и доступны 
наличвымъ средствамъ городского Управленія. Таким» образом», 
согласно указаніямь Коммиссін, упорядочены были средства и 
способы ассенизащи города, организованъ вывозной обозъ, за- 
ведена артель для очистки городскихъ улицъ, спланированы и 
шоссированы городскія улицы, даны имъ надлежащіе уклоны и 
устраненъ застой воды и грязи на них», урегулировано водо- 
снабженіе города. На ряду съ тім», какъ осуществлялись эти 
общія мёры, Коммиссіей были составлены и Думой изданы пра- 
вила для пользованія общественными санитарными приспособле- 
віями и обазательныя постановленія, опредъляющія порядокъ 
устройства и содержанія дворовъ и заведеній разваго рода. При 
нзиънившихся такимъ образомъ отношеніяхь Коммиссін и сани- 
тарный надзоръ въ значительной мъръ потеряль свой подицей- 
свій харавтеръ, а пріобріль значеніо хозяйственнаго со сторо- 
вы городского Управленія контроля за исполнитольностью под- 
рядчековъ и артелой. 

Общественная санитарная дфятельность Ялтинскаго городско- 
то Управленія, руководимая врачами въ лиці санитарной Ком- 
ивссія подъ иредсдательствомъ В. Н. двигалась ръшительными 
шагами по пути развитія. Ужо вт 1893 г. былъ поднять воп- 
росъ о канализацін Ялты, такъ какъ Коммиссія убідилась, что 
практика выгребовъ и вывоза не предохраняєть почву отъ за- 
тризненія. Въ 1885 г. по предложенію Коммиссіи Дума поста- 
новила пригласить санитарнаго врача въ качествъ эксперта и 
руководителя въ практической санитарной дћятельвости город- 
ского Управленія. Выборъ, сдъланный по указанію проф. Ф. Ф. 
Эрисмана, оказался очень удачнымъ. Праглашенный ва долж- 
ность санитарнаго врача И. М. Сахаровь именно въ этомъ 
смыслћ понялъ свое вазначеніе въ Ялті и, ознакомившись съ 
санитарными нуждами города, вс свои силы и вниман!е посвя- 
Тиль осуществлению канализацім. Ему принадлежить какь техни- 
ческій прозкть канализацій, такь и финансово-хозяйственный 
шанъ выполненія. Шослвдній въ особенности заслуживаеть вни- 
манія, такъ какъ онъ позводизь построить каназизащю безъ за- 
траты общихь городскихъ средствъ, отсутствіо которыхъ служи- 
20 вепреодолимымъ тормазомъ для выполненія проэкта. Денеж- 
выя средства на постройку канализацій были получены по до- 
бровольному соглашению домовлад®льцевъ внести 109/, съ годо- 
вой оцінки имущества за право присоодинонія къ канализацін. 
Этяхъ взносовъ хватило на устройство уличной сёти, а это са- 
мов главное въ канализащи. Взносъ 109), сь оцінки за право 
присоединен! къ канализащи теперь сталь обязательным для 
всвхъ канализированвыхъ владфній. Добровольное соглашеніе 
АомовладЪльцевъ было достигнуто при дзятельномъ содбіїствін 
членовъ санитарной Коммиссін, санитарныхъ попечителей. 


Кром разработки проэкта канализацій и практическаго по- 
чина въ ея осуществлоніи, въ качествв основной мёры къ оздо- 
ровленію Ялты, санитарный врачь организоваль предохранитель- 
ныя мёры противъ заразныхъ болёзней и чахотки; но онъ въ 
значительной мірі игнорировалъ традиціонную санитарную дбя- 
тельность по медико-полицейскому надзору, по опредфлению раз- 
ићровъ выгребныхь нмъ, степени ихъ наполненія и зловонія, по 
раскапываню навозныхъ кучъ и пр., и за это онъ поплатился 
свовмъ служебнымъ положонівмь, не смотря на дфятельную за- 
щиту санитарной Коммиссіи. Однако и послі выхода въ отстав- 
ку перваго санитарнаго врача, разошедшагося во взглядахъ на 
савитарную врачебную дћъятөльность съ обывателями, тоже на- 
правденіе осталось и поддерживалось въ среді врачей, объеди- 
ненныхь въ санитарной Коммиссін, которой удалось впослвд- 
Ствін, въ теченіи 1890-хъ годовь провести въ жизнь и въ прак- 
таку Ялтинскаго городского Управловія вс ті основанія сани- 
тарно-медицинской организащи, которыя вырабатывались общимъ 
трудомь русскяхь врачей въ Обществъ въ память Н. И. Широ- 
1084. На почв этой организацін санитарная Коммиссія не по- 
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реставала оказывать свое воздъйствіе, какъ на направленіе дёя- 
тельности городского Управленія, такъ и на взгляды и на пони- 
мавів жителей въ вопросахь здравоохраненія. 

Дзятельность Ялтинской санитарной Коммяссім возбуждала не 
разъ обостренныя отношенія враговь санитар!я. Враждебныя отно- 
шевія эти обнаруживались главнымъ образом по адрессу врачей, въ 
особенности въ періодь виборов». Такь, въ обзоръ двятельносги 
санитарной Коммиссін за 1893 г. между прочимь, указано, 
что при происходившихь въ этомъ году выборахъ гласныхъ на 
«новое четмрехлітів» встала и зашумёла оппозищя существо- 
вавшему направлено въ дбательности городского Управленія. 
На знамени оппозящи было написано--єдолой санитарію». Оппо- 
зиція составилась изъ представителей торговля, О томъ-же обо- 
стренномь отношенін къ врачамъ говорить я В. Н. въ послъд- 
вей своей ръчи, произнесенной имъ въ декабрі 1903 г. на 
юбилейномь засбдавін Ялтинскаго отдёла Русскаго Общества 
охраненія народваго здравія. Онь говорнат: «чћыъ объяснить 
лозунгь оппозиціонной партій на послёдняхъ (въ 1901 и 1902 гг.) 
выборахъ городскихъ и земскихь--не пропустить ни одного док- 
тора въ гласные? Не то, чтобы не пропустить такого то или та- 
кого-то, а никого изъ докторовъ. Должно быть солоно доктора 
пришлись! Можеть быть мы, дёйствительно, слишкомъ натянули 
струны? ГдЪ же какому-нибудь базарному кулаку понять наши 
требованія какой-то особой чистоты, какихъ-то тамъ анализовъ, 
дөзинфекцій; все савитарія да санитарія! Довольно! не нужно 
намь больше врачей!» Такое рёшительное заявленіе со стороны 
оппозицій несомивнно свидітельствуєть, что воздъйствія врачей 
не остаются незам®ченными, а, съ другой стороны, продолжаю- 
щееся направленів въ дбятельности м%®стныхъ общественных 
учрежденій по пути санитарнаго и общаго культурваго благо- 
устройства и достигнутые общепризнанные результаты показы- 
вають, что врачи идутъ рука объ руку съ лучшей и просвёщен- 
ной частью мћстнаго общества. Они не оставались въ одиноче- 
стві на почв® общественнаго управления, и если въ самые по- 
слЪдніе годы врачи въ дълахъ по благоустройству Ялты какь бы 
отодвигаются на второй планъ, какъ указываеть В. Н. въ цити- 
рованной річи, то это происходить, помимо ихъ участія или 
вины, а какъ общее проявленіе современной гражданственности, 
въ которой ясно сказывается недов®р!е къ общественнымъ управ- 
леніямъ, усилен!е опеки надь ними и внесенів административ- 
выхъ поправокъ въ ихъ работу. Къ проявленіямь этого рода 
принадлежить и учрежденіе административной коммисс!и по оздо- 
ровленію южнаго берега Крыма, въ составів которой отсутство- 
вали не только мАстные врачи, ко и, вообще, представители 
містнаго населенія. Не подлежить сомв%нію, однако, что это 
ваправленів можеть быть лишь временнымъ м во всякомъ слу- 
чаћ не исключаетъ обязанности, лежащей на врачахъ, и на бу- 
дущее время вносить посильный ВКЛаДЪ ВЪ дъло санитарнаго и 
общогородского улучшенія и усовершенствованія Ялты. 

До сихь поръ въ иъстной общественной дћятельности 
Ялты впереди врачей шелъ В. Н. Дмитріевь, какъ испы- 
танный предводитель ихъ; послі смерти своей онъ заві- 
щалъ врачамъ твердо удерживать занятое ими місто въ 
Яатинскихъ общественныхъ учрежденіяхъ, и такимъ об- 
разомъ вносить въ обиходъ мЪстной жизни свћтъ и званіе, 


которымъ принадлежить будущее. П. Розановъ. 


ИЗЪ ТЕКУЩИЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 517. Изслћдова- 
вія д-ра Р. Ѕсћепі’а относительно біодошческитъ свойствь 
крови матери и ребенка и защитительныхь веществь 
молока привели его къ слфдующимъ заключеніямь. 

Содоржанів апііһаето1узіп'овъ (апизарьу узи и апіуї- 
ЪгіоІуѕіп) въ кровяной сывороткћ матери и ребенка одина- 
ково. Убивающія бактерін вещества также пероходятъ отъ 
матери къ ребенку, но находятся въ меньшемь количеств 
въ его сывороткъ, нежели въ кровяной сывороткъ матери. 
Наето]уз’ы и абдбішіпіп'м всегда въ большемъ количества 
наблюдаются въ сывороткъ матери, чёмъ у ребенка. Ізовд- 
дішійпіп'м бывають находимы при дъйствіи нормальной сыво- 
ротки на нормальные эритроциты только въ исключительныхъ 
случаяхь и лишь тогда встрьчаются чаще, если дъйствующая 
сыворотка изи эритроциты пронсходять отъ лица, поренесшаго 
заразное или конституціональное заболъваніе. Сыворотка ма- 
тери никогда не растворяєть зритроцитовь собственнаго ре- 
бенка и чрезвычайно рідко ихъ агглютивируеть, сыворотка ре- 
бенка во всЪхъ случаяхъ лишена активности по отношенію къ 
зритроцитамь матери. Смворотки матери, обладающія изозгглю- 
тинирующими свойствами относитольно различныхъ фориъ 
эритроцитовъ, выказываюгъ также и по отношенію эритроци- 
товъ другихь лиць гамодитическія способности. Что касается 
защитительныхъ веществь молока, то выводы бей. сяфдующе. 
Какъ нормальное жонское молоко, такъ равнымъ образомь нор- 
мальное козье и коровье молоко содержить апіїнавшоїузіп'м и 
содержить ихъ даже тогда, когда въ кровяной сывороткћ ихъ 
ве оказывается. Н®которые апИВаешоузи?ы умӧлока происхо- 
дять изъ молочной железы, обладающей антигэмолитической 
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способностью. Въ молокћ здоровыхъ женщинъ находатся уби- 
вающія бактерій вещества, но въ меньшемъ количествћ, чЪмъ 
въ соотвАтствующей кровяной сывороткъ. Молоко здоровыхъ 
женщинь содержить часто ћаешарріиіпіп’ы. Молоко здоровыхъ 
я всегда бывшихъ здоровыми женщинь, не закзючающее со- 
Позігош'а, только въ исключительныхъ случаяхъ агглютинируеть 
эритроциты подобвыхъ же женщинъ, тогда какь молоко съ 
обильнымъ- содержавіемъ соїозігиш'я чаще заключаєть въ себё 
ізоарєіайпіо'ю. Молоко женщинъ, перонесшихъ заразныя 
він конституціональнмя заболћванія, часто агглютивируетъ 
какь и кровяная сыворотка тавихь женщинъ эритроциты дру- 
тихь зидъ, въ особенности такихъ, котормя перенесли сходныя 
болізни. Апііћаешојузіп'ы переходять во время сосанія въ кро- 
вяную сыворотку. ребенка (Мопаіѕѕсћгій. г бебигізбйів поў 
бупаекоїобів, т. ХІХ, тетр. 2—3—4). А. Г-рь. 


Внутреннія болізни, 518. Д-рь Гомёз Матёит. Боль- 
ничное льченіє заразнытъ болънытъ. По поводу пользованія 
2000 больныхъ въ зоспиталљ Раѕіеит'а. . 


Съ 1900 г. въ госпиталя Разѓіеим'а въ Парижі въ одномъ 
павильоні, но въ отдільнихь палатахъ, были пользованы боль- 
ные со всякаго рода заразными болізнами, при чемъ всё усилія 
были направлены къ тому, чтобы: 1) уединить больного, дабы 
нзбіжать заражен!я; 2) имфть возможность полнаго обеззаражи- 
вавія заватыхъ мість во время и послі болёзни; 3) достигнуть 
втихь 2-хъ цілей безъ роскоши, но удобно. Описавь подробно 
образцовое устройство госпиталя, д-рь М. указмваєть, что хо- 
рошіе результаты получены благодаря этому устройству, много- 
численнымъ предосторожностямь и благодаря больничному пер- 
соналу. Съ 1 октября 1900 г. по 19 апріля 1903 г. на боль- 
выхъ приходилось: дифтерійныхъ 443, недифтерійныхъ ангивъ 
166; оспеввыхъ—524; больныхъ вфтраной оспой —55; коревыхъ— 
126; скарлатинвыхъ— 92; рожистьхь--163; больныхъ б%шен- 
ствомь--7; пользовалось прививками противъ бёшенства - 26; 
позьзовано предохравитольными прививками противъ дифте- 
рін--7; 192 матерей больвыхъ дфтей или дътей больныхъ мате- 
рей и 179 прочихь больныхъ. Предосторожности состояли въ 
слъдующемъ: Въ премной двое сестерь встр®чали больного; 
свявъ съ больного всю одежду и бёлье, кладуть все это въ же- 
стяной цилиндръ въ 60 сти. вышины и 40 стм. въ діаметрі, за- 
крывающійся плотной крышкой; больной въ рубахћъ ложится на 
кровать съ волесиками, покрывается простыней и одфаломъ. По- 
мывъ руки въ растворћ сулемы, сестры заставляють родствен- 
ваковь, привезшихъ больного, также помыть руки этимъ раство- 
ромъ и дають этимъ родственникамь соотвътствующія наставле- 
вія. Въ случав оспы роднымъ прививается предохранительная 
оспа, и они оставляють госпиталь, не возвращаясь въ ожидаль- 
ню. Сестры затёыъ снимаютъ свои блузы и отдають ихъ служи- 
телю, который отвозвтъ больного въ назначенную ему палату и 
захватываеть также цилиндръ съ вещами больного для обеззара- 
живанія. Этотъ-же служитель обеззараживаєть кровать, на кото- 
рой былъ отвезенъ больной и всё вещи, бывшія съ намъ въ со- 
прикосновенія. Больному послъ въкотораго отдыха изићряется 
температура, а затёмъ дфлается общая ванна. Если есть оспен- 
ные больные, то дежурный врачъ тотчасъ-же новоприбывшему 
прививаєть оспу; дътямъ, ниже 3-хъ 1%тъ, впрыскивается 5 к. 
сти. противудифтерійной сыворотки, если есть дифтерійные. 
Все; что уносится изъ палаты больного, обеззараживается; все, 
что приносится, должно быть асептично. Бфлье вымачивается въ 
продолжение 18—94 часа въ обеззараживающемъ растворћ (10 
литровъ воды, 200,0 крезолина, 100,0 зеленаго мыла и 50,0 соды). 
Каждому больному выдается зубная щетка и гребень, которые, 
посів выписки больного, унвчтожаются. „Посуда посів каждаго 
употребленія кипятится 15 мин. въ растворъ соды, въ томъ-жо 
помёщевів. Поль обеззараживается 2 раза въ день, утромъ и 
вечеромъ. Не смотра на столь строгія м%ры, все-же было ні- 
сколько случаевъ заражевія оспой (5 сл.), рожей (2 сл.) и диф- 
терей (1 сл.), что составляеть всего 0,39/.. Смертность отъ 
оспы равняется 18°/„ отъ дифтерін--119/,, скарлатяны—2,17/,, 
рожи —6,5°/, я изъ 126 коревыхъ умерло 2. Въ заключеніе, д-ръ 
М. увазываеть, что новые госпитали должны выть вебольшія 
палаты на 3- б, шахітит 12 чел. и имфть палаты для уедине- 
нія больныхъ (е Вийейо шёйісаї, № 22). И. Вирскій. 


519. Д-рь Кетр предлагаєть при опредьленій положе». 


нія, величины ‚и равномтьрности сттьнокь желудка путемь 
«просвњчиванія» вводить въ желудокъ не воду, а растворь 
флюоресцврующихъ веществь- При такомъ способі не- 
сравненно яснфе выступаетъ очертаніе желудка и является 
возможность распознать, находится-ли новообразованіе въ 
стЬнкћ желудка, иди въ прилежащихъ частяхъ печени и 
кишек». 


Больному на тощій желудокь ‘дается 15--20 грань соды въ 8 
Де воды, затёмъ растворъ !/» до "/, грана флюоресцина: 
С 


ОНО) въ 8 унціяхь воды, съ прибавленіемъ еще 15—20 
грань соды и одной драхмы глицерива. Посл этого, больному 


въ темной комнат вводится источникъ свфта, какъ ори обыч-, 
номъ изслФдовав!и желудка на просвічиванів. Можно употреб-` 


лять и двус®рнокислый хининь (10 грант) или другія флюоресци- 
рующія вещества, но лучшіе результаты получаются при упо- 
треблени флюоресцина. Необходимо лишь предварительно осред- 
вить могущую находиться въ полости желудка соляную кислоту, 
такъ какь она ослабляєть и даже уничтожаеть способность фаю- 


оресцина світиться; глицеринъ и сода, наобороть, усиливають 
свіченів. Въ козичестві, необходимомъ для изсл®довав!я, флю- 
оресцивь безвредень; при увеличев!и крћпосте раствора, спо- 
собность свіченія сзабћетъ (Мем-Х ог Ме@са! Лопгаа] апі Рбі- 
Іадеіріа Медісаї Уопгпа!, 13 февраля). Л. Старокадомскій 
Хирургическія болізни. 520. Д-рь Мау/ата наосно- 
ваніи многочисленныхъ наблюденій выдћляетъ въ особую 
группу забомьвашя желудка, стоящія въ зависимости оть 
врожденнаю съуженія привратниковазо отверстия. Въ 
приводимыхъ авторомъ 7 случаяхъ болфзненвые припадка 
были во многомъ сходны съ явленіями затяжного катарра 
желудка и иногда сопровождались припадками растяженія 
желудка. Авторь, однако, не можеть указать признаковь, 
по которымъ заболфване могло-бы быть несомийнно 
распознано. Въ упоминаемыхъ авторомъ олучаяхъ, когда 
болфзненные припадки продолжались въ теченій нфсколь- 
кихь лћтъ—больныя были по большей части молодыя жен- 
щины—авторъ производилъ операцію задняго желудочно- 
кишечнаго соустія, послі чего больныя замфчательно по- 
правлялись. Такъ какъ въ изсафдованныхъ случаять д-ръ 
Мафата находилъ поперечникь привратниковаго отвер- 
стія съуженнымъ иногда до 2—3 мм., иногда-же пропускав- 
шимъ конецъ пальца, но никогда не достагавшимь нор- 
мальной величины въ 12 — 15 мм., развитія-же рубцовой 
ткани не наблюдалось, то авторъ полагаетъ, что съужене 
обусловливалось чрезмћрнымъ развитіемъ привратниковой 
заслонки. Единственнымъ цЪлесообразнымъ способом 1%- 
ченія этой неправильности авторь считаєть производство 
желудочно-кишечнаго соустія (Вгійві Меса! Јошгпаї, 
20 февраля). Л. Старокадомекій. 
521. Д-ръ Егапг Кийз горячо рекомендуєть наркоз» 
черезь легкія, производимый при посредотв® введенія 0со- 
бой трубки въ гортань (1и0аре); весь аппарать для хлоро- 
формированія изготовляется фирмой Еуепз еі Резіог, Каз- 
зе]. Преимущества легочнаго наркоза заключаются въ 
олЬдующемъ: 1) Прежде всего количество хлорофориз, 
употребляемое для наркоза крайне ничтожно, такъ какь 
каждая капля хлороформа непосредственно всасываетоя 
легкими и ничтожнымъ количествомъ достигають быстраго 
дЪйствія (Киће достягалъ полнаго наркоза въ дві мин- 
ты). 2) ВслЪдетвіе непосредственнаго дъйствія небодьши:ъ 
дозъ пагсойеа облегчается регулированів наркоза: нарко- 
тизирующій держить больного въ такомь наркозі, какой 
необходимь для операція, чёмъ и устраняется опасность 
излишняго употребленія хлороформа. 3) Особенное пре- 
имущество легочнаго наркоза— это устраненів рефлексовъ 
со стороны носа и верхнихъ воздухоносныхъ путей: какъ 
извфстно раздраженів тройничнаго нерва въ носу отражен- 
во вреднымъ образом отзывается на сердці, и чтобы 
избфжать этихъ раздраженій нікоторме совітують 38- 
тыкать носъ ватой или зажимать щипцами; при легочномь 
же наркоз} — носъ само-собой исключается. 4) Дао при 
легочномъ наркозі устраняется тошнота н рвота во время 
наркоза, что особенно важно при операціяхъ въ брюшной 
полости, во рту, въ глотк и носу. 5) Легочный наркозъ сь 
помощью 1ифаве представляетъ безусловную гарантію дія 
свободы верхнихъ воздухоносныхъ путей: какъ скоро труб- 
ка вложена —судорога гортанной щели и хрипћніе исчезаеть, 
широкій потокъ воздуха съ силой стремится въ глуб 
легкихъ и никаков препятствіе не въ состоянія богће ва" 
рушить дыхавіе; при операціяхъ въ ротовой или носовой 
полости опасность вхожденія крови или слизи устраняется, 
Такимъ образомъ ќџђаѕе гарантируєть свободный притовъ 
воздуха безъ опасности аспирацін, позволяеть непрерыв" 
ное введеніе хлороформа, устраняетъ рвоту и идеальным 
образомъ доставляетф хлорофориъ туда, гдћ онъ 808037 
вается (Тһегарешіѕсһе Мопайзнене, № 9, 1903). 4. Е. А. 


ЇХ Пироговскій Сьіздь. Отділь гигізнм. (Отчеть 
Г. И. Дембо). (Продозженів. См. выше, № 22, стр. 827). 
Сосдиненное засфданіс сь Отдћломъ общественной меди" 
цинк 8 января. В 

Проф. В. Д. Орловь. Оцтьнка способовъ опредтьлетія 
влажности въ жилыть помтещеніясь. Разобравъ суше" 
ствующіе способы опредбленія" влажноєтиєвъ жилыхъ 007 
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изщеняхь, довладчикь подробно остановился на способі 
Матіфя, провёренномъ въ послЬднее время въ гигізниче- 
ской лабораторія Кіевскаго У ниверситета, и одобрилъ его 
для практическихъ цілей, какъ нанменфе хлопотливый и 
сложный. 

Съ этимъ мифніемъ согласились и принявшіе участіе въ 
преніяхъ профф. С. В. Шидловскій, М. Б. Блауберль и 
В. А. Арнольдовъ, указавшів однако на менће точные ре- 
зультати, получаемые при этомъ способі по сравненію съ 
ВВСОВЫМЪ. 

Ч. пр. В. А. Левашевь. Городскія обеззараживающія 
камеры и условія общественназо пользованія ими. Доклад- 
чикь привелъ краткія историческія данныя о возникнове- 
нін и дћательности 1-ой городской обеззараживающей ка- 
меры пря Петербургской городской барачной больниц въ 
память С. П. Боткина и цифровыя данныя о работђ ка- 
меры за время ея существованія. Разобравъ вопросъ объ 
үусловіяхъ общественнаго пользованія обеззараживающими 
камерами, докладчикь пришелъ къ сафдующимь выво- 
дам». Правильно устроенное городское обеззараживающее 
учреждевіе, снабженное приспособленіями для обеззара- 
живанія паромъ и химическими веществами, составляетъ 
основное требованіе въ дбав организацій борьбы съ за- 
разными ботізнями. Въ нћкоторыхъ случаяхъ, напр., во 
время взрывовъ эпидемическихъ заболћваній и въ приго- 
родахъ, могутъ оказать помощь и подвижныя обеззаражи- 
вающія камеры. Обеззараживающія учрежденія должны 
ваходиться въ завћдывавіи врача и служить м8стомъ для 
подготовки опытваго персонала обеззараживателей. Обез- 
зараживаніе вещей въ городскихъ обеззараживающихь ка- 
мерахъ и перевозка ихъ должна производиться безплатно. 
Сохранность вещей, отправляемыхъ въ обеззараживающія 
камеры, должна быть обезпечена. Въ случаћ уничтоженія 
вещей путемъ сожиганія, а равно и въ случаћ ихъ порчи 
по виє? учрежденія, не должно быть затрудненій въ выда- 
чі соотвЪтетвеннаго вознагражденія. 

В. А. Левашевь и И. И. Бинштокъ. Об» обеззаражива- 
ніш частныхь жилищь и общественныхь учрежденій и 
условія правильной постановки этою дњла въ зородаль *). 
Въ ряду мъръ борьбы съ заразными болізнями въ горо- 
дахъ, правильная постановка діла обеззараживанія част- 
ныть жалищь и общественныхъ учрежден! посл$ случаевъ 
заразныхъ заболћваній имћетъ существенное значеніе. Въ 
вастоящее время во многахь русских» городахъ система- 
тическов обеззараживане жилищь и общественныхъ 
учрежден! вовсе еще не примфняется, а тамъ, гдћ дбло 
уже оргавизовано, оно нуждается въ значительныхъ удуч- 
шеняхъ. Въ огромномъ большинстві нашихь городовь не 
нићется ни общественной городской обеззараживающей 
вамеры, ни городского обоза для перевозки вещей, подле- 
жащихъ обеззараживанію, въ камеру и обратно, ни кз- 
реть для перевозки больныхъ въ больницы, ни достаточ- 
наго числа хорошо обученныхъ служителей-обеззаражива- 
телей, на особыхъ помћщеній, куда можно было-бы уда- 
зять вдоровыхъ жильцовь на время обеззараживанія ихъ 
квартиръ. ВслЪдствіе такого положенія дёлъ производство 
правильнаго обеззараживанія, согласно современнымъ 
ваучнымь требованіямъ, представляется на практикћ 
почти веосуществимымъ. Даже въ большихг городах, гдћ 
многів изъ перечисленньхь недостатковъ устранены 
(иыфются паровыя камеры, санитарный обозь, санитар- 
ныя квартиры и т. д.), санитарные врачи, на обязанности 
которыхъ лежитъ своевременное производство обеззара- 
жяванія частныхъ жилищь и общественныхъ учреждений, 
ве имфютъ въ своемъ распоряжении ни достаточнаго кадра 
хорошо обученнаго низшаго персонала, служнтелей-обез- 
зараживателей (или персонал этотъ неправильно распре- 
ділень между врачами), ни опреділеннаго инвентаря при- 
боровъ для производства обеззараживанія, ни какой-либо 
опреділенной, соотвітотвующей современному состоянію 
научныхъ знаній инструкцін, коей они могли-бы руково- 
диться при практическомъ выполнени обеззараживания. 


Р 


1) Передаю подоженія доклада полностью въ виду важности 
вопроса, Г. Д, 
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Слфдотыемъ такого положенія вещей является то, что въ 
свовхъ практическихъ мфропрятяхъ санитарно-впиде- 
міодогическій надзорь либо придерживается устарћв- 
шей, давно не подвергавшейся пересмотру инструкции, 
либо дбйствуєть безь всякой ннструкцій, безъ объеди- 
няющаго дћятельность отдёльныхъ органовь плана. Недо- 
статокь персонала ведеть, съ одной стороны, къ тому, 
что единственный помощникъ санитарнаго врача — го- 
родской обеззараживатель, трудь, котораго очень скудно 
оплачиваєтся, нерідко завалень работой, сь другой сто- 
ронь--кь тому, что врачь принужденъ привлекать къ 
обеззараживающимь работамъ домовую администрацию 
(дворниковь) или тЬхъ лиць, въ помфщен!и которыхъ 
производится обеззараживан!е. Къ крупнымъ недостаткамъ 
существующей организащи діла въ городахь надо отнести 
то, что выполнен!е обеззараживанія всецфло возлагается 
на санитарвыхъ врачей. Между тім борьба съ заразны- 
ми бол знями въ видб обеззараживанія отнимаетъ у этихъ 
посліднихь (по крайней мЁёрё, въ большихъ городахъ) 
значительную часть времени, и такимъ образомъ санитар- 
ные врачи превращаются въ сущности въ врачей эпиде- 
мическихъ, въ узкомъ смыслћ этого слова, а вся важная 
планом рная общесанитарная работа отступаетъ далеко 
ка второй планъ. Систематическое обеззараживанів жи- 
лищь, отдаваемыхъ внаймы, и въ особенности м%стъ боль- 
шого скопленія людей, а равно и разнаго рода подержан- 
ныхъ вещей, продаваемыхъ на рынкахъ и аукціонахъ, и 
тряпья совершенно еще не примъняется въ нашихъ горо- 
дахъ. Докладчики намфтили цілую систему м$ръ въ инте- 
ресахъ правильной постановки діла обеззараживанія. Го- 
родъ долженъ имъть особое учрежденів (обеззараживаю- 
щую камеру) для обеззараживанія вещей текучимъ па- 
ромъ и химическими способами (формалиномъ, сулемой и 
пр.). Учрежденіє это находится въ завъдыванін врача и 
и служить одновременно містом обученія и подготовки 
низшаго персонала (обеззараживателей). Для перевозки 


‘вещей въ камеру и обратно (а равно и для перевозки 


больныхъ въ больницы) городь долженъ им'іть особыя го- 


«родекія перевозочныя средства (санитарныя платформы, 


кареты). Желательно устройство изоляціонныхъ квар- 
тиръ, гдЪ можно было-бы помфщать людей на все время 
карантиннаго срока для данной болЪзнн, или, по крайней 
мірі, санитарныхъ убёжищь, гд здоровые жильцы изъ 
квартиры могли-бы оставаться на время обеззараживанія 
ихъ помфщеня. Въ большихъ городахъ должно быть ні- 
сколько особыхъ эпидемическихъ врачей (врачей-обезза- 
раживателей), изъ которыхъ каждый завфдуетъ отдёль- 
вымъ участкомъ города; въ малыхъ городахъ врач», завћ- 
дующій городской обеззараживающей камерой, можеть 
совмзщать въ себ и обязанности городского эпидемичо- 
скаго врача. Въ завфдыван!и каждаго врача-обеззаражи- 
вателя даннаго района города должно находиться обезза- 
раживающее бюро или станція, въ которомъ сосредоточи- 
вались-бы требованія относительно обеззараживанія; здісь 
долженъ быть достаточный кадръ служителей-обеззаражи- 
вателей, необходимый инвентарь приборовъ и инструмен- 
товъ, и складъ обеззараживающихь средствъ. Обеззара- 
живаніе и перевозка вещей должны производиться без- 
платно (по отношению къ частнымъ жилищамъ). Въ артель- 


“ныхъ и угловыхъ помфщеняхъ, постоялыхъ дворах, ноч- 


лежныхъ домахъ и т. д. обеззараживаніе должно произво- 
диться періодически. Необходимо, кром того, привлече- 
ніемъ сочувствія населенія къ этой мфрЪ путемъ чтеній, 
брошюръ, личныхъ бесід врачей, путомъ вознагражденія 
за уничтоженныя вещи; необходимо улучшить матеріаль- 
нос положенів низшаго персонала не только въ смысл» 
уволиченія содержа я, во и обезпеченієм на случай забо- 
ліванія, смерти и неспособности къ дальнЪйшему труду. 
Что касается способа обеззараживанія жилыхъ помЪщеній 
и находящихся въ них» вещей, то на первомъ плані въ 
этомъ отношеній необходимо поставить: обеззараживаніе 
текучимъ паромъ вефхъ вещей, которыя могуть быть под- 
вергнуты такимъ обеззараживаніямъ;  обеззараживанів 
формальдегидомъ (въ камерв или жиломъ помфщенн) 
тхъ вещей, кои не могуть быть ни погружены въ обезза- 
раживающіе растворы, ни подвергнуты воздЪйствю пара; 
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обеззараживающую очистку самихъ помфщен!й съ прим$- 
неніеиъ растворовъ сулемы, мыльно-карболовыхъ, зелена- 
го мыла, формалина, хлориновой Вдкой извести съ посћ- 
довательнымъ, въ случав необходимости, ремонтом этихъ 
пом'іщеній. 

Два доклада объ обеззараживавін вызвали продолжительныя 
пренія. Мези прочимъ, А. Н. Рубель не согласился съ мвћ- 
ніемъ В. А. Левашева, который увеличенів числа обеззаражи- 
ваемыхъ вещей въ камері Петербурга считаєть доказательствомь 
возрастав!я довбрія населеня къ обеззараживаню. Этотъ фактъ 
правильнфе можеть быть обьяснень увеличеніемъ числа сани- 
тарвыхъ врачей; обыватель и по сіе время относится къ обев- 
зараживанію недружелюбно, но подчивяется требованію «началь- 
ства». Съ другой стороны, д-ръ Рубель является защитникомъ 
централизащи діла обеззараживанія, такъ какъ только при этомъ 
условін возможна организація цълыхъ отрядовъ для обеззаражи- 
ванія квартиръ; безь этого будеть еще долго повторяться то 
пока непреодолимое вло, безь котораго до сихъ поръ не мо- 
жеть обойтись Петербургскій санитарный врачъ: привлечевіе въ 
длу обеззараживанія въ качеств рабочей силы дворниковъ 
дома, такъ какь силами врача и обеззараживателя невозможно 
управиться. 

Въ виду недостатка времени на обсужденіе затронутаго 
вопроса ОтлЪлъ постановилъ избрать Коммиссію для по- 
дробнаго обсужденія вопросовъ, затронутыхъ докладомъ. 
Коммиссія эта была собрана и, въ свою очередь, въ лиць 
большинства своихъ членовъ постановила просить Пра- 
вленів Пироговокаго Общества созвать въ межсъћздный 
періодь Коммиссію дая окончательной формулировки по- 
становленій объ организацін и ращональной постановеВ 
обеззараживанія въ городахъ, а также поставить зтоть 
вопросъ въ число программныхъ на будущемъ СъЁзд$. 


(Продолжеще сљлљдует»љ). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Общеотвъ 
и норреспонденщи. 


ІХХХУПІ. Протоколз 111-10 обинио Собранія Об- 
щества больничныхть врачей 18-10 февраля 1904 1. 


Присутствовали члены: Араповь А. Б. Вахрамтевь А. А., 
Гинзбуріь Л. С., Гомолицкій І. Б. Дембо Г. И. Дроздовскій 
П. И. Жебровь И. 
робовь Н. С., Лебедев» А. А., Мались Ю. Г., Немзерь М. Г., 
Нижеюродцевъ М. Н., Рубель А. Н., Чапинь Д. С., Чистя- 
жовь М. А. 


Предполагавшаяся къ прочтению річь Ю. Г. Малиса: Боль- 


ничное дъло и отношеніе къ нему общества и зосударства, 
за отказомъ оратора, не состоялась и поэтому предсвдателемъ 
предложено непосредственно перейти къ дЪловой части засћданія. 

Заслушавы отчетъ секретаря 4. Н. Рубеля, казначея М. А. 


Чистякова и бибмотекаря Н. М. Какушкина за 1903 г. 


Въ виду указания казначея на медленность поступленія член-` 


скихь ваносовь отъ 22 членовъ Общества, постановлено предо- 


ставить Правленію полномочія для изысканія мёръ вамсканія: 


недоимокь. 


По вопросу о выборћ м%ста засбданій на 1904 г. ръшено по- 


ручить Правлению собрать справки о различныхъ помфщеняхъ, 
подходящихъ для этой ціли, и о степени посфщаемости засіди- 
вій Общества въ прежніе годы въ Пироговскомь музеї и въ залі 
Краснаго Креста, вновь поставить вопросъ на повісткі ближай- 
шаго очереднаго засбдавія и затћмъ только рішить вопросъ 
окончательно. До рёшенія вопроса собраться въ Пироговскомъ 


музез. 


сіћдующаго засъданія вопросъ о пособін семьямъ врачей, отправ- 
ленныхъ на Дальній Восток». 

За отказомь 4. А. Кадьяна предс®дательствовать во время 
выборовъ, Собравів единогласно просило Л. С. Гинзбуріа взять 
на себя предсвдатольство. Выборы (записками) состоялись подь 


предсфдательствомь посабвдняго. 
бранннми оказались: предсћдателемъ— 4. А. Кадьянь, то- 


сфдателя— М. И. Петрункевичь; членами Прав- 
И УМ тяжко, А. Н. Рубель, Н. М. Какушкинь, 
А. Э. Бари, Б. Н. Синани. Кандидатами: А. Б. Араповь и 
Л. С. Гипзбур. Въ рна Коиииссію: Г. И. Дембо, 
Д. С. Чапинь, М. Г. Немзерь. 

Предложенный въ члены-сорөвнователи графь В. А. Мусинз- 


иногласно. 
а аса Секретарь А. Н. Рубель, 


П., Кадьянь А. А., Какушкинъ Н. М., Ко-- 


По предложению д-ра Г. Й. Дембо ръшено внести на повістку 


Отчеть секретаря А. Н. Рубеля. 


Дћательность Общества больничныхъ врачей въ отчетномъ году, 
какь и въ прежнів года, посвящена была главнымъ образомь 
вопросамъ больничнаго дёла. Изъ 11-ти заслушанныхъ въ тече- 
нін года докладовь въ 5 разсматривались сь той или другой 
стороны различные вопросы больничнаго строя. 

Въ ХҮІ-мъ очередномъ засданін 28-го февраля д-рь 4. Б. 
Аратовъ въ доклад: < Подоженіе средняю уинокало пер- 
сонала въ больницать» описать бідственноє положевіе фельд- 
шеровь, фельдшерицъ, акушерокь и т. п., служащихь въ Петер- 
бургскихъ городскихъ больницахъ. Непомърно тяжелый 8—11-ча- 
совой трудъ, полная зависимость отъ единолачной воли главнаго 
врача, скудное матеріальное вознагражденів, необезпеченность 
на случай болъзни или инвалидности, отчаянныя квартирвыя 
условія и неудовлетворительный «казенный» столь--воть глав- 
выя черты, которыми докладчикь рисуеть положен!е этой єсред- 
ней» между врачемъ и служительскимь персоналомь категорія 
работников въ больничномъ ділі. Если прибавить въ этому пол- 
ное безправів ихъ, то станеть понятно, почему Собраніе пришло 
къ тому заключенію, что при такихъ ужасныхъ усломахь труда 
а ргіогі невозможно уже требовать, чтобы эти ближайшіе помощ: 
вики врачей стояли на желательной высотћ своего призванія. 
Какь лучшее средство для улучшенія положенія «средняго» ме- 
дицинскаго персонала рекомендовалось широкое развитіе само- 
помощи въ виді различныхь союзовъ фельдшеровъ, союзовъ, пря- 
званныхъ развивать въ среді своихъ членовь правосовнаніе, 
чувство корпоративности, личнаго достоинства и т. п. Это реко- 
мендовалось, какь лучшая міра борьбы, но при зтомь Общество 
не входило совершенно въ обсуждевіе принципіальнаго вопроса, 
вуженъ-ли фельдшерский персональ въ больницахъ и необходимо. 
ли его сохраненіе въ общемъ строф больничной службы. 

Въ ХУП-мь очередномь засфданін 31-го марта А. Н. Рубель 
представилъ докладъ «о юродскомъ больничномь сборть», въ 
которомь, изучивъ вопросъ съ исторической, финансовой и бы- 
товой точки арінія, пришель къ заключению, что втоть сбор», 
какъ неправильный и по объекту (право лъченія) и по субъекту 
обложеня (бъдвЪйшій классъ населенія) и при томи какъ налогь 
подушньй, сверхь того неприличный для тородского обществен- 
наго Управленія по самому способу взиманія, требуетъ сворёй- 
шей заміни его другими формами обложенія, соотвітствующини 
податной силі плательщиковъ. Собранів единодушно присоедини- 
лось къ заключеніяиъ докладчика и постановило возбудить пе- 
редъ Петербургской городской Думой ходатайство объ отифи® 
больничнаго сбора, при чемъ признало необходимымъ оттвнить, 
что принципъ безплатности больничнаго лъченія въ городскихъ 
больницахь давно уже ждеть признанія со стороны городского 
общественнаго управленія. 

Въ ХУШ-мъ очередномь засфдави 28-го апрфая М. А. Чи: 
стяковь по поводу возбудившаго тогда много толковъ въ печати 
и обществв случая бъгства изъ Калинкинской больницы 101р03- 
ной больной коснулся «вопроса о принудительному задержа- 
ніц болъныхь въ лъчебныхь заведенілхъ». Установив», что зтинь 
фактомь констатируется возможность для нФкоторыхъ больныть 
даже при добровольномъ поступленін въ больницу лишиться СВО- 
боды навсегда, докладчикь ставить общій вопросъ о совивсти- 
мости гуманныхъ лћчебныхъ функцій больничнаго учрежденя сь 
«функцієй уловленія и привудительнаго задержанія» к рішаєть 
его въ отрицательномъ смислі, находя, что какь пребыван!е въ 
больниц, такъ и выписка изъ нея должны подчиняться во; 
больного. Примъняя это общее положеніе въ частности Бъ 101- 
рознымъ больнымъ, онъ ссылается на постановленіе ХИ Пиро- 
говскаго Съёзда, признавшаго «насильственное пои%щенів въ 
больницы или лепрозорін больныхъ проказою ви въ акои» с1): 
ча нежелательнымъ» и считаеть примъненіе къ лепрознни» 
больнымъ васильственныхъ мфръ крайней несправедливостью, 
тімь болће, что такія мъры идуть въ разрёзъ съ нетересани 
общественной медицины и не должны имфть міста въ наших» 
больницахъ. Свое сообщеніе докладчикь звканчиваєть ень 
на необходимость «развитія народнаго просвъщевія и подъема 
правового положенія» тћхъ слоевь населенія, въ которыхъ тив 
дится проказа, какъ основныхъ условій, при которыхъ только и 
возможна раціональная борьба съ проказой. Оживленныя прения, 
вызванныя докладомь, выяснили, что распоряженя администра 
цій о принудительномъ задержани больныхъ, проткворбчать 3 
кону, такъ какь русское право не знасть никакого привуди 
тельнаго ліченія, что врачь--не тюремщикь и что больница не 
можеть быть м%стомъ заточенія. Собранів единодушно признало, 
что ни со стороны законодательной, ни со стороны медицинсь У 
ни со стороны этической насильственное задержан!е больны 
въ больницахъ не должно быть допустимо. 5 

Въ ХХ-мъ очередномъ засВданін 6-го октября вновь тре 
врачебно-правовой вопросъ по поводу доклада Ю. Г. рия 
‹хирургиҹеская операція, кажь уюловно наказуємое ав: 
Докладчикъ находилъ, что хирургическая операція, провввоје ТУ 
ная въ лёчебныхь цёляхъ 16до агііз, ни при каких» усю зб 
ненаказуема, что отсутств!о согласія больного на операції лій 
превращаєть ве въ уголовно наказуемов дбянів и что опер б 
можеть получить ‹характеръ тёлеснаго порок ца только МР 
тивь характерь лічебнаго мъропріятія. Однако, прис це 
шів въ засфдани юристы (проф. Н. С. Тазанщевь в Й. зар 
зловитновз) указали, что и при нормальной двятельности точки 
та, при условіяхъ, указанныхъ докладчикомь, хирургь С теле 
зрінія закона не можеть быть ббзграничнымъ распорадиі 
тћлесной непрякосновенности больного н.двйствія его 8 
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вепреступными только при извћстныхъ условіяхъ, установлен- 
выхъ въ рёшеви Сената по дћзу Моддинскаю; эти условия за- 
каючаются въ разумноста профессіональной дфательности съ 
одной и наличности согласія больного-—подразум$ваомаго или 
прямо вмраженнаго--сь другой стороны; отсутствіе согласія не 
нифеть зваченія только тогда, когда совершевіе операція пред- 
ставляется по врачебнымъ показаніямь необходимымъ, а получе- 
нів согзасія по психическому состоянію больного невозможным». 
Въ каждомь отдільномь случаћ врачь долженъ взвісить веб 
обстоятельства и въ нћкоторыхъ случаяхъ, исходя изъ своихъ 
медицинскихь знавій и профессіональнаго долга, можеть и пере- 
ступить за предёлы этихъ рамокь закона, когда напр. являются 
виішнія препятствія къ получевію скораго согласія (дальность 
разстоянія опевуна отъ малолітняго больного и т. п.), а всякое 
промедленіе грозить смертью больному. Собраніе присоединилось 
къ этимъ мефніямь юристовь и высказалось за необходимость 
изъявлоня согласія на операцію не только съ правовой, но и 
съ этической и профессіональной точки зрћънія. 

Въ ХХІ-мъ очередномь засћдавін 7-го ноября А. Н. Рубель 
продставилъ очеркъ «дьятельности Общества врачей, состоя- 
щить на службь Московскаго зородскою общественнаю управ- 
леніл», въ которомъ познакомилъ Собраніе сь докладами и пре- 
віями въ Московскомь Обществ® за первый годь его существо- 
вания. 

Въ ХХИ-мъ очередномь засданіи 15-го декабря Н. М. Ка- 
хушкинь въ доклад со расширеніц дтятельности родильныть 
тріютовь» указалъ, что въ настоящее время дћятельность ро- 
дильныхъ пріютовь однообразна, неполна и недостаточно активна, 
что въ общихъ интересахъ желательно, чтобы они расширили 
свою двятельность, взявъ на себя болће многообразныхя обязан- 
носта; изъ посліднихь докладчикъ указаль на необходимость 
приспособленія ихъ дла подачи акушерской помощи на дому, на 
улнді и въ дорогі, на устройство при нихъ вмбудяторій для по- 
дачи помощи беременнымъ, родильницамъ, груднымъ дётямъ и 
гинекологическимъ больнымъ и на желательность устройства 
пріютовъ для беременныхъ. Кром того, докладчикь подчеркауль 
полную возможность для родильныхъ пріютовъ взять на себя 
просвфтительныя задачи: распространенів въ населеній здравыхъ 
поватій о гигізні вообще и беременности въ частности; подго- 
товки врачей-спеціалистовь и низшаго акушерскаго персонала и 
т. п. Собранів, всеціло присосдиняясь къ пожолан!ямъ доклад- 
чака, вило, насколько дЪйствительность далека отъ желатель- 
вой постановки діла не только въ русской деревн®, гд все еще 
царствуєть баба-повитуха, но и въ Петербургских родильныхъ 
пріютахъ, двятельность которыхъ ве только не носить характера 
просвътительной, но въ н®которыхъ случаять (въ отношен!и про- 
филактики сифилиса) является, по выражевію одного изъ орато- 
ровъ, прямо «преступной». 

Крои% перечисленныхь докладовъ Общоство въ отчетномь го- 
я окончательно высказалось по поводу положен къ докладу 

. Н. Рубеля о «гозяйственно-административномь строњ 
больниць. Такь какъ этоть докладь, предполагавшійся къ про- 
чтевію отъ имени Общества на ІХ Пироговскомъ Сьбйзді 1), 
былъ одобрень въ ХХИ-мъ очеродномь засфдави 15 декабря, 
то положен я доклада можно разсматривать, какъ сводь взгдя- 
довь Общества на желательную постановку хозяйства и управ- 
левія въ бозьницахъ и на причины современныхъ неустройствь; 
вагдядовъ, сложившихся, какъ плодь вниматольнаго изучена дъ- 
за въ теченін 3-Хь літней дъятельности Общества. Поэтому поз- 
волю себъ привести здісь полностію всі положенія доклада. 

1. Современный строй городскихъ больниць, какъ основанный 
ва чисто бюрократическихь началахъ, долженъ быть признань 
воудовлетворительнымъ. Главные недостатки ого заключаются въ 
сабдующемь: 

а) больничная помощь вь большихь городахь стоить въ на- 

стоящее время обособленно въ ряду прочихъ санитарно-врачеб- 
ныхъ организацій города; 
‚ б) система управленія больницами, носящая характерь канце- 
зярской тайны, не даеть возможности свободно обсуждать дъя- 
тельность органовь, вфдающихъ больничное дбло, и затруднясть 
общественный контроль за ними; 

в) централизація административно-хозяйственной власти въ ру- 
кахъ главнаго врача и безправное положеніе младшихь врачей 
повижають у посліднихь духъ почина и способность къ са- 
модбательности, лишан такимь образомъ городскія общественныя 

правленія возможности съ наибольшей продуктивностью исполь- 
зовать ихъ силы въ интересахъ общаго діла. 

1. Для правильной постановки больничнаго діла въ городахъ 
въ основі организаціи должны лежать слъдующія правила: 

а) въ цфляхъ согласованія больничной помощи съ общими за- 
дачами здравоохраненія необходимо, чтобы дбятельность боль. 
ниць направлялась и развивалась въ соотвътствін съ прочими 
санитарно-врачебными учрежденінми города; поэтому больницы 
должны быть органически связаны съ этими посаїдними и объ- 
едивены въ одномь общемъ съ ними коллогіальномъ орган%; 

6) организація и общее руководство больничнымъ дёломъ 
должны находиться въ въдънін особаго, состоящаго при город- 
ской Управ органа (городского врачебно-санитарнаго Сов%та), 
состоящаго изъ врачей и гласныхь, нибющаго въ своемъ соста- 
вв выборныхъ представителей отъ каждой больницы и основан- 
Ваго на началахъ строгой коллегіальности; А 

в) управлен!е каждой отдільной больницей и завъдываніе ею 


асвер 
є 

‚ З) Чтеніе его не состоялось по совершенно случайнымъ, не- 

зависввшимь отъ докладчика обстолтельствамъ. 


‘теральныя условія, которня обезпечивали-бы полную воз! 


лежать на коллеги всфхъ врачей данной больницы; образован- 
ный изъ нихъ больничный хозяйственный Комитеть відаєть всю 
внутреннюю жизнь больницы и вырабатываетъ правила и вн- 
струкцій, касающіяся внутренняго распорядка въ ней; 

г) городскому врачебно-санитарному Совфту принадлежить пра- 
во выбора хицъ на свободнья вакансій и санкція инструкцій и 


„правилъ, вырабатываемыхь хозяйственными совітамн; 


д) контора больницы и смотритель являются только исполни- 


тельными органами больничнаго хозяйственнаго совћта; 


ө) въ ивтересахъ правильнаго водевія больничнаго діла већ 
служащіо въ больницахъ должны быть поставлены въ такія ма- 


ность отдавать необходимое время занятіямъ въ больняці; 
ж) дъйствія всћхъ отдбльньхь органовь, ввдающихь больнич- 


"нов дбло, должны быть возможно бохће доступны гласности я 
„контролю общества. 


Кром% того отъ имени Общества предполагается къ прочтенію 
ва [Х-мъ Създ8 еще докладь М. И. Ростовцева «О значеніц 
врача въ дљдњ управленія зородскими боадъльнями ц 0 по- 
становкњ врачебной помощи призриваемыхь въ нихъ», но по- 
ложенія этого доклада не читались въ Обществ%, такъ какъ они 
были приняты нашимъ Обществомъ ещо въ 1903 г. по анало- 
тичному сообщенію того-же автора. Къ сожалінію, однако и 
этотъ Докладь, по тёмъ-же случайнымъ причинамъ, на Сьбзді 
прочитань не былъ. 

ХХИ-му очередному засбданію бызи доложевы еще положенія 
доклада Ч Б. Арапова ‹Уходь за больными въ ородокиа 
больницать», тоже предполагавшагося къ прочтенію на ІХ Сьбвз- 
дв отъ имени Общества, но такъ такъ возникшія пренія по это- 
му вопросу показали, что Общество нашо до сих» поръ въ этомъ 
отношеній далеко еще не составило сөбъ окончательных, болће 
или мевће строго обоснованньхь взглядовъ и убіжденій, то самъ 
докладчикь снялъ свой докладъ съ очереди. 

Изъ приведеннаго перечня докладовъ и ихъ содержанія видно, 
что въ отчетномъ году Общество удъляло сравнительно сь преж- 
ними годами моньше вниманія вопросамъ общей организащи 
внутренней жизни больницъ. Можеть быть, это является простой 
случайностью; но можетъ быть, это стоить отчасти въ связи съ 
тім» несомибнньмь фактомъ, что эти общіе взгляды Общоства 
успбли уже достаточно сформироваться и окрфинуть въ сознаній 
большивства членовъ. Косвенное подтвержденів втому предполо- 
женію можно видіть въ санкцін, данной Обществомъ положе- 
ніямъ вышоупомянутаго доклада о хозяйствонно-адмивистратив- 
вомъ стро больницъ. Темы, всальвавшія въ отчетномъ году, 
носили либо болће широкій характерь вопросовъ, касавшихся 
общихъ условій постановки дла больничной помощи (напр., о 
городскомъ больничномъ сбор%), либо, наобороть, болће частный, 
больвично-бытовой характеръ. Но въ полномъ соотвтствін съ 
направлевіемъ дбательности въ прежніе годы обсужденів веъхъ 
зтихь вопросовь носило строго принципіальный, научно-объек- 
тиввый характер». 

Большую долю вниманія Общество по примёру прошлыхъ лётъ 
удфляло научвымъ вопросам», Въ отчетномъ году заслушано было 
5 докладовъ этой категоріи. Сюда относятся доклады: 

1) Н. М. Какушкина. Болоутоловіе, обозболиваніе н наркоз 
въ гинекологической и акушерской практик®. 

2) Л. С. Гинзбура. Временная розекція нёба для удаленія 
о исходящихъ изъ основанія черепа (съ предъявлешемъ 

ольной). 

3) А. Л. Мендельсона, О вліяніи душевныхъ потрясен! на 
развитіе психозовт. 

4) Э. А. Гейкинла. О лъчоніи гнойнаго перикардита разрёзомъ 
околосердечной сумки. 

5) Н. Н. Дьнчкова. Тодолонь при лъчонін мягқихъ шан- 
кров». 

Въ отчетномъ году Общество во чуждо было и практической 
дбательности; послъдняя выразилась въ выработкъ — согласно по- 
становлению отъ 31-го марта--особаго продставленія объ отмънћ 
въ Петербург больничнаго сбора; ходатайство это направлено 
отъ имени Общества въ Петербургскую городскую Думу. 

Всего засбданій въ отчетномъ году было 8 очередныхъ и 1 
общее, въ этомъ послёдномъ д-ромъ Н. М. Какушкинымь про- 
изнесона была річь о «просвњтительной роли русскаю вра- 
ча». Вехъ заслушанныхъ докладовъ было 13; воть полный 
перечень ихъ. 

1) Я. М. Какушкинь. Болеутоленіо, обезболивавів и наркозь 
въ гинекологической и акушерской практиків. 

2) А. Б. Араповъ. Положевіе средняго медицинскаго персо- 
нала вт больницахъ. 

3) Л. С. Гинзбуріь. Временная резекція нёба для удаленія 
опухолей, исходящихъ изъ основан я черепа. 

4) А. Н. 10064. О городскомъ больничномъ сбор%. 

5) А. Л. Мендельсонь. О вліяній душевныхъ потрясеній на 
развитіе психозовъ. 

6) М. А. Чистяковь. По поводу привудительнаго задержанін 
больныхъ въ больницах». 

т) Ю. Г. Мались. Хирургическая операція, какъ уголовно на- 
казуемое дбянів. 

8) 9. А. Гейкиніь. О лёчеши гнойпаго перикардита разръ- 
зомь околосердечной сумки. 

9) Н. Н. Дьячковь. Тодоленъ при лёчеши мягкихъ шан- 
кров». 

10) А. Н. Рубель. О дбятельности Общества врачей, состоя- 
щихъ на служб Московскаго городского общественнаго Управ- 
ления. 


обеззараживающую очистку самихъ помћщеній съ прим%ћ- 
неніемъ растворовъ сулемы, мыльно-карболовыхъ, зелена- 
го мыла, формалина, хлориновой фдкой извести съ послћ- 
довательнымъ, въ случаћ необходимости, ремонтом этихъ 
помЪщеній. 

Два доклада объ обеззараживаніи вызвали продолжительныя 
пренія. Между прочимъ, А. Н. Рубель не согласился сь мні- 
мемъ В. А. Левашева, который увеличеніе числа обеззаражи- 
ваемыхъ вещей въ камері Петербурга считаетъ доказательствомъ 
возрастанія довћрія населенія къ обеззараживанію. Этотъ факть 
правильнфе можеть быть обьяснень увеличеніемъ числа сани- 
тарныхъ врачей; обыватель и по сіе время относится къ обез- 
зараживанію недружелюбно, но подчиняется требованію «началь- 
ства». Съ другой стороны, д-ръ Рубель является защитвикомъ 
централизащи дла обеззараживанія, такъ какъ только при этомъ 
условів возможна организація цълыхъ отрядовъ для обеззаражи- 
ванія квартиръ; безь этого будеть еще долго повторяться то 
пока непреодолимое зло, безь котораго до сихь поръ не мо- 
жетъ обойтись Петербургскій санитарный врачь: привлеченіе къ 
длу обеззараживанія въ качеств» рабочей силы дворниковъ 
дома, такъ какъ силами врача и обеззараживатедя невозможно 
управиться. 

Въ виду недостатка времени на обсужленіе затронутаго 
вопроса Отлълъ постановиль избрать Коммиссію для по- 
дробнаго обсужденія вопросовъ, затронутыхъ докладом», 
Коммиссія эта была собрана и, въ свою очередь, въ лиці, 
большинства своихъ членовъ постановила просить Пра- 
вленіе Пироговскаго Общества созвать въ межеъћздный 
періодь Коммиссію для окончательной формулировки по- 
становленій объ организащи и раціональной постановкћ 
обеззараживанія въ городахъ, а также поставить этотъ 
вопросъ въ число программныхъ на будущемъ Оъћзд%. 


(Лродолженіе слљдуетљ). 
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изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ЕЗЕЦЩЕВБИБСВО" 


ІХХХУШІ. Протокол» 111-10 общало Собранія Об- 
щества больничных врачей 19-10 февраля 1904 1. 


РГ 


Присутствовали члены: Арапось Л. Б. Вахрамьевь А. А., 
Гинзбурь Л. С. Гомолицкій І. Р., Дембо Г. И., Дроздовскій 
Л. И. И. П., Кадьянь Л. А. Какушкинь Н. М. Ко- 
робовъ Н. С., Лебедевъ А. А., Мались 10). Г., Немзеръ М. Г., 
Ниже М. Н., Рубель Л. Н., Чапинь Д. С. Чистя- 
жовь М. А. 


Предполагавшаяся кь прочтенію річь /0. Г. Малиса: Боль- 
ничное дьдо и отношеніе къ нему общества и государства, 
за отказомь оратора, не состоялась и поэтому предсъдателемъ 
предложено непосредственно перейти кл дћловой части засћданія. 

Заслушаны отчетъ секретаря А. /7. Губеля, казначея М. А. 
Чистякова и библіотекаря Н. //. Какушкина за 1903 г. 

Въ виду указанія казначея на модленность поступленія член- 
скихъ взносовъ отъ 22 члевовъ Общества, постановлено предо- 
ставить Правленію полномочія для изысканія мЪръ взмоканіл 
недонмок». 

По вопросу о виборів міста засбданій на 1904 г. ръшено по- 
ручить Правленію собрать справки о различньхь помфщевяхъ, 
подходящихь для этой цъли, и о степени посфщаемости засЪда- 
вій Общества въ прежнів годы въ Пироговскомт музећ и въ залі 
Краснаго Креста, вновь поставить вопросъ на повъсткЪ ближай- 
шаго очереднаго засћданія и затімь только ръшить вопросъ 
оковчателько. До рішенія вопроса собраться въ Пироговскомъ 
музећ. і 

По предложенію д-ра Г. И. Дембо рішено внести на повістку 

сл дующаго засфданія вопросъ о пособій семьямъ врачей, отпі 
зенньхь на Дальній Востокъ. 
За отказомъ А. А. Кадьяна предсфдатольствовать во 
выборовъ, Собравіе единогласно просило Л. С. Гинабур 
на себя предсёдатольство. Выборы (записками) состоял 
продсфдательствомъ послЪдняго. 

Избранными оказались: предсћдатоломъ— 1. А. 
варищемъ предейдатоля. М. И. Петрункевичь; чі 
лена: М. А. Чистяковь, А. Н. Губель, Н. 
А. Э. Бари, Б. Н. Синаны. Кандидатами: А. 
Л. С. Гинзбурњь. Въ ревизонную Коммиссію: 
Д. С. Чапимз, М. Г. Немзерь. 

Предложенный въ члены-соревнователи 
Лушкинь избранъ единогласно. 
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ть м поставить 
юаньтчї 9 прим 
е апоза. Бзносм 
м као Ох 
О. 


н. понсланв-й В. М. 
манара «Кубу 
бане бр 
«о б4щоуть СИ 
мъ на Вейн 
эм ХаРВаАЄО 
АМ 
"мя вейни 
бовміст сь се 
а ваматя. Бе з 
инекой Акар а. 
ву врема сраженій, беру 
зх», ве гадя себя, о». 
зерженія, великодушия, му 
о продоіжающенся вепріательск м: 
а аз ее дышашахь. Сколько ты- 
“ла в сохрзвать ш какою єчастіявою, 
є". зір нхъ ввыя липа въ годину яспм- 
Мы можешь гордаться такою благо- 
і зочаме ПунЕТЫ осыпаются шрап- 
женнымъ огвемъ; въ этой обставов- 
ср тавъеже правильно, какь въ безо- 
а. посл такихь дней они часто оста- 
гла и неглЪ, вадо вести раяе- 
одое подольніє здісь. чтобы опф- 
„ стовтьз. -Характеристьку эту 
ль. что въ посідн:е годы въ ва- 
еле иногда веправильно оценивае- 
нАсколько вошатвулась вћра въ 
повъдываеиые. Прямфры вастоя- 
свидітезьствують, что увивер- 
н всегда, чрезвычайно чутко 
"якое чужое и въ особенности об- 
ромноє большинство стулентовь СБЛОВ- 
и къ забвенцю собственнихь интере- 
ги ближнему. 
вабить, 
.. нрищмишаєть студентові. медиковь 
„лиющить отправиться ма Даланій 
га борьбы сь заразвыма бол®знями. 
р. въ мЪсяцъ жалованья и 2 р. 
но знакомство сь бактеріологіей. 
. Моска, Складъ В. Ка. Езисаве- 
єму складом». 
осеіпека выљгалъ ва Дазьній Востокь 
сато Креста въ составів д-ровъ В. 
хит, 5 сестеръ мидосердія я 6 сани- 
нозтбмль на Дальній Бостокь сфор- 
зо дворанствомъ вовый саншнарний 
и Л. Н. Нванщова и М. М. 
о сестеръ милосердія и 15 са- 
5, їз іюня). 18 іюня мзь Мос- 
сеть санитарный отрядь на 
‚Я на средства Александровской 
‚гнымъ врачемъ избранъ д-ръ 
тра Л. И. Новожилов», А. М. 
СА. Д. Фрейберь («Русскія ВЪдо- 


что Комитет» В. Ев. 


мм снаряженъ городской сани" 
х отиравлень будеть ва театрь 
«тема, отряда избранъ д-ръ И 

дра И. Н. Лампеко, А. 
:нспос Слово», 17 іюна). 
т Петербурга ва Дальній Во- 
‚ снаряженный для забодњв- 
‹ сестер» милосердія («Но- 


д на 200 кроватей, обору- 
пленія Краснаго Креста въ 
пленко, мзадшими врачами — 
кеъ, 3. Н. Ходневь («Пра- 


гавки на Дальній Востокъ, 

„. ина для борьбы сь зараз- 
592); главную составную 
альная походная бактеріо- 


лачь, 1904, № 26. Хгоника я мЕзкія-налестія. 
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даєть «Русь» (29 пюни), построніь ве Потороургъ дома сь де- 
кекыми м безплатнними квартирами для престартьямта ара- 
чей имени С. 1. Боткина. Общество ходатайствуєть передъ 
городекимъ общественньм Управленівмь 0 бозвозмездной уступ- 
кі дія постройки этого дома участка зоман. 

1250. «Придиворовскій Край» (10 іюна) породаеть, что Обще- 
ствомъ взавиной помощи женщинъ-врачей строится здравница 
дах мрестартлыхь, требующить отдыха женщинъ-врачей, 
въ Сочи, на Черноморскомъ побережьћ, на участкахь Вореща- 
гинскихь дачь. Общество нуждается для этого въ средствахъ. 
і. На посафдвемъ очередномь Калужекомь тубернокомь 
земсконь Собранін по докладу вісколькихь гласныхъ былъ под- 
вить вопрось ө нринатім мњръ против» зыбельнао вліянія 
виноторювли на бааюсостояніє м здоровье населеніл. Пьян- 
ство, по наблюдению докладчаковъ, въ доровн® «сь каждымъ го- 
`оиъ увеличивается, а вићстћ сь нимь увеличиваются м ого но- 

"ежіниме спутники: болізни, безвравственность, домашнія ссо- 

разд%лы, престусленія, пожары, распаденіо сомьм м, что всего 
Фе, волдствіє васзёдствонвоста получается положитольное 
ховів человіческаго рода». «Козичество пропиваомыхъ де- 
рошно; напр, по Казужебому ућзду всвхь повинностей 

--я номвого бозЪе АХО, и сь какимь трудомь онћ со- 

ж всетаки небезнедонмочно, а въ винныхъ лавкахъ 
‘ется водки на сумму въ нёсколько разъ большую, 
повинностей, и 3то--только часть пропиваемыхь 
къ столько же, если не 601%е, пропивается крестья- 

з ва заработки изъ Калужекаго удзда въ другіе 
‘кв указмазють. что ждать, когда народъ самъ 
можно; полагаться на распространенів образо- 
ойство Конитетами Попечительства о народ- 

чуть никакой особенной позьзы, при суще» 

хкв, ве ориносить, м расходь на нихь со- 

“еленъ». Правильный путь борьбы указанъ, 

-. Калужскамъ губернскииъ м убздвмиь 
-лзьскохозайствевной промышленности, 

мъ году «просить оравительство спасти 

совершеннымъ орекращевіемь тор- 


г 
ушра 


его неї» 

а содержа ‘хавивъ производство ихъ зишь ва 
бозьнихь йо ра іть заводовь шекіючительно Дій 
свой счеть. Дал эхвическахь производствь». Дл 
16 іюна). промышленности «необходимо 


зивческому и вравственному 
ъ кореннаго устранены зза 
голеиъ, —32а ве менде ца- 
З. Необходимо взысканіе 


1230. Г-жа Пастухова 
зосинин лазиретъ на з, 
для офиңеровъ. Здан\о ді, 

4 ства бзаготворательанца И эгаи-бы замінить патей- 
р богатый Въ атом `-бы возможность @ 

5 стальних т зернсвов зенсков (0- 
окончательно арендовать частный Ж правштельствомь 0 
зано а). у гельствовать прави- 

123. Иркутская зородскад Шопечительства о 
время войны въ распоряженів век че 0 позы ве 

аца 


кв. саженей земан пофь мостройку мый. эь). 


кеныгъ («Правительственньй Вісти: бара. ЗО земскаю 
акъ Реч 

“л р зной ськи 

заключено 


1224. Московскіє монастыри мог З лаа м 
380 больнить м ракениха, крои то Зака 
лавра приспособляетъ пом'щеніс на но, Рея. 
бозьникь в раненыхъ; въ церковно-приходсњ ко 
будеть поміщено до 1 сентября б ранены о. Я 

1250. «Биржевыя ИФломостя» (16 она) ху гео 
«Южнаго Края», что, по предложению дарае т 


минеразьныхъ водъ. ороф. С. 7. Залискаю, к 
родская Дума постановила предоставить ласк са 
митету 0 раненыхъ безыымииных ванни ка 
минеральныгь водатъ на 15 человька, призры ад, = 
т х еи 
томъ. ДА аен 
"чл, 


1956. По словамь ‹Биржевыхъ Відомостей» (5 ; 
зранскій комнтетъ увідомизь Красный паа 
въ гор. Сызрани звакуаціоннаїо љазарета ма 50 к тари 
одновременно испрашиваеть у исполнительной Бок 20а 
рішенів на открытіе подготовительньхь курсовь а чта 
инлосердія. 8 сеа 

1257. На-дняхъ закончились экзамены на спеці 
курсать для тодіотоєки полевыхь сестер Е 
Курсы эти были организованы нікотормми чч. про рая. 
дицинской Академін съ разрёшенія Конференцію, К в-Ме- 
крылись 5-го апріая, при чемь ле ція п практически ы 
пятія продолжались 6 недъль. «Їекцій читазнсь въ он за- 
аудиторій сстественно-историческаго института Академін 25 
практическія занятія велись въ амбузятоми 1-го хирургицее 
скаго отдфлешя кзиническаго военнаго госпиталя. Дръ Н. И 
Бочаровь читалъ лекцін по зъкарствовёдёнію н рецептурі чо 
Г.М. Малковъ —по внутреннимь болзпямъ п уходу за боль: 
ми, д.ръ П. Л. Мальчевскій- -по гигізні нобез киванію, Ч. про 
В. А. Оппедь--по хирурги и ученію о повязкахъ, а д-ръ К у: 
Сусловь--по анатомія н физіозогін. Лекцій читались безплатно, 
| Въ число слушательницъ принимались исключительно лица съ 
среднимь или высшимъ образованіемъ, Записалось для слуша- 
нія зекцій 200 человікь, а окончило курсь съ успфхомь м вм: 
держало экзаменъ 123 человіка. Экзамены производились пре- 
подавателями подъ предсфдательствомъ проф. Академи І. 17 
Турнера. Посаћ раздачи свидътельствъ выдержавшимь съ ус 
хомъ экзаменъ, слушательницы очень тепло простились, съ " 
подавателями, поднеся имъ на память и въ знақъ искре 
благодарности за ихъ труды изящаше жетоны; сь надписи: 


Т 


946 Руссшй Врачъ, 1904, № 26. РЕЦЕНВТИ м БИВАТОГРАФІЯ. Письма въ РЕДАКЦІЮ. | 


11) Н, М. Какушкинъ. О расширеній дћятельности родиль- 1ХХХ. м. Гі Не откажите помфстить нижеслбдуюци: 
ныхъ пріютовъ. 8/у сего года я получилъ слъдующее предложеніе: «Г-ну въ 
12) 4. Б. Араповь. Позоженія къ окладу объ «уход за боль- | цу л С. Соколову. Зарайская Земская Управа покоркійше пр. 
вими въ городскихъ бозьницах»». сить Васъ, Милостивый Государь, явиться въ Управу 10 км 
13) А. Н. Рубель. Положенія къ докладу о «хозайственно- (отъ 11 ч.--1 ч. дня) для янчнпыхъ переговоровь по поводу в 
адиннистративномь строф большяхъ городскихъ больниць». даннаго Вами прошенія. Предсъдатель Селивановъ». Я тотіль 


Правлевіе Общества въ отчетномъ году составляли: п аам. было тотчась-же Фхать въ Зарайскъ, но въ силу семейнигь б 
тель Д. А. Кадьянь, товарних предсфдатела—Н. Я. стоятельствъ долженъ былъ ивм%нить свое ръшеніе и синиш 


секретари —4А. Н. Рубель, А. Б. Аратовъ; казначей — А. М послаль въ Зарайскую Управу слёдующую телеграмму: «Ви | 
ра библіотекарь-- Н. М. Какушкинь; с Праблевія_- домъ Москвы указанный Вами срокъ прибыть не могу. Поюр | 
|роцкій. За отъћздоиъ послфдняго въ Юрьевъ, по слу- | ньйше прошу сообщить мив Выгоничи Ваши условія. Врач (о. 


чаю получевія танъ профессорсков каведрм, и временнымъ 0т- | коловь». Телеграмма мною была подана 9/у, а 11у я получиъ 
сутствіемъ казначея Латухина, обязанности выбывшихъ отвтную телеграмму: «Беєь личнаго свиданія невовможао. Же 
приняли на себя кандидаты къ члөнанъ—4. Л. Мендельсона н | даете прібвжайто 14 го утромъ. Предебдетель Соливановъ», Щи 
М. А. Чистякова. Казначей А. И. Латухинь продолжаеть од- | ъъ 11 ч. утра я явился въ Зарайскую Земскую Управу в т 
вако, и по настоящій моменть числиться членомь Правлевія, | паль изъ усть самого г-на Селиванова слёдующее: 1) Въ З 
такъ какь выбытіе его--только временное, по случаю задержа- рийскомь Земстві служать и можно, в должно. 2) На публ: 
нія въ дом предварительнаго заключенія. Но могу здісь не по- цію Управы отоввалось 26 врачей. 3) Одно изъ З-гь мість уже 
желать нашому сочлену скорьйшаго возвращенія въ нашу среду | „анято, 4) Для ванятін оставшихся свободными 2-ть задал 
для возобновленя своей внезапно прерванной плодотворной ра- | вызваны ‹ для личныхъ переговоровъ» четыре врача, сь одних 
боты ва пользу Общества, Предс А. Кадья изъ нихь онъ, г. Селивановь, уже говорилъ, а четвертаго вріш 
орех пола т м8: (изъ Жраснослободскаго ућада) Управа ждетъ 22/ү. (Со иню 

өкретарь Ру ж явился еще врачъ Васильевь). 5) До переговоровъ съ посліднию 

врачемъ онъ, г. Селивановъ, мий ничего обфщать не можеть. 
6) До 22/х я могу Фхать куда угодно, а Управа меня увідомить 
Самый «конкурсъ» состоялъ въ томъ, что меня попроси в 
р Е Ц Е Я 3 І Е Е Б Е Б ЛІ 0 Г р А ф І Я словагъ повторить то, о чемъ я подробно писалъ въ своем пре 
? шенін (сиггіспіцті уНае—5 л№тъ вемской службы, 2 місяці су. 

шанія курсовь въ Еленинскомъ Ипститут®). Г. Селивановь дале 
Гег Неугтизкеї иті ѕеіпе Ведеціиту их Р№уѕіоїодіе, не посиотрілъси довуйонтовъ. «Конкурсь» врача Васильева с- 


і 
Раћоіоюфіе иті КитіЕ дез Неғгепѕ. Ет Уетзисй гиг 23/у на ст. Выгоничи я получилъ изъ Зврайска телеграми): 


; 17 тет айдетеіпеп Раіћоїодіе иті бут- | «Опредъленіе не состоится. Председатель Селивановъ». Газети. 
Ещияскеитд віпег 0 0 У нів между ст. Выгоничи Пол%сскихъ ж. д. и г. Зарайскомь 50 


ріотаіоїодіе дет НеғгтизкеЇеткгаткитјеп ан атайо- | верстъ, всего-же мив пришлось сдфлать 1200 верстъ (сть є. 
тиізсћег Әтипдїаде. Топ Ду. Ећғептіеї  Айтесій Выгоничи до с. Сосновви — моего м®ста жительства 10—12 верст», 
5 Ў 5. іо й 2 | Побадка въ 3-емъ классі обошлась мні въ 34 р. 60 коп. сузи 
Атё т Вет. Ми 3 ІлсШагиск- иті З ТИюдта- | для меня далоко не маленькая и выкидывать ее на конкурсі, 
рінегієп Тат. Вет. Јшіиѕ бргітдег. 1903. Стр. | ° которыхъ миъ было ничего ненввстно, я никогда не раси" 
ХУ аг 90. тывалъ; халъ же я въ г. Зарайскъ въ полной увбренностя на 
ә заработокь, въ которомъ весьма нуждаюсь. Г. Соливановымь, 
Я вывывающимъ врачей «на личныя свиданія» бевъ предупреже- 
Сочивеніе Аруесі'а--плодь 18-лётнихъ трудовъ въ области | нія о конкурсахъ, не иъшало-бы помнить, что громадное боль. 
нормальной анатомін сердца и его фивіологін (въ меньшей сте- | шинство вемскихъ врачей —люди далеко не богатые. 
рени— патологической). Въ 1-й части мы находииъ интересное Врачь Д. С. Соколов. 
и дающее много новыхъ даниыхъ описаніе строенія, движенія 2 іона 1904 г. Село Сосновка, Трубчевскаго уфада Орг. гб. 
и питанія мышцы сөрдөчныхъ желудочков»; зтоть отділь являет- 
ся и нанменфе спорнымъ. Напротивъ того, съ оригинальнымъ 
взглядомъ ен я том гипертрофии и міокардита со- 
гласятся не вс® врачи хотя въ этихъ взглядахъ много пра- 
вильнаго, въ особенности въ томъ, что касается способа п й ІРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВ'ЬСТІЯ 
хожденія паренхиматозньхь и можуғозвыхь измъненій. Инте- 
ресвће всего 3-я часть книги, гдъ АФиес на основанін нор- 
мальной и патологической анатомін сердечной мышцы строить 1237. «Новости» (13 1юня) передають, что директороиь Пе 
общую симптоматологію клиническихь проявленій міокардита. тереурескої Маріннской больницы будеть назначена ч. яр. 
Даля врача, сознательно относящагося къ ділу, чтоніе этой части отжкинъ, нині находящійся на войнћ. 
откроетъ много новыхъ горизонтовъ, нћкоторые изъ которыхъ 1238. Московской городской Управой на должность маєкаю 
даже шире того, какими рисуеть ихъ самъ АШтес/ё. Во вся- | врача Алексљевской псиматрической больницы утвержівву 
комъ случа, чтеніе этой книги оставить по себ такое глубо- | А-ръ П. П. Кащенко, бывшій до настоящаго времени би 
кое впечатлћніе, какое въ нашъ вфкъ многописанія приходится | ромь псахівтрической 1%чобницы Нижегородскаго звиства («Ріг 
переживать очень рідко. М. Брейтмань. ское Слово», 17 іюня). 

1239. Завьдующимь отдълевіемъ вародваго зара Саратов 
ской губернской земской Управы вазначень д-ръ . Ни 
лаєвь («Саратовскій Листокъ», 12 іюня). 

1240. Въ послёднемъ очередномь въ истекшеиъ вкаденяче- 
П Е С Ь М А В Ъ Р В 4 А К Д І Ю. скомъ году засъданін Кавказскаго медицинскаго Общества, 1б 
апрьла, было, согласно установившемуся обычаю, произведен 
араке почетнытъ членовь Общества. Избраны ‘проф. Е. им 
ІХХІХ. м. Г. Климато-терапевтическая (врачебиви) секція ітд и генераль А. Н. Куропаткинъ, какъ «всегда степь 
Ялтинскаго Отдфла Русскаго Общества Охраненія народнаго ша въ проведенію саннтарньхь мбропріятій на благо варе. 
здравін въ своемъ засћданія 8-го сего іюня иостановила: наго его попечонію въдомства, всегда относившійся къ ПОД 
«По поводу сдЪланнаго членами секцій гг. Гухманомь и Там- | Неннымъ ему врачамъ съ большою симпатей и заботиваійся, 
буреромь ваявленів о жедательности разсмотрьшя инцидента со | У27ЧШенін ихъ служебнаго и зкономическаго положевія» («0 
старшимъ врачемъ Закаспійской жел. дор. Н. И. Забусовымъ, | ТОКОЛЫ Кавказскаго медицинскаго Общества», № 21). а 
подвергшимся возмутительному насилію со стороны генерала Ко: 1241. Въ публикуемомъ Главнымъ штабоиъ списків пер 
валева, постановлено: 1) выразить сочувствіе пострадавшему то- | ВОЄННО-ПАТЬКНИТЬ, Вь числі плънныхъ значатся сандующіє вра сай 
варищу Забусову и 2) выразить твердую увфренность въ томь, | Мі Врачъ 6-ой артиллерійской бригады Матетенко, врачь 1: 
что Общество вваимокомощи врачей въ Петербург В, какъ учреж: Верхнеудинскаго полка Забайкальскаго казачьяго войска 
— —  денше, имфющее цфлью охранять честь врачебнаго сословін въ | Оскова (взать въ пл®нъ 7 мая), врачь 12 восточно- тира 
Росси, сочтетъ своимъ нравственнымъ долгомъ оказать д-ру За- стрватоваго полка А. Г. Швецовь, врачъ отряда Краснаго рим. 
бусову поддержку не только въ смысл нравственнаго сочувет- П. Г. Рымковъ (взать въ плёнъ 12 іюна). Д-ра Б 
вія, но и въ смысл предоставлешя юридической помощи въ | 06% легко ранены. үп 
отысканін правды въ моворномъ факті насилія со стороны ге- 1242. Согласно предложенію д-ра А. Н. Меркулова, 
нерала Ковалева, руководствуясь въ своемъ почин какъ едино- роговскій Съћздъ постановилъ открыть подтиску ка обся ея 
душнымъ сочувствіємь къ д-ру Забусосу со стороны товарищей, ще капитала для преміц за лучшія сочиненія по обест 
такъ и огромнымъ общественнымь значенемъ, которое иметъ ной медицині при Обществ® русскихъ врачей въ память Г 
происшедшій исключительный по своей гнусности фактъ. Пироюва имени 3-хъ ветерановь земской медицины — в д 
Копій этого постановленія послать: одну д-ру Забусову, другую | Долженкова, И. И. Модлесона в Е. А. Осипова. сего 
Обществу взаимопомощи врачей въ Петербургі и третью въ ре- С.-Петербурга 1Х-й Пироговскій Съћадъ постановвяь прод (6 
дакцію «Русскаго Врача». подписку на составлен!е капитала для упомянутой Проні. е 
Председатель: Б. Ножникоеъ | ЯВляя объ этомъ, Правленіе просить нЕт по 
Секретарь: М. Гурвич. въ его ковтору (Двичье поле, 'Грубецкой пер. 10}. шест 
лів жертвователей будуть опубликованы въ ори т р 


Журналь О 
1) См. статью 4. А. Зкка, «Руссый Врачь», 1904, стр. 164. я 3 бщества русскихь врачей въ память 


Русскій Врачъ, 1904, № 26. Хеоникл и иклкія извасмя, 


1243. ХТҮ-й Московскій губернскій Съёздь зөмскихъ врачей 
въ 1898 году постановиль, какь нзвістно, учредить при Обще- 
стві русокяхь врачей въ память Н. И. Пирогова премію име- 
ям аба А лексњевцча Осипова, кажь организатора земской 
медицины, за лүчшія работы по вопросамъ общественной меди- 
цаны, составивъ капиталъ для этой ціли путемъ подписки сре- 
ди сочувствующихь лядь и учрежденій. ‹Положеніе о премін» 
было утверждено посліднимь Пироговскимь Съћздомъ. Капи- 
тать къ й января 1904 г. РОО до 1914 р. коп. ІХ Пи- 
роговскій Съёздь поручиль Шравлонію пригласить 6 лиць въ 
воимиссію для оцінки работь и поставить въ извістность всі 
врачебво-санитарвыя организащи о пріємть взкосовь въ кати- 
таль на премію Е. А. Осипова. Взносы должны быть пере- 
сызаемы въ Правленіе Пироговекаго Общества (Москва, Дб- 
вичье поле, Трубецкой пер. 10). Всі фамилін жертвоватегор бу- 
дуть опубликованы въ «Журналі» Общества («Журвалъ Обще- 
ства русскихъ врачей въ памать Н. И. Пирогова», № 3). 


1244. Въ телеграми%, присланной В. И. Немировичь-Данченко 
изъ Дашичао въ южной Манчжурін «Русскому Слову», оть 16 
іюня мы съ особымъ удовольствіемъ прочли слёдующую харак- 
теристику дьятедьности нашихть студентовз-медиковь въ д%- 
1% оказанія помощи раненымъ на войн%. «Надо съ величайшимъ 
уваженіемъ, признательностью н удивленіемъ отозваться о подви- 
гахъ нашей ри молодежи, находящейся въ состав 
Краснаго Креста. Все время войны она является настоящимь 
товарищемъ солдата и вмісті съ сестрой милоссрдія надолго 
останется въ его благодарной памяти. Не зная отдыха, студенты 
нашихь университетовь и Медяцинской Академ не выходять 
изъ боевого огня. Въ ціпи, во время сраженій, перевязьвають, 
подбирають, уносять раненыхъ, не щадя себя, оказываясь 
истинными героями самоотверженія, великодушія, мужества; 
цосув битвы, ве заботясь о продолжающемся непріятельскомь 
огні, бии идутъ впередь, спасая еще дышащихъ. Сколько ты- 
сачъ жизней ови сохранизи и сохранать и какою счастливою, 
узћреввою бодростью дышать ихъ юныя лица въ годину испы- 
тавій, подобную вынёшней! Мы можемъ гордиться такою благо- 
родвою молодежью; ихъ перевязочные пункты осыпаются шрап- 
незями, гранатами, часто — ружейнымъ огнемъ; въ этой обстанов- 
кВ ихъ работа совершается такъ-же правильно, какъ въ безо- 
пасвыхъ залахь госпиталя. Послі такихь дней они часто оста- 
ются голодными, отдохнуть некогда и негд®, надо вести рано- 
выхь дальше. Надо видёть молодое поколћніе здъсь, чтобы оці- 
нить его такъ, какь оно того стоятъ».—Характеристику эту 
тім» болћо пріятно слышать, что въ послъдніе годы въ на- 
шемъ обществ, подь вліяніемъ иногда неправильно оцёнивае- 
мыхъ дёЙствій студенчества, нёсколько пошатнулась вћъра въ 
его чистоту и въ идеалы имъ исповћдываемые. Прим%ъры настоя- 
щей войны, вапротивъ, наглядно свидътельствують, что универ- 
ситетская молодежь теперь, какь и всегда, чрезвычайно чутко 
реагируетъ и отзывается на всякое чужое и въ особенности об- 
щественное горе и что огромное большинство студентов» склон- 
но къ самоотверженвости и къ забвенію собственныхъ интере- 
совъ, при оказанін помощи ближнему. 

1245. Насъ просять сообщить, что Комитетаь В. Ки. 
Елисаветы Өөодоровны примашаеть студентовъ-медиковъ 
старшить курсовь, желающихь отправиться на Дальній 

окъ въ составів отряда для борьбы съ заразными бол знами, 
Условія 150 р. подъемныхъ, 125 р. въ місяць жалованья и 2 р 
 точныъ въ дорогі. Желательно знакомство съ бактеріологіей. 
редложевія адросовать: Москва, Складъ В. Кн. Елисаве- 
ты Өводоровны, завћдующему складом. 

1246. 15 іюня изъ Новороссійска выьталь на Дальвій Востокъ 
Черноморский отрядь Красваго Креста въ состав д-ровъ В. 
В. Лезина и Ф. М. Невскао, 5 сестерь милосердія и б сани- 
таровъ. 17 іюня изъ Москвы отбылъ на Дальній Востокь сфор- 
мярованный Московскимъ дворянствомъ новый саншнарний 
отрядъ въ состав 2 врачей—/. Н. Иванцова и М. М. 
Вултишева, З фельдшеровь, 9 сестерь милосордія и 15 са- 
витаровь («Русскія В%домости», 18 іюня). 18 Шоня изъ Мос- 
квы выфхаль на Дальній Востокъ санитарный отрядъ на 
200 кроватей, оборудованный на средства Александровской 
Общины Краснаго Креста. Главнымъ врачемъ набрань д-ръ В. 
Г. Маєвь, младшими врачами--д-ра П. И. Новожидовь, А. М. 
Смирновь Б. М. Тведерь н А. Д. Фрейберіь («Русскія В®до- 
мости», 19 іюня). 

1247. На средства Кієвской думы снаряжень городской сани" 
тарний отрядь, который на дняхъ отправленъ будеть на театръ 
военныхь дъйствій, Старшимь врачемъ отряда избранъ д-ръ Е. 

. Чернявскій, младшими врачама--д-ра 1. Н. Лампеко, А. 
Б.. Шалита и Е. Н. Кавунь («Клевское Слово», 17 іюня). 

1248. На днахь отправаяется изъ Петербурга на Дальній Во- 
Стокъ особый дазареть, спеціально снаряженный для заболтьв- 
шигъ на театрі военныхъ дъйствій сестерь милосердія («Но- 
вое Время», 20 іюня). 

1249. Старшимь врачемь лазарета на 200 кроватей, обору- 
дованнаго на средства мъстнаго управавнія Краснаго Креста въ 
Позтаві, назначенъ д-ръ Н. Л. силенко, младшими врачами — 
кра В. И. Лизозубь, Г. Ф. Афонасьевъ, 3. Н. Ходневь («Пра- 
вительственный Въстникъ», 16 іюна). 

1250.Въ Москві организуется, дзя отправки на Дальній Востокъ, 
0собый отрядь въ память С. П. Боткина для борьбы сь зараз- 
ными бользнями (см. выше, № 24, стр. 892); главную составную 
часть этого отряда составляєть қентралънал походная бактеріо- 
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лошческая станція, для которой Московско-Казанская жөлћзная 
дорога предоставила въ безплатное пользован{е 3 больше вагона. 
Въ 1-мъ изъ этихъ вагоновъ-—пассажирскомъ устроена бактеріоло- 
гическая лаборатория, друг й также пассажирокій назначень 
для персонала станцій, 3--багажньй вазначевъ для обеззара- 
живающей камеры, и для динамомашины, которая будеть снаб- 
жать эзектрическимъ світомь всю станцію. ядомь СЪ этими 
З вагонами, вивщающими собственно бактеріологическую стан- 
цію, ваходятся въ пофздъ нісколько вагоновь съ хедодЪза- 
тельными машинами. Приводимъ описавіе внутреннаго "приспо- 
соблонія вагона, въ которомъ устроена бақтерідлогическая лабора- 
торія и который, представляеть собой 1-й ; опытъ полной поход- 
ной бактеріологической лаборатории, въ жел знодорожномъ поћздё. 
Вагонь раздъленъ на З отдъленія: одно изъ нихъ въ б оконь по одну 
сторону занимаєть собственно бактеріологическая лабораторія, 
другое съ 2 окнами предназначено для кладовой и 3-ье, маленькое, 
отведено для разныхъ животныхъ: крысъ, морокихь свинокь и 
т. п. веобходимыхъ при добыван!и сыворотокъ и вакцинъ. Стён- 
ки и п0толокъ этого вагона обиты білою клеевкой; поль устлань 
линолеумомъ. Для защиты отъ мухъ и комаровъ къ окнамъ ва- 
гона будуть прилажены кисейныя рамки. Въ лабораторномъ по- 
мщенін установлены үзкіе столы, обитые линолеумомъ, и шка- 
фы. ТЬ и другіе размёщены вдоль стёнъ и прикрвилены къ 
намъ такъ, что помбщонів это остается достаточно простор- 
нымъ. У одной стћны нибется раковина, къ которой проведена 
вода изъ баковъ, помћщенныхъ въ самомъ вагоні. Дая отраже- 
нія лучей солнца крыша вагона окрашена въ більй цвіть; кро- 
мъ того устроено приспособленів для поливанія ея водой, а из- 
вутри крыша обита войлоком». 


1251. Смоленское земское собраніе постановило организовать, 
совийстно съ мстнымъ управленіемъ Краснаго Креста, само- 
стоятельный санитарный отрядь на 100 кроватей для ране- 
ныхъ и больныхъ воиновъ, присвоивъ ему навменованіе єсани- 
тарный отрядъ Смоленскаго земства и Смоденскаго м%®стнаго 
управленія Краснаго Креста». Оборудованіе отряда и снабжевіе 
его всмъ необходимымъ предоставляется містному управленію, 
а содержаніе входящаго въ ого составъ персонала, а также 
больныхъ и раненыхъ, въ теченій 1 года земство принимаєть на 
свой счетъ. Для этой цъли ассигновано 100000 руб. («Русь», 
16 іюня). 

1252. Г-жа Пастухова изъявила согласів организовать въ Омскћ 
военный лазареть на 30 коекъ для нижнихь чиновь и 5 коекь 
для офицеровь. Здавів для зазарета уступаєть безвозмездно 
мЪстная благотворитезьница г-жа Шкроева, предназначенное ею 
для городской богадфльни. Въ этомъ зданій свободно помфетится 
30 коекъ, для остальныхъ-же 5 коекъ (офицерских) рьшено 
окончательно арендовать частный домъ («Сибирская Жизнь», 
5 іюня). 

1253. Иркутская городская Дума отвела безвозмездно на 
время войны въ распоряженів звакуаціовной Коммиссін 5000 
кв. саженей земли подъ постройку бараковь на 600 ра- 
неныть («Правительственньй Въстнакъ», 18 іюня). 


1254. Московскіє монастыри могуть принять на излљченіе 
380 больныхь и раненыхь, кромф того Гроицко-Сергіевская 
лавра приспособляеть помфщев!е на нісколько соть человікь 
больныхъ я раненыхъ; въ церковно-приходскихъ школахь Москвы 
будотъ поміщено до 1 сентября 600 раненыхъ (єРусь», 16 іюня). 

1255. «Биржевыя Вћдомости» (16 іюня) передають, со словь 
«Южнаго Края», что, по предложенію директора Славанскихь 
минеральныхъ водь, проф. С. Г. Зальскаю, Славянская го- 
родская Дума постановила предоставить Александровскому ко- 
митету о раненыхъ безплатныя ванны на | Славянскить 
минеральныхь водахъ на 15 чедовњкъ, призръваомыхъ комите- 
том». 


1256. По словамъ «Биржевыхь Відомостей» (15 іюня), Сы- 
зранскій комитеть ув®домиль Красный Кростъ объ открытін 


| въ гор. Сызрани эвакуаціокнаю лазарета на 50 кроватей и 


одновременно испрашиваеть у исполнительной Коммиссія раз- 
ръшеніе на открытіо подготовительныхь курсовъ для сесторь 
милосердія. 

1257. На-дняхъ закончились экзамены на спощальныхь 
курсахъ дая подютовхи полевыхь сестер» милосердія. 
Курсы эти были организованы нфкоторыми чч. пр. В.-Ме- 
Дицинской Академи сь разръшенія Конференщи. Они от- 
крылись 5-го апр%ая, при чемъ лекцін и практическія за- 
пятія продолжались 6 неділь. Лекція читались въ одной изъ 
аудиторій  остествонно-историческаго института А кадемін, а 
практическія занятія велись въ амбуляторін 1-го хирургиче- 


‚ скаго отдблонія клиническаго военнаго госпиталя. Д-ръ Н. И. 


Бочаровь читалъ лекщи по лькарствовідінію и рецептурі, ч. пр. 
Г.М. Малховь —по внутронвимъ болёзнямъ и уходу за больны- 
ми, д-ръ П. Л. Мальчевскій- -по гягізні и обеззараживанію, ч. пр. 
В. А. Оппель—по хирургін и учонію о повязкахъ, а д-ръ Х. Й. 
Сусловь--по анатомін и физіологін. Лекція читались безплатно, 


я Въ число слушательницъ принимались исключительно лица съ 


среднимъ или высшимъ образованіомъ. Записалось для слуша- 
нія лекцій 200 человћкъ, а окончило курсъ сь успъхомъ и вы- 
держало экзаменъ 123 человіка. Экзамены производились про- 
подавателями подъ предсфдательствомъ проф. Академи Г. И. 
Турнера. Пост раздачи свидітельствь выдержавшимъ съ успъ- 
хомъ экзаменъ, слушательницы очень тепло простились, съ пре- 
подавателями, поднеся имъ на память и`въузнакъ>искренней 
благодарности за ихъ труды (изящиме жетоны съ надписью на 


9 


одной сторон «Оть благодарпыхъ слушатольвицъ», а на дру- 
гой--«Добраго дфла и слова не пропадуть сёмева». Среди слу-` 
шательницъ было не мало жепъ врачей и офицеровъ, находя- 
щихся въ настоящее время ва тоатр® воевныхъ тв («Пра-. 
вительственный Вістникь», 19 іюня). 


1258. О печальной судъбњ нашихть мясныхь консервовь сооб-, 
щаетъ «Восточное Обовръвіе›. Въ окрестностяхь Иркутска вл, 
началь іюня была зарыта громадная партія —около 600 пу- 
довъ признанваго негоднымъ къ употреблению солена мяса. 
Передъ закапьваніємь консервированное мясо было облито ке- 
росиномъ во избъжаніе того, чтобы окрестная біднота не вы- 
копала и ве употребила въ пищу испорченной соловины. 

1259. По словамъ «Сибирскаго Въствика» (9 іюня), въ Чит 
ваблюдаются случаи заболћвавія цыной. Болёзнь эта, будто:бы, 
привяза больше разм8ры и въ Верхнеудинск®. 

1960. Во время бывшаго 16 іюня сильнёЙшаго урагана вт 
одной только Москв» убито 9 чедовтькь и ранено 93 человтка, 
въ различвыхъ селахъ Московскаго же ућзда убито до 30 я ра: 
нено до 200 человћъкъ. 

1961. Въ виду большого числа желающихъ, вообще, поступить 
въ студенты В.-Медицинской Академи, приводимъ подроб- 
выя правила о прієемњ въ Академію. Къ пріему допускаются 
лица, нибющія аттестать изи свидфтольство зрёлости от. 
одной изъ русскихъ гимназій и воспитанники реальныхъ учи 
лищъ, прошедшіе въ нихъ 7-автвій курсъ. Воспитанники ду 
ховныхъ семинар къ пріему допускаться не будуть. Зачисле- 
нів въ Академію производится по старшинству средняго балла 
въ гимназическихь аттостатахъ и въ свидћтельствахъ реальныхл, 
училищъ, при чемъ тъмъ воспитанникамъ, которые при выпуск 
удостоены награжденія медалью, отдается предпочтоніе. Воспи 
танники реальныхъ училящъ только въ том» случа зачисляются 
въ комплекть студентовъ, если они представляють свидфтоль 
ство гимназій или прогамнази о выдержана дополнительнаго 
экзамена по латинскому языку за 4 класса гимназін. Вл 
противномъ случа они поступають въ Академію на правахт, 
вольнослушателей, при чемъ обязываются сдать этотъ дополни 
тельный экзаменъ въ теченін 1-го года пребыванія въ Ака 
дөмін. Не сдавшіе экзамева ко времени перехода на 2-ой курс» 
подлежать увозьненію изъ Академін. Изъ общаго числа свобод: 
ныхъ вакансій, собственно для воспитанниковъ роальныхъ учи- 
лищь выдћзяется только 4-ая часть. Изъ реалистовъ, окон- 
чавшихь курсь болёе 2-хъ літь тому назадъ, принимаются 
только 7%, которые могуть надлежащими документами удостовћ. 
рить, что, по виході изъ училища, ови посвятили себя препо- 
давательской или, вообще, научной двятельности. Реалистамт, 
сдавшимъ уже экзаменъ по латинскому языку, предпочтенія, 
вообще, не отдается предъ реалистами, не сдавшими этого экза- 
мена, за исключеніемъ того случая, когда приходится дблаті. 
выборъ между воспитанниками, имъющими одинаковый средній 
баллъ, или, когда въ аттестатћ имфются отмфтки по дополни 
төльнымъ отдћламъ математики, въ обязательный курсъ резал - 
ныхъ училищь не входящим». Лаца, окончившія курсь ветери- 
варныхъ институтовъ, продпочтеніемъ предь другими воспитан- 
никами реальныхъ училищь при пр!ем® такжо но пользуются. 
Они зачисляются по старшинству средняго балла въ свидътель 
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стві роальнаго училища. Лица іудейскаго нсповбданія не до. ` 


пускаются къ пріему. Окончившіе курсъ по остественному раз 
ряду физико-матоматическаго факультета съ дипломомъ 1-ой 
степени, поступають въ Академію прямо на 2-ой курсь, ми 
нуя 1-й. На 2-ой и высшів курсы Академін разрішаєтся 
также переходь сь соотвътствующихъ курсовъ медицинскихъ 
факультетовъ при условін представленія удостовћренія о выдер- 
жанія въ университеті экзамена по всёмъ предметамъ, препо- 
даваемымъ въ Академін до того курса, на который ови же 
зають поступить. Такь какъ ва высшихъ курсахь Академін 
им%ется самое ограниченное число свободньхь вакансій, то мо- 
гуть разсчатывать на поступленіе при большомъ напльві же- 
хающихь только студенты, ва переводныхъ испытаніяхъ въ уни- 
верситет получившіє вмсшія отмітки. Премъ на 1-ый курст 
и на 9-ой сь дипломомъ 1-ой степени разр®шается начальни 
комі Академи, а переводъ съ модицинскихь факультетовъ— 
Конферевщею. Лица, зачисленныя къ пріему, по прибытін вл. 
Академію, подвергаются медицинскому освидітольствованію, при 
чомъ тв, у которыхъ окажется болізнь или тфлесный недоста- 
токъ, препятствующіе поступленію въ Академію, исключаются 
изъ пріемваго списка и на ихъ місто зачисляются слідующіє 
по старшинству средняго балла кандидаты на поступлен!е. Сту. 
денты Академін, по переході на 2-ой курсъ, пользуются казен- 
ною стипондіею (ва 2-мъ курсё по 360 руб. въ годь, на Зи 
4-мъ—по 420 руб., а на 5-мь--по 500 руб. въ годъ). Стипендія 
эта обязываетъ получающаго өө, по окончаній курса и получе- 
ній званія врача, поступить на военно-медяцинскую службу на 
срокъ, равный времени пользовавія стипендіею и въ общей 
сложности не болће 4-хъ лтъ. Зачислене въ казенные сти- 
пендаты для студентовь не обязательно. Всі вновь посту- 
пающіе въ Академію студенты, за исключеніемъ бывшихъ офи- 
церовъ, обязаны въ сабдующем за пріемомъ году отбыть лћт- 
ній лагерный сборъ, учрежденный съ цћлью ознакомленія сту- 
дентовъ, какь будущихъ военвыхъ врачей, со стросвою службою 
и административно-хозяйственною частью войскъ. Пріемъ про- 
шеній о зачислөнін въ студенты Лкадемів, начавшійся 1-го 
їюня, продолжится до 15-го іюля. 

1209. Медицинский Совьть размотрфлъ вопросъ о порядкт, 
выдачи медицинскить свидътельства, установленныхъ статьей, 


24 правиль о вознаграждовій мотерпльвшить всльдствів не- 
счастнаю случая, рабочихь, при усаовін, если несчастный 
случай вызываеть необходимость немедленнаго доставленя по- 
страдавшаго въ больницу и протоколь составляется безъ участія 
врача. Принимая во ввимавіе, что на больничныхъ врачей по 
закону не возложены обязанности выдавать такія сввдътельства, 
Медицинскій Совфть рёшилъ, что при отказ» бодьничныть 
врачей въ выдачъ такихь свидътельствь пострадавшима, на- 
ходящимся на излфчени въ больниці, освидітедьствовавів 
должно быть произведено врачемъ, ея завідьваю- 
щимъ или владёльцемъ предпріятія. Этому врачу сл®дуеть вой- 
ти въ соглашеніе сь бодьничнимь врачебнымъ персоваломъ, 
который не долженъ препятствовать производству освидћтель- 
ствованія въ назначенное имъ время. ВићстЬ съ тёмъ, Меди- 
цинскій Совіть нашелъ необходимымъ, во избфжане недоразу- 
мъвій, разъяснить циркулярно находящимся въ вёдћнів Минн- 
нистерства внутреннихь дълъ правительствевнымъ, обществея- 
вымъ и частнымъ лёчебнымъ заведеніямъ, что ови не должны 
препятствовать медицинскому освидћтельствованію находящихся 
въ нихь больныхъ посторонними врачами, приглашенными со- 
гласно п. 24 упомянутьхь правиль, и обязаны назначать время, 
когда освидфтельствован!е можеть быть произведено безъ ущер- 
ба для здоровья потери вшаго («Новости», 17 іюня). 

1263. Для зампщенія штатныхь должностей военно-меди- 
цинскаю вњдомства въ войсках, управленіяхь и заведевіять 
въ мёстностяхь Дальняю Востока и сибирскаго воевнаго 
округа разрћшено Высочайшимъ приказомъ опредфлять отстав- 
ныхъ гражданскихъ и вольнопрактикущихь врачей и фармацев- 
товь на временную вовнно-медицинскую службу, допустявь 
опред®лять на всћ упомянутыя должности также тіхь врачей м 
тер хоторые числятся въ ратнижахь ополченія. 

ром% того разрёшено допускать гражданскихь и вольнопракти- 
кующихъ врачей и фармацевтовь къ исполнению обязанностей 
по медицивскимь и фармацевтическим должностямъ, остающих- 
ся свободными въ войскахъ, военно-врачебныхъ заводевіяхъ и 
учрежденіяхъ, а равно взамънъ штатныхъ чиновъ, командиро- 
ванныхъ на Дальній Востокь и Сибирскій военный округ». 
Отставные :ражданскіе вольно-практикующіє врачи и фар- 
мацевты, жөлающіе поступить на временную воєнно-медицив- 
скую службу въ мёствости Дальняго Востока и Снбирскій воен- 
ный округъ, должны обращаться сь прошевіями, оплаченными 
установленнымъ гербовымъ сборомъ, объ опредбленій въ гзав- 
нов медицинское Управлен!е. 1% же лица, которыя пожелають 
исполнять обязанности военныхъ врачей и фариацевтовъ, въ и%- 
стахъ житольства и практики, обращаются съ просьбой о томъ 
къ окружнымъ военно-медицинскимъ инспекторамь того военна- 
го округа, въ которомъ проживають, Въ иёствостяхъ Дальняго 
Востока и въ большей части мёстностей Сибирскаго военнаго 
округа содержаніе производится по усиленнымъ окладаю и с0- 
ставляеть въ годъ: врачамъ 6-го медвцивсваго разряда—1834 р. 
80 к., врачамъ 5-го медицнискаго равряда--2410 руб. 20 коп, 
фармацевтамъ 3-го разряда—1614 руб., 2-го разряда —2095 руб. 
20 коп. Сверхъ того со дня отъёзда на місто службы будуть 
производиться порщонныя деньги: врачамъ 6-го медицивскаго 
разряда и фармацевтамъ 3-го разряда--по 1 рублю н по 2 руб. 
въ сутки, врачамъ 5-го разряда и фарнацовтань 2-го разрада— 
по 11/, рубля и 3 рубля въ сутки. Всбмь означеннымь липаиь 
при отправленн на службу будеть выдано пособів на подъемъ: 
назначоннымъ на должности 6-го модицинскаго и 3-го фариз- 
цевтическаго разряда—по 100 руб. и на должности 5-го медя- 
цивскаго и 2-го фармацевтическаго разрядовъ—п0 150 Руб. 
(«Русскія В®домости», 14 іюня). 

1264. Г-жа Э. К. Мостовникова пожертвовала городскому 
общественному управленію Петербурга 10000 рублей см 
но на улучшеме призрњнія душевно-больныть въ одной изъ 
городскихъ психіатрическихь больницъ. Больничная Коминосія 
высказалась за то, чтобы деньги эти были употреблены ва 
устройство особа отдњленія для заразныхь больныть ние 
ни жертвовательницы въ Пантелеймоновской больнимть («Русь», 
17 іюня). 

1265. Съьзды русскихь терапевтов», мысль объ устройств% 
которыхъ возникла въ средъ члоновъ отдћла внутреннихь бо 
лАзней УШ-го Московскаго Пироговскаго Съћада, выработав- 
шихъ впослідствін и уставъ такихъ Съёздовъ, ке разрешены 
Мивистерствомъ внутреннихъ діль (<Журвалъ Общества р] 
скихъ врачей въ память Н. И. Пироюва», № 3). | 

1266. 13 їюня, въ д. Махютинкі въ окрестностять Кіе 
состоялось освященіе и открытие здравницы для дътей 10° 
родскить училища. Съ 29 мая услугами ея пользуется 1-я груп 
па дътой въ количестві 130 чоловікь 8—19-2%тняго возраста. 
Помфщеніе, для дётской здравницы по првићру прошлых ть 
нанято у крестьянъ и занимаеть 7 небольшихь домиковъ 00 
службами. Столовая устроена въ клуні, которая поредћзана 00° 
отвътствевно этой цёли. Наемъ втихь помфщен!Й обходится го- 
роду приблизительно окозо 1000 руб. за хвто. Вблизи здраввиды 
находятся прекрасный сосновый лъсъ, и прудъ, удобный для ку: 
панья. Діти 1-Й грушпы будуть пользоваться здравницей д0 
поля; 2-я такая-же группа будеть жить въ здравниці съ 12 1021 
до 20 августа. Въ здравнацу принимаются дёти бъдваковъ в 
многосемейньхь (‹Кевское Слово» 15 іюня).--Отчего-бм пре 
красному прям®ру города Кіева, гдъ ежегодно літом вывозят, 
болъзненныя діти городскихъ училищь въ спеціально п] способ" 
ленныя деревенскія здравницы, нб послідовать столиці й рі 
тимь городамъ? 
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1267. Окладь содержанія Керчь. Еникальскаю зородоволо 
врача увеличень до 1200 рублей, при чемъ при врач этомъ 
чреждена должность штатнаго фольдшера («Правительственньй 

Фстникъ», 16 іюня). 

1268. По словамъ «Биржевьхь Відомостей» (17 іюня), Туль- 
ское губернское земство предполагаєть учредить въ Туг5 1-ую 
въ Россія испытательную станцію народныхь лъкарствен- 
ныхь средствъ. Какь нзвістно, въ селоніяхь нерідко попа- 
даются лица, довольно усп®шно врачующія крестьянь т. наз. 
народными средствами. Усп®шность їВченія заинтересова- 
за вемскихъ врачей "Тульской губ. и побудила ихъ подверг- 
вуть употребляемыя при л№чени различныя маза, настои и 
припарки изсл®дованю. Земские врачи, подавленные многочи- 
сленными прямыми обязанностями, не въ состоянія заниматься 
такими изсзћдованіями, тімь болћо, что у нихь нёть подъ ру- 
ками нообходимыхъ приборовь, снарядовь и приспособлений. 
Этами нзсльдованіями и будеть заниматься вновь учреждаемая 
станція. 

1269. На разсмотрнін Сянода въ настоящее время находится, 
какь передаеть «Придвъаровскій Край» (18 іюня), вопрось о 
допущеніи въ Россів устройства кремазорій. Вопросъ этотъ воз- 
накъ вслфдствіе ходатайства нЪкоторыхъ вностранньхь Обществъ 
о допущени устройства такяхъ крематорій, хотя-бы на инослав- 
выхъ кладбащах». 

1270. «Придвёпровскій Край» (12 іюня) передаетъ, что Меди- 
цинскимь Совћтомъ запрещен» ввозь въ Россію всћхъ загранич- 
выхъ лвкарственньхь средствт, названія которыхъ заключають 
въ себ са0во--єчай» (Шё, Шев). 

1271. Въ Сызранскомъ уёздв открываются ва лбтвюю рабочую 
пору ясви-пріюти на средства губернскаго и уёзднаго зоиствъ, 
ия 300 р., а губернскаго 150 р. («Самарская Газета», 

іюня). 

1272. «Новое Обозръніе» (10 іюня) передаєть, что Управле- 
вемъ Владикавказской желћзной дороги ръшено открыть на 
станцін Пятигорскъ санитарную стоянку на 100 кроватей для 
ЩИХ Дербентскаго участка больныхъ болотной лихорад- 
кой. 


1273. «Новости» (15 іюня) передають, что Московское город- 
ское общественное Управленів оріакизуєть подачу врачебной 
помощи бъднымь на дому. До сихь поръ такого института въ 
Москві не существовало и б®днаки были совершенно лишены 
всякой помощи, за исключен!омъ амбуляторной. ( 

1274. «Приднъпровскій Край» (14 іюня) передаєть, что въ 
главномъ меднцинскомь Управленін Министерства внутреннихъ 
дълъ возбужденъ вопросъ о расширеніц программа и преобра- 
зованім федьдшерскихъ школъ зраждаяскаю вњдомства. Между 
прочимъ существуєть предположеніе при въћкоторыхъ изъ школъ 
открыть курсы для подготовки фельдшериць. 

1275. «Биржевня Въдомости» (18 іюня) передають, что Спра- 
вочвымъ подагогическимъ бюро Курскаго губернскаго Земства 
собраны спатистичесяя данныя о степени распростране- 
мія адкоюля среди учащихся въ народныхь школатъ Курской 
зуб. На предзоженный справочвымъ бюро вопросъ — пьють-ли 
школьники водку, отвітили изъ 797 школи 456, т. в. около ?/, 
всћхъ школь; изъ этихъ 486 отввтовь 369 утвердительньхт и 
117 отрицательныхъ. Такимь образомъ оказалось только 23,5%/о 
школъ, ученики которыхъ не пьють, а въ болфе чімь 3/4 школъ 
«ученики пьють». ''акъ, 1 учитель-корреспонденть пишетъ: «изъ 
всіхь 56 учениковъ, находящихся въ школ, только 1 не знаетъ 
вкуса водки». «Только 10%/, всвхь учениковь, пишетъ другой 
учитель, не пили водки». Въ Курскомъ земствЪ въ настоящее 
врема разрабатывается прозктъ борьбы съ алкоголизмомъ чрезъ 
посредство народной школы. Предположено на предстоящіе въ 
їюлі текущаго года учительскіе курсы пригласить лектора по 
Школьной гигіэн%, который прочел1-бы насколько лекцій о вредћ 
алкоголя ва организмь, а также и о возможной борьб® съ пьян- 
ствомъ путемъ школы. 


1276. «Нижегородскій Листокъ» (14 іюня) передаєть, что по 
поводу инцидонта съ д-ромь Забусовимь Харьковскимъ моди- 
цинскимъ Обществомъ послано ему савдующев пасьмо: «Много- 
режаомый товарищь! Въ засћданін Харьковскаго медицинскаго 

бщества 2-го іюня обсуждался факть насилія надъ Вами, им%в- 
шій ифсто 14 марта. Основаніомъ къ обсужденію послужила за- 
ићтка въ № 18 «Русскаго Врача» за этоть годъ. Высказавъ еди- 
водушное вегодованіе по поводу в®роломнаго приглашевя Васъ 
якобы къ больному и предательскаго нападенія 9-ти противъ 
одного безоружнаго, выразивъ глубокое возмущевіе и энергич- 
вый протесть противъ подобнаго грубаго и отвратитольнаго на- 
силія, члевы Общества одиногласно постановизи поручить Прав- 
зензо передать Вамъ ихъ поварищеское сочувствіє и соболњз- 
нованіє по поводу происшедшаго сь Вами несчастья». Письмо 
это подписано по порученію общаго собранія предсвдателемъ и 
секретарем». 

„1277. «Новости» (16 іюня) поредають, со словъ «Южной Рос- 
сін», что Общество врачей г. Николаева постановило выразить 

й протестъ на страницахь містнаго органа и «Врачеб- 
ной Газеты» по поводу инцидонта, имвшаго недавно місто въ 
Закаспійской области, гдв д-ръ Јабусовъ сдћлался жертвой гру- 
баго насилія со сторовы мнимаго больного. 


1278. Въ Кутаис организовано Общество топеченія о без- 
призорныхь дътлть («Новое Обозрёніо», 11 іюня). 


1279. Общество русскихъ врачей проэктпруотъ, какъ пере- 


дасть «Русь» (20 іюня), построить. въ Шоторбургі домь съ де- 
зшевыми и безплатними квартирами для престартълыль врач 
чей имени С. П. Боткина. Общество ходатайствуєть передь 
городскимъ общественвымъ У правлевіемъ о бозвозмездной уступ- 
кі для постройки зтого дома участка зомли. 

1280. «Приднъпровскій Край» (10 іюня) передаєть, что Обще- 
ством» взаимной помощи женщинъ-врачей строится здравница 
для престарълыхь, требующить отдыха женщинь-врачей, 
въ Сочи, на Черноморскомъ побережьв, на участкахь Вереща- 
гинскихъ дачъ. Общество нуждается для этого въ средствахъ. 

1281. На посявдвемъ очередномь Калужскомь губернокомь 
земскомъ Собраніи по докладу въсколькихъ гласныхъ былъ под- 
нять вопрось о принлти мљръ противъ зибельнаю вліянія 
виноторювли на блаосостояніе и здоровье населеніл. Пьян- 
ство, по наблюденію докладчаковь, въ деревні «сь каждымъ го- 
домъ увеличивается, а виъстћ сь нимъ увезичиваются и ого не- 
премънные спутники: болізни, бозаравственность, домашнія ссо- 
ры, раздълы, преступленія, пожары, распаденіе семьи и, что всего 
ужасне, волідствів васлідственности получается положительное. 
вырождоніе человћческаго рода». «Количество пропиваемыхъ де- 
негь огромно; напр., по Калужскому узду всъхъ повинностей 
собирается немного болће 100000, м съ какимъ трудомъ оні со- 
бираются и всо-таки небезнедоимочно, а въ винныхъ лавкатъ 
уъзда продается водки на сумму въ нёсколько разъ большую, 
чЪмъ сумма повинностей, и это—только часть пропиваемыхъ 
денегъ, такъ какъ столько же, если не болбо, пропиваєтся кростья- 
нами, ушедшими ва заработки изъ Калужскаго уёзда въ другіе 
торода». Докладчики указываютъ, что ждать, когда народъ самъ 
отрезвится, невозможно; полагаться на распространеніе образо- 
ванія трудно; ‹устройство Комитотами Попечительства о народ- 
ной трезвости чайньхь никакой особенной пользы, при суще- 
ствованіи продажи водки, не приносить, и расходъ на нихь со- 
вершенно непроязводителенъ». Правильный путь борьбы указанъ, 
по мивнію докладчиковъ, Калужскимъ губернскимъ и уъзднымъ 
Комитетами о нуждахъ сольскохозяйственной промышленности, 
поставовившими въ прошломъ году «просить правительство спасти 
населенів отъ этой пагубы совершеннымъ шпрекращоніем» тор- 
говли спиртомь и водкой, оставивъ производство ихъ лишь ва 
опродбленномь числі казонныхъ заводовъ исключительно для 
потребностей врачебныхъ и техническихь производствъ». Для 
улучшенія сельскохозяйственной промышленности «необходимо 
прежде всего способствовать экономическому и нравственному 
возрождению населенія посредствомъ кореннаго устраненія зла 
систематичоскаго отравленія его алкоголемъ,—зла не менфе па- 
тубнаго, чёмъ торговля ошемъ въ Кита. Необходимо изысканіе 
новыхъ источниковъ дохода, которые могли-бы замінить питей- 
ный доходь, послідствівмь чего и явилась-бы возможность пре- 
кратить продажу водки для распит!я».— Губернское земское Со- 
бранів постановило ходатайствовать передь правательствомъ о 
принати м%ръ противъ пьянства и засвид®тельствовать прави- 
тельству, что мъры, привимаемыя Комитетами Попечительства о 
народной трезвости, —недостаточны и желатедьной пользы не 
приносять («Петербургскій Земскій Въстнякъ», іюнь). 

1252. Изъ постановлений Симбирскаю зубернсказо земска: 
Собраніл посльдней сессіи: 1) вопросъ о норжадуной сьти 
врачебныхь участковь постановлено передать на заключеніе 
уёздныхъ Собраній; 2) возбудить ходатайство 0 томь, чтобы 
пришдоє населеніє лъчилось за счеть ттхъ земствь, адь ра- 
бочій забодтьль; З) возбудить ходатайство о тредоставденіш 
врачамь права участія въ упздныхь училищныхь и эпар- 
діальнить Совътать по вопросамъ, касающимся медицинской и 
санитарной частей, съ правомь совћщательнаго голоса; 4) возбу- 
дить ходатайство, чтобы земскіє врачи были освобождены ота 
участія въ рекрутскидь наборахъ; заключен!е-же Коммиссій о 
возбужденій ходатайства объ освобождени земскихь врачей отъ 
другахь обязанностей, которыя возложены по закону на прави- 
тельственныхъ врачей, отклонить; 5) по вопросу о предостав- 
леніц врачамь безпрепятственнаю входа вь мъста заключе- 
нія при волостныхъ правленіяхъ и арестные дома--рЕшено хо- 
датайства не возбуждать, такь какь это можеть повести къ не- 
желатольнымъ пререканіямъ; 6) вопросъ о взаимныхь отноше- 
ніять земствь и зородовь въ дблі оказашя врачебной помощи 
населению постановлено передать на заключевіе уёздныхъ зом- 
скихь Собраній; 7) возбудить ходатайство объ освобожденіц отъ 
пошлины выписываемыть изъ-за зраницы лькарствъ; 8) по во- 
просу о призрљніц душевно-больныхь постановлено бовплат- 
ность лћченія отклонить и поручить губернской Управі къ бу- 
дущему Собравію всесторонне выяснить расходы по содержанію 
больныхъ и разм®ръ суммы, которую желатольно исходатайство- 
вать перодъ правитольствомь вт воспособленів на содержанів 
психіатрической колоній («Врачебно-санитарный Листокъ Сим- 
бирской губ.», № 5--б). 

1283. Мы уже говорили о постановленіц Елисаветарадскаю 
уњзднаіо земскаю Собранія,--учредить, вопреки миЪнію Сові- 
щанія врачей, новый самостоятельный федьдшерскій пунктъ 
въ улздь (см. «Русскій Врачъ», 1903 г., № 39, стр. 1374). Изъ 
«Врачебной Хроники Херсонской губ.» (№ 7) видно, что Собра- 
нів, сдблавь такое постановленів, имъло еще нанвность предло- 
жить СовЪщанію врачей опредфлить м%сто для фельдшерскаго 
пункта и принять участіе въ ого организащи. Совъщаніе врачей 
высказалось такъ по этому поводу: «Совъщаніо врачей Елиса- 
ветградскаго ућзда троекратно доводило до св8дЪня земскаго 
Собранія о своемъ глубокомъ уб®ждон!и въ непригодности, не- 
ціассообразности и даже вроді организащи въ убаді самостоя- 
төльныхъ фольдшерскихъ пунктовь м о: новозможебсти въ виду 


950 
этого принять на себя отвітетвовность за дћятельность само- 
стоятельныхь фельдшеровь. Нынћ-же, выслушавъ докладь Унра- 
вы и постановленів по немъ Собранія объ откритін съ 1 г. 
одного земскаго самостоятельнаго фельдшерскаго пункта въ 
убаді, Совъщавіе врачей постановлено въ необходимость внонь 
повторить, что его убфжден!е по данному вопросу не изм$ни- 
ось, и что оно не находить возможнымъ указать місто для от- 
крытя фельдшерскаго пункта, разно принять какое-либо участіе 
въ организаци таковаго». 
- 1284. Волоюдское зубернское земское Собраніє въ засћданін 
своемъ 20-го января постановило ходатайствовать передъ Ми- 
нистерствомъ Народна п, ущенія: 1) о полной безплат- 
мости льченія присылаемыхъ земствомь больныхъ во всвхь со- 
держиньхт на средства государства клиникахъ и кзиническахъ 
учрежденіяхь; 2) об» оріанизацій во всъть университеталь 
яри уинскихь факультетать курсовь для врачей, коман- 
двруемыхъ общественными учрежденіями для усовершенствова- 
нія; 3) объ установлені непрерывной дъятельности клиникь 
въ теченіц крумаю зода какь въ виду спеціальнаго клиничо- 
скаго пользовашя больвыхъ, направляемыхъ земскими врачами 
и въ виду того, что въ лътніе місяць облегчена для больныхъ 
возможность пріћзда въ университетск!е города, благодаря паро- 
ходнимь еообщеніямъ, такъ и въ особенности въ виду исполь- 
зовавія клинивъ и врачебныхъ институтовъ въ каникулярноо 
время для оргавизаціи курсовь для врачей. Препровождая въ 
инистерство означеннов ходатайство земства, мћстная Вологод- 
ская админисграція высказалась въ пользу этого ходатайства.-- 
По поводу приведоннаго, весьма основатедьнаго постановлонія 
Вологодскаго земства мы повторимъ то, что неоднократно уже 
высказывали ва странвцахъ «Русскаго Врача», а именно, что 
безъ постоянной денежной помощи земствь университетамъ, 
врядъ-ли удастся осуществить ходатайства эти, особенно второе 
и тісно связанное съ нимъ третье. Ддя непрерывной дћятельно- 
сти клиникь въ теченін круглаго года необходимы средства какь 
на содержавіе самыхъ больныхъ, такъ и на содержаніо врачеб- 
ваго персонала. Въдь, очень ограниченные и безь того уже бюд- 
жеты фақультетеквхъ клиникъ составлены именно въ разсчетё 
на то, что клиники функціонирують лишь въ учебное время, 
Министерство Народваго просвъщенія, располагающее, какъ из- 
вістно, вообще, ограниченнымя средствами, лишено фактически 
возможности, не смотря на все свое желанів, прійти въ этомъ 
отвошенін на помощь земской нужді. 

1285. Проф. В. Д. Шервинскій въ статьв «о номенклатурть 
буюрчатки» («Журналь Общества русскихъ врачей въ память 
й . Пирогова», № 3) указываеть на необходимость для раз- 
работки статистическихь данныхъ по бугорчатев упорядочить 
номенклатуру. Предложен!я автора сводятся къ слбдующему: 1) 
никакихь другихь обозначешй кромъ «бугорчатка», (Тифег- 
сшовіз) не употреблять при распознававін бугорчатковаго 
пораженія. Необходимо лишь условиться относательно того, какъ 
обозначать — «бугорчатка» или «туберкулезъ» (ТЬс.); 2) послі сло- 
ва «бугорчатка» или послі обозначенія Тс. ставить паименова- 
віо пораженнаго органа; 3) при осложненіи легочной бугорчатки 
такныъ-же поражешемъ другого какого-либо органа прибавлять, 
вроић легкаго (ра!ш.), въ скобкахь еще и навменованіе этого 
органа; 4) принять для легочной бугорчатки знаки, обозначаю- 
щіе ступень развитія болізни и до извёстной степени характеру 
өя, осложнен!е другой заразой или бугорчатковымтъ пораженемт 
другого органа. Воть примъры обозначен: общёл обозначенія. 
№ торчатка коліна (Тифегсшоѕіѕ кепи), бугорчатка скрытая 
(Тиђеге. оссиНа); бугорчатка легкихъ (Тифегс. риїш.). Частныя 
обозначенія для легочной бугорчатки: Тс. рим. П--Т® (бугор- 
чатка легкихь второй степени съ присутствіємь бугорчатковыхъ 
палочекъ и высокой лихорадкой); Тс. раша. ПІ4-ТО, 5. (іпіеві.), 
(бугорчатка логких» 3-й стопони съ нахожденемт бугорчатковыхъ 
палочекь, высокой лихорадкой и осложненная стрептококковой 
заразой при одновремовному бугорчатковомь пораженін ки- 
шек»ь).--Трс. рою. 14- (Іагупх) (бугорчатка легкихъ 1-Й степе- 
ни сь бугорчатковыми пазочками, легкой лихорадкой, но ужо съ 
поражоніемъ гортани} 

. 1986. Въ ғород® арлотенбуріь возль Берлина 20 іюня 
открыта новая огромная больница на 1000 кроватей, по- 
строенная согласно всёмъ новфйшимъ требован!ямт больничнаго 
строительства. 

1287. Торжество открмтія памятника Раз{еиту въ Пари- 
жк, сооруженнаго на средства, собранвыя по международной под- 
пяскі, назначено на ?/1в іюля. 

1288. Съ 12-го по 17-е сентября 1904 г. состоится въ Берли- 
въ 5-й международный Озъьздь по дерматологи и сифилису 
(«Новости», 10 іюня). б 

1989. На каведру анатом!и въ Лейоцигъ, освободившуюся за 
смертью проф. /8'а, назначень проф. БаЫ. 

1290. За выходомъ въ отставку проф. Маипуя’а, на каоедру 
медицинской клиники въ Страсбург вазпаченъ проф. Куе 
изъ Фрейбурга. Й 

1291. 21 іюня, въ присутствін императора Франца Јосифа, 


происходила въ Вюн» закладка новить величественныхь зда-. 


ній для Айдетеіпез КтапЁепйаиз, т. е. для центральной 10- 
родской больницы и для университетскить клиникь. Как 
навістно, старыя зданія ныв®шняго АПветешев Кгапкепћацѕз 
пришли давно уже въ ветхость. Общее число кроватей въ но- 
выхъ зданіяхь будеть достигать до 2500; число отдъльныхъ па- 
вильоновь будеть 40, изъ нихъ 32 предназначаются для цілей 
лічевія и преподавания, а 8 для административньхь надобно- 
стей («У/іепег шей. Ргеззе», № 26). 


Русскій Врачь, 1904, № 26. Хроника я мелкія извасмя. 


1292. Подъ родакціей д-ра Еуалпсоп въ Парижі начагь вы- 
ходить въ світь новый медицинскій журналь, посвящевньй 
спеціально бугорчаткћ «Га Керие іћёғареиёідие еі сійнідие фе 
іа ішфегсціове». 

1293. 26 іювя въ Парижі въ присутств!и шинистра народваго 
просвёщенія и иногихъ профессоровь и врачей въ дворі глаз- 
ной клиники больницы Ноіві-Діви происходило торжество от. 
крытіл памятника проф. Рапаз'а («Те Магііп», 27 іюня). 
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1294. Умерли: 1) въ Сухумъ-Ка1%, 20 апріля, Федора 
Алекстевичь Грузиновъ отъ бугорчатки логкахъ, Покой- 
вый принадлежаль къ числу тћхъ скромныхъ, самоотвер- 
женныхъ обществонныхт, дфятолей, смерть которыхъ вы- 
зываеть искроннее сожалінів во вс№хъ, кто знать ихъ 
или кому приходилось сталкиваться сь вими. По оконча- 
нін медицинекаго факультета Московскаго Университота 
въ 1897 г. онъ избранъ былъ ординаторомъ при клиникћ 
проф. Остроумова, тдЪ работаль со свойственньмь его 
живой и пытливой натурі увлеченівмь. Занятый цфлые 
дни у постели больного Онъ находилъ время для теорети- 
ческихь работь по избранной имъ спещальности. Въ 
«Клиническомь Журналі» за 1900 г. № 2 онъ, первый въ 
Россій, описаль случай тетавій при расширенін желудка; 
въ томъ же журналі за 1901 г., № 3, овъ помфстиль пре- 
красную работу «Кровохарканів и туберкулезь». Помвио 
этого имъ помфщено много рефератовъ въ «Кливическоиъ 
Журнал», гдъ онъ состоялъ постоянньмь сотрудвикомъ. 
Природа не наділила Ф. А. крёикимъ здоровьемъ. Хи- 
лый и съ предрасположеніемъ къ легочвымъ заболћва- 
ніямъ, онт надорвалъ свое здоровье вепрерывной работой 
и у ного еше въ клинякв появилось кровохарканів. По 
окончанін ординатуры Ф. А. былъ првглашень проф. 
Остроумовимь зав®дывать городской больницей въ Ср. 
хумт-Кале. Больница только-что отстраввазась и покой- 
вый принималь самоо горячее, дъятельное участіє въ обо- 
рудованін ея, желая все обставить по клиническому образ- 
цу, что вполнъ и удалось ему. Какъ м%стное, такъ осо- 
бенно окрестное, мало культурное, насетеніе на первыхъ 
порахъ крайне недоврчиво относилось къ новому учреж- 
денію и врачу, неохотно соглашаясь ложиться въ больни- 
ду. .Вскор%ъ, однако, любовь къ больному, внимательное, 
ровное ко всъмъ отношеніе, снискали Ф. А. среди иёст- 
наго населонія и далеко за предбзами Сухума самыя ис- 
креннія симпатін, полное довъріе и широкую популар- 
ность. Ни одинъ больной не уходилъ отъ него безь словъ 
ободренія и вћры въ лучшее будущее въ смыслћ возможнаго 
выздоровлевія. Обаявіе личностя этого врача чезовфка, 
не покидавшаго даже работы во время сильньйшаго разви- 
тія его болёзни, было поистинъ удивительньмь, и онъ ни. 
чћиъ такь не дъйствовалъ па окружавшихъ его больнит», 
какь своею отзывчивостью на всякое горе и страдавіе 
ближнаго. Кто бы въ какое время дня и ночи ни позвазъ 
Ф. А. къ больному, онъ являлся по первому зову; послід- 
нів 2 года часто случалось ему выћзжать къ больвымь 
съ температурою свыше 38°. Усиленная работа въ бодь- 
ниці и частная обширная практика замфтно сказались 
на здоровьћ Ф. А. Въ октабрі 1903 г. онъ отказался оть 
завъдыванія городской больницей. Оставивши больницу, 
овъ не переставалъ принимать больныхъ, число которых», 
особенно бугорчаточныхъ, росло со дня на день. Друзья и 
знакомые, съ непроодолимой тровогой сяфдивш!е за с0- 
стоящемъ здоровья Ф. А., всячески просили его отдох- 
нуть и полъчиться. Но Ф. А., нензмънно отвічать «пока 7 
меня ость хоть какія-нибудь силы, я не могу отказать 
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мониъ тяжелымъ больнымъ въ совфтћ я помощи». А силы ГА 
эти были уже слабы и таяли какь воскъ. 30 марта онъ ? | 
окончательно слегь въ постель и болће уже не всталь. у 
Не смотря на быстро прогрессирующій ходъ болћзни у а 
Ф. А., все же теплилась надежда на выздоровлоніе, онъ що 
мечталъ даже о новыхъ работахт, о заграничной побадкі; 20 и 
апръля его не стало. Такъ рано, въ 30 1%ть оборвалась ші 
живнь этого врача-чоловіка. Самъ онъ любить чедовіка, С 
за что и его любили люди, искренно оплакивая теперь его би 
преждевромонную кончину. Мирь праху твоему дорогой 0. 
товарищь (Сообщено Л. Г. Васильевымъ).—2) Внезапно би 
отъ кровоизліянія въ мозгъ врачь Успенской земской чу 
больницы Яковь Столновскій, всеціло отдавшій себя ва - 
служеніе народу, который нашель въ немъ отзывчиваго а 
врача-чоловъка («Придифировскій Край», 13 іюна). Покой- т 
ный родился въ 1875 г.—3) 12 іюна въ Москві филав- чу 
тропъ-врачъ Сериьй Ивановичь Колесовь («Русское Сло- ті 
во», 16 іюна), родившійся въ 1852 г., а званіо врача 10" і 
лучившій въ 1877 г.—4) 20 іюня почетный аейбь-акушер» 4 

вань Федорович» Масловскій. Покойный родился В» 1 
1837 г., кончиль курсъ въ Медико-Х ирургической Акаде" їні 
мін съ золотою медалью и былъ оставлень при Академія #4 у 
З года сь причисленіемъ ко 2-му Петербургскому вовиному ц 
госпаталю. Вскор® получиль звавів акушера и защитить (№ 
дносертацію: «Оваріотомія или вырфзываше опухолей ри 
яичника» на степень д-ра медицины. Затьмь въ 16" бы 
ченіи многих» 1%тъ былъ акушеромъ Петербургскаго Во- щи 


спитательнаго дома («Новое Время», 21. іюна). 
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Русскій Врачь, 1904, № 26. Кратков СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНТЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Німецкіе. 


Овийзспе 2еіїзсһгіН біт Мегмепіеіїкипів. Марть. Т. ХХҮІ. 
Тетр. 1 и 2. 

1. беогя Кӧвќег. Кіп Кінівсіег Вейтад ги’ Гевте ооп 4ег 
сАтотізсћеп ЅсһлоејеікоМепвіој)оетді итд. 4 случая хроническаго 
отравленія сЪрнистымъ угдеродомь. 2. К. ВопВоейег. Церег 
даз Уєгайеп 4ег бепяИиаЕ Бе Натпттаещатотеп. Состоянів 
чувствительности при различнаго рода пораженіяхъ мозговой 
коры. 3. М. Вегоһагӣб. №еиғора(ћоіодізсће Веіғасһіипдеп мпа 
Веођасһёипдењ. НЪсколько случаевъ. 4. Неп. Бапдам. Дгеї 
Ее ооп Раїбвеййідег Акгоріціє 4ег Гипде (Нетіаіторћа Впдиае). 
Канническій разборъ 3-хъ случаевъ. 5. Јепо КоПагИв. Оефег 
Мідтаїне орііаіторібдідие. По поводу 1 случая. 6. УаЦег 
ВіпдЯеівоћ. Оефег @физе баткотаїове йет шесйет Нігт-цні 
Вйсфептативпаще тії спатаметзизейеп Уегйпіегипјеп Чет Се- 
тебтозриии Йізвідкей. Въ З случвахъ мягкая мовговая оболочка 
была саркоматовно перерождена. 7. Вобегі Віце. Ріє Абнй/- 
219 дез Війскептаткя (К'ієдтеїсавсяє Ктапкһей пд Уегигапа- 
18). Микроскопическов ивслъдованіе спинного мозга. 

Норре - Зеуйег’з 2еізсһгій аг рпузюозсНе Сһетіе 
Апрвль. Т. ХЫ. Тетр. 4. 

1. Ргевіоп Куев. Гесійіп ипа Ѕсатдепд е. Значеніе ле- 
цитиновыхь продуктовь для организма. 2. Еіі АЪдегһа1. 
деп паші Р. Бора. Ріє Аїіапргодикіє дез ‹Тһутиѕћізіопз». 
Продукты распада веществь, добываемыхъ изъ зобной железы. 
3. А. Всбібйепбеїш ио4 Е. Зеһгӧќег. Иебег іе Зрайипу 4ег 
Нејеписієтвйите фитсії Вабієгієп. Вліянів микробовь на нуклен- 
новыя кислоты. 4. ЕЦ АЪдегћаідер ппі А. 8сбійепбеїш. 
Ріє Аббайргодифіє 4ез Біазіїпз. Продукты распада эластина. 5. 
Вгацег ші Ребегвер. (еђег сте чсевепійсіе Уетеіпјасһиту 
дет Кйпзійсһеп Афтияд пасй баиетфгись. Усовершенствоваше 
способовъ искусственнаго дыханія. 6. Вії АъдӢегћа1деп ипі 
Р. Копа. Вито ооп Сисйег анз Бей. Опыты, докавывающіе 
вовможность обравовавія сахара изъ жира. 7. Напв Т,оћгізећ. 
Каіогітеігівсће Еаесевитіегтвисһипдеп. Изсл®дован!е нормаль- 
ныхъ испражненій, а также при разлиячныхъ равстройствать 
кишечника. 8. А. Коввеї ші Н. Р”. Равш. Оебег діє Ағді- 
наѕе. Изслфдованіе химическихъ свойствъ. 9. Коќёвоћег пі 
Тоһшапп. Ре Епартойик!е дег РапАтеаѕгеЇЬвіоегааиипд. Апа- 
аизъ конечныхъ продуктовь самоперевариванія поджелудочной 
железы. 10. Егаві Еам. Бопачік. Оебег @е Війипу ооп 
Џгохатзймте ип АПапёіоп аиз Наттзаите. Способь вовникпове- 
нія этихъ продуктовь въ мочЪ. 11. М. Макауата. (еђег 4а5 
Егерѕіп. Опыты автора показали, что пептоны всябдствів сль- 
баго подщелочиванія кишечной вытяжки отъ кишекъ живот- 
ныхъ (быковъ и кроликовъ) превращаются постепенно въ про- 
дукты, нө дающіе біуретовой пробы. 


Мопаіззсігій Мг Себигіѕзһае ипё бупаекоїодів. Январь. 
Т. ХІХ. Тетр. 1. 

1. Агббог Юіепвф. ОеБег деп Уетбуейиновоед дев ЕКіатр- 
зієдійев фе дет Мийет мт тег Г.,еіБеѕ[гисћі. Случай эклямпсін 
съ патолого-анатомяческимъ ивслъдовапіемъ. 2. Напз Уоеі- 
Кег. Теѓате їп 4ег 8сілсатдетѕсћа[!. Тетанін и беременность. 3. 
Е. 881Лег. 2шеё Рае гоп Ріасепіа ртаеоіа сепітайів, Описаніе 
2-хъ случаевъ. 4. Всһа1ећр. Гиғ тікгоѕкорівсһеп Піадпоѕе іст 
беїноалдетасба/!. О микроскопическомь распознаванія беремен- 
ности. 5. А. Н. Оцеівпег. Айоіодіє ип4 Тһсгаріе 4ез Риегре- 
та пефетв. Этіологія и лЪченіе послродовой лихорадки. 6. Оп- 
Зегегвег. биртазадтае Атршабоп 4ез туотаідѕен Шсгиб 
зеуеп Зеслшапдегасва/(. Описан! случан. 7. Апіоп Непере. 
РетрЁ диз пеонайогит зіге сопіауіозиз. Критическій очеркъ. 8. 
О. у. ЕгівоЬ. Еп Киї! гоп Сатсінот Чег Ваййовявсйен Пгизе. 
Описані случая м рисунокъ пораженной области, а также 
микроскопическихъ препаратонь. 9. П. В. Занченко. Вейтад 
зигоЕтаде 4ег абфотінайурідзенп бирритайов ег Омагідісувієт. 
Бактеріологическое ивслъдованіе содержимаго янчниковой ки- 
сты. 10. Кагі Гісобіепацег. Фиг (тсіеуєпсрітигдіє. Операція 
пересадки мочеточника. 11. ВагіЬ. Моаійгієгіє Аісханавг- Оре- 
ғацоп, 2 видоивмъненія операцій А/ехапдаєга. 12. Н. Веьго- 
дег. Лиг Іакбівспеп ВегісМбуитд. Полемическая статья. 


Февраль. Т. ХІХ. Тетр. 2. 

1. РегдӢіпапа Ѕсһепк. Ип(егзиспилоею йфег даз біоіодівсіе 
Уєгіайсв дев тййегіїснеп ип Кіпднсћсһ Вице ип@ ег 
Ѕсһиёгвіо[је деу поттаіеп Мись. Гемодитическія свойства мо- 
лочной сыворотки по отношенію къ крови матери и ребепка. 


» (Не окончена). 2. В1оъага Вігабацт. Віазентоїє феї еіпет 


у Дкюййповеї мп ІмієтгеПет- Уєгіадегипд т еіпет Віавентоієп- 
Убвагіння, Случай пувырнаго заноса сь нахожденіемъ лютеино- 
ъ кльтокъ въ янчнакъ. 3. Егуш Кеһгег. Гит Сефигів- 
музтиз Бег Нуагетсерраосейе вадтйайв. Описаніе случаи. 4. 
ев Вічьш. 049 алеп Рац. ооп Казігаііоп шедев Мойт:- 
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па тепзігиака пась НузетеНоные. Описаніе случая. 5. Кгӧпів. 
Жейеге Ег[айтипует гиг абдотінсййсь Тоіаієхвіїгравіоп 4ез саг- 
сіпотаібѕвеп (Легиз. Критическій очеркъ. 6. Н. А. у. СФпегагд. 
Віта Уєпіпійхиг ип Уадіпійхиг феї Кеамеп т деђағіаһ:дет 
АНег ви оегаетієп? На основанін своихъ равсуждецій авторъ 
приходить къ заключевію, что фиксированіе матки не можеть 
нарушать акта родовъ. 7. Кагі 8беіді. Диг Аехапаег- 
Адатв'ясйеп Орегайіоп. Лятературно-критическій обворъ вопроса. 


Марть, Т. ХІХ. Тетр. 3. 

1. В. Воваейег. М ейсте Вейгаде гиг Напаедевт(е от. 
Сравненів обезвараживающей силы субламина съ силой алко- 
голя и сулемы. 2. ҒегдӢіпапа Ѕоһерк. Опієгвисвиндет ифех 
аз Ъгоіодізсће УеғћаИеп дез тіНегисһет има Кіһісһењ Вішез 
па йфек 8сһиг2зі0[Те 4ег поттаіеп Мійсі. (Продолженів). 3. Ат- 
ог Біеіп. Казизизейег Вейтад гиг Гейге ооп беп Езфуотуо- 
теп 4ег Ваисһаескеп. Краткая замітка по поводу 1 случая. 4. 
Мах Засобу. (/ебег ргітаӣғез Сагстот ает Сійогів. Авторъ 
описываетъ 2 собственный наблюдевія и приводить перечень 
65 случвевъ, описавнытъ въ литератур. 5. Кагі Кгеївсьшат. 
Оеђеғ 81ғита ооагії. О коллоидныхъ кистахъ яичника. 6. Раці 
Вааїг. ЮанеттезиШаѓе ег Ргоіарѕ-ипа ВехгоПехотзорегаотет. 
Авторъ горячо совътуетъ операцію пришяваны матки къ брюш- 
нымъ стЪикамъ и пластическую операцію влагалища при вы- 
паденіяхъ матки, осложненныхъ ея перегибами. 


Апрїль. Т. ХІХ. Тетр. 4. 2 

1. Е. 8сһалќа. Діє ВеғесҺіјита бет уадіпаіеп Тоіаїеавіігра- 
ноп Бе Себйттийегкгебз. Покаванія къ влагалищному удаленію 
беременной матки, пораженной ракомъ. 2. Етапк ХУ. Гупоб. 
КаззегзейтИ& ип@ зсімоеге СеРитіввідумпу іһјоіде Уєпіго- Кіха- 
поп мп4 биврепвіон. 2 случая трудпыхъ родовъ, окончившихся 
кесарскимъ с®чешемъ всл®дствіе пришиванія матки. 3. Сһаг- 
1ев Стеепе Сипавіою. Сћіғигдізсће ВейажЩиту 4ез егшотфепет 
ипшійкигіспеп Натпабдатдез бе Етамеп. О хирургическомъ л%- 
чеши врожденнаго недержанія мочи у женщианъ. 4. Каті 
Кгвівсьшаг. Оебег 5(тита очагії. (Окончан!е). 5. Еетдіпаод 
Зовепк. [/аѓеғзисһитјеп йвег 4аз Біоїодівсле УеғћаШеп дев тій- 
{егйсвеп ина апавейеп Віцієв ита йбег 5сбиігвіо|їє ет погта- 
еп Міїсв. (Окончанів). 6. Тайав 8оппеп?е19. (ебег Фе 
Фацегегіоїде дет Орегайопеп феї Каївсбіаден ев (Фетив. Резуль- 
таты оперативнаго л'івченія ненормальнаго положенія матки. 


ТПегареийзсве Мопаївһейе. А прћль. Тетр. 4. 

1. Рейх Меп4е!. Рег айше Саепктиеитайзтив ит Фе 
іпіғаоепдве байзгуейап инд. Е т шейетег Вейтад гит еп4отенб- 
зєп Арріїкайоп 4ег Медікатетіе, Авторъ усиленно совзтуетъ 
способъ внутривеннаго введенія въ организыъ лёкарственныхь 
веществъ. 2. Ешапие! Е1шк. М иеге Вепапаїмпувтейїнойст дев 
НеићеБетв. Оцівнка новыхъ способовь лъченія сфнной лихорад- 
ки. 15 исторій болани. 3. Еатапа 8ва1е18. (ебег Ееітов- 
заїбе. По наблюденіямь автора фетронъ авляется превосход- 
нымъ сопзіёцепв для мазей. 4. Нипадб, Ет Вейтад гиг @ите- 
йівсйеп Учекипд дев Тіпеосіяв врелей еї акщег №ерһгіёв. Те- 
рапевтическов дъйствіе теоцина оказалось прекраснымъ во 
всЪхъ случаяхъ автора. 5. Хе вап. Ощегзислипоен йфег змЬди- 
те Іпјекііоп гоп А4тепайп ипа Сосаїп. Съ помощью даннаго 
способа можно получить не только мъстпый, но и общій нар- 
ковь. 6. Кар1е. 5/го/и10зе ина 80Њай. Краткая замфтка. 7. О. 
В.овепРрасі. Ізі /йг @е Евізієвипу 4ег Тафев іе Ѕурһііз оег 
ае Апіаде ипа ет ѕогќаіег Какіоу тавздсбсна? Окончанів. 8. 
сш Тоєбеї. Зінфієть ибег Фе ИтЁиндеп ег Моотьадег. 

кончаше. 


Уігсһом”в Агсһіу №г раїпоїодізске Апаќотіе ип Ріузіоіо- 
дів ипд біг Кіїпізсье Мефст. Январь. Т. СЬХХУ. Тетр. 1. 


1. Негт. 8сьгідде. Цебег Мадепзслівітраці- Тпзеїп. тот Ваш 
аст Сато] агйвспзопе ци Іѓитіизагйѕепгеуіоп ип@ йеп метеп 
оеѕорћадеаіеп Сатфиагизея дієїслемае Дуйзеп іт обетзієт Оеѕо- 
рпадиѕафзсһпі. О пепормальномъ расположенін жедевь желуд- 
ка на слизистой оболочкВ верхнихъ отдъловъ пищевода, 2. 
А. Блскегі. (еһет іе зодепавтеп оһегењ Сагаїачгйзсп дев 
Оезорйадиз. Желевистыя равростапія въ пищеводћ анторъ отно- 
сить къ порокамъ развитія. 3. М. Маёзџока. Діє Кедспетайоп 
дев Кпотреїдесебсв. О воврожденій хряща. 4. Негтапо Магх. 
Оебег оао ит зиртаойаїє Станміа/йубиндеп беї Аіскегаійів. 
Объ ивмЪнепіяхъ внутриклточной окраски въ клЪткахъ раз- 
личныхъ частей роговицы послі прижиганій. 5. Вегабага Рі- 
вспет. Диг Рагћоіодіе 4ез @азизслет Сешеев аєт Міг. Патоло- 
го-анатомическія и гистологическія ивмъненія въ упругой сов- 
динительной ткани селезенки при различныхъ заболћъваніяхъ. 6. 
В. Тівсьпег. УелдЃеісһепіе (пієтвиспипд смт Райоодее іст 
Льефег. Экспериментальное изслфдованіе ияміненій въ печени 
посл перевяяки печеночной артерій и желчнаго протока. 


Февраль. Т. СІ.Х.ХУ. Тетр. 2. 

1. С. я. Випве. Аікобойїзтив шпа Федепегайоп. Творетиче- 
скія равсужденія на оснонаніи статистическихъ данныхъ. 2. Гео 
Еһгісһ. его Оғѕрғипд 4ег РіазтагеИсп. Гистогеневь плавма- 
тическигь клётокъ. 3. В. Міпегуірі. Оебег @е АизБИЧипд 4ег 
Матеп. Объ обравованін рубцовой ткани. 4. О. Ъапретак. 
Лит Кеппіпізв дег Уотдапде чт деп Зресне4гизеп пасћ Уеме- 
дитд іБгев Ав йнтипдвдатдев. Опыты на животныхь, а также 
гистологическія ияслЪдованін слюнныхь желевь чедовъка при 
свищахъ выводного протока. 5. Т.08чів Ріск. (ерек Нійтаде- 
пота ипа Аціспота шагааепог4ев. Описанів 2-хъ бобствепныхъ 
случаевъ, а также случаевъ изъ гантературы.? 6, М. Мевіеп- 
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Воейег. Расһутенітпді!із сатстотаоза паетогтрадеа ‘піст 
ртодиснуа тій СойфасШовззадопайв. Описаніе случая. 


Марть. Т. СЬХХУ. Тетр. 3. 

1. Кагі Ківіві. Еорегітевісй-аваіотівсяе Ищетвисвитден 
бьет діє Велеритдев дет Ттегея Ейокеттатьтоиггет ги деп 
бріпаїдануйсп. Опыты съ перерфзкой нервовь для вынсненін 
путемъ микроскопическаго нзслідованія свяви заднихъ спинно- 
мовговыхъ корешковъ къ спинно-мозговымъ узламъ. 2. 1». Т.ві- 
чаепг. №сА етта Фе Гаје фев Сепітите дет Масша імієа іт 
тепесійєслеп Сема, Критическая замітка. 3. М. Вішшопав. 
Пебег Бакієтіоіодівспе Вішіцпієтемсвитдст ап 4ег Гезейе. Бакте- 
ріологическія ивслћдованія крови у труповъ. 4. Обіо Вавве. 
ОеБег Сузептчетев ци апаете Епішіскеїцпувгібтипдеп дет Мівте. 
Микроскопическія ивслЪдованія пороковь развитія въ почках». 
5. Деороїд 8сһчагт. Оебег ет Еріеота рарШате. Критн- 
ческій обзор». 6. Заїіцв 8сһ1еіѓвбеіп. Вейтад гиг Назюдетеве 
зодеппатег ПзезбтгеЦеп. Гистологическое ивсавдованів одной 
опухоли. 7. 40014 Нехһеітег. Масй!тад ги тетет Атіі- 
Хеї « еБет тщире Атуїоййитотеп йез Керікорієв ип4 дет Гми- 
де». Краткое добавленів къ равће напечатанной стать. р 


Апрћль. Т. СІ.ХХҮІ. Тетр. 1. З 

1. Ј. Завійв. Оеђег деп рћуѕіоіодізсһеп Тоадейай дет 2еПе. 
Въ каждомъ орган, по миЪнію автора, можно обнаружить въ 
различныхъ количествахт іодъ. 2. ео ТоеЪ. Уетзисве ифег еі- 
тіде Вейтдипдеп дет Вішдетіптитд, зтзфезоп4ете Пьет йе Ѕресі- 
Ясийі дет т деп Сешебев оотһатіепеп Соадчйте. Опыты, Њ 
которыхъ изучались условія свертываемости крови различныгъ 
животныхь. 3. О. ВоеПке. ОеБег @е КИзизсйс Вейешипд ает 
арісідвієп тотрћоіодізсћеп Уегётаегипдев ап йеп тоез ВішКбг- 
ретсһењ. Клиническое вначеніе важнійшихь морфодогическихъ 
ивм%неній въ красныхъ кровяныхъ тільцахь. 4. \УаПепѓарв. 
Вейтад гит Гейте ооп дет ғуттеётізсһеп ЕттатКитд аег Тга- 
пеп-ипі Мипазреісћеійтӣве. Случай симметричнаго ваболћванія 
слозныть и слюнныхъ жедевь. 5. 708. Міеве1. иг Раѓћоїодіс 
дез сһғота[!:пеп 8узіетз. 2 случая Аййіѕоп'овой болани, въ 
которыхъ на вскрытін обнаружена атрофія 2опае тебіспіагіх 
корковаго слоя надпочечниковъ. 6. ©. Садтеббо. Хиг Егаде 
дет апаіотізсһењ Вевієйитд гилзейеп Айтотедайе ипа Нурорбу- 
візіштот. 2 случая: въ 1-мъ наблюдалась опухоль мозгового пря- 
датка бевъ гигантизма, во 2-мъ былъ гигантивиъ при налично- 
сти опухоли придатка мовга. 7. Вегоһага Еівоһег. (ефег 
МекЫййипд ооп Еіазіїп т Севсінойівієп. Критическая вам%Ътка. 
8. М№іеів Миця. Ете (евсһитізі 4ег Рита ооп абегузегепаст 
Іимпдепдєюербе аиѕдедатеп. Описанів случая. 


2ейзсігій їйг Сбебигізћіе ип бупаекоіодіе. Т. ІЛ. Тетр. 2. 


1. Н. РАВ. (ебег йе (Сеўгіетрипкізетпіейтіјипд дев Віцієв 
топ Ѕсһоапдетеп, Ктеізвепйењ шпа И дсітегінтеп, Кріоскопиче- 
скія наблюденін надъ кровью беременныхъ, роженицъ и уже 
родившихъ женщин». 2. Онъ-же. (яіегвисһипдеп ат Каттсйев 
йфег діє Юіпшіткипу дет КоШепѕӣите ип 4ез башетвіоіїв, вошіє 
дег Столайй ам? деп Серуістрипкі асг Віиіеѕ, пебзі Вететкип- 
ден Яфег деп бамегиордеваЙ дев Ібіаієв тепесійісієт В ше. 
'Изывнен!я точки вамерванія въ крови кроликовъ подъ вл!я- 
ніемъ углекислоты и кислорода. 3. Еегдіпапа 8сбепк. Р/і- 
тёгег Кгикепђетд?всћег Оватайитот. Случай сливисто-клћъточка- 
вой фибросаркомы. 4. Овкаг Вӣгвег. биг Кеппіяізѕ дег Оъа- 
по шитдеп. Случай кровотечевія изъ яичника при существо- 
ванін въ немъ опухоли. 5. А. Вапегеівеп. 1еђеғ йе Ната- 
іоттоїіє. Описвніе случая. 6. Сеогве Воезефеек. Иебег аїе 
ТуеппипозвесН дет Расеща чт йеп оегәсћіейепеп Єєйет дег 
Зсішапдетвспаїї. Ивслъдованів патолого-внатомическихь препі- 
ратовъ. 7. тег. Оефег Ореғаііоњ стег Мафевейнитйегте тиі 
Кезесйоп деѕ оогдејаШепеп ТГ.еБетіаррепз. Случай операцім пу- 
почной грыжи. 8. Е. Абіїеїд. Ріє Віційну бег 4ег Себигі ина 
іе Еоідеп [ат Ше Еғаи. ПослЪдствія для женщины кровопо- 
тери во время родовъ. о 


2війвсігій 12г Неїїкипіе. Мартъ. Т. ХХУ. Тетр. 3. 

1. Гадя Теїеку. Діє Гашдептегйісипуєп дег Уреізетбіте. 
Ожоги пищевода щелочами. (Не окончена). 2. Сцідо Ноїіз- 
кпесЬё пої Раш] Дошепу. (ефек Руо)екіехітасйднеп аиѕ іст 
Сеєїйчь шайтеп4 4ег Кбпідепацгсіісисіинд. Прим'ненів рентге- 
носкопін при извлеченяхъ пуль изъ мовга. 3. Кагі Вауег. 
Ише: аядефотепе КтитаЬгисйе. Описаніе 2-хъ случиевь. 4. Онъ- 
же. Гоќаіе ВіїпаЧаттьіййину феї РіскйаттоетвсМизв. 2 случая 
містнаго вадутія слівпой кишки при непроходимости толстой. 


2ейзсігій г міѕѕепѕсһаісһе МікгозКоріе ип біг тік- 


гоѕкоріѕсһе Тесһпік. Мартъ. Т. ХХ. Тетр. 3. 

1. Е. Оррегтаоп. Пг. ИИйет Вейтепв. (ебепКбіоій. Не- 
крологъ. 2. Егуш Ѕітапвку. Ветегкипден ги ст Аҹўзаёге 
«Рагађќпді аз Гтзайз {йг СапаЧабаїзат ёи пикгозКорізспен 
Лачегртаратойет» гоп Пг. С. О. Науг. Полемическая замфткл. 
3. Р. КопавсЬко. 1еђег ет теиез Уег/айгеп 4ег Мешгайзайоп 
ает Сатпиметтаззе. Авторъ провъряетъ степень нейтрализация 
сь помощью дізлива черозъ перепонку. 4. Сіоуаппі Соїошро. 
Рі т теіодо рег Нтдете сіпіта-сіат»ь ї дгапій ргоіоріазтайсі 
дедії @етепи сейиіагі сід сотпеа.е рег Лзвате віабіїтспіє іа со- 
Іогагіопе ойениіа. Способъ приживненпой окраски протоплазма- 
тическихъ верень въ кабткагь роговицы. 5. Вісбага Ківсцеї. 
(Серет ете пеие МеЉойе гит Ан[еђеп ооп Сейоїдіпзсітішев 
иті Фе Атюспднпд Четзефеп Ріг $сҺъиіѕетеп. Въ описывас- 
момъ способъ примбняєтся виші бгодасап(ћае. 6. С. О. Наг2. 
ғарийєтипд. Нолемическая замітка. 


Русскій Врачъ, 1904, № 26. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНТЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Німецкіе. 


Нудіепізсһе Випёзеваи. Апрфль. Ж 7. 


1. №. Ноїїшапо. (Оебег ЕомейсМиту зов Тифегієїасен 
амі СЧусегіпКауіоїїєїт зюайтеп4 злюефет «Лайте, Автору удаль 
поддержать жизнед®ятельность палочекъ бугорчатки въ течевій 
2-хъ абть ив глицериновомъ картофелћ. 


ОешзсНе Аеггќе-2еїќипд. Мартъ. Тетр. 6. 


1. Јанар Магсиве. Фіє руаййзеь шісіійдвієт Етдебтівво йет 
Уетпапа!итдеп деѕ Копдтезвев фемізсіег МаіитЃотзсћег шиї Аегае 
зл Казаеі, хот 20—26 Земетбег 1903. Отчеть о трудатъ Съћада 
н\мецкихъ естествоиспытателей и врачей. (Не окончена). 2. М. 
К. Ргеівв. Діє Вейешипд йет Таппіп-Ргйрагаіє іп бет Татари 
аст Раутктапійейет іт ЗаидВидваЦег. (Продолженіе). 3, б. 1. 
Маш1оск. Ріє Векйтрічнд дег Тосці іт асіігевнієм Лайт. 
фипаетё. Рецопть дзя лъченін біВвшенства въ ХУПІ-мь столітін, 
4. Тау Нігвоб. Оег Аггі їв Седепмагі ипд Дибинії. Продол- 
жоніе. 5. у. Воїбепябега. Оебег Ўеғопаї. Кригическій очеркъ, 
(Не оконченг). 


ЖУРНАЛЫ, ВБІХОДЯЩІЄ 3 РАЗА ВЪ НЕДЬЛЮ. 


Итальянокіе. 


базтеНа ве оѕрейа!! е ее сііпісће. 1903 г., 22 ноября. 

1. 9. Мідііассі. биЙа ісогіа фройзагіа 4еЦа та йа ді Ма- 
пе о астотедайва. О гипофизарной теорія акромегалін. 2. Е. І0- 
гепзебіі. А ргоровіїо @ сит саві й: Ис сопощато. 3. 0. 586 
+1. Сопіттьшо айа гіаіізііса 4еЙа давітоепієтовіотіа. 4. Е. Ве)- 
Прорі. Овзегеагіопі етаѓоіодісће е істарешісће зи зам сай й 
апетіе. 5. А. Сатрапі. Сотто 1е роИигіот по@вите іторро 
їтедиепії. 6. С. Віосі. Реигие ригиіста дмагйа соИчтеноне 4 
ата аітовЃегіса (способъ, предложенный въ 1888 г. Роіаін'оиъ) 


24 и 26 ноября. 
Оригинальныхъ статей н®тъ. 


1 и 3 декабря. 

Тоже. 

6 декабря. 

1. р. Саїашійа. Ієтоіізіта еі Босо теі соієга ісі рой 
(куръ). 2. А. Сегпевзі. Еіфгоїсіотіота @ мпа хепа 4 Маю 7 
зрегтансо розієгіоте. Случай. 3. Е. ре-Вепзі е ©. Воем. 
биГазройалопе ді аси огдаті абаоттай е зиЦа зорртезіот 
сотрієѓа дейа 1ото сітсоіагіоте. 4. В. Зпосвій. Га дідішів ой 
айа дозе ей 11 ваїазво пеПа сиға дейа рпеитонйе обот. 5. 0. 
Огіаїі. Теіапіа да віхогватеніо Фегта. 


8 и 10 декабря. : 
Орвгянальныхъ статей нът+ъ, 


13 декабря. 25 

1. С. Моїоп. 801 роте гійшоте де? Иди огдатісі. 3. 6. 
"Тотавеіі. ЗиЦе айекасіоті 4еЦе іипісће оетоѕе пей ртосезю0 0. 
тісово. 3. В. Ротепісо. Сіогійғаіо дї айгенайна, гие стрит 
гіопі їп іетаріа осшате. 3, А. Віссіагде1і. Ив сав Фі/сіж 
Читаще 1 ітазадійо дсі ратіо рет тойға ртесосе бее 

15 и 17 декабря. 

Орягинальньхь статей нбть. 

20 декабря. р 

1. Т. Реофі. борта дие саві фі етіпеотавіеіа. 2. Ъ. 001. 
Сопігіїціо сійнісо айо вішдіо йейа фетенга сопвесшіва. 3. 6. 
Авіо1ѓопі. Соньфьшо аа ғісеғоп | сіітисо-Поввісоїцрєо фей 
зігіспіна те! запдие рміте/айо. 4. Е. Веппа. Мет поні 
асша сойа ѕіпбтоте деПа ратацт ді Татагу. 5. С. Вісі. "" 
саво віпдоіате 0 овфейе йејогтатіе дей'адйоієвсенга. 

22 и 24 декабря. 

Оригинальньшь статей нфть. 

21 декабря. б 

1. С. Мо1оп. Дийа стіставіа о/іаіторієдіса регіойісо- 2. б 
Зіеїв. Сопвіфетагіоні вие свіоні ігаштанісїє фей 00а й 
сгатзо (свода черепа). 3. А. Сатрарі. Трезтойаготе міо м 
топйе. 4. У. Рийбі. Асіоне 4сИа топнайта змі тепе. 5.0. Рт! 
И. би 4: ип сазо кагізвіто ді зієпові єво/адеа аа. сотргеянт 
Ча 1от4озё обеотаасса. 6. Т. Мошввани. Едміоаїіенії ас 
сай ерієйісі. 

29 декабря. ; 

Орягинальныхъ статей ніть. Й 
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